
4. 
APpLicE(s) 

' 7 

SEGURADORA: 
CERTIFICADO 

ESTIPULid7N 7TE7- 0CARTI0 CONTROLE PARA 0 ESTIPULANTE I CANDIDATO: . 

CODWAT EDINALDO TEdURCIO DA SIM 

SEGURO EM MILHARES 
DE 

CRUZEIROS 

DESCONTO 
C-RESPE

TWR 

MATRICULA DATA ADMISSÃO 

22 I 10 I 79 
ORDENADO 

31 000 1 00 
DATA NASCIMENTO 

06 1 07 159 
IrOCAL DATA NOME COMPLETO DO BENEFICIÁRIO E PARENTESCO DATA VALOR 

60. 100,00 COM 0 SEGURADO. 

EdiValdo Teburcio da Silva (pal) e 
. Abelita Maria da Silva (tage)* 

I. 
0-15 - 200.000 unlds. - 04178 - PG 10.530 - GRÁFICA BFIADESCO S/A. 



• *P 11'11

OCORRÊNCIAS 
• 149 9 

i •
• $ 

, 

• 

• 
.. 

• . 

AUTORIZAÇÃO 

DO MEU NOME NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO 
BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES 

DE SEGUROS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL 
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTEFLAÇÂO 

DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS 
PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODERES 
A IMPORTÂNCIA NECESSÁRIA PARA COBRIR MINHA 

COM AS CONDIÇÕES DA(S) APÓLICE(S). 

eiA,y,,,,,ce.6. 

• 
PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSA0 

ATLANTICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU 
SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA 
CIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR 
GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE 
DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, 
ESTIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALÁRIO, 
QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO 

/ / 

DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO SOLICITADA A 
E/OU FARROUPILHA CIA. NACIONAL DE 

DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MEN-
DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES 

INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS 
DE REPRESENTAÇÃO. OUTROSSIM, AUTORIZO 0 

PARTICIPAÇÂO NO PREMIO DO SEGURO, AO 

.e...,(--...c,,f,
DATA ASSINATURA 6

ffit 
• 



Em m•mi. ..., • 

AUTORIZAÇÃO PARA DES.CONTg 

- - 

tk *O100 n.° 

. 

Certificado n.° 
Nome do Segurado 

e 4s t EMU= IMURCIO DA SILVA . • 
Estipulante : COMEAU • 

Local: jurgA 
. 

Data de Nsaselmentd e N° do CPF N.° da Matricula 

* 1 , 

06.07059 .1O7.0311.242 - _91 
IMPORTÂNCIA A SEGURAR PRÊMIO 

Morte . Invalidez A. M. D. S. D. H. — D. I. T. - 16.° dia M I T I S 1 A 
, 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR DE MEUS 
4 -

VENCIMENTOS. 0 PRÊMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACAO NA APÓLICE COLE-

TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA • 

• 
, 

Data do Intel° 

8.0944etadesra l- dakr.4-C40: .. grtei/
. ••• Assinatura 

_ 

NOME DO (S) 
ta Maria 

. 

.0. 

- 

BENEFICIÁRIO(S) PARA 0 CASO DE MORTE: Zdivalda.Tebureia da..BlivEk (Dai) 
da Silva (mae) , 

0 
• 

e. Ab.eli00... 

EM CASO DE CANCELAMENTO DO SEGURO, QUEIRAM DEVOLVER ESTE CARTÃO 
&SEGURADORA COM OS DIZERES DO VERSO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS ., 



O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 

Edinalcto Teburcio da Silva Nome do Empregado: 

Residencia: Ihte 6 .-Gleba 4.4 - Linha 1 - Coloratèlefone:

Cor Morena 

Cabelo Crespos Pr 

Barba 

Bigode  

Olhos C Pi; 

Altura  

Peso 

Idade Data do nascimento  061  07_/ Salugar 

do nascimento  ItflhUni - BA 

Estado Civil  Solteiro Nacionalidade Brrr, 

P. ; ldo cI v. Silva ImPaaie 
J.1), lit r. M. da Silva 

Beneficiários: Os Tais 

Nacionalid. 

