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Ilmo. Sr. Gel— Adm. da CODEMAT - Projeto Juina 

MAUULIOUJIMOMMJEMMS , abaixo assi-

nado, brasileiro, FuncionArio desta CIA, lotado no Projeto Juina, 

exercendo a função de  3RALAIs  , vem mui respeitosamen-

te, requerer a V. Sa., as férias regulamentares referentes ao perío-

do de  21  de  Ma)  de  til  a 21 de  MIN  de 02 

a partir do dia  15  de  MUM°  de OL 

N. TERMOS 

Econ. MoacId4 Silva 
Ger. Adm. dH P. Juina 

P. DEFERIMENTO 

JUINA- MT  30  DE !MONO  DE  62

•••• 

Assinatura 



limo Sr. ,on. MOACIR DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Juina. 

MARCIO0 AmIrcio FOES, abaixo assinade, brasileiro, casado, 

func. desta Cia, lotado no Projeto Juina, exercendo a fungo de T. Bragal,' 

vem ni respeitosamente, requerer a V. So.., as farias regulamentares refe-1

rentes ao perfodo de 11 de JWYho de 1.980 a 11 de Julho de 1.981, a partir' 

do dia 16 da Dezembro de 1.981. 

Econ.Alo 
Ger. A 

dr da Silva 
do P. Juina 

N. Termos 

F. Deferimento 

Juina 1V, 01 de Dezembro de 1.981. 

M 44OI 
,LeA. 

ARANO NIMES 



Use eir• lase* ,140= DA SILVA 10. Oar. kautirdo Pxo4tits Adam* 

*1110140 AldliCIO itmla‘ dbotb. assinads. 102141.104 gatofts 

twou lasts Olat  WW1* at Pr/4d* 'ulna" szweemeo s amnia di Tit ample 
vex simpaitesmatutes =warm V4i Sup atarias repanoutiores rat*.. 

restes per$400 di 11 de Jai» as 34980 & dos ND. 44 14834 Partie 

do di* 16 de reiestro Was 

V. TOVION 

P4 rearilkinte 

Econ. Mo 
G . A 

jr da Silva 

do P. Jul= 

&to VP* 01 de Dimon de 1•98L. 

MC= WWI NM 



Hospital e Maternidade S• Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 luso. Est. 13 112 966-0 

Praga Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

ILI...A) -4 - 

Dr. Idvaldo M. Peieira 
CRM-MT 10/s 

JUINA 

15-

ARIPU ANA - MT. 

g7.D,.3,7, 
, • 

Voltando CI consulta queira trazer esta receita. 



RECIBO 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT-,. 

os Certificados das Apólices nQ 726 e refe-

rente ao Aditivo de (alteragao) do Capital Segurado. 

MAAZ/JC 

Cuiab-MT, de de 19 

SERVIDOR 

MARCIANO AMANCIO NUNES 
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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 opplo 

EU, Marciano Amanoio Nunes 

portador da Carteira Profissional n.° 

(nome do empregado por extenso) 

91.993 — S;rie 614° , empregado da 

empresa  OODEMA.T COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO jil3TADO DE WO CIROSSO 
(denominação da empresa) 

sita.  PROJETO MINA — MUNICÍPIO DE ARIPUANI. 
(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. 

Impressão dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JLTINA MT,  11 DE JULHO DE 1.980 
(Local e data) 

N(ge e'VenelaC4)'1 406' t C/ C>2 '''
(assinatura) 

TESTEMU 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA  11 JULHO  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 no 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 — 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 6 Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

cc5ra. 15103 



re' s isão ce contrato ce tr000lhc/ 
H OPTANTE 

El WO OPTANTE 

0 
M 
IP.
M 

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

Empresa CODE OCEPAMIIA DE DESBNITOLVIKEt1r0 DO PADO DE MATO muss° 

Endeteço RUA I ... HIM° 1 ..... SA° qm. MINA . II T. . 

Atividade P. =imams CGC/MF n.° 03•4740053/000546 Matricula no INPS 

Nome do Empregado NARGrIAN° AKIIICIO MUM 
N.° da CTPS. Série 

91.993 6141

Admissão em / . /19 80 Registro n.° 578  Cargo T. BRAÇAL _1_3. 

Maior remuneração Cr$  ale 91499900 a 

Desligamento 

Em ..30._ /.._09.. /19_83_ 

Aviso Prévio 

Em. ._." /._:_l _116 _ /19  111' 

Dedaração de opção 

Em _11... /in__ / 19_10_ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ reCieTeEle Comissões Cr$

Aviso Prévio Cr$ 91.599,00 Horas Extras Cr$ ......... 

13.° Salário Cr$ 76.33400 Gratificação Cr$ ...... _10/32 
Salário Cr$ 36058,00 Ad. Pericukisidade Cr$ ....0.. -Família 

Férias Vencidas Cr$ 91.59900 Ad. Insalubridade  Set. 63 Cr$ 12.23400 
Férias Proporcionais 02 Cr$ • 3005 131W Ad. Noturno Cr$ 101406°' 

FGTS Quitação Cr$ 7.328900 Prejulgado 14/65 Cr$  emit+ - 

Prejulgado 20/66 Cr$  emillow FGTS - mês anterior Cr$  .....40. , 

Saldo Salários  Set, 83 Cr$ 79.365,00 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 6.107,00 ..de 

Lei N.° 6708/79 - Art. 99   Cr$ FGTS - 1.344.0X) .... 

