
Fotografia de 

frente com 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

U i istro tie Em ire( ado 

C P A CENTRO POL fTICO ADMINISTRATIVO G P C 

PALÁCIO PA IAGUAS 

N2 de Ordem  2.387 

Nome do Empregado:  DIRVAL RODRIGUES COSTA. SOBRINHO 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

 Telefone: 

Idade  20  anos, Data de Nascimento  26 / 08  /  67  lugar 

do nascimento CORBËLIA — PR 

Estado Civil SOLTEIRO 

o Pai JOS,1 RODRIGUES COSTA Nacion.  BRAS.* 

I 

Nacionalidade BRASILEIRA* 

mãe..ALIREA.BARIA-CaSTA 
Beneficiários  OS PAIS 

Nacion. BRAS.* 

N.° da Cart. Prof. 27..234 Série _00003_ 

• • de Saúde 

• » • do Inst. Aposentadoria 

(% 

I 

4":  

Cad. N2 Série 

Categoria  

¡if 
Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne__ 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° doReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Ncme do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N•° 

Data da Admissão ao Service) 10.05.88  Cargo que ocupa  AUX. ADM. N-09 

Remuneração  Cz.$ 15.143 00 

Forma de Pagamento  Mensal 

Horário de Trabalho: das ° 8:° 0as  18 : 00com intervalo de  para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

 1.0 de majo de 19._ 88__ 

Recebi o.. bcs uintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Metro 



:013 00 VM.IVIMION 3V3E0101O 1101 ,i0VA(111,1V • 

ysmv•.;'t.luibyND.O10(1-1 OD runi1rNIS:;‘, v-In:JiLii ,ro "Doom 

,ftL. 01 
er. 

ri • 

; 

.`"T t 

4 
ee.+30 • ...:113!`:11 • 

H000I'03 31N30v COING1,11 

- iV11303-1 Vi133313 VU 

VILInnaon vci 32V0INfl V 3D0:1000 '01IPVIDRO.41 VZ3OGIVN 30 070+1101:U0 111D01V,10 'veol 

$00VNAIL.13130 3lN3AITVS31 SOSVS SON OP,DIVtlIbt/e (ISO 30 
,• 

2 103 - SV21011 ZVO002_,I O OGISVO03 ON 001:351 30 o oivendrioo nonvionan 3 ovum 3103 

110101:ON 0111010001 0 0001 W3 0011VA 

rr-

IG 00 VUOLVOISSV 

L-J 

Warn 
0 IN 1VVIDSVN 30 VIVO 

tr, 
EM CASO CE 

ozriao 'Ft .T C4(1 rs 

99. u . 91 ovhcvlIci 

5 

is/t9Lo797707 
lict-wrI9 (110 0 

LT6ou- °garlic° 300 

lia-vn5Acia op 

3.2vOi10uOiRN 

141100 azny 

'e I. so ° eti °sot 

garlOPTCOSI 'Praia 

oLs I59 cr ^ 3 ,3 

1 VNOIOVN 01L10118831.0 0001013 VC:111VA _am 

MiNISTÉRIO DO EXERCITO 
DIF1E- ORIA DV SERVIÇO MIUTAR 

CERTIF!CADO DE D!SPENSA 
DE INCORPORAÇiA0 

31s cs m 

3 7 2 9 3 3 — 

DIRVA1 RODRIGUES COSTA SoBRIPTHO 

11 -

CONVOCAÇÃO DEVE APRESENTAR-SF ILAECiATANIF-N". 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - 

POLEGAR DIREITO 

ASSINATURA P SO VOLTA ELEITOR 

rtve, 

LIGVWr301EI01N3W(17.00 1(3 0r55LN1'.:311.1v V 

(„) 

71-;:r.Try-, 9'7 r .ri' r it/ :7-, `. 

iVDIS0 5S 04 00 CtirV7,C.) 

VitME,va viscm); 
• . . 

LICNEIZV VC CII43.1.sP.Ox 

• 



1/4

• 

E
sta carteira devera 

ser rev
alid

ad
e, 

an
u

alm
en

te 
no 

m
áxim

o 
I 

Q
s. te

 10 d
ias apO

s o vencim
ento d

ata de rev
alid

ad
e da m

esm
a. 

I 
, 

A
 au

to
rid

ad
e san

itária em
 su

as v
isitas poderá exigir 'a

 ap
resen

-
tação

 d
esta carteira a q

u
al deverá perm

anecer no estab
elecim

en
to

. 

