
DO 

o „sac% r. 
Regional 

d col o
Trabaillo 0:1

P 

O CODE MAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
Ngd Ordem 

None do Empregado: ALBERTO FERREIRA DE -SOUZA 

1.948 

Residência:  Rua 38- n2 49 Boa  Esperança  Telefone: 361-3097

Côr  Brsnop 

Cabelo  Preto 

Barba . Prato 

Bigode 

Olhos  Preto 

Altura 

Peso 

Idade  31  Anos, Data de Nascimento ....2.2,./...112./ 531u.g4r 
do nascimento  OSVALDO CRUZ - SP; 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade  BRAS. 
e Pai  RAIMUNDO FERREIRA DE SCRINon- BEMS.. (.> 

MdeROSALVA DOS S. SOUZA  Nacion.  BRAS.
Beneficiários.  Esposa 

No da Cart. Prof. 52871  Série 60_1g 

• 

• . de- Sande 

» » Inst. Aposentado 

o 
12

= 

Cf) 

Cad. Ng 40661-  NtSérie  F Í 

Categoria /  3g 

Certificado 

!A 

.7. Cart. Nac, de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Ng 

Série 

Ng da Carteira do I 

de Aposent  

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração ' 
Q$$ 1.10

Forma de Pagamento 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

lome do conjuge 

Teal fl,hos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? recreto No 

01.08.84 
Cargo que ocupa  ADVOGADO- IS 02. 

Horário de trabalho: das  8:00  as18: 00 com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na 

Data da Dispensa 

missão  08  de  Agosto

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 84

Polegar Direito 



4-

IMPOSTO Opl DIC A 

A no SINDICATO Importâncla 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

de  a 

de 

de   -  a 

de   a 

de  -  a 

de   a 

-     a 

de    a 

Alterações de Ordenados 
I .ora 
Mao 
Dia 

em   Cr$ por ... 
em  Cr$ por , 

, m  Cr$ por 

em  • - ' -  Cr$  por.

em   Cr$  _por 

em 

em_, em,„ 41, -, Cr$ 

em •  por 

FERIAS GOZADAS 

  refe .ente ao período d   a 

referent ao período dr   - a 

-  referente ao período de  a 

  referente ao período de  .... - a 

-  referente ao período de    a 

-  referente ao período de    a 

-  .  referente ao período de -  a 
a 0 

 - referente ao período de -  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

III,- _Or 

stow 

• 



IP-1:4:ISÃO DE CONTRATO DE TR ALHO 
COD - CARIMBO PADRONIZADO (EMPR4 A) 

r.-03 .474053 / 0,00i - -12k

E] OPTANTE 

[i] NÃO OPTANTE 

e. 

[!] POR PEDIDP DE DISPENSA 

ci POR AC6RDO 

11] P9R/DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

_r eh Nit I 0,01-41, Tower,
EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIDIgNTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

PALACIO. ACT,AquAs —CPA 

ATIVIDADE 

DE LVIREWITO 

CGC/MF N.o 

03 474 053/ 0001-32 f
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADQ,

.."' 
ALBERTO FERREIRA DE SOUZA ,, , 

N.o DA CTPS 

52.871 
SERIE 

601 
REGISTRO N.o 
, 

CARGO i 

Advogado 

ADMISSÃO 

Em 01 / 08 / 19 84 
DESLIGAMENTO 

EM 25 10 F19_!. 
AVISO PRÉVIO 

Em / 119 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM°11 08 119 84 
MAIOR REMUNERAÇÃO. 

661,00 

Indenização 

viso Prévio , 

13.o Salário  1i/12 

13.0 Salário na Indenização 

Salário-Família 0 1 cota 

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionais  03/12  
Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

I' Saldo de Salários  OUttibrO 

Horas Extras 

Lei N.o 6708/79,, Art. 9.0 

Salário Maternidade  r 

, 

Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos 
I R 

DISCRIMINAÇÃO
anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 8.050,80 

Cz$ 

Cz$ 

r Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

- 

-IDAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

e.
.Cz$ 

\ "
. 

• 
3 

, Gratificação  2 CZ $ .v N NA 
Ad. Periculosidade  t?" N A. .„2,. ,Cpz$,..__AOX'' 

Ad. Insalubridade 4;'.0.• 4 , rii• ‘ - .,;,., 
40,20 Ad. Noturno 

2.415,24 0 (,..:.s.' r) .,1/4.' 6:  % b.‘4' 1(•15FOTS-Quita&são.. sit.,.%,-..,.C.,
%,,,,, ,_ • .• ci -t..., gy 

FGTS-rn\O'arepii:K=.  .cz„. iSr ..0  
e*A" 

FGTSN4'113.e(SalAb -Çs' xi).  

