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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
'N-9- de Ordem 1.73 

Nome do Empregado:  ANANIAS MARTINS DE SOUZA 

Residência: Telefone: 

Côr moreno 

Cabelo _preto 

Barba 

Bigode 

Olhos .preto 

Altura 

Peso 

Idade  51  anos, Data de Nascimento  16 / 

do nascimento  Itaibera - Bahia 

12/  31 lugar 

Estado Civil Casado brasileiroNacionalidade 

Ie pai.  MAXIMILIANO MARTINS  DE Salon.  brasileiro 
MI 
U . 

Mae  30SEFA MARIA DE SOUZA  Naciontorasileiro 

Beneficiários.  Esposa e filhos 

N.0 da Cart. Prof.85• 183 Série 285

de Saúde  

-» do,. Inst. Apnsentadoria 

o 

F- Categoria 1 2

Cad. N2  199719  Serie  F

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  
41 -2 
r, 8  {Cart. Nac. de Habil. N° (32 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos?  

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração ES 241.454,00 

Forma de Pagamento  mensal 

18.10.83  Cargo que ocupa  A . Adm. 18: 

Horário de Trabalho: das  8:00 As18:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissao 18  

Data da Dispensa 

ou bro  de 19  83

Recebi os' seguintes documentos gnome pertencem 

 de de 19 

Polegar Dirstito--



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

84 

35 

86 

13.7:9. 

38.5S7,. 

128.70 

 H 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

20

53 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

18.10.83 

01.01.84 

AG; ADM. N.16 

01.07.84 

01.01.85 

Cargo 

01.07.85 

01.01.86 

01.03.86 

01.04.86 

CONVERSO/CRUZADOS 

REAJUSTE 

FERIAS GOZADAS 

Alterações de Ordenados 

em 

em 

em 

Cr$ 241.45ior  

Cr$  
411.576por 

676.671 
 Cr$ por 

em Cr$ 1,157426

em Cr$ 2.061.7(52

em  Cr$ 3 • 903 • V 4

em  3.861,0 Cr$ 

em - 

mHoori 

Dia 

de  10_ 12..  84 a  09..  01_  85  referente ao período de  18  _  10 _ 83  a 18 _10  _8 

01 01 _86 18 _ 10 _ 84  a '8  _10 de 02 -  
12 _ 85 a   referente ao período de 

de a  -  referente ao período de   a 

de ,  -  a    referente ao período de  -  a 

de  a  -  referente ao periodo de  -  a 

de   a•  -  referente ao período de   a 

de •  a    referente ao periddo de    a 

de   a    referente ao periodo de - -  a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

p. 
3 • • 
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I ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS DA TA 

N e DA MATRICUL A : 

ANANIAS MARTINS DE SOUZA 

, i ;
 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
Re. Ne 

221.910 
DATA SERIE : 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N28 -
5 103 

SeRIE 
285n DATA EXP.: 

CART. DE 199719 CATEGORIA 
1 42 

REG. MILITAR: ga 
RESERVI-STA Ne 

TITULO Ne ZONA : SECCÃO a ESTADO : 
MT 12.164 25n 3-

C PF. Ne 142.365.041 PASEP Ne 100.753.372 04 

3— DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

18.10.83 FuNpio. AG ADm • N. 16 
NATURE ZA DO OPÇÂO FGTS 18 / 10 / 83 - CARGO 

4— ANOTACOES 
PERIODO ADQUIRID 0 PERIODO DE GOZO PERtODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZ 0 

18.10.83/84 10.12.84/09.01.85 

18.10.84/85 02.12.85/12.01.86 

18.10.85/86 

CODIGO - 4131102 

'' 

I 1— DADOS PESSOAIS 
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FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
ANANIAS MARTINS DE SOUZA 

ADM. 18-.10.83 CARGO: AG.ADM LorAgÃo: SUPERINTENDENCIA 

MS DE GOZO 

)0 AQUISITIVO ,ç)\.?. .k.pi`•,p<z. , sk4. )\.,03 . 0\S'• 43\ 41.,‘, pS\ ," \.. N/ Ç

— 

PERIODO DE GOZO CIENTI 

.048'3—a 183.1'0.84 ' o II 0 10.12.84 a 09.01.85 

0.84 a 18.10.85 / ks Og-12..85a 01.01-86 

10.85/86 
, 
E7 
X\ • 05.01.87/03.02.87_ 

10.86/87 X" - 

. 

.. 
. 

. . 

, 

GOZADAS Altd4440 GOZADAS Vi 



GRUPO BRADESCO rEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOVS COLETIVO 

CIA VG 
SI AK "

CIA APC 

MUNDIfil StOORADDRA S/A 
C.G.C.: 33.4,98.411 C.G.C.: 

NÚMERO DO DO CERTIFICADOV APÓLICE VG .. APÓLICE APC SUBFATURA 
' 

LOCAL DATA INICIO 

000f71 -4 001952 000000 001 000 
..._ 

01/10/86 

. ESTIPULANTE C.G.C. 
, 

CIA OE DESENVOi3IMENTO DO -EST MATO GR3SSO 
SEGURADO .. MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ANANIAS MARTINS DE SOUZA .„ 0000000,000 16/12/31 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS ,. . ,„., ..,. 

VIDA EM GRUPO ,., ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS . 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

********1000000,4)0 . **************0.00
.. .. 

ACIDENTES PESSOAIS "COLETIVOS 

A.M.D. S. 0.1-1. - ATE 180 DIAS . D.I.T. - ATE 360 DIAS 

.**************(400 **Ak*****¡4***0,00

B EN EFICIÁRIOS 

, 
M CASO DE MORTE 018) SEGUROMI.SERMA01 PAGOIM AM) BENEFICIARI0181 INDICADOISI PELO SEGURADO 

NO CARTAOAROPOSTA EM ADDER DA SEGURADORA OU NO'FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADCMA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

%c y ....! 

CPD-F 035/O *** SUC * COD': MAT. 12305-6 



GRUPO i3RADESCEr SEGUROS 

• 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 
MUNDIAL SEOURA DOR A S/A 

C.G.C.: 33 49E .411 ... 
NÚMERO DO CERTIFICADO‘r APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA ... LOCAL DATA INICIO 

002.352-. A_ c ao c: a e 000159 001 000 01/10/86 
ESTIPULANTE c. 6. c. 

CIA DE CESE Min. VIMENTO DC EST ADO DE MAT C CEOS 03474053 /0001- 32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ANAN IA S I( AR 11VS_ DE SOUZA 0000000000 161121'31 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS . 

VIDA EM GRUPO • ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS .. 
MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

**** It* i itt iti ir* *0 ,00 ********200-000.0 C *******•2t0.003•00 
-. ACIDENTES PESSOAIS 'COLETIVOS 

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

BENEFIClieRIOS 

EM CASO DE MORTE MI SEGUROS) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRHO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGGRADORÁ E ANOTADO EM SEUS REGIStROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 

CPD-F 035/C **IA SUC: 159 **a COD. MAT. 12305-6 



l ) 

ii , GRUPO 
Cil ATLANTICA-i30AVISTA SEGUROS 

. 
FICADO IND./ . AL DE SEGURO D

ID
RTI
A EM GRUPO E/OU ACIDENTES ,PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA AP ,C 

ROAVICSTA SEG. VIDA E AUDEN 
c.p.c.: 33.493. 411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

boor 7' le°,4 001952 000000 001 000 01 /05/84 

ESTIPU ILANTE C. G. . 

CI A DE DE SENV OL VI ME NT 0 DO EST MA TO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

A NAN/ AS MARTINS DE SOUZA 0000000000 16/12/31 

IMPORTÃNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D S. D H. • ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

*1,4 00D. D00 k********** *********** ********* ********* ******* 

BENEF I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) 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. 



GRUPO 40 
4E) ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

.4"

. . t.;.., 
ERTIFICADO IN DUAL DE SEGURO 0.67 ‘; . 

, VIDA EM GRUPO OU ACIDENTES' PESSOAIS 

.s COLETIVO.
--

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

80AVI51A SEG. VIOk E ACIDEJ4 
C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002352.,.,3 000000 000 159 001 000 
.A._ 

01f05/84 

ESTIPULANTE CG .p. 

