
> CODEMAT COMPANHIA DC orsovotvimrmro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

111, 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

Jr. 

DE I DATA _0., 
ut,A/DIAF 08/0-6/28 

PARA z- 
D-IAF ' 

I N.° DA C.I. 
08/88 

ASSUNTO `•• 

SOLICTTAq0 - FAZ 

Pela presente venho solicitar a V.S11 . , atitorizaggos 

para contrata diS Sx.. EVALDO ANTONIO AARTINS DA CRUZ EV fuNgo 
t , _. ..'-, , 

de A1.14,12...F Acipanita:tiy:9, em substitliggo ao funciongriodes 'ia 

Coordenadoria'`ülTson Rosa de Oliveira Silva, que se encontrT ivnt

Setor de Tesouraria. 

,-..v 
Atenciosamente 

-.) .... . 
/ 

•
.. .' 

lir A , 
P ‘-i  SOO rt , ends' Piniseire Ciao 

Coordonador / DIAF 
-CODEMAT - 

ENVIADO POR 
FRANCISCO A.PINHEIRO FILHO 

DESTINADO ),, 
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

RECEBIDA 
EM 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Reg 

CARTEIRA DXAXE 1 1 2 741j1
_,_.Evaldo Antonio Martins da Cruz 

Natural 

FfflagAc milsom F. da Cruz 
LEvabil Maria M.da truz 

Data de Nasc  28 / 04 / 72 

us  CUIABg MT. 

Medico 



Examinado em 

o até  

.13 / 01 / 

ME 

Examinado 

Válido até 

MEDICO 

Examinado em 

Wilda até 

Examinado em 

Válido até 

MEDICO 

MÉDICO 

0 portador desta carieira, foi considerado apto sob o ponto de vista médico, para o 
exercido da ocupação declarada, não tendo sido verificada nenhuma doença infecto-
contagiosa e foi vacinado contra variola. 

A Autoridade Sânitárla em suas visitas, poderá ask* a apresentação desta Carteira, a 
qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta Carteira deverá ser validada anualmente no máximo até 10 dias após o vencimen-
to da data de revalidade da mesma. 



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3.600,00 
MORTE ACIDENTAL 

*****7.200 0 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID. 

*****6.200 g OD 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇAy

********** ,00 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

********** ,00 ************* 
AMOS 

********** t 00 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

********** 00. 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAL 

********** ,00 

BENEFICIÁRIO(S) 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89- OclAÁdOth 
ASSINATURA 



• 
261AN-/Fi t72 Alto! 

SEGUROS 

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

CE6T8InOgEgE2L160 N! APÓLICE(S) 22 
APC 44 

Et itYrEEMANI i AI ES MATO GROSSO 

stne OD ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

60.5 * 7 47 4= * DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO * 17;0;44 3, 55

2 222 



FINANCIAL COMPANHIA DE SEGURUS 
CGC 16.512.4E4/CCC1-68 

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

CERTIFICADO DE SEGURO N? 

CC(12Ç-4 Ivo 
APÓLICE(S) 

39 APC 0 
ESTIPULANTE Ck 1 t os.... 42(3 iz
CODEMAI-CIA DE5 E 1 14 GPCS.SC. 

SEGURADO 
EVALDI) ANIONIC) MARIINS CA CRII2 

INICIO OE VIGÊNCIA 
431/C4/S1 

FIM DE VIGÊNCIA 
***V**** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO 
.------* 

VALOR DO PRÊMIO 

4-44*4.900-400 

12E-



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

47.00-0.000, 00 
MORTE ACIDENTAL 

34 0110 0 ZO .11* 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

144 C,C41. C4C *CC 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

,4-4 4 4 44 444, 00 
AMDS 

114*4444**4, o 

HOSPITALAR OPERATGRIA 

44,74.4444** e er 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

4441.44:414**# 

4*1*** 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR. 

44** 30140:454,4%,,A CC 
BENEFICIÁRIO(S) 0(S) MESMO(S) .1A INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM D5/02./S 2 
ASSINATURA 

_ 



Aviso Prévio do Empregador para dispense do Empregado 

( 
Snr. Bv.A.LDQ Arm' NI° I, nk 

Pelo preSente o notificamos que a 3a diet da data da entrega deste, 

não mais serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisi.lo, nos-tarmos 

e para os efeitos do disposto no Art. 487., item II - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ns 5.452, 

de 10 de maio de 1943 ÇCONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu CIENTE ". 

udações 

, muda Pinto-

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENORt INATURA DO EMPREGADO 
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,1 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica io 

• 

Interne 

• 

DE • I 
SEA 

DATA 
P 25/06/90 

PARA 1 Ni) DA C.1. 
DIAF 

127/90 

ASSUNTO 

Procedendo levantamento na ficha funcional 

dores que exercem as fungOes de. Segurança, Agente 

continuo, obtiveram a Ultima reclassificagao no ano 

razao pela qual solicitamos autorização de V.Sa., 

der a elevação de 2 (dois) níveis para cada servidor 

relagao anexa. A,
Atenciosamente, 

‘ 

2 -^i.cfrevf/(ev -
0 

ga b R44 r -A°' r , ,„...,,, 
to tor ereita Xastei

606(q °, Chef do or da Administragio '' cancisco 
,10'i i  Chehe da Diviso 

— 

lei 

dos servi-

de Limpeza e 

de 1988, - 

para proce-/ 

conforme 

firifiA
1 , • it (.,f4e-,•.'''s, 

, r t r .._ f,
de ssisida aloe: Lope. 

de Recursos Humano. 
CODEMAT — 

9gT ll-P. Maciel DENYW P.Carvalho 1 RECEBIDA
nlonio  EM 



••••• 

• 
l Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado \_ 

Snr. 

Pelo presente o notificamos que a 

El!ALDO_ANTOZO...ti.. 

 '30 f

não mais sere() utilizados os .seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos termos 

e para os efeitos do disposto no Art. 4874 item II - Cap. VI, - Título IV, do Decreto Lei ng, 5.452, 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

dias da data da entrega deste, 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE ". 

11. 

into 

PrIrwMAI7 

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOWININTO DO 
ESTADO lailATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 
DATA ADM. 

08.06.88z, 
CARGO: 

AUX. ADMINI TIVO 
LOTAC 0: 

DI AF 

E G 0 Z 0 

Period° Aquisitivo 
c ›. (.5 .., 

-Z1 Oz)
73 c ,_. c -1-1; 

cr) 
s• 
o 

> 
Z*1

r_.4 

c°73' 
?_. 

if 
'a 

2 
.- 

ft 
73 c — o 7:. 4- > 

Z" Periodo de Gozo Ciente 

08.06.88/89 
i KS, 

/CEA 

01.08/30.08.89 

(X)-C2-413 vii -0q-st o 

05.08.a 03.09.9 5,- .

64)4ga nto

6-va l,  a 
t 

08.06.89/90 
y 0o)
i\ 

• ,,,, - A . . . 

• ,7' - 

/ 

- 

' ..\ 
e 

.... 
ID NÃO GOZADAS Visto: 

42, 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Relistro de Em irei ado 

CPA- CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO -GPC 
'PALÁCIO PAIAGUAS 

Ng' de Ordem .2.394 

Nome do Empregado: EvAT.no ANTD111Q-.MARTTN...D1-...CRUZ. 
Residência:  RUA  SAO CRI STOVAO  1. 13.2.—

B . VERDA0 
C6r 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

N.° da Cart. Prof. 47 546 

» de Saúde 

» 2. do inst. Aposentadoria 

Cad. 1\12

Série 00005 

Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

Telefone: 

Idade 16  anos, Data de Nascimento 28

do nascimento CUI_ABA  - MT 

/ 04  /  72 lugar 

Estado Civil BOLTEIRO____Nacionalidade ........ BRASILEIRA* 

Pai EDMILSON F. DA CRUZ Nacion. BRAS.* 

ff. Mãe..EVANIL MARIA M. CRUZ  Nacion. 

Beneficiários 

BRAS.* 

-OS PAIS -

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N-g da Carteira do I 

de Aposent. 

,QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° dolReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 
Cargo que ocupa,.....,ALMMIL N7D 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  08: Olas  18:Cou4- • t-m intervalo de  02: Ogia. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  0E3

72 
Data da Dispensa a. a. 

de  Junho   de 19 88

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de    de 19 

Polegar Direito 



• 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

s, de a  referente ao 

de a  referente ao 

-1 de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

s 

.. _ 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Ma 
Dia 

Arizaal ..... AUX—ALTINUIRAILMAIVEL.0.6 em  -  Cr$ 11.751,0gor 

Ausiallaa_ J.V01151.L.5.ALARIAL NIVEL 06 em  Cr$4.6.64.7.4.r geor 

01/07/88 

—01/0-8/84 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 06 
 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 06 

em, 

em 

 Cr$_20:J.602;111yor 

•  0110-9188 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 06 em  Cr$3.2,..045„0.0por 

o1/10/88 

..... 
01,12 88 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 06 
..RE.AZUS.T.E...S.ALARL-Ni-VEL-06,RES-r29/8-8 
REAJUSTE SALARIAL N-06 RES. 01/89 

em 

em   - 

CM 

 Cr$ 40...661141$or 

Cr$  51,527 g Orkor 

 cd 67.806  4) 40 
1- 

FERIAS GOZADAS 

período de 

período de  a 

período de    a 

período de  a 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

4 ESTADO DE MATO GROA)I i 

to' 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇA0 DR. AFIOLDO MENDES DE PAIVA 

amrtrar 

8122:01.01101.....•••. 

A.Ri f&T14:CDS —e
M,SINAIUU

h t .
— 

.e---

CARtrIFIA Dr IDN f IDAIIitygnr;t:(•,,i. 0. 
- - — 

MINI , riu DA HU( NI1A 

el* SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
cnons1110 uE SS(/AS 1 iSICAS 

r
... Nc,,,,,o.D,Nspop....Ae#F., 

o3!32g-.2 
I  S 

N11101 WWII 10 

WALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 
NASCIMLN 111 

 28.04..72
ASSINA1111+A 

liA VAI !DAM M/M1 PI I F. COM A AriirS1 N I ACAl. Or DOCUMCN, i uf IOU NIIIIAI,I 



Fi!,fgraNtra. a . VALIDA EM IODO O TERRITORIO NACION-7,17-1', .,,EOZETCAT17,1 

r "'754 797 pv,t8,„ 10.06.88 
EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

EdT:4.1son Ferreira da Cruz 

F" AcAlvanil Maria Martins da Cruz * 

• Cuiabi -MT 28.04.72 
• 

NAILIPAI ,OA01. 1101 11111 

Cert.Nase.Ng 16.764, Live28, Fis.60 

DOG OR' G ENCuiabi -MT 

.16 

CPF 

CUIAOA Mt 

lilt I I 
I I 111.(1:-.7.*--1111;1!111111111i 0111

l.I
1 

Il i Il 

A 

i 
,• '• •""4

;X1521kszOT-T ir. IV," 1 1" 4 7E ,07/E0Y71 17,'7 .kr• 

- 

VALIDO CM TODO II TEILINIAMO NACIONAL 

ISIF CAIII AL. r o DOCOMMTO COMPIIONATORIO LIT. truseitivno NO CADASTI10 III Pts:.cyc. 151 AS 419, 

IA GLLo 5111111,1 I GIGO NOS CASOS LEGALMENTE Ill.I ERMINADOS 
PARA DUAL 00111 DRIEN I AÇÃO DE NM WILLA 1 rum ARIA, PDOCURE A UNMADE LOCAL DA SI CM. ARIA 

DA 81-1.Ell A I'Ll.11144. 

—CAILIM80 ON A Ettir r-vr, nr1 

12002/9061n
1 3 1,!" 

a :4744<s.. v et,>4 

NOME VA Irvin A I PZ.NAIUIIA NU '‘Vi I II IA 

AIAliA''1J 1•1',I MICA° NORMAL IVA no 'Su 

4.1 



LOTAgA0 SEDE 
1 

> CODEMAT colon/Hu Of DESENVOLVIMERIM .
00 ESTADO Of riAro GROSSO 

1 - DADOS PESSOAIS 

FICHA DE 0 
• 

N.  DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES ' 
NOME 

EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ DATA • (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS, E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
28.04.72 

r --
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA* 
NATURALIDADE 

CUIABÁ - MT PROFISSÃO 
SERVIDOR PUBLICO 

ENDEREÇO 

PA(' 

MÃE 

RUA SAO CRISTÓVA0 N2 1.332 - BAIRRO POÇO
ESTADO CIVIL 

EnmTLsoN F. DA CRUZ 

EVANIL MARIA. M. CRUZ 
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N° 

754.797 
&GAO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N. 

CART. DE 
RESERVISTA 

DATA 
10 06 / 88 

SERIE 

SOLTEIRO 

47.546 

SSP/MT
SÉRIE 

00005 / M / 
CATEGORIA 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

TITULO N ZONA 

CPF 

503.320.231-68

4 - DADOS FUNCIONAIS • 

FE"Z ÇÃO ESTADO 

PASEP N2 1 • 703 . 259 . 214=5 

DATA DA ADMISSÃO 
08.06.88 

NATUREZA DO CARGO 

FUNÇÃO 
AUX, '7E4v1I1NI4wRATIVO

OPÇÃO FGTS 

4 ANOTAÇÕES 
PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

08.06.88-4169-

041 06.89/90F%: 

08.06.88 

08.06.88 

01.07.88 

01.08.88 

01.09.88 

01.10.88 

01.11.88 

01.12.88 

)1.12.88 

D1.01.89 

1.03.89 

01.05.89 

07.06.89 

01.0V.89 

1,0a.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01 01. 90 

01.02.90 

01.03.90 

AUXILIAR ADMINISTRAT1V0 N-06 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 06 

REAJUSTE SALARIAL N-06 

REAJUSW.SALARIAL N-06 

REAJUSTE SALARIAL N-06 

REAJUSTE SALARIAL N-06' 

REAJ. SAL. N. 06, PiES; 2a/88 

REAJUSTE SARÁR. IAL ke's.30/88 

REAJUSTE.SALARIAL N-06 Res,.01/ 89 , 

REAJUST6 'SAL1RIAL N-06 Res.03/89 

REAJUSTE ALOIAL N-06 Res. 05/89 
Reajuste, Sal4rlal N-06 Res.11/ 89 

RECLASSIiiCADO N-08, CI 14/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.15/89 

REAJUSTE*tLARIAL N-08 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES'.21/89 

REAJUSTE SALARIALN- 08 Res.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES. 29/89 

REAJUSTESALARIALN:-.08IES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-08 REa.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.04/90 

11.751,00 '

16.774.00 

20*g608,00 

25.318,00 

32.085,00 

40.660,00 

51.527,00 

53:793,00 

67.806,00 

85,46 

150;10 

218,99 

324,47 

à93,36 

695,07 

988,11 

1.441,55 

1.983,86 

2.805,57 

4.307,95 

6.725,14 

11.619,69 
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Fotogro-ria de 

frente com 

cabeço descoberta 

3X4 

1> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Registro de Empregad9s1. 

Nome do EiApregado : 

N.° de Ordem 
EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

Residência :  Telefone: 

air 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento 28/  04/ 72lugar
do nascimento CUIABA/MT 

Estado Civil  SOLTEIRO  Nacionalidadel3RASILEIRO 

Pai  EDMIL SON E. DA CRUZ 
Nacion.  

BRAS. 

