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DECLARO PARA TODOS 0OS FINS DE DIREITO QUE RECEBI DESTA CIA., A CERTIDAO
DE NASCIMENTO (ORIGINAL) N2 475 DO MEU FILHO MARCOS ANTONIO MATHIAS. -:

Juina-MT, 08 de marge de 1978.

‘/*%m MATHIAS T

-
-

-



o
CONP

CPD. B -

- GNARCA, MINDESOO Si%. - DIV, FORM
-

DE VIDA E ACIDENTES

an

<%
NELCI MATHIAS

ilmd. Sr.
- -

hise%uiqﬁa daraptias;

g APOLICE N¥— "CERTIFICADO N° BATA DO INTCIO
4]

oy 0000159 l_—t 1.?63—’ ’—001.0&\.?3_ “
v ESTIPULANTE : - =

:f. ) CIA DE DESENVOLVIMENTD DO ESTADO DE MATO GROSSO

v
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\ O Valor da gdrdntia para’d taso dp Morte sera pago acls} beneficidriols) declaradals} no cardo proposta em nosso.
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ATLANTIGA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS COMPROVANTE
#| BOAVISTA COMPANHIA DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES

ESTIPULANTE: | CARYAD CONTROLE PARA_ O ESTIPULAKTE | CANDIDATO:
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NELC! maTHIAS
SEGURD Ehl:‘lﬁ MILHARES DESCONTO MATRICULA DATA ADMISSAQ ORDENADD Pﬁ'm' ‘WASCIMENTO b
CRUZEIROS R AR 0‘,"_|05 A€ 11847 |50 24| ot 149 |
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OCORRENCIAS

AUTORIZAGAO

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAC DO MEU NOME NA(S) APOLICE{S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARK) EM GRUPO SOLICITADA A AVLANTICA CIA
MACIONAL DE SEGUROS EfOU BOAVISTA ClA. OE SEGUROS DE VDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM CONGCEDO O DIREITO DE AGIR
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAC DE TODAS AS CLAUSILAS DAS CONDIGOES QERAIS E PARTICULARES DA REFERDA APOLICE DEVENDO
TODAS AS COMUNICAGCOES QU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AQ ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA.
INVESTIDO DOS POOERES DE REPRESENTAGAO. OUTROSSIM, AUTORIZO O ESFIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA
COBRIR MINHA PARTICIPAGAO NO FREMIO 0O SEGURD, AO GUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACOROO COM AS CONDIGOES DA(S) CE(S).

07, 03; 1978,

DATA




AUTORIZAGAO
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PARA DRDESCONTO
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Nome do Segurade

NELCI MATHIAS

Cerﬁﬁcado n'®
]

N —— - b ;
3] CODEMAT Data de Nascimento e N# do CPF | N.° da Matriculs
i . |24/01/k9 R
Frejete Juina - Municipie de Aripuani . ) ) IO
o IMPORTANCIA A SEGUVRAR ’ Y PREMIO
[ Morte Invalidez A.M.D.S. D. H. D.LT.-16°dla | M , Ty 8  _A
. T 1 o T ¥ 5
160.000 09 .
PELO PRESENTE AUTORIZO Q ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR DEFMEUS

VENCIMENTOS, O PREMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACKO NA APOLICE.CQLE-
TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA £y

07/03/2978.

Data dg Iafcle -

" Asatnatura

NOME DO (S) BENEFICIARIO(S) PARA O CASO DE MORTE: Neusa Arrige Mathiag (espesa) e filhos,

EM CASQ DE CANCELAMENTQ DO SEGURO, QUEIRAM DEVOLVER ESTE CARTAO
A SEGURADORA COM (S DIZERES DO VERSO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS




0 CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGARO

Remunéracdo_ @€81.500,00 + €8347,50 (de insalunbridads)

