
adt,

Hospital e Maternidade S• Mathiiis 
CGC14 936 6.2/0001-47 

• -„ 

Praça Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

Dr. Ernani P. Silva 
CRM - 877 

Dr. 1 dvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/S 

JUINA

Insc. fist. 13 112 966-0 

ARIPUANA 

• 

MT. 

S 
cpa-04),L;_c 4K2A.,3) (9-e -FuL-

Ck_ --‘2'Ytkg-4-1As3 

7//zir
e 6 

,f1/ 7,/ J L
Odrialdo L1C, 5...5

ÇRM 

1.),:reira 
617.) 

CLIDUCA 
CIRURGIA GBRAL 

Voltando à consulta queira trazer esta receita. 



A Partir 

1019 
19 .1. 

1.918 f.)0 

JAN.- FEV. 

FICHA FINANCEII

Nome: Ssbastaci Alves de Feitas 

Cargo : or. Y. Estacion;rio 

Data 'admissão : 

MARÇO ABRIL 

05.08.80 

MAIO 

11  Data demissão : S..: 

JUNHO 

Salario 

Insalubridade 

.21).3  0•0- 
7 

Hs, Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS : 

Ipemat 

Imp. Sind, 

Seguro 164,00 

SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquido 

Sal, Fam. 

/. Vø1' 

 )620.3160 

Diárias 

A RECEBER: 10,3o 

JULHO AGO. 

Enderego : P:roj7to Jujria

SET. OUT. NOV. DEZ. 

1A.21

" 

1-O TAL 

- 

----- ---- - --------



60111Palifila fie iieSellMilleille OD ts 

CODEMAT 
t" 

FICHA FINANCEIRA 

A"Nrtir. de Salario Insal. Salario hor orne. : Sebasti;o Alves da Freitaz 

- 
.. 

Documento : CIC — 05465044031 — Q° •

05.0840 3.805,00 1.374.i _ . Cargo Operador de Motor Estacionrio. • Endereço : Projeto juina .....- . .. ' 

 Data a - :  05.08.80 I Data demisso : 

1 9 8 0 JANi. ' FEV. MARÇO ; AB MAIO - JUNHO JULHO 1 AGO. SET. OUT. NOV. DEL , 
I 

13.0 TOTAL 

Salario 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab, 

SOMA 

i /Pvt.., - --1 dow .1.,se.vJ/1105..0 1 :, ao f' 4. 2- 
, . 

. . 

k 
.4. 

. 

.0 . 
' •vt 

, 

-04.
, 

‘ 1.576-:Oz? 

13P0.1?

' .0 

r 

/.37mo o 

' 

• ... 

, 

/te/40‘)1

-- ../ "I 

1 •.,.. 
I 

S...1.23 0 Lo ..5. 0. ,., 

DESCONTOS : 
1111/ 

Ipemat 

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

• 
, 

- 

...: 

 ,  

' 

, 

 , O 2 ' 

164;  00 

/. 24

,./, i de 

./, (-1 

. 44f e' 

/../ c1 tO 0.

, 

1  . 0 .'./ .4 0,0. 

o 

il.-/;-'4  a
---r, 

c,1, 4-e, 
* • 

, .2/ # 4 9i 

4 .-• 
,i/S142;0.'  

...: I:: 
1... 1.-

./64,o:).  

ti -4)41 

•,.• 
, 

  

- ' 
  . 

.. . 

SUB TOTAL //3 i ' . Vï e° -,,.510.-40 M ittairi V,./ev 
I RE. 

Liquido

Sal. Earn. 

rias 
,  

• _ _____ 

4. 

 .i.. 

et? 

- 

. . 5 $. 
, 

 _ --t* 

• 

. 

_ 

.  . 

 

• 

,.. ..0 
. 44,,41

4,* • 

...l 

„ 7 •:4' . 



EIODO DE GARAkTIA. DO TEM DE SERVIÇO 

EUF  Ç

• portador cia Carteira Profissional n'.° 

eb 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro. de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE •DEZEMBRO 'DE 19 

DECLARAÇÃO DE OKA 

tiao Alves de Freitag 
(nome do' empregado por extenso) 

92.336:

CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOL 
(demniinaçã 

erie , , empregado da 

PO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
empresa) 

7' sita  Projeto Juina — Munioipio de Arhuara 
(endereço) 

  Estado....  Mato Grosso , 

• . 4 

declaro, para todos os fins, que, sta data, exergo à. opção pet() regime $19 

REGULAMENTO DO FUNDO DE RANTIA DO TEMPO DE SERMO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de d ro de 1966. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto • 

DATA 

INSTRUÇÕES 

Adm.  MT; 05 O. AgiOsstO de. 1,980 
(Local e data) 

(assinatura) 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, • ando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19  
80 

mpregado 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 no 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) 

(ESCREVER NA COPIA) Pcn° jJo eduegade9ev0

Geronto A . Pros. Joint 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher pm 2 Vias) 

MTILIBRAI 
4 côo, Ism 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
OPOR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA' 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Eg OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

EMPRESA 4 . as;. u0 , -.. Ma CPe ‘. alIMEIA Di ratimalournearro st "no Who DO i 
' ENDEREÇO 

PROMO MICA wlEr14Uri0 Di MIMI ... MEO*C650 
ATIVIDADE 

IPSOMNOB promos 
) 

