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REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

Residencia: 

Cabelo t . 7  C 

Barba

431000  

ohn(4,'4,. 
Altura 

• 
Petï' 

da Cart. Prof. Série -  

» de Saúde  

x. do Inst. Aposentador4 

• 

inuiço i • 

MILITAR 
•eategoria  

Cad. N°  Série 

Certificado 

QUANDO 
Motorists 1 Cart. Nac. de Habil. N2

N.°  de Ordem 467

Telefone: 

Idade _anos. Data do nascimento 7,7 ,̀   /  

o nascirtiehto' 

Estado  Nacionalidade 

Pai  it - 0 Nacionalid.  Br . 
• 

Nacionalid. 

Beneficiários: 

CARTJR&pE TRABALHO 

OB*ENOR 
• 

• 

N° 

Série 

N°  da Cart. do Inst. 

de Aposent. 

, 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga:  

Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço 

- Remuneração„.,  , - • .cc .. 

a de Pagamento 

• 

.1,„ 1,9,7n 
 Cargo que ocupa 

" 

liorario.,,de, •Trabalho: das  - a   • n Cs com intervalo de  .2  hs. para refeição e descanso 

- Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

.7\ ode, / 
ispensa d4, /9 f0 

de  - -  de 19  7:

cOeos seguintes documento que me pertencem 

1t'fte.....e2   de 19 

C444e. 



DO O g. o,D EMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N9- de Ordem 734 

Jose Rodrigues Leite 

Residência:  R. Quintino Bocaiuva — Nortelandia  Tzistamx  NO  526 

Côr Parda Clara 

Cabelo Cast. Ores. 

barba 

Idade_ 26 anos. Data do nascimento  10 /  55  lugar 

do nascimento  Nortefa.ndia — MT 

litEstado Civil  Solteiro  Nacionalidade  Bras.

. 'Bigode  sim 

Olhos  Cast .41pc 

Altura 

Peso 

N2 da Cart. Prof. 12.033  Série 

» 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 

Motorists 

9°
» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. NQ Série 

Categoria 

Certificado  

siPai  Sestgio Rodrigues Leite  Nacionalid.  Bras.

2.1.mãe  Euiaaia, Rod. Leite  Nacionalid.  Bras.

Beneficiários: 

, 

A Inge 

CARTEIRA DE TRABALHO 
MENOR 

N° 

Série  

Ng da Cart. do Inst 

de Aposent. 

{ Cart. Nac. de Habit. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N2 da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N2 

Data da Admissão ao Serviço  03 de Maio de 1.982  Cargo que ocupa 

Remuneração 29.171,00 + 4cyX, sabre o salArio minima Regional:  referente Insalubridade 

Forma de Pagamento  Mensal. 

I. 

Fiscal Top. 

HOrdr(io de Trabalho: das  07:00  as  17:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

atura do empregado na ocasião da admissão 03 

Pva-
de Maio 

ta i4 Dispensa ...0,2&  

s seguintes documentos que me pertencem 

A24-42 'de 19 

* 

de 19 82 

Polegar DireiLo 



• seguro 

A Partir de 

• 19 80 

Salário 

Insalubridade • 

Salário 

Hs. Extras Trab. 

S,0 M A 

DESCONTOS: 

lnsal. 

JAN. 

Salário hora 

FEV. 

I _ _ ..... II" INN •ff • • • • • %iv • mlir %SY ENV INVIIOV IV ZWEVI•V 

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

Nome: ,Tos 4 Rodrigues Leite 

Data admissão: 12.11.79 

MARÇO 

6-30 tie') 0 r ed glir elt'' ‘,  , 

' &0.0 !,S.I,r t4,1 tq Ifiet, 

Ipemat 

. Sind • - 
AL 7'1 . 

1. 

SOMA DES 

Diárias' 

 1 
14. 

ABRIL JUNHO 

Data demissão : 

JULHO AGOSTO 

11 1 1 1 I I II 
Yu %FYI'S, 

....... ........ 
...... 

