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OSVALD`O AUVES 1l3E014tVURA, 
Temos o prazer de' infortnar-lhe que, de acordo com sua autorização, ei.S..esta, incluide no seguro colethtb de 

Acidentes Pessoais da Apólice, cujas cawteristIcas vão acima especificadas, emitida per sollcItgeb do Estipulante supra,.9om 
as seguintes garantias. 

MORTE. 

Cr$ 

**-300..000,00 

NVALIDEZ 

Cr$ 

.1, 430041000, 00 

.A. M. D.'S.A 

Ate Cr$ 

D. H. 

ATE 113b de Cr$ 

*****0-0oa-

D. I. T. 

Ate 300 1:le Cr$ 

at 00" 
. , 0 valor da garan la para o caso de Morte sea pagd ao(s) beneficiário(s) ifféctiarado(e) nó cartão proposta'em nosso 

poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde gue a apólice esteja em vig2r..e V.S!' incluido no seguro por 
ocasião do seu falecimento. . ,... 

Este seguro coniKa a vigorar na data acima mencionada, e se ge petal condições da apdliqe, em poder do 
Estipulante. . . 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem _2,3m_ .... 

Nome do Empregado:

Residencia: 

Cor  

Cabelo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

  Telefone: 

Idade ......2-8 anos. Data do nascimento  26.] 01./ 1952ugar 

do nascimento  MINEIROS — GOIÁS 

Estado Civil CASADD •  Nacionalidade alASTIRIBA_____... 

1..: Pai  JOSE A. DE OLIVEIRA Nacionalid. BRASILEIRA_ { 

a" Mae IZILIA B. DE a tnaTRANacionalid. BRAsjamRA,.. 

Beneficiários:  ESPOSA. 

t t .o da Cart. Prof. 03696 ‘z

» » » de Saúde _., .........L__. 

Série 0000...1 

: 1

)) » ito Inst. Aposentadoria  

Cad. 
SRMA 
MILITAN 

QUANDO f 
Motorista 

N° Série 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N-q

CAgfEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de- Aposent...._ .... 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Req. Geral 

Casado coin brasileira? 

Nome do conjuget 

Tem filhos brasileiros?  Quanto?_.  1,_

Data da chegadd ao -Brasil 

.-.-
Naturalizado?_ ...... Decreto N.° 

Data da -Admissão ao Serviço  27.12.79 

Remuneração  Cr$  5.000100 

Forma de Pagamento  REM", 

Cargo que ocupa  sEGotANQA

Horário de Trabalho: das  08:00  as t8:00  com intervalo de  02....7.0.Ç1.hs. para -refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 2 de maxim de 194.9_ 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

- 

de 

k2c210.  

de 19 

Diti e»),1-7 
Polegar Direito 
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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 oppTio 

EU,  OSVALDO ALVES DE OLIVEIRA 
(nome do empregado Pot extenso) 

1 0000i6 Sere  — portador da Carteira Profissional n.°  0369 , empregado da 

empresa COMPANHIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 
(denominacáo da empresa) 

PALÁCIO PAIAGUAS — C.P.A. sita 
(endereço) 

  Estado  MATO GROSSO , 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço 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. 

• 

4. 

Impressáo dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

1.a 

2.a 

Cuiab6, 27 de dezembro de 1 979 
(Local e data) 

r Lio cix 9,1L  y
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

(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 vias da carta de opção; 

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

3 — Recebe a copia 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 conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na, 
do Brasil   

Avenida. Gatiilia Vargas 

Agencia do Banco 

localizada 23 Rua 

(Preencher em 2 Vias) 
(carimbo e assinatura) 

CODEMAT 

..•••••••mirif 

raTILIBRAI ataria oindracie Zai riall 
CHEFE DC SETE DO 16110/4.4 Côo. 15103 
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Talão N.0  Ng* 

Fepúblidas no Brasil 
v ir psTAp.o DE. 

" 
"  Kato .G.r.as.sa 

•COMIllICA DE - 

, 'Alto Araguaia 

ARTOR .10° DO R-
. I 

Sandoval• Nogueira-

 rift! tertvm.P.-Tr 
. • . 

CASA IA E N • ---r 

.* • 

ivy 

A 11 
  

• - • ., 
f ,, :• . 0 ••••t%•1-.....' 

