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wncam SEGURADORA :
Ty

CERTIFICADO

estipufvre: @R CARTAO CONTROLE PARR O ESTIPULANTE | canpinato:

CODEIAT

EDINALDC TEBURCIO DA SILVA

SEGURO EM MILHARES DESCONTO MATRICULA DATA ADMISSAO ORDENADO DATA NASCIMENTO
RESPEC-
cRUZEIROS e 22 10| 79 3l 000 | oofos | o7 |s9
DATA VALOR LOCAL DATA NOME cowuzroo DO BENEFICIARIO E PARENTESCO
EGURADO.
60, 160,00 COM 0 SEG

Edivaldo Teburcio da Silva (pai) d

Abelita Maria da Silva (Bde).

»

@-15 - 200.000 unids. - 04/78 - PG 10.530 - GRAFICA BRADESCO S/A.




OCORRENCIAS & v

AUTORIZAGAO

-

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO EM GRUPO SOLICITADA A
ATLANTICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA, DE SEGUROS DE_ VIDA E ACIDENTES E/OU FARROUPILHA CIA. NACIONAL DE
SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MEN.
CIONADO, A QUEM CONCEDO O DIREITO DE AGIR EM MEU _NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERACAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES
GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE DEVENDO TODAS AS COMUNICACOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS
DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTACAO. OUTROSSIM, AUTORIZO O
ESTIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA COBRIR MINHA PARTICIPACAO NO PREMIO DO SEGURO, AO
QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA(S) APOLICE(S).

/

DATA

/

2 ASSINATURA ~

G




a5

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO

I

Certificado n.°

Nome ‘do Segurado

* & EDINALDO TEBURCIO DA STLVA

Data de Nascimento e N2 do CPF

N.° da Matricula

Estipulante : CODRMAT
Local: JUINA 06007 29 = 107-3.11 242 - 91
IMPORTANCIA A SEGURAR PREMIO
Morte Invalidez A.M.D.S. D. H. D.LT.~-16°dia | M | T| 8| A

~

PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR

Data do Inmicio

S tonatde Jibtrce o Sio.

Assinatura

DE MEUS

VENCIMENTOS, O PREMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACAO NA APOLICE COLE-
TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA .

................

\‘« .................

ta "Ia:cla

da Silva (mae) -

NOME DO (S) BENEFICIARIO(S) PARA O CASO DE MORTE: . Edixzaldo..‘feh.mcio..da.Sil%..(pai)....e...Abelig‘

{EM CASO DE CANCELAMENTO DO SEGURO, QUEIRAM DEVOLVER ESTE CARTAO
ASEGURADORA COM OS DIZERES DO VERSO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS

" G- 244 50.000 fls. -.03/76 PG 8183 Gréfica Bradesco, S/A



0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem

Nome do Empregado: Edinaldo Teburcio ds Silva

Residencia: ldte 6 - Glebo 44 -~ Linha 1 -~ COlOI‘mlefone:

Cor Morena Idade 2l anos. Data do nascimento__ 06/ 07/ . 59lugar
Cabelo Crespos Pref do nascimento Ttantum - BA
" : Barba —— Estado Civil_S01%¢I¥0  Nacionalidade Bres.,
' Bigode e g [Pai EfiVEldO T. do $ilvé  Nacionalid. Pres, i
Olhos Cést - c | &|Mae P 1ite M. da Silva  Nacionalid. Bras.
os “EFL SEC.
M\ A1 Atura Beneficiarios:__Os_pais
| Y Yy alra
. . _,I Peso
- 98
N.o da Cart. Prof. 72"195 Série 19/ CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Sadde DE MENOR
N.,o da Cart._.......... N.o do Reg. Geral ...
» » » do Inst. Aposentadoria . .. e Ne
Casado com brasileira?
Cad. N° Série Serie e d .
stuacho Nome do conjuge:
| . o
MILITAR Categona No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?_ . Quantds?__ o
Certificado de Aposent. \
QUANDO :
e, | et Nac. de Habil. No
{ ’“;i
- Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? Decreto N° ...

Cargo que ocupa___ T. Bragel

Data da Admissdo ao Servico 08 de Maio de 1,981

Forma de Pagamento Mensal.

