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¥ Nome, JERSON. LIMA..ooo ] " REGISTROS’ ESPECIAIS
<Idade. 18 _anos Nacionalidade. BRASILEIRA _ Carteira Profissional n®22+297 . Série?!.a.‘3::_._.Dataf'_.‘_?_._@ﬁuj_z&,_
Lugar do nascimento... DOURADOS Pl o T BR, S Caderneta de Contribuicdo n? INPE. Lt o8
(CIDgH%) (ESTADO] W
Data do nascimento.. 'M /..92../............Estado civil:.=0 0 LTET% ! 0 3 ™~ Carteira de Saldde n? o Emitida. em: e Tetl
Residéncia Ne g Revalidada em: Vilida até:... .. ;
L\ (A LAPIS) (A LAPIS)
Bairro: Cidade: Certificado Militar n.Z248.494 Série Categoria: ...
Tirada em......... ST, 3 T Kt
FILIACAO , Por onde se féz reservista: ’ 92 R. M.
Nome do ali N |d d (UNIDADE) [ARMA)
7 et R o SR 1 WA AU acionalidade..........ooooooveoreere ANOTAGCOES ESPECIAIS
Nome da mae: M ABIA DE. LII“IA ________________________________________ » BRASILEIRA :
QUANDO ESTRANGEIRO Categoria e ocupacdo habitual:. Axiliar.de Sondagem. . ..
POR HORA .
~ Data da chegada ao Brasil:..____de el S Na data da | Salario Cr$..54Q,00. Poy B Forma; de pagamento_lensal.
Carteira modélo 19 n°.________Emitida em.... o S Registro geral n°....... o Horario de trabalho: De 8hs as 18 hrs. com..g ....... horaS___
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

METAMAT
JERSON LIM i -
Nome L Sexo Agencia CONTINUAGRD
Pai Nacionalidade
¥ie Nacionalidade FICHA 00041
FOTO Data de Nascimento / / Nacionalidade Lugar, Estado
Instrugdo Estado Civil . Data do Casamento 000414
3x4 Nome do Conjuge 4
Data da Admissdo / / Cargo
Saldrio Inicial Cr$ Comissdo Cr$ Sindicato
Hordrio de trabalho as Horas com intervalo de Hora para refeigdo e descanso
5 Carteira SITUAGAO MILITAR ESTRANGEIRO Titulo
Profissional N9, : Eleitoral
Certificado de Alistamento n° Certificado Modelo Ne
¥, Série n°. 85 anil e - &
g Sl ; g Certi :.:.:a. o de Reservista N Registro Geral N
Categoria : R M ”
’ | N.© Data da chegada ao Brasil i s
-
Série n.° Carteira de Identidade n® !E -96 -9?5 Nacionalidade do Cénjuge
: N
Data / / Expedida pelo 558/1”5 Tem filhos brasileiros Quantos
' ' ; ' =X . : Zona
N° do CPFJ/Oé _G ‘7/ ?’?/'DD;Z Registro n® Naturalizado em / / Cart. Ident. n°
1 N° do PASEP -IOO ¥ge 394 ~ 3 Conselho Data / / Exp. por Seqdo____
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| = 1 s i ) . v — 7
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Registro no MTPS
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“DISPENSADO ™ DESPEDIU-SE ABANDONOCU FALECEU
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CURRICULUM VITAE

FOTO

CARGO DE:

b foan di Haloraliteo

EMPRESA:

i U O i " k M G TLE s PN | 1M e L TR | s 3 AT 4
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29 ENDEREGO . |t ok :

RESIDENCIAL: = RUA : P37 _{) 4¢ Ne /72 ,\pT+g____:_* , j;

- BAIRRO: CPAPZ-Sidkro3 CIDADE: /2, cebac 1M7L e il

- CEP  : 2%.000  UF _M7T; TEL: |' th ' fhl I

32 - DADOS DE IDENTIFI&AQKO b, | i oy o

_J IDENTIDADE : Qg- 29&. 925 TITULO ELEITORAL: 38 i{g % : | {:"'ltf
CARTEIRA PROFISSIONAL t 35497 CERTIDKO MILITAR: | L

e ESCOLARIDADE

CURSO DI ESPECIALIZAGAO e APERFEIGOAMENTO:

CURRICULUM VITARTE

NOME H :|'££d&:‘ é;!!!E ' 3

i ik

FILIAGXKO - PAI: T

= MAE: —HM&& Q’-‘l Iﬁu_go_ ' i ."

DATA DI NASCIMENTO: {7 /0S /S5& /CIDADE: C_gegg Yol UF S, |
NACIONALIDADE ! Rroackire ESTADO CIVIL: Gauollp

NOME DO CONJUGE : Ex meﬁ‘:sa Lo ‘Qg”: S"ﬁ a ﬁ -

CPP : {0£. £74.89/-82  PIS/PASEP : {0032863 9423

GRAU DE ESCOLARIDADE : e

d N
'CURSO f _Lesceckion o cpenidin g,

DATA DE CONCLUSKO 1.384 /2

LOCAL | .&M&MJM 2.&0-@5
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' ' = EMPRESA :

ExpEnIENCIA PROFISSIONAL

LOCALIDADE:

rPeERIObO :

19)03)3Y pte
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. 6 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL
¥ . ~ EMPRESA :

| = LOCALIDADE :

- CARGO OU FUNGARO :

! | = PERIODO :

RESUMO DAS ATRIBUIGCOLS:

‘ . 7 = EXI’ERIENCIAIPHOFICIONAL
|

"\ - EMPRESA 3
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- CARGO ,0U FUNGAO :

! -~ PERYIODO :

RESUMO DAS ATRIBUIGOES
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CURRICULUM VITAE

HABILITA-SE AO CARGO DE:

AUXILIAR DE LABORATORIO

EMPRESA:
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAQ . METAMAT. .

NOME DO CANDIDATO:

JERSON LIMA.
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CURRICULUM VITAE

° -~ DADOS PESSOAIS
Nome: JERSON LIMA

Filiagao-Pai:

M3e: MARIA DE LIMA
Data de nascimento:i;_/_gj_/ 56 /Cidade:__ CAARAPO UF__ g
Nacionalidade:_ BRASTLETRA Estado civil:__ CASADO

Nome do cOnjuge:_ ERMELINA DAS DORES SILVA LIMA,

22 - ENDEREGOS

Residencial~Rua R 37 - Q 46 - - Ne 17 Apte
Bairro:_ CPA 03 - SETOR 03 Cidade:_CUIABA - MT.
~ CEP___78.000 UF__ M7, Tel:
Comercial - Rua: i Ne Sala
. Bairro: Cidade:
CEP UF Tel:

32 - DADOS DE IDENTIFICAGAO

Identidade:_ 296,975 Titulo de Edeitor:_98.757

Carteira Profissional: 35,597 Certificado Militar:

CPF: 106.671.991-87 PIS/PASEP: 100786191?3

42 - ESCOLARIDADE ESCOLA BARKO DE MELGAGO E

12 GRAU - Nome do Estabelecimento: ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO GROSSO
Cidade:  CUIABA UFs__wpr.
Ano de inicio: 1,970 Ano de témino:_‘%_l:w % -

22 GRAU - Nome do Estabelecimentos: ASSOCIACKO EDUCACIONAL PADRAO, '

.. Cidade: CUIABA UF: NT,

Ano de inicio: 1,983/2 Ano de término_1.984/2

3 Habilitagdao especifica: MECANICA DE AUTOMOVEL

32 GRAU - Nome do Estabelecimento:
Cidade: UF:
Ano de inicio: Ano de término:

Habilitagao especifica:

CURSOS DE ESPECIALIZAGAO, APERFEICOAMENTO OU ATUALIZAGAO:

REDATOR AUXILIAR, MECANICA DE Acko, -
AUKTLIAR DE SONDAGEM., AUXILIAR DE TOPOGRAFO,




52~ EXERCICIO PROFISSIONAL
A- Empresa:_  COMPANHIA NATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT.

Enderego:__ AV, JURUMIRIM N® 2,970 - BATRRO PLAWALTO.

Ramo de atividade:__ AUXILIAR DE LABORATORIO

Cargo exercido:_AUX, SONp, Periodo de:_01/ 01/ 7152 1/ 04 / ¢ /

Resumo das atribuigOes:_ FUI CONTRATADO NESTA CIA. NO DIA 19 /07/74 .

B- Empresa:  COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT.

Enderego: AV, JURUMIRIM N® 2,970 - BATRRO PLANALTO.

Ramo de atividade:_ALMOXARIFE -

. Cargo exercido:_ ALMOXARIFE Periodo de:_01/ o5/ 192 . 01/ o5/ 84/

Resumo das atribuigoes:

C- Empresa:

Enderego:_AV, JURUMIRIM N2 2,970 - BAIRRO PLANAL

Ramo de atividade:_ AUXILIAR DE LABORATORIO

Cargo exercido:_ AUX. LAB, Periodo de:_01/ 11/ 84/ 01/ 01 / 86

Resumo das atribuigdes:

52—~ ESTAGIOS
A~ Empresa:_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO QROSSO - UFMT.

Enderego:_AV, FERNANDO CORREA DA COSTA - COXIPG

Periodo de: 16 / 071 /74 2 05/ _01/.78 Fung30__ LAMINADOR

B~ Empresa:_UNIVERSIPADE FEDERAL DE MATO GROSSO - UFMT.

Enderego:_AV. FERNANDO CORREA DA COSTA - COXIPG.

Periodo de:_ / / a / / Fungdo

72—~ OUTRO DADOS DE INTERESSE:
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82~ REFERENCIAS PROFISSIONAIS
A~ Empresa:

Rua: Ne
Bairro: Cidade: Ne

B~ Empresa:
Rua: Ne
Bairro: Cidade: UF

92—REFERENCIAS DE PARTICULARES
A= Nome:
Rua: Ne
. ] Y

Bairro: Cidade: UF
Telefone: Profissdo:

B- Nome: ‘

. Rua: Ne
Bairro: Cidade: UF
Telefune: Profissao:

10- REFERENCIAS BANCARIAS
A- Instituig3o Financeira:
Agéncia: BANCO DO ESTADO DE MATO GROSSO - BEMAT Telefone:
Endereco:_PRACA ALENCASTRO - CENTRO,
B- Instituigdo Financeira:
Agéncia: Telefone:

. Enderego:

112~ -PROPOSIGAO

Pretengdo Salarial: FICA A CRITERIO DA DIRETORIA,

Observagoes:

Local e data:

CUIABA MT., 19/08/86

é!lnatura



No. 3.109
Nome GERSON LIMA

FOTO 3X4 Data Nasc 11.05.56
Sexo Masc.
Estado Civil__Casado

. Natural de MT

METAMAT

Atesto que o empregado foi submetido ao exame clinico de
rotina sendo considerado APTO para o degempenho da funcéo
proposta. / ..

Dr. ?!' reos _I 'Mfﬁr'{lW"ﬂ:

beta_10/_07 /89" Sonpe Ay
vaiidsge_10 y 07 , 90

JAD

Grupo Sanguineo A Fator Rh +

V.D.R. L. S Abreugrafia n? 662

Admissional [] Periédico [] Demissional [

Profisséo




LEGISLACAO: ART, 168, 169, 200 e 375 CLT
PORT. 3214 - LEI 6514
NR7, NR15, NR16 e NR28

kPREVENCAO: DIREITO INDIVIDUAL

DEVER DE TODOS
»

PROCURE ANUALMENTE O SERVICO DE
SAUDE

MANTENHA-SE SAUDAVEL

ES]

DEPARTAMENTO REGIONAL DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CAHTEIH.DE SAUDE

COD. 4038




kv

TERMO DE RESPONSABILIDADE

NOME DO RESPONSAVEL: ____ ! -
4 V4 { oy \ L 1M

ENDEREGO: b | - NE; :
CIDADE: EST.: 1 Fone et BESG |
CED. IDENT.: CPE: ; :

Assumo, para todos os efeitos legais, as responsabilidades abaixo enumeradas, pelo
paciente CID.: 2N 3 :
Ced. Ident.: Prontudrio n®;
Procedéncia: Sexo: ‘ Idade: _
aqui internado nesta data, aos cuidados do Dr. ' AN

1 — Retirar o paciente no maximo 48 horas apds o aviso de alta, sob pena de serem cobradas dlé-'

rias particulares.

2 — Cobrir danos pessoais ou materiais causados pelo paciente durante sua permanéncia no Hospi-
tal, onde esta internado para tratamento e nao sob tutela do mesma.

3 - Reembolsar as despesas com telefonemas interurbanos nao aceitos “a cobrar”, bem como des-
pesas de.transporte, medjcamentos, exames e tratamentos ndo psiquidtricos eventualmente
necessarios em beneficio do paciente, assim como autoriza a proceder a transteréncia do pa*
ciente, para um Hospital geral, caso este apresente qualquer doenca clinicf-cai'n_'x_g_iﬁ 3

f 4

Cuiabé,

l <. 'r""-'-'"}//
g . peclarqqueraoehaé'wa :

B

Rodovia 364 — km 398 - Saida para ﬂoﬂdundpoll —~ CEP 78100 - Distrito Industrial — Telefone (065) 361-5300 — Cuiabd — Mato Grosso
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Férias Concedidas
Férias Concedidas

i
|
Data Cargo Salério Comisséo Descricéo Orgdo

b0t ol ) dubrwakos 3 GH vol — |Jou WY pP

0l-034 <. s ar) 95640 = n
0)-04-9p| ] )).9603)| _ ey e
0)-01%| 94 /6 30 )b, A - (ot ocae do dosioe fold. Sodow o

Contratuais

Loy dlu fé 33 Bi4f —  |oeadn eonihio A‘;?'am o8 uoliten
)90 v o, 53, é”ﬂﬁ = L/ /s v\ v 2
Y1874 i3 (s 55_,#/7} = (/ & ly Va
dogdfl o o o LAPUE3 43 [PMN 0 3P/ s v
_ Nome m Periodo Sindicato Importéncia
OLY 9 o py BT SR~ IRadgae  ane 39,97
/Ras " {BYRy ~ | |Lgi | Koo
3 04/03(32 fenses 17300 Ay -~ Bl (67 1 Q 50
Rk inOiJ%M‘/‘A‘}Q = 8/&7 | X922 € Aumtnr CEAFIA
ul ® ol o 3o = Eli; | €992 /97
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iy
; EE FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO
METAMAT
Nome MoN 2 Sexo Agencia
Pai [[ Nacionalidade
Mae Nacionalidade .
o s Data de Nascimento / / Nacionalidade Lugar Estado 00 %
- Instrucéo Estado Civil___ Data do Casamento
3x
Nome do Conjuge
Data da Admissio / / Cargo
Salério Inicial Cr$ o __ Comissdo Crf Sindicato
Horéario de Trabalho as Horas com intervalo de Horas para refeicdo e descanso
Carteira i SITUACAO MILITAR ESTRANGEIRO Titulo
Profissional . Eleitoral
Serie n? Certificado de Alistamento n.° Certificado Modelo Ne 1
Data / / Certificado de Reservista n.° Registro Geral N.°
Ne Categoria RM Data chegada ao Brasil
Serie n.° Carteira de Identidade n® Nacionalidade do Conjuge
Expedida pelo
Data / / e P Tem filhos brasileiros Quantos N.o
NOodo CPF Registro n.° Naturalizado em / / Cart. Ident. n° Zona
N.° do PASEP Conselho Data / / Exp. por Seglio__
EM
r— Residencia CASO DE ACIDENTE AVISAR
Retratacdo em Sr.
Banco Resid.
Telefone Cidade
Registro no MTPS
ASSINATURA DO EMPREGADO . e
'.
DISPENSADO DESPEDIU-SE ABONDONOU FALECEU oA
EM ! / EM ! | EM ! / * EM / /

Nome




- uT e ¥ oavinaow avvavavmes Wu e wesves -~ RSy B omme L DR
5130 | oafor/ss 5 sifosfes| sp22 p 1224 |5
g 30 | o1/04/96 o 3o(oa)p| 19€Y4 oo 4995 g N
8130 |04/09/96 a  zoloqUf6| 1985 o (986 | 3| il
" 130 |ozks/p o alfosks | Josb e 282 | =
Data Cargo Saldrio Comissdo Descricdo Orgéio
0l-u- 04 | puy, Lob. Cu2 wivel ¢ | 429.724, 00 - eons] Lok ar Z23F e .zj//o/f‘?
o |0fos/os | ot Lot 642 mvel 6 | 814.29000 - Conforme __1ndvce T4 P¢
g ol yr-es |y &« » o o |130333100 - e z v _n
© 04.03.86 |0 u " u 4.753, {0 - W 2oe n° 2.2 93 cle 23/02/96
~§ Q96 w0 el '3 [2.044,00 e Corlovme _quloninocds  do Oilonio
Zltos o 0 mad s 3.29¢,00 - Coni - 2oi 724402 poml, irmidoocso de nave B2 C.o, kol Bit.04/%
ol @38%|, o wid ‘@ |3.98540 {ooser bane hioeaile 2.302 dy /950
ol.os. 8\ .. S 4244 2% Conjorent, Toondbin M o2.089 & (986
' Nome Parentesco Perlodo Sindicato Importancia
L 9% L_sinorcal Jov fed _Enp e solapo
3 1985 , " o e 14 376 00
g Blagey o ow o - 131,84
9 £1108%  |red . Teeh, Gt Ml meviv. €| 463,11

Observagdes:

- e T



-

¥

#

' 1

| F T ‘
o N
A FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO
METAMAT
Nome VT‘-"’SO/) LimA Sexo Agencia
Pai Nacionalidade ‘T ﬂ"cﬁo
Mae_ R ey Nacionalidade C°‘".
Data de Nascimento / / Nacionalidade Lugar Estado Jp
FOTO ’
I Instrucio Estado Civil______ g Data do Casamento N
b ¢
Nome do Conjuge 5 - fi‘k’
Data da Admissdo / / Cargo ohl
Salario Inicial Cr$ ____ Comissdo Cr8 Sindicato i 00
Horario de Trabalho as Horas com intervalo de Horas para refeicdo e deacanso
Carteira Ne SITUACAO MILITAR ESTRANGEIRO Titulo
Profissional = Eleitoral
Serie n® Certificado de Alistamento n.° Certificado Modelo Ne
Data / / Certificado de Reservista n.° Registro Geral N.°
Ne Categoria . R M Data chegada ao Brasil
Serie n.° e Carteira de Identidade n? Nacionalidade do Conjuge
E did 1
Data / / EpECicn DY Tem filhos brasileiros Quantos N.°
N°do CPF Registro n.° Naturalizado em / / Cart. Ident. n° Zona
N.° do PASEP Conselho Data / / Exp. por Secio_____
N EM CASO DE ACIDENTE AVISAR
Opcédo em Residencia O
Retratacdo em Sr.
Banco Resid.
Telefone Cidade
- Registro no MTPS
ASSINATURA DO EMPREGADO
DISPENSADO DESPEDIU-SE ABONDONOU FALECEU
EM fi=ockl EM / / EM AR e T EM ! /

LE s 2

4
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5 1%

Data Cargo Salério Comissdo Descri¢do Orgio

0).06,2 |Aue. bk, GH2 - wiwl “G"|5.635, 49 T on.Duado ool w2 2,335 do 32 /06/2}
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Nome Parentesco Periodo Sindicato Importancia
S

