CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

N d: Ordem <2020

Nome do Empregado:_, NILIS DE DLIUEIRQMHHQUES

Cér __branco Idade___%_?____anos, Data de Nascimento 10/ 01 / 58 jug.r
Ronda Alta-RS

Cabelo_preta | do nascimento

=}
Barba | Estado Civil casado Nacionalidade__ragileira. .

i Bigode .o
Olhospreto

Fillagao

Mse ARACI 0. MARQUES Nacion. brasikeira
Altura_ ... .| Beneficiarios. ESposa e filhos

Peso

No dafCart, Prof. -0+857 ¢, 3988 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO

: MENO
»n » » de gal]de . A "

No da f‘art._',_____________________.___Ng do Reg. Geral

» » 4» doInst Aposentadoria.. .. . .. INe | S T8 T RO TRE OB s

Cad. N© L75327m Série W SRa Casado cam brasileira?

o P
es . Nome do COMJUR .. . . ... .
§= | Categoria 18 | N2 da Carteira do 1. 8

P Tem filhos brasilairos? _______ Quantes? . .

Certificado____ .| de Aposent.

hart. aod Ho Tl . s B e, ¢ | et e

Cuando
Kolorista

-

Jata da chegada ao Brasil

Natural zado? . Decreto No .

Remuneracao 2$358°375’DU
mensal

Forma de Pagamento

____________ _hs. para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ochsifp [|As ny s N w outubro de 1984
/ -

~

Recgbi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19 .

o Polegar Direito
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Ano SINDICATO

Importéncia

2090k,

70.

Acidentes ou Doencas Proficionais

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data

Cargo

Alteracoes de Ordenados

01.01.85

01.07.85

01.01.86

01.03.86
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01.04.86

REAJUSTE

e T e T

FERIAS GOZADAS
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l‘ﬂulhe Ltmpromisag
CARTORIO SANTOS PEREIRA * A:g;;vb;m”:u |
.Dr. Waldir dos Santos Pereira ]umof;'-'ff_"_':"___"_w'r <
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DA 1® CIRCUNSCRICAO e
R CAMPO GRANDE - CAPITAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
W 3 Avenida Afonso Pena, 1.885 - Fone: 383-1378
| =
= (,m,)f
5 8. O N9 _zee
1 ! 742
o8 CASAMENT
E .
L @ o
E g e CERTIFICOque,asF1* 71 .do Livron°___109 de Registro de
3] s
= g o Casamento, foi lavrado hoje. o assento do matriméniode___ NILIS DE OLIVEIRA MAR
& 35 QUES; ‘"=hzh-w_n-nn e SALIME DAIGE;

1O © S nonon_m_n_n_n_n -, contraido perante MM. Juiz__Sy, Nagih Ouri-
. « "_f Eﬁ veis, "="=t=N=N-N=N= , € as testemunhas Joao Yedro Marques.
< M=t _Man_N_ ”g"—":":“: residcntc em naata C:I'dﬂdﬂ

& l—— e. Folix Anastacio Mendonga Daige e residenteem  nesta cidade.
E | % ELE, nascidoem_____ Ronda Alta-RS aos 10
i % é" de janeiro de_ 1958 , profissdo public1tar10
.g g x & domiciliadoem .__nesta cidade e residente cm__ne.mmm,—
0 1% = = filho de__VALDEVINO DE OLIVEIRA MARQUES;
. E 3 ﬂg nacionalidade__brasileiro nascido em__Vacaria=RS
= z} g e domiciliado em nesta cidade residenteem___nesta cidade
o € Q|| ede ARACI LUZ MARQUES:
% o g nacionalidade brasileira  nascida em Lagoa Vermelha=RSj
8 = £| | domiciliadaem_ nesta cidade  residentcem__nesta cidade.
B ELA, nascida em Campo Grande-MS aos__ 06
. de janeiro de__1963 | profissdo estudante,

)

LO -SP
- Loja G

~ SAO PAU
. TABELIONATO VEIGA

Libero Badaro, 293

Rua |

B =

S bieanll 2 s £ f% ) WP

domiciliadaem__nesta cidade  eresidente em__ nesta cidade. -
filhade___ELIAS DAIGE;

nacionalidade__1ibanesa nascidoem__ Libano

domiciliado em falecido - residente em. _falecido

ede ANTONIA ALVES;

nacionalidade _brasileira =~ nascidaem____ignorada. -
domiciliada em__ignorada residente em___ignorada.

a qual passa a assinar-se ___SALIME DAIGE MARQUES;

Foram apresentados os documentos a que se refere o Artigo 180

_"'_"‘—-.._
:J:ﬁ ;n 1, 2 3 e 4 do Cédigo Civil Brasileiro.

6i53

Obscrva;ocs O Regime & de Beparacao de Bens.

28 F . =

e

Oreferido é verdade e dc u fé =

“Fras rJ? Jhars r ] -

e, / Campo Grandfﬂ/&e/ marcgo de 1981
~;: S j fl‘
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REPUBLICA FEDERATIVA D
CARTORIO SANTOS PEREIRA

Dr. Waldir dos Santos Pereira _hinio_
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DA 12 CIRCUNSCRICA

» Metls Ll: ‘_'I‘_ \m”
REGISTRO CIVIL ~ \s=iater oo
= CAMPO GRANDE - CAPITAL DO ESTADO DE MATO GROSS SUL- .
we Avenida Afonso Pena, 1.885 - Fone: 383-1378 Bl ol T
w c P ) A U;:‘u _“.u-:______,.
2 93 ' \ 2
(3]
28 NASCIMENTO N9?__ss.o0
C o~ |
e 88 CERTIFICO que as F1*___ V8 26 Xf% Livro No__ 198 de
5: ;g REGISTRO DE NASCIMENTO, foi feito hoje o assento de nascimento de
& e RAFAEL DAIGE MARQUES -
g @S nascid_© aos_ 26 vinte e seigle.  feve de mil Bovederton
C > -
&&’ oitenta e dois 1,982 as 07 : horase minutos em
Maternidede nesta capital Ns,
g < __,do sexr masculine
€ Z al | fim_© qe ¥ NILIS DE OLIVEIRA MARQUES
O : , I
g "n" 56 profiskp Publicitdrio | . natural_ 40 Rio Grende do Sul
O . E?u residente em Rua 14 de julho, n? 1.448
<o - :
é o gé‘.’ e de, SALIME DAIGE I‘mEQUES com__ 19  anos de idade na
o ‘é’ gg ocasido do parto, profissio__ Estudante natural__ deste Estsado
w X
§ 5] g_.g residente em enderego acima.
8 & E casados nesta 18 circ,
£ 1
u Sio avds paternos Valdevino de Oliveira Margues
e | , q
e ~_Araci Luz Margues
o :
% e avés maternos__ 1388 Daige
" a‘; " Anton_ia Alves
m. g_'o.l Foidcclarante o] Pei RG‘. 451.026 MT.
g o g e serviram de testemunhas Noxma Lda  Gutterres
< g‘g profissdo ca residente em ____Av, Afonso Pena 1,885 e
o gg Neuza V., Gaudioso Coutinho
o ‘ a
«» § o proﬁ@c}\ cartordri8  rccidente em_ AVe Afonso Pena 1,885
a . S8 ~
. /bb.@\v\c cooRXEI XX N
é4 P u\. AL .Q‘: . '?_:\g:“&‘ i _ i .o -/tx/u XX .IX¢ x.\

Y

Ve “‘__":&e‘ > s“'-
DA qﬁ'fﬂgdo’s erdade e dou fé. / /
y LI " \"‘.. { /

i"-;-"":;"‘ @s"\s!:. S 02 de mergo’ 03, ) de 9}8?._-__

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL - 1* CIRCUNSCRICAO

Campo Grande,




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE EDUCAGCAO E CULTURA

Colégio Sdo Goncalo

ESCOLA DE 1.° E 2. GRAU

RECONHECIMENTO: PELA PORTARIA N.° 35162/77s S.E.C.

O Diretor do Colégio Sdo Goncalo,

de acordo com o Art. 16 da Lei 5.692, de 11 de agosto de 1.971 e com o disposto no Regimento Escolar, confere o Titulo de

ASSISTENIE DE_ADMINISTRACAQ a NILL3. DE. QLIVEIRA. MARQUES.. )
naturalde  RONDA. ALTA=SARANDI ... Estado_RIQ. GRANDE.DQ.SUL...nascidg _aos 5 1 2 SR de . ... JANEIRO $
de 1,958 , filng _de VALDEVINO DE OLIVEIRA MARQUES ... ede  ARACT TUZ MARQUES .. s, )

por haver concluido o 22 Grau Escolar, Habilitacdo em ____ ASSISTENTE. DE.ADMIKISTRACXO '

no ano letivo de 1.979.

O presente Diploma outorga os direitos e prerroga-

Cuiaba, 20 de  DIZEMBRO de 19 79
Amo?t'oslﬁcﬁc?éﬁ&' LeRM B2aes / / Pe. Giovdnni Buiday )
/' . SECREZARIO 4 DIRETOR REG. N°013~

AUT. N° 205/75 i A



csuavelecimento  VULEULU AU GUNCGALD

Enderego cuzasf 1ATO GROSSO

HABILITACAO: ASSISTEL'E DE ADIINISTRAGXO

0 Estdgio Supervisionado € dado
praticamente nas aulas de Conta
bilidade e Custos, gragas ao mE
todo usado.

SEURE AR LE EUULACAD £ UL ILKA
COLara i ELERSIEE B 1% F 2. Gaclid
Divis. o de Administragio Es"l?

