
OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

fie( istro de Em rei ado 

Ng de Ordem 2077

NILRA VIEIRA DIAS—Nome do Empregado: 

Residência:.. Rua Itaneairu Mirim,C.06,CPANIefone: 

Côr  Branca 

Cabelo castanhos 

Barba ... ........... 

Bigode  
claros 

Olhos 

Altura 

Peso 

23 18 12 57 Idade anos, Data de Nascimento / / lugar 
AC OR I ZAL — MT do nascimento 

Estado Civil SOLTEIRA  Nacionalidade Brasileira 

0, I .
ox. 

Pai VT r FINTE. INDCENTE. ja123fflacion. BRAs. 

- MARIA VIEIRA DIAS Mae  Nacion. BRAS. 

os pais Beneficiários 

54944 398s N.° da Cart. Prof. Série 

• de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série 

Ng da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° doReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  26.12.84 
.............. Cargo que ocupa  ABENTE ADM. N. 12 

Remuneração  Gs 463.481 — 

Forma de Pagamento  mensal 

8:00  As18:00  2:00  hs. Horário de Trabalho: das  corn intervalo de para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão ../1 

Data da Dispensa 

26 

J l&d*cid\ 

dezembro de 19  84

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 
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ESTADO LE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SAÚDE 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

• 

• 

• 

a/12/57 

CARTEIRA 

. REG.'  

\Nome:Nitra—Vieira DI 

NIGtural  MT 

87 - 

Riocdo.Vicent_a_Innbenta Di 
e  Natia V. Dias 

Data de f'4ak 18 12( 59 / 

U.S.:  Cuialo; MT 
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( Examinoda em. r11* /r / 5 Exomincido em. _ _ 
VALIDO PDR. UM ANO  VALID° FC.4..? UM ANO 
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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO CARIMBO E ASSIN.,Z113 A -1,)AEDICO 

O portador desta certeiro, foi considerado Opto sob o ponto de vista n-iddica, 

pare o exercicio da ocupação declarado, não tendo sido verificado nenhuma 

doença infecto-contagiosa. 

A outoridade sonitária em suas visites poderá exigir o opresentaçall desta 

carteiro o ouol devera permanecer no estabelecimento. 

Esta carteiro deverá ser revalidode, anualmente no máximo até 1Q dias 
após o vencimento auto de revalidode da mesmo. 
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C U R IR I C U L U M 

NOME : NILRA VIEIRA DIAS 

V I T A E 



• CURR I CULUM 

6, 

• 

.. 

• 

I . DADOS PESSOAIS 

Nome : Ni lra Vieira Dias 

Nasc.: 18/12/57 

Local idade : Acorizal-MT 

Estado Civi l : Solteira 

- 
Fi l iaçao : Vicente Inocente Dias 

Maria Vieira Dias 

Nacional idade : Brasi leira 

V I TAE 

Endereço : Rua Itapeairu Mirim - Casa 06 - CPA-I - CuiabL. 

IDENTIFICAÇÃO : 

Carteira Identidade : RG. 450.915 - SSP-MT. 

- 
Titulo de Eleitor : n° 26.557 - 312 secçao - MT 
, 

C.P.F : ng 157.695.341 - 68 

27. 1 1.74C.T.P.S. : n9 54.944 - Srie 3982 _ 



I I . ESCOLARIDADE 

. Conclui o Curso PrimLrio em 1971 na Escola de 1 2 Grau 

Padre Agostinho Col l i. 

. Terminei o Curso Ginasial em 1980 na Escola de 1° e 22

Grau Andre Avel ino Ribeiro. 

. Concluf o Curso Tecnico de Processamento de Dados refe 
,  

rente o 2° Grau em 1983 no Colegio "Pres". 

I I I. DADOS PROFISSIONAIS 

. Estagiei durante 2 meses na Contar Contabi l idade, execu 

tando trabalho na parte Contebi l e Fiscal da Empresa. 

. Trabalhei durante dois anos e tres meses na firma "Joa 

Boutique", executando diversos tipos de serviços como: 

balconista, auxi l iar de escritOrio, dati lografia, fatu 

rista, etc. 

