
O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N,° de Ordem .......... 

Nome do Empregado: L 1ONA 0 ,
lhe na—R0 

Rua Presidente Medice, 550 Residencia:   Telefone:  

Cor  Branca 

Cabelo 

Barba S. 111 

Bigode Sim 

Olhos Cast. Cl. 

Altura  

Peso 

Idade _ 21+_anos. Data do nascimento  1Q/  02  / .lugar 

do nascimento LagOa Vermelha — RS 

Estado Civil Solteiro Nacionalidade Brasileira 

Pai  ' •enrique.. 
Mãe OtiliaL. SimionattoNacionalid. BrasileirA 

beneficiários:  Henri pe ._S is iona t to (Pai) 

Otilia L. imionatto (Mie) 

N,o da Cart. Prof,  49.791  série_486 

)) » » de Saúde  

» do inst. Aposentadoria  

Cad. N° 
Munn 
MILITAR 

MARRO 
Motorista t 

Categoria 

Certificado 

Série 

Cart. Nac, de Habil. No 

CARTEIRA OE TRABALHO 
DE MENOR 

No 

Série 

N° da Cart, do lint, 

de Aposent, 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado corn brasileira? 

Nome do conjuge:  

TIM filhOS brasileiros?  Quantos?_____ ..... 

..••• 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  ly de março de 1978.  Cargo que ocupa  Agente Adniniet 
Rernuneragilo OS5.0404.00 + q$342..50 
Forma de Pagamento  Mensal 

Hor4rio de Trabalho: das  07:00  as  17:00  com intervalo de  0 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na 

Data da Dispensa 

admissiio     de Margo de 19  78.

 ,cee,  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 

Polegair 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importamia 

trtil 

o 

__ELdediair 

li 

41 i; 

63
jO 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO- DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

de 

de 

de 

Hora 
Cargo Alterações de Ordenadcs 

Dia 
Mas 

  ernP/  - 

  em 01 -  -g0Cr1/144/20 por  ULt. 
em  _g0  crs/C,_; t?e0.0'por 

em - - 1'4  Cr$02 4. ) .,P0  por 

  em4/-.04 fiCr$felT, ......... 

a 

a 

a 

a 

a 

FERIAS GOZADAS 

mat  SI  crs  `744Vpor

em -   Cr$ por 

em   - Cr$ por. 

referente ao período de  el  - -   a ei -  e23 -  7.9 

referente ao período de/   -...é3-7'  a ?/ - -_gc,"2_. 

referente ao período de  0  - -10 a eV-  61.3 

referente ao período de  a 

referente ao período de     a 

referente ao período de    a 

referente ao período de    a 

referente ao período de    a 

ge TERMO DE ENCERRAM NTO " 

e a -e-e-4&%-•



Matricula 1\12  346 

Cart. Profissional NQ  49.791 /  486*

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: CLARI SIICIONATTO 

Nível 

Classe 

Cargo AG. ADM. 

171 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento . 
_ J 

Estado 

RIO GRANDE DO SUL 

Cidade 

LAGOA VERMELHA 

Naturalizado? Estado Civil 

SOLTEIRO 

Pai 

HORIWE SnaaMATTO 

Mãe 

arluit snamero 
Nascido ern , 

01/02/54 
C. I. C. 

'4. Sge, 5 (3` - G e 

Elementos de Identificação 
jgZtge ... /„... . 

PASVP 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço Ng. Local Município 

Série: 

Seção:  - 

k.M. 

N° V9Z9,5"-g 
Série 

Categoria:  3 f 
.? /e 

Ng fg 

Zona:  c,2 '' :3 
seção: /55' 
De 4 - "Ale. 4. 

R. Presidente Bikini Vilherua - RO .,-.50 

Dependentes: 00 pas  __ 

— 

, 



Declaraçlo de Olga para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(1.•1 n.• 5.107 de 13 do set•mbre de 1966) 

Eu,  CLARI SIMIONATTO 
de o( ,Prike 0, pot extenso 

portador da Carteira Profissional N.°  49: 79 Serie Ob  , empregado da empressa 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

sita Projets Juina — Municipie dWIWITUIth1mP"1" 

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

regime do Regulamento do 
20 de dezembro de 1966. 

impressão dactiloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

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

Juina—MT,,  10 de mane de 1978. 
1_  Local • data 

fird.>è 

TESTEMUNHAS 

1.°) 

2.°) 

Assinatura) 

Assistants responsivel legal pelo manor, quando couber 

(Escrever na cópia) 

R1113-EtS 151GINAi. 4fi

0 

NOTAS: 1 — 0 empregado 883108 88 dues Vita de carts de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anoteção, conforme modOlo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprOse. datada: 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na ficha de registro ou livro de registro: 
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agenda bancária onde são 

feitos 08 depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 Ë FEITA TAMBËM NA FICHA DE REGISTRO: 

1Q de marg• de 1978. — Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 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 Agenda 

BaMerindUE do Brasil S/A 
Maaar Amarante SAIO 

do Banco 
localizada à Rua n.° 

MOD. OPÇÃO 2 MIAS 

(carimbo e assinatura) 

Combrepel Cód. 43-C 



Fog. 011,14. 

