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REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 445 

Leonardo Tel:Ur Labaig Nome do Empregado:  

Residencia: R. dos Caçadores 217 — Co 

N.0 da Cart. Prof. ..9 6., +59 6 Série 

* » de SaCide 

arua:Ao 
I Cad. N° 637744 Série __A, 

MILITAR 
Categoria 10 

do Inst. Aposentadoria  

Certificado 
NANO  
Motorista 

( 
1 Cart. Nac. de Habil. NQ

res MT  Telefone: 

Idade 25 anos. Dat do nascimento  06j  05  I 54 lugar 

do nascimento A —  MT

Estado Civil  Solt

{...e. Pai  Justin Carl 
it ma& Ernestina

Beneficiários: Os 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

irom  Nacionalidade  Bras. 

... Labajz___Nacionalid.  
as Labalz.Nacionalid.

is 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart.  N.0 do Reg. Geral_ 

Cesado com brasileira? 

NOme do conjugo:  

Tern filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

N turalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Maio de 1,919 Sargo que ocupa Ag.. Adm.. 

Remuneração  5.900100 +40% sobre e salirio minim) Reai na?, 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    de  Mai.  de 19  79

Data da Dispensa ./../ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 

  gatzac4 

cee,-

de 19 to 

.•Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importan, ia 

T9I
go 

._ .... 

SChl, ,...ia...C.,_gtQ. cr,-Q,...

0  _V ii a r# -t-

,1/50, 

 3187 63 
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___ ...... _IL 
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• 

be. 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Nora 
Data Cargo Alterações de Ordenadcs Nos 

FÉRIAS GOZADAS 

de   a   -  referente ao periodo de 

de  - _  a  referente ao periodo de 

de -    a   -  referente ao periodo de 

de    a  - referente ao periodo de 

de   a   -  referente ao periodo de 

de___ _- -  a -  referente ao periodo de - 

de ___ - -  a -    referente ao periodo de 

de -    a -    referente ao periodo de 

,, TERMO DE ENCERRAMENTO" 

emo)  494 -to crsiii65342por  La;

OM   Cr$ por 

OM  Cr$  por 

em  Cr$ por 

AM   Cr$ por 

OM   Cr$ por 

OM Cr$_ .por 

eill   Cr$_ por 

43-te-

.../?(.ez4 
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a 
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Matricula Ng  43,

Cart. Profissional NQ 96.696  /  5491

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo Agent, Adyinistrative 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Leonard*  Teodoro Labaig 

t 61

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

MATO GROSSO 

Cidade 

A•4.TIDATIANA 

Naturalizado? Estado Civil 

SOLTEIRO 

Pai 

Justin Carlos Labaig 

Mae 

Ernestina Dias Labaig 

Nascido em 

06.05.54 
C. I. C. 

666.175.888 — 00 

Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço Ng Local 

N2 9.33? €t0 Ng  637.744 Ng 23.359 
R. des Cagadores 217 

Série: Série A Zona:  6*  
Seção: Categoria: ill Seção:  86* 
De  5, Peal. De: Cuiabi. MT De Cioerss MT 

PASZP 

10821604853 , 

Município 

nInerest,

Dependentes: Ow pais 



• Declamo de Onio para Fundo de Ga de do Tempo de Serviço 

Eu, 

(Liti n.• 5.107 d• 13 de ntombr de 1966) 

Leonardo Teedoro Labaig 

portador da Carteira Profissional N.°  96A°91  d: 66;71.d1; 56:ens° 
CODBIAT — COMAPNHAIA DE DESEDTV9LVIMalT0 DO ESTADO E MATO %ROSSO 

sita 
nomln 

Projeto Juina Munici.pio do Ar  puan 
Enderigo 

Estado Mato Grosso 

regime do Regulamento do Fundo 
20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscopica quando 
se tratar de anal( 

de 

press 

, empregado da emprêsa 

 , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 

Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de 

Juina MT 01 de Maio de 1,079 
Local e data 

Ado Yeadalto ea na 

TESTEMUNHAS 

l a) 

2.1) 

(Assinatur 

Assistanto responsivel legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na ápia) 

EC:BEMOS 0 ORIGIN 

:Yu na 02 d 
(Oat 

O NI AT 

NOTAS: I — O empregado assina as duae vias da carte de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme modelo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprasa, datada: 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na ficha de registro ou livro de registro; 
5 — A amortise também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agência bancária onde alio 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO 
A DE N.° 1 E FEITA TAMB8M NA FICHA DE REGISTRO: 

01 de Maio de 1.979 
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tem 

(carimbo e assinatura) 

EMPREGADO. 

  optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 5.107, 
po de ervico. 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.1 de 13 de setembro de 1966, sac) feitos na Agência 

do Banco  Bann* Bamerindus do Brasil VA — Ag 
localizada C Rua   144,...#231112.4121tAll 

MOD. MAO 2 VIM 
Combrapel C6c1. 43-C 0179-6 

Vilhemft, —  BD 

OD' M'  AT 



• 

1:5 
o 

a 
A 

o 
o 

OPTANTE 
NÃO OPTANTE 
POR ACORDO 

POR IEDIDO DE DISPENSA 
Z POR ISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR ISPENSA COM JUSTA CAUSA 

[
EMPRESA 
CODAULT .. COMPANIIIII DE Dz; al VOL 'MEMO DO kibTAUX) DE TO MOO:30 
ENDEREÇO 

arnI9. MUNIOfr IQ D:2 AIIIIVANI 14A20 OAC 0 
AT
PRO31003 DITAILSOS 

CGC/MF No 

03.474.053/0005 ••• 

MATRÍCULA NO INPS 
WO SOO 

EMPREGADO 
IstiONARDO TA0.1;10B.0 Lea° 

No DA CTPS 
96.696 

SERIE 
'N 

549* 
REGISTRO No 

435 

CARGO 

LOWS iallirriTRATI VO 

ADMISSÃO 
EM 01 / 05 /19_79

DESLIGAMENTO 

Em 33. / 06 /19 80

AVISO PRÉVIO 
ail_ j1  L 05_/19 80 

DECLARAÇÃO OE OPCAO 

Ervi 01 / 05 / 19_71 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ " 13.033200 si 

DISCRIMINAÇÃO DAB V SAS PAGAS 

Indenização anos Cr$  F .0 •11 .5 ID  Horas Exkaii Cri 

Aviso Prévio Cr$  111110,.. Gratificação Cr$ 

13° Salário  5/12  Cri  5•430t40 Ad P.rIcuIsIdade Cr$ 

Salário Familla Cr$  111.14 VIM Ad Insalub idade 11 dim; Junta°  C4 

Férias Vencidas Cr$  13.033,00  Ad Notum  Cr$ 

Férias Proporcionais 1 / 12  Cr$  1.066103  FGTS A 99 Quitação (132) Cr$ 

Prejuigado 14/63 Cri  .11•0 VIM FGTS A 92 mas anterior (12) Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$  .........  FGTS A 92 mós anterior (22) Cr$ 

Saldo de Salários  11 dias JUn/..:,0  Cri  4.27X )1  FGTS Art 2 1096 s/ (soma: MS - WNW .i. ISIS - tots ant )Cr$ 

Comissões Cr$  — • —  FGTS Art 1222 10% 5/(ema depositas .i- c. malaria , lutoslCr$  1.003.41

504,00 

434,43 

332,32 

3468 

Cri  (TOTA L: ;U TO  Cr$  2C.230,32

OESCONT 
Previdência  I pem at  Cri  382, 32 

Previdência 139 Salário C r$  

Adiantamentos Cri  

1. F.  Cri  18100  Cri  563,32 

(TOTAI LÍQUIDO  Cri  25.667,00. 

Cr$ 

Recebi da firma acima a q 

VDTS 011if(A) IL.TZ3011TOS 5ait3afrA 1:; 
ntia líquida de Cr$ Is 25.667100 • 

0i1J &IWO • tans II_ li a n a  to. NO 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado np 

EMPREGADORA MAUD 

6711114A Wil l

contra o Bar= 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual 

eoixocie 7/ • lai 

RESPONSÁVEL ISO CASO OE MENOR) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

J IM guias 5 illimos recolhimentos inclusive shim 

o mes de rescisao 10% quando for o caso 

computador iunos e conch monelhria 

gulorizacio Dori Norimentacia da Conta Vinculada latil 
Pedido de Dispensa ID yids': 
Amish (em 4 flu). 
liars ou ficha Registro de Empregados - (RI: 
Cadeira de trabalho e Previdencia Social - CPS: 
Primula 

N., 

PARA USO OA 

REPARTICÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

11  de  JUIEETO  de 19_ 80 

 ¡ETA 

cn° (IfoliT da cSiloa 

Gamma Prol. Juba/ 

ZADO DE PAt 



Aviso prévio de empregador para dispensa de empregado 

S p. LEONARDO THODCIRO LABAIG 

Pelo presente o notificamos que a dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços pela nossa firma, e por isso vimos avisá-lo, nos têrmos e para 

os efeitos do disposto no item III - Cap. VI - Titulo V, do decreto Lei n.2 5.452, de 1.2 de Maio 

de Iges---(awisounA EIs DO TRABALHO) Pedimos a devolução da presente com 

O seu "ciãnte". 

