
ARA TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL

3 3.9.ok6 

MO ATESTADO DE VACINAÇÃO 

E-A COM CUIDADO 
-PARA RENOVAÇÃO DO 

10-FAMI1_IA (Lei n9 6.259, de 30.10.75) 
• 

A DEFESA DAACIDE DE UMA eRIANÇA 

RESPONSABILIDADE DOS Pi* 

E DOS QUE A TN SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO g UM IMPORTANTE 

MEIO DE DEFESA. É OBRIGATÓRIA. 

(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

PROVErl OS MOOS E ESTAR 

GILANTES 

ESQUEMA BASIC() DE VACINAÇÃO 

ow,  NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

10 ---

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: Ini- 
clara par- 

tir de 

N9 DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
C

o
luche 

n
e

a
u

ét
q

T
o 2 meses 3 2 meses 

1 im-T-po 
Sarampo 9 meses 1 — 

7 
B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 

OBS: 1. E necessário que sejam aplicadas toJas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipolio e Trfpli-
ce, um ano epos a terceira dose. • I 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinação. Não pode ser retido. (Lei n° 6.259, de 30/10/751. 

ami 

MINISTÉRIO DA SA 
SECRETARIA DE SAI.) . f

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

DATA DO NASCIMENtO•  •/9

r . 

NOMES DOS PAIS:  • 

g yli Q • 
a. 

ENDEREÇO: 

MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES-

sizr= 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME: Ec.,5cAA dc , uiLL 

9  I  DATA DO NASCIMENTO' 

NOME DOS PAIS• 

ENDEREQ0: 

CIAO, s. 
Í ) o 



Ic 
' 

, a iNg 110FtA IAS NO 19 A1'0 3E VIDA 
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. 

e . AS ' 
ti1ITIPÓLIO 

'1 

D.P.T. B.C.G. ANTI- 

SARAMPO 

TOXDIDE 

TETANICO 

1P RUV1CA 

C.V.--,... 

P.V. 
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.11-71 
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00 
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DATA 
RUBRICA 

i ,-

.- . 

C.V. 
P.V. 

WI -\-- MC 1.n A2. 
3? 

DATA ' 
RUBRICA 

C. V. 

P.V. 

If Of h'' 
,.. 
..r ,. , 

14 

"l'--114171'IPS 

ii 40 44 
1 w•-•.. • 

. —M 1. • 

LP — mrs 

1 

0 o. 
cc 
0 
u. 
cc 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 4

P.V. 

 ......,..w. . 

13 1 4 04 

"---- ---- ---iu, 0-4 - ,Ti 

L11— :Ms 

23 q 

._.

0 

DOSES 
VACINAS 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

ESQUEMA BÁSICO NO 10 ANO rE V!DA 

TRIPLICE 
(DPT) 

114 
UI -axAMPS 

ANTI-
SARAMPO 

OUTRAS VACINAS 

B.C.G 



do -Empregador para o Empregado 

PAR 'JACOBINA TURIBIO 

41* 

Pelo presente notificamos que a   30 dias da data da entrega deste no mais 

serio utilizados os seus serviços pela nossa Empresa, e por isso vimos avisá-lo(a), nos termos e os efeitos 

sto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

LIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devolução da presente com o seu "Ciente". 

CiAt E  29 02 92 K • 

•4 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, QUANDO MENOR 

Atenciosamente 

A SINATURA DO EMPREGADOR 

Ref. 11510-0 



NPIIMPF" 

Empregador para o Empregado 

JACOBINA  

Pelo presente notificamos que a  30 dias da data da entrega deste não mais 
tifikr 
serao utilizados os seus serviços pela nossa Empresa, e por isso vimos avisá-lo(a), nos termos e os efeitos 

do,disposto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devolução da presente com o seu "Ciente". 

29 02 92 

4•• ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, QUANDO MEN 
. . . 

Atenciosamen e 

RA DO EMPREGADOR 

a. Ref. 11510-0 
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• 
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v B.E.MAT EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
4 

NOME DO EMPREGADO 

GAS. ? ", J AC:', -• . , 
N° CONTA FGTS 

•:.. ): •. ,—„. , 
MATRFCULA FOLHA 1 

N° PIS/PASEP/C4 

1O 2: .. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

.. _ 
ADMISSÃO 

.1/12/ • 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

n,o :; 
SITUAÇÃO DA CONTA 

1PTANITE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

Cur 4 .71A 

OPÇÃO 

ill 1 .; . 
TAXA 

4 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

)0/00/03 — 
NOME DA EMPRESA 

Ci 1 - , :".;1" 
CÓDIGO 

703--i0347;,•07.1 1.)001 , '. 
CGC/CPRINSCRIÇÃO NO IAPAS • 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE,UF 

- i  st =3, • 
CPA .` : 0 I." '.3 .... , 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

• ::**41. J 

''' 

HISTÓRICO 

4441Li,J.J4 ,: 

ii i .7. ..L:' .•_ ',.• .: T A L,I)S 0,: T . , 
LA 3 .:.,..-1A;;,Js

.1,

4 
/ 61( '3 '--- 

v• 

VALOR 

127.396.37 
1:3.054,51 

,..t'll  S '  t,  • d3 3 _ p? ,.., 

f 

SALDO bh.

DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

., -. _ p77 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

. . i 7 .1..) J ) 16 4p 
4 

TOTAL 

202.7621.: 

* 43. 
. • 

ii..-



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS „ 
NOME: 1 6 GASPAR JACOBINA TURI BID 

DATA ADM. 01.12.84 CARGO: Economista =153 LOTAÇÃO: Gpc

MS DE GOZO 

:RIODO AQUISITIVO E x 1, 4Ç'\ SIA. .$)\/ 5.P c\,SS,4)WA0e., )\/ OD cPcs§454,1". PERIODO DE GOZO CIENTE 

131.12.84/8:5 ,..., 06.01 a 04.02.86 
, 

01 . 12 . 85/ 86 05.01.87/03.02.87 

_j_ii:Reasallij 

/ / 

01.12.86 a 87 
\ 
\ 

01.1244 a 88.
,J -- 

. ... C44. u i * 
- ,, 1lei0 fiir

. AO! 
01•12;talt 89 

02. 01/31 

.e- 

01/90 

. 0142.89 a 9a 
4 . 

Xi9_0 
id , .....-., 

../ c / . 

01.12.90 a 91 OLS.-2/4./) (D.L, \.› ,5-NA ( C& / AyLLY".

--,_1 

._ 
, 

ri GOZADAS NÃO GOZADAS V isto: 



(CERTIFICADAReDIVI 

01161NCIA 
**XL xi 

Rupti oft ACID 

DATA ULTIMA ALTERACAO 

0.AIS COLETIVO 

VALOR DO PREMIO 

*******3 55 



CAPITAIS SEGURA 

- MOVE NATURAL MORTE ACIDENTA INV. PERM. TOTAL OU PAK. POINILCID 

*****.200,0o 
INV. PERM. TOT POR DOENÇA. HOSPITALAR OPERATÓRIA 

***# 

ETAITIDO EM 

6 
DIÁRIAS HOSPGALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

SMO(S) JA INDICADQVLO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

.?liosie9 111. - 

ASSINATURA 

4 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

CEST PDIA. ADM. E FIN. 
REF 

SM -36 
NIR DA CA 

• 
ASSUNTO: Senhora Diretora: 

Venho atraves desta sol icitar de V. S . a fineza em man 

dar efetuar o pagamento de minhas ferias relacionada para o perlo 

do 84/85 (Janeiro/86),-como tambem o pagamento do 

novembro/85. 

ENVIAY POR 

GASPAR 

meu saGrio de 

CertO-da atenyao e providencias, antecipo agradecimento. 

OLJEMAT 
otocolo N• C — 

ocean WV 

bi.e.‘, 0,4  ovÉ 

ar 
...-- 

Evi;: do Prvtocolo 

014114,10A A: .

MAR4rAMWA 

GASPAIIJACOBINA TURIBIO!7;-- 
conomista 

Atenciosamente 

RECEBIDA DA RESPIL 



: 014T4181,.¡Nit'-7 



  iiirlfoo o 
  .- IEDRETARIA DA 

ORDENAVAD DDAISTE 
2-





REPUBLICA FEDERA IVA DO BRASIL 

ESTADO - DE MATO GROSSO 
•-secarrARIA DE SEGURANÇA 

. • INISTMAD_DEADENTIFICAÇA0 fl

• ' • 

4i6Gzu°

AF L - - RIBILJ 
9e10,

\\\ • • • 

VALIDA EM  TODO O TERRIT RIO NACIONAL 
o• 1.,stGADO 111.,11. 



Iry  26   / 09 180 A  UNIVERSIDADE 

ED ERAL  DE .MAID___Q ROSSO 

OU GRAU sid  25  1_07 

PO SAhOriSCO 

II 0 II 

046014081 - 72 

CONFORM 
VA OE IDE 

timt 
T 

.03 1411,151 E 6021;74, ESTA CARTEIRA "CONSTITUI PRO 
.3 OS EFEITOS LEGAIS" E TEM "FE POHL ICA.' 

42. 

011‘.1 



a 
a 

E: 

i 

CARTA° OE IDENTIOAUE DE CONOMI 

e: REPÚBLICA ffDERATIVA DO 11 

MTb - CONSELHO REGIONAL OE E 
1 4 REGI AO !.0" 

o cm 01._/_117/ EXPEDID 

NOME  GASPAR JACOBINA  TURISIO  
REGISTRO N.  p0 61 .9 

L,Aczo  Adelino Amaral Turibio  
 • Maria Jacobina furibio 
NACIONALIDADE  Brasileita_ NATURAL DR  Porto Nacio 

t  NASCIDO A..aa_i  07  /....46.1 nal — GO 

P ..10 REGIONAL DE ELONOMIA 

 VALIDO PO 10 ANOS EM TODO TERRITOMIO NACIONAL  

;I!! 

;.3 

•••• 

A-80 

 !hi 

FLAC•LITE COG 33.17114441 000141 



ESTADO DE MATO GROSSO 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 

Jacobip*Ifibio 

aqua!  italiGQ, 
0 Adelino A. irq 

gria Jacoüilla Toribió 

a do Na sc. 08 11 . 07 /  46 

FUSMAT 



, • 7.X7-",

411PLINA110 EM  °7 10   /  80

VALIDO AT 07 81 
EXAMINADO EM  25 

25 
VALIDO 

MEDIC 

EXAMINADO EM 

VALID IR AVE

EXAMINADO E 

VALIDO A 

a, 
.v Obrtadoe desta Ca 101 ebnsideramy a. 

m' edico, tara» exercício da ocupação deal& 
cada nerildma (room iniocto-contrigioSa e tot-

A A utoridade z..aniteria em suits ViSitaf, pode 

desta Carteira, ti qual deverá permaneeer no 

Esta Carteira deverá ser revalidtifie, anuilmentp 

diaa após o vencimento da data de revandade da magma. 



• 

••• 

04 7:e.d.s. ESTADO DE MATO GROSSO 
.,fl.SPWIDAÇÂO 1 ODE DO 
SEtfirAD.0 DE WACIO GROBSO 

CAR 
• •• 

Rez, • .4

Nome  _ Gaspar Ja bina Toribio 
Natural GO 

Filiação Adelino A. Toribic 

e Iaria Jacobina Toribio 

Data do Naic. 08 07  / 46 

U. LL CV('  
i'YC Mgt* ditiett -

F ti SMAT 

CPF 6698969117 

40. 



4„. 

— 

EXAMINADO EM 07/10 /__ 8 9 EXAMINADO EM 25  / °7  64

1.0 1.1.ift ' 0 7 8 ,1.*" VÁLIDO 
7 -85-4 110.

, , 
egoic 

.. 
ADO Ell f_ 2_/2_,L ../ 'f i t 

• r2 03 03 HE 

, 
1 EIRMINADO EIL_____/ / 

VALID() HE 
4,..... ..... 

'co 1,ËoIco 
U in rtador desta car foi cons.derado apto sob o ponto de vista 
medico, para o exercício da ocupação declarada, não tendo sido verifi-
cada nenlitima doença infPcto-contaciosa e foi vacinado contra varíola. 
A a„iteridade z•anititria etn suns visitas, poderá exigir a apresentação 

desta Carteira, a qual clever% permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira devera ser revalidada, anualmente no máximo ate 10 

dins após o vencimento da data de revalidado da mesma. 
-.........., ....0 

• 
1 



CULABI 

INI:JIZICIIPIO 

NA 
- 

I0 • 

1.0.11men.SMITEWNErlpftbr“a n, 

L,0 E EIT A L, 

-.DISTRITO ' 

CO J1 A . ... 

CION,AL - GO. CASADO 
ALIDADE 

IA JACOBI:NA_ 

AV* SIMAXBASTUO 

' • 
RESIDENCIA 

i•Riga.n.f 

.   Y o 
- 1syuk0 mom • 

• • _ 

ASSINAIth DO KLEITOR 
O 

ESTADO -CIVIL - 

o 

... ) sakcçÂo 
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U: 

Em // 

BR I CA LA./ PRESIDENTE 

' 

. . /  
/RUBRICATDO. PRESIDENTE 

Em /  /19 

\ 
.. .. 

R L'BR ICA DO /4:4,  FsinEN rE 

---

RUBRICA• 4 

R FIR ICA 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Depart.r.i:.1,, de Impreni.. 



MINISTÉRIO IDO EXERCITO 

.. 

CERTIFICADO DE DISPENSA- DE INCORPORAÇÃO 

N2 750289 stR1E 

1 

Certifico que GASPAR JACOBINA. T1JRIBIOiv 

nascido a0.8 JUL 46 ' Porto Nacional" ' • 
(data) -' (municiPlo) 

filho demAclelino Amaral Toribio-', ... 
4cobina Ituribio 

Serviço Mijitar Inicial e 

tribut 

1973 

(motivo) 

dentificação N.° de Registro 1.502 
ra  1,68  cútis  Morena  Olhos  Prestos 

CabelottO8S tEsoCrs sanguíneo  + 

particulases 8.0 Tem 
tr•foF -  

•Ii4itiv 
A 



(Somente IS yilido ton r

OUTROS DADOS: to 

Profissão :._......:t...... Stu.
- ., 

Residencia : ..  A  A V 1,pi-r.arte'e, tp. 
- • 

Situação especia (a) Tar ..r.e..$1,Sijr2 

E:m àaSCo de.convcre,icio 

 -,G2 AND E 
' • (total • data) : • 

( 

4 

SaNecionais" em mama Wilgus) • 

• 1-

. A ... , ••••", . . 
• 

uni clpi9 no •tributri.o 

4.• 

apresentar-se 'imediatamente. 
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so....cs4mmemsaltaleP1.01,ttacilio em carimbo. cam ser . do em dia com as obrigaciies militares. (mend° estiver 

• • 
incluido traciio especial. 14.... 

- 



OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE VIDA . 

VACINAS 
DOSES ANTIPÓL10 D.P.T. B.C.G. ANTI- 

SARAMPO 
. TOXDIDE 
TETÁNICO 

, 

1P 

DATA 
RUBRICA 

P.V. 

d111 
el 

1.11 — L:,!Fi 

), pi ‘-9.6 q2.1i ,

o , 
 Seps

1) ef • 1 

_ , s •I 

zt .  -• ,(--- 

• 

, . , 1.11-- -1.

2P 

DATA 
RUBRICA 
C.V. • 0.4 ./ 4 

Ã. 

• 

.411111i tt 

04 - - 

Iti — SOS 

3? 

DATA 
RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

lIi iiifOg 

e_ 
, `I 't •

..." lia;PS Rif413

iii o . 
() 4 ' - • M'r. 

• . • 

R
E

F
O

R
Ç

O
 DATA 

RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

!23/4/$4 

04 - --:9-i .
Li-- :1':;Ps 

23 (4 ,. 
... , 

4. . , .. 
. 

Fr_ 
i.li— = 
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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

_ 3 .o3Co 

-VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n9 6.259, de 30.10.75) 

DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
• g RESPOWABILIDADE DOS PAIS 

.E DOS ONE A TÊM SOB SUA GUARDA 

A INAÇÃO g UM IMPORTANTE 
MEND DE DEFESA. g OBRIGATÓRIA. 
(4/k 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

I 
•`, ' 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

MINISTgRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

2 CADERNETA DE VACINAÇÕES 

.o 

ct,t,ca.7J 0/1 rAÁA. ,S-0 kyle- -cçt„. 

DATA DO NASCIMENTO. - 
C. 

NOMES DOS PAIS:  oI A, 
gL. Q. Aio C-0 

EN DE R E ÇO: 

‘,‘ 



O ë°DEMAT 

REGISTRO DE EMIliftADC:-

No:ne do Empregado: GASPAR JACOBINA 

Residência: 

Côr  brazco 

Cabelo  preto 

Barba 

Bigode 

olhosPreto 
Altura 

Peso 

Ng da Cart. Prof. 82.632  Série 182g . 
• » 

o 
lc» 

„r2 
co — 

V) 

to 

„' » de Saúde 

» » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2-750289  Série J i 

Categoria 1Q

Certificado 

ICart. Nac, de Habil. Ng 

Ordem  203O 

RIBIO 

• 

Telefone: .,-

Idade  38  anos, DaLa de Nascimento  08  /  07  /  46  lug.Ar 

do _nascimento  Part 4Nacional 

, Estado Civil  casadi 
Nacionalidade brasileira 

,0 Pai  ADELINO AMARAL TRIBE) Nacion.  brasileiroI 

ma6MARIA JACOBINA TURIBIO Nacion.brasileira 

Beneficiários.  EIPQM4:::e rilhas 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N2 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent._ __ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

4ome do ccnjuge 

Ten) Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? necreto No 

Data da Adm6siooto Serviço  01.12.84

Remuneração  ES 1.200.784 

Forma de Pagamento mensal 

Cargo que ocupa E.Q.0110.Miata. 

Horário de Trabalho: das  8: 00  as 18.00  com intervalo de hs. para refeição e descanso 

ata e assinatura do empregado na asido da admis  01 
de  flezembro 

Data da Dispensa 

Recebi osaeguintes documentos que me pertencem 

de  -  de 19 

de 19 84

Polegar Direito 



Data 

01.12.84 

01.01.85 

01.07,53
alm.ss 

.101.04.86 

u1.07.86 

Acilentes ou Doenças Proficionais 

LTER40 DE CARGO OU DE ORDENADO: 

ft

ft

REA 

EN 

a Cargo 

4 
rt 

SALARLAL  TS-03 

ELCRUZADO ft

9>i AO TS-04 

FERIAS GOZADAS 
de...06. - - a 04 02 -86  referente ao pez iodo de 
de    referent ao pet Iodo de 
de    a    referente ao período di 
de    a     referente ao período de 
de   -  a    referente ao período de 
de . 

 ▪  a   referente ao período de 

Th -

em 

OM   Cr$ .6.44ar 6sor 
em   Cr$_.4.13.61-.11111or 
em   Cr$.10...1%,.9111 
em   Cr$ por

01-  12  - 84 

01- .12-  85 

de 

de 
a 
a 

Alterações de Ordenados 
Dia 

em -• - 
em - Cr$  

 tra..3

a IL -12
a 
a •  . ... —4-

11 

a - • 
a 

  referente ao período de  • - a 
  referente ao período de    a 

TERMO DIC ENCERRAMENTO 

• 



Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMA COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO

Hi i istro de Em irel ado 

Nome do Empregado:  GASPAR JACOBINA 
`TRTVIVIJ 
Residência: V. 02, C. 02, SETOR OES 

Côr 

Cabelo 

Barba__ ...  

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

do nascimento 

N2 dole dem 2030 

BIC) 

 Telefone: 
MO DO OURO 

Idade anos, D e Nascimento  08  /  07  / ...... 6...lugar 

•'4'. PORTO NACIONAL 

Estado Civil  CASAD° BRA Nacionalidade 

•01 Pai  ADELINO A. TURIBIO Nacion.

Mãe MARIA J. TURIBIO 

Beneficiários 

Nacion. 

BRA.. 

BRA.. 

N.° da Cart. Prof.  82 '  632 Série 182S 

de Saúde 

>> a do Inst. Aposentadoria 

Cad. NO Série 

NE 
Categoria 

Certificado 

Cart. Nac, de Habil. N2 

1CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Gera! 

Casado com brasileira 

Nome do conjuge 

Tem filhos ......... Quantos? 

a chegada ao Brasil 

Natu a izado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 17.462,00 

01.12.84 
Cargo que ocupa  ECONOMI S TA TS 03 

Forma de Pagamento MENSALMENTE 

Horário de Trabalho: das  8:00  as 18: OChorn intervalo de  2 : 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



SIIMPO 0 SINDICAL 

Ano *IN CATO Importância 

i.   ..... 

  AL_ .............. .._____, ........... 

. ...... •.... — 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

01.02,87 

01.04.87 

01.05.87 

REM, SAL. TS 04 RES. 02/87 

REM. SAL. TS 04 — RES. 03/87 

REM. SAL. TS 04 - - RES. 14/87 

01.06.87 

01.09.87 

01.10.87 

01.11.87 

01.12.87 

REM. SAL. TS 04 — RES. 16/87 

RENO'. SAL. TS 04 — RS,  30/e7 

REM. SAL. TS 04 — RES. 33/87 

REM. SAL. TS 04 — RES. 35/87 

REM. SAL. TS 04 — RES. 37/87 

Alterações de Ordenados Mês 
Hora 

DII

 Cr 17.462 MES 
em    por 

em    t6I'S..2.0...954. Par  tt 

em   CrS  25.145  por 

em -_....Cr$  30.174  por  1, 

cd  32.068
em 

em Cr$ 34.081 

_ c rs  37.762

................ 247
em 

em. 

FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de 

de   -  a    referente ao período de - - ____ a 

de    a   - referente ao período de 

de -  a  ferente ao período de  -    a 

de -    a -    referente ao período de  -  a 

de    a    'referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de  -  a - 

de   a - -  referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

por 

por 

por 

por 

a 

a 



,L 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA00 DE MATO GROSSO 

istro de Em ire( ado 

40' 

NQ de Ordem 2030 

Nome do Empregado:  GASPAR JACOBINA TURIBIO 

qrforiMil 
Residência: V- 02, C.  02, S. OESTFk   Telefone: 322.8153 

Côr 

Cabelo 

Barba _______ ....  

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

MORADA DA SERRA 
Idade anos, Data de Nascimento Qa /  Q7  /46 lugar 

do nascimento PORTO NACIONAL 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade BRA.. 

0  I p a i ADELINO AMARAL TRIBIO
Nacion.  BRA.. 

'e ti• 

dt Mae MARIA J. TURIBIO  Nacion.  BRA.. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof.  82 • 632  Side  182 a 

• • de Saúde 

• » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABAM 
DE MENOR 

NR 

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

'N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

  Casado com brasileira 7 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço    Cargo que ocupa  ECONOMI S TA TS 03 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

45.038,00

MENSALMENTE 

18:00_ • 2:00 As Horário de Trabalho: das  8: 00 com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de 19 

 de de 19 

Volegar Direito 



S 0 SINDICAL 
Ano SI ND ATO Importência 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 
Data Cargo Alterações de Ordenados 

01.01.88 

01.02.88 

01.03.88 

01.06.88 

01.07.88 

01.08.88 

01.09.88 

01.10.88 

REAJ. SAL. TS 04 — RES. 01/88 

REAJ. SAL. TS 04 ES..441z  02/88

REAJ. SAL. TS 04 --t RES . 09/88 

REAJ . SALA TS 04 —  ............. ...... 

ENQUADRADO TS 05 — RES. 21/ 8 8 

REAJ. SAL. TS 05 — -RES 22/ 88 

REAJ. SAL. TS 05 — RES 23/ 88 

REAJ. SAL. TS 05 — RES 26/ 88 em 

Hora 
Mis 
Dia 

em   Cr$  45 _018  por 

em - ....... 49.177

em  - crs  57 .139 

crs  81.563

por 

por 

ern_  . Cr   por por 

em  cri31...20.5... por 
em .. c466.273 

 por  
II 

_ , ci10.714 por

II 

FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de 
de    a    referente ao período de -
de    a  -  roWerente ao período de 
de  a  referente ao período de 

de    a -  -  referente ao período de 

de    a    referente ao período de 

de    a    referente ao período de 

de    a - -  referente ao período de 

••• 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

II 

11. 



