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ESTADO DE MATD GROSSO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA_._ D2 P-dicia da OCgpital, -

BUNS ANTECEUENTES.
0 Presenie documento & valide por 90 sfias

_ CERTIFICO, de acdrdo com o regulamento em Vig e dos
| ) Da PY1i{cia, em Cuisbd

|arqu1v0°s desta Delegacia . ]
até a presente dats, nfo consta que_ LUCAS FTAIHY LE ARAUSY,

brasﬂeir" casat‘:‘“‘, M°t°rista, natural A« Guirstinga-]

Estad® ds Mai® Gr¥ssY, nascid® afs 08 Riss 8 misg Ae
Junn® Ae 3,938, £ilh® e Man®el Fial:x® c= Araij® e /]
:,e D® Maria Pialh® de Aradj®, resi‘ente nesta Capital
ne Rue Gal, NMellet n? 55 '9-°-°-°-°-°_9-0—@ CLO_C G
) _0_6_0_0_C_0_A_&_0 eﬂe c_e_6_o_- 6_0_0_3_6&_0_-_|

*cuja impressio do polegar #ireito abaixo se v&, tenha sido condenado,
De Plicigp) em  Cuiabd. y

nesta Delegacia
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Nome do Empregado:

PRAGA GAL MALIEP 55

Residancia

™
.

CODEMAT ()

REGISTRO DE EMPREGADO

N.o de Ordem 600 .

+

IUCAS FIAIHO DE ARAUJO

— Telefone

Idade . .. ... anos. data do nascimento 08, 06 / 381ngar do

nascimento Qu:l.g-bé - Mt

Estado Civil Casado Nacionalidade Brasileira
2, ragileira
% Pai Eamel ielbio de AranjoNaclonahdade 'P_ s Alei
]
2| Mae_Moria Failho de Arsmjo » Brasileira
Beneficiarios
]
% da Cart. Profissional 594967 Série, 285 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» L4 DE MENOR ; .
> A0 BRI e s N. da Carta__....................N. do Reg. Geral.,..............
» * 2> do Inst. Aposentadoria........cocevevermeirceeenan | Ne T :
Cad, N.0 Série Série | Casado com brasileira
Sifeagtio ) .
Categoria N.o da Cart. do Inst. de Rowe do conjugue?
Militar .
Certificado Ap N Tem filhos pragileiros? .. ... .. Quantes? . .. .. ..
Quandeo
Motorista | Cart N. de Habilitagso N.
‘\ i
Data da chegada ao Brasil
AY
. “ Nataralizado, ..................... Deereto N. oo
ah i -
Deta da Admissio ao Servigo 02/01/73 Cargo que ocupa_Notorigta
Remuneragso .. (3 450,00
Forma de Pagameato, ___MENSAL "':
- ]
3 -
Horario de Trahalho: daa 8160 " ." s 183007, com intervale de 2300 hs para refeigio e descanso
| 3 % "“ i
TN v . 02 janeiro
Data ¢ assinatura do empregado na ogasiio da n}l P \ % lcuia‘ 8,2 ... e de 19 13
Data da dispensa <
Recebi os seguifites documentos que me teu m %‘Z( / 4%‘ &\5‘ % ; _92@6."
Polegar Direito




Fundo de Garantia por Tempo de Nervigo

Lel N.* 5107 de 13 de Setembro de 19GE
RESULAMENTADA DEG. 59820 DE 20 DE ODEZEMBRO 1066

DECLARACAO DE OPCAO

LOCAS PIATHO DE ARAUJO : BRASTEEIRA , CASADO

Nome do Empregado Naclonalidade Est. Clvil
Portador da Carteira Profissional n.2___39.967 . Serie___ 285%
Empregado na ‘Emprésa_. . OIA, IE.JES..D0 ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT
estabelecida a _ EUA PEDRO CELESTINO ne 24/26. .
Na cidade de CUIABA Estado de Mato Grosso '

DECLARA optar pselo novo regime do Fundo de Garantia por Tempo de
Servige (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 s seus pa-
ragrafos, do ¢itado Regulamento, declarando ainda, caso deseje re-
tratar-se desta opgdo, dentro do prazo de 365 dias, conformeart, 7 e
seus paradgrafos, comunicar & Emprésa, por escrito, com um prazo
minimo de 30 dias
Esta declaragdo é feita por livre e espontanea vontade do abaixo
assinado, o em presenca de 2 (duas) testemunhas gque a tudo assisti-
ram, para seu pleno valdr legal e fins de direito.

CUIABA 02 4, Jeneipw do 16 13

s

O empregado

i Testemunha

» Tesiemunha
RECEBEMOS

Cuisha ,_.Opde  Jeneiro. ... de 18 73

A Emprésa

h a a
NOTA - E obrigatdéria a apresentaglo, neste ato, da Carteira Profissional para as devi-
des anotagles (Avrt. ¢ e Parigrafo) Preenchido em 3 vias, 1.t para a Emprésa, 2% em poder
do empregado e 3.2 entrsgue 4 Emprésa, para posterior envie ao Banco escolhide para os

recebimento das contribuig¢des. ,
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DECLARAGCARD

Declaro, para os efeitos da Portaria n? 9/69 de

20 de janeiro de 1969, publicado no D.

coaes dentro da Administracao Estadual

0. de 21/01/69, que as minhas fun
sao as seguintes:

ORGCAD CARGO

SALARID GRATIF. DUTROS

&8 _.

