
Alf BANCO DO BRASIL S.A. 
PASEP 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÁO 

[-

NARCI40 VIEIRA OS Se,AliOS 

 N9 DE INSCRICA 

1011604S798 

NOME DO PARTICIPANTE 

DATA DO NASCIMENTO--S r 

26.11-57

VALIDO SOMENTE CO A APRESENTA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 



tf/AVtiv 

sf: 

EI 

A IMPORTÂNCIA DO SEGURO SERA PAGA AOS BENEFICIÁRIOS.: 

ATLANTICA - CIA. NACIONAL DE SEGURO'S 

F- COMPROVANTE 

1.120 

 VALOR DO SEGURO 

Cr$ 60.000 

DATA DO INICIO 

01/05/79 

CIA DE OESENV DO E DO M GROSSO 
 ESTIPULANTE 

ILg /S1. NARCIZIO V DOS SANTOS 
TEMO g 0 PRAZER DE INFORMAR-LHE QUE DE ACORDO C/ SUA AUTORIZACAO, V. SA. ESTA INCLUIDO NtAGUR 

DE VIDA EM GRUPO DA(S) APOLICES). CUJAS CARACTERISTICAS VÃO ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS PO 
SOLICITAÇÃO DO ESTIPULANTE SUPRA, PELO VALOR SEGURADO INSERTO NOIrPRESENTECOMPROVANTE. 

DE çl..,ÁR A -6 dS .4:EIL 0 SEGURADO, 
NO CAR TAO PROPOSTA DO SEGURO-0 -PODÊR DA CIA., OU NO FOR-
MULARIO OE ALTERACAO DO BENEFICtARTO. 

y 
ESTE SEGURO COMEÇA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E COnCOES DAIS) APÓLICE(S) 

EM PODER DO ESTIPULANTE, NÃO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDOOk55AR,Abb DE AMID° C/O QUE ESTABELE-
CE A RESPECTIVA CLAUSULA. ,*. •,;;,* 

ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OU'iROS:tpEAIGUAI',N.° E RELATIVOS AIS) 
MESMAIS) APÓLICE(S) EMITIDOS ANTERIORMENTE. t 

, 

•_.r.rgR". _ 
C.P.D7'• S7 - 



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

CIA. 

,BOAVISTANBCIA DE. SEGSt 
DE VIDA E AC;DENTE 

APÓLICE N9 

000002

CERTIFICAD9 N97 r... 
. ,b3.55 1

„ cv G:cito.F.) 
33.498.41i 

A T.A. Oo INICIO 

I: 

OEL'A DO ESTADO rtTEC  DE MAi0 'GROSSO 

NARCIZIO VIEiRA DOS SALTOS 
Ternós o preierldif infdrmat-lhe que, de acordb cm sua estlinclufdo'no,saauro coletivo de 

Ac.c,enteeP4s,sea.s da apólice, cujos caracterfsticas vão acima especificadas, emitida pir-qbliçitação—do Estrpulante supra, corn 
a? ,,seguinte. garan..

MORTE 

Cr$ 

*250-$000,00 

INC/ALIDEZ 

Cr$ 

;A: MI D. 

Ate r,$ 

**250-4000)00 ,*1;4***0000

ff • 

P. 
Ate 180 deZcr$: 

**'*** 4 00 

D. L. T.

Até 300 de prs 
1. • 

. . 
0 valor da.gerart is' pars o caso de Morte sere pago ao(a) bendficierio(s).declarado(?) no cartão p oposta em, nosso 

poder, ou a quaisqtier outrs institufdos posteriormente„desdeque a ttAlice,.esteja em vigore VS B incluído no,  seguro por 
ocasião lio sey'falecimentó: . . . I 

p. . 

'Este segurd começa a ,ilgorar.  na data Aacima mlurcionacf#,- e se ege=yetas condiçOes• da' apólice' em' poder qd 
gstipuiente, ..1 .. -.., 

,`;`:"" ' .r.

.e44:4••••• d#4-:14
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 433 

Nome do Empregado: Naroizio Vieira doe Santos 

Residencia: P. Jaina   Telefone: 

Cor 

Cabelo 

'Barba 

Branca 

Cast, 

-.-

Idade  21  anos. Data do nascimento  26./  11  /57  lugar 

do nascimento ...graco  Cardoso — SE 

Estado Civil  Solteiro  Nacionalidade Bran. 

