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_ GRUPO CERTIFICADO (NDIVIDUAL DE SEGURO, DE
‘ - __ VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS o vo | /
A ' )
( CIA VG SOTP . CIA APC 0
ATLANTICA CIA. MAG. SEGURCS i :

Hikions 33.085,146 : CG.C.: 14 )
fuuueaono CERTIFICADO Y APOLICEVG APOLICE APC SUREATURA LocAL Y DATA INICIO i\
04’#35 & l nenvr2e 630000 oni ano l 31485781 1
ESTIPULANTE c.G.c. i)
&r": .".).'E NESEZNVILNVIMENTD [O EST D2 MATOD GROSSO 03675053/3001“‘32 J
( SEGURADO ' "MATRICULA | \DATA NASCIMENTO )
(484217 D4 STLVA 306300300 11424759
—

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESS50AIS COLETIVO

DLIT.AATE 380 DIAS

MORTE MORTE INV. PEFLMAN,AQTE' AM.D.S. “'IIE!.H.-AYE 180 DIAS
L—.:qm *2FE04N00) [vevwrterwry [aovronerrrw|osrwnnncen -'g'h-trtt-i_i-- ‘n r.ti’-rJ

L}

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO' DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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IMPORTANCIAS

SEGURADAS

) Y ¥
S . / \ GRUPO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE W
Qe A VIDA EM GRUPO'E/OU ACIDENTES PESSOAIS
Lb ATLANTICA.BOAVIETA SEGUROS | | couenio
A\ o o
— niia - ClA APC )
, BOAVISTA SEGe VIDA © ACIDEN
leGc: C.G.C.: 330"950&1 1
\, _ !
('NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA oca. Y DATAINICIO
00167 1=5 ‘l_ 260000 000159 901 oo _l 01705781
\ -’
fii _ ESTIPULANTE €. GG, )
CIA DI DESENVOLVIMENTD DU ESTADD DE MATD GROS|D3474053/np01=32 J
ol
(i . SEGURADD MATRICULA DATA NASCIMENTO )
LJU&CI?.GA SILvA NonNoONDND0Nn 11/36f5%
<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE AM.D.5. D.H.-ATE 180 DIAS

D.L.T.-ATE 360 DIAS
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BENEFICIARIOS

<

Eﬁl CASQ DE MORTE 0O(S) SEGUROI(S) SERA(ADO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADOIS) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI:
U NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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0 CODEMAT

o2 REGISTRO DE EMPREGADO
= LoD B
21 g |
17 a IB
f '3hh—m—‘-° N.° de Ordem 645
Nome do Empregado: Joacir da Silva
Residencia;__Frojeto Juina Telefone:
Cor Morena Idade _2_1__ anos. Data do nascimento 1+ / 06 / 59 lugar
Cabelo Crespos do nascimento __ Rinopolis - SP
Birba - Estado Civil__Casade Nacionalidade___BT@8.
Bigode sim g[Pai_Idinez José da Silva Nacionald. __Bras.
“““““““““ ~ | £|Mée Anslia Cabral da SilvaNacionalid. _ Brase
Olhos Castanhos
g Beneficidrios:  Claudete Venzel da Silva (Esposa) e
) w Altura ____ _
! Peso Filhos.

N.o da Cart. Prof. 25677 Série 0001 MT| CARTEIRA DE TRABALHO

QUANDO ESTRANGEIRO

DE MENOR
» » » de Saide
N.,o da Cart. . . N.0 do Reg. Geral
» » » do Inst. Aposentadoria Ne
Casado com brasileira?
Cad, N° Série Série_ . > .
i Nome do conjuge:
: o
MILITAR Categona N° da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? Quantos? _____
Certificado de Aposent.

:::::nm { Cart. Nac. de Hubil. No__0144634 - Pt. 268,182,-44¢

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? _ Decreto N.°

Data da Admissdo ao Servico 16 de Fevereiro de 1,981 Cargo que ocupa __ Motorista
Remuneracdo 16+200,00 + 40% sobre o salirio minimo Regional, referente Insalubridade.

Forma de Pagamento Mensal.

Horério de Trabalho: das 97300 ;5 17300 com intervalo de 0_2_ _____ _hs. para refeicdo e descanso

A

=lcpa.n dos Clnim
Data da Dispensa oZ/ e "I,M e /75l

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo 16 de Fevereiro de 19 81

L=y
Recebi os seguintes documentos que me pertencem

Polegar Direito



- - —

© 9
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N2 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPCAO

BLL TORBTR TR TRERIN s s oo S A S S RS s A
(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°....... 254677 = Serie 00001 — M , empregado da

empresa ... G ODEMAT - COMPANHTA DE DESENVOLVIMENTO DO _ESTADO DE MATO GROSSO .. ... ”

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressdo dactiloscopica, quando {assinatura)

se tratar de analfabeto : -~
TESTEMU NM

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA 16 / 02 / 19 81

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina as duas vias dao carta de opgdo;

2 — Entrega o Caorteira Profissional pare a anotagéo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, datado;

