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Nacionalidade 
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C
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Nacionalidade 

E 5 41 

o 

co 

r•-• 

eb; Casamento 

o
 

coPo Nome do Conjuge 

Mecnico nfvel "L" o
 

to) 
co 
C.) 

2
 Data da Admissão 

6' Comissão Salário Inicial Cr$ 

para refeição e descanso 

8
 com intervalo de 02 

c
0
 

.
0
3
 

8
 Horário de Trabalho 

2 

E 

o 
7.°o 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo 

Registro Geral N.° 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

C
O

 
C

V
 

o Tem filhos brasileiros 

Cart. Ident. no 

ITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n.° 

Certificado de Reservista n.° 239531 

co 

o
 

o
 

Çarteira' de Identidade n°  352 318 

Registro n.° 

o 

-43 
en 

o 
C

.) 

C
O

 

CO 

o
 

V
I 

CO 
C

O
 

1
I4
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c.) 

o
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a 
Z

 

EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

o 
"—

I 

Residencia 

2
 o
 

o
 

Retratação em 

o C
J 

CO 
CIS1 

Registro no MTPS 

ABONDONOU DESPEDIU-SE 

METAMAT - 121 DEPS 
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EMPREGADO 

lJ
-

4 

4> 2
 

-a
 

U
I 

o
 

o
 

cn 

—
 

Nacionalidade de Nascimento 

o
 

Nome do Conjuge 

O
m

 

Data da Admissão 

Comissão NCz$ Solário Iniciai NCz$ 

-0
 

0 o
 

C
 

E
 

o
 

o Horário de Trabalho 

o
 

o2
 Certificado Modelo 

1
: 

=
 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

Tem fihos brasileiros 

o
 o
 

c 

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n.* 

Certificado de Reservista n.9 

3 o 
o o 

Carteira de lndentidade n " 

Expedido pelo 

o 

o C
 

c
 

o
 

o
 

o
 

T
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•
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o
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EM CASO ,DE ACIDENTE AVISAR 

o
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o
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ASSINATURA DO EMPREGADO 
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U
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ABANDONOU PESPEDIU-SE 
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DISPENSADO 

o
 

E
 

o
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"AL 
.VP'vr CONTRATO DE TRABALHO 
METAMAT 

iiMPRESA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO — META MAT 
ENDEREÇO SEDE 

i  AV. JURUMIRIN, SIN — BAIRRO PLANALTO N 

EMPREGADO 

SAId ZANCANARO 
RESIDÊNCIA 

riortelTuldia— MT 
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

WO 44121 StRIE 232 
, 

CARGO 

Meataco avel 12" 

O empregado obriga-se a realizar alem dos serviços específicos de-

correntes de sua função, os demais encargos que vierem a ser designa-

dos posteriormente. por ordem verbal ou escrita, desde que sejam com-

patíveis com suas atribuições, considerando-se como falta grave a sua 

recusa ern deserupenhá los. 

L
o
c
a
l 

d
e

 
T

ra
b

a
lh

o
 LOCAL 

Cuiabiet-HT . 
Durante a vigência do presente Contrato de Trabalho. fica estabelecido que a Empregadora se reserva o di-

reito de: 

a) - Transferir o Empregado de um local para ()taro, ainda que para Município diverso onde existirem estabe-

lecimentos ou subsidiaries da Empregadora; 

b) Determinar quaisquer locais ainda que ern Município onde a Empregatiora não tenha estabelecimento, para 

execução temporária de trabalho nos locais onde forem necessários. 

R
e

m
ti
n

e
ra

a
o

f 

Salário base Cr$ 32.331,94 

( Trinta e dois mil, trezentos e trinta a hum crnmidos e noventa e quatro centavos. 

pago mensalmente, podendo ser alterado quanto a forma 

Gratificação: Ca 

J
o
rn

a
d
a
 
T

ra
b
. 

I 

8 (CITC) HOkAS GIARIAS 

Ë de direito da Empregadora: a) Alterar a jornada de trabalho, inclusive de diurno para noturno e vice-versa. 

bem como as horas para alimentação e repouso. b) - Fazer cumprir horas extraordinárias quando necessária. 

c) - Se por ventura o empregado vier a ocupar qualquer cargo de chefia, não fail jus a percepção do pagainen-

to de horas extras. 

D
a

n
o

s
 

 

Ainda que não configurado o dolo, havendo culpa, ooderti ser desontado do ,rnprcgano os prejuízos causados 

por este it Empregadora, nos limites da legislação vigente. 

O 
TO 

=2-
o 
a 

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 

0 presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no prazo de go (noventa) dias, 

D
iv

e
rs

o
s
 

 

Perroanocenclo o en:pregado a serviço da Empregadora manter-se-ão em vigor todas as condições e cláusulas 

deste Contrato. 

O Empregado recebe no ato da assinatura deste Contrato, o regulamento interno da Empregadora, que fica sen-

do parte integrante deste Contrato, não se admitindo -seja alegada sua ignorancia para justificar faltas come-

tidas. 