FGTS - 10%s/ Cr$  •  Cr$ 22.134500  ....Cr$ wso ,syssoss-ss. monsssue +mod 

TOTAL BRUTO Cr$ 421.63400 
DESCONTOS 

Previdência Cr$ 18.207,00 ..70.44.4$5$ 

Previdência 13.° Salário....Oa% Cr$

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ t.079,

Cr$ ‘  Cr $ 1.9s80.00 ,,_,_ 
1 , 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 401.816,00 e 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ a 401.816/10Q 

..( WitTROCEMS 11 UN lfirrik arTOMITOS R DIVITSSIZTS CRUZIZTROS. IX1 XI XIX' Xi Xi XI XI Xi XI XI X1 Xi X1 47 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual., 

/ 

oPcurateros APRESENTADOS ‘,/(4 $00,7,,,, C4-y.,,b4,..*C.ler , 
, Empregado 

MS - guias 6 Oltimes recolhimentos, inclu-

sive sobs. o mis do rescisão, 10%,quando , 

for o caso, computados juros • cormção MINA IffP SLTERBRO de 19 83 monetária; 

O Autorização paro Movimentação da Conto 
Vinculado (AM) 

CI Pedido de Dispensa (3 9io4 

,_. ...de 

o Rescisão (em 4 Vias 1 

O Livro ou Ficha Registro de Empregados. 
LIM 

Carteira do Trabalho e Previdência Social - 

NUM USO DA 
RONDO° 

Registro 

HOMOWK) A PRISMS RISOISXO DR COMBAT° DE MA. 

BUBO* 
CTP4 

Procurog5cs O 
Livro 

61•00 / f. 
7'

ICCITALDO : 4;1:11: • SILVA o 
O Folha 

3131Z DR PAZ STJPLEITER 

Assinatura do Empregado Preposto Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor 

DSO. 15100 



O OODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem _578 

Nome do Empregado: Marciano Amancio Nunes 

• Residencia: Air. R. G. Norte 232 — Umuarama PR  Telefone: 

Idade  48  anos. Data do nascimento 05j cIT  / 321ugar 

do nascimento  Raimundo Nonato — PI 
Cor  Morena 

Cabelo Prat.  Ond. 

Barba 

Bigode  site 

Olhos  

Altura  

Peso 

MN, .•••• Estado Civil  C' ondo  Nacionalidade  Bras. 

fPai  Manoel A. Pereira  Nacionalid. Bras... 
5! 'Mae 1 j&M LPeroira Nacionalid.  

Beneficiários: 

N.0 da Cart. Prof.  914,993  Série 614 6

• * de Saúde , 

» do Inst. Aposentadoria  

Cad, N° 
SIT111100 

MILITAR 

{ 

01111100 
Motorists 

Categoria 

Certificado 

Série 

Cart. Nac. de Hbbil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N° da Cart. do, Inst. 

de Aposent. 

1. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros?  Quantos?. 

-14 

Data- da chegada .ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.°  

Data da Admissão ao Serviço  Il de Julho de 1,980 ' •  Cargo que ocupa T 

Remuneração 8.190300 + 40% sobre o salirio mini= Regional,  referents Insalubridade, 

Forma de Pagamento  Menual• 

Horário de Trabalho: das  WOO-  As  17:0a  com intervalo de 02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  11   de  Julho  de 19  80

Data da Dispensa 32 

Recebi -os seguintes documentos que me pertencem 

VA:AAR  Q.  de S,rgi,,,4 9  de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano I SINDICATO Importania 

S
 ,  [.2 Ps, ao 

li  il of 

jo 

- -y ty 
1j14

830-2.3 --> . 
il i f q il w 

Acidentes ou Doenças Profissionais 
fi e 

-r-

s  

e • 

i•- •4Ei f -; 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE — O-RDENADO 

Data 

o -

Car-go Alterações de Ordenadcs 
Hors 
Nos 
Dia 

'On  D i..  0/ 4.1,Cr$. Ii OGVIPOpor dh_ 

em?/  .6' .-19   Cr$AKNIM.por 

cm Oi - 01 - g 944 ..1,12dinpor  

em  0/  . DII42..Crt3ea400por 

em  0,1 .0)  .g.3cr$64.40.3  por 7en-L2'

em01 -0? , I3  Cr$.Ij or r24.

em  tr$  é

em  - Cr$  por. 

por, 

FERIAS GOZADAS 

de./,  -  I). -   ti  a f t) - 0/  -jl referente ao período de  li  -  0 $ - ep a .// -  19 * - i I,. 

de/.5jt   -, 8,4, a j -  40/ - 4,1_ referente ao período dell  —.9. --If  a j -• D_,_  R.. 
de   a   -  referente ao periodo de    a - - 

  a - -  referente ao período de 

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 - 

a - 

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

el  e c2e.17 

 oee. "1  


