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MINISTÉRIO DO It -2ItCITO 
55_6 R• 

_Vaal RimTrttiTo rmaTARIA - (OM em que serviu) t 
CERTIFICADO DE RESERVISTA DE la CATEGORIA 

1 

.:35°  csivi 

.54 

N? 11050G 
• 

Certifico quo "J OS ,BAS ILlO GONÇALVES" 

Nascicida  13 AG049  Sertan.6po1is

SÉRIE A 

4est.) (data) 
-TAO e116 si 0 Gonva (municiPt°' ves 

0,de   8,S a xo. Gailtv4ilvets 
• 4 • ) 

6IreserVista d catacfoiia, ficar1b relacionado como  Cabo apto 
07 Inf,-,a9.1t4V.1 (.•• Sapador

i  

  na Reserva. 
• /' 
-- ; 

ideiitifiCaiibt,:,11'0 / N.° do Reistro 5G-309.7148/A 

Aliiiva   Cútis bran°Q  Olitos  Ca st lied 

Caboloi Tipo sangiiineo Positivo

Sinals particulcrres  101i1 

P l'e" rarZeCeltiter. 
(Assiriatura do resor 

i* 

a3   Sgt 
(gradt5ag5o) 

o 
A. 
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AUTENTICAÇÃO \ 

Contere tielmente cem s origissi 
apresentada, dou IC 

NOVA °MINA (MU 49' de 

S: 

• 

.••• 



• Earnests 6 'ado com as 'Anna t Nacloncds" em mama dIcrila) 

OUTROS DADOS: 
d•A. . 

Incorporado a ...1.5..AQ...jAne1r0 de 3968  e licenciado a  20 NOV 68 

• Tempo de servigO cinco dias 
(anos, theses e dias por extenso) 

Profissao :  

Residencia :  

qUritiba-Pr,  20 NOV 68 
S. 

(local e. data) 

y•S 

• 

4AAAAAAJ:i4 
(Assinatura do Comandante ou Chefs) 

LIO‘Tos4LyypA EoRNAITAa?..,' 
Comandan o* 1° 20°-  ti 

Em dia coin as obsigagties militates, de ttcarclo cons as anotawles nos carimbos 

 wafraaaatar tipeamaminrariwriparappaaaapaumarworp.taj 



Nie 

,t. 
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AUTENTICAÇÃO .\ 

Confere fielmente corn a or1gtaa4 

4torneentada, dou Id. • -•:•'.;; 

on tom  



• 

• 

C 

• ogado 
,444a0 1/4 -

,w3TA NA 

Transftirencia 

TITULO ELEITORA 

Mato - Grosso 
CIRCUNSCRIÇÂO 

Barra do Bugres 
NIUNICIPIO OU DISTRITO'

pa.° 

JOSÉ. BASILIO GONÇALVES 

-Sertepopolis (pr)t

iNsemeçXo 

13  ZONA 

Soltaimo 
NATURALIDADS SSTADO CIVIL 

Gonç'alves TeSsaro Gonçalves. 

LI  AA SERRA  = MATO GROSSO. 
RIESIDiNCIA 

DÉCIM SÉTIMA 

/áfiL'‘z'('La  
ASSINATURA DO ILLEITO 

y SECÇÃO 

0, 
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AUtENTICAÇA0 
Confere fielmente cow a origins( 

apresentada, dou N. 

NOVA OLIMPIA (AM), d 7.0
4' 



• 

voirou: 
Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  /...., / 19 

,  
RUBRICA DO PRESIDENTE 

' Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / . /19 
,..,, 

; • • 
RUBRICA DO PR EIS I DENWs. 

Em / / 19 

.,  _ ........... 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

`k 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em /  , J 19 

RUBI(': CA DO PRESIDENTE 

Eri /..  / 19 

RUBR. ICA DO PRESIDENTE 

Em  / / 19 ir 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

... .... . ... 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em /.  /19 

RUBRICA DO PF.ES I DENTE 

Em g /19 

A 

 .:1 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Derart,knitnto de Imrren... Nocton,d 
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AUTENTICAÇÁO 
Confere tielmente com a oriztaa4 
apresentada, dou M. 

LOVA OliMPIA (MT.) di do 1.! 
4 

.4; 
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AlrTENTICAÇÂO\ 

1, ifelmonto com a origiaa4 
tipr,;; atada, dou f6. 

OUVIA (Mi.) 101? deOl 10.52-* 

 almmIIIMmOMMO•orm,j 
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C lIZ IN PO 

ATLANTICA -BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVr 4:1E ptctiRo DE' 

VIDA EM GRUPO E/OU A ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO., 
-‘ f, 

CIA VG CIAA AP "t

80AVIS TA SEG. V 10A E A CIDEN 
C.G.C.: 33.498.41 t 

' 

i 
C.G.C.: I 

I V 

NUMERO DO CERTIFICADO -v--- APOLICE VG APOLICE /VC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000343... 3 '001952 ti o 0.0.4iii.4
...le 

001 000 01 i05.,84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST K1( GRESSO 

SEGURADO MATRICULA OATA t NASCIMENTO 

J ESE 8AS L IC GONC ALVES W000nilo o 13 PM //49 

IMPORTÂNCIAS SEGUR4'DAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS 6*OLETIVO t 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H.-'ATE IVO DIAS jOlT. -ATE '360 DIA ' 

**6..000. OH *********4* Mil II It **ill* ig **** **ari l; k*‘*******
y 

t B ENE F I C I ÁR I OS t r 

EM CASO DE ‘MORTE 0(Si SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURAbO 

NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO CiE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 



101

PO 
. ATLANTICA.BOAVISTA SEGUROS C ,

a 
F 

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

CIA VG CIA APO 
", 

r ,

CA I C.: 
, 

80AVISTA SEG. VIDA E AUDEN 
C.G.C.: 33.498.411 

u MERÓ DO CERTIF CADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00200/..4 OD000,0 00015jv- 001 0.00 0i/05/84 

, ESTIPULANTE

C A DE pESENVOLVIRENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001 ..32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

iOSE BASELt0 GONCA-VES . 0000000000 f3/08149 

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 

Nfritkitkitfirkkirk k *6.000.000 **6.000.000 ********* ********* ******* 

BENE F I C I ÁR I OS 

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

.—____ 



int 

GRUPO W .. 

ti '.11111 11) ATLANTICA-BOAVISTA SEGURO: 
d , 

10ERTIFICADO IND --s'IAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES -P6SOAIS 

COLETIVO.

