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CODEMAT 

REG1STRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:_rr.,DPC "'APT.r...707,̂—;" 

Residência 

Côr 

Cabelo ..... 

Barba 

_ 

Bigode ...................... 

Olhos 

Altura • 

Péso 

N.° da Cart. Profissional'  Série____ • 
▪ >> 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

• de Saude 

• do Inst. Aposentadoritt 

Cad. N.o Série 

Categoria . . ............ ... ... 

Certificado  

Cart N. de Habilitação N. 

N.. de Ordem  577

T 

7 7 ^-
1 ..--..---......_   Telefone 

1
 Idade  - -..-, anos. data do nascimento _.,,::r. , / 

nascimento 

Estado Civil  -7rP Nacionalidade 

/  lugar do 

;; -1-5 -5 -•-,;-3.,;51-i 7 Nacionalidade  -""_'•:‘ i -.1 
Mãe tl , T . 

» , 

Beneficiários  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.0 

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

QUANDO EgtRAN4q4110 

N. da Cart.  do-,Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

....  

  Naturalizado Decreto N. 

Data da Admissão ao Serviço 
 Cargo que ocupa  d o 

Remuneração 

Forma de Pagamento  • 

Horário de Trabalho: das   as  com intervalo .... para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da da dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de 19  72

e 

Polegar Direito 

, 



NMI 

oRESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

F] OPTANTE 

El NÃO-OPTANTE LII 

Fi POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

Ei POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

TERM() DE HQMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA Cilia de Desenvolvimento do :2st • de Mato Grosso CODENAT — 

ENDEREÇO Rua Pedro Celestino, n2 24/26 

ATIVIDADE  Desenvolvimento, Projetos e Diversos 

cc;c: Na' Mo  03.474.053/001  MATRIULA NO 'Nips  10.034.01.499/29

EMPREGADO Pedro Bartolomeu Maiolino — 3.2856CTPS  1  • 501 

FOLIO DO REGISTRO  577  HORÁRIO  8100 Ils•  ADmIssAo  12  /  12  / 19  72 

DESLIGAMENTO  16  /  01 / 19  73  MAIOR REMUNERAÇÃO CR$  400,00 

AVISO PREVIO EM / / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  1 0  /  12  / 19_71_ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização: ‘ anos Cr$  Comissões Cr$ 

Aviso-Prévio  Cr$  Horas Extras  Cr$ 

13.° Salário L./ 12 Cr$  33,33  Gratificação   Cr$ 

Salário-Família Cr$  Taxa Periculosidade  Cr$ 

Férias Vencidas Cr$  Taxa Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais  Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 

16 clias 
Saldode Salários Cr$   Cr$ 

Previdência 

Previdência 13.0 Salário  nrPS

Adiantamentos 

213,28 

DESCONTOS 

LiPa Cr$  17,06 

Cr$ 0,20 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ 246261 

  Cr$  17,26

TOTAL LIQUIDO Cr$ 

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da imp ortância liqui d a de 

Cr$...229.35 e Vinte Nov Ortmeiros .0 Tzinta. Claim .Gentavoz —fmrmtv-

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

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

0 pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância,• 

pelo que dá quitação das verbas recebidas conforme discriminação acima. 

Cuiabá  (2t)  ,  17

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 - FGTS: 

▪ 6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 
o mês da rescisão; 

• 10%, quando fôr o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 

EI Autorização p/movimentação da conta; 

EI Pedido de Dispensa (3 vias); 
• Rescisão (em 4 vias); 

EI LHE; 
El CPTS; 
EJ Procuração; 

OBS.: - Indenizacdo de optante, quando 
houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

janeiro 

229,35 

de 197

digrowirmil_pr. mow

fi 

J 

EF-Pr 
4.7  

  toliK PRE tAPn 

t 

r 
I ' renda Pinto F. de IklatInti Nvia ild7.111 

. SUPER INIENDENT E CH. MOD DO FFSSOAL 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 



Matricula N.° Nome: 

NiveI 

Classe 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

P.72)110 DARTOI,01.12: 

Cargo  AUrliiAR DE SONDAGEM 

Naturalidade - Filiação- Data do Nascimento 

Estado 

=XI - MATO GROSSO 

Cidade 

- --":20 C7=1[ 

Naturalizado? 

SOL:27_170 

Pai 

7713D1iO ITA7OLIITO FILHO 
Mãe 

AEA GTJILHE7_7711,TA 7'1Y0LDTO 

Nascido em 

25/08/1.950 CIO 

Elementos de Identificação 
(N-rt. 97,7?.b. 1.501 --, 

Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêgo N°. Local Município 

N.° liG.-2.12,420 N.° .384_042 N.° 5.9..862 TRAV. D. BOSCO 1.100 CUTABL TIT 

Ser. V 4343 
de 

Seir. A - 16-QBC 13' ., 

. de _ cil¡ahp, mt 
laZona- 104Sec. 
e

-CT,r1:1.5:1YA .s-n. V4-227.. 

