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METAMAT 

IFEVÈRETRIY  " 

Componhia Matoksellgje Millerach - ME NI A 0 97 m/ e8r6 

Interessnado 

Assunto 

CAPA DE PROCESSO 

ZANITH ABR 

I 

RESCISKO 

NASSARD.EN 

E CONTRAI DE TRABALHO 

• 

1)ata 
-movimenp, 

0r g d o Rubrica Data Orgdo Rubrica 

la/112/8:6: 

•ii 

7 ' 

...I.E,S.O.LIRA.R.I.A.  
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_ - 
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  Juntada 
Número e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada Nome do Interessado Observações 



3,0o-

„.g.,T, Dqos 6'-

Q.o032. 
-DA,OSt-.03g,cojeltv',-D eiv97901,eLQw0,1 oraio5 
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EACRIltit0 
•• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

jjaho 

• • 
• • 

1 

CART 611i0 1.* 0006 1

Dare'y 
-Capistraiso de Oliveira 

CIC 

002.311.261•20 

TACIELIÃO , 

' Biro; al 
'Capistrano 'lie 

.0iiveira 
* e; 

c tc, sij
,.... 

M1 

CERTIFICO que, às ,fls.  66 

Rltiono 0• fr
.t,AA.t.ilit,40 

Prdem  03 
.;,...41p, ,,,, 

foi lavrado o 

DE poscim () 
‘, 

ENT

cAsE/0„: ... , - f.• 

• 

44,4

COMARCA DE DIAMANTINO 

RTORIO DO REGISTRO CIVIL 2,0 OFICIO 
; 

Oareti  • .1 ()hegira 
Oficial . CIC n.° 006 377 261-20 

, 4 , 
meat aptStran0 (9 e 0140eira 

°fide! Substituto - CIC. n'T 178 188 261-49,

do L o 14  sob'N.° de 

assento de 

• • 

nascimento de ZEIT4 FERREIRA

• • 
• • 

do sexo  feminino  , de cor  • 'pardal  , nascida no, dia Onze de 
.1 

t' 
1 0 • • 

hs: 02:00 horas, ern 

de mil,novecentos e sesaenta 
17s 

• 
• * 

e nova. 

1VIelgueirat_

i Dip de Diamantino  - 1/12.::1 
) , 

9 
, 

fill'  a 'deQsmar Oliveira Castroo::: 
1,  

natural de EPt 4a40 . da Bahia.: : : 41.4•• r 

e de Dona  De4rak2 Ferreira Castro.' *: • • 

natural de  ste Estado. : : : 

Sendo avós paternos Qlindo Pereira Castro.• ::: 
e Dona Deolinda de Oliveira Castroo::: 

if 

e avós maternos ;patio Ferreira Nobres.::: 
I , 

e Dona Eamilia Ferreira da Costa.::: 

0 assento foi .lavrado em 21 de  '  janeiro 
• • 

I 

s." 

• • • ; 
p 

de 1*976 tendo sido declarante 

e serviram de testemunhas Cassia.na Louren9a Mesquita

Moreira.::: 

Observações: Nada consta,::: 

•••••i 

S. 
S. 

• • 
• • 

e Elidia Lomingas I 

••••• 

• • 
Ai

S. 
• • • 

: : : 

O referido é verdade e dou fé. 

_KOvv0 
OFICIAL 

e 1.98_1_ 



I BNH 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

FGTS 

o 

EMPRESA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE IRTMERACZO 

1. .1 RUA, NE/ME RO, COMPLEMENTO 

AV. 3tHIUMIRIM MA 2970 

DISTRITO, BAIRRO • 

PLANALTO 

F6_ I MUNICI1, 10 

CUT A84

F.341, CÓDIGO 

60.073.4 

TT 
UF 

BANCO 

BANCO 00 BRASIL S/A 
AGENCIA 

cut *94 p"10 MUNICIPIO 

CUT A84 

UF 

HT

_12_1 EMPREGADO 

2ANITH ABRIO . NASSARDEH 
11.1 CARTEIRA DE TRABALHO . 14 1 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 115 IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NÚMERO SERIE PIS/PASEP

11 916 102 1.010.581.119-7 . 2.676.4 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

x, E 

410,s,r.' 27 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

REZENTOS E QUARENTA E SE TE MIL E OITOCENTOS E 

COMA E DOIS CRUZEIROS. 

