; o CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem _ 571

Nome do Empregado: A-ltair Gonqﬂo Aﬂstmg:o de Cﬁgos

Residencia; AVe Couto Magalhies 1556 = V. Gde  Telefone:

Cor Parda Clwra Idade 1B anos. Data do nascimento 24 /. 03 /.62 lugar

do nascimento ‘Cuiaba - M

CabEIO ___g-mmo mo.
Barba -

Bigode . -y {

Estado Civil__Solteire Nacionalidade Brasg.

pai José Xavier de Campos Nacionalid. Bras.

Mze Maria B, de Cempos _ Nacionalid. ... .BTaS.

Beneficiarios: Arenil Assungao de Barreg (Irmz).

Altura

Peso

N.o da Cart. Prof.

. 6148
914981  sine 4 | caRrERa OE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO

DE MENOR
» » » de Saide

N.o da Cart._ N.o do Reg. Geral_

» » » do Inst, Aposentadoria .. . Ne
' " Casado com brasileira? _

Cad, N°____ Série Serie ... - )

Noms do conjuge:

SITUNGED .
MR Categoria : Ne da. Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? . __. _ Quantos?____ ..
Certificado de Aposent.
mmm{ Cart. Nac. de Hubil. N2 )
Data da chegada ao Brasil __ . .. —
Naturalizado? _____ Decreto N . )
Data da Admissdo ao Servigo }8 de Julho de 1.980 Cargo que ocupa To Bragal

Remuneraggo 7+020,00 + 40% sotwe o salgrio minimo Regional) ref, Insalubridade,

Forma de Pagamento  Mensal.

Horério de Trabalho: dasO7300 35 17300 com intervalo de__ Q2 hs. para refei¢do e descanso

.

Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissdo 18 de_ Julhe  ge 19 80

¥ _A
Data da Dispensa o é .ﬂf.’/

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

..... Lb. de /pﬁﬁa}le 10420
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V IMPOSTO SINDI CAL T Acidentes ou Doengas Profissionais _______ o N
/ Ano SINDICATO . | toportan.ta _ N
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ALTERACAO DE CARGO OU DE CRDENADO
D gy :““ g B o . “H‘m". N
ata Cargo N Alteragbes de Ordenados Nes
- * a
p ¢h o rm L8 por
= - L L RO T - por,
- oeml . - L0 por
om ... OIS por
om.__ .- TR por.
em__ e O par,
em__-. - Ci$ pot
oem.._~. ... Cr§ por,
- FERIAS GOZADAS
]
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
de - - -8 - referente ao periodo-de .- - a - -
de - - a - referente .a0 periodo de - - a - - d
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - referente ao periodo de __ - - a - -
de - - a - . referente ao periodo de - - a - :
de - - a - referente ao periodo de - - L -
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
- ‘ «TERMO DE ENCERRAMENTO »
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T e R g R e e T IETT———.
. : CARTAO CONTROLE C APOLICES NG _ N
°Dﬁ'2‘ B '"J o PARA O ESTIPULANTE ch J
- 728 |arc- 159

<

ROME OO EOTIPULANTE

ODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADC DE MATO GROSSO

MOWMEDO PROFPONENTE <
LT AR ,GO.NC ALO 4, ssv.n.g.i.o. DB, BARROS, , I,
A NASGIMENTO . MATRIGULA TOCALIDADE mnms 75
2.4/0.3/6.2m o 18/0 7/80 . T+020,00 )
AT A BEREM SEGURADDS (SEW VOBVREGURADD PRINGISAL :
[ ViDA El GRUPD WGORTE = IAPG) —NVALIOES PERMANENTE by | ANDE
||3.|7|||1|'a|i_|_|__4__|_i_|_|__i_|___|!.ni._q
TAIS A SEREM SEGURADOS (SEM CENTA E
" VCX NGRS = EREX
I T W T S T | P NN A N R A R [ N A N ILE A T I N T S B |
o VIDA EM GRUPO ARG
§ SEGURADD PRINGIPAL CONIUGE S EBURADD PGP COMIUGE

BENERCWRIOE BO SEGURapo pnciea:  ATrenil ASS‘lm.Q;D de Barros (irm'o', .

