s

COMPROVANTE

APOLICE(S) : ELANTICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS
728 BOAVISTA COMPANHIA DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES
' espuLante. | _CARTAO CONTROLE PARA O ESTIPULENTE | canoioaro:
CODEMAT JOSE BUGO DE FREITAS
SEGURO EM MILHARES DESCONTO MATRICULA DATA ADMISSAO ORDENADO DATA NASCIMENTO
ESPEC-
CRUZEIROS -7 12 | 06| 78 2| 100| od 29| o4 | 58
DATA VALOR LOCAL DATA NOME COMPLETO no BENEFICIARIO E PARENTESCO
40. ?" gu COM O SEGURADO
= Francisco A. Freitas (pn) e
] - Audeci P. Freitas (mae)
7

A - 148




OCORRENCIAS

AUTORIZAGAO

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO EM GRUPO SOLICITADA A ATLANTICA CIA.
NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM CONCEDO O DIREITO DE AGIR
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERACAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE DEVENDO
TODAS AS COMUNICAGOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAGAO. OUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA
COBRIR MINHA PARTICIPAGAO NO PREMIO DO SEGURO, A0 QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA(S) APOLICE(S).

28/ 07/ 78 X

DATA

ASSINATURA

NS

o



W, T AUTORIZAGAO PARA DESCONTO

U

Certificado n°

Apolice n.*

159 Nome do Segurado Im mm m
Estipulante : cm = - N

Data de Nascimento e N® do CPF N.° da Matricula

3
Local : JUINA 29/W$
IMPORTANC I A A_E;_E_GURAH v PREMIO
[ Morte i jnvalides 1 A.-M.D.S. D. H. DLT -16°dla | M | T | s [ A
- 200.000,00

PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR DE MEUS

VENGIMENTOS, O PREMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACAO NA APOLICE COLI
TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA -

28/07/78

Bats do T 79}, p blﬂ 3 o d.t Vdfmm

wor E - Franciseo A, Freitas (pai) e Audeci P.

4
OME DO (S) BENEFICIARIO(S) PARA O CASO Di
Lo

: SAS e ELAMENTO L “‘_ -.-_- ) N ‘VOLVER ESTE ( ARTAO
EM CASO.DE CANCELAMENTO DO SEGURO, Q1 JEIRAM DEVOLV TE
A SE.GURADOIR A COM OS DIZERES DO VERSO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS

J_.‘h-._..&-..—-—-h it - M

Gedfice Bradesco, S/A

a6 - PG B1B3



- | ! i

CANCELAMENTO DO SEGURO e @Y

CANCELAR ESTE SEGURO PELO MOTIVO ABAIXO:

1 — SAIU DA FIRMA EM : oéé-l Q‘ff @7

2 — DESISTIU DO SEGURO EM : |

—

A

EM _O_!. DE

Ssinatura do’Fstipulante




ClA. C.G.C.(M.F.)—
E 3 BOAVISTA=CTA DE SEGS, 33.498,411
L DE VINDA E ACIDENTES
APOLICE N°* 1 ERTIFICADO N*® ATA DO INICIO
0000159 ’—c fog 2a~' ,_001.09-?8 —l
ESTIPULANTE

CTA DE DESENVOLVTMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

limo. Sr. JOSE HUGDO DE FREITAS

Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorizagdo , V.S* esta incluldo no seguro coletivo de
Acidentes Pessoais da apélice, cujas caracteristicas vio acima especificadas, emitida por solicitag8o do Estipulante supra, com
as seguinte garantias:

MORTE INVALIDEZ A.M.D.S. D. H. 2 T [0

Cr§ Cr$ Até Cr$ Até 180 de Cr§ | [Até 300 de Cr§

*#200.,000,0Q0 | **200,000,00 | ***%%*%0, 00 [*##*%0,00 | *#0,00

O valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficidrio(s) declaradols) no cartio proposta em nosso
poder, ou a quaisquer outros instituldos posteriormente, desde que a apdlice esteja em vigor e V. S* incluido no seguro por

ocasifo do seu falecimento.
Este seguro comeca a vigorar na data acima mencionada, e se, rage pelas condlcﬁes da apélice em poder do

Estipulante. : :

