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s REGISTRO DE EMPREGADO
) : (0] \
ﬂ
Ne de Ordem 808
Nome do Empregado Y Lers
Residéncia: /] Telefone:
i Idade - anos. Data do nascimento . / . | _'lugar
e -r Cor 1 T i ~
: Cabelo do nascimento L1135 = i
!
! | Barba . Estado Civil "~ Nacionalidade
| A e ; .
L N 3 Bigode . sl g Pai__ Nacionalid. .
Olhos & | Mée Nacionalid. A,
Altura Beneficiarios: n : ) .
=y Paso ...................................
¥ i oot pot 10110 s, 000 PRI CHEILE BRR QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide
N2 da Cart.____ N2 do Reg. Geral .. ...
» » do Inst. Aposentadoria N2
Casado com braslleira?
Cad. No Série Série
Nome do conjuge:
:E::nm Categoria N2 da Cart. do Inst.
Tem filhos brasileiros? Quantos? . .. ...
Certificado de Aposent. . .
S { Cart. Nac. de Habil. N¢
Data da chegada ao Brasil .
Naturalizado? Decreto N2
Data da Admissdo ao Servlco 14 e AcD 195 Cargo que ocupa _* - -
Remuneragdo .. . ", 0+ 7 7 frin mf Yoional, rafercntis Insal
Forma de Pagamento
SR LS 03 (nici oOFe 3 31.12.32,

Horério de Trabalho: das ~.: "~ as
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo

1A

com intervalo de

hs. para refeigdo e descanso
A de19 °»

D/fa/mmn/nm

LTZFA

Data da Dispensa o< / ol 0Mj— b e

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
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Acidentes ou Doencas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL
Ano SINDICATO Importéncia
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ALTERAGAO DE CARGO OU DE ORDENADDO

Data Cargo Alteragdes de Ordenados :N(E:
em___- .- Cr por
........ om__-...__Cr§ por
L PSS (S o, por
M cr$ por.
em_ .- - . Cr§ por i
em - Ccr$ por
................. om__ - - Ci§ . por
em.___ -n.....Cr8 por,

FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - referente ao periodo de = = a - -
de - - - - referente ao periodo de - - a - -
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= REGISTRO DE EMPREGADO
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sL_N__I5 N.2 de Ordem £24 i
Nome do Empregado: Diamil Martim
Residencia: Projete Juina Telefone:
) Cor Pard, Clara [ Idade 28 anos. Data do nascimento_19 / 04 /.52 lugar
o Cabelo Pret. Ond. do nascimento Tupsrendi - RS
% ks . mem Estado Civil Selteire Nacionalidade Bras.
d Bigode ____| sim g Pai Derval B, Martim Nacionalid. Bras.
£ |Mde Gloria O. Martim Nacionalid. Brag.. ...
< h_ Olhos C“t- Eﬂc.
b e M T e ,
. Benefi : Ineg Seares
v 4 | Atbra EeCcIprS
' ‘i -
Peso .
N.o da Cart. Prof. 8178  série. 00005 | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» » » de Salde
N.o da Cart.____..... N.0o do Reg. Geral . ... s
» =» » do Inst. Aposentadoria - | N¢
Casado com brasileira?
Cad. N©.___ . . _iSérje Série. 9 N 5 .
Sﬂlmﬂ ¥ 2 ome do COI'I’I.IQB.
MILITAR Categoria N© da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?_______ Quantos?__________
Certificado de Aposent.
:umll:lnm { Cart. Nac. de Hsbil. N2
Data da chegada ao Brasil . . =
Naturalizado? sPecreto N° . . .

Data da Admissdo ao Servigo 28 de Janeire de 1,981

Cargo que ocupa__ T+ Bragel

Remuneracdo_10.340,00 + 40% sébre e salarie minime Regienal, referents Insalubridade.

Forma de Pagamento _ Mensal,

Horéario de Trabalho: das 07:00

as 17200 com intervalo de 02

hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo

28 de

Janeire de 19 81

e .