Horario de Trabalho: das_O7#00 as 17300 com intervalo de__ 02 hs. para refeigdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissdo 08 de Maio

[

Cnnasote Tt oo o Shon
Pf e Ticeder e  FL7

Data da Dispensa

L

.

t [Z4B
Recebi og seguintes doculi}entos que me pertencem
-
>

”»~ P S
L. S

W de 19&

Polegar Direito




. . LT
\\ e (A s -
[MPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais
Ar;ol SINDICATO l Importancia . B -
— ; ¢ FE
0G0 fed..c. &.0.| wmjez S —— }
........................... Ol
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Hora
Data Cargo Alteragbes de Ordenadcs gieas
- BM oo O D por
B . T T <. por
em _=...-...(r$ por_.
em..t ...... S o ¢ S por
B oo errrn OTH For
S em._ . e 18 por
T . por ‘
oM. s e OF$ por
FERIAS GOZADAS
de - - a - ——— referente ao periodo de . - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de_ ... - - a, - - referente ao periodo de - - a - -
de . i - a - — referente ao periodo de - - a - -
de. - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de .. - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
5 «TERMO DE ENCERRAI\?D
. et Ca el %W M&‘ Lttt
A= =l WP E S —




. 0 CODEMAT

1o ‘DO - ’
= witaacn 1 ™
A
2] g |2 REGISTRO DE -EMPREGADO -
s |

N.° de Ordem _ 459

Nome do Empregado: Edinaldo Teburcio da Silva

Residencia: Iote 6 ~ Gleba 44 - Linhé. 1 ~ Colorafitlefone:

Cor HMorena Idade ___?__Q____anos Data do nascimento__06/ 07 / 59 lugar
,‘(’1 »’ ™~ (t{ Cabelo Cresp. Pretpdo nascimento Itanhum - BA
) : J 4 p B L —— .
Y —— Estado Civil_501t€iro  noiionalidade  Bras.
|of . - ¥ J{|Barba ___ me=
nt o ' Bigode -om g[Pai _ Edivaldo T, da Silva Nacionalid. _Bras,
{ I B | £lMae Abelita M. da Silva Nacionalid, Bras.
r i s Olhos _ca_sto_&QC! T e
A 4 s ez s :
= f :_Os vai
'l_‘ ! \*g‘ ;“'-'] ]Altura e Beneficidrios Ba
t Thge REI1At
=% z=—d4 | Peso

N.o da Cart. Prof. 72195, .

Serie._ 199/RO | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
, DE MENOR '
» » » de Sadde
N,o da Cart,__ . N.oc do Reg. Geral______.. .
®» » » do Inst. Aposentadoria Ne
Casado com brasileira?
, Cad. N° Série Série . - .
smu.cm Nome do conjuge:
o +
wume | Categoria No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? Quantos? .
Certlflcado 872616 - CAMN de Aposent.
GUANDO *
Notorista { Cart. Nac. de Hsbil. N@
Data da chegada ao Brasil .
Naturalizado? ____ Decreto N° .

. Data da Admissdo ao Servigo_22 de Outubro de 1979
Remuneracgio _3+000,00 + 40% ssbre ) salério Hinimo Regional, referente Insalubridade

Forma de Pagamento

Cargo que ocups

T. Bracal

Hensal

A J

-

Horario de Trabalho: das Q07:00

as

17:00 com intervalo de

02

___________________________ hs. para refeigdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissio

de

Oubtubro

Gt bto Zoborcor oten. Saloren

Data da Dispensa _/.9 ol (S-?émw ole /7%& :

L
Recebi os seguintes dgcumentos que me pertencem

7;44,&—\9 /j de_ € AGet PARSR.

1947




C R "H
¥
2\ R A - D Profi ‘4‘: .' N
IMPOSTO SINDICAL ' cidentes ou Doengas Proiissionais N
SINDICATO . | importancia - ™
4 Gov. Fed. Ca Esp. Saldrio i__QQ,,OO
!
LU BRI A Jbb, 2%
il AN TSN N :
t .
i H L" L" i : B e
:A?LiEBACAO DE&%AR(}-O OU DE ORDENADO .
) ! Hora
- Cargo- oo > - Alteragdes de Ordenadcs :IAI:S
i
- i . ' R
'elﬂ‘fQL.-.Q.i..-...gﬂ.Crs4.9913’ OQ por__uked
. ) 1
T o €ﬁﬂl-ﬂf-IOCr$ XQLQOO por__tAal?
- i em . s e Cr$ por
- o em__.. UL ¥+ S por
" i
: em_ . .- .r......Or$ pof.
8.t ; N em_ . -....-..-Ct$ por
[T . » Mg OIS por
nav i | em .- -...Cr$ por
- FERIA$ 'GOZADAS
; & ?
''''' - a - - ' referente ao periodo de - - a - i- :
.- - - referente ao, periodo de - - a - -
- - - - .referente ao, periodo de - a - -
LAz - - referénte. ag periodo de - - a - -
- - r&féténté ao periodo de - - a - -
- - - referente ao periodo de - - a - - /
’ ¢ . K
- - - referente ao periodo de - - a - -
- AL referente ‘aq’ periodo de - - a - -
o C- i G TERMO DEAENCERRAMENTO »
Lo etic a.
bLgandn oo paaen 3 7
“’5"1' zrenest :5"54‘214:3}» ; %///' |
[N ! M) -
O, -
v y '
" »




. Qﬁ‘

Ilmo Sr. Econ. MOACYR DA SIIVA . Ger, Adm., do Projeto Juina

EDINALDO TEBURCIO DA SILVA, sbaixe assinade, brasileiro, soltei
r0, funcionario desta Cia desde 22/10/79, exxrcendo a fungao de T. Bragal; vem

mi respeitosemente requerer a V. Sz., a demissao do quadro de funcionarios '
desta Cia, & partir do dia 19 de Dezembro de 1,980.

