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REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado; 

Residencia: B. Bugre 

Cor , branosi 

Cabelo Cast. Ona. 

Barba 

, Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

N.0 da tart. Prof.  0 35.3 68  Série 1441 MT 

» de Saúde )) 

- » do Inst. Aposentadoria 

Cad. ..... Série _ 
SITUAÇA0 

MILITAR 
Categoria  

Certificado 

OLIANDO. ( 
Motorists 1 Cart. Nac. de }Wail. N2, 

N.°  ,xle Ordem. . 
I 

_Pinheiro 

Charais Telefone:  
t, 

Idade 41  anos. Data do nascimento  06j  ,•06/• ,356u 

do nascimento Umari — CE . 
r' 

•r, 

.. 
Estado Civil *G.ado 

.. 
Nacionalidade

,.,. . 

pai So lop..P.5.nheiro ,,. ,Nacionalid. 
{ 

.. _ i . , 

„.., 
g Mde Izabeflq.:  Natittalid . de AIlnoar 

BenefiCiáriós:  E s.Posa e4i 913:.;: I.

• • : , .. .. '. iii'.
, ..„,., ,_ .....•:„..t..,..i. r. 

... 

ar 

N,4 

CA131:EIRA OETRABALH6 
'MENOR 7: 

: . • 
•••.: • 

4,7'2 . • . , 

. N6 da dirt- do Inst. 

de. Aposent,.. • .. 
• 

II 

•: . 

  '  
•.• • • : • 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 104 340 : 00 + 4 

.... 

• . 
18 de Maio de 1981. 

, Forma de Pagamento  Mensal.

:• QT,:kANDO ESTRANGEIRO: 
• %).2.,

'14.;), di   N.o do Reg.. Gerd__
f.. 

Casado com brasileira? 

• 
Nome do conjuge;  

Tem filhos brasileirOs?   auantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto 'N.°  
• , 

a g 

sabre: o saI.r mCnimo Regional, referente • • 

Cargo que ocupa  T.:

Horário de Trabalho: das  07:00  as  17:00  coin intervalo de  02  hetata- refeigão, e ecango 
r 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

. ? 
Recebi os seguintes'idocilmehtos que me pertencem 

e S9fI   de 

• 

18  ' de  'Maio  de 19  1

Polegar'Direi.to 
• 

is 



-J
 

o 

— 11(1. 1W:,71° — 24 Documento : lao. rite Solon tThtro E
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P Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

 '-
. 

1  

Estado Cidade ` Naturalizado? • 's - .: Egtado Civil . -, 

Ceará,  Umari   ': ' 6 asado 1...  

Pai Mãe Nas.eldo ein;,-, C. I. C. " 

.Solon Pinheiro  Izabel Maria de Alencar , 06.06.39 ...., , 1 110.326.749 — 24  
- .. 

_ ., , PASEP .  
Elementos de Identificação , 

, . . 1-730a, ...5, . 955.1  
.. _ 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço IV Local - Municipio 
. . ,  
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11. NOAC/R a SILVA — Ger. Adu.de Projete 

VitiiNTE SOLON MEMO, skt.eixe ageinadet breeileirot caged*, 

4retelegk1ii deg-tic. Gig, ;toted* 2dProjets 
4. -I 

, *Oder 4rgraglyaiàda en ,perlode 

voter g V. S t  -a" degigeie daqaadre da 

deita d$i. 

II . 591 

A 

.....•••1••••••k 

•%. 

- 

o 

4g; 

ton. 
tfón40,2g5;tve 

"714e, Adm, do V. juina 

, ••••° 

" 

exereende. a ft.uagie de Tram 

446 experiincils, Ten reispetbegagexitep.:re 

fkla.44011411,442. deists, eia; a¡terti?' 

No TWA*. 

