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✓( REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: Edson Caata.rgo 

N.° de Ordem 414 ..... 

Residencia: Pro.jeto Juina 

Idade 

do 

— 112 Telefone: 

16  anos. Data do nascimento  131  11  / 

nascimento Vacaria —  RS 

_ 62 lugar 
Cor  

Cabelo 

Branca 

Cast • • 

Barba  Estado Civil  Solt .   Nacionalidade Bras. 

Bigode  77...f Pai  Jose P. Camaro Nacionalid. Brag,._ 

t--- [Mãe Almerinda Camargo Nacionalid.
Olhos Cast. 

Beneficiários: Almerind.a Camargo (Rae) 
Altura  

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  Série 

SITIMAD 

MILITAR 

QUANDO 
Motorists 

* de Saúde 

* do Inst. Aposentadoria  

I
Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 73.762 

Série 1 996

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart. N.0 do Reg. Geral_ 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Janeiro d.e 1.979  Cargo que ocupa  T. Bra2a1 

Remuneração 3.000,00 + 40% sabre o salino minim Regional, ref. Insalubridade 

Forma de Pagamento  Mensal 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  02   de  Janeiro  de 19  79

11 dg: Data da Dispensa 

11141 ( A's 

4eer

Recebi os seguintes document s que me pertencem 

Ade-CAA. kiLi? de 19 

Polegar Direito 



0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  &bon Cvnargo

Residência:  Projeto Juina 

Côr branca

Cabe lo Cast. 

Barba 

Bigode 

Me. 

MOO 

Olhos Cast. 

Altura 

Peso 

Ng de Ordem 

Telefone: 

678 

I dade_q8._anos. Data do nascimento  23 11.  /  62  lugar 

Vazaria Ra. do nascimento 

Estado Civil Solteiro Nacionalidade  Bras.

Pa i  Jos6 P. Camargo  Nacionalid.  Bras.

Mae  Almerinda Camargo  Nacionalid.  Bras.

Beneficiários  A mile. 

Ng da Cart. Prof.  73•762  Série  l99g RO 

» de Saúde 

)) » » do Inst. Aposentadoria 

SITUADAO Categoria 
MILITAR 

Cad. Ng I Série 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série  

142 da Cart. do Inst 

de Aposent. 
QUANDO 
Motorlsta i 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço  05 de Junho de 1.981  Cargo que ocupa  OP. Pit Carregadeira 

Remuneração  16 .200, 00 + 40% sabre o salgrio Edam° Regional, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal.

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

1,"A,Olo 

Data da Dispensa . 4 .5 .. 

05 de Junho 

61.0 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de 
0, 

de 19ç 

de 19 81 

Polegar Direito 



Matricula Ng 61$ 

Cart. Profissional Ng  73.762  /  1994 RO 

CODEM AT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  on Camargo 

Nível 

Classe 

Cargo  Op. Pit Carregadeira

'4' 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil 

Rio Grande do Sul Vacaria soltei

Pai Mãe Nascido em C. I. C. 

Josh Pacifica Camargo (Falecido) Almerinda Camarilo 13.11.62 

Carteira de Identidade Caderneta Militar 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral Endereço N g- Local 

106.525.742 — 20 

PAM) 

101.160496.90 
3111smaim 

qt. 

Município 

Ng Ng Ng 
Projeto Juina 

Série: Série Zona:  
Seção: Categoria: Seção: 
De De:  De 

Dependentes: A ma°. 

Arinuang. mr 



Matricula N° 414 

Cart Profissional NM  73.762  /  1 996

Nome: 

Nível  II 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Edson Camargo 

Classe 

Cargo T. Braça]. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

RIO GRANDE DO SUL 

Pai 

Jose Pacifico Camargo 
- -  - _ 

Cidade 

VACARIA 

Naturalizado? Estado Civil 

SOIREIRO 

Mãe 

Almerinia Camargo 

Nascido em 

13-11-62 

Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço Ng Local 

N-9  

Série: 

Seção: 

De 

Ng 

Série 

Categoria: 

De:  

N9 

Zona: 

Seção: 

