
O CODEMAT 

f ." 

N.o da Cart. Prof.  — 

le de Saúde 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: ...... 

r.) Residencia: _ ,,—o . 

Cor

Cabelo ot . 

Barba -.-

Bigode  

Olhos 

Série 

• do Inst. Aposentadoria 

MILITAR

SITUAÇ0 

Cad. N° 

Categoria 

Certificado 

Série 

QUINN 
/...11.otorista Cart. Nac. de Habil. Ng 

N.° de Ordem 493

Telefone: 

Idade "'-` anos. Data do nascimento 

do nascimento 

/ 7 7, lugar 

- Estado Civil Nacionalidade 

• Pai  --fof - _ 
 Nacionalid. , 

▪ Mae    Nacionalid. 

Beneficiários: 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N1.0 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.° 

Data da Admissão ao Serviço  Cargo que ocupa 
Remuneração  Q$ 1.1•09100 + O. sabre o salirio Mínimo M •onalp ref. Insalubridade. 

- fr,4 Tr de - 

Forma de Pagamento 

- - ' 

Horário de Trabalho: das.C17 :  As  1 - 7.  com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado ocasião da ad saw    de  < 

-11:\ Data da Dispensa 747  - c 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 
7 7

de 19 

de 19 

Polegar Direito 



• 

;Mr - 

Matricula Ng 

Cart. Profissional Ng  18. 043  /  49012'

Estado 

2io Grande do Sul 

Zeferino Manoel Joaqatim 

Carteira de Identidade 

4006483434 

Série: 

Seção: 

De P. 

Dependentes: 

Caderneta Militar 

Ng 

Série 

Categoria: 

De: 

Dorvalino Kossmann Andriollo 

711,...•- • _ 

Nome: 

Nível  te's 

Classe 
.,1„c. . Cargo 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Ermi : ria Andriollo 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade 

Perpetua de Oliveira 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral 

Ng 70.897 

Zona: 3 3° 
Seção:  2075W

De 7. . Pando 

Endereço 

Projeto Juina 

Ng 

Naturalizado? 

Nascido em 
02.01.50 

Esta* Civil 

'Casual 

C. I. C. 

P- 32.996.730 - 6e• 
- - - * 

*v. 
‘T°46r2 OW, • 

10102171291 

Municipi0 Local $ 41,. ' • 

' 
Aripuana - 

fssist!' 

1 



#t 
Declarglode Onio para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

sita 

(1.•1 n.° 5.107 el* 13 de sidembro de 1966) 

Eu,  Rini Maria Andriollo 
Nom. do 

portador da Carteira Profissional N.°  
rep,171 v.. ,0 extenso0

 , empregado da empritsa 

CODIXAT Q0141'.415MA  1:1g..PERMINISIkial9 .1)0. MUDD la.NATO G110880 
Projeto Juina —  a I  Zit= 

Enderigo 

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 dactlloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

.Illimaltro. 29 de_Janeiro_d*.1^980 
Local e data 

CUt iy, Obi  j : jo:Q1 )

atura) 

TESTEMUNHAS 

1.8 ) 

2.8 ) 

¡ OPAssistente responsavel legal pelo menor, quanP ..t 

, 

(Escrever na cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(Data) 

Assinatura 

NOTAII: I — O empregado assina as duas vias da carta de opção: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional part a anotação, conforme modfilo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprisa. datada: 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na ficha de registro ou livro de regIstror 
5 A emprasa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço d 

faltos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 8 FEITA TAMB8M NA FICHA DE REGISTRO: 

— Em 29 de Janeiro de 1,980  optou pelo 
de 13 de setembro de 1966, due estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

- 

sistema estabelecido na Lei n.9 5.107, 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.9 5.107 de 13 de setembro de 1966, sit) feitos na Agenda 

Bamerindus do Brasil S/A — Ag. de Vilhena — RO do Banco 
localizada h Rua iiurtJa-s -na 

MOO. OPOSO 2 VIAS 
Combrapei • Cód. 43-C 0179-6 

(carimbo a assinatura) 

cn oacyr da cSilva 
Ger.r$ Adm. Prol. Juinr 



FICHA FINANCEIRA 4 

A Partir de 

 

Salario Insal. Salario hora Nome : ' 4"7"3 IITKI"5 R Ararj Airi e Documento : CIO ••• 232.996430 ... 69 

01.01.81 .D-0400 14918,00 Cargo : Ae . Adm. Endereço: Projeto juin'a 

li Data admissão : 2941,80 il Data demissão : 
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FICHA FINANCEIRA 
A Partir de Salário Insal. Salário hora Nome: 

29.C1.6' 0 
Documento : 

) (i/ Cargo : • 

1 9 F, 0 JAN. FEV. 

