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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

3 REGIÃO 
JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENI 

DE 

RECLAMANTE :C'2iL 	D 	 TRAMITAÇÃO 

Endereço ua  i1v2,era,d.222,Lt.25 - J.TTc,o 	
25/05132 e 1!1 hn. 

I•iud.o. 

ADVOGADO: Dfl.SÍLVIQ 

Endereço fJ. 	 n9  350, s/106/107  

R E C L A M A D O: 	F 	 (jrr) j-i• 

Endereço iV. do 	.lps s/ n V. Urto 
os 

ADVOGADO: 

Endereço 

OBJETO 

AUTUAÇÃO 

Aos 	 dias do mês demarço  

do do ano de mil novecentos e 	
e 

..., na Secretaria - 

da 	Junta de Conciliação e Ju1gmento de Goiani  

autuo a reclamação que segue, com°-flta ..tJELdocumentos.  

R/., Diretor da Secretaria,  
assil 	ste termo. 
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LOCAL. 	
ir1a 	 1 DATA 	

31/O:5/2 	
N 	

1665/ 
OBJETO 

1Ivi3o,13- zi.,:rLs, 1do sal.,; rodut1v1dade,Ioas extras 

1 ESPECIE 1 OBSERVACÕES: o 	01 

	

b 	 .ilv10 eixejra 

DISTRIBUIDA Á 	 JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO 

udicrc: L 2/CY/ 	 hs 
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EXMO. SR . DR. JUIZ PRESIDENTE DA 	JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO DE GOIÂNIA - GO. 

Diz OROTIL JOSi DE PREITAS, 

JU6TKA DO TABALHÓ 
ISTRIBUIÇÂO 

RECEBtDO EM3Q.._J 	L'- 

- 

brasileiro, casado, cobrador, 

Rua Riviera, Qd. 222, Lt. 25, Jardim Novo MtJndo, 	residente e D:nico;aPitaiIârdua 
Inscrito na OA.8., secção de Goiás sob o n.' 1939 de Ordem e com escritório profissional, sito à Av. Goiás n.' 350, Salas 1061107, Centro, Fone 223-5071, 
vens com o respeito e acatamento necessário a digna presença de V. Exa. apresentar açào reclamatória contra: ]][) 	TRASNPORTE 

COLETIVOS LTDA. 	 .- 
seditaêAV. aos Ju.pes s/nQ Vila Uniao. G-oiania -Go. 
• assim o faz pelos fatos e fundamentos seguintes; 	 -., 	 , 

Que, o reclamante foi admitido pela Reclamada em 	
, 	, 

e 	ezeniro 	e 1.978. 
• Demitido em 09 de março de 1.98oseusalárioeradec426,078,30(vinte seis 
mil setenta e oito cruzeiros e trinta centavos), mensais. 

Que 	Declarou-se aptante ao FGTS 

Que o recite, trabalhava em escala de revezamento, sendo em 
ia semana o seu horário de trabalho das 5:00hs. às 14:00hs. na ou 
tra das 13:00hs. às l:OOhs. da manha do dia imediato, sem intervaloe 
recebendo apenas uma parcela das horas extras. 

Que o recite, recebeu a rescisao de contrato apenas com o sa 
irio de Cr$ 26.078 9 30 9  valor este iníerior ao real. E o recite, quer 

cobrar as difernças nas parcelas pela interaçao total das horas ex 
tras. 

-x- 

-x- 

-x- 

DO EXPOSTO REQUER respeitosamente a notificação da firma Reclamada para comparecer em audiência a ser previamente designada. 
conteste a abrigação se quiser e sob pena do Revelia e afinal, condenada 

No pagamento das parcelas abaixo: 

Avisoprvio-30dias ........... .... ... Cr$3O.442,95 

l3Qsalário7S2 - 2"l2avos .............. " 5.073,82 
iriasvencidas-l.980/8i ........... ..." 30.442 9 95 
Farias proporcionais - 3/12 avos........f 7.610,73 

Saldo do saliírio-9ctias ............... " 9.132,84 
Produtovodade-9dias .................. " 128 9 97 
1.440 horas extras com 20% de acresc .... ' 1 l64.952,OO 

SUB-TOTAL ......... 295.029,26 
Deduzindo-se do valor recebido ........... 37.316,01 

TOTAL; ....... Cr$ 257.713,25 

OBS: C&lculo no verso. 

Protesta por todos os meios de provas em direitos permitidas, testemunhas, documentos, depoimento pessoal da Reclamada e que desde 
já requer e sob pena de confesso, etc. 

dá a presente o valor de Cr$ 257.713, 25 
N. Termos, 
P. Deferimento. 

ooiána25 ço de 1.982 

C.P.F. N.' 021497451100 



P R O ( U fiA £ n O 

OUTORGANTE: OROTIL JOBÉ DE FREITAS, brasileiro, casado, 
cobrador, residnt, e domiciliado nista capa 
tal a Rua Riviera, Qd.222 9  Lt. 25, Jardim 
Tovo 

OU T ORO A DO: 	 SILVIO TEIXEIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na 

O.A.B. Go. sob o n.2  1939 e com C.P.F. 021497451/00, residente e domiciliado 

nesta capital, com escritório profissional à Avenida Goiás, n.° 350, Salas 106/ 

107, Centro1 Fone: 223-5071v também nesta capital. 

P O O E R E 5: 	 PARA O FORO EM GERAL e mais os da ressalva do artigo 38 

do Código de Processo Civil, podendo também arrolar testemunhas, inquirir, 

fazer acordos, receber e dar quitação, levantar dinheiro através de guias 

expedidas pela JCJ, interpor recursos de todos e qualquer pronunciamento ou 

sentença, receber e endossar Cheques Nominais ao reclamante, fazer 

levantamento de FGTS através de AM, fazer adjudicação de bens, impugnar 

embargos de terceiros e de execução, substabelecer no todo ou em parte agir 

em conjunto com outro advogado a que darei(emos) por bem firme e valioso e 

especia'mente para, i' ria 
trabalhista sontra Hi—TiAIflFOES O OITIVO3 
TIÍDA. 

, 

, Ufw10 4 
£ 
	

Goiânia, 18 de março de 1932. 

11 

qJtVO 
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Mod. _ÍR.ET 

e 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHC 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPTANTE 	D POR ACORDO 

[] NÃO OPTÁ NTE (] POR DISPENSA SEM JUSTA CÁ USA 

J POR DISPENSA COM JUSTA CÁ 

C138256910001. 
tANS!QRT$ COLEIIVOS UDA 

a4cã. eRaU82..V.Uao 
. 74.010 

- aio. 

TRANSPORTES COLEmOS LTDA 
INDLRE5y. 

DOS ALPES ESQ. COM  RDA u- 82 S/NQ \ — VILA UNIO 
ATIVIDADE 	 CGC/M 	o 	 MÁ! (tIL N 	S . 

TRANS. COLET, URBANO 	Oo82569/0001-O6, 	020O1 

M bb'rIL JOSE DE FREI 1 
REGISTR.Q N 

.•553 
1 CARGO 

1 	COBRADOR 	— N 	012 ADMJSÓ 
- 	12 	78 Em 	/ 	/19  

DESLIGAMENTO 

03 82  Em09 / 
AVISO PREVIO 

Em 08i 02/1982 
1  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

12/ 19  EmOS / 
MAIOR REMUNERAÀO 

26.O7ø,3 CrI 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização 	anos Cri_________________ 
Aviso Prévio Indenizado Cri_________________ 

Aviso Prévio Trabalhado Cri________________ 
2/12 4446,38 139 Salário Cri 

___  áirtuiWa 	18 )aia. 
Cri _______ 

15.646,86 
Férias Vencidas______ __________ 

: 	

6. • 519,57 
Férias Proporcionais

3/12  

Prejulgado 14/65 Cri__________________ 
Prejulgado 20166 Cri _______ 
Saldo de SaláriosU9dias 	Cri 6•63,87 
Lei n9  6708/79 - Art. 99  Cri__________________ 
k•ktODIJPIV D DES 09 dii 	128,97 

DESCONTOS 

Comissões  Cri_________________ 
Horas Extras  Cri 
Gratificação  Cri__________________ 

Ad. Periculosidade  Cri_________________ 

Ad. Insalubridade  Cri_________________ 
Ad. Noturno  Cr$________________ 
FGTS 

893930  Mês da quitação  

Mês anterior à quitação____ Cri 	1.36940: 

13Q Salário  Cri_________________ 

Cri_____________ 
10% s/Cr$  Cri4.52,01 

TOTAL BRUTO Cri 40 .94,  

Cri 	2.463983 

Cri 391,17  

Cri 
(rt 	743,43 

Previdência 28.986, 	8, 

Previdência 13 9  Salário 	O 9  751  

Adiantamentos  
Cont. Sinica1  

Cri 3.598943 

TOTAL LIQUIDO Cri 37 • 3 Q 1 

Recebi da firma acima 	a auantia líquida de Cr 3 • 316,01 	 TRINP E SE TE 

W,ZIL, TREZENTOS E DEZESSEIS CRUZEIROS E HU _QTAVJb) _x.x.x.x.x.x.x. 

), em moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n.° 
contra o Banco_________________________________________ 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
Goi.nia 	 09 	iaro 

1 Documentosapresentados: 
l.FGTS: 

4 1 O guias 6 últimos recolhimentos 1 	Empregado: 
inclusive sobre o mês da res - P - TRAN 

1 	cisão, lO°/. quando for o caso. 1 
1 	computados juros e correção  
1 	monetária; 
1 O Autorização para Movimenta-1 
1 	ção da Conta Vinculada (AM); 1 

o Pedido de Dispensa (3 vias); 
o Rescisão (em 4 vias); 
o Livro ou Ficha de Registro de 

Empregados - LRE; 
Carteira de Trabalho e Previ-
dência Social - CTPS; 

o Procuração; 

o 

- 	CASACASTROALVESLTOA. - Bolo Hoioento - CGC 21.5657551000151 - DI. do 50 Eh. 

de 1982 



CÔD DO 
EUPREGADOfl 	

NOM E 

 Lo~~tt  ~ 	,~ 	Z7 

flóDã;D~O EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO

:STEBA 

	

10000 
AS 	PROVENTOS 	DESCONTOS 	 CÓDIGOS DE PROVENTOS E DESCON - - 

- 

EM PREGADO  

JlToE 3 

APREGADO 
Oioj •ode 	

19 

"9  —0:~:  

EM Do Lp 

EMPREGADO 	
C/CORRENTE BANCA 

1  czrotji Jose de ' 	9O1Ãtoi98 
01 
 CÓDNHORAS 	

E S C N O S 1 2 52 	 SALÁRIOS GERAIS DOS EMPREGADOS 
	

OUTROS PROVENTOS 

1 	1 	
101 SALÁRIO BASE TRABALHADO  02 	34 	872,10 	 102 	 401 

	

  HORAS   EXTRAS   COM   20%  	402 

	

117980 103   HORAS EXTRAS COM 251 	
501 HONORÁRIOS DE DIRETORES 

- 	

: 

104 - DESCANSO SEMANAL REMUNERADO 	 502 	 CLE 
SALÁRIO ENFERMIDADE 105 - ADICIONAL NOTURNO 	 503 AVISO PRÉVIO 

504 - E 3 T S PAGO EM OUITXÇXO 
106 

- ADICIONAL PERICULOSJOADE  
107 ADICIONAL INSALUBRIDADE 	 505 HONORÁRIOS DE ESTAGIÁRIOS LEI 002 

	

- 	

SOE - SALÁRIO MATERNIDADE 
109 
1O8 DIÁRIAS 

AJUDA DE CUSTO 	
507 DESCONTOS INDEVIOCE 	 1 	- 

• 	 - 	

- 	 508 - 110 - COMIÕES 	 509 
111 

- GRATIFICAÇÕES E PRÉMIOS 	
A0IANT 112 - DIFERENÇAS DE SALÁRIO 	 AME1 OS 

113. 	 O - AOIANTAME NT0 QUINZENAL  

114 	
511 - ADIANTAMENTO 13 SÂRIO 

- 	 512 - ADIANTAMENTO DE FÉRIAS 

* _I 	

115 - 	
513 OUTROS ADIANTAMENDS 

DESCONTOS 	 1 	- 601 - ADIANTAMENTO GUINZENAL E E R il AS 	 602 - ADIANTAMENTO 13S_ÁRIO 201 - FÉRIAS NORMAIS 	 603 ADIANTAMENTO DE' FEz AS 202 - FÉRIAS VENCIDAS 	 604 - OUTROS ADIANTAMEN-S - 	

OCIONAS 	 605 PENSÃO ALIME NT iCIA

: 

- 	 S 	
607 -  MENSALr 	SINDIC l3 SALÁRIO 	
608 - DISSIDJO COLETIV O S0ICAL

RUPQ 
301 13 SALÁRIO NORMAL 	

609 SEGURO D M O 302 13 SALÁRIO PROPORCIONAL 	 610 SALÁRIOS INDEVI 
E VIDA E 

DOS 303- 	
611 - INPS 1 2 SALÁRIO 
612 - OUTROS DESCONTOS 

H. P. 	
li 

TOTAIS TRANSPORTES COLETIVOS LTDA. 	
) 	

VIA 	- 6.O04, 	117,80 
FGTS DEPOSITADO 	1 N PS 	

CONT SINDICAL 	IMP DE RENDA 	
OOTAS ÁRIO EAM 

	

