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CAMPANHA NACIONAL C NTRA A TUBERCULOSE 

NOtA E 

ENDERt0 BAIR 10 

LOCALIDADE NATURALIDADE 
/1

DIST. COMUNIC. IDADE S EX 0 ESTADO CIVIL N. DA .:T. R, EUGpAF IA 

/1 

. g 
3f MAS C. gr SOLT. VIUV. El 

DATA DO EXAME 

/31 o ,>2 / 73 .1 
."*". 

FEM. LII CAS. Ef OUT 

,. .. 

REPITA 0 EXAME A9 FIM DE DOIS ANDS 



PROVA TUBERCULINICA 

DATA DA INOCULAÇÃO 

/ / 

DATA DA LEITURA 

/ , / 

INDURAÇÃO EM MILIMETROS 

mm mm mm . 
Woo REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NÃO 

( MENOS DE 5 mm ) .. (5.9 mm) e (to mm e4) VERIFICADO 
1 

B C.G. — VACINAÇÃO 0 DATA: / / 
.. 

ABREUGRAFIA • 

ILEGIVEL NORMAL 

' i lt
NAo CLASSIFICADO li SUSPEI 0 111 

SECILIELAS 

ME qico 
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Nome roa trr Silv.eitrei.,45.9 S 6011 . - i Natureza_.s. d ---"rf,abelecime`ofd:--.7_. 

A1.14 •-• 
-Efilitieçp do .empréso 

Est. ( ivil casado Naturalidade  S.Paul(X .Função que exerce 

Sexo  MiEte • -Idade 3 8  gnoetbr 

Natureza do 'Estabelecimento 

Enderêço cf6 emplego 

Função que exerce ,..MOtarista. 
•Residência  a ohab—ctiliblirm, 
Vacinado contra -vartola emsim --‘, 

, 1-- Nevacinado contra 'variola en,26273.

/4" ilegidência  

)1-Examido• em 

Dr.  

VISTO — Dr.  
Medico - Chefe 

Vacinado contra febre'tifoide em 

Revacinado cont 

Examinad. em 

* 4Dr. 

VISTO --"Dr 

b tit°. em 

isfez as exigências 

MAT 
o d SititAgklm• bo

TAMA DE CUlABA 

e ico m-g
ILIAC —MT. Nit. • 
CAL 911111111011/ 

  satisfez as exigências 

Natureza do Estabeleciniento 

Endereço do emprego 

FunOjo que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr.  
Medico — Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Ender êço do emprego 

'Função que exerce 

Residencia  

Examinado em satisfez as. exigência:: 

Dr.  
VISTO — Pr.  

Medico — Chefe 
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k 
REGiSTRO DE E;viPREGADO 

Nome do Empregado: 

Residência  RUA  16 — 6ASA- 51 — COHAB — NOVA CUIABÁ'  elefone 

CODEMAT 

N.0 de Orden, 777 

MOACIR SILVESTRE tiOS Si1- 70S 

COT _BRANCA 

Cabelo  CAST.CIAROS

Barba  RASPADA 

Bigode RASP^DO 

Olhos  CAST  „Bsc „-

Altura 

Peso  

Idade  anos, data do nascimento 

nascimento ARAQUBA 

Estado Civil CASADO 

oy. /. 34 lugar do 

Nacionalidade BRASILEIRA 

Pai ANTONIO SILVESTRE DOS SANMonalidade BRASILEIRA 

MA,  ERNESTINA ALVES DOS SANTOS » BRASILEIRA 

Beneficiários  ESPOSA E 3ILHOS 

N.° da Cart. 'Profissional 42826  Série 616

» de Sande, 

0 9 do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Categoria _ ........ 

