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N.2 de Ordem 617
Nome do Empregado: Geraldo Bernacz
Residencia: Projete Juina Telefone:
Idade 17 anos. Data do nascimento_ 3]/ 09/ 63 lugar
=7 | Cor Branow
Cabelo loiros do nascimento _Rio Azal - PR .
i h Barba - Estado Civil So1teiro Nacionalidade Dras.
(4 L i e -
",‘-“." ' Bigode s {pai Vitor Bernuacz Nacionalid, _Brase
1 RN S— - =
= |MZe HeRena Bernsoz. ... . Nacionalid. _Brase.....
T‘\V Olhos _¥erdes )
o Beneficiérios:___ 08 pais
L ; ﬁi Alura _ .
. Peso N
N.o da Cart. Prof, Sérin CARTEIRA DE TRABALKHO QU ANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» » » de SalGde
N.,o da Caret.______... MN.0 do Reg, Geral . ...
» = » do Inst. Aposentadoria ... Ne 914995
Casado com brasileira?
Cad. N© Série Série_ 614% .
—- c Nome do conjuge:
] O
KR Categoria Ne da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? . Quantos?
Certificado de Aposent.
UANDO :
wotoisa | Cart. Nac. de Habil, Ne
Data da chegada ao Brasil .. .. —
. Naturalizado? ____ Decreto N° _ .
Data da Admissio ao Servico 02 de Janeiro de 1*984 Cargo que ocupa__ Te Bragal 1

Remuneracio_ [#020,00 # 40% sotre o salario Minimo Regicnal, Pefererte TIngalubrideds.

Formz de Pagamento _ Mensal.

Horario de Trabalho: das_ 907300 as 17300

com intervalo de

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo 02 de

oZr L.,

Data da Dispensa

J’gi;eiro de 19__81
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2 IMPOSTO SINDICAL

Acidentes ou Doencas*Profiasionais /

SINDIGATO

Impartancia

g1 %Q_QLM_Q‘_-.,@M@&, lairfe_z.

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora
Data - Cargo AlteracBes de Ordenados ;:4
- "
B .0 01 -2L. L3022 5. wnt?
- "
OF. 5. /9%
- emf.- 88 Csfo LT50E]) yor__ernt
Mo TS por
L SRR ¢ ¢ por
L TR . por
M ™ s TS pot
om__ s OIS por
. LT BRI . por
FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ac perfodo de - - a - -
de - - a - - referente eo periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
. «TERMO DE ,ENCERRAMENTO »
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei H.* 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRC DE 1966

‘ DECLARAGAO DE OPGAO

[nome do empregado por extensol

portador da Carteira Profissional n.° 91995 = Serde 6L ... empregado da

empresa .. _CODEMAT — CCOMPANHTA DE DRESENVOLVI¥

Wenominacic du empresa‘.l

sita . FROJETO JUXNA ~ MUNICIPIO DE ARTPUANA

{enderecol

. Estado.... _ MATO GROSSO

Q. D0 EOTARO. DE MATO (ROSSO......

““““““““““ .

warap

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pefo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado

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

JUINA MT,.02 DE JANETIRO DE 1,981 . . ..

(Local e data)
“dattilosedpi il E § ) [assizﬁral
se tratar de anal{abeto :

TESTEMUNHAS ;
L 30 TO ROV

2.a.

’/ ]{émmﬁm R

[ a4

AN

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA. 02 / o1 /1s...81

(ESCREVER MA COP1A}

INSTRUGOES :

12+ O empregado ossina as ducs vios da carda de opgdo;
2 — Entrega a Carieira Profissional pora a onotagic do suo opgao, conforme modalo abaixo;
3 — Rocube o cédpia com o recibo firmado pelo empresa, datade;

4 — A empresa anolard na sva Ficha ou Livio de Regisiro de Empregados, e na Carteira Profissionol do optante o seguinte:

“Em optou pelo sisk estobalecide na Lei n® 5107, de 13 do selembro de 1946,
que astabelecev o Fundo de Gorantio de Tampo de Servigo.”

