
Ít - CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 

**4, *7 .200 • 00 
INV. PERM, TOTAL OU PARC. POR ACIIS 

*****6.2.00 00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

********** t oo 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

**********too * * 

AMOS 
******** *.* too 

DIÁRIAS HOSPITALA4ES •• A • • 
131.****!) 1114 4400 

• . 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 
`******4***, 00 

BENEFICIÁRIO(S) 0(S) MESMO(S) .IÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 
4 

EMITIDO EM 31/05/ e 9 

a 7
0. 

, • Ilk

• ASSINATURA 



O. 
FINANCIAL COMPANHIA- OF SEGUROS 
CGC'7'-v572.6e4/C001•48 

(CERT =ICAO° INDIVIDUAL D 3E'OURC DE VI )/,‘ EM GRUPO E/OU ACIDENTES. PESSOAIS COLETIVO) 

CERTIFICADO DE SEGURO NT • APOLICE(S) 

00121c1 9 VG 22 APC 
— C E 'E MT CI. DES ES MATO GROSSO 

44 

WITTING RODRIGUES CAMPOS 

r*rr,nCEr,;* 
• 

cf .637 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 



CODEMAT 
CDOEMSEPAN 

NV HO ILAV IDMEE NTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cornunicacão Interna 
DE 

Gerencia de Juna 
DATA - 

01.,..04.89 
PARA I N. DA cA • 

DDR 
00/85 

ASSUNTO „ •
, • 

Solicitamos Recisgo Contratual de Aristino . 

Rodrigues Clampos, a pedido, a partir de 03.03.89. 

- CTPS - n2 93235 serie ne 6142. (- -I
-,.. 

Atenciosamntd, 
. t 

e...... 
.. ,.... 36.....11 

........‹,» j:•LN. '1/ 4 2' 4" ) • , ."N 

e 

.

 • t) 
" 

. Juarez
-0 .\._ • , GE.1

.. Engo Ae• Carlos. Alberto da 
Silvi"k: :-31:"..:'

Divisa. de Deten;olviL,ento Regional
EN VIADO POR DESTINADO A e. I ... .:„......1 RECEBIDA 

Juarez F. Maiolino 
I 

, Carlos A. da Silva EM 



our/c1P c 
Jsk:nie 1 of.1.44,4-s 

•5 -AV 

Jo 

Ntra7Zro. 
iviio ficcurbes littamkg - 

CCOLMAI 
-71! 

--

4....
I I 

• , 
t t

••••1 , r• 

"A • " f.
.1. - 7, •,,t, 

Ai, 

ktdab:Lt-i—
e. F9c--

acid 
eiseie Setor 44. Pesegai 

CODEMAT 

" 



!. 

MIN TE

OkiltTgIC 

30 g1eri m

d6tifrco que  

k 

.4g 

. O. DO EXERCITO 

9 g R M. • 

DISP NSA DE INCORPORAÇÃO 

AR 'STING RQ.DIUSUE.S. CAP1.P.O.S 
nascido a  19 Jun 58 

(data) 

filho de  Geraldo RodrioUes 

MENDEa.PIMENTCL  MG 
. (Mtutielpio) (Estado) - 
Campos

..*P7 .... 

e de Luzia de Souza N• 

• 

foi : dispensado •do Serviço Mint 'cial em ..... 7 .. "por. ter sido 
... (Motivo) 

cluido no Exces 1,  Coittitinente". 
(mot,et..1 -. 4 

ss4p3entificação: 
Altura  11 55 tkrt,r Olhos  CastEs 

Cabelos CastMed  csalipõ sa b  
Sinaig particulares .... ... tern 

........... .. ...... .... 
, 

:*2711.,:etZ4d  P 
d'•• 

' (Assinatura do dispensado), 

4. 

ss.—• s 
C 

P
o
le

g
a
r 

• 

e 

, Zoe 



• 
......x ..?•• 

*, . . - • • 
- -- ',,••• Somente 6 'válido com u '"Armas Nacionais" em marca 'Una) ...IT* 1.7----

\ OUTROS D OS: 
• fissão: 

14-

( , 
..... ....... L . ... .......... .......... .......... A. 

eia: f .01 "11/- 41 .0" 44. ../1! 
. •••••.....:::.. .,....8•••..•••.r.•••••••••••••• •“••••••,....••••••••4•••••••••••••••••*••••••••••••••••••••••••.••••*•••• ••••••• ••••••••••6•••••••••• 

ya 1gav,especial (*) ..... .......... ........ ..... , 
•.: 

,•c-4, :rEm baso de convocação deve apresentar-se imediatamente. 
,\ 

• 
cArIPGIZNND• 'E A N 8. 

• e ciata).. 

• 

o 
(Assinatur o Comandante ou Chefe) 

1014, ' de Paula Pardo 

, ....,;4' 
••" , 

......-.. 

• 

.. 

• 
• .. ___ 

1-;-"%'•-•-•14̂  1.,,,./..r. .. ...:, • 

,..,....... '1.. 
'+,•e .. , 

... 
.1.,

1!:::;:- 7 .• • 

4:,,f.i&r.-. -- . 

, 

...- :. • 

(.) S6 sera.-e-agivel anotaçan..arn. carimbo, para ser considerado em dia com as obrigações militares, quando 
estivei1ñciufdoem"s)*d especial. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO ESTADO DE MATO GROSSCt 

CARTEIR DE SAÚDE 
1,Reg • 

ftoi it,* 

tatiVc4" D4
$

11 



Examinado em 
bq 

o ate Ci/ O 6 / 1 5 7 

rt1. ?fil II. Sü 
4 w fl7Q7 fll tCQ..4P trr 

Examinado em 

Valido até  

arlt *MEDICO 

Examinado em 

Válido até  

MEDICO 

Examinado 

Válido até 

M E 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de v-410:4, 
exercicio da ocupação declarada, não tendo sido verificada nça. 4.• 
contagiosa e foi vacinado contra variola. - 6 k-/-  "7,

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresert, 
, 3 qual deverá permanecer no estabelecimento. *

a 

Esta Carteira devera ser validada anualmente no máximo até 1OÇ/ppe110 
to da data de revalidade da mesma. 



