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O c" EmAT
REGISTRO DE EMPREGADO 

No de (prdem 707 

Nome do Empregado: Silvio Luiz de Almeida 

V. Oneriria — P. Juina Residência: Telefone: 

N9 da Cart. Prof. 88 832 Série 6146

» de Satide 

D do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng 

SITUAÇÃO 
Categoria 

MILITAR 

Certificado 

Série 

Idade anos. Data do nascimento  13 06i 62  lugar 

Rondoncipolis — HT do nascimento 

Estado Civil So/teiro Napionalidade  Bras.

2 NMe  Ariste T. de Almeida 
JoZo Luiz de Souza Neto  Nacionalid.  Bras. 

Nacionalid.  Bras.

Beneficidrios: 0 psi. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série  

11° da Cart. do Inst 

de Aposent 
QUANDO 
Motorlsta 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N9 da Cart. N9 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

NoMe do conjuga: 

Tom filhos brasileiros? Quantos? 

Mae da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Servigo  07 de Novembro de 1.981  Cargo que ocupa Vigia
Remuneração _17.730100 4.  4 sobre o salg,rio  mfnimo Regional, referente Insalubridade. 
Forma de Pagamento Mensal—

Hordrio de Trabalho: das 07:00 com intervalo de 02 ás 17:00 

Data assinatura do empregado na ocas— o da admissão 

Data da Dispensa   de_ 

hs. para refeição e descanso 

Novembxo 

.e.19 Get- 97/ 

Reoetif os seguintes documentos que me pertengem 

de 19 81 

Polegar Direi co 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.S.... ... OU . Ted • c.  ......Self2-, 

• 

-:fft 0.0.. 

Acidentes ou Doenças Profissionais I 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mês 
Hora 

Dia 

de _ 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

  .1 el  otte,

FERIAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referenie ao período de 

referente ao período de 

referente ao per19do de 

em  Cr$ por 

eat ...- Cr$ por 

em Crt ... .... ______por• 

em - - Crt .por 

em - - Cr$ 

em Cr$ por 

em Cr$  por 

em  Cr$ por 5 

TERMO DE ENCERRAMENTO o 

aerQ 

Aff 

a  - 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

'a 
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o
 

U
. 

• • 
CD 

o 
CL) 

co 
cp

ink 
0
. 

CS 
,,4P4

i•••1 
Z

Z
Q

 

Matricula N.° 

Cart. Profissional N.° 

4ms 
Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento • 

Estado Civil 

Uelteiro 

C. I. C. 

PASEP 

Município 

M i gl P4 
" 

Dependentes: 0 pai.  

Naturalizado? 

Pai Mae Nascido em 
Joao Luiz de Souza Bete Arista Totolina de Almeida (Fe3.eoida) 13.06.62 

Elementos de Identificação 

7
9 Zi 

C .) 
0 
t4

 

o 

Cidade 

Rondonopolis  

Endereço 

08 
9-1 

pi 0) 01 it%
 

•rt 

Carteira Eleitoral 

N.0_ _   

Zona  

Seção - 

De   



FUNDO : Tit 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, 

e- DECLARAÇÃO DE Orogito 

SILVIO WIZ DE ALMEIDA 

portador da Carteira Profissional n.° 

(nome do empregado por extenso) 

88.832 — Série 614 — , empregado da 

empresa  C0DM1AT 00reABHIA DE DESMrSaiSatanro DO EBTADO . DE MATO..CERCSSO 
(denominaçáo da empresa) 

sita  ' Ritioard JunirA MON. ICÍPIO DE ARIFLIAla 
(endereço) 

, Estado 
MATO GROSSO 

491dro, .para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

.4..FEGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressao dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JUBA — IP fj DE NOVIVIBRO DE 1.981

1.a 

(Local e data) 

 .Cd 
(assinatura) 

TEST AS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo men quando couber) 

DATA. 07  j, 13. 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

 Econ. 
(as 

Mom 

r a Silva 
tura do emrador) 

P liner 

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 cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteiro 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." 

(corimbo e assinatura) 

5 — Anotará tambéni na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco.... 

localizada à Ruo 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vies) 

EITILi Bpi] COD. 15103 



Documento : • 

Endereço : V. Operaria - Projeto Juina  ...a. 
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:PstIsÃo DE CONTRATO DE TRABALHO 
.; 

, 
IA OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

LI POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA O 
EMPRESA 

COMIC OOMPARCIA DE DESENVOLVIRERO DO TADO DE KATO OROSSO 
ENDEREÇO 

PROJETO arm. is, WITIOISIO sARIZIANIC 4P liticTO moss° 
ATIVIDADE 

PRO:MS =woos 
EMPREGADO 

sum mu MS MAMMA 
REGISTRO N.o 

707 
CARGO 

COC/MF No 

03.474-Z1/0OO -  66

MATRÍCULA NO INPS 

I I a le al 
N.o DA CTPS 

88.812 

SERIE 

ADMISSÃO 

EM  07 i 13 /19_01_ 
DESLIGAMENTO 

Em  XL 7 12 119  81,
AVISO PRÉVIO 

EM  40 I OP J 1 9 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 07i 13, 119_8x 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$ ag--21,810103—•—

DiscRImINAÇÃo DAB VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cr$  P.O.T.s,
Aviso Prévio Cr$ 

13.0 Salário  ti rigto Cr$ 

Salário-Família Cr$ 

Férias Vencidas Cr$ 

Férias Proporcionais Wit Cr$  38635800
Prejulgado 14/65 Cr$  4L*W40

Prejulgado 20/66 Cr$ 

mar,. 

11110104/ 

111.0.11111 

"1"1101 

Comissões Cr$ 

Horas Extras Cr$ 

Gratificação Cr$ 

Ad. Periculosidade Cr$ 

Ad. Insalubridade  t2  Petto  Cr$ 

Ad. Noturno Cr$ 

FGTS -Quitação Cr$ 

FGTS - mês anterior Cr$ 

forts 

Milos 

Saldo de Salários su Pg10 Cr$  FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$ • (,,,,no FGTS • guitar* + FGTS - robs Worm> 

 Cr$  FGTS -10% s/ Cr$  Cr$   44otow 
¡moos + c monetina + juros) 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Previdência Cr$  

Previdência .13.0 Salário Cr$  

Adiantamentos Cr$  

Cr$  

Cr$  

Cr$  3•45000 

deser  Cr$ 

-Cr$  3.635,00 TOTAL LÍQUIDO 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 3.133,00.• 
( Thu Kul  sstscnnos EPRINT& B CINCO Cam:MOS. n"ars tteifl nta "upN Na nub " narit, "let ft,ti nia "fir No") 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

130CUMENTO5 ARREBENTADOS 

FGTS - guias o ()limos recolhimentos, Inclusiva soar, 

o robs da rescisbo. 10%. quando for o caso, computalos 

pros e corTerAo madam: 

Aartaizzclo para Movinuotgboda Carta Vinculada WA) 

Red& de D(spoosa (3 was): 

Reocisbo (em 4 was); 

Livro au Ficha Regalia de Empregados LIE; 

Coleta de Trabalho a Previdencia Social • UPS; 

Procuracbo: 

aunrA MT 04. de 

r4 ; 

tansire 

EMPREGADO 

de 19 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 


