S

APOLICEISIN®IS
COMPROVANTE VALOR DO SEGURD DATA DO INICIO—
728 (_. 14199 1604000 01/04/80
GIA DE DESENV DO E DO M GROSSO
! : ESTIPULANTE
0. LUIZ CARLOS IORIS

TEMOS O PRAZER DE INFORMARLHE QUE DE ACORDO C/ SUA AUTORIZACAO, V. SA. ESTA INCLUIDO NO SEGURO
. DE VIDA EM GRUPO DAI(S] APOLICEIS] CUJAS CARACTERISTICAS VAQ ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR SOLICITACAD

ATLANTICA = CI&Xs NACIONAL DE SEQGUROS

"I 14DOESTIPULANTE SUPRA, PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE.

?%'uggm TANCIA DO SEGURO SERA PAGA ADS BENEFICIARIOS.: DECLARADDS PELO SEGURADD»
Y CAl ;Ao PROPOSTA DO SEGURO EM PODDER DA CIAs» OU NO FOR=

CON _. WGQHﬂH NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDICOES DA(S) APOLICEIS) EM PODER
W%%NNSFERIQO CEDIDO OU ONERADO DE ACORDO C/O QUE ESTABELECE A RESPECTIVA CLAUSULA
ATULE TOFINA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL N° E RELATIVOS AIS) MESMAIS]

'a=£im,l




C.G.C.(M.F.)—
3344984411

—APOLICE N°— CERTIFICADO N° DATA DO INiCIO
0000159 (_ 1-437-W (_01004080 —1
ESTIPULANT '

CIA DE DESENVOLVIMENTD DO ESTADU DE MATO GROSSO
limo. Sr. LUIZ C“RLOS IU!IS

Temos o prazer de informar-lhe gque, de acordo com sua autorizagéo, V.S*esta Incluido no seguro coletivo de
N::Idmtes Pessoais da Apolice, cujas caracteristicas vio acima especificadas, emitida por solicitagdo do Estipulante supra, com
as seguintes garantias.

INVALIDEZ A.M.D.S. D.H. D.1.T.

cr§ cr$ Até Crs ATE 180 de Cr$ Até 300 de Cr$

**3000000900__ *#3000000500| | *****%0,00 | t*a**0,00| **0,00

¥ 8
O valor da garantla para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficidrio(s) declarado(s) no cartdo préposta em nosso
poder, ou a quaisquer o‘utros inaﬂtuidu‘ po,;lerhnmnta. desde que a apélice esteja em vigor e V.S" incluido no seguro por
ocasiao do seu falecimento.
. o Este seguro mi mom na data acima mencionada, e /qa pelas condiqﬁes da apélice em poder do
tipulante.

/)
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0 CODEMAT %
REGISTRO DE EMPREGADOD

N.° de Ordem® 477

Nome do Empregado Imiz Carlos Icoris
Residencia; ___rrojeto Juina Telefone:
Cor Branca Idade _33 anos. Data do nascimento 11 /7 08 /60  lugar

Aaek e i Sao Joao - PR
Cabelo ~2s*. Zsc, | do nascimento Y

Estado Civil ~01%€irc  nNajonalidade  Sr@S.

. | | Barba _ - —=
| | - Lidio Ioris ; Bras. ;
; Bigode g -; Pai - _— Nacionalid. oo 1N
AT o = o o) =
Mize ~hires Helena Ioris Nacionalid. _<T&Se.

Os prais

BGwE . : Beneficiarios:
Peso
N.o da Cart. Prof. -‘f{o '.._’T? Série CCl"F'_‘E CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ES-IVRANGEIRO
5 DE MENOR
» » » de Salde
N.,o da Cart._____ . N.o do Reg. Geral_
» » » do.lnst. Aposentadoria . Ne
Casado com brasileira?
Cad, N2 . = Série | Série_
SITUACHD | 3R S MO Nome do conjuge:
i o
MILITAR Categoria N© da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?__ Quantos? =
Certificado de Aposent.
QUANDO
koorsa | Cart. Nac. de Habil. Ne
Data da chegada ao Brasil he
Naturalizado? ____ Decreto N° 3y
Data da Admissdo ao Servio 2. d¢ Janeino de 1,980 Cargo que ocupa___Jesenkista

Remuneracgo &% 11659,00 (+ 40% sétre o salariO minimo Regional, Ref., Insalubridade).