 ....040111141 W 

• !- . ESQUEMA BÁSICO DE V AÇÃO 
.NO PRIMEIRO ANO DE N., rt)A 

• 
VAC INA 

- 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: m i- 
ciar a par- ' 

4ir-de 

Ns, DE 

DOSES 

- 
INTERVALO 

ENTRE AS 
DOSES ., 

--, 

Antipólio 
Oral 

• 
Poliomielim 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 
' 

3 2 meses 

Tríplice 
(OPT) 

Difteria " 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3, 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses• 1 — 

F3.C.G. Tuberculose • ao nascer 1 — 

OBS: 1. E. necessário que 
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, uhlano;após a terceira dose. 

Documento 0-áittlillef,todo p Território Nacional como comprovan-
te de vacin"ac5o7Nraig "Jade s'et;retidb. ( Lei n9, 6.259, de 30/10/75). 

sejam aplicadas todas as doses 

• •."•#•• 

•••• • 

recomen-

(2-. 3O

. MINISTERIO DA SAODE 
S.ECI;ETARIA:PE SAÚDE 

PROGRA-M4NACiON DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

I' NOME: 

DATA DO NASCIMENTO:itILD/_a_a 
4 

NOME DOS PAIS:, pyti,) 
lecxyu ,

r I 
ENDEREÇO:  }% . f • 0 ,* 

licodyp: 
L 



• 

• 
ESCIXATiTtSICO NO 1° ANO .DE VIDA 

• 

11P OUTRAS 
•s• 

VAC.INAS.
.. : • . • 

1------______ 
VACINAS ANT1P 

(5•
LIO T.RI'PLICE. ANTI-, BCG . 

• 

-1..• 

'DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

..-,.. 
, 4,4 .od 

: .- 6:: -to

4 1 s ,, PAT . 

) 3 66 
. 0 .1- ;:,,,---

11 l'.' '.. MT 

3 6 
04.06 
otoo

MS
, 

, 
,3__/ 6 

04.06
• 01.00 

AIS - MT 

• • • 
_ 

. 

V 

DATA
LOCAL • 
RUBRICA 

,a4.06, 
. 01.00.

AIS -MI 

Q 1. ;:,,::1 •:, 

,-, 
.„ te . 

3 P 

DATA
LOCAL 
RUBRICA 

,.4. 3 
P.f4-,t.• 

, 
, 

1)0,4 

r,s' ,„ 4 .#•-• , 

,-.4—;,zt. ..k.,t 
' • 

R
E

F
O

R
Ç

O
 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

- 

.. -,... 

‘1,t 



- 

7 

. ESQUEMA BASIC° DE V,A1110.4ÇÃO 
NOPRIMEJJ10 ANOD ilDA 

VACINA
. 

PROTEÇÃO 
CONTRA • 

IDADE: m i- 
ciar a par-

tir de.

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES .0. 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 
' 

3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 

' Tétano 
2 meses 3, 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses. 1 

• 
— 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1. — 

OBS: 1. E necessário que sejam. aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

• 
Documento váltlq em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinack?, ..N,50 pode ser -retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

• 

- 

-4, 3o2 

"MINISTR ID DA SAODE 
SECRÍT'ARIA'DE SAÚDE 

PROORAMffNACIgNAL.DE IMUNIZAÇOES 

NOME: 

• 

.721 r.."TailaNiEll 

• : CADERNETA- DE VACINAÇÕES 
• • • . • "'N't.''', '"Ye . 

.4.. 

CKAAA. 

DATA DO NASCIMENTO:16_/11/  8 e 
- 4 . • 

NOME DOS PAIS:., A:0 .46 brk tditiltV 
n

l atnta-c-_-13datZ-? .441'N 

ENDEREÇO:  (



,-----7--._-_- z .

DOSES 

s

ESOUllAi *A BASIC° NO 
• 

19 ANO DE VIDA 
. — 

OUTIIÁS VACINAS , 

.. 

.. 

_ 

• 

— -.7 

. 

VACINAS . 
--------_

ANTIPÓLIO 
TRI'PLICE • 

.
COPTI :. 

ANTI—
SARAMPO 

BCG 

1 "El

. 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

. ,'
J3'1.31186, 
- •• 01.05 ., • 
.:, oLoo , 
•-•" ', ' 4 I S'r iiiiT 

,E. 
1....1....4..i____, 

°i • 3,,
(i :. jJ ' 

1 i 4:'Z 15,,,- ._ 
:..'. '' "" 

.74 '?)/
'--- 

• 

.9.5. 3 _E6 —1-----/ 
04.06 
'OM 

MS  -Mi') . .
. 

. . . 

. .. 
.• 

.• 
• • 

, 

. 
• 

---= --". 04.06 
01 . 00 

• , , , ,—,•a

2P 
. DATA -. 

LOCAL 
RUBRICA 

vi:p t )4).

C4.06
000

MI 

f/ i  X.-6 

•tm.e- to 

• ' 

3P 
DATA
LOCAL

. RUBRICA

ÍA 

: * 

- - 

:$;'?> •,,, 
• 5,.S, 

'---1 
R

E
F

O
K

O
 

DATA 
LOCAL
RUBRICA 

-.., • 

. 

--%' . 

••"'''' 



- 4,4,...444.044404,4 

• K:1

I " 

wit r tat.emea 

ehDEMAT 
ar..1 ••,• - 

COMPANHIA Of DfSfNMOIVO4WIO 
Op [SIAM Of MAIO 0R0550 

7,:•••••;Nrwzr- www oeerravok 1 ,7"••••-•- •,-

7 q410,4.0.40:4AP, . 

t 

, 

. 11 

."...57***7, 4 ,̀ ...9.16•Mr•-••••••••4e••—••"-••j 

DE 
.833T01.1 EarattRIA DATA

PARA' . 
GERTNCIA DE yum I N.° Dc5k0 B8 

ASSUNTO . 
CONTRATAÇKO:Pedimos Contrataçao do FuncionariorVAIDIR CECATTT,Cargo Circule 

' .-- - 
ro de Aproveitamento /awl 10 Inicio'-)06-06-88 

Pedimos ContrataT..o do FunciOn;,rio aknos MATTCISCO PAES31 c.) Car:To Receb-do-rIn .. ,.. 