.. .4...."''''..• ''''.*-`1, -.. "'' -"'"'' -,"-' ''.• •' 

attitil-L.13assa -a •ii artse.---mmAriik4ostang., : . .76,.,...-...-.-.,.- . —k? 4— •  — !:-:"/ J _ . 
, ... 4 . - . 

4 it,' •- f.-It. s. *--' t--;  .:$4,4te-t -1  -' refere'. -..,,ar t• e• kv. N.., . 3 -'e 4 _7 -. . . Foram ap sentados -oS ocutnentos-a qt e , o. .r tgo , .os 1 

• 
t..74....._. ..,4„,•: - 

--7---... r'''''""'""''' 

do Código Ch:ril,,B asileirix ••• .• „-telt - ., . 
..,.. .... . .__ . _._ 

Observag $:::,„„*..-,I. Regime:* — 'OD  '0 DB'  'BWIS . casamento ' i'e all zado 
, .... ; - 

CERTIFICO que, -a' fls. , 1/2  .31L3.L. IQ livro 
lavr ad  hole, o assento do matrimo 

„ 

nerartfre e Mju4,,,, 

e as testemunhas: [Erialdo  Jose  Nogueira, 

Soeres 'de .03:Iveira e Lourdes Pi a. 

MUNICIPIO DE 
ts-

!,•'; 
%go

Ponte Branca-.-..  • 
- 

. DISTRITO DE- ---

S E D 

GISTRO C.IVIL 

1/1oraus — 

MEMO • 

I , 

- 

•    . .......... ... 4.̀.‘•‘•••• 
--tor 

sete (IL de registra tsamentce, • . ..,..... .........„ 
......... ALVES .D.t . 0 _y*RAL 

com  MARIA. `JOSt

.e...C..as......S.r.1,....Ba1bi i =lame...1. .a 13 

dete 'Nog-Ikelr s...B.Q.r.g.e.e..Z.c.. kgensir7.2., .. . ...... .. .. 

. Ale, nascido em__111411t. .. Mineiroe„ . Estado de Goiás.... , ao  26 —,—/ 

de laneiro (01) —•—•—• de 952 — t_p issão  agehciador . . . —•—•—•  ...... . 
domiciliado -e- residente --a esta Tel d ad e 

. 
— - _ 

.  
. 

filho - - • - ---,LDS 6  13••••••=•••••••70.7,-..--•-seAftssw.••••••••;A•* . 

natural de t. Estado  de 
••• Yrt•C 10 ' 

domiciliado e reildente n nests cidade.—.:-.  . • • .  • • • .  .  • 

e de D. Borggs 
, • 61.• . 

natural de 2stadt!) de Gollt 

domiciliada e, residente n nesta - cidade.  —.

Ela, nascida jauni.c4pi9 
1; de abril (04) ..ff, 

domiciliada e residente n nesta  eidades —
.

filha_ titta...da • 
natural de  deste 18'0346 • t

i!zftiveira 
i0 

""'''' ,10'"o e'"'• • ••••••••"•'••••'"o 

ofissão domestica 

• • • • 

• '''' 

. -

"-'•••••• •••••••',""'el e'-• 

11.1.7.-•6=-0•.=.8.1=-4•.=.&=-A.=.••=-1•.= 21)
.-

1 alr • 
• , • 

`41.  • .".• A '''' *214 
t.)7. • • 

domiciliado -e residente ii .nes. „c3.A.453 ELL= 11.?"' A O. -ti. A =-PC=-11LtTLO. • ' 

:--Jositttir.garia0da tilva 
. . 

ada e zals' 
-;_--; • • lo in t; • --

• 

a 

em 25 - cleitddibmbro  de 1.4971.—k 'i 

Ponte B 
eferidq;,..é verdade e dou 

Cartório foetPaz . • 
6,inciemaii1'Joeue4ra de 0:ktorias 

tiit(alfbi 

• 

••0 FICIAL - • 
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COMP' HIA DE DESENVOLVIMENTO D.0 ESTADO DE MATO GROSSO 

'I 

- 

4.1 

E.M• 

posigao 

gao dos 

Cuiabg, 20 dezembro de 1979. 

.e.417/ 2 2 '77

Senhor Secretgrio: 

Submetemos a considerago de V. Exa., pro 
no sentido de formalizar, efetivamente, a implanta-

Serviços de Segurança da CODEMAT, utilizando recur 
sos humanos disponlveis e Outros ao alcance da empresa. 