CIA OE DESENYOLVCNENTO DO ESTADO OE MATO GROS 0344•4053/0001.2*32' 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ANANIAS MARTIN S DE SOUZA 0000000000 16/12f31*

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS 'D.I.T. • ATE 360 DIAS 

4c ********** **400 ,1.130 **4•001).000 ********* *********' lk****** 

B E NEF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) 'SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDIdADO(S) PELO SEGURAD0 
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. 



'Pam. 

110 
ATLANT 

GRUPO 
< 1411.18:1' ICA-BOAVISTA SEGUROS 

RTIFICADO IN UAL DE SEGURO DE 

IDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES 'PESSOAIS 

4 /\ COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

A V 

.GC.: 

BOAVISTA SEG. VIDAX ACT DEN 
c.G.04 33.'496.411 

NUMERO DO CERTIFICADO -sr APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL 
-v -

DATA INICIO 

00_3693 0000)0 000159 001 000 0le05,84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CA DE DESENVOLVIMENTO OD ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001..32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MILDA PEREIRA DE S)UZA 0040000000 20/06/39 Ia 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

*********** **1.60).)00 k*1.600.300 * * *.* * ** ****** A.** ***it **ik 

BEN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) 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. 



IMPORTAN- TE 

Para que aA crlancas fiquem 
bem protegidg, em receber 
todas as dOse.;'-';' .. V ASINAS 
e as ,doses de -R- F.,(3 R 0 nas 
épocas determinãdas. 

Apresente esta caderneta ao 
MÉDICO, em cada consulta, 
especialmente. 

0.1•111•11. 

SECRETARIA DE SAÚDE 'DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CABERNETI1 DE VACI1KOES 
UNIDADE SANITÁRIA 

PROGRAMA NACIONAL 
. DE IMUNIZAÇÕES 



-........-hAigitleasaart.osausleataratiatume 

FROREIMit HAMM IMU.ZAÇÕES 
7F7711° 1.-7 — Estado IthlrliCipii* I Locaiidade 

Posto de Vacinacio c.ii ... Posto N.° 

Nome Qe,Q./ L(/‘.)0•- C-1- S -0.' -40. Data Nascimentop.,..(9r 

Enderêço 04y'  wx. 5. ' -5? i i . il .. Zona: ) rbana in Rural rj 

Nome do Pal 1 w vtit iva ri k. ANwle de Mãe 

Doses. Vacinas 

_iv 

intipoiin B. P. T. . Antr-Sarampo 
,,
i niradarmico 

Toxolde Teiânico 

I.' 
Data . lif 6-F, j_p,o 6 _F,- 

—. 

ly_AD,______ 
Rubrica 

2-' 
Data 

-I 1 064)" 49.
-, • 31--

Rubrica 
• 

I. 

3-' 
Data 

___________ 

Rubrica • 

fletbrce 
Data

Rubrica 
(74- - 2 OBSERVAÇÕES: 

FICHA ENCERRADA EM / / I MOTIVO: 
 --. 

P N - 1 



A,' • 
ak-.0 • 

SECRETARIA DE SAÚDE DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CADERNETA DE VACINAUFS1 
UNIDADE SANITÁRIA 

PROGRAMA NACIONAL 
DE IMUNIZAÇÕES 

IMO 

•-•7.‘';-••• • • 

0(1\ 

IMPORTANT' 

Para que as crianças iiquem 
bem protegidas, devem r •ceber 
todas as doses das VAS IN S 
e as doses de REFÕ 12,Q•0 nas 
épocas determinadas. 

Apresente esta caderneta ao' 
MÉDICO, em 
e;pecialmente. 

cada .consulta, •1 
!V" 

e 

A 



IDCIONAL DE ItWIMP:1ES 
Ficha n.` 

• 

1 
Estado „6, 'I Munitipio 1....calidade 

Posto de Vacinação ,1.' .rs .. - _6'• Posto IV 
.. 

Nome r  - (Arik
[data Na-cimento 

Enderéço • Rural 1:3 
Nome do Paii .., ‘ ;46/400we da Mãe 

Doses Vacinas Antipolio D. P. T. . Anti-Sarampo 
B.0 G. 

Intradermico 
Tozolde Mania) 

1.• 
Data . -06-a- - 6 -k,2- 111-10-rh 

Rubrica • •-P 64/11

2.1
DMA 6-4f —at 

Rubrica 
?l/ercdA

3.' 
Data ` 

Rubrica ' 

Retarcr 
Data 

0 76----oti--

A. Rubrica — 

OBSERVAÇÕES: - . 

FICHA ENCERRADA EM / / MO's'IVO: • 

• 



PR RAMA NACIONAL DE IMOOZIKOES 
eicha n.1 Estado Municipio 

..... • 
ll ..ecalidade 

Posto de Vacinacki 1 Posto N.° 

Nome Vit.1)•-• -6\ -- Data Nascimento .(3...a. .r, 

Enderifroo JA J\ 471/4. • y619er  77-2̀ "1.2. 41 .. L ona: rbana p Rural Ej 
Nome do Pal 11.6.6.1204 7,

[-7inas Vix intlpolio 
. , 

Nome da Mae ta, .2./-ybi4Cr,, eh, 
Doses U. P. T. Anli-Sarampo 

B.C.G. 
Intradérmico Toxpide TethIce. 

Data o6- a) ,0 6-3P- ,41-1-10-4i..
Rubrica - 

2.' 
Data

Rubrica • 4,,W164. 

3.. 
Data 

Rubrica 

16-77 -27-1 Referee 
Data 

Rubrica

OBSERVAÇÕES: 

• 

• . 

9C1-IA 10 ,ICHA ENCERKADA EM / I MOTIVO: 

PNI-1 

1.1 Mr, 



IMPORTANTE

Para que as crianças fiquem 
bem protegidas, devem receber 
todas as doses das V ASIN A S 
e as ,doses de R EFÔRÇO nas 
épocas determinadas. 

Apresente esta caderneta ao 
MÉD I CO, em cada consulta, 
especia:mente. 

j 

T. • 

t -•-•irOffp•ti,:10 
• 

SECRETARIA DE SAÚDE DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

NIT Of VACINnOES 
UNIDADE SANITÁRIA 

PROG1“MA NACIONAL 
.DE 14VIUNIZAÇÕES 
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-71-4tvifit;;1-

RENDp.rFaTO S BRUTO S 

„. 

IMPOSTO RETIDO 
1TA PONTY; 

5011- Saldrio 

13P Sale:rio  

5.4'3 Horas Extras  

- Gratificagao  

505, Vresmio  

5.6 - 'Representaggo  

5•7,-,Ellomstragein . 

5.8 Insalubridade  

T 0.T A L 

553,53.1300

40, 2-1/ ?too 

Cr

S CEDULARE cr3 

6,1 - IPEMWT. 

6.2 - EINTOSTO SINDICAL 

TOTAL . 004000000 0

5s.S/GLoo 

C4 55,84,o o 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

71 - Penso Aldmentioia 

7.2 - Segura 3' -(c„ocp 

7.3 - Usociaggo Atletioa CODMAT 

7.4 A S PE A T  
TOTAL 

5(..2 tcoo 

c.r$_11.9 LiSoo 
.tarmIoNNIEM•M 

RENDIMENTOS DCÁO TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 - Didrias  

.8,2 - Ajuda de Custo  

8.„3 - Salea-io Família • 

TOTAL 
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14-ESCISÃO DE CONTRATO DE TROA1.H0 
o 

[ 1 OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

D POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ei POR ACORDO 

ti POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

/. CO C CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

' 0341i 053/0001-31 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO E  .
tADO DE MATO GROSSO CODE MAT 

C. P. A. 
CEP 78.000 

L " MU

EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

, 
Palacio Paiaguas-CPA- • 

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N o 

03474053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

t > EMPREGADO . 
ANANIAS' MARTINS DE SOUZA • 

N.o DA CTPS 

85.103 
SERIE 

285a. 
REGISTRO N.o 

1.753 
CARGO 
Ag. Administrativo 

ADMISSÃO 

EM 18 i 10 / 19 83 

DESLIGAMENTO 
Em29 I 04,,9 87 

AVISO PREVIO 

EM 31, 03, 19 87 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 18,10 119 83 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 10.312,00 
) 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário  04/12 

13.0 Salário na Indenização 

Salário-Família 

Ferias Vencidas 
05/12 Ferias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários   ...m......0.Tou 1.vc TV.:4%,;.1. 
Horas Extras. '0.14S-' , ,, 

„ ). l' . , 

Lei N.o 67•08/7nt•t;Ar6"9'.6..TA. • 
... '-' 1:..." Sal rio Magri do.le nt• 

0 Pt:':  .   ,:t:, • . 
..“/ \l, ttn t 1 • - ';`,•:::•'1--1
•xu: - rs 1.;.;:.-‘ .' tot: 

Previclitale.•;. 7' CC'1: 
•5‘ CI • 1- . 3...'„,--r lSs.

tio' 1 PrevidehCia 13o Salit 
e 

ID . ;9, • S. • 
Adiantarhentos 

  .-• 0.1 
,  ..... , .. ....... "VI."Ic 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 4.297,00
Cz$ 

r. TS-, i' 
cz$ 

1; 
..ss,57,C._,,a.M.:C4 
L ,... , 

- ---C Cz$, 

- 'Cz$ .1.,..f,. ..-,,,,:, , . .,. 

