
OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Fle istro de Em irei ado 

Ne de Ordem 2...1.43 

Nome do Empregado:  PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

Residência: Av • Dom Aspino, 368 

Co.r branco 

Telefone: 322-9236 

34  Idade anos, Data de Nascimento  19 07 
/ /  

50 lugai 

Cabelo  
preto Cuiab6—MT do nascimento 

Barba Estado Civil 
solteiro Brasileira 
 Nacionalidade 

Bigode  

Olhos preto 

.2

 t-' 

pai VICENTE TRANI Nacion. brasileiro I 

mdeANTONIA B. DE O. TRANINacion. Brasileira 
Altura 

Beneficiários  Os Pai s 
Peso 

N.0 da Cart. Prof.  35-556  Série l82

de Saúde  12927  

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng  11608  Série  A 

Categoria 1 

Certificado 

HI Cart. Nac. de Habil. Ng 
02 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço  26.12.84

Remuneração  G$ 463.481

Forma de Pagamento  
mensal 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Ag. Administ.n.12 Cargo que ocupa. 

Horário de Trabalho: das  8:00  as  12:0Qom intervalo de  02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasi 

Data da Dispensa 

26 de dezembro 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de •de 19 

de 19 84 

Polegar Direito 



• 

• 

ItlicPtDLICA PEDZIRATIVA Do DRAMs. 
ASTADO DIE MATO SNOBS° 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITA 

Ac9ro Ahadca 
TABELIÃO 

3° Tabellito Vitalicfo de Notas, EscrivAo do aye', Oficial Privativo e VItalicio do Registro Civil dei* imentos, Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

acid 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Substituto 

LIVRO a TERMO 117.808... 

Certidão de Nascimento 

FOLHA n.016v2.„ „ 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 
registrada urna criança do sexo FEMININO  nascida no dia 29 ire 
as 24:09... horas n b HOSPITAL SANTA CRUZ jriEST A CALL) TAL___La__„.„ 

corn o nome de GENOVA ANT ONIA NEVES TRANI /// . . . 
filh a do cidadão PEDRO DE OLIVEIRA 
e de Da. LUZINETE DE OLIVEIRA NEVES 
sendo seus avós paternos VICENTE TRANI 

ANTONIA BENEDITA DE OLIVEIRA TRANI 
e Maternos LAURENTINA DE OLIVEIRA 

• • 

MARÇO  de 1.988. 

EvEz_j_i_L 

Ohs.: ARANTE: 0 PAI 

• r. • • 

• r •-, 

P.9 _ , • , •!ZrWo! ri7

, trfr, C:• 
TE EZ: • • 

C 

Registrado_ 06 

eferido é verdade e dou fé. 

.fik_a_s__a_ALLa_so 

JUNHO... de 1988. 



:- i ih1i o 7t 1 

Rinvermlica FErynot../a-rIvA 
EST LDE MATO GROIF350 

P I) F. 

N;,12a. Maria E rros Made! Corrêa 
Eserevente Juramentado , . 

Liv.Ro • ,._:1-'07/A, 

C:-..rtArio (10 3". OfiLlo 

dc Notas 

Pedro i.h..snl:ndia 

E!arros 
•..,- .rertentitdal 

C(Y\iMiCA DE CUIABÁ CAPITAi-' • • 
-arclido Mariane, ;02 

_Y--zearo 
321 • 2314 (:/) 

''/)// 9. a 
T A BEL I AO 

Leiel 
•••• , 

ic de Not1;ps. Escrivão do Civel, Oficial Privativo e Vita lido do Registro Civil de N-iscimentos. 

Casamentos e de Óbitos do Sede da Comarca de Ctiiats,-n. 

Maria Isabel Barros Maciel 

Substitute 

Abadia 2:arras Maciel Lemos tics Santos 

Substituto 

FOLHA 19 V2

Certidão de Nascimento 
• 

TÈRM 0 11 133.419 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estA 

registiada uma elianga do sexo 

As '1"  horas n T T 7." 

• 

nascida no dia de  3 1"'"7.V.T.-1'...:.0 de1.9°". 

corn o nome de tIILIADORA I VES 

filh do cidadaalt_DEDRO n13 OIIVEIR  mri .M\T I . 

e de Ds.  _LE O1rT...:111.A 

sendo seus avós paternos e • 

ANTCIL p BIN1LII1A DE — 
v • 

ik 
1/4)1,1 o/ 

szt 

- de otas 

TABELIAO 

Pedro 
1Y,',1:h1;adia, Maciel 

•,•;•t.te 

Maria .7.a crag Mat lel 

h 

a Maria 3. •h•¡•.c.14!1 Correa 

Nlaadia a. i3.M(ins

• 

 Santo,/ 

ua Candid() Mariaue, 302 

TELEVONV„ 321 • 2514 

'Web& thiat.• 6rehooe 

Maternos 

o

7  ,A rrp 77.77 
0

7 -rtrh:1-r .hh 7:71.7,,r7 
, ; • / 

Registrado  29  de  DE7ELTRO de 19  P9,

O referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá, o 

Oficial do.  Registro Civil 

aei art o 
t,p1, • 01..0. 

ilkotheisfs tlashzmic. 



TÍTUL,O_ELEITORAL 

E7.1, N.0 

4 

• 

• 

NOME 

19.0(.1952. 
DATA DO NASCIMENTO 

CIRCUNSCRIÇAO 

Cuiaba 
MUNICIPIO OU DISTRITO 

edro de Oliveira Trani 

INSCRICAO 

 ZONA 

Cuiab - MT Solteiro

NATURALIDADE ESTADO CIVIL 

Vicente ïrani - Antonia Senedita de 
Oliveira rrani 

Estudante
PROFISSTAO 

6 - a

FoLlAcao 

Rua Tenente Coronel Duarte 1.181. 

DffCIrIA OITAVA 
RESIDÊNCIA 

lAso.ant. 13.08.69. 

EM g meA 
r. S. E. - TITULO MOO. 4 
mh p 

ASSINATURA DO ELEITOR 

.) SE 

  rjr.):11Et.:ki
Or4 da li Z0r4 

MINISTÉRIO DO EXERCITO 

9  a R M 
. 162 BATA IO.DEC. ÇADORES 

expedidor) 

CERTIFICADO DE ISENÇÃO 

N? 11608 SÉRIE A 

PEDRO DE OLIVEI.i.A-- TRAM 
Certifico que 

4 1 Nascido a 9 Jul 50 
_ (uunicipio) 

CUILBA MT 
¡est.) 

filho de  Vicente Trani 

e de  
Antonia Benedita de Oliveira Trani 

— foi isento do Serviço Militar em  16 Jan  59  por ter sido julgado in
(data) kmotivo) 

capaz definitivanentc para o Serviço do Exercitol podend* am 
(motivo; 

no entanto, exercer ativi4ad3e civis. 
(motivc ) 

lAssinatui do isento) 

I .
ESTADO DE MATO .GROSSO 
SECRETARIA DE SAÚDE 
FUNDACAO DE SAM DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DEisQoe 2 7
HG: 

Nome,  2ed---c- Oliveira 

Natural :  MT 

Nic;00:  

Data de N 

U.S.: Cuia 



PAINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COORDENACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES ECONÓMICO-FISCAIS 

ft

411_lr. VIC - .-11111. MIR Ma III Ill _ _ 

,  
ASNINAR*409417ff*ANIPM 
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''' 0 . .0
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, 
o La Serie I 

• 

1 
6,0 7 10 7, 5 6 018, 0 7,0 7,0 

, 'Col, Est.. JOSt  BR Me..s.quita 1966.. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
(tiom• do Estabolsemeato) (Ano) (N• me do Inepotor' 

2.a Serie I 1 1 

- 

1 17 A 
1 

. 

15, 0 6,0 

. 

7, 

... 

7,0 6,5 715
I 

Gol. Est. Jose B. Mesquita 1.967 ...._ ... 4çxxxxxmocxxxx-xxxxxxxxxx 
(Nome do Es;ribaleelmento) • (Ano) (Now* do Inspoto?) 

.a Serie I I ; [ 1. : 1715 1 1 17,0 5 9 0 595 89 0 7,01 . 8 / o 16,:
e 

Col,  E.5t., J_Q_st,. .13.. ile_sluita 1_._966 _.._xxxxxmaxx-x-xxxxxxxxx.,m..._. 
(Nome do 'Estabelschnonto) (Ann) (Nome do inspetor) 

4.a Serie 
1 I 6cr 0 1 8,0 

1 
6,0 610127,cA, 5,5 7f0 8,01

 (  
6, -' 

e 

C 01  0 E $  t •  ti CISt.-13n—Y—e-Sg.nitta le 969
- Ano Nom• do ISiskabo' ntc " , . Nozni o Insostor I 

• 
1 

DIRETOR SECRETARIO , , , 



REPCBLICA F2DERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 
PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pe(9ro 
TABELIÃO 

32 Tabelião Vitalfcio de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitallcio do Registro Civil de Nascimentos, 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVR,0 n, FOLHA n. • • 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentàdo 

* * • * TERMO IL 

Certidão de Nascimento 

' 
• 

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

criança do sexo  1,1tsculinc.). .  nascida no dia  19. .de  Jul lac, . 

.  horas, a  esta Ca tcL 

• "Y• • , Y • -•••• • 
• • • 

filho do cidadão  Vie c_-. 

e de DA 

Obs: 

- c• 

.41r. t 0 n 0r r ...; t 

T I ,T7TTZ rl   A.17. 

• A 

r !, 4 ••, 4 

-S""ii. - • - - .16 • 

de  195C'  As 

com o nome de 

Registrado  2‘  de  juillo. de 19 50 

• 

0 referido é verdade e dou fé 

Cuiabá de 

O .)
OFICIAI 

le 19 

REGISTRO CIVI/ 

-0 

y•-7 

• 



CURRICULUM VITAE 

-DADOS PESSOAIS: 

. Nome completo: Pedro de Oliveira Trani 

. Endereço: 

. Filiagao: Pai - Vicente Trani 

Mae - Antonia Benedita de Oliveira Trani 

. Natural: Cuiabé, - Mato Grosso 

. Data de nascimento: 19 de Julho de 1950 

. 1facionalidade: Brasileira 

. Estado civil: Solteiro 

. Profissao: 

. Carteira Profissional n2 
, 

eerie Estado 

. Carteira de Reservista n2 11608 , Categoria 

9§ RM 162 Batalhao de Caçadores 

. Titulo de Eleitor: n2 57.124, .14 Zona, 184 Secgao 

Estado: Cuiabé. - Mato Grosso 

..C.P.F.: 171 166 601778 

Og - CURSOS REGULARES: 

. Colégio - Escola Model() Barao de Melgago 

Endereço- Praga da Republica s/n2

Data de inicib- 1957 Conclusao- 1961 

Ginasial: Colégio - Escola Estadual 12 e 22 Graus Jose Mesquita 

Endereço- Rua Barao de Melgav) s/n2 

Data de infcio - 1966 Conclusao - 1969 



ESTADO, DE MATO GROSSO - 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO FICHA DE INFORMAÇÃO CADASTRAL-FIC 
COORD. SISTEMA DE PAGAMENTO DE PESSOAL 

NOME ( Por Extenso) 

PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

E3T.

ClVa_ 

br.PENDE 

—§777 

TE 

I. R. au 
f̀  

ENDEREÇO 
RUA / AV./ E D / N4 CI DADE EST. I C.E.P. 

AVENIDA DOM !QUINO Ng 365 — B.(2E:NITRO CUIABA MT 79000 

FILIA AO 
NOME DO PAI NOME DA mAE 

VICENTE TRANI 
.•• 

, 

ANTONIA .B.DE OLIVEIRA TRANI . 

NASCIMENTO IDENTIDAOE TITULO 0:;.: ELEITOR 
DA Ern ANO muNiCIPIO ( C I DADE ) EST. Mutts E ft 0 

_ 
E.E. ZONA SECA° NUMERO E.  .

19 
1111 , 

50 CUIABA MT 233.538 57.124 
,...---------, 

gj'-F CART, PROF. A MI SAO PIS/ PASEP 
uu LI E RD CONTR E. E. SE RIE NUMERO DIA mES ANO N u ki E R 0 

L711 1 6 6 6 0 .1 7 B 182P- 35.556 69 06 81 I 1 

_ 

ORGÃO REPARTIÇÃO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GABINETE DE PLANEJ.E COORDENACAO 

. 

CARGO / FUNÇÃO VÍNCULO EMPREGATÍCIO 
MATRICULA. 

FUNCIONAL 14e 

AGENTE ADMINISTRATIVO CL I. im ESTAT. E-1 OUTROS 

ORSERVAÇAO

DATA "ASSIN AA- NA DO SERVIDOR 

'V-.'--------(,)---'5•— ,- 

— 

- /e--Cf`°>(Z,C, 

VISTO CH. 00 .N.S.A 

NOTA: - Preencher com letra d,,í forma ou a rndquina todos os Campos 
- Encam in har a SAD at ra ves do NSA de seu Or Õo de Lot ação 

FINALIDADES DA F IC: 

1 - Informação de Dados Cadastrais poro o implantaçao do Servidor no Sistema Lieconizada de Folha 
de Pagamento de Pessoal 

2- Correção e/ou atualizaçao do Carteira Funcional 
3- Cadostromento no PASEP 

OBS: Se o Servidor foi cadastrado 'moils de urno vez no PIS ou PASEP transcrever eboiso: 



I r- - 
MINISTZRIO DO EX ItlICIT0 040 1 1,—', 

• 9  cc 1114 
.162 134TAIHIO_DE_CAg R 

(Orgao expedidor) . --
CERTIFICADO DE ismigjtc) 

306  CS VI N? 11608 

2111.1X0 Certifico que 

Nascido a  19 JuI 

3" -2.<''''

1 < ;  r•-) ,.....,%#' 

''.. 

DE OLIVEIRA TRANI 
_ 

filho de  Vicente Trani

_cu.T.ABA 
(município) 

MP 
(est.) 

e de  Antonia Benedita 'de Oliveira Trani 

16 Jan 59  pot ter sido julgado in—foi isento do Serviço Mint= em 
(data) (motivo) 

capaz definitivamente para o Serviço do Exercitol_podendo 
(motivo 

no entantot exercer a ad3s civis. 

C

\k, 

• 1.08\• '''. NOME 

(moUvc$ 

çe _Wee442.- it4te..e‘ 
(Assinatur:, do isentu) 

ato 

U340 it El TOR AL 

u I' rosso 

19.07.1950. 
DATA DO NASCIMENTO 

cutcuoiscRiçÂo 

CuiabL 
MUNICIPIO OU DISTRITO 

Pedro de 

Cuia 

Oliveira 

- MT 

Trani 

rip 57.124 
INSCRIÇÃO 

Solteiro 
NATURALIDADE ESTADO CIVIL 

Vicente Trani - Antonia Senedita• de Cliveira Trani 

Estudante 
pRopm 

PILIAÇA0 

Rua Tenente Coronel Duarte 1.121. 

• RES IDE N CIA 

vo   c DE!C?I7A  OITAVA 

 124 0" a/2 /Y 

Asc.ant. 13,3a.69. 
E. Vie /024 
T.,S. E. - TITULO MOD. 4 

MnP 

ASSINATURA DO ELEITOR 

.) SE 

P. goso; CitOrreipa,

_______2 3-Ettittoral da 1./1 Zona 

. 



OUTROS DADOS: 

EstudanteProfissão: 

(Samente Io valid° com as "Arta& Nacionals" em marca d'agua) 

Identificação: 

Altura 37180 12.

N.° de Registro _ 

Cútis Morena 

Cast Yed Lis 
Cabelos .. ..... sangiiineo 

Mhos  Cast Med s 

i 

Sinais particulates Cic corte acidental de forma a 
s.r. 

circular  na regio orbitária  esquerda.

IIIAZ1 . aa onala 

Residência: 
Rua Ienente Corunel Duarte ne 1181 — Cu.iabfi—LID 

Quartel  em Cuialott, MT, 16 Jaa   690 
k local e daes) 

OUTRAS ANOTAÇÕES: 

'y 
v 

(Assinatura do Commidmt wa Chefe) 

J /032 EPITACIO <12 MELLO 

Oel Comandante 16 2 B C 

VOTOU: 

Em   .... . / 19..i..g. 

..  
RUBRICA DO IDE I 

Em  /  /19   

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  /  /19. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  /  / 19 

.. 
RI_J e.R i CA DO PRESIDENTE 

Em  /  / 19 

 ...  
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em.. / .... 119 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em .1 I 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19...... 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / 119 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Departamento de Im pr calm' Nacional 



NOME 

*Jvc,1341. 
G ALTRO 042 072 • FMAA0 29.04.85 

PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

VALIDA EM TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL 

EiL,ADAD 'Vicente Trani /, • 
Antonia Benedita de O. Trani 

NATURALIDADE 
• 

Cuiaba-MT 

Cuiaha-MT 

'oA.71166601/78 
'AHAB 

DATA DE NASCIMENio 

' 19.07.50 
7STV7I.M.15-i'VEL 

ASSI.NATtit . i4 fiC2 C201. - 

.;;,CLI,C,1;kajr  LEI N°7 116 DE 23/0f.3!.83 Ir;



;"Nitn '.i1,041 *Al* •;#t* dèfateertt4 t 4V~ IW 4itO ""rfr*+ .~';ifWi t4• 

111" fiVrA iiitt" 41*"1 41" 41~6"t i t"11" 4111M.  tti t^igh ?AVM* rgAAP eft 11 tfk II eh II eft Oh II el 

INDUSTRIA MATOGROSSENSE DE ÓLEOS .VEGETAIS 
VARZEA GRANDE — ESTADO DE MATO GROSSO 

IDO EM 100.000 AÇÕES ORDINARIAS NOMINATIVAS OU AO PORTADOR, DE CR$ 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS) 
CADA UMA, E 100.000 AÇÕES PREFERENCIAIS, DE CR$ 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS) CADA UMA. 

liMMM1=14 TITULO MULTIPLO DE WOES ORDINARIAS   

COMERCIAL IMPORTADORA CUIABANA LTDA 

é possuidor de  

MATO VEG S.A. INDUSTRIA MATOGROSSENSE DE OLEOS VEGETAIS 

do valor nominal de Cr$ 1.000,00 [hum mil cruzeiros] cada uma, com todos os direitos 

concedidos pela Lei e pelos Estatutos da Sociedade. 

Justiniano Luiz Pereira da Silva 
Diretor Comercial 

10 STROBING 
bh..- Prig. 

DIRETORES 

MA TOVEG S/A. 
M_'.1.0OOSSEN:SE DE OLEOS VECETMS 

 4.3." 

Or. GUILFIL:RME DE ABREU LIMA 
Dir. - Sup. 



r 
MINIST2RIO DO

9 a  R M 
162 BAT4L1110_Le_CAÇA14 

(c5rgZio expedidor) 

CERTIFICADO DE IRMO° 

3os  CSM 

Certifico que 

N°. 11608 

l'S.uttO DE OLIVEIRA1/4--taT 

mumwoa  19 Jul 50 CUIABA 
ma4A,

filho de  Vicente Trani
(mmicipio) 

MT-
(est.) 

Antonia Benedita de Oliveira Trani ode 

foi isento do Serviço Militar em  16 Jan 69  por ter sido  julgado in 
(data) (motivo) 

capaz definitivamente para o Serviço do Exército, podendo 
(motivo) 

no entantot exercer a iviçad3s civis. 
(moUval 

R e..4:GGO 
(Assiniituri: do isento) 

---____ 

I s ec GTOU,104,0i) E I TOR AL 

N a0 Grosso 

í . 
VAerk 

\\ I lsist1C52' 

NOWE 

19.07.1950. 
DATA DO NASCIMENTO 

esosetn4scroçÂo 

CuiabL 
MUNICIPIO OU DISTRITO 

ee.,4‘o de Oliveira Trani 

57.124
opuscoti0.0 

1 1   ZONA 

Cuia 
• 
a — MT Solteiro 

NATURALIDADE SSTAUO CIVIL 

Vicente Trani — Antonia eenedita de Oliveira Trani 

Estudante
PROVOS 

vo   .c  

Át2eze-// 

piLiacze 
Rua Tenente Coronel Duarte 1.1?1. 

• RESIDiNCIA 

OtCI7A OITAVA 

insc.ant. 13,.56.63. 

EM Wo /0 el 
1-1,?,. E. - TITUS.° MOD. 4 

ASSINATURA DO ELSITOR 

• 

/ 
  r. -.Yos; Cisrreira 

ia 1.i Zone 

) SE 

••• 

44111, 

• IL 
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  ..... • &VG . • Iff.i,:,37.,WC(17,A. te , l, ,:‘,5,4 ,-41. 4,1 , 711* .A.Aligal. .. ....  

Conselho Regional dos_Represelltantes Comerdais 
do Estado de Sao Paulo "CORCESP" 

CertiIícamod que a brttia4S‘ialk  nitt  

regidtrada nedie Canoelba, dab ri.° 

win/nano de 1966 dendo deu repredentante comercial red pondave 

  s'iceale cZrani  
04. te' 6.1  Estado de Mall Grom 

,N
,-,-/YY,i,g,VAY4,1•7:•.7,AXM27/ZA7.07,7J,A., 
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dikp , !kW" 
.... ..il: 
•"-ii. , 

, 

77.77AME7X.

A A iTti4-4121,;frol*-444§; 
iivfo4. 4.. 4.

tTlf41•14• 1* 
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VARZEA GRANDE — ESTADO DE MATO GROSSO 

IDO EM 100.000 AÇÕES ORDINARIAS NOMINATIVAS OU AO PORTADOR, DE CR$ 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS) 
CADA UMA, E 100.000 AÇÕES PREFERENCIAIS, DE CR$ 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS) CADA UMA. 

  TITULO MULTIPLO DE AÇÕES ORDINARIAS  

ERCIAL CUI 11.12DA  

  ações ordinarias da 

MATOVEG S.A. INDUSTRIA MATOGROSSENSE DE OLEOS VEGETAIS 
sob os 11 0S ---------- 180.344 a n 184.683 - 
do valor nominal de Cr$ 1.000,00 [hum mil cruzeiros] cada uma, com todos os direitos 

concedidos pela Lei e pelos Estatutos da Sociedade. 

Varzea Grande, 3Q de 

CRY 9  0:47WRIÈMV#W9 4IYAWINMIXIWOXIMIXMIXWORWOMIXIO 
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I RETERE\ICIAL 

HOSPITAL SANTA HELENA 
(Sociedade Hospitalar Cuiabana S. A.) 

De utilidades Pública pela Lei n. 2167, de 30-7-64 
Rua Presidente Marques, rt. 1 - Cx. Postal, 44 - Fones 3333, 3187 e 3716 
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SOCIEDADE HOSPIT ALAR CUIABANA S. A., coin IJos os direilos con-

¡Lidos pelos seus siaiuios e por lei. 
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1 é Sócio Patrimonial do TOURING CLUB DO BRASIL e nessa qualidade, gozara de todos 
os direitos e prerrogativas que lhe conferem os Estatutos. 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

LoTAgAo G.P.C. 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1- DADOS PESSOAIS 
M NOME 

2 DA MATRICULA 

4 - 
ANOTAC6ES 

PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 
DATA 

DATA ( ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
Nitsmonpao. 

19.07.50 NAcioNALtotEra 
sileira 26.102.84 

12.01.85 

12.07.85 
1 2 .01.86 
1 2.03.86 
1 2 .04.86 

1 2.01.87 

1 2 .02.87 

1S.04.87 

12.06.87 

12.09.87 

12.10.87 

12.11.87 

12.12.87 

12.01.88 

12.02.88 

12.03.88 
1 2.06.88 
1 2.07.88 
12.08.88 

12.09.88 

1 2.10.88 

12.11.88 

12.12.88 

1g.12.88 

12.01.89 

12.03.89 

Ag. Administrativo- nível 12 

u I' fi

fiu u 

Reajuste Salárial N.12 
CONVERTE /CRUZADO 
REAJUSTE SALArial " 

REAJUSTE SALARIAL N-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

RECLASSIFICADO P/ NIVEL-14 

REAJUSTE SALARIAL N-14 
REAJUSTE SALARIAL N-14 
REAMS -1E SALARIAL NIVEL-14,

REAJUSTE SALARIAL N14, 1ES23/88 

REAJUSTE SALARIAL N14, RE26/88 

REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.29/88 

REAJ. SAL. N. 14, RES. 30/88 

Reajuste Salarial N-14 Res. 01/89 

Reajuste Salarial N-14 Res. 03/89 

Reajuste Salarial N-14 Res. 05/69 

463.481 

811.092 

1.462.399 

2.769.053 
2.733,75 
3.423,00 

4.108,00 

5.751,00 

6.901,00 

9.937,00 

10.826,00 

11.505,00 

12.748,00 

13.925,00 

15.205,00 

16.602,00 

22.819,00 

32.573,00 
40.017,00 
49.163,00 

62.303,00 

78.955,00 

100.058,00 

104.458,00 

131.669,00 

165,96 

254,75 

ENATURALIDADE 
Cuialo4-MT 

Futonsswo. 

• ENDEREÇO 

AVENIDA CASTELO ETRANCO Ng 65D A- aRZEA GRANDE 
-PAI Vicente Trani ESTADO MIL 

mm,,E 
Antonia Benedita de Oliveira Trani solteiro 

2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICApit0 
• RO N2 

042.072 
DATA 

29/04 85 
stNE 

- ORGAO EXPEDIDOR 
SSP 

mICART. PROF 0 

, 35.556 
SERIE 

182 
DATA EXP. 

/ / 
=CART.DE 
W RESERVISTA N211608 

CATEGORIA 
a REG IAILITAR 

= TITULO 0 

789131B-56 
ZONA 

001 
SECCi-

0370 
ESTADO yrr 

_ cp, o 
171.166.601-78 PASEPN2

17022457784 

- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA Aniissio. 

26.12.84 
FUNCAO 

Ag. Adm. nível 12 
NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS 

26 /12 /84 

- ANOTACOES 
KRIM ADQUIRIDO PERMDO DE GOZO PENODO ADQUIMODO PERIODO DE Gozo 

126.12.84/85 03.02 a 04.03.86 

1 26.12.85/86 
; 

1 

í 

:oomo - 4131/02 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 
,. 

PA RAO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRAI DATA DA EMISSÃO: 26 / 12/ 84 GRUPO N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER 

COD 9 9 5 
NIVEL: 'r /1/ 

. 

MATRICULA N2 CARGO: AUNT% ADMINISTRATIVO 

EXERCic10: 1.988 N. DER ECON. IMP. REND.

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ.$ (..) iLOTAÇÃO: G.P-C 

ESPECIFI CAÇ6ES c6o JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. /SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. ‘ TOTAL 
SAL 4 RIO IG. 005,00 ) eig,(1e4d ,iici,T) 12.5-.14 co 40,01110 16 16.10c7 Al:Ka) foggiobja 05147 104rW, 0 9g bc 
REPRESENTAÇ5ES 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALA'RIO _ 

-1(t/ 

3 4)101-1.1_- _ 
DIA`RIAS / 
FERIAS Mil - 50 111. i'llil 
ADICIONAL / --) ( 444140 ki t- j '. 1 36,9A i 3()9,1c-1 1/5/433 4J, OZ e 949;?g, 54-38IsK .4.1•Agu 6. 003, Li g 

, 

Ilç<ifq Y.53% 6y :" pi-
g, 46 0, 9",-- 4,6,2, 417 if -9 5 ; 34 

ABONO PEC. .7T6 V,ST 
AJ. CUSTO 

_ 

13° SALdRIO 

SALAIRIO FAMILIA 4It8,E70 5Z3,Zo 63:5,11-) 10Z;, g0 
TOTAL DOS PROVENT, .8,234`gio r I. zigt, J g 1iit-iiiio 27g?g,g8 ),- 1 .! ti , l'- i:.; -07-,:Y42.s7%:8-3, 6.ii" C2.9,(i 4/12.6, 61g, jZ 

r 
8q-4 t19, .1D7-025,t154, fA44.MOioo 

,/d25 :i5.—

I A PA S c.1. 01 !;', 175,20 .; 13e, Pt 0-513,W J il 11(p 3 to?, 4C 3 . gi'3,cg,_ -4' 9,76: _§ gLIV-0 ..5.3f,24i0 q 5,15;63
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

SEG BOA VISTA 4.1„9 qo i 3-W.. lzr Yoi i'- Li Li co- 05'_, il- "`"te, Vra-3 951e.,64 515,00 ,97-6700 g 75;tv ./...?..ri?ov , 
CAPEMI CONSIGNAVO 

1
CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA el ) ._),-,,, ....- q3 00 4 oW,0<",
ASPEM AT e a fo ,„--yi 9c. 9G4,4 jw .,-,,c* itios' j63,52, zeu tIsqe,-/ 316'12.— 409,5z 4.0*-4 
ANULAÇX0 DE PROVENT. 

f 1 1 

D.B./ A.S.C. 

