et

o CODEMAT st o0

Regisiro de Empregado

N2 de Ordem 2.143

Nome do Empregado; PEDRO DE OLIVEIRA TRANI

Regidéncia:__ AV. Dom Aqulno, 368 Telefone; 322"9236
Carbranco Idade__,_%ﬁ__anos. Data de Nascimento 19 / 07 !50 lugai
Cabelo______‘? reto do nascirnento e e e R
e ; s
Bathe. . o oo | Eetade Qi POIERIT0 i tmalidags BSAIRRES
Bigode _____________________________ Pai VICMTE TRAN.I Nacion.brasil iro
reto Ig’ ) '
Olhos_ P £| MaeANTONIA B. DE O. TRANIy,.j,, Brasileira
Al i
el Beneficiarios Os pais
Peso . ...
Ni#ida Cot: pah 350356 _ 540 1828 ' [CARTERADE TRASALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» s » de Saide 12927 N -
! 0 o
» » » do Inst. Apogtntadoria N. da Cart-..................___..N- do RZB. Gerall . o
Série Casado com brasileira 7

Cad. Ne 11608 serie A
Categoria 1a N¢ da Carteira do I.| Neme do Sl

Situagio
Militar

|de Aposent. | Tem filhos brasileiros?_________ Quantos?

Certificado

Cart. Nac. de Habil. N°

Quando
Motorista

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? . DecretoN°_

26.12.84 Ag. Administ.n.l2

Data da Admissdo ao Servigo
G 463.481

mensal

Cargo que ocupa

Remuneracéo

Forma de Pagamento

Horario de Trabalho: das 8300 as 12:0Q:0m intervalo de_"_g%_______hs. para refeicdo e descanso

';’-.!a: )\ 26"__'__Ide dezembro de 1984

Data e assinatura do empregado na ocasije
&= : Z o4
Data da Dispensa W

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito
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mEPURLICA FEDERATIVA DU BRASML
EBTADO DE MATO arOSSO
PODER JUDICIARIO

" . COMARCA DE CUIABA — CAPITA

@ otgro ®7££E?;{£a /Zaoie[ \\

. S
3° Tabelifio Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitaliclo do Registro Civil hﬁ\s imentos,
' Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cujaba.

VEIGA

RECOMNMECEY
NO
TABELIONATO

Rua Libero Badars, 293 -Lojs 0 - S. Paule

Maria Isabel Barros Maciel
Substituto

Nilza Maria Barros 'Maciel Corréa Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Escrevente Juramentedo Substituto

LIVRO 0 94/A... TERMO 117.808,,, FOLHA n.016ve, .,

Certiddo de Nascimento

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital est4
registrada uma crianca do sexo FEMININO nascida no dia_29 ue_ MARCO e 1,988,

as_24:09... horas n® HOSPITAL SANTA CRUZ /BESTA CAPITAL MT ...

oo o GENOVA ANTONIA NEVES TRANI /// ...

filh_& do cidadao PEDRO pE OLIVEIRA TRANI /4/

¢ de D*. LUZINETE DE OLIVEIRA NEVES 5

sendo seus avés paternos VICENTE TRANI /// o,
ARTONIA BENEDITA DE OLIVEIRA TRANI ///

- RIO

i

e Maternos LAURENTINA DF OLIVEIRA NEVES ///

..-I........'...... L ) - 8
c-In..l..I.a....tl. -.n::--:::::::”‘

.
H .

S e s s 04400 " e - » - -
“%2 s s e9s0s220222322: 2222232::

:

Registrado. 06 de  JUNHO, . . de 19 88,

‘RECOMHECER FIRMA __

- Rle Branco, 114 - 2° _Ander

Tabsllenate Generege P,

LAY
———
~
d
|

', o '. - Sy /F 1\ Cuiabﬁ, 06 de J UN}'IO.l oo ___dE];P 988 .
S i I e \{w j ym w

£i 1, m Obcul Kmmﬂ Eanie =
v ST

i ! it . - L :

C‘;..L-bf - et (Grues:
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REPERLICA FEDERATIVA BU HBRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO

I'OI)I- R JUDICIARIO

VEIGA

Substitute

Nilza Maria Sarros Macie! Corréa Abadia Barros

mzerevente Juramentado

LiVRi{) gn. '-‘"O*'/-' ve

FOLHA n__

Certificc que no livro de REGIST RO DE NASCI

]
! Cartério do 3% Oficio
"-.ot'ls
nELIAO
Pe: lro 13'  hhindia Maciel
S oeesitute
Wiaria Laahe' Zarcos{lavial
! b oesencoe boramentadas
5 Mitraitsis doeniel Corrte

A
i desSantox

; 4 o, A ; . de .
& LM COMARCa DE CUIABA — CAPITAL ™
o 1 3 " lua Uaedido Ma.runr., A2
5 D, D lildin Maoidl 11 v 21504
& K edro 4 7 badia aciel 1 Saue |
&%) =4 TYABELIAO vrpbia .‘ﬂfota L iwose
pre} E'g 2 Tabelio 'x";f;ali"it» de Notas. Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicie do Registro Civil de Nascimentos.
o s - . :
§C g E ; Casamentos ¢ de Obitos da Sede aa Cormareca de Cuiaba.
e T -
5 <& Maria Isabel Barros Maciel
3
o

Maciel Lemos dcs Santos
Substituto

TERMO 1. 133419

Certiddo de Nascimento

MENTOS desta Capital est4

oo
. . . AT T ™MD
& registrada uma ciianca do sexo F==ININOC nascida no dia_:4 de SETZIRRO del. 992
v S as___ 2:0n  horasn_z REMIN S - NWST: QAPITAT, -
com o nome de GECIILA AUZILIADORS WIZIVES TRANT,
filh_5 do cidadﬁaﬁ;gaa RO DB
e de D’, IU:-:GJ i -L.A.. ikl O1IJ— J."L:i I'E L‘p:.;.
o TN S 4 ] ¥ e T i Tl
sendo seus avés paternos _+~-LhTS TRARD e '
g} D& ANTOKIA BINZOITA DS CLIVEIRA TRANI./
Y sl e SERCNG BRI
" e Maternos o8 TATRENTINA D2 CLIVEIRS FEVZS./
Registrado_23 de DEZEKERO de 19 89,
BRLARINES 3-0-TATS o — . e
Oficie |
< Meotas > .
T:;)!’Ll A0 O referide é verdade e dou fé.
Maciel
-\DA\-‘;‘Q!D a =
Pedro Bcmaintale, Cuiaba, 92@ DI TMBER de/2, 08!
e a :
M;ria '|,th‘l i )T::‘_}:.p adub
Teere e
"I.uf-'larm_, fc.l'-'\s(i‘::m W\ am
Abadic da L W des 202 Oficial do Registro Civil

dido Marunf--
ua CI!& 251 4

Batabd

Elactas Jeabel Tiarron %
Fraoelll Inbatitnia A 8. CéN

Mate Crones:

—



| . I“"\;
E: T TITULO.ELEITORAL
et
i € G Ak, GEgsags L Y agegn (e kg
cmcun;cmcin INSCRIGAOC
L] { T ]
_ \ g :\( Cu iaba e Sy 1% . ..ZONA
_ \ e r ?-\Ul\ "MUNICIPIO OU plrrm'ro
. el -
. Y NOME Pedro de Oliveira Trani =
19,07.1950. ' Cuiabg = WT _Solteiro .
3 DATA DO NASCIMENTO NATURALIDADE ESTADO CiviL |
Yicente Trani - Antonie Bensdita de Oliveira Trafd
FILIACE O ]

Estudante Rua Tenente coronel Duarte/yy 1.18l.

PROFISSAO RESIDENCIA

e 18 05[31"“‘ OITAVA .
/gy/éa Vs j( é’b”fclﬁ; /4’2266{

i’ﬁSC- ant. 13.08, 69 . ASSINATURA DO ELEITOR i
EM ”J/Ug /g g4 AprYiGess-Serroira Laite
E\l*ﬁ:‘. ik / st 2 "= EERSUTE Eleitoral da 1.4 Zovs
S ﬁM‘I.NISTERIO D.OJEX!E:RCITO b m—— :
. : : Z._@RM
169 BATALHAC DE CZJADORES. .. - '.
(Orgio expedidor) !
CERTIFICADO DE ISINCAO ‘
. cesw N? 11608  sew s
¥ : 7 s 5 1
| Certifico que . PEIIRO ..... IJ_E ..... O LTm {.n ..... ME Rt s S e e S s
%E&chido a 19 JL':I' 50 =", CUI}‘BA I =, | =i MT
B . .i'dsfa g L (municiplu] (est.) ——
| (ke de . Vi cente Trani
| Antonla Benedrta ‘de Oliveira Tra.ni

‘ L. e de
16 dan 39 por ter sido julgado :|.n...

[ foi isento do Servico Militar em

| . (da I.a) (muuvnj

capaz def:.n:.-trvamentc para o Servico do Exército, rodendc%-

(motivo)

no entento, exercer atividad:s civise

...........

’ P
\ ;

;—-If', S L/< L/m/uc&. Grene

/' (Assinatur, do isentu)

ESTADO DE MATO GROSSO -

SECRETARIA DE SAUDE
FUNDACKO DE SAODE DE MATO GROSSO

CARTERA DEJSATPED O 7 =

REG.:




" MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
COORDENAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGOES ECONOMICO-FISCAIS

L3




C
: o
; : : : o
: i : e e
; ; : : : >
: : ; .
: : : i ® ]
; : ; : =
; : . [77]
; : i R
; ‘ i It
i : : B i
b i é o= i
¢ i ; : H H
: 5 ] :
: | E i
; ' : ;
i . : i
253 1 :
: ; i H :
RS S R ¢ i i :
. Dobre aqui -
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' Clelo = .5 - 2 =
« o = = P o = =
=2 L £ - z o -06 o = = 6
=] o E - = b = c = o
2 E e - 3 e 2 T, ; s = d -
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J1.2 Sere | ‘ l 6,0 7,0 hD | 64U 0y0 T 40 {40 040

25 _L-.".(?..t::.l_.._...Es_t_.t_..-.T..Qs.&...li.....Me“s,quij;_a

(Nome do Estabslecimeaio)

(Ano)

i de966 ..

(N-me do Intpoter’

19.9.9.0.9.9.9.6.9.90999.9990.9900.9 G0N

2.2 Serie

3

7,0

2,0

sol7,dnol o3

745

Col.

Est.

Jose B.

Mesquita

(Nome do Esfabslecimento)

1.967

xxxxx AXXXXXXXXXXXXXXXXX

e (Ano)

-

(Nome do Inspetor)

'695_

2.2 Serie

745

7,015,0

535' &0 i

[

6,8

| Cole _Eatv_j.pm_ Be.. Mesguita

(Nom- do Estabslecimanto)

_1.966

{lnn}

D ¢.9.6.6.0905909990969090906.6 4

(Nome do Inspetor)

-J" l

4.a Serie";,_._

60

6,97 ol

750

8 0| 6,5

da 969

9/7@

xxxxixxxxxxﬁxxxx

Noms de Insoetor|

V'\n’)U’g{J LU_

/i&owa

SEC BETAIlO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

Dedre D'Wbbadia Maciel

TABELIAO

32 Tabelido Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos,
Casamentos e de Obitor da Sede da Comarca de Cuiabd

Maria Isabel Barros Maciel Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Substituto Escrevente Juramentado
Nilza Maria Barros Maciel Corréa Hercilia Barros Maciel Hagge
Autorizado Escrevente Juramentado
LIVRO'n, @~ . .. FOLHA n.___ o25 | TERMO n._33-19-

Certidao de Nascimento

.
|

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital est4 registrada -uma

crianca do sexo_ '225culiro,.... nascidea no dia_ 1S, ,de Julhc,,. de 1.950. 4s
1:00,,,. horas, a_ests Copital, com o nome de
3 4 S i At FEORO DE QLIVYDTRS RANT  am T omow.
filh_o do cidaddo Yicentp 2rond. .
e de D& inrtonis Lensdits e {riveirz Troni,.
i -~
Registrado_ 2" de Jjulho, de 19 50
ObBZ Tirr T :-:-v-"sr**!*'.w o A s b

- 2% Apdar

o , J

O referido é verdade e dou té

) L ~
o C“iﬁbﬂ,ﬂ de_ /) dane 5:1:0%_/(19 19 7T

i .I g " / ‘_' 75 o
H“/ m%y /}"}/ / C‘Lﬁ"b\_/ /

s i OFICIAL @ REGISTRS CIvI)
— / F;
f




01 - DADOS PESSOATS:
| . ﬁome completo: Pedro de Oliveira Trani
. Enderecgo:
. Piliagao: Pai - Vicente Trani

Mae - Antonia Benedita de Oliveira Trani
ol . Natural: Cuiabd - Nato Grosso '

::?iig f?“ ' - Data de nascimento: 19 de Julho de 1950
Y fﬂ‘ 3 .!Nacionalidéde: Brasileira
g @ ; ' ..fEstado civil: Solteiro
' . Profissao: _
. |Carteira Profissional n® série Estado
. Carteira de Reservista n? 11608 , Categoria
98 RM 169 Batalhao de Cagadores
. T{tulo de Eleitor: n® 57.124, 1% Zona, 182 Seccdo
Estado: Cuiaba - Mato Grosso

. C.P.F.: 171 166 601-78

- — 3

3 ' 02 - CURSOS REGULARES:

. Primdrio: Colégio - Escola Modelo Bario de Melgaco
d &
Enderego- Praga da Republica s/n¢
Data de infcio- 1957 Conclusao- 1961

-

Enderego- Rua Barao de Melgago s/n®

Data de infeio - 1966 Conclusao - 1969

_ =ﬁ?Ginaa1al: Colégio - Escola Estadual 12 e 29 Graus José Mesquita




TADO DE_MAfO GROSSS-- e -
Egc??%rhmn DE ADMINISTRAGAO FICHA DE INFORMACKOCADASTRAL-HC
.. -~

COORD. SISTEMA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

EST (USPENDENTE] .
_ NOME |( Por E:\!onuo_) SEXD il SF TR,
L ]
PEDRD DE OLIVEIRA TRANI M 5
- ENDERECO
RUA / AV. / ED_/ N2 CIDADE " EST. C.EP.
AVENIDA DOM AQUINDO N2 365 - B.CENTRO CUIABA MT | 78000
FILIACAO
NOME DO PA) : WOME DA MLE
VICENTE TRANI = ANTONIA .B.DE OLIVEIRA TRANI
NASCIMENTO IDENTIDADE TITULC PE ELEITOR
OiA MES AND MUNICIPIO (CIDADE ) EST. NUMEROD E.E. I0ONA SECADQ NUNMERO E.E.
19 |07 | 50| culABA MT | 238.538 57.124
C P.F CART, PRQF. ADMISSAQ PIS/PASEP
HUMERDO CONTR|] E. E. SERIE NUMERO O1a MES AND HUMERD
71111161636 1011 |7 |8 18228 | 35,556 09| os| 81
LOTACAQ
ORGAD REPARTICAD

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAD [GABINETE DE PLANEJ.E COORDENACAD

A : . " MATRICULA -
CARGO / FUNCADO VINCULO EMPREGATICIO FUNCIONAL N®

AGENTE ADMINISTRATIVO cLr [x)] estar. [ Jourros[ ]

OBSERVACAD

B
A L B

stk

- a3

277

DATA Assmwfﬂn DO SERVIDOR VISTO CH. DO .N.S. A

R/’/ /- /@M

NOTA: - Preencher com Iefro/d/forma ou ‘0 mdquina todos os Campos
-Encaminhar a SAD/ otraves . do NSA de seu drgﬁo de Lotagdo

FINALIDADES DA FIC:
1-Informogdo de Dados Codastrais poru ‘a implantagdo do Servidor no Sistema Mecanizado de Folha
de Pagamento de Pessoal
2- Corregdo e/ou atuclizagde da Carteira Funcional
3- Codostramento mno PASEP

i B Byl ot S e

oy PR ORER B AR L T S

OBS: Se o Servidor foi codostrado ‘mois de uma ver no PIS ou PASEP t{ranscraver abaixo:




‘:@ MINISTERIO DO EXEERCITD ;
G . o pngt e el
N AIHJO DE. CAGADORES..
\‘:‘Vrﬁf.:" (Orgio expedidor) [

CERTIFICADO DE Ismqlo

fol isento do Servico Militar om +6_dan 59 . por ter sido Julgado in-
(dat-a) (motivo)
. capaz de:r:‘:.nitivamente _para o Servigo do Exérc:.‘bo, Dodendo
! {matlvm
. ho entento, exercer a lad2s civise
. (mot.lvc;
f
! .f tA:.smutl.u do .h-e:.lruj
=S ol W o T A

| SsEGUTUROYELEITORAL

- * e "2to Grosso 3 o 3 7e124
'\ ; CIiRCUNSCRIGAO ~ mscmicio
= . 'fa.\ . b
3 0 Cuiakba - : 12 =R

\ S\;S{\Qa ?\'CG‘L MUNICIPIO OU DISTRITO

o Pedro de Oliveira Trani
19.07.1¢50, CuiabZ = HT Solteiro
DATA DO NASCIMENTO NATURALIDADE l.'nu.o CiviL
Vicente Trani - Antonia Senedita de Cliveira Trani
FiLtacio -
Estudante Rua Tenente Coronel Duarts/ l.181.

in"‘c. an Ce l.....JL.')‘;'- ASSINATURA DO ELEITOR

e U/o 21984

E. - TITULO MOD. 4

/4
Boss- q.rnwu .ﬂuh

----:y:}'i‘{ﬂ-“"’ ¢a 12 Zons




A

i g g L =)

RUBRICA DO

oy e e "‘\‘lf
{Somente & valido com as ]lmu Nacionais” em marca d'agua)
Identificacao : .0 de Registro .. .. ............... - s
Alwa 1180 1 cius MOTena  omos Cast Med |o|
Cabelos CaSt Hed L:Ispo sangiiineo . 3 "1
Sinais particulares C1C_corte. ac:.dertal de for.'ma, i
clrcq;'._aj;j‘_‘r_;a__;‘_egiao orbitiria esq,uerda,. _________ Q
OUTROS DADOS : TIASTT 4 TIVLIO JT O
Prefissao : .. Esmdante -\ T =% e aresennnes
" oeatan Rua Ienente Corunei Dmarte n¢ 1181 = Cuigbd-IMT
e5) enmu. o
Quartel em Cuiabé,. IvT.fL", 16 Jg:;_"69._,_ :
\local e dat.'a) !
el ot Latrg o 21 Judle: é/ B
; / (Ammatura do Commd.an ou Chefe)
OUTRAS ANOTAGOES : .;r’osE EPITACIO MELIO
P Jel Comandante 162 B C =
s ;
| ;
Al 3 R SR
\ o s
/7 VOTOU
Em /ST 4A.I Em....../.....] 19 Em____J.___.]19

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

Em... Dot Em / /19 Em

/

/19

AUERICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

Em. /.. T3 . - |~ Y B /19 Em

/

| 19

RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

% S

A8

RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

Departamento de Imprensa Nacional




CANAR,

& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

A 042 072 - BASEA
vove  PEDRO DE OLIVETRA TRANI

i Fuacao “Vicente Trani

Antonia Benedita de 0. Tmni

MNATURALIDADE
Cu iaba—MT

< OR.C e Na‘ac nﬂ
Gatiie 'ut* *

cr171166601/78 E b2 .

: spatudh oo
W ol EELRAILNE

29.04.85

LA

DATA DE NASCIMENTO

19.0? 20




MATOVEG J. A.

INDUSTRIA MATOGROSSENSE DE OQLEOS VEGETAIS

SEDE: VARZEA GRANDE — ESTADO DE MATO GROSSO — BRASIL

CAPITAL Cr $ 200.000.000,00

DIVIDIDO EM 100.000 ACOES ORDINARIAS NOMINATIVAS OU AO PORTADOR, DE CRS 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS)
CADA UMA, E 100.000 ACOES PREFERENCIAIS, DE Cr$ 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS) CADA UMA,

ACOES
TITULO MULTIPLO DE ACOES ORDINARIAS =—=—=200==——s

0 Sor....COMERCIAL IMPORTADORA CUIABANA LTDA =

é possuidor de 7=

MATOVEG

sob o8 N . ====z===zsszssz====379.681.2.80.180

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, 12 e fevereiro 4. 4965

0S8 DIRETORES
MATOVEG S. A, A, MATOVEG S/A.

