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LOCAL E DATA caa; 

gli 0 Resultado:datPeticia Médica a que o segurado acima se submeteu, nesta data, pare., 
fins aé: bieneficio por,incapaci ade, está indicado na conclusao abaixo: 

Conclusão 

NAU EXO 

ObservacA 

• INCAPACIWE ;#11 • TRABALHOi, 
A prése e Co, I, nicae o vale conjo 
o ",Ce ill adO de Cap cidade" 
vial pa- a A do § 2 do Artigo 

da Lei 3.807 de 26/8/.1 

Conclusão Tipo 2 1 

EXI E MUNI P/ 0 10 ATE /=_-') 
Obs rvagAo A prekrte co 

depois \4a d
Wen o vale também 

indicada acima coro o 
CertificaO de Capacidade" previsto 

na letra A do § 1.2 do Artigo 29 da 
• 3.807 de 216/8/60. 

Conclusão Tipo 3 

NAo existe incapac dade par 

de moléstia. O cast qu 

oonsolidagfio digs leis do trab 

por motivo 

Igo 303 da 

Conclusdo Tipo 4 

Existe incapacidade para o trabalho, a data d 

rea do p exame sea comunicada ao 

segurado por ocasi90 do pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão 6 a do tipo 2 ou do tipo 4, a presente comunicação vale também para os efei-
tos do art. 25 da lei 3.807 de 26/8/60 (pagamento dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho). 

CIENTE 

Asslnatura do Segutddo 

Entlenno do dirgio Local 

da c5ilva eirw 
- MAT. 2.2q7273 

Shicitto Perlto 

5$ P• - 115 SRNS 03/83 
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1
-stbi ,

ENDERE 
--TittleJ<%1A4 Çc9ce, 

0 Resultado da Perícia Médica a que 

CP 

LOCAL E DATA 

o segurado acima 
Ce-t-c-ca-eq*:" 

  I. 
vp.,§7 

R „ 
1r 62. ,237// 

se submeteu, nesta data, para 
fins de beneficio por incapacidade, esta indicado na conclusao abaixo: 

Conclusão Tipo. V 

NO EXISTE INCAPACID 
Observação: A preqe 

o "Ce 
visto 
29.,da 

Conclusão—Tip 

TRABALHO 
ação vale como 

Capacidade" pre-
do § 12 do Artigo 
26/8/60 

Não existe incapacidade alh por motivo 

de moléstia, 0 caso se enquadra no artigo 303 da 

consolidação das leis do trabalho. 

Conclusão Tipo 

EXISTE WM aLVO ATE / / _ 

Observação: res comma'cação vale também 
epois a data indicada acima como o 

"Certificado de Capacidade" previsto 
na letra A do § 12 do Artigo 29 da 

  7 de 26/8/60. 

Existe 

• 
incapacidade para o trabalho, data da 

realização do próximo exame sera comunicada ao 

segurado por ocasião do pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão é 'a do tipo 2 ou do tipo 4, a presente comunicação vale também para os efei-
tos do art. 25 da lei 3.807 de 26/8/60 (pagamento dos primeiros 15 dias afastamento do trabalho 
•CIENTE 

Assinatura do Segurado 

Endereço do drew Local 

(01000 
_POO 

1.74001 

tO. 
- 

Medico Perito 

S S P - 115 SR MS - 11/82 
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fins de bek Icio por incapa6f0acie , 
Conclusão Tipd ;1••_ 

11A0 EXISTE Ilefir#11111DE PARA 0 TRABALHO 
Observagito:- A presente comunicação vale ,com 

o "Certificado de Capacida.dc" r;re 
visto na. letra A do § 19 da Artigc; 
29 da Lei .3,807 de 26/8/60 : 

y

Não existe incapacidade para o trabalho por motivo 

de molestia. -.0 'easo se enquadra 

consolidação das leis do trabalho. 

no artigo 303 a 

esultado da Peripa Médica a que. o gfuirado acima se 

está indicado 

submeteu, nesta data, para 
na conclusão abaixo: 

Conclusão Tipo 2 1 

EXISTE INCAPACIDADE P/ 0 TRABALHO 
Observação: A presente comunicação vale também 

depois da data indicada acima corno o 
" Certificado de Capacidade" previsto 
na letra A do § 12 do Artigo 29 da 
Lei 3.807 de 26/8/60. 

 L.•-tinclusaci-Tipo 4 

Existe incapacidade para o trabalho, a data da 

realização do próximo exame será comunicada ao 

segurado por ocasião do pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão é a do tipo 2 ou do tipo 4, a presente comunicação vale também para os efei-
tos do art. 25 da lei 3.807 de 26/8/60 (pagame to dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho). 

CIENTE 

Assinatura do Segurddo 

Endow* do dirgio Lócal 

9 S P• - 115 

641.

RMS 03/8k 



I NP S]' COM1JWICóA.1i OE REPLI4110 DE EXAVglarl $sp I 

SEGURADO 
1 0.0.1A 

BERKO 
. 

0 Resultado da Perícia Módica a que o Egguradoac 

fins de beneficio 'por incapacidade, está: indicado na conclusão abaixo: 

Conclusão Tipo 'I 
11A0 EXISTE INCIPACIDADE PARA 0 TRABALHO 
Observação: A presente comunicação vale como 

o "Certificado de Capacidade" re-
visto na letra A. do § 12 do Artigo 
29 da Lei 3.807 de 26/8/60 

Conclusão Tipo 3 j 

Não existe incapacidade para o trabalho por motivo 

de moléstia. O .'caso se enquadra no artigo 303 da 

consolidação das leis do trabalho. 

- 

Conclusão Tipo 2 

X rq., orA 
10C111 E 11/1T1,60.:# A 1_ o Cep 

para 

EXISTE INCAPACIDADE P/ 0 TRABALHO ATE_ 
'Observação: A presente comunicação vale também 

depois da data indicada acima como o 
" Certificado de Capacidade" previsto 
na letra A do § 19 do Artigo 29 da 
Lei 3.807 de '26/8/60. 

Conclusão Tipo 4 

Existe incapacidade para o trabalho, a data da 

realização do próximo exame sera comunicada ao 

segurado. por ocasião do pagamento do beneficio. 

