
TLANTICA NKCIQNAL DE tE'GORDS 
APÓLICE(S) N.°(S) 

.720 

COkROVANTE 

1.063 

r 
 VALOR DO-SEGURO- IKA DO INICIO 

000+,  1 : 0 1 /1 . 0 /78 

CIA DE DESENV DO E DO M GOSSb 
 ESTItULANTE 

ILMO. SR. SANTO PASCbALINQ AkR1-0Q • 
TEMOS O PliAZER DE INFORMAR-LHE qUE4DE ACORDO Cl SUA AUTORIZACAO, V. SA. ESTA IKLUIDO NO SEGURO 

DE VIDA EM GRUPO DA(S) CWAS CAFrACTERISTIÇAS VAO ACNIA E.SPECrEleADAS, EMIIIDAS °POR 

SOLICITAÇÃO DO ESTIULANTE SUPRA, PEL9 VALOR SEGORA-DONSERTO N:6 P4RESE4IE COMPROyANTE. 

A IMP. ORTANCIA DO SEGURO SERA PAGA IAD&BENEFICIARI9S.: 
DE',,ÇL'AOD,13‘, -4E,G1JR ADO', 

NO CARTA° PROROSTA. °00 .4EGORO £M-PODE DO, Na FORs&s 
MULAR-ICJ DE'ALTERAPk0, -DO"B"E.NEPICIARJO'i 4

e. 

*, ESTE SEGURO COMEÇA A VIGORAR NA,DATA AMA MENCIONADA, ESE REGE ISELAS CONDOE„S: DA(S) ArDLICEIS) 
EM P.9DER DO ESTIPULANTE, NÃO, PODENDO SER btRANSF.ERIDO, CEDIDO OU DNERAI50 DE'ACOROO C/O...QUE ESTABEL5-
CE A RE.SPECTIVA CLAOSULA. 

ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE.IGUAL N.° E RELATIVOS A(S) 

MESMA(S) APÓLICE(S) EMITIDOS ANTER1014MENTE1 
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B o ANT'S T4C-CiA, 

E y 1.01 'Az N 

 AP.61...ISE N 9 , 

,Obob15-9' e_ 

 CEPTIFI'C'ADO N 9. 

• 3 9 

""ellOr Air '11**.>Cirr . 

33.498..441 

9,A I' A DO 

F or.10,..76
'6' I A 0E. 9E§..PNylii,v1t4t:NT,0- 119' ci`p for iI Tb CY's s o 

"ll io.S. V 741 P C 0 41.:IN 0 ; .1(' P GO 
Ternos crprazer informar-18e qua; drrackdo-Cci'm suVautorizIpao",.V.S9 esta inclu1cT6'957sagt/ro,coletivo der 

Acipleriles' Pessoais da apólie cujas carabterleticas véo acimb'especificadas, emitidapor.solicita9ão do Estipulante supra, com 
as seguinte garaAas:.

t 

M R 1'E 

„Cr$ 

LID E.• 

Cr 

* 2 0 01 0 0.6 0f0, 

M. 
="-"- • 
:Até Cr$ 

<ii1; if* 0.0.0 o 

." H . 

Até 180 de Cr$ 

* d ! 

D.LT. < 

Ate 300 del Cr$ 

0 valor da garantia para.o'caso<cle Mo .sdA pago ao(1) beneficlario(st deelaradoWnotartB8 proposta `eM nosso " 
Poder, ou a' quaispuer qatros instiluidos:posteriormente, t:Incle qua a' apólice esteja em vigor e V. S9 incluído no,séguro'por 
ocas,iãcrqo seu falecimento.;  " . •- * - 

' 'Este segbr' rne a a '' to ar -nbtiti acimb'`rnerTcionada: e se rege pelas condi,"óe4.da apólice em poder ao 9 .co 9 „vug r 
• . . 

Estipulante, 
c._ 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 396

P.ASC .1114. Nome do Empregado: OXIIITO RIGO 

Residencia:  R. 7 de Seterif .o 2.143 — Vilbono,  Telefone: 

Cor  Branca 

Cabello Cat. Cl. Li 

Barba 

Bigode  

Olhos Cast. Cl. 

