
122.12.61 

e 4 

X BANCO DO BRASIL S.A. 

PASEP 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÁO 

1011 DtV8V 9771 

PAWI T 4 NO ras SANTOS r041,71 DO

i 4, 
DATA DO NASCIMENTO /- lo. PARTICIP.1 

19801 

SEX 

MASC 

19 EMPREGO 

1979 

P F 

106525402 

ATENÇÃO: 

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 



ATLANTICA 4" CIA. NACIONAL DE SEGUROS 

LICE(S) N.°(S) 

728 

COMPROVANTE i r t.i., Cr$ 

VALOR DO SEGURO 

60.000 

CIA DE DESENV DO E DO M GROSSO 
ESTIPULANTE 

DAVID QUIRINO DOS SANTOS 
ILMO. SR. 

TEMOS 0 PRAZER DE INFORMAR-LHE QUE DE ACORDO C/ SUA AUTORIZAÇÃO, V SA. ESTA INCLUIDO NO SEGURO 
DE VIDA EM GRUPO DAIS) APÓLICE(S) CUJAS CARACTERISTICAS VÃO ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR 

SOLICITAÇÃO DO ESTIPULANTE SUPRA, PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE. 

A IMPORTANCIA DO SEGURO SERA PAGA AOS BENEFICIARIOS.: DECLARADOS PELO SEGURADO, 
NO CARTA° PROPOSTA DO SEGURO EM PODER DA CIA., OU NO FOR'" 
MULARID DE ALTERACAO DO BENEFICIARIU. 

DATA DO INICIO 

01/05/79 

ESTE SEGURO COMEÇA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDICOES DAIS) APÓLICE(S) 

EM PODER DO ESTIPULANTE, NÃO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO OU ONERADO DE ACORDO C/O QUE ESTABELE-

CE A RESPECTIVA CLAUSULA. 
ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL N.° E RELATIVOS AIS) 

MESMA(S) APÓLICEIS) EMITIDOS ANTERIORMENTE. 

'111;14.110114.4". / 4.2.Wes.

••• •Yai:11;._ 



;24:217::Lts.Vt•v.:¡.,
. ... ........ !7•17;;; .................. ............ 

C I A. 

8DAVISTA•CIA DE SEGS. 
DE VIDA E ACIDENTES 

APÓLICE N9 

0000159 

CERTIFICADO N9-

1.339 

33•4984,41.1 

DATA DO INiC10— 

T 01.05.79
 ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVILVIMENTO on ESTADO OE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr DAVID MITRINO Nis SANTOS 
Temos o prazer de informar-the que, de acordo com sua autorização, V.St. estai inclufdo no seguro coletivo de 

Acidentes Pessoais da apólice, cujas características vão acima especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supra, com 
as seguinte garantias: 

MORTE 

Cr$ 

**750.000.00 

I NVALIDEZ 

Cr$ 

**250.000,00 

A. M. D. S. 

Ate Cr$ 

******0,00 

D. H. 

Até 180 de Cr$ 

*****0,00 

D. I . T. 

Até 300 de Cr$ 

**0,00 
0 valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficiário(s) declarado(s) no cartão proposta em nosso 

poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V. SP incluído no seguro por 
ocasião do seu falecimento. 

Este seguro começa a vigorar na data acima mencionada, e se rage pelas condiçaes da apólice em poder do 
Estipulante. 

......... '••.'?%11111TE!!::7-•"  • • •••:- ................ "•!all%11Tfljt.:1:•• • "*.ttraufv:1:7 



D 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: David. in() _ 

N.° de Ordem ...... 

Residencia: - 0 •"34" -).   Telefone: 

• V") 
N.0 da Cart. Prof.  -

» de Saúde 

iF.reto, I. 

Série ...e..e 

J, » do Inst. Aposentadoria  

SITUAÇA0 

MILITAR 

NANO 
Motorista 

Cad. N°  Série 

Categoria  

Certificado 

Idade anos. Data do nascimento  22  j 12 /.__ 

do nascimento 

Estado Civil  Solteiro  Nacionalida. de  

7, , c; 
irg Pai  Pe iro

1 

z 1 0 ante  Nacionalid. TI-r• 

Mae- --  Nacionalid.  

