
ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDACAO DE SIAM 
ESTADO DE MATO GR4foi, 2 1 4 

CARTEIRA D SAÚDE 

Reg. 

Nome Cesar Gonçalo C. 14arques 

Natural MT. 

Filiaotto Oscar H. C. arque 

e  Adail P. C. "articles 

Data de Naec.  41 09, 58 

U.S.  Ciitaba 
dl. Lull it rigtleite 

r ,,, 



Examinado em 18 07 ,* Examinado em..._/ / 

VatIldillité F1 I out,
Clink, elorio 

MEIfICO 

_ 

Válido até / /.._t___ 
- 

MEDICO f 

, 
Examinado em / Examinado em .... ..j 

Válido até / / 

. ._..._../ 

Valido até / / ; 

' 
MEDICO mtilic , 

0 portador desta carteira, lot considerado apto sob o ponto de vista 

médico, para o exercido da ocupaglto declarada, no tendo sido verifi-

cada nenhuma doença infecto-contagiosa e foi vacinado contra varlola• 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apreseitiagAo 

desta Carteira, a qual ti sverá permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira deverá ser revalinada, anualmente no maximo até 10 dias 
após o vencimento da data de revalidade da mesma. ‘ • 

•lit:ifti#118 



D E M AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

.00etrov eon- c 
Bc°1 

ESAR GONCAMTUSTA 

DESCRIÇÃO REF. 

00 
13 
50 
56 
95 
97 

SALARIO BASE 
SALARIO FAMILIA 
SEGURO BOA VISTA 
SSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 
1,0 

2,0 

RECI130 
DE 

PAGAMENTO 

BASE I N.P.S 

*4.239.164 
BASE F.G T S 

*4.239.164 

BASEIRAF 

*3.452.179 
VALOR F.G.T.S 

****339.133 

RECEBI 6 IMPTITANZIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

W CONTA SEMANA ?S i  . 8 ANO 

1AROUES **4.239TTt4 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

4.239.164 
30.900 

5.460 
31.793 
381.525 
97.104 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

*4.269.164****515.882 

VALOR LIQUIDO: **3.753.282 

FL. N°. 1 

ASSINATURA 

ENVIE CARTEIRA TRABALHO AO S.PESSOAL P/ATUALIZACAO 



1110RUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIE DE GURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU, ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. ;VIDA E ACIDEI 
C.G.C.: 53,•498. 411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APGLICE VG APDLIC • SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00055411 001952 000000 001 000 01/05/84 

ESTIPULANTE C G. C. 

CIA DE DE*SENvOLVIMENT 0 DO EsT MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CESAR GONCAL tOSTA MARQUES cl0000000tio 24109158 

Í IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO • ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

, MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE XMAS. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**3 0 ^6 00. U00 it ***fir **** Sik *********** ********* ******,*** ******* 

B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(d0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
No CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA .E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



SUP° 
ATLANTICA-SOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI DE GURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTE PESSOAIS 

T

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

CAC.: 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEM 
3,3. 498. 411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÕLICE P SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00223606 Dan* 000159 001 000 01/05/84 

E STIP U, LANTE aa a 

DIA OE DeSEWOLVIMEMTD DO ESIADD DE MAYO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CESAR GONCALD tOSTA MARQUES 
, 

00000 0 0 24/09/58 

I PORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 
* 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. OH. • ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

*********** *1,3.60)000 **3.600.000 ********* ***trifle*** lek***kk 

B ENE F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

.___—



a 
,-4 

GRUPO 

4Eili ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

. 
CERTIFICADO A VIDUA i DE SEGURO De 
VIDA EM GRUF • E/OU• ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO.

CIA VG CIA APC 

80A1ISTA Sep., VIDA E'A0f0Eil 
C.G.C.: 33.498.411

NÚMERO DO CERTIFICADO 4.. APCLICE,VG Al.CILICE APC SUBFATURA LOCAL , DATA INICIO 

000554-1 001952 000000 001 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C. G C. 

CIA DE DESEWV0LMINeNT0 DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CESAR GOBCALO COSTA MAR'OUE,S 0000000000 24/09/58 

IMPORJANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**2.400.000 *********** *********** ***********1****** i****** 
,Q 

BEN E F I C I AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SEA(ÃO) PAGO(S) Ab(S BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S)" PELO SEGURADO 
NO, CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO bEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURAbORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A 'DATA DO ÓBITO. 

, 

_ 



...„. .  1, OUPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVID DE SpURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES` PESSOAIS 
COLETIVO. 4 

CIA VG CIA APC 

BR AOESCO SEGUROS S.A. 
C.G.C.: 33.055. 146 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUSFATURA LOCAL DATA INICIO 

0019,04-6 000728 000000 pot aaa au1a/83 
ESTIPULANT'E ,C G. C. 

CI BE DESENVOLVIMENTO 00 EST .011 MATO GROSSO 0347405370001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CE SA R GONCAL 0 COSIA MARQUES 064100-00000 244915G 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A.M.D.S. D.H. • AYE 180 DIAS • ATÉ 380 DIAS 

**2.4oa.o00 ******Ik**** ********* *It** **St** item-tit**, 

B EN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇA0 DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

fi



S 

<Eli)  

OW PO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

-1S-

CERTIFICADO INDIVID. DE -VzURO, DE 
VIDA EM GRUPO 

E/0•
, CIDENTEI"PESSOAIS 

COLETIVO. 0, 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

EDAVISTA SEG. VIDA E AMEN 
C.G.C.: 33..490.4 I 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 002236-5 000000 600 15 9 01)1 000 01/10,03 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVERENTO DO ESTADO DE MATO GROS 034744531000P-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CESAR GO NC AL O COSTA M ARQUES , 0000000000 , 24/0 9tf 58 : 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. ATE 180 RIAS D.I.T. • ATE 380 DIAS 

*********** **2.400.00o **2.4O0.000 ******** ' ********,* . •***,** 
B EN EF I C I ÁR I OS 

, 3 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A . , SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



U P 0 
tATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

-/N-

CERTIFICADO INDIVIDO) DE SpURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU CIDENTEffs PESSOAIS 
COLETIVO. • 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOA V IST A SEG. VIDA, E AMEN 
C.G.C.: 33.496. Alt 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002295'.0 000000 000159 001 000 
-A-

01/10/83 

ES,TIPULANTE C. G. C. 

CI A OE DESENVOLVIMEN TO 00 ESTADO DE MATO GROS 0347f4053/ 11001-32 

SEGuRADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

RETA DE CASSIA CAI/ Alit NI A COSIA MARQUES 0000000 000,13/03/ 65 

IMPORTÃNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. art • ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

*********** **1.400.000 **1.000.000 *********. **'.****"*. - ******* 

BEN E F I C I AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



Tas 

o 
60/f/ 

Companhia de tesenvohimento do Estado de Mato Grosso - CODE MAI , _ 
I. C. G. C. 03.474.05310001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE - - C — PARA Ng da CI 

Diretpr Suge;intende e , 

1 
Dlr. dMdm. Financeiro ., 

1DATA 
18/06/84 046/84 

ASSUNTO: IIciaço ( )*; de, 

- a 

• • • 

a•-• 

-.L 

do#s f&i1às do 
; 

ça. 

s. 

Ii 

- 4 
-) Pe-la Presen4 venho solicitar de V.Sa., o adiantamento 

„ 

sékvid-ortS: ongalo,Cpsta Marques, por motivo de doen-_ 

ENVIADO POR: 

MOISS FELTRIN 

••• 

e.• Atenciosamente, 

MOISS FELTRER 

Diretor Superintendente 

DESTINADA A: - RECEBIDA 

BENEDITO .FRANÇA BARRETO  I gm)f'/OICNI; ) 

- 



1,-otaggo Super4 tendencia 
t:71S-1.3-N-T 0 - ol me t a nt-anrrtu- dm -TrJaS 

ck_ 

Ao Setor do„._ 
Pgra [Mawr. 

Cuiab6 
...St 44444 

1IIla a it110 
Ch. Div, Adm., Off$173-1:23.

A DIE. ADM. GERAL 

REF. : CrSAR GONÇALO COSTA MARQUES 
  Ta-mis-sgo 1507.83 

f ungao - Adm: -Y2
nivel — 177 

it" g'eriqe c-orrlesppn-derrtst 'poefod,o 15 
07.83 15.07.84, por mo ti vo d e: do'emp a,. 
I_NFORMACK0 - trata-se de servAo#2 nee4 

' ai>a.1 ara solicitando o adiantament o dap 
Pdas 4fe141-as do período acima cit a d g , seh 

"-dff que o seu período de concegsetose61 

.,e. .r-tel-ILG-12A-Fr6 pa 

cf-0 cLo SA- 

aliZia,PARECER-de acord fccOrgetOr 44115 4,300A -) 
ez .cia" cSil a e LcS 

Lka,e.f. .05/06/e9 
0 „Fla 04 

- 61 7DS Sat 7-5"4"2"0:1:0a :A.I.6r-Ci=g a-1:17-1n-a..:-LCL-°.. • 

"1:±0 -so p 
i fro-r ma_pps,,doeD3S v,i do r ac 

1-1.-) i-Va8d9o- e-i7 .

suas ferias , a partir de 15.fi7.84, dai 
em que comp1etar6 o seu peliodo aquisA 
yo. Outrossim, por se tvahtr de caso 
coenga, fica 6 criterio dessta justa' DA,
ori a possível concessa- o. S.M.J. 

EMAT 6.84 

Helena M uva 
ad p.

--k9uar a -cSilva e Souza 
Cho Setor de Pesspal 

• 

com U Dec.-lei, 1.535/77 t 

(""rn 1:7-1 

_ 

- 1e1.403:174";r6U 



COMPANHIA DE 

EDT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

ComuniOeão Int rna 7-
DE ,-, 

DIRETOR PRESIDENTE . 
• DATA . 

