]
g BANCO DO BRASIL S.A.
PASEP

COMPROVANTE DE INSCRICAO
OME DO PARTICIPANTE:

M2 DE INSCR

1011604

L

-

[DAVID QUIRIND DOS SANTOS

DATA DO NASCIMENTO ———5EXO———12 EMPREGO— ~CPF: 1o PARTICIP.—
[22.12.61 MASC 1979 [106525402(1980
ATENGAO;

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTAGAO DE DQCUMENTO DE IDENTIFICAGAO




= )

Tg ATLANTICA = CIAe NACIONAL DE SEGUROS :
b ! LICEIS) N.°(S) X
!i'.if?.f' COMPROVANTE —— VALOR DO SEGURO — DATA DO INICIO — hj
b (_ 14101 cré 604000 (_;1/05/?9 %

bl | cIA DE DESENV DO E DO M GROSSO |
I ESTIPULANTE

| wosn DAVID QUIRING DOS SANTOS

{ TEMOS O PRAZER DE INFORMAR-LHE QUE DE ACORDO C/ SUA AUTORIZACAO, V. SA. ESTA INCLUIDO NO SEGURO
[ DE VIDA EM GRUPO DA(S) APOLICE(S) CUJAS CARACTERISTICAS VAO ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR
* SOLICITACAO DO ESTIPULANTE SUPRA, PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE.

A IMPORTANCIA DO SEGURO SERA PAGA AOS BENEFICIARIOS..  DECLARADDS PELD SEGURADO»

ND CARTAQO PROPOSTA DO SEGURO EM POUDER DA CIAes» OU NO FOR"™
MULARID DE ALTERACAO D0 BENEFICIARIO« IE:

[ ESTE SEGURO COMECA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDICOES DA(S) APOLICE(S)
I ' EM PODER DO ESTIPULANTE, NAO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO QU ONERADO DE ACORDO C/0O QUE ESTABELE-
! CE A RESPECTIVA CLAUSULA.
: 1 ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL N.° E RELATIVOS A(S) &
| { MESMAI(S) APOLICE(S) EMITIDOS ANTERIORMENTE. |

#® AT R, M ?




CPD, F-8 - FORMULA S.A.

ClaA, C.G.C.(M.F.)——

BOAVISTA=CIA DE SEGS. 3344984411
DE VIDA E ACIDENTES

APOLICE NO CERTIFICADO N© —DATA DO INICIO
0000159 (_ 1@339_1 01.05.79 _W
ESTIPULANTE :

CIA DE NDESENVOLVIMENTO Dp ESTADO DE MATO GRNSSOD

limo. Sr. DAVID QUIRING DUS SANTUS

Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorizagio, V,S% ssla’inclumo no seguro coletivo de
Acidentes Pessoais da apdélice, cujas caracteristicas vlo acima especificadas, emitida por solicitaglio do Estipulante supra, com
as seguinte garantias:

MORTE INVALIDEZ A.M.D.5. D. H. 1 T

Cr$ Cr$ Até Cr$ Até 180 de Cr$ Até 300 de Cr$

**250,000,00( | **250,000,00] | ****x %0, 00| (****%0,00( | **0,00

O valor da garantia para o caso de Morte serd pago ao(s) beneficidrio(s) declarado(s) no cartdo proposta em nosso
peder, ou a quaisq outros instituidos posteriormente, desde gue a apélice esteja em vigor e V.52 incluido no seguro por
ocasifio do seu falecimento. +
Este seguro comega a vigorar na data acima mencionada, e se_rege pelas condigBes da apélice em poder do

Estipulante.




0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem __429

4 3 ey ey

Nome do Empregado: _ David ‘pirino dos Sw.ios

Residencia: +~rojotc Juina Telefone:
Cor gt Idade L7 anos. Data do nascimento 22 / 12 /_61 lugar
Tl a3 aa s vs oA A

P

, 7. | do nascimento =Tl viTon

Estado Civil _C0l%2izo  Nacionalidade °roc.

