ATLANTICA = CLA «CIgNAL DE SEGUROS

APOLICEISIN®IS) i
COMPROVANTE [———VALOR DO SEGURO - DATA DO INICIO—
(e6 r 1-055—’ = 60,000 01/09/78
CiAn UE DESENV DU E DU M GROSSOD
| : ESTIPULANTE ‘
JUSE MARIO SHONS
ILMO. SR

TEMOS O PRAZER DE INFORMAR-LHE QUE DE ACORDO C/ Sua AU TORIZACEO, V. SA. ESTA INCLUIDO NO SEGURO
DE VIDA EM GRUPO DA(S) APOLICEIS] CUJAS CARACTERISTICAS VAO ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR SOLICITACAO A
DO ESTIPULANTE SUPRA, PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE. :
A IMPORTANCIA DO SEGURO SERA PAGA ADS BENEFICIARIOS. DECLARAULDS PELU SEGURADOS
NU UARITAU FROFOSTA DO SEGURD EM PULER DA ClAs» QU NO FOR®
MULARLD DE ALTERACAU LU BENEFICIARIO

ESTE SEGURD COMECA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDICOES DAIS) APOLICEIS| EM PODFR
DO ESTIPULANTE, NAO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO OU ONERADO DE ACORDQ C/O QUE ESTABELECE A RESPECTIVA CLAUSULA
ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL N® E RELATIVOS AIS) MESMALL,

APOLICEIS) EMITIDOS ANTERIORMENTE




GRAFICA BRADESCO S/A. - DIV. FORM. CONT.

CPD. F-8 -

ClA. C.G.C.IM.F.)
- BUNISTA-CIMSEGS. . 33,498,411
DE VINA F A TES

APOLICE N¥— ERTIFICADO N* DATA DO INICI
0000159 ‘ 1.23_‘ F 01.09.750—‘

ESTIPULANTE

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

imo."Sr. JOSE MARTOD SHONS

Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorizago , V.S* esta incluido no seguro coletivo de
Acidentes Pessoais da apélice, cujas caracteristicas vo acima especificadas, emitida por solicitagdo do Estipulante supra, com
as seguinte garantias:

MORTE INVALIDEZ A.M.D.S. D.. H- B ok
Cr§ Cr§ Até Cr$ Até 180 de Cr$ Até 300 de Cr$|

*#250,000,0Q | *#*250,000,00 | #***%*%0,00Q [*w#*w*0,00 | *+*0,00

O valor da garantia para o caso de Morte sera pago aols) beneficidrio(s) declarado(s) no cartdo proposta em nosso
poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apdlice esteja em vigor e V. S? incluido no seguro por
ocasido do seu falecimento.

Este seguro comega a vigorar na data acima mencionada, e se,rege pelas condicbes da apdlice em poder do

" ___, hAAmMnMAM&&aAMM&AA -

WWM'




0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

Nome do Empregado:

Residencia: Re 15 de Novembro 3566 - Vilhena RO Telefone:

N.2 de Ordem 388

JOSE MARIO SHONS

Cor _Brangca. ...
Cabelo _Cast.
Barba __ TeT

|| Bigode __Sim ]
Olhos _Cagte .. >
ABUra e
Peso

SX0 IUIZ GONZAGA = RS

Nacionalidade__Bras.

do nascimento
Estado Civil_Casado

Pai_José Silvestre Shons Nacionalid.
E{Mﬁe Lydia S. M Shons Nacionalid.

Beneficiérios: Nair Kelm Shons (esposa) e filhos

N.o da Cart. Prof._ 330916 _ Seérie 3298

» =» » de Saide

» » » do Inst. Aposentadoria ___ .. .. . . ...

Cad. N° 749960 ___Série_ A
semche Primeira

_— Categoria

Certificado

WM Cart. Nac. de Hebil No__651.183 = 'B! de 21-01-74

GARTEIRA DETRAGH O QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
N.o da Cart. .. N.o do Reg. Geral ...
No
Casa? - com brasileira?
Serle. . e Nor njuge:
No da Cart. do Inst. Tem , , brasileiros?________ Quantos? _______

de Aposent.

Motorista

Data da chegada ao Brasil .. o

Decreto N° ... =

Naturalizado?

Data da Admissdo ao Servico Ol de Agosto de 1.978

Cargo qu ocupa__Motorista

Remuneracdo_3360,00 + 40% sébre o salario minimo rezional, referente insalubridade

Forma de Pagamento _ Mensal.

