
APOLICE VG 

GRIM!) BRADESCO OE SEGUROS 

CARTÃO PROPOSTA 

SEGURO VG E/OU APC 

RESERVADO 

A 

CIA 

CIA VG CIA APC APÓLICE APC SURFATURA LOCAL CERTIFICADO 

NOME DO ESTIPULANTE 

NOME DO CONJUGE 

DATA NASCIMENTO IDADE SEXO MATRICULA DO PROPONENTE C P E DATA ANGARIAÇÃO CÓDIGO PRODUTOR 

/ / , 
I 1 I I I I I I I I I I I . I I I I I I 

, / , / 
1 1 i 1 I. I I 

F.I.LOT COD DATA INICIO NT MESES MES/ANO EAT, 

F 
CONJUGE RESERVADO P

on 
ARA 

CIA. SEOuRAD A Ira- L . / . / I i I I / 
I 

CAPITAIS A SEREM SEGURADOS DI. T. 
VIDA EM GRUPO MORTE • IAPCI INVALIDEZ PERMANENTE (AFC) AMOS, DES: OTN 

i X 
SEGURADO PRINCIPAL S.F. SEG LOC. SEG. CERT. SEGURADO 

I 
. 

1 1 I h i l l I I 

BENEFI I I I I 1 I I I I I I 1 I i I I I I 1 1 i I I I I 1 I I I I 

OM.: Quando filo for ou totem designado(s) benell-
clarloes do cemiuge, o mesmo sera automaticamen-

aAnios 

i I I I I I I I I I I I i I I I I I I I I I I I I I I I I 11 

te, o segurado principal, de conformidade com a le-
&logic de seguros vigente. 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU CONJUGE NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO, SOLICITADA A BRADESCO SE-
GUROS E/OU MUNDIAL SEGURADORA S.A. E/OU ATLANTICA SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCION DO A QUEM ÇONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE, DEVENDO 
TODAS MUNICAÇOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE. OUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES DE REPRESENTAÇÃO. 
ENTR FICA RESSALVAQ0 QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO, ORA OUTORGADOS, NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI PROPOSTO SEM 0 MEU CONSENTIMENTO EXPRESSO, EN-
OUAN AGAMENTO DO PREMIO CORRER, INTEGRALMENTE SOB MINHA RESPONSABILIDADE. 

"SE 0 SEGURADO NM FIZER DECLARAÇÕES VERDADEIRAS E COMPLETAS, OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO. PERDERA 
0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO E PAGARA 0 PREMIO VENCIDO" — COD. CIVIL BRASILEIRO, ART 1 444 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. _00301810 



CIA VG APÓLICE VO 

GRIO13 BRADESC13 DE SEGUROS 

CARTÃO PROPOSTA 
SEGURO VG E/OU APC 

11. •••••• 

RESERVADO 

CIA 

CIA APC APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL CERTITICADO.

NOME DO ESTIPULANTE 

NOME DO PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO IDADE SEXO MATRICULA C P F DATA ANGARIAÇÃO CÓDIGO PRODUTOR 

I /  1 
 II

) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I ( I I I 1 1 l' I l I 
L OT OCUPAÇÃO SALÁRIO/CÓDIGO DATA ADMISSÃO COD. DATA INICIO N. MESES MES/ANO FAT. 

RESERV ARA AuDROA oP . . A
CIA

L
/ / 

I I I I I 
/ 

CAPITAIS A SEREM SEGURADOS D. L T. 
VIDA EM GRUPO MORTE - (APO INVALIDEZ PERMANENTE IAPCI A.M.D.S. DM. 0Th 

i 
8 I I 1,.. i I I I I I I I I I I I 1 I I I I I I I I I. 1 I I I I I I I I I l 1 I l I I 

ZS, I (,. 1 ' I I I 1 1 I i I I I I I I I I I 1 1 I I I i I I i I i I i I I I I I
,T. 
i 

.1 

1 t_ t 1 i 1 t 1 1 1 1 I I I i 1 I i 1 i 1 1 1 i i 1 1 i i I 1 1 i 10030181 .1 
t i ( 1 ( 1 i ll , ' I I l i I I I 1 I I I I I I I I I I I I I 1 i I 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO SOLICITADA A BRADESCO SEGU-
ROS E/OU MUNDIAL SEGURADORA S.A E/OU ATLANTICA,SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MEN-
CIONADO A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE, DEVENDO TO-
DAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES DE REPRESENTAÇÃO. EN-
TRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO, ORA OUTORGADOS, NÃO LHE DADO DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI PROPOSTO SEM 0 MEU CONSENTIMENTO EXPRESSO, EN-
tINNT in PAGAMENTO DO PREMIO CORRER, INTEGRALMENTE, SOB MINHA RESPONSABILIDADE. 

