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APOLICE(S} N.*(S} ] . .
|_ 1 COMRROVANTE —— VA[OR DOSEGURO—]  r=— DATA DO INICI0 “—
728 {d 1.063 i ??’. 404 000., |, mxfrd?gs,

| C1A DE DESENV D' E 0D ¥ GROSSS :
EST!PUI.ANTE -
amo.sn.  SANTO PASCOALIND 'ARRIGQ

TEMOS O PRAZER DE INFORMAR-LHE OUE DE ACORDO C/ SUA AUTOHIZACAO V. 84, ‘ESTA INCLUIDO NO SEGURO
DE VIDA EM GRUPO DAIS} ~ARGLICEIS), CUJAS CARACTERISTIGAS VAO ACIMA ESPECIEIC&DAS EMITIDAS "POR
SOLICITACAO DO ESTIBULANTE SUPRA, PELQ VALOR $EGURADQINSERTO NO FRESENTE coMPnoyAN'rE

B IMPORTANCIA DO §EGURO SERA PAGA ;\(59 BENEFICIAR!OS
DESLARADGS -PEL szﬁuanno
NO CARTAD PROPOSTA DO . g{ennﬁ.ﬁyh uogngsn a;niéﬂuu,no “
MULARIO DEALTERACAQ. DO BENEFICIARIOY. .

= o

r ‘ -

&

4 ESTESEGURO COMECA A VIGORAR NADATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PEL&\S CONDICOES DA{S} APOLICE(S)
EM PQDER DO ESTIPULANTE, NAQ-PORENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO OU ONERAD® DE'ACORRO €/0 QUE ESTABELE:
CE A RESPECTIVA CLAUSULA.

ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE-IGUAL N.° E RELATIVOS A(S)
MESMAIS) APOLICE(S) EMITIDOS ANTERIORMENTE.
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. -ohgelse **,;’,u,.’ 1. 391;—[ ’_Qor 105?8 1
—ESTIPULANTEY

cIn DE aisﬁNyﬂLuIM&Nm al ES'[ADO ot wr'ru aﬁessn
o5 SANED PASCORLING KPSI,GO )

Temos aprazer de” informar-lfe que; doagh &om sul” autarizal;io 4.5? osta mé‘luld'é Ug'sagu‘ro coletivo -
Acidentes Passoals da agéliiv cufas carabter'fstlpas viQ acimia especificadas, emitidj por-solicitabio do Estipulante supra com
as seguints ga;gﬁ!las . - ,
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MORTE tNVALFDEZ - .M. O-. poH. |l D.e.T. |
z = il 3 h' R\’- = hd . < : " . -
= T ook T e i Até 180 de Cr$ |" |Até 300 dd Cr8
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**290 00~0 00, '**'20‘0.:&0(2)00’ **‘H*’*Q,‘oo _ui**o 0'0 ‘.**0,00

0 valor da garanua para.o caso.de Méng‘-se’ra paga aoGl Qeneﬁclénolsf dedlaradaf#) | no'catxéo proposta am nosso
poder, ou & quaigguer Qutros msti_luidos.,posteriotmen(g dgs.de qug a apdlice esteja em vigor e V. s mcluido no .séguro ‘por

ocaslid do seu falecimento.
S Ese' segﬁrg cornet;a a, wgorar né"d"ta amm’h rl'lencnc;melda~ e se.rege pelas condu;oesada aoohce &ém pader do

Estipulanta.-




MINISTERIO
n
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0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

Nome do Empregado:

Residencia: Bs 7 de Setembro 2,143 - Vilhena

N.2 de Ordem 396

SANTO PASCOALIRO ARRICO

Telefone:

: - [ Cor DBranca Idade 27 anos. Data do naséimento_ 25 / 0_3 /.51 _lugar
£ . > fe T
ey A Cabelo Cos, C1. Lig do nascimento Sertandcolis -~ PR
Estado Civil_Selteiro Nacionalidade___Bras,
\s a-},mrj Barba _  we=
.‘ Bigode g{Pai_Cesar Arrico Nacionalid. Brag,
. 1 SO, S | & - . .
8% - §{M§e Yeronica M8 Jeous. . Nacionalid. Brag... ...
S Olhos Cagt, Cl. .
o Beneficidrios:__ Og Paig
g = jt| Altura __
l;- - : . j N
k Peso
N.o da Cart. Prof, 71e 987 serie . 1999 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» 7% e Sadde Mo da Cart.. ... .. N.¢ do Reg, Geral __ ____
* » » doinst. Aposentadoria . Ne
Casado com bragileira?
-~ Cad. N°_ 269551 Série_ B | Série____ Nome o conjuga:
0
; n
MILITAR Categoria __3 Ne da Cart. do inst. Tem filhos brasileiros? . Quantos?
Certificado _ de Aposent.
¢ wourss 1 Cart. Nac. de Habil. No
Data da chegads ao Brasil . _
Naturalizado? Decreto N° )