4 — A empresa anotard no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pele sistema estobelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garontia do Tempo de Servigo.”
= (carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depdsitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, s&o feitos na:

Agencia do Banco

locolizada & Rua ne

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

coD. 15103




Hospital e Maternidade S. Matheus

CGC 14936 652/0001-47 Inse. Est. 13 112966-0

Proga Central s/n — JUINA = ARIPUANA - MT

Dr, Glzit:an ﬁz;:;marées i \@ 2 . ? | js 9«3«00_/»

Dr. ldvaldo M. Pereira .@r Jdvuldo J‘i'(cccms Pereira
CRM-i.T 619 s

CRM-MT 10/s
CLINIC® E ';mua'jm GERAL

Voltando & consulta queira trazer esta receita.
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FICHA FINANCEIRA

Eax
i A ;r'é}f 4

* Salario Insal. Salario hora Nome :  Joacir ds Silvs Documento : ~ CIC ~ 206,398,211 .. 20 J
{_ -~ 1‘
_16.02,81 _ 16,200,00/1,918, Corgo: _ Motorigta _ Endereco :  Projeto Juina J
J Data admissdo : 16.02,81 " Data demissio :&1 0OFf - < l |
10 81 JAN. FEV. | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO f JULHO | AGO. J SET. OuT. | NOV. . b 3o ToTAL X
-!.‘ — r . _i
E Salario N Y.302 02 6. 200 0l f6.260.001/6.200 fol 5,409 0203, W?Mkﬁ 103.09¢3. 20900102 §0900103 07 09 RN =4
Insalubridade L PR L. 2/409) 285190, §51 00 851,89 ¢85/ 00| 235000\ 85 L2440 00 | &0 oo J‘
 Hs, Extras Trab, | - -
_SOMA 2%/ :’f’:v J4.174 80/9 954 20))F.051 02124 6$2.02\28, 460 00 %-660@?@.560&;' 7. 879,000, £§9 o2 Y kl L %’ ’S O’,?
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: i p ) 4 : " s r |
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_tmp, Sied. 54009 |
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. _ Nk |
- ETCONToS .85% 001,594 801 bt a0 g 2o YN YS 002,275 00ip 2 75,90 R #0010 373037304 |
F 1= ‘.'\l E
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

OPTANTE
[] NAO OPTANTE

O

O
(I

POR PEDIDO DE DISPENSA
POR ACORDO

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

crg _ 340397900

Férias Proporcionais.. ™. ...

Ad. NOLIING.«.ovvimmismssmmmmisiiias s Gl @

((EMPRESA )
CODBMAT-Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Urosso

ENDEREGO

Projete Juina-Munioipio de Aripuani - Nato Crosso

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO INPS

Frojetos Viversos 03¢ 474+053/005 - 66 ‘ 3
EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE I
Joacir ds Silva 25671 0001 wr
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAQ

645 Notorista few 36, 02 81
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAO DE OPGAO | MAIOR REMUNERAGAOC
kEMg__I_ol! 1082 M2 ® 10%® emd6 R, 81 crs__SDeM4T00 )
7 9
I:I'IBCRIMINA(;KQ DAS VERBAS PAGAS

INENIZAGED. .......vevieririeriereirrennrianins anos Cr$ FoGeTeSe COMIBEBEE .11 srsrersrmsressersrressossrssssssnssesesgrsns Cr$ b s

AVIBO PREVIO oo smssssrovsnssnivsiosesisisssismsssss cr$ o HOPAS EXEIAS ovoveveiroeerieeesseeienesiesnesenissns Cr$ e

13.0 Salério.,.‘.m ................................ Cr$ 3+127,00 Gratificaga0 ....ovoovvvreereerirrnrrerereresrrnenns . CFP s, -
Salario-Familia .............cccovevveeiveiieieann Cr$ Ad. Periculosidade............ccccocvvevcvevi . Cr$h -

Férias Vencidas ..........ccccoovviiiiiiniiiiiiinnn. Cr$ v Ad. Insalubridade..........c..ccoeeevieeriiiennn . Cr$ w

-

Prejulgado 14/65 ......ccocoeiieiininieniins. Crij S FGTS-QUIAgEOD ...coiiviirinniamirssinosnn OF B
Prejulgado 20/66 .............cccccoooiveiiieiinnin Cr§ e FGTS-més anterior.............ccccccocvnennen . Cr$
Saldo de Salarios @) 448s Jane . 230413900 15 ousicis o Cr
lsoma FGTS - Quitagda - FGTS - mis anteroe)
..................................................................... Cr$ ECTS-0%SICIB .. cu et GFb
leposils + C monetda + s
TOTAL BRUTO... AL T N W (et _‘hl’lt_m
DESCONTOS
Previdéncia, SEIMAL crg 2010200
Previdéncia-13.0 Salario..........................Cr$
Adiantamentos..........cccccoeeieeeeiieievvieennn . Cr P
..................................................................... Cr®
.................................................................... Cr$ S N e L PO R z.m 00
L TOTAL LIQUIDO.........coevivemriseesissinens Ccr$ 51"’%“
_—

