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Nome do Empregado:

N.° de Ordem 629

Devanice Joana Mosquini

Residencia: Projeto Juina Telefone:
Cot branca Idade _2_8_ anos. Data do nascimento 06 >/ 04/ 52 Iugar
Cabelo Cast. Iis. do nascimento &h"la D'Oeste - SP
Barba e Estado Civil cisada Nacionalidade___2ras.
SRR s Pai Antonio A4 de Souza  Nacionalid. Brase. .
il c """" t & {Mﬁe lazara Pires de Sousza Nacionalid. Brag..
- 0os Ui agle
T || aeura Beneficiérios: Arlrtmio Mosquini (lsroa,o)eriml
\ g || Alura
Peso ’.
|
|
N.o da Cart. Prof. 200641  serie 0001 M cnmﬂ::: ]:,,EELZ;BALHQ' QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Salde N.o da Cart.__..... N.o do Reg. Geral ... =~
»  » » do Inst. Aposentadoria .. ... - | Neo
Casado com brasileira?
" Cad. N° Série | Série__________._| Koitide deniin
MILITAR Categoria N© da Cart. do Inst Tem filhos brasileiros? Quantos?
Certificado de Aposent. |

mmn{ Cart. Nac. de Hsbil. N2

Data da chegada ao Brasil . o

Decreto N.°

Naturalizado?

Data da Admissdo ao Servigo

02 de Fevereiro de 1,961

Cargo que ocupa duix. Bec,

Remuneracdo 12,064,00 + 40% sotre o salario minimo

Regional, referente Insalubridade.

Mengal.

Forma de Pagamento

Hor4rio de Trabalho: das_ 97300 g

17800 com intervalo

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissZo |

Data da Dispensa «2@ L. /'{M U

v

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

/u&._. L 2O de

]M

Polegar Direito



Acidentes ou Doencas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL
Ano SINDICATO Importancia

81 %QL_S_Q:Q. C.e 2. | lwmisa

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragdes de Ordenadcs E:::
= om. =, TS por
em . - ..-...Cr$ por,
em - -..Ci$ por
em_ - _..-..Cr$ por
om........% .. OB por
em . - ..-...Cr$ por
em_ - ..-...Cr$ por
LR ¢ ) por

FERIAS GOzZADAS

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

« TERMO DE ENCERRAMENTO »




CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO

Matricula N 629 Nomé: Devanioce Joana Mosquini
Nivel _‘'2'
Classe . . . . .

Cart. Profissional N2 25641 /('IJOOl M Cargo ____ 4ux, Esc,

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
S30 Paulo Hetrela D'Oeste Casada
Pai Mie Nascido em C.1C.
| Antonio Alves de Sousea | Lasara Pires de Souza _ 06604e52 |  2064331.901 - 44
PASEP
Elementos de Identificacdo
L i = e L /‘7&':?’03'(’:,; J?"ip- .5
= —— e R SE————————————— e, - =it — —— e —— —= = — H
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco N@ Local Municipio

—

Ne 105.706 . I I il Ne Apipuans - MP |
ks Projeto Juina 4
Série: Série S

_____________________ Zona: =
SeCQO:'“_":':“‘:77::'.".'::;-_--:_-_-_ —— ___Qgtegoria: &Cﬁﬂl_ T — V. 4 — — e —————— —_
De . Cuiabs = MTI' De:.. e De

Dependentes: Antonio Mosquini (®sposo), Inzivera Mosquini (Filha), Iicio Antonio Mosquini (Filko), Imzimeire Mosquini (Rilha) e Juzimarcias

| Mosquini (Filha).
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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 DEZEMBRD DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO
Eu, DEVANICE JOANA MOSQINI |

empresa . CODBMAT ~ COMPANETIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSQ.......,

(denominacdo da empresa)

sita.. PROJETO JUINA = MONICIPIO DE ARTPUAMK . ... OO IO . . ,

{enderego)

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exefgo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO iTEMPO DE SERVIGCO, Oprovudo
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. |

(assiRatura)

Impressio dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto :

TESTEMUN

(assistenfe responsavel legal pelo menor, quando couber)

