
O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

No de Ordem 706  

Divanir Con-tini 

Residência: Projeto Juina 

C6r branca 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Cast. Clan. 

sim 

sim 

Cast. lsc. 

Telefone: 
93 PO 08 c8 Idade anos. Data do nascimento  -  , lugar 

do nascimento Rio das Antas — SO 

Estado Civil Solteiro Nacionalidade Bras. 

I Pai  Fiorindo Contini Nacionalid. Bras. 

f. 1M de  Ad le Testa Oontini Nacionalid. Bras. 

Beneficiários: A mg". 

N2 da Cart. Prof. 83.261 sole  00003 PB 

• ), de Saúde 

• J. do Inst. Aposentadoria 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 

Motorists 

I
Cad. NQ Série 

Categoria  

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série  

Ng da Cart. do Inst 

de Aposent. 

{ Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N2 da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto No-

Data da Admissão ao Serviço  04 de l'sovembro de 1.981  Cargo que ocupa  T. Braçal 

Remuneração  15.197100 + gr; so"bre o s al6'xio mi.nimo Recionali  refn.ente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal• 

Horário de Trabalho: das 07:00 as 17:00 com intervalo de 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

02  ha. para refeição e descanso 

04 de Novembro 

Data da Dispensa 01)  ....dt- ..ctAALL0 La -

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

4. 4•A- •44 O de atA-A-ekteteVH de 19 

de 19 81 

Polegar Direito 



• 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano S 1NDICATO Importância 

i OtL 3---d. 0.6., "  "e6 61 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
tiara 
Mês 
Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

  referente ao período de 

referente ao período de 

em   Cr$ por 

em Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

TERMO DE ENCERRAMENTO » 

 f 02  

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



Matricula N.°  706

Cart. Profissional N.°  83.261  /  00003 — PR 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  Divanir Contini 

Nível 

Classe 

Cargo 

I I 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Santa Catarina 

Cidade 

Rio das Antos 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 

Pai 

norindo Contini (Falecilo) 

Mãe 

Adele Testa Cont ini 

Nascido em 

20.08.58 

C. I. C. 

280.531.251 — 15 

Elementos de Identificação PASEP 

fq , NC.

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 

N.. 3.209.454 —  6 

Série 

Seção 

De  Curitiba — PR 

N.°  087279 

Série  bi 

Categoria 0DI 

De  Curitiba — PR 

N.° 

Zona 

Seção 

De 

Projeto Juina A. iruani — IV 

Dependentes: A 7-17-ie . 



FINANCEIRA 
1 

— /1; Partir de Salaf io Insal. Salario hora
i . 

Nome ... Pil:rarir 1:,̀Q.ntini • • . . 
• .. . 

Documento :• CT° `•-• 230 5.31,. 751 —15

04 . 111.81 
 I. . 

• 

15 . 1,97 0 . Y.Ot.6,, 00 4.0001(X) 'I' ."1•••,,-',1 • • • • Cargo : • ` - ' ' . 1/:•(-).:„i et o Juinr, 
h 

• • Endereço: 3, 
-II . • Data admissão: • O4,11.81 - Data demissão: - • . , 

1..9 • .:_t 1 . •• JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. I 13.0 
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Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva 
MEDICO 

CLINICA GERAL — CIRURGIA GERAL 

ATESTADO lairallia 

024 

Que 

Atestamos para os devidos fins 

PritJCR. etkny“ v.) 

com C.I.D. 

necessita de  0 5  dias de licença para tratamento de 

(IA: UR ° / de 

.11.t 
Vivztigeeto2-) de 19

e cut). 

