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• 

SITUAk.A0 
MILITAR 

DO 

#0•11%, 

0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado 

Residência: 

N9 de Ordem 808 

C6r ' 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

N2 da Cart. Prof.  • - . 

de Saúde  

* a do Inst. Aposentadoria  

I
Cad. NQ Série 

QUANDO 
Motorists 1 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habit. N2 

Serif) 

_ 
Idade - anos. 

do nascimento 

Estado Civil 

Telefone: 

Data do nascimento 
- 
- Tlugar 

Nacionalidade 

Pai 

Tr: IMie 

Beneficiários: 

Nacionalid. 

Nacionalid. 

CAMEOS LIE SABILHO 
DE ISE 

NQ 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N9 da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga: 

Tem filhos braslleiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NQ 

Data da Admissão ao Serviço 
- 

Remuneração . ; 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das 

Data e assinatura do empregado 

is com intervalo de 

na ocasião da admissão 4 de 

O - va 41/49.1rill; 

hs. para refeição e descanso 

Data da Dispensa ,2/ /9442-c 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  
L4A. t->el  de (.4_6;:1-C-1  de 19 ,k 
  Ávrvvx,t, 

de 19 " 

Polegar Direito 



t. 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO ImportAncla 

.... P j   • _C.,. .F..c ,..19.32_  Pi -163-

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados

de 

cie 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

em   Cr$ por 

em  - Cr$   .por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por  

em - Cr$  por 

em   Cr$ por 

ere   Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao período de a 

referents ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

a TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

ágt,  cAct.  /    rAZ     2Vz 



. • # 

o--/7 

DO 

iIf LT tACIA 
ITOILVI: 

II 
MMIOLL 

Of 
NI. 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: Diamil Martin

Residvncia: mjet•  Juina 

Cor Pard. Clara 

Cabelo Pret • °lid. 

Barba 

Bigode  aim 

Olhos Cut. Esc. 

Alttira  

Peso 

N.o da Cart. Prof.  78.178  Série 00005 

MARIO 

MILITAR 

30 de Saúde 

* do Inst. Aposentadoria  

I
Cad. N° ..... ._ ......... Série  

Categoria  

Certificado 

N.° de Ordem _424 

Telefone: 

Idade 28 anos. Data do nascimento  19j  04/ 5_g_ lugar 

do nascimento Tuparendi — RS 

Estado Civil  Solt eir•  Nacionalidade  Bras. 

Ipai  Der'val B. Mart in 
a 

Mile Gloria O. Martin 

Nacionalid. 

Nacionalid. 

Br sua. 

Br ,  

Beneficiários:  Ines Seizes 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 
QUANDO { 
Motorists Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros? Ouantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  28 d.e Janeiro d.e 1.981  Cargo que ocupa  T. Brno/ 

Remuneração  10.340/ 00 + 40/0 abre • saliri• minim* Regional, refere.nte Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das 07:00 ka  17200  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  28 

W-01'»eyikinvnt/A-

Data da Dispensa Jl .014_ A tc.:0 et:L. 47,9 

de Janeiro  de 19  81

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

izz .. de 

D/iare e 
ac,:c7 de 19, :ey 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Impurtam ia 

g 

g  

OQ led ,,C• a. S32  •  
a  d pi 

.3,,N 

 7/1,4,3 

6-1 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Mas 
Die 

FERIAS GOZADAS 

em0,   -04- -11  crsib:ifirdiPpor

em  P  -0 - LCr$ 

em   Cr$  por 

em   Cr$ por 

Cr$ 

em   Cr$ por 

em -   Cr$ por 

em   Cr$ 

de 0..1 - 01,  - LL a _OIL- 0 3  -  i .1.4 referente ao período de  ./.2  -  0/ 

de   -  a - - referente ao período de 

de    a - -  referente ao período de 

de    a -    referente ao período de 

de    a - -  referente ao período de 

de -    a - -  referente ao período de 

de    a - -  referente ao período de 

de    a  - -  referente ao período de 

» TERMO DE ENCERRAMENTO" 

dl eet ,   Wer4:12 

 por 

1,/ a  .ti  - -LU 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



Matricula NQ 624 

Cart. Profissional NQ 78•178 /  0005 PR 

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo  T. BrEt: al 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

  martir 
1 I 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento . 

