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CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

N.o de Ordem__"70)]

Nome do Empregado: JOSEIAR CEIACO DA STLVA
Residéncia RUA DO DESPRAM-DO ™+ _ _ Telefone

Idade 15;, anos. data do nascnmento__2___6__/ ,1,1. /.. 58 Jngar do
Cér
nascimento _ GUIABL — }IT
Cabelo
Barba Estado Civil _ OOLTETRO  Nacionalidsde. BRASITEIRA
f8r
Bigode g pui_GERMANO CIRTACO DA S Nedldbalidade......". ...
o
b 2|y BENDEITA ATNES CORRFA E SILVA
Altura Beneficisrios
Paso
N.2 da Cart. Profhﬁonalgg,%ﬁ_?_{%i’s&rie_ 2858( cartea DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
. > 7 DE MENOR
? de Saude 1 T Tm—— N. da Cartu.....................N. do Reg. Geral ...
» » » Jdo Inst. Aposentadoria N.o + e e embrnsn
Cad. N.o Série ! Serie Casado com brasileira ...
Sitnagho N 4 .
Categoria N.o da Cart. do Inst. de | ome do conjugue?
Militax
Cortificado Aposent. ... | Tem filhos brasileiros? .. Quantos? _ . .
Quando
Motorista | Cart N. da Habilitagio N.
Data da chegada ne Brasil
i Natoralizado,..................Deerete N,
Dats da Admisso 20 Servico......20) /0 2_/7 3 Cargo que ocupa__ QFEICE BOY
Remuneracio CI‘$ : 207 100 -
Forma de Pagamento ENSAT,
Horérior d& Trabalho: das 8: 00 As, 12200 . com intervalo de 2:00 he para refeicio ¢ descanso
‘ . ,
Data ¢ assinstura do empregado na ocasiin da admisséo Cu:l.aba, 20 de  DAYTCO dety T3 ..

o

Data da dispensa / Y ol
Recebi .08 seguintes documentos‘ que me pertencem M/@/ .0 pﬂ,{,‘/ M

M/a /éde M de 1972
 C.db Silse ..

Polegar Direito
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Contréle do Pessoal Contratado‘

Natureza do Cargo:  OFFICE BOY'

Nome ;

Data da Admissgio: 20/03/73

a8 207,00 -

Vencimentos {Remunerago):

Profissdo :

Estado ‘Civil ¢

JOSEMAR CIRfACO DA SILVA

SOITETRO

Conjuge:
Data da Saida: Filhos:
i Classe : CART: TRAB: 52662 SERIE: 2858
4 Nivel: T
Anotagdes Férias
{AlteragBes Venctos e cargos) Periodos adquiridos — Periodo de Gozo
De: / a / / De: / /




¥

DOCUMENTOS NECESSARIOSE INDISPENSAVEIS PARA  ADMIS
SEO DE TECNICOS B PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHTA DE DE
SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO'GROSSO ~ CODEMAT,,
‘ u.‘f
1, Curriculum Vitae

e 4& 2, Carteira do M:m:s.s%erlo do Trabalho
- _§ Tarteita Pxo{;gg;fpal, registrada no respectrvo !
Conselho (Fotocdpla),” ° = ~icewm . _

- T
=

4. Wimero do Atestado de Reservista, série ¢ catego
. ria e local de expedigio.,
5., Nfmero do Titulo de Eleitor, local de Expedlgao.

o ., 6. NWimero ds Cartelfa de Identidade, local de Expedi
. G&o. .
" 7. Namero de dependgntes. ~,
)! dl‘ 8, Potocdpia da Certidlo de nascimento dos dependen-
g , tes. "
9. Fotoclpia do Diploma ou Certificado obtido pela
participagdo em Cursos de Aperfeigoamento, no

Pais ou no extérior.

