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y CRVIE B N
BANCO BAMERINDUS DO BRASIL
Sociedinde Andnima

CGC 76.543.115/0001-84

EXTRATO DE CONTA DO FUNDO DE GARANTIA
DO TEMPO DE SERVICO

N.2 DA CONTA NO FGTS FOLHA -

JOSE RIBEIRC CAMPOS 0041174138-9|001
OPGAD TAXA-

CARTEIRA DE TRABALHO N.¢ PIS/PASEP/CPF A o] OPGAD RETROATIVA:
Cou 174-138 17P03318308 2k.D7.81 [p4.07.81 | 3
SITUAGAD DA CONTA AFASTAMENTO -UNIDADE DE TRABALHO AGENCIA DEPOSITARIA —0M8Mm
OP TANTE ] | ]JUINA

NOME DA FMPRESA CGC/CPF/INSCRIGAD NO IAPAS ————

NOME DO EMPREGADO

CO CEMAT 03474053/70005-66
ENDERECO CIDADE UF =
[ S/N MOODULG 1 _IfEBQG JUINA I}E
MOVIMENTAGAO DA CONTA NO SEMESTRE . J
DATA HISTORICO VALOR
SALDO ANTER IOR 0,400
30.06.83 | TRANSFERENCIA A CREDITO - DEPCSITOS 54.330,00
30.06. 83 | TRANSFERENCIA A CREDITD - JCM 53.077 ,90
30 .09.83 |DEPOSITO JUN/ 83, JUL/B3,AG0/83 17.332,00
Ul.10.83 | JCM CREDITADGS (INDICE 0,304711) 35. 775447
30.12.83 | DEPOSITO SET/83,0UT/83,NOV/83 19.892,00
02201.84% |JCM CREDITADDS {INDICE O, 289120) 494299 44D

SALDO DA CONTA
L

JUROS E CORRECAD MONETARIA

1384152477

DEPOSITOS

LOL.554,00

TOTAL

239.706,77

GARANTA 0O SEU FUTURO.
BAMER INDUS.

PANCA

AGORA A RENDA E MENSAL.

DEPDSITE MENSALMENTE NA CADERNETA DE

NCY22MN AQLEOD

POU



-

damos abaixo os saldos das contas vinculadas ao F.G.T.S. dos Snrs.:

Atendendo sua solicitagio de

( : = LOCALIDADE DATA
m ; RIO DE JANEIRO 21.02,84 )
SEFUG/RIO/RJ 1G
DESTINATARIO
AO BBB.AG.JUINA/MT SALDO DE CONTA VINCULADA - F.G.T.S.
F'IRMA : CODEMAT

1084

Z

e

)

NOME DO EMPREGADO SALDO ATUALIZADO ATE
JOSE RIBEIRO CANPOS 219.814,77 |DEP:37C/83
JCM:1TC/84

!

(}1 .\ 8AuDACOES
IN

FGS 0i3-2 900 bis. 50x1 07/82




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

portador da Carteira Profissional n.°.... . 41,174 - Série 138% PB . , empregado da
empresa ... CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO. .. . . "
! (denominacBo da empresa)
sita..... PROJEIO JUINA - MUNICIPIO DE ARTPUANK ;
(enderecod
............................................................................................................... LR DT RS R i

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.

(Local e data)
M, B e —
se tratar de analfabeto :
TESTEMUNHAS :
ARG I (] N T I R
20 PN N —on Lo e Wl W ven s g B W e

(assistente responséavel legal pelo menor, quando couber)

W

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA....... 24‘ o o7 /19.... 8 R et

inatura do empregador)

CODEMAT

(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vios do corta de opgéo;

2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotagiio da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépio com o recibo firmado pela empresa, datadg;

4 — A empreso anotaré na suo Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."
(carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco

localizado & Rua , n.

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

=l TILIBRA] cdo. 15103
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Ilmo Sre Eng® Civil HILTON DE CANPOS = Ger. Geral do Projeto Juima

JOSE RIBEIRO CAMP(S, abaix assimado, brasileiro, casado, func.
desta Cia, lotado »0 Projeto Juina, exercendo a fungao de T. Bragal, vem mui
Tespeitosamente, requerer a V. Sa., Abomo Pecunisrio de 1/3 (Um tergo) de '
suas férias regulamentares referentes 2o w:'li‘db de 24 de Julho de 1.982 a 24
de Julho de 1,983, de acordo com o artigo 143 da CLF,

