
OCODEMAT 

— I 

REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng de Ordem 686 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3 X 4 

Nome do Empregado; 

Residência: 

Jose Aparecido Paz ors°11°

ôr Morena 

Cabelo Cast. E. C. 

Barba 

Bigode  sim 

Olhos Cast. Claros 

Altura  

Peso 

Projeto Juina Telefone: 

Idade 26 anos. Data do nascimento 30  I  07. / 54 lugar 

do nascimento Nova Londrina — PR 

Estado Civil Casado 

JosPai   
. 
OMaria 1'82 

if [vide Maria Pereira Paz 

Nacionalidade Bras. 

Beneficiários: 

Nacionalid.  /leas,
Nacionalid. Bras. 

&poss. ...Flaps 

Ng da Cart. Prof.  63.710  Saris  2851  NS 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

de Saúde 

0 do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

No 

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. Ne do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo:  

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N9 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Julho de 1.981  Cargo que ocupa  Mecaaajoo

Remuneração 46.997,00 + 40.). sabre o salirio minim Regional, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  mensal.

Horário de Trabalho: das 0 7: 00 à8 1 7 100 com intervalo de 02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 011  de Julho 

0ik te,»Át_52-) 
Data da Dispensa  /2a. Ak<2  4:de- 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 81 

Polegar Direi CO 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

81 Gov. Fed. C. B. Selirio 

- 

156,57 

Data 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

' 

ALTER AQ AO DE CARGO OU DE ORDEptDO 
 •••  

Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mês 
Ma 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

  a 

  a 

  a 

a 

a 

a 

a 

a 

em   Cr$ por 

em - Cr$ 130r 

em Cr$ por_ 

em   Crt Por 

OM   Cr$ por.  

em   Cr$ por 

em  0$  por 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao periodo de 

  referente ao período de 

  referente ao período de 

  referente ao período de    a 

  referente ao período de    a 

referente ao período de    a 

.....  Cr$ por 

a TERMO DE ENCERRAMENTO o 

a 

a 

a 

a 

a 

*V. 



AmisumuipmeignippiP-

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Matricula N.°  686 Nome:  Joss Aparooido Pas 

Nivel  09 
FOTOGRAFIA 

Classe 

Cart Profissional N.° 63.710 285* NS Cargo Minimise 
- 

•• Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento '• 
- 

Cidade 

Nova Londrina 

. Nitturalizado? Estado Civil 

Casado , 
Estado 

Paraná. 

Pai 

Josi Maria Pas 

MEW 

Maria Pereira Pas 

Nascido em 

30.07.54 

C. I. C. 

175.888.201 — 87 

Elementos de Identificação 
104.614.104.91 

PASEP 

Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 
Carteira de Identidade Caderneta Militar 

N.°  052.937 

Serie  ‘ 

Seçao ...... 

De  Ouia14_, XT 

N.°  390033 

Série  J 

Categoria UN 

De Dourados XS 

N.° 

Zona 

Seção 

De----------------- 

 Projeto Juina Aripusni — MT 

____ 

------ -----

Dependentes: kkk Olga Maria Naroilio Pas (Esposa) e Silvio Aparecido Naroilio da Pas (Irian) 



`r • 

FICHA CE SAIÁRIO FAMÍLIA 
EMFRISA  GODENAT — COMPAIIHIA DESENVOLVIMMTO DO ESTADO DE KATO (2.0SSO 

ENDEREÇO  PB.OJE20  KUNICIPIO ARIPUAK1 — MATO CIR03S0  

Nome do Empregado 

a a 

N.o 
Ordem 

JOSA APARECIDO-P4 

o na empresa 91 /  07/_
4. • 

A 

• ; 

41.! 

Matricula no I. N. P. S. 

N° do I.- N. P. S. 

Dati d& cessação da relação de emprego /.5 1, 

FILHOS MEI4ORES DE 14 ANOS — (IY4cifikeeir4raidos das.Certid4s) 
' 

OME DO FILHO 

01 Sil o areoido karoilio da Paz 

Data 
Nascimento 

Local Nascimento - Cartório .N. Regfai4 N. Livro N. 
falha 

Data Entrega 
da Cerftdão 

Baixa:" Visto da fiscalização 
I. N. P. S. ---

03.07.78 14.072  131 01.07.81 

5! 

- 
I : 

Valor de um Shiirto Família em_01_cle Julho de 19 81  Cr$ 

AlteradO 6$1r_:..,04t5_  de ___ ................. _de, 19____C'r$ 

Alterado er̀ii  - de  de 19 Cr $ 
7  

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIL,A!- Data Oa - Resctsto  /6 - /al  19 

(ass.) 