Data da Dispensa >/ A /aj:a =73

/2 .74

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
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Acidentes ou Doencas Profissionais ____

IMPOSTO SINDICAL

Ano| SINDICATO | importan:ia w
3 lgm_s.gdA_g:agz#_ggg...“... __________ buylex -
WV v v w | s

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora

Data Cargo Alteragdes de Ordenadcs s
a

om0/ _OF -§1_Cr8 [5.(PE& vor_pasts.
emP) 01 - _g_lﬁrs..sy_:iiﬂ,g?pnr_u.gﬂ

em - ..-_.Cr§ por
3 em - .. .-..0Cr$ por
em....-....m.......OT® por
em__.-..."...Cr$ por
em___-...-..Cr$ por
em_ - . -_.C§ por
FERIAS GOzZADAS
de 0) - 0L -8L a Q- 03-3& referente ao periodo de 28 -0/ - 8/ a L8 -01 -3
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
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CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGAO

Matricula NQ______6‘2_'4""“________“___ . Nome: Dianil Martirm
o et
Classe

Cart. Profissional Ne_758.178 , 0005 PR Cargo T« Pragal

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
Rie Gronde de Sul Tuparindi Selteire 5
Pai Mae Nascido em C.I.C.
Derval Braz Martim Gleria Oliveiras Martim 19,04452
El tos de Identificaca P
ementos de Identificacdo 1089{’39231f
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco Ne Local Municip!o
N2 Ne Ne o
Prejote Juins Arirmana - MP
Sérle: ... Série .. Zosg: ... ...
o TR Categoria: . . Secao: .
L e SR De
Dependentes: Tnés Soarss
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CODEMAT

FICGM DE IDENTIFICAGAO

Matricula N° 508 Nome
Nivel ~!
|
Classe
Cart. Profissioaal No_© .77 10000 ™= Cargo '« = cl
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
- 1. T..& -~ .': F
Pai Mae Nascido em C.I.C.
Elementos de Identificagdo PASEP.
Carteira de Identidade | Caderneta Militar | Carteira Eleitoral Endereco Ne° Local Municipio
N° No | No _ 409005
Série Série et B Zona _:-
Se¢8o . Categoria B Secdo o
De DO ol i De Juins - 1T | ' |
Dependentes: ""ﬁ v TP |: -::,: YoThart L 5 :--_:_; ‘_-. i : : " .:'1 y _._‘-’ _.: I-‘ .
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9 GRUPD . : CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
k) ; ‘ VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
L ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
\ A )
( CIA VG ClA APC i
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS
coc: 3340554146 CGL.:
J
rI\ll.'.'MEI"!O Do CEFIT!FECADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO )
001384=06 4L 000726 000000 001 000 JL_ BlIGSIBIJ
L

( ESTIPULANTE C.G.C. .
CIA DE DESENVOLVIMENTD pO EST D) MATD GROSSO [0347640537/0001-32
s SEGURADO MATRICULA DATA mJ.auscu\onsm‘t;f<
DIAMIL MARTIM J00J000000|L9/046/52
?_ IMPORTANCIAS SEGURADAS <
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS | D.I.T.-ATE 360 DIAS
avsv 700000 |eraroracane | stanadokath| ARERRANNE | KA R REARER khhkkokd
F BENEFICIARIOS ‘J\

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIAO) PAGO(S) AOI(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
\_NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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( N
GRUPD J ,} CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE

L il . VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS GOLETING

L_ A - #
i CIA VG ’ Cila APC

==

BOAVISTA SEG. vIDA € ACIDEN

Lc.ts.t:.: c6c: 33e498.411 )
[ NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA ocaL Y DATAINICIO )
§ 001630=-6 l 000000 000159 001 000 l 01703781 J
( ESTIPULANTE C.G.C. i

CIA DE DESENVOLVIMENTO CO ESTADD DE MATD GROS|036474053/0001-32
o SEGURADO MATRICULA DATA Nascmmr:‘
L[lIoM‘H.L MARTIN J000000000 l-)thl'Si
IMPORTANCIAS SEGURADAS )

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS
Ltltttttttil evx®3iN0. 000 2ox2300.0N0Q|"ranasnnr sonbnann trdmten

-
( BENEFICIARIOS i)

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGOI(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
L NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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' Vi il o

GnUPd » ¥\ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
‘ - . VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
\ LA ’9 "
f CIA VG | Fa CIA APC R
ATLIN;!ER CTA-. NAC. SEGUROS
. 3.055-146 3
L|:.c..c,. - ceé.e ik
rN UMERO DO CERTIFICA DO-T APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO i\
L 0013846 i 000728 000000 001 000 l 1/03/81
Y,
_ ESTIPULANTE €.G.C. i
CIA DE DESENVCLVIMENTO 00 EST DO MATO GROSSO |O03474053/0001~-32
—
o] . SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
Ll)LH‘lIL MARTIHK 0000000000 |19/06/52
( IMPORTANCIAS BEGURADAS <
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE * AM.DS. D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T,-ATE 380 DIAS
st {00 D00 | %2 e st ARSE s | AT A LXERE | AASNEERAE | ATQABEARN RANERER
, O : <
£ .

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGUROI(S) SERA(AO) PAGOIS) AOI(S) BENEFICIARIOS) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
L NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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GRUPQG

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

e i

1171y
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO.