De 

Projeto Suina 

Dependentes: Ainerincia Caluargo (sae) 

C. I. C. 

   774Q - 
PASZP 

Município 

Aripuaria- - 
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ESTADO DE MATO GROSSO •=S' COMARCA DA CAl'ITAL 

;iarila6ostc Cflcial de ,7-7,-.272.str-o 

mo da Cc7-na.-za da Capit& cc Estado de Mato 

. -..: - 
Civil e nctas i.uio distrito 

Crosso na l';.-)rnDa da lei. 
r, 

CERTIDÃO DE ÓBITO 

LIVRO N.° 1—C FLS. _ 710 X. 117 

CERTIFiC0 pedido de pessoa interer:sads livro de Registro de 

aciaka citado est.& registrado o lalec:n:tnto =30T CVKVR.770 "  • 

• .  • . •  acorrido no dia  25  do. mês, de se  — — 

do ano de 1932•  ésir, 00  horas e minutos einDOlidei i..0 ,i.ne stc. raunielpio 

vitima delliCrte  .atestado pelo Dr.  oas ailI 7? .—  • 
Sendo o mesmo de nacionclidacie:E'JraSiie r0 fem., e.F 7

profissão  Op .de 111:=C7- % -11) e' 7 ' — Cs: 2 . 

Snr.  JOSE PACIFICO n L'Erj." r r't FÂLECTDO

a Oho do 

1.44= ——_.—e de 

Dona  AI=IEDA CATIARLTP` 0 ;—Sendo o 
„ - - 

sepultamento efetuado no cemitério de JUina—!Lato 

0 referido é verdade e dou fé. 

ODs. No- ra ejTcrnao  deixou. -7-1E:rr p-r• 

Distrito de J r . 

idal do Registro Civi1

e 

- 

141' 5 ,A 

r 
k..21 

.4 .Y!.1.2 



• 

4.f 

Ire'D'UT Tr' t 

C310.1& IlL 

- 

..... 

vr, 1/- 
1"  PARA«. • 

30 — — • •••• fte 

• • ‘s•—• s. r ra.tio o 

• '5: " —• 4g, '"`ip"" pr -  • a"'1,"" lt, """it, "'"*""'", 

•— 0 — 0— • dt- —  de l 2:O. .

nD iciiic

_,Tas 

tneste •- .-- • -- • - • — s — 

do sexo Ya :raid=  de -air branca.—.— proiissão  maouinas.
  -natural de Vaear ia—P.io Grande - -a o 

-residente domiciliado

tom  ae zenove anos  - .» de idade. estado :ivil  Solteiro . - - • - 

•  • • • . •  . . . « . •  •  111.110 •- • - .- • 

• fit *. 

JOSÉ I -AC 77T 00 .(Ll a "r. e ao)..—  . . — 

- Dana . f--121:7_7=-777.77  O.; Tr: ao. - .-•-•-.-.-  
t.;!.. -larartteli:KZA Cint,2 GO CI CE  --

ao 

,

de obit!) jai iirmado pelo   eo1 0 õa • 
 h... 0-  deu corno icausa da 

mode  Morte Subi   • • • , '""'11:"" 00— ii•-•"' 

•

e o sepultamento vai ser realizano 110 

' remitóriO Of :1 c jai- ae  ste muni  
, 

Obseivaviies: ri31.01....2,17,?„_...7.1 Tt-A-,77 Jae:12-0u nE a 
,44, * -4; <1,, 

• 

O reierido verdade e dou fa. 

Cartório do liegistro airil de  sifT_Jr.7.—si.=_ALfr g 

de 27 de se tembro  \ de 19  82.Z

oncin'_; 

ii174. 
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Declargh de ONgo para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lai n.° 3.107 de 13 de set•mbro de 1966) 

Eu, Ed_son Cpmargo 
d°  por 

portador da Carteira Profissional N° 73.7 — ae rreg°0 
extenso

CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

, empregado da emprésa 

oml yllo da emprbsa 
sita Projeto Juina — Mun. d.e Ariu.an%n na 

Enderby.° 
Estado  Mato Grosso  , 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 dactiloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

Juina MT3  O. de Janeiro de  1,979 
Local e data 

7.cillAe4/ 
(A4mwo 

TESTEMUNHAS 

1.') 

