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até a presente data, nfo consta que JOSE_1AZEICA FILTO- bra‘

sileiro,.natural.de.Santo.Amarc.Batade.de Sga Paulo,. notoxis
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Idade, . ............. anos, data do msclmento___o_g_fmgs j 10 lagar  do
Cér hrones .
pascimento SalNTO ATARO - S,PAULO
Cabelo lourog g ottt
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© Ddta da chegada ao Brasil ..o
i Naturalizado,.............o.o. Decgete N
- » D
Data da Admissio a0 Servigo 12/1.2/72 _Cargo que ocupa duzilicr de onda~ern
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FICHA DE IDENTIFICACAO .
Matricula N.°___,571 Nome: ___JOSE IAZETCA FTTHO
‘ Nivel
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Cargo  AUXILIAR-DE SONDAGEH

Naturalidade - Filiaggo - Dat{a do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado?
S0 PaUTO SA00 ATARO SOIPEIRO
Pai Mae Nascido em
JOSE IIAZEICA BVA 1TAZETICA 08/08/1,919 CIC:
FElementos de Identificac@o )
axts N 46.64% = Sdr, Q800
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.. RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO T-

| OPTANTE Fl POR PEDIDO DE DISPENSA
. ] NAo-OoPTANTE || POR ACORDO
[_] POR DISPENSA SEM JUSTA CAU
|_] POR DISPENSA COM JUSTA CAU.

rverisa Compenhin da Desenvnlwvimentg do Estadn de Mato Grosso ~ CODEMAT
npeRecofdsm Pedro Celestino, n@ 26/26 .

ATIViDADIDBEBENVOlvimentos, Projatos s Diversos —
cGevF N.O3.476,053/001 . MATRICULA DO 1nps 10.034,01,499/29

EMPREGADO_M_“{Z_Q{GE_{&M_“___ e o ___. crrs _bEBL3 strie_ 1828
REGISTRO NS71 (ficha) carco@uxiliar de Sondagem ,pyissio e, 22, %

DESLIGAMENTO eM_02 ) O ;.5 7% MalOR REMUNERACAO G 613,00
ANISO PREVIO EM f_ . ] DECLARACAO DE OPCAO EM 1o / 12 / 19_'5'_r
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

i

Indenizaclv. anos Crd_, w Comissdes Cr$
Aviso-Prévio_ Cr8___w_ ____ Horas Extres Crs
18 Suldrie Crg___ = Gratiticacho (g
salario-Familia =~ Cr§___ = . A Taxa Periculosidade Crg
Yerins Vencidas 1 perfodo Crs__408,60 Ad. Taxa Insalubridade Cr$
Férias Propereionais Cr3 Ad. Noturno __Crs
Prejul.ado 14463 Crs e

Prejulgado 20/66 (s

Salde de Salarios 02 dims  crgz 40,86 o Crs

TOTAL BRUTO Cr§ GA9.45
DESCO NTO S

-

Previdéncia IN?S _____ Crs *_3_!_2_8__*__
Previdéncia- 13* Salarios i CrB
Adiantamenios Cr$
Ce3
. Crs b e 0P8 39 2B
TOTAL LIQUIDO Cré_446,18
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em moeda corrente de pais, ou peio cheqe visado n. .contra ¢ Banco

DOCUMENTOS APRESENTADOS
1—-FGTS:

6 Oltimos recelhimento, inclusive sbbre o més da

rescisdo 10%, quando fér o case, computados
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