P. Deferigente 

Juina MT, 08 de Julhe de 1.981 

• lama SOLON MEMO—

„ 



fr -1\"141v.
Etriilow, =MR Di SIM = ant* Ake. Projeto 

1Ç-

. *ERB SOWN PIIHEIRO, abaft* Sallia2dep billaUSIX*1 0311111401 

fatooleurcrle dinite. 01e, Wade ao'Projete Masi itrero' amide:* IVA* do Tr** 

ittediat kw!, dada is periods de' everlonsile,"  ion out raipedtesniegto¡ 
. . 

• J 

.8016, deariesike divvied= do Atnaleotirpee di:4e ali144parttr !,. 

4111 

(T vdr: prfracyr da Sirtgl 

Ger. Re.m. do P. Ildact 

, 

I. Teresa. 

P• Worland.. 

.1121.ma, E r OS de Zialio do 1,981 



GARANTIA DO TEMPO DE. sERvipia 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 196C 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLAIRAgli0 DE opgiii9 

EU,  '= Vicente Sólon Pinheiro 

portador cf6 Carteirji Profissional n.° 

• , • 

(nome do empiegado. por extpnso) 

0351,368 Serie 1446 — 111' , empregado da 

COMPANITIA DE DESENVOLVIMEETO DO E5TADO DE-MATO moss.° 
„• 

(denominação da empresa) 

WET° JIMA — znofrio DE ARIPU.A1A , 

declaro, :!ppfra todos 

REGULAMENTO 

04 Pe , • 
I Decteto ° y. •

4 
• t • 

4404

• 

(endereço) 

  Estpdo 

os -fins, que, nesta data, exergo 

po FUNDO DE ,Q,RANTIA DO TEMPO 

59.820, de 20 de deztii4fo 

JUIPT.A: 12, 18:DE MAIO DE 1.9811 

Impreisão dacthoçpiCa, quando 

se tratar de analfabeto : 

1.a 

2.a 

MAO moss° 

a opção pelo reg

DE SERVIÇO, apr,pypd6-

(Local e data) ' 

Sat,
(assinatura) 

(assisten(e responsável -legal pelo menor: quando couber) 

DATA 
VP 

18  / 'MAIO /19 81

RECEBEMOS:0 -:ORIGI NAL 

• INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA . COP(A) • 

• ''''''''' E'c•o,  j.tc ttva 
sinate a do empregador) 

P 

1 — O 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.„ cápia.com o recibo firmado pela empresa, dotada; 

4 —'A empresuariotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional -do optante o seguinte: 

"Em optou peio 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) 

5 — Anotará tombem 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 Barida=trrim— - 

'localizada-.6 Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

01711.1E1RM 

A 

(carimbo e assinatura) 

• • V: 

CC5D. 15103 



• 

.61 =MI 

AO D ', ;CONTRATO DE TRABALHO 
ItifITANTE 

NAO OPTANt E 

POR PEDIDO -DE DISPENSA 
O POR ACORDO 
O POR DISPENSA SEiv'ç -JUSTA CAUSA 

POR DJSPENSA• COM JUSTA CAUSA 
''EMPRE.S44-

90DERO -..-VOZPVialk Da DaBBBV0i' ViiDiM0 DO BMX) DE 111Z0 CROESO - 
EfflEREÇO, ...,..4.4•F""' 

Ill, ARM -- DE ARM/A— ..111.TO CaOSSO , 
ATIVIDADE 

'Pa041:tal-144=1.9013 ....,,,, 
CGC/MF N. ,..., 

03471053/0005 .-t, 66, 
MATRICULA 'NO INPS 

4",.... 
4ç'Etti. PREGADO ;.•• • 1'

- -• 

N."....,DA CTPS . 

035031a 
SÉRIE 

1446.7 40 2410:0 6 4 .°. - l 'alMaaCt. !Epistft.,;  rt,4 4,-;
... 

• r. 
--Nr-

;CAR - 

ITaltatLait0a 211tA9Ar, 

ADMISSA0 

EM.  la  /  05 i 19  81 
DESLIGAMENTO 
4•N•r -• . 

Em  . / , ... t if T.:N.'.  , 

AVISO:-PREAQ„. 
.

if;;'-' •••• 7••••••••41111. / 19 

DECLARACAO DE OPÇÃO 

m / 4 5  ./ 1982  
MAIOR REMUNERAÇÃO 

' 

r$  1114310344. 0 0  all

.v. 

