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Exair inado em:  as 
VAL1D0 POR UM ANO 

Op. 

CRM 11: 

so .1t0 

Examinado 
VALID() frOiL 

11100., 

0 E ASSI TURA DO MEDICO CARIMB E ASSINA , 

Oti rtador desta carteira, foi considerado fipto Bob o " 

vista medics, para o exercício da ocupação declarada, não tendo' 
'.f. 

sido velificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitii,ia em sitis visitas poderá exigir a apresen-

tagão desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimen4 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no 'ittaximo 

Late 10 dias apOs o vencimento data de revalidade da mesma. 
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MINISTÉRIO DO EXERCITO 

DIRETORIA DE SERVIÇO MILITAR 

CERTIFICADO DE DISPENSA 

DE INCORPORACAO 

3074SM 

RA 30 090 2On76? 

VALDIR CECATTE 

EM CASO DE CONVOCAÇÂO DEVE APRESENTAR-SE I MEDIATAMENTE 

  FIL,AQ.0 
pAIIRINEU CECATTE 

mAECARMELA F;CARPIM CECATTE 

DATA NASC,-,,r-NATURALIDADE 

125ET621 PARA'NAPUT SP 
DISPENSADO DO SERVIÇO MILITAR INICIAL EM 3,9s1 
POR ' TER SIDO INCLUIDO EXCES 
.CONTINGENTE. 

# 

OMANDANTE OU CHERE 

AQTrill/HOLSEOCII NrTO 

0 DE 



• 

• 2 e--.0ispeNg-A-6--(4—/N • 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMA COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

Ile isiro de Em iregado 

C P A — CENTRO POLÍTICO ADMINISTRATIVO — G P C 

PALÁCIO PAIAGUAS 

Nome do Empregado:  VALDIR CECATTE

Residência:.......2.TU fNA—  MT

Côr 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

N2 de Ordem 2.408 

 Telefone: 

Idade 25  anos, Data de Nascimento  12 /  
09 62 lugar 

do nascimento PARANAPUR — SP 

Estado Civil CASADO  Nacionalidade  BRASILEIRA* 

,2 Pai IRINEU CECATTE Nacion. BRAS. * 

Mae CARMELA SCARP IM CECATR§cion. BRAS. * 

Beneficiários ESPOSA E FILHO 

N.0 da Cart. Prof. 81.662 Série 00002 

de Sairde 

» . do inst. Aposentadoria 

Cad. NO Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2  

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO .ESTRAN4EIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  06.06.88  Cargo que ocupa  C IRLULE IRO APROV. 

itenpneração  Cz$ 24.287,00 N- 10 

Mensal Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  08: 00as  18 : -corn intervalo de  °2 : °Ohs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 06 

Data da Dispensa 

de Junho 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

de 19 88 

Polegar Direito 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
MUNICIPIO DE JUINA  COMARCA DE CUIABÁ — 

ex/ce 7,e;i-

OPICIAL DO REGISTRO CIVIL 

Fls. N.o 116 

GEM:IDA° DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que, no livro e folhas acima, foi lavrado no dia 2_0_, 
de 1986 y..i. 

.4.4. 
0 assento de nascimento de  ''''''''7 1C) VALIGU3KI CECAr..PTC  - 
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e Dona 
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LA) t. IV I tA I ADO DE  GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

77). -7 <3 

,.4......---•-, ,..---- 
NOME: VALDIR CECATTE  DATA DA Awl sgto 0 88 

A PART IR VENC. GRATIFICAÇÃO OUTROS 
___/06 

DE PADRX0 PROFISSAO: - . CLASSE: 
SERV. CODIGO 6 r 13 

CARGO: 
CIRCULEIRO DE APROVEITAMENTO NIVE L: 

10 MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 02 

01 LoTA94o: SECRARIA DE JUINA N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr3 

I • 
ESPECIFICAOES el JAN. FEV. MAR. ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SAL  A:RI 0 /091. id? iqq, gé_1,_:-4-4 
GRATIFICAp:40

REPRESENTAçAo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

Di F. SALA:RIO R, (C) 
DIA:RIAS 

FERIAS , -\-13L- )
ADICIONAL 

TRANSFERENCIA 

ABONO, PEC.