VALOR LÍQUIDO CR$ 	 DATA oo 	
:1 

- 	 - 



oQr- 
CORRENTE BANCÁRIA 1 

TJ 	._J_i 
_r-1 r  

/CORRENjCARIA 

Ç CORRENTE 8XNC71 

NOME DO EMPREGADO 

otil, ono 	reitO12seeibx'o 

NOME DO EMPREGADO 

LAtkT kQID 	i1TL4U0  

NOME DO EMPREGADO 

±J Oi2'4QV/198O 

NOME 00 EMPREGADO 	
- 	 C/CORAENE A 	A 

NOME DO EMPREGADO 

CÔO DO EMPREGADO 

Cu1. sa larilO 
NO 	DO EMAPEGADO 

e fr.itaa-012-Agosto/191O 
::pp5N4E aCARIA 1 

DO EMPREGADO 

f1flh125 

í. 
CÔO DO EMPREGADO 

- 

íj~ - C4D DO EMPREGADO 

L 
CÕD. DO 

iL L 

CÕD. DO EMPGADO 

CÓD O EMPGADÕ 

- 1UOQQ 

L  Jofl 

Côo. DO EMPREGADO 

OM M ; I :  

N ~OM E 0 ~OE~M P ~RE G A D ~O ~~~ F  

NOME 	DO 	EMPREGADO 	
O/CORRENTE BÁ 

DESCONTOS 
CÓDIGOS 	DE 	PROVENTOS 	E DESCONTOS SALÁRIOS GERAIS DOS EMPREGADOS  

101 - SALÁRIO BASE TRABALHADO 	 401 	 OUTROS PROVENTOS 
102 HORAS EXTRAS COM 20% 	 402 

- 3 	, • 03 - HORAS EXTRAS COM 25% • 
187,30 

104 

105 

501 - HONORÁRIOS DE DIRET. - DESCANSO SEMANAL REMUNERADO 	 502 . SALÁRIO ENFERMIDADE ORES CLT  

106 
. ADICIONAL NOTURNO 	 503 	AVISOPRÉV 

504  . ADICIONAL PERICULOSIDAOE 	 EM QUITAÇÃO  
. 107 

ADICIONAL INSALUBRIDADE 	
505 . 

HONORÁRIOS DE ESTAGIÁRIOS.LEI 1002 
108 - DIÁRIAS 	 506 . SALÁRIO MATERNIDADE 
109 . 

507 . DESCONTOS INDEVIDOS AJUDA DE CUSTO 	 508 
110. COMISSÕES 	 509. 

11 	. GRATIFICAÇÕES E PRÉMIOS 
112 

113 
ADIANTAMENTOS DIFERENÇAS DE SALÁRIO 	 510 . ADIANTAMENTO QUINZENAL 

114 	

. 

. 
511 . 	 13SALÁRIO 

115. fl

ADIANTAMENTO 
512 - ADIANTAMENTO DE FÉRIAS 

. 513 	lIT 

CÕD. DMPREGADO

101oQQ3jj 

COD. DO EMPREGADO 

3.01. 100Q000 
CÓD N HORAS 	PROVENTOS 
101 	 11,049,4 
102 	6 	3.810 0 8 
601 
t 07 

MFNFOS 

F É RIAS 
201 

DESCONTOS 
601 -  AOIANTI 	NTO QUINZENAL 

. 602 	ADIANTAMENTO 13 	SALÁRIO . FÉRIAS NORMAIS 
202 . FÉRIAS VENCIDAS 
203 

603 . ADIANTAMENTO DE FÉRIAS 
604 . OUTROS ADIANTAMENTOS 

- FÉRIAS PROPORCIONAIS 
204 . ABONO DE FÉRIAS 

605 . PENSÃO ALIMENTÍCIA 	
. 606 

l3 	SALÁRIO 

. ALUGUEL API XNÇADO 
607 . MENSALIDADE SINDICAL 

301 . 13 	SALÁRIO NORMAL 
302 	13 	SALÁRIO PROPORCIONAL 

608 . DISSIDIO COLETIVO SINDICAL 
609 . SEGURO DE VIDA EM GRUPO 
610 . SALÁRIOS INDEVIDOS 
611 303 

.• 

. INPS 13 	SALÁRIO 
612 - OUTROS DESCONTOS 

Hp. 

TOTAIS 	 14.860,2 
TRANSPORTES 	COLETIVOS 	LTDA. IA 

FGTS DEPOSITADO 	 1 N P S 	
CONT SINDICAL IMP DE RENDA 	 SALÁRIO FAMÍLIA 

0,00 
- co TAS 	 VALOR 

0,33 

- 

VALOR LÍQUIDO CRS 	 DATA 
.• 

Q, .3336 	3)Ot. 



REGADO 

Ro 	
941  

GAD OME 

FT 'Õ OROTU 	
=DO 	

SA4/1981 	
/CORRENTE 

 

TRZNÇOjTES UO.JTj( frJ4 
tfl M-iAJ*-3 

VO.j] 
 JOgó de Preita8_012. Jaa/82. rj 	N2Jfr DESCONTOS O0D 	I 

15.778,00 11Ssj 3.02 
1O2'ffor 
IO4D 

10? 105..Adj0 	b;urz 
107o.j 	 j 

5O J.1. 	p. 1  

60 J. 6 S 

605 A 	 GOl •%' 

LCI GO5PeXa 
6011 187 9 80 	6O7j3 

ro 
1) 

4.733 9 40 6 3ití. '1 
16.208.00 8.001.20 r$ 

 
T 5 	1 N P 5 	1  CONOSINDO 

 

fSJ 
n 	

.flr 	 ES a 

EMPREGADO., 

uRuj.jj 	JOSE 	 ERANC4RIA 

NHORAs PROVENTOS 	 ESCONTOS 
L 2, 303,0 CÓDl3s 	DE 	P ROVENTOS 	E 	DESCONTOS SALÁRIOS GERAIS DOS EMPREGA 
L 02 / 22 3,0 

OS 
101 	SALÁRIO BASE TRABALJ1AO OUTNOS PROVENTOS 40 

» 
102 	HORAS EXTRAS COM 20% 
103 	HORAS EXTRAS COM 25% 

60 

	

10 	

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO 

	

5 	ADICIOA 	NOTURNO 

Sol 	HONORÁRIOS DE 	RETOR55 CLT 
502 	SALÁRIO ENFERMIDADE 

- 

1 0 

	AICIOAL PERICULOSIDADE 

503 	AVISO PIO 
504 	F 0 T 5 PO EM 	ITAÇÃO 

- 17 - ADICIONAL INSALUBRIDADE 05 
- 
HONO RÁR,~j8 	ESTA GIÁRIOSLEI 1002 

/ 



TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 
3a. REGLO 

SETOR 11 DISrRIBUIÇ20 

CiRTID7íO 

Certifico dou f5 que contzra a orente ao ria:. 
t&ia: 

rbe 1auc3as:ij;, 
Instr-tpento 	'rocUrac O:Jf/ 

	

o1has (e r1Ocuy'fltos irS:- 1 Ày f 	i S 

(TTFIm atrva rTu, st 'ta, foi a 
ara f.  'e rordlio Ju1c-mnto e oi' 

o n9 (6'6 	/ 	, cforr 71.ta 1vr&a no livro e T: 

ç.on9 

(TiTIrn tartym TL foi.. "e qnaa a rata '" 

s 
zaço ia aurUncia inauq'iral, ten(kn o intressa'o ficao 

Goiriia,  

\ 	 / 
Ciefe'c5etor 	istriJiiicao r 	 "anr o 

Jiy1j ci ai 

( 

iurr* 01,1 cúNCILIACAUE 1$1EIII 

3MAR 

Gudà,a - (odái 

OF-1.5 



lã 

A 
Go ianta 

310/82 

01 	abri]. 	82 

Exrio, erihor, 

ke10 presente, fica \T. Exa* riotifiaado t  
para os fins 	 do 'rt.2l da Lei 5.107/66 e 60 dO 
Decreto n 2  59.820/66,q 	 horas, do dia 25 de maio de 1982 
sera rea1iada a audtnc5.ada 	 ju1ariento, relativa à re 
o1aiaço constante da capta aexa.f7 

Seri ats 

Cordiais saudaços. 

Bel Pa 	toF].euryd 	uva e Souza. 

- •ê 	s 
A 0 	no y, 	

• s. 	 4; 
SUP'RINPENDENT DO lAPAS EM GOL3. 

Nesta. 	 r- 



PODER JUDICIÃRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 
. REGIAO 

INTIMAÇÃO 	N 9 2 05182  

.i?roe . 33/82 

Sr. 

ASSUNTO: Reclamação apresentada 

O) L'IL 

Intimo-o, pela presente, a comparecer perante esta 

l' Junta de Conciliação e Julgamento, na.  
- 	 , 	s15 	(trô 

) horas do dia -,c 

(vrj o circo) 	 ) do ms de 
para a audiência relativa 	reclamação acima referida., c)caso OP o 

• )U. 	 o±ore o. 	ua 	 ien d 	ia. 
'i anexo, cópia da reclaaço. 

l JCJ-G0L.L-AITD 0 :2 
	

2 - NOT,:2,045/82 

COMPROVANTE DE ENTREGA 
H P 1ANSPOTs 	 DO S E E O 
v. dos Alpes s/no 	 DESTINATÁRIO - 

ii P IS?oris COLETIVOS LT 

ENDEREÇO 

1 C2A8R1992 

AV dos Alpes s/n - Vila Unio 

- CiDADE 	 ESTADO 	

1 12  
GoiaLa 	 Golas 

- RECEBI DO EM 	 ASSINATURA DO DESTINATRIO 

1 ;jQ 	 çq 

IN-2.l 



PODER JUDICIARIO 

JUSTIÇA DO TR)BALHO 

1 	JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO 
de Goianie 

ATA DE AUDIÊNCIA relativa ao processo n9 1 	a. jc 833 	/82. 

Aos 25 dias do ms de maio do ano de 1.082, 

s 13:15 horas, em sua sede, reuniu-se a 1 a. Junta de Conciliaçio e Julgamento 

de Goi8nia 	 , sob a Presidncia do MM. Juiz do Trabalho, 

Dr. F1a1on Tei-re'n 	zeveco Filho , presentes 

os 	srs. Beniel ViLna Vogal repr- 

sentante dc empregadores e 	xpedio Doos Bezerra 

Vogal representante dos empregados, para Instr oe Ju1&nento da reclaaço 

ajuizada por (PCTTT JC 	D 	YBIAS 

contra p rnÁo?TS cci;ivc LTBL. 

relativa a 	VjSO, 	13.,frias,salo sal.,etc. 

no valor de Cr$ 257.7139 2 5 

Aberta a audincia foram, de ordem do MM. Juiz Presidente, 

apregoadas as partes, presentes ambas. O recte. com  o advogado Sílvio 

Teixera e a recda. rep resentada por José Antoninho de Oliveira 

com o advogado Jorte Augusto Jungmann. 

O advogado da recda. fez o seguinte aditamen-

to ''defesa: "que o aviso prvio o recte. recebeu em folhas, aps 

• seu cumprimento e no como consta da defesa apresentada. O FGTS 

• recte. recebeu as guias rio c&Iigo 01 e promoveu seu levantamen-

t o . 

A recda. apresentou defesa com documentos. 

Conci li açc1'ecusada. 

As partes, em trs dias, o recte. a partir de' 

27 do corrente, oportunidade em que falara sobre os documentos, e 

a recda. a partir de 03.jun..82, devero especificar as provas que 

pretendem produzir, esclarecendo, com detalhes, quais os fatos... 

que sero provados, pena de precluso. 

Adia-se para 12.julho.82, às 13h50i, para depoi 

mento pessoal das partes, e para deiberaço sobre provas, cientes. 

1 

Suspendeu-se a auduencia. 
\C 

1 0  us EniprqadUs 	
G' 

' cN 

AT-1-1 



Jorge jLnginan?i, joi'ge 741 guso jungmann, 

d,iia Iizabeie dampaio jtni gmapLn 
ADVOGADOS 

Exmo. Sr. Dr. Juiz Presidente da 1 Junta de Conci1iaço e Julga 

monto de Goiânia: 

T-rP. THANSPORT}S CCLTTIVOS LT1)A., pessoa jurí-

dica de direito nrivado, com sede nesta Capital, na Av. dos Al-

pes, s/n, Vila TJnio, por seu procurador bastante (mandato jun-

to), o advogado infra-assinado, inscrito na Ordem dos Ad.vogaos 

do Brasil, Seção de G-oias, sob n. 1.655  de ordem, com escrit6 - 

rio profissional na Rua 3, n. 1.228, esquina com a Rua 23, sa - 

la 08, centro, vem, com todo resteito e acatamento, 	digna pre 

sença de V. •O•  CONTESTAR a AÇÃO RE'CLATITATÓRIA que lhe move 	- 

OROTIL JOSE DE FREITAS, brasileiro, casado, cobrador, residente 

e domiciliado nesta Capital, expondo e requerendo o seguinte: 

Pretende o Eeclamante o recebimento de aviso- 

prvio, diferença de decimo 13Q  salário, férias, saldo de sa1-

rio, produtividade, horas extras, alegando ter sido admitido em 

05 de dezembro de 1.978  e despedido, injusta: ente, em 09 de mar 

/ ço do corrente ano, conforme se v& do artiuulado constante da - 

inicial de fls. 
. \ 

Ilmproced.ente, porém, a Reclamatria. 