Mãe EVANIL M. M. CRUZ Nacion.  
It 

Beneficiários 

754.7 N.o da Cart. Prof. 97Serie 
» » » de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

O 

L. .3 

z 
Certificado 

Cad. N.0   Série 

Categoria 

0 .co. Cart. Nac. de Habil. No 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N°  

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NO da Cart. N° do Reg. Gtral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjug  

Tem filhos bmsileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  08.06.88

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das  às com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão   de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data. Cargo 

01.01.89 

01.03.89 

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de__ 

REAJUSTE SALARIAL RES.03/89 

REAJUSTE SALARIAL RES.05/89 

REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.11/89

REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.25/89 

F R IAS GOZADAS 

a -  referente ao período de 

referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a referente ao período de 

referente ao período de 

Horas 
Alterações de Ordenados Mês 

Dia 

em 

em 

em 

em 

em 

em 

em 

em 

Ncz$ 85,4Ar MES 

_ Ncz$ 150,11Qr " 

Ncz$ 218 " 

Ncz$ 

,9 r 

324,417,_ 

393, 3 r 
it 

- Ncz$ 

- Ncz$ 695,0Wor_ 

988,13,0„ 

" 

" - - _Ncz$ 

Ncz$1.441,55or it 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

• 



Fotografia de 

frente COM 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 

Nome do Empregado:  EVALDO F..NTONIO MARTINS DA CRUZ 

Residência : 

Côr  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento  28  /  04  / 72  lugar

do nascimento CUIABA/MT 

SOLTE IRO BRASILEIRO Estado Civil Nacionalidade 

o 

LI 

U. 

Pai  EDMIL SON F. DA CRUZ  Nacion.  BRAS,1 

/Me  EVANIL M. M. CRUZ Nacion. 

Beneficiários 

It 

N.o da Cart. Prof. 47.546 Serie 

de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o   Série 

*-1 Categori a = 

Certifica 

0 .s Cart. Nac. de Habil. N° 
13 2 

g 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

No 

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? • 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  08.06.88 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICA[.

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 

01.11.89 REAJUSTE SALARIAL N-08 RES. 29/89_ em Ncz$ 1 . 983 _ 

em Ncz$ 

em - - Ncz$ 

em - Ncz$ 

em - - Ncz$ 

em Ncz$ 

em 

em 

Ncz$ 

- Ncz$ 

em - Ncz$ 

de_ 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de 

a 

a_ 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

FÉR IAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao perfodo de 

referente ao perfodo de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

Horas 
Mês 
Dia 

, MES 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

por 

por 

por 

por_ 

por 

• 



A partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação 

, 

Nome: EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ Daft; da. Emissão: 08 / 06 / 88 Grupo N° 

Classe: 
Ser 
C6d. 1 1 L 1 12 I 414 

Outros 
Prof issão: . . 

Nível: 10 't Matrícula N? Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
— 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ EExercício: 1 992 • 
' 

N. Dep. Econ. Sol. Família
. 

Arotapao: CODEMAT/RESCI SAO 
14

ESPECIFICAÇÕES 

— 

050. JAN. F EV. MAR. ABR. MAIO JUN. I JUL. AGO. SET. ÔUT NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

Salário 1000 O'D 

Diferenço Salário ' 

Férias 

Adicional )3.0.3g .. 

Abono (1 /3 - Const ) 

,G0 

Abono Pecuniário . • 

Ajuda de Custo _ 
-firvo ev 

13? Solário 

Solário Família 

TOTAL DOS PROVE NT. J30$932po 
IAPAS 

- 

Contribuição Sindical

Seguros 1-1.9e0 et 

Capemi Consignação 

Capemi Seguros
. . 

Imposto de Rendo . 
ASPEMAT 

. 

_ 
Anulação de Provent 

O. B. / A.S.C. • 

A.S. CODEMAT )•tilleo . • 
SINDICATO

:Dk.ece, &tat t* )0.48o oo 
. 

, 

. - 

..., 

TOTAL DE DESCONTO SC. 6a90 ..W 0 
• 

----, 
LIQUIDO A RECEBER 93. 6* fa/ ., 



OME 

ARGO 

ETC R: 

,A01/44

CODEMAT 

- 

COMPANHIA DE DESEIP/OLVIMENTO 
DO ESTADO OE MATO GROSSO 

• 

FOLHA/ OE PONTO 

492. 0' 

F UN AO 

677'T27, i7/ 

V v..n 

MATUTINQ V P RTI INO 
DIA 

Ent. Anson SCIII43 Annul Ent. A see Sete. I A gin 

01 
021 ADO $ BAD() 

03 1 GO nOM NGO 

na /I:4 Afe i 
05 .11 \ I • ( 
r • . \ A 4 

08 . • • 
. .Ts,

illi 

09_ $ A AIO A— ADO 

10 CO INGO C ii ii CI 
11 ' 

11 • 

14 I 1, 

I F ER I A -D 0 ! FE lit tbl . 1 ç 
16 SÁBADO • ,$AE A 0 0 

17.t .‘COMII GO , : ' CO i  N61) i 
.... 

it 
19 eiit,) ric, 

- 

i  
' 

. R. 
in " 

. 41 
r oi 1 til ' 4(5 4 

0 1°

22 I . , IIA / 

23 
b).1%,.• A 1 O .., ' UADO 

241 ‘ 0 0141, GEL DOMI O,

i • ; 
26 1 - ./ 

1 

22J I
4' 

, 44 

29 1 
ISALIU $ . litA 9 1.,1 1 

_2312 . I , I :L,,gamit444,¡• , 11)0).,.1i svn ! 
OBS 

'‘97, 



- 

advocacia, - WALTER R0qEIRO COUTINHO 

Is 

1 

Reclamante: . 
- EVALDO ANTONIONMARTINS DA CRUZ 
CTPS ng 47.546 série 0005-MT 
CIAO ng SSP/ - 
Admiss0 08/06/88 - Demisso 29/02/92 
Último ssalirio percebido - CrS 230.232,00 

Reclamada 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT 

. DIREITOS RECLAADOS 

Aviso prévio CrS 

, 2/i2 avos i3t3 salirio/9i CrS 

Férias prop. i0/12 avos CrS 

Ii/3 s/ férias CrS 

Diférenva de FGTS, por todo o perro-
do trabalhado CrS 

407. s/ diferença de FGTS Cr% 

40% s/ FGTS depositado CrS 

230.232:00 

38..372,00_ 

191. 0,00 

63.9153,00 

752.955,t0 

301.1824k! 

49.71.i.007*.

SUB-TOTAL CrS 

(-) Descontos: 

1 UNIMED 
, TICKT ALIMENT. 

FARMACIA 
, V. TRANSPORTE 

t CUST. OP., 

• DENTISTA 
I.N.S.S. 

Cr.S 
Cr .S 
Cr.S 
Cr.S 
Cr .5 

-Cr.S 
Cr .5 
Cr'.S 

i.628.265,00 

8.209,0.W? 

21.47,00 

LIQUIDO A RECEBER CrS 14.08.569 

••••••-••••••••••••••• 

121 



NOME 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO 'DE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 

CARGO.  FUNÇÃO  
r/j/sOF 

M S. 17—S7/7 

SETOR: 

MATUTINO PER T I l',,VA OsateeFA I EM. As•ta SClid0 Assen EM. 

8E

/  

: 

, As oft
,

1,011 //./ 3(7 1 ir ./ /7-y 1 -1/7 
P2I • 

03 1 . I .SKB Ail 0 • sABAD 0 

05 ! FERIAS FERIAS • 

061 

_ , 

• FERIA 3 FERIAS 
.- • • FERIAS FERI AS.071 

081 
, • 

IftrZtA13 . rit: 1;! tAq , 
091 • 

— . 
1FÉRIAS 

' 
FERIA 8 

ic 
. 

'• 
I 8ABADO BA DO 

.. 
_ • .  IDOMING0 DOMINGO .11 

12 1 • FERIAS FÉRIA$ 

131 
— 

IFtRtAs ' FERIAS

14 !FERIAS FERIA'S ‘ - • . 
• 'FERIAS ! FERIAS ,•1 

16 •FÉRIA 3 • FERIAS 

17 SABA° 0 : 1 SABADO ! 

18 
, i T ING() ! I CO)41116 a ! 

19 
. ¡FERIA ¡ FERIAS 

20 
1 • 

, FERIAS I FERIAS 
'---TTFA-13-7•  F _. t I ! F ; L . - 

24 

26 
7 

1 . 

I 
1 

, 

1 1
i• —,e,....,. 

1 

1 

,FERIAS 
¡FERIAS 
. SÁBADOI SABA. . 0 1 11 , 0

'FERIAS 1 
MINEEMMIll 

I F RI •i\
. vs a n 

. 

I 

Ri As 

Ftfi ti; . 
SABA! ,
0 BMINP 
FERIAS 

F ER...