Quando a conclusao é a do tipo 2 ou do tipo 4, a presente comunicação vale também para os'efei. 
tos do art. 25 da lei. 3.807 de 26/8/60 (pagamentb dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho) 

CIENTE 

,AssInatura do Segurado 

Endereço do órgão Local 

5 S P - 115 

rfcrier 

SRMS 03/83 



=CAIXA MORINO 
• 

-• 
'444,144.14.L. ,ro I 

*woe. 

I 01 - Wig? do PIS 
02 - IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE I 

r1Cr2.7 37.61.3 I 
I Nome 

Fr.:-.ULL,TO SO......,..3 D .3 .,,..-..G,LH:43.7., I 
,gala de Nascimento I I Data 4 e,,adasirarnento I Selo 

„;1. ° 42_IP'r  -4i', ' :i Ej Masculino ED Feminino 

rPTIV eL:OR32-35 .7--,,- ri.,-,G_LH:ES 

) '03 - IDENTIFICAÇÁO DO DOMICILIO BANCÁRIO 
Nome do Banco 

C.EF 

Endereço drAgtriba 

RI ,BARIO DE rIEL C0,V4.65 

' ATENÇÃO: Somente e 'Abdo com o carimbo padronizado da Agbncia da CAIXA ECONOMICA FEDERAL e 
com apiksentack de documento oficial de tdenudade 

39 050 

CbdigA Bapcoifiltgenda 

•••••• ma1.6 
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NAS CIMENTO 

CONTRIBUINTE 

I INSCRICAO NO COE 
ti-t 541 cl 

..-)k..AR4S DE AACALhE.S 

• / 7

aCRET010110 O;RECEItA" lifDITIAL 

- 



miNivrtmo DA FAZENDA 
SECRETARIA CA RECEITA FEDERAL 

't ..06RIJENACKO:DO „SISTEMA DS INFORMAÇOES ECONÓMICO*ISCAIS 

.e‘ 
CARTÃO DE IDENT1FICA 00 DO CONTRIBUINTE 

DOCUMENTO COMPROBArenwo DE INSCRICAO NO 
C-ADASTRO DE PESSOAS FISICAS 

VALIDO EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL 

[ Asi,,47;14 00 cohTaleue.re 

H



ESTADO DE MATO GR 
SECRETARIA DE SAO 
FUND/1Pa) DE SAÚDE 

REG • 

Paulin° Spare 
I ti f - ImtAr„ 

Es6 3  '635 4. 
•E MATO GROSSO 

C RA DE SAÚDE 

Natural' 

Fillopacr  Francisco 3. de Magalh 
;es 

Rita B. do MagalhZes 

Data de Nan-  LO OL 39 / 

us •  Cuiab; MT 

r; 

 .01 



Ex ' ado ern.: 16 /10/ 84 
DO .Pbfi UM ANO 

CARIMBO E ASS1NATUR 041C0 

, 
xaminado em: 
'VÁLIDO POR UM ANO 

CARIMBO E ASS1N4T • 

0 portador desta carteira, foi censiderado cipto sob o pont 
• 

para o exercido da ocupago declarada, no tendo sido verificada ri huina.

doença infeCto-contagiosa. 

CO, 2 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresentapcTo desta 

carteira a qual deverá percnanecer no estabelecimento 

Esta carteira deverá ser revalidado, anualmente no mciXi ' 
\ fiats o vencimento data de revalidade da mesma. 
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do la cr s2riricx, fiectudo rolccçionc 
• 

(gwatocarSo millta 

. identificageto . do- Registro 

Pahra  -I- IDV  Cittiz eCt 
• 

Cabelos  .17, 141  kJ-I...et-111u). zungiiineo  •••• 

Sirffliz pc:Om/lazes . 

cra GR.; 
.. • -411)0 RESERV3 

te ric'ado 
1. • c s 1,1 

N9 3881,52.• . . . . • 
, .• . • .. . ,„.., - 

•• • I: . - , .:'-•• . 
t''.riiii.e-.0 que i -7a Lb, iiiU Ot.;:ii"41.  41-Jo 

ka do ret--.ZU--ticuti• ,a)9 ,,\.4. .... (dots.) 

•"--

dó c.:cymoi; 

; l a TEG6144111r 

.4 Cie :1 ibti.307-. z 
.5fFiEr-

t 1;) 
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• elk:Kilt-Lazio 

32a Reserva. 
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TITULO ELEITOWL 
SEGUNDAvi 

te.i6 MATO GROSSO 

.0" 
• 1.-( 

CIRCUNSCRICZO 

CUI AB

MUNICIPIO OU DISTRITO 

70.061 
INSCRIÇÃO 

10  ZONA 

NOME  PAULINO SOARES DE MAGALWAS 

) 1_20.4109 
DATA DO NASCIMENTO 

 CUIABA  —  MT SOLTEIRO 
NATURALIDADE ESTADO CIVIL 

_ERANCISCO_Nat MAGALAES — RITA BORGES DE MAGALHZES 

) 
FILIACZO. 

BUBRIFICADOR  BMA GENUAL MELLO Ng 1.660 
PROFISSX0 

V/PT A  C • ; ".':, 
• 

1 , , 
_x., —Pl:i47 '..•''ç„91? ;a-2

1 -inse.ant". 210971 — ::--\:.....p...gs,14-47-04 b-b.,. EcerroR 

; EM 4G- 0G-19 .g__3 •‘‘• 
mhp 

RESIDaNCIA 

E. TITIALO MOO. 4 

r Dirgles 
 juiz .• . • I* Zorkg 

JUIZ ELEITORAe111. subst. legal 



—itcoui Er
CO& PANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F7T 
00677-1->ALI.LINO SUarCrarMA 

COD. DESCRIÇÃO 

00 SAIAki0 BASE 
07 FLPIA 
13 LAIAk10 101111A 
16 t:iALARIO. FAMILIA Fr. FLRIAS 
40 
do tu 

I.A.P.A.4. b/ 
.),/ FERIAS 

5h8OKO BOA MIA 
ASSUU. .;ERVIOORES LODEMill 
AldiAZEM 
CUNPL. IAFAS 1So. bALAR1U 
I.A.P.A.S. 

RE F. 