CGC/MF N.° 

03•4;i4.053/0100, - 66

MATRICULA NO INPS 

411111111. 
EMPREGADO 

Mara. Shall a MOW 
N.° DA CTPS 

non% 

C 
SERIE 

eV 
REGISTRO N° 

04 
CARGO 7 

alum norm aludeutiao 
ADMISSÃO 

EM  li el  / / 9  80 
DESLIGAMENTO 

) Em ° P.  / 02  / 19  ci 
AVISO PRLVIC 

Em  '116  /  414  / 19  111/ 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 03 , CB /19 10 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

ilik~iiii t 
DISCRIMINAÇÃO AS VERBAS PAGAS 

Indenização.  . . . . anos Cr$  7 I 04 fait  Horas Extras   Cr$  eriew 

Aviso Prévio  . . . . Cr$  " 4539" . Gratificação   . . . . Cr$  dews 

13.° Solário. . . . . . . . Cr$ 3, 7010.  Ad. Periculosidade  Cr$  AVID 

Salário-Família   Cr$ eve  Ad. Insalubridade  9 nu  Cr$  lit   "rho° 
Ferias Vencidas  Cr$  gag.  Ad. Noturno  Cr$ Ore 

FOI Sr 
Ferias Proporcionais.?   Cr$  304111.01  Art. 9.° - 1.0 mês  . . . . Cr$ MOD 
Prejulgado 14/65   . Cr$ glite.  2.° mês   . . . . Cr$  etkirso 

Prejulgado 20/66   . . . . Cr$ 01401. 13.0 Salário   Cr$ MOO 

Saldo de Salários  9  . Cr$   Art. 22.  Cr$  65240 0 

Comissões  Cr$    Cr$ 

TOTAL BRUTO   Cr$ 0 444 00 
DESCONTOS 

Previdência  ;Pe"  Cr$  534,00 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos  . . . . Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$    Cr$  534,0 0 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$  449ettarl 
Retebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$ 

(  gam a sift an.,  gravara a mum*i a111/3011114 444•NosbiableiNGO,
em moeda. cori-ente 'do pais, ou pelo cheque visado n.° 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS guias 6 Ultimos recolhimentos, indu-

' sive sobre o mitcla rescisão, 10%,guando 

43 for o caso, con4tados juros e correção 

Elil
monetaria; 
Autorização para Movimentação da Conto 
Vinculada (AM) 

0  Pedido de Dispensa (3 vias);

Li Rescisão (em 4 Vias); 

D
Livro ou Ficha Registro de Empregados 
LEE; 

rlCarteira de Trabalho e Previdêncio Social - 
CTPS;

O Procuração; 

O 
O 

L. 

O 4 4 4 0 10" IS

contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

..de  nnumo  de 19  IBIL

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folho  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

C61:/. 15100 



z 

O CODE MAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.0 de Ordem AL4 ..... 

?•)4 
Nome do Empregado: Sebastiao Alves de Freitas 

Residencia: Pro jeto Juina

Cor Morena

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Cast Med.. 

sim 

sim

Oast. Med. 

  Telefone: 

Idade  32  anos. Data do nascimento  28/  041 4.8 lugar 

do nascimento  Iltaruma, — GO 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade Brg_t_s.._ 

II Pai  Petronilio A. de Freitatlacionalid.

&- m e Maria M. das pores  Nacionalid. 

Beneficiários:  Deusina de  Oliveira  (Esposa) e f gs. 

N.0 da Cart. Prof.  92.336  Série  2911

* d. Saúde  

* do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° Série 
SITUARAO 
MILITAR 

QUINN 
Motorista 

Categoria . 

Certificado_ 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.0 da Cart. 

Ng 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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 05 de Agasto de 1.980  Cargo que ocupa OD.. II.: 2Siaolongrio 

Remuneração 13.80 2 00 + 4C5 sabre o sal;rio minim ReEionalj referente Im.3411,041tI3.e..it

Forma de Pagamento Mena]. 

Horário de Trabalho: das  07:00  as  17E00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na psião da admissão de  Agasto

Data da Dispensa  og ate._ ye t-t.e.LA-c.  pep  e 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

LAC-  1!,  O9 de 7..e4){.4.-e4  de 19  49,./ iv--.0 ... 

de 19  480

Polegar Direito 

• 



OSTO SINDICAL 

1 411

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

FERIAS GOZADAS 

1141k-
Alterações de Ordenad: 

em 

erT1   Cr$ 

em   Cr$ 

em -   Cr$ 

em  Cr$ por 

por

em   Cr$ por 

em -   Cr$ por 

Om   Cr$__ .. ...... 

de   -  a - -  referente ao período de    a - 
de    a  referente ao período de    a 

-  referente ao periodo de - -  a - 
de -    a   -  referente ao período de   - a .._ 
de  ..... -    a    referente ao período de    -  a 
de - -  a -  referente ao período de - -  a 
de    a -  referente ao período de - -  a 
de  ...-  -  a -  referente ao período de  a 

tt TERMO DE ENCERRAMENTO ,r 

t   cze- g  I ,
o9 



,Estado 

Pai 

Petronilio Slves de Freitas 

Carteira de Identidade Caderneta Militar 

Ng  14989 

Série 

Categoria:  CDI 

De: CPO Gde — NS 

CODEMAT 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome  Sebastigo Alves de Freitas  

iv  
;4! 

6' 

argo m. Est. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade 

It arum;, 

Mae 

Maria Miquilina das Dores 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral Endereço 

Projeto juina 

Naturalizado? 

Local 

Estado Civil 

Crsado 

C. I. C. 

054.504.031 — 00 

PASZP 

10260195666 

Município 


