
Atlintkaloavista 
Seguros 

CARTA() CONTROLE 

PARA 0 ESTIPULANTE 
NOME DO ESTIPULANTE 

AP ÕL ES N." 

VG — 
l 

728 APC — 159 

OODEMAT - COMPANHIL DE DESENVOLVTMENTO DO ESTADO DS MATO GROSSO 
NOME DO PROPONENTE 

* A -7.Ft Tit 
DATA NASCIMENTO SEX01 MATRICULA LOCALIDADE DATA ADMISSÀO ... . . . . . . 

. SALARIO/CODIGO 
. .,.1

1 2/ O. 8 /4 .C 9 l'.'T 
t i I I I ' , i i 

() 7 / (. ') 
1 

' 7
,‘ 

7, ( 
, 4.997,00 ) 

ISEGURADO PRINCIPAL 
VIDA LEI GRUPO MORTE — UPC) INVALIDEZ PERMANENTE (APCI A.M. D S 0.H. 

i i t i 

VIDA EM GRUPO 

i t t ; t t 
ÇAPITAIS A SEREM SEGURADOS ISM CENTAVOS)/CONIUGE 

MORTE — UPC/ INVALIDEZ PERMANENTE (APO A.I1 D.S. D.H. DI. T. 

O 

k I ; t t t t I I t 

VIDA EM GRUPO APC 

SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONILIGE 

I 

TOCAI. DE DESCONTO 
MENSAL 

• 

134100 
BENEEICIARIOS DO SEGURADO PRINCIPAL Albertina Martins de Oliveira (Esposa), Wilson Martins de Al-
meida (Filho), Claudio M2rting Ae Almeida (Pilho), RoptAni-ra. 'Martino AA Almeida 
(Filha) e Bertolina Martins de Almeida (Filha). 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 



CAPITAIS SEGURA DOS 

DATA 

( VIGÊNCIA ) 

SEGURADO C8NJUGE DESCONTO 

(TOTAL) y 

DATA 

(AL“RAÇÕES) VG APC VG APC 

/ / / / 

/ / / / 
/ / / / 
/ / / I 
/ / / / 

/ / / / 
/ / / / 

/ / / / 
/ / / / 
/ / / / 
/ / / / 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME E/OU DO MEU CÔNJUGE NA(S)APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS CO-
LETIVO SOLICITADA A ATLANTICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES FARROUPILHA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU ALLIANZ-
ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUÁ CIA. DE SEGUROS GERAIS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL D 
CEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDI 
TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO AL 
DE REPRESENTAÇÃO. OUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR DO MEU SALARIO, A IMPORTANCIA 
JUGE NO(S) PREMIO(S) DO(S) SEGURO(S) AO(S) QUAL(IS) TENHO(AMOS) OU VENHA(MOS) A TER DIREITO DE ACORD 

DATA ASSINAT 

ELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A QUEM CON-
PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE, DEVENDO 
TE, QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES • 
COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO E/OU DO MEU CON-
OES DA(S) APOLICE(S). 

PON ENTE 



, - - 

O CODE MAT 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3 X 4 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  Clare Marti 

Cui abti — MT Residencia: 

Cor Pd Clara 

Cabelo Cast. C. 0 

Barba 

Bigode  ais

Olhos Cast, Clar. 

Altura 

Peso 

N.° de Ordem 564 

Telefone: 

Idade 21 anos. Data do nascimento 12  /  08

Cuiabi — Mr do nascimento --"----
Estado Civil  Cleade  Nacionalidade  

e. pai  Jois Martina da Cruz Nacionalid. 

Mfie Ana Martina de Alleeidligacionalid.

{ 

Beneficiários: 

e filhes. 

/  49  lugar 

Br ass 

Bras. 

t‘lbertina  Martins de Oliv a(Esposa) 

N.0 da Cart. Prof.  66.902  Série 547* 

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria  

M 
MACAO

ILITAR 

I Cad. N° 

!MANOR f 
Motorists 

Categoria  

Certificado.. 

Série 

Cart. Nac. de Habil. 1\112

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N1.0 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 Julho de 1.980  Cargo que ocupa  T. Braçal 

Remuneração  4.997300 + 40% sobre o aa1rie mini= Regienal l referente Insalutcrida.do. 

Forma de Pagamento Mensal. 