TOTAL: G __

(Caso tenha vinculagao de traba -
lho na esfera Federal e/ou Munici
pal, indicar no quadro acima,)

Para que possa produzipr os efeitos de direito ,
assino a presente, que exonera s CODEMAT de guaisquer responsabilidade

quarito a veracidade desta declaragaoi

Cuiaba,(mt), 02 de janeirvo de 197%

NOME ;. TOCAS FIALHO DE ARAUJO

ORGAD:- QOTEMAT
CARGO: - MOPORISTA

P P




T TR

4él CODEMAT
Protoesie 925 /43

" Data_/FP-00/-23
Do: MOTORISTA IUCAS FIALHO DE ARAUJO Processs
X::  Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT

Assuntos: Solicitagso, faz,

Prezados Senhores:

Venho pela presente, solicitar a V,Sas., as providén-
cias que .ge Tizerem necessarias 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 prénde-se exclusivamente a motivos
do interésse particular,

Aproveitamos maisg uma vez a oportunidade de firmamos!'
nossos protestos de elevada estima e coneideragso.,

P




Il-mg‘ SI‘.
Diretor Presidente da CODEMAT
NESTA

y abaixo assinado, bra
sileiro, casado , s trabalhando atualmente neasa
Companhia, vem mui respeitosamente requerer a V.8a., se dig
ne conceder-lhe o Saldrio Familia a que tem direito, de acdr
do com as certidoes de nascimento em anexo,

e s

NESTES TERMOS
P.DEFERIMENTO

Cuiabd, de de 1.971.

A ’




2FA30..C 33 VIt 3 IDEANIIL
au, : s abai
xo assinado, Drasileiro, caszado, s

contratado pela SCM LTI 232 SWSENVCLVIIINTC SC B3TL3C DB

La™ 3.0 I00 - CCUTELD, atesto para fins de percencao  de
L < ; . PR I

salario familia, que residem conigd a (rua; trav. av,) -

‘ : L ) y na cidade de . s

nesie lstado, vivendo sob a ninha tutela, de acdrdo com o

art, 42 Jecreto 55iLl53 de 10/12/63 os sepuintes filhos ne

nores de l4 anos, a saber:

Y

a) ;

NCLE "

Firmo o presente, declarando gue as in-
fermagdes agui constantes sfo e minha inteira responsabi
lidade,




D2CLa2bQLC

350LaG, para fing de desconto do Im~
posto Je Tenda na Fonie, que EAo mens encargos de fanilias

a8) lsrosas

b) Fillios menorea ou invalidos e oz maiores até 24 anos'
cursando. iscolas Suneriores, sen rendimentos préprioa:

¢) Cutros dependentes (Juntar cossravante) 3

[

. Pera cue possa produzir os efeitos’ -
de direito, assino a presente, sue exonera esta SCSTLALT!
de cuaigcuer responsatilidede gucnto & varacidade dest a'
declaragio. ’

L 4
Juiava,
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CODEMAT
FICHA DE IDENTrFlCACAO
Matricula N.© 600 Nome : LUCAS FialHO IB ARAUJO .

Nivel

Clagse

Cargo MOTORISTA

Naturalidade - Filiag8o - Data do Nascimento
Estadg MATO GROSSO Cidade Naturalizado? ’
o CULABa cUTABL . CASADO
] Pai Mae Nascido em
MANUEL FIALHO DB ARAUJO MARTA PIATEO DE ARAUJO * 08/06/38 CIC ¢ 070,084,571
Elementos de Identificagio
Cart, Trab, 39,867 _-Sér, 285%
Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco NO, Local Municipio
! No_21.835 °107+610-_15C o
' ' NOUQT610- 1iGats | No_ 7238 PRCA GALMALIET , 55 Cuiabbd Mato Groseo
4% R-Cavalaria 2
" de de Campo Grande- MD dEo_ g Oeste s ~
? " <38 4Agna. 108 [ Seegas
Ter, de Bondonie -
Dependentes : g a
2% Via - Prontuario n% 50,010




RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 'y &
tl OPTANTE ﬁ POR PEDIDC DE DISPENSA

(0 NAO-OPTANTE O POR ACORDO
[C POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

-»

TERMO DE HOMOLOGACAO N° ’
EMPRESA Cia. dm Dessirvolvimanto do Eete 0o Mato (rosso = COIEMAT =

ENDERECo ue Fedro Celeatingy ns 24/26
Projetos, Desnswolvimento ¢ Diversos

ATIVIDADE b S
CGC MF N.° 034474.053/001 MATRIULA NO INPS_30¢0344014299/, [
EMPREGADONGaS Tialho do Armajo CTPS 39967 02858
FOLIO DO REGISTRO 9% HORARIO_ ¥ 38 ,pvissao 92, O 0B
DESLIGAMENTO 13 / oL ! 1!3‘73 MAIOR REMUNERACAQ CR$ m’

