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NOME to/ E (,,z t. 1.1 ..4. z . . i.
ENDEREÇO BAIRRO 

Localidade 
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Naturalidade i Rubric. 
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INDURAÇA0 EM MILIMETRCS 

i mm 1 
1 mm 

NÃO REATOR REATOR FRACO 
(MENOS DE 5 mm) (5-9 mm) 

B.C.G. VACINAÇÃO 
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FUNDACA-0- D"E- a "lifr-s DE DE- MATO GROS 

Atestado de Vacinação Antivaricilica 

EZC Nome 

de z ‘0.0'?,  de idade, de côr  .Ãe 

ez,e,ce , residente à rua 

cidade 

foi vacinado no dia 

Dr.  tiCAigaat (1)"s ort 

• c ps 

Jo N ao fficito 

USM 4I (11 
aigg 4'119" 

  município 

 de 19 

FUSMAT - 56 

natural 



Witt 1 V tillelJOJli 

—n-rOr' se apresenta como portador 

Idade anos 

Dr. 

Secretaria de Saúde - FUSMAT 

UNIDADE SANITÁRIA DE CUIABÁ 

Dermatologia SilQit rid 
gic),IQ) itat t.ai rnos que o Sr / a 

 0  ao exame dermatológico, 

de doença infecto contagiosa. 

Cuiabfi, de 19_1 

411170 7. CRM 
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Sexo .--4menino Idade 234 Côr  .  Parda 

Est. Civil  Solteira  Naturalidade  

Natureza do Estabelecimento 

Enderêgo do Emprego 

Função que exerce  studant e 

Residência  Rua Ricardo.. . l., merri -p c,  ,.L.,..,.. s/n. • 
Vacinado contra varíola em  

Revacinado contra variole. em 

Vacinado contra febre tifoide em  21/06/16 

Revacinado contra febre tifoi em 

Examinado em 30/06/76  tisfez as exigências 

Dr. 

'111** • 

Retrat 

ti) 

rimip t 
4; jt 

Ilegta• Stii*Nus 
U SWIMS II Pa 

VISTO — Dr. 1.44,01c o 
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i .*Etriderêgo do e 

cuLabg iit7Fungão que 

• ' Risqidência  • 
4 . 

Examinado em 

Dr. 

VISTO — 
Medico - Chrfe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em 

Dr.  

VISTO — Dr 

satisfez as exigências 

Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce  

Residencia 

Examinado em satisfez as exigências 
Dr.  

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 



MINISTERIO D ENDA 

SECRETARIA 
DA 

Rt:CEITA FEDERAL 

IMPOSTO OE RENOI -PESSOO EISICO 

RECIBO DE ENTREGA DE 

DECLIOACAD DI. RENDIMENTOS 

01 DECXRAÇA0 D E DIMENTOS 
® EMIG( A AN RASE 

1913 .19 

PARA (% EXCLUSIVO DO OFAAARECEPTOR 
ETIQUETA , N AO CA3ASTRADtS) RECEPÇÃO 

c I 2(02 / 9O , 

oT4. 

03 INSCRIÇÃO NO C.P.F. 

NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

e R 0  X1 (161  

LOGRADOURO MU.,  AVER() .1TRVA EN.; 

0-67,R0 
C e-/f /2 

NOME COM 

DISTRITO 

, 

TO DOE DEPENDENT E (7i2ANSCPE 

DECLARANTE 

• Fe NUM( ---"TO COMPLEMENTO (ANDAR SALA APTO., ZC ETC.( 

DEC L AR A CAD I 

Impresso Nis die,' 

RELAÇÃO DE 
OCR EN (ANC IA 

SIGLA 
•••=%, DA U.F. 

DATA DO NASCIMENTO 

CLEF 02.63 



NAD 

ESTADO DE MATO GROSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 

ATESTADO DE ANTECEDENTES 

Registro Geral  002 5611

TO que nos arquivos dêste Instituto, até a presente data 

ontra PI  110U DE OLIVEIRA MAATINS — — 

cuja itripresstio o polegar direito se vê abaixo. 