"SE 0 SEGURADO NÃO FIZER DECLARAÇÕES VERDADEIRAS E COMPLETAS, OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO, PERDERA 
O DIREITO AO VALOR DO SEGURO E PAGARA 0 PREMIO VENCIDO" - COO. CIVIL BRASILEIRO, ART. 1.444. 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. • CERT. CÔNJUGE 



GRUPO 13RADESCO CE SEGUROS 
CARTÃO CONTROLE 

PARA 0 ESTIPULANTE 

APÓLICES N% 

VG APC - 

NOME DO ESTIPULANTE 

NOME DO PROPONENTE 

'. DATA NASCIMENTO SEXO MATRICULA LOCALIDADE DATA ADMISSA0 SAUFI10/CODIGO 

I 
/ 

1 I I I 1 1 • I I 1 I I 
/ 

I 
/ 

1 i X,- 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS/ SEGURADO PRINCIPAL D. I. T. 

VIDA EM GRUPO MORTE. IAPCI INVALIDEZ PERMANENTE IAPCI AMOS. D.FI OTN 

1 
P• CAPITAIS A SEREM SEGURADOS/CONJUGE CI i T. 

VIDA EM GRUPO MORTE. APC/ INVALIDEZ PERMANENTE IAPCI AMOS. D.H. OTN 1E64 

1 

g
MENSAL 

:4 
'a 

, 

VIDA EM GRUPO APC 
TOTAL DE DESCONTO 

SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE 

A 

SENEFICIARIOS DO SEGURADO PRINCIPAL: 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 



• OCODEN:weri COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CHAPA 0000 ESTAR. DEPTO SETOR SEÇÃO 01 04 08 001 L 
COD. FUNC. 

new  4

UIS CARLOS OFEr 

EGO 1 
COD. DESCRIÇÃO REF. 

00 
03 
50 
56 
95 

SALARIO BASE HORAS EXTRAS SEGURO BOA VISTA ASSOC. SERVIDORES CODEMAT I.A.P.A.S. 
30,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

EASE I.N.P.S **13.033,00 
BASE FG.IS **19.360.14 

BASE 1RRF 

** 
VALOS POTS ***1.548,81 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

N• CONTA SEMANA MEÃ ANO 02.88 
SALÁRIO CONTRATUAL 

033,00 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

13.033,00 
6.327,14 

232,76 
97,74 

1.140,39 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS *:19.360,14***1.470,89 
VALOR ' 

LIQuipa **17.889.25 
FL N.. 1 

ASSINATURA 



5 
9 

COMPAROMPL 

1\11 AT DESENVOLVIMEN-p 

ESTADO DE MATO ORO 

COD FUNC 

0600 ( OCO 

1 
N• CONTA (SEMANA MES ANO 

4 dg" og LUIS CARLOS WET' 

01.88 

:*frqlrb0 

DE SC R ICAO RE F, VENCIMENTOS DESC O NT O 

ALARIO BASE 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 

30,0 11.936,00 
106,20 
89,52 

1.044,40 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE .555

**11.936,00
BASE FOES 

**11.936,00 

BASE IR SF 

********,** 
VALOR F.G T S 

*******9,55 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**11.936,004**1.240,12 

VALOR LIQUIDO' **10.695,88 

FL N.

ASSINATURA 

r "APRESENTE SEU COMPROVANTE DE CONTR. SINDICAL". 