ADIA NT. SAL A R I AL 

.2, 2 ql 
' ' 

A.$ CO DEM AT 1 Di' 41 (-,-- 24.13 ,,,$)i. .1(1 :5?': r ;; 
' ` 1 , ood', 4.D, C3 6,42 ,0 -4.89,s• I oco, 5g

iSL_ ,9- 540 00 ' 316,00 1 

quit,:, — yy-1---, t".ty-)i- lifr->i 
, . 

4----7 A q  ,ge2 O P Jo P,400/00 

, 
- 1 

_ , ,. . _ _ 



kJ LI L IVI /-1, I ESTADO DE MATO --GROSSO 
/ 4111,1vC)'

FICHA FINANCEIRA 

A PARTIR 
DE 

VENg. 
PADRAO GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 

. 

NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DATA DA PINISSIO 12  8 

PROFISSÃO: CLASSE. SERV. CÓDIGO I J 6 I 31 0 
CARGO: A GEN TE ADMINISTRATIVO NIN,FE.:: 14 MATRICULA N2 

EXERCÍCIO: 
1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CHI 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cell 

01 

LOTAÇÃO: GPC 
01

ESPECIFICAOES CÓD. JAN. F E V. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SAL AR' 0 /O . .6 7 Gm c26-y, 75 .2j Y,75 oyo am 3y6,„23 G' - 1013,01 .saAlscILO j2la\v" .R\ ki 3,33 NO 1.4M3 4C 
GRATIFICAÇÃO / ‘(0b. 

1 1 

REPRESEN TAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO Co(0,43 Hy,o f 
DI XRIAS 

FRIAI CI 
ADICIONAL \,.̀01 ,..,„ 16-2,q3 ao ie 0:20„3Y 027,40 3q, .23 LIT)Q) 1,461 \DAY,-A.1 -MNC, alk\ ta 433 ,A4 443'n /4 TRANSFERiNCIA , -t. 

aa I k k 
ASONC)t IIE„C., 10 00 
AJ. CUSTO 

13# SALA:RIO 

SAL AR10 -FAMI'LIA 1.60 S 3a I Y .3 i S ?) .2,3y 02,3y .,--9k (3 ( 611 V \V ----MS 35,LH 
TOTAL DOS PROVEN% /7 020 () 0276 96 02.4 'rib 37- 027 (p- AL\ . \ & 9 4 : 02- T.4. kil ._ 11 - -, 1. '00 42 6-1/.54/ 

I APAS AY. li , ‘ 4:29, 6 rk .3" 33,6'5 Al a • -, so6, 06
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL g i q 9 
SEG. BOA VISTA 

ei• .3 Y . 02,39 02,39 4/, 7 0 44 70  ----Tv-4,a,
CAPEIVI I CONSIGNACAO 

CA P EMI SEGUROS 

IMPOSTO DIE RENDA 
6,0 06 kV ) ) RX) -- :aZO &1Q i 55,o° i55,0o 

ASPEMAT 
0.69 0,73 o 3-3 0,93 -it,a) 3 G (1.+9q ' ,G.' 1.\\F--) l'A Zft ANULAÇÃO DE PROVEN T. 

. 

O.B. ../ A. S. C . 

AD1ANT. SALARIAL 

A. S. CODEMAT 1 , 6 L .2 69 02,54 .3, (/ 3, 4/4' 6 o RI WR .: b.ac)t - 3G:=\--;. ktZ t31 
23 Oo '113 filoi00i 

100 
440 100 35--t ;CL SCZ)M0 \ -N.,1,1 Y00000 \ , t 

Mill.i.). 1.11111.11 
TOTAL DOS DESCONT I 

....t, ..... • I r . i 1 
... 



14..# IV I I r" , I ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

A PART IR 
DE 

VENÇ. 
PADRZO 

• NOME: 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
. 

PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DATA LA ACMISSIO 26 12 / 8/1 

PROFISSÃO: CLASSE. SERV. CdDIGO I 19 19 ' 
CARGO: AG. ADM INI S TRAIT VO NIvEt,..: 12 MATRÍCULA N2 

o &''..3") ,, ,) EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. 

N. DEP. ECON. SAL. 

RENDA CrS 

FAMÍLIA CrS LOTAÇÃO: Gpc 

ESPECIFICAÇÕES CDD. JAN. F E V. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SALARIO 

1) • i Cei 0 0 5151,o0 5. -si 6 ct. ,I. 4400 9 -.17oo 9 93T,oc 'I 931 on 0 sc, I oofi ,5- .510 0, 4,t3 V 13,515;oo 
GRATIFICAÇAO 

REPRESENTAÇÃO 
, 

HORAS EXTRAS ) 
r) 

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO 
_ 

DI RIAS -......./ 

F g RI A 
•—• ,4ADICIONAL 6:)fr) ,,_,--, . leq-334 1s_ii 334J i Li Li 1K0r00 ,S t 

TR ANSF E Re NC IA 

ABONO. PEG. 
. . 

AJ. CUSTO 

139 SALARIO 
fr

SALA:RIO - FAMI.LIA , 
TOTAL DOS PROVEWL 4-108i6 0 1 RN .,(4141,0(.4 I . V104 if a. g 4 33106033(1 48 1 i vig 4,1 If .9 .J5-4,1,2, 13 -1 ?o so 

I APAS 
A c%/15 Q8 VG/5) - 64_;q 4451D D4t2 wo L 9.3a, to i 1 012% 

,X) 
J.O' 1103/s1 1392gj v 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
17• 0 , 

In 

SEG. BOA VISTA ,.•:* 
0 6õ,O 4, 48-0, itAX' lobtao 16,Gto . 1061a-0 106(ga )0 0 4 t20 406/0

CAPEMI CONSIGNAVIO , r I 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 14,0-0 oV3,6-0 
Ntoo , 

/4940.0 
oyLt 4.2.3tcb 

T,2,1-,6 
324, co, .1s9; 0025-9, 

1113 (0 
on g.6-f 00 509,00 s Li po k c,2 , 0 

ASPEMAT 4 ) 024736 t,q4-136 3 ill/ )-0 40„,9 G 
ANULAÇÃO DE PROVENT. . 

_4.0 
D. B. / A. S. C . 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 
3Ci 1 LI 9.) (1,5 1, 51  C)-̀ 5. ,Z 4 q- _54 .71A 1-Lisz /A 19 (. %- 6 -i&',4'3 

Oliftwitsissawits 111111111111111111 

- 

IIL 
TOTAL DOS OESCONT. 

- 
- - 

/A1144ç-) 



UUULIVIA I DESENVOLVIMENTO DO.
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

IIN I II 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F ICACki OUTROS 

NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DATA DA ADMISSÃO: 26/12 ,,'84 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 

CARGO: AG ADM NNEL: 12 N2 

.. 
EXERCICIO: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMLIA Cr 8 LOTAÇÃO: GPO 

ESPECIFICAÇÕES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALiRIO c 4-.) , J 5,-'-W5 2

±: ' 4  -‘`;-:' • 1g3i 00 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇA0 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 
t 

DI RIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSFERgNCIA 

i 

SUB -TOTAL 
- 

A.J. CUSTO 

139 SAL RIO 

SAL ÁRIO -FAMI.LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS . i--- I ,̀C) 6,653 11).--31L),, -_-_, 3i 11,23),,,,9 
I APAS cl 

1 # 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
SEG. BOA VISTA  -S 0 1 ;-,, 4. 0 Li 4 
PENSÃO ALIMENT(CIA 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 0 9 ' 
ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIAN T. SALARIAL 

A. S. CODEMAT cl i,,---
,-, , 2 / 

O. B. / A. S.C. 

I 
/ 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 
I III Ii IE I E i - Mk 

., 
• 3. tc-1

• H =M I=M= i I IBmi • 1 11 m NE -- . . . . . . — — — - 



A PARTIR 
-4s DE 

OD-LIMA I 

VEND. 
PADRAO 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

GRATIFICAÇÂO OUTROS 

MEN II Ilil lUlli

Ficha Financeira 
NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

PROFISSAO: 

DATA DA ADMISS40-: 26 4 2 A
CLASSE: 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO N(yEL: 12 

GRUPO N9 

DEP, I 

MATRICULA N2 

EXERCÍCIO: 
1 985 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. 

LOTAÇAO: GPC 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA 

MAR. ABR. M A I. JUN. 

010.(1Z, 1/ (, GALA:RIO 1)/ o9,,2- 1.K 
JUL. AGO. S E T. OUT. 

GRATIFICACA0 

Cr 8 

139 SAL. 

) it() 

NOV. DEZ. 

REPRESE N TA9A0 /1 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
30't 

DIF. SALÁRIO 

DI 4R1AS 

FERIAS 

AD: C I ON AL 
I. qt•-13V. 

TR AN SF E RiNC IA 

SUS -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SAL4R10 

SAL A RIO -FAMI'LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS 
1 A PA S 

CONTRIBUIÇA0 SINDICAL 

a _ ?woca, sucq2--
?9,9 1/ 1-ct-c2V  eç,143 f2 . Efcc) 

,IJ-1C2 39°' 
1,2:),22"? 

Rb? ?91 
( L30 

SEG. BOA VISTA 

PENSÃO ALIMENT(CIA 

(77 7 /I 3, .. 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇA0 DE PROVENTOS 

FASC 

ADIAN T. SALARIAL 

AS. CODEMAT 

D. S. / A. S.C. 

I 

o 9,0 M36 

TOTAL DE DESCONTOS 

A RECEBER '7! 



Apartir 
de 

CODEMAT 

Venc. 
Padrão 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Gratificação 

ESPECIFICAÇÕES COD. 

Salário 
Representações 
Horas Extras 
Insalubridade 

i as 
Férias 

AJ Custo 
13.° Solaria 

IAPAS 
Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda 
ASPEMAT * 
Anulação de Provent. 
1). 13./A.S.C. 
Adiant. Salarial 
A. S. CODEMAT 

4 

1.1 171 Ti  TT r‘nririrtvrn 

Outros 

FICHA FINAN 
Nome: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

Profissão: 
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1.90 

Lotação: GPC 

JAN. FEV. MAR. 

NC, 

 \Skk 

\\%A) \\a -> 

JUST  JUL. AGO. 

Be),LW, 31313, QlbtAuk .28ocif , 38 

, .gojjtt 

)183,fi 

q36 511 
  ,Cco  3 5  6 -asfiic 

),9 
,56)8.6-7t 

32 

633 sp 
IC 

/-01 'W 

Data da Emisse/S: 

Classe: 
Nível: 14 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. 
N. Dep. Econ. Sal. Família 

 .-•- ‘_NAN\-\ 09 fat ql a23Lt. 33 oLl 60 .88 
Q f /loco) •))-A ob9 ,4Qs 

••••-‘ CM VN tk."-j -1 Th1
It ‘I WI 

(p I I 

(14 

Grupo 
Ser 
Cód. 
Matricula N.° 

NCz$ 
NC:z$  01 

fra,01 



7s77175 I CZ MIMI ir JR ILI! I IJ

- 

Nome: PEDRO. DE OLIVEIRA TRANI

Profissso: 

Cargo: AGENTE f..ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1.991 

Lotacso: 

ESPECIfICACOES COIL JAN. I FEY. MAR. 
Salário 
Representaçaes 

6,1.900 LI. 64.90,14 

1.14*..c.E*tegs 
Insalubridade 

607g/4 
30.3g40 

SEC. FAZENDA 

Data da Ernissao: 26 /12 

Cla6se: 

Nível: 14 

Grupo N.° 
Ser 
Cod. 

Matricula N.° 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 
N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 

02 

ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SEI. I 001. NOV. E 13 ° SAL 
t20 ageu, giNvideigwnogox 1,319e0,ev 5i. if iitv 

L ,e0.2ao,Peo 29.0o/rp  

Diferença Salário 

Affi/ 
Ferias 
Adicional 

4to47.9- eah 
Abono Pec. 

4-43-gfi01 
12.6 eif6 

iro.2, 
.21/..2,27 9 

 aggeg  
fee—WW7f00,BP  

igMOV/3.M.0 J3aqi9013. o 20, 1/1,S5.2/0/FaS&, .6: 

101AI 

AJ Custo 
13.° Salário 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. 
IAPAS 
Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 

cjicas -794 
43.3 0,4, 44 q-4'6:4 
4-.2-C8 18) pf.5.37, 63 

g50,00 254%7 I:0-61,69r 1./P1-W /./P,gr /P09,0g 4.2a,fy i.soégv  
i rev z 30  _/13. 300 14.M 112.4540 R-07-74$1),Ja3.24,v,ve3tp 

s o ,z9y,e-p ..7.79g7 p,  120' 03346? /5-3346?  fi áro,'Sg 

 411(20 5)1.60
Capemi Consignação 
Cápemi Seguros 
Imposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. 

1390,6/9 

jeger /e7Plf° /e_M„,6, /612g AeVoifi," 1‘24aff ja0,0 

"a 0-72 
00 1 4171 

4.1)35,o o 
40 o Nee-?7 

Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT '4 94 (20 

21.009, QC? 
á 49, vg 

.00 
306'0 

O --ateo a9,0 a9po 40," 

44w/a gtai,W42,08, içO 00, 

/a9P,04, 13H t9-0 /5,w-a /. .ed,s-a jsiz, fa 
&aegli,eeimeo sgavo 3 aceo/ki/orz,37 

III 
TOTAL DE DESCONT. 

II III III 
31,23,133 
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, 

3,2•723,64 929 c7  &1 48r23.ziPV)0 0,5'0  o 4-4.40,6".6g 
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1111N 1 

APART1R 

DE 

V ENC. 

PA DRÃO 

ESPECI Fl CA CÕES 

SAL A RIO 

FICHA FINANCEIRA 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRAM' DATA DA EMISSÃO: 

PROFISSÃO: CLASSE: 

CARGO: AGENTE ATE INT S TIRSTIA70- : A 
NIVEL : 

EXERCICIO: 1 991 N. DEP. ECON. IMP. REND. 

N. DEP. ECON. SAL. FA MI LIA LOTAÇA0 : *442c 
COD JAN. FEV. MAR. 

I .  c,c0C4* 6 900 I 
*MG 40 

ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT 

GRUO0 Ng 
SER 
COD 

MATRICULA N g 

NCZ $ 

N CZ$  »a 

)3P0o4ct
NOV. 

HORAS EXTRAS 

DIFERENÇA SAL(RIO 

FERIAS 

ADICIONAL \\ 

AB. CONSTITUINTE 

AB. PEC. 

-At-eusToe. it( . 13 
13? SALÁRIO 

SALÁRIO FAMILIA 

4°09. 6-84 1. 6 

 SO4Lt_LJP4
0,9e1 424 q 

020 0,900  co 

DEZ. 139 SAL. TOTAL 

O‘ 0 

t 

)3.0420,09 13 WC° 3Og0c.o
.2.2.10dV 

We° (9.52 OS, 359 03 

TOTAL DOS PROVENT. 

I APAS 

CONTR. SINDICAL 

da 

 6114.gE, 
 % /5'1 \j k, `', 
•?- 71,8  

t:2 Scj3A.?, 

( 
L o 

.1 0/, ç.)1,2,.) 41141

os,3:sq 60o0o 

:C}-1 t t 

FINANCIAL SEGUROS 

C APEMI CONSIGNACAO

CAPEM I SEGUROS 

/ 5-0 )080iLk M30 tO0 0201V  po ,c,0  

1MPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANUL. DE PROVE NT. 

I.Ifpoe' 
O.! t 39.), 3Lio 03 , 6u L13

t6 Moo 7 0 -0 gi-100.) 8'10 '4(0 
D. B./A. S.C. 

SINDICATO 

A.S. CODE MAT oi 
,c4F 

0 0 0 ,cc ooSoo .2,,f 000 o9 rnr-r .OX c9 '30, QM (r) r, 63 

III I 



CONIANIDA DE ODE MAT DESENVOLVIIMENTO 00 
' ESTADO DE MATO GROSSO 

PRESA  CLODEMILT 

ENDEREÇO PALÁCIO PAIAGUAS  _Z CPA 

Nome do Empregado PEDRO...DE. 0.LIVEIRL TRANI 

Data da Emissão na Empresa  26,  /  127 84 

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 extraidos das Certidões) 

 I. / 

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.°
Folha 

Data Entrega 
da Certidilo 

Baixa Visto da Fiscalizagito 
I.N.P.S._____ 

_Q1_ 
02 

.. 

....._   

----- 

GElasri NEVES TRANI 29...-0.3.8.8...Chatabg4IT. 
14.09.89 Cuiab4/Mt 

 -  

3i2 °fie. 
32 OF. 

....BDEL941. 
I 33.419 

 ---------- 

107A 

-- 

16m 
19v 

01.07.18 
060691 

. 

 _ 

 1). 

• 

_ANTONIA. 
GECILLA AUXILIADORA N.TRANI 

— 

Valor de um Salário Familia em de de 19  Cr$ 

Alterado em  de  de 19 Cr$ 

Alterado em  de de 19 Cr$ 

OBSERVAÇÕES: . 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão   /19 

(ass.) 

Alterado em_tg_de   de 19W 
Altetado em  O.  de y. )-04450  de 19 SI.Cd...L,2 3 .20 
Alterado em de . de 19  Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 
A partir de -ç-  de "-,et de 19 9  CLIP ..6 3 5-,k) 
A partir de  JP--  de cb,.....4--  de 19  n  Cri ?i
A partir de ..J.9  de  -r‘o u  de 19 3Y...Cr$  ..k cn'ki- 5 .
A partir de..0  1  de  L  de 19 lt..Cr$  I 
A partir de  O! de  SaY)  de 19  T cl  Cr$  "1 59'12o 0 ... , A ta.tir ijg ilk 

1 i 
-

=ll IN 
• I II 
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PRQTOCULO 

Fie. te. O 

ESTADO DE MATO GROSSO 1111) 
G 

, — 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 4111 JULIOCAMPOS Pro9m.s. pare Tod,. 

Senhor Presidente: 

Cuiaba, 26 de dezembro de 1 984. 

CODEMAT 
Protocolo No  o-v 436°
Processo N'S..g 618S—
Data49I.J 

Serv o de Protocolo 
AN.1111.1iamir 

IL.. 

Com a nossa "autorização' : sol icitamos de VA.? providencias 

no sentido de efetivar as contratagOes através dessa CODEMAT, dos servido 

res constantes na relação anexa, de acordo com a " referencia e classe" es 

pecificadas, tendo como efeito a partir da presente data, e as elevagaes de 

Nivel, a partir de 19.01.85. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os nossos pro 

testos de estima e consideração. 

TONI BELLUCA 

Secretario Chefe d. G-' nete de Planejamento 

e Coordenação do Governo do Estado 

1 1m9 Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD: Diretor Presidente da CODEMAT. 



(I 
DEMONSTR 

0 E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO 

ADMINISTRATIVO 
S SERVIDORES DE NÍVEL   , DA CATEGORIA FUNCIONAL GPO 

(- Ag
DE 

ORDEM 

. ,O M E 
DISCRIMINACAO DO(A): 

CATEGORIA 

FUNCIONAL NA 

CODEMAT 

REMUNERAÇA0 

DATA DA ADMIS 
SA0 NO GO 7 

TEMPO SERVIÇO 
NO GPO 

GRAU DE 
INSTRUÇA0 

CODEMAT NiVEL 

• je-itas,,.4e. A !me i da r , 13/ 
A ir Benedito de 01 i ve i rar01. JAN 82 03 A I G. Incomp . Aux . Adm. . 07/

• . . . 
l'Ana 

A I a . oreea de Souza - 
sa Guedese,1 

01. J, N. 2 
12.DEZ.79 

03 A 
05 A 

1 G. lncomp. . . . 
Primario 

Atix. Adm. 
Contínuo

oy 
06 

05 tAlenir Alves'V,,"-- I2.DEZ.79 05 A' PrimLrio 
f 

Continuo 06' 
06 Adelcino- Correia de Brito6/' - , 16.MA1.84 06 m _ 1 G. Incomp. Motorista 07/
07 *Ademir Pedro de Carvalho( 1 02.FEV.76 08 A - 10 M 1 1 G. Comp. Ag. Adffi. 15' 
08 dCauby, Siqueira Campos - 01.AG0.79 05 A - 04M 1 1 G. Comp. Ag. AdM. 16/ 
09 - *Derocy de Ol iveira Barbosa 64- 01 AGO 79 05 A - 04 M 1 1 G. Incomp. Ag. Adm. 16/ 
10 Dalva Auxi l iadora Fonsecae 07.JUN.76 08 A -06 M I I G. Comp. Ag. Adm. 16' 
1 1 oDi lson de Sales-Y( Y-- 09.AG0.78 06 A - 04 M I I G. Comp. Desenhista Ir 
12 mDianisia Maria da Si lva i'- 12.DEZ.79 05 A Prim;rio• 

C 
Continuo 06-

13 ikDejanir Severina da Si lvaY4, 12.DEZ.79 05 A Primaria r 
Continuo 06' 

1 Edemir Fortes RarretoV4'- - 14.JUN.82 02 A - 06 M I I G. lncomp. Ag. Adm. 
_, 

1 1- /SAP 

11

02 
' 

rondina Pardim de Souzaii'-
Fabricio Jorge da Conceig13 01.JAN.82 

25.JAN.82 A - I I M 
03 A 

Primrio 
I G. Incomp. 

Contínuo
Aux. Adm. 

05/ 
07 

17 Fernando Fraga de Souza - I I.AG0.82 02 A - 05 M I I G. Incomp. Aux. Adm. 07 
18 Horcio Pinto Bezerra --il' 07.AG0.80 04 A - 04 M Sup. lncomp. Ag. Adm. 16' 
19 Jorge Mateus Dias - 01.JUL.83 01 A - 05 M I I G. Comp. Ag. Adm. IF 
20 'Joao Luiz Zol i Delazarii-1- IT7.sET.79 05 A - 03M I I G. Comp. Ag. Adm. 16' 
21 *JoZo Cavalcante de O. Fi lho - 12.AGO.76 08 A - 04 M 1 1 G. lncomp. Ag. Adm. 16/ 
22 Joanan Somes de Almeiday 02.FEV.76 08 A - 10 M Primario Ag. Adm. 10' 
23 •Joanita Batista de S. Gomes 3.FEV.81 03 A- 10 M 1 G. Incomp. 

f 
Continuo 05 

24 tLuedi l ( Tereza da Si lvdY1,--- 23.AG0.80 04 A - 04 M I I G. Comp. Ag. Adm. 15/ 
25 eLuzineth Conceigao Soares>et - 01.FEV.82 02 A - 10 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. • 

S

12 
26., Lenine Pinto de Ol iveira '9-- 16.AG0.82 02 A - 04 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. IF 
27 'Laelqo Antonio CorreiaK/4-'" 01.AG0.79 05 A - 04 M 1 G. Comp. Ag. Adm. 12' 11 
28 'elari lza Antunes Barretod- -- 20.MAI.82 02 A - 07 M , 1 1 G. Comp. Ag. Adm. 1344 
29 0Marize Buena de Souza Soares 0.SET.79 05.A - 03 m I I G. Comp. Ag. Adm. 14' 1/4
30 ..!Mara Fatima dos Santos 4..-- • 

\,. 
16.JUN.80 04 A - 06 M I I G. Comp. Ag. Adm. 11

-- 1.v...a 



O E COORDENA00 u0 GOVERNO DO ESTADO 

s SERVIDORES DE NÍVEL  ADMINISTRATIVO  , DA CATEGORIA FUNCIONAL DiVERSAS  DO Gpc 

(- N° 

DE 

- ORDEM 

, 0 M E 
DISCRIMINAÇA0 DO(A): CATEGORIA

FUNCIONAL NA 

CODEMAT

'',.REMUNERAÇAO 

:17 

D ATA DA ADMIS 
SAO NO GP 7 

TEMPO SERVIÇO 
NO GPC 

GRAU DE 
INSTRUÇAO 

CODEMAT NÍVEL 

34 
41 

'434V 
35 
36 
37 sNatal ina 
38 
39 
49 
41 01 osa 
42 •Sebastiao 
43 41Si 

47 
4 
4 '1 oRaimunda 
50 

01 
02 
03 
04 

Mar uni l iadora L. de Jesu 14.JUL.75 
Elzito de A1meidae-1-

rialloce .ck Evaristo Souza Coelhe- 9.JUL.83 
4

Maria do Carmo Pereira Oirin 
Ma6a I lda dos Santosj . L,I.AGO.83 
Neyly Maria Dias -

Rodrigues Nasciment 
Ni lm a Lara Lonardoni )--¡c---
Pedro de Ol iveira Trani ci---
Cl impio de Arruda Pinto )-4--, 

F _ atima raranagua 
Odir Siqueira Camp465.N0V.75 

lene de Carvalho Noraes4---1 - 13.A00.79 
ebast i ana S. do Nascimento
!ter . da Si lva'sr- 1' 

Paulo Jose .de T. Junior— 
Ni tra Vieira Dias
 idio Per ii- de So zah: 

.,...,,--- -., ----).---A,,°-_, 
Sheyta da Si lva Crgi-r 4\ 
cLrVAÇA;' D: NINtr. 

-0I.DEZ.77 

- .AGO .S3 

16.AG0.82 
.FEV.82 

01.AC0.33 
09.aft81 
I6.JUN.76 
16.AG0.82 

-01 . AGO .82 
02. FEV .76 

09 A - 05 M 
07 A - 01 M 
01 A - 05 M 
.01 A - 04 
01 A - 04 M 
02 A - 04: M 
02 A- 10 M 
01 A - 04 I ,. 
03 A - 06 M 
03 A - 06 M 
02 A - 04 M 
09 A - 02 M 
05 A - 04 M 
91 A - 04 M 
03 A - 10 ,i 

I I G. Comp. 
1 1 G. Comp. 
1 G. lncomp. 
1 G. lncomp. 
I G. lncomp. 
Sup. Incomp. 

e 
Primario 
1 G. lncomp. 
1 1 G. Comp. 
1 1 G. Comp. 
1 1 G. Comp. 
I I.G. Comp. 
I I G. Comp. , 
Frimario 
1 G. I ncomp . 
I I G. I ncomp 
1 1 O. Compl. • 'N.9 

Prim 

1 1 G;Comp. 

• 

Ag. Adm. 
Ag. Adm. 
Office Boy 
Contínuo

f Continuo 
Ag. Adm. 
Contínuo
Contifnuo 
Ag. Adm. 
Ag. Adm. 
Ag. Adm. 
Ag. Adm. 
Ag. Adm. 
Contínuo
Ag. Adm. 
Ag. Adm. 

Adm. 
Continuo 
Continuo u
Ag. Adm. 

%g. Adm. 
Ag, Adm. 

'Wm. 
Ag. Adm. 

de 
de 
de 
de 

. 

