
Ow' 

L - 

A POLIC EISI $1, SI 

rec. 

ATLANTICA - CIA, ,CIONAL DE SLGuROS 

10010.
COMPROVANTE 

1.055 Cr$ 

VALOR DO SEGURO 

60.000 

CIA uE DESENV DU L OU M GROSSO 
 ESTIPULANTE 

JUSE MANIC) SHON ILMO SR 

TEMOS 0 PRAZER DE INFORMAR-LHE QUE DE ACORDO C/ 

DE VIDA EM GRUPO DA(S) APDLICEISI CUJAS CARACTERÍSTICAS 
SUA 

VÃO 

DATA DO INÍCIO 

01/09/78 

AUTORIZAÇÃO, V SA ESTA INCLUÍDO NO SEGURO 
ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR SOLICITACÃO 

DO ESTIPULANTE SUPRA, PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE 

A IMPORTÂNCIA DO SEGURO SERA PAGA AOS BENEFICIÁRIOS OLCLARAUOS PELU SE(aURAUO, 
Nu cAtilAu t'RUPOSTA U0 4EGURO LM PUULR OA CIA., OU NO FOR° 
MULAhlo uE ALTLRACAU UU BENEFICIAR1U. 

ESTE SEGURD COMECA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDIÇÕES DAIS) APÓLICE(S) EM PODER 

DO ESTIPULANTE, NÃO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO OU ONERADO DE ACORDO C/O QUE ESTABELECE A RESPECTIVA CLÁUSULA 

ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL NP E RELATIVOS AIS) MESMA) - , 

APOLICEISI EMITIDOS ANTERIORMENTE 

.. . ... .  . . ..... -7TW.Y.r.7FTF. 



CIA.

A NT ES AikEGs. 
DE unA E c Es

APÓLICE N 9

0000159 

 CERTIFICADO N 9

1.286 
ESTIPULANTE 

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

33,498.411 

DATA DO INICIO 

01.09.78 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr. JOSE MARTO SHnNS 
Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorização , VS, esta incluldo no seguro coletivo de 

Acidentes Pessoais da apólice, cujas características vão acima especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supra, com 
as seguinte garantias: 

MORTE 

Cr$ 

**250,000.00 

INVALIDEZ 

Cr$ 

"250,000.00 

A.M.D.S. 

Até Cr$ 

******0.00 

D. H. 

Ate 180 de Cr$ 

*****0,00 

D . I T. 

Ate 300 de Cr$ 

**0.00 

0 valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficiário(s) declarado(s) no cartão proposta em nosso 
poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V. S* inc uido no seguro por 
ocasião do seu falecimento. 

Este seguro começa a vigorar na data actma mencionada, e se rege pelas condições da apólice em poder do 
Estipulante. 



O CODEMAT 

Íi 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem _388 

Nome do Empregado: JOS2 MARIO SHONS 

Residencia: R • 15  de Novembro 3566 - Vilhena RO Telefone: 

Idade _21_ anos. Data do nascimento  15/  02  /.51  lugar 
Cor __Bmanclit 

Cabelo gagt 

Barba 

Bigode  Sim

Olhos 

Altura  

Peso  • 

N.0 da Cart. Prof. 3..3916 

much No da Cart. do Inst. 

de Seigle  

_Cast. 

Série 329_11

» do Inst. Aposentadoria  

do nascimento SIG WIZ GONZAGA. — RS 

Estado Civil  Casado Nacionalidade Br as  . 

Arai  Jos 6 Silvestre Shons  Nacionalid. Bras 

Mie Lydia S. M Shona  Nacionalid.  Bras,

Beneficiários:  Nair ICelm Shone (esposa) e filhos 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Serie 

MILITAR 1
 Cad. N° 7499.6Q. Série_ jt.. 

Categoria  Primeira 

Certificado_ 
NUM ( 
Motorista Cart. Nac. de Habil. N2

de Aposent. 

651.183 - '131 de 21-01-7 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.43 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casar com brasileira?  

Nor )njuge:  

Tem brasileiros?  Quantos?____ 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço,  01 de Agasto de 1.978  Cargo qu •lcupa  Motorista

Remuneraglio.3.360100 + 40% sabre o salirio mínimo regional, referents insalubridade 

Forma de Pagamento  mensal.

