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REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng c:12 Ordem  2020

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES None do Empregado:  

Residência:  Rua Estevk de Mendonga,1.201  Telefone:

Côr  branco

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhospr eta 

Altura 

Peso 

preto 

Idade  26  anos, Data de Nascimento  10  /  01  /  58  lugur 

Ronda Alta—RS do nascimento  _ 
o 

Estado Civil  casado  NacionalidadeTaallair  

Pai  VALDEVINO DE 0.MARQUES  Nacion.  brqsielro 

Nacion.  brasikeira Mãe  ARACI 0. MARQUER

Beneficiários. Esposa e filhos 

Série Np da tart. Prof.  36.857 

o 
4: a,
cv = 
-f. 
Cr) 

.0. 0 
c 
ON 0 

de Saúde 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

do Inst. Aposentadoria  Ng 

I
Cad. Ng 475327m  Série  ki  Série 

Categoria l°   Ng da Carteira do I. 

•Certificado   de Aposent._ 

{ bart. Nac, de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

%me do ccnjuge 

rem fiihos brasileiros?  Quantos? 

Jata da chegada ao Brasil 

Natural zado? necreto No 

Data da Admissão ao Serviço  25.10.84

Remuneração  2$ 358.375,00 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa  Ag. Adm. nivel 09 

Horário de Trabalho: das 8 • • 00  as 18:M—corn intervalo dcn2  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na oc 

Data da Dispensa 

Rec si os seguintes documentos que me pertencem 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

85 

6 

o 

70. 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

25 10.84

01.01.85 

01.07.85 

01.01.86 

01.03.86 

01.04.86 

Cargo 

AG. ADM. N.09 

CONVERSÃO/CRUZADOS 

REAJUSTE 

Alterações de Ordenados 
Lora 
Mês 
Dia 

41 1
Om  C4385 ,375.m 

em  c4627.156"r

c41.120.7A?

(.4 2.141.0W . 

(RI 

em 

Om   Cr$2...117 r 

em   Crs.2.668,0gr 

em   C4 por 

em   C4 por 

FERIAS GOZADAS 

de -  a -    referente ao period° de - - a 

de  -   ki - -  referent? ao período de  a 

de -    a  -    referente ao período de    a 

de  -  a  -    referente ao período de    -  a  - 

de   -  a   -  referente ao período de   - a 

de    a   -  referente ao período de -    a 

de  -    a -    referente ao período de  -   a 

de    a   - referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 
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Associaçao Matogrossense de 
1 Cronistas Esportivos 

A. M. A. C.E. 
NOME ton lc rpeponigrq 

CARGO .. 
---P,27.7PRTETi 7; 7 ' ---

EMPRESA:  R E VI TA AEr

ENTIDADE FILIADA' 

X 
X,X)CX 

R-RXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX1 
X 

X 
Associa(tio Profissional dos Radialistas de Walk! gi

X X,
X X 
X X 
X X 
X X 
X ' Win arp,le a . , _ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XSC XX 

Ass. do Pres ente . 

_,N4XXXXXXXX—, 



TIPO SANGUINE0 

IDENTIDADE -

CPF - 

EERIE j 

SECÇÃO 

'58  • h43710.5 
C. E. 

XXM—.1.i—{XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX%XXX%XXXX 

Nome 

Filiação 
X 

Pai 

r, Mae 
X 
X Data Nascimento 3,0 

X Natural de ....RQX)Jigt 
X 
X 
X 
X 
X  

-X 
XXXXXXX 

 1112.i-s. Ilattiues 

V .58
) 

----- DC
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL , . 
CARTÓRIO SANTOS PEREIRA AV APONSO kinn .f: k 

Dr. Waldir dos Santos Pereira .. 
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DA la CIRCUNSCRIÇÃO 

REGISTRO CIVIL 
CAMPO GRANDE - CAPITAL DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

Avenida Afonso Pena, 1.885 - Fone: 383-1378 

CASAMENTO Ng   7424 

CERTIFICO que, As Fla' 71  ,do Livro n9  109  , de Registro de 

Casamento, foi lavrado hoje. o assento do matrimônio de  NILIS DE OLIVEIRA MAR

QUES; e SALIME DAIGE; 

ft 111_11   ,contraído perante MM Juiz,  Sr. Nagib ouri-

veis. "="="="="="="=  , e as testemunhas  Jo;o Pedro Marques. 

“=“=“=”=” = #, = fl =11.11=1,1.  ,residente em  nesta cidada. 

Anastacio Mendonça Daige.  residente em  nesta cidade. 

ELE, nascido em  Ronda Alta-PS  aos  10 

de  janeiro  de  1958  profissão  publieitArio

domiciliado em  nesta cidade e residente em  nesta cidade. 

filho de  VALDEVINO DE OLIVEIRA MARQUES ; 

nacionalidade  bra sileir  o 

domiciliado em  nesta cidade 

e de  ARACI LUZ MARQUES; 

nacionalidade 

domiciliada em  nesta cidade 

ELA, nascida em 

de  janeiro

nascido em  Vacaria -RS 

residente em  nesta cidade 

 nascida em_____ geeYe,rmeahe_mtRU,_ 

residente em  nesta cidade. 

Campo Grande-MS  aos  06 

de  1963  , profissão  estudante.

domiciliada em  nesta cidade 

filha de  ELIAS DAIGE; 

nacionalidade  libanesa

domiciliado em  falecido

e de  ANTONIA ALVES; 

nacionalidade  brasileira

domiciliada em  ignorada

e residente em  nesta cidade. 

nascido em  Llbano 

residente em  falecido 

nascida 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 
1 21 3 e 4 

Observações 
)6 , 

, . 

do Código Civil Brasileiro. 
0 Regime e de Separaqiio de Bens. 

0 referido é verdade e dc 

Campo Grande, 64e-  março de 

OFICIAL DO REGITRO-CIVIL - la CIRCUNSCRIC 
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REPÚBLICA FEDERATIVA D 
CARTÓRIO SANTOS PEREIRA 

ss

Dr. Waldir dos Santos Pereira 

CAMPO GRANDE - CAPITAL DO ESTADO DE MATO GROS A6'a" 
REGISTRO   CIVIL 

 : 7 et 4 6 4'6 ̂ 16vxos lots 5,stt4 st'è" 

*woo kt * OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DA l a CIRCUNSCRIÇA 

Avenida Afonso Pena, 1.885 - Fone: 383-1378 
, 

‘,I 

NASCIMENTO Ng  55.080 

CERTIFICO que as Fl" vs 26  rtro Livro No  198  de 

REGISTRO DE NASCIMENTO, foi feito hoje o assento de nascimento de 

RAFAEL DA IGE yARQTTRS 

26 vinte e seiffie   fevereiro 02 nascid____.°  aos de mil novecentos 
oitenta e dois 1.982  As  07 horas e minutos em e 

Maternidade nesta capital psi.  

n12 snulin.o  , do sexc 

filh_ 0 de  ITILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

Publicitdrio profissão natural  do Rio Grande 
Rua 14 de julho, ng 1.448 residente em 

e de. com  19 anos de idade na SAL= DAIGE MARQUES 

ocasião do parto, profissão  Estudante  natural  de Rte Estado 

residente em  endereço acima. 

casados nesta le ciro. 

São avós paternos 

e 

Valdevin' o de Oliveira Marves 

Araci Luz Marques 

Elias  Da ige e avós maternos 

e Antonia Alyea 

Foi declarante  0 Pai RG. 451.026 MT. 

e serviram de testemunhas  Norma Ida Gut te rres 

profissão 

do Su.1 

ca rtordria  residente em  Air. Afn _so Pens 

euzta V. Gaudioso Coutinho 

ca rt  ordria Av._ Afonso Pena 1.885 profi sa residente em -..--

'0.01, •• , . k) Ar 

N 

'''' •L'.1 ,MbS,e 

,A\ . es  :) •xe ..  • ., ......, 
- ..',• • , ',..et,ç- % 4e . .- ‘-. p.'. 0„riteroo_s . 4-:, ,.-   4 .., 

7- ,$.>% .0,..,0`_,,,ie,.‘,.... .' Ai. , ... • -7-
V . +10. i, ...1 opt cle ,0 „, s A * 

iti e .036 it" _ft ,,e' •S ,,,, 

0  a -4% a %• • .e oi. ,i. ..• 4. A + • 
A v. , * I,'1 j# \ 

...x.x.x.x.x.x Wks 

erdade e dou fé. 

Campo Grande,  02 "  de 

\ 

/. 

março" 03_ 

1.885  e 

de 14 

OFICIAL DO REGISTROCNk - la CIRCUNSCRIÇÃO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

Colégio São Gonçalo 
ESCOLA DE 1.0 E 2.0 GRAU 

RECONHECIMENTO: PELA PORTARIA N.° 5162/77/ S.E.C. 

0 Diretor do Colégio são Gonçalo, 
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 

..4.55ISTENT.E DE  AplaNISTI-1410 a  NILL3 DE ouy.--g-aRA,  11,4RQUES 

natural de 110.1TDA. .ALTA-7.SARANDI Estado uo GaturiI DO sim nascid.0 aos   de saiimEo 
de  1,.9.0 .  , filho  de  VALDEVINO DE OLIVEIRA MARQUES 

por haver concluido o 252 Grau Escolar, Habilitação em 

no ano letivo de  1.979. 

tivas estabelecidas nas Leis do Pais. 

MADO 

e de  ARACÍ LUZ MARQUES 

ASSIST.arilE ..DE. .A.DiaLI.ST.RAg210 

0 presente Diploma outorga os direitos e prerroga-

Cuiabd,  20  de  D2ZELD3R0

// 

ntoliioSIteg&Fid d RitrOctes 
! • SECRE7ARIO 

AUT. N° 205/75 

de 19 79 

Pe. GioztlYsTaRal's 
DIRETOR REG. N° 013 

— BAUR 



r.staoeiecimento 

Endereço 

U.iiJ rLUWIt.) (.r0.1\1t. Alit) 

IIATO GROSSO 

HABILITAÇÃO. ASSISTEN1E DE AmarisTLIAgX0 

MATËRIA CONTEÚDOS 
CARGA le. 

