
kr ill) 

r 
GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 
< 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

30AVISTA SEG. VIGA E AC1OEN 

C G.0 . 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADOA4 APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL Ar
- 

DATA INICIO 
. 

0013'e7 - 0 000000 C00159 001 000 

. 

01/10/79 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESENVOLVINENIO 00 ESTA43 OE NATO GROS 03 4 /4053/0001 - 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 1 

ELEI FOGACA PEOROSO 0000000000 22/01/56 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. OH.-ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

..***....** ..**320.000 *...320.000 ..******* ********* ¡km*** 

BENEF ICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIOISI 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 ti, DATA DO ÓBITO. 

___ 



Ciz$ 
• , 

GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C G C 

BOAV1STA SEG. VIDA 
C G C 33.495.411 

E ACT DEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

00138,7-0 COOOCC COO 159 001 000 01/10/79 

ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESE N Va.. V INENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

EICI F CGA CA PEER CS 0 0000000000 22/01/56 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

* * * ****900.000 ****900.000 **** * * ** *it **** *** * * * * * & 

BENEFICIARIOS 

EM- CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERÁ(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. 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
o 

N.°  de Ordem 450 

Nome do Empregado: 
Eloi Fogaça Pedroso 

Residencia: Projeto Juina 

Cor  Morena 

Cabelo Cast, Lis. 

Barba

Bigode  

Olhos Cast. 

Altura 

Peso 

Telefone: 

Idade Z3 anos. Data do nascimento  
22/ 01 / 5 6  lugar 

do nascimento Jundiai do Sul — PR 

Estado Civil  Solt.. 

:[Pai  Pedro Pedroso 

Nacionalidade  Bras.

E Mae Maria Fogaça Pedroso 

Beneficiários:  Os pais 

Nacionalid. Brae.
13Als• 

N.o da Cart. Prof.  76.315 

» e d. Saúde 

* do Inst. Aposentadoria  

MACAO 
Categoria  CDI 

Certificado  

MOO {Motorists Cart. Nac. de Habil. INT2

NI WAR 

Série 561°

Cad. N°  810464 Série  I I 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

NQ 

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?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil_ 

Naturalizado? Decreto N. 

Data da Admissão ao Serviço 19 de Setembro de 1.979  Cargo que ocupa  Top. Aktgliar 

Remuneração  7.000100 + 40$  sabre o salirio minim° Regional ., referente insalubrit.ade 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das  07:00  as  1 7: 00  com intervalo de 
02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

XAkX -0 • 

e 4 ut"a-

al A 
I.9.Ít 

19 

Data da Dispensa 

de  Setembro  de 19  79

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

met, 1A-fi 1 5 de de 19  ee, 
Polegar Melt* 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO 

, 91 e:,;4. a." 4.1(ci• 
oLI.  .7-ft 

i4 1/1 0 

Importail ia 

94, 00 

co' 
a 10 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

de  -4.5  - 

Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenadcs Nos 
Die 

FERIAS GOZADAS 

ernat -80C4A65PDpor 

eml/  -0.6 -69c9  Cr$/3 5 srla2Por 

erni,/ g focr$  
em''  cr$4,471a9por 
em  N. 0_1/  crs_410., or A444
°RN - 01. -1.4i.Cr$.5.tdatOopor 1̂ -4-12e)

em  - Cr$   por 

em   - Cr$ Por 

1/  - to ady  -12  -Jo referente ao período de  /.9  -  0-q  -  79  a/i?  -  ag -.470 
de llo  - 1,1_, Iv a / 4 0/  -jokt.. referente ao período de n _  09  -10 a n _ 09._-11
de   -  a - -  referente ao periodo de - -  a - 

de    a - -  referente ao período de - - a 
de  - -  a - -  referente ao período de    -  a 

de - -  a - -  referente ao período de - -  a 

de -    a - -  referente ao período de - -  a 

de - -  a  - -  referente ao período de - -  a 

.i.4.egetteS; 

TERMO DE ENCERRAMENTO» 

e ávec.  ct-t-4-40,

_ 



- 

'o 

R E C I II 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de estanvolvimento do Estado de Mato Grosso -C O DEM A T 

08 ar ificados das ApOlices n° "728" e "159", referente ao 

Sag ro da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA. 