CUSTO AJ. ----.-

I32 SALA:RIO — --.--

SALA:RIO -FAMI'LlA '4 , 60 1\ . ' I g-3

TOTAL DOS PROVENT. /.2,9. ff ?., 02o, eq (,) 

I APAS -P 02 1 967

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL 6 6 6 
• 

SEG. BOA VISTA 62 • 341 .2., i1 .2,3Y IA , (a ,. 

CAPEMI CONSIGNAÇA0

CAP E MI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÂO DE PROVEN T. it 3 _ 
0.3.  / A. S. C . 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT  -I.&8 A q 31* p.

i 
imor 

TC/TAL DOS OESCONT. 
, 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICACÃO OUTROS 

NOME VALDIR CECATTE DATA DA EMISSAO: 06 / 06/88 GRUPO Ng (C) , ---'' 

PROFISSÃO: SERVIDOR PUBLICO • CLASSE: 
SER 

COD. 6 5 3 

NIVEL : 10 MATRICULA N9- CARGO: r TizruLP,TIQ_DE APROVEZTTAMENTO 

EXERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZt 2 

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ.S. 
01 

:  tn LOTAÇÃO SERRAR IA DE TO fl\TA i 

ESPECIF1 CAVIES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. i ' SET. OUT. LNOV. i DEZ. 13?SAL. TOTAL 

SAL4R10 ti . .,. n;00 Z9 g3B,a9 36'65,c0 96-16 5 00
etzt 

REPRESENTAÇÕES 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE
DIFERENÇA SALAiRIO - 
DIA'RIAS 

FERIAS r \ . 
ADICIONALoklmn , J 1 

k Liie, 5 kl 5a- s 0 cl 3_3
AB -ZOT-PkE 

, 
.,.• 

AJ. CUSTO 

13? SAL4R10 4:1 - 

S.ALA'RIO FAMILIA j4€4,;6 Ç35 JO _2, ,,i9Dim N j 0,4ci f5 
TOTAL DOS PROVENT. 14 O g4t2c z 9 s_3 i', 34,3q3,8C1-11.0 .5g .GG93,), IS. 64, Ou , i 

13- ilq, t.li .S790 oo 
IAPAS 22,/,15`.11. e .se5,go g. !) . 4 1-1.0vt„Si _c_D Aso ,) .1. / 

CONTRIBUIÇEO SINDICAL i _891•/,6.0 

i(i.p 
/ 

SEG BOA VISTA 1/ 3-3 cl .2?3,8À/ 3-IL 3I ' 
.4o5 88' Olgto,o ',S,o0 5-4s c,9 

CA PEMICONSIGNAÇ40 ) 
CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA _ - 
ASPEN AT 

ANULAÇXO DE PROVENT. 
- 

D.B./ A.S. C. 
-1 

ADIANT.SALARI AL 

A.S. CO DEM AT ';111;t1 VI- Z`F, 3?̀ 366)5)- _tiCifi SS St i.1 1 6,06 11-8_22,c 
GAkulpy\id -Ty.in' 0_,AV3u4,\  itt c_I 

--• 
• 

. a 
, . 

.=...., 
C.: 1=1.7r -fib in. . 



fi  CODEMAT COMMON OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE NATO NOSSO 

EMPRESA ...... CODEMAT 

ENDEREÇO  PALACIO PA IAGUAS - CPA ( JUfNA ) 

Nome do Empregado VALDIR CECATTO 

Data da Emissao na Empresa  / / 

Matricula no I.N.P.s.  03474530/0001-32 

 N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego I. / 

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

• 

Valor de um Salário Familia em de kir1147  de 19  6K  Cri.3Ltffi c2i° 
Alterado em  /-  de    de 19  k-`6'  Cri 
Alterado em  -I 2  de   de 19  353  Cri  5-23 20 w 

N.° 
Ord. NOME DO FILHO Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.0 

Folha 
Data Entrega 
da Certidtio

Baixa Visto da Fiscalizactio 

01 BRUNO VAL IGUSKI CECATTO 19.06.86 Julna- MT M . C. C. 2.860 3.A 

ir......  