-

Forma de Pagamento Mensal
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Polegar Direito
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Matricula N 477

CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGCAO

Nome: Iuiz Carlog Joris
Nivel A ST
Classe
Cart. Profissional N2__456.677 / 0QO0l-PR Cargo  Deseniiste
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
Parana Sao Jo3o Sirveine
Pai Mae Nascido em c.Le
Iidio Teris Lhirss Telera Ioris 11.08,560 4084449.359 -~ T;T
PASEP
Elementos de Identificacido 3
! o T T Al il e | SfRY 3eY 630 7
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego Ne Local Municipio
004,86 J0 278¢€ 0 a0
10/,6.801 Ne OCTSCO N 137.«-- Pt P::‘oje‘tc J".lilla }__‘)ip;_’;;ia _ I:T
Série M Zona: 4%
___________________ Secdo: 23% = -
De Curitide TR




- ..
)
¥
’

!
S Eu ‘Iaiz Cerlos Ioris
. ¥ r ' =

5 . ' ..:;..‘.... “ .m ..a.....;;.....;...-.-‘-;.«...,........‘.,.‘-.‘.....,.,<.<..<.‘.....<»n..,--....n»-»--.-......‘.-..<.-....>-uo<u
: ko portador da Carteirs Prllissional N ... 45: 81T = Dot DO e oy empregado da emprésa

et CODIMAT '« COMPANETA DE DESENVOLTRMENTO.DO

S . = - , Denominaglp da
wsita . Prodete. Tuina. = Mt ol 00, A0 AT BT B
: T Enderégo

sy declaro, para todos os fins, que, nesta data, exer¢o a opgdo pelo

Local e data

te p dvel legal pelo menor, quando couber

A
E (Escrever na cdépia)

RECEBEMOS O ORIGINAL

Juing MT, 25 de Jane le 14980
(Data)

€en® Poacyr da Bllgh °p Wvoyp ud)
Gerente Adm. Pro]. Julor ;

NOTAS: | — O empregado assina as duas vies da carta de opclio;
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotaglo, conforme modélo abaixo;
3 — Recebe a cdpla com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a competente anotaglo também na ficha de registro ou livro de registro;
5 — A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderdgo da agéncia bancéria onde slo
feitos os depdsitos.

ANOTAGOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO.
A DE N° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:
| R § A T e 1
1 —Em ‘.:I.I_.Jd:‘““'"’“‘e“'geo ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, optou pelo sistema estabelecido na Lel n.? 5.107,
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.

(carimbo e assinatura)

2 — Os depdsitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feltos na Agéncla

Bamerindius do Braeil &/2 Now. A rie

Emer1nmas a0 orasll of/A = Ay e Vilhen -

do Banco .... v s / = R MO T L e SO, el i s
Lt e R T R el T iR L2 ST ML IS 4 ¢ L R SR W S S () ] (0 o [ | 1 S T S T

(carimbo e assinatura)

A A
MOD, OPGAO 2 VIAS @en® acyr da Silva
Combrapel - Céd, 43-C 0179=¢ Qerentg/ Adm. Proj. Julns



\ V¥ 4 CODEMAT = = =

FICHA FKFINANCEIRA
FA Partir de 1 Salério Insal. Saldrio hora | Nome: Tniz Garlos Toris Dactmenito s CPF ~ 408,449,359 - - e

.{, 25,0180 /0; ’ﬁ(' ) gﬁff{ﬂ Cargo : Desentigte Enderéco : Frojeto Juina s
ﬁl ,O'f?, g:} @'3% fo ,&fﬁig)ﬂ Data admissdo: 25,071,950 Data demissdo : ﬂla ) g 80 —

Fi0 oo JAN. | FEV. | MARCO | ABRL | MAIO | JUNHO | JULHO |AGOSTO|  SET. Our. | NOv. | DEz 130

f v ' (328020// 579 £00 11,6 59,04 /16576965 00) /% 37769
 Insalubridade ; ';Eﬂ"ﬁc‘: Ay 1, {.L 94Lo: /L 3PV /3ol /324

o,

{ Hs. Extras Trab.