Bigode  Pai  Nenoel V, dos Seatos _Nacionalid. _... Ikap.... ..... _.... 

Bras. 

17, 

r---: Mge Maria L. V. dos SantosNacionalid.

{ 

Olhos Cast. 
Beneficiários:_ Os psis  

Altura 

- Peso 

N.0 da Cart. Prof. 7 2. 2 38

- » de Saúde 

sole 199/R0 

» do Inst. Aposentadoria  

RAM) 

MILITAR 

I Cad. N°  Série 
S 

°UNDO f 
Motorists t 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng-

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° -

Série 

N° da Cart. do Inst:

de Aposent._______ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? __ Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Maio de ............... Cargo que ocupa  T.  Bragla 

Remuneragdo 3.000,00 + 407h sabre o salirio minim° Regional, referente Innalabridade 

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  02 

6611.f c& fi) 
Data da Dispensa /7/ .,:fr(!red:/,,Gie , d 4/9:k2 

de  Maio  de 19  79 

ZU1141'  01 de :ettr:4,10   de 19 

Recebi os seguintes documento que me pertencem  

)011 Ckor° j.421.ribta  OM)  c(t 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO Importa nc la 

_ 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Orderta01 

FÉRIAS GOZADAS 

ern   Cr$.,. 

em C r$ 

em   Cr$2' 

em 
h 

em   Cr$ por; 

em   Cr$ • por 

em   Cr$ por 

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 - -  a - -  referente ao período de - - 

TÉRMO DE EN 

. _20 eiZeda !a -47 icet(

ERRAMENTO » 

 Mitt

e Pascal 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

211 

•••••••••••••11 
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... CODEMAlw . 
"X 

. FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 
, . j 57771- II , 

Matricula Ng  433 Nome:  Naroi zie Vieira dos Santos I. . 

Nivel  '11 ., ,, " -,* 
, 

Classe  liV 
Cart. Profissional N2 72.238 /  199/R0 Cargo  T. Bra9a1

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado Cidade • Naturalizado? Estado Civil 

SERGIPE GRAM CARDOSO Solteiro 
, .  

Pai Mãe NAscido em C. I. C. 
Mime eX ,i.,7 -ira dos Santos Miria Ionise Vieira dos Santos 26.11.57 Qi /o,a 6 /2 /72 - 6 6 _ _____  

. . . 
PASZP 

', ] '.,:•• ' Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar 
. , 

Carteira Eleitoral Endereço N2 Local Município 

•  
N2  091.516   N2  N2  .  

Sitie Ararlito   Tangari. da Serra  
Série:  Série  Zona:  

s. 
Seção:  Categoria:  . Seção:  .  

De  Cuiabá MT De:  be  ., : 
N  _ 

Dependentes: Os pais I. 

..t 1 ,,• 

e 
41T e,,  

E r 7V -176; '7444 ,'''•  .  -  .' fk.v.:4, , - __________  .  
x.- - .# ''V.7.", 'f.1,+' • •77. , • . 4 •  

, " ' ''', :iire - • '''', . " - ' - ,, i - . ' '• • - —  
_ 

.•  
•  

, ,,- , .S::. ••%. 1,. -x..T..::. 40 ;1:1116 - . f 
'... , •  

-......--...-• .  .. ... 

t f• .- ,.. 5:4 4 
•,. 

s .  . 



Declarjçlo de Opçlo para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei 5.107 de 13 de setembro de 1966) 

Eu, MIMI° VIEIRA DOS SANTOS 

portador da Carteira Profissional N.° :ma  Itqlri l: 39 1671Etellso

sita Projeto juina — Munioíio de Arritat 

Enderitgo 

 , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 

Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de 

Juina MT, 02 de Maio de 1.979 
Local e data 

, empregado da emprasa 

CODRMAT C(RrANIII.A. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
o da empresa 

Estado Mato Grosso 

regime do Regulamento do 
20 de dezembro de 1966. 

irnpresslio dactiloscopice quando 
se tratar de analfabeto: 

CW\TISCIO  6" V )
ssinatura) 

TESTEMUNHAS 

1.6) 

2.6)  

Assistente responsivel legal pelo menor, quando couber 

NOTAS: 1 — O empregado saalna as duas vies da carta de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotnio, conforme modelo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada: 
4— Deve ser felts a competente anotação também na fiche de registro ou !tyro de registro: 
5 — A emprasa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o endereço da agencia bancária onde silo 

feitos os depósitos. 

