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ESQUEMA BASICO DE VACINAcAo i
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA"

a3

PROTEGAO | 'DADE: Ini-| o DE
CINA . -
Vet CONTRA | % %Pe" |DOSES MIHIST - 10DA SAuo
SECRE RIADESA 3
inblio | Poliomielite . i :
3?:;" | (Paralisia 2 3 2 meses
Infantil)
Triplice | Difteri g
;I)g-:-t;e C:Jqf:g;‘uche 2 meses 3 2 meses 8
Tétano 8
Anti— 2 .
sarampo Sal'ampo 2 9 meses 1 - § - NOME WV : 4 AN (K .' '
Tubercul = g
peo. | Tumniom | jeonuai, T ¢ DATA DO NASCIMENTO: Lﬂj/_ﬁ_ *

OBS: 1. £ necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen-

dadas.

2. Aplicar uma dose de reforco

ce, um ano apos a terceira dose.

Documento vélido em todo o Territ
te de vacinacdo. Nio pode ser retido.

(Lei

de vacinas Antipdlio e Trfpll-

NOMEDOSPAIS EJAOM_ ‘fﬁm A,L fg«@%’ﬂa

Q)

ENDERECO:

ério Nacional como comprovan-

n® 6.259, de 30/10/75).
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OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE VIDA
VACINAS ANTI- TOXOIDE
DOSES ANTIPOLIO D.P.T. B.C.G. saamen: | YEvAtico :
.06_ Q‘2 & ” L |
BATA I900e* VI GSR) 92 & sa)) . 93 '
» RUBRICA . =
c.V. Ly f S Y a3 5
P.V. &4 = NT: s b - 1Y Y &
[ ] .
DATA o[ £9 151 fﬂfﬁg 18 v fnnr o
RUBRICA e | sl o tgt. L8 i
" C.V. Jaep b, 2 S 4 } Yu B -
P.V. * ) A Q1 ¢ & "I :
DATA : b K .
2% RUBRICA o .
) C.V. AP _ "
P.V. e ‘
o DATA
%" RUBRICA
Y C.V.
w
: P.v.
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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIONA

VALE COMO ATESTADO DE VA INAGAO
GUARDE-A COM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOVAGAO DO
SALARIO-FAMILIA (Lei n® 6.259, de 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANCA
£ RESPONSABILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA

AVACINAGAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA,
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizages)

CABE AOS SERVICOS DE SAUDE
PROVER OS MEIOS E ESTAR
VIGILANTES
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DATA DO NASCIMENTO: _ ob-0Y- &3
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CODEMAT |

REGISTRO DE EMPREGADOD

N¢ de Ordem__ 1626

Nome do Empregado:_ E-SON J05€ DE OLIVEIRA

Residéncia: Rua 0-U.39-Casal3-Cristo Rei

Telefone :

Cor moreno

Barba, . ...

Cabelo _Prete

| Estado Civil casado -

do nascimento Varzea Grande=MT

Nacionalidade brasileira

= | “Pul BRIDED RE_GLIMEDS Nacion brasilalra

Olhos preto | & | MmaeMARIA A. DE OLIVEIRA ~ Nacion brasileira

Altura ... | Beneficidrios. Esposase filhos

Peso
N da Cart. Prof, 08106 série_ 3782 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO

DE MENOR
» » » de Saide
N.© da Cart. ... No° do Reg. Geral ...
» » » do Inst. Aposentadoria .. .......cccccoeeee N©
------------------------------ Casado com brasileira:?
! i
o [CodNe . Sere. . .. o, o e
o] Categoria ome do conjuge:
2= 0
5= St N° da Cart. do I Tem filhos brasileiros? Quantos?
de Aposent. .
-3 o
%2 {Cart. Nac. de Habil. N°
G2 _ i
Data da chegada ao Brasil .. ... '

Naturalizado ?

Data da Admissdo ao Servigo__05.06+83

Remuneracdo 07 60+419,00

Forma de Pagamento mensal

Data e assinatura do empregado

Wﬁiﬁ da i

Data da Dispensa

—

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19




Residéncia: R,

EMAT

Hegistro

COMPANHIA DE !
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

de

Empregado

N2 de Ordem 1626

Nome do Empregado; ELSON JOSE DE OLIVEIRA

Cor

Fotografia de
Barba

frente com

: % _
Capels = -

do nasciinento

Idade_ . _anos, Data de Nascimento 06 ! 04 / 56 lugar

VARZEA GRANDE - MT

Estado Civil CASADO

Nacionalidade __ro*®
-
cabgca de’coben;ﬁ Bigode ----------------------------- Ig Pai BRIDES DE OLIVEIm ___Nacion._'__""'EB&:":_
@ 13l Olhos 2| MaeMARIA A. DE OLIVEIRA Nacion. BRA..
¥ . 1 -
;'ﬁf HiRure Beneficiarios
Tt Peso )
N2 da Cart. Prof. 08 106  serie 3982 | CARTERADE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide Ne
» » do inst. Apountadoria N2 - CG"-'NB do“Reg. Gerdl """""""""
Lo Série. | Casado com brasileira ?
Cady MR i Beife. i e el L e
85 5 N¢? da Carteira do I.| Nome do conjuge
g B o S ey e
0 de Aposent. Tem filhos brasileiros?________ . Quantos?
Certificado
TEE{ Cart. Nac. de Habil. N©¢
Data da chegada ao Brasil
Naturalizade? . DecretoN°
Data da Admissdo ao Servico 08.06.83 Cargo que ocupa % SOEEEOLEARNG
Remuneracio L 1 o
Forma de Pagamento MENSALMENTE "

Horario de Trabalho: das8:00 45 lB:OQom intervalo deZ:OOhs para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo

de 19

Data da Dispensa

Recebi os seguintes

documentos que me pertencem

de

de 19

Polegar Direito



COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

de Empre

B

Heqisirg

gado

N2 de Ordem 1626

Fotografia de
frente com

cabega desco bénﬂ A

Nome do Empregado: ELSON JOSE DE OLIVEIRA
Residéncia: _ Bt 0= Q. 39, C. 13 CRISTO R%%lefone:

Cor Idade_ . anos, Data de Nascimento__ 06 .04 ‘____:Lj’.élugar
bels 7 o "do nasciinento VARZEA GRANDE - MT

Barba, Estado CquAS“}D‘:’_ ______________ Nacionalidade BRA.. _________________
Bigode o| Pai BRIDES DE OLIVEIRA ... . BRA..
Olhos 2 MazeMARIA A. DE OLIVEIRA Nacion. BRA..
b Beneficiarios

Peso

da Cart. Prof08 106 Série 3982 C*“TEI',“E“ D AHE QUANDO ESTRANGEIRO
T . de Saide ol iz
do inst. A tadoria e NEDRCUE N e Reg: Geral *
» » = do inst, Posentador S me et rnan s ee e e s
i, N ' — Serip_ Casado com brasileira b e
= e Tl R, erie oo
g5 e N¢ da Carteira do I. Nome do conjuge
5z D — de Aposent. Tem filhos brasileiros? Quantos?
Certificado ----------------- 08 ... Quianto AR |
Mlaimeamam . " . e
E%{ S N8 TN i
&3

Dats da chegada ao Brasil

Naturalizado?

Data da Admissdo ao Servigo,

Remuneracso

08.06.83 .Cargo que ocupa

AX. ADMINISTRATIVO

13.925,00

Forma de Pagamento

MENSALMENTE

Horario de Trabalho: das 8:00 as 18: 0Qom

intervalo dez'oohs

para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissﬁo‘. de de 19
Data da Dispensa
;{ecebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19 .

Polegar Direito




w
m% :

Nome do Empregado:

- COMPANHIA DE
1V DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO
Hegisiro de

Empregado

1626

N2 de Ordem

ELSON JOSE DE OLIVEIRA

Residéncia;:irR: O - Q. 39, C. 13 CRISTO RETelefone:

Cér Idade.... . _anos, Data de Nascimento___,g__s__f___gq'_‘_/ ______E_sflugar
Cabelo ... do nascimento VARZEA GRANDE - MT
Fotografia de
Barba A Estado Civil Nacionalidade
frente col -
Bigode . o| Pai L
o
Olhos E| Mae T S
]
Altura, Beneficiarios
Peso
PLe daCare, prot, 08 100  gine 3982 | CARTERA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
: ®» » =» de Saiude
Ne JN°daCart, N.° do_Reg. Geral
» » » do Inst. Aposentadoria_________ "
Série_ | Casado com brasileira 7
Cad. N2 Serie . . .
8¢ N? da Carteira do L Nome do conjuge
£=! Categoria -
b de Aposent. | Tem filhos brasileiros?_________ Quantos? _
Certificado
- - N -SRI e R R el e, e O T
5;3 Cart. Nac. de Habil. N~~~
Dsta da chegada a0 Brasil
Naturalizado? Decreto N° . .
o - 08.06.83
Data da Admissdo ao Servico Cargo que ocupa_AX. ADMINISTRATIVO
Remuneracao 78.955,00
Forma de Pagamento MENSALMENTE

Horario de Trabalho:

das 8:00 as_18:0@om

intervalo de 2:00 hs.

para refeicdo e

descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo de deil19
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19

Polegar Direito



: CURRICULUM VITAE

ELSON JOSf DE OLIVEIRA




1.

3.

3.

CURRICULUM VITAE

DADOS PESSOAIS

Nome: ELSON JOSE DE OLIVEIRA
ProfissSos Assiptente de Administragao
Filiac3o: Bridesd de Oliveira

Maria'kgostinha de Oliveira
Naturalidadef’ Virzea Grande - MT
Dta de Nascimento: 06 de abril de 1 956
Nacionalidade: Brasileiro
Estado Givil: Casado
Nome da Esposa: Maria Rodrigues Gomes de Oliveira
Dependente: flbia Rodrigues de Oliveira - 06/04/82

Diller Cristiano de Oliveira - 23/01/85

Enderego: Rua o @Qda 39 C 13 COHAB - Cristo Rei

DOCUMENTAC X0

Carteira Profissional do Ministeério do Trabalho n? 08106
Serie 3988 06/02/7k4

Titulo de Eleitor n@ 88135 18 Zona 348 Seccdo

Carteira de Identidade nQ 038 681 27/01/77 SSP/MT
Certificado de Revista no 284 964 - A

Carteira Nacional de Habilitagao n2 0155627 Cat."C"

CIC no 106 914 301 4k PIS n2 106 88643 63 6

ESCOLARIDADE

1 Curso Primario

Escola Estadual de 12 Grau "Prof@ Adalgisa de Barros"

3.2 Curso Ginasial

-

Periodo- 1 971 & 1 974
Escola de 12 Grau Fernando Leite de Campos
Local- Varzea Grande/MT

Escola Estadual de 12 e 22 Grau "ProfQ Licinio Monteiro da Silva"

Periodo- 1 975



- OE

3.3 Curso Secundario
Periodo- 1 978 a 1 980
Escola de 12 e 22 Grau "Couto MagalhZes" (HABILITAGRO E ASSIS
TENTE DE ADMINISTRAGXO)
Local- Varzea Grande/MT

L. QUTROS CURSOS

k.1 Reparador_de Hidrometro e Leiturista
b2 Instaladof%dé Hidrémetro
Periodo d& 03/10/74 & 15/10/74
Ministrado pelo PIPMO
4.3 Datilografia - Escola Integracao

4.4 Fundamentos Bisicos em Tributagao
. Periodo de 08/04/85 & 12/04/85

Duragao de 40 horas
Local- Cuiaba/MT (SECRETARIA DE FAZENDA)

5. ATIVIDADES PROFISSIONAIS

5.1 Auxiliar de Almoxarifado da SADIA OESTE S/A
Periodo de 23/03/78 & 30/11/79
5.2 Contrelador de veiculos na COOPERCANA, TERRA NOVA e sendo também
pela frota de veiculos, Posto de Gasolina, Oficina Mecanica e pe
& _ la parte elétrica e hidrafilica desta localidade.
5.3 ProfQ na Escola Estadual de 19 Grau "Dep. SALIM NADAF"
Cadeiras- Educag@o Moral e Civica
Organizagao Social e Politica do Brasil
Port. n2 616/SEC a partir de 15"02/82
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CERTIFICADO DE FREQUENCIA

Certificamos que EVANILDES MARIA DIAS FEKREIRA.

frequentou as Conferéncias pronunciadas no ||l Encontro de Pesquisa

no periodo de 18 a 22 de OQutubro de 1971.
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PODER — JUDICIARIO Tf = [:;-.': Sitw,
el

COMARCA DE VARZEA GRANDE ~ ESTADO DE. %wav GROSSO

el
ﬂluuq % CSl’llﬂ e ;Ei%ﬁmf;‘;‘:m

m: 1
Oficial do Regislro Civil da Comarca ﬂl%
de Varzea Granda - MT,
na forma da Lei,

gCermes @;. ?erreim gf—é!ie Gg C.Siﬂm

a no Tab, 21 o Oficlo
do Rosério, 79 Rio

Substituto Escrevente Juramentado

)
= .
6 5 @ Livro No 28-A Folhas No___ 112 v=, Termo Ne_ 32306
a5
-3
(=} - S . -
S E Certidao de Nascimenio
£
w

Certifice que. no livro e folhas acima, foi lavrado no dia 17 de d.23 to(o)

V—"ﬂ T OITVTTR:

m —-.n o ad N s - T wiodb &0 b i
S &
o R S ST L i i AR =
o~ - _

é > de cOr_ morena. , sexo__ Ferminino, , nascid_ 2 _ no dia 17 de
oD A rpe o) L me Ten
™ Azosto (08) de 1988. és“'vchoras .20 _minutos, em Virzes Sron’e.

@ &8 -MT, (. Hosne Sfo Luces ) -
.'E filn.a._deg#2Rlson Joad de Cliveira, : . -

=
e Dona _Maria Ro f“"r"l---!vnc- Gomes da Oliveira,

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

Sdo avés maternos 22z0b2rto Re. Jomes e laria Rita Gomese .- ..

2
B
% S&o avés paternos Brides de Qliveira e ¥aris A, de QCliveire
B
i

Foi declarante: o vod o oo o

e serviram de testemunhas Zenaide 4, Dantes e ZesArine I, da 3ilva
Observagoes

Firma no Tab. B.o Oficio
Rua S3o Bento Miguel Couto 315,1% Rio

e > "
A{[}[L B o wf;” 0 referido é Verdade e dOU fé-

| /r
=00 gxee g e e L ¥y
D.Bysss¥ Oyons / "OFICIAL /

T.A.P Cz§ W /

Total Cz$
Pago por

e

1;:-%&F;_p§i:§’ - Véirzea Gr/z{nde_ 23 dét S:58489 (72/< de 1955,

no Tab. 90 Clicio

do Rosério 145 Rio

EEEEEE

s

W



SECRETARIA DE FAZENDA
COORDENADORIA GERAL DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Certificamos que  zrsoy JosF DE OLIVEIRA Professor(a)

participou do treinamento ‘‘Fundamentos Bdasicos em Tributacao” ministrado por

técnicos desta pasta, no periodo de g / o0s / o5 & 12/ 04 /_ g5 , com

duragio de 40 (quarenta) horas/aulas. ,
' Cuiaba-MT, 22 de Maio de 1995

At o s i d
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| RECONMECE®

RECONHECER FIRMA

NO

TABELIONATO

Rua Libero Badard, 283

VEIGA

-Loja G - §S. Paule

]

Tabellonato Generoso Ponce Fo.

RIO

Av. Rlo Branco, 114 - 2° Andar -

llj

b23:10

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA — CAPITA

@ecl)m Q) 7‘4“(:35:; _ﬂaciel / ,:""a i, E gt
TABELIAO fr e o + AR

-l
S, “ T

i ™A e
3° Tabeliho Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do-Registro Civil-de Nascimentos,

LIVRO n.

,

by

Maria Isabel Barros Maciel
Substituto Escrevente Juramentado

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Escrevente Juramentado

& crianca do sexo

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiaba. Lo

Nilza Maria Barros Maciel Corréa

Felicio Carlos Lemos dos Santos
Escrevente Juramentado &

FOLHA n.__ 95 TRRMO n.84.320

Certiddo de Nascimento

Certitico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada

Masculino nascida mo dia___ 23 de Janeiro dels9852s

horss no Hospital S&o Thomé-nesta Capital=MT ece

com o nome de

_DILLER CRISTIANO DE OLIVEIRA ....

—————

* filho _do cidadso (Elson José Mﬂ..

o de D*. Maria Rodrigues Gomes de Oliveira eee

Registrado_ 31 _ae Janeiro de 19 85

Declarante: O Paizi:s

N

F ~
~

4o referido é verdade e dou 1é:

Y ¢ Cuizbd, 31 de_ Janeiro . de 193
' 2 P \ i

/"'\:‘ ]

L%

Oficial do Registre Civk
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FETBETTITS

ESTADO DE MATO GROSSO

Htaide CF. Siloa

Cficial do Registro Civil de V4rzea Grande térmo da Comarca da Capital CAY
do Estado de Mato Grosso, na forma da Lei ex

LIVRO Ne_ 6=3 FLS._ 191 - TERMO N& 2164

ke A

¢

Certiddo de Ccss'cameni'o.

.ﬁ'?“‘z.ﬂ [REARFER G
iy ,Jié’gﬁ ;

3!

BRACHR
=

Fone 321-4204

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que no livro de registro de Casamentos

v 3 : : BLOON Jos® T CLIVEIZR
desta cidade acima citado, consta o casamento de. LLSON °O‘-{1-J e (,LI‘:*‘L ____________________

[=/=/=/=/=/= (=== (=== (= (= [ = 2= 2= 2222, com

MARTA RODRIGUES GOMES/ /e/f=/=/=//=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/

tle nascido em__Nesta cidade/ a_ 06 de abril

de 1956, fihode Brides de Oliveira/ /[=/=/=/=/=/=/=/=/(=/=/=/

e de_Yaria  Azostinha..de..Qliveira/ /[=/=lz/z(z/2lz/22(=(z/7/=
ela nascida em_Engordador.neste Muninicizio/. ..a. 07  de dezemdro
de 1995 flhade Dagoberto  Rodrigues Gomes/ /=/=/=/=/=M¢/=/=/

®

Casamento realizado a___ 30 _de _outubro _ _de 1981. pelo regimem de fgﬁ

e s

b - €™ AT X TANTIAT !
e # COLIUNHAC FARCIAL D& BxlS %
LIVEIKA/ &

- ey TT

Ean WL » Ty T
% A contraente passou a assinar " MARTA RODRIGUES GOLIES 1)

e

Q}O referido é verdade e dou fé.