. 2OI-O3.8 ` 
PARA .' 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 'FINANCEIRA 
N.° DA C.I. ' 

ASSUNTOSolicitaggp (Faz):

Solicitamos providenciar la. resáisgo de con 

trato de trabalho do servidor CÉSA4•GOVAT.;0-12.3 COSTA MAR 
..

. QUES partir desta data. oar.% ,. , 
4 )  "44%. )

't 

Atengiosamen 

% 

e ED I 

58e ' .Diretor Presidente, \lip 

.ay 

c:Ss..-• 

.. „. 

4

Wi DBENDETT I 
IDRIRNADO 

MARIÁ NOGUEIRA BORGES 
RRECEBIDA

R l int ' 

a. 



.ettl-lp 

non eh o i 

SIAM ATE 

thancisco 
43;6 da Di ia'ao de 

wa. 90P4AP; 7-
P 

• J5fd -e9b (ecursos Humaapa 

- :law' I ,of 

AVITUTTP,T7PTIA AL"' )Tairii.t1 

:(vs' ) r;g7.-;iioir 8 

iebivcrir aorasiiniloC 

uA.40 .sofDivaeia oh o.I&f5 b oJr-aJ 
ja ¡Iva Lopes 

,,..1r9risaoior754.1A 

ITTaCiak;:r1F AIAT, 

DiTte,:b± q aoi 91 i 

a'anma ARIaunok tJAAm AAm 1,11Ta " 



o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODE Mfl T 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32. Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICICAO INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

o 

DE GRUPO 'DE TRABALHO. ESPgCIA , 
PARA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO 

I DATA . 
21/12/83 

' - 

1 NQ da CI 
649/83 

. 
ASSUNTO: 

Pala presents encaminhamos -pedide'de' adiahtamen.to' 

ome do Sr.?CfSAR tONÇALO COSTA MARQUESVno valor de 
E$ 300400,00 

( Trezentos mil cruzeiros ) para fins de atender 
despezas de maternid: 

em ,nome

Cam .parto de minha esposa.  E 

Pego para que 'saja ditoscintakio. em—dez.7.pitreela*. , 

sais' do meu siaria. 

LEON 

ENVI DO POR: 
Cesar G. C. Marques 

AtenciaUaments 
1 - 

C El 

_ 

ON! 
; `Funcionario-

DESTINADA A• t 

Jonir T. 

-RECEBIDA 

• [. .EM 

: 

e 

" " • 



Ao S-etor d ../ 7L"1 "7/349 
Para Informar. 

Cuiabá 

.4///6$9-: 

r" 

• aompex ris 
2 i0 C,ados tortt unA 

ch.f90( t íc or . i rT Pe-1 „ . 

AO DIR. ADM. E FINANC"0 

¡ref tis informacões'slo. setor 

------ 
ubmetemos 

apreciacZio de V Sa-

Cuiaba _ 

a 0,1761°dt-du Cunha 
'e da DM EirtoidVA011:: Gera' - 

624-€, Q
17 8 r.•1 teee --P'-"ee-6 J e'

f:1; r  r- 63,  r 

0 

I 

Ref: Cesar. Gonçalo C. Marques 
.8 cir4,s.„s: (3)rij-n PiZPP..9•r• .4dial--r) j:,4S.ag 6° 4‘...1-e5

FORMAçAO: Informamos a If. Sb., que at a presente 
idata ngo foi fechada a folha de pgt0 de dez.83 e con 

forme Inst.,da Diretoria, nenhilim debito de Adianta-T 
"mento podera ultpapabsa_r ti exercicia:::TIV:471:813 1-JP 

- ..0e acordo com a Res. 016/83, .sp servidor' 
poderia stilreetPati li'aFiValrii`,a-ill'oi :dp . ffEe 750%/210 seu
lArio, a ser desco'rrtada-qa fcfi..) ltp de p9tg do mes subse , - _t -11 . ...: 1 . sequente e so serao conceal. os no '-rodo de 1-Q a 15 
tie ,nada_mea. 

Tendo -,r, viata ao te.• _. 
momenta o 130/83 ...., el .12,grai:, ,:. 
oe c-aso—oe- saud- niz r,- r. :f- Wet* 
sg • ,s•m•ji 

fr Ári MAY 
• 

Ouarez ila cSilva e (Sou gE 
Chefs do Setor Co Peesoai 

.r 

Ao setor de  
Para _Providenciar. 

uc4-7- ob• 

onio arias 6. ria Cuni:4 

rC 

to 1i of infrtfrirrdi- A 011713. TIT ----
a o.ate o ' CODRMAT: 

S4- 4 • • • - 
1- • e— •--- — — - 



„ 

nto do Estado de Mato Grosso. - commer 
I. C.G.C. 0347453010001-32 

./e 

Companhia de Dom 

DE 

SUPERINTENDÊNCTA
ASSUNTO: 

Fones: 321-9508 - 950 

Comunicação Interna 
PARA I  
DIR. ADP!. FINANCEIRO 

REF. 

CUIABÁ A MT.; 

I DATA. I N2 cla C I 
I 2/ /0 Z/83 028/83 

Com a presente venho solicitar de' V.S., 

(Tice designe o servidor CZ-VAR G19-NÇALO CO.STA. MAR 
UES para o G.E.E. 

I 'ENVIADO POR: 

MOISZ'S FELTRIIIT 

At mettu 

EJ 
Mc 0 10.S: „ FE:4-TaTiv, 

- 

C'ICGL;'J =4 ^ -  Z.1"'r - r o E- c- 7: 

• I I 

_ 

)1 

DESTINADA A: REI t11154 
JONIR DE.-.0LIVEIRA SOU4 1 EM 

(-^ 



/22 

dí
ce-o 

`i 

Ao Set& de 
Para Informar. 

Cuiabá 

7 - 
• 

11-41-• n 13 

. . 
19fro  

p 
o 

catla§ 416,01 üOtinha 
of. da g 4# AWN: f ii 

A DIU ADM GERAL 

\ 

\ 

REF.: CESAR GONÇALO brOSTA MARQUES, 

Agente Administratiub,,Avel,,15,...- 0215.276y:00,, 

-a partir de 15.07.83 - lotaggo:SUPERINTENDEsNCIA 

;O referido servidor pertence ao uadr da CO 

-co 

- le 

ll "66PO4e-nodiAt' 

u t? i .6-1to Di‘e. gueese,
191..tAL elrici--- r-agoe-Olovikbo). 

OC-2244-  sr"- lerif Do , VI, -D c . 

--,1-7 Z 91 03-/I? 
os. eo.o. 

A8oe 

pr7: 

Ao Setor de 
Para Providenciar. 

Etktt,r 2e3-i 

ontil actos• (Ea cunhet 
C.Itete. dal DIV: de- ADM, Getal 

CAILLEMAN... 

263KeevC_. 

vr.pee 

L, 2 



4,1 an. .. 0 e 

Companhia- de Deane°'violet, oi do ,Estado de Mato Grosso CUD EM0 
I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 21-9508 - 9509 

COMUNICA010 INTERNA-

C. P. A. 

CUIABÁ - MT Cs 

DE PARA I DATA ' 10 da 'CI 

'''SUPEifiNTÉgDgNCIA DIR. ADP& FINANCEIRO - 1-14/01/84 ,-G02/83 

ASSUNTO:: 

Pelo presente Venho solicitar de v.sa.1, que 

designe o servidor 

a disposi9go desta 

ENWIADOPOR: 
MOISgS FELTRIN 

CgZPIR GONÇA\LO COSTA MARQUES, Lotado na-G.T.E., 

SuPerintlandgncia. 

Atenciosamente 

-FELTRIN 

- Direbbr Superintendente 

DESTINADA A: 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 

1 

n I 3 k 

0...) 

REGEBID 

EM /4//fr



-t 

t

rihr;:fo,L,

AG Seitar afè 
Porto Provide 

EM-ZI 

///// 
/ 911
-Cados c$ • oef ha 

Ch•fa da DIV. AOM, al 
CODE 

3r;'1' - czzüll c1;54 1k1?-3 

r 

I I 
n, 

' 

‘1.0   . • 
• • • • • 

-1,,1 to, Toa ,17 1:tro oS -1 

Jt. • 

.ricr;basi' 

N 
Th 9 I • 7. 

hi 4: "idi •

r 

J 

r, 



COMPANMA DE 4. • . • •• 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONIUNICACAO INTERNA 

E .t 
CLSAR GONÇALO COSTA MARQUES 

DATA 
07/11/84 

PARA 
MOISfS FELTRIN 

Ng DA C.I. 

ASSUNTO 

SOLICITAQX0: 

Solicito de V.S . 

de 600.000,00 
,---,—..-----:-

cobrir despessas 

da por mim, e 

'0 referido adiantamento 

parcela do meu 

celas iguais 

se possivel 

(seicentos 

hospitalar 

que se encontra 

13 (decimo 

no salario 

l 

• 

. 

me atenditr cum um adiantamento 

mil cruzeiros), para que eu possa 

de uma senhora que foi atropela_ 

em estado grave na St 2 easa. 

poder e ser descontado em uma (01) 

terceiro) selaria, ou em tres par_ 

mensal. 
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> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 
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DE DATA 

PARA N.° DA C.I. 
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copElmAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
f 

. :13,T CCORIA ADMI FINANCEIRA- 
DATA

NiSTRATIVA 07/10/88 

'YARN . - 
DRH 

N.° DA C.I. 
88/88 

- ,-, 
-,ASSUNTO . 

..1 -..:.• - - 
.. ,. ComuniC o (F4z) : . 

