
4 . 

t1.4Atlintkagoavista 
segues 

CARTÃO CONTROLE 

PARA 0 ESTIPULANTE 

1.1,MW V.3 E 
*O. 

API:5{10ES N.2I 

VG - 728' ARC- 159 

NOME 00 ESTIPULANT1 

CODEMA.T — COgRAITEIA DE DESENVOLITIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
NONE DO PROPONENTE 

L,O1 U1 R 1 I 1 VA 1 Lj , 0, 0, M) E,S, 
DATA NASCIMENTO SEXO MATRICULA 

X'App •I I I I II 
LOCALIDADE 

I I . I_ 
DATA A0MISSA0 

.1 I 
SALARIO/CODIGO• 

2 0/0 1/5 8 o ilo 8 /8 0 .020 00 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS (SEM CENTAVOSPSEGURADO PRIN PAL • 

.) VIDA EM GRUPO MORTE - (APC) INVALIDEZ PERMANENTE (APC) A. PARS. D.H. DA T. 
.. 

( I I 7 , , 7 i i • • I' I I . • 
. 

• 
• i l i

VIDA EM GRUPO 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS (SEM CENTAVOS)/ NJUGE 

NORTE - (AFC INVALIDEZ PERMANENTE (APCI &ISMS. OH. 

O 
VIDA EM GRUPO APC 

SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE 

TarAL DE DESCONTO • MENSAL 

BENEFICIAMOS DO-SEGURADO PRINCIPAL Ana Maria Duarte reg. ( spasm 
149,00 e

Almire treat; Gomes Duarte'

• 
•• ; 0. 44 

Merfgào: FAVDR:AqOAR,+10 VERSO. 
.• 

tts. 



-••••••1 e, 

CAPITA'S SEGURADOS 

DATA 
( VIGENCIA ) 

SEGURADO CÔNJUGE DapCONTO 
4fkOTA1)) 

DATA 

(ALTERADDES) VG APC VG APC . 

/ / • , / / ) 
/ / • / I .
/ I / / 
I I I 1 
/ / _ • 1 / 
/ '`/ / I 
/,..._ / . / / 
/ / . . , / / 

/1 / / 
/ / / / 
I. ./ . 1 / 

$ AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAt DO MEU NOME E/OU DO MEU CONJUGE NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA 'TEN PORARIO EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS CO-
LETIVO SOLICITADA A ATLANTICA CIA. NACIONAL E SEGUROS E/OU BOA VISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES E/OU FARROUPILHA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU ALLIANZ-; 
ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUA CIA. DE SEGUROS GERAIS pou FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A OUEM CON-
CEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE., DEVENDO-
TO DAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE. QUE PARA TAL FIM. FICA INVESTIDO DE PODERES 
DE REPRESENTAÇAO.OUTROSSIM. AUTORIZO 0 ESTIPULANTE A DESCONTAR DO MEU SALÁRIO. A IMPORTANCIA NECESSÁRIA PARA COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO E/OU DO MEU CON-. 
JUGE NO(S) PRÊMIO(S) DO(S)SEGURO(S) AO(S) QUAL(IS) TENHO(AMOS) OU VENHA(MOS) A TER DIREITO DE ACORDO COM AS CONDIÇÕEglit(S) ARN.ICE(S). 

• -• 

DATA 



'

.

** 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3 X 4 

1) /0 0 CODEMAT 

t) 

REGISTRO PE, EMPREGADO 

Nome do EMpregado: Lourival Games Pogo 

Residencia: -Projeto Juina 

Cor  Parda 

Cabelo Cast. We'd 

Barba  

Bigode  sim 

Olhos Cast. Esc. 

Altura 

Peso . 

N.° de Ordem 579 
1 

  Telefone: 

Idade 22 anos. Data do naaCimento 

do nascimento Água Baa, — MG 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade Bras. 

{Pai  Jost; Gomes Sobrinho  
i-7-= Me Algelies. de S. Pego 

.20 j . 01./ 58 jugar 

Nacionalid. 

Nacionalid.  Bras. 

Beneficiários:  Ana Maria Duarte Pogo (Epposa) e Eva 

N.0 da Cart. Prof.  • 92.538 

» 

Série 
614v 

3) de Saiide , 

» r, do Inst. Aposentadoria 

salmis 
Categoria  

MILITAR 1• Certificado 
GUARD° f 
Motorlsta 1 Cart. Nac. de Habil. Ng 

Cad. N° Série 

CARTEIRA OE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Gera! 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros? Quantos? 
4 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?__ Decreto NO 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Agosto de 1.980 

• Remuneragio 7.020,00 + 40% so"bre 

Forma de Pagamento Mensal.

