
%ante á válido cora as "Arms Nacionais" am marca
4 

OUTROS DADOS: 
Profissão:  

Residência: 

Situação especial (*) 

Em caso de convocação deve apresentar-se imediatamente. 

Campo Grande-MT 30 Jul 71 
(Local • data) 

4.440- - 
( Ass natura do Co dante U Chafe),TO (' 11110_ 

(C) 84 seat exigível anotaçao am carimbo, pata ser considerado am dia corn as obrigações militates. quando 
*sliver Incluído aní situaçõo especial. 
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mIsisTER•3 OA F‘ZENJA ,,ECRETARIA nA RECEITA FEDERAI, 
CENTRO DE INFORMAÇÓES ECONÓMICO - f ISCAIS 

 IfinAn cnorirum DE SOBR AL 
NOME 00 CONTRIBUINTE-

' CONTRÔLE 

,r-- EXPEE)100 PELA 

E 0 Lf Ill oktict  
sõ 

121141 

1 1 
.—

(-- NASCIMEN10 11 • • 

SIFR-17.T' A c rA E L24/07/ 3 7 
NTE,ççt 

" " • 

MINISTER ,O nfl PAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 0ENTR0 OE INFORMACSES ECONÓMICO - FISCAII 

CARTAD OE IDEVTIFICACAD DO CONTOIOUINTE 
("4" eit%R.V`;4i4r17,,...11 CONTROLE  VOL 00 Art. 0436930011 134 I 31./12/73

0ORDE 1R0 DE SOBR AL 
  NC ME DO CONTRI RUIS TE

z.:XPEDID0 
— NASCIMEN TO 

Scc E TARI;2.1-LA_REcC2TA 
,FP-R EIRA [ 4/CI 7/3 7 411.. ' -•!•''...-.= •' •.'01f..'r 



a 
r 

, 

ELEITOR L . . 

N.. 
CIRCS 

Cr 

06-Lis 
NCPIIÇAO 

 ZONA' , 
• 

pecipie eta osfroiT° 
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• e

MINISTkRIO DO EXIRCITO 

9  URN
CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO 

3c» csm N? 10302 
SÉRIE 

ertilico que  JOZUCURiiIkt L13.3.41L.  

;lido J111_ 1937 - Giranlauns 
.(dattl) , /  (município) 

'ASO de  Tici  1441 -,Cordeira 

e de 

\ • 7' (est,Y 

Filom na COrdeiro de jobral 

foi dispensado do Serviço Militar Inicial, em 19.71  por ter -44444.-de-
(data) (motivo) 

(motivo) 

(motivo) 

Identificação: N.° de Registro 
Allura.1•11 65m  Cútis Morena  mhos 
CabeloiCSt OndTieo sangüíneo 

Sinais particulares Irao tam 

enr() cr7(7!c444,-
(Assinatura do dispensado) 

keel 



Rut Pedro Celestino, 24/26 
Fones: 3363 - 3733 

Cuiabá - Mt. 

C. anhia de Deakin/TM;onto do Estado de 
1.04C. 03-474-053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 0
 Grosso - CODEMAT - 

DE Gabinete Diretor 1 PARA I REF D AT A 3

1 

N. da CI 

Ds....,..4A., Setor Pessoal A.E.C. 01.10.74 02/177 
at I. Yea. 1101 ••• 

ASSUNTO: Autorizacao ( Ft:1z ) 

Pela presente autorizo a V.Sa., rescidir o Contra 

to de Trabalho do Servidor JOX0 CORDEIRO SOBRAL, apartir desta data. 

ENVIADA POR: 

Dr. Gabriel de Matto 

Atenciosamente 

Gabri de Mattos Neto 

Dir4tor Presidente 

DESTINADA A: 

Vilazio Arruda Pint 

RECEBIDA: 

EM: 



000149 
CODEMAT' 

(MF) 03.471 C53/002 

• 
Esc. de Caceres 

Cr$ 123.26 

Guia de Recolhimento 536 

Valor recebido de Joao Cordeiro Sobra l4  R importis A.at.=2,342L 

vinte e trew cruzeiros e vinte e seis centavos)).  a favor d9 IFIYAT)

8% spbre o velSr de CI 1.540)76 relativq 26 dias de maio/772 conforme resci-

sao contrato de trabalho. 

-aux. adm.-



a 

ESTADO DE MATO GROSSO 

DELEGACIA GERAL DE POLICIA 

DELEGACIA DE POLICIA DE 

Registro N.° V5 Lia,0

Atestado de Bons Antecedentes 

0 presente documento é válido por 90 dias 

ATESTO, de acôrdo com o Regulamento em vigêr, que nos arquivos 

deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que posse desabonar a conduta de 

LOZIN.CLLO 

à.J4Li -L

Serie: 

cA-0

cuja impressão do polegar direito abaixo se vê. 

Polegar Direito 
44 

4144 

SeccAo: 

de 19

DGP . DEL . MOD 80 



Saldo 
anterior 

Depósitos 

Soma 

Este 
cheque 

tv, 519203 
SÉRIE PP-2 

Joao Cor. 
Pago it Cg 

deiro Sobral. 4.5
Data

24  /0) 777 g  / 

o o 

o 

.199 ,051 

C 

Saldo 



RE P1.141.-1-QA DO BRASIL 

0 
C 

RD 850420• 

5 

ASS1t..1ATURA DO PORTe47.11k. , 

ESTADO DE MATO GROSSO 



SEC R.ETARIA 
rn 

o 

Nome 

DE S 'EGURANCA PÚBLICA 

SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO 

CÉDULA DE IDENTIDADE 

JOX0 CORDE1RO1 BOHAI,. 
CiCitt J. Cerdeiro e 
Felemszta C., ebal. 

Profissdo Lavracitez•
Nascido aos 24 ctet. julhe. de 1.937. Em PERNAMBUCO. 
Car da Pele: Parda E,00...0 Cu, sad . 
Cioe41171mf: —Junho de 19 70. 

  /////:',
DIRETOR DO SERVICO DE IDEN FICACAO 

a 
o 
o 



O CODEMAT 

? 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° 

Categoria  
IARMOR 

MILITAR 

Certificado 

vs 
So 

co 

o 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 

1164 

Nome do Empregado: gpX ... _pofigpilo fg_SO.11,0AL

Residencia:  Salto do Cu  aceree  MT  Telefone: 

Idade 38  anos. Data do nascimento  24  /  06  /  37  lugar 

Cabelo 

Barba Nesio twit 

N.0 da Cart. Prof.  02688 .... 

* de Saúde  

Série 

QUANDO 
Cart. Nac. de Hbbil. N2Motorista 

do nascimento Garanhunes  Pernanbuco 

Casado  Estado Civil  Nacionalidade Brasileiro 

r. ['Pal  Cacio Cordeiro 

Ilmã eFILONEMA C.DE SOBRAL 

Nacionalid. fa.B.jiajro_ 
Brasileira Nacionalid. 

Beneficiários:  Esposa  e Filhos

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart.  N.0 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  15.07.75

Remuneração  DS  1 000 $00 

Forma de Pagamento  Mensal 

Cargo que ocupa Inapator .de 

Fiscalizagi6 Nível VII 

8.00 12;00 2;00 
Horário de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocAzião da admissão 

o gip c)itt'Aft) $,Çszygx 
Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertence 

  de 

• 

alchiA.‹)  



4 

4 
I. 

CODEMAT o 
REGISTRO DE  EMPREGADO 

Nome do Empregado:  J02.0 CORDEIRO DE SOBRAL 

Residência  SALTO DO Cti— COL#RIO BRANCO 

côr_MORENA 

Cabelo  CAST.ESC. 

Barba. .BASIWDA 

Bigode  '1 

Olhos CAST.ESC. 

Altura 

N.° da Carteira Profissional  02.688  série0.21.. 

• 

• 

Situação 

Militar 

Quando 
Motor isto 

• de saúde 

• do Inst. Aposentadoria  

Cad, N.0229.887  série 

Categoria  RESERVISTA 

Certificado  li  

Idade 34

N.° de Ordem 28.8 

Telefone 

 anos, data do nasc1ment024..„ -- 37. .Lugar do 

nascimento -7; PERNANBUGO 

Estado civil CASADO Nacionalidade 

Poi  CAC IC JOSE CORDE,,,r nalidade 

MãeFILODIENAQ.SOBRAL 

Beneficiarios  ESPOSA E FILHOS 

BRASILEIRO 

CARTEIRA OE TRABALHO DE KNOB 

N.o 

Serie  

N°, Carteira do lnst de 

A pose nt. 

Carteira N.° de Habilitação N.0 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart N° do Reg Geral 

Casado com Brasileiro? 

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Qu-ntcs? 

Data da chegada ao Brasil: 

Naturalizado Decreto N. 