LY$

. ;\
? Observacdes:

S8 NMUBOIVHOOREN e i e S e e S S G S s

o - 56

5 o

£ A
3

04 novenbro de 19 81

/ ? / i

! / : <
" s ]
’_f 0 -

P E b © el l"\\'

/ ~ A ‘ X

/ OFICIAL DO REGISTRO CIVIL
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REPUBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL L Ah WO e
ESTADO DE MATO GROSSO s S
PODER JUDICIARIO ;

COMARCA DE CUIABA — cgmmz CABELIAC
Dedroe D'Abledia fMaciel

\ _1,1__-.< el
TABELIAO 1‘
'

o 2o W

sy il
cgks

3° Tabelifo Vitaliclo de Notas, Escriviio do Civel, Oficial Prna!wn e Vitalicio do Rt,-gii)tm Civil de Nss_:t_:imem-:-;
Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiabd . . PR Rk

g a3 Maria Isabel Barros Maciel '. asiin
i s ; Substituto g 5
%‘ - &  Nilze Maria Barros Maciel Corréa : Abadia Barros MC[C el Lemos dos Santes
rr

Autorizado Escrevenie Juramentado

"LIVRO n, 4%/A<. | 'FOLHA n.__ 04Dae

YCERTIDAO DE NASCIMENTO

~ Qertifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd registrada uma b

~ uma crianga do 8exo FEMINIEO ... paseida no dia_ 06 'de  ABRIL ,.. W de 1.982..

as 17335 .. horas, n_© HOSPITAL GERAL - NESTA CAPITAL = MT eeee

com 0 nome ds2
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"5"&)'. TYose, de, Oliverca

¥I DENTIDADE:

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO

3 Pole.  Olbyeive S foibe 0 Noeiouod) A4-0F 8
: ;'6."4Eé ’R.wég.&)‘\uLLVCld " ()G.cy{_;gg_

2 =

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

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

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -

rio-familia:

®

..

. OBITO DE FILHO;

. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separaga3o, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder);

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importéan

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

art. 171 do Cbédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdao das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 2J [0y | 5&

idor(segurado)
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Port. = Termo de Responsabilidade

=

,;; 5\ ;§t3245 Nl \g)\;\féi‘rq—

IDENTIDADE:

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO

' :é#-JKQJ\lxitlw—Q_— - AL 08 JF -

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicaf de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao salé -
rio-familia:

. . OBITO DE FILHO;

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

OUTREN; (casso de desquite ou separagaéd; aban-
, dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-& as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdao do Contrato de Trabalho, por justa

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

Cuiaba,
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OUTRAS VACINAS
TOX. TETANICA

VACINAS OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE VIDA

ANTISARAMPO

BCG

DPT (TRIPLICE)

ANTIPGLIO

24
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4 = -+ .
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I 6443 @s § 950
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Documento vdlido em todo o Territério Nacional como comprovante de vacinacdo NOo pode ser retido. ( Lei n® 6.259, de 30/10/75)
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TJose de Olivessa

S IDENTIDADE:

NOME

DO FILHDO

DATA DE NASCIMENTO

F & e QLysire

06-04- B2,

.x’fhkj- de.  Dlivaye

L1

23.04 .05

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

Se-

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sala -

rio-familia:

causa,

to do compromisso ora assumido,

. OBITO DE FILHO;

5 CESSAQAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN: (casso de desquite ou separaca3o, aban-
dono de filho ou perda de pédtrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

além de obrigar a devolucdo das importéan

‘cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-& as penalidades previstas no
art. 171 do Cdédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
nos termos do art. 482 da Consolidac3o das Leis do Trabalho.

Cuiabé,','{gde/ j&m’\-@ d-{é qu
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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL - i
VALE COMO ATESTADO DE VACINAGAO e o
GUARDE-A COM CUIDADO | - PROGRANAREN
EXIGIDA PARA RENOVAGAO DO Ao o8
SALARIO-FAMILIA (Lei n? 6.259, de 30.10.75) R e v A e AT, | -
CADERNETA DE VACINAGOES - @
o . 0 L b
A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANGA o LTI I L L LT 0 _
£ RESPONSABILIDADE DOS PAIS - e . ';‘{?‘
£ DOS QUE A TEM SOB SU [ A RN & e
o BSUNBEROR NOME. "’Faoopm,:m Ao 0'& I/wﬂ; - s
AVACINAGAO E UM IMPORTANTE DATA DO NAscIMENTO: 06 - 0~ & - "
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA, B
NOMES DOS PAIS: é &.(\"vx H%/.\e cv(ﬂ LO& l/f.u,g_,___ ' L

(Art. 29 do Programa Nac. de fmunizagdes)

CABE AOS SERVICOS DE SAUDE

MGN&:\ %xua Q(wu% (:()p lOfP Vew
PROVER OS MEIOS E ESTAR 0 0

VIGILANTES ENDEREGO: 1

o




ESQUEMA BASICO NO 1° ANO DE VIDA

OUTRAS VACINAS

e

REFORCO

e e P
ST 4 fo L L02f5 |
o, JRio0gr] oy LIS
"——-——A4 = N I S e L
RUBRICA  Frer va‘%m SESIY yo
DATA
LOCAL /%"
RUBRICA T
' —~
DATA % )
RUBRICA Wﬂ/v@s /
g Xt
DATA %é_m .;9/;_0 ) 4
LOCAL D 7
RUBRICA \QL%Z wZo




- ESQUEMA BASICO DE VACINACAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA .
% IDADE: Ini- | o INTERVALO
PROTEGCAO : N° DE
VACINA ciar a par- ENTRE AS
CONTRA drde DOSES DOSES ‘
Antipdlio Poliomielite :
O'Talp (Paralisia 2 meses 3 2 meses » e
Infantil) L. | sESI (¢ aqera Reg
Triplice | Difteria g -——-—eﬁBE'RNE’IEA-DE'
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2meses |2 " Wk .
Tétano : 9 form - .
Anti— -2 ‘é _
Sarampo | Sarampo ki ! = 15  NOME: \leﬂl/b- @CLAL’M dﬂ (Q P0Lq L%
: z
g, | Tbocow | smes ] - | DATA DO NASCIMENTO: A3 4 35

0BS: 1. € necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen- NOME DOS PAIS: F"OAOW M A‘L &’a(‘a&"“ :

dadss. e RN Y T F%AMW Q (Uﬂf

2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antipélio e Tripli-
ce, um ano apés a terceira dose.

ENDERECO:

Documento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan-
te da vacinagdo. N3o pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75).
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OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE VIDA
N ANTIPOLIO | DP.T. B.C.G. snt::::;o :;_’f:;i
06 0L Q- '
DATA ﬂg/?"/‘. 79{:?’_@%:,! g & 123/“ f‘ 92 (g
1 RUBRICA . “,_“L_' # P e "-—Z-Q Iff
::::: £ » ;HT e - En /Q. ;-;r—-' h Sy L
] »
DATA fol 69 152 10/ £9 1(3’.1
2 RUBRICA ) %_____
Cc.V. o “T i T,
P.V. s
DATA 1
A RUBRICA ! )4 ] a,
j C.V. [
|
o DATA . 5);
= RUBRICA ) fﬁb ? "5"‘ ]
g “CN. lﬂ‘ 84 - LT,
= P.V. 5
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’548;;5?@%“3 ~ Port. = Termo de Responsabilidade

18 DO SEGURADO: LS o SHE  DE e 2

..EIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: NG Q37 65/ - S5+ ~F

* N OME D O FILHDO DATA DE NASCIMENTO
g‘ LLBop  RoPhGuwgs P& cfplrr2 G 08 2
< | _Diden cndagce D CalEsrz 23/o0y/ PS5
9
- £
+ £
Z
=
)
I
a2 Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro’
-1 i} - i
i estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familia: _
j . OBITO DE FILHOjy
-, _ . CESSACXO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
. . SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
| OUTREN: (casso de desquite ou separagado, aban-
i dono de filho ou perda de patrio-poder);
? Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
! to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan

!
H cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalidades previstas no
1 art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

_causa, nos termos do art. 482 da Consolidag3o das Leis do Trabalho.

Jer#? A3/

: Cuiabd, o Z DE




_CUIABA-MT, 28 de_novembro de 1990 .

*r, R j : Conforme sollc1tagao contida no Processo

5,135[29 de__(g _/ 10 /90 ., seu pedido de’ Licenga

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir.de _ gy / 12 /, 90 até 30 /.12 /_ 90 .

‘Com nossos desejos de um Bom aprov91tamen—

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

o CODEMA'l :



ANHIA DE DESENVOLVIMENTO g
ESTADO DE MATO GROSSO
B ‘._*3'3 I "
W
¥ 4
.CUIABA-MT,. ._28 de .novemblfo de 1990 .
._..._';- ' » . - L >
&, (g R ' conforme solicitacdo contida no Processo
ne  4.135/90 de 01 /10 / 90 , seu pedido de' Licenca

Prémio foi DEFERIDO, déyendd V.S2. entrar em perioao de gozo a

partir.de 01 / 12 /. 90 até 30 /..12 /- 90 ..

-
a

’
N

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

. 2 L

-.CODEMAT -

g Com nossos desejos de um:Bom aproveitamen-
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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL I_

VALE COMO ATESTADO DE VACINAGAO
GUARDE-A COM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOVACAO DO
SALARIO-FAMILIA (Lei n® 6.259, de 30.10.75)

‘. secy

PnodR‘

CADERNETA

B

Vol I E. ik Sk e b B i
ADEFESA DA SAUDE DE UMACRIANGA |1 = 777
£ RESPONSABILIDADE DOS PAIS &
UE t éﬁp .
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA | NomE: o
I g
A VACINAGAO E UM IMPORTANTE ' DATA DO NASCIMENTO: &€ o~
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA. ‘, k>
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizagdes) 4,'1 NOMES DOS PAIS: é‘,&ﬂ A "Q':/‘le -Cic s ; ¥
» CABE AOS SERVICOS DE SAUDE . | rF 1A [T .'....4.14_;‘“ 0 L/A0N X0 % g - °
PROVER OS MEIOS E ESTAR i , e g
VIGILANTES L ENDEREGO: 1L ( - : .
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o Pnimm_' NODE VIDA

PROTECAO | IDADEIn:- N© DE |INTERVALO
VACINA | coNTRA | © t’i:i DOSES Ew'}sg;s
R LT ¥ :
3::;"6"0 1{’%;3{:;}3‘ | 2meses' | 3 2 meses
Infantil) .
‘ ; meses 3 2meses |
2
> 1 I 2
ube &
rculose | ‘pmscer 1 = g

-

o o o

m aplicadas todas as doses recomen-

Aphtal uma dose de reforgo de vacinas Antipélio e Trfpli-
8 um ano apds a terceira dose.

e : :
vilido"em todo o Territério Nacional como comprovan-
acinagdo. Ndo pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75).
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QDERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL

VALE COMO ATESTADO DE VACINAGAO
GUARDE-A COM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOVAGAO DO -
SALARIO-FAMILIA (Lei n® 6.259, de 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANGA
£ RESPONSABILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA

A VACINAGCAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA.
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizagdes)

CABE AOS SERVIGOS DE SAUDE
PROVER 0S MEIOS E ESTAR
VIGILANTES

—e——

9826

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIGNAL DE IMUNIZAGOES

S ——

SES| (¢'eqocia Regicna! i'e /4r ea Grande

|

e b o e A Tl tae = Rk oy -
..-_'.ua..,,.-ﬁ FIR-F L PR

NOME':,D}MM,'_ i MM dﬂ @ﬁuﬁmm
DATA DO NASCIMENTO: 2 3 /A1 35

NOME DOS PAIS:

| RN T T

ENDEREGO:

-4}

A

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

CADERNETA DE VACINACOES

AT A R S SN, TR IR L S
NOME: é-@ c ; o O4\Vors
DATA DO NAsCIMENTO:_ D6 -0Y - £ 3

NOMES DOS PAIS: 6con *}%oe odo Ol Veio

ENDERECO




'“%_ﬁiﬂilla - Port. Termo de Responsabilidade

DO FILHO ) DATA DE NASCIMEN'
RODRIGUES DE OLIVEIRA . _- | 06/04/82

BYLLER CRISTIAND DE OLIVEIRA . .23/01/85

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio-familia:
' . OBITO DE FILHO; '
. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

i -~ - = = = - . -, SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

(casos de desquite ou separagao, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder):

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importéncias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
do Cédigo Penal e a recisd3o do Contrato de Trabalho, por justa causa,

nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

Cuiab&, 22 de janeiro de 1.55
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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL

VALE COMO ATESTADO DE VAcmAcAo
GUARDE-A COM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOVACAO DO
SALARIO-FAMILIA (Lei n? 6.259, de 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UUMA CRIANCA
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA

AVACINAGAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA.
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizagdes)

CABE AOS SERVICOS DE SAUDE
PROVER 0S MEIOS E ESTAR
VIGILANTES

afo vdllﬂo ém todo ‘o Territério Nacional como comprovan-
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
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NOME: Mﬂm @W\r Qs dﬂ (Oﬁtﬂeq o=
DATA DO NASCIMENTO: & 3 /9.)1/ vy

NOME DOS PAIS: &am joaz di Z%Lﬂu_
Mowia. ﬁ?rduwp (%zﬂ&ﬁ s

ENDERECO:

IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO

MINISTERIO DA SAUDE
" SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES

TOOPA@M oﬁﬁ 0‘6\ ‘L/E,u‘

' DATA DO NAsCIMENTO: 06 - 0Y - &F

NOME: éﬁ&}:_

NOMES DOS PAIS: ’/ oo V/Deaa oo (O&Uf-%o.

ENDERECO: W&L&
U-RAe . o N
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determinar a perda .do direito ao saldrio-famflia:
. OBITO DE FILHO; §
. CESSACZ0O DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
. ' (casos de desquite ou separagdo, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder):

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar i devolugdo das importdncias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
do Cédigo Penal e a recisao do Contratoc de Trabalho; por justa causa,

nos termos do art. 482 da Consolidagao das Lelis do Trabalho.

Cuiabd, 01 de Junho /de 1.985.
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ESQUEMA BASICO DE VACINACAO

NO PIIIMEIH(‘NO DE VIDA

r0TECAO | IPADE: Ini- | yo pg |INTERVALO
VACINA ngNT?%A ciar a par- | poges| ENTRE AS
tir de DOSES
Antipélio | Poliomielite
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil) g
Trfplice Difteria 5 ey o
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 mesés
Tétano
Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 -
B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 =

IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO

OBS: 1. E necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen- |
dadas.

2. Aplicar uma dose de refor¢o de vacinas Antipélio e Tr(pli-

ce, um ano apés a terceira dose.

!

|

Documento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan- *

DATA DO NASCIMENTO: _2Z

NOME DOS PAIS: J)

ylQua o

ENDEREGO:

&
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[todan

te de vacinagdo. Ndo pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75). !
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.JPO CERFIFICADO mmvmu’ DE SEGURO DE
2 vi M GRUPO E/OU WCIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS R
Cla VG “ CIA APC _<
BRADESCO SEGUROS S.A.
CGC: 3 3. 05 5- !4‘5 CGGC.:
o
( NUMERO DO CERTIF!GADO_Y_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO h
0019210-0 000728 000000 001 000 01709783
0 J
( ESTIPULANTE C. 6. ¢
CiA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO | 03474053/70001=32
o
r_ SEGURADO MATRICULA DATA MASCIMENTO -\'
LELSGN JUSE DE OL IVE I8A 0000000000| 0670 4/56 |
7
e

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS. D.H. - ATE 180 DIAS D.IT.- ATE 380 DIAS |.
k% Y0000 | tanannannnn| snsasnansaa AARRRRRR L | AR AR RARAE| ARABEAR
s

BENEFICIARIOS h

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AJYS) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO

(’—_wr—"l_‘r
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G‘O CERFICADO mmwnunge SEGURO DE
| GRUPO E/OU ACTDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS |
ClAa VG il i ClA APC <
BOAVISTA SEG. dIDA E ACIDEN
CGC: C.GC.: 33 » 593 - 4 l 1
> NUMERC DO CERTIFICADO 2 APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL b6 DATA INICIO <
002217-9 000000 000459 001 000 01709783
V.. AL <
> ESTIPULANTE o C. G C 3
CIA DE DESENJOLVIMENTO DD ESTADO DE MATO GROS 0347405370001-32
> SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO <|‘J
ELSON JOSE DE OLIVEIRA 0000000000 06/04/56J§
>_ IMPORTANCIAS SEGURADAS 3
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV, PERMAN, - ATE AMDS. D.H.-ATE 180 DIAS D..T.- ATE 360 DIAS
radkhatgnns *axx900.000 222x900.,000 roavasnbtnn sratAAAER I S22

. <
C 1 e
B E NVE F I S5l AR 1 0.8

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

ERTIFICADO INDIVIDUA

E SEGURO DE
GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

\ &
fi CIA VG CIA APC )
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
€6C: GGG 3.496, 411
k <
i NUMERC DO CERTIFICADO W APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO b
0C2286-1 000000 000159 001 000 _l_ 01709783
i
>_ ESTIPULANTE C.GC B
CUA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROS| 0347405370001~ 32

>

SEGURADO

MATRICULA

<
DATA NASCIMENTO

MARIA RODRIGUES GOMES DE OLIVEIRA

0000000000

TONTINAL

0?/1215@

—

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUFO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV, PERMAN. - ATE

AMDS,

D.H.-ATE 180 DIAS

D.LT.-ATE 360 DIAS

Ny
f

L R 2222 RE ¢

*x+2400,000

*xxx 400,000

kA hakn

t 2 & 2 22 F 8 F 4

TAEREER
£

B ENEFEICITARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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' . cermiFicano. (@ iouAL DE sEauRo DE
a GRUPO

‘ VIDA EM GRUPO EIOU ACIDENTES PESSOAIS

X L .. <
(" CIA VG CIA APC )

BOAVISTA SEG. VIDA E AC )

coc: 33.498.5%11 % CGC % Vi
(- NUMERC DO CERTIFICADO S APOLICE VG ?P—.QLJCE ‘Ec SUBFATURA ﬂ!‘ LOCAL b DATA INICIO <
L 000481-2 001952 000000 001 6“0 01711783 )
e ..
il ESTIPULANTE C. G C i
LFI‘ DE DESENVOLVIMENTOD DO EST MATD GRDSSO
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO

>
E

LSON JOSE DE OLIVEIRA

0000000000 [06/04755

]

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE INV. PERMAN. - ATE

AM.DS.