••••I 



Par e I Salário 

12011.79 

19 7; 

, Salariq' _ 

Insalubridade 

Hs. Extra Trab. 

S O M A 

• DESCONTOS: 

?pbmat 

Imp. Sind. 

r Seguro 

SOMA DESCONTO 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquido 

Sal. Fam. 

Diárias 

( 

Insal. Salário hora Nome: 

Cargo : 

LI !MIL Pm, I 

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

Data demissão : 

Documento: 

Endere:oç : 

JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO I JUNHO JULHO AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 



ktit/SW 

emu mommount A_ IMPINIMINW• 

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

Insal. Salado hora Nome: J0 c Rodri es Leite 

Cargo: P. Braçal 

Data admissão: 24.04.80 

FEV. MARÇO ABRIL 

-31 
.2 b.) 

• 4or 

Data demissão : 

iqoter g,Icte 1,/ge7O

L Lftç fr-

tieC j.2,4,vca 

  644 o  j 21 _s_42q16'

Documento: CIC 162.364.321 — 04 

Enderêco : 7 le Set. 193 — Cuia 

43v,.po

NOV. DEZ. 13.0 

  • /3Y+ Ca

/3,7‘.(0,1 



19 P) 

Salario 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS 

RECEB 

Salario hora 

FICHA FINANCEIRA

Nome: Josh Itod.r.-1,ve's Leite 

Cargo : 

Data admissão: 24.04 .,A0 

JAN. FEV. . MARÇO 

/2.0,6 syt,

t9/4o 

ABRIL 

4/x.42.9 to iat'4,)(41-2,ep7pf,kv. 2se. 
/Pt 4  ̂, 9,13:40.1,  .411 .rfre .2.159,44 

:,56cio'  /A:T...6-.1400r (ocajeo  6700.0 Co .5 tO ee, 
t,g<z#0  9140(Y n -711‘..:(17 DAY,i4e.70  " 

Zylerio-a, 

  a 

V / Ile /fr PZ /,1,40eA2, 

 1,  
(.76/ eV 03 qi /tvoét4.2,‘,9/1#0 

Documento : 

0   5.€00,1P..-feSs.r 
,2 9,24 ik.2/„2/6.  (4140  

331,0 ;11.022/5J,..00 

e /.2.24. te' 7 )2 !?...,,,,eta 



Ai

eclaraçaosil lo para Fundo de Garantia do Tempo di SA' lop 

Eu, 

Ity (Lot n.° 5.107 d• 13 di sitembro de 1966) 

portador da Carteira Profissional N° 
None do, timp.regado 4i.gç extenso 

. 814:.€'?  •  , empregado da emprêsa 

sita 

Estado 

Proe-to
Denomlnaçie.. da ampullae 

Endereço 

 , 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..4320, 

de 1A97c) 
20 de dezembro de 1966. 

Imp resseo dactlloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

7r-171

TESTEMUNHAS 

1.°) 

2.°) 

o 

Assistente responsivel legal pelo menor, 

, 6 
• it 

NOTAS: 1 — 0 empregado easing as dusa vias da carta de opcio; 2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotaçlio. confor 

,70104:114.1: 0:: 

5 = A emprésa também anota na Carteira Profissional do 

4 — Deve ser feita a competent. anotacao também na f cha 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emPresa datilda4 ' 

feitos os depósitos. 

101v20 ;lax 

tiOme e o

o Fundo de Gar 

(carimbo e 
2 — Os depósitos na cants vinculada do imprepado, decorrente 

A DE N.° 1 8 FEITA TAMBÉM NA FICHA DE REGIST
ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PR9FISSI 

• 

. / 

ototou..14kf t t 
ma estabelecido 

d/e.otrvro_REG .0170 elite 
de 13 de setembro de 1916. que 212;abalaceu 

do Banco ... . . ... 
.... - 4 . ...... . IOCalizadaà Rua .......... _Ls ...... .1.Z1,11 - ....... 

