
O 

w-6 ./(F?•66 /2r 0Q1,f2 

2-riti/d • 

.9j7P - gay,  as, Vi .w

' 
ros-

01-1NrIOSVE1 
03001:10 OlVIN BO 00%0.03 

013 OIN3WIA10AN3S30 
30 VIHNVdIN00 1.11W3003 1 



o -o o 

E 
scp 

o 
- 0 

da
ta

 d
a 

en
tr

eg
a 

de
st

e,
 n

ão
 m

ai
s 

se
rã

o 

N
om

e 
do

 E
m

pr
eg

ad
o 

1.
0  

de
 m

ai
o 

de
 

19
43

 d
a 

C
O

N
S

O
LI

D
A

Ç
Ã

O
 D

A
S

 L
E

IS
 D

O
 T

R
A

B
A

LH
O

. 

A
té

 o
 t

ér
m

in
o 

do
 a

vi
so

 p
ré

vi
o,

 p
or

 f
or

ça
 

do
 a

rt
. 

48
8 

da
 

C
LT

 V
. 

S.
a 

te
rá

 
se

u 
ho

rá
rio

 d
e 

S
ol

ic
ita

m
os

 a
 d

ev
ol

ug
do

 d
o 

pr
es

en
te

 c
om

 
o
 

se
u 

"c
ie

n
te

".
 

o 
o 

o 

E 

c 
o 

o 





2 gen8 

o 

0 CC 
i-
Z 0 

2 

> w 
O0 

2 > 0 
• Z o 
O W 

V) 
0 ILI o) 
o o 

o 
Ic 

CM) 

Ci 
I. WINS 

E 
o 

61 

e 

C4); 
• 

a 
-,c 
.4 
CI 

41 
CO 

CO 

k0
i.4
e;

. 
i ^-

.,
 

p
r
e
s
e
n
t
e
,
 
s
o
l
i
c
i
t
a
m
b
s
 
V
.
 
S
a
.
,
 
e
f
e
t
u
a
r
 
o
 

t.

:
0
 d
e
 

d
e
 

0
 
1
.
0
3
3
,
1
8
 '
('
It
ik
17
:M
IL
 '
T
R
I
N
T
A
 E
 
T
R
E
S
 
C
R
U
=
 

v
-
.
 -
K.
,-
 I

. 

W
O
S
 
E
 
D
E
Z
O
I
T
O
 
C
E
N
T
A
V
O
S
)
 

S
A
N
T
O
S
 
V
I
E
I
R
A
 
D
A
 
S
I
L
V
A
 

B 
d
e
 
p
a
g
a
m
e
n
t
o
 
a
 
f
a
v
o
r
 
d
o
 
m
e
s
m
o
 
r
e
s
c
i
s
a
o
 
d
e
 
a
 

D 
j
u
n
t
o
 
a
 
e
S
t
a
 C
i
a
.
,
 
n
o
 
p
e
r
i
o
d
o
 
d
e
 
1
8
.
0
5
.
8
8
 
a
 

)
.
 

k 

e
l
'

 

/
 

A
t
e
n
 "

 •
 ,
= 

-v
i -
 n
t
e
,
 

T
a
t
a
r
s
&
 

• 
•'`

. -
• 

C.
 .

. 
,. 

. •
 A

dm
it-

Pe
os

os
i w

o
w

s 
 

 
Ar

k 
 

 
EN

 V
IA

D
O

 P
O

R
 

D
ES

TI
N

A
D

O
 A

 -
7 

-if
 

R
E

C
E

B
ID

A
 

T
A
B
A
J
A
R
A
 
P
 M
A
C
I
E
L
 

I 
F
R
A
N
C
I
S
C
O
 
A
D
E
N
O
R
 
P
 
F
.
 

I 
EM

 

. 

- 

a 
i=4 
rzi-
rn 

. 1 

rmi 

1=4 
n 

al 
A 

.t cd 44 
Ili 



;4. 

A 

o 

e 

<1.• 

rt-

-; 

0". 

o (4. 
c rç 

i•C 

Ns. 



i 

i 

1 

- - 





E> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO bo 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11.arif P 
RASpUNHO • 

accr6tA..L.O fi

s? 2( cos --- g( 





oo 
co 

tn 
o 

, t,
CV 

<1 

•••• co 

- 
cn1-n 

• 
• 

0 

. 
A

S
S

U
N

T
O

 

S
o
l
i
c
i
t
a
g
ã
o
 
(
f
a
z
)
:
 

A
t
r
a
v
e
s
 
d
a
 
p
r
e
s
e
n
t
e
,
 
s
o
l
i
c
i
t
a
m
o
s
 
a
 V
.
s
2
.
,
 

e
f
e
t
u
a
r
 
a
 
c
o
n
t
r
a
t
a
g
ã
o
 
d
o
 
S
r
.
 
A
N
T
Ô
N
I
O
 
S
A
N
T
O
S
 V
a
E
I
R
A
 
D
A
 
S
I
L
-

V
A
,
 
n
o
 
c
a
r
g
o
 
d
e
 
A
g
.
 
A
d
m
.
 
N
i
v
e
l
 

g
¡
2
g
g
2
=
a
,
 
p
a
r
a
 
p
r
e
s
t
a
r
 

s
e
u
s
 
s
e
r
v
i
g
o
s
 
n
a
 
R
e
s
i
d
e
n
c
i
a
 
d
o
s
 
G
o
v
e
r
n
a
d
o
r
e
s
,
 
a
 
p
a
r
t
i
r
 
d
o
 

d
i
a
 
1
8
-
0
5
-
8
8
.
 

iv
 •

 
A
t
e
n
c
i
o
s
a
m
e
n
t
 

rg
 

W
P:t

v)
0 

ae
gh

 
o

, 
R
N
A
N
G
 
A
D
R
I
A
N
O
 
E
 A
L
M
E
I
 
A
 
C
A
M
A
R
G
O
 

D
i
r
e
t
o
r
 
P
r
e
s
i
d
e
n
t
e
 

A
r
t
a
 

 

<4 

Ei 41 
41 
c4 41 

D
E

 
D
i
r
.
 
P
r
e
s
i
d
e
n
t
e
 

P
A

R
A

 
 

D
i
r
.
A
d
m
i
n
i
s
t
r
a
t
i
v
a
 
F
i
n
a
h
c
e
i
r
a
 

E
N

V
IA

D
O

 P
O

R
 -

 
C

O
w

—
 

D
E

M
IA

D
S

,I
k
 

E
R
N
A
N
I
 A
D
R
I
A
N
O
 
A
.
C
A
M
A
R
G
O
 

A
N

A
 

m
pi

ka
A

 '
N

O
G

U
E

IR
A

 
B

O
R

G
E

S
 



at 

-t-

• 

• 

14. 