• 

> CODEMAT =PUNA DI 
DOINVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Co m nnicaeat) interna 

DE 
Sub Gerencis - Juina 

DATA 
17/03/88 

PARA 
de Desenvolvimento Regional 

N.° DA C.I. N.°
080/88 

ASSUNTO 

Estamos encaminhando o aviso-previo 

CARLOS MONTE, demitido ell 12-rat.88, informamos que 

negou a assinar o aviso, por este motivb, foi assinadb, por 
IL,

testemunhas. 

Esclarecemos que o ex-funcion4rio 

dindo em casa pertencente a Codemqt na serraria. 

fi 1), Q.C-1 - Atenciosament , 

-01 
Mane ____sin_ao 

M t 'De°. t ''' • . , 

do Sr. LUIZ 

o mesmo se 
.... .. 

03 ' 

continua resid ._ 
% 

\ 

r 

, .R,...„,..., 
S:t 

EM
ENV 

eA.y."  9
Elia e MunhN:o - 

DESTINADO A. '."----71---"---7-74-TiFaiiiir--------
Mauricio L. Nan'te-q-q014 

tt • 



aviso prévio ao emoregodo 
Firma  Companhia de Desenvolvimento do Estado do Mato Grosso - 

CODEMAT 

40Nome do Empregado  Luis Carlos Monte 

Pelo presente notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — Itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.  terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Juina-MT 

Empregador 

12 de  janeiro de 19_311.. 

Empregado Assinatura do Responsavel, em Caso de Empregado Menor 

Oa 15246 



aa 

• 

FUND() DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVI 
Lei N. 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opplo 

Eu,  LUIZ CARLOD MONTE 
(nome do empregado par extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  94506-, SgRIE 00004—MT empregado da 

empresa  Cia. de Desenvoli;osimento do Estado de Mat   ODEMAT 
(denominacao da empresa) 

sita  Palácio Paiaguds - Bloco G.P.C.- centro Politico Administrativo 
(endereço) 

  Estado..Mat.o. Grosso 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
',,REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pejo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(aslinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficho ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5-.107, de 13 de setembro de 1966, 
A,que estabeleceu o Fundo,de,Gárantio do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

.5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

- 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro dek.1 feitos na: 

.111. 

Agencia do Banco 

localizada à Rua   n.°  

.......(carini- bo e assinatura) 
(Preencher -em 2.:Vias) 

!DTI LIBRAI 



1441NOME— LUIS CARLOS MONTES 
IDENT.SISTEMA— 16.0515.02610.76 

GA 
1152333+ 
0429.1536 Ill1 139285CDSPA BR 

. .E. 

00652302CDMT BR 

BANCOCIDADE SA 

ENTRE COM SEU CODIGO E SENHA 

ERBO/MOW+ 

ENTRE COM CONSULTA 

FGET/16/0515/02610/76+ 
BANCOCIDADE S/A AG.— CUIABA 

EMPRESA — CIA DES ESTADO MT — CODEMAT 
ENDERECO— PALACIO PAIAGUAS CPA CID.— 

Allk 

C.G.C.—
CUIABA 

EXTRATO F.G.T.S. 

003474053/0001-32 
UP— MT 

UN—TR.-00000 CART./SER.— 094506/004 

ishq CONTA OPTANTE DT.ADM.— 26.10.87 TX.JU.— 3 

DATA HISTORICO 

DT.OPC.— 26.10.87 

VALOR 
01.12.87 SALDO ANTERIOR 0,00 
27.01.88 DEPOSITO DEZ/87 1.766,31 
11.03.88 DEPOSITO JAN/88 988.90 
11.03.88 JCM RECOLHIDOS 544,99 

TOTAL DE DEPOSITOS TOTAL DE JCM 

2.705,21 544,99 

SALDO ATUAL 

3.250,20 

AS MOVIMENTACOES DE 03/88 EM DIANTE ESTAO EM PROCESSAMENTO, PODENDO 
ESTE DEMONSTRATIVO NAO ESPELHAR TODOS OS LANCAMENTOS DESTA CONTA 
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1N.o DA MATRICULA: 

NOME: 
LUIS CARLOS MCNTES 

I NATURALIDADE: I PROFISSAO: 
MOREIRA SALES-PR  SERVIDOR PlIBLICO 

I ENDERECO: 
JUfNA -MT 

ESTADO CIVIL 

SOLTE IRO 
I  2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO  

I ORGAO EXPEDIDOR 
SSP -PR  

SERIF
00004.  /M / T I

DATA EXP.: 