Data da Admissdo ao Servigo

Ol de Seterbre de 1,978

Cargo que .ocupa__T. Bracal

Remuneraggo_2,100,00 + 404 sobre o salirie =inimo resiensl, referente imenlubridnds

Forma de  Pagamento ___ntenzol

Horario de Trabalho:.das__ 07:00 as

17

Q0 com intervalo de__ 02 s, para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissio

Data da Dispensa 24 ot ] ¢ prece beo ot /. P ZF

02 de Setenbrs

de 19_78
{me A Mg

Recebi os seguintes documentos que,me pertencem

2% de.ﬁ%’/ﬂéﬂde 192

22,

D

mﬁ@éﬂaﬂ:m 250 At L
AV ¥ Ly y

Folegar Direite



Matricula N¢

396

Cart. Profissional N¢ 71,987

/199

Nome:
Nivel

CODEMAT®

FICHA DE IDENTIFICACAO

SANTO PASCOALINO ARRIGO

1]

Classe

" Cargo_ Te Bragal

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil *
PARANL SERTANCPOLIS . SOLTEIRO  ° “
Pai Miae Nascido em C.LC. BN
: " 3
CESAR RRICO L VERONICA MARTA DE JESUS 25/03/44 085.5644312 = 91 -, ¢
* - ; — = - ": -2
Elementos de Identificacdo PASEP
{ Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego Ne Local Municipio ; R
Ne e 2 1 9 .
Ne_ 25925 . N Rua 7 de Selenmbro - 2143 Vilhena' YVilhena — RO
Série: ... Série B .1 Zonal ... . ,
Segdo: . ... .. Categoria: 38 Secdo: i}
De De: Curitiba PR De *
[ Dependentes: s Paig | s b .
b N ) XX ‘\
“ e
[ -
* - . 2 . . . i .
3 - * >
- - ¥ :




CODEMAT

FICHA TFINANCEIRA

&

(P

A Partir de Salario [nsal, éa!ario hora || ‘Nome : SANTO PASCOALINO ARRIGO Documento :  CDI -~ 259553, "I
> !
D09/06/T8 _ | 24100,00 490,50 | Corgo ; TRABATHADR BRAGAL - Endereco:  RUA 7 DE SITENERO N® 2,143 — VILHRIA
. Date admissdo : 09/06/78 Il Data demissio : .
19 JAN, FEV, MARCO | ABRIL MAIO | JUNHO || JULHO AGO. SET. *OUT. NOV, DEZ. ~ 13.© TOTAL
Salario ¥ ‘/Or!w 2 lo0.82 VA /&4&9 l‘?'/ab*w o2, /0"}%/4’4«”3}/&0 ﬁA 6{/ /'Z’
Insalubridade | 3590 ¥4, 5‘91 49910 440, 70| ¢ 9pp Yo 50 S5 50 :
Hs, Extras Trab. ' Ry
SOMA 1.499.207 520, 5010,590 1A, (94,1000.829002 52500 5250 4634 ‘
DESCONTOS ; .
i Ipsmat ‘ ._-?02;’-3(/‘ 070?9,-2.)/ p@[:’gt/ 3_205&9}[ 'i(
"mp Sind. Y000
" Seavre Yeoo) 7B0d 7500l 7 oo
i f ' |
_SOMA DESCONTOS X 135224 2832¢ 1287 o f LIS I
: 23 -
[ SUB TOTAL i 131900\l 52, sv < 2. 30BN, 300240, 34/ )
, ’ i n
}r LR F. 29,80\ 4v.00] 0489 3
Liudo i
Sal. Fam ,
f T e e e
. Diarias
\ S [ | NSRRI HSISUEN: SR S IUTUU NS S—— - R—— O | e




Cod. 87.B

Combrapel .

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[[]J POR PEDIDO DE DISPENSA

BE] OPTANTE [} POR ACORDO
[] NAO OPTANTE [x] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[ ] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
( EMPRESA o
COTENAT o= mmmmmommnsmm
ENDEREGO
FROJENG JUIBA - MUFICIPIO DE ARIFUARL = XATO caaaso
ATIVIDADE CGC/MFNo MATRICULA NO INPS
(PRQJATOS DIVERSOS 03+474,053/0005 = 66 -
(EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE
SANTO PASCOALINO ARY00 . DT : 399%
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO
TRABALHADGR em_OL /. 09 /10 BB
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAS DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
Em_Of /[ 12 /1078 |em_= / = /19 = |em_CL /00 /10 T8 |crs_=
S |