. Trabalhei no Departamento de Obras P6bl icas do Estado 

• de Mato Grosso durante dois anos e nove meses. Durante 

esse periodo passei por diversos departamentos, como: 

Contabi l idade, Serviços Gerais e Bibl ioteca, executando 

tambem serviços na area Tecnica da Secretaria 



IV . OUTROS CURSOS : 

4 

• 
4 

• 

. Participei de diversas reciclagem administrativas. 

. Participei do Curso de Aperfeiçoamento Profissional de 

SecretLria no CEAG-MT. 

. Participei com aproveitamento do Curso de Relaçoes Hu 

manas no SENAC. 

CuiabL, 16 de Novembro de 1.984 

NILRA VIEIRA DIAS 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1— DADOS PESSOAIS 
N2 DA MATRICULA . 

4 — ANOTACOES 
NOME : NILRA VIEIRA DIAS— DA TA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VA L OR 

DATA NASCIMENTO: 
18.12.57 

NACIONALIDADE 
Brasileira 2612.84 Agente Adm. N.12 

fl il 

ii fl

463.481 

811.092 

1.462.399 

NATNATURALIDADE. pRoFissio: 
ACORIZAL/MT FUNC.P17BLICA 12.01.85 

ENDEREÇO: Rua Itapeairu Mirim, C.06 CPA 01
12.07.85 

PAI VICENTE INOCENTE DIAS Fsuoo CIVIL: 

MAE MARIA VIEIRA DIAS solteira 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPi0 
R G. N° 

450.915 
DATA 

/ / 
SÉRIE. 

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. N2 54.944 seRIF 398! DATA EXP.: 27/ 11 / 174 
CART. DE 

RESERVISTA N2

CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO N° 26.557 ZONA: 312 SECÇÃO. MT ESTADO : 

C PF. N° 

157.695.341 — 68 
PASEP N° 

10744501919 

3— DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

26.12.84 
FUNÇÃO: 

AGENTE ADMINISTRATIVO 12 
NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS 

/ / 

4— ANOTACOES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

26.12.84 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de 26.12.84 passou a perceber o sal'ario de-
463.481, a partir de sua contratação por esta Cia pres-

tando seus serviços no GPC. 

Conforme processo n2 _689 /8.5a.  servidora foi reclassifica-

da conforme decisão da Diretoria para o nive113. 
- A partir de 12.01.85 passou a perceber o salário 

0 909.987 de acordo com a resolução 21/84. 

- A partir de 12.07.85 passou a perceber o salário de 0. • 

1.640.707 de acordo com a resolução 11/85. 

A paftir de 01.01.86 passou a perceber o salário de 

0 3.106.678, de acordo com a Resolução 01/86. 

de • . • 

Conforme extravio da Carteira de Trabalho n2 54944 Se-

rie n2 398 , a servirdora apresentou a 2 via da Carteira 

de Trabalho n2 54.944 Serie 398 para as devidas anotagOes. 

II I I I I I 1111111 III 011 



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 opgAo 

Eu,  NILRA VIEIRA DIAS — 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 54944  —  Sdrie 3981 , empregado da 

empresa  CIA DE .DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO —CODEMAT 
(denominação da empresa) 

PALACIO PAIAGUAS - CPA - BLOCO GPC 
sita  

(endereço) 

CUIABÁ  Estado  MATO GROSSO — MT 

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. 

Impressão dactiloscõpica, quando 

se tratar de analfabeto : 

CuiabA( ) , 26 DE DEZEMBRO DE L 9 84 
(Local e data) 

• 
?Le.,  lit.Ltilat- oc  

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES : 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vies da carte de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Cdrteira Profissional 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) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na corei bixi5 cibtriptlit cismda Lei i  de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua  PEDRO CFIL STINO 
..C( E A o (carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 Vias) .44

C6D. 15103 



es

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 Opp-to 

EU  
NILRA VIEIRA DIAS - 

, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  54944 — Série 39EP-  , empregado da 

empresa  CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

(denominação da empresa) 

PALÁCIO PAIAGUAS - CPA - BLOCO GPC 
sita  

(endereço) 

• 

• 

CUIABÁ MATO GROSSO - MT 
 , Estado 

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. 