L 4.4

RECEBEMOS O ORIGINAL

DT A o i V A— 00 0t TN (0, SN e, R
L

b empesagons ifvu
do P luina

., (assinatyr,
ccon. [

(ESCREVER NA COPIA) +

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaiko;
3 — Recebe o cdpia com o recibo firmado pela empreso, datade;

4 — A empreso anotard no suo Ficha ou Livro de Registro de Empregad e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® [5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Gorantic do Tempo de Servigo."
(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
“Os depésitos no conta vinculado do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de sarmbm de 1968, séo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua n.

lcarimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

coo. 15108



FICHA DE SALARIO FAMLIA

EVPRESA CODEMAT — COMPANHIA DS DESENVOLVIMENLO DO RSTADO Di MATO GROSSO Matricula no L N.P.S.
ENDERECO PROJEIO JUINA - MUNICIPIO DE ARTPUANK — MATO GROSSO '

Nome do Empregado DEVANICE JOANA MOSQUINI N? do L N.P.S.

Data da emissdo na emprésa_ 92 | 02 | 81 Data da cessacdo da relagdo de emprego TO 106 | £*

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

N.o Data o N. Data Entrega i Visto da fiscalizagao
Ok : NOME DO FILHO st Local Nas_clrnento Cartéri N. Registro | N. Livro Fotha| da Certi d_if_ Baixa e -
01 | sivera Mosquini 06,09.67 |Rondondpolie |Vale Rico | 368 | 1 |93 | 02.02.81
Idcio Antonio Mosquini 23.07.69 |Rondondpolis |Vale Rico | 369 1 |93 02,0281
03 | Imzimeire Mosquini 24,09.70 'Rondonopolis |28 Oficio P0.952 A~26 (80 | 02,0281 |
04 | Inzimarcia Mosquini 28406472 |Rondondpolis |28 Oficio P0.95) A-26 |79v® 02,02.8)
l
Valor de um Salério Familia em_02 de__Fevereiro de 198]1 Cr$ 240,00 Alterado em de de 19 Cr$
Alterado emn de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
Alterado em de de 19 C:i$ Alterado em de de 19 Cr$
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR:
A partir de 02 _de___ Fevereiro de 19_81 Cr$ = 960,00
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$

RECEE| OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescis : : A partir de de . de 19 Cr$
Ts.) LD A skt SO ... ke ; A partir de de ST de 19____Cr$
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i N S o i 2ot st i & v O Sl e oot T
R FICHA FINANCEIRA s, 1
A Partir de || Salario Insal. | Salario hora | Nome : Devenice Josmms Mosquini Documento : 0TG- 2064331.901 - 44

| 02,02.81  12,064,001,518,00 Cargo : _Juize Hecs Endereco: _ Projeto Juina
f— i Datd] admissio : 02402481 - L. st dinissts 30.06.44/ ;
t 19 g1 JAN, FEV. | MARCO | ABRL [ MAIO | JUNHO | JULHO | AGO. SET. Our. | NOV. DEZ. 13.0

Salario ("' b6 00 /{Zﬂ-’f’aﬂ R.06Y 0A/2.06400k2.06%04
_Insalubridade |.5%.49] .2 44 20 /.944 00 z.f.r’/golfg,x.e‘ma :
- D Trab.

SOMA K/j.f/;,fa 3,98, 013,942 aﬂ&/ 9/£201/9.945 00
_ DESCONTOS ;
_lpemat ;1 08,99 117 e2)1119.00 Yd 2302 4,493, 00
.... o oind. | MR Yo2,73 |
e L 142,00 /o0 p 2| 14 02| p4 A T MR SO e
....... 2h S . ' I

SOMA DESCONTOS J2d, 300 4553,- /3 26/ ool‘&{ o0 ,qu,ﬂa W

SUB TOTAL 293202, 3/4.§ v!/e.#.z/, 92\/=. 50 PAI3. 58000
A AR e (e WSO, sl R N W R s SCRAL (el

el St SRR IR (AR TR T (AL O W S P o £V :
_Sal. Fam Lg.z,j; 09 960 02| 960 00| /Ui o /;c/.g{py ________ = AT oo L W TR WS - TR