Altura  

Peso 

Idade _27_ anos. Data do nasCimento 

do nascimento Sertqp5oolis — PR 

Estado Civil  Solteiro  Nacionalidade Bras, 

25  /  03  /..,51.  lugar 

{pai  Cesar Arnicp Nacionalid. Br am ...... ....... 
Mae 17:e-̂ orlaa...M0 an= Nacionalid.

Beneficiários:  Pa _  

N.o da Cart. Prof. 71 37... série_ 192, 

» de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria  

isnub 
Categoria  3/'MILITAR 

Certificado 

Cad. N°  259551 Série E 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

No  da Cart. do Inst. 

de Aposent. 
(MANOR  
Motorista 

f 
Cart. Nac. de Habil. N° 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart.  N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos?__ 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Sotembro d.o 1.978  Cargo que ,ocupa  T. Bragal 
Remuneraggio_2.100200 4034, abre o BalLsio   roferentd insalubrianas 
Forma de ' Pagamento  nenzal

Horário de Trabalho: .das  07:00  As  17:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  01    de  Soteribro  de 1 9  78 

ge t Yk  niçact) 4.no 
Data da Dispensa 

o 
. 61  041 eizee.e  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 /de /..tWee/7A7 de 1 9 

-&-enk  r 04,-0Ó0ta 

Ii 

-4-111-14:6i2
Polegar Direito 
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Ng  N2  259551 4 Ng  

Série:  Série )3  ,.. Zona:  

Seção:  Categoria: 36 Seção:  

De  De:  Culritiba PR De  

I —Carteira de Identidade Caderneta Militar Cakeira Eleitoral Endereço Ng 1- Local . Município -7 
._._,. 

, • 
Pai Mãe Nascido em C. I. C. 

CESAR fi,RRICIO ITERtNICA MARTA DE JESUS 25/0341 085.564.312 - 
 —   ---  -- . 

A ,,. pAsr.t. 
Elementos de Identificação . 

•  . 

_ 

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil 

  S OIREIR 0  • N, PARANA  SERTANOPOLIS  

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 
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SUB TOTAL  

I R F. 

Ipemat 

Imp. Sind.  

Seguro 

•  

SOMA DESCONTOS  

DESCONTOS: 

Salario 

Insalubridade 

Hs, Extras Trab. 

SOMA  

7 0 N
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Insal. Salario hora 
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Data admissão : 09/06/ 78  11 Data demisso :  
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Endereço: RUA 7 1111; SETELII3R0 Ng 2.143 — V7.2MTA.  

Documento: CDI — 259551 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

C
o
m

b
ra

p
e
l 
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d
. 

3
7

-B
 

OPTANTE 

F-7 NÃO OPTANTE 

r---1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

F-7 POR ACORDO 

al POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

ri POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESAe    AT.  ackpliarat • 

EOPADO DR IWO C203S0 DE DIZaivubvinefo Do 
ENDEREÇO 

PROZSTO =Mks. minolno DS ARIPCIAZI - WO COMO 
ATIVIDADE 

PRa731,03 DMICOs 

9 
CGC/MF N.o ' 

0341%463/C005 66 
MATRICULA NO INPS 

ap. 
EMPREGADO 

SAM PASCOALINO IffaCIO : 
N.o DA CTPS 

71.187 
SÉRIE 

,:t 1991 

A 9 _a_ 
REGISTRO N.o 

396 
CARGO 

ZUBATZADER BRA01, 
ADMISSÃO 
EM  01 / 09 

DESLIGAMENTO 
EM 0 4 / 1 2  /19..V._ 

.AVISO PRÉVIO 
EM "'" / 1"' /i___ 

DECLARACAO DE OPCAO 

EM 01 / 09 /19 78 
MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cri si 2.590,50 al 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

.2 
denizavlo anos Cri 

AN/180 Pri)VIO Cri 

13.0 Salado 4/J2  Cri 

Salário-Família Cri 

Férias Vencidas Cri 

Férias Proporcionais Cri 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cri 