LY



| 0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

N.2 de Ordem 377

TEcAC
%““’é‘“

Nome do Empregado: José Hugo de Freitas

Residencia: Re Ccl Antonio Bruno - R. Oeste Telefone:

2 i 20 (o) 3 lugar
Coi Beasio Idade 20 _anos. Data do nascimento_29 / 04/ 50 lug
i Diamantino
Cabelo __ Caste do nascimento
il Estado Civil__Solt. Nacionalidade___ Bras.
Fm‘: co': e 2 [Pai Francisco A. Freiftes Nacionalid. ___Bras.
cabacaa ;s:o i = Mze Audeci P. Froitas Nacionalid. __ 3ras. .
Beneficidrios: 05 1ais
Peso
N.o da Cart. Prof. 63 '??5 Série__ 4098 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
TR adid DE MENOR
wif ik N.o da Cart,______.. N.o do Reg. Geral ... |
» » » do Inst. Aposentadoria __ ... . . . Ne
Casado com brasileira?
Cad. N° Série Série L d ;
— Nome do conjuge:
3 (o]
MILITAR Categoria N° da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? _____ Quantos? o
Certificado de Aposent.
QUANDO
woorsa | Cart. Nac. de Habil. Ne
Data da chegada ao Brasil o
Naturalizado? _____ Decreto N.° . y
Data da Admissdo ao Servico 2 de Junho de 1,978 Cargo que ocupa_ T, Brzcal

* - ", [ - . -
Remuneragdo _ 2+100,00 + 40); sobre o salario minimo regional, referente insalubridade

-

Forma de Pagamento mensal

Horéario de Trabalho: das__07:30 as 17:30 com intervalo de____02  hs. para refei¢cdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo i de Junho de 19_78
sk éﬁ/gg d ;Dﬁaﬂﬁ%
Data da Dispensa « .~ /0 fX/Lé)
7 L |

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

LB 20 de . AN de19

el fopa et




! L]
4 4 1
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais .
Ano SINDICATO Importancia 1
VGt Tatoal | PO -
%
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Ho
Data Cargo AlteracGes de Ordenadcs :Iurs.
L]

— em - . . .-_.Cr§ por . 4
em__ -...-..Cr§ por, "
em___-...-..C§ por ‘
em_ - . . .-...Cr$ por
em, .- .- Cr$ por ',_

1
em_ - .- Cr$ por 1'
em___-...-...Cr§ por 5
em -..Cr$ por
FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a - - |

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - - 6

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - = referente ao periodo de - - a o =

«TERMO DE ENCERRAMENTO »

-~ i e i PSSR VT



CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICACAO
Matricula Ne_ 377 Nome: __José Hugso de Freitas
Nivel & - TOIOSEoE A
Classe

Cart. Profissional N2 63,275 /4598 Cargo T, Bragal ’ : -
]
|

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento {
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
Mato Grosso Diamantino Solteiro
Pai Mie Nascido em C.LC.
Francisco Assis de Freitas Audeci Panlino de Treitas 9. 0d. 54 181.983.251 - 15
PASEP,
Elementos de Identificacio
Carteira de ldentidade Caderneta Militar ' Carteira Fleitorsl | Endereco Ne Local Muuwicipio
Ne 0 2 9,552
N N _9..._))......‘__.,.............,.... Cel "Ln-bonio Bmo 5__:_5 R. 093+e R. OGS’t}e - 1T

Série: Série Zona: 3% | |

Segdo: . |r Categoria: Secao: 178 |

De .. |De: oo | De Ro Osaste 1D |

Dependentes: Og »ais




ﬂer.laral;hu de Opcdo para Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lel n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

portador da Carteira Profissional N.° 63-27"5““:‘?59.;&?‘25 r‘“mm, empregado da emprésa
CQDHT.&T-—CDIIE&WDE.DEEJWIOLVIIIETTODQ.WTADQDEIL'LPQL:ﬁQSSQ

Denominagjo da emprésa

sita . PROIOt0. Ting. .o MBI DA AR ATIIMBIIR. ... s
Enderégo
Estado ... Jaho. . GRQSS0 iy declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de
20 de dezembro de 1966.
impresséio dactiloscopica quando Juina. MT,..12..de. Junha..de. LeT8. ...

se tratar de analfabeto: ! Local e data

srrafiataitasmhoarsisnansnnannns

TESTEMUNHAS
10

20)

NOTAS: 1 — 0 empregado assina as duas vies de carte de opglio;
2 — Entrega no sto a Carteira Profissional para a anotagfio, conforme modélo abaixo:
3 — Recebe a cépla com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a competents anotaglo também na ficha de registro ou livro de registro;
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e © enderégo da agéncla bancéria onde sbo
feitos os depdsitos.

ANOTAGOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO.
A DE N° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:

B B i e e i e s e bk e g n m a m m optou pelo sistema estabelecido na Lel n.® 5.107,
de 13 de setembro de 1968, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.

(carimbo e assinatura)
2 — Os depésitos na conta vinculads do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, slo feltos na Agéncla

0 BTN o ore bt s v com e mm e e b e e T e e e e e M S N4 S Y WSS VRS SV Snmapm e S e m ST s
1OCRIIZRAR B BB . oooneeieeiioicsasnesiinasasisnnsssnassnorsssinosisnt sestnmiansssnmnsbncnsumteotsesannannsnnanesssssanssnannsanasd ' SRS = e o

(carimbo e assinatura)

MOD. OPCAD 2 VIAS Combrapel - Cdd. 43.C



LV 4

CODE M A T
FICHA FINANCEIRA

E Partir de Salario Insal, Salario Eora Nome : JOSE HUGO DE FRIITAS Documento : CPF - 181983251 - 15
1_12[06/?8 124100,00 || 490,50 | cargos TRABATFADOR BRACAL, | Endereco: oy, Moy, Ameronte = Vilhone - RO
FE ' ! Data| admisséo = 12 2/06/78 H_Data demissio : o /’/0 %IZJ’ “ \
7 | il
19 CUAN. | FEV. | MARCO | ABRL | MAIO ‘ JUNHO || JutHo | AGO. | st | our | Nov. | Dz ﬂ 130 TOTAL
= ) f ‘ . L | b &
i ' , | ! =
¥ | i [ . o
?Sﬂario \ '/ 330, 00 _J/M,M |/6‘_&?M N LJB/L?‘-»A :
; | il _ g f 7
QR il L3loss] w1 | FRAD,. i

| |
He. Extras Trab. |i !' | |
s . | 1 e j :
E oM A | [ed0,¢5)2. 0,00 2 0% 40 |

. i |
DESCONTOS . | .t' | r
IPOI"Hat | 13}1 25 2 02?2(_/ .l /é-f M
imp, Sing, | 0,00 | |
POBUTO i ] |

- 1

| ' ’ |
L;; .‘SOMA DESCONTOS 0/ )5 20F ¥ _ an ;
_SUB TOTAL _ 11.939.9012.383, 26| 26 b/ )
; 3
SIS U NS A WU [N NN N M N W——

Fam.

~ Sal,

Diérias

......................

" wf " :' o
s




.

Ilmo Sre.

Eng® Civil Hilton de Campos

JOSE BUGO DE FREITAS, abaixo sssinado, contratado pela
Companhia de Desenvolvimente do Estado de Mato Grosso - CODEMAT, vem requerer a
Ve Sa.y @ demissio do quadro de funcionfirios desta Cia, a partir do dia 25 de Ju~
lho de 1.978.

Informo que se assim procedo, o fago por minha livre e
expontinea vontado, niio sendo movido por menhum descontentamento com V. Sa., e se

necessario for confirmarei perante autoridade competente.
Solicito também a dispensa do Aviso Prévio, estabeleci

do pela legislacao trabalhista.

N, Termos

P. Deferimento

Vilhena RO, 20 de Julho de 1.978.

_,*/f;gﬁf o i il
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Ilmo Sre

Eng® Civil Hilton de Campos

JOS£ AUGO DE FREITAS, abaixo assinado, oontratado pela
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato (rosso « CODEMAT, vem requerer &
Ve Stey & demissiio do quadro de funcionfrios desta Cia, a partir do dis 25 de Jue
lho de 1.978.

Informo que se assim procedoy o fago por minha livre e
expontinea vontado, nio sendo movido por nenhum desocontentamento com V. Sa., ¢ se
necessiario for confirmearei perante sutoridade competente.

Solicito tembém a dispensa do Aviso Prévio, estabeleci

do pela legislagdo trabalhista,

Ne Termos

Ps Deferimento

Vilhena RO, 20 de Julho de 1.978.