O aviso prévio se encontra quitado, conforme- 

se ve da inclusa resciso contratual. 

ta 3, squIna co,n d?ua 23, n.' 1.228, enro - oiâni - 	- 'õe14ones: 225-0118 e 223 4269 



-2- 

j ,re jtui ,nann, •9,re 24, gLsk, junmann, 

Cnia /jbate dampait .9un,nann 
ADVOGADOS 

4.- 	 O Reclamante percebeu tudo que lhe era devido. 

O sairio do Reclamante, de acordo com a convenção coletiva, era 

de Cr$22 .303,00 por rns, Assim, com as horas extras habituais 

a maior remuneraço percebida foi Cr$26.078,30, ou seja, a impor 

tncia encontradiça na rescisgo contratual. 

5.— 	 As horas extras efetivamente trabalhadas se - 

encontram quitadas, conforme se vê das inclusas folhas de paga - 

AL 	
mento e das papeletas de ponto e:n poder da Empresa Reclamada. 

Inexiste saldo de saiírio. Os 9 dias pedidos-

foram pagso na re sciso - Doc. incluso, O mesmo acontecento com 

a produtividade. 

O 13 salário o reclamante percebeu proporcio 

naimente, vez que foi demitido 09/03/82, tendo direito portanto-

apenas 2f12 avós. 

As férias vencidas o mesmo tambrn já recebeu, 

pois no periodo aauisitivo teve 18 faltas, assimsendo teria di-

reito de 18 dias, o que foi pago na rescisão. As férias propor - 

cionais também foram pagas, conforme se pode ver na rescisao. 

9.— 	 Frente ao exposto, pede e requer a V. Ex,  se 

ja a presente Açao julgada improcedente, com a condenaço do Re-
- 	cimante ao pagamento das custas processuai.s e demais cominaes - 

legais, por ser de direito e sa justiça. 

10.- 	 Protesta, desde ja, por todos os meios de pro 

vas em dÏreito permitidas, requerendo de logo: a)- depoimento pes 

soai do Reclamante, pen 	 u a de confesso; b)- inquirição de testem - 

nhas, cujo rol será apresentado oportunarnente; c )- juntada de no-

vo documentos, inclusive de papeletas de ponto; d)- perícia, a - 

fim de comprovar a inexistência de horas extras, 

seriri: dua &, esq tanci côm óua 28, n. 1.228, «enir, - ,idni - 	- 7õe143nes: 225-0118 e 223 4269 



- 3- 

j re JJun9nann, •9cre 24ugusIo 9unpnann, 

dônia 1izabete dampaio 9uiimann 
ADVOGADOS 

Termos em que, j. esta ao autos respectivos, 

E. R. M. 

Goiânia,, 25 d4 maio de 1.982. 

sto/uniy4n - Adv . 

CPF. n. 013140251-04 

iw 

scrióri: 6ua 8, sq tinc cm 	28, n.' 1.228, PoJPc - (Qoitnia - 	- e1ecns: 225-0118 e 228 4269 



tia Empregador Para 	jsa 
Sr, OROTIL JOSE DE7iLITA — 012 

Pelo presente, flOtificamolhe que 
serão Utilizados os seus servi905 

a partir 	do 	dia mais por 
PRÉVIO, nos tôrmos e para o efeito do esta emprésa, 	servjndol•esta de AVISO 

disposto no itém 	III, 	do 	artigo 	487, 
Capítulo vi, 	Título IV, 	do 	DecretoLei 
(COnsoljdaço das Leis do Trabalho) 

n9 	5.452, 	de 	1,0 	de 	Maio 	de 	1.943 
Ao ensejo, 	Solicitamos a aposiç0 

devolvendoa em seguida. do seu "ciente" na segunda via desta, 
'r-- 

, Atenciosamente 	/ /. 	 • 	- 	- 
, • /..fl - .). 	 , 	n 	1 

7/ 	7 - 	--- 
Li 

(na segunda via) 
(_ 

L.- 	' 	p 	 - 

Ciente:08 	102 	2 
• • 7 	

/ 
....................... 

, 
de Empresdo 

'JO$E OO2 	DE FREITAS — 012 



Empregado: 

(no a.so d.e inor) 

Para uao da R.partlçâo 

Registro 

Folha___________ 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPTANTE 	 POR ACORDO 

NÃO OPTA NTE 	POR DISPENSA SEM JUSTA CÁ US 

EJ POR DISPENSA COM JUSTA CAUS 
- GO. 

TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 
INDERE 	

DOS ALPES ESQ. COL RUA U-. 82 	S/NQ 	\ — 	VILA UNI7O 

1  ATIVIDADE CGC/MF P4.. MATEICUL NO PS .. 

TRANS. COLET, URBANO 03082569/0001-06 259,'0D]. 

MP0[CPTIL JOSE DE FREITAS 
NDP 

34 

COBLIiDOR 	— NQ 012 
ADMIS

___1278 Em 	 /19 
DESLIGAMENTO 

03i 1 82 En 0 9 / 
AVI5O POÉVIO 

0 802/1982 
1 DECLASAÇÃO DE opçÃo 

12/1978 
MAIOI EEMUNEIAÇÃO 

26,078,3 m _EmOS / Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização 	anos________ Cri__________________ 

Aøo Prévio Indenizado_____ Cri_______________ 

Aviso Prévio Trabalhado Cri ______ 

13 	Salário 	2/12 Cri 	4.346,38 
______ 

18_dias 
Cri__________ 

i.646,86 
Férias Vencidas___________ 

__ 
____________ 

Férias Proporcionais 	34 2  6. • 519,57 
Prejulgado 14/65 Cri__________________ 
Prejulgado 20166 Cri__________________ 

Saldo de Salários 09  Cri 6.690937 

Lei n2  6708/79 - Art. 92  Cri__________________ 
ERODTJTIV 1 D:iBES 09 d.1a 128,97 

Comissões  Cri__________________ 

Horas Extras  Cr$__________________ 

Gratificação  Cri___________________ 

Ad. Periculosidade  Cri_________________ 
Ad. Insa)ubridade  Cri_________________ 
Ad. Noturno  Cr$________________ 
FGTS 

89393 Mês da quitação  Cri 

Mês anterior à quitação____ Cri 	1.836948 
132  Salário  Cri__________________ 

Cri 
10% s/Cr$ 	Cri4.852,01 

TOTAL BRUTO Cri 40 , 914,44 
DESCONTOS 

Previdência 28.9eb,27 	E 9 W 	 Cri 	2.453,83 

Previdência 13 2  Salário 	O ,7% 	 cri 391 , 17  
Adiantamentos 	Cri__________________ 
Cont. -iin6ioa1 	 Cri 	743943 

Cri 	Cri 3.598,43  
TOTAL LÍQUIDO Cri 37 • 316 '01 

\ 

Recebi da firma acima a quantia líquida de C'r 37.316,01 . 	TRINTA E SETE 
L, TREZENTOS E DEZESSEIS CRUZEIROS E HUIiI 0E1fJVJ5)x.x.x.x.x.x.x. 

), em moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n. °  
contra o Banco__________________________________________ 

como pagamento de meus direitosna rescisão contratual. 
GOflÍa 	 O9,,, 	arço 

Documentos apresentados: 

1. FGTS: 

LI guias E iiltlrnos recolhimentos 
iriclualve sobre o mês da res 
cisSo, 1001. quando for o caso, 
computados Juros e correç8o 
monetÁria; 

LI Autorizaçio para Movimenta-
ç8o da Conta Vinculada (AM); 

o Pedido de Dispensa (3 vias); 

o Rescislo (em 4 vias); 

fl Livro ou Ficha de Registro de 
Empregados - L.RE; 

o Carteira de Trabalho e Previ- 
dência Social - CTPS; 

fl 

Lo 

—*- CASACAuSOALVESLTOA. Sal. Ha,,,,t. - (DC 11.565.7391000191 - RI. da 30 EI. 

de 19 
82 

od. __RC) 



RERO 

C CL-1C 

PAI r 	
NAC ~ ON2~LID 

\ACICNLIDADE MÃE 

	

PROFISSIONAL 	SÉRIE 	CARTEIRA DE RESERVISTA 	CATEGORIA TITULO DE ELEITOR 	CAT. DE SAUDE 	CART. SINDICAL 	GRAU DE INSTRUÇÃO 

1  L 	 62 3 	 7 	 23 	 L 10 

DATA DO NASCIMENTO 	IDADE 	LOCAL DO NASCIMENTO 	ESTADO 	 NACIONALIDADE 	 CÉDULA DE IDENTIDADE 	ESTADO CIVIL 

	

- 07 - 55 22 	000 T'?sii 	 0oi- 	 1C5DSCO 	 j 	Q 

	

DATA EM QUE CHEGOU AO BRASIL 	N9 CARTEIRA MOI). 19 	 Ë CASADO COM BRASILEIRA? 	NOME DO CÔNJUGE 

1R0 	 N9 DO REGISTRO GERAL 	 É NATURALIZADO? 	 TEM FILHOS BRASILEIROS? 	 QUANTOS? 

C 

O 

c 
O 

AUTENTICAÇA. 

- 

-:15 	1.11 	r2iri C::erioa 
MUDANÇA DE ENDEREÇO 

1 
1í 	FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIÇO  

DATA DA OPÇÃO 

7 - 	 - 	
- 

DATA DA RETRATAÇÃO 

o 	O 
E ENDEREÇO 

- • 	
-' 

MUDANÇA DE ENDE REÇO 

i- .  JL 
II CONTA VINCULADA NO BANCO 

0::co (lo 	rsi1 2/1 
- 

LOCAL NASCIMENTO PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS 
N O M E 	 - PARENTESCO DATA NASCIMENTO 

CADASTRADO EM 

rla Ana Tvais 	a scimento Freitaa Espsa 01.01.61 1caça-r 

SOB O N9 

10 73562 '1  532  

BANCO DEPOSITÁRIO 

CÕDIGO DO BANCO 	 AGÊNCIA 

2751137 	 Centro 

ENDEREÇO DA AGÊNCIA 

v. 	0ois 631 	0eIrrO 

0MISSÃO 

02 - 73 
NATUREZA DO CARGO 	- 

ordor 

SECÇÃO 

7rfeO 

SALÁRIO INICIAL 

5,11 	/L 

-- 

 

COMISSÕES TAREFA FORMA DE PAGAMIN1'O 

:0e:na1 

~
CARACTERíSTI- 
cos FÍS1COS 

COR ALTURA 	TPESO CABELOS OLHOS SINAIS PARTICULARES 

rCADASTRO PESSOA FISICA - CPF/CIC 	]fBSERVAÇÕES r H O R Á R 1 O 	D E 	T R À B A L H O 
ENTRADA REFEIÇÃO SAIDA DESCANSO SEMANAL 

1 	14157 21 - CO 
reie 	e rvezneflt 0  co: oito hor:- 

RDIREITO Lci. 
 

Co:Dfor'. 

SAtDA 1 	 HP - TRÃNSPOR'TES C0LETVOS LTD.A 

CARIMBO E VISTO DO ECRTOADOR 

1 ESTOU 	PLENO ACORDO COM AS DECLARAÇOS ALIMA QUL LXj!L1MLM 	VtUWPJJL 

/ 
- 	 ___l  

ASSINATURA DO EMPREGADO  



pie ceSigs 	trflScTrfta 
Empregador: H. P. Transporles Coleiivos Lida. 

efer&nte ci 
semana 

Remuneração 
Pnrticipoçu  
11. Norrnaia 	à Cr5_crs  
II. Exlras 	j CrS 	 Cr$________________ 
Desc. Elemun.à Cr$ 	 CrS________________ 
Adicional 	à CrS 	 CrS  
Aux. Doença ______à CrS 	 CrS 	CrS 	8 i 
S. Família 	 à Cr$_CrS________________ Cr 	 - 

SUB-TOTAL CrS_______________ 
Descontos 

Jmp. Sindical CrS______ 
1N PS ______ C r S 6,51. _z 
lmp. de Ilenda 	 írS___________ 

_________ 	 6 Sindicato/Serjuro ____________________CrS 	CrS'_______ 
Ijiulíjo írS 	75,22 

Recebi do empregador acima mencionado a importância de 

Cr$ O_ltenLüuj 	'U7PJ 'osfd stent 	s' s 

proveajenle dos serviços prestados ao 
período supra referido dando pleca e garai quitação, nada mais tendo a reclamar 
com relação a salários e outros oentos do trabalha. 

GO1L\l[i 	CíJ 	de 	/ 

'Iri o 	ít'ç 	rjr{rn 
llJ(JiilIJ 	iIJ 	tiLtüIlU 	li 	UBIII,u 	iiUBilu 	oU 	IIÚUIJIi1I 

Ernprojador: 11. i. 	r :'íiri 	Í 	ri\Ü 	Lula. 

1 nrae 1 	U Pagat ionto rcíor nto 	a 

/ 	12 / 
rn u n e r a ç ú o 

Pariiclpnçào 	________ à 	(rS CcS__.  

II. Normais à Cr CrS 

II. 	Extras 	_à CrS Cr  

Detrc. fleinun. à ErS CrS_- 

Fttiicionai à ír5  CrS  

Aux. Doença a CrS Cr  CrS_________________ 
S. 	Faruflia à Cr$ ErS  CrS 	.. 

SUB-TOTAL CrS 

Descontos 

linp. Sindical CrS 	-, 

INPS 	CrS_ 

lmp. de flende  
/ Sindicato/Seguro 	 CrS.____________ _CrS 

LíÇiiii[IO CrS 2 	__/ 

Recebi do c-mpregador acima mencionado a importância d 
.............. 