D.H.- ATE 180 DIAS D.LT.-ATE 360 DIAS

«xxx900.000

ek kkhkhkhht itk A&k

AREAXNERE SEARANEAE AASAAREER kAR AN
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NEFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO.PROPOSTA EM PODER DA SEG%DOR! OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA

Do OBITO.
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.EFIUPO

ATLANTICA-BOAVISTA

CERTIFICADO
VIDA EM GRUPO
COLETIVO.

mnu?nl. DE SEGURO DE
EIOU ACIDENTES PESSOAIS

o...
|

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

CONTINAC

CIA VG ; CIA APC

BCAViSTA SEG. VIDA E

cac: J33.498.411

NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICE VG SUBFATURA LocAL | DATA INICIO _ﬁ

00048y=2 i 3019352 001 000 01705784 J
s ESTIPULANTE JLQG,G, )
CIA DE DESENVOLVIMENTO DD EST MATO GROSSO J
3 SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO
ELSON JDSE CE OLIVEIRA 0CO000COCCCE| 06704/ 56

ViDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVD

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.DS. D.H.-ATE 180 DIAS DT, - ATE 360 DIAS

Al B0 IO | Ak kX Ak ARk k| AR X AR TS | A AR AR EAEE | Ak hpy ARAAR Ahkkh ki
\ >,
[ BENGEWFICIARIOS w

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADO
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS

ERIORMENTE A

DATA DO OBITO.

0(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
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Y




CERTIFICADO . INDIVIY AL DE SEGURO DE
VIDA EM GRUPO EIOU' ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO. ™
§ CIA APC i
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
i CGGC.: 33.“98."11
( NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG SUBFATURA LOCAL i DATA INIciO <
002217=9 Q00000 . - 0031 000 01/05/784
L] — .. <
( ESTIPULANTE C.G G TG
CIA DE OESENVOLVIMENTO DO ESTADOD DE MATO GROS 03474053/0001=32
\ <
ify SEGURADO MATRICULA DATA NASGIMENTO 1
ZLSON JOSE DE OLIVEIRA 0000000000 aszowssJé
\
( IMPORTANCIAS SEGURADAS b
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS, D.H.-ATE 180 DIAS D.LT. - ATE 360 DIAS
knrbkhbnbnk | kx] D00,000|%%1ab00000| *makathth| thhhthidi ek kohkkk
\
([ BENEFICIARIOS i)
EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) O(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADO U NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS mIORMENTE A DATA DO OBITO.
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CERTIFICADO INDI N
L ' .GRUPO VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
b ATLANTICA-BOAVISTA BEGUROS COLETIVO. Pl 5 e
[ ClAa Va r T _T*B'_ln APJ‘;:: i
" |BCAVISTA SEGe WEDA E ACYDEN
cGe: N cec: 33.498.810
577 L Rl Y p,
( NUMERO DO CEHTIFIGADOY_ APOLICE VG it ask LICE APG SUBFATURA LOGAL W DATA iNICID \
Co2286=1 l 0320000 000159 001 00.6 01705784
>_ .ﬂ-ﬁi A <
ESTIPULANTE GG.C:
CIA DE DZISENVOLVIMENTOD DD ESTADD DE MATO GROS 03'5?"053‘!.9001"32
\ X <
f SEGURADO MATRICULA ' DATA NASCIMENTO 1,
me A RODRIGUZS GOMES DE OLIVEIR S 0000000000 |07 uz:sng
it IMPORTANCIAS SEGURADAS )
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.DS, D.H.-ATE 180 DIAS D.LT.-ATE 360 DIAS
kkkk kb bk | kb 00,000 2222700000 s aradhik| st hhddn tﬂ-tﬁt*iJ
\
( BENEFICIARIOS b
EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AOWPPAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURAD OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
| SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGIST INTERIORMENTE A DATA DO OBITO. )
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

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

DECLARACAO DE OPCAO

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.° 08106= Serie 3982 ... , empregado da

R e i e L ;
fito POlame PadmgRe= CPA ,
(enderego)

M
........................................................................................................... , Estado...ak0 Grasso s

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

Cuiaba=NTa,. 08 de. junbo. de. 1e9B3 o

(Local e data)

P dactil pi q (assinatura)
se tratar de analfabeto : ) ,
' TESTEMUNHAS :
¥
s s R S o T s sre s
e A S o i

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / / 19

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1— O empregado assina as duas vias da corta de opgao;

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

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresq, datado;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conte vinculoda do empregado, decorrenieon.“ 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Bancn..,ﬂﬁaan.ﬂs 11 S/,Q ..COD.EMA T -
Barao de ''elgacgo °

localizada & Rua

hao.
(Preencher em 2 Vias) f Juarez da (Sﬂﬂa‘lue ‘_Sa‘“

Chefe do Set
or de Pessoad coD, 15103



~ _FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N* 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

- b

(nome do empregado por extenso)

”
portador da Carteira Profissional o SO OO S e , empregado da

(endereco)

oy

Estado. @to Grosso

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

dactil

se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

M i e R T e T s T

e o ey

. (assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / /19
do
(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGGES :
1— © empregado ossing os duos vias do corto de opgdo;
2 — Entrega o Carteira Profissional para o anotagéio da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empreso, datada;
w 4 — A empresa anotorg na suo Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em optou pelo sish tabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966,

“i'- . que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

“Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente dg_lei n.° 5.107 de 13 de saiambroA.d 966, séo feitos na:
Agencia do Bunco,...qgaaraﬂ S/A .Qi. =C.0O D E M

Barao de "'slgago

localizada & Rua 2

mbo._8
(Preencher em 2 Vias) | tﬂh‘d rez da
coD. 15103
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RECIBO . DE "PERIAS
\ —= :
i. . ™
g czs- 153.205,07
e RECE B I, da Companhia de Desenvolvimento

| .
| T

‘do Estado /de Mato Grosso "CODEMAT", estabelecida no Centrxo Po |

litico Addinistrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguids - Cuiabd-MT., a -/

 importancja supra de CZ$- 153.205,07 ' ( SR E CINQUENTA E

TRES_MIL DUZENTOS E_CINCO CRUZADOS E SETE CENTA VOS Yo

gue me é.paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-
tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci

ma, tvdo ¢onforme o aviso que receki em tempo, ao qual dei . "cientel
Fara clareza e documento,” firmo o presente -/

.recibo, dgndo a Cia., plena e geral quitagdo.

de 1989

ij:;giﬁgbafio empregado

‘NOME : -




COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
EsrnoooeunTosnosso

REC31EO L F PEKI1IAS
R
E
c
E
B

MATO GROSSO -

'rl-.il o
co Administrativo

Ll i 2

da COMPANHEIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE
"CODEMA , estabelecida no Centro Politi

Paldcio Paiaguds- Cuiabé-MT
importancia bruta no valor de CZ$-

MT, a -/

461.95
( QUATROCENTOS E SESSENTA E UM CRUZADOS NOVOS E NOVENTA E CINCO
CENTAVOS)

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me € paga adiantada

mente por motivo de minhas férias regulamentare

-es, ora concedi-/
das e gue vou gozar de acordo com a2 descrigao acima

forme o aviso que recebi em tempo,

tudo con-/

ao gual dei "CIENTE"
Para clareza e documento., firmo o'presente recibo, =/
dando a Companhia, plena e geral quitagao.

Cuiaba-MT,

25 3¢

o 1.989

CODIGO DO FUNCIONARIO: 287




LOTAGAO SEDE

@ .

COMPANHIA DE

l ‘ CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
o ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICAGAQ

m— N® DA MATRICULA : T
!-_l- DADOS PESSOAIS . 4 - ANOTACOES
ifnmle: B Bt bt “DATA ._@5.. S) VENCIMENTOS E CARGOS
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE : b
_ 06.04.56 . BRASILEIRA 08.06.83 AUX. ABMe NEVEL 06 . 60,419,
NATURALIDADE : PROFISSAO : 4
. VARZEA GRANDE/MT. MPCLEER Ao, 01.07.83 REAJUSTE " " ‘-&649,
|ENDEREGO:
RUA 0 = QUADRA 39 = CASA 13 = CRISTO REI Varxea Grande/MT 01.01.84 " # n 163.'696,
" BRIDES DE OLIVEIRA R e 01.07.84 - R 275.67
— T CASADO 01.12.84 reclassificagao N.09 ¥ 2£8.375
MARIA A, A. DE OLIVEIRA _ 01.01.85 Nivel 09 By
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO : - Sl
RS NT DATA / / SERIE - 12.07.85 i . 1.130.762
ORGAD sz:BmBo;nﬁBl 12.01.86 REAJUSTE NIVEL 09 '_.2'141'098
12,03,.86 CONVERTE/CRUZADO - 2.117,66
CART. PROF. N2 SERIE DATA EXP.: i 00
08106 3982 A 12,04.86 | REAJUSEE NIVEL 09 2.668,
[Resevon v 264.964-8 | DIsPENSA i e P |
TITULO N® ZONA : SECLAO: ESTADO : le,01.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 ?’-202.{@
a
St e 33 - T e 12.02.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 4.483,00
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EXERCICIO: 1982 / . IMP. REND. Fczs.___ 02
LOTAGAO: DIAF % N+ SAL. F'AMlLtA €28 —x MR
ESPECIFICACOES C0D JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. NS | NoOv. DEZ. 139SAL. TOTAL
SALARIO 28991 g2 [ 3D 30822 [Q\yu 912,96 RSB OL] _An R 20
REPRESENTACOES I 7 U "8
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE T :
DIFERENCA SALARIO 67266 X\ 183,48 £95,34 v 1
DIA'RIAS ‘ - pr” _
FERIAS ) C6¥,495 D
apIcioNAL [} 77" o & N 03 | A\Ja] 775y [FX 03[ £9 95 |2400 | 330 ol 45T LI 635 ¥} 6. A1
G000 Coulh T [9e.55 : " |2 uf] T 275 a7 ' - o
ABONO PED, 0 00 12 coifunoa 296 64 37) 03 X ]
AJ, CUSTO 2 Vo ,m .
13° SALARIO QAL RE : L
LT 1301 se7] onl Bel - ol 7oz [JOTF] orel 504Y T 57 3¥] 93,61 107 35
TOTAL DOS PROVENT. 95388 | 25 70 [ Aan o395 63 [C v W\ (N[RTD. 63 755 0410 12807 3085 08] 4353 ¥3(¢ 03¢ 20| 3927 32
|APAS 23051 & 30 | a0 | 2068 [ AURAT 3oy A3[NC SX " F3 09T 200 L | 993 T8 | 426,91 597 £3
CONTRIBUICAD SINDICAL i REN ’ ‘ ] ! "% 0
SEG BOA VISTA 9 34 R ED S\0 [ lose |G A2 N3k A Jd] M) 43
CAPEMI CONSIGNACAD ' L i ' .
CAPEMI SEGURDS 935 B3B8 a5 3% [355 BAL | 536%| 76,00 oo
IMPOSTO DE_RENDA p 3 20.00] | 100 | AW 001469 00| 289 a0 | 209,00
ASPEM AT T
ANULACAD DE PROVENT. L, o
08./A3C. 4 Q0 I8, 50 | 96,50
ADIANT.SALARIAL ) .
A'S. CODEMAT Jay A | 309 N\3 | 84459 18 60 026;@‘1 39,33 52,93
f)?ﬂlml& IL/ {2.508¢0 2 9Q0| —
3300 °8.5° (52,000 [ ¢8.00[€C3O0 358 ST 335 co | Y00, 00| €£2,30
Pf-(?rn-t yust 09 52,0055 0o | F1.38 [657 ‘
Nody, Todew oy § : S35 1528 [ I9 X [ 52,00 NEKL| 36,00 | 54,60 ¥2,00 | /42 00
NSOV i Q.94 ; : : -
A WlO 310,00 | SO0, | 150 00
o bouhe 78 -1 5573




LIVEIRA
= . série

. 88P/NHMT -

- DEMI55§0 31/04/92

DIREITOS RECLAMADOS
R RN, 668.392,00
BB $a14ri0/98.ccuanansaeslr $44.398,00

9/42 AVOB eusanansaaalrh "501.294,00

'1/$fér‘as..lll".l.lIIl.--.II'I'lI-Crs I ol . ’ 1&7-098,00

“Diferenga de FGTS, por todo o perflo— e '
" do trabalhadof jd acrescido de 40%...Cr% i 2.856.315,00

40% s/ FGTS lepnsntadn..............Cr$ 196.369,00
SUB_TOTALIHIII-lllllIlllcrs 4-460-866700

(—-) Descontost

< UNIMED Cr.%

TICKT ALIMENT. Cr.$ = . 1385.000,00
" FARMACIA Cr.% -
@ V. TRANSPORTE  Cr.$ -
| CUST. OP. Cr.% - :
3 A.S.C. Cr.% - 34.500,00
DENTISTA Cr.% s “24.472,00 -
- LIQUIDO A RECEBER......Cr% 4.270.194,00
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OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19 |

Grupo N2
Dep.
Matricula N2
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G~ - D )rves )
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|
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Representagdo ;
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A -
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia____

Data da Admiss

Diarias . i

|
Férias !

i Sub-Total i
¢ w..._m:o Familia o5 M Q&%\ [~
4 Ajuda de Custo
132 Saldrio |
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENGAD
DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE — CEDULA C

MODELO 1

04 FONTE PAGADORA — PESSOA FiSICA

e %

01 N°? DOCUMENTO

03 FONTE PAGADORA — PESSOA JURIDICA

CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICA.

' 03 474 053 /000] - 32

02 ANO BASE
N® CPF CONTROLE |
ClA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
L] T |/| 1 1986 DE MATO GROSS0 - CODEMAT .‘
NOME
4
C.P.A, :
ENDEREGO aa—_
t OEP va.c0e nw )
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME
N°® CPF CONTROLE
ELSON 30SE DE OLIVEIRA 206 (93 1al308 |/ aial
ENDEREGOD
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - Cr$
ORDENADQ, FERIAS, ABOND, 138 SALARIO,
| GGRATIFICACAD, ETC.
TOTAL
33.969,1%
07 DISCRIMINAGAO DOS VALORES POR TRIMESTRE !
-

TRIM ARENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr$

TRIM RENDIMENTOS — Cr$

IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr§

"1 a399.86

1 5.336,00

z [ 31,861,29

£1 10,672,00

08 DESCONTOS (DEDUCOES E ABATIMENTOS)

VALOR — Cr$

| IAPAS

AssaciacXo

2.655,78 2~
228,09

-

377,80

| SEGUROS
coNTRIBUICKD SINDICAL

70,59

TOTAL 4
3.3
09 RENDIMENTOS NAQ TRIBUTAVEIS ! VA ' S r
]
TOTAL
10 OBSERVAGOES 11_ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDA DECLARACOES ACIMA
iw 4
o oy " EESENE N,
R R

MODELO APROVADO PELA INSTRUGAO NORMATIVA SRF N O78/84




03 FONTE PAGADORA — PESSOA JURIDICA

MINISTERIO DA FAZENDA L1 ‘ CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAGAO TIFOGRAFIGA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL “&
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS 0U CREDITADOS E RETENGAO 01N BOCUMENTO ¥
DEIMPUSTDDERENDANAFUNTE—CEMLAC PR
MODELO 1 r ﬁ
04 FONTE PAGADORA — PESSOA FiSICA 'W 03 474 053 / 000' d 32
N® CPF CONTROLE
: | l =] IS l/ l 8| I 1986 ClA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
o DE MATO GROSSO - CODEMAT
C.PA.
ENDEREGO
Louu.-l OEP Yaooe o)
05 BENEFICIARIO DOs RENDIMENTOS
NOME
Ne CPE CONTROLE
ELSON JOSE DE OLIVEIRA 11046 |91 L4310 1 |/|aLa]
ENDEREGO
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR — Crs IMPOSTO RETIDO NA FONTE - Cr$
ORDENADO, FERIAS s ABOND, 130 SALARIO,
= GRATIFICACAD, ETC,
TOTAL
33,969,15
a7 DiSCHIMIN&QAO DOS VALORES POR TRIMESTRE
TRIM RENDIMENTOS — Crs IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Crs TRIM HENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDD NA FONTE — Crs
5| 64399,86 3 54336,00
(21 11.561,00 | 10.672,00
§ 08 DESCONTOS (DEDUCOES E ABATIMENTOS} VALOR — Crs
¢ IAPAS  _ 24655,75
z ASS0CIACAD 228,09
§ SEGUROS 377,80
g CONTRIBUICAD SINDICAL 70,59
-4
g
3
z
2 TOTAL 3.332,23
09 _RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR —
: SALARIO FAMTLIA 924,00
TOTAL
10 OBSERVACOES 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABI p PELAS DECLARA OES A
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MODELO APROVADO PELA INSTRUGAD NORMATIVA SRF N° 078/84




" COMPANHIA DE
C D MA T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEMA L SRR W ey ey, I I v ol Matricula no LN.P.S.

ENDEREQO_. FPALAOD PATAGUAS O e SO LA B -

Nome do Empregado ELSON JOSE DE OLIVELRA N.° do IN.P.S.

