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REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng. de Ordem 654 ' 

Nome do Empregado:  Manoel JOaquim dos Santos 

Residência: Projeto Juina Telefone: 

Côr Parda 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Cast. E. C. 

•-• 

Olhos Cast. Esc. 

Altura 

Peso 

N0 da Cart. Prof.  46. 8 54

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

1 Certificado 

sole  398°
rr de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng. Série 

Categoria 

Idade 22 anos. Data do nascimento  22  04  / 

BATAGUAÇUT — MS 

/  59  lugar 

do nascimento 

Estado Civil SCateiro Nacionalidade Bras. 

aPai Joaquim A. dos Santos Nacionalid.  Brass. 

mãe  josefa da, Conce19ao  Nacionalid.  Bras.

Beneficiários: A /lie. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent 

{ Cart. Nac. de Habil. N2  0787702 — Pt .9832/80 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo: 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng. 

Data da Admissão ao Serviço  19 ae Maio de 1.951 

Remuneração 16.200,00 + 4 

Cargo que ocupa  Motorista

sobre o salrio minimo Regional, referente InsaIubridade. 

Forma tie Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das 07:00 as 17:00 com intervalo de 02 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa ..<5b—

hs. para refeição e descanso 

19 de Maio 

xe"-- • 
ygte 

Recebi os seguintes documentos que me pertericem 

de 19

de 19 81

Polegixr, Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

girl -

u...Ld....62.J. 
E  PIT 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 
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Hospital e Maternidade S. Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/n 

Est. 13 112 966-0 

JUINA ARIPUAN.A. MT. 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. Idvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/s 

A--13r4L?t--a-

Pc.4  
_V 

c't7C1V 

Voltando CI consulta queira trazer esta receita. 



Hospital e Maternidade Se Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/ JUINA 

from Est. 13 112 966-0 

ARIPUANIS. - MT. 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

• 

Dr. ldvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/s 

IPti-2--t,.2 41_e_ 
c=9-r..)) 

Ayra--7,--e 1 2e

6g -
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7° 71612

c f 2

11 

Or. L9dvulclo Xessias 
Pereira, 

CR1A -1,AT 61.0 

CLINIC A e 
CtelleGti. cell PI. 

Voltando CI consulta queira trazer esta receita. 



FUNDO DE 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 

EU, 

DECLARAÇÃO DE opgAo 
Manoel Jo acip.im tios S ant o s 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  46.84 S4rie .3286 MT .empregedo da 

empresa  C ODEMAT — CONPANITIA DE DR9 ENVOLVIMENT 0 PO ESTADO 1R vino mow 

sita 

(denominação da empresa) 

PROJETO 0-U1NA - MUNICÍPIO DE ARIPUANK 
(endereço) 

  Estado MATO GROSS6 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

• 

Impressão dactiloscópica. quando 

se tratar de analfabeto: 

JUnTA MT3  19 DE MAIO DE 1 4? 981 

1.a 

2.0 

(Local e data) 

(assinatura) 40ot e 

TESTE r .ir' AS: 

... 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

19  / MAIO  /19  81 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 

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

2 — Entrega o Carteira Profissional paro 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 no 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 no Carteira Profissional do optante: 

"Gs 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 à Rua  n.*  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

DERIILI F013. 15103 
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AT EST ADO 
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 

e _____0CGC 
r —

- CARIMBO PAD IONIZADO (EMPRESA) 

• 
OPOR PEDIDO DE DISPENSA

51 OPTANTE • 
• POR ACORDO 

ONÁO OPTANTE lid POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
L 

3 474 053Y 05 661
e, • 

CM. E i 
lflA aVEto,474 744 Hrocvarsr 

I 

cLr 
Moe. 1 P71pip a':

TICOM 4

ARIMILltli e" 
.f. at

' . • riEMPTESA 
-• 5. 

C =UM am OCWABIIIA BB DEBEffvoLvintaX) Do BairADO DE BOO GROBSO ' 
• 

4,5 
-a' 

RUA X op BÓDuLo 3. - B/Ne - Min .. IT , .. 
ATIVLDADE 

PROJBTOB VIVEBB013 

CGCJMF N.

03.474031/0005-66

MATRICULA NO INPS.
1. t.. 

, 

EMITEGADO 

Ligon JOAQUIN DOB Berm 
N.' BA CTPS / 0 

46.834. : --::. 

- SERIE ' 

oil 

1 

REGISTRO N.

6 54 

CARGO 

MailORIBTA. 

ADMISSÃO r.,*

EM. 1$0.— ./...-05. I 19-81--
ITESUGANIENTO 

Emit, 06 i 19 fit 

AVISO PRIVIO 

E.,.._!* J •"' 19 •'• 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em.-19 / 05 /19 82. 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

C4.  111  39407.00 •  ......±.„................. ./ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS • ` 4ei 
t 

, 
Indenização   anos Cr$ R.G.T.S. Milatiate . P....Produ,914, crs .,, 2.4400 

Aviso Prévio Cr$ 39,207100 Horas Extras f:!, 40 I.,C , . 
• 13.° Salário ...71/ 162 Cr$ 22.871,00 Gratificação .  .Cr$ 

0 

Solário-Família Cr$ inied. Ad. Periculosidade Cr$ , ...NA 

Ferias Vencidas Cr$ 19•207,00 Ad. Insalubridade.. .V.4  dials akUlt  Cr$ 4.600400 
, e, 

Ferias Proporcionais.. 2/12 Cr$ 6-535100 Ad. Noturno Cr$

&mesh  FGTS Quitação Cr $  2.4,8oistoo Prejulgado 14/65 Cr$ - 1.—t  se 
Prejulgado 20/66 Cr$ ewe" FGTS - mês anterior Cr$ eyes 

Saldo de Salários AMA Cr$ 27 .871g 00 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 1.63oto0 : ..25..440. ... 

Lei N.° 6708/79 - Art. 99  Cr$ FGTS - 10% s/ Cr$ 28100 . - . .  ,, Cr$, , 

FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 1 0 10600 ....Cr$ 6.5.55565.8a5.5+e. woos& +004 

TOTAL BRUTO  • • Cr$ 15 /. 12 °S° 0it y 

DESCONTOS -' 

Prey- idencia Cr$ 2.806100 ..•.I.Plnalt 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 
:... 

Adiantamentos Cr$ 5 • 

.  Cr$ 

 Cr$  Cr$ 2.806i0 j .

TOTAL LIQUIDO Cr$ 148953400

or 149.514„,00 . Recebi do firma acima a quantia liquida de Cr$ 

(OTO I WARMA E OITO MIL, CIMIECEIROB E (VAPORER MEMOS . +/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/41) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra' c) Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

nin SIT &TEO de )9 r 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

,._ de .___Alt 

I I MS - grim 6 Ultimo' recolhimentos, inclu-

sive sobre o mils da rescisão, 10%, quando 

EMPREGADO 

for o caso, computados juros e correção 
ram...rewire 
Autorizacão porn Movimentação da Conic 
Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Porlido da Dispenso (3 Vic's! 

0  Rescisão (em 4 Viosi 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Uvro ou Ficho Registro de Empregados- 
LR5 

EiCarteira de Trabalho e Providência Social -

0 Procuraçaq 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

r.
1101101/300 A PR __E BIB0181á DE aolMATo DE 

TRABAL110.

O ., 1 1/../.•  , 6.',. 
Livro 

O 
Folha 

• ..,

I I I -A- an .,) 
, 

COD. 15106 