MOD. OPCAO 2 VIAS 
Combrapel Cód, 43-C 0179.06 

/t 

1ur11.0 4 ja pill 1 

i m tn AIM 

it leacirla Oil 

na Lei ko 

48 A..-



II 

411 

da Silva- Ger. Adm. do Projeto Juina 

JOSE RODRIGUEB LEM, abaixo assinado, brasileiro, solteiro, funcio-

nirio da CODEMAT - COMPANHIA DE 
DESEKVOLV1MENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO, lotado no 

Projeto Juina, exercendo a fungo de 
Trabalhador Bragal, desde 12 de Novembro de ' 

o . 

1.979, vem mai respeitosamente, 
requerer a V. Sa., a demisso do Quadr9 de furloOna 

7A3, 

rios desta eia, a partir do dia 31 de Margo de 1.980. 

Informo clue se assim prooedo o faço por minha 
livre e expont^ ea von 

tad°, no sendo movido por nenhum descontentamento 
e se necessirio far c arei' 

perante Autridade Competente. 

Outrossim solicito a dispensa do Aviso Previo, eatabeleoido ltTLe-

gislaggo Trabalhista. 

N. Termos 

P. Deferimento.. 

Juina MT 

1,a
6r(TXK 

JOSt 4cgarrZ 

ok. 

= 



Matricula N° 

Cart. Profissional No 12. 038  4592

Estado 

i a o (3-rosso 

Carteira de mentida de 

2504)746 

Série ........ .....  

Se qi:o)  

De; •Gui abg, 

Depend& mae . 

4 

Caderneta Militar 

No  ".17025

Série T.: 

Categoria  CÂIJ

De MT 

• Nome 

Nível 

Classe 

Cargo 

CODE MA T 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Jose Rodrigaes Leite 
t31 

Fiscal Top. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade 

Nortelandia 

Mae 

DulLia Rodrigues Leite 

Elementos de Identiticação 

, Carteiz-a, Eleitoral Endereço 

No 

Zona 

Seção 

De 

a Quintino Bocaiuva 

• 

' — 

1141, 

X .7

rg' 

N° 

526 

Naturalizado? 

Local 

Estado Civil 

Solteiro 

PASEP. 

Município 

Nortelandia MT 



ruN6 •:GARANTIA DO TEMPO DE SERVIP6
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE oFigito 

EU  
JOSst.RODRIWES LEITE 

, 

portador da Carteira Profissional n.° 

CObENIAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EBTADO DE moo atosso 
empresa 

(nome do empregado por extenso) 

12.038 — Serie 459' 

(denominação da empresa) 

sita.  PROJETO JTJINA MUNICÍPIO DE ARIPUANZ. 
(endereço) 

 , Estado 

, empregado dq‘, 

MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regimeti do 

REGULAMENTO DO :FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

JUINA MT 03 DE MAIO DE 1.982j.,
(Local e data) 

Impressão dactiloscepica, quando 
se tratar de analfabeto: 

•j2,  440 )5110 ),  (4144.ti 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 
r 

1.a 

2.a 

(assistente, r 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

*ir 

DATA  03 , I.I.A..10  /  82

(ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES: 

1 — 0 empregado assino as duasvias da carta de ppção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional* para a anotactio r da sua opção, conforme modelo a 

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

4 — A empresa anotará no sua Fiche ou Livro de Regi'stro de Empregados, e na Carteija. Profissional do optante o seguinte: 
-I-

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

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo dip*" 

(carimbo e assinatura) 
5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depositas na conta vinculado i3o empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 di'. sgmbr%de, 1966, sac> feitos na 
• 