: ,..,.,.. , 
1

/ 

FGTS 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 
6 (9/ 1 

Cz$ 

— Cz$ ,Gratificação 

3. 437.32 N./ Ad. Periculosidáde  Cz$ 

Ad. Insalubridade  " Cz$ 

Ad' Noturno  Cz$ 

Cz$ . 

GTS-Quitação  Cz$ - 
- FGTS-mês anterior  Cz$ — , . 

x I Vi.(3 FGTS-13.o Salário  Cz$ 274,99. 
..- ,t -̂  

. 

-,- '. ,. • FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 27,50 ,.., 
'''- . 1—:11...) 

soma FGTS • Cuts* * FOTS • ".6 ini" 4°) 2.290,13 
• "I''-» •'' -10% s/ Cz$  Cz$ .,,,i 1 

Ç•' ).0. -ralf+GTS 
-(...1,:i- Isonsi 

. * o . * 

• -" r) • -ves-atArtigo 22  Cz$ .1/4-: -

. . • Cz$ 10. 326 8 94 )y TAL BRUTO .... .‘,..: : :;' - ‘7,,_-‘ ¡l c.
i . .-

i 19 NTOS . 

Cz$ 
202,3 3 

...... 
(26.976,42x0.75%) 

 --- ... .... : ; ........ ...8z 
t-S7

• Cz$ 
Cz$ 

-- • 

TOTAL LÍQUIDO Cz$ 10.124,61 • 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  
10.124,61 ( Dez Mil, 

pent° e Vinte e Quatro Cruzados e Sessenta e Um Cenatvos) 

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

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CuiabS 17 dc yjunho  de 19  87 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

[11 FGTS - gssas 6 ultras ter.ollsortos. indoors sobs 

o nits da (cumin. 10%. guando tor o caso. Orrnhars 

sass e conga° noroia. 

D anIcol4F0 hoa LionwararA da Conte Vinchlada (dai) 

El Parr de Chspensa (3 alas/. 

Risotto his 4 VaS) , 

EI UM OU Fiala napalm 041 EMpf opt:, 

Calms de Trabalho. Rradincia Social - 

Procuracao. 

EMPR EGA00 

EMPREGADORA.PREPOSTO 

PANA USG LA 
REPARTIÇÃO 

Regislro 

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

lf kl 1111 
aorflyenhis de Desenvolvimento de a9Toleto Grosso 

ri

LOIO 

Folha  

factial Adrian° de Almeida c inaro 
Diretor President. DIre 

Benefit° ittu de Catvalho Nett) 
dm. Flnanceiro 
DEMAT 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDILAZ051:".

RETENÇÃO OE IMPOSTO DE RENUA NA FONTE 

CEDULA C • 
11̀ 

MODELO 

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FÍSICA

N..1 CPF 
CouTuRo

 I I I I V 

NOME 

01 N.. DOCUMENTO

02 ANO BASE:

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

i ' /tntI/LJ  6 9in 'id (171 • 
ENDEREÇO 

FNOME 

03, FONTE PAGADORA - PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO COCO() REPRESENT.ACÃO TIPOGRÁFICA 

N cpr 

I.  I I I I 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALCR IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

16 5,7/d/ ft) OP-1,M,_20_ ,00 

, - é i el .00 .00
.00 .00 

. 
r .00 .00 

, 
.00 .00 
mo oo 
,00 .00 
mo ,00 

. TOTAL 7-.. „ ,,,74 - 1 , 5 --.3 - .00 ,00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM1 RENDIMENTOS . CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS - OR: IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS.

1.6 1 .41 .2_5 q4 4.4, ,00 • mo 3.. , )3 0  ,0 .i. .00 .00 

2 .t i A. 1 eg,  3 11 I 722... Si' '00 .00 -1-.. '0 --4 7--61 ir 40 ,00 

OS DESCONTOS (DEDUÇ‘ÕES E ABATIMENTOS) VALOR CPS 

S 5 7 I .00 LiA9L__ZI-46itrIgier d 
0 i .00 

a A- & _ __CI .00 Ni'd 73 -m‘ " .00 .00 .00 .00 
,00 

TOTAL 1--/ a ' ,00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

.00 

.00 
40 

TOTAL y- S , ogO 
.00 

O OBSERVAÇÕES: li ASSUMO TOTAL RESFONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LO CAL 
 , 

DATA 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRucAo NORMATIVA SRF N. C78/S4 

CMFICA MUTO 110k - RUA ABOLVO. 209 - CAMPINAS - SP - C GC. 45.908 581/0001-50 - INSCR ES1 244.044.877 

111.• 411 —2Z. • 



CGC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 
P

o
d
a
ri
a
 M

tb
 3

0
8
9
/8

5
 

RESCISÃO De 60k:TRATO DE TRABALHO 

- 

OPTANTE 

Lii NÃO OPTANTE 

- POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

n POR *DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

05Z/0001 " 
Z:lek DE DESENVOLVIML.NTO DO gO 

rA00 OE MATO GROSSO OODRMAI 

t. P. A. 
711.000 

EMPRESA ' 

COL. de Desenvelvizzonto do Estado de Mato Groale 
ENDEREÇO 

Palacio Paisgutis-CPA. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N.o 

03474053/6001*32 
MATRICULA NO IAPAS 

< ) 
EMPREGADO 

MUMS. MARTINS D3 SOUZA 
N.o DA CTPS 

85,v103 
SÉRIE 

285* 
REGISTRO N.o 

1.753 
CARGO 

Ag. Adzini'strattivo 
ADMISSÃO 

EM 18 / 10 /19 
83 

DESLIGAMENTO 

EM / 04, 87" 19 
AVISO PRÉVIO 

31 03 
/ 19 

87 
Em 1 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

1010 83 
EM / / 19 

MAIO -ZIEM4U1S.RAki0 

Amo aatet • w 
Cz$ 

> 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário  12 
13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

Férias Vencidas 
05112 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

20/66 artIti o• 

Saldo de Salá.,, "al.  5 » 
A MHoras Extr " CLêzt S F-- 

-11.1c-et e3.1 
Lei N. 08/7 -xttlikci  ,---*-' 

. D. • 
Salári aternidktesste 

0 Pl•ci,7,7„...,_do 

ertjAL VA 1.',14; ‘,1•21'es 
do a t11-51` Iliontelly .0 .,..v s., co, 

e  
Previdência 13.o Salário ....... . ... . 
Adiantamecaos ................ . ... • S 

••• 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DO al-fe '-

IrGITS 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

< 

es 
Gratificação  Cz$ 

3q437.32 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

Ad. Noturno  Cz$ 

Cz$ 
297,00 sis 

46 FGTS-Quitação  Cz$ 
so 

FGTS - mês anterior  Cz$ 
‘1-113

....-i 'FGTS -13.o Salário  Cz$ 274.9l9Prejulgado 

VI  l''''' )-- '1 Cz$ 27,501 FGTS - 10% s/ Cz • (gAkli 

z$ 

„r ez$"' 

 " .„.......t....0:Yz4) 
do , 0 : c 

11' tayi, 
-1w 'V' 

, / 

a t 0

a Fos ,irt-, ; • 'i -• 

•••• --‘ 

Quits...Jo . FGTS - mks anterior) 2 di 290.13
0 '1' -' • ' -'. "C"MtS - 10% s/ Cz$  Cz$ 

,.C1 (soma depositos . c monetana r pos) 

. -••• - • C, '. -, Artigo 22  Cz$ 
• ' 

• ''''''' • 11--113tAL BRUTO  Cz$ 100,326, 94, 
,. -,-€3 '' • cle, 

.144°"j
l Ij'r• / 19

* 031)tozgirDs 

d  .k .......... 

