e

= ESEAUO DE MATQ; GROSSO : N
- SECRETARIA DE SAUDE

4705 FUNDACAODE SAUDE DE NATO GROSSO |
BT CARTEIRA DE SAUDE . - .
Rec._ V[ ¢ . f @ 75 =

e

Fﬁ:



6 3 .
r o a:' J-.;h»."_-' o 3 _{.:- ;
Ezaminado em: / = E@dllnhﬁ:: em:___ [ “f _
- VALIDO POR, UM ANO -4 VALIDO POR UM ANO
&_-‘-“j- ““" g
f‘“‘ x* r ‘; .
CARIMBO E AS,SINAWRm MEICO
O po or d:star carteira, foi considerado &pto sob o ponto de
vista médica, para o exercicio da ocupacdo declarada, nfo tendo

verificado nenhuma doenca infecto-contagiosa.
e T e 2

eira a g!.lal deverd

e .
i ser ralidad ]ﬁ
venu':agn dltn.z: revalidade &




NOME DO ELEITOR

PORSIDONIO rau'_"-

~ DATA DE NASGIMENTO,

& o0ss09/60 0%
S| — MUNICIPI0 1 UF P —
| I—JUIIMIM' \ —

ZONA SEGAO
foo ;I [o6s
DATA DE EMISSAOQ

BIMIB

T T B T

e




¥

5

P@LEGAR DIREITD













ENTRE CO, CONSULTA * &

VT A ;..,...1.. f..'ﬂ-/nn!gnd_
IR IF Foer &P U [ =

PANCOCIDADE J/h AG;- CUIABAr

EXTRATOR

- €IA a-Eli':. ESTADO MT = A C.C.C.~- 0034740537/000%
AT

O- PALACTO PAIAGUAS CPA W CID o= ICUIAFA Ul

t .t.'.' & L :
NCME- PORCIDONE FOGRTUNATO CALMENE, g

IfFET.SIC-ndﬂ* 16.0515:02620:48  UN-TR, ~0#B00 CART./SER,- 009173/001
» : 1 e By, .
CONTA OFPTANTE DT, ADM.& 1081 1. 8% "TX, JUues @™ DT.OPC.- 10.,71.87

DATA HTIST'O R ITC O b VALGCR

01.12,87 SALDO ANTERIOR G . e v C,00D

- oy T A 5 oy A

27.87, DEPOSITC PEZ/87 o g /a4 454

11,03.88 DEPCSITO ‘DEZ/87 124,88

s R b e s T o Rt i f

11.03.88 JCM RECCLHIDOSH Sl _ 72,49
. " T T -
11.03.88 DEPQSEHTC
11.03,.88 JCM RECOLHIDCS 5

TOTAL DE DEPCSITOS : DE JCM.. 3

1.784,03 3.51

A5 MOVIMENTACOES DE 03Y88% X -DIAL ﬁan b Fﬂ@ﬁESE ME
IAC —‘P”Lh”R 0DOS L“ﬂCAﬂENTos D
i

T TIRMATOMD AM T I Y
T DEMONSTRATIVG

 EX AN TELEX B TEL

Y X T 735.L

T REETIT T A ST TTT MR e C



Comunicacio Interna

ESCRI T(SRIQ [DE JUfNA

=1 5

b & E\r_rszo DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
ASSUNTO Solicitagdo FAZ
-
= ,»\1;3 Solicitamos a V. S2., autor:.zag.ao para retificar a con=-
’ Sy A
- mﬂﬂé do §r. Possidonio Fortunato Sarmente - de me:l.o-oflc:Lal nivel 07
goir P A §°
e g‘-“'ﬁ' a ‘marc ¥6 ‘= ‘nivel 10. 0

Atenciosamente

D T &gﬁ A&fﬂ Ca os\Albertb da silva
fjf; A “‘?ﬁ" .
: wi’. 1 by A mte' dq, Pro;*eto uina

