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Nome do Empregado:

N.2 de Ordem 419

Eegmar Taveira Lima

Residencia: Re Princeza Izabel - Vilhena

Telefone:

Cor Branca Idade 17 anos. Data do nascimento_ 15 / 06 / 61 lugar
Cabelo _ Cast. Escd do nascimento Cruzeiro do Oeste - PR
BErOR ol Estado Civil Solteiro Nacionalidade___Bras,
Bigode _____ =e=___ %{Pai Jose-'y Taveira : Nacionalid. Bras. _
Olhos _Casts. ®lmze Maris da G, Lime Nacionalid. ... _Brase ..
Altura @ Beneficiarios: Os P?B_
Peso i~
l » r‘k
L S o GARTE':; l:ﬂEELF;?ALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» n'.‘- » de Salde" : N,o da Cart._... N.o do Reg. Geral_________
B oY S APDSAMANEHE s — | Ne T64575 e i
sﬁmuu Cad. N° Série Série 1998 T S
s | Cotesgria N dn Gt do ISt | S o iiedn L O
Certificado . de Aposent. ]
:I,:::,. { Cart. Nac. de Habil. N
Data da chegada ao Brasil _______* ®
7 Naturalizado? _____ Decreto N° . . n
Data da Admissdo ao Servico Ol de Janeiro de 14979 Cargo que ocupa___ 9P+ M. Serra

Remuneracio_4700,00 + 40% sobre o saldrio minimo Regional, ref, Insalubridade

Forma de Pagamento Mensal

Horéario de Trabalho: das_ 97300 js

hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado

g, ocasido da admiss&;

02 de Janeiro

de 19 19

P

Data da Dispensa o> o Je Teroa n0.__obe /7

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

Ling Abde  Frafeaeico ae 19.79




CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

Nome do Empregado:

Residéncia:

Projeto Juina

N2 de Ordem?727

Egmar Taveira Lima

Cér morena

|| Cabelo_Pretos Lis.

| Barba .. we=

e
Bigode _ wew
Olhos _Cast, Esc.

Altura

Data do

do nascimento Cruzeiro do Oeste — PR

Casado

Estado Civil Nacionalidade __ Bras, .. . . .

rl
Jose Taveira

o | Pai Nacionalid. Bras.
E{Mﬁe Maria da Guia Lima

_Nacionalid, _Bras.,

N2 da Cart. Prof. 76'575 Sérle 199¢ RO

» » wde Salde e
» » » do Inst. Aposentadoria ... ... .......
Cad., N2 Série

SITUAGAD ;
a
G Categori
Cerancade’ b o
oo { Cart. Nac. de Habil. N¢
Motorista

CARTEIRA DE TRABALHO

DE MENOR QUANDO ESTRANGEIRO

N2 da Cart.

N2 do Reg. Geral .

Casado com brasileira?

N2 da Cart. do Inst.
de Aposent.

Nome do conjuge:

Tem filhos brasileiros? Quantos?

Data da Admissdo ao Servigo

02 de Margo de 1.982

Cargo que ocupa Op. Moto Serra

Forma de Pagamento _ Mensal.

Horario de Trabalho: das 07300 4s

17:00

com intervalo de 02

de 1982

Polq_g!r Dirnlyp



FICHA DE IDENTIF

Matricula N© 419 Nome: Egmar Taveira Lima
‘ Nivel . '4' .. .
Classe . . 1
Cart. Profissional N2 764575 / 1998% Cargo ____Ops Moto Serra L
Naturalidade - Filiagdo - Data do N%ento ¥
o 01 _ s . A o N
Estado Cidade ; Naturalizado? Estado Civil
Parana Cruzeiro do Oeste Solteiro
Pai Mae Nascido em C.L.C.
José_ Taveira - * Maria da Guia Lima 15-06-61 £ J) « fn gy
el M PASEP
Elementos de Identificacido B
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco Ne Local Municipio
o <%

A s iy 5 Princeza Izabel Vilhenza - RO

Série Zona: .

Categoria: Secao

DE . s BB o el

' 0.,
%
i _




CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGAO

Matricula N° e Nome
"R o Nivel
Fok (’_;' e Classe
Cart. Profissio':t‘_g;!i,{._ij_}? ... Cargo "
S
: Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado o : ‘E) Cidade Naturalizado? Estado Civil
¥ 2 2
Pai L Mae . i Nascido em C.IC.
. : i
gy ¥
¥, e
* 5. ) ¢ Elementos de Identificacio PASEP.
: "I_ i i
. 3 /. Y00.339. 8¥9-9
- e = .“‘ 3 — - - —
“Carteira de Identidade Cagefﬁﬁta Militar ! Carteira Eleitoral | Enderego Ne Local Municipio
N° No- No
Série Série g = - . i
MO0 o F it Categoria '
De e
Dependentes:

_‘_—A-' »

e
R e




3 U

. Declar

!'te Opedo nara Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

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

)‘ d 1'n- ;
O
_ —  portador da Carteira Profissional N.° 76 5’3 e serz.e ufgﬁ“mm ., empregado da emprésa
CODEM.&T s COICPANHIA DE DESEETVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
dta . Projeto Juina - Municipio de ATTREEEES e
Enderdgo
Estado . Mato Grosso =~~~ . declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgao pelo

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

Impressiio dactiloscopica quando Jui ama()?deJmelrodeloWS ............................
se tratar de snalfabeto: ocal e data
(Auinalur ........ j.umfm_ .
TESTEMUNHAS
- 1.4
20)
| T kssistente. responsével legal pelo menor. quando couber

(Escrever na cdpia)

RECEBEMOS O ORIGINA

NOTAS: 1 — O empregado assina as duas vies da carta de opglio;
2 — Entrega no ato a Cartelra Profissional para a anotaglo, conforme mod8lo abaixo:
3 — Recebe a8 cépia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a competente anotagio também na ficha de registro ou livro de registro; “
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderéco da agéncla bancarla o@u alio
feltos os depdsitos.

|
ANOTACOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. ’
A DE N.° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:
1 —Em 01deJane:.rodel.9]9 ............................ ptou pelo sist estabelecido na Lel n.® 5.107,

de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Ternpo “de Servigo.
(carl e assinatura)

do Banco ___ Bamerindus do Brasil s/a - Ag. de vilhep,a, - RO

localizada a Rua ... Maj. Amarante

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




.
=
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DE ‘GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO e

Lei N* 5.107 de 13 de Setembro de 1966

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 s r}';-. ’ ' .
.q@‘, o
DECLARAGAO DE OPGAO
A BORAR DAVEIRA LIMA oot s
..................... 2 (nome do empregado por extenso)
. portador da Carteira Profissional n.°.... 764575, =.56rie. =. 1998 RO ... , empregado da

empresa ... CODEMAT — COMPANHTA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO ... "

VAT SBEE e itisivin

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGCO, aprovado
R pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

dactiloscopi d (assinatura)

se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

RECEBEMOS O ORIGINAL  « -
DATA...... 02 ____________ 7 ST 03 /19 OPmaieey., S
(ESCREVER NA COPIA) —
INSTRUGOES : . ; ,

A

1= O empregado assina as duas vias do carta de opgdo;

2 — Entrega a Carteira Profissional pora o anotagéo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo Firmudo pela empresa, du?udcl.

4 — A empresa anotaré na sua Ficha ou Llivro de Regls?ro d.o Empugﬂﬂ% o Carteira *Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo llmmd mbe‘oddu no Lei n.® Sll}? de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.” * o

[carimbo e assinatura)

5 — Anptard também na Carteira Profissional do optante: R
.Kas d‘P‘ﬂ‘f.f;W ;‘m‘yluda do empregado, decorrente da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, sao futos na: . -
Agcn&g' -dn “hnm . ,*-' L & o‘-t‘ \ 5 ke .
|0Cﬂ|ltﬂjﬂ =} Refo’ A=< e : ey B i
s (carimbo e assinatura) :
(Preencher em 2 Vias) ¢ -
< LT G e 74 ) coD. 15108



§ - MR e = fac _edhirene - 2 '*"'&' "“""‘-"' 20
3 “,‘_ : ; \ . 4 « 1"-'_ * : % :
. FICHA GE SALARIO FAMILIA -
EMPRESA CODEVAT - COMPANHTA DE DESE_RW’OLVIME[’ITO DO ESTADO DE MATO GROSSQ . Matricula no L N.P.S.
ENDERECO - PROJETO JUINA - MUNICIPIO DE ARIPUANK - MATO GROSSO : PR o e .
Nome do Empregado. . ECMAR TAVEIRA LINA > N° do LN.P.S. P
Data da emiss#io na emprésa_ 02 | 03 I 82 . : Data da cessacdo da relagdo de empreg,‘f’
e e . : e = : - -
« FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes) -
N.o ! 2k Data _ N. Data Entrega g Visto da fiscalizagao
Ordein NOME DO F 'LkH o R Y Local Nascimento Cartério N. Registro | N. Livre Folha | da Certidao Baixa LN.Pall . g
———— _ . —_—— =
’ 106 U1 uiver . AT | Baiue | 232 14 lagulor.os 92
- wh .
d 4. . "“:.r ) v
‘_. it P
. -4" A :
,, %‘ 2> ¥ ‘ = s
&= e ¢
J
(% o
~“Valor de um Salério Familia em __02de Alterado ém de de 19 Cr$
* Alterado em Alterado em de de 19 Cr$
. Alterado em = Alterado em dgs o= de 19 Cr$ _ :
OBSERVACOES: . ' VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR: z
z F o 47
i % A partir de de de 19 Cr$
A partir de de e de 19 Cr$,
A partir de de ; ; de 19 Cr$
: A partir de de d’_é 19 Cr$ ' 73
DEAEDR] AC BASIIMBMEATAC A~Ead Y T R = P * » i = i ‘



