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CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
No de Ordem 757

Nome do Empregado: 

Residência: 

Luiz de Lima Lataliza 

Juina 

COr Morena 

Cabelo  Pret. Cara. 

Barba  

Bigode  pim 

Olhos Cast. 

Altura 

Peso 

Telefone: 

Idade. 29 _anos. Data do nasdimento  11  I  08  /  2  lugar 

do nascimento Ribeiro do Pinhal — PR 

Estado Civil Casado Nacionalidade Br , 

Pai  Ulisses Ribeiro LatalizaNacionaiid. 
mãe  Maria de Lima Lataliza,  Nacionalid.  Bras.

Bras. 

Beneficiários:  Loides Cionçalves Lataliza (E) e Pos. 

NP- da Cart. Prof.  9,•164

» » » 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorlsta 

série 3106 RO 

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

1 Cad. N2 Série 

Categoria  • 

Certificado  

Cart. Nac. de Habil. No 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N1P. 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NP- da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N2 

Data da Admissão ao Serviço 01 de Julho de 1.982 Cargo que ocupa T. Braçal 

Remuneração 31.948,00 + 4 . sObre o salerio mínimo Regional, referente InsaIubridaBe. 
Forma de Pagamento  Mensal. 

Ohs: Admitido  or  prazo determinadol  com inicio em 01.07.82 e termino em  31,12,8a, 
Horário de Trabalho: das  07:00 As 17 :00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 01 

k A VIAL •• tto't 
Data da Dispensa -gat,Q e/ 

Julho 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

3/  de 

de 19 82 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

't , 0   • Eil. e„ ...... Spi_._.....1,0, 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENA,D 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Ms 
Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

em   Cr$ por 

em__- Cr$ por 

em Cr$ _pot 

Om   Cr$ --------------_ __por 

em   Cr$ por 

em  Cr$ por 

em Cr$_ __por 

em  Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

referente ao período -de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

referente ao período de    a 

referente ao periodo de    a 

referente ao período de    a 

referente ao período 1e    a 

referente ao período de    a 

referente ao período de   a 

referente ao período de    a 

. TERMO DE ENCERRAMENTO 

e-17, r?e-te 

oe-c— cle-c2 

341 

OF. 

£ 47 
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AN150 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 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

EU, LUIZ DE LIMA LATALIZA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional 95.164 — Serie 310* RO , empregado da 

empresa ....00DEMAT COMPLNEEA, .DE..DESINVOLVIMENT.0..D0..EZTAD.O..D.R.MAT0 GROSSO 
(denominacAo da empresa) 

sita.  RUA I — MODULO 1 - 0 12 — JUIRA 
(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. 

Impressodactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JUINA. MT, 01 DE JULHO DE 1.982 

02, 
(Local e data) 

.1e:10..1.•...A.  
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 01  / 07  / 19 82 

INSTRUP5ES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

Valdir Brun 
Ch. Seaga 

1 — 0 empregado assina as duas vias da corta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para 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 Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

Et= 

r 
, i i (carimbal as.sinatura) 

7 
alma. 15103 



ESTA4 DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ATESTADO MED I CO 

Decreto n° 60$ de setembro de 1.9So' 

ATESTAMOS QUE  -1.0 (4.4 wa c.47-4 t (24 

A
T

E
S'

I'A
N

'I'
E

S 

4:113 

se encontra enfermo(a), necessitando de licença para: 
---TrataMento -d-e—sitai-61;) Tiatajento de saUde em prorrogaçig„( ) A gestante ( ) por motivo de doença em pessoa de familia 

( ) Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 

OUTROS DIAGNOSTICOS 

053.1// 
51.1 6 e 551.9 

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM O "DIAGNOSTIC'. S: 
01 

03 

OS 

k.c.x.c.t..w: 
DrmArigipi cionnarstra (La Sitya 

Medico-CM& MT. 877 - HSG 
CPF 124.108.021-88 

Cuiabi-MT, *de 

LA 

02 

04 
o6 

de t9 

15Y.'nellsanciaimGruimar6e0---

tbrii?-wiP 484 - 
41,13/24167 - 

Assin.tur a e Carimbo 

Aos kYckYrE.z WISdias do ales de  Setef46 4e0  do ano de mil novecentos e  

pr,esen os ..stenhores-.-medicos - 
C..-'WA) F- 6 

deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de  .1 U(6". 4)E.. 4,1'014g L44T4 2 A 

 servidor (a) 

z

para efeito de licença, necessitando de 

mencionados verificaram que o . paciente é portador de C., Q.  _IQ. 63 , 4 / 
  E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

CID  05 3.1 • 

 ) dias -no  

ET, I.C) 01(142

A inatura e Carimbo 
Dr. &non Gomes Perew. a da Silva 

Midico-CAM. MT. 877 - HSG 
:CI ' 124.108.021_68 

0000 00000 31 ./ 0•••• 011" 0000000000 

• 

Cuiabá-MT , de 9 de 

r. GoarY.e Waburf% e 0.