H. TOTAL CH 

2 8. 

CH 

3a. 

CH 

4.. 
CH 

Comunicação 
e 

Expressão 

Estudos 

Sociais 

Ling. Port. e Liter atura 
Nacional 

Ling. Estrangeira 

História 

096 

192

064 

96 

64 
64 

64

Geografia 064 

0.S.P.B. 032 

1 11 64 1••• 

 , nu  

0 Etg.gio Supervisionado 4 dado 
praticamente nas aulas de Conta 
bilidade e Custos, graças ao liçJ 
todo usado. 

I Ail; Ut. ti -TA I '„ AU L Gl'l i L:HA 

M.,".....Li ..I r, [ ENSI:;; 'I I". I 2-

o de Administ, n;i:e Es — a 

Dinic,-)v 1.ti gistrado sr ri'' 1 O 
Ile. 04 . .. .. do livro r ° 03 ,..s 

dL i-cin:i I da C.H Min:s-
tem' n'' ',1" /31 

I O de 19U. 

CIÊNCIAS 
Matemática 

Ciências Fis. e Biol. 

192 

096 

96

ARTIGO 

7°. 

SOMA: 

Educação Moral e Cívica 064 
Educação Artística 064 64 

32 

32 

Programas de Saúde 

Educação Física 

032 32 

288 96 96 96 

Ensino Religioso 032 32 

1216 576b,288
Mecanografia e Pr. Dados 160 
Direito Usual 064 
Legislação Aplicada 128 

64 
60 

64 64 

Outras Habilitações: 

clranc ,co (in Silva 
T6c. AssunIos E.Ivc;,ciond14 

Espaço reservado ao Orgtio do MEC: 

Organização Téc. Comercial 

Economic e Mercado 

096
128 

96
28 41•11, 

Administração e Controle 288 28 60 
Estatística 128 64 
Contabilidade Geral 128 28 

64 

Contabilidade Comercial 

Estrutura e A. de Balanços 

Psicologia das R. Humanas • 128 28 
Contabilidade Ind. e Custos 

Redagao e Expresf6D 

Iliatemtida • 

192 

, 064 
9 6 96 

64 

Observações: Espaço reservado ao Orgão Fiscalizador da Profissõet 

• 

• 
SOMA: 1504 88 40.76 
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REPÚBLICA FEDERATIVA ' DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

COLÉGIO SAO GONÇALO 
CUIABÁ MATO GROSSO 

Certificado de Conclusão do Lo Grau 
Certificamos que  NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

filho de  Valdevino de Oliveira Marques  e de  Araci Luz Marques 

natural de  Ronha Alta-Sarandi- RGS  , nascido em  10  de  Janeiro de 19 5 8  , 

tendo em vista os resultados das provas prestadas no ano letivo de1 •975 na OITAVA SERIE DO EN-

SINO DO 1.0 GRAU, é considerado habilitado para o ENSINO DO 2.° GRAU, nos termos das LEIS 

etETRIZES E BASES DA EDUCAÇÃO NACIONAL (Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971) e (Lei 4.024 

de 20 de dezembro de 1961). 

(EXAME DE ADMISSÃO) 4a Serfs 

GIE,Bom Pastor 
Estabelecimento que Expediu 

Planalto 
Cidade 

Rio Grande do Sul 

RESULTADOS: 

Pm 
** ** ** 

tugués  **  Geografia Matemática História Média Geral 

Estado 

Data  1.970

Modelo E. Sec. 501 — 18 

Grau 
Serie 

.. 
P 
a
6- gh 

2.1 — 
,ed 
S . 
i 

cs 
1: '.74 
.0 i. . a 
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d
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5'a 64 56 ** ** *-y *-): 69 ** ** 54 70 - 57 78 a -,r 

- -L:c0)., =r "BoB,
Nome do Estabelecimento 

.P.71..aarat.Q 
Cidade 

1..(73.
Ano 

6.. 50 I 50 .. 60 168 52 50 e• se 58 55 65 62 aprovf 

Gingsio Estadual  de Planalto 
Nome do Estabelecimento 

Rio Grande do Sul 
Cidade 

1.973
Ano 

11 7.5 55 1 65 ** I 62 1 ** 1 69 67 1 53 1 70 76 80 es 5* 111)2.04 

Colegio Sc Gonçalo 
Nome do Estabelecimento 

-Cuiabg - MT 
Cidade 

53 55 et. 1 54 

o Sac Gonçalo C 01 e 

73 5* 55 62 1 * 

l.97'+ 
0.Tec.Com. Ano 

50 1 62 I .5 1 laproi. 

e do Estab9,1ecimento 
7.10 t th . 5 ei,e : 

Di 
Pe. glop 

DIRETOR 
15E5 — U R U 

Cuiabg - ET 
Cidade 

Ensino — 79 T.Kanuais 

1.975 
Ano 

-- 5 4 • iii//77/7/0,4, 

  Secretário 
Auto o DeNderto de illionleti 

ECO  RETA fl 10 

AUT. N.° 2 05 /7 5 
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Cuiabá 
LICEU 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

•MINISTERIO 'DA -,-,E0lif::4CAO E CULTURA 

coLiGto sÃo GONÇALO 
Ensino de 1.0 e 2.° Graus 

Mato Grosso 
SALESIANO — Avenida Dom Bosco, 605 -

Sistema Estadual de Ensino — Reconhecido pela Portaria N.° 5./62/77 S. E. C. 

HISTÓRICO ESCOLAR Ng  2102 • 

Certificamos que  NILIS DE OLIVEIRA PIP.ROJJES 

filho de Va 3Vlin0 de 01iYeira Mammes 

e de  Arad: -Luz Marques 

natural de....Rond-a..-Alt-a—Sitrandi—R05 nascido em la de .7-an-e-iro- de 19  8-

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

tabelecimento de Ensino, tendo em vista os resultados constantes do HISTÓRICO ESCOLAR e a satisfação 

exigências à frequência é considerado APROVADO  na 

com ibilitação Profissional  Assistente de Administraqgo 

34 série do 20. Gr 

1 697,5 Ano 

Cate() So Gonçalo 
Estabelecimento que Expediu o Certificado do 1.0 Grau 

C-niabri 
Cidade 

14a.to- aross-o 
Estado 

. 
_ Colegio ao Gonçalo 

NOME DO ESTABELECIMENTO 

_ 
 Cuiabit   Eat°  GrAISBO 

CIDADE ESTADO 
it I al :4 

• 

2°. GRAU 

Alt
50 

P
o
rt

u
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u
e
e
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10 
arl 
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*0 
43 
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art 
= 

0 
• 

X 
••
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03 
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f:i. 
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0 
14 
0 
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• 
cs 
0 
0 0 
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• 
On 

OD 
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t70 
ta, 
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art 
10 
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H 
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- : 4' 
10 
04 

0 
rai 
0 
,arl 
RI 
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MI 

56 57 55 70 52 61 67 *• •• *• ** •* .• ** •* *• ** :pr

aulas dadas „ A I 4 1 Ai, 9.6 Ad gii. I Ati. 12A es es se se s• es •s •• e• s• 
7' 

---Golegio--S-rra-ecrriletlo - ------------- ------ Cuinbl —. —MT   1.97 
Nome do Estabelecimento Cidade Ano 

...---. 
2a. Série  99 1 •• •* I 63 1 50 I 4'. •• 50 1 64 

,----,—, 

5P1 69 56 I 551 .• I ** I ** Is. ** ar, 

aulasdadas 1 ,,,„ *4, I 94 I (A I ••I 6b. I 3, 9c I 6k 11,8 I 941 •• I ** I •• I *• ** I 96

Nome ao Estabelecimento Cidade Ano 
----... 

3a. Série 72 I ** 83 63. 60 ** **I** I** I ** 1 80 50j** 164 166 I** 1 64 **I A' 

aulasdadas 1-273T 1 32 1 64 641 I 1 1 1 L64 1601** 112 11281k4 I 128 ** I 
Colegio Sao G-onçalo  Cu.i.aba Lt. 1 97 

Nome do Estabelecimento Cidade Ano 

Observações: 

Cuiabá,  20  de 

SECRETARIO 

..74r.tor10 ediderio de Vilorar.4, 
SECRET/Ell° 

AUT. r2.0 205/7$ 
Isento de sélo ex-vi do decreto lei- no. 8029, de 2/10/45 

dez 

DIRETO pe. Olovanni 
DIRETOR REG. N°. 013 

ISES —EAURU 

dei 



TITULO ELEITORAL 

• 

• 

*-

-°.4 a..7- C/5  

DATADO NASCIMENTO 

f' 

-ES 7.71, 

CIRCUNSCRIÇO 

-r, JTTi 0,-tr• 
: 

MUNICIPIO OU DISTRITO 

"*. Ttr" 
rTTPj 

rr 

Er.17), .21-n 
NATURALIDADE 

- 

IC) 
ea.• . 

or•as c re o pIP 

72 

/ :45 7) T1 •1 7' 
tSt.o.‘14:4ivi 

7)Arin" 

—ZONA 

S -!" 0 
0T -TT 

ESTADO CIVIL. 

Tr n r7

1. " 71/,

PROFISSZO 

VOTA NA  - 

, 
EM  
T. S. E. - TITULO MOD. 4 

F I I. I A S . p 

S 
RESIDtNCIA 

1'011, '`•  ) SECÇÃO 

WA/3%.1\6°)31 
aSI 4TURA - DO ELEITOR 

  .LEop 
JU 

DA 7.• 20111‘ 

MINISTÉRIO DO r'r - 
aD ' 
_ RM I 

• 

CERTIFICADO DE ALISTAMENTO MILITAR 

3ogcsm jsf2 -475327 
1.1.11,A 

Validade inicial cad) 
Certifico que  NILIS DE OLIVEIRA MARQ
Estud. nte — 12 Ano Cientifico 

(pr,oftssao e grau de lnstruglio) 
— 

nascido a  10- JAN 8 721 -  RONDA- - ALTA. 

