
O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem

Pedro Ferreira Martino 
Nome do Empregado: 

Residencia: 

Cor  Branca 

Cabelo  Coat.

Barba 

Bigode  

Olhos Gast  

Altura  

Peso 

aim 

aim 

Projeto Juina Telefone: 

Idade  29  anos. Data do nascimento  15/  03/..52. ..lugar 

do nascimento — PR 

Estado Civil  Belt. Nacionalidade 

Sire  Ikailismo F. Martino  Nacionalid. 

Mãe Maria Antonia Pereiraiacionalid.

Beneficiários:  

Brag. 

... 

N.0 da Cart. Prof. Série 

I* de Seigle 

* do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° 
SITUACAO
MILHAR

OUANDO 
Motorists 1, 

Categoria 

Certificado 

Série 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros?___. Quantos?._ 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço cq de A1xri1 de 1,1,980  Cargo que ocupa T..Braçal 

Remuneração_4•997,00 + 4o$5br• • oallorio: minims Begioaal,  ref. litaalubridade. 

Forma de Pagamento  Ilealag.  Nensal/t  

Horário de Trabalho: das  07:00  as 3.7:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  07   de  Urn  de 19  80 

 .40Vc4-t— /9er Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Z7 Ide   de 19  te:422:"

Polegar Direito 



• 

Ano 

IMPOSTO SINDICAL 

SINDICA TO 

DLL..&ie. 
Importanc ia 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
ales 
Din 

FERIAS GOZADAS 

em   Cr$  por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por. 

em   Cr$ por 

de -    a - -  referente ao período de 

de    a   -  referente ao período de 

de   -  a - -  referente ao periodo 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 

  6 24-120

"21 

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

 052fo  

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



  como pagamento de 

13 de

EMPREGADO X 7 ) 4- a‘ 1/4009 

F.MPRIFGADORA PIETIST° 

RESPONSÁVEL (110 CASO OE ME11111) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS
...INN pules 1 últimas recolhimentos inclusive stbre 

o rots de rescisio 10% guando for a cam 
computadas juros e concerto monetária 
Autorizacio ,ara liovimentacdo da Conta Yineulada (UNI 
Pedido .de Dispensa 13 yin): 
Re ciao rem 4 vias). 
livro au ficha Registro de Impregados - ERE: 
Carteira de Trahalho e Preaidtncia Social - CEPS: 
Procuracdo 

PARA USO OA 

REPARTICÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

5c OPTANTE 
NÃO OPTANTE 
POR ACORDO .1 

x POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
,301SiarRIA DE D.a. .2f•IGI.Vrol.j2iTO DO E.131.1ADO D tATO GROSSO 

ENDEREÇO 

ritUJI:r2Q 4.117IGL IC) 
ATI V IDADE 

4'RO,T von DIVE111:03 

- woe ale:;;:ro 
CGC/MF No 

03.474•053/0005 66 
MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 
P2.:DRO Fi.R11 IRA ?It:Nall:tin 

No DA CTPS SERIE 

REGISTRO No CARGO 
.D00 TP:11---, AL 

ADMISSÃO 
EM ar / cg /19 `-'1C

DESLIGAMENTO 
EM 13 / 05 /19 5° 

AVISO PRÉVIO 
Em_- 1 19 - 

DECLARAÇÃO OE OPÇÃO 

EM_C-7 / 31 /19 Gs)
MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ ' 6•3771.0° ' 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PACIAS 

Indenização anos Cri .‘‘.i.)..-42.;.• Horas Extras Cri 

Aviso Prévio Cri ....... Gratificação Cri 

130 Salário 1/ 1.2 Cri 3O92,  Ad Periculosidade Cr$ 

Salário Familia Cr$ —0— Ad Insalubridade 13 difu' Nair Cri
Rifts Vencidas Cr$ 

011.0011. 

Ad Noturno Cri ...W . ' 

Férias Proporcionais 1/12 Cr$ I- i :. -: FGTS Art 92 QuItação (13g) Cri 
4.4 'ONO 

Prejulgado 14/63 Cr$ --••• FGTS Art 92 mds anterior (12) Cr$ 

Prejulgado 20/66 CI —•— FGTS Art 99 mês anterior (29) Cr$ 

Saldo de Salários 13 liae 14/1411 6 Cri `.`, 4' : 5,41 W FGTS Art 229 10% s/ Itomr. FSTS • WI 4. TOTS • nits oloCr$ 
4.10 00•0 

Comissões Cr$ FGTS Art 229 10% Nilson lepisltas -r- e. monetária + lores1Ce$ 

Cr$ (TOTAL BRUTO Cr$ * 

OINSCONT013 
Previdência it)t. aat Cri

Cr$ 220136 

Frei/Winds 139 Salário Cri 

Adiantamentos Cr$ 

Cr$ 

Cri 

(TOTAL LÍQUIDO Cr$  3' 6Q1

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

(Ph:7.Z xri,, 1:;.,iscarre,:. IL: c . . 1 ‘0.., E . 44,./ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no  contra o Banco 

meus direitos na rescisão contratual. 

 de 

• 3 i5)1•79 • 



Ilmo Sr. Econ. Moacyr da Silva- Ger. Adm. do Projeto Juina 

PEDRO FERREIRA MARTINS, abaite assinado, brasileiro, solteiro, 

Funciomirio da =EMT - COMPANHIA DE DESENATOLVIKEWPO DO ESTADO DE MATO GROSSO, 

lotado no Projeto juina, exercendo a fungio de Trabalhador Braçal, ainda em pa-

rijo do experiencia, vem mui respeitosamente, requer a V. Se., a demisso do ' 

quadro de funcionirios desta Cie, a partir desta data. 