, 
li ii g. ..i.) • .•. ) r.le 

Comunicamos a. li;;S:4:.. f7iiu:  .4 paieir" 'desta data 

o Serviddi C4sar Gonçalo Costa Marques,- ficará lotado no Setor i

de Apoio Administrativo. 7 1 1 --

I 

. ka 1 .t 

I, I 4 
, 1 

Atenciosamente
, 

•*44,.441444" - ' . •r* *. .1i ote_ -.4' • • 
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> ÇOPEIMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO, 

COMUNICAPAO INTERNA 

D DATA 
* 'DIRETOR PRESIDENTE 12.09.88 
PARA_ "gRH 

,N.° DA C.I. 
 I 108/88 

-ASSUNTO .,, 

dor 

de 

Com a 

Cezar Gonçalo 

01.09.88. 

— 

%.1.... -.Ç 
.-1.., 

.....„ 
presente, autorizo relassificar , 4,

Costa Marques, para o;kaltvel"21.7, 
‘ 

Atenciosamente 

: 

o seivi-

a partir 

.„. 
. 

_ 

ERMAN' ADRIANO DZ/i77:TiaCAMARGO 

Diretor Presidente 

, 

ENVIADO POR 
Ernani A. A. Camargo 

• ......_ 
DESTINADO A 
Nilson Pinto 

RECEBIDA 
EM 
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OvENTr I INCISP[;.,ZfOTL PARA AJMISc;TO DE IC N :Os 

i tSSOAL ADMIN‘rhArlik PELA COMPANHIA. 

e- 4 

01— CURRICULUM VITAE. 

02— CARTEIRA DO MINIST(RIO DO TRABALHO 

03— CARTEIRA PROFISSIONAL — REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO ( FOTOCÓPIA), 
S6MENTE PARA OS T(CNICOS. 

04— FOTOCÓPIA DO ATESTADO bE RESERVIST 

05— FOTOCÓPIA DO TfTULO DE ELEITOR. 

06— FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE SALE 

07— FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE 

08— FOTOCÓPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO OBTIDO PELA PARTICIPAQW0 EM CURSOS 
DE APERFEIÇOAMENTO NO PAÍS OU NO EXTERIOR.)._ 

09— FOTOCÓPIA DA CE IDWO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS 
DEPENDENTES. 

10— 01— (Lima). FOTO 3x4. 

11— ENDEREÇO: 

12— NUMERO DO CARTWO DE IDENTIFICAÇWO DE CONTRIBUINTE CIC).(FOTOCÓPIA) 
13— NUMERO DO PASEP4::: 

14— FOTOCÓPIA DO CARTWO DE VACINAQW0 DOS FILHOS MENORES DE 14 AN0S.7s 



e ao, empregbdo 
Firma C 0 

Nome do Empregado CESAR. GONÇALO A CIB TA MARQUES, 
404-1111111.04 

Pelo presente notificamos que a Partir  sakila data da entrega deste, não mais serão 
das ts 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art'. 487 — ftens I e ft — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

'A1141111 P eke Mao e or do Adm. PossooI CODEMO 

CU I ABA 20 de 

pregador 

MARÇO, de 19 69

 4- aer-7- Assinatura do Responsavel, em Caso de Empregado Menor 

ofx,. 15246 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 

ESTADO DE MATO DROSS. 
DESENVOLVIMENTO DO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

CESAR GONÇALO COSTA MARQUES 
DA1A ADM. 

07.05.87 
CARGO: 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
LOTAÇÃO: 

SETOR DE COMPRAS 

MRS DE GOZO 

Período Aquisitivo Ft, 
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09 

groves.
10'0,13113

CODEMAT 

REGISTRO DE ' EMPREGADO 
N.c2 de Ordem 1.667 

r.••••••

Nome do Empregado:  CeSAR GONÇALO COSTA MARQUES 

Residência:Rua Miguel Sutil, s no Ed?, Adhalrelefone : 

COL. moreno 

Cabefo preto 

Barba ..:preta 

Bigodepreto 

Olhos 

Altura 

Peso 

Apt. 07.2gandar 

Idade  24  anos, Data de Nascimento  24 / 09  /  58 lugar 

e do nascimento POCON 

Estado Civil  casado  Nacionalidade brasileira 

Pai OSCAR H„, da COSTA MARCIUMteionio,  brasileira 

Mãe  ADAIL PRADO DA C. MARQUiSlitciow  braiilsira 

Beneficiários. Esposa e Mhos 

N.0 da Cart.: Prof.  •66.387 Série 5474i 

W.- A) de Saúde  • 

do Inst. Aposentadoria 

11°).;6 
Categoria 1P

Cad. N2  75018.  Série  3 

Certificado 

{Cart. Nac. de Habil. N° a 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Serie 

N° da Cart. do 

Aposent. 

QUANDO ESTRAIstGEIRO • 

N.0 da Cart. N.0 do Rei). Geral  •• 

Casado com brasileira..? 

Nome do "Cobjuge:' "' 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? • Decreto N2 

Data da Admissão ao Serviço 15.07.83 .

Remuneração 215.276,00

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa A. Adm. nrval 15 

Horário de Trabalho: das  800  ãs18:00  com intervalo de  02 hs. para refeição descanso 

Data e assinaiUra o enipregado ná oeaSido • a adMissão 15

0 -14,7/2/J 

Data dá DigPeriba  " 

de  Julho 

Itec'ebi os seguintes documentos que-me pertencem. - 

de 19  e,6
Polegar Direito 



Fotografia de 

frente com 

a cabeça descoberta 

3X4 

CODEIVIAT zsiTNA,c, 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Re ilsiro de Em ire ado 

N2 de Ordem  2.233 

Nome do Empregado:  CESAR GONÇALO COSTA MARQUES

Residência: Rua 15 , Cond. S . Carlo C. 84 Telefone:
E. Esperança 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  24  /  09/  58  lugar 

do nascimento POCONË— MT 

Estado Civil  CA SADO Nacionalidade  BRAS. 

Pai OSCAR H. C. MARQUES Nacion. 

Ailde ADIL P. C. MARQUES 

BRAS. 

Nacion. BRAS. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof. Série 

de Saida 

D do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  07.05.87 AG. ADM. N.18   Cargo que ocupa, 

Remuneração 11.-.3.1.0.., 0.0 

Forma de Pagamento MENSAL 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para.,..1:efeigão e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da ad 'ssão 07  de  MAIO

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que. me. pertencem  

 de de 19 

de 19 87 

Polegar Direito 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

He istro de Em ire ado 

Ng de Ordem  2,,.233 

Nome do Empregado:  CESAR GONÇALO COSTA MARQUES 

Residência:  R: 15, COND. SAN CARLO C. 84  Telefone: 

B. ESPERANÇA.. 
Idade anos, Data de Nascimento  04  /  09  /  58  lugar 

do nascimento POCONt MT 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Estado Civil CA SADO Nacionalidade BRA.

PaiQacilE EL  DA C. MARQUES Nacion. 
u . 

 Nadou. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof.  66387  Série  547 

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 
1-6

F=-0. Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng_ 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço Q.7,05.87 AGENTE ADM. N18 
Cargo que ocupa 

Remuneração  14.641100 
• 
Forma de Pagamento  MENSALMENTE 

Horário de Trabalho: das  8: 00  a518: 00 com intervalo de  2• • 00 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 



Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

0 CODEMAT tOMPAMIA be 
DESENVOLVIMENT0130 
ESTADO DE MATO GROSSO' 

Re istro de F,rri re ado 

N2 de Ordem 2 . 233 

Nome do Empregado:  CgSAR GONÇALO COSTA MARQUES 

Residência. .  15 , COND. S. CARLO C. 84  Telefone: 

Ceor 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura_  

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento 24 09 58  lugar 
do nascimento  P0 CONE — MT 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade BRA. 

0 I p ai OSCAR H. C. MARQUES 

mdeADIL P . C. 
MARQUES  Nacion.  BRA.

IBeneficiários 

BRA Nacion. 

N.0 da Cart. Prof.  66387  Série  547 '1

 • •de Saúde 

* )> . do Inst. Aposentadoria 

Cad. NP. Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N9 

1 CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

NP- da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao

Remuneração 114-. 726 . 4 00 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Cargo que ocupa  AGENTE ADM. N. 18 

Horário de Trabalho: das  8: 00  as  18: 00 com intervalo de  
2:00,

hs. para refeigão 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 
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INTERESSADO: CASA CIVIL 

ASSUNTO: 

0  COMPANHIA DE DESENVOIVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

111.8R 143z 0-1; 002763 

FROTOCOL 0 GERAL 

N.o PROTOCOLO: 

N.0 PROCESS(); 

2.763/84 

2.636/84 

DATA  11  / c?i.J  84

SOLICITA RECLASSIFICAÇA0 PARA 0 NIVEL 17 CÉS 
MARQUE, CONFORME OFICIO 649/84 

C O D M A T 

ÇALO COSTA 

QJ 

Li

!i 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVERNO DO ESTADO 

CASA CIVIL 

OF.  SCCC/649/84 

Senhor Diretoi--Piesidente: 

CODEMAT 

Protocolo N-000 
Processo N002.6j 
Data ?Z-/ 

Setor de Serv. Auxiliares 

Cuiibá-

Temos a grata satisfação de cum 

primentar Vossa Senhoria para, na oportunidade,solicitar 

lhe a especial e costumeira atenção, a fim de que sejam 

envidados todos os esforços necessarios com vistas a re 

classificação para nível 17, de CSAR GONÇALO COSTA MAR 

QUES. 

nhoria sera aquiescente 

Com a certeza de que Vossa SSe 

a presente solicitagao, reitera 

mos agradecidos hossas expressOes de elevada considera 

gao. 

Du. DJALMA ROCHA 
Secretirio-Chefe da Casa Civil 

limo. Sr. 

Dr, GUSTAVO ARIWD4 

DD. Diretor-Presidente da CODEMAT 

NESTA 

ARCS/wvs. 

, %1:7P1P 

PROTOCOLO 
Fls.
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 
INTERESSADO (A): ... .... .. . 

