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CODEMAT o 
REGISTRO DE EMPREGADO 

N ome do Empregado: LUCAS KALB° DE ARAUJO 

PRAÇA GAL MALL 32 55 
Residencia 

N.0 de Ordem 00

car branca 

cibelo..oastr.  escuros

Barba 
raspada 

Bigode  aim 

Olhos _o_ast._escuroe 

.Altura 

Peso  

967 N.0 da Cart. Profissional  39. Série 
2850,

• » . de Sande 

Sithageo 

Militar 

Quando 
Motorista 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

Categoria 

Certificado  

Cart N. do Habilitação N. 

Telefone 

Idade  anos, data do nascimento 08 /  06j  38  lugar do 

nascimento Cjab — Mt  

Estado Civil  Casado   Nacionalidade  Br asileira 

Pai Manuel Fialho de Araui°Nacionalidade  Brasileira 

Mãe Maria Railho de Araujo 
Ca 

Brasileira 

Beneficiirios  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MEN OR 

N.0 

Série 

No da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Data da Admissão ao Serviço  02/01/73 

Remuneração ..J  450,00

Forma de Pagamento mama 

Horário de Trabalho: das 8 10Q -  as )3
18:00 

Cargo que ocupa  Motorista

2.00 cor intervalo de para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ogasião da adda* 

• 

Data da dispensa 

a 

Recebi os seguifftes documentos que me perten 

de 19  73

Polegar Direito 

* 

jou.... 



Fundo de Garantia por Tempo de Serviço 
Lei N.• 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59 820 DE 20 DE DEZEMBRO 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

LUCAS FIALHO DE ARAUJO 
Nome do Empregado 

BRASILEIRA
Nacionalidade 

CASADO 
Est. Civil 

Portador da Carteira Profissional n.2  39.967  . Série 

Empregado na .Empresa ESTADO DE mATO GROSSO - CODEMAT 

estabelecida à RUA PEDRO CELESTINO 

Na cidade de CITIABA Estado de Mato Grosso 

n.2  24/26

DECLARA optar pe10 novo regime do Fundo de Garantia por Tempo de 
Serviço (FGTS), instituido pela Lei n°5.107 de 13-9-66, alterada 
pelo Dec. -Lei n2 20, de 14-9-66 e seu Regulamento, Dec: N2 59820 
de 20-12- 1966, na conformidade com o capitulo II, art. 3 e seus pa-
rágrafos, do citado Regulamento, declarando ainda, caso deseje re-
tratar-se desta opção, dentro do prazo de 365 dias, conforme art, 7e 
seus parágrafos, comunicar à Empresa, por escrito, com um prazo 
mínimo de 30 dias 
Esta declaração é feita por livre e espontânea vontade do abaixo 
assinado, e em presença de 2 (duas) testemunhas que a tudo assisti-
ram, para seu pleno valôr legal e fins de direito. 

0 empregado 

1° Testemunha 

RECEBEMOS 

Cujab  , 02de .48aleiro 

A Empresa 

2° Testemunha 

de 19_13_ 

NOTA obrigatOria a apresentag&o, neste ato, da Carteira 
Profissional para as devi-

das anotaqbes (Art. 4 e Parágrafo) Preenchido em 3 
vias, 3..6 para a Bmprêsa, 2.a em poder 

do empregado e 3.a entregue 6. Emprêsa, para posterior envio ao Banco 
escolhido para os 

recebimento das contribui0es. 



DECLARAÇA

Declaro, para os efeitos da Portaria ng 9/69 de 

20 de janeiro de 1969, publicado no D.O. de 21/01/69, que as minhas fun 

gges dentro da Administraggo Estadual so as seguintes: 

4 0:

) 54 

4 

• 

0 R G A 0 CARGO SALARIO GRATIF. OUTROS 

01 CODEMAT Motorista 

• TOTAL: (Caso tenha vinculaggo de traba - 

lho na esfera Federal e/ou Munici 

pal, indicar no quadro acima.) 