Dinlemn Registrado s»  n”

as l'ln._ﬁ .........

térmoe oo tcisy | da Purira Mints-

do livro »° _\A_J. . 1us

tema! " wrt /sl

Cuialé, 06 de (‘(E}Oﬁ:)}/l/') de 1949
. E‘téd

S

Jrinéa Granceca da Silpa
Téc. Assunlcs Educacicnals )

Qutras Habilitagdes:

Espago reservado ao Orgdo do MEC:

Observagdes:

Espago reservado ao Orgdo Fiscalizador da Profissae:

- CARGA 1s, | 2a. | 32, | 4a,
MATERIA CONTEUDOS e TOTAY [on el crl oo
Comuneicocﬂo H;glj:ari e Literatura 096 96 L[ e
Exprg“an Ling. ES"UHQ&!I’O lqz _’_SA q4 _64 &
Histéria 064 |64l = |= | =
Estudos
Geografia 064 | - 64_ ST 8
2‘ Socliais
% Q.S.P.B, 032 |- |- | 32| -
Matemética
Q CIENCIAS 192 | 961 96| = | -
{:(} Ciencias Fis. e Biol. 096 32| - | 64l =
é Educagdo Moral e Civica 064 32 i, 32 o
Educagdo Artistica ol st T
ARTIGO |- 064 | 64
2 Programas de Saide 032 |[32[= | = | =
. Educagdo Fisica 288 96 96 96 )
Ensino Religioso 632 |~ 3ol |
SOMA: 1216 pT76BR>2pR88| -
Mecanogrefia e Pr. Dados 160 |- [160| - | -
Direito Usual 064 | 64 - ==
Legislaggo Aplicada 128 | = 64- 64 —_
_ Orgonizacgo Téc. Comercial 006 | Q6| = | = | =
b Economia e Mercado 128 | = | - |].28 -
5 Administragao e Controle 288 | = L2860 -
E Estatistica 128 -— 64 64 -
l 5 _Cunfubllidade Geral 128 L28 - - | -
2 Contabilidade Comercial e =i D] vt Wi
Lé- Estrutura e A. de Balongos = e N Pt i
S Psicologia dos R. Humanas - 128 - ]_28 Lzl (Ol
= Contabilidade Ind. e Custos
Redacao e Expres:.ao 192 [ - | 96| 96| -
_ lMatemitifa 064 | = & 64| -
| soMA: 1504 p838H405T6| -




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA

COLEGIO SAO GONCALO
CUIABA — MATO GROSSO
Certificado de Conclusao do l.° Grau
Certificamos que_ NILIS DE OLIVEIRA MARQULS sl il

filho de__Valdevino de Oliveira Marques e de._. . &:agi.__lruz Harquea ...................................
natural de Ronda Alta=Sarandi- RGS

SINO DO 1° GRAU, é considerado habilitado para o ENSINO DO 2° GRAU, nos termos das LEIS
ETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL (Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971) e (Lei 4.024
de 20 de dezembro de 1961).

(EXAME D E ADMISSAO) ka série
_GeLeBom Pastor .. .

i e que Expedlu

.............................. Planalto .. Rio Grande do Sul
Cidade Estado
- RESULTADOS:
Portugués ** _ Geografia__**  Mateméatica ** _ Historia % . Média Geral_ **649. . Data 1970 ..
3 Modelo E. Sec. 501 — 18
_1: x k] " a2 |.a 8 o " s 4 | e E & ‘g °
“V R |3 |$3|2F|Ss|8E| 2|8 |28 5 |28 |58 ¢
Grau|| 2 g ".!',,g s 8 |23 | ¥R £ % w R 8 63 - g.ﬁ =
™ - o w— - flet — ] n
serie] £ | 5 |[E°|He|8§° |88 © 55| 8 [g°| 28 [Bg| &
sa 64 | 56| *x | ws | xv [ #x | 69| sxi#x | 54| 70| 57178 |anml
.- 29....ucolar "Bom Pastor" I’.:.me.lto....—.:_..ﬁ. T o3 3 S
Nome do Estabeleclmento E.R Cidade Ano
6« |50 | 50| es | 60 |68 | 52 | 50| eo | s+ | 58 |55 | 65| 62 aprj
________ @infsio Estadual de Planalto _Rio Grande do Sul e 973
Cidade Ano
62| *» | 69 | 67 | 53 [ 70 | 76 [ 80 | +o |e» aprovH.
Lo AN . oAl . NE S 1L
E.Rel Cidade O.Tec,.Com, Ano
54 73 e 55 62 % 50 62 e e aproq}:.
__Cuiab8 « NT 1.975
Cidade ST e e T Ano

Engino :leligioso - 79 4, T.iKanuais - 54,

WY
Secretirio

:Qniomfn Dedidério de Hlorass

‘" BECRETARIO

AUT. K9 205/78




d * @ . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
' _MINISTERIO "DA EDUSACAO E CULTURA

COLEGIO SAO GONCALO

Ensino de_ 1 e 2.° Graus

Cuiaba i \‘ Mato Grosso _

LICEU SALESIANO — Avenida Dom Bosco, 605~

Sistema Estadual de Ensino — Reconhecido pela Portaria N.° 5162/77 S.E.C.

HISTORICO ESCOLAR N2 _ 2102
Certificamos que_ NILIS DE OLIVEIRA MARQUES
filho de______.... Valdevino de Oliveira Marques
e de Araci.-Luz.-Margues '
natural de_ ponda. AMLM“di_RGQ ' nascido em__3q..de. .. . . S de 19 -58.

nos térmos do disposto na Lei n°. 5.692 de 11 de agosto de 1971, 4.024, de 20/12/1961. Regimento Interno deste !

tabelecimento de Ensino, tendo em vista os resultados constantes do HISTORICO ESCOLAR e a satisfacdo
APROVAIO pa__ 38 série do 2°. Gr

exigéncias a frequéncia & considerado

com ‘bilitagﬁn Profissional Assistente de Administragéo ) L Rl I e o G

Estabelecimento que Expediv o Certificado do 1.2 Grau

K, YO . ¢ 1SS, st L AR R Vato-Gx e s
ke e e

% Cnlegio Sao Gongalo
NOME DO ESTABELECIMENTO

........ Cuiab8 ¥ato. . Crasso......oomm
ClDﬁEE“ ESTADO
=t 5. . R
3| « 7 AEIEIRN EHEI L R R IR
j | B Elol8 |5 |2|888H]IalR|= |€F Al =
2°. GRAU 3 ‘3 ki E 0 -‘-’l 2 E’ ~ g o -g ) 4; By 3 £~ c | m | RESU
ARIEIRIRAEE R AR RN AE LY BECE S AL -] AR
Sl Bl S| 28|38 8|8| & |28 3 &85 5|85/ S a|d
ll..!l'e 50 56| 57| 55 20| 52 6~ 67 | o ve | o | 2 | o= ss | a2 | »» *e | s hpr
aulas dadas 9f I £l Gl ghl gl HoR | «e es | ss | oe |=e s | o8 | os .o‘ e
---Gﬂl—egi'o"'&%%;;}mqg&'&;{;i;;;& """"""""""""""""" O C uj&%%e‘m """""""" Ar::‘s;g?
2. 8érie] o [au | ool g3l | ssl ee|solen | 52l 691561 551 o] ex | oo lee [ oo lag
aulas dadas _9‘ |.,. - gg | - se | £) | z2 96' el 20 | gg - (2 ‘ . s lt. (13
--Colégio- Sao BONGALO -oercmrremrrrrsrmrrrmeemmmssssnesiass s Cuiabl. o MP o o] & B
Nome do Estabelecimento Cidade Ano
3o sérte] 72 | %% | 83| 61| 60|%*% | %x|xx |xx | %x | 80| 50 |x* |64 [66 |** | 64 | x* | &
aulas dadas| 120 32| 64| 64 | E 64 N60[** |35 |108%» [7128| %«
Colégio Sao Gongalo Cuiaba «~ Mt 1 97
Nome do Estabelecimento ) e R e A no
ODSBIVREOBRY | . . e b Sk S S
S Cuiabéd, 20 de dez?qﬁibm Yo b de 1

Yz 2
Artonio .'ﬁcd’éd:lgieic ‘Morace C/ De. Giov C?II:“O?Z , )

BECRETARIO DIRETOR REG. N°. 013

AUT. [L° 205/78 ISES—BAURU
 Isento de sélo ex-vi do decreto lei n° 8029, de 2/10/45
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MINISTERIO DO EXEBRCITO |
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CERTIFICADO DE ALISTAMENTO MILITAR

_____ 0% No - 475327 senm

Irnler eloa vizizg
Validade inicial até... 33./ 12/ L
Certifico que N1LIS DE OLIVIIRA
. | Estudente = 12 Ano C:.Pntn.flco
t (pfofissiio e grau de instrucfio) |

L nascido alO*JAN"58=_ RONDA-= ALTA

e ‘(data) s (municipio) ~
,”idmte_m%sMeMm ae Sa.n'bansr— «IB'N"

filho de.. 'eldevino de Oliveira Marques

e de Araci Iuz Margues
estd alistado para o Servico Militar pel & JSI = Cuiabd MT
IdentificacGo: _
Altura 1,62m Ctitis . .01,
i | Cabelos_Cast Esc Iis - Olhos Cast Esc
| Sinais Particulares Nao Tem -

-

JSN-f Cuisbd MT, 09/06/1076

(local e d.atn) ~

=
L Asani AvLS

RS (assinatura do alistador)
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e it o I
" CURRICULUM VITAE " W =5
s

1 - IDENTIFICAGAO d&( CDAntANy, s, Doy

NOME: Nilis de Oliveira Marques (:ijﬁgx}“x,\ht

Hi
C/‘N‘v"’

SEXO: Masculino
FILIACAO: Valdevino de Oliveira Marques e Araci 0. Marques
DATA DE NASCIMENTO: 10/01/1958 ‘go\‘w N, DEDARA
ESTABO CIVIL: Casado
NATURALIDADE: Ronda Alta - RS _
.ENDERECO: Rua-Estevao de Mendonga n® 1.201 - bfq /TW/?Q;
"o

CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG. 451.026 - SSP/MT. CAN -
' ; / <k 23
TITULO EDEITORAL: 104.528-MT l (ycu s S
24 ,[ ¢ o
CPF NO: 138.872.621-15 o L AT i
. s ] o~ ¥ , £ . ,‘7
CARTEIRA DE TRABALHO: 36.857- SERIE: 3982 2T 7 gl 0
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2.1.- CONCLUSAO DE CURSOS Q/! ;5'

CURSO DE PRIMEIRO GRAU

PRIMARIO - Colegio Salesiano SéolGongalo
Local - Cuiaba-MT

GINASIO - Colégio Salesiano Sao Gongalo
Local - Cuiaba-MT

CURSO SUPERIOR

Faculdades Integrada de Administracao de Empresas - Marilia

CURSO DE SEGUNDO GRAU:

- Colégio Salesiano Sao Gongalo
Local - Cuiaba-MT
3 - PARTICIPACAO EM OUTROS CURSOS

Técnico em administracao de Empresas
Local: Cuiaba - MT -

Gerencia de Marketing

Local: Sao Paulo - Casas Pernambucanas.

