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o CODEMAT
r - REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem 611

Nome do Empregado: Galdino Miguel
Residencia; Cuiaba - MP Telefone:
Co-r Parda Idade ___f‘_:g“anos. Data do nascimento_93/ 09/ 4°1ugar
Cabelo c“t. mo. do nagcimento sto ‘ntonio Iﬂ?ﬁrg&l‘ - m :
=2V ||Barba  =ew Estado Civil__ #8800  Nacionalidade __ Brase
ey S A — . _ '
\_,} Bigode ain 5{?&1 Nacionalid. —
""""""""""""""" " | ElMae Maria Foa Nacionalid. _ :
) /- Olhos Cast. Bac. ,&,_Eod&a“norfg_ ...... acionalid. __ Brase .
Altara Beneficidrios; Lourenca Amélia Miguel (Esposa) e Filho
e em Peso
6341 s 618
N.o da Cart, Prof, 03105 oo CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» » » da Sadde
N.o da Cart. ... N.¢ do Reg., Geral _______ .
» » » do Inst. Aposentadoria - | Ne
: Casado com brasileira?
Cad, NO_ Série__ Série .
Nome do conjuge:
siroagho Cat . No da Cart. do Inst
HILIEAR alegoria a LAIL 00 NSL | o filhos brasileiros?.___ Quantos? _
Certificado de Aposent.
QUARDO
kot § Cart. Nac. de Hebil, Ne ‘
Data da chegada ao Brasil o
Naturalizado? Decreto N¢ . . .

Remuneracio_21e977,00 + 40% sObre o salgrio minimo Rogional, referente Insalubridade.
Forma de Pagamento _ Mensal.

Horario de Trabalho: das_ 97200 a5 37300  .om intervelo de_ 02 hs. para refei¢io e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo 10 de__ Novembro 4o 19 80

Data da Dispensa /76- ole.. /W ol 2 2L7

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

27 de__




&£ 2 -

Acidentes ou Doencas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL
Ano SINDICATO ' importancia

0 gmL_Mﬁ_é,.__&q.Qr_. ....... ez
W » & P 4 vl j p@/ zz

i'
........ ‘!'
|

ALTERACAOC DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora
Data Cargo . Alteragdes de Ordenades tes
. om__ - .- C8 por,
em_ . s Cr$. _.por
em__ . I Crg por__
om. e C1S por_ .
em....- .- Crg por
" om._ et O por.
om.__ - ... Cr§ por__
L SRC ST por
FERIAS GOzZzADAS
de_ - —— a e e . Treferente ao periodo de_ - - a__ - -
de . - . - a_ e “om-— Teferente ao periodo de - - a - -
de - - a_____ . Teferente ao periodo de R - a - -
de e e a_____ S referente ao periodo de - - a - -
de_ — — a - - referente ao periodo de e e A — —
de__ S e a___ = - referente ao Periodo de e e a e e }
de - - a - - referente a0 periodo de_ e e a.___ - —_—
de - - a - - referente ao periodo de -, -— . a___ —— —
«TERMO DE ENCERRAMEN?»
p o _
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o |2 REGISTRD DE
eesints | o
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2w |E
x © N.° de Ordem __ 611
- Nome do Empregado: Galdine Miguel
Residencia; Cuisba - i Telefone;
Cor Parda Idade _ﬂ-_oﬂ anos. Data do nascimento_05 / 09 / 40 Jugar
Cabelo Cast. BeoJ do nascimento __ Ste Antonie de leverger - MT
Fotografia do T | Estado Civil Ce89d®  Nacionalidade Bras.
Frente com Barba ... T%7... Pai Naci g
b d bart Rigode gim ag al aclona e —— —
cabegn Susechers 8OGE i E{Mae Marig Fca dag Deres  Nacionalid. Brase
s x4 Olhos Cast. Ego, N '
Altura Beneficiarios:_Iourenca Amélis Miguel (Espesa) e Ffa.
Peso
N.o da Cart, Pror. 030205 serie_ 618 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Sadde DE MENOR
N6 da Cart._. ... N.o do Reg. Geral . -
» » » do tnst. Aposantadoria ,__...._............._;...._ Ne
¥ Casado com berasileira?
- Cad. Ij" — ! Série Série . - | Nome do conjuge:
= . -
wumar - Categ?{m- P Ne da Cart. do fnst. Tem filhos bragileiros?______ Quantos? e
Certificado___; de Aposent.
UHOD
:mﬂm { Cart. Nac! de Hebil. N2
. e . Data da chegada ao Brasil .. . __
Naturalizado? Deereto N.O .
Data da Admissio ao Servige 10 4o Neveulze de 1,960 Cargo que ocupa Mecanioe

