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C.G.C. Tnse. N.o 02 873 393/1
Av. Rosdrio Congro, 1533 - Fone 111 - Trés Lagoas - Mato Grosso
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SECRETARIA DE SAUDE

FUNDACAO DE SAUDE DE MATO GROSSO

Atestado de Vacinacdo Antivariolica ‘.

-~ # P N s o~ " ”
= ] Eo I 4 F 3 4 L)
Nome @AM&M&V?’ G2 gLy (A Zane ;*fidthﬂh
# s

F. % _' i
de o F Gassh.... de idade, de cOr [ Gz natural

de)ﬂ@’hwa&ﬁ, residente a ruaif”@tiwm%@é@””ﬂm
N° £204.....cldade Z u‘p”“’fﬁefa?munlclpio
! > - 5 0 Sl = : ~r
fol vacinado no dia____/_'_ _/f,_“___de / \ Ceric/flo - de -19_“}_/‘_,5
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0 CODEMAT
F L ] ; -
°. L& -
i T "‘l G
oa | upia |
o G g
=) g REGISTRO DE EMPREGADD
e
e
: : N.° de Ordem __487
Nome_do Empregado: Daniel Aciari
TrAadtats Tiid-na
Residencia:___. e Y e A [ Telefone:
Cor PN Idade 3D anos. Data do nascimento_ 20/ O / 42 lugar
Cabelg =t ¥1= 1i- | do nascimento Thapolis = 57
Ba-r-ba.‘ - Estado Civil__ 275770 Nacionalidade Brag.
Bigodel- ehbis g Paj =Timo Aciari Nacionalid. =77
'“ﬂ - B £ | Mze Felicidade do C2rmo Nacionalid. -
Olhos Cast. 1S e B N e
Beneficiirios: ANTON1a ACLETL (& ."_09 =4 i
Altura .
Peso
N.o da Cart. Prof. 642 _ serie 247" CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» de Saud R
».Sance N.o da Cart. ... N.o do Reg. Geral
» » » do Inst. Aposentadoria .. | NO
z1=sioyaead Casado com brasileira?
el Cad. N° Série Serie__m:_r______,__mw Neine do boiiige:
MILITAR Categoria . Ne dg, Caﬂ. do Inst. Tem filhos brasileiros? _ Quantos?
Certificado de Aposent.
QUANBO "
woorsw | Cart: Nac. de Habil. N '
Data da chegada ao Brasil . s
Naturalizado?__:__ _____ _Decreto N°

- - - ~
12 de Paversiro de 1,920 m. Trass]
12 de -Feversiro de > <10 i

Data da Admissdo ao Servigo Cargo que ocdpa___-* "7~
Remuneracio 0% 4¢997,00 + 40% sobre o salario Minimo Regional, referente insalubridade.

Forma de Pagamento Mensal

Horério de Trabalho: das__07:70 as 17377 com intervalo de__°" __ hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da adrpissdo 1° de Fevereire de 19_?_‘;___
d& ZM tﬁé ?&c L

Data da Dispensa G-Zj d& 476444.«/&0 ;i?; /?fﬁ

A

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
Venul < yde.:fz. lwee Ao _ae 19 40
= ¢

O ML ttl

FC gl

Polegar Direito
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Acidentes ou Doencgas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL

An SINDICATO Importancia

Rc; 5@:5_@“ st

ALTERACAO DE CARGO OU DE QRDENADO

Data Cargo Altérngaes de Ordenadcs ll?
= om| -..-...Cré por
em, -._.-...Cr$ I
em, - _..-..Cr§ por
em| - .. .-...Cr§ por.
em, .-...-..Cré por
em)| - .-..Cr$ por.
em| - . . .-..Cr$ por
om.L. . .-... ..Cr8 por

FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - 8 - - referente ao periodo de - - a - -




0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADD

N.° de Ordem __E9¢

Nome do Empregado: _ Daniel Aciari

Residencia: __Prejeto Juina Telefone:

Cor Branca T
Cabelo Cast. C. L. do nascimento

- .
Tterolip -~ 8P

Bl N . Estado Civil _Crs:0c Nacionalidade €.
d i ?'_l' e AC :;.:!--'. 4 A Bras.
Bigode ------.E...:.‘.F.I.‘. g PSI F : - NECIOnalld. _Bres.
£|Mie TFelicidade do Carme Nacionalid. Bras., . .

