: o CODEMAT

./)

e R ' '
252 |\ REGISTRO_DE EMPREGADO &
2] iapus | ™ v
53’:‘ N s
N.° de Ordem ___ “5

Nome do Empregado; __ Loenards Teoderp Labaig

Residencia: R. des Cacadores 217 - 350L1'es MT . Telefone:

f Cor _Branca Idade _25_anos. Data do nascimento_06 / 05 / 54 lugar
Cabelo C+M.Lis. do nascimento __ Aquidsuana - MT
Barbs s Estado Civil _ Selteire Nacionalidade Bras.
Bigode ___sim .g{Pai Justin Carl ?_,L&b&ig._“Nacional?d. e "o
b Cast £ |Mae Ernmestina Dises LabaigNacionalid. _Bras.

Beneficiarios: 08 p;:ais

Altura )
Peso ” |
|
N.o da Cart. Prof... 96636 Serie. 5498 | CARTERADETRABALKO | | ~;ANDOG ESTRANGEIRO
DE MENOR |
» » » de Saide Nio da Cart..___._ .. N.o do Reg. Geral_
» =» » do Inst. Aposentadoria ____ ... Ne
Casado com brasileira?
3 Cad. N° 637744 Série_ A Séﬂ?_ ------------------------ = | Neme do conjuge:
SiTuaC 2 8
MILITAR Categona . 1 Ne da Cart. do Inst. TTrn filhos brasileiros? ______ Quantos?____
Certificado de Aposent.
UANDO
Nooisa | Cart. Nac. de Habil. N©
D+ta da chegada ao Brasil
N+turalizad0? _________ .Decreto N° . 5,
Data da Admissdo ao Servigo 0Ol de Maie de 1.979 argo que ocupa_ Ag, Adm. ... =

Remuneracdo _ 2+900,00 + 40% sobre o salirie minime Regienal, referente Insalubridade

Forma de Pagamento M ensal

Horério de Trabalho: das__ 07200 as__ 17:00 com intervalo de__| 02 __ hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo 02 de Maie de 1979

(. asnende Yaadono: Lalain

Data da Dispensa .~/ o L/'fc//c( Za Ogé./ AZ Lo

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
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IMPOSTO SINDICAL
ﬂ| SINDICATO Importan: ia
79 SQQ_,M*Qé'sP&D. Pﬂc b7
20| v 1: il o 38063

Acidentes ou Doencas Profissionais

-
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.h.,...... n-o———-m:,—-— ................
2
: ALTERACAOIDE CARGO OU DE ORDENADO
- H
Data Cargo Alteragbes de Ordenadcs ;l:ur:
a
% amﬂ.L.-Q.l...A-.XO..CrS_/._/,ﬁﬁfiaﬂporm
" em__. -=...Cr$ por
em - .-_..C§ por
em. . -...”....Cr§ por
em___-...-...Cré por
em, _.......CI$ por
em___-.. .-...Cr$ por
em....-......Cr$ _por
FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - = a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - 8 - - referente ao periodo de - - a - -
«TERMO DE ENCERRAMENTO »
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Matricula N 435
Cart. Profissional N2 96.696 / 549%

CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO
Nome: Leenarde Teeodero lLabaig

Classe

Naturalidade - Filiagcdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
MATO GROSSO AQUIDAUANA SOLTEIRO
Pai Mae Nascido em [0l [ &
Justin Carles Labaig Ernestina Dias Labaig 06.05.54 £66,175.888 - 00
PASEP
Elementos de Identificacdo p L
(n o="F e Ll . 4 Ny el e * 10821604853 «..
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego Ne Local Municipio
Ne 9,332,640 Ne 637.744 Ne 23,359
- ‘ R, des Ca 217 Ciceres = MT |
Série Séne, b Zove: . 6%
§ B A Categoria: 1% Secdo: 868 -
De_ S, Paule.. De: Cuiabd MT De Caceres MT
De‘pendentes: Ow pais ‘
? i |
; S e = |
- " L e = -2
in '1 b




| -Ilai:laraqau de Opgdo para Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lel n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

EU L Leonnrds Ko el ...

extenso|

portador da Carteira Profissional N2 ........ 95..3?9“3.;:551‘.1;. 50&9' cereresreesenesenseeneennennny@MpPregado da emprésa
CODEMAT - COMAPNHAIA DE DES LVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSOQ...