Forma de Pagamento ___ Mensal,

Hor4rio de Trabalho: das_ 07390 _as_17800 com intervalo de 02  hs. para refeigdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissfio , 10 de_Novemlme 40 19 80

Polegar Direite
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" IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO Importancia
-
Jo %‘mg: ivd. C. B S0l . 222 | £
’f , 4 # P “ ,j{ ‘”ﬂ
ALTERAGAO DE CARGO OU DE ORDENADO
n
Data - Cargo . . AlteragSes de Ordenados g?
- ‘ndd - 01 ML 32 L 2Y Bk
. L T T & - por,
. . omt___-_ - (% por
om_ = . - Ct§ por
L S por
L1 T . por.
om__ - Ot por
' O e OTR por
FERIAS GOZADAS.
de - a referente ao pericdo de a
de - 8 referente ao perfodo de a
de - a referente ao periodo de 8
de - a referente 8o 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

3]

«TERMO DE .ENCERRAMENTO »




FICHA DE SALARIO FAMILIA

EMPRESA __CODEMAT - GOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO. DO RITADO. TR .MATO GROSSQ..............Matricila no I . P.S.
ENDERECO_ PROJERO JUINA w MUNIGLRIO JH ARTFUANA. - MATO. GROSSO
~ .
Nome do Empregado____ GALBINO WIGUEL N.° do LN.P.S.
Data de admisso na emprésa,...g:g.l_.g....fﬂ_..g.g Data da cessacio da relagdo de emprégo & 5 1 2 9[{ i /
FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraldos des Certidbdes} o
n.e o Pata N.* DaTe;ntrega _1:;_1:0 da fiscaliza¢lo
Ordem NOME DO FILHO Naselmento Local Nascimento Cartério N.* Registro | N.* Livro Félha da Certidso Baixa LN.PS
. . o R L L L ; !
03 ( Jucileize Amélia Miguel 31401.70 | Dismantino BT D:I.ammtitlo 34659 | 13 1122 | 10,11,80
02 | Jucicreise Amélia Miguel 04,01,72 u n 3,661 | 13  |123 {10.11.80
03 | Jucinari Amnélia Miguel (Re10e74 |Cuimba ~ MT 30 0fs 1157.089 | 75 (284 |10411.80
04 | Jucineia Amplia Higuel 1005077 | Diamantino M | Dismanting 2,398 | 12 105 (10.11,80 L
05 | Gemerson A. da Silva Miguel 14,01,78  |Cuiabi ~ BT 3# of. 304427 | 1)~A 1290 | 10.11.80
Valor de um Salario Familia em 10 ;. Novemtwo de 1080 5 240,00 Alterado em de de 19 Cr$
Alterado em de de 19 ... Cr§ Alterado em . de de 19 Cr$
Alterado em.......ooovceeeeaare - de de 19 Cr$ Alterado em de de 19. G e e
OBSERVACOES : TALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR: ®
A parttr de 10 _ge  Novemtwo de 1980 crs . 10200900
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Crd
) A partir de de de 19 Cr§
RECEBI 0OS DOCUMENTOS ACIMA — Data da Regeiséo,,, ., .. /....../19. ... A partie de de e de 19 Cr$
et v Al Wﬂv A partic de.....de om0 19 CTS
vle A OV e - = - 4 a4 s o= Y B o e
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a | . FICHA FINANCEIRA
? Af Partir de Salacio Insol. || Salerio hora | Nome : GALDING MIGUEL Documento :  GPR = 128,570.841 = 53 ' i
10.11,80  ||224977 0} 1..918,00 Cargo :  MEGANICO . Endereco:  CUTABA = M
) Data admissgo : 10013480 " Dats demissio :
E 19 80 JAN, FEV. MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO || JULHO || AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL
Salarlo i lks,38490191¢ 00l o LU
Insalubridade ; 5 * /.343;001 1.914,00 §
l Hs, Extras Trab. e
SOMA _ ' {6.@_{.’0&’&39{@ L}’,ﬂ‘g%io
DESCONTOS : ‘
Ipsmat ‘ \ /33 §001/.914,00
.| B25A
 Seaure .. | . VWA
\
SOMA, DESCONTOS | RREYITE W _
SUB TOTAL i p YRR/ 29990 '
IR, F: { ' -
e
Sal, Fam.
Didrias