Nacionalid. 

:RrtP. s 

Bras. 

N.o da Cart. Prof.  72. 1 95  Série 1.9.9 6 

» de Saúde 

* do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° 

MILITAR 
Categoria  

Certificado 

Série 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NP -

Série 

N° da Cart. do Inst 

de  _ 

QUANDO f 
Motorists I rt,,, Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga:  

Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  08 de Maio de 1.981  Cargo que ocupa  T. Bragal 

Remuneração  10.34.0100 + 40/0 sabre o saririo minimo Regional,  referente Ixs alu.bridade,..

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de TrabalAo: das  al f00  as  17300  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  08  de  Maio  de 19  81

Data da Dispensa 

. • 

ed,dvxdtj4/(47 dta eCiveZ. 

Rgcebi o seguintes docuMentos que me pertencem 

A-fees...4-4   eV  de  de 19 
1-7 

ved,A-3.atde
Polegar Direito 



Acidentes ou Doengas Profissionais  

IMPOSTO SINDICAL 

1?) 

SINDICATO 

LL.ItcA.  C.6  Q. 
Importanda 

  341gr C, 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Hora 

Data Cargo 
Alterações de Ordenadcs Mes 

Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

44 

em   Cr$ _por 

"em   Cr$ por 

em    C r$ por" 

em   Cr$  "  por 

em   Cr$ por 

em ,   Cr$ por 

em   Cr$  `.  por 

em   Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao período de  -  a - 

  referente ao período de -    a - 

  referente ao periodo de - -  a 

  referente ao período de - - a__ -  __ ....... ___ - 

  referente ao período de     a - - 

  referente ao período de - -  a - 

  referente ao período de - -  a - - 

referente ao período de -    a 

TERMO DE ENIpERRAMEN 

.

.. 



O 

• 

-2.  DC 

fte :la a altil 
I iroZalt: 

f,84 04 
... ILIDXDO 

X 

Dr 4 / 

%.  

O CODEMA.T 

REGISTRO DE - EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N.° de Ordem 459

Rdinalda Tebarcio da Silva

Residencia:  Lote 6 — Gleba  44 — Linh-a. 1 — Colora43b1efone;

Cor Morena 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos Cast. Esc 

i! Altura  

Peso 

Idade  20  hnos. Data do nascimento  06/  07  /5.9 lugar 

do nascimento itanhim — BA. 
Estado Civil  Solteiro Nacionalidade Bras. 

a Pai  ali.Valdo T. da Silva  Nacionalid. Br as . { 
Mae Abelita M. da Silva  Nacionalid. 

Beneficiários:'  Dais." 

Bras. 

N.o da Cart. Prof. 72,195 Série 199/R0

* de Saúde  

* do Inst. Aposentadoria  *

Cad. N° Série 
moo 

Data da Dispensa 

Categoiia-
Mann 

Cresp. Pret 

fr.••• 

I. Certificado 872616 C A DI
QUANDO 
Motorista Cart. Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

I a 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?. Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  22 de 0Litubro de 1.979  Cargo que ocupa  T. Bragal 
Remuneração 3400100 4. 40/0 s81re o sa.1.4rio Minima Regional" referente Insalu'oridade
Forma de Pagamento  Mensal

• O 

Horário de Trabalho: das  07:00  As  17:00  coni intervalo de 02  hs. pars refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  22  de  Datubro  de 19  79 

gret-o,n.29e-e- Zr7L&C—c.r, 

„e/g 

Recebi os seguintes d9cumentos que me pertencem 

4442. c..41  de j sgie e.e... de 19 

..ePelem.ugeesea..d-rre ledeg- içalleze 
Polegar Direito 



, 
IMPOSTO SINDICAL 

9 

Ano SINDICATO „ 1 Importancia • 

791 

go  
Gov. Fed, C. Esp  Salgrio 

r r* t 1 .... • 

iogioo 

,. 