Agencia do Banco 

, localizada à Rua 

Ito r i m bo e,„ 
.." so4sk 

4 

• 

• 

ccSo. isto 



cm 

' 

co 

• 

( EMPRESA 
CODEXAM OCIP 
ENDEREÇO 

PRO.T2TO 
ATIVIDADE 

4 3110Ji208 DIVARSOr: 

z POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

LAFIWINTO DO ESTADO DE MATO ORONO 

DE AI/MANX MATO GROScV 
CGC/M F No 

03.474.051/0305 .. 66 
MATRICULA NO 1NPS 

EMPREGADO 
JOtig RODRIOU ai LaTZ.,• 

No DA CTPS 
12.036

_ 
SERIE 

REGISTRO No 

467 
CARGO 

lalakiiILLOR Ba.A..;AL 
ADMISSÃO 
EM 12 / 11 /19 79 

DESLIGAMENTO 

EM 31 / 03 /19 80 
AVISO PRÉVIO 
EM - / - /19 es 

DECLARAÇÃO OE OPÇÃO 

Ervi_12_1_. _34/19 79 
MAIOR REMUNERAÇÃO , •-, 

Cr$ 80 6.77500 a, .... 

Indenização 

Aviso Prévio 

13° Salário 4/12

NOS Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 

Salário Familia Cr$ 

Férias Vencidas Cr$ 

Férias Proporcionais  5/12  Cr$ 

Prejuigado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

Paih& Saldo de Salários Cr$  

Comissões Cr$ 

 Cr$ 

PAGAS 

2.G.T,Ss  Floras Extras Cr$ 

Gratificação Cr$ 

Ad Periculosidade Cr$  

Ad Insalubridade Eft raha  Cr$ 

Ad Noturno Cr$ 

FGTS Art 92 Quitação (139) cia 
FGTS Art 99 mês anterior (12) 

  FGTS Art 99 mês anterior (22) Chi  AO eft 

1.693,74 

2.822990 

• 

FGTS Art 222 10% s/ [sow FGES • Reiff* EGTS - eta iaCr$ 

  FGTS Art 222 10% Shsoma deolhles o. mooetdrii f Isostr$ 

 (TOTAL BRUTO 

moots, 

DESCONTOS 

Previdência Cr$  

Previdência 132 Salário Cr$  

Adiantamentos Cr$  

 Cr$  

 Cr$ 

•  Cr$ 
't 

CTOTAL LÍQUIDO  Cr$ 
pa 16,64 

em 

,Recebi da firma acima a quantia liquidatde Cr$ 4,516 44

,.,..uairo Mil, Qainhanbos e Dezess,As aruzeiroe e SeesisiAli e Quftwo OratiOós• 

•  contra o 

como pagamentd de 'mays direitos na rescisão, contratual. 

moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado 

EMPREGADO .F

EMPREGATIORA ROOST° 

RESPONSÁVEL (NO CASO OE 14E11011 

nip 

,M,M,sa;Mmft

, 
'de 

C44 9 1"4 " —

de 14

DOCUMENTOS APRESENTADOS ) 
m nn guias I últimos recolhimentos inclusive sake 

o Hits de rescisao 10% !Nutria for o caso 

complados juros e correcta mondara 

A011301E10 para Novimentacio da Conta Yinculada jeall 
Pedido de Dispense 13 viasj: 
Rescisio (am I viasl. 
livro au ficha Registro de Empregados - Lk: 
Cartelia de Trabalho e. Previdancia Social - CEPS: 
trocuracio 

PARA USO OA 

REPATMCÁO 41A 

Registro 

Livro 

Folha 

• 



Salariv 

Insalubifdade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS :

ipprnot 

Imp. Sind. 

,„•-,Se uref 

'Diárias 

A RECEB 

Sa' lario hora 

Data admissão : 

MARÇO 

42..f to 

yzi,  047 

5,611,o4o 

1,01, 

akl$

ABRIL 

124: ei^ 

5-2.4et0,46,

FICHA FINANCEIRA 

Rodrivos Leite 

-71 1 e•  

II Data demissão : 

JUNHO JULHO AGO. 

331,0V 

g_Ovo 

9,2/ 9 

ee' 

Documento : 

Endereço : 

7,3_¡;11_ _,Y5w 

1.2-2100  ./2.2x0 