12 e 22 Semana de Propaganda em Cuiaba- MT

4 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL
4.1.- EMPRESA: Casas Pernambucanas S/A.
Local - Sao Paulo-SP

Funcao: Gerente de Marketing
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Funcdo - Diretor Comercial

EMPRESA: Jornalistica Folha de Londrina
Local - Cuiaba

TFungio - Diretor Comercial

EMPRESA: LOC-3 Publicidade, Promocoes e Assessoria Ltda.
Local - Campo Grande

Funcao - Diretor Superintendente

EMPRESA: Nortesul Com. Representacoes Ltda.
Local - Cuiaba - MT

Funcdo- Gerente de Marketing

EMPRESA: Nec do Brasil S/A.
- Local - Cuiaba-MT

Funcio- Representante Exclusivo

EMPRESA: Radio Difusora Bom Jesus de Cuiaba
Local - Cuiaba-MT

Funcao- Gerente Administrativo e Financeiro.

EMPRESA: JPM-Propaganda e Assessoria Ltda
Local - Cuiaba-MT

Funcao- Diretor Administrativo Financeiro

EMPRESA: WM-Comunicagao e Editora Ltda.
Local - Cuiaba-MT

Funcdo- Diretor Administrativo Financeiro

EMPRESA: EMAPE
Local - Cuiaba-MT

Funcio- Técnico em Propaganda Ref. 17

5 — OUTRAS EXPERIENCIAS

5-10-
5.20—
5.3.-

CUIABA, 06 DE JULHO DE 1984.

Jornalismo
Radialista
Publicidade
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

OF, Xe, 0 A5 0" Cuiabé(}ﬂ‘). 20 de outubro de 1 984.
1 | W & SO
DAt Companhia de Desenvolvimento do Eskado de Mato Grosso
- CODEMAT -

AO3 Exm® Senhor
Dr. RICARDO JOSE SANTA CECILIA CORREA
DD, Secretdrio de Obras e Servigos Pdblicos
NESTA

Senhor Secretériot

. - Atendendo a solicit&gio de V,Excia,, em Proc
; so n® 7.234/84 datado de 25.10,84, estamos colocando ¥ disposigio
servidor NILIS DE OLIVEIRA MARQUES, Age Adminidtrativo, Nivel 09, p:-
prestar servigos nessa Secretaria a partir desta data, sendo inclui¢
no Convénio CODEMAT/DOP.

Sem outro particular para © momento,aprovel

mos da oportunidade para renovar OS nossos protestos de elevada est
e consideragio.

Atenciosamente
— W
@ GUSTAVO ARRUD

Diretor Presidente.

BENEDITO DE FRANCA BARRETO
Diretor Administracivo Financeiro
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il
cobp Lr, L}Ebi.ﬁ'.’,'-'\T" REF VENCIMENTOS DESCE”_T“‘I
SALARID BASE 38,8 2.468,08
13 SALARIO FAMILIA 1.0 40,20
18 SALARIO FAMILIA 6/ FERIAS 40,20
19 FERIAS <DG} 2,668,080
44 1.A.P.A.S. S/ FERIAS ' 226,78
44 A.8.C. S/ FERIAS 20,01
5@ SEGURD BOA VISTA 87,34
54 ASS0OC. SERVIDORES CODEMAT 20,01
95 I.A.P.A.S. 233,45

TAL VENCIMENTOS

***2 668 A '%****%** * | k*-ﬁs 416, 4'?&****587 59

RECIBO
DE J
PAGAMENTO %65 336,00 |xxx%%426,88 [vaon_uiauo ¥%%4.828,81
RECEB! A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA Al 1 |

LOCAL E DATA

ASSINATURA

QUE A PAZ E O AMOR ESTRUTUREM 0OS IDEAIS EM 1987.

-



GRUPO BRADESCD DE SEGURDS

. -

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSO ETIVO

ffe CIA VG CIA APC -y
MUNDIAL SZGURADORA S/A

cec: 33.4%28.411 CG.C.:

. e
( NUMERO DO CERTIFICADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA ocaL Y DATA INICIO S
\_001000-5 _l_ 001952 000000 001 000 1‘01110/36 )
ff ESTIPULANTE C.GC. =
\FIl DE DZSENVOLVIMENTO DO EST MATD GRJISSO

( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO)
LFILIS DE DLIVEIRA MARQUES 0000000000 10!01/5%
4 ™

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. ATE

senasxxxxb0,000,00

sxekansxannxex, 00

sxnerxkbexwnrax0,00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

A.M.D.S.

D.H. - ATE 180 DIAS

D.I.T. - ATE 360 DIAS

cttottittt.httop 00

skannaktesxnnnx(,00

srasnatnnanxex0,00

—

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE OIS SEGUROIS)

S

SERAIAD) PAGOIS! AODIS)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU WO FORMULARIO DE AL A A
A DATA DO OBITO,

Z
)

—

CPD-F035/C

¥¥® SULCT 159 ¥wy

COD. MAT. 12305-6

T4
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COBERTURA DE SE.J DE VIDA EM GRUPO

COBERTI.;I!A‘H - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR 0S SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA,
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA,

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAOQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGU
INSTRUCOES PARA RECE

ACIDENTES PESSOAIS
ENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAQO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC,,
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
ViL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAD CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




GRUPD BRADESCO DE SEGURDOS

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSWLETIVO
-

- CIA VG CIA APC B!
MUNCIAL SEGURADCRA SuA
\_C‘G-C-: CG.C: 33 .49&.&11
( NUMERO DO CERTIFICADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA wear Y DATA INICIO )
 002874-¢ l 800099 000159 ac1 0Ce l (171C/¢&6 J
i ESTIPULANTE C.G.C. 2\
(CIA DE CESEMTLVINENIC DL ESTADC OF MATC GRCS|03474C€3/0CCI=22
( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO)
(UNTLYIS (E CLINFIRA MAFQUES geoegcocod 10101/5§
( IMPORTANCIAS SEGURADAS By
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
MORTE MORTE INV. PERMAN, ATE
ttttttilltltiic.af. xx 2ax222]70.,.000-,0¢C xeessdn2] 70,000,000
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS

\ kkdk kkdadatsadf,0C akdhararazaxaa0,0(C kankrhxaranant(,00 )

BENEFICIARIOS =
EM CASD DE MORTE OI5) SEGUROIS) SERAIAD) PAGOIS] AODIS) BENEFICIA PELD
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEQURADORA OU NO FORMULARIO DE AL A

E EM SEUS A DATA DO OBITO.

. )
CPD-F035/C ) ke a SUCT 150 s COD. MAT. 12305-6



COBERTURA DE SE' DE VIDA EM GRUPO

coasn'ru:mha - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAD DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

TRANSFERENCIA - O SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA,
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA,

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGCOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGU
INSTRUGOES PARA RECE

ACIDENTES PESSOAIS
NTO DAS INDENIZACOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDggTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. ‘

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE- ‘
TA.

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SADO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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FICHA FINANCEIRN

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

T e T s T e e B e e

Grupo N2

I?ap.

Matricula N2

Data da Admissﬁot____._,_,...:_:_If__c.l,:.%.&..._.

25

09

Classe: . ..o

02 Crd

N. Dep. Econ. Sal. Familia. QL .

N. Dep. Econ. Imp. Renda.

Cr¥

OBSERVACOES DO 2°¢ SEMESTRE DE 19
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PROVENTOS
GERAIS

Ceod.

Jul.
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il i
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Salarios
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Adiantamentos
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A.A. CODEMAT
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Padrao

A partir
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358.375

P5.10.84

Imp. Renda Ret. Font

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO
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DESENVOLVIMENTO DO s O
ESTADO DE MATO GROSSO W

FICHA FINANCEIRA
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DE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS | PROFISSAO: 5 SERV. €0I6O I 1 FH(’ ']{

ol Gr|Ed00.7 GARGO:  ALENTE ADM. NJVEL! MATRICULA N

o, // LeD » / / "'ﬁ';//" EXERCICIO:  1.9587 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Crs 02

) - & Ha2; ~ o : . SAL. FAMILIA  Cr8 0l

A 'Jf - r"r i " /’_ [\< ’:_J""","’ {,/// /‘rf LOTAG‘OZ pRESIDENEIA N- DEP ECON s L H §

3. 08 X4 |- 250, oSO S S sy

ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. NOV. DEZ. I32 SAL. | TOTAL

SALARIO - L{,‘[&i’m "ilt'fgj'vo 5»380‘:0@

GRATIFICAGAD

REPRESENTAGAO z 8 T

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO 5.34’-{”@

DIARIAS

FERIAS

ApicioNAL | '~ 41‘6].32- {?‘132.__&‘1530

TRANSFERENCIA i :

ABONO, PEC.

