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ihrdosido—

CODEMAT o 
REG1STRO DE EMPREGADO 

N.0 de Ordem 866 

some do Empregado:  Catarina Gregorio  de Santana

Residência Rua Am6rico Salgado, n0 1.283 - Cuiaba 
• 

T, lefone 

Idade  47  anos, data do nascimento 13 02  /  26 lugar do 
c& Branca

Cabelo  creaPaa

Barba  rasapada

Bigode  res.pado

Olhos preNtos

Ahura  1170 

pé-go 62 Kg. 

nascimento  Caceres-MT 

Estado Civil  Cased"   Nacionalidade brasileira 

zpaiManoel Epifania de SantpnaIiaade  brasileira

EMãe   Teofile Virgern >> brasileira 

esposa e filhos Beneficiários 

N.° da Cart. Profissional  25.286  Série 610

* de Saude 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o 

Categoria  

Série  

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 

No 

DE MENOR 

Série 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Cart N de Habilitação N.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros?  Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Data da Admissão ao Serviço  19 de novembro de 1 973.  Cargo que ocupa  Fisc.Col.n• II 

Remuneração  421,00 (quatrocentos  e vinta_hum orUzsiros) 

Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das  8:00 As 18:00  com intervalo de  2:00 hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da dispensa 

.K.Lta,mia.„,,, g 
19  RE &MIL'  DE 1.976  

19  de  novembro  de 19 73

crgide  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Cuiabei, Mt. 

7 4 611t12"1:4442

05 de maio 

4A-cp2,14.1:2 
de 19 7.6 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 
Acidentes ou doenças profissionais 

ANO S INDICAT 0 IMPORTÂNCIA 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

'IN •-•-4 

DATA CARGO Alteraeiies de Ordenados 
HORA 
mEs 

. DIA 

em  _  Cr$  por 

em   - Cr$  per 

em_._- - fr$  por 

em__ -, - Cr$  por 

em  - . Cr$  por 

em - Cr$  por 

em -   Cr$ por 

em - Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

de   -  a  - -   referente ao periodo de     a  

de -  a    referente ao periodo de   -   a  - 

de    a    referente ao periodo de     a  

de  -  a     referente ao periodo de     a . 

de - -  a  - - referente ao periodo de     a  

de   -  a    referente a9 periodo de     a  - 

de -  a     referente ao periodo de     a 

de_ -  -  a   -    referente ao periodo de    - a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 



O CODEMAT 

DC.) 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 1 . 279  

Nome do Empregado: CATARINO  CREGÓRIO DE SANTANA 

Residencia:  Telefone: 

Idade  43  anos. Data do nascimento  13  /  U2  /  36  lugar 

do nascimento  Cuiabg-MT 

Estado Civil  Nacionalidade  Brasileira

s   Nacionalid.  
!í Pai 

Cor  

Cabelo  

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

Mãe Terifila Coleta Virgem  Nacionalid. Brasileira

Beneficiários: 

N.o da Cart. Prof.  25.286 Seri, 61g 

de Saúde  

y) » do net. Aposentadoria 

mach 
MILITAR 

I Cad. N° 

WARN I 

Motorists t 

Categoria 

Certificado 

 Serie  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Hbbil. N2  

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  01.10.79  Cargo que ocupa  3EGUri1NÇA 

Remuneraçãci $$ 5.000,00 

Forma de Pagamento  Mnnsal 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  Ui.  de  outubro  de 19  79

Data da Dispensa  OU •0 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

  de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO I Imprberia 

80  776.4

81 443.

82 . 86 0; 

83 • 249. 

84 . 75 $

85 23 57 . 

86 79.5 

I 

o 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenadcs Neo 
Dia 

Liu'  cl. 

01.11.74   Reajuste  22% 

01. 01. 8 

_ 01 07,..q.
01.01.8
01. 05. 8 

de05; -05 -  81 a05 _  06 _  81 

deio: -05 -..82.. a0.9 - - _E:2 

den -04 -  83 a17 _ 05 _  83 

de13 _08 _ 84 a12 Q _ _ 0 _ 84. 

de19 -08 -  85 al7 _  09 _  85 

de°  2 

de 

de 

-0 6 86  a01 

 a 

 a  

07 8E, 

FERIAS GOZADAS 

referente ao periodo de01  -10

em c r$5. 000 '° r 

Om  
crs6. 100 , OrAr

(re. 328,em 

Om  Cr$11„  700  440

Cr$2.3. 329, P 

em   Cr$35. 582 

Cr$.. .! 2. 7 ,Igp 

73.150,00 
Om   Cr$  Por 

Om 

ern 

referente ao periodo deal -10 
referente 80 periodo de  01  _10 

referente ao periodo de.0.1 -10 

referente ao período de 01  _10 

referente ao periodo de.01_ -10 

referente ao periodo de  01  _10 

referente ao periodo de 

“TERMO DE ENCERRAMENTO" 

- 79 a°1  _10 _80 

-80 -1.Q -El 
_81 a9-.....-10  _82 

-82 a01 -10 -83 
_83 a°1 _10 _84 

-.8.4  a0_1_ -10 -e5 
_85 a° 1 

 a 

_10 _8€ 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

O CODEMAT restNvot.vitamT0 
ESTADO DE MATO GROSSO' 

Re kn.° de Em ire ado 

Nome do Empregado: 

Residência:.. 

C6r 

Cabelo  

Barba ..... .....  

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

NQ de Orddrrl 2 7 9

Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento / / lugar 

do nascimento 

Estado Civil Nacionalidade 

• 
o Pai   Nacion.  

Mae  Nacion. 

Beneficiários 

N.0 da Cart. Prof. Série 

o 

• • de Saiide 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng. Série 

Categoria  

Certificado 

ei 
{ Cart. Nac. de Habil. Ng 

OE 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Nit 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

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  ............. _.Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SIND ICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

010 -

01.07.C4: 

_Leaduste 22%
II 

01.01. EF 

01.01. CE 

01.03. EC-

e 10 

F.eajCste Y!vel 10 
It II 

01.0e_. CC _eajuste 

Alterações de Ordenados Mia 
Hora 

Dia 

em  C68 R-56„...06) 

 Crs137.277 p61.0 

em -r -  C4239.96014)0 

CM 

em Cr$  707.163 opo 

em .1..2.7.5...D isFo 

em 414.24alr 

em - 

em  Cd3.-099,00or 

FRRIAS GOZADAS 

de    a -    referente ao período de   ..  a 

de    a    referente ao período de -  a 

de  -  a    referente ao período de -  a 

de  -  a -  referente ao período de    a 

de  a - -  referente ao período de -  a 

de  a    referente ao período de   a 

de    a  referente ao período de    a 

de   a    referente ao período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



4 . 

Matricula NQ 1.279 

COCEMA7 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: CATARINO GREGÕRIO DE SANTANA 

Nível 

Classe  

Cargo SEQURANSA

Are 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

MO GROSSO 

Pai 

Cidade 

cuTAB4 

Mãa 

TEOFILA COLETA viRam

WRWROWW 

CASADO 
CIC: 078.301.221-72 

Nascido em 

13.02.36 
PASEP: 100.681.484-34 

Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço 

NP  249 645 N2 992.566 Serie A 

de  3a• CatEgoria 

Cuiabe -MT 

N2  17.163

de 2 03.58 

Rua Americo Salgado 

N° Local Município 

160 Cuiab; Cuiabe -MT 

Dependentes: 



Matricula N.° 866 Nome:  

Nível II 

I • 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Catarina Gregorio de Santana 

Classe — — — 

Cargo  Fiscal de  Colonis 
 mminliput, imminie

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
Mato Grosso 

Cidade 
Caceres 

Naturalizado? 

Pai 
Manoel Epifania de Santana 

Mãe 
Teofila Goleta Virgen 

Nascido em 

13/02/26 

Elementos de Identificação 

Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêgo N°. Local 

__. 

Município 

N.0  RG 234.157 

de  23/10/72 
Cuisb: 

N.°

de

N.° 17163 

30—Secgao 
de le zona 

Culabs 

R. 
Am:rico 5a1gsdo 1.28 Cuisb: Cuieb: 

(nn lixeira)

__. 

Dependentes: esposa e filhos. 

_ 



4.1•••».11,.. • 

• 

MINISTÉRIO DA GUERRA 
fit  R. M. 16g 3ata.1.1176o de Cagcdorpa

(Corpo, CR. 04 Wormavito de SerYIps) 

(ERTIfICADO DE ISENÇÃO DO SERVIÇO MILITAR 

N? p92566 atRIE A 

Certific,a.411e o cidaddo. C.4141t11.: O G/VJGORIO Di 84'*LIT.ADIA 

 T •   da classe de  2,936—, esta isento do 
Serviço Militetr,. par kr .si4o .4446449 3-fie PdC- ã ei ni t iv Ellie nte  rara o 

jAerv% d'9 Ag,..ents)n_Do p.x.etee r at ividElde s o iv is. 

'litho de ---Te441-

• 

IPPITWIC4N49 

 .. . 

• 41, 4 , 54 .• 

Cútis ran a 
Cabelo 0 Es t a • 
Olhos  OEBts. 

Lao. Creepoe 

. . .  Altura 1 4 65 
Estado 14t o ' .T. Gr. Qs so Nariz 

Rosto 
:..1.4..?1,11t3ca 

Data de nascimento 1.7,47.1.06   ,, ..._‘•  ij...'1 ais partioulares .,P..1:Ç.)... de 
Alistado na ono de  '. 1-44  pelo Município e../ ?/. .-- rQ i111&-44 obi  lg. ext. 
de  p41:014.  ,r-, -.)-  ,   ;it ,.,4 , '-'  crlp. J.  'nu, rec.,. mb a Bete. ,r 4, , 4t-
Estado     ., 4' ',.• di.,,r4  fi 4.. 14.  ems da L. 

. L.-. 

Natural 
de MUnicipic? Out 

Cid(14 , 

4 se

Vat .00 .4•: ; /*
r 4' 

Lugar 4Uarte4. om iAb 

(Ass 
14.0 Wriorft.4444! 

atura do iseuto) 
• 

23.  de  Nov embr o  de 19 .55 

(4st. do Colt, tic) PPF130. Chefe da C.R. ou Vormapso de Serviço) 

}i QUlia..J.L6TILO 01: . 1 14 . i tt405 /..4 

OBSISVAIR.0 I 
a -0 :tiL .1).644)4.•

0 presente certtlief,triu ppciera ser aseriturncio a máquina ou a manuscrito, corn letra bem legivel. 

titito 



Natural 

MINISTÉRIO DA GUERRA 

911  R. M. 162 BatalhKo de Ca28dores 
(.Corpo, C.R. ou FormeçAo de Serviço) 

CERTIFICADO DE ISENÇÃO DO SERVIÇO MILITAR 

Certifico que o cidadão 

N? 992566 S*RIE A

CATARINO GREGORIO DE SANTANA 

, da classe de  1936...., está isento dô 
Serviço Militar, por ter sidoAulgjAdo Inc apc.z defini t iv ame nte  para o 

Servigo ãozxercito 4 P4dendo no  .entanto exercer ativid.ades

IDENTIFICAÇA0 

Filho de TeOfil_a_ Bro R-ta-  Virem 

e de  11.. ••• •t • • ••  . •••••• •••• •• •• ••• 

Estado 
' 

lle.to — Grosso 

de Município Cuiabi 

Cidade (lugar)_ 
Data de nascimento  •  ....131_11.Z36 
Alistado no ano de 3;757 

de  Cutaba 
pelo Municfpio! .1

; 

4 It t 
• - \ 

• t\  .3

t • • c, 
- a. •• 4; 

Estado   —___Ctror380 

Lugar 

1. • '1,
; 

t; 
/ 

• o L%) • 

 Q,uextel em OuiabE.‘

OBilltRITAÇA0 : 

(Ass 

Otitis Lcrena 

Cabelo C ZAS ; 6 • 
Olhos  CE-67,S• 

Esc.. ere epos 

Med. los 

Altura 1,65 

Nariz  

Rosto  

6ca 

is particulares de • 
inflamf obliq.1 ext.. 

cms4  na reg_t_ massete—
dir. a +— 4 oms da L..1:, 

011, 
tura do isento) 

21  de  Novembro  de 1955 

(Ass. do Cmt. do Corpo. Chefe da C.R. ou Formagio de Serviço) 

- PEDRO OLLESTI1,10 00It:LtWO6TA FILEIO 
TN CEL 

0 presente certificado poderá Der escriturado a máquina ou a manuscrito, com letra bem legivel. 
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1979 
RECIBO DE ENTREGA 

MINISTERIO DA FAZENDA - SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA - DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

• 

Para uso do Agente Rece 

DA DECLARAÇÃO 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA DO SRF N.0 059/78 

• 

• 

Nome 

CATA 

completo do 

RI 

declarants 

NO GRE GO RIO D 

E SA IT AN A 

Data de nascimento 
13/02/1936 

i Ano-base 
1978 

Exercício 
1979 

Para os novos declarantes este Recibo vale como CIC até 180 dias 
depois da data do canmbo do Agente Receptor. 