Beneficiários: 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço de 1.2:9 Cargo que ocupa 

Remuneração_ . ( 00, ( 0 .1":171._ minimo 

Forma de Pagamento 

çxle 

07:00  As  17: 00  com intervalo de Horário de Trabalho: das  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  01 de  0 de 19  7- -̀' 

-tPci-4i S ilvili9 ,cLanv) 
Data da Dispensa  /9  

Recebi os seguintes documento que me perte cem 

,Leitt i. e de  ,e,011.1. f4. i! de 190 

..A.L.t2e4 CatiuiAt eLe dii  .,,iyv›.,-,
Polegar Direito 



• 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem - 

Nome do Empregado: David rino dos Ss.ntos

Residencia:  B. Leopoldo Perez Vilhena 

Cor branca 

Cabelo Cast. 

Barba 

Bigode  -•-

Olhos Cast. 

Altura  

Peso 

• 

Telefone: 

Idade  1 9  anos. Data do nascimento  22  /  12  /  61  lugar 

do nascimento Ibirapit Fiaa - BA 

Estado Civil  Solteiro  Nacionalidade  Bras.

ft Pai  Pedro Q. dos Santos  Nacionalid.  Bras. 1 
it mge Maria J. de Jesus Nacionalid.  Bras. 

Beneficiários:  Os Pais 

N.0 da Cart. Prof.  72.122 Série  1 991

• • * de Saúde  

• do Inst. Aposentadoria  

Cad. No Série  

MILITAR 

SITUACAO 

I 

QUANDO j• 
Motorista 1 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Hbbil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

No 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  01 de Julho de 1.980 Cargo que ocupa  Op. Moto Serra 

Remuneração 10.998,00 + 4 0 sObre o sai/rio minimo Regional ) referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal.

Horário de Trabalho: das  07:00  As  17300  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 01 Julho 80   de de 19 

44- j r.-4 75)/ 70 df.In Se;:atti;e7 
Data da Dispensa  .4,44__?., 4.4z,  cet_-

Recebi os seguintes documentes que me pertencem 

  40/  de   de 19  (e/

Polegar Direito 



Matricula Ng 574 

Cart. Profissional NQ 72.122 ./  199*

Nome: 

CODEM AT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

David Quirino des Santos 

Nível '4' 

Classe 

Cargo Op. M. Serra 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Bahia 

Cidade 

Ibirapitanga 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 
Pai 

Pedro Quirino dos Santos 

Mãe 

Maria Justiniana de Jesus 

Nascido em 

22.12.61 

3 C. I. C. 

PASZP Elementos de Identificação 

----

Ng 

10116049771 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral 

- - ------ 

Endereço Local Município 

Série: 

Seção: 

De 

Ng 

Série 

Categoria: 

De:  

Ng 

Zona: 

Seção: 

De 

 R. Leopoldo Perez Vilhena—RO 

Dependentes: 0a pais. 

__ 



• CODEMA 

Matricula N LI 

Cart. Profissional Ng  72.122 /  3.994

Estado 

BAHIA 

Pai 

e cla'o iuirinoclos 

Carteira de Identidade 

Série: 

Seção: 

De 

Dependentes: 1;: -; ;ai2 

Caderneta Militar 

Ng-  2.906620002.95

Série 

Categoria:  CAH 

De: e h a RO 

Nome: 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

DA'717) :71-1.1r,TO DOS SZTO-

Nivel

Classe 

Cargo T. Bra 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Justinian? cie Jes,us 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral Endereço 

Pojto Jujna 

Naturalizado? 

Nascido em 

22/12/61

Local 

J 1,1111 a 

- 

Estado Civil 

SolteiTo 

Município 

44,1 

' 



limo. Sr. Econ. Moacyr da Silva-Ger. Adm. do Projeto ina. 

