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CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

Ne de Ordem (27

Nome do Empregado: Iniz de Lima Latalize
Residéncia: Juina -~ MI' Telefone;
cor Morena Idade_29 anos, Data do nascimento_ 11 08/ 52 Jugar
Cabelo Pret‘ Cara' do nascimento Ri-beir‘éﬂ do Pinhal L PR
s Barba _=e= Estado Civil Casado Nacionalidade Bras,.
Bigode 8im g |Pai_Ulisses Ribeiro LatalizaNacionalid. Bras.
Othos Cast. £ {Mée Meria de Lima Lataliza Nacionalid. Bras,
Altura Beneficisrios: loides Oongalves Lataliza (B) e Ffs.
Peso .....................................
Ne da Cart, Prof. 99164 serie. 3108 RO CARTE";Q &ELSQBALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Salide
N2 da Cart.____..._._... N2 do Reg. Geral .. .
» » » do Inst. Aposentadoria No
0 L. Casado com brasileira? o re——
Cad. N2 Série Série
SITUAGAO Cat 5 Nome do conjuge:
ategoria 0
MILITAR ' Ne da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? .. Quantos? .. ...
: Certificado de Aposent. . . .
r QUANDO )
Moforista { Cart. Nac. de Habil, N@
Data da chegada ao Brasil
" Naturalizado? Decreto N2
Data da Admissio ao Servico 01 de Julho de 1,982 Cargo que ocupa T. Bragal
Remuneragio 31+048,00 + 40% sobre o salério minimo Regional, referente Insalubridade,
. Foftma do Pagamento  Menmal s
: Obs: Admitido por prazo determinado, com inicio em 01,07.82 e término em 31.12.82.
! Horério de Trabalho: das__ 07200 35  17:00 com intervaio de oz hs, para refeicio e descanso
!
1
i Data e assinatura do empregado na ocasido da admisséo 01 de Julho de 19 82
1)

i N ‘ h.,.. .................... g
Data da Dispensa Q’/ A D?Mj-ﬂbo .aﬂc, S LT :

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

j‘:éug 3/ de M de 19&/

e
Polegar Direlto




o
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissiomais
Ano SINDICATOQ Importincia
&ib%o\). Ved. &8, Se | Lovlgs
ALTERAGCAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteragdes de Ordenados E{:
‘ P ST v - N 1 S—
em____-... -... 0% por
' { em_ - .. .- . _C por
..... om. e OFP por
OM__ | e Cr$ por
em_ __ .- -....0% por
em_. o OIS ) por
BM e e Cr$..oovevoceeerreeees L1 S—
FERIAS GOZADAS
de - - a - referente ao periodo -de - - a - -
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
de_ - - a - referente ao periodo de - - a_ - -
46 a - referente ao periodo do___ - - & -
00, a - referente ao periodo de_ - = 8t
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - referente ao periodo de_ = ... G eeeaerns e
de - - a - referento ao periodo de - - a - -

« TERMO DE ENCERRAMENTO » .




CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGCAO

Matricula No___ 727 Nome  lmiz de Lima Lataliza
Nivel ' |
Classe
Cart. Profissional No_95+164 1 310% RO Cargo P. Bragal
Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
Parani Ribeirdo do Pinhal Casado
Pai Mae Nascido em Cc.ILC.
Ulisses Ribeiro Lataliza Maria de Lima Lataliza 11.08.52 113.651,292 - 68
Flementos de Identificacao PASEP. +
oy 804 592 /& )
Carteira de Identidade | Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego Ne° Local Municipio
1 N° 79.118 No 662557 N©
Série Série B . Zona oo
SEQGHO ...orererrerr Categoria _CDI Se¢d0 ...
De P. Velho - RO De Guritiba - PR [pe

Dependentes: Loides Gongalves Lataliza (E), Simone de Lima Lataliza (.

e




L

FICAR _TE SALARIO FAMILIR -

EMPRESA CODEMAT ~ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO Matricula no I N.P.S.

ENDERECO _RUA I - MOIULO 1 - S/N® — JUINA - NT

Nome do Empregado  1UIZ DE.LIMA TATALIZA Ne¢ do I.N.P.S.

Data da emissdo na emprésa_ Q1 [ 07 | 82 Data da cessagdo da relacio de emprego 37 142 | $y

FILHOS MENORES DE 14 ANOS --~ (Dados extraidos das Certiddes)

o:_w_o.w NOME DO FILHO zmmwm“ao Local Nascimento Cartério | N. Registro | N. Livro _..w_.:u cﬂmm omﬁmww» Baixa ”\_N»ov%miom__xsow«u
01 | Simone de Lima Lataliza 08,08,76 | R. do Pinhal R. Pinhal 471 _blmm 37v| 01.07.82
; - _
|

Valor de um Saldrio Familia em_ 0 de Julho de 10 82 cr$__ 120,00 Alterado em de de 19 .. Cr$
Alterado em de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
Alterado em de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$ s
OBSERVAGCOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR:

A partir de _ O de Julho de 19 82. crg _ 720,00

A partir de de . de 19 Cr$.

