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RFC;1241°T.RCI DE EMPREdrADOS 
Rua Antonio Maria-667-Gorumb4 mato vrosso 

De 

Número 
de ordem 058

Empregador Enderfto 

Nome  Jose Gonçalves de Oliveira 

Filiação : 
Pm  Honorato Gonçalves de Oliveira 
m enomiana Gonçalves de Oliveira 

Nacionalidade:  Bras
Nacionalidade:  Bras.

Número 
de matric 

Carteira Profissional Série Carteira de Reservista Categoria Cart. de Saúde Cart. Sindical Idade 

26.9624 1826 21 anos 

Data do Nascimento Nacionalidade I' Estado Civil 
I 

Local do Nascimento Estado Grau de Instrução 

26/9/48 Brasileira !6olteiro l Vila Pereira-'M.G. Minas Gerais primaria 

Quando Estrangeiro: 

Data que Chegou ao Brasil L___J 

N. Cart. Mod. 19 

N. do Reg. Geral 

E Casado com Brasileira? 

Nome do cônjuge 

Endereço 

Optou pelo Fundo de Depósitos feitos 
Garantia (lei 5.107/66) em no Banco 

B
en

ef
ic

iá
ri

os
 

Nome 

Mudança de 
Endereço 

Observações: 

Naturalizado? Tem Filhos Brasileiros? 

Quantos? 

0 ea 

Data da Admissão Natureza do Cargo Secção Salário Inicial Comissões Tarefa Forma de Pagamento 

1/ 2/70

Polegar Direito 

servente licr$: 15000 
HORÁRIO DE TRABALHO 

Entrada Refeição Saida Descanso Semanal 

4." °  /) Íi) -4-444) 1.81.0iLf jamaeriasiQa_ 

Mensal 

Côr 

CARACTERÍSTICOS FÍSICOS 

Para a  Altura  1 se/6 

Cast.Olhos 

Peso Cabelos  Cast • 

Defeitos  Não Ten 

---wirrow-tnrimen0-tvARDO -Oa* -01101AilbA9661140iiiA QU& WitilUlli-4421111)AniZ 
SODR-,[7/KA:LQUI- OL 4(-01ki 

Assinatura do Empregado rimb isto do pregador 



de de 

Alta em 

* 

AC DENTES OrDOENCAS PROFISIMNIIS 

 oittromr"- de 4)-Em de 

 de de  5)- »  de 

 de de  6)- *  de de 

de 

de 

Alta em 

» 

de 

de 

 de 

de 

 de 

 de 

ALTERICOES OE CARGOS E SAIARIOS IMPOSTO SINDICAL 
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NOME: JOSE GONÇALVES DE OLIVELA 

CARGO: BRAQ A T, //WO 
C LASS E: 

OR GAO: 

CODEMAT 
SETOR  D-F COLON V7  

NCR$ 150  00(‘' 

OBRA - coNsTawto DA ESTRAD PORTO DA MANGA FAZ .FIRME -

CONTROLECONTROLE DE - SOLARI° OINRIO 

Dia, nits e ano 1 SALAR I 0 HOR AS Soma Total 
OBSERVAÇOES N°. de horas Prey) p/ hora Total NCr$ NCr $ 
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MSS DE FEViaIRO DE 1.970 

4e15 ,400 

NormE:JC3E GOLViLLVLS DE OLIVEIRA 
CARGO: BRAÇAL

CLASSE: 

ORGAO: nCODEMAT" 

CODEMAT 
...s.E.T.caz_DE...ccLuaNuzAcz,c, 
OBRAEstrau'a nrto da Manga Fazenda  Firm 

CONTROLE OE SALARIO DIARIO 

Dia, mis e ano SALÁRIO H 0 R A S Soma Total 
NC6 

OBSERVAÇÕES N°. de horas Prego p/ hora Total NCr$ 
1 2/ 2/70 5 0 00 5,00./ 
02 5100 '5,00' 
03 5100 .5,001 6/ 6a1ario  14.15000 
04 400 5400v LPINAikrf,*os lerS, 2.1.00(a 5 'OO 0Q1, Auk,t0t4   tia0,1-i8 140 

6/vales  Ncr. 16,20 06  20 5 i it 00 
07 5i00 .5i001 A receber......, .. 1 ,121,80 
08 500 5.100i 
09 5,00 5,00V Cento e *Ante- e hum.i cruzeiros 
10 5.100 novoa e oitenta ceni,Lmoa. 
11 5,00 5,00i 
12 5,00 5,00 
13 5,00 500 
14 5,00 , . 

.400 
15 5400 5 -100 
16 5,00 5,00 
1.7 5,00 

1
5100 

18 5,00 ; ,5,00 . 