Observacgdes:
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g EE FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO
METAMAT
) /)
Nome_ \QADCA %(_f_m Sexo Agencia
Pai / - Nacionalidade 4
Mae N\ ) . - b Nacionalidade P :
Data de Nascimento / [/ Nacionalidade Lugar _Estado '{‘%
FOTO
Instrucéo Estado Civil Data do Casamento L 5
3x4 ] 00 5,
Nome do Conjuge : Som 07
Data da Admissio / / Cargo . J
Salario Inicial Cr$ Comissdo Cr# Sindicato
Horéario de Trabalho as Horas com intervalo de Horas para refeicdo e descanso
Carteira Ne SITUACAO MILITAR ESTRANGEIRO Titulo
Profissional Eleitoral
Serie n? Certificado de Alistamento n.° Certificado Modelo Ne
Data / / Certificado de Reservista n.” Registro Geral N.°
5 Ne r Categoria — R M Data chegada ao Brasil
Serie n.° Carteira de Identidade n? Nacionalidade do Cénjuge 2
Expedida pelo
~ Data ) / P P Tem filhos brasileiros Quantos_ N.o
Nodo CPF Registro n.° Naturalizado em / / Cart.Ident. n° | Zona
N.° do PASEP Conselho Data / / Exp. por Secdo____
Y EM CASO DE ACIDENTE AVISAR
Opcao em Residencia :
Retratacio em o= . - Sr. il g e
Banco ‘Resid.
Telefone Cidade
Registro no MTP S
ASSINATURA DO EMPREGADO e
" DISPENSADO DESPEDIU-SE ABONDONOU _!_“ALECE'U
' EM 1 ! EM / / EM MR N EM__"" 1/ / ) >
& ' ;
Nome :
‘.
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Data / / Certificado de Reservista n.° Registro Geral N.°
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Mae s Nacionalidade
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F TO
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dx4
Nome do Conjuge__ .
Data da Admissdo / / Cargo
Salario Inicial Cr§ __Comissdo Cr$ Sindicato
Horario de Trabalho as Horas com intervalo de Horas para refeicdo e descanso
Carteira Ne SITUACAO MILITAR ESTRANGEIRO Titulo
Profissional = Eleitoral
Serie n® Certificado de Allstamento n.° Certificado Modelo Ne ciLorn
Data / / Certificado de Reservista n.®_ Registro Geral N.°
Ne Categoria RM Data chegada ao Brasil
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E did 1
Data / / i s Tem filhos brasileiros Quantos _ No
No2do CPF_ Registro n.° Naturalizado em / / Cart. Ident. n° Zona
N.° do PASEP Conselho Data / / Exp. por Secao
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sremimwconiosaons  COMUNICAGAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO

SEGURA 3 DOCUMENTO DE INSCHICAO NB
5}45 oOp ,1 W e

ENDERECQ@ LOCAL E DATA 26 0 {C” "2

O RESULTADO DA PERICIAMEDICA AQUE O SEGURADO ACIMASE SUBMETEU, NESTADATA, PARA FINS DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE,
ESTA INDICADO NA CONCLUSAO ABAIXO:

SN
CONCLUSAO TIPO 1 | ‘ GONCLusAc{ TIPO 2 )] 26 ) J—C” o
NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIBATE PARA O TRABALHO ATE

OBSERVAGAO: A PRESENTE COMUNICAGAO VALE COMO O OBSERVAGAO: APRESENTE COMUNICAGAO VALE TAMBEM - DEPOIS
“CERTIFICADO DE CAPACIDADE" PREVISTO NA LETRA A DO § | | DADATAINDICADAACIMA-COMO O “CERTIFICADO DE CAPACIDADE”
12 DO ART. 29 DA LEI 3.807, DE 26/8/60. PREVISTO NALETRA A DO § 12 DO ART. 29 DA LEI 3.807, DE 26/8/60.

CONCLUSAO TIPO 3 CONCLUSAO TIPO 4 |

NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR MOTIVO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO; A DATA DA REALIZAGAO
DE MOLESTIA, O CASO SE ENQUADRA NO ART. 393 DA DC PROXIMO EXAME SERA COMUNICADA AO SEGURADO POR
CONSOLIDAGAQ DAS LEIS DO TRABALHO. OCASIAO DO PAGAMENTO DO BENEFICIO.

QUANDO A CONCLUSAO E ADO TIPO 2 OU ADO TIPO 4, APRESENTE COMUNICAGAO VALE TAMBEM PARA OS EFEITOS DO ART. 25 DA LEI
3.807, DE 26/8/60 (PAGAMENTO DOS PRIMEIROS 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO).

o e

o 2ol ASSINATURA DO SEGURADO

ENDERECO DO ORGAO LOCAL MEDICO-PERITO

DSs-8162
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® R %
RECURSO A JR-CRPS

1 - Da cessagéo do auxilio-doenga ou da aposentadoria por invalidez, cbmumicada de acordo
com a concluséo “tipo2”, podera o segurado recorrer para a JRB-CRPS, no prazo de 30 dias, a contar:

a) da data do término desta comunicacéo ou da data da cessagao do beneficio se esta comunicagio
Ihe tiver sido entregue antes da cessagéo;

b) da data do término das mensalidades de recuperagéo, se for o caso, e se o segurado néo tiver
feito o recurso de acordo com a letra “a”;

c) da data de ciéncia do indeferimento do pedido de reconsideracéo se o beneficiario o tiver feito.

2 - Nas cessacdes de aposentadoria por invalidez com direito a mensalidades de recuperacéo
integrais e reduzidas, sera aberto o prazo de 30 dias para recurso a JR-CRPS, normalmente, nas
hipbteses citadas nas letras “a” e “b” acima. A situagdo prevista na letra “c” somente tera cabimento,
se 0 segurado tiver feito o pedido de reconsideragéo, imediatamente, ao préprio médico que proferiu a
concluséo.

Os demais pedidos de reconsideragdo (um no periodo de mensalidade reduzidas de 50% e outro
no de 2/3), se indeferido, nao abrem prazo para recurso a JR-CRPS.

NOTA - O recurso a JR-CRPS devera dar entrada no setor de beneficio mais préximo da residéncia
do beneficiario. Convém ressaltar que a eventual demora do despacho de mesmo n&o implicara em
qualquer 6nus para o Instituto, cabendo ao interessado a responsabilidade pelos prejuizos que possa
ter.

[ DSs-8162 v.
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INSS | COMUNICACAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO SSP
R e lE Ty
SEGUAADO cP NB
oo e

LOCAL E DATA 2205%

O Resultado da Pericia Médica a que o segurado acima se Wu nesta data; para fins de be-
neficio por incapacidade, estd indicado na

nclasdq abaixo:

o ““Certificado de Capacidade” pre-
vista na letra A do § 1° do Artigo
29 da Lei 3.807 de 26/8/60.

Conclusdo Tipo 1 | Conclusfo Tipo 2 || -
NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TRABALHO EXISTE( INCAPACIDADE PL/D TRABALHO M{ZZ ;‘O)__{gz'
Observagdo: A presente comunicacio vale como Obsekyacdo: presente comunicacdo vale também

depois da data indicada acima comoe
“Certificado de Capacidade” previste
na letra A do § 1° do Artigo 29 da
Lei 3.807 de 26/8/60.

Conclusdo Tipo 3 |

Nio existe incapacidade para o trabalho por
motivo de meléstia. O caso se enquadra no
artigo 303 da consolidagdo das leis do
Trabalho.

Conclusdo Tipo 4 |

Existe incapacidade para o trabalho, a data
da realizagio do proximo exeme serd
comunicada ao segurado por ocasifio de
pagamento do beneficio.

Quando a conclusdo é a do tipo 2 ou a do tipo 4, a presente comunicacdo vale também para os
efeitos do art.:25 da lei 3.807 de 26/8/60 (pagamento dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho}

CLIENTE
-~
Assinatura do Segurado

il

- e

,Eii[\i\

Jlfus 3 2CPH - mT

Endereco do Orgio Local

Médico Perito

DISES - SP . 6669



@CHA FUNCIONAL #
N.° 0041 NOME: JERSON LINA GRAU INSTRUCAO °
MATRICULA CARGOAUX . de SONDAGEM LOTADO NO(A) DEPAT® TECNICC

REFERENCIA 13- 959,00 CIC - 106 671 991-87

NATURALIDADE - FILIACAO - DATA DO NASCIMENTO ESTADO CIVIL
ESTADO - MATG GROSSO CIDADE - OUURADOS NATURALIDADE
PAI - MAE -  MARIA DE LIMA NASCIDO 11.85.56
ESTADO CIVIL - SfkXkkR® CASADO NOME DO CONJUGE -

ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO

CARTEIRA DE IDENTIDADE CARTEIRA MILITAR TITULO ELEITOR ~ CARTEIRA PROFISSIONAL
N.” 429 518 ol N.° N.° 98 757 N° 35 597
EXPEDIDA EM 24,85.74 CATEGORIA ZONA 13 SERIE 3983 EST. MT
ORGAO EMISSORSSP= MT ORIGEM SECCAO 1256 EXP. EM 12,06.74
ENDERECO ATUAL N.° FONE LOCAL CUIABA

ANOTACOES |  omi7ipp EM 10.07.74

Cenforme certificado da Escola Tecnica Federal de Mate Gresso,cenclui e Ginasio I

dustrial em Mecdnica de Automoveis no ano letivo des 1973,
Através do despacho da Dirstoria, contida no atsstado de participagao do Curso de

preparagao de sondador de Rochas, fei rechassificado para o cargo de aux.ds Lab.

ref, 15,
Através do Mem? N2 27/84/79 foi solicitado a sua transferencia para o Dept? Admin

trativo, para executar servigos no abmoxarifado.

METAMAT — 133 — DEPS y 1
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gado a alfs-

0 Bervigo Militar, a partir dos 17 anos ®

Os pais que nfo reglstrarem os Hihos ou néio 08 mandarem 4 escola
esto suleitos a processo e prisio. Todo Brasilel

tar-s

VEIGA
Rua Libero Badar6, 203 - Loja G- S. Paulo

BRECONHECER
NO
TABELIONATO

@

REPUBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROBSO

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

Dedre D’ Abbadia Maciel

TABELIAO

3% Tabelifio Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos,

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarce de Cuiab4

Maria Isabel Barros Maciel ' Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Substituto g Escrevente Juramentado i

Nilza Maria Barros Maciel Corréa Hercilia Barros Maciel Hagge
Autorizado Escrevente Juramentado

Felicio Carlos Lemos dos Santos
Escrevente Juramentado

LIVRO n, 6-Beesses FOLHA n. 22¢¢ee TERMO n, 1¢522¢....

CERTIDAO DE CASAMENTO

Certitico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o
térmo de casamento do cidadio JERSON ML S csccnce

e dona ERMELINA DAS  DORES DA SIIVA SOARES $83228s:
éle nascido Carapd - WMT,,, . a]1 de maio,,., de_ ]1,956,..
filho de xox.X.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.xx.x.x,x,x.x.x,x,x,

e dona MARIA DE LIMA $3233s¢

ela nascida Céceren MT soesee 215 de_ getembro,.. de ] L PR

filha de N e

e de dona Catarina das Neves 8GR  S11V8.csssose

a qual passard a assinar-se: ERMELTNA DAS DORES SILVA LINE ...:.
Casamento realizado a _ﬂ_de_fegemimm'_ de_3_qa78,, apresentaram os

documentos exigidos pelo artigo 180 n? I; IX 0 IV siusus

do Cé6digo Civil, Regime de — Comunhsgo Parcial de Bens ssspebee
Obs: '

£ O referido é verdade e dou 1é

‘_ Cuiab4, ]ﬂﬁ Alz;:j:i%i:; de 19 79..

Oﬂ\F/Pﬂ!din l‘hﬂu de luntn Ciwil
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIIL :
ESTADQ DE MATO GROSSO -'1.,5_'
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA CAPITAL
=]
Ay 'E
& Dedro Q)ﬂ“a&m ﬂr.uuel
= v TABELIAO
e E
— {ﬁ 32 Tabeliio Vitalicio de Notas, Escriviio do'Civel. Oficjal, Puvativo e Vital(qio du Reg gﬂrn (‘WII da N
g g p Casamentos e -de- Oml.u,s da Sede da Comarcs’ "'ﬂe:‘g}lﬁ.
ol . B | i
| = o% Maria Isabel Barros Maciel : Abadia Bar,rg
o ;E T DGR = LW S I 7, oL N L L 7 a'El‘é.
u9c 2 Nilza Maria Barros Maciel Corréa Hercilia Barros Maciel
o He Autorizado Escrevents Juramentado
a 82 Felicio Carlos Lemos dos Sa
A A5 Escrevente Juramantadn
= . A
s \
=

LIVRO n,__ 12-2, _ FOLHA n. 53=ve TERMO n.

CERTIDAO DE NASCIMENTO

& Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd registraq?-

3 criam;a do sexoMg, nascida no dia. 12 de Maio
Geriihis g . L L i =, Ry s i
2 23330 horas, D__ eata Gap'_lj:aj_mm.
eXoXe¥eX KIEBIRSON D4 SITIVA LIMA Ko Xa¥oXe
tilh_o do cidaddo Jerson  Limas
e de D2 Emelina _ das  Dores Silvae Linae
’ = Registrado__ 15 de_ JEF¥MEIRQ de 19 78 )
f: ; .{-"
% EE Obs:_Dactarante- A Nze.
=ow
b S £ :‘ = A S #
E g ", !
28 £ Ao,
E =) ._’f L2 {“I.I —= :\ F
; E 4 “/5‘4 » 1‘\~
E ( . o i
O referido é verdade e dou fé. | !
Ll Cuiabéi,__15 de__Fevereiro T‘.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

>
1-
Im
&)
11—
1>
10
1o

Atestamos, para os devidos, fins que o Sr,JERSON LIMA
participou com bom aproveitamento, do curse de preparagdo de Lami
nador de Rochas ministrado peleo Sr.LAURINDO RODRIBUES COSTA, Da U

niversidade de Bras{lia, no perfodo de 11 a 22/07/77.

Caiabd, A0 de outubro de 1977
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ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO GROSSO o

i Escola Técnica Federal de Mato Grosso, _- -?_ RSt

confete, de acétdo com os et 40 da Lei do @)nsmo (Jn.clusktta[ e
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"loroloo? Meoyq0294:

DATA DO cons’| MATRICULA DO
PROXIMO EXAME | N.o SERVIDOR

bcd 290294

_—
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Bl deoh | DCT ‘%
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" ECQ compaNnIn MATOGROSSENSE DE MINERACHD

METAMAT
"
RECIBO DE FERIAS
Sr. (a) JLROSUN LIMA Lotag8o 5.7,
19 / 87 / 88 01 / 0s / 8y
rPerlodo Aquisitivo ; Perfodo de Gozo
19 /08 /89 30 / a9 / 89
Salario + LNSALLERIGzPCZ 474,26 Remuneragfo p/ Férias Cz8__ 632,35
Comissfio/Gratil. Cz8$ 158,09
TOTAL Cz$___ 632,35
DEMONSTRATIVO
Valor das Férias  Cz8 632,35 A
IAPAS Czg_ 2204
XKROBKERX ASPEMAT — Cz8_ 1093
A S M Cz8 h.35
570,73

. }Valor Liquido Cz8

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia de
'3ng70.?3 (guinhentos e setenta cruzados novog e setenta e tres centav
4 A

Xx"xxxxxxxxxxxxxxxxxxx PO IR HEK 0K KKK I I 2K KK H KRR KKK )

conforme demonstrativo acima, correspondente a 30 gias de Iérias,

Para clareza, firmo o presente na forma da lei
Cuiabd -MT, de de *

=Z -

—

Assinatura d-




EG€ companiIn MATOGROSSENSE DE MINERACAD

METAMAT
RECIBO DE FERIAS
‘ 19 07 85 01 09 86
Perfodo Aquisitivo / / Perfodo de Gozo / —/
18 , 07 ,86 30 , 09 ,86
Salério Cr8 1.783,10 Remuneragéo p/ Férias Cr$ 1,753,10
Comisséo /Gratil. Cr$ >
TOTAL Crs__ 1.753,10
DEMONSTRATIVO
Volor das Férias Cr# 1.783,10
IAPAS Crs 149,02
IRRF Cr$ i
Crs i
~ Valor Liquido Crs 1.604,00
£
Recebf da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia de
crg 1.604,08 (_Hum mil, seiscentos @ quatro cruzados e oito centavos)

conforme demonstrativo acima, correspondente a30 dias de férias.
Para clareza, firmo o presente na forma da lei.

Cuiab4, 29 de Agoste de 19 86.

255

< Assinatura do Empregado




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Ler N.o 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

R AR, T L I 1 S e 1 R

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.o.........22229%.....8/.3982. ..., empregado da

COMPANHTA IATOGROSSENSE DE MINERAGAO - METAMAT

(denominagao da emprésa)

sita B Eun Tedro 08 a0 B B s e

_ (enderégo)
CudebR o o . Estado.... MT :

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exero a opgéo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

emprésa..........

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

(Local e data)

Impressdo dactiloscopica, quando e If MM--- ., T s i

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

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

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA 19 / 07 /19 ?4
(ESCREVER NA COPIA)

\assinatura do empregador)

INSTRUGCOES:

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgdo, conforme modélo abaixo;

3 — Recebe a cédpia com o recibo firmado pela emprésa, datada;

4 — A emprésa anotaré na sua Ficha ou Livio de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:
“Em 19.207.. .74 optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, que

estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”

(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.o 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:
2 ~
Agéncia do Banco do BI‘&S]_!. b/ﬂ
Cuidba- MT

localizada @ Rua n.o

(carimbo e assinatura)
TILIBRA

(Preencher em 2 vias)



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Ler N.o 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPCAO

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

{nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.o .322997....8(.3988 ... empregado da

emprésa.......CONPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGRO - METAMAT ,

(denominagao da emprésa)

Jta a Rua Pedro Celestino n® 251
NN IR T oMl sty s bt om0 o B U WSRO W 1 S 15 | SO ’
(enderégo)
; [ 4
o AR T . Estade... s S :

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

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

(Local e data)

Impressdo dactiloscopica, quando e 475 mtddﬂh _________
se tratar de analfabeto: (assinatura)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA 19 / 07 /19 ?4

{ESCREVER NA COPIA)

' \@ssinatura do empregador)

INSTRUGCOES:

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagéo da sua opgdo, conforme modélo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela emprésa, datadg;

4 — A emprésa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 199079 74 optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, que
estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."

(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.o 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agéncia do BunconBrﬁﬁin}.ﬁ/A
localizada @ Rua Cuidba- MT

(carimbo e assinatura)
TILIBRA )

(Preencher em 2 vias)



mz(nkr COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACA0 — MEBTAMAT

\ / C.G.C, 03220401 - Est. 012686 HE ' : l B U

® Crg 720,00 Ne 1178

Recebi  do Tesoureiro da Zompanhia Matogrossense de Mineragdo-METAMAT

correspondente ao_Pagamento de 12 (doze) A+C.C., para viagem em Rio
Manso, para onde irei receber instrugdes sobre o manejamento da son
da e posteriormente desenvolverei trabalhos de sondagem,

Para todos os efeitos firm_© o presente em duas vias

Cuiaba-MT 19 4o Julho de 19 4

. éz ASSINATURAg\ =
Gerson Li

NOME COMPLETO

ENDERECO

10/02 1001 A 2000/4-74 CPF-CIC Ne



Companhia Matogrossense de Mineragao

METAMAT>
Registros: Junta Comercial: 24.569 - C. G. C. 03020401 - Estadual 012.686

Cuiaba (MT), 07 de agoste de 1.97%

Ilrmo.Sr.(a)

GERSON LIMA
INTERNO

Prezado (a) Senhor (a).