SERIE K 

-- (data) (municlpio) (est.) 
re,id ent e  --.12u.a.--Noesaa—Senho4;a de 

valdevino de Oliveira Marques
Aracl Luz Marcues

Et LIesta alistado para o Serviço Militar pel  a eTSE  Cuiab T
Identificação: 
Altura I 62m PD Cl. 
Cabelos  Cast Esc Lis   

 
°Tugs C_ ast Esc 

Sinais Particulares 

filho de 
e de 

J311:-; \-Ouiab MT,  09/06/ 1 976 
(local e dati) 

  j\WAç_V)%( -1,;),- . 
- T (assinatura dp alistador) 
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" CURRICULUM VITAE " 

1 - IDENTIFICAÇÃO 

NOME: Nilis de Oliveira Marques 

SEXO: Masculino 

FILIAÇÃO: Valdevino de Oliveira Marques e 

DATA DE NASCIMENTO: 10/01/1958 

ESTADi0 CIVIL: Casado 

NATURALIDADE: Ronda Alta - RS 

ENDEREÇO: Rua-Estevão de Mendonça n9 1.201 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG. 451.026 - SSP/MT. 

TITULO EDEITORAL: 104.528-MT 

CPF N9: 138.872.621-15 

CARTEIRA DE TRABALHO: 36.857- SÉRIE: 398q 

2 - GRAU DE ESCOLARIDADE 

- 

Araci O. Marques 

6 

r- r 

• a p_ 4 "-^ /.6 _,ç)

,--25 

// • 0,0V- pi( - 
/ ' 

2.1.- CONCLUSÃO DE CURSOS 

CURSO DE PRIMEIRO GRAU 

PRIMÁRIO - Colegio Salesiano Sao Gonçalo 

Local - Cuiabã-MT 

GINÁSIO - Colégio Salesiano sao Gonçalo 

Local - Cuiabã-MT 

CURSO SUPERIOR 

Faculdades Integrada de Administração de Empresas - Manha 

CURSO DE SEGUNDO GRAU: 

- Colégio Salesiano Sao Gonçalo 

Local - Cuiabã-MT 

3 - PARTICIPAÇÃO EM OUTROS CURSOS 

Técnico em administração de Empresas 

Local: Cuiabã - MT 

Gerincia de Marketing 

Local: Sao Paulo - Casas Pernambucanas. 

lq e 2 Semana de Propaganda em Cuiaba.-- MT 

4 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

4.1.- EMPRESA: Casas Pernambucanas S/A. 

Local - sao Paulo-SP 

Função: Gerente de Marketing 

- 



giÍ;:ft4L-  C/42:7r -Ç14046. 

S
EMPRESA: Escrit6rio Repres. de "0 

Local - Cuiabã - MT 

Função - Diretor Comercial 

EMPRESA: Jornalística Folha de Londrina 

Local.- Cuiaba' 

Função - Diretor Comercial 

af /6_4
---FT-N/eff/ 

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

Local - Campo Grande 

Função - Diretor Superintendente 

. EMPRESA: Nortesul Com. RepresentagOes Ltda. 

Local - Cuiabá - MT 

Função- Gerente de Marketing 

EMPRESA: Nec do Brasil S/A. 

. Local - Cuiabã-MT 

Função- Representante Exclusivo 

EMPRESA: Rãdio Difusora Bom Jesus de Cuiabã 

Local - Cuiabã-MT 

Função- Gerente Administrativo e Financeiro. 

EMPRESA: JPM-Propaganda e Assessoria Ltda 

Local - Cuiabã-MT 

Função- Diretor Administrativo Financeiro 

EMPRESA: WM-Comunicagão e Editora Ltda. 

Local - Cuiabã-MT 

Função- Diretor Administrativo Financeiro 

EMPRESA: EMAPE 

Local - Cuiabã-MT 

Função- Técnico em Propaganda Ref. 17 

5 - OUTRAS EXPERIÊNCIAS 

5.1.-

5.2.-

5.3.-

Jornalismo 

Radialista 

Publicidade 

CUIABÁ, 06 DE JULHO DE 1984. 
t 

k '‘ 
f11:101ta

itiS • 

-1

, 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. Ns. Cuiab4(MT), 20 de outubro de 1 984. 
T 

DAI Companhia de Desenvolvimento do Esrado 
de Mato Grosso 

- CODEMAT - 

AO: Exmlt Senhor 

Dr. RICARDO JOSE SANTA CECtLIA CORRA 

DD. Secretário de Obras e Serviços Pdllicos 

NESTA 

Senhor Secretário: 

Atendendo a solicitagio de V.Excia., em Proc 

so ne 7.234/84 datado de 25.10.84, estamos 
colocando disposigio 

servidor NILIS DE OLIVEIRA MARQUES, Ag. Adminibtrativo, Nfvel 09, 
pa-

prestar serviços nessa Secretaria a partir desta data, sendo 
incluV 

no ConvAnio CODEmAT/D0P. 

Sem outro particular para o nomento,aprovei 

i s da oportunidade para renovar os nossos protestos de elevada est 

e consideragIo. 

Atenciosamente 

(4 \ 
, 

GUSTAVO ARRUDA 

Diretor Presidente. 

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 
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SALÁRIO BASE 
SALÁRIO FAMILIA 
SALÁRIO FAMILIA 8/ FERIAS 
FERIAS iDG1 
I.A.P.A.S. 6/ FERIAS 
A.S.C. S/ FERIAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
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2.668.0 ,.. 

i POSE I ,," 

********,** 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAl OFSC,NTO 

***5.416,40*****587,59 
rt = 

I

PAGAMENTO *****426,88i VALOR LIQUIDO. :  ***4.828,81 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N 1 

ASSINATURA 

QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM DS IDEAIS EM 1987. 



GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

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

CIA VG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADDRA S/A 
C.G.C.: 33.4)8.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00l000 -5 001952 000000 001 000 01/10/86 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA aE D=SENVOLVIMENTO DO EST MATO MSS° 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

NILIS DE 3..IVEIRA MARQUES 0000000000 10/01/58 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

*********60.000.09 **************0,00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**************0,00 1

BENEFICIÁRIOS < 

EM CASO DE MORTE OISI SEGUROISI SERMÃO) PAGOISI AOISI BENEFICIÁRIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 

NO CARTÃO PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO - - 

r) 
. 

../.. 
3 raw CPD-F 035/C COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SE. DE VIDA EM GRUPO 

COBERTU:AllitilA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, EsTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLÁUSULA. 

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-

TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ 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 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A 

CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APÓLICE. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECE ENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, 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 OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FANIILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALÉM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
cIÁRIos E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

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



GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOVIIMBLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 
MtiNCIAL -EfOURADCfift SiA 

C.G.C.: 3,3 .49 f.411 
NUMERO DO CERTIFICAD6‘r APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA -v-

LOCAL DATA INICIO 

0O2874 - ( _,,_ CC0001 300159 0 Cl OCC _,.._ C1/ 1C/le 
ESTIPULANTE C.O.C. 

CIA DE CHE tY rl.VP,Etle Of ESTACE OE MITE GPCS C.7474C!3i0CC110.12 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

NILIS tE ft. 111F1FA MAFOUES 3COCO COW) 10/01/5E 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

**************C.00 ********120.0 00•3 C ********I2O.00C.00 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M..,D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE OISI SEGUROISI SERAIA0) PAGOISI A0151 BENEFICIARIOIS) INDICADOIS) PELO SEGURADO 

NO CARTAO.PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 

:::::,(%„..... 

CPD-F 035/C *** 30C: 157 **k
COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SE. DE VIDA EM GRUPO 

COBERTZSNIA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARÁ. DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

TRANSFERÊNCIA - O SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-

TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ 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 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A 
CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APÓLICE. 

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

i tCOBERTURA DO SEGU ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEB NTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, 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 OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO 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 FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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tvINISTÉ4R10., DA FAZENDA 

SEORETAPIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPPOYAN f E 01 RE NOIMENTO S PAC:0:S nu cre.LrArrpos 
RETENCAO lt,IPOS T 0 DE RENDA N. 'ONTE 
CEDULA. 'C 
MODELO 

0 4  FONTE PACiAtOR.A - PESSOA PiSIOÁ 

NOME 

:3014,Clf N.0 

j/  

ENDER7, 

t .0

C11 N.  DOCUMENTO 

02 AND DASE, 

\ 

OS BENE.FICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

ENuERECO 

03 FONTE PAGAr:10R. A - PESSOA JORIDICA 
CARNDO L/O COO OU REPRESENTAÇ 40 TIPOSPAFICA 

TN,..ee, OThCtI 

I I 

00 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CR IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

-r,-
( 7 02_ .00 .00 

13 6), • -3 3. ...9 .'-.°° 
.co 

,00 .00 

,00 .00 

.00 Do 

.00 .00 

.00 oo 

.00 .00 

TOTAL g -3 - , 0/09 .0, ,00 .00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE , -+-ITRIMI 

! 