AJ, CUSTO

139 SALARIO

SALARIO-FAMILIA g vl 4g.ay m Gm

TOTAL DOS PROVENT| [5%2,24[Y, 0 ﬂ:l‘BUlT% 5063 i 1
1APAS HA.391 401957 4,85 489 5.

7 ¥ T r

CONTRIBUIGAO SINDICAL {L{q."{

SEG. BOA VISTA 5;;‘:,‘{0 5'33910 qjia-g =

CAPEMI CONSIGNAGRO

CAPEMI SEGUROS

IMPOSTO DE RENDA 99 0O 63.00

ASPEMAT i r
ANULAGAO DE PROVENT,

D.B. /A.S.C.
ADIANT. SALARIAL 7
A.S. CODEMAT 33;41 33?61 q0;3§'

TOITAl OIS MESrc S kT




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1366

DECLARAGAO DE OPGAO

EU,. NILIS DE OLIVEIRA MARQUES .

tname dn empﬂzgadn por eatrnsoﬁ

portador da Carteira Profissional n.° 36.857- Serie 3988 . . . . empregado da
empresabids de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT-
{denominacao da empresa)
[enderego)
Esfm:lc:'alulatl:'GI":'BE":I

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

(assing ura)

Impressao dactiloscdpica, quando

se fratar de analfabeto:

TESTEMULIHAS :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

{assmatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina os duos vies da carta de opgio;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a enotagdo do suo opcdo, conforme modelo obaixo;

3 — Recebe a copio com o recibo firmado pela empreso, datadg;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livio 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 estobeleceu o Fundo de Gorantio do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também no Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.10?&:}} ‘de sele W}q r_{il
£
Agencio do Banco... .Lidade..de.Sao.Paulo I:'Im_ ---------

localizada & Rue... PEer EElEEtinD —-“_.._L "P(L '. R S cmsicciainr
earimbo e assinatural thef dd Setor d F.-‘iil;:i‘il

(Preencher em 2 Vias)
cSD. 15103

I TILIBRA]



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

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

e
DECLARAGAO DE OPGAO
gy, NILIS DE OLIVEIRA MABQUES =~~~
{nome do empregado por extmso]
L4
portador da Carteira Profissional ne 364857~ Serie 3988 empregado da

01l. de Dlllnvulvim-ntn du E-tadn de Mltu Grosso-CODEMAT=-

empresa . A

tder\omln agdo da empresa)

’
ST et oo il WO | SRR SR . S

{endereco)

, Estado.... Hltll Gru“o B e N pel s

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

25 de outubro de 1.984

[Local e ‘jata!

Impressdo dactiloscépica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

o I e i B el L e e

PUe by i e e i o I (N N Wl LN x|

(assistente responsavel legal pelo menor, guando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DRTR sl il TVt st s S R A
(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1— O empregado assina as duas vias do carta de opgéio;
2 — Entrega a Corfeira Profissional paro a anotagéo do suo opcdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela empreso, datedg;

4 — A empresa anotard no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistema estobelecide no Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Gorontio do Tempo de Servigo.”

(carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

"Os depédsitos na conta vinculada do emprEQGdo decarrente da Lei n.® 5.107 c'? 13 de setembro /e 1966 j_n feitos no:

Agencia do sunmalﬂﬂdﬂ dl 5“ Pllﬂ.ﬂ B/A
Pedro Celestino

localizada & Rua

(carimbo e assinatura)

[Preencher em 2 Vias)

=ATILIBRA)

coOD. 15103



o

=BANCO CIDADE DE SAO PAULO SA=
BANGUE NATIONALE DE PARIS

EXTRATO

DE CONTA DO FUNDO

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

NOME DO EMPREGADO

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

Ne DA COMTA NG FGTS

1505150223140

N* DOPIS/PASEP/CPF

106391.496. Q7

CARTEIRA DE TRABALHO UNID TRABALHO [DATA ADMISSAD

036/857398 GCO000j0 25/7/13/84

AGENCIA DEPOSITARIA

CUIABA

DATA OPCAD

FOLHA
g
DATA OPTAD RETROATIVA
25/ 107 84

N*® DA MATRICULA NA EMPRESA sr‘runcm DA CONTA

CPTANTE

Taxa | DATA AFASTAMENTOD - CODIGO

e _—
NOME DA EMPRESA

CIA DES ES MATO GROS5SO CCDEMATY

CGC/CPF rwsc?'c!o NOIAPAS

003.474.053/0001=-32

ENDERECO

PALACIC PAIAGUAS CPA

CEP

78 .000

CIDADE

CUIABA

UF

MT

MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE

DATA

HISTORICO

01/07/85 | SALOGC ANTERICR 336.112, 00
31/07/85 | DEPCSITC JUN/B5 50.172, CO
30/08/85 | DEPGSITO JuL/85 90.461, 00
30/0G/€5 | REGULARI ZACAD A CREDITOC - CEPGSITH 501724 00
30/09/€5 | DEPCSITC AGO/ 85 90.461s CO
01/10/85 | JCM CREDITADGS [INDICE 2,2796290) 108.0164 CO
29/11/85 | DEPLCSITC GuT/85 90.461, CO
02/01/86 | JCM CREDITADOS {INDICE 2,3833220) 278.059, CO
SALDO JUROS E CORREGAC MONE TARIA TOTAL

DA CONTA

ho 6344 534 500

459,380,400

1.093.914, 00

FUNDO DE RENDA FIXA E FUNDO DE ACOES DC BANCOCICACE.
SERIEDADE E COMPETENCIA NA VALORIZACAC DE SEBJ DINHEIRG.




i

ﬁ BNH

FGTS

AUTORIZAGAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCULADA — AM

N
E (2 | EMPRESA _3_| cODIGO W (1 ch—can{lEn:laP%:;Eromzmu
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT 0 =
_:J RUA, NUME RO, COMPLEMENTO 3 474 053 / 000] - 32
PALACIO PAIAGUAS - CPA
E DISTRITO, nmin? [ 6 | municiPIO 7 | uF CIA. DE DESENVOLV'MENTO DO ESTADO
cux - DE MATO GRO3SO - CODEMAT
< | (8] sanco )
i CIDADE DE SXO PAULO 8/A C.P.A.
=
9 | AGENCLA, 10 | MUNICIPIO 11| UF
O\ \ Y,
«| (i2] empreca00 ) ((e] oATA DE NasCIMENTO 17| DATA DE ADMISSAO )
o|[  NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 10/ 01 / 58 | 28/104 /84
o 13| CARTEIRA DE TRABALHO 14 ] NUME&SS?&SNES;;cho [15] IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO (78] DATA DE OPCAD [15] DATA OE AFASTAMENTO
om SERIE
<||_3€.887 3968 | 10639149607 J(25/ 10 / 84 [ 28/ 02 /86 |
T ~\
5 (5] COOIGO DE AFASTAMENTO z D A ASTAMEN YO 55 EMPRECASE
1.: COMPETENCIA VALOR —Cr§
) /
W | (27] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPGSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ) [2¢] mes ano [as]
o
' TOTAL E3)
Iumaii’lllw'.-!ulﬂmm.ﬂ!aw_@iéﬁi-}__/ - 3
. ’ PRES y ¢ z 29| DATA DA EMISSAQ
SR A YRy | T~ Tl
BENEDITO F. BARRETO MARIA AMELI ERQDE PEDRO C, B. LE/IE 28 / 02 / 86
L Biroter. Opesa dm. Finagcpire Tesous
o e
il Bd e N J
:"""‘aoi IDENTIFICAGAQ DO SAQUE — ) (31] sacaoor N
CODIGO CODIGO POR EXTENSO
Zexro Hum NILIS DE OLIVEIRA MARQUES
of \ J
ﬁ @_] VALOR AUTORIZADO h

< PARCELA RELATIVA AO PERIODO Ay FRACAODE / ,CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL. A QUOTA DE DEPENDENTE.
s IMPORTANCIADECRS .+ + + v « ¢ ¢ 2 s s o s » s o s & = PRI~ - ., A W e S S < Y ey, V)
= ) S e L) - PN N R U | X . - AN e ... ..\ L B
|—
2 _‘ RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAOD
<
EMPRESA MThb INPS JUSTICA
Bl ] o
\_
o
'
36| CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 3 fsr[ CARIMBO DA AGENCIA i
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO (NORMA CSA / CIEF — 47/74)
(38] VALOR DO SAQUE B
39| DEPOGsITOS
CR$
40 JCM
CR$
41| TOTAL DOSAQUE
o J CRS
o] AL \, J J
(8] 63] IMPRESSAO DIGITAL ) (33| TOTAL DOSAQUE POR EXTENSO =)
w
o
o J
(34| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR)
\_
| AUTENTICAGCAO MECANICA
= J
J
FriLee

lo VIA - BRANCA (BNH) - 20 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO]- 3o VIA - AZUL (SACADOR - 40 VIA - ROSA RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO}

COD. 15004



COMPANHIA DE
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAO

N2 DA MATRICULA : -
1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
s NILIS DE OLIVEIRA MARQUES DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIHENTO:lU Dl 58 NAC IN|ﬂLlDdT: -
otile asileira 25.10.84 | AG.ADMINISTRATIVO NIVEL 09 358.875

NATURALIDADE : Cuiahé—MT PROFISS!OArg. Adm. _ 12.01.85 " " €27. 15¢
PR Rua Estevan de Mendonga, 1.201 ¥%5.07.85‘ " " 009 @ 1.130.762
Y t L 1 1%01 .86 | Reajuste Salarial NTQ9 Q 2.141.098

UL TEVATSY OF Be TRRQUES teta 12,03.86 | Conversio/Cruzado N-09 2.117,66
iy ARAGI 0. MARQUES 12.04.86 | Reajuste Salarial N-09 2.668,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 12,01.87 | REAJUSTE SALARIAL N-09 3.202,00
RG. N? DATA SERIE :

_ 451,126 fow 12.02.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 4.483,00
S e R e 12.04.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 5.380,00
CART. PROF. N2 SE’RIE DATA EXP.:

36.857 3988 / /

::12::5" ” £|.75327 CATEGORIA REG. MILITAR:
TITULD N912 131 ZONA : 7a SECCiO: 53a ESTADD :
cPF-N* 138872621-15 e

10639149607-P15

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAO :

25.10.84 "N Ag. Administrativo
NATUREZA DO OPCAO FGTS
CARGO 25 / 10 / 8L
4 - ANOTACOES
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADGUIRIODO PERIODO DE 60Z0

25.10.84g85 |072.01 a 21..1.01.86
25.,10.85/86

cCOoDIGO - 4131/02




Ficha Financeira

A PARTIR VENC.
DE PADRAO

GRATIFICACAD

OUTROS

NOME: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

DATA DA ADMISSA0: 25§ A0 B4

PROFISSAO:

CLASSE!