'1 ESTEM uN if A ti: 

1 — 

LOCAL DATA 

Cuistbi-MT 01 / 07/ 88 
EMPREGA 1)0 

`1'  1/4.. 
. 

V 

2 

EMPREGADORA 

Diretor Admi strati o e Financeiro 
Ber r, Crnff Gabriel 

."1 V VX - 
METAMAT - DEPS - 127 27 Diret,r 



COMPANHIA MOTOGROSSENSE DE MINE1114110 METAMAT wur 
AIETIAAT 

, . 

ORDEM BANCARIA N" 
, 4 ",

46.50.148 DATA  06 /  09  /  90 

De CIA. MATOGROSSENSE DE MINERAV%0 -  METAMAT.,
• 

para  SISTEMA  FINANCE/RC 05 CONTA CINICA. 
Histúrico 

80 

.tk debit° de nossa tonta n.°_....... ........ _.23.47„.gi,..gg..0  _   Solicitamos, créditar em conta, pagar em caixa 
e/ ou emitir ordem de pagamento aos-abaixos relacionados, os valores a seguir destinados aõ pagamento de titulo ou 
documentos comprobatério de créditos em nosse poder: - 

Item 
. 

' Documento 

Espécie/Banco 
Nome do Credor 1 Agência i'C/C Identidade Vnlilr 

01 

e2:- --Ammo 

. 

. 

. 

RESCISKO 

, 

. IVO NUNES 

Resciaa'o 

ciso 

spi, ZANCAN'ARQ:, 

ItterS3Frattd,.. 

CHEQUES ADMINISTRATIVOS, 

. 

da sua - 

a Res 

sus Reacise 

sm ens 

- 

107.981,97 

3 
. 
• 

• 

102.268,97 

• 

DE MORAES., 

de Contrato 

em anexa 
: 

• 

RC% 

de Tret5e1h13.,Cimr. 

. 

• 

. 

- 

Ref. ao N/ Pagtg 

de Trabalho.,Conf. 

. 

ad N/ Pagtg de 

a Reacisji.o 

• 

• 

. 
. 

M.E T A ikil' A T 

. '' 
P 

636190 rátocolo N°

Processo N°   o , 
Data . /

d›? . 

sin de Coinunicasbo 

,! t 't, 

L• ' t -•,1'4 k 

i•: '.-"" ,\ 

• 

. 

Importância por Extenso 
(DUZENT0q E DE; MIL,DUZENTOS E CINCOENTA- 

1- CRUZEIROS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS). 

ImPortância/Ncz$ 
Total

210.250,94 

r . nr nen• - Fi^ ceire 

/ 



344CISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO roT6Aireircfittrbstfl 

11,

POR PEDIDO DE DISPENSA 

171 POR ACORDO 

la POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

OPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COMPANHIA MATOGROSS'ENSE 

DE MI4ERAÇA0 METAMAT, 

Av. l a ramirim. 2.970 

CEP. 78.000 

Cokshii moor 

EMPRESA CIA MATOGROSSENSE DE MINERK,X0 -. METAMAT 

ENDEREÇO 
AV. JURUMIRIM 2970 PLANALTO . CUIABA 

ATIVIDADE 
CIA DE MINERAÇÂO c4614:6/20.401/0001-00 MATRICULA NO IAPAS

FGTS - BANCO DE33100SIRVADD DE 
MATOGROSSO S/A 

AGÊNCIA 
BOSQUE 

_ N? CONTA 
0812 --

EMPREGADO SADI. ZANCANARO , - N? E SÉRIE DA CTPS 
44.121/ 232 

N? PIS 
108 183 248 45 

• ' 
REM CARGO

MECÂNICO ADMISSÃO 01.07.88 
DESLIGAMENTO 

Em  30 i 08 /19 
AVIS° PREVIO 

 90 Em 01 ICIE /3 19 90 
O DECLARAC,A0 DE I50 

Ern 1 /  ° 

, 88 . , .. ..- ,- 
MAIOR REMUNE 

—
RACAO blt. 

C. $.27.392,27 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos NCz$ 

Aviso Prévio  trabalhado  N04 
13? Salário  08/12' —  NCz$ 

Salário- Família 

t em moeda corrente do pais, ou pelo cheque v isa 
— 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

0 FGTS • Goias 6 vitImas recolhimentos, inclusive 

sobre o mês da rescisão 

El Autorização para Movimentação da Conta Vinci,-
lad. (AM); 

CI Pedido de'Dispensa (3 vias); 

Rescisão(em 4 vias); 