Horário de Trabalho: das  07:00  as  17:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

/9X4W49 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

4-4.4 fpe L/de 

6,2l e,A1 de Aellstp  de 19 70 

Polegar Direito 



'11Py 161111r 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importancia 

6frft_a2,2.4..zzisc,t.4 in? 

Acidentes ou Doenças Profissionais 
*NO 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Nora 
Alterações de Ordenadcs Moo 

Dia 

em  Cr$. por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em__ -  Cr$._ .por 

em  Cr$ por 
FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de 
de    a  referente ao período de 
de  a    referente ao periodo de 
de    a    referente ao período de 
de    a    referente ao período de  
de    a  referente ao período de 
de    a    referente ao período de 
de   referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



I 

Matricula N-0. 

Cart. Profissional NQ 33.,916 329§

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo Mot,  

CODEMAT. 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

JOESt MARIO SH9NS  

'4' 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

RIO ORANIS DO SUL 

Cidade 

SiO uriz GOMM 

Naturalizado? 'Estado Civil 

CASADO 

Pai 

Jost silo/awn SCHONS 

Mãe 

LYDIA slam, MAIER SCRONS 

Nascido em 

15/02/51 

C. I. C. 

213656959 - 72 

PASZP 
Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N-0 Local Município 

0 444386  

Série: 

Seção: 

De  Culkitiba PR 

Ng  749960 

Série C 

Categoria:  3* 
De:  Curitiba FR 

N-0 7.446 

Zona:  3.036  

Seção:  136 

De CHOPINZINHO 

Av., 15 de Novembro 3566 Vilhana - RO 

Dependentes: Nair Kelm Shons (ESposs) Luiz Chivia Shone (nib° )_Joze Itsmsr Shorts (Pilho) 

— 



DecWV° de Opçao para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei n.° 5.107 do 13 de setornbre de 1966) 

Eu,  JOSE MÁRIO SHONS 

portador da Carteira Profissional N.  33•9fr —"Ssa rligid.)P)I  , empregado da emprésa 

CODEMAT — COMPANHIA DE DESEIWOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO gRQ5Q 
DIDominic.° da emprasa 

Sita Projeto Juina — Nun. de Arixana 

Mato Grosso Estado  , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo 

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

Impress/to dactiloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

Endar•go 

Local -; e data 

e(eir 
(Assinatura) 

TESTEMUNHAS 

2.°) 

Assistente responsável legal pelo menor, quando couber 

(Escrever na c6 la) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

Juina 01 de sto de 978

EMAT 

NOTAII: 1 — O empregado assina as dues vias da carta de opção: 
2 — Entrega no etc a Carteira Profissional pare a anotação, conforme modelo abets(); 
3 — Recebe a cópia com o melba firmado pela amortise, datada: 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na fiche de registro ou livro de registro: 
5 — A empresa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agência bancária onde são 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 8 FEITA TAMB8M NA FICHA DE REGISTRO: 

01 de A66sto de 1.978 
13 de setembro de 1966. que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de 

(carimbo e assinatura) 

1 — Em 
de 

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5 107, 
Serviço. 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 e 13 de setembro de 1966, são feitos na Agência 

do Banco   Bamerindus do Brasil VA — A  . d.  — RO 
localizada It Rua AmaranteSe n.° 

MOD. OPOÂO 2 VAS 

F -r 
Combrapel - Cod. 43-C 



O

MOM de Desenvolvimento do BIN de Mato lasso 

CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

A Partir de Salario Insal. Salado .hora Nome : JOSts MARIO SHONE • -Do -cumento : CPF — 213.656.959 — 72 

 3.360200 490150  Cargo : MOTGRISTA - Endereço : Av.. 15 de Novembro n 2 566 Vi I tor-rta.—:—
Data admissão : ' II Data demissão : ItZ

1 9 JAI‘N. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO _ AGO. SET. . OUT, ' NOV. . DEZ 
I 

13.o TOTAL 

Salario 
 ., 

Insalubridade 
, 

Hs. Extras Trab. . 
SOMA 

,1 

, 

, 

. 

• 

 • 
-

 4go 
 900 

3.3-60.,#a 
eno,.6-0 

• , 

.40.449 
-47/94.1-0,

210i 00 

334.e000
. • 119 490, 

6.1ot til4 

_ . 49...••••• 

. 

... 

1 

wanr*•arreraw,atimmarfta mrsum .r•-•-••••••••.. 

‘‘ ....... .._.. . 

.. 

.,.., 

saw w••••••••r• ..... 