I-

, 

- I 

I, 
t .. 

...., 

. . .. ... , 

J. 

Data 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

gLTERAÇÃO DE AGO OU DE ORDENADO 

- Cargo. • Alterações de Ordenadcs 
• ; 

Hora 
Mes 
Dia 

• 

ft,

r 

de _ 

de 

1 

s 

••• 

 t.. 
• 

 a  AL 
• 

• • , 

- r   

de, - 
• f A ' 

de  - _  , 

d'6•"" -  - 

de 

de  -  

de 

; 

  .g k.004;44   
f2)1 ,d4:::,k),(42 

 4:ex-
t'14 ' B,12,C 

FRIA GOZADAS 

cr$4.9517.00 
-0 !acrid:0/400  por  tAA-e- 21 

em  Cr$ por 

em  •  Cr$  por 

em  Cr$ pof 

em -Cr$ por 

-em - Cr$ 4  por 

em  - Cr$  por 

a    referente ao periodd de 7 

referente ao período de 

  -referente act „ pqiodo. de 

a   "referdutd, ao• período de 

revigAnt6 ao periodo de 

referente ao período de 

'referente ao Período de 

referente período de 

a 

a 

a 

a 

/9

r r, 

TÊ'Fii40 • "106,-pedCÉBRANIENTO. 

- 

- 

a 

a 

a 

a 

a  

a - 

a 

a 

1 7.

aor. 



g 4NP 
limo Sr. Boon. MOACYR DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Juina 

EDIgALDO TEBURCIO DA SILVA, abaixo assinade, brasileiro, soltei 

ro, funoionirio desta Cia desde 22/10/79, exxrcendo a fun* da T. Braçal, vem 

mui respeitosamente requerer a V. Sa., a demisso do quadro de funcionirios 

desta Ciao a partir do dia 19 do Dezembro de 1.980. 

Informo que se assim procedo o faço por minha livre e expontinea 

vontade, no sendo movido por nenhvm descontentamento e se neoessirio for con—

firmarei perante Autoridade Competente. 

Outrossim solicito a dispensa do AVISO PRÉVIO, estabelecido pela 

Legislagio Trabalhista. 

N. Termos 

P. Deferimento 

JuinaNIT, 15 de Dezembro de 1.980. 

./.0447 
EDIldLDO TIIBURCIO DA. trim. 



* 

nee Sr. NMI, MOM 11A sniu Ger. A. do Prejoto Julies 

=IMO TEURCIO ia swa t absizm assimados brasileiro, matt &

ro fUmoionteriO dosta Cia Aegis 22/1091 exarcendlo & Anvils do T. Braga, vem 

mad rospeilmsamattO roquorer a V. Sa.. a &Wiwi) de quadro dm ftincionicims 

desta Cia. a With* do dia 19 do Dewar° de 1.980. 

Informs is so at311112 procures o fag* par mil3ha livre eexpontinea 

ientado, no sends) aryl& por mnlass descontorrtamento e as neoessicrio for con-

firmarei permute Autoridade Competente. 

Otttresaia solicito a dispense, dm AVISO PRIV/0, estabelecido pela 

1ogis1zçi Trabalhista 

• 

S. Torsos 

P. Deferimanto 

Juina Ses 25 da Dosombro de 1.980. 