¥. Termos

P. Deferimento

Juina ll', 02 de Dezealro de 1.”30

%1% ’C@%



Ilmo. Sr. Ger* Adm. da CODEMAT - Projeto Juina

e, e A i e

JOSE RIBEIRO CAMPCS , abaixo assi-

nado, brasileiro, Funcionario desta CIA, lotado no Projeto Juina,

exercendo a fungédo de T. BRACAY, , Vvem mui respeitosamen-

te, requerer a V. Sa., as férias regulamentares referentes ao perio-

do de_ 2. de JULEO de__ 22 & o4 de JUIHO de. 03 .,
a partir do dia_="_de DEZZERC de_ 83
N. TERMOS

P. DEFERIMENTO

TR

JUINA-MT _°2 DE DEZTTRODE__S3

S -

Assinatura



Ilmo. Sr. Ger* Adm. da CODEMAT - Projeto Juina

JOSE RIBEIRO CANPOS , abaixo assi-

nado, brasileiro, Funcionario desta CIA, lotado no Projeto Juina,

exercendo a fungdo de __Te BRACAL , vem mui respeitosamen-

te, requerer a V. Sa., as férias regulamentares referentes ao perio-

do de_24de JuLE0 de 81 a 2"de JULHEO . de 62 ;
a partir do dia__15de _DEZEMBERO de__82
N. TERMOS

P. DEFERIMENTO

JUINA-MT 30 DE__NOVEMBERO DE 82

Asgsinatura 5 i




RE'SC|SI-'\0 DE CONTRATO DE TRABALHO e e Y
03474053 0005 66°
[JPOR PEDIDO DE DISPENSA 18039875-5
e Oror Acoroo B
[ONAO OPTANTE [@ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA Rk ;‘P-"‘"‘“
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA (= anenaih b -J J
(o =
CODEMAT - COMPAMHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS0
ENDERECO
RUA I = S/N® = NODUIO 1 = JUINA - MT
ATIVIDADE CGC/MF N*° MATRICULA NO INPS
| PROJETOS DIVERSOS 034474+053/0005 - 66 20 =
( EMPREGADO N°® DA CIPS SERIE ‘1
Zonl ZIaTIRO OMPOB oapiie 138
695 .. b s O /v 8)
DESLIGAMENTO AVISO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
kz-__o’_/_._ﬂ__z wmu n.® /o = | 4, O nv..;._!-_ (=, . o 20002490 = J
[ DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS E
Indenizagdo .............cooevninnns anos Cr$ _Fa Qs Te Se a1 1] Bt R N S | Cr$ =
Aviso Prévio . ............ccoiiiiiiiiiiii Cr$ mmlw il Homs Bxied oo snvnsmsmavm sane Cr¥ - Sgw
13° Salério 7/12 .................... Cr$m /Gruhhcucao ........................... Cr$ i iend
Saldrio-Familia........................... Cr$ ‘.ﬂs'm Ad. Periculosidade...................... Cr$ et s
Férias Vencidas.............oovvvvnnnnnnnn Cr$M " Ad. Insalubridade. . ...............o.... Cr$ hel_od
Férias Proporcionais. ...................... (of -y Ad. NoWIrNO:cwawsn s sswsaswissvans s a$ .
Prejulgado 14/65......................... Cr$ e FGTS - QUIAGBO .. ..ovvovveeneeanenns Cr$ wiw i
Prejulgado 20/66..........ccveviiiinnn.. Cr$ FGTS - més anterior ........cccoeveene.. Cr$ 9'513'w 1
Saldo de Salérios 9. d4a8 m...Cr$m/ FGES= 132 SOlSHO . vicvsins wrmessmmmsioh Cr$ 9'345lw A1
L N° &708/79-Am % ... o) FOTS - 105/ Cr8,. 1on s vron: s Cr ® 29366900 1
.......................................... cr$ FGTS - loxs/Crs.....M;;_.M;M.Crsﬁ%
17 107 o R cr$ 569,00
DESCONTOS
Pre\fidéncu:l m‘s B’% ............ Cr$M/
Previdéncia 13° Salério.. °3m ....... Cr$_n“Q-
Adiantamentos . ............oiieiiiiaa Cr$
........................................ Cr®
......................................... Crs SOOI = WO i
b TOTAL UQUIDO......cviscvipmsvaiiiis Cr$ 615565400
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ - Q.5.565,€D

(_SEISCENTOS E QUINZE

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

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

JUINA « NT ,g..de JULHO de 19 g

N
o

Dm- guias & Gltimos recolhimentos, inclu-

sive sobre 0 més da rescisdo, 10%, quando

for o coso, dos juros @ c© 5
C P < EMPREGADORA.-
monekria; PREPOSTO
Dmmﬂn para MovimentagBo da Conta
Vinculada (AM)
[ Pedido de Dispensa (3 Viask RESPONSAVEL (NG CASO DE MENOR

[ sescisao fom 4 Viest

[] o o Fcho Regisro de Emprogodes - (" rama uso DA ) .