•••• ••••• 

..1 

1.• 
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It 

• 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Be istro de Em ire ado 
C P A CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO G P C 

PALAC IO PA IAGUAS 

Ng de Ordem 2 .384 

Nome do Empregado:  ANTONIO SANTOS VIEIRA DA SILVA 

Residência: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

N.° da Cart. Prof...91_...0.19 

3P la 

Serie _45.9 

de Saúde 

Y,  do inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

Idade 32  anos, Data de Nascimento  12  /  06  / 

do nascimento NOVA IGUAÇU — RJ 

55  lugar 

Estado Civil_csisADo Nacionalidade_BRASILEIRA* 

01 Pai  HAROLDO V. SILVA Nacion.  BRAS. * 

Mae •DIVA SANTOS VI EIRA  Nacion.  BRAS.* 

Beneficiários  ESPOSA E FILHOS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° 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  18.05.88  Cargo que ocupa  AG.

Remuneração e2-$---33. 725,00 

Forma de Pagamento  MENSAL 

Horário de Trabalho: das  08 00às 18 °Qom intervalo de  02 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos q e me pertencem 

MAIO de 1988 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Anb SIND ICATO Importancla 

• 

........ 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

 4. 

(Or 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO -

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mis 
Dia 

12 . 06. 88 

12.07.88 

1 2 .08.88 

AGENTE ADMINISTRATIVO NIVE — 19 

It — 19 

II II — 19 

1 2 ,09..88

1 2 .10.88 

1 2 .11.88 

It 

II

II 

- 

- 19 

— 19 

em j,2 43-141.

em  12-07- 88C159 . 143 OD 

em  Cr$  72 ..-6!60-15,a0 " 

em 

em 

por,  • " 

Cd116.691por 

cr$147....8.8.0.por 
--

em  - Cr$ por 

em - - C4  por 

It 

FERIAS GOZADAS 

de -    a -    referente ao período de  ..  a - 

de    a -    referente ao período de -  a 

de  - -  a    referente ao período de   a 

de  a  -  referente ao período de 

de    a -  referente ao período de -  a 

de    a    referente ao período de   a 

de    a  referente ao período de    a  - 

de  a    referente ao período de  -  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



= 

tfT.01.0 ELEITORAL 

MATO GROSSO' 
eiRcup4s:tRiçAo 

c CIRABt COXIPO DA PONTE 
cv.‘ o muNicipio 

ME 

DISTRITO 

...... 

ANTONIO  -ANTOS ,VIEDIA  DA.. SILVA 

NOVA IG U •.113 

11 

/ 
, 

:.....HAROLDO.,..ViEIReD.A....S.I4A. ..ct In. 

'4.ic. 4 Aç'Zc• 
S.]:SA,IITOS...t ItI - • 

__GARCON '   IILIADRA__118...... 1 CAS .1.4..,.. _AR --.-z-t-Pit ill ... _ , 
RIES/DaNOIA .. 

OIABI.. . 

, - , . 

( 

4 ,. _,,,--------1/   ..--• ..,.  .... .... 7 .,.ilt;.- -, - 1 , -- ASSTNA 

10. Too Ferrel= JAM : 
EM 4,   _Ala.. Etritoral.. c.la P. 7,02,_ 

- V i'inc; iroD: :i JUIZ :E ITORAL 

inP „  

c!" 

ZONA 

VOTA NA.. 

*DATA 00• SCIINENTO 

PROFISSA ,,,,,(t......) c . 

 -  

r'54 

X  

--7-71TP • 

. r 
• 

•NAttuR;41.itsADE • 

ADD ,.. • • 
ESTADO 

• 

smeçAo 
." • 
, 

Nome: 

9 E 
ESTADO DE NATO GROSSO 0 4 SECRETARIA DE itn
HAMAD BE SABOT OE NATO BRO130 

tARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: 

Natural: 

FiHaço: I:fart:ado V. da Silva 

Piva d.os q 

Data de Nasc.:  '12 / 06  

• , 



- 

VOTOkU : 

Em / /19 Em / /19 

RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA -DO PRESIDENTE 

  /19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em 

 — 
RUBRICA. DO .PftESIDEIVTE 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

_ ... 
RUBRICA bo PRESIDENTE —

• 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em . / 

.... . ..... 
RUBRICA -DO IltESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

jEm_ /  / 19 

'RUBRICA DO PtESIDENTE 

Em ./  119 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Examinado em: 01 / 02 / 84 Examinado em: / / 
V . POR UM ANO 

, , 

7 
/ o X .

• At. o Q. _ 

VALIDO POR UM ANO 

CARIMBO E ASSINATURA DO Pitfit0-' w CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de T, 
vista médica, para o exercicio da ocupação declarada, não tendo. 
sido verificado nenhuma doença infecto-conLaisiosa. 

A autoridade sanitária em suss visitas poderi exigir a apresen-

tação desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Eats carteira deverá ser vevalidade, anualmente no máximo 
11416. até 10 dias após to vencimento data de revalidade tvnesiti. ...i 

artamentis :ie—imprenseASI 

""."-
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PASSE COLA AQUI 

—3° DOBRA 

I.
MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Requerimento de Segdo-Desemprego - SD 203 4 88318 

inome do dispensado 

3 1A IN IT lo IN ix lo 
1 

SANTOS VIE IRA D S 
t i t i i i t l i t i t i l i l

A
t i 1 

iendereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, flamer°, bloco, apartamento, fundos,etc ) 

