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CODEMAT

DG ” T
%ﬁg REGISTRO DE EMPREGADO
» o \""
E = % ‘N2 de Ordem__ 1793

Nome do Empregado: ANANIAS MARTINS DE SCUZA

Residéncia: Telefone ;
Cor_moreno_ Idade_51_anos, Data de Nascimento_16/ 12/ 31 lugar
Cabelo preto do nascimento Itabera - Bahia
Barba _____._..i.. Estado Civil_Casadoe Nacionalidade brasileiro
Bigode o | Pal PAXIMILIAND MARTINS Dt SNédion. brasilsiro
Olhos _preto ! | | MaeJOSEFA MARIA OF SO0UZA _ Nacionbrasileiro
Altura . | Beneficidrios. Esposa e filhos )
Peso
No da Cart. Prof, 82102 Série_ 287 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
. DE MENOR
~» » » de Saide
No da Cart.______..._ . N.o do Rep. Geral, .._...........
-+ » _=  do. Inst. Apasentadoria ..., ._..ooeeeee N.°
' Casad brasileira:?
. [Cad. Ne_199719 _Série . f S6ri asato com Trastea
a5 L R — = | Nome do conjuge:
2= 1Categoria_ 12 N° da Cart, do I
a= Certiticad 40 L1 Tom fithos brasileiros? .. ... . Quantos?______ o
© cado de Aposent.
23
iz {Gart. Nac. de Habil. N°
R
Data da chegada ao Brasil
Naturalizado 7___. . ... .| Decreto Ne_ .
Data da AdmissSio ao Servigo___18+10,83 Cargo que ocupa_Ag. Adme 16

Remuneracéio 5 241.454,00

Forma de Pagamento __ mensal

Horério de Trabalho: das_8:80 asi8:00  com intervalo de_ 02  hs, para refei¢cfio e descatiso

-----------------

Data e assinatura do empregado na ocasifig da_admissgo_ 18-  de  ocutpbro de 19_83

Data da Dispensa

/

Recebi 08 seguintes documentos que me-pertencem : e

de de 19




Acidentes ou Doencas Profissionais . ... e

IMPOSTO SINDICAL
Ano SINDICATO Importancla
B4 13.719.120 ‘
RS 38.587,53
6 138.70

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora
Data Cargo Alteragdes de Ordenados s

Dia
18.10.83 AG; ADM, N,16 em__ -..-.__Cr8 241.45¢j;or
01.01.84 om. - - cg3L1.578,
01.07.84 o - . CS 676. 67]5“
01.01.85 om__ - - 081,157,626
01 - 07 - 85 em""'"..“__"_.__’__._Crs 2 - 061 - z&z
01.01.86 3 ,. O O18 3.903.984
01.03.86 CONVERSEZO/CRUZADOS om - G 3+861,33 -
01.04.86 REAJUSTE om__ e C18.4.826,06_

FERIAS GOZADAS
de 10_.12.84 4 09. Ol 85 referente ao periodo de 18 - 10 - 83 _.s18 -10 -8
8

de 02_12 85 , 01 01 86  .s . ante a0 periodo de 18 _ 10 . 84‘ g 18 _10 8
de - - a - - referente ao periodo de - - 8 - "
de_ . - - 8, - - referente ao periodo de - - E:Y - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a . -
de . - - a . - referente ao peridédo de . . a - -
de - - a - - referente ao periodo de - R - - e

«TERMO DE ENCERRAMENTO

®




XJ CODEMAT

COMPANHTA OE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 6ROSSO

L

FICHA DE IDENTIFICAGAD

1- DADOS PESSOAIS

RE DA MATRICULA:

4 - ANOTAGOES

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSEO -

18.10.83

funcho: AG, ADM.N. 16

MATUREZA DO
CARSO

1]

PCAD FETS

18 /10 /83

4 - ANOTACOES

PERIODD ADQUIRID O

FERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIODO

PERIODO DE 3020

18.10.83/84

110.12,84/09.01.85

18.10.84/85

02.12,85/1¢,01.86

18.10.85/86

CODIGO - 4131 foz

§
Houe: ANANIAS MARTINS DE SOUZA DATA {ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS iaLonr
DATA llSCIHENf%:-G . 12 . 3 1 HACIONALIDADE Brasi lei ro . 18. 10. 83 AG. ADM. N. 16 241. 454
MATURALIDADE : ITABERA - BAHIA * | rROFISSAD : F .PU'BLICO 01.01. 84 " 1] u 411.576
ERDERES 0! 101.07.84 " w " 676,671
01.,01.85 " " " l1.157.62¢
! MAXTMILIANO @ARTINS DE SOUZA EsTA0O coviL: b1.07.85 " n " 2.061.78%
WAE 01,011,886 " n n . 3.903.984
JOSEFA MARIA DE SOUZA casado 01.03.8¢ " " n 3.861,25
A 01.04.86 " n n 4.826,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 12.01.87 Reajuste N= 16 5.791,00
RG. N2 221.910 DATA / / SERIE ;
. 12,02,87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 8.107,00
ORGAO EXPEDIDOR : . A :
12,04.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 5.728,00
CART. PROF. I*BS‘ 103 SERIE 2852 DATA EXP.: / /
i:';:nn\:‘sn v 199719 CATEGORIA 12 REG. WILITAR: ga
TITULD N? 12 . 164 ZONA 25a SECLAD :3g ESTADO : MT
CPF. Nt 142,365,041 Pasernt 100.753.372 04
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X
4- ANOTACOES { LICENCA IMPOSTO

SINDICAL ADVERTENCIA

ETC)

Confoéme processo n¢ 5.997/83 o sexvidor foi tontratado

para prestar?os seus servigos na §uper§ntendéncia como -
Agente Administrativo N.16.

A partir de 01.01.84 - passou a perceber saldrio de®
411,576, conforme res. 27/83.

A partir de 01.07.84 - passou a perceber o saldrio de

676.671 de acordo com a res. 12/84.

A partir de 01.01.85,passaou a perceber o salario de & .
1.157.626,de acordo com ‘a res.2l/84.
A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de @...}
2.061.782,de acordo com a res.ll/85.

A partir de 01.01.8B6, passou a perceber o salario de B3.903,984,
conf.Res. 01./86. '

A partir de 01.03.86, passou a perceber o salario de cz$ 3.861,25
conf.Res., n2 05/86, que converts os salarios de cruzeiros para cruzadps
N-l\éo
- A partir de 01,.,04,86; passou a perceber o salrio de cz$4 826,00
N=l6, conf.Res.07/86.

A partir de 01.01.87,passou a perceber o sajario de Cz§$
5.791,00 conforme Res.(l/87

- A partir de 12,02.87 passou a perceber o saldri¢
de Cz$ 8.107,00, conforme resolugdo de ne 02/87.

E _ - Conforme Processo n? 1.730/R7 o “servidor desta Cia
icard a Aisposicio da 2ssenkleia Leglisgiativa, & partir, Jde
12.02.87.

A partir de 12,04.87 passou a perceber o saldrio
He ©cz$ 9.728,00 de acordo com a Res.03/87.

conforme Proc. 1l.760/87,0 servidor desta CIA fica
r4 a Disposigio da Assembléia Legislativa a partir de 23.03.

187, sem Onns  para o Orgac
C »!




~- 6]

FICHA DE CONTROLE DE FERIAS N

ANANIAS MARTINS DE SOUZA

ADM. 18.10.83 CARGO.  AG.ADNM LOTAGAO: SUPERINTENDENC IA
MES DE 60Zz0
DO AQUISITIVO | &) “sglv@é;,\@ Qvé)@@@&/b@@ﬁ@@@%@\lk) L SN PERIODO DE 6020 CIENT
0483 _a 18,10.804 ® l 1 0 10.12.84 a 09.01.85
/
0.84 a 18.10.8% M 0®.12.85a 01,0L,86
L g7
10.85/86 K. : 05.01.87/03.02.87 I\
10.86/87 %L
’ \
m -
GOZADAS I:‘NEO GOZADAS .:J
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GRUPD BRADESCD %EGUHES

CERTIFICADQ INDIVIDUVAL PE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETWVO

( Cih VG x CIA APC h
MUNDIAL SEGURADDRA S/A
LC;G‘C.: 33 -b98-£11 C.G.C: i y
{ NUMERO DO CERTIFICADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA, weaL Y DATA INICID h
k000??1""! 1‘ 001952 006000Q ‘001 000 _1501/10136 )
r . . ESTIPULANTE ¢.6.C N
(CIA DE DESENVOLYIMENTO DO EST MATO GRISSO )
i SEGURADO . MATRICULA DATA NASCRMENTO)
LﬁNANIAS HARTINS DE SOUZA » 0000002800 15’i2/3l}
(. " IMPORTANCIAS SEGURADAS A
VIDA EM GRUPQ_ . . ACIDENTES PESS0AIS COLETIVOS
* MORTE - MORTE INV, PERMAN. ATE
enneksrel 30.000.,00" el L L LA 4 0‘. o0 sasnrhaxasexnn(,00
n ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
AA"M._D. 5. D.H. - ATE 18¢ DIAS . C.I.T. - ATE 380 DIAS

seanseancwasanly 00

kkanaauaxikxkax, 00

kedhhxsusensxaalp, D

<l Y,
4 . BENEFICIARIOS )
M CARY DE MOATE 0150 SEQUROIS) = BERAAG) PAOOIZN A FEILO 0 ,’
WO CARTAOMACPOLTA G POOER Dna o KO ARIO OE AL = A
L e, e ™ srus A DATA 9O OBITE.
P : J
CPD-F035/C N 127 k&E CODZ MAT. 12305-6

wkx S0




0 GRUPD imm:scu%z SEGURDS ’

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SBEGURC DE VIDA EM GRUPO E/QU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

TAVe Gia AvC

UNDIAL SETURADORA S/A
\_C.G.C,: C.G.L.: “33 ‘49 E .41 l

(NOMERG DO CEATIFICADOY  APOLICE VG . APOLICE APC SUBFATURA _ tocaL Y DATA INICIO

L(TIOZ,I;ST:"."I l £o0C0¢ GOL159 ., 301 300 iaula/as

i ESTIPULANTE c.G.c

7

\(CIA DE CESEMVCLVIMENYO DO ESTADE DE NAT( GROS[03474053/0001-32
>

SEGURADO MATRICULA, DATA NASCIMENTO)
(ANANIAS NARTINS. DE SOUZA . .| 03900000000 1671243 Y
( IMPORTANCIAS SEGURADAS . h
VIDA EM GRUPO™ . ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS . 1
MORTE . MORTE INV. PERMAN. ATE
AR anintdd 4 R ,00 kA aka*2 00 0C0-0C AR A e 00,L,000200
i ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS .

A.M.D.S. DM. - ATE 150 DIAS | DAT. - ATE 360 OIAS
SALEEI AL AR R R Ik ak anxarxbrraxa(p0C | “naaaat.tengaa-‘ﬂ,ooj
( BENEFICIARIOS . - )

EM CASD DE MORTE OISH #E0UROMI SUAAGKD) PAGOW) ADISH AR PELO > 0

WO CARTAQ-PROPOETA EM FODER DA SEGURADORA GU ND FOAMULARKS DE AL A A

AL At M 22U AEQISH A DATA DO O8ITO, - - |
L L £ _”J ar J

CPD-F 035/C e SUCT 1S9 wax COD. MAT. 123056



\
| a GGRUPO RTIFICADO (IND AL DE SEGURO ‘D.
- . DA EM GRUFD E/OU ACIDENTES ‘PESSOAIS
L ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO., J
4 ClA VG T CIA APG i
BDAVISTA SEG. VYIDA £ ACIDEN
Cpe: B53.4984 412 GG
\ W
(" NIMERC DO GERTIRICADO T APOLICE VG APOLICE APG SUBFATURA LOCAL T DATA IHICI )
00077 1=% l 001952 | 000000 001 000 | 01705784
N\ : N
i . . , ESTIPULANTE ' = & G C {
CIA DE DESENPOLVIMENTDO DO EST MATO GROSSO
>_ i N SEGURADO MATRICULA DATA NISCIMENTD_-J},_
ANANEAS MARTINS DE SOUZa 0000800000 15/12131Jg

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA. EM GRUPC

ACIDENTES PES30AIS COLETIVO

v MORTE MORTE

INV. PEAMAN. - ATE

AM.D.S

DH. -ATE 180 DIAS

D.T.- ATE 380 DIAS

-

kkdhhrnsid

sat 000, 500

Rk kddk kPN

Lk &3 B8 £ &1

LA ¢ 8RR R 2]

dde de fr Rdrde
"y

-~

BENEFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(5) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO($) AO(S} BENEFICIARIOS) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAQ DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEQURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIQAMENTE A DATA DO OBITO.




-
Vs . . T ™ \H -
ERTIFICADO mguuu DE SEGURO LB -
,VIDA EM GRUPO WIOU ACIDENTES' PESSOAIS
&, COLETIVO.

S ]

vy
v !

ClA VG CIAa APC

;
? GRUPO
ATLANT: A-BOAVISTA SEGUROS
f

L ¥
BDAVI 532 SEGe. YIODA E ACIDEN
coc: cac: 33aGP8.tlt

7 “
NUMERD DO GERTIFICADC T APULICE VG APOLIGE APGC SUBFATURA LOGAL PATA IHICKY

A A LA} A

ESTIPULANTE C.G. g

CIA DE DESENVOLVYIHENTO DO ESTADOD NDE MATL GRES|03676053/0001=32

X SEGURADO " MATRICULA DATA NASOIMENTO

ANANIAS MARTINS DE SOUZA 0000000000 16!12!31

i

(

Looz352-‘3 l 000000 000159 001 000 | 01/05/84
A\ .

[

IMPORTANGIAS SEGURADAS

¥IOA EM GAUPQ ACIDENTES PESS0AIS COLETIVO
MORTE MORTE INV, PERMAN, « ATE AMDS. DH.-ATE 180 DIAS | 'D.T..ATE 360 DAk

[

F ke mhrhn [ 2xE Y0000 | et P00 000 | 2 ARtk nd | shrnbhans I 3T 2222
. —
4 BEMNEFICI ARLOS Y

NO CARTAQ-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAC DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
L SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO QBITO.

A

I
I
|
EM CAS0O DE MORTE O(S) SEGUROD(S) "SERA(AQ) PAGO(S) AOQ(S) BENEFICIARIOS) INDIdADO{S] PELO SEGURADD
|

\




b

by

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPG

AGIDENTES PESSQAIS COLETIVO

MCATE

MCATE

V. PEAMAN. - ATE A0S OH. - &TE 180 DIAS

O.T. - ATE 36D DHAS

.

P X2 2 R 2 LR S

«%1.60).)00

%] .500.200

Akt Anhk | AEEEKEh N

L2 2 &3 3

BENEFICIARIOS

<

p— o
! ’ - RTIFICADO INE.UAL DE SEGURO DE\
a GRUPO ; :
IDA EM GRUPO EMOU ACIDENTES PESSOQAIS
k‘ ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS O cotemvo. .
\, . .Y v,
d Cla v CIA APC 1
I BOAYISTA SE£G. VIDA .E ACIDEN
! . ?\e‘c.': coc: J3-078.011 )
>— N'IJMEH(S (1] AEEHTIF&GADOT APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA NI h
0023569=8 l 000030 000159 o4 000 01705784
a N N v
- ESTIPULANTE ~ ¢ G C A
.CIA DE DESENVOLVIMENTO D0 ESTADD DE MATO GROS|03474053/70001~32
E SEGURADO MATRICULA DATA NASGIMENTO_ﬁU
NILDA PEREIRA DE. S)UZA 0000000000 20!05139J§

¢ EM C;SO DE MORTE ©O{$) SEGURO{S) SERA(AO) PAGO(S} AOC{S} BENEFICIARIOS} INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO.PROPOSTA EM PODER DA SEGURADOAA OU NGO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADG A
$EGURADCRA E ANOTADC EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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IMPORTANTE

o
-
[

todas as doses d \V ASINAS
e as .doses de- RE’F.(?) RCO nas
épocas determinadas,

Apresente esta caderneta ao
MEDICO, em cada consulta,

especialmente.

SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CADERHETA OF VACINAGOES

t

UNIDADE SANITARIA

PROGRAMA NACIONAL
‘DE IMUNIZACOES

TR

P e e e e




g.. PP 54 TR s i v PN 4% - - TR el i 10 hrargrcmr el S G P T N L g WP v S M

.. PRESRANA NACIONRL GE mu.zncuﬁs

s o = | Estado | Hnmpigh " - -%! o l Locaiidade

* Poste de Vaclnacao [& B \K/@ﬂ ’ Posto N.*

Nome d"(}_g_)\ M WO RSO CEL éf;Md\ Data Nascimento f2_0k_ V6.
v oo 3o M2 52 Y, | dom jibana (] Rural £

Nome do Pai 200 Lty Jo Soughivne s i ke, Voo e Stugal.

" . 8.C.6.
Intladélmicu

E

!

E

|

|

! (- Data ‘ _ 1i06-32 |i2.06.82 |{y_to-%1
E_ . Ruhrica M w% /m . +% ,Cb&f).
|

|

|

Enderéso ()

I!nses. Yacinas Enlipsile [ lnu—Salamua Toxoide Tetinico

i

R M : s 16 1(. gL
Rubrica - & y

Data /

a'. — - - 3
Rubrica

Data ‘ , ) I_- / 6-— AL{J"' il S/J‘
Hubrica :
OBSERVACOES: . /I

4

Refdrco

§

} q FICHA ENCERRADA EM ! / MOTIVO:

PHNI-1




IMPORTANTE

Para que as criancas riguem
bem protegidas, devemr t:ceber .
todas as doses das VAS I NS

e as doses de REFOREQE“O nas
épecas determinadas. .

-

Aprescnte esta caderneta ao’
MEDICO, em cada .consulta,
especialmente,

o ’s

SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CHOERNETR DE VACIACEES

UNIDADE SANITARIA

e

PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACOES

[




chha n.° Estado be ! Municion 7 ‘Tl,.walldade
Posto de Vacinacao [/{,F :IC(QO,‘ _ Poslo #.*
Nome &, ‘Vpﬂ, M , C ; r‘ W W\_ Data Na~cimento
Enderago b&kﬂ\\ IW W N2 ;—7—2(4 J ana: bana. O ) Ru,raI (]
Nomo do Pal_/iAxec02 ;(JMW oﬁt‘wme ta Wae” N L0~ Etieno- o8 M
Dnses h'apinas fintipalio 0. P 1. fntl-Sarampo Inl?lag:éfhlcn Toxaide Telinlca
T 1. 06-%. Y2 06-52 |{U.l0-TL
: Rubrica W %M
. Data " / 6- i.( --8 i
z Rubrica W
Data £
> Rutbrica .
Data . l6-L1-82
Retdrgr Rubrica - W
OBSERVAGOES: s
FICHA ENCERRADA EM i / MOWIVO:;

L a L a m ia o -

TR A R WY

PHL-1




PR@SAAMA NACIONAL DE IMU@ZAGOES

i
i

wicha n3 Estado | Municiplo IL.rcalidada ”F ¥
Posla ds Vacinacio N, WO . | Poslo N.° M
Nome WOoX Aun AVPALAO. G SQURON Data Nascimentn 12 % 176
fonderter Uilon 9flnanion Kana S- Y0 N2 &2y, [ 7os Yhana[] — Ru o
Vom0 P Hatiiscs s i G hims s Wi Fcks g Vnzino Ao S 02z
v > ! - “t . ‘
Doses | Vacimas | Aipolio 0Pl Anti-Ssramno i 1 Toolde fetinco.
el /1-06-82. |12.06.82 lbf {074
' Rubrica M W E a @
[ata _ / d é i
' —
Rubrica
Data
b B
Rubrica
o J7 IR 5>
Refdsgo |
Rrbrica l % M 3
OBSERVAGOES:
ADA EM / ;- MOTIVO:

.mcrm ENCER®,

Ty

PHI-1

.~
E

o

b sdn i e e el

R b | 2

:

i
3
i

1
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R e e e L B T
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IMPORTANTE

Para que as criancas fiquem
bem protegidas, devem receber
todas as doses das VASINAS
e as dogses de REFORCO nas

épocas determinadas.

Apresente esta caderneta ao
MEDICO, em cada consulta,

especia.oiente,

SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADC DE MATO GROSSO

1

CHUERNETA OF VACWACOES

UNIDADE SANITARIA

PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACOES
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ESTADO DE MAYQ GROSSO

v, A I DESENYULVIRENTID DU
) P ¥ & R

o® 6 oo W s °

‘#; ..Qﬁ hd ‘-u-e o ® « °

; DATADAACMISSAD 18/ 10 s 83
X PARTIR | VENG. T ’ . —
OE paprlo  |SRATIFICAGED| OUTROS Prorissko: . cLAsSE: serv. cdoeo | | [_17]

: [VELY MATRICULA N9
Lol o1 g 1654, - CARGO: AGENTE ADM. . NIVEL 16 - -

~4 o3 ¥ K oo Z/X/‘r/.//?ﬂ EXERCICIO! 1.987 , (_('}@v;(“') N. DEP. ECON. IMP. m-:u'm crs 26
N. DEP, ECON, SAL. FAMILIA Cr8 3 .
o olf ¢f g AR | 454 Lovagko:  SUPERINTENDENCIA !y(;e;' o cow boliue, —]
ESPECIFICACOES [cOn| vaN, FEV. MAR. ABR. MAT, JUN, JUL. AGO, f SET. QUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
saLARID g{mq;m 9.9 00

ARATIFICACAS

REPRESENTAGAD

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO 1051965 0 Z-8chr3 ‘
DIARIAS [ - .