Data da admissão ao serviço.  01/0 6/ 71

Remuneração  CrS-300, 00 
Cargo que ocupa:  •IN3P • DE COLCNIA 

NÍVEL "IV" 

Forma de pagamento.iiIENSILL  

Horário de traba ho: das 034.00. as  184-00  com intervalo de  2:.00  hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na 

Data da dispene 

ocasião 

Recebi os seguintes documental que me 

GUi4b4

da admissão  01  de  JU 0  de 1)71

p7-(12 eZ.e.e .42 
de OUTUBRO DE 1.974 

e/e 

pertencem C4rteir4 Profissional 

. 11  de  OuttAbro de 1974 

0  
Polegar Direi*o 



Matricula N2 1164

Carteira Prof: no 02688 Soria 021 

Nome: 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

aao CORDEIRO DE SOBRAL 

Nível till 

Classe  

Cargo .AUXILIAELDE FISCALIZAÇIO 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado Cidade 

PERNANBUCO GARANHUNES 

Naturalizado? 

CIC = 04369300134 

Pai Mãe 

CAC IC JOSE CORDEIRO I FILOMENA CORDEIRO DE SOBRAL 
Nascido em 

4/06/37 

- 

CASADO 

Elementos de Identificação 
DATA DE ADMISSX0 - 15/07/75 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2 Local Município 

Ng 85.420 

MT de 

N° MA8137 to RG . 

de  Caceres - MT de 

N.9-  7:054 (MI) 

deRondonopolis  MT 

Salto do Cu - ColOnia de Rio CACERES 

Branco 

k. 

Dependentes: ._ 

ESPOSA E FILHOS 



• 
CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  Auxiliar  de Fiscaliza9go 

Admissão 15/ 07/ 75

Remuneração Cr$ 1 000,00 

Saida  

Classe 

Nível VII 

Nome  J0X0 CORDEIRO DE SOBRAL Matricula No 

Profissão 
Grupo N2

Cart. Trab. 

Estado Civil CASADO N° 02688 Série 021 

Conjugue ALBERTINA FERREIRA IRF Cr$ 

Filhos FERNANDO CORDEIRO DE SOBRAL, JUENIL CORDEIR 11 IPEMAT Cr$ 

SOBRAL t JOSENIDA CORDEIRO DE SOBRAL ELISIA RENA 

OPTANTE: 
CORDEIRO DE SOBRAL, LUCINDA CORDEIRO DE 

SOBRAL, 

SANDRA REGINA CORDEIRO DE SOBRAL 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES vENCTOS E CARGOS) 

FERIAS 

PERIODOS ADQVIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE: 15 / 07 / 75 a15 / 07/ 76 DE: 15 / cl! 77 a l+/  02 / 77 



11111NINNieva.•11' 
Ve r 4 

I -

*'

CODEMAT 

Contrôle do Pessoal Contratado 

S. —21 „ 
Li) 

INSFfETOR DE COLONIA 
Natureza do Cargo: 

Data da Admissão:  01/0 6 / 71

Vencimentos (Remuneração):  CrS 300,00 

Data da Saida: 

Classe: 

Nível: "Zr 

aolações 

( Alterações Venctos. e cargos) 

11,1  01 /06 /71 INSP. COL6NI A Cr$ 300,00 

01/01/12 
it " 375,00 

janeit0/73 
I, 11 Cr$ 460,00 

E 01/10/73 
, 

aumentado em 20, 575001 

'‘/‘ OM' )

Nome:  J02.0 CORMIRO SORT-1'U 

Profissão:  INSPETOR DE COLCNIA 

Estado Civil:  CASADO

Conjugue:  4_13E2min  FERREIRA  SOBRAL

Filhos:  JUENIL CORDEIRO DE SOBRAL -JOSENILDA CORDEIRO iE 

_ FERNANDO C DE e: - 

SANDRA REGINA C.SOBRAL. 

Férias 

Períodos adquiridos — Período de Geizo 

De : 01 / 06/ 71 a 01 / 06/ 72 De: pagea entail:30 / 

01/ 06 /72 a 01/06/73 De 31/01/74 a 1Q/03/74 

01/06/73 a 01/06/74 26.06.74 a 23.07.74 



Cuirass anotaciSes 

( Licenças, Imp. Sindical, advertências, etc.) 

A partir de 1.9- de janeiro de 1.972, o sa-
14,rio foi reajustado para Cr t 375,00 —.Ins 
Detor de 0o1onia — NIVEL — IV — de acordo 
com a Resolugo ne 02/71 desta Cia. 

Em, 01/01/73, o seu salexio foi reajustado 
para Cit 460,00, INSP. COL., nível IV, con—
forme Portaria n2 42/72, desta Cia. 

Em 0l/10/73 1 foi aumentado em 20=:: conforne processo 
Protocolado sob ns/ 3665/73 de 26/09/73 ficando o sa-;;' 
lerio no valor de 575,00 mensais . 

Por Of. ng 731/74 foi transferido para o EscritO-
rio de Pocone - Mt, afim de le prestar serviços , at / 
ultetiar deliberagao desta Diretoria . A transferencia 
será. a partir de 19/04/74 

Esteve de licença no periodo de 07/05/74 A 

07/06/74 para tratamento de saude conforme 
atestado medico do IFEMAT arquivado no setor. 

• .. 



REPÚBLICA FEDER ATIVA DO 

03 

o 

R.4 
Z 0
t, r'1,33 

S:1
03 CS 

f=1 

OZi 

g•t5 
Lt. 

a 

de côr . 

Estado de  Mato_  Grosso

CERTE 

• Comarca, Mal 'e Eistrita riu..'ccer 

O E NASCITI 

_ Edgar _ (la Silva Ronclon 
Escrivão de Paz e Oficial do Registro Civil do Distritb, Município 

e Comarca de CACERES, Estado de Mato Grosso 
MO= 

CERTIFICO, que sob o N 1(04 141  as fls.c9  1. 6  do livro No 

de assentamentos de nascimentos consta O dek,Zr, 0 Or ,.  ,-

,-.:2.-- .)",--..g.,-.)., 
v. . 

d'd -sexo .,0,1-1,-rs,. 0 
-,,-.,: 

as do dia  ti--,/  \d*(''‘e .. .._,. ' rp-de em s•. _ 

filho de 9-/V.k.XD L14-- 7,4 

e Dona • 

sendo avós paternos 
t 

e Dena  In, 0,, -)0. 
• maternos 

e Dona 

Foi declarante

testemunhas 

'  ojArAsa 
A 

Re istro leito em 
Ida 

• • 

OUU   \ L 
t

T-Lo 

r,%,u-TiNI (‘ D  

Observação: 

' 

.?? fimrft  4.-21 

— 2.71.4„Agio 

ferido é verdade e dou fé. 



" .,101.., yil•tr3

Comarca, Muiritiolo MOM 

El:Isar (la Silva Ronclon 
E-saii-vao de Paz e Oficial do Registra Civil do Distrito, Município 

e Comarca de CACERES, Estado de Mato Grosso 

CERTIFICO, que sob o N°30 ( 41-   as Hs.   do livro N° 

de assentamentos de nascimentos consta o de  . 

o sexo 

de ctir 

o sendo,avt5s- paternos 

o Dona -z 
FiNts 

cn $.4 e maternos 

.611 
o3 

E.4
0 o 

tz 4.) 

e Dona 

 to•TY• 

I serr 1/4-As:Ct.4 

Foi declarante  1.....„-- . . . 

testemunhaS ..,7,0.  .„1_1.....6.4a.ti,e... . Ki.„)... & ,,u-k• .. ,. 
r",.., • 

r ‘  . 
rit,44.4,1-vaL"  '-"- - 1 

'.,.:!, tLroSiskid (IskvssxpAr_4..c) 10s9,-, k..PVKAA,10 j.‘ , 
,,,:s.,. .- • - , . "" :  i ft 

Registro feito em k ci out.   ...... ..„1„....:0„ 

: 

• ' 4 ';'` 

'Observacdo: 

O referido é verdade e dou fé. 

CACERES, 

••+.•••,;•., • 

e serviram de 



CSOCZ00O20U2OCROCSOCVOCh7OCV3CMCLOO=C200C/f/JCZOCZOCCOOCZOChr3CMCSOCh73C690C1/700 r
. V,IDERATIV4 

COMARCA DE RONDON6POLIS 

ARTe',QJC) DO 2.° ON= 

0,111V titSTRO CIVIL 
PFEIFER , 

f. Vaz Pinto 
ente A utorisada 

RONIKIKOPOLIS — MATO GROSSO: 
t--

ESTADO DE MATO GROSSO 

11HZJE Vt- Jl S rir -R1 0 CI If 1 

CARTÓRIO DO 2.° OFÍCIO 

9osé Autos 

AVENIDA AMAZONAS N." 955 - FONE, 200 

er er 
Tabeirao e Oficial do Registro Civil 

.12ortrdes q- 9a z 
Escrevente Autorizada 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que, a fls.  30 do Livro A 32 

n.^ de ordem25.553 foi lavrado, no dia  20  de maio 

, sob 6:

1.974  o assento de nascimento de  LUCIANA CORDEIRO SOBRAL. 

de cCr morena , do sexo  feminino 

nascid  a  no dia  16  de  outubro  de mil  novecentos:. 
setenta e dois (1.972)  , as  14  horas e  — —  minutos, 

en1Pronto Socorro Santa Clara, em Ceiceres, neste Estado. 

filha de 

natural de 

e de Dona 

natural de 

Joao Cordeiro de Sobral. 

