
O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 

Nome do Empregado: Daniel Sousa dos Santos 

Residencia:  ProIleto Juina 

Cor Morena 

Cabelo Pret. Lis 

Barba 

Bigode  

Olhos Cast. Boo* 

Altura  

Peso 

11•••• 

Telefone: 

Idade 29 anos. Data do nascimento  22/  04  /  51 lugar 

do nascimento  Centenirio do Sul — PR 

Estado Civil  801t.  Nacionalidade  Brae* 

Nacionalid. Brae. ,a pai  AntenOr dos Santos 

E1MãeR0úriS. de. S. Santos  Nacionalid. Prase

Beneficiários:  06 Pais* 

N.0 da Cart. Prof.  02.565 séri. 0001 }e 

* d. Saúde  

36 do Inst. Aposentadoria 

I 

I11100 

Cad. N° 
SIT 

MILIUR 

WINO f 
Motorista 

Categoria  

Certificado 

Série 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Hbbil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo:  

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

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  04 de Fevereiro de 1.981  Cargo que ocupa  OP,. M. Serra, 

Remuneração 16.200;00 + 40 sabre o 1394rio ainiso Regional, referente Insalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das  07300  As  17800  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  04  de  Fevereiro  de 19  81

Dolted 

Data da Dispensa

,cég 
40, ott-   9 ez 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de  1 9 ef•I, 

Polegar Direito 



• 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Impotent ia 

gi

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Mos 
Dia 

FERIAS GOZADAS 

emaf  

em0 /  -0/ •g LCr$33.40:Ppor 

ern()     r$ 0.444 aapor 

em   Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$  •  por 

em  .... por ..... 

de/O  _eL_ tz, a/4_02  _1.2, referente ao período de4f2V  40.1-  -  el a 

de    a -    referente ao período de    a 

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 

TERMO DE ENCERRAMENTO » 

01-  04-...it2e 



Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva 
MEDICO 

tr\4.41\ Lua i  )i w k.°, 04 at (..u4 

IC U-4 rt. 0 13,04 _ 5.49c, 

czo u1Y Wt. s‘.* C c.LA O 
kst-0-0 6-ksck 84. tic U. Get..

..._._4 --

EA Ll C.& IAA . 



Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva 
MEDICO 

CLINICA GERAL - CIRURGIA GERAL 

ATESTADO simmur 

,11\ 034 

Atestamos para os devidos fins 

Que 

com  0  61 twJ ctu ojixcw.Aut.e.c:o 

necessita de  0 0_ dias de licença para tratamento de 

Saúde. 

 de 411 ¡f 

C 

de 19 

CRM 

Oren:ant ekmiee P**Isi tto 
G. RI iu A .e4 

Mobdico Ci4M-ta1it 



Hospital e Maternidade So Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central sin 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

11111111ft 

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

JuI F44 

Insc. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA MT. 

oeo 

0 A 

9-e-e (27 

trr. Gilson F. 
Guirnartsep 

484 - Opt B78 281 167 -72 

Ctin-hit. 

Voltando a consulta queira trazer esta receita. 
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Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva 
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, • 
Hospital' e Maternidade São Matheus 

CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA - CBSTETRiCIA E CIRURGiA GERAL 

CGC 14936652/0001-47 !AC. 13112966-0 
Praça Central sin — JUIN A —, Aripaunei — Mato rosso 

Dr. 
Gilson Guimarses 

Dra. 
M". Fatima S. Silva 

Dr. 
Reines D. da Silva 

Sou Z 

5og/ZL-r 

-S 

P/9-A-4 9S 4e_y o_f 

eie., o 

,c0J ,s /uros, 

G / ---/e4 -rCI a a ,24 Ç./1 e 4 /1- - 
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A,  /2/0 f 2 Al-r-f  .2 2 (/. 6 01'

Voltaudo a consulta queira eraser esta receita 



GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLAN TIC A CIA. 

c.c.c 33.055.146 

NAC. SEGUROS 
• / 

C.G.C. : 

- ,-
NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 

001391 -.. 9 0007213 000000 001 

ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVELVIMENTO CO EST 00 MATO GROSSO 

LOCAL DATA INICIO 

000 01/03/81

C G C 

03474053/0001. -* 32 

? SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DANIEL S ClUZA CGS SANTOS 0000000000 22/04/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A.M.D.S. OH.-ATE 180 DIAS Di T.-ATE 3E0 DIAS 

4. fr A. or 6 0 0. 0 oo *********** Ilk*** lk* ***** ********* *Ilt ***if*** **St **** 

>

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AOIS) 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 68170. 



GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

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

É - CIA VG CIA APC 

CGC 

EiDAISTA SEG. VIDA E 

COO, 33.498.411 

ACIDEN 

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

001632-2 000000 000159 CO1 000 01/03/81 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DANIEL SOUZA DOS SANTOS 0000000000 22/04/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN ATE DA1.-ATEMMAS D.I.T.-ÁTE 360 DIAS 

*********** ****600.000 ****600.000 ********* * * * * * * * fle *k!**** 

BENEF ICIÁRIOS 

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. 



Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva 
MEDICO / 
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E 
; GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

-A_ 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

AILMTICA CIA. NAC. sEGUHOS 
C.G.C. : 33.055.146 C.G.C. . 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00139i-9 000fe8 000000 oqi 101 01/13/81 

ESTIPULANTE C. G C. 

CIA OE DLStNVOLViMLNIO oU LSI 00 MATO GROSSO 03474053/W0i-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

OANILL SOLLA DJS SANIOS 0000000000 22/04/51 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN - ATE A.M.D.S. 13.1-1.-ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

****Z4 0 .100 • • * • • • • • • • 1r 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(Ã0) 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 iN SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE ix DATA DO ÓBITO. 



( 110411111) : ATLANTICA-BGORAUVPIOSTA 

CIA VG 

C G C 

SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA APC 

ii0 AVISTA SEG. VIP% E: A CDEN 
cGc: 33.493.411 

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

001632-2 100000 01)0159 001 0O0 01,03,81 

ESTIPULANTE C. GC. 

CIA OE DESENvOLvI4E4TO Cc ESTA00 OE MATO GROS )3414053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DANIEL SOUL% )0S SANTOS 0000000000 ??/34/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE AMDS D H ATE 190 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

***• 350.000 ***• 350.000 **** *Or** Or * * * * * * • if * * * * * ** 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(A0) 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. 



Matricula Ng 630

Cart. Profissional N9 02.565 /  0001  NT 

Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo OP. I. Serra* 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Daniel Sousa dos Santos 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Peruai 

Cidade 

Centenirio do Sul 

Naturalizado? Estado Civil 

Solteiro 
Pai 

datenor dos Santos 
Mãe 

Rosaria de 'SOUS& Santos 

Nascido em 

22.04.51 

C. I. C. 

276.916.759 — 68 

Elementos de Identificação 
PAStP 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço Ng Local Município 

Ng  97.553  

Série: 

Seção: 

De  P. Tellx) — RO 

Ni2  630154 

Série  R 

Categoria:  C D I 

De:  Curitiba — PR 

Ng 

Zona: 

Seção: 

De 

Projeto Juina Aripuaii 

Dependentes: Os pain. 

— 
_... 



• 
0 • 

limo Sr. Econ. MOACIR DA SILVA. - Ger. Adm. do Projeto Juina 

DAI:IEL SOUZA DOS SAITTOS, a:balm assinado, brasileiro, solteiro, 

Func. desta Cia., lotado no Projeto Juina, exercendo a funç'gp de Operador de ' 

Moto Serra, vem mui respeitosamente, requerer a V. Sa., as ferias rec;ulamenta-

res referentes ao periodo de 04 de Fevereiro de 1.981 a 04 de Fevereirti de 

1.9823 a partir do dia 10 de Fevereiro de 1.982. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MP, 25 de Janeiro de 1.982. 

Se) 
ZA DOS SANTOS 



Ilno Sr. Boon. EMIR DA SILVA. Ger. Ads. do Projeto Juina 

DAYIEL scuu DOS SANTOS, ebaixo aminado, brasileirop ooltOrop 

Puno. desta Cia., lotado no Projeto Juinzip exercendo a fungio de Operador do ' 

Xoto Serra, yes nni reapeitosenente, requerwr a V. Sam, am firias regulamenta-

roe referentea ao period° de 04 de i4vereiro de 1.981 4%04 de Pave:mire de 

1.982, a partlr do dia 10 do Fevereiro do 1.982. 

N. Termos 

I. Deferimento 

'Tullis, Mr, 25 de Janeiro de 1.982. 

_921y/iv
DANIEL S 

AA-ST,
DOS soros 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ATE STADO MED I CO 

P
E

R
IC

IA
 

M
E

D
IC

A
 

Decreto n9 6o5 de setembro de 1.980 

ATESTAMOS QUE 

se encontra enfermo(a), necessitando de licença para: / 5
Tratamento de wide ()<1 Tratamento de amide em prorrogação ( ) A gestante 
( ) Ap-sentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 

‘ke) 
) 

 pil.W477 ,1q210- 407' 

OUTROS DIAGNOSTICOS 1 7,&-C-4-"a 

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) 

por motivo de doença em pessoa de familia 

 CID 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICOS: 

01 

03 

o S 

02 

04 
o6 

Cuiabá-MT gde h7 de 19S--2 

. 