Carga que ocupa  T. 

o salirio minimo Regional, referentrt,Irisalubridside.“ 

Horário de Trabalho: das 07 00 As 17:0° com intervalo de hs...para rgegyito 44,44. 6anso 
  .‘• 36 

433 
01 de "msw".  •  de' 19  80  *  _.,4 , Data e assinatura do empregado 

Data da Dispensa la,249 

ocasião da admissão 

St1=6., 

. a „.•• ...,.r -.7 • 
444 : .•

.. o. 
 ,  ,. . 

Recebi os spguintes documentos que lime pertencem `p., • rt . ' 

02 

• de 19 



I II IC 

. IMPOSTO SINDICAL 

etrio SINDICATO Important ia 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

 • •0 

 .41.• 

ti9.0 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hors 

Alterações de Ordenadcs mes 
• • Dla 

4r 

J. 

FERIAS GOZADAS 

t11  .,  C 4_ por 

em   Cr$ por 

em • -  Cr$  por 

em  Cr$ por 
V. 

em   por 

èrñ   Cr$ por 

em - - Ca

em  - Cr$  por 

  a    referente ao período de  a .,. .. 

de - s  a  referente ao período - de - ., - - - ..

de -    a    referentê ad período de    a - - 

de    a - - referente ao período de  a - 

de - - a    referente 80 período de-------- ._ ..... ...... _ 
de - -  a  referente ao período de - -  a - 

 -  referente ao período de - - a 

- referente ao período de - - a 
de 

de 

a 

tip*. .2(

TERMO DE ENCERRAMENTO 

• O.' 

4 r 
• 

+.• 



FU1D9, 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 orpgiio 

EU,  Leurival Gomes Peg. 
(nome do empregado Por extenso) 

Sgrie 6141portador da Carteira Profissional n.°  , empregado da 

empresa  CODEMAT COMP.ANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(dedominagao da empresa) 

sita.  PROJETO JUINA MUNICÍPIO DE ARIPUANX 
(endereço) 

 , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAME.NTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreta 'n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Imprespo .dactiloscópica, quando 

se t ar de analfabeto: 

JUINA MT) 01 DE AGOSTO DE 1.980 

at 

1.0 

(Local e data) 

• 

(assinatura) 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA. 01  AGOSTO  119  80 

INSTRUÇÕES 

4.1 
5 — Anotará também no Carteira ofissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculeda do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 196& 't6 

Agencia do Banco 

localizada 6 Rua 

(carimbo e assinatura) 

RECEBEMOS O ORIGINAL 

(ESCREVER NA COMA) 
"API ofmleedo.r) 

4.- 

Jtdar 

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

2 — Entrega a Carteiro Profissional para a anotação do sua opção, conforme modelo obal?co; 

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregodos, e na Carteira Profissional do'cotante o seauinfe: 

"Em optou pelo sistema .estabelecido na Lei n.* 5.107, de 13 de setembro di") 

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

(carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 Vias) 

dor 

I, • . COD. I al 93 
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iakr "—FA 
- • ." '., i,, s' ''. r . ' . si" . 44,4 

i .1 , Naturalidade - Filiação - Data Alig j-  
 ),. , i  . 

_ _  ___ __  _ _ _  _ _  
•  silo . 

4 t • 
A V At .,',. , `• .ilf r ' 44 ii p 

a 
Cidade Naturalizado? Estado Civil 

V- . tillr ' aii"Als' - 4 , - , 
AQUA BOA  Casado 

r , 

C. I. C. 
..,„I'''. 

143 v Mãe 
' 

Angelica cie Souza Pego 

'II Nascido em 

20.01.58 
 -  — - 

PASP 

206.437.481 - 72 
i.* -1- 

--11------- - ----"-'------- 

Z 
l'a '. . 

Elementos de Identificação .f. • it.„..• e 

. — 
mfig  

1  ^arteiraidp Ulentidade • Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2 Local Município 
-  

I ••• Aripiaana - NiT 
ii.i: g 2944 • 

Projeto Juina 
Ng\300)...„...A7oo0662 Ng.  19.090  

'Série s Zona:  1 ../A.., t,„,1,•• ,, , , , ........ f -t,  

Categori 586 Seção:  .- , , . , , .:.• „..„4„.1 '. a:  ... 

