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CODEMAT CO 
REGOITRO DIE EMPREGAD 

Nome do Empregado:  ARC! LIMA MARQUI0 

de .Ordem 

- 
Residência  Ponta Porg. - Mt* Telefone  

Chr parda  el* 
Cabelo  cast, 

Barba ....rasp, 

Bigode  rasp.. 
Olhos  east*  :gads. 
Altura 47.0 

Phso  

Idade  29 anos data do nascimento  20  / 07 /  1938  lugar do 

nascimento Ponta Pori,  MtA 
Es ado civil tagado  Nacionalidade  brasileira

Pai Adê Marques 

MAe  Vanda de Lima Marques 
1. 

nacionalidade• 

Beneficitios sDosa e fi ilho s 

11..da Carteira Profissional  86.786  aft  61a 
a de saúde 

CC CC 

Sltuopio 

Mllltdr 

Cluanclo 

Motorist, 

do • Inst. t posentailoria 
Cad. H   Sufic 

Categorii  

Certificado 

Carteira de Trabalho de menor QUANDO ESTI?ANGEIRO 

N °  

Série  

H " da Carteira do inst. de 

Aposent. 

Carteira ° de Habilitacho H.°  

• 

H." da Cart  H.. do Beg. Geral 

Casado com Brasileira?  

,lome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil: 

Naturalizado  Decreto N.° 

Data da admissho ao servico: 3 de  janeiro de 1968  Cargo que ocupa:  Inspelro-r -de Col6nia 

Remuneracho:  16-95,00 

Forma de pagamento: mensal 

Horhrio de trabalho: das  8:00  is 18:00  com intervalo de Z2.0.0 hs. pala fetich e descanso 

Cato e assinatura do emprepad6 na ocasiho da admissho 

Data da dispensa: .E.D4 DI DE..  / JUN D.E 

Recebils seguintes documentos que me pertencem:  

Cuiab; —Mt. 

de  delft 

ainhb 
, 

• 

• 

Polegar Direito • 



IMPOSTO SINDICAL 
Ano SINDICATO Importenclo 

6d
69 

70 

71

'Gov .Fec1.0 AtE *Rai 

GovjediC.E.Sal

GovaFed.0..B.5a1

GoveFed.C.E.Sal
G 
ov,eFed,C;E,Stal4

Gov4Fed. 

, 3116 

3336 

7,33 

15-1

g 

Acid ntes ou doenças profissionais: 

a 

• 

ALTERAÇÃO DE 'CARGO OU DE ORDENADO 

• 
Data CARGO AlterpoZies de Ordenados 

HORA 
MÊS 

—DIA 

Fiscal de Colonia do Nivel II 

^ . Ings. de C glonmx dygl. ZST 
A 

umentado em 25% 

Insp. Colonia nivel V 

FERIAS GOZADAS 

em26  -.3. - 6$Ncr.s 100180  por I11  3

em 19-5.- ..6.9NDr.$ 12000  por 

em 1  NC.S.144.10.0 

em]. - 8 - '75) Ner.1.2.2.0.,00 

em 12 - 1° 721Cr.S .2754.00 

em ,.19-.2,g NCr.$ 4604 00, 
em 01.-..Q.1.-73.. NC.$ 5.751.00 

em  01.07.74 cr.$ 670 2 00 

Al 

A-
Poime 

oor 

por  ti

  por ti

por 

de    a   -  referente ao periodo de     a  - - 

de    a     referente ao periodo de  -  a  .. 

de    a     referente ao período de  ... -   a 

de    a     referente ao periodo de  - -  a  - 

a de  -   a     referente ao periodo de  - ., 

de   a     referente ao periodo de  -  a 

de  -  -  a   -  referente ao periodo de     a 

de   -  a     referente* ao period() de   a 

"TERMO DE ENCERRAMENTO" 

Observações:, 

• 



Arcy L. 
%roues, 

9 6 75/

-1.1480.0/ 

Companhia "Deaenvolviaanto do Estado de Hato Gram CODEMAT' 
- 1448,40-* 

hum Mil, Canto a quarenta oito cruzeiros e quarenta cent 

VOS 0X.X•X•X.X.X.KoXasX•X•X•X•X0)6X.X0X1,X4,X0X4144X46X0X40(4pX•XeXikX0 CpX. 