•

CIA V Gi 0 CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA t ACIDEN 

CAC., 33.498.411 J- 
h 

C.G.C.: 

Nr./M&RO. DO CERtIFIdADO s APÓLICE VG APLILICE APC SUBFATURA LOCAL bATA INICIO 

000343- 3 001952 000000 801 000 
' 

D1/11/83 

EST4PULANTE 

XiA'DE DESENVOLVIMENTO DO tST MAW.GWASEI 

° SEGURADO MATRICULA pATA NASCIMENTO . 

JOSE BASILIO GONCALVES 000000000 
1 ' 

13/08240 

IMPO'RTÁNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE 'MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS, 0.11, -.ATE 1'80 DJAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**2.800.0110 *******,**** 
, e********** a****4*** 

. 
stak***** ! 'lle*Alutik, 

r 
B ENEF I C I ÁR I OS 

'EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(St SERA(A0) PAGO(S) ÃO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PECO 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. 

. •-_____ 

, 
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VA-BANCO C 
Ft4 AS, 14(AY 

DE DE SÃO PAULO ..A111 
EXTRATO DE CONTA DO 'FONDO'.

DE GARANTIA DO 'TEMPO DE SERN'fICO, 

1 NOPE DO EMPREGADO 

!JOSE BASILIO GONCALVES 
g 

N? DA CONTA NO F.G.T.S. 

16.0515.01320.04 

FOLHA 

01 
g 

t N? DO P.I.S./P.A.S.E.P./C.P.F. 

i 
CARTEIRA DE TRABALHO 

065050-20800000 

UNID. TRABALHO DATA ADMISSÃO 

01/05/83 

DATA OPÇÃO 

01/05/83 

DATA OKA° RETROATIVA • 

AGENCIA DEPOSITARIA 

. CUIABA 

N? DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

TAXA 

3 

DATA AFASTAMENTO • CÓDIGO 

.'7 NOME DA EMPRESA 

'CIA DES ES MATO GROSSO CODEMAT 
C.G.C./C.P.F./INSCRIÇÃO NO I.A.P.A.S. 

0003474053/0001-32 
gENDEREÇO 
iPALACIO PAIAGUAS ,CPA 

up 

78000 

ao,NoE 

CUIABA 

LIF i 
MT1 

DATA 

02/01/86 
02/01/86 

H I S O R ICO 

SALDO AN  (DEP-i-JCM) 
JCM TRIMESTRAL 

VALOR 

9.201.768,00C.,!, 
3.527.240,00C 

SALDO 
DA CONTA 

mpostros 
3.526.088,00 

JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

9.202.920,00 

TOTAL 

12.729.008,00 

SAQUE. NA VIGENCIA DO CONTRATO — CR ç; 0,00 
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00'89L"T0"6 

1V.L01 

i
300'OTL"E91."T 

000'88V"S3:6 
i UO1VA 

004089"SL9"S 
VINVI3NOIN oyb38nloa 3 sounr 

00'880"nS"E 

SO.LISW30 

1VNIS3WINI won 
6 "INV 201ISOdA0 

0 0 18 PIS IN 

°aids 
VINO° Va 

SB/OT/TO, 

g2/60/0C 
VIVO 

d.14 

1 dn 

vevIns 

30V913 

0008L 

ao 

t 
Vd3 svnovIvd (now-1yd' 

0...f, 
EE—T000/ES0ViVE000 

1

IVW3003 ossoao NAM 1:13 630 VI3'

'S'N,,VNI'l ON OVDIUDSNIPA'd'OrD'O'D VS33dtN3 VO 31NON 

/ C 3INVId0 vavin3 / , 001003 - OIN3tNVISV3V VIVO t00/1 VINOD VO oy5vrius VS314d4N3 VN V103V8IVIN VO ;14 VINVIIS0d30 VIDNOV 
i 

EB/SO/TO EB/SO/TO 0000080Z:-0SOG90 

, VAL1V0N13/1 OYD<I0 VIVO OYDel0 viva oyssmav viva ogivilvtu. 'awn OH1V0VIA1 30 VU1311:1V3 '3'd*3rcV3'S'V'drS"I'd 00 ;44 
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2-1 BA NCO CI DAD - DE SAO PAULO SA.
M=Vh . 

10.21111 

EXTRATO E DONTA DO FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 
1 
)JOSE BASILIO GONCALVES 

N° DA CONTA NO F.G.T.S. 

16.0515.01320.04 

FOLHA I 

1 
Oil 

N.° DO P.I.S./P.A.S.E.P./C.P.F. CARTEIRA DE TRABALHO 

065050-20800000 

UNID. TRABALHO DATA ADMISSÃO 

01/05/83 

DATA OPÇÃO 

01/05/83 

DATA OPÇÃO RETROATIVA 1 

i 
i 

AGENCIA DEPOSITARIA 

-CUIABA 
N° DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

TAXA 

3 

DATA AFASTAMENTO - CÓDIGO 1
1 

NOME DA EMPRESA 

CIA DES ES MATO GROSSO CODEMAT 

C.G.C./C.P.F./INSCRIÇÃO NO LAPAS. 