IFERIA 
IFERIAR • 



4 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- 

• FOLHA DE PONTO 
NOME: EVA,D0 ANTONIO MARTINS DA CRUZA 

CARGO:  AUXILIAR DAMINISTRATI VO.
Furipil,o•  

SETOR:  CEA/DIAF 

M Es: DEZEMBRO/91nOiXXXXXXXXXXXXXX 

• 
DrA 

M ATUTIND 
•VESPERTIM10 Ent. 11511i/1. Saida •Assin. , Ent. • A ssin Saida Ass 

01 
, . . • 

n 

02 , 
03 . . _ 

-c 04 , 05 • , i‘.. to , 06 0, .,..- 
07 

_ 
-•"3•Q . _ 

08 
. 

09- 

•

7 

10 
'11. 

. _ . .. Je0!-

• 

- arY ...'

• 12 . . • 
13 ...-
14 •-• . . 

• •"*" .45/
15 ' • 
16 

_ 
.....-40 

....47zr
17 ' • ---, 
18 

• 

• . 
19 i f's-'191-1-
2@ 

- . , 
21 

, • •
• 

22' . 

23 
• • 

24. 
- ' 

25 

26 

27 • - 28 
• -5:90 29 

. -77)0W) 30 
- • 31 

OBS. , 



": 
CO DENIAT go.,,,,EipsATNAHDt., 4 v 

IIP 

I L') 

.•••• -;2.\ 
••• 

PIP 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 
N2 DA MATRICULA 

1 - DADOS PESSOAIS 4- ANOTAÇÕES 

NOME 
EWALD° ANTONIO MARTINS DA CRUZ DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
28.04.72 NACIONALIDADE BRASILEIRO 

NATURALIDADE 
CUIABA/MT 

PROFISSÃO 
SERVIDOR PÚBLICO 

ENDEREÇO 
RUA SAO CRISTOVAO, 1332 Bairro Pogao 

PM 
EDMILSON F. DA CRUZ 

MÃE 
EVANLL MARIA DA CRUZ 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRO 

2 - DOCUMENTOS' DE IDENTIFICAÇÃO 
WI 1,12

754.797 
&MAO EXPEDIDOR 

SSP/MT 

DATA 
10 / 06 / 88 

PART. PROF. N2
47.546 

CART. DE 
RESERVISTA N° 

stmE 00005 / MT / 
CATEGORIA 

SÉRIE 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 
/ 

  01.04.90 

  01.05.90 

  01.06.90 

01.06.90 

  01.08.90 

  01.09.9C 

 01.10.90 
01.11.90 
 01.12.90 
01.01.91 
'01.02.91 

TfTULO N2 ZONA SECÇÃO ESTADO 

UT N9
503.320.231-68 

pAsEpris 
»173 259.214-5 = 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSA0 08.0688 FUNÇÃO. ». AUX. ADMINISTRATIVO • • 5, , 
NATUREZA DO CARGO ppgdb Fdys : 

4- ANOTAÇÕES .; • 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GC)Z0 

e " 

REAJUSTE SALARIAL N.r08 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N- 08 RES.12/90 

Reclassificado N-10 CI N2127/90 

ReajuSte Salarial N-10 R.18/90 

Reajuste Salarial N-10 R.19/90 

REAJUSTE. SALARIAL N-10 RES.21/90 
REAJUSTE SALARIAL N-la RES.22/90 
REAJUSTE SALARIAL Ni-,10RS.2a/90 
REAJUSTE SALARIAL N-10'RE8.01/91 
REAJUSTE -SALARIAL 1t-10 RES.02/91 

15.105,59 

18.126,71 

20.845,72 

23.442,32 

24.380,01 

26.254,83 
27.853,75 
28.689,36 
47.084,98 
48.947,53 
55.568,47 

' •• 

n•,1 

CÕDIG0:41 31/02 .? 



APARTIR 

DE 
VÇ NC. 

PAD RO 

ESPECIFI CAÇÕES 

SALA RIO 

REPRESENTAÇÕES 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALdRIO 

DI A'RIA S 

FERIAS 

A DICIONAL 

COVMOVI.06-

ABONO: PEC. 

AJ. CUSTO 

13? SALÁRIO 

SALA:RIO FAMÍLIA 

I APAS 

CONTRIBUI* SINDICAL 

SEG BOA VISTA 

CAPEMI CONSIGNAÇd'o 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULAÇXO DE PROi/ENT. 

D.B./ A.S.C. 

ADIANT. SALARIAL 

LIOUIDO RECEBER 

OUTROS 
"ME EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

-RROFISSZO: SERVIDOR PUBLICO' 

CARGO:- AUX. DMINI STRATIVO 

EXERC(CIO: 1988.

5LOT A9 : ziAP   , I 

cOo JAN. FEV. MAR. ABR. JUN. 

(132 ZL 
/1f ?k/ 

••••••••.1

DATA DA EMISSÃO: 08 / 06/ 88 

CLASSE: 

NivEL: 06 

JUL. AG. SET. 

rocominrima 
wool .a2q /4.540 

BASpo 

OUT. NOV. DEZ. 3?SAL. TOTAL 

sisz7765 55414 

3MGG, o 

46 39 



APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 

ESPECIFI CAOES 
SALA RIO 

REPRESENTAOES
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIOADE 
DIFERENÇA SAL4R10 

DI Al fi I AS 

FERIAS 

A DICIONAL 

AJ. CUSTO 

13? SAL4R10 

SALA'RIO FAMiLIA 

TOTAL DOS PROVENT.

I APAS 

CONTRIBUIÇKO SINDICAL 

SEG BOA VISTA 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULAÇXO DE PROVENT. 

D.B./ A.S.C. 

ADIANT.SALARIAL 

A.S. CODEMAT 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 

OA;
3..22. 

ZO. .34 

LIOUIDO A'  RECEBER Y? a 

NOME: EVA1.00 ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

PROFISSÃO: 

CARGO: 

/33.13 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

1 989 

CEA / DIAF 

MAIO JUN. JUL. 

IVIMIEIND1111LWE 5.1 88 

3 

I26,01

DATA DA EMISSÃO: u8 / 06/ 88 

CLASSE: 

GRUPO N2 

SER 

COD. 

MATRICULA N2

OUT. NOV. DEZ. 13°S4L. TOTAL 

2 o5 



Apartir Venc. . , 
•.• :...•;• . 

'Nome: • FUAIDO- A,N.,.1VN IQ .114R,T.INk pA. CRUZ . t 1
. 

__ 
:bat.iSda,,t-r9i$sSa: /88 Grupo N.° • , • • . Gratificaçao Outros - 

_. 
'; :.,, l ':,-  -* • - i..:-` . 17-;;I 

,08443 
- -de Padrcio; .; 

• , 
- 

• , ..,... • 

I • • •_. i PI,ofilobs, .. , • : . ... t :- I • I ' 
• + l• ''s-7-. -7 ; 
Claqi0: '7:.. ' ' • 

Ser 
' Cod. 2 i, 4 4 . 

4,
, , , ..I ! . , 'Y ! + . • 

Ca/g6: ' t PDX • 131611i N iS TRXIV,0 '::: i '. . 
! ' - Niveli IQ ! 

. 

;Matricula N.° 
i . . , , 

. . . • . 
Exercicio: 1.991 , N. Dp. ECOn. Imp. Ren'd. . Cr$ 
LdtaçSO: ; .,ÇEA/DIAT. 

' N. Dep. -Econ. Sal.. Fami'lia Cr$ 
ESPECIETCA•COES I ÕU. . JAN. TE -11 I ;:ÜAR. .g- AIM MAtO I; , JUN. , JUL AGO. ,SET. ' ONT. I N'OV. DEL 13° SM TOTAL 

SalArio, ...„.__ q1,08 4 9 
I 

- 1-14).6Viihr 
1 

tifbg4 qg: 
t5 . I I 

4 .ort9s1 q-V.360 00 Lifloo 0) qtigo 'to. 9' goo. eo 't )141.foon )1/1.100go )9Y100ev . lietaiseaeatavit'e' s , , 5 
• 

• , 
-. i ,'i k)0.46.14.tu.,3 

nr t, e. IN ,r1; • • 
.5" GOO GC:',

, j illifooga,  . , / 
: ..- 

t 
-• 

Horas Extras ! , , i • 
, , 

i 
, 

>200‘.&--- . 12.g. i . • —37 jgge-e0 lnsalubridade * 
• E 

' i 1 , 
. • - 46tt o d-e; A) 2 .??,,42 -, j92ceoo 15.,100 043 1'6.1, 0•610/0 Diferença Salário .1

_ilion9i2 
itias 40i,to -P '41/t-Wdri 2 eci. 69e40 3g500o6 5a$0o60

Ferias . . . . ; , , 
' - ' .;. •-, i . '?(1-0 poz . 