{carimbo e assinatyra)
5 — Anotard também na Carleira Profissione] do optente:

“Os depésitos no comta vinculoda do empregado, decorrente do Lei n.® 5107 de 13 de setembro de 1966, sto feitos na:

Agencia do 8anco

lecolizado & Ruo. . , e

{carimbo & ossinotural
(Pregncher am 2 Viash

COD, 15103
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RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia

de Desenvoluimento do Estado de Mato Grosso ~ C O ODEMAT -,
os Certificados das Apdlices n2 "728" g "15%", referente ao

Seguro da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA.

'Cuiabé-MT,.% de Q_,S;MQ g 198/

)é %g SERVIDOR Eg'

(JERALDO BERNACZ

MAAZ/JC
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FICHA DE IDENTIFICACAO
Geralde Beracys
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Matricula Ne___ 617 Nome: [
. 51
Nivel T ...
Classe . o
Cart. Profissional N2 91995 , 6148 Cargo . T+ Bragel |
Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento :
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil LA I
. 4
Parend Rie Azl Selteire 5_ ':
Pai Mae Nascido em C.LC. ;
-Z/(/ JJJ, o2 Yoo
Vitor Bernsacg Helena Barnacz 17.09.63 # 760 7 ]
Elementos de Identificacs ’ i PASEP -
ementos de Identificacio
o {0304 52/ -2
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endersgo Ne Local Municipjo *
N2 No No
; Projoto Juina .~ Apipusnd - WP
Série L Zonal .. ... ...
Segdo: ... Categoria: . Segdo:
De De: De '

Dependentes: 0g pais,

*4




A FICHA FINANCEIRA
A Partir de Salario Insal, Salario hore Nome : Jeraldso Berngey ‘ Documents :
02,01.81 '/l' le 1,918,040 Cargo T, Braoal . ., Endereco : Projﬁo- Juing
' Data_admissio : Q240181 " Data demissio : J/‘,// ?//’

19 8 1 JAN, v, | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO || JULHO | AGO. | sET. our. | Now. DEZ. 13.0 TOTAL
Salario 10.34200] /0.3 £0)40.3¥C.040, 3¥2 0 a/0.3¢000)/0.3 40,02 /5./f\?’2}‘9.AI 549242 g2, ¢;§ ¥ 90
Insalubridade 1.914 02 ,df)/fﬁ& /97204 7/8 £2)2, a”:ﬁm 5L P24 51, 9242 851,07
Hs, Extras Trab. : S k2002,90)12,002 82 X000 02
SO MA 12,158 002 o2 51 0042253 02,4 09 3 /3 0.0V 5./ 00100 0440 04 000 0 /.J/0 00
DESCONTOS ;
fpemat 98¢.00| 7489 98/,02) 94! o0 (25860 Kzfgaé Leo492) /604 00 é 5“’{:3 99

..... Imp, Sind. . 34y BF
" Seguro 144,00 132,001 102 00| 122 09| 42208, /1300| 122 07 122 g0
A ‘ )
“SOMA DESCONTOS |/ /30 04 ﬂ%5 2O\ V¥26 A, 103 00| /77 J—J%’.?,_féiw |24, 22/ 26 02 g
[ L & v 7 -
| SUB TOTAL WL Y.V/4 1033 1/, 0/ s 322 00l 222 04
| suB TOT /448 00)//. /5 570,610 I /5.6"94[/.& 2 f/mg_.-_f;ggm 18,322 00l8, 222
IR F '
j Liquido S DO | ZSN A S B
) Sal., Fam ‘
Diarias ;
~A RECEBER: //, @fﬂﬂ\v/ﬁ/-ﬁ% (081033101453 672 04¢ £0))3. 85 80\ /£, 722048 332 00 .
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Hospital e Maternidade S. Matheus

CGOC 14936 652/0001-47 Insc, Est. 13 112966-0

Proga Central s/n

— JUINA — ARIPUANA . MT

Dr, Gilson Guimaraes |

CRM - 484

Dr, Idvaldo M. Pereira

CRM-MT $10/8
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Voltando & consulta queira trozer esta receita,
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Hospital e Maternidade $. Matheus

CGC 14936 652/0001-47 Inse. Est. 13 112966-0

Proca Central s/n

— JUINA — ARITPUANA . MT.

