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ATLANTICA 

APOLICEISIN° IS) 

0' 
.....por. NACIONAL DE SEGUROS , 

728 

COMPROVANTE 

1.199 

VALOR DO SEGURO 

c's 1608000 

DATA 00 INICIO 

01/04/80 

CIA OE DESENV DO E DO M GROSSO .i 

.. 
ESTIPULANTE 

 ILMO SR LUIZ CARLOS IDRIS 
. 

TEMPS 0 PRAZER DE INFORMAR-LHE QUE DE ACORDO Cl SUA AUTORIZAÇÃO, V. SA. ESTA INCLUiDO NO SEGURO 
DE VIDA EM GRUPO DAIS) APOLICEIS) CUJAS CARACTERISTICAS VÃO ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR SOLICITAÇÃO 
DO ESTIPULANTE SUPRA. PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE. 
A IMPORTANCIA DO SEGURO SERA PAGA AOS BENEFICIARIOS.: DECLARADOS PELO SEGURADO, 
NO CARTA° PROPOSTA DO SEGURO EM PODER DA CIA', OU NO FOR'' 
MULARIO DE ALTERACAO DO BENEFICIARIO, 

ESTE SEGURO COMECA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDICÕES DAIS) APOLICEISI EM PODER 
DO ESTIPULANTE. NÃO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO OU ONERADO DE ACORDO C/O QUE ESTABELECE A RESPECTIVA CLAUSULA 

ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL NI" E RELATIVOS AIS) MESMA(S) 
APOLICEISI EMITIDOS ANTERIORMENTE 

€:=''La....." 1..1.•:.., .1. 64:-.4:e 
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,11""thillia.:/ 777:7110AMOriatur,v. 

CSI A. 

GOAVISTA-CW6E SEGS. 
DE VIDA E ACIDENTES 

APOLICE N° 

0000159 

CERTIFICADO N° 

1.437 

C.G.C.(M.F.) 

33.498.411 

F
DATA DO INICIO 01.04.8Q

  ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr. LUIZ CARLOS IDRIS 
Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorização, V.S. esta incluido no seguro coletivo de 

Acidentes Pessoais da Apólice, cujas características vão acima especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supra, com 
as seguintes garantias. 

MORTE 

Cr$ 

**300.000,00 

INVALIDEZ 

Cr$ 

**300.000,00 

A. M. D. S. 

Ate Cr$ 

******0,00 

D. H. 

ATE 180 de Cr$ 

*****0,00 

D. I. T. 

Ate 300 de Cr$ 

"0)00 

0 valor da garanta para o caso de Morte sere pago ao(s) beneficiário(s) declarado(s) no cartão prõposta em nosso 
poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V.S° incluído no seguro por 

ocasião do seu falecimento. 
Este seguro começa a vigorar na data acima mencionada, e se r ge pelas condições da apólice em poder do 

Estipulante. 

............ 
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O CODE MAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N.° de Ordem 477 

Residencia:  Projeto  Telefone: 

Cor Branca 

Cabelo -23-zt Esc - 

Barba   —•--

Bigode  

Olhos 'Tercles 

Altura  

Peso 

Idade -I anos. Data do nascimento  11  ./ Lk;  / 0 lugar 

do nascimento SZ:40 joao — PR 

Estado Civil  Solt eiro Nacionalidade '1' 8.'s- • . 
ft pai Ii:::_f_o ioris  Nacionalid. El' as• 1 

§ mãe .¡;_hir -:,...s Helena :Cr Nacionalid.  Bras. 

Os -1.:ais Beneficiários: 

A‘ 

N.o da Cart. Prof. =t-• -

» de Saúde 

Série 001—PR 

do Inst. Apoeentadoria  

MILITAR 

SITUAÇA0 

I Cad. N°   Série 

QUANDO 
Motorists I. 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

IsT° 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart.  N.0 do Reg. Geral____ _ 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  25 de Janeilto de 1.980  Cargo que ocupa  Desenhista 

Remuneração .a$  11. 659100 (+ 40% sabre o saliriG minim Regional, Ref. Insalubridade). 