-, .I , .:‘“.. \“ ‘ ; .
. S B » “
& i
§ W | - I
¥ o

- | ENVIADO POR. DESTINADO. s L 'RECEB'I{i}\ -

o NCarlos Alber}a‘da Silva -jL AMaurlcm Lucio Nantes EM B &y
laluaiad .mbA ob woted ob ote N

MERETICI Y -



da CTPS Série
9.173 0001
Registro n® 2.320 Cargo R iricsdiEa 10, 11 ,, 87
Daslugamento Avisa Prévio 0
Em 05 11 gaa E\:"q - Maior Remuneracéo_C?l 17 .01‘ E o
Indenizagdo... ...anos Cz§ ___.____.
Aviso Prévio... L T e et udy 17.014,00
13° Saldrio... 05/12 . Cz% __OQQQJ_O_O OMCEEID . an siseer oo o s Cz$
Salrio - Famflia... . Czs 6]—1 52 Ad. Per|cu|osg ”_:_._., ......................... Cz$
Conastencidas:. onn... . con MmO S Saihaa e Ad. Insalubrida@ie..........................cieie Cz$
)| Férias Proporcionais... 06/12 Cz$ 8.%07,00 Ad. Noturno... AN ¢ 5 S S Y
Prejuigado 14/65... .. Cz% FGTS - Qulta(;ao ................................... cz$ Wﬂsi%
Pre;uigado 20/66... . Cz$ FGTS - &S anterior.............cccoeeeerenene Cp s
Saldo de Salérios... mbs. Abril.. Czs _17.014,00  FGTS - 13° Salario.......cc.ccccec..... Cz§ 267,12
Lei ang SO, e Artigo 22 TR, ... Cz$ =
- ~ 3.403,00 220,04
“.’hiie"' .................... i.‘.‘f,.f'ﬁ?,,. cz$ : FGTS - 10%EMES.............0....C8__ —— °
e L DRI L W T cz$ FGTS - 10%s/ Cz$’_’g s Cz$ 493,30
E: ) - TOTALBRUTO..........c.oocoon. G2 _202552,34
1 DESCONTOS
Previdéncia.. asssissssineiiensinss CHENE 1'? 77.9
Previdéncia 13° Saldrio..............c........ Ccz$ : ‘n!” :
Adiantamentos.................. - <85
............................... . g 2.9%6. 3%
TOTAL LIQUIDO .o Gy D%2296,12
' cebi da ﬁrma acima a quantla liquida de Cz§_54+296,12 (CINQUENTA E QUATRO MIL
DUZENTOS E % E SEIS CRUZADOS E DOZE CENTAVOS). ’

em moeda corrente do pais, ou pelo

cheque visado n?

contra o banco

,C0mo pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

T Data CUIAB&=MT, 06 DE MAIO DE 1.988
\ -
WHEMIITIS ATREITSR Ww/@\ & ?«aﬂfxxﬁm/\é

E] FGTS - guias 6 Ultimos recolhimentos, inclusive scbre
o més da rescislo, 10%, quando for o caso, com-

Empregado

putados jurcs e correclio monetdria;

a
dar (AM);

(] Pecico de Dispensa (3 Vias:

¢80 para da Conta Vincula-

(39 Rescisto tem 4 vias:;
i Duw?m Ficha Registro de Empregados - LRE;

Certéira de Trabalho e Previdéncia Social CTPS; Regi

PARA USO DEODE v
REPARTICAO

- CODE MAT -

Livro

Folha

cOD. 15100




i

NDO DE GARANTIA DO TEMPO

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 53.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966-

DECLARACAO DE OPGAO

(nome do empregada por extenso)

declaro, para todos os fins, que, nesta ;
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTI-'

(Local e data)

Impressdo dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

(assistente responsavel legal pelo menor, guando couber)