2121 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

Josh Alfre o 1'1/ es 
Dirotor Presidente 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

r03 127 401PIOC1 
COMPA H %IA rOGRCSSENSE 

DE ALNEK A', O M. 1AMAT, 

Jurumirim, 2.9,0 

CEP. 78.000 

L Cu5abit 

al DATA DE NASCIMENTO 

7/ Oa / 46 

al DATA DE ADMISSÃO 

 08 / 77 22 
PATA DE OPÇÃO 

11/ 08 
/0

19 DATA DE AFASTAMENTO 

12/ 02 / 86) 

2j DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO 00 EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

al MES ANO 

12/ BS 

al 

347.RS2 
MES ANO 

/ 

...2.5i 

TOTAL 
211 

347.852 

211 DATA DA EMISSÃO 

12 / 02 / 86 

A
U

T
O

R
IZ

A
Ç

A
 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 
CÓDIGO 

01 

4 

CÓDIGO POR EXTENSO 

(ZERO HUM ) 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

/211 SACADOR 

ZANITH .ABRIO NASSARDEN 
VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 FRAÇÃO DE / ,CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CRS  

  },LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

'33l RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb 

2 3 5 

2_41 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

• 

12 02 86 

fL.3.51 CARIMBO E ASSINAT RESPON ÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

José Alfred ost St4--
Direter r e sidente 

a3 1 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

'42I IMPRESSÃO DIGITAL 

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

VALOR DO SAQUE 

e35 DEPÓSITOS 

CR5 

40 JCM 

CR5 

TOTAL DO SAQUE 
CRS 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR /345 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

VIA BRANCA (BNFi) 2.o MA. AMARELA MANCO DEPOSITÁR10). 3.0 VIA. AZUL (SACADOR) to VIA - ROSA RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇA0) 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

o°)S 

Jsr2 - 4557 

Processo N° 

Nome do Credor ZANITH ABRA-0 NASSARDEN. 

Nota Fiscal N-Q

Fatura NQ 

Va,ldr Cr* 7.965.351,00 

O Compra E Serviço 

BISTORICOvalor pago nesta data 'a ZANITH ABRX0 NASSARDEN., por intermedio do Ch. 

doiBEMAT S/A-Ag.Alencastro., Correspondente a sua Rescisgo de Contrato 
de Trabalho; 

Conf. Rescisgo em anexa. 

Caixa O Banco O 

Autoriza0o de Pagamento 

Data 13 /  02 / 86 

Autorizamo 

it. IA 'DO CHEQUE 

, 

126161 7.965.351,00 

SETE MILHriES ,NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO MIL ,TREZENTOS E MN 

CbENTA t UM CRUZEIROS/ww,"="="e*"="0"*"="m"="=0"2"nti0 com ul'unau 001.0 anctta te rovso tet ed 

ZANITH ARRITO MASSARDEN./nenftnannen=”2,flmnfAnnn=mn rsomool=nel=fte=n =n =wa 

BEMAT-Alenceetro, Cuieb;., 13 Fevereiro 86 

COMPANUIA 
MAT1G5O2SI:NSE DE MINT.RAÇAO 

NETAMAT 

Oa A. • attin 
Qyetor President* 

BANCO 

Diretgr Admin. Fil1Q11 

Companhia Matogrossense de Mineração - META M ALT 
C G C 03.020.401/0001-00 Insc. Est. 13.052.206-6 

Cr$  7.965.351,00 RECIBO Ar2 4557 

Recebi do Tesoureiro da CIA. MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO a import&ncia deSETE 
-• 

MILFtS .NOVECENTOS E SESSENTA E CINCO MIL,TREZENTOS E CINCOENTA E UM 

correpondente a  Minha Rescisgo de Contrato de Trabalho. 

- • 
Para todos os efeitos firm -trpresente em três vias.

End. it 

CGC-CIC  
20 BI.. 50x3 - 4 151 a 5.150 - 10/85 



r.feg.H'so-ace . 
r c'ontrato ce tr000lhof 
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- 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

. .. 

In 

X 

. „ .,,,., 
,POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTAINN POR ACORDO , ' 
i' 

NAO OPTANTE X POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r03 

'"' r 

Or 407/30C1 
COMPANIFA MATPGirOSANSE 

DE AVNERAÇÂO 
,. . 