116 26.07.88 

- 

 _ 

 _.... 

 4. 

 ......  

....••..e..  

.......... 

  ...... 

n.... .. ...., 

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão 
(ass.) 

/19 

Alterado em  3?_ de  ,-)-et,  de 19  9S  Cri G .S--,-)0 
Alterado em CI  de Q\LV, 10  de 19 TY  Cri
Alterado ern.... fj I  de  '11)01/  de 19 W  Ca  A 0.2 3,1- 5 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAP,AR 

A partir de O i  de  ci.L.Z.,  de 19 S'g  Ca  J °2' 4.9 4.Tr 
A partir de. de  fl  de 19 COI 1 Sc c.) 
A partir de  0-1

.01 

A partir de  o3

A partir de  0 -4

A partir de 0 3 

de QA1 

de  "\A&A:)- . . 

de  (-1,032,...0 
tin iA 

de 19  Z90Crfl

de 1WiikiCrit  . i :3 
de 19  SI  Cri 23 SI-



RESERVISTA N°

440

CODEMAT comp000e or orstNvoiiomaro 
00 (51400 DE MATO GROSSO 

A DISPOSIÇA0 JUINA 

FICHA DE IDENTIFICAM 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME 
VALDIR CECATTE 

DATA NASCIMENTO 
1 2.09.62 

N° DA MATRÍCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 

NATURALIDADE 
PARANAPUA - SP PR°Fiss"SERVIDOR PUBLICO 

ENDEREÇO 
Julna - MT 

PAI 

MÃE 

IRINEU CECATTE 

CARMELA ScARPIM CECATTE 

2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N" 

3 6 2.204 
DATA 

07 
ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP/MT 
CART. PROF. N. 

81.662 
CART. DE 

30.090 

TiTutr964718-30 
CPF No 

395.958.971-91 

10 81 
SÉRIE 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

SERIE 
00002 / M T 

DATA EXP. 

CATEGORIA REG. MILITAR 200768 - 5 3041. 
ZONA 

001 

4 - DADOS FUNCIONAIS 

sEccÃo 
0644 

ESTADO 
MT 

I PASEP N° 
1.703.259.230-7

DATA DA ADMISSÃO 
06.06.88 

NATUREZA DO CARGO 

FUNÇÃO 
Ag. Administrativo 

OPÇÃO FGTS 

4 „ ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERiODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

06.06.88/89 

06.06.89/90

VALOR 

06.06.88 
01.07.88 
01.08.88 

1.09.88 

1.10.88 

1.11.88 

1 2.12.88 

111.12,48 

1401.89 

114,03,89 

01.05.89 

AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL 10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 

REAJUSTE SALARIAL N-10, RES, 23/ 88 

REAJUSTE SALARIAL N-10, RES. 26/88 

REAJ. SAL. N. 10, RES. 029/88 

REAJ. SAL. N. 10, RES. 30/88 

fleajuata Salarial N-10 Ras, 01/89 

Reajusta Salarial N.10 804 03/ 80 

floajuala 11-10 Rea, 01/09 

Reajuste Salarial N-10 Res.011/89 

24.287,00 
29.838,00 
36.657,00 

46.455,00 

58.871,00 

74.606,00 

7.886,00 

98.17500 

23,74 

99,86 

279,49 

CÓDIGO .,4131/02 .m. mmAlmilmnomr 

III 1 11111111= II H 



ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 

1_ 

Antipolio 
Oral 

PROTEÇÃO 
CONTRA 

IDADE: Ini-
ciar a par-

tir de 

N9 DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Poliomielite 
(Paral isia 
Infantil) 

2 meses 

2 meses 

3 2 meses 

Triplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

3 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 

Tuberculose ao nascer 1 

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

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

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinação. No pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10175). 

