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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

DELEGACIA  Di POLfCIA DA CAPITAL-: 

Fs5iha Corrida 

0 presente documento é válido por 90 dias 

CERTIFICO, de acôrdo com o regulamento e 

•I arqvivos desta Delegacia de Policial  em Cuiab 

até a presente data, não consta que 

_ailairol_natural_d_aam_to_Amara_Eatado_da_*-1 Paulo÷_mntarig 

ta,  nagcido  aos 08  dim do. m:ê.0 de agasto de 19194  filho de jt 

Jose Mazeica e de Dona Eva Mazeica  ,  residente nesta Capital 

, que dos 

JOSg MAZEICA FILro- bra:-

na Rua So Sebastigo n9 310. 

• • • g • • • • • • • • • • • • • • • • • • O O O O O O O 

aja impressão do polegar direito abaixo se vê, tenha sidO condenado 

nesta Delegacia  de Policia, em Cpialog.,...Tor crime de homicidio 

ou tentative.. 

•  Guia.he. 

Pagou a taxa Estadual 

i • •• ,...•••••• 

 novembr 

e egado 

Polegar Direito 

N -•=f+-1,5131 

 de 19 72.-

X:X:x 

456859 

AiS.S.P. Mc, 
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N.° da Cart. Profissional 

CODEMAT 

REG1STRO DE Ev1PREGADO 

Nome do Empregado:._s DSt L'AZEICA 

Residência 

N.0 de Ordem 5 71,  

Car ...b.rarle  

Cafelo  louros 

Barba raspada 

Bigode„..:27CtS'  Ldo 

Ili os 

Altura 

Peso  

/16. 643  série 1828

de Saude 

" do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Série 

Categoria 

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

Telefone 

Idade  anos, data do nascimento 08 /  08  /19  lugar do 

nascimento SANTO AILARO -  S.PAULO 

Estado Civil  SOLTEIRO Nacionalidade  2RASIL:IRA 

pai JOSt AZEICA Nacionalidade 

mde ViZEICA

irj,3T r j-Nr-RA 

13:RA6 TICTT's 

Beneficiários  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.0 

Série 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço  1.Q./12./7g 

Remuneração ::4.0n,.0o 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

,Casado corn brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Dita da chegada ao Brasil 

  Naturalizado Decreto N. 

Cargo que ocupa  Auxilic.r de and a-er. 

Forma de Pagamento monaaa. 

. Horário de Trabalho:  8:00 18:00 
das As com i 

2-00 
ntervalo de hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da 'admissão CuiahA 

Data da dispensa, 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

eaflahi/aie de 

7 14. 21

de 19 

:co  de 19 72 
eV' 

el, Pelegar Direito 
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Acidentes ou doenças profissionais  

••• 

I. 

, 
ADZE:RAC/1i° DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO Alterações h Ordenados' 
0 DORA, 
. MIES 

DIA 

Aux. Sondagem Nivel em 12..-0Z-7as
em   Cr$  qloy 

461 t Oyer MeE 

em  Pr$  por 

em -   Cr$  por 

ern Cr$  por 

Cr$ 

em   Cr$  por 

em   por 

em - - Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

de   a  

  de 

de   a  

  a  

  a  
referente `ao período de  

 referente ao período de     a  

 referente ao período de   a  

 referente ao período de  

a  

de    a   referente ao período de   a  

  a  

de  -  a    referente ao periodo de     a  

de ..  a     referente ao period° de     a  - 

de__,-  ..  a  -    referente ao per.iodo de   a 

.(TERIV10 DE ENCERRAMENTO,. 

.?„ 

No. 

_ 



Dependentes:: 

Carteira de identidade Caderneta Militar 

JIG. 215.909 N.°  N.°  

V-- 4333 
de  See. 3242 _ de  

Cuiabit 

Elementos de Identificação 
cart. n 
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Naturalidade - Filiação - Data
 

do Nascimento 

Estado Cidade Naturalizado? • 
S210 PAULO S.LTTO A...r1KRO SOIECEIRO  
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

n POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 

fl POR DISPENSA SEM JUSTA CAU 
0 POR DISPENSA COM JUSTA CAU 

EMPRESA CCImpanttie_da  Deoenvolvimonta do_Eatedo de Moto Grosso CODEMAT 
EN DEREÇORIta Pado Celestino, ng._24/ 26 _ 

ATIvIDADrDoeenvo_lvimentom, Prolotoo la Divers:Gs_ 

CGCMF N.,03.474.053/001   MATRICULA DO INps 10.034.01.499/29 
EMPREGADO JOE38.1  Mozeica  Filho . . _ _ _ CTPS _46643  SÉRIE  182O 
REGISTRO N.0571 (Pieta) _CARGO st4xilier R Sondagem ADmIssÃo 12" 12 / 197: 
DESLIGAMENTO EM  02_ /  01  / 19  74  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$  613,00 
AVISO PRÉVIO EM   / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  112 /  12

,.. DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
lrideniz-açdo: anos     Cr$  ,  es  Comissões   Cr$ 
Aviso-Prévio   Cr$ .. Horas Extras Cr$ _ 
13' ..-4,1drio..  Cr$  — 

Gratificação  Cr$ 
Salario-Familia Cr$ — 

Ad. Taxa Periculosidade Cr$ 
lq-rias. Vencidas  1  perfodo  Cris  408,60  Ad. Taxa Insalubridade Cr$ 
Féro:is Propi, rcionais .. Cr$  Ad. Noturno   Cr$ 
Prejul,a.do 14;63   Cr:

Prejulgado 20/66   Cr  
Saldo de Salários 02 dim CrS  40,86

 Cr$ 
TOTAL BRUTO Cr$  449,46 , 

DESCO NTOS 
Previdência  IN Cr$ 312 8 

Previdência- 13" Salários  Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

 Cr$  

  • Cr$   Cr$   3,28 
TOTAL LÍQUIDO Cr$  446,18 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 446,18

n OPTANTE 

_El NÃO-OPTANTE 

/ 19 1% 

cpetrocentos   e qu.
'OW (3. 91:48 gruzgiroo e dezoito centaVagt_ttetta_1!s7s ........... 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheqe visado n: contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratu 

Cuiab; (MT) 15de Janeiro 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 —FGTS: 

6 últimos recolhimento, inclusive sôbre o mês da 
rescisão 10%, quando fôr o caso, computados 
juros e correção Monetária; 

Autorização p/ movimentação da conta; 

Pedido de Dispensa 4 vitZEOIONAL DO

4 viasQ 

1.9 

Rescisão (em 

LRE; 

CPTS; 

Procuração; 

0 

Amapa 
AB? .CARLOS

..getRATivo 

2, Jr 107 it 

EGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 

M. T. P. S. 
Delegacia itegim,1 ci Trabalho 

lime,. C.) 
12-163 e 

e .n 1.-i 562 de 
nO 3556 

de 1. -' 63. 


