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PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO * 149 ¥9

JUNTA DE CONCILIAGAO E JULGAMENTO

Proc.n® 148/79 TERMO DE RECLAMACAO

A0S 20 dias do més de ... . BALGO e de 1979

compareceu peronte mim, Chefe da Secretaria desta Junta de Conciliagc@o e Julgemento, oo

LOURIVAL DE ZZEREDO

(Reclemente)

.......... essoobras . Solteiro brasileiro
ratii, oo Gaia Gy s oty
res.rua Jose Luiz-volta do morro- N/C
................................................. portador da C.P. — N.°
lLfaOSB, Série L"O9 ....... , e apresentou a seguinte reclamagdo cor;trc e e -
_PREFEITURA_MUNICIPAL DE MONTENEGRO orgio publico
Revmade) | —— e e S e
domiciliodo n@.Tua Jodo Pessoa-1363-Montenegro
DECLAROU: (Roa e mimepay TmTmmm———

Que trabalhou p/rcda. de 16.03.77 ate 13.04.79 e nao como consta

na CTPS,

Que recebia Cr$l.700,00 por mes.

Que nao recebeu saldo de ferias saldo de 13Qsalérﬁio .

Que no valor pago no recibo a soma 44 uma diferenca de Cr#491,92nao

pagos a0 rcte.

RECLAMA:

Saldo de £6rias(6 1as)eeesesesessasesesssCrd 339,60

Saldo de 1395a14T10(1/12)eessssennnnsnses Cr 141,66

Diferenca do walof PAEO.sessssnssnssonssssCTH 491,92

Retificagio da sdida na CTPS.....eeeve-leczezazesezes
Totalss...oCr$ 973,18

0 reclamante fica ciente de que a audiencia sera reali-
zada no dia 19 de abril de 1979,55 13:00 horas, devendo trazer na 0=
casiso as provas que julgar necessérias, constantes de documentos e
testemunhas, estas em n? maximo de trés e que seu(nao compare imento

‘ . ~ . ’ .
3 referida audiencia importara no arquivamento da P esente reclamato

riae.

<5%§ioyzﬂlfétﬂ nz{’lgé;(/ﬁlcv/o

Lourival de Azeredo(rcte.)

ARMANDO DB LIMA DUTRA
CeaERE DA ’sec;nﬂulm. susgvivave

ampo
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EMPRESA: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO
ENDERECO: Rua Joado Pessoa, 1363

ATIVIDADE: Orgio Pablico

CGC n°. 87 305 793/0001-35

MATRICULA DO INPS: 1912400001/80

—

2.

[_1 POR OMISSAO EM FOLHA @
[_1 poRr PEDIDO DE DIsPENSA  / U°
[ | POR ACORDO

X1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

[ 1 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

C.P. n® 14,058 SERIE 409

NOME: LOURIVAL.DE. . AZEREDO
CARGO: Pes.. de Ohrag PADRAO_ Contraba.
ADMISSAO: 16,032,772

REGISTRO N°, 393

DESLIGAMENTO:  13.03.79.... Maior*Rempn. Cr§ « . = 0 b

DISCRIMINACAO DAS VERBAS

.o

UNIDADE ADMINISTRATIVA: oot . cin

p b

~

unicipal-de.Qbras e Viagao

rgs Tos. MAuxilisres

UNIDADE ORCAMENTARIA : i/ a

RECIBO

Recebi da Prefeitura Municipal de Montenegro a import

/

CODIGOS: Pessoal Civil: 3.1.1.1
01.07 Indenfzagﬁo: _____________________ anos .. Cr$ 01.07 Férias vencidas ...... Cr$
01.07 AvViso Prévio...... ..oevnnn.. Cr$...2., By 96 0107 Férias plogot@hais. .Cr$ 1,475 4,76,
01.67 Salério ...} -d4-g@------:-+- Cr$_ - 238,00 0107 13°, saldrio .2/12..Cr$ 307 9‘4-8
01,02 Vencimento ..oor o nris il Cr$ Saldrio Familia....... G o i
01.03 Fungao Gratificada............ Cr$ FGTS artigo 9°...... Crd . 63,9 -
02.01 Servico Extraordinario......... (&I N S FGTS 10%.....:...: Cr$ 329,00
02.02 Gratificagdes Div.............. Cr$ 4 faltas Cr$. 1],96 _____
“01.07 Gratificagad ae Férias.......... CrScii - ey TOTAL BRUTO...... Cr$""#"\3920 y
1 DESEONTOS FUNCXC: Transpor te
INRS o sl e e e Cr$ 39,36 HGGRAMA3 Transporte Urbano
INPS:s/ 132 saldrio; .. /4 7 42%...-Cr$ 22,13 SUBPROGRAMAS Vias Urbanas
Copperativa s b iml. canaloiis Cr$ | PROJETC/ATIVIDADE: Manutencfo das
AASEM .. Sk S S Cr$ Vias Asfaltadas da Cidade - 2,029
.Sul Ameriga i sindl v e el T Cr$
GRS S m s T o e S Cr$
Imposto: de Renda. " .an. i ani . Cr$
Cr$ TOTAL DESCONTOS..... it 61,49
Cr$ LIQUIDO A RECEBER..

