CODEMAT

REGISTRO DE_EMPREGADO

José Viana da Si

N¢ de Ordem 65 6

1wve ,

Nome do Empregado

Projeto Juina

Resndéncia

cor Morens: ...

Cabelo_Cort. H80.

,‘X /s || Atere
Nl h B

Peso J

Telefone:

Idada_‘_:i_‘_a;___anos. Data do nascimantou__&_m_

Nacionalidade " .

iz (=]
Nacwnahd. i Srag.

97-—& PR| CARTEIRA DE TRABALHO
DE MENOR
S w e dE Salde . lalda e

» = » do Inst Aposeniadorla,___,__,_,__,_____

cad' Ng.m.,....u.,.... _A.....A......Série....m._..,.“...... Séﬂe
SITUAGAD . erenaeenaeaneannaas
MILITAR Categoria .. da Cart. do Inst.

Certificado de Aposent.

=
=)

mﬁ { Cart. Nac. de Habil. N2

QUANDO ESTRANGEIRO

N? do Reg. Geral . e

Nome do conjuge: i A R T

Tem filhos brasiiairos?_,_,__A,,__‘_,____Quantos?.__‘____._.A..,...

Naturalizado? ..

Data da Admissdo ao Servi¢o 19 de Maio de 1,981
12.064,00 + 407

Mensal.

Remuneracio

Forma de Pagamento

Horé4rio de Trabalho: das_ 07_'-‘0 _as _1-?300

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo 19

Data da Digpensa

__Cargo que oCUPa_ P, Bragal

imio minimo F‘N“*or‘._], referents _Insalubridade.

de____ Mai R . N B

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

\.AJZ\A;Q' )d de“w

W de 19




CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICAGAO
Matricula N.°__ "/ Nome : JTn=a Viona da Silva
Nivel.o. 8
Ciasse . s .
Cart. Profissional N.°_ 37:095  / 270% FR . Cargo___.: +e Bragal
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
Behia Alcobaca Casado
Pai Mae " Nascido em C.LC.
2301fo Pione da Silve Rogalina Resende da Silve 20610.41
A PASEP
Elementos de Identifica¢do
107 46897124
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereco N.° Local Municipio
. IEOAA 5797-0
L T IS N.° "mN N.° Frojeteo Juina Aripuans - MD
Série Série © Zona S0

Segdo .

Categoria_C D T

AR

Segdo A%
De Icerair: FR

De

pe Curitiba - I’R

Dependentes: Orlonda das Gragas Silva (E),

Tvonete Avarecida de Silva (¥). Vilms das Opagas Silva (F), Tvanildo da Silva (W) Devanildo

(‘1
de Silva (7).




RESdISﬂO DE CONTRATO DE TRABALHO R D Do Gl
‘_03 474 053 0005 66
[CJPOR PEDIDO DE DISPENSA 19059875-5
™ OPTANTE [JPOR ACORDO CIA. DE n‘%ugﬂu&anm&g ESTADO DB
[INAO OPTANTE (B POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA ReC) Mol s
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA LL surnand = J
{ EMPRESA w
CODENAT « COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
ENDERECO
A;nw’ntoex x s/l. mmosdmn:- MATRICULA NO INPS
| PROJEIOS DIVERSOS 034744053/0005 = 66 wase )
(*Jos§ vzaxa na sILVA " 37,095 28 |
REGISTRO N.* CARGO ADMISSAO
656 TRABALHADOR BRAGAL o ¥, 0 ,, 8
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO D(C\Allﬁ DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
e 23 12 OB . 2 2 6 2 | .. 81 s ™ 44516400 » y
( DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS )
INdenZaglo .........ooveeiiunainnnns anos Cr$ Fe0eTo8e Comissdes................ s Cr$ .
AViSO Prévio ... .o oma e Cr$ “‘n"w Horas EXtras ......ooovevvrrssnsensennns Cr® e
13° Sdlério 12/12 .................. Cr$ “.sls’m GratificagB0.....oovveiiiiiiaia s Cr$ e
Salario-Familia. .....occovvuiiiiiiinninn. Cr$ hm’w Ad. Periculosidade.............. e Cr$ ot 22
Férias Vencldas..m ................. Cr® “‘ﬂs’w Ad. Insalubridude...p.#..!.w. Cr$ &M
Férias Propormonuns...'.,.[.]? ........... Cr$® 25.95,00 Ad. INBIUFNG i v e i s s Cr$ s,
Prejulgado 14/65..........ccovvvvvvvnnn.. Cr$ S FGTS - QuitagGo ............ e oI Cr$ 1.543.@
Prejulgado 20/66................ocoinint. Cr$ _ee FGTS - més anferior.........oovvvivnenns Cr$® e
Saldo de Salérios 13 4488 Dese o  15.696,00 FGTS- 132 Skifo «.uveneseeeesnsnns crs 356100
Lei N° 6708/79 - At % ........oeeenn . cr$ BOUS AN CFB, e s s O 154, 00