RENDIMENTCS • CR$ IMPC.S10 RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS • CR$ ImpOSI 0 RETIDO NA FCNTE-CRS 
.00 .00 3.9 . - .00 .00 

I 2 F: 1 - 
L *-- e 

.rio .00 4..1 g!C Pri0 
..- 

..--..\. 
,00 .00 

. 08 DESCONTOS (DEpUCÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR , 
7 4 ci c' ( , 00 E Go 

---L, _ .00 
[-- l , .00 

,00 
.00 
.00 
.00 

. .00 

TOTAL 3?,., #6,.,.....- 00 
09 RENDIMENTOS I NA.0 TRIBUTÁVEIS 

 t9(P_O 

_ 

VALOR - CPS 

.00 

,00 

.00 

1. IOTAL

10 03SEPVACÓLS: 

.00 

li ASSUMO OTAL RESPC.,N3ABILIDADE PELAS DCLARACOES  ACIMA 

.00 

LO DATA 

ASS:NATURA co RE spoN3A vEL
APPZiA03 reLA TiJjCAO 4UO3ARA Sf-IF N. ("78!I:I4 

CA MOTO LTD& - RUA A. LA3. 203 - - SF - CC C. 450!15.;;:,-,/3001-0J - INscq. j !44 344 



CODEMA1— Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Gratificação Hora Extra 
Padrão (Sal. Hora 
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Nome: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

Profissão:  

Cargo: Ag. Administrativo 

Exércicio  1,984

Lotação: 8.0.8.9- DOP 
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Data da Admissão: 25.10.84

Classe: 

Nivek 09 

Grupo Nit 

Dep. 

Matricula N9

N. Dep. Econ. Imp. Renda  02  CrS 

N. Dep. Econ. Sal. Familia al Cr$ 
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CODEM II I — Companhia de llesenvolvimento no t mono ae maw terUbbU 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. Gratificação I Hora Extra 

Padrão (Sal. Hora 

5.10.84 358.375 

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 
Nome: 

Profissão:  

Cargo: AG. ADMINISTRATIVO 

Exercicio  1.984 

Lotação:SOSP— DOP 

25.10.84 
Data da Admissão: 

Classe: 

Nível:  09 

N. Dep. Econ. Imp. Renda  02 

N. Dep. Econ. Sal. Família 01 

Grupo N9

Dep. FT1-I 
Matricula 1\12

Cr$ 

Cr$ 
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AUFIJOULIVIA I DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

A PART IR 
DE 

VENg. 
PADRÃO GRAT IF ICAÇÃO OUTROS 

NOME: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES DATA DA 

_ — 

ACMISSIO 25/ 10 / 84 

PROFISSAO: CLASSE. SERV. CdDIGO I I I-Wt 14
CARGO: A GEN TE ADM. NÍVEL: 09 MATRICULA N9 

it).... • ( Içy'). k - • Z-.4 2 f Or : .)Jfzir EXERCÍCIO: 1.987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CO; 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 

02 

, ,-1,,,
• , (/'(--. 16 /', LoTA,40: PRES IDENCIA 

, 
01 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT 
- 
NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SAL ARI 0 
.1. . Li w 

i 
. s LI L : 53:0 I 0' 

GRATIFIcAp4o 

REPRESEN TAGdO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRI DADE 

DIF. SALA:RIO ql, 3,341 •.• 
DIA:RIAS 

FgRI AB 

I Ir11 1 r? 1 419 2.11rEEMI ao.. 
TRANSFERgNCIA 

ABONO, PEC. 

AJ. CUSTO 

139 SALARIO 

1113 11 SAL ARIO - FAMI'LlA  •ill 98 Q, 6: q 0 

TOTAL DOS PROVEWL EMINUDERMEREN 5- C3 6' 
=Zite=.71tr" 

I APAS 1-1 6,39 1121°15 14, ' . R 
coNTR,BuiçA0 SIND1CAL 1. 

1 r 4 r 
SEG. BOA VISTA 

EferaMina qi I 
CAPEMI CONSIGNAQA0 

CA PEMI SEGUROS 

I MPOSTO DE RENDA cn o0 • 3 cc i 

ASPEMAT 
, 

ANULA9A0 DE PROVEN T. 
D. B. / A. S. C . 

ADIANT. SALARIAL 
A.S. CODEMAT 6.c., 3:3 6Q. L1G 35 ) . I 

To-rat_ nn rio•Q ("f-% 1., ,-



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 
(nome do empregado por extenso) 

36.857- Seria 398g portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT-
(denominação da empresa) 

• 
sita  Pelado Paiaguas- CPA`• 

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

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

Impressão dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto : 

Cuia 25 de outubro de 1.984 
(Local e data) 

TESTEMU HAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção;

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 

Agencia do Banco Cidade_de_S;a_Paulo_S/A 

localizaclabRua  Pedro Celestino ca c:// 
(carimbo e assinatura) "et ctõ tettit 

OPC 
c VAT 

(Preencher em 2 Vias) 
Pes 

CC513. 15103 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Eu,  NILIS DE OLIVEIRA MANQUES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  36.857 - Srie 398e 

empresaCie. de Dessnvolvimanto do Estado de Mato Grosso-CODEMAT—

sita Palsoio Psiaguas- CPA—

(denominação da empresa) 

(endereço) 

empregad9 da 

Mato Grosso  , Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Camas- 25 de outubro de 1.984 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

TESTEMUNH s: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção;

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 4  :13.de setembro e s; ,,1 eitos na: 
so 

localizada a Rua , 
Agencia do Banco Cidedit di. Slut Paula. S/A Pedro Celestino ,

'414OMOWPow://  LA„ri 
(carimbo e assinatura) 

Chef •o Setor de Peseos.i 
(Preencher em 2 Vias) 

CCSD. 15103 



.74 BANCO CIDADE DE SAO PAULO S.A.P. 
PXI\ZOCE NATIONALE DE PARIS 

EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 
NI LI S DE OLIVEIRA MARQUES 

N. DA CONTA NO FG TS 
15.0 515.02231.40 

FOLHA 
1 

N. DO P I S /P ASEP /C P F , 
106.3 91.496. Cl 

CARTEIRA DE TRABALHO 
036/857398 

UNID TRABALHO 
00000 

DATA ADMISSÃO 
25/13184 

DATA OPÇÃO 
25/ 10/84 

DATA OPÇÃO RETROATIVA 

AGÊNCIA DEPOSITÁRIA 
CUIABA 

N. DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

TAXA 
1... 

DATA AFASTAMENTO CODIGO 

NOMEipAi MP6i' S E S MATO GROSSO CODEMAT 
C GdiC ¡F./IN/1.0 /INSCRIÇÃO  0 A PAS 

7 0'53/000 1-32 
ENDEREÇO 

PA LAC1O PA IAGUAS CPA 
CEP 
78.000 

CIDADE 
CUIABA 

UF 
MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 
011 07185 
31/07)85 
30/08/85 
30/09/85 
30/09/85 
01/10/85 
29/11/85 
02/01186 

H I STOR ICO 
SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO JUN/85 
DEPOSITO JUL/85 
REG ULARI ZACAD A CREDIT - DEPOSITO 
DEPOSITO AGO/85 
JCM CREDITADOS (I NOICE 3,2796290.) 
DEPOSITO OUT/85 
JCM CREDITADOS II NDICE 3 93833220 ) 

VALOR

3 . 112 00 
50.172,00 
90.461,00 
50.172,00 
90.461.00 

108.016,00 
90.461,00 

278.059,00 

DEPÓSITOS 
SALDO 

DA CONTA 
634.534,00 

JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 
459.380,00 

TOTAL 
1.093.914, 00 

FUNDO DE RENDA FIXA E FUNDO DE ACOES DO BANCOCICACE. 
SERIEDADE E COMPETENCI A NA VALORIZ ACAO DE SW DINHEIRO. 



ffl BNH 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

o 
o

o 

o 

o 

EMPRESA 3..] CÓDIGO 
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT 

[ 
J ..1 RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO 

PALACIO PAIAGULS - CPA 
j DISTRITO, BAI IT

CUI AB F_I6 MUNICÍPIO 12] UF 
1 . 1J BANCO 

C/DADE DE St) PAULO S/A AGÊNCIA 
CUIABÁ 

10H MUNICÍPIO HUF 
al EMPREGADO 

=LIS DE OLIVEIRA MARQUES 
13 I CARTEIRA DE TRABALHO 14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 15 IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO SERIE PIS/PASEP 

3guat 7 398* 10639149607 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 
C E 

a TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

PI I MIIIYANMILIPVILIBLVINSWIllAniNalkagagr URA 
BENED4TO F. GIARRETO 

Wrote. Ovore 

0 ;  17;  -41; 77" POW 
AU 

asawt *RIA AMELI 
dm. Fina Fina e 

ERCI1 PEDRO C. B. LEI 
Trouts 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
474 0(Ei Pi370901- 32-1

CIA. DE DESENVOLVMENTO DO ESTADO 
DE MATO CR S3 - CODEMAT 

L OUIABA ▪ CRP 70.000 

_1_6J DATA DE NASCIMENTO .17J DATA DE ADMISSÃO 
10/ 01. / 58 25/104 /84 :1L13 DATA DE OPÇÃO L9. j DATA OE AFASTAMENTO 
25/ 10 / 84 28/ 02 /86LII DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 
COMPETÊNCIA VALOR - Cr$ _LI MS ANO 

/ 

32.1
E MÊS ANO 

/ 

al
TOTAL 2d 

.211 DATA DA EMISSÃO 
28/ 02/ 86 

o 
i< 

U. 

CC 

o 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE CÓDIGO 
01 

CÓDIGO POR EXTENSO 
Zero Hum 

i 

22j SACADOR 
NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

2 

ILE 
4 

PARCELA RELATIVA AO RERr000 TRABALHADO NA EMPRESA. 
VALOR AUTORIZADO 
2 TOTAL. 3 FRAÇÃO DE / ,CORRESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTANCIA DE CR$  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO < EMPRESA 
1 

MTb 
2 3 

BNH 
5 

P.211 DATA DA AUTORIZAÇÃO 
28/02 /86

all 
.11,111114111101.1*1110,71NVIII

it  
PITMIN01111111111N111111M1111111111511•EVAIIMITKVill4- 

/   ti#1
35 INATU.1, 

_,AAAT/ fir  / 1" NEDITO F. BARRETO 
Direto: Operag

RIA AMELIA 
le. Adm. Fina eir 

_36_I CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL till TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 
2j4 ASSINATURA DO SACADOR 

U PEDRO C. B. 
 UMW CARIMBO DA AGENCIA (NORMA CSA / C1EF - 47/74) VALOR DO SAQUE 

Ei39 DEPÓSITOS CR$ 
40 JCM CRS 
FTOTAL DO SAQUE 

CRS 

451 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

IZTILIBRAI To VIA. BRANCA .BNH). 2.o VIA. AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) • 3.0 MA AZUL (SACADOR) 4.0 MA - ROSA fRESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) CC50. 15004 



CODEMAT 

1- DADOS PESSOAIS 
NOME 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 
DATA 

NASCIMENTO.1u  
,-.. 