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

v <, 0 N.1). 'V ,7Y
8..050.83 Fer - ,d,e/ • ilse, c.' ,,..??' z /,..t,

FGTS :COTS ct 

FGTS-, ro ‘) \  Cz 
a

Artigo 2 'ç, Z,  0...„..t '...  ir3  ..p 
op, /4 4 

TOTA4b6IBPIITL O.. 4>.... .40' ./.L.0. .Cz$ 18.557.07 
 t. cP , ..., 

0\' e 
,+ s, 

DESCONTO8r  Ci" iS• 
764, 83 444)* •iir 

/ ,o- i>
v 

Cz$  2.093.96 
16.463,11 

Cz$ ) 

683,38 

645,75 ( ,:j9.301,24 ) 

TOTAL LÍQUIDO 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  16.463,11 

(Dezesseis mil ,quatrocentos e sessenta e teas cruzados e onze centavos. 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - guias 6 fillimas recolturnentos, inclusive sobre 

o nits da rescis6o, 10%, quando tor o caso, computados 

¡tiros e corm* rnonet)na; 

lalcsizack oara MovimentacSo da Conta Vinculada (It)) 

Pedido de Dispensa 13 vias); 

Rescisk (em 4 vias).; 

Livro ou Ficha Registro\ aVregados tit; 

Carteira de Trabalho e PrevidincieSoclal - COPS: 

Procurack; 

25  de  Outubro de 19  86

400:00i rD•e ,EMPREGA 

EMAT 

za S. 1 aqUes Vtetra 
CJ9-,--A)24.0-tr-c-•

e-

mariti!Valanoak. 
Vt "

Registro 

Livro  

Folha 

Cii Lo St. Adm. do Pessoal 

EPOSTO 

CASO DE MENOR) 

‘4 
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A PART IR I VENC. 

. 

ALBERTO FERREIRA DE SOUZA NOME: 
DATA DA ADMISSÃO: 01 /08/44 GRUPO N 2 

DE I PADRÃO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

PROFISSÃO: 
CLASSE: DEP. 1 1 1 I I I 1  

'49 6. q i91/  co: ADVOGADO NÍVEL: 
TS -03 

MATRÍCULA Ng r  
, 

Exericfclo: 1.986  N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8  ()  

.  N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr8  /  

LOTAÇ ÃO: CASA CIVIL  . 
-  

1 
— ... ..........t  

ESPECIFICAÇÓES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

spa...6:Rt o 12-51/1 S''' - f ‘S,/fi.U'i .qj9oq,,6f,oa_9 .6.61.c r`:9.63.03 '7.1,0tao .. oo ,(212/to   

GRATIFICAÇA0  .  
' 

REPRESEN TAÇÂO .  
, . 

HORAS EXT RAS •  ___4.L..-r----4  

INSALUBRIDADE '  

DIF. SAL 4R10 
\ I  

r  

DIXR1AS 

' F• ERIAS 
4- 

-- - ,  ,  
,  

L A• D: cio N AL ,  

r T• R ANSF ERENC 1A . .  

4 
6 . 

SUB -TOTAL  
I I I 

-. . 

;•. .ft  
1 -• 4 

AJ. CUS TO ,  
H 

,-  
.  

139 SAL4R10 

.   

 .------ -- n  

SAL AR 10 - FAMI'LlA • 3n , rrn Y01.90a 410,,Qo ' #0,)0„Liailb 4LO. CP9_. q0.-1)  . 
1 fl rr) ,...4 r• 4, 1 4 i ih .1 e) ta 1 A4 4 

.- .  

TOTAL DOS PROVENTOS 451/G-11 4,-94 'et) 6.qço,no 9. i, ' iqof .q.701,f0  
I APAS  

i •d 1 
e J 

- ag j» :* oP - 516>. Cf/7 1?() 9 (t+i 1' t) itq Iv Of 06 c 1 n , .". TO  

CONTRIBU taw SINDICAL 
  

SEG. BOA VIS TA 13) 110 /  4 3, nO \- l'A t 4  3i 1 IJ f 3. 1-`1 . • I 3711 .-.7,lie 2 7-_, fil? .i 23» , 

PENS:40 ALIMENTiCIA 
o v  / 

,___-____-.• 

r 4 • 
 4 

.-..---.--....., 

SUB- TOTAL .  I 
I 

-....  
r 

1 1 MPOSTO DE RENDA a5-clf,e3o .9 .59'.90 .s:-,,y) .;-.31 a? 53f CÓ, 60,gt S3 cr'-, 5-31)..1(), sgoo  .  
, 

ASPEMAT 
.H.----;-------' /  

--'  ,  

. 

ANULA9 AO DE PROVEN TOS  . , - ---

FASC 
_ - 

.-

ADIANT. SALARIAL 
-  

A. S. CODEMAT ‘ iç .'39 ;4: Ç.39 41c,4 30 -- ‹,,/,.r  4ti LI 5" lz,z4 - 1 /.1::- -7,2 d(- -7 ,2 i¡Lip  

D.B. / , , 
4--- r 

  

. , -..  