12 Inicio dia 06-06-80 

Pedimos a Contrataoao do PuncionariolEuri AwZnio de MacedosCargo ae'Aulelli 
de Gaincheiroyllivel 10 Inicio 06-06-38 

7 " 

' • 
Pedimos a. Contratngo do R.IncionElsio F iano Cardoso-de Oliveira, Cio de 

Carregador ravel 09 'inicio 06-06-83 
‘ 

1 Pedimos a Contrataç7o do FuncionLio 71I00 APARECIDO DA -SILVA,Car,D ao Ca' 
adorsNive1 09 Inicio 06-06-83 . 

Pedimos a Contrata..iao do Funcionq ., ,ARISTITIO RODE:IMES CASITOSICar6-0 aa Cir 
Atn de-AproveitamentolNivel 10 inicio 46J06L718 ----- --------- 

../14,-,\ • ^:- ,4 b.D9J• o,voi.,
. Peço defer_ „Ito çor . ncia. 

- .. -. . 

',1A.I,T.I2 F.3 .1i 
. • - • .51carre r"- ' Setor 

,/-----. / 
ENVIADO POR '' 

T..7.ALTER__ 
DESTINADO A 

DR, CARLOS 
RECEBIDA 
EM 

-e 

Lii 



t9c3L-Ap, 

: c, • 

1 611-7:-
_ ,. • •_.: 

• 

J. • • : 
z 

bt(-7A-e-i.-cor 
210 We/ - 

oe _Atoaet ara 

poravies 
• I' ''. - CODEMAT 

a • C.-) • )N• 

( 1.1.1114/1 

... .. _ ..... 

I 1;or 1 • . ..1 
7.4 : :: I ,9 ,.... .- . , ..2:::: . <1.• a nsargo 

.. 
Dix 41.i. :t : , -. ..,...le_•.to 

— C 0 D 'E Id A T •••• 

, 

-ct 

- 

e7s\ -
. 0'

(6-0 1A 
• 

/roam 

Lt 

.sems ia "1••pc:A, çOint!c 

ckfk • 

, sivisio de urea* Eito3/444•1?* 
• CODE/UT • — 



7::1,7fraZi=lrAErt. 

•Alfgfe 4pfroyekktikkiti 



4.. • 0.; 

01:EdAR DIREITO . 

PRESSAD DIGITAL DO ELEITOR 

"." .4.491:3Martlawy. 
44444¢ 41.41.1,4 

REPUBLICA FEDERA ADO BRASIL 
'AM* 

• fri 
" • 1 4 412 !

• 4-4,444-44 

Asomaintt---- -3-, 
Y 1 )4 

• • • 
vev • 7.) - ' - 

1:1/M TOD.C.) 0 '•̀ natRri- RIO 
oc 

0 ir 

'0 'tI) 

0.4 
'& 

r -tv 

L' 
41. 

0 F1' 
tt

. o 

60,

41) 



COMPANHIA Of DCSENVOLvimorp 4inj • 
oo esmoo OC”MATO OSIOSS6 

tt 

It? 

1 - DADOS PESSOAIS 

FICHA OF IhENTIFICAC10 

1 N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 
NOME 

AWSTINO RODRIGUES CAMPOS 
DATA NASCIMENTO 

NATURALIDADE 

ENDEREÇO 

PAI 

19.06.58 

MANTENA - MG 

JUfHA -MT 

GERALDO RODRIGUES CAMPOS 

NAC IONAL IDADE 
BRASILEIRA* 

PROFISSÃO 
SERVIDOR PUBLICO 

MÃE 
LUZIA DE SOUZA 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N9

228.232
ÕRGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. No 

CART. DE 
RESERVISTA N°

DATA 

SSP/MT
SÉRIE 

SÉRIE 

08 / 05 / 79 

93.235 614 / m / t 
CATEGORIA 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

TITULO N I ZONA 

57925418-13 001 
CRIO No 

344.808.201 - 59 

4 - DADOS FUNCIONAIS 

F C. ÇÃO ESTADO 

I PASEP NQ 
0623 MT 

1.210.853.949-4

DATA DA ADMISSÃO 

06.06.88 
NATUREZA DO CARGO 

FUNÇÃO 

AUX. ADMINISTRATIVO 
OPÇÃO FGTS , 

4 ANOTAÇÕES 

PER IODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

06.06.88/89

06.06.89/90 

• 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

06.06.88 
01.07.88 
01.08.88 

01.09.88 

1.10.88 

1.11.88 

1 ° . 12 . 88 

go.12•88 

-.01.89 

-.03.89 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL 09 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 
REAJUSTE SALARIAL N-09, RES. 23/8

REAJUSTE SALARIAL N-09', RES. 26/88 
REM. SAL. N. 09, RES. 029/88 
REAJ SAL. N. 09 RES. 30/88 
Reajuste Salarial N-09 Res. 01/89 

Reajuste Salarial N-09 Res. 03/ 89 

Reajuste SAlarial l N-09 Res, 05/89 

21.616,00 
26.556,00 
32.625,00 

1.345,00 

52.395,00 

66.399,00 • 

69.319,00 

87.377,00' 

110,13 

182,17 " I .' .• 



4 7 ANOTAÇOES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

1' 

ConforniteICI n2 0018/88, da Serraria de Juina-MT, o ser 

vidor*fdilContratado para prestar seus serv4b6 comp Cir: 

culeir Aproveitamento N-09., a partir del 06.06.88. 

A pa tr de 01.07.88, passou a perceber o salário de 

Cz$ 26.0 , conforme Re. 21/88. 

A partir de 01.08.88, passou a perceber o salário de 

Cz$ 32.625,00, conforme Res .22/88 . 

• 

"1 

A 

f. 