RTJA 72 — QUADRA 100 — CASA 02 — C P A XV — 3s ETAPA 

I L IV 
I
A 

I 1 I 1 , 
CEP 

78.00Q I 

CGC 

4j0'3 47 40 5 3 000 1 3 2 5 3 03 61 
1 1 1 

Carteira de Trabalho e P evidência Social 

I l 
PIS/MSEP número I série 

7 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

I 819 
1
7  

1
0  

1
1  

1
9  14 

1
5  

1
9  

1 1 
M I T 

I CEO 

013 11. 11 12 10 

atividade 
oc,onômica-IBGE 

locupação 

AGENTE ADM IN I STRAT XVO 

trabalhador rural? 1 

r DOBRA 

carimbo padronizado CGC (MF) 

data admissão data dam' saki 

101 1  18  10  5  18  , 8

dia Irnas lano 1 

1 i 

trés últimos salários 

1 dia links I ano I sexo 

1 2 1°
1 

3 1 8
1 

9
l 

12 lir 
1—masculino 
2— feminino pd 

1mas antepenúltimo

16 I 1  12  1 1  15  14  13  18  00 0  11  2  17  15
antepenúltimo mks penúltimo 

domicilio banca rio 
anco I agência nomp sic) banco e nome da agência 

C

10010  12 2 1
7  

i
5  

1
2  

1
9 

mês 1último

1
1 1 1 1

b

18 1 10 t 4 0 0 1 6 AIZA ECONOMICA FEDERAL/MT 

grau de data nascimento 
instrAão 

131 7  I 14 

1001

I dia Imês lano I 

1 2 0 6 5 5 
I I I 

horas trab 
por.semai 

1514 0 

t 
possui reg*Stro de contribuição Individual do INPS? 

n time ro de inscrição 

11 nao  
1—sint 1.2

1 1 1 I 1 1 1 1 1 

Declaração do dispensado meses Declaração do empregador 

19 ar número de contribuições pa Previdência Social nos últimos quarenta i oito meses. l 14  18 20 I 1— as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 2—n, 

21 
1 —sim recebeu salários em cada um dos últimos eels meses? 2— 

11 I 
não 22 

1— os salários foram comprovados pelo dispensado? 2—n 

1° DOBRA 

si 

si 

assinatura e carimbo do empregador 

"Declaro, sob as penas previstas na legislação, que: 
I — fui dispensado [Id mais de 30 dias e estou desempregado há mais de 60 dias; 
II — não possuo renda própria de qualquer natureza, suficiente a manutenção pessoal e de minha familia; 

III — não estou em gozo de beneficio de prestação continuada da Previdência Social, exceto o auxilio-acidente, o 
auxilio-suplementar e o abono de permanência em serviço; 

IV — não estou em gozo de auxlilo-desemprego. 
Nestes termos, requeiro a concessão do seguro-desemprego." 

polegar direito 

local e data 
/ 

assinatura do dispensado 



'W 

este envelope deverá ser apresentado 
para postagem já fechado. 

n1203488318 
4 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Sistema Seguro - Desemprego 
Brasilia -DF 
70059 

Contrato 
ECT-MTb 

remetente 

nome 

endereço 

bairro 

municipio 

CEP 

cidade 

estado 

AO COLAR NÃO ULTRAPASSE ESTA LINHA 

mtssoas jurídicas que pagaram os últimos salários ao trabalhador 

Razão Social Data de Admissão Data de Demissão 



441141PF. - 
10:

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa- CD 1034 8'01g 

nome do dispensado 

,S 1 1N 1T 10 1S, V111B11,R1A1 1D1A1 18 411' IV A 
endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, niimero., bloco, apartamento, fundos,etc.) 1 

RUA 72 — QUADRA 10 0 — cASA 02 C P A IV — 3 s ETAPA 

I I I I 
CEP 

I 7 8 ak 000 

4f
CGC

0 13 148 
1
7  14 P 13  1°

10 

atividade 
econômica-IBGE trabalhador rural? 

1 —aim 5 03 0 3 6 2—n5.12 I 
Carteira de Trabalho e P evidência Social 

PIS!PASEP numero sane ti! 

7 T819 17 10 11 19 14 15 19 1 1 

CB0 I ocupação 

913 11 11 12 10 I AGENTE ArilaNiSTRATWO 
carimbo padronizado CGC (MF) 

data admissão data dem ssao 
dia ano I dia (mês ano 

10 8 1
1 

I mes 

0 518 1 8 
1 

111 0 , 
2(0

, 318 , 

três últimos salários, 
mês antepenúltimo mills penúltimo 

16 1  2 i 1 5 I 4 1 3 I 8too I 0 / 
1 

2 
1 

7  
i 

5 
1 

sexo 

I 12 1 —masculino 
_ 2— leminino Lj f

grau de 
Instrução 

1317 I 

mês ultimo 

29 
100 

10 2 2 7 5 219 
1 00

I 
1 i 1 1 1 

domicilio bancário 

18 1 banco agência nome do., banco e nome da agência 

1 041003. 6 Calla ECONOM ICA FEDERAL/re 
i 1 1 I 1 

Declaração do dispensado 
masese 

19 número de contribuiçães para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. I 20 

I 1 —2  ""' 
„ sim 11 

data nascimento 

14 f' 2It s 61 ag 5 I 
1 I I 

horas trab 

15 
ro,asetr. 

1 
possui registro de contribuição Individual do INPS? 

número de inscrição 1 

I 1 1 1 1 1 1 1 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 1 — si 
2 — n 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 —sim 11 
2 — não I 22 os salários foram comprovados peto dispensado? 

1 —5 
2 — n 

polegar direito 

assinatura do dispensado assinatura e carimbo do empregador 

MINISTRIO DO TRABALHO 
Seguro-Desemprego 

1034 88318 

autenticação 

DSD 4/4 

MINISTCRIO DO TRABALHO 
Seguro-Desemprego 

1034 88318 DS D 2/4 

miNisT5RIO Do TRABALHO 
Seguro-Desemprego 

1034 88 31 8 DSD 3/4 

autenticação 

• MINISTRIO DO TRABALHO 
Seguro-Desemprego 

1034 8018 DSD 1/4 
autenticação 

autenticapao 



STRUD6ES PARA 0 TRABALHADOR 

•ENcÃo- Você está recebendo o Requerimento de Seguro-Desemprego e sua copia da Comu-
nicação de Dispensa. Os dois documentos são necessários ao recebimento do 
seguro-desemprego. Guarde-os com cuidado. Evite dobrar os canhotos da Comu-
nicação de Dispensa. Não rasgue, nem rasure. 

tRABALHADOR(A) 
Você só terá direito a pedir o seguro-desemprego se: 

for demitido após a data de Regulamentação do Seguro-Desemprego; 

ficar desempregado, por 60 dias, a contar da data de demissão; 

• 

A ECT recebe a 20 via fechada 

recebeu salários de uma ou mais firmas, em cada um dos últimos seis meses. Confira a resposta que você deu à pergunta: "Recebeu salários em cada um dos últimos 
6 meses?" (QUADRO 21) 

tiver contribuído pelo menos 36 meses (3 anos) nos últimos quatro (4) anos para a Providência Social. Confira a resposta que você deu pergunta: "Número de contribui-
ções para a Previdência Social nos últimos 48 meses:' (QUADRO 191 

UE FAZER SE VOCE TEM DIREITO 
você continuar desempregado após 60 dias de sua demissão, sem condições para seu sustento e de sua família, pegue o formulário de cor verde (Requerimento de Seguro-
semprego). Leia com atenção a declaração, coloque a data e assine. 