Data da Emissio na Empresa (! /= [ = Data da cessagdo da relagio de emprego / /

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

é‘:; NOME DO FILHO | Nas;‘:;:m | Local Nascimento |  Cartério | N Reg N Livro F_:hq ;. Py Baixa V“:_‘;cif‘ SF"”"W"&O
01|ELBIA R. DE OLLVELRA 06.04.82| CUIABA/Mz| 32 OF.| 53071| 41-4 040 oo /cc
02| DILLER C. DE OLLVELRA 23.01. 85 CUTABA/My| 32 OF.|84320 |65-A | 95| ¢/

03 [HAIZA de OL IVEIRA ~~ 117.08.88 V. GRANDE/MT LOCAL /31,306 | 28-A1112y23.08.88

Valor de um Salario Familia em 10 _de MAIO de 19 85 Cr$ 16.656, Alterado em {2 de Mrzc}a de 193’}Cr$@({,‘0,_,

Alteradoem..... ... AZdeploveraBROe 19 &5 8 3000 Alterado em 2 de @ 24s0 de 19,83 Cr$ 133,20
Alterado em_ . (2 de_rnaclo de 19 86 C$ 40.00 Alterado emjc:de [ IS\ INIOV's de 19 g8 crs ) 8o, 29
OBSERVACOES : TSR VALOR TOTAL DOS SALARIGS A PAGAR
A partirde__ )9 de TN O de19_ 89 cCr$ 232 Yo
A partir de e s Pote M.BV de 19 QY Cr$._ {‘1_@‘.@ =4
e A partirde._3S  de FAEHA de19_9%  cr$_29 S_ 90
...... . Aparticde 27 de.. Jock@ . de19 %8 Crs3us 20
RECEBI 0S DOCUMENTOS ACMA - Data da Rescisio / Fiass N e R T R R



.CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 6ROSS0

A PARTIR
DE

GRATIFICAGAD

OUTROS

NOME: ELSON JOSE DE OLIVEIRA

v ~ ey

08 /06 B3

3

PROFISSAO:

CLASSE.

careo: AGENTE ATM.

wﬁm

GRUPO N2

DEP.

MATRICULA N®

EXERCICIO: 1 9g6

ESPECIFICACOES

JAN.

FEV.

Lotagho: DIRAF

N. DEP. ECON. IMR. “l’,ﬂ .. Cr8

N. DEP. scdﬁ**’% 3

Cr8

(T ITTT 5 lj

54
Qs

-

ABR. MAI. JUN.

JUL.

AGO.

SET. ouUT. | NOV.

0 TAL

SALARIO

9 14103°¢

2 19109}

g
v bb % 0™
.

SmATIFICACAD

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

AD:iCIGNAL
TRANSFERENCIA

Ed

=

SUB-TOTAL

AdJ. CUSTO

I13® SALARIO

SALARIO-FAMILIA

S A e

TOTAL DOS PROVENTOS

g IS~
bl
o=
3

1=

s
3
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=
.

-

IlAPAS

(2%240

CONTRIBUIGAC SINDICAL
SEG. BOA VISTA

7 1%

PENSAC ALIMENTICIA

SuB- TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAQ.ED DE PROVENTOS

= ] T e

.00 2,5 go

FASC

ADIANT. SALARIAL

Yo 0}

A.8S. CODEMAT

D.B. / A. S.C.
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COMPANHIA DE
CODEMA T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha Financeira

T 3“':“. | V;nc. Gratif. Outros Nome. ELSON JOSE DE OLIVEIRA I_:_r- ata da admissio 08 06/83| Grupo N9
£ | P2 efo Profissdo. Classe: Dep L I |
O10I( | (.15 : | CarghG.ADMINISTRATIVO Nivel: 09 Matsicdla N.0
r = | { ’-f'. o . .
Y XS 113 16 Exerciciol . 985 N. Dep. Boan. Tmp. Readiis (}‘))
Lotacio. DT N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 0 a
ESPECIFICACOES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. : Jul Ago. Set. Out. Nov. Dexz. ‘ 13.° Sal
Selaric £J 1562 [€93-156 4| (). 1Sbs |£92 /€ 2158 50340 | 1030262 |//30.3b8 | 1130 T61 | 1120367 |11 70.362
| Gratificagdo Lo £ o i . I / 9
Representacio ] et wall _ = = Y
Horas Extras g . : % - L =
Insalubridade - )
Dif. Salario 0 o | ar —£3— — L
Diarias [ty S = = Dy = L
Férias — A a e W i = £ IT 5L =3 LS =
Adicional = ! AT —
Transferéncia Tl o e o L WEI e
2000521 J6> %49/
SUB-TOTAL
Aj. Custo _
15 Salério (/10 O N ey e I BN [ R
el Yo i 0515 /| letS5e | 1o bsh. | 16,45 € {33212 LGt 4oy s — 122 n;-' 1 3*';;: 32310 lepooo | 6o voo i
o 475~ | cu RSN WA R LN DbGib/] (g0 | Gyaves | 93.947] 93507 |0 Iie :
Contribui¢io Sindical . ) | =+ v A 96 4115 96.0/5 -
Seg. Boa Vista . P _'I b B4 qll d __J < 11O / 215 Lol - o &l A ...{— : —, [§ 1} J 42U ) A3 _“_f-_ | QU /1T o
Pensio Alimenticia o /3w B 0 |5.9)8 o - E a5 = Ease i nss e
- 2 Il O SIS 2115, 998 5925 145.925 | NGy 7] <@

Seleledt. | pal. Glold Jog.200 4  —

Imposto de Renda

Bttt P (D0 — Alabf | Rl o6l (/24067 | 131061 |T7T.061 | OO0 4G — X/ FS

Al Bievanicd Jlatyongpts | SO by 105.000 | 110,000 [COOOO -

ij:l; ST, 40.000- | 000/ - AR 28000 | 93000 |25 000 | 25000 |J5000 | 93000/ |<y Juw ] &6
33-_;’;52“ _ EL_::—':% - : = \W kré/ L8 |/66J67 33.3124 - 901 (Ge-49) | au’]/ 18,577 il

. 5 : \ _h:.‘}.h |"J",-’ [ K200 | /5007 \,\?::; | | {3007 - 12V, b0 VAT T

| TOTAIL DE DESC 7 1 1
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M|N|STER|.O DA FAZENDA geiors a 03 FONTE PAGADORA - PESS0A JURIDICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL . 01 N.« DOCUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFIC!
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E [ e e
: RETENGCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
! CEDULA C ———— .
t MODELO 1 02 ANO BASsE. :

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA

N.e CP ERAIME
l rr 1 I § it l L1 ‘/l 1 1
NOME
gnbsnﬁco
: 05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
] HOME : i ' 5 3 . - 5 N.eCPF CNThRE
: (=L Covy (@) yol /{.-'ff/‘f-r ( ki pogodonp e by g 1/' 1 }
? ENDEREGO </ i
i 06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS MPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
' SALARTO Ing £F98 - 20
' | 132 SALARIO 3373 M ”
i GRATIFICACAQ " 20 50
; ADICIONAL 60 00
: ABONO PECUNI-ARIO 00 00
: [ HORAS EXTRAS o -
* FERIAS REMUNERADAS 0 0
' 00 £o
* ToTaL ( Z.033.7425 ~ | ®
, .07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE
1: TRIM FND!MENTOS 2 CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS .(TRIM RENDIMENTOS - CR§ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS_‘
o [= 2970977 ‘ wler| 7433053, -w
i 22] 202.6§y)- w wlae|l S AFp I5C . w P
t 08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
5', S IAPAS 'ﬂf:’a? » C//Q ”, 00
i\ n SEGURO i /G 86 ~ 09
! CONTRIBUICAO SINDICAL _ UG >
: ASPEMAT : SR 00
ASC LB g ft NS AT 0
PENSAO ALIMENTICIA 00
' ' 00
oo
TotaL | 3¢ /. S/Y - I
0 TRIBUTAVEIS VALOR - CRS
0 " 'u‘o
Lo
]
00
TOTAL ! 06
11 ASSUMO TOTAL RESPONSAB'LIDADE PELAS DECLARACOES AG!MA
i‘ ‘
i wh.
i \ : : -LOCAL } D.\u/
i ¥ \
| A b a
3 & .f
) L
IE‘ 3 > \ . & v ASSINATURA LO RESPONSAVEL ) e
MODELO 0 PELA |.-.s1n..-c_ﬁ MATIVA SHF N+ 073/54 !

» GRAFICA MUTO'LIA, - RUA ABOLIGAO 4908

‘.

S - SP - C.C. 45.99881/000i-50 - INSCR EST. 244044 877
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o WL WINT  ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA 3T
s
. Nome: -, o s °
Venc Gratificogio| Ourres ELSON JOSE DE OLIVEIRA Data da Emissdo: g/ 06 /83 Grupo N
Padrdo Profissdo: . Ser
Claosse: Céd 21817
Cargo:  AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: p5-03 Matricula N°
- Exercicio: 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. cr$§ 04
Lotagdo:  CODEMAT/RESCISAO ~N. Dep. Econ. Sal. Familia cr§__ 03
. o
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1 - “"'_' i
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COMPANNIA DE
CODEWMAT :iaiiteese ®
ESTADO DE MATO OROSSO

Comunicacéo Interna .
f A A o
DE DIPR .~ ool \T. 14,0591
PAR o = :
s 3881

Autori :’.agao faz:

Autorizo, providenciar a restisao contratual dos servidores
abaixo:

Eison José de Oliveira

Ananias Lemes de Moraes

Sebastiao Carlos C. Costa

ESTINADO A RECEBIDA
FOXRE? *repo P1zZA WOIERRMROY FREITAS JUNIOR | e




L2

-

CODMMAT &itee.

Comunicaciao Interna

E DA il
ASSOCIAGRO DOS SERVIDORES DA CODEMAT /10788
A .2 DA C.

PARA [ IRETORA® ADMINISTRATIVA FINANCEIRA N 'd!ﬁ

ASSUNTO '

Solicitagao (faz):

A

Pela presente, solicito de V.S2., a elevagao
de nivel do funcionfrio ELSON JOSE DE OLIVEIRA, Agemte Adminis-
trativo nivel 14 p/ nivel 17, eonforme emtendimentos j% mgntido
amteriormemte com essg Diretori,.

Visto que: o salario percebido mensglmenmte e incompativel -

com a funcao exercida pelo mesmo, com dedicacao, pontualidade e
3851du1dade. i %

Contando com'g costum
subscrevo-me.

Atenciosamente:

. Assoo. Borvidor.. da 0 3EM&T -

EM

FRYAE8 P985t pE M. & sTLvpHWEARRRYA N. BORGES RECERIDA



> CODEMAT &5ifex...

Comunicacio Interna

SECUY

DATA
29/04/88

PARA

N.° DA C.L

DRH 037/88

ASSUNTO

Encaminhamento (Faz):

Pela presente estamos encaminhando a V.S®%.,, o atestado

médico do Servidor ELSON JOSE DE OLIVEIRA, para que seja justificado os
dias em que o mesmo esteve ausente deste Setox a partlr do dla 25/04/88

a? e A tenciosamente

Chefe do Setor de Contabilidade

ENYMDOFPOR s rErrETRA | WEDSONABE Armupa pinTo s




< o<
7 COMPANHIA DE ]

e CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICACAO INTERNA ' _

" SETOR DE CONTABILIDADE - SECO WA 1ef10787.
PA"DIVISXO DE ADMINISTRAGAO GERAL 1M PAE 0gs/87
ASSUNTO
Encaminhamento Faz:
-
Atravéz desta estamos encaminhando ates-
e = tado médico do servidor ELSON JOSE DE OLIVEIRA, referente aos

dias 14 e 15/10 em que o mesmo esteve ausente deste Setor para

tratamento.

éim“ ' o/

R Atenciosamente:
0 € )
é ﬂ?{f ‘\:""*'«_‘5:'é |
@)
Lucana Samt' Ane de Ol
Chete ] I

elar .\bCon!.-l..

ENVIADO POR DESTINADO A: 20 RECEBIDA
Lucina Sant'ana de Oliveilra Nilson de Arruda PintolEM




;"3'“ e Deseavolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMI
Gilenclies 03 474.053/0001-32 Fones: 321.9508 - 9509 CUM-“ . ||I | —
ii i G

COMUNICAGAO IHTEIIIII “

DE PARA ‘ DATA N do Cl
Setor de Comtabilidade | Div. Adm. e Financeira = ‘_29&0&.&1 052 /84

ASSUNIC: Solicitagao (Faz): ~-TAMIAOY -

Pelo presente solicito de V. -82, ve um adianta
L3 ll' & !r i:rl 1'1“‘ 51ty sl

mento salarial de ®$ 3607066500 ( Trezentos M:L}"mm w amortizado em
03 parcelas a partir deste mes .

Sem outro particular para o momento, subscrevo- me,

Wilazio «Srruda Pinto

ot e %KO : Ch. Div. Adm. Geral

ENVIADO POR: DESTINADA A: RECEBIDA TAMSLIID | ‘ﬁ—
Elson Jose dé OllVe:Lra Noelita L.G. de Souza EM

ey ¢ -{.{“

gl w0 4D



Bom Desenvolvimento llé.ﬁilﬂlll de Mato Grosso - CODEMAT

. 2

dn corrente mes,

de aaﬁde,

@t}w} e

Sunt' FEna de Oliveira
nnefe 5et deContahlitda’

So 11=!t§g§u':3rigb

¥

C.P. A.
‘Q 03 474.053/0001-32 .o iy, Fones: 321.9508 - 9509 CUIABA - MT
- BII'HIJHII:IGMI INTERNA
DE - PARA DATA N¢ da CI
Elson Jose de Oliveira i Div. Adm. Financeira 11/11/83 080/a3
ASSUNTO:

Com a presente solicito de V. 52,, éutorizur um adiantamento

D mesmo destina-se a atender despesas com tratamento

Sem mais pera o momento subscrevo

OLIVEIRA

de_ 50% ‘de meu salario do més de novembro/83, a ser emortizado em fol. de pagamento

»:Ison Jose de Dliveiras

<DESTINADA A:
Noelita L., Garcia de Souza

RECE;JD?&

. "‘K"”/




f

COMPANKIA DE.
CODEMA DE SENVOLVIMENTO DO
FSTADO DE MATO GROSSG

Comunicacdo Interna

DE

s DATA
Setor. de Relagoes Humanas 23/09/91

!
I

. > A

PARA N.* DA Cl.

ordenadoria de Estudos e ﬁualia;go - CEA / DIAF

tagao Faz )

Pela presente, solicito de V.S2., possibilidade de conce-

der=me uma antecipa 30 de meu salério, no valor de Cr$ 200.000,00, para que
!D& E 'é,*!.ﬂas com tratamento de saude de um membro de minha famila.

Certo de contar com sua eﬁmpreensau, subseréo-me.

7 Relagdes Humans
JODEMAT =

vyl L C =i
m Sl SOl Lg UL 1 I",§sf"“ L.:EJIJH“&\

‘POR \ DESTINADO A &40} RECEBIDA
SE BE'OLIVEIR EDWIGES MIRIAM B. PROVATE EM
s )

3 T

- L d'. —




ESTADO DE MATO GROSSO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

Cuiaba, 02 de maio de 1 983.

Exm? Sr.
Dr, Julio José de Campos

DD, Governador do E£stado

P

Solicito a V. Ex® a exoneragdo da
Srte E&ARIA DE JESUS DA SILVA, Auxiliar de Agente Ad-

ministrativo da Codemat, por problemas politicos e

em sua substituigd@o a nomeagéo de ELSON JOSE DE OLI-
VEIRA. Rl N i

g —

Antecipadamente grato pela atencgéo ;

°
dispensada, subscreVOﬁge,
L

‘ Atenciosamente '




N2 PROTOCOLO:
f

85

N2 PROCESSO:
o S

=)
-
<!
>
C
o

-
P

INTERESSADO

ASSUNTO

REQUER A ANTZCIPAJAO DE OE;’IE DC STU 13¢ SALARIO DO CORRENTE EXERCICIO.

COMPANHIA DE

»: | CODEM A DESENVOLVIMENTO D0
. ESTADO OF MATO GROSSO




Ilm?2 Srv.

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT

NESTA \

o g - ELSON JDSE DE_OLIVEIRA S, '

brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia., désde'in/nﬁ_/B3_, 1otado

no Setor de Contahilidade ' , exercendo a

fungdo de Auxiliar Administratiuo , vem mui respei
. : tosamente requerer de V.S®,, a antecipagio de 06/12 do seu 13¢ Sald

rio, do cerrente exercicio, de acordo com a Legislagao Trabalhista,
i

Nestes Termos

Pede Deferimento.

‘Cuiabd(MT), Obde janeiro de 1.985

i I A ot T AT




&) CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne

162/85

T_mms&mo (A)

ASSUNTO :

ORIAOA R

DESPAC}-m +E INFORMACOES

Ol C:ysﬂw ()juwag

t3\~2A4&&ﬁsggL:> o e I YDAV?

85/ 01/02 Plaa?

REF &

L1

o R walusi

Y ovduot

"DIV.

ADM.

ELSON JOSE DE

GERAL

OLIVEIRA

admissao -

08.06.83

FungEO_E - Ag. Adm.

nivel - 09

salario - B$627.156

lotagao = Setor de Contabllldade

ASSUNTO

requer a antecipaggo de 50% de seu 139 salériD/BS

de acordo com a Legislacao Trabalhista.

INFORMAGEO

trata-se de servidor desta Cia., ora solicitan-

do o devido Adiantamento que lhe sera pago ao

ense jo de suas ferias
: R0 e
B Z _Z : .