-----------------------____(..____ -------.------- --------- 

	

- 	 pra ioarnte doe 	irç'j prestados no 
período supra retendo dardo plena e garal quitação, nada rniíi tendo es reclamar 
com relação a salários e outros proventos do trabalho. 	 / 	, 

r 	TVa' 	r7 
GOl,Nl, IGOJ 	'" do__" 	 -,  



ciha 	3ilIriÜs c 0 U 11 s Provciitas d o 	rIk 
Empregador: II. P. Transportes Coletivos Lida, 

referente a 
semana  

R e m u n e r a.ç a o 

(— 1/ 
II. Normni « 	à CrS 	/ 	CrS_________________ 
II. Extrag 	 à CrS_CrS 	2.1. 

Dec. Flemun. :_/ à 	'i?_.?_CrS_ 
Adicional 	 à CrS 	 Cr$________________ 

,.- 2 Aux. Doença ______à CrS 	 CrS 	CrS 	- 
S. Família 	 à Cr$_CrS   

SUB-TOTAL CrS 	37T _1 
Descontos 

ltep. Sindical 	 C r S___________________ 

C r $ 	- 	1 

imit. do lenda CrS 	 - 
Sindicalo/Seçuro  

LÍI)1J DO CrS -'--- 

Recebi do emoregador acima mencionado a imporiáncia de 

proienionto dos serviços preslados no 
-ra referido dando plena o geral quiteedo, nada mais tendo a redomas 

com rolacdo a eVirios e outros proventos do trabalho. 

/....- 

	

A rematara 	/ 

----

.----.----.----.- ------------- 

r1;B 	Íi S!iBs 1rs 	r'ellta Tr:1h 
,r dor H. 	P. Trauiwtes 	[tihlivii 	IDIa. 

Empxçjcsdo: - 

iuiiçõ.o 1 
' ' ' 	 - 	 Pagamento rofecn 	a 

de /...d.a 	E......./ .................... / .....  ------- ... romana 	------- 

Remuneração 
lborlimim:m;io 	li ErS ________________________(irS  

II. \orinTo 	.-.r 	à CrS 	•._- 	 ? G9 951  

Doou. itmnnum,LL.à CrS_CrS_40, 55 

Adicional 	à CrS 	 tr5____________  

Atix. Doença _____à __________ _____________
2O 	- 

S. FanlIu 	____à CrS 	 CrS 	 CrS 
/ 

SUB-TOTAL CrS________ 

D e s c o n t o s 

lmp. Sindical   

INIS _________________ 	
20O3 / 

lmp, do nda ___________rS 	 - 

SirItd1n/IlrO_ 	 ís _ í r 2  

Recebi do empreqador acima mencionado a irnpottncia do 

c1_iE1i±° 1r der 
	..O.. O) 	tXtO flOVO 

_c:.cd)__--_---_--_-_-------------)' proveniente dos corviços prestados no 

pmir 	urra t 	id d-rea 	-e o 	 nada mais tendo a reclamar 

com rlçdo ri Sal?irtoB e outioa prpvonlcmm lo trabalho. 	 / 



c 	Sa1ria ii 

	

atrne 	Prni,nnfn 	n 	T - 	 iuu 	1 	IUIULUUÚ 	UU 	1 
Empregado 	II. P. Transportes Coletivos Lida. 

Empregado: 

função 

muna 	2 Pagame0 referente a 12 	7 	03 	01 e 	 / -.1• 	a 	 7-9 -----------// 	7 ----------- 
Remuneração 

ar iiipoç 	o 	_a 	r• 
li. Normais 	CrSí r245,28 
Ii. 	Itras 

12 0 9 03 
DC8C. flemum' 	. 	 à 

Mlcjoai 	__à Cr$ __Cr$  
Aux. Doença 	à CrS 
S. Família 	à CrS Cr$ cs____________ 

SUB-TOTAL Cr$ 	1 	O 
Descontos 
Irnp. 	Slndcl CrS  

IíS C •i'i 	/ 
Inip. de 	Firnda Cr 
Siridícatn/Sijrrj írS 	 CrS  

Lií)UIDO 	CS T/t  

Pccbj do Ofl1Pr9dor acima nioccionodo a irsportxnc-j do 
Ct (  cL £ 	 LO 	cr 	J -- 

pciíodo su pra rc1rido dando piona Provoniente doe sorvicos Prtodos/ 
e 	 no ero! 

cor-a rooçço a 	aVrrjos o outros 
g 	quitaço nada moia tendo o reclomaí 

proventos do trobolho. 

G1lA, 

ï3 tr 	iTtS 	Trhu 
'i'r;i;pírís (iiliflví1 	iAíi. 

Pagamo referento a 
ce ------- - 1 	--- 	--- :a-  ------------- /------------ 	 / ._ 	 ._ 	

-------------- 
-1 em u Ii e ração 

----- 

Ii ijiaço 	à 	Ír ( r  

1 rS  

ii, 	ixfriit 	 íir' 

à Cr Cr í  

à [rS 0 

51;J1-TÜL\L CrS9j__1 
Descontos 

uip. 	Sindical 

inip. 	de 	flr;irin 

- / 

IJ1iíijD 

	

Cr 

Pcchj do 	prj3 	:nicicsodo a iraportr ç ½ d9 

)ro o ole ao crvrcOs p 	no supra rfrido dando picna e gota1 qrritoço, nada mais bano a reclamar 
cora t0iOçO a rc:] k~ iioq o outros provenLo do traboibo. 	 - 



ciI)a 	dc 	SaIrias e 	autras 	Pravefitas 	da 	Trh!1ia 
Empregador 	II. P. 	Transportes 	Co1eivos Lida. 

Empregado: .... :. :T •o; 	 No 
ïuncão 	— -- 	Pagamento referente a 
semana de._../ a 

Pie muneração 

II 	Normais 	1  Cr$ 	 Cr$_204, 40 
II. 	Extras  à CrS 	:. 	CrS  
flesc. flemum. _______ à CrS 	 CrS__________________ 
Atilcional à CrS 	 Cr$_________________ 
Jlux. 	Doonça a CrS _____________CrS 	 CrS 	22i : 

S. 	Família à CrS 	 Cr$ 	 CrS________________ 

SUB-TOTAL CrS  
D escontos 

lmp. 	SIndical 

Jtj S  

1ujt. 	lo 	llcnrla  CrS__ 

CrS... 

LIÇJUIIIO 	í r 	22rfl :r' 
Rcobj do empregador acima rnoncicnado a Importância do 

cis 

pro7eniono dos sorviço 	pretdo 	no peiodo cena 	 ido dardo plena e geral quitcrâo, nada mais tendo a reclamar 
cera TCiOço cc coláriec o outio 	Provr-nios do trabalho. 

4sIr;, turo 

utra 	rafltas 
H. 	. 'l'ç rl 	-: porh, 	[U1t'iíi 	iiíl. 

Ltpl 	Cc( 

ilÇãO 

 

------------- ------- ---------------- ---------- --...... ........ ....... Pagamento referente 	a 

t- nvjua c' ----------------/ ............/ ........ a.. ........... ...../ ............ ..../------- ........ 

' 	 rn u ri 	r a ç ã o 

lira'. 	lintii. 	._à 	CrS - 	 CrS'  

Aix. 	[Jinço 	à 	(ir Cr$ Cr  

S. 	l-'omíllri 	 à 	Cr Cr 

SlJll-TO'ÇAL CrS 	' 

 

- 

Descontos 

	

C r S 	- — 	-- - 

Inip. de herdo 	 - 

L1(HO ('rS 

- 	 . Recebi do ornpregadcr r ima,rroncionadorrimportânciade. 

'rovrniente dos oorvicoc preciodos no 
p nj'ic r'-.!'-  ri-te a-!e "l'-rcc '. ' rcrl '----". nada mcck tendo a reclomr 
cem rrIrjçúa a iiuIáiIos e outros proventos do trabalho. 



dc SIri0s 	c 	outras Plo v e ri tos 	doTrI 
Empregador II. 	P. 	

rç 	sportes Colelivos Lula. 

Empregado 
', C ° Froita 	12 

N 
função agamet2 refexent 	a 
3emana de_11:_ -----/ -..1T../ ...a -------------- / 
Remuneração 

II. 	Núrmtils Cr$ 	- 	/ CtS 204240 V 
fl. 	Exlrrtt 	- _à CrS _' _ CrS 	49 04 1/ 
Dec. fleinum. à CrS Cr$_________________ 
Adicional  à Cr$_ CrS_________________ / 
[mx. 	Doença à CrS_ CrS _Cr$ 25,44 Y 
S. Familia 	______à Cr$ Cr$ _CrS________________ 

SUDTOTAL CrS 2)3, 44/ 
Descontos 

ilop. Sindical 

UÇ1 1 S 

Iisp. de lieníla 

Sindico/5cpi r 

CrS_20 , 23
/  

CrS  
CrS  

LIQUIDO CrS_ 

flccobi do empregador aciroa moncinodo a importância de - 

pio rniente dos sorviços rr taoc no 
podado copia r rido ddo plena e geral quitação oada mais tendo a rc1amcr 
com relação a r'rios e outros proventos do trabalho. - 

[Ulij íle 	: 	
}e 	- / 

na tur a 

is €lltllsaJrm 
lpr-gcdor: 	Tríiiirh 	trilíTftí, 	Lidi. 	 - 

Ernpicqado ........... ---------- ...........---------------- .----------- ...............-------------------  

P crrrnto :cront a 
/----------------- ---  ---- ---- 	o ---------------- /---- ----------- --/------------- 

r a ç ã o 
tr. 

a 	 1 í r 	-- I rS - 
ii. 	ll\lrfiO 	, 	à - 
iJesi, 	 à 	CrS  
Atiií'iunni 	à 	Urà  1r5 

'lux 	lua 	iç 

CrS  
SUB-TOTAL [tS_ ' T/, ./ 

Descontos 

lioli.  

INIS L r S 

Iinp. 	de 	ilurlilo  

_CrS  Cr' 

LÍQUIDO CrS3/_J 

Rocebi do empregador ocirori mencionado a importância de 

Cr$ 

- Hrta dcc serviços pie: ados ao 
ptíodo supra retendo dando plena e geral quitação, nada mais tendo a, reclamar 
com relação a salários e outros proveotos do trohadso 

í,(Ji/iiA, [GOL 	_de 	.- --- de 

-7 



-7 

Icciba dc 3I1ius e auras Ncctos da Trh11"a 
Empregador: 	1 -1. P. Transportes Colelivos Ltda. 

Emprega do:  ....... 	:Jii' 

função: .... ......... ç.::.:'....------- . ...................... Pagamento 	refexente 	a 

semana de:_Jt..:./..........a............../_............../ 

Remuneração 
Pariicipaçãu 	J._ii CrS ______________ CrS  

II, 	Nortnai à 	CrS 	.; 	
/ 

II. 	Ectras à CrS(j_ CS__________ 

lJesc. Bemun. 	( à CrS Cr$ _4O 88  

Adicional à CrS CrS_________________ 

Rua. Doença ______à CrS CrS 	 CrS_ -'-'-'a '- 
5. 	Fainilia à CrS CrS 	 CrS 

SUB-TOTAL Cr$ 353p 59 
D e s c o n t o s 

Imp. Sindical 	 Cr 	
/ 

INPS 	 CrS 	2329 
lntp. de [tendo 	 CrS  
Stndicolo/Srguro 	CrS 	Cr-J 

c e TÍÍH
iyui 

TTr ri  

Recebi do empregador acima mencionado a irnportrncio de 

Cr S,  

1, proveniecte dos ceiços pruziGdw ro 
período supra referido doado plena e gergl quitaçào, nada maia tendo a reclamar 
com reIoço a YcIárira e outroa proventos do trabalho. 

(;O1NlA, 	 11 e . 	. 

Ecnpremudor: 	ii. P. 	TrdlIejlíJrle: [íihijtj 	Lula. 

Ejrm do........................................................... 
 

----------- .. 

fmyT... .......... ........... '.:t................. ......... ............ Pagamento 	reeron1e 	a 

1 .........---- ------ /... ..... a -------- .a.i---------- ..... / 

iemunexação 
Pnrtieiiaçiai 	. à 	[rS  CrS  

- 

li. 	Edres ii 

1)esc. lI nuri.___a CrS...__L_Jr cy. 

fiux. 	Doença à CrS_ CrS ÀS 

S. 	Família à CrS ____________ írS_________  

SUB-TOTAL CrS________________ 

De s co n t os 

lmp. Sindical 

lNpS 

Iinp. de llendu_ 

Sindicato/Seguro 
LIQUIDO CrS 	... 

	

- 	
Recebi do enp:ea:or acima meuciondo a imporidocio do 

proveniente dcs serviços prestados co 

período supra referido dando plena e amal quitacco, nada maia tendo a reclamar 

coar xvluç.io a eol'iilos o outros proventOS do trabalho. 
- t,. 	

- 

	

III \l 	1(111 	de 	/ 	
.f tio 



d SMris Ütr3s 	Prt 	do 
Empregador: 11. P. 	'Uransportes Colelivos 	LUla. 

Emprgado: ---------- .......... 

função: 

------— ---------- ------------------------------- 

---------------------------------------------------- Pagamento 	referente 	a r ' 

semcmade_ 	/. 	a-----------------------------............... 