.ENCAO: Você terá dois meses, a partir do dia em que completou 60 dias na condição de desempregado, para requerer seu seguro-desemprego,com o formulário de cor verde. 

ija-se com os dois formulários (o de cor verde e o marrom) para a agência de Correios mais próxima, 

unciondrio dos Correios irá carimbar o formulário marrom e devolvê-lo para você, O formulário verde será enviado para o Ministério do Trabalho. 

ii NCAO: NÃO UTILIZE AS CAIXAS DE COLETA. 
O FORMULÁRIO MARROM SC TERÁ VALIDADE SE FOR CARIMBADO NOS CORREIOS. 

rde a sua via marrom com cuidado, pois sem ela não receberá seu seguro-desemprego no banco. 

nze dias após a data em que você enviou o requerimento de seguro-desemprego, dirija-se à agência do banco que você escolheu e que está indicada nesta via, com (ss 
uintes documentos. 

1. Esta Comunicação de Dispensa; 
2. Sua Carteira de Trabalho; 
3. Seu cartão de PIS ou do PASEP ou o número de inscrição anotado na Carteira de Trabalho. 

e apresentará os documentos ao funcionário do banco, que lhe entregará a resposta do Ministério do Trabalho sobre seu seguro-desemprego. Se tiver sido aprovado, o fun-
drio vai pedir sua assinatura no documento que está no banco e vai conferi-la com a que você assinou no canhoto desta Comunicação de Dispensa e na Carteira de Traba-
Antes de assinar, leia com atenção o documento que está no banco. 

e receberá o pagamento e terá sua Carteira de Trabalho anotada pelo caixa. 

NCAO: Não deixe a Comunicação de Dispensa com o funcionário do banco. Ele só ficará com o canhoto correspondente h parcela do seguro-desemprego que você 
irá receber (1, 2, 3 ou 4). 

0 banco so ficará de posse do pagamento da primeira parcela por um mês, a contar do 15° dia em que você entregou o formulário verde nos Correios. 

As demais parcelas estarão no banco, à sua disposição, sempre 30 dias após a data em que você recebeu a parcela anterior. Cada parcela permanecerá no 
banco por, no máximo, 30 dias. Não esqueça de levar os mesmos documentos quando for receber cada parcela. 

Se você não retirar o seguro no prazo, ou se perder qualquer destes documentos, dirija-se a um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego. 

BRETES IMPORTANTES 

cê s6 poderá receber cada parcela do seguro-desemprego, se estiver desempregado e sem condições para seu sustento e de sua família. 

e você conseguir um emprego quando estiver recebendo o seguro, está obrigado a comunicar ao seu novo empregador sua condição de segurado e entregar-lhe esta • 
omunicação de Dispensa, que devera ser anexada a sua ficha de registro. 

aso você precise mudar de cidade, procure um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego. 

Confira todas as informações constantes da sua Comunicação de Dispensa. Em caso de reclamação ou dúvida, procure um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego. 

1
-..---....- --- 

ar direito 

ar direito 

assinatura do dispensado 

assinatura e carimbo do empregador 

assinatura do dispensado 

assinatura e carimbo do empregador 

polegar direito 

polegar direito 

_ 

assinatura do dispensado 

assinatura e carimbo do empregador 

assinatura do dispensado 

assinatura e carimbo do empregador 
ne, 



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, ANTONIO SANTOS VIEIRA DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

portc '1r da Carteira Proffssicmal n.°  97. 019 SÉRIE 459s , empregado da 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de MatonGrosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sito.. Palácio Paiaguis - Bloco G.P.C.- Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

C.P.A. , Estado Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

regime do 

aprovado 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COP(A) 
(assinatura do empregador) 

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 cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira 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) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no, 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

EBTILIBRAI c6o. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Betembro de 1966, 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 'DE 0 DE DEZEMBRD DE 1966 

DECLARA00 DE WOO 

EU, ANTONIO SANTO$ =RA. SI.LVA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 97..  01.9 $ E ...459 , empregado da 

empresa  Cia,  de Desenvolvimento do Estado de MatooGrosso — CODEMAT 
(denominaçáo da empresa) 

sita..  Palacio Paiaguis — Bloco G.P.C.— Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

C. P . A. , Estado. Mato Grosso 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exerço 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. 

Impressào dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

e data) c —

(assinatura) 

TESTEMU N HAS:: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS O ORIGINAL 

DATA. I /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado ossina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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 também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conto vinculado do empregado, decorrente da Lei n.' 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada 2; Rua 

(carimbo e assinatura) 

1.1 

(Preencher em 2 Vias) 

TILIBRAJ
CC5D. 15103 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
. CARTÓRIO SANTOS PEREIRA' 

REGISTRO CIVIL 
CAMPO GRANDE - CAPITAL DO ESTADO DE MATÇ oSSbDO SUL 

Avenida Afonso Pena, 1.885 - Fone: 383- 78 .14t ;Is 

NASCIMENTO N-   • 41.224 
i 

CERTIFICO que As F11" ---178 
2— 

clii , Livro No  186 - --- de—
REGISTRO . DE NASCIMENTO, foi 1fe6itohoje o assento de nascimento de-

ANTONIELY VIEIRA DA_STTNA 

nascid_A aos  09 ,nove  de  junho 06  de mil novecentos 
oitenta 1.980. e As  12  horase  55  minutos em 

Maternidade nesta ospitpl Ms. 

 , do sexo  femi ninn 
filh .A de  ANTON; 0 SANTOS VIEIRA DA STI,VA 

Gargón‘ profissão  ,  natural  de Brasflia DF. 
residente em  Rua Siio, Bernardes, nsi 2.30 Bairro Santo Antonio 
e de  EVA PEREIRA SANTANA SILVA  COM  24  anos de idade na 
ocasião do parto, profissão  do lar  natural  de Mato Grosso MT. 

residente em 

casados 

endereço acima, 
em Santo Antonio de Leverger M. T. 

-Sao avós paternos 

e 

e avos maternos 

e 

_HAROLD° VIEIRA DA SILVA 
prn DOS SANTOS VIEIRA 
JOSE ESTACIO DE SANTANA 

ISAULINA PERETRA sANTANA--
Foi declarante 

e serviram de testemunhas 

0 PAI RG- . 1 36 . 814 . 
Norma L4S Gutt e rre 

Av. Afonso Penaea rt orAria  residente em profissão 
Neuza V. Gaudioso 

1.885  e 

cartordria residente em 
041, X 0 X0X0X0X 0

Av. Afonso Ppnp 885 

eterido é verdade e dou fé. 