Cuiab6-MT,2de 14 da 19 el 

ELOI FOGAIA PEDROSO 

MArk 



_ - - 

CODEMAT 

FICHA FINANCEIRA 
ii 
A Partir de Salário Insal. Salãrio hora Nome : ElOi Fogaça Pedroso Documento : CIC — 322.187.459 — 68

0,202,19  7.O00,00 719 I (3° Cargo: Top. 41/4 LXilia321 Enderéco : Projeto Z4ina 
I 

Data admissão: 19.09.79 Data demissão: 

1 9 7 9 JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO I JUNHO JULHO AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 T 0 T A L 7.

Salário 
 ga 40 0 3.00 r.COO c 0 .''610 0 ld 3 IL 

. Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 
------ ------ — --- 
'SOMA 

—  -....-...------------ 

• 
7 

 24 7h V 

OS A°

119; 0 ° 

-5,0e.diV 

12 11. ''. 

fqo 0 

vi.

4/ 'MOO 

/MOP' 
• 2.Q.4.e, 

AO 

....... 
i 
/ _ 

. 

A 

DESCONTOS: 

lpemat 

Imp. Sind. 

Seguro 
... 

SOMA DESCONTOS 

-- 

 YV,8  61;  

1/9 r 

.7/3 5z r 

/1.40.0 

l ,il_ 

10:saa  

' 
 ....... 
 ....... 

...........................—

2541a0 '31 4 -3:4 :Ile f gg 6g' 

19-0 6 0 1.0.-0 i 
:SUB TOTAL 

1. R. F. 

,..1.4quide_. _ 11 1
_ 

- 
.g ‘ ........ ...Jim... ., .4 4117111149~~4111141111 

. 

 4.
—4, 

al. Fam. 

i irias 

1 • -4- 

I 
mi

. ______ ............ ................ _...  

 
. 

._ ......... ... 
A r 11 l '  ) lag i I . II* .RECEBER : d,.. t .. iii,Pliti 0 i). 7 II 



• 

limo • con. MA= DA SILVA - Ger. Adm. do Projeto 

!MOI FOGAÇA PFDROSO, abai mn maenad°, braoileiro, solteiro, 

furo. 4esta Cia, lotade no Projeto JUina, exercendo a funçZC de Tor. Aux., 

7e7 mi 

--entea 

extir do 

Econ. M 
Ger. A 

rer.Teitoriamente, requerer a V. Sr., as fria m re3-u1amentares refe-

ao periodo de 19 de Setembro de 1.980 a 19 de Setembro de 1.981, a 

dia 16 de Dezembro de 1.981. 

cur ;',J. StIva 

do p. haws 

N. Termos 

P. Deferimento 

Tuiym MT, 01 de Dezembro de 1.981. 



drb 

Urns Sr. Boas. IMAM DA. SILVA Ger. Ada. fa Pal** as. 

SLOT =VA PRIPOSO, abet= assisados tesailairoi soltsirog

INess. tests Cis., lots& zeia Pro4ete Juiaat =armada a fungi's da Top. Jam, 

von mg respeitesasmatof regparer a V. Ss., as arias rsgalasentares refs-

routes as periods de 19 4i4# Ululate* de 1.960 a 19 da Setosahre de 1.981, a 

partir do Ala 16 da Doeunders do 1.91. 

1. Tamil 

P. Deferiments 

"Sax /In* 01 Is Iffieribab da i.* 



Ilmo Ur. Noov. IMAM DA SILVA - Ger. Adm. do Projeto Juina 

ELOI PO(kAÇA PFOROSO ; abaixo - } 1E4.00 2 lie ile :1:po ; solteiro, 

desta Cia, exeroendo a fumo de TopOgrefo Auxiliar, lotado no Projeto Juina, • 

vem mui respoitoswt,ni.e, requerer a V. Sa., as ferias regulamentares referente ' 

ao período de 19 de Setembro de 1.979 a 19 de Setembro de 1.980, a partir do 

25 de Novembro de 1.980. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 10 de Novembro de 1.980 



( 

leclaractilo rig Onio para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço n.• 5.107 do 13 do sotombro do 1966) 

Eu, . E1,44 vpmai Ppd,r9140 
portador da Carteira Profissional N.° 769.3irdo 

 elszr5egrrCODZIAT CMPANHIA DE DESENTOLVIKENTO DO .ESTADO DE MATO GROSSO 
, empregado da emprasa

site 
do 4rimaa4 

Danominaollp da emprasa

Endereço .... ........................................... , declaro, pare todos os 
fins, que, nesta da ta, exerço a opção peloregime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59:820, de 

20 de dezembro de 1966. 
Impressao dactiloscopica quando as tratar de analfabeto: Jusine. MT,  19 de Setembro de 1.979

Local e data 

TESTEMUNHAS 

1.6) 

2.6) 

Assistente responsivel legal pet() menor, quando couber 

IA ()TA*: I —0 empreg o *seine as dues vies de carta de opção; 2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotaçao, conforme modelo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada: 4 — Deve ser felts a competente anotação tambem na fiche de registro ou livro de registro; 
5 -= A empresa tambem snore na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agência bancária onde silo 

feitos os depóeltos. 

NOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. DE N.° 1 E FEITA TAMBeM NA FICHA DE REGISTRO: 
Em 12 de Setembro de 1.929 

Optou pelo sistema estabelecido na Lei n 
5 107, 

de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço.

(carimbo e assinatura) 
Os depósitos na conta vinculada do empregado. 
do Banco 

decorrente 

Bamerindus do Bras¡A - localizada à Rua  Ma...I.: .A.Apiraate EVrot 

• OPCJI0 2 VIAS 
brapel Cod. 43-C 0179-6 

.107 de 13 de setembro de 1966, silo feitos na Agência 

ton de Campos 
Projeto Juin4 

n.o  



NQ  ,450

-•-••• 

Cart. Profissional NQ.16.315 /  561

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo Top. Auxiliar 

uuuE A 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

ELOI FOGAÇA PEDROSO 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Parang, 

Cidade 

Jundiai d.o Sul 

Naturalizado? Estado Civil 

5oltiiro 

Pai 

Pedro Pedro so 

Mãe 

)(aria Nobs Fogaça Pedr000 

Nascido em 

22/01/56 

Carteira de Identidade 

N2  1.848.67_1

Série: 

Seção: 

De Curitiba PR 

Caderneta Militar 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral Endereço N2 Local 

C.I.C. 

322.187.459 — 68

Jo I 1131172 / 
Município 

NQ  810464
Série 

Categoria:  CDI 
De: Curitiba PR 

N2 11.154 
Zona:  226s  

Seção:  

De Candid° 14ot 

Projeto Juina 

SP 

Aripuana — 

Dependentes: OS pais 



6 

••• 

/Lau alive Boon. NOACIIt DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Aline 

ELOI 1000AgA PIRO, abaLto astsinalo, braeileiro, aolteiro, Amu. 
&eta Cia, exoraendo a tuna* de 'PopSgrisfo Auziliar, lotado no Projeto Juina, • 

iOnazireepeitosamente, requerer a V. Ss., as fifties regulamentarss re:wastes' 
pnriodo do 19 de Seteararo de 1.979 a 19 de Setemtwo de 1.980, a partir de dia 

25 de Itovembro de 1.980. 

r: Porten 

P. Deferimento 

J'nina ifT, 10 de Novenbro de 1.980 



Salário Insal. Salário hora 

OLP 
of.oS* to 
19 80 

Licre, 
JAN. FEV. 

CODEMAT 
PIMA WINTANCEIRA 

Nome: F16i Fogaça Pedroeo 

Cargo: Top. Aux. 

Data admissão: 19.09.79 

MARCO ABRIL MAIO 

• 

. _ 

Documento: OPP — 322.187.459 — 68

Endenico : Projeto Juina 
Data demissão : 

JUNHO JULHO AGOSTO 

Salário 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS: 

Ipemat 

Imp. Sind. 
.... 

Segura , 

SOMA DESCONTOS 

.SUB TOTAL 

I. R. F. 

ifiltid«,_

Sal. Fam. 

Diárias 

A RECEBER: 

et'ef ) 1,/,77j 

VASA:AM 

/, 

0.e oe 
g.20e 

e 

/1,6‘) 

1)11124 1 

Si 

I. 339' el 

  633,.toe,

/I  ,qAot
M'441,

02P0 

35to

SET. 

11 ,177f). 

/3;g0P0

  eo 

X5%0 

OUT. 

/1,Pg80 

1.3741,,a) 

"C" 

2,cW ee-

P !WA^ 

NOV. 

Ltioo,a.0 
,bq..r 

Ligo 

.1400

... 

AO I • 

DEZ. 13.0

s-Dt 

ae 

e v/ 

• ta 

/ I s rd,  -A _ 



Insal. 

0918100

JAN. 

Salario hora 

FEV. 

Salario 

o1101.81 

1 1. 

Salario 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

• 
DESCONTOS : 

Ipemat 

Imp. Sind, 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

—tirttlide - 

sal. Fan,. 