Saldo de Salários..4..414)1  DO11/70 .Cri 

Previdência 4 441102; 

_LA; To S. 
24590,50 

863,48 
elAwIlek 

—e-

863,48 

280100
Cr$  

Cr$ 

Previdancla 13.0 Salário   Cri 

Adiantamentos Cri  

 ,Cri  

 Cri 

Comissões 

Horas Extras 

Gratificação 

Cri 

Cri 

Cri 

Ad. Periculosidade Cr$ 

Ad. Insalubridade Cri 

Ad. Noturno   Cri 

FGTS - Quitação Cri 

FGTS - mas anterior Cr$ 

FGTS 10%s/ Cr$ (sou F613• bits* , 1613. mis Waled Cri 

FGTS - s/ Cr; pest apishos c c. nmetiric t in) Cri 

TOTAL BRUTO Cr$ 

ogscoNTos 

2703 

TOTAL LIQUIDO 

ald4.01 4

dasegiem 

7. 
IMAM. 

65:40 
—a-

96,71 
—a— ,

Cri   27161
Cri  4,893,78

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 4•801978 

c  Castro mill  Ottoeeveoe e tree =unfree e estenta • Oito oentiteees rtaa.x.x.x.x.x0xLe. ) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n o contra o Banco 

Documuperon APRIIIIMAITAPO• 

FGTS 9116 I Winos poeitionament regard Wee 

o ma da raKis3a. 10%. quardo for o also. cenpotarbal 

Moo a corniclo nwindfric 

ri Autonza* para Pilovergotaçao da Cards Vincula& (1111) 

[I] Podido e Naar. (3 dos). 

El Musk Cad 4 via): 

Ei LOOP au Fcha Aqaba da Ernovapatioa 

Cdtairaa Trabalho a Previdinda Said -CTPS: 

ProceaGfd 

RO

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

' 5,6Vnito POW.to e 

'41/Eri‘PiZAC:f; "(X1-1\

de 19 78

EMPREGAOORA-PREPOSTO 

PARA 1.11110 DA 

PEPARTMA . 0 

Registro 

Liwo  

Ririe  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

"" 



IN. Declargh de Ongo 'pare Fundo de Garantia do Tempo de Servi 
(Loi n.• 5.107 do 13 de sotombro do 1966) 

Eu,  SAI1T0 MOULIN° ARRIGO 
l4om

portador da Carteira Profissional N.°  71,  
Ar . .,.. do opor extenso - 

 , empregado da emproi 

CODNIAT COIVANUA. DE Digalrimumwo  Dammo.Q.DE:1020. .GE0$5.0 
penominasio  

sita Projeto Juina M 
da empress

unioipio  de A imara 
r Endereço 

, declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção Estado  Mato Gropzo 

regime do Regulamento do 
20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

Pe 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, ( 

Aura 14T4 Ql.dp ottubrp de...1,4978 
Local e data 

6a)041,tc...r.o/240.4.44A0
(Assinatura) 

TESTEMUNHAS 

1.6 ) 

2.*) 

Assistente responsivel legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

Juina MI 01 de te -zbro de 1.978 
ta) 

4) c 

NOY A 8: 1 — O empregado mina as dues vies da carta de opção: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme mod6lo abaixo; 
3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela empriisa. datada: 
4 — Deve ser feita a competente anotação também na fiche de registro ou livro de registro: 
5 — A empress também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderêgo da agência bancária onde são 

feitos 03 depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 8 FEITA TAMB8M NA FICHA DE REGISTRO: 

— Em  01 de Seterabro de 1.978  optou pelo sistema estabelecido na Lei n.9 5.107. 
de 13 de setembro de 1966. que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

2 — Os depósitos na conta vInCulada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 de setembro de 1966. são feitos na Agência 

do Banco  Bamerind.us do Brasil VA — Aa. de IT ena RO 

localizada It Rua  Malt.- ailVatt n.o  

MOD. OPQAO 2 VIAS 

(carimbo !nature) 

O CODEMAT 
Combrapel • Cc5cl. 43-C 


