
MINISTÉRIO DO EXÉRCITO 
IV Ex. 6.a R. M. 
l7a C. S. M. - 9.a Del. S. M. 
JUNTA DO SERVIÇO MILITAR DE FEIRA DE SANTANA 

Feira de Santana, 9 de abril 

Do 2g Ten.Del.da 9A D314 

Ao 

D TS; C L A 

de 1973 

beclaro que o cidadgo Jcst GivInDo DOB 
SiNTOS, natural de Laranjeiras - Estado de $qg 

gipet.p cido em 15 del fevereiro de 1950p

lho de Jogo Bispo dos Santos e de Maria de Loam' 

des dos Santos, requereu nesta 'Delegacia do / 

Serviço Militar a 2a Via do Certificado de Dil 

pensa de Incorporaggo, que recebera oportuna 

mantej o cita -o cidad;o esta em dias com o Ser-

viço Militare , ---: 
, • , 

0 /1- 
e /-ie;.4- 

ti 
Del. da 9A DSM

4 

113.20' KoCH TEILIt& - 2Q Tens



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 
DELEGACIA DE POLICIA DA CAPITAL Cl y 

ATESTADO DE CONDUTA ‘-

ATESTO, para que produzam os:devidos e lega tos, e 

nos arquivos desta Delegacia de Policia nada consta i .e desabone\ 5 

condut de "IMO WINO IMO 
de Registro Geral N.  , brasileiro, natural de 

 , Estado de 

nascido aos.1,1 de  fOlrikr•ire.de 1930,  filho de 

Jae Bispo tin* Sattime e de Dona 

_limit. _de iestirgea Aies_Amassis estado civil  

pro o Goaase4.ift4)  , residencia airgits..

taiga.   ,. 

 Qtaidilei ,_.  21  de Paliillii de 19?3.,

Oba — Pagou a Taxa do Serviço Estadual, co Recolhimento 

no valor de Crit 

da Race mat local, data da de...1aSsult e et 
vs. 4 

MI* 
NMI 

al* 

ILO 

&A 

t
_FI119111111 

SSP - MOD. 63 



MINISTERIO DA FAZENDA 

SECRETARIA 
DA 

RECEITA FEDERAL 

IMPOSTO DL 11E11111•PESS011 FISICA 

REGIS° DE ENTREGA DE 
DECLARAGA0 DE RENDIMENTOS 

01 DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 
® EXERCICIO (3 ANO BASE 

19 73 1972 

(52 PARA USO EXCLUSIVO DO oRchko RECEPTOR 
CI ETIQUETA (MAO CADASTRADOS) R E 

t 

Wit: 133031 

03 INSCRIÇÃO NO C.P.F. 

04 NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

GIVALDO D C i) ;) •) 177- .i'.7—'t.) 3 
1 1 i 

05 DoweiLio 00 DECLARANTE 
® LOGRADOURO (RUA. AVENIDA, PRAÇA E, T...0 , 

• RUA, ITT D.:PEITD. :i :0 IA 
(3 NUMERC 

144 I 
0 COMPLEMENTO (ANDAR. SALA APTO. 2C PVC. 

- 
e BAIRRO 

Jccrinci da Ponte 
(D DISTRITO --18 

3137 
MUNICIPIO (CIDADE) 

GJIABA
so Lcut...FA 

06 NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES (TRANSCREVER DA DECLARACA(» RELACAO DE DATA DO NASCIMENTO 

co 
a, 

a) 
a) 
C) 

0 
MODE LO APROVADO PEL 4 &TRLÇ D  VA DO • /.2 

TORMULANDOS CONTINUOS CONTINAC S A. 02.t 3 



SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 
-1 4 SERVICO DE IDENTIFICAÇÃO 

DE I Di4INTI DA DE 

ria de Lou de. os Santos . cr 
? 

PROFISSÃO 
lo . •' 2 -I NASCID 

everoiro; de 1.950. w 
° EM La 

3erg-ipe . o0 CDR DA PELE cEST. CIVIL Solteiro. 0 
z 
o 

DESet br E 19 7349 o 

1-
o 

............. _ tn 
o 

410 



9 

Carteira Sanitária 

FUNDACAO DE SAÚDE 
DE 

MATO GROSSO 

1\1•/.0..e/rd? 

mims.) 