R e rn u n e ração 
Par 	ciuçrj à 	CrS.. ._Cr5 

/ 
/ 

II. 	"nrrnais - 	à 	CrS 

II. Extras 	__a 

Iiesc. Hemun.J_à 

- 

CrSj'Cr$ 	5(),O(' 1 
Adlcionnj li 	CrS CrS ___________________ 

Aux. Osença à CrS  CrS  
S. 	Família à Cr5  Cr$ 	 CrS 

SUB-TOTAL Cr$_4iP,OO 
D e s c o n t o s  

Iuip. Sindical 

cj bO 

1111'- er, IIeiwd 	 C r S  

Sinilicalr/Se1jiiro 	______________ CrS 	Cr5 	-T 
LÍQUIDO Cr 432'Ç 	L 

Rcbi do empregador ccima mencionado a impertánciu de 

cr 	 t 	 CçOj C:L. 	Cí 

-- 	 - 	I)  proveniente dos serviços prestodos no 
período supra ruísrido doado plena e geral quitação, nada mais tendo ci reciumar 
com relação o salários e outros proventos do trabalho. 

CÍJIItiNIA, IGUL. iii 	e._.. 	 de 

O ,j u r a 

	

$.fi --- [iÜ 	iliOS - 
rn p reqçs drjr : li 	1'. nir;IiI 	'rí 	('oLIiví 	L!d. 

Enaqcrdor : 

a 

1/  
5/ r° u ã. 'o e a ç a o 

- 	à Ir5 
- 	. 	 . . 

. 

.1. 	.xlra 	_a Lr$ L r . 	
. 

. 	 ,-- 

Aux. 	Doença à CrS  CrS________________ 
5. 	Fontilia à CrS CrS 	 CrS 

SUB-TOTAL CS 	- 

D e s c o n t o s 

lin. Sindical 
	

CrS 

JpS 

linp. de ilendn 

Sindicotu/S€ qiiía 

LIQUIDO CrS.i j 

-, 	 Recebi do empzecrador ccrrro mencionado a importância de 
....... 

.i, pr estante dos seiços prestados no 
penado supro r.J dda dosdo plena e coral guiai o, nado mais tendo a reciomnur 
com relação a rclxrics o outros pmovoucis do trculhQ, 

Ç (I \\lA 	de 1 3 

- 	 A!5IriaIs ,  fl 

IIN 

e 

4 



Empregado:0r0ti1JOdeFTOita3N. ..........  
funçao;.-------- --------------  ------------ --- .... Pagamento reerc-nte a 
sernanadeQ - -------/------Q-. - I79afjj 

Ii e m u n e r a ç ã o 	
/ 

[lese. flemuri. 	ii CrS__ 	CrS 

S. Fsmíiis ______à 

__ 

 
SíJfi-TOTj\L CrS 

De s co ii t os 
[mp. Sindical________________________________  

liS CrS 36,i 
lriip. de ficrida_________________________  

illiJliJ/Seijuro 	 C r S 

LlQijfiu() CrS 	:) 

/V 
Rcb do mprcgador acima rcor.-jdo o irnprrVrcia d / 

'r
<~IU 	f, 

	

1 	- 

j, prcvenkrto dcc ccrviçcc pc mdcc no 
nzïc-o ccpru rcf r  rido dondo plína e gorol qcilcçí, nada maic tocdo a rcc1ccí ,) 
ccm rclnçro a o!árjç o outrc pro7Qaíc do trabalho: /, 

OL_7--de ( 1 C LJ9 

sclnaturo 

th ____ 
;:do ILP.Trauiiuirtes Ciiievo 	Ltua. - 

EDxecado: ...... ...  .......... -...... -.......  - ------ -.......... ......... .......  N.°..... .. ............... .  

---- ---- ---------------------------- íunço- 

 

------------------------  Pagamento i 	crente a 

:enicna 	do-------------- / ....... - ....... 	/ ....... . . ..a -------------- 	/ ............. ---/ 

e m u n e r a ç ã o 
Piiiiciioo 	 à 	Cr,  

Cr 

ux. 	IJoençu 	 à 	Cr _CrS _CrSi 
S. Familiu 	 à CrS_ CrS_________________ 

SUIi-TDTàL CrS5iT_________ 

Dos c o n t o s 

Inip, 	Slnhlical  CrS - 	 -' 

INPS CeS —) 

Irnp. 	de 	Ilenda _ CrS_________________ 

Sindicalii/Seuro  

7cc-l: -ir) Fmprcqadcr acima mcrciccdo a imporiància da 

prcvcnisnto dcc rorviços prectados no 

perímio cupra r6ferido dando pic co e gmal quiiccüo, nodc mais tendo a raclamar 

com iolaco a scrlórios e oulrc.r provcnr/s do trabalho. - 



cibc 	e SIrhs e alltrs Preets  
Empiogador: H. P. Transportes Coletivos Lida. 

N .'........ ........... 

iuuçao:, 	- 	 .Pagomento refeíente a 

semana de...22. - 	 . /..19 	. 

Remunera ç üo 	 / 
PnrtIcipaço _______à Cr$ 	Cr$ 

 

ii. Norrnala 	 à CS CrS 300 9 00 
H. Extras 	à cs_- . '.- crs 	82, 50 
Detc. Remun. 	à Cr$ .- _ 	CrS_5 0 , 00 

  
Adicional 	______à Cr$ 	CrS  

Aux. Doença ______à CiS 	 Cr$ 	 Cr5  

S. Farnilia ______à CrS 	 Cr$ _  
SUB-TOTAL Cr$_432, 50 

Descontos 

lrnp. Sindical 	 Cr$ 502 00 i 
lPS Cr$_3, 60  
lmp. de [lenda 	 CrS 	 ,. 

cO 
SintlicaIo/Seuro 	 CrS 	 / )1'7 C 	(' 

LLQUIIJO CrS_.J ___1, _..) fl'-) 

Recebi do Empregador acima mencionado a importánca d 

36'( 2  90 	( O1.CCLO 	o 	i::.ron  

dos serviços prestados no 
período supra referido dando plena e geral quitação, nada mula tendo a reclamar 
cora relação a salários e outros proventos do trabalho. 

GOl?iNIA, [GO] 	30 . da de 79 " 

A es ice ture 

Hnin 
UIJ 

1 	íl' 7 fl dUI(Hiu Uuitit 

	

11r1r41( 	n L 	i]UJú 	u Tl-oUí. 
MI ti i]iduu 

Ennogcidor: 1]. 	P. 	'Frn 	, IIÍIFIÍt.S 	Cti]cijvo LUla. 

ÇflÇ). 

fUriçO:---------- -------- ------- ----------- --------------------- Pagamento eiorerto a 
nade . ........ /............... -/........... CX------- - -------/............... /....... 

e ai u n e r cc ç ã o 

Ii 	irin 	ii 1 	1 / 

IJac. 	flernijn.//à {r 1r 
_____à Cr._________ Cr . 	. • 	

O 	./ 	/ 

S. 	Fsrnihit  à 	CrS _CrS_____________  / 

SUU-TOT,\L CS 

D e s c o n t o s 

iirtp. 	dc 	[lenda  CrS  

LtQl:J1u 	ers 

}Trnp-iador acima mec!cndo o impoirirrci do 
e, 

), prcrenien dos serviços prcetadc no 
j'criedo ruprcl referido docio p1ou e oru1 qu/cçie ncd mais tendo a redOmas 
cem xolaçio a saiá:icr o cutice rovcritcs do lrcaaiUo. 



ecicSfflris e 	Üutr5s rrmiit us íu iuü 
Empregados: 	II. P. Transportes Coletivos Ltda. - 
Empregado: :.: -------- 	--------------N ° -------- - ----------- - - - 

função---------------- -- ------------- - ---------------------------- Pagamento referente a -  
semana 	de----- ---------/ .................. /. 	------ a::- 	

r
- -------/.... Li.-------/................. 

REMUNERA C ÃO 

11. Fxlra 	. 	»à 	CrS_ CrS_  
- 

1)esc.Fletitun..''.à 	CrS-'.( 	CrS 5 0 7 /  
./ 

Idiciaital 	________à 	CrS _________________CrS  

flua. liaença ________à 	CrS  »/ qr 

S. Fainilia 	______à 	CrS _CrS  

SUB-TOTÍiL CrS  

DESCONTOS 

tinp. Sindical  

INPS Cr$ 

lmp. 	de 	Ilenda CrS 

Sirnlicato/Seguro LrS  

lÍQIJII3ÍI 	r_// 

Recebi do Empregador acima mencionado a importância do 
- -------C'------ ç 

à, proveciente dos serviços prestados no 
prrriodo supra referido dando plena e geral quitação, nada mais tendo a reclamar 
com xelaçüo a salários e outros proventos do trabalho. 

7. uinoture 

-- - ---- - JPt 
Euipregador 	li. P. 	''ritií; t Cij1eivo 	Lida. 	- - 	- 
Emprcçado.// 	 - 	------ ----------------  

funçác  ------:----------------------------- ----------------------------- Tg 0 	r(flfltP 	ci 

/ ................. ./ -----/------- - 
T1.ilERAc2 

liesc. 	Ilciriun. 	 à 	CrS Cr 

dicional 	 à 	CrS _______________CiS  

flua. Doença _____à CrS_ CrS 	 Cr 	_ 
S. 	Família 	à 	CrS Cr$_CrS------------------------/ 

UB-'fDTAL CrS 	•)- 	' 
DESCONTOS 

Inip. Sindiral CcS_____________ 	 - 

lmp, 	de 	[lenda CrS_________________ 

Sindicato/Seguro 1 rS 	 1 r./T"...._. 

LÍQUIDO Cr$  

Rcebi d.o Empregador acima mencionado a importância de 

proveniente dos serviços prestados no 
periodo supra referido dando plena e geral quitação, nada mais tendo a recamar 

com relação a salários e outros proventos do trabalho. 



IIN 

ea 	de Salãrïas 	e 	atras Pro'iet as 	daTrbIha 
Empregador: 11. P. Transportes 	Coletivos Lida. 

Empregado ---- ---------- ----------_- 	------ -• ...... N. ...................... 

iunçao: --------- - ---- Pçzgameto refereà-ito 	a 
semcina do 

1 r 	' 	'iO 

/... 	.......................... 
1 

a---- --------/------ -- -- - ------ /................. 
REMUNERACÃO 

11. Normais 	à Cr$_ 	- 	- CrS 300 v  00 
Ii. Extras 	 c '. 	 - - 	CrS_29 50 
Desc. flemun. __ - 	à CrS 	 CrS 	 — 

Adicional 	_______à CrS 

Aux. Doença 	 à CrS 	Cr$___CrS l9 50L1 
S. Farnifla 	à CrS 	CrS_CrS. 

SUB-TOTAL CrS_4924Q 
DESCONTOS 

Imp. SIndical 	 Cr$_________________ 
E'xPS 	 Cr$-)-. r 
Itup. ris Renda_______________________  

Sindicato/Seguro 	CrS  

LlWJIII() CrS - i"'j/'  

Iecebi do Empregador acima mencionado a importCoeiu do ---- 	,-----... 	- 

proveniente do 	rviçrI1ado no' 
prido eupro referido dando plena e geral quitação, nada mais tendo a riurr 
com relação a alãrics e outros provectc do trabalho.  

1I /d\ 

3 CO t c r a 

{{H!H 	-c 	Srise o, 1, i r 0 	S da 
ELn;.1'qdor: 	. 1. Tcnir-t;rir 	(rJi1jVrr5 Lida. 

- 	
---N.°-------------: 

Pagamento co 	rgnie a 
/ 	----------------/ a---------------/-------------/------ 

T'-UEaAÇÃO 
i nr la 	1à n Cr5- 

ii. 	ritap a 

II. 	E\Irn à UrS  
iIrc. 	llriruin._ à Crj r50 00 

lux. 	liliença à LrS .CrS 
5. Poalha à CrS 

SUB-TÜT\L Crs45.Q0 
DES CONTOS 

i:np.  

Inip. de Renda 

Sindi ( - si o / 5 eguro- - 
- 	 AÇ 	(') 	Oç 	t 

1r5 	L.;9 	
lrS- 

iíÇlUihiíi  

/ 

Recebi do Erriprs;ador acima mencionado a imperi/irciq de 
t 	r QT T 

dos serviços prnstado/r no 
príodo supra referido dgr.do plena e geral quitasdo, nada mais tendo a roclarnr 
com mioção a salários e outros provenlçs do trabalho. 

OL:i_de  

- 	 Aes,riotçjr a 



jUU 	SIüs 	uis 	rcvcits 	TrL 
Empregador: II. P. Transportes ColeUvos Lida. 

N .°------............  

função ------------ - --QI - ------------------------- Pagamento referente a 
semana de ------ -- ---  ------...... Ç5I79L 	------'9J.------- 
REMUNERA C A - 

- 
II. 	nririais 	Y' 	à 

	

- 	/ 	_rr o 	' 

	

Cr$_/ 	CrS 	- 	- 

li. 	Extras Ur 	_CrS 13921/ 
Desc. fltmun.if_à CrS 	' 2 	CrS 	59 	92 - 

Aux. 	iiuença 	 à CrS_CrS_Cr5 
S. Familia 	 à Cr$ 	 CrS  

SUB-TOTAL CrS 63 
DESCONTOS 

Itup. 	Sindical CrS__________________ 	/ 
Cr$ 	44169 

, 	 Irup. 	de 	Ilenda ___________ CrS 

Siridiurito/Seguro  rS__  /(C 

LÍQUIDO er 

__ __Lj 
	9' 

flecebi do Empregodor acima mencionado a fmportáncia do 

proveniente dos serviços prstodos no' 
priodo supra referido dando plena e geral quitação, nada mais tendo a rnclarnr 
com relação a salários e outros proventesdo trabalho 

• 	1• 
(j(!i\l;\•. 	ÍGOL_ 	

' / 	---• 	- 
de__.. 	 •_d.e 

-- - / 	i 	Aosneture 

 r. rr hi,ÍI 	lLj 	JiaíÍUO L ui-  	IIubU id 
Ernpiador: 11. P. 1' 	liílít 	[íduIivrj 	Íiiri. 