Adicional OR3140 gg3iP(1 )igii31 40 ')g)?3, r .5.4y0:26-, 
i; 

11.46H Ix .1-1,./gt do • G'  8000 6Veo gq66po 896;6160 e g66;e0  
. J,' . ,' :1, , . i . i ,;.9g.),9$ $. 1 ! • i • 

Abono ec. , . , • . .:1 
AJ Custo . I • 13.° Salário 1 .:̀ ,,-.. -s , . 
Salário Familia ‘ 

i 1 , „ . - 
TOTAL DOS PROVENT. l' kj164,3,S1 1-1?clo?,3 4890? ,38 _42_ 1.954,3-i gif,f9400 gy 34igloo aws ilf,f33 ' ,,1 .4 00 .1.21400 ),2151.4,(x) )49:66,o0.0.0g-tb gio I A P A" S . . , Z/VG g3.r 11.401til  q'ó, 4/ 1!5' ;11yorri6 4509586 14668Z/ ).3.io6, 44 9 5G q136 56 )3 460114 P23460149(1 

7filça 
)31/60,9g Contribuição Sindical ; 

L i1.50i14q ' r• : / „ 
Seg. Boa Vista 4,- }33 o J33 50 . )33!, 50 • joi0 14:49 )oFoipo )0gLY.po )0e0p9 }af.ol oo , /6.20100 Capem¡ _Consignação )0?op,.0 )0opt 
Capemi Seguros ,. 
Imposto de Renda H j: ce06'50 5i' ASPEMAT , 

I - - ---r ,; 
i 1 

Anulagao de Provent . ... . ., r-------1---
--' .-fiz.'; 4tf,00D.B./A.S.C. . (2,00g 00 

1--,• .<1 1 
; 

=.-* i ''' ' '-be 7.• °1 ''' ,L, - -:•Y 'JOoco 1 44-900 GI i Mikank Siritaidi ,.: 
'i?ri -- Ci . . • 

A.S. CODEMAT IV7 II-10 e 9.:i klf o )34 ki'fpg4 0-0,81 LI do. . 1 : >o 96'00 810 jil W } 1/7710(3 

• ,._
435: qn2.,i. c235, 'IL c2 _41-11k, •935 49., /06':o ., tl clo 1 ct6igo It ofgVotio . : ) . no ,,- . TO t.t) /WY, 90 

\ '&4's 5.0E4192, . -36 ,go £0,4* e.- . I-, - ; 1 ,•_, 
4 ., 
4 

I 
! . /14, *so yo20( 90 

\ - ,9,1:0'qó' •-po i 495R po 4 • . : ‘4 i , . \K\ ONAÇN.N\ 47 \-S.k 5.6600 i , I ! 1. 
)0.040`pb  %-:066- 60 P.0034040 )0 OCÓ I . jf.GOOS/ . .. 

,, 04.---3 ; i • 1 --i •.,:.:...; 
/ °64,41. oe xi gtd- N . 0,61 0,-C;:-

„, 
coo , 

i • 
.. . . 

TOTAL DE DtG(ONT. • 36' 51 1 )0.9f.1;13 0/5-1K go ,43.93q 58 d.ffjqg , 44.64,9k41 e2 ga4tillt )2. 6.0 Go).9 .90,6F .Y.q.29.1 5:6 j cl.aqq ti d6pAqq. ..15 .(160; 99 
.LioulDo  klE(EBER 

ccm. 43.11/03 

0,233 1t9 ag.oci55- 093h.t 91 VW:go too* 5g's,n5d6.- ) 6$1.9.f '.
1 , ...i 

-c.-502,too ja16v/4'q f9029qem po g,ilp 6 16.1.f351,6 )3610506 



Apartir Venc: , , 
Outros 

Nome: WALDO ANTON' T. 6.-MAR- 'Pt WI. CRUZ Data da Emissão: 08/ 06 / 88 Grupo N.° -.-•-•;-.. ratificação 
de PadOo --" • -..,„, .,.. Profissão: Classe: Ser 1 1 1 214 1 4,

• 
Cód.

.. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Nível: 10 Matricula N.° 

- 
.,--
, .Exerc,icio: 1 991 N. Dep. Eon. Imp. Rend. NCz$ • .' 

' -.. Lotação: VIL\\AiçittM ‘ ,, ,,%._\-1/4-r&\ VÇL%s v,,: _ENsD N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 
ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. . ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

Salário tIttM -\ '-141'.. OS1Pg 11 , 081- et% 4y-445 93 ?, ali /p I 100 cw 4'100 G49 I `•.. . MsCf%) Y\\\q\co 0-34°1°3VI°, ("6' Representaçõe \X\D
izhnimaglaiiiiBfrs ake,-.)-- Wit 6—.000 00 4 \fn-r0 • \ '44 -N -'3e) l'I\ '?S.f.)M 
insalubridade _NV\.?aQ Co% ---4 fi er77 0 7, 5,00/ 00 3e9 mop() zo..sori,o0 )' acio Ob ASiakii . % Ilib ,\Ç<-1 c-P\MM 

. 

1
Diferença Solário 
Diárias M_=_±_\\
Férias Vt. 3 Cac 
Adicional 6* ro .\°S- 1123 9_0 i8gli 4o / f ,gg310 3/T070-7M. 6 00 go (0___ A,•% AI.. t1 

 pfs6 
8 4 C:(0Z3 

, 
iRçk,z() 

,oç‘   
03  7,,00 r _1316 

ow. 35 
.S .Q6a loo _15, 

Abono Pec. IV.22.F 
AJ Custo ..  
13.° Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVEN I'. Co(ci() )4 G ::_ : I• , ' of, •,.-. .9)3?)Ty0bZ .1,9tais 
IAPAS '43 6o 

. 
a 

Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista it ....' -'3 , 331 0 ,o'io.(X) iogopz. IcpZo oo poco o%h ig 'MM 'Ga_c),Izo 

...,, 
ki.sc1/4 00 .goao vi4 

Capemi Consignação 
,33

/
50 _.%aia) 

Copemi Seguros
Imposto de Renda ).c2.06 0 
ASPEMAT 1 

Anulação de Provent. DO  
D.B./A.S.C. 'SIZOM 1004,61:N 900 012 

ii viqj 
000120 4,90oco 

Adiant. Solaria! i--- jOoo (air) 
A. S. CODEMA r A AWN' IN , 41 0 .7 cl 

____14 
ck -9- •S 

(.1 ) 
(71'

,c> ,. 7)06 ,..-7-40— r- ^ •k.\\A 0g z 8 S 
..?  e 7 

uoci, . sc4 iJsi 4- i

1
5 -°.gq &/- Cil '14 gZ6 1 .3- . q..9.4-000 8,4.osao go2o9 go 0. /g-0,0,o Lio i z. 4 b20, a-e) 7 ,1?5. 1 Q3 f Y 

0 .-a-Vsi jkaAz. 5 .6o0,tra 

JO. onoD )0.00909 )4.-.00qço 
.000 t ., 

TOTAL DE DESCONT.
LiQuiD.O. A TIMBER

Cód. 4111/03 • o 



\./ 

Apartir 
de Padrão 

Venc. Gratificação Outros 
Nome: EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

Profissão: 

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1990 

Lotação: CEA / DIAF 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F EV. MAR. ABR. 

Salário 
Representações 
Horas Extras 
Insalubridade

4746Vts. 61.2.57i/11‘15,.(.5 

Dota da Emissão: 08 / 06 /98.

