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FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 
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idade, de an. 

residente A rua 
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FUNDAVO, S:A 

DE 

MATO GROSSO 
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Presidente Vargas, 12 
Fones 3363 - 3733 

Cuiabá - MT. 

Companhia de virrVo do -Este,le Mato Grosso -CODEMKT. 
10GC 03474.053 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARA REF. ATP. N. da 1 
113/66,7] Setor de Controle Dir. Administrativo 1 

1 
AEC 

1 13Y08/73 

ASSUNTO: 

Solicito de V.S . a fineza de providenciar e auto 

rizar ao Setor Competente a. demisso dos office-boys Walter Jose de Almei 

da e Josemar Ciriaco da Silva, uma vez que os mesmos no esto cumprindo' 

as normas desta Cia., desobedecendo a chefia deste setor, afastando da .. 

Cia. sem a devida permissgo, no cumprindo tambem o horário normal de tra 

balho. 

ENVIADA POR; 
Odilza P. da Matta 

Certa da atengao subscrevo-me 

Atenciosamente 

Odilza Pinheiro da Matta 

Chefe so Setor de Controle 

DESTINADA A : 
Luiz Carlos Armani 

EM: 3/e 43 
RECEBIDpA: Lit p-cAA-
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CODEMAT 

REGiSTRO DE EMPREGADO 
N.0 de Ordem 743 

Nome do Empregado:  WALTER JOS DE ALMEIDA  

Residência ia3aro  de MelgsGn 1 3 .161 
Idade  anos, data do nascimento /  (1), ./  58  lugar do 

nascimento  Cuiabá - Mt 

Sol t! 2 Brasileira Estado Civil  Nacionalidade 

car •parda

Cabelo 

Barba 

CaPI,MaK. 

am tam 

Olhos __C 

Altura _ 

Peso  

o 

a"..=

Telefone 

Pa ..ATQlo___Eollaarlaada_Alaffei4didade TTaslle 
im.....Bano.dita_EstemLna_d.e Ameia —Br-a l 

Beneficiários  

N.°  da Cart. Profissional 77 klOérie  285 la 

de Sande 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 
Situação 

Milhar 

Quando 
MotOrista Cart N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Categoria 

• Certificado  

N.0

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço  20/03/73.

Remuneração  DI 207,00 

Forma de Pagamento  Mensal

Horário de Trabalho: das 8100

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 

As  ()Q com intervalo de _2_,: GO _13s para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado Da ocasião da admiss 

• Data da dispensa 

; 
• 

••  
Recebi ts documentos que me pertencem 

CulabÁ.  20 de _marg.° de I9 

42ze • 

de a 1ç de 19 

Polegar Direito 
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Office —Boy 

Data da Admissão: 

Vencimentos (Remuneração): 

Data da Saida: 

Férias 
Períodos adquiridos —  Período de G8zo  
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rr) Matricula N.° 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado Cidade Naturalizado? 

Moto Grosso  Ouiabg   Solteiro  

Pai Mãe Nascido em 

Joao Policarpo de Almeida Benedita Estevina de Almaida 12/05/58 CIO : 

Elementos de Identificação 
Cart.Trab : 77.101 — Série 285g   

, R.Barao de Melgago 3.161 Cuiabá  MT  

. . 

1 , 
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some  W6.1-ger Jos' 

traMA.9,exo  Masc  Idade  15  Cdsr

Est: Civil  Solt eir o Naturalida de  cuiabi.,  MT 

Natureza do Estabelecimento  C ODEMAT 

Enderêço do emprego Rua Pedro Celestino

Função que exerce  Mensageiro

gesidência  Rua Ita.rgo de Melga.g.o 3....161 

Vacinado contra varíola em  .2.5.m. 

