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Residencia: 

'Cor branoa 

N.° de Ordem 613 
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REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 613 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descobvta 

3 X 4 

Nome. do. Empregado: 

Residencia: 

Xvone Lourdes Ginvere 
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SUVA - Ger. Ada. do Projeto Juina. 

destaCialotada no Projeto Juina, e 

..-peitosamente, requerer a V. Sa., as f 

%te 01 de Dezetbro'de 1.980 a 01 de Di 

de 1.982. 

16,c 

I. 

assinado, brasileira, solteira, Puna. 

ndo afar).* de Ag. Adm., yes mui res-' 

regulamentares referentes ao perlodo ' 

de 1.981, a partir do dia 01 de Julho 

. Termos 

Deferimento 

Juina. RP, 15 de Junho de 1.982. 
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tt.t. 

RA DO TEMPO - E SERVIÇO 
Lei N.° 5.1 

REGULAMENTADA DEC. 

• e 13 de Setembro de 1966 
9.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE 4.8pglio 

EU,  TAVIle TRa40.16, QUM= 

portador da Carteira 

empresa 

Profissional n.° 

(nome do empregado p so). 

90.585 - 

CODEMAT caltexamt DE DEISENVOL 
(denominkle 

si.ta  FROJTWO iui — Krg.P±P.IQ .ARItT:' 
. . 

• os) 

1996 empregado da 

,);0 =4,1X) KRQ cotawo 

Estado...  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins; cfue; exerço: a opção pelo regime do 
• 

REGULAMENTO DO FUNDO DE QAAN.
pelo Degeto n.° 59.820, de 20 de deie,mbro 

lmpressáo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

TEM PO DE SERVIÇO, aprovado 

01 de. DEZDIBRO DE 1,980 
(Local e data) 

(assinatura) 

T EST E AS : 

1.a 
•• 

2.a 

(ass)stente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 03. ,/ 32 „  80

INSTRUÇÕES: 

RECEBEMOS O ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) Aeon, Mo 
(assinatura o empregador) 

Yr eta 
gig RA Data 

1 — O empregado assina as duas vies do carta de opção; 

2 — Entrega o Carteira Profissional pare o anotação do sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe o cópia com o recibo firmcido polo empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 
"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro da 1966, 
que estobeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Corteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculado do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
Agencia do Banco 

localizada ti Rua 

(corimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

• 

• 

C6D. 15103 
a 
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contrb o ce trabolho 
OPTANTE 

NA° OPTANTE 

0 POR PEDIDO DE DISPCNSA 

0 POR ACORDO • 
14 POR DISPENSA SEM ,JUSTA CAUSA 
LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa 

Endeieço 

_Atividade 1)* DIVRISO3  CGC/MF n.°  0 3474005:3/000.5"a •  Mobicula no INPS 
N.° da CTPS Serie 

91/.585  1992No1ne; do Empregado  IVEga ,1039:123 aar4141 Ü1{1& • 

Registro .n.° 
Desligamento 

/19 

Cargo  Iowa ADEMSTEUMVO•
Aviso Prévio, 

E 4* • / /19 6.

Admissão .4:11 / 22/19 80

Dedaração de opçeib 

Em  .eCt - 127 19_80 • -Maior remuneração Cr$  111/ 1534 88 2; 00 

„t 

' 41ndenização   anos Cr$ 

Aviso Prévio Cr$  15368824;00  • '''*/ Horas Extras' 

DISCRIMINAÇAO -DAS.. t/ERBAS PAGAS 

sta.7484 

13.° Solário  Cr$ 

Salário-Família Cr$ 

-Ferias Vencidas Cr$ 

Ferias Proporcionais..  Cr$ 

liejulgado 14/65 Cr$ 

Prejulgado 20/66   Ci$ 

Saldo de Salários 123 

Lei N.° 6708/7.9,-`An. 99 

Previdência IRAS efiniS 

Previdência 13.° Salário 

Adiantameátos 

— XVII*  

tomissões 

L53;8820;0 dt tifiCaçei.o 

•• Cr$ 

wor m Peritulosidach; 

153.882•00  x  hisolubriaacre  23 Ma* 
25441710 0  /. Ad. Notu'ráo  _.• 

FdT.s -pyitagao  
0 140001P 

- 

'obreeP 

sielyee 

Cr$  dive. 

FGTS - ariterior ..   
f%7 

tr$  3.132•5650 0  FG-f-S - 13.° 'Salário  Cr$ 
• 

Cr $ 

'Cr$ • 

Cr $ 

00724  Cr$ 

FGTS - l'0%•s/ Cr$. $ 

FGTS - 10% s/ Cr$   +1..4. C: 
• TOTAL--B,R.UTO  . C

DESCONTOS 

2643400  / 
145406  / 

Cr$ 

1 4 4% 00 7

, 

TOTAL LfQUIDO 

I$41,00
. 

.144•43$00 

12431140 
4-asi5tgo 
360030 0 

6660540. 

Cr$   4240:174 0
.cr$  62247940

Receb,i•Aa tirma acima o quantia liquida de dr$ 

CODENAT COMPANBIADE DESENVOLVIIIINN) DO 33132113X1 DX NATO CiiOSSO 

WA 1 11&02/3 

10 fez•479 _•2 
sarCSCESTOS =Mgt tars Kasf  crAntomos E U4A BNova anuzziaoss lx(x1x1xixiAx13; 

em gloeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n ° contra o Banco  • 

DOCUMENTOS AtiersarrAoos 

1=1 POTS gulas 6 "filtimos recolhimentos, feriu-

sly. sobre o mês do rescisão, 10%, quando 
for o caso, computados juros e -correção 
monetfeia;

O Autorização para Movimentação da Canto 
Vinculada IAM) 

O Pedido de Dispensa 3 1404 

O Rescisão (em 4Viral 

El Livro ou Ficha Registro de Empregados 
LR 

DCarteiro Trabalho e Previdancio Social. 
1--1 CTPS; 

Procuraçãcc 

o 
O 

1.• 

, como .pagamento de meus direiios na rescisão contratual. 

413INA 23 

c,Etr, 
de  ISZEMBRO  de 19 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

ammo) attglizirs itssarsato DE COINIZATO DE 211A•R 

DALTIOir 

V. :on um I DIVAIDO SILVA 
.1u3:z ne PAZ 

- st 

Assinatura do Empregado Preposto Assinatura do Responsóvel, em caso de Empregado Menor 

4 CÓD. 15100' 