Para qUe possa produzir os efeitos de direito , 

assinb a presente, que exonera a CODEMAT de quaisquer responsabilidade 
quanto veracidade desta declqraggoi 

LUCAS KAM DE ARAUJO N OME 

°RCA° COMMA

CA R G 0 :- isiOTORISTA 

Cuiabg,(mt), 02 de Janeiro 

• 

de 1973 . 
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Do: MOTORISTA LUCAS FIALHO DE ARAUJO 

CODEMAT 
?Musk 

Process* 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

Assunto: Solicitaggo, faz. 

Prezados Senhores: 

Venho pela presente, solicitar a V.Sas., as providgn-
cias que :se fizerem necessárias junto a essa Cia., para que se efe-
tue o meu desligamento do quadro de seus servidores, ;, partir de 
18 de janeiro de 1.973, e dispensa do Aviso Prévio. 

Esta solicitagao Trènde-se exclusivamente a motivos 
do intergsse particular. 

Aproveitamos mais uma vez a oportunidade de firmamos' 
nossos protestos de elevada estima e consideraggo. 

LUCAS IALHO DE ARAUJO. 



: • 
e 

Ilmg. Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

, abaixo assinado, bra 
sileiro, casado , trabalhando atualmente nessa 
Companhia, vem mui respeitosamente requerer a V.Sa., se dia 
ne conceder-lhe o Sale7rio Família a que tem direito, de acOr 
do com as certid6es de nascimento em anexo. 

N2STES T2RMOS 

P.DEFERIMENTO 

• 

Cuiabd,, de de 1.971. 

,•1111110 41.• 



D3 3 

, abai 

xo assinado, brasileiro, casado, 

contratado iela :).:,̀3ENITCLV :311TC ;)C -4-7,3r2.LX 

atesto para fins de percepqaó de 
' salario familial r:Ue residem conisd A (rua; tray. av.) 

 4 na cidade de 

rdEA.:Lt.. 

44 

neste 2stado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o 
art. 411 )ecreto '5514153 de 10/12/63 os seguintes filhos me 
nores de 14 anob, a saber: 

a) 
NOME; 

b)  

c)  

e)  

g)  

h)  

Firmo o presente, declarando que as in-
forma95es aqui constantes so de minha inteira responsabi 
lidade w

CulabA, 



D  .3. 1.2 7. 0 

'para fins da desconto do Im-
Osto eaenda na Fonte, que sao meus encargos da familia: 

a) 7.11sposa: 

h) Filhos menores ou invalidos e os maiores at; 24 anos' 
cursando. Tascolas Superiores, sem rendimentos prOprios: 

MOW., 

c) Outros dependentes (juntar co:J.,?rovante) : 

•••••••• 

ormobw. 

?ara ,-;ue possa rouz1r os efeitosç-
de direito, assino a presente, rue exonera esta CC4ILLTI 
de ci.uaisçuer responsaldlidade cluanto vlracilade desta' 
dec1ara0.o. 



Cargo  MOTORISTA 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado MATO GROSSO Cidade Naturalizado? 
CUIABA CU1ABL CASADO • 

Pai Mae Nascido em 

MANUEL FIALHO DE ARAUJO MARIA FIALHO DE ARAUJO • 08/06/58 CIC s 070.084.571 

Elementos de Identificação 
Cart, Trab. 39.967  .-Sr. 285G  

Município 

Mato Grosso  

Dependentes: Cart,de Habilit.F1171n 38,611  
26 Via — Prontugrio nia 50.010 

Local 

Cuiabbit 

o
 

1 
1 

Enderêgo Carteira Eleitoral 

N.°  7538  

Rosako Oeste 
de  • 3,  _zona...aos 

MT 

Caderneta Militar 

N.°1Q7. 610— laCat. 

RECavalaria 
de  Campo Grande— MT 

Carteira de identidade 

Du 21.835 

de  

Ter. de BOndOnia 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
tl OPTANTE 

NÃO-OPTANTE 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA Ma. da Meaenvolviaento do Eat. de Mato arosso 

3F=1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

1111 Di,. I 

Celestinop 24/26 ENDEREÇO  Rt Pedr° 

ATIVIDADE  Pzoiatos, Daanmlyimento e DiVO DSOS 

034474053/001 CGC MF N.° MATR/ULA NO INPS  10. 034,01. 299/29 ' 

• 

EMPREGADOLUCaB Piano de Ana40 CTPS 39967 .10,2856
FOLIO DO REGISTR06°° HORÁRIO 8s0D ADMISSÃO / / l9 7

DESLIGAMENTO 18 01 / 1973 MAIOR REMUNERAÇÃO CR$ 45000

AVISO PREV10 EM / 19 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM 02 / / 19 73

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 
Indenização: anos Cr$ Comissões &.$ 

Aviso-Prévio 
3. 