):.xel_'qo' a opgdo pelo regime do
) TEMPO DE SERVIGO, aprovado

EU,..... JRCIDONIO FORTUNATO SARMENTO it

RECEBEMOS O ORIGINAL

ura do r)
(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :
1— O empregado assina as duas vias do carta de opgao;
o Entrega a Corteira Profissional para o anotagéo do suo opgéio, conforme modelo obaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datade;
4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livio de-Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em. optou pelo sistema estabelecido no Lei n® 5107, de 13 de setembro de 1966,
qu; estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo dé Servigo."
(carimbo e assinatura)
5 — Anofard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos no conta vinculado do empregado, decorrente do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:
Agencia do Banco *
localizada & Rua n.? “

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)
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EiJNDo DE GARANTIA DO TEMPO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
\ d REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPCAO o
EU PORCIDONIO FORTUNATO SARMENTO
== gy (nome do empregado nm eﬂmso} ' :
S portador dd™arteira Profissional ne.. 9173 SERIE
; empresa . COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MI = GO
sita. PALACIO PATAGUAS - BLOCO GPC - CEN
{enderego)
OB = e CUIABA Estado.  MATO GROSSO j
’ declaro, para todos os fins, que, nesta d _exergo a  opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro .de 1966.
-
Impressio dactiloscopica, quando (assinatura) -
- se tratar de analfabeto:
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=®
e (asrte vt JeEl gy ey, auendo e )
: RECEBEMOS O ORIGINAL
DATA e ek S N R SRS (NP
(assinatura do empregador)
(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgdo;

2 — Entrega o Carleira Profissional para o anotagdo da suo opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pelo empresa, datadg;

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

"Em optou pelo sist estabelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 196§,

que dstabelecev o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."
(carimbo e assinalura)
5 — Anofaré também na Carteira Profissional do optante:

“Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n° 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco N

localizada & Rua n.

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)
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DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CODEMA

| Ficha de Salario: Familia
EMPRESA CODEMAT _ : Matricula no INPS,
ENDERECO Paldcio Paiaguds <
Nome do Empregado PORCIDONE FORTUNATO SALMENTE ; N.” do IN.PS.
Data da Emissfo na Empresa ./ _ . / Data da cessac¢fio da relacdo éle

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

de_ de 19 5% Cr8$ [“ L‘"

N * Data 0 o N.e Data Entrega

Ord. NOME DO FILH(? 3 mento Local Nascimento Cartério N.° Reg. |N.°Livro Folhal da Certidfio

01 | LENIR MARIA SALMENTE 14.11.83| JUINA/MT Local [1.319 | 2-A [30VE ~ifgv | ]

02 | Suzana Maria Salmente 26.01.87| JUINA/MT Local 3.583 3-A 296vp ﬁr/
Valor de um Saldrio Familiaem O de Yo de 19 8? Cr8_ _‘15'305} Alterado em Q! de ,@L\:ML de 19 3‘8 Cr8
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' >
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L IVIA | Estapo pe maTO 6ROSSO

FICHA FINANCEIRA
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X PARTIR | VENG. 1 NOME PORCIDONE FORTUNATO SAIMENE

DATA DA AOMIS 0 10/
i el ORI 5 PROFISSAO: AUXTLIAR ADMINISTRATIVO SEaies: = { serv. cooico | | |51
CARGO: MEIO OFICTAL NIVEL! . 07 "‘\\ MATRICULA N%
EXERCICIO: 1.987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA | <Cr8 03
LoTagho; 4l N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA \ crs Q2
- ———— ——— —_—
ESPECIFICACOES [cOp| JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. 132 SAL. | TOTAL
SALARIO i i °I 3‘3?00
GRATIFICAGAO . % ]
REPRESENTAGAO b s
HORAS EXTRAS 3
INSALUBRIDADE &
DIF. SALARIO
DIARIAS
FERIAS _
ADICIONAL /)r
TRANSFERENCIA ila
L
ABONO, PEC. T ,;
AJ. cu-s'rO _ (S
132 SALARIO | : D

SALARIC-FAMILIA Q&‘ )
9.G24

TOTAL DOS PROVENT. :

| APAS H ¢ €36, 4
CONTRIBUIGAO SINDICAL \ 3'3 @D
SEG. BOA VISTA gal 4 06,? 20 JQ G? JO

CAPEMI CONSIGNAGRO
CAPEMI SEGUROS

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENT.

