
COMPANRIAiDE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - UODEKAT - PROJETO JUINA 
I 

RECIBO 

DECLARO PARA TODOS OS FINS DE DIREITO QUE RECEBI DESTA CIA., A CERTIDA0 

DE NASCIMENTO (ORIGINAL) Ng 475 DO MEU FILHO MARCOS ANTONIO MATHIAS. -: 

Juina-MT, 08 de mane de 1978. 

• 

CAak 61/4 4040111111

NELCI MATHIAS 

err.. 

.14 IL 
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BUAVISTP.C/A DE SEGE.: 
DE VIDA E ACIDENTES 

APÓLICE N 9   CERTIFICADO N 9

0000159 1463 - 1 

EST,IPULANTE 
,CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GeOSSO „. 

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

33,4981411 

DATA DO INICIO r_ 0,..04.78, 1 
SW .r‘f 

NELQI MATHIAS 
Tefmos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorização., v.e9 eita,inclufdo no segurct coletivo de 

Acidentes Pessoais da apólice, cujas caracterlstiqs ylio acima especificadas, erhitida por solicitação do Estipulante supra, com 
likseguiote VaraotirT: 

movip" 

Z.: Cr$ 

.I.NYALIDE? 

*15600omp. 

A . M 7'D S 

Ate Cr$ 

******01,00 

D. H. 

Ate 180 de Cr$ 

00 

D . f . T . 

Ati1100 de, Cr$ 

io 0 1/alor da grtrAntia':para'o caso de Morte sera pago ao(s) Eieneficiário(s) declarado(s) no cartão proposta em nosso 
• a ,. . 

(poder,  o&a qual‘quer outros instituídos Posteriormente, desde que.a apólice esteja em vigorj, V. Stinclufdo no seguro po 
.o9as1,ti8 dp'seu falpaimegto„ e . o 

.... --. Eke segurb comeoa:a vigorar Pa data- acrrne rrencibnada, e se rege: poles ttInclicats da apólice prti,poder do 
• • ,Spiitpulante , I '' 

s. 
4,  -... 

..446.444.: C4. ' 

. . 

— 



V 

It/ 10 N17  70 7." VIAPAFT 1/7""'s if'iiriosas . 
' 

•KTI*14.14P`A,  ' it :Oki .00704 , 11V .U614R9,s; 

In  ' 114:v6 kqp.osE)000, V, ( — 

ca, 
5 .2 4.-i b'bb 2 ,. . 

'el* DE D 1 Qbt o' ,.:6:rtactVai 
— y - 

NE al ATH1 

TErkiO IPRAZER, DE INFORMAR LHE QUE DE ACORDp- Citg4.1A• r.LIZORIZA:ÇÃO,:rNi. 5. 'esrlAsicc6,10,.04-4 ,s'Eadst. 
)DA pli3OPc; ,DAIS) APDLIÇE1,5:. ̀ CUJAS *CARACTERi§.1",tCA:T4 tst.&,,ir156p,A7 „por,.. ,sotsp,:*:40: , 

coa4 5STipJJLAKITE.S.FPRA. PEW VACOE, SEGURADO iNpErATONO=PREENTte,OMPF,MIJAKITE:" 

.4.111PORTÃN'CIA DO: SEGO:0 'SERA PAGA OS BEKtEF16141410'S.: DC EzkA 40 81 4),,E.t0 
,Off C 1 j .pF PUTA I1, SE.GIJno EM *16 lat4 a ..:1%. .fhip 
Murk A'R 1' c5„ E L T 'c Ab bb 

•  A14 66 INic Lop. 