Z 4 aw al 4 

1 TO is7i ;!' 



FGTS 

AUTORIZAtÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA 

o 
o 

o 

_21 EMPRESA CODIGO • 
CIA DE DES* DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT I 303 
jj RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO 
RAM DO RIO BRANCO 0 2
5 DISTRITO, BAIRRO 
CENTRO 

H6 MUNICI1510 
VILHISNA

FUF 
ROBANCO 

B.AMERINIFJS DO BRASIL SA 
2_1 AGÊNCIA 
VILHENA 

10H muNiaPio 
VILHE(A

U F 
RO 

al EMPREGADO 
EDINLLDO TH3URCIO DA SILVA 
' 1 CARTE IRA DE TRABALHO 141 NÚMERO DE INSCRIÇÃO PIS/PASEP

10120759346 

115 I IDENT. NO BANCO DERosITARIo NÚMERO 
72*195 

EERIE 
199* 

a_ol CÓDIGO DE AFASTAMENTO 
E 

'27I TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFAST Di EMPREGADO 

(2210, coutresu 
vill3a00 Eng° lton de uCinaampos 

do 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO (EMPRESA) 

16j DATA DE NASCIMENTO al DATA DE ADMISSÃO 
06 / 07 / 59 22 / 10 / 79 DATA DE opcAo 211 DATA DE AFASTAMENTO 
,22 / 10 / 79 19 / 12 / 8Q., .22_1 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - Cr$ al MÊS ANO al
211 MÊS ANO 

/ TOTAL _26_1 

/al DATA DA EMISSÃO 
19/ 12/ 80 

0 

o 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE CODIGO 
01 

CÓDIGO POR EXTENSO 
ZERO UM 

ACADOR 
EDINALDO TERM= a SILVA 

1_2!! 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA. 
IMPORTÂNCIA DE CRS 

VALOR AUTORIZADO 
2 TOTAL. 3 

FRAÇÃO DE / ,CO- ESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENT 
  ),LIMI RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO EMPRESA MTb INPS JUSTIÇA 

1 2 3 4 

(Lill CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

LSZ1 IMPRESSÃO DIGITAL 

BNH 
5 

f3=j3 DATA DA AUTORIZAÇÃO' 
19/ 12 / 80 

'351 CARIMBO E ASSINA 

CARIMBO DA AGÊNCIA (NORMA CSA / CIE F - 47/74) 

Get.

0 A CONT A AUTORIZAÇÃO 
44A

Won de Campos 

éc• 
p juinrr 

CODEMAT 

/3_52.1 DEPÓSITOS CR$ 
7;.  )1 CR$ 

VALOR DO SAQUE 

[TOTAL DO SAQUE CRS 
431 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 
/L41 ASSINATURA DO SACADOR -N '451 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

 /\ AUTENTICAÇÃO MECANICA 

14 - BRANCA (BNH) - Zo 1A - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3.0 ViA - AZUL (SACADOR) - 44 VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZACAO) C613. 15004 



Pt- -it Big 
AUfORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

o 

1 .1 EMPRESA 

o ADO os 
2_1 CÓDIGO 

4 RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO 

4RXO DO RIO IMINCO SPf* 
5 I DISTRITO, BAIRRO 

" INTRO 

H6 MUNIC1b10 

MAMA

S DO BRASIL S/A H10 MUNIC11, 10 

TIMM

hl UF 

RO,

12 EMPREGADO 

'MX) TELBaROIO SILVA 
13 CARTE IRA DE TRABALHO 1-14 NUMERO DE INSCRIÇÃO IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NÚMERO 

77.195 
I SERIE 

199° 
PIS/PASEP 

1 0120759346 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

27 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO E PREGADO 

CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZA DM AART

O CODE MT

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 

CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UR 

Eng° C 

31 SA• DOR 

an de Campos 

do P ju)na 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESAI 

Id DATA DE NASCIMENTO 

06 /ai /59 
27_1 DATA DE ADMISSÃO 

22 /10 /79 
al DATA DE OPÇÃO 

22 /o /'19 

2i DATA DE AFASTAMENTO 

19/12 /80 
Id 

DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - Ct$ 

32j MÊS ANO 

/ 

al 

E MÊS ANO 

/ 

22.1 

TOTAL 

3 .6.1 DATA DA EM ISSO 

/ 12 / 80 

MINALDO TEECIRCIO Da. SILVA 

_f_132 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

IMPORTÁNCIA DE CRS  

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL. 3 
FRAÇÃO DE / ORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDE TE. 