R E C I B O 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

os Certificados das ApOlices ng 11728" e "159", referente ao 

Seguro de CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA. 

Cuiabg-MT, de de 19 

SERVIDOR 

CLARI SINIONATTO 

MAA2/JC 



FICHA FINANCEIRA 

A Partir de Salario Insal. Salario hora Nome : Olari Simi ori 1; o Documento: 0:To 297 .5(7 ,, 50.9 

("1 0.71:4to Cargo : 

Data admissão: 01.03.78 Data demissão : j/, io, 
19 81 

Salario 

Insalubridade 

He, Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS 

JAN. 

oelfq 

Ipemat  .e.f97.6Q4

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquido 

Sal. Fam. 

Diárias 

/19 

"t 4 

FEV. MARCO ABRIL 

q. /4 10) 4)4  o l.0  d ar C;7

1.°//i 14  I/00/ , &ao

00/ eo 

MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. 

Endereço Vilhena, — RO 

OUT. NOV. DEZ. 110 TOTAL 

tittl e!? DIY,04 
,2.S1  tpo ,s5:000

o9i/a7 a s-0

1 A A 

00 

V.0.174 ..eg   .g71:49 VW 

.Z,S51 OD .2,81teg, 02,S.5'

1/3, 

3 d' ie<gf? 

/Soo 

eo  gloo
Vre 

06, 44 o 11-3.1.4 00 

J., 401  

dint¡Z.0 0439. 

nrrow• 



mmmmm swop rliouraill wipe 1.111111.1111110 SW MUM VIVUQU

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

A Partir de Salário Insal. Salário hora Nome: Clari Simionatto Documento: CPF — 297,587.509 — 68 

tiat 0.1..:.(3.12 

*.il ltô t 4j:1

/ y,rel•-• Cargo: Ag. Adin, Enderéco: R. Barao do R. Branco s/ng — Vilhena 

i ? 'r - V .' ea Data admissão: 01.03,78 Data demissão: 

1 9 8 0 • JAN. FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 
‘ Saldrio 

L------------------ --P'(“W',C° i f'n 84 // 659fetii/ ,‘ 90/ 04

g9/s.001.3_V

1,, ,6,,,,,/ er 

/46.1-9,f° 

( 9 

Ae_45'•eob,0340a 

/4S9,00 

.234v _ 

ii t.3Z7te 

4/;,e

10434 4

/6,ggpt, 

it3Yefteo 

1 ' 53 et 

131 ‘.(,6:0 

/41,53 00 

4 ca 
 , PI 0 6,319 d /:' /c 1/ ‘ 1. k. ..'; • Insalubridade 

- -1-ls. Extras Trab. 

,SOMA 

  ' (JO 

/ 4̀

ff,qr . . 

(,,, _1)3. (V, 

91/...fp

6rV/(C,

jgz

' , IA

, /400  

I *2942 

__ __... . . 

/s.,) 4.,

.. ./LJI. ,..2,...Q.g_. 

0,0,1 
t2.05' 96 v-v1/4i530 ,

;DESCONTOS: 

lpemat 

Seguro 

r li SOMA DESCONTOS 

 /e2),-R-..,.. .joK,ro 

/„/ 4 / v 

m 

/D.50(., jg",oel 

  -. 

4."(t ;Liz7.547, ,
--- -7-

10 v. 5 ee 

/1 

• 1,4.'6 ,6.0 

Se() 

4620 f.e0 

C OO 

ty.)_,q,6,2 

io4',00 

1,c1., ex, 

./.05, ..... 

• v 7,go 

10 -57  00 

,56q 0 

V690  

../&C/ e.  

/6,..aild‘ 
  jie  .t. •._ ‘ 

i 45,f 3/ 

/ - 

i , „. / pyg 1 /,,/..?.,u / 6z0 ", ' ' 6 0 / , 5. •S- C O .5,)rrfti .56900  
: SUB TOTAL 
 ia  JP/ ,,

/ 0i ,

R. F. 

iquido , 

-al. Fam. I 

. 