Beneficidrios:__Antenia Fratucei Acisri (Hspesa).e '

Altura __
Peso Filhes
No da Cart. Pror. 390642 srie . J4T% | CARTEIRADE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
- DE MENOR
» » de Saide N.,o da Cart. .. N.o do Reg. Geral .. .. .. ..
» » » do Inst. Aposentadoria ___ . - | Ne°
: Casado com brasileira?
Cad. N° Série DR Rioin. @ 5
o— ome do conjuge:
MILITAR Categoria No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?______ Quantos?______ s
Certificado de Aposent.
voorsa | Cart. Nac. de Hsbil. N
Data da chegada ao Brasil . .
Naturalizado? _____ Decreto N°
Data da Admissdo ao Servico _ %‘Au__ﬁgtgmm de 1.980 Cargo que ocupa Te. Bregal

Remuneraco 7+020,00 + 407 mébre o salarie Minime Regienal, referente Insalutridade

Forma de Pagamento Mensal.

Horario de Trabalho: das_ 07:00 ;g L7200 com intervalo de______,,m'l:?_ _______ hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissdo ) de___Setembre de 19_80
vl }Qm; J/QA;-W

Data da Dispensa __ /3 /¢, I/bqjm( Ko e 778 7

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

Leiiil . A3 s Ll s s 10EL

Polegar Direito



Ty See

IMPOSTO SINDICAL

o]

SINDICATO | importancia

81

I31'2,.' gﬁsz__ﬁé.__ffﬁﬁ | aslsz

Acidentes ou Doer}cas Profissionais

s )

L

Z.L.7

ALTERACAO DE CARGO OU DE QRDENADO
Hora
Data Cargo Alteragdes de Ordenadcs -
L]

o em _,(_-,.é[_-.-f[_..ﬁr$__/£.,3.§‘gm;mr_m£1
em@/ -p%-87 Ci$ L5/ TEEO por_amaih
em| - - .0 For ;
em| - .. .-..Cr§ por
em | -..-..Cr$ For
em| -._..-..Cr$ por
em| - . -...Cr$ por
em | - _..-..Cr§ por

FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - = referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

.de - .- a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - = referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - 1eferente ao periodo de - - a - -
' «TERMO DE ENCERRAMENTO»
5&14'1 5 oo Lt M(P@_ﬁ . e .
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CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO
Matricula N9596h_ Nome: Daniel Acisri
Nivel ‘2% ..
Classe .. ... ..
Cart. Profissional Ne_32¢642 5478 Cargo  Te Bs
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizacdo? Estado Civil ¥
y Sae Paule Ttapelis Casade L
Pai Mae Nascido em C.1.C.
Prime Aciari Felicidade de Carme 30.01..49 1744928.199 - 15 [~
ll -— e e ————S= R = = S —— s i — . L — e R — — o -
PASEP
Elementos de Identificacdo =
12010221852
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco N¢ Local Municipio
Ne 228,510 Ne 258554 Ne ..
- ' " | Prejete Juina - Aripuang - MI' |
Série: Série E ZOHa:.
- ——— Categoria: _CDI Secio: .
De (uigba - MP De: Curitiba — PR | De
Dependentes:  Antenia Fratucci Aciari (Bspesa), Claudinei Aciari (Filhe). £




! CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGAO

Nt a7 A

Matricula N9487 Nome: ~cadel aclard
Nivet . &

SA78 T Bna~al

Cart. Profissional N¢ 35.547 Fo2ed Cargo. . Te Bregal

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil

820 FTaulo Itordlin .
80 F tapolis csado

m

Pai Maie Nascido em C.1.C.

T o A ci e { cidzde do ~-
FrIN0 & gL SrellCldale ap LEImIO
! 4 3{?. Cl“:i\

Elementos de Identificacdo

— - — === - — _.L—
Carteira de ldentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego Ne Local Municipio

ARND =n A 2eleec
0 acleliV o e e A o - . -
N N N Projeto Juin: iripuans - M7

Lenn i L AL G Lot

Série: Série E Zona:
™

Categoria: -~ Secdo: ) - i =

Secdnr. ..o
De Suisba XT De: vUiiiba FR [ R

Dependentes:




cl C.G.C.(M.F.)—
BOAVISTA=CIA DE* SEGS. 3344984011
DE VIDA E ACYTDENTES

—APOLICE N°— CERTIFICADO N°? DATA DO INiCIO
0000159 r —| |_ 01404480 7
ESTIP u ANT -

clA DE DESENVOLVIMENTO EST&DQ DE MATO GROSSO
limo. Sr. DANIEL ACTARI

Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorizagho, V.S*esta incluido no seguro coletivo de
Acidentes Pessoais da Apolice, cujas caracteristicas vao acima especificadas, emitida por solicitagao do Estipulante supra, com
as seguintes garantias.

INVALIDEZ A.M.D.S. D.H. D.I.T.