Cz $ 

202,3d 

, 
... ........... "• ist.31:0 • AI?.  ' 264,976,4230,7S%) .. 

6 . CZ ':..*' 

Cz $ 

Cz$ 

AO 

TOTAL LÍQUIDO Cz$  10,124,61 

10.124,61 ( Dez Mil, Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

ante e Vista a Quart) Cruzados e SeSsenta a Us Canaktvcs) 

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

 , COTO pagamento de meus direitos 
Cuiabi  17

de  1=320 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

na rescisão contratual. 

de 19  87 

FGTS - (was 6 ultimos recolhimcntos. mclusive sobre Li
o mEs da rescisão. 10k, guando for o caso. computados 

juros e corm* monetOria: 

Autanzação pas Movimentarelo da Conta Vinculada (AM) 1=1 
Pedido de Dispensa 13 vias); LI 
ResasSo (em 4 vas): 4E1 
Livro ou Rolm Registro de Empregados - IRE CI 
Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS: Li
Procurarelo: Li

CI 
Li

PREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Reg istro 
ratio do Deconvolotmento do Es 

UB de 
A Financeiro 

o Grosso 

Larvno At.to 
1.1v10 

•ano de Almeida Ca io edilo Het 
Mato, Presidente Dire,Gr 

CODEMAT DOnFmAT 

Folha 



1,--- 7----.. 
CDC • CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

RESCISAO 

rI41

jJ 

-sr 

DE CONTRATO DE TRABALHO I 

POR PEDIDO DE DISPENSA ' 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE X POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. 
TAO° 

L 

03 

cam 

414 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

. CEP 

03/0001.31 
GROSSO 

C. P. A. 
7s.000 

CODEMAT 
DO ES. 

E& 

EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso . 

ENDEREÇO 

Palacio Paiagus-CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 

CGC/MF N o 

03474053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

> EMPREGADO 

ANANIAS MARTINS DE SOUZA 

N.o DA CTPS 

85.103 
SERIE 

285a 

REGISTRO N.o 

1.753 
CARGO 

Ag. .Administrativo 
ADMISSÃO 

EM 
18 / 10 

/ 19 
83 

DESLIGAMENTO 

EM
29 , 04, 19 87 

AVISO PREVIO 

EM 
31, 03,19 87 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

, /19 
83

EM 
1810 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 10.312,00 
> 

N. DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 0/ 6 
i Cz$ FGTS Comissões Cz$ Indenização anos 

Aviso Prévio Cz$ — Cz$ /Gratificação , 

04/12  Cz$ 3.437.32 V Ad. Periculosidade Cz$ 13.0 Salário 

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

Ad' Noturno Cz$ Salário-Familia Cz$ 

Ferias  Cz$  Cz$ Vencidas 
05/12  4.297 0 . - 

Ferias Proporcionais Cz$ GTS-Quitação Cz$ 
— 

Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS-mês anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66  1,10 FGTS-13.o Salário Cz$ 274,99 e-/ 
.• ':'• • FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 27,50Saldo de Salários  Cz$ ,...,..1.1.0.TIV 1-1,,,-

'   (soma FGTS • Coalaslo t FGTS • enis antanot) .,./t 1 -..: - ,,...1 NI ; !•'' . 

2* 290 f 13 
Horas Extras...1,1.0.' ' '1' Cz$

ernos
-10% s/ Cz$,...,, ‘  11.-1-.•,',. .:C4 , ,.1.• -1.11W.6TS „em,„„, o , . 4 o 

- .:';-•.0..6. 4 - -. • ".) • ,...,-"Artigo 22 Cz$ Lei N.o 61O8 - . . ,P -
-.e• ,: - • 1//e1).•' '- .,-) • • 'a-i:iTAL BRUTO Cz$ 10. 326,94Mal.F.Khida  N Salépõ __..:,.1.1..-2,.....!.,...'CzS. , 

-. • ' rt:.„, ..•- _, :,:, c', • 
, 

0 ,.. • • `-(.• -. -' 0.1',.. . •'‘ 
-; tt:,\ t .1 ..: ,•1" ::••:roll N!...i x;  ...% , • , , o 

'" Ac ?. 1.'  ••-rdot  • PrevidUaa.:., ..G...,  C`"  . ./.. 

. 
:"_••% •••; '•••- •S."‘" * 

• -..,' ‘.1 . 
••).P/ . ., , . 

4,2) • 

ep, C.1 • •'- .., f; •c e'S. s ........ 
PrevidênCia 13 e. Saleilib'  . •• (26.976,42x0.75%) 

Vb'S.
n

1— ........ :.,•• - 
Adiantae -tos ,- ....... -.TV:62)t" 

— 
• 

...... • • .-• 202,33 ......... 
1?1,c., 

Cz$  Cz$  .....--, .. 
  Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ 10.124,611-

' 
Recebi da firma acima a quantia liquids de Cz$ 

10.124,61 ( Dez Mil,

Fento e Vinte e Quatro Cruzados e Sessenta e Um Cenatvos) 
) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CuiabA 17 junho 87 de 19 . 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 
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FGTS - po•as 6 ultimo 'Iwamoto% intFasno sotto 

0 n4s da 'male. 10%. pairoIo 144 o Cm COMPotOOOS 

EMPREGADO

MOS t OXISSOO =Wan& 

Autonzar,,So para Muronentaoio Oa Conta Vmulacla IMO 

EMPREGADORA•PREPOSTO 
r 

I 

0  Pechdo de Caspensa 13 was/. RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) .• 
/ 

gsj RiscaSo 1em 4 ria11, 

El IMO CY MOO nersIM Os unpmssous sm. 

COMM Os ImbsiO0 I Roodincta Swat • crPs. 

l '  • PARA A RUTSIGÇ AL: If 
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6e0 0110 
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anhts do Dosenvolvimartto de E$. sto Grosso 

. 

LI RomaGao • 
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driano de Al raelYa rac\CrO .-- Sonedi: o Wu do Carvalho IWO 
dm. Flnancolro DItstor Presidents DIrm j , 

El COE .MAT DE.MAT. 



RESPONSÁVEL (No cAso DE MENOR) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

1300dA.A 4(1,13. v2..8/ 
• POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

• POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUST-A CAUSA 

al- OPTANTE 

Eij NÃO OPTANTE 

COG - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

PRESA 

- -1f/41""A/09,AAir go 1_-.fx)4,0 .44
EREÇO

façx,--0 
ATIVIDADE 

ZAA I YYV/vytn 

CGC/MF V.o 
• 

'• . 

0 3 Lifq ° S --S i °° °-1— 3.2 
MATRICULA NO IAPAS 

EMP GADO 

,c, ZO4A-
N.o DA CTPS 

ZS. ioi
SERIE • 

G ST No 

j . 53 
, 

CARGO . 

.ir../.. ATV•Dki-V'0 — 

ADMISSÃO 

M 4 3  / lo /19ES sIGAIMENT 

0 . E . / 19 

AVI PRE 

EM 4 i 6) / 19 8i 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  iS i I f°  / 19 83 
M. IOR REMUNERAÇÃO 

czs Jo. 3 /.2 oo , 
DISCRI 

Indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio 

13.o. Salário Cz 

13.o Salário na Indenização Cz$ 

Salário-Família •Cz$ 
Férias Vencidas 

Fórias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

) t 
Cz$ 

Cz$ 
Saldo de Salários Cz$ 
Horas Extras Cz$ • 

Lei N.p 6708/79 - Art. ,9.o Cz$ 

Sauk> Maternidade   Cz$ 

It O DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

Gratificação 

Ad..PoriculOsidade 

Ad. Insalubridade 

Ad. Noturno 

Providência 

Previdência 13,o Salário 

Adiantamentos 

Cz$ 

Cz$ 

FGTS • Quitação 

FOTS.- mós anterior 

FGTS -13.o Salário 

Cz$ 
Cz$ 

C z $ 

Cz$ 

Cz$  
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
FGTS - 10% s/ Cz$ 2_43:570

(one Qua islo..) NU • roes an'i.S z$  

FC3TS - 10% .1/ Cz $ .330. 13 
soma Oetrootot • C krbonstena • twos) 

Artigo 22 Cz$ 
. 