0 Livro ou Ficha Registro de Empregados - LR E; 
CI Gaiteira de Trabalho e Previdência Social CTPS; 

CI Procuração 

CI 
CI 

Data 

1 cota —

Férias Vencidas (c/ uma 
acrisc. ira) NC4 

Férias Proporcionais (1 acri  
2/ 2

sc.   NCz$ 

Prejulgado 14/65  NCz$ 

Prejulgado 20/66  NCz$ 

Saldo de Salários  NCz$ , 
Lei ? 6708/79- Art.9?   NCz$ 
1/3 s. ferias 

NCz$ 

  NCz$  

IAPAS  NCz$ 
IAPAS 13? Salário  NCz$ 

Adiantamentos  NCz$ 

  NCz$ 

  NCz$  

y Corntasões  NCz$  _ 
92.00/ -Horas Extras  NCz$  

261 *°° z .. gratificação   NCz$  

-Ad:  Periculosidade  NCz$ 
- 7 , ctrA ‘-.1.•-- / Ad. Insalubridade  NCz$ 

4.565,00i 1A7ci. gape( TEMFO sERylgos  NCz$ 

RATS - Quitação  ,. NCz$ 
FGTS''-ltigi4613rRitjt .0itytTAIIL.A.Etsm.A.mtY

.
..:  NCz$ 

FGT%EiSASatfillteSPEÇA0.1)0  TRABALHO NCz$ 

6rliestate..TERN10..a .RE5Q;stio ,ccialk 

amigo .4gmtlqsAaxPrda o 854  ¡ We  ar t

/. viffiate, Ida OA ) trtAr OM/Fri* .665;oeí 
onto do F G. . 4.7..conforrne  

bit 13?-11•68*. NCz$-LUtj. -I-Uti ' L" 

‘ --- trESCOMIS — MT, em /0 / (0 S / lid 1:0 

3.891,03 

1.461,002/

Carlos Roberto de Arruda 
Fiscal do Trabalho 

mat. n• 8262 - CIF Mr 

3.891 I  03 
  NCz$  ' • 

TOTAL LÍQUIDO  Nczs 102,268,97 

— Re-de0i -da-firma-a-cima-a-vantiatiquida tte.NCa- CR; 1O2.26897 - 
(  cento e dois mil, duzentos e sessenta e oito cruzeiros e nOventa e sete centalvosxxxxxxx) 

o n° contra o Banco 
, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

' EMPREGADO 

EMPREGADORA-PR 
""d1 Sca aahrtel 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DEVIOPAtI4DO ffiLI4ORe lig 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

UVRO 

OA co Vszicto 

FOLHA 

CC5D. 15.100 



PASSE COLA AQUI 

2° DOBRA 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1 038 9 6 2 8 4 0 

nome do dispensado 

SIA NI C IA N 1 A 1R 1 0 1 1 1 I 
endereço aveni quadra, Vavessa, número, bloco anti, fundos etc. CEP 

4 () 0 2 o 40 loo 01 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

r
vPASgP 

7  110 18 
- 

CB0 _ 

93 tj, ,3 ,2,0 

31 2 14 p 151

MECÂNICO • 

atividade' 
ebonómica.lEiGt„ 

0 0 1 5 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 

4 1 .4 11 Ii 

trabaltadorn? I 
1 — sim 
2— não  

1' DOBRA 

r03 020 401/00 
COMPANHIA MATOGRO 

DE MINER AÇÃO • MET 

Av. !lira miri nt, 2. 

CEP. 78.000 

Cuialei 

carimbo padronizado 

6 

18 

19 

data admissão 

I0 1 1 01 78 p 
As últimos salários 
mês ag,tepenpltimo 

o a. 1.6.2 
domicilio bancário 

rana 

11 

data demissão 
dia mês 

311 o1 8 
ano - 

C;r1 

Inome do banco e n dmincia 

2 
sexo. , 

1 — mascutino 
2 — feminino 

Declaração do dispensado

Inúmero de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito mesas. 4 18 2 

13 

17 

14 

data nascimento 
dia . más 

1 lO o3 412 
possul registro de contribuição indivNuat do 

número de inscriqio 
'1 — sim 
2 — não 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensa' 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 — sim 
2— não os salarios forani comprovados pelo dispensado? 

• 

polegar direito 

1/11,0044,6t%0
assinatura do dispensado 

TILIBRA - COM.E IND. GRÁFICA - RUA AIMORES, 6-9 - BAURU - SP - CGC 44.990.901,00C1-43 - INSCR EST 20a039961 - AUTORIZACAO MTh N? 038 

a 
E 

o 
40, 8: 

Firma ou Razão Social 

MINIST51310 DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa — CD 

121,m4ip_dispensad, o 

I SIA Di I t 1Z1A1NÇ4NA,R101 I

polegar-direito 

Recebi de 

1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 

A ECT recebe a 1° v 

1 I 

CIA MATOGROSSENSE DE MINERA AO METAMAT 

2 (duos, vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

o dispensed 



Companhia Matogrossense de Mineração 
kflETAIMAT 

44, 

CUIABÁ - MT 

• 

Em pol de AGOSTO 

SR.(a) 

SADI ZANCANARO.. 

NESTA 

Prezado Senhor (a) 

de 199 0 

; 
Estamos comunicando a V. Se:, que por determinag:lo de ordem Administrativa; 

foi deliberado proceder a dispensa. dos seus serviços desta Companhia, pelo 

que keito este comunicado servindo como AVISO PRgVIO de acordo com o que 

determina,o ARTIGO 487 DA CONSOLIDAÇAO .DAS LEIS DO TRABALHO. 

