
0  
CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREG IDO 

Ng de Ordem 656 

Nome do Empregado: Jot.4 Viana cla Silva 

Residência: 
Projeto juin.a. 

Telefone; . 

Idade 39 anos. Data do nascimento 28 I 10 / 41  lugar 

do nascimento Alo6b0ga - BA 

Estado Civil . C a-  0A-0 ...... Nacionalidade ...... Br 313 • 

8, Pai A('olfo Viona cia Silva Nacionalid. Bras• 

iMae . 
Rosali na Resend.e cia Sillq acionalid. ..... Bras. 

Beneficiários: 
Orlando., das Graças Silva (E) r! Pilhos. 

Côr Morena • 

Cabelo (;r :Esc. 

Barba -.-

Bigode
sir............ 

Olhos Cast. 'Esc. 

Altura 

Peso . . . .. . 

Ng da Cart. Prof. . 37.!995 Série 2781 PR CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

» de Saúde 
.......................................................... 

SITUAÇÃO Categoria 

Certificado  

QUANDO Cart. Nac. de Habil. Ng 
Motorists 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série .............. .... 

MILITAR 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N5 do Reg. Geral ....... ............ 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 
............................................................. 

Tem filhos brasileiros? ...............Quantos? ................. 

. .. .... 
................................ 

Data da chegada ao Brasil ................................. 

Naturalizado? ..Decreto Ng ...............

Data da Admissão ao Serviço  19 d.e Maio d.e 1.981 Cargo que ocupa ........ . ... ........ ......... 

Remuneração  12.0640O± 401, s,181:r_v; o -:26:rio minim° Recional, referenV, .. Insalubridade . , 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das  
(Y7 00 as tO0 com intervalo de 02 hs. para refeição e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Di9pensa 13 

19 de ..Lio de 19 83..

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 



Matricula N.° 

Cart. Profissional N.°  37.095  /  270a PR 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Viena da Silva, 

Nível  '2'

Classe 

Cargo 

. Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Bahia, 

Cidade 

Aloober:a. 

Naturalizado? Estado Civil 

Ca,:7. ed r.) 

Pai 

...' -'71. fo V  - r. da Silva 

Mãe 

Rose.aire, Resende da Silva 

Nascido em 

23.10.41 

C. I. C. 

Elementos de Identificação 107.488.971.24 

PASEP 

Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 
Carteira de Identidade Caderneta Militar 

N.°  

Série 

Seção 

De 

N.°  36".11 

Série  C; 

Categoria  0 D I 
De Curitiba — PR 

5797-0 

Zona  896 
Seção  .4. 5  

De  1-.-0, -'.:¡-' - 

7 ---, ' ;. , to Juina Arivana — MT 

Dependentes: Orlada das Gra,20,s Silva (E), Ivonete AT2execida de Silve (F). Vilma das fraas • (F), Ivonilflo da Silva (7): Devmjici° 

OF.. ..iilve. (P). 

AX 

_ 



II e 
... 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO (-03 
CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

• POR PEDIDO DE DISPENSA 

LI OPTANTE 
• POR ACORDO 

• NÃO OPTANTE 0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
L 

474 053 0O0566' 1
11059875-5 

CIA. DE DES1:14VoLv!IIENTO DO 
MATO GROSSO • CODEMAT. 
Re I M . P J' IT' , ' 1 ' 

C ,P WU 

'mud 

ESTADO Di 

a 

 . ail 

EMPRESA 

GODEKAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

IRTA 1 — MÓDULO 1 — S/N2 — MINA — XT 
o 

ATIVIDADE 

PROXIMO DIVASOS 
CGC/MF N.

03.474.053/0005 — 66 
MATRICULA NO INPS 

SO WM 

>EMPREGADO 

JOSE VIANA DA SILVA 
N. DA CTPS 

37.095 
SÉRIE 

278' 1 
REGISTRO N.

656 
CARGO 

TRABALUDCR BRAÇAL 
ADMISSÃO 

3.9  81 
EM / /19 

DESLIGAMENTO 

ym 2 3  / 12  J 19  82

AVISO PRÉVIO 

Em  4.  /  4.  /19  4. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  19   /  05   /9
81

MAIOR REMUNERAÇÃO 

40 440518100 MO Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

•  woP.O.T.S. os 
Indenização   anos Cr$ Comissões Cr $ 

44.516g00 woo. 
Aviso Prévio Cr$ Horas Extras  Cr $ 

Gratificação  . Cr$ ave . 
13.° Salário  12/12  Cr$ 44.516,00 

Salário -Família Cr$ 1,348,00 Ad. Periculosidade Cr$ Nor . 