: 

/ :
i ir) 7, 

 If  - i  tl—sla —de r al 

7 
3lawima 0 Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

L AUDO MED I CO 

Aos  dias do mês de  do ano de mil novecentos e  

 , presente os senhores médicos 

deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de  

  servidor (a)  

 para efeito de licença, necessitando de  

  dias no  a OS 

mencionados verificaram que o paciente é portador de 

  E para constar foi lavrado o presence laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

Cuiabá-Mt , de de 19 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

A TEST ADO 

CID n9: 

MEDICO 

Assinatura e Carimbo 

ATESTAMOS QUE 

servidor(a) segurado(a) inscrito nesta 

Autarquia s b n9   matricula médica n°  

dias de licença   a partir de  

, necessita de um período de  

a 



10. 

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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  DANIEL SCAM DOS SANTOS 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 02.56, slug won - , empregado da 

empresa . COMMIT — CCIMPANRIA DE DESENVOINIMENTO DO ESTADO DE  NATO QROSSO 
(denominacbo da empresa) 

sita.  PROJNO gq3A NUNiCIPIO AILIMAIri 
(endereço) 

  Estado wo (ROSSO 

declaro, para todos 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. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

MINA, I4TR  04 DE FEVEREIRO DE 1.981 
(Local e data) 

(assinatura) 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA  04  02  /19  81 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura d7 empregador) 

Econ. Mo syr da Silva 
Ger. Adni.I.o P. Juina 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional parr, a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a copia corn o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empreso anotará na suo Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

-Em 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) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

-6E1=1 
CC5D. 15103 



4 I' 

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

.3 

I 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

• 

• 

E 

• 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
L 

474 053 
130,S9e, s.5 

CIA. DE DEFENVCIPMEN111
MATO GP.IISSO 

Fu- 1 Mr'.-. 

1111WOUS

0605 
- CODEMAT. 

: I P 
11.11111 

661
PA ESTADO DE 

J,!r it
g../ 

('EMPRESA 

DODRIAT .. C OUP ANHIA DE D.:;.; la VOLVILLIITO DO FLTADO DI l MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

ILIJA 1 ... DIOLULO 1 . , 1/11 a ••• NINA . Iff 
ATIVIDADE 

I ' IL 0JaCili DIVIiRSOS 

CGC/MF N.° 

03.474.053/0005 .... 66 

MATRICULA NO INPS 

..... 
( EMPREGADO 

Di NI LI SW ZA SANTOS 
N.° DA CTPS 

02.565 

SÉRIE 

00001 
REGISTRO N.° 

630 
CARGO 

aPiliADOR Dii MOTO alirdRA 

ADMISSÃO 

EM
04  /  

02  /19  81 

DESLIGAMENTO 

13   12  82 / / 19 

AVISO PRÉVIO 

Em / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

 02  /19  81 Em / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  la  5 6.936.0°  116 
>

Em 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ P•a•T•3 • Comissões Cr$ iip. es. 

Aviso Prévio Cr$ 56.936000 Horas Extras  Cr $ ...... 

13.° Salário  12/ 12  Cr$ 56.936,00 Gratificação Cr$ worm 

Salário- Fa m flia Cr$ 
... fro Ad. Periculosidade Cr$ 

........ 

Ferias Vencidas Cr$ 
es Dam Ad. Insalubridade  13 Clian :)42110  Cr $ 3.594,00 

001911Férias Proporcionais  12  Cr$ 52. Ad. Noturno Cr$ ...... 

Prejulgado 14/65 Cr$ OD Wale FGTS - Quitação  Cr $ 1.974100 

Prejulgado 20/66 Cr $ 
......... 

FGTS - mês anterior Cr $ .....,... 

Saldo de Salários 13 dills Deis.  Cr$ 21.078100 FGTS - 13.° Salário  Cr $ 4555, 00

Lei N.° 6708/79 - Art. 90   Cr $ FGTS - m4:6.6.06...Fõis  197,00 . . . . 

Cr$ FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 8.879200  . . . . 
Mine &Om. + c. rnamol6do + 0.4 

TOTAL BRUTO Cr$ 206. 340 200
DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 2• 369200

Previdência 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$  Cr$  2.369,00 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 203.971000 

• 203.971,00 is Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

( IU Z.k.211`03 E TRES MIL, NOV 'T0 L SZPRITA E UM CRUldiaROS. +/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+/+A) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

JUIML KT 13 de DEZAB110 de 19 82I-. 
DOCUMENTOS APRESENTADOS — 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-
1 1 

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

EMPREGADO 

o coso, computados juros e correção 
monetária;
Autorização para Movimentação do Conto 
Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

O Pedido de Dispensa 13 Vias) 

Rescisão (em 4 Viasi 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Livro ou Ficho Registro de Empregados -
LRE; 

OCarteira de Trabalho e Previdência Social - 
CTPS; 

Procuragdo; 

REPARTICAO 

Registro 

H($01000 A Palmas% RIECISKA DE CONTRATO DN PRA 
BA.L1I0 ; 

O Livro . 

t_ 

Folha 
-.-, 

BIVALDO RIBERO SiLVA ___i 
.JtJIZ DE PAZ - SUPLEIFIT caa 15100 