CATEGORIA I REG. MILITAR: 

ESTADO: 

ICPFNA 
669.412.299-34 

PASEP N.0 
1. 1_70259_1q1_6 

3 - DADOS FUNCIONAIS  
FUNÇAO: 

PRANXEIRO 

I 4 - ANOTAÇÕES 
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I - DADOS PESSOAIS 

I Pm 
CARL OS ALBERTO MONTE  

imAE 
I  MARIA DA PIEDADE FERRE IRA MONTE  

ZONA: SECÇÃO: 

PERIDDO ADQUIRIDO 

a 
t. 
tn
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DATA 
02 / 06 / 86 

4-Ca 
U, 

'R
 

0
 

PERIODO DE GOZO 

I DATA DA ADMISSA0 
26.10.87  

1NATUREZA DO 
CARGO  

CV 

I CART. PROF. N.0 
94.5 0 6  

ICART. DE 
RESERVISTA N.o  

I 

ITITULO N.0 
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ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC) 
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CARGO: PRANXE IRO  

PROFISSÃO: IDOR PIiRLICO  

_ 

NOME: 
  LUIS CARL OS MONTE S  
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ANUL4C440 DE PROVENT.' 

ASPEM AT 
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LOTAÇÃO: SERRARD 

1EXERC(C10:  1.988  

CARGO: PRANXEIf 
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DATA DA EMISSÃO: 26/ 10/ 87  
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Ficha de Controle de Férias I 
'NOME: 

I 
LOTAÇÃO: 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
• 

. 
El POR PEDIDO DE DISPENSA 

E:g 05PTANTE POR .ACORDO .. 

NA() OPTANTE D POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r.CCC - CARIMBO 

I 03 474 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

1.03111,,SA 

PADRONIZADO (EMPRESA) 

053 / 0001 - 32 
DO ESTADo

GROSSO - CODEMAT 
C.PA 

• 

• IMP totems_ . gits_. 

EMPRESA 

CCMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 
ENDEREÇO 

. 

PALÁCIO PAIAGUAS 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

.t > 
EMPREGADO . 

LUIZ. CARLOS MONTES . . 
* 

N.0 DA CTPS 

94.506 
SERIE 

00004 
REGISTRO N.o 

2.337 

CARGO 

PRANXE IRO 

ADMISSÃO 

EM 26 / 10 / ig 87 
DESLIGAMENTO 

13 03 88 m t_ /19 

AVISO PRÉVIO 

EM 12, 02,19 88 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

26 10 88 EM 1 /19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

15.143,00 
Cz$ 

>'E

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ F. STG. T. 

DAS VERBAS PAGAS 
. Comissões 

• 
Cz$ 

— 
Aviso Prévio Cz$ Gratificação Cz$ 

13.o Salário  03/ 12  Cz$ 3.786,00 Ad. Pericutosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família  • . Cz$ • Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ • Cz$ 

Férias Proporcionais  05/ 12  Cz$ 
6.310,00 FGTS -Quitação Cz$ 52 4, 96 

• — 
Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS- mès anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66  Cz$ FGTS-13.o Salário Cz$ 302, 88 

Saldo de Salários  Margo 13 dips 6.562,00 FGTS - 10% s/ CzS Cz$ 82,78 offilrus . 0‘,..0. . 
MS • .4. 

Horas Extras Cz$ FGTS .10% s/ Cz$ Cz$ 325, 0 2 
Wm* deos6os • c monethre • sums) 

Lei N.o 6708/79. Art. 9.0 Cz$ Artigo 22 Cz$ ...-' 
Salário Maternidade  "Cz$ TOTAL BRUTO  

. 
Cz$ 17.893,64 ' 

DESCONTOS . . 
. / 

• 

Previdéncia  Cz$ 557,77 / (6.562,00 X 8.5%) 

Cz$ i ip 350,06 / (46.674,00 X 0.75%) revidéncia 13.o Salário . 

