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CODEMAT . 

REG1STRO DE EMPREGADO 

5. 

N.0 de Ordem 702. 

Nome do Empregado:  JO SEEA.R C IRIACO DA SILVA 

Residencia RUA DO DESPRA IA_DO 

Cár  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso  

Telefone 

Idade  1 5.,.  anos. data do nascimento 26 /  ./ 58..lugar do 

nascimento  CUIABÁ — MT 

Estado Civil SOLTE IRO Nacionalidade  BRAS ILE IRA 

acTz Pai GERMANO CIRIACO  DAS t aIidade 11. 

Mãe  BENDE ITA ALVES CORREA E SILVA 

tI 

Beneficiários  

N.° da Cart. Profissional 52$62  série_28511-
- de sand.  25075a3 '

• do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

» 

» • 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Categoria 

Certificado  

Cart N. do Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0

DE MENOR 

Série 

N.o da Cart. do Inst.. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço  20103173 

Remuneração Cr$ .  207100 

Forma de Pagamento  taNSAii

Horário- dá Trabalho: das  8:00 às 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Cargo que ocupa  OFFICE BOY 

12 : OQ  com intervalo de 2 : 00 hs para refeição e descanso 

Data .e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Datai da dispensa.. (1 /4:

Recebi .os seguintes documentos' que me pertencem 
/ 

20 

50,44016 
e   de 19 72 

de 19 •.73 

Polegar Direito 



Contratado 

DA S ILVA 

o
 

.41 

0 ca 
o 

-
4

1 

SOLTEIRO Estado 'Civil: 

o
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 Natureza do Cargo: 

o 

Data da Admissão: 

Vencimentos (Remuneração): 

Data da Saida: 
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Férias 

•   Períodos adquiridos —  Período de Gi5zo  Í 
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DoggmEN-Tos NECESSARIOS1E INDISPENSÁVEIS PARA ADMIS 

Sn DE T2CNICOS E PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA DE DE 
SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATTó'GhOSSO CODEMATx.,, 

••• 

1, Curriculum Vitae 

* ,2, Carteira do Ministerio 

Px4.440 

Conseiho (FoocOl5a).' 

4: NUmero do Atestado de Reservista, 

ria e local de expedição. 

-or 

do TrabalhO 

registrada no respectivo 

s4rie cqteg2 

5, Nilmero do Titulo de Eleitor, local de Expedição. 
6. Varner° da Carteiya de Identidade, local de Expedi 

, 9a0. 
7, NUmero de depend(Intes. 
8. Fotocópia Celtidao de nascimento dos dependen-

tes. 

9. Fotocópia do Diploma ou Certificado obtido pela 

participação em Cursos de Aperfeiçoamento, 

Pals ou no exArior. 

11, Atestado de 
_ 12. Certidão do 

, tubs, 

13. Atestado de 

Bons Antecedentes 

CartÓrio de Protestos de Letras e Ti 

Sahidade Física e Mental 

, 14. Apresentagão 4..resultado dd abreugrafia, válido 

. por 6 meses. 

t15, Enderego 

16. NUmero do Cartão de Identidade de Contribuinte ' 

(CIC). 

41 

0 4. 

Cuiabá, Setor de Pessoal da 

00_,DBMAR . 
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Nome Joseraar 

Endereço do emprégo • 
o
 

CO 
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Natureza do Estabelecimento 

(2i Epderêço do 

o
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C
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Medico - Chefe 

• co 
ro

 • CdCl) 

11) Vacinado contra vartola em 
Endereço do emprego 

Função que exerce 

EN-a) Nevacinado contra variola 

Residência 

Examinado em 

Medico —s Chefe 

do Estabelecimento 

o
 a.) 

o
 ça4 

Residencia 

Examinado em 

)4 

o 

Médico — Chefe 

• 
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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

DA SILVA 

o
 

H
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Classe   

Cargo  

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento • _ _ 

Naturalizado? 
SOLTEIRO 

E—I 
.,-7.4. 
I 

‘1 

Elementos de Identificação CART TRAB:  26625

SÉRIE: 2854 

0 

_ 

BAIRRO DO DISPRAIADO  
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MATO GROSSO 

Pai 
MUNO C IR fACO DA SILVA 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Car 
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REPUBLICA. FgDERATIVA DO. BRASIL 
ESTADO DE mkt.° GROSSO 

PODER- JUDICIÁRIO, 

COMARCA DE CUIABÁ —CAPITAL 

Pe3ro gf bet.9ia 
TABELIÃO 

fia dei 

3.0 Tabelilloaitelicioade.Notas, EscrivRo do Civel, Oficial Privativo o Vitallcid do Registro 
Casamentos,e de óbito de 86de da Comarca de Cuiabá 