Comunicamos~-lhe que foi depositado

em seu nome, no Banco do Estado de Mato Grosso S/A
- BEMAT., a importancia de €§ 161,28 ( cento e sessenta e hw
cruseiros e vinte e oito centavos )
correspondente ao liquido de seus vencimentos corres-'
pondentes ao mes de Julho/74 , a saber:

Proventos Gerais.....G$ 234,00

Dedugoes:

L SRS 54,72

Contr.Sindical.......G$ 18,00

Adiantamentos........C$
Imposto Renda Ret. na
Ponte.::irisvnnssosesth
Outrossim, solicitamos o especial o
bsequio de se dirigir a Tesouraria da Companhia, para

obter quiasquer esclarecimentos sobre esta conunicacgao,

Atenciosamente,

V' RE

TESO

=

Recebi a 12 Via. %;iaﬁkov//H/f
,: LA O—

Rua Pedro Celestino, 26 - Sala 201 - Fone: 9-4399 - 78.000 - Cuiaba MT




N

meramar COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAD — METAMAT

i 4 RECIBO
Ces R

Recebi  _do Tesouareiro da Zompanhia Matogrossense de Minerac¢do-METAMAT
a importancia supra de_ 9itocentos e quarenta smruzeiros

Ne 1239

correspondente ao_Pagamento de 14 (quatorse) A.C.C., como complementaca
do pagamento efetuado em 19,07.,74, para viagem em Rio Manso, no porl: -

de de 19/07 a 13/08 do corrente ano,

Para todos os efeitos firm,_,___g,_______o presente em duas vias
Cuiaba-uT_138 4, agosto de 19 74

@ el o e

N
/ ASSINATURA
/GERSON LIMA

NOME COMPLETO

ENDERECO
10/02 1001 A 2000/4-74 CPF-CIC Ne



.u( Akr COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — METAMAT
N/ RECIBO

Cr$ __ 180,00 N 1344

Recebi  do Tesouareiro da lompanhia Matogrossense de Mineracgdo-METAMAT

a importancia supra de_cento e oitenta crusgeiros

correspondente ao_pagamehto de 03 A.C.C., como complementagao, ref.
a viagem realizada em Figueirinha em 20,08.74 ,

Para todos os efeitos firm___© o presente em duas vias.
Cuiab4-MT_30 de  azosto  de 10 74
Gl,(;-? DL (_:_/M.v\..o\_

. “TASSINATURA

{ERSON LIMA

NOME COMPLETO

ENDERECO
10/02 1001 A 2000/4-7T4 CPF-CIC Ne



.u( Ah . COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACKO — METAMAT
\/ RECIBO

Cr$ 360,00 1248

Recebi do Tesoureiro da Companhia Matogrossense de Mineragdo-METAMAT

a importancia supra de__ trezentos e sessenta cruzeivos

correspondente aoP@gamento de 06 A.C.C., pela viagem que farei em
Figueirinha- Municipio de Bonito-Mt., a servigo de prospeccgao "

mineral em companhia do Gedlogo ‘ALVARO P,0UADROS, de interesse
da Cia. (Projete Cobre).

Para todos os efeitos firm_@ o presente em duas vias

Cuiaba-MT 20 4o azoste de 19 74
-_/
OL}’.& £ 11‘_ 2 I( :;xrﬂ
/ “~ASSINATURA
G ON LIMA

NOME COMPLETO

ENDERECO
10/02 1001 A 2000/4-74 CPF-CIC Ne



GOMPANHIA MATOGROSSENSE DB MINERAGAD — MBETAMAT

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

O(s) Sr.(sBELXSON..LIMA

Transporte
Adiantamento necessariOCr%xxxxf§¥xxxx
06" 1,0.Cs @4 360,00

Cuiaba (MT)2C de @&osto de 143




COIDPAITHIA IATOCROSSEIISE DR MINERACAO - MDBTANAT .
. ‘;.!Jw}-bu: g
Cuinba(MT), 03 dec agesto de 1.97%.

ILMO. (a) SR. (a).

GERSON LIMA
INTERNO

Prezado (a) Scnhor (a).

Corunicamos-lhe que foi depositado !
ciz scu nome, no Banco do Estado de Mato Grosso S,'A.BEMAT,

a inmportancia de €% 389,60 (Quatrocentos e oitenta e nove

cruzeiros , e sessenta centavos ),
correcgsponcdente ao liquido de seus vencinientos correspon-!

dentes ao n¢s de agostp , a saber:
Proventos Gerais...... €$ 540,00
DEDUCOES:

TP B M A Tisesunnesnae @8 50,40
CONTR. SINDICAL........ G$
ADIANTAMENTOS, veccocsss @Y
IMPOSTO RENDA RET.Fontc G
SRGURODS: scsuvnnsnnnsse &%

Outrossin, solicitamos o espccial!
obsequio de se dirigir a Tesouraria da Companhia, para o

bter quaisquer esclarecinentos sobre ecsta comunicagao.

ATENCIOCSAMENTE

Recebi a 12 Vis.



7N

meramar COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — NIBTAMAT

\ / C.G.C, 030.20401 - Est. 012686

A

| (RS 373,50
TESOURARIA

GUIA DE RECOLHIMENTO .N§ 0159

t
o-. s.torift"c tres cruzoiro- e cinquenta centavos, referente. &

prestagdo de contas da im
portancia de 8§ 500,00
_________ Y 200,00, tommda do Gedlogo.

01/01

I WA S AT e e,




/\/

meramar COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — MIBTAMAT
\ / C.G.C. 03220401 - Est. 012686 ‘
RECIBO

Cr$ 600,00 Ne 1503

2

Recebi do Tesoureiro da Companhia Matogrossense de Mineragdo-METAMAT

a importancia supra de_ Seiscentos cruz-airof

correspondente &o pagamento de 10 a,c.C,, referente a via gem que em=
preénderemos em Figueirinha em cia, do gedlogo Alvaro P.Quadros, ,

Cuiab4a-MT 13 de setembro de 19074

“"1.{}" b_\_@A‘( o)A At
ASSINATURA

JERSON LIMA

NOME COMPLETO

ENDERECO
10/02 1001 A 2000/4-74 CPF-CIC Ne



GOMPANEIA MATOCROSSENSE DR MINERAGAD — METAMAT

AUTORIZACAO PARA VIAGEM

f Ofs) SRR AR . L o s
esta(do0) autorizado(s) a viajar com destino T WETT CRer T P ——
a servigoauxiliar o Geol. flvar o Pizzate  Quadres.. ... com saida

I prevista para o dia_ 16 ./ 09 _ /74

| TransporteRodevi rig

| Adiantamentc necessario Cr$

! 10 B0C secevcvsncese (9 600'00

|
_de 1d7:

Cuiaba (MT).,13.. . .de ae tembro




-
L,

W

T ——

PRESTACRO DE CONTAS

LOCALIDADE:s Figueirinha
DATA SATDA: 16,09.74
FINALIDADE: Auxiliar o Gedloge Llvare P,Quadros,

Eltn.proltngio de contas refere=se a im
portancia de 8§ 500,00 (quinhentos cruzeires),rece
bida do Dr. flvare P, Quadres, & t{tulo de adianta
mento, para custeio de despesas em viagem, de re -
gresso & esta Capital, cujos comprovantes das refe
ridas despesas se encontram em anexo & prestagao,

Adiﬂtﬂ.hf.-.oo-o.o.ooooo.oo-coc'oooc 8% 500,00
Desp. ¢/ alimentagiieo . 88 46,00

Desp., ¢/ passagens...., 0§ 80,50

Importancia & devolver!

a hlﬂurlrh.n.-oootooo' uw

T o t a 1.............. .‘ ,W'w .. m.w

cuiuﬁiilj de setembre/Th

8
B gl

JERSON LIMA



COMPANEIA MATOGROSSENSE DR MINERAGAO — METAMAT

AUTORIZ_ACAO PARA VIAGEM

O(s) Sr.(s) Jerson Lima

esta(do) autorizado(s) a viajar com destino a__;{p_m;m___;.ngiqmu

% Servmoﬂllimtnhm de sondagem com saide
prevista para o dia 02 /10 i S
Transporte redeviario ( \‘;\wm oJ18)

Adiantamentc necessario Cr8.  exe
15 ReCoeCocsscscscsseasce Bf 900,00 (60.00 cada l-l_)

Cuiaba (MT), 04 . . .de outubre . .. . .. de 187




/ \

meramar . COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACA0 — MEBTAMAT

\ / C.G.C, 032.20401 - Est. 012686 HE 1: l B 0

Cr$ 900,00 Ne 1537

Recebi do Tesoureiro da Companhia Matogrossensé de Mineragado-METAMAT

______________ ¢ J ) C
a importancia supra de Bresmmies SsvIiv

correspondente ao_Pagamento de 15 a.,c.6., pela viagem que realisaremos

em Pedreira Estagao Km 1229, a fim de realizar trabalhos de sondagem"
para esta Cia,

Para todos os efeitos firm___'_g____"_“o presente em duas vias

=
Cuiab4-MT 01 de outubro de 19 7#

“"’/ IAF';',_!-‘). . rF‘( 4 (Ta
/ SSINATURA
JERSON LIMA

NOME COMPLETO

ENDERECO
o
»

r

10/02 1001 A 2000/4-74 4 CPF-CIC Ne



_ COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAO - METAMAT.

Cuiaba(MT), 01 de OUTUBRO <ce 197L,
ILMO. (a) SR.(a)

JERSON LIMA
INTERNO

Prezacdo (a) Senhor (a)

Comunicanos-lhe que foi depocsitacdo

en seu nome, no Banco do Estado de Mato Grosso S.,A. - BEMAT,
a inportancia de @§ 249,60 (DUZENTOS E QUARENTA E NOVE CRU=- _
ZEIROS ,E SESSENTA CENTAVOS P
corresponcdente ao liguido ce Feus vencimentos referente ao
& nés de  SETEMBRO , a saber:
Proventos Geraifiescccisce c{ 540,00
DEDUGOES::

IPEI&AT...C...‘...I.‘ @g 43.20

COMPLEMENTACAD v 0se B8 7,20
ADIANTAMENTOS. . . . e 220", &% 24000

IMPOSTO RENDA RET,FONTE.. G
SEGUROS...I..I.I.I...-... @$

Outrassim, solicitamios o especial!
obsecquio cde se dirigir a Tesouraria da Coizpanhia, para obter

cuaiscuer ebclarecinentos sobre esta coriunicagao.

Atenciosamente

Recebi a 12 via. fﬁﬂ##f”f##ﬂ##fff#ff#f

%:i&



A e

| X 1)
' %._. - ; et R ( ‘a, | Ng ;
| RECIBO DE FERIA
s "

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO—-METAMAT
a importancia liquida de Cr$ 912,00 ( - NOVECENTOS E DOZE CRUZEIROS,

~eXaXeXaXeXaXaXaXeXeXaXaXaXoXoX ) COrrespondente a_. 20 __ dias de férias
a que tenho direito e que gozarei de 20/ 12 [/ 76 a A8 BY r. 37
relativas ao meu periodo aquisitivo de_l_g_____/_n,n_?__f__'?s a 19 ,07 } 76

L/

E por haver recesido, firmo o presente recibo de plena e

irretratavel quitac&o.

APROVACAO ~ommeee o Cuiabd | 13de_dezembro  de 15 76

?ur NHIA MATOGROSSENSE OF MINERA(ROD,

M EW/A T
" - ; —— e s _-‘ 4 5.“._..0__._. A .{LM_‘I‘IU‘B ‘Jq“‘..__...,.__. e — e e, 4
DIR ADMIN (JNANCEIRG , mlfﬂ i

METAMAT-124--DEPS

8 Bls —-2/75

433968 912,00

- Ay - "W



COMP

Y 656 RECIBO DE FERIAS

W\

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO—METAMAT

a importancia liquida de Crg__ 912,00 ( NOVECENTOS E DOZE S YIt1n0Te

X XoXoXoXeXeXeXeXaXaXaXeXeXaX ), COrrespondente a_ 20 dias de férias

a que tenho direito e que gozareide__ 20 /12 16 a 14 / i f'"
07 76
relativas ao meu periodo aquisitivo dég /07 :'75 a]'9 / | 4

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e

irretratavel quitacao.

APROVACAO Cuiabé 13 4 dezembro 4576

LHHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGADY
MET AT

o

A do Empregade

A .

METAMAT=-124-DEPS 8 BIs.—2/75




RECIBO DE FERIAS

to*

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO—METAMAT
a importancia liquida de Cr$__2,0585,00 (_DpDIS MIL E CINQUENTA E CINCO *

CRUZEYROS X aXaXaXeXeXaXaXaXaXaX) COrrespondente a_ 30  dias de férlas

a que tenho direito e que gozareide__12 /12 / 77 a_11 / 01 /.78

relativas ao meu periodo aquisitvo de_319 / 07 / 76 a_ 19 /07 [77 .

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e

irretratavel qguitagao.

APROVACAO Cuiaba . 16 de dezembro de 1977 _

ANBIA MATOGROSSENSE DE MINERACAD

lETQ?AT %
e R Assinafura do _Emp_r‘;‘uﬁdo‘ g
DIR ADMIN FINANCEIRO . 'JEZSUN LIMA

METAMAT=-124-DEPS 5 Bis.—2/76




AN\ RECIBO DE FERIAS
\7)) 4

Recebl da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — METAMAT, a importancia
(_CINCO MIL, CITOCENTCS E CINCOENTA E

llquida de Cr% _ 5.,858,60

_0ITO CRUZEIROS E SESSENTA CENTAVOS,

30 dias de férias a que tenho direito e que gozarei de
19,07 /79 - 19 , 07 ,80

M
15 42 88
_/ /

correspondente a

a_14/ 01 /81 relativas ao meu perlodo aquisitivo de

PE

E por haver recebldo, firmo o presente recibo de plena e Irretratédvel
qultacéo.
APROVACAO cuihBf 11 4o dezenbro g 1o 80
COMPANHIA MATOGROS DE MINERAGAC
METAMA
—T e
0 Aséinatura do—Empregado
DAF JERSON LIMA
80 Bis. - an

METAMAT « 124 - DEPS



RECIBO DE FERIAS

Recebl da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — METAMAT, a importancia

lfquida de Cr$ 39;.253,00 (Trezentos e noventa e trés mil, duzsntn‘

@ cinquenta @ trés Cruzeiros.X.X.XeX.XeXeXeXeX X eXeXeXoeXeXeXeXeXeXeXoXoXoXs )

correspondente a 30 dias de férias a que tenho direito e que gozarei de 02 /01 , 85

a3l ;01 , BS relativas ao meu periodo aquisitivo de 19 /07 /83 a _19 /07 /84

= pdr haver recebido, firmo o presente reclbo de plena e Irretratavel

quitacao.

APROVAGCAO Cujaba-rMT, 28 _de_Dezembro  de 1984

i

ura do Empregeado

JERSON LIMA

METAMAT « 124 - DEPS 80 Bis., - 3



DEMONSTRATIVO

1

Valor das fFperias........ 429,784,00

.Desconto: .

. I‘Ap,As.. n‘.oo...oo.a o.. ......... 36.53’1.00“ ;

Liquidﬂ. LR R R RN ..o 393.253'00 Py




s O
RECIBO DE FERIAS D

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO-METAMAT,

a Importancla I{quida de Cr$ 234,428 00 ( o inta ]

sruzeirps)correspondente a 0 dias de ferias

a que tenho direito e que gozareide__35 / go / an a 24 | g7 /86

relativas ao meu periodo aquisitivo de 39 - ignf g0 @& 38 /) oy o/ A3,

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e

irretratavel quitacao.

APROVACAO CuiablaMT, 20 de Junho de 1984

/?/f/ﬂ\' I l)/};

OMPANHIA MATOG F?ﬂ‘.". ENSD -u:-:---ucfmm:;giﬁ*-

METAMAZIL :.g‘:'"
D R < Kssinatura do Empregado
¢ JERSON LIMA

METAMAT-124-DEPS 3 pis-2/78



S 1

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

INSTITUTO DE PREVIDENCIR DO ESTADO DE MATO GROSSO
A TESTADO M EDI1CO

Decre de setembro de 1.980c

ATESTAMOS QUE <

se encontra enfermo(a), necessitando de licenga para:

E Tratamento de saide ( \) Tratamento de saﬁj' em prorrogagio ( ) A gestante ( ) por motivo de doenga em pessoa de familia

E ( ) Aposentadoria ( ). ¢ )-.. ]\ O (2 ’\ 0 Q

E DIAGNOSTICO PRINCIPAL _\ ~\ A/ ! e T SNESRURC RGN Sl SRR <) P ) O R

e (DL & M———
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Cuiabd-M

. w{‘gw,.,@f

ﬁ . Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
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RECIBO DE FERIAS &

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO-METAMAT,
a importancia liquida de Cr$_83.723,53 (OITENTA E TRES MIL, SETECENTOS

CINQUENTA E TRES CENTAVOS.
€ VINTE € TRES CRUZEIROS E : ). correspondente a 30 dias de férias

a que tenho direito e quegozareide_33 / ng / 83 a 12 / 01 _/ 83
relativas ao meu periodo aquisitivode__ 319 | g7 [/ 81 a 19 /07 /82 .

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e

irretratavel quitacao.

APROVACAO cusash-mT_ 06 de__ JunHB de 19_g3
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAO

MEIAMAT

( lé‘;é"' rd oy =
/ P = ™ @ s
/A z f & ,_/,/ v Assinatura do Empregade
D . L] L[] %
JERSON__LIMA

METAMAT-124-DEPS 3 pis-2/76



N
AW\ RECIBO DE FERIAS :
\ )\ 4

Recebl da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — METAMAT, a importancia

Ilquida de Cr$ 27,348,424 ( VINTE E SETE MIL TREZENTOS E LUARENTA
£ 0IT0O CRUCFIROS F MINTE E CQUATRO CENTAVOS. )
correspondente a_ 30 dias de férias a que tenho direito e que gozarei de 18 /12 , 61

a _13 /01 /) B2 relativas ao meu periodo aquisitivo de _19 ,07 , 80 o 189 ,07 , 81

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e Irretratavel

quitacao.
APROVAGCAO cuiask . 11 de DEZEMBRD de 190 81
Y 3 ” J Assinatura do Empregado
D A F JERSON LIMA

METAMAT « 124 - DEPS 80 Bis. - 3/717



N’ 41

RECIBO DE FERIAS

Recebl da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — METAMAT, a Importancia

llquida de Cr$ 27.,348,24 ( VINTE E SETE MIL TREZENTOS E WUARRENTA
£ DITO CRUJFIROS F VINTL E QUATRO CENTAVDS. ),
correspondente a_ 30 dlas de férias a que tenho direito e que gozarel de 18 ,12 , 81

a_13 /01 ; 82 relativas ao meu periodo aquisitivo de _19 ,07 ; 80 o 19 ,07 , 81

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e Irretratdvel

quitacé&o.
APROVACAQ cuiABf 1) de DEZEMBRO  g4e 10_81
y Assinatura do Empregado
CBMPANEIA MATOGROSSENSE DE MINERAGKO JERSON LIMA

METAMAT

METAMAT « 124 - DEPS 50 Bls. - 3/77



oy COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAD

N\
METAMAT Autorizacao de Pagamento

Ne 7098

Processo N.°

Nome do Credor: JFERSON LIMA.
Nota Fiscal N.°

Fatura N.°

Valor Cr$ 3.847,12 [] Compra

79, Conf, Folha de Pagamento,

DADOS ORIGEM

[ Servigo

HISTORICO yalor Pago nesta data & Jerson Lima, por Intermédio do Ch.