A. presente Diretoria encontrou a CODEMAT 
C utilizando a CORMAT - ,orpo de Vigilantes de Mato Grosso 

contratada.para vigil'griCia empresarial, cobrando mensalmente 
H 3_6.000,00, por 3 (tres) postos. No 3°- trimestre, esse va 
br foi reajustado para Ei 55.000,00. 

EXMP Sr. 

Dr. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DD. SECRET4RIO CHEFE DO GABINETE DE RLANENMENTO E 

CO0RDE1\iA0-0 DO GOVERNO DO ESTADO 

CPA 

LCA/com. 
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7COMP .NI-11A DE DESENVOLVIMENTO DO ES' DO DE MATO GROSSO 

Of‘ \ .1, 

A implantagao do seryigo proprio de 

range da CODEMAT teve inicio em setembro, fudamentado 
4 

seguinte: 

segu 

no 

- Aproveitamento de servidores dispersos no 

quadro da empresa- e que pela idade, aptidgo de trabalho e 

qualificaggo pirofissiOnal estavam sendo utilizados; 

da segurança; 

- Atendimento muito a desejar por parte 

- Desconhecimento total sobre pessoas dini 

gentes e a propria Empresa, demonstrado pela segurança; 

- Desinteresse do 8 seguranças motivado pela 

ma remuneragao para um trabalho de dedicaç'go irkegral. 

Com o aproveitamento de elementos do qua 

dro da empresa e com a economia da rescisao do contrato da 

CORMAT, pudemos montar o seguinte esquema: 

A) PESSOAL DISPONÍVEL DD QUADRO DA EMPRESA E APROVEITA 

DO NO SERVIÇO DE SEGURANÇA: 

ORD. . NOMES SAL4RIO LOTAÇA-0 

01. Dario F. Sampaio 4.550,00 Superintendencia 

02. Osmar 3. Pimenta 5.000,00 ir. Adm, Fir.anc. 

03. Luiz M. Malheiros 5.100,00 Superintendencia 

04. Donaciano G. da Silva 5.000,00 Dir. Adm. Financ. 

05. Emilin C. da Veiga 2.450,00 Casa D. Aquino 
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B) PESSOAL SELECIONADO PARA 0 SERVIÇO DE SEGURANÇA 

* 

ORD. . NOMES SALgRIO LOTAÇKO 

01. 

02. 

Antonio'L. Soares 

Barnabe D. da Silva 

5.006,00 

3.500,00 

Superintendencia 

Presidencia 

03. Bernardo de Siqueira 7.000,00 uir, Adm.Financ. 

04. Catarino G. Santana 5.000,00 uperintendencie 

05. Edesio M. de Souza 3.500,00 Presidencia 

06. Izidoro P. da Silva 7.000,00 Di)... Adm. Financ. 

07. Ildo Olindo de Jesus 2.500,00 Pr.esidenciO 

08. Joao Vieira da Silva 3.500,00 Pr7esidencia 

09. Jogo Evangelista 7.000,00 Dir. Adm. Financ. 

10. Luiz Cunha de Arailjo 5.000,00 Dir. de OperagEes 

11. Osvaldo Alves de Oliveira 5.000,00 Dir. Adm. Financ.(*) 

12. Edevaldo Jose des Lima 7.000,00 Dir. de Operaçoes 

f 
(*) Sem lotagao fixa, para rodizio. 

Como ficou demonstrado., as despesas com a 

contratagao de pessoal custara mensalmente a 61.000,00, den 

tro da faixa dispendida corn. os seguranças da CORMAT, 

considerar o reajuste do Sltieno trimestre de 1979. 

sem 

Assim, passada a fase experimental e consi-

derando satisfatOrio o serviço implantado, solicitamos de 

V. Exa., autorizagao para: 

1) Contrataggo do pessoal constante do item 
- 

B desta exposigao; 

2) Ratificaggo dos atos administrativos da 

fase inicial dos serviços; 

empresa nos 

vistos e 

3) Incluso do Serviço de Segurança da 

dispositivos da CODEMAT a s.er brevemente re 

• 10, 
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es 

4) Submeter esta proposigao ao Conselho de 

Admin,istrago para homologaggo final. 

=Ttespeitosámente. 

çZ: -)

A DIRETORIA 

Clo.a.GL 

42-k-}-- c&s.- o9 61/4  c71 / 

'is.. • 1— - 

Dit c‘f. 6614-1_ 

01 puvk.A,(hti.) 
i r) 

c4.2. 

- 

444-44 /20/e 2

T6.04 a-. 