•  :a:12(64;4i, 

'EgTE S'EGUAO COMMA iovidoRAR NA DATA ACIMA_NIENCIONA.D. A, E 'SE AEGE PE4Z;deNRICOE%•'DAIS)...AT'6t.idETt la, rOpErt, 
DO,EgTIP.UViNTE, 019.1,'.0p0Vb0 SR 1ppINVER10.0, CEDIDO OU  ACV, fiDO 60 0 14ESSIikLECE.k:i2E&P.EttlVtA.gr4O.pl.114i, 

•t. '4 . 
,ESTE36M1:1,I,IOVANTt SUBSTITUI E l'ORN.A SENA,  EFEITO plalAl§:t4IEW:bly'RO*6 —pE Igpf.kL.-4,1?1,.RELA'TIVOS, -AtSl:NeSNI-Vg): 

APD11'140.6AITIDO,ÂNTERICtRMENT.E:

, e  • 

. . .k•A i•.  •••‘"wij,  • . •‘• I  . "Au "ft%  
C.P.D. - 37 - 
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1

ATLÂNTICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS 
BOAVISTA COMPANHIA DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES 

COMPROVANTE 

, EATIPULANTE: CARTA° CONTROLE PIRA O ESTIPULANTE CANDIDATO: 

. 

SO 

. ' J 
. 

/Pa C, ANn 149 S 

. 

SEGURO EM MILHARES 
DE

CRUZEIROS 
DESCONTO 
RESPEC. 

TIVO 

MATRICULA DATA ADMISSÃO 

01-1031 103

ORDENADO 

i184'(  ISO 

• 
DATA IVASCÍMENTO 

241 AL I 4o , 
LOCAL DATA NOME COMPLETO DO BENEFICIÁRIO E PARENTESCII DATA VALOR 

IV . g8,00 Juisa-MT 
COM 0 SEGURADO. 

07 03 78 
NEUSA ARRIGO MATHIAS (Exposa) 

, e filhes. , 

, 
- 

A - 148 



. , . , ... ... 
. , ,---, 

. OCORReNCIAS 
4 4. 

I .  4 
.. 

• 

• 

•,... 
• , 

• 

AUTORIZAÇÃO 

NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO 
DE VIDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA 

DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES 'GERAIS 
CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO 

AUTORIZO 0 ESTIPULANTE A DESCONTAR EM 
AO QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME 
NACIONAL DE SEGUROS EMU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS 
EM MEU NOME. NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO 
TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO 
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO. OUTROSSIM, 
COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO niq PREMIO DO SEGURO, 

0? / 03/ 1978* 

EM GRUPO SOLICITADA A ATLANT ICA CIA. 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR 

E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE DEVENDO 
ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA. 
MEU SALÁRIO, A IMPORTÃNCIA NECESSÁRIA PARA 

COM AS CONDIÇÕES DA(S) APÓLICE(S). 

,.... 

ASINATURA DATA 



AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO 

Nome do Segurado NEW' MATBIAS 

CODEMAT 

rbjeto Juina Municipio de 8ripuani 

Data de Nascimento e N° do CPF 

24/01/49 

Certificado n.°

N.° da Matricula 

' 

IMPORTÂNCIA A SEGURAR 

Morte 

/,50.00 00 

Invalidez A. M. D. S. D. H. 
— — 

D. I. T. - 16.° dia 

PREMIO 

S 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR DE: MEUS 

VENCIMENTOS, 0 PRÊMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO NA APOLICEk-OLE-

TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA ‘• 

97/93/1978. 
Data do Idol() 

Assinatura 

NOME DO (S) BENEFICIÁRIO(S) PARA 0 CASO DE MORTE :..Neusa Arrigo Mathias . (osposa)  e tilhos.

EM CASO DE CANCELAMENTO DO SEGURO, QUEIRAM DEVOLVER 'ESTE CARTÃO 
A SEGURADORA COM OS DIZERES DO VERSO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS 

•I• 

• 



IMIe. 

it• 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
344 N.° de Ordem 

Nome do Empregado: 
• 

Residencia: 

NELC I  MATHIA§

  Teleforie: 

Idade  29  anos. Data do nascimento  24  ./ 01  /  
Cor Moreno 

Cabelo Cast. mad.