• 

4.1 

• 



T
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

AR I ST INO RODRIGUES CAMP OS 

DATA ADM. 
06.06.88 

CARGO: 
AUX. ADM 

LOTAÇÃO: 
JU INA 

s). MRS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo
--, 1.1.. 2 .4 < .-) 

- 

--, 
5,
<WO2C3 -,w .e 

"a' 8 '61)1 ga t
< < -, s -., Pm <0, C) Z0 'al . 5 r‘ 1 I Period() de Gozo Clente 

06.06.88/89 )k/ SA f'Ll os oc-sx¡log NI? 

, 

., . 
, 

GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 
I' 



OCODEMA T ESTADO DE MATO GROSSO 

COMPANHIA 
DESENVOLVIMENTO DO 

istro de Ern re ado 

CPA— CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO —GPC 

PALÁCIO PAIAGUAS 

Nome do Empregado: 

Côr 

Cabelo 

Barba ....  

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

N2 de Ordem 2.412 

ARISTINO RODRIGUES CAMPOS 

Telefone: 

Idade 30  anos, Data de Nascimento  19 06 58 / / lugar 

do nascimento MANTENA  — MG 

Estado Civil C4SADO  Nacionalidade  BRASILEIRA* 

Pai GERALDO R. CAMPOS Nacion. BRAS • * 

Mãe LUZIA DE SOUZA  Nacion.  BRAS '* 

ESPOSA E FILHOS 

o 
1.0 

.1 

U. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof.9 3 .235 Série 614.4

• • ,» de Saúde 

• » • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° 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  06.06.88 ........... __Cargo que ocupa  AUX.  ADMINISTRATIVO 

Remuneração  Cz$ 21.616,00 N —09 

Forma de Pagamento Mensal 

Horário de Trabalho: dasa: ()Q ds 18  LQ0com intervalo de  2: 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

06 de Junho 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 
• .• 

de 19 88

TI 
Polegar Direito 



11. %O. k.) 1.) t A I DESEAVOLVOIENTO 00 
rmierrin um 

ESTA00 DE MATO MOSS° 

Ficha de 
EMPRESA CODEMAT - JUNA 

ENDEREÇO PALACIO PA IAGUAS - CPA 

Nome do Empregado  ARISTINO RODRIGUES -CAMI?OS 

Data da Emissão na Empresa_ 

O5( 

Matricula no I.N.P.S• 03474530/0001-32 
. ..... 

do I.N.P.S. 
Data da cessação da relação de emprego.. 

N.° 
FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões)

NOM1 fl fl  1T 
-. Data 

Nascimento 
01 CLAUDENICE APARECIDADA S . CAMPOS  Juina  -MT 18.11.85

N.°Livro 

M . C. C. 2456 3.A 14 26.07.88 

N.. Data Entrega 
Folha da Certidno 

Valor de um Salário Fami lia em  
.... 

de 412 )13,0 de 19 212)-  Cri 3 2i5.,  20 Alterado em If de 40..LIND de 19 ZOÇ Cr$ Lj 

OBSERVAÇÕES: 

Alterado em J )̀.-  de tx9f0-1,re- de 19 q? Cr$  5.23 2,c) 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Resets/to 
(ass.)  /19 ................ 

/0

Visto da Fiscalizactio 

Alterado em -)ç) de  oe. ,  de i9 '9 Cr$ G 3-S-ji 0. .... Alterado em .-1-' de , .... de 19... . . Cr$ . .... Er0 Alterado em...6.i  de al/AN/0_ .... ,de 19 5-S' Cr$ -3.07-ji 5—VALOR XOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 1 A partir de 0 de ................ .de 19..3.a.crs..i_tp24VS A partir de ci de_ de 19.E.1 .. Cr$1A partir de  91  de   de 19  il ci  Ca ..... . L.3. .... __A partir de  03-  de  '\'c. Nrc  de 19f5s...1.4 . Crli...4...Z .3 . / A partir de de de 19 Cr$......./....................... A partir de de tin 111 ri 



FUND DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

4 

DECLARAÇÃO DE apvio 

EU,  ARISTINO RODRIGUES CAMPOS 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  93 . 2 3 5 SERIE 6l4§ — MT , empregado da 

empresa..  Cia. de Desenvolvimento do Estadó de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sitaRalacio_Palaguas  - Eloca G-P-C1,-  Centro"Politico_Administrativo, 
(endereço) 

C.P.A. Mato Grosso , Estado 

declaro, aa 'todos os fins, que, nesta data," exergo a opção pelo regime do 
'REGULAMENTO FUNDO .DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo ,D4rAtb, n:° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

. .1;.; 

ImpressãO dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: • 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

, 

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

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, confol.‘me modelo abaixo; 

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 

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

(carimbo e assinatura) 

Profissional cio optante o seguinte: 

5.107, de 13 de setembro de 1966, 

5'— Arrotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na 'Conte vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
.41/br Agencia do Banco 

.localizado; à Rua 
• 

e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 



e 

REPI)BLICA FEDERATIVA DO BRAS! 
REGISTRO CIVIL 

Estado/ TeaCOVIXXXXX de  MATO  GROSSO 

Comarca. de  BA_RRA DO BUGR ,:',S 

10,0e5

Município de TANgAA. R DA SER 

ip s p  vt. 0 4 

Distrito de  

\4k- 
o,<<%°' s."  • 

Ør 14.4PROGRESSO 

VALDIR DA SILVA MARQUES 

Oficial  "Ad-hoc"  do Registro Civil 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

,A•43 0°. 
V-

4'6•
S°‘ 

CERTIFICO que, sob o 11.0  0185  , à Hs.  185  , do - livro 

n.° —  de Registro de Casamentos, verifiquei constar que no dia  31  de 

t ju1li6' v (a).   . :-de 19 82  , foi feito o casamento de  /:/:/:/:/:/ :/:/: 

ARISTINO ,•&1).RIGUES .CAMP C6 e CLEONICE BARROS DA SILVA. 

• /:/:/:,:i:tii:/:/:/.:/.:/:/:/:/;/:/;./:/:/::/:i  :/ :/   
contraido perante o Juiz  de casamento Sr. Fabio Diniz JuifOlèira. 

e as teatemunha.s . COnS.I.ant.e.$  do termo. 