16' 
15/ 
04' 
04' 
04/ 
13/ 
04' 
04' 
I L' 
15 
12` 
16 
13 
04 
127 
1 1 
12 
r)rio ,, 
'14 ..,,, 
12 

16 para 
IQ .- ara 
1, para 

para 

18 
20 
!4 
15 

lah 

hir L.. 
Ir 

*:ara «arcia'da L. Fernandes ' 
..los onçalo Fonseca,a,
Marcia de Araujo ..40 
'ILa"ál iiMft4edirikidgig,IpT.16. 

,- 1, 
? 

t011/ 74/ 
— 

,. ..1 . Eggeni0 i: lima 
-. ?MO Clef DO 6PC 



IhETE DE PLANE 
41 O E COORDENA00 U0 GOVERNO DO ESTADO-

DEMONSTRATIVO DOS SERVIDORES DE NÍVEL Ini7   DA CATEGORIA FUNCIONAL DE  o ,,-
DO GPC 

NP 

DE. 

ORDEM 

NOME 
DISCRIMINAÇÃO DO(A): 

DATA DA ADMIS 
SAO NO GP7 

TEMPO SERVIÇO 
NO GPC 

GRAU DE 
INSTRUO0 

CATEGORIA 

FUNCIONAL NA 

CODEMAT 

REMUNERAQA0 

CODEMAT. NÍVEL 

05 
06 

CONTINUACA' 

?4,1ando da Si lva Oru;k-
Adenair 3ezerra Dias Fi lhoj,-
- 

de 14 para 15 
de . 15. para 16 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

at.0 

J.1.1.1e 

• 

ANEXO AO PROCESSO N°  8.636/84

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DE 21 12  /  84

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

tia AP- L'9Liz-t%' 

e0,  

•Q ç ryy. .  

 Dened to O'sanco Bazteto 
Diretor AdminkstratIvo Financeire 

5*" )r de_ 

filiffifff WAN. MAP
••• 

• - r 



e 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 
OABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 1 111h:10U0 Prorwiustars 

OF. NP- /86 

Senhora Diretora, 

• 

Cuiab.;, 02 de julho de 1.986. 

Em anexo estamos encaminhando a VS , processo 

protocolado neste GPC. sob n° 1048/86, de interesse do servidor PEDRO 

DE OLIVEIRA TRANI, do Quadro de Pessoal dessa Companhia de Desenvolvi 

mento .1 disposigo deste Gabinete de Planejamento. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar 

Inossos protestos de estima e consideraqao. 

CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE 

OS 

Chefe do Wicleo Setorial de Administragao 

I lmg. Sra. 

ODILZA PINHEIRO DA MATA 

MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT 

NESTA 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

FOLHA 

%•');:, 4" PROCESSO

a no .

_.--r__-_-N 

., )---10,,,....._ ,9 - , 

y,
Sub-Secretario do CPC 

*Ç) I,U)0\kl- r) C" ' I Vs. eck. . 
-b A L OJJ )•)•,. Aitli a/V\aek

9AAk 0, 1Q g,G 
C6 *Lk. 

7 ( 7 ._ 
2 2(7/y i Ø/Y7 , / >2(

„ O 
ct, oes,t,,..

O!. c.%_ t,6 
61.164of, ke..f7,e....0 

a, c -6- ici‘• i a) i 2.. ii- i--- 
1)12.42.- c-...-,4.4-4.....x0- -t.....

0.41Y÷Urs ,  Isa.s.c.- G1-6 .2)....frreis.coi ot4-0-2.olez-, . 

1 C9,1-0.32ixa*tv%-,

()Ireton Adtn. Financeira 
- -COMMIT - 

exn.i. t' - ) c. 4/86 

A 

_ 

Div. Aim. eral 
pl provid 

:0 

. íen Ito Codoife c-la4iiti 
(;oor nIk'cior do ; 0 tld, li . -- a l -  ' 9 ' 6e AvaLaçiiq

, 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng  1.820/86

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

5.0 

COD. 4133-1/C3 

- 

(7tr rUda ante) 

Cat. Dir. lift. Genii 

De 07 / 86 

062 ) 0 7) 

Ptilza *Uaques 
Chefe do Seto. de Adtd.--deTessoal____ 

CODEMAT - 



O 

ESTADO DE MATO GROSSO oovnwo 
4ASINETE DE PLANEJAMENTO E COORMENACAO DO GOVERNO DO ESTADO Airl JOLN) CAMPOS 

Progresso pro Todos 

oF.Ng ibb /86 Cuiaba-Mt., 08 de julho de 1.986. 

Senhora Diretora 

Em anexo, estamos encaminhando a

processo protocolado neste GPO sob rig 1205/86, de interesse do 

servidor PEDRO DE OLIVEIRA TRANI, do Quadro de Pessoal dessa Com 

panhia. de Desenvolvimento, a disposigao deste Gabinete de Planeja 

mento e Coordenago.do Coverno do Estado. 

sentar os 

Aproveitamos 

nossos protestos de estima e 

a oportunidade para apre 

consideragao. 

CÉLIA BOTELHO LO 0 REIRA LEITE 

Chefe do NUcleo Setorial de Administrag-a‘o 

ODILZA PINHEIRO DA MATA 

MD.Diretora Administrativa Financeira do CODEMAT 

NESTA



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAC 

FOLH . _0 2 _ 
PROCESS° _ _ /.? 't7 _ _ c 

LI" c4,(9 -3 

0,e).( 10--

L 

Ji..r.wai) 
a_Aa -4A 

Q RC, 
ci2M-k& 

.044  
_a c2t// cwt.& ra 
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O PODEMAT 
COMPANHIA DE - 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Is19 1.886/86 Del0 / 07 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

1 

CIO CL .

lowtVu•-• ci4W.24.0<;s..44-.ZPL' .4... 

'1<oro.010 00 1 4+4304AOYX11° .• 
/ 

...4r7v4 / 41 -° 4.  )16  • 

mt. piwk•i.,---&- italia 
--Direts samelai_ 

.. CONEMAT . 

A 

Div. Adm. G-ersi 
p provide 

Benedi (Podolia c.alcao _ado'. 
Coordenad de Estrada' IS --0 .- Waal • Avsliagio 

ERtgA, ak ac:6__. ax,___PJL)s,o osi 
.1 .4.. PILA *. • ......-4, '- ;". — 

V 

itil&& , . 

0111.4 001Mr 

drarr_ â

07 
Vii.)or Virrsida Pinte 

• th. my. Ada. Gino . , 

cf PO (9--0 GA-Ca r- 
"1'c:ivy°, tx, \i-L. 04 c..4_,a-a c..g:-.1j.p: \)-e.,,,•-, • y 

em Je 107 )9 6 c2,c .. 

gilza, d. Taques Tieira, 
Chafe do Setor de Adm. de Pessoal 

.. CODEMAT — 

• 

COD. 4133-1/03 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. Ng 096 /88 

Senhora Diretora 

Cuiab , 26 de julho de I 988. 

Em anexo, estamos encaminhando a V.Sg., proces 

so protocolado neste GPC sob ng I 919/88,.de interesse do servi 

dor PEDRO DE OLIVEIRA TRANI, do Quadro de Pessoal dessa Compa 

nhia de Desenvolvimento disposigo deste Gabinete de Planeja 

mento e Coordenago. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os 

nossos protestos de estima e consideragao. 

(7 
CÉLIA BOTELHO LO P REIRA LEITE 

Chefe do NUcleo Setorial de Administragao 

I lmg. Srg. 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT 

NESTA 



---')4"-- ESTADO DE MATO GROSSO 

-. -, GABINETE DE_ PLANEJAMENTO E COORDENAÇZO 
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> CODEMAT COMPANH1A DE DESENVOIVIMENTO 
DO ESTADO DE moo GROSSO' 

ANEXO AO PROCESSO 140 

INTERESSADO(A) 

2.282/88 

ASSUNTO: 

DE  27  j  07  /  88 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



CERTIDIO 
Ill Si ===== ZU 

CERTIFICAMOS, para os fins necessirios que revendo 

os assentamentos constantes da Ficha de Identificação de Servido 

res e Ex-Servidores da Companhia de Desenvolvimento do Estado de 

Mato Grosso - CODEMAT, constatamos que o Senhor PEDRO DE OLIVEI 

. RA TRANI, foi contratado pela Empresa em 26/12/84, como Agente 

Administrativo - Nível 12, para prestar serviços no GPC/SEPLAN 

(Processo N9 8.836/84). 

• 

4 

- gozou Limenga Médica de 15 (quinze) dias, no período de 26/03a 

10/04/85 (Processo n9 1.435/85); 

- gozou Licença Médica de 15 dias, período de 22/07 a 05/08/85 - 

Processo n9 4.316/85; 

- gozou Licença Medics de 15 dias, período de 17/06 a 01/07/86; 

- gozou Licença Médica de 15 dias, período de 03/07 a 17/07/86; 

- 

- 

- 

- 

- reclassificado como Agente Administrativo - Nível 14, a partir 

de 01/03/88, conforme CI 32/88-DIA?; 

gozou Licença Médica de 15 dias, período de 07/10 a 21/10/86; 

gozou Licença Medica de 15 dias, período de 15/12 a 29/12/86; 

goeou Licença Médica de 10 dias, período de 12/01 a 21/01/87; 

gozou Lieença Médica de 04 dias, período de 27/01 a 30/01/87; 

- gozou Licença Medica de 05 

Processo n9 2.282/82; 

dias, período de 25/07 a 29/07/88 - 

- gozou Licenga Prémio de 03 meses (período 12/12/84 a 27/05/91, 
a partir de 01/07/91 e até 30/09/91 - Processo n9 1.682/91. 

Certificamos mais, que o referido servidor teve 
seu Contrato de Trabalho rescindido em 17/02/92. Em 28/02/92, 

quando da homologação da Rescisão Contratual, recebeu os valores 
do FGTS referentes aos períodos de 1.986, 1.987, 1.988, 1.989, 
1.990 e 1.991, acrescidos de j s e correção monetária. 

Cuiabi-MT, 02 rço de 1.993 

FRANCISCO GO i& IRADE LIMA FILM 

- Diret.r Presidente - 
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CODEMAT 

C.OMPANtil A OE 
ry 0_ L., VN41 _E oDs0ç

: 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DD ADMINISTRAO DE PESSOAL 

AO:-.  PEDRO DE OLIVEIRA_ TRANI 

Conforme escala de f6rias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de - 

FEVEREIRO/91 a importância relativa ao salário do cor-,1

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao perio-

aquisitiVo de  26 /_ 04/  89 a  26 /  04 /  90  , devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de  01 /  04 /_941 e termi-

. 30 / 04 /  91 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

nar em 

barn° e Previd.6ncia Social, para as devidas anotaçCes. 

Esperando contar coM sua valiosa atençâo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

ATENCIOSAMENTE, 

RECIBO DE FERIAS 

Recebi desta Comapanhia importan.cia de04 72.688,16 

referente as Ferias; sofrendo os descontos previstos em 

Lei, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qua 

dei "CIENTE". 

Ole& osoft 
WDEMAT 
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ig) CODEMAT 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

ILM 2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO PINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

CO D E 1V- A T 
Protocoho N•  I 556pi 

Precesso b 804 1 

srviço do Protoco o 

PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

lOrasileiro (a), servidor(a) desta Companhia, lotado  na SECRETARIA 

, TYR FAZF;NDA  = MT  _portador da Cédula de Identidade de n2  042072 
expedida em  /  SSP  /  MT/, vem mui respeitosamente requerer 

de V.S§.,.o seguinte: 

X 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 - 

Salário) - 6/12. 

Licença Premio referente ao período 

de 12 /12/ 84 ‘a 27/05/9]. a partir 

de 01 -

Averbação de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional ,conforme 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

cuiabá(MT), de 

OBS.: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 
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COMPANRIA DE. I .CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N°

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DE 

Ae -1.114 a 

pARA-Jy\c-lat) af\ra\i/vvv, lArillon  

DESPACHOS E INFORMAÇõES 
JIQ sEetP 
9cuoa LeN,S4.5:A4moi4o 

- 
ofrruda Pinto 

Chafe da Divieao de Peonies Humana& 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de alar - Port. 
n2 MPAS O4O/8 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

-NOME DO SEGURADO: 

4/0ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IÁ
R

IO
S

 

6(??"(A9VIK/ /41/7¡;*//1 V/CAfrt /KW -4 
NOME D FILHO 

/ 

DA A DE NASCIMBNTO 

'11-1•

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sale - 

rio-familia: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separaçaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda de que a falta de cumprimen-

to do compromisso Ora assumido, alem de obrigar sa devolução das importan 

cias recebidas indevidamente, .sujeitar-me-á as penalidades previstas n8 

at. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

pausa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 



> coDERnAT,7:z,„0"),,`",","757`: 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salarib F 
n2 MAS - 3,04D 

EMPRESA: CODEMAT 

lia - Port. = Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: 1/P-40  /)-"( Wcr/vA 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: (} 

NIP D FILHO NOME 

CliffVf9 i//A 4/14/e/fi it/X;7/ 741 

DATA DE NASCIMENTO 

"Z) -

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar Ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sale - 

rio-família: 

to do compromisso 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou seperagaao, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

Ora assumido, alem de obrigar .4 devolução das importan 

_ illg oas recebidas indevidamente, .sujeitar-me-e as penalidades previstas no 

rt. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 



CODEMAT (X 1 1100 Of MAIO GSM° 
fOhltifenli Of D(SOVOlvilif 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão g isAgala5iB4 Wilia - Port. = Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: -re4544,0 cik (01;:v.e.,6_19 
CARTEIRA PROFIS. OU• IDENTIDADE: 

TAO 

NOME DO FILHO 

f2-C-114) 14, 1)-e-0 7 /1,40u,; 
e.0 eta, 

DATA DE NASCIMENTO 

ILI 09 8, 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-
guintes fatos QU ocorrências que determinar a perda do direito ao salá - 
rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-
dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to 4 compromisso ora assumido, além de obrigar 'a devolução das importãn 
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-6 as penalidades previstas no 
art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por just 

nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá,

9 

..4/ lilt 4 01 
Servi.o segurado) 

AL 



I NOME 

IPESO AO NASCER 

MÃE, O SEU LEITE O ONICO LEITE PERFEITO PARA SEU FILHO. 

19 ANO 
13 

12 

II 

10 

9 

- —+ 
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4- -. 4- ..- 4- - -4- - -4 - 4. 4-

I , I I t I 

4- - 4- - 4- ,- 4- -.. 4- - 4- -- 4- 

1 1 # I 

+ -+ - 4- - 4-- 4- - 

29 ANO 
15 

4 

O SARAMPO, O TfTANO, A DIFTERIA, 
A PARAUSIA E A COQUELUCHE 
PODEM MATAR. COM AS VACINAS 
SEU FILHO FICA PROTEGIDO 
DESSAS DOENÇAS. 
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39 ANO 
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 
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17-18 
-1- -I-

19 —20 —21 

4-

4 - 

I 28-26 1 27 

—22-23 24 

4 4-

- I. 

17 

Iefo°

15 

14 

13 

10° 
12 

BOM SINAL 
DE PERIGO 

GRANDE 
PERIGO 

• 

ANOTE NO MES, QUANDO OCORRER: 
- Desmame 
-Diorreia 
- Infecg.do Respirateria 
-Sarampo 
- Coqueluche 

-Problemas do Alimentação 
-Nova Gravidez da Mee 
- Qualquer outra Doença ou 
Problema Grave. 

I 



49ANO 59ANO 

P• I -•••• 

o. •11. Qr. ••• 
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- 

- 

•••• 

37 30 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 

PADRÃO DE REFERÊNCIA PARA PESO E IDADE 
DO WHS. 

NNW 

24 

23 

INAN-Ministério da Saúde 

Cartão da Criança 

22 UNIDADE SANITAR1A 

21 
90°

20 

19 

18 

17 

16 

NOME 

jUILU,) 
-

TRICULA DATA DA MATRICULA I DATA NASCIMENTO 

 I   

I 

031 g3 I 

NOME DO 
iJi_uus I 

d. 
LOCAL DE REFERÊNCIA 

N9 

r tE DA MAE 

ENDEREÇO 

10°
15 AGENDAMENTO 

14 

13 

12 

11 

10 

DATA ATENDIMENTO DATA ATENDIMENTO 

• 

o 
4 
• 
o 

4 

4 o 
e 
o 

4 

•'•:.• • , 

• 

‘: 

3900 61 3900 62 3900 at Ovum 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

4 

NOME DO FUNCIONAR TO :::74 -61N-c) O I 

FUNgAo : 

•(-1',

  DATA DE ADMISSA0 : u2k)  /  ?(-1-

LOTAVIO :  0.1 c) c) 

A FA S TAMEN  C Nen cc)  dias 

PERÍODO   a 02 /  0-41

RETORNO: 3 0 / 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / / 

RETORNO: / / 

AFA S TAMEN TO : 

PERÍODO : / / a 

RETORNO 4_2 

a 

AFASTAMENTO : 

dias 

PERÍODO: /_/ 

RETORNO: 

a 

dias 

dias 

AFA S TAMEN TO :  dias 

PERÍODO: / / 

REVORNO :  / / 

AFA S TMEN TO : 

a 

PERÍODO: / / 

RETORNO: / / yri•

A FA S TAMEN TO : 

PERÍODO:  

RETORNO: 

AFASTMENTd: 

PERÍODO: 

RETORNO 

dias 

dias 

•• ••••••• •••1 

a

dias 
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COMPANHIA DE 

EMT10°L. ita,VPG2s,(3. 

RECIBO 

RECEBI, da Companhia de Desenvolvimento do 

Estado dciOdiatb Grosso -CODEMAT., aimportância supra 

724.053,I30 

de 

( SETECENTOS E VINTE E MATRO MIL,CINOUEEIT,A E TRCS CRI)ZEIRO5). 

constante do itpm 46 do Termo de Rescis.godo Contrato de Trabalho de 

_12_ de FFITRFTRn  de 1.992, referente ao F.G.T.S., a que 

'fiz juz nos períodos abaixo discriminados, a cujos valores foram acres 

cidos de juros e corregZo monetária ate a presente data. 

1- 

-

90 

86 

2- .:87. 

3-- 88' 
4 

5-

89 

6- 91 

7-

da Lei. 

Por ser verdade, firmo o presente na forma 

Cuiaba-MT, 17. de EVEREIRO 

Aik,0 Iry
--7-.PEDR.IT—DE OLIVEIRA TRANI 
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• 

CIRCULAR 
N°. 72/001 

MA TOVEG A 

Escritório e Fabrica: Km. 4 da BR-364 Fone: 3523 — Municfpio Várzea Grande 
Caixa Postal 29 — Cuiabá. Mt. — Endereço Telegráfico: MA TOVEG 
Inscrição no C. G. C. M. F. N. 03905411/001 — INSCRIÇÃO ESTADUAL N. 120206 

Varzea Grande ( Mt. ), 29 de Junho de 1972 
25.01.72 

limo (a) Sr. ( a) 

COMERCIAL IMPORTADORA CUIABANA LTDA 

Rua Barao de Melgaço 524 

WIABA = MT 

Prezado ( a) Sr. ( a ) 

R certo de que V. S., quando decidimos implantar a nossa Indústria, houve, 
p , participar de nosso capital, tendo, na época, subscrito 500 AO-es Ordinárias, 
Gip a ,s, como lhe demos conhecimento em 30.03. 1968, face as decisões das Assembléias

iP
ais de 8.06.1966 e 24.06.1967, auferiram as bonificações de 20% e 40%, respectivamente, 

elevando aquele número inicial para ações. = 840 

Agora, por decisão da Assembléia Geral de 26 . 10.1971, nova bonificação lhe 
é concedida de 125%, elevando aquelas 0..890 ações, o que bem evidencia a sua 
oa aplicação de capital. 

Queremos, por isso, é certo, felicita-10(a), e, ao mesmo tempo, comunicar V. S. 
dè que se encontram à sua disposição as respectivas cautelas correspondentes as indi-
cadas no inicio desta circular, ficando, para oportuna entrega - após novo aviso que 
haveremos de lhe dar - as das bonificações de 26. 10.1971, agradecendo, portanto, pela sua 
presença ou de seu representante credenciado por procuração, para recebê-las. 

Na eventualidade de V. S. se encontrar na posse da cautela a que se refere a 
subscrição inicial, solicitamos nos seja ela exibida no at° da entrega para que possamos 
nela promover as anotações legais. 

A par dos nossos cumprimentos as nossas atenciosas 

saudações. 

• 'OVEG 3/A. 
0SUIVSEt 

JULIO AITR:,, 7. 11 

Oleo de Amendoim MANDOVI — Oleo de Gergelim MMOVEG — Oleo de 
Arroz ARIJA — Sabão TARUMAN — Azeite de Castanha do Para TOCARI 



Agudos, 28 de abril de 1976. 

VICENTE TRANI. 

Cuiab5. - MT 

Ref.: AÇÕES DA CIA. CERVEJARIA BRAHMA. 

Anteriormente V. S. era possuidora de: 

  AgOes Ordinerias e 
4/0 AgOes Preferenciais. 

Com o ultimo aumento de capital da Cia., V. S. 
recebeu gratuitamente proporcionalmente as Ages at então pos—
suidas: 

  Ages Ordinerias e 

Lyg  AgOes Preferenciais. 

Ainda com relagio a esse aumento de Capital , 
V. S. adquiriu, igualmente: 

'y AgOes Ordinirias e 

9r.)4(  AgOes Preferenciais. 

Assim sendo, somadas todas essas quantidades, 
V. S. e proprieteria hoje do seguinte total: 

AgOes Ordinerias e 

Ag6es Preferenciais. 

Por oportuno, estamos passando-. as suas o che 
que emitido n2108994 no valor de e$ 313,48:- , pa6vel pelo 
Banco Noroeste S.A., referente aos dividendos dessas Ages, alu-
sivo ao 2Q semestre de 1975, o qual se e acompanhado do respect 
vo "Comprovante de Atendimento". 

411. 

1 



Agudos, 30 de 

Ilm2. Sr. 

Vicente Trani' 

Rua Barão de Melgago, 524 

CUIABÁ - MT 

março de 1.978 

Prezado Senhor Acionista: 

Ref.: AUMENTO DE CAPITAL DA C.C.BRAHMA 

Tendo em vista a deliberagio da Assembleia Geral Extraordi-
neria de 16 de dezembro de 1977 que aprovou o aumento de capital 
04a1 por bo,41f1, ,,,

3 (tree) possuidas, e 
propriedade, estando, 

na proporgao A.. nova por grupo 
a seguinte a nova quantidade de aq6es de 
inclusive, as novas cautelas je. emitidas: 

AÇOES POSSUtDAS 
ATE 16.12.77 

RMEBEU 
GRATIS 

NOVO 
TOTAL 

Ordinarias 4.282 1.428 5.710/ 

Preferenciais 2.716, 906' 3.622' 

Permaneço a sua disposigao para quaisquer outros esclare 
mentos que se tornarem necessarios. 

Anexo: Comprovante de Aten 
dimento n2 617. — 

Atenciosament 

Jose Alfredo Catini 



Sr. Vicente Trani 

CuiabA - MT 

A V I S O 

0 capital da Cia. Cervejaria Brahma está sendo aumentado de 
0$412.000.000,00 para C1560.000.000,00 (Assembleia Geral Extraordiná-

ria de 28.03.74). 

Esse aumentoestá sendo feito da seguinte forma: 

a) - C$48.000.000,00 em agOes grátis na proporção de 12 

agaies por grupo de 103 possuidas e 

h) - 0$100.000.000,00 mediante subscrição em dinheiro, 

(C$1,00 cada) na proporção de 25 agOes por grupo de 

103 possuidas. 

Pelos apontamentos em meu poder, V. S. e possuidor de: 

Zg69 AgOes Ordinárias e 

RA9 Aq6es Preferenciais 

(1.'9 
Assim 

Ordinárias 

sendo, 

e AN 

terá direito a receber .45e2 agOes grátis 

Preferenciais) e de subscrever ? 

(22.2z. Ordinárias e n2d1 Preferenciais) a T$1,00 cada uma. 

prOprios acionistas, mediante rateio, as eventuais sobras de agOes 
não subscritas durante o aumento de capital, necessArio que V. S. 
informe caso pretenda subscrever agOes, resultantes dessas sobras, 
at o limite de 0450?, sendo claro que isto s6 se concretizara se 
sobrarem aq6es para subsrri n_ _ _ 

Alem disso, como a Brahma pretende colocar, entre os seus 



VICENTE TRANI 
Representante Comercial 

Rua Tte. Cel. Duarte, 1 181 

Fone: 2726 

Cuiabá, Mt. 

CuiabEt, 20/05/74 

Snr.Jose Alfredo Catini 
Aos Cuidados da Cia.Cervejaria Brahma Filial de Agudos AGUDOS — SP.= 

Preados Senhor. 

Conforme demonstrativo de 09/05/74, 
pela subscri9go de 543 a96es de direito,anexo o / 
cheque visado rig 970121,de Cr. $ 401,94,s cargo do/ 
Banco Real S/A.,a favor de Banco Noroeste do Esta—
do de S.Paulo. 

Agradecimentos e Oci. a 

—Internedio Si-ir, 
Roberto Scimini. 

_saj4 ões. 

vid 

eAL 
12 



1 Cit 

la VIA - C.P D. 
2a VIA - ACIONISTA 

AO VIA - D. /OE 
10 VIA - BANCO 

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
SOCIEDAOE DE CAPITAL ABERTO — C.G.C. N9 33.366.980/001 

Rio de Janeiro — Rua Marquês de Sapucai, n9 200.

Telefone n9 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

LOCAL BANCO 

00 o 
A GENCIA 

RECIBO No 

C. C. B. 

NOME '' TELEFONE 

V i CI E V 'r E 7- I? J9 Al 
i 

1 

//' 

ACIONISTA 

ENDEREÇO 

• 

. 
Pf m 3 1 2 2/ i i9 pl 19 r? e.. G. ti )4 J.. 41 0 it/./, 0 ill 

CIDADE ESTADO CPF - CGC OECL REND NACIONALIDADE 

46 tl) 0 5 
1 
I 

PROFISSÃO ' EC DOC DE IDEN " If AGE DATA NASC 

AÇÕES APRE,S.ENTADAS 
, 

PORTADOR NOMINATIVAS 

No z QUANTIDADE DIVIDENDOS 

DIVIDENDO TIPO ',, 
u..• 

DE AÇÕES 
V LOB PI AC,;ÃO VALOR BRUTO VALOR RETENÇÃO VALOR LIQUIDO 

CF P
• 
# a 

t 
11 1 it \ N ‘• 

N 

435 0 13 - 4, • •
SOMA 15C,_

P . MIN 

TOTAL 2 2 ° -1,%, r5 / )15-6 / /iii OC" 

Recebi o liquido constante deste deal.- . ativo.
...r. . 

').' • i° 

1 

PP/ COMPANHIA C RVEJARIA BRAHMA ,01,•';''J.
U CEN1RAL 

Assinatu a d Acioni ou rocura or 
04 ar !uT 19 1 4 .. : 



la VIA -CPO 
2a VIA - ACIONISTA 
3a VIA - U AÇÕES 
4a VIA - BANCO 

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO — C.G.C. N9 33.366.980/001 

Rio de Janeiro — Rua Marquês de Sapuca(, n9 200 

Telefone n9 224-9922 

COMPROVANTE- DE ATENDIMENTO 

LOCAL / BANCO 

o o o 
AGENCIA 

RECIBO No 

C. C. B. 

NOME TELEFONE 

ii 1 ceN74 TIR )4 ni 1 
‘ 

ACIONISTA 

EN DE AE CO 

) t 31 -?, V i P in )4 R E c H n-lz if 0 Iv ) 0 11 1 /

CIDADE , 7  ESTADO CPF CGC DEL RENO NACIONALIDADE 

) 916 11 ,P ° L5 
I 
I 

PROFISSÃO EC DOC DE IDENTIDADE DATA NASC 

AÇÕES APRESENTADAS 

IF PORTADOR 
_ 

NOMINATIVAS 

No 
DIVIDEND° TIPO 

z 
'-ct' 
c. 