Barba - - 

`Bigode 

Olhos Cat. Cl. 

Altura  

Peso 

do nascimento Maeitami_  - Ell 

Estado Civil  cafiadD Nacionalidade _Branja,si 
• 

.2 Pai  Jose M. Sobrinho f Nacionalid. Brioil 

it 'Mae tultcuaja  cie Aajw.ana_Nacionalid. ...B.ras j, 

Beneficiários:  Nensa Arrigo Mathiell Casson/Al 

N.0 da Cart. Prof.  18 91+?Q Série  4Q.511 

» de Saúde  

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 
snuAclo 
MILITAR 

Categoria 

Certificado 
()UNDO 

Cart. Nac. de Hbbil. Motorista 
1, • 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

INT2 

Série 

N° 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.° 

.-13.raqa1-•• Data da Admissão ao Serviço 0.7 de. .marqo de .1978 Cargo que ocupa.....T

Remu Aragdo 01.5.00.0.0 + t2534_7450 (.de..in8.alnb.rida.de.) 

Forn4 de Pagamento Mensal 

Horário de Trabalho: das 07:00  As  17:00  com intervalo de  02:0Q  hs. para refeição e des 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão   07 

./6 -• 

Data da Dispensa  16/0V78

de  mane

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

4hezt-s. Rio  cle fr Ock...4;k:,  de 19 

de 19 

4. 

Polegar Dire 



immommt LINIFIN*1 INP11.1 

IMPOSTO _SINDICAL 

SINDICATO Impatauda 

2'0 12-S2 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

•• • 

ALTERAÇÃO DE CARGO OT DE ORDENADO 

)ata Cargo 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a_  

FERIAS GOZADAS 

referente 

referente 

referentO 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

ao período de 

PP  ao período de 

ao periodo de 

ao período de 

ao Periodo de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

Hora 
Alterações de Ordenadcs Ales 

Dia 

emard- rf Dad

em  Cr$ 

em   Cr$  por , 
• . 

em   Cr$.. ......  

em  CI por 

em   Cr$ por 

cc TERMO DE ENCERRAMENTO 

et4-67,, ,=;2e  C421" 447- 

 por 

 Cr$_ por 

a 

a 

a 

a 

a 

  a 

a 

  a, 

1 

• • 
•.• 
• 

• .14



• 

4-P 

• 

NASCIMENT 

ii CARTIVICO,que, as fls  39 • . do liil 

fc,. hoje o assento c4c1/. o ._.1.'ei.:to .8 . 

§ 2 naseid o - ao 25 -  de  Setent

e . . . minutos; em . 3.-h ria 

-§ •  • • 
. . 

, do sexo 

S d 

. S. natural-delA 

e de. .NEU Sk . kRRIG 

Õ natural de 'AT-MA T 

1 •sendo avós paternos: 

e  

-S e. maternos: ' 

.§ Foi declarant 

§, e Serviram I 

. § 

s Observa 

o 

E 

IMI 

cooc.sourJoroo3pocaccoocsx)qaccev._ °spar° 09;0073007900273 Ca-) C"7,.:J 

Pagina 

'ESTt DO 

COMARCA 

CARTÓRIO DO REGISTRO CIVI 

DE 
TE1 ITOit.10 Fai) AOLOONIA • 

DE 

DISTRITO DE 

• P040 VELHO 
• , 

'MUt D E • 
PORTO VELHO 

VILH1314 k 

NE 

MARIA DE ARAU 
Escrivão 'do Registro Civil.da 

RON 

Win 

MIEUZALINA M. 
--ESISTRÓ CA"L 

prIEAÇA0 LECt 

A.2 de Registro de Nascim 

1.kROOS •MiiTONIO 

. . 
• de 975  , A-q0.71oo

,ulino  do c6r morena ,filh

INOPOLIS I Tr§ • 
•JOSÉ MATHIAS SOBRINHO. . 118,t. ‘• 

ANTONIA, DE SkliTAliA. nat. sp, 

J0P 1..kRRIGO. ,natif%52.. 