Diarias

T e iﬁi /fm,i"m 'nmm .......................
! i1 E ! | T ll1ioEeEsssn 1 ==
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i
Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva
MEDICO [

N CODem.AX
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X S ATESTADO MEDICO

Codemat :eguradc:»{at1 \ nesta
matricula l'nédlca n? , necessita de um periodo de -I}ulnze

ento_de 82040 ¢ panic de 29/05/Ql &y! @/06/81
gty

o
v

&
@nm#ﬁ( Assinatura e~ Carimbo

OBS: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua repartigio. Até 3 (trés) faltas deverio ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior
a 3 (trés) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartigiio.

Cuiabé-MT[O3 de ﬁho de 1981

mp:P.n



/
75 A TESTADO MEDICDO
.
ATESTAMOS QU Devenize Joana Mosquini
»2 servidor(a) Codemat o s?gurado{a) inscrito.  nesta
- W Pouarges b At la médicg 0¥ oecietits de sm poodo de OF CANCU
I Ll LUl — “Tiosrer . 18705781
=) ‘.' —
Nl
R
NG
o 2
o D
=

. i 1 atura e
\ Membro s
OBS: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua re
a 3 (urés) faltas juntar o atestado ao requerimento
e

. i T ¢, ﬂt{d ]
cio. Até 3 (tr@s) faltas deverio ser
am/pm.

Nambea
abonadas pelo respectivo Chefe. Superior
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PERICIA MEDICA /

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATESTA ADO M EDI1cCO

Decreto n® 605 de setembro de 1.980

se encontra enfermo(a), necessitando de licenga para:

Traamento de saide ( ) Tratamento de saide em prorrogagio (%) A gestandd ( ) por motivo de doenga em pessoa de familia

( ) Aposentadoria ( ).
DIAGNOSTICO PRINCIPAL — Rt ap_239.(

OUTROS DIAGNOSTICOS

O s e e R S e e B e S R R S e

Cmabi—MT.zth OS || de 19 8?

Assinatura ¢ Carimbo 1 - Assinatura e Carimbo
§ f L AUDDO MEDICO
.9 .
S é KoL ) diss do més de | MBIO ... . doano de mil novecentose ...
t_' 'I.lIll el ¢, preunte os senhoru médlcm Dr..Anild= __-1,1,. el jr. ) 3 EXOor.
e Ru"u ns.-Chiconelli..
i e lmtltum fc: pelou mesmos procedldo o0 exame médlco na pessoa deDevanlc"‘ Joana MQSQUJ,R:L ....................................
&. . - servidor (a) _. Codemat
e s S e i s _para efeito de l:cenq:n necessitando de 1:, Q,Ulnze
RN BT e diss n0 . 29/05/81, L et _.__.__l_’?z.’.Q,EM_B__l__..,....,__ —
mencionados verificaram que o paciente ¢ ador de 232 a 2 1) i . M P ___,‘8§.;~f_‘_ClD nY:
.. E para constar foi lavrado o esente laudo que, depois de lid, ; e achado confcrmt vai dcvndamente assma%@
w Cuisbé-MT , D% de ‘ﬁgho de 181
\\ :

Aumatuh)\ Carim Auma

P, |
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
A TESTADO M ED1CcCO

Decreto n® 605 de setembro de 1.980

ATESTAMOS QUEDCW/WC& gowsia, J

se encontra enfermo(a), necessitando de licenga para:

E Tratamento de saide ( ) Tratamento dg) satide em prorrogagio ( ) A pgestante ( ) por motivo de doenga em pessoa de familia
Z ( ) Aposentadoria ( ). f

<

H DIAGNOSTICO PRINCIPAL = CID?Jé"‘S;/o
E OUTROS DIAGNOSTICOS

u

O

S

o

73|

=

Assinatura e Carimbo I Assinatura e Carimbo
L AUDO M E D I € 0
Aos 14 .. dias do més de M&lo . do ano de mil novecentos e .

ldu Joa%um ds Santend

citenta e um , presente os senhores médlcos

79,
£s. C;é.c

. ara efeito de licenga, n cess:tando de
- Y (T f

mencionados verificaram que o par:lente é ponador ey .=ee al . Lim !
716 5/ QE para constar foi Javrado o presente laudo que, depo:s de |1do G ach: do conforme vai dcwdamente assinado.