GROSSENSE DE _QLEQS VEGETAIS ¢ NDUSER _ § ALEEs._VAGH AUSIRIN MATOGAUSSENSE DE OLEOS VEGSTAIS |
= a ’ -

Ak, ? (LLL St e ey A
4 eeeemetmamtaan g wnaluopay o / L . ) —~ - . .v..\\\%.- srerrssssmrEman

Dr. GUILHERME DE ABREU E;E.iA

Justiniano Luiz Percgira da Silva
Diretor Comsercial o
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e AR G IS, T —

-\

:'r-v— —— = e T e T — = MESSEA -

..M _,f-, ,-“_
169 BATAIHZ0O DE. CAQ ES 5 ( 3
l“ |

i {Orgio expedidor) { "ot ;
CERTIFICADO DE lsmg:kd emuieg PO
= A ‘. - g 1.., §
TR ) e o

f : | MINISTERIO DO Exencrrom
30

’ csM (8]

i*’*_-. Nascido a . 19 dJul 50 _M‘ i e R e
3 et _ omumisiple) T e T e

filho de Vicente Trani ; Ry iy SR L
Antonig '.Benedita ‘de Oliveira Tran:!.

fol isento do Servigo Militar em .16 _Jan &9 por _ter sido julgado in-

(data) (motivo)

| capaz deﬁnitivamente para o Servico do Exército, podendo

i
L (moﬂ\rol

E .
Il - . - i - -
| (Assm«tm do ts\.uluJ

| { sEGUITUWOSELEITORAL
'~ Mato Grosso 5 s Btedld
i CIRCUNSCRIGAO L - iNnscmGio
! 3 ’
Cuiabg - > ; 12 T
sl MUNICIFIO OU DISTRITO
?ﬁz .
none .fedro de Oliveira Trani
19.07,1950, Cuiabg = HT Solteiro
DATA DO MNASCIMENTO NATURALIDADE i y iltq\.u.:- civiu
Vicente Trani = fAntornie Eenedita de Cliveira Trani
' L i
Estudante Rua Tenente Coronel Duarte/py1.181.
. PROPMIS . RARSIDENCIA j :
vo/-a ¢ DECI™A DITAVA : J
Py e
(RO T [P0t fetdecd . e
i‘;sc.an te l.,..,f:JE e0Ja ASSINATURA DO ELEITOR ’

EM L’Q/O 8 lgg” e Y, {/ q.pmra ..th
E. - TITULC MOD. 3 cj-z) :ir

El'llwal da 1.2 Zom




(onselko Regional dos Respresentantes (omerciais

do Estadg de Si0 Pailo  “GORCESP”

F Certificamod que a firma__.

edtd regidtrada nedte Condelho, dob HO" 96 Y, dedde. ‘z 5
nova,ntbro de 10 66 dendo deu  repredentante comercial redpondavel

s Olicnt ©Orvami

registrado nedte Condelho dob. no 169.' ESlﬂd ﬂﬁ B.,%;}E:} gi’ggfj
Sao Paulo, aﬁdcmvmro ________ e 1966
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MATOVEG f. A.

- INDUSTRIA MATOGROSSENSE DE OLEOS VEGETAIS

SEDE: VARZEA GRANDE — ESTADO DE MATO GROSSO — BRASIL

CAPITAL Cr $ 200.000.000,00

DIVIDIDO EM 100.000 ACOES ORDINARIAS NOMINATIVAS OU AO PORTADOR, DE CR$ 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS)
CADA UMA, E 100.000 ACOES PREFERENCIAIS, DE CRr§ 1.000,00 (HUM MIL CRUZEIROS) CADA UMA.

TITULO MULTIPLO DE AGOES ORDINARIAS

>
0 Snr. COLBRCTAL IMPORTA ORA ITARARE TR et e e

é possuidor de = -

MATOVEG S. A. INDUSTRIA MATOGROSSENSE D

sob o8 n.% =z======

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.
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S

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICAGAD

LOTAGAO G.P.C.

[ ) N2 DA MATRICULA : =

1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
= s

ik PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
MOATA BASCIMENTO: 39,0750 MooN Y agileira [26.02.84 |Ag. Administrativo- nivel 12 463.481
= NATURALIDADE :gg_q_abé-MT PROFISSAD : 12.01.85 " " . 1 811.092
IRROLALG e - T 1.462.399

AVENIDA CAS TELO BRANCO N® 650 A. VARZEA GRANDE 12.07.85 4 ,
== PAl Vi ente T . = ESTADO CIVIL - 12¢01.86 Rea]uste Salérlal I\T. ].2 2. 769.053

Lk sy 1°.03.86 CONVERTE /CRUZADO 5.733,75
. MA o \ . "

‘Antonia Benedita de Oliveira Trani solteiro 12.04. 86 REBINELE SALArial 3.423,00

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 1°.01.87 REAJUSTE SALARIAL  N-12 4.108,00
L oATA 29/ 04 /85 sEmie: 12.02.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 5.751,00
= ORGAO EXPEDIDOR SSP 18.04.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 6.901,00
= CART. PROF. N2 SERIE I :

35.556 1822 v e gt o of 12.06.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 9.937,00
Eréscsvisns 1111608 N T R o 12.09.87 RENIUR $6 QAL HEVEL-LZ e
— TITULO N® , _ ZONA . Y SECCAT ESTADO : 12.10.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 11.505,00

7891318-56 001 0370 - MT ia or g il

SR W tay Yee 6O1-7B T e —— 12.11.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL- .748,
'3- DADOS FUNCIONA! 12.12.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 13.925,00

DATA DA ADMISSAO ok ETTITE = 12.01.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 15.205,00

i e L e SuNe. Rivel 1 12.02.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 16.602,00

NATUREZA DO OPGAD FGTS 26 /12 84

cARso /84 12.03.88 RECLASSIFICADO P/ NIVEL-14 22.819,00

4 - ANOTACOES 12.06.88 REAJUSTE SALARIAL N-14 32.573,00

12.07.88 REAJUSTE SALARIAL N-14 40.017,00

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 6OZOD PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 19.08088 REA:US TE SALRRIAL NIUEL-14 ag.lez’un

26.12.84/85| 03.02 a 04.03.86 12.09.88 REAJUSTE SALARIAL N14, RES23/88|62.303,00

26.12.85/86 ' 12.10.88 REAJUSTE SALARIAL N14, RE26/88 |78.955,00
12.11.88 | REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.28/88 |100.058,00

| 1e,12.88 REAJ. SAL. N. 14, RES. 30/88 . - 104.458,00

L : 19,12,88 Rea juste Salarial m-la Rese 01/89 = [31.669,00

e 19,01.89 Reajuste Salarial N-14 Rese 03/89 ' . [165,96

T 12.03,89 Reajuste Salarial N-14 Res. 05/89 'ix-sts,'rs_.-r_

0DIG0 - 4131/02

T

- By

Teadla



FICHA

FINANCEIRA

APARTIR VENC. NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DATA DA EMISSAO: 26 / 12/ 84 | GRUPO N®
OF FASHAG GRATIFICAGAO | OUTROS - SER
PROFISSAO: CLASSE: coD. 9 9l5
cargo:  AGENTE AIMINISTRATIVO NvEL: R Y MATRICULA N?
EXERCICIO: 1.988 N.DEP ECON. IMP. REND. ez8__ L2/
LOTAGEO: g peg | N.DEP. ECON. SAL. FAMILIA  c2§—02 2
ESPECIFICACBES cop | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIQ JUN. JUL. AG. /SET. ouT. NOV. DEZ. } 13°saL.] " YOTAL
DAL 2010 1520500 1% 2% 0l 22, 61906} 90,319 32.573 0l 40 017 90/ 49 I3 00{4/ 323,06 | T 955 00| k00 058 00, Hok REEGHY 0777 1
REPRESENTACOES / i d
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE N
DIFERENCA SALARIO F}.:Ho}t., 232,22
DIARIAS .. [, L
FERIAS i 61t 39]\ \/ y f #.8146
aoiconat 870 | TY936[ ~ T J=7 40| 38 49]) 36919 .54 3812 .40l 02] 2 949343138 38| 4,333, 30(¢ 003, 4¢3, 73 Z 1z
}ﬂhMG‘LOnth’Wﬂ )LO 24N 3 i J,46 ngg— "IIB& 011? /fﬁ ;36
ABONO PEC. FF60Y :
AJ. CUSTO il =
13° SALARIO b4
SALARIO FAMILIA 41880 ] 523,20 | 635,30 102380 1722975
TOTAL DOS PROVENT. 20,234 ol 1431 9 |20 44790| 27 Qe §3WH. 138 19127 32 2fl4z 9%, 93| 62 043,99166- 639,92 | 84.48Y,q9) o 7.08545]75 ¢ 574 Al 31D ool
IAPAS 7001 10 | 12580 |1 732, ¥7 12-50360]J 11¢ 46 | 3407,4¢ | 3. 213.62] 7 5587616343, Y0 2.539 0|9 545,53 |19 5F &
CONTRIBUICAO SINDICAL : 643,00 ' 5 ' '
SEG BOA VISTA 913 40 3% b5 WK §F [YauSy |g3s,42(3033 | %363 91500 | 98| G7500(/ 957
CAPEMI CONSIGNAGAD ; ' e p
CAPEMI SEGUROS :
IMPOSTO DE RENDA 512,00 93 F 00 § 078,03 y
ASPEM AT 82 40 a0 | Abey |11 3C | JMof | je1,52 | 20828 | 95404 | IS 12| 4o0a.52 |1 09760
ANULAGAO DE PROVENT. ‘ : R 1 e 1 5
DB./ A.S.C,
ADIANT.SALARIAL - ;
AS. CODEMAT 228, (A Iy o 7 | 228181008 17 325,53 Soo, /e | 481,63 | 693,03 [Iga ss [10w 38 1089, /g
ol 2 T |.s¥5.00; 91500 | |
: -__|min onkeuig <2 246] ggas| 4% | ot 7
o0 WN— | : Jo.000,00
R —— e e e et e _;'\j = e ———




w NS/ IVI/A | ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA

- pmr_m e NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DaTA DA rORsElo 26/_12 84
e paDRA0  |GRATIFICAGHD| OUTROS [——— — — - CLASSE: serv. cd0160 | | |e| 3l of
cAareo:  AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 14 MATRICULA Ne s
EXERCICIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 01
Lotagko:  gpC N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 01
m—_———.,— e e e ———
ESPECIFICACﬁES con. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OoUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
[sacsnio 161.62] OWQ | 259,75| £59, 75199623 | 396,23 | G\NNR | 1093 09 SN0/ 6 XN\ (6 N33] 0/ 433 No
arATIFICAGAD \ :
REPRESENTAGAO
HORAS EXTRAS oY
INSALUBRIDADE f .\
DIF. SALARIO AR RS 19908 [JU
DIARIAS [J
FERIAS g A (y
aoicionar MO/ O 12.93 20,38 | 210 38 | 27 20 .39: 23 PR1Q 8F 29| JN A3 IS @_L\\%B_ "‘53 y ”.’,@45” \ U :
TRANSFERENCIA | ' ‘ i o Zi MRS
[Eoro Pors ZaN o%
ABONO, RES. A0, 00 o
1 as. cusTo
13® saLARIO :
SALARIO-FAMILIA w = 53; 1 33 )} 83 2, JY o, 3
Emm. DOS rnovzui_ 174 20 Sg%eég 2%6,9¢] 236 96| 376 27 2\ 459
1APAS 75 74 X 29,26 | LY 16| 33 65 < YXa®)
CONTRIBUIGAD SINDICAL 67, 49 ¥ X '
SEG. B0A visTA o 3Y 2,39 2, JY 4 o 470 | S\
CAPEMI CONSIGNAGRO
CAPEMI SEGUROS
IMPOSTO DE RENDA . 20.06 | \ 00 \am A0 355,00 155:00
AsPEMAT 0.64 0,73 | 033} 093 | 0,93 00| 386 YN o3l W\ [ W 3T
ANULACAC DE PROVENT,
bD.8. /A.8.C.
ADIANT. SALARIAL
A.S. coomuAT 1.61 2,89 | 2,54 | J,9¢ 3,46 X\ | %o Qi YN AN 2050 (M43 .‘3_5,
aon. < Jo.00 3300 93 0o | /4£ 00 NE00
TN B b S T +
D loion 200,00 | 353 ) SCOLD | Y203 | 400000

TOTAL DOS DESCONT.| |




vVVUI—IVln § ESTADO DE MATO GROSSO

"FICHA - FINANCEIRA -

SRS I | NOME:  PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DATA DA ioMiSSEO 20/ 12/ B/
DE paprAo  |GRATIFICAGAO| OUTROS | e ‘ PR serv. cdoieo | | B 1915

.04.24 Z}/{ 8,0 CARGO: A, ADMINIS’I‘RA‘IT»% NiVEL: 12 MATRICULA N®

010237 |585/.00 EXERCicI0: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
PN, : Loragko: ¢po N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 !
ESPECIFICACOES [cOD| uAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. I32 SAL. [ TOTAL

saLARID J.ToB00 [535T,00[ 5. 351096 9ed,06 |8 281,00 9.9 3 %00 9.95%,009.93700 056 | oolll 505 02| 429148 <813 92 500

GRATIFICAGAO i r 1 ) 1

REPRESENTAGAO 2 10} 4 i o

HORAS EXTRAS ;.\"} ¥

INSALUBRIDADE \ C

DIF. SALARIO \

DIARIAS

FERIAS _

P IT TV A oY 230,04 | 330,00 | Fiepq| 33T 5318 3518 | 58] 4w, 11 | 6030 507,92 $3¢ 5o

TRANSFERENCIA ]

ABONOZ_ PEC.

AJ. CUSTO

I13® SALARIO

SALARIO-FAMILIA -

Erm_ DOS PROVENT]| |V 98,04 M'L@m& aé [ iy 33‘1] 2484y l14¢ {3. 253191 1Y 260
vkPas 359,45 158,09 | 06,51 645,93] H5 10 93040 130 (0 | (012 26 7-016&1 119541 £. 3484

CONTRIBUIGAO SINDICAL “ | 181230 ' T N ' 3 ; ' 7
SEG. BOA VISTA 50 ﬁatﬁﬂ 60;3@ 6 . 9'0 4%]20 *iné:.i'o {UG!JJ? ’96%20 {OWHOQ&_WO | 40_6%& 404: o

CAPEMI CONSIGNAGEO

CAPEMI SEGUROS

MrosTo oF nEwaA 9900 | FBG0 [ 198,50 | 223,60 | 324,00 |159.06| 259,001 2c(, 00| 509.00|514.00| 152,00 §5,00
kg =] )9,00 | WOV 36 | 23364436 | g6l 3¢ ITHol ahao | Yol M ol Y1,

ANULAGAO DE PROVENT,

D.B. /A.S8.C.

ADIANT. SALARIAL

ae covemar | | 308d 14343 [4343 [ 5305T Q4] #)s=| #§53 44 sal 29 [RC.98 | I5.C7 4oy, 43

A T s R T I — T e S WIS S N— S -




) LUDLEIVIA | et v mosso G R WAL

Ficha Financeira

A PARTIR VENC. NOME: PEDRO DE OLIVEIRA TRANI DATA DA ADMISSAO ! 26/12/84 GRUPO N® 'O
Be pADRAG | GRATIFICAGAO| OUTROS = 3

PROFISSAQ: CLASSE: oee. | | | T8 ]

GARSO: AG ADM NIVEL: 12 MATRICULA N% ’

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

votagko: GEC N. DEP. ECON. SAL. FAM!'LIA Cr8
ESPECIFICAGOES ] JAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAL

139 SAL.

—

SALARID 9 "'.",.-’__ 1052 348300 1% { -'., 7] 2 U2 12 /I:: 0d
GRATIFICAGAD '

-
8
L

REPRESENTAGAD

HORAS EXTRAS \'-/I-

INSALUBRIDADE /f/
[7 /L
X_,

DIF. saLARIO | '[f )

DIARIAS

FERIAS

AD:CIONAL

TRANSFERENCIA

L]

SUB-TOTAL

AJ., CUSTO

1392 SALARIO

SALARIO-FAMILIA
TOTAL DOS PROVENTOS |1 - ' |} 306,57 2 493001342300 3,093 4o
QU9 994 J99.5) 1 299,51 139951 | 299, <

IlAPAS

CONTRIBUIGAO SINDICAL

SEG. BOA VISTA f‘) ‘_\ i' / i N ,:. =4 = _._ | :;1_ i \_"f“\ - 5 ! ~J 2 _"._|I -..l 2

PENSAC ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA 40,00 +0,00

ASPEMAT

ANULACAO DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

3\

A.S. CODEMAT an 1LY Jd5 3 SS b1 6 NG
D.B./ A.S.C.

Dl L , e WY q ,f_{‘_i,_' ’

TOTAL DE DESCONTOS 9% .69

LIQUIDO A RECEBER ) 509 Y5 94. 3113043113079 02 ]3.02Y 3]
| 1 1 I ] | | T B T —— e e ——— S —— e L === PR 1) /SNy |




e8]
DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO 8ROSSO

'Ficha Financeira

VENC.
PADRAO

A PARTIR
& BE

GRATIFICAGAD

OUTROS

NOME : PEDRO DE OLIVEIRA TRANI

DATA DA ADMISSAO: o ﬂ_z A4

GRUPO N®

PROFISSAO:

CLASSE!

| Ko ETE

CARGO:

AGENTE ADMINISTRATIVO

DEP.

NIVEL: 12

L

e

MATRICULA NE%

olot.87 |l,469 339

EXERCICIO:

1l 985

ESPECIFICAGOES

JAN.

FEV.

MAR.

Lotacho:

ABR.

GPC

N. DEP. ECON.

IMP. RENDA

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA

Cr8

!

Cr8

MAI.

SET.

OuT.

NOV,

DEZ. 132 sAL,

SALARIO

§11.04),

n; I1E Gz 4

X /i,-"l. ) /_ﬂ

T

e

.09 ¢

LE

.r(} fhr 920G
/ oL D

- ]
/ !;rr{ 75

(%2379 .

TOTAL

@RATIFICAGCAD

vy

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

Al

3ot

INSALUBRIDADE

T
Lo

7
A

DIF. SALARIO

—
X

DIARIAS

FERIAS

Y

/9274

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

£

SUB-TOTAL

AJ, CUSTO

1392 SALARIO

sALARIO-FAMILIA

~

71035,

TOTAL DOS PROVENTOS

'.-_H’ _ ';; i.: ”

Jf;z;z )

| APAS

& c} e N 1T

ABIEE

1 2% 304

4 393/0 4

CONTRIBUIGAC SINDICAL

SEG. BOA VISTA

4

L
) )

7
T Jro

1020 /

PENSAOC ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTC DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGCAO DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT

10 G¢ ¥

93¢

D.B. / A.S.C.

e N | [

TOTAL DE DESCONTOS

RECEBER




COMPANHIA DE

- LVI . S LA
IDEMAT ittt Frcia  FinA S i‘w :
Gratificacgo| Outros Ak P—-EI—)RO B OLIVEIRA : . % Data _dd Emissaio Grupo N
& Profissao: R, - Claosse: : : . “ |63
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 14 | Maigiia N s
| E_’@_'Ci‘:io: _ £:990 T SN N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$_ » 02"
\ 3 = Lotacc’:o:_ GPC N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz§ 0l
: ESPECII"WﬁL:UES aj—ﬂ_ JAN. FEV. MAR. ABR. -MAID | - JUL. RGO, L HSAHET 0UT. NOV, DEZ. 13." SAL. TOTAL
Sl CASE) CO__ v 7,3 323135 16 13 3¢ 18865 BRSNS, [ 577007
| Representacoes g LA : ’ SR . 4
Horas Extras ok i o PR
: Insalubridade i - fﬁ%‘uﬁaa - 35!2,13 C.J'&Q%% I3\
&f Diferenca Saldrio .lm&ﬁal / __f ) o
e DU T 8 - 36 | 43,69, 954 82
- | Rétias 3.4 _ n ST 2. 1
[Adicional 39 °]o TN VRSN %09 FURNNNY | 3931 1313360 | 3615 98| 883 25 SRS SR o 777751
1 Hoenat lusi )7 - 425,80 AN S ik ey 0 L
>ono Pec.
AJ Custo .
13.° Saldrio 264,20 ' ‘:\:{Q /540 I3
Salério Familia AL | AR \ea [ AN | 183,71 | N N 39131053 | 308 81| 39196 N\CXR W\ [ %/ P7]
AL DOS PROVENT. OO NSO NCONRE IRSPERN | 309, 23PN [3¢ 85 163101 4414J065 45 ’%@ R RN |27 9
% PAS q‘\fa{\\}\ MNEAANRRN RSN f.-??f.s 3 55!;" SN [ 3654 34 3.63 Lo [ 8930 T5| 4983 I8 SONR [GSS [
ontribuicao Sindical 363,40 . 35., e ¢ l w45 :
Seg Boa Vista { C\\’&R‘, mm__m_:a—ﬁ_&@ 35,60 ES.GJQ 3.5" 60 3{) QO . -5560 #@ S_‘)\-a.f&b \\%\m =
Capemi Consignacao 249, i ; .
Cbperﬁ_i Seguros : ! %{;’4‘4 _ : " 1"
Imposto de Renda 7 %Q\QQ \AQ):SQ{) : ‘&m 56'3 00 %QK‘. _6-53.00 L{GSDQ ’-IOSOO m=w L %\Qj& \Q.B)om
ASPEMAT ¥ | 998 QA o \‘,;‘&?L #3499 | N\ | % 10 JoH o1 /131,,5,2, 9850 [ o= e [T
fAnulagao do Provent. | }I64, 34 : AN 4£5 8] 967, 0 Aegoo [A8e'00 |~ — [VHepFol L6 30| 353090
3 LB.LAS.C. » / T T J : J :
iant. Salarial 66,15 ke e sl !
A.S. CODEMAT QS NN Ve | IS 77 7FRORNN 393 111336 0 | 361 88| 383 94| oo 0 oo
c/faZe el el 4"?’0000 A0¢eo cobl. ooy JoHgY 00 J6.00800 oomggg
-‘g} AP0 B0 |6 QNN ‘
i !
A i __,N.nl nn nmAAmTe DSNNTN e, = S0 s SR Py i\_\\['l\\lﬁ‘\ in 7»1]" 2l ?l\“a:ﬁl\ A 0itld Ln et anl s 2k 28 QIaET OO NN o A=~ T 78 o=
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A1 ESTADO DE MATO GRUSSU FICHA Ll'lll!l“

o | Nome: ~PEDRW BE OLIVEIRA TRANT s o Enissio: 26 [z /O fSrtso N S ‘
Gratificagso] Outros o SR e Ser . b
Profissdo: s Ll Clasces Cod. | 6)’ BEE
Cergo:  AGENTE “ADMINISTRATIVO = | Tiset 54 Matricols e TR =
O
Esicitio: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02
. Lotagao: SEC, FAZENDA N. Dep. Econ. Sal. Familia Crg 01 _
ESPECIFICACOES [COD.| JAN FEY. NAR ABR. NAID JUN. 101 AG0. SEL oul ND Y. DEL 13.° SAL. T
Salério 6490)4 | 6490014 6490014 00 ¢4 %W G Tig ) | 64.90040\00309090))3).90 0091152400 90 /52,1000 18] 1o 20 7 P
Representagdes 1= ' _ = |offde epl AiM. Loy 2202 20 £0009 9 ev4,4v T
| Higtaar Estras | Dvoiferep Z A7 F 53040 _ Ee——od et ]
Insalubridade L finni /2§ EMM____ __—M e ]
] Diferenca Salério - . - l — e -

b Phives A fpr0 R - 44.J00,60 V04./06,27\44.]00,60 y b o
Férias “a 7. Ml TN | N, ST i e e - e SE
Adicional ;‘!\-j j '-}1"}‘8809- Z ;Z ‘773‘?@ 35’?&7” jjygﬂﬂ_/‘iafwﬁiﬁjﬁw 7252 60 /5.252.00 A7 94 9‘_'_?__7'7% —

|dLor0- c%zja" ' 4,2.:99? B el L] N S o35pr|
Abono Pec. ' / R, - _ B Ry~ e LTS T
| AJ Custo A
13.° Salario ! y _ e —
Salario Familia _ Gle 281794 72 | #5000 2500\ 750,60 |[/59p1 /5900 (80507 |2./0080| 47067 | 43067 |50 77 ;
TOTAL DOS PROVENT. 43.304,44 g&mﬁ Zm;/g gsg 69 ,aé 3040\/23.2390¢ ,z_ggigm 6289091445400 )70 372 00393.252, %067 70
IAPAS Y.268 81252763 122659 229860 12795,67 | 2795 00VR.005001/533),68 /5331601 /£.254, 95 |/7 57, ‘
Contribuigdo Sindical b i 2/63.33 i i ¢ = ez_i_i 37?,?(235 XSM—-h—.__________
Seg. Boa Vista 1380 [3//50 |3 50 (070,00 ).026,02 /080,00 /080 £7)).090,07 ]| L039.00\/ 62040 |/ 450 20 i
' Capemi Consignagio i 7 .
__ C@Eena_i, Sssurfs g L= > 7 ; i
Imposto de Renda 89200/ 39259 . 5990 | 5200 |59 g7 03500 : o
[ASPEMAT 2952l 3/29/ (340,00 | 340,00 | 344,07 96400 | 464,00 (22364 | 94000 | o er| #40 27| 740 7v —
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CODEMAT

r

Ficha de Salario_Familia

ENDERECO

Nome do Empregado__

PALACIO PATAGUAS / CPA

Matricula no IN.P.S.