Certificado  

Cart N. de Habilitação N. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0 

DE MENOR 

Série 

No da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

7,02/o /73 
Data da Admissão ao Serviço  • 

Remunerao.c;  
a 613,00  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Cargo 
quo ocupa MOTORISTA _ NIvEL 

Forma de: Flagamento  mensal

Horário de Trabalho: das 8:00  as 18:00 2 0  com intervalo _ : 0 ______bs para refeição., e descanso 

Data e assinatura do empre.gado na ocasião da admissão   011iabAi 02  

Data da dispensa EM Ctik DE  JUNHO 

Recebi os seguintes documentos que me pertence 

de julho 

-4 

_de 19__7Z 

de 19 73

Polegar Direito 

A 



IMPOSTO 

ANO i SINVICA :TO IMPORTÂNCIA 

k 

Acidentes ou doenças profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGA 
HORA 

Alteragiles de Ordenados MES 
DIA • 

Mptorista — aumentado em 25% 01.10.73 766,00 AI'S 
em  - -  Cr$  por 

ern - - Cr$  por. 

em - ,.  Cr$  por 

 em_- -_..Cr$ por 

4 eIll  . .- Cr$ POT 

 em  Cr$ por 

em   ,. Cr$ par 

em - - Cr$ por 

FÉRIAS GOZADAS 

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  

de -    a   - referente ao periodo de -    a  

i de  -  a    - referente ao periodo de     a  
1 

de -  a   referente ao period() de     a  - 

de - -  a  -    referente ao periodo de    ta  
.. 

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 
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5.Z3/2.5TEE__.110.1..8A1\72.0S 

MOTORISTA 

Matricula N.° 

Naturalizado? 

. CASADO 

C IC :022336 571 

Elementos de Identificação Cart.Trab : 42.820 — Serie 61s • 

13 Rua 16 — Casa 51 — COHAI3 NOA CUI  A - CUIABÁ MT  
, 

_  

,  

., 
T. 

Nascido em 

28/07/34 
l' 

•• 

.. 

Estado Cidade 

Sao Paulo Aragatuba 

Mãe 
ErneStina Alves dos Santos 

or 

41 

...1 
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.. 
... 

. 
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• 
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.. 

.. 
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0
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•MINIST1"RIO iO Wif.ROITO 

RN 

DEC 

D C 

2Q GRUPAIIENT:0 DE NGEk'HAPIA DE ,C:YIASTRUg1,0 

92 BATALlag DE' ENGEPIATIIA DE COTISTP,a50 

11,

• 

• f . , 
.' h 

re 

tP A D 

,ATESTO, a pedido da. Parte interessada, para fins de emprego que 

, 
rçAi Os;

o Mbacyr Si1vestre;d86 Santos, portador da Carteira ProfissionaI_ riQ1' 
0 P1

41

11. .820 se' rie bia foi servidor desta ON no periodo de, 28 Rev 72 a 12 jtlir 

73 ,exercendb a Ringad de Motorista, nao havendo 

nada que' o desabone. 

POR DEE Y. Aga° 

IIJIC CARLOS COC 

SUB CNT DO 1; 

• k 

". 

F. 

em sua fich'a fun nJ, 44

-JOSE' PO- EEL.ES - C EL 

óti 9.Q ,B E CNST 

r 

3.3 

r-

Jo 

;kJ.. 
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' A.N,..1A Dr. OZSANVOLVIMENTO 00 CSTADO OE MATO eft0S50 

4F(*pANHIA DE DESENVOtVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - C 0 DE M A T 

- LAUD NP 02 (Quem preenche - Chefe de Setor/S8.94) 
4 

l'"NOME:449 

PERFIL   IN 

eat eek SETOR:Aeye00 4" 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

I nunca raramente 57frequentemeni 
f' te 

. 2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

ExPelente Boa 

sempre 

deficiente 
Regular J  p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Executa ou procure executar com esmero 

os trabalhoq a ;le confiados: 

ExceLente 
elk 

BoM Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR:. Idantifica nele(a) empenho em aperfeiçoar-se 
nO desempenho da fungao? 

 1 Entusiasma do 

Eefergo 
bom 

  pouco nenhum 

- 0.404-110 _112__Ammomr., 



4m*

4t: 

.ro 

•3` 

, . 
COMPAAHIA DE.,RESENVOXLVIMENTO, 00 EETADQ DE MATO (,-,Roaso 

2). 
; 

• 54' • Dentre ap 10 palidades positives exigidas do servidor, classifi 
que o fuhcionario analisado: 

Qualidade de Trabalho II. Quantidade de trabalho 

C.