— — ——

crs crs Até Cr$ ATE 180 de Cr$ Até 300 de Cr$

#+300,000200 | #*300,000500 [ ######0,00 [+#*+#0,00( | **0400

O valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficidrio(s) declarado(s) no cartdao proposta em nosso
poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apﬁlim esteja drn vigor e V.S™incluido no seguro por
ocasiao do seu falecimento.

Este seguro comega a vigorar na data acima mencionada, e e peias condigbes da apblice em poder do

Estipulante.
AT IR 5 -




ATLANTICA = q;;x’ﬂacruNAL DE SEGUROS

APOLICEISIN® IS}
r _| COMPROVANTE VALOR DO SEGURO DATA DO INICIO—
728 F_ 14193 2 1004000 01/04/80
CIA DE DESENV DO E DO M GROSSO

I ESTIPULANTE |

‘im0 sn  DANIEL ACIARI

TEMOS O PRAZER DE INFORMAR LHE QUE DE ACORDO C/ SUA AUTORIZACAO, V. SA ESTA INCLUIDO NO SEGURO
DE VIDA EM GRUPO DAIS) APOLICEIS! CUJAS CARACTERISTICAS VAQ ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR SOLICITACAD
DO ESTIPULANTE SUPRA. PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE.

A IMPORTANCIA DO SEGURO SERA PAGA A0S BENEFICIARIOS . D E c L ARA D 05 PE LQ sE ﬁu RADD»
NO CARTAO PROPOSTA DO SEGURO EM PODER DA CIAs» OU NOD FOR=
MULARIO DE ALTERACAO DD BENEFICIARIOD.

ESTE SEGURO COMECA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDICOES DAIS) APOLICE(S) EM PODER
DO ESTIPULANTE, NAO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO OU ONERADO DE ACORDO C/0 QUE ESTABELECE A RESPECTIVA CLAUSULA

ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL N E RELATIVOS A(SI MESMAIS)
APOLICEIS) EMITIDOS ANTERIORMENTE

C.PD.- 37 -



. .

Declaragdo de Opcdo para -Fundo de Garantia do Tempo de Servigo

(Lol n® 5.107 de 13 de setembro de 1966)

Eu, Daniel Aciari

e
portador da Carteira Profissional N.° ........... w:‘ ...... y 9”'5'1’?3“, empregado da emprésa

Estado Ia‘bo Grosao

ey l@CIaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opgdo pelo

regime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, aprovado pelo Decreto n.° 59.820, de
20 de dezembro de 1966.
Impressio dactiloscopica quande 0000 LRI AL T, L LS md’lﬂgao ...................

se iratar de analfabeto: e data

Assistenie responsdvel legal pelo menor, quando couber

(Escrever na cdpia)

RECEBEMOS O ORIGINAL

Assinatura

NOTAS: 1 — O empregado sssina as duas vies da carta de opglio;
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotagBo, conforme modélo abaixo:
3 — Recebe a cdpla com o recibo firmado pela emprdsa, datada;
4 — Deve ser feita a competente anotaglo também na ficha de registro ou livro de reglstro;
5 - A emprésa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderégo da agéncia bancéria onde slo
feitos os depdsitos.

ANOTACOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO.
A DE N° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:

1 —em .12 de Fevereiro de 1,980

__________________________________________________________________________________________ optou pelo sistema estabelecido na Lel n.® 5.107,
de 13 de setembro de 1986, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.

(carimbo & assinatura)

2 — Os depdsitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na Agéncla

do Banco ...... B Qnﬁ 0. . .. .de..]
localizeda & Rua _..... N8Je A MBS . civsonsvinsoiesarsismmssrnsssmsarmn suisasasss ponsstons
(carimbo e sssinatura)

MOD. OPCAO 2 VIAS
Combrapel - Céd. 43.C 0179=¢




EMPRESA

Y. AT

FICHA DE SALARIO FAMILIA

CODEMAT — COMPANEIA DE DESENVOLVIMENTO DO

ENDERECO _ FROJETO JUINA - MUNICIPIO DE ARTPUAN - MATO GROSSO

Nome do Empregado

DANIEL ACIARI

Data de admissdo na emprésa,____],-g___f CE;'@O

Data da cessacdo da relacdo de

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

N.° do LN.P.S.