AlenGao: FAVOR ASSINAR NO VERSO.
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CAPITAIS SEGURADOS

DATA SEGURADO CONJUGE DESCONTS DATA
( (VIGENCIA ) Ve | APC VG | APC , (TOTAL) {ALTERACOES
(1} ' {

[/ ! !

/! : { 7

[ !/

A S !/

I 7 !

/ ! / !

VA | ' : ! !

/! { / /

! ;]
A | ! !

. AUTORIZAGAD PARA DESCONTO

PELO PRESENTE AUTORLZO A INCLUSAD DO MEU NOME E/0U DOMEU CONJUGE NAIS) APOLICE(S) DE SEGURO DE YIDA TEMPORARIO EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS GO
LETIVO SOLICITADA A ATLANTICA CLA NACIONAL DE SEGUROS E2OUBOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES E/OU FARROUPILHA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU ALLIANZ-
ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUA CIA, DE SEGUROS GERAMS E/OU FORTALEZA ClA NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A QUEM CON-
CEDO O DIREITO DE AGH EM MEL NOME NO CUMPRIMENTO QU ALTERAGAQ DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE, DEVENDO
TODAS AS COMUNICACOES OU AVISOS INERENTES AD CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AQ ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL FiM, FICA INVESTIDO DE PODERES
OE REPRESENTAGAC. QUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR DO MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA COERIR MINHA PARTICIPAGAQ E/OU DO MEU CON-
JUGE HOIS) PREMIOIS) DOISH SEGUROIS) AO(S) QUAL{IS) TENHO{AMOS) OU VERHAMOS) A TER DIREITO DE ACORDOTOM AS CONDICOES DA(SH APOLICE(S).

/ / ~

DATA




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SkL. = )

lei N* 5.107 de 13 de Setembrm de 1966 Vi
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 /

DECLARACAO DE OPCAO

EU,.... Altair Goncals Assun

a0 de Campos

{rome do empregado por etenso)

91,981 - Série 6142

portador da Carteira Profissional n.?. ey @Mpregado da

empresa OODM"CMMDEDEMOLWDOMMDEMGRM

{denominagso da empresa}

sitq FROJETO JUINA - MUNICIPIO DB ARTPUANK | s

{endereco}

Estado........ATO ROSS0

feeep

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, oprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

{Local e data)

Impressao dactiloscépica, quando
se tratar de analiabeto :

1.0...““"‘.......“““..........““v .“‘ .........................................

O oot er e sotsaaeea e eeesArin e s aranaeteAeR bR e beRR oAb a R e ER AR

a /]

RECEBEMOS O ORIGINAL

18

DATA, /

JUIHO o 80 A

3

GQsrnte Pro}. Julnt

(ESCREVER NA COPIA}

INSTRUGOES :

1 — O smpregodo assing as duas vias da carta de opglic;

2 — Entrega o Carteira Profissional pera a anotogde da sua opgdo, conforme modele abaixe;

3 — Recabe a cépio com o recibo firmodo pela empresa, datada;

4— A empresa onotard na sva Fichg ou Livio de Registro do Empregados, ¢ na Cartsira Profissionol do optents o seguinte :

“Em optoy pelo sistema esiobalecida na Lei n.® 5107, de 13 de setambro de 1964,

que esiabeleceu o Funde de Garontia do Tempo de Servigo.”
{carimbo & assinotura)
5 — AnotarG também no Cortsita Profissional do cptante:

“Os depésitos na conto vinculoda do empregado, decorrente da lei n® 5107 de 13 de setembro de 1966, sGo feitos na:

Agencia do Banco

localizado & Rua n.°

{carimbo e ossinchurg)
(Preencher em 2 Vias)

BRIV ILIGRA] cOD. 15103




¢ “RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO
(JPOR PEDIDO DE DISPENSA
@) OPTANTE D rOR ACORDO

CINAC OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

MATRICULA NO INPS

EMPREGADC

0]