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$

(308 e Noventa ¢ Um Cruseiros. iy iy Py My, Mgy Mgy My Ty gy Py Mgy Vg Mg P Pl Py Mgy Mg Mg i, Mgy Mgy Mgy Mgy T, Mg, Mg Mg 1

Sessenta ¢ Um Nil Seiscen

)

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n¢

contra o Banco

de‘lQu

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

DOCUMENTOSR APREBENTADOS ’

D FGTS - guas & ultimos. recostwmantos. inchusve sobre
o mis da rescisdo, W, quando for o caso. computados

S/

EMPREG.

s @ comeglo monstana

AutorizacBo para Movimentaclo da Conta Vinculada (AM)

EMPREAA Wcﬂﬂosn'?'”
c do P. Juina

Pedido de Drspenta (3 wasl,

RESPONSAVEL (NQ CASO DE MENOR)

O0ooa

N 7
PRescasdo (em 4 wiag) | PARA USO DA |
RAEFPARTIGAO ér

Livo ou Ficha Registro de Empregados - LRE !
D Carteira de Trabaiho o Previddncia Socisl - CTPS Regestro
[ roeasso.
D L
D e N

\ J J J
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FGTS

AUTORIZACAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCULADA — AM

~
(3] cooico ) P_| ccc_“";'ﬂﬁ.’:?ﬁf“'z‘m h
L H »> ) y
[a | RUA. NUMERO, COMPLEMENTC =1
03474 053 0CG5 6671
6 | MUNICIPIO iJUF 15039275.5
/ ¥VOLVIMENTO DO LSTADO DE
.10 GROSSO - CF]DLNAT.
) Rus | Mon, 1 P, Jiina :
10 | MUNICIPIO 11| UF Cer 78800
_JI g 2 J L aviruanl Ni, —l )
12| EMPREGADO i iy

16| DATA DE NASCIMENTD

13 | CARTEIRA DE TRABALHO

NUMERO DE INSCRIGAD

PIS/PASEP

I NUMERO | SERIE

15

1e7000 327094304

IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO

_|1J DATA DE ADMISSAD

18 I DATA DE AFASTAMENTO

IDENTIFICACAO DA CONTA

@ DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE =)
20 CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
22[ MES ANO ﬁ[
27| TOTAL POR EXTENSO DOS DEPGSIZOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ) [24] mEs  ano  25]
B
J TOTAL
] k_ J
=%
3
Gear. A do P. Juina A

—~

Il
(30| IDENTIFICAGAO DO SAQUE ) (31] sacapom )
cODIGO IGO POR EXTENSO J
ol@___| J
o 32 VALOR AUTORIZADO 3
O L
g PARCELA RELATIVA AQ PERIODO TOTA FRAGAOQ DE / , CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. OTAL. A QUOTA DE DEPENDENTE.
o BjIWORTMCIADECRS .................. ‘ ..........
E e B s e o e PP e e ARSI I, o O R e T ).LiIMITADA A0 5A£DO g4/cONTA )
i
po | @ RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO 34| DATA DA AUTORIZACAO 35| CARIMBO E ASSINATURA DO AUTORIZAGAO )
<
EMPRESA MTb INPS JUSTICA BNH
Elj- / / Econ. )
§ | o1 82 Ger. Adn). do P. Juing Y,
e 11 /
( ' 3
(3| CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA N (27 CARIMBO DA AGENCIA B
DA ENTREGA DA AM AO BANCERDEPOSITARIO (NORMA CSA / CIEF — 47/74)
(38] U VALOR DO SAQUE )
39| DEPOSITOS
CR$
10| JeMm
i
CR$
41| TOTAL DO SAQUE
o CRS$ J
| ¥ i Y R
Q @ IMPRESSAO DIGITAL &3_’ TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO i
w
o«
. )
M ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) B
L y
I AUTENTICAGCAO MECANICA —’
0 4 .
SATILIBRA] la VIA - BRANCA (BNH) - 20 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 30 VIA - AZUL [SACADOR) - 4o VIA - ROSA (RESPOMSAVEL PELA AUTORIZAGAD) COD., 15004



CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO

-> -
Matricula N¢__ 645 Nome: _ Joacir da Silva g;;,_
Bivel,,. ... o8 -\
Classe m
Cart. Profissional N2 25.677 /0001 MT Cargo ... . Motorista 3
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
"Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
S30 Panlo Rinopolis Casado
Pai Maie Nascido em €. 1.8,
_Idinez José da Silva Analia Cabral da Silva (11,0759 | 2064398,211 - 20
Elementos de Identificacdo PASES
S I R - S B PR e /200 222 943, of
~ Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral ’ Endereco No Local Municipio
o 207,852 0300842002218 0 R 3
Ne 20785 N N Vila Operaris Juina Aripuans - MP
Série: . Série Zona
Secdo: ... Categoria: CAM Secido . i
De Cuiaba - MT De: Aripuana - M |pDe .
Dependentes:  Claudete Venzel da Silva (Esposa) e Adriana Venzel da Silvae (Filha).
{




