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  REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do 

N.° de Ordem 391

Empregado: ?BIZ CARLOS RA. CO 

Residencia: Av. Mal.  Amarante Villiona 1 RO  Telefone: 

Cor Bran- Ca 

.Cabelti Cast 
- • 
Barba  

Bigode  

Olhos.

Altura 

Peso 

'-idade amts. Data do naeciniento / 56..lugar 
_ 

do nascimento .  11(61•10.__A1nra (tie Minaa  —  MG 

Estado --ISTicio lidade  Bras 

Pai  ratito da aria  :Nacionalid. .LL* 

- ffilMãe Maria Abadia Gollta -Nacionalid. T3,r.as.a 

Béiiefidiarios:_• Os '"pais

12.238 
N.o da Cart. Prof. 

_ » 71--, dti-Strade 

Série  459°1 CÁItitiRA. i)t TRAfiALÀb ". QUANDO ESTRANGEIRO 
----DE-NENOR _ 

— 

  
— -   ____ — _ ....-- NA, da Cart.  • 

,7 » » .'. do sintt 'Aposentadoria    N 2 
. 1 

Cad. N° 35394A Série H.__ Série 

somas - 
Categoria ...........   da 'dart: do 

MILITAR , 

Certificado   de Aposent. 

MANOR  
Motorista 

{ 
Cart. Nac:- de. Habil. Ng• 

N.0 do Reg. 

¡ Cisado com brasileira? 

Nome do conjugo:  

Tem filhos brasileiros.? 

.......... „...-

Quantos?-

Data-da chegada-ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  • 01 de. Addsto  —  Cargo- que ocupa 

Remuneração.  4.200400 + 40% abro o  r4xxim...regismaa.,. .nafe.rent.e. inaR„Iillarislade  • 

Forma de Pagamento mensal 

Horário de Trabalho: das  -07:30  as  17:30.. _com intervalo. de  02

Data e assinatura do empregado na ocasião 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes document s me pert cem );

/ 4  
 de 

hs. para refeição e descanso 

Polegar Direito 
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IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importancia 

00 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

FÉRIAS GOZADAS 

de    a    referente ao periodo de 
de    a  referente ao periodo de 
de   - a - -  referente ao periodo de 
de    a -  referente ao periodo de - - 
de -    a - -  referente ao periodo de - - 
de -    a - - referente ao periodo de - - 
de  a - - referente ao periodo de 
de -    e  - -  referente ao periodo de - - 

Alterações de Ordenadcs 
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Dia 

erne)/ -49/ -iteicrs p.,...,2,,,,,:". _ 
eni'  Cr$ por 

em- Cr$  por

em -   Cr$ por 

 Cr$ por_ .. _ 

em   Cr$ por 

em  ,- - Sr$,,,   por 

em   Cr$  por 

em 

o c, TÉRMO DE,ENCERRAMENTO» 

4L..fxt  

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

••••••••• 



1 _ 

D
ep

en
d
en

tes: 
O

s 
p

a
is

 
 

'N
g

  
8
3
0
.7

9
1 

 
 

N
° 353946 

 
N

9 
 

S
érie: 

 
S

érie  
11 

 
Z

o
n

a: 
 

S
eção

: 
 

C
ateg

o
ria:  

3* 
S

eção
: 

 

D
e  

M
T 

 
D

e:  M
T 

 
D

e 
 

_
_

 
... 

I 
C

a
rte

ira
 d

e 
Id

en
tid

ad
e 

C
ad

ern
eta M

ilitar 
C

arteira E
leito

ral 
E

n
d

ereço
 

'1, 
N

2 
L

ocal 
1 

P
ai 

M
ãe 

N
ascido em

 

FA
U

ST
O

 D
A

 C
O

ST
A

 F
A

R
IA

 
M

A
R

IA
 A

B
A

D
IA

 C
O

ST
A

 
1

3
/1

1
/5

6
 

E
lem

en
to

s d
e Id

en
tificação

 

E
stad

o
 

C
id

ad
e 

N
atu

ralizad
o
? 

M
IN

A
S G

E
R

A
IS 

M
O

N
'PE A

L
E

G
R

E
 D

E
 M

IN
A

S 

- 
N

atu
ralid

ad
e - F

iliação
 - D

ata d
o
 N

astim
en

to
 

 
 _ 

 

, 

1 

tO 
•.,... 

• •.ft,„... 

E
stad

o
 

C
ivil 

,8
0

IR
E

iR
0

 
't 

1......
1.1.1
0 

kI'l 
ON 

11:0 

.... 

--M
unicípio 

i C1.;: ON • 
<1 
Y. i 

'Li • 
• 

. I—I I C:1 r•1 

& I 
PO -*C.. 
0 

aq 
o 

17:0 
rn 
CD 

co 

010 

ô
t»

Ie
in

3
p
le

y
i 

c) 

fp. 