Estado 

Rio Grznde do Sul 

Cidade 

Puparindi 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 
• 

Pai 

Dorval Bras Martin 

Mãe 

Gloria Oliveira Martin 

Nascido em 

19.04.52 

C. I. C. 

, . 
Elementos de Identificação 

PASMP 
108998928141

_ 
11 Município Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral I Endereço Ng Local 

NQ 

Série: 

Seção: 

De 

NQ 

Série 

Categoria: 

De:  

NQ 

Zona: 

Seção: 

De 

Pre,l'Irt• Juina Ari-1 IPA — Mr

- 

, 

Dependentes:

— 

_ 

— 



Matricula N° 

- 
Cart. Profissiolal N° 

Nome 

Nível 

Classe 

Cargo 

qr 
CODEMAT 

FICIOA DE IDENTIFICAÇÃO 

t - t 

.40'‘ 

—,_ — - —_ —_ __ ,.. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil 

Pai Mae Nascido em C.I.C. 

Elementos de Identificação PASEP. 

Carteira de Identidade Caderneta Militar I Carteira Eleitoral Endereço N° Local Município 

N° N° N°  

Série « 

Seção  

Série  

Categoria

Zona  
-, - - 

Seção 

De De  

_-_-_-,-_-__ 

De 

1- ^ -., . Dependentes: 7 I , % I •  • I ,•. 

. , , ; • • .. • • :, • • • 



./' 
. . k alliit ) ., GRUPb 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

_is.. 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. \JAC. SEGUROS 
c.G.c.: 33.055.145

NUMERO DO CERTIFICADOAr-NUMERO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0013E4-6 000??b 030000 001 000 01/03/81 

ESTIPULANTE C G C 

CIA tiE 0ES NIVlLVIME4TO 06 EST D1 MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

OIAMIL MARTI4 )00J000000 19/04/52 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. FERMAN ATE A M.D.S. D H -ATE 180 DIAS D I T.-ATE 360 DIAS 

****;q0 .004 *********** **** ***** ** ********* ********* ******* 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

,...., 

_5::: -- "%------



we 
GRUA) 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

• CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C. : 

30AvISTA SL . vIDA E A,;IJEN 
c.&c: 33.493.411 

? NUMERO DO CERTIFICADO" APÓLICE VG APÓLICE ARC SUBFATURA LOCAL 
-Ne-- DATA INICIO 

001630-6 
_./.._ 

000000 000159 001 000 
.,.. 

01t03re1 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OF DESENVOLVI4ENTO CO ESTA03 DE 4-ATO Gi35 

SEGURADO 

03414053/0001-32 

MATRICULA DATA NASCIMENTO 

()TAMIL MART14 000000030 IL9/04/52' 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE AN D.S D H -ATE 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

*** It It* ***** re t ** 3()O. 000 ****300.030 ***** • ilt• er • • ***** or It 

BENEF ICIARIOS 

EM CASO DE MORTE WS/ SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBIT°. 



GRUPd 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CIA VG 

An ANTIC A CIA. NAC. SEGUROS 
CGC 33.055.146 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVV. 

tit 

C.G.0 : 

CIA APC 

NUMERO DO CERTIFICADO " APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001384-6 
A 

00072E COOCOO Oct 000 
_A 

01/03/81 

ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVCIVIMENTO CO EST DO MAIO GFOSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DIAHIL MARTI 0000000000 19/04/52 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EN1 GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE AMOS. OH -ATÉ 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

****400.000 *********** *********** ********* ********* **ma* 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-

NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

... = '-'-'-n----

...... ---



C41 GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG 
4 

6CAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
33.498.411 

CIA APC 

C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO-NT APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001630-6 
_..A._ 

000000 C00159 001 300 
_...._ 

01/03/81 

ESTIPULANTE CGC. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADC CE MATO GfiCS 

SEGURADO 

DIAMIL MARTIM 

03474053/0001-32 

MATRICULA DATA NASCIMENTO 

0000001000 19/04/5? 