OCODEMAT paimmun4,0 0. 
ESTADO DE MATO GROSSO 

istro tie Em treqado 

Ng de Ordem 2030  

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

Nome do Empregado:  GASPAR JACOBINA TURIBV) 
41LIFIWerMill 
Residência:..  V. 02, C. 02, SETOR OESTE Telefone: 

Côr 

Cabelo _ 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

322.8153 

08 07 46 Idade anos, Data de Nascimento /   lugar 

do nascimento PORTO NACIONAL 

Estado C* il CASADO # 21

ELINO A. TURIBIO 1 Pa 

Nacionalidade BRA.. 

  Nacion. 

Mae   
-------_.----._._.__• 

J. TURIBIO Nacion. 
SA 

Beneficiários  • 

B PA.. 

BRA , . 

N.° da Cart. Prof. 82- 832 Série 182a CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

• de SaCide 
Ne 

* • do inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 
Série 

I 
S Categoria  

Na da Carteira do I. 

de Aposent. 
Certificado 

(3§ 
Cart. Nac. de Habil. Na 

•Wer 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart N.° dolReg. Geral 
Casado com brasileira ?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

eta da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NY 

01.12.84 Data da Admissão ao Serviço .............. ... ... . Cargo que ocupa  ECONOMISTA TS 05 

Remuneração  267,033,00

Forma de Pagamento MENSALMENTE 

Horário de Trabalho: das.a. ja()_.Asaa:_apcom intervalo de  2: 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

de de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

ft. 

 de de 19 

Polegar Direito 



IllsrP.07STO . SINDICA L 
.. 

Ano SÍNDICA 1:3 Importância 
• e• ii. 

  .A .I l i, 

• 

.. 

— 

i. 

...., 

--- ....... - 

-----

....... 

. 

- ---- • 

...r.. 
«, 

• 

---- 

:fll 0 .. , 
41,  • ; 

__.J_ 
•• 

— ----- 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE C RGO OU DE ORDENADO 

Data 

01.11.88 

Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mia 
Dia 

REAJ. SAL. TS 05, RES. 29/88 

01.12.88 

01.12.88 

Y1.Õ1. 9 
01.03.89 

REAJ. SAL. TS 05, RES. 30/88 

Reajuste Salarial TS-05 Res.01/89 

Reajuste Salarial TS-05 Res. 03/89 

Reajuste Salarial TS-05-- 289 

de    a 

de   a    refereete 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

em ........ ....... Cr$  267 . 013 Por VIES_ 

Cd  278.774por 

em c4 351.3950 , 

CIT1 

em 
c4442,93 

 Cr S 614 ' em   por 

por 

em Cd por 

em -__...Cr$  por 

Crf._  por 

FERIAS bOZADAS 

referente ao período de    a 

ao período de   •  a 

  referente ao período de    a 

referente ao período de    a 

 • referente ao período de    a 

rente ao período de    a 

  referente ao período de    a 

referente ao período de  a 

TiERmo Afg ENCERRAMENTO 

tf 

11 

"••••••••••••,... 

00. 01. 
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4 
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Coor.,„„41A. 2:LEDNOVODLE„,k4IMATEON TO GROSSO00 
. 1 \. 1 COMPANHIA DE 

C 9, MU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇA0 DE PESSOAL 

AO: -

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de — / 

NOVEMBRO/89  , a importância relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 01 / 12/88 a  01/ 12/ 89, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir cle 02 / 01 / 90 e terminar 

em 31 / 01/ 90 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social,, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma TI -E L I Z FgRIA S. 

.Cuiabd-MT,  05  de dezettibro de1989  . 

411.. 



RECIBO DE FtRI4 S 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - T " r., estabelecida no Centro Poli " 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a 

importância bruta nd,valor de NCZ$ 7446926 (Min 101610 NOVIMMINI 111 • 

(qUARIPIl i014k0 OMANI 1070 ..V1111 le sus camov)31). 
) 

sofrendo os descontoS previstos em lei, que me 6 paga 

Mente4•or illaVvo aeminhas ferias regulamentares, 
.. 

e que u Otbzar de ac6rdo com a descrigao acima, 

aviso Tie Fsiscebi-'em tempo, .ao qual dei " CIENTE 
4:., N. ' 0 rv ' -0 

, 1: ,  P ra,cla eZA e documento, firmo o presente recibo, 
----':14,t . •' - , Y. 

dand i CcatIpan1144 enaje 49ral quitação. 

4 
s s, , . 

l' DRUMM " ,_1 107 
... CUIABAMT, -- ii._____de _". 

O. • 

•WME: 

p 

&am 

----"àssinatur. 

TT 

4.11,1G0 DO 1366CIdNARIC)  273 

adiantada 

ora 'concedidas 

tudo conforme o 

ti . 

et.t4C 0-6? 

1.989 
de 



- 

,•19 
LCr • 

> CODEMAT COMPANHIA Of ocstNvoivmeiro 

CONTA 01.0558-6 

1111.111111111111111111111111111111111111111FICHA DE 1WICIC 

N• DA MATRICULA 
1 - DADOS PESSOAIS 

00 CSTADO Of MAW GROSSO 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME GASPAR JACOBINA TURfBIO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO  
08.07.46 

NACIONALIDADE BRASILEIRA 

NATURALIDADE PROFISSÃO 
PORTO NACIONAL 

ENDEREç°VILA 02, CASA 02, SETOR OESTE MORADA DO OURO - 322-8153 

PAI 
ADELINO AMARAL TURfBIO 

MAE MARIA JACOBINA TURIBIO 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N" 306.850 
QRGÃO EXPEDIDOR 

I DATA SÉRIE 

CART. PROF. N. 82.632 SERIE 182 
DATA EXP. 

CART DE 
RESERVISTA N° 750289 
TITULO N• 

OFF 

CATEGORIA 
1-4

REG. MILITAR 

695881-181 
ZONA 

001 
— SECÇÃO 

0342 
ESTADO MT 

046014081-72 
PASEP N° 10223911313 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

NATUREZA DO CARGO 
01.12.84 

I FUNÇÃO EC0N0MliSTA TS-03 
OPÇÃO FGTS 

19 / 12 /84 

4 ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

01.12.84/85 

01.12.85/86 

06.01. 'a. 04.02.86 

  1 2 .12.84 ECONOMISTA TS-03 

 1 2 .01.85 

  1 2 .07.85 

1 2 .01.86 REAJ. SAL. TS-03 

1 2 .03.86 CONVERSA0 DE CRUZEIRO/CRUZADO 

1 2 .04.86 REAJ. SAL. TS-03 

1 2 .07.86 ENQUADRADO TS-04 

1 2 .01.87 REAJ. SAL. TS-04, RES. 01/87 

1 2 .02.87 REAJ. SAL. TS-04, RES. 02/87 

12.04.87 REAJ. SAL. TS-04, RES. 03/87 

1 2 .05.87 REAJ. SAL. TS-04, RES. 14/87 

1 2 .06.87 REAJ. SAL. TS-04, RES. 16/87 

1 2 .09.87 REAJ. SAL. TS-04, RES. 30/87 

1 2 10.87 AJ.ItAt'. TS.ANI", RES. 33/87 

1 2.11.87 REAJ. SAL. TS-04,qRES. 35/87 

12.12.87 REAJ. SAL. TS-04, RES. 37/87 

12.01.88 REAJ. SAL. TS-04, RES. 01/88 

1 2.02.88 REAJ. SAL. TS-04, RES. 02/88 

  12.03.88 REAJ. SAL. TS-04, RES. 09/88 

  1 2.06.88 REAJ. SAL. TS-04, RES. 15/88 

  1 2.07.88 ENQUADRADO TS-05, RES. 
21/88 

12.08.88 REAJ. SAL. TS-05, RES. 22/88 

  1°.09.88 REAJ. SAL. TS-05, RES. 
23/88 

  12.10.88 REAJ. SAL. TS-G5, RES. 26/88 

  1 2.11.88 REAJ. SAL. TS-05, iSES. 29/88 

12.12.88 REAJ. SAL. TS-05, RES. 30/88 

sta =1om mmussim 

1.200.784 

1.996.206 

3.439.066 

6.511.871 

6.440,60 

9.661,00 

10.394,00 

12.473,00 

17.462,00 

20.954,00 

25.145,00 

30.174,00 

32.068,00 

34.081,00 

37.762,00 

41.247,00 

45.038,00 

49.177,00 

57.139,00 

106.797, 

131.205,0 

166.273,00 

210.714,00;

267.033,00 

V78.774,00v 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de 12.12.84, foi contratado, percebendo O.. 

1.200.784, TS-03. 

A partir de 12.01.85, passa a perceber o salário de 

01.996.206, de acordo com a res. 21/84. 

A partir de 12.07.85, passou a perceber o salário de 

0 3.439.066, de acordo can a res. 11/85. 

A partir de 12.01.86, passou a perceber o salário de 

0 6.511.871, de acordo com a res. 01/86. 

A partir de 12.03.86, passou a perceber o salário de 

CZ$ 6.440,60, de acordo coma res. 05/86, que converte Cru 

zeiros/Cruzados. 

A partir de 12.04.86, passou a perceber o salário de 

CZ$ 9.661,00, de acordo com a resoluçao 07/86. 

A 
partir de 12.07.86 fo o TS-04, confor 

me § 12, do Artigo 92, da pluçao 03/77. 

A partir de 12. 'for enquadrado ao TS-05, con-

forme §12 do Arti,gõ res. 03/77. 

Confo P;ocesso hg.1.337/91, Foi deferido seu pe7

did nça nab remunerdda:, no período de 1 (um) ano' 

rtir-de 19.05-91., de acordo com despacho da Presiden 

a da Cbdefftat ao retornar da licença providenciar sua de-

ssaq. 

II I 11 11 11 I II I mi III II II II II II III I I 11 111 I III I II II 1 1 11 1 11 11 11 11 111 111 11 11 11 1 I II I II II II III II II II III I I II I I I II 
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OES DO 22 SEMESTRE DE 19 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS PROVENTOS 
GERAIS 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

_ 

I G1-8Jof- )rf 
TOTAIS 

Ze2 df t/' 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

o 
u.• o 

o 

13.° Solário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. 

IPEMAT-Cont. 

Jul. Ago. Set. 

,90.11,2 
Out. Nov. 

IPEMAT-Dif. 

Dez. 

la %Si/ 

1,00.66k 

TOTAIS-74." 

Cont. Sindical 

Seguros 102 0 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jul. Ago. Set. Cu t. Nov. Dezy 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 2 

 i ot) i,'II 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ECONOMIA MISTA CONSTITUIDA NA FORMA DA LEI N. 2626 DE 7 DE JULHO DE 1966 ART lo E 19 DO DECRETO N.° 416 DE 

ENDEREÇO: PALÁCIO PAIAGUAS BLOCO GPC - TELEFONE 313-2681 - TELEG. CODEMAT - CUIABÁ . MT 
PROJETOS - FINANclAmENTps - IMPORTAÇÃO - EXPORTAÇÃO - DIVERSOS 

itutivos: .'Constituida Assemble Giral de Subscritores realizada em 3 de janeiro de 1968 e por escritura pública pas5s1a0dIae no do 7.° Oficio que foram publicadas no Diário Oficial do Estado em 4 de janeiro de 1968, e arquivadas na Inspetoria Comercial
de 

uiabá em 4 - 1 -1968 sob o n.° 7392, e reproduçáo D. O. de 5 - 4 -1968 arquivado na Inspetoria Comercial 
risticas: A) Ações nominativas endossáveis (Lei n° 4728/65 — Arty 32 e 33) B) 0 Estado de Mato Grosso participa com 

capitcA.,C) Dividendos ate o máximo de 150/0 a.a. sobre o capital D) Transferência mediante endosso E) Acionista: 1 — 0 Estado 
de Mato Grosso 2 - Pessoas Fisicas 3 - Pessoas Juridicas de direito pú lico ou privado 

PRAZO D DURAÇÃO INDETE ' HAD N° DE A(ÕES 

GASPAR JACOt 

01  AÇÕES NOMINATIVAS ENDOSAVEIS DE N.° 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO CABENDO_LHE TODOS OS DIREITOS E 
OBRIGAÇÕES ASSEGURADOS P LOS ESTATUTOS SOCIAIS E PELAS LEIS VIGENTES. 



ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA 

AUMENTOS DE CAPITAL 

DE CrS PARA CrS 

DIVIDENDOS PAGOS 

Até — 19 

Base — 19 

DATA 
REGISTRO NO DNIC 

N.° DATA 

PUBLICAÇÃO 

NO D.O. 

REFORMAS OU ALTERAÇÕES DOS ESTATUTOS 

ARQUIVAMENTO CINIC PUBLICAÇÃO NO 

DATA D. OFICIAL 

PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS 



COMPAtitiin DE 

D P. 1 if-1- 1 DEStfivOLvfmr ri TO DO 
F SlACO Cf FA &V) (-,POSSO 

M7=.7.71 -17L=17,1: a;1=2;:,...,=2 :2M1M127".„. 1: - t'...k............T=A°  • 

.TERMO DE RESPONSABILiDADE

:oncessao de Salario-Familla - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82) 

'APRESA:  ( 67/ 1-

OME DO. SEGURADO: Gas FA,YL L.D N t 

ARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: , 

Termo de Responsabilidade 

NOME DO FILHO 

e_JUS

C ft /01/4. FCAUSQC4 "\--(et kt t 0 

DATA DE NASCIME 
or1/0 0/ _ 

Jovg 

o' 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar!„4

ciente de que deverei comunicar de imediato a 
ocorrencia dos seguintes fa 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito 
ao salário!familia: 

. &ITO DE FILHO; 111 

. cEssAgA0 DA INVALTEZ.DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM;. 
(casos de desquite ou separação, abandono de 

filho 

ou perda de pdtri&-poder); 

,Estou ciente, ainda, de que a falta de 
cumprimento do 

compromisso ora assumido, além de obrigar devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, 'sujeitar-me--á as penalidades 
Lirevistas no art. 171 

do Código Penal e a recisão do Contrato de Trabalho, pr justa causa, 

nos termOs da Consolidação das Leis do Trabalho. 

, 



1.1-6ilIC1ISIACIONAL 

S .ts, 4:0"-'. • 

11.
VAL TESTADO DE VACINAÇÃO i 

,) GUARDE-A M CUIDADO ' 
• EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 

. SALÁRIO-FAMII_IA (Lei n9 6.259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
Ë RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE- A TÊM SOB SUA GUARDA' • 

A VACINAÇT,0 É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de li-nunizag5es). • 

A'  • 
CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES. 

4•et'r*,4-c.7. 

M INISTÉFOO DA SPODE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACiNAVIES 

*i 

NOME:  ) 1)(1'1--Ct 4 -11- Lr 
- . 

o 
DATA DO l'')ASCINIENtO: 

NOMES DOS PAIS: 

?ii Q. 
' ENDEREÇO: 

4  OW) 



i‘• 
. ...4 

.., OBPOS¡Aft. as , NO 

. 

19 ANO DEVIDA 

, 
----....................., 

ANT:PÓLIO OPT 
!..\N-n- 

SARAMPO 

• TOXOIDE
.

TETANICO 

DATA 

F0.1.6RICA 

C.V. 

)  

.:? 

C J1 ,

'l  ..--1 ,7 

• ,. ': j).' 1

, 

lii

. 
... 

-‘ -- , 
. 

..,-
- 

"`' 

C ; -- 

^ 
{ 5 
! . 

/ 
. . - 

. 

/ ' '2 

. 

DATA 

RUBRICA 

C.V.

P.V. 

/ I  / 

3
-." 
( -__-

P., 4 

iD 
1.11— • 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

.-- . 
.. - 

1 
 

I. 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

9 i i• ist4 23 q

, 



BÁSICO NO 19 ANO DE VIDA 

ANTIPOLIO' TR(PLICE
(DPI) 

!1)-  

P14 

1 as rgA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

est 

- 
B.C.G 

SAP.' PO - • 
ii r 

i ii 

I? I P.S 

D . P T. 

[711 
a::: C. do Sa6de. 



Tr fplice 

,Nr•Tii— I 

S4s4mP°  L 
1. 

AO 
P.0 A%0 DE VIDA 

* C.:

, TECA0 
,:•::)NTRA 

A ,, 

ID.ADO: Ini- 
cara par- 

tir de 

NI' p DE 

DOSES 
INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

2 meses 

2 meses 

'oliorniplite 
Paralisia 
nfant.i1) 

2 meses 3 

ierid-
luelliche • 2 meses 3 

;arampo 9 meses 1 _ 

rube.rculose 
1 

ao nascer 1 — 

¡Jet:1. e ne.ces rio que sejam 
* (*it. 

aplicadas toas as doses recornen-

2. iits' ar uma dose dt reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

1111.116Co,..umento en todo o Território Nacional como comprovan-
te eVaciriaç.5o.N:To pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

MINISTERIO DA SAODC 
SCRETARI4 DE St., :0E 

PROGRAMA NACIONAL DE 

CADE RNETA DE VACINAÇÕES 

DATA DO NASCIMENTO: 

NOME DOS PAIS.
- v:;_kt.):).;_  • 

ENDE REÇO: 

CF) 
{) 
cAp, s=3-. 

• 



,qCVPAP4141A CE CODE MAT 6-5ESVOLVWEN'O 00 
ES 74:C1 :E 0417: ::1Z:5501 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

a 

(Concecsao de Salário-Família - Port. 
nsi  - 3.040182) 

EMPRESA: 

Termo de Responsabilidade 

INOY.E DO SEGURADO: 
!CARTEIRA PROFIS./IDENT ADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

n
E

N
E

F
IC

L
 

F• 

o 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência. dos seguintes fa ' 

tos ou ocorrências que determinar, a perda do direito ao salário-família: 

. OBITO DE FILHO; 
. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FMNIM INVALIDO; 
. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 
(casos de desquite ou separação, abandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do 
c:mpro=isso ora assumido, além de obrigar à.devoluçâo das importâncias re 
cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 
do Código Penal e a recilâo do Contrato de Trabalho, por justa caupa, 
n:s ter=s do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 01 de J de 1.985. 

1 



ItYPRIMEIRO 0 DE VIDA 

, VAGINA 
I 

PROTE00 
CONTRA 

ID E: n I i- 
ci a par- 

r de 

• 
N9 DE 

DOSES 
INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES - 

1,' Antipólio 
Oral 

.1, 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

• 

meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 eses 3 2 meses 
, 

Anti—
sarampo Sarampo 91meses 1 —

B.C.G. Tuberculose a nascer 1 — 

)BS: 1. g necessário que sejam 
dadas. 

2. Aplicar uma dose de re rao de vacinas Antipolio e Trfpli-
ce, um ano após a terceifa dose. 

1 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan- • 
e de vacinglo. No pode ser reTo. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). I  

MINISTERIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE . 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME: 

 i 

plicadas todas as doses 

CADERNETA VALIDA PARA ODO 0 TERRITÓRIO NACIONA 

VALE COMO ATESTADO DEIVACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇA DO 
SALÁRIO-FAMILIA (Lei n9 6j25% de 30.10.75f 

A DEFES 
g RESPO 
E DOS Q 

DA,SACIDE*DE UMA CRIANÇA' 
SABILIDADE DO 4 PAIS 
E A TN SOB SUA GUARDA 

q - 1

A VACINAÇÃO g UM IMPO ANTE 
E DEFESA. g OBRIG TÕRI 
do Programa Nac, de 

r 

DATA DO NASCIMENTO: 

NOME DOS PAIS: 

o 
__Liu4t,C-8-c 

0L. au)it•-6_ 
ENDEREÇO:  

MINISTgRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA Dk SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

,CADERNETA pEV CINAÇGES 

NOMES DOS PAIS: 



DOSES 
VACINAS 

DATA 
RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

DATA 
RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

DATA 
RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

DATA 
RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

04 - T. 04 - MT 
Lil— &Vs tn— idbej 

' 1'71 • 

TOXCIIDE 
TETANICO 

• 

- . 

' SQUEMA BAstco Np 1° ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS do--.............. 

VACINAS 
DOSES 

ANTI 61.10 
TRI-PLICE 

(OPT) 
ÁNTI—

SARAMPO 
B.C.G 

1.)(

1 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

i. 

/ 

0 
/ 

) 
101 IIIA.!' 

.1ilit ...., 

/1:::: 
_ 

i 

, 

• 
:1.11 - &NAM OA 

• (RAMPS ."'"' 

2 

DATA
LOCAL 
RUBRICA 

.. 

. Mgr - .., 
AMPS 

..d.-,
1 

t 114 
1 -rpl 

33 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

F6 
/ 

I  .
1 LII - SRAbiPS 

R
EF

O
R

Ç
O

 

DATA 
LOCAL
RUBRICA 

nitir 

likal 

i 

• M 
I /JUMP* 

. 



advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

Reclamante: 
- GASPAR JACOBINA TURIBIO 
CTPS n° 619.-14 s&ie 
Cl/RG nO SSP/ 
Admisso 01/12/84 - Demisso 3i/Oi/92 
Ultimo salArio percebido - Cr$ 

Reclamada : 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT 

DIREITOS RECLAMADOS 

41) Diferença de FOTS, por todo o perro-
do trabalhado Cr$ 

40% s/ diferenga de FGTS  • 

SUB-TOTAL 

(-) Descontos: 

UNIMED Cr.$ 
TICKT ALIMENT. Cr.$ 
FMMACIA
V. TRANSPORTE Cr.$ 
GUST. OP. Cr.$ 
A.S.C. Cr.% 
DENTISTA Cr.$ 
I.N.S.S. Cr.$ 

SOW 

NON 

Cr$ 

5.770.492,00 

2.308.i97,00 

Cr$ 

OM* 

ONO 

•••• 

8.078.689,00 

LIQUIDO A RECEBER Cr$ 8.078.689,00 



CODEMAT 

EM PR ESA _MIMEO 

ENDlitRÊÇO  P.A FA IA.G.IDIS 

Ii1ome do Empregado  GASPAR JACOBINA TURIBIO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Data da Emissão na Empresa 
• 

1111.•••••••••• 

/, 

Ficha tie Salário Família 

CPA 

Matricula no I.N.P.S. 

CUIABÁ MT 

  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

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

/. 

Ord. 
NOME DO FILHO Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N' Reg. N. Livro N. 

Folhq 
Data Entrega 
da r erticlio 

Baixa 

.., 
Vis Fiscalização 

L 
, ,,- 

Ql. .LIA.B.C.I.T.L V ., DA FONSECA TURIBI 27 . 09 . 82 CUIABA/MT 3 g. OP. 60196 46A 019 0  i 

_02. .I.U.L.1.0...U.SAR...D1L.E.......ILIRIE.I.0 09.08.85 CLI IABA/MT P.D.M. 88479 8-A 235 AGO/85 

........... ---- . ..y.,:.-:. 

.,-.

 - 

de um SalArio Familia em 

Alterado em 

1° de MAIO de 19 8 5 Cr$  16. 56, 

c-2- de  (4,1 (4) 0Arl. e:1,0-0 de 19  45 *5 Cr$ 30,00

Alterado em L  de de 19  t"

OBSERVAÇÕES: 

Cr$ q0.00

REM OS OOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão   / 19 

(ass.)  . • ....... .. • e:Fail Autoiiist7; 

Alterado em  -C-7- de

Alterado em de

Alterado 

 de 19 

 de 19 Cr$ 5 3,,  040 

em  -1S.'  de  _)1  de 19  1? (?-  Cr$  io 1  o? 