_PEDRO.DE._OLIVEIRA TRANT

Data da Emisséio na Empresa 26 / 127 84

N.° do IN.PS.

Data da cessac¢do da relagdo de emprego /

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

Data

Vi NOME DO FILHO Naselmento | 008! Nascimento |  Cartério | N.* Reg. |NeLiveo F“ﬂilg:‘;f;};:?' Baixa | Vieto l‘f;_ﬁ‘;i‘f_’i‘:_
01 |GENOVA ANTONIA NEVES TRANI  (29.03.88 |Cuiabd/MT. . |30 Ofic.l17.808/944 [6v|01.07.88
02 |GECILLA AUXILIADORA N,TRANT [14.09.89 | Cuiabd/Mt |32 OF, [33.419|107A |19v|060691
Valor de um Salério Familiaem ___ de __ del9 . Cr8 Alterado em_({ de ml,lxo de 1s%m
Altassdo.am de de 19 . Cr$ Altetado em__©) de .o sovo de 19 Y% Crs_S 23 20
Alterado em de de 19 Cr8___ Alterado em de_ de 19 Crs__
OBSERVACOES: VALOR TO'HI DOS SALARIOS A PAGAH ----------- 3
......... A partirde 3% de  po¥ de 19 89 Crs_ 635 )0
A partirde 12 de Gt de19 88 cre_ ¥ }%}D
A partirde )7 de _mov de 1935 Crg 1023 %5
A partirde O 1 _de v de 19 CrlJ«JHK
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PRQTOCULO

ESTADO DE MATO GROSSO G
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO ”JULIO CAMPOS

Progresso pars Todos

—

.. OF._I NOM&QQ TR0 i Cuiaba, 26 de dezembro de 1 984.

CODEMAT
Protocolo Ne < -A_&}za’f
Processo N°* E é 96/81'

/ Se:v n-ds Pr;:tocolo-_—

-

Senhor Presidente:

Com a nossa "autorizacao'! solicitamos de UJSQ providéncias
-. no sentido de efetivar as contratagoes atraves dessa CODEMAT, ‘dos  servido
res constantes na relacao anexa, de acordo com a "'referéncia e classe" es
pecificadas, tendo como efeito a partir da presente data, e as elevagoes de
Nivel, a partir de 12.01.85. ' i

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os nossos pro-

‘testos de estima e consideracao.

“ Secretario Chefe do\Gabihete de Planejamento
e Coordenagao do Governo do Estado

L8

11mQ Sr.
. GUSTAVO ARRUDA
iretor Presidente da CODEMAT.




GABINETE

®T0 E COURDENHCﬁU*D GOVERNO DO ESTADQ

DEMONST

5 SERVIDORES -DE

NTVEL

ADMINISTRATIVC

» DA CATEGORIA FUNCIONAL .

DIVERSAS . %

06
07
08

10
11
12
I3

e 05

09 -

P

|
e o a

: DISCRIMINACAD DO(A): CATEGORLA REMUNERAGAD o
(e : _ FUNCIONAL NA _ :
A { "SERVI : A DE B ' /
';; ste o o .?Esgﬁugﬁa ERERAY o i
\m reitas . de Almeida ¥ - " 13
*Sﬁﬁlpr Benedlto de Ollvelra?hOI.JAN.SZ 03 A I G. Incomp. Aux. Adm. 077
|Algaig Loreeca de Souzaé?“— 0l.JAN.82 03 A | G. Incomp. | Aux. Adm. 07/
'iﬁﬂné'lisa Guedes¢14 {2.DEL.T79 05 A Primario Cont I nuo 06~
Alenir A|ve§\/*‘* I2.DEZ.79 05 A Primario Continuo 067
|Adelcino Correia de Britos !"-|16.MAI.84 06 M - | G. Incomp. | Motorista 07"
Ademir Pedro de Carvalho{'f 02.FEV.76 08 A - IO M Il G. Comp. Ag. Adnm. 15/
Cauby Siqueira Camposﬁ'{_" 01.AG0.79 05 A-04M [Il G. Comp. Ag. Adm.’ 16
Derocy de Cliveira BarbbsagjffOI.AGO.79 05 A -~ 04 M Il G. lncomp.| Ag. Adm. 16
Dalva Auxiliadora Fonsecay®  07.JUN.76 08 A - 06 M Il G. Comp. Ag. Adm. 16
s[Dilson de Sales? F=— 09.AG0.78 06 A - 04 M |1l G. Comp. | Desenhista 11
Dionisia Maria da S:Ivé*ﬁ 12.DEZ.79 05 A ' Primario Continuo 06
elDejanir Severina da Silvay ¢ [12.DEZ.79 . 05 A ~ {Primario Cont{nuo j%
B ioiiir Fortes BarretoV f— 14.JuUN.82 02 A-06M |1l G. Incomp.| Ag. Adm. |1;l£ﬂ/
wErondina Pardim de Souza?'{” [25.JAN.82 02 A - 11 M |Primario Continuo 05
" [Fabricio Jorge da Concei aof?\Of.JAN.SZ 03 A ; Il G. Incomp. | Aux. Adm. 07
Fernando Fraga de Souza&?wh 11.AG0.82 02 A-05M Il G. Incomp.| Aux. Adm. 07
Horacio Pinto Bezerra <" 07 .AG0.80 04 A - 04 M |Sup. Ilncomp. | Ag. Adm. 16
Jorgc Mateus Dias)y— ~ 0l.JuL.83 Ol A - O5 M Il G. Comp. Ag. Adm. I
Joao Luiz Zoli Delazar:}’g’_ 17 .5ET.79 05 A - 03 M Il G. Comp. Ag. Adm. 16
Joao Cavalcante de 0. FlHu)k-l2.AGO.76“ |08 A - 04 M Il G. Incomp.| Ag. Adm. 16
Joanan Gomes ‘de Almeidayv®" |02.FEV.76 08 A - 10 M |Primario Ag. Adm. 10/
Joanita Batista de S. Gomes\%‘23,FEV.8l 03 A= I0M |[I G. Incomp. Continuo 05
lkuedil Tereza da Silvayr7e 23.AG0.80 {04 A - 04M |1l G. Comp. Ag. Adm. 157
Luzineth Concelgao Soares 01 .FEV.82 02 A 10 M Il G. Comp. Ag. Adm. 12
Lenine Pinto de Oliveira ¥ |16.AG0.82 02 A-04M |1l G. Comp. Ag. Adm. I
‘Laelgo Antonio CO?PeIaKfiV/ 01.AG0.79 05 A 04 M | 6. Comp. Ag. Adm. 27
Marilza Antunes Barretod— ¢ [20.MA1.82 02 A=-07M |1l G. Comp. | Ag. Adm. 13
Marlze _Bueno de Souza Soaresq?WO.SET 79 05 A 03I M Il G. Comp. Ag. Adm. 14
Mara Fatima dos Santos - 16.JUN.8O 04 A-06M |Il G. Comp. Ag. Adm. 13




0 E CDDRDENRCﬁDQU GOVERNO DO ESTADO

SERVIDORES DE NTvVEL _ADMINISTRATIVO , DA CATEGORIA FUNCIONAL .. DIVERSAS DO ~GPC )
: o : DISCRIMINAGCAD DO(A): CATESOREA FREMUNERAGAD \
"o mE S FUNCIONAL NA _ - -
g S B Rl Y s | oo | e | wie
Ril iadora L. de Jesusfd4.JUL.75 |09 A - 05 M |11 G. Comp. | Ag+ Adm: P~ _
R Elzito de Almeida# = 101.DEZ.77 07 A - 0Ol M 1l G. Comp. Ag. Adm. . (B G
- - |llance w'Evaristo Souza Coelh 0.JUL.83 Ol A - 05 M I G. Incomp. Cffice Boy _ 04~
- 5’?31? Maria do Carmo Pereira Cirinofol!.AGO.S3 01 - A-04 M | G. Incomp. Cont I nuo 04
35 ‘|Maria llda dos Santos 3= 01.AG0.83 Ol A’ - 04 M |1 G. Incomp. | Continuo = 047
36  |Neyly Maria Dias)y 3= 16.A60.82 02 A-04 M |Sup. Incomp. Ag. Adm. B Ly
l. 37 e¢|Natalina Rodrigues P-éasciment@-;m FEV.82 02 A - 10M |Primario Continuo' _ . 047
3 Nilma Lara Lonardoni Y .AG0.83 0l A - 04 i | G. lncomp. Continuo 04
39 Pedro de Qliveira Trani¢e ™ UQ.JU;J.' | 03 A - 06 M Il G. Comp. Ag. Adm. : 12
40 Cli impio de Arruda Pinto)4 16.JUN.76 08 A - 06 i 1l G. Comp. Ag. Adm. _ \ ‘ 15
41 ®|Rosa Fatlma Paranaguas~? 16.AG0.82 02 A - 04 M Il G. Comp. Ag. Adm. 12
42 e|Sebastiao Odir Siqueira bampc@_’j.NO‘u’JS 09 A - 02 M i1.G. Comp. Ag. Adm. 16
_ 43 _e|Silene de- Carvalho Moraes+—4-}13.AG0.79 05 A -04 M Il G. Comp. Ag. Adm. 13
s ebastiana B. do Nascimento}#101.AG0.82 Ol A - 04 M |Primario Cont inuo 04
lter da Silvay—%" 02.FEV.76 08 A - IO M | G. lncomp. Ag. Adm. I2
Paulo Jose 'de T. Junior }— It G. Incomp.| Ag. Adm. t
Nilra Vieira Diaqe( 't G, Compl. { Ag. Adm. H2
9 L idio '“er‘gir‘p de So za&f Primario - |- Cnntinuo 04
42 9 \almrmda * ok noda A iles Continuo 04
0 PERASE STy ; 1 GiComp. | Ag. Adm. 2
0l Yara Marcia da L. Fernandes)y— ' Ag. Adm. : de !.(‘ para !8
02 Jose=Goncalo Fonsecay~ i ' Ag. Adm. : de |I'f para 20
03 ({Marcia de Araujo ke : Ag. Adm. de |13 para !4
4 m MH ! Ag. Adm. / de [13 para !5
g
T
5 Eugéaio
ARIO GHEFE/DO GPC
N
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¥D.DOS SERVIDORES DE NIVEL ___Administrativo, DA CATEGORIA FUNCIONAL DE _t'evagao de Nivel pg gpC :)

- DISCRIMINAGAG .D0(A): g CATEGORIA 'REMUNERAGAD 3
, - IFUNCIONAL NA — —
DATA DA ADMIS|TEMPO SERVICO| GRAU  DE COCENT CODEMAT - NTVEL
P SAD NO  GPT|NO " GPC| INSTRUCAD . AT
PR S CONT I NuACKD -

’ gg Ortando da Silva Crue ¥ de?—‘.lc‘i para 15
. Adenair Bezerra Dias Fi lho),, de 15 para 16
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O copema

COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO A0 PROCESSO No_ 8+636/84

INTERESSADO (A)

| ASSUNTO: _._

e 29
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| ¢ ESTADO DE MATO GROSSO
e GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO

oF. Ne 0JS5 86 Cufdha, 03 de julbio de 1.956.

-

,Senhora Diretora,

Em anexo estamos encaminhando a V.S2., processo
‘. I'protocblado neste GPC. sob n2 1048/86, de interesse do servidor PEDRO
DE OLIVEIRA TRANI, do Quadro de Pessoal dessa Companhia de Desenvolvi

mento a disposicao deste Gabinete de Planejamento.

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os

‘\ossos protestos de estima e consideragao.

CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE

Chefe do Nicleo Setorial de Administracao

lIm8. Sra.
‘ODILZA PINHEIRO DA MATA
MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT

BN ESTA

&

'

et .‘;‘”.
g
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COMPANHIA DE ' !
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO Bs g [ y !
ESTADO DE MATO BROSSO ) [

Anexdlao Processo N21,820/86 De O7 , 07/ 86
DESPACHOS E INFORMACOES
\NLELBAONLLS - -
- "U_ifa'zm. SErruda ,Qinto__ e ~ co= mm L, W
Gh. Div. Gdm. ﬂllll

_ Foo - R e
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Qtdm;gj Daques cEmu'u
3 PRI N L1 . = Chefe do-Setor de Adm. de Pessoal

= CODEMAT -
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o

& %% ESTADO DE MATO GROSSO ’.’

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO CAME
OF.N° {68 /86 Cuiaba=Mt., 08 de julho de 1.986.

Senhora Diretora

Em anexo, estamos encaminhandoc a V.S58.,
processo protocolado neste GPC sob n2 1205/86, de interesse do
servidor PEDRO DE OLIVEIRA TRANI, do Quadro de Pessoal dessa Com
panhia. de Desenvolvimento, a disposicao deste Gabinete de Planeja

mento e Coordenagao.do Governo do Estado.

AproUeitémos a oportunidade para apre

sentar os nossos protestos de estima e .consideragao.

CELIA BOTELHO L;D%D REIRA LEITE

Chefe do Nucleo Setorial de Administraggo

Ilma8.Sra..
ODILZA PINHEIRO DA MATA

MD.Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT
N'ESTA
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COMPANHIA DE = -
COD .. A DESENVOLVIMENTO DO
LI Vi ESTADO DE MATO GROSSO

Anexo n‘;i).l‘l"-;ocelsi;)ﬁ;_' 1,886/86 DelO0 , 07, 86
DESPACHOS E INFORMAGOES
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&5 %% ESTADO DE MATO GROSSO )
GABINETE ' DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO

oF. ne O%6 /88 Cuiabsd, 26 de julko de 1 98E.

Senhora Diretora

Em anexo, estamos encaminhando a V.S2,, proceg
so protocolado neste GPC sob n2 | 919/88, .de interesse do servi
dor PEDRO DE OLIVEIRA TRANI, do Quadro de Pessoal dessa Compa

nhia de Desenvolvimento a disposicao deste Gabinete de Planeja

mento e Coordenacao.

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os

nossos protestos de estima e consideracao.

CELIA BOTELHO LO PEREIRA LEITE

Chefe do Nucleo Setorial de Administracao

lIm2. Sr2,
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES
MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT

NESTA
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b COMPANKIA DE DESENVOLVIMENTO
S 00 ESTADO DE NWATO GROSSO'

ANEXO AO PROCESSO - ?-232/38 oe_27 4 07 , 88
INTERESSADQ(Aj :."_'_ it
| AssunTo:
DESPACHOS E INFORMAGOES
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LY

CERTIDZXO
o B =E =

CERTIFICAMOS, para os fins necessirios que revendo
os assentamentos constantes da Ficha de Identificacdo 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 - Nivel 12, para prestar servigos no GPC/SEPLAN
(Processo N9 8.836/84).

- gozou Limenca Médica de 15 (quinze) dias, no periodo de 26/03 a
10/04/85 (Processo n?® 1.435/85);

~ gozou Licenga Médica de 15 dias, periodo de 22/07 a 05/08/85 -
Processo n? 4.316/85;

- gozou Licenga M&dica de 15 dias, periodo de 17/06 a 01/07/86;
- gozou Licenca Médica de 15 dias, periodo de 03/07 a 17/07/86;
- gozou Licencga Médica de 15 dias, periodo de 07/10 a 21/10/86;
- gozou Licenca Médica de 15 dias, perlodo de 15/12 a 29/12/86;
- go@ou hicenca M&8dica de 1P dias, periodo de 12/01 a 21/01/87;
- gozou Lieenca Médica de 04 dias, periodo de 27/01 a 30/01/87;

- reclassificado como Agente Administrativo - Nivel 14, a partir
de 01/03/88, conforme CI 32/88-DIAF;

- gozou Licenga Médica de 05 dias, perlodo de 25/07 a 29/07/88 -
Processo n® 2.282/82;

- gozou Licenga Prémio de 03 meses (perlodo 12/12/84 a 27/05/91,
a partir de 01/07/91 e até 30/09/91 - Processo n?® 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 homologag@o da Rescisdo Contratual, recebeu os valores
do FGTS referentes aos periodos de 1.986, 1.987, 1.988, 1.989,
1.990 e 1.991, acrescidos de j 8 e correcao monetaria.

Cuiaba-MT, 02 ¢o de 1,993

= Diretgr Pfesidante -



| A COMPANHIA DE
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ffMT® coOMUNICADO

)

DO:- SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AO:- *  PEDRO DE OLIVEIRA. TRANI
3 . ; Confbrme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,
o R -que ce encontra creditado em folha de pagamento doc mes de —/-
’ FEVEREIRD/91 , a importancia relativa ao salério do cor-/
: | rente més e as saus férias regulamentares referente ao perio-
L\ aguisitivo de 26 / 04 / 89 a 26 / 04 / 90 , devendo V.Sa.
Ii - entrar em gczo das mesmas a partir de _Q0)1 /. p4 /.91 e termi-
- nar em 30 / 04 / 91
Aguardamos a; sua Carteira Profissional de Tra-/
balho e Prevjd&ﬁcia Social, para as devidas anotagodes.
t .
. X Esperando contar com sua valicsa atengao, apro-
veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.
ATENCIOSAMENTE,
RECIBO D E f‘ERIAS
Recebi desta Comgpenhia importancia de &4 72.688,16 o
[ referente as Feriaa, sofrendo os descontos previstos em
Lei, tudo conforme o eaviso que recetbi em tempo, a0 quel
- dei "CIENTE".

Odete é‘
Cbef e do S
EMA'I




COMPANHIA DE
n[MnI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ILM® SENHOR
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA

CODEMAT
Protocajo N"‘qu/q’
Precesso K- ©82[3 |
h2t, 099!

Servigo de Protoco 0

e

PEDRO DE OLIVEIRA TRANI

”ﬁrgsileirp (a), servidor(a) desta Companhia, lotado_pg SECRETARIA

LDE_FAZENDA = MT portador da Cédula de Identidade de n® 042072

. expedida em /_SSP__/__MT /. vem mui respeitosamente reguerer -
de V.S?2., o seguinte:

l Abono Pecunidrio de 1/3 (Hum terco )

das Férias periodc de

Antecipagdc do Abono Natalino (138 -
Saldrio) - 6/12,

¥ Licenga Prémio referente ao periodo
de 12 /12/ 84 a 27/05/ 91 a partir
de _01-/07 /9T, - -

" : Averbagdo de Tempo de Servigco para -

Percebimentc do Adicicnal ;conforme -

, documentagdo em anexo.

