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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  Alvaro Luiz de Souza 

Residência: Projeto Juina - V. Operiria 

Côr Morena 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Cacao. Pt. 

• 

Olhos Cast. 

Altura 

Peso 

661 

 Telefone: 

Idade 19 anos. Data do nascimento  04 11  /  61  lugar 

do nascimento  Rondonopolis — MT 

Estado Civil Solteiro Nacionalidade Bras. 

g r ai  Joio Luiz de S. Neto  Nacionalid.  B.

2 NMe Ester A. da Silva 

Beneficiários Os pais. 

Nacionalid. Bras. 

Ng da Cart. Prof.  29..715 Série 00001 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

I 

QUANDO 
Motorists 

Categoria 

Série 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série  

N° da Cart. do Inst 

  de Aposent... 

Cart. Nac. de Habil. N2 

••••••• 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. Ng do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço  25 de Maio de 1.981 Cargo que ocupa  T. Braf..a.l. 

RerrammoojonApipo 4o,r, s81re, o f-v.OtIrio minim° Regional, referents Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das 07S00 as 17 00 com intervalo de 02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 25 de 1441.10 

Data da Dispensa /7 014...  /./0  11.<2 ege—e- Vge 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

t1A:LA.42.1.  ./Pde 19 e, 

de 19 03. 

Polegar Direito 



,,* 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

8.1 0 • Tqd c. 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mas 
Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

  referente ao período de 

  referente ao período de 

referente ao período de 

  referente ao período de 

referente ao período de 

emeli _ 424  1/ Crt&i.g3kir  por..,A44.4r:-; 

em  Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

8111   Cr$ por 

13111 Cr$ por, 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

t 4 TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

El OPTANTE 

fl  NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

LII POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

OODAULT .. OCINPURIA Dl DIMENVOLVIILINTO DO EVEADO Di MATO ORONO 
ENDEREÇO 

PROJEPO MINA .. KINICÍPIO DI ARIPONIfi ... MATO Owosso 
ATIVIDADE CGC/MF N o 

03.474.053/0005 66
MATRICULA NO INPS 

..< PROJI.TOS DITALSOS ...... 
EMPREGADO 

Alamo WIZ Da 8017ZA. 
N.o DA CTPS 

29.71.5 
SÉRIE 

00001 MY 
REGISTRO N.o 

661 
CARGO 

TRARALELDOIR MARA 

ADMISSÃO 

EM 15 / 0 13 /19 81 
DESLIGAMENTO 

EM 17 , 11 , 19 81 
AVISO PRÉVIO 

EM 4.11 / 41. / 19 .. 

DECLARAÇÃO DE opçÃo 

EM 2 65 / C5 / 19 81 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$ • litean S CI° li

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 6/32
Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários . 17...4,1",..1knr• 

Previdêntia I P"at 

Previdência 13,o Salário 

Adiantamentos 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

... . . Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

rdiaaTage 

DAS VERBAS PAGAS 

aiMMONEK.P. Psimbsigie 

< 

Cr$ 2.700900 
ows. Horas Extras  Cr$ ..... 

9 438 0 °  Gratificação  Cr$ owe. 

+ woo Ad. Periculosidade  Cr$ SD 040 

osier Ad. Insalubridade  1 7  din  SW. Cr$ 2.31 2100

9 063 315° Ad. Noturno  Cr$ SO oll• 

di Ora FGTS -Quitação  Cr$

...I. FGTS - mês anterior  Cr$ ... op 

8.612,00 FGTS -10% s/ Cr$  Cr$ 4..r .. 
(soma FGTS 

+V,  FGTS - 10% s/ CrS 
- Quite* , FGTS - roes anterior) 

Cr$ II re. 

nI)SilOS 

TOTAL BRUTO.  

DESCONTOS 

1.090, 00

 • c monetana • pros) 

Cr$ 324 010 0

1.090,00 Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO 

. 

Cr$ 311/811,00 

Recebi da firma acima a quantia l iquida de Cr$ • 31.811,00 
TRIM 111 UN EL, °mamma I arm crauzzatos.  ) 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual 

Min 112 ,  17  de  Noma= 
de 19  

81 
DOCUMENTOS APR ...... DOS 

O FGTS - gums 6 ultimos recoin,mentos incluove sobre 

o nels da resosSo. 1014, quando for o caso. computados 

iocos e mere* mccreena . 

E fredonzaolo para Movimentar* da Canta Vmculasta (A),4) 

PeOdo de Despensa 

Anus& fern 4 was/ 

Livro ou ficha negate) de Ernpredados L.RE 

Carboni de Trabalho e Prerelinoa Soai COPS 

Procuracio. 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Reb,stro  

Lhirc  

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

• 



Ilmo Sr. Econ, MOACYR DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Tuina 

ALVARO LUIZ DE SOUZA, abaixo assinado, brasileiro, solteiro, func. 

fiesta Cia, lotado no Projeto Juinal exercendo a funçao de T. Braçal, 7,73'77 mui' 

resreitosamente, requerer a V. Sa., a demissac do quadro de funcionrios, a 

partir do dia 17 de Novembro de 1.981. 

Informo que se ar?sim procedo o faço por minha livre e expontanea ' 

vontadel nao sendo movido por nenhum descontentamento e se neceTs;rio for eon 

firmarei perante Autoridade Competente. 

Outrossim solicito a dispensa do AVISO PRP,VIO, estabelecido -eel?, 

LeE7is1açio Trabaihista. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Econ. 