A partir de 

A partir de  3 

A partir de 

A partir de de 

A partir de  ,42  de 

A partir de  ?  de 

de 

VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR 

 de 19  Is? tZ Cr$ ....... (I 0 

de 19 Cr$ 41-,:t,jo 

de . de 19  9 (?? 
 del9?3

Cr$  4 1 r,Lkb de 19  rt .



,)-Jowt 
Aa4 13R - 3-0(2.3'4)5 

R. ,  .i.a)9, 1-(

/S9 J-§g3,A-o 
Ad/g5 6)cz.,41, 1, 

c)i .01 t —
moi o'=) . 21 - 0-4 .1 211

_49 0 cf)

01, IN- (9 %\-)Q,0i!k 4111#'183-
- n z5) 4 

t 6 4 ) 2,0

07/S0 

j.gQa 1czJ 

seiyo • Asr c 
.21 gefty, 



DESENVOLV MENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

y.ENOL 
PADRÃO 

GRATIFICAÇÃO 

Ficha Financeira 

NOME: GASPAR JACOBINA TURIBIO 

OUTROS 
PROFISSAO: 

DATA DA ADMISSA0 : 

CLASSE: 

01/12/84

CARGO: 
 ECONOMISTA NIVEL: 

axEmicio: 1986 

LOTAÇÃO: GPC 

ESPECIFICAOES 

SALXRIO 

GRATIFICACAO 

REPRESE NTADA0 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALARIO 

DI d,RI AS 

FERIAS 

AD: C 10 MAL 

TR AN SF E RE NC IA 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALO.R10 

SAL .RIO • FAMI'LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS 

I A P A 

CONTR1BU IçÂo SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

eENSAO ALIMENTiCIA 

SUB- TOTAL 

MPOSTO DE RENDA 

SPENIAT 

NULA9110 DE PROVENTOS 

A SC 

DIANT. SALARIAL 

•9 . CODEMAT 

B. / A. S.C. 

.1 -13 Ç 

OTAL DE DESCONTOS 

IQUIDO A RECEBER 

V I5T O 

JAN. FEV. MAR. ABR. 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Grit 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA 

M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. 

GRUPO N9 

DEP. 

MATRICULA NQ 

kÍo t 9,6b/c0 1 3 3f '0,39t/ ) 

•f 9 

3cizr,L, 

0o4/)4 /1 (I I 

541 

e ? 9.5 

1 1 



Data da Grupo Ng 
A Venc. 1

Nome. GASPAR JACOBINA TURIBIO admissão 01 /12 /84 
partir 
de padrão 

Gratif. Outros 
Profissão. Classe:  Del'. 1 1 1 1 1 1 1 - 

Matricula N.° b 1 Cargo: ECONOMISTA Nível: TS., 03 

', C-- 3, '13% 066 Exercicio. 1 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 63 - .. 
I , L 

Lotação. GPC N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ (e2 
isr

4._ 
ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marc. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. 1 Nov Dea; . Sal. 1 TOTAL 

Salário .- ; :t , , i -, , ),C& •206 tA 01(4, i.a4i OC47 ' i qq6 W6/ 31-69 C6 Pfi/a66. -;' o 3 1139.066)s 439,o66  
Gratificação . 

,. ... Representação 
Horas Extras 
Insalubridade \ ') 
Dif. Salário 
Diarias 

3 ,79 %in Ferias 
Adicional 
Transferência 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.° Salário 

/ Salário Familia y.:_ i(.“6 , ibb(,,, A6,656 33,34Z 2;', __ 33. bI.9 , 120 OOP _6a(00 

TOTAL DOS PROVENTOS ,-(2L,' Ji-: t,',:-/ ," : 1_,902/. S-3(/ -9 tCi .- 3 01Z.Çbl i eoiz ' . 2.' 3 1i55.43.2, 3.LIM.3?: 3.li?;.5--4 Ill 0 3/Ç /1 1-7q8 /3/ V95',066 / 
3%. 111 -/I ; 07í.- 3d6 ),1 191q 032 1 ':‘ tr,(ittio , .61-0 al 17,0 /*!•47 147 I I , J ' _?26. .? i i., .309.016 

IAPAS 
Sindical 

--21716i-,7 Contribuição 
-417—P V I 0. 40 ./ go  i) (Ig o 19 ci s ° -i? I j oof A o /.; N g() ),2 , li ,.' / g i T4(C-2 / 

Seg. Boa Vista 
Pensão Alimentícia 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda )(r 3 IL ' /t; . J_ - ftS 9.31 kl, -=-_'., S:\ f - S64?•575 26. f ., 7 ": '- 1 t7.6/(// 

Aspemat 
Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial 
A.S. Codemat I 2, g J IIE k V ' (; , , 2 5 1,03 ,2 5-2 -; 9 j .25393 ,(-9.5- --r) -J/
D.B. A.S.C. --/ 

TDTAT DF DFSC 
A_REcEBER 1 :  L.L.,.;_i_ IL '-. I, b3D, iog bsc Ir., ' iblO (111) 1(43%.0c44 -, .2.0_, 4, 3 .2_,,F%S , g 3 .2 432 !9 li, RIE...reh (,) Lk 110. 

i VISTO 1 It.



.14 

2oncessão de Salário F4m1lia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/d2 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NO:,1E DO SEGURADO: G a -psY 5 cobEy- Tj bto 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO 

\i• d .S0106eca o'ck .bA:0 

-ru-Lo b):0 

DATA DE NASCIMENTO 

ci 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá - 

rio-familia: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE 3IL1-i6 INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do' compromisso ora assumido, alem de obrigar sa devolução das importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-6 as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, J 510$ IFs'e 

Servidor(segurado) 



c• . 
OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE VIDA 

— . 
,-

1 1; 11111: 
-,. • 

• INAS .., 
DOSES 

- 

ANT IPOLIO 
. 

D.P.T. B.C.G. 
ANTI- 

SARAMPO 

. TOXOIDE 

T ETA NICO 

1P 

DATA 
1) 9RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

li  1 RI f 1  1
ar If I. 

.-1) 4 --f 0.,-;

-1.11- 

V 

fillip 
Or 

, 
4 -73;1 • ,

, 

14) 4 

s' JA 
aor 404.4 

IA , i s

2P 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

31 ( //' 

/1 . () 
L11 — Mk .

0-4 — • • 

11 ihin-

3 P 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 
P.V. 

If V Ott 1: 
, 

-- -17.
14PS 

ii 
... 

4 — ? T. 
til — rAPS 

. 
* 

, 

R
E

F
O

R
Ç

O
 

DATA 

RUBRICA 
3j4 ,i.4 £3 q a!

4 
• 

4 

. , ESQUEMA BÁSICO NO 19 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS *---..-...... 

DOSES 
VAGINAS 

ANTIPÓL10 TRÍPLICE 
(CPT) SARAMPO 

B.C.G 
1 -

'I '
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

IÍ 10 
/ 

- 44 
ill . 

5 
/ 

‘'‘; 
&AMPS - 

i ,.9 
".:0 P ii - 
-,e4t 

- 

Qj 9
i, . '..; 1-

Ail - INAMPS
k A : 

k 

• 

V 
DATA , 
LOCAL 
RUBRICA 

i I
f f '

S' , 

. 

1 - ENAMIPS 

V 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

d i g GoT 
I 

.. 

F6 

&AMPS 

\ 
Si 

` 1.11- 

0 

2' 
0 
Lt. 
La 
cc 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

3/ /401W; 
,. ,

4 
LII, • 

i legi -

_ 

• MI 
1.61A21.1Pil 

Jr—



CADERNETA VALIDA PARA TODO 0 TER RITIRIO NACI9NAL 

_ 3 Jiro 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 

GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMILIA (Lei n9 6259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
RESPONSABILIDADE DOS PAIS 

E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

11110 
A VACINAÇÃO g UM IMPORTANTE 

MEIO DE DEFESA. g OBRIGATÓRIA. 

(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

• 

VAGINA 

a 
CABE AOS SERyl pas DE SAÚDE 
PROVER OS MOOS E ESTAR 
VIGILANTES 

- 1 

ESQUEMA BASIC/30E VACINAÇÃO 

NO PR1MEIRO ANO DE VIDA 

_ 

PROTEÇÃO 
CONTRA 

IDADE: ini-
ciar a par-

tir de 

Antiptilio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

N° DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

2 meses 

Tríplice 
(OPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 

Anti—
Sarampo 

B.C.G. 

Sarampo 

Tuberculose 

9 meses 

ao nascer 

3 

3 

1 

1 

2 meses 

2 meses 

OBS: 1. g necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-

dadas. 

il 

- 2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
' ce, um ano após a terceira dose.

Território Nacional como comprov.an-. _ -...

MINISTg RIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

,/ PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

NOME- CtA,CÁ-vJ Lc- wA.-N 4)0 watt--19,, 

DATA DO NASCIMENt&  <79

NOMES DOS PAIS.  C 

gLytt Q 
• 

ENDEREÇO.

MINISTtRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

ia.111111110111.111.110.11111111 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

111.111.1.11111111111.1111.1111111111111.1111110101111.11.01 

NOME: 

DATA DO NASCIMENTO 

NOME DOS PAIS: 

ENDEREQ0: 



T,Cii(10,11 Of otsfwvorVIAINIO 
;V (Staff, Of IIIIIC GROSSO 

2oncessao de Salário FamIlia - Port. 
ng MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

DE RESPONABILIDADE 

= Termo de Responsabilidade 

OME DO SEGURADO: G5 v9ut. VIcbc,,c)ib 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO 

.S C O 

DATA DE NASCIMEN1 

o9 
lyCato C6sA.R tA. FonsecA Nu_ese( o 

IIIIIkstar ciente de 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-
guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá 
rio-família: 

. ÓBITO DE FILM

cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separaqaao, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); , 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprime 
to dcdcompromisso Cra assumido, alem de obrigar devolução das impo 
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previst 
art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, 
causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do 

Cuiabá, 

r just.** 
aba lho. 



RESr" 0 DE CONTRA 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

PI OR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

[1] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO — vg*. 

EMPRESA ..  
• .. 

. •k• 
• ... 

ATIVIDA 

. 
MATRICULA NO IAPAS 

..- 
FGT$ - NCO DEPOSITÁRIO . 

i 

AG ÉN 
. 

N° CONTA . 

EM 

N° PI 

DESLI 

E 

/DV/7 ') /CA(.1,41 r.t.<40fort::z 4 4

ti "6:11  / 

REGISTRO CARGO 

AVISO PREVIO - 

Em  /19 

N° E SERIE DA CTPS 

1. :14_AR4CAO DE OPÇÃO 

/19 

ADMISSÃO (7/ /,.../) 4/2 

MAIOR REMUNERAÇÃO NG4 <g2.-/S - 'S
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos NCz$   Comissões  NCz$ 
Aviso Prévio 

13? Salário  

Salário - Família 

Férias Vencidas (d.rés. is3) 
Ferias Proporcionais id acresc. 1(3) 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  

Lei NI? 6708/79 - Art. 90 

Lf 

NCz$ Hort's Extras  NCz$  

NCz$ I. Z g. Gratificação  NCz$  
NCz$   Ad. Periculosidade  NCz$  
NCz$  

NCI;$ 1--2
J 3 Nc4 /MOM , 

NCz$  

NCz$  ?-"°
NCz$  ZL)6.6,1 
NCz$ LI -S.'• rit-0 

Ad. Insalubridade  NCz$ 
Ad Noturno  NCz$ 

FGTS - Quitação  NCz$ 
FGTS - mês anterior  NCz$ 

FGTS - 13? Salário  NCz$ 
Artigo 22  NCz$ 
FGTS-( %) s/ NCz$ 

NCz$   FGTS - (  %) s/ NCz$ 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 
• IAPAS  NCz$  

IAPAS 13? Salário  NCiS  

Adiantamentos  NCz$  

  NCz$  

  NCz$  

Nom•FOTS Ouolaglo • FGTS r.santenon 

(S.,ne CMOs., c monaliria • 0.,r05) 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

/Li /, 5 V 
163 

!Wit 

‘,9 o-° 
/ .\1'-/C  (O 

  NCz$  

TOTAL LIQUIDO 

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 
 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

111 FGTS • Guias 6 últimos recolhimentos, Inclusive 

sobre o mós da rescisão. 

Ei Autorização para Movimentação da Conta Vincu-

lada (AM); 

Pedido de Dispensa 13 vias): 

EI Rescisão (em 4 vias): 

El Livro ou Ficha Registro de Empregados • LRE; 

Ei Carteira de Trabalho e Previdência Social CEPS; 

Ei Procuração 

Ei
Ei

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 

COD. 15.100 



0 

-t-an:.19 VSCISsie EINLIALN9 
uso do procesTemomoi 

._fj 
IDENTIFICAÇA0 

Carimbo padronizado do CGC 

.• 

_j Empregador I c31Cejigo 
r—

Lit Endereço 

05 CEP 06 Bairro 127)71 Munic;plo )• l'JF _1 

Banco 
_i 

to AgeneWOF id Cad. Agencla 
1 

!EJ Empregado i) 

0 / 9 Ot.g,  CC t( (Q__ ) Ct 4 ; /. 0 - 
13 Caacira de Traballio (0. serie c Ui) 

1 
EPIS/PASEP 

IO Z3 41 t l 'l:3 

is Código empregado laj Data opscirce..43 

01 (01-/Yk 

121Data açirnisstzo 

° /// 24 (f 

1a1 Data opção 

0 (V/Z/PY 
21 Data atasta nto 

tO ( /Of p / 
Maior remuneraçad 2 1 1 Aviso prévio 22 Por"'.Ain• 

7. 

23 1 Causa alastamtmlo 

C I 

,..-Lis CM. saque 

tO / 

ti 
DISCRIMINAÇAMECIBO DAS VERBAS RESCIS6P.IAS 

.E, Indenliaçtio 

a 

Valor :.0 SaltyaArlos 

___. 

Valor 

? 3 Z6 7-
Ell oiLi-inulta re!..c1,:. 

Li o  -0 
Valor 

i g 3  P 53, W: --

3.
Aviso prévia 

9 
ComissOas 

, 
13 

,4 
i0i 

r-"" TOTAL Bairn ..1 c)  C„  Co Li q 4 

l i 1 inrie s it N.,..... 

'. 

ilp .
• g Z ‘r 7

32 Floras extras 

 horas DESCONTOS 

3 139 sal. Wilk 

il v.,
z.:_ii 

Gratiticago 
, ,211 

Provin anda ad-. 3 2- ,P ZA 
rlo-ta I Insaludadebrl- 

ericulesi
331 iff, t-—.., 

34 G
pvegzhcia139sa;. (:-.) 2Z GI - , .. ,_._. 

F6r encidas 
4 

nottittn0 
2 Ar: ..,f' t J'? 12ro Q S: 

Férias nreperC. 

?( F2 14),12 
43 

/1/16 G0 fikr ?ff 'J? 1641: \r? o6v.co-J 
0/E 

q „2.., 
l j 

1/3 saldrio sl Idrias 

. ,.....
4'3. EI A6 ,f/ 2(1/4/ - ?id'

48 Sal. maternidad0 

di-. 

1 
45 FGrS-rnas rest:1st& 

n14`,s  anterior Tel Z ‘7 e 
50! ToTA:...JOULO 

Fr:CEO:00 9 2 3. '. --- 

.!2.] Data de homologado 1 521 Caf:;11110 C 2:3Sir.....Url do emprogador/proposto 

I 

i. 

53 Impresso digital 541 Impresdo d'
— ResponsAvell i 

. . 

.. 

A; As5inatura do empregado . 

' Assinatora do Oveilq931 .. / 



OW 

TAO-PROP 
VIDA OR 
PES 

ÍESTIPUL TE 
• ,,- r 

C 0 D .A. _ . 

05 PR ONENTE 

GASP BI(4 ---. , ., 
,'DB) DA ASCIMENTO 

08. 

07 CPF 

'. 946 • 0  
. 

V. 08 SEC DATA ADM. EMPRESA 

.01.12.84 

77 
,_.9 COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 5,005,88 

. rApruicAtibENTEspEssoAts 

< 
% 
L) 

MORTE NA'fl L MORT ''. " • NTAL I.P.T.P. AM DS. OH. 0.1.1. 

C,

.2 

1 PLANO 11 CUSTO MENSAL TO egRETROATIVO 13 INICIO VIGENCIA s t. tom. s ANGARIADOR 

e BENEFICIÁRIO %PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTER AÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

‘12) PROPONENTE 

' i DATA NASCIMENTO 1-,_-8 CPF 

046.014.081 

D.V. 

72 

20 SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO NP P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 
13 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. 0.1.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

.1 

- QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE ---
*v.) 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM'. OU "NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO PORO CASO: 

1 • CONSIDE RASE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE? 

SEG. PRIM. 
". 

ISRINNIE4 •` 
C6.2) 

SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE 
EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 

I 
'J 

2- PRATICA PARA-QUEDISM0_, V60 LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 
BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 

EM CASO AF I RMATIVO, ESPECIFIQUE: 
' 

I 

3 - TEM DEFICIENCIA DE ORGÃOS.MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ULTIMOS T S ANOS DE ALGUMA MOLES- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS HOSPITALIZAR-SE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABAL1407 , 

QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

5 - ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 

111 fr EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 

QMOTIVO: 

I 

6 - JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOA 
CUSADA POR QUALQUEFISEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDI WE A EPOCA E A SEGURADORA:

I 

7 . JA RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
'EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

I 

0 
rs 
n 
(.2 

126'1

Y'

TEM OUTRO/SI SEGUROISI DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? 
, . 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECI FIGUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APOL ICE N9s VENCIMENTOS NORTE ACIDENTAL INVALIDEZ 1MMEW OH. D.I.T. 

Luicl 

a.

C) 
063 

L, 

101 
PELO PAESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NAM/ APOLICES) OE SEGURO DE VIDA EM GRUPO IE/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE AcimA 

MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DAIS) REFERIDAIS) APÓLICE/SI 
DE VENDO TODAS As COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO/SI DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE 
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO ACiu 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHAISI IMPORTANCIAISI SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO 00(S) PREMIOIS) CORREI 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE DUE AISI APOLICEISI PODERAIÃOI DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA/SI EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE 01 
DA SEGURADORA; 

DECLARO DUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAODE , E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA 
QOES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER FARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER EPOC/I 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM 0 ART 1.444 DO CODIG( 
CIVIL BRASI LEIRQ, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PE ROEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO. : 2

) 
-. • 

• ' 

/ / 4 

\- LOCAL DATA , ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG-027.6 - 4000 bls 25x2-09.50013195000-12/87 MATRIZ: Rua M.I. Flor/ano PeIxoto, 5,500- Fone 221-2121 - CGC 76.572.684/0001-68- Curitiba • Pa. 



( -ETIQUETA 

  \ 

' ESTIPU E . .ii,,,:',:- -•-• 

CODS 

1_
±

 
. 

. 
• 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

30  NENTE 

GASP - , 4 

06 DA NASCIMENTO 

08t07 

07 CPF 

• 41014 081 

a , SEC DA DIA EMPRESA 
.4) 12.84.

0 COD. OCUPAÇÃO SALARIO 
liCZ$ 5,005,88 

OC- LIVIOAGR CIDENTES PESSOAIS 
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. 01.1. 

51)1 PLANO 11)CUSTO MEN TOTAL N :,12)RETROATIVOh'13‘! INICIO viGENCIA 8 C . COM. 1.! .) ANGARIADOR r NPPRAP. 

BENEFICIARIO % PART. PARENTESCO 

CARAOTERISTICA DO SEGURO 
A ADESÃO fl ALTERAÇÃO 

OUTROS SEGUROS 
AC IDEN TES PESSOAIS 

MORTE . 
- • ' 

INVALIDEZ 

ia 

§ 

' 

,12) PROPONENTE 

(T) DATA NASCIMENTO o CPF 

046.014.081 
D.1/ 

72 
SEC. ..i2) COD. OCUPAÇÃO N9F.R.A P. 

CAPITAL VIDA GRUPO 4, 
ik. CAPITAL ACIDENTESOMOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

evanceAteio- o BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 
CARACTERÍSTICA DO SEGURO • 

ADESÃO ALTERAÇÃO OUTROS SEGUROS 
ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALARIO 
SEGURO DE V WIA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZAO& ,airgi()LHe-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 
CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEG RTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 
DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 
NOVA SITUAÇÃO. 

/ DATA / LOCAL 

AVG-027.6 - 4000 bis 25x2-095001a195000-12/87 

NATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

MATRIZ: Rue Mal. Florian° Palm:no, 5.500- Pone 221-2121 • CGC 76.572.684/0001.68 - Curitiba • Par, 



* 

PORTO NACIONAL 

> CODEMAT COMPANHIA Of Of5fNVOtomaro 
DO isr400 Of MATO GROSSO 

„4.411111e, 

FICHA DE 10ENTIFICAC 0 

1 - DADOS PESSOAIS 

AOME 1 N° DA MATRICULA 

H 
C_ 1-1 , i ViC 

4 - ANOTAÇÕES 

GASPAR JACOBINA TURIBIO 
.DATA.N4eMENTO 

,08,07.46
ATTPITALIDADE PROFISSÃO 

ENDEREÇO 
VILA '02 - CASA  02, SETOR OESTE , 

PAI 
6ADELINO AMARAL TURIBIO 

rNAC I ONALIDADE 
BRASILEIRO 

ECONOMISTA 

MORADA DO OURO 

MÃE MARIA JACOBINA TURIBIO 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO
[TA TA RG. 

106.a0
RGÃO EXPEDIODA A

;,CART. PROF. N. 

DE 

5881 

04601 

21 / 07 80 SERIE 

SERIE 

CATEGORIA 
1 / 8 / 2§ 

12 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

SECÇÃO 
0342 ESTADO 

MT 

PASEP N'10223911313 

DADOS F 
DATA DA ADM! A 

01.12. 
FUNÇÃO 

ECONOMISTA 
NATUREZA DO OPÇÃO FGTS 

12 

4 ANOTAÇÕES 

12 / 84 

PERIOD() ADQUIRIDO PERÍODO DE PERÍODO ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO 

DATA (ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS 

12.12.88 

12.01.88 

12.03.89 

01,0549 

  01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.8 

01.01.9 

01.02.90 

01.03.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 
01.07.90 

01.08.90 

01.09.90 

Reajuste Salarial 

Reajuste Salarial 

Reajuste alarial 

16-05 Res.01/89 

15-05 Res.03/89 

13-05 Res.05/89 

REAJUSTE SALARIAL 15-05RES;011/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES.15/89 
REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL WS-05 RES.21/ 89 

REAJUSTE SALARIAL TS405 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES. 29/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES:30/89 

REAJUSTp SALARIAL TS-05 R.01/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 R.03/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 R.04/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES.06/90 
REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES.07/90 

Reajuste Salarial TS-05 Res.10/90 

Reajuste Salarial TS-05 Res.12/90 
Enquadrado ao TS-06 Res.03/77 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.19/90 

VALOR 

351.395,00 

442,93 

614,81 

784;03 

1.123,26 

1.462,49 
2.584,22 

3.549,45 

5.005,88 

7.359,50 

10.071,64 

15.010,34 

24.871,29 

41.832,56 

42.972,61 

55.864,39 

67.037,27 

77.092,86 
81.279,77 

84.530,96 

91.031,39 



> CODEMAT COMPANHIA Of DESENVOtvimuNro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

I DADOS PESSOA IS 
N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME GASPAR JACOBINA TUR IB 10 DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

"-CTAaA NASQIMENTO 
08.07.46 

NACIONALIDADE BRASILEIRA 

NAIDRALIdADE 
PORTO NAC IONAL 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 

VILA 02 / CASA 02 SEEDOR OE STE , MORADA DO OURO — 322 - 81 53 

PAI 
i ADEL INO AMARAL TUR 1 8 10

ESTADO CIVIL

MÃE MARIA JACOBINA TURIBIO 
CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N. 

306.850 
DATA 

/ / 
SERIE 

ÓRGÃO EXPERIDOR 

CART. PROF. N. 

82.632 
SÉRIE 

182 ' / 
DATA EXP. 