.....  Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  07= as 17 _com intervalo de  02 hs. para .refeigdo e descanso 

Data e assinatura do empregado na oc dmissão 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 

de  Caneiro •  de 19 '30

de 19  1 3:67

Polegar Direito 



Matricula Ng 477 

Cart. Profissional Ng.......46.67.7 /  001—PR 

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo DesenLista

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Luiz Carlos Ioris 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Pararig, 

Cidade 

Sao Jo a.) 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 

Pai 
Iidio Ioris 

Mae 
Ahires E.relena Ioris 

Nascido em 

11,08.60 

4 
C. I. C.: . 

'408.449.359 — 7 • 

Elementos de Identificação 
pAsZP 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço Ng Local Município 

_11 226.461 Ng  087860 Ng 1.31,22 
Projeto :uina ...!,:.^. iTga Ezig. — MT. 

Série:  

Seção: 

Série  M 

Categoria:  C D I 

Zona:  4''' 
Seção: 2230 

De  O itíba — PR De: Curitiba —  PR De  Curitiba PR 

Dependentes: Cs pais 

— . 



Declaraçlo e ORio para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei n! 5.107 de 13 de setembro de 1966) 

Eu,  adz Carlos Ioris 

portador da Carteira Pr. gtissional N.0  

CODU: - 

do asor egao Ropt;, ..extenso 

DE .73T7'7,TOI -71.7-770 D2 17m..7,0 77' 7,','!.PC 

. r Danomlnaoljo da amortise 
sita P=jAtx, Juixa 

Ender.go 

, declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo Estado 7,7ato G'rosco 

, empregado da empressa 

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59:820, de 
20 de dezembro de 1966. 

imbrued° dactiloscopica quando 
ea tratar de analfabeto: 

-ruin 
Local e data 

TESTEMUNHAS 

I.') 

2.8 ) r 

(Assinatura) 

Assistants responsável legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

7-aina MT, 25 e Janeiro (le 1.98C 
(Data) 

ninhabhltdri PV giULle 

eCn.  Lii'Coacyr da vP Jib Vø)4 ) o
Gornto Adm. Prol. Joist 

NOTAS: 1 — 0 empregado assina as dues vies de carts de opglio; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotagAo. conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela emprasa, datada: 
4 — Deve ser felts a competente anotacio também na fiche de registro ou livro de registro; 
5 -= A emprese também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agenda bancária onde são 

feitos os depósitos. 

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

— Em   optou pelo sistema estabelecido na Lei n.9 5.107, 
de 13 de setembro de 1986. 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.9 5.107 de 13 de setembro de 1966, sat) feitos na Agencia 

do Banco Bamerindus do Brasil q/S. — 
localizada à Rua  aj.Arnal'ar-te 

de 7 41'.?era 
n.9  

MOO. MAO 2 VIAS 
Combrapel Cod. 43-C 0179-6 

(carimbo • assinatura) 

l.acp da cSiloa 
Gwent I Adm, Prol. Joint 



CODEMAT 

FICHA FINANCEIRA 

A Partir de Salário Insal. Salário hora Nome: Luiz Carlos Loris 

25 .01;80 

oio10 
19 80 

//,6f2filic e2Vd

JAN. FEV. 

Cargo : 

Documento : CTT 408, 9.359 — 72 

Endereço: 

Data admissão : 

MARCO ABRIL MAIO JUNHO 

Data demissão: 0g So 

JULHO AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 

Salário 

Insalubridade 

He. Extras Trab. 
...... ......... .......... 

S OM A 

DESCONTOS: 

At2i1 .... 

 r -

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

2.31s;P-f 
//.6 ELI) 

o22 

Ipemat 

II p. Sind. 

`Seguro 

A DESCONTOS 

0 

loog,3

LI; A 
(,9 r • -- 112L.". 

o. co 

/ 0   I 

tf, 

14,1 0,2C3j,  Ai tt 

tlat 1lgt.)_ 06 

A 

  /Át  

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

.. 

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

•. M•000. • • 
...................... 

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

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



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Ej 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 17:1 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CEMPRESA 

CODEKAT COWAN= D3 DESEUVOLVIM= DO ESTADO DE MX aaoa„-A) 
ENDEREÇO 

PROMO JUniA — UNI0h1O 1)13 2.1-11.1J/Z1 mkro aitce30 
ATIVIDADE 

PROMOS' Dr,rmos 
CGC/MF N.. 

03.474.053/0005 — 56 
MATRICULA NO INPS 

Oa 0411•0 

EMPREGADO 

IUD; CARLOS 'CRIS 

N.° DA CTPS 
- 

46.677 — ',Jeri. 0001 

-1 

PR 
REGISTRO N.' 

477 
I CARGO 

DZSaTIEESPA. 