Cumprimos ainda o dever de comunicar-lhe que durante o periodo de AVISO 

PRÉVIO, ficar V. Si., dispensado (a) do compareuimento aos serviços sem 

prejuizos dos yencimentos.e demaiS diretrizes previstos em Lei. 

Assim sendo, clever; V..SA, comppréder nesta Empresa a partir de 30/08 /90 

onde sera9 pagas as importancias que eventualmente lhes forem devidas. 

; Solicitamos acUsdr o recebimento do presente mediante seu CIENTE na copia 

anexa. 

PAUL GUSTAVOC RU A DE LACERDA 

DIRETOR PRE IDENTE 

CIENTE 

ca / ofi/ap_ 

c Iw 

ATENCIOSAMENTE, 

BENEDITO SCAFF GILRIEL 
'1IRETOR ADMINISTRATIVO FINC 

4•0 



NETANA T 

ÇÕ , - 

Companhia Matogrossense de Mineração , 

IT 

CAMPO I 

Nome: 

FICHA DE HAEIICITACh0 

Identificacea do servidor 

50, b At-Az c-re-

Data de. Nascimento 

Anexo IX 

119 

fi 9  /€ 'Data de Admis o 01/07)  /88 

Cargo Atual:  itle-C..4./y cV 

Lotageo:  Z;) TE.'c-

CAMPO II - Dados Funcionais 

Periodo 
2.1 Tempo de Serviço PUblico'Estada-MT Dia/Meg/Ano e Dia/Met/Ano 

2..1.1-Data de 

2.1.2-Data de 

2.1.3-Data 

Admisso no ór:dip:

Readmisseo noiardeo: 0/ /0-,7/131,  / / 

Admiss'eo(Outros 

Cda-r-g-0 de- C-h-c f ia ftcupado 

Carga 

2.2-1-Substiiui¡ao de Chefia 

Cargo 

/ / _/_/__4j4 

2.3 - Designagao de Fungao,Ocupadáv " 

Cargo  ,

2.3..,1-Substituigeo de 

Cargo 

obs: indicar 

Fungo Gratificada 

Nível 

/ / a 

/ /  i3

/,  / 
___/____/____

Nível 

Nível. 

Nível 

o cargo de maior nr,ivel hierarquico 

CAMPO III - TITULOS 

01-44, ar. 

Escolaridade 

Curso   
.1)qta Conclus;o / / (Indicar NiVel Media) 

--' -{I'n'dicar Nivel Super.) 
Especializageo 

Curso   list a 

Mestrado 

DoutoradO 

Cursos de, - 
r ' • 

- 

denciu-go 

 Carga Horrip 

rte. Treinamento:: 0 

Curso - Carga' Horria 
Curso 

Carga Horria 
Curso   Carga HorLria 

p indicar os tres de maior 'cargas.horAria 



PotTAM,AT 
Companhia Matogrossense de Mineração 

3.3.- P:prAicipaOia 

3.3-1 - SimpOsios ou Conferanciaa ou *Palestras ou Semanas,etc 
PeO-PdP' de, _ / / a 

' 3.4..3.2 - órg'ios Delibersg:4,Co iyd: Ucr,Prupo de Trabalho DU 
POH4SS6eS 

7-'71  - 
D.0.- 11

SAMIL__JoL4L gt g
agli

o ll

, 

.CAMPO,,V -_DtCLARAGLO 

Declaro serem veridicass0_ 
informagOes:prestadas neste formul rio. 

Assinstura Ao Servidor 

, 

NOT 0 Servidor deverL preencher o.prgsente formylrio a entregL-lo ComiesS"o de TnguaarameptO aftnifipnpajio lios, comprovantes das -krtformagiies prestadas. 

1 

TO+ 



ME TA MAT 
COMPANHIA MATOGROSSEHSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

SADI ZANCANARO D.T. 
Sr. (a) Lotaglo 

Período Aquisitivo 
01 / 07 88 

01 / 07 89 

Salário Nez$  604,08

lipppY:01MitS 

TOTAL 

Valor das Férias 

IArAS NCz$  70,48 

IRRF Cz$ 

N czs 201,36 

Período de Gozo 
01

 /  
09 89 

30 09 89 

Remuneraçâo p/ Ferias z$  805,44 

NCz$  805,44

DEMONSTRATIVO 

Ners 805,44 

4 Cz$ 

Valor Liquido Cz$  734,96 

:- 2Rece'bi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT a importância de 41-- 
,„ Cz$ 734,96 ( setecentos e trinta e quatro cruzados novas e noventa e eels

oentitvos)x.x.x.x—x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.xxx.x.x.x.x.x.x.x.x.x. .x.xlx 

bonfor?-m 30e demonstrativo acima, correspondente a dias de ferias. 

Para clareza, firmo o presente ha forma da lei. 

Cuiabá --MT, de de 19 

-/friVA/2/kv01/7X)
Assinatura do Empregado 



• *? 

FO TO 3X4 

COMPANHIA MATOGRMENSE DE Fri tlEilAÇÃO 

AVISO  DE FtRIAS

I ' ;A(o) 

Sr.(a) SADI ZANCANARO 

INo. 