N 428240 do BEMAT S/A=061, Correspondente seu Sal., do més de NOV/!

Autorizagdo de Pagamento

[] Caixa [J Banco Data_30 / 11 / 79

AUTORIZAMOS

COPIA DO CHEQUE

428240

3.847,12

TREIS MILy OITOCLNTOS E QUARENTA E SETE CRUZEIRUS =

!“U’.i'. CJ':NTI\\‘IOS/“ﬂ.-"-.ﬂ"ﬁ“ u"z"a"n"r:"ﬂ"u" nu.l‘.n.’l‘n‘n-lllu =|o=“:n‘_‘

JERSON l.I}‘.A/"l"a" a"a"z """z "R "2 "2 """ "a" " u"

BIMAT S/A=061, Cuiaba (}T)e, 30

Novembro 9

sOP annia NRIRERNDISNEOSL U1 BIDENAL MY
IBIA,ka' Jﬁf)

e i M

BANCO: [

I

1.* Via - Contabilidade

9.* Via - Tesourarla

3.° Via - Controle Orcamentério



® ® -
@ COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT Autorizacao de Pagamento Ne 6747

Processo N.°
Nome do Credor: JERSON LIMA.
Nota Fiscal N.°

=
w | Fatura N.°
© | valor crs 4.162,00
o [J Compra [] Servigo
O | misToRICO Valor Pag® nesta data & Jerson Lima., por Intermedio do Ch, N2 418126 =
v
o | do sevAT S/A-061., Correspondente Seu Sal. do més de Outubre/79., Conf. Folha de p.ﬂ
(=]
< namento,
(a]
Autorizacio de Pagamento AUTORIZAMOS
[] Caixa [J Banco Dl 238 ) 30 s 90 /</
COPIA DO CHEQUE \/
418126 4,162,00
QUATRO MIL, CENTO € SESSENTA £ D0IS CRUZEIRDS/®="a"a"e"a™e" ., "e"
L0 PSU DR R I PO DL R DL L P PR DL I L L DU R DR P PR T D DU P e R T e -ogu'.un
ICASON Llﬂﬁ/‘:'s":"e"n“-"t“."-:“-‘:"-":". L I ST D T T
BEMAT S/A-061. Cuiaba (MT)., 3 Outubro 9

FOMEAENT.
CURT :

1.* Via - Contabilidade

2.* Via - Tesourarla

3.° Via

BANCO:

- Controle Orcamentario



RECIBO DE FERIAS \(/

Recebl da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGCAO — METAMAT, a Importancia

llquida de Cr$ _2,810,28 (
VINTE E 8IT® CENTAVES.

)l

correspondente a_ 30 dias de férias a que tenho direito e que gozarel de_17 /_ 12/ 79

a_16 /01 /?' relativas ao meu periodo aquisitivo de _17 s 87/ 78 a _17 / 07/ 79

E por haver recebido, firmo o presente recilbo de plena e Irretratavel

quitacéo.

APROVACAO' I:I.Ilﬁﬂ‘ .. 30 de____novembro de 19_79

QOMPANHIA MATOGROSSENSE DE M cRACAD

METAMAT
/ "t "
[ Assinatura do Empregado

OAF RSON LIMA

METAMAT « 124 - DEPS 50 Bis. - 3/T7



RECIBO DE FERIAS

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — METAMAT, a Importancla
liquida de Cr$% 2,860,00 (__DOIS MIL, OITOCENTOS E SESSENTA CRU-

ZETROS o XX eXMoXoX o X oXoXoXoXoXoXMeoXeMoNoMoXMoMoXoXMeMoMoXoXoMoNoXoMaoXeXoMoXoMoXe ).

correspondente a___ 30 dias de férias a que tenho direito e que gozarei de_06 /12 , 78

a_ 05 /01 /79 relativas ao meu periodo aquisitivo de 19 / 07 /77 = _19 /07 , 78

E por haver recebido, firmo o© presente recibo de plena e Irretratdvel

quitacao.

APROVACAO __cuiasé . D4 do DEZEMBRD de 10 78

COQMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAD
METAWAT

iy JW . ,Z’/d/mma
o A Ve it

METAMAT « 124 - DEPS 50 Bis. - 3/717



Recibo de Féri@ SR
De acérdo com o art. 141 § Unico Cr$ : e
Recebi @ CIA, MATOGROSSENSE DE MINERACAD =  METAMAT St
i aa: an RUM M1, QUATROCENTOS E TRINTA € TRES TRUZEYROS E-VINIE =
cig  1.433, (_CENTAVDS ), )
correspondente s minhas férias relativas ao periodo da"__“_.’:_?__t_'_ ________ de Novembro de 19 74 _a 20 go
Novembro de 1975 a serem gozadas a partir do dia_22 de _ De@zembro de 1975 ats

o dia 20 de Janeire o |9 76

estando de conformidade com o aviso que recebi em tempo da referida firma,
Cuieba, do  Dezembro 4, g 75

(Localldade)
........................}7#‘.‘.?". A SR e an s
- TXVIETRA LCIMA =




EE compannin MATOGROSSENSE DE MINERACAD

METAMAT
RECIBO DE FERIAS
Sr.(a) Jerson Lima Lotag&o Laboratorio
19 / 07 / B4 Dl; 01 / B6
"eriodo Aquisitivo : Periodo de Gozo =
19, 07 4 85 30, 01 4 86
Salério Cr$ 1.,383,331,00 Remunerac¢éo p/ Férias Cr$ 1,383.331,00

Comisséio / Gratit. Cr$
TOTAL Cr$ 1.383,331,00

DEMONSTRATIVO
1.383,331,00

Volor das Férias Cr$

IAPAS Crs 117.583,00
IRRF Cr$

. Crs
Valor Liquido Crs$ 1.265,748,00

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia de
Cr$  1.265,748,00  (__Hum milhao, duzentos @ sessenta e cinco pil ® setecentos

e quarenta e oito cruzeiros) )

conforme demonstrativo acima, correspondente a 30 dias de térias.

Para clareza, firmo o presente na forma da lei.

Cuiaba, 30 de Nezembro de 1985.

ﬁaturn do Empregado



EE companiin MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT
RECIBO DE FERIAS

Sr. (a) __ JERSON LIMA Lotac8o Labh, Quimice _

Perfodo Aquisitivo [ —19 /07 / 86 Perfodo de Gozo 02 /05 / 88
® —18 /_o7 /87— 3 /o5 /88 -

Salério Cz8___16.143,61 Remuneracio p/ Férias Cz$_3¢ 143,61

Comissfio/Gratif. Cz8$

TOTAL Cz$__16.143,60

DEMONSTRATIVO

Valor das Férias Cz8__16.143,60 Adiantamente Cz$ 1.277,50
IAPAS Cz8__ 1.435,87 .

MaERiCent. ASN  (Cz8 161,43

Cant, Aspemat Cz8 98,04

Valor Liquido Cz8__13.120,17
Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia .de

l (. . Cz8 13.170,17 ( )
oy ]
) conforme demonstrativo acima, correspondente a 30 dias de férias,
Para clareza, firmo o presente na forma da lei.
Cuiabd-MT,_ 22 de Abril de 19 88

Tssinatura do Empregado



° ’

EES compannin MATOGROSSENSE DE MINERAGAD

METAMAT
RECIBO DE FERIAS T e
JERSON LIMA
Sr. (a) Lotac8o et
19/0'7/87 IJJ.IDE/BS
‘Periodo Aquisitivo 19 . 07 y 88 Perfodo de Gozo 0 ,' 06 ; a9
Salério N Czs 199,85 Remuneragfo p/ Férias NCzl 266,46
N 66,61
Comissfio/Gratil. Cz8$
TOTAL NCgg_ 266,46

DEMONSTRATIVO
Valor das Férias N Cz8$ 266,46

IAPAS N Czs_ 23,98
MORKX A SMN cgg 1,99
ASPEMAT N ;¢ 0,93
Valor Liquido M Cz8 23936

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia de
icZ. 239,56 (_duzentos e trinta e nove cruzados novos e cinguenta e seis
2N EBVOSXXXOCKIIKHKICNK XK KRNI IHCCK I KN KK KNI HHHKIIIHHKHKIRHKHKHKAHHXHXKIHK KX XK XXX KKK )

‘conforme demonstrativo acima, correspondente a 30 gias de férias.

Para clareza, firmo o presente na forma da lei.

- Cuiabé-MT, € . do_cJ wv/\_,; de 19_§".

oA 7

Assinitdra do Empregado
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g
B compannin MATOGROSSENSE DE MINERACAD
METAMAT
: RECIBO DE FERIAS
Sr. (a) JERSON LIMA Lota¢fo n.'r';'
Periodo Aquisitivo l ig : g; ; gg Perfodo de Gozo gg : . gg ; g:
Saldrio Cz8 70.715,65 Remuneracio p/ Férias Cz8
Comissfo/Gratit.  Cz8 23.671,88
TOTAL Czg_ 94-287,53

. DEMONSTRATIVO
Valor das Férias Cz$

Obs.: Valores recebido como adiantamento

IAPAS Cz8

IRRF Cz8 de ferias na folha de Abr11/91_.
Cz8

Valor Liquido Czs$

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia de
Cz$ (

conforme demonstrativo acima, correspondente a__ 30 dias de férias.

Para clareza, firmo o presente na forma da lei.

Cuiab4-MT, 24 de Maio de 19 N

—
““Assinatura do Empregado
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‘Companhia Matogrossense de Mineracéo

METAMAT
fot
RECIBO FERIAS
Nome do Empregado:_ JESRON LIMA
CIPS n° Série: Lotacédo: et .
Periodo Aquisitivo : 19/ 07 | 99 periodo Gozo :22 /12 | 91
19, 07 / 91 : 22 . o1 | o2

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao Justificadas : Salario Base: 158.298,19
Rem. p/Férias:
DEMONSTRATIVO
; 155-298,19  pesc. INSs : __ 2110643
Acresc. 1/3 : 52.766,06 LR RE =
Total da Remuneragéo : _211.064,25 Total Desc. : 21,106,43
Liquido a Receber : 189.957,82
. (cento e oitenta e nove mil, novecentos e cinguenta. e _sete cruzeiros e—eitenta
e dois centavos XXXXXXXXX L )

Recebida Companhia Matogrossense de Mineracado METAMAT, aimportancia

liquida de Cr$ Dosoins (
) conforme demonstrativo acima,
referente a___ .30 dias de FERIAS.
Cuiab4-MT., 10 de_ Dezembro- de 1991




‘1

METAMAT

Bec eI ento

¢/ Folb
)

'Nieses,..

ey

Companhia Matogrossense de Mineracao

ment
2 g P HORECIBO FERIAS

Nome do Empregado; JERSON LIMA,

CIPS n° Série;  35.597 398¢@ Lotacgdo:

Periodo Aquisitivo: 19/ 07 | 91  Periodo Gozo:l4 /09 | _ 92

19 [/ 07/ 92 s a% .. Tk | 92

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

n c W7
o i.r.-i‘g):\-’l

Faltas nao Justificadas : Salario Base: 1.091.546,32

392,956, 48

104.437,39 Rem.p/Férias: 1.584.940,39

DEMONSTRATIVO

FERINS 1.588.940,39 Desc. INSS :
Acresc. 1/3 :  529.646,89 I. R. R. F.:
Total da Remuneracédo : 2.113.587,78 Total Desc. :

Liquido a Receber

(

Recebida Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, aimportancia

liquida de Cr§ (
) conforme demonstrativo acima,
referente a 30 dias de FERIAS.
Cuiab4-MT., 11 __de_ SETCMEAC de 19_%

i ; Em ﬁgado



()(: Companhia Matogrossense de Mineragao -
METAMAT METAMAT

RECIBO FERIAS

Nome do Empregado: JERSCN LIMA

CIPS n° Série: Lotagéo:

Periodo Aquisitivo: 19 /07 [ 92 Periodo Gozo:__ =0 / 12 | 92
A8 . 0F | 98 x Sl8/ B g

Calculo da Remuneragdo Base para Pagamento de Férias

Faltas ndo Justificadas : Saldrio Base: 98-177,33
AD.T.SERV. : 22.107,39 :
ab.Isel. 20% : 5.752,00  Rem. p[Férias: _84.0%6,72
Demonstrativo

FERIAS 1 __84.036,72 Desc. INSS: _12_gug o0
Acresc. 1/3 :  28.012,24 L R R.F
Total da Remuneragdo: 117.048,96 Total Desc.: _12.879,70
Liquido a Receber ¢ 99,169,256
(

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineragao METAMAT, a
importancia liquido de Cr$_99.169,26 (Noventa e Nove Mil Cento e

) conforme demonstrativo
sels centavoes.

acime, referente a 50 dias de FERIAS.

Cuiaba-MT.,_ 17 de_ DEZEN3KC de 19__ 93

=

7 Empregado
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(}(: Companhia Matogrossense de Mineragao
METAMAT METAMAT

l

Recebi:ro» ez & T 1l
C/ Feihs =5 ®ugn

Meses .0/ -ﬂ/?ﬁﬂmcmo FERIAS

[/

Nome do Empregado: JERSON LIMA

CIPS n° Série: Lotacao:

Periodo Aquisitivo:_19 /07 | 93 Periodo Gozo:__15 / 12 [ 98

19 [ 07 | 94 ¢ 43/ o0 J 88

% Calculo da Remuneracdo Base para Pagamento de Férias .

Faltas nao Justificadas : Salério]; Base: 415,93

AD., INSALUBRT DADE320% : 14,000 :

ADLDE. T. SERV. : 166,37 Rem. p[Férias: 596,30

Demonstrativo

FERIAS : 596,30 Desc. INSS: 56398

Acresc. 1/3 : 198,76 LR R.F ¢

Total da Remuneragéo: 295,05 Total Desc. : 5g %_qa ;

Liquido a Receber : 738,12

(

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracao METAMA'I', a

importancia liquido de Cr$ 738,12 ( sétecentos e trinta e oito"-reais-,f:
e doze centavos *¥*sxexxs¥axxxxayixacxxxsxsxxs ¥23%)  conforme demonstrativo
acima, referente a 30 dias de FERIAS.

Cuiaba-MT., de de 19

" émprééado



~ ‘l¥t’ RELAGAO DOS SALARIOS DE%ONTRIBUICAO oL

E NB .
INSS
EMPHESA NO CGC
METAMAT-COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 03020401/0001-00
ENDERECO ; MATR.WNSS
AV.JURUMIRIM, 2970 -BAIRRO PLANALTO-CUIABA/MT
NOME DO SEGURADO N® CPF .
_ + JERSON LIMA 106 671 991-87

DOC. INSCRICAO - N°® ¢ SERIE DATA ADMISSAO/INICIO CONTRIBUIGAO |DATA DESLIGAMENTO DA EMPRESA| N° PISIPASEP

35.597 3983 /MT 19/07/74 100786394-73

. 1992 2
MES ANO: ANO: 1993 ANO: 1994 ANO: 1995

2 VALOR RECOLHIM. VALOR RECOLHIM. VALOR RECOLHIM. VALOR RECOLHMIM.
o JAN. 257.247,27 02/92 3.850.193,62 02/93 147.263.44 02/94 596..00 02/95
8 | FEV. 257 .2417 ,27 03/92. 3.850.193,62 03/93 187.430,23 03/94 596,00 03/95
E MAR. 327.469,00 04/92 3.869.166,48 104/93 302.908,97 04/94 596,37 04/95
S | ABR. 327.469,00 05/92 6.143.301,92 05/93. 385.405,33 05794 596,00 35795
Q : . :

g JUN. 680.177,71 07792 |J1#-29%.172,80 07793 427,93 07794 59500 U77YS
E JUL 853.497,28 08/92 |20.498.972,08 08/93 435,92 08794 610 .62 08/95
al AGO. 853.497,28 09/92 21.424,71 09/93 434,92 09/94 610,62 09/95
§ _EET. 1.588.940,37 10/92 35.512,80 10/93 499,25 10/94 610,62 10/95
< |OUT. | 1.737.390,68 11/92 50.136,20 11/93 499,25 11794 610,62 11/95
k= NOv.| 2.227.276,68 12/92 67.288,55 12/93 568,57 T279% 510,62 TZ795
; DEZ. | 2.227.276,68 01/93 84.036,72 01/94 568,57 U795 510,52 oo UT79%

SOMA|14.369.278 31 - 59.9563.53C,79. 1.845.055,14 .240.097 j'_-

2 | MES/ANO ~ MOTIVO | PERC. |

8.4".’ 01/92/05/92] Aumentado cfe.Lei n?® 8,222/92

P_ - " " n n ’

zz 07/92/11/92 8.419/92 LOCALIDADE E DATA
S35l 01/93/02/94 " " " no 8.542/92
3% 03/94 > . " MP n?@ 434 /9% <

ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CARIMBO DA"EMPRESA

DISES - BE-5212 Em 05/94-11/94 cfe.determinacao interna da Empresa.



- 145? RELAGAO DOS SALARIOS DI&:ONTHIBUICAO

oL

NB

"
INSS —
: o
ahad METAMAT-COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO N* €GC3020401/0001-00
ENDERECO : ' MATR.INSS
AV.JURUMIRIM N9 2970 -BAIRRO PLANALTO -CUIABA-MT
: o =
NOME DO.SEGURADO T I
_ ' JERSON LIMA ‘
DOC. INSCRICAO - N® e SERIE DATA ADMISSAO/INICIO CONTRIBUIGAO |DATA DESLIGAMENTO DA EMPRESA| N° PIS/PASEP
35597 3982 -MT 19/07/74 10078639473
1] es [ANO: 1996 ANO: ANO: ANO:
o VALOR RECOLHIM. VALOR RECOLHIM. VALOR RECOLHIM. VALOR RECOLHIM.
S [aN. | 610,62
a FEV. 610,62
< 62
E MAR. 610,
5 | AeR.
o
g MAL | .
8 JUN.
g | L
S aco.
<
“ | SET.
Q =
s OuT.
g NOV. P
2 DEZ. |
SoMAl, 531 a6 B g
2 | meés/ano MOTIVO PERC. e . T
8!’
[ :
Z2x LOCALIDADE E DATA
v =R
s3
33 '
ASSINATURA DO RESPONSAVEL E CARIMBO %WESA

DISES - BE-5212




DISCRIMIN

AO DAS PARCELAS

DISES. BE-5213 ,

LOCAL E DATA

A o

g s —— - - —— -

\m * oL. E NB
| DO SALARIO-DE-CONTRIBUICAO :
INGSS
MES |7 SALARK 2AD . TEMPO RSALTRRTDADE] 6 TOTAL
ANO ( PARTE FIXA) | SERVIGO
01/96 415,93 174,69 20,00 610,62
02/96 415,93 174,69 20,00 610,62
03/96 415,93 174,69 20,00 610,62
! i ©
i L T
- 2
. 1.831,86
- 1.831,
-




Y

VISUKRIMINML AU DAS PARCELAS
DO SALAMO-DE-CONTRIBUIGAD @

OoL.