'., •' ,- -4 r, 
' " '.' • 

MINISTERIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

2 5 3 0  
CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME:T.}., ti/ 

DATA DO NASCIMENTO:  111106/  S' 6 

NOME DOS PAIS: _ii_atatl*L O-Czatt 

Yat,c1;6. ti. CQ -
ENDEREÇO:  



A t4 
ESOIJEIVIA BASIC° DE 

v,nctsçAo 

NO 
PRIMEIRO ANO DE V DA 

PROTEC-A0 

\ VAGINA, \ 
CONTRA 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

---
Difteria 
Coqueluche 

TétaampO 

no 

Antipólio 

't Oral 

Triplice 

\ (OPT)

\ Anti—

\ Sarampo 
Tuberculose 

OBS: 1. 
necessário que sejam 

aplicadas 
todas as doses recomen- 

e Trp 

2. Aplicar urna dose 
de reforço de vacinas 

Antipolio 
dadas. 

• 
dose. 

ce, um ano após a 
terceira 

Document° valid() ern todo 
o Território 

Nacional como 
comprovan-

te de vacipa0o. 
NO pode ser retido. (L e.1 n° 6.259, de 

30110175). 

IDADE: Ini-

ciar a par -

tir de 

N9 DE 
DOSES 

3 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

2 meses 

2 meses 

2 meses 3 

9 meses 1 

ao nascer 1 

2 meses \ 

-r 

MINISTERIO DA S OE

SECRET ARI A DE SAODE 

P ROGR AMA 
NACIONAL DE 

IMUNIZAÇÕES 

OES 
CADERNETA DE

LI 

V ACINAÇ

NOME :73,.p-04•Q 

DATA DO 
NASCIMENTO: 

NOME DOS PAISI 

ENDESIEÇOI 

02.5 30 



P CSIONT 

Concessao 
de Sala io 

F 

2 

EMPRESA: 
CODEMAT 

NOME DO 
SEGURADO: 

Ilia - 
Port. 

/ r/ 

OU 
IDENTIDADE: 

Comr1Pmsi 
DrStNeNviritNIO 

WOO Of rATO 00550 

TERMO DE 

RESPONSABILIDADE 

= 
Termo de 

Responsabilidade 

DATA DE 
NASCIMENTO 

7 oc- g6 

Pelo 
presente TERMO 

DE 

RESPONSABILIDADE, 
declaro 

estar 
ciente de 

que 
deverei 

comunicar de 
imediato a 

ocorrencia dos 
se-

guintes fatos 
ou 

ocorrencias que 
determinar a 

perda do 
direito ao 

salá - 

. 
CESSAÇA0 DA INVA

LIDEZ DE FILHO 
I ALIDO1 

rio-familia: . 
ÓBITO DE 

FILHO1 

. 
SENTENÇA 

JUDICIAL QUE 
DETERMINE 0 

PAGAMENTO A 

OUTREN1(ca5so de 
desquite ou 

separagaao, aban-

don() de 
filho ou 

perda de 
pátrio

-poder); 

Estou 
ciente 

ainda, de que 
a falta 

de 
cumprimen-

to do 
compromisso ora 

assumido, além 
de 

obrigar 'a 
devolugao das 

import

cias 
recebidas 

indevidamente, 
sujeitar-me-á as 

penalidades 
previstas no 

art. 171 do 
COdigo Penal 

e a 
rescisao do 

Contrato de 
Trabarho, por 

justa 

causa, nos 
termos do 

art. 482 da 
Consolidagao das 

Leis do 
Trabalho. 

Cuiabá,

SerVia0mkzsazaanA 



FADO 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 opOto 

VALDIR CECATTE 
EU,,,..--. . . . . „ . . ... . ...... . . . .... . ... . . .. . . ...... . .... . 

(nome do empregacki por extenso) 

81.662 SERIE 00002 - MT 

portador da Carteira Profissional n.° .. . . . . .. . .. . . . . .. . .. , empregado da 

Cia. de 
Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

empresa . . ... .. ... . .. . . ... ... . . . ... . . . . .. . . . ... . . .. . . . ..

