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REGISTRO DE EMPREGADO

L}ro de Ordem 376

Nome do Empregado: __Juarez Leal dos S&é
Residencia:_Fontanillas - T t .. Telefone:
i
e My Mot Idade 10 _anos. Data do, nasclmgnto 26./_09/.59. lugar
Cabelo _CTespo do nascimento 3 O;gz da CoBalia - DA
leddoia v Estado Civil__Solts (. Nacmnahdade Brage
e - 3 l e
- Bigode e g Pai Joze M. dos S s Nacionalid Broge ‘...
} e | €| Mae Neled M. Leal% . Nacionalid. _DBrage .
Olhos Clanta.. ». L ; b (. 5
Beneficidrios:___08 pais
Altara. __. .. !
Peso e )
e
| — Fy ,-!‘-
N.o da Cart. Prof. £9152 serie__ 199 cmrsr:ﬁu::ﬁ;z;m .‘,',_t_j_ QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide
: e & R,Il da Cart._.___. N.o do Reg. Geral ... ...
) » » » do Inst. Aposentadoria . . ... b
Ne % Iguldo com brasileira?
Cad. N° Série Série ___ E* 3
suagho R -Norno o conjuge:
i Categoria No da Cart. d f ..II'I?t- Tem filhos brasileiros? _____ Quantos? ..
_;]‘*.i\ Certificado de Aposent. .
gl L 51 3 1 e
%, s | cart. Nac. de Habil. Ne E e
r & Data da chegada ao Brasil . =]
‘ Naturalizado? . Decreto N.° . A
Data da Admissdo ao Servigo_ 07 de Junho d°£;!§78 _Cargo que ocupa__L* Bragal

! y - s Vol = i
’ # Remuneragio 2.100,00 + 407, sdbre o selinffo minimo regional referente insaluvbridade -

‘ Forma de Pagamento  nensal

Horario de Trabalho: das 07230  as ‘3 ZQ Owcg-l;n- i_ﬂ‘tel"ya.lo de ' 02 hs. para refeicio e descanso
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Data e assinatura do mpfbga;gﬁim ocasio da admissdo, o7 de__Junho de 19_ 77
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IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais
Ano SINDICATO Importancia
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ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data : Cargo Alteragdes de Ord
em_...-..-...Cr§ por
em___-._..-..Cr§ por
_ m...-...."......CI$,
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 - - referenté ao periodo de - - a
de - - a - - referente ao periodo de - - a
de - - a - - referente ao periodo de - - a
de - - a - - referente-‘-;ii% periodo de - - a
- a - - referente ao periodo de - - a
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i FICHA DE IDENTIFICACAO

- Matricula N© 376 Mome: Juarez Leal dos Santos
' Nivel . ‘1% ...
Classe
Cart.. Profissional N¢_09.152  , 1999 Cargo Te Bragal

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

Estado : Cidade Naturalizado? Estado Civil
Bhltier ' Santa Cruz da Cabfia : : Solteiro ¢
Pai S : Mae Nascido em C.I.C.
José Mardues dos Saztos Nelci Maria Leal 26-09=59 |+
PASEP,
. dn Elementos de Identificacdo
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Declaragdo de llm;ad para Fundo de Garantia ﬁﬂn Tempo de Servigo

(Lel n* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

Ev, .JUAREZ LOAL DOS SAITOS .

portador da Carteira Profissional N.° .09, .15;,..,._-:,_,:,19}.‘,3.53,.,. ’ , empregado da emprésa

CODAMAT — COMPANEIA DE DESENVOLVIMENTO. DO ESTADO DE JAT. q

mm'mm d. .m’r.“ " T L R e R e S e U
sita ..EBE. JetQ Juina.=.Munielpio. de. ATiDUANS ... R

. Enderégo
Estado .. Ma%0 CGrosso =

., declaro, para todos os ﬂns que

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servi;o, aprov ado pelo Decreto n.° 59,820, de
20 de dezembro de 1966.

d data, exergo a opgao pelo

a Anetil

o auando Juina MD,..07. de. . Junhe. 88, LaQT8 .. e
se iratar de mnllmm : Local e data
tmlmn) A0S

TESTEMUNHAS

VEY

20)

onte responsdvel legal pelo menor, quando couber
i 8

NOTAS:

1 — O empregado sssina as duss vies da carta de dolo!’u
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a . , conforme modélo abaixo:
3 — Recebs a cépla com o recibo firmado pela

, datade;
4 — Deve ser feita a competente anotaclio mhﬂn’ ' ficha de registro ou livro de registro;
5 — A emprésa também anota na Carteira "do Empmnldo o nome e o enderdco da agéncia bancédria onde séo
feitos os depdsitos. B e

ANOTAGOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO E
A DE N° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:

"1 —Em

"REGADO.

optou pelo sistema estabelecido na Lel n.® 5.107,
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo .
(carimbo e assinatura)

-~

2 — Os depésitos na conta vinculada do w, decorrente da Lei N° 5.107 de 13 de setembro de 1966, siio feltos na Agéncla

do Banco ... T
localizada & Rua : s TRy ¥

R SO
L R S SR
k3 (carimbo @ sssinatura)
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OPTANTE _ .
NAO OPTANTE ~ "SEM JUSTA CAUSA_
POR ACORDO ] COM JUSTA CAUSA

- —
(EMPRESA =

| CODEMAT = COMPANIIA DS DESINVOLVIMEN'O DO ESTADO DE MATO GROSSO
"ENDEREGO

PROJETO JUINA - MUNICIPIO DE ARIIUANK = MATO GROSSO S b= -
ATIVIDADE CGC/MF NO MATRICULA NO INPS
(PROJETOS DIVERSOS Ojaﬂbm 66 g J
[ EMPREGADO NO DA CTPS * SERIE j
JUAREZ LEAL DOS SANTOS 69,153
REGISTRO NO CARGO

neé TRABALEADOR BRAJAL
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAD DE 0PCAO
LEM 30/0#/193°IEM -/ =/19_=|em 91706 /19 80

Fo0.TeSe Horas Exiras

Indanlueh _ anos Cr$ Cr$ e e
Amn Prévio Cr$ wwe  Gratificagio Cr$ .
° Salirio crs .= Ad Periculosidade____ crs _—_
Salario Familia Crs . Ad Insalubridade, ¥ Cr$ s o
Férias Vencidas cr$ o Ad Notumo__ ) -
Férlas Proporclonals__ 1/ 32 s 30466519  FGTS At 90 Quitagio (139) crs —o~
W 14/63 crs - FGTS Art 8° més anterlor (12) Cr o
do 20/66__ Cr$ - FGTS Art 82 mis anterior (29) crs -y

Saldo de® Salrios Cr$ o= FGTS Art 22° wnw RIS - Qe 4 515 - mis m)Cr$ e e

.

Combrapel - Cod. 37-B » [115-0

Previdéncia 132 Salério Cr$ -
Adiantamentos Crs r':l.:-.i
crs y Cre__
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& Foe 3u456,09 )
r— ‘.‘-'.. - = - »

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr§ = 30466419 = R
(RS MIL, QATROCNTOS E SESSANTA R S sz £ DEZNOVE CiliTAVOS )y =™e"snulin {‘Q
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visadg‘;_nld'i" ? oontra o Banco___________ (} |
v._l:x'.ﬂ'lt'.i ;wamantn de meus direitos na rescisao oontratua!.T\J
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