/:/:./ 

pe ) nascido  em -Frei  Jorge Estado de  Minas Gerais. 

profissão profissão 
7:7:./ .:/1 7:1/:abs sde  - . ,-'4 ";1 4:1W41§58:

 , domiciliado  no Municipio  / 

, filho de GERALDO  RODRIGUES/ 

CAMPOS, natural  ,do Estado de Minas Gerais. e de Dona. LUZIA DE / 

SOUZA. natural,   do Estado de Minas Gerais. 

Ela, nascida  Tamarana Estado de ParanA. 

j:/:/:/;./.;7:14./;./.;./;/:/,:./:/ -aos  .09 de  abril  de 1966 

profissão  do lar  , domiciliada  neste Distrito 
de Progresso, Municipio de T. da Serra  filha de  Francisco Xavier / 

da Silva, natural do  Estado de Cear . e de Dona. Maria Barros da 

lavrad or 

de  Juina,   neste Estado. 

.Observações: 

ci.al 

da Silva, natural do Estado de Cear. 

a qual passou a assinar-se  CLEONICE BRR0S. DA 3IL VA CAMP( S 
:/:/: /: :/:/: :/: 

Foram apresentados os documentos. que se refere o alt. 180 n..sI - II - III e 
IV.  do CÓ'Cligo,..CiA:ii 

• 4,, 
1 2 Via. Casamento RAaIizad'o no Regime de Comunhao Par 

tartótlo do Registro Civil eAnexos.1 O referido é verdade e -don' 16.44

Voldir.da ilnci (4(arques ROG R ES 0—Mr 
E s cr ivelo 

desi Carlos pinto 
Escrevente Jusainentee 

:fli, tri•o de Pngrerso-Mueic. a 
/rya do rit tu - f. 

• 41% , 

'44 eme' 

( 07) de 19 82. 



PAL 

PA. 

ve 

PA, 

'Po*, 
PA 

1 0 
' 

• 

Livro N.o 3.4 

P.A 
kAi 

P !P." X:* M P.A P.A 

feDERATivig
P.A 

00 

.r.) ESTADO DE MATO GROSSO 

.-MtINICIPIO DE JUINA  COMARCA DE CUIABÁ 

aZ4c7. deZ fOOJe feZ We/ P-) , 

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL 

Fls. N.o 14V2 

PA Si 

Termo N.9 

CgraIDA0 DE NASCIMEN't0: 

*p.v, • k,V 
PA

2.456 

>4. 
PA 

CERTIFICO que, no 'livro e folhas acima, foi lavrado no dia  26 deNoveribro w 

tie 19  8 5  o assento de nascimento de .....--..rme modos•••••••.••••••••••••••••••••••••••••6- --a-,......--..--.....------- ."CLAUDENICE APARECIDA DA. SILVA CAMPO 

=ec...&•=6:;--,,.1-..-41,--.3.)..a.,,,a,&,-a-....&;.&-.e.74..k.a., &::::(3.::::. C.-7;z4Zz:7---e<:=&=&;-:::...k;--ev.--7: ec-74.1,- --- eo---&---- •,'.f f1=5.:7•=8c 

de air morena  , sexo feminino  , nascid  a  no dia  lu  de  Novembro  E ... 0

de 19 85  , As  1400 .  horas e  Wc-ec&  minutos, em  Hospital So Biateu,g I neste FA 

Fyn i clu () :'.;j‘,:::::•R, .,.-7 t:-:--.°-- --,4?.'-• °-R-• &-R- `.*.-- ,,--,• P-P - f'-. .....- 5?..- 2.- ?..-.87 - r ) .... ,0 oz.- p ......0_ 9_,1 W 

 .   RIA 

filh  a  de uPiRISTITIO. RODRIGUES C3UOS"j 1atiir 3.1 do Frei Jorge - 

e Dona  li CIECTICE .BAEROS DA SILVA. CATIT.10S" taatural de Tamarpna- FR& ffl
g.,

são avos paternos GERALD° 13.01r)RICUES  CAHL'OS.LUZIA DE ...;OU'7.A 40,--:&,= L,--: 8.:
M.N. 

são avós maternosPERAITOISOO X4VIER Dk.SILV.A.LIARIA B.ARROS DA SC9IIZA.=8.,-=& ..._. 

.foi declarante  " " " 0 :PRÕPIO :PA I" " "=•••(.37:Att„,--,_" • c..---(t----&=•o7-z•e ,,c,---  &e.&,,,,e..,,, ...-:&=,.(3-:,--: ::,-,1,--..&,---0,--. A— P,W 

e serviram de testemunhas  As gualificadLs  no ec m‘ 
fix 

Observações; Sil o prfuneir4, •fIllie do cabal era ordem de filiaggo.  vg , 
pals da registranda sEio*.•ro te'r, d domiwili_ados n/m-unicipio.

,. WA 

Casados pelo carterio de Po  r MS0 dis  an -trito  de T gra d/Serra.MT 4x 
, , , 

Ele 4 a.:;ricu1tor.E1  4 Do   RI

k4. X•11 ;C:.1 
P.A! PA Pg 

0 referido é verdade e dou fé. 

r -Vg 

•••• 
•• 

Município de Juina-Mt  26 d ,Novembro

Escrivã de Paz 

A P.A 
ve. PA AA 

e." dec ____)p c:*•* 

• \ 
\ n 

11 

I SLI2 I VA on r.

t' ic ip o
.weY, .Ç 1.EMS, 

P.A • . PA 
'‘>'• de r



> cODERRAT,0,":=0:,,",sx=5":. 
Ow-

Concessao de Salário F 
n2 MPAS,- 3.040 

EMPRESA'f. CODEMAT 

4:442." f 

TERMO DE RESPONSABILfbADE 

• 41,41A0*M04, 4,314;74 

'lla - Port. = Termo de Responsabilidade 

NOME bo SEGURADO: 19/e/.572A/C) l'?0C/1/..5 1-4'S C 

ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IÁ
R

IO
S

 NOME D FILHO DATA DE lqrASÓIMENtO 

C'i777,55 /g-/I 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

• estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá - 

rio-familia: 

6BITO DE FILHO; 

cEs'sAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio -poder); 

Estou cientp ainda, de que a falta de cumprimen-
tp dO cOrppromisso ora assumido, alem de Obr:igr, sa dev lugão das importAn 

? 
,cias recebidas •indevidamente, sujeitar-ine-i penal dades previstas no 

4 art. 171 do COdigo Penal e a rescisão d Conprato d Tr,abalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da ConqolidAção das, eiS do Trabalho. 
e, 

71 • 7-1 „,:re 

4 
• . • 

:"-eg e -

)4 

idor(segurado) 



FICHA FINANCEIRA . 
t 

APARTIRe

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICAÇ40 OUTROS 

NOME: ARISTINO RODRIGUES CAMPOS DATA DA EMISSÃO: 06 / 06/88 GRUPO Ne 

PROFISSÃO: SERVIDOR PCBLICO - CLASSE:
SER 

COD. 75 

. 