.Cr$ }"n“"i*?a?l ‘

a de Cr$ b o 509,20

( matro.mil.guinhentos. e nove. cruzeiros e v1ntev centavos X-X-i-X=-X-X-X
s G L S, I gy Sy GRS S YeXeX ) -
proveniente _ g nag.mente..de.recisao.de.confrato.de trabalho em 13.034796 =
Montenegro, 13 de Irce de 197 9+~
4///:«76(/ i /ﬁée%@/cz
{ Assinatura do hmpr gaao
Dmsrommfs( AL/ FUNCIONARIO SECRETAR!A DA FAZENDA

Sindicato dos Trabalhadores
da Construcgdo e do{Mobiliarig/de Liiontenegro

as Industrias
g

VVEANTANN A DO ‘03
AURY "SANT’ANNA DG3 SANTOS

Presidente

P
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

JUNTA ‘DE CONCILIAGAO E JULGAMENTO

NOTIFICACAO
Proc.n? 148/79 L
SR. .........A-PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO -
ASSUNTO: Reclamagao TrabiWaddodo Pessoa,l1363 -N/C.
PARTES: Reclamante .4... LOURIVAL DR -ACEREDG oo -
Reclamado .3 . PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO.. .. ...

Pela presente, fica V. S¢ notificado a comparecer perante esta ... Junta de Con-
ciliagdo e Julgamento de ... ~Montenegro=RS e na rua
______ Capitdo. Cruz. . oo i, 101643, no dia ..dezenove.....
(.19..) do més de ..abPddl/T9 s 8S . GI@B@ i (.13300.), horas,

a fim de participar da audiéncia de instrugdo e julgamento do processo acima referido.

Devera V. S¢ comparecer, independentemente de seus representantes, apresentando

as provas necessarias: documentos ou testemunhas, estas no maximo em numero de trés (3)

Penalidades aplicadas pela falta de comparecimento das partes:

Ao reclamante — sera arquivado o processo;

Ao reclamado — sera julgado a reveiia e aplicada a pena de confissdo quanto a matéria de fato

Anexo coépia da inicial,

A/
~RRANDO DE LIMA DUY»:

@1} é‘l; );//;/j; ()] ~E5R BA SECRETARIA, SUBSTITL
vs
-

124 /



CERTIDXO

Certificd e dou fé que em cumprimento
a notificacso,retro,estive no dia de hoje,as 15h
Ny ondel €S0 indicado, sendo a{,notifiquei a PRE -
FEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO na pessoa de seu
diretor de pessoal, sr. NESTOR CLOSS,tendo o mes
mo assinado a contrafé,recebido o original e co-

. ., 3 . 3
pia da reclamatoria ficando ciente.

Montefpero21l de
n de

jppo carlos da

ofc just aval

JUNTADA
“ oo juntada Aa A g)m 50 (L
. R &?h X\ﬁ: Y a )5

A2MANDO DB LIMA DOTRA -
Cmufd DA SHCREVARIA, SUBSTIVUTY




PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO
JUNTA DE CONCILAGAO E JULGAMENTO