Orm-Mt. 484 - CpI§73 251 167 -72 

TU or-A  (.  )

.5. e  5 4.0  CID 

Assinatura e Carimbo 

000 0 1001 3 1 310. 301+S. 031)10•1310 .10 1  

ATESTADO MED I CO .

ATESTAMOS QUE  (A) ts LY'rr, C141"1“...(2.4 

servidor(a) segurado(a) inscrito nu. 

Autarquia sob n°   matrícula médica ne   , necessita de urn periodo de  TR. (.4.Pr 14 

dias de licença   a partir de   a  
 tn: IN s -b - Ltuas.)c.ik ..... Pi *TT •Q 

o . ( 
m 
< f 

:4 1( 

t, 
OSSS MS01):. .71  #.--. IT‘linfttimar-ries 

D ... --.C.--, :l.A.11 ALL W. (n o -rikt.z

Is: 
U, 

Dr. 
Yillthltr6oryie.Ptigliitsa da 3i1 .0 Assinatura e Carimbo 

. 
Meclico-CRM. MT. 877 - HSG Crm-Mt. 484 - ( pt 373 251 167 -72 

OBS: Entregue aFo .1s2e4guj r0a8d.o02p1ST: comprovar junto a sua repartiçio. ME 3 (três) (alms de mi.() ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior 

. a 3 (três) talus juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartisim. 

Tit SrpNs.) ; 

Cuiabi-MT, de de 59 



RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 
gl OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPOR ACORDO 
0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
[1g POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

CODESLAT .... CCEPADIEVL DE DEBROOLVIKINFO DO =ADO DE NATO MC680 
ENDEREÇO 

RDA 1 M. N4ZULO I " 1 BAP 4116 MIMI ..... MT i 
ATIVIDADE 

P1O7ET021 DIVE:MOE 
CGC/MF N.

03•474•05il0005 "' 66
MATRÍCULA NO INPS 

\ 

‘,1 EMPREGADO 

WIZ DE LI U LATALIZA. 
N.* DA CTPS 

954.64 
SERIE 

REGISTRO N* 

757 
CARGO 

TRADALEAKE Mega 
ADMISSÃO 

EM_ 01 / 07 / 19 .82 
DESLIGAMENTO 

Em _31  ./ 3 2   / 19  82 

AVISO PRÉVIO 

Em  4.1  / a.  / 19  el. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  00.  , . 07 ./19  82 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$.- ....39,342,00

Indenização  

Aviso Prévio  

13.° Salário . 6/ 22 

Salário -Família 

Ferias Vencidas 

'Ferias Proporcionais  6/12 
Prejulgado 14/65  

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  20 Mae 

Previdência . (4,9jt 

Previdência 13.° Salário 

Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
c 

\ 

040. anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

1). 31. Cr$ 

Cr $ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr $ 

Cr$ 

P.G•T•E• co m issi5es  Cr$ 
.....8. Horas Extras   Cr$ row" 

19.871,00 Gratificação  Cr$ '41losior 

10037,00 Ad. Periculosidade  Cr$ ow. 

4.100 OAR . *....Cr$ 5.529.00 Ad. Insalubridade. 20 
19.81400 Ad. Noturno  Cr$

41.1.4.• FGTS - Quitação Cr$ 2.098,00 ,  
7 

..irs* FGTS - mês anterior  Cr$ 

200699,00 FGTS - 13.° Salário  Cr$  1.57400 

  $ 2101t00 FGTS - 10% s/ Cr $ (VAG 
d'it:pl.ii.Ce.VF6'ils.........:0,1Cr 

FGTS. 10% s/ Cr$ . . . . . 
(sarro titiaibs 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

....Cr$ 241600 
s 4 

.4- e. nulneld;i; 4)..4 

Cr$ 72.605000

Cr$ 

\ \ 

,,
\ 

N 

3.90400 . 

3•903,030 r 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 6340400 F 

Recebi do firma acima a quantia liquida de Cr$ 
• E8,7044

=smell E W110,1als IgthIMM. M... ...011DASIROEs... /41+/../.41+/+/+/+/+ 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

MU& ET 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 6Itimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês do rescisão, 10%, quando 
For o caso, computados juros e correção 
monetAria; 

O Autorização para Movimentação do Conto 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisão (em 4 Vias); 

rl Livro ou Ficho Registro de Empregados 
LRE; 

OCarteira de Trabalho e Previdência Social - 
CTPS; 

LIJ Procurogac. 

23.de 13232M0 de 19 82 

K.  J.31- .LA;wo g 
EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folho  

4. 
Me 

OESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 