FERIAS

AoicioNaL /D 17 174 W B

TRANIFPERENCIA | ) ‘

N D

ABONO, PEC.
1 Au. cuaro

d

13¢ saLARIO ' .

SALARIO-FAMILIA & ' -
q l
{

TOTAL DOS PROVENT. &
'APagS lo '.T.

CONTRIBUIGAC SINDICAL - 4

5Ea, BOA VISTA '3:{,&0

CAPEM! CONSIGNAQED
CAPEMI SEGURGOS . .
IMPOSTO DE RENDA 5_‘[0: o0
ASPEMAT . r.
ANULAGKD DE PROVENT, :
-b,@. /4.0, ¢, i QO‘{;OO

ADIANT. SBALARIAL . .

A.8, CODEMAT 6‘0. BH
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Grupo Nt

Matricuta N2

Dep.

18.10,83

Qo

”

Fs
1

X

N. Dep. Econ. Imp. Rendg
N. Dep. Econ. Sal. Fami!ia,____.,_“__'[____“____C

OBSERVAGOES DO 2.c SEMESTRE DE 19

e

LIQUIDO A RECEBER

(%07

% “g0!

L2¢ 390 1691 4T

/232 ol

14636

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jul

Ago.

Set

Out,

Nov,

ez,

ST

// Data da Admiss

*

mpannia de ULSENVOIVIMENIY uu toians e

FICHR FINBRNCEIRA ,

CANANTAS MARTINS DE SOUZA

CODEMAT — Go
Profissdo:

Nome:

_AG, ADMINISTRATTVO
Exercicio: 1,984_.

Cargo:

e

Saldrios

el

B

IR,

66611

LW 07

4

Gratificagdes

Representagdo

Horas Exiras

Didrias

Férias

P )

Sub-Total

/

Salaric Familia

1% 436

19 436/

/9 632

,g-'q%é“

b4 £2Y

Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

69103

6% 102~

(’)?é NhY:

59 103 -

')ZU{QAG

Consignacdes

Céd.

Jul.

Ago.

Set,

Cut,

Nov.

Dez.

TOT

SUPERINTENDENGIA

IPEMAT-Cont.

(0.500/

(0900 +

(0"1{:

bo 909

n3b1 e

IPEMAT.-DiF.

Cont. Sindical

Seguros

RERTY.

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS

CONSIGNACQOES

Cod.

Lotagdo:

Hora Extra
(Sal. Hora)

-

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

Gratificagde

AA, CODEMAT

Yenc.
Padrao
boh (1

Imp. Renda Rat. Fort

A partir
de

/

Gl6%

ASPEMAT

TOTAL DAS

CONSIGNACOES

ANULACAO

PROVENTOS
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OBSERVACOES DO 22 SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

99/¢3 {35304

PROVENTOS

GERAIS Céod. Jul. Ago. Set. rO;.::r.‘\ Nov. Dez.,
Selerios 1cv 630 | v B Y| 2y Gral
Gr.atificaqées a
Representacao \\}) \Cb”
_Horos Extras _5;_{‘&9\\
Didrios \{\f\fy
Férias Q)J
Sub-Total A
Saldrio Familia Gese . 17.630 {:-Jé.r/
Ajuda de Custo
13.° Saldrio
g?cICENDTCc)JSé W78 |z <y G )Y 014
Consignacdes Céd. Jul. Ago. Set. Qut, Nov. Dez. T? TA
IPEMAT-Cont. G 2z |73 | 4 4o*
IPEMAT-Dif.
Cont. Sindical
Seguros /7(?3') e

SUB.TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA
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Adiantamentos

F.AS.C.
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Ggupo N2
Matricula N?

Dep.

Crt
Cr3

.« -3

<

Data da Admissdo:
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sol, Familia

Classe:
Niva!:

FICHRA FINRNCEIRA

Nom:
Profissdo:
Cargo:
Exércicio
Lotagdo:

Hora Extro
*(Sal. Hora

Gratificogde

Venc,
Panﬁo

e

PR

artir

7 o

OBSERVACOES DO 1¢ SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

PROVENTOS
GERAIS

__Saldrios

Céd. Jon. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAI

Gratificagdes

Rapresentagdo

Horas Extras

Diarias

Férias

Sub-Total
Salgrio Familia
Ajuda do Custo
13.° Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

Consigna¢des Cad. Jan, Fov. Mar. Abr, Mai. Jun. TOTAL

IPEMAT.Cont.
IPEMAT.Dit.
Cont. Sindical

Seguros

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMB. RENDA

QUTRAS
CONSIGNAGOES

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr, Mai, Jun.

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

AA. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Foni|
ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULAGAO
PROVENTOS L% T . H

(7

|




COMPANMIA DE

"

L"{\'

‘ ray - &
CODEMAT weemomenrs oo (@ e gl _
A PARTIR | VENC. | MOME ) ANTAS MARTINS DE SOUZA DaTA DA ADMISSAO: 18 /10 81 SRUPS M* -
DE paDRE0 | SRATIFICACRO| OUTROS [~ ooy CLASSE! oer. | | | | ] | T
IRy CARGO:  AGENTE ADMINISTRATIVO niveL: 16 MATRICULA NS¢
/é;-}vsf I 04382 EXERCICIO | g9gy N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 &
' ; toracko: SUPERINTENDENCIA N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 @3

ESPEClFIC“CGES J AN, FEV. MAR. ABR. MAI, JUN. JUL. AGO, SET. QUT. NOV, DEZ. 132 SAL. TOTAL
saLARiO T, o0y 4205760610 A51,E9 €Y 157 62601103 26| 208 25210061 284|206 72X Dot b3 Azt 382 ¢ A
RaTIFICACLD U U
REPRESENTAGAC
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE
DIF. SALSRIO i
DIARIAS
FERIAS 305]?‘%
ADICIONAL
TRANSFERENCIA

SUB-TOTAL
AJ. CUSTO
I13% SALARIO
SALARIC-FAMILIA 3¢ | 77 317] 33312 5712 | 66.820 | 4642Y | ex pzb| 46 8 4994 A 99438/ |yoans

TOTAL DOS PROVENTOS | /(709924 1190 9321). /0 T30 00 8| 192 950 1224 2§01 2.1 28 50bo| J K8, Yobld, JII. 350\ UIAL0 Az 111 332 AREY
rapas reg. 1577 1o 1] ey 93] teY. 184 .,'o},a?qo?, 1ot 297l 1 xi Y601 18C Sho ./g{fgéo 126+ | /80 Lok
CONTRIBUIGAC BINDICAL . 35.68¢
SEG. BOA VISTA i ol B2 1420y g.24ul 6.247 Lz44 | & 244 é\,?,"ﬂ-/ 6. 34Y JO-LFX? 1] 4244
PENSAO ALIMENTICIA

AUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA
ASPEMAT
ANULAGAC DE PROVENTOS
FASC
ADIANT. SALARIAL N "
A.9. CODEMAT _ Kl | 9222 f??’g 8 73% /{é,’é b éf(g N”!rﬁ? TAY 2/53 AT 463 30.9% -/463
D.B. / A.S.C.

W1




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DU
ESTADO DE MATO GROSSO

CODEMAT

o,

CODEMAL

Ficha de Salario Familia

EMPRESA Matricula no LN.P.S,

ENDERECO PATLACIO PA1AGUAS CPA CUIABA ML

Nome do Empregado ANANIAS MARVINS DE SOUZA N.2 do LN.P.S.

Data da Emissio na Empresa, ]8_ /11 /. 83.. Data da cessacdo da relagio de emprego / +f

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

-oi’:i NOME DO FILHO Nasg:::'n o | Locul Nascimento | Cartério | N* Reg. |N-Liveo F_ﬂ;;q 3:‘“05‘::;‘;? Batxa ) ws?ﬂf‘ S”? ““"““’“ )

Ol ANANIASGM.SOUZA FITHO 15,10.70/RONDONOPOLIS| 22 OF. 18523 | A-23(172(15.11.70 15.11.84/
’ 02 EILENICE MOUrA DE SQUZA P7.08.71 /ARONDONOPOLIS| 22 OF. 18524 | A-23(173| 27.09.71 Oﬂ?ﬁ /

0z| kILDC MOurA DE SOUZA 05.02.74 RONDONOPOLLS, 22 OF. 25000 | A-31| 82| 05.03.74 05’/35’
Q4 _JOBELSON PERBLRA DE S0uZA 13%.08.76 [RONDONOPOL1S| 22 OF. 1085 | A-40] 96) 1%,09.76

de

MATO de 19 85

Valor de um Salério Familia em 10

Alterado em 12 deplolevanende 1985 Cr$ 2000
Alterado em V2 de_padarn de 19. €6 Cr$ YnD-00
OBSERVACOES :

RECEBI 0S DOCUMENIOS ACNA - Data de Rescisgo 19

Alterado em 1%

de_pram o de 19 3F Crs_HB %40

Alterado em de de 19 Cr$

Alterado em de de 19 Cr$
VALOR TOTAL 0OS SALARIGS A PAGAR

A partir de de de 19 Cr$

A partir de de de 19 Cr$

A partir de de de 19 Cr$

A partir de de de 19 Cr$

A .
5 DA ] 8

Cr$




RAY )

o

-

GO B LNAT

Aovdsnnt ?CZa/UﬁXL§ M %§£;‘;?0*/ _

RENDIENTOS

BRUTOS

5{’3 '~ Horas Extras
5:4 - Gratificecéo
Heb = Prémio
5.6 - Representagdo
5.7!-{Kilometre.ge.ﬁ1 :
5.8 ~ Insalubridade

.1 : ,r .
5.1/ - Saldrio
5.2 - 132 Salério

58353800

o, 24 2,00

as

" 20.7 AL .- 7338000

DEDUGCOES CEDULARE| o

6.1 - IPENAT- 55.8{600
602 - IMPOSTO SINDICAL
' POTADL seevsceccoesscs &‘355.8/6“30
ABATILENTO DA RENDA ERUTA oS
7¢1 = Pensfo Alimentioia
?.2 - -Segu:r.‘o . 5 3-}63g00
7.3 - ‘Associacdo Atlética CODEMAT - (.53 Q0
Tob - ASPEUAT
’ T O T AL oo.ov‘oo Crs_ll.gqsloo
REND LGENTOS NAO TRIEUTAVEIS S
8.]. - Diériaa :
8,2 - Ajude de Custo
8.3 - Saldrio Familiam - 32.845,00 '
TOT&LC.QC.‘.. ctf\?z%qsé:

)