Nestes Termos
sl b, _ 2 P __Pede Deferimento

Cuiabd(MT), de ; 7

-

OBS.: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO,
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COMEANrid OF DESENYO v NI
PG FITADO Df WATD GROSSO

U A R PO % ¢ T A A M T MBI 515 3 S i 5 S pi i ot s

Conéesséo dﬁ galaﬁaaéF?gilla - Port. = Termo de Responsabilidade

L

re

M, o o e e il e e R L

EMPRESA CODEMAT

ous b0 securanor “FZoK0 1€ U7 N hwcu/

‘ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: (/4/%2 . ’,7 ey

BENEFICIARIOS

N OME D O FILHDO DATA DE NASCIMENTO

(:9(’ WAV PwTpn 1 0L YA T #HA 7 09, 49 - § {

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sala -
rio-familia: . '

. OBITO DE FILHO;

. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

;h

OUTREN; (casso de desqguite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-& as penalidades previétas no
agt. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

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

Cuiabj, /\Y (?/(( T(/(/

(f/(/(,/( /5
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COMFANrid DF D SENVOviIMENTD
PO FSTADD Df WATD GRO3SO

1 e o R b 2 memmﬁm:mawwm-w-.m-m-- s ans s 6 T

TERMO DE RESPONSABILIDADE

e a Salarib ! jlia - Port. = ili
oncessag de Sala }QQS?E% ia or Termo de Responsabilidade

° MPAS -

EMPRESA: CODEMAT

_NOME DO SEGURADQ: L ymo DT At ans 5 kdis/

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: OV2. O7L

-

sl o -

M |

' BENEFICIARIOS

NOME D O PFILHO

DATA DE NASCIME_NTO

<) /{ L OVE G TOMIN NV ED TR 1)1 7. [

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saléd -

rio-familia:
. OBITO DE FILHO:
. CESSAGCAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

OUTREN; (casso de desquite ou separagado, aban-

. dono de filho ou perda de pitrio-poder):

dy Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
., to do compromisso ora assumido, além de obrigar & devolugdo das importéan

9ig?.as recebidas indevidamente,Isujeitar—me—é as penalidades previstas
U rh
%

e

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

rt. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Cdntrato de Trabalho, por justa

Cuiabd, é() EJ&/ AL ’:@ f}é {/‘9/{(




g COMFANMIA DE DESENYOLvINE IO
] PO FSTADD Df WATC GROSSO

ne

Concessao de Salaglaéﬁ?gilla - Port. = 7Termo de Responsabilidade

it

EMPRESA: CODEMAT %;'- b,

{ NOME DO SEGURADO‘ ‘F%;cg¢43 cik_(Cquau¢4O ”77LCL&L4, | g

{ CARTEIRA PROFIS. oU IDENTIDADE:

4 N OME D O FILHO -DATA DE NASCIMENTO

aolona. Wuvesr T a0ual {4y 09289

BENEFICIARI 06

n

| ; - Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

. estar c1ente de que deverei comunicar de 1med1ato a ocorréncia dos se-

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO; \

. " . . CESSAGCAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVAL_IDO:
. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separagaao, aban-

dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromlsso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, Sujeitar-me-3 as penalidades Previstas no
art., 171 do Ccédigo Penal e a rescisao do Contrato de Trabalho, por just

* gausa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.




0 SARAMPO, 0 TETANO, ADIFTERIA,
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\PODEM MATAR. COM ASVACINAS  3° ANO
T SEU FILHO FICA PROTEGIDO LY I I B B i el e L
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ANOTE NO MES, QUANDO OCORRER:

-Desmame -Problemas da Alimentagdo
. =Diarréia -Nova Gravidez da Mde
~Infeccdo Respiratéria -Qualquer outra Doenca ou
-Sarampo Problema Grave.
=Coqueluche
. SINAL
- * DE PERIGO PERIGO
b
i o |
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_ - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO e
: DO ESTADO DE MATO GROSSO :
VIR 7 - .
e BT S 3 SRS, N ) “!ﬁ" SRR S - RO |

L]

NOME DO FUNCIONARIO (DQ—AA.—Q ée_ O\\\J eiyar Tran,
FUN(;ESO : ; . DATA DE ADMISSE0:26 /42 / 8Y

LOTA(;ZS? 0}, 3.'. o.l c::of:a’,

AFASTAMEN' d ¥y Ve Cc;._.m&o) dias

pERfono,--" OA/88  a 29/ 03/ 8%
RETORN!?.. 30/ 0}/ 3%
: AFA.STAﬂEL‘qTo: ; dias
b : PERfODO: / 20N 74 7/

» RETORNO: ___/

|  AFASTAMENTO : dias
q PERfOO:___ /  / a i
'y RETORNO:_ __ /

' AFASTAMENTO : dias
PERfODO: / 7 a / /
RETORNO :

. AFASTAMENTO : dias
PERfODO: A 74 a / s
RETORNO : o S .

| P | : - 2
, ' @MRFASTMENTO: . dias.
PERIODO: . /. A :
DO / L d / /
RETORNO : [ois S A
W  ArasTavETO: oo, - dias

2 T L
“_, PERfODO: L "/ ARy
h RETORNO : / e/ i Pk '

’. w" i | :
‘ -y AFASTMEN'L@’ e dias
PERfODO: o i / a / i
RETORNO: __*f ' ' \




COMPANHIA 013
ﬂ ' ' EM ﬁ'[ DESENVOLVIMENTO DO
v ESTADO DE MATO GROSSO

o,
s
4 ; EECIso
RECEBI da Companhla de Desenvolv1men;o do
. Estado daqMato Grosso - CODEMA T.. a 1mportanc1a supra ,de:
- & 94 053,00 (SETEEENTUS E VINTE £ DUATRO MIL,CINDUENTA E TRES CRUZEIRDS).

'1 constante do item 46 do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho de

: JQ de FEYFRFIRO de 1.992, referente ao r.G.T.5., a- 'que

‘£fiz juz nos periodos abaixo discriminados, a cujos valores foram acres

cidos de juros e correg3o monetdria até a presente data.

- ].f-' 86

9B B

3= .88

Sl .

9= dp ot

6- 91

7= o ;

Por ser verdade, firmo o presente na forma

da Lei.

Cuiaba-MT, 17 de FEVEREIRD de 1.99

“f;f .
PEDRO\ DE OLIVEIRA TRANI



Y MATOVEG 3
l\v’;l_ T INDUSTUA MATOGROSENS: DE OLEOS VEGETAS

Escritério @ Fabrica: Km. 4 da BR-364 Fone: 3523 — Municipio Vérzea Grande

Caixa Postal 29 — Cuiabd, Mt — Enderéco Telegrdfico: MATO V EG
InscricGo no C. G.C. M. F. N. 03905411/001 — INSCRICAO ESTADUAL N. 120208
CIRCULAR Varzea Grande (Mt.), 29 de Junho de 1972
N°,  72/001 25.01.72

b o
Ilmo (a.) Sr.(a)
A
COMERCIAL IMPORTADORA CUIABANA LTDA

Rua Barfio de Melgago , 524

cufam = ur

Prezado (a) Sr. (a)

. Ecerto de que V. S., quando decidimos implantar a nossa Industria, houve,
'  participar de nosso capital, tendo, na época, subscrito 500 Acoes Ordmanas,
ais, como lhe demos conhecimento em 30.03.1968, face as decisdes das Assembléias
rais de 8.06.1966 e 24.06.1967, auferiram as bonifica¢oes de 20% e 40%, respectivamente,
vando aquele ntimero inicial para acoes. = 840

Agora, por decisio da’ Assemblela Geral de 26.10.1971, nova bonifica¢ido lhe

€ concedrda de 125%, elevando aquelas al «890 acées, o que bem evidencia a sua
0a aplicacido de capital.

Queremos, por isso, é certo, felicit- -lo(a), e, ao mesmo tempo, comunicar V. S.
"“a‘d que se encontram a sua disposi¢do as respectivas cautelas correspondentes as indi-
cadas no inicio desta circular, ficando, para oportuna entrega - apos novo aviso que
haveremos de lhe dar - as das bonificacées de 26. 10.1971, agradecendo portanto, pela sua
presenca ou de seu representante credenciado por procuragao, para recebé-las.

Na eventualidade de V.S. se encontrar na posse da cautela a que se refere a

subscrigdo inicial, solicitamos nos seja ela exibida no ato da entrega para que possamos
nela promover as anota¢des legais.

A par dos nossos cumprimentos as nossas atenciosas

saudacdes.

JUL t‘B"..’.)ur:'? .cf' e
Bir- Pree.




- i

Ca ' Agudos, 28 de abril de 1976.

VICENTE TRANI. g
Cuiaba - MT :

Ref.: ACOES DA CIA. CERVEJARIA BRAHMA

Anteriormente V. S. éra possuidora de:
1870 Agdes Ordinarias e
4/92 Agoes Preferenciais.
. & Com o ultimo aumenfo de capital'dalc:i.a., V. S.

recebeu gratuitamente - proporcionalmente as Agoes ateée entao pos-
suidas: ’

Y68 Agdes Ordinarias e
ﬁa’ Agoes Preferenciais.

. _Ainda com relagao a esse aumento de Capital ,

V. S. adquiriu, igualmente: :
' 774 Agdes Ordinarias e
Jo4  Agoes Preferénciais.

_ Assim sendo, somadas todas essas quantidades,
V. S. é pro;prietaria hoje do seguinte total:

. | ' 284 | Agoes Ordinarias e
/794 | Agoes Preferénciais.

Por oportuno, estamos passando: as suas o che
que emitido n2 10899 .| no valor de G§ 313,48:- s pagavel pelo
Banco Foroeste S.A., referente aos dividendos dessas Agbes, alu-

sivo ao 22 semestre de 1975, o qual se e acompanhado do respect
vo "Comprovante de Atendlmento" ' \




Agudos, 30 de marg¢o de 1.978

Ilme, Sr.

Vicente Trani’

Rua Barao de Melgago, 524’
CUIABA - MT

Prezado Senhor Acionista:

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

Tendo em vista a deliberacao da Assembléia Geral Extraordi-
naria de 16 de dezembro de 1977 que aprovou o aumento de capital so-

— cial por bomificagdc, ma proporgdo ds 1 {uma) agdc nova por grupe de
3 (trés) possuidas, & a seguinte a nova quantidade de agdes de s

. propriedade, estando, inclusive, as novas cautelas ja emitidas:

L ACOES | Possufpis BGEBEU NOVO
— ATE 16.12.77 GRATIS | TOTAL
Ordinarias 4.282 / 1.428 54710 7
Preferenciais - 24716 / 906 - 3,622 /

Permanego a sua disposicgao para quaisquer outros esclare
' mentos que se tornarem necessarios.

Atenciosamenté.

/iﬁ;un};i* .

o

- L?'
Jose Alfredo Catini

Anexo: Comprovante de Aten
dimento n2 617,




' Sr. Vicente Trani

Cuiaba - MT
2 Y 1.8 0

O capital da Cia., Cervejaria Brahma estd sendo aumentado
c$412,000,000,00 para @3560.000.000,00 (Assembléia Geral Extraordin
ria de 28.03.74).

Esse aumentoestd sendo feito da seguinte forma:

a) - @$48.000,000,00 em agdes gratis na proporgdo de 12
agoes por grupo de 103 possuidas e

b) - €$100,000.000,00 mediante subscricdo em dinheir
(€$1,00 cada) na proporgédo de 25 agdes por grupo de
103 possuidas.

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

494G Acgdes Ordindrias e
B0 Acoes Preferenciais
Assim sendo, terd direito a receber gD agbes gratis
(£99._ Ordinarias e _/p/ Preferenciais) e de subscrever 543
(jﬁﬁi Ordinarias e 24/ Preferenciais) a @$1,00 cada uma,
 Além disso, como a Brahma pretende colocar, entre os seus
proprlos acionistas, mediante rateio, as eventuais sobras de agoes
ndo subscritas durante o aumento de capital, é necessario que V. S.
informe caso pretenda subscrever agdes, resultantes dessas sobras,
até o limite de ;&ggg, sendo claro que isto s6 se concretizara se

de
’
8-

| ]
L

sobrarem agbes para subscricia. -




VICENTE TRANI

Representante Comercial
Rua Tte. Cel, Duarte, 1181
Fone: 2726
Culaba, Mt.

Cuiabd,20/05/74

Snr.Jose Alfredo Catini

Aos Cuidados da Cia.Cervejaria Brahma Filial de Agudos
AGUDOS - sp,Z

Preéados Senhor.

Conforme demonstrativo de 09/05/74,
pela subscrigdo de 543 agdes de direito,anexo o 5
cheque visado n@ 970121,de Cr.$ 401,94,a cargo do/

Banco Real S/A.,a favor de Banco Noroeste do Esta_
do de S.,Paulo,

f - 5
K/ e
Agradecimentos_e GOQi&ia@aayﬁéE%es.

-Internedio Snr,
Roberto Scimini,




28 VIA - ACIONISTA

33 VIA - D. AGDE e
“43 VIA - BANCO EEO 4 SR 19

SOCIEDA E CAPITAL ABERTO .G . N© 33.366.980/001 _ q ; .
Rio de Janeiro —  Rua Marqués de Sapucai, n® 200 _ '
Telefone n9 224 -9922 ' ; 0 q Efm
COMPROVANTE DE ATENDIMENTO
M : * A TEBREFONE
{ /
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Hml 131112
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AGCOES APRESENTADAS
Pl " PORTADOR [] . - NOMINATIVAS
QUANTIDADE DIVIDENDOS




. | o

'COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA | s/ sance 4

SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO — C.G.C. N® 33.366.980/001 ?

Rio de Janeiro - Rua Marqués de Sapucai, n® 200

Telefone n® 224-9922 : 0 Olo ?7

COMPROVANTE - DE ATENDIMENTO
NOME : 7

Y lelelwiTlel [TIRIAIV)
ACIONISTA R ; - . i " . A "

Rim 5!%;ﬂlﬁ M plr €lcinlmL] [Rlo/VDlon

TELEFONME

CIDADE - : ssmﬂo/ CPF : €GC DECL. REND NhCIO'Nﬁ_lLIDADE
R6lvid|oS S
PROFISSAQ EE_ DOC DE IDENTIDADE DATA NASC.
A(;C")Es : APRESENTADAS
PORTADOR [ NOMINATIVAS
NO TIPO E QUANTIDADE : DIVIDENDOS
OIVIGER08 5 DE SJEaGREs VALOR P/ACAO VALOR BRUTO VALOR RETENCAO VALOR LiQUIDC
C¥ - /4 87|/ 0060
I3 Y o 113169 0,060 _ L
SoOMA |~ 2/2/3|19|/ o060 A3y /[ - o5 /74 /7
P ¥ 0,045 /
TOTAL 2;36 > —>» /jl/% ] //4’ /9"

Recebi o liquido constante deste de| stragvo. f} m/ A
/f “; . PP/ COMPANHIA ERVEJARIA BRAHMA

12 Via - CPD.

23 VIA - ACIONISTA M“()

38 VIA - D AGDES Assinatu Kcmms uu Procurador (| e s v ol P et A SO patah NN
_ 43 VIA -'BANCO | £33 7 OF 87 18 1 4,19




-

3* VIA - AMARELA-D. ACOES

2" VIA -ROSA - ACIONISTA

,‘ surp

&

4" VIA -AZUL-BANCO

SUBSCRICAO
LEMENT AR ; RECIBO N°
LOCAL BANCO AGENCIA C.C. B,
B a e e - ) 235
RUA MARGUES DE SAPUCAI, 200 - TEL : 224.902 SIM EI NAo 9 ﬂ 0 0 A
COMPROVANTE DE ATENDIMENTO . =
N DE REGISTRO oc NOME e TELEFONE
LICIEWITIEl TWIRW[)
ENDERECO
w3l Blalelslal ple] MELBEDP] FRY
CIDADE ESTADO CPF/CGC DECL. REND, NACIONALIDADE
v (Al M [T
. Pn;:\n-ssi‘n EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO
N3 -1 ©| ACOES APRESENTADAS: rontaoor [0 NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO (&
" -4/ PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL VALOR POR ACAO VALOR BRUTO pL R pe REN
INTEGRAIS 175 4] 215U G| - ittt o, of JEFJO| 5572
PRO-RATA 1
PRO-RATA 2
TOTAIS :-'l;_. g
e ST AL SUBSCRICAO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LiauiDo J} 3 l/ _Y
AGE =
PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO TOTAL BELACUES VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO

BONIFICACAO

SUBSCRICAO

P

SUBSCRICAO P/
INCENTIVO FISCAL

N

POOP-TOTD

jnp<——p2-Z0Z|

SUBSCRITAS _

NG A

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA
ADMINISTRACAO CENTR

RECEB I(emos)
PAGUEI({emos)

o LIQUIDO deste demonstrativo e
declarolamos) ter optado pelo

Grupo de Rendimento

indicado.

A Pagar

LiQuipo
A Receber

1" VIA - BRANCA -CPD

AUTENTICACAO MECANICA-DIVIDENDOS

AUTENTICACAO MECANICA-SUBSCRICAO




—= . SUBSCRICAO ( ;
b ' & SUPLEMENTAR : RECIBO N°
y . F ) 5 LOCAL BANCO AGENCIA C.C.B.
- COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA
| B e o 23
RUAMARQUES OF SAPUCAI, 200 - TEL.: 224.9922 SIM I:I = s NAO_ C? O O |0
COMPROVANTE DE ATENDIMENTO —
N* DE REGISTRO oc NOME . TELEFONE
i kbl Fk bW
' o ENDERECO '
o = = = ot B -k
: Pl el lalol Plo] wieh hitlo] 52 TRE £
é CIDADE ESTADO CPF/CGC DECL. REND. NACIONALIDADE
<
5 C VD Ab > P L
; PROFISSAQ EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DI'IYA NASCIMENTO
N
& 3&‘5"05”003 ACOES APRESENTADAS: PORTADOR |} NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO |4/
o| N / {
p % 1 a2 PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL VALOR POR ACAO VALOR BRUTO e W ot
3 A D :
Hl N TECR RS ANl | REULE| | HbliDL o0 OF 322 70| X8 40
S| PRO-RATA 1 d
<
<| PRO-RATA 2 !
> 7 = \
| TOTAIS ; 3
A as AL SUBSCRICAO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LiQuipo 2 ? L/ 3 g
«| AGE : +
& PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO ity e gy VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO
=
=] - N o o %
§| soniricacho E Mo, i
' - T N N
<'SPEscaiko SP?NEA
S| SUBSCRICAO P N 0 v .
v | INCENTIVO FISCAL . A .
g
; i COMP::M’::;T‘:E:;L E.;:HLiLBRAHMA RECEBI( ) o LIQUIDO deste. demonstrativo e A Pagar
PAGUEI{::'T::} declarolamos) ter optado pelo |LiQUIDO
Grupo de Rendimento indicado. A Recebe L )
| o] 104 o 27y 30
S ;ﬂ N
q
g ' Dat{Q///O/{
< : \
g ato
: 8. 0802w 21 27 4,307 |
>
T AUTENTICACAO MECANICA-DIVIDENDOS AUTENTICACAO MECANICA - SUBSCRICAO

e

¥ ATy R

R L Ty s




43 VIA - AZUL - BANCO

28 VIA - ROSA - ACIONISTA

13 VIA - BRANCA - CPD

@
L

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA

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

LOCAL

BANCO

RECIBO N2

AGENCIA

C. C. B

33 VIA - AMARELA - D. AGOES

i
1

ADMINISTRAGAO ‘CENTRAL - RIO DE JANEIRO SIM D NAO wy ' 02 é é
AUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224.9922 =] q D O 9] 2
COMPROVANTE DE ATENDIMENTO |
NP DE REGISTRO i NOME TELEFONE
L WhlclgiplAEl | A AW
ENDERECO ]
|
Rlvial 1plolfAlol [10] IMEILIGIAICIO 2y
CIDADE ESTADO CPF/CGC DECL. REND. NACIONALIDADE
Clulr gl g Y7
PROFISSAQ EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO
DIVIDENDOS | AcGES APRESENTADAS: PORTADOR / NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO 5/
NO!
M_ ly‘f PREFERENCIAIS / ORDINARIAS v TOTAL ALOR POR AGAO VALOR BRUTO e nG e oo
P 7 7 rd
VARESREGEIN i o.of | 7Y656| /7/ 09
PRO-RATA 1
PRO-RATA 2
TOTAIS
A. CAPITAL | 4 — 6
AGE SUBSCRIGAQ INTEGRAI.. PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LIQUIDO é 17\_(7 "b
’
PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO Togt;s?:gI?EgEs VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO
BONIFICACAO £ E
0 | A
R
: P 7 N N
suascmci'o S A P T N EA
SUBSCRICAQ =~ P/ 1 N ] y
INCENTIVO FISCAL | 4., | §
P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA

LIQUIDO deste demonstrativo

ADMINISTRACA@ CENFRAL RECEBI (emos) A Pagar
Ly e declarolamos! ter optado pelo fQuIDo
/ i 7 . \ RAGUE it Grupo de Rendimento indicado e e
DATA, _ . _ 1 shioMe ot gl 1 . A Receber é 55 &é
7 T
mnam?
B L s o Ve e ) AN c.m.._Q?_é._/ﬁ.Z[Z?:[_ o L W ______:..-_C) _________ 2 LA s P
77 ACIONISTA OU PROCURAD!
s 5T 27 & 355657

AUTENTICACAO MECANICA - DIVIDENDOS

AUTENTICACAO MECANICA - SUBSCRICAD




" @

SUBSCR Ia 0
_ SUPLEMENTAR ] TEITH
. LOCAL BANCO AGENCIA C..C. B,
COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA
S 8 TR, AT i o8 m
L % ol [ | lollob d /7
COMPROVANTE DE ATENDIMENTO
N°® DE REGISTRO +]+ NOME TELEFONE
Vi tewrel TR Wl
8 ENDERECO
H
< ﬁ/ b D e clol GRY
é CIDADE ESTADO CPF/CGC DECL. REND. NACIONALIDADE
<| |~
SCkAB )V oYU B 72 7 LB L
; PROFISSAD EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO
]hm;grﬁ’; i G| 4R zl ZAVAtIR 72’4
E SL‘S"DENDOS ACOES APRESENTADAS: PORTADOR NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO
(5] . 3
;%, /4j PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL VALOR POR ACAO VALOR BRUTO L’:“E.‘;?OSJON?QE F;E)Tu?ré
3 INTEGRAIS . - u , > = _
Z 204 e o o208 BoPPO | LG I
S| PRO-RATA 1 / g
<
<| PRO-RATA 2
>
= TOTAIS
A. CAPITAL b M2 X I | ]
SUBSCRICAO INTEGRAL PARCELADA INC@AW% E VALOR LiQulD 615 4 X V
AGE E ( GUE(S) i
b ; 4 TOTAL DE ACOES E EA 7
ay_,)t?_ ;f’f PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA e VALOR SUBSCRIfO VALOR PAGO
4R VYITAGRI
T T T T R T
. L T N i 4
< SUBSCRICAO H‘f{? ?_ ‘Lf rp EP?NE‘A i
O| SUBSCRICAQ P o ) I : v
: INCENTIVO " FISCAL . N|F 41655 115\?'00 { _[,ﬁ‘JME'/
s P/ COMPANHIA CERVEJAHIA BRAHMA : .
o o LIQUIDO deste demonstrativo e A Pagar 4
iy - g < Sigﬁi::emoj declaro(amos) ter optado pelo [LiQUIDO ?\5 %&D}
| e Grupo de Rendimento indicado.
_____________________________ Data é /.? S ;2 = s W" ’.T)’! 2 /(
- 15 ACIONISTA OU Pnocun DOR ™~

x‘-h-__/

=1 T
842 95 16

313.,48%%

g4 3 0O

it 16

1.1 /5 3,00 poes

1' VIA - BRANCA -CPD

AUTENTICACAQO MECANICA-DIVIDENDOS

AUTENTICACAO MECANICA-SUBSCRICAQ




EJADE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.366.980/0001.08
DMINISTRACAO CENTRAL - RIO DE JANEIRO
RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224.8922

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO

LOCAL BAN

RECIBO N?