• 

4 .

• • 

yenis ci. a, ""fq ‘,0 sz T1t 

Sexo lase Idade .23 €010.0Cor 

Est. Civil aolte iroN Taturalidade 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do Emprego 

Pd a 

Sergipe 

Função que exerce C °ear ciario 
Residência Cox±p6 da Ponte Mt

Vacinado contra variola:em  El  ill 

Revacinado contra variola em  27/09/ 73
Vacinado contra febre tifoide em  

Revacinado contra febre  if ide em  

Examinado em,/& ---  atisfez as exigências 

Dr.  I 
t, 2 /DO %MX' ,T • TO 

: --

VISTO — 

ilivimeimro. 577 
2440 - 44.3 

- C. P 00411$•"*,1 ,

Carimbo 

l'USM A T 
e !Ito de Satide 

SA/111111A DE "lit 

 ( ""---;  - 
MEDICO - CHEFE 

Ton GIMP 
0111111 11 

IL A. MIL Owl 
ALL/.. U madua•kosam 

Natureza do Estabelecimento 

el- c...igjgo  

Função que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do Emprego 

Função que exerce  

Residencia  

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 

• 

, 

- 
• qr4"r-"s
r •-`7- • 

• :-
?7,;-` 1 • 7.14:-.4, ! 7. 

:•!,46 ,
• -• • •• 



110 

CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  AUXILIAR

Admissão  02.10.73

Remuneração Cr$  429,00 

Saida 

Classe 

Nível VII 

JO St  Nome GIVALDO DCZ- SANTOS, 

Profissão 

Estado Civil SOLTEIRO 

Conjugue 

Filhos 

AN TAÇOES .* 
( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

em 01.10.73 aumentado 20% cr$ 536,00 

JI.L01,1 4,6,A,VM_ e; • • • • 

'-) ) 

Matricula No 842 

Grupo Ng. 

Cart. Trab. 
No 22171 

IRF Cr$ 

Série 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO ' 

DE: 02 / 10 / 73a02 /10 / 74 1 DE: 12/ 11/ 74a 10/ I274 
82/10/74 a 02/10/75 



Outras Anota0es 
(Licenças, Imp Sindical, advertencias, etc,) 

Licenciado por dez dias, para tratamento de sadde, cor3fro 
me Atestado fornecido pelo IFEMAT, a partir de 29.04. 

Licenciado por 07 dias para tratamento de sadde, a pa 
tir de 08.06.74 conforme Atestado medico, arquivado 
neste setor. 

Encontra-se de licença por 07 dias a partir de 17.03.75pmrs 
tratamento em sua pessoa, conforme atestado medico arquivado no 

Encontra-se de licença por 15 dias para tratamento em sa 

pessoa a partir de 30.06.75 a 15.07.75 ,conforme atestado medi-

co arquivado no setor. 

o 



Matricula N.0 842 

410,, 41 
CODE MAT 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  JOSE GIVALDO DOS SANTOS 

Nível  VII 

Classe 

Cargo Auxiliar -de Sondagem 

FOTOGRAFIA 

Estado 

Sergipe 

, 
Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade 
Laranjeiras 

Naturalizado? 
Solteiro 

Pai 
Joao Bispo dos Santos 

Nnle Maria de Lourdes dos Santos Nascido em 

15/02/1.950 CIC : 086 133 031 /5 

Elementos de Identificação 
Cart. Trab s 22.171 - Se rie 363 

Carteira de identidade Caderneta Militar 

Certificado de Dispensa 
N.° 

64 M. 94D. S .M. 

de  Feira de Santana

Bahia 

Carteira Eleitoral Enderêgo • N°. Local Município 

N.o  245.634 

Se rie- V-3334 
de....seevii) y_  2.244 

CuiabA. - Mt 

N.° 

de 

Dependentes: 



PROT. 4.411i75 
PROC. 2.759/75 

]0/ 09 / 75 

ASSUNTO 

INTERESSA 0; 

o 

MTGA/aNHA PEDIDO DE -havusao DO SR. JOS TIVAIDO DOS SANTOS A PARTIR IX) DIA 04/09/75. 