> -< 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE ' A.M.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

** ** ******* ****400.000 ****4c0.000 ********* ********* ** * * * ** 

BEN EFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIACII PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO GBITO. 



EIUHA FINANCEIRA 

, A Partir de Salario Insal. Salario hora 
, 

Nome : Dirrii. Mey. -;.!- Documento : 

2 4.01.81 10.9.0,0 1.918 50 Cargo: T. Bragal Endereço: Projeto Juira 

Data admissão: 2.3.01,81 11 Data demissão : .-

1 9 8 JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO 1 AGO. SET. OUT. NOV. DEL 13.0 TOTAL 

Safari.) /0,3<tl.e igtzle,o163v1,0 je.31/6.:0?../A3VOIC /.5-.A9 5.eazi.te.,:eo /5 dil".±:".f,e4....  631/ 00 
Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

ifo?, Pe 1,14f, 

456;d2V  

"9 11, 0,0 

3' ,50.,  0 •,, 

/9/Io 
Y 

‘3,6 40. .' Or 

4.1.s• 40.0 

3.600.Adoo 

4,1640 

/5,70,00z,z5-0/A 

.1.,gsLpo 2.i6 , gel .1..gC,410 ‘,1,16/soo LI 0,100 
‘ -4- ..._..i. f:2. is-z:!ev 

1-1-25-0a-0.4......._ 
SOMA 42,..)-6tf‘v(s*,Yoe, is,VoSo.15.0e0A/6.79/ae / / .24 AV /S 014P it,ôQ,oc 11,041 oa I ' ' (:7 19,1110o 1 6 erii, 01, 
DESCONTOS: 

I pemat 

Imp. 'Sind. 

Seguro 

SOMA 

 .9goo 

.9A ao 

,Ls3,0 

/41" ; °a 

435500 

/./.3 04,6" 

 3V,/,‘" 

A.2. .2 . 0 D 

aq96_, 

tagaV

Zt.2.4 4 

/31?„evivg 

LID, 00 

1.2,2,470 

ça 

i /»

0 

j,..2?x go 

lyzys.11.1-1/4110 

/2,21  0 

v‘ 614 

/.1,1.1. 4441. 

/, 5001,5kt/ ea 

4(15,..00 

1.7.2.100 

j , Li ti3 00 

/2.2 Cr 

1, ,..froo 

/ - 

, - . 

 l‘sq.. 0.0 

il..2.400 

1, •!-''..) 

  I ..._.. . ._ 

1—

i V. (.,..P-_DESCONTOS 

SUB TOTAL I /a, 00 51.053 09/J. i01,..ti /4 Ig6V/S...3a.4 CO 1.?,.? 19004,/i, 55/ 1111PM1 0/ , 44 oc,16,413 co -1,,fe-q  0 - 
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FUNDO nE CARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 '4) 

(Preencher em 2 Vias) 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  Diprai 1 Prprtim 
(nome do empregado Por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  78.178 — S(;rie.. 0000,5 — PR , empregado da 

empresa COD.ta P — ,';'OMPAISD-TIA DE DFBENVOLVIMENPO DO ESTADO DE mAato GROSSO 
(denominacao da empresa) 

sita Pao,TEo .72-11`r?'- — trUTIC.L.LIDIO DE ..kRIPUAN.K 
(endereço) 

, Estado  MATO GROSSO 
, 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscapica, quando 
se tratar de analfabeto • 

juDTA P, 28 de Janeiro de 1.981 
(Local e data) 

veTy.-)Atwor-Aç.,), 
(assinatura) 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA  28 01, /1,  81