DAVID W1RIVO DOS SANTOS, abaixo assinado, bra. 

sileiro, funcion;rio da CODEMAT- CORPANTIA nE =EVVOLVIMITO DO ESTAIO ' 
DE MATO GROSSO, lotado no Projeto Jaina, exercendo as ' flanges de Trabalha 

dor Braga', item mui respeitosamente, requerer a demisso do quadro de fun - 

cion;rios desta Cia, a- partir do dia 04 de fevereiro de 1980. 

Inform° que se assim trocedo o faço nor minha 

livre e expont;nea vontade e se necessLio for confirmarei nerante au-

tol-idade competente. 

7,7r Term es es 
,-, Q 

P. ferimento 

Juina-MT, 04 de janeiro de 1980 

noIn t BTO ncs SA1_OS 



• 

Ilmo. Sr. Boon. Noaoyr da Silva,Ger. Adm. do Projeto Jaina. 

DAVID QVIRINO DOS SANTOS, abaixo &mined°, bra, 

sileiro, funoioario da CODERAE- COMPANHIA DE DsSENVOLVIMENTO DO ESTALO * 

DE MATO GROSSOS lotado no Projeto Juinas exercendo as fungges de Tribaiha 

dor Bragal, vem mui respeitosamente, requerer a demisao do quadro de bin — 

oioarios desta Oias a partir do dia 04 de fevereiro de 1980. 

Informo que se assim procedo o faço por minha * 

livre e expontiinea vontade e se necesslrio for confirmarei perante au, 

toridade ccmpetente. 

N, Termos 

P. Deferimento 

Juina,MTs 04 de Janeiro de 1960 

DAVID QVIRINO LOS 0ANT0S 



Declarglo de ONgo para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei n.• 3.107 de 13 de setembro de 1966) 

Eu,  David iirino des Santos 
Nom• do ,,empregado por extenso 

portador da Carteira Profissional N°  7°, 1  ..1.9917:?(:)  , empregado da emprêsa 

!.7,0DTTIAT DO ESLA:DO 7' 1.1220 IROSSO 

sita rrojeto Juina 
Qenomlnaido da emprasa 

Enderéco 

Estado  CrroLac  , 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. 

,Tuira :7 3  (:)1 IT.ar?o (le 1  010 Impressão dactiloscopica quando - 
se tratar de analfabeto: Local e data 

4 )0•44:C14-12 4X-Lkiikad4P) - -SIG4/423 -
(Assinatura) 

TESTEMUNHAS 

1.6 ) 

2.a) 

Assistente responsivel legal pelo menor, quando couber 

NOTAS: 1 — 
2 — 
3 — 
4 — 
s — 

(Escrever copia) 

RECEBEMOS GI L 

-"'"0 AC 1
(Date)

"rrt 14 A T 

0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 
Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme modal() abaixo: 
Recebe a apple corn o recibo firmado pela emprãaa, datada: 
Deve ser feita a competente anotação também na fiche de registro ou livro de registro: 
A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderégo da agência bancária onde são 
feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO: 

Em .T.TarEo clo   optou pelo sistema estabelecido na Lei n.9 5.107. 
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tem de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.* 5 107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na Agência 

do Banco  73arrierindus do 13rai l  7',/' ' • ..-:-‘4. • • i  '  •• "'" .' ercv;,.  —
localizada la Rua   - '-ai.• l' rrn;.r-12,11-1-4Q 

MOD. OPÇÃO 2 MIAS 
CombraDel • Cod 43.0 0179-6 

, n.9  



Hospital e Maternidade S. Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Pra a Central s/n JUINA 

Insc. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA - MT. 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. Idvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/s 

-11-7/4-R  

'et3-7 
P49 c9-9,--x-e e/c3eJs7-../ 

Voltando à consulta queira trazer esta receita. 