. COMPANMIA DE -
€) CODEMAT &ittm = @ "
» ESTADO DE MATO GROSSO ;;'«Zado Er) - )
. EUCURTNONS . Y kRichakiRinanceir, o ; o
A PARTIR VENC. | nomE: ANANTAS MARTINS DE SOUZA paTa DA abmissio: 18 /lU / 83| srupo Ne g £ )
DE papRko  |GRATIFICAGHD) ouTROS PROFISSAO: CLASSE: oee. | | | [ | | ||
Ol O_l KG 3 603 q}?‘_{ CARGO; AGNETE ADM NIVEL: 16 MATRICULA N%® ]
EXERCICIO: 1.986 N. DEP. ECON, IMP. RENDA  Cr$ 06
LoTagKo: SUPERINTENDENCIA N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 g3
ESPECIFICAGOES JAN, FEV. MAR. ABR. ',M&I. JUN. JUL, AGO. SET. ouT. /NOV. DEZ. (3% SAL. TOTAL
saLdnio ERFYACL] BRI s 77X ¥ 726,00 4 €94 m N_$%.4
@mATIFICACAD ! i
REFPRESENTAGAC N 0 ’
HORAS EXTRAS (ﬂ / ‘M\I
INSALUBRIDADE {h‘ o ; ‘y
DIF, BALARIO 4 .l“'l‘O [
DIARIAS (Q LAD
FERIAS N B
Ly X
ADICIONAL N
TRANSFERENCIA v
‘ o -
BUB-TOTAL
AJ. CUSTO
139 sSALARIC
sALARIO-FAMiLIA GQ co | 49000 (10,6 £0,40 RELO
TOTAL DOS PROVENTOS 3.9G5Y139 512 L. 604, 40 490640
1 APAS 35359 |250.454 | 24L.C 434 34 43434 2 34,3%
CoNTRIBUIGED SINDICAL 728 31
SEG. BOA viaTA Y9 | 6299 162Y | ¢ 9 | g, 2 £.a4 4,39 1,978
PENSAOC ALIMENTICIA ' )
BUB-TOTAL _
IMPOSTC DE RENDA 36,00 14.00 3 'no_j
ASPEMAT _
anuLacko. DE PROVENTOS
FASC
ADIANT,. SALARIAL
A.S. CODEMAT 99.919 29,2850 J?‘% 36,19 3¢ 19 3g 10
D.B. /A.8.C. '
TOTAL DE DESCONTOS PR




- t
GuaerR tag 7 Bortacie Mib 3080/05

RESCISAO DE CONTRATO DE TR{BALHO '
(] POR PEDIDO DE DISPENSA

[J POR ACORDO
[X} POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

(33 OPTANTE
() nEO OPTANTE

(" COC - CARIMBO PADRONZADO (EMPRESA} |

03474 053/0001-37

CiA. DE DESENYOLVIMENTO DO E5.
TADO DE MATO GROS50 CODEMAY

[ S8 A N
CEf 75.000

‘f
t‘ LR S

[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L- — - £ L
[ EMPRESA .
Cia, de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
ENDEREGO
Palacio Paiaquas—-CPA- :
ATIVIDADE CGC/MF No MATRICULA NO IAPAS
L -Desenvolvimento 03474053/0001-32 )
[ EMPREGADO - No DA CTPS SERIE R
ANANIAS MARTINS DE SOUZA 85.103 28542
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO
1,753 Ag. Administrativo eml8 10 o 83
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAD
LEM29 , 04, 87 em 31, 03, 87 em_18,10 , 5 83 ¢ 10.312,00 ]
[ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS &/
NENIZACED ...t iresese s nsrsrsaranares anos Cz$ _FGTS Comissdes : Cz$
‘. Avisg Pravio Y .. - S ratificacéio...... Cz$
13.0'Salario.‘.”..gﬂ'[.l‘.z.‘.....‘...................Cz$Md. Periculosidade......... Cz$
13.0 Salério na Indenizagac CzH Ad. InSAIUDIABAS....coooccvvimrrssrnrismsissssann ' Cz$
Salario-Familia . Cz$ Ad, Noturno Cz$:,
Férias Vencidas............... . Cz$ ‘(M ................ . Cz$
Férias Proporcionais.‘....g.?.‘{;!'..z.. .......... Cz$ 4.297,00 GTS - QUItAGED e Cz%. =
Prejulgado 14/63...... cz$ FGTS-més anterior Cz$ - ,
Prejulgado 20/66 'T'piﬁ“ 7.0 FGTS-13.0 Salhrio Ca$_274,99 g
Saldo de Saldrios ..... .am A FGTS-10%8/C2$.nn.. Cz$.. 21250
NP PR Vi Qe WL e 9, 290,13
Horas Extras. flayz: 2 FGTS-10%s/CzS.... .Cz$ .

mu#tmtp\u]

, NS
Lei N.o 6708(2Q:] a.a 2 ! 2o thrtigo 22

a'QTAL BRUTO.......

Cz$
c2$.10:326,94 ),/

Saléno Mat Se;‘g?tda,dei pit

A TR

O M, -f' L
T L Mg i NTOS
Previd&ﬁ&'rggr S gt
d Prewdeﬁcnatilaf Sal'&ﬁo! .............. 26.976,42x0,75%)
Ad:antaRentos -
................ T o o TSR - 202,33
S TOTAL LIQUIDO....ronccrisicssnnnenn C2$ —h0a 1 24,61 ]
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 10.124, 61 ( Dez Mil'
pento e Vinte e Quatro Cruzados e Sessenta e Um Cenatvos) )

em moeda corrente do pais. ou peio cheque visado n?

contra o Banco

, como pagamento de meus direitos na rescisdio contratual.

Cui aba e <~ Junho de10. 87
{ ™ —
DOCUMENTOS APRESENTADOS / /
X T 2P / B AP 2 2L N
FGTS = quuas § uitmos sacomvmants. inchusm solee / EMPREGADO 5
o mis da s, 105 quandd for 0 G300, (npuTados
10005 £ S monelans, = CMFREGAGORA.PREFPOSTO
D Mhorstagdo par Monmentado dz Conta Vinculada UMD -
D Pacts e Despensa {3 vt RESPONSAVEL (NO CASO BF MENOR)
E[ Rascisdo {wm 4 vas), 'Y PAHA USG LA \ S r‘ n
D o ou Foih rogebti 0 Enppowgacin. - LAE . REPARTICAO
mpanhis de Demenvolvimento de Elld. ato Grosso . )
[:' Carteca 08 Tabat ¢ Prevatoc oo - CEPS: Regritrg =0
[ Pt < :m Y
O - fiodnh Mriano 8o Almetdo Ghmarge YBenedito JLkHiqnods Carvalho Neto
Foina Dirator Prasidente Dirwidg_Adm, Flnancolra_
. O N | CODEMAT EMAT J
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A -

{ 7 MINISTERIO DA FAZENDA 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA
o s ng SECRETARIA DA RECEITA FEDERAIL - Q1 N.e DOCUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGAD TIFOGRAFICA
e COMPROVANTE DE RENDIMENTGS PAGOS QU GREDITAERDS.E T
RETEHGAD DE IMPOSTO DE RENUA NA FONTE ‘/ .
CEDULA & . X 3
MODELD ! Q2 ANO BASE
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA T
H.o CPF . CONTROLE
Lt TR I/[ 1 J
NOME
ENDEREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME Hos CPF CONTALE
! &
T 1 N 2 T | e el

ENDERECO

06 RENDIMENTOS BRUTOCS TRIBUTAVE!S ANUAIS

IMPOSTC RETIDG NA FONTE - CRS

YALCR - cﬁ!?

Z aifo WOYIR AL ”
o6 . 130CE EFRE LFL ® 0
0d Do
* ‘ 00 i
, e 00
T ’ £0 20
00 00
50 0
' . TOTAL 2}06~{53 ® o o
oY DISCRIMINACAD DOS VALDRES POR TRIMESTRE
TRIM RENDIMENTOS « GRS IMPOSTO RETIDD NA FONTE-CRS TR RENDIMENTCS - CRE IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS,
i1 1093 ({{ 249 »f wisel 9,03 0;0_.1;‘% a m
231,230, 29.9_ = w5 97045 Y = %
08 DESCONTOS (DEDUUOES E ABATIMENTOS) VALOR - cn$
%_M 10425 573,418 ©
18, Sequn ‘ 9q, HY© o
WY HRC i SSTFL X 2
&\m@l ] /3 2/2 .oo
00
00
»
00
TOTAL é?,,? L/O" 0
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS | _VALOR - cas
00
g
. . -
ToTAL ? C\ !090 @

10 OBSERVAGOES:

11 AS55UMO TQTAL RESFONSABILIDADE PELAS CECLARACGEY ACIMA

LOTAL DATA

G

w" *

=

g

) :

3-'-.'! ) ASSINATURA DO RESPONSAVEL /
MODELG APROVADO PELA INSTRUCAQ HORMATIVE SRF M.e GT79/54 4
CRAFICA MUTO LTOA. - AUA ABDLISAC, 209 - CAMPINAS - SP - £ GC. 45.908 5817600150 - INSCR EST 244.044.577 ,/




%‘.:‘.;:f;w. 10755 Portaria Mtb 3089/85

[ CGC - CARIMBO PADRONZADO (EMPRESA) 3

iT§ B53/0000-37

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

- -~

- ) Sla DE DESENVOLVIMENYO DO B8
» ] PORPEDIDO DE DISPENSA rAQO OE MATO GROBS0 QODEMAT
OPTANTE [] POR ACORDO o,
[J NAO OPTANTE %] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA c2? 70.006
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA ., K% - A )
(EMPRESA ~
Cla, de Desenvolviments do Estzdo de Mato Grosaso
ENDEREGCO
Palacio Paimguas-CPA~
ATIVIDADE CGC/MF No MATRICULA NO IAPAS
| Besenvolvimento 03474053/0001+32 )
[ EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE h
ANANIAS MARTINS DE SOUZA 85,103 2858
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAQ
1,783 | ag. adainistrativo e A8 , 30 83
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAQ DE OPGCAQ MAIOR REMUNERACAC
.29 . 04 8 | 303 e | 1816 3 | "10.312,00 |
DlSCRlMINACKO DAS VERBAS PAGAS
NdenizacEO. ..o AR08 C2P m COMISSOOS ..o srirssrssnrssrsseese O TP
AVISO PTEVIO .ot vvvrseniriornisssssrsrnsnonsonsn GZPH Gratificagio ... iariecrrinsinseinsesaeerone e OZH
13.0 Saléric..... .0l BB e C2P 3‘437 32 Ad. Periculosidade. ....eeeeeererereerernnenn CZH
13.0 Salario na Indenizagao ........ Cz2$ Ad. salubridade.......cveeeeeeeee e veennennndCZE
SaIATO-FAMIMNIE ...ocrveererirrvrenrenrrrairasnrenern e CZH Ad. NOTUFNO.......ccorersirsstissirssseseriessennlGZH
Férias Vencidas “:!CZ$ ettt ninnssrssnnresrnnsnspense s sesmnns SO Z P
Férias Proporcionais...... 65 ............... Cz$ ' .00 FGTS - QUIAGHD ..ccovnvvveee Cz$ :
Prejulgado 14/63 ..Cz$ ~—— FGTS- més anterior Cz$
DI 274
Prejulgado 20/66 Smogo —TFT PETS-13.0 Salario Cz$—7!%_
Saldo de Wolaig‘ﬁ,ﬂg‘lmf; ti“f_‘“'. -y - ‘Tq FGTS-10%s/ CZ$ e EI “""’E]Z$TW
Horas Ext .ﬂﬁ;ga iﬁéﬂﬁﬁ(;ﬁ@z:;qr — ‘_:;'3'. f.‘?é-r. 5TS- 10%8/C2$, i ”mCz$
Lei N. @'t]ﬁ‘o R e Artlgo 22
LO s R iy
Salérlcwateguda%%m TTRE‘V,,.I.:.:U& 2 ¥ ¢ 1I$3AL BRUTO.ccoconsvcmevmrsmssoressirecssecsens c'~7$ 10'325!9.41
dery (€ annd G2
: g0 G B 5 ng'
TUMJ 1{1“&“& -;\PTC..;ETM
tendo & &7 ingorm Banros
.7 8 S s
Prewdem?aﬁ g T, S5 D _________ o
Previdéncia 13.0 Salano T 26 6976 .4&0; m’
Adiantamentos: L EARMSTT i : 5
cz$ TOTAL LIQUIDO....oor o Gz 200 328,61