TOTAL BRUTO Cz$27:2;263L1 

DESCONTOS . 

ccz ,..%02,33(26.5'?4,‘/Z+ 0. 451;
Cz$ 

• .1 
 Cz$ 

TOTAL LÍQUIDO  t  Cz$1. 

-Recebi da _firma acima a quantia liquida de Cz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

.0 FGTS - gurasO Oltanos mementos, manna, sot,, 
o mas 4.iresca3o. 10%, guano to, o caso. cornea:twos 
MOO e 000e43o monetans, 

Autonzac3o area Movolventaa.3o.da Conta Moculada (Mi) 

ET Pechdo Oe Drsoensa 13 eras); 

liescao lam 4 eras). 

Loto 00 F,CISO Regotro de Imoreoados • IRE. 

,E] Cartons de Trabalearo Reerdencla Social - UPS. . p.co„a00. 

contra o Banco 

como pagamento de meus. direitos na rescisão contratual. 

 de de 19 

ENPREGADO 

EMPREGADORA•PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTICAO 

two 

Folha 



= 

ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRAIDE 13AT:IDE 
erfga• • 

1 Reg 

NomeAnanias Martins de. ao-uzLE.,. 

Natural  T tphp.r.7.ba—TIA  

cie 

  Tcoub.

U.S. 

asc. 12  /31 - / 

.CLAILV "--

1W;• 
.rs 

. , 4-7 ExarnIn do em ' / 0 ..,,e 8 3 Examinado em ____. " 
'Al . ,. ..", 

..,r1"÷  do até --../—___/— —.--

blédico 
-.443 /411 .c-iCtf- 1411111100r-t0-res, 0fA 

ao ,piide  do 1 Ro9dondriol't Examin o cm — -, &ambled* etax—__/--/ 
VOW até i_ --/ Yin& até___/ / 
- 

. 11Iéritçe 
I 

!HMIs*. 

0 portador desta I:oar:tin, tot considerado apto sob o ponto de vista medico, Id 0 eloircrek da ocupaçáo declarada. nito tendo sido verificade ne. .,uma doença infecto.contagiosa e tot vs-
clniulo contra varioia. 

.4 Autoridade Sanitária em auras om itas, Pricier* eel& a apresentacio destararteira, a qual 
d 0 errperruanecer no eetabelecimento. 

Esta Carteira deverá sçr revalidada anualmente, no nniximo aid 10 (dea) dias ands o vencl-
manta da data de revalidaste di memo 

411,,C.0 V9119, 
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ers, 

INTERESSADO 

AtA i..MACtihS - C PA 

1O tigi 14 0 a 1-43 461801 

i'OCOLO C 

N2 PROTOCOLO:  1.801/87 

N2 PROCESSO: 1.760/87 

DATA  10  / 03  / 87 

meu.LADo RoBEno liana 

ASSUNTO  

S0LICITAg0 PAZ: COLOCAR A DISPOSED* DA ASSEILBILENAIO SERVIDOR MIMS 
MARTINS DE SOUZL,CONFORME OFÍCIO N° 148/8T. 

OCODEMAT 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

OF/SRH/GP/148/87. 

Senhor Governador, 

CODEMAT 
Protocolo Ny-9 0 
Processo )76 41-7 
Data"

4 

SeivIco d•s• Protocolo 
Em

CUIABA - MT. 

09 / 03 /1 987. 

Vimos através do presente, soli-

citar a Vossa Excelência a gentileza de autorizar a CODEMAT, no 

sentido de ser colocado a disposição do Poder Legislativo, o 

servidor ANANIAS MARTINS DE SOUZA, a fim de, prestar servi-

ços a esta Casa de Leis, no Gabinete da 1 Secretaria, sem 6nuA 

para aquela Companhia. 

Valemo-nos da oportunidade para 

reafirmar a Vossa Excelência os ncTssos- i5r-6-teftig' 'de er8tiiva e-

consideração. 

Atenciosamente, 

Excelêntissimo Senhor 

Doutor WILMAR PERES DE FARIAS 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

Palácio Paiaguis - C.P.A. 

NESTA 



fons 

•ii 
Í ra. ea, 

MAT 
cotwittiNIA 

,  Ile sr itliow Or ill.. .12,A:71.;• .)N (7,;1;.)0P.  (44)

"."5'1,7 7,7<t•• „ 

Or; ( 
II 6'Y; "' fe> 

j Ç tsJ Oaiaba, 13 de março de 1.987 

AO: EXag. SR. 

Dep. ROBERTO FRANQA 

DD. Presidente da Assemblaa Legislativa do Estado do Mato Grosso 

NESTY 

Senhor Presidente: 

Com a presente, estamos colocando a dispo 

sigao do Gabinete da ls Secretaria, o servidor ANANIAS MARTINS DE SOUZA sem onus 

vara esta Cia., onde devera prestar os seus servigcs, atendendo solicitagao de 

V. Ex. no Offcio de ng 148/GP/87. 

pro tos de estima e consideragao. 

Na oportunidade, apresentamos os 

Respeitosamente 

BERT° LOURMID 
Diretor Presidents 

ODILZA PINLTSIRO DA MATTA 
Diretora Administrativa Finanoeire, 

nossos 

Vita> S., 



- 

(;(110E MA C MPANMIA DE 
DES E NV OLVI MEN TO DO ts raw OE. MAIO EI1*0530 

Vitt° 
roi/P !, to 

Cuiabri, 28 de Maio de 1987 

DAI COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO op ESTADO,. DE MATO GROSSO.CODEMAT 
AP EXMii, 

RNERTO FRANÇA AUAD 

OD, PRESIDENTE DA ASSEM8LeIA LEGISLATIVA 

NE STA!

Senhor 1;reeidentoi, 6 '44 '11 44^"tket I 

, .. .. 
• '*** % 

EM stepad to Õ.fi 00 148/87',901.44, I; odidnandonn0 ;, , 

.. „ 

aAisposi.7;o doses Assemblhe Legislative a -servidor Ananias Mar 
tins de Souza, sem anus para o cirgiio de eirt em a partit do 01,647 

Na oportunidade renoveMos os hoteOs drotastcn 
de elevada Rstime .1., conedidera9710, 

ool 

Atenciosamente, 

ERNANI ADRIANO DL AalEIDA 'A14HUU 
DIREJOR PRE ;DENFE 

o,totl 

tIr - 

4.00tAitt040, 
Att. 



AO: 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

ANANIAS MARTINS SOUZA 

• 

N2: Ks-9 

Conforme Resolu9Zo n9 '06/80 e Escala de Feris, co 

municamos a V.S . , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

ms de OVTy8R0 de i.9113 ..a importancia referente at, 

salgrio do corrente lugs e relativo 'as suas ferias regulamentares do ple 

rodo de 18 /10 /84 a 18 /10 /85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir,de 02/12 /85 a 01/01 /86 • 

Atenciosamente 

r 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-9

C O MU N I C A D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ANANIAS MARTINS SOUZA 

: 453 

Conforme Resoluçâo n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

.municamos a V.S ., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

riles de  NOVEMBRO  de 1.9.44 ..a importância referente ao 

salgrio do corrente ms e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

rodo de  10  /  10  /  03  a 10  /  LØ / 84 ,devendo V.S ., entrar em gozo 

das mesmaS. a partir de 10 / 12 / 84  a 09  / 01 /05  • 

RECE11 1 

Sul) 

SAF1.• 

Atenciosamente, 

e‘ 9 
'4 7°

P91166°

- C 0 M A T - 

Citore 
Chefe 

cSiIia e c.Souza 
Setor cl.e Pessoal 



OHIRESSADO: 
7*141,N_ 

ISSUNTO: 

\ti 

1 

CF.A 
18011T 7UO9 

0063341 

PROTOCOL() GERM.' 

NQ PROTOCOLO:  6.330A3,3

N. PROCESSO:"“ ,5.997/83

DATA  18  /  10  /  83

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA - DEPUTADO ANTONIO SCHOMMER. 

SOLICITA A POSSIBILIDADE DE CONTRATAR 0 SR. ANANIAS MARTINS DE SOUZA, CONFORM 
OFfCIO N2 622/83. 

OC O B E M A I 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA •LEGISLATIVA 

Of.n2 622/83 

Senhor Governador, 

CuiabA.-Mt., 22 de setembro de 1.983. 

CODEZ:31, T 

Protoeolo N° 
Processo N° 

Data / 75._ 

AuxlIl arts 

Formulamos o presente, para solicitar  Vossa 

Excelencia, Télatró das possiblidades, a contratagZo do Sr.ANA 

NIAS MARTINS DE SOUZA, na Companhia de Desenvolvimento do Esta 

do de Mato Grosso-CODEMAT. 