Campo Grande, ° 8 de 

0 ROCIVIL- 1• CIRCUNSCRICÃO 

ulh o 07 de 198_Q__ 
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REPUBLICA F1DERATIVA DO BRASIL 

rj 1 

• CARTÓRIO DO 2". OFICIO-

Ady 'Bicudo de Inoraed 
ESCRITA 

Eutdlio »feud° Neto 
SUBSTITUTO 

minadabes de Miranda 
Es ere v•nt• Jura:flouted° 

S.A DE LEVERG.ER — MT. 

COMARCA DE CUIABÁ 
 • 

1) 

; 

O. 

ESTADO DE MATO GROSSO 

• SANTO ANTONIO DE LEVERGER• 

COM ARCA DE CUIABÁ 

Ady Bicudo de Moraes' 
• ‘. 

Oficial Privativo e Vitalício de Registrp 
 ...4,..„.„......._ 

Certidão .i de Nascimento,
44 . ''''4" 21; 0;

CERTIFICO que, as fls. 70V .—.—.—  do livro A -  2.—.—.—.— .. Asob N.° de -v-,...,..„ 
. , , -' -gi-

, ordem14•342 foi lavrado, no dia..:  6  de  Novembro.—.—.7.de1':' 7§? "4.ass.entor t
.. 

de. nascimento de •JOSt HAROLDVAPIEIRA DA7,..1., .....  , 
•—•—•7.,—.0-• •••••-•••••••••• 3 ,. 

i 

de côr ...41ZAD.O.D.A.—.. do .sexo Ina.C1.13.1.0.0..—.— . .. ...—:7.•...— . — ...2..e asi:".n 
•tos' ' '. 

 no ditt4e• 
i .. 

„ ..,, 4..,.., • de mil ;.povedentos e 
, 

. „ 

Li • 

t.res de jigivad 

setentar e- seis (1.97.6 

idad 

filha „ciç nt.wii.o aptiap-048 
de -Dona  Eva Pereira San 

t 

z • I 

, 

, 

Tia,17alatLett2 

4 .t** 
OW. 

• ...„ . - „rt. .. 
5.2.1m.a.x.''':.• '' a ."..•.'"?.a."`"..• •••• a "It....:"Lairta   ",1/4.Inta47...,

......„;¡„,;‘, • . valent*!Yi. 1.1"-ezg  ,-4,;...» .1/44544,01.....6.6 4125tEttiv''1-.P-‘11/41;,,, ••••.......rr 0,-

5 i X v a f" .. it  4 f""'a::: Ide."" "4-s'a,r 1 , 4 4 tál'e gl: . . 
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Foi declarante 

e serviram de testemunhas  Joamir Fontes da Silva e Xisto Pinto.—.—. 

ObservagOes • 

am y.• 
amo• 

 ow
•  

 foo 5  am ex* 5 %.•• 

..• 

O referido,6:Lverdade e t?ttjé. 

e • 
CARTÓRIO DO 2°. OFICIO 

Ady Bicudo de rilloraet5 
EscRiv A 

&Olio Bicudo Neto 
SUBSTITUTO 

.11inadabes de Miranda 
Es ermnt• Juramentado 

S. A DE LEVERGER — MT. 

''COMARCA DE. CUIABÁ 

'OS 

Santo Ant 

"q* • 

nvembrg:  • 4J976.

OFICIA

 41641/41/4•1/4.1 

(9-Wc-(24 
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Marla Isabel Barros Maciel . 2 

  • : Mina Marla P-m-ros Model Cozzi.= 
• . 

Abadla Barros 7:facial Lemos dos Santos.— ._ 
Erprent• .1..aeoistada ' 

LIVRO FOLHA o. 11_5: • TERMO n. 55- 172...

•••••• •••• '. .CERTIDA0 DE NASCIMENTO • • 
.1 

Certilleo que no. livro de REOISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital est.& registrada Ulna 

°Hang* do sexo naseid• oo die 15 de  Lain  •  de 1.982..1 

•• ag ' Doran. a 

e • • • • • • 1 

. • . 

IIMPRHAVIVA 1,41 MRLOSt. 
••••.V0 C.• •• ••01..0.00 

PODER JUDICIÁRIO 

- COMARCA DE CUIABA — CAPITAL 

it..”114.• 

_ 

.t• T•beltd• VItelseie de N•teo, pueri.•• do Ovel. OncisI Priester• • Vitalloi• de Raver* 0,11 IN Na•clidastor. 
Commento• • di Odium de Pedi da Camara' do Caleb/. 

7•;13.1_t_21. ui—o_bet /CT • • •  • 2 2 

; 2 •  tom 0 D01110 de 

rftLITIXI VIEIRA DA SILVA.'

•11112 0 do cidadao  Antonio Santos Vieira da Silva  •  

• de Ir  
—'--.'5 

P1 5

E I  

4 

Mc  "Declarante: 0 Pai.... 

Eva Pereira Santana Silva 

Registrado  20  de  )aio  de 19 82... 

O reter-ido e. verdade e dou le,

' Culatot 21
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REPÚBLICA Fc1ERATIVA DO BRASIL 

CARTÓRIO DO 2°. OFICIO 
.244 View& J 'Mama 

ES.- IVA 

EjitáUø b vottii Nett) 
sm s YO 

Mirtadbhes 1;4 .ifirancialA,-
Ellir.C.rrftir,•,n td

DE JJEV 
 u 

— 

: OplilARCA DE.‘CUIA13.4 

„4 k 
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• '4." 

contraido 

Juiz 

T;ADO.

SANTO ANT() 

' COMAR 

E MATO GROSSO ' • 

IO.DE LEVERGEtt. 

A DE cUIAlÁ 

-oraea_ 
• Oficial Privativo e 

•t , 

CERTIDÃO .E CAS'AMENT6 .#tr, 
CERTIFICO que s?b N._ f6lha, /51-  do livro 

número ej 

do matrimônio deVitto kfte 

e de Dona Eig  • 

dia e  d  Phif0

ve 
te8temn4as _,Arejag. itigerg 
_z5i2ged so

-- N 4, 
sendo o dontraente—nascido em o f t  in,  _r e —? 