Ei RE%EBER:




" FUNDO DE: GRRANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N 5.107 de 13 de Setembro de 1366
MGUMMENTADA DEC. 59.920 Of 20 DE DEZEMBRO DE 1966

nec:.qnngiio DE OPCAO

{nome do empregade por estenso}

portadot da Carteira Profissional n.° 634105 ~ Bérie €18 o empregado da

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

(ﬁmomhnoao da cmpﬂ!sﬂ)

sita. PROJHTNO JUIKA - MONICIPYO DE ARTPUANK

, Estado HATO CGROBSO

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

declaro, para todos os fins, que, nesta dota, exerco @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.® 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

impressao dactiloscépics, quando 6 %ma«m y

se tratar de analfabeto:

{assistants tesponshe! fegal pelo menor, quamlo couber)

/N

RECEBEMOS O ORIGENAL

10 , 1, 80

DATA

(ESCREVER MA COP1A)

INSTRUCOES :

1 — O empregado ossino as duas vios da carto de opgdo;

£, dale abai

2 — Entrego o Corteira Profissional pare a togdo do sua epgde, co
3 — Recebe o <dpia~com o racibo firmedo pela ampreso, datedo;
4 — hrdmpresa anolard na sva Ficha ou Livio de Registre de Empregades, 4 me Carleiro Profissional do optanta o seguinte:

“Em optou pelo sisk estobslecido no Lei n® 507, de 13 de setembro de 1964,

que sstabelecou o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo”
{earimbo & ossinotura)
5 = Anotord também no Carteira Profissional do optante:
"Os depdsitos na conto vincvloda do empregodo, decorents do Lei n® 5107 de 13 de setembro de 1966, sto feitos nat

Agencio do Bonce

Yocalizada & Rua . N

oy lcatimbo o assinatura)
{Preencher em 2 Viash ’

coo. 15108




FICHA FINANCEIRA

N

-r

.
[ A batic de | Solario Insal. | Safero hora. | Nome : Galdino Higuel G- ! Documento s OIC = 1284570,841 ~ 53
__b_.l‘_-.e_o,l.e.ﬁ.lr ........ ,?:MF? ; 1,918,00 _éxsz Q| Cargo:  Maocinice Endereco « Cuigba =~ MD. ;
{ Pﬂ| - Data_odmissio : 10+11.80 | vete demissso :06. 0. 87
E, 10 81 JAN, V. | MARCO | ABRL | mao Juunno | Juo | aco. | s L our [ nov. | oez 13.0 TOTAL
E;‘Salario 22 1Y 001324390012, (7% 04 : 28, $:22,02 |
_ Insalubridade (.9/802) 19140014, 9L 02 | 1
1 Hs. Exiras Trab. é,,?g{"ga L0100|¢.207 00 : '
'S0 M A o297 20| p.229,00\4b0. 329 0
F DESCONTOS :
I tpemat 3024.09(3 904 09|50 20 ‘ , |
! Imp, Sind. J{ﬂ}{‘/i‘
| Seguro 284,00 1.$6 091 204 00 i .
! t
‘ SOMA DESCONTOS |34/, 22 |3. 480 Qggéfg 71 ' _
!_sus TOTAL 267/ c0 ﬁ.iqzwxs‘.??gﬁ ' .
I, R, F. (
I Liquido
..Sal, Fam. 1.203,00 -Awq,&d (20080 -
. Didrias ’ N ‘
.E N
I A_RECEBER 33.&?(%5{.}3}%“ %54 453 N R e N N N I T T T