1/05/ éé?e dy if-'“@'




Ilmo Spe

Eng® Civil Eilton de Campos

mtd&ﬁxﬁm,mm, contratado pela
Companhia de Desemvolvimente do Istado de Nato Grosso = CCDBUAT, vem requerer &
Ve Shey & demissdo do quadro de funciondrios desta Cis, & partir do dis 25 de Jue
1ho de 1.978,

Informo que se assiz procede, o fiago por minha livre ¢
expontinesa vontade, nio sendo movido por mentum descountentamento com V. Saey © 80
necessério for confirmerei perants sutoridede competemte. .

Solicito tmmbim a dispensa do Aviso Frévio, estabeleci

do pela legislacio trabalhista,

No Termos

Po Deferimento

Vilhena RO, 20 de Julho de 1,978,

V‘Z’is et




) ‘RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

/"i POR PEDIDO DE DISPENSA
/ E] oPTANTE [J Por Acorpo
' [(] NAO OPTANTE [] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
D POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
; | (EMF‘F\‘ESA !
/ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO « CODEMAT
i " ENDEREGO
| || _4Ve BARKO DO RIO BRANCO S/N - VILHINA RO
: | [ATvIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO INPS
|_rrosEres DIvIRSGS 034474+053/0005 = 66 - :
i | ( EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE §
: | JOSE HUGO DE FREITAS 63275 4598
| | REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO
31 TRABALHADOR BRACAL em__312 + 06 /1078
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
G 25, 07,1_78 EM_® | *= ;i9_w em_ 12, 06,10 78 crRe_ = 2,590,500 « |
ly ‘ DISCRIMINAGAO DAS VEHBAQ PAGAS )
! INdenizagao............ccovveiineeiineiiveennsas anos Cr$ Fo Gs Ty Se COIEROaE. . e W Sl
. BVIBO, PEBVIG i nasmsmmmsssssnmmvrssvesss Cr$ FAOPES: XIS ..oooiieiicvsisinmismmsissnsiusionsans
13.0 Salario.......! y 12 ............................. Crd __mdi_ GOrBEtNICRORD s amdaemsr e,
SAIANO-FAMIIE e iaisois Cr$ =g Ad. Periculosidade.............coocoviiiniininn
F&rias Vencidas ........cooowevrerveeesreneronnn, cr$ . Ad. Insalubridade .. 24. s Jul.
Férias Proporcionais..........ccccccvveeicirienienn Crd L pess A NOtUrnD....i samniiun dasiimasziissrm
Prejulgado 14/65............cciiiivivinicnnn Cr$ P EOT S - QUItREED il niiniiii avvsatismd
Prejulgado 20/66 .............ccciiiiiiiiiiinnn Cr$ L FGTS-més anterior.........cccceeviiiiinninnens
Saldo de Salarios. @4 Ge. gk ....Crs _1e680,00 = FGTS-10%s/Crg..
..................................................................... Cr$ FGTS-10%s/ Cr$:
TOTAL BRUTO
DESCONTOS
Previdéncia......... Ipemat . ... crg — 165,79
Previdéncia 13.0 Salario...........ccccvrveieans Cr$
Adiantamentos. ..., Cr$
‘ ..................................................................... Cr$
.................................................................... Cr® i R R PN &3 3 m
L TOTAL LIQUIBDOL i ssmssmsinamaas Cr$ y

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 2‘3”’35—.—

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

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

" W —Mdlhena«R0 == 025 de Julho de1o__ T8
\405/ _,/_1{{1 20 di J}La/g;(
DF’GTS guias § iltimos recolhimentos, inclusive sobre ( S EMPREGADO r
0 més da rescis3o, W0, quando for 0 caso, computados
jures e cormeclo monetdra

EMPREGADORA-PREPOSTO

I:l AutorizagBo para Movimentago da Conta Vinculada (AMD

D Padido de Dispensa (3 vias): RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

' D Poscialo nm 4 'l ( samausooa ) [ \
E D Livio ou Ficha Registro de Empregadas - LRE PESARDGAD

":,'- g D Carteira de Trabaiho & Previdéncia Social - CTPS; Registro

) E]] i N

3 M | T el

\ 7 N\ o J

?"’ i