/ C.C B

co AGENCIA

NAO_ Q

0

010 5866

N? DE REGISTRO Dc NOME / TELEFONE
jE/fc.Eln/-rF TLAAlw
o ENDERECO
z
: Riwial 1Blalglalol Dlol WlelLlgldo] 15laly
E‘ CIDADE ~  EsTADO CPE/CGC > BECL. AEND. NACIONALIDADE L
g & 5 e
2 el glaln | mlz]< [Ploltb L1174 7 lplelAlsliIc
: PROFISSAQ EST. CIVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO
pllvlslzln]) [algl; To) MARVERIER plolA71dy
% 31:1DENDOS ACOES APRESENTADAS: PORTADOR )0 NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO
< . = g 2 IMPOSTO DE RENDA
a PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOT A Pt ool Bl bl RETIDO NA FONTE
< BONT
Bl NTZOOAMS AVAYV Avde st INTEGRAL
£| PRO-RATA 1 A.G.E, de }47.75
S| PRO-RATA 2 JAUTELA(S) ENFREGUE(S)
~ TOTAIS
A CAPITAL SUBSCRICAO INTEGRAL _7: PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LiauiDo
<|< AGE : ;
; 2 COES
g y..?,;l; PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO o con VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO
— 8| sBoniFicacho 2195 4l 8" f P 0
< = . 4 7 E E QA
<| suBscRricAo ; AN ¢
Q,g SUBSCRICAO M 29 8 j/ blf ",o § P ! Né - 7/
% | INCENTIVO FISCAL N i ')-’é é "Xééo’o éM

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA
ADMINISTRACAO CENTRAL

z5/

RECEBI{emos)
PAGUEI(emos)

o LIQUIDO deste demonstrativo e
optado pelo
indicado.

declaro(amos) ter
Grupo de Rendimento

A Pagar

Liauibo
A Receber

AUTENTICACAO MECANICA-SUBSCRICAQ




BRAHM ) e =
MR . SUBSCRICAO . 52@

L SUPLEMENTAR RECIBO N9
COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA : LOCAL  BANCO __ AGENCIA TCE
SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.366.980/0001-08 ]
RAGCAO CENTRAL - RIO DE A
ki o S s ] o[l | |4 |e]|olo 528,
COMPROVANTE DE ATENDIMENTO :
g N? DE REGISTRO _EC_- NOME % TELEFONE
-
: | liIclelrle] [rke blalt
E ENDERECO
< L] lalelslo| |plo] Wil iglol 151214
‘:‘ CIDADE . . ESTADO CPF/CGC DECL. REND. NACIONALIDADE
cluli1#ls mrl lolollelglr 1717l 12O mlr]  [slelgls
o PROFISSAD ES'IﬁVIL DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO :
w
8| winlvlsirlelr lelelilo] 2] [elgl [11g13lzl6 o0l6l1111oly
; ﬁé;”DENDOS ACOES APRESENTADAS. PORTADOR | F NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO ?
; ??//qé PREFERENCIAIS _ ORDINARIAS TOTAL VALOR POR A.CI\CI VALOR BRUTO _ kl\gﬁggouuj ?5:22
32 / :
| nTeGRAIS 3161212/ 51719 4133 |2 009 85%‘? IQ-S:OQ
;-; PRO-RATA 1
PRO-RATA 2 BtNlFlCACAU E SUBSCRICAQ r
TOTAIS INIEG]S:tIZADA
E . SARTIAL SUBSCRICAO INTEGRAL PARCELADA ﬂ INC N‘TIVO 3 ﬁ-v-:: v o '7 14 ff
2| AGE = EXrTEK: (3) FIINTRFPEURIS — :
% 2/_ 0?_78 PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO 10 sl !uEBsUcEmTﬂAchEs VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO
' P N
§ BONIFICAGAO {18515 (’ P : E ;
: SUBSCRIGAO é P ? N g A e
- v
3 Somscniehd o 3] NI 3.1 La3760 | 24820
R - :
P/ mm:s:mrs 1(::::\6%#\2;?4_?“ :PMA NECED Tamoel LIQUIDO deste demonstrativo A Paser ! q q 3 q 2/

}7 /0 TAGUEI (amos) o, decieiolsans) It soRcHe PRl LiaQuipo i) ——
I T i Z_ i _/72’!_ y " Grupo de Rendimento indicado. B e
i % | % o
' e
<
o 4 AR Tl RN BLET S A S G il ST S
o LE g _._ ACIONISTA OU PROCURADOR
: | 353'5 4 9Tm—f '-I‘j_-. l? 1 4’(3:-:“,;; - : _ .89_"4 3:‘?:’;" "';-; . L i e e
; .‘\UTENT!CJ\CAO MECANICA - DIVIDENDOS AUTENTIC#GAG MECANICA - SUBSCRICAQ




COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA

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

ADMINISTRACAO CENTRAL -

RIO DE JANEIRO

RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL: 224.9922

COMFPROVANTE DE ATENDIMENTO

e

LOCAL

BANCO

AGENCIA

9

O

@

<

+

4.a VIA-AZUL-BANCO

3.a VIA-AMARELA-D. ACOES

VALOR SUBSCRITO

N° DE REGISTRO Bf_ NOME TELEFONE
L Whlelglp gl [ TAAM I
ENDERECO " 3
RuA Ipalpldd ol piglllegdd (62
CIDADE ESTADO CPF/CLGC DECL. REND. NACIONALF‘D‘;\DE
duilalgn riyl [ddldel 4371 M7 Lpplels
PROFISSAD EST. CIVIL DOC, DE IDENTIDADE DATA NASCIMENTO
HMDLULY 711 191 gL 11O 193136 Ol N1DlY
DIVIDENDOS
N.Os ACOES APRESENTADAS: PORTADOR NOMINATIVAS ’ GRUPO RENDIMENTO
PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOTAL VALOR POR ACA YALOR -BRLTO auimﬁ‘g‘:;:
INTEGRAIS -;Z‘ff(g 1/7?-8;4 693? BONIFICAC L 30 i
PRO-RATA 1 A.l1G. E. de 16- 2-1977
PRO-RATA 2 CAUTEL:\(S) ENTRG
TOTAIS e
A. CAPITAL
S SUBSCRICAO INTEGRAL PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR LiQuIDO
/g-//:} f;.ﬂ PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO IORAEDEACOS

VALOR PAGO

BONIFICACAO

A0

o

AL 1

Y

SUBSCRITAS

SUBSCRICAO

!

AL

BQOR—mO®
o
=

oOxXmze

SUBSCRICAO P/
INCENTIVO FISCAL

N

L")(—-«PZ-{DZ

2.a VIA-ROSA -\QCI ONISTA

P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA i
ADMINISTRACAQAJENTRAL RECEBI (emos) Z ;LQc:ierDC()u:zsst)e‘:fmo:\:ératwcll & $ogor
PAGUEI(amos) | Y Spranc Pl hiatipo
rupo de Rendimento indicado. A Recabar

Fan )

£
oy e AN L dodmamaiy 1LY LT
_7'/  ACIONISTA OU PROCURADOR | A

1.a VIA-BRANCA-CPD

AUTENTICACAO MECANICA-DIVIDENDOS

’ AUTENTICACAO MECANICA-SUBSCRICAO

>

s ]



oo COMPANHIA

g\( Sociedade de
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CERVEJARIA BRAHMA
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Q AOD F DOR | NOMINATIVAS | AO PORTADOR | NOMINATIVAS
7 | 3t
Aumento de Capital - 197Q bP a00

EXTRAORDINARIA DE 24/3/70. NA PRQPORCAO NDUAS)
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As cautelas apresentadas foram devolvidas hoje, tendo sido aplicado

o carimbo "Distribuicdo Grétis - 1970 - Direito Exercido”. As cautelss
definitivas serdo entregues oportunamente contra a devolugdo déste
comprovante pelo proprio, munido de documento de identidade, ou

por terceiros quando devidamente endossado com firma reconhecida,

ou abonada por estabelecimento bancario ou por sociedade corretora
membro da Bolsa de Valores.

8A0 PAULO

OMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA

ADMINISTRACADO CENTRAL




/I

Y

CONFERIDO

ron COMPANHIA

Inscrigdio no Cadastro Geral

Vicente Trani

CERVEJARIA BRAHMA

Sociedade de Capital Aberto

RIO DE JANEIRO - RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL. 232-2211

NOME

mMoDELo

nOMEROD

de Contribuintes n.e 33.366.980

CERTIFICADO DE BONIFICRCAO

&A%OES GRATIS
R!:‘aﬁ NCIAIS

ORDINARIAS

NOMINATIVAS | AO PORTADOR

NOMINATIVAS

‘g AO ;@‘ooﬁ
" Fv

Aumento de Capital - 1970 bP 750

EMBLEIA ﬁ

oREAo Qg P(ouas)
ACOES

DE ACORDO COM O DELIBERADO NA
EXTRAORDINARIA DE 24/3/70. NA PR

ACﬁES NOVAS PARA CADA GRUPO

PossuUlDAs.

ﬁm.w)

As cautelas apresentadas foram devolvidas hoje, tendo sido aplicado
o carimbo "Distribuigdo Grétis - 1970 - Direito Exercido”. As cautelas
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comprovante pelo proprio, munido de documento de identidade, ou

i 40 maio de 1.-9/?0
oﬁrﬁnma CERVEJARIA BRAHMA

ADMINISTRACAO CENTRAL /7

por terceiros quando devidamente endossado com firma reconhecida,

ou abonada por estabelecimento bancario ou por sociedade corretora / /

membro da Balsa de Valores. /
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A ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA REALIZAR-SE-A NA SEDE SOCIAL NOS QUATROS PF"IMEinS MESES DE CADA
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N -CGC. 03377934 CAPITAL SOCIAL CRS$ INDETERMINADO .
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EM CASO DE LIQUIDAGAD DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIGAO DE DIVI-
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*xx018014 E 19 ¢B00+00(Q PREFERENCIAIS AS AGOES PREFERENCIAIS. SEM kxx018920936
DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE. NO REEMBOLSO DE CAPITAL. A

EM CASO DE LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIGAO DE DIVI-
¢ ¢ rex018921467
DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL

Y0006~

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

ANO. EM" DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO

VICENTE TRANI
_ o8 E POSSUIDOR
DE ( 332 ) QUINMENTOS E TRINTA E DOIS *hwbkdkhmknnnn AGOES o
NOMINATIVAS. PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NUMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE CRS 100 J
(HUM CRUZEIRO) E TEM OS DI-
REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM

CORUMBA,

DIRETORES

-8 Tersiivesan
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Voo o00000°
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b
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no2s57Y ACDES RONIFICANAS As Ge Fo DE 31.05.78
00000000 00000000 00000C0OCFCFOCFTCPOINIIIIIIVIYOPOIOININTY

bﬁﬂco "ﬂﬂﬂ(lﬂl ’-00 PRAZO DE DURACAO

SEDE: RUA DELAMARE, 1068 - CORUMBA - MATO GROSSO
- C.G.C. 03377934 CAPITAL SOCIAL Cr$

130.5004000,00
CAUTELA N.o DIVIDIDO Eh& 30.%(}0.000 ACOES NOMINATIVAS DE Cr$ 1,00 ACOES N.oS
(HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 65,250,000  ORDINARIAS

* * 06 l 666 ;REIQOE ‘Az\:juq& OAQSQGURAM PREFERENCIAIS, AS ACOES PREFERENCIAIS, SEM"* ; U 5“ 4 3 3 4 70
A

INDETERMINADO

PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL,

[EM CASO DE LIQUIDACAO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIGCAO DE DIVI- -

re+0544345R2

DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL.

2 111 X

A ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA REALIZAR-SE-A NA SEDE SOCIAL NOS QUATRO PRIMEIROS MESES DE CADA
ANO, EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO.

VICENTE TRANI

O Sr. E POSSUIDOR

BE.{ 1.113 HUM MIL CENTNO E TREZE wowhktdddnnhkhhmntaoahhnhnn AC0S
NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NUMEROS 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 CONFEREM.

CORUMBA, DE 19

DIRETORES

S . sarivnw = P
T st TAEIITAIEL e e e e

- i 2 ABRE MAXIMIAND -_=um,.\;r5:: NAN

L7

0¢ 20000000000




002570 ACOES 3BONIFICAUAS A«GeEe DE 2140341977

9000L7 06

0000 000000000000 0000000000000 0C00C0CVCDCYYCY
»

Il banco financial za.

. SEDE: RUA DELAMARE, 1068 — CORUMBA . MATO GROSSO  PRAZO DE DURAGAO
C.G.C. 03377934 CAPITAL SOCIAL Cr§ INDETERMINADO
75000400000
CAUTELA N.o DIVIDIDO, EM/ 54 ()0 e N()7) AGOES NOMINATIVAS DE Cr§ 1,00 AGOES N.oS
(HUM CRUZEIRO) GCADA UMA, SENDO 37 «5()(Js ()()() ORDINARIAS
x+x%x042367 E 37,500,000 PREFERENCIAIS, AS AGOES PREFERENCIAIS, SEM} x*xU3090115¢
DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL, A

EM CASO DE LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIGAO DE DIVI- ; . o
: Fxx0)30901678
DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL. M

A ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA REALIZAR-SE-A NA SEDE SOCIAL NOS QUATROS PRIMEIROS MESES DE CADA .
ANO, EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO,

VICENTE TRANI
O Sr.
DE ( 5210 ) AQUINHENTAS E VINTE #*dddxhhrkkrehnhahrhnhdkypkk
NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NUMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE Crs 1,00 J
(HUM CRUZEIRO)
REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM

corumMBA, . 21



002570 AcTES BCNIFICADAS Ay Go Fo DE 29=C9=77

NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NUMEROS ACIMA
(HUM CRUZEIRO)
REITOS QUE A LEI

E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A.

LHE CONFEREM

At
AP T —— ¢
AT T

INDICADOS NO VALOR FACIAL DE Cr$
E TEM OS DI .

CORUMBA, 29 DE SETEVNERQ DE 19

5 -
il Tl

s siEnas
"""""""" MARID -DE- ABHEU BANIMIANG GOMCALVESNANTES

. SEDE: RUA DELAMARE, 1068 — CORUMBA - MATO GROSSO PRAZO DE DURACAO @
C.G.C. 03377934 CAPITAL SOCIAL Cr$ INDETERMINADO @
105.00C0+C0C»0C &
CAUTELA N.o DIVIDIDO. EM 0§ 4000« 0Q(C AGOES NOMINATIVAS DE Cr$ 1,00 AGOES N.oS
(HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 52 ,5(0(C ¢ 0 () ORDINARIAS ®
222052421 E’ % 00 ,00(Q PREFERENCIAIS, AS AGOES PREFERENCIAIS, SEM |, 4 40 4 3244035 ®
nmerr OTO * ASSEGURAM PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL, A @&
EM CASO DE LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIGAO DE DIVI-
DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL. *+%%043247215 :
A ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA REALIZAR-SE-A NA SEDE SOCIAL NOS QUATROS PRIMEIROS MESES DE CADA &
ANO, EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO. .
VICENTE TRANTI ®
O Sr. E POSSUIDOR
DE ( 3.181 ) TRES MIL CENTO E CUITENTA E UMA *kkdmrdnnkhhan acoesl 4

srenad

B

s
(-4

1,00

77




BANCO FINANCIAL S/A

SEDE: RUA DELAMARE,. 1068 — CORUMBA - MATO GROSSO PRAZO DE DURAGAQ
-CGC. 03377934 CAPITAL SOCIAL CR$ INDETERMINADO
6040004000500

CAUTELA N° DIVIDIDO EM 60 'JUOlOUO AGCOES NOMINATIVAS DE CR$ 1.00 AGOES N.es
(HUM CRUZEIRO) CADA UMA,SENDO 31y , 500 ¢ 0N ORDINARIAS
*ex(34085 E 306000 00QPREFERENCIAIS. AS ACOES PREFERENCIAIS. SEM (w#%(027190100
: ; DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE. NO REEMBOLSO DE CAPITAL A
EM CASO DE LIQUIDACAO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUICAO DE DIVI- ***02? 1 9 1 338
DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL
A ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA REALIZAR-SE-A NA SEDE SOCIAL, NOS QUATROS PRIMEIROS MESES DE CADA ANO,
EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO

VICENTE TRANI

o st £ POSSUIDOR

b 1,239 ) HUM MIL DUZENTAS E TRINTA E NOVE wdwkhhkskrhrnn ACOES

NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NUMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE CR$ 1.00

(HUM CRUZEIROQ) E TEM OS DI-
BEITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM

CORUMBA. ke DE1g [
L} 11 6

DIRETORES
sasanisastasei e svianbieraiii

MAXMIIANO G




002570=4 ESTA CAUTELA SUBSTITUI TODAS AS ANTERIORES.
......Q...............................

BANCO FINANCIAL S/A

SEDE. RUA DELAMARE. 1068 — CORUMBA - MATO GROSSO PRAZO DE DURAGAO

-CGC 03377934 CAPITAL SOCIAL CRS$ INDETERMINADO

4 3040004000200

CAUTELA N.o DIVIDIDO EM3(0,000000 ACOES NOMINATIVAS DECR$1.00 AGOES N.oS

(HUM CRUZEIRO) CADA UMA SENDO 15,000+00(Q ORDINARIAS

***002416 E 15.000.000 PREFERENCIAIS AS ACOES PREFERENCIAIS SEM ***008015440
DIREITO A VOTO ASSEGURAM PRIORIDADE. NO REEMBOLSO DE CAPITAL. A

EM CASO DE LIQUIDAGCAO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUIGAO DE DIVI- *
DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL **00802003?

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

ANO. EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO
VICENTE TRANI
0 s £ POSSUIDOR
DE ( 44593 ) QUATRO MIL QUINHENTOS E NOVENTA E TREG**%xkaka ACOES @
| NOMINATIVAS. PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NUMERQOS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE CR$ 100
(HUM CRUZEIRO) E TEM OS DI-
REITOS QUE A LEI E OS ESTATUTOS DO BANCO FINANCIAL S.A. LHE CONFEREM

CORUMBA, 31 DEZEMBRU DE 19 ?4

DIRETORES

{IANO GUNGALYES




ACOES BONIFICADAS As Go Eo DE 02410478
......O.......O......................

m banco financial 2.a. a0 SRACAD

SEDE: RUA DELAMARE, 1068 - CORUMBA - MATO GROSSO

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

165:735:000,00
AT AN o DIVIDIDO EM.I 65!?350000 ACOES NOMINATIVAS DE Cr$ 1,00 ACOES N.oS
[HUM CRUZEIRO) CADA UMA, SENDO 52 . 367 . 500 ORDINARIAS

***0{‘906 *HEITg 667 PREFERENCIAIS, AS ACOES PREFERENCIAIS, 5EM1.*‘.071 1 1 0304
A

A VOTO ASSEGUF{AM PRIORIDADE NO REEMBOLSO DE CAPITAL,

EM CASO DE LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE E NA DISTRIBUICAO DE DIVI- -

w,,gz;j;ggng
DENDOS ATE 10% DE SEU VALOR NOMINAL.

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA REALIZAR-SE-A NA SEDE SOCIAL NOS QUATRO PRIMEIROS MESES DE CADA
"AND, EM DIA PREVIAMENTE ANUNCIADO.

