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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIA  DE POLICIA DE AQUIDALTANAMT

REGISTRO N°. 321.732 

Atestado de bons antecedentes 

0 presente documento é válido por 90 dias 

ATESTO, de acôrdo com o Regulamento em vigiir, que nos ar-

quivos dêste Gabinete NADA CONSTA ATË ESTA DATA que possa 

desabonar a conduta de  Pedro Pereira Game, braaile.irc., 

solteiro,   lavrador,   natural de Guarul.h.02—SP,_,_ nascidc 
aos 07  de Margo de 1.949, filho de AuEusto Pereira — 

Gama e d Arnali  a  Elia.e Gama., .r.eaidente...em.Zamistio 
Muni cipio de Aquid auan a—Mato Grosso :x :x :x :x :x :x 

:x :x :x ;;;,-; xiacuja impressão do polegar direito abaixo se vê. 

Série: E . 2343 

05 Abril 

Polegar direito 

de 19  72

Secção : 1.4422 

S. S. P. — Mod. 80 
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Certifico que  PEDRO PEREIRA QAMA 
Nascido. a  07 Mar Ousrulhos  

• f  S  
(data) _ 

o  AuGtrató—FriirearA. Klima  
e de  &LAMA  Elias.. atom 

77577‘77.-

•• . 

dispensado do [Wyk° Millar !nick& ou 20 t 68 par,..:t4irt..sido, 
cluido no excesso de contingente dd'It 6Ordo com'
6 nO  2  dO 20  do 4ker LI,- 6- M  (mouvo) 
Identificação: N.° de Ftegistro,. 
Altura   . .... .. Mitts  Pd.. Mhos  C Cis.. 
Cabelos ..Q.C.1sC.re.apTO sanatifneo Q  + 
Sinais portiCulares Vag, ;tom 

(Slitnotva) ó wad° con as "A-4.nat Vazionais' . flu mato ti'hiro.tt 

ptiTE95DADos: 
profisseio;  Lavrador  . . . ...... ..... 

nesidancia .Correao Fund() sao 2',..ctu1cl.lu-,ria • 

Stisação espotial 

Em caso do convocação dovs ,c1p:oseatar-so rLi cita riun,.) c o . 
, 

AVi d ;1-r-lj 4 4.7 kl_t;_ 26_ 
(1.ekaiu dat:i 

' 

Az •'in.ntkiVA c'ton:too;Int • 01.1 . CAW ft"1 

Sá Sot4 anota5ao orb cutimbo rate sot co.n.1.1(!oraclo cn ctia çzta co; obrislc ost'tailitatio. 411a.a4g. 

*Civet toeuitlocmolturtv7to tspeclal. 
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CODEMAT o 
REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  424

Nome do Empregado: s PEDRO PEREIRA_ __GAMA 

Residência 

Ceir Parda 
Cabelo  Preto 

Barba 
Raspada 

Bigode  Sim 

Olhos .pretos 
1,67 Altura 

P s o 

  Telefone 

Idade .23 anos. data do nascimento  07.1 ....... ,.,...lugar do 

nascimento  

Estado civil  SOLTEIRO  Nacionalidade  BRASILEIRA

mrE 

GURU-Li:10a 

Pai ....ALIGUSTO. P.. GAMA Nacionalidade 

Mãe  AMALIA ELIAS GAMA 

Beneficiários  

BRASILEIRA
BRASILEIRA 

N.° da Cart. Profissional 9.260  série  28

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

de saúde  2536 
do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.° 318972  série  A

Categoria  

Certificado 

Carteira N. de Habilitação N. 

ARTEIRA DE TRABA-

LHO DE MENOR 

N.° 

Série  

N.° Cart. do Inst. de 

Aposent.  