DISES. BE-5213

INSS
= 1 SALARIO |2 MPO : 4 6
MES AD.TE INSALUBRIDADE| - TOTAL - -
ANO ( PARTE FIXA) | SERVIGO
_ 596,00
01/95 415,93 166,37 14,00
'02/95 415,93 166,37 14,00 596 .00
03/95 415,93 166,37 14,00 596,37
04/95 415,93 166,37 14,00 596,00
05/95 415,93 166,37 14,00 596,00
06/95 415,93 166,37 14,00 596,00
07/95 415,93 174,69 20,00 610,62
~08/95 415,93 174,69 20,00 610,62
09/95 415,93 174,69 20,00 610,62
10/95 415,93 174,69 20,00 610,62
11/95 415,93 174,69 20,00 610,62
| i I ’
i 12/95 415,93 - 174,69 20,00 M 610,6
T 7
o
1 "
7.240,09
o

LOCAL E DATA




Xpr

i ditmpme WO PHARUELAS
DO SALAMBO-DE-CONTRIBUICAO @

OoL.

INSS
mMEs |1 SALARIO 2AD.TEMPO INSALUBRIDADE %, TOTAL -
ANO ( PARTE FIXA) | sErvVIGO '
01/94 1101.937,22 38.749,82 6.576,40 167,263 ,44
02/94 128.392.78 50.471,65 8.565,80 187.430,23
03/94 209.700,59 ?9;682168 13.525,79 302.908,97
04/94 279.282,65 106.122,68 18.013,75 385.&05;33
05/94 575.276,15 - | 218.601,12 24,736 ,49 | 818.613,76 .
06/94 301,40 114,53 12,96 427,93
07/94 301,40 120,56 12,96 (434,92
' 08/94 - 301,40 120,56 12,96 434,92
09/94 346,61 138,64 14,00 499,25
10/94 346,61 138,64 14,00 499,25
'1}/94" 415,93 166,37 14,00 568,57
L 12/94 - 415,93 |'.° 186,37 14,00 568557
1.845.055,14.

DISES. BE-5213
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VS PARCELAS
DO SALAH®-DE-CONTRIBUICAO @

[oL.

INSS

MEs |1 SALARD 2AD. TEMPO rnéaLunrrpane|? .

ANO ( PARTE FIXA) | sERVIGO TOTAL -
01/93 '2.851.024,72] 1.019.168,90 250.140,00 3.850.193,62
02/93 2.831.024,90| 1.019.168,90 250.140,00 3.350.195,62
03/93 3;869.166,45 1.392.898,13 341.880,00 3.869.166,48
04/93 4.265.751,41] 1.535.670,51 341.880,00 6.143;501,92
05/93 6.254.871,29] 3.600.000,00 660.660,00 6.919.131,29
06/93 10.245.230,000 '3.688.282,8( 660.660,00 14.5;4.172,80
07/93 14.390.450,06] 5.180.562,03 927.960,00 20.498.972,08

1 08/93 - .16.017,91 .3.800,00 1.606,80 X 21;424,71
09/93 . 29.791,6( 3.800,00 1.921,20 35.512,80
10/93 33.561,14 14.170,26 2.404,80 50.136,20

'1;/93" 46.582,84 17.701,49 3.004,20 67.288,55

L qagn se.177,33'.  22.107,39 3.752,00 84.036,72

=
'53.353.530, K

DISES. BE-5213

LOCAL E DATA
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o ﬂu‘uuuuuu\uﬁ‘-dv.""v \'Ha th‘:LH‘d OL- E NB
_‘KIX o - .
| . DO SALAMPO-DE-CONTRIBUIGAO .
INSS
-~ ” ‘
MES |1 SALARO 2AD . TEMPO ruéazuanrpane| ® . TOTAL -
ANO ( PARTE FIXA) | SERVIGO
01/92 177.641,64 60.398,16 19.207,47 257.247,27
1 02/92 177.641,64 60.398,16 19.207,47 257.247,27
03/92 230.045,92 78.215,61 19.207,47 327.469,00
04/92 230.045,72 78.215,61 19.207,47 327.469,00
05/92 473.266,95 160.910,76 46.000,00 680.177,71
06/92 473.266,95 160.910,76 46.000,00 680.177,71
07/92 593.748,00 213.749,28 46.000,00 853.497,28
' 08/92 593.748,00 213.749,28 46.000,00 853.497,28
09/92 [1.091.546,32 392.956,68 104.437,32 1.588,940,37
10/92 [1.200.700,95 432.252,34 104.437,39 1.737.,390,68
11/92- |1.560.911,24 561.928,05 104.437,39 2.227.276,68
! 12/92° [1.560.911,24 ! 561.928,05 104.437,39 2 2 227.27&i§§
12.017.666,93

DISES. BE-5213
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INSS COMUNICACAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO SSP

Az/-f?
L, s ] | o

O 'Resultado da Pericia Médica a que o segurado acima se submeteu nesta datg. para fins de beneﬂcao . 7
por icapacidade, esté indicade na conclusGo abaixo: }:-

Conc’'usao Tipo 1 I Conclusdo Tipo 2 | :
‘Nao Existe Incaphcidade/Para o Trabalho Existe Incapacida abalho Até___ | | i
Observacdo: A pretentg’comunizagio vale como o “Cer- Cbservacic: A pres omunicagis vale “:'Bém depols de .

tificadayde Capacidace” prevista na letra A deta i da acime como o “Certificado. de s

do

Artigo 29 ca Lei 3.807 de 25/8/60. ade . previsto ma-letra A 30§ LTNGE T HIRTo LY

da Lei 3.B07 de 26/B/60.

Y 2 P

ra o trabalho por( Existe incapacidadé para o trabalho, a data da
se enquadra no artigo realizacie—d0 proximo exame sera comunicada
leis do Trabalho. ao segurado por ocasido do pagamento do bene-
? ficio.

Conclusao Tipo 3 i L Conclusio Tiﬁg 4

N3o existe incapacidpde
motivo de moléstia. Olca
303 da coonsolidagao d

Quado a conclusﬁo/é a do tipo 2 ou do tipo 4, a presente comunica¢Go vale também para os efeitos ;‘- b

do art. 25 da lei 3807 de 26/8/60 (pagamento dos primeiros 15 dias de ofastamento do irnbalho) - |
CLIENTE

Assinatura do Sequrado

\ Endereco do Orgdo Local
DISES - SP - 5569 / SRMT - 0592




WINSS ®

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

MPS =i ——

COMUNICAQAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO - L

= r\»%«ca b

DOCUMENTO DE INSCRICAO

& 2L 7Y

/ENﬁ7F|E co

S Ly~ i[04 57

INDICADO NA CONCLUSAO ABAIXO: A

E&SULTADO DA PERICIAMEDICA AQUE O SEGURADO ACIMASE SUBMETEU NESTADATA, PARA FINS DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE,
TA

CONCLUSAOTIPO 1 |

NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABA

OBSERVACAQ::A PRESENTE COMUNIC
“CERTIFICADO DE CAPACGIDADE” PRE
12 DO ART. 29 DA LEI 3.807, DE 26/,

= —

O VALE COMO O
TO NALETRAADO §

.

CONCLUSAOTIPO 2 |
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATE

OBSERVAGAO: APRESENTE COMUNICAGAO VALE T,
DA DATAINDICADA ACIMA — COMO O “CERTIFICADO
PREVISTO NA LETRA A DO § 12 DO ART. 29 DA LE|
. ﬁ

EM - DEPOIS
CAPACIDADE"
/807, DE 26/8/60.

CONCLUSAO TIPO 3

NAO EXISTE INCARA
DE MOLESTIA,
CONSOLIDAGA

ADE PARA O TRABALHO POR MOTl\g
CASO SE ENQUADRA NO ART. 393 DA
DAS LEIS DO TRABALHO.

, CONCLUSAO TIPO 4 | ) )

E PARA O TRABALHO; A DATA DA REALIZAGAO
DO PROXIMO EXAME SERA COMUNICADA AO SEGURADO POR
QCASIAO DO PAGAMENTO DO BENEFICIO.

QUAND@'A CONCLUSAO E A DO TIPO 20U ADO TIPO 4, APRESENTE COMUNICAGAO VALE TAMBEM PARK OS EFEIT ART. 25 DA LEI
3.807,DE 26/8/60 (PAGAMENTO DOS PRIMEIROS 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO).
7

]

ASSINATURA.DO SEGURADO

ENDERECO DO ORGAO LOCAL

MEDICO-PERITO

Dss-g162




INSS

LﬁdUNICA[}AO DE RESULTADO DE EXAMEQEDICU

SSP

ssuunAyo L

oy 9<+ 214

Ennsazco
|

LOCAL E m‘n( me_ Jé ’ff‘ (7 é

O Resultddo da Pericia Médica a que o segurado acima se submeteu nesta data; para fins de be-
neficio por incapacidade, est4 indicado na conclusao abalxo

Conclusdo Tipo 1 |
NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABILHD

A presente comunicagio vale como
o “Certificado de Capacidade” pre-
vista na letra A do § 1° do Artigo
29 da Lei 3.807 de 26/8/60.

Observacido:

Conclusdo Tipo 2

EXISTE INCAPACIDAOE P/ Il TRABALHO ATE "6 / 11 ?é

Observacdo: A presente comunicagdo vale tambem
depois da data indicada acima como o
“Certificado de Capacidade’’ previsto
na letra A do § 1* do Artigo 29 da
Lei 3.807 de 26/8/60.

Conclusdo Tipo 3 |

Nio existe incapacidade para o trabalho por
motivo de meléstia. O caso se enquadra no
artigo 303 da consolidacio das leis do
Trabalho.

Conclusdo Tipo 4 |

Existe incapacidade para o trabalho, a data
da realizagio do proximo exeme sera
comunicada ao segurado por ocasiio do
pagamento do beneficio.

Quando a conclusdo é a do tipo 2 ou a do tipo 4, a presente comunicagdo vale também para os
efeitos do art.:25 dalei 3.807 de 26/8/60 (pagamento dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho

CLIENTE
(-4
Assinatura do Segurade

Enderego do Orgiio Local

DISES - SP . 6569



ﬁleSS

INSTITUTD NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO

SEGU KM—/
M 3 [ I

DOCUMENTO DE INSCHIQ.&U NB

ENDEflECO

LOCALEDATA( 7 OP-—‘%’J_

O RESULTADO DA PERICIAMEDICA AQUE O SEGURADO ACIMASE SUBMETEU, NESTA DATA, PARA FINS DE BENEFICIO F'OFl INCAPAG]DADE :

ESTA INDICADO NA CONCLUSAO ABAIXO:

CONCLUSAOTIPO 1 |
NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

OBSERVACAO: A PRESENTE COMUNICAGAO VALE COMO O
“CERTIFICADO DE CAPACIDADE" PREVISTO NA LETRA A DO §
12 DO ART. 29 DA LEI 3.807, DE 26/8/60,

/

CONCLUSAO TIPO 2

|

EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO ATE

OBSERVACAO: APRESENTE COMUNICACAO VALE TAMBEM - DEPOIS |
DA DATA INDICADA ACIMA - COMO O “CERTIFICADO DE CAPACIDADE”
| PREVISTO NALETRA A DO § 1° DO ART. 29 DA LEI 3.807, DE 26/8/60.

CONCLUSAO TIPO 3

' Gl

NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO POR MOTIVO
DE MOLESTIA, O CASO SE ENQUADRA NO ART. 393 DA
CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

i =
CONCLUSAOTIPO4_° AT 1] <4

—

—_———-—’-/_ .
EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRABALHO; A DATA DA REALIZAGAO
DO PROXIMO EXAME SERA COMUNICADA AO SEGURADO POR
OCASIAO DO PAGAMENTO DO BENEFICIO.

QUANDO A CONCLUSAO E A DO TIPO 20U ADO TIPO 4, APRESENTE COMUNICAGAO VALE TAMBEM PARA OS EFEITOS DO ART. 25 DA LEIl
3.807, DE 26/8/60 (PAGAMENTO DOS PRIMEIROS 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO).

= ASSINATURA DO SEGURADO

il

ENDERECO DO ORGAQO LOCAL

MEDICO-PERITO

Dss-8162
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%INSS S —
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL oo 5
| Fis. ne :
Proc. DG n?
Proc. SE n®
Rubrica

POSTO DO SEGURO SOCIAL DO CPA (10-701-002)

Cuiabd, 18 de novembro de 1996 r2:; {_‘,j (}36)018397‘]

IN GiTuTO NACIONAL CO..

.‘_ v GUAD sociaL

Rua 47 qQq, 13/18 Cetor 1V
CPA 3. cep 78058-310

LCulaba a MT_'
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem
necessdrio que o SR? JERSON LIMA estd em beneffcio de Auxilio Doenga
por este Instituto até a data de 18.02.97.

Por ser verdade assinamos a presente declaragdo.

FOLHA DE INFORMAGAO OU DESPACHO
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Companhia Matogrossense de l{MﬁO |
..JIE'I'nuAT 8 ..’ ¥ :

RECIBO FERIAS

Nome do Empregado: CERSON LIMA

CIPS n° Série: Lotacéo:
Periodo Aquisitivo: 19 / 07 | 94 Perfodo Gozo: 02 / 01 [ 96
o s 19 /) op / 95 s 31 b1 ) ag

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo Justificadas : Salirio Base: 415,93
Insalubridade : 20,00 A.T.Serv. . 174,69
Rem. p/Férias: 610,62
DEMONSTRATIVO
FERIAS : 610,62 Desc. INSS : 67,17
A Acresc. 1/3 . 203,54 I. R.R.F.:
‘ Total da Remuneracdo : g1z 16 Total Desc. : P35 AT
2 Liquido a Receber ¢ AR5, 99
(
)
Recebida Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, aimportancia
liquidadeCr$ 746,99 ( Serecentos e guarenta e seig reaig
e noventa e nove centavos ) conforme demonstrativo acima,
referente a 30 dias de FERIAS.
Cuiab4-MT., 19 de dezembro de 19 95
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Plan1

Abr/99 510,60 245,08| 26,00

Mai/99 510,60 245,08| 27,20
Jun/99 510,60]  24508| 27,20
Jul/99 510,60 255,001 27,20
TOTAL 16298,86 7504,80] 883,20

CUIABA, 11 DE AGOSTO DE 1.999

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT

Pagina 2



Plan1

INSS MPAS

Instituto Nacional de Servigo Social Ministério da Previdéncia Assisténcia Social

JERSON LIMA

DISCRIMINACAO DAS PARCELAS DO SALARIO CONTRIBUICAO

MES/ANO [SALARIO |ADICIONAL |INSALUBRIDADE ~ TOTAL
__|PARTE Fixa

Agols.s E 415,93 183,00] 22,40 621
Set/96 415,93 183,00 2240 621,33
Out/96 | 41593 183,00] 22,40 621,33
Nov/96 415,93 183,001 22,40 621,33]
Dez/96 415,93 183,001 22,40 821.33]
' Jan/97 415,93 183,00f 22,40 621,33
@ | Fevior 41593 183,00] 22,40 621,33
Mar/97 415,93 183,00 22,40 621,33
Abr/97 415,93 183,001 22,40 621,33
Mai/97 415,93 183,00 24,00 622,93
Jun/97 415,93 183,00] 24,00 ' 622,93
Jul/97 415,93 191,32| 24,00 631,25
Agof97 415,93 191,32] 24,00 631,25
Set/97 415,93 191,32 24,00 631,25
Out/97 415,93 191,32| 24,00 631,25
Nov/97 415,93 191,32] 24,00 631,25
Dez/97 415,93 191,32 24,00 631,25
Jan/98 415,93 191,32] 24,00 631,25
Fev/98 415,93 191,32 24,00 631,25
Mar/98 415,93 191,32 24,00 631,25
Abr/98 415,93 191,32 24,00 631,28
® s 415,03 191,32 26,00 633,26
Jun/98 510,60 191,32 26,00 727,92
Jul/9s 510,60 245,08 26,00 781,68
Ago/98 510,60 245,08] 26,00 781,68
Set/98 510,60 24508| 26,00 781,68
Out/98 510,60 245,08 26,00 781,68
Nov/98 510,60 24508| 26,00 781,68
Dez/98 510,60 24508| 26,00 781,68
Jan/99 510,60 245,08 26,00 781,68
Fev/99 510,60 245,08| 26,00 781,68
Mar/99 510,60 245 08| 26,00 781,68

Péagina 1



m MEMORANDO INTERNO 2z /o1/s9.

METAMAT
DO:  prReTOR TECNICO

PARA: DIVISAO DE PESSOAL

.1 Cuiabs,_2° , 10

87

Solicito a pasta da vida funcional do Funcicﬂérip_qEHSDNlLIMA, para consulta,

Atenciosamente
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

GEL=-0-171 /77
Of N.. .. e .. .. / Cvuiabd = MT.

Em, 13,12.77.

Senhor Chefe,

Estando ciente de que o servidor Jerson Lima, atual-

mente prestando servigos a esta universidade, deverd entrar em férias a
partir do dia 20 proximo, o que no momento, redundaria em prejuizo do anda

mento dos servigos previstos, solicitamos que essas férias sejancanceladas

uma vez que o funciondrio envolvido estd de pleno acordo.