6 

NIVEL: 09 MATRICULA N2 CARGO: C IRCULE IRO DE APROVEITAMENTO 

E XERC(C10: 1.988 
) 

N. DER ECON. IMP. REND. CZ$ 

N. DEP. ECO.N. SAL. rAMILIA C  .I LOTAÇÃO: SERRARIA DE JUfNA D. 0' 1 D i  03 (

ESPECIFICAÇÕES CCSO JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. - AG. OUT. NOV. rDEZ. 13?SAL. TOTAL 

SALARIO jj. ay) 06: 5- , (),,66 00 P °

.44. 
SZ. (39400 43".01 '- ke3/3,05 

REPRESENTAÇÕES 
HORAS EXTRAS 

to-
IN SALUBRIDADE N'•-• \ Oti 

DIFERENÇA SALdRIO Ii5P‘' iR 0 6 
DI AiR I AS 0 / 

FERIAS 

A DI IONAL, 
. , 

Lejj _ 4 1 a ...0Y 4, ee • 8,V ois 5.91 
I 3.-•-'!‘i A NO, PEC. ' 

4,r. CUSTO • .... 
. 

13? SAL4R10 .41.34,6e` 1 0 , Sq 
SALA'RIO FAMILIA .1..04,'090 C36 ,P) _ 4RVO / 0 180 /.09)/S 

TOTAL DOS PROVENT. ,,aAiGico z,c.5..6‘,oc), 33.9)11M. 4/.310,4 046,68 k-r:vg/L (340,Sgt2çe 
5,809,9)

. fo, loctp 

IAPAS 1‘91L140 Z•e4‘,00 4.85-1.69 3.0,6g I-16)3145c 
CONTRIBUI*SINDICAL

SEC BOA VISTA 441.45 1 6/3, se/ ,6.361:1,8 ;, t',. egi 314.0a.. g494.10Q gSP° . 
CAPEMI CONSIGNAÇKO . • 

_ 

CAP.EMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULACX0 DE PROVENT. 

D.B./ A.S.C. 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CO OEMAT w c).k6,1 265, s---(0 3a6,25 445,°16 52.3 155- 66,3M
Cuvtd. 4141AntiA .4,<31 J,J,'"4- J At gg 

1 . 
• 

i 

at . • 
- 

TOTAL DE DESCONT. ' 



— 

_ 
,,K PARTIR 

E 
VENt 

PADR 0 
et

GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 
. 

NOME: 
RODRIGUES CAMPOS DATA DA ACMISSIO. 06 _06 / 88 

PROFISSÃA 

OR:ISTINO 

CLASSE: 
SERV.  CODIGO I I 7 I 516

TD 

CARGO: CIRCULEIRO DE APROVEITAMENTO NIVEL! p9 MATRICULA N9 

EXERCICIO: 1 989 
N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr S 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 LOTAÇÃO: SEERAARIA DE JUINA 
- 

ESPECIFICAOES 1 cda JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL
SALACRIO W1, 3 
GRATIFicApAo

Í REPRESENTAÇÃO 

, 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA:RIO 
Zi71;3_"5, 

DIARIAS 

FERIAI 

ADICIONAL 

TRANSFERiNCIA 

ABONO PEC. e ?k,l) 
AJ. CUSTO 

139 SALA:RIO 

SALARIO-FAMeLIA 40 ),.-z)
TOTAL DOS PROVENZ 4- - i 

I APAS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
6 )40\ 

SEG. BOA VISTA 
3 )*; L -1-4° R 14 2 -;LN 

CAPEMI CONSIGNAÇAD 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN T. 
"tri: L i

D. B. / A. S. C. I 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT

._. . . - . _ _ , AL DOS DESCONT. 13 

l i j,
LIOUIDO A RECEBER 

....... ..- _h 

COD. 43.11/03 



•

• ••11

_ 
mgiiior -I 

RES IS-A-0 DE CONTRATO 

-Iii OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

,-
fl

E 

fl

‘r103 DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

474 053/0001-37
.

CIA. DL DESL.NVOLVIMENTO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

st Culab — CEP. mow 

DO 

— 

ESTA DO 

MT
.k.., 

EMPRESA 

CODEMA T. 
ENDEREÇO 

PALAC 10 PAJAMAS 
ATIVIDADE 

DESENvOLv WENT° 
CGC/MF N.o 

02.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

< 
EMPREGADO 

P•RISTINO RODRIGUES cAMPOS• 
N.. Di i i TFIS_ 

235 

SÉRIE 

614 

REGISTRO N.0 CARGO 

AUXXLZAR ADAINISTRATIVO• 
ADMISSÃO 

EM 06 06 19 88 
DESLIGAMENTO 

EM 0 3., • 04 /19 89 
AVISO PRÉVIO 

Em 3 I 03 19 89 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 06 , 06,19 88 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 182 , 1.7 
> 

• 
Indenização. 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

•< 
. 