PROCESSO N 178/79 .
Aos dezenove dias do mes de abril do ano de mil
novecentos esetenta nove , as treze horas,
estando aberta a audiencia da - = = = = - = Junta de Concilia
gao e Julgamento de MONTENEGRO ,na presenga do Exmo, Sr-..
Juiz do Trabalho DR.MARID MIRANDA VASCONCELLOS
e dos Srs. Vogais ANDRE LUIZ MOTTIN , dos em-
pregadores, e NESTOR FLORES , dos em-

pregados, foram, por ordem do Sr, Juiz do Trabalho, apregoados os liti
gantes: LOURIVAL DE AZEREDO, reclamante e PREFEITURA MUNICIﬁAL
DE MONTENEGRO, reclamada, para apreciagao em audiéncia de con-
ciliacho, instrficao e julgamento da reclamatdria emque o pri--
meiro pleiteia da segunda: saldo de férias, 139salario(saldo),
diferenga do valor pago, retificagao saida na CTPS, no total de
cr$973,18. PRESENTES AS PARTES, sendn a reclamada representada
peln sr.Nestnr Cl~ss, Chefe dn “epartament~ de Pessral, acompa-
nhad~ de seu prncurad~r, Dr.Claudi~ P.Endres, c-~m credeneiais !

arquivadas na Secretaria desta Junta. DEFESA PREVIA:que n recla-

ias de

(@]

mante nan tem direit~ an que pede, prroue frram Pagns 24 d

.

férias, em virtude de ter n reclamante 8 faltas an servign, sem
Justlflcaggm; que sald~ de 13@s 518rin ntan & devidn parque a des
pedida f~i em 13 de marga , n*an tendm ~ reclamante crmpletadn n
més a que se refere na inicialj; que diferenca dn val~r pagn, tam

Bm n3~ cabe prrque nn pagamentn fri descontadn o mimern de fal

» = " ~ % s o -~ - o
tas (O4) n~ Ultimo mesj; que nan cabe retificagan na carteira ,rn
4 . ~ .
fissimnal prroue a salda f~i em 13 de margn € nan em abril conmn
’ . 1o pisg
pede ~ reclamante; que, alem dissn, o reclamante deu guktacan

par tndas as parcelas rescisirias na ~casia~ da resci aﬁm crnfrr-
me cnnsta nan dncumentn que apresenta, sendo que a rescisin  fni
devidamente hgmnlngada peln respectiva Sindicatnj que, pnr 1issn,
pede seja julgada impr~cedente a reclamatAaria. PROPOSTA A CONCI-
TACXO nao fni aceita. Pela: reclamada i pedida a juntada de 23

d~cumentns.0 pedido f~i deferidn. Peln reclamante f~1 dit~ que

3!

g sua a assinatura crnstante dn drcumentn de rescisan, € que re-

mTC T TN

9
cebeu a impmrtancia de Cr§k.uh7,71. 12 TESTEMUNHA - DO RECLAMANTE:

sr.Clavis de Azeved~ Martins, brasileirn, snlteirn, servente,re-

sidente na Vila Papular, nesta cidade. Prestru comproemissn legal.

’ . . N :
P.R.que € cnlega de trabalh~ dn reclamante, eis que ~ depnente

também teabalh~u para a reclamadaj; que o reclamante mrstrou para

n deprente a d~cumentn de rescisin, constante de fls.3 do pPrnces-

Cod. 149




PODER JUDICIAR!O
JUSTIGA DO TRABALHO

JUNTA DE CONCILIAGAO E JULGAMENTO

pede seja J
ILIAGAO nio fni

dia 27 de abril,

DCQJ_td

as 15 h~ras,

4

% MW
TOR FLORES

OGAL DOS EMPREGCADOS

/aa/%vm//%‘ﬂ@/ﬂ

reclamante

e

ARRMANDO DN LIMA DUTRA

ulgada impr~cedente a reclamatAria.PROPOST!
Peln sr. Preuh‘bnbe f~i designadn- o

para aud 1onc11 de

F~i,a seguir, suspensa a audiéncia. Para crnstar,
da a presente ata que vail defidﬁmnnte assinada. 442;;;/
/(,.'//v ///{4/(// ’:/A/
MARIO MIRAN VASCO CELLOS £

Juiz DO TRABALPO PRESh.)ENTE

A =

amers DA SECRETARIA, SUBSTITUTE

- Flo 2"
processq.tendn ditn que havia recebidn a respectiva imprrtan-
cia. Nadapmais clvse.

TESTEMUNHA PRESIDENTE
RAZBES FINAIS DO RECLTE.:que sereporta ans termns da inicial
e pede que seja julgada pr~cedente a reclamat<ria. RAZTES FI
WAIS DA RECLDA: que se reporta ans termns da centestagan e

H
e
[ .
B
C
&
1=

julgamentna.?

f~i laxra-

ANDRE LUIZ MOTTIN
VOGAL COS EMPREGADORES

Ref 126
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. N. P. S.