. 1. f

:.P

ﬁ '
go Sr. Elgﬂ Civil Eiltqn de Campos = Gerente do Projeto Juina

-,

EQMAR TAVEIRA LIMA, abaixo assinado, funciondrio desta Cia
desde Ol de Janeiro de 14979, vem mui respeitosamente, requerer a V., Sa., a de-
missdo do quadro de funcionirios desta Cia, a partir do dia 26 de Fevereiro de

1.979.

Ne Termos

b P, Deferimento




BOMAR TAVEIRA LIMA, sbaim assinado, funcionério desta Cia
desde 01 de Janeiro de 1,979, vem mui respeitosamcnte, requerer a V. Sasy a de=-
missso do quadro de funcionirios desta Cia, a partir do dia 26 de Fevereiro de

1.979.

(s

Ne Termos

Pe Deferimento

PrEt




:-' PEDIATRIA - CINECOLOGIA - OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL
936652/0001-47 — INSC, 13112066-0
“s/n — JUIN A —_ Aripuana -

Mato Grosso

Dr.
Gilson Guimarses

Dra,
M*. Fitima S. Silva

Dr.
Romas D. da Silva

. AP

Vcltando a consulta queira trazer esta ieceita
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[(Jror PEDIDO DE DISPENSA

Eloprante [JPOR ACORDO
[ONAO OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

[J POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

% QODBNAT — COMPANEIA I DESENVOLVIMENTO DO ESTADO D MATO GROSSO
ﬁ I = NOIWULO 1 - S/N® = JUINA - NP

[~ATIVIDADE CGC/MF N° MATRICULA NO_INFS
PROJBTOS DIVERSOS 034474+053/0005 - 66 -
PEMPREGADO N° DA CIPS SERIE
BOMAR TAVEIRA LIMA 76515 199¢
REGISTRO N° CARGO ADMISSAO
OPERADOR DE MOTO SERRA . .82

[ DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAQ DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAQ

Em. / F L] 82 Em. > ! ik /19 - Em. / 3# 19 82 cr$ 5‘. ’”’m -

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

ViTe 0T 4o To0a < S Eny e £ B anos Cr$_5::_;.?m.:_. COMISSARS: = c o v v v by i b aes Cr$ -y
AVIS0 PrAVIO i oim o v wasa s iy Cr$ Boms Exbras: oo diissssias Cr$ . i
13° Sdlario m’ .................. Cr$ I .447. Gratifiongdo: . cosiasainimaami semsii Cr$ .

Ad. Periculosidade. . .....coovvniniiiint Cr$
. Ad. lnsulubridade.?} di.. m. L.Cr$ &m.w

ST T e (o S e Cr$
10/12 47447 ,00

Salario-Familia. .. ... Cr$

Férics: PrOpOrCioNGiS . s v b i sninn Crd Ad: Nt . vl s dinnsnaamas Cr® s
Prejulgado 14/65... ..oooveeerienn.. Cr$ it EGTS QuilicBo o visossiniissnuases % 30492,00
Prejulgado 20/66 o oo Cr$ " FGTS - més anterior............coenes Cr$ -
Saldo de Salériosg; u.. h'. ...... CrSW FGTS - 13° Sdlério ...cooovvvvvenn....Cr® 3.796'm
.......................................... cr$ FGTS - 10% 5/ Cr,. v e o s wiiC' 349,00
FOTS - 10% 5/ Cr®. ooy 18 30613900
TOTAL BRUTO .vivivussssmsnmanssamsns Cr® m.m’
DESCONTOS
Previdéncia 8’5 ‘ ..................... Cr$ Te
Previdéncia 13° Salario.................. Cr$
Adigntamentos . ... ... Cr$
.......................................... Cr$
.......................................... Cr$
| TOTAL HQUIDD isimanvssississ g
3-

Recebi da firma acima o quantia liquida de Cr$....