Cz$ : 
Aviso Prévio  c z$Trabalhddo • Gratificação Cz$ 

04  12  60 • 72 13.o Salário Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ ,. 
13.0 Salário 'na •Indenização Cz$ • Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ 2 a35 Ad. Noturno Cz$ 
FGTS em ATRASO •  164.58 Férias Vencidas Cz$ Cz$ . 1.946 

Feriae Proporcionais  3•04/1.2 Cz$ 1.51 . 80 FGTS - Quitação Cz$ 14957 
Prejulgado 14/63  abani, 1/ z$ 50 , 60 FGTS - mês anterior Cz$ . 4,06 

• Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 

Saldo de Salários 03...dia.5.6 Cz$ 18 , 21 FGTS - 10% s/ Cz  
'soma' FGTS - guitar *• FGTS - Ms arrterSIZ$  70 .43 

Horas gxtras Cz$ FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma deptimos .. C. monetiria + pros) 

Lei .N.o 6708/79 - Art. 9.0  •  Cz$ Artigo 22 Cz$ , 
b47,94 

Salário Maternidade   Cz$' TOTAL BRUTO Cz$ 

I55
_DESCONTOS 

, 
Previdência  Cz$ 307 
Previdência 13.o Salário  Cz$ - 

Adiantamentos  Cz$ 4,62 
  Cz$ Cz$ .  343 • 32

- - Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ 

. 543 , 32 ( QUINHEN2OS E 
Recebi da firma acima a quantia liqUida de Cz$ • 

QUARENTA E TEES CRUZADOS NOVOS E TRMTA E DOISCENTAVOS) • 
• 

. 

m moeda corrente do 15a ou-pelo cheque visado no -. : ;'• conta o Banco . • . •. .. ., 

'r .. como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. . 
CUIABA-MT 03 '• • , abril • 89 

I de' ''' de 19 
DOCUMENTOS -APRESENTADOS 

fl FGTS - s i  pas - últrmos recolhimentos. inclusive sobre EMPRE DO 

. o ink da rescindo. mi. quando for o Caso, cornputados 
ions e correCd0 monetária; : A AMII/Milialli . 

.41111 .04 114e irff le TO 

Autonzação pa Momenta* da Uinta Vinculada CM Al 
. • .. S"'-inlatrAP IIP  . . Maciel 

Peido de DiSpensa (3 vim): 1141.111Wrei•  j41.7-7 13311VEL ( N2 5 1 a a v S CI ca 5 r M a 12 e f f i ) Pessoal 

CODEMAT - 
Resc;*(em 4 vias), ... 

L;wo ou Ficha Reorstro de fmgregados - LAE, 

Cateira de Trabalho e Prividepcia 'Social - CTPS: 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO

Registro 
.0 

.. 
, 

Procuração; • 
livro 

. • 

Folha ' 
• ••• 

—..,,, 



• et• 

V 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE (Niglio 

EU,  ARISTINO RODRIGUES CAMPOS 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  93-235 StRIE 614s MT , empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do Estaft de Mato Grosso ••• CODEMAT empresa 
(denominado da empresa) 

sitaP33.4c.i.o..:PaiaguS.5  - 
(endereço) 

• 

C.P.A. 
  Estado  Mato Grosso 

declaro, para 'todos os fins, que, nesta data, 

'REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO 
pelo Decreto .n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

ImpressOo dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

exergo a opção pelo regime do 
TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

(Local e data) 

et2d1Zei riv-t-epsn4 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

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

(ESCREVER NA:t.OPIA) 

":41•••

tr."'",  • 
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opçãcf, cchtfdt modelp. abaixo; 

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Prdfissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema-estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

(assinatura do empregador) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco I

localizada c!: Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

ii:31371 

e assincltura) 

• I 



\-1 
COC - CARIMBO PADRONIZADO(EMPF, 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

gri OPTANTE 

LI NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

al POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

ç&-rs 

./ 4416 

EMPRESA 

S 

ENDEREÇO `. 

..-

ATIVIDADE 

'.. 

CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

..-‹ 
SERIE EMPREGADO 

•Ç 't -WO 

c"--

l( r ) daii. - qtit,0 90/yr 

N.o DA CTPS 

1f92- c.2 -S 

• REGISTRO N.o CARGO f 

ri'Lt • &N .) . 

ADMISSÃO 

EM 0 6  / 06
DESLIGAMENTO 

EM (a5 /Oh t i„9 95 
AVISO PRÉVIO 

EM 03 / ( -)3 / ic4,q(? 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃ 

EM (h /06 /19 elf'

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ dce. /9-
> 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.0 Salário 0 4  / 11,
13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionais.... D.  
Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários O .6 
Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 

Salário Maternidade  

•Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 
PO Cz$ 

 Cz$ 

‘ Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

  Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 

Cz$ , 

Gratificação  Cz$ 'I'', PC9- • 

60- S Ad. Periculosidade  . Cz$ 

Ad. Insalubridade  ' Cz$ 

O. N5 S Ad. Noturno  . Cz$ 

Cz$ 

si. go FGTS -Quitação  Cz$ 1  - "/ 6
S- 0 -Go FGTS - mês anterior  Cz$

FGTS-13.o Salário  Cz$ 4-1- .196 ii

I • (9 1 FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ SI  * 6 
1,0Ma FITS - Dudack + FGTS - Ines interval ,-..3 .. . f r. 

FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 4,
Doma depisitos + c monetina + pros) 

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ 360 •4-4 

DESCONTOS 
i • ,N 

Cz$ 4. 64. 

3-o) 

TOTAL LÍQUIDO Cz$  -3-5-G • i ‘4 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - pas 6 últimos recolhimentos, mclusive sobre 

o rits da rescisão. WS, quando tor o Paso. computados 

pros e correção monetária: 

Autcrizagão penaEkvenentagão da 

Pedido de Dispensa (3 

Rescisão (em 4 eras); 

Livro 01.1 Ficha Registro de Empregados • IRE. 

Centena de Trabalho e Previdência Social SIPS; 

Procuragão 

 .rr 

EMPREGADO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

livro  

Folha  

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALI-10 3
3 
C°C • CARIMBO PADRONIZADO (EMPVBA) 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

• POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

[XI POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA 
CAUSA 

wt 

7 $144 OVI 47 firm! : 9 

CIA. 0: . f.:3T 
DL P.IAT43 - 

C. P. A. 
Culebá — c: . 7g.;..T1 

EMPRESA - 

CODEMA T. 

