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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.0 de Ordem 648

Nome do Empregado:  

Residencia:  Projeto Juina 

Sanl de Oliveira

Telefone: 

Cor branoa Idade  30  anos. Data do nascimento  06  / 02 / 50  lugar 

Cabelo Cast. Lis. do nascimento Guaraci — PR 

Barba  Estado Civil  Casado  Nacionalidade Bras. 

Bigode  (P •  Alfredo B. de Oliveira  Nacionalid.al Bras. 
------

tMãe Sebastiana B. de Ol iv •Nacionalid. 
Olhos Cast. Med. 

Beneficiários: Lourdes Cardoso de Oliveira (Esposa) 
Altura  

Peso e filhos 

N.0 da Cart. Prof.  21.208  Série_000

» V1 » de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° 
SITUACAO 

MILITAR 

I 

QUANDO f 
Motorista 

Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng -

Série 

N0 da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

14.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?__  Quantos?_____ 

Data da chegada ao Brasil, 

Naturalizado? Decreto N.° 

T. Bragal Data da Admissão ao Serviço  12 de Margo de 1.981 Cargo que ocupa 

Remuneragdo 10.34000 + 4 o sabre o salitriO mínimo Regional, refernte Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal.

Horário de Trabalho: das  WO° As  17:00  com intervalo de 02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da dmiss, 12 de 4:¡ ,a Margo 

_0 

Data da Dispensa 24.9   e &  V91'/ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19  If 

de 19 81

Polagiir •volt° 



z 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Imp° rta nc ia 

2/ 01) 11. C. 6 ..... •SP-e, •  b.q.(4 hY. 

ALTERAÇÃO D 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

CARGO OU DE ORDE.NADO 

Data Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Mes 
fila 

de 

de 

de 

de 

de   

de 

de 

de 

- 

.„ 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

FÉRIAS GOZADAS 

em C r$_ ......... ......... 

am'  Cr$ por 

enr - Cr$  por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em  Cr$ por 

em   Cr$  _ por 

  referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao periodo de 

referente ao período de 

referente a0 período de 

referente ao período de 

  referente ao período de 

  referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 2)

-7 r 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 
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FUNDO DE bAltiiNti.A. DV TEMPO DE SE VIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU  SAUL DE OLIVEIRA , 
(nome do empregado por extenso) 

SER208 — SERIE 0001 RO portador da Carteira Profissional n.°  21.  , empregado da 

empresa  00DEMAT — GOMPANBIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA,TQ CROSS() 
(denominacáo da empresa) 

sita.  PROJETO JCrINA — MUNICIPIO DE ARIPUANI 
(endereço) 

  Estado  MATO moss() 

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. 

12 DE XAB90 

O 
(Lo e data) 

...431Aew?-f ra.t. 
Impressáo dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA  12

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/ 03 /19  81 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assina 

&°,i. 

anA 

do empregarke) 
yr da Sava 

d° PA. Nina 

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

2 — Entrego a Carteiro Profissional para a anotaçao do sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Fiche ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de IS de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tambem na 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 na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua ,

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

IMTILIBRAI cOo. isioi 
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MARÇO 

Nome: Saul de Oliveira 

Cargo:  P. B:ragal  

Daia admissão : 12,03.81 \  11 Data demisso : io V.  if 
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RESCISAO uE -uONTRAir- 0 OE TRABALHO 

>Em

El OPTANTE 

O NAC) OPTANTE 

OPOR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
EMPRESA 

COMO CCICaltEtADSDESSIIVOLTIMESPO DO SSW) DE IWO GROSSO 
ENDEREÇO 

PROMO MINA.. itulaapio DE ARIPGANI Namo GROSSO 
ATIVIDADE 

PRO3SPO3 DIVSRSOS 
EMPREGADO 

Win DS 0111Giall 

CGC/MF N.

03.474.051/0005 66 
MATRICULA NO INPS 

*Or 

REGISTRO N.° 

60 
DESLIGAMENTO 

23 04 i ,  81 

Indenização  . anos 

Aviso Pré,io 

13.0 Salário 

Salário-Família  

Férias Vencidas 

Ferias Proporcionais. 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

2/u 

CARGO 

N.° DA CTPS 

21,2013 
SERIE 

000110 

TRAUMA= BRILÇAI• 
AVISO PREVIO 

Em  410  /  Imp 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$  2.04400 

Cr$ 73400 
Cr$ 

Cr$ 

  Cr$  . 

Cr$ 040'S 

/ 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 12  19- Ea 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

*WV 

P*G.T.s41 
olterle 

244300

Saldo de Salários..231.441410 Cr$ 7427$00 

Comissaes   Cr$ 

Previdência  Zregat Cr$ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

  Cr$ 

10411141,

ADMISSAO 

EM.  12 /   / 19  81 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

A:4255ov* 

Horas Extras   Cr$ 

Gratificação  Cr$ 

Ad. Periculosidade 

Ad. Insalubridade 

Cr$ 

9 23 aim Cr$ 147Q.90 0

mospft

oboe 

Ad. Noturno  Cr$ 
FGTS: 

Art. 9.° - 1.0 mês  Cr$ 

2.° mês  Cr$ 

13.0 Salário. Cr$ 

Art. 22-  Cr$ 

  Cr$ 

TOTAL BRUTO  Cr$ 

DESCONTOS 

7.52.1C0 

Cr$    Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$ 

*40, 

—9411

144219,09 

Mc° 
 1.1.467,000.P  

Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$ • 13•467•00 

(  TitiOB laba WAWARXEI 4 MONA Sin CMUROO.  olubBN*/*/./.../../eV i-NoW) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
Zan FE Alisa.71 23  de de 19  81 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 016mos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 
for o coso, computados juros e correção 
monetória; 
Autorização para Movimentação da Conto 
Vinculada (AM) 

0  Pedido de Dispensa (3 Vias); 

111 Rescisão (em 4 Vias); 

Livro 011 Ficha Registro de Empregados 
LR 

OCerteira de Trobalho e Previdêncio Social 
CTPS; 

1:1 Procuração; 

51. &m•ge lldtArzi77Cr 
EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folho 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

crtto. j5100 