E:1 Muitos erros • 

LEI Erros frequentes 

El Erros ocasionais 
E:1 Perfei9a0 desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

1:3 

o 

Insuficiente 

Razo4vel 

Suficiente 

Acima da media 

ExCepcional.

Iv. Iniciativa 

St!) execute trabalho c/assis 
tencia permanents • 

Necessita de frequente assis 
tencia 
necessita de ocasional super 
visao 
necessita de rare supervisao 

••••• 

nao precisa de superviso 

Tirocfnio 

Insuficiente 

Rezovel 

Suficiente 

Boa 

Excepcional 

o 
o 
o 
Ell 
E 

no tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

Co1abcra5ao 

nenhuma 

alguma 

Regular 

Boa 

Ótima co1abera9Z0 prestada 



CO. 11,4PeaT41111:0.` DE IYEAtMV7LVIMEN/10 DO ESTADO De moo.* rnaosso , 

VII. fft¡ca prefispional 

'Insuficiente 

Regular 

Boa 

ótima 

Excelente 

IX. Aperfeiçoamonto funcional 

W60 demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

gtimo 

3) 

VIII. Conhecimento do trabalho 

Insuficiente 

1-11 

ótima 

t:3 Excelente 

Regular 

Boa 

X. Compreens.go dos deveres 

nap tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usando os'cOdigos abaixo, avails.° desempenho do funciongrio em 
quest;o: 

CdDIGOS: A - Excelente B - Superior C - Satisfatgrio 

D Imsuficiente E - Deve ser substituidu 

X - novo p/avaliar 

1. 6. CooperaçZo Assimilagao 

2. Conhecimento l do Traba4ho 7. Pontualidade 

3. Qualidade do.Trabalho B. Asseio 

4. 9, Rolagoes humanas Quantidade di) trabalho 

5. Confiabilidakde tgcnica 10." Capacidade de tomar 
decisgo 

E 

-E 



y

.,7 

•5; 

e 

41, 

COhltAN1411A Di ireaktivo il.vimehrro DO .EST.400 De MATO OR05110 

‘,. 

4) 

CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEDAMENTO DENTRO OU FOR/ DO SETH 

Urgánte r--1 Necessrio Posteriormen 
fl nap te 

B. Dentro do maior principio de Justiça de a chave de avaliaq;o: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. ;3 trabalhando c/potencial mLimo 

9.''COMENTARIO5: (Citar pontos fortes; pontos fracOs; medidas toma. 
. das para corrigir erros; apreciagao geral sobre o 

funcion;rio). 

10•0•111.111.1... 

;••• 



fe e 

COMPA NSMIOrrAEOZNVOLVIMeNTO DO EVADO Dl MOTO CI10.110 

COMPANHIA DE DESENUOLVIMENTO .D0 ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULKRIO Ng 03 (A SER PREE.NCHIDO VELD PROPRIO FUNCIONgRIO).

PARTE A: DADOS PESSOAIS 

a1._VrJae _Par_ AVIV  1. NOME: 

2. SETOR:  
7:651/1 "a&7E -..t 

3. CARGO:  C/,-, xperd;c74f 
. 4. FORMAM PROFISSIONAL:  t7'2,727AW704

5. DATA DE ADMISSRO:  4,9A 2 
6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973:: 

a) SalAria: fa  6;_g4011947 
e4

b) GratificagZo: 1 . 

c). Di rias: 

d) Ajuda de Custofla 

e) Kilumetra;em:

f) Outros: a 
TOTAL: 

7. DESCPIO0 DAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDAMENTE) 

.111.101.1•••••••••••••••••••...••••••••••••••••.••••••• 

• 
•••••••••••••=••• 

`41. 