0003474053/0001-32 
ENDEREÇO 
IPALACIO PAIAGUAS CPA 

up 

78000 

umm 

CUIABA 

to 

Mi1 

DATA 

102/01/85 
. 02/01/85 
28/02/85 
29/03/85 
01/04/85 
30/04/85 
31/05/85 
31/05/85 
28/06/85 
01/07/85 
31/07/85 
30/08/85 

SALDO 
DA CONTA PO

HI STORICO 

SALDO ANTERIOR (DEP+JCM) 
JCM TRIMESTRAL 
DEPOSITO8 ART. 9 
DEPOSITOS ART. 9 
JCM TRIMESTRAL 
DEPOSITOS ART. 9 
EST 0/C DEP EMPR.ATUAL 
DEPOSITOS ART. 9 
DEPOSITOS ART. 9 
JCM TRIMESTRAL 
DEPOSITOS ART. 9 
DEPOSITOS ART. 9 

VALOR 

1.971.120700C 
626.640700C1 
222.844,00C! 
184.272700CI 

1.062.296,00C; 
104.271 700C 
184.272,00C 
104.271,00C 
184.272,00C 

1.503.064,00C 
184.272,00C 
630.976700C 

DEPÓSITOS 

CONTINUA 

JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA TOTAL 
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06.01 a 20.01.86 ( 15 dias) 

E
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Examinado em 04 /05 / 83 Examinado em / / 

Válido até NI- / 05 / R4 Waldo até __/ 

r; -(;;,(.1.41;— / of e; - - ,7 MEDICO 

Exangfiikb Feb () 9 44 2 7 13/5 1 / 9 Examlnadb em / 

Válido até / / Válido até / 

*,•••• 4. 14 
MEDICO hatoico 

0 portador desta carteira, lei considerado apto sob o poato de vis 
-médico, para o exercido da ocupaçAo declarada, go tendo sido veil 
• cada nenhuma doença iniécto-contagiosa e tot vacinado contra vario 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresentaç 
desta Carteira. a qual d welt permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira devera ser revalioada, anualmente no ijapxlm 0 10 di 
epée o_yencimento da data de ,revalidade .da mesmr. 
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CODEM AT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng de Ordem 1.57 

Nome do Emprevdo:  JOSP BASILIO GORALVA'S 

Residência:  RUAtiNTONIO NARI.k, 344 

Cer BRANCA 

Cabelo CASTANHO 

Barba ..... 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Telefone: 

IdadeL. 33 ..anos. Data do nascimento  13  I  08  /  49  lugar 

do nascimento  SMTAMPOLIS PR 

Estado. Civil SOLTEIRO Nacionalidade BRASILEIRA ........................ 

Pai  MASI() B.GONÇALVLS  Nacionalid.  BRAS, 

21Mãe....nt s  TESSARQ 

.Beneficiários:  OS PAIS 

N° da Cart. Prof.  06050  Série  208 

» » » de Saúde  18.3/ 8 3 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

» do inst. Aposentadoria 

I
Cad. N2 

Categoria  1D 

Certificado 110500. 

{ 

Série 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

No 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

dê Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NQ 

Data da Admissão ao Serviço  16 DE: TALRÇO DE 1983 

Remuneração  Cr$283.269100
Forma de Figamento 

Cargo que ocupa  ADVOGAir 

Horário de Trabalho: das 0800h 

Data e assinatura do. empregado a oca ia 

Data da Dispensar-

? F 

com intérvalo de  02:00  hs. para refeição e descanso 

Recebi os seg intes documentos que me perteheem 

14 de wago 

de de 19,

de 19 63.

Polegar Direito 

Z.* 



4 . 

CURRICULUM VITAE 

01 - DADOS PESSOAIS 

JOSt BASILIC GONADVES - brasileiro, solteiro, advogado, Inscrito na OAB MT 

sob ne 1883, portador do apsymp n2 074.116.009 - 97, da Cgdula de‘ Identida 

de RG n2 896.988 - SSPPr., nascido aos 13 de agosto de 1.949, filho de Ge-

nesio Basilio Gonçalves e Ins Tesciaro Gonçalves, residente e domiciliado 

nesta cidade i43, Rua Antonio Maria - 344. 

02 -FGRMACIO UNIVIRSITIRIA 

ga - CORSO SUPERIOR 
Bacbarelado em Cigncias juridicas Faculdade de Direito da Universi 

dada Estadual de Londrina - Pr. 

2.2 - CURSOS DE MEN= E APERFEIQOAMENTO 

ProcessnalTstica Civil no Direito Brasileiro - Aemana Jurldica - Pro-

grama9go Universidade Estadual de Londrina - Faculdade de Direito. 

Aspecto e Inova0es do Anteprojeto do 06digo Penal - Semana Juridica 

- Programa9go Universidade Eatadual de Londrina - Faculdade de Direito. 

Primeiro Semingrio de Criminologia - Programavao Universidade Estado de Loa 

drina - Faculdade de Direito. 

f 

- FaRTIA92.0 PRIMARIA E COLIDIAL, 

1 - 12 Grau - Curso Primgrio - Grupo Escolar Prof. Newton. Guimarges - Lon-

drina - Pr. 

2 - Curso de Admissgo ao Gingsio pemingrio Vicente Pallotti Londrina,.Pk 

3 - 12 Grau - Curso Qinasidi Gingsio Sgo Paulo - londrina - Pr. 

4 - 2 Grau - Curso Mt:1i° - Cientlfioo Colggio Sao Paulo - Londrina,- Pr. 

04 - EXPERANCIAS PROFISSIONAIS DIDITICAS 

4.1 - Magisterio Piiblico Estainal Escola Estadual de I e II Graus 29 del 

de Novembro - Taagarg da Serra - MT - 1.979 e 1.980 

• • • • 



4.2 - Delegacia Regional de PdTtna2ao e Cultura - 216 DREC - Rosario Oeste - 

Delegado Regional de Educaggo e Cultura - 1.978 

05 - EIPIRIENCIA.PROFISSIONAL 

to 

• 
• 

5.1 - Chefia do Departamento de Cobranga- Plenolar Fuganti s/A Londri-

na - Pr. - 1.966 a 1.968 

5.2 — Chefia do Departamento de Planejamento e Processamento de Dados - Ple 

molar Fuganti S/A Londrina - Pr. 1.969 a 1.970 

5.3 - Assessoria do Departamento de Finangas - Plenogas Fuganti S/A- Lon-

drina Pr - 1.971 a 1.974 

5.4 — Estagio Profissionalizante Escriterio de Aplicaçilo da Faculdade de 

Direito daFundaçao Universidade Estadual ap Londrina - P. 1.975 

a 1.976 

545 — Bxercloio da Advocacia nas areas: civel, criminal, comercial e traba-

lhista a partir de 1.977. 