116 



CODEMAT 

N O M E: 

5.1 - SelArio 

5.2 - 13g SalArio 

;.3 - Horas Extras 

5.4 - Gratifica o 

5.5 - Premio  

5.6 - Representaço 

RENDInENTOS GRUTOS 

I 3L199,  00 
I 22:riv  

IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE 

5.7 - zllometragam 

5.8 - InsalubridEde 

T O T A 361,66qtc 

DECUÇõES CEDULARES 

6.1 - IF?EMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL . 

2)

1 TOTAr . 

02, 0 
g. 1.016 

• 

ABATIM:NTO DA RENDA BRUTA Di$ 

7.1 - PENSÃO ALIMENTfCIA 

7.2 - SEGURO 

7,3 --- ASSOCIAÇÃO ATLÉTICA CODEMATI

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

0000

op 

RENDIMENTOS- NA° TRIBUTgVEIS _ 

8.1 -.DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIC -  nriLIA 

TOTAL  
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1.° SEMESTRE 19 JAN. FIV. MAR: ABR. MAI. JUN. 
.. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 7 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER fr) 
)S.OSe100 . .qqo0 4 i6E:t10 7,14150c48,017 4 3 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. JAN. FEV. MAR ABR. 

/ 
r. 2 c JUN. TOTA 

Salários R.328,00 % ka,28 UO 2.30goo S3,28c)-32..24o, 0v 
Gratificacóes r . 667,-00 — 

Representação 9 dAle. ou 12 
Horas Extras 12/7-ci 
Diárias ii V i S'0 elf V I 0 r./.2 ? 0/ 

( ' r 
EA 

I.
IV 0-7 q i 2 3.L,70,0

, 
su,), _ Total g-C3g6, CO ç3.32213PD 8.306.) g 8 vo D 
Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.0 Salário S - 12_
TOTAL DOS 
PROVENTOS 8 Mimi eg.3.2gps, ,2,810•) 10043 1 g . )9 4 try 
CONSIGNAÇÕES Cód. JAN. FEV. MAR. ABR. 

, 
IVIAl. JUN. T 0 T 

IPEMAT-Cont. 3ig fC0 44‘,61) ‘C6.6, _666.&.3 111,“ 4 
ASPE MAT 

, __ ___ 

Cont. Sindical (>737/6V 

Seguros y y 9,00 i 0 1 oD i 93 - 14g p 

_ 
SUB TOTAL DEDUTIVEL 

IMP. RENDA )6)-i 0131 SIS100 /44(2,0 11,S,P0 - 
OUTRAS CON- 
SIGNAÇÕES 

Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. T 0 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo  

Cons. 
__. 

Saldo  

A.A. CODEMAT 
? Of00 I 

SUB TOTAL 
WI 0 10 I )oiyo lo LP 3 101LQ-3  

Imp.Rend.Ret.Font. — — 

-... 
TOTAL DAS i 

CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

i9K2 

•:. 

gos,03 

Y 0. 



.. . 

- RESCISÃO DE CONTRATO - DE TRABALHO I 
, - 

• POR PEDIDO DE DISPENSA 
Li OPTANTE • POR ACORDO 

417 • NÃO OPTANTE U POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
ID POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA ' L 

COMtANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO -GROSSO — CODEMAT
ENDEREÇO 

PALAU/ PAIAGUAS .. Co P. A. 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIRENTO 
CGC/MF N.

03.474.053/0001 .42 
MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 

OSVALDO ALVES DE OLIVE IRA 
N. DA CTPS 

03.696 
SÉRIE 

00001 1 
REGISTRO N.° 

1.300 
CARGO 

SEGURANÇA 
ADMISSÃO . 

EM  27   /  32... /19 .. " 
DESLIGAMENTO 

Ern O8 i  O5  / is,  130 
AVISO PRÉVIO 

Em  ...  /  "..  /19  ". 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Ent  27 i  4 2   / 19  79
MAIOR REMUNERAÇÃO 

os t3. 3284 CID 
c 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS" PAGAS 

Indenização.  .... anos Cr$  F. G . T. S.  Horas Extras  Cr$ 

Aviso Prévio  .... Cr$  8.328,00  Gratificação   .... Cr$  
13.° Salário  9/ 12  .... Cr$  3.470,00  Ad. Periculosidade  Cr$  

Salário-Família   Cr$   Ad. Insalubridade  Cr$  

Férias Vencidas  Cr$   Ad. Noturno  Cr$ 
FGTS: 

