
e.r.• 

A O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

‘Nome do Empregado: Vilma Suzana Gomes

Residencia: 

N.° de Ordem 520 

I .1 

Projeto juina  Telefone: 

Cor Morena 

Cabelo Pr'. Cara°. 

Barba  

Bigode  

Olhos Cast. 

Altura  

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  27.79 2

* de Saúde 

série  00003 PR 

» do Inst. Aposentadoria  

Cad. N°  Série 
SITUACIO 

MILITAR 

I 

ORURO 1 
Motorista 1 

Categoria 

Certificado_ _ 

Idade 19

do nascimento 

9anos. Data do nascimento  29  J  3  /  60  lugar 

Sio Joist do Calua — PR 

Estado Civil  Solt.  Nacionalidade  Bras.

,3 Pai  Florenoio G.  dos Santosiacionalid. Bras. { 
il mãe Joana Mi dos Santos  Nacionalid. Bras.

Beneficiários: Os pais 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

2;72 

Série 

NO da Cart. do Inst 

de Aposent. ..... 

Cart. Nac. de Habil. N2  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral„ 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  15 de Abril de 1.980 Cargo que ocupa  Aux. Cozinheiro 

Remuneração_ 4.997300 + 4Ç  saixre o salirio Minim' o Regional,  Ref. Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal..

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 4 93 de_ de__ .7 47./ 

15 de Abril 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

tt95  de  de 19  tr,

de 19 80 

Polegar Direito 



;IMPOSTO SINDICAL 

Ano - SINDICATO Impottancia 

 '10.1j- Ild  • c7.6 Sae .1464.§2.. 

........ 

.... . 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

• 

t'
foik 

' 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenadcs lies 

FERIAS GOZADAS 

ern0/ -0i- gOcrs e9Opor  

erne/  -a/ _e:f CVO...4:10W  por_j±:k.

em.  Cr$  por  

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em - - Cr$ por 

Om   Cr$  por 

de -  a - -  referente ao período de    a - 
de    a   -  referente ao período de - 7  a - - ____ 
de   -  a - -  referente ao periodo de - -  a - 
de    a   -  referente ao periodo de - - a - - 
de - -  a - -  referente ao período de  - -  a - - 
de - -  a   -  referente ao período de - -  a - - ... 
de -    a -    referente ao período de - -  a - 

de - -  a  - -  referente ao período de  - -  a 

TÉRMO DE ENCERRAM TO » 



" 

DO DE GARA14TI1  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 ()KM 

EU,  VILMA SUZANA GOMES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  27 792 — Serip 000403  — PR , empregado da 

empresa  CODEXAT COWAN/CIA DE DESENVOLVIMENTO DO FINADO DE MATO GROSSO 
(denominaçdo da empresa) 

si ta PRO.TEPO JUINA — MUNI0fPIO DE ARIPUAla 
(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. 

Impressdo dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

MINA MP, 15 DE ABRIL DE 1.980 

4 VaSZA,\A 

atura) 

TESTEMUnt : 

jeld

ir

2.a 

(Local e data) 

1.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA 15  /  ABRIL  /19  80 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura d 

eat°
Gwent* 

acyr c/a alva 
m. Proi. Jules 

1 — 0 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 copia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotairá na sua 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 Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada el Rua  n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

CÓD. 15103 
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 
, • POR PEDIDO DE DISPENSA 
I L.; OPTANTE • POR ACORDO .1 

ii 

NO OPTANTE r- POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

fEMRRESA ,. 

0711010....eari1311XIL D3 De3INVOItt "V• a DO 133VIDD DE WO On= 
ENDEREÇO 

PROD= SOM .ii IIDITOÍPIO D3 AMIIAli w., WO CINC630 
ATIVIDADE 

MOM= DIVEDBCS 
7 

CGC/MF N.

0,474•MAIG301) 4. 66 
MATRÍCULA NO INPS 

ow. 
EMPREGADO 

VIM ErAnkik 009073 

N.° DA CTPS 

14.792 
SÉRIE 

00003 P1 
REGISTRO N.° 

520 
CARGO 

.0:00mti1 DE 0=1=0 
ADMISSÃO 

EM 13, 04 / 19  80 
DESLIGAMENTO . 

Em  0 5 / 02  / 19  81 
AVISO PRÉVIO 

Em  alli  /  all.  /19  411 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  1 5 /  ak li /1980  
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Of  OM 1.2•2581030 al 
, 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização.  .. .. anos Cr$  ro00004  Horas Extras  Cr$ 0 4 40 

Aviso Prévio  .—. Cr$  12. 256. 00  Gratificação   ... . Cr$....,  10100 

13.° Salado  WO  .... Cr$  2.G43,0°  Ad. Periculosidade  Cr$ 

Salário-Família   ,.  Cr$  ems* Ad. Insalubridade   " a l  Cr$ 112000 
. 

Ferias Vencidas  Cr$  40406'  Ad. Noturno  Cr$  406 41. 

FGTS: 

Ferias Proporcionais .... . . Cr$  11•23800  Art. 9.° - 1.0 mês  ... . Cr$  1 . 144050

Prejulgado 14/65  Cr$  *brio 2.° mês   .... 1-$, obi* 

Prejulgado 20/66   .. .. Cr$  4400 13.° Salário   Cr$ 

Soldo de Solários e'!! Cr$  Cr$  1•724,00  Art. 22.  . ,. . . ... Cr$ 59300 
sow& 

Comissões  Cr$   Cr$ 
• 

TOTAL BRUTO  . . . ., Cr$ 291.403100 

DESCON 'TO 'S 29418 340* 

Previdência IMO. ... Cr$‘ • 16400  .. 

Previdência J3.° .Salário . ..... Cr$  , 

Adiantamentos  Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$    Cr$  164.00 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$ 29.P.A90° 10 

3 16  Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$  • 29. 1900 
(  VMS la NOB Ms WPM) II DEZMOVE OIEMORC13 

0 

kiNsibrio/wholiskobitissift/a04.4 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

4MNA. fir  05  de  Mitiiiaito de 19  811., 

EMP ADO 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

POTS- guias 6 riltimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%,guando 
for o caso, computoclos juros e correção 
monet6rio; 
Autorização paro Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

, 
i 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescisão (em 4 Vias); 

IJ Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
ISE; 

1 1 Carteira de Trabalho e Previchincia Social - 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

. 

CTPS; 

Procuração; 
Livro 

Folho Eli 
CC50. 1MW 