30 de março de 1.983 

Jose Basilio Gongaives 
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• 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTATOO DE MATO GROSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: JOSE BASILIO GOWLVES 

N2: 
555 

Conforme Resolução n2 06/80 e Escala de Farias, co 

municamos a V.S . , que se 

mês de JULHO 

salário do corrente mês e 

encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

 de 1.9”..a importância referente a0 

Pe 

rodo de 16 /03 fr84 a 1AL/03 /85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas.va.partir de 02 /09 ,BS a 01 /10 /85 . 
• 4 

relativo 'as suas fárias regulamentares do 

eciosame Aril 

• C 0 ri 
rf,. 

AO 
.11r gpagra 

Chfile &In 

MAT -

!Iva e c5ouza 
thatestment Nadal 

• 

0, 

ImmiorliMaimm'aigok' 



••'•••• 

• 04

E, 

atIPANIIIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

110

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO • • 30Sf BASILIC dONPLIMS 

Conforme Resoluggo ng 06/80 e Escala de Ferias*

comunicamos a V. Se., que se encontra Creditado em Folha de Page-

mento do mes de  MVP-.\ .a de 1.9 94  a impnr-

tancia referente ao sal;rio do corralte ms e relativo ;s SUES 

f ias 4.egu1amentares do penedo de  16  I  03 /83 a 16 / 

, 03 /84 , devendo V. Sa., entrar em gozo des mesmas a partir 

de -.31L-- / rt4 , a , 09  /  10  / 84 • 

,JSS/so 

• • 

Atenciosamente 

_____ __ -- --------- 'vd- e cSouza 
Chute do Setor u Vessoal 
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'K2 PROTOCOLO: ,12:0/84

N.°- PROCESSO:  ,327/@4

DATA  1-1  /  01  /.  

INTERESSADO: PREFEITURA MEIN ICIPAL DE CUIAB/T. 

v 

ASSUNTO: COMUNICAÇITO FAZ: REFERENTE O FUNC IONA I0 f JOSe, BASILIO GONÇALVES RETONAR4 At 
EXERaCIO DE SEU CARGO, CONFORME °FTC IO Ng DOOM. 

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



•• 

S. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE BERYIÇOS PdBLtCOS 

Cuiabá, 06 de janeiro de 1984. 

OF. SMSP. CG1GS.005/84 

QDEMAT 

Protocolo N23-2 A, 
Processo N°3.2/ 74/ .
Data /ff'f' 

è 
—eta' de V. Auxillares 

Senhor Chefe, 

Para efeito de atendimento ao que determina 

o Decreto Estadual n° 447/84, ViMDS, via do presente, comuni 

car que o funcionário JOSE BASÍLIO GONÇALVES, contratado des 

sa R. Organizagao ao nível DS4, no retornarg, ao exercício 

de seu cargo, vez que se encontra exercendo em car4.ter comis 

sionado, o cargo de Coordenador Geral desta Secretaria, no 

qual se transformou o de " Chefia de Gabinete", para o qual' 

foi nomeado em 06 de abril do ano findo, conforme Portaria 

n2 118/83, dõ txm2. Sr. Prefeito Municipal, cuja xerochia 

segue em anexo. 

t 

Sem mais porque, reiteramos a Vossa Senho-' 
ria nossos protestos da mais elevada estima e distinguida 

consideragao. 

Atenciosamente, 

CI: S:rv: PiNiccfa 

0 

ILM2. SR. 

ANTÔNIO CARLOS STORTI 

DD. CHEFE DEPTO. PESSOAL 

CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO 

NESTA. 



'0.0'0 0,P 

a 
Of,

N9 118/83. 

4 

••.44 

5,

O PREFEITO MUNICIPAL DE CUIABS, no uso de suas 

atribuic6es legais, 

RESOLVE:- 

4 

4- 4. 
Nomear,- a partir de 16.03.83, o Adv. JOSE BASf 

T.10 GONÇALVES, pra exercer sriCargo em Comisso de Chefe de 

Gabinete da Secretaria Municipal de Serviços PUblicos, SImbo 
.C^ 

lc CC-3, alai ulterivo deliberagio. 

1.983. 
No. 

"4.,40 

10.4. 

REGISTRADA, PUBLICADA, CUMPRA-SE 

PALgCX0 ALENCASTRO, Em Cuiabá, 06 de abril de 

- 

'10-'` 

0, z 

iwre to Municipal 

C/Capia: Arquivos 

.C.71314efeito 

• • -aveNsp...r etwi‘kwaisiapmesehilvokovit-i--. otkr.,e t. ••••• „da ..~P•sostimme 
— a a INI 



O CODEMAT 

ANEXO 10 PROCESSO ti;  27/84, 

Protocolo 
-FL%
.14t —

DE t- al  /  84

INIERESSADO (A): 

ISOM: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 f c,A-R qtAkettm 
Al 

 orf • 
  _et 
 Xeeoz-z-fA4-

-,a 7J;C7Ao Setor -de 
 Pd-rcr-Provide orAif 

• / -.1*
Aar ' 

.grAllgronwr ;dos  e. a un 
0•A

'CODEM 
Dim I. 114, d CW e 



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 
Jost us= gh/V OCU IS EU, 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  °6°13° , empregado da 

empresa .  C°"12nlik DE  DBSE1VIXN11113312° D° EMI*  DE al° lam° 
(denominado da empresa) 

sita  PALA= PLUMES CPA.. CUIABC 
(endereço) 

declaro, para todos OS fins, que, 

, Estado.. 
NATO GROSSO 

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 • 19. . 