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 opgilo 

EU, David. Quiriro des Santee 

portador da Carteira Profissional n.° 

empresa 

(nome do empregado por extenso) 

72.122 — S;rie 1996 , empregado da 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMalTO DO 3STADO D1J Tux() CfROZB.0 
(denominaçao da empresa) 

sita.  PROJETO JUINA — MUNICfPIO DE ARE:MANI 
(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. 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

• jUINA Mr,  01 DE JULHO DE 1.980 
(Loca( e data) 

,Api).014.4e!Ci a (1.4. 1140  de SOtAt&I 
(assinatura) 

1.a 

TEST HAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 01  / CIT / 19  80

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
or

. 
emdktadora iiPa 

Gerente Proi, Juinr 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional paro a anotação da sua opção, conforme 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 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 conk: vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no 

Agencia do Banco 

localizada it Rua  n °  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

cdo. 15103 



Salário Insa I. Salário hora Nome: ro.

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

3. 
(V' r'( I 

Documento : 

Cargo : Endereço : 
Data admissão: Cl i)ata demissão : 

JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO 

lubridade 

H Extras Trab. 

0 M A 

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

Liquido 

Sal. Fam. 

AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 

- 

• ' - r - - 

•,1 , 

Poeeo 3.ded..ao 3 c cc cc 

7/900 

'31'70206 

//y e() t.; 9 W ee,7 

560,00 f-qc.:2,42z7  
4 e2c; 2J'? e72  5.7i 

/,//1 /091 

/.ge( 

3  1, 3. .5 . 2)9 fiS 

7.3 

•••:, 

/e0,c1/0 .#0,40  Joi9,0  



A Part 

i " 
ifiESCONTOS : 

Salário 

Extras Trab. 

Ipemat 

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 
z 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquid* 

rSal: Farm 

Diárias 

Insal. 

4 

JO,L(t) 

r,,e3.3 

Salário hora 

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

Nome: David Qiiirino dos Santos 

Cargo: P. Bragal 
Data admissão: 01,03,79 

MARCO ABRIL MAIO JUNHO 

Data demissão : 

JULHO AGOSTO SET. 

Documento: CPF — 106,525402 — 44 

Endereço: Juina — MT 

OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 

0.41.1.4 

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



CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

A Partir de 
r 

Satario Insal. Salario hora , Nome : David Do,Arino dos Santee Documento : 

01,0740 , 4- 10.99810 1.374100  Cargo : Op. Meto Serra Endereço: R• Leopoldo T. rez — Vilhen4 — RO 
Data admissão : 01,07.80 li Data demissão : 

9 R (-) JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. OUT. NOV. •DEZ. 13.0 TOTAL 

Mario
7 . . 

Insalubridade 

I-Is. Extras Trab.

SOMA 

. 

I

\ 

. 

4/Mi.." 
  1 

1 ae 

L2.3 t2,0o 

le, ffged1094,00
1.3,*,00 

1.2.3?e,o,f2,37V/00 

m,zw
a,P17.0 

./3,7v4

34 a z) 

/ 420221,12P 
/i641,a,

,.7.1 tv 

I ,ats 7.

.Z,9/4 t) 00 

 
, 

........ 
- 

" DESCONTOS :

.4".ri 

lpemat 

Imp, Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

1 
: 49 

/4 11,1  Oc, 

/5.21t2 Li_ ±, _i te.0 

996;1_2,2

/4 ' )V/80 

I/ 

..ggePa 

/. 00 

999„PO 

/4q,04 

/, /.5 V, 01 

01, 0 

/‘tie  . t 

1 

1,03, 00  

i. i g i tV 

, 

. 

SUB TOTAL /Air? , ti ,7 /7. /1,0e,e,,2/40.v/,,,../49,e.,//,;/vt2 

./.9, 0 

fi .11, 00 

Liquido .. 

Sal. Fam. — 

Diárias 
-,- 

1 i Ill I 11.111111ffilmilil i rmiii,"••:.1.•11Milalki 
.. 

moms 



FICHA FINANCEIRA 
r 

A Partir de Salario Insal. Salario hora Nome : David Quirino dos Santos Documento : 

r 
01.01,81 1.918,00  Cargo: Op. 14. Sem'a Endereço: R. Leopoldo P :...'ez — Vilhena — RC) 

ii Data -admissão : 01+07.80 1 Data demissão : e)/4/ 47/".1 

1 9 8 1. , JAN. I FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. , SET. OUT. NOV. DEL , 13.0 TOTAL 

Safari() 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

 4E40 

 lle..10.o.' 