Horario de Trabalho: das 07:00 as 12200 com intervalo def-)_2

__hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo Ql de

~

D?t/ _5& ﬂ'{-_{.( .61_,4"?

Data da Dispensa

Agosto de 19 78

ote. L GEL

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

Mo oL L Lo bucr e 19 28

Polegar Direito



"" = Lo al S L Bl W T

IMPOSTO SINDICAL

Ano

SINDICATO Importancia

Acidentes ou Doencas Profissionais

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragdes de Ordenadcs E::'n
= am, = e oG par
em__ -...-_. Cr$ por.
em___ - -...Cr$ por
em__ < -._.Cr$ por
em ...Cr$ por
O o s O por
Mo Cr$ por
em___ - C1$ por

FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - e - - referente ao periodo de - - a - -

«TERMO DE ENCERRAMENTO »

L

e -

é‘é Lo Loy . JM}JC-;% poy; o«é—«sj LL e




' : \ -
® CODEMAT®
FICHA DE IDENTIFICAGAO ; -
Matricula N Nome: _JOSE MARTO SHONS L
Nivel ‘4 .
. Classe . ...
Cart. Profissional N2 33,916 / 3208 Cargo  Mote. . .. ..
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? ‘Estado Civil
RTO GRANDE DO SUL SX0 IWIZ GONZAGA CASADO
Pai Mae Nascido em C.1.C.
Jost STLVESTRE SCHONS LYDIA SELMA MAYER SCHONS 15/02/51 213656959 ~ T2
PASEP
Elementos de Identificagdo
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral 1 Enderego Ne Local Municipio
0 6 o T4 °
N Ma N 7 m N .....I.M“....... ssssssssss Lv. 15 d' Komm 3566 vilhm e Ro I
Série: Sérle . € Zona: 1038
Secdo: ... ... ._.. Categoria: 3% Secdo: 138 : Y
De Cukitiba PR De: Curitiba PR | De CHOPINZINHO
Dependentes: i
T i

g



Declaragio de Opcdo para Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lei n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966)

B, DACSRRMIO RO\ o ol Bt Ve i S i
portador da Carteira Profissional N.° 33¢9f8"‘%f32§rmm , empregado da emprésa

sita . Projeto Juina = Mune de ATimuans o

Enderégo

Estado HﬂtOGI‘OBBO' declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgao pelo

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de
20 de dezembro de 1966.

pressiic dactiloscopica quendo Juina N, 01 e Agoste.da.1e978. .
se iratar de analfabeto: h LDCIJ-'. data
/éx iz B
TESTEMUNHAS

NOTAS: 1 — O empregado sssina as duas vies da carta de opclio;
2 — Entrega no ato a Cartsira Profissional para a anotaglo, conforme modélo abaixo;
3 — Recebe a cdpia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a compstente anotaclo também na ficha de registro ou livro de registro;
5 — A emprésa também anota na Cartsira Profissional do Empregado o nome e o enderé¢o da agéncia bancérla onde sfo
feitos os depdsitos.

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

1 —Em 01 de ﬂﬁOB‘tO de 1'978 optou pelo sistema estabelecido na Lel n.° 5.107,

MOD. OPCAD 2 VIAS Combrapel - Céd. 43.C




~Lompaia de ﬂBSBIWIlIViIIIBIIlII o Ltslewo de Malo bLrosso -

CODEMAT

FICHA FINANCEIRA

A Portir de || Salario Insal. || Salario -hora | Nome : | 705% MARTO SHONS ; Documento :  CPF = 213.656.959 _-72
3‘360)00 490150 Cargo : mm 5 : - Endereco Av, 15 de 1 -
- ‘ Data_admissio : | Dets demissso - {2 /3¢ :
; 19 JAN. FEV'.J MARCO | ABRL | MAIO | JUNHO JUHO | AGO. | SET. our., | Nov. ¥
| | GHT,00)5300.000.300.003. 40,87 §
 nsitridads Sl s [ 98,00| Hos0| 410,50, 43,
_Hs. Extras Trab. j | il t 810,00 5 7, a0 \
E SO MaA | _ ssp 5045259 |
;DE$CONTOS ; | 170,/0 3 950,50 | K \
ot | 508,00 | 372 44| 3646
o /102 i Fod L) | |
e RN ’ 100,89 | /00, 00| se0, 40 i
PR A 5 a7 B
;som DESCONTOS ) - 5,04 H# 24| 46464 4 ;
;?SUB TOTAL s % 17 /0332, ‘/b'-h\q{ | 7.0584 '
-
T s e R O R SR 8 TS D
oy o Lo il glia 9 -




Companhia de Desenvolvimengo do Estado de Mato Grosso

Vilhena(RO), 26 de Jylho de 1.978

Do
Egeritdrio de Vilhena

Ao
Setor Fessoal
Juina - MT

Prez-dos genhoros,

Pelo presente apresentamos o Sr, José
Mario Schons, portador da carteira profissional n® 33.9K6, que /
sera contratado para exércer a funcao de motorista, conforme en -
tendimentos ¢/ Eng? Civil Hilton de Campes.