Classe: 

Nível: x o 

Grupo IN.
Ser I 
Cod. I 
Matricula N.° 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 

MAIO JUN. 

 ctigfrE 
JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

loili\)%\W ge 

Diferença Salário 
Diárias
Férias 
Adicional LA% 

Abono Pec. 
AJ. Custo 

43elif _36a,..541 
oef:951 
R33,4t 
if.u619,2d 

/0,04- t; e 44 
Vvisa-4 

Mga  )05g/.9 
t'Tata 

tAitpo 

13.° Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVEN. 
IAPAS 
Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista 
Copemi Consignação 
Capemi Seguros 

,  ccAl%1  Aiospe, 1 
q.umi 4c;NÇ,n - a6,_\a 4t0,6-0 0 259169 -11:i ci\A. , ç) IMni oVs scf 5' 

6a1.34 1.c4C,169 -3-Nk0\ 

 # 180 40 Wcz 60 1 35,60 tçc. S• ,S4-3 ted: 

03A4cio 
aggGitiq 

50 

ao76 
49617.31 

Imposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulação de P,ovent. 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial
A. S CODEMA 

nctioct, 
0 i -&anipar,6c4  Jtro 

Oa_ 

CriÁ4 

o 

VaPtC---

5S '00 00 

(0(\;as30(0

Jar qs" 
oy 

00 
960,41, 

rTD 09 62,59 
-gno 00-r 

a53 D.5aCc;% 

re. ,00 

TOTAL DE DESCONT. 
LIQUIDO A RECEBER 

'Cód. 43.11/18 

cp_s3/.90 :1005 .3( sab24,?c, IQhfrW 
655,138 a*44.

,,t_9_ tka 
15,4148, e 1\R(i Nc. 



TERMO DE RESCIS O CtINTRATO,DE TRABALHO 
c70;11-3c-e:a-n-1-8;11Ej00 Para uso 

o 

2 

07 

21
 v

ia
- 

R
os

a/
B

an
co

 

IDENTIFICAÇÃO 

1( 12 Empregador 
• CODEMAT 

Endereço 
PALAC IO PA IAGUAS 

os (CEP 1211 Bairro 
—18.000 CPA 
al Banco 

BE MAT 

12/1 Municiplo 
CUIAEtA 

[„I c6.9. r-1O8-6

ruF 
MT 

10 I Agencla/UF H Cad. Agencla 
'BO SQUE E 1.7 

Carimbo padronizado do CGC 

r-03 474 .053/0001-321
C0D7. ' - Orrin tit) nesen-

VOIVIMOrelO Grosse) 

Centro :;tros: CPA 

CEP. 74.070 

2 -1EmPre9ad°E VALDO ANTONIO VAR TINS DA cRUZ
1111S/PASEP 
-210.325 921- 45 

3VIalor remuneração 
30.232 .00 

al Código empregado 

.2111 Aviso.právlo 22 Pain min 

31.01.92I 
% 

13 Carteira de Trabalho (r19, serie e UF) 

47 546 100005 1 MT 
al Fl  Data nascimento 17 Data*BEMISSfi0 18 Data opção ° 

2 84PO4er 72 08.06..88 To8 06.88 
al Causa afastamento 

D ISPEN SA SEM JUSTA CAUSA 

Data afastamento 

9.02.92 
Lef2Cdd. saque 

01.

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

51.1 

Indenizaggo 

Aviso prévio 

anos 

Valor 

TRABALHADO 

,!6_18431dos12 salários 
C eV 

 dias 

12.1 
ComIss6es 

Valor 

230.232 .po 
FGTS-multa rescis. 

20j 
TOTAL BRUTO 

Valor' 
49.711,00 

1.62 8.2 65 00 
311139 salário 

 /12 avos 

33 39 sal. Inden. 

 /12 avos 

38. 372 * 00 Ei Horas extras 

hora; DESCONTOS 

Gratificastio Previdência 

.2.6iSaldrio-famnia 

  dias 

Adicional insalubri-
dade/periculosIdade 

211 
Providência 139 sal. 

Férias vencidas Adicional noturno 
111 

Adiantamentos 

±2j §rias proporc. 

 /12 avos 
191. 860 , 00 1. 054. 3.37 , 00 

211 
Desconto 8.2 09 , 00 

211 
1/3 salário s/ férias 

24 i3  Sal. maternidade 

 dias 

E
t.

..
..

. R
E

F.
 1

17
26

-9
 

al Data de homologação 

Assinatura do empregado 

Inatura do responsável legal 

Carim 

CO 

_46_[ 
'FGTS-mês rescislo/ 

nterlor 

r/preposto 

zip 6 &rru&n Pinto 
rage c. lerra 

UIDAN1E 

ra.e (7116 

2.(j) TOTAL UOUrDO 
RECEBIDO 

2s J-Impressão digital 
Empregado 

into e. ckrruda Pinte 

isse PODEMAT 

DAN1E ..52j Sacador- Nomb Eno
ANION IO MARTINS DA CRUZ 

598.569,00 

Id Data recepção pelo Banco 

fi Valor do saque - Depósitos 

Lie impressão digital 
Sacador 

1 ,, 1 162 WDS e correção monetária 

651 Impressão Digital 
Responsável legal 

hj63 Total do saque 

Id Assinatura do sacador 

_st1 Impressão digital 
Responsável legal 

.22.1 Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

E] Assinatura do responsável legal 

41 

Autenticação 



26 DOBRA 

E 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa- CD 1034 382989 

nome,.dopspensado 

Wit IAILID 101 tAiNIT IOINILOI INA RITI TiNI 
sndeaço do dispensado (rya, avenida. quadra, travessa número bloco  a*art.ame0241ukdos, etc.) 1 

IDA I CIR itT 1Z) 
Sosi 

1 1 1 1 

CEP 

I % GC    rt4,  . 010.1. 

4  / 0,314,7 141 0,53,0 1010 111312 1 5 

atividade 
econtm, IGE 

0 0 6 
trabalhador Bkral? 

1 —sim I 05 I 
2 — nao  

Carteira de Trabalho e Previdência Social I PI /P P
imaugerntak.A.,.. eat. a a, Ag i n% zw.,..1.01,1191 V% IA 

7 1 11 710 13  1 2 15 91 2  I 11415 8 
41715 4 L6 0 1 0 101 0 15 241 T 

9 1 1 Z2,0 

BO ,„ [9.2uP K. .a9 

lINIMI11111.0.11 zatm 

AGOITis AINIRIBTRATIVO 
156.1 

0

 P DOBRA 

data adm ssao data demissão 
dia .. ittés ano dis, _lain sexo 

0,806 8 18 1 1 I 21F./ 

Imks

01219 1 21 12 
1 — masculino 
2— feminino Li 

I 

três últimos salários 

kgtemitIlifaR...., rês ,Ipepújtimo  fl ea ultimo 

6 1,22 310 1 21 3 1201 oll 12 1310 1 213100 012 21310 1213 001 
domicilio bancário 
bailm, . Mricia porne do banco ,e nome daagitipia ,

8 
1014 1191 1.181 um E0ONDMI0A FEDERAL PAP.CAT•PAIAGYA8 , 

Declaração do dispensado 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 

6 

(.9 
o 

o 

21 recebeu salários em cada um dos ültimos seis meses? 

0 
.0 

2 

polegar direito 

1 —sim 
2 — nap 

assinatura do dispensado 

20 

22 

1112 -- não 
1  sim 

ti-03 474 053 / 0007- 371
111A. Ot DES:.NVOLVIMENTO DO ESTP 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

Sakai CEP. ys.soa 4.6 •17 
carimbo padronizado CGC (MN 

grau de 

alãffll,Pao 

131 7 

data nascimento 
dik I mês I ano 

14 281 Oi 41 7,2 
possui registro de contribuição individual do INPS? 

número de inscrição 

1 1 

Declaração do empregador 

horas trabalhadas 
or wawa 

15 

I I I I I I 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 

os salários foram comprovados pelo dispensado? 

ucrrucla Pinto 

1 — slm 
2 — não 

1 

assinatura e carimbo do empregador 
CODEMAT — 

MINISTERIO DO TRABALHO 
Comunicaçffo de Dispensa — CD 

riS/PASEP _ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

poleeardireito 

1034 -82989 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

wr..Mints aor....Mxos 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Recebi de 

1 1 1 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 
Firma ou Razgo Social 

local e ditfi 
assinatura do dispensado 



• 

COBHAM • COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C 0 M .0 N I C •,A D 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

SIALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ: AO: 

COMUNICADO - 01 . 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

01.0.410/91  , a importancia relativa ao salário'do corrente ' • 

'Ties e as sias ferias'regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de. 08 / 06 / 90 a . 08 / 06 / 91 , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a parti..r. de 

01  / e terminar em  403 / 05  / 

COMUNICADO - 02 

Aguardamos a sua Carteira P.rofissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas•anotagOes. 