Diárias 

FICHA FINANCEIRA 

Nome: Yttgi ilk,cg Ptedrose 

.2 4,  ciao 

II Data demissão : 

JUNHO 

Itypo 

erP,9,00 

"%.53.so5e,zuso

«5,99J 

Wol3o0 

JULHO 

Documento: CiC — 322.187.459 — 68 

SET. OUT. NOV. 

p €1 ÇO 

.2.tito*  2,151.10 

4,52; t),, 7e6 

q•249,/oic v40.Areeev

TOTAL 

4/0J.z 5, (4) 

113 

?2:..&& 

06.7 5400 

t1. • //31g 7 
4 02•01i-115. 

6..2-6 41, ir9 



RESCISÃO 
.... 

DE CONTRATO DE TRABALHO CGC - CARIMBO  , 1 03 
PADRONIZADO (EMPRESA) 

RIO 

• 

( 

TANTE 

NO OPTANTE 

• 

• 

• 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

474 053 
130E:1375-5 

CIA.. DE Df.SENVG1.,V.MENTO 
MATO GROSSO 
Ru , I Mart, 

L ARIPUALII 

0005 66 
DO ESTADO DE 

- CODEMAT. 
, I P J. ire 

CEP NAM 
Ili al 

(EMPRESA 

=PARMA DE DIBENVOL I ix' 4 • DO TADO DE NATO aaosso 
ENDERNO 

RUA I . NODLILO 1. ... 3/111 ... NUN. MINA .... KT 
ATIVIDAJE 

,,,,. PROMOS DIVIRS03 
CGC/MF N.° 

03•474•054/000 4,  66 
MATRICULA NO INPS 

..... 
i" tAPREGADO 

RUIZ IOWA P ZRONO 
N DA CTPS 

76435 

SÉRIE 

5616
REGISTR) 

459 
N.° CARGO 

ToP WRAF o iuniziR 
ADMISSÃO 

EM. 33/ / ce /19  -- ......... 
DESUGAMENTO 

Ifit -J .  Q6  / 19  82 
AVISO PRÉVIO 

..,  —  ...  /19 

DECLARAÇÃO DE oeçÃo 

Em  2,9  /  09  /19 79 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

 C4.  iii 62.994o0 - 

Inder 

Avisc 

13.0

Salá 

Férics 

Ferics 

Prejt, 

Prejt 

Sal& 

Lei 

Previdência 

Prevpdencia 

Adidntamentos 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

ização   anos Cr$ 7•0•11•4' • Comissões Cr$ owes 

Prévio Cr$ 42.994°0 Horas Extras  Cr$ OWNS 

Salário  4/12  Cr$ 3/49700  Gratificação Cr$ *re 

io-Família Cr$ 411. Ad. Periculosidade Cr$ •Nrs 

Vencidas Cr$ "V° Ad. Insalubridade  07 dia. Cr$ 14344.00 

Proporcionais  14t13.2 Cr$ 52.49514/° Ad. Noturno Cr$ seir. 

lgado 14/65 Cr$ 1•41141" FGTS - Quitação  Cr$ 1017400 

1.0". 54800 00 :gad° 20/66 Cr$ FGTS - mês anterior Cr$ 

de Salários 07 41I  Cr$ 131°W )1) FGTS - 13.° Salário  Cr$ 2.01403 
N.° 6708/79 - Art. 99   Cr$ FGTS - .6,6.0....i..Fót  644 0

Cr$ FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 00 
*aka +n. rnoceiária +0.4 

TOTAL BRUTO Cr$ 
DESCONTOS 

UN*  Cr$ 1 0174 00

13.° Salário  Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 
101% 00Cr$  Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ UNWei t C°.1 —._. 

( CI

e 1133,209 0 ° 
Recebi da firma acima a liquida de Cr$ quantia 

E ari liara E SUB JUL. ZU MVOS A WARM% E 01100 CB11=2011. +/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+A 
em oeda do ou cheque visado n° contra o Banco corrente pais, pelo 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

e/t/ DEL 10 de JUIRO de 19 412

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ive 

or 

Vinculada 
Pedido 

Rescisào 

Livro 
LRE; 

CTPS, 

Procuração. 

TS - guias 6 últimos recolhimentos, inch, 

sobre o mês da rescisdo, 10%,guando 
i 

EMPREGADO 

o coso, computados jurno e correção 
tária 

utorizaçião paw Movimentação da Conks 
(AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

de Dispensa (3 Vias); 

(em 4 Vias 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

ou Ficha Registro de Empregados. 

rteiro de Trabalho • Previdência Social - 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

11011011000 A PRESIi21153 REZICISIO DE CONTRATO DR 
TRABLUIDO 

Livro 

Folha 

C6D. 15100 