Barba _....T*" .
i Pedro G. dosg Santos i id. Bras.,
Bigode ; Pai =200 e TOR. Nacionalid B
E|Mae- ZT10 v o G2 C OO Nacionalid. ___ =5« ..
Olhos , X _
Beneficiarios: LS pals
Altura
Peso
5 900 T 00a
N.o da Cart. Prof. . —®=C Série = CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTR ANGEIRO
; DE MENOR
» » » de Salde
N,o da Cart. . ... N.o do Reg. Geral ...
» » » do Inst. Aposentadoria ... ... .. Ne
' Casado com brasileira?
Cad., N° Série Série ... L
p— . Nome do conjuge:
1 o
MILITAR Categoria Ne da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?_ . _ Quantos?___
Certificado de Aposent.
QUANDO
° fome 1 Cart. Nac. de Habil. Ne
Data da chegada ao Brasil . A
Naturalizado? Decreto N° ...
Data da Admissdo ao Servico 01 ‘¢ mroo de 1,070 Cargo que ocupa__ ", Trigol
Remuneracio _ 2.000,00 + 207 sobre ¢ salirio minimo resional, referente insalubridade
Forma de Pagamento _ " "—
Horario de Trabalho: das_C7:C0 as 17:00 com intervalo de_CZ2 hs. para refeicdo e descanso
: Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo Ol de__-12750 de 19 77
Data da Dispensa Qo o 7 T Do iS4 / :rf" %
Recebi os seguintes documentos que me pertencem VG
(el {0}, de ﬁ Lilbwud  ge 19477
@de ..... 7. S 422
Polegar Direito
®



o CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

S N.° de Ordem

E74

Nome do Empregado: David Quirine des Santes

Residencia: R. Leepeldo Peeez - Vilhena Telefone:

Cor branca

do nascimento _Ibirapitanga - BA

Estado Civil ___Solteire Nacionalidade Bras.

Cabelo Cast.,

Mie Maria J, de Jesus Nacionalid.

g {Pai Pedro Q. des Santes _ Nacionalid. _
£

Beneficirios: 08 pais

Peso

N.o da Cart. Prof. 72,122 Série CARTEIRA DE TRABALHO
DE MENOR

QUANDO ESTRANGEIRO

» » » de Salde

N.o da Cart. N.c do Reg. Geral

» » » do Inst, Aposentadoria

Casado com brasileira?

Cad. N°
Categoria ___ N© da Cart. do Inst.

Nome do conjuge:
siuacho

MILITAR

Tem filhos brasileiros? Quantos?

Certificado de Aposent.

UANDD
:m,,m{ Cart. Nac. de Habil. N©

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? . Decreto N.°

Data da Admissdo ao Servico 01 de Julhe de 1.980 Cargo que ocupa Op. Mote Serra
Remuneracao 10t998,00 + 4(’?:3 Sabre <] 8&15.1‘16 m{nimﬁ Regional’ r@fﬂ‘renta Insalubl'id.adet

Forma de Pagamento Mensal.

Horério de Trabalho: das_ 07800 35  17:00 oom intervalo de hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo de_ Julhe de 19 8o

Data da Dispensa 2 7/ &&, /7;444,40 =e. 2L

=

Recebi os seguintes docum?s que me pertencem

A e

Polegar Direito




CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICAGAO e
N
Matricula N¢_ 574 Nome: _David Quirine des Santes -:
Nivel ... '8 :
.
Classe . .. . |
1
Cart. Profissional N2 72122 1. AI9n Cargo  Op. M. Serra l
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil !
Bahia Ibirspitanga Selteire 3
Pai Mae Nascido em €LC 1 A8
 Pedre Quirine des Sentes y __Maria Justiniana de Jesus _ 22,12,61 ol e el R
PASEP
Elementos de Identificacio "
10116049771
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco Ne Local Municipio
N© BV i Ne R. Leepolde Perez Vilhena — RO
Serie: . Serfe . ... Zona: .
RO onisiciranie Categoria: Segao: -
R L o BREL s B |0 - S ——
Dependentes: Os pais.
————lhe alw '




¢ O BN AL TR e
FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome: __ DAVID QITRING DOS SANTOS

Nivel ‘1% ...

Classe

Matricula N2 _

-?r‘, -
L)

Cart. Profissional N2 77,1 = , 1999 Cargo T« Bracal

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Naturalizado?

Estado Civil

Estado Cidade

el [ TP

Pai Mae Nascido em En.C.