D%Mwh_mm o REPARTICAO r HOMOLOGO A PRESENTE RESCISAO DE CONTRATO DE

3 B P e e BALHO, R

g i e e = ) NIVALDO RIBEIRO SIINA
JUIZ DB PAZ

a Ve | §

- . cAD. 15100



EMPRESA

FICAA T SALARIO FAMILIA

CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

ENDERECO  PROJETO JUINA - MUNICIPIO DE ARTPUANK - MATO GROSSO

Matricula no I. N.P. S.

vl

Nome do Empregado

JOS£ RIBEIRO CAMPOS

Data cda emissdo na emprésa 24 / o1 / 81

N¢ do I.N.P.S.

Data da cessacdo da relagdo de emprego 4 |

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

N.o Data ; N. Data Entrega ; Visto da fiscalizag#o
Oiars NOME DO FILHO Nassiatie Local Nascimento Cartdrio N. Registro | N. Livro Fotha | da Ca!ti d‘-“_'_ Baixa 5 N_; v e p
01 | Ivone Ribeire Campos 21.11.68 Icaraima — PR | Tcaraima | 9.579 | A-8 590‘ 01.08.81 | pg.33
|
02 | Ivan Karcolino Campos 14.08,70 Tosraima — PR | Icaraima | 10.785 | A-9 |297 | 01,08.81
| |
03 | Evaldo Ribeiro Campos 08.09.74 | Igustemi - MP | Eldorado | 3.453 | O4 |64v| 01.08.81
04 | Evandro Ribeiro Campos 07.01.81 Mundo Novo MS | M. Nowvo 64453 | 10-A 48v| 01.08.81
Valor de um Saldrio Familia em_ 0l de__Asosto de 19 81 Cr$_ 357,00 Alterado em de de 19 Ccr$
Alterado em de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
Alterado em de de 19 Ci$ Alterado em de de 19 Cr$
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR:
A partir de 01 de Agosto de 19_8lcrg 1.428,00
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
RECEEI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisao 00) 4.9 i; 19 K‘f A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19

Cri_..._-- T o



FICHA FINANCEIRA

ik Wrw'w

7 ot Y
tA Parti_r de

Salario Insal. || Salario hora || Nome : Jose Ribeiro Campos Documento :  GIC = 190.740.429 - 53
;34..-._1&;1 ......... 15.197,00 2,851, Corgo: T. Bragal Endereco: _ Projeto Juina
| Doth admissio: 24407481 | Dta demissto : ' _ .
E1 0. 8 JAN. .| FEV. | MARCO | ABRL | MAIO JJUNHO H JuHo | aco. | . our. | Nov. | ez | 13 TOTALE
: ! _ :
;;fSa'af“ 3 Y600 ;/:i (I70013.0720005.192 000 5,192 04 (5,920 19.53 1,
'/ Insalubridade 665 0000 451,09 3 45004 45100] Y.040 0 12.3#&v0
oS Tan | | 8. | .
:'; SOMA | Y. 201 04/§, 09862/ 04F 02 /4,041 90 gﬂ;@b&ﬂfas 26,909, 00
;TZDESCONTOS, [ & ' -' y g
;'1'."”’““ | 33 _-“!';a.-.? ) ey oAl )V 0O LYY490] /542 09 /.5 }Q le B (ke 11 3 Vo
R N N g5t . .|} $06.54
< Seguro g 13909 | J4909 /4500 (€4 02 7.5 6,9
f
;SOMA DESCONTOS gugff /Wa@g.?%é:sé’,/ ,f'r;'a::‘.f'-_“;*/.{?{ 00 .}’“3/,09 9 4 15,54
SUB TOTAL 367 V3Wb.0869 |/ 4500\ 6 W5 20/7. 5 4 Ledeoo| v \\ X7, 93, Y3
2 SRR R T P L T S R e T
e
I (S ST e S AT SRR el (92800908 001,408 0902000000080 00 .. L. 864w
Didrias | __f‘;\,‘{i
_____________ \"i\? ;
e | ' 3 7y 03200 /2 Joos¥ 830050500 5ik0d | | 9625943