D.B. /A.85.C.

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT t'il:ﬁ *0}©§

) &
~ =S _r *ﬁ
TAL DOS DESCONT.' * i 1
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AP::TIR s ::::c.) GalTAcAciD | oLTRES NOME : mmmHE FORTUNATO SAHME DATA DA EMISSAO: 10/ 11/ 87 g;:p
PROFISSAO: _AUXTLIAR ADMINISTRATIVO CLASSE: coD. 51713
CARGO: _MEIO OFICIAL NIVEL : 9‘( /(_) MATRICULA N2 '
EXERCICIO: « F 14988 _ N. DEP. ECON. IMP. REND. oZ$_C
LOTAGAO: "~ ' 8 DE JUINA N. DEP. ECON. sAL. FamiLIA  cz$.
ESPECIFICACBES D) JAN. FEV. | MAR.“ | aBR. .| mai0 [ JuN JUL. AG. SET. . OUT. NOV. DEZ. 139SAL. TOTAL;
SALARIO 110,930 oD W’ﬂm :
REPRESENTACOES ;
HORAS EXTRAS 4es B
INSALUBRIDADE ' :
DIFERENCA SALARIO :
DIA'RIAS E =
FERIAS .
ADICIONAL A
ABONO PEC. S
AJ. CUSTO R O e
13° SALARIO .
SALARIO FAMILIA 306,00 Jgl 00 _
TOTAL DOS PROVENT, 1) 999 82 | 15 003,00 3 it
IAPAS ¥95,13 |1.281 24 L L b RO
CONTRIBUICAO SINDICAL - " el i . £
SEG BOA VISTA Jog 3o | JHo5Y 133143 | 3177 " s 4275 T 3
CAPEMI CONSIGNAGAD : N :
CAPEMI SEGUROS y _
IMPOSTO DE_RENDA _. ey :
ASPEM AT F el PP
ANULACAO DE PROVENT T :'* o
DB./ A.S.C. _
ADIANT.SALARIAL - R ot
A.S. CODEMAT 26 22 |108 ¥2 1 1y 5
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EMAT e oo | ﬁh“s"%#mﬁ T |
' i ESTADO DEMATO GROSSO A
Y, 08 @61 |PORCIDONE FORTUNATO SALMANE  ##=18.230.08
o _ DESCRIGAO re [ Vencimentos | oescowtos
JACARTO BASE 73 30,0 16.230,0
AS EXTRAS By ¢ M 1.463,8
BRLﬁRID FAMILIA ° 2,0 . 306,08
.':-0 SEGURO BOA VISTA® f 104,20
56 ABSOC. | SE[WIDBRES CDDEH&T 76,72
93 L.A.P.A.8. , 895,13
| o
‘i“m
i
! ReciBo 610.230,80 | sxsersux,us 5%11,999,88%x%1.078,05
DE o 3
PAGAMENTO !**11.693,3& {*****f*(f,ﬁﬁ VALOR' _HQUIDO: ¥%10.921,83
RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA FL. N® 5

YAPRESEMTE SEU COMPROVAMNTE DE COMTR. STMDICAL".




fEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DEMATO GROSSO

73?%%@;]§£f1

N* CONTA

SEMANA Méz 3 Bﬁ

e OR
A
-
-

061’

PORCIDONE FORTUNATY sALMANE

*** 14,444, ve

DESCRIGCAO REF VENCIMENTOS DESCONTOS
30,8 14.643,00
2,0 366,00

285,54
189,82
1.281,26

RECIBO F*14.643I,BB Fs*******,** " BOF%%1.676,62
D E ) BASE rc'j VALOR FGTE ' 1k L ..
PAGAMENTO L-&l‘c.b’fd,ﬂﬁ L**l.l?l,fnlp VALOR  LIQuIDO l*13.326'33
FL Ne Moy
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EMAT

"%
; ] > COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
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e

00573

e

g

0

1
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SEMANA  MES

83.