.......................................... s FGTS-10%5/Cr$.ﬁ.ﬁ;;:”“.;ﬁ..Cr$ﬁ%
TOTAL BRUTO Cr$

== _D__E_SM .......................

PeadidBngn oz i ra i tiGaies sae Cr$ 1.852,00

Previdéncia 13° Salério.................. Cr® s
Adianfamentos . .............oiiiiiiiiiinn Cr$

.......................................... Cr$

.......................................... Cr$ SN S o sl S 1.852,00

l, TOTAL LIQUIDO ... o:cvsisavcinn crs bt

-/
Recebi da firma acima o quantia liquida de Cr$ - m‘n"m -
(_CENTO E OITENTA B NOVE MILy SETECENTOS E DEZESSETE CRUZEIROS. +/+/+/v/s/v/+/s[+/¢[s/s/s/4)

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco
, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual. )
JUINA MT DEZEMERO
; L. do 1908

r DOCUMENTOS APRESENTADOS 1 -
W e L/
E’ FGTS - guios 6 dltimos recolhimentos, inclu- %W o—t/ ALAL ], e

sive sobre o més da rescisdo, 10%, quando

for o caso, putados juros & correg — )
monevdria,—

cBo para Movimentaclo da Conta
Vinculoda (AM)

[ recido de Dispensa (3 Viask RESPONSAVEL (NG CASO DE MENOR)
D Rescisdo (em 4 Vias}

Sé;;;:f:";“ come [ "eweast ) HEMonoao 4 pRESEME RESCISKO DE CorrRATo DB
S ) BALHO,

0 iier. AN 2 2

L Mol =01 NIVALDO RIBEIRO SILVA -

: BPAZ m! m!’ COD. 15100 i



RES(EISI\() DE CONTRATO DE TRABALHO r-omc mzso momg) g
3474053 0005
[JPOR PEDIDO DE DISPENSA 1305375 § 66
[ OPTANTE D)6k Wesibs CiA. nslrﬁlgwgﬂ%%%untgmn‘$fam D
[ONAO OPTANTE (X POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA | R 4 “:' ;.;.-'-‘" :
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA E surbary a o

(" EMPRESA
GOM-OMLMWWWLUMNMHWW T
HUA I lgnn.o 1« S5/N® « JUINA « RT
ATIVIDADE CGC/MF N* MATRICULA NO INPS

| PROJEIOS DIVERSOS 03¢474405)/0005 « 66 -

( EMPREGADO N° DA CTPS SERIE W
JOSE VIANA DA SILVA 37.095 278
REGISTRO N* CARGO ADMISSAO
656 THRABALHADOR BRAGAL o 39 05 ,, 81
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO

\_Elnm..u..mf.._.__..n_._..._f m__ﬂl B din ® w e ” 3” ......... /9 8 . - “"l‘p - Y

( DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS )
Indenizacdo ..........coovuiveenn... anos Cr$ FoGeTe8, CoOMBIOES: - inins v svamiasswaee: Cr$ e
e e S Cr$ 44.516,00 Horm Bt oo Ccr$ i oot
13° Salério m AAAAAAAAAAAAAAAAAA cr$ 44.516,00 GrafificagBo . . ... ove e eeieeaeannn, (oF b, _u
-S-alério-Famﬂio .......................... Cr$ %w Ad. Periculosidade. ..................... Cr$ o
Férias Vencidcs..‘m ................ Cr$ “‘n‘.m Ad. Insalubridade. . u “M Cr$ h’&“
Férias Proporcionais‘....,.m .............. CrSM Ak Nt emss e T e nes Cr$ S
Prejulgado 14/65......................... Cr$ e FGTS - Quitag80 ...ovvvviieiiaennns Cr$ 1
Prejulgado 20/66............ccccvvnnn... Cr$ o FGTS - més anterior.................... Cr$ .
Saldo de Saldrios n MMCr$ 1’.‘,"“ FGTS = 132 . SalArio) . oo vmmmnsommsmnass Cr$ Lm
Lei N° 6708/79 - Atk 90 .....vvveeeens o, cr$ FGTS - 10% 8/ Cr,.. o vom: i maasC' ® 154, 00
......................................... s OTS - KA/ oo n OB %%

TOTAL BRUTO . .coovnvnimmunmssmaansinas Cr$

DESCONTOS
Previdéncia ............cooiiiiiiiiiiinnnns Cr$ l'm.m
Previdéncia 13° Salério.................. Cr$
Adiantamentos . .............coiiiiiaan. Cr$
........................................ Cr$
......................................... Cr$ I T R (IO A et L TETY m
\_ TOTAL ‘LIQUIDG . ...ovvsinvnssanmaiss Cr$
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ s ﬁmi

(_CENTO K OITENTA B NOVE )IL, SETECENIOS E DBZESSETR CHUZEIROSe +/+/+/e/¢/s/+[s/s/e/s[s/s/

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

. como pagamento de meus direitos na rescisGo contratual.

JUINA M7 1), DEZOOGRO

( DOCUMENTOS APRESENTADOS T . 2
- £
D FGTS - guios 6 élimos recolhimentos, inclu- d % - EMPREGADO

sive sobre o més do rescisBo, 10%, quando

de 19

for o caso, dos juros e Y
5 & N EMPREGADORA-PREPO!
monc!ﬁno,- STO
izaglo pora Movi cio da Conta
Vinculoda (AM)
[ redico de Dispensa (3 Viesh RESPONSAVEL (NO CASO DE MENGR]

D RescisBo (em 4 Viash

1Y
ok et

Livio ou Ficha Registro de Em| ados - NN
Scl‘:&"im de Trabalhe e Pmid&:i': Social - r_ ’::”L::g‘? m ‘ ’m. m m cm u
s i BALHO,
- - e
Lo J\Ftho ) NIVALDO 0 SILVA !
YOI DB PAZ = WPLENTE



Hospital e Maternidade Sao Mathens

CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA - CBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL

CGC 14936652/0001-47 - INLC- 1311296670
Praga Central s/n — JUINA —_— Mato Grosso

g d"_
Gilson Guimerses

DI.'G- U . (jL =h g—-——- \,m-_-_ﬁu PGS S

M- F.i._tin'u S. Silve
Gﬂz Guimarges

=Mt. 484 - Cpt 878 251 167 - 72

‘- Dr. I
Romas D. da Silve

’D\/ld% A SuyNes e
2q[g[82

Voltando a consulta yueira trazer esta receits




Hospital e Maternidade Sdo'Mathens

CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA - OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL

CGC 14936652/0001-47 - INLC: 131129660
Praca Central s/n — JULN — _, Mato Grosso
= > oz 3
/ / //

Dr.
Gilson Guimardes

Dra.
M*. Fitima S. Silva

Dr.
Romas D. da Silva

e bl
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Voltando a consulta jyueira trazer esta receits



Hospital e Maternidade S. Matheus

CGC 14936 652/0001-47 Insc. Est. 13 112966-0

Proga Central s/n

- JUINA — __ ARIPUANA - MT.

.‘I ;
L 3

Dr, Gilson Guimaraes

CRM - 484

Dr. Idvaldo M. Pereira

CRM-MT 610/s

- L= -

/;ﬁ?ﬁ 5 et 3”*’ Vi

_Cépﬁ.«.—-_a ~D /iﬁfu-— a—a% e /%;/03
o 2l /& , »

S

£

¥

Voltando & consulta queira trazer esta receita. ol :-{‘.