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 1 2/04/72, Cargo que ocupa  Trab. Braga - Nível "I" 

Remuneracão Gti Z25.4.00 
Forma de pagamento MENSAL 

Horário de trabalho: das 11.00 as  18;00  com intervalo de 2.00  hs para refeição e descanso 

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

Data da dispensa ---2 34 1 /72

4,..bart40  PairsAnda-,  1/4•1<tA49r.e 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem ...Carteira...1tAkfisstanal 

...034abli. (at) 07 de clezembre, 

_.X.P.zobz,c2  .1(f2 
de 19_72._ 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

ANO SINDICATO lImportância 

Acidentes ou doenças profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA .... CARGO I Alterações de Ordenados 
HORA 
MES 
DIA 

• 

ob siAnscimoJ sb 1E 

de  -
de  - - a - ref,grente

de - a - referente ao periodo de .- - a 
.-60-4- 

refelente do periodo de  - , - 5--•k>. 

em   - Cr$  por 

em   Cr$  por 

em   - Cr$  por 
-, 

em - Cr$  por 

em  Cr$ 

em   Cr$  por 

em Cr$  por 

em   por 

• por 

de' 
de  -   a -  referente ao_periodo de -   a

de' - - - referente ao periodo de    - a - 

FETh G -6Z A 13‘ AS 

--- fefeiefife--ao— period° de• a 

de    a  
9b •IbfeE,' 

de 
°log 

 referente• ao period° de  a 
c- • 19 1c9 (-,:n9mccsrl 
  rEferente ao periodó de    a 

[F, I ,ei eh 7 S.'s) ulna! 
TËRMO DE ENCERRAMENTO" 

 0'4 -0 

AMP. 

aalP 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

*l OPTANTE 

El NÃO-OPTANTE 

121 POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

I] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
TËRMO DE HOMOLOGAÇÃO NY 

EMPRRSA Oia• de Dosenvolvisento do Est de Mato GIVESEIS 001IRVAT
ENDERRÇO  Rua  Pedro Celestino, nfl 24/26 

ATIVIDADE  Dos surolvinento , Pr.Jet.e e Divers es 

CGC MF N.°  03.474.053/001  MATRIULA NO INIPS  10034•01•499/29 . 
EMPREGADO  Pedro Pereira Gam .  CTPS  9. 260-st 2854 
FOLIO DO REGISTRO  424  HORÁRIO  8 t 00  ADmIssÃo  1.2  /  04  / 1972 
DESLIGAMENTO  23  /  3.2.  / 19  72  MAIOR REMUNERAÇÃO CR$  225" 

AVISO PRËVIO EM / / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  1 2  /  04, 19  72 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização: anos Cr$  Comissões  Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$  Horas Extras Cr$ 

13.° Salário 12 Cr$  1 50;00  Gratificação   Cr$ 

Salário-Família Cr$  Taxa Periculosidade  Cr$ 

Férias Vencidas  Cr$  Taxa Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais  Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 

Saldo de Salários?) dias  Cr$  172150  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

Previdência  UPS  Cr$  1.3,80 
Previdência 13.0 Salário Cr$ 

Adiantamentos   Cr$ 

8,10 

322,$5Õ 

Cr$ 

Cr$    Cr$  21 90 
TOTAL LIQUIDO Cr$ A00 , 60 

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importancia li quida de 

crs..3004.60  ..Trezentos...Cruzoiros. e 
em moeda corrente, do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

0 pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

pelo que dá quitação das verbas recebidas conforme discriminação acima. 

attiabi (at ) 05 de deZeabre 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 - FGTS: 

El 6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 
o mês da rescisão; 

El 100/0, quando fôr o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 

O Autorização p/movimentação da conta; 

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

O CPTS; • 
El Procuração; 

OBS.: - Indenizacão de optante, quando 
houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES ). 

-5<61...a.a.c7 4/y1.4.4'249x. 
64515ct 

  de 19 72 

Luis calMiltlireshDORA-PIRAPOrifir R DA PINTO 

Wr.AfilminisMiskus Chafe Setor tio Pessoai 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 
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Matricula N.  424

Estado 

410 411101114.:AA;,.... 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICACAO 

Nome:  PEDRO PMEIR.A GAMA 

Nível 

Classe 

Cargo TRAB. -RAg.AL 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

III!, 

SAO PAULO 

Pai 
AUGUSTO P. GAMA 

Cidade 

Mãe 

GUARULHOS 

ALIAL IA ELIAS GAMA 

Elementos de Identificação 

Naturalizado? 