" A partir de de .\w de 19 Cr$

A partir de de i de 19 Cr$ .

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisao <) \ [ 10 8 A partir de de de 19 Cr$_

Lc I/D\ . /?« %n. g~ -

(ass.)
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

I
DECLARACAO DE OPGAO
V- LUIZ DE LIMA LATALIZA oot ssss s sios sttt
{nome do empregado por extenso)
5l
portador da Carteira Profissional n.°......9 5164 ~ Série 3108 RO . .. . . . , empregado da

empresa ....CODEMAT = COMPANHIA. DE. DESENVOLVIMENTO. DO. ESTADQ. DE.MATO. GROSSO.......ooocrreeer ,

{denominac3o da empresa)

sita.. RUA I ~ NODULO 1 - S/N® — JUINA

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

(Local e data)

D&w? ......... s B Boaleliy

Impress3o ‘dactiloscopica, quando {assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :
Lt et
20t et
........................ (ass |stente ,esponsave| .I;.g.a.l. pe|° m eno, quando cou‘)er) e
=
RECEBEMOS O ORIGINAL /
DATA 01 ./ o1 /15..82 T e—~<—7
4 /C'/ ura do _/‘ )
(ESCREVER NA COPIA)
Valdir Brun
- INSTRUGOES : Ch. Seage
o ——
) 1 — O empregado assina as duas vias da corto de opgdo;
"/) 2 — Entrega a Carteira Profissional para a onotagéo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
“ 3 — Recebe a cdpia com o recibo firmado pela empresa, datade;
4 — A empresa anotord na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optonte o seguinte:
- "Em optou pelo sist estabelecido no Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,
- que estabeleceu o Fundo de Garentia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na':o:?a vinculada do empregado, decorrente da Llei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:
Agencia do Banco. o
localizada & Rua 2, ;‘"-f n.°
4 /’;coir‘gbo‘:: assinaturg}
(Preencher em 2 Vias) J-/:. ‘_‘.4;, ol .
o cGD. 15103
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ESTAD{) DE MATO GROSSO ‘fﬁ

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATESTADO M EDI1IUC O

Decreto n?6c5 de setembro de 1.980°

ATESTAMOS QUE____ A OIS o DE.Lr mA_.. Cfﬁ_ﬂ L2 A ) . s
= se encontra enfermo(a), necessitande de licenga para: o . -
g-_’ ~Tratathento ’d‘c"-s.\’ﬁd—;‘(w;aur‘;xento de salde em prorregagip ( ) A gestante ( ) por motivo de doenga em pessoa de familia
E ( ) Aposentadona ( ).
= DIAGNOSTICO PRINCIPAL Q08 08 cap 053.1/1.
£ ovuTrROs DIAGNOsTICOS . 3334 /8 e DBF. Y S D ‘ S
t-f
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) .
- ' : B
8 EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM O DIAGNOSTIC »:
2 O et ae e b iR mae e e e O e e e eeeeeeenaas e eeneneeesereaie ermenes
j= O e et ansarans O et + —etareiaeresaeranseeeaseesas s s eeaeeseaen s aesceenmcaemasaetns
°s : . 08 e : et
Cuiabi-MT, de de 19
Gﬂ [ ETY 4001'5'\0‘7 Q [T _,,__,_..-—-:— i
Dndetiany Ceonges 4B fHra da Silve mGﬂs %‘imgﬂimar—ae&* Assinetura e Carimbo
‘Médico-CRM. MT. 877 - HSG m 87 25516?'9
1 CPF 124.108.021-68 L A QGuRuQesy - CetiSE ©
&
- ) BT o Aos VINTE & SOTE dias do més de SETEMBRLO . do ano de mil novecentos e ...
" ‘(:"vv"' S ._,prc-;‘e?g__gsns_enhores?“inéd:'cos- e R EATAD et = O S T e

A&{LON F. 6O mA2AGS

( TN ‘ ) dias'no OSSN A e et aae e e e et nan e os,
mencionados verificaram que o paciente é portador de.__CAD _ 0.53 .3/1 %G). 53:?/Jl357//$2§5Jq/ZCID ne:
E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado.

Cuiabi-MT ,22) de (0 Q@ de 1982 .