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

sita Projete Juina = Mumicioie de Ariruant — M o | o
. ¥ Enderdgo

Estado ... Nate Gresse cennnny declaro, para todos os| fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de
20 de dezembro de 1966.

impressio  dacH o - Suina MT) O1 de Maie de 1a979...oinnn
8o lratar hﬁ‘d y Local e data
= . sk Yoodiro Lol

.g., : {mlﬁﬁ' .........
B J..i" TESTEMUNHAS
3 4

2)

~_ Assi le resp dvel legal pelo menor. quando couber

/

(Escrever na gépia)

RECEBEMOS O ORIGIN

/ ODFMAT

NOTAS: { — O empregado assina as duas vies da carta de opglo:;
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pera a anotaglo, conforme modélo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a competente anotagio também na ficha de istro ou livro de registro;
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do IEmpramgg o nome e o enderéco da agéncia bancéria onde slo
feitos os depdsitos.

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

1 —em .01 de Maie de 1,979

........................................................................................... optou pelo sistema estabelecido na Lel n.? 5.107,
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.

(carimbo e assinatura)
2 — Os depdsitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.1)7 de 13 de setembro de 1966, slo feltos na Agéncla
do Banco ... 39000 Bamerindus de Bresil S/A, = Ag. A8 Vilhena = BO. ..o

UL, e M e e

MOD. OPCAD 2 VIAS
Combrapel - Cdd, 43.C 0179=¢




Combrapel - Cod. 37-B » [115-0

— E DIDO PENSA )
‘N, "ANTE 2 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
ks POR A : ko) POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA = )
CODEMAT = COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
ENDEREGO [
PROJEFO JUINA - MUNICIPIO DE ARITUANA - MATO GROSSO s
ATIVIDADE . . CGC/MF NO & MATRICULA NO INPS
\PROJEIOS DEVERSOS 03474.053/0005 ~ 6 oem -
((EMPREGADO ‘ NO DA CTPS SERIE )
LEONARDO THOPORO LABAIG . 964696 5490
REGISTRO No CARGO [ ADMISSAO
45 AGENPE ATBINISTRATIVO | em_01 / 05 /1019
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAO DE OPAD MAIOR REMUNERAGAO
| Em 11 / 06 /19 80 v 23 / 05 /1980 [em O / 05 /19 79 [ crp = 134033,00 = =

Bt
Pt '.r_,_ :‘.-;,“ 5 :J-‘» .‘ 3

Indenizacdo anos Cr$ FeleTeSs Horas Extra
Aviso Prévio Cr$ -

13¢ Salirio__5/12 cs_ 59430,40

Salério Familia Cr$ ot o

Férlas Vencidas crs _130033,00 g

Félas Proporoionsis,_ A/ 38 g 10086508 pors ag o0 Quitagio (139) crs 434443
Projuigado 14/63 ' crs -= FGTS Am 92 més anterior (19) crs 382,32
Prejulgado 20/66. Cr$ - FGTS 92 més anterior (29) Crs - o=
Saldo de Salirios_ 11 d4@8 Jun/80 s 44275500 rars an 222 1096 o eome: 1 - btk + K75 - s sCr$ 81,68
Comissdes crs - FGTS Art

1096 8/(soms  depisites + c. monetitia , jues)Cr$ 1,00
s Crs_ 264230,32 )

Previdéncia___Lpemat

Procaraghe

7 _J

Previdéncia 132 Salério Cr$
Adiantamentos Crs
Ie Re Fo crs 181,00 | crs 563932
Cr$ -
1 Gom.n.ioumo Cr __23¢667,00 =
—
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr§ = 254667500 =
(m B CINCO MIL, SEISC.NTOS & S&SSENTA & Sl CHUZEIR08) s =''a"n'n"s'u's'"u"s"s"s"s"s"
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n# [ contra o Banco
como |pagamento de meus direitos na rescisdo contratual
JULNA N7, 1 JUNEDO de 19 80
EMPREGAND 4 jﬁﬂl)ﬂ@lﬂ ?/ \ldjw ’ ‘n/X//
JEMPREGADORA PREPQSTO [ ==
F on odfyr da  Ollva
¥ AESPONSAVEL (N0 CASO DF MEWOR) , a ulos
(" DoCUMENTOS APRESENTADOS ) ~ T £
IS o 4 ot kit i e PARA USO DA [ yulzapo DE PAZ '
o mbs de rescisho W% quando for o camo REPARTICAD b R VT RN A
computades jorss ¢ comecle monetdria : it
Auorizacho gar Novimentacko da Cosla Viculada (AN) ) 7
Pedito_de Dispensa 3 vas]: Rogistro G 530 LARIOTY nay=ar
| [ Rescisdo (em 4 vins), ) L N e
T |
[ttt de abth ¢ Preitacia Secal - iP5 §)
, .
|