Entre em contato com a 
Secretaria da Receita 

Federal sempre que houver 
qualquer mudança em seu 

nome, enderepo ou erro 
na data de nascimento. 

Etiqueta 

CPF 

0

do 

1 718

de 

declarante 

1 3 1° 1 

Protocolo (novos 

1 2 12

declarantes) 

I l l 

Connie 

7 12 I 

DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

DO BRASIL S. A. 0N:ow X BANCO 
ROMA II 8RMA00 DO ?AMODIO DO MOOD /1111UCO • 
INSCRIÇÃO NO PASEP 10068148434 

NOME DO SERVIDOR (PARTICIPANTE 1./0 FUNDO) 

CATARINO GREGORIO .DE SAM-ANA 

-
DATA 00 NASCIMENTO 

. 
SEIO 

'y .13 /62 /26 MASCULINO • ,• . : • 11
FEMININO 1 

i,  '.- # , • ? 1: 

' ATENÇÃO: 
. .. 

SO E VALIDO COM 0 CARIMBO DA ENTIDADE EMPREGADORA IN 
CLUSIVE CGC. PARA AS OUE TIVEREM REGISTRO) NO VERSO 
E COM A APRESENTAÇÃO DE UM DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

• 

CIEF N°02193 
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-Mao -. 
(.1.11t,s - Acto c: Ga:o 

1 

EIIII(0,-/40 

1 
(001ETe COM 0 

OTISI001, que 
Ye,Icl 

de Coxip6 da Ponte — Comarca da Capital 

.._ __ 

A9 aptEsEnte.o. tcu 16. 10 Distrito 

1,,,s.,- 
n i 0 Xi i c i0 da (It/0 

Registro Civil ----- - 

ie r de Mattos 
J,':.1.0.) 

-- .... _. 

Armando o Xavier de Mattos - Substituto 

.... i 
____ .....  

u

• 

a Filha de 

REPÚBLICA FEDERATIVA 

ESTADO DE MATO GROSSO 
DO BRASIL 

Nascimentos - Casamentos - Óbitos - Escrituras - Procuracaes etc. 

Livro N.  O. F6lha 222. Thmo 1.727. 

Certidão de Casamento 
Certifico que no livro de casamentos consta 

de Calarino -r.0E-,6rio de Santana. 

4- 11na d- Lara. 

Estado. 

Filho de 

o tèrmo de casamento 

Benedi r.a Na-e 

Ele, nascido em  neste

a  _13  de  fevereiro.  19 36. 

2L6fi1a Coleta Virrem. 

te 4tado. 

 Dr,onlsio de Lara. 

I ecluina. Maria Lara. 

e de Dona 

Ela, nascida em  nes-

 a  25  de  deZe'rur0. 19 L . 

 e de Dona 

Regime de  co7unhao universal de bens. 

Passando a contraente assinar-se:....lie.a9altg Ilsktalina de Santana. 

Casamento realizado a  10.  de  Janeiro.  de 19_ 
Obt: 

• I • 

O referido é verdade e dou fé. 

- -Cox1p4,da Ponte, Q2. tie . 

lEttiCe 
Oficial do_ Registro Civil 



República dos Estados Unidos do Brasil 

ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
Municipio   Distrito de  C 

i 
--.‘v'• r • .:-.(- 4- i 

xl' \ 9- <("vt<st.' 1-v. 
. .-74‘.,- " 1 ----uk:‘(kdisteittr.cwx-• ....._ Municipio de 

. •-' e) c;-' <,:`, 1 i 
c.,_1>- % v ‘. s::-2 .. c..-- ,-.Ç„ 

-- 
„. ov. - ,, . ,,....:

( p c, ç, \-. f,'(:)‹..,:ti.,,::,' ..,• . 
0;-- \•„' ,--7k- ç'';',  ..-"• 

o-• .-
Ge3 "ir

\ '‘\Y 0 mo, * 0 

• Certidao de %ascimenlo 

çï l  - 

dest 

registrada uma criança do sexo 

de cell-

Livro n.  s.;1

Oficial do Registro Civil 

Folhas n. Termo n.  - z 

CERTIFICO que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTO 

de 1966  , ás  2  horas, 

de 

••-•C 

• 

nascida no dia  47  de 

está 

• 
em - VU_LSOM o norne 

I 

do cidadão 

D. - 

-11 • 

4 ; 

. ;'1-&- --c

, filho 

. e de 

__ de  e6Registro feito em  2. • •  de 

O referid verdode,e dou fé. 
N " 1 14 . 

ISENTA DE SELOS,VVISISZELVITOTINIS 

4.- ?ç- ILL,. de 1964 e

LO\-d0 --'O --a_NtA .11 ACk 
Oficial do Registra Civil 



ANTONIC_ ,41/1gR DE MATOS 
OFICIAL VITALI710 CO RECISTRO 

CIMENOE CASAM2i41 OPITOS 

• DE 'XIPÕ DA E.. 

I. E CUMEA 
• 'ATO GROSSO 

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Distrito de Coxipó da Ponte — Comarca da Capital 

ANTONIO XAVIER DE MATOS 

Livro N° 

Uma criança do Sexo_.

de 

de 

RegistQ_kito em 

O referido e verdade e dou fé 

Fôlha  

Oficial do Registro Civil 

Nascimentos Casamentos— Óbitos 

 Térmo  /zei
Ceilidh de Nascimento 

CERTIFICO que no livro de Nascimento, está registrada 

nascida no dia  CLre 6fdo o ,

de /   

com o nome de 

filho do ci. Ao 

e d 

ANTONIO XAVIER DE MATOS 
OFICIAL VITAL ICII0 DO REGISTRO CIVIL 

cCIMENTOF ':".ASANIENTOS - ORITOS 

VU_ 7 • 1P0 DA FLFFTE 
CU34 

ESIA00 - .51-0 GROSSO 

e. 

horas na cidad 

.Z.Y0 

de 196? Coxip6 da Ponte yo  de 



Livro N 23 

oi. ,LIM. Viic.L.1 ..4..) r.g1 ,•-.• 1...-..Tsc. 1....v.1. 

t-, 
...toArts:n.;:. - .....• e.g./4 .1 1 o'l • e .. 17. ..i. 

MO U i ..,; .. E. 

CJIABA 

EST ADO 1,i _ 10 
GROSSO 

• 
..- —,,---,-, 

..,.. ....1. , 

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Distrito de Coxipõ da Ponte — Comarca da Capital 

Antonio Xavier de Mattos 
Oficial do Registro Civil 

Armando Xavier de Mattos — Substituto 

Nascimentos - Casamentos - Óbitos - Escrituras - Procurações etc 

Fõlha 298 V Térmo 13,645 

Certidão de Nascimento 
CERTIFICO que no livro de Nascimento, está registrada 

Uma criança do Sexo maSculino  nascida no dia  3.2 

de outubro 

de Cuiabá—Mt. 

—X 

de  1969   as  11100  horas na cidade 

Gastao de Santa, a. com o nome de 

Catarino Greg6r10 de Santana. 
filho do cidadão 

 e de Dona  Benedita Natalina de Santana. 

Registro feito em  27  de  outubro  de  1969.

Obs:  Declarante o pr6prio pai e serviram de testemunhas as  seguintes 

pessoas: Aiello Gomes Ferreira Mendes e Albiéri Fortes de Amorim. 

X X X 

0 referido é verdade e dou fé. 

Coxipó da Ponte, 27  de  outubro  d 19 

oficial Vitalício do Registr 

Armando Xavier de Mattos —Substituto 

ANTONIO XAVIER DE 
OFICIAL YITALICIO DO R.:=T CiJIL
NASCIMENTC.L -CA.AM . r — ( tT

VILA [ E Di Í E 
COMA:'. D E CUIABA 
ESTADO LE f- ATO GROSSO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

t ... T 

ESTAM L.t marG G.‘osSCPOIER JUDICIARIO DE MATO GROSSO 

"CARTÓR!rJ AA O" S 

COMARCA DE CUIABA

•-• ver'''' 

Or. :,f.:.3n.o Xavier c..e Vato3 
itaP-0 10 DE COX ) P:. PM 1E 

Dr. Antonio Xavier de Matos 

Bacharel em Ciências Jurídicas e Cficial Vitalício do Registro Civil 

• 

• 

Nascimento N.° gogy./ 
CERTIFICO que as folhas  o 9 

Nascimento foi feito hoje o assento de 

c_SOvvjAatt. 

Nascid  Co  aos 

filh  p  de 

e de Dona 

Foi declarante 

Cbse vcc6es: 

do livro N.° 33 , de Registro de 

de mil novecentos e 

/ 7   minutos em 

42//x 

0 referido é verdade e dou fé. 

OXI/14040 Q,S AO de 

"CART 
! 

Dr. Xavic r»at.3? 

f7OX 7- 0 ; E 

. CULkEtt. 

GiiOSSO 

 de 19 1 

- 
/

dibieri Fortes ' rtrorino 
t 

fscrevente, Autorlzyde 



REPUBLICA 
FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 
COMARCA 

DISTRITO DE COXIPÓ DA PONTE 

CARTÓRIO XAVIER DE MATOS 

Tabelião: Or. Oniettio %anise he Ades 

Substituto: tocenhre tgartoso &needles 

Nascimentos - 
Casamentos - 

Escrituras - 
Procurações, etc. 

1.525 

I 

'I' 4 1 I.3. 

Eurylro ri_4'.., • e ;! -:.- y -d3s 

(AKTO7t.r.', D C;),' ,(.; 7A PO::TE 
com.11w4 !.r, cri.tiii 

E Citit*A_E A r..., GL.. SO 

Ipp A ip-ia ynulcl er p T 
10.,ti 4....1'.1 A- .11.11 L.I. J 

Cr. AA W.r) rr.i_ cc 1,1.--lcs 

Livro N° 0 2 Folha 
69 TArmo 

Certidão de Nascimento 

CERTIFICO que no livro de Nascimento, está, registrada 

Urna criança do Sexo ......... .. MASCULINO 
nascida no dia 

13 

de . . .... .. .... ... .4 ,T 1:P. .. .... . . 
de 1.977 As 10 Mioras na cidade 

de . . .. q..g4p4, MT 
corn o nome de PADID CESAR DE 

'illi.P liA 
Mho do cidadito 

CATARINO 
GREGORIO DE 

_SANWA, .................. .  de Dona BigliPITA .. . NATAI4,1p .. 1:91.....§gT:44 ..... . ..... 

Registro leito em ........... 44. .... de . 
MAIO 

de 1.977 

Obs. .................. 
....... .. .. DECLARANTE 0 PICPRIO PAI. 

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

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

0 reterido 6 verdade e dou N. 

Coxip6 da Ponte, ...... ...... 
de .............. *449 

Oficial V 

e. 
ESCREvitIr 

CAfer 

vil 

Benenides 
_ :TAD°. SASTIT 

lo DE OXIFC5 DA PONTE 

Ti 



• 

República dos Estados Unidos do Brasil 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Municipio
• I e 

  -  Distrito de 

0 
Ct.1.40.

‘„‘;'• r.' ' ,.., (' ' -, U.°
kt.. ; ''' ce3 . 

C. it.:6- -.74 &zAkodL,orite4g-T 4 --0 1 Ç1/4t, ',4--')‹ c» ("..' / ,, ,,,,,:- .-:".- c.- '''
• ',-;-i• - (J..- ''. 

e s.  :- - . 

Livro n.  i,o Lc.1  Folhas n. 21.. ov , ,1  Termo n.  / o 

- c,-:7 
`,1 

<;
 .." 

• \<(\'' m•1 - 

• Certidão de iliascimento 

 Lz
Oficial do Registro Civil 

dest,

;-
Município de 

CERTIFICO que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTO 

v -CA estii 

registrada uma criança do sexo 

de côr  - _  nascida no dia  •:»5'  de 

LA-4. 

de 1966  , ás6 
t ) 4,

- 
r„ 

COLLA 1 ...AAAJ t' i  , inn()  de 

do cidadão 

D. 

horas, em t .1„som o nome 

. e de 

Registro feito em  26-  de It I Ca..~ - q‘Jih 

/ 
de I 9 46 

0 referid_g_e ve,r4ade e.dou fé. , 
N fi -f 6f /L71/2  -1 fr #`:-I È-1- U . 