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

denizacEo. anos Cr§ By (o Te-ile. Comisades............. S g

V180 POVIO ot crs _ 24590450  Horas Extras Cr$ _____wogm:
13.0 Salbrlo..... A2 crs __ 86338  Gratifcacso. . Cr$ _° o o
Salério-Famila Cr§ b s Ad. Periculosidade.. Cr$ g
Férims Vencidas ...yt Crg . *=e®™  Ad Insalubridade : Cr$ M
Férias Proporcionais..... 4/12 Crg 353,43 Ad. Noturno s Cr$ b s
Prejulgado 14/63 Cr$ gt FOTS - QUItEGED. ......rvrvers e renrsessssesnnsd Cr$ 96,71
Projulgado 20/66 ........ummmmemsmmsismerrsscsrsannd Cr§ ____ =em  FGTS - mds anteriof e, Crg __ emge

Saldo de Salérios. 4. 548 Den/T8 crs 280,00  FGTS- 109, 5/018 fum -ty ¢ misaswd Or$ . D967

cr$ FGTS- 109, 5/ Cr§ [war depbsits t ¢ ometia ¢ (e} Cr$
TOTAL BRUTG....cocicvererrrecremeesesicaesnsenns Cr$

DESCONTOB '
Previdéncia ...... TOmES e S 2
Previddncia 13.0 Salério.....,....... poressionsary LrS
Adiantamentos : . cr¥
.' Cr$’
S Cr$ o Cr$ 27,63 -
TOTAL LIQUIDO .Crg —AD03,78
\. ) J
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$§ L 43@3{18 -

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado .no contra o Banco

. COmMo paunmenio de meus direitos na rescisio contratuml

e ™)
COCUMENTOR APRESENTADOS

FGTS— oo tams uoiimanme, ochise win ) EMPREGADO
o i b rackln, W, meand M o chih compOUKINE
T ¢ Ll SoR: EMPREQADORA.PREPOSTO

D‘. RESPONSAVEL (MO CASO DE MENOR)
Padils

PARA USD DA
D Peccala loa' ¢ viaek AREPARTIGAD
D Lovw 0 Fiha Aagais d Emprngadis - LE:

D Tirtaivy e Traiaehe « Proweiincie Secial - CTFS.

[ o
\
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Declaragdo de Opgdo “para Fundo de Garantia do Tempo de Servi

(Lol n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

Eu, .. SANTO PASCOALING ARRTGO
OF extanso

P -
portador da Carteira Profissional N.2 71.9g'?m~ Sarm 359 .+ empregado da empré

. CODERAT .. COWPANETA. DE. DESFVOLVIMENTO. D0, ESTADO. DE.MATO. GROSSO
sita Projete Juira « Municipio de A :EOmlnmo da empréas

i Endenbgo
Estado .. Mate Groase , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pe

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, aprovado pelo Decreto n.° 59 820, ¢
20 de dezembro de 1966.
Impresso  daclloscopica quendo ~auina, I{T,s. 0)..3e Setechro. de.. nQYB ....................

o tritur de  ansitabato: Local e dala

Domlo faciodlme dnrago..

(Assinatura)

TESTEMUNHAS

1.%}

2r)

Assistente responsdvel tegal pelo menor. quando Couber

{Escraver na cdpia)

RECEBEMOS O ORIGINAL

NOTAS: | — O empregadc essins as dusa vies da carta de opclio:
2 — Entrega no ato & Cartelra Proflesional psre & anotaclo, conforme modélo abaixo;
3 — Recebs & cdpla com o reclbo flmado pela emprésa, datada;
4 — Dove ser foita a compotente anotaglo também na fiche de registro ou livro de registro;
£ — A emprésa também anota ne Cartelra Profissione! do Empregado o nome e o ender8co da agéncla bancérla onde sioc
faltos os depdaitos.

ANOTACOES A SEREM FEITAS NA CARTE!RA PROFISSIONAL DO EMPREGADO.
A DE N° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:

1 —em 01 do Sotemlwre de 1,978

..................................................... optot pelo sistema esiabelsclde na Lei n® 5.107,
de 13 de setembro de 1960, que estabelecsu o Fundo de Garantla do Tempo de Servigo.

(corimbo o sssinatura)

2 — Os depésitos ne conta vlncluladl do empregedo. decorrente da Lel N.° 5.107 de 13 de asstembro de 1966, sdo feltos na Agéncla

do Banco Bﬁm@rim‘m do Bra*"ll S/b* o %n. g»g _________ O - HO ___________________________________
localizeda & Rus .. Ml Anazante.....

MOD. OPCAD 2 VIAS ) Combrapel . Cdd, 42.C

O CODEMAT