01.58 

N ° DA MATRICULA : 

DA TA 

4 - ANOTAÇÕES 

( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

"Wg0ffeira 
NATURALIDADE 

Cuiaba -MT 
PROFISa0, 

Ag. Adm. 
ENDEREÇO: 

Rua Estevgo de Mendonça, 1.201 

" I VALDEVINO DE O. MARQUES 
MAE 

ARACI O. MARQUES 

EEgg a CM : 

25.10.84 

1 2 .01.85 

J2.07.85 

1431.86 
1 2w03.86 
1 2.04.86 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇA-0 

451.026 
DATA / / SERIE : 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CAR-E.Ropo 
36.857 

SEFRIE 

3980 
DATA EXP.: / / 

CART. DE 

RESERVISTA N 2 475327 
CATEGORIA 

la 
REG. MILITAR: 

TITULO N212  .131 ZONA 
7 0

SECÇÃO, 
530 

ESTADO:
mt 

C PF. Ng 138872621-15 PASEP 
10639149607-PIS 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

25.10.84 
FUNa0: 

' Ag. Administrativo 
NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS 

25 / 10 84 
4- ANOTAÇÕES 

PERIODO ADQUIRIDO PE R IODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PE RIODO DE GOZO 

2. 5.10.84a85 n2.71 a 71._ .01.8r,

75.1[1.857,76 

12.01.87 

1 2 .02.87 
1 2 .04.87 

AG.ADMINISTRATIVO NIVEL 09 

Reajuste Salarial 
Converso/Cruzado 
Reajuste Salarial 

09 

N:99 09
N,-09 
N-09 

REATUSTE SALARIAL F-09 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 

6-$ 

358.375 

68 'Sc; 

0 1.130.762 

2.141.098 
2.117,66 
2.668,00 

3.202,00 

4.483,00 

5.380,00 

CODIGO - 4131/02 



Ficha Financeira 

A PART IR 
DE 

VENC. 
PADRAO GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 

NOME: NILI S DE OLIVEIRA MARQUES DATA DA ADMISSAO: 25 j/.0 /84 GR,upo 

DEP 

MATRÍCULA 

N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 

C \n!
E9 IS 6-

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NÍVEL: 09 Ng 

( // / ?0, M 2
Extricicio: 

1.985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CO, 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr8 

...irsi. ....m . 

LOTAÇÃO: D. 0. p . 

E SPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. A BR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALÁRIO ' 1 S ' / / 6 '2 '7, L.S.-( 02-:/, /5 r. 9 ital, (,2? if' 6 4 z )30. i so. 6,2- JP Y `,''' I ,134).16.2 
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALARIO 
z, 

DIARIAS 

FERIAS 
j ...7'ÇI 1 

AD:CIONAL 

TRANSFE NCIA 

* 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

I39 SALÁRIO

SALARIO-FAM11.1A " — .:7
I „.1 4., , 349-- i?; Y. 3:2 , .‘,C, /6 L(.6 k2. 5,(.:, /6.656 I , J 6o,06A, 30,04D,--, 

TOTAL DOS PROVENTOS i' 35". O'1/( 2/:7‘35 -, /Pi -4  3,E4--) b l:dq )112 1,11-1-r 1-11 -, -Ai2j , l (i r; 2• 1111 ,'-41. 16 *, ').1, ,41,jtL 4260.4,21./1ft z 
I APAS 

_-;- LI . ) ) ';-//, •F .-. '/' ' g' :)- - ' - 3 3i 3t3/ S 91-i )9 J .9 -1'•( 3g•qqa 1,31-112 nbEç- (1 q‘. A f, 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ,. 0. /o 6 

,U, 

SEG. BOA VISTA Q . /o0 2 ., 
, 

3 z• 0,._ -3 )'A)0 3.2oo - 00 -2- (, .i 6 Lire 3c2c
PENSÃO ALIMENTICIA 

BUD -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT • 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 
-. 

AS. CODEMAT ...., -, , 3
(/' )  b(L - .16‘9i a s, if g 0 

D.8. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 
Liam() A RECEBER ,9g ' , cH, ol`.) 5-- o.z.4 f-)-0 ,, - ,., ' oi q.
VISTO 



Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES DATA DA ADMISSAO: 25 /10/84 GRUPO 

DEP 

MATRÍCULA 

Ns. 

PROFISSÃO: CLASSE: 
I I 

odojbe j,/t(i,c9e CANGO : AGENTE ADM G \-.) , -.... NÍVEL: 09 N9 

EXERCÍCIO: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr8 

02 

LOTA0o: 9_0_2 t e.a", , -<"- ......„ ....-(.. t , 
f", 01 

ESPECIFICAOES 

• i , 01.0 3 

JAN. FEV. MAR. A BR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALÁRIO :, / 111,0 GS , f i?4,4 9 ao ,f) a ,6 a,
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO o 7 "."
HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO

DI ARIAS 

FERIAS 
,--

AD:C 10 N AL 

TRANSFERiNCIA 

# 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALA:RIO 

SAL RIO - FAMLIA 

TOTAL DOS PROVENTOS J.OiO3 2, Iiii,o1 , I;) - ,6;6 ) (c‘c,i,
I APAS gS Ry .1 tei, 9 L 43 )00
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

f 

SEG. BOA VISTA • 9 0 0 i 7 20 F_ ,Z0 zo --1 '15 6 - g ,:.. ---
PENSÃO ALIMENTÍCIA 

SUB -TOTAL. 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A. S. CODEMAT JG 9 r , ., 2-L i f .Z0,01 
D. S. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUKK) A RECEBER -iv/ 0 II ->.. ) I 91S q,

VISTO 
i• 1 IN o 1 — . 

... 
— - 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
SETOR DE ADMINIS1RAÇA0 DE PESSOAL 

DATA 
28.02.86 

PARA 
SETOR DE ORÇAMENTO 

N2 DA C.I. 
031/86 

ASSUNTO 
Solicitagão (Faz) 

Com a presente, vimos solicitar o seguinte: 

ASSUNTO: Pagamento de 0 6.986.400 (Seis milh6es, novecentos e 

oitenta e seis mil e quatrocentos cruzeiros). 

FAVORECIDO: 

OBSERVAÇAO: 

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

Trata-se de pagamento de sua rescisão contratual 

junto a esta Cia., a partir de 28.02.86, conforme' 

autorização da Diretoria. 

Chefe 

Atenciosamente 

NILSO ARRUDA PINTO 

ENVIADO POR 
NILSON DE ARRUDA PINTO 

DESTINADO A: 
TEREZA NORMANDO DE OLIVEIRA 

1111111 

de Adm. de Pessoal 

/ 

RECEBIDA 
EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
DIRETORIA ADMINISMATIVA FINANCEIRA 

DATA 
13/08/86 

PARA 
CEA/DIRAF 

NQ DA C 
12G/iG 

ASSUNTO 

Comunicamos a V. Se", que a partir 
desta data, o servidor Nilis de Oliveira Marques ficara lotado na As .  , _._ 
sessoria Tecnica da Presidenc-ia onde devera prestar seus serviços, 
conforme Decisdo da Diretoria. 

Atenciosamente 

(.0-7)- --

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
Diretora Administrativa Financeira 

\ 

4'9 y , \fr 

ENYiADO POR 
ODILZA PINHEIRO DA MATTJ 

DESTINADO A: 
BENEDITO RODOLFO FALCÃO 

RECEBIDA 
EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. No 

QI 
eg/sG 



COMPANA,U1 DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
%AC • ,P4 84 • Cuiabi(MT), 20 de outubro de 1 984. Ili r)! 

DA: Ccepannia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
- CODEMAT - 

AO: Exm, Senhor 

Dr. RICARDO JOSE SANTA CECILIA CORR2A 
DD. Secretario de Obras e Serviços Pdblicos 
NESTA 

Senhor Secretario: 

Atendendo a solicitaçao de V.Excia., em Proces 
so nit 7.234/84 datado de 25.10.84, estamos colocando fit dispoteigIo o 
servidor NTLIS DE OLIVEIRA MARQUES, Ag. Adminiktrativo, Ntvel 09, para 
prestar serviços nesaa Secretaria a partir desta data, sendo incluido' 
no Convgnio CODEMAT/DCT. 

Sem outro particular para o momento,aproveita-
mom da oportunidade para renovar Os nossom protestos de elevada estima 
e consideraggo. 

Atenciosamente 

(/ 

GUSTAVO ARRUDA 

Dirtor Presidente.

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 

.7SSThpa. 



0 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N,  86 

- , ( 
.., -" c). o‘ ,kt‘'.. ..- - 
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INTERESSADO 

: 

N.° PROTOCOL(); 860/86 

N.° PROCESSO: 814/86 

DATA  18  /  03  / 86 

N 1115 DE OLIVE IRA MARQUES 

ASSUNTO 

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

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA00 DE MATO GROSSO 



EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR GUSTAVO ARRUDA 

DIGNÍSSIMO DIRETOR-PRESIDENTE DA CODEMAT 

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES, infra assina 

do, vem perante Vossa Excelência para em conformidade 

com a Consolidaggo das Leis do Trabalho, requerer se 

ja-lhe concedido afastamento, sem Onus, por 06 (seis) 

meses, do cargo de Agente Administrativo, Nível 09, que 

exerce nessa Companhia. 