.. Av.I:liar u 
:I • 

CEP. .. 

MEL A MAT, 

mir i•m, 2.970 

78.000 

00-1

1.  Lt.uiabis, MT. .1 

Empresa COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACZO •• METAMAT 

EnderegoAV • OURUPIIRIii NQ 2970 ••• 8AIRR0' PLANALTO 
Atividade 

CI A• DE MINERAÇXO 
CGC/MF n.° " 

03.020.401/0001••00 
Matricula no INPS 

• 
Nome do Empregado ZANITH A8RK04ASSARDEN 

N.° da CTPS Série 
11 916 182g 

Re.gistro n. 00140  Cargo ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 11 / 08 / 19 77 
Admissão 

De'sliganiento I

Em 12 / 02 Á9_!. . 

, 
Aviso Prévio 

E, 13 /..91. /19_!.
Declaração de opção 

E, 11 / 08 / 19 77 

em 

2.174.078,00 
Maior 

-. • DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

remuneração Cr$ 

. 

Indenização  • — onos Cri Comissões  . Cr$ 

Aviso Prévio Cri Horas Extras  Cri . 

13.° Salário  '  Vi2 '  Cri l8ll73Z Gratificação Cri 

Salátio - Fa m ilia  , 
Cr$ 7 . Ad. Periculosidade Cr$ 

.. 

Ferias: Vencidas 8 4/,}3. t  Cri 2.174.0787 Ad. Insalubridade Cr$ , 

' Férja.s -eroporcionais... fit.4 Cri 1.087.038 Ad. Noturno • Cri 

Prejulgado 14/65 Cri FGTS - Quitação  02/86  Cri 69.570 
...../ 

" Prejulgado 20/66 Cri FGTS - mis anterior Wee Cri 173.926 
Saldo de Salários .0.1./86  Cr$ 2.174.078 FGTS- 13.° Salário  Cri 14.493

.. Lei N‘.° 6708/79 - Art. 99   :Cr$ FGTS - 10%s/ Cri... Cri 24 . 349tort, ...
tdeçõo 

46,,s.„ 
..-- 

  ....Cri -.869.63 . FGTS - 10% s/Cr $ Cri 1 . 683. 091 .— 
bomo *Aim +c. mosses% +Iwo.) 

• TOTAL BRUTO Cri 8.451.427 
, DESCONTOS 

.illierevidencia  Cr$ 273.933 

Previdência 13.° Salário  Cri 22.821 ' 
Adiantamentos Cri 

---
. 

. I.. .R  R F  Cri 189.316 7

 Cri  Cri 486.076 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 7.965.351 

Recebi da firma acima a quantia liquida' de Cri 7.965.351,00 (SETE MILHES E NOVECEN= 
TOS E SESSENTA r ruirn PI T L E TREZENTOS E CINCOENTA E UM CRUZEIROS) 1 
em moeda corrente do oafs, du pelo cheque visado n ° contra o Banco 

de . , como pagamento meus reitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
, 

le ., -e•- • .e... - re . --,

- 
POTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o rnas da rescisão, In. quando 
for o coso, computados juros e correção
monetória, 

a 

CUIA134 " PIT 12 de 
110 4) 

de 19  86 Autorização para Movimentação da Conta p .4:4into
cul, 

El Pedido de Dispensa (3 Viasi

, 
Vit" IPR

DO MI` 

Tit" "A  it N VVIIIIC:) 
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- CARIMBO 
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COMPANWA 
DE 
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PADRONIZADO 

40 7,/ 100 
MINERAÇÃO 

Jueumirim, 

CEP. 

(EMPRESA
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ME1 AMAT, 

2.970 
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1
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POR PEDIDO 

POR ACORDO 

POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA 

Empresa CO1PTNHIA MATOGROSSENSE DE MINERAC40 — rIETAMAT 

Enderego,A1..i• JORLIMIRIFI. 49? 2970 — BAIRRO PLANALTO 

Atividade 
i: CIA. DE MINE RACWO 

CGC/MF n.°
03.020.401/0001-00 

Matricula no INPS 

Nome do ZANITH AGRA.° NASSARDEN 
N.° da CTPS Serie 

11 916 1820 ,Er4regi;do 

00140  ASSISTENTE AO Regis.tro Cargo NISTRATIVO Admissao•em li  / 08 /19 77 / n.'°. 
Desligamento 

Era /  02 /19 86 
Avi o Prévio 

E 13 / 01 /19 86 
Declaração de opção 

Em 11 / 08 / 77 , 19 • Maior remuneração Cr$ 2.174.878.00,,>,/ 
..j... 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS . 