Assistente responsável legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na có a) 

RECEBEMOS 0 ORI9INAL 

Juina MT  01 de J _eiro de 1.979 
f eta) 

o na!,axa 

NOTAS: 1 — O empregado assina as dues vies da carta de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme modillo abaixo; 
3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela amortise, datada: 
4 — Deve ser feita a competente anotação também na fiche de registro ou livro de registro; 
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderago da agência banctirla onde são 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO: 

1 — Em  01 de Janeiro cie 1.979 optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 5 107, 
de 13 de setembro de 1966, qua estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente 

do Banco  Bamerindlis do Brazil S/A 
localizada h Rua   Ma,j.Amarante 

MOD. OPÇÃO 2 VIAS 
Combraoel - Cod. 43-C 0179-6 

• 

e assinatura) 

da Lei N.° .107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na Agenda 

cle V •  en?,  — RO 

nature) 

ENAT 

n, .ablg 



Documento: 0}? — 106.525*742 •— 20 

JAN. FEV. 

62' 

Cargo: __Z. Breçral 

Data admissão : 

MARCO 

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

A Partir de Salário 

0/, C: 

Insal. Salário hora Nome: L'ison Camargo 

"Ite791 to 
ic)1:69 o(.o gô s‘ 

oil. goo giqqt,c, 
Salário 

Insalubridade 

He, Extras Trab. 
...... 

, SOMA 

DESCONTOS: 

Ipe mat 

Imp. Sind, 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Líquido 

Sal. Farn. 

' • 

ABRIL 

3.00a0

0101.79 

MAIO 

3,om .4.. 

LC-

Data demissão: if. 6) 1. á'o 
0 Enderéce : Projeto 

JUNHO JULHO AGOSTO 

..21d,cr  

1 37_'..11(70 

SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 



A Partir de 

o 
Salário Insal. Salário hora 

Lompanma fie Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
CODEMAT 

FICHA FINANCEIRA 
Nome: .son Camargo 

01.0143 3.000y

1 9 7 9 

Salário' 

Insalubridade 

He. Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS. 

I. R. F. 

Liquido 

Fam. 

Diárias 

A CustO 

490!

S 

FEV. 

I 021 

Cargo: T. Braçal 
Data admissáo : 

MARÇO 

01.01.79 Data demissão : 

Documento • Cert. Naso. 19.149 Lv. A.-23 F].132 
' Vacaria — RS 

Enderi*): Projeto Juina Mt 

ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 

fft- fL Laa. :;:zef., 3voci,o0
... ... 171(

C 

711 cf./ 

000,00 3 cco,oci

_map_ moo 

.v7003.7/900 3.1)9c°  39 71 

33462 



A Partir de 

19 

Salario 

Insalubridade 

Salario 

4,  ..r2,4;'.42 

Hs, Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS 

lpemat 

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquido 

Sal. Pam. 

Diárias 

RECEBER : 

Salario hora 

zeb-!,o 

JAN. FEV. 

Nome: •• ,e1

FICHA FINANCEIRA 

Cargo: /9/ Pg,' 

Data admissão  5).5, OC.  41 4,   Data demissão: 

MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO 

fo3,0 

eSf4eo

AGO. 

,15°° Jtigi 50P 

liEj_jk'ee W-20Z .V 

Documento 

Endereço: t.44"-k—• 

OUT. NOV. DEZ. 13.0 
1 • 

kaig(4,6°Q,S.P' -22,,g°104

LLhV ,Ç 4.7; 0-7  Y:.01(?„00
, iqeto 11,100,0 

360,00,Ng '9,00  ‘-2 ei g9,00 

7 v rw .4224( 

liter 

#16(1-102_, , 2:4 q61 

0  vo 

.2, 7p,oa ..z¡ittgo 

/279,0 i9,ao 

vr; 