S. A M

ATESTADO MEDICO

ATESTO, para os efeitos do /artlgo 86 do Decreto 60501,
de 14-03:967, que o Segurado. 7.C. LAY L

L( ((’,Z( )fZLL

necessxtando
—nie-necegsitamdo

foi examinado desta Unidade,

! ~ dias de afastamento do trabalho por
&7 /\//(f/u (4 ( /
motivo de moléstia a partir de / [ (( / / 19 /

/
4

P T

_?"a T l; NC A
:

. Ests ATESTADO somente 6 vaiico so @ Frmpresa NAS
t Servico Madico pi "’! io ou contratado: Para '3'

Decréto n.® 77.077 7,76 - CLPS . ¢ subilem G da PORTARIA 1.7

MPAS $Q M » m J 3
1/ Ll }/ j/r f U /// /77; wolo /7€ YA
Hospltal ou Ax#nbulat()rio .... (local, data e hora) /7
Y/
U /4
NOME DO MEDICO & CRM FepRETT
el Dea- TA‘\‘A 3 1ec 07860
g 6180 ~ CPF
SAM - 65 SRRS (4/75)
/ g C:(; A Ta iy
NOME 1 506.0%°
gn\‘
oR. Z oo -
SAM - 65 SRRS (5/75)
/ LESLZCO8T 4dO - 298¢ WHD
®ikzng 'd T odped A
SAM - 65

SRRS (5/75)

3
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r
e LN.P.S. a8

ATESTADO MEDICO

ATESTO, para os efei
14-03-967, que o S urado .

TA
.................. ’,7>°(Lf40’,/f01 examinado nesta Unidade,

nao necessitando

necessitando de& " ?5 de afastamento o trabalho por motivo de
7 7
é _

moléstia a partir de.{.. 4.

SAM - 65

SRRS (5/75)
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N LN.P.S.
v S.A. M.

ATESTADO MEDICO
ATESTO, para os efeitos }d
J 14-03-967, que o Segurado ... G ¢ ¥ Hperech

e '
necessitando o &
eSS 0 de. YL as de afétamento do trabalho por motivo de
nio necessitando >

i ‘ moléstia a partir deagx%// ........ ﬂ/7 19ﬁ

AT e e A A B RS

L5ad T RY 7 F i o
:‘% § —Ei- MO A \ ; :
5 &3 L Tae AR <
4o . . - -
o Y dicpuear d
W
e 2 o

twdish 2 17 7F
/(\_ (19(al, data e hora) , = :

Hospital ou Ambulatério
———

225,
owz’/o MEDIXO E CRM

(68422081 ddO - 2988 WuD
®vizng 'd T odped QO

SAM - 65 SRRS (5/75)







MG s o e iy

: i Pt Neiie LU‘&@”&M 3,. docuineniGe.

/] /
I.N.P.S. /i Lol
S.A. M. A A
/] Ak
: € =
> @
. / ,,/,h ‘
i ATESTADO MEDICO
ATESTO, para os efeitos do artigo 86 do / ecret;éGO.SOL de
/ 8 be w4
14-03-967, que o Segurado 4 v ‘ L’/%
foi examinado nesta Unidade,
d e
nocess enco de -" ias de afastamento do trabalho por motivo de
moléstia a partir de / /Z /19
- e 22./¢.77
A Hospital ";p"'2\}55;};&;}}}{"M""'"" ) 7 foesl, duwe @ hors)
—_— /
j7a r\_//
NOME DO M@lbxco € CR
SAM - 65 SRRS (12/76)
| BRA. NEUSA wam o - N
3 CRO 3465 )
e SUA BAMIEO. BARCELOS: 4530
V- 65 SRRS (4/78)
| DRAe WEUSR 1rre- -
/ CRO 3485
RUA RAMIRO BARCELSS, 1430
SAM - 65

SRRS (4/75)



. N.P. S.