, 

- 

DESCONTOS ; 
• . 

/4 71 JO 450g - ' • 

Inemat 

Imp. Sind! 

Seguro • 

/ 

SOMA DESCONTOS 

 . s , 

• 

, t 

# 

• 

. 

, air 

, 

 , 

: 

• 

, 

.50ifj Oq 

 .//.4 00  

 112024.4 /0

52,b, a v 

tt 

/04 ef0 

402,141 

36, 4.5‘ 

 I  

Alai   AV  

41644e 

. 

% 

• 

, 

. 

. 

. 

SUB TOTAL - 
, 

/11g /°. 3,30,,ibiqiifeh4q ,-0)51184

, 

Liquido 

Sal. •Firn. _, 

: DWias 

• 

, 

-v- 

• ' 

, 

-- t 
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•   - 

... -..-- 
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,. 
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Companhia de Desenvolvimenlio do Estado de Mato Grosso 

Vilhena(R0), 26 de galho de 1.978 

• Do 

EsoritOrio de Vilhena 

Ao 

Setor pessoal 

Juina — MT 

Prez-dos enhores, 

Pelo presente apresentamos o Sr. cloe 

Mario Schons, portador da carteira profissional n2 33.916, que / 

será contratado para exercer a fungio de motorista, conforme en — 

tendimentos c/ E 9 Civil Hilton de Campos. 

Atenciosamente 

CODEMAT — ESC ORIO DE V HENA 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

tij OPTANTE 

• NÃO OPTANTE 

RE POR PEDIDO DE DISPENSA 

Li POR ACORDO 

Ei POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
CODEKA.T ..* OCKPAIIIIIA DF, DirialTOLV114.200 DO lif3TA1Xi Dí s MATO Oft0.5Z0 

ENDEREÇO 

PROVEC) JuniA. - MNICIPIO D13 ARIFUW. . 1400 awes° 
ATIVIDADE 

PROATROS Divaibos 
CGC/MF N.o 

03,474.053/0005 - 66
MATRICULA NO INPS 

-... 
EMPREGADO t 
JOSI MARIO SIM= 

N o DA CTPS 

33.916 

SÉRIE 

32911
REGISTRO N o 

388 

CARGO 
WY2Cfra2TA • 

ADMISSÃO 
EM Ca / Ca /19

DESLIGAMENTO 

EM 24 1 10 r 19 78 
AVISO PRÉVIO 
EM ." •"' I 19 _ ""' 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
EM 01, 08 I19_1/ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
CRS____IL._34&50.50_-01---

DISCRIMINAÇÃo DAB VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cr$  ';i1•(I•— i t• —Fl-  — •  Comissões Cr$ 

Aviso Prévio Cr$  .0.11.1  Horas Extrasffrabo. 148 ha. Cr$ 

13.o Salário 3/12  Cr$  962961  Gratificação CrIfi 

Salário-Família Cr$  OM &AND  Ad. Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas Cr$  .•  Ad. Insalubridade Cr$ 

Ferias Proporcionais Cr$   Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/63 Cr$  FGTS-Quitação Cr$ • 

Prejulgado 20/66 Cr$  .... __  FGTS - mês anterior Cr$ 

Saldo de Salários .23...d•OU.08 Cr$  2 .57600  FGTS - 10% s/ Cr$ 
twine FGTS (lunar* r FGTS mes anterof S

 Cr$  FGTS - 10% s/ Cr$ 

Previdência .1.903aat Cr$ 

Previdência 13.0 Salário Cr$  

Adiantamentos Cr$  

 Cr$  

 Cr$  

(soma repositos • c monetana 
Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

295136 

TOTAL LÍQUIDO 

al11.41111. 

7409c0 
41111.1111111 

rieltoreet 

37A,65 
'NMI° 

'sew 

modem 

01,14001" 

4-65406

Cr$  295,36

Cr$  4-359130 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

dl• 

4.359930 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

00CUPAENTOE APRIESENTADOE 

El FGTS - gums 6 ultimes racceornernos. inclusive Coen 

o rots 0a rescao. 10%. quando tor o cam ccenputados 

iuros e corraMlo owlet/ma. 

Autoruar* pea Mommentatio da Carta Veculacla TAR 

Pedalo de Caws' (3 asa) 

Races& Teel 4 oras). 

Iwo oo Fiche Regestro Oe Ens 

Ceuta 0,  Triv4v, • 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA UIII0 OA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 