DEP.

EAME

cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO

09

NIVEL:

GRUPO N®

SRENEVEN

MATRICULA N2

!

00 _
/ ¥ /, f‘;‘r)! -2[:2

EXERCICIO;

1.985

N. DEP. ECON. IMP. RENDA

ESPECIFICACOES

JAN.

FEV.

Loracko: D.O.P.

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA

Cr8

K

Cr8

4

ABR.

MAI.

JUN.

JUL.

AGO.

SET. OuT. NOV.

DEZ.

SALARIO

.'_.:"'f '\ai.u g

5-ﬁ?f fJ((-v 5 -.

S6lplt15C

§ o g N el

=2

LZF 1£6

14203620

' A

%0. 764 1.130. 36, W3¢ 2ez 41130 16 7

L

1430967

GRATIFICAGAD

REPRESENTAGLO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

*

BUH-TDITAL

v
AJ. CUSTO

13% SALARIO

JRTY

SALARIO-FAMILIA

7578

1/ L

/6 bSL

LS| 16.656 | |6tk e, 00C

30.eco

TOTAL DOS PROVENTOS

a\ y;?

ilj‘fl.'j;.>ilf.{'|g 1.10=u __‘J _-«33‘1:‘,«,[,‘

1.460.342.

-;"".F: -r'éZ

| APAS

SY.57%

| Na

w

__l’;’ X

< 0] 0 o
K. 7Tt wt _j",.

742[ 13742 -[1S3 oY

9¢.445

CONTRIBUIGAC SINDICAL

SEG. BOA VISTA

7 2O

» ]
-\
(=

2200~ | 6-Yoo

©
A\
\

3,200

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGCAO DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT _

J{ ' 9 a; ;,L

D.B. / A.S.C.

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDO A RECEBER

-

LA

-1 =1 G 4 Np O
Ifj by b < 1.L.,00 3 18

1.0528¢

L130.362

VISTO




Cl - - Cl

-

A PARTIR VENC. | ~nomE: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES DATA DA AaDMIsSsZ0: 25 /10/84 GRUPO N2

RA v
PADRAO GRATIFICACAO| OUTROS PROFISSAO: — CLASSE: DEP. J | I I ‘ ' [ '

DE
I LB r\ \
oll/8é |4,/v.08 CARGO: AGENIE 8 (DM NIVEL: 09 MATRICULA Ne

f

EXERCICIO: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Crg _ 02

SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL.

\ Loragko: DOoR ')/G(' N (A ) )'| N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 0l
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. TOTAL

-

SALARIO j—jojo;33 ZAyl ol s . M2 419 cpboo | JGeb &

GRATIFICAGAD

REPRESENTAGAO S 7

B, _
HORAS EXTRAS é@/ﬁ \ _ FJIVLO\A

INSALUBRIDADE P2

DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

]

SUB-TOTAL

AJd. CUSTO

139 SALARIO

saLARIO-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENTOS || 0J0,37 |2 141092 M3 ¢gg| d 6Ll o

) o>
9 ¢e8
| APAS g5, 2% | 183,99 [ 120,00 [ 29¢ 27 | 996.x3 426,35

CONTRIBUIGADC SINDICAL

SEG. BOA VISTA 8. 2.900 / S92 3,20 3,20 3.0 ‘{

' A

c3[95 6% | 77,34] 53

1
o

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULACAC DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT _ J606

5y
L
wiy
=
[}
o
V]
O
L
oS

D.B. /A.5.C.

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER agg hel). 932,94 [1.948.59 176145 o1 [ 341501

VISTO

i1 1 | Flim L T B 1 D S e e B




7 \ \ v 3
CODEMA T ssastvwéro oo
it ESTADO DE MATO GROSSO
- COMUNICAGCAO INTERNA )

ASSUNTO: Pagamento de & 6.986.400 (Se@is milhdes, novecentos e
oitenta e seis mil e quatrocentos cruzeiros).
FAVORECIDO: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

“ | DE DATA
\ SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL . 28.02.86
. | PARA Ne DA C.l.
%V SETOR DE ORCAMENTO 031/86
T\ [assunto e
‘ Solicitagdo (Faz)
L Com a presente, vimos solicitar o seguinte:
e

N OBSERVACAO: Trata-se de pagamento de sua rescisdo contratual
junto a esta Cia., a partir de 28.02.86, conforme'
autorizagao da Diretoria.

Atenciosamente

DO POR DESTINADO A: RECEBIDA
EF.LV SON DE ARRUDA PINTO TEREZA NORMANDO DE OLIVEIRA |gm




O CODEMAT £t e _ |
T

DATA
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 13/08/86
PARA Ne DA Cl
o CEA/DIRAF X6/ 26
ASSUNTO
;ﬁ SSU
¥
N
b Comunicamos a V. S—., que a partir
desta daf:a_. o servidor Nilis de Oliveira dfarques j‘zcara lotado na As
sessoria Tecnica da Presidéncia onde dever’a prestar seus servigos,
conforme Decisao da Diretoria.
Atenciosamente
(o Ui
ODILZA PINHEIRO DA MATTA
. Diretora Administrativa Financeira
"-,;::
o
%
\ .-‘-3/'[5‘/
\
ENVIADO POR DESTINADO RECEBIDA
ODILZA PINHEIRO DA MATTYH BENEDI TO RODOLFO FALCAO EM




COMPANHIA DE
O CODEMAT zsoumeiro oo

_y| conTInuAGAO DO DESPACHD DA C.I. e 8€/8s




LN

-

COMPANEA R, DESENVOLVIMENTO DO Esgsgm? '&l‘%'l"o 2%3%820“': 2hee de 1 984,

ntsor
DA: C a‘aé Desenvolvimento do Esyado de Mato Grosso
= CODEMAT -

AO: Exm® Senhor
Dr. RICARDO JOSE SANTA CECILIA CORREA
DD, Secretdrio de Obras e Servigos Pdblicos

NESTA

Senhox Secretério:

Atendendo a solicitag@io de V.Excia., em Proces
80 n® 7,234/84 datado de 25.10,84, estamos colocando & disposig3o o
servidor NILIS DE OLIVEIRA MARQUES, Ag. Administrativo, Nfvel 09, para
prestar servigos nessa Secretaria a partir desta data, sendo incluido’
no Convénio CODEMAT/DOP.

Sem outro particular para o momento, aproveita-

mos da oportunidade para renovar os nossos pProtestos de elevada estima
e consideragiio,

Atenciosamente

BENEDITO DE FRANCA BARRETO
Diretor Administrativo Financeiro




O CODEMAT £t ...

CONTINUACAO DO DESPACHO DAC.L. Ne @6/86




N.© PROTOCOLO: 860/86

N.° PROCESSO: 814/86

DATA 18 , 03 , 86

INTERESSADO

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

~ ASSUNTO
g, T

REQUER AFASTAMENTO SEM ONUS PARA ESTA CIA, POR 06 (SEIS) MESES A PARTIR
DESTA DATA,

O CODEMAT &ttt s
e m ok i i e e ]



CODEMA
Protocolo N-_%
Processo N° é

m“yﬂﬁﬂ

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR GUSTAVO ARRUDA B
DIGNTSSIMO DIRETOR-PRESIDENTE DA CODEMAT

i

. NILIS DE OLIVEIRA MARQUES, infra assina
do, vem perante Vossa Exceléncia para em conformidade
com a Consolidacao das Leis do Trabalho, requerer se
ja-lhe concedido afastamento, sem onus, por 06 (seis)
meses, do cargo de Agente Administrativo, Nivel 09, que

exerce nessa Companhia.

Termos em que,
P. Deferimento.

Cuiaba, 14 de marco de 1 986.

[ I B i i e e e HEEE ——— ____-'_ = = -F




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO B6ROSSO

QO copema

Anexo ao Processo Ne_814/86

DESPACHOS E INFORMACGOES

De 18 ;03 | 86

\

| moE

18.03.8¢,

uNorone
deEstudos e

Pinto

Vite-zie  Sreudo
Cir; GivAdm—Gomal

A Divisao Adm. Geral

Ref: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

Admissao: 25.10.84

funcdo: Ag. Administrativo

nivel: 09
saldrio: 2.117,66

lotagaos: DOP

_ Assunto: requer afastamento sem Onus por esta Cia, Por 06 (seis) me-

ses.

vide VerSOeeeceee coes

COD. 4133.1/03




COMPANHIA DE
C O D E M A T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Anexo ao Processo N2 EJL” 8@ De 18;05 f_&é_
DESPACHOS E INFORMACOES

/ﬁg // /MM¢J10\

Jewrdo Wﬂ_uxa{’u/mfﬂ
/_Cu.f.HG/H M«;\_ e -‘-‘fﬂf&ta’o-/dc{ e ﬁwﬁﬁ ofo—=
rf'wf‘ W/fé A 5/-f o J«,/c_u—vt—r-‘-uf‘f:_ ol
fé’mfm /fo{’,,z/émas o :

B *7’? L puz._ tf/xf ,y’ mo&m _ sull e Al =
e ;f/mmmfrf PR

2 - 7;0“ P

Gl Dinkatis Ya bl g

"Diretora Adm. Financeira éw L 49‘2/} ©06)& é
- T i ~ = CCDEMAT -
ALl

oo Wua  da MM_L T e
- G 12 /o6 ¢

—— S PN s O

ol o Aas. dunidison: ol
LS R Y Mmg /&o\%&wu.. Jog'%/&gi .