0 
p

o
rtad

o
r 

d
esta carteira, foi considerado fipto sob o ponto 

d
e I 

v
ista 

m
edica, para 

o exercício d
a ocupação d

eclarad
a, 

a",z) ten
d
o
 

sid
o

 v
erificad

o
 nenhum

a doença infecto-contagiosa, 
• 

 

C
A

R
IM

B-C
rE

 A
S

S
IR

/IfU
IZ

IN
C

II"--
' 

r
E

x
am

in
ad

o
 em

:  C
I;  / 

D
P

.i2
Tv 

V
A

L
1

D
0

 P
O

R
 U

M
 

A
N

O
 

L
e
-£

9
0
0
E

IL
 

, 
n
e

lp
g

 
-C

L
 9

 
1.P%

-v
 

, 
1.--

 
. . 

v
ld

n
 

.,  --G
A

R
IM

B
O

 E
 ASSIN

ATU
R

A D
O

 M
ED

IC
O

 

V
A

L
ID

O
 P

O
R

 
U

M
 A

N
O

 

1
7

 
 

0 1, I 3CIVOL1N30130 V813.1.UVO  QÍr

VAlVd 30 S30N3IN 0010k1V UCI OVÓVOI IIN30130 oiniusNi 
V 119r1d V5NVkirl933 VIUV131:103S 

" SSOhle 0,1t/Vs1 BCI OCIVLS3 

113VI:13 00 VALLVE1302 -iV011erid38 0• 

V\1" S
---1944-tb AL"' • ." 

ossao. (I I 

91, L861 vg 3 1V101N1 7 'I
li"))))1,i 0

410 ftv& rel li! )/1111,ri )41

cg5e1flzi 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

TÍTULO ELEITORAL 

-•-• NOME DO ELEITOR 

r
. DATA DE NASCIMENTO1
26/08167 ,tk 
MUNICIPIO LIE *•,F( 

I  JUI NA/PT 
  P 7 -lrer T R 

4..4i 4 40 .4 
OPP' 
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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 onTio 

ELL  DIRVAL RODRIGUES COSTA SOBRINHO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  27.774 SÉRIE 00003 , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita Palácio Paiaguis Bloco...G-P-C. 

Ç..,.?. A.

declaro, para todos os fins, que, 

— Centro Politico Administrativo, 
(endereço) 

Estado  Mato Grosso 

nesta data, exerço 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 dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA I Ii  

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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 conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na 

Agencia do Banco 

localizada ei Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

annul 
C6D. 15103 



Associado ao BancoCidade Banque Nationale 
de Paris - BNP 

EXTRATO DE CONTA DO FUND( 

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIV 

NOME DO EMPREGADO 

DIRVAL r'0) RISUES 7 707 RINHO 
N? DA CONTA NO F.G.T.S. 

1 f,.7)715.02.654.6'7 
FOLHA 

1 
N? DO P.I.S./P.A.S.E.P./C.P.F. 

12:. 423.5 ' 7.71
CARTEIRA DE TRABALHO 

003/127774 
UNID.TRABALHO 

nopo-,
DATA ADMISSÃO 

10/r.:5 5!,.7 
DATA OPÇÃO 

In I:7! 5 / 3.8 
DATA OPCAO RETROATIVA 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIAr,7.A 
N° DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANT7 
TAXA DATA AFAS,AMSOVODIGO 

NOME DA EMPRESA 

CIA D7 '.' E3T.A7,1 MT - C .:DE MAT 
C.G.C./C.P.F./INSCRICAO NO I.A.P.A.S. 

3.4 4.03! 1 -2 
ENDEREÇO 

PALA C.7.0 Pk I.A.AA" 
CEP CIDADE 

7. T. il, -". 
UP 

MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA HISTÓRICO 

ANTERT OR 
DE 7 0 tIT., JUN/ 
DEP05:IT, 
JC". CREDITADOS (INDTC7. 1,0178477) 

VALOR 

0, 00 
1.671,64 
7.387,04 
4.131,12 

• 
SALDO 

DA CONTA 

DEPÓSITOS 

4.058,6R 

JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

4.131,12 

TOTAL 

9.189,-80 

o BANCDC IDADr.F. TEM UMA COMPLETA LINHA PRODUTOS E SERVIC 
ADMINISTR 5,005 COM D EU FGTS. COM TODA COMPETENCTA 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

. DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFicAça) OUTROS BaaRT-GUELS 

NOME: IIIRVAL COSTA SOBRINHO ..- . -- .R _____ DATA DA EMISSÃO: 10/05 / 88 GRUPO N2

PROFISSÃO: SERVIDOR PUBLICO CLASSE: 
SER 

COD. 

I I I i i 

NIVEL: CPI JO MATRICULA N2CARGO: LIXEIRO 

EXERC(C10: 1.988 N. DER ECON. IMP. REND. CZ$ 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ.$ LOTAÇÃO: SUB-GERÊNCIA DE JUINA 1

ESPECIFI CAOES CÓD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 
SALARIO )/.(1400 zq 416-.,45siot 0,01,0K) ,146o (o V; ;-.,; Lis.q5 t50 
REPRESENTAOES 

I 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SAL4R10 10,6MiC
DIA'RIAS 

FE IAS 

A ICIONAL 

f 

ABONO PEC. 