DE MATO GROSSO.. ... Matricula no I N. P. S.

emprégo OH / 06}' 3 ()

N.®

H
Ordem NOME DO FILHO

Data
Nascimento

Local Nascimento

Cartorio

N.® Registro

N.*

N.®* Li'ro Folha

Data Entrega
da Certiddo

Baixa

Visto da fiscallzacdo

Claudinei Aciari

005 TT

+ da Serra MT

B, Bugres

1.744

09 FZZV

01.03.80

14

AMETado: OM..... ... prasssameses e

Alterado em...........coo

_Margo .

ey

cscld 1 06115 8O

RECEBI 0S DOCUMENTWIMA‘_D ta/cj?ﬁ
(Aan) e -%/Jj Vo >l |

Alterado

Alterado

Alterado

- T - -

partir
partir
partir
partir
partir

partir

em

em_ ...

VALOR

de

de

0L ge

TOTAL

B i L

B i S R

RN o s b d W i W, e 0
P T T Y | Vs g R T

DOS SALARIOS A PAGAR:
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Lt A LELLLL OB L

CODEMAT

>
FICHA FINANCEIRA

OOy wivi VLYW Jdv Lollad GO WIHIL UIDIIL

P\ Partir de [ Salario Insal. Salario hora | Nome: Tanial Aciari Documento :
5,2,0?.80 ’-{,fj’ffj[‘: ?"!5:{2-_? Cargo: - T, Bragel Enderéco : Projeto Juina
’ MS,%’,;?&- Data admissdo : 12,02,80 Data demissio: 29 06, 30
19 80 JAN. FEV. MARCO | ABRIL " MAIO [ JUNHO || JULFO | AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL
Saléri il s A A
Sm 1306483 1,777 0004.99 091/ 997 9. .
s 59459 Y02 9usd)atv o0
: * X 5 .
Hs. Trab
h-'H. ES 3 @\W ’,E?(-O 00 :.T“L,'C' %)
- 3
1 OMA F Y - 1/ 1 7o
F.S gljbj;ﬁ :f;y‘?‘\.t,c é'q(fﬁ,ﬁj 633’-""1,
!Foescomos:
 Ipemat -
i Jol, 0% \575 Jel5v2 sel 709 44
Imp. Sind. /66, S ; 4
e 134,00\ /3y 90l /3¢ 00
:<. : : e
SOMA DESCONTOS 30 |Jgj_, 2_?)'5_"! 5 équjfp 63 bd
!
S i/t g 2 e
BRI X Nl TRLNT) GRATEY |
LY 20 \ndlo Y 3y
N




/ LUmpaiimia O :
U | CODEMAT
FICHA FINANCEIRA
A Partir de | Salario Insal. || Salario hora | Nome :- Daniel Acociardi Documento :
25.09.80 _ |7.020,00] 1,374,0¢ | Cooi %3 Endereco : | Erodete Juina
' :__il_Ddta admissio : 25409480 ﬂ ‘Data demissio : _
RS -8 0 JAN. FEV. | MARCO ;! ABRIL MAIO JUNHO || JULHO | AGO. SET. v OUT: NOV. DEZ. 13-0‘ TOTAE . '
- | | |

Salario | | ; (L0409 X.00000)7.92000 12,000 20 3/1

nsalubridade | e | 254014, 329.00 /91020 918,00

Hs, '?:‘.t,‘,'.‘?f s J0 O | [ 1 ....... : '

SOMA [ | 37700 18,299,608 9380218 934 00 .2 3900

DESCONTOS .

Ipemat 200,291 622 02] 21590| 215 00 i t
Lo ARG Laaind CORMSY) RS SRR | N I ) ok S S ; '
e it SRR BON SICRE SR ISR PR b Y s o R L e (19,22 LY300] /43,00

SOMA DESCONTOS J/0.02|82/ 00 | £6¥90| 804.00 :

suB TbeL | 29001157300 18,0 Y008 0¢4.00

R IR T AT C e SO | e SR8 Rendlie o T e
e RV SRR soaeks o B SRR o S ik GO fe e e : ‘