Data admissão: 2 .01480 

MARCO ABRIL MAIO JUNHO 

Data demissão : 

JULHO 

- 232,996.730 68 

Enderéco : P7rojeto 

AGOSTO 

Salário 

Insalubridade 

He, Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS: 
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• 

ILMQ SR. MOACYR DA SILVA 

MD. GERENTE ADYJNISTRATIVO DO PROJETO JUINA 

ERNI MARIA ANDRIOLLO, brasileira, casada, funcionaria des 

ta Cia. vem mui respeitosamente solicitar a VS., se digne conceder-me 1icer4a de 

90 (NOVENTA DIAS) a partir desta data, para concorrer as eleigges de 15/1MÇ1.102, 

conforme previsto em lei. 

N. TERMOS 

P. D.EVERIMMITO 

JUINA-MT, 16 DE AGOSTO 

80u:laCO 
EMI MARIA ANDRIOLLO 



• 

• 

Ilmo Sr. Econ. MOkCYR D4 SILVA —per. 

• 

dm. do Projeto Juina. 

ERNI !/RIA ANDRIOLLO, abaixo aasinado, brasileira, casada, 

func. desta Cia„lotada no Projeto Juina, exercendo a fun;go de Ag. Adm.' 

vem mui respeitosamente, requerer a V. Sa., ABONO PECUNIIRIO de 1/3 (Um 
41; 

terço) de suas ferias regulamentares referentes ao período de 29 de Janel 

ro de 1.981 a 29 de Janeiro de 1.982, de acOrdo com o Artigo 143 da CLT. 

N. Termos 

P. Deferimento 



Ilmo. Sr. Ger. Adm. da CODEMAT - Projeto Juina 

r-
111111 MIA AMMO=  , abaixo assi-

nado, brasileiro, Funcionario desta CIA, lotado no Projeto Juina, 

exercendo a função de  MUTE AISINISTRATIVO  , vem mui respeitosamen-

te, requerer a V. Sa., as férias regulamentares referentes ao perío-

do de  29  de  JANEIRO  de  81  a 29  de  MICRO  de 82  , 

111226Ba partir do dia 01 de  RO  de 82

N. TERMOS 

Econ. Mo 4r da Silva 

Ger. Adrn.I o P. )ulna 

P. DEFERIMENTO 

JUINA- MT 12 DE 

• 

e9V1J3:c 1IdOWag..‹) 
Assinatura 



• 
• 

Boon. MOIR DA SILVA — Ger. toim. _o Projeto Juina. 

! ERMI MARIA AVDRIOILOs abaixo amine°, brasileiras oasadas fqno. • 

desta Oil, lotada no Projeto juinas vpm mui respeitozamentes remerer a V. Sa., ; 
mq farias re,mlamentares T.eforentes ao rm-lodo (le 29 de Janeiro d'1.980 a 

Janedro de 1.981, a partir do dia 20 de Dezembro de 1.931. 

N. memos 

P. Deferimento 

Juina M s 04 ,de Dezembro -de 1 



_o 
Rem, Mira Da sun 40 Gar* Ada. da Prajata Juina• 

MI WU AMMO. Asia* asainaday 'braailairar ossadas Am* 

teat& Oat latada as Pandits &twat  ilia Sid raapaitaaannita. reliairar4 V. SRO $ 

as fitriaa ragulanantigrao rafarantaa aa, periods da 2 da Sifts** tie it 1. 
da Janeiro do 144.1i.p$1r do dia 20 da Daaanlara Is 149133* 

Econ. ..11o, 

Ge. A» o P. Juina 

N. Tames 

P DefOrtINIIIII. 