Recebi da firma acima a quantia liquida de C2% 10.124'61 ( Dex ml‘
Cento @ Vints a Quatro Cruzados e Sassenta e Um Cenatvoa)

em moeda corrente do pais. ou pelo cheque visado n? contra o Banco

. como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

.
( DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGTS - it § iltemes cecolammndos, INGRusme sobee
O mis da resoisda, W%, quande for o casa, COMPULME
juros & cviacho monerda;

EMPREGADCORA-PREPOSTO
I:' Autonzago para Movementa;30 da Coma Yinculads (AW

D Paoxto de Dispenta O3 vissh; RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR]

El Aestrsdn (am 4 vias);

( PARA USO DA A
) RERARTICAD
Dmmmwma&wms-ms; hic de D vol
& de LDepanvolvimoente 4
[] canewa e 11200 ¢ Prendencis saca - crps: Regisio o do Es to Grosro

D Procuragio:

o Q)"Q'\
0 ——2rmi{Afiriano do Al meidg Cumﬁm bededio He. 18 15 r9E 0 e o
D - Diretor Frasidsnte Dlrower A\, Financelro
i J R CODEMAT [ FMM‘

- e S i —————— N - ——-‘




i cac CARIMBO FADRONIZADO (EMPRESA} |
) SIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES
) {_] POR PEDIDO DE DISPENSA | rADODE MATO GROSSO CODEMAT
(%] OPTANTE ] POR ACORDO P
[} NAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA : CEP 78.000
[J POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L (n - &s
MEMPRESA -
Cia, de Degsenvolvimento do Estado de Mato Grosso
ENDERECO
Palacio Paiaquis-CPA-
ATIVIDADE CGC/ME No MATRICULA NO IAPAS
| Desenvolvimento 03474053/0001-32 |
[ EMPREGADD N.o DA CTPS SERIE "W
ANANIAS MARTINS DE SOUZA 85.103 2854
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAC
1.753 Ag. .Administrativo ewl8 10, 83
v DESLIGAMENTO AVISO PREVID DECLARAGCAO DE OPGAQ MAIOR REMUNERAGAQ
LEM29 . 04,19 87 EM 31, 03,19 87 EM 18,10 119 83 C2$ 10.312,00 ;
r — Ty
» DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS & /%,
INARMIZAGAD. ....vvrerrersenrresronsresarsarse s anos Cz$ . FGTS Comissdes Cz3$
AVISE PrEVIO ... cvesesieniins Czbp___— Gratificacio ..... : Cz$
13.0 Salario....... 04/12 ........................ Cz$ 3 437,32 Ad. Periculosidade.......... ..Czh
13.0 Salario na Indenizagdo Cz$ Ad. lnsg!ubn’dada ....... Cz$
Salario-Familia. .Cz$ d/ Noturno Cz$
Férias Vendidas .......cccccenorinn Cz$ 4 Cz$
Férias PFOPOFCIWQS‘......Q..?‘{!:.Z.. .......... Cz%$ 4. 297 00 WA GTS - Quitagao Cz$ il
Prejulgado 14/63 FOTS MBS ANTELIOF.....ooorveoresesssrmssnsarenend cz$ -
Prejulgada 20/66 N FGTS-13.0 Salério cz2$_ 274,99 &7
S A 27 .50
Saldo de Salrios....... GOV CIP it FOTS-10%8/ Caf i C2$ 5550613
Horas Extras. ﬁ\\. 3 o TRIFGTS-10%s/Ca$o FuC2®
Lei N.o 670820 T8¢t 4'6 ) Cz oy C9% oMrigo 22 cz$
~r, A ¥ N i = LAt > » y
Salasid Matg d_;(qudade:) ey ‘c2$ 5ty FTAL BRUTO. Cz$10. 326,94 ?/ Y
O ?17'-“‘".‘:..\_'-‘3— - .“.-'\L...
ALY T e
. Tﬂ h‘h i:\ ‘L".J.""“" .ilo M
@ Prewd&ﬁh& T SO e 5 LA
Cx. o
Prevndeﬁr.:la 139 Sal&ﬁo? ..................
AdaantaRanlos :
Cz$ 202,3 3:. .
.................................... Cz$10.124,61.77

. Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 10'124'§l ( Dez Mil,
Lento e Vinte e Quatro Cruzados e Sessenta e Um Cenatvos)

em moeda corrente do pais, ou pele cheque visado n® contra o Banco

corno pagamento de meus direitos na rescisio contratual.

) ) Cuiabi , d, »junho o de 1087
DOGCUMENTOS APRESENTADOS >( % é // M )
w Fa1S /g;/‘/ / ’ﬁ;ﬁ;:} (W P
- - § 4TS Hcoiumenog,
E nn#uumm.wwomm::::n: & ¥
TS & Gl Ponms, EMPREGADORA PREPOSTO
i [T] sooaassn pra onsmrcan a G voeniaca i - P
i |:| Pacion on Degensa O wasl, RESPONSAVEL (ND CASO OF MENGR) "
z
€ E' Arscrsda fam 4 wsh, [ T PARA USG LA N
b REPAATICAD n
p D L:o b FAT QI O EMpreysos.  LRE -
2 || [ oo ot oo s s gt Comptanhia ds Desenvolvimento de Eft. sto Groseo
r ) - . \ -
) D Procnagde. Lrn m_:_‘g’b\w’l&. . oo \
i Tingo) hdriano oo Almelde marge  *Semedizo Jijdiaud do Carvatlio Neto
] Foihe _ Ditetor Presidents Direidy_Adm, Flnancetrq_ ‘
- J\ B I CODERAAT DEMAT J ¢
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RESCISAO DE CONTRATO
- =P Pt O

[} oPTaNnTE
. [ NEo orPTanTE

[[] POR ACORDO

ET?B 02.&8¢

(O Por PEDIDO DE DISPENSA

[ POR DisPENSA SEM JUSTA CaUSA
[J POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

ABALHO

O =

( COC . CARIMBD PADRONZADG (EMFRESA)

-

PRESA

qErSl'o.Jo J,, ,\Qaj?o QJW

_ng;/&mmw
T onie

ATIVICADE

W Q‘P)q -
P a0 Wy Tn

ostlfé}osalooo!-_ 39

MATRICULA NOQ lAPAS

EWQ/: Yo a d5 3%?@\

N.o DA CTPS

g5, 103

SERIE

{-REGIST :?o canso

. -~
PRE LECLARAGAD DE OPCAQ

ADMISSAC

Jf S
w48 1o

’\DCS AMENT
Mw 2

QVI?J 05 ) 19 8£

EM

/ :9_.23
MRIOR REMUNERAGCAQ

Cz$ JOc 3]02:00

853

B!/0119

.,

Salério Matermidade

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

CM&(

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagao.... .anos Cz$ i Comiasé:as ................................................. C:%
Aviso Prévio.., Gratificaglo ..o 28
13.0. Saldrio..... 0 L/ [ Ix ﬁ- e Aq..Poriculc;sida&e .................................... Cz$
13.0 Sal&no na tndenlmqau ................... Cz$ - Ad, lnsahl:bridcda
Salario-Farmilia ... ... o Cz$ _ Ad. NOWINO...over e rirnens
Férias Vencidas ...... e e b e g et e e a et peonnn
Férias Proporcic;nais 0.5 [ j Roﬁ- \\L/QQ g‘f OQ FGTS QUIAGAD eeveciee e errerseesssessas -
Projulgado 14763 ..o e resns e Cz$ FOTS. MOS RALOHIOF e e iossess s, Cz$ -
Prejulgaco 20/66 ..., Ccz$ = FGTS-13.0 Salério # Cz$ 2 V %6
Saldo do Salarios ... Cz$ — - FGTS-10%s/C2$,... D Vi sy e mam-nrl 390 3
Horas Extras... Cz$ FOTS - 10% e/ Gz$ i ‘?;.mm :
Lei N.p G708/79 - Arl..9. 0Cz$ . Artigo 22

............................... Cz$

2 : Cz$
TOTAL BRUTO ..o sisnsessesssnrsrns CZ$M

DESCONTOS .

26.934,4%x o. %ﬁ’)

.......................... wrrrgeres Cz$ O B
............................................................. CZ$ n....--m.......‘........:.-.',.. Frrasssnns Q g(g
\ Cz$ TOTAL LIQUIDO................ Cz$J‘ L J
‘Recebi da _frma acima a quar_\tié. liquida de Cz$ _
( i )

em moeda corrents do pais, ou pelo cheque visado n¢

contra ¢ Banco

f

'D Carieia o TeaboRiors Prantbooss ool - CIPS, .

— -

. oMo pagamento de meus direitos na rescisdo comiratual,

. da de 19
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ESTADO DE MATO GROSS0
2 FUNDAGCAQ DESAUDE DO ¢
ILF  ESTADO DE MATO GROSSO

CARTEIRA{DE S27IDE * ° L -]
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¢lomdo conites varfols, '
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, T LCODEWRT,
* el [‘AL&E!E ?!\i!\EUi\S - C:‘A
e 100k o2 885807
Vst .
PO LiCo0Ll Oy il
Ne PROTOCOLO:_1.801/87
N°e PROCESSO: _ 1.760/87
DATA_ 10 , 03 , 87
\
4
b 1
'Y
{
4
e
- B o7
___ INTERESSADO
| DEPUTADO ROBIRTO FRANGA
\
. ASSUNTO

SOLICTPACKO FAZ: COLOCAR A PISPeSZCEO DA ASSEMBLLEIA,O SERVIDOR AANIAS
MARTIRS DE SOUZA,CONFORME CFICIO N .148/87.