Atenciosamente

g s |

CODEMAT - Esqggfgnxo DE VIEHENA




“EF 0758

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

»
POR PEDIDO DE DISPENSA
OPTANTE (] POR ACORDO
[[] NAO OPTANTE [[] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
EMPRESA 1
CODIMAT -~ COMPANIIA D& DESENVOLVIMINTO DO ESTADU D& MATO GROSSO
ENDEREGO
PROJETO JUINA = MUNICIPIO DE ARIFUANA - MATO GROSSO
ATIVIDADE CGC/MF Mo MATRICULA NO INPS
| PROJEPOS DIVERSOS 03+474+053/0005 = 66 Sl e
( EMPREGADO No DA CTPS SERIE )
JosE MARIO SHORS 33,916 3299
ADMISSAO

368

REGISTRO N.o CARGO

MOTORISTA - e 01 . OB /o 78

DESLIGAMENTO AVISO PREVIO

DECLARAGCAO DE OPGCAQO MAIOR REMUNERAGAO

J 19 = em_OL 08 1o 78 cre__m 34850,50 =

LEM_Z‘._J.__].Q_HQIB_ EM_= | ==

R

b

INABNIZAGAD...ivnmmvisam i

AVISO Prévio . .........tviviiineinessinnnses

Prejulgado 20/66 ..

13.0 Satario.. A& .

Salario-Familia .............ooocciiieeiiiiiiiiinn,
Férias Vencidas ................ccccooiiiiiiiiiinainnnn.
Férias Proporcionais...........cccovvveeeerinnnnenn.

Prejulgado 14/63 ... ......ccccovvvirviecnrinreees

Saldo de Salarios 23. d..&lt/ 78

Previdéncia.... Jpemas. ...
Previdéncia 13.0 Salario..................

Adiantamentos .. i canasne e

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS

anos Cr$ _._’ﬂ..I.n_._ COMISSOBS .ovvveiierieesiirens ..Cr$ -

LCr$ -
Cr$ _ﬁ.ﬂ__ OratifiCAgRO .« .cris. s Cr$ -gm
Crg - Ad. Periculosidade......................... Lerd L]
Cr$ g Ad. Insalubridade . ........................ .Cr$ _.m_.—
Cr$ - B Notoemo:put s vasimnsmsmaiai G -
Cr = FGTS-Quitagdo ............ R PR D L (5] - A
e rP —-rm FGTS-més anterior ... e o 0. -

..... Cr$ 24576400 FGTS-10%s/ Cr$m e aCre - :

cr$
..Cr$
Cr$
L.Crd
..Cr$

Horas Extras/:l‘l‘ah. w hﬂc ..... CF$,—14o'm——

FGTS-10%s/Cr$ . : -
Ispma dmslm + l W-tarii + ,nr
FOTAL BRI o ticisrissioss s cr$ _L.ﬂ.ﬁﬁ_
DESCONTOS

— 295,36

TOTAL LIQUIDO.....cc...occccinci CrS _Ba3B9 30 |

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ = 4,359,300 =

em moeda codrrente do pais, ou pelo cheque visado n?

contra o Banco

., como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

r N
DOCUMENTOE APRESENTADOS

D FGTS uias B ultimos recolhementos, inchsve sobne
o s da resceso, 10%. quando for 0 caso. computiados

s & comecio monstina
D Autonzagho para Movimentagho 63 Conta Vinculada (AM)
D Pedhdo de Despansa (3 was)

D Rescrslio (em 4 nasl,

D lmmemﬂ&?“P

Ry

I ’ Cartega v~ Trah-thn o M él"\_l

2‘ de Outubro NG ._.de19_n_

EMPREGADO

/_, ' ﬁ_{)/fM %‘a
i

EMPREGADORA-PREPOSTO

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

PARA UBSO DA
REPARTIGAO

Registro