Termos em que, 

P. Deferimento. 

Cuiabg, 14 de março de 1 986. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng 814/86 De 18 / 03 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

DL1 P , 
ile.o .06 

,.. 

"9 

o 2a4 ,

s--- --6"1---ç-

• - 0 g'‘ 

— 
Coor enad r deEstudos a 

A vai açao -OAF 

agt 1/48 -) ,gilAdSOCP ,j4InCIaAQ 

(--?0( ̂ JO. 

VO,. Eh, d6rtudo Pinto 

A Divisão Adm.- Geral 

Ref: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

Admissão: 25.10.84 

função: Ag. Administrativo 

nivel: 09 

salário: 2.117,66 

lotação: DOP 

Assunto: requer afastamento sem Onus ror esta cia. por 06 (seis) me - 
s es . 

vide verso. ..... .... 

COD. 4133-1/03 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng r ,:1/1 I S6 De j e / 05 L26_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

, oj-w• /747 —.4-e/tee,  1. C' c /-,2-././• 

77:4.4.-47/0 ye -c-c-'2 et

---Oc -e-e4 croLt et --r.. --,----- _..,..--- 4,e,--- •  

( 17.-c...---1 _e-c....e.i:i

ycz 

f 

_ vii„w otr, //do ," tj,,,, 47106 In -
Ch. Mc ma Dual 

77
, 44 , 1rms.kceit412. 

e. t
/6 ...e aeRcep-or • 

,-- •12,2 o__6,te,_____ 

N 

Ct 

C TT 
.-4". • 

Cpi )-314 4ia 

71. 4 Pidgetre /Az ANA 
Direteta Adm. Financeira &r.-.. 1.2, 0 6) <PC. 

- CODEMAT - 

& ,JtA: __ __q _ 

19-- -c:Z-

CLA--a_ Ct.4-4-

/ 

-

otot. 

‘ 

/41/4

„Is-rt.. 3,:),Q;-c...„...C.: 
. k 

k/ .•__ ___ 

__A_C,J

‘ 
COD. 4133-1/03 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO 

INTERESSADO 

ASSUNTO: 

PROCESSO N'i DE / 

(A) 

.e. 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

X 

OcQe 
- 11, og a 

atr 
i • . ' .. ri,__GL.a,, G . _ 

(P,o,A.A. COARtaitZ4A _fi- aff()A9LCcIA.. CL ._XAtiel.. ,1,(A34./YCLO 

CL(1-12 W AA J 

61 ,1A- 1 (2 ' 

CODEM T 

_ 
• 'V dark, (Arruda 12 f n te 

CL Dlr. Ilia Carol 

-..-D A• G• • 

r-D —s) c.,-,s:J\re rv-N.A7'rl d 1/4-0 CiLiV1-0 
i 

L.L.-.0
i . 

/0 ( ejt (11111b, I6 

e.i. 
Chts do Sow m. , donistraigio Sabha! 

- 0010KAAT - 

40 

-(1,0A. at_ Lanfv-k. • CUL ?VOU

Q t 4 AP. O. A A.

C- OD ' ' f •V 

i 
cArruela Pinto 

a.t... Corsi 

COD. 4133-1/03 



O CODE MA COMPANHIA DE 
I DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Assessoria Juridica 

Parecer n:P. 497/86 

Processo n12 814/86 

Data: 16/06/86 

Interessado: NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

Sr. Chefe: 

Fazemos nosso o parecer do Setor de Administração de Pessoal, 

pois a Lei Trabalhista (art. 471) faculta ao empregado, o direito da 

suspensão temporária do seu Contrato de Trabalho desde, lOgico, que 

essa licença seja concedida pelo empregador. 

Trata-se, no caso, de suspensão total, onde todas as obriga-

çbes contratuais deixam de ser cumpridas, tanto do empregado como 

do empregador, e esse tempo de paralizagão não será computável no 

de serviço do empregado. 

.
A unica consequencia que traz a empresa e a perda temporária 

do direito potestativo de resilição unilateral desse contrato, por-

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

e 

Assim sendo, esta Assessoria nada tem a opor ao ora solicita 

do, todvia, em virtude do servidor estar A disposição do Departa-' 

mento de Obras PÚblicas-DOP, sugerimos o encaminhamento deste pro-' 

cesso aquela entidade para apreciação, em vista do Conv8nio.firmado 

com a mesma. 

A o nosso entendimento, S.M.J. 

VERA LUCIA\ A LVES PEREIRA 
Assessor Jurídica 

De acordo: 

I ONCEIQ 0 PINHO MARQUES 
Chefe da Assessoria Jurídica 

nag. 



lti 

PROTOCOLO:  7.631/ 84

N9 PROCESSO : 7.234/84 

DATA  25  /  10  /84 

e 
a 

INTER ESSADO 

GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
ASSUNTO 

AUTORIZA A CONTRATAÇA0 DO Sr. NILIS DE OLIVEIRA MARQUES RE COLOCAR 4 
DisPosrao Do s.c.s.P.,DENTRD DO CONVNIO DO D.O.P. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



It C 

1 - IDENTIFICAÇÃO 

NOME: Nilis de Oliveira Marques 

SEXO: Masculino 

FILIAÇÃO: Valdevino de Oliveira Marques e Araci O. Marques 

DATA DE NASCIMENTO: 10/01/1958 

ESTALIO CIVIL: Casado 

NATURALIDADE: Ronda Alta - RS 

ENDEREÇO: Rua-Estevão de Mendonça n9 1.201 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG. 451.026 - SSP/MT. 

TITULO EDEITORAL: 104.528-MT 

CPF N9: 138.872.621-15 

CARTEIRA DE TRABALHO: 36.857- SÉRIE: 398q 

2 - GRAU DE ESCOLARIDADE 

2.1.- CONCLUSÃO DE CURSOS 

CURSO DE PRIMEIRO GRAU 

PRIMÁRIO - Colegio 

Local - 

GINÁSIO - Colégio 

Salesiano São Gonçalo 

Cuiabá-MT 

Salesiano São Gonçalo 

_ 

6,7 

Local - Cuiabd-MT 

CURSO SUPERIOR 

Faculdades Integrada de Administração de Empresas - Manha 

CURSO DE SEGUNDO GRAU: 

- Colégio Salesiano Sao Gonçalo 

Local - Cuiabá-NT 

3 - PARTICIPAÇÃO EM OUTROS CURSOS 

Técnico em administração de Empresas 

Local: Cuiabd - MT 

Gefencia de Marketing 

Local: Sao Paulo - Casas Pernambucanas. 

lq e 2q Semana de Propaganda em Cuiabá- MT 

4 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

4.1.- EMPRESA: Casas Pernambucanas S/A. 

Local - Sao Paulo-SP 

Função: Gerente de Marketing 

6 

osV 



EMPRESA: EscritOrio Repres. de "0 GLOBO" 

Local - Cuiabá - MT 

Função - Diretor Comercial 

EMPRESA: Jornalística Folha de Londrina 

Local - Cuiabá 

Função - Diretor Comercial 

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

Local - Campo Grande 

Função - Diretor Superintendente 

• 
• 

• 
• 

EMPRESA: Nortesul Com. RepresentagOes Ltda. 

Local - Cuiabá - MT 

Função- Gerente de Marketing 

EMPRESA: Nec do Brasil S/A. 

Local - Cuiabá-MT 

Função- Representante Exclusivo 

EMPRESA: Rádio Difusora Bom Jesus de Cuiabá 

Local - Cuiabá-MT 

Função- Gerente Administrativo e Financeiro. 

EMPRESA: JPM-Propaganda e Assessoria Ltda 

Local - Cuiabá-MT 

Função- Diretor Administrativo Financeiro 

EMPRESA: WM-Comunicação e Editora Ltda. 

Local - Cuiabá-MT 

Função- Diretor Administrativo Financeiro 

EMPRESA: EMAPE 

Local - Cuiabd-MT 

Função- Técnico em Propaganda Ref. 17 

5 - OUTRAS EXPERIÊNCIAS 

5.1.-

5.2.-

5.3.-

Jornalismo 

Radialista 

Publicidade 

CUIABÁ, 06 DE JULHO DE 1984. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Pro-tocoia 
'Ls. st•  a-5

ANEXO AO PROCESSO Nt 7234/84 DE 25 / lo 1 84 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ilLo CO') /0/4-4-i " 
/99-ki?  

ft(-7 4 
7, AMP II , Ailft 1 lra -

p 

 44. 7 / ., / 
vi1„71,-, dErrudr, Pinto 

Ch. Olv. Adm. Geral 

, 

# 

x 

_.--z,t9 
, M A 

  - ---- ------- - --- 
( 'alter LIC

- 

U OSS 
Ilagli•- OAF 

Ao Setor de I 

Para Prmidelfgar. 

Vilazto virruda Pinto 
Ch. Div. Mm Celli 

OD. 4 33- 03 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

AO: 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

rl-TTs nE OLIVEIRA MARQUES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de  7ovembro/P6 

importAncia relativo ao sala-
rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe 
riodo7 /4° /19 

25 10 86 
a __J_____/ , devendo V.Sa., entrar 

cozo das mesmas a partir de (771 )407 03 02 87 
a __ /_/ 

em 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 'V.S§ 
aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

C I 11 
Ia. . .- '

Atenciosamente 

E) EM A N

Lk-JP-7 

ailza . Taque.5 Vt ia 
Setor is Adm. de Pessoal 
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RESCISÃO DE 
. . ,-1

i ., 

CONTRATO DE TRABALHO 1

LI POR PEDIDO DE DISPENSA 

LI POR ACORDO 

C POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA LcutABA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO 

03 474 053 /0001 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO - 

C.P.A. 