Qom 

oacyr (la Silva
do P. Nina 

Juina MT, 10 de Novembro de 1.98/. 

ete-21-44r7240 d... ,/, 40A4. 149
ALVARO LUIZ DE SUJZA 



Ilmo Sr. Noon. MOACIR DA SILVA. Oer. Adm. do Projeto Admit 

Aukao MIL Dil; 'OLJZA, abaixo asginado, brasileiro, oolteire, fUno. 

desta Gist, lotado no Projeto Juina, exercendo afungis de T. Brwl, yea mui' 

respeitosamente, requarar a V. Sa., a demissio do quadro de funciinirloo, a 

partir do die 17 is Novembro de 1481. 

Informs que se 811613 prooedo • fug* per sixths livre • expontinea 

vented*, laic sando movido por monhum descontentamento • se nocessirio for oon 

firmarei permits Autoridade Competente. 

Outrossim melioito a dispense do AVISO PRLIV/0, estabolecido pela' 

Legislegio Trabalhista. 

N. Termos 

P. Deferimento 

JuinaM, 10 do Novembro de 1431. 

z 
ALVARO WIZ DE SCUZA 



FUNDO ISE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

EU,  Alvaro Luis de Souza 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 29.715 — Seri(' 00001 — MT , empregado da 

empresa  CODDIAT CONIAMIA DE Dzsavounantro DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denominação da empresa) 

sita.  PROJLTO JUDD. — MITHICÍPIO DE ARIPUANi 
(endereço) 

 , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressáo dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

MINA W s, 25 DE MAIO DE 1.981 

1.0 

(Loca) e data) 

5 41/•A,4-94tr.‘, 
(assinatura) 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, qua • c ber) 

25 / 05 , 
19  

81 
DATA   / 

INSTRUÇÕES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assina do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficho ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

-Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço.' 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

•localizada C; Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

, UKELI 
côo. 15103 



E E C I 

RECEBI, do Seta" de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grose° -CODEMAT 

os Certificados daa Apelices ng 1,728" e 0159", referente ao 

Segura da CIA. ATLANTICA DE SEGUROSFBOA VISTA. 

Cuiab;-MT., de de 1981 

SERVIDOR 

ALVARO LUIZ DE SOUZA 

VAP/jps 



Hospital e Matertidade S. Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

Dr. I dvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/S 

JUINA 

2 

Insc. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA - MT. 

- gA-19

---' 

f° 

7' 978-

/W ez

Voltando à consulta queira trazer esta receita. 



Matricula N.°  661. 

Cart. Profissional N.°29•715 /  0001 — zir 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  Alvaro Luis de Sousa 

Nível 

Classe 

Cargo T. Braçal 

a 
Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Nato arose° 

Cidade 

Roncloncipoli a 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 

Pai 

Joio Luis de Sousa Neto 

Mãe 

Eater Araujo da Silva 

Nascido em 

04.11.61 

C. I. C. 

274.276.841 — 68 

Elementos de Identificação 
PASEP 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 

N.°  314.188 

Série 

Seção 

De Cuiabi — Mr 

N.° 

Série 

Categoria 

De 

N.° 

Zona 

Seção 

De  

Projklto tilt-Lab. Vila Operiria Ar :I ial aria — MT 

Dependentes: Os pais. 

__ _ 



• - - " 
. . - _a ,, --_ I I 11

1 I 

. A Partir de Salario . Insal. Salario hora Nome : Alvaro Luiz de Souza Documento: CIC — 274.276.841 — 68 

?.5.05.81 10.340,00 2.851,00  'Cargo : T. Br açal. Endereço :Vila Operiria — P. Juina 

- Data admissão: 25.0.81 11 Data demissão : /7. a 
1 9 8 1 JAN. FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO' JULHO AGO. SET. OUT. NOV. DEL 

 1 
13,0 TOTAL 

Salario 
—  2 .6 400.Alptoo /571;500 

1--

5 ./9441,0 -./11 , '
- 

," i /It e  ,......._._ _............ 
Insalubridade 

Hs, Extras Trab. 

5100t 490 2-*.efic 49 .z,isto .1.1:5,,oa .1, eV,  0.1 
I 

..tsist> . 
.....?...........„„,..i..!.;.... 

SOMA .2.631,1)D /6,9st/fr.,2miloo /.9/O _ tr ao. 1 /flea c6‘6.2ficre 
DESCONTOS : 

losmat 

Imp, Sind. 

Seguro 
. 

SOMA DESCONTOS 

• 

 _j- 

- 

,.. 

_, 

 -2 ".Ae-c 
344967 

122,00 

677 6 7- 

i3 6-5-99 

/.4.4.00 

/a ,ov . 

/i6t 0.0

Q.,e , 

/Iwo 

/7'5kro 

too

Meg) 

ille,.0 

•./.4a, 

,gaz o 

6

/J I 

A9 

I

_ ...... ....

, 

_ 

 ..._............ 
• a 

SUB TOTAL /9601)3 

/ 
/.‘7--rV4//e90,249.40/0 i # )400a jSi D,? 

1. R. F. 

L'iquido 

Sal. Fam. 

Diárias  ..... 

A RECEBER : 

, 

/ ‘ .33 ..-5,Voeo .2.0..4 1, 4 coAne.

, 

. 

• 

.. 

.. __ 

.., 

 _. 

..  1-
, 

 _ 

 --