Sendo o que t}.ﬁ/hamos pelo momento, subscrevemo-nos '

com estima e consideragéo. 4

« .-_D; ’//"—44!(/0 e s = '7(...—.%.—.;—"— -~ 2 7'-¢»ﬂ
~ -

o ;‘f‘ """'V - —m .‘—--4‘ z

Atenciosamente
T L Al I (= /¢qu D e v0 e L
—/o--t -2 1—-..".-:5% ” ‘I R .2
2t ool T+
CABLOS GASPAR
Depte,de Geologia-UFMT,
Ilme, Sr.
METAMA
Joaquim Jurandir Pratt Moreno g a L
PaOTOCOLO We, ﬁﬂﬂ}l
MD. chefe do DETEC — METAMAT Z 1 |
PROCESSO l’._;L_BS;\"_‘[- 7
NESTA PATA__ 13 / ¢
as¢CAc D Ona : J
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.°..997/27.. ... .DE 131277 . ..
PARTE INTERESSADA FUNDAGEO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSC

DESPACHOS E INFORMAGOES
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METAMAT

MEMORANDODO S/Ne - 23/09/77
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Tendo em vista a minha participagao em dois cur
—————

sos de laminagao, um em janeiro de 1.975 ministrado pelo Sr. Tarcisio

J‘sﬂ‘n—ﬂ M‘v

f Raimundo de Oliveira, Chefe da Laminagao do 62 distrito do DNPM, e
¥ outro em julho de 1 977 ministrado pelo Sr. Laurindo Rodrigues Costa
Chefe da Laminagao na Universidade de Brasilia, bem como meu tempo
de servigo nesta especialidade, solicito uma reclassificacao.
Atenciosamente
® -Zaw e s
JERSON LIMA
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*"" m Companhia Malogrossense de Mineregdo - METAMAT

Nimero o« ___

CAPA DE PROCESSO

________INTERESSADO
_______ ASSUNTO
MOVIMENTAGAO ,
Data Orgao Rubrica Data Orgao Rubrica
JUNTADA
Nimero e Ano do Ddq ta Nome do Interessado Observagdes
Processo Juntado Juntada
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MEMORANDO _S/NG - 18/03/78 o & o
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DD : JERSON LIMA
AD : CHEFE DO DEPARTAMENTO TECNICO
-
¥
Solicito a V. 58 autorizagao para um adiantamento no va
lor de E$ 1.300,00 (Hum mil e trezentos cruzeiros) para saldar compromissos !
inadiaveis.
i e
Atenciosamente
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~ do nevta Capital, cempareccram © Ir, Luiz Carles Armeni o Dr.ni%o

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEH Am ‘>

DAQRO URIVERSIDADE FEDERAL DE MATO' ~ﬂ

ol GROSSO E A COMPANHIA uﬂocnossmsg
W DE MINERAQKO - METAMAT, RELATIVO A° ‘“"’"‘
MARUTERGXO E FURCIONAUENTO DE UM ™o i

Lmonamdnm Psmnocmxco. R

&
Aces 16 dias do mes de dun{g.} do mil
nevecentos e sotenta e quatro, neota cidede de Cuiabd, capital Qoo "3
Ectado de Mato Grosso, ne sala da Reitoria da Fundagle Univerelda- <%
de Fedorgl de Uato Grosso, perante ceu Reitor Preeidente, Dr,Gabri
el Rovie Noves, bracileiro, casado, médice, residente e domicilioe

Dauglea, Carmon®fieg econpmistaid atvogEdS L reaidenten nesta Oap:lta:l.. »
que diszoxran,

Tendo em vista entendimentos ante— =@
riorments mantidos con a Fundagiie Universidade Federal de Mate - "o w
Grosso, vinha assinar o presents CUIVENIO pela Cia. o mm'arag;..g i :“ :
Ha%egroscenss -~ METAMAT, ebjotivando increnentar, snparar’'eé procg

der & pesquisas petrograficas, pele que, as partes convenentes : ca i
tabolecen per este instrumsate de ccnvénio, @8 cldusules @ condi = il ¥
goca seguintes: ! g

- -—

OI.fUSULA PRIMEIRA : e Low 4 1

. Que, as partes convenentea sa cca
promgten & mentar um laboratério petrografico, de uso mitue, funci
enando com todo o sou potencial, para o perfeito apeio &s pesgul = .-
sas geoldgicas doa tdcnicoo da METAVAT, bem come melherar es cemdi =~ -
¢Bes deuensine pritico des alunes da Universidade, g

ﬁﬁQSULA SECUNDA

Que, a Fundag@o Universidede TFodg
ral de llato Crosso se cemprometes

a) Fornecer uma sala onde funcionard o laboratario ¢
patrograﬁco.

b) Fornocer uma serra petrogrdfica, uma politr:la .t
~dcis biccs do Dunsen a serem utilizados ne lahor_g

t8rio. }"\ (ZL ‘bw\ W E’#
%




1 Q.
. - ne i

¢) Providenciar a instalagB@o, nesta sala de uma pla
cen égua corrente, bem como da eerra politris,

d) Bespeneabilizar-se pels manutengBe em perfeitas
condigBes de use das instelacles elétricas ¢ hiw
drdulicas,

e) Pernitir o uso do laberatério petrogrifice a qual
quer téenico da METAMAT,

CLAUSULA TERCEIRA

& .
Que, a Cia, deo Mineragﬁo Hatpo -
groanengo HETAMAT se oomprometc as
: a) Fernecer ao lsboratério um microscépie potrem‘df;
c0y uma nova politriz e uma chapa metdlica,
b) Providenciar a instalagdo na sala do laboratério,
-de estantes para guardar mmostras, de um armirio’
de ago e un balcdo de medeira coberto de f5rm:|.ea,

4 en dimensofs edequedas a sala,
¢) Encarrcgar-se da maruteng@io do laboratérie quanga

] ‘@0 material de occnsumo, bem ccme manter os aqu!.p_g
nentos en pexrfeite estado, e
d) Pernitir o use de laboratérie pelos refeessores 1;
aluncs e estagifrics da Univercidade,
@) Possibilitar estdgio remunergde a alunos da Uni
versidade que nanifestarem tnodencias & mineralge
gla,

CLAUSULA QUARTA

Que, 0 prezo de duraqﬁo do p:re -
aento CONVEFRIO 6 de 2 (dois) anecs, & parti® da data ée cua assing~
tura, com prorrogag@ic automdtica por igual tempo ne caso de nfo h,g
ver prévia manifestagio em contrdrie por uma das partes

CLAUSULA QUINTA

» O presente CONVENIO pederd ser
revisto ne tedo cu em parte, em qualquer tempo, depende sua alter_g
gdo da consorddncia das partes.

CLAUSULA SEXTA
Que, 0 presente COWBNIO poderd
ser-rescindide por mituo consentimente, }\U’\ jg\ A
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

-
' g
ME‘I’AMAT
OF « NU 0248/DIR/78
‘ I4
. CUIABA - MT
: Em, 05 de Jjulho de 1.978
*Genhor Reitor,
!’.'\- Considerendn o termina dd nossa gestBo como admlniétrg
dores da METAMAT e o fato de havermos assumido pesedos compromissos!
¢ financeiros, para a construgao de um lshoratario e Escola de Gemolo-

gla e Lepidagaoc e, considerando alnda, que o convenio entre noa fir-
mado em 16 de julho de 1.974, relativo s manutengéo e funciomamento!
de um lsboratorio petrogréfico nessa Universidade, J& cumpriu  sua ',
finalidade, comunicemos & V. Magnificencia gue a METAMAT nao poders
prorroger o referido convenio gue se expira & 16 do corrente.

Assim sendo,manifestamos @ V. Magnificencia nosso inte
resse no sentldo de gque, ao termo do mesma, nos seje devolvido tao
somente o micrnacﬁpio petrngréficu e liberado u-nusan funcionario !

Sr. Jerson Lima.

. Magnifico Reitor da FUFMT

Dr. GABRIEL NDVIS NEVES

Nesta

METAMAT - 024 - 5G 14 _15 bls. - 100x1 . 5/78




" COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

Ro ensejo, renovamos os nossos protestos dg elevada

eatima e consideracgéo.

Atencloseamente

Lo

MAURO/CID NUNES DA CUNHA
. Difetor Presidente

SALADING ENGAIB

Direter de Planzjamento e Desenvalvimento

—

i
DIOGH DOUGLAS CARMONA
Diretor de Operagoes
&5y
P
J0sE AUGYSTC M.ARAGID Souza !‘ !
Diretor Administrativo e Financeliro 1 “ .
: & |
13
L] ‘ ;
(P
f MR
t 1
DDC/mess ; é{ :
15 bls. - 100x1 . 6/78 e 1
METAMAT - 024 - 8G J‘k
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METAMAT |
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIALN.S. . .

PARTE INTERESSADA .

DESPACHOS E INFORMACQOES
St BAE

i e ot on pustufe dolo. | s dove

?0-'.‘ www%;‘m&d‘o DC;,Q’_FQ;/; clo

Wwuewewo /NS de 18109138

a c'm'sg:) di Fseed.

R el

METAMAT - 043 - SG

1000 - 7/78
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EE COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACKO

METAMAT
MEMORANDO S/NQ - D04L/11.80
De: JERSON LIMA
ARo: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Solicito a V.Sa., a concessao de minhas ferias regula

mentares, a partir de 15/12/80, referente ao perindn aguisitivo de

79/80.

o .
AN Bk JERSON LIMA
. \\‘\r -C g ) :

\LJ Q}“ - g '2\1

(i/ Q.o a [ Y ,;$ﬁ; }{?;u'3°

ﬁa DAF
J < cvv(:.
49.97.20 0 ,u[wo(.: qu«j;;ﬁ ) _MOC

Jurc ke e GUM /u%w@fwa 'va‘**"& A 1919/ 70

A

METAMAT - 024« 3G

A- NYVY o -/

PP TR R & \A*Qo~—ﬁ)~\”““)

40 bls. - 100x1 - 3/80
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METAMAT

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

HE

RECEBIMENTO DO OF, CINC. N2 0002/DIR/81 de 05/05/81l - AN:ZIXCS: R.GI

MENTO INTERNO E REGULAMENTO DO PESSOAL DA CIA.

HILARIC P. MELO: /&74}_.;- /&‘—t—v&’

-

" S  ELMA ALVES FERREIRA: Nﬁuv

JOSE PAES DE BARROS:-

EDUALDO GOMTS FIGUEIREDO: @ ; c%.\_._)g-._, 4 o

ZOMAIDE OLIVEIRA: -Peceér‘afo Al C%‘%Y/ _ﬁl\-d’

GONDO FIROMI: Faede, 07 or/!/ 7‘4:‘&

CARMEN LOCIA RODRIGUES ROCHA: fleclu Cavrme

BENEDITO FRANCISCO M. NZTO: /«ﬂ %ﬁ ;
J .

SAMUEL PEDRO DE SAI

g gah et
VILSON ANTONIO DE MORAES, Pwes o1 foyv /¢! Gl s e
; (’\\}
f U o
SUELY DE ALMEIDA MCLINA: \SC\! f’vaQJL Lo e
\ s 7 g
\ _——
JOSE VICENTE P. DA SILVA: o rEsRge =
. - = -
CREUZA GONCALVES SANTOS: /g/{g..gog, %ﬂ@aﬁmm Oltf-a /8041\:{{/9:;
MARCELO DA COSTA MAROUES: ?‘“{ ’ N .
METAMAT - 034 - BG . 40 bls, - 100x1 - 3/30



m COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO ool

METAMAT é@/
PAULO PINTO DE GODOY: WJ/ %’/

Loceln
BENJAMIN JOSE DA CONCEICAO:

W’C/I/\J '
DICGENES OLIVEIRA: zW’W W

@;
:/ o A0 "

JOSE ROQUE SOARES: o Lo

ANTONIO AcACIO I\hlPQUL,S DA SI

- /
i’ /.
L EDVALDC OLIVEIRA DE SOUZA: ;év(o'm"g ¢ %-W’“‘/? Sruga.

J0st RATMUNDO Ascart: 4 7] 0% Q‘a{/h'MA‘S‘O S0t
SIDNCY MACAUBA PEREIRA: d

FRANCISCO G. DE ARRUDA: Y ap,reir o qo«eaﬁ,uw do Proeccle
.L(}UFIIVAL A, VASCONCELOS:  Leeorecelds

ROMAO CRESCENCIO DE somﬁ 04

CEZING TEODORO DA SILVA.-*_gW d
Stodre oty

SADI ZANCANARO: L% MM)Z@
= — y '
jpwwc (0 ?/e O %/m
JOSE AMANCIO D= OLIVEIRA:

2 s
ALDEMAR CAVALCANTI LEITEM/W’ W A

ANTONIO DA SILVA LISBOA:

METAMAT - 034 - 8G — 40 bls, - 100x1 - 3/30



F LN GROSSENSE DE MINERACAO - 03 -
L COMPANHIA MATOGROS ¢ B

METAMAT
CREUZA NUNES DA SILVA:

Lj?z\_ ,Adcidxakh

BENEDITA MAIA DE FRANCA: Bz ec

RUI BATISTA DA SIL

BENEDITO JESUS DE ALMEIDA: BMJ,; /o =V I

JOSE SALVADOR RIREIRO ¢ w
. LLVARO PIZZATO QUADROS: ﬂﬂr

ADEMILDO DE FIGUEIREDO: f',
']

EULALIO RIBEIRO DUARTE:«!—M
JERSON LIMA: ﬁ
FELIX VIEIRA DE LIMA: (\u’;

4

JOAQUM JURANDIR PRATT MORENO:

ot -
JOSE ALFREDO DA COSTA MARQUES: & '

'
FABIO HENRIQUE DE CARVALHO: MO /7‘ / GL/P 8@7, @a%o

JOAQUIM PEDRO RIBEIRO: A Z,g’ 5

DEJALMA JESUS DO CARMO: W

METAMAT - 034 - 3G 40 bls. - 100x1 - 3/30
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. i — Nimero
B3] Compankia Matogrossense de Mineragdo - METAMAT |
1.299/82
CAPA DE PROCESSO
INTERESSADO
JERSON LIMA
ASSUNTO
ATESTADO MEDICO
MOVIMENTOD
Data Orgao Rubrica Data Orgao Rubrica
22.10.82 De Ao P,
__JUNTADR
Nimero e Ano do Data da Nome do Interessado Observacdes
Processo Juntado Juntada




ATESTADO MEDICO '

s ATESTAMOS QUE....Jersan. Lima.
gservidor(a) ... Metamat. segurado(a) inscrito  nesta

jﬁuurquia sb n?. - . matricula médlca n? 20,088 , necessita de um perfodo de 90 novent
dias de licenga tratamentn de ﬁaul:le . a partir de __20/10/82 a_ 17/01/83

'
im o 8 enies

qa.

" ”4%{%%4””’

a 3 (trés) faltas iuntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartigio.

mh/pm/dr .ic



" m 30.0W

ATESTANTES

/ 23772 . MEDICOS

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
A TESTADO MEDTICO

Decreto n? 605 de setembro de 1.980

ATESTAMOS Qua....ﬁ.s.!}.&w ST ey, 0 N b o'y

se encontra enfermo(a), necessitando de licenga para: 'DI;AM I A DS" (o [Qz Dnante 90 &M! .

Tratamento de satide (Xj Tratamento de saide em prorrogagio ( ) A gestante ( ) por motivo de doenga em pessoa de familia
( ) Ap.sentadoria ( ).

DIAGNOSTICO PR]NCIPAL‘FM““E“‘?:’““BB” Ol Qm“*i’ - CIDE}:Q33,/3
QUTROS DIAGNOSTICOS ........ociimmamanms e
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) . ...

e O2
R e R s s ettt s shrories 04
............................... . seraanen van °6

Antonto Theme Cuiabi—MT,"k’ de Q\A&\-ﬁl/\l\, de 19 §¢

ST - O e
! Assicatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
»

L AUDDO MEDICO

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

...................................................................................................................... servidor (a) ._Metamat......
......... e eeeereeseesseeressseeesssseseseeneennn, Para efeito de licenga, necessitando de 90 X
o DO oo YRR O BRLARIBR.. . cciiiiiissisiisaivriiisiin 17/01/83 os
mencionados verificaram que o paciente é portador de 823 ,3/3 CID n%
________________ E para constar foi la _ado presente laudo que, depois de lido e achado cpﬁfg;qm vai devidamente
: T Cuiabd-MT , d e " 1
S i 21 _ =Butubm e 1982 g
{E J% T r-'
Assin © - Assindfura ¢ Carimbo
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METAMAT

611/82 pE 22.10.82

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.°

PARTE INTERESSADA__JERSON LIMA

ATESTADO MEDICC

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES

— I e— — e

METAMAT d &> 2 (R . K

DIRETORIA ABMINIS:. T1VA

Em,_J3_ 19, IC
Ques ﬁd_ﬁ’%am

METAMAT - 043 - SG

500 - 07/82
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Companhia Matogrossense ge Mineragdo - METAMA T

[ Nimero

META 463/85
CAPA DE PROCESSO
—— Interessado
JERSON LIMA
[ Assunto
ENCAMINHAMENTO ( FAz s
Movimento
Data Orgao Rubrica Data Orgao Rubrica
LIV RS K. S—— R R
— il......A...............-- .................................................................................................................
.....i.------ ------------------------------------------------
Juntada Chavaties
. o Data da ome Interessado
P e

ll_




EE COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAD

METAMAT
Cuiaba, 27 de marco de 1.985
s
METAMAT
DO: Jerson Lima Protocolo N° .. 3 33/85....
AO: :Diretor Tecnico Processo N° 2/6'3/‘?75‘

ASSUNTO : Encaminhamento (FAZ)

- , -
Com o presente encaminho a V. Sa, copia em ane
- , 3 ~
x0 do meu Historico Escolar referente a conclusao do 22 Grau, na

Associacao Educacional Padrao, para que possa servir de suporte de

a . -~ » s
uma reclassificagcao do meu salario.
= . »
5 No aguardo de pronunciamento favoravel, subs =
crevo-me,
' Atenciosamente

=

JERSON LIMA



I‘l

Associagao Educacional Padrao

ESCOLA DE ENSINO DE I E Il GRAUS
Rua Ricardo Franco, 126 - Fone 32i-1092
CuiaBA = MATO GROSSO

Jerson Lima x X X X

e\ P4,

%

~

¢

<

o
©  CUIABA-MT

‘

Atestamos parz os ocevidos fins oue o

X > b > X X A X X P4 >

S

ALUNC u.

¥y

i
Concluiu &

B4 /7, Hzbilitacaob: Auxilizr
Bl Suslidasintesnmsis e ban e "

ese.. Serie dc .....Grau, neste fstabelecimentc de

"
n
e |
+
I
s
[ ]
[
(9]
.

ce fs

Eneing

Por ser verdaoe, firmamos o presente,

K - T &
Cuiaba, “° de

delS,

el

...... 'kH :\; ;..";......

Cloracy Huaueney Frango Lobe
Diretora Assoc. Ecucacional Padrao
Aut, B6l/84 DAE/SEC/ME

£

ey .



ASSOCING

ELEomiG DE
AUTORIZACAO N®_D04 da 15.012

HOME DO ALUNO
NATURALIDADE

ESTABELECIMENTOQ QUE EXPEDIU O CERTIFICADO DO CURSO DE 1? GRAY

- —— -

e e

_..,..__,___,.__,.______

JERSON L1110

cAo EDUCACIONAL"PA DRAO"
1t E 212 GRAUS

Carap

’
0 -

T

FII.IAQAQ _MARTA i

—— DATA DO NASC.