/ / 
ART. _, 

, 750289 
CATEGORIA 

la 
REG. MILITAR 

. ,r4 ZONA 
001 0342 

SECÇÃO ESTADO MT .
' . 

. - 
. e al4.61i4, 72 

I PASEP N. 1026239•113- 13 
.166 .. 

-,..-- 

„ .12.84 
. FUNÇÃO ECONOMISTA 

. ..- --. 
• 

OPÇÃO FGTS 

/ / 

- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DattabOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

/. 

r .

_ 

CÓDIGO 4131/1.7-



i
rn

COMMA! DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCEIRA 

Apartir 
',. • - 

de 

Venc. 

Padrão 

Nome: GASNER.JACOBINA TURIBIO Data da Emissão:01 / 12/ 84 
Pr-

Grupo N.° 
Gratificação Outros 

Profissão: Classe: Sceor d . L 2 !7 3 

Cargo: ECONOMISTA 1S-06 Matricula N.° ...,. '.k. • , . r , . Nível: 

Exercício: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ °3_. 
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< i»CODEMAT 
COMPANHIA DE \,_____IC) \-• \  lil k  • ., NurDLE=30Roososo 

. FICHA FINANCEIR* 
Apartir Venc. ,- , 

Outros 
Nome: GASPAR JACOBINA TURIBIO 
‘ Data da Emissão:°1 /12 / 84 Grupo N.° 

de, Padrão 
t..7ratiticação 

Profissão: Classe: Ser 
Cod. MIN] 1 3

Cargo: MONOMIS TA Nível: TS 06 Matricula N.° 

Exercício: 1 991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03 
Lotação: GPO N. Dep. Econ. Sal. Família NCz 02$
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA
( 2 6-6

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação 

I A. ES COD. 

S I 
Represent 
Horas 
InsalubridatN 

'Diferenço "-Salário 
Di-érriras  
Férias*, 

on ribuic dical 

- JAN. 

Outros 

F EV. 

Noc4e: GASPAR JACOBINA TURIBIO 

Profissão: 

Cargo: ECONOMISTA 

Exercício: 1990 

Lotação: GPC 

MAR. ABR. 

Data da Emissão: 01 /12 /84 

Classe: 

Nivel: 
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DE 
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- FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRAO 
GRATIFICAÇ40 OUTROS 

NOME: GASPAR JACOBINA. TURIBIO 
DATA DA EMISSÃO: 01 / 12 / 84 GRUPO N2 

PROFISSÃO: ECONOMISTA CLASSE: 
SER 

COD. 
8 9 3 

NIVEL: Ts- oA os---- MATRICULA N2 CARGO: 
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 
.. 

PADRAO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

GASPAR JACOBINA TURIBIU 
NOME: DATA DA EMISSÃO: 01 / 12 / 84 GRUPO N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER

COD. 
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INI,EkESSADO 

r' 00" N' A T 
AILI i. A 1,4445 r.,7 A 

) 6 Jit Afr 5 9 Si 0 3 

PT.)TOCOLV 

4,4,410.41-

N.° PROTOCOLO:  3.313/90

N.° PROCESSO: 2 . 3L9 

DATA  26 /  07  /  90 

GASPAR JAD0BINA TURIBIO 

ASSUNTO 

SOLICITA ENQUADRAMENTO AO" ' DE ACORDO COM 0 gSTATUTO E REGIMMITO INTERN° 
DESTA CIA. 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO CODEMAT -ESTADO DE MATO °ROSSO 

14f0-4,, 



MOPCIP WITCZAC 

DD. Presidente dalt0DrPT 
A 

Nesta 
• 

00 EM 

Probeslo 

Promo Na.afiA3.1,490.._ 

Oats  (96 1&14-. 

RoryIco de Prowtolt 

GASPAR JACOBINA TURIBIO, brasileiro, 

casado,, servidor desta Companhia de Desenvolvimento do Es-/ 

tado de Mato Grosso "CODEMAT", desde 01 de dezirbro de 1984 

tetdo exercido as fungaes de Diretor Financeiro na Fundação 

CANDID() RONDON, vem mui respeitosamente requerer a V.Excia. 

il: eu enquadramento ao "QS" de acardo com o Estatuto e Regi-

mento interno desta Empresa. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg-MT, 26 de julho de 1.990 

Subsecretgrio da az 

4 



ODEMA 

. ••44, 

41:* 
COMPA0044 OR 
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ir 

2.843/ 90  DE 26 /  07  / 

INFORMAÇÕES 

Lutz Antanio "uses de Calvelho 
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beila da 

Luis (Antonio Possas de Carvis 
FinanceirQ 

• CODElita -'‘ 
- 
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INTERESSADO 

I 

• 0 D k; 
Plitiottelo Nd 

Premise No 

-09 1 

do Protionft 

WI' PROTOCOLO:  1:596/ 91_

Ng PROCESSO:  1;337/91 

DATA,  08  Lea /  91 

.GASPAR JACOBINA TURIBIO 

ASSUNTO 

SOLICITA AUTORIZAR APASTAISHO (LICENÇA 1110 BERINERADA) NO TEILtODO IE 1 (DI) AND, 
A PARTIR DE 1905.91, A PIN DE TRATAR DE ASSUNTOS ¡ARTICULARES: 

9 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

.00 0 Lw3i 

.5505  I 

Prism, -331/51 

DR. JOAQUIM SUCENA RASGA 

MD. SECRETARIO CHEFE DA CASA CIVIL 

Eu, GASPAR JACOBIN T RIBIO, Funcionirio da 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT GROSSO - CODEMAB, des 

de 01-12-84, i disposisio do Gabinete de P nejamento e Coordenagio!' 

do Governo do Estado, (atualmente em gos de finas regulares ate 18-

05-91), na condigio de servidor pablico por dogio, venho mui respeito 

sarnente solicitor de Vossa Senhoria c6m aquiecincia de sua Excelincia 

o Sr. Governador do Estado, quo se digne autorizar meu afastamento(11 

eon's nio remunerada) no perrodo de 1 (um) ano, a partir de 19.05.91, 

a fim de tratar do assuntos particulares. 

Certos de poder contar com a bondosa compreen 

eng.o do atual Governo, antecipadamente agradeço. 

Cuiabi-MT, 30 do abril de 1 991. 

ECO GASPAR JACOBINA TU rBIO 
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CODEMAT 
Protocol. re..1:le,dgl„ 

Procne. ..... 

Sirviao I PrOIOÇO 

N9 PROTOCOLO:  1.700/91

N9 PROCESSO:  1.437/91

DATA,  14/   05  /  91

INTERESSADO  

SINDiCATO DOS ECONOMISTAS DE Mani 

ASSUNTO 

MiCAKINHA CONIMINTES DA. AMAX, Di,REPORIA DO SIvm,ON CONF.A 
OF. IF 010/91.. 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



PROTOCOLO 

CODEMAT 

Ph. R• (:) 

SINDICATO DOS ECONOMISTAS DE CUIA 
  SIN DECON - CUIABÁ  

Filiado it Federação Nacional doa Economistas 

OF.C111C.NP 010/91 

Diretor Presidente da CODEMAT 

Prezado Senhor, 

CODEMAT 
Protocolo N   . .. 
Processo N' ... 

  ..D.5 cji ill 
a • ••• 

IF S" ervico de o 

e ma o de 1.991. 

os a maiisfag -6o de levar ao conehcimento de V. SP., que a atual 4 • 

Diretortp do SINDECON e composta pelos seguintes Economistas: 

DIRETORIA 

Efetifos: 

SuplenLes 

CONSELHO FISCAL 

Efetivos: 

Juscelino Augusto Araújo - Presidente 

Ubaldo Rodrigues de Souza-19Vice-Presidente 

Ivo de Souza Pontes - 2Q Vice Presidente 

Claudiomar Furriel Dias - 1Q Secretario 

Florencia Rita Herane Alves-29 Secretario 

Silvana Maria de M. Abadala- 19 Tesoureiro 

Enea Rid i - 29 Tesoureiro 

Salvador F. de Mendonça 

Jamil P. Ramos 

Manoel C. A. Antunes 

Gonçalo Papazian 

Jose de Oliveira Mendes 

Eleonora Ribeiro Cardoso 

Moacyr Marques Penteado 

\Il\\ 

CASA DO ECONOMISTA - CPA - QUADRA 11 - S/N - LOTE 12 - Pone 644-1607 - Cx. Postal, 268 - CEP 78.070 - CUIABÁ - \MT 

Nelson Mauricio de Souza.

Onofre Duarte de Oliveira 

Marco Aurelio Nedel 



PROTOCOLO 
CODFM T 

Co, 

I
A A 

SINDICATO DOS ECONOMISTAS DE CUtAB - 
  SINDECON - CUIABÁ  

Filiado à Federação Nacional dos Economistas 

Suplentes: 

DELEGADOS REPRESENTANTES 

Efetivos: 

Suplentes: 

Marluce Thommen Lobo 

Maria A. Souza Mata 

Zwinglio R. Freire 

Paulo E. M. Pinto 

Rosa Amelia B. Feltrin 

Maria Jose Antunes 

Gaspar Jacobina Turibio 

Ao seu inteiro dispor, renovamos as nossas, 

Cordiais SaudagOes, 

Jusce“no Augusto de Araújo 
1 

Prgsidente 

CASA DO ECONOMISTA - CPA - QUADRA 11 - S/N - LOTE 12 - Fone 644-1607 - Cx. Postal, 268 - CEP 78.070 - CUIABÁ - MT 
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MOTOCO1-O-9.) 

CODED/I T 

COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTACO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 1.437/9 1 DE 14 / 05 / 91 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

.C O MUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: GASPAR JACOBINA TURIBIO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra creditado, em folha de pagamento do ms de 

• OUTUBRO/90 , a importãncia relativa ao salário do corrente 

ms e as suas ferias regulamentares referente. ao período aqui 

sitivo de 01 /  12  /89  a  01  / 12 /90 , devendo V.S..„ 
II 

entrar em gozo das mesmas a partir de  03 /  12/ We terminar 

em  01_ /  01 /  91. 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdência Social, para as devidas anotações. 

0 Setor de Administração de Pessoal da CODEMAT, 

'deseja-lhes uma FELIZ FARIAS.. 

Cuiabá--MT, 9 de novembro

_ereira Xaciel 
e tor 

CODEMAT 

de 1900 . 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A I) 0 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: GASPAR JACOBINA 
TURIBIO 

Conforme escala de ferias, 
comunicamos a V.S ., 

que se encontra 
creditado em folha de pagamento 

do ms de -.-.-. 

a importancia relativa 
ao salário do corrente 

_Annaggg0.5L 

mes e as suas ferias 
regulamentares referente ao período aqui 

sitivo de ___01,..../_a2110L__ 
a.___Qa,_/ 12 /90 

devendo V.S!!„ 

03 / 12/ 90e terminar 

entrar em gozo das mesmas 
a'partir de 

em 

Aguardamos a sua Carteira 
Profissional de Traba 

e Previdencia Social, 
para as devidas anotag6es. 

0 Setor de 
Administragão de Pessoal da 

CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ  FgRIAS..

Cuiabá -MT, ___ de 

a da Setor 
COM-1MAT - 

de 190Q . 



•ar 

INTERESSADO 

1 CI t....;) E, :.: A. i: 1 

IaLlo kl-S . e':  -4-4

i4r.g333o Pi* 

pi. 41 .? 12 

N.° PROTOCOLO: _5.575/90 

N.' PROCESSO:  4.859/90

DATA  17  I 12_L90

SECRETARIA DA FAZENDA 

ASSUNTO 

COMUNICA QUE OS =MORES GASPAR JACOBINA PUTRID,. 
E ELIZETE CORREA DA FONSECA TURIBIO'NIO GCSARIO SUAS 
FERIS NO PER*0 DE 01/12 A 30/12/90, FICANDO PARA 
FOCA OPOIANA, CONFORME OF. N. 444/90. 

CODEMAT 
COMPA NRIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



Ofici 4 
OF 00, 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

-/GIYGPC/90 

Senhor Diretor, 

• 

Cuiab , 13 de dezembro de 1.990. 

Vimos Atraves deste, comunicar a V. Sa., que os servi-
dores: GASPAR JACOBINA TURIBIO e ELIZETE CORRER DA FONSECA TURIBIO 1

deixaram de gozar suas Ferias no periodo de 01.12.90 a 30.12.90, por 

motivo de Trabalho, ficando para poca oportuna. 

Contando com a costumeira co1aborag6o de V.Sa., nas co 

v_municagoes acima, apresentamos os nossos protestos de elevada estima 
'distinta considerageo. 

JACOBINA TURIBIO 

u secr 

Ilmo. Sr. 

Dr. Luis Antonio Possas Carvalho 
Allwr MD: Diretor AdministAtivo e Financeiro-CODEMAT 

NESTA" 

C. 
• 



CONPANRIA DE. 
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

AO PROCESSO N° 4.0591.90_  De. .17 .,12 / 90 

• 

DESPACHOS E 
A., 

INFORMAÇÕES 

- ...12,. • • 
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ILM2. SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT J: 

N E S.T A /. 

4 .

• .4 

: 
as ta_ 
00 

GAS PAA_ TCL)%612/A rlatlet() 
( a ) , Servidor (a) desta Companhia desde of /41_/1(/ 

lotado no Setor p 
C 0 a() 1,1 t -5 A 

, exercendo a função de

, vem mui respeitosamente requerer 

a V. Sa., a antecipag3o de 06/12 avos do 132 Salário, do corren-

te ano, de acordo com a Legislação Trabalhista. 

N. Termos 

P. Deferimento. 

o 
Cuiabá(MT),  44  de 

6 3 

, 
4 
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N° PROTOCOLO:  8.654/84

N° PROCESSO:  8.208/84 

• 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

DATA  06  •/  12  /  84

GABigtit, DE PLANEJAMNTO E COORDENAO — 

SOLICITA PAGAMENTO A FAVOR DO ECCNOKISTA GASPAR JACOBINA TURfBIO, PELO sERvigo 

PRESTADO NO GIC. NO MIS DE NOVEMBRO/84, NO VALOR CORRESPCEDENTE AO NÍVEL SALARIAL, CCff 

FORME OFICIO N. 1 20084. 

0 C. .0DEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



.....WW..momosompoWSPos. 

4 - • 

• 
ESTADO DE 'MATO GROSSO GOVERNO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO 11 JOUO CAMPOS 

Progresso pars Todos ' 

OF. Ng iI06 /84 

Senjior Diretor: 

Cuialo , 06 de dezembro de 1 985. 

OLAEIIVAT 

Protocolo WY. 

Nam W 

0441.4.6 

/, 

4,/ • 
• I) 

V "Ar r , 4 1/ 11 

SW* de 

PROTOCOLO I

Flo. re. CV 

Vimos atraves do presente solicitar de V.Sg., Au 

torizar junto ao Setor Competente da Companhia, no sentido de 

efetuar o Pagamento em favor do Economista GASPAR JACOBINA 

TURfBIO, pelo Serviço Prestado neste Gabinete de Planejamento 

no ms de Novembro, no valor correspondente ao Nlvel Salarial 

na qual o referido servidor fora contratado a partir de 01 de 

dezembro do corrente. 

AprOveitamos a oportunidade para apresentar 

nossos protestos de estima e consideragao. 

ANTONIO UaNIO ELLUCA 

SeVtetario-Ghefe o.Gabi te de Planejamento 
v 

, e toordenagao do Governo do Estado 

Ilmg. Sr. 

Dr. BENEDITO DE FRANÇA BARRE 

MD. Diretor Administrativo FirilOp4pip da CODEMAT 
' •;t7., 

a 



O CODEMAT 

;• .0 • 4,S;,4--

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO A 

PRQTOÇOICt 
N°. 

••• 

ANEXO AO PROCESSO N9 8.208/84 DE 06 / /_84i42.

INTERESSADO (A) , 
.4 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ei, G .
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N2 PROTOCOLO: 8.385/ 84

N9 PROCESSO:  7.9_43184 

DATA  28  /  U 84

INTERESSADO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAa0 - GM. 

ASSUNTO 

SOLICITA A CONTRATASTO DO ECONOMIST& GASPAR JACOBINA FUltriiI0 A PARTIR DO 

DIA 1 2 . DE DEZE4BRO/84, CONFORME OFICIO N. 1.141/84. 

O CODEMAT  COMPANHIA       D 

ESTADO DE 
DESENVOLVIMENTO

MATO GROSSODO



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE-DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF/GPC/GS/N9J/9//84 

Senhor Presidente: 

• 
litgyedrapos 

Or.gresso pars lades 

Cuiabá, 23 de novembro de 1 984. 

Para fins de contratação por essa Companhia, estamos passan 

do ãs mks de V.S.? documentação do Economista GASPAR JACOBINA TURÍBIO, 

partir de 19 de dezembro. 
is• 

a 

Sem mais para o momento, aproveitamos da oportunidade para 

renovar os nossos protestos de elevada estima e distinta consideração. 

1 1m9. Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD: Diretor Presidente da CODEMAT. 

NESTA 

ESTADO DE MATO GRosso 
GAB -E.TE DE P ,IAMENT.., E EN.•k-A. 

10 C, ,.() EST., 

ugenlo 
0 CHEF( Ou G PC 

* 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PreoveIG 
o a_ 

ANEXO AO PROCESSO Ng 7.943/84 DE 28 11 / 84 

INTERESSADO (A)
ASSUNTO: 

.,  NIA 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

CA) 41Ad_ \(-- A), rlOG.)A-^ 0- t'5Lr'7 1V-VO • 

N 

, 

Pc->,,,..„,,.. _,\,,,,A):. cLc.,,, ,,,_.\0_,I.,)_Qi, ... 
— 

C CODEMAT - 

_ i.. 721, , ...-A 'kJ rrof a 

Lwow 4MIni. 

>jak..03..  ) 

51.12Att 

(• ritr rtida -.4Jinto 
  Ildm Ural 

4 

ziiff ,e%(,/ 

:t 1 1144,A 
-3_ 

na or e stu 
avallacio-OAF 

COD. 4133-1/03 



5.0 - FONTES DE REFERENCIAS 

5.1 - Missão Salesiana de Mato Grosso - Liceu Salesiano Sao Gonçalo, Av. 

Dom Bosco 605 - Cuiabá- MT. 

5.2 - Sr. Jose Rodrigues de Freitas Secretario Municipal de Obras e Via 

;go - MT 

GASPAR 



4.3 Curso de Detetive Profissional, pelo Instituto de Investigação Cien 

tíficas e Criminais do Rio de Janeiro (concluindo em 29-04-74) 

4.4 - Curso Sobre Fenômenos Parapsicológicos, peio Centro Latino-America 

no de Parapsicologia, real izado em Cuiabê de 22 a 26 de julho de 74. 

4.5 Certificado de Contabi l idade, por participaçêo da "1 Semana de Conta 

bilidade patrocinada pela Sociedade Brasi leira de estudos PedagOgi 

cos de So Paulo-SP (real izado em Cuiabá de 06 a 10 de outubro/75) 

4.6 Certificado de Instituto Nacional de Previdência Social, pela parti 

cipag5o de ciclo de Estudos Previdenciério, real izado de 01 a 18 de 

fevereiro de 1 977, Cuiab6-MT 

4.7 Diploma Técnico em Contabil idade, pelo Colégio So Gonçalo, real iza 

do de 1 973 a 1 976 - Registro no MEC n9 7783 - fls - l ivro 30 

4.8 Curso de parapsicologia pela Faculdade de Filosofia Nossa Senhora 

Medianeira-SP, real izado no período de 02 a 30 de janeiro de 1 977 

4.9 - CePtificado de Participag5o de 1 Jornada de Pedagogia Salesiana, rea 

. lizado nas faculdades Unidas Catól icas de Mato Grosso-MS, em Campo 

Grande, 01 a 03 de outubro de 1 977 

4.10,x Certificado de 19 Simp§.sio de Pedagogia Salesiana real izado em Cuia 

0 —no período de 28 a 30 de julho de 1 978 - ministrado pelas facul 

dades Unidas Catól icas de Mato Grosso - MS. 

4.11 - Certificado-de Participaça) da "Semana de Estudos da Conjuntura Eco 

nOmica Atual" promovida pela Universidade Federal de Mato Grosso, no 

período de 09 a 14 de junho de 1 980. 

4.12 - Certificado de Participagêo da "Semana do Economista", real izado no 

período de 11 a 16 de agosto de 1 980, promovido pelo CORECON, 

UFMT 

4.13 - Certificado de Participag5o no Curso de Chefia e Liderança, promovi 

do pela Prefeitura Municipal de Cuiabé, no período de 05 a 10 de se 

tembro de 1 983 

4.14 - Certificado de Participag5o no 19 Simpósio de Desenvolvimento Urba 

no, real izado em Cuiab5 de 01 a 03 de dezembro de 1 983. 



3.6 - Professor de Organizaggo e Técnica Comercial, no Liceu 
Salesiano So 

Gonçalo, no período de março ae 1 978 a março de 1 980,. 

3.7 - Professor de Praticas Comerciais, no Liceu Salesiano So 
Gonçalo, 

Cuiabg-MT, no período de março de 1 978 a março de 1 980 

3.8 - Cargo de Confiança - Ajudante geral de Serviços de Tesouraria 
do Li 

ceu Salesiano So Gonçalo, de 1 976 a março de 1 980, desempenhando 

fungOes como: 

a) efetuar pagamento e recebimentos 

h) guarda de valores 

c) tramitagOes bancgrias etc. 

3.9 - Chefe de EscritOrio do Grupo Suigo 
"AG. Leyton Ltda", no período de 

24-03-80 a 02-09-80 Cuiabg-MT 

3.10 - Assistente Gerencial e 
Administrativo das Empresas ,Sintese-Projetos 

Construe6es e Planejamentos de Vendas Ltda. Av. Gett:il ioVargas 
1267--

Cuiabg-MT, no período de maio a setembro de 1 980 

b) Sempreviva Paisagismo Ltda, Av. Dom 
Bosco 1 630 - Cuiabg-MT, no 

período de maio a setembro de 1 980 

3.11 - Professor (Monitor) nas di6cipl
inas: 

Moedas e Bancos e Política e Programaggo 

Economia 1, na Universidade Federal de Mato Grosso 
no período de 

março a julho de 1 980 - Trabalhando como auxil iar do Professor 

tular) Vicente Machado Avila 

3.12 - Fungo Atual 

a) Economista da Prefeitura Municipal de 
Cuiabg-Contrato 27-10-80 

h) Professor to Liceu Salesiano So Gonçalo 
- Cuiabg-MT das discipl i 

nas, Contabi l idade Geral, Comercial, e Organizaggo Técnica 
Comer 

cial - Contraio de 11-02-81 

(ti 

4.0 - CURSO AUXILIARES NA FORMACAO 
PROFISSIONAL E INTELECTUAL 

4.1 - Curso dati lOgrafia em 1 969 (Escolas Reunidas de Paranatinga-MT) 

4.2 - Curso de 1ntroduego a Museologia, 
pela Secretaria de Educae5o e Cul-

tiira de Ao Grosso, de 09 de julho de 1 973. 



CURRICULUM VITAE 

- DADOS PESSOAIS 

.2.0 - Nome: GASPAR JACOBINA TURIBIO 

1.2 - Sexo: Mascul ino 

1.3 

1.4 

1.3 

1.6 

I. 

Estado Civil: Casado 

Data de Nascimento: 08 de julho de 1 946 

Local de Nascimento: Porto Nacional 

- Filiageo: Adel ino Amaral Tribio e Maria Jacobina Turibio 

1.7 - Identidade: RG. 306 850 SSP. Cuiab-MT 

1.8 Titulo de Eleitor: n9 59 661 - 1 zona - 500 Secg5o 

1.9 CPF - 046.014.031 - 72 PIS - 10223911313 

1.10 - Carteira de CORECON N9 619.- 1/0 RegiZo 

1.11 - Carteira Profissional: n9 82 632 - Serie 182.? - Cuiab5-MT 

2.0 - F0RIAÇA0 ESCOLAR 

2.1 - Formagao de 19 Grau - Liceu Salesiano So Gonçalo - 
Cuiab5-MT 

2.2 Formag6o do 29 Grau - Curso Tecnico em Contabi l idade pelas Escolas 

Profissionais Salesianas, período de 1 573 a i 976 - Cuiab6-MT 

2.3 Formack Superior - Curso de EconoMia, pela Universidade 
Federal de 

Mato Grosso, período de março de 1 977 a julho de 1 980- Cuiabe-MT. 