1  

Al 2/ 00  •,,%';‘ ,  - ./Pr.A. /-7.2f_00 • 

— 

 t 
ta-c,  11 

.............. ...... ___ 
 _.., 

'1

1 
l 

  1  
i• 10 hirias 

1 

_ 1 



limo Sr. Engg Civil Hilton de Campos - Gerente do Projeto Juina 

CLARI SIMIONATTO, abaixo assinado, brasileiro, funcionaria da 

CODEMIT COMPANHIA DE D3SENTOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO, lotado no' 

Projeto Juina, exercendo a fungao de Agente Administrativo, vem mui respei-

tosamente requerer a V. Sa., as farias regulamentares referentes ao periodo 

de 01 de Margo de 1.978 a 01 de Margo de 1.979, a partir do dia 25 de Janei 

ro de 1.980. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 04 de Janeiro de 1.980 

CURT SIMIONATTO 



Ilmo Sr. Enge Civil Hilton de Campos - Gerente do Projeto Juina 

CLARI SIMIONATTO, abed= assinado, brasileiro, fancionirio da 

CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO LO ESTADO DE MATO GROSSO, lotado no' 

Projeto Juina, exercendo a função de Agente Administrativo, vem mui respei-

tosamente requerer a V. Sa., as ferias regulamentares referentes ao period° 

de 01 de Março de 1.978 a 01 de Nano de 1.979, a partir do dia 25 de Janet 

ro de 1.980. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 04 de Janeiro de 1.980 

CLARI SIMIONATTO 



ft. r

limo Sr. Econ. MOACIR DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Juina 

Dr. 
ErnaniGoines 

Pereira da SilvaMEDICO
1), func. 

desta Oil") 

respeitosame 

riodo de 01 

Janeiro de 

Tc"' 

ki-Q,atctukkg_l 
11/ 

v-ccter> Ipk-k Oxkik Ç 

#x) 
1- . 

GiLtrutk 4.juL 
Lk tAAA, Lkitck c.St 

vvv_uktk) 
:T 1/4;Jo 

U KJ vk 

Oa? • 10, jr/ 

ct 
r &now games 'Pereira da &Iva. C finial, Geral 'irargi a G erp I Méditco C RM-AAT 877 

vem mui 

ntes ao pe 

Lia 02 de 1

ao 1.980 

CLARI SIMIONATTO 



fl  Sr. Noon, MQACIR DA BIM Ou?. Ada. do Projot• Atlas 

OURI SIMIORMITO, *balm assinado, brasiloiro, solteiro, fhno. 

dents, Cis, lotado no PrOoto Admit onoroondo a fungi, do A. Ada., yen lad 

roopeitooanonto, mma* a V. Su, as firias regalanantares referent's as 

riodo do 01 do Margo do 1,979 ai 01 do Margo do 1.980, a partir do die, 02 do 1

Janairo do 1.981. 

N. TEIVEOS 

P. Dotarinento 

JUL VI, 15 do Domombro do 1.980 

°LAU SINIONATTO 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Ig OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

CODISIAP ... CEMPAIMIL DE IOSEIVOLVIKENTO DO SINIADO DE 1U1'0 GROSSO 
ENDEREÇO 

PROJEPO ATM .... SONIOIPIO DI ARIPUANIL ii, MATO GROSSO 
ATIVIDADE 

, PROTSFOS DIVERS08 
CGC/MF N.o 

03, 474•0W0005 a. 66 
MATRICULA NO INPS 

....... < ? 
EMPREGADO 

MARI SIMICIUTTO 

No DA CTPS 

0491 
SERIE 

OP 
REGISTRO N.o 

346 
CARGO 

AMP/ A11031313TRATIVO 
ADMISSÃO 

EM  al / 03 / 19 78 
DESLIGAMENTO 

EM 3/ i 10 / 19_06 

AVISO PRÉVIO 

EM '1111 / 41' i 19 um" 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM al , 03 1 19 78

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$ 416 43.726,00. , 

? 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário 

Salário-Família  

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  al 71 

Previdência 

Previdêncta • 13.o Salário 

Adiantamentos 

Re Re Po 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Pew  Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

crs 
Cr$ 

7.44•8* 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cr$ ° W I.