Saudações 

CIENTE 

• 

E m prega do 

Assinatura do 

en aroac cia 
Gwent' Ad Pro!. Juloe 

or 

Cornoraoe Cod 55 



Aviso prévio de empregador para dispensa de empregado 

S r .  LEONARDO TEDDOItO LABAIG 

Pelo presente o notificamos que a  30 dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços pela nossa firma, e por isso vimos avisá-lo, nos têrmos e para 

os efeitos do disposto no item III - Cap. VI - Titulo V, do decreto Lei n.° 5.452, de 1.2 de Maio 

de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO) Pedimos a devolução da presente com 

O seu "ciante". 

Saudações 

Assinatura do Empre 

CIENTE 11  /  05  /  30 

42/0/2C.i 

Empregado 

etrin Of vac da alma 
Gwent' Ad Prol. Julric 

CornoraOe Cod 05 4 



CODEMAT 

FICHA FINANCEIRA 
•._ • . ... 

A Partir de Salário Insal. Salário hora • s. `,:;- Nome : Leonarcio Teadoro Labaig 
. ..,,, . 

Docurrre'nig",;CPF — 666.175.888 — 00 . .,... _ 

 //. i 9í4 Cargo Cargo : Ag. Acbt. En è'ço : .. etci  juin 
. 

i ?;P4,00 Data admissão : 01.05.79 * Data demissão : // i  06. • f<7 .. .. ., 
1 9 8 0 JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SET. OLjT. 

, • - 
NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 

Saldrio 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

it .741tec., 
/ 

  gYSto .91./.1.- g e,0 
..... _........ 

S 0 M A 
/WI

i/. . i,/./1'<q 
.  --

DESCONTOS: 

ipemat 

Imp. Sind. 

Seguro 
....... 

SOMA DESCONTOS 

 jaorz_4-1 

/. fl 1),7 Li 

v 1 - -. 

1..2sY4ey 

, 

) Ç,,- Ct f a 

Ilec):1_  .2 

PAA...12 j2 

i .;o gq..,,

i "" i ̀  

',COOL 

1 4 l eC 

4j xj 3.2.,
1 r 

,..W. 6 ti 

Z3 / eg-o 

1 

1 

._ _ ... ......................... 

  , 
—1, 

//  p i 
/ 

SUB TOTAL 
.1 r° -'2-=--,)-9-' 
' /2q/C 0. # , h I e, As),/‘ flu .3!// 

1 
// ,y, //g- ,deo. 

I. R. F. 

Liquido 

Sal. Fan,. 

Diárias 

.., 

V. 973rii/0 1‘11/C-11 

.. 

ni`.. t1S-liti.11_1.1 

 3,00 3.000

1, i f 

r 

(20 

N.EK -?A 

..

.... . 

. 

 -il 

 ..,.., 
......_____, 

-4 

A RECEBER : 



CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA Id 

5A Partir de Salário Insal. Salário hora Nome: Leonardo Teodoro Imbaig Pookikrrito: GYP — 666.175.888 _ 00 e.(13.79 5 •.?(X),°° 490 O Cargo: 44. Adm. hErtaitrêço: liana — MT 
Data admissão: in s 0 Data demissão: _ --

1 9 7 9 JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO \ SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 

Salário 
;.—__.:...._ 

.. ....ar... 

/ ') ,,,-,-- : (- , 

, '' : IV (7 
6,61

..,..,..:,  9?,  
-f/;¡,-(1. 

.., 904 0 

711,.00 

5,942.6,32 

7/2,p 

i'al.  ea 

; 171.00 

•:41, I >0 k Insalubridade 
.4- 
;.' Hs. Extras Trab. 

_____ _____ 7112.0 , i /00 

,--- ----- — 
S 0 M A 

le ' ihol'i 6/9 10 . Lig 00 67 Od 6/9,0 . /Co 
DESCONTOS. 

k.) 

,56 

• 

V lpemat 

. imp. ind. ; 

Seguro 

r. 
OMA DESCONTOS 

I 

- - , , 

, - - 

 9,54  ,.. 5,24,5 5019154 ..29, -5.Z .51-95Z,  56371k I 

lir 
SUB TOTAL 

e .os'in 40 - X 6.°89 .5ei •  
. R. F. 

kiquido 
L_  
4 - 
,Sal. Fam. 

,,...r 
00kiárias 

,----- 

.(? . * 

 a., 

r •  -.2
. '7'. --. 

 ....._ .  
241) 1 i if il / )7 1.: t , (,ri )IP / no , t 0 fvg". SO/ jí .. ..- ,,. 

• ••• ..." 

.. ..... ....... ..„ 

/ ,p., .. 

......_ 

frt ) JO 

 .............. 

RECEBER P 