Indenização  I"  anos Cr$ Comissões Cri 

Cri oras Extras  Cri AViSo Prévio  

13.° Salado 3./12 . ' Cr$ 181.173 Gratificação Cr$ 

.Salário Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ -Família  e , 

Ferias Vencidas  841,45 .  Cri 2.174.078 Ad. Insalubridade Cri . 

Ferias Prop. At12 Cr$ 1.087.038 Ad. Noturno Cr$ • orcionais... .. 
Prejulgado 14/65 Cr$ FGTS - Quitação  02/86  Cri 69 . 570

- 
Prejulgada 20/66. Cri, . ' -f --GTS - mês anterior01/86  Cri 173-926 / 

Saldo de t'alarios 01/86  Cr$ 2.174.078 FGT - 13.° Salário  Cri 14.493 / - 

' Lei N.° 6708/79.- Art. "?'?•  ' • '' • Cr $ 24 . 349 • Cr$ FGTS - 10% s/ Cr $ . . . mt. +r6fs.,54

.-12 dias de 02/86 , • Cr t" 869.631 FGTS- 10% s/ Cr $ Cri 1.683.091
t..r.. d•Pealbs+ e. .... 16,6 + 0.4 

i 
, TOTAL BRUTO Cri 8.451.427 .-

• DESCONTOS ' 

Previdência '  hri 273,933 

Previdência 13.° Salário  Cri 22.827 

Adiantamentos Cr$ 

I R RF  Cri 189.316 

 Cri  Cr$., 486.076 

• TOTAL LÍQUIDO Cri 7.965.351 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 7.965.351,00 (SETE MILOES E NOVECEN= 

TOS E SESSENTA E CINCO MIL E TREZENTOS E CINCOENTA E UM CRUZEIROS) . ) , 

•-•5:ni moedefIrrrente do ou cheque visado n° contra o Banco ;4 pais, pelo 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. — ..'. 
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t00% COMPANHIA BANDEIRANTE DE SEGUROS GERAIS 
C.G.C. 61.599.742 

CERTIFICADO INDIVIDUAL 

"TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AOS PRESENTES SEGUROS, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, SERÃO 
FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO 
SEGURADO. CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RES-
PECTIVO CARTÃO PROPOSTA" 

VIDA EM GRUPO 1...

N? APÓLICE CERTIFICADO CERT. CONJ. 

50147/ I 927 I 

ACIDENtES PESSOAIS 

N? APÓLICE 

ESTIPULANTE 

LBANCO  00 FSTADOI/E MATO GROSSO 

I NOME DO SEGURADO. 

L ,ZANITH ASRAO NASSARDEN 

CERTIFICADO CERT. CONJ. • DATA INICIO 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE VIDA 

EM IGRUPO E/OU DE ACIDENTES 

PESSOAIS COLETIVO. 

o 1/10 7 8 j 
SETOR 

I SEM SETOR 

MATRICULA 

000000140 j 

.1 VIDA EM GRUPO I MORTE ACIDENTAL 1 INV. PERMANENTE I A.M.D.S.; I DIÁRIAS HOSP.1 D.I.T. I 

L 161 6 0010n i I t ) 

NOME CÔNJUGE I DATA INÍCIO  J 
•CIDA EM GRUPO I MORTE ACIDENTAL I INV. PERMANENTE I AMOS. DIÁRIAS HOSP.I D.I.T. 

g* mitio.FTRA nE OLIVEIRA NASSARnEN 4' MAE 

.441116P' 

CAPITAL SEGURADO SERA PAGO AOS BENEFICIÁRIOS INSTITUlt1OS OU A QUAISQUER OUTROS 
INDICADOS POSTERIORMENTE, DESDE QUE ESTEJA EM VIGOR 0 PRESENTE CERTIFICADO. 
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