INSTRUÇÕES : 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatur 

Econ. Moa r da Sitvu 
Ger. Adm. Ido P. ILLitICI 

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 
4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

"Em 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no, 
Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 

CCSD. 1510* 



e., 11 
• 

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

(Preencher em 2 Vias) 

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

EU, 
(nome do empregado por extenso) 

7portador da Carteira Profissional n.° "  , empregado da 

7 rnempresa N•• • 1, • .. ..i f

sita  

(denominação da empresa) 

• 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica. quando 

se tratar de analfabeto : 

 ; 
(Local e data) 

0/;ainA4, ,NsYk 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando cou 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA  1/1. 
 /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(a I . ura do empregador) 

vaidir Brun 
Ch. Soctc79 

1 — 0 empregado assina as duas vias do carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado peta empresa, datada; 
4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 
"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 
Agencia do Banco 

localizada a Rua 

(carimbo e assinatura) 

-MELD 
côo, in 



• .4 

Ilmo Sr. Ch do Setor de Pessoal da CODEI:AT — Projeto Juina. 

DIAMIL MARTIM, abaixo assinado) brasileiro, cazado) func. desta Cia, 

exercendo a fungao de Trabalhador Braçal, lotado no Projeto Juina, contratado p/ 

li 

prazo determinado, vem mui respeitosamente, requerer a V. Sa., a demisso 

quadro de funcionArios desta Cia, a partir desta data. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 21 de Outubro de 1.982 

1)449v4t (r),„tx,losvi 
DIAMIL MARTIM 

do 



limo Sr. Econ. MOACYR DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Juina 

DIAMIL MARTINI, abai assinado, brasileiro, solteiro, func. 

desta Cia., lotado no Projeto Juina, exercendo a fungZo de T. Bragal, vem mui 

respeitosamente, requerer a V. Sa., as farias reGula entares referentes ao 

período de 28 de Janeiro de 1.981 a 28 de Janeiro de 1.982, a partir do dia ' 

01 de Fevereiro de 1.982. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 15 de Janeiro de 1.982. 

PA6w)--Yla f1froz-17 . 
DIAMIL MARI-1Di 

Econ. AI 
Ger. Ad 



4 • 

Ilmo Sr. Noon. IMAM DA SILVA. G . Adm. do Projeto Juina 

DIA L MARTIN, abet.= 'mined°, brasileiro, solteiro, ftmc. ' 

desta Cia., lotado no Projeto Jane. exercendo a INnigio de T. "'regal, vem ii 

respeitosamente, requerer a J. ba., ia teriae regulakenteres referent.* et) 

período de 28 de jeneiro de 1.981 a 28 de Janeiro de 1.982, a partir do dia 

01 de Fevereiro de 1.982. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juine MT, 15 de Janeiro de 1.962. 

° nthe-1 
DLUall MARTIN 



IlmQ Sr. Econ. Moacyr da Silva = Ger. Administrativo do Projeto Juina 

DIAMIL MAaTIM, abaixo assingdo, brasileiro, solteiro 

funcionLio desta Cia. lotado no Projeto Juina, exercendo a fun9:io de traba-

lhador braçal, vem mui respeitosamente, requerer a V. Si, Abono PecuniLio 

de 1/3 (Um Terço), de suas farias regulamentares referentes ao period° de 

28 de Janeiro de 1.981 a 28 de Janeiro de 1.982, de acordo com o artio 143' 

da CL]. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina (MT), 15 de Janeiro de 1.982 