PRHEEEH

[T ove da Olipa r._, TZa
c f! do Setar de P.unnl

de acordo com o Dec. N 57,155/65 e as informagoes

do Setor, o servidor em pauta tem dlrelto ao soli-{

seu 1309 salarl /85

citade sdiantamento de 50% de

uma vez té-lp_Feito dentro do prazo previsto em

’ r -~ ¥ ” ~
lei e devera percebe-lo junto com o salario das

L

—

e

COD. 4133-1/03



N, PROTOCOLO: 7.751/8%

r 3 A
v L,

D _ N.» PROCESSO: 7.300/83

DATA 02 /.12 .../.83

~ INTERESSADO: ELSON JOSE DE OLIVEIRA:

ASSUNTO: REQUER CTASSIFICACAOPARA AGENTE ADMINISTRATIFO:

~ \JM

I:I]MI'I!IHIII DE IIESEIWI][VIMEIIT(I 0o ESTIII]II DE MIIT(I GROSSO

|




Protocolo

. TrusTRESSIMO SENHOR DOUTOR MAURO CID NUNES DA CUNHA - MUI DIGNOZ
~ "= DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO  ESTADO
3 DE MATQ GROSSO

- CODEMAT
i Protocolo NeZ.Z5//¥3
S Processo N> 302,

Data 02 | L2/ L3

=

" ELSON JOSE DE OLIVEIRA, RG. Ne 0%8.681, servi

i.‘ dor desta Companhia, exercendo o cargo de Auxiliar Administrati

vo, Nivel 6, servindo no Setor de Contabilidade, vem mul respei

rosamente requerer de Vossa Senhoria, classificacao para Agente
Administrativo.

Outrossim, comunico que pPOSsSuo O 22 Grau com
pleto e sou bastante conhecedor das atividades que desempenho e
outras atribuigoes que por ventura a mim confiada.

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

P Cuiaba, 02 de dezembro de 1983.

L
ELSON 408t DE OLIVEIRA




; : Pro!o.colo
o CODEMAT H—_&

ANEXD AD PROCESSO N._7.300/83 W o2 | 32 [Jas'6
INTERESSADO (R):

ASSUNTO: T IO A RN i . e e e

"LAuMsd&mmtdaChaha .......................

efe da Div. de ADM. Geral

] A DIVISAD DE ADMINISTRAGAD GERAL: e o
_.Ref: FELSON._J0SE DE.OLIVEIRA

Grau de Instrugaa 20 grau completo G

“ Rssuntn* Requer renlasslflcagau para ﬂgente Hdmlnlstratlun.

Bnntandn ate a presente data com 09 meses e 14 dias de servi-
gos prestados a Empresa.

Os Artos 90 e lDQ da Res. no 21/83 de 23 DQ 83 rezam 0 sg =

guinte:

Artg 50 - Tudns os aeruzdures gue possuem curso medio e nao

gue desempenha.

Art2 19 - 0 servidor de curso medio cuntratadn para exercer -




9

PRQTOCOLG
Fls. .03

o CODEMAT

ANEXO RO PROCESSD M. 73"06’ e 021 /2 183
INTERESSADD (R): ELSCON :Jo.Se e DLIVEIRD

ASSUNID:_ RE LA EL  RECLASSIBCACAD @/ AG: #omSTRHTIOD

DESPACHOS E INFORMACOES
H_Div. pe fom. Geeal
Tewdo. em.  NISTA. S I NEDR MECOES  FRLAREE 27045
PELo. SEQ . CQ HEFE  (mEDAT O, SaanTo = EunGay. Bade
WMESTE DEscypen A, 0. (INTAeESSADD,) €, . Bascava s r\ros z‘?m’(so;
92 ELOL pp s, 2//33,  somos. BE.. OPMNA__Quik. Dl
poreRiA Ser  CNuapesbo  Caomo . HAeare. dbrrmnizesT)
V2, coJos  anilers.  waeiam. 2e.. 09. 2o e Oolicittm o, Pira
WENTA).. SAEER.. Em. Ul el Sezd  _entumpno o ge-
Feeb0  ScrOPC. S. A Yo
- Off//f o,

g o ——— gy —
mnmul-----'

AO DIR.ADM. E FINANCERO
- Face..as.informacses--do-setor o

Q Submetemos.§..-
nprecmgnc/dﬁ Vv 52

i Cunha
oto daDivisdo de ADM, Geral

_'_':_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'______Q@,umm Mmq VIRV
@-wu [0/84
o . CODEM )1-
g{n A

Wmm
Dcfaf.rﬁ‘ 27 Pz erorc

o AUTo 24 A HRECLASS 11T CaCAY . Frrs
QGENTE HW/VAWW Nryeld. .. 0, 7 deTik.. DE

7902 (2% (/1289
IO LCS ST
/,]//f"}/




.

' CODEMAT :
. FICHR DE mrmnclclu ‘

S . e
- : .
1" DADOS PESSOAIS 3 - DADOS FUNCIONRIS
NOME: ELSON J0SE DE OLIVEIRA ADMISSAO ' SALARIO
DATA NASC.: 06.04.58 ‘ ) DATA Direfitgtis JANICIAL - 60,419,060
FILIAG RO ‘ '\:\"? BRIDES DE OLIVEIRA FUNCTO SVEL - g
. “MHMARIA A. A. DE OLIVEIRA NAT. O CARGo A% e Rdme CLASE =
NATURALIDADE: yarzea grande-MT : FGTS :
NACIONALIDADE: Brasileira : LOTACAO 10
= DATA OPG
PROFISSI(> TIRFEORIA- par, Bdme F inans
. FXUERFCO: Rua 0- . 39- Casa 13- Cristo Ref pIVISiO 08.06.83
. . . PRIMARIO O SETOR montabhilidade y
1 , SOLTEIRO: [ e
ESTADO CIVIL: v AN SERVICY)
casape: B) NIVFL DE GINASIAL a
ESCOLARIDADE | coLEGIAL OU Fouiv, )
SUPERIOR m) .
: 2 - DOCUMENTOS OE IDENTIFICACAD !
CART. IDENTIDADE ; CART. PROF. M. TRAB. CART._DA ENT. DE CLASSE CARTEMA DE RESERVISTA TITULO DE ELEITOR C.P.F.
R, N-0%3.681 NS 08106 | N R Tl KO RN W | N BB.135 N* 106.914.201-44
PATA Série 3989 DATA EXP, CATFGORIA Dinpinsa ZONA 18 PASER. RIS
SERIE DATA EXP. - : REGITO MILITAR SECCRO 342 N LUGBBSAZ636
ORG. FXP, FS1ADO
4-aN0TACHES
(ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS L s e e FERIAS oTOR) B 8010 LICENCA, IMP. SINDICAL, ADVERTENCIAS ETC.
Em 09.06.83 Aux. Adme nfvel 06 1 60.419,00 | Dus 08.06.35 a 03.05.54 =Encontra-se em licenca médica por 07(sete)dias a pard
Em D1.07.83 Reajuste N-06 Cr$93.649,00 . tir de 08,07 & 14.07.83,
°0I &4 - ~06 Ced 163.698,00
= & N é f Conforme Res. N@ 009/83, passou a lperceber o
salario de Cr§93.649,00, a partir de 01.07.83.
. ¢
=]
0y
s
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Ne PROTOCOLO: 54710/84
Ne PROCESSO: 50418/84
DATA 16 s 08 /1 84

—— INTERESSADO

ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA DO BRASIL.

—— ASSUNTO

2 3 EXPOSICAO DE MOTIVOS FAZ: REFERZNTE DEBITO DO FUNCIONKRIO DESTA CIA., ELSON
OLIVEIRA. ' R e TR Ay SN
-‘-—'_____f |

COMPANHIA DE
‘ ODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO |

¥




Protocolo

-

ENCYCLOPAEDIA  BRITANNICA DO BRAS

Matriz: Rua Rego Freitas, 192 ® Tel.: 221-7122 ® CEP 01220 ® CX. POSTAL 30.127 ¢ S. Paulo ® S|
C.G.C. 56.990.419/0001-92

CODEMAT
| Protocolo N 5;?!//7
Campo Grande, 08 de Agosto de 1984 Processo Ni!)fj 4%

nﬂméﬁmL;ZSLJ ______

Servigo de Protocolo

e

A

Companhia do Desenvolvimento do Estado de lMato

A 4. e st e e 4- f 197 ey ~ 5
At.: Departamento de Recurgsos Humanos

: o
Caiaba-~]m

mn

Groszo ~ CODEMAT ~CPA

Ref.: DEBITO DE FUNCIONARIO

. Prezados Serhores

; 4 n - , - : :
O Depertamento Juridico desta empresa estd de posse de 20 (vinte) titu
b — vy - iy ’ = = - = A —
. los de regponsabilidade do Sr. Zlson Jogé Oliveira, funcicndrio dessa
' Companhia, na iminencia de serem executados por FALTA DE PAGAIENTO, cu

o~ ode

- {3 > ’ - [ - ' - o
jo valor total e de Cff 643.005,00 (seiscentos e guarente e trées mil,e
einco cruzeiros).

Tim de evitar gque t2l medida venha acarretar maiores consequer cias,
t endo a V.S52., no sentido de encaminha-lo @o nosso Escri .
entarmos ume solugado amigdvel.

Certos de sua prestimosc atencfo, subscrevemo-nos.

' Atencioggmente

m_-nﬁsnou.a-am — © -1el.221-1842  Curitiba - PR - Rua Marechal Deodoro, 630 - conj. 307- 3° andar - tel. 223-0030

R.

B. MG {Aw Afonso Pena, 867-5/2315a2322 - :tel. 224-3555 P. Alegre - RS - Praga XV de Novembro, 16- 8° andar, s/806a 810  -tel. 26-2968
m-PIE)F-Sg‘SQumG.M?._? IJG'-_:;.’II?:; : -t:||. 223-3611 gunpoﬁnggc-RMSa;mAq;linoaglﬁ&T??sndg.sﬂle72 - tel. 624-9768
Recife - - R. Marq Herval, - salas ¢ - tel. 224-6027 ortaleza - - ,33-8° . 8/B12/4/1 - tel.
Mﬂm-a\M-Av.Edulrdoan._ﬁZQ-!‘.‘m' jar, sala 321 - tel. 232-0783 ™ i i . : N



£ ™ - el o e
o CODEMAT =sewoivmenro oo

ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne 5.418/84 DE 151_013_!&7

INTERESSADO (A)

ASSUNTO ;

DESPACHOS E INFORMAGOES

Q DALY (_,L '“\"Y‘!\ QA— N)\N
P PN

(W @ L u‘_\G \'C&.\K\r.l’q.

C.o LS.'Q-_(A Qi he |, @ QUGS tel S

d I/'Z- /M =
o 5 ) A S

Renedito Granga Barreto
Diretor Administrative Financeiro

) il Ol e

u‘\onmc&n}(:am_/&&m

A e s o X Baa M
Mo?.w_‘ /

>

| COD. 4133-1/03




»

N, PROTOCOLO: 739/84

711/84

N.e PROCESSO:

DATA 27 / 01 / 84

INTERESSADO: CLSUN J0SE DE CLIVEIRA

ASSUNTO:

- __._.‘-'"'_'_F._F.-F =

REGUER ﬁNTECIPﬂCAU DE 6/12 DO SEU 1/° SALARIO DO CORR
CONFORME LEGISLACAG TRABALHISTA. ER e i

C 0 D E M A T

COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO



Ilm® Srh _
Diretorf Administrative Financeire da CODEMAT
NESTA

CODEMAT
F’f-’:fG;:.;!o N2 . ’}MY
Processo N”__ ,K(L

Date 3/ 0/ L%
%e!ﬂr de _%Hlares

Elson José de Dliveira

leiro (2), Servidor (a), desta Cia., desde 08 /06/83 /,lotado

te exercicio, de acordo com a LegislagZo Trabalhista.

Nestes Termos

Pede Derlerimento,

Cuiaba(MI'), 26 d= Janeiro Ge 1.3984

&)
-
R I
- A 3D
—— R it -
t. \') _(_‘) - - o
. ’j 1) 77
. s - <«
* silapsl = ) oS

(2)

Diretoria Adm. Financeira ,exercendo a fungao de
_Buxiliar Administrativo ,vem mui respeéitosamente -

querer de V. S% a antecipacdo de 06/ 12 do seu 132 Salario, do corrci-




L

(¢

CODE MAT :%'OMP!NHI‘! DE DISE&VOLVIMI'.NTD DO ESTADO DE MATO GRbSSO

ANEXO AO PROCESSO N2 711/84 pg 27 401 , 84

DESPACHOS E INFORMAGOES
Ca.

oo Cidory Casil)

Q\)\ &Q\IQJ\. C‘\"\\.’\.c\)‘\ﬁoo&x_) C‘\O \-1\ m!\\ C.ir\rvu\ ‘\M\c.&.a\‘_f .

CNACT A s r{\ eXoaar€. o ALQJ\/\A&G\,CCJ—U- 9}/0[/57‘(

r\\.rn.,\ o b<'{/(‘ ruk_\Q \ E.M

Shtonio Larlos éwru da Cunha
¢ Chuefe. dn Giv. de ADM: Gargl

Q BDUJ (ICQUJ\ (\QJUQ\O . e

M;;&Qﬁl omr%m &n&um&o &9 m"’fo o.M \IN «lé ﬂoglmm Q. Q@:&Q‘
By ' Ainaite b&ﬁf& avax e de A98Y, do aesedn ol

a QO(‘QLAQQM@ BrodaWiueke

-

ﬁﬂ.ﬁn mmm&@_@&mm

do o Ao adh odauendo . %&m O ap |

&um\\o&q m&mmm Q s c“*’/AT_
’ c/-z“""‘/’%’(—ﬂ/’i

Ju: ? &’ Qouza
Cluie gl Setar ¢c Pessoal

atede oo o ot @9 dohe. Gus 53155 o3 |
\ b°a O Qmmdm cﬁmm& m?rmdmj“&u dklﬂkﬂb oD

- Q&.@%d&m A3® sa.

Bl (WA Lokl |

STICVI WY . 8Y

W' vdd'mw\gd%




ESTADO DE MATO GROSSO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

Cuiabd, 02 de maio de 1 983,
Exm2 Sr,
Dr. Julio José de Campos

DD, Goverhadqr do Estado

Solicito a V, Exg a exoneragzo da

e e i

Srte MARIA DE JESUS DA SILVA, Auxiliar de Agente ad-
ministratlvo da Codemat, por problemas politicos e

em sua substituigdo a nomeagdo de ELSON JOSE DE OLI-

YEIRA,

Antecipadamente grato pela atengZo

dispensada, subscrevo-me,

Atenciosamente

i

.
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v Ve N\ W Wi Vit

N.° PROTOCOLO: 1.369/86 .

Ne PROCESSO:  1.29%/86 |

DATA 13 , 0@5 / B6

INTERESSADO

ELSON JOSE DE OLIVEIRA

ASSUNTO

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3, DAS SUAS FERIAS' CORRESPONDENTE AD PERIODO 85/86.

COMPANHIA DE

o CODEMAT xsnomerom
—
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COMPANHIA DE : ' | = . f_}t
CODEMAT @esenvoLvivento po . e
ESTADO DE MATO GROSSO /

-,

Ilme Sr.

Diretor .Epﬂ;NIETRETEUP

L LR A B

-ELSON .J@SE. OE. OLIVEIRD. v vvvernccneonnavoons
funciondrio da CODEMAT, lotado.ND.SEIﬂR”DE.CUNTHBILIDHDE;;............
vem mui respeitosamente, requerer a V.S2,, abono pecunidrio de _;/ 3 -
(hum tergo) das férias correspondentes ao perfodo.B85/86.........000uu..

nos termos do artigo 143 § 1°, da Consolidag3o das Leis do Trabalho -

CLT.

Nestes Termos

P, Deferimento

Cuiabd(MT), 13de maio. de 1.9 86

e
TR R SN — R
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COMPANHIA DE © «
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO ©
ESTADD DE MATO GROSSD

129548652 © o A% 2 pe 131 405 B6

DESPACHOS E INFORMACOES

Anexo ao Processo N2

Oilae Dinheiro bn Malta  Ev 49.05 .46
Direfora Adm. Financeira
- CODEMAT = e e

D Admt Gersl '

p. provifiggcia : Lew e e s e

Q) _ et R

'I%J&fﬁm“mmhadﬁ&chwa
Coordenador He Estudos
= Avaliagho - DIRAF ) _ =

b _‘,20__,_05.‘36 .. Mot S . S .

A D1v1sao Adm Geral
Ref: ELSON JOSE DE OLIVEIRA

Admissao: 08,06,83
fungao: Ag. Adm.

nivel: 09
saldrio: 2.668,00

lotacao: Contabilidade ) y D

Assunto: requer Abono de férias correspondente aoc periodo de
08.06.85 a 08.06.86 de acordo com a CLT.

Informagao: trata—se de servidor desta Cia. ora sollc1tando o

devido Abono de férias gque lhe serd pago ao ensejo
de suas férias marcadas para o més de julho/86.
Outrossim 1nformamos que de acordo com o artigo '

143 § 12 da CLT, o servidor em pauta. tem direito ao solicitado

Abono de férias, uma vez té-lo feito dentro do prazo previsto'

Vide Ver SO.seeceecsaes

COD. 4133-1/03




’ O CODEMAT i »

ESTADO DE MATO GROSSO

Anexo ao Processo N©

DESPACHOS E INFORMACOES

S - = Bt  Milggie SEriuda  Pinte

Ch. Wv. Bdm. Gors! N W S
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QQU\)O*\QM Tee e NI'{MCLU LAJJUAA*O ) :
_Cvxuu o 1 Y QULACDO’& QuﬂrF\Q,mM

oo, fdu Qo B UL e

\-_--’({/!;{ A o S

Ll
—tz

e

t. Oly. Bdm. Geral

Q Q,amc,a.n. Vo eacmﬂo. oQJ\ Le.}u_,o/; R_

Vm{MnMuvﬂ OUWIM.,LU‘QJL mth: coLo
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UMUUW-——

%El:muci Oaques Vieira

COD. 4133.1/03

Chefe do Scor 08 Adm, g ressoa——————
= CODEMAT -
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COMPANMIA DE . : ' L
CODEMAT :eiuonmene oo i Rewd
ESTADO DE MATO GROSSO .- Eid ;P

|%* Elson José de Oliveira - SECO j;::i. 291 |™™ o02/10/87
™™ cea/pIar Processo N O-LbLIL2 Y |V OREL 559 /g7
ESDUNTO Solicitacao (faz): Data G2
1 Servigo de' Protocolo |

Pela presente solicito de V.S2 a possibiii—
dade de elevagao do meu nivel Agente Adlministrativo 09 para
nivel 18 visto que, o salario ogual wenho recebendo mensalmente
se encontra defasado e incompativel com a realidade e com a
dedicacao aqual sempre me dispus no exercicio de minhas at:l._vi—
dades. o

Ainda que, além da manutencao de minhas despesas pessoais
e familiar, ainda venho mantendo os meus estudos na UNIVERSI-
dade em Presidente Prudente para que eu venha adquirir um me-

lhor nivel de conhecimento, aqual se torma bastande dispendioso.