IV 2.636/84 DE- 12 / ... f.3.4 ......... 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E 
INFORMAÇÕES ..... ........................ .................... 

L-------------- - -----------

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

r de 
acao 

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

......... 

..

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

Estudoe• 
_ ...... ..... 

........................... _ .......... A F 

/ Ao Setor de . , ... „f. 2_or;2 .. .. 

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

Para 
Provenc-iar: - ............. — 

... .. . 

Sm. -a 11 ,405,_. - ("IV ...... .7 
.,,- - ...... 0 . at r:  i).-- s:....da. .. uu iii. ja___ 

..._....._...._........._..........._____........._...... ..... . . 
42' .. .... Ay_C h e f e da DM de ADM, Geral CDDEMA:t 

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

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

•••••• 
.............. ....... ••••• 

.. •••••• ..
..... 

... • 

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

... 

‘1, 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: CESAR (mow C. MAMMA 

N2 364 

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

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

ms de  An= de 1.9-0a importancia referente ao 

salário do corrente mês e relativo 'as suas ferias regulamentares do Ice 

rodo de  15/  07/  54 a  15/ 07, 55 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 15/  07' 85 a

tenciosamente, 

-co WI A T - 

4+,00 d aa e (Souza 
ettij (IA So de idmitstragEm Salaid 

Jo/ of 06-

-yypoo,,fr}A9-_. 



COMPANHIA DE pESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE' MATO GROSSO 

Of. rig 0939/p3 

DA: Companhia[de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- CODEMAT 1-

AO: Ilustrfssimo Senhor 

Cel. GERALJDO ANTONIO MARTINS 

MD. Chefe do ERMAT/SP 

SX0 PAULO/SP 

Cuiabe0M19, 05 de setembro de 1 983. 

Senhor Chefe: 

Atraves do presente, vimos solicitar a Vossa Se 

nhoria, a transferencia para esta sede, em Cuiab, do servidor CESAR COMMA 

COSTA MARQUZ, Agente Administrativo, para prestar serviços junto .4 esta Superin 

tendencia. 

Sem outro particular para o momento, aproveita-

mos para renovar os nossos protestos de elevada estima e consideragao. 

Atenciosamente 

Diretor Superinte •ente 



• 

• 

• 

N, 
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DO : SETOR DE PESSOAL 

AO ;. CESAR apigAL0 COSTA MARQUES 
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NO : 241 

Conforme Resoluggo ng 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V. Sa., que se encontra Creditado em Folha de Paga-

mento do m;s de  JUNMO  de 1.9  A'  • a impor-
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t8ncia referente ao salario do corrente ms e relativo as SUBS 

farias regulamentares do penado de 15- / n7 /83 a  15  / 

07 / 84  devendo V. Ss., entrar em gozo das mesmas a partir 

de 09 / 07 ./ 84 a 08 / 08 / 84' 

At

--CO .MAT-

(Juarez Lisa e Souza 
Chefe do S tor de Pessoal 

.4:=:!•, * ,-

•••• 
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N.° PROTOCOLO: 3097/85 
N.° PROCESSO: 3.440/85 

DATA 17 / 85 

REQUER ABONO PECUNILRIO DE 1/3 DAS FERIAS CORRESPONDERTE AO PERIODO 84/85. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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COMPANHIA DE 

. 0 —MAT 
Protocolo No 
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Ilm° Sr. 
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t .

o 

Serviço de Protocolo 

.Q51AJT..ÇQNZALAI  COSTA MARMJES 

funcionário da CODEMAT, lõtado. .5.141?9,r.i.9tP1-1. d.UP ..... ........... 
vem mui respeitosamente, requerer a V..S§,, abono pecuniário de 1/ 3 - 

(hum terço) das f4rias correspondentes ao* período  84/85 

nos termos do artigo 143 § 1°, da Consolldagao das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá(MT),17 de Junho 

INATURA 

de 1 • 9 85

_ • • +0; 
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- - " .) , .... 

DESPACHOS E IN RMAÇÕES 
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Ale 

ifir
O le  -AIII, .. d ... 

A 

e f4 Pi E A T — ex 
 f 

(2 (liter f / otta (9"o.-odaa 
C orde adordoEetudose 
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/ 4174 6't • d; 2 :3,2.---/:.-d 07' /4 Gil t 
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,,,o. 4 ‘• 

A DIVISA0 Am. GERAL 

Ref: CESAR GONÇALO COSTA MARQUES 

Admissa6: 15.07.83 

Função: Ag. Administrativo 

nivel: 15 

Salãrio: 0 1.054.043 

Lotação: Superintendencia 

Assunto: requer Abono Pecuniário correspondente ao period° de 

15.07.84 a 17.07.85 de acordo com CLT. 

Informação: trata-se de servidora desta Cia., ora solicitando o devi 

que The será pago ao ensejo de suas 

ferias, marcadas para o ms de julho/85. 

Informamos que de acordo com o artigo 143 § 12 da CLT, 

servidora 
. . . . • . 

...-- 
vez te -10 feito dentris do prazo previsto em Lei e deverá percebe-lo 

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

COD. 4133-1/08 
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ESTADO DIE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

P.3100 0 ' 74i/tacks, ihicie/ 
TABEISÀO 

Vitalicio de Notas, Escrivão do Cfvel, Oficial Privativa e Vitalfcio do Reg :gr .
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Os, 
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Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corraci 
Autorizado 

LIVRO n.  22—B
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AbadkrBarr• os Maciel Lamps dos Santos 
Escrevente JurameVado 

' FOLHA n. 175 TERMO n6.663., 
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0 aluno fez comple OBSERVAÇÕES: 

tondo nota 90 CH 

• 

0 aluno ta dispensado das 

praticas de Educagao Ffsica base-

ando-se no Lai 6.503 de 13.12.77; 

o vos que desabone a conduta 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇA0 E,CULTUNA 

ASSOCIAÇA0 EDUCACIONAL "PADRAO" 

A/T/E/S/T/A/D/O 

Atestamos, para que produzam os devidos 

e legais efeitos, que  CESAR GONÇALO COSTA MARQUES 

nascido (a) aos 

tural de 

24 / SETEMBRO na 

POCON - MATO GROSSO 

filho (a) de  OSCAR HELIO b/31 COSTA MARQUES e ADAIL PRADO 1

COSTA MARQUES ,ix-.,-x-ex-.--:x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. x.--kwxx-. 

concluiu o curo  AUXILIAR DE ESCRIT6RIO 
_ 

_ . 
1 

autorizado peld Resolução ng  004 --.---x-0--x.x.x.x.x.x.'x.X.X•xx 

de  15 / FEVEREIRO / 1.979  ,-publicada no Diário

Oficial de  So / MARCO /  1,979  e seu Cer _ 

tificado encontra-se em fase de registro. 

  1.'”B

/ SEC —AZT. 

Cuiabá,  15  de  MAIO  de 19  BO

Cloracy Hugueney F. LObo 
Diretcra - A E P 

Lit. NY 661/78 - DIAE/SEC - MT. 



•
 

••••••• 
4 

(s,4 

• 
1 

• 

•• 

if

• 

• •

• 



4. U 
ilk 

a 

CURRICULUM VITkE 

44 

1. Nome: CrSAR GONÇALO COTA MARQUES 

2. Endereço: RUA MIGUEL. SUTIL, sing EDF. AD6LIA APT. 07, 29- andar 

3. FiliagZo: OSCAR HrLIO DA COSTA MARQUES 

ADAIL PRADO DA COSTA MARQUES 

4. Natural: POCONr — MT 

5. Data de Nascimento: 24/09/58 

6. Nacionalidade: Brasileiro 

7. Estado Civil: CA.SADO 

8.Nome da Esposa: RITA DE CASS$A ARAUJO COSTA MARQUES 

9. Tftulo de Eleitor: 10.-819 — 4g zona — 22g secg"go — Pconfi; — MT 

10. C.P.F.: 176 416 831 — 34 

11. Carteira de Idatidade: 230 854 — SSp — Cuiab — MT 

CURSOS REGULARES: 

1. Primg.rio: GRUPO DSCOLAR GENERAL CAETANO DE ALBUQUERQUE 

POCONff — MT 

2. Ginasial: COLrGIP SAO GONÇALO — CUIABA — MT 

3. 2° Grau: COLrGIO PADRAO — CUIABA — MT 

CURSOS SUPERIOR: 

1. Curso de Economia — Cursando d 29. semestre — Universidade de 

Marl lia 

.Cuialo , 19 de Julho de 1983 

CnAR UNÇiO COSTA MARQUER 
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INTERESSADO: CASA CIVIL 

ASSUNTO: 

e 

27,1111. os om 004334 

PROTOCOLO GERAL 

INPPROTOCOLO:  4.334/83

4.172/83 N:' PROCESSO: 

'DATA 27 /  07  /  83

SOLICITA CONTRAIA* DO SR. CESAR GONÇALO DA COSTA MARQUES, NA 

FUNÇ10 DE-AGENTE,ADMINISTRATIVO NfVEL 15, A PARTIR DE 15/07/83 

OC O D E M II T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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Protvolo 

AleiNs. ESTADO DE MATO GROSSO 
PALACIO PAIAGUAS CASA CIVIL 
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• 
: .. 
Protocolo 
Processo N° 
Data o_e 

, 3
'3 

Setor de Serv AuxIllares 
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0  CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N:  4.12  OE  27  / 07 /  83
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INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

€2/. 

  J/40/1 

4 

•••• - 
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c.P A4HIA 'DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO'

Of.",ng 0939/83 auieb1011), 05 de ,setembro de 2. 983. 

DAveompanhia de Desenvolvimento do Estedo de Mato Grosso 

- OODEKAT - 

A08 Ilustrfssimo Senhor 

Cel. GERALDO ANTONIO MUMS 

MD. Chefe do ERMAT/SP 

STO MULO/SP 

Senhor Chefe: 

Atravtls do presente, vimos solicitar a VOISSO• Se 

nhoria, a transfer73ncia para esta Bede, em aulabiL, do servidor CAR G0N9ALO 

cosn FILMIES T Agente•Administrativo, para prestar servigos junto ;8, *eta Superin 

tendenoia. 