.LIMITA.PA A 

2.2.1 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb INPS JUSTI 

.3_41 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

19/12 / 80 

35 CARIMBO NATURA Dt'RESPO 

o 
co 
o 

16j CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

1 .2_1 IMPRESSÃO DIGITAL 

CARIMBO DA AGÊNCIA 
(NORMA CSA / CIEF -47 4) 

En 

SAL 0 DA CO A. 

PELA AUTORIZAÇÃO 

znl Hilton de Campos 
1 

apt ec. cio 

ODEMAT 
VALOR DO SAQUE 

(A DEPÓSITOS 

CRS 

JCM 

CR$ 

TOTAL DO SAOUE 

CRS 
\. 

43 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR '11E1 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR I 

\. 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

.011:1:10 14 VIA- BRANCA (BNH) - 24 VIA. AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) lo VIA. AZUL (SACADOR) - 44 VIA. ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) coo. 15004 



FGTS 

AUTORIZAtÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA -AM 

o 

o 

C.) 

1—

2j EMPRESA 

OIL DE D. DO EVAN) DE ENO GROSSO COMM' 
2_1 RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

y ap 330 RIO MAN00 s/irs 
O. BAI5 DISTRIT RRO 

0321210 
H6 MUNICIPIO 

VILIIEVA

CÓDIGO 

301

13j BANCO 

BARIEMITS DO Mat. sht 
2_1 AGENCIA 

VILTIEUA 
,0HmuNica,,, nuaiii.

al EMPREGADO 

DA SILVAEO NALDO TURCIO EpI
CARTE 13  IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 115 I IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NUMERO 

7P.195 
SERIE 

19143 
PIS/PASEP

10120759346 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

Mil E 

'27I TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DOE REGADO 

• 

281 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

O CODEMAT 

o 
i< 

rJ 

CD 

/ 30 IDENTIFicAgdo DO SAQUE 

• 

CODIGO 

01 
CÓDIGO POR EXTENSO 

MO DR 

de Campos 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

DATA DE NASCIMENTO al DATA DE ADMISSÃO 

06 / 07 / 59 22/10/79 
Id DATA DE OPÇÃO 22.1 DATA DE AFASTAMENTO 

22 / 10 / 79 19 / 12 / 80 
211 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR -Cr$ 

al MÊS ANO al 

24j MÊS ANO 

/ 

.211 

TOTAL 

22 j DATA DA EMISSÃO 

/ 32/ 80 

OR 

EDINALDO TELUIL010 DA SILVA 

• 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

IMPORTÂNCIA DE CRS  

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL. 3 FRAÇÃO DE / ORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPEND NTE. 

MITADA AO S •0 DA C 

RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb INPS JUST! A 

2 3 

A3 I CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

2/1 IMPRESSÃO DIGITAL 

BNH 

5 

'33 DATA DA AUTORIZAÇÃO' 

19/ 22 / 

35 CARIMBO E INATURA.. RESP 

CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47 4) 

la] TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR 

• 

PELA AUTORIZAÇÃO 

campos Won de 

• 
tina

AT 

r2L13 DEPÓSITOS 

/CRS 

VALOR DO SAQUE 

40 .)CM 

CRS 

TOTAL DO SAQUE 

CRS 

!11LI ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

 /  
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

1. VIA - BRANCA (BNH). 2o VIA. AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO). 3. VIA. AZUL (SACADOR) - ko VIA ROSA RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) COD. 