3.0 - FUNÇÕES DESENVOLVIDAS (Trabalho): 

3.1 - Balconista no periodo de 1 970 a 1 971 

3.2 - Auxi l iar de EscritOrio de 1 971 a 1 975 

3.3. - Chefe de Departampnto Pessoal do Liceu 
Salesiano Sao Gonçalo - Cuia 

be-MT, no período de 1 975 a 1 980. 

3.4 - Professor de Contabi l idade Geral no Liceu Salesiano So Gonçalo - 

Cuiabii-MT no período de agosto de 1 975 a março de 1 980. 

3.5 - Professor de Mecanografia e Processamento -de Dados em 1 977 no Liceu 

Salesiano So Gonçalo, Cuiabe-MT 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA 

CERTIFICADO N2 i< f . REGISTRO NO 

LIVRO N2  10 L   FOLHA N2 O .2) 

NA DATA lI /  0 /  23_

CUI VI"r4g menA 
AdminIstros60: Anilde Lima liarros 
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SIMPÓSIO DE 
DESENVOLVIMENTO 

URBANO 

CERTIFICADO 
Certificamos que GASPAR JACOBINO TURIBIO 

frequentou o 1° Simpósio de Desenvolvimento Urbano, com partici-
pação dos professores Dr. Gilberto Valente da Silva, Dr. Jose Osório 
de Azevedo Júnior e Dr. Walter Ceneviva, no período de 01 N 03 de 
dezembro de 1.983. 

nildo de Lim 8arros 
Pre o Munici Cuiabá 
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PAINISIERIO DA EDUCAÇÂO E CULTUEA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

AT

ATESTAMOS, para os devidos fins, que o alu 

no GASPAR JACOBINA TURfBIO residente A. rua Professora Es-

ter Marques S/N nesta Capital, foi monitor do Professor Vi 

cente Machado Akila nas disciplinas Moedas e Bancos e 

Política e Frogramaggo Economica I., no período de 80/1. 

Cuiabá, 22 de julho de 1980 

Mev. 

ADEi DE AQUINO 

SUB -CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ECONOMIA 

• 41, 
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FACULDADES UNIDAS CATÓLICAS DE MATO GROSSO 
FACULDADE DOM AQUINO DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS 

RECONHECIDA PELO DECRETO FETERAL NT 63550 DE 10/1II/G8 

DEPART ,kMENTO DE EDUCACAO 

CAMPO GRANDE MATO GROSSO 

1 2 SIMPÓSIO DE PEDAGOGIA SALESIANA 

Certificamos que GASPAR JACOBINA TITRIBIO 

participou Integralmente do 1: SIMPÓSIO. DE PEDAGOGIA SALESIANA 
na cidade de Culabé, MT, no perlodo de 28 a 30 de julho de 1978. 

Ano.lterVIU Oti%elru 
Nedrellrla 

, 

 rpilf 

Campo Grande, 30 de julho de 1978 

N'111.11, Humboallun 
Ilirvtur • 

• 

) 11Ad& An.111174-7•-ve,' - 



Faculdade Dom Aquino de Filosof ia, Ciências e teirbs 
CAMPO GRANDE — MAIO GROSSO 

CERTIFICADO N. ' 9.054 

Gaspar Jacobina Turibio 

Titular 

Registrado ets _62,f  do livro n.° 31

Em 30 de julho .  de )..978 

-etet.A.(2)-GQI. 
Amelia Angelica d• 011v•Ira 

. SE2RETARIA 

Facaldades Uaidets Cat6lica5 de 
MT. 

tectitado Dom Actin° de 
filosotia, C ictog e Lent 

AV. MAIO GROSSO, 441 - CX. POSIM., BOI 

UM. Ore+40 
Mato Grosse 

PROGRAMA 

- DOM BOSCO E A MISSWO SALESIANA HOJE - Pe. Pedro Cometti 

_ DOM BOSCO EM SEU TEMPO: 0 SISTEMA PREVENTIVO - 

Ir. Dilza MarialWra - 

Licenciada em EsUdoskSociais, Geografia e História. 

Mestrado em Geografia - Orientadora Educacional. 

- ASSISTÊNCIA SAIESIANA: UMA PRESENÇA ANIMADORA - 

Pe. Felix Zavattaro. 

Decano do Centro de Ciências Humanas da FUCMT. 

_ 0 AFETO: ELEMENTO ESSENCIAL DA EDUCAM SAIESIANA 

LUZ DA PSICOLOGIA CONTEMPOR1NEA - 

DR 4 Sophia Clara de Siqueira - 

Psicóloga Clínica. 

Professora da Universidwie Federal de Mato Grosso. 

- RAM): LIBERTAM E CASTIGOS - Pe. Joao Baldan. 

Titular de Filosofia - Teologia e Princípios e Metodos 

de Inspegao Escolar da FUCMT. 

- RELIGIWO: FORMAM ESPIRITUAL - Pe. Jose Crevacore. 

Licenciado em Pedagogia e Teologia. 

C..



V. 7'1 ( 77:"'NtA4e7>A Pt 
11' ,7:&-• A ,A w. 

FACULDADES UNIDAS CATÓLICAS DE MATO GROSSO 
FACULDADE DOM AQUINO DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS 

CAMPO GRANDE fr
RECONHECIDA PELO DECRETO PET ERAL Ng 6385D DE 18/12/68 

DEP tiRTAMENTO DE EDUCAÇÃO 

MATO GROSSO 

lg. JORNADA DE PEDAGOGIA SALESIANA 

Certiiicamod que GASPAR J AC OBINA TUR El° 

participou integralmente 1.! •JORNADA DE PEDAGOGIA SALESIANA realizada no 
3ndlituto Tedagógico Saledíano São 'Vicente no período de 1.° e 2 de outubro de 1977, centenário do 

Sidtema preventivo de goni 'Boo. 

g .4ile.. 1,  • 
Amelia Angelica de Oliveira 

SecretAria 

earnpo grande, 7 de culubro de 1977 

Pe. Alceu Vidotti 
Coordenador 

Waldir Boghossian 
Diretor 



Faculdade Dom .Aquirlo de Filosoha, Ciências e Letras 
CAMPO GRANDE — MATO GROSSO 

CERTIFICADO N.° 7963 

GASPAR JACOBINA TURfLIO 

Registrado as fls. 40 „ 

Titular 

do li iro 11.° 

Em  07 de outubro 

Amelia Angelica .d• Oliveira 

SE :REFARIA 

31 

de 1977 

-4S 
PROGRAMA 

• FUNDAMENTAÇÃO TEOLÓGICA DA AQA0 EDUCATIVA - _ 
Prof. Pe. Dr. Júlio Eoffi 

' 0 ESTILO' EDUCATIVO DE DOM BOSCO - Prof. Pe. 

Antonio Secundino de Castro 

• TRILOGIA DO SISTEMA PREVENTIVO: RAZÃO E RE-

LIGIÃO - Prof. Pe. Elvino Martinuz 

' TRILOGIA DO SISTEMA PREVENTIVO: AMABILIDADE 

Prof. Pe. Guilherme Morales. 

• ASSISTÊNCIA SALESIANA E CASTIGOS - Prof. Pe. 

Arlindo Pereira de Lima 

Faculdades Unidas C2Vicas. de MT. fituldade Dom Aquino de 
Cifncias e Latias MATO GROSSO, 421 - CX. POSTAL, 801 :Tara,* Graihio 

Mato Grotact 

, 
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INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDNCIA SOCIAL 
S EFIlk NTENDENCIA REGION AL 

i ECRETARIA DE BEM-ESTAR 
UENAÇAjO IV, SERVIÇO EOCIAL 

CERT IFIC ADO 
GASPAR JACOBINA TURÍBIO 

. portIcIpne no period() (go 91 7 Oa  77  alL 02  77  ,das Aulas -)Confe-

•anclas do Curso &a w'nfe,..pre7r6E'o da Previd4ncla Social, real lzadr 

in 

Cuiaba 

Estado 

• 
-ESTA J MAW agre , A T . 2 B. 6 8 5 

JSTCUrAc,0 RECP:t.AI. 15.; gthi-ELTAR 

de Mato Grosso 

18de  fevereiro  de  1977.

PAN TE SUPERINTENDE REGIONAL 
Loony PaIma do arvalho 

SUPERINTENDENTE MIA& 

5 8 - 52 

"T".", 
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TEMARIO OBRIGATÓRIO 

- Previdência Social, conceiro, evolugao 

- INPS, organizag7.o, fungao soacial, 6rgns de controle 

- Arrecadaçgo e fiscalizagado 

- Beneffcio 

- Acidente do ,do trabalho 

- Pericia medica 

- Assistência medica, odontolhica e farmaceutica 

- Serviço Social 

- Reabilitaggo Profissional 

1h0 

COORDENADOR DA ATIVIDADE 

Beatriz A. Gomes de Silvo 
ASSISTENTE SOCIAL 

Mat. 847.712 

". . 

'4r"; 



" 'Or 

7246 

71,0" 

//, 

..,tot&t.ch 
e 

P/14' 

GASPAR JACOBINO TUR BIO 

0 CURSO DE 
CONJUNTURA ECONÔMICA BRASILEIRA 

EXTENSÃO - ATUAL I ZAÇÃO 

(a) DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DO CENTRO DE 
Qi.ENC I AS SOCIAIS 

4 k!, 

*3 DE JUNHO DE 1980 

23 JUNHO ,CZ /980 

 411111111111•11111•11b. 



- AGRICULTURA E DESENVOLVOLVIMENTO BRASILEIRO 

- CONTRIBUIÇÃO DA MICRO,PEQUENA E MÉDIA EMPRESA PARA 0 DESEN 

VOLVI MENTO 
- BALANÇO DE PAGAMENTÓ E ENDIVIDAMENTO EXTERNO 

- MODELO DE DESENVOLVIMENTO BRASILEIRO . 

- A AÇÃO FUNDIÁRIA EM MATO GROSSO 

U F h 1. • SRA( — CODEAC 
(c i o registrado no livro 

n°.  6).0  Hs. 91 
sob no. 

Secl:)cirio da CODEAC''' 

(s) 
GUILHERME FREDERICO MOURA MULLER 

VICENTE MACHADO AVILA 

LEONARDO SLHESSARENKO 

MANOEL PINTO DA FONSECA 

MARCOS MARTINELLI 



6ALMAP1A 61Alf© 66108n 

LICEU SALESIAN° SAO GONÇALO 
C.G.C. 03.226.149/0022-06 Insc. Est. 13.072.114-0 

Av. Dom Bosco, 605 - Cx. Postal 205 - Telefone 321-9102 

78.000 - bUIABA MATO GROSSO 

D-ECIARAC7  C 

Declaramos para os devodos fins que 

GASPAR JACOBINA TURIBIO, exerce 

de cont bi1i ade e organiZaÇiQ

0 sr. 

neste estabeleciemnto desde 01 de ac.osto de 1975. 

0 
Sem Tais para e momento: 

CuiabA,13 de ma 1984. 

AU!.SECRETARIO 
ri 2ousid etr2 oraes 

Vei/it 
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTUDOS PEDAGÓGICOS 
Av. São João, 1.333 — Conjunto 34 

SAO PAULO — SP. 

1,

RTIFICADO 
• icamoe que 

patlicipou, corn. .aptoocilamenfo, da 

11 I 

COLÉGIO SAO GONÇALO 
Av. Dom Bosco, 1630 

CUIABÁ — MT. 

GASPAR JACOBINA TORIBIO 

Semana de Contabilidade 

tea(13.ada n.o eo[6.4io ão go.ngaCo, no petEodo de 6 a 10 a. 
• ouEu6to 

tio

a. 19 , r r 76 ap.nao j.u3. a esie cetEiRcado cie fteqdancia. 

• NI% ,a/rifir‘VZ 
AireAedier. !M.. • MI 

PRE 
ED IROS 

2u.i.a6d, 11 de oukt6to cita 1976 

Ár'10 DO 2g. OFiCio ., * 
• 
• 

PE. GV,SEPPE MARtNONI 
DIRETOR 
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Centro Latino-Americano de Parapsicologia (C.L.A.P.) 
DAS FACULDADES ANCHIETA 

SAO PAULO - BRASIL 

441U1.00 MllY0 -02(0 111V1172HITi1llt. 

C5r.  GASPAR. JACCIBINL TORIBID. 

con4erjo o prosonie Certificado de Frequencia per ler conchae, com 

Fen6menos Parapsicológicos de Conhecimento, tesinisirdo 

assiPuiPaPe o curso sotre 

polo pri,,esse, Pedro 

González- Quevedo. 0 curso pairocinaPo pelo Colégio Salesiano Sao Gonçalo. 

icst AO, 22 a 26 Pe julho Pe 1974 

IiiXkot6 
St.7 -44/(÷ 4401K- . 41111111*'-: -4111K- •sttor,- ' 01/111K- 40111*. -Aso= -ASK- .1441Frc- -3.430K ->ww- -=.491(- -A41K- 444w, -443K-

Ifitrarn4 

Iwiait rirE --))0K--)00K- 441I1K- -0110K-..?4Ve -›)0 * 40*.E 41/tk 

71` 

IT 



• 

•••••• 
••••• 

- • 

Crr- . 

" 

0 0 

Reconheço a firma 

o meu sinal pfiblico 

e dou fé. 

Luiaba, MT.,'G //calf 197 
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UFMT 

Atestamos, para fins que se fizerem nacos 

, 
sdrios que  l  GASPAR JACOBINA TURIBIO 

tttsts  N2 de matr(cula  771 030 014 

nome do pal 

nome da me 

ADELINO AMARAL TURIBIO 

MARIA JACOBINA TURIBIO 

nascido(a ) aos dia  08 / 0 /1 946  , concluiu 

de  ECONOMIA 

o MAIO 

no ano de  1 980 

PRIMEIRO PMIODO
, e o mesmo jci foi reconhecido 

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCA0-1-0, e que a consequente 

expedigio do DIPLOMA estci sendo processada, conformo P rácesso 

n2 de   Colou grau aos  vinte e 

cinco julho   dias do ms de  do ano de 

980  ,conforme consta lavrado no 

Ata d 

uRSO DE EC ,P1U.MA 

Roco hecido pelo Decreto n. 

72.6117 da 17.08.1973, publl-

ca io no D. O. U. de 20.08. 

1973. 

l ivro 

de Grau desta Universidade Federal de Mato Grosso. 

Culabd, 30 

AzitOnia. Natalina 
Chefe da D1v1ñoLdt curneutaçto e 

• 

de  julho de 19 80

Chefe do DOI 

Visto 
t o DA A 

Silvio alho Filho 

\* MOD. 0 6 . 215 ‘tt(A, - 
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N 4  GASPAR JACOBINA TURIBIO ¡eta) con,c&1meo .0 Ki 
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M com assiduidade o curso de arapsicologia, minisirado pelo Prolessor a.' 
M E 

M E 

M 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

de acordo com o Art. 16 da Lei 

TtC51TIC0 DE CONTABILIDADE 

Colégio Selo Gonçalo 
ESCOLA DE 1.0 E 2.0 GRAU 

RECONHECIMENTO: PELA PORTARIA N.° 5162/77/ S. E. C. 

DIPLOM 
O Diretor do Colégio Sao 

5.692, de 11 de agosto de 1.971 e corh o disposto no Regimento 
// y 

a GASPAR JACOBINA TURIBIO 
z

natural de  'ORS.10 NACIell   Estado./  G(/..,)IA,;  nascido  aos 

de  1,94  , filho  de  10111170 AILARA{TURIBIO 

por haver concluido o 22 Grau Escolar, Habilitação em ,Tfcmi 

no ano letivó de 1.976. 
• 

tivas estabelecidos nas Leis do Pais. 

  -1k8, 
-a JAC 

Escolar, confere. , Titulo de 
• - 

.4. 

0 presente Diploma outorga os direittis e prerroga-

Cuiabd,  20  de  D MORO 

• 124;1 , 7 

•- • /".•/,' 

ECRETAR IO 
Antonio VedIdIrlo de literaed 

SECLIETLR/0 

de 197 6 

D I qa) R 
/Pc. Won:7.nm _L),Icculn_, 

Dual:Da • . 
u t; tz 

c--



Curso Anterior 

Estabelecimento 

12 GRAU 

Enderew CUIABÁ NT. 

-`'HABILITAÇÃO: TtCNICO ETj CONTABILIDADE 

MATERIA 

Comunicação 
e 

Expressão 

Estudos 
, 4,A 

Socials 

.CIENCJAS,

mik 
ARTIGO 

70.

CONTEÚDOS 

Ling. Port. e Literatura 
Nacional 

Ling. Estrongeira(iflgles 

I CARGA la. 
H. TOTAL CH

\ 284 10 

História 

Geografia 

0.S.P.B. 
. , . 

Matemática 

Ciências Fis. e 1401. 

064, 

Educação Moral e civjco'e E.Rel. 

085' 

075 

043' 

225' 
i. 088' 

098', 

Art4lica 0641 

Prod ;'cle Saúde 
• . 

EtluclOgf Fisictit".

Educação Re 

S 0 M A: 

Lu 
UJ 

O 
14( 

'Fe 

Mecanografia e Pr.  Dados 

Direito Usual 

Legislação Aplicada 

Organização Téc. Comercial 

Economia e Mercado 

AdministraçãO e Controle 

Estatistica 

Contabilidade Geral 

Contabilidade Comercial 

Estrutura e A. de Balanços 

Psicologia das R. Humanas 

Contabilidade Ind. e Custos 

SOMA: 

2. a.

288/. 

Realizado no Penedo de 

na 

O Estágio Supervisionado dado 

praticamente nas aulas de Conta 

bilidade e Custos, Pragas ao 

todo usado. 

Outras Habilitações: 

Observações: Programas de Satide:Alera 

de otztras atividades correspon—

de.ntes a seus objetivos especl—

cos, 'constará como unidade dd 

ensino obrigat61io, do conteddo 

.roGraratico de Biologia ou. Ci'en 

cias Illsicas e.Biol64gas. 

Espaço reservaao aõ Jr 

Et:iTA,-.0 DE 

SECRETARIA D ..ED 

Divisão 

O preeente 

escolar do aluno 

C.- bá, 30  de ---- 

de Inspeçao 
Escoluz - DIkE 

está em ordem, 
iploma aut6rtico e a 'Ad 

ri......., ......... f.„..
aDhe d DIAE 

de 1C74L..... 

r gass9.211macit...ao S.0; 41-i o  MEC:.... .......—

MINISTERIO DA FDUCAÇA0 E CULTURA 
DELEGACIA REGIONAL DE BRASILIA*

Representação de Matq Grosso 

Diploma Registrado sob n.0..11E 3  Mil , 
is fls,1157..do livro nP.312.....nos armos 

do art. 16, arágra .i i C 
k 
inlicol..ei n.°6.692171. 4

Cuiabi, 1  -.1.  de ‘ , fr s2t.de 191.2,,

FuNcioNA,-.1;;5 

.. ... e REPRC31:INTANT DO ME:, 

• 

Espaço reservado ao Órgão Fiscalizador da Profissão: 



' NOME 

(PAI 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 
(Autorizada Decreto N9 5647 de IO/Dez/70) 

End: AV. Fernando Corria - Rodovia Culabci-Coxipd 

SUB -REITORIA ACADEMICA 
DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ACADEMICAS 

DIVISÃO DE DOCUMENTAÇÃO E INTERCÂMBIO 

HISTÓRICO ESCOLAR 

GASPAR JACOBINA TURIBIO 

• ADELINO AMARAL TURIBIO 

(MÃE 

coSEGUNDO CICLO 

MARIA JACOBINA TURIBIO 

COLÉGIO SD GONÇALO- CUIABÁ-MT- ANO DE CONCLUSO: 1 976 

--Nr - ---' .
VESTIBULAR DISCIPLINAS CRR M F.- CRO P TS SF CH 

7. AN0 ‘ '7 1977/'1 
1 977/1 Lingua Portuguesa I 4 6,00 4 24 PP 60 

CURSO 
Inicia9k ;i , Metodologia Cientifica I 4 6,50 4- 26 AP • 60 

ECONOMIA IntrxidUgZo 1 Filosofia 4 9,50 4 38 PPM 60 

IntrodugZo a Sociologia I 4 9,00 4 36 APM 60 
Introdugao ; Matemaica I 4 7,50 4 30 PP -- 60 

f•fr DE MATRICULA 
< 

Hist6ria Econcimica Geral 4 7,00 4 28 AP - 60 
771 030 014-4 CONF.PROCESSO SC.1436/77 Educ o Fisika-DISPENSADO DEFINITIVMENTE 

/DATA NASCIMENTO 
< 

08/07/1 946 
1 977/2 

4 6,50 4 26 AP SO Lingua Portuguesa II 
( " CERT. MILITAR Ny 

< 

IniciagaO a Metodologia Cientifica II.. .. 4 8,50 4 34 APM 60 
IntrodugZo ,:fo cio 1 o gi a II 4 10,0 4 40 APM 60 

> •TiT. ELEITORAL tiv 
< 

Estudo de Problemas Brasileiros I 2 8,00 2 16 ARI 30 
661 

> Ilk 

- 
Introdução o emattica II 4 5,00 4 20. AP 60_ 

IDENTIDADE RO Nil< 
Perspectiva temporaneas 4 .9,50 4 38 APM 60 

002452 
>DATA 1 978/1COLAÇÃO DE GRAU < - . 

Introdugao a economia 4 9,50 4 38 APM 60 
25/07/1980 - 

Introd_uga'o ; Administragao 4 8,00 4 32 APM 60 
DATA EXP DIPLOMA 

< 

26/09/1 980 . 
Forrnagao EconOmica do Brasil 

• 
4 8,00 4 32 APM 60 

/ >
DIPLOMA 

Contabilidade al i 4 9,50 4 38 APM 60 
REGISTRADO .\ 

Matemticeer eira I  4 8,50 4 34 APM 60 
N' 0399 

CLculo - - al e Integral I 4 6,00 4 24 APM 60 

EM 29/10/1.980 Geografia ' ice, 
1 978/2 

 4 

4 

7,50 

8,00 

4 

4 

30 

32 

APM 

APM 

- 60 

60 — 
E LIVRO 01 co 

Analise Ma mica I 41 

FLS _0_067 Ankise Mic se a I 4 7,yo 4 30 APM 60 
>
LOCAL 

Contabilidade N.elp I  . • 4 8,00 4 32 APM 60 DE REGISTRO 

ITFit.IT HistOria do Pensament cOnkico  ' .4 7,50 4 30 PPM 60 
>  Contabilidade Geral II.. • • •-ir. rt. * .1i... - 4 -4. 9,00 4 36 APM 60 CURSO RECONHECIDO 

DEC. C FE NIP 
MatErnatica Financeira II  ..- •-1 l'•••• 

.4• I. 
4, .8,50 4 34 APM 60 

Estatistica Geral I  ... • • . '. '4 7,00 4 28 PP 60 10.14: 
.. 

EM 1 979/1,

PORT. MEC Nit 
AnLise MacroeconOmica II .1„.. '7 ;,50. 30 APM 60 
Analise MicroeconOmica II  , . 4,6(;), . 4 38 APM 60 

EM Contabilidade Nacional II ..1 ,̀4 »i$.0. 4 30 APM 60 
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SIGLAS DISCIPLINAS CRR 
, 

M F rC R 0 
ir 

P f8' ;1",
., 1, 
S F C H 

' dito Requisitado 
Media Final 

Estatistica Geral II 
InstituigOes clq; Direito Publico e Privaqo , 

4 
4 

7,50 
8,50 4 

30 

34 

ARM 

WM. 

