
44. 

DO 

lie 

110 CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
1‘19- de Ordem 705

Nome do Empregado: Edson Rodri—tos 

Residência: Projeto Juina 

C6r Morena Clara 

Cabelo Cast. Oncl_. 

Barba 

Bigode 

• 

0 lhos Cast anhos 

Altura 

Peso 

Idade 18 anos. 

do nascimento 

Telefone: 

nascimento  22 I  10  / 63 Data do lugar 

i ors.st6ro1is — PR 

Estado Civil 'Solteiro Nacionalidade Bras. 

°pi Bendito Rodrigues  Nacional id.  Bras.
mãe Franoisoa M. R. 30driguetRacionaiid. Bras. 

Beneficiários: 

N° da Cart. Prof. 25.644 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

rv`sr, rYi 
' 

» de SaÚde 

» do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. N9 Série 

Categoria  

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série  

N° da Cart. do lost 

de Aposent 
{ Cart. Nac. de Habil. N-9 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros?   Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto 119 

Data da Admissão ao Serviço 04 de Novembro de 1.981  Cargo que ocupa  T. Brno.). 

Remuneração 15.197,00 é 4of, sobre o salirio minim R iona1, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento Mensal. 

Horário de Trabalho: das 07:00 As 17:00 com intervalo 

Data e assinatura do empregado na asitio da admissão 

Data da Dispensa 

e 02  ha. para refeição e descanso 

de Novembro 

a& lea   Ae, 
0'111 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 / 46 

de 19 81 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

I 
I

j`id. C, 0. s2. , &Y 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de fl• 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

FERIAS GOZADAS 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

Alterações de Ordenados 
Hors 
Mês 
Dia 

em  0)  -  0/  - tie.Cr$0.3414012-• P°r 

em_ -  Cr$ por 

em Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

Om  Cr$ por. 

em  Cr$ por 

em Cr$ por_ 

et TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

..... ____ 



Matricula N.° 705 

Cart. Profissional N.° 2 ° 641.1 
COW), ',NI 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

Nivel 

Classe 

Cargo 

Bison Rodrizues 
I le 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

P er an i. 

Cidade 

Plorr-stAnoli 

Naturalizado? Estado Civil 

Pai 

Betiedito Rodrioles 

Mãe 

Fra.ricisca Maria Rosa Rodrigues (Falecida) 

Nascido em 

22.10.63 

C. I. C. 

299.727.247 - 15 

Elementos de Identificação 
PASEP 

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

N.°  

Série 

Seção 

De 

N.0 300842003596 

Série 

Categoria '

De  Aripuani - MT 

N.° 

Zona 

Seção 

De 

Proji!.-bo Juinv, .4triplErri - 11P 

Dependentes: 0 rai. 



'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 oniio 

EDSON RODRIGUES EU, 
(nome do empregado por extenso) 

MTportador da Carteira Profissional n    — S4rie 00001 — .°  25.614  , empregado da 

empresa CODEKAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denominaceo da empresa) 

sita PROJ TO JUINA — MUNICiPIO DE AR ITT,TANX 
(endereço) 

" 1 , Estado  Arr.0 

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

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto 

..j.u1N.L..m., .04  DE NOVEMBRO DE 1.81 
(Local e data) 

4 41
'676/ 

0 LC )° , 
matural 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA  OA / 13,

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 82

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assina do empregador) 

Econ. tvi r da Silva 
Gar. A do P. Juina 

1 — O 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 firmed° pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotara 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) 

5 — Anotara também no 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 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 vies) 

4-.1'1E11E1 C6D. 15103 



A Partir de 

CA .11.81

19 81 

Salario 

Insalubridade 

Hs, Extras Trab. 

SOMA 

Ipemat 

Imp, Sind, 

'Seguro 

Salario 

SOMA/ DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Líquido 

Sal: Fam:

Diárias 

Insal: Salario hora 

JAN. FEV.4 , 

FICHA FINANCEIRA 
Nome: _ 3.12fison Rod ir'e 

Cargo: T. Brassal 

Data admissão: ' 04.11,81 

MARCO "ABRIL 

II Data demissão : 

MAIO JUNHO JULHO AGO. 

Documento: cr — 292.727.261 — 15 

Endereço 

SET. OUT. 

, 6 v-.1 118

- 
Pro t o juir!=, 

DEL 13.0 

gel „a2,47, cry 

Po 0 

46 ,54

.... 

. 05 DO q 2-2 5 •:,7

4.240 -0 11 go,3 



Hospital e Maternidade São Matheus 
CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA - OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL 

CGC 14936652/0001-47 

Praça Central sin JUINA 
INSC. 13112966-0 

Aripouna — Mato r7roso 

Dr. 
Gilson Guimarães 

Dra. 
M. Fatima S. Silva 

Dr. 
Romas D. da Silva 

4-76--"S7-2 la/M- 0  QS 

0 SW. 

4/./(, - GS z-6  ' j 

Voltando a consulta queira trazer esta receita 



Hospital e Maternidade Sio Matheus 
CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA . OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL 

CGC 14936652/0001-47 

Praga Central s/n — JU1NA 

Dr. 
Gilson Guimarães 

Dra. 
M'. Fãtima S. Silva 

Dr. 
Romãs D. da Silva 

INSC. 13112966-0 

Aripuana — Mato Grosso 

4-7-es-rP b 4c. 

