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Presidlente Vargas, 12% Compénhia de

Fones 3363 . 3733
Cuigbé - MT.

IGGC 03474.053

COMUNICACAO INTERNA

vimegto do Esla‘de Mato Grosso - CODEMAT:

DE
Sator de Controle

PARA
Dir, Administrativo

REF.

AEC

el

ASSUNTO:

Solicito de V.52. a fineza de providenciar e autg

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

da e Josemar Ciriaco da Silva, uma vez gue oS mesmos Nao gstao cumprindo®

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

Cia., sem a devida permissao, nao cumprindo tambem o horario normal de tra

balho,

Q@’f)& U\@%

Certa da atengao subscrevo-me

Atencinsamente

LQ,);W

0dilza Pinheiro da Matta
Chefe so sator de Controle

ENVIADA POR;
0dilza P, da Matta

DESTINADA Al
Luiz Carlos Armani

EM:

RECEBIDA: m. AT

Al

Fi
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REGISTRO DE EMPREGADO

N.0 de Ordem____fz4.3

Nome do Empregado: WALTER JOSE DE ALMETDA
Residéncia_ R11B ﬁaxﬁ&jg_ Me Igngo P | a1 _ Telefone

Idade............. anos. data do nascimento_L2_/_ 05/ 58 lugar do
csr parda w2
' a t a ,:L bascimento cula ba It
Cabelo. 2380, L.L81 . " ;
o~ ; Estado Civil Solterio Nacionalidade Brasileira
Baba _Na0.. lem..

Bigode.._nFo. tem . | § Pai. A0 Rolicarpode AleNefddidsde... Brasilei
Olhes _ (gt Ege,. | = Mie.Bencdita. Estewina.de APmeida Brasilg

Fillacio

Altura Beneficitrios
Paso
N.° da Cart. Profissional... [ 7 «J.OBérie 235 81 CcARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » da Saad e ) DE MENOR

N. da Carte. ... N do Reg. Geral ...

» » * do Inst. Aposentadorin,,.... ... [I}No _ s e ear b

Cad, N Série Serie_______ B Casado com brasiloira _ "
Sitnagdo .
Categoria N.o da Cart. do Inst, de | Nome do conjugue?
Militar
g Certificado Aposent, | Tem filhos brasileiros? ... Quantos ?,,.,
Quando

Mororista Cart_ N. do Habilitagio N.

Data da chegada ao Brasil

Naturalizade...................Decreto N.___

Data da Admissfo ao Servigo 20/, 03/ 73 Cargo que ocupa, Office Boy
Remruneragho CI'$ 207 1 00

Forma de Pagameoto Mensgl

Hozrfrio de Trabatho: daa___,__,,,,,a,;,g,o________._,&a ____________ :LB,:,_QQ,__,,com intervalo de 2200 ha para refeicio e descanso
Datz ¢ assinatura do empregado pa ocasise daadmissjoe - Cuiaba s 20 de___. MATCO de19_ 73 .
Waj&l e de ajmaé

o sesipan NV RO Bl A /. 975 .
:I b4 / / w _ .
Recobt f,:;/ : /v 9/ £ CatlSandl o .

3 documentos que me perjonce

& (@WKQAZ%@S"-%L&@&“ Polegar Dircito
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CODEMAT

Controle do Pessoal Contratado

Natur®za do Cargo: OEffice -Boy WALTER JCSE DE ATEEIDA

Nome:

Profissao :

Data da Admisséo: 20/03/73

Estado Civil: SOLEEIRO

Vencimentos {Remuneragfo): (v 207.00

Conjuge:
Data da Saida: Filhos:
Classe : i
, Cart. Trab : 77.101~ ®érie 2858
+ Nivel:
Anotacgcodes Férias
{AlteragSes Venctos e cargos) Periodos adquiridos — Periodo de Gézo

De: / / 8 / / De:

r 7




743

Matricula N.°

®

gy

oy @
CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICACAO
Nome : WALTER -J OSE DE ALMEIDA
Nivel
Clasge

Cargo ORFICE-BOY

MNaturalidade - Filiag30 - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado?
Ysto Grosso Cuiabs Solteiro
Pat Mae Nascido em
Jogo Policarpo de Almeida Benedita Estevina de Almmida 12/05/58 CIC :