g ! = : W??ﬁd&ﬂ}%mas@laﬂ.‘__ ‘}év
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- 11, Atestado de Bons Antecedentes Te

e - 12, Certiddo do Gaftﬁrlo de Protestos de Letrss e L
- . tulos. {
13, Atestado de Sahidade FPisica e Mental
y =~ 14, ApresentagBo dg_ resultado da abreugrafia, vélido
y—
| . ~ por 6 meses,
é 15, Enderdgo “ .
’ ’ 16, Namer¢ do Cartfo de Identidade de Contribuinte '
: ' (cIc).
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. 4 Cuiab4, Setor de Pessoal da
. gn . CODBHMAT
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- . .
Nome J0semar Ciri!o da silwa +  NRtureza do Qtabelecimento
Sexo B8SCe  [ade 13 MO8, Pda. Endéreco do emprégo
Est. Civit 8018+ Naturalidad&oV+20a,ET  Funcaa que, exerce
' : Resid 0\..13
Natureza do Estabelecimento : : .
Examido em satisfez as exigéncias
Enderéco do emprego
da ¥¥rin Dr.
Funcio que exerce Juarda VISTO — Dr.
Residéncia wwa,mt Médico - Chele

Natureza do Estahelecimento

Vacinado cootra variola em__ Sim

Enderégo do emprego

Kevacinado contra variola em_27=3=73.

Funcgéo que exerce

Vacinado contra febre tifoide em

. - Residéncia
Revacinado contra febre tifoide em Examinad istez & extgéncias
. ) ; xaminado em__ .. satisfez
Examinado em 7/71(5”" sglisfez as ¥ as D - 4
r.

Dr.

W— 2 e <Y VISTO — Dr.
3 iﬁfﬁ' : bt 2s) Médico — Chefe —_
<.

f; o Natureza do Estabelecimento
. e Ender‘xv‘o do emprego
a 0
&i ¥ U gﬁfﬁﬁdﬁ Funt;ao qug exerce
‘;ADE eSANITh“A DE CUIABA Residencia

. 4 Examinado em ___ satisfez as exigépci#
MEECENAS v/[ é . Dr.
VISTO + Dr. - A A amp - VISTO — Dr.
Da @4@5’9 -,("}-1:319 oo ’ Médico — Chete
aAtviey
I:. n- E — ﬁf. P
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) FICHA DE IDENTIFICACAO
Matricula N2 704 Nome: _ JOSEIAR OIRIACO DA SILVA
’ AN
Nivel L . .
Classe .. ... . ..
Cargo ..
;-% s Naturalidade - Filia¢do - Data do Nascimento
¥ .
~E*é§1dlo‘ Cidade , Naturalizado?
o IZATO GROSSO CcUIABL SOLTEIRO
Pai Mie Nascido em
BERNANO CIRfACO DA SILVA BENEDITA ALVES CORREA E STIIVA 26 /11 /1958
Elementos de Identificactio CART, P 52662
SERIE: 2858
Carteira de Indentidade| Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco N.° Local Municipio
N e N.e NE . BATRRO DO DISPRAIADO CUIABA-NT
de_ . . ... . . de . de o
Dependentes:
i
.‘ ‘
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REPUBLICA. FEDERATIVA DO. BRABIL
ESTADO DE MATO GROSSQ

: | PO DER JUDICIARIO. %”f:jf‘f 'f‘i ?_‘ ‘
e Sl ¢ Tand
: ) COMARCA DE CUIABA —CAPITAL mrzf.-?-f‘%,_;;--. .
¢ . Dedre D'Abladia Maciel N o "Ml
' TABELIAQ ] ip
; . gg*}u*}ﬁ -
29 TabelidowVitelicio-dgaNotes, Escrivio do Cive!, Oficial Privative e Vitalicis do Registro Civil dé Nascimentos,
- Cassmentos, e de Obitos da S§de da Comarca de Cuiabi T,
Pt -] * »
=g
& WARIA §SABEL Blﬂﬂgs MAGTEL KILZA MARIA BARRDS MACIEL
-d* SUBRSTITU LO ESOREVENTE JURAMENTADO
' ‘xnﬁt" LEQ','[ES RNTUNES MACJEL HETO HERECILIA BARROS MACIEL
- ESCREVENTE, ACTORIZADO ESCREVENTE JURAMENTADO
=S
; Eg: LIVRO no__28 FOLHA n.o_ 188-V TERMO no 9L. 124
§Hes -, CERTIDAO DE NASCIMENTO -
. e‘ﬁ ! g .
- "y . N
'Ig ‘ Certifico. que no livro. de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd registrada uma
e " ¥
A crianca do.sexo_ Masculing, « e« nescida no. dig* 2€ de Novembros:s::? de ke 958 a8
“ * s L
. 52305 shora, negia Capitalzesesezotete el ' Com o nome de
) ‘;é:[ d L I 2V 502 - JOQEP\'IAR CTRIAC(" DA SIIIVJ’".: * 3 :‘l tede S :”:io H
x R ‘
¥ jfdhg do Cidadde Garmann  (risco da Silvaz.i.z. .3 ti.%0%i3ad
' e de D% Raneadifta  Alves Corrsa e  Silvas.c.t.iotad, 2.3
= R;gistrado 10 de__De f{ne!r.ﬁ};rn de_1. ang
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CARTORIO PO & Q. referido- 4 verdade e dou . * 5 -
i CRCIC OE HNOTAS ‘ ‘
INIL Cuiabl, 02 de_ AbTilrsss:zvigde 19 73