Sem outro pisrticular para o momenta, aproveita-

mos para renovar os nosnos protestos de elevada optima e consideragEU). 

Atenciosamente 

MO/SAS PEmmrN
Diretor Superintendente 
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a 

C9M/3ANIIIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO '

Of. 4°1 0682/83 Cuiabl(MT), 15 del julho de 1 983. 

DAs Companhia de Desenvolvinento do Eatado de Mato Grosso 

orm 00 • T - 

AOs /lustrfssimo Senhor 

Ca1. rar AETONIC NANTINS 

MD, Chefe do EAT/SP 

BIC muL0/0 

Senhor Chafes 

lk 

•i• 

Ebtamos colocando .e. disposi9;6 o servidor aB 

BAR OM= COSTIMAROTS, Agento Administrativo, v4ibulado estaftuperintes& 

lotando-o nesse Esoritclrio de Rapresentag5d do Elado da Mato Grosso 

em Sao Paulo, com iinns pela CODEMAT, a partir 

Outrossim, soiloitamod (Ise seja remetido 

esta Ciao Atestado de l&equ'enoia at o dia.g0 de 'dada 

Sem outro paztioular pare o Momenta, aprovei-

tenon para renovar os nossos pmotestos de elevada estima e oonsiderso;o. 

Atenciosamente 

musts rxr, 
Diretor Superintendente 
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RBPÚBLIOA. FEDERATIVA DO IS 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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ITAL •••" 
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. • 
'TABELIÃO qg 

Tabeliao Vitalício de Notas. Escrivtio do Cível, Oficial Privativo e Vitalfcio do Regis 
Casamentós e de ()bites da Bede da Comarca. de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santds 
Escrevente Juramentado 

. LIVRO n.  55-A FOLHA n.  179

4 

scimentos -: . 

Nilza Maria Barros Maciel Correa 
. Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos' Santos 
Escrevente Juramentado 

TERMO n,  71.851 

Certidão de Nascimento 
Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital foi registrada 

uma criança do sexo  Feminine  nascida no dia  22  de  Dezembro  de 1.981 its 

09:30  horas, no Hospital Geral-nesta Capital.MT  • 

com o nome de  1.ARISSA ARAIJO COSTA MARQUES 

filh  a  do cidadlio 

o 

(Cesar

S. • • 

Gonçalo da Costa Marques •• •  

e de Da  Rita de CAssia Cavallini .Arati..ij,o Costa Marques 

Registrado  26  de  Dezembro

Obs.:  Declarante: 0 Pai 

• a. 

de 19 83 

ti)O S'L • , \.0 
• . / 

O referido if) verdade e dou fé. 

Cuja.:,  26  e ,De zembr 0  de 19  83

L/ 
Oficial do gistro Civil 
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INOMtESAR GONÇALO COSTA MAR4UES 
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CODEMAT 
COmonsRtA OE 
DESENvOtvimENTO 00 
ESTA00 OF unTO GROSSO 

117 

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

AO: ILM2 (a) Sr.(a) assAg Govtu) conk mom 

Através da presente, comunicamos a V.S ., para 

comparecer ao Setor de Administragao de Pessoal desta Cia, munido da sua 

Carteira de Trabalho, para tratar da rescisao de seu contrato de trabalho. 

Setor de Administragao de Pessoal da Companhia-

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT, em Cuiaba(MT),  
33. 

de mar0 de 1 986. 

Atenciosamente 

•••••,•••,•••••• 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. n° 0682/6,3 Guiab4(MT), 15 de plho de 1 983. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mhto Grosso 

- CODEMAT - 

AO: Ilustríssimo Senhor 

Cel. GERALD° ANTONIO MARTINS 

MD. Chefe do ERMAT/SP 

Sib PAULO/SP 

Senhor Chefe: 

Estamos colocando a disposigao o servidor CE 

SAR GONÇALO COSTA MARQUES, Agente Administrativo, vinculado a esta Superinten-
A 

dencia, lotando-o nesse Escritorio de Representagao do Estado de Mato Grosso 
A 

em S oSo Paulo, com nus pela CODEMAT, a partir de 15.07.83. 

Outrossim, solicitamos que seja remetido a 

esta Cia., Atestado de Frequencia at o dia 20 de cada mas. 

Sem outro particular para o momento, aprovei-

tamos para renovar os nossos protestos de elevada estima e consideragao. 

Atenciosanente 

-110ISES .PELTRIN 
Diretor Superintendente 

ha,q_ 
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CART. PROF. N. SERIE DATA EXP. 

CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR 
RESERVISTA N9  

TÍTULO N9 ZONA pUÇÃO ESTADO 

CPF N. PASEP N9 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO FUNÇÃO 

- NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4 ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO I PERÍODO DE GOZO 

1  2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO  
RG N9 DATA i SERIE , 

/ /  
ÕRGÃO EXPEDIDOR 

. 

N9 DA MATRICULA 
1 - DADOS PESSOAIS 

NOME 
CE SAFt GONÇA.L0 C. MARQUES 

DATA NASCIMENTO NAC I ONALIDADE 

NATURALIDADE PROFISSÃO 

ENDEREÇO 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA EIS:CA 
N.oiCPF 

CONTRCal 

I I 

NOME 

,Aramomm4,
oi N.• DOCUMENTO 

E 

02 ANO-BASE; 

Ce.5c9r b ( -0717 ry.37‘; /t-4riPu4> s 
ENDOW aço 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

NOME N.•CPF CGIORCLE 

I I  I-1 I 

ENDEREÇO 
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it3 (4? sa . ii- 4213_1. ,G° ,00 
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TOTAL 6, El5 7 ,p /too ( cp 1 , 35 g ,c0 
07 DISCRIMINA AO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.• 110 IS cl .00 .00 3.0 .00 01 0 .00 

2 g,  : .00 6 i 6 .00 4.• c . it 34 1 , o et .00 1-73-5 5 .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR

g 4/9 6 .2'1 , rz--q---- .00 _____:4 
5e 364_11_12_ ,00 

01 C ,- ,00 
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10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSAWLIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASS1',IATURA DO REsPONSAvEL 

MODELO APROVADO PELA iNSTRuCIO NORMATIVA SRF U.. weit8.4 

GRAFICA 'MUM LTDA. - RUA ABOLVO. 200 CAMPINAS - SP • C.GC, 45.858 581/0P01-50 !NMI. EST. 244 044 87? 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa  
(denominado da empresa) 

sita.  
(endereço) 

 , Estado 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impresso dactiloscôpica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

1.a  ,

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, guando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES : 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da stir; 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 no 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 no Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 

.1 

(Preencher em 2 Vias) 

z3T ILIBR Al CCSO. 15'103 



al 

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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20'  DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE anito 

Eu,  CfSA8 GONÇALO COSTA MARRIES  
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  66.387— Saris 5474

empresa Cia. de Desenvolvimento  OP. Eatado..d.e..klato. Crowd. CODEIVIT". 

sita  Palacio Paia9as- CPA 

(denominado da empresa) 

(endereço) 

Estado  Mato Grosso , 

, empregado da 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabae4T*R  15 de  julho de 1.983 
(Local e data 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assino as duas vias da carta de opção; 

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido 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 vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Banco. do aralitila/À 
localizada à Rua B.arao. da ..ittelgag.o. 

dT1)76, são feitós no: 

1c5ilva e cO 
sai' tor da P•aapal 

(Preencher em 2 Vias) 

(carimIzo :11 I 4ssin 
Chef.) 

0:3D. 15103 



• 

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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 6E 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Eu,  CeSAR GONÇALO COSTA MARQUES 
(nome do empregado por extenso) 

iportador da Carteira Profissional n.°  66.387' Strie 547h

empresa  Clad, de Desenvolvimento (10. E.at.a0a. dat Meta .Grasso..  CODEMILT-

sita Palacio Patinae— CPA .. 

(denominaçáo da empresa) 

(endereço) 

  Estado  Neto Gma° 

, empregado da 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiaa—MT" 15 de  julhe de 1.983 

Impressáo dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e dat 

(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 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opçao;

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

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, dotada; 

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 no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Le 07„sleCR3 0 syrEo 

Agencia do Banco 

localizada ci Rua liaan....dilk...M2198q0 

1A6,F10 feitos na 

(carimbo e a'a Tr i e t va e cSou 
Chafe o Setor de Pessoal (Preencher em 2 Vias) 

cc5o. 15103 



rescisão ce contrato ce tr4nlho / cemPoyrizomm.,Pfjr) 
POR PEDIDO 

fl OPTANTE 0 POR ACORDO 

O NA() OPTANTE POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

SEM JUST.A CAUfA 

COM JUSTA CAUSA ' 

. CIA. DE DESENVOLVIMEItITO DO 
DE ATO.GROSSO - Co

C.P.A. ,

OUIA8—L 1 • taiWftOW . 

