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Jost Cirilo Corr&j 	 Á' Eu, 	 Diretor da Secretaria, 

assino este termo. 	 7 
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Excelentíssimo Senhor Doutor Juiz Presidente da 	Junta de Conciliação e Julga- 
mento desta Capital. 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

DIOT. 	- 	
.. .... J.c.J 

S. DtSTRiUÇ,0 

Diz, :T: 	TT:JS 	 brTero, caaio, 

residente e domiciliado 	
;- 	 'or, :ao. 	, : t 	it Jrrtr. cía 

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

através de seu adv. m. j., com escritório profissional à Rua 2, N.° 230 sala 505, centro, 

onde receberá as comunicações de estilo, vem, respeitosamente, à digna presença de 

V. Exa., oferecer Ação Reclamatória Trabalhista contra 	C'LAST 	Ind -C'rn 
Jardim Gunabara, 

peoo- fato; 	funaairentco seguanteo 
ue o cIre foi omitido veio IecIcmado 2  

o 	t:idc, irjuotamenie, em 30/12/81, exercendo as fim 
dc ux±Iiar -do Ircdn.o, com reromeroc renoaI de 24.000,00; 

Oort.rato foi foi foxec!do, 
rroeent. ao oroiro, AM, no 	18, cujo ocume:to em aioxo, 

dovolve ao Rcodc, z-oa cua emiO no Cigo dev:L1.o - O 

;ra ou mimentaç- 

Assim, requer a notificação da(o) reclda(o) para compa-

recer em audiência a ser previamente designada por V. Exa. conteste, se quiser e 

sob pena de revelia, e, afinal, seja condenada(o) ao pagamento das parcelas abaixo 

descritas, acrescidas de juros de móra, correção monetária, custas processuais e 

demais imposições legais e que são: 

Protesta-se pelas provas permitidas em direito, por mais 

especiais que sejam, inclusive pelo depoimento pessoal desde já requerido e sob 

pena de confesso, testemunhas, pericias, etc. 

Dá-se a presente o valor de Cr$ 

Pede deferimento. 

Golânia-Go, 	de - --' 	d9,fi 2' 

PP. 	 PP. 	 // 7/ 

CPF 021433801 	 CPF 044653181-20 .- - 
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PODERES: 	 amplos, gerais e ilimitados, das cláusulas "ad-juditia" e "extra', 
para ditos procuradores representarem, conjunta ou separadamente, 
o(s) outorgante(s) perante pessoas jurídicas, de direito público ou 
privado, particulares, pessoas Físicas ou juridicas, de qualquer espécie 
ou natureza, investidos ainda de tais poderes para o fôro em geral, 
em qualquer Juizo, instância ou Tribunal e mais os de acordar, 
transigir, receber e dar quitação, substabelecer, especialmente, sem 
prejuizo dos poderes retromencionados para 

• r224-, 	12At 	1' 'V- 
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(NORMA CSA / CIEF - 47174) 

VALOR DO SAQUE 

DEPÓSITOS 

CR$ 

[TOTAL DO SAOUE 

o 	 CRS 

o 	IMPRESSÃO DIGITAL 
	

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

w 
cc 

ASSINATURA DO SACADOR 	

i 	
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 	1 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

N 

o 

3 

1.c VIA - BRANCA IBNH - 7. VIA - AMARELA BANCO DEPOSITÁRIO)- 3, VIA- AZUL SACADOR) -4c VIA. ROSA RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) 	 CÓD. 15004 



ENDES FERREIRA 
CARTEIRA DE TRABALHO 114j 	NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

PIS/PASEP 
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IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO  

75fil  O 3IE 

16 	DATA DE NASCIMENTO 
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INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

CAMPO IDENTIFICAÇÃO DA CONTA - Preenchido pela empresa. 

ltens 1, 2, 4 a 14 	 - Preencher com os elementos indicados em cada item. 

Item 3 	 - Preencher com o número de identificação da empresa, quando solicitado pelo Banco 
Depositário. 

Item 15 	 - Preencher com o número de identificação do empregado no Banco Depositário, quando 
houver do mesmo solicitação nesse sentido. 

Itens 16, 17 e 19 	 - Preencher com as datas indicadas em cada item. 

Item 18 	 - Preencher com a data indicada, somente quando o empregado for OPTANTE pelo FGTS. 

tem 20 	 - Assinalar com x" o código representativo da causa do afastamento do empregado, 
observado o seguinte: 

B - Rescisão do contrato de trabalho de EMPREGADO OPTANTE, pela empresa, 
com justa causa. 

C - Qualquer causa de rescisão ou de extinção de contrato de trabalho não enqua-
drada nos códigos 'B" e 'E. 

E - Rescisão ou extinção de contrato de trabalho por aposentadoria ou falecimento 
do empregado. 

Itens 22 e 24 	 - Consignar o número do mês e os dois últimos algarismos relativos ao ano da com- 
petência referente ao depósito a que se referir. 

Itens 23 e 25 	 - Consignar os valores relativos aos depósitos devidos no trimestre de afastamento 
do empregado e efetivamente recolhidos nesse mesmo trimestre. 

NOTA: - Não serão incluídos, nos valores a serem informados nos itens, depósitos 
devidos em trimestre anterior e recolhidos em atraso no trimestre civil do 
afastamento, ou qualquer parcela relativa ao FGTS que haja sido paga 
diretamente at, ertpregado. 