QUANTIDADE 
DE AÇÕES 

DIVIDENDOS 

VALOR P/ AÇÃO VALOR BRUTO VALOR RETENÇÃO VALOR LIQUIDO 

P 8. 07 0,060

1 3 6 9 0,060/3 If o 
SOMA a 2z 9 0,060 /311,31/ ,20, /5 // / I 

/ 
P 0,045 

TOTAL 2- a ,i 9/3w---* 9.34,3 ?O/5 /

Recebi o liquido constante deste de' • stra .vo. ••••••••%(*1 ettok  /ff /. / / '7;3 

PP/ COMPANHIA ERVEJARIA BRAHMA 
ADMI T CAO CENTRAL 

... 

\.... 

Assmatu moms ou Procurador 



I IP 
SUBSCRIÇÃO 

SUPLEMENTAR IIP-
RECIBO  N? 

cO HIA LOCAL BANCO AGENCIA C. C. B. CERVEJARIA BRAHMA 
SOCIEDADE, DE CAPJTAL ABERTO - C.G.C. 33.366.980/0001-08 

ADNIINISTRASA0 CENTRAL - RIO DE JANEIRO 
RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

SIM NA() 0 0 0 
,-.2 

c2" . 
N? DE REGISTRO DC NOME TELEFONE

.? '' 1 C C irli -/- 6. -r" fi A ii) ) 1 1 
/ ENDEREÇO 
/ , i, y u H 3 H 1 i' A -1) 0 ri 2._ pq 6. ) .6 2 I/ 
i , CIDADE ESTADO CPF CGC 

, 
DECL. REND. NACIONALIDADE 

! 
. 

de
f ( ,,, ) .1r 

1 
,; 
. • PROFISS40 EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO 

DIVLDENDOS 
--) 

'  i 11 - 
/ ti / 

AÇÕES APRESENTADAS: PORTADOR Fi l̀ NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO 

PREFERENCIAIS ORDINÁRIAS TOTAL VALOR POR AÇÃO VALOR BRUTO IMPOSTO DE RENDA 
RETIDO NA FONTE 

INTEGRAIS Li . z i 6 -- 4,i t- 1 0 0 -' . ,.., I
-, 

\, - ) 6 ' ? T C.--'' ', L 
..... . /7 ,tr, ..?.  7 .....„, , .1/4.,„, . 

PRO-RATA 1 
, 

PRO-RATA 2 

TOTAIS 

A. . CAPITAL 

AGE 
SUBSCRIÇÃO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL I VALOR LIQUIDO \fl I \-5,  zi, y. 

, 
PREFERENCIAIS ORDINÁRIAS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AÇÕES 

SUBSCRITAS 
VALOR SUBSCRITO 

i 
VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO 
N 

P 0 
0 M I A 

SUBSCRIÇÃO 7PNNNA A 

SUBSCRIÇÃO P/ 
INCENTIVO FISCAL N 

o 

i: '''t
P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

ADMINISTRAÇÃO CENTR.f. 
// 

Data,  
,-,)2  I/ / '-,t- / '-' (-.,. .. . .. , .. .. . / 

o LiQUIDO deste demonstrativo e 
RECEBI(emos) 

declaro(amos) ter 
A Pagar 

LIQUIDO optado pelo 
PAGU El (emos) 

Grupo de Rendimento indicado. A Receber .7 -41 5-

-.72 z/
Data, /  

NIST 
— 

OU PROCURADOR 

, 

-, 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA -DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA -SUBSCRIÇÃO 



O 

P4 

4 
5 

• • 
COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.366.980/0001-08 
ADMINISTRA.9A0 CENTRAL - RIO DE JANEIRO 
RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

SUBSCRIÇÃO 
SUPLEMNTAR

SIM NÃO 

LOCAL BANCO 

o 

AGENCIA 

o o 

RECIBO N? 
C. C. B. 

N! DE REGISTRO DC NOME TELEFONE 

tr I t: E v 7' "T Al ki I 
ENDEREÇO 

P I) P f _r? pa 3) 0 pq F .)._ A 1. 0

CIDADE ESTA DO CPF CGC DECL. REND. NACIONALIDADE 

PROFISSÃO EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO 

.. 

DIVIDENDOS 

NE's 

.)N. • i Li 2, 

AÇÕES APRESENTADAS: PORTADOR )0 NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO Z/ 

PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL VALOR POR AÇÃO VALOR BRUTO IMPOSTO DE RENDA 
RETIDO NA FONTE 

INTEGRAIS 
i '")- 1 Li • 3 J & - A 6J 0. 0,0 3, (2 1 k7. )../

PRO-RATA 1 
, / 

PRO-RATA 2 

TOTAIS 

A. CAPITAL

AGE 
SUBSCRIÇÃO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LIQUIDO 

02  ? I / t3 
L./ • 

PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AÇÕES 
SUBSCRITAS 

VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO 
N 

P 0 
0 M 1 A 

SUBSCRIÇÃO 
R 

TAID A D 
SUBSCRIÇÃO P/ 
INCENTIVO FISCAL N 

I 0 

Is 

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
ADMINISTRAÇÃO CE RAL 

Data)V  //0 /  .6.. 

r 

_ 

o LIQUIDO deste demonstrativo e 
RECEBI(emos) 

declaro(amos) 

A Pagar

ter optado pelo 
PAGUEI(amos) 

Grupo de Rendimento indicado. 

LIQUIDO 

A Receber ? / (2 ,
/

 Data0  /12 /e  N 

' TA OU ROCURADOR 

7 4 ,3()%1-
...of

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA -DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECANICA-SUBSCRIÇÃO 



• 

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO • C.G.C. 33.366.980/0001-08 

ADMINISTRAÇÃO CENTRAL- RIO DE JANEIRO 

RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

• 
SUBSCRIÇÃO 

SUPLEMENTAR 

SIM NÃO 

• 
LOCAL BANCO 

o 
AGENCIA 

o o 

RECIBO N° 
C. C. B. 

266
N° DE REGISTRO DC NOME TELEFONE 

11- 1 Eiv ,eli 71 fi A rii i 
ENDEREÇO 

7)0 PEL61?cT o ,.9 2V 
CIDADE ESTADO CPF/CGC DECL. REND. NACIONALIDADE 

I 

PROFISSÃO EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO 

DIVIDENDOS 
Nps 

g- fy5 
AÇÕES APRESENTADAS. PORTADOR NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO 

PREFERENCIAIS / ORDINÁRIAS TOTAL POR AÇÃO VALOR BRUTO 
IMPOSTO DE RENDA 
RETIDO NA FONTE 

INTEGRAIS 

7/VALOR 

 11/6,54 
- 

/// O 0 
PRO-RATA 1 

, 

PRO-RATA 2 

TOTAIS 

A. CAPITAL 

AGE 
SUBSCRIÇÃO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL 

- 
VALOR LIQUIDO 6 05,6-6 

PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AÇÕES 
SUBSCRITAS 

VALOR SUBSCRITO 
/ 

VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO 
N 
o 

(i M 
R I A 

TAPri'N N,A SUBSCRIÇÃO . 
R 

V 
A 

0 

s 
SUBSCRIÇÃO P/ 
INCENTIVO FISCAL N 

P/ COMPANHIA CERV 
ADMINISTR A 

DATA, _ ._ 

RIA BRAHMA 
CE AL 

% 

o LÍQUIDO deste demonstrativo 
RECEBI (emos) 

e declaro(amos) ter optado pelo 
A Pagar 

PA G UE I (amps) 
Grupo de Rendimento indicado. 

LÍQUIDO 

A Receber 3 51&76 , ..,..) 
DATA, 6  / 

,.-- ACIONISTA OU PROCURADO1 

..... - - 1 o M .
._ , ., -. 0. 7-:", -• 7: -, ) s :1) ', -.- • 0 

AUTENTICAÇA0 MECANICA - DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - SUBSCRIÇÃO 



/11111111r. 
pv 

• 
COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.366.980/0001-08 
AOMINISTRAÇA0 CENTRAL - RIO DE JANEIRO 
RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL., 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

SUBSCRIÇÃO 
SUPLEMENTAR 

SIM' ] NÃO 

I 
LOCAL 

• 
BANCO 

o 
AGENCIA 

o o

RECIBO N? 

X'1,3 
N. DE REGISTRO DC NOME TELEFONE 

I I F il i F.- T fi Ir.) N 1 
ENDER ECO 

#f v 4 e 4 ,F 14 2 9 0 F-,4- 1,4 r, t, g .2 t/ 
CIDADE 

. 
ESTADO CPF/CGC DECL. REND. NACIONALIDADE 

_, k) i )4 19 004 t", 4, 1 i J L -e',i3 
PROFISSÃO EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO 

i 01.0 1) 5 it r i 11 14 .it i 0 

DIVIDENDOS 

Nips AO.OES APRESENTADAS: PORTADOR NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTOW1 

- / 3 PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL VALOR POR AÇÃO VALOR BRUTO IMPOSTO DE RENDA 
RETIDO NA FONTE 

INTEGRAIS 

i l ? 6) 11 oz 6-J0 iii 6 JO a 0,- \3 6 ??(-) 
PRO-RATA 1 

,, 
PRO-RATA 2 

Botaic 
v...*•......,...--A, 

hçÂo, 
--sakcal -

TOTAIS st.:B..' - . , 
't-1-1,-,(7 

,, .) ECRAL te 

A. CAPITAL 

AGE 
SUBSCRIÇÃO INTEGRAL 1 PARCELADA 

A. G. F 
INTJAIntStAL„,, 

A(..-4__LATREGTIF 

ci* 
VALOR LiQUID 

S 4 57 i 
PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA 15C PAOISChi TOTAL DE ACÕES VALOR SUBSCRI 0 / VALOR PAGOt SUBSUHI I HS 

BONIFICAÇÃO I 
f 

It 9. 0 if /9 N 
P 0 0 M A 

SUBSCRIÇÃO 
111 i i 7- 0 ti p 

1 

TAR P N ,E(N A 
SUBSCRICÃO P/ 
INCENTIVO FISCAL I N 

I 0 

°r vA s 4.J .± j i ..tig,.,1(:)o 3 J5,51)01/ 
P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

ADMINISTRAÇÃO C7 AL 

, 

o LI deste demonstrativo e 
RECEBI(emos) 

declarolamos) 

, 
A Pagar 

LIQUIDO 

.., 

Ylõ 9 02,4 
ter optado pelo 

PAGUEl lamos) 
Grupo de Rendimento indicado. ...............-----, 

...... 

/2/?. . . ' -.--•D 

ACIONISTA 

,--r "TY1 _-, / 
OU PROCURADOR 

- , 
.----

C__ 7,.._ 

( - 
`,.., —..... 

r, 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA- DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA -SUBSCRIÇÃO 
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IA
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A
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U
L
-B

A
N

C
O
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 V
IA

 -
 A

N
IA

R
E

L
A
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D

. A
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IA CERVEJARIA BRAHMA SOCIE ADE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.368 980/0001-08 
MINISTRA.9AO CENTRAL - RIO DE JANEIRO 

RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL. , 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

SUBSCRIÇÃO 
SUPLEMENTAR 

siml)( NÃO 

NI' DE REGISTRO 

CIDADE 

DC NOME 

LOCAL 

9 
BANCO 

o 
AGENCIA 

o o 
z RECIBO N° 

C. C. B. 

55g 

? I 
EN DER ECG 

C- E rv Ill 

TEL EFO NE 

o 

li 
PROFISSÃO 

NI \Po 5 TI I / Ii lo 
EST. CIVIL 

o
ESTADO CPF/CGC 

).9 o 5 Lf 

o 
DOC. DE IDENTIDADE 

7
DECL. REND. 

,3

NAC ONALIDADE 

13 16,6 
DATA NASCIMENTO 

o f o 

LI 

Y1 
DIVIDENDOS 
N!'s AÇÕES APRESENTADAS: PORTADOR 

PREFERENCIAIS ORDINARIAS 

NOMINATIVAS I 

TOT 

INTEGRAIS 

PRO-RATA 1 
02, o 

PRO-RATA 2 

TOTAIS 

A. CAPITAL 

AGE 

Ys ? .'  5 
BONIFICAÇÃO 

SUBSCRIÇÃO 

SUBSCRIÇÃO P/ 
INCENTIVO FISCAL 

GRUPO RENDIMENTO 

vAij ii it Fi ft ll iy..... 
BO is IFICAQ A.0 E 

INTF'GRA I 
STItitiURIÇÃO 

AZADA 
A. G. E, de :4-7-75 

C AUTELA(S) ENTREGUE(S) 

I 
SUBSCRIÇÃO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LIQUIDO 

IMPOSTO DE RENDA 
RETIDO NA FONTE 

PREFERENCIAIS 

9 F 

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
ADMINISTRAÇÃO CENTRAL 

ORDINARIAS FORMA DE EMISSÃO 

,r 0 

F .r  AT P 
N 

RECEBI(emos) 

PAGUEllemos1 

O 

A 

v
I 

A 

A 

N xNE A 

TOTAL DE AÇÕES 
SUBSCRITAS 

VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

o LIQUIDO deste demonstrativo e 
declarolamos) ter optado pelo 
Grupo de Rendimento indicado. 

?I/ 

766p-0 
A Pagar 

LiQUIDO 

A Receber 

<lA7 -1;;; IOCURADOR 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA -SUBSCRIÇÃO 



2 
o 

o cc 

5 
5. 

• 
COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.366.980/0001-08 

ADMINISTRAÇÃO CENTRAL - RIO DE JANEIRO 

RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

SUBSCR IÇÃO 
SUPLEMENTAR 

SIM NÃO 

LOCAL 

41 

BANCO 

o 
AGENCIA 

o o 

52/2/
RECIBO N° 

C. C. B. 

524 
NP DE REGISTRO DC NOME TELEFONE 

V I 6 611 .1' 6 rel4 /vi 
ENDEREÇO 

k. b '40 PO 111(1,11 01 5 21 
CIDADE ESTADO CPF/CGC DECL. REND. NACIONALIDADE 

C 0 i fi k 4 Mi olo 1 9 61 
, 

17 I -0 Al r g k)9i 
PROFISSÃO EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO 

1 111,903 -r PI Pk' 0 e f i q 3116 06110 
DIVIDENDOS 
No? 

7q//96 

AÇÕES APRESENTADAS. PORTADOR p NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO ?' 

PREFERENCIAIS ORDINÁRIAS TOTAL VALOR POR AÇÃO VALOR BRUTO 
IMPOSTO DE RENDA 
RETIDO NA FONTE 

INTEGRAIS 
(0 2:9/ 5 94 0 a 3 3 t t 

PRO-RATA 1 
'• 1 

BONIFICAÇÃO E b'jB,SGRIÇÃO PRO-RATA 2 

TOTAIS 
INTEUKALIZADA 

A. CAPITAL 

AGE 
SUBSCRIÇÃO INTEGRAL PARCELADA p l INC tNTIVO (-90 171TE K 

.A. G. 
.‘ 

E. de 
, $) 1,

21.9-78 
lit zlftit ; t 7LiC4J030 I i l ' 4 i t 47 ? 

PREFERENCIAIS ORDINÁRIAS FORMA DE EMIS.117) ."."6"-TI:1"1" 7 71TIT VALOR 
SUBSCRITAS 

PAGO 

BONIFICAÇÃO 4 5— 0 
0 

N 

R 
T 
A 

r' N I Aj A T, 8'
SUBSCRIÇÃO 

A 
s ''' V .3,i A A i t g lif‘o 9.-4867.0 SUBSCRIÇÃO P/ 

INCENTIVO FISCAL i of a N 
P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

ADMINISTRAÇÃO CENTRAL 

37 /f0 
DATA, 

o LÍQUIDO deste demonstrativo 
RECEBI (emos) 

e declarolamos) ter optado pelo 
A Pagar 

1 .333.°). 7 5.G UE I (amos) 
Grupo de Rendimento indicado. 

LÍQUIDO 

A Receber 

DATA, /  / 
4...0,/r)-) rev)

ACIONISTA OU PROCURADOR 
I; 

r',. -.4 431' -xl r7 -I A .." 
- -- t .i. --1- 3 -, , , 

Ft !. li  l• - • ' ••'1 ..;*.r. " At r) ._-71 --. - 

AUTENTICAÇA0 MECÂNICA - DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - SUBSCRIÇÃO 
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COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO • C.G.C. 33.366.980/0001-08 

ADMINISTRAÇÃO CENTRAL • RIO DE JANEIRO 

RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 • TEL.: 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

SIM 

SUBSCRIÇÃO 
SUPLEMENTAR 

NÃO 

LOCAL BANCO 

o
AGENCIA 

o 
N. DE REGISTRO DC NOME TELEFONE 

IT i c, E iv -7-e. 1* I? )9 fil 1 
ENDEREÇO 

) VA P / 9 i ? ri ' G ,T 0 111 E ,2- o ip c-ic  Y 
CIDADE ESTADO CPE , CGC 

i 

DECL REND NACIONALIDADE 

dui pro EN d 0 i 71 1 PI ri p pi )9 Si 
PROFISSÃO EST CIVIL DOC DE IDENTIDADE 

. 
DATA NASCIMENTO 

2 / c1 G 06) /05/ 
DIVIDENDOS 

N.°s 
AÇÕES APRESENTADAS: PORTADOR j.ij NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO 

PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL 
RETIDO NA 'i' FONTE 

INTEGRAIS ??.? 17 c'7 c, 7 B 0 1 F I C A (.', O 

PRO-RATA 1 A. G. E do 16- 2-1977 

PRO-RATA 2 CAUTI, I.A(S) EN-- --

TOTAIS - . 
c, - 

A. CAPITAL 

AGE 

l‘l (?2't ' 4)

SUBSCRIÇÃO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL 
1 

VALOR LIQUIDO I 

PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE 
EMISSÃO TOTAL SCRITAS DE AÇOEs 

SUB 
VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO 
/ o& I 11,2T r N 

0 . m A 

SUBSCRIÇÃO 
R 

AT P AT ' N .7 A D T o o i 
V R A 
5 

suBsCRIÇÃO P/ 
INCENTIVO FISCAL N 

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

AomiNisTRAÇA ENTRAL 

Data,  Z 
. 

emos 
o LÍQUIDO deste demonstrativo 

RECEBI ( ) 
e declaro(amos) ter 

A Pagar 
optado pelo 

PAGU El (amos) 
Grupo de Rendimento indicado. 

LiQUIDO 

A Receber 

f rf) Data, I jr2/ 12/ _ _ ,_ 
--

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA-DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA-SUBSCRIÇÃO 



CONFERIDO 
POR COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

Sociedade de Capital Aberto 
Inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes n.o 33.366.980 
RIO DE JANEIRO - RUA MARQUÊS DE SAPUCAL 200 - TEL. 232-2211 

NUMERO 

2.• VIA (3 VIAS) 

Vicente Trani 

CERTIFICADO DE BONIFICAÇA-0 I 
A ES GRATIS 

-Sp, Rw IP
C5

ENCIAIS ORDINÁRIAS 

AO PIMV ./DOR NOMINATIVAS AO PORTADOR NOMINATIVAS 

400 Aumento de de Capital - 197(0 

(quatrocentas) 

DE ACORDO COM 0 DELIBERADO NA AS.EEMBLEIA L 
EXTRAORDINÁRIA DE 24/3/70. NA PRO ORÇO (DUAS) 
AÇÕES NOVAS PARA CADA GRUPO 7 go AÇÕES I POSSUIDAS. 

As cautelas apresentadas foram devolvidas hoje, tendo sido aplicado SAO PAULO
V

,
 de 1.170 

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
'.......1. AOM INISTRACgO CENTRAL 

,- r-- / 

. carimbo "Distribuição Gratis - 1970 - Direito Exercido". As cautelas 
definitivas serão entregues oportunamente contra a devolução dêste 
comprovante pelo próprio, munido de documento de identidade, ou 
por terceiros quando devidamente endossado com firma reconhecida, 
ou abonada por estabelecimento bancário ou por sociedade corretora 
membro da !hiss de Valores. 



CONFERIDO 

POR COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
Sociedade de Capital Aberto 

Inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes n.o 33.366.980 
RIO DE JANEIRO - RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL. 232-2211 

HOMERO 

6 4 3 
2.• VIA (3 VIAS) 

PI l.0 MI G 

Vicente Trani 

CERTIFICADO DE BONIFICAÇA0 
-s e A Õ ES GRATIS 

R ENciAis 
1 

\. 

ORDINÁRIAS

AO PurDOR 
G 

NOMINATIVAS AO PORTADOR NOMINATIVAS 

Ps 
750 Aumento de Capital - 1970 

• cinquenta) 

DE ACORCIO COM 0 DELIBERADO NA EMBLÉIA L 
EXTRAORDINÁRIA DE 24/9/70. NA PR OR XO tIA(DUAS) 
AÇÕES NOVAS PARA CADA GRUPO ACC/ES (setecontas possuiDAs. 

As cautelas apresentadas foram devolvidas hoje, tendo sido aplicado 2242  de maio a* 1.970 
o carimbo "Distribuiçao Grátis - 1970 - Direito Exercido". As cautelas 
definitivas serio entregues oportunamente contra a devolugJo dáste 
comprovante pelo próprio, munido de documento de identidade, ou COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

ADMINIETRACX0 CENTRALpor terceiros quando devidamente endossado com firma reconhecida, 
ou abonada por estabelecimento bancário ou por sociedade corretora 
membro da Beilsa de Valores. 
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• 

01) 

BANCO FINANCIAL S/A 
SEDE. RUA DELAMARE 1068 — CORUMBÁ - MATO GROSSO 

CAPITAL SOCIAL CR$ 

33.000 •000i00 
AÇÕES NOMINATIVAS DECR$ 1.00 

- C.G.C. 03377934 

CAUTELA N.o 

* ir 0 08 6 04 

DIVIDIDO EM3 3 •000.000 
(HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 160500 0000 ORDINÁRIAS 

E 160500 .000 PREFERENCIAIS. AS AÇÕES PREFERENCIAIS. SEM 

DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE. NO REEMBOLSO DE CAPITAL. 
EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-
DENDOS ATE 1096 DE SEU VALOR NOMINAL. 

PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 

AÇÕES N.oS 

***015800736 
A 

***015801194 

A ASSEMBLEIA GERAL ORDiNARIA REALIZAR -SE -A NA . SEDE SOCIAL. NOS QUATROS PRIMEIROS MESES DE CADA 

ANO. EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. 

VICENTE TRANI 
0 Sr 8 POSSUIDOR 

DE( 459 QUATROCENTOS E CINQUENTA E NOVE*************** AÇÕES 

NOMINATIVAS. PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NCJMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE CR$ 1.00 

(HUM CRUZEIRO) 

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM 

coRumBA 20 DE 

...... „ .„ 

. DIRETORES 

. . . • • 

  • ,1 !ULM. !L• II L., v-12 

E TEM OS DI -

JANEIRO DE 1975 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

••••••••••••••••••••••••••• • • • • • • 000 

MAR(0 DE ABREU 

: 

Tirg S- 11 fn gram gr., s.0 •-6 

M A X IMIA NO GONQALYES NANTES 
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• 
• 

1011 
CAUTELA N.o 

BANCO FINANCIAL S/A 
SEDE: RUA DELAMARE. 1068 — CORUMBÁ - MATO GROSSO 

- CG C. 03377934 CAPITAL SOCIAL CR$ 

36•000•000P00 
EM 3 6 ti 000.000 AÇÕES NOMINATIVAS DECR$ 1 150 

***013797 

DIVIDIDO 

(HUM CRUZEIRO) CADA UMA. SENDO 18.000.000 ORDINARIAS 

E 18.000•000 PREFERENCIAIS. AS AÇÕES PREFERENCIAIS. SEM 

DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE, NO REEMBOLSO DE CAPITAL. 

EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-

DENDOS ATE 1096 DE SEU VALOR NOMINAL. 

PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 

AÇÕES N. 0S 

***017952738 
A 

***017953012 

A ASSEMBLÉIA GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE-Á NA SEDE SOCIAL. NOS QUATROS PRIMEIROS 

ANO 

DE( 

EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. 
VICENTE TRANI 

0 Sr 

275 I DUZENTOS F SETENTA E CINCO 
NOMINATIVAS. 

* .1t * * * * * * 

PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NÚMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR 

(HUM CRUZEIRO) 

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM 

25 DE ABRIL 

MESES DE CADA 

É POSSUIDOR 

'NOES 

FACIAL DE CR$ 1.00 

E TEM OS DI -

DE 19 75 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
O 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

sea, OOOOOOOOOOOOOO OO 'a.   -m-A-Frio- ve-1‘137-CE-U-

CORUMBÁ 

OOOOO ......... .. ...
• • 

  t...1713.W.1.4.11.4.1401X 

tony,Imimslo CMN9ALVES NANTES 
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CAUTELA N.o 

• ***018014 
• 
• 
1.14

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

BANCO FINANCIAL S/A 
SEDE RUA DELAMARE 1068 - CORUMBÁ - MATO GROSSO 

- C G C 03377934 CAPITAL SOCIAL CR$ 

3 9 , 6 00 .000 130 

AÇÕES NOMINATIVAS DE CR$ 1 00 DIVIDIDO EM39 6 0 0 00 0 

(HUM CRUZEIRO) CADA UMA. SENDO 19.8006000 ORDINÁRIAS 

E 19,800.000 PREFERENCIAIS. AS 'NOES PREFERENCIAIS. SEM 

DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE. NO REEMBOLSO DE CAPITAL. 

EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-

DENDOS ATÉ 1096 DE SEU VALOR NOMINAL 

PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 

AÇÕES N.oS 

A ASSEMBLÉIA GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE-Á NA SEDE SOCIAL. NOS QUATROS PRIMEIROS MESES DE CADA 

ANO EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO 

VICENTE TRANI 
0 Sr 

532 QUINHENTOS E TRINTA E DOIS 
NOMINATIVAS PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NOMERos 

(HUM CRUZEIRO) 

E POSSUIDOR 

*********** AÇÕES 

ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE CR$ 100 

E TEM OS DI-

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

CORUMBÁ. 19 DE 1975 • 

DI RETOR ES Vainla" 13117:117 V IM":  ' 

• 

• 

• 

lllllllllll ' ''' 
illy:11.1111 

' iiiiiiiiiiiiii  tt rear -Cy-tow 

00.00000000000000000000000

1AM

O

LUT

.

Ti

•• •••••¡ 

F1ENE 

DE JULHO 
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• 
• 

• • 
AR 

• 
banco financial so. 

• 
• 

• 

41# 

SEDE: RUA DELAMARE, 1068 - CORUMBÁ - MATO GROSSO 
PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 
- C.G.C. 03377934 CAPITAL SOCIAL Cr$ 

130.500.000.00 

• 

• 

• 

• 

CAUTELA N.0 
AÇÕES NOMINATIVAS DE Cr$ 1,00 DIVIDIDO EMI 30 a ço , s

ii  
il 

000 AÇÕES N.oS 
• 

• 

• 

• 

* **061666 

(HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 
65.250.000 

ORDINÁRIAS 

E 656250. ono PREFERENCIAIS, AS /NOES PREFERENCIAIS, SEM 

DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL, 

EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-

- 
***054433470 

A 

***054434582 

Ill 

• 

• 

• 

NI 

i l

• 

• 

• 

• 

410 

ip 
• 

• 

SI 
• 
• 
ill 
• 

• 

DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL. 

A ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE-Á NA SEDE SOCIAL NOS QUATRO PRIMEIROS MESES DE CADA 

ANO, EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. 