EST= 

Empresa COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

Endereço  PALACIO PAIAGUAS — CPA - 

Atividade 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF 
n° 03474053/0001-32 

Matacula 
no IAPAS 

Nome do empregado CÉSAR GONÇA,L0 COSTA MARQUES 
N? da CTPS 

66.387 
Série 

547 

1.667 AGENTE ADMINISTRATIVO Registro n ° Cargo 15 07 83 Admissão em / /19 
Desligamento 

E in_31 10 /19 86 
Aviso Prévio 

Em  
31 03 86 

Declaraçao de OW° 

Em15 / 07  /19 83 4.192 )73 
Maior Remuneragéo OrS - 

- DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
• • , 

Indenização anos Cr$ FGTS Comissões Cr$ 

Cr$ 4.192,73 Horas Extras Cr$ Aviso Prévio 
04  us 1.397,56 ratificação  • Cr$ 13? Saldrió 

70 , 20 • Ad..--Kriculosidade Cr$ ,  ' Cr$ Salário - Família • 

Cr$  --  Ad. Insalubriade  • CrS Férias Vencidas 
08/12 . Cr$ 2.795:12 Ad. Noturno Cr$ 

• , 7 Z-'-
Férias Proporcionais 

-- FGTS - Quitação Cr$ 
335 00 

Cr$  Prejulgado 14/65 Z 

•-mr,49r.doxyaFes  Sal. f ev/8 6 crs 4.239,16 FGTS - mês anterior Cr$ 339100// 

março/86 ;:crs 4.192 ' 73 - FGTS - 13? Salário  -v• Cr$ 112 , 00 ,/ Saldo de Salários tz
Cr$   Artigo 22- 4  Cr$ 

— 
Lei N? 6708/79 • Art. 9?  - _ tb,.."\•',.  "4 79 00 

•  Ci$  •  FGTS - 10%s/ Cr$,_.s.
. . ,., cli :5'43,00   Cr$ FGTS - 10%s/ Cr$ ‘_ ..,.* ,  

TOTAL-BRUTO  e‘A• '‘"  : '' C;s6, 
95,50

• • DESCONTOS • ce, ' - 
• .: . , ., k.) 4, 

Previdência  Cr$ 758,87 .. r,̀.`.. . .-‘ e '''. t ,.? .,. 

Previdência 13? Salário  Cr$ 63,24 8.4 .489 '' 

Adiantamentos  Cr$ .*> ».. .-.' 

1. R.F  Cr$ 416 , 60 0 9&68,1.24/  - ,\14, ‘,, 

.),Prio 

._ 
6..4 - 

i  
. 238,71 . -.i2,6-TAL  DE .. DESCO S\   Cr$ c.)-- `• 1 

• -r\p-i-AviauiDO  'ç,  er'i 17..056,79 , N.p...././.4.,-. 
';

Recebi da firma acima a liquida de C4 04 )56 - .." ç quantia 
Dezessete Mil, Cincoenta. e Seis Cruzado 6' -Sete a VOve Centavos) .  ) ( . 4 • .i,.- , '". 

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

. ,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data • . - 
• . 

DOCUMENTOS APRESENTADOS '-'> -02--- ---- "-- ---7›, -- 

III MIS • gulas 6 aims recolnenentos, Inclusive sabre 
o met da rescisao, 10%, Quando for o caso, com- 

_..„-Z- -'
..--- -- pregado - ... 
. -CODEM ,A---11-- --- „- :-.,--' 

, (fi.
putados Pros e =recap mortatida; 1, j,../ V ...a.,t&Tiy,pg,99 o .. ...,post(r,

AvtorLtagao para MovImentactio da Conta Vincula-- 
da 

- 
Mar!a 2a f• ii.I1J.:;-. „i-f-3":1;117, --1.`i;da Pinto

' 
ll 

OM 

Pedido de Dispense (3 Vies): 
Assina ra 'do TigPon'g  Casa' thi't n'ip?itigidoMend'r--""i 

111 Rescfsao (ern 4 vies): 

livro ou Fiona Registro de Empregados • IRE; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

V 

O Carteira de Trabaiho e PrevIdancia Social CTP$: 

II Procuraçad: 
Livro 

• 

C=1 

• Folly 

ri=r 

111.111111111MIOL,..1011)11•Irve t..1 II& AL 22 E 51471. , 

L:06%15103 , 



" . ' 
..... 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO Two 
.. 

4 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

,11 OPTANTE POR ACORDO 

fl NÃO OPTANTE [3 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO 

3 474 053 /0001 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO - 

c.P.A. 

(EMPREGA) • 
- 32 

DO ESTADC 
CODEMAT 

.. OW ?NAM Olt 

EMPRESA 

sOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GR0QS0 - CODEMAT 
ENDEREÇO 

PALAC 10 PA IA.GUAS 
-.  a -. 

ATIVIDADE 

DE saENVOLV imENT 8 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

> 
EMPRE6A091? 

. CE SAR GOKALO CO 'PA MARQUES. 
N.o DA CTPS 

66.387 

< 
SÉRIE 

547 
REGISTRO N.o CARG9 

AGENTE Al3M • 
ADMISSÃO 

07 05 87 
EM / /19 

DESLIGAMENTO 

20 04 89 
EM / '19...... _. 

AVISO PRÉVIO 

20 03 89 
EM I !19._.._._ 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
07 05 87 

EM / / 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
463,46 

Cz$ 
> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ - 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

( 

Cz$ ., 

Aviso Prévio   Cz$ Trabalhado Gratificação Cz$ 
04 12 £54 • 413 

13.o Salário Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 
5,49 Salário-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

' Férias Vencidas Cz$  Cz$ 
11/12  424,82 24,72 Férias Proporcionais  Cz$ FGTS -Quitação Cz$ 

Abono 1 / 3 141,61 36,00 Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS-mês   anterior Cz$ 
12 s 3b 

. Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 
20 dials. 309,00 29,23 - - Saldo de Salários Cz$ FGTS - 10% s/ Cz  

sorria FGTS - Nita** FGTS - ink antsetSZ$

Horas Extras Cz$ FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 33 3* P 1 2

(somo depositos + c monetina , pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 1.468,83 

DESCONTOS 
27 , W -

Previdência  Cz$ 
8,79 Previdência 13.o Salário  Cz$ 

Adiantamentos....CAPgM I CONSI62$ 153,90 
CATARINENSE. 337,00 

cz$ 135,70  Cz$ a 
.  Orogario ,  10,80 1.131,83 Cz$ TOTAL LIQUIDO Cz$ 

• 1. 13 1 ip 83 ( HUM MIL, Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

CENTO E TRINTA E HUM CRUZADOS NOVOS E OITENTA E TRE Q CENTAVOS) . ) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visgo no - corlira o Banco °. 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

cUlABA  2 •  de  AMR 31,  89 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

de 19 
•••;j4.  MO o ; BALHO 

FGTS - guesenttimos recollihnentos. inclusive soNe 
o roes da reset*, 0%. grande Toe o caw, computados 

' SE
i--- 'Z.iii.v imv:r-eiva juros e cave* monetária; 

Autoriza* para Momenta* da Conta Vinculada (AM) 

vt7te:-:fiiiYes ereAs ZSATOW_ II -1 • a .. 
(Ana aria Siklatorkeio firmacZ 'Iteito-a. c?,rnockii. Isla 50 R 

Pedido de Dispensa (Seim); - CODEmA  Ali'  
• ' - • ..;V:.1.....0AL.2, recreilprrvanta 

Rasa* CemIvias); 

Liao ou Fitha RegIstro de EmPregadOS - ME: 

Caleira de Trabalho e Previdência Social - CTPS: 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

.. I. ., cordon-no Portaria 
flu 3561 da 14-11-68. 
D.R.T. - MT, ettiCQKT O 

(k /1-i 

Proatrack i 1 
Livro 

.... 0V 

I 

Folha 

Tânia Mara C. de Alme;da Costa.-- ' 
Fiscal do Trabalho - C1N 3123 

i 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

IN OPTANTE 

LI NA() OPTANTE 

EMPRESA 

1 

ID POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ei POR ACORDO 

13 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ei POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) ri 

ra-03 474 053 /0001v. g2 
ClA. DE DESENVOLVIMENTO D34ENTAIN 

DE MATO GROSSO - CODE:4AT 

C.P.A. 

CATer PIA PPP 

aOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EaTA.D0 DE MATO GRO-,60 - CODEMAT 
ENDEREÇO 

PALACIO PA.IAGUAL 
ATIVIDADE 

DE 0ENVOLV IMENT 0 
CGC/MF N.o 

03.4746053/0001 —'32 

MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGA%) 

CE GONg ALO CO arA MARQUES. 
N.o DA CTP5 

66.387 
SÉRIE 

547 
REGISTRO y o CARGO 

AGENTE ADM. 
ADMISSÃO 

EM  
07 05 87 

/ 19 

DESLIGAMENTO 

20 04 89 
EM  I /19 

AVISO PRÉVIO 

20, 03 / 19  89 
EM 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
07 05 87 

EM  I / 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
463.46 

Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cz$  _ Comissões Cz$ 
Trabalhado 

Aviso Prévio   Cz$  tificação Cz$ 

13.0 Salário  
04/12 154,48 

Cz$  Ad. Periculosidade Cz$ 

13.0 Salário na Indenização Cz$  Ad. Insalubridade Cz$ 
5•49 

Selario-Família Cz$  Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$   Cz$ 

Férias Proporcionais  1 1/1 2  6z$  424.82  (9-7-F S- Quitação Cz$ 
141, 61 

Prejulgado 14/63  
Abono 1/3 

Cz$  FGTS - més anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ 75TS-13.o Salário Cz$ 

Saldo de Salários  20 dias. 309,00 Cz$  29,23 Cz$  FGTS - 10%s/ Cz  sorna FGTS 
Horas Extras Cz$ 

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

Salário Maternidade   Cz$ 

24,72 
36,00 

- QuitaCEo • FGTS • rats anterior) 
FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 

(soma depOsitos • c monotone - pros) 
Artigo 22 Cz$ 

TOTAL BRUTO Cz$  1.46E , 83 

, 

27 , ppSCONTOS 
Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$  
8,79 

Adiantamentos ..CAPEM I  CONS Iez$  153,90 
CAT1RINE16E.  Cz$  135,70 

Orogario 10,80 1.131,63
  Cz$  TOTAL LÍQUIDO Cz$ 

331,12 

Cz$ 
3 3 7 , 00 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  1. 131, 63 (HUM MIL, 

(CENTO  E TR DTTA E HUM CRUZADOS NOVO E OITENTA E TRE CENTAVOS). 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visa-ao no  coritra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - boas 6 ultimos recolhimentos. inclusive sobe 
o reds da resusao. 10%, quando lo, o caso. computados 
moos e carecao =Nona. 