Matricula N.°

Cart. Profissional N.° 41174

1388

CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICAGCAO
Nome: . José Ribeiro Campos
Nivel o 1
Classe ... e
Cargo_____T. Bragal

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

De Campo Grande MS

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
Rio Grande do Norte Iniz Gomes Casado
Pai Maée Nascido em G
Sebastiao Ribeiro Campos Maria Antonia da Conceigao 08.04.43 190.740.429 - 53
PASEP
Elementos de Identificacéo
/ 200.334 £30-8
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereg¢o N.° Local Muniecipio
0 o 47262 o 25429 2
N2 10136L...... N L Projeto Juina linha 6 = Cho. 114 | Aripueni - NP
Serie______ Série .. I ... Zona 2%
Segfo .. ... - Categoria_CDI Segdo 188

De __ Mundo Novo. l&

Dependentes:

Maria José Campos (Bsposa), Ivone Ribeiro Campos (Filha), Ivan Ribeiro Marcolino (Filho), Evaldo Ribeiro Campos (Filro)

Evandro Ribeiro Campos (Filhe).




CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

N2 de Ordem 695

Nome do Empregado: José Ribeiro Campos

Residéncia: Projeto Juina Toiofones . e
Cor Morena Idadewa_s___qanos. Data do nascimemo______(__’f____}___‘?f‘_'“/m___‘_lj‘-?'__lugar
CabaloPretOBORd- do nascimento 11iz Gomes - RN

Barba _ =e= [ Estado Civil Casado _Nacionalidade __ Br@se
Bigode . 7eT...... | g|Pei Sebastido R, Campos = Necionalid, Bras.
Olhos Cast. Med. E{Mﬁﬁ Maria A. da.conoeigao .Nacionalid, _Bras.

Altura Beneficidrios: Maria Jose Campos (Esposa) e Filhos

Paso idsesssssessrsassssisaassaasiiansnan

o . 3 .
Ne da Cart. Prof. 4Le1T4 g4ne 138% PB c““TE'gg agg;'”‘"”o QUANDO ESTRANGEIRO

» » » de Sadde

N2 da Cart. N? do Reg. Geral

» » sdolnst Aposentadorla.. . .. .. ... |N |  — — T

Casado com brasileira?

Gaoiep Séris ool i e e e
SITUAGAO ; Trmmmmmmmmmmmm 1 Nome do conjuge:
wump | Categoria N2 da Cart. do Inst. _ ]
Tem filhos brasileiros? .. Quantos? .
e L RS de Aposent.
ARG

Motorista

Naturalizado? __ Decreto N2

Data da Admissdo ao Servigo 24 de Julho de 1.961 Cargo que ocupa T. Bragd
Remuneracao 19+197,00 + 40% sdbre o salario minimo Regional, referente Insalubridade.

Forma de Pagamento Mensal.

Horario de Trabalho: daso'“POASl?’OOcom intervalo deozhs para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo 24 de Julho ~ de 19 81

Data da Dispensa DC/I ;5)( 7 'ULQSL,O Al ,/’7 ﬁ, 7
\

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

._)U.MMJ de 19 3171

Polegar Direito



IMPOSTO SINDICAL

Ano SINDICATO Importancia
§11Gov. Tod. c.&.$al . | |slsz
)0 v A

). 4p2la¥

u
%b W \ v u
Ml oa o« o i

3.4 6_%.%'.1&

Acidentes ou Doengas Profissionais

ALTERAGCAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data

Cargo

Hora

Alteragdes de Ordenados gtléu
a

FERIAS GOZADAS

£32  referente

dew'l&' §3 a /9 - 0/ -f+4 referente
do._...: % = a - - referente
a ... s N = a > - referente
de_ = - a - - referente
de = = a - - referente
de - X LW AW referente
de - - a - - referente

ao periodo
ao periodo
ao periodo
ao periodo
ao periodo
ao periodo
ao periodo

ao periodo

em©] -0) -8 1 cr$WLl.343.00p0r_ wwats.
om0l 0% 8 cr$ 3104800 por__nach.

om0 .01 3 ca ¥ 24909 por__sin
om0/~ 0083 C1§ 68.0L8 aipor. . 41224
omd/_-0/.-84.C% /8. U300 psass
em___ - ...-..Cr8 por
em_...-....Cré por
om_ et O POF

dolf - oZ-4/. azt.of £
dog2f - O}~ 4. exi- 2t- &
de - - a i -
de - - a . -
de_ - - a - -
de - . a_ -~ =
de . - S = O i
de - L a o =

« TERMO DE ENCERRAMENTO »
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