Nome 

Data Nan 

Sexo 

Estado Civil 

Natural de 

3.106 
SADI ZANCANARO 

10.08.42 
Mas c. 

Casado 
RS 

esto que o empregado foi submetido ao exame clinico de 

METANIAT rotina sendo considerado APTO para o esempe 
proposta. nho da funclio 

Dr. Marcos efir*io9 1:4fx;-ti, e-2arr 

Validade 10/ 071 90:11nic0 Geral - CRM. 2.116 - SESI - CEGt

Grupo.Sanguineo 

V. D. R. L.

Adrnissional 

Profissão 

o 

O Periódico O 

Fator Rh ( - ) 
Abreugrafia nQ 660 

Demissional CD 

letado em 

89 

01 / 07 / 88 

r • =,•.3 

- 

ft• 

1 

o pendo aquisiti 

12 mesas, vimos, nos termos do: anti 

clever; sair em ferias no dia 15 / OU 

14/ 16/ 69 . 

orrespondente as f;riss 
esouraria e poder; ser recebida no 

DJ 

e, se for o caso, ao 

dia. 

utrossim, apresentar a sus Carteira de Traba-

notagOes necess;rias. 

4Ti 



/ 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
(CONCESSÃO DE SALÁRIO - FAMÍLIA - PORTARIA N.0 MPAS -3040/82) 

Empresa: 

COMPANHIA MATOGROS SENSE DE MINERAOCO 

Matricula: 

Nome do segurado: 

SADf ZANCANARO 

ups ou doc. identidade: 

44121 sirie: 232g 

NOME DO FILHO DATA DO NASCIMENTO 

TIAGO ArkRfssim0 ZANCANARO 14.02.86 
co 
o 

t 

--. 
cc 

..s 
_ 
ci 
_ 

u_ 
w 
z 
in 
co 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei 
comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fatos ou -ocorrências que determinam a perda do 
direito ao salário-famflia: 

—ÓBITO DE FILHO; 
—CESSAÇÃO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 
— SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM (casos 

de desquite ou separação, abandono de filho ou perda do pátrio poder). 

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem 
de obrigar 6 devolução das importâncias recebidas indevidamente, sujeitar-me-6 às penalidades previstas 
no art. 171 do Código Penal e 6 rescisão do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do 
art. 482 da Consolidição .das-- Leis do Trabalho. 

Local e data: 

Ciliabi t  01.07.88 

IMPRESSÃO DIGITAL 

Assinatura: 

' -V 
— 

- 
o c 

1.a Via: Empresa 
2.8 Via: Segurado 

FRANCAL • 7.043- B 



4 . FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
LEI N.o 5.107 DE 13 DE SETEMBRO DE 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

Eu, 

DECLARAÇÃO DE oPplio 

Sat _ZANCANARO 
(NOME DO EMPREGADO POR EXTENSO) 

portador da Carteira Profissional n.o  44121 2324 

emprêsa  CIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇXO - METAMAT 

sita 

(DENOMINAÇÃO DA EMPRESA) 

AV. JURUMIRIM, 2.970 PLANALTO 

, empregado da 

(ENDEREÇO) 

CUIABA  , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do REGULA-

MENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado pelo Decreto 

n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

IMPRESSÃO DACTILOSCÕPICA, QUANDO 

SE TRATAR DE ANALFABETO 

Cuiab;-MT.,  1 de Julho de 1988. 
(LOCAL E DATA) 

(ASSINATURA) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(ASSISTENTE RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR, QUANDO COUBER) 

DATA  01  _I Julho  jig  88

INSTRUÇÕES: 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA CÓPIA) Ben.Lto /ScDoft 
(ASSINA.TU 0 E 

Diretor ,/` 

nr,opR)

1 — 0 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 empresa, datada; 

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

"Em  01.07.88 optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 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 na: 

Agência do Banco _do _Braitil__Stet 

localizada a Rua  Getulio Vargas  n.o 

(carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 vias) 

(Ord. 0020 41022".".IMIMICO.a.• 



V' llif 
METAMAT 

CONTRATO DE TRABALHO 

SMPRESA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - MET AMA T 
ENDEREÇO SEDE 

AV. JURUMIRIN, SiN — BAIRRO PLANALTO 

EMPREGADO 

Saf ZANCANARO 
. 

RESIDÊNCIA 

Norteliindia - MT 
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

N.0 441 21  seem 232 
CARGO 

Meciinipo nfvel "V" 

0 empregado obriga-se a realizar além dos serviços específicos de-

cor rentes de sua função, os demais encargos que vierem a- ser designa-

dos posteriormente, por ordem verbal ou escrita, desde que sejam com-

- pativeis com sues atribuições, considerando-se como falta grave a sua 

recusa em desempenhã los. 