S. A M. | ‘r

ATESTADO MEDICO -

ATESTO, para os efeitos d rtigo 86 do Decreto 60 501,

de 14-03-967, que o Segurado ¢ vol HKe.
/JQ,@ Y-‘Eagzo

necessltando / e b
pmemerr-ecrrlll s - dlaf de afastamento do trabalho por

motivo de moléstia a partir de é / -//0 / 19 }X

foi examinado desta Unidade,

ATENCRO

do -
At a Emprosa NAQO dispusef
’Esta ATESTADO snmente & 2 )J:ea vopue Linieo do art 82 do |

T ! I
SGW‘GO 3 #E . o authrram 3.4 da PORTAR‘& K. !
Sarrahn n" fm i
MPAS - 5374 e

e

en CorLtods, %mw ol

Hospital ou Ambulatério (local, data e hora)

NfME DO ME@?E@%MCQO 364

BRA. Neysa VAN [ omn

CRO 3485

<

SAM - 65 SRRS (4/75)
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L N.P.S. v
S. A. M. Aw}‘; 4 C o

ATESTADO MEDICO “,/

ATESTO, para os efeitos do artigo 86 do Decreto 60 501,
N ‘ .

* de 14-03-967, que o Segurado =G Lt y Ok =Xl [T %{ -
Ag Ar foi examinado desta Unidade,

necessitando » f;/ . fast ¢ beabalii
" itando de_ 7! diag de afastamento do trabalho por

- F o )
motivo e fieléstis. &, pactis do. T3 3. 79 p1g 74

ATENCF—O

f . oy ¢ 3 Em regs NAO dispuset é‘
" Este ATESTADO somerin & 7« N e p fisige g6 art €7 82,

g, "';4.’7_ Bagr . TR
! Servigo Meaico Fiv- ( 5 i o PORTARIE 17
Dearatn ne T 7 !
( | weis-02774 e,
_._...--——*—*-“"""'“"» /’4 /
—HAN B (7 vﬁu 2 } i’“’ v VAL AL /3 / ?r(
Hospi'tal ou Ambu!atétio (local, data e hora)

3L
)ﬂwa&’ZdW"v«c,{ "WES
NpME DO MEB(GQ EoRM <o
| oA MEUSA AN DA CRUZ

SAM - 65 " SRRS (4/75)
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LN.P.S.
S.A. M.

ATESTADO MEDICO

necessitando
néo necessitando

ATESTO, para os éfeitos7 do artigo 86 do Decreto 60.501, de

ATENCA O \
4¢ ATE, "H. O somonte Dresa ik
ervico s o Ou a0 { ’ -' :
5 g auhiio 3 i !
L
PAS- ¢ - .
p < > 7’7/-'
- 7 2, 7 Pl o
TR Levzeled /
Hospital ou Ambulatério J/ "(local,,/datq'e hora)
/

J

&N '
) /C -
P4 (@ a4

/,/ /.9Z5¢Q(_/""

NOME DO MEDICO E CBM

/

/

5 o

SRRS (5/75)

SAM-65 _

SRRS (12/76)

» SAM-657/7

VIV UV INADALHU, ‘

RUBRICA E N° DO SERV







LLN.P.S.
S.A. M

ATESTADO MEDICO

’ ATESTO, para os efeitos do/artigo 86 do Decreto 60,501, de

necessitando
nao necessitando

dias;\e afastamento do trabalho por motivo de

moléstia a partir del./Z.[. 57/

’;'"” ' ATENGCKO

| t do
| Eate somierts 6 vélide se a Emprost NAO diepuss
E MES%?('{ ron g4 contratader Pariorald Unise do ant 3’3 de

z jn 7.”';1??:;‘:.-..-*"«‘
Crind oo oad 14 dy FORTAS

/m Ships) 695

bag 102 !

Hospltal ou Ambulatério (local, data e hora)

SAM - 65 /’ SRRS (12/76)

7
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) *

INPS - AT ,
COMUNICACAO DE ALTA DE ACIDENTADO (CAA)

VA%
t;}a R~
- — RGY ’}, ) S
ORGAO EMISSOR ORGAO DE ORIGEM i )
02 T T T T 03 T T T ™ r O)r (j -
1 A 1 i i | AR LI K-' '}ﬁl,
NOME DO EMPREGADOR
04
C G C COD. ATIVIDADE
05 T il : § T T 1 L T T 06 T T 1) T i
: 1 t X i ] L ! IR [ | N
i NOME DO EMPREGADO
07
) P IS NUM. E ANO DO ACIDENTE C. ACID.
08 T T T T T T T T T L Og T T ~T T T T T 10 T
b s i 1 $ 1 1 i 1 1 i i: 1 3 1 PR T |
SALARIQ CONTRIBUICAQ RETIFICACAQ SAL.CONTR.
11 T | T T ~ T 12 T T T 1] [] T
' 1 I R 1:; i i [ S L
DATA DO ACIDENTE ) INICIO DO BENEFICIO ° TERMINO DO BENEFTICIO
13 T T T T T 14 Y T T T T -15 T T i 13 T
e xf 1 ARSI, i il J' I\ . L 1 : |=’ 1 i Ll 3

Comunico-vos que o empregado acima:

obteve alta de traiamento, tendo sid> considerado apto a
retornar ao trabaiho.

