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CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.0 de Ordem 687 

ARKODINA8  BIEDIZIECKAS Nome do Empregado: 

Residência RUA CEL. DITARTE 3.394 — CuiabA. 

car Branca 

Cabelo grlsalhoS 

Barba  raspada 

Olhos zaui azuis 

Altura 

Peso  

Telefone 

Idade  anos, data do nascimento P___/  11/   27 lugar do 

nascimento  KAUNAS — LITUANIA 

Estado Civil  CASADO Nacionalidade  LXTP4tA 
o 
t, tl
o 

H. 

PaiSELTIONAS___MEDIDIEOXAS 
Mae ULIANA NEIDUMECKAS 

Nacionalidade 

Beneficiários  esposa e filhos 

N.° da Cart. Profissional  024.943  Serie 8611 

• » ▪ de Saude 

>> D 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Serie 

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.0

Serie 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil ,4 

Naturalizado Decreto N. 

Data da Admissão ao Servigo 25/ 0 1/73 Cargo que ocupa Alai&  Sondazem. 

Remuneração  4D0.1!..00 

Forma de Pagamento....mensal 

Horário de Trabalho: das 8:00  as  18 • 00 com intervalo de 2 LOO hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na °easier) a admissão auiabkt  25 de janairo. de l973 

Data da dispensa 9A.9 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem Id2A—"le  

-------------
de 

.-12A.AtAft.4341;0. Polegar Direito 

• 



Exmcrie Srs. Diretores da Cia. de Desemiovimento do Est. de Mato Grosso 
= C O D E M A T 

ANKODINAS MEÔUMECKAS, lituano, casado, auxiliar de son-

dagem, contratado por esta Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato 

Grosso - CODEMAT, residente a Rua Coronel Duarte, nP 3.394 nesta Capital 

vem mui respeitosamente, solicitar de V. Exas., se dignem autorizar o setor 

competente, rescindir o seu contrato de trabalho com esta CODEMAT, a partir 

de 15 de maio de 1.973. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Cuiab (mt), 15 de maio de 1.973 

cra..14
n odinas Medumeckas 
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Natureza do Cargo: 

Data da Admissão: 

• Vencimentos (Remuneração): 

Data da Saida: 

(1) 

••-.1
 

Férias 
Períodos adquiridos —  Período de Geizo  

De: / / a / / De: / / a / / 
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1\1.0 N.°  N.°  
Reg;n12-482;798 

de  Aver,/ Brasil de  de  

An, 26/,01(28 

Elementos de Identificação 
CART. TRAB.:  349420
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Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

_ 

Estado \ Cidade Naturalizado?. 

KAUNAS, — LITU.AN11 KAUNAS  MIS  C IUD°  ,   
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Mãe U LI AN A MEDUMECKAS Nascido em 

8/11/27  
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die : 160 531 178 

Município 

EI-DVCCNOS. 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 42 Mid() 

TABE LIA - a? 1 K2 etter6sa alter ereira & CS iloa 

CERTIDÃO 

. CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-

i sada que, fevendo em meu ca-ft5fro- , =Cs 1.-1vro-s de- Registre: -de,. 

Instrumentos de Protesto de Títulos Comerciais desta comarca, 

não encontrei nenhum titulo protestado neste último quin-

quênio contra o Sr. 

• • • 

ATTKODINAS MPZUNKKAS   
I   , quer com responsabilidade 

direta ou indireta. 0 referido é verdade e dou fé. Dada e 

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

Grosso, aos  Set e    ( 07 ) dias do mês de 

Fevereiro   do ano de mil novecentos e  setenta e 
Três (1 973). 

• 

•
(0 

Privative do 
Servieo 

de Titulos 
de Protesto 

t‘la Rama Valkei ?MO 

• • • 

ab , UW-7 

RITA GEN ERO OILER PERE 

T AB E L I 

SILVA 

LintA RODRIGUES PgrIffiRA 
EECREVENTE 4URAMENTADA 

00 4e. OFICIO 

4e-19 
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V-inhecimento n". 

Pagou ja 7 U cer2 o

Exatora Es 
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ecik4143. Capital, 
de 19 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
C OPTANTE 

NÃO-OPTANTE 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA  Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato 0roeso CODEMAT  

ENDEREÇO  Rue Pedro Gelestino, nu 24/ 26 

ATIVIDADE  Desenvolvimento, Projetos e Diversos  

CGC MF N.2  03.1,74.053/001  MATRICULA NO INPS  10.034.01.499/29 

EMPREGADO.  AnkrldlnRR P rb'1RfkRfl  CTPS  24943/86a
FOLIO DO REGISTRO  Sin  HORÁRIO  8:00  he. 'ADMISSÃO  25  /  01  / 19  73 
DESLIGAMENTO  15 / 115 / 19  '73  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$  491,00 
AVISO . PREVIO EM / / 19 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  25  I  01  / 19  73

DISCI:MAIN Agdo OAS VERSAS PAGAS 

Indenização:  anos Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$ 

4. 13.0 Salário  Cr$ 1 3,6 
Salário-Família Cr$  241_00 
Férias Vencidas   Cr$ 

Férias Proporcionais Cr$ 

Saldo de Salários 15 dies Cr$  265,50 

Comissões Cr$ 

Horas Extras Cr$ 

Gratificação  Cr$ 

Taxa Periculosidade Cr$ 

Taxa Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno  •Cr$ 

  Cr$ 

TOTAL 13RUTO Cr$ 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$  19,84 

435,18 

Previdência - 13.° Salário 2,40% Cr$ 3,93
Adiantamentos  Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$   Cr$   23,57 

TOTAL LIQUIDO Cr$  409,61 
Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importancia liquida 

de Cr$  405..61 (QattrgePntag. Baaa.drita .1:nm .centeitos 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o BancO'-.  r-
 , conforme discriminação a Ima, 'rap a rescis . 

0 pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado cont do. e achZ egta a importântia, 

pelo que da quitação das verbas recebidas conforme discriminação cima. 

D 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 - F G T S: 

6 últimos recolhimento• ," inclusive Ware 
o mês da rescisão; 

O 10%, quando f6r Q caso, computados 
ros e correção monetária; 

O Autorização p/movimentação 
0 Pedido de Dispensa (3 vias); 
O Rqscisão (em 4 vias); 
fl LRE; 
O CPTS; 

O Procuração; 

()BS.: - Indenização de optante, guar` 
houver, deve ser depositada na sua c,
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES;

da conta; 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

CLik?taL -Oat) -,1-6 . Iasi° 

EMPREGADO 
GODEM 

 de 1973 

E - • o •RA-P 
Vilfizio A. Pinto 

C H. PESSOAL 

PONSAVEL NO CASO DE MENOR 
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