COp/PAhipil" DIE .1Eitznrypt.v1highttc.. Do eSTADO Ds MAYO •Oit0S103 
• 

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRA.:CODEMAT? 

v.1141 

.2) 

- 9. VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE?  ecle
QUAL O CURSO?  _eV, Peaé744 

SEMESTRE OU ANO QUE ESTUDA 

10. GRAU DE INSTRUKO 

TRIMARIO 

rA 

o 
GINtE6IAL 

COLEGIAL OU Trulico 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

11. OUTrCURSOS: 
e • 

tfC7Ptex? 

Extenso universit;ria, pcis-graduaao, etc) 



, 

eor R 

COMPANHIA De >C13/NVOI.VIMPNCO CFO SISPARIO t:/& 'MATO CROSVO - • 

PARTE B: AUTO-AVALIAM 

1. COMO VOCÊ tLASSIFICARIA O SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

Excelente Bom E Regular 

3 

Fraco 

2. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 
.DIENTE? 

. 3. 

• 

• 

111.1.0.1.0011.11 

Excelente Bem --] Regular Fraco 

COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOSIM PARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESITES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

Excelente Bom 
1.1.111.111•11.11.11 

Regular Fraco 

4. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A QUALIDADE TMNICA DOsSEUSTRABALHOS J4 EFE • TUADOS? 

Excelente Bom •Regular Fraco 

5. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 RELACIONARENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VCO 
Ce?' 

Excelente Boo Regular 

6. CONSIDERANDO A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A: 

,..  
Excessive 

)‹ 
Normal 

f--1 
Pouco 

7. VOCÊ SE CONSJDERA INTEGRADO NO SETOR? 

• 

Excelente Bom, 

11...1111.1111.11. 

Fraco 

muito 
pouco 

ri Regular I Fraco 



• 1. 

comPAusii" Dit'›eliziovoiv$mrilso DO temkoo DI 'MAYO csiosuo 

4) 

VOCt GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU OUTRATUKKO? 

(r9S:141CAli 

VI? 

SIM 

REPOSTA): 

E NO NO SEI 

0.1.••••••••••••••1 

ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BRSICAS NA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

ATIVIDADE 

. ATIVIDADE 

ATIVIDADE 

ATIVIDADE 

ATIVIDAD 

:ATIVIDADE 

- 1: 

- 2: 

- 3: 

- 4: 

- 5: 

- 6: 

. . 

, 

% 

% 

TOTAL  100 

.% 

% 

.10..QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT? 

Na Admissa 

Alterag 

24. illterag 

3.? Alterag 

Alterag 

Altera 

64 Alterag 

74 Altera

34 Alteragg 

SALARIO . 'COMISSO-etc TOTAL 
, 

DATA/ALTERAO: 
r 

OBS 

). e5,3 iev aiv A2_,/d?-/? 3 iti/a" io w6/0 who . ._.q cr 
• 

... _ 
rat 

' . N 

• . ... 

. - -• 

. 

4 

0 

. 0 

• 

0 

, 

, • 



V 

• 

voll• 

e" • 

GOMPAN$41A. De .)ttittravoLvtasehtto earskoo DC MATO ORDS310 

11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERKnO? 

r- NAO 

5) 

12. QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI.• 

VIDAD S A? • 

 ••••••••• 

13.QUAIS OS PR INCI PA IS ' FATORES QUE INFLUEM • POSITIVAMENTE NA SUA PRO—

D UTrD A 9

P••••• ko/ageif. .0 

1/1:..TEM ALGUMAS SUGEST5E SOBRE MUDAIKAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU /NA COf MAT PARA ELIMINAR OS FATORES NEGATIVOS CITADOS? 

• ( •••.• • 



comrAmisA DEJEEENVORVIMENtO DO ESTA0.4. DC MAYO GROSSO 

6) 

15. GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO OU JUSTIFICAR UMA RESPOSTA ANTERIOR? • 

16.A0 EXIGIR AUMENTO SALARIAL, QUAIS OS ARGUMENTOS QUE CABERIAM AO to 
e SEU CASO? 