Pedre Quirino dog Sanlos ° s Marip Justiniana de Jesus _ - T —L{CC‘ L5 S - 4
PAS
Elementos de Identificacio g7 i

— R -1 i - N Sl . : | o s7E X

Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco Ne Local Municipio

Ne Ne_ 290662000295 Ne¢

j i PO, CINH. T4

+ IERER:T g O T s - oy
2J2L0 wsuina JUINS ARIipRana i

Série: Série Zona:

o Categoria: C/I7 Secao:

Dependentes: O —aoin

i




Ilmo, Sr. Bcon. Mozeyr da Silva-Ger, 4dm. do Projeto Fuinae

DAVID QUIRINO DOS SANTCS, abaixo assinado, bra-
sileiro, funcionirio da CODEMAT. COMPAVHIA IE DESENVOLVIMEITO DO ESTADO !
DE MATO GROSSO, lotado no Projeto Juina, exercendo as ~fungles de Trabalha
dor Pragal, vem mui respeitosamente, requerer a demiss3o do quadro de fun -
ciondrios desta Cia, a partir do dia 04 de fevereiro de 1980.

Informo que se assim procedo o fago por minha !
livre e expontanesz vontade e se necessirio for confirmarei perante au-

toridade competentes

NeTermos

P.Deferimento

Juina~-MT, 04 de janeiro de 1980

, 0/
oY

LY




’

Nmo, Sr. Eoone Moacyr da Silva-Oer, Adm, do Projeto Juina.

DAVID QUIRINO 1OS SANTOS, abaixo assinado, bra-
sileiro, funcionario da CODEMAT. COMPANHIA IE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO *
DE MATO GROSSO, lotado no Projeto Juina, exercendo as fungles de Trabalha
dor Bragal, vem mui respeitosamente, requerer a demiss@o do quadro de fun -
oionarios desta Cia, & partir do dia 04 de fevereiro de 1980.

Informo que se assim procedo o fago por minhg !
livre ¢ expontanea vontade ¢ Se necessirio for oconfirmarei perante -
toridade competents,

N. Tﬂmo’
Py Deferimento

Juina~MT, 04 de janeiro de 1980

DAVID QUIRINO DOS SANTOS



Declaracdo de Opcdo para Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lel n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

Tl L] = e S
By, . Devid Tuirino des Santos

pmaﬁa po9 axlenso j N

N
portador da Carteira Profissional N.° .72 alﬁ?m.?:.,. .., empregado da emprésa

AAT

n-..\-r..,m‘i e

CROSSO

CTYANTTTIT A
“4d= L\. bt )

TN Ty

sita 2rojeto J

Estado ... 000 GLOSB0 ey declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico, aprovado pelo Decreto n.° 59 820, de
20 de dezembro de 1966.

Juina M7, 01 de Marco de 1,979..
Lucal . data

4’790444 Lucitiing. des. Sahtos..

(Assinatura

p & dactil i d
se tratar de GI'II"ID.‘O

TESTEMUNHAS
1.4

2°0)

Assistente r-esponsivsl legal pelo menor, quando couber

(Escrever cépia)

NOTAS: 1 — O empregado assina as duas vies da carta de opgéo;
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotaglo, conforme modélo abaixo:
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a competente anotacio também na ficha de registro ou livro de registro;
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderé¢o da agéncia bancérla onde slo
feltos os depodsitos.

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

1 —em .. 01 .de Marco de 1,979 w........ Optou pelo sistema estabelecido na Lel n.° 5.107,

de 13 de setembro de 1966, gue eslabelacou o Fundo ds “Garantia do Ter de Servigo.
(carimbo e assinatura)

2 — Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5/107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na Agéncla

do Banco
localizada & Rua

MOD. OPCRD 2 VIAS
Combrapel - Cdd, 43.C 179=¢



f A
Hospital e Maternidade S. Matheus

CGC 14936 652/0001-47 Insc. Est. 13 112 966-0

Proca Central s/n — JUINA - ARIPUANA - MT.

ke s

Dr, Gilson Guimaraes M z );/ g0 /L_;éq_?w,cg@ _..-.J_f‘e

CRM -~ 484

f_!—"‘_._-m‘_“- o | %J/D\J

5‘. Idvaldo M. Pereira )
CRM-MT 610/8

Voltando & consulta queira trazer esta receita.



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N2 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

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

empresa CODEMAT - COMPANHTA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO...... -

(denominac3o da empresa)

sita. PROJATO JUINA - MUNICIPIO DE ARIPUANA

............................................................................................................................................................................................. "
(endereco)

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

(Local e data)

den....Sandon....