Cuiabá, MT, 3 0   de 

IRE R 

de 1.9_76_ 

ESTE DOCUMENTO 2 DE VALOR TRANSITÓRIO 

4):6012_ cg 
Assinatura do identificado 

Polegar direito 
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Companhia Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - 

1, C. G C, 03.474,053/0001-32 
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icula Ng. ------
Noine: 

Nivel 

Classe 

C 
dCHA 

120, 

Cargo Datileorafo

;ado 

MATO GROSSO 

JUBAL MARTINS DE SICILTEIRA 

111li de Identidade 

! 002 564  

C.O.a13 MT 

lependentes: 

OP 

CIC 086191821 53 

Cart. PrOf. NQ 78488 

Serie 2854'

t i

Caderneta •Militar 

Naturalidade - 

Cidade 

Mãe 

MARIA MARIA SEVERIANA DE OLIVEIRA MARTINS 

Elementos de Identificação 

Carteira Eleitoral 

dePoxoreu

Endereço 

Rua G —Bairro Banderanto 

X ' 

Naturalizado? 

Nascido em 

10.06.55 

Local 

t 

C, 



O 

ção de Opção pail ludo de Garantia - Tempo de Servica 
(Lei de 13 

tu,  PtROLA DE OLIVEIRA MARTINS 

portador da Carteira Profissional N.0 78.44n do 
ad 

ex. 
m 

le 1966) 
I . 

; 101 TE15. 1.).,

, empregado da emprêsa 

Cia. de Desenvolvimento do Estada. de Mato Grosso  •  CDDEMAT 
Ditnomingade da uprise 

sita  PalEicio Paiaguis - .CPA Cuiaba 
endariço 

Estado  Mato GT0880  , declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção 

peloytegime do Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovado pelo Decreto 

g:820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressiie doetlloseoplea quando 
is stator de analIabeto: 

Cwiabi, 01 de  Abril de 1.975 
Local e dais 

4,0 ca d g9JUa 

TESTEMUNHAS 

1.a) 

2.a) 

Assisatora 

Assistant* responsivei legal pale maw, *made comber 

(Escrever, t't cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGIN/

..0 .ui 010* DitimdA

lazio Cit 140/1tO 
do Setor de 04,110a1 

NOT A S: 1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção: 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme modêlo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 
4 — Deve ser feita a competente anotação também na ficha de registro ou livro de registro ; 
5 — A emprêsa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderaço da agência bancária 

onde são feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARAIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.• 1 É FEITA TAMBÉM NA FICHA DE REGISTRO: 

__Em  Cuiabg, 01 de Abril de 1.975 
de 13 de setembro de 1 

2 Os depósitos na cott 

Agência do Banco 

localizada à Rua  Ba.  

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.• 5.107, 
estabeleceu o Fundo de Garantia dg Tempo de Serviço. 

(carimbo a assinatura) 

do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sio feitos na 

411 S/A 

(carimbo e assinatura) 

a 

MOD. OPÇÃO I VIAS 

9.44Itai® . N/REF. 206 



ES AO DE CONTRATO DE *IALHO 
POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE C(iC/MF N.o MATRICULA NO INPS 

RLOAD 
( 

RE ISTRO No CARGO 

DESLIGAM N,TO 

EM_ _/.14_/190V 

AVI 

EM 

. P  
PREVIC 

P4-114/ 

DECLARAÇÃO DE ÇO 

Ea • /  19 

N.o DA CTP5 

46. CMI)
ADMISSAF 

EM  f -

SERIE 

023;Vç 

0Y/19-)f 
MAIOR P'SÇMUN,ERAÇÃO 

Cr$  ff. "2,/(52-0 
DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

irlo 

Naas Vencidas 

anos Cr$  

  crs  
Õa(/z. 