Item 26 	 - Consignar a soma dos valores indicados nos itens 23 e 25. 

ltem 27 	 - Consignar, por extenso, o total indicado no item 26. 

Itens 28 e 29 	 - Preencher com os elementos indicados nos itens. 

CAMPO AUTORIZAÇÃO 	 - Preenchido por quem autoriza o saque. 

Item 30 	 - Consignar o código, em algarismo e por extenso, relativo à movimentação da conta, 
de acordo com o disposto no item 92 das Instruções Sobre o FGTS. 

Item 31 	 - Preencher com o nome completo do sacador (sem abreviaturas). 

Item 32 	 - Assinalar com 'x", no espaço correspondente, o valor objeto da movimentação, de 
acordo com o disposto no item 92 das Instruções Sobre o FGTS. 

NOTA: - Nos casos dos espaços 3 e 4, indicar, ainda, os elementos neles especificados. 

Item 33 	 - Assinalar com 'x o espaço correspondente ao responsável pela autorização do saque. 

Item 34 e 35 	 - Preencher com os elementos indicados em cada item. 

CAMPO RECIBO 	 - Preenchido pelo Banco Depositário. 

Item 36 	 - Apor carimbo-protocolo indicando a data da entrega da AM pelo sacador ao Banco 
Depositário. 

Item 37 	 - Apor o carimbo padronizado instituído pela Norma de Execução CSA - CIEF n.° 47/74, 
na data do pagamento do saque. 

Item 39, 40 e 41 	 - Consignar os valores relativos às parcelas objeto do saque. 

ltem 42, 44 e 45 	 - Conterão os elementos indicados em cada item. 

Item 43 	 - Consignar o total do saque por extenso, suprimindose os centavos. 
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CERTIDO 

Certifico e dou ± .ue contn a presente a 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

. 	 JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO 

INTIMAÇÃO N ° 1. .7' 	 Em 1 de 	 de 19 	- 

Pelo presente, intimo-o a comparecer perante esta 

Junta de Conciliação e Julgamento, sita na_________________ 

an dar , às 	_horas do dia 
do ms de__ 	 de 19 	, sob as penas da lei,a fim de 
prestar depoimento _pessoal.____ , no processo em que são partes: 

como testem unh 

-/ 	.• 	 ' 

onfornir 	 aney' 

L JCJ OINIA._tTT - 	
9'11 - 	.C. Li ..Li o . :_ 

---------  ~  7
â-) 
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PODER JtIDICARfl1 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

JUNTA DE CONCILIAÇAO E JULGAMENTO 

ATA DE AUDIÊNCIA relativa ao processo n9 	a. JCJ 	1.. 

Aos 	dias do rns de 	à do ano de 1.9 

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

de 	 ________ -_, sob a Presjdncia do MN. Juiz do Trabalho, 

Dr. - 	 , presentes 

os srs. - 	 • 	 Vogal repre- 

sentante do empregadores e - 

Vogal representante dos empregados, para 	. ... 	•. 	 da reclamaço 

ajuizada por 	- 	• 	..: 	L'.. 

contra 	. . - : 	. . 	 • 	- 

relativa a  

no valor de Cr$ 
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CiRTA DE 	PREPOSTO 

Goinia, 27 de abril de 1983 

AO 
EXMO. SR . JUIZ PRESIDENTE DA fl JUNTA DE CONCILIAÇÃO E 

JULGMENTO DE GOINIA —GO 

40~, - 	 Prezado Senhor: 

Ref.:n ,X nomeaç&o de preposto 

junto à Justiça do Trabalho: 

Pela presente informamos a V. 

EXA •  que a nossa fiincionria MARIA JOSE DA CONCEIÇÃO, por-

tadora da Carteira Profissional nQ 13.925 9  s15ie 330B e da' 

C4dula de Identidade flQ 546718—SSP—GO, 4 nossa preposta pe 

rante a Justiça do Trabalho, em qualquer instncia, poden-

do promover acordos, receber quitaçes, efetuar pagamentos 

e assinar eontestaçes, enfim, praticar todo3 os atos ne—' 

cessrios ao desempenho de suas funç6'es de preposta, atos' 

- - 
	 estes pelos quais nos obrigamos. 

Sem mais, subscrevemo—nos 

Atenciosarnente 



PODEF juiCIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

JUNTA DE CONCiLIAÇÁO E JULGAMENTO 

Be'o Horiznf - Minas 

CERTIDÃO 

Certifico que, em obedin.cia ao provimento 

2 2, artigo li, § único, da Corregedoria 

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

tes autos Foram ju41armer1te pagos, estar• 

do, assim o processo em condiçes de 5ír 

arquivado. Dou f 

de 	 J . 9 fJ 

Dirëtor de Secretaria 
/ 

O N O 	1] S Ã o 

da 	Laco ncc hsos os 	resooec 

au tc 	ao MM 	z p0-:  dente 

O 1- 

/01 re cor de Secretaria 

Arquive-se 	dando-se baixa ria Di sL r: 

çao 

Data supra. 

Juiz 	Presidente 

w............. 	 J1íe 
Jw 	1rb&ho - ubatituto 
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