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REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: Gab:lino Miguel 

Residencia: 

N.0 de Ordem 611 

Cuiabe - M2 Telefone: 

Cor Parda 

Cabelo 

Barba 

Bigode  sim 

Olhos Cast. O 

Altura  

Peso 

Cast. Esc. 

111•11.111111 

Idade 40_ anos. Data do nascimento  05  / 09  /  40  lugar 

do nascimento Sto Antonio Leverger — W2 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade Bras., 

Nacionalid.  Pai 

[Mae Maria Po& das pores  Nacionalid.  Brpja 

Beneficiários:  Louren2a Amelia Miguel (Esposa) e Filho,

N.0 da Cart. Prof. 6 3 4105 

» de Saúde 

Série 614 

» do Inst. Aposentadoria 

MILITAR 

I Cad. N° 

Categoria 
SITUACAO 

Certificado 

Série 

UNIDO 
Motorlsta I Cart. Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o 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  10 de Novembro do 1.980  Cargo que ocupa  Meoanioo 

Remuneração 21.977200 + 40:fi sabre o saki° mlnimo Regional, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das  07 00  as  1:7:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa ,‘ 

 1.0  de 

 ,9,,

Novembro de 19 80 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

se.  "7  de de 19 

Polegar Direi to 



dNAZZIAlrii ,

IMPOSTO SINDICAL 
Ano SINDICA TO 

Data 

de  a    referente ao período de de . - -  a  
referente ao período de de a    referente ao periodo de de a  
referente ao período de de    a    referente ao período de

—de a  
referente ao período de de    a 

de referente ao período de
- ...........   a 

referente ao período .... - 

cc TERMO DE ENCERRAMENTO » 
.kgrte4-c-t..; 

Impertancia 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 
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. . I Alterações de Ordenadcs MesHora 

Bla 

iim  Cr$ _por 

  em   Cr$ _por 

  em   C r$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por ................... _ 
em   Cr$ por 

em - Cr$  *

FÉRIAS GOZADAS 
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em   Cr$. por .. 

a   

a 

a _  
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a 
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REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 611 

Goldin° Miguel Nome do Empregado: 

Residencia: Ouiaba — NT 

Parda Cor 

Telefone: 

Idade  4 0  anos. Data do nascimento .... 40  lugar 

Cabelo  Oast. Esc do nascimento Ste  Antonio de LeVerger —  

Fotografia de 

Frente com Barba  Estado Civil  Cozad*  Nacionalidade  Bras. 

cabeça descoberta Bigode  sim f Pai Nacionalid. 

ElMde Maria Fos. das Deres  Nacionalid. Bras.
3 X 4 Olhos Cast. F430 • 

Beneficiários: Lour ema Amelia Miauel  fEslAgg) 
Altura  

Peso 

N.0 da Cart. Prof. 63.105 

» de Saúde  

Sério 616

» )) do Inst. Aposentadoria  

1SRAM 

MIUTAR • 

Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado 

MOO /Motorists Cart. Nac:' de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros?_______ Quantos?___ 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  10 de Novembro d.. 1.980  Cargo que ocupa  Meoiniso 

Remuneração 21.977,00 + 4010 sebre sa14rio Talrome Regional,  referente Insalubria ads. 

Forma de Pagamento Mensal. 

Horário de Trabalho: das 07100 As  3.7600  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  10 

Data da Dispensa 0  

de Novembre de 19 80

 /ex/

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

711 de ‘11,..t;  de 19ye 
Polegar Direito 
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Acidentes ou Doenças Profissionais .. 
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1•••••••••••111 1 

FUND() DE t GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇOHI 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgito 

EU, GALDMO MIGUEL 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  63405 - sari. 616 , empregado da 

empresa  °mate COMPAIIHIA. DE DB3ENVOLVIIIENTO 30 ENDO DE KATO moss° 
(denominaçao da empresa) 

sita.  PROMO =IL 241011101PIO DE ANIMA 
(endereço) 

 , Estado  MATO 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 

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

JUBA MT, 10 DE NOVRIERO DE 1.980 
(Local e data) 

Impress5o dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

1.a 

assinatura) 

TESTEM AS: 

2.a 

(assistente iesponsAvel legal pele menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA  
3.0 / 11

 /19  
80 

INSTRUÇÕES 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura empregador) 

acyr (1\4 Silva Scots. 
Geu stl 141T4 

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

2 — Entrega o Carteira Profissional paro a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cógia-com o recibo firmado pela empreso, datada; 

4 — .8 oe7npresa anotará na suo Ficha ou Livro de Registro de Empregados, .8 na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tambfSm na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada it Rua  n.e  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

FTILIBRAI C6D. 15503 
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, • RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
OPOR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE • POR ACORDO 

II NÃO OPTANTE 23 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

• 
EMPRESA 

OfaSta iii° =MI& a lannatnaai SO 5000 a NM Ma 
ENDEREÇO 4 

PROM WM AO tatabio a amid ov, um =no 
ATIVIDADE 

) MOM /UMW
CGC/MF N." MATRÍCULA NO INPS 

< EMPREGADO 

alana EOM 

N." DA CTPS 

Om, 
SÉRIE 

aik 
REGISTRO N.' 

eitt 

CARGO 

IBM= 

ADMISSÃO 

EM / / 19 
DESLIGAMENTO 

Em / 04 ./ wet ), 

AVISO PRÉVIO 

  Em  "  / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 140  / 13, /19.110.. 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Gs  • "MOO  c 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização.  .... anos Cr$  Maas*  Horas Extras  Cr$ 

Aviso Prévio  .... Cr$  4 642290 °   Gratificação   ... . Cr$  1010400 

13.° Salário  4/12   .... Cr$ 10'41 '0 11  Ad. Periculosidade  Cr$ 

Salário-Família   Cr$  SAO  Ad. Insalubridade  Cr$ 
SO" 

Ferias Vencidas  Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 
FGTS: 

Ferias Proporcionais ..... Cr$   2143114  Art. 9.° - 1.0 mês  .... Cr$ 
- 

Prejulgado 14/65  Cr$  • litifer 2.° mês   .... Cr$ 

Prejulgado 20/66   .... Cr$  401. 13.° Salário ... .... Cr$  1. 073,00 
Saida de Salários   . . Cr$  1 .00 1)  Art. 22  Cr$  lit 

Comissões   Cr$  4%0   Cr$ 

TOTAL BRUTO  Cr$W 

DESCONTOS 

Previdência   .... Cr$  61$10 a 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos  . . . . Cr$ 

  Cr$ . 

  Cr$    Cr$  &ZOO 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$  Oa 

Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$  • t34431100 a° 
(  OEM 2 =MO nth omereatrastalwaft 13 la annaltia4 010/10/4440/0/*/*/0"/ ) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
=OM le "  de  Alin 

, de 19 

t. ... . .  "r 
,../,„,,il,, 

l 
EMPREGADO 

,DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-O 
uive sabre o mês da rescis6o, 1094,quando 
for o caso, computados juros e correctio 
monetária; 
Atttorizaceo para Movimentacao da Conta 
Vinculada (AM) 

O Pedido de Dispensa (3 Vias); 

EMPREGADORA-PREPOSTO ECM aci, da  Ma-

Ger. do il. WM 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescisao (em 4 Vias); 

fl Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

OCarteira de Trabalho e Previdência Social. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 
CPS; 

Procurac50; Lii Livro 

Folha 
LIII 

I 
- 

ginusie4 0:50. 15100 