(denominaçao da empresa) 

sita Pa.14cio, 
pAi4V4P .. 7 .. 13.1.0Po

 
AdministratiN, 

(endereço) 

. .. , Estado. 11. --)

C • . P ,. A: ,.. . . .. . .. . . 

Gros . so . . . .. . . 

declaro, para todos os fins, que, nesta 

data, exerço a opção pelo regime ,-1...4 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovad 

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

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

(Local e data) 

9 ,,,i,r...... ... .. .u.,., ..... fe. . a . ........ o ........................................... 
(assinatura) 

ImpressAo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto : 

1.a 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor. ouando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA  
19  

  (ESCRE NA PjJ 

INSTRUÇÕES: .•••• 

— O empregado assina as duas vias cm cork, de 

2 — Entrego o Carteiro Profissional poro o Gnaw* dc 51)0 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmad 

4 — A empresa anotará no sua ficha ou Livro •e 

-Em  optou pelo 

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servlco, 

5 — A 

depOsito 

Agencia do Banco 

localizado 6 Rua .. .................................... 

(Pneench.em 2 Ian)

emPreso, afc.c d c 

611Wegodos,e 

boe3s. , 
também no Ccarieiro Pro

t° vincul°60 do emprega 0, 

.. ............... 
.................... ,„ 

(corin11)0

.s.,,,,,,
.10? °Ditcr,t

, de 7, e 0 . 
16 de ,eitem, 'e9uinie.

.e19,66 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

O GROSSO ESTADO DE AT 

C 0 MU N I C AD 0 

SETOR DE 
ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: -

que se. 
encon-Era 

a 

rente ms e as 
suas ferias 

regulamentares 

aquisitivo de 06/ 06/ 
88 a

entrar em gozo 
das mesmas a 

partir de 05/ 06/ 89 

em......10/__D2-J 89 • 

Aguardamos a sua 
Carteira 

Profissional de Tra -/ 

'helho e 
Previdencia Social, 

para as devidas 
anotagOes. 

0 Setor de 
Administragao de 

Pessoal da 
"cODEMAT" 

deseja-lhes uma 
FELIZ FERIAS. 

omunicamos a V.Sa.,
Conforme escala de 

ferias, c 

do ms de --/ 

creditado em folha de 
pagamento e -

importS.ncia relativa 
ao saldrio do 

cor -

referente ao 
periodo/ 

Cuiabd -MT, __la
de 

devendo V.Sa., 

e terminar 



• 

f> 0 T
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

R 

E 

C 

E 

1) F. FFhlAS 

WI/ 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA .T" estabelecida no Centro Pollti 

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

importância. bruta no valor debrZS-  199,86 CENTO E NOVENTA E NOr-

(VE CRUZADOS NOVOS E OISENTA E SEIS CENTAVOS) 

 ) s 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas f6rias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrf ao acima, tudo con-/ 
forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando 1 Companhia, plena e geral quitação. 

NOME: 

Cuiabá-T, 10 de MAIO de 1989. 

VALDIR rErATTE 

assinatura do empregado 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO:  653



r COC 

--.,ORESCISA DE CONTRATO 

E±OPTANTE 
NÃO OPTANTE 

E 

A 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA ti, 

- CARIMBO PADRONFADO,. ,(EMPRESA) 

. .03 47g 053 1 CUO1 

CIA. ()L. DES':Nv OLViMEti TO 00 

Ot. MATO GROSSO - CODEiviAT 

C. P. A. 

CUiabi — CEP. 78.000 -.. 

, 

-..,,,:, 
ESTAD2 

MT" 
... 