I S E N T A DE S E L () S,I - RINICELFATORAIS 
4---, , , 1

....), ..... _..„ -' 0- 4,:4, -.......1 ? s:, - 4 ca..— c_. -.1. de 19(.4. 
‘4! i f 1 • 1 

A 'IT  ifi-  

A,•._,,r- 7 
,--1 ---...':i 

( -577:::: r • c-- 7,--, . -------„ ......._ Oficial do Registro Civil l ' 

••• 1 , 1,, 

, 
. 0;_r• 

• 



ANTONIC.,....MER DE MATOS 

OFICIAL VITALI7-10 00 RECISTRO-Call 
• A;;CIMEN0E - CASAM7:Iil OITOS 

• DE :'.. -X1F15 DA E. . *._ 

. DE CLIME:A 

—0 • 'ATO GROSSO 

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Distrito de Coxipõ da Foote — Comarca da Capital 

ANTONIO XAVIER DE MATOS 
Oficial do Registro Civil 

Nascimentos Casamentos— Óbitos 

Livro N°  Feilha  Térmo 

Ceilidh de Nascimento 
CERTIFICO que no livro de Nascimento, está 

Uma criança do Sexo 

de 

de 

• _i/ez: _ 
(2-z 

600,?:ek 

(e   de /f ' 

 com o nome de 

filho do ci -do 

e deI) 

Registr it-o. em  

Obs:'s-V72  2-9

-  

*C 

O referido e verdade e dou fé 

(./ 
z; „ 

Coxipó da Ponte C2 a   de  (f:7://'•0‘  de 196? 

L'W‘4 

As 

registrada 

nascida no dia 

na cidad 

ANTONIO XAVIER DE MATOS 
oric:AL viTAucto 00 REGISTRO CIVIL 

- :AEAMEtITOS - CP-ITOS 
7:PO DíT. 7.27E 

égastro tut 

itee¡ 



t-.4. ONIO 
4:04. 

.71 

01. IL 
I.L1r..10 DO 0III 

1LA 

• 

1,4.44
•'4.-.1114AFT4411.:: 

r44-isi .4.1 

\ 
J () 

E 

CUIP,BA 

ESI ADO 

sS (;) 

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Distrito de Coxipõ da Ponte — Comarca da Capital 

Antonio Xavier de Mottos 
Oficial do Registro Civil 

Armando Xavier de Mattos — Substituto 

Nascimentos - Casamentos - Óbitos - Escrituras - Procurações etc 

Livro N 23 Fõlha 298V Têrmo 13,645 

• 
Certidão de Nascimento 

CERTIFICO que no livro de Nascimento, está registrada 

Uma criança do Sexo masculino  nascida no dia  112

de outubro 

de Cuiabá-Mt. 
de 1969 às 11 , 00 horas na cidade 

com o nome de 

filho do cidadão 

Gastao Jihio de Santana. 

Catarino Greg6rio de Santana. 

 --X  e de Dona  Benedita Natalina de Santana. 

Registro feito em  27  de  outubro  de  1969.
Obs:  Declarante o pr6prio pai e serviram de testemunhas as  seguintes 

pessoas: Alcilo Gomes Ferreira Mendes e Albiéri Fortes de Amorim. 
X X X 

O referido é verdade e dou fé. 

Coxipó da Ponte,  27  de  outubro  d 19 
_ f 

/ 

/ / 
///1/!,  ,/17 (, 0 ,, i/ 4 

dficial Vitalício do Registr6 Livil 

Armando Xavier de Mattos-Substituto 

ANTONIO XAVER DE MAY..DS 
OFICIAL VITAL/CIO DO CIVIL 
NASCIMENIC.:, 441.14.1V.24, — L 

1/IL;:', E E 

COMM : • O E 
ESTADO L • `•- ATO GROSSO 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Distrito de Coxipó da Ponte — Comarca da Capital 

Antonio Xavier de Mattos 
Oficial do Registro Civil 

Armando Xavier de Mattos - Substituto 

Nascimentos - Casamentos - Óbitos - Escrituras - Procurações, etc. 

Livro N. Fõlha /61 

Certidão de Nascimento 
CERTIFICO que 

Uma criança do Sexo 

de 

no livro de 1,11.,scimento, está registrada 

N//2.7i 5C(// ! 2/,) 

de/..J7r- as 

de  _,/</r..) :3? -  /, 

11, ,"‘c),/Pr9 filho 
C/ 

C 77/C?/7  2:-74 -,N2   e 

RegYstro feito em  ..   de 

Obs :  /7gr 

COM 

de 

9 
/ 

nascida no dia I 

/• 
nome de  :--(7(1

horas na cidade 

Cr7 7 .C) 

do cid,AdAo  7-...7:7/ -7/ 7-re ( (f '  b - 77 

 de 

f!,

0 referido é verdade e dou fé. 

Coxipó da Ponte,  I ,  de 

n 

de 197 e 

Ofictialqiitgrlicio do g 
"*--• _ e _istro

ANTON/0 
XAVIER DE 

mAros 
,IvAs rat • '-

OPOCIAL 

rtrAL.cio IX) 

j  C 
, A 
(3°•)S0 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

I ,"CARTÓR!rj
! . ,EL. , .4... 

Dr. i4f :311.43 Xavie: ce Matos 
tAR70 •io DE COX:'.0 I., :. pxrE 

COMARCA DE cuvark 
ESTA:-.0 ,,L MAU, GliOSSTO ER JUDICIÁRIO DE MATO GROSSO 

Dr. Antonio Xavier de Matos 

-MS 

Bacharel em Ciências Jurídicas e Cficial Vitalício do Registro Civil 

Nascimento N.° eogy/ 

CERTIFICO que as folhas  II o 9 

Nascimento foi feito hoje o assento de 

do livro N.° 3 , de Registro de 

Nascid  o  aos   de mil novecentos e 

_9-tittf-Ck . 

filh  p  de 

e de Dona 

• 

Foi declarante o viot-t, 
Cbse vccões: 

/j  minutos em 

0 referido é verdade e dou fé. 

CV! hc - do( Lode 
-) 

„ 
- - 

(.3.:OSSO 151--

de 19  .4

Fortes r' tit ori( L-1, 
ascravorits Autorlzo'ci '  ca 



?1,.,167111 
u J Lt 

Livro 

• 

ET. iLtcs 

icstr3ro SL4t, - e 
, ! . 

CAETt7;t: 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL C4)Ni tvci : . 

ESTADO DE MATO GROSSO - COMARCA E 

CUIAIWE . 

DISTRITO DE COXIP6 DA PONTE

CARTÓRIO XAVIER DE MATOS 

Tabelião: Dr. ¡Jamie Xavier go Aden 

Substituto: 
toanhro Aartosa Ggenettiiies 

Nascimentos - Casamentos - 

Escrituras - 
Procuragões, etc. 

1. 5 25 

02 
Folha 

89 TOrmo 

Certidão de Nasc
imento

CERTIFICO que no livro de 
Nascimento, está registrada 

Uma criança do Sexo ................ 
ILISCULINO 

nascida no dia 13 

de 
ABRII• 

de 1•977 its 10•Nloras na cidade 

de ...... . . ... qvigik .... , 
com o nome de PAULO CESAR DE 

SAN TANI 
tilho do cidadao 

WARM) 
G113(10810 DB ......... .. ................... ..... . 

... ..... _502144_ ................... _ . . e de Dona B Si EDI TA 114 ATALTNO D3 SANTANA . 

Registro leito em ........... 1,1 .... de ........ . .. MAIO 
de 1.977 

Obs. ................ 9 ......
.......... 0 Pli0 PRIO PAI 4, 

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

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

O retendo é verdade e dou O. 

Coxip6 da Ponte, . . de ..... . MAIO 

/ 

Oficfal V TO 

Benevides 
_ SUBSTIT, t 0

OXIFD DA PONIE _ 

77 
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OVIOW 
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3 OA Skliti 

1, 

SA 

- 0.11:.

RQO 'at. 
IZ,C11.C.40 

S .1

, 4344 

EA.1.0 E.:• :1`..0 

I 

AtIE101(1,0t0 

ESTADO DE MATO GROSSO 

, 
(cadge cam o 

orislaal que 
r3,1c1 

de teu Et' 1910Distrito de Coxipo' da Ponte — r_aptesentE.,1o, 
. 

tr6 I,.••4L • 
nio Xavier de Mattos 

Oficial do Registro Civil 

Comarca da Capital 

wez-413(... IA_ 

i 

t -
Jr lc" Armando Xavier de Mattos - Substituto 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Nascimentos - Casamentos - Óbitos - Escrituras - Procurag6es etc. 

Livro N. Oti.  Fdlha 222. Têrmo  1.727. 

Certidão de Casamento 
Certifico que no livro de casamentos consta o térmo de casamento 

de Catarino re76rio de Santana. 

talina Lara. 

EFtado. 

Filho de 

e Benedi La Na-

Lie, nascido em neste

a  13  de  fevereiro.  tg  36.

Coleta Virrem. 

te 4taclo. 

Filha de 

 e de Dona 

Ela, nascida em  nes-

 a  25  de  deze-ruro. 

 Dnonlsio de Lara. 

Ieduina Maria Lara. 

19 140. 

 e de Dona 

Regime de co-lunhao universal de bens.

Passando a contraente NAtalina de Santana. 

Casamento realizado a  10.  de  janniro.  de 19 61. ..... 
Obs:  

O referido é verdade e dou fé. 

-Coxipó,fla Ponte, Qa. de julho. de 19 71. 

Oficial do Registro Civil 



COMPANIH/ D NVOLVIMENTO DO CSTA00 DE MAIO naosso 

COAPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULARIO NP 02 

NOME

(Quem preenche - Chefe de Setor/Sago) 

PERFI L 

...."(e• • 

INDI V I DUAL 

Parte A -

SETOR: 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

nunca rar;-AmenLe frequentemenl 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Excelente Boa Regular 

sempre 

deficiente 
p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Execute ou procura executer com esmero 

os trabalhos a ;le confiados: 

ExceLentu BoM Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROOREDIR: Identifica nele(a) empenho em aperfeiçoar-se 
no desempenho da fungao? 

Entusiasma 
do 

Esfergo 
bom 

Pouco nenhum 



COMPANFIIA GE :IESLNVOI.VIMVNIO GO ESTADO OE MATO 'ROSO 

2) 

5. Dentre as lp palidades positivas exigidas do servidor, classifi 
que o funcionaria analisado: 

I. Qualidade  de Trabalho 

r70-7 Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeiggo desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

Sc; execute trabalho c/assis 
tencia permanente 

Neczssita 
tencia 
ne,7essita 
viszlo 
necessita 

. Quantidade de trabalho 

o

Insuficiente 

Razo4vel 

Suficiente 

Acima da media 

Excepcional 

IV. Iniciativa

de frequente assis 

de ocasional super 

de rara superviso 

nzo precise de supervise() 

V. TirocfrOlo 

Insuficiente 

RF,zoLliel 

Suficente 

o Goa 

EI Excecional 

ngo tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colabora9ao 

El 

EJ 

nenhuma 

alguna 

Regular 

Boa 

ótima calabaraggo prestada 



COMPANIVA DE 17E5IENVOLVIMENTO 00 ESTADO OE MATO GROSSO 

3) 

VII. fft¡ca profissional 

E:j Insuficiente 

Regular 

Boa 

eitima 

E:1 Excelente 

IX. Aperfeiçoamento funciTnal 

• F:-.1 
••••••••••• 

ii••••im.16 

E 

Ngo demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

Stimo 

VIII. Conhecimento do trabalho 

Insuficiente 

Regular 

L: Boa 

litima 

Excelente 

X. Compreensao do z doveres 

nao tem 

alguma 

regular 

boa 

Lima 

6. Usando os'ccidigos abaixo, avalie o desempenho do func:_3nA'rio 
quesCa"0: 

C6DIGUS: A - Excelente B - Superior 

D - Imsuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

C - Sat4 sfa rio 

1. Assimilagao 

2. Conhecimentoido Trabalho 

3. 1:lualidade do Trabalho 

4. Quantidade dp trabalho 

5. Confiabilidatrie t6cnica 

••••••11•010 

I.••••••••• 

E 
Li 

6. Cooperage° 

7. Pontualidade 

B. Asseio 

9. Relagoes humana 

C apacidade de tamer 
decisZo 

10*, 



COMP_ANMA De DESINVOLVIMENTO 00 ETVADO DE MATO 01t0800 

4) 

7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO DENTRO OU FORA DO SETOR 

ri  Urgente F-- 1 NacessArio 
Pasteriormenri 

 nao 
te 

8. Dentro do maior principio de Justiça di a chave de avaliaggo: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. J6 trabalhando c/potencial mgximo 

9. COMENTARIOS: (Citar pantos fortes; pant 
das para corrigir erros; 
funciongrio). 

t 2 (...d Girt il!..-TriArr 

Li 

os fracos; medidas toms-
apreciaggo geral sobre o 

2. 1444-C-11- k 

' - 1/ ) r -) C1-4 AZ 

• • 
2 _ 

111.4o tatt:t 

4,Pin 

44,4,a

);e71.-1 tkri .S\t t(c.4 cAol; 76,0,-c-,a CAAJ2 

irriAde... 