60 
60 

s 
= Créditos Obtidos 

Finanças das Empresas 4 7,50 4 30 • P . ; t 60 

Pontos Obtidos 
Estrutura e Analise de Balanços I 4 8,00 4 32 

.. 

, 60 

= Situação Final 
Pesquisa Operacional 2 9,00 18 . KPM 

..:ii
CH = Cargo Moraria 

1979/2 - 

AP = Aprovado Politica e Programagao Econamica I 2 8,50 2 17 APM' • 

AP:A=Aprovado p/rnidia Moedas e Bancos 4 7,50 4 30 APM,

R tii =Reprovodo p/mddia Sistemas EconOmicos Comparados . 3 9,00 3 27 APM - 

RF =Reprovado pnalto Economia Internacional 4 9,00 4 36 APM' 

Finanças Publicas 4 7,50 4 30 APM —'60 

Estatistica Aplicada i'a Economia 5 7,00 5 35 AP 75 

Economia Rural I 4 6,50 4 26 AP EC 
ODS: Teoria do Desenvolvimento EconOmico I.. 2 7,50 2 15 APM 30 

1 980/1 
Politica e Programagao EconOrnica II 2 • 7,50 2 15 AP 30 

Economia Regional , 4 8,00 4 32 APM 60 
/4 Teoria do Desenvolvimento EconOmico II. i 4 7,50 4 30 AP 

M-- -10 
Y 

'--4 

b. ict4 Econometria 

Estrutura e Ananse de Projetos 

5 

6 

7,50 

7,50 

5 
6 

37,5 
45 

APM 
APM - 90 

Estudo de Problemas Brasileiros II 2 8,00 2 16 PPM - - • - - 30 

3 4$ - .. • 

. ( ... 

OURRIOULO iNTE.GRALiXADO 

Colou Grau no *— Semestre de 19' 
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( em -CTriebd Curso: 
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b.s„,4 ktr

IJeptiblica fedeçatiDa do brasil 

illinisttrio da Eilucação e Cultura 

linibersidade federki de Mato (I3rosso 

Q Reitor da E1níDcrsídadcJ Jederal de Mato Grosso, 
no UN de suas atribuições e tendo em Di '6 a conclusão do Corso de Eco no mi 

em 25 de julho de confere o titulo de 

)3acharel em Citiktas,<Zcontimicas a 

C3aspar 30 o ina turibio 

3' 

z 

r ,-nattfrial do gaup At (OIB,v , 

e outorgalhÍ o pr Elite Biploma /1"r fim dt 4ue • posta goz ,r de todos os direit 

/ 

de- 21dilino 21maral turibio e Maria cobina, . io, naseido a 8 de 

SILVI CARVALHO FILHO 
Diretor deA:rep. de Atividades Acadêmicas 

.„ • 

.116 de setembro 1980 

• 

"ti o de fitib 

Das legais. 

GABRIEL NOVIS NEVES 
Reitor 

et?: 

- 
tolr 



Curso 

ECONOMIA 
;$ 

Reconhecido pelo Decreto Federal n.° 72.647 de 17-8-1973 
, publicado no Diário Oficial da União em 20-8-1973 

e 

I o 

0 0(1 

• 

MEC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATCV-GROSSO 
Diploma registrado sob n.° 0.399 . . livro01,Ec o. fls.: 00.67. . 

Em . 29 . . de . . .Ccutubro. . . de 1980. . . . 
Processo n.° so- • 8.300 / 80. . . . . por delegação de 

competência do Ministério da Educação e Cultura nos termos da 

Portaria MEC-DAU n.° 71m de 21-1071977 

SRD . .29. . de . . 0ti:01 o  de 19.80. . . 

argues 

q vie de Cirvalho Filho 
Visto: 

• 

reto do Departamento 

A 

• 

• 

COKSELED ifG;1111 Of ECM! 

EA.; ti 0 DE Di , .A 

two, 1it0 N2.  6
LV 

 t 
. • FOLIIA 

PtiOCLSSO  0 
cba. (MT. )oLcle- - 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E VIA9ãO. 

GABINETE DO SECRETARIO. 

SMOV/ OE. GS. NQ 291/84 

Senhor SecretariO, 

rob 

wtillSa, 11 de Outubro de 

/ \\( 

( %)0 

lf 
1 984. `j' 

PREF. VON DE 111.11/' 41 
GAS!NEÍE. re 
l - s t• 

i l .) 
• n . ; 

ti i P 4/1 ti /Ji g 
I 

Et atengao ao Ofcio S. Ng 915/844 

Seeretirio Chefe do Gabinete de Planejamento e Coordenação-do Esta 

do de Mato Grosso, informamos a V.S0., que somos favoraveis 

disponibilidade do jprvidor GASPAR JACOPINA TURÍDIO, para o Gabine 

do 

te de Planejamento e "coordenaç'do do Estado de Mato Grosso. 

AproveitaMos a oportunidadc.:', para renovar nom lost 

protestos de alta estima e consideração. 

IIMo. SR. 

DIOGO DOUG 

ND. 8112{BrifiRI 

IVVIVIVA 

Viver mother re 
rf fit 1 "'T. t4 

DE FRITAS 

Atenoiosamenie 

, 

Municipal de Obras e Viação 

GABINEI.PEIWPOWEITO 
.•.. 

o 

SUbC:EATMARLANISMTRUZCI7: 
IASI/of if 

1,1 e GUT 

"N• 
0 

Tlcoeo 

4 

•••.- • 

" • , 
;;;;:: • 

• ••• 



• 4, 

, . , . 
Parl•:; mte!-essada 

xo ao 
• 

Protocolo n. 61/1--Z°g da 
"' r-A9T,41AA9_ 

Assunto I i ivouz-,  Cx,LA.c.„A.9 . 

— 

Despachos e Informações 

2--S-  101 (/ - 

_ 
• 12(,,,,,17 / ,P, 17(.4-0.-v-, e 

e2
o ,e/C 

• .1 •)-
PÍL 

.112. (1, 
i .

_ 
• b0-6(.,,,fj

• 
, 

• Luctle Sraanni Paeg
f i • I .rrretlrh,

AIV,VIIICa Ada11,11Stf JLIV. uv 

k• 

'. ..: 4: 

. . 

, 

. . r 

pc -1, . 

-h.,. 



PORTARIA  SM. NO 678/84. 

O SECRETARIO MUNICIPAL Dr, PDMINISTY:ACA no uso de 

alias atribnig5es logais, 

RESOLVE:-

Tranuforir o servidor GASAR JACODINA ZURIBIO, Oco-

- nomista, lotado .na Secrotarla :!unicipal de Obras.e Viacao/Dc:parta 

Ailento elt-n Vias UAinas/Divisao do Construri6on do Vi a3 Urbamis,para 

. o Gabinete do Prefeito/Diviz;ao do Auxilios Politicos, a pnrtir do 

' 19 de novembroh ge 984. 

REGISTRADA, PUDLICY.Dr,, cumriutED 

ppolEnraa mulacirtp DE 7,DMINISTR2C1O, cm Cuiab:i 

25 da outubro ,de 1 984. 
* 

C/COpia: 

Sedr 

G 

Interosse 

f 

OW2,0 DE ARTXDA 

nicipal- de Administracao 



4;4 

.¡ 

+Ir 

• 

44

PORTARIA  GP. N9 405/84. 

0 PREFEITO MUNICIPAL DE CUIABA, no upo de alias 

atributsCies logaiu, 

RESOLVE; - 

'Oelocar a disposiqao do Gabinete do Planejamen-

to e Coordenacao Give, Estado de Mato Grosso, o servidor GASPAR JA 

COBINA TURfBIO, Economista, a partir do 19 do novembro de 1984, 

sem Onus para esta Municipalidade, do acordo com are. 19 do 

Docroto 859 - 30/11/83. 

1984. 

11,

REGISTRADA, PUBXICADA, CUMPRA-SE 

PALACIO ALENCASTRO, Em Cuiabi, 29 de outubro de 

ORLINI-L o. INAU0 POR 

Ai iIao Lmi 133UO3 

PREFEITO MU N C,I.AL OE ClitA9A 

ANILDO LIMA BARROS 

Prefeito Municipal 

A110 



# 
V' 

ESTADO DE MATO OR SO 
OADINETE DE PLAt4rJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVER.H0 DO ESTADO 

Oficio GPC/GS/n9 115  /84 

Senhor Prefeito : 

I ' !N. GOVERN° 
fr `çi JLI1.-10 

Cuiabá, 28 de setembro de 1 984 

PREF. VIM DE C. 
Í *L: • ; r) 

"7 I, j•---
0 1 ) 

7.7-1r • • , 
• 11 

- . II a 

i (h t1 
so; 

Pelo presente solicitamos a Vossa Excelência, 

a disponibilidade do Servidor GASPAR JACOBINA TURIBIO que se 

encontra lotado na Secretaria de Obras dessa Prefeitura. 

Outrossim, informamos a Vossa Excelência que 

essaldisponibilidade seria_de grande valia para este Gabinete, 

uma vez que estamos estruturando a CEST e precisamos de ele 

mento dessa qualificação. 

Aguardando o seu pronto atendimento,.despedi-
., 

mo-nos reiterando a Vossa Excelência, nossos votos de estima 

e consideração. 

•11.! 

o'014' • 

OtrÇ. 4r,000 

0/ • 

EXMO. SENHOR 

ANILDO DE LIMA BARROS 

DD. Prefebito M 'ifipal de Cuiabá 

NEST

JMS. 

• 

ANTONIOEVENlp BELLUCA 

Zécroia0o Chefe do‘e 3inete de Planejamento• 
CoONendao ao Estado de Mato Grosso 
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7 4' '71't 

/ FI:4'1.': : 11:0 

el #.7 4.'t'N' t• :/::"- ...., 
.9 to,..,,, •4 

, E--, -,!-,'' 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL rs" 4 :' h „.  0.,,

'' r3 , ‘ . • -----.:: 
ESTADO DE MATO GROSSO 

14A fl ,.., 14 r.
PODER JUDICIÁRIO •14 da D. 4; 

it- 

' -.7.! cr.._ 4..,,, 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL , tea c°145 . t 7'2 (.7 - - - • - . o, 1 ir  •.--• 

°tit 1 r-oowttadia 
TABEL IA o 

aciel 

\11 3° Tabelião, Vitalício de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro C de Nascimentos. 

Casamentos e de Óbitos da sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO U.  46—A FOLHA n.  019V 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

TERMO n.  60.196 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo  Masculino  nascida no dia  27  de  Setembro 

As  14:45  horas, n o Hospital Geral —nesta Capital—MT 

com o nome de 

• 
• 

MARCUS VINICIUS DA FONSECA TURIBIO 

de  1.982::: :

filh  °  do cidadlo Gaspar Jacobina Turibio 

e de D.  Elize Correa. da Fonseca Turibio   

O . referido é Virdacle e dim fé 

Cuiabá,' 28 tembr 0 

1 C 

drod d Registre Q•11, . 

tr ,7,-,1:7114

4‘ u pt I ro 

de 19 
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REPCBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER IUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

per9re 0'466ahia 
TABELIÃO 

jgaciei 

CA1?r01210 DO RE. 
ONO° DE NOTAS'• 

2 II 
Vaotol 

• 
IYUY0 

Maria 1• 1;'•• ,arreo. P.1!{RI 
ox .zttrsvgess.., 

Tt 

1Vlit'iti 

r r 

.•••'••'.i. v.A,,-:',•;!;'. 

32 Tabeliao Vitalício de Notas, Escrivao do Cível, -O ficial Privativo e Vitalício do Registr 1 de Nascimentos 
Casamentos e de Obitqa- da- Sede da _Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Correa 
Autorizado 

LIVRO n.  110-B 

Abadia Barros Maciel Lemos dos _Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. 213 TERMO n.  2813 

CERTIDÃO DE 'CASAMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta 

tArmo de casamento do cidadlo  Gaspar Jacobina Turibio // 

Eliza te Corria_. da Fonseca // 

CI 

Porto Nacional - GO. êle nascido a 

filho de  Adelino Amaral Ttiribio /1 

e dona  Maria Jacobina Turibio lI  
ela nascida Cuiabd - M. 

08 de julho de 1.946/I 

filha de  din Correia da Pon seca 

e de dona Arlin dak, G16 ria da Itnseca // 

a  18  desetemb ro  de1.950// 

a qual passará a assinar-se:  Blizate Correa da For, seca Turibio /1 

Casamento reali 

documentos 

do Código 

Obs: 

CC' 

• • 
/..-• tic) 

. •.• ; 

- 'l 1 
S.-. dooc.-woor;s4 441JVCRISaCO 

Tia,„•?: E;iss3t 14;e7e1 Eat. 
.• • • -t..,to a.roomonosionop 

• &. e..nes 

• iiiall:ltAu! i dgi 
• 

ff. 142 
'NE 20.14 

Cnitba to Grosso 

• 

de  1. 97 9M1 (  apresentaram os 

IV // 

h 

O referido oft verdade e dou fé 

Cubit* 114  d e 19 791/ 

Md.* Ilevistre Civil 

.6 cit. orks,:310 cittattina 
:jaw-Amami 

Ca?! Pflal* 



4 

4 .1 

ESTADO DE MATO GROSSO 4--741 rh. GOVERN° 
GALIIN.ETE OE PL A NEJAME N TO E Os OORDENACAff DO CiOVERNO DO ESTADO JULIO CAMPOS 

Pro:pi-MO P., . le. 008

OF/GPC/GS/N9JP'7.//84 

Senhor Presidente: 

Cu1ab6, 23 de novembro de 1 984. 

Para fins de contratação por essa Companhia, estamos passan 

do ãs mãos de V.S.? documentação do Economista GASPAR JACOBINA TURfB10, a 

partir de 19 de dezembro. 

Sem mais para o momento, aproveitamos da oportunidade para 

renovar os nossos protestos de elevada estima e distinta consideração. 

Et-

I1M9. Sr. 

Dr. GUSIWNA 
1 

MD: Direi 

NESTA 

le • 

t 

'7CODEMAT:1117 • 

,•4'• 

uOnio Lea e 
O CHEFE OU G PC 

[WOO DE MAIO GROSSO 
GABAETE DE E EN-LA 

LO G EST., 

41k t_ • 
0Y4
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IREPtIILICA BEIDERATIVA BCII BRASIL 

SSTAC30 OR MATO GROSSO 

PO DER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

.5 ) 8JP0 W4ditadia 
TABELIÃO 

aciel 
30 TabeliAo Vitalício de Notas, Escrivão do Cfvel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Caba. 

Maria Isabel Barros Maciel 
"Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n. 68— A
11.00000.0 

Nilza Maria Barros Maciel Corr8 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santc 
Escrevente Jurameatado 

FOLHA a•  235 000000 

CerAdão de Nascimento 

TERMO a  88°47' 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTO desta Capital esta registra 

un4(E..crianga do sexo  Matfulino nascida no dia  09  de  2t.,-.7.0sto  de1 0 95% 
18:55 horas n o Ho2pita1 Geral nesta Cacitr-71 — I.-7-1 Oo•o aoo• o o ....... 

• 
• : • • • • 

• 

COM 
a =11 H= 11=a o nome de — 

filh 0 do Cidaddo 

e de D. 11-L.1 

TJII0 CESAR  DA PONSEC TUEI3I0 

Gaspar Jacobina Turib 4 o 

_4_11_:1_!

O 0.3 0 • • • • 0 0 0 0 0 0 • • 

Correa da Fonseca Turibio • 0 • • • 0 • 0 'S 0 • 0 • 0 • 

Registrado12  de  Agosto de 19 c'')

ate o Pai _13....•.00•00•00 

O referido é verdade e doa fé 

cat ilk  12  de  OEtO

• 

I, 4, 

r or pyr ilhr••• _•••• • mor pr• • •.,••• •• ••t or• •• • • r•••••1•••••••ar,•••••qt,a7r,•0••—••••••••••• ••••••••• 
, 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N 0 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC 59 820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

GASPAR JACOBINA TURIBIO 
EU, 

(nome do empregado por extenso) 

82.632- Serie 182g portador da Carteira Profissional n.° 
4 

, empregado da 

empresaCia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT7,4t-- 
j

sita Palacio Paiaguas- CPA-

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  Estado  Mato Grosso , 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiaba-MT., 01 de dezembro  de 1.984 
(Local e data) 

Impressão dactilosektica, quando 

se tratar de analfabeto: 

MUNHAS : 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

 hg 

(ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES: 

(assinatura empregador) 

1 - O empregpdq, ps de opção; 
•: 

2 '-Entrega a 'Carte'  i4 rasa clir sus opr$0o, conforme modelo abaixo; 

3 - Recebe a cópia Clem 'o recibo fir empresa, clatolkS; 4

4 - A empresa anotara na sua Fiche . 'ivro de Registrole Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte 

-Em optou peløs,itmo estabelecido na Lei 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de *Servitb." 
41: 4 

• (cdrimbo, e assinotu7a) 

5 - Anotará também na Carteira Profissional do optante 

'.11/irr 
-Os depósitos na conta vinculada do emgyegado, decorrente d 5.107 de 13 de setembr. de 1966, são feitos na 

Cidade de Sao Paulo S - C• Agencia do Banco 

localizada à 
RuaPedro Celestino 

(Preencher em 2 Vias) 

•  

Ica rt.mbo e4ka

Ch.,. 

5.107, de 13 de setembro de 1966, 

li za°
SAW of Pustal .1003E117.3 



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

&
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgilo 

EU 
GASPAR JACOBINA TURIBIO 

, 
Income do empregado por extenso) 

s-

• 

portador da Carteira Profissional n.°  82.632— Serie 1820 , empregado da 

empresaCia. de Desenvolvimento do Eatedo de Mato Groeao-CODEMAT  

sito.ftlecio Peisgam— CPA. 

(denominacao da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuisal—MT.,  01 de dezembro de 1.984 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

• 
INSTRUsõES 

(Local e dat 

(assinatura) 

NHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

 / 19 

ei, • 
1- 0 ,..e/v  u s da oprta 5(e, opão; 

. , 
2— Entr, resloekal para. a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

V 
3 — Recebeit Mio, corerXecibo firmado pela.en4;resg, datada;

4 — A empresa anotará 41 'sua Fiche ou Livro de. Registro de Empregados, e na Carteit, Profissionol do optante o seguinte: 

-Em orfftzu pelo sistema estabelecido na Lei n-.4b* 5.107, de 13 de setembro de 1966, , 

(ESCREVER NA COPIA) 
tura do empregador) 

que estabeleceu o Furado de Garantia do Tempo de ..Serviço," 

(carirribo e assinatura) 
•• 

5 — Anotará também na Carteira Profissional d 114ptit 

"Os depósitos na conta vinculada do empwgado,.decorrecite da Leiz.i° 

Agencia do Banco 

localizada à Rua  Pedro Celeatina 

(Preencher em 2 Vias) 

OTWORAI 

Cidade de Sao Paula SN:4t 
5.104. de 13 de selem io de 1966, são feitos no 

Juarez 
Creole 

T 

la 
iletet es Posso41 

e 

tpilkv .16 
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INTERESSADO 

-6 jiih 1 crc os 

FribTOCOr0 CZP/.1. 

t N.° PROTOCOLO:  051/86

N.° PROCESSO:  048/86

DATA  06  /  01  1 86 

• 

GASPAR JACOBMA TURIBIO. 

.7:'..T.g.;1 C I T al:ALM:20Tb DE SUAS FitRIAS f ASF.:Ild C07/10 O SALÁRIO DE NOVISMI7.0/135 . i; 

c • • 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESEMVOLVIMENTO DO 
ESTO. DE MATO GROSSO 



• 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 1.19, 051/86

INTERESSADO (A) 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

  DE Or /01 /  36

ASSUNTO: 

COD. 4133-1/03 

-:151413 1019.00frift • 

oL a 
le.€ 0 /0 

AT - 

ott4 

a 
A vallacil•• AP 

lidffloten
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Ch. MISSI, livyrr-NQ 
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- Certificado de participagao 

promovido pela Prefeitura 

de 05 a 10 de setembro de 1 983. 

- Certificado. de participagao no 12 

mento Urbano, real izado em CuiabL de 01 a 03 de dez. 83. 

- Certificado de Aproveitamento (B) 
• 

Simposio de DesenvOlvi 

em virtude do desempenho 

no V Curso de Polftica de Governo e Empresas Publ icas rea 

lizado no perfodo de 12-08 a 13-12-85, promovido pela Fun 

dagao do Desenvolvimento Administrativo, pela Secretaria 

de Articulagao com os Estados e Municipios (SAREM), pela 

Secretaria de Cooperagao Economica e Tecnica Internacional 

(SUB1N), orgao da Secretaria de Planejamento da 
S. 

Presiden 

cia da Republica e pelo Ministerio das Relagoes Exteriores 

do Brasi l. 

5.0 - FONTES DE REFERÊNCIAS 

- MiSSao Salesiana de Mato Gro,so - Liceu Salesiano Sao Gon 

MV. Dap Bosco 605 - CuiabL-MT. 

- Governo do Estado de Mato Grosso - Gabinete de 

to, e Cbordenagao/Coordenadoria de Controle das Empresas 

- GPC/CEST. 

A 

01.0 

Cui-aba, 12 de dezembro de 1 985 

GASPAR JACOBINA TURIBIO .

Planejamen 

Es 



4.0 CURSO AUXILIARES NA 'FORMA ÃO P 

- Curso dati lografia em I 969 (Escolas Reunidas de Aprai)a in 
'k 

ga-MT) .„fh ç . $'40 

- Curso de Introdugao a Museologia, pela Secretaria de Educa 

gao e Cultura de Mato Grosso, de 09 a 16 de julflo de 1 973 

- Curso de Detetive Profissional, pelo Instituto de investi 

gaga° Cientfficas e Criminai* do Rio de Janeiro (concluin 

do em 29-04-74). 

- Curso Sobre Fenomenos ParaOsicologicos, pelo Centro 

no-Americano de Parapsicologia, realizado em Cuiaba de 

a 26 de julho de 74. 

Certificado de Contabi l idade, por participagao da "1 Sema. 

na de Contabi l idade patrocinada pela Sociedade Brasi leira 

Lati 

Ina I ay/ 

de Estudos Pedagogicos de Sao Paulo-SP (real izado em Cuia 

IDL de 06 a 10 de outubro/75). 

Certificado do Instituto Nacional de Previdencia Social, pe 

la'participagao do Ciclo de Estudos PrevidenciLrios, real i 

zado del401 a 18 de fevereiro de 1 977, CuiabL-MT. 

- Diploma Tecnico em Contabi l idade, pelo Colegio Sao Conga 
• 

rell izado de 1 973 a I 976 - Registro no MEC N2 7783 - 

- l ivro 30. 

de Parapaicologia pela Faculdade de Fi losofia Nossa 

nhora Medianeira-SP, real izado no pervodo de 02 a 30 de 

janeiro de 1 977. 

- Certificado de Participagao de 1 Jornada de Pedagogia Sale 

si na, real izado nas faculdades Unidas Catolicas de Mato 

Grosso-MS* em Campo Grande, 01 a 03 de outubro de I 977. 

• 

- Certificado tl% 12 Simposio de Pedagogia Salesiana real iza 
00 • 

do em Cuiraba no perfodo de 28 a 30 de julho de 1 978 - mi 

nistradc pelas faculdades Unidas CatOl icas de Mato Grosso - 

* 

.. - 
,ip!.. ifi4*dO de Participagao da "Semana de Estudos da Con _ 

juntitra dmica Atual" promovida pela Universidade Fede _. 
0 

ral de Mat 

Certtricad 

l iza4 no',13 iodo d 
• 

pelo OREC etl AP 

Grwasso, no periodo 

participaga0Aa 

de 09 a 14 de junho de 80. 