AR e ST R R R ) (72,00 290,09 040,00) . | 1

L i S (] R e ; 4
B o | —
k. 0 N | e 4 Wi 5 (N Mot i
E



T [ 0 S ] =

| |
-

FICAA_OE_SALARIO FAMILIA o

2 »
EMPRESA CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO KSTADO DE MATO GROSSO Matricula no I.N.P.S.
ENDERECO FPROJETO JUINA - MONICIPIO DE ARIPUANK — MATO GROSSO
Nome do Empregado DANIEL ACIART N° do I.N.P.S.
Data da emissdo na emprésa_25 | 09 | 80 Data da cessacio da relacdo de emprego /j,j S e
FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)
e
N.o Data : N Data Entre Visto da fiscalizagio
NOME DO : 9a ’
Ordem DO FILHO Siaciunalh Local Nascimento Cartorio N. Registro | N. Livro Fotha | da Cortiddo Baixa LD 495 vap aadl
T o .
01 | Clandinei Aciari 28,05.77 | T. Serra MM |N.Olimpia [1.744 |09 [222 | 01,10,80
B, Sugres |
II N
%
— - B ,
| g2 NP
Valor de um Salério Familia em Cl 4o Outultre de 19 80 Cr$ 172,00 Alterado em de de 19 e ¥
Alterado em de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$
Alterado em de de 19 Cr$ Alterado em de de 19 Cr$. 3
OBSER_VA(;OES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR:
A partir de 01 _de . Ontubre de 19 80 cr$ 172,00
A partir de de de 19_ Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
RECEE| 0S nocumsmos ACIMA //gm da Rescisto /3. | L4 _| 19 é’/ ! ; A partir de de _ ] de 19 Cr$
taey o S e T . 2 A phrtir de de_: de 19____Cr$
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il

e

DO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

54 P el T 1 SR A R = 11| S SRR R
(nome do empregado por extenso)
portador da Carteira Profissional n ..35:642 - Série S4T® ... , empregado da
empresa ... CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOOVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO . . . . . ’
(denominagdo da empresa)
sita.... PROJETO JUTNA — MUNICTPIO DE ARTFUANK ,
{endereco)
............................................................................................................... Esfadomomosso,
declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo o opgdo pelo regime do

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressdo dactiloscopica, quando

58

JUINA MT, 25 DE SETEMBRO DE 1.980

tratar de analfabeto :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

f A A

RECEBEMOS O ORIGINAL / M
DATA....... 25 / 09 /1s.... 80 ........ / AC/

Bon®==h weghgor Silpa

(ESCREVER NA COPIA)

Qerente Adm|/Proj. Julns

INSTRUCOES :

1= O empregado assina as duas vias da carte de opgéo;

2 — Entrego
3 — Recebe

4 — A empresa anotard na sue Ficha ou Livro de Registro de E

“FI’I’\

a Carteira Profissional para o onotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

a cépia com o recibo firmado pela empreso, datada;

]
preg

e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

optou pelo sist estabelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabelecev o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”

[carimbo e assinatura)

5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculade do empregado, decorrente dao Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do

localizada & Rua n.

(Preencher em

Banco

(carimbo e assinatura)
2 Vias)

coD. 15103



—%
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j " GRUPO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

-BOAVISTA SEGUROS | .0 emivo.
-
CIA VG CIA APC T
khfitl CIA. NAC. SEGURCS _
@A} 33.055.146 il i
rmu«mao oocsanncnooY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA ocaL Y DATAINICIO
\ 001331~1 JL gQo7ee Q00000 001 009 _l 01711780 )
>

ESTIPULANTE

€.G.C. R

(C14 OE DESENVCLVIMEMNIC DC

EST U0 MATC EFRCSSO

03474053/70001-32

s

SEGURADO

MATRICULA

DATA NASCIMENTO )

R1

0000006C000

Lcahlil ACIA
>

IMPORTANCIAS

SEGURADAS

307017459
2

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AM.DS.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.I.T.-ATE 360 DIAS

\ *+*+130,000
f_

| aeanannnann

L E SRR E R SRS S

ok khhkoh kA

LA R E R S 23R

*t*tiiy
<

BENEFICIARIOS

EM CASO DE !Q.BTEIOISI SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO cmlo-nmﬂa EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
. NHADO A Sﬁmﬂ E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

>,
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ESTIPULANTE

~
GRUPO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE $EGUROD Dl
W VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
NCA-BOAVISTA SEGUROS | o, erivo
. v
ClA VG ClA APC B
ik
_ VISTA SEG. VIDA E ACIDEN
Yobmag B E T TS )
( NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA oca. Y DATAINICIO )
[ 0015€8=7 _L 000060 000159 001 0990 _l 01711780 )
>

C.G.C.

<

(C17 OE DESEMNVCLVIMENTIC DC ESTALC CE MATC EGKOS

034764053/0001-32 )

s

SEGURADO

MATRICULA

DATA NASCIMENTO )

0000000000

%DlNIEl ACIARI

IMPORTANCIAS SEGURADAS

30/01/745)
<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

A.M.DS.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.L.T.-ATE 360 DIAS

 Aha b daaRme

x4+ 300,000

+x2%300.000

Ak kA hd k&

Rdkkd ok ok

LE B ** kA

’

BENEFICIARIOS

<\

NO CART.

EM CASO DE H_OHTE 0O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
IPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
L NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia
de Desenvolvimento do Estadv de Mato Grosso - CODEMAT-,

58 Certificados Jas Apolices n@ 728 ¢ , refe-

rente ao Aditivo de (alteragao) do Capital Seguradu.