Certos de podermos contar com a peculiar aten 

gao de Vossa Excel.encia, servimo-nos da oportunidadeepara rei-

terar protestos de lelevada estima e distinguida consideragao. 

Atenciosamente, 

Excelentissimo Senhor 

Doutor J1ILIO JOSE DE CAMPOS 

DD. Governador do Estado de Mato Grosso 

'Nest a. 
/ 

ey;', 



Protocolo 

O CODEMAT 

ANEXO AO- PROCESSO IV  5 . 997J8.3  DE  18  / 10 /  83  _ 

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

í6Q fea'462-&1‘7f-a-:°/` 
w/iazezdei ., 

ze/e/ 

Ao Setor de 
Para. P-rovidenciar, 

tr" ri/ 

ntonto Cdog 6. da Cunha 
-CtritirdirtiM"t1I'ADM, Ueral 

CODE MA T. 

4110115il% ft  

:11  

A r _ 
te, titz, .......... . _AN r gitrita>efr  Lai—ez- I, • ; .... 4.4,2" s•tor dirpe es r Chof• 

g.jl. 
e ir



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 opgrio 

EU,  ANANIAS MARTINS K SOUZA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  85.103— Serb e 285 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 

sita. 1acilo PaiaguA's— CPA — 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

empregado da 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiaba—MT. 18 de outubro de 1.983 

Impressão 'dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo .menor, quando couber) 

DATA  s  /19 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

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 cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará no 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, decorrent 

Agencia do Banco....do....8.ra5il 

localizada ál Rua  Bar;o dp Meaga.g.o 

n.° 5.107 d dik1966, são feitos na -Jr 

(Preencher em 2 Vias) 

TILIBR Al 

7Farimbo 
erez-

assi r ¡Iva e 6 zavuu 
Choto Gofer do P•ismil 

CÔO. 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 opgrto 

EU, MANIA riA.RTI118. D.E .S.OUZA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  85.101. Siltb, 285 

empresa Cie. de Deeenvolvimento do Eetado de Mato Gr0880 • CODEMAT • 
(denominação da empresa) 

sita Palacio Paiagute. CPA .6 
(endereço) 

 , Estado  Mato Grasso 

, empregado da 

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. 

Cuiaba-MT,, 18 de outubro d 1 983

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assi atura) 

ESTEMUNHAS : 

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 aorta de opção; 

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

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

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

"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 de 13 de seta ro de 1966, sac, feitos na: 

Agencia do Banco Ada_BraaLLAA 

(carimbo e ass'44. 

localizada à Rua  BOr1341   Mel.gagn 

(Preencher em 2 Vias) 

T 

•ezfigErn 
4.9uarez a cSilaa e cS 
chef. O tor d• P11110041 050. 15103 



1- DADOS PESSOAIS 

. Nome completo : 

. Enderego completo e telefone : 
• Filiagao (nomes completos de pai e mag ) : 
. Natural ( a cidade e Estado em que nasceu- ): 
. Data de nascimento ( mea l dia e ano ) : 

• . Nacionalidade ( brasileira ou estrangeira) : 
. Estado civil (casado, solteiro ou desquitado ): 
. Name ria esposa (o) 
. Nomes dos dependentes : 
Prefissgo ( em que se formou ) : 

. Registro no Conselho Regional ( N0 ) : 

. Carteira da Entidade de Classe 

. Carteira Profissional ( n0, seriez estado emissor) : 

. Titulo de Eleitor ( n0, zona sec9ao e estado ) : 

. C.P.F. (n0 do Cartgo de Pessoa Fisica ) : 

. PASEP ou PIS ( ng) : 
• Quando estrangeiro: data de chegada ao Brasil e numero da 
Carteira Modelo 19. 

. Carteira de Identidade : 

CURSOS REGULARES : 

• Prim&rio ( nome e endereço do 
f f . 

col9gioldata de inicto e concluso) 
. Ginasial : ( nome e endereço do colegio,data de inicio e concluaao) 
. 20 Grau : ( nome e endereço do col&pio,data de inicio e conclusao) 

CURSOS SUPERIORES : 

.(Coloque o nome da Universidade e enderego,data de inicio E concluso). 

HIST6RICO ESCOLAR : 

.(Anexar copia do historico escolar, fornecido pelos Institutes ou Univer 
sidades). 

DIPLOMA (S) DE NIVEL MEDIO OU SUPERIOR : 

• Indicer que Diploma (s) obteve, entidade, .endereço e data . 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (APÔS FORMADO) 

. Indicar o tempo especifico de exercicio profissional 

. Indicar a qualidade da Experiencia ( quais org.gos ou Empresas 

. Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocupados ): 

ATUALIZACAO DE CONHECIMENTOS (AP6S FORMADO )  : 

. Mestrado (roa e aroa de concentraggo_): 

. Doutorado ( area e area de concentragoo ): 

. DocenCia ( disciplina (s) lecionadas,Instituigao ou Universidade,periodo, 
etc). 

. Cursos que ministrou (datal assunto,beneficiarios)., 

. Cursos recebidos dentro da area profissional,r9latorio o reciclagens,aper 
feigoamentos e especificaggo (periodo,aosunto,orggo, promotor c certifica 
dos obtidos). 
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Lourdes .4s Pinto 
hacreveate a 

PIONDONOPOLIS — e aFtOSSC 

REGISTRO CIVIL 

ESTADO DE MATO GROSSO COMARCA DE RONDON6POLIS 

§ • CAROM° DarV‘: OFICIO 
._,..w. 

§ 
AVENIDA AlIttAiONAS N.° 956 FONE, 200 

Ali  
..7oeie Carl Tle4er 

Tabelião e Oficill do Registro Civil 

/ 
Escrevente Autorlzada.

•• 2 od . Pourded Pm Tinto 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
CERTIFICO que, As fl;  82 v);  do livro A  31 . , sob N.° de 

§ ordem  25.000  foi lavrado, no dia  de. margo  de  1974  o assento 

S de nascimento de RILDO MOU4A DE SOUZA. 
, 

2 

03 de cõr  morena , 00 sexo. maisculino ....- _, nascid  O  .no dia § 

8 cinco (05)  de  fevereiro  de mil  novecentos e § 

§ setenta  e Quatro  (1.974)  
.. ii 

 , its  4 - horas e  30  minutos Fi 
. p4 

1(3 em  Vila Operiria:neste MuniciTto. 

3 filh  O  de  Ananias Martins de Souza. ._ 

natural de , 

3 e de Dona 

§ casados em 

Estado dá Bahia.. e. 
Njlda Pereira de Moura. 

natural de Estado. d e. Minas. 
§ 

§ 

• v 

Q sao avós paternos  Maximiano Martins de Souza.

, g e Dona 4.Jo3efa Maria de Jesus. 
I  
a aos  . 

ITiburtio Pereira de Moura. A 3 e avós mter - , 
g e Dona  Ilda Jose da Silva. i 

3 Foi declarante o 
§ e serviram de testemunhas Aurelino,digoi Carmo de Souza Lima e Jose 

O - - tRcv}:"A . ).-1,---== 4  lcar.L1S__. .13.4'leis,r esidentes e domiciliados' § 

 -t 
§ Observações:  nZo hurt, ,....-

§ i

S ' 
' 

S
—    g 0 referido é verdade e dou fé. 

S Rondon6polis,  11 de  março

§
// 

1 
.4...,.... . 

-C-4<4412cilh)-2írm enta—d'OF:CIAL 

§ 

. 
;,•,,_...3/ , - 

..L2e.gLZ1.1... g 
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ARTÓRIO DO 2° OF 
AVENIDA AMAZONAS N.° 955 - FONE, 200 

id s4 Parts s 94eiler 
Tabelibo e Oficial do Registro Civil 

.8kujes CNaz )ittio 
VEscrevente Autorizada 

CE TIDAO DE NASCIMENTO t 
CERTIFICO que, A lis........ ..1 72 3,2 

ordem  18523 foi lavras o, no dia.  06  dP 

de nascimento de 

do livro A. 
dezembro 

23 `.   ob N. de , 
de 1 •571 0 assento 

IA'S MARTINS DE SOUZA FILHO. 

de cõr InDrerifik, I , do sexo inesOkiliAlQ , nascid 9 no dia 

..ui.n.z e (15.)   de oatuhr.o de mil. niaveo:ento.s 

e setenta  (1-;970-) 
5 ... 