Informo que se &sgim procedo o fago por minha livre e expontanea

vontade, nao sendo movido por nenhgm descontentamento e se necessarie for con-
firmarei perante Autoridade Competente.

Outrossim solicito a dispensa do AVISO PREVIO, estabelecido pela

Legislagao Trabalhista.

N. Termes

P, Deferimento

Juing MI', 15 de Dezemtwro de 1,980.

r aa il’va

Econ. M,
do Pe Juina

Ger. A




L
Iimo Sr, Ecan, HOACTR DA STIIVA = Gere Adns o Prejote Juina

EDINALDO TEBUROIO DA STIVA, ebaiw assinado, drasileiro, solted
ro, fumcionarie desta Cia desde 22/10/79, exxroendo a funpde de Te Bragal, vem
md respeitosumente requarer & Ve Sse, u@u&amuw ¢
dosta Oie, a partir do dia 19 ds Desealwro do 14980.

Informo mosgmﬁmmce&otmmmhanmeemnt&m
mm,ﬁmmedﬂscmmeasnm&uean—
firwarel persute Autoridade Cempetentos

Outressin solicito a dispemss do AVISO PREVIO, estabeleocids psla

logislagao Tradalhistas

Ne Tormos

Ps Defurimento

Juina ¥T; 15 de Degpentro ds 1,960,

,.a,t'lla

con. M .
EGe:. , de B, lsind
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AUT.E)RIZAttAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCULADA —AM

~
( @ EMPRESA .il coODIGO - ) p_[ CGC—CAR(IEIN:ABPOR-EISKE)RONIZADO A

CIA DE DES., DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 303

[ 4 ] RUA, NOMERO, COMPLEMENTO

BARKO DO RIO BRANCO 8/ie

_] DISTRITO, BAIRRO il MUNICIPIO LI UF |,

\CENTRO VILHENA RO)
<| (8] sanco )
| [BAMERINIUS DO BRASIL S/A
g _IAGENCIA 10| MUNICIPIO _1] UF
o (VILHENA VILEENA ROJ\ )
< Pﬂ EMPREGADO "\ (16| DATA DE NASCIMENTD _ﬂ DATA DE ADMISSAO )
O| | EDINALDO TEBURCIO DA SILVA o6 / o1/ 59(22/10 /19

13| CARTEIRA DE TRABALHO 14] NUMERO DE INSCRIGAD [15] 1DENT. NO BANCO DEPOSITARIO 18] DATA OE OPCAO _,2] DATA DE AFASTAMENTO
© NUMERO SERIE PIS/PASEP / / / /
<\ 724295 199# 10120759346 J\@2 / 10/ 7919/ 32 / 80 )
< (21 DEPOSITOS RECOLH!DOS NO TRIMESTRE )
o 20 CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
w COMPETENCIA VALOR —Cr$
": ED [22] mes  ano 23]
z / "/
g (21] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPGSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFAST, DQ EMPREGADO ﬁ] MEs  ANO |2s]

TOTAL -ZEJ
\. J \. Y,
[/ | A7
) 20| DATA DA EMISSAQ
/ \'Mtonde Campos 19/ 12/ 80
' Lo 1o 2 00 D J )

~

AUTORIZACAOQ

PARCELA RELATIVA AO PERIODO FRACAO DE / CORRESPONDENTE
TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL. A QUOTA DE DEPENDENT

ED IMPORTANCIADECRS .« . &« v v v v v v s v o e v e L
e N ) LIMIT AAO SALYO PA CONT

(30 IDENTIFICACAO DO SAQUE 7 ERYS ACADOR /

CODIGO COD0IGO POR EXTENSO
. 01 ZERO UM FDINALDO TEBJRCIO DA SILVA ) )
(32 VALOR AUTORIZADO ~ N

ESJ RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO 34| DATA DA AUTORIZAGAO CARIMBO E ASSINA ADO SPO A LA AUTORIZAGCAO
EMPRESA INPS JUSTICA
. s
Hx [l I [3| ] I | I | | I 19/ 12 / 80 dt(mde Campo
|\

1R Juina

/Gg:/f@v*“”

Y

(3] CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA N (3 CARIMBO DA AGENCIA /o c o D E M A '
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO {NORMA CSA / CIEF ~ 47/74)

/ VALOR DO SAQUE

39| DEPOSITOS
CR$
40

>
pe )
)

( 41 l TOTAL DO SAQUE
\N

(@] J CR$
o \__ J \ Y,
O/ (a2] mPRessRO DIGITAL ) fa3] TOTAL DOSAQUE POR EXTENSO )
w
(ot
i} J
44| ASSINATURA DO SACADOR a5] ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) )
[ AUTENTICAGAO MECANICA |
\ J
\_ J

1o VIA- BRANCA (BNH) - 20 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 30 VIA - AZUL {SACADOR) - 4a VIA - ROSA [RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO) cdéo.