£



iy ' 5 AT ] - in
4 GRUPO B0 INDIVIDUAL DE SEGURO DE
- * " PO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 'i" 1
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS o 0
S A Y
( CIA VG CIA APC o o
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS .
¢a.c.: 33.055.146 , C.G.C.:
L | " {
[ NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA _1ocAL Y. BATAINICIO ™
 001456-7 ,L 000728 000000 001 000 l 0170678 i
\ b
(i ESTIPULANTE olBe, Em
CIA DE DESEAVCLVIMENTC DC EST DO NATO GROSSO | 03474053/0001-32 , |
¢ - -
(i SEGURADO MATRICULA DATA m_scmeuwﬁ
"JOSE YIANA DA SILVA 0000000000 z’-sno/uJ
o A L i | b i \ ! 1)
vl i IMPORTANCIAS SEGURADAS i)

{  VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSO0AIS COLETIVO

MORTE

MORTE INV. PERMAN. - ATF

A.M.D.S.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.L.T.-ATE 360 DIAS'

»» 22500, 000

EARAERANR AL

AE AR RERA N

Tk kk kR R

22 2 X % 4 B X

=&

ttdttn_ﬂ
L

\
b

BENEFICIA

RIOS

<

EM TASO DE MORTE O(S) SEGUROI(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIONS) INDICADOI(S) PELO SEGURADO
NO- CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO:

\
¥ i

N

s il



i —

b f .
' ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

GRUPO

b |

~

'VIDA i

CERTIFICAPO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
PO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

Y

COLET -
L_ N o'
( CIA VG ClA APC
R '
‘BﬂAVISfﬂU‘I_SIE » VIDA E ACIDEN
C.G.C: C.G.C.: 33... i”- ". l
\ .
( NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA ocaL Y DATA INICIO
- 001696=9 l go0000 000159 001 . 000 l 01706781
\
(il : cia.c

ESTIPULANTE

'LCIA DE DESENVCLVIMENTO CO ESTADD DE MATC GROS

03474053/0001~32

[

SEGURADO

MATRICULA

DATA NASCIMENTO )

Lgcsz_vxann DA SILVA
\ _

00DB0O0DDODD

28710741 ) |
o

IMPORTANCIAS

SEGURADAS

YU

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS -C.(_JLE‘I'!VO

MORTE |

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AM.DS.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.I.T.-ATE 360 DIAS

Lil-ll'kl'lrt ERw

c22xx500.000

xx22x500.000

ARAEEREE AR

EREARETARS

EERTRN AN
L

—

BENEFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGUROIS) SERA(AO) PAGOI(S) AD(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
W NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

_A

= Mt SR S S



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC 59.;20 DE !0 DE DEZEMERO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPGAO

Série 2788 - PR , empregado da
empresa .. JLYTMENTO DO ISTADO. DI MATQ. GROSSO....covvvesevrrserres ’
(denominacao da empresa)

§itd.... FROJENO JUTNA = MONICTRIO DB SRTPUANA | ....ocoviorsormortmrressssessiinmonsivtrmmsenssssnss s sssssbamisiussts issstinis ;
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i
Estado

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressdo dactiloscopica. quando

se tratar de analfabeto :

fassistente responsavel legal pelo menor, quanﬂb couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL 5 L

1Q
DATA. i, /

 BeonssMoacut. gt

Ger.

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1 — O empregado assina os duas vios do carto de opgdo;

2 — Entrega o Caorteira Profissional para o anotagéo do sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empreso, datode;

4 — A empresa anotaré na sua Ficho ou Livio de Registro de Empregodos, e na Carteira Profissionol do optonte o seguinte:

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anofard também na Carteira Profissional do optante:

Qs depésitos na conta vinculodo do empregado, decorrente do Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Ruo y n.*°

‘[carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias) ’]
[NTILERA] ' : ; . .cop. 191
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RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia

de Desenvalvimento do Estado de Mato Gresso = CODEMAT

os Certificados dae Apalices n@ ®728" e 159", referente ao

Seguro da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS!:BOA VISTA.