Ernprçado ------------ ------------------------- ----------- ---------........... N.L............. 
funao: ---------- --------   -------- .Pagamento roferonto a 

/------------------/------------a--------------- /.............. ..... / 

--- - / 

II. Nonnois ________à CrS------. __- 

II. Eulrns 	à lrS 	 Cr-- ' -- - 

IJesc. flumitn,_Jt UrS -__-- 	[rS 

Ariicionnl 	__à  

Aitx. Doença —à CrS 	 CrS_CrS - -- 
5. Farnilia 	_______à 

SUB-TOT)L Cr J_ 

DESCONTOS 	
/ 

p. Sir!d leal  

Irup. de flendo ___________________________________ CrS 	 -- 	- 

Sindicato/Seguro_______________________ IrS 

	

LÍQUIDO CrS- 
	-- 

- 	- Recebi do Ernpreqcidor acima moncjonado a importância d - 	/ - 
CrS 	

)/.- - 
dos serviços resfadoe no -- 	- - - 

periodoupra referido dando plena e gc:oi quitação, nada mais tendo 1 a roclmat 
com relação a salários e outros provencs do trabqiho. 	 -- 

de__________ 
fT 



1rios 	Ü1lu 	 S 
Empregador: II. P. Transportes Coletivos LUla. 

funço. ------- Pagamento referente a 

semanade:] -------- /.?...........i..! ----- a------ ----- iP. -------7. -------------- 

R E M UNE R A O A o 
Parlicipaço 	_______à 'rS 	. Cr$_________________ 

O. 	Normais - ii CrS_ Cr$ _3597 52 

ii. 	Extras ' 	à 	Cr$ Cr 80, 82 
lJesc. 	flemnun. _à CrS_ -- ' - 	Cr$ 59 92 _ 

Adicional 	______à Cr$ Cr$_________________ 

Aux. Doença ______à CrS Cr$ _CrS 500 ;  26 
S. Família à Cr$_ Cr$ _CrS_ 

SUB-TOT5L Cr$ 	50012 
DESCONTOS 

lmp. Sindical  

lNPS_ 	 Cr$ 40,02 

lrnp. de Ilenda CrS__________________ 

Sindicato/Seguro Cr$ Cr$. °02  

L]QIilii(l Cr'L0 2/L. 

Recebi do Empregador acima mencionado a lmpo»ncicz d( 

' 

- Ç.niente dos servlçcs pdco 
período upIa re. - iu jleaa e geral quitação, nada mais tendo a reclamar 
cora relação a cutários e outroS proventcs do trabalho. 

(;w\Nl , (GO] ' 	mie  

/-es natura 

¶-n- 	 o nttri' Prruntifq 	riq lii, 	rJtljr 	li 	U ItUtriji) 	IUlnl1L, S Um, 	'lUj 	iliU 

Empm:Tmador: II. 1'. i'rat çnrtr 	ftL1jvçp 	Lula. 

Empi ;ctdo' N.°. ...... --..... -----........  

--------------- - -- ----- Pagannjo refrri1 	a 

............................/?--------------------------- 

;T TITTERJí O Ão 

Ii, Narmmais 	à 	 írS 

II. LeIm 	 ii 1r5 	1 	 _____ L 

Ucmc, lírtmmurm, 	à UrS 	- - 	_-- 	CrS 	5 

SIiB-iOTAL CrS  

DESCONTOS 
 

Imrtp.  

lmp, de ilenila  

Sindicato/Seguro UrS CrS_ 

LIQIJIÍJO CrSJ 

Recebi do Empregador acima mencionado a importância de 

CrS  

), proveniente dos serviços pre/dos 
panado opta rofrnio dando piano e çmeral quitação, nada mais tendo ( rec1arar/ 	 -. 
com relação a solários e outros proventça do trabalho. 

W tiNi 	(FO) de  

-5ruratura 	/ 



is ci ti 	Stris 	uUus 	rm1u  
Empregadox li. P. Transportes Colelivrjs Lida. 

funçao. :L- 	 Pagamento referente a 

seriana de 	/ 	
r 	

/ 	 / 	/ 

E EM U N E R A C A o 
Portiriçiio ______à r5 	 Cr$_______________ 

II. Normnis 	à CrS. 	. 	CrS _359.52' 
11. Extras 	à lrS/: 	].i'CrS 

1 	 ECtCt2 
liesc. 	líemun. 	à Ur$_,)1 /Cr5 ." 	 ' 

iltlicionai 	______à CrS Cr_________________ 

Aux. Doença _______à CrS Cr$_________________  rN 

S. Família 	______à Cr$ Cr$  
SUB-TOTAL Cr$_53 	18 

DESCONTOS 

lmp. Sindiral CrS___________________ 
42,39 IMS CrS 

irnp. 	de 	Remia Cr$_________________ 

Sindicato/Seguro Cr Cr___29' 

LIQUIIJO 

Recebi do Empregador acima menci2nado a ireporr.chrde 

. Joc, j:OrT J(f  IT 
....j,,provenIenle dos rorviços prsIados 9 

periodo supra referido dando plena e geral quitação, nada mais tendo a reclamar 
cern relação a salários e outros proVeutCS do trabalho. 

de 

A5flturü 

_I1i Sis ctis 	r ll t sd Trih 
I n prr qadox: 	Ii. P. ' 'aí 	íiri5 	Cí 	íliVtià 	lula. 

........... 

--------------
.Paqornào ILíciciiíe 	a 

rçrct 	d.2----- - --------- - ----- -- 
 

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

	/............ 

Ti JIERAÇA o 

ti. 	ormxio 	à ErS 
 

ii. Extras 	ir trS 	. 	CrS 

J)rc, lix uniu. 

dicionaI 	_____à ErS 	 CrS 	 / 
(- 	r, 

friix. Doença ______à CrS.._ 	CrS  

S. Faruflia 	à CrS 	 CrS 	 CrtL 	- 

DESCONTOS 

hIip. SinrliraI 	 Ur_____________ 

litip. de flenda  

Sindico/Seguro,_. 	 CrS  

	

LíQIJIIiO UrS 	_- _5'' 	" 

Recebi do Empregador acima mencionada a imPort7 / 

lote dos servlço3 prestdb1no 

período supra referido dando piena e geral quitação, nada mais tendo a reclamar 

com relação o salários e outros proveatcs do trabalho. / 

3P 

Assrtuf 



iu 	 o ULiiu u i L 	 u 	1u 

Empregador 11. P. Transportes Coletivos Ltda. 

função 	 Pagamento referente, a 
semana de ------- 1../  

	

..........  . ......  ./.1a. / /...± 	....... 
REMUNERACAO / 

11, 	àrirjpais 	. 	 - à 	CrS  

Cr$'0 7 	76t_,,," 
Desc. 	Hernurnii CrS 	__ ._CrS _59 92 
Miciorial à 	Cr$ Cr$_________________ 

Aux. Doença ______ CrS Cr$ rr5 
S. Famijia 	__à Cr$ Cr$  

SUB-TOTAL CrS 	522i20 
DESCONTOS 

Jwp. Sindical ________________________  CrS  

IMIS rr 42,18 
lmji. de Detido 	 CrS_________________ 

Sin iii cato/Seguro 	 Cr$ 	 CrS 	
4248 

	

LIQUIDO CrS 	435, 02 

Recebi do Empregador acima mencionado a importãncig.d 

Cr 	J 	y' 	 ijPÀrG: ÇÇ'J( U/ 

provonjonio dos serviços prestbào.q nb/ 
penedo cupra referido dando plena e geral quitação, nada mais tendo a roclaTiiczr 
com relação a s1j1ários e outros proveotes do trabalho. 
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Recebi cio Ecregudor acima mencionado a iroponláncia de 
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CrS_44 
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Cr  

- ~-~'Proveniente dos sp viços rr etados no 
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'1 ErS  

fsu , 	liíiença 	ii CrS CrS 
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44 	) 
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II) 	(dli 	r 
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1 	 ... GCI'o .... 

.2 prrnTenionte do3 serviços prestados no 

período supro ioforido dando p€na e coral quisação, nada mais tendo a roclamar / 
com relação a soláiios o outros proventos do trabalho. 
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101100006705 	Orotil Jose de Freitas - 012 

101 	240 	3.600,00 
102 	36 	648,00 
604 	 1.500,00 
607 	 79,08 

4.248,00 	1.579,08 

339,84 	339, 84 	0,00 	0,00 	O 	0,00 	2.329,C)l, 061079 

Ccti1 Jc: d 	 - D12 

2 	3.12C,')C 

$ 

17 339,4 	339,.'1 	 C,:?.J 	O 	3,00 	2.329,03 	121 



101100003305 	Orotil Jose de Freitas - 012 

101 	 3.600,00 
102 	21 	378,00 
604 	 1.500,00 
607 	 79,08 

v 
I. 

N 

e 

2.978,00 	1 ,579,08 

318,24 	218,24 	0,00 	0,00 	O 0,00 2.080 1 €8 	051279 

1O11O0Oo33o 	Orotil jogo de Freitas - 12 - D2z/197 

	

101 	 3.600,00 

	

102 	30 	10 ,00 

	

J1 	 1.000,00 

	

7 	 109,08 

s 

	

4.140,00 	1.109,08 

731,20 	331,20 	0,00 	0,00 	O 	0,00 	2.699,72 	120180 
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101100006905 	Oroti]. Jose de Freitas-012-arço/1980 

101 	 5.132,52 
102 	30 	769,50 
601 	 1.000 9 00 
607 	 79,08 

	

5.902 9 02 	1.079,08 

472 9 16 472,16 171,08 / 	0 9 00 O 	000 	4.179970 310380 

Crtj1 jo 

1 	') 

2 

O,OC 	 O 	0,00 	5,177 	3O04O 



1011000006905 	Orotil Jose deFreitas-012--Maio/1980 

113 	104 	2223,52 
102 	8 	205,20 
607 	 79,08 
613 	2 	 148,22 

• 	 2.428,72 	227,30 

	

182,44 	182,44 	0,00 	0,00 	O 	0,00 	2.018,98 	310580 

1011000006905 Crotil Jose de ireitas-012-Juflho/1980 

101 5.132,52 
102 1 	25,65 
601 • 	500,00 
60'! 79,06 
613 4 68,32 

• 
\\ 

N \ 
••• 	'. 	 ' 

5.158,17 	1.263,40 

357,90 	357,90 
0,00 	0,00 	O 

	
0,00 	3.536,37 	300680 
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ion00000 	0oti1 Joo ao iita-12-ju1io/i9Q 

-- -- 	-- 	- 

1 	11 109 J 

1 0 	1 22 • 
1.500,00 

67 117,30 

JA 

• 
1 

• 

1.617,30 

513,20 	513,26 	0,36 	0,00 O 	0,00 	1.266,2 310733 

1. 	1rio 	Oroii Jose d 	reao-012-cto,"198O 

Co,co 

• 

• 2.62,29 	0,C0 

-- •• 	ín , 	c 	 ,'_"J 
,-•-' 	 2.333,3 080980 
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72)  
w17,0 

. 
1i7,1) 

•'10, 	9,00 	0,00 	O 
	

o ,•oo 	s .o oi, 	31 

101100002305 

101 	7.374 9 67 
1.02 36 	1.327,68 

607 
613 04 

Orotil José de Freitas—Q12—etembro/1930 

1.000,00 
117,80 
983,28 

i 
8 .702935 •  2.101,08/ 

617,52/ 617,52/ 0,00 	0,00 1 	O 	0,00 
	

5.983,75 
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101100000005 	0a0TIL JOSE DE F:1o'ITAS-012—QUT/1930 

101 	 7.374,67 
102 	22 	10,92 
601 	 1.000,00 
607 	 147,30 

• 

C) 	•c; 	 - 	•1 '.'-1 
1 
 C(' 

/L)'J 

Cr 	 L),LJ 	'J 0,00 - 	r,,_ 	 o 0.,.) 	100 ú2  

• 	 1 	 o 	G0IL jujo :ï: i. ii: —:io—::ov/ 920 

7 . 271, 

/ 	 •_i_ .•. 1 , 
o 	 • 

'oJ \ 
\\ 

•J209,:7 2.231,j2 

, 	-••• 	
,'-•-•-••• ••-, 	 ,•• 7 	- .•222,72 	331130 
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10110000000005 	0OTIL JOSE DE FREITAS -012-DEZ/1980 

101 	 7.374,67 
102 	45 	1.658,70 
601 	 2.650,00 
607 	 147,80 
613 	4 	 983928 

	

9.033,37 	3.781,08 

644,00 	644,00 	0,00 	0,00 	O 	0 0 00 

	