Dr, Gilson Guimar&es
CRM -~ 484

Dr. Idvaldo M. Pereira

CRM-MT 6108
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Voltando & consulta queira trazer esta rsceita,
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DPOR PEDIDC DE DISPENSA
38 OPTANTE [Jror ACORDO ] \“
[JNAO OPTANTE B0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
L0
| CORBNAT » CORPAINIA DB DZSENTOLVINENTO DO ESTADD DB MATO GROSSSO
[ ENDEREGO
PROJRFO JOUTHA o NIFICTIPIO D8 ARIFUANE « MATO GROSEO
["ATIVIGADE. COUMF N° MATRCULA NO (NP5
PROJETOR LIVARSGS OMM - 66 _ o
"EMPREGADO N° OA CIFS SERIE
GERALIO BERNACT .99 Qg
REGISTRO N~ CARGO AT
& FRADALEATOR o OB o Oy BX
" DESLIGAMENTO : AVISO PREVIO DECLARAGAQ DE OPGAC MAIOR  REMUNERAGAD
tm b O 8} o s gy |, OB, R, 8L m_-ww-www
: DISCRIMINACKO DAS VERBAS PAGAS
Indenizaclo ..........covcvvrennnnss anos CrS__PeCaPe8e  Comissdos.......oooveeiini . Cr$ s o
Aviso Prévio...... ... ..o Cr$_m Horas Extras ......cvvvvvvnvnnnerenennn. C$ _wil>
13° Slério ... 2% 3. c:sM_ GrORREaCEO . ... teveeeeenereeeee. cr o~
! Salério-Famifia. .. .....oovvvivinveeaoanL. g Ad Periculosidade. ..............uenn.ns Cr$_  wwgam =~
Férins Vencidas.........oocovviinnennnann. Cr$ - Acl Insalubridode. . a m s”’ Cr$ :.m

Férias Proporcionois..:m ............ % m& Ad. NoWmo ..o it Cr$ -y
' Prejulgado 14/65........ovveveeeeiin., Cr$ W FGTS - QUIGEO e cmm

Prejulgado 20/66......................... ' e o FGTS - més onterior.................... Crg
Saldo de Solérios . %%, AX8m. BOMh....crs_ VOeO6IBgO  FGOTS - 10%/ Cr® . s cisivnn: ___mcrs__@g@_

......................................... Cr$ FOTS - 10% 8/ CrSy it i £ 1CT P e OO0
TOTAL BRUTO.....oerveveeeereeennn. crs _ 64e237400

‘ DESCONTOS
| Previdéncio ., w .................. Cr$ 1.
l Previdéncia 13" Salario.................. Cr$
i Adantamentos. ........ooceineiiiniinans Cr$
S | OO PP PPN UPPPO Cr$
S | [T UROUORURUORRRRRRINS G e Cr$ x&!w
" ' TOTAL LIQUIDO............... e Cr$ N =
Recebi da firma acima a quankia liquido de Cr$ : o W »
(.. Soweanta o Teew Mily Comte o VINke @ Sels Oraminom. o n e e Yn Y e e S Yo e iy Sy ty 0¥
em moeda corrente do pais, ou pelo chequg visado n.® ».contra o Banco
., como pagamento de mevus direitos na rescisdo contratual,
JUINA NP do 19...8%.
L) |
LA mh e
<
DOCUMENTOS APRESENTADOS
D FGYS - gulas & dltimos recolbimentos, inclu- .
sive sohre o més da rescisto, 10X, quonde EMPREGADORA-PREPOSTO
f far o oo, compulodos jures e cormdo
monaldrio
Aulorizagho para Movimenioglo do Conla .
Vinculada. (aM)
[ Pedido de Dispansa i Vios RESPONSAVEL (NG CASO DE MENOR)
; D Rascisdo fom 4 \i"'as} FARA 5O DA
D 'i_';éu oy Ficha Regisiro de Empregodes - REPARTICAQ
Dgpﬂgm do Trobalho # Praviddncia Social - | Ragisre
D Procuranis;
D N Livro
D Folha
- DFEs <O0. 15100
- A — . ., - —