.r.i ao . ..,,. ,....:."``...17':-::,. ..-„m ,r_ ,„...., ....•. 
Av ....,.. 

Sakirio, . .,...  ..  • 
_

ggl stnilki .. ..   •,„„,,•,,k- . , , 
E Ferias vgivara;,..,,.*-,...,. 
*.F ia k'rop:orcjOnaii  . . . 

. ,. , .. 

DISCRIMINAÇÃO . DAS VERBAS PAGAS . _.-
. - . - 

-tn., Crrios,Cr $ 

.Ç''S 

Cr$ 

 Cr$ 
_ ....„,_ „.... ‘ . Cr

— Cr$ 
.t 
--- -6$ 

., 
... -. . Cr $ 

a fta Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 
 , 
Cr$ 

Cr$ 

 Cr $ 

, 
FreClAtalt - *glitarg Pt  Plisktut; CO 64_2 2-.0o,ock 

' 1110.1' *Horas -ixfras   •Ciir "' '-'1" 4" • .:'. . 
;;1•5044 /3 Gratificação -Cr$ -r  . ,  1  

...frap -,Ad. Periculosidade  • Cr$,. 
.... 

, !to, ,- m. Insalubridade  8  alms aka ,.. Cr$ —1-6010:14I '' 

/ 4 P 5 a 4$ C°7 Ad. Noturno • ' -  . Cr $ • 
)-T.:.1*--."-d-r' 

Prêtulgacto .14/65`k . • 

Prejulgado 206t. ,. ,. ,  

Saldo de Salários  Ctiall 
-.... 

ir 

Previdencia 210110014 .. 
Previdência .13 °  :Sal6rio  , .... ' ...,.. • • , 
Adiantamerito  - - - 
•.....t,, .. 

....-----..i...:4
f.,.," 

,- 'eirobo. .., -... . ; 
- FGTS - Quitação  ''' . Cr '-t-7.7 r,,,k, . ., 

- • . , - ., - r. .. 
EisiPs FGTS : mês anterior .. •   • - •• Cr$- • esiera 

4 4 53$0,  * FGTS - 10% s/ Cii ' • • ' 6$' 
. 

. 

1118.1111W 
ie;,..... idit -Wei.: . WS • ••11.a.ota•I '. 

-414." .

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS • . ., 

Cr$ 9.924430 , 

• 
•• 

, 

„ 

Cr$ •• 55319° 

5531031) * ' • - , 

• 

• 

-  - • 

TOTAL LIQUIDO ,Cfr . $, 96-36400 , 
.*90.,;,, • IS 

,,-*- Recebi da firma acima a quantia liquida de, Cr$,  - . ,  ,..-

max, tio.41.zme li uPlasmA, B ,OZTO•i;1111ZSIROS., itaa.110.140-Deinamyolosion.o.otios. motan'..**,..,Netot..0) 
, R . ".v.•;." „. -., 

'. '• 
, 

em moeda corrente do pats, Ou pelo cheque visado n.° • ,.' conta o nco -ks, 
, • 

 , como pagamento 4:le meus direitos na rescisOo: coptr ual. 
r„, • 

JUItti I   de de 19 

•••• 

4• 
,DOCU.MENTOSAMESENTADOS 

• , 

El FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mis da rescisão, 10%,quando 

for o caso, computados juros e correção 
monetária; 

0  Autorização para Movimentação do Conto 
Vinculada (AM) 
Pedidp de Dispensa (3 Vias 

Rescisão (em 4 Vias); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
L —J LRE; 

DCarteiro de Trabalho e Previdência Social - 
1--ICTPS; 

Procuração; 14, 

o 

••• 

.;;.• EMPREGADORA-PRPOSTO 

RESPONSÁVEL -(NO CASO DE MENOR) 

PARA USO DA' 
REPARTIÇÃO 

Registo 

Ljvro  

Folha  

69. 15100 