SETOR DE PERFURAa0. 

D E 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



l wRua Pedro Celestino, 24/26 

Fones: 3363 - 3713 
Cuiabá - MT 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03-474-053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
1DE PARA 

STO D PERFURAÇZO DIRETOR TÉCNICO 
REF. 

DF 
DATA N. da CI 

05/09/75 020/42 

ASSUNTO: -7 caminhamento (Faz) Tn 

i; a unao (96 

Pela presente estamos encaminhando a V.S., Carta 
de pedido ide Demisso ao Sr. JOSt GIVALDO DOS SAITTOS, a partir de 04/09/ 
75 perteniente ao quadrch de pessoal do Setor de Perfuraga 

Obs:— Carteira Profissional em anex CODE T 

tiL 

Ao DIRETOR SU 
para as d evid 

Em , S-7 

Diretor 

ENVIADA POR: 

ERINTENDENTE 
providências 

90.5 -

A °tile* 

VAM S . 2 GUEIREDO 

Aten ente 

ENGQ C.IVIL RIST(PVflM.S. FI 
Chefe d 'setor 
e 

DESTINADA A: REDEBID 

EM: 



COMPANHIA DE DES NVOLVIMINTO DO BSTADO DC MATO ONO'S° 

414 

• 

• • 

4 
• 
• 

ei • 

4"V 

• 



IILQ SR. 

ENGQ CIV ENZO RICCI 

MD. DII SR TICNICO DA CODEMAT 

Prezado Senhor 

Venho por meio desta, solicitar de 1T.S4.AmcarS.-

cter def nitivo, a minha Demiss;!o do quadro de servidores 
desta npre 

sa a par ir do dia 04 de setembro de 1.975.-

A Demissgo em apreço foi solicitada por mim de 

livre e spontanea iniciativa, por motivos particulares, pois traba-/ 

lhando n Setor de Perfuraggo de Pops Tubulares Profundos, ligado 

Diretori Tecnica da CODEMAT, pempre encontrei junto aos demais cole-

gas de 1 bor um ambiente de amizade, sinceridade e 
apoio total em to-

dos o sntidos, visando uma maior produtividade da Cia., nada tendo' 

a desabo , -los. Devido a necessidade urgsnte Eara atendimento de pro-

blemas f liares, solicito outrossim o melinao pagamento do "AVISO / 

PRtVIO" ue a CODEMAT tem direito por Lei, assim como a carta 
de refe 

rencia • -ante o tempo que permaneci nesta Empresa. 

''Aproveito a oprtunidadd para entecipar os meus' 

agradec entos com a mais elevada estira e distinta 
consideragge subs 

crevo-m 

v, 4 

Atencibsamente 

Cuiab4.-1N. 426 de Setembro de 1.975 

-at 

ALDO DOS SANTOS.-



4 

AO : Sr. Di tor Superintendente 

e DA : Cie. de Desenvolvimento do Estado de Hato Grosso 
CODEMAT 

Prezado Senhor 

1
 CODEM AT 

Pr.C.1'0(01.0 N°. 41114 
PRO-LSO W.11qa: 

03 JO' 

DE p 

Firmulo a presente, afim de solicitar 

fl) minha demissa» do quadro de servidores dessa Cdimpanhia, apartir des-

ta data. 

Friso que, se assim procedo o fag() ' 

por minha liv e expontanea vontade, ngo sendo movido por nenhum ' 

descontentamen o com V. 688., o que se necessgrio for confirmarei pe 

rente a autori ade competente. 

Outrossim, solicito a dispensa do avi 

so previo esta elecido pela legistaggo trabalhista. 

dido, subecrev MO. 

• 

t.•• 

c.) 