N. de Ordem ....:._5_4_'5'........._
~ Nome do Empregado: NELCI MATHIAS
Residencia: Teleforie: . _ .. A
Gor Moreno Idade 29 anos. Data do nascimento 24 _/ Q1 /49
| cabelo _Cast. med. do nascimente _Macialva - PR
Barba = = Estado Civil __cagado Nacionalidade _Byamilei;
QU T . ‘M. S . .
. 'i ‘Bigode _8im . g{Pa-l Jose M. obrinho Nacmnalfd. B_ggg,i%
¢ R - oa™ £|Mde Antonim_de Sant'ana Nacionalid. Brasi
A\ IR SN fi | Olhos Cagte G2, . .
g £, ALt Beneficidrios:___Neusa_Arrigo Mathias. (esposa)]
" + a ura ______
R |
Ror—— === | Peso filhes
N.o da Cart. Prof... 18470 sério 4028, | CARTERADE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
> » » Je SBaide N,e da Cart. . N.¢ do Reg. Qeral__.
» » » do Inst. Aposentadoria _ ... — | N2
Casado com brasileira?
fwacko cad. N7 Serie e Nonre do conjuge:
SiFU .
wpe | Categoria NOo da Cart. do Inst. [ . 0 o brasiieiros?  Quantos?._|
Certificado de Aposent. .
worsa | Cart. Nac. de Habil. N¢
Data da chegada ao Brasil _____ |
Naturalizado? Decreto N.¢ __|
Data da Admissdo ao Servico Q7 de marce de 1928 .. . _Cargo que ocupa_ P, Bragal-

Forné de Pagamento _ Mensal

Horério de Trabalho: das_Q7:Q0 _as 17:00__com intervalo de _02:00 hs. para refeicio e de
Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissdo ___,07 de_mapreo  del
Data da Dispensa _16/05/78 {';Z (. L t
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
- “’é LY
AM.&W de L R de 19g£
Polegar Dire
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- - a - - referente ao periodo de .- - a - -
" - a - - referente ao periodo de - - a - -
o - a - -+ referenté ao periodo de - - a - -
s - a - - referente ag pericdo de - - & - -
e e - a - - referente ao periodo de - - a - -
o - a - - referente ao periodo de - - a - -
g - a - - referente ao periodo de - - a - -
- - 8 - - referente ao periodo de - - a - -
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P = LM d¢ vesenvoivimento 46 tSWo de Malo Grosso .
-= . CODEMAT "
FICHA FINANCEIRA
i A Partir de Salario Insal. || Salario hore | Nome - NELCT MATHIAS Documento : C.P.‘ 18;4?0 Série 4058
02/03/2978 |1.500,04 347,50 Corso:  Meghalhadar B Enderego
. Data admissao : O?/O__@'@.rgﬂrbata demissdo : !
: 1978 JAN, FEV. [ MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO JULHO | AGO. SET. Out. [ NOV. DEZ. 3.0 TOTAL
, Salario J} 680002 /pe 0
. Josalubridads 213921 24 JA | /
- 1:!3 'Exti'asg j!:'ral?. ‘ } '
SOMA . 1953921246150 p
j DESCONTOS
1% Ipemat /5645 11956°
'; Imp, Sind, foeo .
'l‘ Segurd despsfeal g e
|, SOMA DESCONTOS 28443 125390, )
7 SUB TOTAL 167329 174937 ‘
: LR, F, ‘
Liquido N
' Sal, Fam, 43);!; /37// A )
~ Didrias e e
|
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FICHA DE: SALARIO FAMILIA "y

1 . D
EMPRESA COMPANEIA DE DESENVOLVIMENT(Q DO E:STJ\DO DE MATO GROSSO = CODEMAT ) ’ Matricula no LN,P.§
ENDERECO _..RProjeto duina.-.Municipie de Aripuana - Mate Gresse ‘ X
Nome do Empregado . KEILGI _MATHIAS . : . to. N2 do 1.1}13.3.
Data de admisso na emprésa Q7. / O3 / 19?80 ¢ Data da cessagﬁwt{a relagio de emprego /
. ) - ¢
) s
FILHOS MENORES DE 14 ANOS — [Dados extraidos das Certiddes) !
Nt Data . N Data Entrega Visto da fiscalizagio
Ordem NOME DO FILHO Naseimento Loeal Naselmentd Cartério N? Registro | No Livro Félha| da Certidio., Baixa LNFP S
) Juizade de
0l | Marcos Antenio Mgthims £5-09«75 Vilhens=~RO Paz 475~ (A=2 |39 |07/03/78.
£
»
¥
Valor de um Salsrio Familia em 07 _de _Marce de 1978 crs B34 Alterado em de Te 19 Cr$
Alterado em de de 19 Cr$ Alterado em, de de 19 Cr$
Alterado em.........ooooeo de Qel9..... CI$ o Alterado em de de 19 Crs$
OBSERVACOES: ) VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR:
A partic de 07 de nargo . de 19.78 crg U344
£
R : A pqrtir de de de 19 t'rs
. 1
w—— e, ow e —— . N # " - e - , o —— A partir_d_e - hda . de _‘l_g C:r& -
. . ¥ w R . - T
.o 3 Y . 1 ) Gpi oo LA, pertle de"""""%al"‘:aW{’""'rfﬁ"i%*"""h"‘f.:c“-'--d@c: 1-9._0}-,“2....(3!‘$ ¥ R B