Impressio dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto:

(assistente responsédvel legal pelo menor, quando couber)

21/

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA | o7 /10 80

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgéo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datadg;

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

"Em optou pelo sist estobelecido na Lei n® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."
(carimbo e assinatura)
5 — Anotara também na Corteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua n*

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

=i TILIBRA] coD. 15103



QY 2 CODEMAT

FICHA FINANCEIRA

Saldrio [nsal. Saldrio hora || Nome : e7id. nivino: dos ~entos . Documento:  Ci17 ~ 200662000295 - 0
3,000,001 420,50 Carga: . T, Bragal Enderéco : Projeto Jui
Data admissdo: 071,07 279 Data demissdo :
JAN. FEMV. MARCO ABRIL MAIO | JUNHO | JULHO [ AGOSTO SET. Oour. NOV. DEZ. 130 T T AN
Seoz00 12 000008000 00 B9, 2 = 00000300000 3000003 cecceldppp oo [ é:/ /4.

-J'r-_"._'i 50 "'/__‘"_..""-‘.” =/ ’ .—; . f/'.;. . ¢ : I,-v o .: iicf Q0 7/9()‘? //?v ‘)f) f, gr I lT/ /_')/‘7(’?

do0g0p 500,06’ 00,00
3490 543.490401% 19 032K ool 2/74 ¢ 14 ef2/G04 219 p013.7130 0. /100 3247 ¢d

DESCONTOS :

Ipemat S B i s A - . b By 2 A8

L] < T N E¥G 20293 50, ) T 0o\ 57 £ N 3FE 4l 337 52 JILLUAEIL I3 68
lmp. Sind. ‘- y

5 ..-m JE0 .00

- Seguro A s 7271 100.001/00 oA fooe0 L0002 | Joo 00 192090 fi‘(“("-'"

| SOMA  DESCONTOS ‘_::.,:ﬂ- Y] Zwala9d 5 398 sl 557 < ¢775¢ I AVE 7501398 500433 ¢

B/ 2L 1261333 448, 32047 646/ ¥I| by /4413 28421370/ 40 334147

3
il
L.

¥
S

- SUB TOTAL

1L R F.

Liguge L) o LIS S ANE N, 0 90 181 4 05 791 4pla 30 48 |3 732 2

Sal. Fam.

' Diérias




\ V4

CODEMAT
- FICHA FINANCEIRA

A Part Salério Insal. Salério hora | Nome: David Quirino dos Santos Documento:  CPF = 106,525,402 - 44
: Cargo: m, Bracal Enderéco : Juine - MT
Data admissdo : 01,03,79 Data demissdo :
b 9 B O JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO | JUNHO || JULHO [ AGOSTO|  SET. OUT. NOV. DEZ. 130 TOTAE
lario A/:g{?{,
: I:. lubridade -?c’:c“}
1, Extras Trab,
~Soma “ng
_PESCONTOS : -
~ Ipemat ! ;ﬂ g(}
| r49
Imp. Sind,
<
. Seguro /09 40
1 :
- SOM SCONTOS|[ 7
SO A DESCONTOS Qﬂ@'g\}
$aUB. TOTAL 5‘5331)6
ol 1
=t L b Al S % 3 .




¥
FICHA FINANCEIRA
- Salario Insal. Salsrio hora || Nome :  David Quirine des Santes Documento :
10*9‘??’___0 1'374,001 Cargo ¢ Op. Moto Serra Endereco : Re Leopoldoe Parez - Vilhens - RO

Data admissao :

01.07.80

“___Data demissdo :

JAN.

FEV.

MARCO

ABRIL

MAIO

' JUNHO

JULHO

AGO.

SET.

Oour.

‘DEZ.