30,8 

4,8 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BAV N.P 

707 t*********
BAT' F SALT" 

%3N281N4l3I  62.513 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

r,1° C N A SEMANA MÊS ANO 

12.85 

3ALHAES 
,(3,1.7..)A400.0.73.>

VENCIMENTOS DESCONTOS 

1.640.707 
1.640./06 

120.008 
120.000 

139.461 
12.305 
9.360 

1,2.3W5 
497.:,08 

139.468 

TOTAL VENCIMENTOS 

*.3.b21.413 *805.091 

TOTAL DESCONTOS 

VALOR LIQUIDO .:" *2 A 116.322 

FL. 11°. 1 

ASSINATURA 

HU:SU/VAR 0 PAMAHAL 11* 0 DEVER DE MOOS 



E131 °6172 01°R 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

!AA 

66gb5 BCO. 

PAUL I NO SOARES"DERKIIA 

DESCRIÇÃO 

SALARIO BASE 
SALARIO FAMILIA 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 

R E F. 

30.0 
4,0 

RECIBO 
IDE 

PAG A MENTO 

BASE 

***3.841,00 
BASE POTS 

***3.841,00 

BASFIRAF 

********,** 
VALOR FGTS. 

*****307p28 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

N? CONTA SEMANA MES ANO 

06.86 

3ALHAES 
0,...xiieornos Trat 0

VENCIMENTOS DESCONTOS 

3.841,00 
160,80 

4,68 
28,80 
336,09 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

***4.001,80*****369,57 

VALOR LIQUIDO: ***3.632.23 

FL. N°. 1 

ASSINATURA 



e 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

VI 1 32 r ØØ O

gfr, 

AULINO SOPIRESFulYeRieMA 

4. DESCRIÇÃO 

00 
13 
50 
56 
95 

SALÁRIO BASE 
SALÁRIO FAMILIA 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I .A.P.A.S. 

R E F. 

4,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE IMPS. 

***3.841,00 
BASE POTS 

**3.841,00 

BASE IR SF 

********p** 

VALOR EDIS.

*****307,28 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

N° CONTA SEMANA 1 7  . 8 At 

;ALHAES ****,31,8,41700 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

3.841,016 
160,80 

4,68 
28,80 

336,09 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

.**4.001,80*****369,57 

VALOR LIQUIDO: ***3.632,23 

FL. N°. 1 

ASSINATURA 



C 

e 
13 
50 
56 
63 
95 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SETOR SEÇÁO 

05 SOR 

c6a FUNC. 

Og5(0 
BCO. 

1 
NOME DO FUNCIONÁRIO 

CAULINO SOARES DE MA 
DESCH ICAO RE F. 

RIO BASE 
SALARIO FAMILIA 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
ARMAZEM 
I.A.P.A.S. 

30,0 
4,0 

BASE I.N.P.S BASEIRRF 

RECIBO
DE 

BA.F.s  VALOR FSTS 

PAGAMENTO v.*3_106 679 f***248_534 

El? CONTA SEMANA MÊS ANO 

01.86 
3ALHAES *.)..3.106.679 

SALÁRIO CONTRATUAL 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

3.106.679 
120.000 

4.680 
23.300 
493.000 
279.601 

TOTAL VENCIMENTOS 

* -4 -.)')A A794***AAR_Figi 

TOTAL DESCONTOS 

VALOR LIQUIDO:

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E 

FL. Nc.. 1 
ASSINATURA 

ENVIE CARTEIRA TRABALHO AO S.PESSOAL P/ATUALIZACAO 



pCOD,EMAT COMPANHIA" DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ciao . 1 N• CONTA S ANO 

\09.86 
. 

BA 
 ,. 

motl°2 gr di0 PAULINE) SOACrarMAGALHAES ***Mg4r001 

DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

410.SALÁRIO 
13 
18 
19 
46 
48 
50 
56 
67 

.\ 

BASE 
SALÁRIO FAMILIA 
SALÁRIO FAMILIA SI FERIAS 
FERIAS % {DO} 
I.A.PiA.S. Sr' FERIAS 
A.S.C. 8/ FERIAS 
SEGUR BOA VISTA 
ASS SERVIDORES CODEMAT 
DR NQSSA 

30 E 
4 0 

3.841,8e 
160,80 
160,8E 

3.841,0E 

- 

336,09 
28,81 
116,46 
28,80 
500,00 
336,09 

- 

RECIBO - ,.***3.841,00 
SASE IN PS SASE IRRE 

********,%* 
TOTAL VENOMENTOS NOTAS DESCONTOS 

i***8.003,6E***1.346,25 
DE 

AGAMENTO 

BASE FGTS 

***7.682000 
VASOS TOTS 

*****614,56 VALOR LIQUIDO

CEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N 

ASSINATURA 

FUTURO DO MUNDO DEPENDE DO PAESENTE DA CRIANCA 



ri CODEMA 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

__hegtoqg 

DE 

SETOR DE SERVIÇOS Atl .YTI ugrq 
DATA-

1:13/0085 

PARA , ) : 

Duiab DE ADMINISTR4W0 GERAL ' 
N2 TIA CA ' 
' 002/8 

ASSUNTO 
Informagao (Faz) e Solicitagao 

Atraves da presente vimos 
tado reate Setor como Guarda 
o Sr. LPAnL.LN.P SÓ ARES DE MAGALHWES, 
servidores .desta Cia., o mesmo 
borrecisSntos 'as pessoas que 
por diverses associados, para 
de desarmar o' mesmo, o qual prontamente 
presença do mesmo at esta Cia., 
nao mais voltasse a acontecer, 
pela segurança das pessoas. 