ENVIADO POR DESTINADO A: / RECEBIDA

Elson José de Oliveira Waltetr Mpffa_un;nnha EM
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO FLS. N ’—QS‘—
DO ESTADO DE MATO GROSSO W_
ANEXO AO PROCESSO N°___ 5 .251/87 DE__06 , 10 / 87
INTERESSADO (A)

ASSUNTO:
DESPACHOS E INFORMAGOES
PUNESTa! —
. & mno ;M( Aain bwcvm
06 10-97 N L B e S

P Haveia Oorbsle s Aimeida_-
7 Chefe do Servigo de Protocalo™ - i

nnnm'l' -

/do DIAF =

ﬂlﬁwuo C U.S,’ avr. © Studiclrs ELev ()Mf ole. cﬂf/a«. o
@a}mfc/.o R i N Veerr o of 22775, /éu_wzé@
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Ne PROTOCOLO: 5.513/87
PROCESSO: 5.261/87
DATA os../..10../87

Z
=]

i INTERESSADO

A AR TES AT
LSOOI J03E IE OLIVEIRA

‘ ASSUNTO

e A P W | e E
SOLICTITA-A BIEVACAD IX 30U NIVEL PARA 18, CONFOILE CI Ne 079{"87

: COMPANHIA DE
! CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

T R S
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' . N¢ PROTOCOLO: . 6.082/87..... ...
-
g S N° PROCESSO:_ 5 «753/87
e DATA 19 /.11 /. 81
|
|
|
|
| : INTERESSADO
|
: ELSON JOSE IE OLIVEIRA,
[
K i

| ASSUNTO

| SOLICITA CONCEDER RECLASSIFICACAO SALARIAL,

COMPANHIA DE

| CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
' ESTADO DE MATO GROSSO




2N

1 Protocolo
. ILMO. Sr. FLs. "'%

< |

Dr. MOACIR GONCALVES DE ARAUJO

., MD.DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT

Eu, ELSON JOSE DE OLIVEIRA servidor desta companhia desde
08 de junho de 1983 lotado no setor de Contabilidade-SECO ocupando o
cargo de Auxiliar Administrativo nivel 09, vem mui respeitosamente pe-

dir a verificagao da possibilibilidade de reclassificagao, tendo em

vista que o salario que venho percebendo atualmente & ikcompativel com

g’hs fungogs a qual desempenho, e, outrossim diante das dificuldades a

qual eWfrentamos temos a nefselfidade de manutencdo dos estudos na uni-

_versidade e despesas com familia e outras pessoais.

NESTES TERMOS

. PEDE DEFERIMENTO

cuiaba-MT, 19 de novembro de 1987
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COMPANHIA DE DESENVOLYINENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N.° 5.753/87

DE_19 11 / 87
INTERESSADO (A)

ASSUNTO:
|

DESPACHOS E INFORMACOES 2
Qo ScAP

%ﬁ_ _IM):.\—;I reln
Oue 19. 11N
lelén_d[) ;
Mavci. Oonsuelo da flmeid:
Chefe do Servigo de Prot-coe'o
—G-0-B-EM-AT =

Lo 2/8F
4&2}%@ & Lr,

ﬁ;«m o ﬂ{/a’«ra cheor ﬁw’ o /Z/dém

Le waf(b e OF cb m@ M/?/}’/;@ra Clticer o Mcdy-_:’
ae %{d&% //mmrfdw-— utel pé. Fw o7 ap aéz«géL

Lo L9LS © @il /Azu W/dw/ﬁmaé pore 0 WiHg 0. X

a’ mado‘[ a// LAt &5 Wap/.,&w{aze, e.Ma.(( eege —
)mad;? cacie repsle cec @ 'l p2. /

E4 72/

— CODEMA | —

(-bL %A/DJAF mw«uﬁa\
Ns/u/l??

o~ Comerge

' Dir. Presidente
— CODEMAT =

= i ﬁ&\m b Froneal
s Clalnle
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j Y ' Waller

== CODEMAT —




aﬁ“’:"?ﬁ s'g Fi‘: COMPANI DF DESENVOLVINENTO . 3
/ L e bt B4 B 00 £51400 06 WAT0 GROSSO

ORI - SRR S P T
I - DA COMPETARCIA PARA APRECIAR O REQUERIMENTO
% - &) ESTATUTO SOCIAL (16/09/86)
§§? o Arte 292 - Cbmpete a0 Colegiado de Diretores, além de gus
¥ couber por forga da Lei cu de outros dispositl
. vos Beste Estatuto:

I11 ~ criar e extinguir orgaos, cargos, fungces e
fixar oz vencimentos e demais vantagens do pes
soals '

2 0 Art. 329 - COMPETE AQ DIRETOR PRESIDERTE:
VI - baixar instrugdoes, aprovar previamente todos o=

atos de contratagdes, demissdes, reclassificsn -

goes e transferéncias de empregados da Cisa.

(grifos nossos).

B) LOIMENTO INTERNO (23/08/86 —- Provavel equivoco gquanto
& date)

Art, 82 -~ COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE:

Vi - Baixar instrugGes, normas e ordens de servigs

ouvinde ¢ Diretor da area, aprovar previamente

todes os atos das contratagoes, demisuCas, e

classificactes e transferéncias dos  empress

dos da Cempanhia (grifos nessos).(ﬁ%kf_h\
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L) I"‘F""""*" f"! [' CONPARMNIA DE DESEHVOL VRENTO a .
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CIRCULAR (20/10/87) °

Comunicamos aos funcionfirios desta Cia., que, devido a con
tencdo de gastos acarretada pela carsncia geral de  recur
son, esta Diretoria nio mais concedera reclassificagio ou
engquadramento de funcienarios, até ulterior deliberagsdo .,
quando a situagdo econdmico - financeira do Estado e g
CODEMAT o permitirem.

II ~ REMESSA

A0 DD. DIRETOR PRESIDENTE e/ou COLEGIADO DE DIRY

TORES para, apos exame criterioso da pretensiic o

dedicado servidor, exarar decisao que harmonize o

alcance social da medida com og altos interesses co
letivos da Companhia,

Cuiaba, 18 de novembro de 1987.

' q
MOﬁCIRGngﬁLVES DE ARAUJO

Diretor Administrativo e Financeiro

Yoty



Ne PROTOCOLO: 1 gso0/88

| :
) N* PROCESSO:__ 3 448/88
| DATA__o¢ /o5 / gg

& INTERESSADO

ASSOCIAGKO DOS SERVIDORES DA CODEMAT

| ASSUNTO

| SCLICITA A DISPONIBLIDAIE DO SERVIDOR ELSON JOSE DE OLIVEIRA, PARA PRESTAR
' SERVIGOS NA ASSOCIAGXD.

|
| COMPANHIA DE.DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




BAILACIT FPRIAEULS

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA CODEMAT

ENTIDADE CiviL REG NP 150F4~-C 6 C I80B2142/0001-12 FUNDADA EM 10 DE JUNMWO DE 1972
DECLAFRELE DE UTILIDADE PUBLICA CONFORME LEI NP 4397 DE 20/10/83

Protocolo

OF. Cuiaba Mt., 25 de maio de 1,988

T P —— p—

COCEMAT
Prtocoo N+ (820 |60 _

Processo N[44 3 29
Deb 6. Q5 490

DA: ASSOCIAGAD DOS SERVIDORES DA CODEMAT - ASC

A: DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA DA CODEMAT

Servico de Protocole

Senhora Diretora:

Com a finalidade de levarmos o bom andamento

desta naauciaciu, vimos solicitar a V.52,, a disponibilidade do funcio-
nario ELSON Jos€ DE OLIVEIRA, para que o mesmo venha prestar servigos '

nesta Associagan.

Contando com vossa valiosa e distinta aten-

n\tenciosemente/ ,
S v/ ox e

¢ao, subscrevemo-nos,

Diretor nanceiro

Ilma Sra Dra
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES
MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT

NESTA/

- BLCCC @ePC = C P & SEDE LLAMEL & JULIO MULLER — VARZIEA SRANDE N T




% 2
COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

L I

2 & '
ANEXO AO PROCESSO N° 1.448/88 . DE_26 /05 /g8
INTERESSADO(A)

ASSUNTO:

v~

DESPACHOS E INFORMACOES
JUTR2e0

r%
L3

A DEH PA74 Auerkzds
- A OFP

4
7z

Otha M Jria N Borges S
il :5 Bty
— BMAT —

%r ’\__
N— ﬂf "! —
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

SRS PR

OF, N2

00062,

‘cuiaba, 31 de Maio de 1.988

¥ Ilm® Sr.
JOAD DE OLIVEIRA MONTEIRO
MD, PRESIDENTE DA ASSOCIAGRO DOS SERVIDORES DA CODEMAT

Prezado Senhor

- Atendendo solicitagdo de V.S2,, contida no Pro
W E"gegso n? 1,448/88, estamos colocando a disposigdo dessa Associagdo o Sexr

vidor ELSON DOSE DE OLIVEIRA, com onus para o Orgdo de origem a partir !

¢ . do dia 27-05-88,
L/,\ Outrossim, solicitamos que seja encaminhado ao

Setor de Peasoal desta Cia, o Atestado de Frequéncha até o dia 20(vinte)
de cada mes.

de estima e consideragao.

L]

Atenciosamente
& S
! {__. 5 \

ERNANI ADRIANS%EEWQEEEEDA QAMARGO

DIRETOR PRESIDENTE

| ‘Jgnqﬁﬁﬁga;;;/

Na oportumidade, rencvamos os nogsos protestos

R i ) (s e o, TR

iy -
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COMPANHIA DE

0 CODEMAT ssmoumeae s

- COMUNICACAO INTERNA

A 24 /01/89
Ne DA C.I.

D€ pIVISXO DE RECURSOS HUMANOS

RA
i DIRETORIA ADM, FINANCEIRA 02/89

ASSUNTO so) icitag¥o (Faz)

Atravﬁs da presente, submetemos a aprec:.ag!o de V, S8,

relagfo dos servidores desta Cia para fins de reclass:.f:.cag.ses.
Tal solicitac®o, prende=se ao fato que os referidos '

servidores vem desempenhando a contento suas fungﬁes nesta Cia,

P\F VD)J}‘\ Atenciosamente y

lson 04 Qrruda Dinte

Ob. 4e Divisid de Recursos Humanep

»CODEMAT -
An®
FY'48R P8 arruDA PINTO pRESTIMAR A NOGUETRA BORGES 'E*;CEB'D"




1- JOSINEI ROBERTO DE CAMPOS - Ag. Adm. nivel 10 para 13
2- VAUDEVINO RAMOS DA SILVA - Ag. Adm. nivel 16 para 20
3- SOLANGE PEREIRA LOPES - Ag. Adm. nivel 16 para 18
4- MIRIAM DA COSTA MEIRA - Ag. Adm. nivel 13 para 17

COMPANHIA DE S

DESENVOLVIMENTO DO

@ D CODEMA ESTADO DE MATO GROSSO o

5- JOAO DE CAMPOS - Ag. Adm. nivel 20 para 21
X 6= CISTO LEAL BERGARA - Ag. Adm. nivel 15 para 17

7- ELSON JOSE DE OLIVEIRA - Ag. Adm. nivel 14 para 17

8- LUIZ GONZAGA DA SILVA - Ag. Adm. nivel 11 para 13

N 9- MARLY NUNES RONDON - Ag. Adm. nivel 12 para 16

10- NADIR DA SILVA NUNES - Ag. Adm. nivel 17 para 19
K 11- DAVI HENRIQUE DA FONSECA - Ag: Adm.
K12- ANANIAS LEMES DE MORAES - Ag. Adm. nivel 14 para 16

14 para 16

X13- IUNES UNTAR - Ag. Adm. nivel 12 para 16

. 14- ALTAMIRANDO S. GUIMARAES - Ag. Adm. nivel 11 para 14

15- MARIA TEREZA MORAES DE MIRANDA - Ag. Adm. nivel 16 para 18
16— JAIR PEREIRA DA SILVA - Ag. Adm. nivel 17 para 19

X 17- CARLOS BATISTA NOGUEIRA - Ag. Adm. nivel 10 para 13

X 18- ELIEZER GOMES FERREIRA - Ag. Adm. nivel 18 para 20
19- JOSE SILVA DE OLIVEIRA - Ag. Adm. nivel 18 para 20
20- MARIA AUXILIADORA FRANCA DE OLIVEIRA - Ag. Adm. nivel 20 para 21
21- JOSE LEOCADIO DE MIRANDA SILVA - Ag. Adm. nivel 20 para 21
22- EDIO BENEDITO DE ARRUDA - Ag. Adm. nivel 18 para 20
23- HUMBELINA P. SILVA LIMA - Ag. Adm. nivel 18-A para 20
24- ZELIA RODRIGUES SENA - Ag. Adm. nivel 17-A para 19
25- MARILZA SERRA DE OLIVEIRA - Ag. Adm. nivel 20 para 21
26- MARISTELA DE ARRUDA CAMPOS - Ag. Adm. nivel 19 para 20

=

Al e
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L
 _ELSON Josk DE OLIVEIRA ' :
brasileiro (a}, Servidor (a) desta Cia., desde 08 /06 /83 ,  1lotado
: . no _g_ggocuqlo DOS S, DA CODEMAT, exercendo a funcao de Secretario
N s, vem mui respeitosamente requer?; a V.38%,, a ante
i cipaqao de 06/12 do 13%° Salério, do corrente ano, de;acordo com a Legis
lagao Trabalhista. | lﬁvé
i | Aguich . f%/”‘“""‘{/’”“/’
| Nestes Termos ; MW (L!a/cﬂbf wea/o
el 3-3-&7

4 Pede Qeferiménto.

Cuiaba(MT), 0% de janeirs

o Q'h&il do 53 gtom de HouR. Salarial
- CODRMATY ~—
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: COMPANHIA DE
CODE M A DESENVOLVIMENTO DO
o _ ESTADO DE MATO GROSSO-

) |
1€ JOUEMAT
i Protoselo Ne_1 - £y

Ilme Sr.

piresor Administrativeo, Financeiro

LU B L] L

ELSON. JOSE, DE OLLVEIRA
funciondrio da CODEMAT, lotado.Associagap..dos. Bervidores.ea .CODEMAT

LR NN N R B A

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2,, abono pecunidrio de 1/ 3 -
(hum tergo) das férias correspondentes ao perfodo. .98/0.6/59./90. P eREEEs
nos termos do artigo 143 § 1°2, da Consolidagd3o das Leis do Trabalho -

CLT.

Nestes Termos

P, Deferimento

g/

—\ Cuiabd(MT), 26 de getembro de 1.990




INTERESSADO

| CODEMAT
Protogolo H-A_.mm_

Processe N»___

Date 01 :__10 i 90

—
VL
\ \&(\tLC‘L‘ LS

| Sarvico de Proisenls

N.* PROTOCOLO: 44744/90
N.° PROCESSO: _ 4,135/90

DATA Ol ;10 / 90

ELSON JOSE DE OLIVEERA

ASSUNTO

REQUER LICENGA PREMIO DE 02 MESES REMUNERADOS E 01 MBS
DE GOS0,

COMPANHIA DE.
D CODEMAT &z,




e

DAV IPTOR  ADMINISIRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAI.

| -, R s

— ¢ 450 SO ; ' N 90 . BT ‘

ELSON JOSE DE OLIVEIRA

! )
bhraczileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde 08/ 83

et ado no _ ASC ' , exercendo a fungdo de THCNICO
, vem mui respeitosamente regquerer a . .,

"teléipaq'a_a ae_ 06/12 do 13¢ salério, do corrente ano, de acordn

I=yislagd@o Trabalhista.

Nestes Termos
Pede Deferimento

X
_/J

Cuiab& (MT), 17de Japeiro 1 ek e,

Qoo ooty

1 (__{
[ 03.7
£ , 8—-11‘ a
g e g ol
O/d}} ! M S - : + Brancisco dﬂ%ssis / 8ilna Popes
: é‘b’r‘ . Chehe da Dividao de l';ecunoa Humanos
| lq = - — CODEMAT —
_0/ .
o ///



C}CNPANHLA DE DESENVOLVIMENTO
. DO ESTADO DE MATO GROSSO

AO: TLM@ Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT.

v EM
,,,:: o i #‘ngo

wed - 1357/%0]
-y ,_1_._;3;9

“&L \x\l-k(.u ‘-)‘»‘-—"
F-'_Thinﬁﬂudf

ELSON JOSE DE OLIVEIRA

servidor desta Companhia, lotado ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES DA

~ CODEMAT , contando atualmente com 7. anos,
de servigo, vem mui respeitosamente requerer a V. Sg, Li

cenca Prémio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma

do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de 08 / 06 / 83

a 07 / 06 /88 , a3 partir do dia 01 do més de dezembro/90

assim discriminado: 02 meses remunerados

01 mes gozado.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiaba MT., 0l de gutubro del99 0

i s i
— 3
visto: (s O’iq/@%ﬂll%\ 8 Q{Z
Carimbo e ‘assinatura do Chefe

Catlos cAmeRids Siloa

Dir. Presidente

Ansoe. Servidores da CODEMAT
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ANEXO AO PROCESSO N.*_ 4.135£9‘9 5 pe0l , 10 , 90
INTERESSADO(A) - ' % :
ASBUNTOSG . -t e B __ e T N

DESPACHOS E INFORMACOES
R Ll

. *a‘m_ fLu.UL o 5‘:3 1o SO, Y L.
™ (CBIVEIR - T
e & /t...,., 0 fl..m.l. _ eelt T g o)
Chefe do Servigo de “rotosele
- ~CODEMAT = - R ——
- A poe. '
? ’fmgﬂw a U-S. qA/LL O Atva gl (,f,w'ﬂ W ol eﬂt b{’,t/Zﬁ___
FLQ\ adanarnr dO g 0¥ - oty /a:u,wm ot 1933 . e,
A Rl G praatods OO 2xaet AL panas, oJ Ol Lrc. e - EALuCKD
' Soe'an ) - Fx‘udc > pevono 89 [90 2vn _mmu’w_f_‘.*-_d’_ . A =T,

r‘:R
(-

9 s Ty oo 00 Gl

P aesn: o olnc

, htonio Possas de Carvalhe
Dir. Adm. Financeire
« CODEMAT -

740 36%7 -

sda Silva Lopu
= 5 Ay _’_’§Q____ roos Humenss N .