13.0

TOTAE

| S ) |
Salario - | i 09422\ /1. 298 02100.778.90 1, 224 04/0.294. 0200993 00|l (/1. 4
I | | 4 :
et TR F I L L32Y, 000 12200, 32400 4 33900l 20,02 1,918 00 :‘
Hs, Extras Trab. ': i I | III
................................................... | oz
SOMA | '| W. 3R, 09| R2.372 49 / WO\, 3%, 00142,245,00] 3 914 9ol Y L8 0¢
|
| DESCONTOS ; I |
on | |
Ipemat A "c-’__ 2J ff’ﬂ? 7% _?9{2@7 .‘f?:?fzz?.)'/; 673;" 221033 00
B RS, (Y, 00) fev.00| fodpo| 164.09) Jid e les o
e e | e P | T e | O | | | | Sy, s
SOMA DESCONTOS - 520, 44 /15442 /.06 d’ﬂg_%/ /5 UNV /9 “&’J AR 3
SUB TOTAL r/z?.a .ol /208 00 Y 2/8.00\//208 €204/, 279 30| //.213 o0 !

. Liquido

~ Sal. Fam,

. Diérias

p——

i b ey |




P it 4 ) &

FICHA FINANCEIRA

i e - -y,

R i

Salario hora | Nome : David Quirine dos Santes Documento :
Cargo:  Op. M, Serra Eaderson 4 A% Teupetie Peves - ¥ithess 5 bt
| Dml admissio : 01407480 } Dots demissso Y / £/
FEV. | MARCO | ABRIL | MAIO [ JUNHO | JULHO | AGO.: | SET. Out. | NOV. | DEZ. | 130 TOTAL %
18.26800118.28309 14,264 00/4 268 #9542 300 §I24$ 80
_ /9190019402 /. ?/ai:j' /f9’fowlé»3 %09 B
_______ o : .
20.186,0020.447. 80 20,J1%, 0020194 04/3. 29300 34 343 po
JESCONTOS ; » % S
_-_-ﬁ'f. /.6/5/90 /.é/J:ao AULAVL {I'W /. Y08 ¢2 7. {6 ?' 0‘.-
i AR (S o0 4 7 NS SKARE N TSP AT s R TR [ |
Seguro 164,00 | 42,00 | /& 09) 140 &) 1o 00 ~
som DESCONTOS M 1;9 oY, 25 7:?-9 ’Jéq’?y,@f’ﬁﬂ | 550 & r b
} ‘SUB_TOTAL /4 Y0200/, 82992\/ 7400 02| 1€ 443 g 0 f900
i R. F. oS | SR e | e e el R | R e e e e e | L e et | WM e | Mo et | o R e
it ol DRSS S SRR TR MR A N e T
 Sal,_Fam. D VNN S Lt T AR SCCRRTING SRS S S SR (O (SR
o E
s %JI.‘/;. i = 9'};;(/%7 .........................................




Combrapel - Cod. 37-B + [115-0

(] OPTANTE PO D
NAO OPTANTE : POR _DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
POR ACORDO _ - ') | POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESAT .
CUTAMIA Db DsaiVOLVIMUNTO DO ESTADO DE MATO QROSSO= CODEMAT

["ENDEREGO
PROJHEPO JUINAs MUNICIPICU DE ARTTUANZ » MATO GROSSO
ATIVIDADE CGC/MF NO MATRICULA NO INPS

o e 03 e4744053/0005 466 -

EMPREGADO NO DA CTPS senég
DAVID QIRINO DOS SANTOS 72,122 199
REGISTRO NO CARGO ADMISSAO

429 TRABALHADOR  BRAGAL EM_01 / 03 /19_79
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAD DE 0PGAD MAIOR REMUNERAGAO
M_04 / 02/1080 | EM_04/ 01 /19_80

| E EM_OL/ 03/1979 | Crh_____ =mdaf71,00m

G

Indenizagdo anos Cr$_FeOeTeSse Horas Exiras cr$
Aviso Prévio Cr$ s, 2o Gratificagio Cr$ e
13¢ Salario 1/12 crs 309,25 Ad Periculosidade crs st
ério Familla, Cs_ =e= Ad Insalubridade cg 126,00
Qn Vencidas, Cr$ — Ad Noturno cr$ —
Férlas Proporcionals 11/12 o 44281475  FGTS Art 9° Quitagio (139) crs
Prejulgado 14/63 Cr$ g FGTS Art 92 més anterior (12) Cr$
Projulgado 20/68 Cr$ =g FGTS Art 82 més anterior (2%) s
Saldo de Salérios__4 Dias FeveBO g 496,80 FGTS Art 222 109% o/ (sme: 1S - ele ;. T3 - més a)Cr$
Comissdes Cr$ - FGTS Art 222 10% 8/(soms  depisitas + ¢. moneticla , jwos)Cr$
- e 505,50«
Cr§ . :