(Faz) 

comunicar a V. SO., que o servidor desta. Cia., lo 
de Segurdjga na Associagao dos Servidores da CODEMAT, 

por ocasao da festa de confraternizaçgo. dos 
se encontrava totalmente embriagado e causando

all se encontravam. Imediatamente fomos solicitados
que tomessemos as devidas providencias,, no sentido , 

nos atendeu. Posteriormente solicitamos a 
onde chamamos a sua atengao, para que tal fato 

uma vez que o mesmo se encontrava ali, para zelar / 
No entanto, per ocasiao da passagem no amo novo, di 

se reuniram no rescindo da nossa Associag'go 
onde mais uma vez o seferi4o.seguranga, apes ter 

veirias pessoas que al/ se encontravam, inclu-
sua arma, a uma dessas pessoas. Mais uma vez 

a arma, no entanto, o mesmo se negou, pois j4 se 
que nao entregaria, quando fomos obrigados , 

a tomar a força, a referida arma, pois entendamos, 
je se constituia uma ameaça para as pessoas que all , 

segue. . . 

versos familiares, alem de associados 
para comemorarmos o Reveillon, 
ingerido bebida alcoedica, desacatou 
sive, chegando ao ponto de apontar 
solicitamos que nos entregasse 
encontrava muito alterado, dizendo 
com a ajuda de outras pessoas, 
que a presença do mesmo all, 
se encontravam. 

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA 
SA 



CODEMA 
COMM DE 
DESENVOLVIMENTO D 
ESTADO DE MATO.S 

COIVIÜRICA116‘ÃO. INtE bt 

DE 
, 

DATA - 
< 

PARA 
,

lki DA C.I. 

Continuagao) 

Informamos ainda a V. SI., 
um pouco afastado do rescinto 
co, sem .8 nassa autoriAagao. 

. . . 
Polo exposto, solicitamos 

. 

% 

,, , • 

embora. 
Parque Aquiti: 

.. . 

que o mesmo chegou a dispariAndatetidha, 
da festa, para ser mais preciso, no 

a V. Se., as provicancias cabfveis. 

Atenciosamente. 

,--m....-
!I C.F;V:; 

• 1001 °

0 11(tr 

Aggelii  ........... MI: $: edb .tïr kb Ssarv. ALLAutm 

ENVIADO POR 
NIISON BF ARBUDA PINTO_ 

DESTINADO A: 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO. 

RECEBIDA 
EM 
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' FICtIA DE CONTROLE ,DE FtRIAS  
• 44 • . [N.Ots11 :' ,I5AbLINO SDARES DE MAGALHAES  
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
2025 N° da Ordem 

Nome do Empregado:_PAULIN° SOARES DE MAGALHAES 

R esia ncia:Av. General Mello, 1.660 

• 
06'1:Prance . 

Cabelo  preto

Barba 

Bigode 

Olhos Preto 

Altura 

-Peso 

Telefone: 

Idade 11.5anos, Data de Nascimento  02  /  06  / 39  lugur 

do nascimento Cuiba-MT

Estado Civil,  solteiro Nacionalidade ..... gsi.,.10..p. .. ...... ,,..... 
, 

,c, pai  Francisco Jose de Magallitispm.  brasileiro 

IL
1 

mdeilira Borges de Magaltgewacion.brasileira 

Beneficiários. 

Ng da .Cart. Prof.  12.245  Série l34g 
» » de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 
4 

I (67 

i 
0 • 

Categoria 

Ng  - Série 

4RX 
0 .4.• 

.0 0 

1.1 
•-• 

Certificado 

{ Cart. Nac, de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 

-DE MENOR 

Ng 

Série 

Ng da Carteira do I 

de  , 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

%me do conjuge 

Tem fhhos brasileiros? Cantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado?   Decreto No 
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TOTAL 0? ' 4  )'—' 
.---• 

' .00 

n9 RENDIMENTOS NÃO' TRIBUTÁVEIS VALOR - cp$ 

, :co 
. ,00 

, . 

., ; 1 OTAL 
. .00 

tO OBSERVAÇÕE 

• 
Mr..)0F.L.0 APROVADO PELA !NSTRUCÃO. i4Orlm.OTIALsRF44.. 078/84 

3;11,NC:A MUTO LTDA. RUA ABOLIÇÃO, 209 - CAYPIkrA3.. SP - C 45 4388.5Si /0001-50 - 14S1N LS) 244 044 877 

11 Assumo TOTAL RESPONSÃBILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSMATURA DO RF`e.ONSAVEL 



CODEMAT 

DO: 

AO: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

SETOR DE PESSOAL 

PAULINO SOARES DE DIAGALIAES 

Conforme Resolu;tao ng 06/80 e Escala de /4rias, 

unicamos a V:Sa., que se encontra em Folha de Pagamento do ms 

 $FTWARQ  de a import;ncia referente ao 

sal;rio do corrente ms e relativo ;as suas farias regulamentares do 

'4riodo de slifIL/ 85 a 272_11( 86, devendo V.Sa., entrar em go 

zo 086 mesmas, a partir de 02111/86 e 23_14.2286 . 

°BSI Tra4pr carteira de traba-,-
lho p a anotagOes. 

Atenciosamente, 

CODEMAT 

Mims Jliaques 991eira Chefs de Sex di Adm. de Paws, 



17:_v : • 
LNP Í Instituto Nacional de Previdencia Socia —", 
 ALANciA POSTC DE SEAEcIC*1:  

DIVISA0 LOCAL DE SEGUROS SOCI 4 1!  I 
COD.'-.

T. . 
11 

••.4.

, 
Certifico para os fins privistos no parágrafo 1'2 do Art. 49 da Lei Complementar n9 26 de 

.11/09/75, Lei n9 6.858 de 24/11/ihrstaktligib till IN fitall9nOt 
Decreto n° 85.845 de 

26/03/81. tripe foi concedida a 

Nt/BEN.EFICID-NOME DO SEGURADO 

PAULINE SCARES DE MAGALVAES 

DOC 1DEN1 

12245/0184 75682235/i 

 ULTIMO EMPREGADOP 

CODEMAI CUIA64 NI 

• 

,CGC 

3474053000132 

REQUERIDA EM 

20/01/69 
- - 

CP;• 

13961454191 

PIS / PASEP 

102726 37618 

DEPENDENTEES1 

NOME QUALIDADE DATA NASC 

.s. 

— 

I 

41, VALIDA TANBEN PARA OS FINS? 

DU ART1GC 4. OA LEI COMPLEHE 

i 

EVI5TOS NO PARA.RAFC 

'IAR N. 26 CE 1/09/75. 

. 