357400 Alterado em de   de 19 Cr$ 

Aiterado em _ de__ ______ de 19 Cr$  _ 

Alterado em de     de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de  01  de  .112110  de 19  81  Cr$ 351100 

A partir de de_   de 19 Cr$ _ 
-.;A- • 

A partir de de  de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de  de   de 1St Cr$ 

A nartir ria A 1 rl ON de 

I I 

1P, 



FICHA FINANCEIRA

A Partir de Salario Insal. Salario hora Nome : Jose A,paraoido Pas Documento: OIC .... 175.808.201 ... 87 

p1,07,81 46.99700  2.85400 Cargo : Xsainicto Endereço: projeto jujnii , 

Data admissció : 01.07.61 11 ' Data *miss' ,4o : / 4, / 0 s f i 
. 

• 

1 9 8 1 
_ 

JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULI-16: AGO. SET. OUT. NOV. DEZ.. 13.0 T,OTA 

Salário 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab.

SOMA 

, -  

, . 
-t  i 

..1  ,^ 

e 

_ . 

• ...‘ 

 V6'1900 

 -41.t r el 
7 

 L19,841 o i '

4:q`77,/ 

-2,1 5 /e09

(ilea 

t/64/9/a  

2.2 9 /1,0401  

, 

d9ef go 

Í 

4 

... 

• . 4 

Ai. 

NOt 4 .

4 .• 

. "i.
. 

DESCONTOS : 

.. 4 

., 

,.. ' 

- 
emat 

.Inip. Sind. 

Seguro 

i 

, SOMA DESCONTO r' 4., 

 r ,...,_ 
 I

. 

i 

. ' 

. )

.  

ss 
 , 

/ ,...„4-4. 

, 

3. qi 'l i .„...... 
1•566.57 
I r14.6' ..,,,,, 

 384100  

'57 1 I 

3,1ge)

• 

(.1J7e r 

ji4  .. 

 1 

SO e  r  f . . . 

V.344 , 

. 

: 
) 

7. -. 

t, 
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,  

-- 
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. 

s . 4,

 cs.  

-..... 7 

 

SUB TOTAL
- , 

-,--; 

Liquido 
... 

Sal.  Fam, 

Diárias ... ' 001 "-  -,.- - 

  —4, 
 

 .-"" 

11 
, ,.i. .. '' 

1.---¡"` . -,, 

t.  

..] 

  [  

• 0 
(;.:,-- '' ' .:‘,/, I  - 

' '7
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--,- 
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---  
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-.., 

 .,  

.., - 
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3572  00 

(4 '13 

,..'f 7re. 

Lig4i4.100 

3.1", 
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„. 

4/5,Mr 
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 ..... —  _,... ..... 

1 

1 
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Hospital e Maternidade S. Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central sin 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. 1 dvaldo M. Pereira 
CRM-MT 10/s 

JUINA 

(4821( 
QS2- r‘-z. , 

cae / 

lase. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA  MT. 

L---e 6-72/0-02-1-4: 1(2,2, 

Jdo,I1Jo 
3,tcssias 

Preita 

CItth .1...J 
s 

CLIStCs 

Izpa, 
111.U9GIN GIS 

0 

ndo àcarulta queira trazer esta receita. 



Hospital é Maternidade S. Matheus 
C GC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

11114 111 111

Dr. Idvaldo M. Pereira 
crtm-m -r- 610 

JUINA 

_ Aff2-1)0-6-

lilac. Est. 13 112 966-0 

ARIPUAN.A - MT: 

/423

/g4 
,_127 14 

11 . 
aZ - 0 ?- \CL

04 4 -1 4 -

Voltando di consulta queira trazer esta receita. 



Hospital e Maternidade S. 'Matheus 
CGC 14 936 6?2 i ,

/0001-47 Inn. Eat. 13 112 966-0 

Praga Central s n JUINA 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

1 Dr. Idvaldo M. Per' eira 
CRM-MT 10/s 

14ri•

4(. 
f 0 

0- ,5 -< 

ARIPUANA - MT. 

Voltando 6 consulta queira trazer esta receita. 