VICENTE TRANI

O Sr. E POSSUIDOR

DE ¢ Je306 TRES MIL TREZENTAS E SEIS **wuntaatnawhtpohaonnnn ACOES
NOMINATIVAS, PREFERENCIAIS INTEGRALIZADAS DE NUMEROS ACIMA INDICADOS NO VALOR FACIAL DE Cr$ 1,00
(HUM CRUZEIRO) E TEM OS5 DiI-

AL i)

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

corumBA, ()2 nUTUBRH DE 19

DIRETORES

- werinil “rmtesrnea

=~ 010 _ H#n?m.—&oehr-o-
'\.’
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¢ g - v
COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA : i
| SOCIEDADE DE CAPITAL ABE_flTO — C.G.C. 33.366.980/0001-08 : R boges - anieatar A
ADMINISTRACAO CENTRAL — RIO DE JANEIRO . 2
RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 — TEL.: 224-9922 KRECIEC CA 2. PARCELA ’ 0 00 ool

XAXKRMBBQYANTE x 4 PEx  ATENIIMENKR  REFERENTE A SUESCRICAC APRCVALA

% Bws xunmt%xaunmmm FELA A.G.E LE <21/CS/718
b E_
= @
E éég NoMmME: WVILENTE TR NI crricee CG1%617171 FORMA DE PAGAMENTO PARCELADG
z 82 ENDERECO: ReOiRe CU[ HE ALD 524 cipape CUITAEA gestapo KT
P Ejon:
o ok ACOES SUBSCRICAOQ FORMA TOTAL DE :
] a~ =
g- SE: CLASSE APRESENTﬁDAS I SUBSCHICAG P/ INCENTIVO FISCAL DE EMISSAO ACDES SUBSCRITAS VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO LIQUIDO A PAGAR
@ EE'S I | \
& o PREFERENCIAL 3 b i A :
5 Soa 3.4822 | | 3elll \\ \\
3 336 /i ; N N S
25 : f | = . ;
g\;gg ORDINARIA ;ﬁ,uo a 30111 4.5179+€C 20488480 2.488,8C
b 3 45 f e
2] ‘?5'5\ P/ COMPA[iH:J& CERVEJARIA BRAHMA Na qualidade de Acionista dessa Companhia, subscrevo a quantidade*de agoes constantes
T8<s MINISTRACAO GENTRAL \ g
& %j B~ ' | deste formulario, do valor nominal de Cr$ 1,00 cada uma, de conformidade com a
22 , | ) :
E g%é Data, o ool i deliberacao da A.G.E. realizada em _ﬂ 5
- o w oz /
(=] 0307 W F | -
§ ¢ =g 8 4. nataf,Q/\.'?/;’? ........................ Lomn AN o &
Z @ Z23” E (l ACIONISTA OU PROCURADOR
- = = 2] L= =
w5 HEClBO//é PARCELA, ~ s 2.48¢&48C RECIBO 3° PARCELA — Cr§  AXXXXXXXXXXX
1
~1* VIA - C.P.D.
{ (') L ‘: i 32, 4 r:‘ S,._; _‘F.'i'..;
2* VIA - ACIONISTA /, 1 L7 TS T .; . : -
¢ VA - D AcOES / / AUTENTJCACAO MECANICA AUTENTICACAO MECANICA
f

|. 4 VIA - BANCO |

i



= -

COhMP'ANHIA CERVEJARIA BRAHMA

FILIAL AGUDOS 1

ROD. MARECHAL MDDN KM 317

AGUDOS - SP - CEP 17.120

CAIXA POSTAL 48 - TELEX (142) 109

ENDERECO TELEGRAFICO: BRAHMA - AGUDOS - TEL: 176
i C.G.C. 33.366.980/0024 - 96 - INSC. ESTADUAL.: 156.001.280

Agudos, 06 de maio de 1980,

Sr. Vicente Trani

Anexo estamos enviando-lhe o cheque ne 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 centévosi.—.-.)

referente a dividendos do 22 semestre de 1979,

o . .
As copias dos recibos e as novas Cautelas, enviaremos oportuna-
mente.

ial A*udosK

M %

ecrejfr

C.C.B.-02.0201/14 - AG.



|| COMPANHIA CERVEJA@A BRAHMA

SOCIEDADE DE CAPITAL ABERTO — C.G.C. 33.366.980/001

LOCAL BANCO AGENCIA

ADMINISTRACAO CENTRAL — RIO DE JANEIRO 9 o a0 55'&_"
= RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 — TEL.: 224-9922 g
- COMPROVANTE DE ATENDIMENTO
| & qu} SUBSCRICAO SUPLEMENTAR
; i S
3 mLa |
E ééﬁ NomE: VICENTE TRANI crricee 001961771 FORMA DE PAGAMENTO I NT EGR AL
G %3 ENDERECO : RueBR.DO MELACO 524 cioape CUIABA ESTADO MT
~ ok = =
o Fob ACOES SUBSCRICAO FORMA TOTAL DE .
< g " Y . SUBSCRITO VALOR PAGO LiQUIDO A PAGAR
3 EE: CLASSE | presenTapas| SUBSCRICAO | o rwomscall DE EMissio | AcOessusscaimas | VAORSY < X S
0 E wig =
RTADOR N =
z 535 10192 6 PORTADOR RS = = N |
> [5EZ || omowima 1,870 10 PORTADOR 16 16400 16400 kassessansss
™ z g ~
2] gES\ P/ COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA Na qualidade de Acionista dessa Companhia, subscrevo a quantidade de acoes constantes
T ]8<3 ‘ADMINISTRACAO CENTRAL ;
2 13 a~d deste ma, de conformidade com a
og= ke
E g‘%% i e < L7 2.2 deliber.
e = A
o 8 2335 & B P g ot 0L
g S Erc z e PROCURADOR
wl @ <855 & e —
=l 5. 25=8 F
< 3 <Buz & RECIBO Y7 PARCELA _ s *Hsssksss RECIBO 3° PAS‘;/LA = . Cro SRS ENESS
1* VIA - C.P.D. a0 6 2R FT 16 1 670044
2' VIA - ACIONISTA :
3' VIA - D. ACOES AUTENTICACAO MECANICA AUTENTICACAO MECANICA

4" VIA - BANCO

TSR OO, SO Y. (R R




ATENCAQ :

SUBSCRICAO INTEGRAL-A(S) CAUTELA(S) SERAIAQ) ENTREGUE(S)

E IMPRESCINDIVEL A APRESENTACAQO DESTE COMPROVANTE

A(S) RESPECTIVAIS) CAUTELA(S) SERA(AO ENTREGUES(S) A

£

SUBSCRICAO PARCELADA-PARA PAGAMENTO DA(S) PARCELAIS)

/

A PARTIR DE
PARTIR DE

1" VIA - C.P.D.

2..
3

VIA

VIA -

- ACIONISTA
D. ACOES

mAMCO

LOCAL BANCO AGENCIA

9 Q o0
NOME VICENTE TRE '.cpncec “.00:., 261771 o rorRMA DE PAGAMENTO INT EGR AL
ENDERECO R«BARAO £O° cipape CUIABA ; EsTADO  MT
CLASSE DEF;: i::it) @:;:BLS:;T As | VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO LiQUIDO A PAGAR
EREFERENCIAL POR TADOR \\ \ \
ik s PUR TADOR 8z 82,00 82,00 p99a%s 500008

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

deliberagdo da A.G

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

.E. realizada em 31!03{2

REC|39/39 PARCELA — ‘m;\

EEREERAK SRR

-
/

_ FPYYTIT
RECIBO 3° /PARCELA — Crp $98%3833

7

iH5 8 2R ™ 17

/
Fi

8 2 £ Obes

AUTENTICACAQO MECANICA

AUTENTICACAO MECANICA




NAL 1-2272

CIA. CERVEJARI

BRAHMA

DEMONSTRATIVO DE PATEND!MENTO AO ACIONISTA

——RECIBO N°
SOCIEDADE DE CA ABERTO |
€.8.C. - INSCR. N° 33.366.980/01 SRWE VILENTE TRANI S 9-06955
RUA MARQUES DO SAPUCAI 200 - TEL. 232-2211 EHPRRAGO VIA MARECHAL RONDON KM 318 HACIONS-IOARE DIA | MES | ANO
CIDADE AGUDGS ESTADO CIVIL
RIO DE JANEIRO - GUANABARA S TADS Sp ! s aaba 25 |10 |72
DIREITOS AGOES DIVIDENDOS FRACOEIS (8) FRAGOES (S) BRATIS SUBSCRITAS
A PARTIR TIPO | APRESENTADAS P/ AGAO BRUTO RETENGAO LiQuipo QUANT.[ VIALOR |QUANT.| VALOR AGOES AGOES VALOR
NAO IDENTIRICADO
9/10/T2|PP 670 |G,0600 40,20 6,03 = 3G6.17
9/10/72 |PC 1.254 | 040600 15424 11,28 63,96 |
FOUE DEVOLVIDAS, TENDO SIDO APLIGADO | TOTA1S 115444 17,31 984173 . DIVID. /FRACOES cie 98,13
O CARIMBO "DIREITO EXERCIDO"
RIO DE JANEIRO CIA. CERVEJARIA BRAHMA RETIREI A(S) CAUTELA(S) aBaixo rReLacionapas) EECERT o uUquibo constante |[SALDO A REC.CHEQUE 98413

DIA MES | ANO

ASSINATURA DO REBPONSAVEL

DESTE DEMONSTRATIVO.

NP (s) l

27|77 |72

DIA MES | ANO

IONIST /' 0U PROCURADOR

RECEBIDO NO ATO -

CRS$

RECEBIDO 28 PARCELA - CRS$

RECEBIDO 3% PARCELA -

CRS




Q|

2* VIA -ROSA - ACIONISTA

i

4° VIA - AZUL-BANCO

3" VIA - AMARELA-D. ACOES

ZVIA - BRANCA -CPD

RIO DE JANEIRO

COMPROVANTE DE ATENDIMENTO

CERVEJARIA BRAHMA
DE DE CAPITAL ABERTO - C.G.C. 33.366.980/0001-08
INISTRAGAO CENTRAL -

RUAMARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL.: 224-9922

- 5_
‘ susscmi‘io
SUPLEMENTAR
SIM Nﬂol:

¢

LOCAL

9

BANCO

0

AGENCIA

P

R ———

. RECIBO N°

C. C. B.

010

558

W

+—

N? DE REGISTRO DC NOME /‘TELiFoNE
L @Wlelelwlrl el | TIAAlm
ENDERECO /
Rluial Blalglalol [Dlol MiglLlyldol |512ly
CIDADE / ESTADO CPF/CGC DECL. REND./I_ NACIONALIDADE
& i 4
clulilalplg ml7]<[dlol1blp /17214 M7 \plrlsisl o
PRDFISSKD EST._CJ}RL ! DOC. DE IDENTIDADE DATA NASCIM ENT.D
Ll dlvlsizirliAlgli o)l &~ RiGL 1712131716 0lbl 717107,
SL\;'DENDOS ACOES APRESENTADAS: PORTADOR r.’) NOMINATIVAS GRUPO RENDIMENTO
; i Al i z IMPOSTO DE RENDA
PREFERENCIAIS ORDINARIAS TOT o T N Y BETIDO NA FONTE
DN1 .
INTEGRAIS //? . /?')‘0 INTEGRAL
PRO-RATA 1 $%i i A. G. E, de }4-7-75
PRO-RATA 2 (QAUTELA(S) ENTREGUE(S)
TOTAIS
A. CAPITAL | suBscrICAO INTEGRAL j: PARCELADA INCENTIVO FISCAL VALOR Liaquipo
AGE _ 3
CQ 5/_?‘?,5 PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO TO‘SFS;S[(}:ERIATigES VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO
L4 L4 £ N T
BONIFICACAO P 0 :
susscaicio ;98 j/ég,}a SP?NEA Tk /
+] . g
L N|* ¢ Y64 Yeboo. | Yed o
P/ COMPANHIA CE“}'_' EJA.RIA BRAHMA o LIQUIDO deste demonstrativo e A Pagar
ADMINISTRACAD CENTRAL RECEBI{emos) t
PAGUE!(emos) declaro(amos) ter optado pelo |[LIQUIDO
Grupo de Rendimento indicado. A Receber

PROCURADOR

LDF BB // ___________

7

o

S8

7 6 /5,03 uite

AUTENTICACAO MECANICA-DIVIDENDOS

AUTENTICACAO MECANICA-SUBSCRICAO




CONFERIDO

COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA

Inscrigdo no Cadastro Geral

B4

Vicente Trani

Sociedade de Capital Aberto
de Contribuintes n.c 33.366.980

RIO DE JANEIRO - RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL. 232-2211

MODELO E

NOMEROD

)r Pk
1454,
VIR T3 VIR

NOME

CERTIFICADO DE BONIFICAGAO

,&A%‘C)Es GRATIS

ORDINARIAS

HE&Q*ENCMIS

AOQ F@DOR NOMINATIVAS | AO PORTADOR | NOMINATIVAS

—

Aumento de Capital = 197@ b

DE ACGRDO COM O DELIBERADO NA EMBLEIA L
EXTRAORDINARIA DE 24/3/70. NA PRPORY Nnuns)
ACOES NOVAS PARA CADA GRUPO ACOES
rPossuipas.

As cautelas apresentadas foram devolvidas hoje, tendo sido aplicado

o carimbo “Distribuicdo Grétis - 1970 - Direito Exercido”. As cautelas
definitivas serdo entregues cportunamente contra a devolugdo déste
comprovante pelo proprio, munido de documento de identidade, ou

por terceiros quando devidamente endossado com firma reconhecida,
ou_abonada por estabelecimento bancario ou por sociedade corretora
membro da Bélsa de Valores.

8A0 PAULO

0 ANHIA CERVEJARIA BRAL!&A

ADMINISTRACAO CENTRAL




&

mopELo [

o COMPANHIA CERVEJARIA BRAHMA nOMERO
Sociedade de Capital Aberto
%W Inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuintes n.e 33.366.980 r -
RIO DE JANEIRO - RUA MARQUES DE SAPUCAI, 200 - TEL. 232-2211 _I_ ‘:1 b ‘l [3
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< : ORTADOR 2 | NomINATIVA 3 | enpossAVEL X1 2
10,704 9.517 |/ 20.221 a5 /) xl] ;
8 VALOR POR AGCAO VALOR BRUTO GRUPO DE| 150570 DE RENDA RETIDO NA FONTE VALOR LIQUIDO 1
z VALOR POR AGAO— i }END’ME"“’ ‘é // |
2 1 |nTEGRAL 2 | PRO-RATA 1 3 | PRO-RATA 2 |ci 0,065 CR$ 1,314,36 AR cr$ 197,00 / R$ 1.117,36
2 EVENTOS PREFERENCIAIS ORDINARIAS FORMA DE EMISSAO TOTAL DE AGOES SUBSCRITAS VALOR SUBSCRITO VALOR PAGO
x | BONIFICACAO P — PORTADOR b e # _
8 N — NOMINATIVA ; : 3
> | SUBSCRICAO R .
2 E - ENDOSSAVEL
SUBSCRICAO PARA
'5. INCENTIVO FISCAL A — (ANEXO)
S | opcAoraRa susscRiGAO INCENTIVOS FISCAIS FORMA DE PAGAMENTO NS CESSAO DE DIREITOS
w SUPLEMENTAR ART. 20 DECA. LEI 1336/74 INTEGRAL  2PARCELAS 3PARCELAS NORMAL SUPLEMENTAR ; A PAGAR r ‘
= =~ | LIQUIDO
o A SIM NAO
8 1 [sm| |2 [wo 1 |sm| |2 |wo 1 2 3 1 2 1 2 anecesen [ 14117,36 |/
PELA C.C. BRAHMA PELO ACIONISTA |
RECEBEMOS CUPAO(BESH CAUTELA(S) RECEBI(EMOS) (O LIQUIDO DESTE \DEMONSTRATIVO E |
CODIGO DO PROCURADOR s
EPRESENTARED ACOES WA(S) ESPECIE(S) £ | PAGUEIIAMOS)  J DECLARO(AMOS) fER JOPTADO, PARA FINS |
/ DO IMPOSTO D DA, PELO GRUPO DE TIPO (1) CP.F. (2) C.GC. (3) C.C. BRAHMA CONTROLE| +
FORMA INDICADAS ACIMA, - /
/ RENDIMENTO TNDICADO : |
‘?7”60 / 7 faied ol dARES] - B b b vl
[ 11/ Orm L] m 9 >
DATA ASSINATURA! DATA ASSINATURA
53 \ o : C" r';:’ﬂ‘; -1 L ks
dh2 2 32M0V 13 111 72358mm
AUTENTICACAD MECANICA - DIVIDENDOS AUTENTICAGAO MECANICA — SUBSCRICAD

12 VIA - BRANCA - CPD

28 VIA - ROSA - ACIONISTA

38 VIA - AMARELA - D. ACIONISTA

47 VIA - AZUL - BANCO
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Exmo, Sre Prefeito Municipel de Cdceres, Mt,

-~ Lo
: Mygodo , V820
s G, b pidiswlpsts s
_ FULANO DE TAL, infra assinado, (qualificar o peti-
ny cionirie), tendo adquirido & Municipalidade uma &rea de terreno risti
com composta des.eee.eohectares, conforme prova com o incluso T{tulo
— Erevinério eXpedido eMecsssssscessssce © registrado 2 inteeesee do
livro proprio déssa Repartigdo, e, considerando que naquéla época as
& medigGes eram feitas por leigos mediante simples Croqui, vem mui res-
peitosamente rquerer se digne V,Excia, autorizar-lhe promover uma re-
vis@io da drea comstante do aludido t{tulo, indicando para tal o enge-
nheiro Dr...........-..............., para posterior 9:@3419‘0 do qu
petente T{tulo Definitivo de Dominio e Posse, gque serd requerida opor
tunamente,
; 0 peticiondrio sujeita-se aos emolumedtos e forma-
lidades legais,

Térmos em que,
PoeDeferimento,

re
Gaoerea,.........................o..o.ooo

L

A
-

Aceito a indicag@o.
G‘OQI"...............

assinatura do iro com 2 de




Exmo, Sr. Prefeito Municipal de Caceres, Mt,

FULA DE TAL, infra assinado, (qualificar o peticio-
nario), mi respeitosamente requer se digne V.Excia, mandar expedir
lhe uma 28 via do T{tulo Provisério expedido €Mececccsess © regis-
trado & pégina......do livro prdprio déssa Repartigdo, referente a
uma érea de terra de sua propriedade medindoeesesesohectares, situ
ada no Rocio désta cidade,

O peticiondrio sujeita-se aos emolumentos e forma-
‘ lidades legais,

Térmos em que,
Ca'-ceres,....de......-..de 1972




Exmo, Sre. Prefeito Municipal de Cacere , Mt.

FULANO DE TAL, infra assinado, (qualificar o pe-
ticionmdrio), tendo adquirido & Municipalidade uma éarea de terras no /
rocio desta cidade medindo.......hectares, conforme prova com o inclu
so T{tulo Provisério expedido por essa Repartig8o €Meiceccscccccccccey
e como ja se encontre o aludido terreno convenientemente beneficiado
de acérdo com as exigéncias legais, mui respeitosemente requer se dig

e _ ne V. Excia. mendar expedir-lhe o competente Titulo Definitivo de Do-
minio e Posse ,

| _ 0 peticiondrio sujeita-se aos emolumentos e for-
malidades legais,

Térmos em que,
P.Deferimentoe

céceres’ 00000 00CPRNROOOORRRORORORDIS




COMPANHIA DE . ; : C oD E

'DESENVOLVIMENTO DO 2 .
'ESTADO DE MATO GROSSO = gy £ 1QUIDACAS e V. e _é/q_z.
g Focesse N° :2__ _@\
w27 02192
 IIM® SENHOR ' . : Servico de Protocolo

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT = b%wobou‘r—&
NESTA : | —

»

pcilo o2 é&wb@ T oeiqs

brasileiro (a), servidor (a) desta Companhwa, lotado
portador da Cédula de Identidade de n¢ (220&@92

expedida em __/ . / /, vem mui respeitosamente reque-

'er de V.S2,, o seguinte:

Abono Pecunidrio de 1/3 (Hum Tergo) das Férias

Pe;iodo de

Antecipagao do Abono '\Iatallno (13¢ Salarlo) -
3 ¥ ek : il o 6/12 ”: AT T R (RS

: -
. -~ . -

Licenga Prémio .referente ao Periodo de of /

e LR T / / , a partir de salir P

Até AR /

Nestes Tei:mos,

Pede Deferimento

Averbagao de Tempo. de Serm.go para Perceblmen-

to do Adicional, Conforme Documentat;ao em anexo

Cuiaba (MT), jj’ de (/VW/L/CO
=i .