15004



FGTS
AU%ORIZ&CAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA — AM
~
il cODIGO ) m CGC - CARIMBO-PADRONIZADO N
(EMPRESA)
303
il MUNICIPIO .ll UF
VIIHERA RO )
< | (8] sanco
L ‘. {n ERINIUS DO BRASIY S/A
o _SJ AGENCIA ﬁ] MUNICIPIO 1] UF
o| {IIHERA VILHESA RO ) )
« | (12} empPrEGADO 1 16| DATA DE NASCIMENTO _1_7J DATA DE ADMISSAO W
o /o1 /59 |22 /10 /79
13 | CARTEIRA DE TRABALHO NUME RO DE INSCRICAQ 15 | IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO 18] DATA DE OPGAD .'—g-l DATA DE AFASTAMENTO
o NUMERO SERIE PIS/PASEP / / / /
| 724195 1998 | 10120759346 0 19 /12 /80 )
DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE )
< g CODIGO DE AFASTAMENTO @ DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
(8]
w ED ] COMPETENCIA VALOR ~ Cr$
= L t 2] wes o [
£
W/ /27] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPGSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ﬁ_] MES  ANO i?‘]
e /
/) =
TOTAL
\ k J
4
28] CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZAD iA EA ? 23] DATA DA EMISSAO
\ J
4 ~ )
(30| IDENTIFICAGAO DO SAQUE
cODIGO CODIGO POR EXTENSO
ol L0l ZERO UM EDIRALDO TEBURCIO DA SILVA / )
< ™\
32 VALOR AUTORIZADO
ol 2
< PARCELA RELATIVA AO PERIODO FRACAODE  / . fORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL. A QUOTA DE DEPENDENTE.
[+ o B:I IMPORTANCIADECRS + « ¢ ¢ v v v v o v o a o n oo o m ..........
(o]
P T e e S LIMITADA AQ SALZO DA CONTA
I =
3| (33] RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO 34| DATA DA AUTORIZAGAO 35| cARIMBO INATURA PELA AUTORIZAGAO )
<
EMPRESA MTb INPS JUSTICA BNH
o ] B (LT B0 {297 22 / o o ae comes
\_
\, / G o Do juine J
4 N\
@ CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA \ (37 CARIMBO DA AGENCIA ) D E M A l
DA ENTREGA DA AM AQ BANCO DEPOSITARIO (NORMA CSA / CIEF — 47{74)
VALOR DO SAQUE N
DEPOSITOS
CR$
! TOTAL DO SAQUE
o CRS
E \ VAN J \ J
O| (a2] MPRESSAO DIGITAL @ TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO R M
w
o«
\ _J
(a4] ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) )
. »
I AUTENTICAGAO MECANICA T = = —I
= / y
<> WIELTY la VIA - BRANCA (BNH) - 20 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3.0 VIA - AZUL {SACADOR) - 40 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO) cdD. 15004



HBNH FGTS

$ - ~
AUTORIZALAO PARA MOVIMENTAGCAO DE CONTA VINCULADA — AM

( F_l EMPRESA 3_| c601GO W p] CGC — CARIMBO-PADRONIZADO W\
(EMPRESA)
CIA DE DS, DO ESTADO DE KATO GROSSO - CODEMAT 303
) | RUA, NUME RO, COMPLEMENTO