S

/‘9 AGJOG S’G .
YA -

COD. 4133-1/03



COMPANHIA
‘ OD E M A ESENUOLUIHENTD bo
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N® . ) DE /IR SR
INTERESSADO (A)

ASSUNTO : .Sl S e i ey _ .

DESPACHOS E INFORMAGOES

? . g l g - b ] = T
“ 6% .:sw«ae- A
“CODEMAT

+ Wilagie Sreuda  Pinte
ch. Div. Adm. Garp)

e I R
g D e MZM;DLJQ OO ABO R

S 7

LO o O ol ucloA U0 YO u0en

£ Jelo3/de

DVilozie o%r ruda DPinto
ar—Biv—idm.Laral

COD. 4133-1/03



o CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

Assessoria Juridica

Parecer n? 497/86

Processo n® 814/86

Data: 16/06/86

Interessado: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

Sr2, Chefe:

Fazemos nosso o parecer do Setor de Administragao de Pessoal,
pois a Lei Trabalhista (art. 471) faculta ao empregado, o direito da
suspensao temporéria do seu Contrato de Trabalho desde, 1légico, que

essa licenga seja concedida pelo empregador.

Trata-se, no caso, de suspensao total, onde todas as obriga—~
goes contratuais deixam de ser cumpridas, tanto do empregado como
do empregador, e esse tempo de paralizagao nao sera computavel no

de servigo do empregado.

A Unica consequéncia que tréz & empresa é a perda temporaria
do direito potestativo de resilicao unilatzral desse contrato, por-

que a lei garante ao empregado a sua volta ao Eemprego.

Assim sendo, esta Assessoria nada tem a opor ao ora solicita
do, todqvia, em virtude do servidor estar a disposigado do Departa-!
mento de Obras Pﬁblicas—DOP, sugerimos o encaminhamento deste pro-'

cesso aguele entidade para apreciagao, em vista do Convénio.firmado

COm a mesglde

£ 0 nosso entendimento, S.M.J.

VERA LUCIA\ LVES PEREIRA
Assessork Juridica

De acordo:

a1 ONCEIGAO PINHO MARQUES
Chefe da Assessoria Juridica

nsg.
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N® PROTOCOLO: _7.631/84
N® PROCESSO : 7+234/84
DATA_25 /. .10 / 8&

INTERESSADO

GOVERNADOR DO ESTADD DE MATO GROSSO
ASSUNTO

AUTORIZA A CONTRATAGAO DO Sr. NILIS DE OLIVEIRA MARQUES,E COLOCAR 'Y
DISPOSICAD DO S.0.5.P.,DENTRO DO CONVENIO DO D.O.P. f

-

COMPANHIA DE
‘ ODEMA I DESENVOLVIMENTO DO
ESTAD0 DE MATO GROSSO




=

Fruiocois

IDENTIFICACAO

Servigo de Protocolo
NOME: Nilis de Oliveira Marques

SEX0: Masculino
FILIAGAO: Valdevino de Oliveira Marques e Araci 0. Marques
DATA DE NASCIMENTO: 10/01/1958 SLHEL Wi, NOSRW
ESTADO CIVIL: Casado

NATURALIDADE: Ronda Alta - RS

ENDERECO: Rua-Estevao de Mendonca n? 1.201 b
CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG. 451.026 - SSP/MT. OF U.z':"
j s L)
TITULO EDEITORAL: 104.528-MT [ o

21 T”:?-f e
CPF NO: 138.872.621-15 Spe S e
> ~ o I (
CARTEIRA DE TRABALHO: 36.857- SERIE: 3982 o 7 e / 0 J?
e 15 28
GRAU DE ESCOLARIDADE e /Z s
)
vz ﬁ/ (‘WI h

2.1.- CONCLUSAO DE CURSOS C/( ;15
CURSO DE PRIMEIRO GRAU
PRIMARIO - Colégio Salesiano Sao Gongalo
Local - Cuiaba-MT
GINASIO - Colegio Salesiano Sao Gongalo
Local - Cuiaba-MT
CURSO SUPERIOR

Faculdades Integrada de Administracao de Empresas — Marilia

CURSO DE SEGUNDO GRAU:

- Colégio Salesiano Sao Gongalo
Local - Cuiaba-MT
PARTICIPACAO EM OUTROS CURSOS

Tecnico em administracao de Empresas
Local: Cuiaba - MT

Gerencia de Marketing

Local: Sao Paulo - Casas Pernambucanas.

12 e 22 Semana de Propaganda em Cuiaba— MT

4 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1.- EMPRESA: Casas Pernambucanas S/A.
Local - Sao Paulo-SP

Funcado: Gerente de Marketing



EMPRESA:

Local -

Escritorio Repres. de 'O GLOBO"
Cuiaba - MT

Funcao - Diretor Comercial

EMPRESA:

Local -

Jornalistica Folha de Londrina

Cuiaba

Funcao - Diretor Comercial

Protoc:.

L

¥

EMPRESA: LOC-3 Publicidade, Promocoes e Assessoria Ltda.

Local -

Campo Grande

Fungdo - Diretor Superintendente

EMPRESA:

. Local -

Funcao-

EMPRESA:

Local -
Funcao-

EMPRESA:

-

Local -

Funcao-

EMPRESA:

Local -

Funcao-

Local -

Funcao-

EMPRESA:

Local -

Funcao-

EMPRESA:

Nortesul Com. Representagoes Ltda.
Cuiaba - MT

Gerente de Marketing

Nec do Brasil S/A.
Cuiaba-MT

Representante Exclusivo

Radio Difusora Bom Jesus de Cuiaba
Cuiaba-MT

Gerente Administrativo e Financeiro.

JPM-Propaganda e Assessoria Ltda
Cuiaba-MT

Diretor Administrativo Financeiro

WM-Comunicacgao e Editora Ltda.
Cuiaba-MT

Diretor Administrativo Financeiro

EMAPE
Cuiaba-MT

Técnico em Propaganda Ref. 17

5 - OUTRAS EXPERIENCIAS

5.1.- Jornalismo

5.2.- Radialista

5.3.- Publicidade

CUIABA, 06 DE JULHO DE 1984.
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COMPANHIA DE
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

_J |
- DO:  SETOR DE PESSOAL |
I.i , 0. NTLTS DE OLIVEIRA MARQUES '
!
|

Conforme Fscala de Férias, comunicamos
.‘ & V.S%,, que se encontra creditado em folha de pagamento do
! nes de ..FP???PEP!??....... a importancia relativo ao sald-
; rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -
' riodo 25 A0 ﬁS 2?8 /10/86 , devendo V.S2,, entrar em

¢ozo das mesmas a partir de ©> Pl p7 03

02 87
Joi .
Aguardamos a carteira profissional de
g trabalho e Previdéncia Social, para as anotagoes,

Esperamos contar com a atengdo de V.S2
desejamo-lhe uma feliz férias.

. Atenciosamente

-?!)E)E]“ T -

:—_%;&uss Vieiva
mchii.I:;dor de Adm. de Pessoal

pecEnl




Ord. 0354 )5S otmmeos.»

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO {703 474 053 70001 3211
NTRA /
A 3 474 053/ 0001 - 32
¥ G CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
[J POR PEDIDO DE DISPENSA DE MATO GROSSO - CODEMAT
K] OPTANTE [J POR ACORDO e
(] NAO OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA e
: [] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA | o Sada wl)
(~ EMPRESA h
CIA DE DESENV. DO ESTMDO DE MATO GROSSO
ENDERECO
panLfcro PATAGuLs - cPA
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO |APAS
| DESENVOLVIMENTO 03474053,/0001~32 )
( EMPREGADO N9 DA CTPS SERIE h
NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 36.857 3988
REGISTRO NS CARGO ADMISSAD
2020 AG. ADM N 09 em® 30 e 84
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
| v 23/ 06,10 87 |em24 /95 /10 8T |em 23 120 0 88 (o0 803700 @ p
r DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS PAGAS l
INRIIZGEA0 o L i Lt L anosCz$...... m ............ GratificanBo oy % W i wis e 3 Gz s
AvisoPrdvios: o oL ey i s A B Cz$ ‘!mm ........ Ad. Periculosidade . . . .. .......... (o7 S I S S
130 Salério....¥ [.1.2 ............... / 12 avos Cz$....§..9§9.'.?g ...... Ad. Insalubridade .. . . .. ... ........ 2 . P SR R e e e
309 Sal. Inden. (Sumula 148)....... B P o™ 4 o 1 TR & e B Pt AdNoturnD: G wiais dw b W S e e CE¥ v siiidiansns
Salario-Famflia..ooocooooiiiiiaaaas cotals) Cz$ - coaacisoanimmnsas FGTS — Més Rescisdo . .oooooooomoooaeeaas Cz$4,4.ll.'l. .....
FériasVencidas . . . . . .o vv v v v v o { AR | Bl FGTS — Més Anterior . . . .. ........ Cz$.. .. 551:14
Férias Fmpotcmnmsu....._.e/lz ..... {avos) Cz$._..5"71.l¥ -z---- FGTS — 130 Salério
Saldo de Salarios. Z}IM ......... dias Cz$ __-_6 177!11 v.... FGTS—10% s/Cz$
nurmllﬂﬁ/!? ............. horas Cz$!114124 ..... I;EM'I"SFGTSS‘%.C?;CF:: i =
Lei NO 6708/79 — Art. 99, . . . ... .. .. Ml RSN s i
Saléario Maternidade (SGmula 142) .._.... P T R e N o S el e USSR S I OISR S 0 e T I, =S
COrRstlas ..\ ..o e vamela BIN G 5 by 1 PR e e e TOTAL BRUTO: ;= o on iy on aie e
DESCONTOS
.1.128,00
......... 232,60 (31.013,19 X 0,75%)
-------- 127,14 (‘5-225'74)
.......................... TOTAL DE DESCONTOS (~) . . . . . ...Cz$...2e48TsT4
TOTALLIQUIDOD: . - o v s se s e cz$.. 23.507,90 J