- 

0 pa 

k,t1 askARI4 LUCTELiii:2GgiA7i3 c Wljn?,-1ITO. DE SOUZA 

0 presente registro -foi "eito nos termos d 

tigo 63 decreto . 4.857 de 09-11-39 * 
• 

t • 

() é verdade e dou 16. . 

V-31)-ipyto 

'OnciAL DO 
r'S r.AFMS POA • •-

T. F. RownOult, 
aresA 

,f13 -deeuto,bra_  de I 

)1!94412- 1 /114:11....44.4.4.12 /04k-414111 
' Escriviio 

t- e...,"—'675=c 470 7 457r.7"rxi2 c4)0067,) cdP7XXxxjogyOCACC410.04,00 2,00 410nitOOtnOCOCAOC420CerJOGO CA 

• (11. 07.1,9 4 
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 Data admissão:  OVO3/1 

o
 V
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Insalubridade 



Matricula no I.N,P.S 
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opt 
144.4•4 

II 
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EMPRESA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

144Ir 

4 

o P4 
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• 00 co

Nome do Empregado 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS (Dados extraidos das Certidões) 

Visto da fiscalização 

I.N.P.S.  

.. 

4'''co
Data Entrega 

da Certidão, 

07/03/78 

os 

g
' 

1., 
a'. 
Pt\ 

.. 

Ng Livro 

AI 
441

Ng Registro 

LI\ 
C

.-
-.1. t 

-

Cartório 

,d14 14 
bl 0 
ri 

114 
0 

Local NascimentO 

ccizsii: .44 
.1

.. 
— 

2 
. (T. 
73 p.. Ts 

z 

u., 
.... 0.-I ck 
0

 
js

—
a
l-

NOME DO FILHO 

Marcos Antonio Mathias  

s
.
 

% 

§
 

8 
.4 
o

 
• 

tI 

o •-1
 

/0Alterado em 

tI 

o
 

C
() 

(300. 
(3

4
 

0
4

 
3.1 

o 

• 

O) Alterado em 

6
9

-
tI 
o
 

coo
 Alterado • em 

C
D

 
C

D
 

(1) 
r1:31 

•3
:1

 

Valor de um Salário Familia 

E 
00

o
 

co 0441) 

OBSERVAÇÕES: 



EUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.o 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLAR ACTIO DE opgAo 

• 

Eu, NELCI MATHIAS 
(nome do empregado por extenso.) 

portador da Carteira Profissional n.o  18.470. Sri e k05a 

empresa 

sita 

, empregado da 

, 
  DESENVOLVIMENTO DO TADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

• (denommacao da emprésa) 

PrikAtt MARWRie de  Arimmii 
(enderko) 

 , Estado MaItArAnam 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REOLAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Juing-MTi  02  de merge de 1928. 

Impressão' dactilosc6pica, quando 
se tratar de analfabeto: 

e(2e,eicv • 
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL O CODEMAT 
DATA  0 7 / MARÇO  / 1928.

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

Siuttrifiw 
tassinatura empr ador) 

1 — O emprergado assina as duas vias da carta de opção; 
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprêsa, datada; 

4 — A emprisa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 
"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, que 
estabeleceu o Fundo de GAntia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 
• 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.o 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agência do Banco 

localizada à Rua  n.o 

(carimbo e assinatura) 

TILIBRA 

(Preencher em 2 vias) 



Oedema° de ONlo para Fundo de Garantia do 'Nino de Serviço 
(Lei n! 1.107 de 13 do setembro de 1966) 

Eu, EULCLIDIO FAIDIGA 

111 

I. 