Impressão dactilosctipica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabd(MT), 26 DE DEZEMBRO DE L 9 84 
(Local e data) 

Lth k.4,ce:1)) 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

4 — A empresa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional 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) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante, 

-Os depósitos na cottpi t9A5c dbffprgidAct, drfArteitda Lei r-g/507 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

ElIELLI 

RO CE ESTIN?   

(carimbo e assinatura) 

Juare da (Silva 6otiZa 
Chafe do Setor e Pessoal 

COD. 15103 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO MOSS° 

Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 
VEND. 

PADR Ao GRAT IF ICAÇÂO OUTROS 
NOME: NILRA VIEIRA DIAS DATA DA ADMISSAO : 26 /12/84 GRUPO 

DEP. 

MATRÍCULA 

p42 

PROFISSÃO: CLASSE: I I I 

CARGO: AGEME ADM. NivEL: 13 N2 f 

EXERGICIO: 
1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cri 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cri LOTAÇÃO: G.P.C. 

ESPECIFICACÓES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. 

-.-

DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALA:RIO 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAçdo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA:RI 0 
i 

DI RIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSF ERENC IA 

s 

SUB - TOTAL 

AJ. CUSTO 
, 

13 9 SALACRIO 

SALL:RIO • FAMI'LIA 

TOTAL DOS 

I APAS 

PROVENTOS 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 3. ‘ /(J /

PERBAB--ortmorrirrietA4k 
i f' G 

111-40-11P—IP-0-?-fri- if eall.• , ( I- j -112>v7/9-c. IMPOSTO DE RENDA 

h -- AP/0/(71 ) --,J ti e() ° 

- 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

-E. ike . 
7)11/6 2 '

ADIANT SALARIAL 

AS. CODEM AT 

D. B. / A. S.C.

f t /(A' //VA- _____ WOO 

TOTAL DE DESCONTOS 
_ 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 
VENC. 

PADRÃO GRATIFICAÇÃO 
NOME: NILRA VIEIRA DIAS DATA DA ADMISSA0 : 26 /12/84 GRUPO N2 

OUTROS PROFIssÃo: CLASSE: 

(loffi" fooci;), CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NNEL: .±.2-  i3 MATRI.CuLA N2 

TM CY/ - ' I EXERC(CIO: 1 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

LOTAÇÃO: GPC N. DEP. ECON. SAL. FAMfLIA Cr8 

E SPEC! FICAÇÓES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALA.RIO l',/ NZ' 9°99 P ' 9'09, e.?.- ‘Pq (T 4 cloqq,̀[, ' -°9 9 gl.ORATIFICAÇA0 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS (?P4)INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DIÁRIAS QA 
FERIAS . 
ADiCIONAL

TRANSFERENCIA ,.% 

* 
(--..) 

SUS -TOTAL 
ki e) 

AJ. CUSTO 

13 9 SALÁRIO 

SALÁRIO-FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVEN TOS r il c 5 4 i . 1,') - o9,92-7:' 0(P7S- (IMP , y;1.„ E
I APAS '40 Cn!' . 9,_ yirl -4-q_3(49 , ...) <3 to3.s,,, J(13.s&a- ' 2 LI - EGZ 1 -.1 39-J1a 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL o , 33 3 
SEG. BOA VISTA 

.:-¡° :- T-/ 3,570 3,SIO 3 fl O i 3 510 _ 3 s-101 3 ,it9 3.540 .?- ,6),-/,,,. - .5,1 0 So 
PEN-SAO-A-LiMENSIPJA044, 1,11S3 ill . ,'g' II SP i 1 U -j, 1 <-_._', • / ,7 C d if / 33 P, W- li 3n ‘g ______ 

SUB -TOTAL 

zoo -4- 9-; NU i 6.0
AS-4149•TrArT / ck. L.9-7.> Ce../44t--. 7, /IGO. OCAo
ANULAÇÃO DE PROVENTOS laeC(77)."... • /6-66: , No. oa, 6,-> 
iiimma t co ,z„i_ N. i .4;14 ) 