Apt4d: ,67-11,061 a Q.- 



COMPANHIA D DESENVOLVIMENTO DO ESTAO0 DE MATO GROSSO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULARIO Ng 02 (Quem preenche - Chefe de Setor/589o) 

PERFI L INDI V I DUAL 

NOVE:  6616 24.4-4L  SETOR: 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

nunca rarmente frequentemenl 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Excelente Boa Regular 

sempre 

deficiente 
p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Executa ou procura executer com esmero 

os trabolhos a ;le confiados: 

ExceLente Bom Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica nele(a) empenho em aperfeiçoar-se 
no desempenho da fungao? 

Entusiasma 
do 

Esforço 
bom 

Pouco nenhum 



e 

COMPANHIA. D1 lrv ' o DO L5TALH4 OE MATO GROSSO 

2) 

5. De,71tre as 10 TJalidades positivas exigidas do servidor, classifi 
que o funcionario analisado: 

I. Qualidade  de Trabalho 

Li Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

PerFeigao desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autnquficiencia 

E 

:7] 

II. Quantidade de trabalho 

E] 

E 

Insuficiente 

RazoAvel 

Suficiente 

Acjma da m;dia 

Excepcional 

IV, Iniciativa

Scl ePcuta trabalho c/assis 
tencia permanente 

r!ece7-sita de frequente assis 
tencia 
necessita de ocasional super 
viso 
acessita de rara superviso 

t -1 - 
nz3 precisa de superviso 

V. Tiroe;no 

ri 

Insuriciente 

Razc'Lvel 

SufiC.ente 

Boa 

Excepcional 

E 
E 
E 
E 

nao tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaboragao 

nenhuma 

alguna 

Regular 

Boa 

ótima colaborago prestada 



COMPANHIA DE crestiszvoLviviewro po ESTA00 OE MATO r;ROSSIO 

3) 

VII. fftica profispional 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

Ótima 

Excelente 

IX. Aperfeiçoamento funcional 

No demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

litimo • 

VIII. Conhecimento do trabalho 

E 

E 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

Ótima 

Excelente 

X. Compreensgo dos dsveres 

1.1•••••••i 

E 

I•••••••••, 

n o tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usando os. ccidigos abaixo, avalie o desempenho do func rl r.
questgo: 

CbDIGOS: A - Excelente B - Superior 

D Imsuriciente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

C - Sai-asfatclric 

1. Assimilagao 

2. Conhecimento l do Traba4ho 

3. uualidade do Trabalho 

4. Quantidade dp trabalho 

5. Confiabilidade t6cnica 

6. Cooperage° 

7. Pontualidade 

B. Asseio 

9. Relagoes humanas 

10. Capacidade de tomar 
decisgo E

I;
ih

R
N

 



• 

COPIÇAN141A DE OCIIINVOLvIMENTO DO estApo DE MATO 0•059* 

4) 

7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO DENTRO OU FORA DO SETH 

Urgente r--1 
Nocessrio Posteriormen 

te 
nao 

8. Dentro do maior principio de Justiça de a chave de avaliag"go: 

1. Ser promovido imediatamente C.Pet.i" 

2. Ser promovido mais tarde 

3. J6 trabalhando c/potencial frI ximo 

•••••••••••••11, 

9. COMENT4RIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracas; 
das para corrigir erros; apreciagao 
funcion;rio). 

9;c44,c.,0. 
• . 

/3 11h 

medidas tome-
geral sobre o 

•••••••••ft* 



DECLARAQA0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ran 

da, que sao meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 

aliEDITA NATAIINA. DE SANTANA 

h) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at; 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos praprios: 

CLEbTETTINO FPIFANIO DE SANTANA 

CASTX0 JULIO DE SANTANA 

LUIZ GONÇALO DE SANTANA 

AUR -_,ML\TO DANIEL DE SANTANA 

PAULO CESAR DE SANTANA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiab.e, Mt., al de julho 80 
de 19 



DECLARA AO 

DECLARO, para fins de descontos d Impost° de Rel.,-
da l que so meus encargos de familia: 
a) ESPOSA: 

b) Filhos menores ou invkidos e os raicres at 24 anos cursando escolas Superi ores, sem rendimentos prOprios: 

asTro sumo 1E SANTANA 

LtJT 
j

1% 1 
.M14 

• 
c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-sino a presente, que exonera esta CODEmAT de ,quaisquel 
responsabilidade quanto' 

a veracidade desta declaraggo. 

Cuiabá, 01 de Maio de 19t2._ 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  CATARTgn (1RWInRTn 7.7", .SAIJTATTA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SD - CODEMAT, atesto para fins de percepg7..0 de sal;rio família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha ti-

tela, de acordo com o Art. 4g do Decreto ng 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

• 

S 

a)  GASTX0 JULIO DE SP;TANI 

b)  LUIS ON LO DE aNTAITA 

c)  -

ri)  PTTT.r! (-RIzAP T . •c;,‘,.grila N41 

E) 

f) 

g) 

h) 

TTri. ,-run DA 11T7T 177:1 

Firmo o presents, declaramos que as informagiles aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Vt.,  01 de Yaio de 19 82 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  CATARINO GREGORIO DE SANTANA 

• 

• 

vesse, Avenida) 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO—CODEMAT 2' 
atesto para fins de percepgao de 8a16rio familial que residem comigo 1( (Rua, Tra 

t 

nesta Estado, vivendo sob a minha tutelo, de acordo com o art. 4g Decreto 53.153, de 10/12/63, as seguintes filhos de 14 anos, a saber: 
a) 

b)  GASTA0 JULIO DE SANTANA 

c)  LUIZ GONQALO DE SANTANA 

d)  AURELINO DANIEL DE SANTANA 

e)  PAULO CESAR DE SANTANA 

f)  

g) 

h) 

Firmo o presento, doclaramos que as informa93es 
aqui constantes ago de minha intoira responsabilidade. 

I t 

Cuiab6, 01 de novembro de 1.941 



DECLARAÇA 0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren 

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPUSA: 

BENEDITA NATALINA DE SANTANA 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem renoimentos praprios: 

GASTAG JULIO DE SANTANA 

LUIZ GONÇALO DE SANTANA 

AURELINO DANIEL DE SANTANA 

FAULU LESAR DE SANTANA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanta 

veracidade desta declarag13. 

Cuiab;, Mt.,  01  de  noveRpro de 19 B1 



DECLARAQA0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ron 

de, que silo meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 

BENEDITO NATALINA DE SANTANA 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escoles 

Superiores sem rendimentos próprios: 

CREMENTINO EPIFANIO DE SANTANA 

GASTA0 JULIO DE SANTANA 

LUIZ GONÇALO DE SANTANA 

AURELINO DANIEL DE SANTANA 

PAULO CESAR DE SANTANA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza as efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

e veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt.,  in de  Julho de 19 81 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

-Eu,  CATARINELGREGORIO SANTANA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

-contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SC r— tdOEMAT, atesto pars fina de percepço de aalL-lo família, que 

iesideM.comigo (Rua, 1 Travessa, Avenida) 

', neste Estado, vivendo sob.lninha tu-

tela, de acordo com o Art. 4E1 do Decreto nia 53.153 de 10.12,63, os: 

seguintes filhos de 14 anos, e saber: 

: 

e) 

h)  EREMENTINO EPIFANIO DE SANTANA 

C)  • GASTAO JULIO DE SANTANA 

d)  LUIZ GONÇALO DE SANTANA 

e)  AURELINO UANIEL DL SANTANA 

f)  PAULO EESAR DE SANTANA 

h) 

Firmo o presente, declaramcs que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

CuiabL, Mt..  01 de SI lho  de 19 81 

1 • 



DECLARAÇA0 

DECLARO, pare fins de descontos de Imposto de Ren 

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

SENEDITA NATALINA DE SANTANA 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos próprios: 

FAFMFATTM1-1 FPTFLI 1T11 nF giaNTarua 

GASTAD JULIO DE SANTANA 

LUIZ GONÇALO DE SANTANA 

AURELINO DANIEL DL SANTANA 

PAULO [EAR DE SANTANA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

• 
Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiabe, Mt.,  01  de  Janeiro de 19 81 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

• 

Eu  GAYAPTNn nRmnprn SA7TAYA  7 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepglo de sal;rio família, que 

 • 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 02 do Decreto nt; 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c)  •

d) 

e) 

g) 

h) 

CRDarTPINO EPITANIO DE SANTANA 

clAsTrO TULIO DR SLYTANA 

LUIZ.00NÇALO DE SAN:ANA 

AU-R=ITO DANIEL DE SKITANA. 

PAULO CESAR DE SANTANA 

Firmo o presente, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes sao de minha inteira responsabilidade. 

Culaba, Vt.,  0-1_ de Jane'ro de 19 81 



kl* 4 

1 4 1 RECURSOS HUMANOS 
• 

4.1 Rc1aq5O dos servidores lotados no 6rg5o/cntidadc (') 

4.1.1 NOME:- am=To TrIZ'z:c 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

- 'MEL SUPERIOR: 

- OUTROS N/VEIS: PrimSri o 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALIZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



.A 

,4.1.3 Principais funOes desempenhadas no OrOotentidade: 

Exerce a funçao de Guarda de Segurança 

4.1.4 Experiencia anterior no serviço palico ou em entidades 
presta 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNÇOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNVES: 

PERT ODD: 

(*) Usar tantas folhas quantas necess rias para cada servidor. 



• 

1 
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r 

.,004004 

ATLANTICA 

A páLic E,s1N, Is, 

a CIA, NACIONAL DE SEGUROS 
, 

. 

, 

1 

I 

T28 

OMPROVANTE--i 

1.170 I 

VALOR 00 SEGURO . 

" 100.000 

DATA DO INÍCIO 

01/12/79 

CIA DE DESENV DO E DO M GROSSO 
ESTIPULANTE 

ILMO. SR. 
CATARINO GREGORIO DE SANTANA 

TEMOS 0 PRAZER DE INFORMAR-LHE QUE DE ACORDO C/ SUA AUTORIZAÇÃO. V. SA. ESTA INCLUÍDO NO SEGURO 

DE VIDA EM GRUPO DAIS) APOLICEISI CUJAS CARACTERISTICAS VÃO ACIMA ESPECIFICADAS, EMITIDAS POR SOLICITAÇÃO 

DO ESTIPULANTE SUPRA, PELO VALOR SEGURADO INSERTO NO PRESENTE COMPROVANTE. 

A IMPORTANCIA DO SEGURO SERA PAGA AOS BENEFICIÁRIOS .: DECLARADOS PELO SEGURADO, 
NO CARTA() PROPOSTA DC SEGURO EM PODER DA CIA., OU NO FORa 
MULARIO DE ALTERACAO DO BENEFICIARIO. 

ESTE SEGURO COMEÇA A VIGORAR NA DATA ACIMA MENCIONADA, E SE REGE PELAS CONDIÇÕES DAIS) APOLICEISI EM PODER 

DO ESTIPULANTE, NÃO PODENDO SER TRANSFERIDO, CEDIDO OU ONERADO DE ACORDO C/O QUE ESTABELECE A RESPECTIVA CLAUSULA 

ESTE COMPROVANTE SUBSTITUI E TORNA SEM EFEITO QUAISQUER OUTROS DE IGUAL N? E RELATIVOS AISI MESMAISI 

APOLICEIS) EMITIDOS ANTERIORMENTE 

. 

i• 

--v-';%:AP7:%.. . :.:.-..:..7.iii.-:,7: :_:.:.:.;:t.:7,?,.? _ ,•,•,,iii.i.i7-_';',:•_ _ 

-

• - . -.tw'sn'"'L''.7— _ . ..:.:,,iii4q7'L _ ,.=4.7:V.i.i.r-:;:-__ _.. :•:.4yll.g721- - ., 



I. 

CI A. 

BOAVISTA CIA DE SEGSs 
OE VIDA E ACIDENTES 

APÓLICE N° 

0000159 

CERTIFICADO N° 

1 •408 
ESTIPULANTE 

C.G.C.(M.F.) 

330498.411 

DATA DO INICIO 

01612.7V 

LIA DE DESENVOLVIMENTO OU ESTADO DE MATO GRUSSU 

Ilmo. Sr. CATARINO GREGURIO DE SANTANA 
Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorização, V.S.'esta incluído no seguro coletivo de 

Acidentes Pessoais da Apólice, cujas caracteristicas vão acima especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supra, com 
as seguintes garantias. 

MORTE 

Cr$ 

**300.0J0,00 

INVALIDEZ 

Cr$ 

"3004'000,00 

A.M.D.S 

Ate Cr$ 

******Up'00 

D. H. 

ATE 180 de Cr$ 

*****OpOU 

D. I . T 

Ate 300 de Cr$ 

**Up00 

0 valor da garantia para o caso de Morte sere pago ao(s) beneficiário(s) declarado(s) no cartão proposta em nosso 
poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V.S! incluido no seguro por 

ocasião do seu falecimento. 
Este seguro começa a vigorar na data acima ,mencionada, e se r ge pelas condições da apólice em poder do 

Estipulante. 

..I.A4.04;VOL e4. 