0 Sr. 
VIC:0 -11 F TRANT 

8 POSSUIDOR 

DE ) 
1.113 HUM MIL CFNTI1 I TREZE ********************-****** 

AÇÕES 

NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRÁLIZADAS DE NÚMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE Cr$ 1 ,00 

(HUM CRUZEIRO/ E TEM OS DI- 

REITOS DUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM. 

CORUMBÁ, 31 DE 
MA TO 

0E19 7q 

...    ,,...24,1 40,7"013,:: 

...- _J.., .. '..,..,....„.1.0"ere DIRETO::vc RES  ,.........- ----   1...i

-"" : ' ----" .. ''''' .. .... • -- ---ar-,-.• • . 
:,,..__:.—...:-.7.4 ).,, -t At.).eji - :,: 

- 2='..:;:ilta 0.10 AP La ,a ,a1,...: oal_  :-.-, r. .. /*VA it lire*: ii ii ));:: 2-  :---- -4-!4-ii-  04 ., 0 p.v. to)REI: mAxlmimlo GC)NÇALVE 3  NANTES 

• • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • 6 • •• •• • • • • • • 

• ao

• 

• 

111 
Ill 

is 
• 

• 

• 40

• 

•• 
111 
• 

• 
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1 • 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
•   
• 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• ••• • 
• banco financial s.a. • 

• 

CAUTELA N.o 

k**042367 

SEDE: RUA DELAMARE, 1068 — CORUMBA - MATO 

• C.G.C. 03377934 

GROSSO 

CAPITAL SOCIAL Cr$ 

75.000.000 , 00 
DIVIDIDO. EM( 5 • 000 000 'NOES NOMINATIVAS DE Cr$ 1,00 

(HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 37 . 500.000 ORDINÁRIAS 

E j 50j .  C) JO PREFERENCIAIS, AS AÇÕES PREFERENCIAIS, SEM 

DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL, 

EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-

DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL. 

PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 

AÇÕES N.oS 

***030901159 
A 

k**U3090167P 

A ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE-A NA SEDE SOCIAL NOS QUATROS PRIMEIROS 

ANO, EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. 

vICENTE TRANI 

MESES DE CADA 

0 Sr. E POSSUIDOR 

DE ( ) ) , L QUIN HE NTAs 1 r * * * ** * * * * * * * * * * * * * AgOEs 

NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NÚMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE Cr$ 1,00 

(HUM CRUZEIRO) E TEM OS DI-

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CON FEREM 

...... 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• • • •••••••• 

coRumBA, 21 DE MARCO DE 19 

DIRETORES 

SP. A,R40- —A-g u-

: 
1

, 7  
: 

... ...... - 

M t XtkilAtIO CiONCALVESN ;7!..r7T:, 

77 



00570 AcCES HCNIFIcAuAS A. G. F. DE 29-C90,77 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• ••• 0 
0 A1/1 banco financial 4a. • 
• • SEDE: RUA DELAMARE, 1068 — CORUMBA - MATO GROSSO PRAZO DE DURAÇÃO • 

• 
- COO. INDETERMINADO 03377934 CAPITAL SOCIAL Cr$ 0 

4   1C5.°CC.C(iC,CC 
DIVIDIDO. E105.000•00C AÇÕES NOMINATIVAS DE Cr$ 1,00  ACC/ES N.oS  • 

• (HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 0 52.50c e CC O ORDINARIAS 

0 ***052421 E ç  2 6 SC O iii COO PREFERENCIAIS, AS AÇÕES PREFERENCIAIS, SEM 
A*1043244 0 35 0

0 DIREIT616 A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL, A • 

• 
EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-

DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL. ***043247215 0 
a • 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
e-
• 
• 
• 

CAUTELA N.o 

A ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE- A' NA SEDE SOCIAL NOS QUATROS PRIMEIROS MESES DE CADA 

ANO, EM 

DE ( 

DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. 

vIcFNTE TRANI 
0 Sr. 

3.181 ) TRES MIL CENTO E OITENTA E LNA 

POSSUIDOR 

* * * * * * it * * * * * AÇÕES 

NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NÚMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE Cr$ 1,00 

(HUM CRUZEIRO) 

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM 

t • 

CORUMBA, 

••,'• DI RETO R ES 

• 
•••••• 

• 
MAgl'I — CrE— A Ps ttr 

25 DE 

E TEM OS DI-

SETENERO DE 19 

-• •••• 
. • •• 

GO-MPALVES NANTES 

77 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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40 41 41 40 41 41 40 41 41 4, 41 40 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 

.• • 

1 41' 

• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 

40 41 4, 41 41 41 4/ 41 41 40 41 41 41 41 41 40 41 41 40 40 41 41 41 41 41 40 41 41 41 40 40 41 40 

OEM BANCO FINANCIAL S/A 
SEDE: RUA DELAMARE. 1068 — CORUMBÁ - MATO GROSSO 

CAUTELA N.? 

***03405 

A ASSEMBLEIA 

- CGC 03377934 CAPITAL SOCIAL CR$ 

60.000.000,00 
DIVIDIDO EM 60000060U0  AÇÕES NOMINATIVAS DE CR$ 1.00 

(HUM CRUZEIRO) CADA UMA,SENDO 
304000.000 

ORDINÁRIAS 

E 30*0oo•000PREFERENCIAIS. AS AÇÕES PREFERENCIAIS. SEM 

DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE. NO REEMBOLSO DE CAPITAL. 

EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-

DENDOS ATÉ 10% DE SEU VALOR NOMINAL 

GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE-Á NA SEDE SOCIAL, NOS QUATROS PRIMEIROS 

EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. 

"lcENrE TRANI 
0 Sr 

PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 

AÇÕES Wes 

***071 9 0100 
A 

***027191338 

MESES DE CADA ANO. 

É POSSUIDOR 

DE ) 1.239 ) HUM MIL DUZENTAS E TRINTA E WOVE ************* AÇÕES 

NOMINATIVAS. PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NÚMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE CR$ 1 0 0 

(HUM CRUZEIRO) E TEM OS DI-

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM 

.4400,-•   •• 
h 1:••••   

U 

iptit

DIRETORES 

MAXIMIANOOONOALVESNANTES

DE 19 

41 

41 
41 
41 
41 
41 
41 
41 
4/ 
41 
41 
41 
41 
4, 
41 
41 
41 
41 
41 
41 

41 

41 

L. 



002570=4 ESTA CAUTELA SUBSTITUI TODAS AS ANTERIORES. 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• 

rl! ••• BANCO FINANCIAL S/A 

ikw 

SEDE RUA DELAMARE. 1068 — CORUMBA - MATO GROSSO 

- C.G.C. 03377934 

• 
• 
• 
• 

CAUTELA N.0 

***002416 

DIVIDIDO EM 30.000.000 
(HUM CRUZEIRO) CADA UMA SENDO 15.000.000 ORDINÁRIAS 

E 15*0004000 
PREFERENCIAIS AS AÇÕES PREFERENCIAIS, SEM 

DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE. NO REEMBOLSO DE CAPITAL. 

EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIVI-

DENDOS ATÉ 10% DE SEU VALOR NOMINAL 

CAPITAL SOCIAL CR$ 

3 0.000 0 000'00 
AÇÕES NOMINATIVAS DECR$ 1.00 

PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 

AÇÕES N.oS 

***008015440 
A 

***008020032

A ASSEMBLÉIA GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE-Á NA SEDE SOCIAL NOS QUATROS PRIMEIROS 

ANO EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO 

DE( 

VICENTE TRANI 
0 Sr 

4.593 ) QUATRO MIL QUINHENTOS 
NOMINATIVAS PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NÚMEROS 

MESES DE CADA 

É POSSUIDOR 

E NOVENTA E TREs******** AcoEs 
ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE CR$ 1.00 

(HUM CRUZEIRO) 

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM 

coRumBa. 31 DE 

E TEM OS DI-

DEZEMBRU 

, • „....0P`ei,c_c. -1!=c 
e c 

" • .  , „ 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

t Fflr ii Al,FR-nï 

DIRETORES 

,4AR
_ 

.... • 
- • .. IANO GOISif;fsALVES NANTES 

DE 19 74 



002570 ACUES BONIFICADAS A. Ge E. DE 02,10618 

•••••••••••••••••••••••••••••••• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

••• 

banco financial La. 
SEDE: RUA DELAMARE, 1068 — CORUMBÁ - MATO GROSSO 

- C.G.C. 03377934 

CAUTELA N.o 

***0(49B6 

CAPITAL SOCIAL Cr$ 

16567356000600 
AÇÕES NOMINATIVAS DE Cr$ 1,00 

8268676500 ORDINÁRIAS 

PREFERENCIAIS, AS ACC/ES PREFERENCIAIS, 
SEM*16 071110304 

PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL, 

PRAZO DE DURAÇÃO 

INDETERMINADO 

DIVIDIDO EM1 65 41 
7,35 000 

(HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 

E 8248674500
DIREITO A VOTO ASSEGURAM 

A 

AÇÕES N.oS 

EM CASO DE LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIÇÃO DE DIV!. 

**407111ItiOV
DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL. 

A ASSEMBLÉIA GERAL ORDINÁRIA REALIZAR-SE-Á NA SEDE SOCIAL NOS QUATRO PRIMEIROS MESES DE CADA 

ANO, EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. 

VICENTE TRANI 
0 Sr. 

DE) 36306 TRES MIL TREZENTAS E SEIS 
NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NÚMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE Cr$ 1 ,00 

(HUM CRUZEIRO) E TEM OS DI-

E POSSUIDOR 

REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM 

' OUTUBR6 0819 7 $i 

.. - .............. .........  ••R•• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

••••••••••••••••••••••••••••••••• 

..... 

",,..

 _WW0 - 4144M-0-0-Fto-

coRumo, 02 

DIRETORES 

RENE ZAMLUTTI 

AÇÕES 
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1" VIA - C.P.D. 

2? VIA - ACIONISTA 

3? VIA - D. ACÕES 

4? VIA - BANCO 

• 
COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

SOCIEDADE DE CAPITAL ABETO C G C 33 366 980/0001-08 

ADMINISTRAÇÃO CEN,OTRAL — RIO DE JANEIRO 

RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 — TEL.: 224-9922 
F4LCIEC CA ;. PARCELA 

AAARAVINUOVINAiNAAANWWW4INI9 REFERfhTE A SLASCFICIC APREviCt 
X x$JOR0SCOIXA00x3Ellti AtkOilfAVAR SELA A.G.E CE liCS/76 

NO M E: 

ENDER EÇO : k.811.CO ME A‘O 524 - 
V ETE 

• • 

cpFicGc CG1S611/1 
CIDADE 

LOCAL BANCO AGNCIA RECiB0 N° 

o CO 522-1 

FORMA DE PAGAMENTO PARCELACC 
ESTADO MI 

CLASSE 

_ 
AÇÕES[ 

APRESENTf DAS 

- 
t 
1 SUBSCRIÇÃO 

SUBSCRIÇÃO 

P/ INCENTIVO FISCAL 

FORMA 

DE EMISSÃO 

TOTAL DE 

AÇÕES SUBSCRITAS 
VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO LIQUIDO A PAGAR 

,,,,'-'- ---..,_'-"'-----.„,,- -'''''''''-'''-''-'-'----„,_-''''---------''''''-''''- '''-----''''''--,„,„-'''''-----' -'\,_''''''''-'-'------'-''''-'--------,,-------''''----I-------''''-'-_; 
PREFERENCIAL ..1 22 ' 3.11k 1-,...,' - .' - '' > • - - - , ., , _ „ 

- 

-----'''''''''•--..„._-'z-'''.-'.-- --- -'''''-"--"---''----.„ . 

ORDINÁRIA /40:110 

1 

i 3.111 4..S71,60 2.48-8,80 2.488,8C 

P/ COMPANHIA CERVE4ARIA 
MINISTRACÃO OENTRAL 

/, / 

Data,  ,  

/ 
, 

i ,  frIn'l   

BRAHMA 

, 

Na qualidade de Acionista dessa Companhia, subscrevo a quantidade"-ele acAes constantes 

deste formulário, do valor nominal de Cr$ 1,00 cada uma, de conformidade com a 

deliberação da A.G.E. realizada em 

Data -/?/  7, 
.4....of1yi il 
ACIONISTA 6U PROCURADOR 

I I 

RECIBO//?! PARCEL i — Cr$ 2 .48ktfiC 
i 

RECIBO 3! PARCELA — Cr$ XXXXXXXXXXXX 

/ 
/ - 

1

i AUTEW6CAÇÃO MECÂNICA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
FILIAL AGUDOS 
ROD. MARECHAL RONDON, KM 317 
AGUDOS - SP - CEP 17.120 
CAIXA POSTAL 48 - TELEX (142) 109 
ENDEREÇO TELEGRÁFICO: BRAHMA - AGUDOS - TEL: 176 
C.G.C. 33.366.980/0024 - 96 - INSC. ESTADUAL: 156.001.280 

qt -R A H M_AD 

Agudos, 06 de maio de 1980. 

Sr. Vicente Trani 

Anexo estamos enviando-lhe o cheque n2 728531 contra o Banco 

Brasileiro de Descontos S.A. no valor de cr$ 1.369,88- ( Hum mil tre-

zentos e sessenta e nove cruzeiros e oitenta e oito cent;vos).-.-.-) 

referente a dividendos do 22 semestre de 1979. 
As chias dos recibos e as novas Cautelas, 

mente. 

enviaremos oportuna-

C. C. B 02.02.01/14 - AG. 



1" VIA - C.P.D. 

2° VIA - ACIONISTA 

3, VIA - D. AÇÕES 

4° VIA - BANCO 

COMPANHIA CERVEJVA BRAHMA 
SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO — C.G.C. 33.366.980/001 

ADMINISTRAÇÃO CENTRAL — RIO DE JANEIRO 

RUA MARQUÊS DE SAPUCAI, 200 — TEL.: 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 
suBscRIÇÃo SUPLEMENTAR 

N OM E: 

ENDER ECO: 

V ICENTE TRANI 
R 6R.300 NELACO 524 

CPF/CGC 001961771 
CIDADE Ctil ABA 

LOCAL BANCO AGNCIA 

9 0 0 

RECIBO N° 

558-4 

FORMA DE PAGAMENTO I NT EGR AL 
ESTADO MT 

C LA SSE 
AÇÕES 

APRESENTADAS 
SUBSCRIÇÂO 

SUBSCRIÇÃO 

P/ INCENTIVO RSCAL 

FORMA 

DE EMISSÃO 

TOTAL DE 

AÇõES SUBSCRITAS 
VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

- - -- - - - - - - ' - -- -- - - - - .----' -- "- -,,-,,._-,-,,,,,,.,,,,,,,.,----'---•-•'''-'-----\,,,,,,- t. , . . . .--.-------"-------„,,,„_,,"---- 

LIQUIDO A PAGAR 

- - - - - - - - - '' - -- - -- -,.,,,,,--- - - - .- - ----,,,,,, - - - - ''''' - - - - - ,.., , , , ,-'''''' - ''-s-----s.-- -  -  --- - - - - . , , , ., , ,- - - _ _ ,,,_\, _--'---''-'':-'-,,,.,1 PREFERENCIAL 10192 6 POR T A 0 0 R - r's --''''''''''---- -- '' ,,-•--. ._-'--,.,,,,,,---'-' ,,---- ,,,. -- - . . ,,, , , , ,--'.- -.----------.. - '''' --'---, ,, , ,. , . ..,,,,,,„--- - - : >. „. . ,  .., z . . .,, ,- - - - - - - - ---- - --..,-- - - - .-- - - - --- - - \-.— .  ,„., , , , , .- 

ORDINÁRIA 10870 10 PORTADOR 16 1.6•C. ,

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
ADMINISTRAÇÃO CENTRAL 

Data,  / ,  /7'5 -
-.  I.! 

A 

Na qualidade de Acionista dessa Companhia, subscrevo a quantidade de ações constantes 

deste d 0 'vein* destalsOtbigUha ma, de conformidade com a 
B 0 Isr. I .4

deliber ao da A.GANNAAMrklz 2A4DJ A /75 
G. E. de 24-7 75 - 

EN : • 11E(•$,- Dat  ?  
 

L S) OCURADO CA T. A( Ft 

1 
RECIBO P A R C E L A — Cr$ ********* RECIBO 3t PA LA — Cr$ ************ 

R.) ci 2 T 16 1 6 ,- tel
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



A
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ifi — I-

7 

• crow 

0. CL cD 
ui

5 cn o cc 
z< a u , lyj 

CC 0 cr)- 0 Lu H u.p< co
• < 

F.7) 2 0cc 
0 0, CO 

l'±'

g z•  -.-• 
cc Ui —I 

o 0 

1 < 
=
Ill LC LLI 4 : 
• 4,. > 

LU Z U 
O D 0 — Ljj 

, 4 4 0  la- LLI 
L> Cr L.,  0  cn o 
ii Ii7Frtuj , 

all 0_
7 0 — — < 
cn < cO-w < o_ 

1 • VIA - C.P.D. 

2° VIA - ACIONISTA 

r VIA - D. AÇÕES 

" A AirO 

eNit, 
0 , 

A MARe'L 

COMPRO 
SUBSCR 

NO

EN DER ECO : 

CERVUARIA BRAHMA 
L ABER 10 ) — C.G.C. 33.365.980/0 

TRAL — RIO DE JANEIRO 

Al, 200 — TEL.: 224-9922 

AlrEriDIMENTO 
KEN TA R 

V IL 6NT 
R. 8ARAf..,1 

Dfotifitg.itko tc 

CAUTE1,11(-) EN 

4. 441-EdikAL 
‘v

Era) 

CPF/CGC 001. 96 /771 
CIDADE CUI ABA 

LOCAL BANCO AGENCIA 

[9 00 

RECIBO NV; 

373-3 f 

FORMA DE PAGAMENTO I NT EGR AL 
ESTADO 

CLASSE 
AÇÕES 

ApAigiWAVx 
RICA() 

SUBSC 
CAL 

FORMA 

DE EMISSÃO 

I TOTAL DE 

AÇÕES SUBSCRITAS 
VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO LIQUIDO A PAGAR 

PREFERENCIAL 
./E.:5Ci• 1TA 

449 24, P...:P. fl it)

--..z,,,,.„, 

ORDINÁRIA 7C` 36 Nil TADOR 64 82,,O, 82,00************ 

P/ COMPANHIA CERVEJARI • BRAHMA 
ADMINISTRAÇÃO CE' : ' L 

Na qualidade de Acionista dessa Companhia, subscrevo a quantidade de ações constantes 

deste formulário, do valor nominal de Cr$ 1,00 cada uma, de conformidade com a 

deliberação da A.G.E. realizada em 31/03 /77 
...\ 

Data, ) 4/ /) 4- --/: 
inn orn .7 / 

ACIONISTA OU P CIURADOR 

' 

,r4 0041111' 
Data,  4 011111,7Mm ow

RECIB9 2? PARCELA — Cr$ ************ 

i 

RECIBO 3'! ''PsARCELA — Cr$ 
************ 

8 2 ,c °lox 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



CIA. CERVEJARI4 BRAHMA DEMONSTRATIVO DE ATENDIMENTO AO ACIONISTA 
RECIBO NP. ,

SOCIEDADE DE CAP ABERTO 
NOME VICENTE TRANI CPF/COP (306955 

C. 0.C. - INSCR. N9 33.366.980/01 

RUA MARQUES DO SAPUCAi. 200 • TEL. 232-2211 
ENDEREÇO VIA MARECHAL RONUON KM 418 
CIDADE . AGUDOS • 

NACIONALIDADE 

ESTADO CIVIL 
DIA mts ANO 

RIO DE JANEIRO - GUANABARA 
ESTADO SP PROFISSA0 25 10 72 

DIREITOS 

A PARTIR 

AÇÕES D I V I DENDOS FRAÇÕES (B) FRAÇÕES (S) GRATIS SUBSCR I TAS 

TIPO APRESENTADAS P/ AÇÃO BRUTO RETENÇÃO LIQUIDO QUANT. VALOR QUANT. VALOR AÇÕES AÇÕES VALOR 

9/10/72 
9/10/72 

PP 
PL 

t i 
1.254 

tO8CPi 
10600 

NAU IDENTIF 
40,20 
75 924 

I 4 ADO 
6,03 

11128 
34,17 
63,9t 

AS CAUTELAS APRESENTADAS FORAM 
HOJE DEVOLVIDAS. TENDO SIDO APLICADO 
0 CARIMBO "DIREITO EXERCIDO". 

TOTAIS 115,4 4 111 1 96,1 DIVID./FRACOES CR$ 98,13 

RIO DE JANEIRO CIA. CERVEJARIA BRAHMA 

1 (/t4/7./_,/,:4  ,,,, 
---; 14(21 

/ / /:...- 

RETIRE! A(5) 

DESTE DEMONSTRATIVO. 

NP(s) 

CAUTELA(S) ABAIXO RELACIONADA(S) i L.- ;.• i.L. 0 LÍQUIDO CONSTANTE SALDO 

.J? 

A 

ii 

REC.CHE UE 98,13 

7-2- 
DIA MÊS ANO SINAT IONIST OU PROCURADOR DIA MÊS ANO ASSINATURA DO RESPONSAV L 

RECEBIDO NO ATO - CR$ RECEBIDO 2III PARCELA - CRS RECEBIDO 39 PARCELA - CRS 
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IA CERVEJARIA BRAHMA 
SOC DE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.366980/0001-08 

MINISTRA3A0 CENTRAL - RIO DE JANEIRO 
RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224-9922 

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO 

SUBSCRIÇÃO 
SUPLEMENTAR 

sim NÃO 

LOCAL 

9 
BANCO 

O 
AGENCIA 

O O 

RECIBO N? 
C. C. B. 

55a7
N? OE REGISTRO 

CIDADE 

DC NOME 

ti 
EN DER ECO 

-7- F: 7. filL 

TELEFONE 

o 

LI 

PROFISSÃO 

1.9 

tv ,S 14 t7
EST. CIVIL 

o 
ESTADO 

flu -r 

e 2, 
CPF CGC 

o Lf 

o o 
DOC. DE IDENTIDADE 

DECL. REND. 

rrLi4 

7 

NACIONALIDADE 

/5 it » $ 
DATA NASCIMENTO 

o o  I 
DIVIDENDOS 
NE's 

WOES APRESENTADAS: PORTADOR NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO 

PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOT 

INTEGRAIS 

PRO-RATA 1 
7 2, 7

PRO-RATA 2 

TOTAIS 

, ____. ,...... 
 a 

BO Is'IFI CAÇÃO E 
INTEGRA LIZADA 

SUMULIÇÂO 

A. G. E, de ;4-7-75 

C AUTELA(S) ENTREGUE(S) _ , 

IMPOSTO DE RENDA 
RETIDO NA FONTE 

A. CAPITAL 

AGE 

r-•2 Y - ?' 5 
BONIFICAÇÃO 

SUBSCRIÇÃO 

SUBSCRIÇÃO P/ 
INCENTIVO FISCAL 

SUBSCRIÇÃO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LIQUIDO 

PREFERENCIAIS 

9 
ORDINARIAS 

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
ADMINISTRAÇÃO CENTRAL 

Data,.(%,?. 

11
F

FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AÇÕES 
SUBSCRITAS 

RECEBIlemos) 

PAGUEllemos) 

N 
P 0 
O M 
R I A 

T NJ ',E: A A p AN
D T

O ‘I, 
0 

R A 
I S 

VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

o LIQUIDO deste demonstrativo e 

declaro(amos) ter optado pelo 

Grupo de Rendimento indicado. 

DataG* 

66,:p,.9 • 
A Pagar 

LIQUIDO 

A Receber 

•   ir  CURADOR 

-: 2.8 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA -DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA -SUBSCRIÇÃO 

01 I I 



moot,. E 
r CONFERIDO 

POR 

f \ 

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
Sociedade de Capital Aberto 

Inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes n.o 33.366.980 
RIO DE JANEIRO - RUA MARQUÊS DE SAPUCAI, 200 - TEL. 232-2211 

Vicente Trani 

NOME 

NÚMERO 

1 f 
.11. 
2.. VIA (3 vfm) 

,4 A (5 E S 

CERTIFICADO DE BONIFICACi0 V RW IIPENCIAIS 

Aumento de Capital - 197 
DE ACORDO COM 0 DELIBERADO NA A-S.CEMBLEIA 
EXTRAORDINÁRIA DE 24/9/70. NA PR 0120(0 
AÇÕES NOVAS PARA CADA GRUPO 
POSSUIDAS. 

1 )DUAS) 
AÇÕES 

AO 7A DOR 
G 

400 

NOMINATIVAS 

GRATIS 
ORDINÁRIAS 

AO PORTADOR NOMINATIVAS 

(quatrocentas) 

cautelas apresentadas foram devolvidas  hoje, tendo sido aplicado 

o carimbo "llistribuigao Grátis - 1970 - Direito Exercido". As cautelas 
definitivas serão entregues oportunamente contra a devolução dêste 
comprovante pelo próprio, munido de documento de identidade, ou 
por terceiros quando devidamente endossado com firma reconhecida, 
ou abonada por estabelecimento bancário ou por sociedade corretora 
membro da 1361sa de Valores. 

COOÍANHIA CERVEJARIA BRAIIMA 
ADM INISTRAC KO CENTRAL 



moott.o [ 

CONFERIDO 
POR COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 

Sociedade de Capital Aberto 
Inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes n.o 33.366.980 
RIO DE JANEIRO - RUA MARQUÊS DE SAPUCA1, 200 - TEL. 232-2211 

Vicente Trani 

NOME 

NCJMERO 

2.. VIA (3 VIAS 

,4 A el S 

CERTIFICADO DE BONIFICACIO 1P740ENciAls 

DE ACORDO COM 0 DELIBERADO NA 
EXTRAORDINÁRIA DE 24/3/70. NA PR 
AÇÕES NOVAS PARA CADA GRUPO 
POSSU1DAS. 

Aumento de Capital - 1974:, ‘6,0
EMBLEIA OCR-AL 

AÇÕES AC/5ES I( 

AO P AOOR 

P. 
NOMINATIVAS 

GRATIS 
OR DINAR IAS 

AO PORTADOR NOMINATIVAS 

750 

setecontas• cinquenta) 

As cautelas apresentadas foram devolvidas  hoje, tendo sido aplicado 
o carimbo "Distribuição Grátis - 1970 - Direito Exercido". As cautelas 
definitivas serão entregues oportunamente contra a devolução dêste 
comprovante pelo próprio, munido de documento de identidade, ou 
por terceiros quando devidamente endossado com firma reconhecida, 
ou abonada por estabelecimento bancário ou por sociedade corretora 
membro da Balsa de Valores. 

de mate de 1.970 

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
ADMINISTRACXO CENTRAL 



O 

RUA MARQUE DE SAPUCAÍ, 200 RJ. 

C.G.C.M.F. 33.36680/0001-08 

TIPO C. P CONTROLE 

1 0 1 0 11 91 61 _I li Id 1 210 
NOME/RAZÃO SOCIAL DO ACIONISTA 

ENDEREÇO 

G E D 

GUIA DE EXERCÍCIO DE DIREITOS 

,0 DE ATENDIMENTO 

rot r •o C .;1 

TIPO C. G. C. - M. F CONTROLE 

2 I I 

NUMERO DA G.E.D. 