AJ. CUSTO 4 Atuct.,,kt „erd‹; .4 1FG _c49' SIO C 0 c)-, '3 i 3 1; 52 6:6° 

13 0 SAL4R10
SALA'RIO FAMILIA 

TOTAL DOS PROVENT. 10.60p,$)):--- ,94.6oti cri z`? Bec-') 36- G5E13 G 4C•i-54 40 53.'241 04 ?4. Gi ' Jo4e.384M u5.q4o100 
IA PAS 9 01 1, e;r4_35: 0. cia (3 .3 207,W 06Lit Sh5. (51 j4 G 5 .80Z (,g,,SJO0
CONTRI BUIÇii0 SINDICAL 

,Q5-) 
, 2o, s3 

74, , t 
- 

SEG BOA VISTA )95 i) 2 WÍ 1 ge-I, vi 4-14. ei , 205i eb 345,4560
CAPEMI CONSIGNAÇKO 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 
r 

ASPEM AT -.-
ANULAÇXO DE PROVENT. 

D.B./ A.S.C. 

AOIANT.SALARIAL 

A.S. CO OEM AT .3“„s--4- 4 Gi-1 tsç S:8$ ii '7./ 4610C ft `g-6
2Nuticil 

i 

U kU4-6.63k, -----) -L,SC 
1

J .0 G,o6 LUG 

_ 

TOTAL DE DESCONT.
la . ,.. — r., " -N - ,-, . , 1 — .....„ .- -, •••,.. f--1. -) ,iciiun _, 



\) 

FICHA FINANCEIRA 
/MN 

APARTIR 1... VENC. 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

_. 
NOME: DIRVAL RODRIGUFS COSTA SOBRINHO A 10 05 

DATA DA EMISSÃO: / /
89 

GRUPO Ng 
DE 

i 
PADRÃO 

PROFISSÃO: 
CLASSE: 

SER 

I I I I çCOD. 
CARGO: LIXE IRO 

NIVEL: 10 MATRICULA N9- 

EXERC(C10: 1 989 
N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ 

LOTAÇÃO: JUINA/MT N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ.S. 

ESPECIFI CAOES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13°SAL. TOTAL 
SALARIO 'O2/. ', 1Z -4-1-. 199,96 K 6 c2..- ALO ''4'-3 q9 FM 0,..in 
REPRESENTAOES 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIFERENÇA SALA1R10 

DI AiRI AS 

FERIAS 

ADICIONAL

ABONO PEC. 

AJ. CUSTO 

13 ° SALÃRIO 

SALA'RIO FAMÍLIA 

TOTAL DOS PROVENT. / ,. i8 1-- k.,„I2 A9 9 8 G 1c3c:::) Ii? 
IAPAS /I. ç -,_, jo-{-, / 7/ 9g 1 625. 65 
CONTRI BUIÇAO SINDICAL

SEG BOA VISTA 0,9, 3 'I '# 3 9 4
CA PEM I CONSIGNA_ÇÃO 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULAÇÃO DE PROVENT. 1 . ,35 
D.8./ A.S.C.

ADIANT.SALARIAL 

A.S. CO OEM AT i. "GP 99 ] ‘.2 

TOTAL DE DESCONT. ...._ _.... ,--.:: L L z)
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> conEm AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENIO 
DO ISTADO DE MAIO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAC 

/$o 3 

1 — DADOS PESSOA IS 
N° DA MATRÍCULA 

4 — ANOTAÇÕES 

NOME 
DIRVAL RODRIGUES COSTA SOBRINHO D AT A (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS V AL OR

DATA NASCIMENTO 
26.08.67 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA* 10.05.88 

12.06.88 
12.07.88 
1.Q.09.89 

12.09.88 

12 . 10 . 88 

1Q.11.88 

12.12.88 

AUX. ADMINISTRATIVO NIVEL 09 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL09 
REAMS -1E SALARIAL NIVEL-09 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-09 

REAJUSTE SALARIAL N-09, RES. 23/88 

REAJUSTE SALARIAL N-09, RES. 26/88 

REM. SAL. N. 09, RES. 029/88 

REAJ. SAL. N. 09, RES. 30/88 

15.143,00 

21.616.00 
26.556,00 
32.625,00 

41.345,00 

52 . 395 , 00 

66.399,00 

69.319,00 

NATURALIDADE 
CORBgLIA. 