1011000000005 	0i0TIL JOSE DE FEITAS-Qi2_J;/1981 
101 	 7.374,67 
102 	50 	1.843,00 
601 	

3.000,00 607 	
147,80 

4.603 9 29 	311280 

90217,67 	3.147,80 

737,41 	737,41 	0,00 	0,00 	O 	0,00 	5.332,46 	310181 



	

10110000030005 	O2GTIL J0SDE 	0IT3-31-'/191 	 - 

	

101 	 11.049,41 

	

102 	50 	2.761,50 

	

601 	 3.000,00 

	

607 	 147,80 

• 

	

13.810,91 	3.147,80 

	

1.104,37 1.104,87 	0,00 	0,00 	O 	0,00 	9.558,2. 	280281 

	

10110000000005 	 J- OSZ,  D F:ITAs-Q12-:A?o/1961 

	

101 	 11.049,41 

	

102 	36 	2.096,74 

	

01 	 5.000,00 

	

• 607 	 147,80 

	

613 	2 	 736,62 

• 	

N 

1 

	

13.148,15 	5.364,42 

992,92 	992,92 	366,31 	0,00 	0 	0,00 	5.902,50 	310381 



10110000000005 

101 	 11.049,41 
102 	33 	1.822,59 
601 

• 607 
613 	4 

OROTIL JOSE DE 

4.000,00 

147,80 
1.473,24 

12.872,00 	5.621,04 

911 0 90 	911,90 	0,00 	0 9,00 	O 
	

0,00 	
6.339,06 , 310581 



• 	10110000000005 	o:oTIL JOSE DE FLITAS-012-JUi./1981 

• 	101, 	11.049,41 
102 	69 	3.810,87 
601 	 3.150,00 
607 	 187,80 

- 

• 

	

14.860,28 	3.337,80 

• 	1.188,82 1.188,32 	
0,00 	0,00 	o 	o,00 

	
10.333,66 	3008i 

1)11 	 • 

	

1 O 	. 7 7, 12 

	

2 	i.546,z 
07 	 107,60 

\ 

• 	 1 , , 

6,OC 	000,06 	0,60 	0,0.0 	O 0,00 	5.669,OL 	313731 

i/ 



1011000000005 	OP.OTIL JOSE DE F2EITA3 -012-AGO/1981 

101 	 15.777,45 
A 	 Or . •7 , 

114 	 430,00 

601 	 10.000,00 

603 	 200,00 

607 	 187,80 

.\ 

20.545,30 10.387,80 

1.643,62 1.643,62 	0,00 	0,00 	O 	0,00 	8.513,8 	310381 

10110000000005 	OROTIL J00 DO F:OITAs-o12-3T/1981 

 10  1

'à. 
r '7 'V '7 / L 

102 	23 	2.208,36 
1i 	 430,00 
601 	 9.11.,00 
607 	 17,80 

	

13.415,31 	9.302,33 

1.473,26 1.473,26 	0,00 	0,00 	O 	0,00 	7.639,75 	300981 



101100300335 	Orotil Jose de Freita-0i2-Ctubro/31 

11 15.777,45 
102 	11 367,57 
11 430,00 
bOi 3.000,00 
607 187, 80 
612 0,00 
613 	12 6.313,92 

17.075,32 9.496,72 

361,12 661,12 0,00 	0,00 	3 0,00 	 L.713,19 	3110b1 

o 

O3TIL JC33 1 

7_7 	fl .  

	

1:2 	23 	1.611,24 

	

J1 	 3.166,6.3 
7 36,03 

137,83 

.3 

 

 

1.D62,21. 	3.337,33 

i.4L,i,77 1.4/1,77 	6,3 	0,03 	6, 0,00 i2.32,67 	301131 



(9 

.1 

,_-.-'-. 
1011000000005 	OROTIL JOSE DE FREITAS-012-DiZ/191 

1 c 	-7'-iQ rr 
) • 1 1 '..) LI Li 

102 	20 	1.577,60 
114 	 430,00 
601 	 100,00 
607 	 187,80 

17.785,60 	287,80 

1.422,84 1.422,84 	0,00 	0,00 	0 
	

0,00 
	

16.074,96 	311281 

Urotil José de Freitas-012. Jan/82. 

15778 9 00' 

.. 	- 

r 
\ 

3.080,00 

187,80 ,. 

47334Q / 
114 430,00/ . 

8.001,20 

917 9 6 975 9 34 	0 1 00 O 	0 7 00 7.231,46 31.01.82 



 

1 

: 

1011Ou0000005 	3OTII J3S 	D2 	IT3i2F v/1982 

101 	 22.303,00' 

102 	2/ 	223,00 

114 	 430,00/ 

607 	 i7,8G' 

2 9u,0O 	17,30 

.836,46 1951,26 	
0 ' 	 0,00 	0 	0,00 	20316,94 280282 
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06 de outubro de 1.981 

OROTII JcE DE PRZI2AS -  Cob. 012 

05 cinco 
	

0710 81 

1210 81 

27 1  29, 30 1  01, 02 1  03, 04 e 05 cio corrente, faltado ao ser- 

viço sea ji) ifioativas, causando sérios roblenas em nosa osca-

la de serviço 0 - 

\ 	 Á) C),VÓS L1DL 

Ch.j Dp9 Pesool 

/ 
; 

1 

e 
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1 	COLV 

VILA 

1' 

i.98.. 

-,-- 

j 
ÁO 	aj — 

izado() 	rnor(), 

eia 	 ca V.a,, srio por 

(Cc) dia; a prir 	icverio r orar a ' 

sLaS ativjIad.e normais rio (lia 	./. Ç,1, . e - 

A Ua 	 jaçj € prOC 	.;ao-a OL' hLVr rio' 

e e e e e e e . . e e e e e • e e • e • e e • e e e . e e • e e e e e e e e • e e e e e • e 0 5 • • 5 e e e • e 5 • * 

es. e e55. e • ces,e... •e es.. e eec e •e.e e e .,ee e e.e.c eec Se e e e • e e e..... 

e e.es e.S..S,e.,e.. eec. cesses, ese..e., e e. .ee..e eec...,. eec eec... 

rriao 	cri V. 	, 	Ou.preoriciiuo a i.'uvi 

clrue (lo ; 	ato, flC ma 	o Comua para qu riao po;amo 	aiçr 

(le m i(las mais orirgica, as cjais 	so faeia(las por' 

Aencioameriu, 

j  
e e 	e e.. e SíS • se e e e e e c e e e . e * e e e e e e e e e e 

/ / 



Junho 

fl 

L)2TIL Ju 

or ter L'altaclo ao serviço nco aias 14 e 15 do COCQ 

com awtorizaço do JepartQ do Tfco. 
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- HOSPITAL BRASIL CENTP'AL- - 
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Clinica Geral de adultos e Criancas - Cirurgia Geral - OstetrJcja - Ginecologia  Panos 	Boenças de Senhoras - Fisioterapia - Banco de Sanoe - Otonraa 

LABORATÓRIO DE ANÁLISE 	 7 Rua Benjamin Constant, 251 - Portaria Fone: 233-0945 - Campinas - Goiânia /Gois 
Consultório: Dr. Linhares Fone: 233-1515 	- 	Consultório: Dr. Joel Fone: 	/ 
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O R. M A O EL M. O E F REI T AS 	 OR. UU0LINO LUSTUSA FIL O 
CPF 012897011 - CRM 316 	 CPF 087182451 - CRM 1864 

Clínica Geral de Adultos e Crianças - Cirurgia Geral - Obstetrícia - Ginecologia 
Fartos - Doenças de Senhoras - Fisioterapia - Banco de Sangue - Otorrino 

LABORATÓRIO DE ANALISE 

Rua Benjamin Constant, 251 - Portaria Fone: 233-0945 - Campinas - Goiânia - olás 
Consultório: Dr. Linhares_Fone: 233-1515 	- 	Consultório: Dr. Joel Fone: 
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HOSPITAL CORAÇÃO DE JESUS 
Rua Jaraguá N.° 17 - Campinas - Goiânia - Goiás 

• 	 ATESTADO MÉDCO 

[ 	

/ATESTO que o Segurado ........CCI 	E.1/. 
...............................................portador 	da 	Carteira 	Profissional 	N.° ... ................................................ 

/ 	. 	/ 	 , Série ................  -------------------------------- 	necessita 	de.................... 
 ......... ..... 

........ 

(por extenso) 

(dias\j afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doença. 

Localidad 

/ 
data 

/ 

Cr/i 	-0FF 0O4535 
)Qfr pj 

As. Uo' Medico - CItM 

N O T A - Este atestado é válido para as finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, 

aprovado pelo Decreto N.° 60.501, de 14/03/67 e será expedido para 

justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. 

SAM - 65 
	

SRGO - 04/79 



INSTITUTO MEDICO CIRÚRGICO DE 	OTJft 
L1r. óebastjãc, £ud00 7vCartjns 

CRM 94 - CPF 0363 

NEFROLOGIA E CLNlCA MÉDICA 

Rua 3 n.° 422 esc. c/ Av. Araguaja - Fones: 223-1800 - 225-5519 - Goiânid Goiás 

/ 	 . 



'KINST1TUTO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA MÊD1CA DA PV )NCiA SOCIAL 

ATESTADO MDCO 

ATESTO que o SeçuradoL  

portador da Carteira Profissional n!  

Série ,necessita de- ( 	( 	 ) 
por extenso 

dias de afastamento do traboho, a partir desta data, por motivo de doença. 

/ 

HOSPI 
LOCALID. ADE  

,. 

- 	r 

ASS. DO itiiICO 

NOTA - Este atestado e vládo para as finalidados 

previstas no Art. 86 do R G P S 1  aprovado polo Decroto n 

60. 5Oi de 14/3/67 a sérà expedido paro justificati vo  de 

1015 dias de afastamento do trabalho. 

o 



ATESTADO MÉrZC0 

A pedido do) 

na qualidade de seu médico assistente, atesto para os devidos fins, 

que o(a) mesmo(a), por motivo deçioença (ClD: ..... ... (- ................ . 

ficou (ou ficará) imposilitadoÇa)de exercer as suas ativdades 

durante................ (2 	 dias, a 

1 

____ / 

d e 	

_ 

- de 1980 

CRM-Go 

O presente Atestado é fornecido com ciência dos dispositivos legais vigentes (Código 

Penal, Artigo 302), encontrando-se laudo detalhado sobre o caso à disposição de 
quem, de direito, possa interessar. 11 

(o 

o 



)4~ INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA MÉDICA DA PREV1DNCIA SOCiAL 

ATES 

ATESTO que o Segurado 

_portador do Carteiro ProfssionaI n2  

	

Sr e 	 ,necessito de  
por extens 

dias de afastamento do trabalho, a partir desta dota, por motivo de doença. 

	

1 	.1 

HOSPITAL OU AMBULATORIO 	 LOCALIDADE E /DATA'  

ASS, DO MEDICO - CR7N 

o 
NOTA - Este atestado e' vIido poro as finalidades 

previstas no Art. 86 do R G P S, aprovado pelo Decreto n 

60.501, de 14/ 3/67 e sero' expedido paro justiflcotva de 

1 a 15 dias de afastamento do trabalho. 

	

MSA- 	 oan 

ri 



. 

14~ INST1TUTO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA MÊDCA DA PREVDÊNCIA SOCIAL 

ATESTADO MDLCO 

ATESTO que o Segura do 	 - 

, 	 portador do Carteiro Profissional n2  

Série_______________ ,necessito de 
 

por extenso 

dla,q de afastamento do traba'ho, a partir desta data, por motivo de doença. 

a 

HOSPITAL 01) AMBULATORIO 	 LOCALIDA E E DATA 

NOTA - Este atestado e' vIido poro as finalidades 

previstas no Art. 86 do R G P5, aprovado pelo Dacr6to n2 

60.501, de 14/ 3/67 e sera' expedido para justificativa de 

1 a 15 dias de afastamento do trabalho. 

rI 



. 

li 

'*INSTITUTO NACIONAL DE ASSSTÉNCIA MÉDICA DA ?RVDNCIA SOCiAL 

ATESTADO MDCO / 

ATESTO que o Se g u rodo 2 i) Ti-  L  

R' 	 portador da Carteira Profíssiona n  

Série 	,necessito de 03 	_________________ 
por extenso 

dias de ofasfarnenio do trabalho, a partir desta dato, por motivo de doença. 

CD: 

HOSPITAL OU AMBULAT_____ÔRIO 	 LOCALiDADE E DATA 

ASS. DO MFDlCO - 

NOTA - Este atestado e' vclido poro as finalidado 

previstas no Art. 86 do R G P S, aprovado pelo Decreto n2 

60. 501, de 14/3/67 e sero'  expedido poro justificativa de 

1 o 15 dias de afastamento do trabalho. 

MQA 

(5 

G 



ISTflhjTO 	O!CO Criic 	E 
. Rz&onde -  CRM 714 - CPF 002536181 

Atesto que 

fez consultamédic a  às 	 horas. 
Retornará ao trabalho em

/ ------------------ --d0 19 
Solicito 	

(.......... ------------------------ 

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

) dias de licença para 	tratamento 
-- 

• ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

---------------------------------------------_•_; 	------------------------------------- 
de 	 ---

- - ----- ----------de i97 

Dr. Raul Colide 

fr 	 fr 	 A 

Dr. paul onde - CRM 714 - 0FF 002536181 
Rua 3 n° 422 esq. ai Av. Araquaia 	- 	Fone: 223-1803 	- 	Gci0nja -c o iás  

ATESTADO MÊ7DICO 
Atesto que 	- ----------- 
fez consulta médica às horas. 