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

1 — Em 01 de Maio de 1.979   optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 5.107, 
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e ass! ature) 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Li N.9 5.107 de 13 de setembro de 1966, aio feitos na Agência 

do Banco  Bamorindus  do Brasil St#. e  ilhena — RO 

localizada h Rua  Maj. Amirante  , n.9  sing 

MOD. OPÇÃO 2 VIM 
Combrapol Cad. 43-C 0179-6 
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SUB TOTAL 
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I Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

DESCONTOS: 

I Salário 

!insalubridade 
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cps, 3.06.5220172 53 
Salário hora Nome: Hardzio Vie ira dos Santos . .Documento:

i 
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Nome: Baroizio Vieira dos Santos 
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Endereço: Projeto juina  

Documento: RG 091.516 — Cuiabf 
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RESCISÃO OE CONTRATO OE TRABALHO 

' 

indenização anos Cri 

Aviso Prévio Cr$ 

13° Salário  (12 Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Férias Proporcionais  10/12  Cr$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Cr$ 

Cr$  124120

Comissões Cr$ 

 Cri 

4671,0n 
778,50

••••71111 

Horas Extras 

Gratificação 

Ad Periculosidade 

Cr$ 

Cr$ 

 Cri 

Ad Insalubridade 1 Dia FeV•80  Cri 

  Ad Noturno Cr$ 

),892,50  FGTS Art 92 Quitação (132) Cr$ 

FGTS Art 92 mês anterior (12) C4 

••••'-•  FGTS Art 92 mis anterior (22) Cr$ 

41.1,41.111 

ni•101,1, 

11111110111111 

31950

FGTS Art 222 10% s/ Item: FOTO - IIIIttclo 4. - ah eloCr$ 

FGTS Art 222 10% S/Isomi deplsites + e. malearli IniosICr$  

COTAL BRUTO 9497,70 

DESCONTOS 
Previdência  'MAP

( x OPTANTE / 

[.0082133EMA OOMPANRIA D3 DMErivatmatiaro DO =ADO DB WOO GROSSO 

NÃO OkrANTE 
POR ACORDO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Itta 4f5V1:314221/CMPIO D MAW& HATO GROSSO 
FROMM E MV12,503 cffe4rW33/0005.66 MATRÍCULA NO INPS 

ITEMSBEEGADAtEIRA DOS SMITOS rti. tbeTPS WE 

F43ISTRO NO CARWAannace Bug& ADMI%5ÃO 
EM ‘ 24 /05 /1 9_79_ 

DESMAMMITO 80 

EM / /i_._ 
AVISO PRÉVIO 

EM  _.•_* /19 2" _'

DEcdrAcd oPçÃo 

EM_ / /i9_

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ 16 4:671,00. ..' _ 

61111CRIMINAÇA0 DAB yEREBASS Pi!kOASS 

ilOirio Familla 

Ferias Vencidas 

Prejulgado 20/66 ‘, 

Saldp de Salárioel Dia Fev.80 

Cri 

Previdência 132 Salário Cri  

Adiantamentos Cr$ 

 Cri 

 Cri 

12,45 GONEEKE 

 Cr$ 12,45 

(IOTA L LÍQUIDO Cri  9485,20

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 9.48,20
Nair Mi lAustrooentos e oitenta Oinoo Cruzeiros e Vinte

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado np oontra o Banco 

JITINA•MT 

mono ri ØJ1 P- kJ /Wm COO ttik-At 
EMPREGAOORÁ PIEPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO OE MEIOS) 

ccmo pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

01 FEVEREIRO 80  de de 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
0.1ISTS golas I animas recolblmeatos Inclusive Mu 

''. o rats de rescisdo 10% tondo tor o sap 

compatados luros e torTeClo modearla 

doloritacia ova lovimeolacao da Data (loculada RC 
?undo ,de Mamma IT alas): 
RescIslo lam 4 vies). 
Livro on NM Nigro de Empregados - IRE: 
Cadeira de Trabalho c Previddricia Social - CPS: 
Procuracla , 

•.-

PARA USO OA 

REPARTICÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

 • 