PROFISSAO 
SERVIDOR POBLICO 

ENDEREÇO 
JU1NA — MT 

PAI 
JOSA RODRIGUES COSTA 

ESTADO CIVIL 

MÃE 
AURRA MARTA rosTA soLTEIRO 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
PG Nq 

651.870 
DATA 

18 / 11 /86 
SÉRIE 

oiRGACI EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. No 
27.774 

SÉRIE 
00003 / M / T 

DATA EXP. 
/ / 

CART. DE 
RESERVISTA N° 372933—O 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TITULO 1,1° 
50083818-172 

ZONA 
001 

SECÇÃO 
0621 

ESTADO 
MT 

CPF No 
456.475.761-53 

PAS EP N° 
1.234.235.997.9 

4 — DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

10.05.88 
FUNÇÃO 

LIXEIRO 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

/ / 
4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRI DO PER I 000 DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

10.05.88/89 

10.05.89/90 

!GO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme CI N2 062/88, e Autorização do Diretor 
Presidente, o servidor foi Contratado para prestar seus' 
serviços na Sub-Gerência de Juina - como LIXEIRO., a par 
tir de 10.05.88., NIVEL 09 

A partir de 12.06.88 passou a perceber o salario 

de Cr$ 21.616.00 Nivel 09 conforme resoluggo n2 15/88. 
•  

A partir de 1g.07.88,passou a perceber o salario de CZ$ 26. 

556,00 de acordo com a Res.21/88. 

A partir de 1g.08.88,passou a perceber o salLio de CZ$ 32. 

625,00 de acordo com a Res.22/8e. 



> CdbEMAT COMPANNIA DE 
DESINVOLVISIEPITO DO 
ESTADO DE NATO 411103i0 

Comunieacilo nterna 

¡_1 

swir 

DE - 
Gerencia de ulna 

DATA 
22.12.88 

PARA — 
DDR 

N.° DA C.I. 
457/88 

ASSUNTO 

Encaminhamos a V.S ., a CTPS nQ 

n2 00003 do funcionario Dirval Rodrigues Costa Sobrinho 

recisgo de contrato de trabalho. Apartir de

Atenciosamente, 

'4 ----
.

OAAAfx 1 WY) . 
-------- Fer 

, 2011/2,/g , Ge,-- 0
cww 

\ 
Gilletail

COVOLWr cl t

C'ci"lr'' l' ll'ert°D;STI,VADO V

27774 

al 
0 

. 

serie 

para' 

, . 

ENtyiltarDOePz 
. 

OR  
7 ‘*wilisiol''ino 

A 4, . 

auricio L. Nantes 
RECEBIDA 
EM 
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S_—,____

CODEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

Gerência de Juina 1 
DATA04.08.89 

PARA 
DDR I 

N9  342/89
ASSUNTO 

Solicitamos 

para cancelar pagamento do 

contrato de trabalho foi 

1CL-0 é". 

G
al' 

a V.S ., comunicar o Setor 

servidor Dirval R. Costa Sobrinho, 

rescindido. 

Atencio.0,

., t r- . ? -1. 4•1 -)--,st--, 
Alberto da R4.0 

Salarial 

cujo ' 

, 

. 

G---- 
rorrivalP 

1-..w , '•arlos 
niv,o,,No e D.bsf-..

ENVIADO POR 
Juarez F. Maiolino 

I DESTINADO A 
Carlos A. da Silva 

RECEBIDA EM 



> COBHAM C:Wrilmii Of Cr5fieVOtwArkro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

COMUNICAPOONTERN,' 
DE I DATA 
DIOP 23/05/88 

PARA 
DIAF 

N. DA C.I. 
062/88 

ASSUNTO Solicitação (faz)

Com a presente, solicito de V.S%, autorizar 

o setor competente a proceder a contratação do Sr. Erso Mi-

guel de Souza, como mini-circuleiro - nivel 10, e do Sr. Dir 

vai Rodrigues Costa Sobrinho, como lixeiro - nivel 097 apar-

tir do dia 11/05/88 e 10/05/88 respectivamente. 

Tais contratações são necessárias, devido a 

vaga deixada por dois funcionários que solicitaram demissão. 

• Qte q,i,
cv Atenciosamenta . 

2 
è..6,...7.0,-

t.P -4. 1/43,- 

6ZAK 

e Operagaes 

ENVIADO POR 
JOg MOACIR WITCZ AK 

DESTINADO A 
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

RECEBIDA 
EM 



"- A

• kqva 1(.1 k_ (.4.1\ 

c . c _ng.'4.A.0\;YA 

; c 10,9: „:2.1.7...,/c).5. 

I, f:ni f;ele (irrsfi9a Dbilo 

itix: do Divizao do 1:c.ursos Hurrial%.* 

- C.:IDEMAT-

ifflAG / IMO th; diTget 

' crk 

-magma --r- idbrif 