RECIBO DE F' RIAS 

Recebi desta Companhia a impor.tancia CR$  84.376400 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

'do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qua]. dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua .valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

eiheatebtiba-etisksego,, 



ILMg. SR. COORDENADORA FINANCEIRA DA CODEMAT. 

EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ, brasilei 

ro, solteiro, menor pUbere, estudante e funcionário pdblico estadu-

al exercendo atualmente a funçao de Auxiliar Administrativo, vem 

coma o devido respeito a horosa presença de Vossa Senhoria, requeio 

rer se conceda a este humilde servidor, o afastamento do local de 

trabalho, uma hora antes do horário estipulado por essa conceituada 

empresa, aft seja A,s 17:00h, uma vez que saindo A.s 18:00h torna 

possivel o comparecimento em tempo hail ao Estabelecimento de Ensi 

no, ao qual procuro enriquecer os meus conhecimentos, e tamb4m con-

forme atestado em anexO. 

ro)b,

plY 

Nestes termos. 

Pede e espera deferimento. 

Cuiab6-MT, 31 d de 1991. 

CRUZ. 



;TAMIL 15E EDUCAÇA0 E C01:711117116 • fo:a3ACIA REGION AL DE ENSINO 
Estadual de 19 e 29 Gratis 
SANTOS DUMONT 
ikstarhiaçlto 171 175 

ik.,:?1A STADO 

Atesto para que produza os devidos fins e 

efeitos legais a quem possa interessar, que, EMALDO ANTONIO ' 

MARTINS DA CRUZ, g aluno deste Estabelecimento de Ensino no 

período noturno no hor4rio das 19:00 h As 22:30 h, no referi-

do ano em exercício, cursando o 22 ano do 22 grau, e tendo em 

vista a inimeras normas adotadas pelo Estabelecimento, urns de 

ias se refere ao horttrio das aulas, e o aluno supra menciona-

do vem frequentemente chegando atrasado para a primeira aula 

nao podendo nem mesmo assisti-14, o que torna prejudicial ao 

préprio. 
E para firmar assino o presente. 

Secretaria da Escola Estadual de 12 E 112 

graus "Santos Dumont". 

Culab4-MT, 31 de maio de 19924 

o5 4 
Croy de Aim& 

ars.k.?.! 40. 62itig 



• 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Polfti 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguds- Cuiabá-MT, a -/ 

importância bruta no valor de CZ$-  21.679,54 VINTE E UM M/L  ,-

(  SE/SCENTOS E SETENTA E NOVE CAUZEMOS E'CTNQUENTA E QUATRO CEN-

D E 

/' 

FERIAS 

TA'VOS 300000000000000000000000000000C ) 

sofrendo os descbntos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrigâo acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando â Companhia, plena e geral quitagao. 

NOME: 

Cuiabá -MT, 05

; 

EVALDO ANTON/0 MARTINS CRUZ 

julho -1990 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 244 „ 



.1PM. 
• `V.• 1.7 1111111119, 11 

.111/V-

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU .N i c ADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-  WALMANTOW10 NAMUR DA CPU7

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de / 

ammrpian  , a importásncia relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 08/ 06/ 89 a ow 06/ 90, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  terminar 06/ as /90  e te

em__04/ 09/21 * • 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

cuiabd-MT,  04  de julho  de 1990  • 

oreira 

or • o dm. Poosoal 
CODEMAT 

4 ,e 0

-4 



• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE . i 

Divisgo de Recursos Humanols 
DATA 

07.06.89 

PARA D i Administrativa Financeira . 014(89.N° DA C.I.
iretoria 

ASSUNTO 

- 

, 

Senhora Diretora: 

ria. para apreciaggo 

ficaggo dos 

,- . 
dos servidpie 

no medindo 

mesma. 

k-
I •
c, 

t1 CA 

. 
1 . ... .. 

. 

, 
Servimos da pl'esente para 

e eventual autorizaggo, 

servidores icitadoa nesta companhia. 
,.-

,. .::. Tal solicitagao prende-se 

Vem prestando irrelevantes serviços 

esforços para atingir o ideal padrgo 

%, Atenciosamente 

1 . 

A./ Francisco `'I' '''' DR cicorqo +/obi": Diviso 
N 

... 1-4. . . 

• 

encaminhar 

proposta 

ao fato 

Ass 

L Recurdos 

. 

. 

. . 

%.a. Vossa Senho-

para reclassi-

de que os referi-
. 
a esta companhial

de funcionamento da 

k 
'\ i 

• 

.../4---/
s da Silva Lopes 

Humanos 

. 
ENVIADO POR. 
Francisco A.S. opes 

DESTINADO A. 
I Ana Maria Nogueira Borges 

RECEBIDA 
lEm 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELA2X0 DOS SERVIDORES 

Nome Nível Atual 

MA.rcia Consuelo de Almeida 

Ismael Martinho de S. Ramos 3 e Li 

Dorotilde Ferreira da Silva 4;5G 

20 

18 

18 

4Maria Nildes da Silva Campos 17 

4Benedito Pedro F. Neto .f) D 16 

Ana Maria Correa da SA' Costa 5)7ril. 15 

4Adilton Nogueira Tavares 02 9 14 

ISergio Luiz de Carvalho Bello 14 

Luiz Deodoro Coelho LiOci 14 

4,Josinei Roberto de Campos 5 (2 13 

4123/aioo_EFEonsio-K—Da-a4=7 

05 

06 
lino Batista Nogueira 0,14 NI,Wilson Rosa de Oliveira Silva 

Walter Fernando X. da Costa 01 

Oziel Santa Rita de Andrade 05 

EM TEMPO 

t ro Salome da Silva 

Cuiabe..-MT, de 

Nivel Proposto 

217 

i ho de 1.989 

Francisco d A is da Silva Lopes 

Diviso db R curso Humanos 

15 Gn 

21 

17 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

R 

E 

1F. FERIAS 

C 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO 7 "C 0 D E 2.1 A 'T" estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabá-MT, a -/ 

import1ncia_ ruta no valor delICZ$-  250,02 DTTerP.OTIoS E CINQUENin-

(  TA CiztrzAnnS NOVOS E DOIS CE1TAVO3M000000000000000C 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, quê me e-paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acCrdo com a descrfçRo acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando 1 Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiabá-:4T.  25  de  julho de  1989 

Le., 002-

assir.atur; dc6 empregado 

NONE: WALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 244 
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• 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MUN I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 

Conforme escala de ferias, comunicamos a v.sa., 

que se. encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

JUNHO/89 , a importncia relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  08/ 06  / 88 a  08  /  06 / 89 , 

entrar em gozo das mesmas a partir de 01 / 08 

em 30/ 08/89 

devendo V.Sa., 

89 e terminar 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

- talho e Previ,dencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administraçao de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ • FERIAS. 