Ferias Vencidas 32/ 22  Cr$ 44. 516000 Ad. Insalubridade  13 dies DO&  Cr$ 3.594,00 

12 ...... 00 68, Férias Proporcionais  7  Cr$ 25,9 Ad. Noturno Cr$ 
41' 4.Prejulgado 14/65 Cr$ 4  FGTS - Quitação  Cr$ 1.543,00
....... 41110,06 

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

Saldo de Salários 13 di" Des*  Cr$ 15.696,00 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 3.561,00 
Lei N.° 6708/79 - Art. 99   Cr$ FGTS - 10% s/ Cr $,;:.;.; $ 154 00 . . . . dTt..,54..,.....,mys.........,)Cr 

FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$ 6.157,00  .. . .Cr$ 
hoee nipoikir 4-,. .....•66. +i....4 191.0400 

TOTAL BRUTO Cr$ 
DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 1.852,00
Previdência 13.° Salário  Cr$ 
Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 
 Cr$  Cr$ 1.852,00 . 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$ 189417100

00 . Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 189717,00 0

( C1271`0 E OITENTA E HOVE MIL, SETECEIVOS E DEZESSETE CRUZEZEROS. +/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 
MINA 112 13 de DEZEMBRO de 19 82

DOCUMENTOS APRESENTADOS

I I 

 . 

14 
FGTS - guias 66Itimos recolhimentos, inclu- 

sine sobre o mils do rescisão, 10%, quando 

oil
EMPREGADO 

for o caso, computados juros e correção 
monetário;
Autorização parr, Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisão (cm 4 Vias); 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

fl Corinna de Trabalho e Previdência Social - 
COPS;

Procuração; 

PARA LISO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

HOXOL000 A PRESENTE RIBSCISKO DE CONTRATO DE Ai 
BA.LHO• 

Livro • _,4 " '" -v' .1 ____,,e. --ve-• 

Folho NIVALDO RIBEIRO SILVA ' 
_ 

" i• zurismiwrs 
CÓD. 15100 



S • 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO r03 
CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

• POR PEDIDO DE DISPENSA 

IN OPTANTE 
• POR ACORDO 

• NÃO OPTANTE E....! POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA I„. 

474 053 000L 661
130598754 

CIA. DE DESENVOIYIltENTO DO fiSiADO Di 
WATC GROSSO -*EODEMAT. 

, , Rut. I P.'e'. P .1 $nit
C' /CalifI 

aurinf it' 04
EMPRESA

DBli AT ar COWAN:CA DE DISENVOLVIMENTO DO ISTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

RUA I ... n.. i ..../.. dow. MINA ... IT 
ATIVIDADE 

pacorros DIVRISOS 
CGC/MF N.

03•474•054/0005 4* 66

MATRICULA NO INPS 

 

EMPREGADO 

JOSt VIANA DA snva 
N. DA CTPS 

37. 0 95 

SÉRIE 

2 78* 1 
REGISTRO N.

656 
CARGO 

TRABALSADat IMAX 
ADMISSÃO 

EM 1 9  / 05 /19  81 
DESLIGAMENTO 

Em 13  1 / 19 82  , 2 
AVISO PRÉVIO 

411IP el or 
Em / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

E rn  19 /  05  / 19 8 1 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c4  "i' 443161PC* 11

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

7.0.11.8. Indenização   anos Cr$ Comissões Cr$ omitP• 

 Cr $ 44.5169®  
WWI* Aviso Prévio  Horas Extras Cr $ 

13.° Salário  Cr$
12/12 

 4451800  Gratificação Cr$ 4"64101̀  

14348900Salário - Familia Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ 110/41100

Ferias Vencidas Cr$12/12   44.51 S 00 Ad. Insalubridade  /3  diallg Del ,   Cr$ 34940 2

Ferias Proporcionais Cr$7/12   2,0988108 Ad. Noturno Cr$ 'Of. 

