
O CODE MAT 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3 X 4 

REGISTRO DE EMPREGADO 

• N.° de Ordem 68 

Nome do Empregado: Ant0240 Carlos %meat Pereira da Silva 

Residencia: Projeto Juina  Telefone: 

Cor  Morena 

Cabelo Cast. M . 

Barba  aim 

Bigode  sim 

Olhos Cast. Esc. 

Altura  

Peso 

Idade 24 anos. Data do nascimento  31  /  12  / 56  lugar 

Goiania do nascimento — GO

Estado Civil  'solteiro  Nacionalidade Brika. 

1.. pat  Gerald° G.P. d.& Silyite..,,Nacionalid, Brae. 

.'t----. Mae Nadir A.P. da Silva'  •Nacionalid. Brig).* 

Beneficiários:  A die. 

No da Cart. Prof.  73.872 .. Série 589 GO 

» de Saúde  

7) 0  do Inst. Aposentadoria  

Cad. N°  Série 
SITUAÇA0 

MILITAR 

I' 

OUANDO 
Motorista 1 

Categoria 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Gera!  

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NP  

Data da Admissão ao Serviço 3$ de Fevereiro de 3..981  Cargo que ocupa ikek  Adis, 

Remuneração 20.335100 + 4.0A s8bre o aikio mimo Regionall *eferente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal. 

07:00 as  1700 02 Horário de Trabalho: das com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do emprega na °curd" 

Data da Dispensa  

d issão Fevereiro de 19 81 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO importanc la 

2.1.

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

• 

Cargo • Alterações de Ordenados 
Hora 
Mas 
Dia 

erne/   Cr$.a./4.612por 44 

emal  -DI -  fziers.,41.gstopor tm-b3 
em-0/ -0y-161.crsktg.gilppor 0.42A 
em  0)  - at -it Cr$. li•Life2/20por »1.4

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

Om  Cr$ _per_ 

em   Cr$, por 

FERIAS GOZADAS 

dezetf - 01.2,- 1.t. a  .14 - 9,j  -  1.2 referente ao período de ./Y   - Ag.,  -j4  a../

de  -  a   -  referente ao período de   -  a - - 

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

de -    a - - referente ao período de   - a - - .. 

de - - a - -  referente ao período de    -  a - 

de - -  a - -  referente ao período de - - 

de -   a   -  referente ao período de - - a - 

de - -  a    -  referente ao período de - - a - - 

gt TERMO DE ENCERRAMENTO ), 

  at-tiLtoce-0, 
1.44-‘ 



A 

limo Sr. Econ. MOACYR DA SILVA - Ger. Adm. do Projeto Zuina. 

ANTONIO _CARLOS GOMES PEREIRA DA. SILVA, abaixo assinado, brasi-

leiro, casado, funo. desta Cia,_ lotado no Projeto Juinal exercendo a fungo ' 

de Ag. Adm., vem mui respeitosamente, revere= a V. Sa., Abono Pecuniirio de 

1/3 Om Ten()) de suas 4rias regulamentares referentes ao perfodo de 19 de 

Fevereiro de 1.981 a 19 de Fevereiro de 1.982, de ear& com o Artigo 143 da 

CLT. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Suina ley 05 de Fevereiro de 1.982. 

ANTONIO CARLOS PEREIRA i SILVA 



IUD W. Swap NOAOIN DL BILVA•D Ow. Aft, do Pa'pieta Mal& 

ATPONIO.OARLOS GONSIN PERMAA Da SUN alai= ossinaigos lxiMe#0. 

14i'0, Olisidot AM* ill,1611 Cis, Ic!tado no ?pilots) 4Ninat exero/a0 gun* 1 

de As. Adays VON aut marettosamente, vela:4* a V. ea., now Pactudidete 

il lt Oa Tens) do ease *Las resgamortaWill ilefeeeitt011 .0 Pe4040 de 19 do 

DIsvezviro de 1.981 a ap det hifil1111141 1464 de seardo eon co Artlao Xia 

0114 

N. Texas' 

P. Dehrteento 

114214 MPS 05 do retwestro to WS& 

r\ 

ANTONIO CARLOS PINNIRA. 114, =NA 



Ilmo Sr. Econ. MUM DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Juina 

ANTONIO CARLOS GOMES PEREIRA DA SILVA, abai dn assinado, brasi—

leiro, casqdo, func. desta Cia., lotado no Projeto Juina, exercendo a funggot 

de Ag.adm., vem goal respeitosamente, requerer a V. Sa., as ferias regulamenta 

roe referentes ao periodo de 19 de Fevereiro de 1.981 a 19 de Fevereiro de 

1.982, a partir do dia 22 de Fevereiro de 1,982. 

N. TI4nos 

P. Deferimento 

iTuina MT, 05 de Fevereiro de 1.982. 

ANTONIO CARLOS Ga P; DA SILVA. 



Ilmo Sr. Roan. SWAM DA EtILVA O. Adze. do Projeto amino 

AniP(X/0 CARLOS CORES PERS/Rti Dik SILVA, ebeito assimadot  brealp• 

leiro* cameos tone. desta Cis., lotado no Projeto edna, exersenito erong702

de Ag.admo., elm sat respeitesamaxteg requerer a T. Sall  as arise regelemersta 

re; referente period° do 19 d evereiro do 1.961 a 19 de Fervereiro de 

1.982, a partir do dis 22 de revereiro de 1.982. 