Impressao.dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

1.0 

16 DE JUMP DE 1963 

• 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

I F 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

Aft, 

(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

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

BAECO DO BRASIL SjA Agencia do Banco 

localizada à Rua Anna 
(Preencher em 2 Vias) 

carluBRAI 

astettao -maw   n.°  

(carimbo e assinatura) m 
•11 

côo. 15103 

Vitatio (Arvada pinto 



re, 

4ivirma • - S 
• 

,O4p 

• Sib 

-r. 

• 

r • 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABi, 

OF.-GP.N9 123/83. 

Senhor Governador, 

Cuia , 12 de abril de 1983. 

conE MAT 
PM.; ti".

PROCESSO r 
Data1'LfCYf

Pl i  

SETOR DE .T.Xbcc XUXILIARES 

_ Reportando-me ao oficio datado de 

22 de março de 1983, em anexo, tenho a honra de submeter 

a superior apreciação de Vossa Excelência os "Curriculum 
Vitae" dos servidores a serem contratados para prestarem 

serviços a esta Prefeitura, conforme relação em anexo: 

Vale ressaltar que os nomes. de VA-

NILDA .RODRIGUES BRIANEZ e ADEMIR AGUIAR CAMPOS, não cons 

tam da primeira relação, para os quais solicito a Vossa 

Excelência a mesma sistematica de contratação, proposta 

para os outros nomes. 

. Na oportunidade, apresento os oro-

testbs de elevada estima e distinta consideração. 

Atenciosamente, 

- 
A 

ANI  LMA BARROS';)

Prefeito .14114cipa1 

Exm9. Sr. 

Dr. JULIO JOSE DE CAMPOS 

DD. Governador d.o Estado de Mato Grosso 

. Nesta 

CUifiva'n5hA 
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CODEMAT 

J•• 

ANERD. AD) PRAM] 11: /744:5  DE .4 

INTERESSADO tA)( 4/re-etf."-- - Zí •kh.. 

- 
ASSUMO: 

•T•• ..••••••• 

[ 

• 

•••• h 

; 

e 4(ti  te  

 ?.ze"  
/ 

4 ,4 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

22L 
der 

1
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• • e- 
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4:77.
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444

• tge 

INTERESSADO 

%cOOEMAT 
?AlACi0 FAIAGI;AS - VA 

—2,1101 14194 000Q03 
• 

PROTOCOLO 

N.° PROTOCOLO: 003/ 86. 

N o PROCESSO:  003/86 

DATA 02 / 01. / 86 

41. 

Jogg BASTLIO GONÇ ALVES 

ASSUNTO 

C ONFOBVE ExTosigk DE MOTIVOS,REQUER 15 (QUINZE) DIAS DE AFASTANENTO 
LE SUAS FuNgats,A PARTIR DESTA DATA 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



'Ilma. Sra.. Diretora Administrativo-Financéira da 

CODEMAT - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

S. 

CODEMA 
Protocolo hie 00 .3 

Processo woo
D.t.2A.1 oY ILL 

$NvIco dProtocolo 
, 44 •111111.11 

Jose Basilio Gongalves4 brasileiro, solteiro, advo-

gado inscrito na OAB MT tobnn2 18a3, contratado desta empresa .I- - 7 
no nível TS 5, em retorno -da Coordenadoria .9,gxalp22 Gabinete do 

Prefeito, da Prefeitura Municipal de Cuiabl, .em face da situação 

excepcional em que se encontra em decorrencia da puefalado re - 

torno e esfando necessiitado de alguns dias para dar cumprimento 

ã dlgumas obrigagOes que ainda o ligam lquele Gabinete, vem, 

mui respeitosamente, requerer se digne conceder-lhe, a titulo 

de adiantamento de gazo de ferias, j6 estabelecidas para-o mas' 
.r 

de setembro pr6ximo,.15 (quinze) dias de, afastamento de- suas- 1
4 

fungOes,a partir desta data. 

•• P. Deferimento.. 

Cuiabl, 02 de Janeiro de 1-986 

kye 
Basilio Gngalves 

b9 I --12` 



• CODEMAT COMPANHIA

ESTADO DE MATO GROSSO 
rEtitOnItIMTNTO DO . 4

, 

Anexo ao Processo NQ  003/86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

COD. 4133-1/03 

cgr • ado pinta 
ea, ow ads Card 

De  OP  /  cri  /  Fc 
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":. 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAQX0 

__. . 
,-. - Pelo presente Instrumento Particular de procUraçao, 

: - - 

tl.jose Basilio Gonçalves, brasileiro, solteiro, adgogadd ins-
crito na_OAB MT sob 'n9 1883, com domicilio estabelecido nes 
ta cidade, a. R.-Maj. Gama n2/s, apto, 101- bloco D, porta-
dor.da Cedilla de Identiddde RG n2 896.988 - Pr;; e d CPF / 
14F de n2 074116009/97, nomeia e constitut sua bastan e pro-
curadora a Srta. Elizete Bagatelli, brasileira, solt ira,. 1

* servidora pUblica, portadora do CPF/MF n2 301330841 91 e . • 
da Cedula de Identidade RG n2 31.5.973 -.Mt., residen'e e do - . .. miciliada nesta cidade, a R. Sao Carlos n2 52, jardis; Petro. 
polis, outrogando-lhe os poderes bastantes e necessa los a 

,-

que proceda, representando-o junto ao Ministerio do ,Traba - . 
, - 

lho on Orggo que lhe faça as vezes, a homologaçao do seu ' 
acerto de coilia6 trabalhistas, resultantes da demissgoque' 
selicitou do qudro de funcionrios'de Comphnhia de Desenvol.

. Vimento de Mato Grosso S/A -- CODEMAT; podendo, em consequen 
-c..4a;I:.Pa:. ,.:reci.bo. • do . ,j_mp. ortancio" que ,life...foreffL erktregup§. 