ADMISSÃO 

Em 25  i  01  .1 19 80 

DESLIGAMENTO 

EM  0 7 / 08 / 19 80  
AVISO PRÉVIO 

EM  .*  I  ".  1 19 

DECLARAÇÃO OE OPÇÃO 

EN ?5.,  01  / 19 00 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

.C4 89 174753,00 am 
.., 

Indenização: 

Aviso Prévio 

13.0 Salário V12 

anos Cr$ 

  Cr$ 

Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

5.376,50 
Salário Família   Cr$ 

Férias Vencidas . . Cr$ 

Férias Proporcionais : 

. 

6/ir 2  : Cr$ 

Prejulgado 14/63   Cr$ 

Prejulgado 20/66   Cr$ 

Saldo de Salários T dias  Cr$ 

Comissões   Cr$ 

Horas Extras   Cr$ 

Gratificaglo   Cr$ 

Taxa Periculosidade   Cr$ 

01.0. 

8.876,50

• *Ma 

1 320 00 
now Via 

▪ * 

Previdência ./1100114 Cr$ 

Previdência 13.0 Salário . . Cr$ 

Adiantamentos   Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$ 

FGTS. valores relativos a: 

1) Mês anterior (art. 9) . . . . Cr$ 

2) Mds da rescisão (art. 9) Cr$ 

3)10% dêsses valores e do montante 

dos depósitos, da correção monetária 

e dos juros capitalizados, na sua 
conta vinculada (art. 22). . . Cr$ 

Taxa Insalubridade .7.d1 a . Cr$ 

Adicional Noturno   Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

  Cr$ 

TOTAL BRUTO   Cr$ 

321,00 

DESCONTOS 

331,00 

21.896,00 

  Cr$ 331,00

TOTAL LIQUIDO   Cri 21. 652°0 

Recebi da firma acima a quantia de Cr$ 

(  MITE E U4 Tnapzirfoe  s2.3347.LIA 00 cHua. 

mi 21.565,00  N

031
i.''xa"

sf.11=11.11.IIs..) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o contra o 
Banco  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
• JUDI'   77 de  AP r10 de 19  80

O FGTS guias 6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 
o mês da rescisão, 10%, quando for o caso, computados 
juros e correção monetária; 

1:3 Autorização para Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 vias) 

EJ Rescisão (em 4 vias); 

OLivro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; 

jCarteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS; 

Procuração. 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

/1
COD.148 ROWED MILANI & CIA LTDA R.HIPIA ,87 

101 



II= Sr. Boon. Moaoyr.da Silva - Ger. Adm. do Projeto Juina 

WIZ CARLOS IORIS) abaixo assinado, brasileiro, solteiro, funcionir. 

rio desta Cia, lotado no Projeto Juina, exercendo a fun;go de Desenhista, vem mui' 

respeitOsamente, requerer a V. Sae, a demisso do quadro de funcioririos, a partir 

do dia 07 de AeOsto de 1.980. 

Informo que se assim procedo o faço por minha livre e expontanea 

vontade, no sendo movido por nenhum descontentamento e se necess;rio for confirma 

rei perante Autoridade Competente. 

Outrossim solicito a dispensa do Aviso Prévio, estabelecido pela ' 

Le3.islaçgo Trabalhista. 

I 
4 

ecn° at'oacyr dI a Sava 
Geronte Adm. Julnt 

Y. Termos 

P. Deferimento 

JIMA MP, 01 DE AGOSTO DE 1.980 

LUI 'ARMS IORIS 



Ilmo Sr. Ebos4 *mar da Silva — Ger. Adm. do Projeto Juina 

LOU CARLOS IORIS, abaixo assinado, brasileiro, solteiro, funoioni. 

rio desta Cis, lotado no rrojeto Juinal exercendo a l'Unríaio de Desenhista, vomaluit 

rempeibosamente, requerer a V. Sa., a demisso do quadro de funcionirios, a, partir 

-do dia 07 de €6 ato da 1.980. 

Inform° que se assim prooedo o faço por minha livre e expontinea 

vontade, no sendo movido por nenhum deecontentEine:(rbo e se nocesoArio for confirms 

rei perante Autoridade Competente. 

Outrossim solioito a dispensa do Avieo Prévio, estabelecido pela 

Legielaçio Trabalhista. 

cn° Offoa r da <Silva 
Garante A Pro'. Juint 

D. .ermo

. Deferimento 

MINA WI 01 DE AGOSTO DE 1.980 

EU CARLOS IORIS 