Elementos de Identificagdo

Cart.Trab : 77.101 - Série 2852

Carteira de identidade

Caderneta Militar

Carteira Eleitoral

Enderéco

NO. Loeal Municipio
N s o . N.© N.° R.Bargo de lelgago 3.161| Cuiabd H
de de e de :
Dependentes :

=3

‘\'v
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Natureza do Estabelemmento CODWT

Qll.i.ahé..l‘ﬂil‘

Enderéco do emprego ZUa Pedro Celestino

Fungdo que exerce Mensageiro

Residéncia _Rug Barao de. Malzaco, 3,161

#acinado coptra variola em aim

Revacinado contra variola em_ 11/4/73

Vacinado contra febre tifoide em

Revacinado contr febIe tifoide em

Exam/in?dé em VNI

/. satislez as eXigéncias

£A— "'AA_—@\.-[A ~r J———’%-Q

g K
& . ke 1.‘!
KT FUSM A ferimbe

wRegido de Satide
samr.?uua DE CUIABA

Funcédo que exerce _

] Gﬁefe
.ﬁ,gp%fgﬁ‘gg f{l f 0 E m

o cde
MERICE e SATUE

3
T T —n ATF ™

Natureza do Estabelecimento

Enderéco do emprégo

.........................................................

Funcdo que exerce . ... ... : .
Residéncia

Examinado em__ satisfez as exjgéncias
0

VIST( — Dr,

Médico - Ghete

Natureza do Estabelecimento

Endere¢o do emprego

Funcdo que exerce

Residencia ' %

4

satisfez ;as exigéncias

Examinado em

VISTO — Dr.

Mé.t-i.l.ico .
Natureza do Estabelecimento

Chefe

Endere¢o do emprego

............

Residencia

Examinado em

Dr. N "
VISTO — Dx.




- . .“,‘ }4‘?!’“.\. 'f&i‘& - éﬂ -

——s e o Ve k'f*’ Fut ‘T*"*f‘ D
L] --——-._.__,_,,W; -«m\.;@. £
5 SR N K

- - .. ) v L Tk
-%11 T = = RED U“Ucmos EBTAI)O* UNIDOS umma.-,m;;;ﬂ:-%‘};}tg.tif‘ﬂ
R R = EFADO DE MATO GRUSSO : el (oown 08T 0
» v AT [ " -1, 3
BT s - COMAR-A DE CUIABA — CAPITAL "7 i b -
T LTt “. BN

v L 88 - -ty aveib? e l
RN 1S B PEDp 'D’ABBADIA MACIEL -+ Foo==™ & .
j{? ! ;q,’g g § 8' Tabelido Vitaiois de Notas, Escivia do-Oivil, Oficia] Privati { ' - -
7 L] - ~ 'y i - ] - . *
E‘i TR LR N E: :;ﬁ . Naseimento, - Casas;:;tq*e “de Obitoé %LﬂSé;: i:hv‘o::m:'li‘tt;lig? g:ig;:‘gigtrgd‘cr‘lfﬂ}lsgga -
?‘1 - i T oy w‘ - ‘- : o e ‘-h';; - % Ny :
S . _Ma ata babel Bairos Maciel e T
? . - . L 5 ~ gtk BTRSTITUTO ’ " )
. own biVFO . (Q— q ; qL‘l 9,8
: ‘ o T e — -orha . P, Ve .-Termo _ 11 .
T S L -
A e CUCERTIDAD DE NASCIMENTQ Lol
o - - - « w )
l‘l‘.. ., ';_: L, __. - s e ' ":!r [ N | “‘ -

gsth ;eglalrada

z .,nas;:nl e J
)QB? 8" LA06: dk::;'

- { e CERTIFICO que no livro l[B Registr de Nascimento desta Capiial,

/Q

L cnm‘_o uonjég_. _
~ IR
by - wa w : . '

i gt ae Sl . !
S T me s Bt 1y
ST SRR AR
rg{ “ B =~ :
3 - E“ﬂ )
Vas Fa [-=4 - .‘

RO Fr-1
o EEG
R
=S8
2 - [
e E
© et T8
Z s

. ”"\relerldo ¢ verr‘aL"
N e &ib D 852,08 tthvon.
""""_"—'-———-_._

Tabdi&o

—— _,q -t L, * 'ARNALQO Romooh- 5
r ! Htu
. HARIA ﬂmw b -
. - INBGON -
. v ESorgenigh it g