Adiantamentos  Cz$ 

Cz$ Total de Descontos  Cz$ 907,83 
, 

  Cz$ TOTAL LIQUIDO c zs 16.985,81 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 16.985,81 (Dezesseis -'' 

( Mil, Novecentos e Oitenta e Cinco Cruzados e Oitenta e Um Centavos. ) 

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

- como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Cuia 13 de março de is 88
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

rIp*Ifir , 

A/ 

FGTS - pas 6 (Amos fa os. Klieg sat fl
o roes de mask,. In. guando tor o cam computados 

pan i :. se • orwroweito • •:• st. • 

/ 

a o routs* . 

MOO e Um* ....ii ,..• 

ais sn klIoNatA0 P. owentarAo da Conte Vircutada MO 

  -- PREGADORA,PREPOSTO .......... 

. . . freira jgae;e1 gnu * aria sit. d3 0,9ez
si palido de Dupers& (3 vas); Chafe o or davittoilsfitncoatl CASO DE MilitofAdm. Financeiro 

--CODE, A /1 I - 
Resask um 4 mas). 

i ff  LM111 0.1 RCN ft abb 62 Efraegba01. - US: 

0  Cartage Os Tiabalho a Prowl:Moue Social • CPS: 

e 
PARA USO DA '1 

REPARTIÇÃO 

Registro 

. 
. 

0  Procursclo , 
o 

E] 

FotRa 

% 
• 

., 



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

• 

U) 
o 

O OPTANTE 

o NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

ENDEREQ0 

ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRrCULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

gO / tÁi) OA 

NP DA CTPS 

9. do6 
SERIE 

'ye
REGIST 0 NP C  

RGO 

'Ao 4.t° 
ADMISSÃO 

EM  D96. / %PO /19  6;9. 
DESLIGAMENTO _os

DA.,  IilF__/ 19  If 

AVISO PRÉVIO 

EM  ia  i  oia- /19  47̀? 

DECLARAÇÃO DE 01, 0,0 

EM  c 6   /  40   tisia 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenizacib anos Cz$ 

Aviso Prévio Cz $ ____ 

13.0 Salário  (93'  112 avos Cz$ 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ 

Salário-Fam(lia cota(s) Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$ 

Férias Proporcionais  0  /  /avos) Cz$ .f _ 

Saldo de Salários,49;i2,9_ 4143_ dias Cz$___ 

Hpras Extras  horas Cz$ 

Lei NP 6708/79 - Art. 90/  Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$ 

Gartliffabs  Cz$ 

Previdência Cz$ 

Previdência 139 Salário   Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

 Cz$ 

 Cz$ 

ÇGrS. 
DAS VERBAS PAGAS 45 q9 -00 C 

GratificacSo   Cz$ 

Ad. Periculosidade   Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno Cz$ 

FGTS - Mês Rescisão  Cz$ 

FGTS - Mds Anterior  Cz$ 

FGTS - 139 Salário   Cz$ 3122) 

FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ -ggi _TE. 
bonus, FGTS • Quintal° + FGTS • mil anterior + FGTS • 139 asitriol 

FGTS- 10% s/ Cz$ Cz$  -3•2•51.-Ge 
Wm: espOsitos + e. monetária + faros) 

  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$,,d1s1 8 3)/a. 

.,'-‘,. ) fr 49 
Th '

-e 41110471
/ 

... .. %,,. 
' 1 DO-A 0.7:1 o.j." 

TOTAL DE DESCONTOS (-)  Cz$____ aa:325:. 
TOTAL LÍQUIDO  Cz 

...,.0,4 __ _7=7 , 

••••• • ? ...S421 471-0

__......  421.0.:0 

../.5.- _'_Pt_12^P)

DESCONTOS 

--4

•:eln-- --S4 

Recebi da da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ID FGTS - gulas 6 Ultimo' racolhimentos, 
inclusive sobre o mgs da rescisSo, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correprto monetária; 

AutorisacSo para MovimentagSo da Conta 
Vinculada IAM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

El RescisSO (em 4 Was); 

El Livro ou Fiche Registro de Emprega-
dos — LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

Procuractro; 

E 

 de 

Compantlii -ai Ire Mai) "Moose 

de 19 

••••••••••••••••••••....  NIONEUDWFUO-PtidlltrIT  . 
Ana Ham . Berge, &Rani Adrian° Matta _a „MO 