D foi aposentado por invalidez em / /

D taleceu em / /

O EMPREGADOR E RESPONSAVEL PELO SALARIO INTEGRAL DO DIA DO ACIDENTE
E DOS 15 (QUINZE) PRIMEIROS DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO.

%TA RUBRICA E N° DO _SERV,

oy 9 Lort onriigle Ll iz
?f,c/g/,%@;’ 72 H22% chierm sepig W o, TRES, SHGSI.




A
Loy wite it goafér LI Bocumento.
I.N.P.S. oy
S.AM ;)\wfbv‘}' )a
ATESTADO MEDICO [5“/

/
14-03-967, que o Segurado [ Oecrvy

foi

necessitando de )
Tao-necessrtando

moléstia a partir de /:-7/ 4 /19

.#f

ATESTO. para os efeitos do artigo 86 do,Decreto 60.501,

examinado nesta Unidade,

dias de afastamento,do trabalho por motivo de

Z.

e A7 ?}/&/L
£

I

Hospital ou Ambulatério

/

DR. EWGEN KOY
-;‘"’41

Cre(:\;;,e...é(‘) co 1[4

(local, data e hora)

AL

“AI‘VAPS

NOME DO MEDICO E CHM

SRRS (12/76)

SAM - 65

Lregeéniiavy wwv =

NOME DO MEDICO E CRM

SRRS (12/76)

SAM - 65

SRRS (5/75)




I.N.P.S.

S.A. M. r’/} JC@/ (/

%4
w
ATESTADO MEDICO /

ATESTO, para os efeitos do artigo 86 do 'Decreto 60.501, de

{ & /s
14-03-967, que o Segurado ... Ctit wf” ] I o £

«

.................................................................................................. foi examinado nesta Unidade,

mao-.nesessitando

i N 3
&L 10 P <
3 peXm e
Tate ATESTADG sciocis sl wo oa Pmpresa AL dispuser de
& TES A
. bodee P i oba Lint {s ort 20
Faacing & coniretador Torderats Unics do at G2 oe
fadic e 2

ety nC 77.077/73 - CLPS - o subilem 34 da FORTARIA B |
MPAS-39/74.

Hospital ou Ambulatério - (local, data e hora)
N ——————————r

DR. EV’G"“\I IxOV/AL

AN e d
/gf" 1";;?’ L0 4

Credencicda €O L Af'lPS

NOME DO MEDICO E CRM

SAM - 65 SRRS (12/76)

[






L N.P.S.
S.A. M.

ATESTADO MEDICO

ATESTO, para os efeitos do artigo 86 do Decreto 60.501, de
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PODER JUDICIAR!O
JUSTIGA DO TRABALHO

JUNTA DE CONCILIAGAO E JULGAMENTO

RECLAMACEO N2 148/79 |
KReclamante: LOURIVAL DE AZEEEDO
Heclamada: FPHEFEITURA MUNICIPAL DE HONTENEGRO

’ L)