Ferias Proporcionais ...V.4. . Cr$  3.470,00  Art. 9.° - 1.° mês  .... Cr$  
Prejulgado 14/65   Cr$  ''' — '' '.  2.° mês   .... Cr$  177,66 

Prejulgado 20/66   .... Cr$  13.° Salário . ..   Cr$  277,60 

SaR cilei rldl is  05189... Cr$  2.220,80  Art. 22-  Cr$  45,53 

Comissões  Cr$    Cr$  205/20 

TOTAL BRUTO  c4  18.194,79 
— — 

DESCONTOS 

Previdência  IPEMAT .... Cr$  3.77,66 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$    Cr$  177,66 

TOTAL LÍQUIDO  0$  4).017,13 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  18.01713.3 

LIDEZOITO MIL,  DEZESSETE CRUZEIROS E TREZE CENTAVOS)  ) 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 , de  de 19 

CIÁ K2/P AtrA L.4E (OLICeaeC, 
EMPREGADO • ••• • • 4

1111. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

LIFGTS - guias 6 últimos recolhimentos,. inch:-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 
for o caso, computados juros e começão 
monetário; 
Autorização paro Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 

LIPedido de Dispensa (3 Vias 

 %I rft./WY ii.l "Il1111" 6  ). 7̀
I eirif EPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescisão (em 4 Vic:4 

Livro ou Ficha Registro de Empregados. 
LRE; 

ElCarteira de Trabalho e Previdência Social. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 
CTPS; 

Procuração; 
Livro 

LI
Folha 

rATILIBRAI 050.151W 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
M POR PEDIDO DE DISPENSA 

19 OPTANTE • POR ACORDO 
.I.. 

• NÃO OPTANTE _ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
e 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

) 

CGC/MF N.° MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO R 'I. 

P 6 01 Qti A \) KI--,. c9-,._ 092k Q--Q-lit-.. 
N. DA CUPS 

o a , c g 6 
At 

SÉRIE 

0000-1 
REGISTRO N.° 

3-e11 0

CARGO 

-f2...t iackAA. , 0 ,6 , 

r 

ADMISSÃO 

E,...tr  ,   / 19 
DESLIGAMENTO 

Em o 7 , o r  , ,9.s  0 1 

AVISO PRÉVIO 

Em  
...,- 

J /19  
....- 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 2t1 7  / l it. ../19-q S3

MAIOR REMUNERAÇÃO

( 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização. Ç i  Q .... anos Cr$   aTe 9  Horas Extras  Cr$  
— 

Aviso Prévio  .... Cr$  l`g  A, T o v Gratificação   .... Cr$  . t-• 

13.° Salário  "r / I  . Cr$  • 0  1.  O "CI 
I Ad. Periculosidade  Cr$  

e-- (' 

Salário-Família  Cr$ Cr$  Ad. Insalubridade  Cr$  r 

e-- .... , 
Ferias Vencidas  Cr$  Ad. Noturno  Cr$  ...-

FGTS: 

Ferias Proporcionais ../.F. ../. R•••• Cr$  3. LI 9°0  O 9 Art. 9.° - 1.° mês  .... Cr$  
— --

Prejulgado 14/65  Cr$  
— 

2.° mês   .... Cr$  1 
..... e. 

Prejulgado 20/66   ... . Cr$  13.° Salário ....... Cr$ 

Saldo de Salários   .... Cr$  2  . 2 g4, ? 0  Art. 22-  Cr$ .) 

iv Comissões  Cr$    Cr$  ZO 

TOTAL BRUTO  Cr$  I .........., ____ .... . ._ , DESCONTOS 

Previdência  I P .e or. r Cr$ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos  .... Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$    Cr$  9 (17.,  C.‘ 
TOTAL LÍQUIDO LÍQUIDO  Cr$ 1 ?.,.. 0 17 i 

Recebi do firma acima a quantia liquida de Cr$ f..?• 0 4 
( ) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 de de 19 

. 
EMPREGADO 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 1timos recolhimentos,.inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 
For o coso, computados juros e cormtcão 
monetõria; 
Autorização poro Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias) 

.. EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescisão (em 4 Vics1 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
IRE; 

fl Carteira do Trabalho e Previdência Social. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 
CTPS; 

Procuração; 
Livro 

Folk, 
III 

... 
0:51). 15100 

11,11.• {1,.• 

4°Aft


