
GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

.COLEIIVO. 

CIA VG CIA APC 

Aro, NTTC 1̀, CL. NA r.:* SEGUhCS 
CGC: 3 3. 0 95.146 C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO\I APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA Nr-
LOCAL DATA INICIO 

11 435-4 
_.. 

1411We 0)00*) 001 000 )1/)5,81 
ESTIPULANTE 

Irv.sNvIILVI4F410 Co EST 01 MATO GROSSO 

C. G. C. 

03471053/)001032 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

r.) 3TLVA )003/03D0) 11/) 59 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN - ATE A.M.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS 0.1 T.-ATE 360 DIAS 

?f-1.101 Al *Tr*p ft titirlr• * • • we • ir • Ir 10* * I/ • ir • Pb 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



v

GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

------
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

COLET4VO. 
"-

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

30A st 1ST A SEG. ill .) A E: atC.1 )7_ 
C.G.0 . 33.4 9b .411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0016/1•S V10001 00159 OV fl5/ 1. 

ESTIPULANTE C G C 

CIA U: DESLNIVO,..41'0L41-1 DJ !LSIA,09 Or. MAIn GROS 0i4740!)3/q311.'i? 

SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOACIR GA SILV4 0O10000000 II/16/59 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE AMOS. D.H.—ATE 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

**Wittit ,,* .., 35j. . u, 35 0 ,:.; If 1. It S• sir Or tt• -r .0 41 4r 9P 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO—PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-

NHADO ok SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE À DATA DO ÓBITO. 

_ , ,------: 

,..••G 



O CODEMAT 

VIGO 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 645 

Nome do Empregado:  Joaoir da Silva 

Residencia: Projeto Juina Telefone: 

Cor  Morena 
21 11  / Idade anos. Data do nascimento 06 / 5  .lugar 

Cabelo Crespos do nascimento Rinapolis — SP 

Barba Estado Civil  Casado  Nacionalidade 3ras• 

Bigode sim ,s 'Pat  Idinez Jose d& s. ilva  Nacionalid. _ Bras. 

Olhos Castanhos 
Mae Analia Cabral da SilvaNacionalid. Bras. 

Beneficiários: Claudete Venzel da Silva (Esposa) e 
Altura 

Peso Filhos. 

N.0 da Cart. Prof.  25.677 

• * d. Saúde 

Saris 0001 NI 

• do Inst. Aposentadoria  

MILITAR 

SITUAÇA0 

Cad. N° 

QUANDO 
Motorista 

Categoria 

Certificado 

Série 

Cart. Nac. de Hsbil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng -

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

0144634 — Pt. 268.182. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? 

o 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  16 de Fevereiro de 1.981  Cargo que ocupa  Motorista

Remuneração  16.200,00 + 40% sabre o saltirio ralnimo Regional, referents Insedubridarie. 

Forma de Pagamento  Mensal.

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 

Data da Dispensa 

16 de 

eto d f Ç.4, 
aA444.;,1-0  ce,c- 491V 

Fevereiro  de 19 81 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

b/de et1-44.4'..4,1)  d e 1 9  I?",

Polegar Direi to 



• 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  25.677 — Berle 00001 — MT , empregado da 

empresa  CODEMAT - COASPANHIA DE DESavOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denominação da empresa) 

sita  PROJEMO JUDI - MUNICÍPIO DE ARIPUANX 
(endereço) 

 , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscápica, quando 

se tratar de analfabeto : 

JUINA MTI  16 DE FEVEREIRO DE 1.981 
(Local e data) 

ZILD 
(assinatura) 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, • ando couber) 

DATA  16 02 „  81

INSTRUÇÕES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatu do empregador) 

con. gr au 

Ger. A o P. Julys 

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empreso, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos mi. 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

MOM c6o. 15103 



Hospital e Maternidade So Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praga Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. Idvaloo M. Pereira 
CRM-MT 10/s 

JUINA 

Insc. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA 

Dr. ddvaldo clfessias Pereira 
C121.1 - : .1: 610 s 

CLINIC', E CIRLIR IA GERAL 

MT. 

1 
49-e 

Voltando a consulta queira trazer esta receita. 



• Salario 

16,O2,81 16.200,00 

19 8i 

Salario 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS 

[pa mat 

Imp, Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquido 

Sal. Fem. 

Diárias 

RECEBER: 

Insal. 

14,918,00

Salario hora Nome : 

Cargo : 

ds 

Motorista

Data admissão : 

MARCO ABRIL 

V.I.k94'10S-t4o o 

-2421:0   g/f, D 

2/14v !Java 

16.02.81 

47.Yfaa 

FICHA FINANCEIRA 

0 Data demissão : pTfit O 1/.4 

JUNHO 

0...10e0

2. 

JULHO 

442:4  a 

.2,8S/4

.3ir 0,42. 

.245/eo

Documento : 

Endereço : 

(3)±7PO tl,316 OD 

CIO — 296.398.21' - 20 

Projeto Juina 

DEZ. 13.0 

gar4a9 2 3.20zgo 

c-1: oid,00 

/4/.zy taio

5.34,e0,

LLIL .. 

fr-7-



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

E OPTANTE 

NA- 0 OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EM

OODIMULT.CoapanhiaPRESA de Desiirrolvimento do Este& de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

Projeto 3nina-4,4unioipio de ArUttaniii. Nato Or01160 
ATIVIDADE 

Projetos Averse, 
CGC/MF N.o 

03. 474.053/005 .... 66 
MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 

JOaCir da Silva 

N.o DA CTPS 

25677 
SÉRIE 

0001 112 
REGISTRO N.o 

645 

CARGO 

Motorists 
ADMISSÃO 

EM  16 / 02 / 19 83 

DESLIGAMENTO 

EM 21 / 01 / 1982 

AVISO PRÉVIO 

or *a gom 
/ EM , 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 16 , 02 / 19 81

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRS 316447,00 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 11/12

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 21 die* 

72/XLT Previdência 

Previdência • 13.o Salário 

Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Ilan,  Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

P.O.T.S. 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cr$

owls 
Horas Extras  Cr$ "V" 

1,127,00 Gratificação  Cr$ ..... 