- RESCiISA® DE CONTRATO DE TRABALHO

[ Por PEDIDO DE DISPENSA

88 opTANTE O roR ACORDO
[JNAO OPTANTE [ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
CJPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
EMPRESA
CODBIAS » QUPANOTIA TN SEMEFVOLVINEEIO 50 SSBADD 5 BASO SREEAG
[ ENDERECT .
| FROIEED SUTHA « NEXIOEPIO EB ARTIUANE @ NAYO GROSEO
ATIVIDADE ] COC/MF N MATRICULA NO INPS
| FROVENE IXVERIOR i AV R s
(EMPREGADO M* DA CiFs - SERIE
GATSTNG RETRL 83,108 L
REGISTRG N* CARGO ADKUSS
| & RSO o 38, B 1o B8
DESLIGAMENTO AVISO PREVIC DECLARAGCAC DE OQPCAO MAIOR REMUNERAGAO
L Em...... q fq ,,,,, 7 19 | Em... o SO TS Em_.._mw.,#.f ........ nwx 19-m_. as....... . mma ,,,,,,,,,,,,,,,,

Indenizago. ........... anos Cr$’M’sﬁ Horas Extros....oovvvennrnin. Cr$

Aviso Prévio....... ..... ..., Cr$ “m Gratificagio . ‘m ..... Cr$
12.° Salario ... w ...... Cr$mw Ad. Periculosidade........... Cr$

Soldrio-Familia............... Cr$ m Ad. Insaolubridade .. .. a'- Ci$

Férias Vencidos.............. Cr$ Ad. Noturno ...ovvvevnnn .. Cr$

whgyly
g
oac_ses
FGTS:
Férias Proporcionais.. ¥, %%, Cs$ W Art. 922 -1° més............ Cr$ m
Prejulgado 14/65............. CeS.n o 2° més........... Ces —ph
3TN0 ..
3.380,00

Prejulgado 20/66............ cr$ ot 4 13° Solério....... (o SN )./
Soldo de Salérios ém Cre$ W At 22 i Cr$

CoOmissBes .o vevrriiiiarnnnsns Cr$ o Cr$

Previdéncia w Cr$

Previdéncia 13.° Solario..... s
Adiontamentos. . ......... .... Cr$
.............................. Cr$

S4e451,0 =

Recebi da fiema acima a quonfia liquida de Cr e e e e Ot B s

( OXTRETA B QIATRO XDy BATRCONNNS B COXNYTA B UR CHUKIIRIG, -f-/-/n/-f-f-/-ftfaf ]

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visade n.® contra o Banco

oo Y S

. como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

’ f de 19
Wﬁﬂlm /[

DOCUMENTOS APRESENTADOS

EMPREGADORMIREPOSTO  Bicom, JMpacyr dd Silvs”

D FAT$ - guias § Gltimos recathimantos, inclu do ¥ 1
Gear. « Juing
siva sobre o més do mcisde. 10X, quands
for o cose, computados jwes ¢ coregde
monelarna
Agtorizasgo para Movi ¢io do Conta RESPOMNSAVEL (MO CASO DE MENOR}
Vinculado {AM)
Padide da Dispensa (3 Viask
[ Rescisao tom 4 ¥icsh PARA USO DA R

REPARNIGAD
D Livia ou Ficha Ragistra de Empregados -
LRE;

Cartaira ds Trobothe & Previdéncia Social -
D Condl evidéncia il Reglstro

D Procuracde;
]

&

coHo. 1S