 Estado de Pernambuco. 

Albertina Ferreira Sobral. 

Estado de So Paulo. 

casados em Este CartOrio. 

so avós paternos  Tacio Jo s4 Cordeiro. 

e Dona Filomena Cordeiro de Sobral. 

e avós maternos  Jato Ferreira. 

e Dona Antonia Agda da Cunha. 

Foi declarante a prOpria as. 
§ e serviram de testemunhas  Sebastiao Costa Figueiredo e Anselmo de 

§ Souzalbrasileiros,hgbeis,residentes   e domiciliados nesta cidade 

Observações:  no h. 

0 referido é verdade e dou fé. 

elnaCt2B CM; qirtk 

6 

L OOCROCOOCSOCMOCZOCGOCIPOWOCCOCCG70-
soc;FeyentA autorizada 

Rondonópoli 



. .......... 

• 

o 

ora., 
z 

ttt 

•tC 
r-

gi aa;
cd 03 

E•1

0 0 
Q.
. • 

testemunhas . 

o QT.;:ii-A47:61;64-.0:1157aXL 

Registro feito em \  

Observação: 

O referido é verdade e dou fé. 

CACERES, I.  Li 

4'44 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Comarca, MuoicfpiO o Distrito  rio .Cdoeres 

CERTIDÃO DE _N SCI ENT 

Edgar ..ja, Silva-
Escrivao de Paz e Oficial do Registro Civil do Distrito, •Muuicipio - 

e Comarca de CACERES, Estado de Mato Grosso . -• 
19•111= 

CERTIFICO, que sob o N93 c•    s fls.  0.9j (./  do livro 

de assentamentos de nascimentos consta o de F ‘),..Krz„,i. kjA„,„ 

sexo faraw-s-‘  

de c Ar.NS),..07.L,Q,,r-C.A.. 9

eS96?   em 

sendo avós 

e Dona 

e maternos 

e Dona 

nascida AO t f  0-0  Ihoras do 

  IN-C1

Foi declarante 

"T 

çiejr.a 

—4„,,••• • 

ee-4? 
- 

••-• 

A. t  

e serviram 

• 
. .v4';: 

5f20-ce



At, 

REPÚBLICA FEDERATIVA D0'.,BRASIL 
Immomomomminftwooplasememem enrolll•M=g11.11.1011MIMINIIIIM=7.( 

- Estado de Mato Grosso :.'7711MidECO. Mimicipia 2 kilt° do. 66,i 
-- "S - • 

• Edgar da-  Silva Rondon 
gscrivito de Paz e Oficial do Registra Civil do Distrito, Município 

e Comarca de CACERES, Estado de Mato Grosso 

, 

CERTIFICO, que sob o N°  Oy    as fls.  0,..9 j 6  do livro N° 

ki) de assentamentos de nascimentos consta o de...--tan5NVA.M.ilx..,,P  tut -

 do sexo 

2 I de cell.  AlluVarWr-%0...... 
cso 

, nascida A8.1  a-0  horas do dia,. .:4 33 

t:,) 6; em 

e Dona 

e maternos 

Foi declarante e 

testemunhas St4 

Ns-$. 
Registro 

  qui.Nosi\r):.40 
feito em .3.4 

Observação: 

  e serviram de 

P>"C-P 

Ciiirciade e dou fé. 

CACERES, )  - as)._ 

3,7.)

,:t 



de assentaamentos de nascimentos consta o de 

',de côr-1;(6 ,  , nascida Asp23:  00  horas do dia  Y  de 

03‘36,1i em' R-74.,Drt.„0. 
c.r; k9.colLAQ, 

Estado de Mato Grosso .C.99iare9, Mullicip19•••9 llistrito UCáéers 

Edgar cia Silva Rondon . 
Escrivão de Paz e Oficial da Registro Civil do Distrito, Município 

e Comarca de CACERES, Estado de Mato Grosso 

CERTIFICO, que sob o NO 0, ti 3 As fls.c...2 t.../  cio livro 

kOCAILLANO 
, 

- Iv • 
do sexo  

  
'iarrOXSLA.r-i‘X>. 

T ar r tA,,,t C 4  I   C LWOR  .Lljn n tOkfre ) .P.I. 

1 

Foi declarante .a.  . à . i
testemunhas '--'1,- °1-.0 . -,A4,17.--7a. 4,T. '.`VAS:Ta..1-e6 -Ce. . , ildt.er. '''' '",,ii.rNrt.=i--ix,- -7-,.•  ,•t

Qrni 2a14C4,10 AA- thca.4,4, ..etalifYirj e-(1-(1,19.:2r1/1/k leeil;%::,

Registrb feito emi  %-/ 3...p,,    kr,:iL,' ,   
„ 

' observação: 

ciu

sAl••••••••••••••..... • • •••, a

0 referido é verdade e dou fé. 

ARTORIO DO 2.o OFICIV 
CAI •L 41.,.- mAru 3F2 SSA., 

4 L 

410%04 OA COPKEtC40 0145 ftW40011 

  e cieiVirara, de: 



Talão N. 
Pag. N.  

lip ARTÓRIO DO 2.° OFICIO 
A PRIVATIVO DO 

t:PGIsTRo (IVIL 

' rt JOSE CARLOS PFEIFER 
.1 , iit i.Lko 

Lourdes Vaz Pinto 
Escrevente A utorisada 

ONDONOPOLIS — MATO GROSSO 

e 

ç.) 
• 63, 

REGISTRO CIVIL 
ESTADO DE MATO GROSSO COMARCA DE RONDONOPOLIS

CARTÓRIO DO OFICIO 

Jose arles 
IIEELIA1 E OFICIR DO IlE.,IST110 

AVENIDA AMAZONAS N.° 955 
IMIMMINITM•11 - - - 

jeejeP J2ourdes ( Paz 
Es:111ElENIF. AI TURIL19.1 

CASAMENTO N.° 293 

õ. 
,j- tri 

CERTIFICO que, a fls.  261 do Livro N. 2  de Registro de Casamento

foi  extraido  hoje, o assento do casamento de_ JOAO UORDEIRO D SOBRAL

x:x:x:x:x:x:x:x:x.lx:x:x:x  e ALBERTINA FERREIRA  x:x:x:x:x:x 

x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x , contraido perante o  TAM  Juiz de Casa—

mentb, cidadgo Jose Alves de Matos x:x;x:x:x:x:x  •easte8t6Muilhas: 

Caetano Rela e Antonio  de Paula Ribeirolbrasileirostcasados,  — 

proprietgriosIdomiciliados e residentes nesta cidade. x:x:x:x:. -

nasddo em Paranhus, Estado de Pernambuco aos_

x:x:x:x:x:  de  julho  de 1 937 profissão lavrador. x:x:x: 

domiciliado em  este Municiplo e residente em  o mesmo. x:x:x:x:X:x 

filhe x:x:x:X4x:x:x:x:x:x:  de  Tacio Jose Cordeiro. 

X:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:  e de D. Filomen.a Cordeiro de 

Sobral. x:x:x:x:x:x:x:x:x:x;x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x 

Ela, nascida em parra do Coqueiral,Estado de S.Paulo  aos_??. 

x:x:x:..de  fevereiro  del  939  profissão  lides

domiciliada 'em  este Municipio  e residente em o mew°. x:x:x:x:x: 

Mho, de  Jogo Ferreira,_ 

x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x D. Antonia  Agda da  Ounha.x:x:' 

x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x_ 
ALBERTINA  A contraente passa a assinar-se FERREIRA SOBRAL

Foram apresentados os documentos exigidcs pelo art. 180 Ns.  de  1 a  4 .x:x:x: . . t 

do Código Civil - Observações: O regimen adotados  o de Uomunhgo Uni—

versal de Bens.Casamento realizado no dia 26 de maio de 1.958,.:

As 14 horas, em Oartório.SEGUNDA VTA 

O referido é verdade e dou fé. 
Rondonopolis. br 

&mules Ct7eL5 ginto 
Escrevente Autorizada 

10 ̂ S,, < " •s_ • • =•• •• -• 11` ,. I 

x:x:x:x:x:x:x:x. 

()Fill IL 

:x:x:xt 
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O Bacharel AIRTON DOS REIS, Tabelião Vitalício do 3.° Oficio da Comarca de 

Chceres, Estado de Mato Grosso, República Federativa do Brasil, na forma da Lei, etc., etc., etc. 