_..... :4XX , 431k(c) 
(--1 600v‘ 60 Alw,„,. s..i _Aria.A.t. „-x et..-4-..1 ,hu 0 

A.S. CODEMAT 2•ITe , ? s, i .S) <- .. - 1 ,., Lk,  , / s:, 1,9.2-' . , ' ) . 3.-- n .3 () 'fl j l (91 OkCX) 
D. B. / A.S. C. s9,oco./ _, , 3 • .00.--) a,G00 — 10.000 ,..\ ,oe\) I 6

f. ,-.> Itios54) - Sr,c?°1 J t4fc.), g, ?-iz.- (q 3i 3//, //O 4 4tig 34q661) 300.000 3)-7244_14P, --- ii 
0,A -.Ç.-11/1) LQ•1,21/2) C -.I ' r E; Jv 6, (IL- )(-/E,I/g11,4i,, ei ('S '2v:-,, 1, 7 a S S' a 
TOTAL DE DESCONTOS 

, ,, , 



OBSERVAÇÕES: 
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GOVERNO DO ESTA DO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 

• SERVIDORA - CPC 
PARA 

DIR.ADM.FIN.CODEMAT 

REF DATA 

18.12.85 
N2 DA C.I.

ASSUNTO: SolicitagZo (faz) 

Senhora Diretora 

Venho atraves do presente, solicitar de U.S ., a viabili _ 

dade no sentido de antecipar o valor referente as minhas-. 
ferias 

r 
period° 84/85, junto ao pagamento do 13g SalArio, tendo em vista 

das mesmas terem sido marcadas a partir de 27.12.85, junto ao Se _ 

tor competente dessa Companhia. 

Contando com a atengZo e colaboragZo de V.S ., antecipo 

meus agradecimen os. 

ENVIADA POR DESTINADA A 

Atenciosamente. 
yr -/

g 
NILRA VIEIRA DIAS 

RECEBIDA N2 E DATA DA RESPIA. 

) 

NILRA V.DIAS Sra.MARIA AMÉLIA EM..
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PROTOCOLO:  727/85

N9. PROCESSO : 689/85 

'JATA  06 02 85 

INTERESSADO 

GABINETE DE PLANE.TAMMTO E COORDMIAg0 DO GOVERNO" DO =ADO 

_ 

Nst'NTn 

SOLICITAa0 FAZ: A M.T.',VAa0 DE 21.111z1.1 DOS FUNCrIARIOS A Disposiao DO CPC, A 
PARTIR DO DIA 1 2/02/85, ABM DIAS, PAULO ..TOSte DE T. FILHO, E AIGLOAR FR= 
TAS DE ALMEIDA, CONFORME OFÍCIO 112087/85. 
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COMPANHIA DE 
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ESTADO r)E MATO GROSSC 
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ES'ADD DE MAC 3ROSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO MAN 
covr.-7.PPio 

r JULK) CAaPOS 
MOW Talim 

, OF/GPC/GS/N9 083/85 Cuiab6, 06 de fevereiro de 1 985. 

S'S 

Senhor Presidente: 

CODEMA 

Protocolo Ne 

Processo

ostal2.6.1....Ezadf_ 

Servi00 do Pro0coto 

Com o presente vimo5 sclicitar de V.S ., as Oevidas providan 

cias para e1ei3g5o de nível dos furci)r6rios abaixo relacionados, em 19.1.2.85. 

- NILRA VIEIRA DIAS - Ag. Administrat. 12 para 13 

- PAULO JOSE DE T. FILHO A . Alninistrat. 11 para 13 

- AMIi.CAR FREITAS DE ALMEIDA A . Adm:nistrat. 13 para 15 

Sem mais para o momento rerovamos a V.P os nossos protes 

tos de elevade estima e distinta considera6:o. 
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1 1m9. Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD: Diretor Presidente da CODEMAT. 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 
ESTADO DE MATO (MOSS° 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: NILRA VIEIRA DIAS 

DATA ADM. 
26.12.84 

CARGO: 
AGENTE ADMINISTRATIVO 12 I 1 LOTAÇÃO: 

GPC 

MRS DE GOZO 
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rescisão c contrato ce troodho / CGC 

rtl 
- CARIMBO 

CIA. DE 
TAD° DE 

M
DE.:- F.....NN! 