0 

O
'f

if
V

O
L

A
II

N
A

C
II

 A
O

 V
I-

1
0

1
A

 

A 



I 

-*N.- 4,

freclataglo de ONio Para Fundo de Garantia do Tempo de ServiiP 
(Lei n.• 5.107 de 13 de eittembre de 1946) 

Eu,  IITIZ CARLOS DA COSTA 

portador da Carteira Profissional N.°  12•206-631allId°45,txtens°  , empregado da emprésa 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
Denomlnagao da empress 

sita Projeto Juina Municiipie de Arumana 
Endereço 

Estado  Mato Grosso  , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a °KS° pelo 

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Set-'yip, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de 
20 de dezembro de 1966. 

impressão dactiloscopica guando 
se tratar de analfabeto: 

TESTEMUNHAS 

1.6 ) 

2.8 ) 

Local Anta 

(Assinatura) 

Assistente responsivel legal pelo menor, quando couber 

(Escrever a cópia) 

RECEBEMOS 0 OR)GI AL 

Juina MT AeSsto de 1  
(Oats) 

NOTAS: 1 — O empregado assina as duas An de carta de opção: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pars a anotaçao, conforme modélo abaixo: 
3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela empresa. datada: 
4 — Deve ser felts a competente' anotação também na fiche de registro ou livro de registro: 
5 — A empress também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agência bancéria 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: 

1 _ Em 01 de Aatisto de 1.918 
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempp de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 5.107. 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 
f.107

 de 13 de setembro de 1966, silo feitos na Agência 

do Banco  Bamerindus cio Brasil S1A Vi hens, — RO 
localizada h Rua  Maj. Amarant  n.° 

MOD. OPÇÃO 2 VIAS 

ODEMA3 
Combrapet - Cod. 43-C. 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

Li POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

' EMPRESA 

40 i 11" lilt" t Zit* P!, OM "WM VI • iNi: ',A 24'i : t.4 ii 7 MI rialgior 11 .4 

ENDEREÇO 

— sum zacra3 -11a=a-atuu.---=1:n0_m_Aumtart 
ATIVIDADE 

DIValS03 

CGC/MF N.o 

Q3.474-033/0005 66
MATRICULA NO INPS 

....0. ,PROSETOS 
rEMPREGADO 

PI I I o 

I 
N o DA CTPS 

_. -C 4 

SERIE 

., .11R. 
REGISTRO N.o CARGO 

ACtiitilla ,: • »s• ir 

ADMISSÃO 

EM 0 1 / CB /19 18 
DESLIGAMENTO 

EM 19 / 02 / 19 79 
AVISO PRÉVIO 

EM 0,1 0,0 / 19 lo 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

_I EM  19_71. 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRI &_60390450...&_____ , 
? 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário 2/12 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais .742  

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários ..19.41,38.26r4...crs 

Previdência 7488181 

Previdência 13.0 Salário 

Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

P.O.T.S6 

OAS VERBAS PAGAS 

Comissões  Cr$ 
moviso 

6.390,50 Horas Extras  Cr$ ......., 

1.065,as Gratificação  Cr$ ......, 

nee. Ad. Periculosidade  Cr$ ooli1/1"' 

arniisim Ad. Insalubridade 13, UM VIM Cr$ 31/463 
342708 Ad. Noturno  Cr$ avoic 

44 01° FGTS-Quitação  Cr$ 409,00
soies• FGTS- mês anterior  CrS

34,71,603_ FGTS -10% s/ Cr$  Cr$ 40,90
(soma FGTS 

FGTS -10% s/ Cr$ 
- Quota* 4. FGTS nas enamor) 

Cr$ 2 54 35

DESCONTOS 

32349 

(soma depOsitos 
TOTAL BRUTO 

* c monetina I most 
Cr$ 15 119 35A 2

Cr$_....., 32 3; 19 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 15ø .14,23 a 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 145116119244

(  GnirdS Ent eatiMentati ÓOnlin woollies o viz** • tros Gentsous. 

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de me direitos na rescisão contratual. 

r4Documahrros APROMIIINTA1200 

I=1 FGTS - gums 13 Ultemos rmalhomentoa Inchon, sabre 
o mis da rascals, 10%. maxi° lor o caso cornputados 
ham ro cant* monetana 

111 Palmed* Para hammert4do da Corda Vinoulada (1A0 

117 
Perlido de Damao LI mas): 

Ruda) (em 4 was): 

E] two ou Ads, .Regatto de Empregados - LIE; 

Camara de Trabalho e Panorama Socas) - CTPS; 

Romeo*. 

11.330ins. RO de de 19_19_ 

EMPREc ADO 

EMPR ADORA-PREPOSTO 

PARA 1.11110 DA 
RasPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Folha 