Certificava, pedido verbal de pessoa interessada que revendo em meu C 

tório do 32 Oficio, os autos, livros e demais papóis nele existente nada enco 

trei que desabone a conduta do Sr. JOIO CORDEIRO SOBRAL, brasileiro, casado, 

lavrador, residente e domiciliado em Salto Do Ceu neste Municipio.-CERTIFICO 

MAIS QUE, contra o mesmo Zig) corre por este Cartório protesto algum pendente 

ou no de títulos ou cheques de sua responsabilidade, havendo a presente bus° 

retroagido ao período de (05) cinco anos.-0 REFERIDO E VERDADE E DOU FE. 

E PASSA10, nesta cidade e Comarca de Clceres Estado de Mato Grosso em Cartóri 

Privativo de Títulos Comerciais, aos (21) vinte e um dias do ms de julho do 

ano de hum mil novecentos e setenta e cinco. -(1.975). -Z§Z 

z§000000000001§e§z§z§z§z§z§z§z§z§t§E§e§E§ 

ça° 44* 
-3 •••1,.. 

it .11 

41§066E.§z§z§z§t. 

z§E§z§L§E§c.M6c.§e§ 
.. 

des Çjonseca 61loa 

TABELIONATO EM GERAL— - - 

Rua Coronel Faria, 165 - Cx. Postal, 32 - Fone 325 
Caceres - Mt. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Saúde 

FUN13AÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Saúde 

Atestamos • ue 
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0/1/e(14..a-, . 

• examinado para fim especial de  `1 644/v. Ike- 11
conclusão da junta: 

foi por nós 

 4 

 de 

Mill/INIMIN•1111•111,0. 1111111110111111,11•11111.,11111111MGVIAIre 

de 197 

/1 /V/ T3 



EXPERIENCIA PROFISSIONAL: 

Firma: Secret4ria de Seguranga.,ptiblica do Estado 

Endereço:Vila Maria Bairro: 

Cidade: Cuiabá Estado: MT. 

Período. 1979 .a 1980 cargo: Escrivão 

Funções desempenhadas: RespOndi . por 15 di as como Delegadd na - Déleg.- d6:V..Grande 

Firma: EMA PE 

Endereço: Cemtro Politico' Ad.ministratiVrd 
Cidade: Cuiabe 

Período. 1980 a 1984 
Funções desempenhadas: Recursos Humano 

Firma: Assembleia Legislativa do 
Endereço: Pga Moreira 'Cabral VW-
Cidade: Cuiabe 

Período: 1985 

Funções desempenhadas: 

Firma: 

Endereço: 

Cidade: 

Período: 

Funções desempenhadas: 

Baú 

Bairro: PALÁCIO PAIAGU.AS 

Estado: MT. 

Cargo: Assistente Administrativo 

Estado de Mato Grosso 
Centro 

Estado: MT. 

Cargo: Chefe de Nitcleo de Biblioteca 
@bs atual 

Cargo: 

Bairro: 

Estado: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - PESSOAS QUE POSSAM DAR INFORMAÇÕES 
• 

Nome Gonçalo Fortes da Silva 

Endereço: Rua MUTliCippl NQ 66 

Nome: Nely •Siqueira de Pinho 

Endereço: Rua - 49 N 619 Boa Esperanga 

Nome: Hildeneth Maria Fortes da Silva 

Endereço: Av. Fellinto Muller NQ 612 

Fone: 

Cidade: 

381 3067 

V. Grande - MT. 

Fone: 361 2259 

Cidade: Cuiabá - MT. 

Fone: 381 3740 

Cidade V. Grande - MT. 

INFORMAÇÕES ECONÓMICAS E FUNCIONAIS 

Ultimo Saliu'io: Cr$ 63. 000 

Salário Pretendido: Cr$ .63 0 000 

:'• 

• 

Outras funções que se propõe a exercer: Sendo conbativel a minha capacidade não tenho • 
escolha, 

Cuiabe 24 . de  Maio de /9 M3 



40••••,,,, 

. Cuidados com o Recem- Nascido 
I - Dar os 2 seios em coda mamada, de 3 em 3 horas, 

sempre alternando o que der em le lugar, no maxima 
12 a 15 minutos cada seio. Não forcar para que mame 
nem os 15 minutos. Nos I s dias de vida os interva 
los podem variar 2 a 4 horas. Lavar os seios com 
água fervida. 

II - Deixar ,eructar depois de mamar em cada seio se de 
morar muito passar para o segundo, e depois então 
fazer eructar. 

Ill - Nos intervalos das mamadas, oferecer a agua mineral 
sem gas ou agua filtrada e fervida ou chá fraco (erva 
doce, camomila, hortela ) puros ou adocolos com 

IV - Fazer curativo dicfrio no cob umbilical, somente com 
merthiolate", limpar antes com alcool absolute. 

Não usar nunca p6s-secantes ou sulfas. 
V - Ater 2a 3 dias após a queda do colo umbilicd1,,fazer 

o curativo, e cobrir com gaze esteril. 

VI - De banho completo diario, enxugar born todo o corpo, 
principalmente as dobras. 

VII - Não usar faixa umbilical. 

VIII - Agasalhe-a no invemino e deixe-a a vontade no verão 
IX - 7\rdo acostume a crianca no coto, mantenha-o no berco, 

em quarto crejado- com pouca luz e p.szoas. 

X - Após as mamadas -deite-a sempre de lado e mude-a 
de posição. 

XI - Troque as fraudas eos cueiros todas as vezes que 
estejam sujos ou molhados. 

XII - Soluco, espirros, pequenas golfados de leite azedo ou coa 
guiado, principalmente após as mamadas, inchaço leve 
das mamas, evacuacaes esverdeados ocasionais alterna 
das dam evacuaçaes normais são ocorrancias normais. 

XIII - Temperatura ate 37,5'C ó considerada normal para 
crionca. 

XIV - Nunca de purgante ou lavagens, cuidados com os con 
selhos de leigos, apesar de serem dados de bom , 
carocha, nem sempre sac, atertadas. 

XV - Cólicas são normais ate o 3"mes. 

XVI - Ccnsulte seu filho. 

L„) 

CLINICA SAO JUDAS TADEU 
Ç • 9fi p.rdia erraz 

Pediatria - Neonatologia - Vacina0o 
CPF 413 564 626-34 -- CRM - MT 1678 4 

CczrãoBiométrico 

! ,Ficha: 
Av. Jaques Brunini Fone ,?,22-6657. J. Europa 

:1 

• 
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Ministério da Saúde 
Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saúde 

Divisão Nacional de Saúde Materno infantil 

Cartão da Criança 
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CARTÓRIO DO 2.0 OFICIO 
PODER JUDICIÁRIO 

Cornara de Várzea Grande 

atei qt, ko 
Substituto 

Livro N.o 12—B

Estado de Mato Grosso 

4itillfti CLI191 ,1‘ 

Mitt] do Registro Civil de Comarca 

de Várzea Orando - MT 

na forma da Lei. 

• 
fr11:116(.3 (if 05' fP'4:' 

Escrevente Jurame»tado 

Folhas N.o  59v0 Termo N.o  4.901= 

Certidão de C as2mern -  0 

CERTIFICO a polido verbal de pessoa interessada, que no livro de registro de Casa-

: :
mentos desta cidade acima citado, consta o casamento de  

Ja0  PEDROSO DA SILVA *:* 

, com 

NEIZE ANTONIA DE ARRUDA 

6Ie nascido em  VArzea Grande—MT  a  23  de  Dezembro (12) 

de 19  60, Mho de  ALEIXO PEDROSO DA  SILVA, :*:*;.*,1.*:*;*:*:*:*:*:*:*:* 

e de  BENEDITA DE ARRUDA E SILVA :*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:* 

ela nascida em  CuiabA—MT  a  23  de  Novembro (11) 

de 19 66   tilha de. ----ANTONIO CARLOS DE ARRUDA * ; * ; *  ;  * ; * ; * ; * ;  * ; * ; *  ; * ; * 

10. 
e  de  ROMANA FONTOURA DE ARRUDA :*:-x-:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*: 

Casamento realizado a  26  de Setembro (09) de 19  87  . pelo regime de 

IICOMUNH30 PARCIAL DE BENS" 
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A contraente passou a ass inar NEIZE ANTONIA DE ARRUDA SILVA :*:*:*:*:*:*: 

; *; * ; * ; * ; ; * ; *  ; * ; * ; *; * ; * ;*; * ; *;*;  * ; * ;*; * • *; * ; * ; * ; * ;  * • *;*;*;*;* 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
Secretaria de Educação e Cultura 
DREC de 

VARZEA GRANDE - MT 

COUTO MÇ ALHAES 

.... ...... _„. H ISTOR ICO ESCOLAR - 20. G RAU - HARI LITACAO ..._ 
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EDUCAÇÃO GERAL 
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HORARIA '''' 7'7 - rs, ,':,» T' - " 

" 
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Data Nasc. Naturalidade 

— . , . .. .. ,.. . 