RevaCinado contra varíola em  11 / 4/73. 

s Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra feble tifoide em 1 

.9 

Natureza do Estabelecimento  

Endereço do emprego  

Função que exerce  

Residência  

Examinado em satisfez às exigências 
Dr, 

VISTO — Dr.  
Medico - Ghefe 

Natureza do Estabelecimento  

Endereço do emprego 

Função que exerce  

Residencia  
 ‘1%  

Exanfn em / satiSfez as aigências Examinado em  satisfez as exigências 
) 

Dr. \ç, 
VISTO — Dr. 

Medico - Chefe 

13 SM A tarlmbo 
Begin.° de Saúde 

SANITÁRIA DE CUIABÁ 

'(2)411164111011
llécNcioll Jtfiefe —/ T. ,n0 grdas,

Dr.1.4141°?!. 0Et "OVI 1, 1in GI( 
MIP1C0 C 11 EEF 

SAt DE

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 
Dr.  S. 

VISTO — Dr. 
IF 

Medico - pre 
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• RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO tela 2-
kJ OPTANTE 

O NAG-OPTANTE 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA Companhia de Desenvolvlmento do "atedd de Mato Groaso-CVDEMAT 
ENDEREÇO Rua Pedro Celeatinor  /46E24126 
ATIVIDADE Desenvolvimatito. Projetos e Djvarsos  
C.G.C. (MF) N.°  03.474.053/001  MATRICULA NO JNPS  10.034.01.499/29 
EMPREGADO Walter Jos; de Alstaida.  CTPS  77101/28sa 
FOLIO DO REGisTRo743  HORÁRIO 8:00 horns  ADMISSÃO  20  /AD _t 
DESLIGAMENTO  14  /  08/ 19  73  MAIOR REMUNERAÇÃO CR$ . .207,00 
AVISO PREVIO EM 

I
 / 19 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  20  /  03/ 19  73_ 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

X1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 
n POR DISPENSA ÇiEM JUSTA CAUSA 

Indenização: anos Cr$ 

Aviso —Prévio C0_201.03_ 

13.0 Salário  4  /12  Cr$_411.111____ 

Salário- Familia ,  
r7r1441 

Férias Vencidas .  Cr$ 

Férias Propbrcionais Cr$  46,00 
Saldo de Salários 14 alto Cr$  96,60 

Comissões  Cr$ 

Horas Extras Cr$ 

Gratificação  Cr$ 

Taxa Periculoi44. 00. Cr$ 

Taxa Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno    Cr$ 

Cr$ ej..sid canto. 

DESCONTOS 

Previdência...INPS Cr$  7,73 
Previdência — 13,0 saiári4 INPS
Adiantamentos 

Cr$ /..66 
Cr$ 

Cr$, 

2.4400
TOTAL d)11.70 crs...446 60. 

 Cr$  Cr$ 11•11•11.1111•161•11115 

TOTAL LIQUIDO Cr$ _437.21 

Pala empregadora foi efetuado neste ato o pagamepto da importância liquida 

de Cr$  430,21  glyatrocentoa..m..trInta...a....eate ..cruzeiroa. . hum.. centavot 
em moeda correntel Ido pais, ou pelo ch•aque visado n.°  contra o Banco 

,. conforme discriminagao acima, para a rescisão contratual 

O Pagamen,td.foi fe o na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

pelo que da ;huitag das verbas recebidas conforme discriminavao acima. 

r41.18,4 14 de Illga211111 de 1973 

DOCUME TOS APRESENTADOS 
1 - FGT : 

6 últimos r colhimentos, inclusive s6bre 

o mês da r scisao; 
10%, quand for o caso, computados ju-
ros e correg o monetária; 

r _ 
Autorização p/ moymentagao da conta; 
Pedido de 4ispensti ( 3 vias ); 
Rescisão (en 4 vias); 

O L R E; 
O C P T S; 
O Procuraao; 

OBS.: -Indenização de optante, quando 
hquver, deve ser depositada na sua conta 
vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

PREGADO 
Ci C) E) EE h4 

P MO.-
LUIS CARLOS ARMANI VILAZ.- De ARRUDA PINTO 
:It, Administrative Chefs, Setor do Peesoet 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 