N. Ter1301 

P. Deferimento 

:ulna Kr, 05 de Pevereiro de 1482. 

ANXIII0 CARLOS aoti(:=7 ;:as4' zt/ SZLV 

Econ. Mic r da Silva 
Ger. A do P. Juina 



Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva 
MEDICO 

CLINICA GERAL"- CIRURGIA GERAL 

ATESTADO 

he. 

455 

Atestamos para os devidos fins 

Que  LLA wo bahA (.0 o a k,44

com C.I.D. 

necessita de  o5--  dias de licença para tratamento de 

Saúde: 

GISLO 

&C( Q, 7 

4 -txitu..k. =  4.6a de  W1GU- -cc) • 1--Te  

(12... 

CRM 

Dr ernani Pomes 'P.eceira da Silva. 
Clinics Geral Cirurgia Ger,,1 
Medico CRM-MT 877 
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FUNDO A DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

DECLARAÇÃO DE opgito 

Antonio Carlos (lemma Pereira da Silva 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  73a872  — 589* — GO , empregado da 

empresa COMM COMPAFICLA .DE DEBRIVOLVIMENT.0..D0 ESTADO .DE MAT.O.GROSSO 
(denominação da empresa) 

sita  Pro4ete Juina — MUnioipie de AripuaUi 
(endereço) 

 , Estado Mato Grease 

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. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Juinalle, 19 de Fevereiro 
Local e dat 

 -410 

1.0 

(assina 

TESTEM Ar AS: 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

02 /19  81 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 

1 — O empregodo ossina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

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

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

/ 

E c on. di.crof d. aluinaSilloa 
(assinatu do empregado

Gar. A, 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optonte: 

"Os depósitos na canto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.0 5.107 de 13 de setembro. de 1966: são feitos na: 

Agencia do Banco 

locolizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

g3TILIEIRAI COD. 15103 



--, 
3, RESCISÃO 

.... 
DE CONTRATO DE TRABALHO 

. POR PEDIDO DE DISPENSA 
MOPTANTE O POR ACORDO 

— in NÃO OPTANTE EPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
E POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

OODRIM .... OUEPABBIA DR DEDIIVOLVIDEN2 0 DO DISTADO DE KATO GROSSO 

ENDEREÇO 

MU I .• It DITLO 1 0. SAP .. MINA ..... E s

ATIVIDADE 

VROJICOS DI VALSOS 
CGC/MF N.° 

030474•0511005 66
MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO N.° DA CTPS SÉRIE ç 

Arzono CARLOS CMS P EMMA DA SILVA 73.872 589° 
REGISTRO N.° CARGO ADMISSÃO 

633 AGMS AMINISTRATIVO • EM 19 /  02 /19  81 
DESLIGAMENTO 

Em .31 / 32 / 19.82.... 
AVISO PRÉVIO 

Em  411  i  4111  / 19  41* 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 19 / 0:2  . ,,,J31.. 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  OF  80434000 4i 
t 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ Lataip Do Comissões Cr$ oissio 

Aviso Prévio Cr$ 80817 34I00 Horas Extras  Cr$

Ea in Pee 13.°• Salário Cr$ "VIP Gratificação Cr$ soolo . 

0 " Solari° - Familia Cr$  owe,  Ad. Periculosidade Cr$  ~le 

40•10,  tfII ROO moire Ferias Vencidas Cr$ 

z 

Ad. Insalubridade. .  Cr$ 

fiegro•Ferias Proporcionais. ..102 Cr$AtrairlBsakZ. Ad. Noturno Cr$ • 

Prejulgado 14/65 Cr$ 000 ,0 FGTS - Quitação  Cr$ eiwgio 

Prejulgado 20/66 Cr$ emdro FGTS - mês anterior Cr$ milimi 

Saldo de Salários . .11a 71. POP Cr$ eh+ FGTS - 13.° Salário  Cr$

FGTS - 10% si Cr $ ' To'r)C r $ olio+  .. . .Cr$ na rdtt:ciab .....g 

FGTS - 10% s/ Cr $ .4. -Cr $ 900 320 0. .,,,; .. . . .. . :, . . . . 04;,;;;;I. 

TOTAL BRUTO un'  Cr$ 157.044,00 
DESCONTOS 

Previdência .. 845. .% Cr$ 5.88700 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$  Cr$ 5d3871100

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 35 14 571113° 

• 3651.351,00  • Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

( ONSTO... 3 OIMENTA RIM =TO O. It 03:114111§TA...11. BIM 031Z3/11013...+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/ ... .. .. .1134 .. . .. 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

  de Damao de 19....82 

EM GA 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS -El  guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês do rescisão, 10%,quando 
for o coso, computados juros e correção 
monetária;
Autorização para Movimentação da Conto 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO .DE MENOR) 

Rescisão (em 4 Vias), 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

Carteiro de Trabalho e Previdência Social. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

110101•030 A PURISM ILISOISIO DE C PO, TRAT 0 DR 

TRADAIRD• 
CTPS; 

LII Procuração; 
Livro 

C.••••---- '" 

Folha 
NIVALDO Rhino emu 

EI ittIZ DD PAZ . semen , 