Horas Extras 

Gratificação 

Ad. PericulosIdade 

Cr$   Ad. Insalubridade 

crs 
Cr$ 

C's 

 Cr$ 

$   Cr$   Ad. Noturno  Cr

Cr$ /0 • 66' \O FGTS Art. 9° - Quitação (13°) 

PrejulgadA 14/63   Cr$   FGTS - Art. 9° - mós anterior (1°) 

Pre julgado 20/66- Cr$   FGTS - Art. 99 - mês anterior (2°) 

-a Salirlos ittLf/far$  6-2 ' FGTS Art 22° 10% s/ fiiiS • Quitailo - mis ant ) Cr$ 

Férias iroporcionals  2_ 

missões Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$  I — 
crs • 6bE 5-1 

.FGTS Art. 222 10% S/isorra: deptsitos c. monetaria , taros) Cr$ 7-9 .14 
TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Previdência /Pe-7/7 "IT  Cr$ 6 (;) 8,0 
Providincla 132 Salário 

Adiantamentos 

Cr$  

Cr$  

C r$ _ 

Cr$ 

crs. O9,2 

 Cr$ 

[TOTAL LÍQUIDO ____ cr53s:/o42f 

Recet i da firma acima a quantia liquida de Cr$ 3 S-.

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

como pagamento 

de 

de meus direitos na rescisão contratual 

de 19 

EMPREGADO 

1 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

\ . ..• 

DOCUMENTO APRESENTADOS 

puias I allimosyatalrnefslos, inclusive sabre 

o mas e reselsio, 10%, \Rode, tor o 

compulados juros e cure* manetaria.

Auloritacio para Ilovimentacao la Corta Vincula 

Pedida de Dissesse l3 vias): 
Rescisaa (am 4 viasi. 
Imo ou ticha liegistro de Empregados - (RE: 
[Malta te Treat, e Previdancia Social - CO: 

Procurado 



N O M E: 

p.c_r_rt T 

Ao(fi

Ii 
_ 

IMPOSTO RETIDO 
DIMENTOS f--ÏWTOS NA FONTE  

5.1 - SelArio 

5.2 - 13g Selho 

- Horas Ext s

5.4 - Gratifica o 

5.5 Premio  

5.6 - Represerta;:7.o____ 

5.7 .Alometragsm 

5.8 - Insalubridcde 

  7 
A .

5611 y0
T A 

DECUÇ6ES 

6.1 - IPEMAT _ 

6.2 - IMPOSÍO SINDICAL 

T 0 T - 

ABATIrr.:NTO DA RENDA BRUTA• • -

7.1 - P SA"0 1:.LirEtyrfcir, 
7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSCEIAC;0 ATif_TICA CODEMAT  

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL 

RENDIMENTOS NTi0 TRIBUTAVEIS 

6.1 - DIARIAS  

E.2 - AJUDA DE 7USTO 

6.3 - SALIfPIE. - - 

TOT 

12"1:2--7 C1) JAI- 026 lq G 
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 CODEMA 

CONTROLE DE SERVIDORES DA\ COMPANHIA 

cão Cr$ 1.960 2 00 

Classe 

Nível 

Nome 

Profissão 

PÉROLA DE OLIVEIRA MARTINS 

Estado Civil  soTarEIRA

Conjugue 

Filhos 

PP 1010005C65E 

CIO: 086191821-53 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

01/01/76 DatilOgrafo nível 12 2.314,00,

01/04/77 Datilógrafo. nível 12 $ 3.133,00 

01/01/78 
. . , 

Ag. Adm. navel 13 (LI 5.064,00 
l'l 1e' 1- , 1̂

—,---,--... . — 
, 

_____. ..„.•.—...--e-
?,. 

7 . ., 

1 2.01.80 et Cr;, 1i407)421; 66 

Matricula Nd 1.219 

Grupo N2
Cart. Trab. 
N2  78488  Série 283r 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: sim 

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PER/ODOS DE GOZO 

DE: 01 / 04 /75 a 01 / 04 /76 I DE: 05 / 08 / 76 a 01 / 09 / 76 

01/04/76 a 01/04/77 24/06/77 . 24/07/77 •a 

01/04/77 a 01/04/78 01.01.78 li 01.08.78 
n1.04.78 a 01.04.79 06.08.79 a 05.09.79 

12.04.79 A. 1%04.80 

/ 



Ag 4notnties 

(Licenças, im Sindical, advertencias, etc.) 

pa...do com a Resoluggo 02/76, a partir de 01/01/76, passou 

perceber 0 2.314,00 - Datilografo nivel 12. . 

A partir de 02/02/77, prestara seus serviços no CartOrio do 20 

Oficio da Caftal em atendimento a esta Diret*ria, conforme CI 

no 009/11 do Setor de Colonizaggo. 