Pedrs N'2 00020 marhi
. -1 [ #] R l' L L+ 3
Mosle h'el arpes sntl
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" RE@BCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO J-7

R OPTANTE 3 u.a.zt; POR PEDIDO DE DISPENSA
] NAG-OPTANTE O POR ACORDO

i (] POR DISPENSA SEM JUSTA {'AUSA
TEF}VIO DE HOMOLOGACAO N.°

EMBRESA _Gompanhin de Opsenvolvimento do Estgdn de Mato Grosso - CODEMAT
greco fua FPadro Celesting, no 24/26 i

|
ATIVIDADE _Owesnvolvimento, Projstos s Diversos

C.5.C. (MF) N.o__03,474.053/001 MATRICULA NO INpS_10.034,01.499/29
EMPREGADO _ Josewar Cirisco da Silva cres_52662/2858
FOLIO DO REGISTRO_ TR HORARIO _8:00 harse ADMISSAO_ 207 {13/ 1.97%
DESLIGAMENTO_ 34 ;, 0B ;19 73 MAIOR REMUNERACAO CRg 207400
AVISO PREVIO EM / /19 DECLARACAO DE OPCAC EM_20 /03 /1973
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS
/ Indenizagfio: ADOS. e Cr$ CotntssGes Cr$
1avigo - Prévio Cr$ mim Horas Extras Cr$
RECERTE . MWt crs 69400 Gratiticacfio crs
[ Salirio- Familia Cr§ Taxa Periculosidade Cr§
Férias Veneldas e vsee Cr$ —_ Taxa Insalubridade Cr§
Férias , Proporcionals,..........coceesons ©TS 46,00 Ad. Notwrno . .. ... Cr$
:Sa'i‘éié“ffe Salérios,_ L0 (im® Cr$ 96,60 aj.ds custe crs_ 28,00
L TOTAL BRUTO Or§ s 30
DESCONTOS
Previdéncia NS i, Cr$ 7'73
Previdéncia - 13.° Saldrio__ INPS_ crs..... ke B8
Adiantamentos
! TOTAL LIQUIDO crs 437,28
Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importdncia liquida
de Cry 437,21 (Quutrocentas e trints ‘= sste cruzelros w vints um centeves
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n°_ contra o, Bapco____

3
, conforme discriminagdo acima, para a rescisio contratual

O Pagamento foi feito na minha presenca, tendo o empregado contadc e achado certs a impertdncia,

' pelo que da quitagfio das verbas recebidas conforme discriminavao acima.

I
¢ Quisbi C(MT) . 34  de  mgdsto de 1973
¢ 1
g I DOCUMENTOS APRESENTADOS Msdenman . de.Silbsos.
1- FGTS: 7 c o' E*iAa ‘
6 WGltimos recolhimentos, inclusive sbre | _ M L~ 7 //
" O CaRTs i Sl I Yoo
0 mes da resclsio; N oir, aeminisematien o A OR G o ok v
10%, gyando for o casd, computados ju- Chefe Setor do Persoa
ros e corregio monetarls; RESPONSAVEL N0 CAS0 DE MENOR
Autorizéciio p/mdvimentacio da conta;
Pedido’ de ldtspensa { 3 vias);
> SR Rescisfo (ém 4 vias);,
i 4.0 LRE ]
1 CPTS;
* }'[Q Procursgio; .
b OBS.: - Indenizagdo de. optante, guando
. = | houver,. deve ser depositada na sua conta
": vinculada (Art. 31 do REFUGATES). ‘