ARCY LIMA MARQUES. XIOCOCOCI,X0X4IXI,X0(eXoX40C,X6X6X0XorX•XX. 

cuab&/MT, 9 junhe' 

• 

• 

"osIMINIMMIM...11•1••••pn , 

PIA DO CHEQUE N MNg, 14308 , 
BANCO do Est. de MatoGrosso 5/A- c/ C. Especial Pagamento de Pessoal e Enc. Socials 

kiZADO PARA ...jamagiti2_221jescka5o de contrato de trabalho . Conforme C.I. ng840/75 
Setor de Pessoal!: 

t
,r1 

WOW 

CHEQUE ASSINADO POR: 



• 

3  CODEMAT 
CUIABÁ - C.G.C. 03-474-053 

TESOURARIA 

Cr$ ... 765160—

GUIA DE RECOLHIMENTO Ne 1 -. 6706 

Valor recebido do Sr.  Arcy Lima Marques- recolha a favor de Cie., 

ferente reembolso de 29 dies de selario Correspondente e Reeciego de contra 

de trabalho .x.x.x.x.x.x.x.x.x. x 

4X,X•X•X•X XaXoXpiXoXIDX•X•X•X•X40X40X,X41,X4,X.X•XIDX1,X,X•X•X•XoXpoXioX40 •X•XwX.X.X.X 

.% 
& soadoo• 

V!.?,gT6,04) ,

Diretor 

Cuiabá,  19  de .junho de 19 75 



81.• 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO ST T t975-
El OPTANTE 

fal NÃO OPTANTE 

lit POR PEDIDO DE DISPENSA 

o POR ACORDO 01118qoz 

o KA DISPENSA SEM JUST CitUS 

El POR DISPENSA CO JU •C SA 

EMPRESA 
. . k , Et.t.  . . , •LC. , 

dí Matta if* sitit Cum*• ... , e 
- 

ENDEREÇO

Rua Bildrill Cifilltitift 40 Aft k . 
, 

ATIVIDADE 

DIM* PrIki. 01IPOMOS >- 

CGC/mF N.

_ 1130414.1:1011= 
MATRICULA NO U eltt 

EMPREGADO 

ARV LUCA MIZQUISS 
N.' DA CTPS 

460/46 
, 

SÉRIE 

REGISTRO N.

4,

CARGO 

MAE= DE =CM II CODEtT 
ADMISSÃO 

DESLIGAMENTO 

DI tw 
. .../ 19 

AVISO PRÉVIO 

 EM ./ ..../ 19.. 

DECLARAÇÃO D4OPÇÂO 

It A 
EM / / 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

, 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

f a t S Indenização. anos Cr$ . Comissões  Cr$ 

Aviso Prévio  Cr$  4illi Horas Extras  Cr$ 

13.° Solário  1/  Cr$  Gratificação  Cr$  - 

Saftig° '..,',..ril. ..s.   Cr$  Ad. Periculosidade  Cr$ 

Fas itaidpoisi    Ad. Insalubridade  Cr$ 

Férias Proporcionais  Cr$  Ad. Noturno....  Cr$ . 
AI . 

Prejulgado 14/63  Cr$ 
4614 Prejulgado 20/66  Cr$ 

Soldo de Solários  Cr$  138 114136   Cr$ 
.. 

TOTAL BRUTO  Cr$  I.  * 

- DESCONTOS 

Previdencia  PE2Air  Cr$ 
• Previdência 13! Solário  Cr$ e„....-<'

Adiantamentos  Cr$.  _.'"-- . 

ittunftigis adios t. W I WI

• Cr$    Cr$„ 

TOTAL LIQUIDO  Qt.,  14441440 

Recebi da firma acima a ounntia I' uido de_ Crt  11. 2 "*" 
leg tVatia ik glaRritteall ir aitft- it rimarantok Ciadaitva0srasykiikiapt,) 

em moedo corlente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

4iXtt&kai 41; Rt. 
  om- .gamento de meus i tos na 'rescisão contratual. 

de    de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS guias 6 áltimos recolhimentos, inclusive sobre o mis 
da rescisão, 10%, quando for o caso, computados juros e 
correção monetária; 

utorização para Movimentação da Conta Vinculada (AMq 

EI Pe 

aRescisão (em 4 

Liifr.:.3 ou Ficho Registro 

ispensa (3 viasb 

O 

ira de Trabalho e Previdência Social-CTPS; 

't 0 tlif -A 

-‘ d 

4 

RESPONsAVEL (NO CASO DE MENOR) 

r 