TRABAIFATOR BRACAT, .
DESLIGAMENTO AVISD PREVICH hd DECLARAGAD DE OPCAO MAIOR  REMUNERAGAD

o |en A8 s It 0. BQ| bt B
DISCRIMINACAO DA5 VERBAS PAGAS

Indenizagéo Horas Extras
Aviso Prévio. $ Fomticeex. Pe ma 0T S

13.° Salario... .. W, Ad. Periculosidade
Ad. Insolubridade . GLAE.. Créoinnnn
Ad. Noturno

FGTS:
At 90 10

—
N* DA CTPS

Prejulgado 14/65
Prejulgado 20/66

Saldo de Salédrios 6 Qien Cr$

Comissdes

TOTAL BRUTO
DESCONTOS

Pravidéncia

Previdéncia 13.°

Adiantamentos

Recebi da firma acima a quanfia liquida de Cr§ ol 1599“3‘”-
( QUIRZE KIL, WOVERENTOS E BESSENTA E SEIS. CRUZEIROSs =" 'e s e e lu!n e e T e e e e e 'u?)

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

contra o Banco

, como pogamento de meus direitos na rescisdo contratual.

JOXNA MT 08 4. QOO de 19

DOCUMENTOS APRESENTADOS

EMPREGADORA-PREPOISTO
FGTS - guias 6 ilimos sacolhimantes, inclu

sive sobre o mis da mscisdo, 1%, quands
for o caso, computados juros & tonecdo
r:-cnet&ria:-m pora Hovimaniogio da Conta EESPONSAVEL {HO CASO DE MENOR!
Vinculada [AM]

[ #edido de Dispersa (& viask

D Roscisdo lam 4 Vios) PARA USO DA
REPARTICAO

Liveo ou Ficha Registro de Empregados -
LRE;

BCﬂrlﬁim ds Trnbalho e Previdéncio Social -
cies;

-
O
L)
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rL¥

FICHA FINANCEIRA

+

g

A Partir de Salario lnsal, | Salario hors || Nome : Altair Gongtalo Assungas de &m.#:p Documento : CIC ~ 162,265,501 ‘
: L . - - 04
8. 080 L ‘ : )
18.07 7 920,00 14374400 Cargo : T4 Bragal Endereco : 4vs Couto Magalhaeg 1556 - V, ade My
Data| admissio :  18,07.80 " Data demisséo :Q@= /ﬂ ?0
19 80O JAN, FEV. MARCO §  ABRIL MAIO [ JUNHO | JULHO | AGO. SET. Our. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL
\
Salari - |
alario _ 30464 .ﬂzwalzmqoa
\ § ‘
’ Insalubridade 5?(&7 Aj,i’ﬁ‘pd /37}‘&6 )
~ i ’ f
Hs, Extras Trab.
B : 2.50002 (400,00
8 A
. 3.63¥09\/p.t24 solp. 40 .
[ DESCONTOS :
(pomat 1,2018£200| 81 00 i
Imp, Slnd .23 '?‘ ] !
‘.fsuﬁ%uro jdg;a,@ /%Q&.ﬂ 14?.00 3 >

]
5

A
1

|SOMA DESCONTOS

6 #Y.00! /020 42)96 5 00

SUB TOTAL

_D3gjgo

I. R, F.

73 049, 22900

Liquido

¥
1)
Diarias

5
]




CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGAO

Matricula N¢ 571 Nome: _ Altair Gengele Assuncao de Barros
Nivel 1t
Classge

Cart. Profissional N¢_91.981 / 6148 Cargo T B ..

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil

Hato Gresse Cuigzba Solteiro
Pai Mie Nascido em C.LC. {

José Xavier de Campos (Falecido) Maria Benedita de Csampes (Faledia) 24/03/62 162,265,501 - 04
PASEP
Elementos de Identificacdo L
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego N Local 2. Municipio
Ne Ne 300832010221 o ~
N Av. Couto Magalhiass 1556 V. Graade ~ MP
S Série . Zonar o .
Segdo: | ... Categor:ia:"____g___ﬂ_y Secio: '
De e De: ¥, Gde - MT De
[

Dependentes: Apenil Assuncio de Barres (Irmi).