FGTS 
JR AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

o 

CD 

CD 

2_, I DISTRITO, BAIRRO 

0ESTRO

j EMPRESA 

I 

LI coma) 
CIA DR ra, DO =ADO D G=ISE IWO SO GOMM' 303 
jj RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

MtiO DO RIO PRISM sfte 
1_ 16 MUNICIPIO 

IiIIHERA, 

2 UF 

TED
2Ij BANCO 

BAUM= DO BRASIL S/A 
2_1 AGÊNCIA 

VIUM 

h10 j  MUNICIPIO 

'TIMM

ILI EMPREGADO $ 

BM:MD° 728120310 DA SILVA 
731 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 115 I DENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NÚMERO 

72495 
SERIE 

7:99a 
PIS/PASEP

10220759348 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

'271 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMP EGADO 

28 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

O CODEMAT 

o 
i< 

CC 

o 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 

CÓDIGO POR EXTENSO 

Map UR / 

Eng° Cs 

31 SACA ..R 

de Campos 
p. 'ulna 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

DATA DE NASCIMENTO 

/ al / 59 

ILI DATA DE ADMISSÃO 

22  / 30 /T9 18t
16 

DATA DE OPÇÃO 

/ao /19 

2LI DATA DE AFASTAMENTO 

19 / 12 / 80 

21 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - Cr$ 

22_1 MÊS ANO 

/ 

2j3 IVIES ANO 

/ 

TOTAL 
_26_I 

311 DATA DA EMISSÃO 

/ 12 / 80 

spammo TEIVROIO DL SIINA 

1 

41" 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

IMPORTÂNCIA DE CR$  

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL. 3 
FRAÇÃO DE / , 
A QUOTA DE DEPENDE 

ORRESPONDENTE 
TE. 

,LIMITADA AO SA DA NTA. 

.23 1 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb INPS JUSTIÇA 

2 3 4 

BNH 

5 

14 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

19/12/ 80 

25_1 CAF,IIMBO E NATURA D SP 

26. 1 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

CARIMBO DA AGÊNCIA 
(NORMA CSP, / CIEF - 47/74) 

62. TdTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

.4.1 ASSINATURA DO SACADOR 

li 
Cler.

PELA AUTORIZAÇÃO 

tot de CdmptY. 
ito • s16 P: Whet 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

rITILIBR Al 1.o VIA. BRANCA (BNH) 2o VIA -AMARELA (BANCO DEPOSITÁR10). 34 'IA- AZUL (SACADOR) - 4 MA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) CÕ0. 15004 



$ 
Declarago de ONlo para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

n.• 3.107 de 13 de setambro de 1966) 

Eu,  Edinaldo Teburcio da Silva 
Noll,e di 10 pw,extenso 

portador da Carteira Profissional N.° 72495. — 13,17.1g...19.9,1%)  , empregado da emprasa 

CODEUT ccarp.ANEaA DE DMMVOLITMENTO DO ESTADO DE MATO MO350 

site Projeto .Tuina. Munic io de AnT51d1.1.riggi;, da amaraaa 
Endereço 

Estado  M4t0 QZ0.4P , 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. 

ImpressAo dactlloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

Juina IT,  22 de Outubro de 1.979 
Local e data 

)64g
7
Zekk)42444•9 .1)A 4 

TESTEMUNHAS 

1.9  

2.°) 

APL-
(As ura) 

Assistente responsivel legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na 

RECEBEMOS 0 IGINA 

pia) 

Juina 1 . 22 e tulzo  • e 1.919 

Yns?"-Cw 
O 

(Da 

Fan -ezimpos-
Proloto %Winn 

NOT AS: 1 — 0 empregado assina as dues vies da carta de opção: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pare a anotação, conforme modelo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprisa, datada; 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na ficha de registro ou livro de registro; 
5 -1- A emprtisa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderêço da agência bancária onde são 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 8 FEITA TAMB8M NA FICHA DE REGISTRO: 