141 

RECONt, t 

Contando com a aquiescencia ao meu pa 

Atenciosamente 

tilL 62JOS IVAL DOS A  S NTGS—

,==.41• 

.o.

f •Ir 
• 4 7; 



COMPANHIA O OESENVOLVIMENVO 00 CSTAu0 OE MATO CP10560 

C01'1PANHADE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULA 0 10 02 (Quem preenche - Chefe de Setor/Sego) 

PERFI L 

NOME:  SE GIUALDO DOS SANTLIS 

Parte A 

1. ASSID 

• IE 

• 4 

IN 

SETOR:  PERFURACK0 DE Pnns 

IDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

unca I. rarrimente ifrequentemeni te 

2. CRIATI IDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

I celente Boa Regular 

sempre 

deficiente 
p/fungao 

3. SENSO D RESPONSABILIDADE: Executa ou procura executar com esmero os trabIlhos a ;le confiados: 

E celente I I Bom Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica nele(a) em2enho em aperfeiçoar-se no desempenho da fungao? 

E 
do 

usiasma Eefdrço 
bom Pouco nenhum 



COMPANHIA 

5. Dentr 
que oi 

SILNVOLVINCNTO D 0 ESTAUO DE MATO GROSSO 

2) 

as 10 palidades positivas exigidas do servidor, classifi 
funcionaria analisado: 

lidade de Trabalho 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeigao desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Au osuficiencia 

E 
E 

V. 

So executa trabalho c/assis 
tencia permanente 

Necessita 
tencia 
necessita 
visao 
necessita 

II. Quantidade de trabalho 

o 

Insuficiente 

RazoLsel 

Suficiente 

Acima da m6dia 

Excepcional 

IV. Iniciativa 

de frequente assis 

de ocasional super 

de rara superviso E boa 

/MO 

nao tem iniciativa 

no precisa da 

f 
ocinio 

Insuficiente 

Razovel 

Suficiente 

Boa 

Excepcional 

supervisao E 

pouca iniciativa 

regular 

excelente 

VI. Colaboragao 

nenhuma 

alguna 

Regular 

Boa 

Ótima colaboragao prestada 



• 
COMPANHIA DE ore.s NWOLVIMENto o* ESTADO OE MATO GROSSO 

VII. tc rrofissional 

El 

I s ficiente 

Ro c, lar 

B02 

E:1 6ti 

Exce ente 

IX. Aner 

• E 

f Loam n funcicral 

NIL0 emonstra 

pouca aperfeiçoamento 

regu 

bom 

Cr- liT10 

3) 

VIII. Conhecimento do trabalhe 

Insuficiente 

(Itima 

Excelente 

X. Compreenso dos deveres 

nao tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usandf, ç):7' adigus abaixo, avalie o desempenho do funcion;rio em 
questk;c: 

CciDISU - Excelente B - Superior C - Satisfat6ria 

- Losuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimila 2 

2. Conhecf_m frito l do Traba4ho 

3. Qualidad dn.Trabalho 

4. Quar:tda e n? trabalho 

5. Confiabi idado knica 

Regular 

Boa 

1.0 

6. Cooperagao 
• 

7. Pontualidade 

B. Asseio 

9. Relagges humanas 

10.• Capacidade de tomar 
decisgo 

riz 



COM PA 

7 . 

8. 

9 

414(A DS 

CONSIDERA 

ri Ur 

OM! 

Ser 

Ser 

Jz; trabalhando 

VOLVIMENVO 00 ESTA00 

UM ESTUDO 

ante 

o maior principio 

promovido imediatamente 

ipromovido mais 

(Citar 
das 
funcionaria), 

* 

PARA 

ri 

Ot MATO OROS** 

REMANEJAMENTO 

Nocessgrio 

de Justiça 

tarde 

m4ximo 

pantos fortes; 
corrigir erros; 

DENTRO OU FORA 

Posteriormen 
te 

a chave de avaliago: 

DO 

4) 

SETOR 

nao ri 

Dentro 

1. 

2. 

3. 

, COMENTtRIOS: 

c/potencial 

para 

d& 

pontos medidas toma-
geral sobre (1 

, 

1 1 

fracO2; 
aprsciagao 

-....C.ae-‘seref 

=7,e2-C/4. 