010621‘510
DATA DO DOCUMENTO 

0,0 Vg 
TIPO C. C. BRAHMA CONTROLE 

3 1 I 1 1 

rriffiglivi i I I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
CIDADE 

1 1! .TADO  
I i 

CÓDIGO PAIS 
Ofithioi ifellti)-1,91001 L,5102-Yi I 

r 
PROFISSÃO 

12 

yitist1/ 11191fl 10 

C. E..P. TELEFONE RAMAL 

EST DO CIVIL 

,Aof 2 3 4 

SEXO 

1 

C101/ 1)96, v91 
DATA DE NASCiMENTO 

06 11610 
ESTADO DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
CÓDIGO NACIONALIDADE 

11 / )effi; E/A 2 
ORGAO EMISSOR 

A
Ç

Õ
E

S
 

A
P

R
E

S
E

N
T

A
D

A
S

 MODELO DAS CAUTELAS APRESENTADAS DIREITOS A EXERCER AUTORIZADO 
C I

EM 
Y 7I , 

NÚMERO DIVIDENDO 
)710

DO 
(11/ 1? 

1 
EMISSÃO 

ATE 1970 

A l 2 EMISSAO ATE A 

SUBSTITUIÇÃO 3 
EMISSÃO ATUAL 

COM CUPÃO 
4 

EMISSÃO ATUAL 

SEM CUPÃO 
K . 1 2 3 

DIVIDENDOS BONIFICAÇÃO SUBSCRIÇÃO T QUAN ADE DE AÇÕES QUANTIDADE DE FORMA DE EMISSÃO GR AMES v 
AÇÕES LIVRES AÇÕES GRAVADAS 

CR TERIO DE 
SUBSTITUIÇÃO 
DE CAUTELAS PREFERENCIAIS RDINARIAS TOTAL CUPÕES/CAUTELAS  

_... 5....i.L.1 I 1 PORTADOR X 2 NOMINATIVA 3 ENDOSSAVEL 1 "'.. 2 iill.. 

D
IV

ID
E

N
D

O
S

 

VALOR POR AÇÃO VALOR BRUTO 

CRS 02 719 07 c, 

ri f 

GRUPO DE IMPOST° 
RENDIMENTO 

DE RENDA RET DO NA FONTE 

CRS ,44 6,0 0 
VALOR LÍQUIDO

cRs,203 9 9
i 

.1 
A

1 INTEGRAL 2 PRO-RATA 1 3 PRO-RATA 2
F —VALOR POR AÇÃO 
CRS 0 

/ 

B
O

N
IF

IC
A

Ç
Ã

O
 S

U
B

S
C

R
IÇ

Ã
O

 EVENTOS PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSA0 TOTAL DE AÇÕES SUBSCRITAS VALOR SUBSCR ITO VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO P- PORTADOR _ 

SUBSCRIÇÃO N- NOMINATIVA E- ENDOSSAVEL 
SUBSCRIÇÃO PARA 
INCENTIVO FISCAL A- (ANEXO) 

OPÇÃO PARA SUBSCR ÇÃO 
SUPLEMENTAR 

INCENTIVOS FISCAIS 
ART 20 DECR LEI 1338/74 

FORMA DE PAGAMENTO 
INTEGRAL 2 PARCELAS 3 PARCELAS 

GED REFERENTE A 
SUBSCRICAO 

NORMAL SUPLEMENTAR 

CESSÃO DE DIREITOS 
A PAGAR 

1 Sim 2 NÃO 1 gm 12 NAo 1 2 3 1 2 LÍQUIDO { 

1 Sim 2 NÃO 
A RECEBER I 9.3a 9 cil - PELA C. C. BRAHMA PELO ACIONISTA RECEBEMOS CUPÃO(6ES)/..CAUTELAIS) RECEBI(EMOS) PAGUEI(AMOS) 

le) 
Z 1

0 LÍQUIDO DESTE DEMONSTRATIVO E DECLARO(AMOS) TER OPTADO, PARA FINS DO IMPOST)) DE ADA, PELO GRUPO DE RENDIMENTO IND. • • . 
REPRESENTANDO FORMA INDICADAS ACIMA. 

/ / 

6ES NA(S) ESPtCIE(S) E 
' 

DATA ASSINATURA   DATA-.-  
—I 

ASSINATURA 

CODIGO DO PROCURADOR 

TIPO (1) C.P.F. (2) C.G.C. (3) C.C.BRAHMA CONTROLE 

#.4 • - .1._ 1 I I 7-77-7-7-1,-
•.-

1 teN
i Jo i‘ n 

Lj I 

2 .._ 3 3,99'. .7 
. , CAUTEL A. S EN TR c L G tj : 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - DIVIDENDOS ....... ______ AUTENTICAÇÃO MECANICA - SUBSCRIÇÃO 
VIA - ROSA - ACIONISTA 3P VIA. AMARELA. D. ACIONISTA 4P VIA - AZUL - BANCO 



07
.0

2.
02

/0
6 

HIA CAEJARIA BRAHMA 

R MARQUES DE SAPUCAÍ, 200 - RJ. 

C.G.C.M.F. 33.366.980/0001-08 

TIPO C. P. F. CONTROLE 

1 al 01 i c)i 611 71 71.1 (21 

ENDEREÇO 

NOME / RAZ 0 SOCIAL DO ACIONISTA 

G E D 

GUIA DE EXERCÍCIO DE DIREITOS 

TIPO C. G. C. - M. F. CONTROLE 

2 

cd -71 Ed 7f fit Ri n/i li 

:1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

j alot int-IPAI col I I I I I 
STADO CÓDIGO PAIS C. E. 10. TELEFONE RAMAL 

DI 011.5 IL -Ariopio 

rJSTO DE ATENDIMENTO 

OF71000

1 1 1 1 1 
CIDADE 

NUMERO DA G.E.D. 

1000210114, 
DATA DO DOCUMENTO 

11E)  koZ1 1:21 5 ? 1.1

TIPO 

3 

C. C. BRAHMA CONTROLE 

1 1 I 

114 61/41 I I 
DATA DE NASCRIENTO 

016 li, 101t1 
I I I I 1 1 1 1 1 I 

CÓDIGO NACIONALIDADE 

4,0 Açbzo/ 
i I AJJ) I 1116 I 11 fit I IA 1 fil l 1 o 

1--.AscuL,,,o—FEMININO 

DCAV CD I MA/ VA LAJL.UIVICN It) IJC II/Crd I ILML)C " 1/11Wil, CIVIID.DO11 

1 k-1 2 3 4 r . ki . 1 2 
DECL fl NO. 

/191 1 1- 61 1 1 1 1 1.5 Si In/It 
SOLTEIRO CASADO-DESOU TADO- DIVORCIADO VIUVO 

A
Ç

O
E

S
 

A
P

R
E

S
E

N
T

A
D

A
S

 MODELO DAS CAUTELAS APRESENTADAS DIREITOS A EXERCER AUTORIZADO 

e'L I 

EM NÚMERO 

DIVIDENDO 

31 0

DO 

i jil 7°

1 
EMISSÃO 

ATE 1970 

)(1.2 EMISSÃO ATE A 

SUBSTITUIÇÃO 
3 

EMISSÃO ATUAL 

COM CUPÃO 
4 

EMISSÃO 

SEM CUPÃO 

ATUAL 
XI - 1 2 3 

DIVIDENDOS BONIFICAÇÃO SUBSCRIÇÃO 

QUANTIDADE DE AÇÕES QUANTIDADE DE 
FORMA DE EMISSÃO GRAVAME 

AÇÕES LIVRES AÇÕES GRAVADAS 

CRIT RIO DE 
SUBSTITUIÇÃO 
DE CAUTELAS PREFERENCIAIS RDINARIAS TOTAL CUPÕES / CAUTELAS 

Si IF PORTADOR 2 NOMINATIVA 3 ENDOSSAVEL Xt 1 2 9 2 gi

to 
0 
0 
z >6J 
a 

VALOR POR AÇÃO VALOR BRUTO 

CR$ 9 IC, /  C702 ,

GRUPO DE 

RENDIMENTO 
IMPOST° DE RENDA RETIDO NA FONTE 

CR$J6/ 00 

I 

VALOR LÍQUIDO 

CR$ Ei y:o9 02, ekr, INTEGRAL 2 PRO-RATA 1 3 PRO-RATA 2 
r----- 

VALOR 

CR$ 
POR 

n
AÇÃO 

4 1.0" /07 

B
O

N
IF

IC
A

Ç
Ã

O
 S

U
B

S
C

R
IÇ

Ã
O

 EVENTOS PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AÇÕES SUBSCRITAS VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO P - PORTADOR 

SUBSCRIÇÃO N - NOMINATIVA 

ENDOSSAVEL
SUBSCRIÇÃO PARA 
INCENTIVO FISCAL A - (ANEXO) 

OPÇÃO PARA SUBSCR ÇÃO 
SUPLEMENTAR 

NCENTIVOS FISCAIS ,,... FORMA DE PAGAMENTO 
ART. 29 DECR. LEI 1338/74 ,.. 

INTEGRAL 2 PARCELAS 3 PARCELAS 

GED REFERENTE A 
SUBSCRIÇÃO 

NORMAL SUPLEMENTAR 

CESSÃO DE DIREITOS 
A PAGAR I 

1 SIM 2 NA() 1 sum 
Ao , 

1 2 31 1 2 

LÍQUIDO{ 

1 slim 2 NA() 
A RECEBER I r 1 R- 9 p2 

PELA C C. BRAHMA ' PELO ACIONISTA 

RECEBEMOS CUPÃO(6ES) / CAUTE LAMS) t . RECEBI(EMOS) 

,-PAGUEI(AMOS) 

DATA 

0 LÍQUIDO DESTE DEMONSTRATIVO E 

DECLARO(AMOS) TER OPTADO, PARA FINS 
 DO IMPOSTO Dp. ENDA. PELO GRUPO DE 

RENDIMENTO ADO. 

/1 / 

REPRESENTANDO - NA.';` ES NA(S) ESPtCÍEIS 

FORMA INDICADAS ACIMA. 
4 

A l 
DATA ASSINATURA ASSINATURA 

CÓDIGO DO PROCURADOR 

TIPO (1) C.P.F. 121 C.G.C. (3) C.C. BRAHMA CONTROLE 

r.zommiav iSZCS.r.C71.2C-2,

I i I I I I l ''''' F ''  1 I r ''' r ' i I 

• (I 1111 I ' . ' ..‘.', - 

t 
i CAUTELAS E _r 7 G!if- 1G ¡ 

\ r;',1 2 1. 4 ir4.' AI ...) 
4.. R 1 8,9 2: ,.., .....1 

AUTENTICAÇÃO MECANICA - DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - SUBSCRIÇÃO 
A- ROSA- ACIONISTA • 3! VIA- AMARELA D. ACIONISTA VIA - AZUL - BANCO 
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 C
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CO 
o 
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COMPANHIA OfiRVEJARIA BRAHMA 

RUA MARQUES DE _S4PUCAI-, 200 'RJ. 

C.G.C.M.F. 33 366.980/4I -08 

TIPO C. P. F. CONTROLE 

301.961.771 20 

ENDEREÇO 

•• 
G E D 

GUIA DE EXERCÍCIO DE DIREITOS 

o* 
POSTO DE ATENDIMENTO 

09000 
TIPO C. G. C. CONTROLE 

2 
NOME / RAZÃO SOCIAL DO ACIONISTA 

VICENTE TRANI 

R, Bk .0E MELGACO 524 
ESTADO CÓDIGO 

iNT 

PAIS 

01 8k ASK. 
PROFISSÃO 

COM ERG IANTE 1 
SOLTEIRO 

C. E. P. 

78.000 
STADO CIVIL 

2 

TELEFONE RAMAL 

3 4 5 
CASADO DESQUITADO-DIVORCIADO VIUVO 

SEXO 

CIDADE 

GUI ASO 
DATA DE NASCIMENTO 

09.0.00 
NUMERO DA G.E.D. 

06 11 904 

2 
MASCULINO -'---FEMININO 

/SP 6 

90039 
DATA DO DOCUMENTO 

AC. A 0

TIPO C. C. BRAHMA CONTROLE 

3 

CÓDIGO NACIONALIDADE 

39 IT AL IANO 
ESTADO DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

DECL R ND. 

ÓRGÃO EMISSOR 

19376 SSPMT 

A
Ç

Õ
E

S
 

A
P

R
E

S
E

N
T

A
D

A
S

 MODELO DAS CAUTELAS APRESENTADAS DIREITOS A EXERCER 
DIVIDENDOS BONIFICA AO SUBSCRI AO 

AUTORIZADO EM NUMERO DO
DIVIDENDO 

1 
EMISSÃO 

ATE 1970 
2 

EMISSÃO ATE A 

SUBSTITUIÇÃO 
3 

EMISSÃO ATUAL 

com CUPAO X 4
EMISSÃO ATUAL 

SEM CUPÃO X 1 2 3 23 08 79 81 148
QUANTIDADE DE AÇÕES QUANTIDADE DE GRAVAMES mrtp. De

PREP ER ENCIAIS ORDINARIAS TOTAL CUPÕES/CAUTELAS FORMA DE EMISSÃO AÇÕES LIVRES AÇÕES GRAVADAS %BC= 

3.111 0 3.111 1 PORTADOR )( 2 NOMINATIVA 3 ENDOSSAVEL 1 X 2 

VALOR POR AÇÃO 
VALOR POR AÇAO 

VALOR BRUTO GRUPO 
RENDIMENTO 

DE IMPOST° DE RENDA RETIDO NA FONTE VALOR LIQUIDO 

)( 1 INTEGRAL 2 PRO-RATA 1 3 PRO-RATAS CR$ 0,11500 CR$ 357,76 CR$ 6- c 00 CR$

B
O

N
IF

IC
A

Ç
Ã

O
/S

U
B

S
C

R
IÇ

Ã
O

 

EVENTOS PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AçõEs SUBSCRITAS VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO 
P — PORTADOR 

SUBSCRIÇÃO 
N — NOMINATIVA 

E — ENDOSSÃVEL 

SUBSCRIÇÃO PARA 
INCENTIVO FISCAL 

A — (ANEXO) 

OPÇAOPARASUBSCRIÇÃO 

SUPLEMENTAR 

SIM NÃO 

INCENTIVOS FISCAIS 
ART. 29 DECRETO LEI 1338/74 

SIM NÃO 

FORMA DE PAGAMENTO GED REFERENTE A CESSÃO 
SUBSCRIÇÃO 

DE DIREITOS 

A PAGAR 
INTEGRAL 2 PARCELAS 3 PARCE LAS NORMAL SUPLEMENTAR SIM NÃO LiQUIDO 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 A RECEBER 2 'o2, 3.-C 
PELA C.C. BRAHMA PELO ACIONISTA 

RECEBEMOS 

REPRESENTANDO 

FORMA INDICADAS ACIMA. 

/A\°A1-)
TA 

CUPÃOIÕESI/CAUTELA(S) 

AÇÕES NA(S) ESPÉCIE(S) E 

ASSINATURA 

0 LÍQUIDO DESTE DEMONSTRATIVO E DE-

{RECEBI(EMOS) CLARO(AMOS) TER OPTADO, PARA FINS 

PAGUEHAMOS) DO IMPOSTO DE NDA, PELO GRUPO DE 

RENDIMENTO CADO. 

DATA 

Irt1r)
ASSINATURA 

CÓDIGO DO PROCURADOR 

TIPO 11) C.P.F. 12) C.G.C. 131 C.C. BRAHMA 

t.‘ o 7 • I PP.RENOA 
VIR.L IC. 

59,00 
298.76 

CONTROLE 

AUTENTICAÇÃO MECANICA - DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - SUBSCRIÇÃO 



o 

o 
ci 
O 

COMPANHIA CERVtjARIA BRAHMA 

RUA MARQUES DE S*PUCA17 00 • RJ. 

C.G.C.M.F. 33.366.980/0001-08 

TIPO C. P. F. CONTROLE 

1 0 0 1 1 1 91611 71 7 1 2 0 1 
NOME / RAZÃO SOCIAL DO ACIONISTA 

40 • G E • si 
GUIA DE EXERCÍCIO DE DIREITOS 

TIPO C. G C - M CONTROLE 

2 

VI II CI El NI TIE iTIRIAINII L I
ENDEREÇO 

POSTO DE ATENDIMENTO 

0191010,0 '7 4
1 I S -1'1 1

-

NUMERO DA G,E.D DATA DO DOCUMENTO 

TIPO C. C. BRA A CONTROLE 

3 

I I I I I I I I 1 I I I I I I I I I I 1 I I 
CIDADE 

R 111 1 A i 1 B1 RI A 10 1 1 D 1 0 1
ESTADO CÓDIGO PAIS rmiTi o 

PROFISSÃO 

1 1411 El LI Al 91 1 51 2\ 41 1 1 1 1 1 1 

BRASIL 

'IN ID I111 S I T I R I Al- RI IO

A
P

R
E

S
E

N
T

A
D

A
S

 

1 
EMISSÃO 

ATE 1970 

C. E. P. TELEFONE 

718101 010
1 

SOLTEIRO 

RAMAL 

ESTADO CIVIL 

2 

I I 1 I I I I 

3 4 

CASA 00 -DESOUITADO-01 VOA CIA DO 

MODELO DAS CAUTELAS APRESENTADAS 
EMISSÃO ATE A FI

3 
EMISSÃO ATUAL 

SUBSTITUIÇÃO   COM CUPÃO
2 

QUANTIDADE DE AÇÕES 
PREFERENCIAIS/

5.178 
ORDINÁRIAS 

5.710 
TOTAL / 

10.888 

5 

VIUVO 

EMISSÃO ATUAL 

SEM CUPÃO 

QUANTIDADE DE 

CURSES /CAUTEL 

12 

H 1 1 
SEXO 

C I II I I I AI Bl i t I I
DATA DE NASCIMENTO 

0 6 

2 

ill 91014 

1 1 I 
CÓDIGO 

I I I I I I I 
NACIONALIDADE 

0 11 
ESTADO DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

- MASCULINO-  FEMININO  ICL. IND 

Cap E61-0 R CER 
 (, 

1 PORTADOR 

1 

BRASILEIRO 
ORGAO EMISSOR 

1 19 13 17 6 

DIVIDENDOS 

2 

BONIFICAÇÃO 

FORMA DE EMISSÃO 

2 NOMINATIVA 

3 

SUBSCRIÇÃO 

ENDOSSAVEL 

AUTORIZADO EM 

2,3 0 18 7,9 

8 1 8 PI NI T
NÚMERO DO 

DIVIDENDO 

81 
GRAVAMES 

AÇÕES LIVRES AÇÕES GRAVADAS 

1 2 

1 1 41 8
CRITERIO DE 
SUBSTITUIÇÃO 
DE CAUTELAS 

1 INTEGRAL 2 

VALOR POR AÇÃO 

PRO-RATA 1 3 PRO-RATA 2 

1- VALOR POR AÇÃO 

1CR$ 0,115 

VALOR BRUTO / 

CR$ 1.252,12 

GRUPO DE 

RENDIMENTO 

4 

IMPOSTO DE RENDA RET DO NA FONTE 

CR$ 206 00 / 
VALOR LÍQUIDO 

CR$ 1.046,12/ 

.,
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40

 

EVENTOS PREFERENCIAIS ORDI NA R I AS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AÇÕES SUBSCRITAS VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO 

SUBSCRIÇÃO 

SUBSCRIÇÃO PARA 
INCENTIVO FISCAL 

P — PORTADOR 

N — NOMINATIVA 

E — ENDOSSAVEL 

A— (ANEXO) 

OPÇÃO PARA SUBSCR ÇA0 
SUPLEMENTAR 

1 SIM 2 NÃO 

NCENTIVOS FISCAIS 
ART. 29 DECR. LEI 1338/74 

1 SIM 2 NÃO 

FORMA DE PAGAMENTO 

INTEGRAL 

1 

2 PARCELAS 

2 

3 PARCE LAS 

3 

GED REFERENTE A 
SUBSCRIÇÃO 

NORMAL SUPLEMENTAR 

1 2 

CESSÃO DE DIREITOS 

1 SIM 2 

PELA C C. BRAHMA PELO ACIONISTA 

RECEBEMOS 

REPRESENTANDO 

FORMA INDICADAS ACIMA. 

(vp 
DATA 

CUPÃO(ÓES) / CAUTELA(S) 

ÇÕES NA(S) ESPÉCIE(S) E 

ASSINATURA 

RECEBI(EMOS) O LÍQUIDO DESTE DEMONSTRATIVO E 

PAGUEI(AMOS) DECLAROCAMO T R OPTADO, PARA FINS 

DO IMPOSTO DE ENDA, PELO GRUPO DE 

RENDIMEN NDICADO. 

DATA ASSINATURA 

APAGAR 

LÍQUIDO 

A R7EBER E1.046 1 

CÓDIGO DO PRa&ADOR - 

TIPO CO CP.F, 12) C.G.C. ., 1,TiCatiFtAHMA `, C tTPfLE 

1 1.-1 1 - 1. 1 

1. 3 4 681 2 - ":1

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECANICA - SUBSCRIÇÃO 
1 VIA - BRANCA CPO 

,••• 

2P VIA - ROSA - ACIONISTA V VIA - AMARELA- D. ACIONISTA 49 VIA - AZUL- BANCO 
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TIPO 

• f *
CERVEJARIA BRAHMA • 

/ow 8 

og<SXAP 700 RJ. 

366.98o 

C. R. F. 

001. 96 1. 77 1 

CONTROLE 

20 

ENDEREÇO 

G E D 

GUIA DE EXERCÍCIO DE DIREITOS 

POSTO DE ATENDIMENTO 

O c)3 00 
TIPO C. G. C. CONTROLE 

2 
NOME / RAZÃO SOCIAL DO ACIONISTA 

VICENTE IRAN! 

R. 8R E JAE /.0 AC Õ 524 
ESTADO CÓDIGO 

MI 
PAIS 

01 k1R AS IL 
PROFISSÃO 

CCMERCI ANTE 
SOLTEIRO 

C. E. P. 

7 8. 00 
STADO CIVIL 

2 

TELEFONE RAMAL 

3 4 
ASADO- DESQUITADO -DI VORCIADO 

5 
VIUVO 

SEXO 

CIDADE 

C Ul A8 A 
DATA DE NASCIMENTO 

094:00 
NUMERO DA G.E.D. 

06 11 904 

MASCULINO 

2 
FEMININO 

90035 
DATA DO DOCUMENTO 

3 td tt 

TIPO C. C. BRAHMA CONTROLE 

3 

CÓDIGO NACIONALIDADE 

39 1-41/ ANC 
ESTADO DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

DECL RENO 

ORGAO EMISSOR 

1 93 76 S SP T 

A
Ç

O
 E

S
 

A
P
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E

S
E
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T
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D

A
S

 MODELO DAS CAUTELAS APRESENTADAS DIREITOS A EXERCER 
DIVIDENDOS BONIFICAÇÃO SUBSCRIÇÃO AUTORIZADO EM NUMERO DO 

DIVIDENDO 

1 
EMISSÃO 

All 1970 
2 

EMISSÃO ATE A 

SUBSTITUIÇÃO 
3 

EMISSÃO ATUAL 

Conn cupÃo 
X 4 

EMISSÃO ATUAL 

SEM CUPÃO 
X 1 2 3 28 08 80 83 150 

QUANTIDADE DE AÇÕES QUANTIDADE DE 
GRAVAMES 

CRITÉRIO DE 
PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL CUPÕES/CAUTELAS FORMA DE EMISSÃO AÇÕES LIVRES AÇÕES GRAVADAS SDn-212= 

3. 11 1 0 3.1 11 1 PORTADOR X 2 NOMINATIVA 3 ENDOSSAVEL 1 X 2 

_ 
VALOR POR AC -AO 

VALOR POR AÇÃO 
VALOR BRUTO GRUPO 

RENDIMENTO 
DE IMPOSTODERENDARETIDONAFONTE VALOR LÍQUIDO 

),( 1 INTEGRAL 2 PRO-RATAI 3 PRO-RATA 2 CR$ 0 ii 0 45 00 CR$ Z02 ,2 1 J CR$ ,30 0 0 CR$ j
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VENTOS PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AWES SUBSCRITAS VALOR SUBSCRITO 

i . 
VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO 
P — PORTADOR 

SUBSCRIÇÃO 
N — NOMINATIVA 

E — ENDOSSAVEL 

SUBSCRIÇÃO PARA 
INCENTIVO FISCAL 

A — (ANEXO) 

OPÇÃO PARASUBSCRICAo 

SUPLEMENTAR 

SIM NA() 

INCENTIVOS FISCAIS 
ART. 29 DECRETO LEI 1338/74 

SIM NÃO 

FORMA DE PAGAMENTO GED REFERENTE A CESSÃO DE DIREITOS 
SUBSCRIÇÃO 

A PAGAR 
INTEGRAL 2 PARCELAS 3 PARCE LAS NORMAL SUPLEMENTAR SIM NÃO LÍQUIDO 

1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 1 2 A RECEBER i 7 c2 ,2 4 
PELA C. C. BRAHMA PELO ACIONISTA 

RECEBEMOS 

REPRESENTANDO 

FORMA INDICADA; ACIMA. 

DATA 

CUPÃOIÕES) / CAUTELA(S) 

ES NA(S) ESPÉCIE(S) E 

ASSINATURA 

0 LIZIUIDO DESTE DEMONSTRATIVO E DE-

RECEBI(EMOS) CLAROIAMOS) TE OPTADO, PARA FINS 

PAGUEI(AMOS) DO IMPOSTO D NDA, PELO GRUPO DE 

RENDIMENTO CADO. 

DATA 
'ÇOITY\ 

ASSINATURA 

CÓDIGO DO PROCURADOR 

TIPO Ill C.P.F. 121 C.G.C. (3) C.C. BRAHMA CONTROLE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 7 ". 2 t r. 1 MP .RLN0A — 
VLk.L1w. — 

30 e0 0 
1. 12 2 1 

— DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA — SUBSCRIÇÃO 



o
o

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA 
A PgRQUES DEAPUCAC 200 • RJ. 

C.G.C.M.F. 313 .98I'0001 08 

TIPO C. P. F. ' CONTROLE 

1 01011 91 61 1 71 71 1 2 10 
NOME / RADA() SOCIAL DO ACIONISTA 

G E D 

GUIA DE EXERCÍCIO DE DIREITOS 

• OSTO DE ATENDIMENTO 

TIPO C. G. C. — M. F. CONTROLE 

2 I 1 I 

01 41101019 

VIIICIEINIZA ITRAN1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENDEREÇO 

It MAI IBIAIRI A101 IDI El IMIEILIdlAlg101 1512141 1 I I I I 
ESTADO CÓDIGO PAIS C. E. P. TELEFONE RAMAL 

MIT 011 BRASIL 718101010 1 1 1 1 1 L_L 

CIDADE 

NUMERO DA G.E.D. DATA DCI D 

3

DATA DE NASCIMENTO 

016 11 1 9 0 4 

CÓDIGO NACIONALIDADE 

1011 BRASILEIRO 
rrturlaaMl/ Ca I NIA/ ,I V I I- J.,' .....___ _....___.. 

MIT 11 91 31761 1 1 1 1 
, 

el si 1.1 mi 4 L 
X1 2 1 it 2 3 4 5 

C I 0 I MI El RI CI II Al it T 11 
DECL REND. SOLTEIRO CASADO —OESQUITADO— DIVORCIADO VIUVO MASCULINO— FEMININO 

A
Ç

Õ
E

S
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MODELO DAS CAUTELAS APRESENTADAS DIREITOS A EXERCER AUTORIZADO 

2181018 

EM 

810 

NÚMERO 
DIVIDENDO 

8 13 

DO 

1 5 LO 
1 

EMISSÃO 

ATE 1970 
2 

EMISSÃO ATE A 

SUBSTITUIÇÃO 
X 3 

EMISSÃO ATUAL 

COM CUPÃO 
4 

EMISSÃO 

SEM CUPAO 

ATUAL X 1 2 3 

DIVIDENDOS BONIFICAÇÃO SUBSCRIÇÃO 

QUANTIDADE DE /WOES QUANTIDADE DE FORMA DE EMISSÃO GRAVAMES 
AÇÕES LIVRES AÇÕES GRAVADAS 

CRITERIO DE 
SUBSTITUIÇÃO 
DE CAUTELAS PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL  PÕES/CAUTELAS

X 1 2 10.704 / 

i

9.517 / 

7 

20.221 15 I c 1 PORTADOR 2 NOMINATIVA 3 ENDOSSAVEL 

• 

D
IV

ID
E

N
D

O
S

 

VALOR POR AÇÃO 
VALOR POR AcAo 

VALOR BRUTO 

CR$ 1.314,36 

GRUPO DE
R DIMENTO 

IMPOSTO DE RENDA RET DO NA FORTE 

CR$ 197,00 

VALOR LÍQUIDO 

/Rs 1.117,36 / lc 1 INTEGRAL 2 PRO-RATAI 3 PRO-RATA 2 911 0,065 

IF
 ic

A
çA

o
is

u
B

sc
R

iç
Ã

o
 

EVENTOS PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSÃO TOTAL DE AÇÕES SUBSCRITAS VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO 

BONIFICAÇÃO P - PORTADOR 
,.. . 