 DIXBIOURAIIM PL uicoW5c. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

, PONSAVEL (NO CASO DE MENOR) CODEMA.T 
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PARANÁ 

Página N.°  = 272 = 

COMARCA , DE GOIOERE — MUN. DE MOREIRA SALLES DISTRITO DE MOREIRA SALLES 

Admen, 74ratiii3 dachetim 
Tabelião e Ofichal do Registro Civil Vitalicio 

TABEL/ONATO 
LAPORTE 

Rua Mal. Florian% 1.16 
Curitiba - Pr. , NA CIMENTO N.ILE.-L'-9.311_7__=

CERTIFICO que, i fls. = 223 vg 60 livro N.° = 7-A 7--  de Registro de Nascimentos, friletegiseraho 'mire- is-men o t_--e::::::4m:ZTJIZ RA-RIOS ILMNTE  10 J- - - -  - - nastic __aos (9) nOve dias do rtag 3 -. — — de  = JUITHO = — -  de  1.9.69  .(Ina nove-centos .e sessenta e n6ve  • • • • ), Is =„.11100 =  horas -:-:-:-:-:-:-minutos, 4if)  HQ a.Pj- -t&i,  *las?
do sexo ma s ou.1. in ot 

de  
- :  :- : - : - : - :: - : r  br -  , de c6 ., anca, -:-  , filho 1 eal timo ,_.- CARTIOS ALBERTO. LTOITTE = e dona '•41 . L 

.x.._.ee lavrridor- 3.1"E1tg Tõ Zsicado Q....Eaul.a.l...... ela do lar, natural  do Estado d nas Gerais, resirlentes e domicilia 
. e Ki

dos neste rnufl.cípjp- 

sendo av6s paternos, 
e Dona Haria Aibaneza. 
e maternos Lino Ferreira dos Santos. 
e Dona ireno Tlart'ins de Olivoir, 

• 

0 ef 

E 1. rE1,10:VN 

1.47 -77-7177'37-"!' 1\ 1 - v icti.tolo 
tort IAL 1 4-

»1 

serviram de testemunhas Valdemar CO:Cr 1.Ioreno e 1T ides de Arrud b ros casedos do com4rcio residentes e domiciliados n' , ta cidade. 
ONO 

OBSERVAÇÕES:..

O referido é verdade e dou fé. 

Moreira 
NOTA:- No caso de falecimento, áste certificado deverá ser apresentado ao Oficial de Re-gjstro para ser expedida a Certidão de Obito. 

Salles, 11 de = J 

Yyl 
- - de 196_9___ 

Oficia do R gistro Ci 
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• O C OD EMA T COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ile isiro de Em reoado 

C P A - CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - § P C 

PALACIO PAIAGUAS 

Ng de Ordem 2.337 

Nome do Empregado:  LUIZ Q.ARLOS MONTE 

Residência:.. JUfNA - MT  Telefone: 

Côr Idade 18anos, Data de Nascimento 0.9../.116..../..6.9__ Jugar 

Fotografia de 
Cabelo do nascimento  MOREIRA SALLE S - PR St,

Frente com 
Barba Estado Civil  SOZTE IRO  Nacionalidade  BRAS.  

cabeça descoberta Bigode  o pai.CARLOS ALBERTO MONTE Nacion.  BRAS • 

3X4 Olhot maeMA.. RIA P. F. MONTE Nadou.  BRAS. 
Altura 

Beneficiários 
 Peso 

506 00004 N.0 da Cart. Prof.  Séri e

de Saúde 

D 3. do Inst. Aposentadoria 

i
Cad. Ng Série 

Fil . Categoria  

Certificado 

{ Cart. Nac. de Habil. Ng 
02 

• 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge-

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração Cz$ 9 . 032 , 00 

Forma de Pagamento 

26. 10 . 87 AUX. ADM. N-09 Cargo que ocupa 

Mensal 

08:00 18:00 Horário de Trabalho: das •as com intervalo de  02: 00hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ovfArrAadmissao  26  de  OUTUBRO de 19 87
411W" ' 

Data da f 

Receb os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 