Gov* Ad, Periculosidade Cr$

40000 Cr$ 2. 856900Ad. Insalubridade 

3439700 Ad. Noturno  Cr$ 
wet* 

 FGTS -Quitação  Cr$ 

... FGTS-més anterior  Cr$ , 

23. 4130 0  FGTS -10%s/ Cr$  Cr$ 
(soma FGTS - Quo KS° • FGTS - rots anterior) 

FGTS -10% s/ Cr$   Cr$ 
,,,,,os,t,x 

TOTAL BRUTO.  

DESCONTOS 
2.102,00

, c monetária - iuros) 

Cr$ 63.793,00

Cr$ 2.102100 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 61.691,00 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ Seeeente e  Us Mil Seisserb" 
( to. • Noventa • Us Crusei rose 'ten. tin  Ill„„ It. Ile  It  Ito fl I_It tS_ II  If., Ito  II. I  I. II_ Ifs  111 C %II. Fla  Ile  II 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - gulas 6 ultimos recolhimentos, inciusire sobre 

o rnes da rescisrio. 10%. quando tor o caso compulados 

mos e cortegio monetária. 

E 

E 
E 

Autopaageo para Movimentayrio da Carta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 alas). 

Armtek (em 4 mas). 

Lorro mi Ficha Regretro de Empregados - LOP. 

Carteira de Trabalho e Previdráncia Social - CIE'S 

Procoragrio, 

Juina (NT) g  , 21  de 19 82 

EMPREG 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

EmPlifift. 
Cox

CfrtjrCdtto5

A . do P. Juincl 
RESPONSÁVEL (NS ASO DE MENOR) 



III BNII 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

o 
o 

o 

c) 

EMPRESA 

C01111104avaelite do Done do Est. do A. tireano RUA, NOME RO, COMPLEMENTO or" -

jeto Adam 
5 DISTRITO, BAIRRO 

Shilaa X? 
6 I MUNICIPIO 

CÓDIGO 

7 I UF 

BANCO 

Hans Finanois1 
AGENCIA 

Aimoisia Adna 
EMPREGADO 

Silva13 I ill
I  

CARTEIRA DE TRABALHO 14 
NÚMERO 

2547
SÉRIE 

trinalle

21i MUNICÍPIO 

Art 
J UF

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
PIS/PASEP 

1400427443.4
CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

ci 

151 IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

E 

/II TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSI OS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

281 CARIMBO E ASSINATURA T RI DA 

Econ. .11" 
Gar. A 

cy 
do P. Juina 

RESA 

L., 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO (EMPRESAI 

474 053 0CC5_661
/SO:'.ST275-5 

CIA. DE Dr...'.ENVOLVId TO LETADO DE 
MAIO GEOSSO - CODLMAT. 
R.. I Mon. P.

ctI mum 
VT. j 

al - DATA DE NASCIMENTO 

/or /5,9 
ILI DATA DE ADMISSÃO 

6 /02 /82. '3 DATA ÓE OPQACr"' 2 i DATA DE AFASTAMENTO 

1166 /02 /81 21 /Cli 412 
211 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 
22j MES ANO 

/ 

231

MES ANO 
/ 

211 

TOTAL 
_26J 

DATA DA EMISSÃO 

o 

(.> 

cc 
o 

[,» 301 IDENTIFICAÇÃO DOSA. E 
CÓDIGO C IGO FOR EXTENSO 

1332 

SACADOR • 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA. 

IMPORTÁNCIA DE CR$ 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL. 3 

211 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 
EMPRESA MTb INPS JUSTIÇA 

2 3 4 

BNH 
5 

34 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/82 

FRAÇÃO DE / ,CORRESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENTE. 

),LIMITADA 0 SA DO CONTA. 

65 I CARIMBO E ASSINATURA DO 

Econ. 
Ger. A 

• 

N E E A AUTORIZAÇÃO 

do P. luina 

CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL .13_1 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

±4_1 ASSINATURA DO SACADOR 

CARIMBO DA AGENCIA (NORMA CSA / C1EF - 47/74) 

VALOR DO SAQUE 

DEPÓSITOS 
CR$ 

EEl

JCM 

CRS 

TOTAL DO SAQUE 
CR$ 

PL4L1 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

\. 

• 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

la VIA. BRANCA (BNH) 2.0 VIA AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) 3.0 VIA - AZUL (SACADOR). 433 VIA. ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) Côo. 1500d 



Matricula N°  60

Cart. Profissional No 25.677 /0001 MT ........ 

Nome: 

Nível , 

CODEM AT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Joaoir da Silva 

' 4' 

Classe 

Cargo  Motorista

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

/•4 

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil 
Sio Paulo Rinópolis 

  Casado 
Pai Mãe Nascido em C. I. C. 
Idinez José da Silva Analia Cabral da Silva 11.07.59 206.398,211 - 20 

Elementos de Identificação 

/ 

PASZP 

Município 
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço 

_ 

N2 Local 

N2  207,852 

Série: 

Seção: 

— MT 

Ng300842002218

Série 

Categoria:  CAM 

De: Aripuana — MT 

Zona: 

Seção: 

De 

 Vila Operiria Suina Aripuanl - MT 

Dependentes: Claudete Venzel da Silva (Esposa) e Adriana Venzel da Silva Filha 