N. Termos 

P. Deferimento 

JUBA. WI 13 DE MAIO DE 1.980 

NAitA7 e-244 -)Z-  — 
PEDRO FERREIRA MARTINS 



limo Sr. Doom. Moacyr da Silva- Ger. Adm. de Projeto Juina 

ixoPEitaaak MARTINS, ibaift assinado, brasileiros solteiro, 

ronnoionario da C01010 - COVEVANDIA DE DRZUVOLITMaTO DO ESTADO DE MATO GROSSO, 

lotado no Projeto Juinal exeroendo a fungi() de Trabalhador Bragal, ainda em pe-

rrio do experienoia, vem mui respeitosamente, requer a V. U., a demicac do 

quadro de funcionirios desta Cial a partir desta data. 

N. Ter11100 

P. Deferimanto 

JUL.:A 

Ariv 

13 i , 

PEDRO PatiL:11?-tt. LARPIN 



Mat 
•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 

EU, 

DECLARAÇÃO DE onik, 

PEDRO FERRI= MARTINS 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa  CODIMAT — COMPANHIA. DE DESESVOLVINENTO DO =ADO DE MATO GROSSO 
(denominação da empresa) 

— 110110.1210 DE ART:MANI  —  MATO GROSSO 
(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. 

MINA liff,  07 DE APRIL DE 1480 
(Local e data) 

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA  
0  4 /19  

80 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
ssinatura do empregador) 

O CODEMAT 

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

2 — Entrega ci•Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo .360i:co; 

3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sin: Ficha ou Livro de Registro de Empregados, 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 Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na 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 na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

,5150= C60. 15103 



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 

DECLARAÇÃO DE opgito 

EU,  11.372JRO FERRIIMA. MARTINS 
(nome do empregado pot extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa  alit. D± D.MaTVOLVIMENTO DO ESTA-.D0 DL MATO GROSSO 
(denominado da empresa) 

sift!.  l'Re=0 J=iA - LENTO VTO mix° CIROS.30 
(endereço) 

 , Estado  Mpro moss() 

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. 

JUINA TIT, 07 DE ABRIL DE 1.980 
(Local e data) 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

1.a 

(assinatura) 

#iTES
HAS: 

/ Ad

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, guando couber) 

DATA  °7 04 /19  80

INSTRUÇÕES: 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 

1 — 0 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 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. Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotara também na 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 na: 

Agencia do Banco 

localizada Ci Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

4sEIBEIMEI 
C6D. 15103 



Matricula Ng 531

Cart. Profissional Ng 

Nome: 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

PENO Fnumou MARTINS 

Nível 

Classe 

Cargo  T B  

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Parani 

Cidade 

Dojo Vizinhos 

Pai 

Emilia** Ferreira Martins 

Carteira de Identidade Caderneta Militar 

Mãe 

Maria Antonia Pereira 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 

Nascido em 

15.03.51 

Endereço Ng Local 

C. I. C. 

PASZP 

Município 

N°  1 .4 01 .754 Ng Ng Projeto *Tubas 
Série:  Série Zona:  

Seção: Categoria: Seção: 

De  Gba - PR De:  De 

Dependentes: A me 



CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

A Partir de Salário Insal. Salário hora Nome: Pedro Ferreira Martine Documento: R0 — 1.401.754 

07.04.80 '.997,00 945100 ........._ . _ Cargo: T. B. Endereço: Projeto Juine, 
Data admissão: 07.04,80 Data demissão: 13 0 5.4'a 

1 9 8 0 JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO I JUNHO JULHO AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 ' TOTKL. 1

Salário 

Insalubridade 

Hs. 'Extras Trab. 

SdMA 

 ' 

 — 

3q4'Preg 

 :2 k , re•''  

I 
»• `; 0 

 ------------- -------- 

 7.- 

• 
DESCONTOS: I

lpemat 
 it 

Imp. Sind. 

Seguro 

51 ç .2i()  
•,-, 

• ;._ 

SOMA DESCONTOS , 
4- i‘2, 

/ 
. 

__ .............. ... .... ., 

SUB TOTAL 
/ 6,q0iL JP‘ • i 

. 

• I. R. F. 

Liquido 
 1  

Sal, Fam. 

  ... • . ...•  4 Diarias • ' -' 1 - ' 

— 

 _ 

-,--, 

..  ______ . _ .......