@A& &)

Aumat‘u-ri e Carimbo Assinatura . e

Ora. Ofnilde Moctel Colabese ., . -

C.R.M.

. Membre Membro da

PERICIA MEDICA




RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[JPOR PEDIDO DE DISPENSA

[JrOrR ACORDO

[ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

43 OPTANTE
[ONAO OPTANTE

119, -

(EMPRESA

CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO DO ESTADO DE NATO GROSSO

NDERECO

PROJETO JUINA - NUNICIPIO I8 ARIFUANL - MATO OROSSO

ATIVIDADE CGC/MF N* MATRICULA NO INPS

PROJEFOS DIVERSCS 0347405 3/0005-66 —
EMPREGADO N* DA CTPS SERIE
REGISTRO N*® CARGO ADMISSEO

629 AUXILIAR D5 BSCRITNGRIO o 02 , 02 ,, 81

DECLARAGAO DE OPCAO MAIOR REMUNERAGAO

DESLIGAMENTO AVISO PREVIO
Em ” / “ e M, -

/ -

Em. m / q /® q{'ﬂ

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizag@o .........ccoivniininnnnn anos Cr$ PoUeTe8e CoOMBSBBE. = §- i vvimammms svas vasm Gy W
Avines BU0 ol M S Lt Cre MeINSGO0 oros Extros......ii Cr$—  amgm
13° Salério ....... m ,,,,,,,,,,,,,,,, CrS_M.L Grofifaae86 L .o vvaviviiiainsassmmes Cr$__ = =g
Sulério~Famﬂia...!.n.m ........ Cr$ a3 Ad. Periculosidade...................... o FEEEE——
Férias Vencidas...........coovvieiniinunnn. Cr$ S Ad. Insulubridude...*.n ". ,,,,, Cr$ ez
Férias Proporcionois“‘g,l.a ........... Cr$ TW Ad. NORITROL: oo o vivissnvommsanimssmsisns Cr$ —
Prejulgado 14/65...........cccovvvenn... Cr$ - FGTS - QUItAGEO ... vooveeeeeeenennns TS 1.753,00
Prejulgado 20/66.......ccoeiiiiiiiiiiinn. Cr$ S FGTS - més anlerior. ................... Cr$ — e
Saldo de Salirios .1 W1 Pgt® crs —— FGTS - 10% 5/ Cr® . s o vom s S 313900
.......................................... Crs FOTS - 10%8/ Cr$,.. s i sirssr i’ $ 10900
TOTAL BRERIEY ... . oo oo s eineron Cr$
DESCONTOS
PrevidBncia .o.covvecssisinsvseininsousins Cr$ :
Previdéncia .13° Salario.................. (e} 3
Adiantamentos . .. ... Cr$
.......................................... Cr$
.......................................... Cr$ e e oS R 2L ).
TOTAL LIQUIDO.............ceeenen. Cr$

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$
(.. TRINTA B DOTS NIl TREZENTOS B VINTE B OTT0 CHUZEIROS, ="="="a"s"s"s"s"s"s's"s"s"s""a")

contra o Banco

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°

, como pagamento de meus direitos na rescisGo contratual.

JUINA T ..

DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGTS - guias 6 ultimos recolhimentos, l'lu:luJ
sive sobre o més do rescisdo, 10%, quando
for o coso, computados juros e correcdo
monelario;
Autorizaglo para Movimentacdio da Conta
Vinculoda (AM)

D Pedido de Dispensa (3 Viask

D Resciséio (em 4 Vias}

B Livro ou Ficho Registro de Empregados -

LRE;

D&m.im de Trabalho e Previdéncia Social - Regi
CTPS;

N
O
O

<

PARA USO DA [
REPARTICAO |

cOD. 15100