SUBSCRIÇÃO N - NOMINATIVA 
E - ENDOSSAVEL 

SUBSCRIÇÃO 
INCENTIVO 

PARA 
FISCAL 

A- (ANEXO) 
OPÇÃO 

SUPLEMENTAR 
PARA SUBSCR ÇA0 NCENTIVOS FISCAIS 

ART. 29 DECR. LEI 1338/74

FORMA DE PAGAMENTO 

INTEGRAL 2 PARCELAS 3 PARCELAS 

GED REFERENTE A 
SUBSCRIÇÃO 

NORMAL SUPLEMENTAR 

CESSÃO DE DIREITOS
A PAGAR I 

2 
LÍQUIDO{ 

o 
co 1 Sim 2 NÃO 1 sum 2 NÃO 1 2 3 1 2 1 SIM 2 NA() A RECEBER I 1 a 117936 

.." 

PELA C. C. BRAHMA PELO ACIONISTA 
RECEBI(EMOS) DEMONSTRATIVO E RECEBEMOS CUPÃO(OE CAUTELA(S) 0 LÍQUIDO DEST 
PAGUEI(AMOS) DECLARO(AMOS) ER OPTADO, PARA FINS CÓDIGO DO PROCURADOR 

REPRESENTANDO AO s (s) ESPÉCIECS) E , DO IMPOSTO D DA, PELO GRUPO DE TIPO Ill C.P.F. (2) C.G.C. 13) C.C. BRAHMA CONTROLEFORMA INDICADAS ACIMA. / RENDIMENTO I ICADO. , 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

/ / 4...oa)-) 1 
DATA ASSINATURA DATA ASSINATURA 

1.1 1 7 ,3 , ., , 

AUTENTICAÇÃO MECANICA — DIVIDENDOS AUTENTICAÇÃO MECÂNICA — SUBSCRIÇÃO 

1!. VIA- BRANCA - CPD r VIA -ROSA • ACIONISTA 3! VIA - AMARELA - D. ACIONISTA 4P VIA - AZUL - BANCO 
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Exmo. Sr. Prefeito Municipal de aceres, Mt. 

iF((.1Z .1
FULLNO DE TAL, infra assinado, (qualificar o peti-

ciongrio), tendo adquirido Municipalidade uma area de terreno nisti 
com composta de... ••••• hectares, conforme prava com o incluso Título 
Provisério expedido em  e registrado do 
livro prOprio dissa Repartição, et considerando que naqu la época as 
mediglies eram feitas por leigos mediante simples Oroqui,, vemmui res-
peitosamente rquerer se digne V.Excia. autorizar-The promover uma re-
viso da Area constante do aludido título, indicando para tal o enge-
nheiro pro.. 000000000000000 41.41, para posterior expedigio do (tom 
petente Título Definitivo de Domínio e Posse, que será requerida opor 
tunamente. 

O peticionério sujeita-se aos emolumeittos e forma 
lidades legais. 

Termos em gust

P.Deferimento. 

Ciceres, . 000000000000 e••••••••••••••••00411 

Aceito a indicagio. 

a ceres,.. 000000000 

(assinatura do Engeiro com o N2 de reg.) 



Exmo. Sr. Prefeito MUnicipal de Oiceres, Mt. 

• 

FULL DE TLL, infra assinado, (qualificar o peticio-
nArio), mai respeitosamsnte requer se digne V.Excia. mandar expedir 
lhe uma 22 via do Titulo ProvisOrio expedido emu.. ••••• e regis-
trado à pAgina do livro prOprio d4ssa Reparti4o, referente a 
uma Area de terra de sua propriedade medindo hectares, situ 
ada no Rocio ditsta cidade. 

0 petioionArio sujeita-se aos emolumentos e forma-
lidades legais. 

Termos em que, 

CLiceres,....de de 1972 



Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Cicere Mt. 

FULANO DE TAL, infra assinado, (qualificar o pe-

ticionirio), tendo adquirido i Municipalidade uma Area de terras no / 

rocio desta cidade medindo hectares, conforme prova com o inclu 

so Titulo Provis6rio expedido por essa Repartiggo em 

e como ja se encontre o aludido terreno convenientemente beneficiado 

de ward° com as exigencias legais, mul respeitosamente requer se dilt6 

ne V. Excia. mandar expedir-lhe o competente Titulo Definitivo de Do-

mini° e Posse • 

• 
malidades legais. 

O peticionArio sujeita-se aos emolumentos e for.-

Termos em qua, 

P. Deferimento. 

CAceres,  



ILM2 SENHOR 

C_A41)AN1.11A DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ES TADO DE MATO GROSSO 

• 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT - 

NESTA 

acclo ceo 
brasileiro (a), servidor (a) desta Companhia, lotado 

portador da Cedula de Identidade de 

 expedida em  /   /, vemmui respeitosamente reque-

c
r de V.Sa., o seguinte.: 

Abono Pecunirio de 1/3 (Hum Terço) das Ferias 

Período de  

Antecipação do Abono Natalino (132 Sa16.rio) - 

—6/12 

Licença Premio .referente a8 Período de -/

Ate 

 / / , a partir de 

Averbação_de_Tempo_de_Servigo para Percebimen-

to do Adicional., Conforme Documentação em anexo 

Nestes Termos. 

Pede Deferimento 

Cuiab.i. (MT), de 

AWMPW;%—

QB5.:-UTILIZAR UM IMPRESS. PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 



(Preencher em 2 Vias) 

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
r- Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE Om-to 

EU,  PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  35.556— Serie 182 , empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT-

empmsa.. 

sita  Palacio 
Paiaguás- CPA-

(denominação da empresa) 

(endereço) 

, Estado 
Mato Grosso 

declar t. os os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGUL _p DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto 

Cuiabfi -MT zembro de 1.984 

(as,Onatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

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 o 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 empreggdo, decorrente da Lei n.° 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  Cidade de Sao Paulo S/A  
Pedro Celestino 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura)
giew•-

11: cri cifcruda Pinto 
••••••••••••• 

‘‘. EH= Chefs do Setor de Um. de Pessoal COD. 15503 



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 omit() 
Eu,  PEDRO DE OLIVEIRA TRANS 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  35.556— Serie 1821 
empregado da 

Cia. de Desenvolvinento do Estado de Mato Grosso—CODEMAT-
empresa  

(denominaçgo da empresa) 

sita.  
Palacio Paiagues- CPA-

(endereço) 

declaro, 

Mato Grosso 
, Estado 

exergo a opção pelo regime do 
REGULA • DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

todos 

Impressgo dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

os fins, que, nesta data, 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

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 copia com o recibo firmado pela empresa, datada; 
4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 
"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 
5 — Anotara também na Carteira Profissional do optante: 
"Os depósitos no conta v ( da do empreaado, clegorrente da lxiii 5.107 Ci de ifto Pat110 5 

e setembro de 1966, são feitos na:

  -CODLMA'. — Agencia do Ba n co pedro  
C e ie .

localizada a Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

4. WIELD 

(carimbo e assimaturta4--..  
NON* 04.1114 Pinto 

a* 4% b.,11 4 liaL 2essnt,'A 
Côo. 15103 



o 

EMPRESA 

CAIX 

CODEMAT 

CA FEDERAL 
FGTS 

IZA40 PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

4 I RUA, NUME RO, COMPLEMENTO 

PALÁCIO PAIAGUAS 
5 I DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
6 MUNICIPIO 

Cuiabá 

3 I CÓDIGO 

7 I UF 

BANCO 

CIDADE DE SAO PAULO S/A 
2_] AGE NC IA 

CUIABÁ'
,10.] MUNICiP10 

CUIABÁ 
UF 

MT 

2L1 EMPREGADO 

PEDRO OLIVEIRA TRANI 
131 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 15 IDENT NO BANCO DEPOSITARIO 

35".tgt 18g 
P1S/PASEP 

17 224.577-84 , 

27 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TR IMESTR E AFASTAMENTO DCAMPREGADO 

r 

it* YI•11•1111Ortinter ttt 

ATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

......... ---
,atin de Almeida Comer o 

'eta Presidente 

IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 

CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO HUM 

1 X 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTÂNCIA DE CzS 

CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITAR10 

IMPRESSÃO DIGITAL -\ 

31 S ADOR 

37. 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

r03 474 053 /0001 - 32-1
: . DE DESENVOLVIMENTO ro ESTADO 

MATO GROSSO - CODEMAT 

LculAsi, 

C.P.A. 

OEP TO.000 

Id DATA DE NASCIMENTO 2L1 DATA DE ADMISSÃO 

19/ 07 / 50 26/ 12 / 84 
DATA DE OPÇÃO 22.1 DATA DE AFASTAMENTO 

26/ 12 / 84 19/06 /87 

al DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR -CzS 

al MS ANO 

/ 

E MES ANO 

/ 

al 

TOTAL 
_2_6] 

211 DATA DA EMISSÃO 

08/07 /87 

PEDRO DE OLI Ni IRA TRANI 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 

DATA DA AUTORIZAÇA0 

CI' RIMBO DA AGCNCIA 
IMA CSA / CIEF - 47/741 

f 44 ASSINATURA DO SACADOR 

FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

),LIMITADA AO SALDO DA NT 

A DO RESPONSÁVEL PE 

V0117121-1,  do 

lraoidaCam 
 let& Presidente 

C o 
V OR DO SAQUE 

r_311 DEPÓSITOS 

CzS 

41 TOTAL DO SAQUE 

CzS 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cod 10221 IA VIA - BRANCA ICEF I - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3.a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (REspoNsAva PELA AUTORIZAÇÃO) 



CAI 

o 
o 

o 

o

2 I EMPRESA 
COLIENAT 

CA FEDERAL 

IZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

3 CÓDIGO 

4 RUA, NUME ROIAMÍAS  1r  A s

5 •ISISTRITO, BAIRRO 
CPA 

6 MUNICIPIO 
Cuiabi 

f,:18j BANCO 
=DADE te AM PAULO VA 

AGENCIA 
CUIASI H10 MUNICIPIO 

cumut 
il l U 

EMPREGADO 
PEDRO SW OLIVEIRA TRANI 

13 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 15 IDENT NO BANCO DEPOSITARIO 

35"336 urn 170. 214317-84 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C X E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DE SITOS RECOL IDOS N TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

28 CAR 

Diosestvolvbsiento

ASSINA AUTORI ............ 

lineiü Callum 
Fr:Sit:CR:8 

Q0):MA T 

\ 
' 

1111 
- .......... 

Into Gr"" • 

30 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 
CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

01 SUMO NLIK 

3 74 
CGC -- CAR IMBO-PADRONIZADO MP 

a • 05 - 
CIA. DE UESENNV,,„‘' 

- 

ctumeS 

CPA 

OSP MOOD 

14. DATA DE NASCIMENTO 
07 / 9/ 50 

17_12DATA 1DE ADMISSÃO 
6/ 

; DATA DE OPÇÃO 
12 / 6/ 84 

E I DATA OLAF ASTAWEPITO 
9/06 / 87 

DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR --CS 
2j2  MES ANO 

/ 

I d 

E MS ANO 
/ 

22.1 

TOTAL 

DATA DA EMISSÃO 

08/07 / 87 

"3iI SAC OR 

1 
PARCELA RELATIVA AO PE R FODO TRABALHADO NA EMPRESA 

DS OLIVEIRA TRANI 

VALOR UTORIZADO 

2 TO L 

 4
 IMPORTÂNCIA DE CaS  

3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENTE. 

(33
EMPRESA 

Or 
RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

MTb 
2 

INPS 
3 

JUSTIÇA 
4 

CEF 

FF-1 
61-11 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

Oa/  07/ 87 

36 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

),LIMITADA AO SALDO DA C)NTA/

CARIMBO DA AGOVCIA !NORMA CSA / CIEF -47/74) 

IWiTt A O RESPONSÁVEL PE 
mileanvorpirciento 

A IzAçÃo 

U 

VALOR DO SAQUE 

/.132.1 DEPÓSITOS 
Cz$ 

E JCM 
Cs 

L  TOTAL DO SAQUE 
CzS 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR '45I ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL ICASO DE MENORI 

AUTENTICAÇÃO MECANICA 

Cod 10 221 1.R VIA - BRANCA (CEF ) • aa VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - la VIA - AZUL (SACADOR) - ta VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAC,A0) 



CAI CA FEDERAL 

Ui 

O 

IZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

EMPRESA 

4 RUA, NUME RO, COMPLEMENT° 

MSC= PAIAGUAS 
DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
MUNICIPIO 

Cuiabi 

CÓDIGO 

8 1 BANCO 

mane nr 00 PAULO s/a 
9 AGENCIA 

CUIAB4

MUNICÍPIO 11 UP 

MT 

FGTS 

f_Ld EMPREGADO

PSDRO DO mairma TRaux 
131 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 15 IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

_.... 
NUMERO 

35.556 
SERIE 

182s 
, PISPASEP

170.224.577-S4 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

"27I TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHID 

FfkR,I4939,E,A 11-11-A—T UR A UTORIZADA LA EMPRESA 

I . 

CO DELA:j 

E 

O TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

- ARIMBO-PA RaNIZÃDO 

03 414 053P1s6U01 1? 
CU: DE DESENVDLVIME:TTO O ESTADO 

Lí i.-.7ATO GROSSO — COI)F.MAT 

op 70.000 

al DATA DE NASCIMENTO 

19/ 07 / 50 
17 DATA DE ADMISSÃO 

26/ 12 / 84 
18 DATA DE OPÇÃO 

26/ 1.2 / 84 
al DATA DE AFASTAMENTO 

19/06 /87 

2 JI DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cz$ 

m e s ANO 

/ 

El 

E mg S ANO 

/ 

25 

TOTAL 

2 .(11 DATA DA EMISSÃO 

08/07 /87 

o 

o 

IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 

CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO HUM 

/L3L 11SACADOR 

J  PLoR0 o.-1.,rt.riS2.r.A TRArI 

- "N 

(321 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
IRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTÂNCIA DE CS 

VALOR AUTORIZADO 

1 2 1 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE 

  ,LIMITADA AO SALDO DA CO 

1-r—G.ZÁI)aerggOhA,T6.- *sz-
DATA DA AUTORIZAÇÃO CASSINATURA DO RESPONSA‘VEL-PELA 

•, 
33i RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA 

1 

MTb INPS JUSTIÇA CEF 

1 4 Fri  Oa/ / 87 
... 

Criirka 

tr , r nte 

Ui

36 CAR IMBO.PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

42 

CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47/74) 

 UUJciviAT 
\\ 

VALOR DO SAQUE 

ZAÇAO 

DEPÓSITOS ' 

Cz$ 

/ 40 JCM 

CzS 

41 TOTAL DO SAQUE 

CzS 

IMPRESSÃO DIGITAL 43 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

441 ASSINATURA DO SACADOR 651 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Crid 10 221 Ia VIA - BRANCA (CEF - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3a VIA - AZUL (SACADOR) - 4A VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) 



CAI 

2 I EMPRESA 

RUA. NOME ROMMTÕ 

5 I DISTRITO. BAIRRO 

A FEDERAL 

ZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

116_1 MUNICÍPIO 

2_1 CÓDIGO 

7 I UF 

_td BANCO 

exratos ISM PAM) VA 
AGENCIA H10 MUNICÍPIO 

mush 
il l UF 

al EMPREGADO 

OLM111% MU= 

13 CARTE IRA DE TRABALHO 14 1 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 15 IDENT NO BANCO DEPOSITARIO 

351138 1642i 170* 22P4113/7.414 

C.DDIGO DE AFASTAMENTO 

• 

\—\\ 
\I  

LU 

Il 

r 27 TOT!%I.,,P,OFtlXINNflitOS Datieliff fltRE aft I nth N \ Ft i  RE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

o 

28 CARIMBQ,E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

COMGO 

01 

1 

4 

CÓDIGO POR EXTENSO 

PARCELA RELATIVA AO PERIODO 
TRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTANCIA DE CzS 

131 RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb 

1 ac 2 

INPS JUSTIÇA 

3 4 

CEF 

5 

36Fi CARIMBO PROTOCOLO INDICANDO A DATA . 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

SACADOR 

CGC - CARIMBO.PADRONIZADO 
P E 

03 474 05170001 - 
CIA. U. OESE4V3LV,116ENTO DO ESTA 

. 1".1.0 G:9630 CODEMAT 

, C.P.A. 

L OCI ABA CEP Te.000 

FG IS 

16 DATA DE NASCIMENTO DATA _TLI DATA DE ADMISSÃO 

8/ 07 / 80 24/ 12 / 64 
18 DATA DE OPÇÃO 19i DATA DE AFASTAMENTO .. 

/ 12 / 84 9/06 /87 

jj DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - CS 

...22j MES ANO 

/ 

32.1 

MES ANO

/ 

TOTAL 
21 I 

2111 DATA DA EMISSÃO 

08/07 /a7 

PBOA0'1811 OLXV*IU *I 

VALOR AUTORCEADO 

2 TOTAL 

4:22.1 DATA DA AUTORIZAÇA 

08/ 07 / 97 

El — CARIMBO DA AGENCIA 
INORMA CSA / CIE F -47/141 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

44] ASSINATURA DO SACADOR 

3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

I TO .a la I 

•   

E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PE17 LI

1 till DIM o ....: 

 it 
li 

"•• 

ale Grosso 
ORIZAÇÃO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cod 10221 La VIA - BRANCA (CEF - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3.3 VIA- AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSAM PELA AUTORIZAÇÃO) 



STr 
DEM STRATInl DOS SERVIDORES DE NIVEL  - 

aT1VO- DA CATEGORIA FUNCIONAL 
c.pr 

N 2 DISCRIMINAÇA0 DO(A): 
CATEGORIA 

FUNCIONAL NA 

CODE MAT 
N O NI E:

DATA DA ADMIS 
SA0 NO Gpr 

TEMPO SERVIÇO 
NO GPC 

GRAU DE 
INSTRUÇTA0 

01 
(v2 

Ami lcar Freitas de'Almeida 
Adjamir Benedito de Ol iveira 

Corr,3a de Souza 
01.JAN.82 
01.JAN.82 

03 A 
03 A 

1 G. lncomp. 
1 G. lncomp. 

Aux. Adm. 
Aux. Adm. 

Ana Gued::s 
7 Aieuir Alvos 

12.DEZ.79 
12.DEZ.79 

05 A 
05 A 

Prim[lrio 
Primrio 

Contínuo 
Contínuo 

06 Adele no Correia de Srito 
Pedro de Carvalho 

16.11A1.84 
02.FEV.76 

06 M 
08 A - 10 M 

1 G. 1neomp. 
1 1 G. Comp. 

Motorista 
Ag. Adm. 

Coby Siyi. ira Campos 01.\GO.79 05 A - 04 M 1 1 G. Comp.. Ag. Adm. . 

rocy Niveira ;-larbosa 
Do v Auxi l iadora Fonseca • 

01.n0.79 
07.JUN.76 

05 A - 04 M 
08 A - 06 M 

1 1 G.. 1ncomp. 
1 1 G. Comp. 

Ag. Adm. 
Ag. Adm. 

1 1 Hison de Sales 09.AG0.78 06 A - 04 M 1 1 G. Comp. Desenhista 

12 Dionit,:ia Maria da Si lva 12.DEZ.79 05 A Primrio Contínuo 

-; (..7overina da Si lva 12.CEZ.79 05 A Primcçrio Contfnuo 

ForL:L!!-.7 ..;arreto 1:.JUN.S2 02 A - 06 m 1 1 G. lncomp. Ag. Adm. 

1 r) C.r,,ndina Pardim de Souza 

;6 Fa'aricie Jorge do Concc,igao 
25.JAN.82 
01.JAN.82 

02 A - 1 1 M 
03 A 

Primrio 
1 G. lncomp. 

Contínuo 
Aux. Adm. 

17 Fornando Fraga de Souza , . 
1.7,• ;'ocrleto Hnco Pezerra 

1 1.AG0.82 
07.AC0.80 

02 A - 05 M 
04 A - 04 M 

1 1 G. Incomp. 
Sup. lncomp. 

Aux. Adm. 
Ag. Adm. 

19 Dias 01 JUL .83. 01 A - 05 1 1 G.. Comp. Ao. Adm. 

Joao Lui= Zol i Delazari t7.SET.79 05 A - 03 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. 

21 Joao Cavalcante de O. Fi lho 12.AG0.76 08 A - 04 M 1 1 G. lncomp. Ag. Adm. 

22 Joanan Domes de Almeida 02.FEV.76 08 A - 10 M Primrio Ag. Adm. 
et Joanito Batista de S. Gomes 23.FEV.81 03 A - 10 M 1 G. lncomp. Contínuo 

24 Luedi l Tereza da Si lva 23.AG0.80 04 A - 04 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. 

25 - Luzineth Conceicao Soares 01.FEV.82 02 A - 10 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. 

26 Leninc Pinto de Ol iveira 16.AG0.82 02 A - 04 ik 1 1 G. Comp. Ag. Adm. 

27 Lack° Antonio Correia 01.AC0.79 05 A - 04 M 1 G. Comp..' Ág. Adm. 

" ';ari 17.a Antunes Darreto 20.MA1.Q2 02 A - 07 M 1 1 G. Comp. Ag- Adm. 
-0 ine Dueno de Sooma Scares , 
• :Ira Fatiwa dos Santos .,.-- . 

1 ").SET.7' 05 A - 03 
04 A - 06 M 

1 1 G. Comp. Ag. Adm. 
G. Comp. Ag. Adm. 
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CODEMAT 
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07-
16' 
1 1' 
16/ 

10/ 
05" 

12' 
1 1/ 
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It‘trii'l..ESSAD 0 

' r . 

NP PROTOCOLO: 9.103/84 

NP PROCESSO: 8.636/84

DATA .2 7 /  12  / 84 

0E8=7. 1-2E DE P.L127aTI.U-rOPTO coonmAgn --GPC • 

UNTO 

SOLICIT/. .1271'I1TAR AS ColiTx-„TAtgsys POR ESTA CIA, DOS S.7.13.VIDCRES CONS31.1-2TTE 

P.MAÇXO MIA, A PAMIR DO DIP, (31---DE ZIA,NWRO/85, BEN COMO ELSA 
f6P44-,r7L. aricio 172 0 10275/8,1* 

O Dr Ni7M12, CCU 

rl rpitto COAPANfill, DE 
' PE:if.i,VOL'.i:k;ETO CO 

4=4 E.:iT/ZO .•!E 1ATO ,SROS$0 
" 
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50 

-.Pia Auxiliadora L. de Jesus 14.JUL.75 •-anoel Elzito de Almeida 01.DEZ.77 .',arecio EvariSte f:;ouza Coelho 19.JUL.83 1:.:ario cit.; Carmo Pereira Cirino 01.AGO.S3 !Ida iios Sant:us 01.AG0.83 Neyly i;aria Dias 
16.AG0.82 ::Itl: inr. .:odrioues Noscimento 01.FEV.82 i ii,:c. Lara Lo.lardoni 01.AC0.83 ..edro de Ol iveira Trani 09...R114.81 Ci impio de Arruda Pinto , , I6.J1N.76 rZosc.. Fatima Paranagua 
16.AG0.82 :•:eba:Aieu Odir Siqueira Campo 05.N0V.75 

i
13i ieno• de Cavalho florana 
...c5astiona 3. do scimento 

.:3.A00.79 
'Volter.da Silva 

01.A00.83 
02.FEV.76 lufo J -,se -de T. Junior 

•'i iro Vieira Dias 
.i.-!i,.., s':-reira de Sou7a 

i nt'a Santos 2osa 17: da Si lva Cruz - ...V,r1C' C7 NIVEL 

l'- ' . 7 - • ,.. 
,-- ) •- ,' //// j/V / \--,.' -:•...t L./L.4 c_. 

1 

I i: .. .. . :;. '.."""..".7.." =" ...ffugenio Belluca 

.. . , 
--- .... — 

, • SLCR01400 CM,Fp0 6PC 
I I . 
144, 

11 1! 
. • 

-',oreia. de L. Fernandes / 02 Jot--;o .0 10 FDnseco 
02 I:larcia dk; Ara6jo 

i 
04 :i,'•-•icil , .'73- lular 3 1 .---) 

‘ 

.....1Fr . GAbaelt Ut PLANE%) "EDORDENA 

, DA CATEGORIA FUNCIONAi DIVI::LSAS 

CATEGORIA 

FUNCIONAL NA 

CODEMAT 
09 A - 05 M 11 G. Comp. Ag. Adm. 07 A - 01 M 11 G. Comp. Ag. Adm. 01 A - 05 M 
b! A - 04 

:.: 
1 G. I ncomp. 

CfFice Coy . Incomp. Cont o 01 A - 04 M 1 C. Incomp. Contínuo 

i 

02 A - Of M Sup. Incomp. Ag. Adm. 02 A- 10 M Pri io 
Contfnuo 1 01 A - 04 M 1 1 G. lncomp. Contfnuo 03 A - 06 M 1 1 G. Comp. A9. ldm. 08 A - 06 M 11 G. Comp. A9. Adm. 02 A - 04 M II G. Comp. Ag. Adm. 09 A - 02 M 1 1.G. Comp. A9. Adm. 05 A - 04 M I l l G. Comp. Ag. Adm. 01 A - 04 M Primrlrio 
Contínuo 03 A - 10 M 1 C. Incomp. Ag. Adm. I I G. lncomp. Ag. Adm. 1 1 G. Compl. Ag. Adm, 

Primrio 
Continuo 
Continuo 11 G:Comp. A9. Adm. 

Ag. Adm. 
Ag. Adm, 
Ag. Adm. 
Ag..Adm. 

GPC 

REMUNERAÇA.0 

CODEMAT 

de 
de 
de 13 
de 13 

16 
1'9 

16' 
15/ 
04' 
04' 
04/
13' 
04' 
04( 
12' 
15/
12' 
16/ 
; 3/ 

)4 

12• 

para 
parn 
para 
para 

18 

14 
15 
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; ANEXO AO riWCFSSO 8.636/84 

!NTERESSADO (A) 

Ç.1 

CCIAPANHIA t . 
DESINVOL'v 4TO DO 

DESPACHOS E INFORMAOFS 

fl'frk „ COOEM 

ziened.to c.'.trança .Barreto 
Diretor Administrativo Finartoeire 

tit" ":!',,,,4Ror de 
• , • 

• -, i2Itiy4 

wi0MW) 

1 



OCODENt iiirieNEEx°Assso 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

*ip 
Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

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

ms de DEZ:MBRO  de l.9.1n.a importância referente ao 

salário do corrente rugs e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

rodo de 26/ 12/ 84 a 26/ 12: 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 03/ 02 / 86 a 04/ 03/ 86. 