'Retornou a esta Cia., em 02/03/77. 

De acordo com a Resoluggo 03/77, a partir de 01/04/77, passou 

Perceber 0 3.133,00 - DatilOgrafo nivel 12: 

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Gov. Fed.. Conta Esp. Emp 

, e SalArio, ref. ao exercicio de 1977, a-importgncia de 0 77,1 . 
1 

¡De acordo com a Resoluggo 01/78, a partir de 01/01/78, passou a 

perceber 0 5.064,00 - Ag. Adm. nivel 13. 

1'141:Pertaria ng 07/79, para fazer parte da 
Comisso encarregada de 

1 
etotear levantamento do acervo das Celonias que passaram a pertencer 

rite Grasso do Sul, visando atender o Termo da Ajuste celebrado en 

, a CODEMAT e TERRASUL, em 06/02/79, assinalando o prazo de 10( )ez 

as  para a oenclusac dos trot:le:Ines. 

Encontra-se de 12cenga sa6de per (05) cinco dias a partir de 28/32/7 . 

Encontra-se de licença medica a prtir de 23.04.79 a 02.05.79 

10 dias. 

Encontra-se em licença medica aprtir de 04/06/79 ; 08/06/79. 

CncooLre-se em licença medice por 12 (doze) dies a partir 

23/07 a 0 08/79. • 

tNCONTRA-sie em Licence Medica por 5 (cinco) dies 

t:le 115.10.79 e 20.10.79. 

a partir 

Encontra-se em l icenpa q)dica'odr 4 e0Uatro) dias a partir 

le 11.11.70 a 14.11.70 
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1.° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 3S-10 I 2/ 
PROVENTOS 
GERAIS 

Salários 

C6d. JAN. FEV. MAR ABR. MAI. JUN. TOTAIS 

t'aisz.go 
GratifIcagóes 

Flep4,61:17oS 
139 "2 

Horas Extras 
/- 3 (Na 2

Diárias 

pV,Pferii v 1 1 . ?Gfzet, 
4__ 

Fit,k,iL, 
02 l0-%VidO 

Sub - Total .33,72, 72 \ \N" 

Salário Famflia 

Ajuda de Custo I 

13.° Salário VA /r 70 6/9
I 

TOTAL DOS 492 
PROVENTOS 

_ 

IS- ?OW 
CONSIGNAÇÕES Cod. JAN. FEV. ABR. MAI. JUN. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. (CiS I 
ASPE MAT 

Cont. Sindical 

Seguros 

...../ i 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS CON-
SIGNAÇÕES 

Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. IVIAI. JUN. TOTAIS 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Adiantamentos 
Saldo — 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp.Rend.Ret.Font. 

TOTAL DAS ' 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAQ 1:)

PROVE..! • . 

' 
, 



__ 





CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem _

1219 

Nome do Empregado: PeROLA DE OLIVEIRA MARTINS 

Residencia: Rua G - pg  318 Bairro tlandgirante  Telefone: 

Cor  

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  7.466  Série  2854 

de Saúde 73471 76 

20 » do Inst. Aposentadoria  

SITUACAO I
Cad. N° Série 

Categoria  
MILITAR 

Certificado__ 
MOO ( 
Motorista j Cart. Nac. de Habil. NQ-

Idade 21  anos. Data do nascimento  10  ./  06  / 55_ lugar 

do nascimento PDX0Retl-MT 

Estado Civil  Solteira 

PaiJubal 1. Siqueira 

Mddlaria S. de O. Martins  Nacionalid.Brasileira

Nacionalidade Brasileira 

Nacionalid.Bras.i leira 

Beneficiários: 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NP -

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO • 

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  01.04,75 Cargo que ocupa  DatilOgrafo

Remuneração CS  1.960200 (Hum Mil, Novecentos e Sessenta Cruzeiros) 

Forma de Pagamento  Mensal

as  8:09  As  18:00  com intervalo de  2:00 hs. para refeição e descanso 

regado na ocasião da admissão 01 

2.(4.041. di (odictizi-mØx 

tr, 

*Rife me pertencem 
,f 

de 19 

de  abri 1   de 19  75

Polegar Direito 