4342640 Horas Extras  Cr$ ED 040 

.401106210____ 

40 0E0 

Gratificação  Cr$ 
emegio 

Ad Periculosidade  Cr$ sPodo 

434 1 4 00 Ad Insalubridade  all    31 P e"  Cr$ swab 

31494900 Ad. Noturno  Cr$ 11141.111

amirop FGTS-Quitação  Cr$ 
340/000 

+Vow FGTS- mês anterior  Cr $ sise,

4.4100 FGTS - 10% s/ Cr$  Cr$ MOO .. (soma FGTS (Mack . FGTS mils anterior) 

FGTS - 10% s/ Cr$   Cr$ 4411.3110. 
iroositos 

TOTAL BRUTO,  

DESCONTOS 

• c monetana -4- taros) 

Cr$ 170.

11 

1434400 
Cr$ 

2.342900

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 14116/74000 

Recebi da firma acima a quantia l iquida de Cr$ 

011110I SESSEMIL I 0 1L, IMMIEMKG SWAM IC WATE0 0111Z1211010 asenofte"spilieuwaro  ) 

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

• 1011•374:00 • 

/" 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos. inclusive solve 

o nits da rescisb». 10%, wand° tor o caso, computados 

arms e come* monetária. 

Autonzack para Movenentacão da Conta Vinculada WA) 

Pedido de Dispensa vias). 

Rescisao tent 4 vias), 

Lneo ou Fiona Ragistro de Empregados - LIE 

Caleira de Trabalho e Prendencia Social - COPS. 

Prooxabio. 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

04  de  
NOVINOIRO 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 
['ital. it 

Ger. 
do F. j.ingt 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

LIVIO  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

• f MONDLOGO YRISIMIEB 
ISIASALED• 

DE COMM Di 1 

eu 

'VIZ DE PAZ 
 ./ 

-r 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

II OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMOODAUTPRESA OP 00111P1101U DX DIIIIIIVOLTBOOPIO DO MAW la MO MOM 
ENDEREÇO 

norao am 4. mnaolno no Annual to an ammo 
ATIVIDADE 

PROMOS iimuss 
CGC/MF N.o 

4474.0n4005 a 
MATRICULA NO INPS 

MUM 

EMPREGADO 

OULU 82111101.11110 
N.o DA CTPS 

494111 
SÉRIE 

SO 
REGISTRO N.o 

3411 
CARGO 

AGMS ARCEIMIATIVO 
ADMISSÃO 

EM  / 03 /19  11111

DESLIGAMENTO 

EM ACLA- 11J 19 

AVISO PRÉVIO 

/ ,_1 11 EM f 0 40 e. 19 

DECLARAÇÃO DE OPO O 

EM WI° I 110 / 19 

MAIOR REMUNERAÇLÀO _ 

CRS I.  434111161111 • 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.0 Salário 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  IM la  

Previdência 

Previdência . 13.0 Salário 

Adiantamentos 

XIII no Ir• 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

1? Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

FOG41/08 11 

DAB VERBAS PAGAS 

Comissões Cr$ 40. 0

43411010_. Horas Extras  Cr$ 100. 

AMMO— 
0410 

Gratificação  Cr$ 4060.1

Ad. Periculosidade  Cr$ 4110046

Ad. Insalubridade  II 111" Cr$ NV" AMINO_ 
AR 

__WW4/0__ 

4114$10

Ad. Noturno  Cr$ 4111. 411. 

IOW 
FGTS -Quitação  Cr$ 

OW. FGTS -mês anterior  Cr$ 
OW. 

411. 1. FGTS -10% s/ Cr$  Cr$ ----dt4— 
(soma FGTS 

FGTS - 10% s/ CrS 
Out ação g • FGTS rnes anter•or) 

Cr$ 
leGOSItOS 

TOTAL BRUTO  

DESCONTOS 

+ c. monetária ,- 

etros)Cr $ 1741.7241. 

IOWA 
Cr$ 

1 4 4 4 0

TOTAL LÍQUIDO 
Mi4001) 

Cr$ 

Recebi da firma acima a quantia l iquida de Cr$ 

ammo a salswia a one ish 11111111111161a SIM* SWIM assmos. samilis"•%40%.0" ) 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

414  de  
110,1111110 

DOCUMENTO S APRESENTADOS 

El FGTS - guias 6 ultimos recolhimentos. inclusive sobre 

o reds da rescisão. 10%, quando tor o caw. computados 

LIDS e correção monetária 

Autorização para Movimentação da Conta Vinculada WA) 

Pedido de Dispensa 13 ado. 

Rescisão tren 4 vias), 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - LPE 

Catana de Trabalho e Preodência Social - UPS 

Procurareio. 

EMPREGADO 

EMPREGÁDORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

1110110LOCID 
11111AWN4 

au 141 PAS 
• 


