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Ntimi
¡NOME 

tirICO 

CGC 76543115/0001-94 

DO EMPREGADO 
10 I_ FN 

BA/yIERIVDUS co BRASIL 
EXTRATO DE CONTA DO FUNDO DE GARANTIA 

DO TEMPO DE SERVIÇO 

— N.° DA CONTA NO FGTS  FOLHA • 

.LF.rr

—1
rC A !Irk 1106 46761.1 11' 

,----1CARTEIRA DE TRABALHO 
96467.51r 

OPÇÃO OPÇÃO RETROATIVA TAU., N.° PIS/PASEP/CPF ADMISSÃO 

in797508A6 r1.14.8 1 nt.n4. 0
AGENCIA DEPOSITARIA SITUAÇÃO DA CONTA AFASTAMENTO UNIDADE DE TRABALHO 

r..1PiTANTr j If NO, 
DA EMPRESA 

rTA 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 
rr1474151 11 5-6 Fr

---f NOME 

_r*IFmAr 7,F nP:SC r.) P .T nn Nil GPTI st.., 
.---Á-' ENDEREÇO 

Ç/N 

CEP CIDADE —): UF 
ki 

MnotiLn 78p9. JUT Nek.;

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

r! 

, 

DATA 

.3.134 
,C4.94 
.r.6.P4 
.C17.84 

HISTÓRICO 
. ALD-7) eiNTFPr1P 
1 FPfl S T Tfi IF:7.033 F .,A N/84 ,FF.V /P4 

JCm f:PFnrMnrIr IT NrIrr (I, 366514 1 
IF.PrISTTn MfP 1 84•ARP1 84 *MAT /R4 

JCM cp-Fr.)! 'TANIS TT mnTr:F. n, "473R1 

VALOR 
64.59n, 19 
?5.411 or ,
23.674.57 
16.5 V 9 11 

34.641 s 99 

SALDO DA CONTA 
DEPÓSITOS 

114.1n2 9 f. 

JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA
71.727,15 

TOTAL 
114,97qo . 
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SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 

Motorists 

410191•••••••••••••••,...• 

t Niwriworrorr.SIC0*.:arr,.., 

410

) 

• 

OCODEMAT 
REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado 

Residência: 

NO de Ordem 811 

VALENA 

V. Opararia - juina - IT Telefone: 

Côr Branca

Cabelo Curt, Cl. 

Barba OM WINO 

Bigode 

Olhos A•Uis 

Altura 

Peso 

Idade 42 anos. Data do nascimento  31  / / 4.0 lugar 

do nascimento Kgroelinet Ramos - RS 

Estado Civil cans& Nacionalidade Bras. 

Nacionalid.  Bran. 
2 1 Mae  Maria Valaptia Nacional id. Brag. 

Beneficiários: Bows& e Filhos. 

N2 da Cart. Prof, 96.462 Série 5108 

)) )1 de Saúde 

• * do Inst. Aposentadoria  

Cad. NO Série 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. NO 

CARTEIRA OE TRABALHO 
DE 'TENOR 

NO 

Série 

N°- da Cart. do Inst 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N9 da Cart.  N9 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros?   Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NO 

Data da Admissão ao Serviço 01 de Abril do 1.983  Cargo que
Remuneração  51.203/ 00 + 4 sabre o salitrio miniao Regional? ref.  Inealubridade. 
Forma de Pagamento Nensal. 

oririo de Trabalho: das  0700 its  17:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 
ata e assinatura do empregado na ocasião da admissão 01 de  Abril  de 19 83 

ata da Dispensa..  .)rr„.7  

86 14 ( (La
ecebi os seguintes documentos que me pertencem 

Z 9. 

duzus?.  or_ de  t Q,Jptu de 19 ..... 

Polegar Direito 
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IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

• C  * 'E''' '(--3Z- I, to(9It
i4 vi li Lt. 1733 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU D 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mis 
Nora 

Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

om.D.) - 0.2: 13 Crt1ff.,..,16.5"apor 

em /   Cr$44, 1.Igapor 

o_lyCr$0/33..¡W/  por 

em 

em 

. Cr$ 

Cr$.. 

"22-144
1
. 

por 

 por 

em   Cr$ por 

ere   cr$ por 

em   cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO» 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



FICHA BE Sidill° FAMÍLIA 
ENMRESA  COMO — comma= DE DialgTOLTDIBITO p3 JEW() DE KATO GROW   Matricula no I. N. P. S. 

ENDEREÇO RUA I— 3KbELO  1 — §1/11  MIL21...71  

Nome do Empregado IRI/B VALENÇA 

Data da emissão na emprêsa  01  /  04  /  83 
N° do I. N. P. S. 

Data da cessação da relação de emprego  49-6°   / 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 

N.o 
Ordem 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N. Registro N. Livro N. 
Folha 

Data Entrega 

i da Certidão 
Baixa Visto da fiscalização 

I. N. P. S. 

01 Clandoodr Antonio Tamp,. 08.03.73 Jerclinbolio J . SC 266 1 67 01.04.83 

02 Cloondr, *Use Valença 27.05.76 Col Proitaa SC Col F. 8.865 09 229 

170 

01.04.83 

03 Maur VOlonga 26.10.78 Wilombo — SC Quilombe 10.274 11 0144.83 

Valor de um Salário Família em  01  de Abril  le 19  8 3  Cr$. 1•037,00 

Alterado em   de de 19 Cr$ 

Alterado em  de de 19 Cr$. 