- CEP ta.000 

(EMPRESA) 

- 
32_ 

DO ESTADO 
CODEMAT 

.. my 

-1 OPTANTE 

LI NÃO OPTANTE 

EMPRESA 

CIA Dlt INXIV. 110 =TOO DI MO =MO 
ENDEREÇO 

PAIAIO• PLIAG818 - CPA 
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRÍCULA NO IAPAS 

rialtITOLTMITO 03474053/0001-32
EMPREGADO NP DA CTPS SERIE 

1111118 DX OLITEI14,14001113 36. 857 3981

REGISTRO NP CARGO ADMISSÃO 

2020 AG. AM II 09 EM25 / 10 / 19  84 

DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

EM  23  /  06  / 19  87 Em 24  /  05  /19  87 Em  25  /  1.0  / 19  " 8.057,00 Cz$   

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  _anos Cz$  IIIMM  Gratificação   Cz$ 

Aviso Prévio   Cz $ . IN Mai  Ad. Periculosidade   Cz$ 

13P Salário  6/12  / 12 avos Cz$  4.028,51  Ad. Insalubridade  Cz$ 

13P Sal. lnden. (Súmula 148)  /12 avos Cz$  Ad. Noturno  Cz$ 

Salário-Famflia  cota(s) Cz$  FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 49411 7 

Férias Vencidas   Cz$  Fr3TS — Mês Anterior   Cz$ 53744 

Férias Proporcionais 8 /1 2  /avos) Cz$ _ 5.371_136  FGTS — 13P Salário   Cz$ 322l 2ft 
Saldo de Salários 23M 112) dias Cz$  6.177,11  FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$ 135436 

+ FGTS 139 

VIO/87 horas Cz$  64 1 4124  
some: FGTS - Guitacio + FGTS - más anterior ',Akio) 

FGTS 10% s/ Cz$  Cz$. 14225446 VI 03 0 1 0 - 
(soma: depósitos + c. monetária + juros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cz$  Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142)  dias Cz$  Cz$ 

Comiss8es   Cz$  TOTAL BRUTO  

DESCONTOS 

Previdência  Cz$  1.128,00 
Previdência 13P Salário   Cz$ 232,60  (51.013,19 X 017590 

Adiantamentos  Cz$ 

 Cz$ 127,14 (5.226,74) 
 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (-)  Cz$  1.4871_74 

TOTAL LÍQUIDO   Cz$. 25.533,90 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 23.52.7,90 

not it Ids xtrksi_ anniems  1 sziasni °Ramos ii miss  owing 

) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 

ii

  i  
t 

owl  ,  08 de  1 ;4  ,  de 19  87 

L i o Grosso . al r Est. ' 
r 'i 1 . his de • suss do 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o más da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 

110. 

1.1' i !Sni, aq
correção monetária; 

LI Autorização para Movimentaç.5o da Conta 
Vinculada 

- 
,_. fr _ . el so ...gem  • -.EPOSTO il IF  

Pedido de Dispensa (3 vias); -  

Enlan"(triall"::71 '
'.7.::7:?.,.r:-).1r:"4:Gr.:1-;''t.,. .7.1,7,j,•.-;:8:i . .  '-

:,..,..):.266..;1.171716i,se: 

iratitir • r .• ‘;•.,. , AVE L (NOVAS BUILW*OR k iii , IFT:T•W?i 7 , Tr! 1) 

LI Rescisão (em 4 vias); PARA USO DA 

Livro ou Ficha Registro de Emprega- LI dos - L RE; 
Carteira de Trabalho e Previdência 

REPARTIÇÃO 

jir, IrT::(::: 

tend() , f, • -, - - -` -- - °- " " L' a. L1 /1.it i: i;_tC.":;': ' /;:- (' r.G. T.'S. 
Social - CTPS: 

Procuração; 

Registro  , confo-nne

LI StRA.T. - MT, er 
Livro  7. k 

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

u.cal.. 

Li ,,........_ .... 
......... ..... ... ..LI Folha .; CI 0 .. .., ..r,  1 , o  .... 1. . ...„ 

.......................... ...a.m. 
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ye. 

RESCISAO DE 
a titi - •N

CONTRATO DE 

POR PEDIDO DE 

E POR ACORDO 

g POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

f

TRABALHO r 03

DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA LIMP 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) ..% 

474 
... 

053 / C301
CIA, DE MENVOLViMENTO 0.0 LSTADu. 

DE, MATO OROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

OSP *APna - NJ 

tig OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO HE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

PALÁCIO PAIAGUAS -CPA 
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRÍCULA NO IAPAS 

DEgENVOLVIMENTO 03.474 053/0001-32 
EMPREGADO N9 DA CTPS SÉRIE 

NORMA ACOSTA OLIVEIRA 039.423 43511 
REGISTRO Np CARGO ADMISSÃO 

2.057 AG.ArMINISTRATIVO N-17 EM  20 / 11  / 19  84 
DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

EM  19  /  06  /19  87 EM  20  /05  /19  87 EM  20  /  11/ 19  84 Cz$  15.698,00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização 
1P.G.T.S. 

anos Cz$  Gratificação   Cz$ 

AVISQ Prévio  Cz$  Ad. Periculosidade   Cz$ 

130 Salário 05/12 / 12 avos Cz$  7.849,00 Ad. Insalubridade  Cz$ 

13P Sal. Inden. (Súmula 1481 /12 avos Cz$  Ad. Noturno  Cz$ 

Salário-Famflia cota(s) Cz$  FGTS — Mês Rescisão  ca  79506 
1.046,48 

Férias Vencidas  Cz$  FGTS — NA& Anterior   Cz$ 

Férias Proporcionais  07/ 12 /avos) Cz$  9.157,00 FGTS — 13P Salário   Cz$  627,92 

Saldo de Salários  19 Alas 9,942 
dias Cz$ - 

, 00 FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$  247,18 

XIQEICISIK _ Xil eti0/  87 
homa: FGTS - Guitacies + FGTS - roes anterior + FGTS -139 salarioi 

horas Cz$  13.081,00 FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$  2.672,43 
(soma. depósitos +c. monehiria + juros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 90 Cz$  Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 1421  dias Cz$  Cz$ 

Comissões  Cz$  TOTAL BR UTO   Cz$  45. 420,37 
DESCONTOS 

2.072,00 
Previdência Cz$ 

Previdência 13P Salário  Cz$  437t49 ( 58.332,08x0,75%) 

N Adia amentos  Cz$ 

czs  940,15 ( 20.950,93) 
3.449,64

Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (-1  Cz$ 

TOTAL LIQUIDO  Cz$41.970 . 73 
) 

• 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$  41.970,73 ( Quarenta e 

( um mil,novecentos e setenta cruzados e setenta e tees centavos.xxxxxxxxxx 

) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado rIP  contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescis5o contratual. 
Cuiabit 03  Julho 87 , de de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS • 

FGTS - guias 6 áltimos recolhimentos, FGTS EMPREGADO 
sobre o mês da rescisk, 10%, 

r"P'' nhIMPIVAWASItavfitianiallir' quando for o caso, computados juros 
correçáo monetária; 

e i : . .. 
I _ 

: Mato Cro%i:, 6 

Autorizack para Movimentaçáb da Conta 
Vinculada lAMI; 

S Pedido de Dispensa 13 vias); 

Rescisgo lem 4 viasi: 

----- -- ----45 1 i _ ,,U t iln SiTi_3:rNAL 

. . 4 ÷7 

 '' rImFaiSit 
... _... - 

, li 1

''n 11 

" e

1  1

_ 

-, 

• 

 ..3-10 I ' 

.•- 1.4j.Tr A_ ' MENORY:

PARA USO DA O prOtritt.4-1A_Mi.1!..) r.,E .c.,,,Ize-. ir.i . . :- i mill . „ 

Livro ou Ficha Registro de Emprega. 
dos — LRE; 
Carteira de Trabalho e Previdência 

REPARTIÇÃO 

Regtstro 

TUAL f r)i. CP2444';'4., :' -1CC,:f..0 

tendo a firma aptc7e ; .- .., 

F.G . '-:).' . Ei . conforme Fort' 

COT:. R 1.. ., .. ADEMAI7L .:,;(raCe, 
corrip7c-;,-,. . ; ‘_:...)  
r]a :a° 35Z3 de 14:11-68, 

Social — CTPS: 

Procura0o; 

, 

D.R.T. - MT, em/3 / / 19 

%..._._ 
Folha 

'3)  ...—..... 
40- T1 all 

.... 



• 

•••PIP 

COMPANHIA DE CODEM AT
-4777 7.4„.

• Vaikie,..,:-...*-V,AtUitelgskat..,....,se..{Akit 

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

AO: ILM2 Sr. (a) MIMS DE ouvuRA MARQUES 

NESTA 

Através da presente, comunicamos a V.S . , 

para comparecer ao Setor de Administração de Pessoal desta Cia,mu-

nido da Sua Carteira de Trabalho, para tratar da rescisão de seu 

contrato de trabalho. 

Setor de Administração de Pessoal da Com-

panhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT, em 

--"Cuiabd(MT),  13  de  JUNHO  de 1 986. 

Obis: Data da Rescisio 30.04.86. 

ops. 

cu t 

Atenciosamente 

- CODEMAT 

4.4:1-AS-1—____ • 

Wiiza cS. baques 
Chefe do Setor de Adm. de Pessoal 



torescisão ce contrato ce tr000lho / CGC - CARI M BO PADRONIZADO (EMPRESA) 

0
 , 
OPTANTE 

fl MAO OPTANTE IN 

Ei POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

. POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA • 

- 
Empresa . 

Endereço 
Atividade CGC/MF 

n? 
Matricula 
no IAPAS 

Nome do empregadc4/1 /_S /.3.• 0-7-7.- --9 144; 
N? da CTPS Serie 

_16 

Registro n? • Cargo 
Admissão em c:-.7--1  / / /19 Y 

Desligamento 

Erni.?  1126  119 
Aviso Prévio 

Em  /  /19 

Deciaragao deppçao 

Em  -,.//  /6 1 /19 Maior Remuneração Cr$ 2 -  )i) 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS
:-

Indenização anos Cr$ Comissões Cr$ 
(.! 