TOTAL 

/66.495qA,
& 

66. q6-0 

.2 tiz • cl 

0'9 

V11 2.tiof e 0 3 . OP 2 oap.A Li 20, 00 

37! 1.5-ro 

1/. O / #040 .,2,5,410 

1,3No 

00 110,*(22,,Cogeo,e,c, .2E,g6f000 

I, 3 '1,P0 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C. G. C. 03 474 053/0001-32 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A 

Fones: 321 2203 - 6132 - 4508 • 9509 

CUIABÁ - MT 

DE DATA 

Prejoto J Oat$ Sear Pistosil 

ASSUNTO RemessapjolicsitagsTo (?as) 

REF. DATA 

29•09.82
N. do CI 

031/52/ak

Remeteeou a V. Sup 4611oes de Seger*, Corti, Contsele, Deelaregimma de Obits, C4mta do 

Sepultamento e Oerthidiod bit** do es.sermidar MON CAKÁROO• 

Solleltamee a V. Se•• previdinaLas junto a Soguradora, pare reaebiaeate dc World° 

ingtarek as fame de alitMINDI CUOMO. 

ENVIADO POR, 

Veldts bum 

Atenoiossnente, 

DESIINADA A: 

riliale do asradui riat,o 1 RECEBIDA 

EM: 



'IL Sr. Ene Civil Hilton de Campos - Gerente do Projeto Juina 

EDSIN CAMARGO, alai= assinado, brasileiro, funcionirio da 

CODEMAT COMPAYHIL DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DEEM GROSSO, lotado no ' 

Projeto Juina-Municipio de Aripuani MT, exxrcendo a fun9go de Trabalhador 

Bragal, vem mui respeitosamente, requerer a V. Sa., as farias regulamentares, 

referentes ao período de 01 de Janeiro de 1.979 a 01 de Janeiro de 1.980, an-

tecipadamente, a partir do dia 12 de Dezembro de 1.979. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 03 de Dezembro de 1.979 

f16-1-67-r) )-
EDSON CAMARGO 79(9 



o ze 

Sr:Eng.! Civil Hilton de Campos - Gerente do Projeto Juina 

EDSIN OAMAAGO, abai xn assinado, brasileirol funcionirio da 

CODEMAT camaalk DE DESENVOLVIMINTO DO ESTADO DE MATO aRosso, lotado no ' 

Projeto Juina- Município de Aripuana -MT, exxroendo a Alma° de Trabalhador 

Braga, vem mui respeitosamente, requerer a V. Sa4, as ferias regulamentares, 

referentes ao período de 01 de Janeiro da 1.979 a 01 de Janeir, de 1.980, an-

teoipadamente, a partir do dia 12 de Dezembro da 1.979. 

ff. Termoo 

P. Deferimento 

Juina MT, 03 de Dezembro de 1.979 

erle916 1i1- `81L-2,422) 
1,23601; CAEARGO 



e 

1:116 Sr. Raga Civil Hilton da Campos Gerente do ?rapt° J'mIna 

=IN ORURO°, abaixo aallirados brazileirot ittiztionirio da 

CODMIT CCIC.11=1.DZ DizraTv'OLVI=C DO 7473TADO D 1.11:20 COSO I lotado no 

',root° :warn 1ituioj4o do .,,r 4t4AltZt, - ex.,roicadk, ÂÇO de Trabalhador 

Bra?al, ye tad Vixitt.exc.:4* C4, V. ca., as :Lias 

referent.' ao período de 01 de Janeiro de 1.979 a 01 a4JoirO de 1.980, an-

tactipadamentet aIÁLL-tir do dia 12 dip Ik.aertbro da 1.979. 

Ttr_zw.lo,st 

. Defer,irento 

aktine VII 03 de Dezembro de 1.979 



Hospital e Maternidade Se Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Pra a Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

JP. Allesialteellb 
saragegas 

Dr. Idvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/3 

JUINA

,ç(c_a:foee

1 4-

insc. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA - MT. 

0-e-0 

r e v

c%/071 a- 0/r 

,oz) 

c t 

Voltando Cc consulta queira trazer esta receita. 



DECLARA C AO DE OBITO N? 