Horário de Trabalho: das  07:00  as 17100 com intervalo 

Data e assinatura do empregado na ocasião da 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que 

de 02 hs. para refeição e descanso 

07   de  Julhe  de 19  80

  zfaet 

de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA T:0 Importan ia 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 
Here 

Cargo Alterações de Ordenadcs Mes
Dia 

FERIAS GOZADAS 

em of  _of _ focrs  r 0-204.04or 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

de -    a - -  referente ao período de    a - 

de    a - - referente ao período de - -  a -  - 

de   -  a   -  referente ao periodo de -    a 

de    a - -  referente ao período de - - a - - ....... _____ 

de - -  a   -  referente ao período de  - -  a - - 

de - -  a - -  referente ao período de -    a - 

de -    a -    referente ao período de - -  a - 

de    a    -  referente ao período de -    a - 

a TERMO DE ENCERRAMENTO" 

  tPA  e"-e.ety 

   9   

c.Ze-



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE sERvIpo 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro dri 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DE7*MBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE wigito 

EU,  Claro Martina de Almeida 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  66.902 "" Ski. 547 

empresa 

, empregado da 

CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO STADO DE MATO GROSSO 
(denominaçgo da empresa) ' 

sita PROJETO JUINA — MUNICÍPIO DJ ARIPUANI 
(endereço) 

 , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos OS fins, que, nesta 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressáo dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto : 

data, exergo a opção pelo regime do 
TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

ATINA 142 07  DE JULHO DE 1,980 
(Local e data) 

(assistePte responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA  0 7 JULHO / 19 80 

INSTRUÇÕES: 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) M il Me lia 

Gerente A 

er4tIrgadlStiva 

Prot. Julnr 

— O empregado assina as duos vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo aba xo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira rofissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.0 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço" 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na canto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de se mbro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

C60. 15103 
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Matricula N9 564 

Cart. Profissional N9  66.902 
/  

547
...... 

Nome: 

Nivel 

Classe 

Cargo  T. B. 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Clare Martina de Alweida 

'11 

Naturalidade - Filiação - Data do; ascimento 

Estado 

Mate Grosse 

Cidade 

011.1 WA 

Naturalizado? Estado Civil 

Casade 

Pai 

jeita Martina da Cruz 

Mãe 

Ana Martina de Almeida 

Nascido em 

1 2.08.49 

C. I. C. 

Elementos de Identificação 

— 
PASMP 

Carteira de Identidade 
— 

Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N-9 Local Município 

N9 

Série:  

Seção: 

De 

N9  403430 

Série  J 

Categoria:  CAM 

De: Ottiabit - le 

Ng 67.201 

Zona:  la 

Seção:  5* 
De Ouighi. ET 

Old aba - 

Dependentes: Albertina,Martina de Oliveira (Espeaa), Wilson Martina de ilmeida (Filhe Claudia Martina de Almeida (Fine), Reaenira Martina 

de Almeida (Filha) Bertelina Martina de Almeida (Fila). 

. - 



Ilmo Sr. Econ. Moacyr da Silva - Ger. Adm. do Projeto Juina 

CLARO MARTINS DE ALMEIDA, abaixo assinado, brasileiro, casado, 

funciongrio da CODEMAT - lotado no Projeto Juinas exercendo a fino de T. 

Braçal, njrida em perfodo de experiencial vem mui respeitosamente, requerer a 

V. Sa., a demisso do quadro de fancionarios deste. Cia, a partir desta data. 

N. Termos 

P. Deferimento 

G nt• Adm. Proi. Jul,, 

oacqr da c5iloa

Agasto de 1.980 

CLARO MARTINS DEALMEIDA 



Ilmo Sr. &Ion. Mowyr da Silva- (ler. Adm. do Projeto juina 

CLARO MARTINS DE ALK2,21;A, abaixo aesinado, braaileirop wised°, 

funoionirio da X .11.1:',.T - lotado no lrojeto Juinal exarcondo a fun9io de Te 

Br a21 ainda em periodo de axl.,ori5ncia, vem mui reepoitosamentel reqaerer s 

V. ua., a demice3c do quadro de funcionarios dot; diial a partir desta data. 

N. Termos 

r. Deferimm 

Juina MT, 05 4e Az6sto de 1.980 

CLARO MART e /112:AZAZDA 

oacyr c/a (Silva 
Gerente Adm. Prol. Julnr 



FICHA OE SALÁRIO FAMÍLIA 
EMPRESA CODMIAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMITO  DO Ii5TADO DE MATO GROSSO   Matricula no I. N. P. S. 
ENDEREÇO PROTO JUINA - MUNICIPIO DE AFtIPUANX - MATO GROSSO 

Nome do Empregado CLARO MARTIN'S DE AIMIUDA 

Data da emissão na emprêsa   /  so
N° do I. N. P. S. 