F ClA VG i " _‘ Cla APC <
BOAVISTA SEC. UIU# E ACIDEN

€4 et 33e 598-'“-1

huMEﬁOﬂéCERTIFICﬂDO_\F APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA ocAL Y DATAINICIO _ﬁ
001630~6 000000 000159 001 000 l 01/03/81 J

> i ESTIPULANTE C.G.C. R
CIA DE DESENVOLVINENTO DG ESTADOD DE MATO GROS| 0347405370001-32

k'(__ d SEGURADO MATRICULA DATA NJ\SCIMENTé

kn-IMIL MARTIM 0000000000| 19704752

IMPORTANCIAS

<

SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE ~ AM.DS. D.H.-ATE 180 DIAS | D.I.T-ATE 360 DIAS

EX T AR N AGN tattﬁoo.ouq #x a2 400,000 sapnnaras| Ao eak FhRREERE
Z

BENEFICIARIOS )

EM CASO DE MORTE OI(S) SEGUROIS) SERA(AO) PAGOI(S) AOI(S) BENEFICIARIO[SI INDICADO(S) PELO SEGURADO
" NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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FICHA FINANCEIRA

B'A Partir de Salerio || Insal. | Salario hora | Nome: Dismil Martim Documento :
28,01.81  [10,340,0 | 1,918,004 |_Corgo: @, Brace et Endereco : _ Prejste Juine
Data admissio : 25.01.81 || Data_demissio : .- > E
355 1 Al JAN, FEV. | MARCO | ABRL MAIO | JUNHO | JULHO | AGO. | SET. Oour. | NOV. | DEz 13.0 TOTADL
Salario /039 00l0 -W&foli/o.sw, 00 /0.390.00| /0. 340,690,392 80|t 5.3 £ 62 5‘_/%_‘994/5 ,/W/"I 5,720 2.1 Fo 5092 09 153.2 3202
Insalubridade | [2R.82 /,e/é’,wﬂ 194800 1.92409].2 851 00 .z.3554‘9'-&'3510052-350@5‘1 2. 851,00 J.fr?__,ﬁ_é’ﬂl : 4,03000 74,2209
Hs. Extras Trab, | /50 00 ;53.;:50 02\3¢60080|3600,80|/.500 00 950 4] | [ 25060
SOMA /260 21/5, ‘/0f:fd!é§.¢dﬁ 02/5.85¢0A/6.77/82 /¥ 59/ 6020294008 098 614,098 0214045 00)) 2.0 77 19394 00 20 /i 6 840D
 DESCONTOS | :1 i
Ipemat 98,00 [/23309\/.233,00[265001/.3 43 00| L4 2500 /.ngq/.f/fjﬂo'/.d‘/z 091/.44204/.: [:543,00 (5352008
_imp, Sind, 34 BE i AN T 3446
_Seguro ... 100,99 129,02 ) 422,80 122,001 £23,00) 143,09 /22 62 12200 J22 0o] ): 122,00 (3¢
SOMA DESCONTOS | 948 02().35500|/697 67| /394 £0 ,c_/g;{m&é.z?ma [.2Y 00 Aﬁtfﬂﬂﬂl.spwﬂ 1668 00/ Le¥.00] ). 66409] -\ ). 03¢, &-9—
SUB TOTAL (N8, CO/L05360\/3 208 33|/¢, Y Zeolys 326 021/5.394 6/ £, 55,09l Y1586 YE3, 096443 00 N IERAFY \‘\\ DJ [PU bys ;é
R BRI (e, IR i W . o I ) 13 ‘
-...E,'ﬂ!f.‘.‘,’,?_._., ...... "
T Pl R TR Rk i TR BEN 8 Y B
Didrias AT S5 I
| Q .................
Anma (23,0003 00\ 3, 30 530 Yo 7 BN/5:320 0 374 0oV 55, 0. VA3 0ol 453,006 U85 00l 13 |, 613,00] \ (L9695, 35
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPCAO

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°.. 78178 = Série 00005 - PR , empregado da

.= 2MEANNTA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

0 )
empresa .. 20D

(denominacio da empresa)

sita. FROJETO JUINA — MUNTCTPTO DE ARTPUANK

(endereco)

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

JUINA MU, 20 de Jameire de 1,981 =~

(Local e data)

Impressao dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto -

L. WY, EEORINS. . o7 8 R e AR

[ /[

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA...... 28 - Ol sl 190, 81

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina os duas vios da carta de opgdo;
2 = Entrega a Carteira Profissional para o anotagdo do sua opgdo, conforme modelo abaixo:
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datadg;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livio de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