.11 

E 

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 

MEUS GASTOS SO ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE .SERVIÇO E MAIOR 

0 SAL/TRIO ESTA AO6n4 DA MINHA PRODUTIVIDADE 

0 SALARIO'ESTA AQUffM DO MEU CURRICULUM 

o 
'TS% 



COMPANHIA, DE DADINIVOLVImitiseiro Do itsrADA DE MAT* alatosso 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRESSAR NA CODEMAT 

1 LO,...7:11,f avilE td 
ENDEREÇO: 

Flinn EXERCIDA 

C FADE 6/ 

anopo)Y437 
ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECU OU DENTRO DA FUNÇA01 

* 2 
447 165-4116-

ENDEREÇO: CIDADE 

FUNÇ10 EXERCIDA , PERIODO 

• 

ATRIBUI - ES OU TRA ALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇTTO: 
• 

erf/‘ 

ENDEREÇO: • CIDADE 

Flinn EXERCIDAC 67224 2  PERIODO  e57.7x 
ATRIBUIÇUES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

4  Jetwi/? a• or-4-0W 
ENDEREO CIDADE 

FUNOT,0 EXE CIDA PERIOD 

aki4-
AtRIBUIÇO S OU TRABALHOS 'QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 



• 

se• 

CCMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE RITO GROSSO

C.G.C. Ng 03:474.053/CC: 

A TE S 

ATESTAMOS, para que p:cduza os devidos fins de direi. 

top que NOACIR SILVESTRE  DOS.") SANTOS portador da Carteira Pro-

fissional nA 42.820  shle  615  Contratado por esta 

desde  (IQ_  de     de 1 943., prestando serviço 
nesta Companhia   , percebendo a remunera4Ko - 

mensal de El 61300 ( seiscentos e treze cruzeiros ) 

2: 
• 

com deduggo de €3 
a gayer do INPS 

da, 

ia  

I A••••••••••••6 
a favor do Imposto de Be

ado de Mato Grossos em CuiabEts  10 
4 . 

Setor de Pessoal. da Ciónpanhia de Desenvolvimenin do 

VISTO 
4,0 VD E 

AT 

Vildsio 
Arruda Pixt 

a. a. War de 
Paoa 



rV4 

Ir 

• 1) 

sos a 

1r 

• 

tlfh, 

9 a. 

f , 

p. 

4. 

f air f' 

• 

.0 9 

0 9,

a 

: 

:tt 

MINISTÉRIO DO zxkuciTo 
DJC . 

9. R M — D 0 C 

2s GRUPAMENTO DE ENGENHARIA ,DE CONSTRUÇÃO 
9s BATALHÃO DE ENGENHARIA DE CONSTRUÇÃO — 

CUIABÁ — MT 
$ R 

'011? TO C.; 42.411-Qo,,C>ekl . c"'"ec.-

y Lo 

..•••••• 

(e_ 

Dr. tJ'ao Silva dos Santos 
119-$ - 

LC. 075251331 

.` • 

4. 4, 

, 

?"? 

Ir 

a.. 

1!" 



I' 

ESTADO OE MATO GROSS3 

CO MARCA DE CUIABÁ 

- 
Olga Cuiabano Malheiros, Distribuidora, Contadora e Partidora do Jdizo de Direito da Comarca: 

de Cuiabá, Capital do Estado de Mato Crosio na forma da‘ Lei etc. 

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada, que nos últimos dez (10) anos não 
nenhuma ação ul roce so pende te de J am ou não cancelada contra o Sr s J o

.14 kt—
...,. e sua mulher 

residente  na cidade de awat tM z • 
• v. O referido é verdade e dou fé, 

A 

6- Distribuidora, Contadora, Partidora o fiz subscrevi e assino neva cidade de Cuiabá Capital d`. 
: ! do Estado de Mato Grosso; aos  j3  dias do mês de  tk31UAiUO  de um mil 

novecentos e setenta e 

t5 

, 

4 

14.
• 

"It 14-

" 
7' .

'4 1: 4 • • tlit " : 1'
" ?le 

.11 

elstribuidora, Contadterto 

Olga Culabano 
911albeirod 

Cuiaba 3 de SWAA1.4;14  de 19 



Em 01,/10/73 aumentado em a%  3  766,00 

Anotações 
(Alterações Venctos e  cargos)  

1
 

, 

i 

De: 02/ 07/73 a 02/ 07/73 

Férias . 
Períodos adquiridos —*Periodo de Geizo  

li
 

CD
 

•-
...