Ill 

IV 

V 

VI 

o 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA SAÚDE

UNIDADE DA FEDERAÇÃO: 

ÓBITO FETAL 

SIM E NÃO 

III NOME

ri  CARTÓRIO DE 

N° DO REGISTRO 

DATA DO REGISTRO 

111 DATA DO ÓBITO 

HORA DIA YES ANO 

o 
ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO CASADO 

DESQUITADO 0 OUTRO 

vi6vo 

IGNORADO 0 

SEXO 

MASC. "• E 
FEMIN E 

IGN 

TA NASCIMENTO IDADE 

YES ANO I ANOS COMPLETOS ATE I ANO (MESES) ATE ES (DIAS) ATE 1 DIA (HORAS) ION 

4, .2 / 
LOCAL DE OCORRÊNCIA ENDEREÇO 

HOSPITAL E VIA PÚBLICA 
DOMICILIO 0 OUTRO \E  IGN ( / 1/4-i /4 _/'LA / 

RESIDÊNCIA HABITUAL (RUA, NUMERO, BAIRRO. ETC.) MUNICÍPIO 

MUNICÍPIO 

U.F 

OCUPAÇÃO HABITUAL DO FALECIDO 

FILIA-
ÇÃO 

NATURAL IDADE 112  

GRAU DE INSTRUÇÃO 

NENHUMA E  FUNDAMENTANII 2° GRAU Ei SUPERIOR Ei ION Ei 

NOME DA MÃE 

PAI 
OCUPAÇÃO HABITUAL GRAU DE INSTRUÇÃO 

NENHUMA E  FUNDAMENTAL E  2° GRAU E  SUPERIOR E  ION, 

MÃE 
7 

OCUPAÇÃO HABITUAL IDADE GRAU DE INSTRUÇÃO 

NENHUMA E  FUNDAMENTAL E  2° GRAU E  SUPERIOR E  (GN. 

26 N DE FILHOS TIMM DURAÇÃO DA GRAVIDEZ

ÚNICA DUPLA E TRIPLICE E  MAIS DE 3E  IGN. 

i NASC VIVOS a NASC. MORTOS TOTAL 

MENOS DE 201

GESTAÇÃO (EM

DE 20 A 271

SEMANAS)

28 OU MAIS . IGN. . -- 

29 PARTO 
o z 
l' ESPONTANEO E OPERATÓRIO E  F(SRCEPS E  ION E 

fl  MORTE 

ANTES III 

(EM RELAÇÃO AO PARTO) 

DURANTELI  DEPOIS I ION.

PARA MENORES DE 28 DIAS OU 
ÓBITO FETAL, PESO AO NASCER 

IGN. 0 

32 RECEBEU ASSISTENCIA MEDICA DURANTE A 0 MEDICO QUE ASSINA ATENDEU AO 34 0 

g 

DIAGNOSTICO FOI CONFIRMADO 
DOENÇA QUE OCASIONOU A MORTE FALECIDO (DAME COMPLEMENTAR CIRURGIA NECROPSIA 

SIM E NÃO ', . IGN. E SIM E SUBSTITUTO IMLH E SVO E OUTRO E SIM E NÃO E SIM E NAdE SIM E NA& 

35 CAUSA DA MORTE: (ANOTE SÓ UM DIAGNOSTICO POR LINHA) 

PARTE — I - -- -A,
DOENÇA OU ESTADO MORBID() QUE CAUSOU DIRETA- a) /  (. e- / //' i /  ' 7/I 

INI INTERVAL° MORE 0 CIO 
DA DOEMA E A MOM 

MENTE A MORTE. DEVIDO A OU COMO CONSEQUENCIA DE 
5 

CAUSAS ANTECEDENTES 2' 
ESTADOS MÓRBIDOS, SE EXISTIREM, QUE PRODUZIRAM b) 

8 DEVIDO A OU COMO CONSEQUÊNCIA DE ...5: A CAUSA ACIMA REGISTRADA, MENCIONANDO-SE EM 
LT, ULTIMO LUGAR A CAUSA BASICA. .-- C 
a 

36 PARTE — II 

OUTROS ESTADOS PATOLÓGICOS SIGNIFICATIVOS 
QUE CONTRIBUIRAM PARA A MORTE. POREM NAG 
RELACIONADOS COM A DOENÇA, OU ESTADO 
PATOLÓGICO QUE A PRODUZIU 