AND

&8

SETOR

DEFTO

SEGAD
a1

FORCIDOME

;
%

NOME DO FUNCIONARID

FORTUNATO SALMANE  #

1

SALARIO CONTRATUAL

*#17.014,00

- ASE 30,0 | 17.014,00
13| MILIA § 2.0 424,80 : :
50 |8 EVISTA 4o 331,25
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|
|

LOCAL E DATA

x

ASSINATURA
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ELE E UM COMPROVANTE"

I e
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coneotors__QAdTE 18/8 - Setor Industrial s/n
cidade _..J_EI_H_A Estado MT . Inscrita no CGC do MF sob o n®

denorminada a sequir Empys ra- I e o Srla) PORS IDON Io F ORTUNA TO WTO
, ... Moﬁo 0l - setor residencial de Juina _
( omicilado na -

ng
cidade J@ Estado MT

. portador da CTPS n.°

sérig
toravante designado Empregado, celebram o presente contrato individual de trabalho l“n conforme legislagdo tra 3 em m; E-do pe!
clausulas abaixo e demais disposigoes legais vigentes: .

\\ 1.* O empregado trabalhara para a; Empregadora na fungao de Ro

& mais as fungoes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas ou avisos, segundo as necessidades da Empregadora desde que co

.

" 22 0 logtll tevaio s e e S€d€ da Industria no setor industris
ey

' a Empregarlora 8 qualquer tempo, transferir o Empregado a titulo tem,

porério ou definitivo, tante no ambito da unidag
em qualquer localidade deste Estado ou de outro dentro do Pais. '

: O horario de trabalho do Empregado ser4 o seguinte: mB 7 ] Oom &H l Ohrs
11,30Hrs &8 13,30Hrs de segunda feira & sexta Feira

11,30Hrs nos sdbados

28 07 86

) dias, com |nicio ern._.._.,,,f_.;._f

5.* O prazo deste contrato é de Indetemnado

(,n . . e
6.7 Além dos descontos previstos em Lel, reserva-se a Empregadora o direito de descontar do Empregado as h‘\'lporljfph W‘[es 805 danos cgusadog’por"g'[—
7* O Empregado fica ciente do Regulamento da Em
equipamentos de seguranga fornecidos, sob pena de
medicina do trabalho,

presa @ das Normas de Seguranga que regulam suas at:wdades i
ser punido por falta grave, nos termos da Leglsl'clﬁ wvigent
]

E.m‘pregadord e st compromsate a usar
an dlspospcdes nerentes a segurargt

- L. G0N

8.* Permanecendo o Empregado a servigo da Empregadora apos o ErmiN0 T, conum?aréo Em vi
- *
oo Fica o empregado submisso as oxrdems e

e os efetivados, :

Igor.as clausulas cnns;amea. deste contrato,

l%zga dos aervicos em andamen

it
. N
| g
4 4 ~| v
Tendo assim cuntralad/,amam o presente instrumento, em duas vias, na presenga das te%nth's abanco

Juina 28 Juther T T 86

’ de — de 19
., ..;I- )41“ ® rl_td' F"Ilq - - R it &., {a) Empregado
3 o ~y _ Vi :
(a)_p/En . i 2 Responsavel (no caso de menor de 18 anos)
lestemunhas: }e .
o

OBS.: Cancelar 0 espago relativo & clausula 9.° quando néolajﬁ_lgd.i_-b -

? ORROGACAO.DO
‘..' -i" 1 < g 'i“i . ¢
- T
O contrato de experiéncia fitmado, que devenia terminar emi 1~ - of . hca prorrogado até / /
L) #