EMPRESA 

CODEMAT 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF Ito 
03.474.053/0001- 32 

MATRICULA NO IAPAS 

> EMPREGADO 
VALDIR CECATTE No 

Dgkfg g...1 
4std6002

REGISTRO N o CARGO 

AUX. ADM. 
ADMISSÃO 

EM 
/ 

/19 
06 06 88 

DESLIGAMENTO 

EM 15  I 05  /19 89
AVISO PRÉVIO 

EM 15  I 04  192 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
06 06 88 

EM 19 / / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

279,49 
Cz$ 

> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ Trabalhado -uratificação Cz$ 
,45 13.o Salário  05/12  

Cz$ 
116 

Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ 2,35 Ad. Noturno Cz$ 
Em folha FGTS EM ATRASO. 354,68 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ — 

Férias Proporcionais Cz$ FGTS - Quitação Cz$ 
— 

Prejulgado 14/63 C4 FGTS-mês anterior Cz$ 22,36 
9,32 Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 

•  EM FOLHA 
Saldo de Salários Cz$ FGTS - 10% s/ Cz   12,67 -

soma FGTS - Nita*. FGTS - min alter S, z$
Horas Extras Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 151,36 

(soma deçOsitos . c monetana . pros) 
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 669,19 

DESCONTOS 
Previdência  Cz$ 

— 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 0,87 

Adiantamentos  Cz$ 
0,87 

  cz$  Cz$ 
  Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ 

668,32 J 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 668,32 (SEISCENTOS E 

( sp.ssENTA E OITO CRUZADOS NOVOS E TRINTA E DOIS CENTAVOS). ) 

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

como de meus direitos na rescisão contratual. pagamento 
CU IA BA -MT 15 MA IO 89 

 de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

?f e."61-11 644' A '(212 0 C14.17 
FGTS - guias 6 ultimos reco)himentos, inclusive some 
o roes da rescisão. 10%. guando for o caso. computados 
juros e correção monclara. 

______----EMRR GAP • 
.. 

iditf,  - 
ri Autonzacao para Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

.. . . ,:, 
jo6 ' 

• f -  ccleTe-. a cir
Div Ad nceiro hf Sc to, Adm. Pcsscial 

Pedido de Dispensa (3 vias), . .:r• . :,•,, EL (NO CXSO DE fOlEq@lii5L51-4

Rescisão (ern 4 vias). 

Lim ou Ficha Registro de Empregados - LHE 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS, 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Procuração. 
Livro 

Folha



COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPEW_ 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EIOPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

Ej POR PEDIDO DE DISPENSA 

LI POR ACORDO 

1 1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
A 

I 

ENDEREÇO 
PALAcIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF rsj_o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

> EMPREGADO
VALDIR CECATTE 

N 0 De j•ST 2 sÉd' i 

REGISTRO N o CARGO 
AUX. A DM. 

ADMISSÃO 
06 06 EM / 

DESLIGAMENTO 
Em_15 j  05 , 19  89

AVISO PREVIO 
EM  15 i 04 / 19  69 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
/ 0 / 19 88 EM 06 6 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c,s 279,A9 

• 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Inderozacao anos Cz$  Comissões CzB 

ihad t9 atif,cação 

,45 
Aviso Prévio Cz$ 

13.o Sa rio  05/12  1i6 
Cz$ 

la Cz$  Ad. Penculosidade Cz$ 

13.o Salario na Indenização Cz$  Ad. Insalubridade CZ  

Salário-FBMilla Cz$  2,35  Ad. Noturno Cz$ 
Em folha FGTS OK 

Férias Vencidas Cz$ 

Ferias Proporcionais Cz$ 

Prejulgado 14/63 Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ 

Saldo de Salários  • Cz$ 

Horas Extras   ....Cz$ 

Lei N 0 6708/79 - Art 9 o Cz$ 

Salário Maternidade   Cz$ 

FUL 

FGTS Quitação Cz$ 

FGTS- me= anterior Cz$ 

FGTS -13.o Salário Cz$ 

FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 
,soma FGTS (Nan* FGTS mis awe 7) 

FGTS- 10% s/ Cz$ Cz$ 
(COMB ClepCS.'05 • C rro,va,a • !WM, 

Artigo 22 C7$ 

TOTAL BRUTO Cz$ 

DESCONTbS 
Previdência  Cz$ 

Previdência 13o Salário  Cz$  0,87 

Adiantamentos  Cz$ 

  Cz$ 

  Cz$ 

22 
J, 

1=71, 

Z./ 

0,r 
 cz$ . 

