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ItUNDO 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 OPÇÃO 

JOSÉ BATISTA DE OLIVEIRA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  60.222 — Serie 2196  , empregado da 

empresa  CODEMA.T CORPANBIA. DE DESENVOLT 1. t0 0 DO ESTADO...DE..11AT.O. GR.OSSQ 
(denominac5o da empresa) 

sita  PROJETO MINA — MUNIC±PIO DE ARIPUANI 
(endereço) 

  Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço 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 dactiloscepica, guando 

se tratar de analfabeto: 

JUINA NT, 24 DE ABRIL DE 1.980 
(Local e data) 

1.a 

(assinatura) 

TESTE HAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 24  / 04 /19  80 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
Gerente Aim. Prol. Julnr 

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, datado; 

4 — A empresa anotará no sua Fiala 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) 

raTILIBRAI 0513. 15103 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

El OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
EI POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

CMOS • 041111121111. Ill 2111321M10123210 DO WOO DB WO 0110850 
ENDEREÇO 

PROPP3 Ma 0. mob= is email 0 no aaso 
ATIVIDADE 

MUM =WM= 
CGC/MF N.° 

03/47~0 0) rn 66 
MATRÍCULA NO INPS 

opop ( > 
EMPREGADO 

Jod assm a =um 
N. DA CTPS 

Wan 
SÉRIE 

_________ 
REGISTRO N.

522 
CARGO 

TRABALRADOR 11246.14 
ADMISSÃO 

EM  24   / 04  / 19  ao 

DESLIGAMENTO 

Em si / 30 , 19 110 . 

AVISO PRÉVIO 

Em  410  /   / 19  I. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  24 /  04 / 19  '80

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  • 14394•00 • > 

Indenização   .. . . anos 

Aviso Prévio  .... 

13.° Salário .7   .... 
Salário-Família  

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionais  7/22 
Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66   .... 

Saldo de Salários  al Mk. 

Comissões  

Previdência   .... 

Previdência 13.° Salário  

Adiantamentos  ... . 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Oro 

IMF* 

MINpi, 

OW 

MOO 

Or, 

10.10 

...  

Cr$ raft% 

Cr$  .4940 
Cr$  4.ø96t0 Ad. 

 Cr$ 

Cr$ 

Cr$  4.896,O Art. 

 . Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

Horas Extras 

Gratificação 
Periculosidade 

Mr,  Ad. Insalubridade  Nta 
411,11111 Ad. Noturno 

FGTS: 

9.° - I.° mês 
Oro  ,  2.° mês 

4.4. 13.0 Salário  

owe  Art. 22. 

tm.r",, 

TOTAL BRUTO .. . . . 
DESCONTOS 

. Cr$ 

... . Cr$ 

• Cr$ 

Mk . Cr$ 

Cr$ 

.... Cr$ 

.... Cr$ 

... Cr$ 

Cr$ 5603 
Cr$ 

1,493244, 
. ‘ 

, ., 

Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 19424145 
Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$ 

(  =WU  031220 E V3231131 Q3111,21,  13130Z3111013 2 (MUM 31 CM 43111031030 
o 1942414 * 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

MIMIL  CO de  MOM°  de 19  81

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 illtimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 1034,guando 
for o caso, computados juros e correção 
monetária; 
Autorização port, Movimentação da Conto 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

ElRescisão (ern 4 Vias);

1- 7.1 Livro ou Ficha Registro de Empregados 
1:12E, ....

- 1 Carteirdt Trabalho e Previdência Social - 
1 CTPS; 

Procuração; 

5es, 
EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folho  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

C6D. 15700 



O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem 522 

Jose Batista cie Oliveira 
Nome do Empregado: .... 

Residenciar  

. 

R. ra,stelo Branco 38 — Arena,p6lis 

Cor  Mor. Clara 

Cabelo Cast. 

Barba 

Bigode  sim

Olhos Esverd. 

Altura  

Peso, 

N.o da Cart. Prof. 60.222  Série___ ................ 

» » de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria  

Cad. N°  Série 

siruacio 
MILITAR 

QUANDO f 
Motorists t 

Categoria  

Certificado___ 

Cart. Nac. de }Wail. N.° 

••••••••••••••••••• • 

Telefone: 

Idade  29  anos. Data do nascimento  1 9  ./  07 /  50 lugar 

do nascimento Formosa do  Rio Preto — BA 

Estado Civil  viuvo  Nacionalidade Bras._ 

Brasit,.... 
..T. Pai  Manoel C. de Oliveira Nacionalid. 

f -* 
g. 'Mae Antonia B. de OliveiraNacionalid. Bras. 

Beneficiários:___Os pais.  

CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do lost, 

de ApOsent. 

N.o 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  24 de Alxcil de 1.980  Cargo que ocupa  T. Bra.2ai 

Remuneração_4•997900 + 4010 scibre o salLio Minimo Regioanl, ref. Insalubridade. 

Forma de Pagamento Mensal. 

Horário de Trabalho: das OPOO  As 17:00  com intervalo de  02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa  - Jo_ go 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

24 Abril 80 
de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importanc ia 

80 Gov. Fed. C. E. Sa.igrio i66 '157

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Moo 
Dia 

  erad  -  eoCrtf.01.0_,Xpor 
em   Cr$ por 

em  Cr$  

  em   Cr$ por 

em  Cr$ por 

em   Cr$ por 

am   Cr$ . por 

Om   Cr$ por 
FÉRIAS GOZADAS 

de -    a - -  referente ao período de  - a 
de -    a - - referente ao período de - -  a 
de . -  a - -  referente ao period° de -    a 
de -    a - -  referente ao período de -  a 
de - -  a -  -  referente ao período de  -    a 
de - -  a    referente ao período de -    a 
de   a -  referente ao período de -    a 
de  -  a  - -  referente ao período de 7    a 

ce TERMO DE ENCERRAMENTO 
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