Vitalício de Registro Civil 

registro d casamentos, endontra-se o assento 

ik   fig Ofialh 
_CaZatitibig 

de  ÍgY_perante o Meritissimo 

 _,, aos Lite   de V O 
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1 .,,, .4._ 
protissao  tl 1.1 Litfitr   !donaciliado...em, --

1 o 
  i: - 

, filho  /  e tidy 
de a ROL el 0 a cAl 

7 6—eelii-d- ni-6--  Ca .1.fr_g  
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e de Dona ..... 
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profissilo • 

e resit' 
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4. 
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COMARCA DE CUIABÁ ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTÓRIO DISTRIBUIDOR 

DISTRIBUIDORA 

Ofga eulaLano giolíteltos 

Av. Getúlio Vargas — Forum 

CERTIDÃO 

DISTRIBUIDORA SUBSTITUTA 

alatifu eu.LaGario ataffteitos 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessada que, revendo em 

meu cartório, QS processos findos e em andamento não encontrei nenhum em que figura o nome de 

ANIOLO_SANLaa ... .. 

residente na cidade de  CUIABA  Estado de  MT 

nascido(a) em  12 :de junho  de 19  55  filho (a) de  HAROLD() VIEIRA DA 

•LVA E DIVA DOS SANTOS VIEIRA. 

como Réu (ré) em processo. de CRIME num ,período de dez anos até esta data. 

0 REFERIDO n -VERDADE E DOU F. 
Distribuidora, Contadora, Partidora o fiz subscrevi e assino nesta cidade de Cuiabá, Capital do 

Estado de Mato Grosso, aos  21  dias do mês de  janeiro  de um mil novecentos e 

oitenta e oito.

Cuiabá  71. de  de 198.

 lAA CÁAlttAxrD 
eiziabano Adalheirot 

Distribuidora Substitute 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
. 

Er POR PEDIDO DE DISPENSA 

el3t OPTANTE POR ACORDO 

fl NÃO OPTANTE El CPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

fillyryinAlgy7 trilby) •1
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO EST I11 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

CPA. 

Lauusli - 0111P Mae
%.---- - .•• 

EMPRESA 

°WANT= DE DESENVOIMISINTO DO ESTADO DE NATO GROSSO .. CODENAT 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIACUAS 
ATIVIDADE1 

DElmovavtamilmo 03.474.053/0001.32 
CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

ANTONIO SANTOS VIEIRA DA SILVA 
N.o DA CTPS 

97019 

< 
SÉRIE 

459* 
REGISTRO N.o CARGO 

AGENTS ADNINIS TRAM° 
ADMISSÃO 

EM 18 , OS / 19 88 
DESLIGAMENTO 

02 1 03, 19 89 
AVISO PRÉVIO 

Ervi 02 , 02, 1989 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 18 / 05 /19 88
MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.$ 275,29 ?
Em 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
POTS 

anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

< 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ TrabalhadO Gratificação Cz$ 
88 13.o Salário  02/12  Cz$ 45, Ad. Periculosidade Cz$ 

13.0 Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ • 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais .. 2Q/32   Cz$ 229.40 FGTS-Quitação Cz$ 
1,46 

, 3 abono 76,46 44,04 Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS - mês anterior Cz$ • 
3,67 Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS-13.o Salário Cz$ 

Saldo de Salários  02 dial'  Cz$ 18.34 FGTS -10% s/ Cz$  19,86 
Horas ExtrasJ  an. 89  Cz$ 275,29 srarna. FGTS - Puna* , FGTS - Wes enteriSZ$

FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 43.69
(soma. depósitos a C. moneteria 4- pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Fav/8416$ 275 29 Artigo 22 Cz$ f 
, 1433,18 

Salário Maternidade Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 

56 i  giSCONT OS 

Previdência Cz$ 
4,26 Previdência 13.o Salário  Cz$ / 

Adiantamentos  Cz$ 61,15 
  Cz$  Cz$ 

it

  Cz$ TOTAL LÍQUIDO  972,03 Cz$ ) 
972,03 (Erowcarros E 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

\
k. 

SZTENTA E DOIS CIVEADOS NOVSS E TRW CENTAVOS) . ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
CITIABA 02 MARÇO 89 

, de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos. inclusive sabre 
o mês da rescisão. 10%. quando for o caso. computado& 

psos e correção monetana, 

EMPREGA • • / 

-Ad/ 

uno Xenia ..9kt.mVPe",. R ,i  , z.,,r4; g?Autcrização para Movimentação da Conta Vinculada CAM) 
, ,  u4d 

Dir. Adm 
Wr 

—W. '. 
Patio de Dispersa (3 vias); 

F . . . • • a . z: . _ __ ., 
'' CODE 41515An AVEL 

(NO CASO • . E 
CN 

O 
OD

R) 
EMAT .. 

Rescisão (ern 4 vias/: 

Livro ou Fiche Registro de Empregados - LRE; 

Cadeira de Trabalho e Previdência Social - CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Procuração; 
Livro 

i 

Folha 
, 

I 

7 
O 



1>. CODEMAT 
COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 

• ESTADO DE MATO GROSSO 

:7* 

ILMO SR. 

CHEFE DO SETOR DE ADMINISTRAgA0 PESSOAL 

NESTA 

• 

77,4k2fe-Y) 1 . 
nome nacionalidade ' 

eg-}001,0
estado civil profissao 

04- r 
residente 

vem mui respeitosamente de V. Ss., Solicitar se digne fornecer  

/ 

para fins ,167-(12.21.")

Declaro outrossim que exergo as fungOes de 
6,7 

no 

,fice . 

' NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiabá-MT, If 

i 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

fl POR PEDIDO DE DISPENSA 

• OPTANTE POR ACORDO 

LI NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
to 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CSC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

EMPRESA 

ii. 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

) 
EMPREGADO 

'' .-0 .-) _.(--<A: /t.e2_ Ce02_ XikaZ--

N.o DA CTPS 
< 

SERIE 

REGISTRO N.o CARGO 

/96) • 461)/ - 

ADMISSÃO 

EM If / 0 (5-

DESLIGAMENTO 

EM 9__./  19 11_ 
 AVISO PRÉVIO 

EM al / 0 01  / 19 il 

DECL.15pçÃo 9E opçÃ,95

EM i g  / 61‘ i  / 19 er (

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$
> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ -- 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

— 
Aviso Prévio Cz$ Gratificação Cz$ 

13.o Salário 06.1 /  Cz$ 6. g • A' -2- Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salitrio-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas   Cz$  Cz$ 