. 

CO
 

...
...

. 

...
...

., 

:emus tap e3.130 

ro
.

rn
 

CD
 

Vencinientos (Remuneração): 

• 

VISIHOI011 

eT9 aTa?s - OZ9't 

W
V

 

: WITO opasa a m•
• 

cJ
 

o 

vancolox : ogssuoId 
o CD

 

o a H
 

C)
 

o
 

CT

e
. 
m

rd
il
l•

••
••

• 



OP L/99 eu 

••
••

 

gos opv1poo4.o.ta 

(Licenças, Imp. Sindical, Advertências, etc.) 



• 

20,

aft. 

N
IC

H
A

D
O

 

• ,..015.V.11:.iain..e. 
4 10Z° ' I f A, 

Filho de ..lipt%,"1.44, 

e 
_ 

14:Zt4f13-1.
t 

ift 
triteAde 'nose 

-4141W 'ttr 
44,An4.,

..1•;.071

atJ 1)1 
osairavacOaS 

O prezeota cetlati 

a 

2 

IVIINISTMOO DA GUERRA 

4.1C...Pil...1s11QAZ.Z11.11:. 
(corpo, ou rtormac,so cio 5:erv1co) 

Itilf-,!'t DO ID1 t301Pi0 D Vitt° MILITAR 

1.... 

o... 

st'

:N? 12 7 

..... roi 

.*ç-.--..---'

Itr 

3, 411-
• ,lieto Mustelpki 

psi- 4.ko. oft 

......... 

4 

CO. 

Ar..J. , .., 
4'4* • . 

o d tS1 4' ig itgi v i e  )i 110, 4'4 
,0 

el isetito do 

:449ini) Vitt trr91 

,̂C 140 4 1,

, 
abelo 

07,03 

eft-

partlegigni.

; 614.f  Nol. 447 

1..111,4 

 Oft. ....ft. ......... 

4.4› 
•. *AN. • 

1%.51166 
Mistnitura do 

06004.111evx,V240, ..... 

. 
• 

(Ass. de. 01. 4 -Costro' du Cilt 

aft 

aei.rA .de

Formagno Servico) 

„pie/era ser escriturado máquina ou a manuscritc* corn letra bem legível. 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

E OPTANTE 

El NÃO-OPTANTE 
, , 

4 

n POR PEDIDO DE DISPENSA 

fl POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
EmpRÉsZelJ4o40 bee" Made de Kato Grease 00102I42 

t NDERÇd  a Pedra Clelewd= no 24/26 
• iv.DIADEZ4k5i ( tÕ 1!46*Q* aDixersoe 
cidcmF N.063 04nm 3/002.  MATRICULA DO INPS 

Eir;IP"ItIGADO  1101193ir - atbreildire dei Banton  CTPS  462.820  SÉRIE 

494STRO N.°  Trt ,  CARGO ft tOrialgta  ADMISSÃO 02  /  07  / 197)
DISLIGAMEITO EM  0 11  /  06  /19 74  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$ 76640

AVISORRhfo sEM  04   .9  74 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  02
7' DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS ., 

Indenização: anos  Cri  V 0 2 8  Comissões Cri 

- AViso-,Pré4,0 Ca  Horas Extras Cri  .. 
f4.13° Sttlário #42_10011  Cri  319 45  Gratificagao  Ca 

§alárK-Fzimilia Cri  6$46  Ad. Taxa Periculosidade Cri 
Etriqq V6iicidas  At4* de 0$1101$$  )1•400  Ad. Taxa Insalubridade Cri 
Férias Proporcionais Cri  46804   Ad. Noturno  Cri 

Etejulgado 14/63 Ca 
°'! 't k '• 
'_Prejulgado 20/66 Ca 

4, 

Sáld; de Salários  04 dias  Ca 

07  /19_11 

a 

Previdência X ii..231tA 

10,12 905,8e  Cri 
TOTAL BRUTO Ca  955$88

DESCt N.TOS 
 Cri  8,11 

Jrevidência-13° SaláriosXMAT  Cri 1457 0 .. 
-40 Adiantamentos Cri  MAO 

Otti*Ot Iststexisa crst39,00
  Cr$   Cri. 