11 05 f.l.fj';n,

-

P I 5 e

Fodor

.TII de |

CunRso

PMﬁomco

Escolar

22

Grau

Habilitacao

| ; - R LAY FEOrio
[ * EOQOUCAC X0 GERAL
Vﬂﬂftﬂlﬂﬁcomuum.-e ESTUDOS | CIEN- 9 FORMAG KO ESPECIAL =
ExPRESSKO | Soclals | cias ARTIGD T e
: gy il - [
Wi
| W ‘0‘\ o g‘:" a =5 - o 8 2 = L ‘:‘j “ - o
o v = oY . n a o u e |l Blao 3 &
& s2lce . : a| @ | E| £ i W O a
= | a9 ila = °= Q ‘-‘3 - Q 0 a a e i g€ o g., LUw|D e
ot =9 x= elag| & |+g 5 = o R 8la |7 ulrw “ols pog
| iach = o s = Lol w e e s
; ca ‘nf el % S 8 533 2l vl Q El 8| Wl ud|dE EQE P - a
o tlas 2| o .| o|velzd|a| 4| K sl Eloel S]Ef . w180 : w
oy 2| glao=| &2 o il 21 Slaee|2el 2taflsEles
€ejea Sl S1s8] S22l sl £l 6| B] B F1ESee] SlSelonicq %
Selaz Tl ocal Flovjwolw| a|lw|w| x| ofe-|3F 2|32|58[80 & il
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Esta Diretoria analisando o prontuario do empregado Jerson

Lima, e,em obediéncia___as normas estabelecidas no RPE, opina -
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METAMAT

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ne__ 333/85 DE__27/03/85

PARTE INTERESSADA ___JERSON LIMA

ASSUNTO ENCAMINHAMENTO (FAZ)

DESPACHOS E INFORMACOES

Jecal e . %&@pra/
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Para as devidas ppovidencias. Vi

Em 18/07/1985
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METAMAT - 004 - DA . devicy  Dtas de Rosa [ LR
Diretor Administrative Fin




EEQ companiin MATOGROSSENSE DE MINERACAD

METAMAT

R E -8 OL U C & o N@ 001/85

A Diretoria da Companhia Matogrossense de Mine
racao - METAMAT-, atendendo ds determinacdes constantes do Oficio
Circular 003/CED/85 de 05/07/1985 - (Comissao de Controle dés Enéi
dades Desentralizadas), consubstinciadas na Resolucao n? 001/84/ CED

e do Decreto n? 1326/85, aprova a seguinte resolucao:

Fica a partir desta data, suspenso "sine die",
os dispostos contidos.nos Artigos 569 e 579 do Capitulo XIII - do
Regulamento do Pessoal da Empresa, aprovado pela Portaria n9023/84.
Esta deliberacdo tem efeito suspensivo sobre todos os processos em

andamento .

Registrada, Publicada, Cumpra-se

Cuiaba-MT., 18 de julho de 1985

JOSE ALFREDO ST MA
Diretor @ /
=

=2
LOURIVAL ALVES VASCONCELOS
Diretor de Operacdes/Técnico
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B compaNmin MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT

PORTARTIA 'N? 021/85

A Diretoria da Companhia Matogrossense de Ming.
racéq - METAMAT-, no uso de suas atribuicoes legais, e, tendo em
vista o que consta do Processo n? 741/85 e Oficio n? 048/85 DRT/
SSMT/8.11.2 do Senhor Diretor da Divisao de Relacoes do Trabalho
em Mato Grosso e do gue consta da Portaria Ministerial ﬁ?
3.214/78-NR-15 em consonancia com o disposto no artigo 200 do -

Decreto Lei 5452 de 01/05/43;

R E 8§ 0 L V E:

Conceder aos empregados:

1. Placido Manoel de Oliveira
2. Fabio Henrique de Carvalho

3. Jerson Lima

O adicional de 20% (vinte por cento) calculado

, sobre o valor de um (1) saladrio minimo regional, a titulo de insa



EGLD compannin MATOGROSSENSE DF Mmmcnn

METAMAT

02

lubridade, por desempenharem suas atividades profissionais no Sabg

ratorio Quimico desta Empresa.

A presente Portaria tem a sua vigéncia a

tir do dia 01/05/85.

Registrada, Publicada, Cumpra-se

Cuiaba-MT., 17 de maio de 1985

-1
JOSE ALFREDOFE%?%SSE%‘EﬁEQUES
Diretor Presidente
H

/ ; ,»/

///»:,/ (AT WA

\MﬂépDEMAR DIAS“DE uuaa

Diretor Administrativo ef?lnanceiro

par
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METAMAT -

424 COMPANHIN MATOGROSSENSE DE MINERAGHO

METAMAT T

MEMORANDO N2 052/DAF/79 - 27.0L.79

DO : DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIROD

RO g DIRETOR PRESIDENTE

A A Bl e - s hgeirh
- Zon

Solicito a V.Sa. autorizagao para a trpdnsf
cia do funcionario Sr. GERSON LIMA, lotado no Departamento Tecni
co - DETEC, para o Departamento Administrativo, a fim de que a]

mesmo execute servigos no almoxarifado da Cia.

Atenciosamente

§ xR

JOSE AUGUSTO M. ARA(JO SOUZA

Direto Administrativo e Financeiro

b M U\/}r o .QAT?- na . /o‘*)H
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* ” OBSERVACAO IMPORTANTE: VEJA NO VERSO QUAL O MODELO QUE DEVERA PREENCHER

o1 PARA USO EXCLUSIVO DO ORGAO RECEPTOR
MINISTERIO DA FAZENDA [] ~~1FTA (NAO CADASTRADOS) EE RECEPGAD

%f, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

.‘nnn DE RENDA-PESSOA FISICA 106'571991 4
RECIBO DE ENTREGA DE e
@ DECLARACAO DE RENDIMENTOS

(02 DECLARAGAO DE RENDIMENTOS |[03 IDENTIFICAGAO-CPF
EXERCI AND-BASE | MODELD ENTREGUE: N7 DE INSCRICAD CONTROLE
w74 | A[] B[x] ) =
NOME COMPLETO DO DECLARANTE A
el Rl s[oln| Julr mia _;!ﬁ
DOMICILIO FISCAL DO DECLARANTE (PARA ENTREGA DE CORRESPONDENCIA) = )
If:] LOGRADOURQ (RUA. AVENIDA PRACA ETC.) NUMEROD COMPLEMENTO (4NDAR. SALA, APTO. ETC.)
RUA 24 DE OUTUBRO 379 TERRED
BAIRRO DISTRITO CEP MUNICIPIO (CIDADE) g‘%l-rl
CENTRO SEDE 78 000 cuinBA MY |
NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES (TRANSCREVER DA DECLARACAO) AL DATA DO NASCIMENTO)
L]
- DISTRIBUIGAO GRATUITA CIEF 02.129

MODELO APROVADO PELA INSTRUGCAO NORMATIVA DO SRF N 30/74 BLOCH



@ COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAO

METAMAT

MEMORANDO O S/N2 - 04/1D/78

DO : JERSON LIMA

AD : CHEFE DO DEPARTAMENTO TECNICO

—

A <
e
al

Solicito a V. 5@ autorizagao para o pagamento da dife-

~ = . &
renga do mes de maio, para saldar compromissos inadiaveis.

Atenciosamente
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3-Mov. 3-DATA MOV. 10 - N® DO ALUNO _

APLIC.

13) IAJ_I_l_JIIII‘IIGH_IIﬁ

11-mopat.}12. moDAL.

ENSINO

E. g

[13 - NOME DO ALUNO (Seneficidrio)

.

14_ -DATA NASC, 15 - SEXO[16 - SERIE

=

1208123 | 1Y | |4)

17-VINC.

=

18 - PIS/PASEP

|K1L1€|%€:‘|£x_50;!')| DA Sy 1L:I’1 A RER R R e
19 - NOME DO RESPONSAVEL -

i Uié?J{ﬂGBJQI‘/l 23

—J € @som 1Lt M (SP 8T SeToRr TOT S e B

20 - LOGRADOURO

P |2|Ur¢}| |.31}1 ;Qummmm |416| S T o ol ey IS T A (T (O (I, (| 111_1|1|,!

21.NUMERO 22 - MUNICIPIO

| 113 Q0|1|A{°3|A|1|r1_;1|1111||11|||

23-UF 24 - CEP

A I v irEt i b s 108 P . 1 1.8.,0,0,0

X saities

g e

S L arand 17

25.- CO?. E N2 IDENT. ESCOLA

_ LiJ—IL%b:&%GHZ/[O.O.O;( I"‘Lg.id =

26 - RAZAO SOCIAL ESCOLA

-
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1- Escola Prbpri'a 1- Regular

2- Ay s fo de Vagas 2. Supletiva .o

 —
! {MODAL APLIC. MODAL. ENSINO

1- Empres-a

ORIGEM [vmc.
2. Escola .-

1 - Empregado
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" EC coMPANNIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT
MEMORANDO_ ___S/N -__05.01.87
AO : ASSESSOR ADMINISTRATIVO
DO : FUNCIONARIO  JERSON LIMA

Pelo presente, solicito de V.S2. , autorizacao para
afastar-me das funcoes por 04 (quatro) dias, para que possa via
jar até Caarapd - MS, atender a problemas familiares urgentes.

Na certeza de contar com a boa vontade de V.S%., su

bscrevo-me.

Atenciosamente

® o

JERSON LIMA
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METAMAT
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N®MEMO S/N? DE___05.01.87

PARTE INTERESSADA JERSQON...LIMA

ASSUNTO __Solicitacao..(faz)

DESPACHOS E INFORMACGCOES

Cotoc Conllis s siasu i

T eglhod
Canr, O3 TT=7/EF

Dost-HKdolbo-B:Pinee

Vanssnmuria Admimiswative

@/{n’ln? : /
. S st

s

L-a N ' i

Wario Antunes de Almeida Filho
Dietos.. Aamiiatiatve. o Fipancetto




EEQ compannin MATOGROSSENSE DE MINERACAHD

METAMAT
MEMORANDO NO 032/SS/87 = 24/11/87
DO H SERVICO SOCIAL —— ‘:\T‘——'r—/'\‘—‘l—!’-\-:!*_—---’—-—'—"
AO : ASSESSOR ADMINISTRATIVO | ' docoln N "{OJ 3 /Q-F

Processo N7 /053/8pli

svcao de l"_nmllr-ir'-u'j'rln

Informamos a V. S2., que o funcionario JERSON LIMA, en

contra-se com problemas sério de saude, necessitando portanto, de tratamento '

médico especializado (pneumologista)’ no periodo de 90 a 120 dias devendo subme

ter-se hoje, a Pericia Médica do INPS para concessao auxilio-doenca.

Solicitamos por parte desta Diretoria, autorizacdo pa
ra que o mesmo continue recebendo o seu salario integralmente pela Empresa ,
durante o periodo de permanencia no auxilio-doengca (INPS), em virtude do feﬁg
rido orgao demorar a efetuar o pagamento do segurado.

Informamos que o funcionario ha aproximadamente 04
(quatro) anos atras foi acidentado a servigo da Empresa e nesse periodo nao
recebeu nenhum apoio por parte da Diretoria, como forma de atender humanita-
riamente esse caso e levando-se em consideracao que o tratamento é a longo '
prazo e requer cuidados especiais, solicitamos que a Companhia cubra, uma par
te das despesas da UNIMED.

Certos de contarmos com vosso valioso senso humanita

rio, antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente, t}

MARIA FE&'*SA ’/OTA AS NEVES

Assistente Social
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METAMAT

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N®__916/87 DE . .29.10.87

PARTE INTERESSADA __ DIRETOR TECNICO

ASSUNTO MEMORANDO N9 239/DT/87 SR e e LR RN N _

DESPACHOS E INFORMACOES :

Ao D7
CfﬂCQMLﬂLtﬂ.hm OL J.éa Jnmtza _______ o
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N® ... DE_ . .
PARTE INTERESSADA . bt o e N i ]

ASSUNTO___o.. crrA SO \ALol
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METAMAT

L8 COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAO

MEMO Ne 075/SEP/88.,

DA - Seqao de Pessoal

A0 - Sr(a). JERSON LIMA

i

Cuiaba-MT., 10 de Junho de 1988.

-
Solicitamos a V.S%,, a entrega com a ma-

xima brevidade de seu "Curriculum Vitae", atualizado, na Se¢ao de Pessoal.

do "Curriculum Vitae".

- ot 3 3
Em anexo formulario para o preenbhimento

Sem mais para o momento.

Atenciosameyte.
f' !
[\ .

dl'(?"f'lf //{l(“fé[/(‘_;(ﬂ(ll" g)ﬂl‘ﬂifﬂ
Chefs Fétor Fossoal
»



3.3 - Participagao

o

3.3.1 - Simposios ou Conferencias ou Palestras ou Semanas,etc

Periodo de Leres/ a R A

Urgéuslbeliberaqﬁn Coletiva gu Grupo de Trabalho
Comissoes :

5 12 ik e

ou

Doc.

_Data / F d
D.0.

CAMPD 1V - UBSERVACDES
R B CURSY D& AEphrton
Curse »e LA g B x> Geoguir ey
_Almoxnripe ' i s W
On/DP P 6E
Ro-* De' Eden) %ap s g
CAMPO  V_- DECLARAGAD :

-

e e e e e

’ NOTA: 1 ' s

a Comissao d

e Enquadramentao acompanhado dos comprov

antes das
informacoes prestadas.

e ot T B A T Ll e
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Companhia Matogrossense de Mineracéo

" METAMAT SRSy Anexo IX

P T 2
¥ . ool | FTICHA _DE _HABILITACAO £ - 4 O

CAMPO 1 - Identificagao do servidor ?/ éﬂ'g
Nome: TQ_&.SO_&{_ XIMA
Data de Nascimento Jl_‘/ 05/ 56 Data de Admissao 19/07/i4’

Classe Nivel ou Refer.
ok 7 ‘
Cargo Atual: AYX)21ak _ De | aBoxatd i
Lotagao: D/zefoﬂlﬂ 7 ecniCch

CAMPO II - Dados Funcionais

Periodo
2.1 - Tempo de Servigo Pdblico Estado-MT Dia/Mes/Ana a Dia/Mes/Ano

2.1.1-Data de Admissao no Orgao: ;‘i/ﬂ/ﬂé (e SO

2.1.2-Data de Readmissao no Orgao: / / 7 /

a
2.1.3-Data Admissao(Outros Orgaos): / Vg T R e
20 Ll 0 AT
B Ll el S I VSN
Lol ) a Vd /
2.2 - Cargo de Chefia Ocupado
Cargo_ et ol Nivel______+__wmmm__ﬂh
2.2.1-Substituicao de Chefia
Cargo_ N - ! Nivel__w_______r___ e SR
] 2.3 - Designacan de Fungao Ocupada
g Cargo_ Nivel S
. 2.3.1-5ubstituigao de Fungao Gratificada
'j Cargo_ L 34 i Nivel

- - - . - L -
obs: indicar o cargo de maior naivel hierarquico

CAMPO 111 - tvituLas

3.1 - Escolaridade
o - o
= Curso_ (__‘_IG’PGV' [C*’M”L‘;r“’j .Data Conclusaon F LR /34

(Indicar Nivel Madie) 3
Curso _ Data Conclusao / /

(1ndica; Nivel Super.)
Especializagaon ' Carga Horaria

e e —

Mestrado

Doutorado

3.2 « Cursos de Treinamento:

Curso Carga Horaria

Curso Carga Horaria

Curso Carga Horaria

obs: indicar os tres de maior carga horaria

AAETRE




Companhia Matogrossense de Mineracao

METAMAT

MEMORANDO N¢ 018/DP/93 Cuiaba, 12 de outubro de 1993.

DO: DIRETOR PRESIDENTE

AO: Funcionario GERSON LIMA

Tendo em vista o estado de embriagues com que se
apresentou nesta Companhia para trabalhar em 01.10.93, inclusive

desacatando companheiros, fica V.S2 SUSPENSO POR 03 (TRES) DIAS
OTEIS CONSECUTIVOS, com desconto dos dias nao trabalhados.

EDISIO R S ROCHA

Direto residente

Recike 02/ 100 /3 5
=



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

MEMORANDO S/N°./96
Em, 19/01/96

AO : DIRETOR TECNICO ?V
DO : FUNCIONARIO JERSON LIMA

Venho perante V.s°. solicitar autorizagdo para o gozo de minhas férias referente
ao periodo de 94/95. O més para gozo das férias e 0 més de maio/96.

No aguardo da solicitagdo, agradecemos.

Atenciosamente

=

Jerson Lima



| COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAC;\O
METAMAT =4
ANEXO AO PROTOCOLO:MEMO.S/N°./96

PARTE INTERESSADA:Jerson Lima

ASSUNTO: Solicitaciio de Férias

DESPACHOS E INFORMACOES
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METAM
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL NeMemo.S/NO/93 DE_09.11.93

PARTE INTERESSADA_ Jerson Lima

ASSUNTO Pedido de Ferias.

DESPACHOS E INFORMAGOES
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‘\ \\“ \(\(//7/ '4)’“ ;0 f
W) y /P Ay,




DECLARACKO

Declaramos para os devidos fins e efeitos, que o fun
cionirio JERSON LIMA. entrou em licengs remunerada pelo INSS, em 22,05.96 a
26.05/97, comparecendo na Empresa para trabalhar nos dias: 16-17-18-19 e 20
do m@s de juoho de 1997, percebendo pelos dias trabalhados a importsncia '
1{quida de B$. 132,77 (cento e trinta e dois reais ¢ setenta e sete centa -
vos). 0 #nico saldrio page so funeiondrio ne periodo memecicnado.

Cuiabd-MT, 15 de outubro de 1997,

! Yy A
o Mlello Vs,

T 0 Araneds
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v mWNI’MHIl MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT

AVISO DE FERIAS

f

A(o)

Sr. (o) GERSON LIMA

Tendo V, Sa. completado em19 [ 07 / 954 periodo aquisitivo de férias
iniciadas em 12 / 07| 94 19 neses, vimos. nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dio_02 / 01 / 96 para retornar ao trabalho no
c!kﬂ 31/ _01/_96 .

LR

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-
. ni@rio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida no dia / /

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Secdo de
Pessoal para as anotagdes necessarias.

OBS: O valor das ferias sera creditado em Folha de Pagamen

to do meés de outubro/95

Recebi a 1.a via deste aviso
01, 11, 95

=
WEmprogado
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| FARTICIPACAD DE CONCESSAD DE -FERIAS

' Cuiab2-MT., .19, gp Dezembro .. ) gpy

,
Ap Funcionario

JERSON LIMA

------ L T T

Ferticipempos-lhe gue as ferias relstives so seu periodo

@ » . de trapalho ce .19./07 /83 5 _19 /.07 ,88 [ cor jhe-3no conge
f didos de 02 , 01 ,8 . S Ok, SR
! Infcrmamcs oputrcesim, oue U.S=. Seuers recebsr ne Tesqg

B 28 12 84 %
k raria oeste empresg NO Oig ..oa/ocaefoeee, B importancis corresponden-,
S y te' 2s ditass ferize. " L
‘ '.
] .
& BENEDITD FRANCISCOD DE MELLG NETD
i u

Chefe oa Divisap de Peszszpel

-

Resineture oo Funcionzr:ic
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EE COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAD

! METAMAT

MEMORANDO N2 160/DT/84

Em, 05.11.84

DE: JERSON LIMA

AD: DIRETOR TECNICO

Solicitamos a V.58. dignar-se em autorizar o gozo
de minhas ferias vencidas no dia 19.07.84, com infcio de gozo para o}

dia 02.01.85.

Atenciosamente,

=

. JERSON LIMA.
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Aviso Prévio de Férias

De acdrdo com o art. 137 da C.L.T.