CFE ) Z ce? 4 

6 01= ';'..,9Ze..—e4e.s. ear)- ---e---. ...a. " 

..—, 

, 

Cuiabá t 29 de abril de 1974 
f\ 

ENG° OSV DD 1 1ES C EIRO 

CFfFE DO SETOR 



q 

Fotografit de 

Frente c m 

cabeça desoberta 

3 x4 

- 

CODEMAT 

REG1STRO DE EMPREGADO 

N ome do Empregado: DOS SANTOS 

Residência 

car Parda 

Cabelo  Oast.Ese•ond•

Barba  Raspada 

BiAlee _Rasparia 

Olhos 

Altura  

Pêso  

Idade 23-

N.0 de Order8142 

Telefone 

  anos, data do nascimento  15  /  02  /  50  lugar do 

nascimento laranjairas__-...Sergipe 

Estado Civil  Soiteiro_ Nacionalidade Brasileira 

0.7:1 Pai Joao Bispo dos Santos  N a cirri-I-al da de Brasile 

Mae » --Braail 

Beneficiarios pai s 

N.° da Cart. Irofissional.22•171 Série 363 

>> de Saude 

X. 2

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

dc Inst. Aposentadoria 

(ad. N.0 Série 

ategoria  

ertificado  

CaP-t N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N,0 

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Adm*sio ao Serviço 

Remuneração  42900 

Forma de Pa amento  mensal 

02/10/73 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. Ni. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da cheialit ao Brasil 

Naturalizado   Decreto N. 

Cargo que ocupa Luar de Sonda

Nivel VII 

Horário de T abalho: das 8:00  as  18:00

Data e assintrnra do empregado na ocasião da admissão 

Data da dispaisa 

com intervalo de 2:00  hs para refeição e descanso 

EM 04 DE SETEMBRO DE 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

utubro

Cuiablit Mkt 16 de  tembro de 19 75 

de 19 73 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou doenças profissionais 

ANO I S INDICATO IMPORTÂNCIA 

.TIQP\ 3'14 Ft 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA 

01.10.73 

CARGO 

Aux. de Sondagem.L.reajuste de 20% 

HORA 
AlteravOes de Ordenados mas 

arok 
'ft-da 

01.10.73 536,00 es 
em  -  Cr$  porn]. 

em   Cr$  por 

em -   Cr$ por 

em   Cr$  por 

em °  Cr$  por. 

em - Cr$  por 

em   Cr$  por 

em........ 

FERIAS GOZADAS 

por 

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

de   a    referente ao periodo de   a  - 

de    a    referente ao periodo de     a 

de    a    -  referente ao periodo de    a 

de  -    a   referente ao periodo de - - a 

de  -  a    referente ao periodo de     a 

de -  a -    referente ao periodo de     a  - 

de - -  a -    referente ao periodo de    - a  

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 



-- RESCISÃO DE CONTRATO DE TRAB HO 

REGISTRO N.°  842

J OPTANTE 

o NÃO OPTANTE 

g POR PEDIDO DE DIS ENSA 

fl POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM USTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM USTA CAUSA 

EMPRESA  Cia.de Desenvolvimento do Estado de Mato Gro.:o CODEMAT 

ENDEREÇO Rua Pedro Celestino ng 24/26 

ATIVIDADE Desenvolvimento Prolpetos e Diversos 

CGC/MF N.°  03 . 474 . 053/ 001  MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO JOSE GIVALDO DOS SANTOS - Setor T6cnico COD MAT 

°CARTEIRA DE TRABALHO PREVIDÊNCIA SOCIAL N  22 0.71 

CARGO Aux. Sondagem ADMISSÃO 

DESLIGAMENTO EM  /  49  /IR., MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$  8

AVISO PRÉVIO EM   /19 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM 

DISCRIMINAÇÃO DAS 

Indenização, anos   Cr$  FGTS 

Aviso Prévio   Cr$ 

13.0 Salário 8 / 12  Cr$  544,00 

Salário-Família   Cr$ 

Ferias Vencidas . . . .. . . . Cr$ 

Ferias Proporcionais 150104 
Prejulgado 14/63   Cr$ 

Prejulgado 20/66   Cr$ 

Saldo de Salários01.4.diaSCr$ 

4081 00 

1082 80 

VERBAS PAGAS 

Comissões  

Horas Extras  

Gratificação  

Ad — Periculosidade 

Ad —Insalubridade 

I I 

Serie N.° ........ .... 
02 10 73  /19 

O 

/ 1.Q......../19  7 3

Ad. Noturno   4$ ................. .......... 