'w4AVISIM 



RU P0 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO iNcily L DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

....r .
CIA VG CIA APC 

80AVISTA SEG. VIDA E 
c.G. 33.498.411

ACIDEN 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000563-0 001952 000000 00i 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MAIO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CATARINO GREGORIO DE SANTANA 0000000000 13/02/36 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.000.0c0 *********** *********** ********* ********* ******* 
< > 

B E N E F I C I Á R 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. 



elUPO 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVID DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

dOAVI SUA SEG. VIDA 

a&a: 33.498.411
E ACIDEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00)563..0 0019 ? 000000 C01 000 01/05/64 

ESTIPULANTE C. G C 

CIA OE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CATA4IND GREGORIj ): SANTANA 0(00000000 13/02/36 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**2.404.U00 *********** *********** ********* ********* * * * * ** Or 

B E N E F I C I Á R I OS 

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



(

E )  

lkUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
-1--•• 

V .

CERTIFICADO INDIVID• DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

..? CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

30AVISTA SEG. VIDA E ACf)EN 
C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001403-7 000000 000159 001 000 D1/05/34 

ESTIPULANTE C. G C 

:IA DE DESENVOLVIMENTO DO 'ESTA00 OE mATO GhIS 03474 53/0)01-3? 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LATAtINO GREGORIO OE SANTANA 0000000000 13/02/35 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 
i 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

Sk**eit ***** *R2.400.000 ** 2 .4)D.)00  * * k * * * * k * * * * * * * * * * * 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

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



•UPO 

(El ° NTTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/O ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. 
CGC 33.055.146 

NAC. SEGUROS 
r 

C G C 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001170-3 000728 000000 001 000 

ESTI PULANTE 

)1/ 1)-3/83 

C. G. C. 

CIA OE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CATAHNO GREGORIO OE SANTANA 0000000000 13/02/36 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.000.000 *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R 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 ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

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



*U PC) 

AT4NTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CI A VG CIA APC 

C.G.0 

• 
80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
aac: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

0014)8-1 000000 000159 001 000 01/03/83 

ESTI PULANTE CG C 

CIA DE DESENVOLVImENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CATARINO GREGORIO DE SANTANA 0000000000 13/02/36 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A M.D S. D H. . ATE 180 DIAS D.1.7 • ATE 360 DIAS 

*********** **le/30018000 **1.000.000 ********* ********* k****** 

A(EA0N) EpAFG01 

PAGO(S) 

I AA0(sR I o  s 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SER BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO B

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 68170. 



OUPO 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIML DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OUWIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

.) 
CIA VG 

4 CIAAPC 

ATLANTICA CIA. 
C.G C : 33.055.146 

‘. 

NAC. SEGUFCS 
C.G.C.

.0 
NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC 

001170 000728 000000 

ESTIPULANTE 

CIA CE DESENVELVIPENIC CC EST CC 

SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00 1 000 01 /12 / 7 9 

C. G. C. 

NATO CPCSSC 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA 

CA TA FT NO GFIEGOFIO CE SANTANA 0000000000 
DATA NASCIMENTO 

13/02/36 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A.M.D.S. OH.-ATE 189 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

** **700.. 000 ik- *** ** **se ** ** ** **** * ** * * ** *** ** **** ***** ******* 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



SO 

O CODEMAT 
CLIIABÁ - C. G. C. 03.474.053 

TESOURARIA 

Cr$  
29,79

GUIA DE RECOLHIMENTO N9 0 0 1 2 9 7 

Valor Recebido  de CATARTNO GREGORf0 SANT, NA — r-colhe a fay r do I.PrrAT

(8%), sobre um total dr..3 7 372,40 — referente saldo salgrio de 19 dias. Conforme 

rescisao contratual. 

• • • • • • • • • • 0 4D • O 

Cuiabá,  04  de  maio 

VISTO 

  AAAAA-
irem 

 de 19  76

Tesoureiro 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAM 

1- DADOS PESSOAIS 
N 2 DA MATRICULA .

4 - ANOTAÇÕES 
NOME , 

CATARINO GREGORIO DE SANTANA - DA TA ( ALTERAÇÕES I VENCIMENTOS E CARGOS VA L OR 

DATA NASCIMENTO: 13.02.36 - NACIONALIDADE: 

Brasileiro , SAL.INICIAL 

01.11.79 

01.01.80 

01.07.80 

01.07.81 

01 07.82 

01.01.83 

01.05.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.1.85 

01.07.85 

01.01.86 
01.03.86 
01.04.86 

12.01.87
12.02.87 

12.04.87 

Reajuste 22% 

Reajuste 

Reajus-:e 

Reajuste Nivel 10 

Reajuste Nivel 10 
,,
,t I, ez$ 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 

5.000,00 

. 6.100,00 

8.328,00 

11.700,00 

25.329,00 

35.582,00

51.747,00 

73.150,00 

88.566,00 

137.277,00 

239.960,00 

407.183,00 

1.275.015 

2.414.241 
2.387,82 
3.009,00 

3.611,00
5.055,00 

6.066,00 

NATURALIDADE : 
Cuiabá/MT 

PROFISSWO. 
Funcionário Público 

ENDEREÇO: 

Ria Americo Salgado NP 160 
PAI ESTADO CIVIL : 

MAE 

TEOFILA COLETA VIRGEM casado 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICApA0 
R G. 112 249.645 DATA / / 

SÉRIE. 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2
25.286 

SERIE 
61.2

DATA EXP.: 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA N2

CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO N 2

17.163 
ZONA: 

3§ 
SECÇÃO: ESTADO . 

C PF. N 2

078.301.221-72 
PASEP N 2

100.681.484.34 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 01.10.79 FUNCÃO: Segurança 

NATUREZA DO 

CARGO 

OPÇÃO FGTS 

/ / 

4- ANOTAC6ES 
PERIOD° ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

01.10.79/80 05.05.81 a 05.06.B1 

01.10.8V8Z 10.05.82 a 09.06.82 

01.10.81/82 18.04,83 a 17.05.83 

01.10.82/83 13.08.84 2 12.09.84 

01.10.83/84 19.08.85/17.09.C5 

01.10.84/85 02.06.86/01.07.86 
, 

.__ 
t 2. 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário de A partir de 01.11.79 teve seu salário reajustado - 

em 22% de acordo com a Lei 6.708 de 30.10.79, o qual 

passou a perceber 6.100,00. 

Cz$ 3.611,00, conforme resolugáo de n2 01/87. 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o sal - 
rio de Cz$ 5.055,00, conforme resolução de n2 02/87. 

A partir de 01.01.80 passou a perceber o valor de 0.... A partir de 12.04.87 passou a perceber o salá-

8.328 de acordo com a Resolução 01/80 - 
rio de cz$ 6.066,00 de acordo com a Res,03/87. 

A partir de 01.07.80 passou a perceber o salário de $... 
11.700 de acordo com a Resolução 12/80. 

Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal 

importância de 0 277,60 relativo ao ano de 1 980. 

A partir de 01.01.83 passou a perceber o salário de 0.. 

73.150 de acordo com a Resolução 01/83. 

A partir de 01.05.83 passou a perceber o salário de 

88.566,00 de acordo com a resolução 0603. 

A partir de 01.07.83 passou a perceber o salário de 0. 

137.277 conforme res. 09/83. 

A partir de 01.01.84 passou a perceber o salário de 0... 

239.960,00 conforme res. 27/83. 

A partir de 01.07.84 passou a perceber o salário de 0 

404.093,00 de acordo com a resolução n2 12/84. 

A partir de 01.01.95 passou a perceber o salário de 0 

707.163 de acordo com a resolução n2 21/84. 
A partir e 12.07.85 passou a perceber o salário de O.. 

1.275.015 de acordo com a resolução 11/85. 

Conf. Res. 01/86, passou a perceber TS 2.414,241 
Conf. Res. 05/86, passou a perceber ez$.2.387,82 
Conf. Res. 07/86, passou a perceber Tz$ 3.009,00 

, 



CODEMAT 

L) ,Q,0 
0 

RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE 

5.1 - Selirio )02f°

5.2 - 13g Salirio /11 (-(„ 
vo - Horas Extras 

, 

5.4 - Gratificageo 

5.5 - Premio 

5.6 - Representaggo 

5.7 - .A.lometragem 

5.8 - Insalubridade 

T O T A L 

, 

DECUÇE1 ES CEDULARES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

gv61,2 

C 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - PENSO ALIMENTfCIA 

7.2 - SEGURO 

743 - ASSOCIA00 ATLTICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

a‘, 

RENDIMENTOS 00 TRIBUTAVEIS C.3 

6.1 - DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIO - FAMfLIA J0- ., -.) 

TOTAL  



COMPANHIA OF 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Ficha de Salário Família 

 Matricula no I.N.P.S. 
ENDERRÇO  PALACIO  PAIALTUAa CPA  GLIA.L5A MT 

Nome do Empregado...QA:Lltull0 U.B.EizaELL.Q. .1)E. .SAINTAIIA

Data da Emissão na Empresa  01  / 10j  79

••••••••••••• 

  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certid8es) 

Ord. 
NOME DO FILHO Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N' Reg. N. Livro N. 

Folha 
Data Entrega 
da Certidão 

 Baixa 
Visto da Fiscalização 

1.N P.S. 

....M. 

02 

_03 

04 

05 

CEEMEBTIBO E. DE SABTAJAA 

u-AST10 d. DE SABTABA 

LuiZ u-OBCALO SAINTAAA 

Aultbiali0 DABiFT, DE SANTANA

PAUL() CESAit DE SAINTAINA 

 v 
. 

23.11.67/( CuIADA

01.10.69/ 

21.06.72 

11.12.74 

13.05.77 

.....__ 

riT COLO() 121223 

13654 

16973 

20847 

1525 

 I ___ 

22 

23 

28 

33 

02 

145

298 

113 

109 

89 

02.10.79 

02.10.79 

" " It 

, ,, H

H H H

23.11.81 

01.10.847 

joopc,„, 

./-

CUIAnA/ni 

/ CulAisA/ru 

Cu1Ar5A/mi 

CulADA/ni 

COXIPO 

COXIPU 

COXIPO 

etALLPO 

..... 

& 
-  

--  

Valor de um SalArio Familia 

Alterado em 

Alterado em 

em 1°  de  MAIO de 19  85  Cr$  16.656,

e  de Vatzei. ,1/4 W.()  de 19.6 .7  Cr$ .30-0(...) 

If'  de  A.A.6. (D  de 19 _el? Cr$ LCO•ar)
OBSERVAÇÕES:  

OCODEMAT 
EMPRESA CODEMAT 

Alterado em de  A 0- Cre-' de 19 8 -4-

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de  de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALORIOS A PAGAR 
Cr$  de 19 A partir de de  

de  Cr$.  

A partir de de de 19 

A partir de 

de 

de 19 

Cr$A partir de  de 19 
RECEIM OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão / / 19  A partir de  de  de 19 Cr$ 



W 

• 

I .

N R7,( 00 , / t(c -,

5.1 - 

5.2 - 13,2 Sr.,..lr'aiL) 

5.4 

5.5 

5.6 

5.7 

5.8 

Horas 

Pramio 

Fep:r3ertu..;,-.1 

iloiLr3tracz-.1 

inselubrick:de 

";.r. ¡ .) i 
"? 

_ 

DECUCC 7I ES :EDULf. RE: S 

6.1 - IPEMAT_ 

6.2 - .11, 10570 5I 7:1C1-4; 

T C T 1

DZ 

ABATi Tc DA ...2A bRUTA 

7.1 - PENSTO ;LIFET:CIA 

7.2 - 

7.3 - ATV:FICA COD:MAT Ii ='7" 

7.4 -ASPZMAT__ 

TOTAL .. - 4.- 1 

Rrr.!¡')IPENTOS UT1.0 7P.Ir TAYEIS 1 
rt.'t 

5.1 - DI44AS 

-

- 

_J t
4_,C0 

it/' CO 
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R
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CC 

cr: 
cc 

CC 
1-1 
ti 

4_J 
o 

CC 

CL 
• 

La 
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0 o . 0 aco 
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0-
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H
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G
ra
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o (.; to 
tc  45
>& 

A
 
p

a
rt
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de
 

_._ 
v 
r‹, 
C ,., 
, , 

2° SEMESTRE 19 JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, E 

A(-- _DE_SGovu7-6 i, o M 

, F. i/rc11•L a 

E 

E 

E" 

a 
E 

25, :-_,,„ i• _. - r 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 
(' /r/ WC D2400 ,5,610p9

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAISE 
/Z 0 -2„.' — 

Salários ,:),Ç 3,29,1, .3 d ,)i2q 0 _, , rwo ,2 ' ., 76
l
et? 2( T ,.-?'-'[' D

Gratificações 
I 

Representação 

Horas Extras 

Diárias . 

