
APÓLICE N 9

0090159 

CERTIFICADO N° 

11287 
ESTIPULANTE 

.498.411 

DATA DO INICIO-

01.09,78 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr. JUAREZ LEAL DOS SANTOS 
Taros o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorização , V.S9 esta incl 

Acidentes Pessoais da 'apólice, cujas caracterfsticas vão acima especificadas, emitida por solicitaçar 
as seguinte garantias: 

• for 
po qualsq 
ocas cio seu faleci 

Este seguro. 
Estipulante. • 

INVAL IDEZ 

Cr$ 

**200.000,00 

A.M.D.S. 

Até Cr$ 

******0,00 

sktguro coletivo de — 
te supra, com 

ara o caso de Morte sera pago ao(s) beneficiario(s) declarado(s) no cartão proposta em nosso 
stitufdos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V. S9 incluido no seguro por 

a vigorar na data acima mencionada, e se rage pelas condições da apólice - em poder do 

• 



' 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

0:N.0 de Ordem 376

Juarez Leal dos 

Residencia:  Fontanille,s —    Telefone: 

Cor  M070 

Cabelo 

Barba  —s—

Bigode  

Olhos 

Altura  

Peso 

crespo 

N.o da Cart. Prof.. 6_9_452 

» de Saúde  

)) » » do Inst. Aposentadoria  

Série  ...... 

SITUACAO 
MILITAR 

MARRO 
Motorista 

I
Cad. N°   Série 

{ 

Categoria  

Certificado 

Idade ]Lanos. Data do i, nascimento___261/_021_59 lugar 

do nascimento Sta 0r5z  ,-17, co-17 - BA 
. e .

Estado Civil  Solt .  Nacionalidade  Bras. 

2, Pal  Joscr,, M.  clos qar.. s Nacionalid.  

i 

I 

f. Mae reloi M.  Leal .  Nacionalid. .Bras, _ 

Beneficiários: Os 1-2,ais 

( F: 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

No da Cart. da Inst. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos?_. .......... 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  07 de .7u.rillo de L.978........ ... .. Cargo que ocupa T. Braçal 

Remuneração. 2.100,00 + 4 sObre o sal minim° r oi l referente insalubridade 

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Trabalho: das  07:30  as  17:30  com intervalo de  02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  OT  de  Jun.lio

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentes que me pertencem  • 

  de  o

de 19 78

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO Important ia 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hero 

Alterações de Ordenados Me: 
Dia 

FERIAS GOZADAS 

em‘,/ -LicrsagaP,_d29por_ 
em   Cr$  por 

em - Cr$  por 

em   Cr$ •  por 

em  Cr$_ 

em   Cr$ 

 por 

 por. 

OM -   Cr$ por 

em   Cr$ 

de    a    referente ao periodo de 
de    a    referente ao periodo de 
de -  a    referente ao periodo de 
de • •_•-•    a   referente ao periodo de 
de_ _-    a - .-  referente ao periodo de - 

,:gle -    a   -  referente ao periodo de - 
le  a referente ao periodo de 

  a   referente ao periodo de 

4C TERMO DE ENCERRAMENTO 

44.4./C.w4 4047 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

Por 

• 



Matricula Ng  17 1

Cart. Profissional N2.. 69.7.52 / 1996

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Juarez Leal dos Saatos 

Nível 

Classe 

Cargo T. Braçal 
....milm. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado ,. 

33'4fitt 

Cidade 

Santa Cruz da Cadia 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 

Pai -;: 
, . • • - 

Jose Mé.iques dos Santos 
Mãe 

Nelci Maria Leal 
Nascido em 

26••09•••59 
C. I. C. 

-r 

..- . Elementos de Identificação 
'41144 

PASEP. 

/0//..d. fi',.? "" 

Carteira de Identidade 
— 

Caderneta MilitA teir a Eleitoral : Endereço N2 Local Município 

_ 

Série: 

Seção: 

N9  372662 

Série  L 

r .,egoria:  
De:  Vilhena HO 

No-',44.4 --1?-1.!f 
Zona: _ ._, „op 

Segdo:

De  

...r et--

De'   .. ,  6:7-kiff . 

•!-iv,u'i---anilham - MT lh Pontalni as Artnuana 
; ... -4- ••••• 

..-•• -, . 
- 

Dependentes: Os -;.-)ais .. . ..... .. . 
, 

_—
. 