CO DEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: . PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

Conforme Escala .de Ferias, comunicamos . a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do Ines de JAnoirpie0 .  importancia relativo ao sal6.-rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo pa 4.12j as_ a 26 /” /F47  , devendo V.S ., entrar em gozo das mesmas a partir de 

03/03 /88  a ,n2/  04/AR • 
Aguardamos a carteira profissional de trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de 

desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 



of 
Tco.p. ,, OF Ofstmvotvarivro 

oo f5T400 DE MATO GROSSO 

üft111101%' '!‘," 
DE 

DIAF 
DÁTA 

25/03/88 

PARA 
SEAP 

N.° DA C.1. 
032/88 

ASSUNTO 

Determino providencias no sentido de proceder a reclas-

sificaçao dos ervidores constantes da relagao em anexo. obedecen-

do critério adotado pela cia. 

'66

Atenciosamente, 

JX0' 
(7(Ena t.. ta a. avges 

Dir. Ad . Financeira 

ENVIADO POR 
Ana Marla N. Borges 

DESTINADO A 
Tabajara P. Maciel 

RECEBIDA
EM 



CtEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FLS.03 

CONTINUAÇÃO .DA RELAÇÃO DOS RECLASSIFICADOS AUTORIZADOS PELA DIhF ATRAVtS DA CI N2 32/88-RETROATIVO A 01.03.88

NOME ADMISSÃO OLTIMA RECLS: NfVEI; RECLAS.P/NfVEL ( 2P.,1240 DE ,OLIVEIRA =m iii 26.12.84 .x.x.x.x.x. 12 14 

RAIMUNDO OLIVEIRA MOURA K // 28.06.82 .x.x.x.x.x. 12' 14 

REINALDQ CELSO F. DA SILVA/ 02.01.75 01.10.83 18 20 

ROBERTO RODRIGUES DE JESUS( 1106.73 01.11.84 17 1.9 

SAMUEL SOUZA.NE10/( / 30.03.83 .x.x.x.x.x 11 13 

SHEYIA DA SILVA CRUZ' 26.12.84 .x.x.x.x.x 12 14 

VANDELf CIO CANDIDO GARCl/ 24.07.84 .x.x.x.x.x 02 05 

WALMIR CARDOSO DE OLIVEIRAY 02.04.84 .x.x.x.x.x 17 19 

WILSON MALHEIRO 09.04.80 .x.x.x.x.x 09 12 

OX0X 0 X41, X0X0X0XOXIIXOXOXIXdOCOXIOCOXOXIIXOXOXI 

Culab4-MT, 25 de março de 1.988. 

C/1/14 af 
Dir. A 

t d f, • i
. Borges 

. Finanosits 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

DEZEMBRO/88  a importância relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  26 /  12 /  87  a 26/12 /  88  , devendo V.Sa.

entrar em gozo das mesmas a partir de  08 /02 /  89 e termi-

nar em 09 /03 /89  . 
Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balbo e Previdencia Social, para as devidas anotagaes. 

Esperando contar corirt sua valiosa atengâo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 



. C01.111A11111.1 oi!.itivolvImmo oc 
A DO Or. 1.1A10 CllOSSO 
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• • us.. L:oLL... ...a. • • .1. ILL 101.. 

• 

• R r. c• 13 0 DE • T; 1 'I A S 

CZS- 150.419,52 

RECEB . I,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

ulticb Adrhnistrativo "C.P.A.", Palcio PaLgu6.s Cuiabít-MT., a / 

importnc a supra de CZ$-  150.419,52 ( CENTO E CINQUENTA MIL 

QUATROC TOS E DEZENOVE CRUZADOS E CINQUENTA E D0IS CENTAVOS xxxxxx - 
 )-/ 

que me 6, aga adiantadamente por motivo de minhas fCrias regulamen-

tares, or- concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao adi 

ma, tuclo :onforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!! 

Para clareza e documento,- firmo o presente -/ 
• 

recibo, d4rido 'a Cia., plena e geral quitago. 

Cuiab6-MT., 

assinatura 

EDRO DE OLIVEIRA- TRANI 

• 

JANEIRO • 1989 
de 

empregado 

BANCO 
9. 
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ESTADO DE MATO GROSSO G 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇ40 DO GOVERNO DO ESTADO 11 JULIO CAMPOS 

pare Todes 

OF. N9 j,gjA/4 

Senhor Presidente: 

Processo N' 

Data,91.../ 

Cuiabé4 26 de dezembro de 1 984. 

CODEMAT 

Protocolo N*  • 

6 3 6/ES 

Sery co de ProtoColo 

Com a nossa "autorização',' sol icitamos de V.S providencias 

no sentido de efetivar as contratagOes através dessa CODEMAT, dos 
servido 

res constantes na relagão anexa, de acordo com a " referencia e classe" 
es 

pecificadas, tendo como efeito a partir da presente data, e as elevagOes de 

Nível, a partir de 19.01.85. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os nossos pro 

testos de estima e consideragão. 

TONI BELLUCA 

Secretério Chefe d nete de Planejamento 

e Coordenação do Governo do Estado 

1 1m9.Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

. MD: Diretor Presidente da CODEMAT. 

NESTA 



TERMO OSCIFit! 70 O DE THAIÇALtiO . -071 Urn do poy,osan-,N,V,"1, 

IDENTIFICAt;ho , 

01 Carimbo  ,p ruitado do C :',C 
— 

e'i re i'l 4,J:r. C!4'11 9/ 
kli 1 t.,.. ...! +, .;,:. i - 00. 

- CIA.•ni- t-!.• :,:c.r.A v1MI:I•I 1Q DO ESTADO 

ua-mA-i-J Gir:os'::.0 - ÇOPEMAT - 

C. P. A, 

eulabi — , CE.1). MOO — UT , 
, , „ . , . . , ,... ......) 

93. Empregador 
•C ODEMAT 

03 Cdullgo 

odEndereço ...._, 
PPLACIO PAIACUAC. 

ACEP 
- 7nono 

_rill Bairro 
cpil 

'

LIT Município 
CUIABA . 

,243 UF
11-

51Banco ._ 
B E M il T 

Id Agdricia/DF , • t,,,:ia I.. 
aGrrnE 

11 ad. Agãncla 

JEmprogado 
Tr ":Ti7, DE OLP ETEr, TRP,NI• 

13 Carteira de Trabalho (ng, sdrie e UF) 
35, r;56 - . 

L 171 .1 1 — 
I:2.1 PLWASEP 

1'252245777.4 
, I ._ d c , 6digo empregado lei Data nascimento 

• .1.. ..,..L..3.':.;) r l .

2.j7 Data admissão ' 
C)6  012 0.;\: . 4 . . 

id Data opção 
EA 

. 2 13 •12• : 
13

 
Data afastamento 

Ltd Maior remuneração 
33E.CitZ,,00 

2 2 . I Aviso prévio .2.2JPFrcis• 
17.01.7- 

Alin- 
. 0/0 

2.1.1 .. Causa afastamento . . , _ , . ) 
D1 TiVA rEM 31ErTA"CP,UP.A ---

f!ri CU. saque 

`3•••
7. DISCRIMINAÇÃOIRECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS t'., ctz ci,:dc.:;310cro ,.. • ';`.7.Qc \o3rial ob i -JID , bb.) n c•oict..,'Jni loChfrtfrot-lrni-is3 - . • -• ¡• 

•:.• —0, Indenizaetto 
anos 

Valor id Saldo do salérlos 
17 dias 

Valor 
187.340, on 

LIFGTS-multa rescis. 
40 % 

Valor - 
-373,410,00 

ti 

Aviso prêvlo 
6. TrPhrlhnd0 Comissées •

TOTAL  , F3RUTO 
i, :1: ' • 

2•270,91' ) , 00 

73 71-37 salárlo 

3 T i 2 112 avos 55.1C0,00 
2:dHoras extras 

horas (3;3q av':'.' ) • : ''''] LDESD-ONTO§ ' • :6a at) " il 

s 1,32 sal, inden. 
ir.

/12 avos 

. 
32  jt 

Gratificagéo 
2 5 . i 

Previdência 49.149,00 

76Falério-famtila 
..... 

  dias 

2d Adicional insalubri-
dade/periculosidade 

Id 
Previdência 139 sal. 

E 
Férias vencidas 330.6E10,00 

Id  
Adicional noturno 

1:11 
Adiantamentos 

42 Férias proporc 
.'" <  - /12avos  55.100,11 

24 1 
Jan/92 330.G00,00 

Id 
Ar7C. 5.730,00 

. 

• ' 
Tr 

1/S saldrio s/ iVas 128.5G600 ' I <, 
4 - 

T; r:'rl t ) '',24.053,00 
El

Ch.0ordanio 41.rno,no 

Sal. maternidade ±IFGTS-mês nisci o/ 
mês anterior 

al ToTAL uQUÍDO 
45.E43,00 RECEBIDO 2.134 733 ,(10 • 

1 Data de homologaçâo 

, ,---- 

2.2j Carlmbo e assinaturai do pregadjuiprOos/p/ IL[ImpreSsão 

.,• :',',4',7)4 4  ' - 
--.Ar•Vidra e Xiiria ear) 

QUiDAI“ E 

digital - 
Empregado - 

:1 

A 1 mpressão digital 
Responsdvel legal 

5., Assinatura do ernpregadil. , 
I) 

1 1.;!] Assinaturri-acritsponsa),,erl le 
•-....___,...— 

UII) .. 

REMO DO FGTS 

lE. - Carimbo e assinatura autorizada da empresa 
±ima day 

D 

Id Data recepção pelo Banco 

59 Sacador- Nome 

PEDRO DE OLIVEIRA TPANI. • 

LI: , or do saciu3 - Dep6sitos 

17;ilimpressão digital 
-- Sacador 

Juros e correção monetária 63i Total do saque 

Impressão Digital 
Responsável legal 

Assinatura do sacador 

Ej Assinatura do responsável legal 

co Carimbo da antncia 
  (norma CSA/CIEF - 47174) 

Autenticação 



- o- o ntroto escis . _ ce trobo ho /7 .c.CARIMBO 
03 474 
r'.i+4. F.: 

D.: 

L ouiAdA 

DESENVOLVIMENTO 
MATO 

- 

PADRONIZADO 

053 

GROSSO 

C.P.A. 

co. 

/ 0001 
DO 

- CODEMA 

Pump 

(EMPRES4 

- 7,2 ' 
U ')0 

i 

rwej 

E OPTANTE 

NÃO OPTANTE x 

LI 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
Empresa 

Endereço PALA(' TO PATAC,ITAS — CPA 

Atividade 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF 
n0 03 474 053 /0001 —32 

Matricula 
no IAPAS 

Nome do empregado PEDRO DE OLIVEIRA TRANI 
N° da cis Série 

35.556 182! 

26 12 84 
Admissão em / /19 Registro n? 2.142 Cargo AG.ADMINISTRAÇÃO 

Maior Remuneração Ca 
10.334,00 

Desligamento . 

Em19 / 06 / 19 87 
Aviso Prévio 

Em 20 / 05 / 19  87 
Declaração de Opção 

Em  26  /12 / 19  84 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

. .S . ..- F . G T Cz$ Comissões  Cz$ Indenização „anos 
,. 

'-‘, Cz$ Horas Extras  Cz$ Aviso Prévio 
06/12  Cz$ 5.167,02 V Gratificação  Cz$ 13? Salário 

Família  Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ Salário - 

Férias Vencidas  01  periodo  Cz$ 10.334,00 Ad. Insalubridade  Cz$ 

Férias Proporcionais  06/12  Cz$ 5.167,00 J Ad. Noturno Cz$ 

Prejulgado 14/65  Cz$ FGTS - Quitação  Cz$ 523,59 

Prejulgado 20/66  Cz$ FGTS - mês anterior  Cz$ 688,98 
. 

Saldo de Salários..1.9 dia5 iunh@z$ 6.544,93 kJ. FGTS - 13? Salário  Cz$ 413,36 

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

Cz$ 8.612,24 F S - 10 Vo s/ Cz$  ...  . . ....  Cz$ 162,59 .$44..maio 6.,; ..0.  ,n.e;

  Cz$ FGTS 10 Vo s/ Cz$ 
Cz$ 1.676,34 

,.,n.  0,,,,,,,,c+c r„cce,,ca,,croc, 

TOTAL B TO Cz$ 39.290,05- 

DESCONTOS 

re ência  Cz$ 1. 347,78 / : 

Previdência 13? Salário  Cz$ 288,03/ (38.404,29x0,75%) 

Adiantamentos  Cz$ 
I  .R.F .  Cz$ 396,58/ (13.809,39) 

  Cz$  Cz$ 2.032,39 

TOTAL LÍQUIDO  /  z$ 37.257,66 '1

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 37.257,66 ( Trinta e te mil, 

(duzentos 
e cincquenta e sete cruzados e sessenta e seis centavos'. 

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

pagamento de meus direitos na rescisão contratual. ,como 

Data Cuiab5. 08 de julho. de 1.987 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

. POTS - guias 6 áltimos recolhimentos. inchssive scbre 
o más da rescisão, 10%. quanda for o caso. corn. 

Empregado 

i / .• a -le Desenvolvimento do d F . 

1 

r, - 0 _a. 

. 
putados Moe e correção monetária; 

Autorizagflo pare Movimentação da Conta Vincula- 
da (AM); 

ur m egadora - Preposto 
--   I 

. , .:3

. Pedido de Dispensa (3 Vias); 
Assinatura dó Ré  em Caso de Empreg o Menor . 

111 

1111 

Rescisão (em 4 Vias); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdéncie Social CTPS; 

PARA USO DA
REPARTIÇÃO 

Registro 

. Procuração; 
Livro 

i 

• 

• Folha 



O 

norroconer 
oolorrav 

rip. r.  V 2_ 
GOVERNO DO EST ADO DE MATO GROSSO 

SECRET ARIA DE EST ADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

'r•rutucoli:b

Pruces3o 

Data / 

- 

Serviço de Proloco o 

CERT I DÃO 

Certificamos, a pedido do interessado, que em revi 

so ao arquivo da Diviso de Pessoal desta Secretaria de Estado de 

Planejamento e Coordenagao Geral, constamos que o Senhor PEDRO DE 

OLIVEIRA IRAN!, pertenceu ao Quadro de Pessoal desta Secretaria 

sendo admitido no nono dia do ms de junho de hum mi l novecentos e 

oitenta e hum, atraves do regime da Consol idaqao das Leis do Traba 

lho - CLT, ficha de Registro de Empregado nUmero-940-, na fungo - 

Agente Administrativo, cuja demissa) se registrou em vigesimo seis 

dias do mes de dezembro de hum mi l novecentos e oitenta e quatro , 

contando um period° trabalhado de 3 anos e seis meses e dezessete 
lalasm•••••••••" .."' 

dias,. 

Diviso de Pessoal da Secretaria de Estado 
. , 

Planejamento e Coordenaqa) Geral, em Omaha/MT, 27 de fevereiro 

de 1.992. 

c2--- q —LA.• 

ia Vonizeie ot ove o me 

Chèle da Divisão de Pessoal/G 

de 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO [R067:44" 

75 6/9 ' 7 L_ 92 
Ng DE / 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
( 

/ 

f ,...--

01011cisco O. fit radt seitn41 4740 
L.IQ I ANTE 

1 ‘ !h., . to .8. - 

CIAXAGL - /12 CIS 1-e_ . - )a.91A9:t9Cigh. 

c 1# el 

I 
10 _ e.5) • • , 

€,2 61 1,21t4 -(- - -E,Lec ,„ It tAk i. 'f  'WI -{AA. A 4A-A At ZACk_kb 1 
A )r -A_ n 

4.no2.962.. 
(.0 -ct.1-1.491.kli..A_. -4.°. L.A., 4(  O ti J a. L9 -ci..02.At,_(.54 .A.Q1A-02.7t 

rL D dt. 109 ot1 1.41, 1 

/ 
Vilazio e, cAreuda Pinto 

4. CODEMAT 

Jd,
' it 4. 

1 IF 
. If , at 

4,-ii 4 IiitinIll 
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• 

' GRUPO BRADES Pi II-,

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

E0AOSTP SEG. VIO/ E ACIDE

c.G.c.: 3:3.498.411

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 
. 

004116 —'9 

. 

001952 . 006000 ,001 COO 01/0 -Eie 

ESTIPULANTE C G. C. 

' ti OE CETENVOLVIPENTO CO ES1 PAIC GROSSO 

SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

pED00 DEOLIEIRA IRANI 0000000000 19/07/50 

•IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PENMAN ATE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M D S DM, - ATE 180 DIAS D.I.T. ATE 360 DIAS 

*** *********0,00 **************0,00

BENEFICIÁRIOS 

_-

1 
CASO DE MORTE 0151 SEGUROISI SERMÃOI PAGOISI AOISI BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 

CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO OE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

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

•-F 035/B COD. MAT. 12305-6 



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG' CIA APC 

C.G.C.: 

ECAV,ISTA ' SEG. VIDA E ACIDEN 

32.49E.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO" APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL 
-V-

DATA INICIO 

0030 '..444°e 
_...^._ 

000000 000159 001 000 

. .."._ 

01/0b0 4e5 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE CESEhVOLVIt .:ENTO CO ESTADO CE PAU CRCS 03474053 /0001 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

PEORE OF CLIVEIFA TRANI 0000000000 15/07150 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE iNV. PERMAN. ATE 

******5.000.0001 , 00 ******5.000.000,00 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

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

**:*******9,00 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE OISI SEGURO(S) SERAIA0/ PAGOIS/ AO(S) .BENEFICIARIOISI INDICADOISI PEW. 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. 

PD-F 035 / B COD. MAT. 12305-6 



Instituto Nacional de Assisténcia Medico da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSIST&CIA MÉDICA 

• 

- aMDE 

ATESTADO MEDIC p 

Data .2(4./ 4)4••.1 
rb-RO ATESTO que o Segurado 

Prc‘t °cola N° 

portador da Carteira 

Profissional n° , Serie 

necessita de U E T f\) 
por extent* 

  ) dias 

de afastamento do trabalho, a partir desta dota, por motivo 

de doença. 

gr-V-3A )4 V-66ki oADO C -c)4. 
Hospital ou arnbulatario Localidode e doto 

NOTA — Este atestado é villdo para as finalidades previstas 

no Art. 86 do R8PS, aprovado pelo Decreto n.° 60.501, 

de 14/3/67 e sero. ex pedido para justificative de 

1 a 15 dias de afastamento do trabolhe. 

NSA —57 05/52 



Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social,
SECRETARIA DE ASSISTiNCIA MEDICA 

0) 

••• 4.1. • . • 

A T E STA D MEDtcP r", 

Piet Az s 
Data 0  /  

• • • 

•44,111, 111,

ATESTO que o Segurado 

Profissional n° 

necessita de 

portador da Carteira 

, Serie 

por oxtails° 
 ) dias 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

de doença. 

CgA- s,6t ui5acorilm9 31 0 --
Hospital ou ambuiatário Looalidado • data 

NOTA— Este atestado é válido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do REIPS, aprovado pelo Decreto n.°80,501, 

de 14/3/67 e sera ecpedido para justificativa de 

I o 15 dias de afastamento do trabaltio. 

• NSA -57 SRMT-05/92 



• 

OFTALMOCUNICA 
Rua Antonio Marla, 130 — Ed. Anna Paula 17 — 20 andar 

FONE: 321-5535 

CUIABÁ — MATO GROSSO 

l -e-676-(-0

Ai/ 2,t 

/tao 
/bAzadro 

C041 

la P. C. 

Protocolo N° 

DR. ROBERTO EDISON MINIKOWSKI 

CRM *NUR 

•IR 



BancoCidade Associado ao 
Banque Nationale 
de Paris -BNP 

EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

OME DO EMPREGADO 

PEDRO PAULO OLIVEIRA \ ANI 4k

Nf DA CONTA NO F.G.T.S. 

16.0515.02359.03 
FOLHA 

1 
° DO P.I.S./P.A.S.E.P./C.P.F. 

10 

CARTEIRA DE TR 

S99/  3 
UNID.TRABALHO 

CCCCC 
DATA ADMISSÃO 

011V2/85 
DATA OPÇÃO 

01/02/85 
DATA OPÇÃO RETROATIVA 

GENCIA DEPOSITARIA 

WIABA 
N° DA ATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTAIAL 

TAXA 

3 

DATA AFASTAMENTO-CÓDIGO 

OME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C.G.C./C.P.F./INSCRIÇÃO NO I.A.P.A.S. 

003.474.053/0001-32 
NDEREÇO 

PAL,AC1O PAIA( .Lt CPA 
CEP 

78. 00 
CIDADE 

CLIfiEA 
UP 

MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

HISTÓRICO 
S4LOu ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INOUE 0,5100750J 
DEPOSITO MAR/87 
JCM RECOLHIDOS 
JCM cREDITADOS IINDICE 0,72273201 

• 

VALOR 

3.687,93 
1.881.12 
4.318,98 
2.850,45 
4.024,93 

SALDO 
DA CONTA 

DEPÓSITOS 

6.472,50 
JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

1C.290,SI 
TOTAL 

16.763,41 

ANTES OE APLICAR VERIFIQUE AS TAXAS DO BANLCCIDADE. SOMOS 
. ESPECIALISTAS LM REALIZAR BUNS NEGUICS Pi NCSSES CLIENTES 



1viso Prévio ao Empregado 
C

ód
. 

15
.2

46
 

Empresa 
CODEMAT 

Nome do Empregado 
PEDRO DE OLIVEIRA TRA.NI. 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus serviços 

pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — I e II — Cap. VI 

Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1? de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S° terá seu horário de trabalho reduzido de duas horas 

diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas 

horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S ° resolva optar pela faculdade do § único do art. 488, solicitamos formalizar 

esta intenção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/ Data 

Empregado 

Empregador 

;r:da aw 
Assinatura do Responsável, em caso de E p pregado Menor 

CODFJ,:l — 



Có
d.

 1
5.
24
6 

lAviso Prévio ao Empregado 
Evnpresa 

CODEMAT 
Nome do Empregado 

PEDRO DE OLIVEIRA TRANI. 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus serviços 

pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — I e II — Cap. VI 

Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1? de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o termino do aviso prévio, por km-pa do art. 4.88 da CLT V. S terá seu horário de trabalho reduzido de duas horas 

diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas 

horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.Sa resolva optar pela faculdade do § único do art. 488, solicitamos formalizar 

esta intenção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/Data 

Empregado 

Cuiaba-MT, 17.01.92. 

Empregador 

z rruda pinto 
Assinatura do Fresponsável, em caso de Empregado Menor 

CODEMET — 



C6
d.
 1
5.
24
6 

1, iiso Prévio ao Empregado 
E resa 

CODEMAT 

Nome do Empregado PEDRO DE OLIVEIRA TRANI. 

Pelo presente notificamos que a  30 dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus serviços 

pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — I e II — Cap. VI 

Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1? de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S° terá seu horário de trabalho reduzido de duas horas 

diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas 

horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S° resolva optar pela faculdade do § único do art. 488, solicitamos formalizer 

esta intenção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/ Data Empregador 

(aloe° de, cirrrucitz Pint(' 

Assinatura do ResponsévEVAIDElditit de- Empregado Menor 



DEMAt 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: PEDRO DE OLIVE IRA TRANI 

DATA ADM. '
26.12.84 ' 

CARGO: 
Ag. Administrativo LOTACAO: GPC

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo i if .4 - 5, .T 3," ;:t 2 , lz.1 5, L E, ii ; ,6,- - 5, -3, I 3-3 Periodo de Gozo • .'- - 

26.12.84/85 

" i 0,..s. 

03.02 a 04.03.1 -

26.12.85/86 
; 

K 04.07.87/02.0: • 
itf304 ..,, 
71;11'

- )S zs D3. 03.88/02.0440.A/ 6

,417-S 

AP, 
26.12./89/r i/S3 .01 01.04.91/30.04.91 (Itaci 

dp 

Ct GÍ `ti 

O GOZADAS ID MO GOZADAS Visto: 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO ,GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

SEAP 
DATA

29.07.91 

PARA 
CHEFE DA DIVISA0 DE RECURSOSHHUMANGS DA SEFAZ 

N. DA C. I. 
384/91 

ASSUNTO 

Vimos através da presente, informar a V.Sa., que o 

servidor Pedro de Oliveira Trani, lotado neesa Secretaria , 

encontra-se de Licença Premio de acordo com o seu Processo ns 

1.682/91 deferido por esta Cia, à partir de 12.07.91 num pb 

rodo de 03(tres) meses consecutivos, relativo ao período de 

84/91. 

RECEBI EM 
Atenciosamente, 

NSA hISEFAZ 
• 

7 ,d -toei,•,, 1-1aN i. , ,„„ 111.• e  Q (7.9Q----" 

Dera Llacia de Campos Odete Pin 4o da alas 
Secretárko Chefe .o Setor 

-CODEMAT. 

a7g 4A CI HRTHEIRO DA SILVA 116EfeaJIZA SALUSTIANO IRECEBIDA EM 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
DE 

SEAP 
DATA

29.07.91 

PARA 
CHEFE DA DIVISA0 DE RECURSOSHHUMANGS DA SEFAZ 

N.° DA C. I. 
364/91 

ASSUNTO 

Vimos através da presente, informar a V.Sa., que o 

servidor Pedro de Oliveira Trani, lotado neesa Secretaria , 

encontra-se de Licença Prgmio de acordo com o seu Processo n2

1.682/91 deferido por esta Cia, & partir de 12.07.91 num pb 

rodo de 03(trgs) meses consecutivos, relativo ao período de 

84/91. 
UtaBI EM

a 1 €g 
Atenciosamente. 

USAISEFAI • 

---_  s.". e oil-c9L' Seereguig_ 
Odete I n ro da Silats 

alefe Saw 
.CODEVAT. 

ViAWPAImiao DA SILVA IPANIVEbizA SALUSTIANO 1 RECEBIDA 
EM 



ESTADO DE MATO f3ROSSO 
SECRETARIA DE SAÚDE 
FUNDAGA0 DE SADDE DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE1S4e 2 7 
REG.: 

Pedro  Oliveira TraL4 

Natural : mrp

Ed1 Filiação:  Vicente  fil'” 4 ""

e  ..Latonia B. O. Tana 

Data de Nasc.: 19  / 07  / 

U.S.:  Cuiab MT 



sR. VICENTE TRANI 
41 

Dividendos ref. a 2.239 Ages a 0$0,07 = 

./. Impii/sto de Renda desc. na Fonte  

LIQUIDO   = $1Ll1,O6 

e$ 156,73 
. es 15,67 

Pela Subscriggo de 543 Ag5es a que 
tinha direito  

./. Dividendos a que tinha direito 

LIQUIDO A PAGAR  

Agudos, 7/05/1974. 

0$ 543,00 

= 0$ 141 06 

= c$ koi,94 
,=1M0 

'F 



FINANCIAL COMPAN 
CSC 76.572.684/00 

• 
IA DE 
1-6 

SEGUROS 

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

CERTIFICADO DE SEGURO N? 

001127-6 
j APÓLICE(S) 

I VG APC 44 
ESTIPULANTE ,„.1_;-2A,67 
CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

SEGURADO 
PEDRO i_,E, OLIVEIRA T ANI 

'MOO DE VIGÊNCIA 
01/05/89 

FIM DE VIGÊNCIA 
********

DATA ULTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PRÊMIO 

2.593 



(i
R

se
rv

ad
o

 p
ar

-

, 

(Nome Go Aluno) 

ILL 7-; 11135
Data do Nascimento) (Cidade) lEstade) 

(Nome do,Pai) 

.NSDI2' A D3 014-VNIRA TRANI. 
(Nome da Mae) 7 

• 
EXAME DE ADMISSÃO. 

COLAGIO S.-AO GONÇAL6e 

Estabelecimento ern uqe expediu o certificado • 

MATO GROSSO e • • 
(Estado) 
. ' 

RESULTADO: . 

Português  • 7/ 0 • Aritm4ica  69 5, 

Geografia  810 :-História  5,5  . 
Weds Geral  6,75 Data 151Dez./1.965

Mod. te 