"Semana do Economista", rea 

de agosto de I 980, promovido 



1 

CURRICULUM VITA 

1.0 - DADOS PESSOAIS 

Nome: GASPAR JACOBINA TURIBIO 

Sexo: Masculino 

Estado Civi l: Casado 

Data de Nascimento: 08 de julho de 1 946 

Local de Nascimento: Porto Nacional 

Fi l iaçao: Adel ino Amaral Turibio e Maria Jacobi 

Identidade: RG. 306 850 - SSP-MT 

na Turibio 

Titulo de Eleitor: n° 59 661 - 12 Zona •-• 502 Secçao 

CPF: 046 014 081 - 72 PIS: 1022391 1313 

Carteira do CORECON N2 619 - 142 RegiZo 
• 

Canteira Profissional: n2 82 632 - Srie 1822 - Cuiab-MT 

2.0 - FORMA 

3.0 

COLAR 

F ioac o de 12 Grau , 

maçao do 22; Grau 

, 
- Liceu Salesiano Sao Gonçalo-Culaba-MT 

- Curso Tecnico em Contabi l idade pelas 

E 1 Profissionais Salesianas, período de I 973 a I 976. 

o Superior - Curso de EconOmia, pela Universidade Fe 

Mbto Grosso, período 

0b -MT 

a izailliao - Curso de 
• #-

e 

resas Publ icas, 

fe d 

çalo 

de março de 1 977 a julho 

Pollticas de Governos e Adminis 

pela FUNDAP - Fundaçao do De 

Administrativo no period° de 12/08 a 13/12/ 

barga horLria de 510 horas. 

ENYOLV1DAS (Trabalho) 

a no período, de I 970 a I 971. 

a EscritOri de L .991 a 1 975. 

partappnt essoardt Liceu Salesiano 

- CaTabL-MT, de I 975 a I 980. 

ral no Liceu Salesiano Sao 

de agosto de I 975 
• , 

• „1/416:•  f 

Sao Gon 

a março 



- Professor de Mecanografia 
. , 

no Liceu Salesiano Sao GonçaL0 Culaba-MT 

It Professor de Organizaçao e Ted ica Comercial', no Liceu 
• - 

lesiano Sao Gonçalo, no period() de março de I 978. a março 

de I 980. ,o 
- Professor de Praticas Comerciais, no Liceu Salesiano Sao 

Gonçalo, Cuiaba-MT, no periodo de março de I 978 a março 

de 1 980. 

- Cargo de Confiança - Ajudante Geral de Serviços de Tesoa 

raria do Liceu Salesiano Sao Gonçalo, de I 976 a.março de 

1 980, desempenhando funçoes como: 

a) efetuar pagamento e recebimentos; 

b) guarda de valores; 

c) tramitagoes bancarias etc. 

- Chefe de Escritorio do Grupo Suiço "AG. Layton. Ltda", no 

perfodo de 24-03-80 a 02-09-80 - CuiabL-MT 

- Aisistente Gerencial e Administrativo das Empresas Sinte 
0•0 

se-Projetos Construçoes e Planejamento de Vendas Ltda Av. 

ett".i l io Vargas 1 

o iembrit de I 980. 

$6mpreviva 
4 
a-MT, 

- Professor (Monitor) nas disciplinas: 

.j. Moedas e 

267 - CuiabL-MT, no period° de maio a se 

Paisagismo Ltda, Av. bom Bosct I 630 - Cuia 

no perifodo de maio a setembro de l 980. 

Bancos e Polftica e Programaçao 
• 

SConomia 1, na Universidade Federal de Mato Grosso no 

periqdo de março a julho de 1 980 - Trabalhando como 
r. 6auxi l iar do Professor (titular) Vicente Machado Avi la. 

- Econetiti ta da Prefeitura Municipal de Cuiaba, no periodo 

.107de 27-16-80 a 30-1 1-84. 

- Profnsol- no Liceu Salesiano So Gonçalo - CuiabL-MT das 

t 

iscipl inas, Contabi l idade _ 
, 
ePRI erci 

--i - 
r Furwao 

/114 
de 01-1244 

Co0A4naqa 

a FuLiqao dt,Che 

denadoria de66n 

Geral, Comercial,e0rganizaçao 

al, no período de 1 1-02-81 a.05-08-85. 

Economista Contratado pela CODEMAT apartir 

disposiçaolk Gabinete de Planejamento e 

Governo do atado de Mato Grosso exercendo 

de . poio Operacional na Coor 

Estaduais - CEST. 
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.„ , • 

FICULDADES UNID*OlAT6LICIS-DE MATO GROSSO 
; FACULDADE DOM AQUINO DE FILOSOFIA. CIÊNCIAS E LETRAS 

RECONHECIDA PELO DECRETO FECERAL N2 63653 DE 18/19,e8 
DER \RTAMENTO DE EDUCAÇÃO 

-CAMPO GRANDE • 

; 
TORNADA DE PEDAGOGIk-SALESIANA 

MATO GROSSO 

Certilicamod que • GASPAR JACOBINA TURf MO 
. . 

participou integralmente cia 12 JORNADA DE FEDACCGIA SALESIANA realizada no 
]ndtituto 'Pedagógico Salediono Sao (Dicente no período de 'l.° e 2 de outubro de 1977, centendrio do 
&sterna 'Preventivo de Dom Bodco. 

g
Amelia Angelico de Oliveira 

Secretária 

Campo grande, 7 de oulubro de 1977 

Pe. Alceu Vidotti 
Coordenador . 

. Waldir Bogboasiau 
ihretor 



cledade Dom Aquino de Pilos410;. CiSncins elerroi 
CAMPO GRAKIE — MATO GROSSO 

1*, • 4  

• 

.1101 *"roAl 
CERTIFICA00

EIAPAR  .JACOBINA TURfLIO 
• Titular 

40, - 
Regiaracio N.; 4v f •  do Iliro n.° 

Em 07 de outubro 

Amelia Angelica do 01Weir* 

SE ZRE TARA 

de 1977 

PROGRAMA 

" FUNDAMENTA00,tEOLOGIQA DA Agko ED,C2MINA - 
Prof. Pe. Dr. JLilio Eoffi 

O ESTILO EDUCATIVO DE poia BOSOb•-.• Prof. 
ecundino de Castro 

" TRILOGIA DO SISTEMA PREVENTIVO': RAZiO 
.LIGIA0 - Prof. Pe. Elvino Martinus 

• TRILOGIA DO SISTEMA PREVENTIVO: AMABILOWD 

Prof. Pe. Guilherme Moyales. 
• 4 

• ASSISTÊNCIA SALESIANA E CASTIGOS Prof. 

Ar lindo Pereira de Lima 

Antonio •S 

fzicuidadb.3 Unitlas C2V:cas de MT. Facaltiade Dom Aquino de Filusdal. Citricias • Letzes 'Ii
N:,s MA TO 

GROSSO, 421 - CX. POSTAL, 821 
Mato 'Grotto 



MP' 

„.. 4,41„ I 14111 lii,t,t1„.:1! 4,41Alkik 0At ” 01,0,4.0101 ," 4.01 ACM h 
iit . 

Igo?), :II 4',itcr1atx,;11,1„.,
4

, 

FACULDADE DOM-AQUINO DE FILOSOFIA, CIENCIAS E -LETRAS 
RECONHECIDA PELO DECO%) /VERA NP 63850 DE 11/11/48 

DEPART AMENTO DE EDUCACAO 

0 GRANDE MATO GROSSO 

• 
S II 

11 SIMP6S10 DE PEDAGOGIA SALESIANA 

Certificamos que 

,participou Integralmente do 1i SIMPOSIO DE PEDAGOGIA SALESIANA 
cidade de Cuiabá, MT, no periodo de 28 a 30 de Mho de 1978. 

GASPAR JACOBINA TURIBIO 

••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Amulla Angell.* do Olivuirs 

NWMAN' 

I I i 



a. 

Faculdade Dom Aquino de Filosolia, Ciencias e Letras 
CAMPO GRANDE -- MATO GROSSO. 

CERTIFICADO N.' . 9,054. 

Gaspar Jacobina Turibio 

Titular 

Registrado õs fI 

Em .1)._...4.0e lulho • 

do livro n.° 

de .1.978 

s! 

Aosolla Angelica do 0114•Iro 

SECRETARIA 

.,,,Age&r.v. .. • • 

facaidades tinkles Católicas de MT. 

Palatal Dom Agsino o Filosolla, Macias e Lents 

V. MAIO GROSSO, 491 - CX. POSiAt., SDI 

SNP* Gesio4o •-• 
Moo Oleos 

4 

'It 

SALESTANAFHWE Pe.'/Pedro Comettl' 

_ DOM BOSCO EM SEU TEMPO: 0 ,SISTEMA PITVENTIy0 - 

Ir. Dilza Maria Moreira.- s

Licenciada em Estudos Sociais, Geografia e História. 

Mestrado em Geografia - OrienAdora Educacional. 

- ASSISANCIA SAIESIANA: UMA PREbENÇA ANIMADORA 

Pe. Felix Zavattaro. 

Decano do Centro de Ciencias Humanas da FUCMT. 

- 0 AFETO: ELEMENTO ESSENCIAL DA EDUCAM SALES' 

.LUZ DA PSICOLOGIA CONTEMPORIVEA - 

DR 4 Sophia Clara de Siqueira - 

Psicóloga Clinica. 

Professora da Universidade Federal de Mato Grosso. 

- RAM: LIBERTAM E CASTIGOS - Pe. Joao Baldan. 

Titular de Filosofia - Teologia e Princípios e Metodos 

de Inspegao Escolar da FUCMT. 

- RELIGIXO: FORMAN.° ESPIRITUAL - Pe. Jose Crevacore. 

Licenciado em Pedagogia e Teologia. 

• 7.=.4201L.: ',;(40;o4geremm.,.. 

4Ifr 

t.• 



r SIMPÓSIO DE 
DESENVOLVIMENTO 

URBANO 

• 

Certificamos que GASPAR JACOBINO TURIBIO 

. frequentou o 1° Simpósio de Desenvolvimento Urbano, com paOgi-
pagao dos professores Dr. Gilberto Valente da Silva, Dr. José 0s6140 
de Azevedo Júnior e Dr. Walter Ceneviva, no período de 01 03 de 

• dezembro de 1.983. 

nildu de Lim 
Pre i o Munic 1-J 

- , 
Klaus 
CulabS 



• 

IMIQMR6 

Centro Latino-Americano de Parapsicologia (C.L.A.P. 
DAS FACULDADES ANCHIETA 

SAO PAULO BRASIL 

MOO •MR InYOZiafl OV1177, 

i/o GASPAR -4IACOBINL 

conlerjo o presenle Certificado de Frequencia pop le; concluitt com assilsitUe o CUOSO Mire 

Fenômenos Parapsicológicos• de Conhecimento, minisirm90 pelt, Pro,essor Pedro 
González-Quevedo. O cum, ,oi pairfcinaSo pelo Colégio Salesian° SA° Gonçalo. 

euialci (iti.), 22 a, 26 (4e ;unto ,9e 1974 

iiXtffe6rtrilim4 440,- .414- 4111* -441. 



's 

OA$PAR. JACORINA TORIBIO

.tea[13.acla n.o eadg.i.o Q5do gortgao, nO petioclo de 6 a 10 cle 

oult.i6to de 1976, 1a3.endo j.u.3. a esEe cetElficaclo de fteatlancia. 

• aila6a, 11 sle oukt.Gto de 1976 

Asprimr.w. -Asivr.oz -4504--awn 
•Olk.•Nah. 

PPE MA ONI 
DIRETOR 
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PAINISTER10 DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE 1--.EDERAL DE MAIO GROSSO' 

ATESTADO 

ATESTAMOS, para os det.idOs fins, que o alu 

no GASPAR JACOBINA TURfBIO residente A rua Professora Es-

ter Marques S/N nesta Capital, foi monitor do Professor Vi 

centeXachado Atila nas disciplinas Moedas e Bancos e 

éTrogramagao Economica I, no período de 80/i. 

Ciaab4., 22 de julho de 1980 

SUB-CHEFE DO DKPARTAMENTO DE ECONOMIA 

- 



N ST ITUTO NACIONAL PRIVIttifiA SOCIAL 
SUPgElKIE E'NCIA REG1 

A DE BEM-ESTAR 
C. EDIA 0 DE SERVIÇO SOCIAL?, 

'GASPAR . JACOBINA. TURIBIO 

01 02 77 9L 77 • • ,das Auks • Conte-porticIpeas periodo 01L 

•rinclas do Curso ea 47nte7pre9r9i7o da Previdancla Social, realIzadc 

Culab4 •m ,no Estado 

.1 &WM 
— AT. It O. if 8 

itrelaTi1l0 RECICNIti. D tem-LsTAN 

-ESTA 
agre 

Cuiaba 

de Mato Grosso 

18de  fevereiro

8UPERINTENDEP REGIONAL 
Loony Pam a arvathe 

SUPEF 411 4e2:11

• 



Me• 

IOW 

• 
TEMARIO OBRIGAT61IIO 

Gei 
- Previdencia Solliconcié 

INPS,• organizado, fungao soaci 

• Axredadaçgo e fiscalizai* • ! , • 

- Aneficio 

- Acidente do Act: tratoulbo 

- Perivia adiCa 

Assisteneili odontolhica e farmacgutioa 

- Serviço Social 

Reabilitaggo Profission4 

COORDENADaR DA ATIVIDADE 

Beatriz A. Games do Silva 
ASSICILPUE SOCIAL 

Matz. 847. 712 

• 

're .0 
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mmougong5g5Eng5g5m 

CENTRO, LATINO-AMERICANO DE  PARAPSICOLOGIA CLAP 
FACULDADE DE FILOSOFIA NOSSA SENHORA MEDIANEIRA (SP) 

CURSO DE DIFUSÃO UNIVERSITÁRIA 

7(1  
GASPAR JACOBINA TURIBIO 

Coln assiduidade o curso 

Oscar 0. - Quevedo, d. g. 6 

SXO PAULO  (9e oi

P,1 COORDENADA 
• 

/' • 
/ 

Parapsicologia, minisirado pelo Proiessor 
conierido o presente 

a 

• 

M4I • 

Wit• 

• •11 
• 

• 

Lido coneluido 

certilicado 9eIregivene . 

30  d e janeiro de 197  7 

PROF. OSCAR G. QUEVEDO, S. J. 

• / ! 
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GASPAR JACOBINO TURfB10 

• 0 CURSO DE 
CbNjUNTURA ECONÔMICA BRASILEIRA 

—EXTENSKO - ATUALIZAçXO 

(60 DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DO CENTRO DE 
CIÊNCIAS SOCIAIS 

,09 A 13 DE JUNHO DE 1980-

15 

t'i • 

23 ,t(47  JUNHO 



- AGRICULTURA E DESENVOLVOLVIMENTO BRASILEIRO 

- CONTRIBUIÇÃO DA MICRO,PEQUENA E MÉDIA 
EMPRESA PARA 0 DESEN 

VOL VIMENTO 

- BALANÇO DE PAGAMENTO E ENDIVIDAMENTO EXTERNO 

- MODELO DE DESENVOLVIMENTO .BRASILEIRO 

- A AÇA0 FUNDIÁRIA EM MATO GROSSO 

F 11 1. SRAc — CODEAC 

registrado no livro 

no. 

sob  ‘8) 96 

Sec_ryiirio da CODEAC 

GUILHERME FREDERICO MOURA MULLER 

VICENTE MACHADO AVILA • 

LEONARDO SLHESSARENKO 

MANOEL PINTO DA FONSECA 

MARCOS MARTINELLI 

a 
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Cupo Anterior 1.2  GRAU 

Estabele imento 

Entliet1/4 0 CUIABA.  112: 

'14ABILITAÇÃO TËCWECO  El CONTABILTD.P.:12 

MATÉRIA 

Comunicação 
e 

Expressão 

Estudos 

Socials 

CIENCIAS 

ARTIGO 

CONTEÚDOS 

Ling. Port. e Literatura 
Nacional 

Geografia 

Matemática 

Ciências Fis. e Biol. 

Educação Artistica 

Educação Religloso 

0 M 

MeconogrOia e Pr. Dodos 

Direito Usual 

tegislação Aplicada 

Oji¡anização Te', Comercial 

Economic e Mercado 

AdministraçâO e Controle 

Eratistica. 

Conisbilidode Geral 

Cantabilidocie Comercial 

Estrutura e A. ,de Balanços 

Psicologia das R. Humanas 

Contabilidade Ind. e Custos 

CARGA." 
H. TOTAL 

1.. 
CH CH 

 /1 J . 
2841o: • 8

3 

06 

085 

075-

043'' 

225'10 11 

088 / .8E. 

098 ' í 

034' 

1314 1506I425128i 

073 'A 

a. 

Estagio Realised° no Period° de 

a ....... ..... . .............. ............ no  

O i0 Pwpe sicpado ES dado 

Itts de Conta 

.b e Custos, 641Vas ze 

todo usado. 

7 

Outras Habilitações: 

• 

Observações: Programas de Satide:Alera 

de outras atividades correspon—

dentes a seus objetivoè especi—

cos, constar6 como unidade de / 

ensino obrigatOrio, do contetido 

programAtico de Biologia ou Cien 

cias Físicas e.BiolOgicas. • - 

tJ 1 

i...•• 

ESTA.-„,0 OE MATO Cik40 0 

SECRETARIA EDUCACAU E CULTURA 

Divisão de InspBÇä AllUhlI IaÇ0 
- DiNE • - 

0 p 

osc tar* 0 altirittfleStá em srd.o.Fri;•w' 

Cbs t_3() de j .QC 1Le to7B 

iplerria;-1,6Lu43 
• 

da DIAE 

a vida 

rgservado ce ,Org Ful _Lo 

MINISIERIO DA FDUCAÇA0 E CULTURA 
DELEGACIA REGIONAL D. BRASILIA 

Representagio de Mato Grosso 

• Diploma Rejistiadet sob up 1._ 3, 
f1s,19.45...do livro • .1b 

do art. lb, ilarfigrit fink() n.0•6.692l71. 

de l9 L.
) 

03.1, FUNCIONAR 

• i TÇ ou r
r REPRG.VtINTANT • DO 11#11E:t 

Espaço reservado ao Orgesti Fiscalizador do,ProliSsaot 

• 

— 
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Nome: 

• HISTÓRICO ESCOLAR 

GASPAR JACOBINA TURIBIO 

, 
q• viFundaçá.o. do 

Desertiblvimento Administrativo 

Curso: 
V Curso de Políticas de Governo e Empresas Públicas 

Período: 
12/08/85 a 13/12/85 

Carga Horária: 
510 horas 

Local de Realizacão: 

São Paulo - Brasil 

Unidade I - Conceitual 

Introdução 
. Português para Hispano-Americanos 
. Aspectos Gerais da Organização Política e da Administração Pública Brasileira 
. Tipologia e Marco Legal da Empresa Pública 

Análise e Gestão
1. Economia . 
. Seminário sobre Empresas Públicas 

.. Relações Internacionais 
. Gestão de Empresas Públicas 
. Administrae5o Financeira e Contábil 
. Gestão de Recursos Humanos 
. Controle de Empresas Públicas 
. Informática 
.., i arketing em Empresas Públicas K a
' nejamento Estratégico em Empresas Públicas 

ipConceito - Unidade I 7 C+ 

„ Urildade II - Estágio 

LoA'CIEF.- Cootdenadoria de Inv. de Empresas e Funda95es 

• 't it.,  411,  • v, 
• • r 

r
• .:.s' 

c 

!is4Jnidadg II — • B 

Exercício de Avaliagao Integrada 

i • .6ir 

Coreeitofir* 
Joes:-4, • . 

, 
471: 

So .1?sulo oeropernbto de 1985 

- • 's ‘ 3.• ' 
" 

. 4:14?3r.,
• 

End. Telegráfico FUNDAR - Graf. FUNDAP -código 14.08.002 

77-
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MINISTeR10 DA EDUCAÇÃO E CUI:TI.TRA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO. QII6SSO 
(Autorizada Decreto NQ 5647 de 10/Dez/70) 

End:AV. Fernando Carat) — Rodovia Cuiabci-Coxipci 

SUB-REITORIA ACADtIMPSA 
DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ACADÉMICAS 

DiviSii0  DE DOCUMENTAÇÃO E INTERCÂMBIO 

HISTÓRICO• ESCOLAR 
(NOME 

GASPAR JANOBINA TURIBIO 

(PAI 

ADELINO AMARAL TURIBIO 

(MÃE 

MARIA/ JACOBINA TURIBIO . . . 

(SEGUNDO CICLO' 

tOLIGIO Sit ODNÇALO— CUIABÁ—MT— ANO DE CONCLUSO: 1 926 

tt. VESTIBULAR ' DISCIPLINAS CRR 
Nr 

HF CRO 
1f -

P TS SF'ç----*--.\!(-- )7.—.\4 
ANO , 

1 977/1 
> CURSO 

1 977/1 ,1, • 

4 

4 
6,01 
6,5s 

4 24 
26 

PP
AP. 

60 

'6Q 

Lingua Obrtuguesa I 
Inicia ig0 1 Metodologia Cientifica I .. 

E Intrody1i1;Fi1osofia  • 4 9,50 4 38 PPM 60 
Introdugan 1-26ociologia I 4 9,00 4 36 PPM - - 60 
Introdug10 1,Matematica I 4 7,50 4 30 AP --,- -60 -- Nt IF DE ,MATRtCULA 
HistOria Ecol---18mica Geral 4 .9,00 4 28 AP --- 60 > 771 030 

014-49 OaNF.PRO ESE' SC.1436/92 Educaga) Flaica-DISPENSADO DEFiNITIVAMEN DATA NASCIMENTO 
1 977/2 

08/02,1 946 . 
> CERT. 

Lingua Portuguesa II • 4 6,5e 4 26 AP 60 
.< 

MILITAR Nt 
Iniciag.a6 1 Metodologia Cientifica II.. 4 8,50 4 -. 34 PPM -- 60 
Intr9dugk 1 Sociologia fI  , 4 10,0 4 40 PPM • 60 T. ELEITZIAL Ne 

,< 
.-; 

' 
 EstudO de Problemas Brasileiros I 2 8,00 2 16 PPM 30 

59 661 ) >
CART. 

Introduga) 1 Matematida II 
Perspectivas Contemporaneas 

4 
4 

5,00 
9,50 

4 
4 

20. 
38 

AP
PPM -------- 

60 
IDENTIDAbt RG N' \ 

...-.. 
002452 . _,.? 1 978/1 : 

DATA COLAÇÃO OE "RAU ) 
, 

.... • 
25/07/1 960 

Introdugao a economia 
- • . 4 9,50 4 38 PPM 60 > 

Introdugao a Administragao  ' 

• 
4 32 M PPM • 60 DATA EXP DIPLOMA -, 

2 6/09/1:936 
( Contabilidade 

Formag-ao EconOmica do Brasil .4 8,00 4 32 PPM - 60 
' Geral I 4 9,50 4 38 PPM 60 DIPLOMA REGISTRADO ' 

03q9 " 
MatErnatica Financeira I 4 8,50 4 34 APM 50 N, 
Calculo Diferencial e Integral I 4 6,00 4 24 .PPM - 60 

EM 29/10/1.980 Geografia EconOmica  4 7,50 4 30 PPM --- 60 

LIVRO 01 CO-E 2-. .1_978/ . 
Analise MacroeconOmica I 4 8,00 4 32 PPM 60 

FLS 0067 - Analise Microecanamica I  - . 4 7,0 4 30 - APM 60 
Contabilidade Nacional I 4 8,00 4 32 APM -60 LOCAL DE REGISTRO 

< 

_ITIIT . Hist6ria do Pensamento Econamico 4 7,50 4 30 PPM -- GO 
Dontab4idade Geral II 4 9,00 4 36 PPM 60 CURSO REC.,9NNECIO0 

< 

. . iMatematica 
)Ec. C FE Mt 

Financeira II • 4 8,50 4 34 APM Ea 
Estatiqtica Geral ; 4 7,00 4 28 AP - 60 

m • 1979/l. * . . . 