5 | DISTRITO, BAIRRO i.] MUNICIPIO _Z_I UF

\CENTRO VITHEEA RO
~

< Q BANCO
u
- | | BAMERIRIUS DO BRASIL S/A
o _] AGENCIA 1_0J MUNICIPIO l'.] UF
o| (VIiEEsa VIIHERA RO, _ D
< @ EMPREGADO A @ DATA DE NASCIMENTO ﬂ_] DATA DE ADMISSAO )
©| [EpmIALRO TEATROIO DA SIL. 6/ /9 (2/10/7
33 | CARTEIRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIGAO 15 | IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO 18] DATA DE OPCAO 19| DATA DE AFASTAMENTO
o NOMERO SERTE PIS/PASEP J _I / / _J / /
t
I (72195 1998 10120759346 22 /10 / 7919/ 12 / 80
< (21 DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE N\
o @ CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
[TH Ej COMPETENCIA VALOR —Cr$
- . ] wes o 2]
< - /
W1 (27] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ’__] MES  ANO _z_sJ
o /
= .
TOTAL '-]
_ . : \ J
(28] CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 23] DATA DA EMISSAO
o CODEMAT o CilliHilfon de Campos 19/ 2/
Eng . Tosimrr
\_ , tec, Jau T T Z
( 30| IDENTIFICAGAO DO SAQUE ]{ 31| SACADOR / ﬂ
CO0IGO CADIGO POR EXTENSO
ol 0% ZER0 UH EDINALDO TERJRCIO DA SIIVA )
\— -
"< VALOR AUTORIZADO )
(&}
< PARCELA RELATIVA AO PERIODO TAL FRAGAODE / ORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL. A QUOTA DE DEPENDENTE.
« IMPORTANCIADE CRS « « v v ¢ o o v v v v on e a s e e e
O --------------------------------------------------------
= =
2 @3] RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO 34] DATA DA AUTORIZAGAO CARIMBO E INATURA
<
EMPRESA INPS JUSTICA
LLxJIl BRI B ) 19 12/ 80
N
(
@I CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA \ CARIMBO DA AGENCIA
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO (NORMA CSA / CIEF — 47$4)
/ VALOR DO SAQUE )
39| DEPOSITOS
1CR$
' CRS )
TOTAL DO SAQUE
@ )
m \_ DA — .
O| (a2| mPRESSAC DIGITAL ) &_] TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO )
w
o«
e _J
(44] ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) h
_ y
I AUTENTICAGAO MECANICA —I
. y,

1o VIA- BRANCA (BNH) - 20 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 30 VIA - AZUL (SACADOR) - 40 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO) cAD. 15004



HieNE

FGTS
? . = _
AUTORIZACAO PARA MOVIMENTAGCAO DE CONTA VINCULADA — AM
( ~)
EMPRESA _3_] cODIGO } 1 CGC — CARIMBO-PADRONIZADO
y (EMPRESA)
IR I'Se DO ESTADD DE HATO (RI0SSO « CODEHAT 303
RUA, NUME RO, COMPLEMENTO
DISTRITO, BAIRRO _s_] MUNICIPIO L] UF
i VIIHERA RO
< | (8] sanco ~ )
E S DO BRASIL 8/A
9 | AGENCIA 1_0_] MUNICIPIO _1_1J UF
S : VYLHRNA RO y
o 1 JAN
« | (12| empreGADO "\ (16| DATA DE NASCIMENTN i’ DATA DE ADMISSAO
o TESGEOIO DA SILVA /01 /% |2 /10 /1
13| CARTEIRA DE TRABALHO 14] NU\AERO DE INSCRICAO EJ IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO 18] DATA DE OPCAO _’_9_] DATA DE AFASTAMENTO
o NUMERO SERIE PIS/PASEP J / / / /
'3 10120759346 0 /75 139/712 /8 )
< ' . @ DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE )
o @I CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
L . E]j COMPETENCIA VALOR —Cr$
— ‘ [22] mEs  ano [23]
z . /
w _@d TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMP EGADO /_2_4J MES  ANO E]
o /
y 2]
TOTAL
x L ),
: 7 7 :
(28] CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 29| DATA DA EMISSAO
DEMAT s Conpos /2 / 8
OCO fng® Civilf o 19/ 12
\_ . Juina
Y Gets </
: )
(30] IDENTIFICAGAO DO SAQUE 31 SACA n )
cODIGO CODIGO POR EXTENSO
ol \ 01 2580 U 7/ l EDINALDO ZEXURCYO DA SXIVA »
'; (32 [N VALOR AUTORIZADO 1
g PARCELA RELATIVA AO PERIODO FRACAO DE / . ORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL. A QUOTA DE DEPENDENTE
o o - IMPORTANCIADECRS . . . . .. e e e S U/ SO,
of| 141 | ' )
P e e g 'LIMITADA AO SALHD DA GONTA,
7 77
2 @J RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO 34| DATA DA AUTORIZAGAO CARIMBO E INATURA D PELA AUTORIZAGAO” )
<
EMPRESA INPS JUSTICA BNH .
Lls_lllllllllllll 1/ 2/ o
Ger, Téo. de P: juitié W,
\_ )l 7 /
( (3 , ) —an ™ h
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Declaragdo o Opgio para Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lei n* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

Eu, BEdinaldo Teburcio da Silva

dq Ampregado_por, extenso

N
portador da Carteira Profissional N.° ..123.1952.."59?}@..199/R.Q ............................................... , empregado da emprésa

. . . . Denominagio da emprésa
sita _Projeto Juina - Municipio de Aripuana

...... B
Estado ... Mato. Grosso. e, ..., declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opgdo pelo

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de
20 de dezembro de 1966.