L
o
c
a
l 

d
e

 
T

ra
b

a
lh

o
 

I 

LOCAL 

Cuiabi-MT 

Durante a vigência do presente Contrato de Trabalho, fica estabelecido que a Empregadora se reserve o di-
reito de: 

a) - Transferir o Empregado de um local para outro, ainda que para Município diverso onde existirem estabe-
lecimentos ou subsidiaries da Empregadora; 

b) Determiner quaisquer locais ainda que em Município onde a Empregadora não tenha estabelecimento, para 

execução temporária de trabalho nos locais onde forem necessários. 

• 
 

R
e
m

u
n
e
ra

çã
Io

 

Salário base Cr$ 32.331,94 
( Trinta e dois mil, trezentos e trinta e hum cruzados e noventa e quatro centavos. 

pago mensalmente, podendo ser alterado quante a forma 

Gratificação: , Cri 

J
o

rn
a

d
a

 
T

ra
b

. 
 I 

-- 8 (crroy, HORAS DIARIAS 

E de direito da Empregadora: a) Alterar a jornada de trabalho, inclusive de diurno para noturno e vice-versa, 

bem como as bores pare alimentação e repouso. b) - Fazer cumprir horas extraordinárias quando necessária. 

c) - Se por ventura o empregado vier a ocupar qualquer cargo de chefia, WO fail jus a percepção do pagamen-

to de horas extras. 
t1 
0 c 
63 
ca 

Ainda que não configurado o dolo, havendo culpa, eodere ser descontado do Empregado os prejuizos causados 

por este _A Empregadora, nos limites da legislação vigente. 

T
ip

o
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o
n
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a
to

 

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 
, 

O presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no prazo de go Inoventa) dias. 

D
iv

e
rs

o
s
 Permanecendo o en:pregado a serviço da Empregadora manter-se-Ao em vigor todas as condições e cláusulas 

deste Contrato. 

O Empregado recebe no ato da assinatura deste Contrato, o regulamento interno da Empregadora, que fica 4en-

do parte integrante deste Contrato, nao se admitindo seja alegada sue ignoriumia pars justificar faltas come-

tides. 
' 

'1 ESTEM UN ILA S: 

1 —

LOCAL DATA 

CuiabL-MT 01 / 07 /_18._ 
EMPREG A DO 

1 
l'il 74 71-1) 

' 

2 

EMPREGADORA 

, / %A 

DiretOBACIP/9i yips „ fFejpanceiro 
....LIarete- AJ tLjcvvc) tinancairet ' 

METAMAT - DEPS 127 21 



República dos Estados Unidos do Brasil 

Oficial Vitalício do Registro Civil lie Nascimentos, Casamentos, Óbitos, 
Escrivão de Paz e Policia no distrito. k.C9f2IP!Pal01 itg Muni dee.Guara-

. .,1"`" 

CERTIFICO, que no livro número 3.(tret4  de registro de nascimentos, do meu Cartório 

as fls. . .. . ._ e sob -o número 2.80 acha-se o de  ,Evaraldo---Zawanaro• 
...... , nascid..0. ao . s iSt de rcovestabto 
de Nreatubuinerailm_diusil_imarmodsze.. ..Acktota..A.ura).),1).1.).).).)./1//).1111.11)) ) ) ) ) ) ) )) ) 
5-5-horas   em ...„domiailick-paternotneste--clistri-to 

 (do sexo raftnetaute 

fIlho  bigitrime-de----Badi---Zanestnaro-e-de- 1,1ona • katdes- auicanarovbraniletrorryeasados•-•no-cartapio-, 

‘ 0,7,114.19# 141**--4 474t 4---4 .-tt doisui e de 4antat,L9t!-r

Avós paternos: Ange.10..zanatuutr o......julia..11=1,0,..zzavanaro. 

Avós maternos: ....partusta..Euatt..pittoI-e---Italviesr-E9rer--Pittelm 

• 
Foi declarante  

• 

Álti..ZAtEiNAB.0 

OBSERVAÇÕES: mailliD,A-VIL.P.ARA..ETNS-DIVERSOS:4 

106.949 - requiio 

4 

. 
....Capapo_Boniti 09. de    cig 196/72.. 

do Registro Civil 

; 



'04140 

'ata 
.METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

AO DIRETOR PRESIDENTE 

DO DIRETOR DE OPERAÇÕES 

MEMORANDO N2 066/D0/88 

DE 08.07.88 

Apresento-lhe o SR. SADI Z4NCANARO que deverá substituir o 

SR"FERNANDES' na função de mecânico Chefe, do Projeto Mel-

gueira, devendo ser contratado na mesma ftefbrencia deste. 

Atenciosamente 



ft. ifilk 
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META MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO-OFICI-AL N.o DE 

PARTE INTERESSADA  DOP _ 

Irkewz-w-Ido .1:12 (2 /D.Q18 8. 
ASSUNTO ' - 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 r r S21/1‘ak vlar 4Z- CfPli rg .C fsI .2/2. .0.7C-C idvvi i;) $, 

2, Alive/W/7- eo eA-11 sk. W-7141:_c_  g°0 ga_t... iCy_7y12.--,   
, Gtt.