Previdéncia IP3AT crs 49482

Previdéncia 132 Salério Cr$
Adiantamentos Cr$
- oy 49902
Cr$
’ @AL LiQuIDo cq 0243y )
-
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr& 5243498
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n¢ contra o Banco
como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
Juina=-i ¥
04 4o levereiro 50 80
!] - [ ; E v - : -Q r
EMPREGADORA PREPOSTO
5 r.‘() T \
o o DLl Re
DOCUMENTOS ( N .
f615  quiss § dltimes recolkimentos inclusive sbbre PARA USO DA
o més de rescisho 109 quando for o coo REPARTICAD
compatades Juros ¢ comecho mometdra
Autorizacdo rara Movimeatacdo da Conta Vincalada (AN) ,
Pedide d¢ Dispensa (3 vias): Registro
Rescisho fem 4 vigs). ’
Tiwe ou ficha Regisro d¢ Emareqados - LA Livro
[ [ Carteia de_Trabalho ¢ Previdncia Social - CIPS: Folh
e J
_J\_ _ o i




RESCISAC DF CONTRATO DE TRABALHO

[ OPTANTE
[ONAC OPTANTE

[JPOR PEDIDO DE DISPENSA

[ rpOR ACORDO
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

PROJ TOS DIVERSOS

MATRICULA NO INPS

— i
EMPREGADO N* DA CIPS SERIE
1 &
REGISTRO N.* CARGO
574 QPERADOR IR
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO
b o M T ) B ool st 1. am .. QL R oo - | A ». 80 cdﬂzl.ll.&mﬁ ............................

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizaclon o i s anos Cr$ _ FalaTleSe

COMBEEBL o v s s Cr$

e

RVEG I PIOVIO N 0 o Lot i memibimit et Cr$_21a219,00  Horos Extras ........cooovennennennnnns Cr$ -

13° Soldrio ... WA Cr$_ 102559450 Grotficagio.......coovniieiiiiiiaiinnns Cr$ s

Salario-Familia. . .....oooiiiiiiiii., Cr$ s g Ad. Periculosidade...................... LO0L S ——

Férias Vencidas. .. .........cccovveeeninss Cr$_21,219,00 Ad. Insalubridace.... 1. dia.Jum ...Crs 95,00

Férias Proporcionais.................oeeeus Cr% = Ad. NOWIMO . oo ovieieiiiiiiiiiaannns Cr$ ——

Prejulgado 14/65............ccccui.L. Cr$ g FGTS - QUtaGEO . ...veeiiieieienaannn CrS_}M'm_

Prejulgado 20/66........ccovvieeiina.... Cr$ - FGTS - més anferior............oooeenn. Cr$ e

Saldo de Salarios .. 1..dda Juxn.------ Cr$ 509,00 FGTS - 10% 5/ Cr®, .. o -cuiuies oot s mair T ¥ —— 146400

......................................... s FOTS - 10% 8/ Cr®y, s s soi- 1ialC'S a0 00

TOTAL, BRUTO . po e smmsitineins C$ 57,320 50

DESCONTOS \

Previdéncia .. Ep@RGE - -ro-eeev! crs 56,00 '

Previdéncia .13.° Salario.................. Cr®

Adianfamentos . ... ... Cr$

.......................................... Cr$

.......................................... Cr$ et e s e S R et SO 6,00

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$

= 57004, =

(SR S EDS - HE Ly SESSTNTA- B HATRO - OHU 4 TROB - B ST sl B G- FTAVOE 5 o Wy s Wy g )

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°

contra o Banco

DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGTS - guias 6 Gltimos recolhimentos, inclu

sive sobre o més do rescisdo, 10%, quando

for o coso, computados juros e corregio

monetaria;

Autorizagio pora Movi 8o da Conta
Vinculoda (AM)

[] Pedido de Dispensa (3 Viosk

, como pagamento de meus direitos na rescisGo contratual.

oy

Feon Moactyy dd St
Ger. /Adm. do P, Juing

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) [[

D RescisBo (em 4 Viash
D Livio ou Ficho Registro de Empregados -
LRE;

PARA USO DA
REPARTICAO

DCurhiru de Trabalho e Previdéncia Social - R
CTPS;

D Procuragao;
O
CJ

I

coD. 15100