TOTAL LIQUIDO Cz$  
0UE ,S 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

qrsET.:ITA E OITO CRUZADOS NOVOS E TRINTA E DOIS ca VOS). 

ern moeda corrente do p.t's ou pelo cheque visado n. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

;n
,t

a
.i

f 
fA

tb
 3

0
8
9
'9

5
 

contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisao con 
CU IA 131-MT 15 MA IO 

1 1 3_/L  41111r--174/ ,---7 
EMPRF 

de 19 

I' io& TP;(7, 17'!,. 
Ill IA fIT IÇ AO 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO r oce3c

LX OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

••• 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

E] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CARIMBO PADRONIZADO (EMPRES 

474 053 iCT37 
CIA. V VIMENTO CO ESTA 

- CODEN1AT 

C. P. A. 

Cutiabh — C.P. 78.000 — MT 

EMPRESA 

CODEMA,T 
ENDEREÇO 

PAL Ac SO PAIAGUAS 

1 
ATIVIDADE 

DE SENvOLV IMENTO c V3m,F4Y4. 053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

VALDIR CECATTE 
N.o tan • 5EÕÓ002

REGISTRO No CARGO 

AUX. Artii. 
ADMISSÃO 

06 06 
/ 19 

86 
EM / 

DESLIGAMENTO 

15 
EM 

05 
/ / 19 

89 
AVISO PREVIO 

EM 
15 i 04 

/ 19 
89 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

06  88 
EM / 06 / 19

MAIOR REMUNERAÇÃO 

279.49 
Cz$ 

Indenização 

Aviso Prévio 
05/12 

13.o Salário 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

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$ 
h- Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ rir e.mt 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

cz$ 
Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

I 

Cz$ 

Trabalhado vratificação  Cz$ 

116 •45 
Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

2.35 Ad. Noturno,   Cz$ 
Em folba. FGTS EM ATRASO• 354,68 

Cz$ 
... 

FGTS -Quitação  Cz$ 

FGTS - mês anterior  , Cz$ 22,36 

FGTS-13.o Salário 

FGTS - 10% s/ Cz$ 

9,32 
Cz$ 

12,67 
(sorna FGTS - Quitação • FGTS - rots anteriSZ$  

FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 
151,36

(soma depositos 4 c monetarm « ruros) 

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ 669,19 

DESCONTOS 
-. 

0,87 
Cz$ 

0,87 

666 .32 
TOTAL LiQUIDO Cz$ 

668,32 (SEISCENTOS 8 Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

SESSENTA E OITO CRUZADOS NOVOS IS TRINTA II DOIS CENTAVOS). 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ri FGTS - guias 6 últimos recohmentos, inclusive sobre 

o rnés da rescisão. 10%, guando for o caso. computados 

Juros e correção monetarm, 

Autorização para Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa 13 east, 

Rescisão (ern 4 vias). 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - IRE 

Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CTPS 

Procuração 

CU IA BA -MT 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

contra o Banco 

Is° pagamenk65neus direitos na rescisão cowirtual. 

 de de 19 

. Maciel 
barmOcairo ete Se,o, IL 'rn. P, ssoal 
dilT(NO CASO DE MENOFOODEMAT — 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna , 
DE , ., 

GErencia de Juina 
DATA 

15/05/89 

PARA 
.UDR 

N.° DA C.!. N.°

ASSUNTO 
. 

Solicitamos de V.64.,Rescisao Oontratual do servidor. 

Waldir Oeca'6e a partir de 15.05.89 CTPS se encon.,:ra no Se 

tor de Pessoal. 

`V 

li. JAte=
A

0,./-•--t\./ 
40F9  

r 
) 1 -- -

9.-,-EA,, ,-. --A---cv-------\L' 

-vik.1.3j-u-t,--8‘)-r-e.G1 vi .) :: i: 
e.„---Y —\--  \---.... , . •. . i .4„„,,,„: oh o..si i v tt 1 rb *404.; 

_ • 1\0.1- , S0 .••• 1.41143aria .... 
. erto Ga c3

l 

- 

EN GAD° POR ..ilg 1 DESTINADO .k. 

Juarez F.• Maio1 iriC) Carlos Alberto da Silva 
i RECEBIDA 

EM 