RECEB! 05 DOCUMENTOS ACIMA- Data da Rescisfio / /19 A partir de de de 19 Cr$




" "  FUNDO .DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
\ - . REGULJ’Ll'H'IEI‘ﬂ';lﬂ.f)l.*\Nil;:'EG5 1503.8?0 lgEdemse}JeEan;EZ?M?R%G DE 1966

DECLARACGCAO DE OPCAO

oooooooooooooooooooo

’ . [narne do empregade por extenso) .
portador da Carteiro Profissional n.o....18:%70. Sarie %053 , empregado da
.

ooooooooooooooooooooo

" {denominagao da ernpn‘:sa}

5 sitq......Rreiete. Iuine. - Mugicivie de Aripnsna ,
. Y fenderco
...... ., Estado... Make. Grosse ,

K - . . -
declaro, para todos os fins, que, nesta datq, exergo a opgéio pelo regime do

X EE_@MLAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
.’ ™" pelo Decreto n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1946. ..

‘":§ o — Juina=KT; 07 de marce de 1978,

fLocal e dala)

Impressao’ dactiloscbpica, quando
se iratar de anatfabeto:

r]

{assinalura)

TESTEMUNHAS :

l.a.

2.a

(assistente responsavel tegal pelo menor, quande couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL D‘C‘O‘D‘E‘H‘A‘T_

—"‘ '
DATA....0%......../ ... MARGO / 15.28 g’&n S VAL D1Vt (fds/s:l Lr&/
. [assinalua dp JempreRador)
(ESCREVER NA COPIA D
>
INSTRUCDES:
1= O empregado ossina as duas vias do corta de opchic; ¢

2 = Entrega a Carteira Profissionsl para 6 onotagio da suo opgdo, conforme modélo abaixg;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela emprése, dotada;

4 — A emprésa anotard na sua Ficha ou Livio de Regisiro de Empregados, ¢ na Carteira Profissional do oplante o seguinte:

“Em optou pslo sistema estabelecido no Lei n.o 5107, de 13 de setembro da 1966, que
estabeleceu o Fundo de Gorc;nlla do Tempo de Servigo.”

{carimbo e assinatura)
S — Anotoré fambém na Carteira Profissional do optante:
“Os depésitos no conte vineulada do empregado, decotrente do Lei N.o 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo felfos ne:
Agéncia do Banco : »

localizada & Rua . " : , n.O.

{carimbo e assinatura)
TILIBRA ‘
(Preencher em 2 vias)




A gAc

Declaragdo de Opcio para Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lol n* 5,107 de 13 de sstembreo de 1966)

Ey, EULCLIDIC FAIDIGA

da axienso - o
portador da Carteira Profissional N.° . 011»8.669. s%r?&}i‘; ! . empregado ds emprésa
QQHRANHIA...DE...DESEKIQLELIMEM&TQ".D.Q..E&MQ...DE..}IA’%"O GROSSO ‘
sita PROABTO.. JLINA. MUNICIPIO. DE. ARTPUAND .or et /

Enderégo

Estado MATO GROSSO , declaro, para todos os fins, que, nesta data,

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, aprova -
20 de dezembro de 1946,
pressiio  dachit quendo R( Q. JTUINAL Q7. Be M. decTa 9780

» trllnr de onllitbcto

Exergo a opgldo pelo
pcrete n.° 59,820, de

/ Assislonte responsdvel legal polo'monor. quends couber

{Eacrever na cdpia)
RECEBEMOS O ORIGINAL

nature

NOTAS: 1— 0 ampregado essina ss duas vies da carte de opgho;
2 — Entrega no ato a Carteine Profisalonal pars a enotagBo, conforma modélo abaixo;
3 — Receba a cdpis com o recibo firmado pels emprésa, daiads;
4 — Dove ser falta & competente snotacdio também na ficha de registro ou livro de reglairo;
§ — A atnprisa também anots ne Cartelra Profissional do Empregado o noms & ¢ enderf¢o da agéncla bancédrla onde afio
faltos o8 depdeitos.