Prejulgado 14/65 Cr$  FGTS - Quitação  Cr$ 1.543.00 

mama Prejulgado 20/66 Cr$ errs FGTS - mês anterior Cr$ 

Saldo de Salários  dias De  Cr$ 15.69400 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 3•561$0 0 

Lei N.° 6708/79 - Art. 99   ... . Cr $ FGTS - 10% s/ Cr $ $ 154 00rdrt..  ar...4Cr 

  .. . . Cr$ FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 
hone deotaios +c. inon•Ork, +P.) 

TOTAL BRUTO Cr$ 0 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 1.852,00 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$  Cr$ 1•852,00 
< 

189.717. 0 0 
\. TOTAL LÍQUIDO Cr$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ al 189073 .7 OD 811

( C O I OTPSNTA 14 NOVS JUL, SISTOSZCOS I BIZESSETE OILMICIROS• +/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+) 

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

como de direitos , pagamento meus na rescisão contratual. 
MIKA 111 

13 de ISMOIRO 
de 19 88 

DOCUMENTOS APRESENTADOS , 

c-z‘ 
TS- guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 
for 

EMPREGADO 

o caso, computados juros e correção 
monetária;
Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculado (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisão (em 4 Vias); 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

O Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

Carteiro de Trabalho e Previdência Social - 
CTPS; 

Procuração; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

-N 8011011000 A PRISM'S RSSOISIO DE COMM  D1 IAA 
BAIRD. 

O Livro o 
,.......,,,/,,,e " .......! ..e...._  ". 

Folha NIVALDO R R0 SILVA 
'Mato 'nu is - .2 ....-- ----wIrean us* a-Amu 06 ClUt'aillarrli CÓD. 15100 



Hospital e Maternidade SAD Matheas 
CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA - CBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL 

CGC 14936652/0001-47 1NLC• 13112966-0 

Praga Central s/n JUINA  — Mato Grosso 

t-(1 
Dr. 

Gilson Guimarães 

01,tt, 

Dra. 

M. Fátima S. Silva 

Dr. 

Romas D. da Silva 

U. C:32—

o 

,45< 

ZLt 

z 

/ 
Gliton F. Gulmarffea 

411t. 4134, - Opt 373 251 167 n 

8—t2C4._ 

Voltando a consulta queira trazer esta recede 



Hospitafe Maternidade Shilatheis 
CLINICA MEDICA - PEDIA1RIA - GINECOLOGIA - OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL 

CG C 14936652/0001-47 1 NLC. 13112966-0 

Praça Central s/n — J Ui NA  -- Mato Grosso _ 

Dr. 

Gilson Guimarses 

Dra. 

IM`. Fatima S. Silva 

Dr. 

Romas D. da Silva 

A/E 
/' 

Ge• 

C-

Voltando a consults queira trazer esta receita 



Hospital e Maternidade Se Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 Insc. Est. 13 112 966-0 

Pra a Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. Iclvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/s 

ARIPUANA. - MT. 

Voltando CI consulta queira trazer esta receita. 



GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICA 'O INDIVIDUAL DE SEGURO DE . 

VIDA PO E/OU ACIDENTES PESSOAIS •••• .. .. 
COL . e • 

CIA VG CIA ARC 

ATLANT1CA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 33.055.146 C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO-V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001456-7 000728 000000 COI 000 
A. 

01/06/81 ' 

ESTIPULANTE C. G, C 

CIA DE DESEAVCIVIPENTO DC ES! DO NATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE VIANA DA SILVA 0000000000 28/10/41 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS OH -ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

*it **500.00c *.***.s,.... .s..*****,** *,******** k******** fr ****** 

ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 
NO' CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
EM :CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERÃIÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 



‘ GRUPO 

"I I ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS kat e

CERTIFICA 0 INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EMG UPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIV

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEC,. VIVA E ACIDEN 
C.G.C. 33-.498.411. 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE ARC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001696-9 000000 000159 001 000 01 /06 /81 

ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESE NV CL VINE NTO CO ESTA DO DE /OTC GROS 03414053/0001--32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

J CSE VIA NA DA SILVA 0000000000 28/10/41 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE AMOS. OH -ATÉ 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

*********** ****500.000 ****500..000 *********

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-

NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE f0 DE DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

DECLARAÇÃO DE opvio 

30511 ITIATTA :TY_ F,1111/71. 

portador da Carteira Profissional n.° 

empresa. 

sita 

(nome do empregado por extenso) 

17.02q - Serie 27811 - PR , empregado da 

C 01.eANTIT A. D:k1 "D'r TrmPT.717 .27 a:Rosso 
(denominaçao da empresa) 

PROJE.P0 JUINA - METITICIPIO Di RIPP?: _ 
(endereço) 

declaro, para todos 

Estado DLA.220 (ROSSO 

os fins, que, nesta data, exergo 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. 