„S er vlios 

c7 

41- 
77 444- .e/2 

eA Ai/4-u 

Volumed° a coasulta queira traze esta receita 



Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva c MEDICOuNicA 
GERAL 

CIRURGIA 
GERAL 

A TESTA DO 

043 

Que Atestamos para os 
devidos fins Gcis.cir\ 

Zocbu* 

necessita de cl 
Safide. 

Corn 

dias 

1)7
 01/4k4 to cfA 414. 

A.ct 
u.ticAA!ck. 1f-A ut. ttwt -t 

Adt 
tkat e-4 TflciZ tQ 

1124c1 
Qk 

C ...11,0 
dtk.ot 

*AO 2-C • 

e 

tucjb 
deA

de 
licença para 

tratamento de 

utt

CRM 

aket.eo 
de 19 32-

-Dr 
ywc  C '00 • 

oi•,?,4, '14'; i '11 • i• ury a - ;1 Atiicsico 
CRM—ivir 



_ 
RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

• POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE 
• POR ACORDO 

• NÃO OPTANTE III POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

FO3 

L 

474 053 
iSOZoa75.5 

 CIA. DE tiXtiVoLVINunt 
MATO GEOSSO 
ku , I NA 

UMW 

0005 661
DO TzTAD0 bl

• CODEMAT, 
n -.. I P J.¡Irtri 

G.P 111.WO 
11; poll 

(EMPRESA

00D1114.? .. CM:WI= DS DIRRRIVOLVIRESTO DO MUD° Dl WO ORNISO 
ENDEIEÇO 

JAI — R&M° 1 . Vie . JUINA . MT 
ATIVIDADE 

, PROMOS DIVERSOS 

CGC/MF N.° 

03.474•033/30 —66
EMPREGADO 

MATRICULA NO INPS 

 
..... 

) 
MON RODRIGUES 

N. DA CTPS 

23.644 

SÉRIE 

00001 
REGISTRO N.' 

70 
CARGO 

tuu3Aa.Arett za.tig 
ADMISSÃO 

EM. 04  / / 19  81 

DESLIGAMENTO 

Ebis----n---./ 05 / 19.._ _ 2 

AVISO PRÉVIO 

Em 4-4—' /  Se  /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  - 04  / 11  / 19 81

MAIOR REMUNERAÇÃO 

C4  111 2 7.3 4 9,0 0  ill 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ P•ILT•Sit Comissões Cr$ ere sae 

Aviso Prévio Cr$ 279349,00 Horas Extras  Cr$ 
... ,.... 

13.° Salário Cr$6/ 12   13.555000 Gratificação Cr$ 2.800,00 

Ad. Periculosidade Cr$ 
MO de. 

Salário -Família Cr$ 
WWI/ 

Ferias Vencidas Cr$ 
movie Ad. Insalubridade  21 dias  Cr $ 4.032100 

8/3.2  3.8.o73,00 ..... 
Férias Proporcionais Cr $ Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ 
...... FGTS - Quitação  Cr$ 1.742,00 

Prejulgado 20/66 Cr$ 
...ow 

FGTS - mês anterior Cr$ 10 "MD 

Saldo de Salários  21 dias  Cr$ 14.94400 FGTS - 13.° Salado  Cr$ 
14084,00 

Lei N.° 6708/79 - Art. 99   FGTS - 10% s/ Cr $ $ 
174,00 . . . .Cr$ ),dit: mfs - rnia anftnorlCr

 Cr$ FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ le 322,00 
boma dvdeisas +c. rivoneifIrie +0,04 

TOTAL BRUTO Cr$ 84.835000 
DESCONTOS 

ipesat  1.742,00 Previdência Cr $ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 
1.742 00  Cr$  Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 83•093,00 
,.../ 

• 8 3. 093,00 • 
Recebi da firma acima a liquida de Cr$ quantia 

( MUM B Ms ilin, NOVEllft B ‘IRIN aurzsgRos. • "a No Na "a% No no Was wane No Ns "a "a "a $at ur u• ti.

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

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

JUIJKA MT 21 de MAIO de 19 82 r 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

, 

'r glie4 77 

o TOTS - gaios 6 Ultimo: recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 

EI.(" WGADO 

for o coso, computados juros e correção 
monetárus;
Autorização para Movimentação do Conto 
Vinculado (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 
Econ. illoccyr da Silva 

Ger. Adm. do P. Juina 
Pedido de Dispenso (3 Vios); 

Rescisão (elm 4 Vias

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Livro ou Ficho Registro de Empregados - 
LRE;

Carteira de Trabalho e Previdência Social - 
CTPS 

Procuração; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro o 
Folha 

COD 15100 