Cuiaba-MT, de de 19

x1_9 pani o] peins

SERVIDOR

DANTEL ACIART

- MAAZ/JC



i e FICHA FINANCEIRA 9.3 Rk
A Partir de ﬂi Selario | Insal. | Selario hora | Nome: Daniel Aciard Dacumento :
@,to,lf}{[o@‘faiw 1.98,00 ! Corgo: ™. Bragal. Endereco:  Projeto Juina
| _Data_admissio : 29+09480 | Date dpmissad: . /5. /184 :
1% 181 JAN, FEV. | MARCO ': ABRIL | MAIO | JUNHO || JULHO | AGO. SET. our. | NOV. pEzZ. | 130
Salario 0.3%000 /037007 /p,.w.,qM:Va 029 Jp, 340 ao}Ja 3¢0,001/5 192 02|/5./9762|)5, (9742 W5.19200
Insalubridade. L24400l/.9/4 001/ 91600 | 1.9 @ao;.z.f.rr/w’.zxr!:o:)l.?_‘i‘,_.f{ 0l 2. 85109) 2.854,00| 2 451,04
Mo ExvasTab 1| | | AT |
SOMA 12 258001) 2258 02 .;/.,_f,.e_.fa”p.? . 213 00l/7 /7/ 8/ 31¢{paL/f,0tf{e’;’-/g’,cﬂ¢:fim;ﬂ,odd,m 18.04L 00
DESCONTOS ; | ‘ :
Ipemat 941,00 9802|824/ 20 94/ 07 ,&5.:’&5’ /,05:5 QI \VIL OO | f94802| ). udd gD j,u 4y 00
i s A R 5
|t e T LR AR 242,00 ! (42,09 J29 00 /24 o7 /.,u, 001 192,07 | I3, 07| 122,00| 1202] 144,00
-SC“A DESCONTOS |/ /34 e& x/pst wyw(gz ﬂm@‘ﬂ[,/?f(‘g? ) )12 00 ,5?;;,1.‘.:* /5656 02/ 565,02]/566,00
SUB TOTAL /1124 Qé’_//.ﬁé #/0.810.33 |/, /5{ 801/ 0/ ¢ 0910.014.00 Y12 27 /6. 98 00))6 Y& 021t 482 00
| R.F. ot s
ot o B
ke Fami - 240400 | 270 021 240001 Yo 87 | IF 80 SLL 0| 35100 35707 :?__:;,_5_’_;_99 35700 %
Wldriag | | | s 4 % L LD, 0 R SR, 5 St g
o ‘ e e ol ot et e b e e iy s | ottty | o e | M~ | e s PRkt R N | et vt | s | A s
g, e e I | e el (3 S SEellos g Nevai]| e =Chugnbsng. | /
) : /368 00 //_%{le/.ﬂfﬂ,_is //L.m: ool 37402102 321 9 Alf6 83762 /¢ 5500/ $39.00.839




Ilmo Sr. Econ. Moacyr da Silva - Ger. Adm. do Projeto Juina

I

DAFIEL ACIARI, abaixo assinsdo, brasileire, casado, funcionario
desta Cia, lotado no Projeto Juina, exercendo a funcao de Trabalhador Bragal,'
vem mui respeitosamente, requerer a V. Sa., a demise@o do quadro de funciona~'
rios desta Cia, a partir do dia 23 de Junho de 1,980,

Informo que se assim procedo, o fago por minha livre e exponta~
nea vontade, nao sendo movido por nhnbum descontentamento e se necessario for
confirmarei perante Autoridade Competente.

Outrogsim solicito a dispensa do Aviso Previo, estabelecido °
pela legislagao Trabalbista.

K. Termos

P, Deferimento

Juihe MT'y 18 de Junho de 1,980

gt A
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I1mo Sre Econ. Moaoyr da Silva = Gers Adme do Projeto Juina

L4 ]

DANIEL ACIARI, abeixo assinsdo, brasileiro, oasado, funciondrio
desta Cia, lotado no Projeto Juina, exeroendo 2 funcao de Trabalbador Bragal,'
vem mii respeitosamente, requerer a Ve Saey & demissdo do quadro de funcions~'
rios desta Cia, a partir do dia 23 de Junho de 14980

Informo que se assin procsdoy o fago por minha livre e exponta~
nea voniade, nao sendo movido por nbnhun descontentamento e se necessario for

confirmarei parente sutoridade Compelontes

Outrossim solicito = dispensa Jo Aviso Prévio, estabelecido ‘!