TN o rmmsaesiasinisy i S e L optou pelo sistema estabelecido na Llei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
lecarimbo e assinatura)
5 = Anotaré também na Carteira Profissional do optante :
‘Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencio do Banco

localizada & Ruo 5 B

[carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

I TILIBRA cSD. 15108
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

(nome do empregado por extenso)

8,970, « Gieds 00008 . 0
portador da Carteira Profissional n.°..... = = 7 Lo DO Do BB , empregado da
"y o b O T VLTI o 3e ~
empresa ... ... = LOILTATTTTA DR DSt (LY. DO RSP AD0. DE AT, GROSS s AR ;
({denominacdo da empresa)
- i - T g v fivrm T
sitg....100A T . = NG bR o JITT A, e e MR S Mo e B Lo O T . N, ;
(enderego)
sy EROO0 ) oS0 :

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

(Local e data)

Impressdo dactiloscopica, quando (assinatura)

se tralar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1 — O empregado ossina as duos vias da carta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotacdo da sua opgio, conforme modelo abaixo;

3 = Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datada;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de R gistro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Laj n.° 5.107, de 13 de setembro de 1946,

que estabeleceu o Funde de Garantia do Tempo de Servico.”
{carimbo e assinatura)
5 = Anotaré também na Carteira Profissional do oplante :

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1946, sdo feitos no:

Agencia do Banco

localizada & Rua P

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

1T ILIBRA] coD. 12
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Ilmo Sr. Ch do Setor de Pessoal da CODHIAT - Projeto Juina.

DIAMIL MARTIM, abaixo assinado, brasileiro, casado, func. desta Cia,
exercendo a fung@o de Trabalhador Bragal, lotado no Projeto Juina, contratado p/
prazo determinado, vem mui respeitosamente, requerer a V. Sa., a demissao do

quadro de funcionarios desta Cia, a partir desta data.

N. Termos

P. Deferimento

Juina MT'y 21 de Outubro de 1,982

Diovit e

DIAMIL MARTIM

e



Ilmo Sr. Econ. MOACYR DA SILVA - Ger. Adm. do Projeto Juina

DIAMIL MARTIM, abaixo assinado, brasileiro, solteiro, func. '
dewta Cia., lotado no Projeto Juina, exercendo a fungso de T. Bragal, vem mui
respeitosamente, requerer a V, Sa., as ferias regula entares referentes ao
periodo de 28 de Janeiro de 1,981 a 28 de Janeiro de 1,982, a partir do dia '

01 de Fevereiro de 1,982,

Ne Termos

P. Deferimento

Juina MT'y 15 de Janeiro de 1,982.

ICLiJwafrwwiﬂr}p,4;5ta,0_

DIAMID MARTIM




“l wn

Ilmo Sr. Eoom. MOACYR DA SILVA « Gere Adm, do Projeto Juina

DIAMIL MARTIM, abaiwm assinado, brasileiro, solteiro, func. °
dewta Cia., lotado mo Projeto Juina, exsrcendo & fungac de T. Bragal, vem mil
respeitosanante, requerer a ', Sa., as férias regulaneutares referentes a0
periodo de 28 de Jameiro de 1,981 a 28 de Janeiro de 1,962, a partir do dia '
01 de Fevereiro de 1,982,

N, Termos

P. Deferimento

Juina MI'y 15 de Janeiro de 1,982,




Ilm® Sr. Econ. Moacyr da Silva Z QGer. Administrativo do Projeto Juina

DIAMIL MARTIM, abaixo assinedo, brasileiro, solteiro
funcionario desta Cia. lotado no Projeto Juina, exercendo a fungao de traba~

lhador bragal, vem mui respeitosamente, requerer a V. S8, Abono Pecuniario '
de 1/3 (Um Terg.o), de suas férias regulamentares referentes ao periodo de

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

da CIT.

N. Termos

P. Deferimento
Juina (MT), 15 de Janeiro de 1.982

DIAMIL MARTIM




.‘.ﬂ -’

Ilm® Sr. Econ. Moaoyr da Silva - Ger. Administrativo do Projeto Juina

DIAMIL MiRTIM, abaixo assingdo, brasileiro, solteiro
funcionario desta Cia. lotado no Projeto Juina, exercendo & fungao de traba~

lhador bragal, vem mui respeitosemente, requerer a V. S¢, Abono Pecuniario '
de 1/3 (Um Tergo), de suas férias regulamenteres referentes so periodo de '

28 de Janeiro de 1.981 a 28 de Janeiro de 1,982, de acordo com o artigo 143'

da CLT,

Ne Termos

P. Deferimento

Juina (MT), 15 de Janeiro de 1,982

DIAMIL MARTIM
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