Retcrnará ao trabalho em 	-/--------------------de 19 

Solct0 	 ( 	
) dias de licença para tratamento 

/ 	- 

.1 /----------- ----------- --- ----------- ------------------------------------------------ 

------------------------------------------ t______-  .......................... ------------------- 
Goiânj01Y'de 	 - de  

/ 

- ---------------
Dr. Raul Conde 



HP  TRANSPORTES COLETIVOS LTIJA. 
F O N E S 251.2000 — 251-2152 - 251-2263 — 251-2342 

AV. DOS ALPES, ESQ. C/ RUA U-82 - VILA UNIÃO - GOIÂNIA - GOlAS 

Cd2TA. Lli ILi dTÜ 

d. 'ifI 	1111 d 	 ed iad. re: t 	pital, 

hV* dos Alpus C/ua 8-82 Vila Unio, confere os oderee de prepoeto/ 

o seu funcicnrio r. JOJ AdCUTUC DT ciIVLIiA, 1rsiieiro, rasa 

1.Ohefe do )eptQ Pessoel, rcideiite e doaic±liado nesta Cai / 

al, com o fim de rereent.—  la na Reci?; tri Trs'cnlbieta ajuizada 

ordrot.il Tc de Ireitas, podendo ptra tanto: Fazer acordo, constes 

tai', deistir e praticar e:fin todoT o: aoe ;.:. o:; :oore; neoo/ 

rio ao bom o cabal deeonoenJo ia presente. 

.--.-" 	 --.1 

Di,,'j 0 , 

/37 	a 	le. OFICIO 

kO 

i'C:rCr(T tCefo 

.eL-. .......e '- 
- 

OP qnfUog/, fl;  

(f3 	 de 
Em 	 ------ 4 

- 'Am~  



INSTRUMENTOPARTICULAR DE PROCURAÇÃO 

Pelo presente instrumento particular de procilraçulo, 1U' TSPT 

CMSTIM LTDL 	, empresa de trans portos coletivos ticlano SeLacL 
nosta Capital, a Rua 61, n0. 1126,. Bairro Popular, neste ao jevija- 
Mento 

 
ro'rcLro pelo vou 

LO, braLieiro, economista e coaíercito, residente e dor.iciliado 
nesta Oapiu1 

nomeia/ln e. constitue/m seus bastantes procuradores 9 .os.Senbores JORGE JLTNGMA NN, 
EMILIO FJNOTTJ e JORGE AUGUSTO .JUNOMANN, advogados, brasileiros, casados, scsi- 
cIentes e ciomiciliados em Goiània, Capital do Estado 	de 	Goiás, Onde têm eseritéi'io á 
Rua 3, n.° (323, sôbreloja, Ediïício 	"Naim 	Bassi", 	centro, 	telerone 	6-4269, 	IUSCIltOs 	na 
Ordem dos Advogados do Brasil, Seção de Goiás, sob os iifs 629, 1.223 e 1.655, cadas- 
trados no C.P.U. sob os n.s 003376921, 074356491 e 013140251, respectivarnente, acs quais 
eonbre/rn plenos e gerais podêres 	inclusive os das cláusulas extra e ad-judícia, mais 
os de darem e receberem quitações, assinarem recibos, transigirem, desistirem. Nra- 
rem termos, flsarem de medidas preventivas, interporem e seguirem recursos cabíveis, 
podendo substabelecerem esta, no todo 011 em parte, com ou sem reserva de po(iêres, 
agindo conjunta ou separadamente, independente de ordens de nomea.ç.So e aindn 
o fim ep34n1 d 	rromoverom Aç6s Trebalhietas eu contesta 

as que ferem propostas contra a oitorgante, podendo os ditos plg 
curndore;s praticarem tOdOs os atos nocer:Los ao fiei 	cunur:L:em 
to do preaente mandato 6 ratiEicuCo os ncaa aciz, 
J1Y 	U11 	J SUC' 	ot 503 	P 	O(icr 	o 	iuj cvis .-------.-------.--.-.-..------ 	- 

Goije 	21 dea.stsdelo97 e  

k 	.i 

uJJO a1 	cio Goa Pi1i 

. 	•• c- : 

-'4 	.... 
( 	/ / 	'•-' 	 ---- // i 	/ 	.- 	 / // 

/ 	/, 



- - 

TERMO DE REVÃo DE FÔLHAS j 
...................: ........

fôlhas, 

Do qi 	'' . 	 este t'1iflo. 

)' Chf f Sec-efrj2 

Dr ....... ----fc7--L 	 - 

Secret:i: 	 de196 

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

Nesta  

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

JUNTADA 
Nesta data, faço juntada aos presentes autos 
4 	 1 

Aos - 
	

>.- 

Diretor de Secret 

1 

Li 

JUN 



Nq 
	 ffim 

MM. Juiz, 
C/Vistas: 

Proc. 833/82 

Recite OROTIL JOSÊ DE FREITAS 
- Recldo. H P TRANSPORTES COLETIVOS LTDA. 
P JUNTA Cr F 

EM 
2 8MAI 182  

Ii UL.= 	 zd Li 	 Juiz pr.Sidt 

Golánia - Goiás 

O dic. de fls. 15 dos autos, est anexados j 

pelo recite, as 04. 
Os recibos de pagamentos de fis. 17 a fls. 50 

dos autos, apenas comprovam que o recite. nao teve faltas 
ao trabalho, para ter reduçao nas suas ferias vencidas, ha 

ir 

ja visto os meses correspondente ao período aquisitivo. 
Coiania 28 de maio de 1.982. 

— 	io eixeira 

ia 



1 
jor ge ju42gmnn, Jor ge ugus, jun gmann, 

dênia i1iaee dampaio jin gmtnn 
ADVOGADOS 

r. I)r. Juiz Presidente a l Junta de Conciliaço e 

Julgamento de Goiiia-Go: 

iEI DE coIIcItlAcflo E JIflGI1S 

J. 
\ 3 7iUN1982 
	

Em 0 i 0  

Juiz 

H.P. TR.M'TSPORTT CCIEÏI7CS LTPA., res 

soa jurídica de direiLo privado, com se de nesta Capital,via 

de seu procurador bastante, o advogado infra—assinado, ins 

crito na Ordem dos Advo ados do Brasil, Seção de 	Gois, 

sob n2 1.655 de ordem, com escritrio rrofissional na Rua 

3, n 1.228, centrc, nos autos da Aço E'eclamatria (proc. 

J.O.J. n 833/82), que lhe move OROTII JOS D. FRITAS, 

ora em curso perante essa 2grgia Junta de Conciliação 	e 

Julgamento, tendo em vista o despacho constante da Ata de 

.Audincia onde ficou deterTninado o prazo de 3 dias para li 

mitaço e apresentação de provas, vem, com todo respeito e 

acatamento, à díana presença de V. ExS. para dizer e reque 

rer o seguinte: 

As rovas que a Reclamada 	pretende 

produzir se refere as horas extras, isto é, no que tange a 

alegaço constante da defesa. 

Assim, as provas serao feitus via de 

documentos (papeletas de ponto e. folhas de pagamento) 	e 

testemunhais, cujas testemunhas coinparecero em audincia, 

independentemente de intimaço. 

*scririo: ci&a 3, sq iüiia com 6Ria 23, n.° 1.228, GOenIro - oiânia - 	- e1e/?ones: 225-0118 e 228-4269 



1 Jorge

04  

 junma,rn, jo,.e j4uusIO ju,imafln, 

dênia 1i2a1ee dainpao ju,j ginanl$ 
ADVOGADOS 

Esclsrece, a Reclamada que as folhas' 

de pa.amento se encontram nos autos, restando, apenas, as 

papeletas de ponto, vez que esse Ilustrado Ju{zo as recu - 

sou receba-la. 

Protesta, ainda, pela produço de con 

tra rrova e pen 
f
da, caso necessanio. 

Termos em que, j. esta aos autos res-

pectivos, 

E. 	R. 	/. 

G-oiinia, 7 (segunda-feira) de junho de 

scririø: d?ua 3, sq uiiui e6m ó?ua 23, n.o 1.228, COentPo 4,icmnia - o. 	õe14ones: 225-0118 6 223-4269 
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JUNTAD 

, tor de Secretaria  
Ju 0511,fnre lo 7'ena 
/ 	 - 
/cbete '" 	-. 



PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

JUNTA DE CONCILIAÇAO E JULGAMENTO 

de Coiaja 

ATA DE AUDIÊNCIA relativa ao processo n9 1 a. JCJ 33 	,82. 

Aos 12 dias do ms de julho 	 do ano de 1,982 

.s 	horas, em sua sede, reuniu-se a 	1 a. Junta de Conciliaço e Julgamento 

de _oOLOflj0 	 , sob a Presidncia do MM. Juiz do Trabalho, 

Dr.riaton 	ixe ir 	 ; 	
, presentes 

os srs. Vogal repre-

sentante dc empregadores e pedito Doiin os Bezerra  

Vogal representante dos empiegados, para lnstruçoo e reclamação 

ajuizada por OTl L JOSE DE 	lTA 
contra -  J Vu 

relativa a 3V 50, etc. 

no valor de Cr$2 '' 2  

Aberta a audincia foram, de ordem do MM. Juiz Presidente, 

apregoadas as partes, presentes ambas. 13 recte com o advogado Sí lvi 0. 

Teixeira e a recda. representada por Jos Antoninho de Oliveira 

com o advogado Jurandir lncio Moreira que pediu a juntada de um' 

substabelecimento, o que foi ddrida. 

A seguir, as partes chegaram à seguinte composi - 

ço amigvel: a recda. pagara a recte, por saldo do pedido, em di_ 

nhe iro, a quantia total de Cr$30.000,00 at 16 do corrente. 

Incide sobre o acordo a multa de 100%. 

Acordo homologado. 

Custas, pela recte, no importe de Cr$2. 165,00, dis 

pensadas, porque a mesma se encontra desempregada. 

Em seguida, encerrou-se a audincia. -. 
Lr 

( 

AT1- 



90i'e 9nma,in, -9õpge 4uuso junnuni, 

dnia 1abeo dampai, jn,nznn 
ADVOGADOS 

S U B 5 T A B E L E CIMENTO 

S U B S T A B E L E Ç O na pessoa do advogado JURANDIR 

INACIO MOREIRA, brasileiro, casado, inscrito na Ordem dos Advogados do 

Brasil, Seção de Goiás, sob n9 5178-A-GO., com escritório e domicilio 

profissional ã Rua 3, n9 1228, centro, os poderes que me foram outorga-

dos por H.P. TRANSPORTES COLETIVOS LTDA., pessoa jurtdica de direito 

privado com sede nesta Capital, em os Autos da Ação Reclamat6ria Traba-

lhista que lhe move OROTIL JOSE DE FREITAS, nos trmos do instrumento 

de procuração particular inclusa aos Autos correspondentes,RESERVANDO-

ME IDENTICOS  PODERES. 

Goiânia, 08 de julho dVl 982  

1/UGUSiJUNGMANNzO B 1655-GO 

- - 	 - - ----------- -- 

scril'i: 	tia 8, squina o,m 	tuz 28, n.o 1.228, ?enh' 	 - '. - 	 225-0118 o 228-4269 



OOER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

lÊ JUNTA DE CONCILIAÇÁO E JULGAMENTO D GOINI 

TERMO DE PAGAMENTO E QUITACO 

Proc J.C.J.n 2 . 833/82 

Aos16 dias do mts de lulho - 	do ano de mi 1 nove - 

centos e oitenta e dois 	 , nesta cidade de 	Goiania 

-, na secretaria desta Junta de Conciliaçao e Julgamento, 

perante mim, diretor de Secretaria, compareceram o reclamante Crotil 

Jos d Freitas - e o reclamado H.P. Transoortes Oo1 

tivos Ltda 	 e por este último me foi dito que 

em cumprimento a° 	acordo celebrado na presente reclamaçao 

fazia entrega ao Reciamante da importncia de Cr$30.000,00(Trinta 1 

Mil Cruz e ir  

relativa 

Pelo reclamante foi dito que recebia a mencionada importn-

cia, que contou e achou certa s  dando por este termo, ao Reclamado 

plena, geral e irrevogvel quitaçao para nada mais exigir' com res - 

peito do objeto da presente reclamaçao, seja a que título for.  

E para constar, foi lavrado este termo, que vai assinado por 

mim, Diretor 	e ária, e por ambas as partes 

a 	
SECRETAR lO 

- 	 TE 

RECLAMADO '7 

I-TE-2-6 



EXRT:QJ' 	D GUIA 

't 
- 
	 rj 



1.9 Em______ de 

4 

PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

JUNTA DE CONCILIAÇÁO E JULGAMENTO 

C E R TI D A O 

Certifico que, em obediência ao provimento 

nO 2, artigo li, § inico, da Corregedoria 

do T.R.T, todos os encargos devidos nes-

tes autos foram regularmente pagos, estan-

do, assim o processo em condiçes de ser 

arquivado. Dou f. 

C-kjeje  do '_ 	jãna.Q0.  

v
Go 

CONCLUsÃo 

Nesta data, faço conclusos os presentes 

autos ao MM. Juiz Presidente. 

Data supra. 

, i/tor d 
505 

c1e QJ 

;V 

Arquive-se, dando-se baixa na Distribui-

çao 

Data supra. 

Juiz P r e s i d e n t e 
9dhd 

Jtiz 40 TraLaih3 - SUÓtitUG 

C E- 1-2 