P\ pftarvYWL,11->i i4,), 
MILE, LIARTIVI 



Ile Sr. Econ. Moaoyr da ,Alva Ger. ildministrativo do Projeto Juina 

DIAMIL ML2,TIM, abaixo alL;singdo, brasileiro, solteiro 

Zunoionirio desta Cia. lotado no Projeto Juina, exercendo a funç.io de traba-

lhador braçal, vem mui respeitosamente, requerer a V. Abono Peoun:ILio 

le 1/3 (Um Terço), de suas ferias reaulamentares referentes ao period° de 

28 de Janeiro de 1.981 a 28 le Janeiro de 1.982, de aoords oom o artigo 143' 

da CM, 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina (MT), 15 de Janeiro de 1.982 

D  
DIAML MAHTIM 

Econ. M 
Gel' Ad



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

703 474 053 0005 661
IN OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

OPOR 

POR 

E POR 

PEDIDO DE DISPENSA 

ACORDO 

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

1305375-5 

CIA. DE DINENIV(. 1•V!folLtiTC h FSTADO DE 
MATC - CODEKAT. 
Fiu I M' I P 

eFAIPRESA 

001411ULT .... OCKPARRIA DE DigaavoLvnuairo DO ESTADO Dil NATO GROW 
ENDEREÇO 

RUA I ... MOD, 1 - SAG - JUIN• .... le 
ATIVIDADE 

PROJETOS DIVANS 
CGC/MP N.° 

03.474•053/000546 
MATRÍCULA NO INPS 

Mpeele 

>EMPREGADO 

Drum mum 
N. DA CTPS 

78.178 
SÉRIE 

mom 
REGISTRO N.' 

624 

CARGO 

2ABITPAD012

AD...MSS/40 

EM.   /  a k  /19  81 
DESUGAMENTO 

Em...-- 3/  —/-- .--9.5 / 19  62 
AVISO PRÉVIO 1 
Em  I.   /  4.  / 19  ... 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em /  OP  /19  820 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

C4  1/1 2t.1 ,00  I. 

Indenização   anos Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 

13.° Salário 6/ 12  Cr$ 

Salário -Família Cr$ 

Ferias Vencidas Cr$ 

Ferias Proporcionais. , A 2  Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

Saldo de Salários  Pirie OP 400 
Cr$ 

Lei N.° 6708/79 - Art. 9°   Cr$ 

Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO

MOO, 

27.109•00 
13.55500° 

ear* 

me apeel 

11.295.00 
-s-

- ye* 

Previdência  Cr$ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

VERBAS PAGAS 

Comissões Cr$ 

Horas Extras  Cr$ 

Gratificação Cr $ 

Ad. Periculosidade Cr$ 

Ad. Insalubridade  Era Y1 Pete  Cr$ 

Ad. Noturno Cr$ 

FGTS - Quitação  Cr$  2.393,00
FGTS - mês anterior Cr$ 

FGTS - 13.° Salário  Cr$ 

FGTS -

FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 
dccodoloc +c. monelara +Oros) 

TOTAL BRUTO Cr$ 
DESCONTOS 

gNIP 

/WI 01011,

. 1411"' 

11106 IMO 

0.0alcs 

DAS 

TOTAL LIQUIDO 

Cr$ 

1•084,00 

239,00 
v.669,00

0.34400 

11100,•• 

c,s  5844400
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

CDIWilf• E OITO NIL, TRENIE1"08 I WARN/ETA I ;PATIO OBUZEINOS. 

58.34400 
111 seItta "ren al 18 III Ill di 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

MIL ET  ,  31  de  11.410  de 19 82 

17/idvv,A01- o-kkoc.41>), 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 óltimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mils do rescisão, 10%, quando 
for o caso, computados juros e correção 
monetária;
Autorização pata Movimentação do Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

O Rescisão (em 4 Vias 

D Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LR. 

OCorreira de Trabalho e Previdência Social - 
1--,ICTM 

OProcuração; 

o 
O 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

HONOL000 • PRISENTE R 01810 DE OCIETE•TO Dill 

BAUM. 1 
P

11111 1•10•00minr.inrammiiimi. 
:f IT Gunk o :o •,• 

Paucu CÓD. 15100 