ENDEREÇO 

PALAc I0 PAMGUAS . 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

> EMPREGADO 
ARISTINO RODRIGUES CAMPOS. 

N.o DA CTRS 

93 235 
SÉRIE 

614 

-REGISTRO No CARGO 

AUXILIAR ADM IN ISTRAT WO . 

ADMISSÃO 

Em 06 /06 /19 118 
DESLIGAMENTO 

EM ' 0 3 / 0 4 / 19 89

AVISO PRÉVIO 

EM 0 3 / 03 / 19 89 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 06 / 06 /1988 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 182,17 - 

Indenização 
Aviso Prévio 
13.o Sal rio  04/12 

13.o Salário na Indenização 
Salário-Família 

•Férias Vencidas 
Féri as - Proporcionais 10/12 

Prejulgado 14/63 atono 
Prejulgado 20/66  . 
Saldo de Salários 03. dias. 
Horas Extras 
Lei N.o 6708/79 - Art. g.o 
Salário Maternidade  

Previdência 
Previdência 13.o Salário 

/Adiantamentos 

...  . 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 
cz$Trabalhdclo 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões  . 

.' 

Cz$ 
• Gratificação  Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
C4 

1/3cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

60,72 Ad. Periculosidade  Cz$ 
Ad. Insaiubridade  Cz$ , 

2 • .5 Ad. Noturno  Cz$ 
FGTS em ATRASO. cz$ 164.58 

151,80 FGTS - Quitação  Cz$ , • 
50,60 FGTS-mês anterior  Cz$ 

14146 
,57 

4,86 
FGTS -13.o Salário  Cz$ 

18,21 FGTS - 10% s/ Cz$  , 8,36 
,... Fos • 00000 • FGTS - Ws anter9w)Z$  70,43 FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 

(soma 0404610$ • c monetafla • pros) 

Artigo 22  Cz$ 
TOTAL BRUTO  Cz$ 547,94

DESCONTOS 
1, 55 

. 

Cz$ 4,62 

3,07 ' 

543,32 TOTAL LIQUIDO  , Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  543,32 (QUINHENTOS 

QUARENTA E TRES CRUZADOS NOVOS E TRINTA E DOISCENTAVOS). 
it •-• 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque v'isl o • 

LI 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - •,,,A 6 ollimos tecolhuer, ,, 'mamma SOfl 

O mt. 01 ICAP.O. 10%, tiumOo on coopitados 

aims e cm.ocdo 1110Otafli. 

Aoke4r.ik3o 1.44mn.14.141 44 ci,!,I'Anculada IAM) 

Prow o Thsoose 3 AA) 

4 044s) 

LI 
Lou ou I Om lloql$I.r de I mireoaa,y Lgt • 

Get..4r 44 l'NeV400e1.1 F0V.1,

Nola 40. 

CU*IABA —MT 

flevitio 

PARA USO OA 

REPARTICAO 

contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual 

03d. abril. 

  . 
EMPREGAD 

, yir/Ç i.i.ir
----->---

/.. 
- 

jr.6 Po.,, c : 1.;/: ••"-IL --- , ti f a :or.' P. .V.twiel. 

( DIY' -114E'ONsF&P I IN?) cAss-prz-Ar-i•Viiir'""/". I''',.,-. 44 vi...14,141,.,; .., - t. /c.sixi. - 

de 19 _89



en

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

/RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOr 

OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

E] POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

111 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

fl  POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

3 474 053 / 0001 -32 
A. OE DES-  NVOLVIM ENTO DO ESTA DO 

DE. MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

Culebd — CEP. 78.0 — ,..._, I. 

CODEMA T. 
...JEMPRESA 

ENDEREÇO 

PALAcIO PAIAGUAS 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03,474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

< > 
EMPREGADO 

ARISTINO RODRIGUES cAMPOS. 
N.o DA CTPS 

93 235 
SÉRIE 

614 

REGISTRO N.o CARGO 

AUXILIAR ADM/NISTRATIVO. 

ADMISSÃO 

EM 06 /06 /19_843 
DESLIGAMENTO 

EM 0 3 i 0 4 /1989 

AVISO PRÉVIO 

Em 03 1 03/ 19 89 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 06 / 06 /19 88 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 182,17 
> 

Indenização  . 

Aviso Prévio 

13.o Salário  04/12

13.0 Salário na Indenização 

Sálário-Família 

Férias Vêncidas 

Férias Proporcionais 10/12 

'Prejulgado 14/63 32.ono. 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 03...dias. 
Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o 

Salário Maternidade  

Previdência 

Previdència 13.o Salário 

/Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$Trabalhaelo 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

-4 

is Gratificação  Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

C4 

1/3czs 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

60  • 72 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

2.15 Ad. Noturno  Cz$ 

FGTS em ATRA$0. Cz$ 164.58 

15 1 ,80 FGTS-Quitação  Cz$ 1646 
14,57 50,60 FGTS-mês anterior  Cz$ 

4*db 
FGTS -13.o Salário  Cz$ 

18,21 FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 8,36 
(soma, FGTS • Quitação + FGTS - més anterior) 70,43 FGTS =10% s/ Cz$  Cz$ 

(soma depositos + c. monetAna + pros) 

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ 547 *94

DESCONTOS 
155 
, 

Cz$ 4,62 

3,07 

TOTAL LÍQUIDO Cz$  
543,32

Recebi da firma acima a quantia liqui4 de Cz$  543,32 (QUINHENTOS 

QUARENTA E TRES CRUZADOS NOVOS E TR/NTA E bO/SCENTAVOS). 

em moeda corrente do pals. Ott pelo cheque visado no contra o Banco 

DOCUMENTOS APREVNTADOS 

Ej FGTS - guias 6 últimos recolhimentos. inclusrve sobre 

o mis da rescisão. 10%, quando for o caso, computados 

pros e correção =Mafia; 

El Aularzação Para MOvimentação da Conta Vinculada (sM) 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisão (ern 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; 

Caiena de Trabalho e Previancia Social - CTPS; 

Procuração: 

 •• como pagamento. de meus direitos na rescisão contratua 
cUIABA -MT  03  de  April. 

de 19  
89 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Litto 

Folha  