Juts& wr, 34 d• Dasambra de * 

•0 a 



reiscisn-o ce contrato ce troodho 
Ej OPTANTE 

IN NÃO OPTANTE 

LI 
MI 
1;10 
• 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Em CODEKAT . CCUFANBIA DE DllovoLvnianto DO ESTÁDO DE MATO GROSSO presa 

Endeleço RSA I . 1461010 1 . Silie . MINA . MT 

Atividade PRW• DIVIRWS CGC/MF n.° 03•474•053/0005 46 Matricula no INPS ••••••• 

Nome do Empregado ERNI MARIA ANIRIOLID 

N.° da CTPS Série 

18.043 490°

Admissão em 29 / 03. /19 80 Registro n.° 493  Cargo AaElf2ii; All4I1II3TRATIV0 
Desligamento 

Em __Ca_ /__.a /19_83_ 
Aviso Prévioo 

Em_... .... /  ."'"  /19_,L. 

Declaração de opção 

Ern...25L. /._01/ 19—a0— Maior remuneração Cri 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
o 

Indenização   anos Cr$ 5 11-(1.11„,S. Comissões Cr$ ,. 

Aviso Prévio Cr$ 2186465900 ./ Horas Extras  Cr$ • 

13.° Salário ev3.2 Cr$ 145..64,00 ,r7  Gratificação Cr$ 411•140111, 
. 

Salário Cr$ 4.... Ad. Periculosidade Cr$ -Família 

Ferias Vencidas Cr$ 2186465,00 - Ad. Insalubridade  01 dial Adt9/83Cr$ _, 408.00 . 
Férias Proporcionais. . 7/12 Cr$ 127•438, 00 ,/ Ad. Noturno Cr$ Me • Oa 

Prejulgado 14/65 Cr$ allkapris FGTS - Quitação  Cr$ 583900 ' 

Prejulgado 20/66 Cr$ ON adavo FGTS - Ines anterior Cr$ 17.477,00 
Saldo de Salários 01..dia.11/0/33.. .Cr$ FGTS- 13.° Salário  Cr$ 11.652400. ___668.7.4.00.-° 

Lei N.° 6708/79 - Art. 9°   Cr$ FGTS - 10%s/ Cr $  $ 2.971,00 " _..........4Cr

Cr$ FGTS -10%s/Cr$ Cr$ 47•829,00 
1....... dspecies+c. sionstivie +044 

TOTAL BRUTO Cr$ 7910304•100
DESCONTOS 

Previdência 9it Cr$ 11.451700 / 

Previdência 13.° Salário. . . Oa% Cr$ 1-092100 7 • 
Adiantamentos Cr$ 

./ 
E. Cr$ 25•342.0° - - •14. Pa 

 Cr$ 58.220900 

TOTAL LÍQUIDO  739.58400 
.1r) Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ vie& • -:!..., oo , 

-.. . 
( r 't !E' 1.411 ' L: tit .4 11.. IIII I IIPI:Int$41.11, 1 +1.,l , X 1 

• 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contfts Banco 

como de meus direitos na rescisão contratu pagamento . 

• • .. 
... 

.62ZILL 1 l CQA_La.. --QZ* DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu- 

sine sob,. o rods da rescisão, 10%, guando 
for o caso, computodos juros 4. correpSo 

Empregado 
li,':*" . 

JUllar ,  ca de ACIOSIO de 19 83 monetatio;
Autorização paw Movimentação do Conta 
Vinculado (AM) 
Pedido de Dispensa (3 Viask 

, 

Rescisão 1m4 Viasi PARA USO DA 

Livro ou Ficha Registro de Empregados- 
LRE; 

O Carteira de Trabalho e Previdancia Social. 

RErAirriçÃo 

Registro 

1101401000 A IRFLaZTE RWCISIO DE CORMATO DE TRAIL. 

BALE°.

O 
CTIPS, 

Procuroçãp 
Livro 

; 112X..--z----e-------- 

WALDO BrEE1110 SILVA 

Polka 
JUIZ DS PAZ . SUPLESITE 

Assinatura do Empregado Preposto,, 4 f7Br74i Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor 

COD. 15100 