Cuialo-MT,  25  de julho de 1989 



• to 
O CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 
NOME FuNgAo ADmissAo 

ULTIMA 
RECLASSIFICAÇA0 

NI L 
NIVEJ 

SOLICITAn0 

• g ANTONIO CONSTANTINO DE JESUS -LW SEGURANÇA 22.05.80 01.12.87 13 15 

A. ANTONIO LIMA SOARES -l'ir90 SEGURANÇA 17.10.79 01.12.87 13 15 

\,44 ADÃO COELHO DE SOUZA - 1-116- AG. LIMPEZA 29.05.80 01..01.88 12 14 

1")ic ANTONIO CARRITO FILHO -Mi l SEGURANÇA 10.03.88 10.03.88 12 14 

\\J*4 BERNARDO DE SIQUEIRA - W SEGURANÇA 09.03.88 09.03.88 15 17 

•)(-.DORVALINO MARTINS DE REZENDE - Al: SEGURANÇA 09.03.88 09.03.88 12 14 

‘.>4- EDgSIO MARQUES DE SOUZA - SEGURANOA 08.09.79 01.12.87 15 17 

>4. EREMITA DA SILVA SIQUEIRA -J3 i), CONTINUA 20.12.84 01.01.88 12 14 

\-0.FRANCISCO NORONHA MENEZES -1Y3 SEGURANÇA 27.05.88 27.05.88 12 14r 

kILDO BORGES DA SILVA -- -. 4 SEGURANÇA 03.08.88 03.08.88 12 14 

NgIRENO VICENTE CANDIDO -1)(9° SEGURANÇA 15.08.88 15.08.88 10 12 

N 54 IRACI FERNANDES ENVANGEL STA,7- °,1- 1- AG. LIMPEZA ?),64.:g:H 01.01.88 12 
it 

, JOSE LEOPOLDINO DO NASC NTu 
JOSE DE SALES FILHO - 11.7-A 

AG. ADM. 
SEGURANÇA 30.12.80 

01.0.88 
01.12.87 

16 
13 15 

')& JOÃO VIEIRA DA SILVA - 11, - SEGURANÇA 09.09.79 01.11.89 15 171

\Y•-• JIILIO RODRIGUES DA SILVA - 1̀1kr) SEGURANÇA 10.03.88 10.03.88 12 14 

‘ 04 JOSEFINA G. DE OLIVEIRA -  1 CONTfNUA 02.05.75 01.01.88 12 14 

.. 4. MARIA ELIZEU DE CARVALHO - /i'l'i AG. LIMPEZA 22.11.79 01.01.88 12 14 

NYt OSMAR JESUS PIMENTA - 1111:, AG. LIMPEZA 28.11.78 01.12.87 13 15 

N74.JOAQUIM SANTANA DA LU t --t"3 SEGURANÇA 25.08.88 25.08.88 12 14 

NIALJOAQUIM ANTONIO ag-REETEMBE - SEGURANÇA 17.10.87 17.10.87 12 14 

2•)4,,Tos RAIMUNDO CORREA - 6i SERVENTE 04.05.81 01.03.88 05 07 

Nir A ' 1 eill 174A, r lit, 4. 101-00siVilir ilikilliWAS Mulnircii I rail 74; .al 

i 72 ,2 

)ereira ode! 
tor de AdministriOls 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME FuNgAo ADmissAo 
ULTIMA 

RECLASSIFICAVW 
NIVEL 

NIVEI 
SOLICITADO 

JOSE LEOPOLDaNO DO NAscIMENTO AGENTE ADMINIST 04.05.72 01.07.88 16 18 

VALDECI RODRIGUES DOS SANTOS CONTINUO 10.03.89 10.03.89 12 13 

ADELINA ANGELICA SOUZA CARVALHO CONTINUA 24.06.71 01.01.89 13 14 

GERALDA MACHADO DE FREITAS AGENTE DE LIMP. 01.07.89 01.07.89 10 12 

EDEMA DE ARRUDA AMARAL SERVENTE 21.0...90 21.03.90 08 11 

MARIA LUCIA CARRITO DO NASCIMENTO AGENTE ADMIN. 12.06.89 12.06.89 10 12 

ROSANGELA FATIMA MENDES SERVENTE 14.02.89 14.02.89 12 13 

AMBROSINA MARIA DA SILVA CONTINUA 29.07.88 01.01.89 12 13 

PEDRO RAIMUNDO DOS SANTOS SEGURANÇA 01.06.90 01.06.90 12 14 

JOSE BISPO SANTIAGO SEGURANÇA 06.06.90 06.06.90 12 14 

DEvANIL RODRIGUES DOS SANTOS CONTINUO _ 20.02.89 Me.02.89 12 13 

LUIZ DE FARiAS SEGURANÇA 04.0 :9 041.07.89 
i 

10 12 

.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. . . X.X. .x.x.x.xi.x.x.x.x.x.x. .x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. 

J 0 02u 1 ir f i di WWI 0 3 0 12-6 C--
S .6:60 a 6 (VC A 

i 
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hafe do de radio 

ssoal 



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 opgiio 

EVALDO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 
(nome do empregado por extenso) 

• 

portador da Carteira Profissional n.°  47.546 SÉRIE 00005— MT empregado da 

empresa .. Cia. de-desenvolvimento-do Estado-de Mato-Grosso-CODEMAT 
(denominaçáo da empresa) 

sita..  Palácio Paiaguis - Bloco G.P.C- Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

..C..P...A. , Estado Mato. Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactilosc8pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal p;(o menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

3 — Recebe a 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 setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimba e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

us TILIBRAI 
C6D. 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 

EU, 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EVALBO ANTONIO MARTINS DA CRUZ 
(nome do empregado por extenso) 

portcidpr da Carteira Profissional n.°  47.546 SÉRIE 00005— MT empregado da 

empresa.. Cia. de•deserIxoIvimento-doEstado-deMato-Grosso-CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita..  Palácio Paiaguis - Bloco G.P.C- Centro Politico Administrativo
(endereço) 

  Estado Mato .Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

1)77 Ot 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação do 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 no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculado do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada .5 Ruo 

(corimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

LITILIBRA1 CÓD. 15103 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO _GROSSO 

Distrito de Coxipe> da Ponte Comarca ,da Capital. ._ 

, 

Antonio- Xavier de Mattos • 
Oficial do Registro Civil - 

Armando Xavier de Mattos - Substituto 
' 

Nascimentos - Casamentos - Óbitos,- Escritwras - Prco'ut496es, etc.` 

Livro N. 

TnOvirv, 

28,  Finha  60, Têrmo 1 6.76 4..

rti de tias 
CERTIFICO que no livro 

- Uma cri:anga do Sexo 

abril. de-  de 

de Gwiabé,-Mt 

 X  

com o 

-filho do cidadão Edmilson Ferreira da Cruz.

  de Dona  Evanil Maria Martins da Cruz. 

• 
de Nascimento, está registrad 

Fnabculino. nascida no dia 

cidade 

V 

1972. 1972. 19.30-as horas na 

nome de  Evaldo Antonio Martins da Cruz. 

Regi:stro feito em  q40 de 

ubs: 

maio. de 
‘P%-, Foi declarante a prOpria Eva.riil Maria.. Martins da Cruz. 

1972. 

0 referido é verdade e dou fé. 

Coxipó da Ponte,  08. cle

31 
• »I - -,----

• 

maio.  ?e 197  2,

: • --tau  
Li,cial -Viialicio do Registro Ciyil 

' 

4.ORMA44O0 XAV/ER OE A.4 A TYCle 
41, 11P 4PL't 8 /4 4? 

r"4 tibia ••• "pv: • vv. 

4 



CODEMA 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO , ..... 

,...., Ficha de Ivtr..tole -de Férias
NOME: . 

EVALDO ANTO I0 MART INS DA. CRUZ -..... ......, ., . 

DATA ADM. . 

08. 06. 88 
CARGO: .. 

AUX . 'ADM= I STRAT IVO _ 
. . 

LOTAÇÃO: 

CEA/DIAF 
...--.._-_ 

. ' MRS DE' GOZO 

Period° Aquisitivo ,„, 
, __ .. .- . , 

.g,
-, 

•>.- 
u_ 

-- 
2 a 

. 
•- 

. 
5 
--) _ 

5, 
a 

.:. 
cr) o a o 13 if 

' 
4:c . 

.=. 
-i • 

- 
-";

: 
(5 *-- ""' 

(3‘
"-' 2 1•1o - Periodo de Gozo Ciente 

, .." 

oz:Lwb. /ts 
op ..,06 . 89/90 - . 

ea-T08t3137708789-4  
06.08/04.09.9 

op :06.; 90/91 x 05.08.a 03409.91-k 

08.06,91/92. .- X 12 : . 

0 8 . O. 6 . 9 2 / 9 3 

108.06.95/94 

08 . 06. 94/95 

08.06.95/96 ` 

08.06196/ .97 
..... _ 

. 
___.,........ 

08.0-6-:,47/ 98 

08.06298/99 

08.06.99/000, _ 
O GOZÁN$: ti NA0-60iADAS Visto: 