22 de Outubro de 1.979 1— Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.9 5.107, 
de 13 de setembro de 1968, qua estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e ass atura) 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, dec 

do Banco  Bamerindus do Braejl 
localizada la Rue   Maj. Amarante e/ 

MOD. OPÇÃO 2 VIAS 
Combrapel COO. 43-C 0179-6 

NY 5.107 de 

natural 

de setembro de 1966, silo feitos na Agência 

—  RQ 
 n.9  

ivi1 Hi ton de Campos 
Gerents 44 Proles 4114 
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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 progito 

EU,  MINALDO TAMRCIO DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  72.195 — Skis 1996 RO  , empregado da 

empresa  CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO MAD° DE MATO GROSSO 
(denominacao da empresa) 

sita  PROJETO JIMA — mmucfrio DE ARIPUANX 
(endereço) 

WO GROSSO  , Estado 

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. 

4131:NA MT,  08 DE MAIO DE 141981 
(Local e data) 

6 61,Y el.a-42   eta-
Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor uando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

08  / 05 / 19  8 1 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

 Ecolss
ra re49egggVa 

Ps Ns-

1 — O empregado assina as duos vies da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da suo opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregaclos, 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 no: 

Agencia do Banco 

localizada el Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

côo, 15103 



RESCISÃO DE CONTRATO OE TRABALHO 
IN OPTANTE 

NI-AO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
EMPRESA 

CODA T 00XPADEIA DE rommounarpa DO =ADO DB WO GROSSO 
/ ENDEREÇO 4. 

PROMO =IX& nand= is timuni Ratio ammo 
ATIVIDADE 

) PROZEMS ECEMSOS 
EMPREGADO 

CGC/MF N.

034474053/0005 a.. 66 

EDINALDO TETU1010 Di SILVA • 
REGISTRO N.° 

DESLIGAMENTO 

Em 01 / 06 / 19.83..

CARGO 

TRIZALRADOR Bagaz, 
AVISO PRÉVIO 

Em 4,  / / 19...

DECLARAÇÃO DE OPÇÂO 

08  , 05 Em / 19 8 1

MATRÍCULA NO INPS 

4110111•1 

N. DA CTPS 

72.195 
ADMISSÃO 

SÉRIE 

199$ 

EM. 08 / 05  
MAIOR REMUNERAÇÃO 

crs  et 13493400 s* 

/19 81. 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cri  P.GoTorSor  Comissões Cri 

Aviso Prévio Cri  1.1 vast  Horas Extras  Cri 

13.° Salário 1/12 Cri  3.09900  Gratificação Cri 

Salário- Família Cri  moss.  Ad. Periculosidade Cri  ........ 

Ferias Vencidas Cr$  siwo 1 dia Jug omo  Ad. Insalubridade Cri  95*00

Férias Proporcionais  3/ 12  Cri  1•099,00  Ad. Noturno Cri 

Prejulgado 14/65 Cri  +woo  FGTS - Quitação  Cri 

Prejulgado 20/66 Cri  0.1w*  FGTS- mês anterior Cri 

Saldo de Salários _I...UR/MIX Cr$  345900  FGTS -

4..., d.9600, 4- c monotErio + pros) Cri  FGTS - 10% s/ Cr$ emboli* 

imermt 

oeodosee

Meepese 

11111 owiti 

Mearsee 

TOTAL BRUTO Cr$  2,r638,00 

DESCONTOS 

Previdência  Cri 

Previdência .13.° Salário  Cr  

Adiantamentos Cri 

 Cr  

 Cri   Cr$   3540

TOTAL LÍQUIDO Cri  2•603900

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ • 2 1%10, 00

( ...D.0.18..111/4....aaSCENT.05...E..MSB..CRUZEZRal....trie.!.../.!so.NO.c.9.st.Mws!'ant.!!m.%M.:011:512.9/2.MR.Posni..P.1!ao.940.koe.t.sol! ) 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

MINA XT  01 de   de 19 81 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

O POTS - guias 6 ãltimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10,4,quando 
For o caso, computados juros e correção 
monetária; 
Autorização para Movimentação da Conto 
Vinculada (AM) 