(Deilt4fr...a...7.4e-e praf:_v_____Ie_t1 ....  e44-- eg-,-  do _zs.ear-A)
GtrkrovN,A.e avy.14-.44-v,0%. 4 o .b . 0 . •e_ 140  4  me am  i  R cat 

...  t4.23Ni-Y-x/Rw,-17 ...... iiMC42);(cx. L 'Me S-ry•A 

. (2-1174 2 4 p4 a. d iS Conil-01. C4-57  Ges2 or-*  - 

"exty-ro Yykt.0-42 -t  Lt, 4 1  c-c-1*-&-W  4?4,11cei:911 .4(  

t 
111:4v, Vcv  

Benedjtg  ff Gabriel 
i re t or Ad—'



ráttio OV1610 , 

REGIS• TRO CIVIL E ;111t.IELir 

Mitton Fi 

ueiredo 

Ituta 

APOLIS 
IVIT. 

ARENAPOLIS SÉDE ESTADO DE MATO GROSSO 

Úligusipêc96 gealL G k., ' ripes 
TITULAR, SUBSTITUTA 

RUA JOAQUIM MURTINHO, 75 CAIXA POSTAL 44 - FONE DDD (065) 716-1296 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
CERTIFIC? que no livro, N.° A-  15  •, fis fls•  171  ,sob o 

N. de Ord  8156Q  , esta resgistrado o NASCIMENTO de X *X ox 4.1f.ox • x• X • 
— TIAGO VERfS.SIMO ZANOANARO 

Sexo  Liascu.lino • nascid0 no dia 
do ms de  Fevereiro 

te2ata e Seis (1.936). 

04:00  horas, ema r."Pa's 

Quatorze (14)* x .x .x .x.x 

do ano de mil Novecentos e 0i—
x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. 

ernidade do Hospital Aron 6po lip 
.-Kesta Cidade de í'ren&poii — Mato arossa. 

FILH  O  de 
e de Dona 

Naturais ele 

±t1 ode 

ADI 41 
r, A

43 (-N e,T7 (-N  v"r.r "4.°  ,44 go 4 • • 11.3 4 "." • X .0 1 .1. -As S. • • 414 • ". J.' • " 

LOURDES ZANC,(5.NARO. ^ 

do Estado do Rio Grande do 5u1 e eia do 
Oatsanta 

Avós Paternos2J.18e lo

•V)

ma. 

1".1

. X 

Zancanaro E3 Juli a Maria Zancanaro. z.x 

v.Z • ;ILA  X • IX *X  Avós Maternos  .11.U.CUS 460 Elias l'ittol e tal—
Eoker Pittol. X.  Declarante: 0, Pr4prio Pai. 

Testemunhas  Gj..:1:raar Silva e :Miguel Pereira Me •  

Olt 
Xii."744X,X., 

x. • x • a x.x .x ax x  .X .7.. a 

16 /  Julho  / )9 8 6 
OBS:  QU multa na forma  ,da Lei. 

16Vef4iclo iVe4hig)e dou ,i.t.;§:1031;,t0 (CIVIL E TALUELIÓNAT96 Ta lho#iiAAPA PITORtii a P T de ,
Titiller 

ma R, Algae rehlo 
r: Pubstituta 

i*FigNAlisofpLis, MT& 

Registro feito a 

X •X •X*.X !X*X 2t, , 

//MAMMY 
%WM! c vao 

198 

• 



Talk) N.  7

Estado de 

Esll'ADOS u 

3 

REGOSTM,© COVIL 
Santa Cater ina3 

Comarca de  Vid  g i raj 

Muni', plo de  Vide Ira;  

- 2Q sub- Dior de Vide ira ; 
_ e -. "--- —  ------ "

' r Apt onjo FranQiqua_lalo ` d 

„ 

A 2" . . 

0/kit/I 

ASAME 

/M. IMP 

CERT Fl00 que, a Ile.  48

foi lavram  hoje, o assento do casamento d 
"Sad I Zancanaro" • 

 e "Lour es Pitt ol 

ddi 1100. 111.0modeMOOSMOIdedemod 

et' 

f red 0 BOMM ••• 
Geno Zancanar o ; 

amt. 

de registro de Casamentos • 

It 

, contraido perante!o  enhor  j uiz  Ervin° Al 

 e.as testemunhas 

- 

Al odir Pit t ol e 

Ele, nascido em  EreehimiEstado ido Rio Grande do Sul 
( de z )  de  egos t o , i aos 1- 0

de 1911z: :  , prolies4 _______ 
domiciliado Ip Om-611-SC .--- '-`-': '  4 'residente emo distr it o de I 13 omeia ; 

--- i tn .

filho  — de  Angelo Zancanar ognatral  do Est .tib R.G .Sul ., , nasoido 
em 2/1/5/190. .. , domiciliado em  I oine ia )Rio das Antaa- SC. 