COMPANHIA DE ¥
n[Mn] DESENVOLVIMENTO DO ;
ESTADO DE MATO GRDSSQ

cuiaBA-MT, 09 de OUTUBRO de 194

Ilmo. Sr (a).

ELSON JOS§& DE OLIVEIRA

Nesta.

W" Conforme solicitacdo contida no Processo de nt

4.135/90 de 00 ,/ 10 /90 /, seu pedido de Licenga Prémio '

foi DEFERIDO, devendo V.S2., entrar em periodo de Gozo a partir de

01 / 10 / 91 até 30 / o I X

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cenga, subscrevemo-nos mui,

Atenciosamente.

¢
Odets P, da Silva - Chefe Selor?idm. Pessoal CODEMAT




CUONMPANHIA DE
DESEMVOLVINMENTORO
ESTADD DE MATO Gﬂossgw
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Senhor Diretor:

Pela presente, estamos ratificando a

Ne 138, de 18/04/¢1, no sentido de lotar

’ . . ELIZABETH SOARES DE ANDRADE PINHEIRO
- . w . om . ANDREA REGINA PIOVESAN . '
. \ELSON' JOSE DE OLIVEIRA

. JUAREZ DA SILVA E SCUZA

s

; = 51
Atenc¢ipsamente

-

JUARE‘/EOLEDO PIZZA
e ¥

4 ¥
‘.'-._e"\_.

Presidente

“os seguintes servidores:

Lomuniccds Interna
DE DATA
DIPR 15/05/91
PARA N* DA CIL
DIAF 195/91
ASSUNTO Ratificacao (FAZ) = -

solicitaca@o contida na CI

Setor de Pessoal/DIA?
Presidéncia

Setor RelagOes Humanas/DIAF
SEMA/DICP. SE

ENYVIADO POR ! DESTINADO A

IRICARTE_DE_FREITAS JONIOR

RECEEBIDA
EM

| i : 2 . ! JUAREZ TOLEDO PIZZA
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N PROTOCOLO:  4-754/89

N.° PROCESSO: _ 4.082/89
DATA 22 ; 11 / 89

INTERESSADO

ASSUNTO

SOLICITA DISPOR UM IULC IONARI

O COILI CURSO THCNICO Na AREA DR CIENCIA SOCTIAL,

COMPANHIA DE

> CODEMAT :swoivikento oo
3 ESTADO DE MATO GROSSO



.DOS SERVIDORES DA CODEMAF

d]S‘l'IIO Ne 15064 & CGC 15.032,142/0001.12 -« FUNDADA EM 10 DE JUNHO DE 1972
DA DE UTILIDADE POBLIC: CONFDRMB LE] N* 4557 de l.[ 0/8:

OF. No .&a% & Cuiabé

ILMgo SI‘.»

JOE MOACIR WITCZACK |
M.D. DIRETOR ADM.FINANCEIRO DA CODEMAT

CODEMAT
Protocolo Ne 9
T e Processo N-LIQERZQ

Dlll_&a\_— b ).l Xj_

xmrL@.;.
Servigo de Fr. acole

: $it : Senhor Diretor:
” P : Pelo presente , vimos solicitar de V.S2

"§y B p0351b111dade de dispor a esta Associagao, um funcionario
~com Curso Técnico na area de Ciéncia Social. Tal pedido :visa
obgetlvos seguintes: -4 ; |
Um bom atendimento aos nossos 555001ados,

Um melhor relacionamento entre .as parte, para dinamizar -
alnda mais nossa Asscociagao.
Na esperanga de contar-mos mais uma vesz

-&- com vossos valiosos prestlmos, ante01padamente agradecemos.
Aten01osamente:
- A ' Garloa Cftlberto da Siloa
§ . Dir. Presidente

Assoc, Servidores da CODEMAT




|> CODM E&%EA‘:%:E%%:@ LA

INTERESSADO(A)

' ANEXO AO PROCESSO N.* - -032/89

- ASSUNTO

DESPACHOS E

INFORMACOES

\$F4GLQU}_:3JE§k£}U) .
Soceoy allvais |

s

= A\
O ThAG Ao\l

/) pﬂ&é S, WSTH e S

e e

AL

. _ft/fa\ Silva .‘805¢l—

BRI ol R
W T &

'}l:ill da Diﬂsuﬁ Kecutsos Humanos
e = — ——— PES——— s




1 3 .
COMPANHIA DE
n DESENVOLYIMENTO DO

ESTADG DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N.*

4.032(9&

INTERESSADO(A)

pe__ A2 /M /89
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES
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| R W
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|
|
|
| A
[
|
|
| |
_ : N.° PROTOCOLO: 110/90 Wk

|

|

| N PROCESSO: - 048/90
DATA 04 ; 01 / 90

'  % “ ) 8E \&\
2 N

INTERESSADO

ASC'

ASSUNTO

SOLICITA ENQUADRAR COMO TZCNICO O SHRVIDOR ZLSON JOS? D= LIVEIRA,

CONFCRNME OF, N2 001/90,

COMPANHIA DE

D CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 'GR0OSS0O



ASSOGIAGAD . DOS SES

r“‘{o?hu DA CODEMAT

117 . FUNDADA FAM 10 DE JUNIO DL 1)

Ne 138Re - COC 1" AL S
VCONFORME LI N

r.HTllanr CIVIL REGLISTRO
L. umnr PORLICAT

' DA:, ASSOCTAGAO DOS SERVIDORES DA CODEMAT - ASC

* "40: Sr. JOE MOAGIR WITCZACK
M.D. DIRETOR ADMINISTBATIVO-FINANCEIRO DA CODEMAT:

'Funclonarlo ELSON §0st DE OLIVEIRA, que ate o momento esta a dispo-

by DRUCLAMADA DE urt
‘1;T“' T o1 e N ikonr R iy PR ARSI N oy
\ 'IJ g . ;J‘g.";lr“ M) U : b .?.a' st Adra b dicdansid b RPN .- i b e R 1 st Lo ol
OF. N2 001/9@ Cuiaba-MIY O4 de janeiro de 1.990

CODEMAT

A ‘Protocolo Ne__ O
Processo N-

" Servigo de Praioeole

Senhor Presidente:
Em oomplementaqao ao Prccesso no 4082/89,

-

no qual esta a35001agao SOllCltOU dessa Diretoria um funcionario com

Curso Tecn1¢o na ares de €ienciass 8001als, estamos indicando o

s1§ao destd Associagao, €, que vem desempenhando satlsfatorlamente

essas fungoes.
Tendo ele ja concluido o Curso Superlor,
clusao de Curso que se segue em anexo, solicitamos que -0 mesmo seja

conforme Atestado de Con

* 4397 de 20/10/8) PROTSOILE

enquadrado no quadro de Técnicos dessa companhia, e que O MEeSMO con
tinue prestando seus servigos & ésta Associagao.

| Atenciosaﬁente:

w . SEAaX

Dir. Presidente
huae Snﬂdmu ds CODEMAT
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T Universidade do ’Qeste Paulista - UNOE
ﬂﬁ FACULDADE DE CIENCIAS, LETRAS E EDUCA c;Ao DE PRESIDENTE PRUDENTE

Estudas Socials 19 Grau N‘? ; 562!75 D.0O. U 14.-’6'2!75 Lic. Plena .f\'q 77 296176 - D.0.U, 09/0776
Letras 19 Grau INQ 74.749/74 - D.O,U, 24[10/74 — Lic. Plens N2 77.997/76 D,0.U. 09/07/76
Educagdo Artistica 19 Grau - Lic. Plena e Ciéncias 12 Grau  Lic. Plera NQ 79.014/76 D.0.U. 27[12]76

RUA JOSE BONGIOVANI, 700 - FONE: 22-6666 (PABX)- CIDADE UNIVERSITARIA = CEP 19,100 - PRESIDENTE PRUDENTE-SP
MANTIDA PELA ASSOCIACAO PRUDENTINA DE EDUCACAO E CULTURA — AP.E.C.

CERTIFICADO

carne: 20.175

4 AR Certifico, para os devidos fins, e atendendo requerimento da pessoa interessa-
P ‘da que de acordo com os Assentamentos Escolares desta Secretana]';LSON JQS.E. DE. QLIVEIRA“ Tal

--------------------------------

A A |

Ana Cardoso Maia de Oliveira Lima - Secretéria

Halr Tlarqued Daccare
fex Fearviade - BG. 5,454 504 |

lea{'n ok 7 ) dadog, uﬂ! anlp do Ponl

LatnchJ'ﬂ~ I:ab ;
A RPN n, i, ,,,f.d\.\z.._ ) |

thatia &p.rn( s ‘Destia FIG 1.514.768

ot g s D



|> ODEM" BESENVOLVIMENTO 00
ESTADO DE Mh’l’o GROSSO0
’ -

ANEXO AO PROCESSO N.______._

INTERESSADO(A)
ASSUNTO = : : I = = S S o s o —— =

DESPACHOS E INFORMAGOES

o OuxxuM (90 . _

~= CODEMAT —




-

DO SERVIDOR:

CODEMAT

NHIA DE -
WPLVIMENTQ DO
ESTADO D!wwo GROSSO

L

By -

., . ‘?;_'

()}
[
&
D
k.3
W=
| =]
V!
(=1
no

RG NO

ELSON JOSE DE OLIVEIRA

CPF NO

038.681 SSP/MT.

C.T.P.5. N@ / ZDONA

106.914.301~44 01106 Série 3982
DATA ADMISSAD REGIME JURIDICO FUNGAD CARGA HORARIA
08.06.83 C-L=T ESTUDOS SOCIAIS |12:00 as 18:00 hs.
LOTACAD/SETOR .- . |CARGO QUE EXERCE

RELACOES HUMANAS/DIAF. ' | ESTUDOS 'SOCIAIS

SERVIDOR A DISPOSIGAO:

ORGAD:

DO100010/0/0/0/00/00/0/0/0/0'0 .00 0101600 6000000000000 060004
) 0:0.6°0.9.0:9.0.0.0.0.0.0.4 ‘

: _ XX/ XX/ XX
C.HORARIA: “ROXXX

DATA DISPOSIGAD

Por ser verdade,

EUiEbé - MT, 0l de Novembro

firmo a presente,

de 1 99 1.
Peiley o ¥ Cse—
SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL - SEAP
- CODEMAT =
Odete P, da Siiva - Chefe Setor de Adm. Pessoal CODEMAT
GARLOS BATISTA NOGUEIRA .
Servidor

RespoOnsavel

/
Qilazio de Arruda Pinto
Chefe da Divisio de Recursos Humanos
— CODEMAT — :



& L OEMAT
. “rotocolo H‘M

Frocesse N* — X ~—
o 7

weermess ) — et e |

QMIU _L

v

Ne PROTOCOLO :201/92

Ne PROCESSO : 194/92

DATA,_ 09 ,01 ,92

INTERESSADO

e

ELSON JOSE DE OLIVEIRA

: ASSUNTO

REQUER ANTECIPAGXO DO ABONO NATALINO 6/12.

COMPANHIA DE
t “ n E M AI DESENVOLVIMENTC DO
ESTADO DE MATO GROSSO



'l COMPANHIA DE
CSE : HT m“.x NVOLVIMLDEG

-; : % 5 Vv i . & ¥ : >

- CODEMAT
o = 3 . g
R ‘ Protocelo N',J.Q,Ll 25%_
DIRETOR AD 2ATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT wooepeo N § SULITE
"NESTA s " cx (o) SRS
I. ' g0 de Protocols
/4

Ll

E&(ﬁ// “{a\jc 7/ &///[/7%

fleiro (a), servidor (a) desta Compaphla;, lotado 5 ( IR /7 _

' portador da Cédula de Identidade de n® Q.fﬁ/ (24/'/
2 Y . .

expedida em ’f;‘/'&-’.?_//fﬁ, vem. mui. respeitosamente reque-

rer de V.S5%.,, o fequinte:

‘ﬂr \;.- Abono Pecunidrio de 1/3 _(Hum Tergo) das Férias .

-

Pe;iodo de

| Antecipagdo do Abono Natalino (132 Saldrio) -
——-45/1.2 L

e -
R . ._ i Llcenga Premlo reterente ao Perlodo de .
c 08 N b i o N (B R /] ,apertivrde /. 1 i
Até B / ‘ '
e ey x| s e Averbag:ao de --'-I‘empo de Servlgo para Perceblmen-

to do Adicional, Conforme Documentag:ao ‘em anexo

Nestes Termos
Pede Deferimento

- . ——cuiabi (MT), T g jyﬂ/ﬂéf/ﬁgp ’ o

OBS.:-UTILIZAR UM IMP

cd

SO. PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO.
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Ne PROTOCOLO :_ 195/92

Ne PROCESSO : _ 188/92

DATA,__ 93 , 0L , 92

____ INTERESSADO

SLSON JOSE DR OLIVEIRA

1

; ASSUNTO

REQUER ABONO PACUNIARIO DE 1/3 DAS FERIAS PURIODO g1/92

COMPANHIA DE
c n n E M n' DESENVOLVIMENTC DO
ESTADO DE MATO GROSSO



| Z%XQW/ jZﬁ, Zb_ Jﬁd/@}ﬂﬁ
_- ro (a), servidor (a) desta Companhla, lotado SEeENH

portador da cédula de Identidade de n® ()ﬁf éf/
expedida em /J) (; / ZZ; vem. mui re=pe1to¢amente reque—

-.er da bS— il .‘etiulnte

Abono Pecunidrio de 1/3 (Hum Tergo) daq Férias

Perlodo de gg;f,f:ﬁé/j&/ ) 65/6 /

Antecmpagao do Abono ‘\Iatallno (132 Salarlo) -

l- _ 6/12

; Licenga Prémio referente ao Periodo de / /
a LA a partir de / __/
1 R Y | '

Averbagao de Tempo de Servigo para Percebifien-
to do Adicional., Conforme Docmnent'ac;'éo"em anexo

Nestes Termos
Pede Deferimento

cuiabid (MT), 99 ae ‘_')oilﬁ/f/ﬂ a ' /9

OBS.:_UTILIZAR UM

CADA ASSUNTO REQUERIDO.
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DE i /

ASSUNTOQ

| DESPAG ‘;E INFORMAGOES

‘{E:.n A8 AN ANA ' QRO , O "tL" 0 QL QLNNG
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[[=]

| Ne PROTOCOLO: __1+972/93
‘ Ne PROCESS:  *307/93
DATA, °T | & ;93

___ INTERESSADO

b ELSON JOSE DE OLIVEIRA

___ ASSUNTO

HEQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS: DECORRENTES
PACAMENTO DO SALLRIO DO PERIODO OUTUBRD/S3. :

COMPANHIA DE
| CODEMAT oesenvoLvimenro po
ESTADO DE MATO GROSSO




ORGAC

| Coulutiy) De DESallollinallo &5y My CDGYT |
€ 1 b 03%4/ — 29k2/52

STNATURA DO REQUERENTE

Conrd Bas” 6925 - B8 1523

Vi
"’

PARECER

RESPONSAVEL

NOME

MATR | CULA

LOTAGCAQ : VALOR EM CRS$

-XTENSO

ALTERACAO l:l AT IVACEO |:| DEVOLUCAO D EXCLUSAO

AUTORI1ZO A LIBERAGCAO DOS JUROS E CORREGCAO DE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMAGAD ACIMA,

COMISSAD - SAD
DIRETORIA ADMINISTRAT IVA/F INANCE | RA

e
.




COMPANHIA DE #1% «%
c ﬂ n E M AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO

PBovoeons
GROSSO Ma e .qu
ANEXO AO PROCESSO No__ +¢307/93 pe_ 97 , 05 ,93
INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E

INFORMACOES

'{)CU\,QJ J:"VL;I/Q'\. WA QN

Cus, J3Joslad

Trancisco . de SAndrade Lima Filho - =

Diretar Arlmill'.illtlﬂ FI l




I EMAT

¥revidéncia do Estado de Mato Grosso

3 = =, . 3
Hospltal ou ambulatorio

opereet, ACRA CA O DE S OMPARBCIMENTO

9 60uu o

Daclaro que o segurado gi é;aaa f

LJO-.L.J.:JOr aa i[‘lc.a,u.t._\:u.Ld I =

anidede no dia do /,f/ _{_o/ d"}ds —

N B T s WAL
o R /Mﬁ, ) S A Ciean CHI
/z:ﬁ % doh 4l

s lietd i

Q

E B | Cw_:L‘ PL W ks

alidade e data

Ambulatdrio Médico do Ipemat

©F. Fnts

. e 39 p ” s
Assinatura Eggarlmbo o [Medico




[C/INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
’ DA PREVI SOCIAL |

ATESTADO MEDICO

- ATESTO que o Segurado___ & I TN 9\1‘\/\[
[ S fLA @QJJ.MMA portador da Carteira Profissional ||° i

Serie |nhecessita de 0 ("/ ( \ﬁ h.;-':;?d}f" )

dias de aofastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

& rn. T8
ﬂwﬂMﬂOv*WW @/AO‘L @MI/A”J”

HOSPITAL OU AMBULATORIO LOCALIDADE E DATA /

NOTA - Este atestado & vadlido pora as finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n?

60.501, de 14/3 /67 e sera axpedido para justificativa de
1 o 15 dies de afastamento do irabaihe.