Nascido em 

07/03/49 

Derle68?0 

Carteira de Indentidade 

N.°  321.732

de  AQUIDAUANA —MT 

Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço N.° Local Município 

N.°  318972 

de  AQUIDAUANA

N.° 12..207 

de__.AQuIDAUANA  

CORWLIGO FUNDO—CAMISAO AQii ID/III/4NA AQUIDAUAiA 

Dependentes: 



itAKTORIO DO 3.. WOO 
PONE mto 

mealsx LLKARELLI RODRIGUES , 
Tobago, Eaceirk Ofieisi de Protest. 

&mime. 
FRED LUCAtaLl RODRIGUES 

INUIDAUANA - MATO GROSS, 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTÓRIO DO 3.o OFÍCIO 
Jernando Xucarelli Wodrigue,s 

OFICIAL DE PROTESTOS 

JOSE AVELINO E SILVA 
SUBSTITUTO 

MARECHAL MALET N.° 605 FONES: 1056 E 1387 

FRED LUCARELLI RODRIGUES 
ESCREVENTE 

AQUIDAUANA MATO GROSSO 

CERTIDÃO: Certifico a pedido verbal de parte interessada 

que reverdo em Cartdrio os Livros Competen4 es de Registros de —// 

Protestos de Títulos Comerciais e Particulares, em geral, neles—/ 

verifiquei nada constar de (10) dez 

data contra o Sr. PEDRO PEREIRA G1M 

dor, residente em Camisao 

e passado nesta didad 

Grosso, aos quatro di 

e setenta e dois. Eu 

do 0arit6rio do 32 Oficio q 

assino em plibl co raso. 

TEST2 

Mt. 0 r 

T DO P 

PROW DO 3.• 
FONE LAW 

PIRMANDO L10111111 RODEI 
islititio, &Milo e Medal de Pr 

toMetwitu 
4.004t4t4 WM= 

itiagrAMM MATO sties,  - 

anos atraz st 4 a presente _// 

ileiro, solteiro, lavra 

verdade e dou f4. Dado 

uana Estado de Mato _/ 

de mil novecentos/ 

Tabeliao—/ 

RDADE 

PRO ESTO 

subscrevo e — // 
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, 
, ti Enderêço do emprego  

Função que exerce 0 1. 
.. . 

.Resid éncia  

Vacinado contra variola em_ _±

'Revacinado contra variola vn 

Vacinadoocontra febre tifohie ern  —. ,....,,c 

. Revaci do contra febre tifoide em I 

Exami do em t 6.) ''' • •'.q latiSfez as exigências t 
regulamentares 

Dr. 

Nome.' A:: t4/1/0 4.111-4A, 01.414-eet-e4'77,  NOtureza dg Estabelecimento 
Sexo  (V)ACVO.Idade s2„.(.2k.  ,Cór erdço do emprego 
Est. Civil) __ !at,  Naturalidade 

d 

..._‘.7A..5 . 

Natureza o Estabelecimento ..0C)4.,.. 

, 
 - VIS 0 Dr.   VISTO — Dr. 

Medico - Chefe 

eg, 

nçâo que exerce  

Residência' 

Examinado em  satisfez as exigêntias 

Dr.  

VISTO -- Dr.  
Médico -chefe 

Natureza do estabelecimento  

Enderéço do emprego 

Função que exerce  

Residencia 
- 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr 

VISTO -- Dr.  
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em satisfez, as exigências 

2.eigeta. 

k INS 

r.  
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I 
CODEMAT 

O.P. ••• 9260 

S. - 285 

Contrôle do Pessoal Contratado 

Natureza do Cargo: 

Data da Admissão: 1 2/04/72

Vencimentos (Remuneração):  Cr$ 225  ,00 

Data da Saida: 

I Classe: 

it Nível: rt 

*anotações 

(Alterações Venctos. e cargos) 

Nome:  PEDRO PEREIRA GAMA 

Profissão:  TRAB. BRAÇAL 

Estado Civil:  SOL TEIRO 

Conjugue: 

Filhos: 

Férias 

Períodos adquiridos — Período de GOzo 

De: / / a / / De: / / a



Outras anotapbes 

(Licenças, Imp. Sindical, advertências, etc.) 