1 

: a ial tltU16, - 
- 7- • 

•". ei •-1 

Cuiaba, 1*:5 de bezeintio- de 1:986' 

e v40- • 
os-6 Basilio Gonçalves 

60111100 MM. ' - á. - i .111111■111•1 

• 
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N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8   

N. DEP. ECON. SAL. FAMI•LIA CrS 

TOTAL I 

.... 
.. 

4. 

- 
• 

39 SAL. -77E771 
..., 

•,. 

DATA DA ADMISSÃO • 16 0 3 / 81 
CLASSE: 

NIVEL: TS- 5 

t.4.' 

"*. 

1
,4• ':..r4- 

\
A

--... 
......„ 
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'-0'
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NOME: JOSE BASILIO GONgALVES  

PROFISSÃO: Advogado r ) 1 %
,..9 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 
RETENQA0 DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA MICA 
N.• CPF CONTROL! 

I I I I I/ I I 

E 

••••.••• 

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE,-

NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

NONIES0,3 
ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

N.*CPF 

I I I „ I 
COWDOLL 

„ I/I , I 

06 RENDIMENTOS BR TOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -ORS 

.00 .00

/3 ( 1 1,33) , ??' ' .00 .00 
.00 .00 
00 .00 
.00 , .00 
.00 .00 

‘. 
.00 .00 
.00 .00 

TOTAL icbg6-01, 152/‘ ,00 i f 42_ ta j it  IV .00

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS • OR IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1,, 0T, cit8, 5--" .00 sitm, 5--r.P3 .00 3.° ' b .4.‘ ,00 ((o e, 27 5 - 9 .00 

2.° /2/ M.9, Sati .00 T  , .00 4.° 6-'i 

_CDOI

309P 66' .00 33 3 , D 14 g . SO 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CRS 

2C '00

.)- -00 
A , 6-9- Pet2 •CI°

1 .00
.00 

. .00 

.00 

.00 

TOTAL 1 1 9-t4 -1._ .00

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

.00 

.00 

.00 

.00 
TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES: 

.00 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS OECLARAÇOEs ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF N.• 078194 

GRÁFICA MUTO LTDA. - RUA ABOLIÇÃO. 209 - CAMPINAS • SP • C.G.C. 48.880.58I/0001-50 - INSCH EST. 244.044.877 

•t* '..^1,Vt1'..,:r4 C6  N.

• •.••• • •,‘ 

- Y.& 

• 

• I II__ana Jena I



• 
—
 

i 

GRUPO N2 

DEP. III I 1 

MATRICULA N2 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS   

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Grit   

TOTAL 

. 

_ 
__ 

s
•I"'.

•<-1 
\J

• 
\-- 1

. 

132 SAL. 

\ 

• .4 

• 
‘.0

 

--
‘r 

`
r 

,NA, 

--, 
,.., . 

,:•,'" 

(J
 

.... s.
b
 

-----, 

,... N"sa 
e
r 

IN(- J
 

DATA DA ADMISSÃO: 1903/83 

CLASSE: 

NNEL: TS-5 

o
s'" 

Z

"tx
, 

•-•• 

. 

.... 
•i-% 

701.17 171 

rc.% 

. Z
7
7
 

C
r

,

...,„ 
c
r- 

r si 

,...,. 
.

._ 

.=
 

ro
 

--
..- 

—
 

S
Z

%
...%

 

a 
-7

" 

rr 
‘--7

 

.X
.

W
.......,)

CO 
. 

NOME: JOSE BASILIO GONÇALVES 

PROFIssÃo: ADVOGADO 

:-. 

.. 

inco •
 

H
 

3
 

I LOTAÇÃO: PREF. MUNIC.DE CUIAtA 

s
t
 

CS-
)
 

r
e
i
 

.
 

"
e
'

..Z- - 

C
P
 

V
 

izT 

o--.1-

Ç:S., 
LI 
o
 

.-.1.-

r
i-

LO 

.-.....? 

_i 
-a 

o
-o 
0, 
ti-, 
- 70-1 
c
r¡ 

N , r - ,..
..,,..., 
--.--- 

.... 
b-, 
c5) 

.., 
C

S, 

0
,-,

.../- 

%-' • 

0 

, 
C

I 
c 

LC
) 

JUN. 

(--• 
,,-1
Ç

.) 
"C

I 
C
- E 

. 

„.., 

• ) 
Y.\
ç•-. 
•., 1

 

, 

, Le 
iS) 
.r, (..-- 
-.t...ss:

, , 

''', .V.: 
,.

" 
c,. 

•-•-x, 
%....., 
S

' 
rr 

',
......c: 

,s
., 

•,... 

s
i 

Z
 

r
-o

 

-iN-'
`6

 
'c

l 
,--., 

. 

1 

..(:rv\ 

,.. i .,„ 

,,.., 
.-. z. 

...>:: 

-g-' 

%..  ..--.5 -
c--? 
es 
..,

•-•!..,‘ 
k--) 
•,... 

re 
c:r-, - 
C -f \ 

c
-1

 

es, NI
N

.: 
.z. 
IY's 
c,,•e

C
s. • . 

--*- 
N

 

'z. 
•••SJ 
'27,... 

0 
—

, 

N
I 

R
I 

rt ,

-,... ..Z.
,_ -z-.... - 

".0
t...s 
N

i 

o
o

 
1 t)a•-• 

NN 
ç

ç

,...c. 
çv'S ( .4 ., - 

c.,..., 
--• 

.z.:,- 
...., 

--..: 
--, 
...., 
-..., 
, 

C.N
 

.
.* 

OUTROS 

2 

. 

('` \ 

44-

O
p

 

fr %, 

,-;-

X
i" 

b
,

trz
, 

GRATIFICAÇÃO 

orl 
*N

.1 

c -o
 

, 

L

,----. 