Vista - S¥o Paulo - SP - Tels.: 353623 & 37-1230

_de 19
- g o
e I
3 » ' q oy ’ » (8) Empregaco
& r""\‘
E -‘ .‘ - . — A - TAl8 4
E 3 . Responsavel (no caso de menor de |8 aros)
B ® g {a) p/ Emprn a s -
e - g
i b ;‘: Testemunhas:
y @ 2
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bADOS PESSOA|S

K.
‘;
i

H l! lnf

. s

; NOME:

PORCIDONED FORTUNATO SARMENT®

4 - ANOTAGOES

DATA

( ALTERACOES ) VENCIMENTOS E CARGOS

VALOR

DATA NASCIMENTO:

- 08.09.60

NACIONAIJ'D g

IHH%IHEHM*'

NATURALIDADE:

@uaratinga~BA

PROFISSAO:

AUX.

ENDERECO:

-

PAI

G

R 6. N.o

JATO S. NTO

RETRA FERTNO

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

184,411

DATA
12

[ o5 [

a1 SERIE]

ORGAO EXPEDIDOR

SSP/RO

CART. PROF. N.o

9.173

SERIE

e |

DATA EXP.:

0

CART. DE

LO

REG, MILITAR:

| =

% <

=z

L -
=]

6046018 - 21

00001
'8 -\A
ZONA. I
$o1

SECCAQ;

0644 ESTADO:

MT

318.355.971/49

PASEP N.o

120102219¢€.8

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAOD

NATUREZA D o

10.11.87

FUNGAO

CARGO

V.

OPCAO FGTS

4 - ANOTAGOES

d
PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO .

PERIODO DE GOZO

10.11.87/88

10.11.88/89

=110,1%.87

AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL O7
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07

8.577,00
9.369,00

10.230,00
11.170,00
12.978,00
17.014,00

o
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o CODEMAT s : a
A T DESENVOLVIMENTO DO =
ESTADO DE MATO GROSSO

Hegisiro de Empregado

CPAR - CEMTRD POLITICC ADMINISTRATIVD - G P C

PALACIO PAIAGUAS ‘
v N2 de Ordem 24320
0 Nome do Empregado: PORCIDONIO FORTUNATO SARMENTO
: ? - Residéncia: Juina_Telefone:

do nascimnento GUARATINGA/BA a’ :
Estado CivilCASADO Nacionalidade BRWL‘RA

Pai José N, F. Sarmento  Nacion,BRAS.

Filiagdo

MaeMaria P. Ferino . Nacion. BRAS.
Beneficidrios _ESPOSA E FILHOS

| CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO /

N.2 da Cart. PfOF.________!_____________‘__‘__ DE MENOR

» » » de Saide

N9 de Cart. ..o NO dolRes Geral ...
» » » do Inst. Aposentadoria,. -

Casado com brasileira 7

N¢ da Carteira do I.| Nome do conjuge

Situacio
Militar
@]
4]
-+
[
om
[=]
-~
S
4}

T e Tem filhos brasileircs?______________‘___‘_‘Qlluantos?

Qfando

Motorista
P
o
-
23
2
ot
o
j=
m
jan
w
g
Z

=]

Data da chegada ao Brasil

B s ¥
Naturalizado? . DecretoN° -
e . P e 7
s

oo
Data da Admissdo ao Servico  10,.11,87 = =&
Remuneracdo 8,577 ,00

Forma de Pagamento MENSAL

_, s -4
Cargo que ocupa Almf ADM. N- 07

. : R
5 5 .

Horario de Trabalho: das8:00 as 18:0&m intervalo de2:00 hs. para refeicio’ e descanso
L id

3 A

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo 10 de NOVEMBRO de 1987

Dat& dga Dispensa /u, et RK

LR 22.25..... [ ST mmﬂ{

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19 & ik

Polegar Direito