- 

Nacionalidade 

- , - -.- - -; *. - ,--.• r: .-' ri 7  - ' " 
r. - 

- " 7 ,--,,-,ci Nome do Pai 

--,:,-.7- :,, •,---, • Estabelecimento - Cidade Estado Ano 
Nome da Mge 

- 29 
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NOME DO ELEITOR 

siTr -owv-urtw ouvivo
TÍTULO ELEITORAL 

JOAO PORO )

F.3/12/.1960 , r:A.8450212.,i05; 0371 004;1 
DATA DE NASCIMENTOT,O. INSCRIÇAu D V. ZONA  [ SEÇÃO 

, 

k • 
MUNICIPIO UF 

CUIA3A IMT F18/09/861 
DATA DE EMISSÃO 

zi. AAA pPAL  
f4, IKttlefr Pliat 

al i4 '» 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 
, • SECRETARIA DE JUSTIÇA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DR. ARUM MENDES DE PAIVA 



'.• 

, 

MINISTRIOPAF-;ZENDAT 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

 COMPENACAo1;10 SISTEMA DE INFORMACDES EcoNómi0.TFISCAiS 
  . _ _ 

 ,=..

 1-41744epE75tiy: 1: IF ca çei C 0 coNraistflAtri ="--- -A ,
- 

  OCTLMENIOX-CaPfiVifelYó-F: 

O.N.TAIBUInt • 

POLEGAR DIREITO 

T A OU IMPRESSAO DIGITAL DO ELEITOR 

),T,Ogariaget  VALIDA EM TO DO 0 TERRITOR 10 NACIONAL 

= TI  
EXPEDIÇÃO 

0 0 72037-2 - DATA DE 

.0,,EJOAO PEDROSO DA SILVA 

FILIAÇA0 fl

ALEIXO PEDROSODA SILVA 

BENEDITA DE ARRUDA E SILVA;
NATURALIDADE 

VÁRZEA GRANDE —MI 

DOC oRiGE€ • CASM• 
TERM 4901 

cPF177768481 
MARINA CASSEMIRA BASICS ARRUDA 

cuiA8A6YR ETOR A DO INS fL RC CR I M 2N,I A 002 
Stitgam LEI N°7.116 DE 29/08/83 

29/07/93 

DATA DE NASCIMENTO 

23/12/1960 

IV. 812 FLS. 59V. 
Z.E A GRANDE-MT • 
wu, 

INMENWE 

.41 

;54 

• 



CODEMAT COMPANHIA OS 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO N9 305/95 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE 

PRESTAÇA0 DE SERVIÇOS, POR PRAZO DE 

TERMINADO, QUE ENTRE Sf CELEBRAM A 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

DO DE MATO GROSSO - CODEMAT e JOAO 

PEDROSO DA SILVA 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestação ' 

de Serviços, em que são partes, de um lado, a COMPANHIA DE DE 

SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade anO 

nima de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o n9 03.474.053/ 

0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo - CPA - Pa 

lãcio Paiaguãs, nesta Capital, neste ato representada por seu 

Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, ca 

sacio, advogado, portador da OAB/MT n9 527, e do CPF n9 142.411. 

531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi 

leiro, casado, advogado, portador da OAB/MT n9 3.540, e do CPF 

n9 048.623.504-10, e pelo Diretor Administrativo, Dr. BENEDITO 

FRANCISCO, DE ALMEIDA, brasileiro, casado, portador do RG n9221. 

459-SSP/MT, e do CPF n9 005.682.398-30, todos residentes e do 

miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON 

TRATANTE, e de outro lado JOÃO PEDROSO DA SILVA, RG n9 0072037-

2, SSP/MT, CPF n9 177 768 481-15, 

designado(a) simplesmente CONTRATADO(A), para os efeitos deste 

ato, ajustam e acordam a contratação de serviços por prazo de 

terminado a luz do permissivo legal. 

CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal 

0 presente contrato a termo é celebrado sob os auspícios do ar 

tigo 443, e incisos da CLT, pela Imperiosa necessidade de se ga 

rantir curso regular a inúmeros processos cuja atempada e ur 

gente ultimação viabilize a efetiva implementação de projetos 
de interesse do Estado a cargo do PRODEAGRO, de recursos aloca-

dos com exíguo prazo de utilização estipulado, loam como sob a 
égide do Art. 37, inciso IX da Conatituiao F deral. 
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O CODEMAT CCMFANKA DE 
SE VIOL X 

ES TALC .:E VA. : :14: 

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo 

-02-

O prazo de validade do presente contrato é de 12 (doze) meses, 

com termo inicial em 01/08 /95 f e final em 01 /08 /96 f perlo-
do durante o qual a CODEMAT realizará concurso público para o 

regular preenchimento da vaga temporária ocupada. 

CLAUSULA TERCEIRA 

O CONTRATADO, no período estipulado na cláusula anterior, pres 

tard a CONTRATANTE os serviços correspondentes ao cargo de 

Auxiliar Administrativo - lotado na SANEMAT - Div. Ap.Admin. 

CLAUSULA QUARTA 

Durante o prazo mencionado na cláusula segunda, o CONTRATADO 

receberá, como vencimento mensal bruto, a quditia de R$ 700,00 

( SETECENTOS REAIS) 

), sobre o qual incidirão os reajustes que a poll 

ca nacional de salário estabelecer. 

§ 19 Perceberá o CONTRATADO pelo efetivo exercício de fun 

Oes inerente ao cargo, mensalmente, a gratificação no valor 

de R$   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx). 

29 - As Contribuições e Encargos Sociais correrão por conta' 

única e exclusiva da CONTRATANTE. 

CLAUSULA QUINTA 

O presente instrumento é por prazo determinado, não gerando vin 
cub o empregaticio entre as partes, sob qualquer pretexto. 

C LÁUSULA SEXTA 

O presente contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE em 
se verificandà que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-
gações constantes deste instrumento. 

CLAUSULA StTIMA 

Havendo conveniência administrativa, a CONTRATANTE poderá auto 
rizar e ou determinar a paralização ou s spens5o dos serviços 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OROS SO 

-03-

a que se refere o presente instrumento, não cabendo ao CONTRATA 

DO qualquer tipo de indenização a que titulo for. 

CLAUSULA OITAVA 

Elegem, as partes, o fOro da Comarca de Cuiabá-MT, como único e 

exclusivamente competente para todas as ações e feitos judici 

ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renúncia a 

qualquer outro por,ma¡s privilegio que tenha. 

E, por estarem de comum acordo, justas e combinadas, firmam o 

presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma 

na presença de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to 

dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO (A): 

TESTEMUNHAS: 

1) 

2 

Cuiab5-MT, 01 de Agosto 

EDE ARD tgf-UEI BORGES 

Direto 

LUIZ 

ente 

TAS 

Direto Financ iro 

BENEDITO FRANCISCI DE ALMEIDA 

Diretor Adrninistrativo 

1.995 



tf•o • 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE DISTRATO Ng 16/95 INSTRUMENTO PARTICULAR DE DISTRATO 

QUE ENTRE ST CELEBRAM A 'COMPANHIA 

DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA 

TO GROSSO E JOAO PEDROSO DA SILVA. 

Pelo presente instrumento particular de distrato em que são par 
tes de um lado, a Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma 
to Grosso - CODEMAT, sociedade anifinima de economia mista, devi 
damente inscrita no CGC/MF sob o ng 03.474.053/0001-32, sediada 
no Centro Politico e Administrativo - CPA, Palácio Paiaguás , 
nesta Capital, neste ato representada por seu Diretor Presiden 
te, Dr. EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, casado, advogado , 
portador da OAB/MT ng 527, e do CPF ng 142.411.531-00, pelo Di 
retor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasileiro, casado, 
advogado, portador da OAB/MT ng 3540, e CPF ng 048.623.504-10 , 
e pelo Diretor Administrativo, Sr. BENEDITO FRANCISCO DE ALMEI 
DA. brasileiro, casado, agricultor e cartorário, portador do 
RG ng 221.459-SSP/MT, e do CPF ng 005.682.398-20, todos residen 
tes e domiciliados nesta Capital, e de outro lado JOÃO PEDROSO 
DA SILVA, brasileiro, RG ng 007.203.72-SSP/MT, CPF ng 177.768. 
481-15 , residente e domiciliado nesta cidade , 
tem "entre si justo e combinado o presente instrumento que se re 
geri pelas cláusulas abaixo: 

CLAUSULA PRIMEIRA 

Através do Contrato ng 

firmaram instrumento de 

minado, com inicio em 

CLAUSULA SEGUNDA 

305 /95 , as partes acima qualificadas I 
Prestação de Serviços por prazo deter 

01 / 08/ 95 e 

'hum valor juridico a partir de , e sem aplica

ca.() de penalidade a qualq das rfartes, seja a que titulo for.

termino em 01 / 08 / 95 

Por este instrumento, e na melhor forma de direito, resolvem as

partes distratarem, como efetivamente distratado 
tem, o Contra 

to de Prestação de Serviços acima referido, desobrigando-se de

todos os termos e obrigaçOes, considerando-se sem efeito e ne

31 / 10 /95 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATQ GROSSO 

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente Distrato em 

04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) 

testemunhas. 