/%




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N* 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

EU,..PEDRO DE OLIVEIRA TRANT

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional ne. 35,956~ Sevie 1828 . i , empregado da

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

em pI'GSG .................................................................................................................................................................................. "
(denominagdo da empresa)

sita, Baiacio Paiaguds- CPA= = .. ST~ < — N ;

B Mato Grosso
.............. 4 2 L i RO e s SRS el iy

N os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pelo regime do
J DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
° 59820, de 20 de dezembro de 1966.

dactil

se tratar de analfabeto :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / /19

(ESCREVER NA COFPIA)

INSTRUCOES :

1— O empregado assina as duas vias da carta de opgio;
2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe @ cdpia com o recibo firmado pela empreso, datado;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte:

. Frn

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,
que estobeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculoda do empreggdo, decorrente da Le: n. 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Cidade de Sao Paulo S/A
encia do Banco 2
Agencia do Boncoy e dre  Ca T8 5E1RG i 9 -vaEM-ﬂ-T
i .

localizada & Rua

(carimbo e_assinatura

(Preencher em 2 Vias) J\.‘I!: on Cﬁrmda p}n‘o
e; Chefe do Setor de Adm. do Pessoal céD. 15103




%
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
i t REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

- _ DECLARAGAO DE OPGAO

(nome do empregado por extenso)

2
portador da Carteira Profissional n.,35.556-36r.'i.3182 .................................... , empregado da

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

(enderego)

Ma
B E i B o i ;

todos os fins, que, nesta data, exerco a op¢do pelo regime do
LA : DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Imp dactil
se tratar de analfabeto :

{assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUCOES :

e 1 = O empregodo assina as duas vias da carta de opgio;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotocde da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

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

4 — A empreso anotaré 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 Servico.”
(carimbo e assinatura)

3 = Anotara também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésites no conta _vincul da do ernpr orrente da ° 5.107%
N - Cidade Ho dif o 8,

enclu {=] anco pvey

) Pédrs cé:u;s

localizada & Rua

e setembro de 1966, sdo feitos na:

«cCODEMA'L-

[carimbo e assimat

dis e éMlm @@tﬂ:sf.a pim"’ -
(ool do Seter de Adwm. de Passoal

s TILIBRI_ COD. 15103
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CAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCULADA — AM

; \
(2_ EMPRESA 4 ﬂ cODIGO T CGC - CARIMBO- PADRDNIZADO
: (EMPRESA
CODEMAT r VA
RUA, NUME RO, COMPLEMENTO 3 4 4 ,
PALACIO PAIAGUAS
s B
il DISTRITO, BAIRRO CPA i] MUNICIPI Cuiabé 7 -.:]F:I A, DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
: : J DE MATO GROSSO - CODEIAT
i’
Lo ' 8 | BANCO CPA.
i CIDADE DE SX0 PAULO S/A
AGENCIA \ _I:)I MUNICIPIO UF
o) \ o CUIABA - OEP 78.000 PO
o| L CUIABE ° : cuiaBi MT ) \,L-
< @ EMPREGADO "\ (16| DATA DE NASCIMENTO il DATA DE ADMISSAD )
o PEDRO OLIVEIRA TRANI 19/ 07 / 50| 26/ 12 / 84
13{ CARTEIRA DE TRABALHO 14 NUME RFPSDE gh;spcmcio 15| IDENT NO BANCO DEPOSITARIO 18] DATA DE OPCAD 19] DATA DE AFASTAMENTO
o NU 1S/PA
|| 357556 |187¢ 224.577-84 J(26/12 / 84 [19/06 /87
o
{ : 21 l DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE )
& (20 comc‘,b\qs AFASTAMENTO ; DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
l.-l.. - - ED COMPETENCIA VALOR - C1$
: 22] mes  ano 23]
=4 j /
w Q_?l TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRB% AFASTAMENTO DG EMPREGADO j 24| MES ANO ﬂ
o _ /
= Al N, / / .EI
% / TOTAL
(Compuniia do Do " Al N J\ b
- 1'?09“&,’\
ATURA AUTORIZADA DA EMPRESA / ) 29| DATA DA EMISSAD
" an0 do A 1melda Camay SR 7 Syl / /
islor Presldente Ll i i ) 08/07 87
\_ | \———COBEMAT - \_,1_(:/ = )
i (30] IDENTIFICAGAO DO SAQUE ) (3] safaoor “q
cODIG CODIGO POR EXTENSO
ol L 0l ZERO HUM ’ PEDRO DE OLI \IRA TRANI )
'j: @ VALOR AUTORIZADO B
< PARCELA RELATIVA AO PERIODO o FRACAODE [ CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA A QUOTA DE DEPENDENTE
o E:} IMPORTANCIADEGIS . + + « v v s v = v ol o o s v s DN . e R e I e e i s
R |, ] L ] e bt .. o O E I, 0 L R ]| IR T ) LIMITADA AO SALDO DA $ONTA.
8 J
= Y {
D (33| RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAQ 34| DATA DA AUTORIZACAO 35| CARIMBO E ASSINATORA DO RESPONSAVEL PE bDFoRIZACAD
= EMPRESA _ MTb INPS JUSTICA hia de DeseRyvolvime. to do Wsftf Ko & ¢
[|x|||| E]j 08/ 07 / 87
L = e EETIEY J
> i - B =
3| CARIMBO PROTOCOLO INDICANDO A DATA ) @_ C/ IMBO DA AGENCIA Precidente Lir fr Gin )
DA ENTREGA DA AM AD BANCO DEFOSITJ‘_ (8] * IMA CSA /CIEF —47/74) C J A‘l‘ W ODE A
% v\{n DO SAQUE )
39| DEPOSITOS
CzS$
40 JM
cz%
6’ TOTAL DO SAQUE
o cis
oA J L J N J
(8] @ IMPRESSAO DIGITAL ) (a3| TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO \
w
oc
b S PR
(34| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR)
\_
l AUTENTICACAO MECANICA
E >

; Cod 10221 1.4 VIA - BRANCA (CEF ) - 2. VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARID) - 3.2 VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGRO)




PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA — AM

Zl EMPRESA . "
CODEMAT

3] cooico ﬂg !1-’,1

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO

ll__Ffun, NUME HOiW ’l Il GII‘I

j'_] “DISTRITO, BAIRRO

CPA

6 | MUNICIPIO Lhﬁ' ClA. BE
Cuiabé o

05470001

CPA.

<« | (8] Banco
- CIDADE DE SKO PAULO 8/A
= = x
o il AGENCIA _19_] MUNICIPIO 1 I J_nuugA . OEP 72,000 = .'l'_l
O L
_ DATA DE ADMISSA
< ggmpﬁggnoo DATA DE ancmerg& i‘? W
o PEDRO DE OLIVEIRA TRANI H —5 84
5 13| CARTEIRA DE TRABALHO 1a] NUME RO DE INSCRICAD 15| IDENT NO BANCO DEPOSITARIO ST Dii,cm T DAT!\&%AF-“STAE?TO
u
o[ 357856 [1828% | 170.224.%77-84 —5 b
\_
(&)
< [znf DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE i
& CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
w \- - Ej COMPE TENCIA VALOR - C28
™ 22
i L _, MES  ANO 23[
z /
W | 27] TOTAL POR EXTENSO DOS DE?Q‘SITOS RECOLH(DOS Ny TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ™ _2_-1J MES ANO E]
o /
R a %
lato Gros TOTAL £
WW \ BN 1L J
< (28] caRr "‘iassma E DATA DA EMISSAQ
= oaens ok ; 08/07 / 87
+ Presidente COus
5 G i V,
\ CUIEitAT = -
'3 > 3
(30] IDENTIFICAGAO DO SAQUE 7\ (31] sachpor
COBIGO CcODIGD POR EXTENSO
ollo1 | zERO HUM DE OLIVEIRA TRANI
1< o
O
< PARCELA RELATIVA AD PERIODO FRAGAO DE ! CORRESPONDENTE
™ TRABALHADO NA EMPRESA A QUOTA DE DEPENDENTE.
o ED IMPORTANCIADE CZ8 &+ « « v v v v v v v v oo e oe v o o AT Ry e S e e e e o
L L - e o PN O . T I e ) LIMITADA AO SALDO DA cbI
- e
| (33] RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAD 34| DATA DA AUTORIZACAO S5 T A ES cmsAvEL PEL 1ZACAD
< ~—J w"e &n wimento de Mas
EMPRESA MTb INPS JUSTICA CEF & flate
DTl GL ][] L] || o8 07/ &7
W Y 2 'n = e & T A
k 2 "‘“J\-Qll-llU I.. “ ! /J
( e '\"'_P'""!Kﬂa 7 ‘¥. '\
(3| CARIMBOPROTOCOLO INDICANDO A DATA (37] CARIMBO DA AGENCIA JAT J
DA ENTREGA DA AM AQ BANCO DEPOSITARIO (NGHMA CSA / CIEF — 47/74) '
:3a| VALOR DO SAQUE b
/ 39| pEPOsITOs
/ Czs
/ 40| Jcm
/ czs
1| totaL bosaaue
o /f J L czs
o)\ /! o V,
O| (32] weressRooiGiTAL ) (a3] TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO N
w /
oc
J
33| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASQO DE MENOR) 7
l AUTENTICACAO MECANICA _|
X )
\ e

L Gramt | Cod 0221

1. VIA - BRANCA (CEF ) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARID) - 3.2 VIA - AZUL (SACADOR) -

4.2 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO)



gl 00000 rors

1ZAGAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCULADA — AM

T Fog 474 G55 7A00Y- 327

_J'

( (2 | EMPRESA

4 I RUA, NUMERO,CO!P!EM!NTO

IED COMPETENCIA VALOR - Cz8
; 22| mEs  aNO 2’

T
(27| TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHID O TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ) '2_4, MES  ANO E]

- P mm‘fﬂ B, ———{| CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
5 | DISTRITO, BAIRRO S Spiglie b
DE [3ATO GROSSO - CODEMAT

G CPA Cuiabd 5
<« | (] Banco - CPA.
'_
g 9| AGENCIA mi MUNICIPIO | ur I—‘m"‘“ v OEP 79.000 . "—I
o|\___ cuzasf cutaBf | wmr )
< ﬁ_::l EMPREGADO h\ oy @ DATA DE NASCIMENTO 1] DATA DE ADMISSAD )
o IRA TRANI 19/07 /50| 26/12 / 84
& 13] cARTEIRA DE THAEMLHEQ NUMERIES?IEAISNESPCHICAO [15] 10ENT NO BANCO DEPOSITARIO [76] oaTA oE oPCAG 73] GATA DE AFASTAMERTO

NUME RO SERIE _
<|( 28,888 |182% \mo. 224,577-84 J(36/12 / 84 [19/06 /87
< @ DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 2N
By (20 CODIGD DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
w
'—
z
w
(a]

Daihie de Desenvolvim: \ N .E]

TOTAL

A

o

20| DATA DA EMISSAD

p&mmpimssmﬁﬁﬁn UTORIZADA [JA EMPRESA

&

CODELAT T | 08/07 / 87

\ J
L vy
3§ =)
(30] IDENTIFICAGAD DO SAQUE \ (31| sacapor
CODIGO CODIGO POR EXTENSO \
o/\_01 | ZERO HUM PECRO DE OLIVEIRA TRAMI y
< 5 VALOR AUTORIZADO, 2
O
< PARCELA RELATIVA AO PERIODO 2 3 FRACAODE / CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA HRTAL ! A QUOTA UE DEPENDENTE
[ |z|:| IMPORTANCIA DE €185 \
o L .................................................. N e ) LIMITADA AO SALDO DA CO )
= Qs rhl’h "3 D ’
2 @J RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAQ 34| DATA DA AUTORIZAGCAD 0 E'ASSINATURA 5 IUERIE!;ENSAVEL ZACAG rOSBy:
< ; \
EMPRESA INPS JUSTICA CEF e/ /
k y, T |l.|‘ ] &t \ ))
g / L-UJ..:‘ AT\ ~ B
@ CARIMBO-PROTCCOLO INDICANDO A DATA f \ (37 CARIMBO DA AGENCIA N
DA ENTREGA DA AM AQ BANCO DEPOSITARIO (NGRMA CSA / CIEF — 47/74) \
! - : ~
33[ \\\ VALOR DO SAQUE
39| DEPOSITOS
s
0| Jcm
CzS
41| ToTAL DOSsAQuE
o J Czs
o) AL \. NG J
O| (az| wrRessAo DiGITAL ) (a3] TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO N
w
oc
A _
(44| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) =
L )
I AUTENTICACAO MECANICA —I
| \ J

M; Cod 10221 La VIA - BRANCA (CEF ) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3.3 VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA ALTORIZACAD)



g EMPRESA

~

i! cODIGO

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO

4 053770001 - 97

ESENV *wmemo DO ESTANU

03 47

5 | DISTRITO, BAIRRO .6 | MUNICIPIO 7 F C‘A‘ f A
] cPA = Cuiabé & %70 Gi96S0 - CODEMAT
N o~
<« | (8] Banco ) C.P.A.
- CIDADE DE X0 PAULO S/A
=z : P 1 N7
2 | [ET Acencia [10] MuNiCiPiO LE l! cutaBA CEP 78,000
Ol cn“‘ J J
< Gz EMPREGADO ™ (6] DATA DE NASCIMENTO il DATA DE ADMISSAO W
: OLIVEIRA TRANT ‘19/07/50 26/ 12 / 84
13 | CARTEIRA DE TRABALHO  N14] NUME RO DE INSCRICAO flﬂ IDENT NO BANCO DEPOSITARIO 78| GATA DE OPGAD 9] DATA DE AFASTAMENTO
2 L. 877
35 936 182¢ \1?0. 22 -84 12 84| 19/9% 87
el NS
o \
< 5 [:1| DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE
2} ﬁa 'RODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
% E]:I COMPETENCIA VALOR - C1$
- 3 ; :]1'1 2] wes ano 2]
z ~ /
w. 7] TOTAL ROREXTENSRBOS DEAGsIFoaE Can HIDUS NGl A ?ne DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ) [24] mes  ano 25
i 26
" L TOTAL —J
Ao } : J Y
@ CARIMBOE ASSINATLRA AUTORIZADA DA EMPRESA ) 20| DATA DA EMISSAD
Y - o
<5 . <
i s ~
(30] IDENTIFICACAO DO SAQUE N\ (3] sacapor _
CODIGO CODIGO POR EXTENSO J ; N
o/ 01 | ZERO MM , j
< 5 VALOR AUTORIZADO )
o \
{ PARCELA RELATIVA AD PERIODO TOTAL FRﬁCio DE ! CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA A QUOTA DE DEPENDENTE
o IMPORTANCIADEGCES . .« 46 o a o ow il p g s g e . T e 6 B 11 ) e
(ol | ] o (S et e e e e o Tl s R S
|\
D| (33| RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAQ DATA DA AUTORIZACA )
g
EMPRESA MTb INPS JUSTICA CEF .
"
(1# k] J B[ [ ] L ]| 08/ 07/ 87
\ 4l _b '
. Ca
g CARIMBO PROTOCOLO INDICANDO A DATA | N 3?| CARIMBO DA AGENCIA =y
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIOD INGRMA CSA | CIEF - 47/74)
4 "’:s_al \ VALOR DO SAQUE 3
39 Dirosnbs\
Ci$ \
LY
40| icm N
Cz5
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RATIVO DOS SCRRJIDUQES L/E I\.I‘uLL

TADMIN

STRATIVO

2

DA CATEGORIA FUNCIONAL

DIVERSAS

(" ne DISCRIMINACAD DO(A): CATEGORLA
BE N O ME. - FUNCIONAL NA "
- A | M TEM SER\ A % JEL
T ks e A W
! Amilcar Freitas de Almeida " 13
02  |Adjamir Benedito de Oliveira |O1.JAN.82 03 A | G. Incomp. | Aux. Adm. 077
03 Altair Coreea de Souza 0!.JAH.82 03 A | G. Incomp. Aux. Adm. 077
24 |Ana Resa Guedas : I“ D .79 05 A Primar;o Cont inuo 06
15 |Alenir Alves _h.79 c5 A Primario Continuo 06f
06  jAdelcino Corrcia de Brito IG.LAI.?4 06 M - | G. Incomp. [ Motorista 07
07  1Adexir Pedro de Carvalho 02.FEV.76 08 A 10 M 1l G. Comp. Ag. Adm. 15/
33 Cnuby Siqueira Campos 01 .AG0.79 05 A 04 M It G. Comp. Ag. Adm.’ 16
&0 Serscey Joe Cliveira Darbosa - 1.AG0.79 Q5 A 04 M 1l G. lncomp.| Ag. Adm. 16
16 Dalva Auxiliodora Fonseca .07 .JUN.76 08 A 06 M 1l G. Comp. Ag. Adm. 167
il Pitson de Sales 09.AG0.78 06 A - 04 M Il G. Comp. Desenhista g
(2 ‘fﬁionisia Haria da Silva {2.BE2.79 05 A - Primario- . Continuo 06
13 f‘\_jni Ceverina da Silva 12.0E2.79 . |05 A Primario - Continuo 06"
14 F i Fortes Darreto Ih.dg¢.32 02 A-06HM |1l G. Incomp.| Ag. Adm. 1i-/3
15 it :urdana Pardim de Souza 5.JAN.82 02 A it M Primario Continuo 05/
i 0 !Fl)rluio Jorge da vonchlgdo O!.JAN.SZ 02 A I G. !ncomp. |.Aux. Adm. 07
17 fF«rnJrco Fraga de Souza 11.AG0.82 02 A - 05M 1l 6. !Incomp.| Aux. Adm. 07~
IS iiloracio Pinto Bezerra 07 .AGO. 00 04 A - 04 M |[Sup. Incomp. |. Ag. Adm. 167
| L Juguc LuLQUn Dias 0! .JUL.83 ol A 05 M il G. Comp. Ag. Adm. g
| 20 [ouao Luiz Zoli Delazari 117 .8ET.79 05 A - 03 M 11 G. Comp. Ag. Adm. 167
21 " |joao Cavalcante de 0. Filho |12.AG0.76 08 A - 04 M Il G. Incomp.| Ag. Adm. 167
22 Joanan Gomes ‘de Almeida 02.FEV.76 08 A IO M Primario Ag. Adm. 10/
| 23- (oanite Batista de S. Gomes 23.FEV.81 03 A 10 M | G. Incomp. Cont { nuo 05
| ZJ{' Lucdil Tereza da Silva 23.AG0.80 04 A 04 11 G. Comp. ‘Ag. Adm.
25 7 jLuzineth Conceicac Soares 0l .FEV.82 02 A 10 & Il G. Comp. Ag. Adm. ;
26 Leninc Pinto de Oliveira 16.AG0.82 02 A 04 M 1l G. Comp. Ag. Adm.
27 Laclgo Antonio Correia 0l ..-xr-_‘.r_\,.79 05 A -04M [! G. Comp.. Ag. Adm.
| 28 - "apifza Antunes Barreto O MAL. 02 A - 07 } il G. Comp. Ag.. Adm.
zZ0 larize Dueno de Scuza Scares D.SET. 7” 05 A 03 M il 6. Comp. Ag. Adm.
{ 30 “ara Fatima dos Santos IG JUN.SO 04 A 06 M [t G. Conip. Ag. Adm.
b =
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75

Elzito do Almeida Ql DEZ.77
10 Evariste Souza Coclho 12, JuL. 3
<o Carmo Percirg Cirino(0l. HhGO. 83
maria lda <ios Santos Cl .AGO, .83
N vy iiaria Dias I(i..n_,u 82
Lut:fiuul.u W igues Kascimento O .FEY. 82
Gtima Ladisa Loaardoni mf.ﬁCC.S\
‘edro de 0} veira Tran;j 00 . Jiu., 81
nrio de Arpuda Pinto 16.JUN.76
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%':Pr?\?owm?gn TO_DO
ADO DE MATO GROSSO

cCoOMYyNI'CADOD

DO: | SETOR DE PESSOAL Ne:
111

AO:"  PEDRO DE OLIVEIRA TRANI

Conforme Resolugdo n¢ 06/80 e Escala de Férias, co
municamos a V,S2?,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
més de ,...,.DEZTMBRO | sos bennde 1,999 .4 import@ncia referente ao
saldrio do corrente mds e relativo as suas férias regulamentares do pe
riodo de Eix_{g_fﬂ a _32/__1_2_/__32 ,devendo V.S2,, entrar em gozo das
mesmas a partir de 03, 02/86 a 04/ 03/ B6.

enclos te
o /ﬁ« MAT-
T




COMPANHIA DE

: D EM A DESENVOLVIMENTO DO ,
: ESTADO DE MATO GROSSO

o il e i

-_-—-q-nnu--—.—-—--..

DO: SETOR DE PESSOAL

AOs PEDRO DE OLIVEIRA TRANT

Conforme FEscala de Férias, comunicamos
-a V.52,, que se eéncontra creditado em folha de pagamento do
nés de vanelro/88.......... 3 importancia relativo ao sali-
rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -

riodo 26 /312 /a6 a 26 /12 /a1_ . devendo V.S%., entrar em
¢ozo das mesmas a partir de_ee_/ga_/gg a 03/ 04/ 88 .

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes,

Esperamos contar com a atengdo de V.sa
desejamo-lhe uma feligz férias.

Atenciosamente




o - =50
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: F" COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
i D cgﬁ ﬂ;&‘ﬂ ATW ESTADO DE WATO GROSSO

TRApo— - s Sl k|
> < - DATA
: T - Lal DI AP -y 25/03/88
: PARA N.® DA C.L
SEAP 032/88
ASSUNTO '
Determino providéncias no sentido de proceder a reclas-—
- sificagdo dos servidores constantes da relagdo em anexo. obedecen-

do critério adotado pela Cia.

Atenciosamente,

= b")l 53 Vv g
Ly~ ! AR
e g | HAna Mria N! Bosges
= ; AT : Dir. Addh. Financeira
PR EMAT —
ENVIADO POR DESTINADO A ) RECEBIDA
Ana Maria N. Borges Tabajara P. Maciel EM o



)

b b Y

COMPANHIA DE

 DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

PR N O

FLS.03

X e

- = = :
CONTINUACKO DA RELACAO DOS RECLASSIFICADOS AUTORIZADOS

, e,

REDRO DE ,OLIVEIRA TRANT

~ RAIMUNDO OLIVEIRA Moqaaf/i)/
REINALDQ CELSO F. DA SILVA
ROBERTO RODRIGUES DE JESUS//
SAMUEL SOUZA NETO/
SHEYLA DA SILVA CRUZ
VANDELICIO CANDIDO GARCIA
WALMIR CARDOSO DE OLIVEIRAfﬂ

WILSON MALHEIRd\\\\

I 0 e

ADMISSAO

26.12.84
28.06.82
02.01.75
11.06.73
30.03.83
26.12.84
24.07.84
02.04.84
09.04.80

eXeXaXo.XaXo

eXaXeXoXeXo
0l.10.83
01l.11.84
eXeXoX,XeX
eXeXeXoeXeX
eXeXeXeXeX
eXaXeXoXeX
eXeXeXeXeX

/

PELA DIAF ATRAVES DA CI N2 32/88-RE

OLTIMA RECLS.

NIVEL

1&:

12

18
17
11
12
02
17
09

-

cx.x.x.x-x.x.x.x-x-x.x.x. x.x.x.- oxlox.x‘xl

. Cuiabd-MT, 25 de margo de 1.988,

TROATIVO A 01.03.88
|

RECLAS ., P/NIVEL

14
) 1

20
19
13
14
05
19

12




COMPANHIA DE

111 : CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
%Q.J / " ESTADO DE MATO GROSSO

e MUiUNICADO

DO:~ SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:- PEDRO DE OLIVEIRA TRANI

Conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de -/-

DEZEMBRO/88 , @ importancia relativa ao saldrio do cor-/

ronte més e as saus férias regulamentares referente ao perio-

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 9 03 /89 |

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagoes.
Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

4 : noie
Blor de Adm. Pegsos!