`MARIA ISA.BEL BABRO& MACTEL 
SUBSTITt1AO 

!ECCLES* ARTUIlfS: MAW,. RETO 
USCREZerMeNTF;AUTORIZADO 

LIVRO n.o  28 
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MILZA MARIA HARM MACIEL 
ESCREVENTE JURAMENTADO 

H E H CII IA BAR ROS MUM 
ESCREVENTE JURAMENTADO 

TERMO n, 09 1 J 24'

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

F6LH4.. ̀ 11.0 188—V 

Csertifico. que no livro. de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estli registrada uma 

criança do sea°  Masc1ino. • •  nascida no. dip  26  de  No vembro : : : : 

5": 30; : :  hora,_ n  es ta  tri 1 . • • • •  • • 

• . . eT0SEIVI4R GIRl/WC . DA SILVA : . : . 

 ifl do Cidada.-o  Cpmqnr 0-i ri an° d.q Silva . : . : . . 

de  1. 58 a. 

Com o nome de 

•• • 

A 

e cle D.  P AlVe.s. Cc Or re a  e3  Si .1 ye . . . 

Registrado  .Q  de  De e lArn 'cl.e  1. 0.98 

Obs: P 
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of 

2 e.1 

,•%+.1

keer3 • v .1 • , • ..titYtille 

r .1.;;;• 1 I; r 1-

Ii . I .1rit tzoi xr2 
r 

4.?E'p Or0880 

O. referido' é verdade e dou fé. 

Cuiabá,  0 2  de  Abri 1 . . • • de 19 7 3 

, 

OFICIAL  RROTIar Ore 

Tencles if /1 tv, 
IFCReVr 1,17t  L ',. tZADO 
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iffe6CISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO T-4 

; 

g5 OPTANTE 

E] NAG-OPTANTE 

TE 1,0 DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

ORESA Companhia Oa Dasanvolvimento do Estedo_ de PWto Grosso - CODEMAT 
E ERÇO Awn Pedro 0slestino, na 24/26 E
A WIDADE  Dssanvolvimanto, Projetos 8 Diversas  

aÇJ POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

[=I POR DISPENSA. SEM JUSTA nAUSA 

6.b.c. (u) no  03•474.053/001  MATRICULA NO 
EMPREGADO Jetsam= Cirlaco dim Silva 

iNps 10.034.01.499/29 
CTPS 52662/2850 

FOLIO DO REGISTRO  701  HORÁRIO  8:00 harem  ADMISSÃO  20/ us  /  1.97  

7 OSLIGAMENTO  V.  / Oa  / 19  73  MAIOR REMUNERAÇÃO CR$  2770 0  
/ AVISO PREVIO EM / / ] 9 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  20 /  03  / 19  93 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RAGAS 

r Indenização:  anos Cr$  Comissões  Cr$ 

./Aviso -Previo Cr$  207,110  Horns Extras Cr$ 

Ç13.0 Salário  4  /12 Cr$ 69.00  Gratificação  Cr$ 

1 Salário- Familia Cr$  Taxa Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas Cr$  Taxa Insalubridade Cr$ 

Férias 2 Proporcionais Cr$  460 0  Ad. Noturno    Cr$ 

1 Saldo de Salários  14 dies , .....-i . 
Cr$  96,60  aj.da custa  Cr$  28,1:30 

DESCONTOS 
INPS 7,73  Previdência Cr$ 

Previdência - 13,0 Salário  IMPS  Cr$ 66 
Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$  .  

de Cr$ 

TOTAL BRUTO r2.1•S1, 4460 13

TOTAL LIQUIDO Cr$  437,21 

Pala empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importância liquida 

437,21  (quatrocantos e  trintam sets cruzairos a vinte um centavos) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o, Banco 

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

0 Pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

pelo que dá quitação das verbas recebidas conforme discriminavdo acima. 

Cash; (MT) , 34  de egrligtO  de 1911 

.0 
• .0 
..0 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 - FGTS: 

6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 

o mês da rescisão; 

10%, qqando for o cast), .computados ju-

ros e correção monetária; 
Autorii0gão p/ mdivimentagão da conta; 

Pedidp.'lle r.dispensa ( 3 vias ); 

Rescisão '(dpi 4 vias);. 

L R E; 

C P T' S; 

Procuração; 

OBS.: - indenização de: optante, qupndo 

houver,. deve ser depositada na sua cpnta 

vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

• " 

e . 
0i5Pe ADO 

LOIS CARLOS AIWA* 
Of?, 

Administrative 
ADOIr X=-191R EP- -T-Q....... 

- MAT'. DE ARRUDA PINTO 
Chefe Seto? do Prima; 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 