pela legislacao Irabalhistae

Ne. Termos

Te Deferimento

Juina MI'y 18 de Junho de 14980

DANIEL ACIARI



}+ Hospital e Maternidade §. Matheus

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

Proca Central s/n — JUINA — ARIPUANA - MT

‘N coMEMAT

Dr, Gilson Guimaraes

CRM - 484 A\QO\C&L&% "/ o> dcu-lob"h /1“‘/’
Gt 0 pac. ownd e
Jhcw &/aﬂaob et peeey A ND

Dr. Ernani P. Silva

CRM - 877
\/\A.'\./-‘
C’_ Al Cuovl

Dr. Idvaldo M. Pereira

CRM-MT 610/8

Voltando & consulta queira trazer esta receita.
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Hospital e Maternidade S. Matheus
CGC 14936 652/0001-47 Insc. Est. 13112 966-0

Pro¢a Central s/n — JUINA = - ARIPUANA - MT

N Cope.m AT

Dr, Gilson Guimaraes

At auns, Yora € Qaud e, 8"“‘4 oy qu\:d

CRM - 484
A Lionoy
SV NY QLMCL %u\ wien el R’“‘lu e . cosh
U TURVNY 4
do %«w C\_&C\n tado @ aac, ol csidadi, BN
01(&\’;) Wan Lvleted oy
Dr. Ernani P. Silva
CRM - 877 wuﬁdﬂ 23 02 .4
€Luuu¢~
Dr enm.-:f Gomes Poveira da 5lfn.
Clinica Geral  i-urgia Ceral

Médico CRN-mT 8T7

Dr. Idvaldo M. Pereira

CRM-MT 10/s

Voltando & consulta queira trazer esta receita.



' Hospital e Maternidade s. Matheus

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

Proca Central s/n

- JUINA - ARIPUANA - MT

Dr, Gilson Guimaraes
CRM - 484

—

Dr. Idvaldo M. Pereira

CRM-MT 610/s

— PAH ol a -

> 542 }ow&ﬂ ) ex o }{’”’"‘"“’-—

iy v 42 2 a0 4 ﬂc:z—a

Voltando & consulta queira trazer esta receita.



g I-fogitai e. h;at'érnidade s. Matheus

CGC 14936 652/0001-47

Praca Central s/n

Insc. Est. 13 112966-0

JUINA ! ARIPUANA - MT.

Dr, Gilson Guimarées
CRM - 484

Dr. Idvaldo M. Pereira

CRM-MT 610/8
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Voltando & consulta queira trazer esta receita.
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[[] POR PEDIDO DE DISPENSA

OPTANTE [J POR ACORDO
[] NAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
D POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA =
CODBAT - COMPANEIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS0O
ENDEREGO
PROJEPO JUINA « MUNICIPIO D& ARDUANL « MATO GROSSO
ATIVIDADE ' CGC/MF N.o MATRICULA NO INPS
| PROJENOS DIVERSOS 03.474.053/0005 ~ 66 v =
( EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE )
35642 5478
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO
TRABALEADOR BRACAL ev_ &9, 0 /.0 80
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO | MAIOR REMUNERAGAO
LEMAI__BJ 19& EM_B; W 15 W ev 85, 09, 80 crs__® Relile0 = =]
S
4 DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS W
INdenizagao.............cccevieeieiiieiennnn anos Cr$ "ﬂ.r". G ANNISBBBR . s i i bt
A\;iso BraVIO sisnpmmmsemaano OrE ”.m!“ Horas BEXtras .. mwima s OF S e
13.0 Salério..... G APTOTES NP R R i . “‘ﬂlﬂm v BratificagBo .....issiiiiiiomnnmnnaCOr P e et
Salario-Familia ..................cc.c..cc..o..........Cr$ &y o pericuiosidade cr$ -
Férias. Vencidas ... g Cr$ _”LQM Ad. Insalubridade..n..m..m’.....Cr$ e ""lw
Férias Proporcionais..... w ................ Cr$ s.na'm Ad. Noturno: o ssimeimnsiasiemninCr s i
Projilgado T4 BE . uimimmrierssmmsisismmismmion Cr$ e FOTS -aRc&o: «ianmiriinnmmeari "m
Prejulgado 20/66 ..........cccoooeevmievrenrarenenses Cr$ b, oo FET S =mes Brnterior: e r i st
Saldo de Saldrios 33 Ghes Bove . 6a385,00 .5 i 1O RO . —gﬁ_
..................................................................... cr$ .4 FGTS-10%8/Cr8 . . ot CrS 1.668,00
TOTAL BRUTO... SR < - n.,"o'm
DESCONTOS
Previdéncia...... m ........................... Cr$ m.w
Previdéncia 13.0 Salario.........c.ceeveviiinn, Cr$
Adiantamentos........cooiininiisiisis Cr$
Crd
..................................................................... Cr$ e R R, SO o . - __==_“°'m
L TOTAL HIQUIDO it 720302,

y,
- 'Lm -
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$% w

(_SSTENTA B UN NIL, TREGANTOP B DOIS CRUZEIROB, ="="«"s'u's"a"s o=’ '*-"'-"-"-"-"-"-"-"-")