Ei Auto/lack para Morimentack da Cant, Vinculada (lad) 

Podido de Disperna (3 pas), 

ED FlesasFo torn 4 pas). 

Li Imo au Ficha Regains de Empregadns - IRE 

Carteua de hobby e Pirvidencia Social - CiPS. 

LI
LI 

CU IA BA 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

COTO pagamento de meus direitos 

-CY 
arAns&a:-.' ; d l• 

aria ..9V :3 I,  .• Pir• • • T. a-Ril • t • . I • 
F 4 !TM' kr Av ' - couEmivr „  c:c). 

na rescisão contratual. 

  do 19 89 

Registro  

Ebro  

Folha 

. , . 
s.e E!.: 1: 

- 12:11 (JL í c1 

74;11 (I ;1.1::;t) (le (.' 
Fit;(al tki lral):4.111(i - 



/ L o 
oc4 

1 --•• I 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

fl POR PEDIDO DE DISPENSA 

fe OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE R. POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

COC - CANAM30 PA13RONIZADO (EMPRESA) 

f EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO PAPAS 

EMPREGADO 
, .r' 

e A l Oerb,a ntk/ 0 ) 

N.o DA CTPS 

3 CC . A' 
SERIE 

.5-V4 .1• 
REGISTRO N.o CaGO 

-AG- A-w. 
ADMISSÃO ...-Em  , t 0 1 isuea-

DESLIGAMENTO 

EM4 0  / 0(4 , 191N_

AVISO PREVIO 

EM 0-0, o3 / 10/9 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

‘1 

EM 0 -11 / 6/, a i 19 O

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 463.(47 › 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

., 

Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$ /(2,441N6i1OW. Gratificação Cz$ 

13.o Salário 0 i  r 2j  CZ$ . q  g Ad. Periculosidade Cz$ liÇ 4./ a 

13.0 Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Sálário-Família Cz$ S--• (/ CI Ad. Noturno  
---.. 

Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais FGTS-Quitação Cz$

Prejulgado 14/63 

 Rz$ 
2QYIO lez$ • FGTS - mês anterior Cz$ 3 c- ao 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ if 3i) „2. 
Saldo de Salários )y1.04  Cz$ 309-ao FGTS -10% s/ Cz  Cz$ c9"3/ • Y 5

(soma. FGTS - Duda* + FOTO- mas anterior) 

Horas Extras Cz$ FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 3 1 • 141
(soma depOsitce + c. inonetkia + pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ j" 4161g _ 0 
. 

. DESCONTOS 
. 1 Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o alário  Cz$ . A  _ 

Adi t  e 0 Z 4 z$ 

 p

. 
3- 0 

4 6. $ e -(-  Cz$  Cz$ to. ev • TOTAL LIQUIDO Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$
. ( ) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

...•------------  , de de 19 

FGTS - gwas 6 últimos recolhimentos. inclusive sobre 

o rues da rescisSo. 10%. guando for o caso. computados 

Mos e corm* =rearm; 

EMPREGADO 

Autorizaclo para Momenta* da Conta Vinculada TAM) 

EMP R EGA DORA- P REPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 pas): RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) . 
r 

Reset* (am 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - IRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS. 

PARA LISO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Procura*: 
Iwo 

Folha 



scHsão ce contrato ce traoalho / rbrE,,,,B0 PADRONIZADO 

4/4 053 / 0001 
CIA. DE 

DESENVOLVINIENTcODEOmEASTTADO DE MATO GROSSO - oD

C.P.A. 

%MAU 

(EMPRESA) 

. 321 4 3 POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE - ' POR ACORDO 

NÃO OPTANTE E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

am %Aft . 

presa COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

ereço  PALÁCIO PA/AGULS — CPA 

Idade CGC/MF 
n° 03474053/0001-32 

Matrícula 
no IAPAS DESENVOLVIMENTO 

me do empregado CASAR GONÇALO COSTA MARQUES 
N° da CTPS Série 

66.387 547a 

1.667  Cargo  AGENTE ADMINISTRATI'VO 
Admissão em 15 /_07 /19 83 gistro n° 

amento 

31  /03 /19 86 
Aviso Prévio 

Em  31  /03 /,9 86 
Declaragilo de Opgdo 

Em15  /07 / 1 9 83 Maior Remuneragao Cr$ 4.192, 73 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

nizaçâo anos Cr$ FGTS Comissões Cr$ 

o Prévio  Cr$ 4.192,73 Horas Extras Cr$ 

Salário  04/12  crs 1.397,56 Gratificação Cr$ 

o - Família  Cr$ 70,20 Ad. Periculosidade Cr$ 

s Vencidas  Cr$ 
-- Ad. Insalubridade Cr$ 

12795, s Proporcionais  08/12  Cr$ 2. Ad. Noturno Cr$ 

!gad() 14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 335 .0 

Cr$ 4.239.16 FGTS - mês anterior Cr$ 339 , 00 

de SaldriosAAK90 / 86  Cr$ 4.192,73 FGTS- 13? Salário Cr$ 112.00 

° 6708/79 - Art. 9?   Cr$ Artigo 22 "e. Cr$ 

  Cr$ FGTS- 10% s/ Cr$  . . Cibi. 79,00 det .744,4m aa 

 Cr$ FGTS - 10%s/ Ceejili t .o.:4:":..m 6,4'èr$dsa 543_,00 

TOTAL BRUO v.\• 11%  4i: v . es 313.295,50 
1)% :0

, 
DESCONTOE0 % \ '',A ,,t,S) .\., 1‘,.. . -.-

ência  Cr$ 758,87 t , --. 
• 

ência 13? Salário  Cr$ 63.24
't' N. (- • • ,,,v 

tamentos  Cr$ % , N.• 
e V' (. 1

.F  cr$ 416,60 0- 

St  itvrAi.6i Dig 1.238,71   Cr$ wv $ , 
if 4..+1'‘,..0.10T.êt LOUID9.0   .1. Cr$ 17..056,79 

Recebi da firma acima a quantia liquida kte'Cgt  N-..1.7.10b6 7 

essete Mil, Cincoenta e Seis Cruzasitb%A.Set Nove Centavos). 
40 .. 

, 

eda corrente do país, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 

- 
NTOS APRESENTADOS 

-1. 
t ,/-, egli1010 °11.

8 ditirnos recolhimenta% Inclusive sobre 

anise°, 10%, quando for ocaso, com• 

-.5.,  E 4: re''. o ,••••;„1 1 0p hIP-

A-A ...W./  ii• i lliefiLy_ l

ros e correceo monetarist; 

opera Movimentecao da Conte Vincula- 

.i .seleil 

Ill , &M ir/44 
ijprIMWr.rr-11 

4 ,..... r, 01".".°1 ' ' . ‘ ' 
In

'.3Menem. A 

Dispensa (3 Vies): 
Assinatura do Re...r. - .vel, em Caso de Empregado Menor 

m 4 Vias); 

cha Registro de Empregados • LSE: 

Trabalho Providencia Social GIPS: 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro e 

Livro 

Folha 

— 
CÓD. 15100 



rescisão ce cntrato de trabalho / roc 13743 cif)) 03R °I N o s A ) z Aco

LI OPTANTE 

O NA° OPTANTE 

POR PEDIDO 
.. POR ACORDO 

O POR DISPENSA 

. POR DISPENSA 

gi DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA

COM JUSTA CAUSA. 
. - 

5A 01 

7 1
P IA. 

oDEEmDAErsoE Ncv: 16 sysff 

: zo

• 
• 

%Amu 

ESTADO

E R

/: 

s.a CMPANEXA E 

• - CISP Woos . NIJ 
DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT • Empresa

. Endereço  PALÁCIO PAIAGUÁS — CPA' 

Atividade 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF 
n? 03474053/0001-32 

Matrfcula 
no IAPAS 

Nome do empregado CSAR GONÇALO COSTA MARQUES 
N° da CTPS 

66.387 
Série 

547A 
. I 

Registro n° 1.667 Cargo AGENTE AEMINISTRATIVO 
Admissão em 15 / 07 /19 83 

Maior Remuneração Cr$ 4.192,73 
Desligamento 

E 1 3 / 03 / 19  86 
AviÍo Prévio 

Em 31 / 03 / , 9  86 
Declaração de Opção 

Em15  j07  /19 83

I DISCRIMINAÇÃO DAS•VERBAS PAGAS • 

Indenização anos Cr$ FGTS Comissões , CrS 

Aviso Prévio  •  CrS. 4.192,73 Hgras Extras 0r$ 

13? Salário  • 04/12  c rs 1.397,56 • Gratificação Cr$ 

Salário- Família  Cr$ 70,20 Ad. Periculosidade Cr$ . 

Férias Vencidas  Cr$ 
-- Ad. Insalubridade  . Cr$ 

Férias Proporcionais  08/12  crs 2.795,12 Ad. Noturno CI 

Prejulgado 14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 335,00 • 

'-vorzgaigtixsomb..8.a.1,....lev/8.6.. CrS 4.239,16 FGTS- mês anterior Cr$ 339,00 

de SaldriosAlr.g0/ 86  crs 4.192,73 FGTS- 13? Salário Cr$ 112,00 
Saldo 

6708R9 Art. 9?   Cr$ Artigo 22 Cr$ .111...• 

Lei N? - v '1',- 

  Cr$ FGTS - 10%s/ Cr$ 79,00 Fg.„:„tr.,,,k.. ,,. .f..s.15 .49:,i, 
. 

:  Cr$ FGTS- 10%s/ WIN  i.. , ̂ . v• .:' i$ ii- 543 ,00 ,N. 'none dapdeaT o.rdnadritt sii.op.