" 

1 

1 
, 

I 
I 

1 

Esta Certidão tem efeito para levantamento de valores correspondentes a: 00865 

it PS — Programa de Integração Social 

b) PASEP — Programa de Formação do Patrimônio do Servidor Público 

cl FGTS — Fundo de -Garantia ao Tempo de Serviço 

• di Quantias devidas pelo emoregador a seu empregado em decorrência de relação de emprego 

e) Restituicho de Imposto de Renda 
f 1 Saldos de contas bancárias, cadernetas 'dê poupanca, fundo de investimento, até 5015 

iouinhentas) Obrigacões Realustáveis ao Tesouro Nacional e aesoe cue não existam, na. su-

cessão. outros bens sujeitos a inventário. 
.. 

/ 
LOCAL E DATA 

Mt 04/04 /.19 

ASS. 100,1rArViii•E OU C1 E DO POSTO 

ii:-.Ltricto 
ARLIOR Dt. D... 1.-N.s.Al_D. 
SEG. SAX,',A:S SiZSEITUTO 

DATAPREV - 4174:1 
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REOÚBL1CA FEDE4ATI• VA DO  BRASIL 
1 c 

OaMARCA DE (MBA - ESTADO DE MAf0 GROSSO ,f) ' "•"k 1, • 
CARTÓRIO DO TERCEIRO OFÍCIO o 6  4 < 

‘: '`.;;; • • 
RUA CANDIDO MAR1ANC, 302 — FÓNE 321-25/14 4 p # 4 •• 

Tabelião: Pedro d' /-Qhbadia 
Tabelid Substituta: ,44ario ‘Yzabel 13arros 

Livro N°*137 

O ABAIXO DECLARA)O. 

ONO 

• ; 

TRANS D 

• 
• 

"Placid S • a*, 
.c.? •

.44ac; 'd • 
O A P% " • 4s

, e •/ 

• / • ̀ 4,
_ 

• (1/4  "V- / 

ESCRITURA PÚBLICA DE RECONHECIMENTO DE FILHO, QUE FAZEM E ASSINA--

BAIBAMquantos esta pUblica escriture de reconhecimento vi-
remoque no ano do nahcimentode Nosso Senhor Jesus Cristo de mil 'novecentos e oitenta... 
e tres(1.983), aos 26 (vinte e seis) dies do ms de Abril do diteano,nesta cidace de-) 

Cuiabe,Capital do Estado de Mato Gros§o,em CartOrio,perente mim,TAeligo e as testemu-
nhas adiante nomeadas e no final assinadas,compareceu:PAULINO SOAS DE MAGALHZES, 

• brasileirdlcasado,carpinteiro pPortadoi da Carteira de Identidade RG n2 342.359-SSD-MT-, 
e CIC n2 139.,614.541,.91,residente e domiciliado ra Av. General Melo n2 1.668 nesta Ca 
Pita]., reconhecido como o prOprio por mim Tabeligo e pelas testemunhas miniotas_csa
nhecidas,db que dou fg,Elpor PAULIN° SOARES DE MAGALHAES,me foi dito perante as teste-

, • it. 
manhas,que vive em companhiade 'MARIA DAS GRAÇAS DE OLIVEIRA e de cuja unigo nasceu os 
seguintes filhos: 12 PAULO SOARES DE OLIVEIRA,sexp masculino,nascido aos 22 de ju-bo - 
de 1.967 em Cuiaba-MT, registrado neste CartOrio de registro Civil livro n2 677fls 24E 
v2, Termo n2 129.123, 2$ IZAEL SOARES DE OLIVEIRA, sexo masculino nascido aos 13 de 56 
ten ro de 1.968 op. Cuiaba-MT, registreab neste Cart6rio d& Registro Civil livro 67,f1: 
249, termo n2:129.124 3S ZELI SOARES DE OLIVEIRA sexo feminino, nascida aos 10 sie de 
zembro de 1.970 emZuiaba-MT, exegisfradb neste Cart6rio de Registro Civil livro nQ 
67, fls 249,termo 129.125, 43 FRANCILENE DE OLIVEIRA sexo feminino, nascida aos 12 da 
agSsto deilA V22,1 em Cuiabe, e registrado neste CartOrio de Registro Civil livro n2 69 

52, termo n2 130.902,59 JACKILENE DE OLIVEIRA, sexo feminino, nascidas aos 18 de 
amialiab61-67;7;ZfliTM-771r6;17171-rio cieL-registro Civil de 60-xip6 da 

,Comarca de Cuiabe-MT livro n2 364, fls 35, Termo 22.924, 62 IZAIAS DE OLIVEIRA,se
masculinolnascides Ws 26 de Margo de em Cuiabe-MT, e registrado no Cart6 
registro Civil de Coxip6 da Ponte,COmarca de Cuiabe-MT livro n2 36, fOlha 91,-T" 

23.128, 72 DANIEL DE OLIVEIRA sex° masculino, nascidos aos 17 de Dezembro de 1.978 
Cuiabi-MT e registrado no Oart6rio de Registro Civil de Coxipi5 da Ponte, Comarca de 
Cuipbol-MT livro n2 07-A, fia 81, Termo 7.444, que sabendo ser os mesmo seus 'filhos a 
conhece solenemente como tal pars todbt os efeitos da lei e pare que use o seu apali 

CONTINUA .4 S. • 
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;CURRICULUM VITAE 
J 

C.

1,- DADOS PB8S6AW . 

- PAULIN° soApts DE MAGALHÃES 

- "End. Av. General Me118 n2 1 660 

Cu be-MT - Bairro GATT° Velho 

• 

1 

-4141.64,..dp • 
" . 
- Ria .Borges de Maga14ags ' 

- Natural de -Cuiabe - MT 7

- .A-ascido em 02.06.39 

-"Nasciorialidade - BMileira 

--Estado Civil - Solt.efro 

,- Nomes dos Dependentes/ 

7 Paulo Soares de Magalhaes 

- Izael Soares de Magalhaes 

- Zeli Soares de Magalhaes 

- Jacguilene de Oliveira Magalhaes 

- Francilene4de Oliveira Magalhaes 

- Isaias de Oliveira MagaIiiaes 

- Daniel de Oliveira Magalha3.s 
---r- -- --., .---,--..-t-•---„-t-,t-r„ , . -,

• t ' 
'- óarteira Profissional n.2 12245 Serie 184g , MT. 