4 • i•Férias Proporcionais.... 2  cfi 9- cto 
Cz$ -- FGTS - Quitação Cz$ 4/6

Prejulgado 14/63 0  C4 -.0 . • 4/6 FGTS -mês anterior Cz$ ig/. o y 
Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ S -: Sp 

Saldo de Salários Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ Jo • ( r0 
FGTS-10%s/C4L. .d1t 0 7 

FGTS - QuitacSo r FGTS- mis &Atoned 
:MO  • Horas Extras Cz$ • FGTS -10% s/ Cz$ Cz$

(seam depósitos 4- e =Mina r most 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o  r ."'"   Cz$ P l ` 21;11 Artigo 22  Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ /- 0-57 g - 6-  q 

DESCONTOS 
Previdência  Cz$ .5 6. o C/ 

Previdência 13.0 Salário  Cz$ 4.S-6 • 
Adiantamentos  Cz$ 

  Cz$  Cz$ 6/'  45'

...  Cz$ TOTAL LÍQUIDO  Cz$ 
, , 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ q q  , 5 ( , 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
 , de de 19 

LI FGTS - gums 6 Ohms recolMentos. Mclusive solve 
o Nis da rescisgo. Enó, quando tor 0 MO. COMPUtadOS 
juros e code* monetária; 

EMPREGADO 

Rotorua* para Momenta* da Conta Vinculada (MI) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

LI Pod& de Dispensa (3 etas); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rasa* (ern 4 vias); 

Mao ou Ficha Registro de Empregados - IRE; 

LI Carteira de Trabalho e Previdêncra Social - CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Procuraok; tillill `

Imo 

LI
LI Folha 
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W10-0.4.,Yiga 
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RESCISÃO 

fl

DE CONTRATO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

D 

C 

LI 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF No MATRICULA NO IAPAS 

< ) EMPREGADO 
. 

tAr 0-1 cit-e..4:4.&.— oe.,:a_ 
N.o DA CTPS p. 0/9 SÉRIE 

REGISTRO N.o CARGO 

A 
,fiie,(2— 

WI / 6) 

ADMISSÃO 

EM If 
DESLIGAMENTO 

EM Ot / 03  'i9 0 
• 

 AVISO PRÉVIO 

EM 01 ,02, , 191 

• 

q 

f '  
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 4I_L_OL 19 g 1 
MAIOR REMUNERAT 

Cz$ 3 6-4.g > 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
... 

anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 1-9411 • Gratificação Cz$ 

13.o Salário e  44 I 42-'  Cz$ 5(3 6"(1 Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais  1 0 , 1 I 4/  Cz$ J (i g • , -9'0 FGTS-Quitação Cz$ / F / 

Prejulgado 14/63  11104k/  9   Cz$ ci (4 • 1 o FGTS - mês anterior Cz$ 9 V Ci 5/

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ q• -4 4 
Saldo de Salários  O  4...041-2 9 "D Cz$ -6 4 - 6 7 6 FGTS -10% s/ Cz   

cl(2  . C"tom FGTS - Nita*. FGTS - mis antwir)Z$

Horas Extras . --(11d. .......... .. . ....Cz$ J  • 74 FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ ' -1- -9,2. 
rl (soma depósitos .. e modem 4 pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o  0•Al  CZ$ YA'r• Pq Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 1/ .7 .91

DESCONTOS 
Previdência  Cz$

Previdência 13.0 Salário  Cz$ I / • ) -6 
Adiantamentos  Cz$ 

(/ /Y
  Cz$  Cz$ • 

.-,. 
• .  Cz$ TOTAL LIQUIDO Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ /- //6 , ? -6 

( ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 de 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

de 19 

FGTS - guias 6 últimos recollumentos mclusive sotre 

O mis da resasSo. 10%. quando for o caso. computados 

EMPREGADO 

mPte r 
juros e corm* monethria: 

AutairacSo para Momenta* da Conta Vinculada (61.1) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

s 

Pedido de Dispensa (3 vias): RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Resch3o (em 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Ernprepdos - IDE; 

Carteira de Trabalho e Providência Social - CPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

i 
Rocura(.3o; _ 

Livro 

Folha 

A 



o 

Oa 
o 

• 

V 
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 
. 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

12 OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC - CARIMBO PADRONIZADO 

1113 474 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

OE MATO 

053 / 0001 

GROSSO - 

C.P.A. 

(EMPRESA) 

DO 
CODEMAT 

- 3 
ESTAD ) 

l' EMPRESA arr. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODERAT 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF N.o 
03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

> EMPREGADO 
ANTONIO SANTOS VIEIRA DA SILVA 

N.o DA CTPS 

97019 

SÉRIE < 

459A 
REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 
E M 18 / 05 / 1 9_8.8 

DESLIGAMENTO 
EM 02/ 03 / 19 89 

AVISO PRÉVIO 
EM02 i 02 / 1989 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 18 , 05 , 19 88 
MAIOR REMUNERAÇÃO 
czs 275,29 

> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
FGTS 

anos Cz$ 

DAS' VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ Trabalhadj Gratificação Cz$ 
02 1  45,88 13.o Salário Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Familia Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Ferias Vencidas Cz$ —  Cz$ 

Férias Proporcionais  1Q/12  cz$ 229,40 FGTS - Quitação Cz$ 
1,46 

Prejulgado 14/63  1/3 abono 76,46 44,04 Cz$ FGTS-mês anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ FOTS-13.o Salário Cz$ 3,67 

Saldo de Salários  02 ai as,  czs 18,34 FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 19-, 66 tsoma. FGTS • GT • rnes anterior) Jan./89  cz$ 275,29 FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 4-3'-15"9-Horas Extras 
(soma. depnsitos c. monster's + pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o....EeV/8gEz$ 275,29 Artigo 22 Cz$ 
--17M -374.1BA77

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 

I -0 (r, (-1 ..-3 
. 

_DESCONTOS 
56,89 

Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 4,26 

Adiantamentos  Cz$ 61,15L-' 
  cz$  cz$ 

  Cz$ TOTAL LiQUIDO 1.:0.034. .6  czs 9. 2-7ea_ 64 
5-727Q (NOVECENTOS E Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

SETENTA E DOIS CRUZADOS NOVOS E TRES CENTAVOS)_ ) 

em moeda corrente do pais. ou pelo cheque visado no contra o Banco . 