(CENTO E NOVENTA T NOVE MIL, SEPECENTOS lmxncmocmm

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n?° . contra ‘b‘*Borl‘tﬂ'* £

, como pagamento de meus direitos na rescisdo conirafua{_. P
JU e 23 de.... de 1982

N
é?w-)m A T s
: EMPREGADO

FGTS - guios 6 dltimos recolhimentos, inclu

DOCUMENTOS APRESENTADOS

sive sobre o mésda rescisdo, 10X,quande] 0 EMPREGADORA.PREPOSTO A B e
for o caso, computados juros e correcio
monetaria;
D Autorizagdo pata Muvnmﬂlﬂqﬁo da Conta
Vinculada (AM) G
Pedido de Dispensa (3 \'lus}; o RESPONSAVEL [NO CASO DE MENOR)
D Rescisdo (em 4 Viask | PARA USO DA

REPARTICAO
Livro ou Ficha Registro de Empregados -
LRE;
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - i
D pacig i il Registro

D Procuragbo;

Livro

Falha e T +

/[GE

COD. 15100



RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
[ | OPTANTE [X] POR PEDIDO DE DiSPENSA
[ ] NAO OPTANTE [ ] POR ACORDO
[ ] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
=
FMPRESAconm-cmmnEmmmm%ﬂﬁmmmmm ...............................
ENDERECO... EROJETO JUINA = MUNICIPIO DE ARTPUANK e MATO GROSSO. . ..o -
ATIVIDADE. . PIRRERE SUVIAOI. ik oA At
cGe/MF No.... O3e4T44053/0005 = 66 \/ATRICULA NO INPS.......oooo 8o

:
EMPREGADO. . DGMAR TAVEIRA LIMA o cTPS...... J6e5T5.................SERIE.. 3998

REGISTRO N2, 419 ., CARGO aP o MOTO snnu apmisszo.. 0%/ 0%/ 19..79..

DESLIGAMENTO EM26/°2/ 19 T9 __MAIOR REMUNERACAO CRS...® 9390550 = ..
| AviSO PREVIO EM...=...../....=.../ 19..s.... DECLARACAO DE OPCAO EM... 0% /... 0./ 19..79..

e

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

{,]ndenizégﬁo, A0, e symmion @, - T FaGaleSa...... COMIBSOCS i v diises sl Wik o Crlisuhia ops o SRR P
Ao Prév0 . oo voari i CIS...co v N, ..o Horas Extras............... (& o RN SO

132 Saldrio 2/12 ________ Crsm,m Gratificag_ﬁo ................ CES e i N

R RR T . S CEScinas i W ...

Féras Vencidas............. Cr$eoii ™

Féuips’ RIODOTCIONAIS. sov'vc s CrSommprrerd O s FGTS - art. 9.° més comp...oore. CT$rr e

Prejulgado 14/63............ Cr$.ss e FGTS - art. 9.2 méS COMP...c..vvre CIcrrivrinner et ieriasores
Prejulgado 20/66............ 7 SRR S s FGTS - art. 9.° 188 COmMPic.....ci CF:sviistimm s usisy

Saldo de Saldrios. . 26 QeFOVaCrs..... 40073042, . FGTS - art. 22.° - 10% sdbre
total FGTS ( tnet. faros e corzezdo montt. ) CrS..vo.eeursc s moressesssaenrses

TOTAL BRUTO............ Crs..00363,60
DESCONTOS

Previdéncia ... Xpema& .. . .. CES i ivaelyd 359.@ .....

....................................................... Crficoiahu o s B e Y S,
TOTAL LIQUIDO. .........CrS.. 4«869,72.....

- .

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$.®. 4869572 = . ( Quatro mil, gitocentos e
_Begsenta. e Nove. orazeimms. @ Setenta. e Dois contavos. XeXeXaXoX.XeXeXoXeXeXeXoXoXoXe )

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.%.........ccccooiviiinnne Contra ‘0 BaNCo uiiiiiiineriimioi il

—~

b Vb g e AN P RS e RSN R E S SO AR e st , como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

. Vilhena - RO, 26 i Pevereire = 5 1079

Ty \ 89, e

1 FGTS;
H 6 Ultimos recolhimentos, inclusive sobre o PARAUSO DA FMEREGATI
més da rescisfio 10%), quando for o caso, REPARTICAO S | S M M B o e I e
computados juros ¢ corregio monetériz; EMPREGADORA-PREPOSTO Ly F
[[] Autorizacio para movimentagiio da conta; REQISUO i
D Pedido de Dispensa (3 wvias);

_RESPONSAVEL NOCASODEMENOR;

|:| Recscisiio (em 4 vias); ] Bk T NG e o Ve
s

[] LRE;
pC] PS; o L2 e s
rocuragio;

. AN

I .
N/R 13-016 - Tip. ¢ Pap, Form a S/A - R, Silvcica Mariins 41 - 36-3874 - R. F.rmosa 431 - 34-3506 - S.P.-C.G.C. 61.347.639,