MSA-57
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[] NAo GozapAs

‘h“l- . i 1 " - : _I . ‘?‘? ‘—-..‘\
s " A FICHA BE CONTROLE DE FERIAS 5
NOME: sum‘fsa_ DE OLIVEIRA MR |
DATA ADMN, %, 04783 : AUX_ADM LoTACAO: DIRAF
3 DE GOZO
PERIODO AQUISITIVO s“?@ﬁé‘@@ AP '§L€‘§l§~§§‘@\’l¢é’ L1 | S§]  PERIODO DE 60Z0 CIENTE
: W/ k£
08.06 .83 a:?,us.sé 09.07.84 a 08.08.84 I
z w ] >
08.06.54 & USANES (o3 ke 15/:07.85 13-0( -
los.06.85/86 & 01.07 a 30.07.86< 4 )
Y -us.m.a?‘/uu.na.ez//f
08.06.87 Y1 4/04 TR
= o ae L 08 92 49 0403 597 1
| 08.06.88/89 L1 |eq7e 01.08/30.08.89 ~/ x
A & F”l i S‘. ) P 7'_ i
08.06,89/90 & i akon o/ B
08.06.90/91 'Q“ NSNS / //_)
// /
~ 60ZADAS Visto:



1

)

O CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 6ROSSO

Ficha de Controle de Férias

NOME: '
ELSON JOSE DE OLIVEIRA
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO:
08,06.83 AUX. ADM, DIRAF
MES DE GOZO
ey [ - —— — | = |2 |= o | = | = = | m = > ity — I ] l = i_ - > | ™ .
Periodo Aquisitivo slsl2 2 2 3|3 ! 218/ 8| 2 8|38 !{ 23 ERE ‘g 3 3 2 i5 Periodo de Gozo
| | [
08.06.83/84 X ' I ' P9.07 a 08.08.84
: B U [ [ | = I, o L |
08.06.84/85 X | &/12 AVDS . 15,07 a 13.08.85 /
= | 5 ! I 7
08.06.85/86 X | ABONG | | | | | P1.07 a 30.07;%;
. i ! :
08.06.86/87 | x| | | | P6.07.a 04.08.87
. ' i ' b
08.06.87/88 X | 6&/12 AVOS | 08,02.a 09.03.89
i ' ? : ; .
08,.06.88/89 . _ X |6/12 AvOS ' . | 01,08 a 30.08.89
| | iz_aV0a . o= 971
08.06.89/90 | || X |ABOND | | 02.01 a 21.01.91
1 i : ; L 1 '
08.06.90/91 | " X! ABDNO ! ' L ! 05.08/04.09.91
| - ! ! - —y
.f",r -’/IJ'U L\/ /& Aborio + 06/12 +vos v’ ¢
i i
| L1
| | |
l | ' |
[0 60zADAS [0 NAO GOZADAS Visto:



COMPANHIA DE

CODEMAT sesenvorvimento oo

ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICADDO

DO: SETOR DE PESSOAL Ne: 379

i b

AO:  pLSON JOSf DE OLIVEIRA.

Conforme Resolugdo n2 06/80 e Escala de Férias, co
municamos a V,S2,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
més de ....JUWHO . ..........de 1.9.83.a import@ncia referente ao
saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe
rfodo de _08/ 06/ 84 a 08 /06 /85 ,devendo V,S2., entrar em gozo das
mesmas a partir de _15/ 07/ 85 a _13/_08/_85.

tenciosamente,




e

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

B0 Mol N T C A D O

~ DD : SETOR DE PESSOAL Ne 276
| | “AD : ELSON JOSE OLIVEIRA

Confarme Resolugac n2 06/80 e Escala de Ferias,
~ comunicamas & V. S8., que se encontra Creditado em Folha de Paga-
mento do s_nEa Qe iR N esvsanane BE 149 oo e B impor-
tancia referente ao salario do corrente més e relativo as suas
ferias regulamentares do periocdo de 98 06 , 8 5 08

06 , 84 , devendg V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir
de 09 /07?7 / B4 = 08 / 08 / 8L .

‘ . ’ . Atencios e
A o DEMAT-

- . Juarez da_Pifva e Souza
‘ - Y . Chefe do Sdtor de Pessoal

e

JSS/sc




COMPANHIA DE
CO D E M A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL Ne:

AO: ELSON JOSE DE OLIVEIRA

Conforme Resolugdo n¢ 06/80 e Escala de Férias, co

municamos a V.32,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do

més de .....MAIO . . ... ......de 1.9.§§.a importéncia referente ao

saldrio do corrente mds e relativo &s suas férias regulamentares do pe

rfodo de ___0_8, __9_§f__85a ia/iis_ .devendo V.S%,, entrar em gozo das
mesmas a partir de 01,07 86 a 30 /07 /86.

Atenciosamente,

Wﬂzn @. @uques Nicira

Chefe do Setor de ~dm. de - essoal

RECEBI




o

. COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
* ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNTICADO

DO:~ SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AO:~ _ELSON JOSE DE OLIVEIRA

Conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de —-/-

_DEZEMBRO/88 . 2 importéncia relativa ao saldrio do cor-/

% i ’__x e
rente mes e as saus férias regulamentares referente ao perio-

aquisitivo de 08 / 06 F1  a 08 / 06 /&% devendo V.Sa.

‘entrar em gozo das mesmas a partir de _08 /. 02 / 89 e termi-
nar em _09/ 03/ 89 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/
balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagoes.

do, apro-

~-CODEMAT -



COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

3 ¢ . 9.n U N ¥ Cc A D O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:- ELSON JOSE DE OLIVEIRA

conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,
gue se encontra creditado em folha de pagamento do més de —-/--

. JUNHO/89 , a importancia relativa ao saldrio do cor-

rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aguisitivo de 08/ 06 v 88 a 08 / 06/ 89, devendo V. Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 0:I'/ 08/ S e terminar

em 30/ 08/ 89 .

A
i e Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

-balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagodes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F E L I Z P ERIAS.

Cuiabd-MT, 25 de




QD h;%aﬂ

J

COMPANHIA DE DE st‘wcwfucrrro
Do ESTM)O DE MATO' Gnosé.c ;

— e = = == - o e mm o= mm oew e
——————— — i —————— i ————— —

————————— ——————————— i — —

DO: SETOR DE ADMTNTSTRAGAO DE PESSOAL

___BLSON JOSE DE OLIVEIRA

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S%2.
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de -.-.-

NOVEMBRO/90 , a importancia relativa ao saldrio do corrente

~ I4 . 14 '-I
més e as suas férias requlamentares referente ao periodo aqui

sitivode 08 /06 / 89 5 08/ 06 /9 . gevendo v.st,, "

entrar em gozo das mesmas a partir de 02 /.01 / 91 e terminar
em 21 /_ 01/ 9¥ -

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes. ¥

O Setor de Administragao de Pessoal da CODEMAT,

deseja-lhes uma FELIZ _FERIAS..

. ' Cuiaba-MT, 04 dejaneiro _—— de 1991

RECIBO DE FERIAS

—_—

RECEBI A IMPORTANCIA NO VALOR DE @& 87.954,89 (oitenta e sete mil,

novenéntos e cinquenta e quatro cruzeiros e oitenta e nove centa=-
vos) REFERENTE A FERIAS.

mu‘a;.un.; P : ’.’x J

“hefe do Betor Ul hdin. Pussaal

=CODEMAT «




COMPAR E -
DESENVOLVAMENTO DO

SEBMATO GROSSO
' b

-

C QGEMEITE It ¢ A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL

AO: ELSON JOSE DE OLIVEIRA
¢
COMUNTICADO - 01

Conforme estala de férias, comunicamos a V.S2,,
C ’Se encontra creditado em folha de pagamento do més de

_.: _ JUNHO/91 , a importancia relativa ao saldrio do corrente '

” ’ . ) : - : . v
mes e as suas férias regulamentares referente ao periodo aguisi-

tivo ae 08 / 06 / 90 a 08 f 06 /91 , devendo Vos il

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a.partir de o5 /s of [I/

/ e terminar em (Q‘V / C’jv /_.f/ %

COMUNICADO - 02

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

lho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

RECTITRODE PFPERIAS

Recebi desta Companhia a importancia CRS 245.108,00

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-
do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS,

€9
Odete Din da Silve
Chefe do Setor

« GODEMAT «




- SRR s mam S e e eem e

DO: SETOR DE PESSOAL

- EDSON JOSE DE OLIVEERA

Conforme FEscala de Férias, comunlcamos

a V.52,, que 8§H8?59ntra creditado em folha de pagamento do

HEE o M el importancia relativo ao saléd-

rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -
08, 06, 86 o8, 06, 87

riodo LN a 7~ y devendo \Y 2 Osengfar em

0

Aguardamos a carteira proflssional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes,

gozo das mesmas a partir de

Esperamos contar com a atengao de V Sa
desejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente

Oatbajusts P ereira Maciel
Chefe d Se r de Adm, Pessoal
— ZODEMAT —




Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado

! i

| snr. ELSON JOSE DE OLIVEIRA

e s e g M A 3

75 B
Pelo presente o notificamos que a 30

dias da data da entrega deste,
ndo mais serdo utilizados os seus servicos, pela nossa firma e por isso vimos avisa.lo, nos térmos

e para os efeitos do disposto no Art. 487, item Il - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ne 5.452,

de 1° de maio de 1943 (CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO),

Pedimos a devolugdo da presente com o seu * CIENTE ",

) 7
f CIENTE
.‘_.”’
31, 01, 92 "/
- R " RESHONEAVEL GUANBO MENGR v
Y
e



Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado

(rSnn ELSON JOSE DE OLIVEIRA

>

Pelo presente o notificamos que a

30 dias da data da entrega deste,

Pedimos a devolugdo da presente com o seu * CIENTE ”,

nao mais serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisi.lo, nos térmos
e para os efeitos do disposto no Art. 487, item Il - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ne 5.452,

de 1° de maio de 1943 (CONSOLIDAGCAO DAS LEIS DO TRABALHO),

L
4 CIENTE
=
31, 01, 92 A

. * RESPONSAVEL QUANDO MENOR 7=

é/ :

f
| \'ll.r



PASSE COLA AQUI

MINISTERIO DO TRABALHO
Comunicagao de Dispensa- CD

1034 382960

nome do dispensado
SleL,soN, J,08 % DB 0\ LI, VET RAL | | | 4oy o441 1| |
endereco do disp do (rua, d , namero, bloco, apartamento, fundos,etc) CEP UF
atividade r L
CGC econdmicalBGE trabathador rural?
7 i e 03 774 052 /0001-37
0,347 /4,053,000 1,32 0,30 ,3 2
it E:ﬁ: de Trabalho e Preszl:_:::ncu Social 2 QA (. DES: NvuLwMEN.IcO 0o .*.'.'-T;. B
- MATO GRG3CD - COULWA
T[106 88 ,6,43,6,3,6/ 8011 ,06[39 8¢ HlTI St A
9 CBO oCupacan | Suisiih = CEP, 75.000 - w7
3,11 .20 AGENTE AIMINISTRATIVO L carimbo padronizade CGC (MF)
—————————————————————————————— G T ROCT R = R S g S O St s
L T e S e o S
1 masculino
10 OIBL [6815, 1 29(02]|92 12 — feminino l_l' 13|I | 14 0,6 0,415 6 15|410
trésmtlmoasaléllos_ = possui registro de confribuigio individual do INPS?
més anlependltimo més penuitimo més altimo nimero de inscrigao
18]1,2(576 12,0,0/01]576,2,0,86[0 5|7|612|0|@| 4 : L} comioip ohn fieoly MRy
s i hsnca:goénda nome do banco e nome da agéncia
/"8, 04 (19 ,1,8| CAIXA ECONOMICA FEDERAL =~ PAP. CAT.PATAGUAS ’
|§ Declaracao do disp ] meses Declaragio do empregador
E 19 nomero de contribuic para Previ ia Socialnosulﬁmosqwenlaeuilomeses.l 4 IS I 20 as contribui foram integr te comprovadas pelo dispensado?
k
—— | | 21| recebeu salarios em cada um dos Gltimos seis meses? s"" u 22| ossalarios foram comprovados pelo dispensado?
\ polegar direito \
1




i MINISTERIO DO TRABALHO
%" Comunicagdo de Dispensa — CD

1034 382960

PIS/PASEP
s |!2H’Q|é | g’l!& ﬂ i:h ”'Q |.2 ]G | A ECT recebe a 1.2 via fechada

nome do dispensado

. - AV. Lalogeras, 1451 - Lampo Grande - MS

€,.¢15,0W, 10}|016|6,| 1€ 1AL VIS A A L L L L L
Recebi de

Firma ou Razdo Social
2 (duas) vias do Reguerimento do Seguro-Desemprego.

polegar direito.

/ /

local e data

CGC03233913/0001-46 - Aut.
Protocolo Empregador

/mra do dispensado

/ —— =




; COMPANHIA DE
\ ( :! CO“EMAT BETADO DF WAT0 GRGSS0

e T T ST T T

L e i wearamers
AVISO PREVIO SUSPENSO
ADEMIR SOARES GUIMARAES
ALFREDO MONTEIRO
1 ANGELICA M. DA SILVA
. ANTONIA ALVES CARDOSO AVISO PREVIO SUSPENSO
ok AUGUSTO EVANGELISTA DA SILVA CONFORME DETERMINACAO

ARACY NEVES FERRAMOSCA DO DIRETOR ADMINISTRA-

JADEMIR DA COSTA SALLES g
ANTONIO DE MORAES
AMADEU JOSE DE MELLZ
ANTONTO RAMIREZ CALMON
ANGELITA S.A. REIIENBACK
ALFREDD A. FALCAC GFANJA FILHO
ARTHUR CESAR DE CARVALID b Al v e e
ANTONI?Y ADELINO DZ ADNRUDA i
BENEDITA MOREIRA DE ALMEIDA
BENEDI'TA AUXILIADORA METELLO
BENEDITO JOSE DE CAMPOS
BENEDITA BARBARA S.C. MARQUES
BENEDITO FERNANDO PACHECO DE ALBUQUERQUE
CARLOS ROBERTO DE 0. COSTA
CELSO DOS REIS SILVA

4) CLAUDIONOR GONCALVES

CARLOS ALBERTO ALENCAR

CLEBER GOMES TAVARES

DALMIR ARAUJO PEREIRA

DALVA 1LUIZA FIGUEIREDO COUTO

DILCA CORREA DA COSTA

DIVA IMARIA DA SILVA CAMPOS PRADO

EUNICE HELENA IORIS

EDWIRSES MADALZENA NEVES DE JESUS

. ELDO BORCES LARA PINTO

. EVANILDZS M. DIAS F. OST

EVALDO FEZREIPA SOUZA

EDWIRGES BPARRCS ENOVATTI

ELEDIORA RIBEIRO CARDOSO

ELSON JOSE DE OLIVEIZA

ENEVAIR LEOIICIO OLIVEIRA

TIVO FINANCEIRO.

Ccbd 05/06/87

" Tleieinn ,ruu'u»£




| Carimbo e assinatura
|

~ ..  TERMO DE n:sclsio-no;oumno DE TRABALHO e
g mmﬁﬂ ; -_ -i.- '- .‘ . LN T e ; ‘l
= ma— g i B in A5 g 3 4| 1 N
Ig EI Emmm RO R [T @%E?ﬁﬂqﬁ 80 i 5
:S CODEMAT s o sohitanvsn slodius svitolnas: o nonEd an:SB / oom 32
£ [ 04| Enderego o b kb 1 RS vl Wi
. PALACIO PATAGLAS _'ﬁg:ﬁ;ﬁﬁ:‘;ﬂ%ﬁ? S1A00
> [os]ceP 06 ] Baimo ﬂb‘lmlcfplu 0 (VR bl atitiblog Bl Sidlie
.| 78000 CPA CUIABA b s P 15 camd
iﬂBanm ﬂ L T w*‘ o GEP, J.000 . - MY
H BEMAT H L_'ﬂ B -
i ﬂer'm G GLITT e ha gt ] TET b TR o 3 1 ‘.m'.u:ﬁw deﬁhaho;n".sﬁha T R
| on % e
14| PIS/PASEP ' | Data nascimento 17| Data admissdo "':-ﬂmuopgib " 19| Data afastamento
‘ w ontnse sl et oo oo o) OBnelM o 5o [ DBe06 6830 | - 08.06,83. | 29.02.92
20| Maior remuneragio 21| Aviso prévio 22| Pers. Aim. | 23| Causa afastamento fﬂﬂl% iwn :
68,392,00 —%1.01.92 —I %J DISPENSA SEM JUSTA CAUSA.
DISCRIMINAGAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISORIAS
g]lmnmu < |Vvalar: Iﬁ]smmmwaﬁoa Valor 27| FGTS-multa rescls. [ Valor
anos dias % 156,369,00
= [29] 20|
Aviso prévio 368.392'90 Comissbas TOTAL BRUTO 4 M.“‘.m
31 |13 salério 32 |Horas extras
—LI....."."___!‘lz avos 111,590 ,ﬂﬁ ; —J . horas DESCONTOS
33]137 sal. inden. 34 a5
——] Howon J&’"m" _I Previd&ncla b i) .75 l'nn
_Elsambmm:m " Ezlhdljlonnl insalubri- Ll 38 PR
39 40 - IO 41l‘
Férias vencidas Adiclonal notumo - 5 21,172 ’ co
HFérlas proporc. ﬂl . L
2w 501-294-Q§9 o ___l_ll_\dlniz. 2.856,315,00 ickt Alim, 135,000,000
ilua saldrio s/ térlas | ;{,72!2335_3&25%..__“* ™ ¢ ﬂl ASC 34,4500,00
al, maternidade 291007 o | A9 FG rescisio/ o selToTAL uQuIDO
Ao ol b N% //’—rﬁscsmo 4,194,443 00
3 J. 1, .|:.('i- e e aReorTore dl I‘hli
: 7 : ¢ h N 1 B Dim
|a_. Assinatura do empmgade,_. o
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\Sacador - Nome K iﬂ sarimbo da ;
| P i w t:sm%‘=Il 47174)
| ELSON JOSE DE OLIVEIRA. e Tl nﬁ

Valor do saque - Depsitos 62 Juros ¢ corregdo monetia i@rnwunmn_’ & ' ]

Impressdo digital [ss” Impressdo Digital |68 ' Assinatura do sacador

Bacador — Responsével legal -

:'8""',"_k_sslnamra do responsdvel legal