Prévio aviso de 8 dias -
L Cuiaba '11 do Dezembro de 10 75

( Localidade)

limo,(a) Snr.(a) JERSON LIMA

Pela presente comunicamos-lhe que, de acérdo com a lei, ser-lhe-do concedidas as férias relativas ao periodo

de 19 4o Julho de 1974 _a 19 4o Julhe de 19 75 , férias que serdo

Dezembro 441975 ,godia 20 go Janeiro det9 19,

gozadas a partir do dia 22 de
retornando V.S, as s/atividades no dia de 21 Janeire 4o 19 76

a sua disposicdo fica a importancia de Cr$ 639,20 j
( SEISCENTOS E TRINTA E NOVE CRUZEIROS E VINTE EENTAVOS).x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x)

(por extenso)

relativa aos 20 dias de férias - mais e dias remunerados,
CIENTE: Sem mais, subscrevemeo#nos AN sMmRP GROSSENSE DE MINERAGAY

METAMAT

o~ s ;- ST / .
........................ m@_ Ll (Grecctndy ..
(Assinatura do Emprégado) (Assinatura do Empregador)

el



1 <o y_ o °

| *° * Aviso Prévio de Férias

| De acérdo com o art. 137 da C.L.T. _

Prévio aviso de 8 dias Cuiaba 11 Dezembro 75

. ,.......de de 19
( Localidade)

limo,(a) Snr.(a) JERSON LIRA

Pela presente comunicamos-lhe que, de acérdo com a lei, ser-lhe-do concedidas as férias relativas ao periodo
de 19 4 Julhe de1974 o 19 4 3"'“'. de 19 75 )
Dezembro 441975 ,i60dia 20 go Janeire de 19 10

férias que serdo

gozadas a partir do dia 22 de

retornando V.S, as s/atividades no dia de 23e Janeire g 19 76

a sua disposigdo fica a importancia de Cr$ 639,20
( SEISCENTOS £ TRINTA E NOVE CRUZEIROS E VINTE CIHT!UOS).n.s.l.l.x.x.:.x.x.x.l)

(por extenso)

relativa aos 20 _____dias de férias - mais___ = dias remunerados.
CIENTE: Sem mais, subscrevemo-0om EAmHaskirer [0 GROSSENSE DE wiibsAGAL

METAMAT

. Sl o — (cxeceetre s F ==

/ (Assinatura do Empregado) i “{Assinatura do Empregador)




B coMPANKIA MATOGROSSENSE  DE MINERAGAD

METAMAT

A(o)

Sr.(a) Jerson Lima

Tendo V. S8. completado em 19 / 07 / B5 p peride aqﬂé-it’i

vo de férias iniciadas em 19 / 07 / 84 , 12 meses, vimos, nas termos do arti

'gg‘135 da C L T, comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 0l 7 01, 86

para retaornar ao trabalho no dia 31 / 01 /B6 ,

A impurtgncia carrespondente @s férias e, se for o caso, &o
abono pecuniario, encontra-se na Tesouraria e podera ser recebida no dia

30/ 12/85 .

Solicitamas, outrossim, apresentar a sua Carteira de Traba-

lho ao Segao de Pessoal para as anotagoes necessarias.

Recebi a 18 via deste aviso

17 s 12 /85

-4
assingﬁé%%égt'emprEgadn




ECES coMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT

A(o)

Tendo V. S2. completado em 18 / o /“ 0 perido aquisiti

vo de Périas iniciadas em 3% / 07 / s » 12 meses, vimos, nos termos do arti

-gg\ 135 da C L T, comunicar-lhe gue devera sair em férias no dia 0} ,09 , 86
01, 10,86

para retornar ao trabalhe no dia

A importsncia correspondente &8s férias e, se for o caso, &0

abono pecuniario, encontra-se na Tesouraria e podera ser recebida no dia

29 / ﬂ'/li

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Traba-

lho ao Segao de Pessoal para as anotagoes necessarias.

Recebi a 18 via deste aviso

01, 08, 86.

=
assinﬁ% empregado

|
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0 Diretor da Fscolan Dugue oe Caxias, ho uso  das o
atribuicoes legais € regimentais, € na Torma da 1ei1,atendendo

ag que lhe foi regueridd soocews wnis

0 ALUMTO 'KLEBERSON D& SilLVA LIMA b b

filho de © JERSON LIMA i

— e——te ——— ——ERMELINA DAS. DORES “Gicda—E3ie :77“—*5"*——*"--“*’“f*‘” =

nascido & Iy AT |
: |
matriculado na! 4a. Serie do 1. Grau |
i

|

situacan: CURSANDO matricula na. 42449

pfregquentadoun) regularmente as aulas da serie Ja citada, esta QUITE
com suas  obrigacoes financeiras, podendo & matriculado &1
gqualguer estabelecinento congenere. 0 aluno ng beneficiario de
nenhum programa de bolsa de estudo. ; documento vale
por 3¢ dias, se apresentado sem emendas

Prof. Walter Miranda Fonseca

Divetor RG $18/MEC

EMITIDD em: R1/06/88
Controle: 140

ESCOLA DUGUE DE CAXIAS 2 CGC @49 302 792/00¢4-30
Rua Joao Batista Leite, 769 % Av dgricola P. Barros, 2C
Arases -~ fTone 321.1%914 Verdao — fone 322.8988
o RER T et R e s Culﬁgﬁ MQTU DRQGE;U_ s - SRS <R ST Py
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B compannin MaTOGROSSENSE DE MINERAGAD

METAMAT

AVISO DE FERIAS
A(o)
Sr.(a) JERSON LIMA

Tendo V. S* completado em 19 , 07 / 88 periodo aquisitivo de férias iniciadas

em 12 / 07/ B? 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CLT, comunicar-lhe que devera sair

em férias no dia 01 , 06 / as para retornar ao trabalho no dia 30 , 06 / 89,

A importancia correspondente is férias e, se for o caso, ao abono pecuniério, encontra-se

na Tesouraria e poderd ser recebida no dia 30 , 05, 89

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Segdo de Pessoal para

as anotacOes necessarias.

Recebi a 1.» via deste aviso
01 /DS /89

(_ji'ﬁ'faﬁ-a do Empregado
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mﬁﬂlﬂ'“ﬂll MATOGROSSENSE DE MINERACAO

_ METAMAT

AVISO DE FERIAS g, <%

A(o)

Q. ) Frov L — 30

19 o7
Tendo V, Sa. completado em / ! / o periodo aquisitivo de férias

iniciadas em 19 / ©7/ 89, 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da CL T, comunicar-

lhe que deverd sair em férias no dic OL /06 /91 para retornar ao trabalho no
dig_30/_ 06, 91

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nidrio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida no dia / /
JUNTAVENTE COM A FOLHA DO MBS DE MATO/O1.

' Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Segdo de
Pessoal para as anotagdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso

01 / (# 91




-

K& cowrnnnin warosrossense o MINERACAD

. W ETAMAT

AVISO DE FERIAS

A(o)
tl‘ (0) JERSON LIMA

Tendo V, Sa. completado em 19 / 07/ 9N
iniciadas em!2 /97 | 90 19 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da CL T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dio_23 / 12 / 91 para retornar ao trabalho no
dig_22 / 01 / 92 |

o periodo aquisitivo de férias

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

‘ niario, encontra-se na Tesouraria @ poderd ser recebida no dia / /
JUNTAMENTE COM A FOLHA DE OUTUBRO/91

f

£ e
Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Secdo de

Pessoal para as anotagdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso ol f

OV 1Q./9).....

Auindﬁf‘n do Empregado
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mﬁﬂmﬂlﬂll MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT

Recebimento dee Férias
C/ Folha

¢ Fagument
Meses_ 0 e Qﬂ/ 35.

AVISO DE FERIAS

A(o)
Sr. (@) _JERSON LIMA,

Tendo V, Sa. completado em 19 J 07 / 97 o periodo aquisitivo de férias
/"7 ) 71, 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dio 14 / 09 197 para retornar ao trabalho no
digt® /10 4 92 |

iniciadas em "

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nidrio, encontra-se na Tesouraria e podera ser recebida no dia / /

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho 0o Se¢do de
. Pessoal para as anotages necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso

1D n
J_j;, ng 1 92,

ﬁu do _Empr.gudo
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mﬂlm’“ﬂll MATOGROSSENSE OE MINERACAO

METAMAT

AVISO DE FERIAS

A(o)
‘ Sr.(a) Jerson Lima

Tendo V, Sa. completado em 19/ 07/ 93 o periodo aquisitivo de férias
iniciadas em_19/ 07| 92 | 19 meses, vimos. ncs termos da artigo 135 da CL T, comunicar-

lhe que deverd sair em férias no dia 21/ 12 7 92 para retornar ao trabalho no
dia_04/ 01 /93 .

A importéncia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nidrio, encontra-se na Tesouraria e podera ser recebida no dia / /

. Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho o Secdo de
Pessoal para as anotacdes necessarias.

OBS.: Ferias coletivas, gozo do 12 periodo.
O pagamento das ferias sera efetuado , por ocasiaoc do go0zo

do 22 periodo.

Recebi a 1.a via deste aviso

16 , 11 , 92

#ﬂo Empregado




 Companhia Matogrossense de Mineracao

METAMAT

MEMORANDO S/NQ/93
Em, 09/11/93

AO : DIRETOR TECNICO
DE : JERSON LIMA

Venho perante a V.Sa., solicitar autorizagao para o gozo de minhas férias no
mes de dezembro/93.

Desde jé, agradego sua atencao.

Atenciosamente

—

“Jerson Lima



[P

Mtoumnln MATOGROSSENSE DE MINERACAO

AVISO DE FERIAS
A(o)
Sr. (a) JERSON LIMA

Tendo V, Sa. completado em 19 /07 /9% o periodo aquisitivo de férias
iniciadas em 19 / 071 92, 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da CL T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dia “°/ 121 92 para retornar ao trabalho no
dia_18 /01 ; 94

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

niério, encontra-se na Tesouraria @ poderd ser recebida no dia / /

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Secdo de
Pessoal para as anotagbes necessérias.

(=

~ ; 0 € - e - -
Gozou o 1¢ Perlodn de Ferias em 21/12/92 a 04/01/93.

Recebi a 1.a via deste aviso

19 ;11 ;93

—
Assipafura do Empregado
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mﬁﬂlﬂ'llﬂll MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT 5

AVISO DE FERIAS

A(o)

.Sr

(@)__3cpson L1ma

Tendo V, Sa. completado em 1907 / 94 4 periodo aquisitivo de férias
iniciadas em_ 39 /_g7 | g3 , 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dio_ 15/ 12 /94 para retornar ao trabalho no
dia_13/ Q1/_95.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nidrio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida no dia / /

Solicitamos, outrossim, opresentar a sua Carteira de Trabalho ao Secdo de
Pessoal para as anotacdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso
X3/ _1X1/ 94

743

Asvinetura do Empregado

-
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paugy) Clinica Dentéria Borda do Campo
Rua Ceronel Peixote, 26 © Av. Ribeirde Preto, 19 - CPA I

sl cumsy MATO GROSSO

Dr. Valfredo Capellato Dr. Valdo Guimardes Filho

'642.5': 368.91  GHOMT 810 CPF 212,129,308-50 CROMT 811
ATESTADO

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Do Dr. Gt('hiulw Auyrnoaits Do d
Para: Depto. PessualiéTg WA, -

0 Punciondrio:_ YIS Liave

Foi atendido no dﬁoﬂ HJ’ OS/ %

Devendo ticar em repouso puré_f:&gﬁ'z;}“dia[s] &

S ¥

Lulz %ummnel

Crurgido Dentista-CRO/MT 1.113
CPF 283.564.066/91



,ﬁus - MT. SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MATO GROSSO

RECEITUARIO ‘0
r 30 G J Sh

. J
Ukbe § 7O
Nome: /4’/-1, A—Jk,

L

4 fofy o 0 o
e, Rl

¢ /9'3@(4(051 HKe_ Oz e ‘“'7
ﬂ(” A,C&u }_‘___(-.a

e —

== .

DATA ASS. DO MEDICO E C.R.M.

s as s s s sEsEsAEtEARERRR TN AE SEBEETEE @ e

REQUISICAO DE MEDICAMENTOS

QUANT. APRESENTAGAO DISCRIMINAGAO

DATA ASS. DO MEDICO E C.RM.




. SISTEMA UNICO DE SAUDE
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA




-

Tratamento de Doencas Nervosas e Mentais
Drogas, Alcoolismo e Geriatria

T s 5oV
Rk e o

WWVL/ Lo oA '/c) @%‘7“’9(%2‘9 &
Vo do o for Iufurblya

wife Twdituts no ot ot AU

%,&45\ WMJ/ J’S/»wa/ 346750
Lwatbe’, 25/03/92

OBSERVAGAO:

Nao parar com a medica-
¢do sem orientagdo Meédica.
Antes de terminar a medica-

voltar para nova consulta.

Rodovia 364 - Km 398 - Saida para Rondondpolis - CEP 78100 - Distrito Industrial
Fone: (065) 3615300 - Cx. Postal, 4020 — CUIABA — Mato Grosso




JI[CLINICA DENTARIA BORDA DO CAMPO

.'l Rua Coronel Pelxoto, 26 (a0 lado da prags Bispo Dom José) = Culsbé = MT

Dr. Dalfredo Capellato Dr. Valdo Guimaracs Filho

CPF 992.982 368-91 CROMT 840 CPF 212.129,706-59 CROMT 811

® ATESTADO

Comprovante de Atendimento Odontoldgico

Do Dr._MW/fW:’ [,L)L £

Para: Dep. Pessoal da Firma HETS M f—

O Funcionério; o/ / (eer A

Foi atendido nest® Depart. no dia o6 77 % J‘/ as___— hrs,

. Estando apto para o trabalho O
Devendo ficar em repouso por e dln(s))s

Culabé,_oZ% _de 07«» /é de 195

Dr. Valle Guimardes Filho
CPF - 212 129 706/59

i oTant ¥ fand o911



ATESTADDO M EDICO

; ATESTAMOS QUE___Jerson Tima
.gmdor(.) yf‘""-"‘*t " I . segurado(a) inscrito  nesta
quia sob n? . matricula médlca LN e R , necessita de um periodo de 1T guinze
. dIIQ de licenga [ raotom :.‘:.t"‘ de..san A“ v..... @ partir de bﬁ',’flh,'f‘;."_ ’JO h 0/01

A.zlﬁn ¢ Carimbo
l{-NAT 7 h Tpﬂﬂ e Bt e ”.‘q__—.- ~ -'fu,w

l'-. 3
regue adx: seghirado pli\f comprovar junto a sua reparticio. Atf’ 3 (trés) faltas deverdo ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior
a 3 (trds) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a repartigio.

e
\_1.1."‘! Pﬂ‘l.



Sociedade de Prote¢do & Maternidade e Infancia de Culabé
Fundada em 16 de Outubro em 1942
Rua 13 de Junho, 2101 Cuiabd - MT

}/@Or\z Cinme 2 rrtpe

/c'}( mu*}{,\,vfa\.«- Jgﬁ v eo

Hoje ~ Teols (o~

[\_,_\Q'fik/::) ) K R e,

éllo /fo



PR

| Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o chumdoﬁABJ% LM .

portador da Carfeira

Profissional n.°. , Serie :
'S s ),q-
necessita de %Q ( LA 4t ) dias

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de doenga. PrD'. W !

f{,g sl @"51 16/!;/,{;'

Localidade ¢ data

a...lalh*-
Ass. n%@m — CRM pp \
o $oL

NOTA — Este atestado é vdlido para os finalidodes previstas
no Art. 88 do RePS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,
de 14/3/8T e sera, expedido para )ustificativa de
| a I8 dias de ofastamento do:trabaie.

MSA-BT BRMT .08 /a2




DA PREVIDE
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NOTA - E otestado ¢ volido poro as finalidades
previstas no Art. US do RGPS, aprovado pelo Decreto n2

60.501, de 14/3 /67 o sera expedido pare justificativa deé
1 o 15 dies de afastamento do tratalho.
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NOTA - Este atestado ¢ valido pora as finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n2

60.501, de 14/3/67 o sera expedido para justificativa de
1 a 15 dics de afastomento do *rabaiho.
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B Dr. R. Chiconelli CRM 1904-S
Dr. Kerginaldo P. Santos CRM 545
Dr. Salim M, Nadal CRM 483

T R ua Cindide Mariano, 704 Tel 321-5222 - Cuiaba - MT mNERETE



HOSPITAL SANTA MARIA BERTILA

GUIRATINGA

Fone 431-1313 3=t MATO GROSSO

Or. Paulo Cury

Clinlca Médica - Clinlca Clrdrglca
Endoscopla Digestiva
CRM - 90(s) MT
CPF 022 778081

Or. Odoni Gréhs

Ginecologla e Obstetricla
Colposcopla
CRM - 298 - MT
CPF - 083 391550

Dr. Auto Lopes Domingues

Oftalmelogla

Otorrinologla
CRM - 320 - MT
CPF - 067 678 501

Dr. Valdemar Neri Betiin

Clinica Médica - Cardlologla

1 ' o p
CRM . 389 + MT
CPF - 102 481 700

Or. Antonio Alves Bessa Junior

Clinica Médica - Clinlea clringica
Laparoscopla
CRM - 995 . MT
CPF 305 151 857-00

Dr. José Vilela

Clinlca Médica - UROLOGIA
Cistoscopla - churgla Endoscéplca f]
CRM - 878 - MT

CPF 112 323 581/34

Dr. Adelar 0. Carpenedo

Clinlca ' Médica - Endoscopla
CPF 298 714.699]49

Dr. Nilson Alves

Anesteslologista
CRM - 963 - MT
CPF . 135 024 501

0r. losé Femando Cury

RADIOLOGISTA
CRM - 939 - MT
CPF . 219 006 040-00

Dra. Ana Luiza Moreira Grdhs

Clrurgia Dentista
CRO - 400
CPF - 202 413 800

Br. Jorge Antonio Bolek

Bloquimico - Farmacia
CRM . 1868 = MT
CPF - 119 521 570

Dra. Cleuza lzabel Alves

Bioquimica - Farmacéutica
CRF - 304
CPF 160 518 071-87

CONSULTORES CIENTIFICOS

Dr. Giovanni Baruffa
Docente de Clinica Médica
UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PELOTAS - RS

Dott. Antonio Magistroni
Docents de Clinica Ortopédica
HOSFITAL COTTOLENGO
TURIM - ITALIA
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desde 0 dlia 16 de mar-

1983 ate a data sob !

presente

nossos cuidados profissionais, tendo'

o= S 5 - i 1 S s - A
sido submetido a cirurgia. CD=996.4/3
Guiratinga, 09 de abril de 1983

Dr. Valdesmar N. Bettin
CAMMT 320 — CPF 102481 700-82



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS “JAUDY”

BIOQUIMICA PHOVAS FUNCIONAITS BACTERIOLOGIA SOROCLOGIA
HEMATOLOGIA PARASITOLOGIA

Diplomado pela Universidade do Brasil, Especializado no Hospital dos Servidores
do Estado e Instituto Osvaldo Cruz do Rio de Janeiro

Rua Antonlo Marla, 291 - Fones: 33-19 e 39.59

Cliente Sr: Jerson de Lima

A Pedido do Dr.

Exame Sa.ngue
Dt 26,9.74
RESULTADO
Grupo Sanguineo $ "AN
Fator RH ¢ Positivo
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Rachid Jaudy
.2 021714301

Residéncia: Praga José Rachid 84 - Telefones: 2233 e 3420