CODEMAT 

TESTEMUNHAS: 

Cuiabá, 31
de outubro 

ES 

Diretor es 

a 1 
LUIZ DIO DANTA 

Direto Financeir 

de 1 995. 

BENEDITO FRANCISCO DE ALMEIDA 

Diretor Administra ivo 

olio 

z 



A 
compfiosoisi, ;scatrzvoLvImrwrof>O csv.koo DI MATO caOsso 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULITRIO Ng  03 (A SER PREENCHIDO PELO PROPRIO FUNCIONgRIO) 

PARTE A: DADOS PESSOAIS 

••••••• 

1. N 0 ! 1 E : fl Ao C9,C)  RD 'De S oGget_

2. SETOR : 0.0 [0 ̂-,-( 2)c=--cx-430. 

3. CARCO:  _L‘..34d.Q r  iz_ezo 

4. FORMA;g0 PROFI3SIONAL: 

• 

• 

5. DATA ADF-J:7,SRO: 

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973:.

a) SaT4rio: 640/6h) 

b) Gratif:7cPgEd: 

c) D rias; El 

d) Ajuda de Custo:Ei 

e) 

) 2 .t. rcz 

TOTAL: 

7,, DESU::(:70 DAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDAMENTE) 

9 



COMPANHIA D APIttNvOLVIMENTO 00 LSTADO Di; MATO c:140SUO 

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRACODEMAT? 

ct2,L-NcD—A

• 
9. VOCe ESTUDA, ATUALMENTE? 

QUAL 0 CURSO? 

SEMESTRE OU ANO QUE ESTUDA 

10. GRAU DE INsTRugito 

PRIM4RIO 

GINASIAL 

CCLEGIAL OU TrCNICO : 

SUPERIOR CURSO: 

MS - CM: 

PHd. EM: 

•••=.1, 

11. OUTROS CURSOS: (Extens;'0 universitriat p6s-graduaggc, etc) 



COMPANNLA ae »IreSieNvCoLvimeNso ors ESTAPO OE MATO GA.:VEVEY 

3) 
PARTE B: AUTO-AVALIAM 

1. COMO VOCE CLASSIFICARIA O SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

A 

Excelente Bom Regular Fraco 

2. COMO VOCC CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 
DIENTE? 

Li Excelente.
VAMIPANNIIINIA 

Bom 
••••••••••••••11,

•••••••••••••••• 
Regular Fraco 

3. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA OISPOSIO0 PARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESTaES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

Excelente 
10.1••••••••.• 

Bom Regular Fraco 

• 4. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A QUALIDADE TffCNICA DOsSEUSTRABALMS J4 EFE 
TUADOS? 

vA.n. • 
g Excelente 
j J 

Bom 1  1 Regular I Fraco 

5. 5. COMO 1/Kt CLASSIFICARIA 0 RELACIONARENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VO:i 
CE? 

Excelente i Born Regular 

6, CONSIDEPANDO A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A: 

5 71: 
1 Exci siva 1 Normal 

7, VOCÊ SE CONSIDERA INTEGRADO ,NO SETOR? 

Excelente Born 

I Pouco 

El Regular 

[1 Fraco 

— muito 
pciuco 

Fraco 



COMPANHIA O IINVOLVJM1N O DÕ LSTADO D MATO C110$400 

4) 

8. VOCC GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU OUTRA FUNOO? 

VI SIM • 

(JUSTIFICAR RESPOSTA): 

H NTO 

0.0 \-,N. 

NO SEI 

9, ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS NA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

Na Adnissa' 

Alterag 

Alterag 

3g Alterag 

Alterag 

5g. Alterag 

Sg Alterag 

7q Alterag 

3F Alterag; 

ATIVIDADE - 1: 

ATIVIDADE - 2: 

ATIVIDADE 3: 

ATIVIDADE 4: 

ATIVIDADE - 5: 

ATIVIDADE 6: 

ci2,21—;"--.4r-e Ae-----, 

• %. 

e 
lo 

7,13

% 

TOT AL . . . . e . . . . . . . . 100 % 

QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT? 

SAL/TRIO COMISSTO-etc TOTAL DATA/ALTERAQAC OBS 

1 90 00‘ bi hlf4A 62184f/A 
7.rie.0 ddloi/7- a----,1.70)7:e 

0 ii
,0 s-43- x

i 0 moh 3 ogos: 

0 _ 
0 . 
0 

0 , 
,_ 



COMPANHIA. DIL JILIIINVOLV.IMENTO LSTA.00 DL MATO 011OSSIO 
5 

11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERA00? 

110101••••••••••• 

• 

SIM Nr10 

12. QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI—

VIDADE SUA? 

S &'• 6r -e- 'no (N2 

(4.0 
c- C O 2-M rir 

tA••••••••• 44. J;;!I 

cat; 

13.QUAIS OS PRINCIPAIS'FATORES QUE INFLUEM . POSITIVAMENTE, NA SUA PRO—

DUTIVIDADE? 

0 cr•e, ctia.AL 

14.TEM ALGUMAS SUGESTCIES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMCNTOS NO SEU SETOR 

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR OS FATORES NEGATIVOS CITADOS? 

tvl 

^-21dre Nr 



COMPANHIA OE JCSIPNVOI.VIMP Pa 0 bn C.STAuCt 0/ MATO CROSIJO 

6) 

15. GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO DU JUSTIFICAR UMA RESPOSTA ANTERIOR? 

16.A0 EXIGIR AUMCNTO SALARIAL, QUAIS OS ARGUMENTOS QUE CABERIAM AO 

SEU CASO? 

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 
Ms...own 

MEUS GASTOS SAO ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE SERVIÇO E MAIOR 

O SALARIO ESTA AQUCM DA MINHA PRODUTIVIDADE 

0 SALARIO ESTA AQUM DO MEU CURRICULUM 



COMPANHIA, Olt AttlISHVOLVIIWIP•TO DO  DO 11•111 Milan OWOSSO 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGR_SSAR NA CODEMAT 

( sP 1bi L-49=v-tz--fl LA u ou‘zA-

• 

ENDEREÇO: CIDADE 

FUNO0 EXERCIDA PERIOD() 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOTO:  10G-w(*A-sr.

A.42. (Pcr:dc` 

2  CAW (LA o_ 104-4P 01:11Z-C-e ", CLO VILJj.  
/ • 

ENDEREÇO: CIDADE 

FUNQn0 EXERCIDA  PERIOD°  J_J_ 

3 

4 

ATRIBUIÇaES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOO: 

ENDEREÇO: 

FUNÇ20 EXERCIDA 

 CIDADE 

.PERIODO 

ATRIBUIQUES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

ENDEREÇO 

FUNQn0 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD 

ATRIBUIÇOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 



ATESTADO DE VIDA E RESIDeNCIA 

Eu, 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

cantatffAieNiatarttlia. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

• 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepg'ao de salgrio família, 

que residem comigo ia (Rua, Travessa, Avenida) 

FERNANDO CORDEIRO DE SOBRAL 

DUENIL CORDEIRO SOBRAL 
teleaosdosiamerelaittomaEnsiiertAl.4Q Decreto 55.153, de 10/12/63, os se 

nOstwatity elka SDSRAinos I, a• saber: 

a) LUCINDA CORDEIRO DE SOBRAL 
SAIVO  UL í4 LORDEIrre IL 58ALII 

b) 

C) 

neste Estado, vivendo sob a minha tu 

d) 

e) 

• f) 

g) 

• h) 

Firmo o presents, declarando que as infor-

maçoes aqui constantes sio de minha inteira responsabilidade. 

15 jail* 5 

de 1 97 Cuia13113, 
••••••••• 



U 

DECLARAQKO 

DECLARO, para fins de desconto do ImpOsto de Ren 

da na Fonte, que so meus encargos de famflia: 

a) Espiisa: 

ALBERTINA FERREIRA SOBRAL 

b) Filhos menores ou inv.:hides e os maiores at 24 anos cursando 

Escolas Superiores, sem rendimentos pr6pries: 

FERNANDO CORDEIRO DE SOBRAL 

JUENIL CORDEIRO SOBRAL 
JOSENIDA CORDEIRO DE SOBRAL 

ELISIA REGINA CORDEIRO DE SOBRAL 

LUCINDA CORDEIRO DE SOBRAL 
SANDRA REGINA CORDEIRO DE SOBRAL 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que posse produzir os efeitos de direitoos 
sino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-
lidade quanto veracidade desta dec1ara9go. 

Cuiabá, 15 de julho de 1975 

-I) e erA;Ai-) Ec-A 



JOIO CORDEIRO DE SOBRAL 

r7. 
1•1111.1. 

I L7ij.si )1-0 ' 

AM* 

; te--Tzpo—Esta.tiv 

SALDO ATLAL

-4-81j. 0 
784‘80f 

1337A4 
F 14,6 5 
1.096.25 



BANCO DO BRASIL S. A. 
AGÊNCIA CUMBA - MT. 