PADRONIZADO 

MA t ( , 

C. 
CEP 

(EMPRESA) 

r, fi n • 

C.'LVI! NTO DO ES. .• Li 

- , Gos (..) CODEMATm ..2 

P. 41•• 
78.0,00 

X 

. O POR PEDIDO 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE al POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO 
EValti 

ESTADO DE MATO GROirn0 - CODEMAT - 
Empresa 

PALÁCIO PAIAGUAS - CPA - 
Endereço 
Atividade DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF 
n? 03 474 053/0001-32

Matrfcula 

Nome do empregado NILRA VIEIRA DIAS 
N? da,CTP§  Sée

54. 44

2077 Cargo AGEN_TE ADMINISTRATIVO 
Registro n° 

\.
12 _84 

Admi 
26 

ssão em / /1 z 
3.106.67;

Maior Remuneração Cr$ 

Desligamento 

28 02 986 
Aviso Pravio 

Em L_____ /19 

Declaração de Opção 

Em  
26  / 1,2 /1984 

..—• DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS 
Cr$ C missões Cr$ Indenização anos 

Prévio  crs 3.106.678— 
,/ 

Floras Extras Cr$ Aviso 
03/12  Cr$ 7 76 . 6 7 0(\ Aratificação Cr$ 13° Salário 

Família  Cr$ / Periculosidade Cr$ 1 Salário- 

Vencidas  Cr$ \ 3.106.67 Insalubridade Cr$ Férias 

Férias Proporcionais  Cr$ 

1 .....". 

Ad. Noturno CI,776.670,

14/65  Cr$ 
86

FGTS - Quitação 
fev.  Cr$ 248.534 

Prejulgado 

Prejulgado 20/66  Cr$ TS - mês aRv.i6.  nov.dez.3aErs 642.305„:-_-_-_,,', 
\ 

Saldo de Salários  f ev- 86   crs 3.106.67 
_ 

'FGTS - 13? Salário Cr$ 193.390 - 

j an. crs 1.465. 971 Lei N? 6708/79 Art. 9Pif  '' JCM 0393620 . , Artigo 22 Cr$ 103.331• 

  Cr$ FGTS - 10%s/ Cr$   Cr$ 118.756/1 

  Cr$ 
No, re FGTS - Outta4.2o.• Fun • rnds ....ar) 

FGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ 118.033( - .„. ..•, ,.,... ...,,,,.). ... 7 .694-" 
TOTAL BRUTO Cr$ 

13  . 63 ' 

/ 
DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 
404.209(1 

Previdência 13? Salário  Cr$ 34.295- 
/ 4.572.649 ) 

. / 
Acuoawerigz:KDRO.G.ANOSSA Cr$ 489. 830LhASC . . G$ 160.000 — / - '- / 

Capemi/Cons.fev,  Cr$ 492.970'/ 
, , 

-R ainhas dos Esportes: G$ 801.000-:-Y 

Armazem  Cr$ 1.901.000! 
../, 
i Cr$ 4.983.304 

Ótica Cristal g 440000 ,-i 
/  

8.780.390 -- . ,: TOTAL LIQUIDO Cr$ Droqamar 260 _. 00n

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 8.780.390 (Oito milhOes, setecen-

tos e oitenta mil, trezentos e noventa cruzeiros) . . . . . . . . . . .7. 

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado n? contra o banco 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
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o rises da rescisão. 10%. quando for o caso, corn- 4-- 
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P e , 

pulados twos ti correcalo moneteria 

Autorixecao pare M rnovi entaggo da Conta Vincula. 
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1. Pedido de Dispensa (3 Vias): 
Assinatura do Responsáve em taso de Emp ,,regado Manor , w* 
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