` 

O
n
 

(.)-= 

0 

"
•-•

k
l ) 

N
 

C
Y

) 

VENC. 
PADRÃO 

5'1.
'

\ --N
 

%
0 

0
,

s
i 

0 
ITZ

; 
W

 
0
- 

CO 
la

 

ISALA:RIO 

0
 

0. 
4
z
 

U
 

IT. 
i: 
4
 

o
 

6
g 
0 

1- 
w Ca 
1(2 0, 
W

 

IHORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE   
DIF. SALA:RIO 

IDIA:RIAS 
I FRIAS 

-i 
4

 
z
 

o _ 
0
 

O 4
 

`-'''' 

FTRANSFERiNDIA  

. 

I SUB -TOTAL  

0
 

F
 

ca 
D

 
0

 

4
 

4
 

4
.--. 139 SALACRIO 

4
 

3
 

2
 

4
 

4. 

o
 

ir-
'4

 
-1 
4
 

(0 
.---. 

I TOTAL DOS PROVENTOS 

0
 

4
 

a. 4
 

- 

ICONTRIBUIGÁO SINDICAL 
ISEG. BOA VISTA 
IPENSÃO ALIMENT(CIA  

J 4F. 
0

 
I-, 113 

0) 

_....... 

IIMPOSTO DE RENDA 
IASPE MAT 
IANULAÇA0 DE PROVENTOS 

0
 

U) 
ill.

.
.- 

IADIANt. SALARIAL 
IA.S. CODEMAT 
[D. B. / S. C.  

I TOTAL DE DESCONTOS 

A PARTIR 
DE 

-----:' 
—

 
, 

, 
r

-I--
co 



',61113•,...•••••V 54rIELKL4V 

.€: 

.C..L) D A !!! 

REND MENTO S BRUTOS 

5.1 - Saldrio 

5.2 - 132 Salgrio 

EV722496(00 3 40 „o 9 3 ,--... 

qg ,63 22(00 

5.3 - Horas E=tras  

5.4 -'Gratificagao  

5.5 - Pr&Lio  

506 Representaggo  

5.7 - Kilometragem  

5,8 - Insalubridade  

T 0.T A L •O 4.59.74)26 ct:01 Cr3 310.093r 

DEpug S CEffULAR 41 cr$ 

6.1 - 1:MA2-
.6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

2112112-6-LLQ—_ 
L • 8(.3 133 

wuti-?.-11443

imeommarm... 

.11 

.; 

1 7.1 .... Pens go Alimenticia  

7,2 .... Seguro 

7.3 ... Associa9go AtlEltica CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT  

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

IMPOSTO RETITO 
VA FONT)) 

crs 

TOTAL 

1 2o co 

_LG. 2 4 so

0 OOOOOO • crs-3<1.a. •I too 

RENDTUFTTOS WÁO TRIBUTÁVEIS Cr•S 

8,1 - Diárias 

.8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - SaitTrio FamIlia 

- TOTAL  



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Ea OPTANTE 

• NÃO OPTANTE 

E POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA . 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA S. 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DC? ESTADO DE MP,TC). _MRSISSO 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS— CPA 

piVAR T 4 P AaRQNIZAO0 CEMPRESA) 

053 / 0001 - 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO EST' 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

Is.....OWAISA 

C.P.A. 

S'S.1511 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF N o • 

03 474 053/0001-32 
EMPRE.,f3AL'C. 

JOSt BASILIO GONÇALVES 

MATRICULA NO IAPAS 

N o DA CTPS 

06050 

SÉRIE 

208 
REGISTRO N CARoD 

1.557 ADVOGADO TS-06 

DESLIG AMENTO 

EM  23/ 12 /19  Fl(--; 

A IISO PREVIO 

EM  / 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  16 03 /1,9  03

Em 1 E.,  n1, 19  f):1 
/ 

c-$ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cz$  Comissões 

Aviso Prévio Cz$  • 

13.0 Salário Cz$ 

13.0 Salário na Indenização Cz$ 

Salário-Família Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ 

Férias Proporcionais  9/12  Cz$  8_77g,9.0_ 

Prejulgado 14/63 Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ 

Saldo de Salários  23  Cz$ 

Horas Extras Cz$ 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o• Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ 

R_q7A..60

• • ,1 , 
s. • 

 Cz.$  • 

Gratificação  Cz$• 

Ad. PeriCulosidade •  Cz$-. 
Ad. Insalubridade '•• •'•Cz$` 

Ad. Noturno 

Cz$ 
.\_. 

FGTS - Quitação 
r‘‘. ,- • ••1

FGTS - més'anterior  S• ' , 

FGTS -13.o Salário  6 CZ$ j 

A '-' . ',.. A• 's

I' A 

FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 
i5.1,a FSTS • (MAO: • FGTS '45 rivv, 

FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 

Artigo 22  
(30..'a otoCsias - c monty,a • pros) 

Cz$ 

TOTAL BRUTO Cz$ 

DESÇONTOS 
Previdência  Cz$  852,59 7.

Previdência 13.0 Salário  Cz$  899 , 39 // 

Adiantamentos  Cz$ 

 j--Z  Cz$  1 _ 97 5 .97 '''  
  Cz$  TOTAL LIQUIDO 

(  QT TA'TiCYR 7.P. tIT. •••••nr1

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

T1,••• 

17.754,10 

cz$ 3-677 95 i i 
c zs 14_076,15 / 

14.076.15

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

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratuat 

93  de  nPSEMBP0  de19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

• FGTS - pas Jams MCANM1,445. =WWI Sail 

o ots da resoMo. 10%. %etcM o caso. canedadoe 

we e owe* Incricint. 

Ei dawn* para lemma* da Cava Vee:alada WO 

• p.c., 0.. Norma13 nos). 

El hunk) tern 4

o 

0 
O 

Leto a Rita Flosoo.do &dogma • VC 

Can de Value* 'Romaine Sca* 

CUTPDA

EMPREGADO 

EMPREGADORA•PREPOSTO 

..CODEM1kSPi StVEL (NO COSO OE MENOR) 
1r 

pARA USG DA, ,, 

Palest,*  C. dilza 1'. da Matta libta 5. auflues Visira 

Diatom Adm. haaadeisa :Ch; da St. d dm.ds ?assail 

Imo 

FOik4 

NIA 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

1E1 POR PEDIDO DE DISPENSA 
41 OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

- CARIMBO PADRONIZA CTO (EMPRESA) ., 

' 03 474 053 L0001.12 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO 

DE MATO OROSSO -CODEMAT 

C.P.A. 