F. G. T. S. 

SOLICITAÇÃO DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

• 

• 

Emprêsa: Cia. de Des. do Estado de Mato Grosso CODEVAT 

Empregado (a): JOTIO CORDEIRO  DE SOBRAL 

Carteira Prcfissional  02688

Data da Opylio: 15/P7/75

Cuiabá (MT)  19  de 

Série 21a 

maio 

AT 

••••11, 

de 1977 

A.t0.8t4T tP8FimPP clitArTiirêsa 

.41111 

INFORMAÇÃO DO BANCO 

Conforme solicitado, informamos que o saldo da conta vinculada do empregado 

acima referido, no período de JJ ID1.1ff  a  é de Cr$ 

( UM MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM CRUZEIROS,  'VINTE QUATRO CENTAVOS)

(\i s _gyiabd (MT), 23 MAIO  de  1 977 

o Aizzo 



ri .,ruM . s• r -s 

A partir 
de 

Veno. 
Padrão 

r, i: ., 
‘..-;.rdiiiicagoo 

Hora Extra 
(Sal. Hora), 

1:4'4, 's IMI 

▪ • %, 

Nome. 4110,E0—aard.airo" do Sobral 

,Profissão: 

Cargo: Aux,cle risaLalieza,4110 

Exercício: 1. 976   

Lotagão: Colonia Intre Rios—Mtn, de D.Aquino 

Data da Admissão .1 51b7/ 475 

Classe: 

Nível: 

-GRUPO N.o 

DE P. 

MAIRiCULA N.o 

N. Dep. Econ. Imp. Renda -  -.Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família 10 414  - Cr$ 
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BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 
SUCURSAL MATO GROSSO 
AV RUBENS DE MENDONCA NO. 157 
78000-000 CUIABA MT 
CGC 76.538.446/0001-36 

CERTIFICADO 
INDIVIDUAL 

- 

NÚMERO DAS APÓLICES 

VG - 0000410 1 AP -

NOMERO DO CERTIFICADO 

02572 00001-6 00091800-5 

A) SEGURADO E ENDEREÇO 
JOAO PEDROSO DA SILVA 
AV.HISTOR RUBENS DE MEND. S/N 
BAIRRO - C.P.A 
78000-000 CUIABA MT 

B) DATA NASCIMENTO 
23/12/1960 

ESTADO CIVIL 
CASADO(A) 

C) CPF 
412062741-15 

LOCAL DE TRABALHO 
******************** 

MATRÍCULA 

2827611 0 

EMITIDO EM 

31/10/1995 

INÍCIO DO SEGURO 

01/08/1995 

FIM DE VIGÊNCIA 

********** 

SEQ. 

001 

ESTIPULANTE 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

SUBGRUPO 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

D) GARANTIAS 

MORTE 
MORTE ACIDENTAL 
INVALIDEZ PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 
INVALIDEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 
************************************************************************ 

.41 E) CUSTO MENSAL 

(EM R$) CAPITAIS SEGURADOS CARÊNCIA (EM MESES) 

11.000,00 ** 

22.000,00 ** 

22.000,00 ** 

11.000,00 ** 

(R$) SEGURADO 9,90 

F) BENEFICIÁRIO(S) 

A INDENIZACAO SERA PAGA, EM CASO DE MOR-
TE, DE CONFORMIDADE COM 0 DISPOSTO NA(S) 
APOLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. 
***************************************** 

PARENTESCO 

*********** 

% PARTICIPAÇÃO 

******* 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
0 PRESENTE SEGURO REGER-SE-Á PELAS coNDIÇÕEs GERAIS E ESPECIAIS DA(S) APÓLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE 
SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTO DO CONTRATO SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO SEGURADO CONFORME 
AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO-PROPOSTA. AS CONDIÇÕES DE REAJUSTAMENTO DE CAPITAIS SEGURADOS SAO AS CONSTANTES DA(S) APÓLICE(S) EM 
PODER DO ESTIPULANTE. A(S) APÓLICE (S) DESTE SEGURO É(SA0) TEMPORÁRIA(S) E ANUAL(IS) E RENOVADA(S) AUTOMATICAMENTE A CADA ANIVERSARIO. ENTRETANTO A(S) 
MESMA(S) PODER410) NA() SER RENOVADA(S) OU TER MODIFICADA(S) SUAS CONDIÇÕES POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA. 

BENEFICIÁRIOS 
0(S) BENEFICIÁRIO(S) DO SEGURO SERÁA0) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIÇÕES CONSTANTES DO C6DICO CIVIL BRASILEIRO, E A 
QUALQUER TEMPO 0 SEGURADO PODERÁ SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTARA SEGURADORA, POR INTERMÉDIO DO ESTIPULANTE, 0 RESPECTIVO PEDIDO POR 
ESCRITO ATRAVÉS DO PROTOCOLO ABAIXO. 
ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DÚVIDAS 
DDD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA. 

OBSERVAÇÕES 

****************************************** 

******************* ***** ****************** 

0 PRESENTE CERTIFICADO ALTERA 0 ANTERIOR NO CONTEÚDO DOS SEGUINTES CAMPOS: DATA DA ALTERAÇÃO 

1 ******************************************** ********** 

ASSINATURA 

BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 

Recorte Aqui 

DESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIÁRIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA 
OU AO SEU CORRETOR. 

PREENCH. FXCLUS SFGURADORA 

1 - NÚMERO DE ORDEM 

000978345-5 

2- SÉRIE 

9 
6 - OPERAÇÃO 

2 
7 - DATA DE INÍCIO DA OPERAÇÃO 

1 91 

15- ESTIPULANTE SUBGRUPO DV 

0  12 1 5 1 7 1 2 1 00 1 o 1 0 1 0 1 1 1 6 

ALTERACAO DE BENEFICIARIOS 

16- CERTIFICADO SEQ. DV 

01 0 1 0 1 9 1 1 1 8 I 01 0 I 5 1 

25- NOME(S) COMPLETO(S) 26 - PARENTESCO 27 - % PARTICIPAÇÃO 

DECLARACAO 
AUTORIZO A SEGURADORA A PROCEDER A ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO(S) ACIMA INDICADA, SENDO QUE ESTA ALTERAÇÃO CANCELA TODOS OS BENEFICIÁRIOS ANTERIORMENTE 
INDICADOS. 

LOCAL 
/ / 

DATA ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 
SSPO7 240495 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F ICHA DE IDENTI F ICAÇÃO 

- DADOS PESSOAIS 
N.° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NONE JOAO PEOROSO DA SILVA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO 

23.12.60 
NACIONALIDADE 

8r2-e-il-e-ira n1e08.95 *** Conf. Proc. 1278/99 e 0F.NP.571/95 
DP de 20.07.95 da Sanemat., foi solicitaCa 
a contratagao do servidor para prestagao 
de serviços por prazo determinado por um — 
ano a partir de 01.08.95 a 01.08.96 de 
acordo com a prestagao de serviços firmado 
entre o servidor e a Codemat sendo e mesmo 
enquadrado em extra plano percebendo o sa—
lario de RS.... 

o servidor est lotado na Sanemat na 
(Divide A.Administrativo). 

*** Conf. CI 146195 do Dir.Adm# de 

25.10.95 solicita que seja feito o Distrat. 

do servidor a partir de 30.09.95. 

IF** Conf. CI 158/95 de 14.11.95 com re 

fergncia a CI n2 14095 solicita que seja 

ratificada a data do Distrato do servidor 

a partir de 31.10.95. 

* 44 Conf. Termo de Distrato n2 16/95--
foi cancelado o Contrato de Prestaçio de - 

serviços do servidor a partir de 31.10.95-

700,00 

NATURALIDADE 
Varzea Grande 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 

PAI 
ALETX0 PEDROSO DA SILVA 

ESTADO CIVIL 

MÃE 
BENEDITA DE ARRUDA E SILVA 

Casado 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.' 0072037-2 DATA 

/ / 
I SERIE 

(5RGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MT. 

CART. PROF. N.* SERIE DATA EXP. 