El Pedido de Dispensa (3 Vias) 

O Rescisão (em 4 Vias) 

O Unto ou Ficha Registro de Empregados 
LRE; 

nCarteira de Trabalho e Previdência Social - 
CTP 

O Procuração; 

O 
O 

ad.,?u, e2,4 ÇAL tnei

EMPREGADORA4PREPOSTO Econ. 
Pot. 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha  

acyr da ?Iva 
49_ iukricz 

raTILIBRAI 0513. 15100 



RES,ISA- 0 DE CONTRATO DE TRABALHO 
POR PEDIDO DE DISPENSA 

IN OPTANTE OPOR ACORDO 

NAO OPTANTE OPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
0 POR DISPÊNSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

0 ODBUT OP . CCIIIPAIMA DR ISSENVOLVINSNTO DO ESTADO DE NATO GROSSO 
ENDEREÇO 

PROINTO Jinn -. macipso is AR3IVANZ — zoo OR0330 
ATIVIDADE 

PROJELIO3 DIVINISOS 

CGC/MF N.

03•474.053/0005 ,a, 66 
MATRÍCULA NO INPS 

ow. ( , EMPREGADO 

SILVA 

N.° DA CTPS 

72.195 
SÉRIE 

199s OD I ALDO TRVIRCIO Dit 
REGISTRO N.° 

459 
CARGO 

TRABAMADOR IRACAL 

ADMISSÃO 

EM 22 / la./ 19 7Q 
DESLIGAMENTO 

Em  1  19 , 12 / 19.. 80 
AVISO PKEVIO 

Em  4.   I  E.  / 19  a ' 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

E m IN / 10 / 19......1.79. 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  II 8.03400 if < , 

Indenização.  ... . anos 

Aviso Prévio  .... 

13.° Salário  an FX   . ... 

Salário-Família  

Ferias Vencidas  

Ferias Proporcionais ....2/12 

Prejulgado 14/65  

Prejulgado 20/66   .... 

Saldo de Salários   ... . 

Comissões  

Previdência  

Previdência 13.° Salário  

Adiantamentos  .... 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Immioa 

*4  

... „..... 

40 sap 

sow ov. 

AMP 

POW* 

Cr$ P..0.T.13. 

Cr$ 'mew 

Cr$ 

 Cr$ 

Cr$  8  0000 

Cr$ 1.60,00 
Cr$ 4110.0411 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

Horas Extras 

Gratificação 
ow. Ad. Periculosidade 

Woo* Ad. Insalubridade  13a 

Ad. Noturno  
FGTS: 

Art. 9.° - 1.0 mês  

2.° mês 

timoor  13.° Salário  

• ir ra Art. 22. 

sown 
.. 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Cr$ 

.. . . Cr$ , 

  Cr$ 

n• Cr$ 

Cr$ 

. . . . Cr$ 

.... Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

  Cr$ 10421400 

Cr$ 
` 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ in a4 8,00 

Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$ 

(....Ats..11114 otaktroGantes.....17101* *An% Oxsznixo.a, 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

MITIA , 19 . de  VagrpiN)

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El POTS 'guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 
for o coso, computados juros e correção 
monetário; 
Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 

1:1 Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisão (ens 4 Vic's); 

U
Livro ou Ficha Registro de Empregados - 

1-1 LRE; 
riCarteira de Trabalho e Previdência Social - 

CTPS; 

Nocurocdo; 

Registro 

EMPREGADO 

de 19 

EMPREGA RA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Livro  

Folho 

• 

1 

• 10.428100 • 

RESPONSAVE l  (NO CASO DE MENOR) 

1110NOLOGO A PRISICITS RIECIa0 DR CONTRATO 

DE TRAKIALRO. 

'MINA 19/12/80 

n-20-4- 3

Mil" au COD. 5510