Data da cessagão da relação de emprego  A6--/ 0 e l eo

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 

N.o 
Ordem

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N. Registro N. Livro N. 
Folha 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa visto da fiscalização 

I. N.P.S. 

01 Wilson Martins de Almeida 22.10.70 Cuiabá. - MI' Maciel , 41 06-A 111 07,07,80 
02 Clawlitv Martins de Almeida 09.01.73 Cuiabi - MT Maciel 4.916 06-A 110 07.07.80 

03 Rosenira Martins de Almeida 9.05.74 Guiabi, - MT Maciel 4.852 06-A 92 07.07.80 

07._07.8_0_ 
04 .13orte1ina Martins de Almeida 4.08.76 auiabi. - MP Maciel 4.851 06-A 92 

Valor de um Salário Família em  Cri de 114,1110  de 19  80 Cr$ .17.2.11:10 
Alterado em de de 19 Cr$ 
Alterado em  de de 19 Ci$ 

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA 

Alterado em de 

Alterado em de  de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$_  

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de de  de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de  de de 19 Cr$ 

de 19  Cr$ 

07  de  Julh•  de 19  80  Cr$ 684,00 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

MAO OPTANTE 

EJ 
E 
El 

POR PEDIDOcr DISPENSA 

POR ACORD 

POR DISPEN A SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENA COM JUSTA CAUSA 

' EMPRESA 

00=AT — COMPANHIA DE DESENTOLVIKaTO DO ZSTADO DE MATO ØaC3SO 
ENDEREÇO 

PROJETO JUINA munc/no D2 AMUCK — NATO GRWS0 
ATIVIDADE 

PROJkfiCk DIVat308 
CGC/MF N. 

03.474451/0005 66 
MATRICULA NO INPS 

MP OEM 

' EMPREGADO 

CLARO NART/N5 DE AULAZDA 
1 

N.° DA CTPS 

66.902 e. Ski. 5476
REGISTRO N.° 

564 

I CARGO 

TRABALHADOR BRAÇAL 

ADMISSÃO 

Em 07  i 0 7  / fg  80 
DESLIGAMENTO 

,1/4...EM  ° 5  / 0I3 /19  80

AVISO PRÉVIO 

EM I  
OP •111,

1 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  07   /  07   / tIll  
80

MAIOR REMUNERAÇÃO 

.Cr$ ill 8.394.00 . , ., 

Indenização: 

Aviso Prévio 

13.0 Salário 

Salário Família 

Férias Vencidas 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

  anos Cr$  ?4,041.89  FGTS. valores relativos a: 

Cr$ 

V 12 Cr$  699150

Cr$  owee
3) 10% dêsses valores e do montante 

Cr$  dos depósitos, da correção monetária 

Férias Proporcionais Cr$ 699,50 e dos juros capitalizados, na 

Prejulgado 14/63   Cr$  ..... conta vinculada (art. 22). . 

Prejulgado 20/66   Cr$ Nee. Taxa Insalubridade 

Saldo de Salários 5 dials   Cr$  1 -470i00 Adicional Noturno 

Comissões   Cr$ 

Horas Extras   Cr$ 
=mix X, 1511x4igig Cr$ 

Taxa Periculosidade 

1/32 

Previdência Ipenst

Previdência 13.0 Salário  

Adiantamentos  

60.4011 

2.000100

1) Mês anterior (art. 9) Cr$ 

2) Mês da rescisão (art. 9) . . . Cr$ 

5 diaB 

sua 

Cr$  01//// 
TOTAL BRUTO 

ESCONTOS 

Cr$  
272100 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Nee111.

Cr$ 

Cr$  

Cr$ 

Cr$ 
Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 4.7 

  Cr$  272,00 

TOTAL LIQUIDO   Cr$ 4.526,00

M (Qustro Mil, quinhentos Vinte e Gruaoiros, to  M.11.11• 01... a ma % 

• 4.526,00 Recebi da firma acima a quantia de Cri 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o 

Banco , como 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

0 FGTS guias 6 últimos recolhimentos, inclusive sr:4)re 
o mils da rescisão, 10%, guando for o caso, computados 
juros e correção monetária; 

Autorização para Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 vias) 

Rescisão (em 4 vias); 

0 Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS; 

Procuração. 

 contra o 

o de meus direitos na rescisão contratual. 

°5 de  ASet°  de 19  80 I

FeEM EGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NP CASO DE MENOR) 

0E1.148 ROWED MILANI & CIA LTDA R.HIPIA,87 