CART. DE 
RESERVISTA 281689 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TITULO N.' 
13 450218/05 

I ZONA 
037 

SECÇÃO 

0049 
ESTADO 

CPF N.' 
412.062.743-15 

PASEP N.' 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
m eoe.95 

FUNÇÃO 
Aux.Admi 

NATUREZA DO CARGO 
I 

OPÇÃO FGTS 
/ / 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 



ii 

•04.0. CODEMAT 

• r 

*4 
444.1t' 

VI" 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
DATA 

14.11.95 

PARA 
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 

NQ DA C.I. 
158/95 

ASSUNTO 

que seja 

cionados 

Senhor Coordenador: 

Com referência a CI ng 146/95, solicitamos 

retificada a data do Distrato dos servidores abaixo rela 

que prestam serviços na SANEMAT a partir do dia 31.10.95: 

- ADMIR DE ARAOJO 

- GONQAb AQUINO D 

- JOÃO PEDROSO D 

ENVIADO POR 
BENEDITO F. ALMEIDA 

V 
Atenilos 

CAMARGO 

SILVA 

1 

BENEDITeF CISCO DE ALMEIDA 
DIRETOR AóMINISTRATIVO 

DESTINADO A 'RECEBIDA 
AMADEU AMADO EM 

Imente, 



O CODEMAT 
2f (79 COMPANHIA DE SQA.)-e-we'`C DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 

0  PARA 

COORDENADORTA DE RECURSOS HUMANOS 
ASSUNTO 

titati_vo da 
ja 6e-it° o 

Senhot Cootdenadot: 

DATA 
25.10.95 

NgDACJ. 
146/95 

Con¡oiune ente ncLiJnento manti.do corn o aae.toir. AdminZs 
Dit. JESUS LACE ADRIEN NETO, virnos paa pi a ente soV.c.i.tat que 4e. 

cli.stitato a paAti)t. de 30.09.95 dos etvidote/s aba-ao tetacio nado : 
- St. PEDRO ALVES DAMASCENO 
- Sit. ANTONIO LEITE DA CRUZ 3a 

KtAA-0-0;i6S)C.---ADMIR DE AR-AajO 34,
Ditt,:aaatroS/c.. GONÇALO AQUINO DE CAMAR 0/0" 

-* t. JOAO PEDROSO DA SILVA is./ 
t - St. TOMAS BISPO DA SILVA LHO 21 

ENWADOP R 

BENEDITO FRANCISCO 

(,),‘ 

Aten ozament 

BENEDITO I CO D BEIM 
DIRETOR ADMINIST TIVO 

DESTINADO A 
AMADEU AMADO POMPELLDE CAMPOS 

RECEBIDA 
EMEM 



tr:11%,, 
Li 

f an emat 

OF N°571/95 - DP 

COMPANHIA DE SANEAMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO l e. 
111" -fc 

AV. GETULIO VARGAS. 1426 FONE (065) 624 - 3999 - TELEX 065 - 2121 

C.G.C. 03.470.358/0001-76 CEP - 78 000 - CUIABÁ - MATO GROSSO

Cuiabá-MT., 20 de julho de 1.995. 

ILMO. SENHOR 
ADV° EDEGARD NOGUEIRA BORGES 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
CENTRO POLÍTICO ADMINISTRATIVO 
NESTA 

Senhor Presidente, 

CODE!'!AT 

Protoc-I ç:5 C'd 

- ,Qces:s rc..4 2 7:3 qi (.4

Oat

• 

RA9,0 
kAiL-QA-A-A_ 

74 -76"?' 

Servimo-nos do presente, para solicitar que V.Sa. se digne autorizar a contratação dos 
senhores: 

- GONÇALO AGUINO DE CAMARGO z: 
- WILSON CESAR PEREIRA SECO VIA 
- ADEMIR ARAÚJO 
- PEDRO ALVES DAMASCENO 

JOÃO PEDROSO DA SILVA 
- TOMAZ BISPO DA SILVA FILHO, e posteriormente, através de Convênio, colocá-los 
disposição coi216Lis-para esta Companhia. 

Considerando, a ingente necessidade do serviço, aguardamos obsequiosas noticias, 
oportunidade em que subscrevemo-nos, mui, 

mente, 

DR: PEDRO RE 
Diretõr Presidente 

DAYOS/rggv. 



Ilmg Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

• 

• 

ogo CORDEIRO DE SOBRAL 

casado(a), 

Companhia, vem 

abaixo assinado, brasileiro(a) 

p trabalhando atualmente nessa 

mui respeitosamente requerer a V. Sa., se digne 

conceder-lhe o Sallirio Famflia a que tem direito, de apardo com 

as Certidcles de Nascimento em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabi (MT), 15 de julho de 1.97 5

2A,QÀ



Exmo. Sr. 

Airton Fonseca Montecohi 

M.D - Chefe do Emorit6rio da CODEMAT em Ceceres-Mt. 

J0X0 CORDEIRO SOBRAL, brasileiro„ casado, servidor 

da Cia servindo na colonia Salto do Cu, portador da Carteira Profissional nQ 

02688 - serii n9610211 vem mui respeitosamente requerer de V.S. se digne con 

ceder-lhe o period* de ferias 4 qual tem direito a serem gozadas_a partir do 

dia 15.01.770

N.Termos 

P.Deferimento 

Cceres-Mt., 14 de janeiro de 1.977 

' 

\\\ // 

J0/C0 CORDEIRO DE SOBRAL 

ok "*I.S1, 4-A / Nril) 

s"'%•••t k 
API AZ. 

Cs•A 



RESCIBA0-43E 

;a 
[ I 

CONTRATO 
'OIL-

OPTANTE 
NÃO OPTANTE ral 

fl

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTALO DE MATO GROSSO . CODEMAT 

ENDEREÇO 
Rua Seis de Outu bro, 452 — fone 462. 

ATIVIDADE 
Desenvolvimento 

CGC/MF N.o 
03474053/001,-32 

MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 
JOX0 CORDEIRO SOBRAL 

N.o DA CTPS 
02688 

SÉRIE 
021 

REGISTRO N.o 
1164 

CARGO 
Fiscal de C016.1lia 

ADMISSÃO 
EM 15 / 07 Ag75 

DESLIGAMENTO 
EM 26 /05 Agin AVISO PRÉVIO 

EM / /19 
DECLARAÇÃO DE OPÇ,Wr . 

EM 15 /7 /1917
MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ t 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

F.G.T.S  anos Cr$ Cr$ illilenização /Comissões 
mrviso Prévio Cr$ 1.778,00 1/'»oras Extras Cr$ 
13.o Salário 6/ 1 2  Cr$ 888 46 r' ratificação Cr$ f --- 

Salário-Família  5  Cr$ 217,20 Ad. Periculosidade Cr$ 
Férias Vencidas Cr$ . i 'Ad. Insalubridade Cr$ 
Férias Proporcionais 12  Cr$ 1.481,60' /Ad. Noturno Cr$ 
Prejulgado 14/63 Cr$ . FGTS - Quitaçao Cr$ 
Prejulgado 20/66   Cr$ FGTS - mês anterior Cr$ , 
Saldo de aáriSisia8 Ifla1o/77  crs 1.540,Y6 ivIFGTS - iclir s/ Cr$ (somc NIS • Ovitiolo *MS - ads utensil Cr$ 123926(/ 

 Cr$ FGTS- lo/ s/ Cr$ Isom: depósitos * e. monetorla * iuros) Cr$ 292,51
TOTAL BRUTO crs 6.322,31 

DESCONTOri 

IPEMA2  123,26 /90 

. (-) 0 !---)1) 
A U 

Previdência Cr$ ,„(Li 

Previdência  13.0 Salário Cr$
Adiantamentos Cr$ t9 v

---) 

(LO !2'7  Cr$ Cr$

TOTAL LIQUIDO Cr$ 6.199,05 
L 

(Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ " • 
' 
""99 -. . 05 

( Seis mil conto o noventa e nove cruzeiros e cinco centavos) -1-cLx-x-:c-x-x-x-x-x ) 

7.; t 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n o _c:‘ -1-- 2.7 n3 contra o Banco Cie   ado 

de O 1:0 i/"OL:L9L)
como pagamento de meus direitos na rescisào contratual 

CACERES—MT., 24 maio 77. 
de de 19 

....7.7 .1r
k 0 ei encetüv d, 

TS - w,.. uit wen 
, 

EMPREGADO 

Airton Fens. EMPREGADORA-PREPOSTO  

NM do Dosma (3 riask 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rama° Com 4 rus). 

Dono ou Wu *clap do Domodas - IRE: 

PARA USO OA 

 çAo 

ROCOSVO 

Canon do Trobolho o Provo». SM -UPS. 
LO.70 

PTOC1.00 

Ws 



I .O 

0_•.; t

- 
- • 

70 

4' 

:17 

a) 

— 

•-• 7 - t _ 
t 
t 711-2 

0 

VISTO8 

*1-10MOLOGO, per sentena, para que prodsseus juridic°. a legais efeitos, a rescisio contra-tual operada entre as p 

_ 

e 

J.; 

7_0 

1 7, 



Exmo. Sr. 

Airton Fonseca Montecchi 

M.D - Chefe do EscritOrio da CODEMAT em C;ceras-Mt. 

Is‘cd Lf 

JOX0 CORDEIRO SOBRAL, brasileiro, casado, servidor 

da Cia servindo na oolonia Salto do Cu, portador da Carteira Profissional ng 

02688 - serió n061021, vem mui respeitosamente requerer de V.S. se digne con 

ceder-lhe o period() de ferias a qual tem direito a serem gozadawa partir ,do 

dia 15.01.77. 

N.Termos 

P.Deferimento 

C;ceres-Mt., 14 de Janeiro de 1.977 

N\J 

JORO CORDEIRO DE SOBRAL 

Jo 

...... ,z_ A......... 
%.**••••-e t. •„.. 4............ fk 

o 

1--Aotrio 

A.3.3 
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