De.  'es.  T. Serra MT  Do  T. :Serra -,.. !1T 
. .. . , . ,.,  vs.,,,,„ , • , --- ....1- • ., t , , aria, . * - Ddirte Peg• (Espsiaa). e .A1-flux... .,..-,1.•.0,-- ,, E,.. •••.1,.. - ..  • ,Jose Gomel; Duarte (Filho). ..  , ,.. .. -`. 

f —   
P ' 

-- 

— -./ e",*,..." ''''' ,-.. ., • •••1 ,  -   - • - '' A,: À .. . 1 ' 
Al, 

A  

. ' , A , , ... •.„ *ki  t • 'Z f 
. IV 4 ' * ' * -. • . i'). Ci_ A i 1 _i_  _ 4 

• 
' . . . 1 0''' '  . 11 * =Pt" 1166, ;•.4.' ,' 4 

• - %,:, ,,,,,,-,2- 'T ,, -.,  --- •    _  
,4` :z• r4 `,1/' A_ 't 5..  

• ' '' A., .ie, ' ' Ni..,`‘,N ' - .,,  ,. ,,,T . A  . • ' , ......'•.:" .. ,," , 
• . -• 45 ', q• - 

Vc. '. $4, ;r4k, 4  
- 

ro" P, 
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,NES.CISii0 DE CONTRATO DE TRABALHO-

mPOR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
E POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

OPTANTE 

O NO OPTANTE 

EMPRESA 

CODSTAT . CUIPANETA DE DIISERVOLVNIXTO DO MUD° DE NATO GROSSO 
ENDEREÇO 

PROJEPO =IA .. IleINIOIP/0 DE ARITUARI . EATO aRmso 
ATIVIDADE 

> 
PROZEPOS DIVERSOS 

CGC/MF N.° 

03.474•055/0005 .... 66 

MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 

LOURIVAL OCIEnt PSI:* 

N.° DA CTPS 

92.538 

e 
.SÉRIE 

$141 ( 
REGISTRO N.° 

579 
CARGO 

TRABARADOR BRAÇAL 

ADMISSÃO 

Em...._.....111 / 03 /19 SO 
DESLIGAMENTO 

), Em al A . 013 / 19....80. 

AVISO Plib/IC. 

Em. . R. —J_ _Mt .. / 19 _AP. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 01, / 08 /19 80 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ ......8,.394.00 . 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$ 11444.8e,  Horas Extras  Cr$ OPRVIS ç 

Aviso Prévio  Cr$ .011.11.0  Gratificação  Cr$ 800,00 
13.° Solário. 12..... .... Cr$ 699,50  Ad. Periculosidade    Cr$ 4111110•0 

Salário-Família   Cr$ 17200  Ad. Insalubridade 20 dim Cr$ 916,00 
Ferias Vencidas  Cr$  •••••  Ad. Noturno  Cr$  ....b 

I POTS: 
Perias Proporcionais .1./.12... Cr$ 699450  Art. 9.° - 1.0 mês  Cr$ NO  WM 

PrejulgadO 14/65  Cr$ tune,  2.° mês . .... . . .... Cr$ gyve'
Preiulgado 20/66  Cr$ ob   13.0 Salário  Cr$ iftrog 

Soldo cle- Salários .03. die* Cr$ 4.690,00  Art. 22.  Cr$ elarialMO 

• Comissões   Cr$ ores   Cr$ s. 

TOTAL BRUTO  Cr$ 1•9e7.,00  a 

DESCONTOS 
Previdência ...40 1.0.. . . .. Cr$ 522$00 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$    Cr$ 512900 
TOTAL LÍQUIDO  Cr$ 7A1455100 

Recebi da firma acima a quantia liquida ,de Cr$ • 7,455,00 tis 
Hem  No. "."4" " M  "44 "."  "saNan) 

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

JTYJNA. XT  20  de 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

[11 FGTS - guias 6 6Itimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mils do rescisão, 10%.quando 
for o caso, computados juros e correção.' 
monetário 

ElAutorização port, Movimentação do Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispenso (3 Vias); a 

Eli Rescisão (em 4 Vias 

ULivro ou Ficha Registro de Empregados - 
IRE; 

ECarteira de Trabalho e Previdência Social - 
CT PS 

I=1 Procuração; 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

&XV°  de 19  80 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folho 

RESPONSÁVEL (NO CASO EtE, MENORi 
e 

1 111.11, 

e, .e?'. 
ft 