- i_tulo de Eleitor n2 70.061 lg Zona, 87g Seção, Cbe-MT 

- OPP n2 139 614 541-91 

- PESEP n2 102 72637.61.8 

- RG n2 342 359 .- SSP-MT. 
•iv 

2 - iiDOS ESCOLARES 

- 1:>1.mi.io Completo 

Escola de 12 e 22 Graus Senador Azeredo 

Cuiabá- MT - 1 946-

- EIPERI4,r .I.A NA FIJNO.A.0 A QUT SE CONDIDATA 

Cuiab& no periodo -r(i'W 

— 

• 

;(3f,..__Lae-galranga na_Prpfeiturta Mnnictiral 

0 a 1 982. • ----

Aar() ser verdadeira as informagOes declaradas. 

Cuiabe J6 de outubro de 1 984 

ear —6-••••-ro • 
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INTERESSADO 

t 

b al. 16 2 5 if, rit '; d 8 • 

I F,OTOCOLC

N2 PROTOCOLO:  7.288/84 

N2 PROCESSO: 6/9104

DATA  15  /10 / 84 

DEPUTADO JOIO MAGALHIES 

ASSUNTO 

SOLICITA A POSSIB. ILIDADE DA CONTRATAÇXO DO SR. PAULIN() SOARESLIM/032AS, 
CONFORME OFICIO No181/84. 

CODEMAT DE

CODMEPDAVNOHLIAvoiDEENTO Do

ESTADO. OE MATO GROSSO 



\15 

:DE 
SETOR DE SERUCOS-tiXILI 

'-," 

dAfk 1 --15AROMW 

PARA 
DIVISTEÇO DE ADMINISTRA00 GERAL _ 

N2 DAC.I. 
- 17!) 

, UNTO  Solititagao (Faz)

k 

Atraves da presente vimos solicitar a V. SP., verificar a 

da contrataggo de um Guarda de Segurança para o periodd QIURNO, 

tuig;o do Sr. DIOGO CALAZANTE PEREIRA, que foi demitido. 

-

5 . 

possibilidade 

em substi 

'1 v ,.. 

1 

.. 

Ptfe OM 

eft°  C. 64 .40 8 iffy 

Atenciosamente.

..- , 

ILes if_.......z.:•0 -''''-
 Pinto 

_...-.. Do S .1i OE SERV. AUXIJARES 

ENVIADO POR 
NILSON DE A. PINTO 

DTITLITIV_A: 
ZIU DE A. PINTO.- 

RECEBIDA 
EM 



Vileek. of da Pr:rt—to. 
at. Div. 3441. letit 

.3».;03.:,;44.1/4 14..euet-v• 
fr A4 /

tad 
ado? ds•E 

Av4 114.9 6 2 .
.-

. .NO 

ovri;la 
lud os• 

4.

3 

T 

4,4% ftct . .,411 

NrtatiP . o3A 



rf! 
7 11fri r: IM 54.

ESTADO DE MATO GROSS011 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 
Of/Gall/1181/84 

Em 15 de Outubro 1984. 

CODEMAT 

Protocolo No

Processo N° 

Datry(n 

••••••••• 

Senhor Diretor: 

e QO de Protocolo 

a.V5. 

Vimos a presença de V.Sa., verificar a possi-

bilidade de contratação do Sr. PAULIN° SOARES 
MAGALHKES, cargo conforme 

tato vantido pelo telefone. 

0 referido e nosso amigo e correligion5.rio 

a merecedora de confiança e apoio. 

Na certeza de sermos aten com o nosso 

ido, apOsentamos a V,Sa. os merecidos protest 
a e con 

ggo. 

limo .Sr 

BEMEDI 

DD. 

QA BARRETO 

etor Administrativo e Financeiro da CODEMAT 

N EL A 



CODEM 
P.t-Sces 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO 'PROCESSO 1{9

.INTERESSADO (A5,

ASSUNTO: 

v,„ 
'6•918/ 64 DE 15 

V 
/ 10 / 84 

--,. v . . 
> 1 • •• 

...:: 

. 
.1... 

',,.. 
. 

1.- . • 
. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
.• .. 

DA 0:IA 

• • AA, 0,Prs. v\o/y\ 70 

.. • ..:' / .0 . 
.. 

. VIJoe° cArruda Pinto 
tkatv Um Gull 

. i 

12 l 'e,tí... 
adea 

-6J1/0 AA'  , '/ ____.Z 

r . Ormi AT - 

(20 oronha 

. . .0 4V-44a 0 -0 ; GI" .

gltn-1 AS1 qQPICK4 . 

- 

_ 

_—
VII, zit, dbruda j2tnto 

Ch. elv. Adm. Geral 

•• 

• 

t . . 

, 

COO. 413-1/03 
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.1̀ ;:rfr 

, 

I 

IN TEOSS'ADO 

At 

• , 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

' ASSUNTO 

,Sii 12 ' " C.. 

N2 PROTOCOLO: 228/85 

N2 PROMS& / 2?1/85 

01  85 DATA 

SOLICITA  A POSSIBILIDADE DE COLOCAR A DISPOSIa0 DO GABINETE, O SR.. 4.13 ,331" 
TiES- DE MAGALHIES SMVIDOR DESTA CIA, QUE SE MICONTRA COMO OTTJARDA DE sm-TRANgA. v 

CIO 1 2263/85. 

Oco ENI 
(101#PANNIA. .DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇAO DE opgrto 

••• 

12.245- Serie 184g pottodor Carteira n.° , empregado da 
- 

Eu, PAULT,NO SOKRES DE Mf:k.GAI-HKES 
(nome do empregado por extenso) 

Cia.' de,pesenvolvimento do Estado c(Q Plato GlIzaaQ.7-CODEMAT-'' bmpiésa 
(denominação da empresa) 

sita.:13181-a°113 Oaiagu;s- CPA—
(endereço) 

Estado. Mat ° Grosso 

,gleblató, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
:REGUtAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
'Fielo Dçcreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiaba-MT., 07 de novembro de 1.984 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

— Ó empregado assirra as duas vias da carta de opcao; 

2 — Entrega o Cartdira Profissional .para o anotação da suo opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o .recibo firmado pela empresa, dotado; 

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

"Em   optou pelo sistema estabelecido no Lei n.* 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Furido4Qa tia do Tempo de Serviço." 