ESTADO DE MATO GROSSO

COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO 00




-

- CODEMAY
ESTADO DE MATO GROSSO r‘,,mh AL ; &-Z
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA Processo N* /-
] Ko
CUIABA - MT.

OF/SRH/GP/148/87. Seodeo & Protocdlo Yo/ 03 /1 987,

prosdie
ZDXUWM

Senhor Governador,

Vimos através do presente, soli-
citar a Vossa Exceléncia a gentileza de autorizar & CODEMAT, no
sentido de ser colocado a disposig¢do do Poder Legislativo, o
servidor ANANTAS MARTINS DE SOUZA, a fim de, prestar servi-
¢cos a esta Casa de Leis, no Gabinete da 13 Secretaria, sem Onus
para aquela Companhia.

Valemo—-nos da oportunidade para
reafirmar a Vossa Exceléncia os nossos protestos ‘de estima e—
consideracado.

e

Atenciosamente,

Predidente

Exceléntissimo Senhor

Doutor WILMAR PERES DE FARIAS

Pignissimo Governador do Estado de Mato Grosso
Palacio Paiaguas - C.P.A,

NESTA
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Cuiabd, 13 de wargo de 1,987

A1 B8, SR.
Tlep, ROBERTO FRANCA
DD, Promideate da Aasemdliia Lepiclativa do Egtado de Mato Grosso

TTECTA

Senhor Prepidentos

Con a premente, estamos colocande a dispo
aiggo do Gablnete do 1% Secretaria, o servidor ANANIAS MARTING DE S0UZA sem onus
vara eata Cla., onds dovera prostar o8 seus serviges, atendendo molicitagao de
V. %8, no Offeio de n? 148/GP/87.

Na oportunidade, apresentsmos o8 nosoocd

protastos 8a estina ¢ consideragno.

Respeltozanente

T
LOUREIRQ

Divetor Pregidente

(oo lep P>

ODILZA PIRREIRO DA MATTA
Diretora Administrative Pinanceira




ﬁ_}p CCDEMAT °s;'e’:e,aﬁu __
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Fo NS {}{,?‘9’? ‘ Culabs, 28 ds Malio de 1987

DAt COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO DQ ESTADD.DE MATO GROSSO~CODEMAT
APt EXH@, SRe R .
RGIERTO FRANGA AUAD h

DD, PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA ’

N E ST A/
Senhor Presldentet: = v v " hagua a0 T d L
;% G ;,; e o4 e EM atqngao a0 df; oﬁ ldelarashmpq ooiogandm %ﬁ;
w0 1spoaiqao dessa fsssmbliia Logialativa o servidoi Ananias Mar
tina de Souza, sem anus » para o nrgao de drigem, a partitr dg 0, 6,57 o
Ne oportunidede renaovainos os hossds protasten
de elevada estima 2 conaslideragao.
} iil ‘ Atenciosdmaents, (ent il
. ERNANI ADARIAND OE ALMECIDA LAMARGU
e , DIRETOR PRESIDENIE
o . hed . L4 ' h- ¢
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COMPANHIA DE
o CODEMAT £siivtvo co

COMUNICADO

DO:  SETOR DE PESSOAL Ne: £857G

AO:  ANANIAS MARTINS SOUZA

municamos a V,S84,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento
més de .,.. . OWTUBRE . . .....de 1.98%,.a import&ncia referents

saldrio do corrente més e relativo &s suas férias regulamentares do

rfodo de 18 10 /B4 s 18 /10 ,85  devendo V.S8,, entrar em gozo
mesmas a partir, de 02 /12 /85 a 01 /D1 /86 ,
Atenciosamente

0:88 *MAT-

Conforme ResolugHo n® 06/80 e Escala de Férias, co

do
ao

be
das




O CODEMAT £ .. |
|

c oM uyNiICcCADO
o+
} " DO: SETOR DE PESSOAL Ne : 453
* —
A0: ANANIAS MARTINE SOUZA
- \ .
%\: N . Conforme Resolugdo n? 06/80 e Escala de Férias, co
} ‘municamos a V.S%2,, que se encontra Creditade em Folha de Pagamento  do
l‘ﬂés de ..o.-...-ma;n..c..o.....de 1.9:‘4-.3 importﬁncia referente ao
» saldrio do corrente mds e relativo as suas férias regulamentares do pe
', riodo de 10 / 10 /83 a2 18 / 10 / 84 .devendo V.SE,, entrar em  gozo
% das mesmas a partir de 10 /12 /04 a 09/0) /@5 .
‘k.

Atenciosamente,

s

yt' Setor do Pessonl

BAFL.




"TOLEA

180 wos g 0063?;,@

- PROTOCOLO GERAL

Ne PROTOCOLO: ¢.330/83
N PROQESSO:_L 5.997/83
DATA 18 / 10 / 83

- INTERESSABO:  AssEMBLEIA LEGISLATIVA - DEPUTADD ANTONIO SCHOMMER,
.%\ . ‘ :

.
’
=

A
ASSUNTO: SOLICITA A POSSIBILIDADE DE CONTRATAR O SR. ANANIAS MARTINS DE SOUZA, CONFORME
OFICIO Ne B822/83,
F b —
. T
LS

o COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

4



ESTADO DE N‘IATO GROSB0
ASSEMBLEIA 'LEGISLATIVA

0f.ne 622/83

Senhor Governador,

Formulamos o presente, para solicitar a Vossa s

[T Copgnd

Prot

oco1z
N.

-

Cuiabé-Mt., 22 de setembro de 1.983.

Protozolo Ne /.3
Processe NO 5 4272
Data

Auxiiiares

- ———

Exceléncia, dentré das possibliaédes, a contratagao do Sr.ANA

NIAS MARTINS DE SOQUZA, na Companhia de Desenvolvimento do Esta

do de Mato Grosso-CODEMAT,

Certos de podermos contar com a peculiar aten

cao de Vossa Excelencia, servimo-nos da oportunidade para rei-

terar protestos de lelevada estima e distinguida consideracao.

Atenciosamente,

Excelentissimo Senhor

Doutor JULIO JOSE DE CAMPOS
DD. Governador do Estado de Mato Grosso /M uba ex

‘N est a.

bl
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ANEX0 RO PROCESSO M.’ 5.997/83. DE_18 | 0 / 83
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N* 5107 de 13 de Selembeo de 1966
REGULAMERTADA DEC. $9.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

EU,.. ANANTAS MARTING DE SOUZA......

I hY
portador da Carteira Profissional n.°..8%s103= Serie 285 ..o, empregado da

empresa Y12 08 UBSENVOLlWiMEnLy 0 t35A00 S8R RIS T AR T .

|
sita. Palacio Paiaguas= CPA = e T ,

s Estado, Mato Grosse

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

Impress3o dactitoschpica, quanda

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

st e vs e s ts bbb st e e e e bbb b s p s sanan S

ettt esesee s et eueeesrant et e et eetemre e e et amreran et et e ten et eeasn e ram e A et aeennenen et arnn

{assistente responséved legal pelo-menor, quando coubes)

RECEBEMOS 0 ORIGINAL

DATAL. / /19

(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

1= Q empregado assino as duas vias do corta de opgilio;

1 — Entrega a Carteira Profissional para a onotagio do sua opgdo, conforme medele abaixo:

3 — Receba a cépic com o tecibo firmado pela smpresa, dotodo;

4 — A empresa anolord no sva Ficha ou Livic de Registro de Empregados, & na Carleira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1964,

que estabelecev o Fundo de Gorantio de Tempo de Servige.”
{carimbo & ossinatura)

5 — Anclard tombém na Carteira Profissionol do aptonte:

“Os depédsitos no conto vincuioda do empregado, decorrent i n° éﬂ?d/ﬁm %1966, sfo feitos no:
- -
Agencia do Bonco..dn. .Brasil S/A /

localizada & Rue.B2L20 da falgace

e

TEHRES S ey P Bilva ¢ S
Chefe 0 Setor de Pedeedl
CoD, 15103

(Praencher em 2 Vias}
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.* 5.107 de 13 de Setembro de 1956
REGULAMENTADA DEC. 55.820 DE 20 DE DEZEMBRC DE 1966

nEchnAgﬁo DE OPGAO

EU,...ANANIAS. MARTINS. DE SOUZA...

tnome do ernpleuado por extensc}

¢
portador da Carteira Profissional n.°. 85¢103w Seple 285 empregado da

ldammlnacao da emnresa]

(endereco)

, Estado... Hat.o Gzoben

Py

declaro, para todos os fins, que, nesta dato, exerqo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1964.

1,983

cuuha-HT,. 18 ds outmra“d

imy aattil ica. quand {aw ima}

se lratar de analfabeto:

ESTEMUNHAS :

| 8= TR OO

2.0...............................‘.............................‘......‘.‘.m.““““““....:..m.“‘..‘

(assistente responsdvel legat pelo menos, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA F— /19

(assinatura do empregadan

(ESCREVER NA COPIAY
INSTRUGOES ¢

1— 0O empregode assina as duas vias do corta de opedio:

2 — Entrego a Corteiro Profissionol paro a onotogdo do sua opglo, conforme modelo abeixo;

3 — Recebe a ¢dpia com o racibo firmodo.‘Pclu empresa, datadg;

4 — A empreso anotard no sua Ficho cu Livro de Registro de Empregedes, e na Carteira Profissionol do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistemg estobelscido no Lei n.® 5107, da 12 da setembro de 1966,

que estabelecou o Fundo de Garontia do Tempo de Servigo.”

[carimbo e assinotura)

5 — Anotord também no Corteico Profissional do optante:

localizada 4 Rua. B!I:‘!Q q.'.. Mﬁlﬂﬁgﬁ

(Preencher em 2 Vias)

coo. 15193




MODELO PARA  ELABORACAD DE CURRICULUM _ VITAE X3

~J
t

DADOS _PESSOAIS =

Nome completo :
Endere;u completo e telefone :
Filiagac {nomes completos de pai e mag ) :
Natural ( a cidade e Egtado em que nasceu” ):
Data de nascimento ( mes, dia e ano )
Nacionalidade ( brasileira ou estrangeira)
Estado civil (casado, solteiro ou desquitade ):
flomz da esposa (o)
Names dos dependentes :
Profisean { em gue se farmou ) @
Registro nb Conselho Regional ( N@ ) @
Carteira da Entidade de-Classe :
B§rt91ra Profissiognal ( nQ, serie, estado emisspor) :
Titulo de Eleitor ( nR, zona secgao e estado ) :
C.P.F. (n2 do Cartaoc de Pessoa Fisica ) :
PASEP ou PIS ( n@) : .
Quando estrangeiro: data de chegada ao Brasil € numero da
Earteira Modelo 19.
. Carteira de Identidade :

v % % & & @ # & O & & & & B8 0 * ¥

CURS0S REGULARES : .