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

b I = T ptou pelo sistema estabelocido na fel n?® 5,107,
de 13 de setembro de 1966, que estabelecen o Fundo de Gerantia do Tempo de Servigo.

{cartmbho o assinature)

2 — Oa depdsitos na conta vinculeds do empregado. decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 da sstembro de 1966, sdo feltos ne Agéncia

0 BEAGO ....vreeveiereerereasermsesransaerbrrasennasssrmreasas memsrrmemnns mensnssransones reretasesmaseramasenranmsicnrnen
localizada & Rua e nrrremnonrsreanrraessrassran aaans [,
‘5 {carimbo & ssslnaturs)
7 MOD, OPGAO 3 VIAS- - - ——— e e Combrapel - Céd, 48.C
Fi e

I, Ny



i‘.

RESCISAOC DE CONTRATO DE TRABALHO

OPTANTE
[] NAO OPTANTE

L]

] POR PEDIDO DE DISPENSA
(] POR ACORDO

POR DISPENSA, SEM JUSTA CAUSA
D POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

EMPRESA
Cetipanhia de Desenvelvimente de Estade de Mate Gresse - CODEMAT =’
ENDEREGO
Ave Baras de Rie Brance s/m0 ~ Vilhema = RO.
ATIVIDADE COC/MF N.o MATRICULA NG INPS
Desenvelvimente 03.474.05%/0009 )
EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE I
Eclci Mathinw 18,470 4058
RE&ISTRO M.o CARGO ADMISSAO
3hb Trabalhader Bracal em 02 O3 /10928
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAQ DE QPGAC MAIOR REMUNERAGCAO
L EM 16 ,05 ,.,78 EM ™ % 9= em 97,03 4, 78 crs_2e590440 <'
[ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS .
INGBIHZAGED . cvvvo v versriseesiceeceneemsarensens anos Crf FeGeTeSe COMISEBEE ovveverereerorreensverssasressssossosesosssons Cri -
Aviso Prévio........... - Horas Extras......ocmmeecceneenn . Or§ -
13.0 Salérlo...... /42 863,48 o TR o . -
Salarlo-Familia ‘}3.% Ad. Periculosidade........iiunenenn. Crd =
Férias Vencidas od Ad. INsalubridade............veereesvresirsnssinss crg ! 261'60
Férlas Proporcionais....... l|. /12 863 !"'8 Ad, Noturno.......coveee Cri .
Prejulgado 14/65 ..o ceecosreron - FGTS - Quitacdo Crp— A1053
Prejulgado 20/86 ... v FGTS-més anterior............ Cr$ 195,80
Sald0 de SBANOS ..cvrrer e Crp L8 22O OO FOTS-10%8/ Cri e e inianninaCr —30,6%
.................................................................... Cr$ = FETS-10%6/Cr e iCrB 15,66
TOTAL BRUTO ..Crp _325008,62
DESCONTOS
Previdincia b P EM A T crg 110,93
Previdéncia 13,0 Salario Cr$
Adiantamentos Cr$
........................... Cr$
....... Crg IPE M A T Cr$ 110453 \
. TOTAL LIQUIDO crg _2039%4,09 N

. Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$-5 «394,09
Jres mil treseates e neventa e guatre oruzeiros e nove oonta\roa.x.x.x.:.xox.x.x.l'j

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n#

contra o Banco

Vilhena RO

s como pagamento de meus direitos na resclsfio contratual.

16 . V¥ale 401978

B W79/

(Ao (e

Ei FOTS - puias & tiimos mochimentys, inghusive: sobre
i fuls o mescial, W, quandt #r 0 a8, compulados

EMPREGADC

et & cOmagio wonetinia
D Auorizag3o para Movimantacdo ¢ Conta Vinculada (WD

EMPREGADORA-PREPOSTO

D Pedids dt Dispenas 8 vies;

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

D Rasciady (am 4 iks); ( BARA UBO DA O (

r_—l Lo ou Fich Fagkstro d Empaxgades - LEE: AEPARTIGAD

D Larwira da Trabatho « Previdéncla Sosial - CTPS: Registro

S Procuraclo; -

= L ] )




