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REGISTRO DE EMPREGADO 
N.0 de Ordem 617 

Geralclo Bernaoz Nome do Empregado: 

Residencia: Projeto Juina 

Cor ?wallow 

Cabelo  Loiros 

Barba 

Bigode 

Olhos Verdes 

Altura  

Peso 

Telefone: 

Idade  17  anos. Data do nascimento  3.7] 09/  6Jugar 

do nascimento Rio  Azul — PR 

Estado Civil  Solteiro Nacionalidade  Bras. 

A. pai  Vitor Bernsoz  Nacionalid. 1 

.4 Mãe HaUllik 13.0211ROZ  Nacionalid. 

Bbneficiários: Os 2ais  

Bras. 

Bran.. 

N.0 da Cart. Prof. 

0 » 

SITUACAO 

MILITAR 

()RAMBO 
Motorista 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria  

I
Cad. N° Série 

{ 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. 1\12

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 91.995 

Série .6146

N° da õart. do Inst. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  02 de Janeiro de 1.98t Cargo que ocupa  T. Bragal 

Remuneração 7.0202 00, + 4010 s81ixe o sal;rio MínhxnO Regidnall  referen-be insainbridade. 

Forma de Pagamento Mensal.

Horário de Trabalho: das  07:00  as  17:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 02  de  Janeiro  de 1 9  81

Data da Dispensa 02/  iveL. ,1(%:--‹. L.ee_.  /9' 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19/ 
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IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importancia 

t i. 0_0 ._ I st_oz .  c.  c , sasz.  

.... 

Acidentes ou DoengassProfissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Nos 
Dia 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

FERIAS GOZADAS 

b"'n, CrtigagpV_por___Asttff.,_ 

ema/ -   Cr$5195a0 por 

em - Cr$  por 

em   por 

em  Cr$  por 

em   Cr$. _Tor_ 

em -  Cr$ _por 

em   Cr$ por 

a -  referente ao período de -    a - 

a - - referente ao período de - -  a - 

a    referente ao período de -    a 

a -  referente ao período de - -  a 

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

a -    referente ao período de    a - - 

a referente ao período de  - a 

a referente ao período de -    a 

et TERMO DE .ENCERRAMENTO 

'C124.4-4-40 -

9 4,f 



FlarM. *if 

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 

DECLARAÃO DIE OlDgiiI) 

EU,  GERALDO BERNA0Z 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 91.925 — Serie 6146 empregado da 

empresa  00DE1AT — COMM= DE DEBE/TVOLVDIENTO DO EMI*  DE MATO GROSSO 
(denominado da empresa) 

sita  PROJETO MINA. — muracrno DE ARIRTAla 
(endereço) 

  Estado  MATO GROSSO 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, 

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

lmpressio dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JUIITA. MT, 02 DE JANEIRO DE 1.981 

1.0 

(Lobel e data) 

' (assi re) 

TESTEMUNHAS 

regime do 

aprovado 

2.a 

(assistente responsavel legal pelo menor, quando ouber) 

RECEBEMOS O ORIGINAL 

DATA 02 / 01 /19 81 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinalur do empregador) 

Econ. Moakyr du S:lvrt 

Adm.I do P. Dlina 

1 •'• 0 empregado assina as duos vias da carta de opção; 

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

3 — Recebe o 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 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 da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na 

Agencia do Banco 

localizada it Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 vias) 

ir 

061). MC* 



R E C I EF O 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

os Certificados das ApOlices n2 "728" e "15911, referents ao 

Segura da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA. 

Cuiabg-MT,A de ck.y,.. de 19U 

Prt il-A3 
SERVIDOR Qb 

GERALDO BERNAOZ 

MAAZ/JC 
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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO , , 
1 ..•4 ,- • 

Matricula NQ  617 Nome:  Gerald* Bernaoz 
. 

i 1 1 f , 
Nível . ; . . • .  
Classe  

4 - 

, '... ‘' • 

Cart. Profissional NQ 91.995 / 6146 Cargo T. Bra2a1 . 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 
  _  

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil 

Par snit. Rio Amu]. 4 olteire  

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço ' N 2 T Local Municir 
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I. R. F. 

Líquido  I 

Sal. Farm 

Diárias 

4 1 . I. 
RECEBER : 11/ /Zia/ ///5500 e 3:? 

6 

SUB TOTAL 
_  

Ipemat 

Sind. 

Seguro 

'SOMA DESCONTOS  

I DESCONTOS 

Salario 

Insalubridade 

Hs, Extras Trab. 
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Data admissão : 02.01.81  Data demissão :  

tO 0 -- 1-s
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Nome: Gerald° Bernacz 
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Endereço: Projeto  juina  

, Documento : 
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4' 41 

Hospital e Maternidade Se Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/n JUINA 

Disc. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA - MT. 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. ldvaldo M. Pereira 
CRM-MT 4610/s 

ire/bt9--47e52-a 

dal'fre4"61- 0/11- 
(1""r t9-7" 

0/ 7"r2 
p--d& 

á2-(21r7 

6(2- 
Negõ 

t / U 
°

Xessias 
Peaty) 

Ido 610, s 

Ci.trUCA e 
CAUSGIP. 

G8101, 

Voltando a consulta queira trazer esta receita. 
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Hospital e Maternidade Ss Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM -- 484 

Dr. Idvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/5 

JUINA 

ArA*0-es2_ 

fuse. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA - MT. 

,4L-4N 
lo 093 c (54,i,/,7 

"""-- ( ° 

Dr. OcIvatdo 
atesstas 

Pereira 

GRIA .141'T 610/a 

CLICIICA 
CIRIIRGIP. 

GERAS, 

.1 

ra• 

Voltando a consulta queira trazer esta receita. 
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