Sal.de Agasto/75 816,00 

  C  

TOTAL BRUTO   C .1...1176.41311.. 

DESCONTOS 

IPEMAT 7308 Previdência   Cr$ 

Previdência 13.° Salário   Cr$ 

Adiantamentos   Cr$ 

$09UZOO  Cr$ LAO 

  Cr$ 

Set2ceht6s

ex m d s, ou pelo chequ visado n.° 

/Y(   

DOCUMENTOS APRESENTADOS
4q. 

FGTS; (.9 
6 últimos recolhimentos. Inclusive st.0 
bra o mês da rescIsio 10%, quando ftd 
o caso, computados linos e correçiel 
monetária; 

Autorização para movimentação da 
conta; 

Pedido da Dispensa (3 vias); 

Rescisão (em 4 vias); 

LRE; 

CTPS; 

Procuração. 

gitaaue&®-

C E 

REGIONAL DO 
7.1 

1 3 ET 75 

MATO GROSSO 

  Cr$ 

TOTAL LIQUIDO   C 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ .1.11795  I.  
oventa e C co Cruzeirio inte e Dois Cen 

J! fl' 7 

81258 

....... 

4um 
avos  • tilt • ) 

contra o nco  

  como pagamento de meus direit na rescisão contratual. 

Cuiabeil Mt.  S bro  de 19 75

PARA USO DA REPARTICAO 
RE ONSAVEL NO CAS 

Registro 

e olha 

q# .8. Arruda 
Diretore Agodoutratles 

(D.O.U. I-I — 6-12-72). (Republic o em D.0A1. 13-, 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

e 

gi OPTANTE 

o NÃO OPTANTE 

EMPRESA  

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

CGC/MF N.° 

EMPREGADO 

CARTEIRA DE TRABALHO PREVIDÊNCIA SOCIAL N.°  5 
  2,  CARGO Af)A730MISSA0 REGISTRO N.° 

DESLIGAMENTO EM  /  0 61 /I9J3 MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$  

AVISO PRÉVIO EM  ../ /19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM 

El 
LI 
Eli 
CI 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CA 

POR DISPENSA COM JUSTA CA 

 MATRICULA NO INPS  

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização, anos   Cr$ lc  C.' Í.  
Aviso Prévio   Cr$ 

13.° Salário Cr$ 

Salário-Família   Cr$ 

Férias Vencidas IL i&-":(-.` :a crs 

5 titir  O. 

11..0 `c(t   
Ferias Proporcionais Cr$ 

Prejulgado 14/63   Cr$ 

Prejulgado 20/66   Cr$ 

Saldo de Salários 04 4')•('')Cr$ 

Previdência 

Previdência 

lprío fi 
13.° Salário . 

Adiantamentos 

Ç-( 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Série N.° 

Comissões   Cr$ 

Horas Extras   Cr$ 

Gratificação   Cr$ 

Ad — Periculosidade Cr$ 

Ad —Insalubridade   Cr$ 

Ad. Noturno   Cr$ 

kyA, / 1-c 

  Cr$ 

TOTAL BRUTO   Cr$ 

DESCONTOS 

  Cr$ 

TOTAL LIQUIDO   Cr$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 1 IS 

I. 

•Ao 

SA 
SA 

0 

16,0o 

  * 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.?   contra o Banc  

  como pagamento de meus direitos n rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
FGTS; 

6 Ultimo recolhimentos, inclusive so-

bre o més da rescisão 10%, quando for 

o caso, computados Juros e correção 

monetarist; 

Autorização para movimentação da 

conta; 

Pedido da Dispensa (3 vias); 

Rescisão (em 4 vias); 

LRE; 

CTPS; 

Procuração. 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha 

  de 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOS 

de 19....

RESPONSÁVEL NO CASO DE e NOR 

9/1444€1.45 - N/REF. 756 
(D.O.U. I -I — 6-12-72). (Republicad em D.O.U. 134-73). 