ImpressBo dactiloscopica quando
se tratar de analfabeto:

NOTAS: 1 — O empregado assina as duas vies da carta de opgfio:
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pera a anotagio, conforme modélo abaixo;
3 — Recebs a cépia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a competente enotaclo também na ficha de registro ou livro de registro;
§ -2 A emprésa também anota na Carteira Proflssional do Empregado o nome e o enderéco da agéncia bancédria onde slio
feitos os depdsitos.

ANOTAGOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO.
A DE N.o° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:

{ —Em 22 de Outubro de 14979

........................................

MOD., OPGAO 2 VIAS ] o do C
Combrapel - Céd. 43-C 0179=6 s ivil Hilton de Campos

Gerente &y Projets Juina
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CODEMAT

\J

FICHA FINANCEIRA 1

: A Partir de Salério Insal, Salério hora || Nome : Edinaldo Teburcio da Silva Documento:  cpy 103,331,242 ~ 91
22.10,79 [ 3,000,0 719,00 Cargo: 7, Bragal nderéso: Loto € - Gleba 44 - Linhe
Data admissso - 22,10,79 Dats demissso :

I 19 79 JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO SET. Our. NOV. DEZ. 13.0
.-,m:m_mzo 902 9|3 000 00 3 000,29 o2 \ \ &
| Insalubridade 27523 119 o0 / /2l

Hs. Extras Trab.

SOMA ‘ \.\\w)& 3.¥00l ¥/ /00,6 5750
, DESCONTOS::
..... _ ._.U.osﬁ g 724 L7 5¢4323 68

Imp. Sind . 100,00

Seguro 108 po L2000

SOMA DESCONTOS RAR XY, 412 &5

SUB TOTAL _ %\N&.\mw.&\k%

L R F,

Liquido D, 471330 148 .\w..\&w&.
- Sal. Fam,

Di4rias




Matricula N.°

Cart. Profissional N.°_ 72,195 / 199/R0O

CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGAO
Nome: Edinaldo Tewrecio da Silva

Nivel '
Classe _

Cargo_ .. T, Bracal

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

De Vilhena - RO

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
Bahia Ttanhum Solteiro
Pai Mie Nascido em C.1.C.
Edivaldo Teburcio da Silve Abelita Maria da Silva 06.07.59 107.331.242 — 91
. PASEP
Elementos de Identificagéo .
101..207.593.46
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereg¢o N.° Local Municipio
N.°_121.207.... No 872616 .
L mm— Lote 6 ~ Gleba 44 — Linha 1 Colorado Vilhena ~ RO
Série ... Série L. ... . Zoma, . ...
Secdo Categoria__GAM _ o

Dependentes: Os pais.




o CODEMAT \
FICHA FINAN CEIRA
A Partir de Saldrio Insal. Salério hora Zoam“. Edinaldo Teburcio da Silva Documento: CPF - uvowowwwomaw - 91 p
\%\ %Q \&Qm\.&& Qﬁ\mm Corgo: Ta Bragay Enderéco: 1ote 6 - Gleba 44 - 1j
, 0 .Dumv%b umog%\O \MrL%Q \ Data admissdo : 22,1079 Oamm demisséo : \Q. \ %.Q =
9 89 JAN. FEV. | MARCO \ ABRIL \ MAIO | JUNHO | JuHo | AGoSTO| st our. \ NOV. | DEZ 13,0 TOTAL °
Salirio ;
T 0/ 700015.33900495 70014 992 o LI7200\ 499000\ 00 007 000 %L_\%m 221590007 Ba00\7.070. 00| W) 1
Insalubridade A . ’ . ' \ \
............................. 2#200] 94502 Qﬁ% ms\%\ﬁm\m [37460/ 3% g0 \bﬁ@m\vﬁ% /.324,00|1.90604/ 914 0o
Hs. Extras Trab . ’ i '
................... Ldeo,00|/ 100 00 (20060)/.2 00 »@LT% 0211.200, 09)/.200 09|~
SOM
) 013 06009 g0 (5. 942 5,942,008, 7%00 1. 97/ 90 &Rﬁ%\g&%ﬁg 7.5700 /p, (34 0918 938,00) 5. 934 I
DESCONTOS: T \
Ipema —
..... e U TRY] EYYI (12739 Wowp Py CHEAT—Lr2) Brol %200 76700181100 717 00
e sina. Lo i \ |
e 109,09 Jng. 0ol 100,00 1100,00 | 149 00 L2692 0209\ 490,05 £06.42) 100,00} 190.09| /40 02
Sl LR RYS FITE 80/ 6875609 84207 f4£00\ 36200 | 967 09 .02 | 2ig00
°UB ToTAL &w%\\ﬁ@ 4 @Eﬁw&g%&& LH0A4 B2 pg .km%%.m\@m%%@m%m 4907
l. R, F,
' Liguido |
"Sal. Fam :
lmmmlmm \\
L | T S ..