Cuiaba-MT., de de 1981

SERVIDOR

JOSf VIANA DA SILVA

VAP/ jps




roviiq  LC OALARIU  FAMILIA

EMPRESA CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO Matricula no L. N.P.S. 3
ENDERECO _PROTHTO JUINA - MUNICTPIO DE ARTPUANX — MATO GROSSO

3 fw
Nome do Empregado JOSE VIANA DA SILVA N? do I.N.P.S.
,Data da emissio na emprésa 29 | 05 | 381 Data da cessagdo da relagdo de emprego . )Lﬁ 124 | 3_-2/

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

N.o Data i N. Data Entrega : Visto da fiscalizagio
ordin NOME DO FILHO Nk suts Local Nascimento Cartério N. Registro | N. Livro Fotha | da Certido Baixa W .
01 |Tvonete Aparacida da Silra 09.03.68 |Tcoroima — PR | Icaraima | 7,179 |A-6 590 [12.05.81 |30.06. 12,
02 |Vilma das Gragas Silva 11,04.69 [Perobal ~ PR Perobal 3,191 [3-A o8 [10,05,82
03 |Tyvenildo do Silva 22,00,72 |Tanmaing — PR | Tearaina 13,275 |A-12 N9 V|19,05,81
£, 04 | Devanildo da Silve 19,08,74 [Umuarama - PR | Umarana |57.286 |[4Z28 1 324]19,0¢ .81
! A
; !
i
Valor de um Salério Familia em_ 'O de 7170 de 19_°1 cr$_. 357,00 Alterado em de : de 19 Cr$
Alterado em de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
Alterado em de - de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
OBSERVACOES: VALOR TOTAL Dos SALARIOS A PAGAR:
A partir de__ " de 79 de 19 1 crg _ 1.428,00
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$_
b RECEB] ?DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rssclsao /_3 7 /BZ/ / 19 gé/ I A partir de de de 19 Cr$
G (ass) Zal d;q. CH7 LoV iaioit? ‘ A partir de de de19____ Cr$

| B papCe I B o R L e Y AR T,




Hs, Extras Trab.

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

L4500

BB e _ - - ; ’ FoRS,
A Partir de Salario Insal. * Sél_ario hora | Nome : JOSE VIANA DA STIVA o -
~.9;O5 .81 12|064,w 2.851’ . CBI‘SO': T' BI'R.(_:‘-:I]. it - ,‘3 — .f_
. Data_admissio :  1.9,05,81, " Data demissdo : .'u.l - * '

19 81 JAN. | FEV. | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | Aco ‘ & R '
- . SET. our. OV, ! N 9% e
, | NOV: | DEZ. ,'H_ e L For1AL
" Salario y %) ) B TRV el
250 Unignde /14 40,092,451 09 .2_.'8.\",.&’3,‘«5,6’5!&0 L d5180 L/Lfﬂwt Y 0?0 - -3 % i

oA 15, 946.001) 4.9/5 90100:581,0400, 5{(,;4 2, 5912000590 D/ ’ % .
DESCONTOS : ‘ 5 ' oo ' =< ¢

S el || B ey
Ipe e ] . 7 - ‘4.'.¢_-
pemat o/ #Z »9[/ (7362)16 4,09/ 6 ,cf,jeayg;g .,J 1.2¥%6 001474 pol /24 € gj . i ?qq :

© Imp, and,

409
102,13

‘Seguro

129 00
L L. J

(22 /.Li,, o0

/22 00

(28,40

I.lé 9%,

. SOMA DESCONTOS,

001 /2

4315 00

IRELP,

Didrias -

Fo8,00Y, 768 00/ 36 £07)) 2680011867 0

SUB TOTAL \ L/,%;{, IE /7600 0 3_/3 001/ 8,8/300),1.2/3 edl )i 21309142 943 90 )9.943 90
geRF _ L ¥ -

k_:’Liqulqo

4 / /R | mane R DR

- Sal, Fam. s | |

e MOEOY. S8, 92U FLE P, V24 90Ny, w28 0211,428 0012 e cold o oo

f EEeieagil | |

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

_A_RECEBER: _