OBSERVAÇÕES:  

Alterado em de     de 19 Cr$ 

Alterado em de  de 19 Cr$ 

Alterado em de  de 19  Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

brA partir de  01  de  A il  de 19  83  Cr$  341400 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão  0.4  I .// 
, 9 

a par.= ae de de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de  de  de 19 Cr$ 



Matricula No 811 

Cart. Profissicrial No  96.462 510* 

Nome 

Nível 

Classe 

Cargo  VIGIL 

CODEMX -1" --

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

ERVII VAL A 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Rico Wanda do Sul 

Cidade 

Xecroa3.ino Ramos 

Naturalizado? Estado Civil 

Caiado 

Pai 

Lido Iralenga 

Mãe 

Maria Va1anga 

Nascido em 

31.10.40 

C.I.C. 

148.869.019 — 72 

Elementos de Identificação PASEP. 

107.975.083.65 

Carteira de Identidade Caderneta Militar ! Carteira Eleitoral Endereço N° Local Município 

N° _14234460 No  400871 N°  
Vila Opariaria Juina — RP 

Série 

Seção  

Série  B 

Categoria  CBI 

Zona  

Seção  

De PloriaeipoLis 80 De P. Alegre —  BS De 

Dependentes: Loni Antoninha Pioohi Valenga (R), Cliadio 1Prancieco Valanga (i), Claideair Antonio Valongs (4, Claceair Jose Voicing& (1P), 

Glamor Valama (P). 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

OPTANTE 

EJ NÃO OPTANTE 

El POR 

POR 

POR 

POR 

PEDIDO DE DISPENSA 

ACORDO 

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

V. SA 

L gagoo.01 

COMMIT GaSPABMIA. DE DESENVOLVIMENTO DO TADO DE IWO 0110880 

r03 474 053 0005 661
1311;98:75-5 

OE DiRNVL71M f0 DO MaDO 
).7.CISSO 

Rtrg ! Mod, I P Julgo 
011 MOM 

ENDEREÇO 

RUA I SAP - Mg= 1 - MINA - 
ATIVIDADE 

PFLOTEITC)S DIV OS 
CGC/MF N.* 

03474451/0005 - 66 
MATRÍCULA NO INPS 

EMMIEGADO 

EWE VALAÇA 
REGISTRO 

N DA CTPS 

96.462 
SÉRIE 

5 108

° 
8u 

DESUGAMENTO 

>Em__ 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.° Salário 

19 84

CARGO 

AVISO 

VIGIA 
PRÉVIO 

".Em   /19 

anos Cr$ 

 Cri  233.621,00 
 Cri  214453000 

DECLARAÇÃO DE OPC,A 

Em  01   / 

DISCRIMINAÇÃO DAS 

P. O. T. 8. 

Salário -Família Cr$ 

Férias Vencidas Cr 

Férias Proporcionais Cri 

Prejulgado 14/65 Cri 

Prejulgado 20/66 Cri 

Saldo de Salários  Cri 

 Cr$ 

Cri 

Dias Noy. 

Lei N.° 6708/79 - Art. 90  

-.-
233.6n, oo  v 
3559747900 r.

ele 

a, erg 

38.937,0  V

WAS 8t% Pre-vidência Cri 

Previdência 13.° Salário  0,7%  Cri  1.606,00 
Adiantamentos Cri 

 Cr$ 

 Cr$ 

DESC

36•40180° 

04 19 

ADMISSÃO 

EM 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

C4 233.621000 • 

VERBAS PAGAS 

Comissões Cr 

Horas Extras  Cri 

Gratificação Cr 

Ad. Periculosidade Cri 

Ad. Insalubridade Cr 

Ad. Noturno Cri 

FGTS - Quitação  Cri 

FGTS - mês anterior  Crib 

FGTS - 13.° Salário  Cri 

FGTS - 10% s/ Cr i ..„ 

FGTS - 10% s/ Cr $ Cri
tenro  

 
.200,00 

0O 

ONTOS
TOTAL BRUTO Cri  944•110000

&peek.. r +lave 

411.1, 000 

ee 

1°0 60

ele 

ea wee 

3.115,00 
38.690,00, 
17 .132, 00 t
3.894,00/ 

 Cri   
$6.012000 

988• 098900TOTAL LÍQUIDO Cri 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cri 
• 906.096,00 g 

NOVICE111'08 E SIMS Ku., MOUNT-A E Or113 carnasnos. 

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

  como pagamento de meus direitos 

ATM WP  C5 de NOVEGRO 

EMPREGA00 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

Dpcm _ guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%.guando 
for o coso, computados juros e correção 
monetária;

1=1 Autorização prim Movimentoção cla Conto 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisão (em 4 Vias 

1- 1 Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
- LRE 
1- 1Carteira de Trabalho e Previdência Social - 
- CTPS; 

OProcurooficc 

o 
o 

na rescisão contratual 

de 19 84—

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

‘..Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

10101,000 MUM Rana) 18 CCIIITRATO DE

TRAULEO. 

IITULDO SILVA 
JUIZ DE PAZ 

COD 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

EU, 111111; Map. 

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

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  96462 I" S ie 5106 SC

empresa 

, empregado da 

CODEKAT — COMPABELL DE DIELENVOLVIKEBTO DO ESTADO DE JIM MOM 
(denommaçao da empresa) 

sito BM, I MIX= 1 8/ 7Iv — 
(endereço) 

 , Estado  NATO OEtOBSO , 
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. 

Impressáo dactiloscapica. quando 

se tratar de analfabeto' 

Jinn les   01 DE ABRIL DE 1.953. 
)Loca) e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA  01 04 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 83

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
assinatura do empregador) 

vaidir prim 
Seage. 

1 — 0 empregado assina as duas vias da coda de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional pare o anotação da sua opção, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada;
4 — A empresa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 
-Ern optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.-

(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: 
Agencie dol Banco 

localizro 1 Rua n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

cgT,LIBRAI 

i 
COO. impel 