. TOTAL BRUTO '-.,::%* 1̀-  . ;3.8. 295,50 , .,:i6:- ,..,dr$ 
, 0  

i 
(..,,, , • 

. 
* --.J a; • 7. e r,.,,

' DESCONTOS) ro' . ) -;,-V -, -- , - • , . . -----, -A s ' ., 

Previdência  crs 758 , 87 ‘,.•) '' , :;•• 
,

• 

Ts Previdência 13° Salário  Cr$ 63,24 ‘.' 0;431,89 . • ,c, 
•--• ,V-

Adiantamentos  Cr$ -(''. .:,`• .. • - ' . .. . .. . ..- . 
. • 

, 
k 

I .R.F  Cr$ 416,60 c• ,7e., •- , 0•9..668,14 

Cr$ 4:5 _,.f-TOTAL DE DE$ , , ,?..,...,trs 1.238,71 
.   ,,- • 

• 
. . 

.. v 
0 ''.. 16TAt: LÍQUIDO  - CrS 17.056,79 . ,4 ,•-r 

V. ,...,,Z--• . -,%-" . 7i ,

Recebi'da firma acima a quantia liquida Ele`trA,- 17. -056 j79.(.. 

Dezessete Mil, Cincoenta e Seis Cruzad6s4 . Set9í e Tove Centavos).( 

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

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. . 

Data 
—.--- ---- I 

DOCUMENTOS APRESENTADOS .--..„-----' „,.. .. 

II rats - win 6 *lima reconotteracis, harsh, soda 
o maa cts rescislio. 10%. quardo for o caso. com-

MI 

putados anos e carioca° moletada: 

Autortinapao pars ilovirnentacao da Conta Vincula- 

Mail 11,LAs,ffirtatura 
• Dire:tors Ae.._ 

• • - 

.;..m ,g 
oo.it _. rE-.11 itl'3 

--
, 

II 

di WAX 

Pedido cis Disdain (3 Vim's): 
Assinatura do Reis vel, em Caso de Empregado Menor 

II 
II 

Resciallio (em 4 Vtes): 

Uvro 0IJ Fiche Repistio de ErnprOPOos - IRE; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

• 

• 
' 

III 

III 

Cart** de Tratellto e Ptevlditocia Social CMS: 

Prooursoacc , 
Livro 

• 

1111 

• 

i

Folha 

 
. 

• — 

.112. • 

. 

Jari 



rescisão dO controto õ'e trolaõrr CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)'

rE OPTANTE 
O NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
O POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA QAUSA 

OPOR DISPENSA COM JUSTA dAUSA 

Empresa 

Endereço 

03 474: 9-?11 321 
• 

CIA. DE DE.... .. s
DE MAVJ 

 LOLIIABA 

"ADO 
't• -‘f 

CEP 78.000 • 

Atividade 

Nome do empregado 

Registro n° Cargo 

CGC/MF 
n o 

Matricula 
no IAPAS 

r-Fi? da CTPS 1:cett : 1/4 _3 

Dash 'menu) Aviso Prim* 

Ern7k4 5 5 M°  E L-119_ 

3f

1 
-Indenização I anos- Cr$  
,,..,: 

Cr$  • 229./4 , 
. so Prévio 

13? Salário  •
1 

  CrS./ • alq":9 / 

Oeciaraçaoi oeepimao 

Em  Fig 

Admissão e 

AblOr Remuneraçao ctt 

DISCRIMINAÇÃO DAS VER3AS PAGAS 

aldrio - Família Cr$  20- 01:70 

. ériat Vencidas   Cr$  

Férias Proporcionais.-.C? Ç-71/  Cr$  

Prejulgado 14/65 Cr$  

Prejulgado 20/66 C41  / 

Saldo de Salários   Cr$ L,. 0,x). M4 
Cr$ 

Cr$ 

.1/. 2 /12  Cr$  (46?-• 2J)

Lei N° 6708f79 - Art. 9? 
/44. 

Previdência  • Cri 

Previdência 13? Salário  Cr$ 

Adiantamentos 'Cri 

  Cr$ 

Serie 

/NÍ  .I na3 
.z39.

Comis s Cr$  
Horas Ex itras trS  I 
Gratificação 'Cr$  
Ad. Pe4ulosidade " ICr$  

' Cr$  

 Cr$ 

Cr$ 

FGTS- 3° Salário 

Artigo 

FGTS 10%s/ Cr$ 
SOW FGTS • 0.01308•FOTS 

Cr$ 

.FGTS - 110%s/ Cr$ 
OftWas • • orano•••• ma/ 

crs   "462  , 
TOTAL- BR UTO Cr$ / • " C?--71.5 

Ad. Insalubridade 

Ad. Nottrno 

FGTS uitação 

FGTS- és anter10r907" 

 Cr$ 262. 

DESCONTOS 

Cr$  

 Cr$ 

• 

/0.oq4..61/ 1 
• 

TOTAL LIQUIDO 
crs 22i • 
Cr$ l c) •qtlF,

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

contra o banc6 em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado n° 

• 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

POTS S S 

• miu C• nise••• 106. (panda lot • case. con> 

putsdos woo, co•••;•• monwdra: 

A.A.tottrapo pus Mo•inw.agia do CririM 

Os (Ain 

P•1•13d. Ckswg:f3 Visat 

Rescao (w' S Vag 

LA.* ca, Rea P•ps•• Os &wag.= • OE 

Cart•rao. Tratato • Ihivedncia Soc.! CTPS: 

Procure-4.3. 

Data 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Empregado 

Assinatura Empregadora - Preposto 

Assinatura do Responsive!. em Caso de Empregado Menor 

PARA USO DA 
'REPARTIÇÃO 

Regtsiro 

Foi-.. 

-.AI a 16 OA 11111111..111.111.10Ma 41. So. WO. Air 
ualiminahat_h_wik_._,,L ifini gc00 is to 



• 

• 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

la - OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

11 POR PEDIDO DE DISPENSA I

• CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

O POR ACORDO 

ATI-1 30R DISPENSA SEIVI JUSTAEAUSA - 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA, 

PRESA 
. 

e ‘4 ,„„ ..t,
EN i•L) 

,-- 2 -F1,49-
ATIVIDADE 

, , 
... • t.)..9-L‘'Ï.k..-i-Y\9-/V•i17.4 1

CGC/SAF OU CIC 

Ca. - 1-il t tOS 1490J --3.2.:' ..1 
MATRÍCULA NO IAPAS 

- - GADO 

- P 4, 
P/44 0  °C)/4tia\-- 1\k la)kir" 

APAACTPS 

s
, 1 

asi 4 *SERIE 5.q
REGISTRO NP / CARGO . 

A- 1 , 4‘ 1 „. 

ADMISSÃO 

EM ••,/ 6.- / 
DESLIGAMENTO 

EM...3./.. /  (9  3   / 19  n 
AVISO PRÉVIO --- 

EM  Si  I  o 3 / 19  26 
DECLARAÇÃO OE OPÇÃO 

EM  J.-5-  /...q...../ 19  (5)•& 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CrS ....... .. 1 . 3....4.43 

DISCRIMINAÇÃO 

- Indenizaclo anos Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 

13.0 Salário . f2 14 112 was tr$ 13.0 

-13.0 Sal. lnden. (Súmula 148) /.12 avos Cr$ 

Salário-Famflia cota(s).Cr$....—_-:412.1__________ 

Férias Vencidas  -Cr$. 

Fujas Proporcioneis-L2-0.4-1-LJavos) Cr$ 

Saldo de Salérios. _ - — diai Cr$ 

klomegSgess-.. horasCrS 

DAS VERBAS PAGAS 

GratificacSo  . 

Ad. Periculosidade  

Ad. Insaltibridaddr: 

Ad. Noturno 

FGTS - Réscisffo...— 

FGTS -Ms Anterior  • 

FGTS FGTS - 13.0 Salário 

a_ FGTS- 10% s/ Crt - 

Cr$ 

r$  " 

.4Cr8 

CM  

.....  

Cr$__ ----zq 3  2:3 4_9-53_ 
Cr$.--__

.. . . . \.--_- ___  

. i  ts 
J1..t..1 5-6

 Ti.  , 

6 si...,..

£' 

.1-123..4_i___ 

... 02 & 9 1 i 
 Cr$ 

0 0 --i---6 F-G-Trfizi9r7,-cFrs .----------!crs __5 
Lei NP 6708/79 - Art 90 Cr$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) ---- dias Cr$ 

Comissdes  Cr$.. 

Previdência.  Cr$ 

Previdência 13.0 Solid°  Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

crs 
Cr$ 

• 

I 

• 

. 

DESCONTOS, 

156...., Ki..... 

...;.7;.;;;;;.--...-0,;;;;;;;;;;,--.., 
Cr$ _,.. 

Cr$ 

TOTAL BRUT!? •  

. 
Y &I 31,

crs .IY, -9 ,r 3 O. 

-I. a CrS -ni 

/ 
.. 

k 1 

m.6.3-r:Td____ 

_ 
QR. to 9 . 6S $' / 6/ 

TOTAL Di DESCONTOS (-)  

TOTAL LIQUIDO  

.. 

Recebi da empresa acima a quantia líquida de Cr$ -f 7' 0 56. frç' 

em moeda corrente do pafs, ou pelo cheque visado nP 

  , como pagamento de meus direitos na rescislo contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

•O FGTS - glASS 6 últimos recolhimentos. 
inclusive :once o ind. da rescisilo, 10%, 
quando for o caso, computados Oros • 
corm& moneteria: 

O Autorincio gram Movimantacio da Cants 
Vinculada (AN): 

O Padiclo de Dillnema 13 vies): 

O Reeds.° lam 4 vim); 

1 1 Livro ou Fide Regime de Ermines. 
dos - LRE; 
Corsairs d* TrabMho • Previdlincia 
Social - 

O Procurer*: 

o 

de 

contra o Banco. 

de 19 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

A.  -

Livro 

Folha 

EMPREGADO 

• 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

4 
4 