DOCUMENTOS APRESENTADOS

O

FGTS - guiss 6 Gitimos recolhimentos,

quando for o caso, computados juros e
correcio monetaria;

inclusive sobre o més da rescisio, 10%,

D Autorizacdo para Movimentagio da Conta 3 - > H L | & ek
Vinculada (AM]; AT
[ pecic de Dispensa (3 vias: N = i tatasis W‘”‘iv mr‘,%;’e%"h Eﬁﬁ .
D Rescisfo (em 4 vias); PARA USO DA ) CNie )
REPARTICAO irmade
Livro ou Ficha Registro de Emprega- 3 . { I
D L LHREC a Registro de Emprega. tEndo a fl"l]‘(\‘_ 1 DR
Carteira de Trabalho e Previdéncia x! DL ik
D sma;ra CTPg o e 3T T R e P e P CC'I]I"\rl'n.a Par X 3 \a. d 1
Procuragao; .-: e 5 4‘11 68
D Livro / / -lnj ‘_»-fp‘_} )
0 e e g .33
& SR J "{"(A’-- CO D e e
Yo

r =
74




5 RESC'SKO DE CONT To D - LHO r CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) .
RA E TRABA 03 474 053 / 000! - °Z
' CIA, DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADUL:
[] POR PEDIDO DE DISPENSA DE MATO GROSSO - CODEMAT
B opTANTE [J PoR ACORDO b
[J NAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA ' C.PA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA I ” _|
EMPRESA “]
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO BE MATC GROSSO
ENDERECO
PALACIO PAIAGUAS ~CPA
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO |APAS
! DESENVOLVIMENTO 03.474 053/0001~32 y
( EMPREGADO NO DACTPS SERIE A
NORMA ACOSTA OLIVEIRA 039.423 4358
REGISTRO N2 CARGO ADMISSAD
«057 AG .ADMINISTRATIVO Nel7 ev_20 ;11 /10 84
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAQ DE OPCAO MAIOR REMUNERACAO
Q| e 19,06 /1087 | v 20 /05 /1087 | em.20 /. 1110 84 ces 15.698,00 |
j DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS i
. INAeNIZACH0 .« oo ememaennes anos Cz$ P-G'T's‘ ...... S ratiHCacHD . L LT il Srle, WS p i Cefc—or = oo
AvisqPraViO: v o ooy oa e dn v s C2® i cnnniaeaiarn Ad. Periculosidade . . ............. Ca® i
130 Salério.-_..Qﬁ/_lz .......... / 12 avos Cz$7“84'9.'oo Ad. Insalubridade . . . . ............ 5 1. S
130 Sal. Inden. (Samula 148).._____ H2avosCe$e i Bl NGRSO &0 00 e v s 08 36 G B R e R L
Salario-Familia..o.ococouceoaoeoaaoaos cota8) C2® oo mnnntnisn FGTS — Més Rescisd0 _-.ooocoemeeos .Cz$ 179233-28 .....
FériasVencidas . . . . . .. .. ........ o L I et e FGTS —Més Anterior . . . .. ........ CZ$-...-...9 ...... o .
Férias Pmporclonals..g.?[;:.g ....... /avos) Cz$....g...:.l:.§.?. .Qg... FGTS—13%8Salario . . .. .......... Cz$. 627 ] 92
Saldo de Salérios.. 29 G488 . ¢ 9.942,00 FGTS = 10% 8/ C2$oooooccoccc: Ca8nees 247,18
NIBOLITN mnin/.&f? ......... horas 26 . 13:081,00 £ 0%’y T AR — 2,672,43
Lei NO6708/79 — Art. 99, . . . ... .. .. Czh i ity | s R S A 2o
Salario Maternidade (Samula 142) ... O o i I i v S R S S e A e e P S ot e L
GAMSES 1o ol oo it fo s Ce§ - - o oAU TOTALBRUTO: - &5 5 seiaan s Cz$45‘42°37
DESCONTOS
&n 2.072,00
............ Cz$.-~..-._.~4.';:!_._7_ 49 ( 58.332 ’ 08x%0 ] "5%)
................. B2 o i e it
_______________________ czs__,____,ggq___:_l_g__, ( 20.950,93)
................................................... Cz® i, TOTAL DE'DESCONTOS (=) .« v 5 v Cz$3'“9'64
TOTAL LTQUIDO . . s s somssrs Cz$‘.1 ‘?70 ' 73 v
Recebl da empresa acima a quantia Ifquida de Cz$...é;.‘_.2.7° 73 ( Quaxenta e
e setenta cruzados e setenta e trés centavos.mmrm
................................................................................................................................................................................. )
em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado NO. ... contraoBanco....................
i DOCUMENTOS APRESENTADOS )
B 1 LM g i
quando for o caso, computados juros e
correcio monetdria;
AutorizagSo para Movimentacio da Conta
Vinculada (AM); )
E Pedido de Dispensa (3 vias); _J_'
Rescisdo (sm 4 vias); ( PARA USO DA O pree SUILTRIONS .
: D Livro ou Ficha Registro de Emprega- REPARTICAQ TUAL fDl fi pJ‘){-M’“ > acor _'.' S Teet e SEPRERY \
gt LI, tendo a firma aJ TLEHU S RO s e L e
bg D gx::"%‘_r:’s‘b'lho'r”'“d‘"c'a i = e e F. G A T C’.’ (‘CuiOl me l or L}—-:-‘- n° “-'J‘js‘ dﬁnll 68'
@ | [ [ procuracse: L D.R.T. - MT, em} / /39
q. R o o 0 2 i e A
3|5 T M) - N
g LD g thaJ i Fisceel do It ail L = NLab. J




COMPANHIA DE F 1
DESENVOLVIMENTO DO i
ESTACQ DF MATD GROSSO

DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -~ CODEMAT -

AO: ILM° Sr.(a) NILIS DE OLIVEIRA MARQUES
NE STA )

Através da presente, comunicamos a V. S2.,
para comparecer ao Setor de Administragdo de Pessoal desta Cia,mu-
nido da Sua Carteira de Trabalho, para tratar da rescisdo de seu

contrato de trabalho.

Setor de Administragdo de Pessoal da Com-

panhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT, em

™ cuiab&(MT), 13 de : JUNHO ' de 1 986.

D o e i e e L

Obss Data da Rescisi@oc - 30,.04.86,.

Atenciosamente

Wilza 3."Cagues Vieira

Chefe do Setor de Adm. de Pessoal

ops.

R AT

e R A e AR T 78



- 2

(ascisGo 0e controto de troloalho /™ Tese-canmeorsomonzaco eueresa

D POR PEDIDO DE DISPENSA

m OPTANTE [] POR ACORDO
[ nAO OPTANTE [D#por DisPENSA SEM JUSTA CAUSA
D POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
Empresa
Enderego
Atividade CGCIMF Matricula ‘
/ n® no |IAPAS
. N° da CTPS Série
Nome do empregad 2 P i
s " ,

AAgistom sl iy Admissdo em 5\( A ) !19&
Desligamefr;lo Aviso Prévio Declaragao de a0 37 = =

Ern/ 53 ff?/? l19 J‘?é Em L /19 Em i /Q l19 f/z Maior Remuneragao Cr$ =z, AAF’; L?( )

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS

{39Ma depdeAos + C. MONELANE + Juros)

INAENIZAGAD........ceereiereerenerieriennes anos Cr$ COMISSBBS.....cveervreeereerenesieneenssessssiesanes GIS
AVISO PreVIO........cvoprieersaiseiarisaenne oG8 2 066400 Horas EXIras........somissimisanmisnnss OFS
13° Salério...... (//Z ...................... crs L. :2574 o0 Gratilticacho . anmannmmeassag Cr$
Salério - Familia........ccoeeveeiieenrieneinenns Cr§ ho.ao Ad. Periculosidade...........ccccecernenvinninnnn. CI$
@ rérias Vencidas. ..o cr$ Ad. INSAIUDIICATE. ...or.eerrcerreersrcnnnr. CT
Férias Proporcionais,.‘ig[;fz. ............ Cr$ - 378 /)é Ad: Notumonmamsmamimiaimsiss Cr$ /

I Prejulgado 14/85.......ccccovvenvivneriniinianns Cr$ FGTS - QUItaga0.....c.cceriepurrgpinniiinngennns. CI$ 4 "“?Z > 4 L?
Prejulgado 20/66..........cccoecverrmeuesenvnsens Cr§ E FGTS - més anterIor..Z?.é/ﬂJ.f.Z.-%Crs 4 26 - Ylg
Saldo de Saldrios./ 3.4/ 42.5...ci8 L NE /T FGTS - 13° SaI&Mi0u...rrsverrserrsirnnennn C18 L0l - FZ
Lei N° 6708/79 - Art. 92 ..vcveveeceeen, Cr$ 2 A0 22iiniineiiiesinseeiite Cr$
.*.’.?2..@.5.».2.2425 ................................ o8 2446800 FGTS - 10%S/ C8 i sssss 08 B2 L2
.............................................................. Cr$ FGTS - 10%s5/ Cr8.......ccoovrrsvncsunsrasnescs. CIE