ESTAM 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

, PALACIO PAIAGUAS— CPA 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

08 474 053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

?--EMPREGADO 

JOSt BA S ILIO GONÇALVES 
N.o DA CTPS 

06050 
r RIE 

208 
REGISTRO N.o 

1.557 
CARGO 

ADVOGADO TS-06 
ADMISSÃO 

16 03 83 
EM / /19 

DESLIGAMENTO 

23/ 12,19 86 
AVISO PRÉVIO 

EM / /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 1 6 03,1983 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.$ 11.706,00 
>

EM 

Indenização 
DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ ' ' 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 
6, 0 

go Till' 13 1)11

lb-6 Prévio "Cz$ Gratificação 4.1.N I S I: ' ' ". fr, L'Itag i xierE440, . I ,.,.. 
' 13.0 Salário Ci$ Ad. Periculosidade DELECI0 , r‘ .11 p.tyr e 

13.0 Salário nallndenização Cz$ - Ad. Insalubridade.. Zit"' -- - 1m-0 DEci)•-/• ' tsItACI'°
te TE lt-  ni a leg 0 Sélério-Família  •  Cz$ Ad. Noturno.v .esen. i we.ovacz$0 
8,  de 6° 

GO Pr (,n
crag;Férias Vencida A Cz$ de 1 a,:pVelS2itta.  tOt-litrn do o 35E5 

Férias Proporcilonais  9/12  Cz$ 8.779.50 FGTS- QuitOse104.0 a '1.- .. e P ' ria• 31- 
6 
" , 

ril S COtti°1-}31
Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS- mês abraliiqr  •  

'IV 'II $i- 
Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Sla1011r:F.

- 

Saldo de Salários  23 dias  Cz$ 8.974.60 F.6TS-10%s/Czt 5 idS - (setac.io r antra) 

Horas Extras Cz$ FGTS-10%s/Cz$ Cz$ 
(soma embalms • c monetena r most 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Argo 22 Cz$ 
, 17.754,10 

Salário Maternidade C4 TOTAL BRUTO Cz$ 
1 

DESCONTOS 
Previdência i  Cz$ 852,59 

-N.F'revidência 13.9 Salário  Cz$ 899,39
Adiantamentos  Cz$ 

IR 3.677,95 
CZ$ 1.925 , 97  Cz$ 

l'  Cz$ TOTAL LIQUIDO Cz$ 14.076,15 
L 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 14.016,15

( QUATOR2R M11,;SPTRMTA R ARTS mmAnns R QUTKI7R cvNTAVOS_ ) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CUIABA 23 de DE SEMBRO de 19 86 
DOCUMENTOS APRESENTADOS fJ 
FGTS - gums 6 6Itimps recolhimentos. inctustve sotire 

o roes da rescisio.10%. quando for o caso, computados 

EMPREGADO 

..e 
juros e corm* monetkla; 

AutonzAbo para Monmerhar.So da Conta Vinculada (AAA) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ensa (3 Podido de Clisp Alas); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

zil Resasho (am 4 vms). , 

LIWO ou Ficha Regisho de Ertl:n*0s • LAE, 

Ill Calera de Trabalho e 14badenba Social - CPS; 

PARA USO DA 

REPARTVCODEM AT"

Revue (12 -2 3243) i!2 .." 

.. 
— 

(J•42.--7 ç'-tleor t.o°67?---m. 

Procurasbo ( Cdilza P; da Matta 
Lmo 

Nut . Tagus 
do a tCh. do St. do Adm. iPeeiTsoa: • 

, 
--0- „ 

—13niterffitM7Pittirickil 

Folha 
/ 

• , 

_ 
041. 
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UNIVERSIDADE 
ESTADUAL DE LONDRINA,

RECONHECIDA PELO DECRETO FEDERAL N.° 69.324 DE 7110.171,; 
• LONDRINA - •PARANA 

MAGNÍFICO REITOR DA 'UNIVERSIDADE' ESTADUAL ,DE; LONDRINA 

" 

poi este nplorna 111.0,/2.7p5,,; atestd, 00, 

ti(abe 
fllho 

, 
Genetic Dad*. Gonçaived e.. Jn , ssaro Go#01,ve,0 

, 

baScido a t • 
13 de agosto de 1949; ..,,. , 

.Sertauõpolis ,:PbEst4,do' d' ,'‘3 ,i';; ;I;),;16::1„, ,.. , 0 

l 
. ' 4 ,' 't“( ,, ,i 

a 

I • 4".  ' Y41f .4  em, , ,-. . ;i...( ,,,, „ ,f .. 
,!"

, foi aproyadoonlo,4,414*s As .d,is0,10/14,§‘'A?q,Curso,
de dliA:DIIA0:26141 -itM 1kR., E116',' ,I li'ieeOtilciecido ,...,_ 

0 
,,-„ .,

pelo deOr eta fed',', rall'iN, f!i'' 49.6k de 910/66, ,, .,, / . 4
publicado no ,11,141,1'i:016'ii 01,41rif6.''1016,2161, e ' ,,, •tfj%, ''if `, j "" ,4' • '''r '',./ ').• ;,''I?'''.'''' satisfez ' a.. t'O.ditS 'a§, ,i,; diSpossi9iies 1,4,?Oais ,e. 
regulamentares ein vigor, Pelc;:tWe:;iii. ji, confgriii 

zo Ohl' de 
f,

i .i

. 44

aos 
vinte e nove dias' do mês de dezembro de. 1.976 

Londrina, 39 de dezembro de 1.976 

ADO 

SON JOAO SpENAND10 
nador dd M ufitoa Educacionalo 
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