Aviso prévio de empregador para dispensa de empregado

Pelo presente o notificamos que a___ 30 dias da data da entrega deste, ndo mais
serdo utilizados os seus servigos pela nossa firma, e por isso vimos avisi-lo, nos térmos e para

os efeitos do disposto no item III - Cap. VI - Tftulo V, do decreto Lei n? 5452, de 1.2 de Maio
WW@B&B@LIDA O DAS LEIS DO TRABALHO) Pedimos a devolugdio da presente com

0 seu “cidnte’. e

Saudagdes

. Assinatura do Emppeggdor

CcIeNTE_ 11 , 05 , 80

3 Jnalwé Y. / dé@;f @en® Moacgf da Silva

Empregado J Qerente AdmiPro]. Julne

Ceompbrape' Cod 85 A



Aviso prévio de empregador para_dispensa_de empregado

-
Pelo presente o notificamos que a___30 _ dias da data da entrega deste, nio mais
serdo utilizados os seus servigos pela nossa firma, e por isso vimos avisi-lo, nos térmos e para
os efeitos do disposto no item III - Cap. VI - Titulo V, do decreto Lei n? 5452, de 1.2 de Maio

de 1943 (CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO) Pedimos a devolugiio da presente com

0 seu “cidnte".

Saudagdes

Assinatura do Empregad

/m:z(é / //dcfﬂﬁg @en® afﬂo::f/'c{da ‘/c{s[l{lm

cieNTE_ 11 ;. 05 /.80

Empregado Gerente A Pro]. Julns

Cemprape’ Cod 85 A



CODEMAT
FICHA FIN EIR

i .' ﬂt

A Partir de Salério Insal. Salério hora | Nome: Leenardo Teodoro Labaig ; e *h : o ‘F ‘CFF = 666,175.888 - 00
p/‘oli go /.6‘59,0(,7 LAy Q;j Cargo: Ag. Adme g A .....-_'-:‘_ 4*:‘*? : s il i~ Jui
'{ l‘f\(r 00 Data admissio 01e05479 " Data demissdo: // ﬂé fd? “ i R,

10 80 JAN. | FEV. | MARCO | ABRL | MAIO | JUNHO | JULHO [AGQSTO|  ser. ' “Ou.” V DEZ/ ] 130
Salari = 00 L 114 ‘ P Sy R

rio /1 \Dde,br..' Kf%ﬁ&f‘j/\éfq; //-é-g‘;.f’eﬁ{/;éf‘zﬂa _ e
faalubricads Mool IS pd 94504 aur ool 32Yed 2
_Hs. Extras Trab. : ' g ' ’ % :
e /”‘!’ 2 IR2ET, 60400604 00))3033 00
DESCONTOS:
| t v AR And s
" 07757/ 38Y Y008 321/ 008 32y 0y 6 |
Imp. Sind. 284 (2
.I&Sssuro 34,00 '3\4:00 /_—jﬁ;fgzﬁ
.
; 4 \ 3%
PN DRROONTON. 02757 s ¥ g LAY 1S Vitssdyired
[ T Ay T }
SUB TOTAY ISyt el 02 Yot od WdZ 20
L R F. 2
gi.iquldo ‘;
:?Sal. Fam. “*a
;'Diérias s
. Su o 3,000,001 3.00,00
Eé‘ rReceBer: W) ¥/ Sl 1 i p93 nclid ae 1 1ol 457 22
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CODEMAT

FICHA FINANCEIRA

Partir de Salério Insal. Salério hora | Nome: Leonardo Teodoro mg “"‘ . CFF --'I656-175-388 - 00

FOOSO79 S.W'w

490,50

Cargo :

Ag. Adm,

54

oY

Data admisséo : 0).0 < ?’ /

Cata demissdo:

1 9

"RV

-

79 JAN. MARCO | ABRIL | MAIO [ JUNHO | JULHO AGOSTO“ SET;
-:'.T'Saiér}o L2
E - 290 L0/ 5 900 00|00 6215 909,00\ 5 98 60| 5 ﬁoaaol SB000

\':lnsalubridlde

.’,‘{_" :‘,"' N

1

/7,00

g o

/900

rH- Extras Trab,

l.00

7y

i“'s 0 M A ) 1 A P VI >, . e

3 027 VOV 290506 6 /7.60\6.6/9 206 .6 /7 6 6/9.00 6 613,00
‘DE S :

rSCONTOS. 50 6\)

flpemat ) ol e 2y s 4]

- - e LY SN T 5 .‘.3:2/93-2/ 502-9,51;
i*mpl Sil'ld. J.’{IJ},-_‘;; ok 4

oA 15390 816,007 9016017 /7600948 |6 8998 019 47 16.08,48 6. 50574 ;
R. F v %700 : !
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l. Fam _
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