Aviso Prévio  Cr$ Z Horas Extras 
, 

Cr$ 

13? Salário 6././..Z-  Cr$ 1. 7 0 Gratificação Cr$ ...... 

Salário - Família  CI li c3. Ad. Periculosidade Cr$ 

0 Férias Vencidas  Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais /Z  Cr$ / --)-.71-l--.}L Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 4-

Prejulgado 20/66  Cr$ FGTS- mês anterior..r. ./16Cr$ 

Saldo de Salários./ //i  Cr$ / I  /./q• /..? 

. 

FGTS • 13? Salário  . Cr$ / NJ - -- .2. _ ..5 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   Cr$ • Artigo 22 Cr$ 

Z. ...i.  CrS ZA' ?DO FGTS- 10%s/ Cr$ CrS Z• Z.> .(.7.2.. ./.".i2. . 

  Cr$ 
(....FGTS • Okutaçlo+FOTS • .163 50 .00) 

FGTS. 10%s/ CrS Cr$ 
(soma depósiosO C. monioána+;uros) 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 331
Previdência 13? Salário  Cr$ 94 --(,r 
Adiantamentos  Cr$ 

  CrS 
)-/Z -e -  Cr$  Cr$ -)-- 

TOTAL  LÍQUIDO Cr$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de CrS 

i ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra o banco 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

II MIS • poles 6 Ottimos recolhrmenlos. Inclusive sicbre 
O rods da 0e5cis3o, 10%, outincto for o caso. ereto-

Empregado 

111 

pulados Jura:, e coneotio monetaric 

Autonzaglio para Movimentacao Oa Conta Vincula-
da (AXI); 

Assinatura Empregadora - Preposto 

ill Perdido de Dispensa (3 Vias); 
Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

I. 

III 

E 

Rescisito (ern 4 Vas): 

Um Cu Ficha Registro de Empregados - IRE: 

Carteira de Tratialno Previdencia Social CTRS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

. 

• 

e 

NI:caress% 
livro s 

• 

• Folha 

cOo 15100 



-2 
O 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
r03 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

KJ OPTANTE E POR ACORDO 

NÃO OPTANTE TC POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

PORfl  DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

L ictumisA 

CIA. 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO 

474 053 / 0001 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GRO3SO - CODEMAT 

C.P.A. 

(EMPRESA) 

- 32 
DO ESTADO 

• VW' TIMMY • NJ 
EMPRESA 

Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

Palácio Paiaguas — CPA 

1

I 

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF OU CIC 

03474003/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

< 
> EMPREGADO 

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 
NP DA CTPS 

36.857 
SERIE 

3982

REGISTRO NP 

2020 

CARGO 

Ad. Adm. 

ADMISSÃO 

Em_25 _____ / 10 /19_84 
DESLIGAMENTO 

EM  28  / 02  /19  86 
AVISO PREVIO 

Em  / /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  / /19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  2. 141. 098 
> 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS Indenizacêó  anos Cr$ Gratificac5o   Cr$ 
Aviso Prévio   Cr$.2_•_141..09a___ Ad. Periculosidade   Cr$ 
13P Salário  03  /12 avos Cr$  535.275  Ad. Insalubridade  Cr$ 
13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 
Salário-Família cota(s) Cr$  30,000  FGTS — Mês Rescisgo  Cr$ 121.21m 
Ferias Vencidas   Cr$  FGTS — Mês Anterior   Cr$  171.288 

Férias Proporcionais  05/12  /avos) Cr$  892.125  FGTS — 13P Salário   Cr$ 42.822 

Saldo de Salários Fey/86  dias Cr$  2.141.098  FGTS— 10% s/ Cr$.  Cr$  38.540 
(soma/ FGTS - CluitaGEo + FGTS • m6s anterior + FGTS -139 salforiol 

Horas Extraspil4__31ani.8_6___ horas Cr$ _1._01.0..3_36____ FGTS — 10% s/ Cr$  Cr$ 10_9.391 
(soma: depósitos + c. monetária + juros/ 

Lei NP 6708/79 — Art. 9°  Cr$  Cr$ 
Salário Maternidade (Súmula 142)  dias Cr$  Cr$ 
Comissões   Cr$  TOTAL BRUTO   cr$ ____ 7,283A261 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$  273.225 

Previdência 13P Salário   Cr$  23.636 

Adiantamentos   Cr$ 
 Cr$ 
 Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)   Cr$  296.861 

TOTAL LÍQUIDO   Cr$  6.986.400 

( novecentos e oitenta 

em moeda corrente do pais, ou pelo 

Recebi da empresa acima 
e seis mil 

cheque visado n9 

a quantia liquida de 
e quatrocentos 

, como pagamento 

r 

•• 
0-0---D--Z--M---4‘:  

EMPREGADO 

1 P  / / - -• ',4., 

I 

rqlre 
1k9.0.• A AA-1.A. • Nt __ 

RESP AV 

Cr$  6.986.400 
cruzeiros). 

contra 

de  

.‘ (Ali ;441.-a 
Sê. de Adm. ..-- 

C-ASO DE MENOR) 

(Seis milheies,

l 

o Banco 

de meus direitos na rescis5o contratual. 

.,-- de 19  

,--' 

Z 

/ N  
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos,
inclusive sobre o mês da rescisSo, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correcSo monetária; 

AutorizacSo para MovimentacSo da Conta 
Vinculada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

E RescisSo (am 4 vias); 

Limo ou Ficha Registro de Emprega- 
dos - LRE; 

11 Carteira de Trabalho e Previdência 
Social - CTPS; 

ProcuracSo; 

I 

Pinto 
de Pessoel 

 WA:ewer_ 

PARA USO DA

REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha 

, 
r

1 1 

 'N 



o 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

k] OPTANTE E POR ACORDO 

NÃO OPTANTE E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r03 

CGC — CARIMBO 

474 
CIA. DE 

DE 

PADRONIZADO (EMPRESAI 

053 / 0001 
DESENVOLVIMENTO DO 

MATO GR3330 - CODEMAT 

C.P.A. 

- Z2 
ESTADO 

_d 
LoniAaA • OW 111.000 . 

EMPRESA 

Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

Palicio Paiaguas — CPA 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/NIF OU CIC 

03474083/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

NP DA CTPS 

36.857 
SERIE 

398' 
REGISTRO NP 

2020 

CARGO 

At. Adm. 

ADMISSÃO 

EM25 _____ /____10 /1984 
DESLIGAMENTO 

Em  28  /02  /19  86 
AVISO PREVIO 

Em  / /19 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  / /19 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  2.141.098 

1

111

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGT8 Indenização  anos Cr$ Gratificaçá-o   Cr$ 
Aviso Prévio   Cr$ _2.141...0913_ _ Ad. Periculosidade   Cr$ 
13P Salário 03 /12 avos Cr$ 535.215____ Ad. Insalubridade  Cr$ 
13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 
Salário-Família cota(s) Cr$ _ _____ 30.000_ FGTS — Mês Rescisão  Cr$ 3.71.2e8_ 
Férias Vencidas   Cr$  FGTS — KA& Anterior   Cr$  171.288 

Férias Proporcionais  05/12  /avos) Cr$  892,125  FGTS — 13P Salário   Cr$ 42_04.2_ 
Saldo de Salários rev/86  dias Cr$  2.141.098  FGTS — 10% s/ Cr$_  Cr$  38.540 

(soma: FGTS - CluitacSo + FGTS • inds anterior + FGTS -13. solário) 

Horas ExtrasDifi ___17_an/86.___ horas Cr$ _14)11)_•_3.3.5_ _ FGTS — 10% s/ Cr$  Cr$ 109.391 
(soma: depósitos + c. monetária + juros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 9°  Cr$    Cr$ 
Salário Maternidade (Súmula 142)  dias Cr$    Cr$ 
Comissões   Cr$  TOTAL BRUTO  crs_ 7.283_.2_61_ 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$  273.225 

Previdência 13P Salário   Cr$  23.636 

Adiantamentos  Cr$ 
 Cr$ 
 Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)   Cr$  296.861 

CTOTAL LÍQUIDO   r$  6°986.400 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cr$  6.986.400 ( Seis mi nlaes  • 
( novecentos e oitenta e seis mil e quatrocentos cruzeiros). 

 I 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco .-

 , como pagamento de meus direitos escis5o contratual. 

de    de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

In 
El FGTS - guias 6 últimos recolhimentos,

inclusive sobre o mós da rescisão, 10%,
quando for o caso, computados juros e 
correção monetária;

ii -lidd-

k .  ' --"---C--°--- EMPREGADV 

--- 

E 1V1_, 
- 

------ 

MO 
El Autorização Movimentação da Conta Al para 

-- - n— Maria Amólia P. u 
St. do Adtn• de ?ease s) 

Vinculada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 
"" 

 Dicetet“ Adm. "" 
RESPO 

o 
- 

(NO CASO DE MENOR 

RescisSo (am 4 vias1; 

El Livro ou Ficha Registro de Emprega- 
LJ dos — LRE; 
El Carteira de Trabalho e Previdência 

Social — CTPS; 

Procuração; 

,.., .) 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Folha 
%...._ -1 

,,,„1/ 

‘.. 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME NILIS DE OLIVEIRA MARQUES 

DATA ADM. 25.10.84 CARGO: Ag. Adm. iLOTAgÃo: s.o.S.P.-DOP 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO .# 1̀ QW .$)\/ i.4 \§ .43\ 4,' ,l. ‘ 0 ) c 'ÕS(' 45-\ 4,' PERIODO DE GOZO C N TE II 
t5.10.84a85 

. 
02.01 a 31.01.86 Vd i 

25.10.85/86 l'(:

. 

05.01.87/03.02.87 

kAllii*I 

ild= r4E 

25.10.86/87

GOZADAS NÃO GOZADAS eto: 