. (SRR bom&, TM— Dy eI .
D“’,Aginatura ¢ Carimbo T. G’ﬁ%ﬂl e @mﬁ“ CS Assinatura ¢ Carimbo

Thant Gomes Perewra da Sitva N 3 951 167 - 72
MédicoCRM. MT. 877 - HsG #vd  Grm-Mt. 484 - Cpt §7

TGPF 124.108.021-68

r’-f"0".9.'.@.‘0O""B.Q..‘.ﬂ..ﬂ',...iﬁ-..h‘.‘ﬁ&4‘74‘40‘.‘9J Py e e iol'ﬁ?lh!!\J)i’tl?‘i"'l@!bil’.‘l‘t.)a\,....'.'...‘
A TESTADO M EDTICO
)
- —— e St i T | I a5 S A = -
ATESTAMOS QUE..... . ANSS | BE  CIMA  CRATALIZA oot
SOEVIAON(R) o eeeee—ete—_—tatamese——eetasesasetasseeeresemseeesemseseesn saetaeeatan annanseareanatenantannas segurado(a) inscrito  nesta
Autarquia sob n® matrfcula médica n? , necessita de um periodo de LTRINTAR
dias de licenga - . a partir de . B e mraneeee
— 5 MAS. s Altenen °/) TI0. _PE _Srudes :
: {
2 . Cuiabé-MT, de de 19
< ¢
= 4
r . . . 1] v + o . .
: Dr. APIRERE ofneSRtimbon -gsaGS RS Druidailson: F{m@ulmar&es Asminatura ¢ Carimbo
» Médico-CRM. MT. ig;l ;8 Crm-Mt. 484 - Cpt 373 251 167 - 72
.108.021~ N *
- OBS: Emrcgugpafi)'ls%?;uludo para comprovar junto a sua repartigio. Até 3 (trés) faltas deverio ser abonadas pelo respectivo Chefe. Supcrior

a 3 (irds) falas juntar o atestado ao requerimento dirigido a zua repartigdo.
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RESCISAO0 DE CONTRATO DE TRABALHO

[CJrPOR PED!IDO DE DISPENSA

& OPTANTE [JPOR ACORDO
) [INAO OPTANTE [C]POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
\ {3 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(" EMPRESA
CODBIAT » COHPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DX HATO (ROSSO
[ ENDERECO
HUA I » BOIULO 1 » S/H? « JUINA - P .
ATVIDADE CGOU/NE N° MATRICULA NO_INPS \
| PROJETOS DIVERSOS 03e474+053/0005 ~ 66 — )
(" EMPREGADO N° DA CIPS SERIE N
IUIZ DB LIMA LATALIZA 95164 3100
REGISTRO N~ CARGO ADMISSAO
157 TRABALHADCR BRACAL w00, OO0 ., 82
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
EMuesmmnond o 719.%... |Em 0, o 82 o S - ﬁ»iﬁﬁ; ........ L S | W
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS \
IndenizagBo .........oovvviiinan... anos Cr$ Pa0sTe80 COMISSBeS. .« .o veeneeiniiacnneennns, Crd wew
Aviso Prévio.......cooiiiiiiiiiii. Cr® bt Horas Extras .....ooovvvievennennnnnnns, Cr$ v
13° Sclario .. 6@ ... cr$ 2672900 Grotificacio. ... Cr$ ‘-
Saldrio-Familia....oovoneen .. Cr$_izm A.d. Periculosidade. . ... oviviiiian Cr$ g
Férias Vencidas.............cooeevinn... Cr$ —— Ad. Insalubridade. 20 . d4as Dé%s.. Crs 5'529@
‘Férias Proporcionois...S/.].'.a .............. cro_ 19673900 Ad Notwmo....ovoiiiiiiiiiiiinn, Cr$—_‘L
Prejulgado 14/65........cccviiiina.. Cr$ had,_ind FGTS - Quitaggo ..... e Cr$ﬁv
Prejulgado 20/66........cceveeiiiiiin Cr® FGTS - més anferior.................... Cr$p

Previdéncia . 8‘%

Previdéncia 13.° Salério

Adiantamentos

whypos
20,699,400

FGTS - 13° Salério .ovvrvverveens. ... ' 1.51%@
FGTS - 10%5/ Cr®,. o aaiarvrss s siaiC 219,00
' Crg__ Se116400

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$

( SESSENTA 28 OYT0.NTLs SEEMCENTOR. 5 JIATHO GRUZKIRGRs. a/a/efefafalafala]s]afafa[e)2[a12]

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°
L

= €B4704,

contra o Banco

SUYNA MP

DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGTS - guias 6 Gltimos recolhimentes, includ

siva sobre o mds do rescisdo, 10%, quando
d.

for o caso, p
monetdrig;
PO

juros e

pora M ¢80 do Conta

Vinculod;: (AM)

D Pedido de Dispensa (3 Viask

D Rescisdo {em 4 Vias}
D Livio ou Ficha Registro de Empregados -
LRE;

DCurteira de Trabalho e Previdancio Social -
CTPS;

D Procuragao;

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

EMPREGADORA-PREPOSTO

RESPONSAVEL (NO CASO DE MEI:IOR)

O

PARA USO DA
REPARTICAO

Livro

Folha

coD.