: I"r- I . 'f o
el 5 KLV T8 6oV 60 R.s0Y94/3.032 £4)3 033 eoll¥, 2030

 DESCONTOS:

~ Ipemat

A~ Al ] " = 5 :
794 /,ﬁi;‘w"?-.z?-a /008,32 [V;;m_-,éc/ J.0¥3 00/ Y00 90

.5{%“’;8-:‘5 o, 09l J6400 led Qo) /69 0o

3/ 6 ) 0F 00 |/.58¢40
300 3601 8 0a )b 169,00
) 15.02

2 a0y Ad
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" ; b
Pt R - [E] oprante

[:] NAO OPTANTE

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[x] Por Peoivo BE DIsPENSA

[] por acoroo

|:| POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[ "] por pispENsA com dusTa caUSA

( EMPRESA
el

‘CODEMAT « COMPANHIA DE DESENVOLVIMINTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

ENDEREGO

PROJEFO JUINA - MINICLIPIO DE ARIPUANX - MATO GROSSO

ATIVIDADE CGC/MF N.° MATRICULA NO INPS
| PROJETOS DIVERSOS 03¢4744053/0005 - 66 —o=
[ EMPREGADO : N.° DA CTPS B
CARLOS I 464677 = Sapie 000] = PR
REGISTRO N.° CARGO ADMISSAO
W | 411 DESENHISTA T MY T
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAO DE OPGAO MAIOR REMUNERACAO
| EM 01 il 08 1109 ... 21w, E-Mﬁfolﬂﬁ 80 .cr$ - 17.753,“) - X
G
DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagfo: anos Cr$_ F,Q,T OSQ FGTS. valores relativos a:

Aviso Prévio

612 .

1) Més anterior (art. 9) .
‘2) Még da rescisiio (art. 9) . 3 . . ... S
3) 10% désses valores e do montante
dos depdsitos, da corregio monetéria

na sua

Cr$......... -
Crg- % e

e dos juros capitalizados,
conta vinculada (art. 22).

7.dies .

Taxa Insalubridade .
Adicional Noturno

13.0 Salério Cr$
Saldrio Familia Cr$. .
Férias Vencidas . o e Cr$
Férias Proporcionais . 6/ 12 5 Cr$ .
Prejulgado 14/63 Crs. .
Prejulgado 20/66 . . . . . Cr$.
Saldo de Saldrios 7 di“ g Cr$. .
Comissdes . Cr$....
Horas Extras . Cr$ .
Gratificagio Cr$
Taxa Periculosidade Cr§

TOTAL BRUTO

DESCONTOS

Recebi da firma acima a quantic de Cr$.

Previdéncia IPW = LA Crs33la°° ............
Previdéncia 13.0 Salério (o] S TN
Adiantamentos Cell e
oty VSN S i e
i e e SRR s 5 s el o I
TOTAL LiQUIDO . Crszl'565!°°
L >
r

DOCUMENTOS APRESENTADOS

D FGTS guias 6 iltimos recolhimentos, inclusive sbbre
o més da rescisdo, 10%, quando for o caso, computados
Juros. e corregdo monetaria;

BAulnrlzaciu para Movimentagio da Conta Vinculada (AM)
DPedido de Dispensa (3 vias)

I:IRosclsio (em 4 vias);

|_JLivro ou Ficha Registro de Empregados - LRE;

) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

LD Procuragdo.

EMPREGADO
EMPREGADORA-PREPOSTO

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

= 21,565,00 = |
(_VINTE B.UM ML, QDURENTOS 5 CEOSATA 5 CINGO CRUZEIROSE ='a's's'"w's''s'=''s'a's s eMe)

COD,148 ROMEU MILANI & CIA LTDA R,HIPIA,B7




Informo que se assim procedo o faco por minha livre e expontanes !

vontade, nao sendo movido por nenhum descontentamento e se necessério for confirms

. rei perante Autoridade Competente.

23 -
Outrossim solicito a dispensa do Aviso Previo, estabelecido pela !

Legislagao Trabalhista.

N. Termos

P. Deferimento

da Silva

@en® Moacyr
rol. Julne JUINA M, O1 DE AGOSTO DE 1,980

Gerente Adm,

“ W17 FARLOS TORIS




eyt

 IDIZ CARIOS IORIS, sbaixo assinado, brasileiro, solteiro, funcionie

e

@.’ lotado mo Projeto Juina, exercendo a fungao de Desenhista, vem mmd'
e"!_

Informo que se assim procedo o fago por minha livre e expontanea !
vontade, nsio sendo movido por nenhum descontentaiento ¢ se necessério for confirmg

rel perante Autoridade Competente.

?,' * Outrossim solicito a dispeusa do Aviso Prévio, estabelecido pela !
.
3

Legislacao Trabalhista.

Ne Termos

Ty Deferimento

@en® Moatgr da  Silva
Gerante . Proj. Julne

JUINA MP'y, O1 DE AGOSTO DE 1,980

CARIOS IORIS