TOTAL LIQUIDO Cri 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cri  0644 e asatrateit;Sii I
ants * Otte Orattaira • Quails's osteltsires„„itima,    ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheqe visado n.' 

 , como pagamento de m 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

—F GTS: 

6 últimos recolhimento, inclusive sdbre o mês da - 
reseisão 1'3%, quando far o caso, computados 
juros, et.gprregtio Monetária; 

_ 
Autokipgao p/ movimentação da conta; 

Pekiksdel,Diiipensa (3 vias); 

Reicksisi (ein. 4 vias) 

LRE; • • 

OPTS; 
Pro4iragao; 

ntra o Banco 

S na rescisão co 

DI:7- 1111 

C. O etsr de 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 



e 

REgpISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTfeNTE El POR PEDIDO DE DISPENSA 

O NÃO-OPTANTE n POR ACORDO 

lit POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

,EmpOsike.ksadat Dauf da Eatailk de Wm Grosso 00DE4T 
'ENDEREÇO RUA Pedra CaZaistino n.2 24/26 
.ATIVIDADEDessiorvolvizento Protite* it Diverso* 
CGCMF N.b  03,474.05 V001  MATRICULA DO INPS 
EMPREGADO M i  Silvestro dos Santos  CTPS 42.820 

M 

REGISTRO N.° 777

DESLIGAMENTO EM 04  / 
AVISO PREVIO-,EM _154 / 

CARGO 

.9

ILOtarilita ADMISSÃO 02 

06 / 74 , MAIOR REMUNERAÇÃO CrS /66400 
05 / 19 74 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  02 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS J. 

Indeniis.90.o: anos  cr3PGT8  Comissões   Cr$ 

Aviso3Piévio. ....  Cr$  Horas Extras Cr$ 

' ltc'' Saittho 542 alrOB Cr$  319 45  Gratificaçao  Cr$ 

,.8alittio-FArailia_  Cr$  88,56  Ad. Taxa Periculosidade Cr$ 

'éi'isof ,Y,encidas ....A0.4 do 042005. MO  Ad. Taxa Insalubridade Cr$ 
fr*-
'Férias Proporcionais  Cr$  468,05  Ad. Noturno  Cr$ 

SÉRIE 814 
,O7 

/ 

:ttiejulgado 14/63 Cr$ 
7 

is-Frejulgad'o-20/66 ,.. Cr$ .... 
-"Saldo de Salários Ott 41,4#11  Cr$  10,12

4 0,- 

WWI 

Cr$ 

07  / =9_71 

985,88
TOTAL BRUTO Cr$  g 85 v88 .‘ 

DESCO NTOS 
:IPrevidência_I PEN A T  Cr$  847 
Previdência-13° SatriosZ PAW  Cr$  9)57 
Adiantamentos Cr$  200400 

crse90.00 ,Pittwa . 2oomimio a 

  Gr$   crt 507 .74 
TOTAL LÍQUIDO Cr$  478,14 

Recebi da firma acima _a quantia liquida de Cr$ 478114 Omeiroct onto .  e Si 
AIDA& 0,130 ent34 2.013 (0 8" 445. 0111111141" 44..•-• 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheqe visado n.'  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisao co 

-.D.O.O:UMENTOS APRESENTADOS 

:1— F,G T Si 
efiltirry;recollisimprito, inclusive sôbre 

rescisho *cif: quando fôr o caso, computado 
juros e-,Fo,,fqáo Monetária; 

AutóriZpedd p/ inovynentacâo da conta; 
'PedNI'de ffispe.nsio(3 vias); 
Re;cilli-(em 4 viss).:, 
LR.E; t s a.... ti4 

•OF 
C S; 

o mês da 

1974 

• 
'A.**i n'4,'g41411.1111., 

ve4r22 .
- • • 

SAVEL NO ASO DE MENOR 

At. 