5 ,.., 37 TIPO z 

I '' • • 3 HOMIC 010 SUICIDIO ACIDENTE • IGN 

ACIDENTE DE TRABALHO 

- SIM NÃO E ION E 

99 LOCAL DO ACIDENTE 

TRANSITO E DOMICILIO E OUTRO E ION 
0 40 mom Do MEDICO 41 c 7, .......c_ , DATA DO ATESTADO 
Y. / ,/ , ...-- / i ....., 
,.3 43 ENDERECO po memo Fl TELEFONE 45 ASSINATURA

/."--
6 DECLARANTE 

ti 47 1! TESTEMUNHA 
rA 
LA 
4' 48 2 TESTEMUNHA 
LA 

, 49 CEMITÉRIO EM QUE SERA ENTERRADO IN i 
ii 

MUNICÍPIO 

AGUE 0 CONJUNTO DE DUAS VIAS E LEIA COM ATENÇÃO 0 MANUAL DE INSTRUÇÕES. 



S _ 
RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC 

r03 
- CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

RI 

III 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

• 

1:1 

• 

0 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA 

L .....v, 

474 053 
13059875-5 

DE DESENVOLVIMENTO 
MATO l3ROSSO - CODEMA 
.1 P u I , I 

C P MAO 

0005 
DO ESTADO 

T. 
J,

 
in a 

661
DE 

wi. aj 

EMPRESA 

OODZKAT OCKPAIBITA DIV DESINvoLv33uorro DO =ADO DS MATO OlkOSSO 
ENDEREÇO 

RUA X •. 11651ULO 1 a, Ship ... arm - we 
ATIVIDADE 

PRO4THP03 DIVERSOS 

CGC/MF N.° 

03.474.053/0005 66 
MATRÍCULA NO INPS 

90.0911111 

EMPREGADO 

ID= OAKARCX) 

N.° DA CTPS 

73, 762

SÉRIE 

199.
REGISTRO N.

678 

CARGO 

OPZIATOR DIII PA OARRECIOXERA. 

ADMISSÃO 

EM CI,  / / 19  8 / 
DESUGAMENTO 

Em 85  --/--...  0 9  ..../ 19  8 2 

AVISO Petvio 

Em  4.1.  /  4.   / 19  4. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Ern 03 / 06 /19  81 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

e4  se  54.40400 e 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ F•04•114, taxemex..P#.Pzedtwic. Cr$ 909081000
Aviso Prévio Cr$ *New Horas Extras  Cr$ 609100

13.° Salário  9 / 12  Cr$ 40.802100 Gratificação Cr$ 41P9100

awe» Salário -Família Cr$  Ad. Periculosidade Cr$  4111.0111111 

Ferias Vencidas Cr$ 5440 2 900 Ad. Insalubridade  25 disuil set.  Cr$ 4•800,00 
Ferias Proporcionais. . .4/ 12  Cr$ 18•1340:0 Ad. Noturno Cr$ moor 

Prejulgado 14/65 Cr$ rarris FGTS - Quitação  Cr$ 4.419,00 
Prejulgado 20/66 Cr$ wirer FGTS - mês anterior Cr$ 00. 100

Saldo de Salários 2, dims Etelk•  Cr$ 4 0 435100 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 3.284900
$ 441 100Lei N.° 6708/79 - Art. 99   . . . . Cr$ FGTS. 10% s/ Cr $ti,.;,i. t.d.rs:gmoo+ rõrs • n.s. ont )

Cr 

FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 5440 0 ....Cr$ (.0.0 depóska +c on.05,1a +1.04 
TOTAL BRUTO Cr$ 31240e,00 

DESCONTOS 

Previdência  XPelnat  cr$ 441940
Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$  Cr$ 4 . 419. °0

L  TOTAL LÍQUIDO Cr$ 1779663.00 
J 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ e 177.663,00 go 

( OIETO 3 81022frA hl SITE =Li SIZ80ENT013 E OITIEITA B MIS OROZILMCCI. +/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/41 