41. 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

cnDs9.260-312951
ADMISSÃO  la  /  04 / 1972

MAIOR REMUNERAÇÃO CR$  22500 
AVISO PREVIO EM / / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  3.21  04,19  rz 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

Indenização:  anos Cr$  Comissões  Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$  Horas Extras  Cr$ 

13.9- Salário 6 I 12 Cr$  150,,00 Gratificação   Cr$ 

Salário-Família Cr$  Taxa Periculosidade  Cr$ 

Férias Vencidas  Cr$  Taxa Insalubridade  Cr$ 

Férias Proporcionais  Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 

Saldo de Sa1ários23 OA*  Cr$  174,0  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

139 80 

X OPTANTE 

NÃO-OPTANTE 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESAM/4 de Desenvolvimento do x,:st, de Nato Grosso — 04=4T  
ENDEREÇO  RUA  Pedro Coleetinot as 24/26 
ATIVIDADE  Desturinolvimento, Projetos e Diverges 
CGC MF N.°  03.474453/001  MATRIULA NO INIPS 10.034,01.499/29 . 
EMPREGADO  Pedro Pereira lelait 
FOLIO DO REGISTRO  424  HORÁRIO  8300
DESLIGAMENTO  23  /  U  / 19  72 

[r POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Previdência  IMPS  Cr$ 

Previdência 13.0 Salário Cr$ 

Adiantamentos   Cr$ 

  Cr$ 

 Cr$ 

TOTAL LIQUIDO Cr$  100.60 

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importância liquid a de 
Cr$..300#60  trezentom..Cruseirem. Sentient& _eentaves 
em moeda corrente, do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

0 pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

pelo que dá quitação das verbas recebidas conforme discriminação acima. 

12oolso

8,10 

olio& 01100. de desembre 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 - FGTS: 

El 6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 
o mês da rescisão; 

fl 10°/o, quando fôr o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 

LI Autorização p/movimentação da conta; 
El Pedido de Dispensa (3 vias); 
LI Rescisão (em 4 vias); 
Liii LRE; 

CPTS; 

LI Procuração; 

OBS.: - Indenizacdo de optante, quando 
houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

  de 19 72 

EMPREGAD 

CODE 

-14,KG-ADORIats.Pli 
.l116 CARL ARMANI ATJOA , INTO 

COO.AIWAnisMitive Chefe Setor 0 Pessoul 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 



utibiniAlt 

Prolocelij,4k/oZtZ 

Data e2</-i_1--,z2, 

• 

PROCIIIMILarmosmommilMINI 

Aquidauana, 23 de Novembro de 1.972. 

Do Piscal de Colonta PEDRO PEREIRA GANA 

Ao Diretor Presidente da CODENAT 

Assunto: SOIicitagão, faz. 

Senhor Presidente, 

Vimos pela presente solicitar a V.Sa., as 

providencias que se fizerem necessarias junto a CODENAT, para que 

se efetue q meu desligamento dos quadros dessa Companhia, 6 partir/ 
desta data e dispensa de Aviso Pr4vio: 

Esta solicitagão prende—se exclusivamnte 

a motivos de i4teresse particular: 

Aproveitamos mais uma vez a oportunidade/ 

de firmarmos a no a tima e elevada consideração. 

t1Notiw 1244.01r, 5494.474Ck, 
PEDRO PEREIRA GANA 
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4. 

CODEMA/ 

Protocols 3, biahz 
Data t' -c-/ -./ 
Processo 

in do Novesbro do 1:972. 

Do Pima do Co ISM ESSIRA GAZA 
Ao Dizotor Prootdoalo ta COMM 

Assuntos Sail* 

Swan. PonMoo* 

irbolo jpaa proogaille oOttfittit.o 
pravidoarlia cp10 as MOM iSos U SUMO a COMA*. Ma tlikif
so *fetus seu dosAlissento dos quadro dorm Coapanhia. WNW* 
dark& all*** dispensa do Avis. Moist: 

Bata soliottioqie proadomoo emeltusivamato 
11106,410 do Worm* Portioulolito 

Aproilitlaullo obis via IOLA oportunidado, 
do firsormes a nossa whoa to Ana**, oormildoza": 

ISZIO SEEM GAM - 