CUL^.11 = IE 

-Iit—

Dependentes: 

--- __ 

I 



pasto I 

a) 72sposa: 

D 

para fins da desconto ao 1717 
a Fonte,,que so neus encargos le familia: 

b Filhos menores ou in/Lidos a os maiores at; 24 anos' 
cursando -.3sco1as 3u2er1ores, sem rendimentos ,r;prios: 

Outros dependentes (juntar coL1-:rovante; : 

rara 1ue possa Lrousir os efeitos 
ae direito, assino a presente, 7ae exonera esta 
de ,:uais,-,uer responsaTAii:lade -_•uanto veracilade desta' 
declaraçao. 



N O Ni E: 

RENDTMENTOS 'GROTOS 

5,1 - 

5.2 

- 

5.4 - 

5.5 - 

5.6 - 

5.7 - 

5.8 - 

13g Selhio 

Horas Extisas 

Gratific o 

 J5,,z,211,00 

3. VI,32, 

IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE -

Premio  

ReprosentegZo _ 

Lilometragam 

Insalubridsde 

T O T A it{3,3a

DECUC. CiES `2, EDULP, RES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAr . 

ABATIMENTO DA RENCA BRUTA 

7.1 - PENSO ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 7370

7,3 - ASSCCIA0-0 ATLE!TICA CODEMAT  

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL ..... ........ ...... 

„2/0, 00 

• • 

_ RENDIMENTOS N.O TRIBUTAI/EIS DS 

8.1 - DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 
6.3 - SAL4RIE - FAMfLIA 7/ (( -,OT 

TOTAL  

96 



.5'

CODEMAT 

Contrôle do Pessoal Contratado 

Natureza do Cargo:  AUXIIIAR 1)7 0-077521-01.1.

- 1 P / 72/T7' Data da Admissão: 

Vencimentos (Remuneração):  ( Remuneração): al 400100 

Data da Saida: 

Classe: 

Nível::  

Anotações 
(Alterações Venctos e cargos) 

Nome: 

Profiss 

Estado 

Cônju 

Filhos: 

C-1-1.J 7 ..Ail.Yr 7.r.. -0 . .1- 1.., QC BART C.' 

ao: 

C-vil 

e: 

: 
4 

lieli de 11:73tro Utsela 

- --...= ".. ' ',.. —aiolino c eroor_ ro (1 U t ,derFdli7 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de Geizo 

De: / / a / / De: / / a / / 

 , 

_ 



, 

pR.F.ss.L. 
VOTA NA 

31, 

EM G I 
T. S. E. • TITULO MOD. 4 

r 

• 

TÍTULO ELEITORAL 

o 

STRITO 

RALIDADE 

FILIA 

RESIDÊNCIA 

iNscRiçÂo 
Ck. 

 ZONA 

 ) SECÇÃO 

. • .t 
ASSINATURA DO ELEITOR 

 .. . ..... 
JUIZ ELEITORAL 



Identificação: 
Altura 11714 111

• s 4
D p 4-044 '5 t 44 IS 

3-6 tl BATALIIXO D CAAD 
(Owl em que serviu) 

CERTIFICADO DE IIESE'RVISTA DE 

306, cg,m N? 384042 

Certifico quo PEDRO BaToLoau. 144.IQL. 
Nascido a25 Ago 50   CU 

Struy, .4 
•S, 

4..:.̀ 4"e:i.ir ••••--"" 
CI 

tzr,
4:81.1..so ft.' .44

44.w_ 
Mods  Pedro Maiolino Filho 
e de  Ana Guilhermina Maiolino 
6 reservista de la categoria, liccmdo relacionado como S. 0_1. 

07/001  igraduavio 
nct Iteserva. 

(qiuditicaeilo militar) 

N.° de Registro 90_-6509.Q5.  
cidu  Pd Cl  Olhos Cast Esc 

cabeies ÇIL  Es 14S Tipo sangaineo 

4hiclOs particulares   14.1o. .Tem_ 

to. .1. en 

T 

• 



SECRETARIA IIE KIXII:TRANÇA Prrn7AICA, 

sE H A. lc?) Dv 'DENT:1'1v 9.4.. 

I I 111 DE MENTWILACAO 

Nome 

Pedro
re  Pedro % 4004rt9.?" meu Matoli.no. 

lho e Ana 
Oitan . • 

Profissão Bs 4:2

„:10 - 
• gr 

1: 
Z." 

Naseido aos 

Ern Cui ab 
Ciir da Pele: 

.02:1 Cuib, 2 

Motor" do Ir%IçO da Idoloiltrnydo 

945. 

lteiro 

.1!) 

D
l 



• Ak„ 4' • ' 71 
, 

1111P(SOmente it *v6Itaretm•Pas. "Arnttra Nacionais ern 

Ititr110$ tiADOS: t 
A 

• 

, 

i 

Incorporado a  • 15 3.91-1 69  t • e licenciado
30 Nov 69 a  

_ Ternpo de serviço.  •• 21R0 An ... D 'i MEDitiS .. DEZESSEn DIAS 

(aims, ineses e dias por extenso) 
t , • 'Pro.fissao: Bgleonista 

Rua Barrio de lieliptvi, no sin Cuiabit. 

. Asgs't 
MOcal e ' • "I.data) 

'Residencia: 

tie • liob*Igo3 cc cL tmota. 6,."8. 



REPCBLICIA FF,I)EitAlryA, BRAS(1, 

'V443 

Assinatura rip Parted's 

RSTA DO DE MATO GROOSSO 