S como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
CUIABA 02 MARÇO 89 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
 de de 19 

mrs- guias 6 últimos recolhimaltoS, inclusive sobre 
o rots da resasSo. ISS. guando for o caso. computados 

EMPREGA , 

4(Isms e comb monatária; . 
Furtarizacgo Dam 1.4osuntritar.So da Conta Vinculada WA ckna If aria Sk 1. Borgeb • acid Dir. Ad 
Pedido de Dispensa (3 ma): 

etc. Pirionot1MVEL (N 455kiglittlm. Pessoal • CODEMAT . CO E MA T Rescisgo (em 4 vim); 

tivro ou Ficha Registro de Ernpregados - LRE: 

Cortaro de Trabalho a Previdénda Social - CIPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Rewstro 
% 

Procuracgo; 
Imo 

Folha 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

.11 OPTANTE fl  POR ACORDO 

NÃO OPTANTE E1CPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

...COC 

r. 3 0 
CIA. 

L owt...a 

- CARIMBO 

474 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

. 

PADRONIZADO 

053 /0001- 

GROSSO - 

CPA 

ow mum 

(EMPRESA) 

DO 
CODEMAT 

. 1111 

32 
ESTADO 

• Of•• 

EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE TO GROSSO - CODERAT 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

> EMPREGADO 

ANTONIO SANTOS VIEIRA DA SILVA 
N.0 DA CTPS 

97019 

SÉRIE 

459A 
REGISTRO N.0 CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

EM 18 / 05 /19 88 
DESLIGAMENTO 

02, 03,,9 89
AVISO PRÉVIO 

EM 02 i 02,1989
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
EM 18 1 05 /19 88 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c4 275,29 >EM

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
FGTS 

anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

4 

Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$ Trabalhado Gratificação Cz$ 
02/12 45,88 13.o Salário Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Sálário-Familia Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais  0 12  Cz$ 229,40 FGTS-Quitação Cz$ 
1,46 

1/3 abono 76,46 44,04 Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS- mês anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 3,67 

Saldo de Salários 02 dias.  Cz$ 18,34 FGTS -10% s/ Cz  Cz$ 19.66 
, FGTS - Quits* r FGTS - 'Ms anterior) 

Horas ExtrasJan . 89  Cz$ 275,29 FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 43,69 
(soma depósitos r- c. montane r pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o.... F.eV.13/z$ 2 7 ç 29 Artigo 22 Cz$ . 
1.033,18 Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 

56 , JIOIESCONTOS 
Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 4,26

/Adiantamentos  Cz$ 61,15 

/   Cz$  Cz$ 
  Cz$ TOTAL LÍQUIDO  •  Cz$ 972,03 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cz$ 
972,03 (NOVECENTOS E 

,( SETENTA E DOIS CRUZADOS NOVSS E TRES CENTAVOS). ) 
em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
CT.TIABA 02 MARÇO  89 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
 de de 19 ' 

FGTS - guias 6 MVOS recollumenos, inclusive sobre 

o nibs da rescisão. KM. quando tor o caso. comportados 

E MP EGA DO 

reameaprereArreer — 
juros e correção monetina, 

(Ana ,If aria SVFmn- RA-PR — 

Autorizack para Momenta* da Conta Vinculada WA) 
tiara 

Dir. Reim, Finery:20ra • Setor Adm. Pessoal 
Pedido de Dispensa (3 pas): . CODEAtirprip•NEL (NO ASÓ DE.MRS:15)E

Rescisão (em 4 vias): 

Livro ou Ficha Registro de Ernpregados - IRE 

Carteira de Trabalho e Previdência Social • CTPS, 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Procurack ; 
Livro 

Folha 



itp 'I 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

1! ' POR PEDIDO DE DISPENSA 

4)3 OPTANTE E POR ACORDO 

NA-0 OPTANTE ilF POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CSC - CARIMBO PADRONIZADO 

r03 474 053 / 0001 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO - 

C.P-A 

(EMPRESA) 

DO 
CODEMAT 

- 3? 
ESTA 

• 

1..„•^14^11A EMPRESA . OAP Moos OV 
COVIDIMIA DE DESENVOLVDISNTO DO ESTADO De MATO GROSSO — CODEMAT 

ENDEREÇO 
PALACIO MhXAGUAS 

ATIVIDADE 
DESMIVOLVIMEN TO 

CGC/MF N.o 
0 3.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

?'EMPREGADO 
. ANTONIO SANTOS VIEIRA DA SILVA 

N.o DA CTPS 
97019 

SERIE ‹ 

4591
REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

ADMISSÃO 
EM 18 / 05 /19 88 

DESLIGAMENTO 
EM 02/ 03 1 19 89 

AVISO PRÉVIO 
EM02 / 02,,89 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
EM 18 ,05 I  19 88 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cz$ 275,29

< 
DISCRIMINA40 DAS VERBAS PAGAS 

S 
Indenização anos Cz$ Comissões Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$ Trabalhado  Gratificação Cz$ 
02/12  

13.o Salário Cz$ 45,88
Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Sill Ario-Familia Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcion s 10/12  Cz$ 229,40 FGTS - Quitação Cz$ 
1,46 

3 abono 76,46 44,04 Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS-mês   anterior Cz$ 
3, Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS-13.o Salário Cz$ 67

Saldo de Sat& ios  02 dias.  
Cz$ 18,34 FGTS - 10% s/ Cz  Cz$ 19,66 

trie• FGTS • guitar,So + FGTS - Jan. 80 Horas Extras  275,29 rah anteri 

Cz$ FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 43,69
(sorna depesitos + c rnonetina + most 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o  Pesti82;z$ 275,29 Artigo 22 Cz$ 
, 1.033,18 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 

56 , Eif
SCONTOS 

Previdência  Cz$ 
4,26 Previdência 13.o Salário  Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 61,15 
, cz$  Cz$ 

• Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ 972,03

972,03 (NOVECENTOS E 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

SETENTA E DOIS CRUZADOS NCVBS E TRES (hNTAVOS). ( ) ,.. 

em moeda corrente do pais. ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como de meus direitos pagamento na rescisão contratual. CUIABA 02 MARÇO 89 
. de de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 Ohms recollumentos, inclusive sobre 
o rues da reseislo.107, quando tor o caso, computados 

titres e corn* 1110111M63: 

EMPREGA 

...... .........“.........ZMPREGA 

EI Autoriza* paa Ikxunenta* da Custe Vanculada IAA (Ana  f t aria N. c7,- 
DIP. Pedalo de Disconsa (3 vias); A id 

MREraliVNti4M1144° CA 
"  CODR MAT Rescisao (ern 4 vias): 

Livro au Ficha Recestro de Ernpregados - WE; 

Coleira de Trabalho e PrevIdencia Social - CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

` ProcurasSo; 
Irmo 

Folha 

, 

--A 