, As  14  horas e.  .minutdsi

•em  frIa.raj.44.' neste I ILlfliCí,piO 

filh...0  de ittlfai.44. a

natural de-

e de Dona 

natural de 

casados em 

Estado a Bahia 

4,rr,r.41 

;44

CARTÓRIÓ °Ji • 
IIIIIATIto DO AisTRo CIVIL 
•TOSt4ARti3ORMFEIFER 

COMA tiNEOMIKILIS 

Eilda Pe eira de Moura, 

Estado d Minas Geraja, 

slio avós paternos  NE4 iI4,4-8n0 14.`art5,41B. de

e Dona  JOTsefa Kari.a de 'Jesus. 

e aye's maternos 

4,00. s700‘4 da Silva, e Dona 

Foi declarante o  prOprio  pai, 

e serviram de testemunhas  Aurelino SebastiTio -da Silve, e Edir Braga.,..

brasileiros i casadbSi residentes e domiciliados nesta cidade. 

Tibtircic Pereira de Moura, 

Observações:...E.MQ2.114* 

0 referido 6 verda e e dou fé. 

Rondonépolisri 

frat,r,ovoc4200690§ 

1 
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• - a 

REQISTRQ CIVI 

EST DO DE MATO GitossO• 
'fCARTÓR1O DO 1.° OÊkiu 1.• 

AVEIrlIDA AMAZONAS N.° 955 - FONE, wo ' 

- 

y 4s.{ ose ectric)s - 
- Tebeliie e Metal do Regtstre . 

A 

Ca/P614 "4409S

• 

a* 

CARTOR1ee80 2! 0 
PM* ATIO- DO it::TRo 
.08A+ VÁRLO PFEIFER 

TAI3ELf-A, 1 
Lourdes Vaz P 

; II IL: 'IV i'111 11; 

Estreve,..p!mptortzede 

DE NASCIMENTO. 

oPOLIS. 
••••••• 

L. 

e 

tit 

• 

CERTIFICO que, h8..1 1 73 do livro A.  , 23.11 , sob N. de § 

ordem  l8,24   foi lavrado, nÓ dia  06  de  dezembri.o  4::de.l.i.973,o assento 

de nascimento de  RtRi\IGi MOURA DR SOUZA. 
r.* 

, 

de c8r Morena_ do sexo femlnim. nascid...& no dia 

vinte e sete (27), ..A e aesto 

setenta e um (1.971) 

em MarajA, neste" unicipio 

de mil novecentos e 

 ,às  3  horas e 

filh  a  de   Alitenieke/Karpin de SolAzah 
• 

EstadoOa Bab„,144 

Hilda Pereiria de 'oura. 

natural de 

e de Dona 

natural de Estado de Minas Gerais, 

casados em 

so avós paternos  Eaximiano Martins 

t, 4  

Or:X:X;X:X:X 

minutos 

• 

401 

! 
e Dolia  Josefa Maria de Jesus,  ; • 

e avós maternos  Ti*cio  Pereira de IQ tar.g.* 

e Dona  Ilda Jose  lia Silva. 
t :r

Foi declaraUte  o preprio pai. 

de Souza. 

e serviram de testemunhas  Aure 1 in Oebastilio .da Silva e Edir Braga.,

brasileiros : casados p residentes   e domiciliados nesta cidade. 

Observações: 

 s 

0 referido é verclitde e dou fé. 

Rondonópolis,.  07lle  dieze 

1 



O referido é verdade e dou fé. 

Rondonópolisr
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§ ordem18•522  foi lavrado, no dia 06  dP 

5, 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTÓRIO DO 2.° OF 

f..DFRA T/K4 
• 

1VÉGISORO CIVIL 

o 

AVENID AZONAS N.° 955 FONE, 200 

SYSé gaPLIS' e 
•Tabellio e Vidal do Registro CM! 41 

• - 1•=.• 

Astkr49es (-)9aa 

CERTIDÃO DE NASCIMEN 0.7 
J 

CERTIFICO que, as f1s......... ....... 172 V2  do livro A. 23 

Escrevente Autortzsds 
• 

dezemb*o 

sob N. de 

.de1 •971 o assento 4.....

Q de nascimento de  BERENICE MOURA DE SOUZA. 
1, 

§ de Or inorena  ," do. sexo  ferainitlo Ç..., nascidllit  no dia 

dezembro , '- de nill  novecentos e 

 , $2._  .1  horas e .minutos 
,-

§ vinte e cinco (2,5) . de 

§ 

§ bin Mara ,   neste  Municlpio 

Ananias Martins de Souza. filh a  de 

§ natural de 

e de Dona  Nilda P 

Estado da Bahia 

Estadonatural de 

casados em 

sac, avós paternos 

ira de Moura. 

ginas Gerais. 

X:X:X: • :X:X:x:x:x:X:x:X:x: 

imiano Martihs de,80UZA.:1
4-

e Dona  Josefa M ria de Jesus.1 

e avós maternos Tiburcio Pereira de Moura. 

e Dona  Lida josd "a i.a.va„ • 
k  

Foi declarante.  o  pro_pric  pai,  ;. 
,  

e serviram de testen4fiunhas  Aurelino Sebastiao'.da Silva e 

brasileiros t.capEd a oxplo.ente.a.04aQm¡Qiiiados nista 

i Observações:,11g , nel.„

I I-

0600c6K‘..,Ca0C,620aZOCir/D695/3p990 C6X)Car.)012)0C.49006r3 CVO CSK:673 
I el 

07 

1 

Edir .13raga,-

1.?

• 4.. 

NV, 

!• 

1 
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COMARCA -DE RONDONOPOLIS 

VARTM? 
frIvatIvo do kegistrn 

4 
Jose ratios Pfeifer h. z tigpurdes Vai Pinto EscR,r-vENA '.U1ORIZADA 

Harumi } ura ArisEava 
gliète FerfetVAquinb 

Dinalva TeixeirPC,?vbi 
I 

a C.i V 
RONDONOPOLIS 

LNI 
AtO GROSSO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO C1V-11:, 

CARTÓRIO DO 2.° OFICIO 
AVENIF)A AMAZONAS N.° 955 - FONE, 2140 

Lulls CVaz leileP 
Tabeli6o e 0clal do Registro Civil Escrevente Autorizado 

l 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO • 
CERTIFILO que, à fls 9.6  Jo livro. A 40 

ordem 1985 foi lavrado, no dia.; 18  .de  
gO 

1 1 ge9stQ 

o assento de nascimento de JOEIMON PERtift.A DIS UZA. 

de cor M.O.Mna  , do sexo  .MasetzlitiO  , nascid. Q no dia 
treze (13) . de Ekg000 » 1de mil 
setenta e seis'  (1...916)  ss. 

em...Nate.mislude. .e .Pr.cnt.o. .S.o.c.orr.o. .Marechai. .Ron,don., ne.s.ta cidade.. 

filh O. de  Ananf'as ,Mg.rtine iM "S0.12ZA, 

novecentos e 

sob N.° de 

de 1.97.6  § 

  § 

horas e 30  minutos 

natural de  Estado 

e de Dona  Nil2c5a. .de Souza". .c.om .37 .ara.O.a idade 

natural de  Estado de T1inas Gerais.  , 

casados em PedrA Pretq4. neseta.MarliaRic  

são avós paternos MA);imiano Martins. de. Bauza. 

Dona ...........a ... 

e avós maternos  Tibtircio Pereira de Moura. 

e Dona  Ilda Jose da 

4 

• L' 

Foi Declarante 0 Prcip.ri4). stai. 

e serviram de testemunhas Migu_el Ramos de Souza Aparecido Godast  bra—

sileiros,   hábeis, maidgn.t.Pe e d.omicilia. 'rne.sta,. I  ; 

Observações:  No á. 

O referido é verdade e dou fé. 

Rondonópolis,.. 18  de di 197 6 
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e residente 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLËIA LEGISLATIVik 

Of.ng 622/83 

Senhor Governador, 

tI 

Cuiab6.-Mt., 22 desetembro de 1.983. 