034 00 

11224140 

Mlle 

i 

/f,2* ,

A9/1,00

aAft 00 

g•241.?,  00

Avt • 

O. /4 

504;/41/ 
zt.3 .4a  

. AO' 

, .. 

- 

s 2,9s co 
..........._ ..... ........_.... 

9S ..3s1 ea: 
DESCONTOS: 1 

lpemat 

Imp Sind, 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

 1.6/,ÇD_,--- -- 

 164)00 

,_7 I e 

e(.6/roo. /Lki‘e? ) 7--

10
)
0-0 

.15700 

-- 

 60193   

/1.2,e0 

',MI 3 

/.6/fer)
• 

. 

/14.0 

07"57'P 

.yeva  

/i.efreaa  

5,00/.--

.  . 

,- 
\ 

 . .  

, 

  1 eG7- 01 

SUB TOTAL ,11013 .0 , 900 _ bf,49 c9 9001 
  - 

R, F. 

Liquido 

Sal, Earn. 

Diárias 
— ........... .-

RECEBER : qi”'_ 00 i.M00 4 71)0  o• A92-5 
,  

4g Y9,00 

,. 

•  .... 

, 

 _. 



rir OPTANTE 
NAO OPTANTE 
POR ACORDO 

It POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

_. .. ,1.4titi.ii. IL, ..) .....1.4VOLVILII20 DO L'L'L.,.1)0 Di. 1 O 0RO:i;-.30. 00D ia [
EMPRESAJ 

ENDEREÇO 
P.i.i.0JUA) ;111-12au1.1.1 :17JL ..i.k., D.';' ARITLTATI s. LLTO CLR.0 0 
ATIVIDADE 

1-,i74( LT7:111(1Q, DZET14 fz.nci 

CGC/MF No 
03.474053/0005.66 

MATRICULA NO INPS 
•••—

EMPREGADO 
DAYS.1) 4jTiali0 DCG SANTOS 

No DA CTPS 
72.122 

SERIE 
1996

REGISTRO No 

429 

CARGO 
.rii;L8.3..LIULDO.1 BRAÇ AL 

ADMISSÃO 
EM 01 / 03 /19 79 

DESLIGAMENTO 
Em 04 / 02 fig 80 

AVISO PRÉVIO 
Em 04 / 01 /19 60 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Ers,4_2,1 / 01/ 19 79 
MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ =4,671,00.. 

Indenização 

Aviso Prévio 

130 Salário 1'12 

Aikido Familia 

Was Vencidas 

Férias Proporcionais 11/12 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 4 Dian Few.8o  crs 49600  FGTS Art 222 10% st/ Isom: MS - ITIRosio 4. EGTS - rote offoCri 

Comissões 

Previdência 

PrevIchlincia 132 Salário 

Adiantamentos 

• 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

anos Cri Horas Extras Cri 
r oes, 

Cri — 40— Gratificação Cri Me .4. 

Cr$ 3L9,25 Ad Periculosidade Cr$ 

Cri — 0— Ad Insalubridade Cr$ 126,00 

Cr$ —•— Ad Noturno Cr$ MN 

cri 4 •4',..,1 , , FGTS Art 92 Quitação (132) 

mês anterior (12) 

mis anterior (22) 

Cri 

Cr$ 

...7r 
—iv— FGTS Art 92 Cr$ 

Cr$ —4.... FGTS Art 92 Cr$ 

Cri —4.-- FGTS Art 222 10% shsomt Ielisites -, e. monetirio , imoslCr$ 

Cri (TOTAL BRUTO ers

OITIMONTOsi 
Cr$ 4902 

Cr$ 

Cri 

Cri 

Cr$ 

Cr$ 

(TOTAL LÍQUIDO Cr$ 
5s243998 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 5‘243,98

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 
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o POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPOR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
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