Impressao dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto 

JI.T-1-TrA l'T.T1 19 Dfl !AIO Dl i.9€ 
(Local e data) 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quandf;:couber) 

TYT 
DATA o / 19 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
BcoihsiliagOiriAgaLity*

4Z Pa. 1.11101. 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação do sua opção, conforme modelo abaixo;

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

4 —A empresa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 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 no conta vinculado do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na. 

Agencia do Banco 

localizada à Rua  n.°  

'(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

• c6o. 15 



E CM) 

RECEBI, do Seta,- de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

os Certificadoe daaAp1ices ng *728" e 0159", referente ao 

Seguro de CIA. ATLANTICA DE SEGUROS:30A VISTA. 

Cuicb;-MT., de de 1981 

6;7(70 4 72(,40.4ziebgek f)y-a0) 
SERVIDOR 

JOSE VIANA DA SILVA 

VAP/jps 



MN bE SALAKIU tAMILIA 
EMPRËSA CODWIAT - COMPANKIA DE DES ENvourimENTO DO ESTADO DE MATO (ROSSO   Matricula no I. N. P. S. 40 _ 
ENDEREÇO PROJETO jUINA  IIITNICfPIO DE ARIPUAITX - MATO CROSS° 

Nome do Empregado  JOSS.tf, VIANA DA SILVA 

_Data da emissão na emprêsa  1 9  /  05  /  81

NQ do N. P. S. 

Data da cessação da relação de emprego /j2 ,   / 

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

N.o 
Ordem

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N. Registro N. Lim N. 
raffia 

Data Entrega 
da Certidio 

Baixa Visto da fiscalização 
L N. P. S. 

01 Ivonete Aparecida da Sil -ra. 09.03.68 T.4.----- r'a - PR Icaraima 7.179 _1-6 590 19.05.81 30,g l',z, 
02 Vilma das Graças Silva 11.04.69 Perobal - PR Perobal 3.191 3-A 108 19.05.81 

04 Tvn2i1do (1.71, Illva 27,09.72 . - - PR Icaraima 13.275 A-12 19 V 19,05.81 

04 Devanillo da Silva 19,08.74 Umuarama - PR, Umuarama 57.286 A.1.38 124 1.P.07.P1 

Valor de um Salário Família em '9 de 

Alterado em 

Alterado em 

de 19 ' Cr$  .3',7200

de  de 19 _Cr$ 

de  de 19 Cr$ 

OBSERVAÇÕES:  

ECEB1 0 DOCUMeNTOS ACIMA -'Data da 

(ass.) id chen_ 
I I 

Rescisão 

‘,".2 fir od
 /..  lgõJ.. 

Alterado em de   de 19 Cr$ 

Alterado em de  de 19 _Cr$ 

Alterado em de      de 19 Cr$ .... ....... ... ....._________ ......... _. 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A parti; de de de 19  -1  Cr$ 1.428)00 

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$ 
A partir de de  de 19 Cr$ 

, 4 



t
—

A Partir de Salario Salario hora Nome : j0Sre, VIANA DA SILVA 
Documento -CIO 

.21.95.81 12.064:

19 P., 1 

Salario 

Insalubridade 

He. Extras Trab. 

SOMA 
DESCONTOS: 

lpemat 

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 
SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquid° 

Sal. Fam. 

A RECEBER: 

2,851)

JAN. FEV. 

Cargo: T. B-r pf,-, 

Data admissão : 

MARCO ABRIL 

1.9.05.81. II Data demissão : 

MAIO JUNHO JULHO AGO. 

5,  4+0

_, 00
102)73 

10. 0 .2 Of-1 

/,,L49.4aa

.2. 8 El"  .2,15„epa 

o,se 0,51/ 

/ii940

/24dkg  /.t400 

VA; 0 
J .. . 

1,1/.4 pi, V.1‘ 

Endereço ProjMo juirra 

/ 2°16409 .11g° 

.2.0.244 ot ..2/4.91 O 

DEZ. 13.0 TOTAL 

.. .......... . ... ...................... 