- 1 (carimbo e assinatura) 

5— Ano _ 
"Os dept. 

Agencia do Banco 

virrculada 

Profissional do optante: 

ingregado, decorrente da Lei n.° 

  Ude dB Eau Paula.S/A 
localizada à Rua  PPtlii:1  

(Preencher em .2 Vias) 

laTILIBRAI 

Apt 

de 13 de sete ' .ro de 1966, são feitos na: 

 C sr: °41 

VAir 

(carimbo 6'45."4"t4(-9c a67fr  e" II d' Ott iofda: #1? 5• s; A‘  4 
< • 

OP 

0:513. 15103 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgito 

EU, .... PAULIN° EDARES_DE MASALHAES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  12.245. seria 18103 , empregado da 

empresa  Cie. de Dasonvalvimanto da Ellts40.da.Mato Rroaaa-CODEMAT0
(denominado da empresa) 

situ Peleoio Peingurse. CPA. 
(endereço) 

 , Estado  Mato Groom 

-'declaro, parcp, todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impress90 dactiloscapica, quando 

se trtar de analfabeto: 

Cuiabl.MT., 07 de novembro de 1.984 

y ege.e.e,i 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA 1 /19 

INSTRUÇÕES 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opçõo; 

2 — Entrego o Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

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

1"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.* 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinotura) 

5 — Anotará tamb6m na trteirdirrofission 

"Os depOsitos.,na c nculado do empr 
e• 

Agencia do Da 

localizada 2: Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

Ido optante 

decorrente do Lei n." 

Calsotim 
(carimbo e assinetiml e

 ........ ", 

do Set or d 

Oti ez ala cdoa 

itre g16,AtiVeitos na 

1144 .... 

011Z.41 
Peaeo a l 

EBTILIORAI 
Cdo. 15103 



30 Tab,Oito. Vitalício 
co 
CO 

REPtIBLICA FEDESATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ— CAPIT 

Ai9r6 74hka9ia 
TABELIÃO 

acid 

de Notas, Escrivão do Cível,, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Subiitituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO 11.9(2aSeris)... FOLHA n.  0701,12« • 

Nilza Maria Barros Maciel Corri 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santc 
Escrevente Juramentado 

Certidão de Nascimento 

TERMO 653.• 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrai 

uma criança do sexo  Masculinomnascida no dia  20  de  Junho...  delik939 

• .12:00 ---7hdras- n  esta- Capital — 

com o nome de PAULIN° SOARES DE VAGALMS /1 

filh  O  do cidadAo  Francisco Jose ,de Magalhges  

o e de D'  Rita Borges  de Ma.galhites  
o 

B
ra

n
co

, 
11

4 
- 

2
° 

A
n

d
a

r 

tts 

Obs. : Declarante: 0 Pai 

Registrado  22  de Junho...  de 193911. ... 

.•••111 

o 
o Nige .do é verdade e dou fé. 

-0 A • 
o 

.et. 0 0- ••%; ,44+ e, (••,. t-or . 
C ). t

' t )

0?

Cuiabá, 18 d 

Wan 

Outubro... de 19  84. 

e 
cauto atartina 

Esc, Juramentada 
CarKorio a• °hob 



Dt- MAMG 
MOLtIAIE TI VA 

DM/ 263/85 

Senhor Diretor: 

Em 09 de Janeiro de 1985. . 

CC 3DEMP :70 ) to 

PrOt 0C010

p roce ss° w 

11a Al 15—

P Pats) 

?..4,;. • Vimos a traves do presente, solicitar de

v4.ificgr axossibilidade de colocar a disposigao deste Gabinete, o Sr. 

tAtI4Np,,sciARibm MAGALHAES, servidor dessa Companhia, que se encontra co 

it9 Guarda de Segurança. 
Outrossim, informamos a V.S4., que tenho interes 

Ise no serviço que o referido servidor ir 6 desempenhar no • Gabinete 

sois trata-se de pessoa que muito nos ajudoll nas elei• es p.p. 

Aproveitamos a oportunida para apre entar 

protesto de estima e consideração. 

Atenc'osamente, 

PD 

ILMO.SR, 

BENED FRANÇA BARRETO 

DIRETOR ADMTNI=RATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

,X$ T A/ 

HÃES 



WOW' 4 , 
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•:•-- ‘itijSmErNmV" Onll:VlaNTO DO GO ID EM AT ' • ' ESTADO DE MATO GROSSO dirtii,.<.•„, 7.-1110.1111 . . 

• -. 

ANEXO AO PROCCSSO 

. INTERESSADO 

. ASSUNTO i 

.7 I 4 

N2 . 21 / 85 DE 
09 01 / 85 / 

i  . a. nf 

(f9 
*‘' '; */" '::"fl ''' ft. '1r • 

•.-. . f,,,,, , 0. , L. 
4-W- N-i,b'e' ) ."-- .-i•,. ' 

P' • 4 ,r 

• ,. . . 
. t 4* "1",1 • 

'. ,,', •e..t: - 
1 -., r. •--

, ,..4 • l'' I'k. 4* '' QESOACHOS E 1NFORMAÇOES 
'-'-. - ,, -I ,... • -t, s ,,.., -....,-

'' '''"; . %•.;,$:;: '' . • 
'1 31,..• 

r.17. 1.  

. 

i . . • I , . 0 
) 

.4 YS I  ,e,.. . ...":„...._sts„, ... 
• 

....- e 1 , c_x-,-: L•v. c., ..:.:. ..... k./ _9 .. ..,, 

,, , 

Ar. .1 4 

4 ...,, 

. , • 
- 

C--.»  9 " ... " . I 
?..n , 

"..,t 
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• 

• • . 
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RESCISÃO DE CONTRATO 

• 

Cil OPTANTE ..  

Li NAO OPTANTE . 