,  

TOTAL DE DESCONTOS I , 
, . . , .. , „ _ , ,, , . 

- 
. . 
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Data da admissão 

Classe: 
01 /08/84 1 
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Nome. ALBERTO ''EIRA DE SOUZA  
Profissão. ADVOGADO 

Cargo: ADVOGADO 

1 Exercicio. 1985 

Lotação. CASA CIVIL  

Jan. Fev. Marg. Abr. I Lvlai. I Jun. jul
 Ago. 
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I ESPECIFICAÇÕES 

o 
..... co 
Cn 

[Gratificação  
Representação 

Horas Extras 
Insalubridade   

Dif. Salário  

Diarias 

,a)
GT., 

Adicional 

i Transferência   

SUB-TOTAL 

Aj. Custo  
13.° Salário  

Salário Familia 

TOnTAIr)OS PROVENTOS 

V
) 

k..-4 

Contribuição Sindical 

Seg. Boa Vista  

Pensão Alimenticia 
SUB-TOTAL 

I Imposto de Renda 

Aspemat  
Anulação de Proventos  

FASC 
Adiant. Salarial 

A.S. Codemat  

D.B. / A.S.C. 

TOTAL DE DESC. 

V
A
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k.:..) 



OBSERVAQÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Solários 

Gratificações 

Cód. Jul 

1 _PUN 
Ago. 

'ago) 

I c? )30
Set 

4c1,ec

J 
Out. 

,q 1 1,d(LPS' 14m".,‘"°,3 
Nov. Dez. 

4g20*-1 / 

IOTA!! 
011/1. 

Representação 

Horas Extras 

Diários 

/11 q3/ 1'ti

Férias 

Sub-Total 

Salado Familia 

Nude de Custo 

13Q Salário 

ÉS"' 3-2g .3-1Y I 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jul. 

15ES 
Ago. Set. 

I ms ), 

Out. Nov. Dez. 

60.2z ( 

TOTAIS

o 
• Ca 
U-o 

o 
6- 

13 g > 00

0. co

zI-
c0 • 

• 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

lb noci t JSS 

Cont. Sindical 

Seguros ' 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Nov. Dez. 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT :672) f.3/4 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 

/1-1 '1°) 1-1-) JAI 
7 -

_Iziot I •/ 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



4416,60;14..X.  
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- 

st.•— • -*as. aibrirla 

40:r mg. • •• 

4 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

VIIIT IPTit ! b.

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 
CÉDULA C 
MODELO I 

% 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FÍSICA 
Nt•I CPF 

NOME 

CONTMOILE 

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

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURIDICA 
CARIMBO 00 CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
oomE 

- 4,,ree/ie4 Sou .4 A 
• 6.E_;lEREÇO 

N.* CP? 

I I I 

COMAE 

I 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE 
SALARI 0 

.5-, (3/ Moo 7-66 q I/3 '00
132 SAL ÁRI 0 ‘0, 2 2.0 .co Do 
GRATIFI cAçÂo ,00 .00 
AD I CI ONAL ,00 .00 
ABONO PECUNI —ARI 0 ,00 .00 
HORAS EXTRAS .21 .2 /5, 'as- '00 ,00 
FERIAS REMUNERADAS .00 .00 

,00 .00 
TOTAL LF:17gTfl j/ 12 -  .00 .70 , q 1/2 .00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR T IMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE —CRS .TRIM RENDIMENTOS. CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE —CRS 

to .00 " 3.° 3, iai= .eqg '00 J>4/ ç/. 9 9 .2 .00
2.° ,00 .00 4.2_ ,c2 j:Ifa r29Li_ 101, 42_2 ± j_g_ _ ,00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ , 
a AP AS 775 -2, 6 3o '°° 
SEGURO ' 

if 3 , 53.6 .00
.00 CONTRIBUIgA0 SINDICAL I 

ASPEMAT .00 

Asr 

. 

3/, 6223 .°° 
PENSA0 AL IMENTICI A 

. 
.00 

' .00 

.00 

TOTAL ,g?-. 397 .00 
09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - 

SAL.FAMILIA 00
DIRIAS oo

oo 
oo 

TOTAL ,76 &3 GO 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIOADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

\SSSINATURA DO RESPONSAvEL 
MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA $RF N.• 07F/64 

GRAfiCA _MOTO LTDA. - RUA ABOLIÇÃO. 209- CAMPINAS 4 - C.GC. 45.288.581;0001-50 - INSCR. EST. 244 044.877 

•Vt tc,Vr. .
"0

"
4 

116666 —4.66W - 6._ I 

• 
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