'UNDO 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 

A' I 

EU, 

"S-
DECLARAgA0 DE 0PgA0 

lb° PAZ 

••••• AM/ 

(nome do empregado por extenso) 

portador da liiiiiefe6 Profissional n.° 

i'•%10,4•L' 

COWL? — 0011PANHIA D. DiSENVOLVIUSZO pit) gs2A3)9 DR, KATO GR.OSSO empresa 

63.710 — Série 2856 — MS 

(denominacao da empresa) 
• 

, empregado da 

sita  INCUWPO JUINA — )UNUakI0 DS ARIFUANA  
(endereço) 

KATO GROSSO •   , Estado 

declaro, para tOdos os fins, que, nésta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO. DE GitiltANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao .dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto 

INSTRUÇÕES: 

1 — O emprega o aisina as duas vias do carta de opcóo;
, 

2— Entrega a C rteira Rnatissioolal para a anotação da.sua opção, conTorme modelo abaixo; 

jULE10...7A...1 .981 
(Local e data) 

• 'C'e/C 1 4 (L) 
' (assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal Peio n1enoi quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

Or CODE El 44 

3 — Recebe a copia w it* o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotaya na sua Fid j Livro de Registro de Empregados, e na Corteira Profissional do optante o seguinte, 

-Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.°. 5.107, de T3 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fun 40 clar4Garantio do Te de- Service).-•a. 

5 Ano 

depó 

Agginc' 

em na CaVi_erofissiondi do oRta 

tos, na conta vincuicida dc)`empregado, deco 

Banco 

da à Rua 

2 Vias) 

rigibo e- assinatura) 

< 

te da Lei rk° 1.107 de 13 xisr setembro.

 l' 2̀4 
• It 

  n.°  

• 'e. 
• ••••••eles• 4••Aebr. essig,41gisigirised&A+41-

$ na: 

c0o. 15103 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

1;11 OPTANTE 

E NÃO OPTANTE 

E POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

E POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

OODEKAT •• 0011PAMILL DE AMINVOLVII4E1720 DO EBTADO DE MATO MOM 

ENDEREÇO 

?Rai= 47111114 4. 11111I0IPIO DS mamma is. MATO OROBSO 

ATIVIDADE 

Pa471203 DI pl c' • :,.. 

CGC/MF N.o 

03.474.053/0005-86 
MATRICULA NO INPS 

....... 
> 

EMPREGADO 

JO3t APAItliC DX) PAZ 

No DA CTPS 

63.710 

SERIE 

285 ,

REGISTRO N.o 

686 
CARGO 

=In= 
ADMISSÃO 

EM 01 / OT / 19 81 
DESLIGAMENTO 

EM 15 , ID , 19 81 
AVISO PRÉVIO 

EM 41' / 4111' / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 01 , 01 / 19 81

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRS I.  490848903 gal 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66  , 

Saldo de Salários  14 dim 
- 

Previdência 1 11141111611 

Previdéncia,13.o Salário 

Adiantamentos tt, 
k 

I'

'SCRIM INAÇÃO 

anos Cr$ 

• Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

oat. Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

1 44)01Tigi 

DAB VERBAS PAGAS 

Comissões Cr$ *es 

0.648,00 Horas Extras  Cr$ 41'111401

1244 623°0  Gratificação  Cr$ 6**000

17910) Ad. Periculosidade  Cr$ 4. 11101

011.../A Ad. Insalubridade  14  due oat• Cr$ 1.330.00 
124 620 0 Ad. Noturno  Cr$ 

avow 

**"... FGTS -Quitação  Cr$ t•658§00 

... FGTS - mês anterior  Cr$ 4010. 

21.93 2 1 00 FGTS-10%s/Cr$  Cr$ 059,00 
(soma FGTS - Quit ação • FGTS - nits antemoM 

FGTS-10%s/Cr$   Cr$ 341,T000 
lepositos 

TOTAL BRUTO.  

DESCONTOS 

148611 0

• c monetana • ital.) 102.55406 Cr$ 

1.86%100 
Cr$._ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 1010•03900 

Recebi da firma acima a quantia l iquida de Cr$ 100•893,co 
o masons E strinau TRE8 cauzinos.

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

  , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DO,CUINSPrrOS 

E 

E 

FGTS - pines 6 ultimo recollementos. inclusive sobre 

o mils da rescisão. 10%. puando for o caso. ceneMados 

'urns e con* rnonetana. 

Aulaizacão para Movimentação da Calla Vinalada (MI) 

Pedido da Dispensa 13 vias) 

Resasão (em 4 vias). 

Imo as Ficha Flopotro de Emprepadoe - LRE 

Cativa da Traimilio e Pneodfincea Somai - CTF5 

Monica*. 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PAPA USO DA 

upAo 

Registro  

Livro  

Folha  

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 