FICHA H.AHZMVZQHHHHN} S
. «> Partir mw Salario Insal. Salario hora || Nome : Edinaldo emgu...ou.“o da 8ilve 1 Documento :  CIC - .._.of.w.ww.m\m..m - 91
08.05.81.  10.340,00 2.851,00 Cargo: T+ Bragel , Endereco: __ 0olorago ~ RO
Data admissio :  ©6105.81 : Dota demissio : %\\\\\.\\\

¥ 19 81 JAN. FEV. | MARCO | ABRL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGO. SET. our. | NOV. | DEz. 13.0
: -
seaio L 1792100 | ‘
nsatveridade | | \ R () O WS NN N R—
P oL NN R AN (NSNS SNSRI SO S — .

SDM A /382 ~ J

ESCONTOS

Ipemat 809 g0
_Imp, Sind__ . 344,67 [
_Seguro 142,00 : :

SOMA DESCONTOS P\k%.m.mw. ]
| SUB TOTAL ] %.N\m.@ N \ ] —
R I B I T A M W— N -
— 7 : N
. Liquido 0
7 | Sal Fam. ‘ ......... |
" Didrias (g

o ST WSS S 1 S

................. e e o




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

........ , empregado da

empresa .. CODEMAT — COMPANHTA DE DESENVOLVIMENTO DO _ESTADO DE MATO GROSSO

. (denommac“daempresa) ..................................................................................... ’
sita.., PROJETO JUINA — MUNICTPIO DE ARTPUANK s ,
{endereco)

Estado........... JATO GROSSO .

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

JUINA MI, 08 DE MAIO DE 1,981

o KR AR WL L S M T R R
(Local e data)
Impressao dactiloscopica, quando (assmatura)

se tratar de analfabeto:

(assistente responsavel legal pelo mer7ﬂuando couber)

/] 4

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA 08 /. 05 /19 81

as / o p%g§1 .....................

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1— O empregodo assina as duas vias da carta de opgdo;

2 — Entrego a Carteira Profissional para a anotagdo do sua opgéo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, datado;

4 — A empresa anotaré na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, -

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
{carimbo e assinctura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua ne N

{carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

AITILIBRA] . cOD. 15103




RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[JPOR PEDIDO DE DISPENSA

B OPTANTE ‘ [(JrPOR ACORDO
[JNAO OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[CJPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA
%w:mmmmmmmmmmm
PROJETO JUINA — IUNICIFIO IE ARTPUANK - HATO GROSSO
ATIVIDADE CGC/ME N MATRICULA NO INPS
PROJEIOS DIVERSOS 03+4744053/0005 = 66 — )
EMPREGADO N° DA CTPS SERIE
EDYNALDC TERURGIO DA SITVA. 2155 1998
REGISTRO N.° CARGO ADMISSAO
TRABALHADOR BRACAL (O o S o . ST . » |
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
en QL s 06 0B enemtoomesrom Jen OB 05 wBR [cs_ m 33e101y00 @
[ DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizag@o ...........coiiiiinn.. anos Cr'$ FaG.ToSe COMISSBOS .« v veer e erennenenraenennnn Cr$ -
Aviso Prévio........coeiiiiiiiiiii C$ bk o) Horas Extras ..........coveeeeennninenn. Crd—— . sogem
13°  Sadldrio 1/12 .................... CrS_L_m.m__ Grafficdg8o. . ..o iie et G g
Salario-Familia................l Cr$ ood. ned Ad. Periculosidade.................oile Cr$ L
Férias Vencidas...................ooo Cr$ e Ad. Insclubridade...;.m.m ...... Cr$ 95,00
Férias Proporcionais....l.'[].'g' ............. Cr$ 1.099,00 Ad. Noturno .« cooveveviinneiinn . C$ sogee
Prejulgado 14/65....................oL.L Cr® -y FOTS - QUIAGEO ..o vveeeieeneieenn Cr$ - guw
Prejulgado 20/66 ...l Cr$ gen FGTS - més anferior..............ooo.ts Cr$ LI
Saldo de Salarios ... di&/Jum...... crs__ 345,00 FGTS - 10% 57 Cr® . s s s oniis ccsCT P amem
.......................................... cr$ FGTS - 10%5/ Cr$y, s s s s+ i ® ge
TOTAL BRUTO..........ccceovinnnnnns C$__2a638,00
DESCONTOS \
Previdéncia .. Ipemas.................. Cr$_}59m—. .
Previdéncia .13° Salério.................. Cr$
Adiantamentos . ...l Cr$
.......................................... Cr$
.......................................... Cr$ e i Cre 35400
TOTAL LQUIDO.........ooeeeieenn. Cr$ 2,603,400 .
Recebi da firma acima @ quantia liquida de Cr$ - 2:%00 ........
(.. DOIS. MIly. SSISCERTAS. E.TRES. CRUZEIROY ... e e e b e ar. o n P M Mem e M e Mo M o Tl Mo M e Pl e 11 )
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco

, como pagamento de meus direitos na rescisGo contratual.