'ORT NEC Mt 
Anai* . MaoroeconOMica II. 4 7,50 4 30 PPM 60 

IA 
AnLise WrbecrinOmica It..4.$  i'... -- ...- - 
Contabilidlgé 10dtbnal.41 .,...... 

.4 -9,50 

.4 7,50 

4 

4 

38 

30 

APM 

PPM 

60 

GO 
__-1 



CRR M F CRO P TS SF C H 
SIGLAS 

f^' 
. • oiscIpLenAt 

• 

CRR=Creclito Requisitado 
Estatistica -Geral II 4 ' 7 , 50 4

4 
30 
34

APM 

APM 

v
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8
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w
e
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S
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MF= Media Fino, 
Instituiç6es de Direito Publico e Privaso 4 8,50 

APM' 
CRO= Créditos Obtidos 

Finanças das Empresas 

-  Estrutura e Analise de Balanços I 
4
4 

7,50....

8,00 

4 

4
30 

• 32 APM 
PTS= Pontos Otidias i

...- ST = Situaçâo Fblar  Pesquisa 0peracion4.1  
• 

2 9,00 2 18 APM 

CR .= Cargo ;.'HOrtiro ; . i 
1 979/2 . 

8,50 2 17 APM '- Programagad Ecoliclmica I• , 
' Aprovado 

•  Politica e • • • .... 
•. 

APM=Aprovado p/midia 
,'Medas e Bancos 9,50 4 30 APM 

ii'M =Reprovaddpimidia 
= RF Reprovado P/folta 

SistErnas Eoonomicos Comparados 
Economia Internacional 

- 
Finanças Publicas 

3 
4
4 

9,00
9,00
7,50 

3
4
4 

27 
36
30 

APM 

APM ' 
APM - 

Estati stica Apli cada 1 Economia........ 5 7,00 5 35 PP 

EconomiaRural I 6,50 4 26 AP 

( 013S: 
 ,. 

Teoria do Desenvolvimento Economic° 'I . 2 7,50 2 15 PPM 

1 980/1 ,

Política e Program agao EcontSmica ri:-.4. 2 7,50 15 AP - 

t". • - • 
. . 

Economia Regional  _ 
Teoria do- Desenvolvimento Econ6miço II. 

4- 
4 

8,00 
7,50 4 

32 
30 

APM 
APM 

01
. . 

- 1 
.i, 

EconometriA  ... ,.  
Estrutura e Ankise de Projetos  - . .., .6 

7,50 
7,50 

5 
6 

37,5 
45 

APM-

APM -

D .A _ Estuda= de ;,;Problemas Brasileiros II , 8,00 2 16 APM - 

-‘r h....3. ,..; k; • .., k , --71 ilk 

C,b.„ ___:; (j.3 + ::: ';_ • ..:.1;  .. . : : . ; n, 
:.......; •• l_ 

) . 
 • • :. • a ;•—•-•  

• • 

. -. ''.. 
. 

‘,., .' 
:••• 1 e 

.... 

• f"..: 7-_•'• 

. 

CUR  ':'': . t  . 
s. .  • 

RIOULO INTE•gRALIZADO 
. _ :: C ; 

00 .000 4 0004 

Colas Grail no *- Semestre de 19 i 

•••,, 
-, 

 --- ` • . 
Curso: CC) Nro:) -y•-•\..4., 0_, :, -.. . (Cuiabd em . -• 

... 
e 

03 09 1 980 
i e - Grain 

h. .J _ . -
Caiabi, Lo ..1 19 .... ---, _ .. ... _ . . . • , 

....?'"' • .• 
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...i-
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c) i p. t... 73 
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Reptblica federatitn do )3rasit 
1liniztrio ta E6cação e Cultura 

r. 

laniDersidade .federal de illiato Orosso 

B Reitor da laniDersid'ad ederal de Mato Orosso, 
no uso de suas atribuições e tendo eni a conclusão do Curso de Econo mi a • 

eiil 25 de julho de onfer o. titulo de 
)3achatel em CitnciasnEcontimicas 

11,1--r.-N • , 
(E5aspr 3iicopinal;Eurtio 

filho MUM° amoral ?Euribio nascido a s de Julho de 106 
7 ,nardral do ii!Stado de (joi6s 

e outorgalh o/In‘ sente iDiplomat fim de qeiu posta gozar- de todos os direitos e prerrogatiUas le 
setembro 'de igso 

• , 

SILVIS EARVALI-10 FILHO 
Diretor de-:Ddf): de Atividades Acadêmicas 

  Diplomado GABRIEL NOVIS NEVES 
Reitor 



yr 

Curso de 

t ECONOMIA I I 
Reconhecido pelo Decreto Federal ..n.° 72.647 de 17-8-197 Processo . 

. 
Process° n.° . .sG—. 8 

publicado no Diário Oficial da União em 20-8-1973 " 
i competência do Ministério • . . 

. -Portaaia MEC-DAU n#"71/77 de 21-107(977 
de 19.80. . . RD . .29. . de . .(111-.4 o 

• 

, 
f. 

Mt,C UN1VERSII5AD 
I Dip.locoa registrado sob n. 

• . 410 
ERAL DE agiATO GROSSO 

livro fl ; 
TO. . . de 1980. . 
. ./.80.... . par ekligagiô 

ucaçãoe Cultura nos termos da 

arques 

kviO de Carvalho Filho 
Jretdr clO Departamento 

, tr! 

- 

COKSELHO iEGt te. fir'N 

Mitikkit41'1.10

Li V •• 

UCk_SSO  O 

Cba.. (MT.)O de-  0

Deretc,ra . AdmInIstrogp&O 



UFMT 

SUB - REITORIA 
ACADEMICA 

ATESTADO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO DAA-DDI 

sdrios que, 

t t t 

Atestamos, para fins que se fizerem neces 

GASPAR JACOBINA TURIEIO 

N2 de matricula  771 030 014 

S 

nome do pal  ADELINO "ARAL TURIBI° 

MARIA JACOBINA TURIBIO no . da me z ,  . 

rdo(a) aos dia  08  /  07  /1 946  1 concluiu o CUM 
\ 

'de  ECONOMIA 

PRIMEIRO P-MIODO 

no ano de  1 980

, e o mesmo j foi reconhecido 

polo CONSELHO FEDERAL DE ED UCA9-11-0, e que a consequente 

expediptlo do DIPLOMA estd sendo processada, conforme Pr6cesso 

n2 de / /  Colou grau aos  vinte e 

cinco  dias do rniZs de  ju o do ano de 

980  ,conforme consta lavrado . no l ivro 

• Ata de Colaço de Grau desta Universidade Federal de Mato Grosso. 

uRSQ DE EC 

R o hecido pelo Decreto n. 

7 6 7 de 17:08.1973, publi-

cs o no D. O. U. de 20.08. 

1Q'3 

Visto 
ret. o DAA 

Silvio arvalho Filho • 

Cuiabd, 

Antonia Natalina 
Chefe da Divisão 

MOO. 06. 211; 

• 

Aot-
e 

$40 
A.,41

• 

de  julho  de

Chefe do DD I 

I
t FEDfii 

D A A i! t; 

417' 



Fundação do Desenvolvimento Administrativo 

confere o presente certificado de aproveitamento a 
• 

GASPAR JACOBINA TURIBIO 

• 

ém virtude de seu desempenho no V Curso de 

poLincAs DE GOVERNO E EMPRESAS PUBLICAS 

r'ealizado n9 periodo de 12 de agosto a 13 de dezembro de 1985 

boração com a Secretaria de Planejamento 

sidência da República e o Ministério das 

Relações Exteriores 

Ski Paulo, 13 de •
r 

" - .4)1 • 
• 

dezembro de 1985 

Governo do Estado de aulo. Secretarii'de Planejamento ila Presidincia da República 
Secretaria de .Estado do rno Secretaria de Coèperapão Econômica 

Fundação do Desenvolvimento Ministrativo . • e Técnica Interfuwional . . 

retaria de Articufa.ç.ip.com of 
Estaolos e Muniefpios. 

" 
• 

• 

• 
Ministério das Relap5es Exteriores 

Departamento de Cooperação Cultural, 
Cientifica e Tecnológica 



'C O D EM 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 140 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICARO

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mâs .  -   4 importância relativo ao sala-
rio do'corient mes e as suas ferias regulamentares do pe-

a 01 17. P6 , devendo V.S ., entrar em 

das r4smas a partir de  ' 7
F7

a • 

Aguardamos a carteira profissional de 

abalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atengio de 'V.S4 

uma feliz fériaS. 

Atenciosamente 



77,  TV,,T 
X:: • j`. 

sof 

';••••, . • 
• -. 

• '••• ••:". 

• 
runeeç do do 

Desonvolvimooto Administ,Mtvo 

ORGAO VINCULADO A SECRETARIA DE 
ESTADO DO pOVERNO DE SAO PAULO .. 

lw". 40irt C RE OENC te, L . .. , 

VA. LiDADE:12/08 6 1$/12/1985P'

.. - ' - • 
. i.,01 . -' '  Gaspar :Jac.obina Turibi) 

de nacionalidade - Drasileir ia._ - 
T passaporte (ou A.G.) n°' Colrecan 619--14a.. 
i ot aluno do "V Curso de -Politicas de- Govern° .° 

. A ' . Empresas Públicas", promovido pela Fund'ac5o do Desenvolvimentcr Adminis-

• trativo, pela Secretaria de Arti,pulacgo com os Estados e Kunicipros (SAREM); t 

: pela Secretaria de CooperaCgo 'E cdttórnica e Técnica internacional (SUM): s 

drg5o da Secretaria de Planejamento da Presid'ncia da República,•e pelit 

‘ Min ério das Relacô xteriores do Brasil. 
.g. 

-47----0 -, 

• z..-N
e2e 

Prof. limar Evangelista Faria 
iretor Executivo 

• 4' - • . 
,w1, • - 
"7—



COMUNICADO

DO: ,.SETOR DE PESSOAL 

A2; . R. GASPAR JACOBrNA TUBIB/0 

•

• 
Atenciosamente 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de •..DU3UBJ   à importância relativo ao sal -
lo do corrente mês Oras suas ferias reguiamentares do pe - 
.do 01 /  12/86 a 01/  13/ 87 , devendo V.St., entrar em 
• das mesmas a partir de 4142  11/87 a  05,4 12/8? . 

Aguardamos a carteira profissional de 
•alho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.St 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

• 



•.-

INTERESSADO 

ChJ 

t) of) lt ? 2 

•roloic 
s• • 

N' PROTOCOLO: 3.248/88 

N6 PROCESSO: 2.694/88

DATA  30  /  08/ 88 

FUÂÇ1ObE PESQUISAS C1NDIDC RONDON 

ASSUNTO 

SOLICITA INFORMAR A SITUAQX0 FUNCIONAL DO SERVIDOR SENHOR 

GASPAR JACOBINA TURIBIO,.CONFORME OFICIO N2251/88 

• 

_ 
spmP460*ve DESENVOLVIMENTO 
1b0 ESTAtifis DE MATO GROSSO 



Lt 

MAIRMDMIMADD DE MATO GROSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

FCR FUNDACÃO DE PESQUISAS CANDID° RONDON 

OF/FCR/DAF/N206  /88 

¡
PROT( )  Qlkil) . 

CODEM.117 . • 
rts.

Cuiaba, 25 de agosto de 1988 

Ilma. Sra. 

Dra. ANA MARIA NOGUEIRA BORGES . 

MD. Diretora Administrativa 9 Financeira 

NESTA. 

Senhora Diretora: 

4 . 

A fim Oe'que possaffios regularizar a situação funcional 
do 

servidor senhor GASPAR JACOBINA TURIBIO, que foi colocado a. disposi 

CbDEMAT 

Protocolo g,s? 
Profs o

Data  10 

&nip de Protasis 

da CODEMAT 

o, 

cão desta Fundação, para exercer, em comissão o cargo de 
Diretor Admi 

• 

r-ji strativo e Financeiro, vimos através do presente solicitar 
a V.Sa., 

nos informar o seguinte: 

• 
4 

- Nível Funcional, 

• 
• - Salarló Familia, 

decemot. 

\ , JS/

Salario (agosto), 

- Ferias, 

Dependentes, etc. 

Contpndo coq.a devida atenção e providencias de V.Sg, agra ",. 

Atentiosamente, 

• 

XANUJNO bIim 0.1)E LJCERDÀ,ÁJETO 
, 4

-Prestclen‘t'e oke. 

r - 

10 MARECHAt'00NbON — CENTRIC!' POt1.1*(7, ADMINISTRATIVO 

es r• 521-1861, 32111720, 321-1421 • CUIAB4 , MT 

• 7A 



CODEMAT COMPANNA OE PESikallAIENTO 
DO ESTADO Ot MMO MOW 

ANEXO AO PROCESSO N°  2.691/88 DE  
30 08 88*

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO: 

DE: ACI-OS E INFORMAÇÕES 

LJhW Ll'retria ogtirirn f8Drges 
1Ar. Adm. Financeira 

-)t4' c.  . 40 re94 - fc,e e , .' 
7 5 - o y 

s* ... /r 2e.e., ..,?,0 Y‘, 4/0 
, 3 /0.r 00 

Pret:t.,,A-+i _121/tt'veeo '0'e 21444e- gle, ,Ice-fc 430 eid.-5-e4Vé‘e 

k)nt...e-i.)



1 

• 

OF. Ng 00ne 

o*COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 
ESTADO DE MATO OR 

• Air 
S. 

Cuiabá, 09 de Setembro de 1.908. ir

Iltng Sr. A t. • 

PEDRO ALEXAVIMINO P. DE.ISACERDA NETO 

MD. Presid 

Candidó Ron 

da FundagZo Pesquisas 

Senhor Presidente, 

- 244 

sitjiaçoftinciOnal do .sOfrvido PAPAR %TACOMA TURIBIO. 

Na Oportunidade renovamos nossos protes 

.'-'„v••?` 

RH/ttmm 

Atendendo a solicitaçgo de V.SA., contida 

arada de. 25 de: Agosto,dp 1.98S, estamos encaminhando a 

a -e 'eptdidei-agao. 

driCiósatente. - 

nRAANI ADRIANO DE A MEIDA CAMARGO 

'TOR PRESIDENTE 

• "•,1` i•14: 
' 110 

iktg .0;4' '4.• 

4`' 



• 

COD 
COMPANHIA DE 
OESINVOLVIMENTO 
ESTADO DE MATO 0 

go, 
se 4. 

SITUAQ20 FUlt/r7.IONAS DE GASPAR Z'A BINA TURIBIO„. 

- 1íve1 Funcional - TS- 04 

- SalLlo'.de Agolito- 123.105,00 

1.046,40 
, 

- Ferias .;:ii.veriodo 87/88, marcadas para Dez/88 

D cndentes -* 2 (SalLrio Familia) 3 (Imposto de Renda). 

Nr. 
e Cuia , 09 de Setembro e 1.988; 

#:* 

--‘1.1=cnor 



'" • 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

• 

• 

4•• 

T 

tiLYt, 14/. j 

N • PROTOCOLO: 

N• PROCESSO: 

2 .986/89 

2.496/89 

DATA  25  /  07  / 89 

bASPAR JACOBINA TURIBIO 

SOLICITA A SUA TRANSPOSIa0 PARA 0 QUADRO SUPLEMENTAR. 

ODE T COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

, 



!I":3

\ "71' 
i 

auir•VAP-'".,

4 
•••••••••• • ....ow. , • •. ••••• o•--•••••••• "qr.. - • 

I I I ri 
I 4)1,(1 LiAtti 1•-• 

.v 

COMITNICADO 

DO: SETOR DE AW IAL$TRAgA0 DE PESSOAL 

AO: GASPAR ACCSBINA TURUI0 
"44 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 

a V. . L' , que'Se encontra creditado em folha de pagamento 

do4 's de 
OUTUBRO/38 

'a importancia relativo ao sa 

rio do corrente ms -e as suas ferias regulamentares do 

period() f7--01/ 12/ 8/ a 01/12/ 8- 8 , devendo V.S ., entrar 

em gozo daft mesmas a partir de  W/1)/s'‹ a  0-1/01/ ÇL:,- . 

' Aguardamos a carteira profissional de 

trabalhd e PrevidaIncia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

91,4

UA 

lhe um4 feliz ferias. 

C 

•••'. • 

erir'1.:. It It. r ; e1 
tor ckt /Vim, Palmist 

• 

4.

0 



o DO , 
,t 

t DE 'MO GUOSSO 
41•14.11.4., 1 1. , ,W 111. 4110 1,0 111, ..11,1••••....10,1••••• ••••••••••••••,••• 

• 

NO•hi 1161•46...• ' • • "  •  40 • 

do E 

imporC6n 

e 

RE: C.1 130 DE • F. R 'I A.* $ 

• 4, 

cz$-
. 464.840,00 

RECEB'I,  da Companhia de Desenvolvimento 

de Mato Gropso "CODBMAT",  estabelepida no Centro Po 
: • 

„Inistrativo' Palcio PaiaguAs Cuiab6-MT., a -/ 
qt. 

a u a de CZ$- • 
484.84 • QUATR ENTOSzSi SS f

1 
)-/ 

• 
aga Adiantadamente por motivo de minhas f6r1as regulamen-

"‘ N 4 
a (Ionce*das e qbe vou gozar de acordo com a descrigZo adi 

conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente 
" 

Para clareza e documento i firmo o presente -/ 

and .Na Cia., plena e geral quitação. 

tCuiabii-MT.,  16

' 

. te* 

',•44 - 

de NM5YMR0 

o- ' 

de 1.988. 



Ilm9 Sr. Dr. JOE MOACIR WITCZAK 

MD. Diretor Administrativo e Financeiro da Companhia de 

Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

• 

GASPAR JACOBINA TUR/BIO, funcionário do qua 

dro permanente -iessa Companhia, a disposição do Gabinete de Plane-
jamento e Coordenação e, neste Governo indicado para exercer o car 

go de Diretor Administrativo e Financeiro da Fundação de Pesquisas 

tindido RondOn - FCR, entidade Supervisionado do prOprio GPC, vem 

.sol itar os préstimos de V.S , na determinação que o Setor de Pes 

spa. dessa Cdmpanhia faça a minha transposição para o Quadro Suple 
I\ 

uma vez que isto é' legal, tendo amparo da Lei considerando 

gi4ficativa de salários que ora estamos tendo. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá, 25 de julho de 1989. 

GASPAR JACOBINA TURIBIO 

• 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROCESSO N.° 
2.496/89 

DE 25 / 07 / 89 - ,. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
t 
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PASSE COLA AQUI 

2. DOBRA 

MINISTeR10 DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1034443629 

1• ,noinedo dispensaao 

3 ,Gi Ai SIP IA ift 1 p if,k ,c ,u ,s ,N IA i ¡r I LI I R II 18 1 II Oi 1 

1
 endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento, fundos, etc ) 

1 1 1
CEP UF 

CGC 

4  0, 3 4 , , 4 p p , o, 01 o,1,3,2 
Carteira de Tra evidência Social 

PIS/ PASEP 

I 3 1 8  1 8  12  61 3 2 

numero serie 

7  0? ,2,3 p 3 0. 
ICB0 ocupação 

9 1 01 911 11 101 ECONOMISTA 

• data admissão 
dia Imes ' o 1 1 12

t
16 

18 

no 

três ultimos salarios 
mês antepenultimo 

11 

1,2 7,2 15 5 3 600 

domicilio bancário 
banco agencia 

,10:1141. 1118 

data demissão 
dia Imes 

2 91012 

mês 

0; 1 

penúltimo 

ano 

9i2 1 12 

712 15 ; Si 316 
nome do banco e nome da agência 

atividade 
económica-IBGE 

sexo 

16 DOBRA 

trabalhador rural? 
1 — sim 
2— não 

r T

r 03 7)/

C, A. 

L tap. /wow ta, 
carimbo padronizado CGC IMF/ 

1 elmo 
inino 

Més 

ni2 /1 5 L5 1.3 16° 

CAIXA FOONEMICA FFDF RAI / _ 
Declaração do dispensado 

de contribuições para Previdência Social nos ultimos quarenta e Otto meses. 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 

polegar direito 

010505 

1 — sim 
2— não 

grau de 
instrução 

1 3 9 14 

117 21 -- 117 1 — sim , 
 21

P PAP CAT,. A I AGUAS.

data nascimento 
dia niés ano 

a 0,7 4 16 

horas trabalhadas 
por semana 

1514 0 
possui registro de contribuição individual do INPS? 

número de inscrição 

I I I I I I 1 I 1 1 

Declaração do empregador 

as contribuições b rain integralmente comprovadas pelo dispensado? 

os salarios foram comprovadoS5el0 dispensado? 1 wrn 
2 ndo 

crud° pinto 
CODEMAT 

assinatura e carimbo do empregador 



TERMO DE RESCISÃO DO, CONTIIATO DE TRABALHO li oo Para uso do processamento 

MEN 
Carimbo padronizado do CGC 

g 

Empregador 

CODRI,AT 
Endereço 

PA .11 /0 PA I %MTV: 
05 'CEP 061 Bain if] Municfplo 

CU 
12• 3 ii.o00 to Agencia/UF 

/EMT 
12 Empregado 

GASPV1 •Vir*ri 7.7j. 5,3J -LIU IC 
PIS/ PASEP is Código empregado 

3 £4. 113- 13 gMaior remuneração ..211 Aviso pre* 

9.0, 9, 

rsj Mt° 

70P-6

121IUF 
1,11' 

pC8d.Agencia 
1_ 7 

Pens. Alim. 
% 

al Data nascimento 

EfP.117 AG 
Causa afastaMento 

T 

03 4 7 f 
COOT _ 
volv, ,r,t, • 
C•01.0 , 

L C" .4 
23_j Carteira de Trabalho (n2, Ode e UF) • 

I 
21Data admissão la Data opção 

ED . 7 212 I MT 

19 Data afastamento3 
01.12-P4 ni_ 1 .2 - 84 31.01.92 

24 C6d. saque 

01. 

5.7 V.321 

zM JILSTA. CIUJA 

DISCRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

25 indenização 
anos 

Valor 26 Saldo de salários 
44ar—VGclias 

Valor 27 FGTS-multa rescis. 
% 

Valor 
129.) 7E . 00 

al 
Aviso prêvlo 

Til All ALITATX) 
2 Comissées 

2_31 
TOTAL BRUTO 

R.)07.9700 
10132 salário 

/12 avos 
32 Horas extras 

horas DESCONTOS 

23j 132 sal. Inden. 
  /12 avos 

34 
Gratificação 

35 
Previdência 

36 Salário-famflia 
  dias 

37 Adicional insalubri-
dade/periculosIdade

38 
Previdência 132 sal. 

391 
Férias vencidas 

40 
Adicional noturno 

41 
Adiantamentos 

fiFárias proporc.
/12 avos 

Ill 
1/3 saldrio s/ férlas 

46 
INDFN IzAglio • e • • 9,00 

47 

48 Sal. maternidade 
 dias 

ha FGTS-mês rescislio/ 
más anterior 

/ _. ., 

ICJ TOTAL UQUÍDO 
RECEBIDO 8.078.689 .0( 

51 Data de homologação .. : Ca bo e ass • . . ., s. ,. 

1 1 f0 
vt trud42 Pi n-ly

, 

yi me COMMIT  
.  ,• Inn 

...- 
(litho 

18, 

 53 Impressão digital 
Empregado 

54 Impressão digital 
Responsável legal 

55 Assinatura do empregado Q U IDAN1• E 

ns ve ega 

RECIBO DO FGTS 

59 

Carimbo e a ra autoriza 

aca -Nome 

pros 

:;to

4 

ti T It dI a 

— 

sej Data recepção pelo Banco 

1. 7 1-

5PAR JACOB INA Tug IB IC 
fj Carimbo da agencia 

(norma CSA/CIEF - 47/74) 

61 ue - DepÓsitos 

tal 

Res 

62 Juros e correção monetária 

tal 
legal 

ti63 Total do saque 

Assinatura do sacador 

!Li Assinatura do respo*fivel legal 

IAutenticação 
• 

.1 I 