Fo ulamos o presente, para' solicitar %.a Vossa 
1 

Excelncia, dentro Las possiblidades, a cont ataggo do Sr.ANA 

i

NIAS MARTIN DE SOUZA, na Companhia de Desen olvimento do Esta _ 

do de Mato Grosso-CTDEMAT. 
1,

Ce 

ggo de Vossa Excel7er 

terar protestos de llelevkla estima 

1 
I I

Atepciosamente, 

Excelentissirdo Senhor ri 
I 0 

Doutor JOLIO JOSE DEICAMPOS 

DD. Governador do Eslado de Mato Grosso 

tos de podermos contar b m a peculiar aten 

cia, servimo-nos da oportunidade' para rei-

e distirlWida consideraggo. 

Nest a. 



1 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMNTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

* DOCUMENTOS NEC SÁRIOS E INDISPENSÁVEL PARA ADMISSÃO DE TtCNICOS PESSOAL 

ADMINISTRATIVO PELA CO ANHIA. 

61 - conic-mum VITAE. 
02 — CARTEIRA DO MINIS 

03 — CAREIRA PROFISSIO 

MENTE PARA OS ACNI 
04 — FOTOCÓPIA DO ATEST. io 

05 - FOTOCÓPIA 10 TflULO 
06 — CARTEIRA DE SAIIDE. 

0 DO TRABALHO. 
L — ptEGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO — (FOTOCÓPIA) ,so 

08. 

RESERVISTADE 

E ELEITOR 

07 — FOTOC(5PIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE,////

08 — FOTOCÓPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO OBTIDO PELA PARTICIPAÇÃO EM CURSOS DE 

APERYEIQOAMENTO NO PAfS OU NO EXTERIOR. 

ERTIDKO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO E DE,NAWIMENTO DOS 09 — FOTOCÓPIA DA 
PENDENTES

10 — 01 — (Uma) FOTO 3x4 

11 — ENDEREÇO. 

12 — NINERO DO CARTÃO DE IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE CId ). (FOTOCÓPIA) 

13 — No6MERO DO PASEP OU PIS. 

14 — FOTOCÓPIA DO CARTX0 DE VACINAÇÃO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS. 



r.gs.,•• 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

A:SSEMBLEIA LEGISLATIVA 

Of. ng. 668/83 

Senhor Diretor, 

Cuiab-Mt., 19 de outubro de 1 983. 

1 

Pelo presente, estamos Oicaminhando os Documentos 

dO Senhor ANANIAS, MARTINS DE SOUZA, jilintamente com o Curriculum 

Vitae, para que seja providenciado ai sua contratagZo. 

Sendo sO a tratancom Vossa Excelencia, aprovei-

tamos a oportunidade para reiterar os votos de elevada estima e 

consideragZo. 

Atenciosamente, • 

Excelentissimo Sénhor 

MOISES FELTRIN 

DD. .Diretor Superintendente da CODEMAT 

N est a. 



CURRICULUM  VITAE 

NOME 

NATURALIDADE ; 

NASCIONALIDADE : 

DATA NASCIMENTO; 

FILIAM 

ESCOLARIDADE :▪ 22 6rau Completo 

1 

,ANANIAS MARTINS ;DE SOUZA 

Itabera, estado da'B la 

Brasileira 

ESTADO CIVIL 

N2 DE FILHO 

4 Vereador 

• Casado 

: 12 filhos 

, 
16 de dezembro de 1 931 

: Maximiliano Martins 4e Souza e, 

: Josefa Maria de Souzl 

1956 - Veio para RondonOpolis, fixando residencia na,Colonia Ma-
raj i e tinha comO profissão,1 1vrador. 

1973 -Mudou para Vila Operaria, o4de reside at hoje. 
1974 - Foi preidente do Centro Sociai,João:XXIII:.

1 - 1976 Foi-eleito vereador pela'ant'ga Arena. 
1977/80-Foi lider dos vereadores da amara Municipal de RondonOpo 

lis. 

1979 - foi presideftte da Associação de Pais e Mestres da Escola' 
de 12 e 22 graus "DANIEL MAR INA DE MOURA". 

1980/82-Foi presidente da Comissão d i JI.Ustiga da Camara Muriicipal 
de RondonOpolis. 

1980 - Presiden-Le da APM da Escola d1e b_2 grau "SIO 'JOSE OPERÁRIO 
1982 - Foi reeleito vereador pelo PDS, -ekercendo a'Fungão de pre 

sidente da Comissão de Ecoriomta e. Finanga da Camara Munici 
pal de RondonOpolis. 

1977/82-Ajudou na ,criação de.vrias A s tlagao de Bairros na gran 
de RondonOpolis. 

J6 participou de tres encontros Nacii) 
zonte, Salvador e Vitoria do Espiritó 

- Foi presidente do Concelho Di t 
- Foi presidente do Comcelho Pa 

• TOperario - Vila Operaria. 

LC. 

al de Vereadores: Belo Hori-
S° tos. 

4ta1 de Vila Operria 

da Parequia Sao 
' 

Jose 
1 1 



r•-•3 
C) 

• 

INTERESSADO: DEPUTADO ANOTONIa, SCHOMER. 

-NQOROTOCOLO: 

N.6 PR CESSO: 

DATA ., 24 /  

6,497/83

64•28/83 

/  83 

• ENCAMINHA CURRICULUM VITAE DO SR. ANANIAS MARTfNS DE SOUZA, PARA SUA CONTRATAa CONFORME OFfCIO, 14 666/83. 

C Ç o E ÍM lI T COMPANHIA 'DE DESENVOLVIMENTO DO ISM° DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

Of. n2. 668/83 1

Senhor Diretor, 

I 
1 

Cuiab5.-Mt., 19 de outubro de 1 983. 

Pe10 presente, estamos 

dO Senhor ANANIAS-MARTINS DE SOUZA, j 

Vitae, para que.. eja providenciado a 

1 
I 
Sendo so a tratar comi VoWsa Excelencia, aprovei-
! , , 

tamos a oportJnidade para reiterar os i/otos de elevada esiTima e 
, 

CODEMAT 
Protocolo N.21:1/24 
Processo N° 
Data * 

' 
Setor th

aminhando os Documentos 

amente com o Curriculum 

su contratação. 

consideragao. 

At nciosamente, 

Excelentissimo Senhor 

MOISES FELTRIN 

DD. Diretor 41perintendente da CODEMAT 

Nest a. 



C ,URIRICULUVI VI 

I 

I [ 
NOME : ANANIAS MARTINS DE $U 

NATURALIDADE 1 : Itabera, estado da B" 

NASCIONALIDA.d, : Brasileira . 
, 

DATA NASCIMENTO: 6 de dezembro de 1 031 

FILIAQA0 

ESCOLARIDADE 

Maximiliano Martins de 

Josefa Maria de Souzel 

: 22 Grau Completo 

Profissgo : Vereador 

ESTADO CIVID 

N2 DE FILHO 

: Casado 

: 12 filhos 

1956 - Veio ibara RondonOpolis, fix 

raj& e tinha como profissgo, 

1973 - Mudou para Vila Oper&ria, ondp 

1974 - Foi presidente do Centro Soci4 

1976 - Foi eleito vereador pela antigl 

ouza e, 

esidencia na Colonia Ma-

ador. 

eside at hoje. 

ogo XXIII: 

rena. 

1977/80-Foi lid'er dos vereadores da C" aim Municipal de Rondonho 

lis 

1979 - foi presideftte da Assoeiaggo d" 1:!ais e Mestres da Escolal 

de 12 p 22 graus "DANIEL MAR'IN4 DE MOURA". 

1980/82-Foi presidente da Comisso de Justiça da Cgmara Municipal 

de Rondon6polis. 

1980 - Presidente da APM da Rcola de grau !rab jOSÉ OPERÁRIO 

1982 - Foi reeleito vereador pelo PDS, eNeroendo a Fungo de cr4-

sidente.da Comisso de Econbmi e Finança da CAmara M 

pal de RondonOpolis. 

1977/82-Ajudou na criago de varias As ciaggo de BairroTna gran 

de Rondonholis. q-

J. participbu de tres encontros Naci9n 

zonte, Salvador e Vitoria do Espiritó 

1975 - Foi presidente do Concelho Ds 

1979 - Foil presidente do Comcelho Pas 

Opel¡rio - Vila Oper&ria,. 

!') de Vereadbrn) Belo Hori-

tos.

ital de Vila Owaria 

ral da Parequia(pao Jog ' 



I

O CODEMAT 

10 / ANEXO -AO -PROCESSO  6. 2 -8 -  D 2tk 83E
INTERESSADO (A)! 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMA 