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

como de meus direitos na rescisão contratual. , pagamento 

MINA MT Str de SETIMBRO de 19 82 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

6 .IC -3--- 7" 2.7 ) 1 (  e ' 1. ( i. ::,-- / r 1'),'"1

FGTS- pica 6 últimos recolhimentos, inclu- 

sive sobre o mês da rescisão, 10%,guando 
for 

EMPREGADO 

o caso, computodos juros e correção 
monetaria; 
Autorização paro Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 
Econ. Illoacyr da Silva 

Gel. Adm. do P. Juina 

El Pedido de Dispensa 13 Vim); 

Rescisão (am 4 Viask 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Livro ou Ficha Registro de Empregados. 
LREr 

Carteiro de Trabalho e Previdência Social. 
CTPS; 

Procuração; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

1:031011000 A PRIIIINTIC RESOISTO DE 001/1240 Dil Till 

o Livro o 
olha..) 

c'acÓD 15100 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

(TINT. • e MIL'S k 14i a :PI 4 444 IIil 4.411 

IE OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

l:IPOR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

o POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

GOD:7,5LT  . UM' .41iiii it .. , -..'*-; .., i 101;r11412120 DO 13TA. X 1 1`0 orictmo 
ENDEREÇO 

k10,7,,TO 'MINA ... Mlibi.4a0 .D.' kliatIATIA . MATO OR0330 
ATIVIDADE 

I :t 047:. MG DI Vill.JO8 

CGC/MF Mn 

03474.053/0005 4. 66 
MATR(CULA NO INPS 

.... ( 
EMPREGADO 

'AX ta . . LK) 

N. DA CTPS 

71.762 
SÉRIE 

199° 
REGISTRO N.

414 

CARGO CARGO 

41) . -_11:.,1 .j ., L-..

ADMISSÃO 

EM a. 1 al 1 19 .79 

DESLIGAMENTO 

18  / 08 .. / 19  6  0 

AVISO PREvR. 

Em  '"fo  /  ".' / 19  '41' 

DECLARAÇAO DE OPÇAO 

Em Çstek / 01 / 19 1 if 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr $  JI   12.0.3721,00 6 
( >Em 

Indenização.  .. . . anos 

Aviso Prévio  . . . . 

13.° Salário  2/ 1 2  . . . . 

Salário-Família  

Ferias Vencidas  

Ferias Proporciona is . . .01.3R. 

Prejulgado 14/65  

Prejulgado 20/66   . .. . 

Saldo de Salários   . . . 

Comissães  

Previdência  4 6441  

Previdência 13.° Salário  

Adiantamentos  . .. . 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

ewe 

INV& 

owe 

...ow 

4140 ea 

mwm 

‘ ... 
Cr$  l' itts• 

Cr$ 

Cr$  8.248100 

 Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 8.444 

 Cr$ 

Cr$ 

: Cr$  - - • 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 

Cr$ 

-.1 r• 
4- o'4• Horas Extras  

•"40''' Gratificação 

Ad. Periculosidade 

...em Ad. Insalubridade 18 
•••••••• Ad. Noturno 

FGTS: 

00  Art. 9.° - 1.0 mês 
...v .. 2.° mês  
... 1,... 13.° Salário 

59B 801  Art. 22. 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Cr$ 

. Cr$ 

Cr$ 

'Ilia Cr$ 24,40 

Cr$ 

. ... Cr$ 

  Cr$ 

. .. . . . . Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$  2341N2t) 

593y86 
Cr$ 

.• 3,Z;( 

TOTAL LÍQUIDO Cr$  23025134  1 
Is  Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$  

23.3259 34 

13;111.',C; 11:4A vri3. , 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
aim_ we 18  

30 
de  

...e. _ 1.... 
de 19 , 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%,guando 

for o caso, computados juros e correção 
monetaria, 

1:1 Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 

111 Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisão (em 4 Vias); 

ri Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
L--1 IRE; 

OCarreira de Trobalho e Previdência Social - 
Cl PS; 

Eli Procuração; 

O 

Csila?-(-4 
EMPREGA 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folho  

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR) 

$110.11- A1 cóalmoo 