Nome do empregado por extenso - 
portador da Carteira Profissional N.° ...04.8.6.6.9....se.rie...3330. , empregado da emprêsa 

sita PROHET.O....J.11.1.NA...ICINICIRIO...DE..ARIZigre  da "'press 
Enderigo 

, declaro, para todos os fins, que, nesta data, xerço a opção pelo Estado NATO GROSSO 

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprova o D reto n.° 59.820, de 
20 de dezembro de 1966. 

Impressito dactiloscopica quando 
a. tratar de analfabeto: 

PROLIZO....J.11.13 

TESTE 

1.4) 

.Q...4.. 978  

T 

A 

• 

Assistente responsivet legal pelo manor, quando couber 

NOT A S: I — O empregado assina as duas vies de carta de opgtio: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação. conforme modelo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprase, datada: 
4 — Deve ser felts a competente anotação tamb6m na ficha de registro ou livro de registro; 
5 — A empr6sa tambdm anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderaço da agenda bancaria onde ão 

feitos os depósitos. 

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

— Em   optou pelo sistema estabelecido na t.el n.9 .5.107, 
de 13 de setembro de 1966, 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.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na Agenda 

do Banco  
localizada à Rua  

(carimbo • assinatura) 

.11 4.10D. OPC-20 2 VIAS— - Combrepel Cód. 43-C 

• et,' 



t." 
RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

ig OPTANTE 

0 NA-0 OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

A POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Companhia de Desenvolvimento de Estate de Mate Grosse - CODEMAT -. 
ENDEREÇO 

Av. Banjo do Rio Branco sin9 - Vilhon* - RO. 
ATIVIDADE 

,Denewrolvimeate 

CGC/MF N.o 

03.474.053/000g 
MATRÍCULA NO INPS 

>.EMPREGADO 

Nola Mathias 

N.o DA CTPS 

18.470 
SÉRIE 

4o5o, 

'< 

REGISTRO N.o 

341i-
CARGO 

Trabalhader Bragal 
ADMISSÃO 

Em_020 / 03 _/1948_ 
DESLIGAMENTO 

16 , 05 /19 78 
AVISO PRÉVIO 

I /19 .1. EM w m 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 0 ? / 0 3 /19 78 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$ 26590140>EM

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salado  411R 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais  4/ 12
Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 

PrevidênciaIPEMAT

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

F.G.T.S. 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

• 

... 
Cr$. 

< 

... Horas Extras  Cr$ .. 

863,48 Gratificação  Cr$ •••• 
43,44 

Ad. Periculosidade  Cr$ .. 

... Ad. Insalubridade  Cr$ T 261.60 

863,48 Ad. Noturno  Cr$ 
. .. 

.. FGTS-Quitação  Cr$ 17.0,53 

.. FGTS - mês anterior  Cr$ 195,80 

1.120,00 FGTS - 10% s/ Cr$  Cr$ 30,63 
(swim FGTS 

• FGTS -10% s/ Cr$ 
- Quitac)o + FGTS - mes anterior) 

Cr$ 15.66 
(soma. depOsitos 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

110.53 

+ c monetária + (tiros) 

Cr$ 3.504.62 

110,53 Cr$ • 
IPEMAT 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 3.394,09 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$-3.394,09—
p48 mil tresentes e oventa o quatre oruzeiroa e neve centavos.x.x.x.x.x.x.x.x.x.)

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOB APRESENTADOS 

1=1 FGTS - guias 6 Ceti= recdhlmentos. inclusive sobre 

O rots da rescigo. 10%. quando for o cas0. comPulculOs 
¡urns e correção monetária; 

o 

E 
E 

Autorizaclo para Movirnentaplo IaCeuta Vinculada (AM 

Pedido de Dispense 13 vias); 

Rescindo tam 4 vim); 

LATO ou Ficha Registro de Empregados - IRE; 

Carteira de Trabalho e Previdancia Social - UPS: 

Procuraplo; 

Vilhena RO 

4711/ 1-1(-4;
EMPREGADO 

de 19 78

EM P REG A DO RA -P REPOSTO 

PARA USO OA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 