• 

III! 

fl
fl

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR* DISPENBA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

--4Ljg 1 Li g 

% - • l 

EMPRESA 44. 
.t 

, 4 . 
ENDEREÇO , 

ATIVIDADE • . •• , 
> 

CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

EMPRE6A96 ' 

'WO [1. 00),10(4,001 

^ 
'V 

: 

N.o DA CTPS SERIE < 

REGISTRO 'to CAR 0 ADMIpSÃO 
EM fa / gi 1 / 1919 

DESII AMENTO - ( .1

gm O R / ill\ /.19A VI 
AVISO PR 10 
EM "-- / — 1 19_L.---_ 

6ECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
EM 0 -4  i i 1 i 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cz$ s"> ,9 < 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização anos Cz$ 

....... 
Comissões Cz$ 

— 
Aviso Prévio,.,   Cz$ Gratificação Cz$ 

13.6 Salário  10'5  1 k  sk ,   Cz$ 6 1-1. LI L i Ad. Periculosidade Cz$ 

13.b.,Salário na Indenização Cz$ - Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário -Fa. rhilla  81,  l a   Cz$ '' .40 Ad. Noturno Cz$ 

Ferias Vencidas  O' ' dtAD  Cz$ 4 -s•-  Cz$ 

Ferias Proporcionais  0   ill  Cz$ I " fg 14 FGTS -Quitação Cz$ 
....-

Prejulgailo 14/63 ..ON.A\PQ` 5 O  C4 1 (13 • &GI  FGTS- mês anterior Cz$ 
..--

Prtptgádo 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ " IS 

Saldd de Salários Cz$ 
e.... 

FG TS -10% s/ Cz  Cz$ A - 0 6 
, lioras E ras Cz$ FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ (7 

• FGTS • Quitnio . FGTS • rills °gong) i fi i9) .3 9 

borne. depositos + c. Amigo + broil 
Lei N ., .708/79 - Art. Q.  Cz$ Artigo 22 Cz$ 

lo Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$

V. 
91 1-1( 7 

i 

DESCONTOS 
Previdência  , Cz$ 

— 

Previdencta,13. alário , ... . Cz$ O -CI g 
• I , 

Adiantamentos  Cz$ 

•  a- qi cz$  Cz$ 

-  Cz$ TOTAL LIQUIDO Cz$  9 -r°  - ;.)-‘' j . 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

( , 
) 

em mqede corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como de direitos . pagamento meus na rescisão contratual. 

de de 19 DOCUMENTOS APRESENTADQS 

FGTS .4.0.1& &Winos recolenentos, inclusive sego 
. o nAs da rescitio. 10%,yuando for o oar. Cogitados 

jusos o cormio inonetids; 

EMPREGADO 

Li NAMPO° Pa'a IdgAtnentagioda emit &Jab eaM) 

EMPREG A DORA . P R EPOSTO 

Li Pegdo de Demos° et,vtas): RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

‘ Rescisao Cem 4 %Zit 10, 

Li Livro ou Rolla &bistro til"Enige(ja . - 

Calms de Trabalho e Providing° Social • CTPS: Li

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO

Registro . 

Procurayio: 
Imo 

2;Zr-.........."4..... j ...,...,...., „

7 45- ' r 

Li Folha

1 
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It' OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

n POR PEDIDO DE DISPENSA 

n POR ACORDO 

Ei POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

OES NVOLVIMENTO 00 ESTA 1)0 

MATO GROSSO - CODEmAt 

C. P. A. 

- C.k.P. 78-CUB - Mt 

, 
EmPRWMPANH IA DE DES ENVOLV IMENTO DOESTADO DE MATO G11101ÍO lotinkmAT . . 
ENDEREÇO 

PAL AC IO P A IAGUAS 

ATIVIDADE 
DES ENVDLV IMENTO 

CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

e 
. 

'SERIE > ( 
EMPREGADO 

PAUL INO SOARES DE MAGALHAES 
N.o DA CTPS % 

124'245 .., 
184% 

REGISTRO N.o CARGO 
SEGURANÇA 

ADMISSÃO 
07 11' - ... 84 

. 
EM '/. , * /19 

DESLIGAMENTO 

03 04 89 EM

AVISO PRÉVIO 

EM = I = 
/ 19 = 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 07, 1119 84_ 
MAIOR ftEMUNERAÇÃO ` 

c.* „IT)) , 76 - 
' > 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.0 Salário  03/ 12 
13.o Salário na Indenização 

Salário-Familia 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 

Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o 

Salário Maternidade  
., 

, -, 
Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos 

. 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS, 
Comissões .,.4 

" ''' 

ALI 
0 
62 _ 

< 

Cz$ .... 

Gratificação 

. 

Cz$.

64,44 Ad. Periculosidade 
. 

, Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno Cz$ _ . 
Cz$ ; 

.... 
FGTS-Quitação 

_ 

Cz$ 

F6IFSIM541ãhtiAl6r  I "'" 
•-• 

L' "  s Cz$ 
FePF-13.q5C.8AsigkrilOo11..AL .EM MT... 

'Cz$ 
5715 

-- JUAO DE INSPEQA0 DO TR/WALT-10 
FGTS 

_ 

presente I. MOCTIRESCiaChephiltaz
$

.i
_ 

CittrgInXiaMilV.;404041A61$chekt_ fC7i6 fIrT4CPCM 
Vftrura-apresantatle-eomprovatite$ Igente, qgiER 

Ado Br.43-Pr.-s., eoFvf or Me- Port 02$ 69 , 59 
et,uiii i nigitilb 
1° 3556 de 14-11-68. or 

DtSdatiftrseln 9.:( 1- 
, , fl 
eyl . 
 e 

O
A-rt."' 

' 0 
1 itABS cv 5137 - — : r , ,... .2 

Cz$ 

- 
RobeCel°1

%sea, I) 
last. je 5 2 

TOTAL LÍQUIDO Cz$  69.59 . 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  69 • 59 ( SESSILW 
CRUZADOS NOVO S E C INQUENTA E NOVE CENTAVOS ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

E 
E 

E 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gums 6 últimas recolhimentos. inclusive sabre 

o an da rescisgo. 10%. quango for o caw. comPlAaddia 
juros e correcgo monetária: 

AutoringSo para MorimaltacAo da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 was): 

Rescislo (em 4 eras): 

livro ou Ficha Registro de Empregados - IRE: 

Carteira de Trabalho e Preadência Social - COPS: 

ProcuracAo; 

) 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

dej APRIL 
de 19  89 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

limo 

Folha  

00DENLAT 
VEL.  (NO 

E tlEtVb 1,11 A - 