Aos vinte e sete (27) dias do més de abril de
mil novecentos e setenta e nove (1979), as 15:00 horas, na -
sede da Junta'de Conciliag¢ao e Julgamentc, &stando aberta a
audiéncia, presente o Sr. Presidente, Dr. MARIO MIKANDA VAS-
CUKCELLCS, o Vogal dos bmpregadores, or. ANDHE LUIZ MOTTIN e
o Vogal dos humpregados, or. NobTUH FLORES, pelo Sr. Presiden
te, apds ter colhido os votos dos Srs. Vogais, foi proferida
a seguinte decisao: VISIUS, etc... LOURIVAL DE AZEREDO reclg
ma da PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRC o’pagamento de saldo
de férias, saldo de 13¢ saldrio, diferenca do valor pago, e
retificag@o da salda na carteira profissional. Em sua defesa
prévia, a Heclamada alegou que as férias eram devidas na for
ma em gue foram pagas, 2k dias, em virtude de & faltas ao -
servico sem justificagao; gue saldo de 13¢ nzo é devido por-
tou o més a que se refere na inicial; que nao cabe diferenca
porque foram descontadas 4 faltas no Ultimo mes; que nio ca-
be a retificacgao na carteira porque a safda foéi em 13 de mar
GO € nao em abril, e gque o Heclamante deu quitag¢do por todas
as parcelas rescisérias na ocasifio da rescisfo, tendo sido -
homologada pelo Sindicato. 4 Conciliagfo ndo foi possivel. O
Heclgmante declarou que recebeu Cr%#.##?,?l mencionados no
documento de rescisfo e que é sua a assinatura no referido -
documento. Foil ouvida uma testemunha do LKeclamante., Juntarm-
-se documentos. Em razdes finais as partes se reportaram aos
termos da inicial e da constestaggo, respectivamente.

o

SALDU Db FERIAS: A KHeclamada alegou que o Heclamante teve 8

faltas aos servigo, sem justificacao. U Keclamante nso impug
nou aquela alegagao. Assim, prevalece a contestagdo nessa -
parte, e, em face das ausencias ao servigo sem justificativas,
nao tem o Heclamante direito a essa parte. - SALDC DE 139 SA-
LARIO: A demissdo ocorreu no dia 13 de margo, data em que -
houve o desligamento da relagao de emprege, mas a hLeclamada

..... ’

pagou ao feclamante o aviso prévio de 30 dias. O Lgregio TST-
PLENG, pelo acdrddo proferido no proc. E/5.381/66, publicado
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publicado no Ementdrio Trabalhista de fevereiro 1969, assim
PRI 7% s I 2o . Id A . . o~
decidius "U periodo de ferias pago a titulc de indenizagao
nSo se soma ao tempo de servigo do empregado. A situagac nao
. L) . o o
¢ a mesma do aviso previo, em que existe disposigao expressa
de lei autorizando o computo do respectivo periodo como tem-
po de servigo". Assim,  cabe recomhecer ao HReclamante direito
a essa parte do pedido, els que com O prazo do aviso, conta

do-se as parcelas constantes do documento de fls.3, e dedu-

zindo-se o0 vailor correspondente as faltas, cujo valor se en-
contra em lugar indevido, chega-se a conclusao de que ha uma
diferenga a favor do heclgpante no valor de Cr$245,96. Entepn
da a Heclamada que o Reclamante deu quitagao e nao lhe cabe

gualquer direito, eis qgue houve assistencia e homologagao -
pelo Sindicato respectivo. N@o tem razdo a Heclamada em face
da Sumula 41 do Lgrégio TST que determina que a quitagao con-
cerne exclusivamente aos valores discriminados no documento.-
Rel1FICALAC DA SaTDA NA CIPS: Reconhecido que o Heclamante -
conta o prazo do aviso prévio no tempo de servigo, cabe a He

clamgda efetuar a retificagao da data da safda na carteira -
profissional. - 18TC PUSTO, CONSIDELANDC que, pelos fundamepn
tos expostos, tem o heclamente direito somente a parte do qusg
pleiteia; CUNSIDERANDU o mais que dos autos consta, resolve
s Junta de lonciliagao e J‘ulgemiemto de Montenegro, por unani-
midade de votos, julgar PROCLDELTE EM PARTE a presente recla-
matdria e condenar a Reclamada a pagar ao Heclamante a impor-
tancia de Cr$387,62, referente a Crilhl,66 de saldo de 139 -
sglario e Cr$els,96 de diferenga do valor pago. Custas, pela
Reclamada, no valor de Cr$38,70. A Reclamada deverd, também,
fazer a retificagao da data de salda na CTPS do Heclamsnte. -
Foi, a seguir, encerrada a audiéncia./fg;g;ponstar, foi lavrg
da a

-

r eonnE ] 08
10 MIRENDA-YASCOU L0
Mz DO TRABALHO PREUILumin===

presente ata que val devidifynte assinada.-

Zm ANDRE LUIZ MO Tl_n‘
VOGAL 0OS EMPREGADORI:S

“HEST0! 1
VOGAL DOS EMPREGADOS

>/ 0 MJUN . aa/ ﬂ/ %l
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Reclte«s LOURIVAL DE AZEREDO
Recldast PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO

-———n—u—M-o—-

(L

PREVEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO
Rua Joao Pessoa, nf 1363

NESTA CIDADE

Pela presente, fica VeSas notificada da senten-
g¢a prolatada peld Exm? Sr.Juiz Presidente desta Junta, nos
autos do processo supra em que sao partes:LOURIVAL DE AZERE
DOy reclamante e PREFEITURA MUNICIFAL DE MONTENEEGRO, reclama
da, confoime seguel

"..edSTO POSTO, CONSjDERANDO que, ps.ios fun
dam ' - dementos expostos, tem ¢ reclamante direi-
to somente a parte do que pleiteia; CONSI-

DERANDO o mals que dos autos cousia, resol
ve a Junta de Conciliagao e Julgamento de
Montenegro, por unanimidade de votos, jul-
gar PL.OCEDENTE EM PARTE a presente reclama
toria e condenar g rsclamada a pagar a0 re
i clamante a importanciz de Cr$387,62, refe-
Jos rente a CrPitl,66 de saldo de 1%9salario e
/ Ay Gr$2h5,96‘de diferenga do valor pagos. Cus-
i tas, pela reclamada, no valor de Cr$38,70.
2 A reclamada devera, também, fazer a retifi
| 05?@ . cagao da data de safda na CIPS do reclaman
te.®

bﬁ“ I Montenegro, 08 de malo de 1979.
b) ‘
U’ﬂ ‘}i)\ 4MMA4911///

ARMANDO DE LIMA DUTRA
fle Secretaria Subst®
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Certifico e dou £8 que em cumprimen
to a notificagdo,retro,estive no dia de '
hoje,pela manhd,no endereco indicado,sen-
do af notifiquei a PREFEITURA MUNICIPAL
DE MONTENEGRO na pessoa de seu Diretor de

Pessoal,sr. NESTOR ADOLFO CLOSS,tendo o

mesmo assi
ginal tom

Ldo contrafé e re ebldo o ori

iencia.

Montgnegr lO de maﬁi;: 1979.
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0 Sr. _PR'F'ITURA MUNICIPAL DF VONT' I GRQ
vai ag Baren do Brasil S.A., agercia local
depositar a importancia de Cr$ 382,62 (Trezentos e oiterta e sete cry
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a cujo pagamento foi condenado na reclamagao no_ 148/79

Wmda por _ LOURIVAL DF AZ¥R7DO , c;gvm do dita 1mgor?rincia fi-
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CONCLUSAO
Nesta data, face estes autos cenclusos
a0 Exmeo. Sr. Juiz Presidente.

Em 21 ds maio { 'det9 79

",

e
/ ARMARDD o8 LMA pUTEA

/' SHED nvn:.nu_m. ARSI
. 3

“« S

EXPECA-SE ALVARA

Data SQ 3,.//7
g/éngQV

i s S

IIRANDA VASCONCELLO

Juiz

CERTIFICO e dou fé que nesta
data foi expedido o alvara que se-

Montenegro, 21 de géiivgg\19q9.

ARMARDD DE LIMA DUTRA
CNOFR 04 1SCRRTARIA, JUIYITRT®

CERTIDAO

—— — — — — o—

’
CERTIFICO e dou fe que compareceu
nesta Secretaria o reclte.nos presentes!
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autos, tendo recebido sua CTPS, com as '
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

JUNTA DE CONCILIAGAO E JULGAMENTO
de Montenegro

ALVARA

PROCESSO N9 148/79

Pelo presente ALVARA, autorizo o Sr.
LOURIVAL DE AZEREDO ou seu procurador,Dr.

.Y

a receber da agenela local do Banco do Brasil S.A.
a quantia de CR§_387,62 ( Trezentos e oitenta e sete

cernzeiros e gsasgenta e dois €ontavos s=e=s=e=e=s=e=s=e=s"s")
capital depositado em nome de PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO
, consoante guias de recolhimento desta
JUNTA DE CONCILIAGCAO E JULGAMENTO DE
MONTENEGRO O QUE CUMPRA, NA FORMA E SOB AS PENAS
DA LEI. Dado e passado nesta cidade de Montenegro, aos vinte

eR o um dias do més de maio do ano de mil, novecentos e seten
ta e nove (1979).
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Nesta data, faco estes autos conciusos ”
a0 Exmo. Sr. Juiz Presidente.
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