. Primario : ( nome e enderego do culeglu data de 1n%cnn e cnnclusao)
« Ginasial : ( nome e enderego do cnl;glu data de inicio e cnncluaau)
. 28 Grau : ( nome e enderego do colegio,data de iniclio e conclusan)

CURS0S SUPERIORES

s fo. »
+(Cologue o nome da Universidsade e enderego,data de inicio e conclusao).

HISTORICO ESCOLAR :

b L) - L [ - - -
. (Anexar copia do historico eseolar, Tornecido pelos Instituteos ou Univer
gidades).

DIFLOMA (S) DE niveL MEDIO QU SUPERIOR :

. Indicar que Diploma (s) obteve, enfidade, enderego e data .

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (AROS FORMADQ)

. Indicar o tempo ESDDleICU de exer01c1u prnflsslunal
. Indicar a qualidade da Exper10nc1a ( guais orgaos ou Empresas
« Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocupados ):

ATUALIZACAD DE CONHECIMENTOS (APOS FORMADO ) :

. Mestrado (arca 2 area de ccnccntraqaa ):
. Doutorado ( area e area de concentragao ):

. Docéncia ( diseciplina (s) lecionadas,Instituicds ou Universidade,periodo,
ete).

« Cursos que ministrou (data, assunto beneficlarlus).
. Curaos recchidos dentro da area prnflqslunal relaturiu a reciclagens,aper

feigoamentos e especificagaon (perlndu assunto Drgau, promotor o curtlflca
dos aobtidos).

g
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ORIO DO 2* OFICIO
o DO RFGISTRU CIVIL

08 % SAPFEIFER
1LIALY
© Lourde. Ptnto

Mcrevente
oaossr

REGISTRO CIVIL
-~ ESTADO DE MATO GROSSO COMARCA DE RONDONOPOLIS

© CARTORIO DOR.°:OFiGO ~ T . T

"AVENIDA AMAZONAS K 955 - FONE, 200

José¢ Carlos "Pleifer | Lourdes \--/Daez Pinto

Tabelido e O_Hci!l do Registro Clvil Escrevente Autorizada

" CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, 8s is.....32. )% . do livro A..... 33 , 80b N.* de

ordem..282900 _ foi lavrado, no dia .-!'1 de.... margo de1e974 | assento
de nascimento de RILDO MOURA DR SQUZA.

de cor....morena , db sexo: mggculino . naseid. ©._.no dia

einco (05) de fevereiro _de mijl. povecentos 8

-~ *
setenta e.quatro (1.974)... , 48 4 . minutos

VJ.la Qperaria, ‘neste Municisio.
Ananias Martins ds Souza.

H

O CRSOEOOTO U BICHOCII IO

1

ai

natural de....Bstado da Bahia,

e de Dona Nilda Pereira de Moura,

-
:
;
;
:
%
%
%
:
é
:
;
.
:
2
:
.
|
:
:
:
é
:
:

natural de.... Estado d.e.Minas Geraisa
casados em.. KIXIXIXIXIXEXIXS XX IAIXIXIXIXIRIXIXIXINIAIXIXIXNININX

sio avés paternos...Maximiano Martins de Souza.

e Dona .Josefa Marla de Jesus,
’Tiburbio Pereira de HMoura.

¥

e avos maten;os ,
Ilda José da Silva.

¢ Dona
Foi declarante e 2 _nrdnrin 'D.&i.

- - A Mokaa. kaesilainagg. hdheis,r es:.dentes e domiciligdos?
nesta._cidede. g o

+

|

Observagdes : .........0a%. .

PO OO RO A IO GO B0 O DD G0 B0 OO IO CAOCR O O O R 0 CIO0E D20 RO CEOCHOCEIOCRO QIO RO IO OO CEOCHOCRO G

-9W-0R AR

OLVNOIrEEvYL

ON NBDEHNOOEY

O referido é verdade e dou 16.
Rondonépolls,..-..;'.-..:!:......de

’/'}j.q . .

—

RPN RITIRRR P S {
‘ SN FIGIAL

L

I

;
s
:
:
!
R
§
%
;
g
:
:
:
:
:
s
;
:
g
s
g
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X Y T3 - PRYATIVO DO" ms'mo clm
A Ay JOBR.GARLOBIRFEIFER §
1 A wssum,

Bs'mnn DE MATO 6! ’sso L com%gﬁmdﬁﬂmus ] -
ARTORIO DO 2° or.iw'“’m'?_

AVENIDA AMAZONAS N2 955 - FONE, 200

ﬂosé @&qbs @ﬂeiﬂe,’ . }

Tabelide ¢ Oficial do Registro Civil

.Qo;lryss Cﬁaﬁs gDs‘u&o

T £ o Escrevente  Autorizeds

CEi nolo DE NAS(IMENTO

*
\?Jf
:s,\é,
¥
¥

Pf-"'r—"ﬁ* s e

t»i: £ g

e fa
h SR S
et e
ﬂﬂ- ey et e
C -

‘..
P ,&..........—1-
M R“*—-—I
«u
.,
o

CERTIFICO que, ad f1s..... 172 .¥2 . do livro A....23. .. ; ,“sob N2 de
ordem.. 18523 foi lavr 0, To dm..9§ ....... de........dezembro del 9710 assento

de nascimento de ... ANANIAS MARTINS DE SOUZA Fi .

de cOr..... HMOTENR 4........ [..., do sexo.................mﬁ.ﬂ.Q.lAl;l.-nQ ..................... , naseid.®.._no dia
40inze. f215).k ... de. outubro de mil....novecentos..
e _setenta (1:970¥} == e o as.. 24 . _horas €. minutos
em .Maraid, nestefMunicipio
filh..9... de .Ananias Jaxrting de Souza.
BEstado ¢a Bahia

E—

> T g
§

8

%

-

=
&
=
-
=)
ol
=.
@

Estede d¢ Ninas Gerais.

=
&
=
[
4]
—
(=9
o]

casados em .. xax.oxxx.scx-x;x A AK N LXK N IX

80 avés paternos ...Magclm;mq...marmﬁ de._Souzfa. 4
e Dona..d¢sefa Faria de Jesus,

e avés maternos Tibbreic Pereira de Noura,

e Dona......—s Iéa. Jos€ da. Silva. q

Foi declarante......2 préprio pai... : \

e serviram de testemunhas..ARrelino SebastiBo da Sllva, ¢ Bdir Braga,.
brasileiros,casadbs,residentes e domiciliados nesta cidade,

Observagdes: . ine, héa
{ . - ‘%- . |

b3
)

dezeb( 2
‘ fwafw Tz %@g

-

O referido é verdade e dou fé.
Rondonépolis,...g.'z.

.Nfﬁ!.f -../f 0D .uc

- o G T # 1+ T

%C&?O
3
%
5
:
5
5
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/A e J,OSE DARLG PTEIFER
e TABELI G

]
7 A
= X

T—fﬂﬂ DE MATO GROSS[]

T - ﬁr*cxnum'nuo Do 2° OF
) : i *1 osé @a«rlﬂs @ l‘"j"

- Tabelido ¢ Ohichal do Rzgl!lm l’:lvll

e ) . .Qowngss %2‘ 'gD ’
- Estrevente Autorrzada g é-,

CEl Jr| A0 DE NAS(IMENTO

CERTIFICO que, %.e 3 N Y do Hvro A....: 23“ ' , sob N2 de
ordem. 384524 to1 Iavrado. no dia..06... .da.... dqzembgg %.ﬂe.l..STlo assento
de nascimento de ... EIEN NMOURA DE SOU?.-'An LY ;
de eobr.......... 0 orma"_:l.*:.’;_.:, do sexo Senminino ; 3 , naseid &....no dfac
vinte e sete (27} La 2030 ¥ de mil...povecentos e

setente e um (1.971) _ ) BB hOTAS O _minutos
em _Marajid, neste ]!Euniciplo

-
-
L

filh...8. de _..Aam;.ag_zManﬁin.s...sie._-..s.o_u.aag......

natural de Estadgj“a]?.'mg e :ﬁj‘

e de Dona....Nilda Pe:railrh de_koura, ¢

natural de ..Estade de F¥inas Gerais. L

casados em . XIXIXIXIXIX XX IX2 XX IXIXIKIK. '

séio a}rés paternos .. Vﬁﬁxmzlﬂﬂo HMarting de Souzg..

e Doga...d03¢efa Har::.a Qe Jesus. |

e avés maternos leb-"c‘lo Pereira de. MQ'.H:‘%- - j .

e Dona.. 1lda José fa Silva,

s T s ;
Foi declaraste.... O Prépric pai. . -
e serviram de testemunhas..Abrelino Sebastifio.da Silva e Bdir Bragé,.

brasileiros,casados,residentes e domiciliados nesta cidade,

Observagdes: Nao ll..é

O referido & verdade e dou fé.
Rondonépolis,

:
:
|
:
:
£
g
:
:
:
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ESTADO DE MATO GROSSO

AVEN[DA_@AAZONAS N.o 955 =, FONE, 200 o

‘ u : Al
Joss Qarlei @ L I
Tabelilo ¢ Oflclll do ch Cwil 3 D ‘-4E 3{" ;{‘ : 3
iyl

PRk

JZuw&os (aﬂwz g@bdm 4?

-
I e w
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CERTIFICO que, 28 fis........ 172.¥2..do lveo A 23 , sob N2 de !
ordem. 180522 fof lavrado, po dia..96. de.. ... dazembxﬁ‘o c de12 971 o assento
do pascimento de....BERENICE NOURA DE SOUZA, - ) |
de ¢or.....morena . ... do sexo feminino B i , nascid2...no dia :
vinte e cinco (25) 4o  dezembro, de mil__hovegentos e |
Bﬁaam‘ba...e...IJ.QH.Q..A.(J.;Q.QQJ. .................................... \ as,.,...:l .......... -horas e minutos -
em Maraié, neste Municipio : s -
mil..a ..... de _.Ananies Nartins de 3ouza. : : f
patural de .Estedo _da Bahia _ r g ’
¢ de Dona... Nilds Pex%lra de_Nours. SR |

e !

natural de

é
|
%
.- :
é
%
;
:
%

Iuaxlm:l.ano Martlhs de SOUZA.

sfio avés paternos ..

e Dona......4086f8 ligria de Jesus.; T

e avés mia.ternos __ m®ipurcio Fereira. de Youra. .

e Dona... Ildg José da Silvaa.
T

.g...prj-pr:.o pai. — ,
hhas .. Aur€line Sebasti@o’ da b:l.lva e EdJ.r Braga,

Foi declara‘n_te.m...

e serviram de testem

bms;le;ms,,cahaﬁf Wrgoeidentes. e Momiciliados. ngsta cldade.