JUINA T OB do....... SRER do 15, BYL.
VEdnn b ch2. cataSdware | /1.

EMPREGADO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGTS - guias 6 Gltimos recolhimentos, incluq

sive sobre o0 més da rescisdo, 10%, quando . EMPREGADORA-PREPOSTO  Ecom. gdcyr da Stiva

for o caso, putados juros e correcd , .
monetéria; : . Ger. do 1 ]_m!nq \ ’
Autorizagdo para Movimentagio da Conta
Vinculada (AM}

D Pedido de Dispensa (3 Viask RESPONSAVEL {NO CASO DE MENOR) ]

D Rescisdo (em 4 Viash PARA USO DA
REPARTIGAO

Livio ou Ficha Registro de Empregados -

LRE;

o DCodsira de Trabalho e Previdancia Social - Registro
CTPS;

A |
rocuragiio;

Livro

D Folhg — . ) “

cOD. 15100




RESGISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EIrPOR PEDIDO DE DISPENSA

g OPTANTE [JPOR ACORDO
DNZO "OPTANTE DPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
DPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA
COIENAT » CONPANAYA DE PESENVOLVIMENTO 1O ESTAIO IE NATO QROSS0
ENDEREGO
PROJETO JUINA - NUNICIPIO DE ARTPUANE ~ MATO GROSSO
ATIVIDADE CGC/MF N?° MATRICULA NO INPS
(PROJENOS DIVERSO0S 03+474+053/0005 - 66 wom D
[ EMPREGADO N° DA CTPS SERIE
EDINALDO TEMJRCYIO DA SILVA 12195 998
REGISTRO N.° CARGO ADMISSAQ
TRABALHADOR BRAQAY, - s

DESLIGAMENTO AVISO PRcVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
Lsmslg ) lem...... ™ / o™ 1192 |tm ﬂ .......... y— 10 ......... / 19....:19 c(s-8.938,00n .......................................... )

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizagdo......... .... anos Cr$....... 3‘..6‘@.8’ ....................... Horas Extras.........cc.u.on.. Cr$eeeeeeeeeeeees PO —
Aviso Prévio............. ... Ce$ g Gratificagdo ....ccooveevnn oun. Cr$ -
13.° Salério..m.m ....... Cr$ horel. v Ad. Periculosidade........... Cr$ . -y
Salario-Familia............... Cr$ e Ad. |nsc|ubridcde..z.h..*:'.1.?. Cr$ -
Férias Vencidas.............. Cr$809 ................................ Ad. Noturno....ooovvvenennn, Cr$ =g
\ Férias Proporcionais...g/la Crb....... 1-49%@ ....................... ::'Ts;." -1° més......o.el.. Cr$ MGW.......ornnee
Prejulgado 14/65............. Cr$ bt e 4 2° MES...vvinn.. Cr$ »
Prejulgado 20/66............ Cr$ g 13° Salério....... Cr$ =
Saldo de Salarios........... Cr$ bl oo At 22 Cr$ *
CoOMISSBeS e vvvneerenennnnn.. Cr$ "‘“" G e s Cr$.
TOTAL BRUTO.............. Cr$.......100428,500...........
DESCONTOS
Previdéncia.............. .... Cr$
Previdéncia 13.° Saldrio..... Cr$
Adiantamentos. ...t ... Cr$
.............................. Cr$ 1
.............................. Cr$ e e Cr8
g TOTAL LIQUIDO............ [olF — 10,428,00...........
Recebi do Eir’mc acima a quantia liquida ,de Cr$ ot 10.4%,00 e O
(..Dem M1y mmimocentes o Vinde e 0Ate Crumeirom,. m/e/u/s/u/afa/n/e/a/u/w/s/s/a/u/u/s/. )
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco

, como pagamento de meus direitos na resciso contratual.

SUIRA BT oo A9 de ... BBZENBRO de 19...80

ng‘m/xmf ..................... ... AL L2 S .

EMPREGADO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

EMPREGALIPRA-PREPOSTO
FGTS - guias 6 dltimos recolhimentos, inclu]

sive sobre o més da rescisdo, 10%,quando
for o caso, computados {uros e correcdo

monetdria; RESPONSAVW(NO CASO DE MENOR)

Autorizagdo para Movimentagdo da Conta
Vinculada (AM)
D Pedido de Dispensa {3 Vias)

D Rescisdo (em 4 Viask PA:: UTOA DA
D Livio ou Ficha Registro de Empregados - REPARTICAO ammc ‘ PmmTB mcxsxo DE commm
LRE;

D((::t;t;;;iru de Trobalho e Previdéncia Social - Registro o Ds !mAwo.

g — JUINA )T, 19/12/80
D Folh m y"aw

. \

LY

iL
“ - . / A“GE[ . GDas / cSD. 15100