I 

Sub- Total 02,`,-,3029C' ,AS .37201).?")- 3 '-':' ,7 ' J. . '."-- SI3f -1( v 2531(-, •

Salário Familia / 7F'0,C.0 i V , / / s'n.c)-- ' -. c7,,500-0 .2,oLic2> 
Ajuda de Custl a 

132 Salário 14/Z.

TOTAL DOS 
PROVENTOS /L » ) .21 j( - , ., r)-1 ,r2Y4 0/-,--611 ' 773477 7C,...> - ,. . 

i 

,-

. CONSIGNACÕES 
I 

Cod. JULH. AGO.. • SET, 

I 

OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

-- 

; 
" 
z 

IPEMAT-Cont, 
) , 

g L, ..3A900 o,710 (g) I&L ,: A9v-z, 1,3llon 1 : 
I 

--,. 
ASPE MAT 

„, ,7 1 ,< , x x 7 
Cont. Sindical 1 

Seguros /4z,,,-.) i (0(0 /y e ( ,, , /, 
/ c=-2(»° 1/1T-' r" -' 

1 

1 
, 

SUB TOTAL DEDUTiVEL 
IMP. RENDA 2/ 1  ) 2.3# ' I-2 . 3/(,(7 --2 //,°.° c'k3/40 0 1.4-554:)-)

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo  

Adiantamentos 

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo  -  

Cons. 

Saldo —  

A.A. CODEMAT 21400 p(o) .2;2/,ff ... ,), /(7 '' 3c6c7D -- ) 'c
SUB TOTAL 

1 
/ 

Imp.Rend.Ret.Font. * 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES ,. 9 /7 ) , 9f/rii /( )2 ,-,L.2 ,D2/ 0,--"E) 306C  , - • - .) 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 
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.0 
',̀2o IT; > a_ 

ç-v. 
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-rS)

1° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI 1 JUN. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 
1‘ 777 P DY:176 00 16. •1q5In - -34075/0D

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. JAN. 
r 

FEV. MAR. ABR. MAI. 
;&1

JUN. TOTAIS 

Salários /-7.234160 0". 23 11 1 0C /7423 14 OP 11, 25,60D
Gratificações 

Representação / /723700°

Horas Extras L-4,' fr izidS 
Diárias 

• 

Sub - Total I7:z3 O7' (1,23(l/a /7 2'3t/,Of)/7 2'3t/,Of)34.468,00 11.Zsti,(x-
Salário Família . lid do 1 ,a0oon Uovo g,o400 Lzfot. 
Ajuda de Custo 

f 

132 Salário 

TOTAL DOS 

PROVENTOS I 2,4 3400 fR, 43 (i i Or it q3(1,00;3(.7:478,TO 
r n iq. f itir 

CONSIGNACÕES Cód. JAN. FEV. MAR. 
i 

ABR MAI. 

I 

JUN. TOTAIS 

IPE MAT-Cont. I, 3 7 91 CC L3 vi-3100 I. 3q-q, DD ey5g0 e 
ASPE MAT 

Cont. Sindical 5+ V. co --

Seguros 13 Li 0 C) fL1 Op I I-12I 00 Z 84'10D /420' -), 
7 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 1 5/6, 0 0 t :6-.24 2,0950C 1 3,04Z,00

OUTRAS  
CONSIGNAÇÕES 

Cod. JAN. 

100 

FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTAIS 

BE MAT S/A 

Cons. 

Saldo  

Adiantamentos 

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo  

A.A. CODEMAT 
I Li tif0 0 0411100 11-00 ° , 00 361 -2 010 14 

SUB TOTAL / 44 10 0 --- 
r 

3 6/ 4 OD 
1 

Imp.Rend.Ret.Font. — — 

TOTAL DAS 

CONSIGANÇÕES 144, 0 tiV t0 I 4 q c)f 30, 00 r)  '0 zi4o0

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

1 1 



DEMAT 
COMPANHIA DE , 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 
VENC. 

PADRÃO GRAT IF 'CACAO OUTROS 
NOME: CATARINO GREGORIO SANTANA F DATA DA ADMISSÃO: 1g_ ,Lo / 79 GRUF

DEP. 

MATRÍCULA 

PROFISSÃO: CLASSE: 

i41.d-fl 1 CARGO: SEGURANÇA NÍVEL: 10 N9 

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

N. DEP ECON. SAL. FAMI'LlA Cr8 LOTAÇÃO: DIRAF 
& 

E SPECIFICAC6ES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALA:RI 0 

-11-4 -):1' U Ø19
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SAL4R10 

DI RIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL / , )g 1(1,2 
i hiC/, II C--

T RA NSF ERENCIA-

SUS-TOTAL 

AJ. CUSTO ' 

!SR SALA.R10 

SAL A:RIO - FAMÍLIA 
g0 000 4090 0 So, 46 

TOTAL DOS PROVENTOS .';:)•zi. 53 2 zS'0 os
I APAS 

.47- 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA

PENSÃO ALIMENTÍCIA ALIMENTÍCIA 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A. S. CODEMAT

D. S. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS -20.2 c I/ 
LÍQUIDO A RECEBER .') q- 7-1 62 - 
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LIQUIDO A RECEBER 
„361 160 o \-,7q1 1>" 3

PROVENTOS 
GERAIS 

Salários 

GratificaçÕes 

Cod. Jul A o. Set. 

tloy (yr; 

Out. 

I  I 
goioq3

Nov. 

1/00qZ 

Dez. IOTA I 

90/ 09 5 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 
1. Pa/ ii 33 31' - ZI7

13Q Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 103...(0 g.3;¡ ?)-
Consignações Cod. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS 

IPEMAT-Cont 

IPEMAT-Dif. 
10(4 3S ZS3 .1' if 1/•3 - 

Cont. Sindical 

Seguros I 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Nov. Dez. 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT SG} z 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 1.0 SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 12') ,
i I 21 (/-3q, 942 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

Salários 7 I 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Aluda de Custo 

-1(/ 2 9O2d 01()  !3(Q,5.)) M.-3-E:-  (1"J 

13Q Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS ; S'O o (Z. 000 o 54.1' 

Consignações Cód. Cód. Jan. Fev, Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

, 
IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

- 

Cont. Sindical 

Seguros 6Aio 640/ 
2 9 ct 

SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP, RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 2, s13 gfrq 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



• 
MINISTÉRIO DA FAZEND7' 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
itErEncAo DE IMPOSTO OE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FiSICA 
Nor CPF 

t 
NOME 

COATA3I1 

• 
01 N.• DOCUMENTO 

02 AN() BASE. 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADCF;,A-PESSCA 
CARIMOO DO COCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

4 
( „ 

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

SALARI 0 : tCLÍ ' ' .00 .03 

13 2 SALÁRIO A, II; c 'L" .00 .00 
GRATIF I cAg Ao .00 .00 
ADICIONAL
ABONO PECUN1 —AR I 0 .00 00 
HORAS—EXTR A 6 .00 00 
FERI AS REMUNERAD AS .00 00 

,CG .00 

TOTAL (f , , .e, (1» .00
00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ 

. 
IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS . TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETICO NA I-DNTE-CPS 

1.° 
(,)4..., 
C' c_..' C.-- .00 .06. 3.* 1 ,---,—__" r•-T'' .00 sio 

2.6 7 f' (-- , M• C, .00 ,00 4.* j i  C 47 i -- 
7` L-1 .03 .07 

03 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR • CR$ 

I AP AS -_-- :: ._, --.7//,..,_,, 40 
SEGURO ,  i f. i 

CONTRIBUIg Ao SINDICAL 7 ((-i - .00 
ASP EMAT .m 

Asr z-- ', c'-' --'' .00 
PENSA0 AL IMENTIC I A .00 

.00 
00 

TOTAL ' / 00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CR 

SAL . FAMIL IA , \7',?" i
DIÁRIAS 00 

.00 

00 

TOTAL. 00 

10 OBSERVAÇÕES: 

4 

ti Assumo TOTAL PESPONSABIUDADE PELAS DECLARAÇOES AC ,MA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA UO RESPONSAVEL 

WL,OFLO APROVADO ?FAA INSTRUCAC NORYA:A•14 0.79:114 
CPAFICA kiln° LTDA. • PUA ABOLIÇAC. 209 • C,I,Mi4•!NA:, SF' • 0.0.0 45 SaS -501i0001-511 - INSCR EST. 2/4 014 877 

1 



•• EN am EN IN IN MN MI MN El 

OCODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A partir 
de 

Venc. 
padrio 

Gratif. Outros 
Nome. CATARINO GREGORIO SANTANA Data da admissão 12 /10/79 Grupo N9

Profissão. Classe: Del'. I 1 I 1 I 1 I I I 

6 1 j c/ , - t 3 i Cargo: SEGURANÇA Nível: 10 Matricula N.° 

5 1 ,2115 05 Exercicio. 1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$

0G 
LotaçãoPI RAF 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. 1 Nov Dez. 13.° Sal. TOTAL 

Salário '( - f ' ' - 40-4 163 , - , •?,,, //, -)0. 1(c/ -1 'i(-1. 1t- J9) í/ i 1.2*5; 0/ LP; 04 4,.24So45 );-)•5;01_ 
Gratificação 
Representação , 

Horas Extras 
Insalubridade 
Dif. Salário 
Diarias 
Ferias WS-C/3  ' 
Adicional

Transferência 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.° Salário 

I . , ( 41 -/ 

/. c-9-?, 0/ ,  -
Salário Família 

-, 
, - 6.20 A3 í bk.64 06. ,2 4 B0.000 0.000 

TOTAL DOS PROVENTOS ._10 Li -.'-, i -, i; -.:, . ? Z. -.;'--5 - 1 -)-5.-- IL/ l 't - ' 2 3.Zf/ i3///,6.39 A 31439 /1 GS,OA: 0)12,766 - »,w,o15--1APAS ; / s---, , - 61 ,,,- - / 3--T---7- 60 10c 1 I ( 1 4 r;.23 ./ts ., 441.564 403.3.3-G /13
Contribuição Sindical ,:„, 

.3 g Seg. Boa Vista -1,“ gi  ,IE =p g 1 ?,' V, 43 i ':4 116 / 558 3.55 z? 3. -5, 3
Pensão Alimentícia 

.3, 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 
Aspemat 
Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial 
A.S. Codemat S ?. 3 . -Z, /(1.6 .56/ ib.(iso 8 /32/ 3.543 543 / 
D.B. / A.S.C. 

TOTAL DE DESC. 
I. J1 •m; - - -j  . .+. - ,. 

I i m . I • 1 • r. I . . 



, M E:  
e  

RENDII1ENTOS BRUTOS IIY:POSTO RET.1720 NA FONTT3 

5.1 — Saldrio  

5.2 — 13Q Saldrio 

Horas Ertras  

Gratificação  

Pre‘mio 

.6•IOWINNIO 

Ropresentagão 

Ellometragam 

Innalubridade 

T 0.T 

411411,011   ..==.11•••••••••••=1 , 1•••••••••••••"+"•.•••/ 1 / 

  0••••••.•  

•••••••••61•11111•1101.1.^..., ••••••••:.•••••.•• 

•••••••••••••.0..e. 

MIMMINOMIr 

4t3 A L
6 . 

DEDUÇÕES CEDULARTir 

,:;,1 — IPEMAT 
I 
• 602 — IMPOSTO SI CAL 

TOTAL 

•••••••••• 

•••••••• 

cr3 
00. 

• 411•11110•TIM.IleiV.PANO..4,  ems 4••••••••••• ••••••••••• ••••• ••• na•••11...M.1.201.11.[ 

ABATIMENTO DA RERDA TRUTA Cr$ 

7.1 — Penso 

7.2 — Seguro  

7.3 — Associaggo At14tica COD=AT 

7.4 —ASPEMAT  

.114•11,11.... 1,1•Mr 

r 0 
_ 

TOTAL OOOOO Cr$ A, ( 9 

dilaammegsmos 

RENDI-VENTOS N.ÁO TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 — Didrias 

.8.2 — Ajuda do Custo 

8.1 — SahTrio FamTlia 

TOTAL  Cr.. 



I° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. 
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CL, 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 

1 PROVENTOS 

GERAIS 
Cod. 

Salários 

Gratificações 

4/.3.?4-70.*9g9,49

JAN. FEV. 

g3, 141t3 
MAR. 

6,
ABR. MAI. 

.34 
JUN. 

3L-3g2(70 555g? ? '2Q2 

Repreeentaçile 

Horas Extras 

Diárias 

SLE 
Su -Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

*** '''''  Salário 

cr° 
z.o4dpo e.9.s.0420 

TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cod 

IPEMAT-Cont. 

ASPEMAT 

Cont. Sindical 

4,602.10° 

JAN. I 

02,  07-r)

FEV. MAR. ABR. AlAl JUN. 

c.914/6,56 r(i(2,S(ct 2.P6456 

Seguros I Zp-D 1,142ao 
v2(9.0(0 

tta9,-) 

SUB 10 UAL PEINIiYEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód-

, ,qgqc,T) 
JAN. F EV. - MAR. ABR. MAI. JUN. 

BEMAT SIA 

_Idiantamentos 

Cons. 

Saldo 

. Cons. ... 

. Saldo ... 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 
306  ao 

Imp. Rend. Rel. Fen!. 

co

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

_allf.(2_3Z26_40_3a42_ 
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SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. --

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

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

— ----

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ I 
c3 c3 

i 
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PROVENTOS 

GERAIS 
C6d. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

Salários 
Gratificaçães 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

132 Salário 
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TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cód JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 
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i.t_' ,Cti 16 
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1.L1. .iii.16 

1-RCL.
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(i(124.ço 
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TL37,3 6'  

1/4/Foo  
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_____ 
Seguros 

' SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 

CONSIGNAÇAES 
Cod JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos

F.A.S.C. 

A.A. CODEM AT 

Imp Rend. 'Bet. Font. 
ASPEMAT 

 ...  

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

 4 u9 
1 

5?6.00 

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

5-140 

 , 

. 

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

, 

  --••••••••"--- 

. .. 

••••••• ..... ----

,f230 00  
.... "" .. 

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

, , ....--) 
 . 

  -------- '' 

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

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

H
o

ra
 

E
xt

ra
 

(S
a

l.
 
H

o
ra

) 
 

G
ra

tif
ic

a
ct

io
 

r" 

o 
ci ts 

>2 a. ....., 
.),---) 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

A
 

p
a

rt
ir
 

de
 

E\1 

cle 
NI 
I:=4 
01; 

-1 

ANULAÇÂO DE 

PROVENTOS 



matricula ng 866 Cart. Prof. np 25.286 

L(-) \ )0 r:-.) (9 o TFENfrt, 13 CODEMAT  
Serie 61

Contrôle do Pessoal Contratado 

Fiscal de Colonial Natureza do Cargo: 

Ín9ç MID< 

Data da Admissão:  19 de novembro de 1 973. 

11114_ 421,00 Vencimentos ( Remuneração): 

Data Saida: 

I Classe: 

Nível: II 

Anotações 
Alterações Venctos, e cargos I 

49710 0 

Catarina Gragorio de Santana Nome: 

Profissão: trab. bragal 

Estado Civil:CMIlida 

Conjugue: Benedita Natalina de Lars 

Filhos:  Catarina Santana Filho, Bendita C.de Santana, Deoniz 
8.de Santana, Ana L.de Santana, Clementine E.  de Santana, 
Gasto Julio de Santana, Luiz G.de Santana. 

Férias 
Períodos adquiridos — Pei iodo de Gôzo 

De: 19 i 11/73 a 19 / 11 I 74 I De: / / a

--
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• 61.4.41•••••• 1 

II 0 II 

C 

RENDIEENTOS BRUTOS IMPOST° RETIDO 
NA FONT 

5.1 — salArio 
(0../ 

••• 

5.2 — 132 Salc.Erio  

5.3 — Horas Eitras 

5.4 — Gratific=gao  

5.5 — Pr6mlo  

5.6 — Representaggo  

5.7 — Ellomstragam  

5.8 — Insalubridade  

T 0.T A L lc/JO/62' 

DEDUgOES CEDULAREI 046 

6.1 — IPEMAT  

6.2 — IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  / 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA cr$ 

7.1 — Pensgo Altmenticia  

7.2 — Seguro  

7.3 — Associação Atletica CODEZAT 

4/1T-----
/é- 92' 

7.4 —ASPEMAT  

gy, TOTAL  
41•••••••••••••,4 

Cr$JV. fs-z 

REUDIMENTOS NÁO TRIBUTÁVEIS Cr$ • 

,8.1 Di6rias  

.8.2 — Ajuda do Custo  

8.3 — Salgrio Farriflia 

TOTAL  Cf: 

. :1 



CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO CC • VI- '13s; 09
ESTADO DE MATO GROSSO 

. J-91. °0

FICHA FINANCEIRA 

A PART IR 
DE 

VE . N91 
PADR40 

° 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

. 

NOME: CATARINO GREGÓRIO SANTANA . DATA Det PENUSSIO --2—/ 7' 
PROFISSAO: CLASSE: SERV.  CdOIGO 41 ? 

3Z//, 0- CARGO: SEGURANÇA NIvEy. 10 MATRICULA NQ 

(55 ' 1 9\0 EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA 
Coll 

N. DEP ECON. SAL. FAMILIA C r 

C)6

LOTAÇAO: FmEpAN 8 05 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SALA:RI 0 3,6 .“,o0 5.c5510 5, osfite ( a apo 
GRATIFICAPAO 
REPR ES E N TA940 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIF. SALÁRIO 

DIARIAS 

FERI AI 

ADI C I ONAL 13C,t'5-5 /01-1 /1°41TO R 4 
TRANSFERiNCIA 

ABONO PEG. 
f 

AJ. CUSTO 

139 SAL ARIO 
SAL ARIO - FAMI.LIA 61(  1-(g' 'IC. 4.5? 3 -,,I-3C c-1 1.3c .8 0

— 

TOTAL DOS PROVEN% ,..) - glsp 0 b-- F, ? 3-,3cri,6-c q-s.c •a.'31-1. I APAS 
-', .3 f 'K b "I Caa t3-

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL f C.? 5-c-; 
SEG. BOA VISTA 

1 4 0 ZO 1 )O 1-1 ,a-o 3 la,rf go 
CAPEMI C0N5IGNAQX0 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 
7.-

ASPE MAT MAT 

ANULA010 DE PROVEN T. 
D. B. / A. S. C . 

ADIAN T. SALARIAL 
AS. CODEMAT `;2i- cP - -1,1 3 4 . 91 -I ,3--t ' cl 

mor 
"TY YTAI t rsi, c ',cc re, •-• -r. 
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OBSERVAÇÕES DO 1.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

C6d. JAN. 

, G ) 
FEV. MAR. 

it J 

ABR. MAI. JUN. TOTAIS 

Salários 

Gratificacées 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

) 

, 

 • 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTAIS 

1PEMAT-Cont. 

ITEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

n  II ( / • 
LC-' • -" 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS CM. 
CONSIGNAÇÕES 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

CODEMAT 

Imp. Renda Rat. Font. 

ASPEMAT 

JAN. FEV. 1.4A11. ABR. JUN. 

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

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

r, ' 

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

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

C- • 

•••• • • 

ANULAÇÂO DE 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 2.'2 SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. JUL. 

1A;IA"/
AGO. 

IQ I' 
/

SET. 

,0g,c7iS
OUT. 

1s Scf-)-
NOV. 

/7.

DEZ. TOTAIS 

Salários 

Gratificaçães 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

  ¡"1

26, 112c O. 109 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

•, _ . 

CONSIGNAÇÕES Cod. JUL. AGO. SET. OUT. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

ja2MQ/ 1Q-ok. (.;/",;

NOV 

6b 8 

DEZ. TOTAIS 

•• : 

— 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. 
CONSIGNAÇÕES 

JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font. 

ASPEMAT 

/S30, / ..... " 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇA0 DE 
PROVENTOS 



.411 
.11 

COD E.M Ar 
• 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: FISCAL DE COLONI A 

art % 

Admissão  19.11.73

Remuneração Cr$  421,0C

Saida 

Classe 

Nível 

Nome CAT ARINO GREGORIO DE SANTANA 

Profissão 

Estado Civil CASADO

Conjugue  BENEDITA NA T ALIN A DE LiR 

Filhos  CAT ARINO S. P; BENEDITA C., DEONI ZIO 

ANA L, CLEMENTIN 0 E. GASTXO  JULIO, LUIZ G 

ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Cr$ 497900

Matricula Nã 
866

Grupo Ng 

Lart. Trab. 
Ng  25266  Série 61 § 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

Ft RIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE:19 /n in a9 / 11/ 74 DE: 01 / 1° / 75 a 28 /10 / 75 

J9- f1-19 c- 15 - iz. -

- 



MEN'S 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

IDENTIFICAÇÃO DA CONTA 

Diewu 

Cis. Des. do Est. do Mato Grosso-CODEMA 
41 RUA. NUMERO, COMPLEMENTO 

PalAcio Paiagu4s CPA 

COD. ATIV. 

T 303 

5 MADE 

CU IA d,78000

_3Jul 

1 BANCO DEPOSITÁRIO 

BANCO DO BRASIL 
$ mitmem 

CUIAB4 

11 PRAÇA 

CUI/184 

11P-E 

FGTS 

JJ Ct3C - CARIMBO PADRONIZADO 
 ) 

r-Q3 411 0 3/0001-32-1
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES-

TADO DE MATO GROSS'.) CODEMAr 

P. A. 

/ 4. 00 

MT. 

AINDA NÃO CREDITADO 
1 comPrMoca 12 VALOR 

WS MO 
. I I I • 

I S AMO 
. 

• 1 I I I 

EMPREGADO 

CATARINO GREGdRIO SANTANA 

4/6 

I NUMERO DE INSCRIÇÃO 

Wir A4LM / er imagg434 

R----- 

1 1sim FrOINA0 

1 1

' 

1 ki FM, 

NASCIMETIT• 
• _ • 21 ADMISSÃO 

13 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA DAPRESA 

PANHIA DE ESENY01. • 0 DO ESTADO DZ itt . 10 GR 

iFIRV11151111 
A. 2.46C41644' -4•,T erme F. de Abreu Crna 

9 1  1 7 3 1 9 0 4 7 6 S'LiPertlI4EKEI` 

'A UT ORIZ AÇÃO 

2 

3 

e 

7 

AUTORIZO A SACAR, NA CONTA 
VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, 0 
VALOR OBJETO DO SAOUE, ABAIXO 
ASSINALADO. 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD° TRABALHADO NA 
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. •• • 

TOTAL. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE CrS 
LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

FRACAO I „CORRESPONDENTE 
QUOTA DE DEPENDENTE. 

ATE A IMPORTANCIA DE CrS 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE CrS 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS 
JUROS E CORREÇÂO MONETÁRIA RELATIVOS AO PER10-
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DIS-
PENSADO. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE CrS 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA. 

ATE A IMPORTANCIA DE CrS 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA, MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELA-
nvos AO pERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 
TENHA SIDO DISPENSADO. 

OENTIFOAC,A0 oa SAME AAUTORIZAC,A0 

Or i  er  o  mf C1517i60 POR txTILP450 IA AP4 

SACADCR 

CATARINO GREGdRIO SANTANA 

RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

In EJAPRESA 110 ED JUSTICA 5 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 
DO ES1 30 DE MA" GROSSO 

HH1A DE DESEII gtv 

S ta R. de Arruda 
DIR AD T,VA 

lacy do E. Si '

RECIBO 

• 

• 

RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA, • 

A IMPORTÂNCIA ABAIXO DISCRI-

MINADA. 

• 

DISCRIMINAÇÃO 
DO RECEBIMENTO 

lIDATA DO RECEDIMENTO • 

I T I 115 I Ar , 

P S rcAo 
DA CONTA 

igun It mis 

3 
SALDO NO 12 DIA On Do 

TRIMESTREN...— • - 

• 7.:KA5,7s,

TRICIAA DA AGENCIA 
NO MI 

13 lo 15 1 12 1 

1 DEPOSfroS 0 -, - 

. 121f3,'1 

rouLloosmem • 

• 1 4827,32 

IMPRESSAD DIGITAL 

ASSINATURA DO SACADOR 

ASSINATURA DO RESPONSAM LEON. (ÇAMTDE MOOR) 

\ 7 \ ''

1g AUTIPMCV!! °

r 

Aef: 

,•• I ••• Santo 

0 11 TI 

7-• • 

• 

Corribmpol 1 L La viA - AZUL MVO DEPOSITAR:0) VIA - IRM almaA , Cl!hiAnLILAWFU • VIA - Awn* =Doom - 4.4 - ariESPCoSIVEL ;ILA tarronot,X0 
114 i k—,



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DI- DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  CATARINO GREG6RIO DE SANTANA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 25.286 Serie 61g , empregado da 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - empresa 
(denominaçáo da empresa) 

sita  PAU(CIO PAIAGOS - C. P. A. 
(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. 

Impressáo dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabi-MT, 01 de outubro de 3.979 

1.a 

2.a 

(Local e data) 

*P ri f t14W(assinaàtu' ra.).

TESTEMUNHAS: 

_ 
 S .  

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco do. B.r.a.sil. .5/A 
localizada à Rua  Avenida Gettllio Vargas 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

, M11:1M 
15103 

o de (..if rtmia pinto 
C. Div. de Adadnistragio Geral 



• 

R E C I B O 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 
de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 
os Certificados das ApOlices ng "728" e "159", referente ao 
Seguro de CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA. 

Cuiabg-MT,07 de março de 19 80 

SERVIDOR 

CATARINO GREGNIO DE SANTANA 

• 



 fie 
Companhia de Desenvolvimento d E d d Mato Grosso - CODEMAP. 0 vmenoo staoe 

V_ 
Rua 

i. C. G. C. 03-474-053/001 . of Fones: 

COMUNICACIO INTERNA 

Pedro Celestino,' 24/26, 
3363- 3733-4701- 4702 

Cuiabá - MT 

DE 

DIRETOR SUPERINTENDENTE 

PARA 

CHEFE DO SETOR DE PESSOAL 

REP. 

AEC 

DATA 

19/04/76 

ASSUNTO:Autorizaçgo ( faz ) 

N. da CI 

005/47 , 

Por esta fica esse Setor autorizado a proceder a dispensa dos servidores abaixo: 

AYRTON MAYER 

CATARINO GREG6RIO DE SANTANA 

NESTOR ALVES BARBOSA 

Os referidos servidores ocupam os cargos de Fiscal de Colania, no havendo mais 

necessidade dos seus serviços nas ColOnias onde esto lotados. 

ENVIADA POR 

GUILHERME DE ABREU LIMA 

GUILHERME DE ABREU LIMA 

Diretor Superintendente 

DESTINADA A 

VIL45IO A. PINTO 
1 RECEBIDA : 

EM:0/04lia 



Ilmg Sr. 

Diretor Presidente du CODEMAT 

NESTA 

S 

• 

CATAKNO GREGORIO SANTANA 

casado(a), 

abaixo assinado, brasileiro(a)11

trabalhando atualmente nos 

ta Companhia, vem mui respeitosamente requerora sa_digr 

no concAdor:lhe o SalL'io-Familia a qoa.tem direito, de_acOrdos 

com as Certidoes de Nescimento am anexo. 

NESTES TERMOS 

Pock) Deferimento 

Cuiab ,(MT) t O2 de outurbro do 1 99 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

DECLARAiA0

Declaro, para os devidos efeitos da Instruggo Nor

mativa da Secretaria de Administraggo nO 01/80 de 04 de agosto de 

1980, publicado no D. O. de 14/08/80, que as minhas fung.3es dentro 

da Administraggo Federal, Estadual ou Municipal sgo a's seguintes: 

6RGA0 
CONTRATANTE 

LOTA Ao SAL 10 
GRATIFICA 

Q0Eg—
OUTROS 

RENDIMENTOS 

TO TAL . ...... .... T$ 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

presente, que a expresso da verdade. 

NOME: 

CuialA (MT)116 deSETEMBRO 

CATARINO GREGORIO SANTANA 

 de 1j30

QUALIFICA00: SEGURANÇA 

ENDEREÇO:  

VIDE-VERSO 



B) 

e) 

INSTRUÇOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO 

A) 15RGA0 CONTRATANTE: Nome do Orgilo pelo qual o servidor 

tratado. 

LOTA00: Nome do Orgão ou repartigão onde o servidor esta lotado. 

SALÁRIO: Salitrio atual. 

D) GRATIFICAOES: Qualquer forma de gratificação por exercício de 

chefia ou cargo /e em comissAo. 

E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de representação, ajuda de custo, au 

xilio moradia e eventuais. 

F) NOME: Nome completo. 

G) QUALIFICAQAO: Nacionalidade, estado civil, profissão. 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

OBSERVAIOE S: 

. con 

1). A omissão ou falseamento de informação, sujeitara o signatario , 

As sangOes do Artigo 299 do COdigo Penal, alem da rescisao con 

tratual, nos termos do Artigo 4 HaH, da CLT e 82, letra demais 

cominagOes legais. 

2). 0 presente formulario devera ser entregUe a CODEMAT at

dia  -4.9/ 0_21,0, sob pena de suspenso' do pagamento dos 

rios. 

o 

sala 



/ ,3 FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
OMIE CATARINO GREGORIO SANTANA 

ATA ADM 01.10.79 CARGO SEGURANÇA LoTAgAlo AIRAF 

MS DE GOZO 

ERIODO AQUISITIVO ,,,„,„,,,,,.,.., ,w „..„~"0 - „ ow ,&,„,1„ PERIODO DE GOZO CIENTE 

1.10.72 d 01.1- -1' 13.08.84 a 12.09.84 C eklt44ote7c., 

III 19.08. a 17.09.85 etOomroAka 

11.10.84 a 01.10.83 \ 02.06 a 01.07.86 

A 86 
v 1

1 GOZADAS GOZADAS V is 



41-

COMPANHIA DB DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE • MATO GROSSO 

O M U N4 C A D O 

• 

DO : SETOR DE PESSOAL ...... • 

AO :CATARINO GREWRIO MINIM 

Ng • '346 - 

Conforme Resolug ng 06/80 e Escala de Ferias, 
comunicamos a V. Se., que se encontra CrEditado em Folha de Pa7a-
mento do mes de  sumo 

de 1  P  'a impor-
84 

tencia.referente ao sal;rio do corrente me's e relativo ;s 

a frias regulamentares do periodo de °1 /10 • /82 
01 suas 

/-. -. 
10 /63 , devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de13 /06 ./64 • a 12 / 09 /84 

3SS/ec 

• R I ‘;`% E 

Atenciosamente 

-. COi EMAT-

L.Aarez L va e Souza 
Chefe do Set0r de Pessoal 

f 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 

0 ESE N VOLVIME NTO DO 

ESTADO DE MATO OPOSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO. 
CAMINO GREGORIO SANTANA 

5 N : 2 525 

Conforme Resolugâo n 2 06/80 e Escala de Ferias, co 

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

rags de  MAD de 1. 9.8.5. . a importância referente ao 

salário do corrente ales e relativo 'as suas fgrias regulamentares do pe 

rfodo de 01 / 10 /  83 a 01  /  10  /  94 ,devendo V. St. . , entrar em gozo das 

mesmas a partir de 19 /1)111 85 a .17  /  09  / R5  • 

Atenciosamente, 

iloa e cSouza 
Atignistrago salarial

gfr 



• 

• 

• 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMiNICADO 

DO: SETOP DE PESSOAL 

AO: CATARINO GREGORIO SANTANA 

N2: 166 

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

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

mês de  ABRIL 86 de 1.9....a importância referente ao 

salário do corrente mês e relativo sas suas ferias regulamentares do pe 

/ 10 .84 rodo de 81 a 01»0  85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de az_ina_'aii_ a Ii2232a6_• 

enciosa 

(II .. C 0 MA T . 

Chafe do Se soodo SulaTull 

RECEB I 
Ni c9 o 



RESCISÃO 

crl 

. 
.. ..., 

DE CONTRATO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE X 

LII 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CSC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

EMPRESA 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

Palicio Paiaguis- C.P.A. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

< > 
EMPREGADO 

• Catarino Gregorio de Santana 

N.o DA CTPS 

25.286 
SERIE 

612 
REGISTRO N.o 

1:275 
CARGO 

Segurança 

ADMISSÃO 

EM 01 '10 / 1939_ 
DESLIGAMENTO 

EM1 44 / 06 ' 1,487 

AVISO PREVIO 

EM20 '05 1 19_87- 

DECLARAÇÃO DE opçÃo 

EMP1 1) / 19 79 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

czs 9.958,00 
> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ FGTS 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ Gratificação Cz$ 

13.o Salário 06/12 Cz$ 4.978,98 Ad. Periculosidade Cz$ 

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

Salário-Familia Cz$ 43.3,21 Ad. Noturno Cz$ ...03...Ccktas 
Ferias Vencidas iodo Cz$ 9.958,00  Cz$ .0.1 .Z 
Ferias Proporcionais 09/12 Cz$ 7-468,47 FGTS-Quitação Cz$ 504,53 

Prejulgado 14/63 C4 FGTS- mês anterior Cz$ 663,84 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 1 98, 1 2 

Saldo de Salários 1.9diaa/jun. Cz$ 6.306 fi7 FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 156,67 • • , 
(soma HOTS. Nita* • FGTS - rifles anterior) 

Horas Extras9 al.Maio Cz$ 8.298.00 FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 4.723,27 
(soma depositos • c monetana r pros) 

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

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO cz$42 - RI:19,96 

DESCONTOS 
4 Previdência  Cz$ 1.29R, 65 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 274,92 (36.656,31 X 0.75% ) 

'Adiantamentos  Cz$ 
1 •14. a P 4.  224,46 (12.109,18 )  1.798,03 

Cz$ Cz$ 

••• Cz$ TOTAL LIQUIDO Cz$ 42.091.93 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 42.091,93 ( quarenta

( e dois mil noventa e hum cruzado e noventa e treks cebtavos ). ) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Cuiabi  06 ulho 87 de 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

. 1 0 •  _I ......1.1 AI .., 4., ., -a .. 'ii . . 4. 

de . 19 

I I I/ 
I 1 i 0 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclusive sabre 

if, 
1 I 

, DeseMORWnto do Estg a t to Cro.t. 
o roes da rescisdo, I0%. wand° lor o caso. computados 

pros e corregão monetana, 
i—n.'nra.irillIP (., i'EV -PR TO \iii 1 

Autonzaceo pars 64ovimentae,ao da Conta Vinculada (AM) 
7—

,

vt 
17 7C E-1 EE47PAA i T i Ai i f; ia'':o Note 

Pedido de Dispensa (3 vias), i, ,, , i ,  KTSAStEl_ (NO CA. (171:1E•1T9F,$,) ii _,.., riceiro 

ri Resmsão rem 4 vias). 

livro ou Ficha Pepsi de Empregados - ERE. 

Carteva deirabalho e Previdenma Somal - CTPS, 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Reg istro 

O- LMA c 1 a - -, .-.,....., .J.
ITTA T., f. E t- ) 
tear '0 ' 

: 
'' -:- - . - -'' 1- - 

. -, 
i ' O 

e()TN 
i. T RA —

. : :1,Procuraeão, ri 
LIvro --

' --)Vigente, 
-I 
( LO 

1) • T— 

Folha 

yt /

15'.:
Li:-I, ciar 

......„ /19 
..... ......... ..,. .. 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 1:1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

fl NÃO-OPTANTE Ei POR ACORDO 

Fri POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

I:1 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA  
Cia.de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT 

ENDEREÇO Rua Pedro Celestino 24/26 
ATIVIDADE Desenvolvimento 

A 
ii 

Apresentotr comprovante cio 
F. G. T. S. 4õTPr1rja 

n2. 3:56 ;La 14 - i -.68 
Recebi da firma a 

• Nove Cruzeiros e 

CGCMF N.0  03.474.053.001/32  MATRICULA DO INPS 

EMPREGADO  CATARINO GREGdRIO SANTANA - CODEMAJITs  25.286  stRIE  610 
866  CARGOF ISCAL DE COLONIA  mwissixo  19  /  11  / 1973 
19  04  /1976 MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$ 588,00 

REGISTRO N.° 

DESLIGAMENTO EM 

AVISO PRÉVIO EM    / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  19  /  11  1973 _ 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização: anos  cri  F C T S  Comissões Cr$ 

Aviso-Prévio Cri  588 ,00"--' Horas Extras CAI 

13° Salário  5 / 12  Cri  245,00- Gratificavao  Cri 

Salário-Familia07 Dep.  Cri  92,53 `--- Ad. Taxa Periculosidade Cri 

Férias Vencidas 01 penado  Cri  392.00 Ad. Taxa Insalubridade Cri 

Férias Proporcionais 07diaa  CMS  137,20 --
- Prejulgado 14/63   ri 

Prejulgado 20/66  Cri 

Saldo de Salários 19 dies cri 

Ad. Noturno  Cri 
FGTS. mom) U 47,04 

abril Et 29,79 
132 SallA 19,60 

372,40  //7  Artg i2  cri  145,80

TOTAL BRUTO Cr$2• 069 / 36
DESCO NTOS 

Previdência  IPEMAT  Cri  29,79 

Previdência -13° Salários Cri 

Adiantamentos 

/  Cr$ 
TT*-77-

... 4  Cr$   Cri 

TOTAL LIQUIDO Cr$7 • 039157

a liquida de CrS2.039•57  (Dais Mil  Trinta 
ante  e  Sete Centavos., . 1.• 2 •16, GI,  ej   el   •  gu.k.) 

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

 , como pagamento de meus direitos na res(!isho contratual. 

Cuiabi, Mt. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 —FGTS: 

6 últimos recolhimento, inclusive sôbre o mês da 

rescisão 10%, quando fôr o caso, computados 
juros e correção Monetária; 

Autorização p/ movimentação da conta; 

Pedido de Dispensa (3 vias); 
Rescisão (em 4 vias) 

LRE; 

CPTS; 

Procuração; 

CODEMAT 

,sa ita B. AT, ida 

Iretora Administrativ* 

pr sent 

de abril 

29179 

e 19 76 

Yd t• Eduz o '
Ck. O Soler Is Pmesiti 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 

M. T. P. S. 

elegacia iJnal do TrabalhO 

Matj G no S :3 0 

WXXIQ 

foi firmado dc côrdo com a lei 5 562 de 

1242-168 e portaria ministerial n° 35

de 14-11-68. 