. © NOREDH, BiSh ISV

et ) T LINOMRA F&S NOGUEEE T T

“ 'vi -
_ ARG e Y. DA MATA. -
L]
] e ~""'-.. *
- il - r‘" "‘“'" e i
A :
Tyt L e i
‘k . v
9 - . -
. £
> ;: . E
. N B
/ £t Eo s e -
’i »
* iy L2
bl
\.‘ -
“ C oy ¥
- - ‘(” 1 ! v f T i ’ b }
o ’ -
¥ by } T, st i
. P o
o W T st
b3S
. ™ *
. .



b

L _ I,
S RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO Wel

-

OPTANTE ‘ &) POR PEDIDO DE DISPENSA
« O NAG-OPTANTE [J POR ACORDO

[0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

TERMO DE HOMOLOGAcAO N.©
EMPRESA _Cox

ENDERECO MMMMG
ATIVIDADE Desanvolvissntn, Projetos ¢ Diversns

C.G.C. (MF) N.o_D3.474,.053/001 _ MATRICULA NO JNPS__10.034.01.493/29

EMPREGADO Wmlter Jos¢ ds Alssids __CTPS_TTADY/28%8
FOLIO DO REGISTROZP43 HORARIO__B:00 horas  ADMISSAO 20 / O3/ _ 1,993 _

DESLIGAMENTO_1& ; 08,19 75 MAIOR REMUNERACAO CR$_.20%,00
AVISO PREVIO EM g, /19 DECLARACAC DE OPCAO EM 20/ 03/ 19_73

otscmmmm;ﬁ.o DAS VERBAS PAGAS

Indenizacio: anos L0 - Comissbes Cr$

Aviso - Prévio Crs__2017,00 Horas Bxtras Cr$

13.0 Salario & /12 crs__ 69,00 Gratificagio Cr$

Salério- Familia..._.........c.cwens —per 8¢ 3 . Taxa Pericnloglg,gﬂsr,...........‘.‘.....‘.._Cr$

‘ Férlas Vencidas Cr$ Taxa Insalubridade cr$

' Férfas Propbreionais_ .. . c:rs,J.Q_ Ad.Noturno . . .. Cr$
, SaMdo de Saérios.. 2&. H&H Crs__ 96,60 0 mj.ckcémte ... cs__ 2800
/ TOTAL BRUTO Tr$l &

. j DESCONTOS
‘*- . Previdéncta YNPS ; s, Ta?3
R Previdsncia - 13,0 Salérip . FRES_ ... ... crs.. 1o Bh.............
* Adfantamentos Cr$
J ) ! Crs,

O i i i i eeeeone e x CrS i B ol -

TOTAL LIQUIDO Cr$ . -h37,21
empregadora foi efetuado neste ato o pagamentoda importédncia liqui d a

(Quatrocenine. e trinia s _sste cruzeiros e.wvints. hum centavos ‘

do pais, ou pelo chzque visado n.° . contra o Baonco

y i
Pela
. de Cr$ &ﬁﬂ.g;

em moeda corrent

T I

=

. .. conforme discriminagio acima, para a rescisic contraiual,
-,
‘ O Pagameqtd‘.ioi fjﬁw na minhe presenca, tendo o empregado contado e achado certa a importéncia,

pelo que da Jt':mita(,? das verbas recebidas conforme discriminavio acima.

Gutebn. .. 26 de mgombm._ de 1973 .

DOCUMENTOS APRESENTADOS
* 1-FGTS:
6 ultimos recothimentos, inclusive sbbre

l‘ L. - iy 1 S —
0 més da rdscisdo; . WS CARLOS ARMANI VILAZ._ D8 ARRUDA FINTO
10%, quandg for o caso, computados ju- tMr admintatretive Chefe Sttor do Pesscuk
g ros e corregfo monetaria; RESPONSAVEL NO GASO DE MEHOR

Autorizacio | p/ movimentagao da conta;
Pedido de dispensd (3 vias );

Resciso (etn 4 vias);

L R E;

CPTS;

Procuracio;

OBS.: - Indenizagdio de optante, quando
hguver, deve ser depositada na sua conta
vinculada (Art. 31 do REFUGATER).

aano