CRM ?-.) 

eretaGj 'ib • ovi-•,• do flo 

C. lin.c4 G. ,ut er. . 1 

Medico CRM-,nia 377 



Hospital e Maternidade São Matheus 
CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA OBSTETRÍCIA E CIRURGIA GERAL 

CGC 14936652/0001-47 INSC• 13112966-0 

Praga Central s/n JUINA — A ripuana Mato Grosso 

D. 
Gilson Guirnarses 

CRNA-MT 484 

Dr. 
Idvaldo M. Pereira 
44,cf.Rsen4z;.360:14:08

wtte - 

Afh,-9 
1 11"/IZ-  / '1  f, 1 17 0

/ )À°V °  "A ' dileia /ó-4V49e

a e,^ fr 19

7 (tfr7

cí 

Voltando a consulta queira trazer esta receita 



FUNDO 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 OPÇÃO 

EU,  DIVANIR CONTINI 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  83.261 — St;rie 00003 — PR empregado da 

empresa  CODEMAT - COMP_AITHIA DE Yi..33ENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denominação da empresa) 

sita  PROJETO MINA MUNICÍPIO DE .ARIYUAN 
(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. 

Impressão dactilosc6pica. quando 

se tratar de analfabeto' 

JUINA MT1 04 DE NOVafBRO DE 1.981 
(Local e data) 

(assinatura) 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, guando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

04  /  11 
/19  81 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatur Io empregador).

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 copia com o recibo firmado pela empresa, dotada; 

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 na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

Econ. NI 
Ger. A 

cyr tim 

do P. llama 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculado do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua   n.°  ••• 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

côo. 151 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

gc OPTANTE 

El NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA . 

OODBIU.S.Companhis do Demesne  Wined* do Matadi, de Maio Groom 
ENDEREÇO 

Proisto Joins — MaioSplo do aripuasi Mato 01,01110 
ATIVIDADE 

, Projetos Diverse* 
CGC/MF N.o 

0347405/ 005 4.  " 

MATRICULA NO INPS 

0 4140
P" EMPREGADO 

Divaais Goatial 
N.o DA CTPS 

83.261 
SÉRIE 

00003411 
REGISTRO N.o 

706 
CARGO 

Traltolhador Braga 
ADMISSÃO 

EM 04  / 11 / 19 81 
DESLIGAMENTO 

07 , 01, 19 82 
AVISO PRÉVIO 

am , Am 19 4.EM 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 434 / 11 , 19 61 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRS 19.277:00 
>EM 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário 

Salário-Família  

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 20/66 

Saldo de Salários  diall

DBMS 
Previdência 

Previdência • 13.o Salário 

Adiantamentos 

L 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Jail.  CrS 

Cr$ 

COD 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

F. GOA. 

DAS VERBAS PAGAS 

grAWNL P• P1'061193* Cr$ 93400 
19.277 , 00 Horas Extras  Cr$ woes 

Ns" Gratificação  Cr$ =Deb 

1. ... Ad. Periculosidade  Cr$ 
41111.0411 

MOWS 
Ad. Insalubridade  07  ass Jell* COI, 952 0 0

3.212100 Ad. Noturno  Cr$ IMPotlia 

'we"' FGTS-Quitação  Cr$ 691:00 
FGTS - mês anterior  COD — 

3. 54600  FGTS-10%s/Cr$  CrS 6 90° 
(soma FGTS OulaçAo • FGTS mel antnion 

FGTS - 10% s/ CrS Cr$ 35400 
.pOstIOS 

TOTAL BRUTO. 

DESCONTOS 

43400 

 • C monataria pros) 

Cr$ 29.03400 

Cr$ 43400 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 28• 50 1°°
J 

Recebi da firma acima a quantia liquida de COE. .28.598900-
( Tinto • Otto Mil (uinbonto• • noveata • Oito Cznosiros• "s"..".."•".."0“.."1."•NodeNo."..No) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° coXtra o Banco 

 , como pagamento meus direitos na rescisão contratual. 

OOCUNIENITOIN 

Ej FGTS - pinas 6 ultimos recollemeltos, inclusive sobre 

o mils da rescisAo. 10%. quando for o caw computados 

iuros e corer* monetbria. 

Autorização pata Movimentar* da Conta Vinculacla SM) 

Pedido de Dispensa (3 nas) . 

RescisAo (em I vow), 

Livro ou Fcha Fisgostio de Empopados LAE 

Caiena de Trabalto e Pnendencia Social CTPS 

Procurack 

E 

Julaa‘MT 

PARA UE10 DA 

REPARTIÇÃO 

Reuistto  

Lino  

Folha  

jagilire 
 de 19  82

EISRR OADOFAA.PF3EPOSTO 

PONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 