FOTAL  BRUTQ . .o srmssnsimmensssmnsrosnsve S

DESCONTOS
Previdéncia o S3l: 32

Previdéncia 13° Salério...' .................... Crg "94/7 J/J/

AdIantamentos: n s Cr$

TOTAL LIOUDG......cinmnmmnsnzOrg

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$

| ( )
L ] * .
| em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? : contra o banco
,como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
' Data
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Empregado

: [:] FGTS - guias 6 Utimos recolhimenios, incilusive sobre I
| 0 més da rescisdo, 10%, quando for o caso, com-
l putados juros e corregio monetdna; Assinatura Empregadora - Preposto

D A 8o para a0 da Conta Vincula-
l da (AM},
I D i i — Assinatura do Responsavel, em Caso de Empregado Menor

PARA USO DA

[ Rescisto tom 4 wiasy; REPARTICAO

E] Livto cu Ficha Registro de Empregados - LRE:

[Jcarteirs de trabamo o Pievidencia Social cTps; | | Registro

D Procuragso;
D Livro .
D Folha ]
(tilibra) : C00. 15100




r— : . (~  CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) W
RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 03 474 053 / 0001 - 32T
[J POR PEDIDO DE DISPENSA CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
K] opTANTE [J pPOR ACORDO DE MATO GRO3S0 - CODEMAT
[ NAO OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA C.P.A.
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA IL ¥
FETRTEEK LOUABA s OEFYRUOU = Wi\
Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
ENDEREGO
Palicio Paiaguas - CPA
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS
i Desenvolvimento 03474003/0001-32 )
( EMPREGADO NO DA CTPS SERIE A
NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 36,857 3988
REGISTRO N9 CARGO ADMISSAD
2020 « Adm, M. 25 ... .10 /19 .84 .
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
| em 28 /02 ;9 86 |em.__ P e L e A sen crs. 2,141,098
( DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS )
37 T R N anos Cr$ FGTS; _____________ GRAGHCEEEN, & . cns oo e S S S (o7 e e R e o =
AVISOPHBVIO. . . oo oooinois i wa sieie e Cr$.2...14.1.09&._. Ad. Periculosidade . .. ............ G socccoacsascaomersnios
130 Salério ......... - 0 M 112avosCr$ ... D3Ba 278 . Ad. insalubridade. . ... ........... A R Lo I
130 Sal. Inden. (Samula 148)....... N2avos Crd oo ececianne Ad NOtUING S v onoah T S o 40 3 Cr¥ snnainisnnrainns
Salario-Famlid - ccoeeooooocmecacmaaaans cotals) Cr$ 30.:.00._0- FGTS — Més Rescisfo . oocoooommmoceceeees cr$ 17.1-12.33
FériasVencidas . . . . . .. ... ....... oL ¢ SRS O FGTS — Més Anterior . . . . ......... (5 - J—— !:.? .l.‘..g..s_.s..
Férias Propomionais---.g.s.l;:.z. ..... Javos) Cr$ ... 8920125 FGTS—1398aldrio . . .. .. ... (o],|, SRS 42.'.82.2
Saldo de SalariosEQY[.anq ............ dias Cr$ .2.'14.1'098 FGTS—10% s/Cr§eeeeeeeeeee ... Cr$ 38'.540
Horas Extrasnii.;..qwﬁﬁ... horas Cr$]u°l.°n..3.35 Iéme'l.'Smls 1%?:!??;3“““” ”Gm.m“l'm] Cr$ ... 109.391
Lei NO 6708/79 —Art. 99. . . .. ... ... . : I N e e T
Salario Maternidade (Sumula 142) ....... [T ol d. (A, DR R S S S U ore N . e
COMISSBES . . . . ..ot o R BB RETRL BRIITO o v oo wamws e cr$... 14283.261
DESCONTOS
PHOVILBNGCIE. . «oovon e woe somsaims woe s Cr$ _-2_73‘22.5 ......
Previdéncia 13° Salario . . .. ........ Cr$ ... 3'63.6 ......
Adiantamentos . . . . . ..o e e u Cr$ ...
. .................................................... O e e
e e N s Gl oz TOTAL DE DESCONTOS (—) .. ...... Cr¥...... 2_25_!.3.6.!:.--
L TOTAL LMD L oo v o smnmisis o cr$ -.qf.?.gg.!.!_o...o.-‘- )
Recebi da empresa acima a quantia Ifquida de Cr$6-986-4°°(8eismilhaa"

r DOCUMENTOS APRESENTADOS

O

FGTS - guias 6 uitimos recolhimentos,
inclusive sobre o més da rescisfo, 10%,
quando for o caso, computados juros e
correcSo monetéria;

D 4 i%acho pars Movi
Vinculada (AM);
D Pedido de Dispensa (3 vias);

-D.E.M AT ="

EMPREGADO ’

¢do da Conta

—_—

E Rescisfo (em 4 vies); PARA USO DA } & 5 =
= ey
: I:I Livro ou Ficha Registro de Emprega- REPARTICAO A
dos — LRE; £
[[] canteira de Trabeiho e Previsncia Hgiaie
E Social—=CTPSy 000 | | e eseem e
- ] Procuragso;
% D L L PR e
3
g \ J o J Ao J




Ord. 0354 )8

~

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[0 POR PEDIDO DE DISPENSA

[J POR ACORDO

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
(] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

K] OPTANTE
[CJ NAO OPTANTE

03 474 053 /000; - 52]

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD(
DE MATO GRO3SO - CODEMAT

C.P.A,
_J

—owrw

(~ EMPRESA
Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
ENDERECO
Palécio Palaguas - CPA
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS
| Desenvolvimento 03474003/0001-32 5
( EMPREGADO N2 DA CTPS SERIE T
NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 36,857 3988
REGISTRO NO CARGO ADMISSAD
2020 M. Adm, EM..28 .10 . /19.84.....
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
[ em 28 /02 ;19 86 |em.... foood 19 EM...._.. N | T crs. 2,141,098 )
i DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS f
Indenizag80 - - ceoe oo anos Cr$ ?GTS _____________ Geatiffcaplo: somusie o i snetesa e o CrE vicsninmmsn s s
BB PRI c: o v own i wiocrmmie i Cr$ 24141,098 Ad. Periculosidade . .. ... . ... ... .. o A
130 Salério.......... 03 . 112avos Cr$ ... D35a878 . Ad. Insalubridade. . ... ... ..... ... 7 S
139 Sal. Inden. (Samula 148)....... 12 avos Cr oo B NOTULRO: & soein wiv an sieieness sis s & g L I o L R
Salario-Fam i@ ceceovooccmciamananas cotals) Cr$ 30,000 . FGTS — Més ResCistO0 . ommeeemmeeeeeeaneeees Cr$........ 171.288
Férias Vencidas . . . . . .. ... ....... Cr¥uiinansnn FGTS —MésAnterior . . . .. ........ Ccr$ 171.288
Férias Pmporcionais._-.o.éé.l_-g ...... /avos) Cr$ ... 1 5. 92’.1_25 FGTS—13%Saldrio . . . ... ..o oon..
Saldo de Salérios.!l_.!YZ.a._‘f. ............ dias Cr$ .g .1.;'.4,.1.!..0_‘9.8..__- FOIS = 10% s/ Crlonan sy
Horas Extrasnif.;‘_iln!aﬁ... horas Cr$ J...Qm..llﬁ-.-- !;'DG"'?SF?E1OO%‘:!+(;:,; “-r:s:w_::'_-u: T_F.{.;f.-.‘.su n
Lei NO6708/79 — Art. 99, . . .. ... ... BUS e B sl R bicasat e i
Salario Maternidade (Samula 142) ....... diasCr$ ... B e i S B e B
Comissles .. «.oowi s smswa de e as (o ;RS TOTALBRUTO! ... v sione win s anwmims
~ DESCONTOS
PravidBngia: : cion on o smises o en s Cr$ ...g.?.g...?.g.s. ......
Previdéncia 139 Salrio . . .. ........ cr$ 23‘636 ......
Adiantamentos . . . .. ... 00 e . Cr¥ s
.................................................... Cr¥ s s
e R e B R m e g e TOTAL DE DESCONTOS(—) .. ...... Cr$.._.. g..g.g.!.gﬁ.;!.._
TOTALCIOUIEO:: s s onsem sa o cr$ 6'986‘400

Recebi da empresa acima a quantia Iiquida de Cr$

(novecentos e oitenta e seis mil e quatrocentos cruszeiros).

DOCUMENTOS APRESENTADOS

D FGTS - guiss 6 éltimos recolhimentos,

inclusive sobre o més da rescisfo, 10%,
guando for o caso, computados juros @
correcio monetdria;

Autorizagio para Movimentagio da Conta
Vinculada (AM); =

D Padido de Dispensa (3 vias); .’.
K] Rescisso em 4 vias) [ fira 50Uk ) ( sz )
I:l Livro ou Ficha Registro de Emprega- REPARTICAO '
dos — LRE;
[[] caneira de Trabaiho e Previdéncia =t
Socisd —CTPS: 02020 || = CETITEEEEREREEEEIETEE
D Procuragdo;
D Livro
D Folha______
\ J o J < _J




9 FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES

DATA ADM. 25.10.84

CARGO. Ag. Adm.

LOTACAO: 5,0.5.P.-DOP

MES DE G0zZO
PERIODO AQUISITIVO | Qc\‘g?@g\@gy\ o @@dé@\@rbﬁf@%&@@?\*@v S| S  PERIODO DE 6020 NTE
$5.10.84a85 LA ; 02,01 a 31.01.86 / /
25.10.85/86 Xv 05.01.37/03.02.3-* :
25.10.86/87 NS =

[] eozapas

Qj NAO GOZADAS

.to:




