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_ 



Q

OOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
• DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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O COMPANHIA DE DESENVOLVIME4ITO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT CUIABÁ 

LDIOGO CALAZANTE PEREI, 

"1 

\- /
I 

1 
I 

/ 

FILIAÇÃO: PA1.

( SA MARIA PEREIRA

EnekANÇA  ) (1n_Ak;Adm) 

( NASC • -..% r LOCAL: e • -s1

L . 12110149  .) .Rosario)

-1 
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CODERAT CorriPnhia de Desenvolvimento do Estado datum Grosso C. P. A. 
LC. G. C. 03 474 053/0005-32 Fonts; 321 2203 - 6332 - 403 - 9509 

COMUNICAÇÃO INTERNA CUIA8A - MT 

DE PARA 

REI

DATA N. Orci 

, - .:  . 4, j—,.: 
el'T %,.:16 

C'n' 
:- ..- .L....,..i...),

,' ! , 
‘.. . 

,,t 
1 e'-' 1 q 1 

%,-:0.....i.c4,--J

ASSUNTO (PAZ 

COME 30TICTTArAO DA CI NI' 1303183j PIVIMEYOS A V. Sa., OS DOCUMErTOS PERTENC=TES 

DI000 CALAZA:72, ?MELIA. 

ENVIADO POR: 

VILDIR nRUY 

frt-,Ts'reVr "C, A 
.1.41

DESTINADA At 

IUART1Z 11A SILVA E S07.7..k I
RECEBIDA 

EM 



„so • 
Sociedade de Protech à Maternidade e Infantia de Culaba 

Fundada em 16 de Optubro em 194: 
("1 ni Cniabd - MT 

Dice° 2fi2,9A/TE-- feeeltRP 

Cr'NF7 ( ORIGINAL 
EM d 

c9ua z da (Silva e c5 
h. do Slaw de Pessoal 

( (—e) 

• i ckr

7.7671(ie,,la
C.10. • /.138 Oxt

2O 

r 
ti4-f LÁ; 

)k/i5 
/ic 1217L-', 

, 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CO OEM 

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE i PARA DATA I NQ da CI 

1 SETOR DE SERV.AUXILIARES I DIV.ADM.GERAL 16/11/83 
1 

I 344/83 

ASSUNTO: Solicitaggo(FAZ) 

Pela presente,solicitamos a 11.9.,verificar a possibilidade de con 

ceder um adiantamento de 25.000,00( Vinte e Cinco Mil Cruzeiros),do salgrio do Ser-

vidor DIOGO CALAZANTE PEREIRA,,lotado neste Setor,para ser descontado na folha de' 

pagamento do corrente mas, 

Tal solicitaggo prende-se ao fato de que o mesmo necessita comprar 

medicamentos,conforme receita medica em anexo. 

1 ENVIADO POR: 
Nilson de Arruda Pinto 

DESTINADA A: 
Antonio C.Storti Cunha 

• 

Atenciosamente 

C 0 w't, • 

/4P 

LuP 
I:

RECEBIDA 
Em16/11/83 



GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO •IVIDUAL DE SEGUi0 DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

)3 OA V I S 1" A SEG. VIDA 
C G C 33.498.411 

E ACIDEN 
aaa, 

NUMERO DO CERTIFICADO 

000521-5 

AP6LICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001952 000000 001 000 
ESTI PULANTE 

01/11/83 
C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MAYO GROSSO 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DILIGO CALAZA NTE PEREIRA 0000000000 12/10/49 

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 

****900.000 *********** *********** ********* ********* ***IF*** 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(AO) 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. 



o Companhia del tDese Jivimento do Estado de Mato Grosso 

doe 
t 

I. C.G.C. 03474530/0001-32 

-CODEMATiw
Fones: 321-9508-9509 

Comunicação Interna 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT. 

DE M 1\1 A . . . SETOR DE PARA 1 I REF. 1 DATA. N2 da CI 

SERVI COS AUXILIARES DIV. ADM. GERAL 120/04/83 127/83 

ASSUNTO: INFORMAQA5 (Faz) 

Atraves da presente, vimos informar a Vs , que o 

Servidor "guarda de Segurança" desta CIA, o Sr. DIOGO GAVAZANTE, entrar 

de ferias Regulamentares apartir do dia 20/04/83 de 1983. 

Outrossim, Informamos a Vs , que o referido Servidor 

na o gosou suas ferias no período marcado na escala, ( 1g de Abril/83) 
devidp 

a necessidade 

cionado. 

de seus serviços de Segurança nesta CIAI 
No periodo acima men-

ENVIADO POR: 

ULESTF M nI TIIFTR4 

CODEMAT - 
encios 

e7este ins No nes de 0 rieira 

RECEBIDA 
EM 

DESTINADA A: 

Vi i A7Tn nr ARRHnA PTNTn 

la 



Companhia de DesenvolvimentedtEstado de Mato Grosso "DEMAT 
I. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 Fones; 821-9508-9509 

Comunicação Interna Culaba — MT 

C. P. A. 

DE ops/SETOR DE SERVIÇOSI PARA REF. DATA W da C i 1 

AUXILIARES. 
DIR.ADM.FINANCEIRO - 01.09.81 217/81 

ASSUNTO: Informaqgc (Faz) 

Com a presente vimos informar a V.Sa., que o servidor cloGo CALAZAN 

TE PEREIRA, servidor de Juina, atualmente a disposiçgo da side, passou a 
prestar seus serviços de"GUARDA DE SEGURANÇA" desta cia., no Gabinete de 

Planejamento 

31.08.81. 

e Coordenaçgo - Polonoroeste, 

je c, ÉL-xe2Z 

&7, 0E/q/s7/ 
Lb 

1 

ENVIADO POR: DESTINADA A 

CELESTE DE Of MARTINS 1 1LUIZ CARLOS ARMANI. 

, 

período noturno 

Atenciosamente 

CODEMAT 

Celts 
Ch. 

liveira actin' 
S.S. Auxiii rue 

glP)-

partir de 



AssocApiet cios 
SERvioare POeucoS 

DO ESTADO IA47'0 

NOME COmPL ET 

PORTADOR DOS DOCUMENTOS SOB CIC 

REGiSTROpE PAGAMENTO' 6 -yAsCIDO(A) 

ESTADO: V?*  FILNDIA) DE  ••K 0  t:1, ik !Hkeiv4 
E' SERVIDOR PÚBLICO ADMITIDO EM CARATER 

Are  -EFETIVO I ITEMPO INOEThRMINADOI 1 

ORGA-0 CENTRAL ONDE EXERCE A FUNOES • 

DEPARTAMENTO ONDE EXERCE AS I3PNÇ5ES: 

PROEiSS CARGO40:  C 
RESIDENTE - ESTADO' ) 07 

•-• " _re 4V/RUA: 0 F.,

FICHA PARA 

ursacipio. $e_5•4 t2 
leG-i $0  E 

MINN 

BAIRRO'  C.? tV 

TELEFONE4-Ze. 0 Y .' 

VEM mui RESPEITOSAMENTE REQUERER SUA FILIAÇÃO NA ASPEMAT, E PARA TANTO DECLARA QUE 

1 RECEBE SEU SAL4M0 ATRAVE'S DA '  

2 AUTORIZA O DESCONTO MENSAL DE 2% DO MINIMO DO ESTADO A PARTIR DO 1.)E'S DE 

  DE 198 

DEPENDENTES , 
DATA DE NASC: p.AntuT2lco 

P d'. 1.6) etr ri-3 • - 4----)- --'/L7c'; P 4 42 -10 .41. C--! 1 3 0 5 kj _ 
ol_u ‘75 (r_." 00 te ,e: c,,, .it /. 1 7-+ PCI ek, .r7.2. h. fl 

e - > . i 1.
7 -/-t /( / -i^s? rifT.-.. 5-t-i--- • fers ; -,t,I i s ---_--.1— 1 Lfrri41 

I,p,c, N,-.,, # -- oc.i.i is r  1,- . 0E 4  4? il'A '3 boY. (... t-- f 2-- ii L.) 
- /Y/i  k7r i.:1 ,, • s_Der_s s+ II,,..5

• C i5''t.,` ii _ . i.. i(-)E-1/-1,4.7; -

J / - . 
'.

 
9, , (2_4, z._-,..4 ,%,----7—r! 

I 'ilesPoNSAveL PEL CRIprO ASB:LtolvEL Do INVEREssAoo 
(,-; 

  AAA.OvuO 

PRES) — ASPE NAT 

F 



0  06711 

1 •4.1  REPÚBLICA6F.DERATIVA DO BRASIL 

¡first. de 001.7.T._ _ Ctir ' 4;3?

446  
IN,'

(iP - - C..- s'4)11' -- - - O

IY rzIP, •_,,.4'.9 ., ' „e c (6-" 
O cst....4.-c.h..4V... .,:y. .,,,itz,„ 0061 do FRegistro Civil de Varzea Grande. 

.s.  qi 
.1 

Mun. de_yarz ea 

it 
cfs,.i0rnoQtysieumarca441k Cap.tal do Estado na forma da let 

O Alibel FerrRikla Silva • Hermes G. Ferreira 

it,7°  a t" 

Esc. Juramentado 

to 
o - OTOTIDA0 DE NASCIMENTO 

Ti6 robe' 
CERTIFICO que do Livro n°     Fls. 204-  Sob o 10 . 25411

consta o registro do nascimento de• T an  ia Marina Per ra—

 ocorrido aos: 

18 10  WO • , _deynito de autu.lar6  de 
ii-iii_inavn_c_entos  e  seterta.  asl5.Wabs. 

em Va rz ea Grand :  de sexo  I érri I n j 'ill_ • 

Filho de:.  Di() g0 Cala zante Pereira. 

'Fascia° a s.r6 • • • • - 

e de' Antonia i'Jarina i une-

Nascida aos • •-•-•-•-•-• --Imo - 0.--•- w-r - s - erc • 

Avós paternos: Rosa Miaria Pereira. 

Avós maternos' 

declarante:  Diogo C. Pereira. 
esternunhas: 

Ohs: Feito o registro em:_21____/.

O rekrido 6 verdade e dou 

var_ea Grand 3  980, 

o OJtci.l do Reg. Civil 
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o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT C.P.A. 
I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 

COMUNICAM INTERNA 
Fones: 321-9508 — 9509 

Culabi — MT. 

DE NkItA W. DATA , M da C I 

SETOR DE SRV.AUXILIARESI DIV.ADM.GERAL xxx 24/10/83 326/83 
I 

ASSUNTO: 

• 

Solicitagao (FAZ) 

Atraves da presente,solicitamos a V.S.,autorizar ao 

Setor Competente para efetuar o pagamento da diferença de salrio do 

servidor DIOGO CALAZANTE PEREIRA,Guarda de Segurança desta Cia.,refe 

rente ao me's de SETEM1R0 /83. 

Ao Setor de 
Parci 

CutaLk7,,__ 

nicnio („acios cStorf.i da Cunha 
Chef° da Div. de AD;A. Gerai 

ENVIADA POR: 1 DESTINADA A: 

Atenciosamente 

e 

g, " " gld ijr

ruda Pinto 
Of. Co=7,,' .6RFC 

-jot Exl 

Nilson de Arruda Pintb Antonio C.Storti Cunha 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 

Comunicação Interna 

1 ASSUNTO: Sol icitago ( Faz ) 

Fones: 821-9508-9509 

Cuiabá — MT. 

C. P. A. 

1 N PARA REF. DATA N. da C I 

1 CIFRTFr. n r. P F n7/0/81 o68/S1 

Com a presente, estamos sol icitando a V.S§., para 

que seja inclufdo na folha de pagamento da Sede o funcion.;rio DIOGO CALA-

ZANTE PEREIRA; apartir de 18 de agosto durante o tratamento de saUde em 

Cuiab , conforme recomendagao medfic 

ENVIADO PCM 

HILTON  DE CAMPOS 

tqAci.osa 

HIL E CAMPOS 
GERE E T CNICO 

plyM "' (4 a 

dfrr 

o 21 

ESTINMM RECEBIDA 

JAIR RODRIGUES CARVALO I 'm 



Cir sti11 
INRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIAVAL DE SEGURO Di 

VIDA EM GRUPO E/ CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG 
00110 - 

CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
c.G.c.: 33.055.146 C.G.C. : 

NUMEFi0 DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001259-6 C00728 000000 001 000 01/07/80 

ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESENVELVIMENTO CO EST CO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DIEGO CALAZANTE PEREIRA 0000000000 12/10/49 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

****400.000 ***Irma*** *********** ********* ********* ******* 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIÃO) 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. 



( 

ORURO 

ATLANTICA7FOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVaUAL DE SEGURO D 
VIDA EM GRUPO E/O VWCIDENTES PESSOAlg 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
c.G.c.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001513-0 000000 000159 001 000 
_.1\. 

01/07/80 

ESTIPULANTE C. G. C 

CIA CE DESEWCLVIMEhTE DC ESTACO CE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

OTOGC CALAZANTE PEREIFA 0000000000 00/00/00 

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 

*********** ****4CC.DCO ****4C0.cep ********* ********* **k**** 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÂO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(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. 



-(Clcu4 0_6b 
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etUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO D 

VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA A PC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
aaa: 33.055.146 C.G.0 : 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INÍCIO 

001259-6 U00728 000000 001 000 )1/03/83 
ESTIPULANTE CG 

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

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DIGGO CALAZANTE PEREIRA 0000000000 12/10/49! 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

****930.000 *********** *********** ********* ********* ******* 

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 CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO ik 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE DATA DO ÓBITO. 



CiZIN „ 
11UPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DEÍ 

VIDA EM GRUPO E/OU CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG . CIA APC 

aaa: 
BOAVISTA SEG. VIDA 

C.G.C.: 33.498.411 
E ACIDEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001513-0 000000 004159 001 040 01/)3/83 

EST I PULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 034/4053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DIOGO CALAZANTE PEREIRA 0000000010 00/00/00 
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 

*********** ****900.030 ****900.000 ********* ********* * * * * ** * 

B E N E F I C I Á R I OS 

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

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE DATA DO 6Brro. 

4 



e RUPO 

ATLANTICA - BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIllt DE SEGURO D 

VIDA EM GRUPO E/O CIDENTES PESSOAIS 

,pitETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. 
C.G.C.: 33.055.14E 

NAC. SEGUROS 
C.G.C.. 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE AK SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001269-E 000/28 .000000 001 000 01/07/80 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA Cf DESENVOLVIMENTO 00 EST QU MATC 6POS5O 03474051/C001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

OICGC CALALANTE PEREIRA 0000000000 12110/49 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

****100.000 *********** *********** ********* It******** ****#** 

BENEFICIÁRIOS 

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



Wm) 
tATLANTICA-BOAVISTASEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO D 
VIDA EM GRUPO E/0 CIDENTES PESSOAIS 
COIETIVO 

CIA VG CIA APC 

cAc: 
60AVISIA SEG. VIDA 

c." .. 33.49E4.411 
E ACIDEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001513-0 000000 000159 001 OCO 01/07/130 
ESTIPULANU 

CIA OE DESEINVOLVIMENTO DO ESTACO Di. MAIO GFOS 03474053/0001-32 
SEGURADO MAMMA DATA NASCIMENTO 

OIOGO CALAZAWTE PEREIRA 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D S. OH. -ATE 180 DIAS 011. -ATE 360 DIAS 

*********** ***300.000 ***300,000 ********* ********* ******* 
BENEFICIÁRIOS '< 

EM CASO DE MORTE O(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 ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

....-



4v DO BRASIL S. A. 
21• •84 94E:69 - 

Extrato de Conta do Fundo de G a do Tempo de Sep° 

WO EMPREGADO 

DIOGO CALAZANTE PEREIRA 

NOMERO DA CONTA-

23.706 — X 

FOLHA 

1 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

N° DE INSCRIÇÃO NO PIS / PASEP 

10689055983 

CARTEIRA DE TRABALHO 

039359 - 459 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

LOCALIZAÇÃO 

DATA ADMISSÃO 

01.12.81 

DATA OPÇÃO 

01.12.81 

DATA RETRATAÇÃO DATA RETROAÇÃO AFASTAMENTO - CÓDIGO TAXA 

3,0 

NOME DA EMPRESA 

CIA DESENVOLVIMENTO MATO GROSSO — CODEMAT 

Nummo DA EMPRESA 

460.071 - 1 

COD, ATIV. 

00000 

ENDEREÇO DA EMPRESA CGC , CPF 

PALACIO PAIAGUAS — CPA 03474053/0001 - 32 

CEP MADE uF 

78.000 MT 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA 

PRACA 

CUIABA MT 

CGC 

00000000/0046 - 93 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

30.06.83 

:0 1 .07.83 

27.09.83 

02.10.83 

20.12.83 
02.01.84 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS — INDICE —  0,278540 

DEPOSITO JUN/83,JUL/83,AGO/83 

JCM CREDITADOS — INDICE —  0,304711 

DEPOSITO SET/83,00T/83,NOV/83 

JCM CREDITADOS — INDICE —  0,289120 

VALOR .cr, 

70.141,83 C 

16.603,44 C 

14.395,00 C 

26.432,23 C 

25.194,00 C 

36.883,76'C 

SALDO DA CONTA 

mposmos - 

90.049100 C 

JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA - C r 5 

99.601,26 C 

-rum— cr, 

189.650,26 C 



01 .OR. 96,7 I 
C DO BRASOV" 

Extrato de Conta do Fundo de Gar i do Tempo de Serf 

limpliirREGADO 

D 0 CALAZANTE PEREIRA 

NUMERO DA CONTE 

23.706 — X 

FOLHA 

1 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

N? DE INSCRIÇA0 NO PIS / PASEP 

10689055983 

CARTEIRA DE TRABALHO 

039359 - 459 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

LOCALIZACAO 

DATA ADMISSÃO 

00.00.00 

DATA OPÇÃO 

01.12.51 

DATA RETRATAÇÃO DATA RETROACAO AFASTAMENTO CÓDIGO TAXA 

3,0 

e NOME DA EMPRESA 

CIA DESENVOLVIMENTO MATO GROSSO — CODEMAT 

NUMERO DA EMPRESA 

460.071 - 1 

C6D ATIV 

00000 

ENDEREÇO DA EMPRESA 

PALÁCIO PAIAGUAS — CPA 

CGC: CPF 

03474053/0001 - 32 

CEP 

78.000 

CIDADE UP 

MT 

AGE:cm DEPOSITARIA 

CUIABA 

PRAÇA CGC 

00000000/0046 - 00 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA HISTÓRICO vAL0R_Crs 

30.12.82 

03.01.83 

SALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS — INDICE —  0,222723 

32.712,56 

5.626,10 

30.03.83 DEPOSITO DEZ/82,JAN/83,FEV/83 11.990,00 

04.04.83 JCM CREDITADOS — INDICE —  0,242058 9.280,17 

30.06.83 DEPOSITO MAR/83,ABR/83,MAI/83 10.533,00 

aposffm- Cr JUROS E CORREÇÃO MONETARIA • Cr $ TOTAL C r $ 

SALDO DA CONTA 50.460,00 C 19.631,83 C 70.141,83 

C
, 

C
I 

C
) 

0 
0 

C 
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C" 

a 
a 

sla 
.4servidor(a) 

• 
A TEST A DO M E D 146 0 

ATESTAMOS QUE ..... iogo Calazante Pereira 
Codemat 

I NAjtarquis sob n9    matricula m ica n9 

IdiP 
de licença tratamento de saude 

4 -1a ci. 

3 
15 
• 4 
GI Assinatura c imbo 

OBS: P:2 ere gar ev, lettlnadole-p5:: 

T -s arj 
calomprolvart junto a sua reparticio!`:A84(tresua0el) faltas deverio 

a 3 (Ws) fait*. juntar- O are:nick ao requerimento dirigido a sua reparti0o. 

 segurado(a) inscrito nesta 

, necessita de um período de 90 noventa
a partir de . .25/04./81  a 23/0.7/E1 

Cuiabá-MT, 04de de 1981 

EAM/PM. 

Assinatursi e Carimbo guçrtttido 
ati,P i2isiar61/ 

147414;oltg ilpemser eit; Superior 

Aui r 



4 III0 
GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

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

CIA VG CIA APC 

4TLANTIrA CIA. RAC. .5EGUOS 
c.G.c.: 33.055.146 C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0 CI I. ?. 69—b co072t n 00 tin f) 001 oon 
-A_ 

0110 7 / 80 

ESTIPULANTE C G C 

CIA CE pESENvELYImENTO DO EST 00 MATO GFESSfi 03474053/0001•32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CICCJ) CifttiANTE 1-EPFIPA 0000000000 1?/10/49 

- IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

****I6o.000 ,r******** **it*** ***** ,,,, ***** *1P* ********* **Mr.*** 

BENEFICIÁRIOS 

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-
NO0 A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

......, 



Ge0 

Cgi lE) - ATLANTICA•BOAVISTA SEGUROS 

 „ado 
CERTIFICADO INDIVIDUAL E SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E AMEN 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000521,- 001932 000000 GO I LO 01/05/64 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE OESENvOLVtMENTO DO EST MATO GROSZO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

D IOQ C ALA ZA NTE PEREIRA 0000000000 12 / 10149 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**3.200.000 *********** *********** ********* ****k****

B E E F I C I AR I OS 

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



G60 

L OAVISTA SEGUROS ATLANTICA-B 
--", 

CERTIFICADO INDIVIDUAL 'E SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

30A VIS TA SEG. VIDA E ACI)EN 
C.G.C.: 33.498.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO -V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 
.. 

LOCAL DATA INICIO 

001513..0 000000 000159 001 000 01/05/34 

ESTIPULANTE C. G. C 

1A OE DESENV IX. VI MENU/ DO ESTADO OE MA TO GfiES 03474053/0301..32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

)1 OGO CALAZ ANTE PEREIRA 0000000000 tiO /00 /00 

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 

it 3. 200.000 *1,3.700.000 ***** * * * * **km*** ******* 

B EME F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERAZÃO) 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. 



0  Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - C 0 DEMAI 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE Ng da pi 
SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

1 PARA 
DIV. DE ADM. GERAL 

IDATA 
26/09/84 167/84 

ASSUNIO: 

Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicag.6o (Faz) 

Vimos através da presentescomullii.car a V. Sg., que o servidor desta 

Setor como Guarda de Segurança, Sr. DIOGO CALAZANTE PEREIRA, falsificou sua 

nal, trazendo com isso, prejuízos morais e financeiros ao seu colega Antonio 

sus, uma vez que o mesmo efetuou vérias compras em estabelecimentos comerciais nesta Capital 

usando o nome do seu colega, conforme consta do documento em anexo. 

ENVIADO POR: 
NILSON DE A. PINTO 

Atenciosamente. 

DESTINADA A: 
VILAZIO DE A. PINTO. 

Cia., lotado neste 

Identidade Funcio-

Constantino de De 

RECEBIDA 

EM 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 



Dr. Ernani Gomes Pereira 
MEDICO 

CLINICA GERAL - CIRURGIA GERAL 

da Silva 

ka-Ac.,ct, 

t - (Y\ ?eNLO. ask.val &cr., )si v4 , 13....SL qz, gick. tult 

at)=.00,40

*UCA ICU, CS. 

ai1/40- 40,1/4 eAkcctrim. 'YkIA-Ckdo0  CiONNr1 

CAACA- 41.00 Tr\ RA RA- ct\

aiL ca ILO Cka0 ¡Us e- 114-0-k Cer4 toirA 

cla»Ctt tO.; Vaii4 cal a. CIACt jtk' \itAlc.- • 

errtani Ootnes 'Pereira da rSilva. 
Gern1 Ciruraa C..ery 1 

MGclico CRNA--h.IT 037 

tow\ Lata_u_seAkilio. 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME: DIOGO CALAZANTE PEREIRA 

DATA ADM. s 14.05.00 CARGO: SEGURANÇA LOTAÇÃO: DIRAF 

MS DE GOZO 

'ERIODO AQUISITIVO \.7` .\.".• ,04.,. . )\-.\ )\.,,,.c.()cp c * .4,,0" >,\, ,,,,o cp,§„&„I , PERIODO DE GOZO C I ENTE 

4..05.83 F. 14.05.84 o . ari ,

GOZADAS FIONA() GOZADAS V S. 



Data da Dispensa _.( 12 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 544  

Nome do Empregado:  Diego Calaaante Pereira 

Residencia:    Telefone: 

. Morena Idade  30  anos. Data do nascimento  12 / 10  /  49  lugar 

do nascimento Resirie Oeste — MT 

N.0 da Cart. Prof.  39.359  soft, 4591

ISITUACIO 
MILITAR 

* de Saúde  

)1 do Inst. Aposentadoria  

Cad. N°  Série  

Categoria  

Certificado 

Estado Civil ¡wad* Nacionalidade Bras. 

IPai  Nacionalid.  

'm  A: e Rosa Maria Pereira 
,E. 

Brea' Nacionalid.  

Beneficiários: Antonia Marina Nunes Pereira (Esposa) 

e Pilhes 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

N0 da Cart. do Inst 

de Aposent. 
QUINN 
Motorista 1 Cart. Nac. de Habil. N°  

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  14 de Maio de 1.980  Cargo que ocupa  T. Brava,' 

Remuneração 4.997,00 + 40fi sobre o salkie minim Regionals ref. lasalubridade. 

Forma de Pagamento  Mensal.

Horário de Trabalho: das  07:00  As  17:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  14  de 

iiit;A 07- 9 ‘41-ctriti/X.ekiSt. —

T'T 
f / V/ 

_ 

e  *rites documentos que me pertencem 

- -de 

itx/4 ,1 
- 

MAIO  de 19  80

Polegar Direito 



I F 74 ‘'
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MATRICULA N-Q: 

- DADOS PESSOAIS 

u 
FICHA DE IDE — 

a 

NOME: DIOGO CALAZANTE PEREIRA 

DATA NASC: 12.10.44 

PAI: 
FILIAÇÃO: 

MÃE: ROSA MARIA PEREIRA 

NATURALIDADE: ROSÁRIO OESTE 

NACIONALIDADE: GRAS IELEIRA 

PROFISSÃO: Aux. de Servenbb 

ENDEREÇO: Pua 77, uadra 131, Casa -02 

ESTADO CIVIL: 

. II 

PRIMÁRIO 
SOLTEIRO NIVEL DE GIN AS IAL 
CASADO: g] ESCOLARIDADE COLEGIAL OU EQUIV. LI 

SUPERIOR 

L( 

2 -DOCUMENTOS DE 

CART. IDENTIDADE 

RG. N 063683 

DATA 

SERIE 

ORG. EXP. 

CART. PROF. M. TRAB. 

Ng 39.359 

série 459§ 

DATA EXP. 

CART DA ENT. DE CLASSE 

N° 

DATA EXP. 

4- ANOT. 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS Cr$ PER(ODO ADQUIR1DO 
FERI 

Em 01.07.81 

Em 01.01.82 
Em 01.07.82 

:.411 12.0'.83 
EM 01.0 7.83 
Em 01.10.63 

Em 01.01.54 

ti 

Servenet n. 02 
ti 

a 
Cr 

Reajuste Cr$ 
Rec1assifica9;e N.13 0 178.670,0 

Reajuste N.13 0 311.541,0 

de 
It 

IT 

ft

It 

TI 

ft

It 

it 

TI 

15.197,00 

21.349,00 
31.048,00 

41.889,00
68.028200 

De: 14.05.80 a 14.05.81 

14.05.81 al4.05.82 

) 5 



4 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROS5q 

CODEMAT CUIAKÁ 
i'NOME: ;4N 
l_ AN TONIO CONS TANTINO JESUI 

(PAI: "Nt FILIAÇÃO: 
i 

\.T7SCIONTITYIT310 .., 
rMAE- ...‘ L TaRIA DO CARMO DE JhbUS  j 

rFUNÇAO; (-AREA: "1 
Latarli .NÇ.A.  ) L  DI R . ADM .  ) 

(LiCAT---- \ 
L  15 /06 / 47) Lticorizal  ) I 

TiP9„.5,A140.: 

• V  I • 

rol.€1—T—aw • 

ACM, FINANCEIRO 

OS 



e 

CD COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMPO' ., . . C lek 
--,.--- - • 

ANTONIO.CONSTANTINO.J 

 .1  I 

(ViSA MARIA PEREIRA 

OntYkA.- rlç  ) (631.Ai' ; Adm 

LI 1; 

e -TIPO SANC!.: 1..

(yr. 053.(ibt 1qAT 
1011E1i/RIA: 

..... 

Carr....•olorr lurkaGr.lt 

e 

• 

• 

• 

• 



• CODEMAT. 
• • V • Il Ot V O•••• • G•••• •••••• II NO • • • • ••••.•• I - % ..,..--....... 

Matricula Ng  544 Nome:  Diego Calazante Pereira ... 
Nivel  '1' 

Classe 

Cart Profissional NQ 39.359  /  459' Cargo  T. Braçal 

4. • 

FOTOGRAFIA 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Canada 

Estado 

Mato aTOSSO 

Cidade 

Koski. Oeste 

Naturalizado? Civil 

Pai Mãe 

Rosa Maria Pzreira 

Nascido em 

12.10.49 

C. I. C. 

138.7 . 201- 15 

PASZP 

10689055983 
Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2

- 
Local Município 

N.  068.683 

Série: 

Seção: 

De  Cuiabi - /12 

NQ  992858 

Série 

Categoria:  CAM 
De:  Cuiabi, IC 

NQ 120.965 

Zona:  la  

Seção:  1361 
De  Cuiabi MT 

Dependentes: Antonia Marisa (Marina) Nunes Pereira ( posa), Tinii. Marina Pereira (Pilha), Luiz Mirie Nunes Pereira (Pilho), J•OiSile Nunez 

Pereira (Pilha) Demingaa Marina Pereira (Pilha), Luis Carlos Pereira (Pilhe) 

--

- 



CURRICULUM VITAE 

NOME: Diogo Calazante Pereira 

ETLIAÇAO: Rosa Maria Pereira 

NATURALIDADE: Rosario Oeste-MT. 

• 

• • 

• 

NACIONALIDADE: Brasileiro 

DATA DE NASCIMENTO: 12.10.49 

ESTADO CIVIL: Casado 

NOME DA ESPOSA: - Antonia Nunes Pereira 

NOME DOS DEPENDENTES: 

PROFISSX0: Funcionrio Piablico (Segurança). 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 59.359 

TtTULO DE ELPITOR: -ng 120.965 - 14 zona - 1364 secgao-Cuiab-MT. 

CPF: -138714201-15 

ITEE°o016W5- 
PIS: iT 10689055983 

CURSOS: 10 Ano Primario 

OiDependentes: 

01. Luis Carlos N.Pereira 

02. Domingas N.Pereira 

03. Tania Nunes Pereira 

04. Joliane N. Pereira 

05. Luis Mario N.Pereira 

Cuiaba,09') de outubro de 1 981. 

Pr4
iogo'Calazan Pere a 

End.: Rua 77, Quadra 131, Casa 02 

C.P.A.-II 

_ 



LIVRO N.0  17 

I/0Pa Tzf a.:i?or.é.i
ela.„Dasc 0. ¡dad,

a 

d 19 45 , hjba de 

Prn im
. . 
,asamento realiiado.a 

COMITITHIO • DE BEN , 

A coritrEieii‘ te passou 

"117 

ATO GROSS 

'10:errrei-eterei 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Per9re 0 17111cuta 
TABELIÃO 

32 TabeliAo Vitalício de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabe-1,13arros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autor izado 

LIVRO n,  26—A

Civil de Nascimentos 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.21 V2 TERMO n.  26-400 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
, 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo  Masetain0  nascida no dia  31  de  Julho  de  1.979  as 

horas, n  1,9 t9 Canl 

/1 /1 

LEIS MAIO NUNES PEREIRA 

filh  °  do cidadão DIOGO CALAZANTE PEREIRA /1 

/1 

com o nome de 

e de D.  ANTONIA MARINA NUNES' PEREIRA 1/ /1 40 
- Registrado  20  de  Março —  de 19  80 

Obs: Declarante. .o Pai. 

O referido é verdade e dou fé 

Cuiabá,' 20  de  1=la rg ° 
' 
•

/ 
t-) 1,1 l'/)/ 

de 1980:

Wiriest do Registro Civil 



Livro N 

4b -l_s€AtT6t9t4 
REPOBLiCA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMM 1,i Giiifig-z----MUNICIPIO DE YARZEil GRANDE 

CYï01i Orconte iro de Oliveira 

CARTenliv- „„,_ 

REGISTRO 
• 

CAR MORO 1,I4 
OF IC

RUA DA F. E. 
DISTRITO DE PO • 
MUN. VLZEA 
EST. DE maw\ 

Oficial do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Obitos do 
DISTRITO DE PORTO VELHO — MT 

Folha 

CERTIDÃO DE N 

, Termo IV*  774

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessada que no livro de REGISTRO 
, . 

de NASCIMENTO a.) Cartório deste Distrito foi feito hoje, o assento de Jociane 
unes ereira •—  -•-•••••••• 

• •-•4 •`"' 
naseid ans Vinte e ,Dois - 

de Maio (05) .—•-de mit'nove-• centos 
iftis tiorase 4O mi t05 em  Ma ternidadef,' em- 

— Estado de Malio Gro 

eminino , de Car Morena

"" ••••• •"*.• • •-•"" , next)),

luant e pereira  — a .. 14-••• •s••• a • ••• •""' •••• r uraI 
- 

  • "" a ti de 
DonaWOnia Éarjna Nunes Pereira 

natural de_s_te
- ' 

Foi declarante , 

Observações 

CARTÓRIO DO 
li R( 1ST 

DIEU laiIPPO II Mel 
OT IC !At 

IA DA F 18., S 
0110 .DE POD," 

711. Galati 
GRO- C 

-6 verdade 

Dr, PORTO ELII0 - 111 

a 

• • "'" • "" • ""' • •'••• 

m m 

• 
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VeMajklikl-ManCgtiikAtiii-aighi 
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- 

01 

If - kg LIVRO N° 

Oficial do 

REPUBLICA FEDERATIVA DP, BRAS 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro Civil de Vdrzead .randetarmoda Cc)marca da Capital do estado de Mato Grosso, na Forma da Lei • • A

AECIO .1. FERREIRA - Sul.fit• 

FLS.20.4 
- 

1 

çalvAimmilanEwNEKEEmativinumR 

TENN N°.25,414_ 

Certidtio . de-  Hasnmento; ,, 
-, 

CERTIFICO  ,    que, no liTrit e feilhas acimg, 4soi lavrado no' dia 21., MI 4 i • .‘ ' i ... " '14- , 411 - novembro :  de -19 74 io assento de nascimento de .LIT ...C.AktOS 
e ; / 

,.2131/EIRti../ ...11.11SCILIENTO--4-1;-71=.(4-z717 10--/=(--42--/-54 /,=---AV'AV‘
SOX 

, 
........ .....),, maso 14 t1,9 naisCiii,:.P.!..1....., no dia ] 

:de 
,, . .„ 

-cip as__ 
....-.4ifa8ta."' 

• 

-Lrikt

"1 

1 
dou fé. 

,'/ 
" Várzea Grande, 21 d _....i.mv.enbr. 

, 

. I ii 
  It, 

....... ................. — 

ii e .Dons 11.1111e011.1..A. MA tail& barkaj . , 

ie 

.sio avós pa:(ternoi_Ro . ..,Wria...1).ei..aira 
slo a 

,ti . . _  , ti -' vc5s maternos  Ormin-a,A1 , unqs • • ...-
foi declarante ' 

gi 
Mi e serviram de tes emunhas  Antonia Cone ei2a0. de °live ira 
M . 
le ii 

Ora-4 e minutos. em 

........ • 

o  próprio 

Al • papirkagpts ,

ii!iscAt $. ;irl:, (' 

„feri  ir 
SI' a *I. 

D. B. e S 

• A.P. Cr$ ,4 T. 
1 Tot a 

Pago, 

Cr$ 

por 

• Et  ..,74 
_ 

•  • . 
- 

otimm mxliammammzufammmumbov
1 I i 

msimmiwitrifimmalrimmmxmagi 
( 



DECLARAIA_

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Pen-

N4,4 dal que so meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

h) Filhos menores ou invkidos e os maiores 

ores, sem rendimentos prOprios: 

at 24 anos cursando escolas Superi 

-••••Wme. 

LUIZ CARLOS PEREIRA 

.D0,171.117143 MU= PIREIRA-

TANL9. NIARINA PEREIRA 
..••••• 

JOCIANE NUNES PEREIRA. 

LT1TZ MARTO NUNES PEREIRA 

III c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODE14AT de equaisquel responsabilidade quanto,

a veracidade desta declaragao. 

Cuiabá., 01 de Setembro de 1981 



ATESTADO DE VIDA E RESIDE'NCIA 

Eu,  DIOGO COLAZATHIE PEREIRA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepgac de salario família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

neste Estado, vivendo sot minha 

• 

• 

tela, de de acordo com o Art. 4L2 do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

LUIZ CARLOS PEREIRA 

NWT-N-(1AS MARTNA 1:31PFITIRI 

c) LUIZ MARIO RUNES PEREIRA 

d) 

e) 

f) 

h) 

TANTA mARTNA PR1R7TRA 

JOCT1N2 NIMES PEREIRA 

Firmo o presente, declaramos que as infdrmag3es aqui' 

constantes sao de minha inteira responsabilidade. 

de 5et6mbro Fit., 01 CuiabL, de 19 Al



DECLARAQ / 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Reli-

Nu, dal que sao meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

ANTONIA MARINA. NUNES  

h) Filhos menores ou inválidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superi 

ores, sem rendimentos prOprios: 

LUIZ CARLOS PEREM 

DOMINGAS MARINA PEREIRA. 

TANIA. MARINA PEREIRA 
amml•=b 

.TOCTANF, VINES PFRETRA 

LUIZ MARIO ;TUNES PEREIRA. 

411 c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODET1AT de rquaisquel responsabilidade quanto' 

a veracidade desta declaraqao. 

Cuiabá, 01 de Maio de 19132 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  DI( GO COLAWTE PEREIRA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

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

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha ti-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto ¡IQ 53.153 de 10.12.63, OS 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

• 

• 

a)  LUIZ CARLOS PEREIRA 

h)  DOMINGAS MARINA PEREIRA 

c)  • LUIZ MARIO NUNES PEREIRA 

O) TANTA MARTNA TYRRRXRA 

e) 

f) 

JOrILIZE P7PRTRA 

g) 
h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Vt.,  01  de Maio de 19 82 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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Decreto a 605 de setembro de 1.980 

ATESTAMOS QUE  1q0 0C11)Ct ZOLA 
se encontra enfermo(a), necessitando de licença para: 
Tratamento de sande ( Tratamento 
( ) Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
OUTROS DIAGNOSTICOS 

DIAGNOSTICO RES T_I V S (a. larecer) 

de satide em prorrogação ( ) A gestante ( ) por motivo de doença em pessoa de familia 

uctigro  -ttt Sti% 

Ptcto* dcul kjuat rtto 

— EXAMES COMPLEmEN 1 ARES ANEXADOS QUE COMPROVAM 0 - D A 
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Assinatura e Carimbo 

a 
oitenta e um 

Cuiabá-MT, g -cie 

02 

04 
o6 

Vl de 19 11, 

46/101 1 .
fivoMv.V00 

CID 

ct1 c& ULU 5.e 

Assinatura e C 

LAUDO 

Aos  25 di 
resente os senhores medicos 11:blaa 

Filgueiras e iguel Bellido 
, deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exame 

A ssindtura e Carimbo 

Ava.:8.0 e 813 149°1-'i 
M 4,04totstd St c"

DI' 11  do ano de mil novecentos e  
lose de Santana Filho,  Marcondes Pouso

• 

medico napessoade Diogo 6a1azante Pereira 

(  noventa ) dias no 2 
mencionados verificaram que 4::? paciente é portador de 

532.   para constar f vrado o presente laudo que, depois de lik ç achado conforme vai devidamente assinado. 

servidor (a)  Codemat
  ara feito de licença, necessitando de 

81  a  23 07 81 
90 noventa 

Dii.ksP"Pgi i (56-6 ' 
r 2-

; - 

Cuiabá-MT, 2 5 de rild e 19 81 

Assinatura /e Carimbo 

C N r. ascondes peas° cagadiii 
PA •mbro 

 _ 

CID 



Juina Administração Hospitalar Ltda 
C.G.C. 14.936.652.0001-47 — Insc . Est. 13112966-0 

Praga Central - S/N 

Or. (Puøn q. quimarries 
CRM - 484 

Or. ernata P. 9a dam 
CRM - 877 

Dr. Idvaltio Messias Pereira 
CRM 2532 

C.R.F —04939 2841 88 

juina - Aripuana - MT 

k.Q4.\0..ao 

N-r1 (54 yo CI caksit'citg-, )tAD. 0 Alt 
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-Plc"' 2  Cce»t's) 

Voltando a consultar queira trazer esta Receita 



Hospital ewMaternidade S. Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praça Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM - 484 

Dr. Ernani P. Silva 
CRM - 877 

Dr. ldvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/S 

JUINA

0.,tAta5) 

insc. Est. 13 112 966-0 

ARIPU A NA - MT. 

Mat",-Nx)s-1 vo-ktx awca.e) s§w) 
r.kikkA tLk.cnso Co okt.ker..V., tti&‘)-1 V,, k-t&kot 
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Voltando Ct consulta queira trazer esta receita. 



Hospital e Maternidade Sao Matheus 
14936652/0001-47 Inn. Est. 13112966-0 

Praça Central S/N Juina Aripuand MT. 

Oro qiison 9. Ossinsariies 
CRM — 484 

Or. ?.,sara 4. Jana 

CRM — 877 

Or. /timid° 41 es sias Pereira 

c R IA 2532 

C P F rt il fal• '1011 i 

‘,) 

e',6e6/t -e 

1 

Voltando A Con ulta Queira Trazer Esta Receita. 
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DE 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT I. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 

CnrnvInicaç o Interna 

PARA 

ASSUNTO: Sol ic i toga- 0 ( Faz ) 

ones: 821-9508-9509 

Culolaõ - MT. 

I REF. 

L_ 

DATA 

. A. 

N. du C I 

Com a presente, estamos so I ic itando a V .S.. . . , par,' que seia incluído na fo I lio de pagamento da Sede o func i ona- r lo I)? OLIO CA LA --ZANTE PERE IRA, apart Ir de l& de agosto durante o tratamento ..le sat'i( .., eloCn i aka, conforme recomen c,;:daa- o medtic 
*)- 

t) 

Pi - 13)/ s (*))- ‘':' ni y , Ar ,\ .. -Atenc i °saw y--  
.. \ t ? • k! ' \. 

L 'N  Y 
_ q i H I I_ -FtIlNI MI 'CAMPOS 

(2..r / GERE TOE -r 'CN I CO , 
I 

• : ! ! 1 ON DE CAMPOS 
1 f.

,......... L________IA IR RODR I CUES CARVAI " ,1) I RECEBIDA 

EM 

_ 



RECIBO 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimentj do Estado de Mato Grosso - CODEMAT-, 

os Certificados das Aptilices no 728 e refe-

rente ao Aditivo de (alteragao) do Capital Segurado. 

MAAZ/JC 

Cuiabg.-MT, de de 19 

SERVIDOR 

DIOGO CALAZANTE PMEIRA 



S 

RECIBO 

Recebi, da Companhia de Desenvolvimento do Es 

tado de Mato Grosso-CODEMAT-, a importancia de ES 12.255,00, rela-

tive eao meu salario do ms de abril do corrente exercicio, em CHE-

QUE NOMINAL Ng 981555, do Banco Financial S/A Cuiab;-MT. 

Em Cuiab;, 19 de maio de 1981. 

r - -1 
-DIOU(.0 CALAkANOna 4 .1"j-4z

SERVIDOR DO PROJETO JUINA 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FÍSICA 
N.. CPF 

NOME • 

COOMIOLE 

, 1/I , I 

01 N.* DOCUMENTO 

- 02 ANO BASE. 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- FESSOA JURIDICile 
CARIM30 DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGR4VCA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

N. CPF 

I I I I I I VI I 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO REMO NA FONTE -CRS 

SALARI 0 , s-e .- .-2 ,00 . .00 

13 2 SALÁRIO 1 /',; .00 00 

_ GRATIFICAÇA0 sio .00 
ADICIONAL xi 00 

ABONO PECUNI —ARI 0 
-HORAS 

.00 00 
EXTRAS ,00 OU 

FERI AS REMUNERADAS / _ , i_ .00 00 

,00 ,00 

TOTAL '  - L7 -̀ A
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • pR$ ITRIMIIMPOSTO RETIDO NA FONTE- cRS •i. i 

' 
rEND!MENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE —CRS 

1.6 k 
.- ..i ,00 , 

.00 ! 3.' I / 5-5:- ._6q/ 
. 00 .00 

2.* Cl. ...  \ ,. , ( 9 '-' .00 ,00 1---Z‘ to 2. fl', ,5, ,00 ,00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR • CR$ 

IAPAS . 7'1C1`, (7 t.-4 - .00 
SEGURO ), k) (/ .00 
CONTRIBuIgl o SINDICALF ----

.d
Jo , ?E! I .00 

ASP EMAT , l ( Q.)() .ao 

Asr 3L —77 — ,00 
PENSA0 AL IMENTT C I A ,cio 

,00 
.00 

TOTAL (((  0 ILI .00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR R 

SAL . FAMTL I A J 73-77 0 :?c,) .00 
.00 DIÁRIAS , 

I .00 

. TOTAL ,p2 7, _7 — 
, - 

ri 
,00

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUm0 TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 1)0 RESPONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA.SPF 4 , 079/84 

GRÁFICA MUTO LTDA. • RUA AbOLICAO. 209 - CAMPINA.3 - SP C.G C. 45.998 561/000I•50 - INSCR EST. 244.044.877 

imiiiimmrsormmod.,. As. 

•• 



CODEMAT - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FIC11460,EINANCEIRA 
#1 partir 
r de v) 

ligrenc. 
Padrim 

Gratificacdo Hora Extra 
(Sal. Horal 

. (.1_ , 

Nome' DIOGO CALAZANTE PEREIRA 

Profisstio• 

Cargo: SERVENTE ( SEGURANÇA PROVISÓRIO) 

983 

UMOmPREIJETO JUINA-e( SERVI,  DO PROJETC11 

Data da Admisstio:...1.4...05.e.150 

Classe:  

Nivel.01 

GRUPO N.

DE 

MATRICULA N.

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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FICHA FINANCEIRA 

A Partir de Salario 

01.01.81 16,pf 0, 00 

19 

Salario 

Insalubridade 

Hs, Extras Trab. 

SOMA 

DESCONTOS 

I pe mat 

Imp. Sind. 

Seguro 

; SOMA DESCONTOS 

SUB TOTAL 

I. R. F. 

Liquido 

Sal. Fam. 

Insa I. 

F -5 

.6),6 00

  00 

Diárias 

Salario hora 

.9,19,00  

3yy,64 

  0-9 

  0.0

30*)0 

ls,,se/ 17,0 

Nome: 7):i_ nor, O7,:t_ a zant e Perefra 

Cargo: P. Bin:gal 

Data admissão: 14.05.80 

4 vPj° s 

/AN 33 

_53.00 

/9/,eo 

/2,0/9tfae." 

/711,)-̀ 4.2 

Data demisso.: 

JULHO 

/5, /14491• 

6v...exo 
,12.oaeo 

AGO. SET. 

1, I 

419.1 12 0' 

Documento : CM — 138.714.201 — 15 

Endereço: — If.11

TOTAL 

•-) o 
c .q 

I 1.2, 

(3 

q oi 

Y.L.6 . .... 

cP 6 6, " 

7 -

9 



C .k) A 

/-

/ 

5.1- sal6rio 

RENDTTIETiTOS muTos IILTosTo RETI-DO 
PA FONTY3 

I "WY c,9z I 

5.2 130 Sai rio 

Horas Extras  

GratificagEo  

5.5 — Pr6mio  

506 — RepresentagEo  

57 Kilometragam  

5.8 Insalubridade  

T 0.T A L 

DEDug0 S CEDULARE' cr 

6.1 — IZFMAT 

6.2 ..,IMOSTO SINDICAL  

TOTAL  

C 

?qP03 
OW 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA Cr$ 

701 — Penso Alimenticia  

7.2 Seguro 

7.3 AssociagEo Atletica CODEMAT 

7.4 •..ASPEMAT  
TOTAL cz.3 ),(7 

RENDII=TOS l C) TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 — 

.8.2 — Ajuda de Custo 

1_8.,3 — Sa1urio FamIlia 

1 11.

Di6rias 

TOTAL 



r2y (/ I Lij 
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C O D E M A

-N C) PI E: 

5.1 - Salá'rio 

RENDLUENTOS BRUTOS ITCOOSTO RETIDO 
NA FONTE 

5.2 - 13Q Salctrio 

5.3 

5.4 

5.5 

5.6 

5.7 

5.8 

- Horas Extras 

- Gratifioaggo 

- Prgmio 

)

Representaggo  

Kilometragem  

- Insalubridade  

TOTAL. J I23- crs 

DEDUQOES CEDULARE1 04 

6.1 IPEMAT  

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

=-)11.( 

cfs 05 6„3 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA Cr$ 

7.1 - Penso Alimentloia  

7.2 - Seguro  

7.3 - Associado Atlittica CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT  
TOTAL  cr317./(76-,Q) 

RENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 - Di6rias 

8.2 - Ajuda de Custo 

8.3 - Sa14rio Familia 

TOTAL  Crt 



II I I I 
CODEM AT— Companhia de Ilesenxalvimeoto do Estado de Mato Giosso 

A partir 
de 

Venc. 
.. Padrão 

Gratificação Hora Extra 
( Sal. Hora) 

19.08,81 i A-1477A-)
 f--',1-'1 Lii" ---

01.01.82 
 21.345' to0  

FICHA FINANCEIR  A TUINA/CUIABA 

Nome: ...DIGGO. .C.ALAZ.A.1111..PEREIRL 
Profissão: 

Cargo:„. . aRI1E.N.J2]

Exercício :1. 082 

Lotação. JELD - 
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Data da Admissão;14.05.80

Classe:  

Nível; I 

GRUPO N.° 

D E P. 

MATRÍCULA N.° 

N. Dep. Econ. Imp. Renda - 0.6 Cr$ 
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A partir 
de 

Venc. 
• Padrao 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora) 

1 . 82 
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CODEMAT — Companhia de Desitrpluircento do Estado de Mato Grosso 

F I CHA F I NANCE I RA 
Nome: DIOGO CALAZANTE PEREIRA 

Profissão:  

Cargo: 
BERIENTE....CSEGELRAN.C.A.--PRO31-LS-ÓRIO 

Exercic'o, 1982 

Lotação;  PROJETO TV!. ...................................... 
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Data da Admissão' 

Clssse: 

14.o.5.Po
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N. Dep. Econ. Sal. Família 
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CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
_ Hora Extra Gratificação 

(Sal. Hora) 
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Nome: DIOGQ...0ALAZANTE PEREIRA 

Profissão:  

Cargo:  SEGURAN9A 

Exercicio: _1.984 
Lotação:   - SERV.AIMILIAR2S 

V
IS

 I
V

W
3E

1 

Data da Admissão:  14.05.80

Classe:  

Nivel: 13 

Grupo NQ 

Dep. 1 1 1 1 1 1 
Matricula NQ 

N. Dep. Econ. Imp. Renda   Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal Familia  0 -"(  Cr$ 
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CODEMAT 
24'

FICHA FINANCEIRA 
. A Partir de Salário Insal. Salário hora Nome: Diego Calazante Pereira Documento: 

1414.05.80 

o g 
4.997,00 • - 1

‘ 41 r:i 
dc - 138.714.201 - 15 

Cargo: Braçal Endereço: 
Data admissão: 14.05.80 Data demissão : 

19 80 JAN. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO 

Salário 

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 
........... ......... 

SOMA 

DESCONTOS: 

Ipemat 

Imp. Sind. 

Seguro 

; SOMA DESCONTOS 
6 

.•: :SUB TOTAL 

: (1.. R. F. 

Liquido 

Sal. Fam. 

biárias 

"). ifliL61 
/46t,
c 0 

17,24) 60 . .. 

6 

674i, 

clo 

o 

AGOSTO 

0   
. ...... ... ...... 

4_4:2

le Vlq 

ILlifta./)J !vo, 

0,0 

?1,)8t) P/60 
5 .26 C 

JLcõ 11 .6 0 ,09

SET. 

,z'eve.2.c4 
?  

/3'{? 

fat',  0 

OUT. 

I. 

NOV. 

goo o 

Or gr2 

DEZ. 

0,2o o 

13.0

,5,43,5f.7 

TOTAL 

"*" 
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A partir 
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Hora Extra 
(Sal. Hora) 

C) o

CODEM AT 

FICHA FINIRCEIRA 

Nome:  •1. /060 C4L42' i9t)TE 

Profissão: 

Cargo: 

Exercido; 19g/ 

• 
6/ ) ,) 6_;:-.-151-6,:/:!  fte (4.S6;( •:; 

Lotação:  ie /2,64!--A C--0C-=Lr (L1( /r) 11/1) 

I I I I I 

Data da Admissão: 
GRUPO N 

Classe:  

Nível: 

N. Dep. Econ. Imp. Renda -  

N. Dep. Econ. Sal. Família -  

D E P. 

MATRICULA Na 

Cr$ 

Cr$ 2- =360
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NCO DO BRASIL S.A. 
-CTS 

25.01.34 1032 

Extrato de Conta do Fundo de Garantia do Tempo de Ef 

.; TT, ;(5-7;;;N-TT•':"r77------

GALAZANTi PEAElkA L 
ICPTANIE 10669055963 034359-459 , 

o1.12.e" , 01.12.a1

ICIA UESENVGLVIMENTO MATO 

1PALACIU PAIAGUAS-CPA 

7e.oGoi 
UE A0SIT ARIA 

l(CUIABA 

23. 706—X 
SAGUES NA VICENGIÁ OU CONT"iA r . 

0.00 

GROSSO—CCOEMAT 
NI VERO DA FA, ' E 

460.071-1 000 
CC.) 

03474053/001—. 

ICUIABA MI 00000000/0346-

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

02.01.84 SAI..i;0 ANTER 
02.04.84 jCM CRE3ITACCS-1ND10E— 3,366334 

DEPOSITO OEZ/63,JAN/54,FEV/e4 
02.07.54 JCM LREUITAt',GS—INUICE— 0,30473'6 

159.650,26_ 
69.513,26 
53 .342,00_ 
95.293,25_ 

- S .TURGS E CORRECAD MOW-TAPIA C r S TOTAL C r S 

143.591,00 C 264.40707 C 407.495,77 

TRANCO CI DA DE DE SAO PAULO S.A. 

NOME DO EMPREGADO 

D IO GO OA_ AZ TE PEPEIc
NE DO PIS..PA N.E F C P.F CARTEIRA DE TRABALHO 

: AGENCIA DEPOSITARIA 

CU IAEA 
NUME DA EMEPESA 

EXTRATO DE CONTA DO FUN 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV 

N' DA CONTA NO E7.117" ......"“""......'°"...""*." 

1 6. 051 5. 01586. 58 
I  1iuma TRABALHO DATA ADMISSÃO DATA 07A0 DATA DPC;i.0 RE:1'PC A 

459/039359 
T 

0000f 01 /12 /81 
N? DA MATRICULA N A EMPRESA SITUAÇÃO DA CON TA 

01 /1 2/81 I 

CIA DES ES MATO GROSSO CODE- MAT 
ENDEPECO 

P AL ACIO P A IA GUA 

DATA 

I OP TA 
CSC , C P.F INSCRICAO NO I.A.R.A S. 

003• 4 74. 053 /0001 —32 
CEP CIDADE 

7E. C CO CUT AEA 

TAXA I  DA TA SPAS Mi '03 

1 3

CO: 

•••••••••MOYAIIIIIIIMI.1 

,1 

1 P.,
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

02/01/84 
30/03/84 
31/0 84 
29/0 6/ 84 
0 2/0 7/ 84 

SALDO 
DA CONTA 

••••••••••••-wft -rnmeeme 

HIST .OR ICO 

SAL DO AN TER IOR 
PEP() SIT3 FE V /84 
DEPOSITO A8RI84 
DE- OSIT'D ma I /84 
JOM CF, EDITADDS ZINDICE 0,3047380) 

DEPÓSITOS J../ROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

74. 769. 00 7.594 .99 

TOTAL 

VALOR 

0.00 
24,923.00 
24.923.00 
24.92Z .00 
7.59t .99 

82.363 ,99 

PROTEJA—SE C34TRa INFLa AO PLI OLE NO F UNDO DE I NVEST MFNT OS CIDADE DE SAD LLD., FA LE CON! O NOSSO GERE.NT LT. 
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5.2 - 132 qe1 3 

, . 5.1 - Selfçrio_ 
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5.6 - 
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5.8 - .1r,se1ubrick,ie 

. iSTT .)í) 

r C T A 
I''''— ii5J. cgkipo  

DECL C EE :ED jL r s s 

6.1 - IPErIAT 

6.2 - TJ-:POSTO SIN:a- CAL

TOTAL 

ABATI T: 

T  
... ' •  I r cj , 

7.1 - ;LIF T:CIA 

7.2 - SECY,Re 

7.3 - .7,1;!2f11. A CO.DEJIAT 

7.4-A .S PENAT 

TOTAL  

00,c ( 

...... . • V • - 4 • • 

r7L? I T LIS 

5.1 - 

C.2 - ra.1-:r1 71::;117 
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'w"Nlerr • .. N.illir:7L•47.„) 4 , ••;••••• 106;,, ,,N• 

f) 
FICHA DE SMARM FAMILIA 

ar 
EMPRESA  CODEIUT - cowls= DE DEBENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 1(a0 WSW

ENDEREÇO  PROJETO JIMA - MUNICiPIO DE ARIPILIA -  MATO ORM80 

Nome do Empregado  DI000 CALAZANTE PEREIRA 

Data de admissão na emprèsa  14/P5 /80

• •- "arras*. •• -•014• • . . . . 

Matricula no I N. P. S. 

 N.° do I.N.P S. 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 

N.9

Ordem 
NOME DO FILHO 

Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N.° Registro N.° Li iro 

N.

Fiilha 

Data Entrega 

da Certidão Baixa

Visto da fiscalização 

I.N.P.S 

01 Luis Caries Pereira Naseimente 12.03.68 V. Grande MP V. Grande 25,414 29 14_ 14.05.80 

02 Desingas Marina Pereira 14.05.69 JAL_IftiskM___V. 

V. Grande MT 

Grande 25.413 21 _204_ 14.05.80 

____ 

03 Tanis Marina Pereira 18.10.70 V. Grande 25.413 29 204 14.05.80 

04 Jooiane Nunes Pereira 22.05.76 Cuiabi - MP 
Dist. P.Vo 
V. (Ids /if 776 Iml 30r_ 14.05.80 

05 Luis Mitzi* Nunes Pereira 31.07.79 Cuiabi - MT 3e Of. 26.408 26-A '1V 14.05.80  

Valor de um Salário Família 

Alterado em 

Alterado em 

EAU de 1980 Cr$ 171,04 

de de 19 Cr$  

de de 19 Cr$ 

OBSERVAÇÕES: 

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de  de 19 Cr$ 

Alterado em de  de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de  14__de Maio 859220 de 19  80  Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de de  de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$  

RECEBI OS DOCUMENTOS ACINIA — Data da Rescisão  I. / 19  A partir de de  de 19 Cr$ 
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2 MAI 14 ° (131- 0 0 3 5 7 

N.o PROTOCOLO: 

N.0 PROCESSO: 

DATA 

3.313/84 

 1.370/84 

28 05 /  84

INTERESSADO: ASSOCIA0t0 DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

ASSUNTO: 

3

ENCAMINHA PARA FINS DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO A PARTIR DO 
MtS DE JUNHO/84, FIÇHA DE FILIA0P4CASPEMAT, DO SERVIDOR DESTA 0 * 
CIA, OCARAI'DIOGO CALA*NTE pERE/RALiÇONFORME OFIECIO NO 239/84 ' g
FICHA ANEXO S 

/tg 
0 

O C O D E  M A  T
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



PRQT0CrN. 1 

Fla. ri.' 

e 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 11° 3.37o/84  DE  28  05  /  84 

INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Gra ckfe..Ar)A.S 

COnEMAT 

t"-

2enedito drawn .Bartd o 
Dirotor Mininialrativo Financeiro 

  6--stWLo
..  s. .rt 

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

 (Vaikaio cgrruda  to 

Mv. lia. Geri 



4 f 
; 

PP,Or7r, 

Fls. 0-1 

• 

Assodat20 dos 
Servidores Públicos do /1 Estado de Mato Grosso 

ASPENIAT 
FONE: 321-0642 

OF. Ng 239/84 

CODE MAT1 
Protocolo Nt..3-.67.77

Processo N°3- 3 2/55fr 

Datre2,1j 

Serviço de Protocolo 

Cuia0;, 26 de Maio de 1 984 

Senhor Presidente: 

Com o presente estamos encaminhando em anexo a V. 
Ext., para fins de desconto em folha de pagamento, a partir 
do,proximo ms de junho/841 ficha de filiaç.go ASPEMAT, do 
servidor lotado nesse bro;o1 que descriminamos abaixo: 

01 DIOGO CALAZANTE PEREIRA Cr$ 1.000100 

Na oportunidade, renovamos os protestos de eleva-
da considerag;-o e apreço. 

BENEDITO AUGU 440 DE CARVALHO 

RESIDENTE 

AO EXMg. SR. 

DR. GUSTAVO ARRUDA 

DD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
NESTA 

Fundada em 13 de Outubro de 1976 - Reg. sob na 24.747 em 22/12/1976 
Declarada de Utilidade Pública - Dec. na 3.875 de 8 de junho de 1.977 

Rua Pedro Celestino, 441 Cuiabá MT 

10MAT 



? FEv 1,1 c3 -ct; 0 0 1 3 7 6 

PRO TOCOLO GERAL 

N.o PROTOCOLO:  1.Y76/ 84

• 
• 

INTERESSADO: 

II ASSUNTO: 

Imo.; 

N.0 PROCESSO: 

DATA 

DIOGO OALAZANTE PER7I 

1.32.644 

  02  I.  84 

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 (Ifld TERÇO) DAS FRIAS CORRESPONDENTES A; 
PERIODO 14/05/85 A 14/t5/01, CONFORLIE comoIngTo DAS LEIS DO.MABALHO. 

M A T A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

• 

4 05t. 

ABONO PECUN1LIO 

Ao 

Ilmg. Sr. Dr. BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

Diretor 

NESTA 

ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 
C ':;ENIAT 

Protocolo WA" 

Processo N° 

Data

Sd(oe e Ser v. AuxIllares 

DIOGO CALAZANTE PEREIRA 

servidor desta Cia., desde 14 / 05 / 80 /,exercendo a fungo de 

GUARDA DE SEGURANÇA 

TOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

,nível 

,vem 

querer a V. Sa., abono pecuniLio de 1/3 (hum 

pondentes ao periodo.114'.65.83 ; 14.05.84  ,nos 

da Conso1ida9ao das Leis do Trabalho - CLT. 

N. Termos 

P. Defe±imento 

Cuiab, 21 de fevereiro 

13 ,lotado NO SE-

mui respeitosamente, re-

terço) das ferias corres 

teEmos do artigo 143 §1g, 

de 1.9 84. 



1 Protocolo 

FLES N• 

144-, 

e 

• 

• 

O CODE MAT :COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng 1.7-=6,/e4 DE ol / cr /__ e4 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

C....2 

- Q_ ApiyI‘C=112"..,03 
Z 

ce..:-,_...L.-c,  . .
9 

.  k)A VI 

, 

Ao Setor de -Pe">23aglikee 
Para Informar. 

Cuiabd 

- (.44,0§ 6*dift! ti Ciiliki 
obeite als

..t. 0
_ 

t1.6_ $ I ! • ' 'I 

.• 

4A Lkyt lizs._
. 

kk — 

,1 .•‘. . . . .._\ lb; • 1 
9

f&:131.3iX):0 __111 00 6tOualo .. alx.7t4kzatrikaku_. 
CKzmw3z Ci%-ewo ILI W. 

€0., A(4. OS. Vt oks_c do ç Lt

... 
0A:t&A. 

Aa_o_sivilzk_ 
. 

. 

_ D MAT -

9u re z da Silva e ouza 
Chefe do Setor de Pessoal 

PsC) " Sõt C/ L9L Q W )t-8( C)  ClVd t (a_ax.LAA V- elqs aa__ I I 

CAM-b.k•Osii.a5t_____ o 4) ,Qk - kf,k %_,. 0- izsak. .0119-t1._____ 
0,apmG ,kt\t ..U.-0.A.L9ki_Ck.d1D_ CUO__ P-a4:1. . __4:1 3A0 
ckz :t o  6Q._ It V _pia_ 

dt0 1-

aW-1)A2C1 OLOACWAtO 12.13-1L SL clUAY/tX; 

"Mr 

10IAAT 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.' 3 i'gq  DE 0091 /  8 bq 

INTERESSADO (A):  !k  4Ust)SuQ, 

ASSUNTO: alx;Jrziki 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

• 
61Iva a $3tiaat 

!Pit 41 • rokosofig 

  eie4-9,.0a5b(1.5tioartia.A 
 ) CLelf  akdt.U1 

 AO DtR. ADM. E PlgA CMG-
Pace as  informa0es o se or 

  Sub metemos 

$3 01 

apreciaça." de V Sti,

C C 6 

la04140 -Cados---eStasti--fla-Cuithe 
Chefe da Dlrleão de ADM. Geral 

Q-, \ r   \r, 6 t90 

j LitQ, gs àc_ RAL.A   OD 5 ^- • 

 Ao Setor de  Ja/Y10-citS)--, 

EM 4  q 

---ntonto Carlos c$. da Cunha 
•Gh•-fie-tfa-O+V: vfor-AOMi-Oaral 

CODEMAT. 



U 

, 

N2 PROTOCOLO: 6.797/84

NP PROCESSO:_....6.446124 

DATA ni Q9 

INTERESSADO 

GENTE DO POLONOROMTE 

ain•- ASSUNTO 

INFORMA40 FAZ: 0 ENCAMINHAMENTO PARA ESTA CIA. ,O GUARDA DIOGO CALAZANTE 

PEREIRA, A PARTIR DO DIA 26/09/84, E SOLICITA UM SUBSTITUTO PARA OCUPAR A VAGA EXIS 

TENTE 'CONFORME OFICIO NQ 2604. 

O CODEMAT COMPANHIA Dr 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



e 

ESTADO DE MATO GROSSO 41 
11. GOVERNO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 11 JULIO CAMPOS 
PrOVIOSSO DWI Todos 

OF. Ng 261/POLONOROESTE/84 

Senhor Diretor, 

Cuiab , 27 de setembro de 1.98 
PI. 

CODEMAT 
Protocolo IV* ..áz_797/81(

Processo N° y<71047/
Data42 7i Of.

•••••• ---------ervIco de Protocolo 

0 presente tem por finalidade solicitar e informar 

o recolhimento do guarda DIOGO CALAZANTE PEREIRA lue ora presta 

serviço nesta Gerencia para essa Empresa a partir do dia 26/09/84 

proximo passado. 

Outrossim, solicitamos a V.Sg um substituto para 

o lugar ora vago, tendo em vista a grande necessidade desta Geren 

cia. 

Sem mais para o momento e desde contando com a 

costumeira atenggo de V.S . subscrevemo—nos, 

Atenciosamente. 

0 CAR 

ENGg AGRg CREA 105—D/MT 

GERENTE DO POLONOROESTE 

ILMg SR 

DR. BENEDITO FRANÇA BARRETO 

MD DIRETOR ADM. FINANCEIRO/CODEMAT 

NESTA 



Po:ocolo 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N9 6.446/84 DE 2T / 09 / , 4_ 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Q. -zz...,.. 9oic . 
- CODEMAT 

Max Admigistrativa Finsmoiro 

'( 

eMigiACL) 

- co 

r I 
Vtlazio cArruda Pinto 

Ch._Dlv._1dm._Ceral

1 -2)11/- Ala& - 67-e-Gete-

,------Cf)..///i -

-" -.01- 4/ 

, 
01 0

MIIPIPAIri Ar 

 ‘, 
orta oro %ict 

Ce atoor d•E tudele 
AvallaDlio- •AF 

fi o g -Q-491 1 SeAtriittiriel:011an 
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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,  DIOGO ULASLANTE PEREIFtA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 39.359 — skis 4591  , empregado da 

empresa  CODEMAT — CaleANHIA DE DESENVOLVIKENTO DO E3PADO DE MATO GROSSO 
(denominação da empresa) 

sita PROJETO MINI — AtUNIOiPIO DE ARIPUANII 
(endereço) 

  Estado  MATO GROSSO , 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

JIMA E, 14 DE MAIO DE 1.980 

at: 4

1.a 

(Local e data) 

"Ogr ,Cell‘eLy 
(assinatura) 

TEST HAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA  14 / MAIO  / 1,  80

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(esser•-•-• typregeptio c.Sava 

Gerente m. Prol. Juinr 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada ci Rua  n°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

003221 05D. 15103 



I tri  OPTANTE 

[I] NÃO OPTANTE 

o 
E POR PEDIDO DE DISPENSA 

E POR ACORDO 

A POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSAL POI

CDC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRES 

3 414 P52/0001 
/1/4 1.)E DO ES,
DC) DE MATG C.17ZOSSO CODEtt4AT 

E. 1. A. 

CEP 78.000 

EMPRESA 

Cia. da Desenvolvimento do Estsdo da Mato artisan 
ENDEREÇO 

.P 
Pal io Paieguess-CPA-

ATIVIDADE 

Dssenvolvimento 
CGC/MF N o 

03474053/0001-32 

MATRICULA NO INPS 

> EMPREGADO 

DIOSO CALAZANTE PEREIRA 
N o DA CTPS 

39.359 
SÉRIE 

4591 

REVI T4R0 N o CARGO 

Guards de Segurança 
ADMISSÃO 

EM 14 i 03 /i9 1:1
0 DE fir A M EiJ6 

/ 19 
84 

/ 

AVISO PRÉVIO 

u' 
.. ir 

Ea / 1 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 14 , (419 80 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRS 521.897,00 > EM 

Indenização 

Aviso Prévio  

13.o Salário  11/12 

Salário-Família  

Férias Vencidas 
06/ 12Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66  
01 dia ou 

Saldo de Salários 

Horas Extras  

Lei N.o 6708/79 — Art 9.o 

Previdência  
Previdência 13.o Salário  

Adiantamentos  
FASC 

.  . . 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

rats anos Cr$ Comissões  

-\ Cr$ .521,8_97,1X1 Gratificação 

\ Cr$ !MAMA d. Periculosidade 

Cr$  -24;295,  d. Insalubridade  

X Cr$ 521.897,00  Ad. Noturno  
k Cr$ 260.949,00  FGTS — Quitação  

Cr$ .  .-  FGTS — mês anterior 'eta" 
Cr$ . '   FGTS — 13.o Salário 
4 -17-•396 00Z , Cr$  P  /FGTS — 10% s/ CI . . . . . . . . . 

Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$ . . 

Cr$   Artigo 22 

Cr$  TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

,>< Cr$  
72.022,00  ( 800.242,00x996) 

Cr$  29.350,00  (3.434.937,00x0.75%) 
Cr$ 

as  62.500,00  
Cr$ 

TOTAL LIQUIDO • 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$  1,39400 
Cr$ 41.7521.00 

38-.272,00-Crl 
 4.314,00 . . . . . .,-'.r$ 

'  61 562 00 . Cr$  • p 

Cr$ 

Cr$ 1.972.132,00

Cr$  163.872,00

crs ioa08.2600Z

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  1.808260,00 

(Hum Milha, Oitocentos a Oito Mil, Dummtne a Sagunto 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no  contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

0  FGTS - gotas 6 ultirnos recolhimentos. inclusive sobre 

o sets da rescisk. 10%. Quando tor o caso. cortgulado* 

rums e correck rnonetana, 

El 
RO 

11 

El 
EJ 

Autorização pre Mannentack da Conta Vinculada (AM) 

Pedalo de Dispensa (3 nas). 

Ramos& tern 4 vas) 

livro ou Ficha Radish° de Empregados • LEIF . 

Calera de Trabalho e PrevIdência Sacral • CTPS. 

Procuraobo. 

CULMIA4ff setembro 

2,,,e,c7/A4Jf," 
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a & 
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de 1984
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AkAAAp 

‘uiç
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i,,r0.1:enecilto 0. !Sorrel 
Dis, Adm. Riaancobto 

Folha 
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RESCISÃO _DE CONTRATO DE TRABALHO 

kt OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA/ 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

CM P R E S A 
--, 

E, D REQ 

,P ' 
i _..), r\

l', .',/ (.. -GO, A-A-00,, " L1771 1•• 
v ••1 .-I 

A,TIVIDADE 

-Al ,„ 1.,u,„ 4 -  i-,  t-., .,,,. -„, A, 
CGC/MF No 

tif (los -3 tocod_
MATRICULA NO iNps 

, 
MPREGADO 

J - 0  : 0 -^'-' t '.-- ( '`-..:, 4 '•- k.X.o Z 

N o DA CTPS 

'3.*-3 DI 
SÉRIE 

V ''.7 f 61' 
REGISTR o 

Z)0,,y, 

S I N Ca 

TO 

AY1 ) \ / 

ADMISSÃO 
• V 

EM I q r / OS . /19

DESLIAnN:4 -0  , 

Emal I IV / 19 '6 

ra4-
ISO P VIO 

.--. "--- ---- EM I / 19 

bl
4.0,.. 

ECLARAÇÃO DE OP ÃO .........,,NfAIOR REMU iRf%SA- 9

EM ) 4 Jos- , > 

Indenização 

Aviso Prévio  

13.o Salário  .11 

Salário-Famíl ia  

Ferias Vencidas  

Ferias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários':. j. 44.'71 

Horas Extras  

Lei N.o 6708/79 - Art 

Previdência  

Previdência 13.o Salário  

Adian t4xentbs  

. . . . 

... . ... .  . . 

1l c''-9

f i<- .

:-../.• 

9.o 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cr$ ......... 

Cr$ _ 

Cr$  q 

Cr$ 

Cr$ 5, 91!'lmAn6 

. Cr$3202V,-W-Yr-

Cr$ 

1 Cr$ 

'..i.° (N. Cr$ _ _/P:

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 
Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

  ..9q,9_3_ 

POPIPAr(

91
. 

DAS VERBAS PAGAS 
c ...,, 

L_ ..'q,  omissões  

 3!( en  Gr icação 

tO4ta°  Ad. Periculosidade ,o0 .--Ad. Insalubridade  

3 (.0 ° .--, Ad. Noturno  

- it  MX' FGTS - Quitação  e _„.L. 
\... FGTS - mês anterior CK-.1 

 ...... S - 13.o Salário 

g.  FGTS - 10% s/ Cr$ . .  , F6i .

— FGTS - 10% s/ Cr$ . . 
— 

Artigo 22 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 
00 

i r
35-0i oDc--3.q3ti. <3 3 4', Dr )

500f 00 

TOTAL LÍQUIDO 

.  4 

Cr$ 

Cr$ ... 

Cr$ -
.... 

Cr$ 

Cr$ — ..... 

Cr$ J. 33 -d  OC   il. - 
-7. i. . 7. . . Cr$ 

crl .....
. . .Cr$  , 3 Ith en0.;.,.;¡.; FGTS 1 4$ snter.or) 

. . Cr$ 6:1,S-0 4o° 
Cr$ 

Crld,

-a.41344:

/t6:3: ?0,2 C 

Cr$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ /4-F -?7," 
(Fa?. 260, a)D 

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

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. . 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gums 6 últimos recolhimentos. inclusive sobre 

O mis da resusio. 10%. pantie for o caso. computades 

iuros e correr* monetana. 

Autorizar,io pan Monmentgrio da Conta Vinculada LUA) 

Pecla Ot Disoensa nas). 

Rescisão (ern 4 vias) 

Livro Oil Ficha Registro de Empregados LFIE 

Carteira de Trabalho e Reindência Social CTPS. 

Procuraorio. 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

bier°  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 
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CGC CARINIGO PADRONIZADO (EMPRESA) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO-

tj OPTANTE 

Ei N.3,0 OPTANTE 

EMPRESA 

Ej POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

IN POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

(2 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSAL 

3 414 053/M11403FI
CA. UO: Dc :NVl.:..L.V1:•.'”:NTO DO ES. 
T 00 DE MATO C0360 CODEMAT 

C. I. A. 

CE, '$000 

WM 

Cis. de Deaenvolvjmpnt ••• m la 4., %if rail LIU urusen ENDEREÇO 
• 

Nasals) Peieguses-CPA. • 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
>EMPREGADO

CGC/MF No 

03474053/0001-32 
MATRICULA NO INP5 .,. 

DIOGO CALAZANTE PEREIRA . 
N.0 DA CTPS 

39.359 
SERIE 

459n 
REGIV.R0 No 

544 
CARGO 

Guarda de Segurança • 
ADMISSA0 

Em 14 / os /igeo___ - E the A M EilitiO 
84 EM / / 19 

AVISO PREVIO 

MD is EMI'  / / 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
14 , sigEM o 80 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

5218CRS 2 .97 00 ) .. ..,. 
19 

Indenização 

Aviso Prévio  

13.o Salário 

Férias Vencidas  crs 521.897,00 Ad. Noturno   Cr$ 
Férias Proporcionais 06/12 

FGTS — Quitação   Cr$ 1.3924.00. 
Prejulgado 14/65  Cr$  FGTS — mês anterior ant • / 84  Cr$ . 41..752,00.
Prejulgado 20/66   Cr$ . _ . . .   FGTS— 13.0 Salário  . M.272,00
Saldo de Salários 

01 dia out./84Cr:$ 17.396,00 
FGTS — 10% s/ Cr$ -. .C.r$  4.314,0A 

Cr$ 

Horas Extras   Cr$
hem. F wrs °tow& • PGTS • .4s anwarl 

61.562,00   FGTS— 10% s/ Cr$   Cr$ 
ISOM& d•{064106 • i moNrténa .. wall Lei N.o 6708/79 — Art. 9.o  Cr$  Artigo 22 

? • Cr$ 
  Cr$  TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Comissões   Cr$ 
Cr$ . 521,09740._ Gratificação  Cr$ 11/12 Cr $478.406,00 Ad. Periculosidade  Cr$ 

Salário-Familia   24.295,00 Cr$  Ad. Insalubridade   (r$ 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS 

anos Qr$  FIITS 

• .1.... 

Cr$ 260• 949 00 

Previdência   Cr$ 
Previdência 13.o Salário  

Adiantamentos 
FASC 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$  62.500,00
Cr$ 

72.022,00  ( 800.242,00x9%) 
29.3501O0  (3.434.937,00x0.75%) 

TOTAL LIQUIDO 

crs 1.972.132,00

Cr$ 163.872,00 

crs 1.808.260,00

Recebi da firma .acima a quantia liquida de Cr$ 1.808.260,00 
Hum Milho, Oitocentos e Oito Mil, Duzantos e Sessenta Cruzeiros.x.x.x.x.x.x.x.x, 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado riP 
% contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Cuiabit-MT  .._2a.. de  net07/000  de 1984

e tali5.14 4 e____ !L A B A L Ei IL! 

RILE& , mPT-E?-.Ae`i f) t3 A 1. EM MI. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS- gems 6 Wheys riCelhornintol 'Clang sobre 
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pool e cone* reormina. 
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