AVISO PREVIO EM / / 19 DECLARACAQO DE OPCAC EM 2 /- /19 '3
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS ‘
IndenizaghBo: anos Ccr§ Comissbes Cr$
Aviso-Prévio cr§ Horag Extras cr$.
13.¢ Salério * /12 cr$ ’ Gratificacdo Cr$
Q Salario-Famfilia cré Taxa Periculosidade cr$
. Férias Vencidas cr$ Taxa Insalubridade cr§
Férias Proporcionais Cr$ Ad. Noturno cr$
., Saldo de Salarios 18 dies or$ A0 00 i Crs_ (% B
TOTAL BRUTO Cr$ b
{@h s DESC{)Q’%TOS
A Prevl(iénia cr$
% J Previdéncia 13.° Salério Cr$ 0,23 *
N Adiantamentos . ... .. ... cr$
oré org_ 19943

TOTAL LIQUIDO Cr$ 2oy

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importéncia liguida ‘de

. Cr$258,07 ey (d:meos 9 cincoenta & oito cruseiros @ mAte CONtEYOR wmemywywypy )

)
:é em moeda corrente, do pais, ou pelp cheque visado n.° contra o Banco

, conforme discrimina¢iio acima, para a rescisio contratual.

O pagamento foi feito na minha presenca, tendo o empregado contado e achado certa a importincia,

pelo que da quitagio das verbas recebidas conforme discriminagio acima.

Quisbf (b)), 18 de Jannizo de 19 n

DOCUMENTOS APRESENTADOS
1-FGEGTS:

i\ [ 6 daltimes recolhimentos, inclusive sbbre
o més da rescisao;

O 10%, quando fdr o caso, computados ju-
ros e corregio monetarisa;

{3 Autorizaclio p/movimentacio da conta; RESPONSAVEL NO CASO DE MENOR

[} Pedido de Dispensa (3 vias);

(] Rescis3o (em 4 vias};

1 LRE; ‘

] CPTS;

[J Procuragido;

y’ LA i
EMPRﬁGADORA-PREPOSTO

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




Lo
"RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )

. OPTANTE POR PEDIDO DE DISPENSA
] NAQ-OPTANTE J POR ACORDO ‘

TERMO DE HOMOLOGACA O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
R D MOLOGAGAQ N

EMPRESA : £

ENDERECO _BJ&_Badm_Galaaﬂm,_n_wzﬁ

ATIVIDADE F e p :

CGC MF N.° Q3,414 ,953!{00] MATRIULA NO INPS _!9,‘934_‘9}‘299}29
EMPREGADO IncasFPialho de Arende CTPS

FOLIO DO REGISTRO_g00 HORARIO 8:00 ke .. ADMISSAO o/ g /19 7
DESLIGAMENTO__ 348 / o01- /19 ! MAIOR REMUNERACAO CR$

AVISO PREVIO EM / / 19 DECLARACAQ DE OPCAO EM_o02/ 01/ 19_73_
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagdo: anos Cr$ ComissBes Cr$
Aviso-Prévio Ccrs Horas Extras cr$.
13.2 Salsrio L/12 ors_3T450 Gratificagdo cr$
Salario-Familia Ccr$ Taxa Periculosidade Cr$
Pérlas Vencidas N Cr$ Taxa Insalubridade Cré
Férlas Proporcionais cr$ Ad. Noturno cr$
Saldo de Salérios .. 36.4ia8....... Cr$_240,m___ or$

TOTAL BRUTO Cr$__2T7.50

-

DESCONTOS

Previdéncia THES cr$_ 39,20
Previdéncia 18.° Salério Cr$_g.'.23____
Adlantamentos ... . ... cr$
Cr$
Cr$ Cﬂ_}xﬂa—

TOTAL LIQUIDO Cr$_2§8_'0?__

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importincia ligquida de

Cr$ 258507 mgenyms..... ( Gumontos.6-0inocents-o-oito-cruzeiros-o- 0040 0ontaVOR- wymymy=yy-)

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

, conforme diseriminag¢iio acima, para a rescisio contratusl

O pagamento foi feitc na minha presenca, tendo 0 empregado contado e achado certa a importancia,

pelo que da quitacio das verbas'recebidas conforme discriminagdo acima.

DOCUMENTOS APRESENTADOS
1-FGTS:

[0 6 Gltimos recolhimentos, inclusive s8bre

0 més da rescisdo; , EMPBEGADORA-PREPGSTO
{1 10%, quando fér o caso, computados ju- :
ros8 e correcio monetiria;

[J Autorizacdo p/movimentacio da conta; RESPONSAVEL NO CASO DE MENOR
[ Pedido de Dispensa (3 vias);
(O Rescisdo (em 4 vias);

O LRE;

L] CPTS;

(] Procuragio;

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

-t