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

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

( ; JUIEA P A3 . NOVEmA0 10 82
) et i

B FGTS - ouias 8 ultimos recolhimentos, nclusive sobre EMPREGADO
o mis da rescisdo, 10%, quando b o caso, computados
05 @ COMeC30 monetana .

EMPREGADORA-PREPOSTO
D Mutorizag3o para Movimenta3o da Conta Vinculada (AM)

D Padico de Dispansa (3 vias), RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

~
D Rescis3o (om 4 vias), ( PARA UBSO DA A

AR HOMOLOGO A PRES RESCISIO DE CONTRATO DB
TRABALEO, 5 ! 0. *
0 GRANDI

(] o JUIZ DE PAZ J

ot J N\

D Lo ou Ficha Regestro de Empregadcs - LRE |

E] Cartoira de Trabaiho & Previdincia Social - CTPS Registro

Livie




- Cod. 37-B = (115-0

Combrape!

OPTA Dl DISPENSA_ a
? NIO OFTANTE : POR DISPENSA SEM ..IUS'[A CAUSA
POR ACORDO ) _] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA B
(EMPRESA )
CODEMAT = COMPANHIA DE DESENVOLVININTO DO SSTADO DE MATO GROSSO
ENDEREGO
PROJETO JUINA - MUNICIPIO DE ARTFUANE — MATO GROSSO 1
ATIVIDADE CGC/MF NO MATRICULA NO INPS
| PROJATOS DIVERSOS 0344744053/0005 - 66 —o= _J
(EMPREGADO NO DA CTPS SERIE )
DANLEL ACIARI 354642 547¢
REGISTRO NoO CARGO ADMISSAO
487 TRABALAADGR BRA( AL EM_12 / O /19 80
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAO DE opgAo MAIOR REMUNERAGAO
| Em_23/ 06 /19 BqLEM -/ = /19= |em 22 /02 /19 80 | crg = 60372500 = .

e

i: Sl A Ry

FeGaTeSe

Aviso Prévio Cr$ e, 2o Gratificagdo Cr$ s, s
13 Saliro__ /12 ey 29654960 aq periculosidade crs =
Salirio Familla s 132,00  ag insalubridade__ 23 dias Jun/60 cg  14053,40
Férlas Vencidas . Cr$ e, Ad Notumo, Cr$ s o
Férlas Proporcionals__ 9/ 12 ors 20654960  rors A 00 Quitagio (199) crs g
Prejuigado 14/63 crs b s FGTS Art 9@ més anterior (12) cr$ .
Prejulgade 20/68 cr$ ==  FGTS Art 9° mas anterior (29) Cr$ -
Saldo de Salirios 23 a8 Jun/B0 c,g 36831511  rarsan 200 1006 o fome 15 - eack . 65 mis Cr ==
Comissdes Cr§ e o FGTS Art 222 10% /(soms  depésites + ¢. Ronetiria , jues}Cr$ s st
Cr$ 29
Previdéncla 132 Salério Cr$
Adlantamentos Cr§
crs —
f (rorac iauioo co _ 94934195 = )
—
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr§ = 90934595 =
(QOVE' ML, NOVICATOS ~ TRINPA £ QATRO CIUZEIROS X NOVNTA = CINCO C NTAVOS) e ="a''w'm"
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado ne ocontra o Banco
como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
JUINA MT 23 do JUNHO de 19 80
munm_i_/\.zdh/)// /_j/ M@m‘
LEMPREGADORA PREPRST(
RESPONSAVEL (M0 CASO DF MEMOR)
L -
FGIS  guiss O aitimos recolhimentos inclusive sbhre PARA USO DA
o mis de rescisdo 9% quando for o caso REPARTICAD
compulados jures € comecle moneliria
Nulorizacio para Novimentagda da Conta Vinculada (AN) -
Pedido de Dispensa (3 vias): Registro
Rescisd (en 4 vias). :
Tive o Fichs Regsin ¢ Cmpreqadas - LA Livro
[ [Carein e Tatal ¢ Prvidtncia Socia - cirs: |
Procariche
_ L J \ - _J