 Cr$ Horas Extras Cr$ 
3700 

2 13. Salário /12 Cr$ Gratificação  Cr$ 

Salário-Família Cr$ Taxa Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas Cr$ Taxa Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais Cr$ Ad. Noturno Cr$ 

Saldo de Salários  
16 dies

Cr$ 
240,00 

 Cr$ 
MOO 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DES CONTOS 
UPS 1 9,20Previdência  Cr$ 

— 
Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos     Cr$ 

0,23 

  Cr$ 

 Cr$    Cr$  19143 

TOTAL LIQUIDO Cr$  
258,07

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importância 1íquida• • de 
cr$258,07 «vv. (dusentoa a oixtooanta e oito aruseiros e set centavos 

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

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

0 pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

pelo que dá quitação das verbas recebidas conforme discriminação acima. 

Guiabt (id),  18  de 
jaMiTO 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 - FGTS: 

• 6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 
o mês da rescisão; 

• 0%, quando fôr o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 

fl Autorização p/movimentação da conta; 
I] Pedido de Dispensa (3 vias); 
[I] Rescisão (em 4 vias); 
▪ LRE; 
• CPTS; 
Ej Procuração; 

OBS.: - Indenizacdo de optante, quando 
houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

C 

EMPR 

73 de 19 

GADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 

91 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
OPTANTE 

E] NÃO-OPTANTE 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N ° 

EMPRESA Q4 . ihir RtamPrOvitngtnin an 

ENDEREÇO  poet 'PertTo CAloia-h4 tIO ntl 

Rut, aga 

24/26 

k] POR PEDIDO DE DISPENSA 

LI POR ACORDO 

E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

%Teo chyme° =MAT - 

ATIVIDADE  Projettosp e Mfternos , 
CGC MF N.° 03•474•051/° 01 MATRIULA NO INPS  

10,034.01.29V29 - 
EMPREGADO Ducapp_Aalkey_ds_Ampludo____  . CTPS_39967,44.2891_ 
FOLIO DO REGISTRO  ato  HORÁRIO  800 ba  ADmIssAo  02  /  01 / 19  73 
DESLIGAMENTO  18  /  01  / 19  73 MAIOR .REMUNERAÇÃO CR$  450,00 
AVISO PREVIO EM / / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM02_/__m_/ 1973. _ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização: anos Cr$  Comissões Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$  Horas Extras  Cr$ 

13.° Salário 1  /12 Cr$  37150  Gratificação  Cr$ 

Salário-Família Cr$  Taxa Periculosidade  Cr$ 

Férias Vencidas .  Cr$  Taxa Insalubridade Cr$ - 

Férias Proporcionais  Cr$  Ad. Noturno Cr$ 

3.6--dias  Cr$  240pno Saldo de Salários   Cr$ 

DESCONTOS 

Pr9vidência  ZP  Cr$  19,21) 

Previdência 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos     Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$    Cr$  9, 

TOTAL LIQUIDO Cr$  258, 07 

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importância liquida de „ 

Cr$ .258,07 Cduzentas-e-oincoonta-e-o-ite---Gzu.wirea---e--fote-oentaves•-•‘-v-*- ww.)
em moeda corrente, do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

0 pagamento foi feito na minha presdnça, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

pelo que dá quitação das verbas 'recebidas conforme discriminação acima. 

0,23 

TOTAL BRUTO Cr$  277,90

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 - FGTS: 

LI 6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 
o mês da rescisão; 

El 30%, quando fôr o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 

LI Autorização p/movimentagdo da conta; 
El Pedido de Dispensa (3 vias); 

LI Rescisão (em 4 vias); 
LI LRE; 
D CPTS; 
El Procuração; 

OBS.: - Indenizacdo de optante, quando 
houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

a de 4arteiro de 19 73 

r-
EMPREGA 

EMP GADORA-PREP STO 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 