_......_ 

_ 



Declargh de Opgao para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei n.° 3.107 de 13 de setembro de 1966) 

Eu, JUAREZ LEAL DOS SANTOS 

portador da Carteira Profissional N.°  6.9.S15 
doseesTreadozob rtenso 

, empregado da emprfisa 

COMMIT — COIZANITIA DE DES2TVOLVIIIIMTO DC ESTADO D IA:00 GROSSO 
D•nomlnactit da tornprèsa 

sita   — Aziprizza 
Ender•Oo 

Mato Grosso Estado  , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opçâo pelo 

regime do Regulamento do 
20 de dezembro de 1966. 

Impressito dactiloscopica guando 
se tratar de analfabeto: 

Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de 

J14(12. T-P 4  07 (3" ,Tun,11,9 147.8 
Local • data 

TESTEMUNHAS 

1.5 ) 

2.4 ) 

4-* 
(Assinatura) 

f'

Assistants responsável legal pelo menor, quando couber 

NOTAS: 1 — 0 empregado assina as dues vias da carta de opção: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pars a anotação, conforms modelo abaixo: 
3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela empresa, datada: 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na fiche de registro ou livro de registro; 
5 — A emprasa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderêço da agência bancária onde são 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO E 'REGADO. 
A DE N.° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO: 

1 — Em   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) 

2 — 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  
localizada A Rua  , n.°  

(carlmbo e assinatura) 

MOD. OPÇÃO 2 VIM Combrapel - C6c1.43-C 



"ii- OPTANTE 
NAO OPTANTE 
POR ACORDO 

x POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

[
EMPRESA 
1/4;ODIALAT . COSCANIILt, 1)2 DMMIVOLVDCZ '0 DO IRMO D:-; MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

PROJEXO XIIIA simian° DE ARIIVANI MATO (Rosso 
AT

Pit0J1006 DIVIRS08 
CGC/MF No 

030474•053/0D05 •* 66

MATRICULA NO INPS 
4= WINS 

EMPREGADO 
JUARzZ 1..,..AL DO:; SANTOS 

No DA CTPS 
69.152 

SERIE 
199 3

REGISTRO No 
376 

CARGO 
EtABÁLHADOR 1/2AÇAL 

ADMISSÃO 
Em i / 06 /19UL 

DESLIGAMENTO 
BA 30/  04 /19 8° 

AVISO PRÉVIO 
E 'M___7_7 71_/19 — 

DECLARAÇÃO DE OPCÃO 

ENL. 07 / °6 /19 8°

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CIS " 504200 " 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERSAS P 

Indenização anos Cri  r•G•T.S.  Floras Extras Cri 
.1 

Aviso Prévio Cri  TT*  Gratificação Cri 

13° Salário CI  -ewe,  Ad Periculosidade Cr$ 

Salário Familla CI  — a...  Ad Insalubridade C4 

Férias Vencidas Cri  —4.—  Ad Noturno ,  Cr$ 

Férias Proporcionais  1/ 4i44.-  Cr$   .41 G19.   FGTS Art 92 Quitação (132) Cri 

Preialo 14/63 Cri  —•  FGTS Art 92 mas anterior (12) Cri 

PrIfigh 20/66  Cri  ...AO  FGTS Art 92 mês anterior (22) Cri 

11 Saldo de Salários Cri  •-•444  FGTS Art 222 10% s/ looms FM • WWII 4. FGTS • ints noCri 

Comissões  ....—  Cr$  —e—  FGTS Art 222 10% Shuts dedisites i. t. medal , ivresiCr$  

Sr  4  CI (TOTAL BRUTO  CI  3.466.1q

Oa /VIM 

MSC 
Previdência Cri  

Previdência 132 Salário Cri  

Adiantamentos Cri  

 Cri 

 Cri 

 Cri 

(TOTAL LÍQUIDO Cri 

(J5L1 4L.,

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 3•466,19 

TC E SMS14TA 7.? 3723 CilIIZEIRCE i; Weaton, C ,17TAVOS). 44 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

EMPREGADO

EMPREGADORA PREPOSTO 

RESPONSÁVEL CASO DE MESH 

JUL.— IT 

4.94 
de

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

J IM guias 0 Ohms recolhimentos inclusive Ohre 

o into de rescisio 10% (mode for o ciao 

computados twos e cone* conotaria 

notorizacio -sra lovimentacio da Conte ainculade MI 
Pedido de Dispense 13 vias): 
knish (ern 4 vias), 
Livro ou ficha Registro de Empregados - IRE: 
Certeira de Trahalho e lhavielimid Social - C1PS: 
?munch 

PARA USO OA 

REPARTICÃO 

Registro 

livro 

Folha 