19 
_ 20 

5,00 .5,00 A. 5,00 5400 

- 21 
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23 

5,00 
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.5,00 
1K% 

5,00 .5,00 
5,00 -5,0 fC 24  

25 
26 

5',00  .5400 ‘.\- 
 5190 .5,00 

),00 5400 
27 

- 28 
i. too '5499 
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,L Ntx40150,00 ii 



lg.4 

04.4 

30. 4.70 

14.15.70 
14.S5.70 

18.15.70 

27.15.70 

lg. S.

1.7.70 

30. 7.70 

1.8170 

2J 8/ 7.0 

Em 17/6/70 passou a operador 180,00 4. 2, 
JOS. GONOLV2S DE OLIVZIqA — Bragal — NO$— 150,00 

EMONSTRATIVO DA CONTA REGISTRADA 

H I STÓR I CO DEBITO CREDITO SALDO --C

Seu salArio riles de abril de 1.970 

Valê almoxarifado  

_.esconto de INPS.... 

Importancic a rec bca. 

/CENT° E VINTE E SETE OZUZEIROS NOVQS.? 

VINTE CENTAVOS./ 

,/SLIJA_C.0 NO MSS DE MAIO/70 

a compra no almoxarifado...  

INPS.sobre-150,00—

Licluido a receber,—

VINTI E SEIC 

0..L1'',2AVOS./ 

*3 JUL1970 
• . 1/4. 14

A partir de 17.6.70 passou a exercer a 
funçao de Operador de maquina com orde 
nado de A.180,00 + 2,00 p/hora 
(17) dias na base de a4.150,00 
INPS s/78,00 
INPS A/85,00 
Credito a debits de Osvaldo 0.Zanete 
1/2 pacote de cOigarro 

130120" horas trabalhada em Junho/70 
INFO s/produgao 

Líquido a receber. 

(Quatrocentos e quatro cruzeiros 
e sete centavos). 

s/ salerio do m.,"es de julho de 1970 
INPS s/ 180,00 
Vale aImoxrifado 

278:15" horas trabalhada em julho/70 
UPS s/produgao 

Liquido a receber. 

/Sescenos e setenta e .(Dis cruzeiros 
e cinquenta e oito centavos./ 

18:50 horas deproduglio em a,, to 
INPS 37,66 

e setenta 

70 

Liquido a receber 

3/vale refeente farmacia 

Liquido 0 receber. . . .  

10,80 

12 (-)n 

11,40 

6,24
6,80/ 

20,85: 

14,40' 
5,O0'

44,521

3,01' 

6 30 4-

150,00 

G 

150,00 

78,00 
85,00 

260,66 

180,00 

5.:;6,50 

37,•E 

150,00 

139,20 

20 

1 27 , 20 

150,00 

138,60 

126,1H
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ORDENADO MENSAL: eif MOTO 
CODE MAT 

Setor de Colonizaçao 

OBRA: 

F ICHA DE 

CONTROLE 

DE SALARIOS 

Meses Meses Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
, 
117 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

AS TOTAL 31 Total to 
Notas Prep Nora Total NCr$ GERAL 
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Ç I> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • . 

FICHA FINANCEIRA \i i)
Aio., - V Nome: • t: enc. j  0 s causaLuEs.....E.44. 141......._ , rf iaLiairdiar i  - -ir'rawirpir-W----erattfic000 4. . 

. de Padrno ---- •ro ssão: SERVIDOR PL1BLI CO Classe: Ser 
Cód. I - __11 \ 

r.----

) 
'Cargo: DIRETOR DE OPERAOES Nível: DIRETOR Matricula N.° 

Exercício: 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ • 

Lotação: DI OP N. Dep. Econ. Sal. Família N:z$ 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FE V. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
Salado 0 91
Representações .04t4 3 _____ - 
Horas Extras 

3_ 48 

Insalubridade r 
Diferença Salado OEM ECM 

Diárias Mil MN -‘..ç' • 
Férias =III 
Adicional MINI 

EillIE 

Abono Pec. MEIN 
AJ Custo llirM _ ,•1" • — 
13.° Salário IEEE 
Salário Famili.a ME -. 

TOTAL DOS PROVENr. 4, . a3D Go 3.2Slict 05.50 
IAPAS .400 0 e2 34' qgffliign 
Contribuição Sindical .305/,63 
Seg Boa Vista 3,S" 35 0
Capemi Consignação Wail 
Capemi Seguros MI= 
Imposto de Renda ..... __ j+z! 42300 J.3,35 e's 
AsPEIvi '. - A \-\ • 

Anulação de Poet. 
D.B./A.S.C. , 

1.11111 
Adiant. Salarial 
A. S. CO t\4A r, ME 1-6 • 
Wanti (t ovi,

_5/1 
.215,2 l' 

„WE • 
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TOrAL DE DESCONr. ...... ., 