Observacgdes:.li8 é hé. E
] Pl
R B
r 5., .L'}\
» \
Y s,
O referido é verdade e dou fé. -
dezembrg o
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COMARCA -DE RONDONOPOLIS ESTADQ DE MATO' GROSSO

REGISTRO  CIV4L'
CARTORIO DO 2° OFICIO

AVENIDA AMAZONAS N.9 955 . FONE, 2140

yosé @m-los @ﬂenﬂer ‘ .Qourtges Cpae @mk

Tabelifo ¢ Oficlol do Registre Civil Ercrevente Avtorizodo
" CERTIDAO DE_NASCIMENTO
’ - CERTIFICO que, & s w96 o 110 A A + s0b N.* de
g ordem.... l985 o fol lowado, no dla ..... 18(:'2 r.,!a&gsto cle 1.1.9?6
o assento de nascimento de--...ﬁIQBI'.W..ERBIBADB%UZAQ ........

de COTrererenst . Q.I‘ﬁnﬁ..v.., do SERO :. ’mascL‘li-nQ g P nasc]r«! Q .hO d]a
treze (13).... deo....BLOSEO (e mil.. ROVECONTOZ 8

setenta e geid (1.976) . ; & .7 -.horas e..... «3‘Q....minutos

filh......0..de-. Anam’aa Iﬂ;artms d.e Souaa..\ﬁ!

natural de. EStadQ 48 _Bahia.. '.’ ...........
e de Dona.Niilda. Perezra d8... Souz.a, oom.37. an.as [da idade

é&;{”
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e Dona .....J.Q.S.Q.f a. ’ﬁama T8 BUS Ao T

e avhs m‘aternoe le !imj-o P& re Jra demoul‘a! Lot g

. foi Declarante ... R “.préprlb pliae.. e
‘ ¢ serviram de testemunhas Miguel Ramos de Souza 8 4 barecido Godaa, bra"’
sileiros, h&bezs,, Jesidentes.e. dom:.c:;lmad4é hesta. cifadee. .
........... 21
Nio h€, ;

Observagdes: ... 38 2828 s snsess s s s sene o ettt e s e seee

O referido & verglade e-dou fe.

Rondonspolis,...k8.....de agﬁsto .de 197..6...
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: REGISTRO cxva'
EsTAapo pg Mato Grosso RV
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DISTRITO ) Ii?iramPI'e‘bi_a-r '
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, I s 3aigs- A
Substa.tuto.-.- o

CA AMENTO

CERTIFICO que, h fis. 217 cmemgq

fol_La_\;p&g_oﬁ_,_;hhoje,oa,ssento . S
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Substituio
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omiciliado em
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e residente em|
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, profisséo
e residente en

- - . L i X -

[ .
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ESTADC DE MATO GROSSO
ASSEMBLEIA LEGISLAT!Vf\ .

. Fa i
0f.n2 622/83 Cuiaba-Mt., 22 de setembro de 1.983.
f
|

-

——— —

1

Senhor Governador,

Fo%mulamos o presente, para solicitar a Vossa
]
Excelencia, dentro Has_possiblidades, a contyratagao do Sr.ANA

NIAS MARTINS DE SOUZA, na Companhia de Desenyolvimento do Esta
do de Mato Grosso~C?DEMAT. '
|'.

e e
| T

Certos de podermos contar tém a peculiar aten
cao de Vossa Exceléricia, servimo-nos da opordunidade’para rei- \

terar protestos de ﬂelevhda estima e distiq& ida consideragao.
b

|

Atepciosamente,

—— T——— — T—

Excelentissimo Senhor |

Doutor JULIO JOSE DE}CAMPOS

DD. Governador do Esﬂado de Mato Grosso

"N e st a. \




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

£

* DOCUMENTOS NECESSARTOS E INDISPENSAVEL PARA ATMISSAO DE TECNICOS PESSOAL

ADMINISTRATIVO PELA cohpmm.

ol -
02 -
03 -

04 -
05 -
06 -~
o7 -
08

09

10
11
12
13
14

CURRICULUM VITAE.

CARTETRA DO MINISTERTO DO TRABALHO. - ,

CARTEIRA PROFISSIONAY, ~ REGISTRADA NO RESPECTIVO CQNSELHO - (FOTOCOPIA},SO
MENTE PARA OS TECNICOS. ' |
FOTOCGPIA DO ATESTADY) DE RESERVISTA
FOTOCSPIA DO TETULO LE ELEITOR
CARTEIRA DE SAUDE.

FOTOCSPTA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE.

FOTOCGPIA DO DIPROMA OU CERTIFICADO OBTIDO PELA PARTICIPAGAO EM CURSOS DE
APERFETCOAMENTO NO PAfS OU NO EXTERIOR.

FOTOCOPIA IDEO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DE™-
PENDENTES - - TETET

0l - (Uma) FOTO 3x4

. ; /
* !

ENDEREGO. /

NOMERO DO CARTAO DE IDENTIDADE DE CONTRTBUINIE <{ CIC ). (FOTOGOPIA)
NUMERO DO PASEP OU PIS.

FOTOCSPTA DO CARTAO DE VACINAGRO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS.

1




ESTADO DE MATO GROSSO ' -
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

1

a1
Cuiabd-Mt., 19 de outubro de 1 983.
4-
I

0f. ne. 668/83

i
|
i
Pelo presente, estamos éncaminhando os Documentos

Senhor Diretor,

S s d0 Senhor ANANIAS MARTINS DE SOUZA, jﬁmtamente com o Curriculum
Vitae, para que seja providenciado a sua contratacao.
"
~ . !
Sendo s6 a tratar-com Vossa Excelencia, aprovei-
tamos a oportunidade para reiterar oslvotqs de elevada estima e
: 1
consideracgao.

;
=
[ L.
. »

Atenciosamente, - '

H

Excelentissimo Senhor |
MOISES FELTRIN I
DD. Diretor Superintendente da CODEMAT -

N esta.
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T~
' CURRICULUM VI|TAE ’
: | S
NOME : ANANTAS MARTINS 'DE SOUZA
NATURALIDADE : Itabera, estado da'B%hia
NASCIONALIDADE : Brasileira .
DATA NASCIMENTO: 16 de dezembro de 1 931
FILTAGEO : Maximiliano Martins de Souza e, ;
: Josefa Maria de Souza H
ESCOLARIDADE 't 2¢ Grau Completo . l
Profissao ¢ Vereador .
ESTADO CIVIL : Casado ‘ !
9 Ne DE FILHO  : 12 filhos !
1956 - Veio para Rondondpolis, fixando residéncia na Colonia Ma-
) raja e tlnha como proflssaq,ﬁl vrador,
1973 - Mudou para Vila Operaria, omde reside ateé hoje.
Fp 7 1974 - Foi presidente do Centro So%lal Joao XXIII- he
. 1976 '~ Foi- eleito vereador pela 'ant: ga Arena,
.” 1977/80 Foi lider dos vereadores da Ga*ara Municipal de Rondonépg
a lis. ., '
1979 = foi presidente da AssociacBo |de Pais e Mestres da Escolat
de 12 e 22 graus "DANIEL MARJINS'DE MOURA"™.
1980/82-Foi pre31dente da Comissao de Justlga da Camara Munlclpal
‘ de Rondonopolis. 5 .
Y 1980 -~ Presidente da APM da Escola de Ne grau "sK0 JoSE OPERARTO

1982 - - Foi reeleito vereador pelo PDS, TEXercendo a Fungao de pre
31dente da Comlssao de Economia e|(Financa da Cimara Munici
pal de Rondondpolis. *

1977/82-Ajudou na'criacio de- varlas AssTblaan de Bairros na gran

de Rondonopolls. |

Ja p rticipou de tres encontros Nacl?nal‘&e Vereadores: Belo Hori-
zonte, Salvador e Vitoria do Espirité Sanfos.
1975 <~ Foi presidente do Concelho Dl;tz;tal de Vila Operaria
1979 I- Foi presidente do Comcelho PQI

i Operarlo - Vila Operarla.

itc aﬁ da Parequia S8o0 José ¢
i
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ESTADO DE MATO GROSSO ,
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

§
0f. ne, 668/83 Cuiabd-Mt., 1;9* de outubro de 1 983.

' |

CODEMAT
Protocolo N# ¢ 44 m

] Processo N© /‘2

Data _g__/{_/

Rt i M

Senhor Diretor,

i
I

Pelp presente, estames 'entaminhando os Documentos

d0 Senhor ANANIAS MARTINS DE SOU?A; % amente com o Curriculum

Vitae, para queﬁ$eja providenciado a ‘sua contratacao.
| I
|

L:endo s a tratar com’ VdJsa Exceléncia, aprovei-

| Y.
tamos a oportunidade para reiterar os votos de elevada esyima e
El

-
consideragao.I !

‘}.‘

1
Atenciosamente,

'T’, L]

q /' Dep ANTZNIO SCHO

ExcelentissimE Senhor
MOISES FELTRI

DD. Diretor Superintendente da CODEMAT

N esta. I
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CURRICULTUM

Protocolo

*e

NOME ANANTAS WARTINS DE §0UZ

NATURALIDADE , : Itabera, estado da Béhil

NASCIONALIDADE : Brasileira

DATA NASCIMENTO: 16 de dezembre de 1 31

FILIAGRO | Maximiliano Martins de

¢ Josefa Maria de Souza |

ESCOLARIDADE | : 420 Grau Completo wi'
Profissao l : Vereador II

ESTADO CIVIL; : Casado ”
Ne DE FILHO | : 12 filhos R

1956 = Veio para Rondondpolis, :Eixa:lﬁlo‘

I

3

el

p::esid_éncia na Colonia Ma-

rajad e tinha como profissfe, lgvrador.
1973 -~ Mudouf para Vila Operaria, onqle éside até hoje.

1974 - Foi presidente do Centro Socialf
1976 -~ Foil eleito vereador pela antig

foao XXIII:

1977/80-Foi lidkr dos vereadores da Cay
lis,
1979 =~ foi presidemte da Asseciacdo dd

E\.rena.
a Municipal de Rondonépg

Pals e Mestres da Escola’

de 12 ¢ 2¢ graus "DANIEL FIAR'I‘IN:C.F DE MOURA",
1980/82-Foi presidente da Comissao de J Lls‘tiga da Camara Municipal

de Rondonopoll Se

1980 -~ Presidenmte da APM da Escola de %é grau YSEO JOSE OPERARIO

1982 -+~ Foi reeleito vereador pelo PBS,
" sidente .da Comissao de Econbmﬁ%

pal de Rondondpolis. I |
1977/82=Ajudou na criacaoc de varias ﬁs%

de Rondonopolis. l

Ja partlclpou de tres encontros Nac:.q;‘n
zonte, Salvador e Vitoria do Espiriteé f
1975 - Foiipresidente do Concelho Djs
1979 -~ Foi|presidente do Comcelho Pas*:

Operirio - Vila Operdria.

ife Finanga da CAmara M

legercende a Fungao de

Fciagﬁo de Bairrd¥ na gran
.

f
§ de VereadbresSBelo Hori-
antos. C -
rital de Vila Oﬁrama

bral da Paréquia €80 José °
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