. e residente 
— I 

° distrit 0 de Inomeia-SC. ,e de , Julia Maria Zancana-
, 

/•(:), mat nrA'1,; 8 n R .(1.(in Sul  , nascida em  5/1 1/1910; 
domiciliada mi. 'Dome ia -SC. —, . 

 do R 

o 'Air° 

e residente çn o distrito do I pomp i ..R ; - 
Ela, nas Ida em  Videira, Estado de San l a Catarina; 

(Quatro)d0  u ri h o 
aos-11=- 

de 1949. , profissaoi dome' s f I. ca ; 
ira- SC.-----domiciliad e reeldentkhem  Vide-ira -SC. 

filha Augusto Elias Pitt ol ; 

em  3/1g/192 ,no Rio G. do Sul  , domiciliado m  Vide i  ra-SC . 
e residente  Vide Ira -SC. .  e de D.  It alVina Ecker Pit tol ; natu-
ral do R. GI', nde do Sul  , nascida em  Videi ra,d is tr Ito de Lourdes. 
domiciliada em  Vide ira -SC.  Vide ira -SC. 

' • 
e residente em 

A contraente pssa a assinar-se  W) "Lourdes Zanc ar on • 

nascido 

Foram apresentlados os documentos exigidOs pelo art. 180 N.s 1 h 4; 
do Código ObservaçõeEi:  Adotam o re g ime m 'da ccmunho de bens. 

O reivido é verdade e dou 16. 
Videira, 2Q itubd istrit  o 

Jo 
• 13 $le  maio 

14 
 tit 

, 

de 19_6_7_ 
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• 

Talito N.° 

f_D ERA T1 vA

<(0 
4:Z• 

COMARCA DE Guaraniagti 

Página. 

O 

ESTADO DO PARANA 

CARTÓRIO DO REGISTRO CIVIL DE CAMPO: BONITO 

elaudiaa (Della: 'Cam 
do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Óbitos 

CERTIFICO, que as 

Nascida aos ei 

ras pea doraicili 

sexo femenino 

GANARO,brasilei 

Sull ela do l?r, 

Avós paternos: An 

Avós maternos: Aug 

Foi declarante Ft pai.' 

...- -1111111111 

CIMENTO N.

• do livro N.° 2(dois) de Registro de Nascimentos, foi lavra:,

A410109 

e male, (5) de mil novecentos e Tletenta(1.970)pas 3:00 h 

o ,neste dis trite, , de côr brqnça , do 

filh a legitima de SADI ZANGANAR,0 e de dona,I,OURDES ZAN—

ados em Videira,;le operario,natural de Rio Grande do — 

de Santa Cata.rina,residnites, neste.aistrit.. 

canare (e) lulia Maria Zancanaro.—

ias Pittol(e) Italvina Ecker Pittol.—

e serviram de testemunlas Nivaldo tiodfigues Vieira. e Jose Dias da Silva,brasileie 

ros ,maiores I capazei‘aqui residdntes 

t, OBSERVACPES:. „ 
' N

( 3 It 'it -Mt C. . 

D ' ' 1 1 . A. ri' 0 tt P 
--, .... OP CIAL 

r".• PARANA 

f/ 1/1,11N` 

t.,0 referido e verdade e u fé. 

Campo Bonito, 08 de in a i o. de 1970.'
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CERTIFICID 

e, a ãçJ/D 

- ------- , 

cligpgnsagod inCprppragdo no 4no 
, --

3

Filho de  .At.nge i o Zane anaro 
........... , .................... '4,'.... 

4: 

. o ....... 
e d.S.e p..1.ia, Tilaria Zananaro 

. ..„,...,,, .. _,. ........... _ c 
.................... . 
'- ...... ,, ..... 

-......Au 

Dqtg d ineitp4Q.. Ago t 
, Z ü M44jWJ .). 

sa - uiriTtf),,,Pr 
6'„titra tas,Ltd..  •

I 

t 

•-•**-""-rit 
• 04 

• e'Z'' 

..... 0.— N

lit • 

, I -4* 4•74e: 

b 'restrvistaeiera'a 
• 

' 4°'"'

ESERV1OA DE 3 CATEGOilA 

7t*, f.:411 

. . t3, . ........... ....... , 

é considerado reservista de 3a categoria. 

4mPressio 
digital 

Ipolegar' direit 

.4 

• 

ltur . 5 .. ....... 
............. A 

.. . 

igca .......... lar 
ir,Os,partieu.lares  

...kfiSIrrI, OM ............. 

ssinatura do, reserylista) 

.4; 

  de 19 

-. 
( ssinat :do Chefe) 

f i /1..Y HUM CAPELLA ë ' 
,..! Maj. Chefe dti Va. CR Ne:

d: i'auft4r4idade local: (civilp! e-al no houver guarnição 
AMU etificalfitilt a)iatrttniido;.•

86. 13—vfi4do o certificad?"
.. • c
.i
om as An, 

ofhoiloorO o certifi,cano,  contra

as Nacionsfs, marea d'ág 
A nuttea d'flgua Tisivek 

t 

"*. 

/ A • ' - 
ReSid 94-ak ‘../), 1144.

-'' ., 4, 0. it s .



ON. 

; 

[  :  

ESTADO DE MAIO GROSSO 

FUND:ICAO DE SUM DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SAÚDE 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: 41 3 is 

Norn'