GCODEMA I —




! vanQUE we " BANCO

ey COMPARMUN DE
j I/S DESERVOLVIREHTO DC
(S1ADD OF MATD CROGGD

— l i . .
: REC-IE® ' DE "FBRTIAS
: — .
I -
l .
5 o czs- 150.419,52
N
& . ~ RECE B I, da Companhia de Desenvolvimento

. kg ! " > .
do Estado ide Mato Grosso "C O D E M A T", estabelecida no Centro Po }

litico Adiinistrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds - Cuiabid-MT., a -/

importancia supra de C2z$- 130.419,52 ' ' (CENIIIO B CIVGURATA MIL
| QUATROCENTOS E DEZENOVE CHUZADOS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS 30000k i-/

gue me é,paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-
tares, org concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci

ma, tudo ¢onforme o aviso que receki em tempo, ao qual dei "cicnte!

Para clareza e documento,” firmo o presente -/| .

z"

.recibo, dgando a Cia., plena e geral quitacio.

CuiaBbi-MT, ' JANEIRO - . 1989

assinat

i;NOME._, FEDRO DE OLIVEIRA: TRANI




PRQTOCULO

Byogresso pars Todos

offf & 3% ESTADO DE MATO GROSSO Sps
% GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO DO GOVERNO DO ESTADO JULIO CAMPOS

oF. No J. 238k Cuiaba, 26 de dezembro de 1 984.

3 CODEMAT

Protocolo Ne ::II A Qﬁz A’j'
Processo N*_X- 3 6 /i gf
Data@,_‘z__ ] 7

Senhor Presidente:

Com a nossa "autorizagdo'! solicitamos de V.S2 providencias
no sentido de efetivar as contratacoes atraves dessa CODEMAT, dos servido
res constantes na relacao anexa, de acordo com a ' referéncia e classe'' es

pecificadas, tendo como efeit°,§.2§[£i[_§§.2£953"te'dataa e as elevagoes de
Nivel, a partir de 19.01.85.

Aproveitamos a oportunidade para apresentar 0s nossos pro

testos de estima e consideracgao.

Secretario Chefe dd.Gabihete de Planejamento
e Coordenagao do Governo do Estado

Ilm?ISr.
Dr. GUSTAVO ARRUDA
. MD: Diretor Presidente da CODEMAT.

NESTA




Empregado Responsével legal

- s . - o] - S R———
% I » " 2% e o 06] Para uso do inn’t.bm\l‘lfL '
TERMG DE BESCISAD 50 GORVAATO BE TRAGALHO |_| "l
- T " N] Carfinbo padrontade do CGC "=
IBENTIFICAGAD d
@ | ‘ L] a2y ? !‘ i‘? " |I [ ﬁ‘?
& | 0z} Empregador | 03| Cédigo 5‘ i r i vid
r CODEMAT 00 :
g 04 Enderego : BIA, O DEE rrw' VIMENTO DOESTADOD
N PALACIO PATAGUAS DE MATO GHOSIO - CODEMAT
o [T
< 05]CEP 5| Baimo 07| Municfpio 08 [UF ; . ,, 8
5 '-[ 78000 CPA J CUIRABA T s ) .--::sl“
= QEP, 73.000 =
§09JBanco 10 | Agéneia/UF e onte. |11] B Agéncla Qulabd t_;.(‘ P10 _J
z i BEMAT aosnuE :
§ i?iIEmpmgado ’ S _[cmc.m de Traba!ho [n- sénenUF} o ;
a1 FEDRO DE BLIVEIRA TRAMI. 35.556 | - I Mr
<
& [14] PIS/PASEP : 15 | C4digo emprogado 16| Data nascimento  [17]Data admisso _r-[Dataupr;au wJDala afastamento
ol 170224577040 . oy ST i L IR €6 012 aih CBelPalk 1refideYe
o |2u| Maior remuneragio .o |21 Aviso prévio Pars. Alim. | 23 | Causa gia_tftha'r[tn % o Siobrcisy - [24] C6d. Saque
?‘] 330.600,00 ?.Ul."):f" % DICPINCR BEM 'tU TR EA L!FTA._ 11
1 pisen iMINAGAD/RECIBO DAS VERBAS RESCISORIAS LGNS 00 ORYCesaY 8 8100 £ 0 lontaaNaoned b 14D opiblo n obiusaibet wisteb-odinhsd - Be s
% 25| Indenizagio Valor oo i |26 | Saldo do saldros | Valor SO e e i) o7 | FGTS-multa roscls. | Valor - - =
LL_J anos dias 187.3“0'00 hn % i 3?3 .h}.“'UD
1 - - g
oI 2 : m V0 e 20k v s €0V 15| gl Rty S0 ffreee .
[~ msopedo | Trahslhado s L —] oo | 2,230,612, 00
m 'HW.saiéﬁO e _’Horasextras T e A dea e i
i; 5 N2 avos E‘Salcniﬂn ; 25 e e #HIME 0130 2OCILREAT] 132 CHIHRROANTQS »CoMEd BU - K
31137 sal. Inden, 34 35
I st 112 avos _J Gratificago TI Previdéncia L9,14L9 - 0o
6] Saiario-famfila 37| Adiclonal insalubri- 8]
e .y dias dade/periculosidade Previd8&ncia 137 sal,|
] 4] 4]
Férias vencidas 330.600,00 Adiclonal noturno Adiantamentos
42 | Férias propore, |48 44 :
= 12 avos 55.100,00 el Jan/92 330.600,00 i ASC. 5.730,00
- 4 ﬂ] - mnr
1 143 saldrio of férlas 128,566,000 ,}C‘rfntv{-\i /??h.f"'")} 0o Ch.Cordapio 41.000,00
i 48| Sel. maternidade JFGTS—m&s rescl / _JTQTN_ uauloo
. dias / més a"“""’ L5.843,00 RECEBIDO 2.134.733,00 -
1| Data de homologagio 52| Carlmbo e assinatura.do pra aroy| 10/ /% Impresso digital - | 54| Impressdo digital
B /WfﬂW§> =] ]

4}(5//’ fnd'ra Lima Filho

/iQUIDANTE gl L& ?;M

R BN IR oty s (el

.5i| Assinatura do empflzgadq
4l e

:GJ Assinaluradrﬁ"punaavﬂ {e

Y
/ 717
RECIBO DO FGTS /( / /// %" 55 ] Data recepAo pelo Banco
57 Carimbo e assinatura autorizada da empresa, /' / v
G/KZMWZM&ﬁm&W e
’I.'tf / 7D AN ,i. }-5 b
1t o i1
53] Sacador - Nome ‘ 2 60} Carimba da agencia
PEDRO DE OLIVEIRA TRANT. © - s (ofma CSAVIEF - 47174}

61 \}:uordo saqu~ Depdsitos

32__] Juros e corregio monet4ria 3] Total do saque

Ldlimprcssﬂo digital
R %az.ador

65 | Impressdo Uigital

66 | Assinatura do sacador
Responsivel legal

67| Assinatura do responsdvel legal

Autenticagdo




toto de 1000 /T oo

[] Por PEDIDO DE DISPENSA
"4, 0% DESENVOLVIMENTO DO ES° 10

K] OPTANTE ] POR ACORDO U MATO GROSSO - CODEMAI
[] NAO OPTANTE [X] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA GPA
T [] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

Emprosa C1A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
EnderecoPALACTO PATAGUAS - CPA
Atividade CGCIMF Matricula

‘%% DESENVOLVIMENTO ne03 474 053 /0001 =32 |no IAPAS

N° da CTPS Série

Registro n® 2. 142 Cargo_ AG . ADMINISTRAGEO :
. Admissao em
Desligamento N Aviso Prévio Declaragao de Opgao

eml9 /06 haa'f .90 1051587 | 526 112 11084/ | s nrenssocad O 334500
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS

26 ; 12 9 84

INdeniZaCHO....c...cvibisssvsisvasirensing anos Cz$ F.G.T.S. COMIBSDOE v R R Cz$
AVISO PréVIOD...ccoviiesreeeericeieeiasnnssneestins Dzg s o = | et Horas EXIIas:. ..o uiimarasmsiaim. Cz%
13° Saldrio...... 06/12 ........................ cz$ _;’M v Grafificaclio . ..civmnnmiimmin Cz$
Salario - Familia.........coocvveereiciicinin Cz8 Ad. Periculosidade...........cuueerenssesssinss Cz$
Férias Vencidas... Q4. Reriedo. . c4 10.334,00 Ad. Insalubridade..............c.occ.rrreeerrnes cz$
Férias Proporcionais.06/12............ cz8 M o A NOWUMO. coveeeereese e cz
Prejulgado 14/B5.........oooccoccccieererreses cz$ FGTS = QUItAGAD.....occeccerrverrrreresssssrrnn czs 523,59
Prejulgado 20/66...........cccoevvreviinnrinenenns Ccz% \ FGTS - més anterior........cccveecevrerineens cz$ 688,98

Saldo de Salarios.19..dias..junhgg 6.544,93 FGTS - 13° Sal&MN0.........eovvvveerereerssrnnne czs 413,36
Lei N® B708/79 - Art. 92 ..ovooerrrrreeen e - [ R0 S 1 R cz$
BALIBIG. e czg _8.612,24 AW O o 4 _ 162,59

soma FGTS - Ouiaglo + FGTS - més anenod)

o 1-676,34
Cag 39.290,05

DESCONTOS
1.347,78/
288,03/ (38.404,29x0,75

396,58//(13.809,39)

ca 2.032439
TOTAL LiQuIDO............ G s 37.257,66 j

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$. 37.257,66 ( Trinta e \"Qte mil,
(duzentos e cincquenta e sete cruzados e sessenta e sels centavos\

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? : contra o banco

,como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

Data Cuiabd 08 de julho de 1.987

Empregado

Dm-wummmm Y tva Je Desenveolvimento do E. IMa o
0 més da rescisio, 10%, quando for o caso, com- s

putados hm'.\-' ® comegao monetdria; y a-km egadora Preposto M

D A para h da Conta Vincula- ; ".-‘ ------- 3 3
— ) in p ) :

i Assinatura d§ Peipbﬁaﬁvﬁ. em Caso de Ermfagé@ thor

- =y
PARA USO DA e =i

REPARTICAO

[ Rescisto (em 4 viasy:
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL

A
S
rrofocolo N

Processo Ny~ ..

Oata,.......[ o]

Sarvigo de Protoco 0

CERTIDAO

Certificamos, a pedido do interessado, que em revi
s30 ao arquivo da Divisao de Pessoal desta Secretaria de Estado de
Planejamento e Coordenagao Geral, constamos que o Senhor PEDRO DE
OLIVEIRA TRANI, pertenceu ao Quadro de Pessoal desta Secretaria ,
sendo admitido no nono dia do més de junho de hum mil novecentos e
oitenta e hum, atraves do regime da Consolidaggo das Leis do Traba
lho - CLT, ficha de Regisfro de Empregado numero-940-, na Funggo -
Agente Administfativo, cuja demissao se registrou em vigéesimo seis
dias do mes de dezembro de hum mil novecentos e oitenta e quatro ,
contando um periodo trabalhado de 3 anos e seis meses e dezessete

s
dias.

Divisao de Pessoal da Secretaria de Estado de

Planejamento e Coordenagao Geral, em Cuiaba/MT, 27 de fevereiro ,

de 1.992.
il A

lﬂ @Bﬂ IZSPZ e 0

da Divisiio de Pessoal/
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- § COMPANHIA DE m' ‘
‘ t n [ M A.I' DESENVOLVIMENTO DO
' ESTADO DE MATO GROSSO T, B°,
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i DA D 02 02
ANEXO AO PROCESSO N? 756/92 g (W, /
INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES
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7
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE B
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO.
¢ 4
é CIA APC iy
eaa.sn SEG. VIDZ? E ACIDEN
} C.GC.: 33.498 *11 C.G.C.:

M o,
{ NUMERO DO CERTIFICADCW APOLICE VG APOLICE APC SUBFAT% LOCAL Y DATA INICIO 0
003116-9 l 001952 006000 0c1 000 luuoe/as

ESTIPULANTE C.G.C. <

cTa DE DESENVOLVIFENTO DO EST MATC GROSSO
; SEGURADO MATRICULA DATA INMSCIMENTE)<
Psgﬁu DE_OLIVEIRA TRANI 0000600000|19/07/50
> <

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. ATE

txnax«5.000.000,00

rtxssnsdrrnnsni), 0

kxAxkxdxwneaxl , 00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

A.M.D.S.

D.H, - ATE 180 DIAS

D.LT. - ATE 360 DIAS

sxskkxaxx(,00

kaxdxxxkxaxaxx(,00

kv AR hnkwxnkcax( (0

BENEFICIARIOS

CAS0 DE MORTE O0IS! SEGURDIS) SERAIAD! PAGOIS! AOIS) BENEFICIARIOIS) INDICADOIS) PELD SEGUAADD
CARTAC-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARID DE Al A A
DORA £ ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

—<

J

COD. MAT. 12305-6



r_ -
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE W
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO.
N A
( CIA APC ¥
ECAVISTA SEG. VIDA €& ACIDEN
coc: 13+ 4SE.411 |
rPI'HL:I!’MERO DO CEFITIFICADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO )
| co30zz-e l 000000 000159 001 060 loucwes
.\
i

ESTIPULANTE C.G.Cg

|{CIA DE EESEhUOL#IhFNTﬂ CO ESTADD CE MATC ERUOS [03474053/00C1=32

OA = =

;.__

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENT
PEORC DE OLIVEIRA TRANI ' 0000000000 |15/07/50
L y
( IMPORTANCIAS SEGURADAS )
t VIDA EM GRUFPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
Fy MORTE MORTE iNV. PERMAN. ATE
[+
rxadkxannannnx(,00 *xxxxx25,0C0.0C0»00 wxxax25,.000.000,00
1 ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
A.M.D.S. ] D.H. - ATE 180 DIAS D.LT. - ATE 360 DIAS
tasaxsxanxi) 00 Ak xrnakackdhn, Qi) sxnsnsxvaxnanz(, 00
‘ BENEFICIARIOS
EM CASO DE MORTE 081 SEGUROIS] SERAIAD) PAGOIS] ADIS) i PELD
NO CARTAD-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE AL A
SEGURADORA £ ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

PD-F 035/ B COD. MAT. 12305-6



Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA [ 77"

e b e

ATESTADO ‘M EDICG

'ma%//:?é I%
L ]

ATESTO que o Segurado CUH‘ U be

OLIVELRA -~ TRAN]

portador da Carteira

Profissional n.° _ , Sérig "
| necessita de l q ( QUW\) %G: ,) dias

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de.doengu C’LD Zﬁéb O/g/

ST Y sz ot Céa 306 e

Loocalidade @ data

Hospital ou ambulatdrio

NOTA — Este atestado ¢ vdlido para as finolidades previstas
no Art. B6 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,
de 14/3/6T e sera expedido para Justificativa de

| a I8 dias de afastamento do: trabaime.

M3A-8T

SRMT. 08 /02




Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previd_énciu Social

. SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDIC

iy b e B

-
ATESTADG MEDn:aD Q

Protc - '+ | 4‘2‘0...5 —
e 01 . /02, 8 .80

ATESTO que o Segurado @@R—O % .
O&A U C’qu‘ WU; Pori'ador da Carteira

Profissional n.%__ , Serie ;
necessita de [ q ( Q/&HN%?J .) dias

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de doenga.

ST4 Chelr D IUSERIOm 60/@@9' 03.9).8@

Hospital ou ambulatério Localidode e data

: =0 7Cary \
C/"[ -. 5 ;_70‘26"0/?’

NOTA — Este atestado é vdlido para a3 finalidodes preyistas

no Art. 86 do RePS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,
de 14/3/6T e 3sera expedido para )ustificajiva de
| a IB dias de dfastamento do:trabathe. - ;

M3SA-BT SRMT.0B /82




OFTALMOGLINICA

_ Rua Antonlo Marla, 130 — Ed. Anna Paula — Sala 17 — 29 andar
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BancoCidade &~

EXTRATO DE CONTA DO FUNDO

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

OME DO EMPREGADO N? DA CONTA NO F.G.T.S. FOLHA
PEDRO PAULG OLIVEIRA NI 16.0515.02359.03 1
® DOPILS./PASEP/CPF CARTEIRA DE UNID. TRABALHO| DATA ADMISSAC DATA OPCAD DATA OPGAD RETROATIVA

SS9/

{CCCY 01702785

01/02/85

GENCIA DEPOSITARIA

N® DA MATRICULA NA EMPRESA. | SITUACAD DA CONTA

TAXA

DATA AFASTAMENTO-CODIGD

CULABA CPTANIL 3
OME DA EMPRESA C.G.C./C.P.F./INSCRICAO NO |.A.P.AS.
CIA DES ESTADU MT = CODEMAT N03.474.053/0C01-32
NDERECO CEP CIDADE UF
LIO0 PAIAGUAS LPA 18.2CC CLI28A MT
MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
HISTORICO VALOR
SALUOU ANTERIUR 3.687,93
JCM CREDITADUS (INDICE ©,5100750) 1.881,12
DEPCSITU MAR /8T 4.318,98
29/05/87 |JIM RECOLHIDOS 2+850,45
GL/CE/87 [JCM LREDITADGS (INDICE 0,7227320) 4.024,93
SALDO DEPOSITOS JUROS E CORRECAO MONETARIA TOTAL
DA CONTA h o DHs4T72,450 10.290,51 16.T763,41

ANTES DE APLICAR VERIFIQUE AS TAXAS DU BANCCCIDADE. SCMOS
ESPECTIALISTAS EM REALIZAR BONS NEGCCICS P/ NCSSCS CLIENTES




m Céd. 15.246

iso Prévio ao Empregado i )

Empresa ()
CODEMAT
Nome do Empregado
PEDRC DE OLIVEIRA TRANI. )
' p
Pelo presente notificamos que a... 30 ........ dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servigos
pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — | e || — Cap. VI

Titulo 1V, do Decreto Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forga do art. 488 da CLT V. S? tera seu horério de trabalho reduzido de duas horas
diérias sem prejuizo de seu salario, a fim de procurar outro emprego. Nestas condigdes, sua jornada de trabalho terminara duas
horas antes do horério normalmente previsto. Caso V.S ? resolva optar pela faculdade do & Gnico do art. 488, solicitamos formalizar

esta intencdo.

Solicitamos a devolugdo do presente com o seu “ciente’”.

Local/Data Empregador

Cuj.a. —MT, 17-01.92.

—7

Assinatura do ﬁesponsével, em caso de
~ CODEMAT —

Empregado pregado Menor




m Céod. 15.246

viso Prévio ao Empregado g )

-
“Empresa
| CODEMAT
Nome do Empregado
i PEDRO DE OLIVEIRA TRANI. X
r )
" Pelo presente notificamos que a... a0 dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servicos
pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — | e Il — Cap. VI

Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forga do art. 488 da CLT V. S? teré seu horério de trabalho reduzido de duas horas
diarias sem prejuizo de seu salério, a fim de procurar outro emprego. Nestas condig¢des, sua jornada de trabalho terminaré duas
horas antes do horario normalmente previsto. Caso V.S ? resolva optar pela faculdade do § Gnico do art. 488, solicitamos formalizar

esta intencdo.

Solicitamos a devolugdo do presente com o seu “ciente’”’, /

Local/Data Empregador

Cuiaba-MT, 17.01.92. ‘{, p p
& rruaa pinto

Assinatura do Hesponsavel, em caso de Empregado Menor
== CODEMAT —




m Céd. 15.246

viso Prévio ao Empregado TR

3 '
resa
: CODEMAT '
Nome do Empregado  pppRO DE OLIVEIRA TRANI. v
r =
Pelo presente notificamos que a. 30 ........ dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servigos
pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — le |l — Cap Vi

Titulo IV, do Decreto Lein? 5.452, de 17 de maio de 1943 da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forca do art. 488 da CLT V. S? tera seu horério de trabalho reduzido de duas horas
diarias sem prejuizo de seu saldrio, a fim dé-'procurar outro emprego. Nestas condigdes, sua jornéda de-trabéiho terminara dué_s
horas antes do horério-ﬁormalmérite previsto. Caso V.S? resolva optar pela faculdadedo § Unico do art. 488, solicitamos formaliza_f

esta inteng#o. - - 3

Solicitamos a de{?olucéo do presente com o seu ”Eiente“. /”7/' i S
Local/Data % | Empregador % <, 8 .
Cuiaba-NT,-17.01.92. > : /

‘thﬂbtk»ofqu;}?;u

Assinatura do ResponsévdlGREMAB de-Empregado Menor
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CODEMA

fa

COMPANHIA DE
DESENVOLYIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

l&i vt Pichd.de Controle de Férias
NOME: pEDRO DE OLIVEIRA TRANI - ' '
DATA ADM. 5 15. 84! 1+ ' CARGO: Ag. Administrativo | LoTAGRO:  pe
MES 'DE. GOZO
' =>*-—|'; ol telal Lln :":-"-5.-. C 8 7 ] (™ Y P R [
Periodo Aquisitivo s|l5 2|5 !E l_:; 13|26 8|28 % :n‘l S |2 233 28 3 |§ 8 Periodo de Gozo =
e | ! Z
26.12.84/85 1 l ; | : . 03.02 a 04,03,
5 ' [ 7 i N
26.12.85/86 ! . IX | i | P4.07.87/02.08
e T | | |
- ™ J_,_ | | | % |
! 0% | X J | | | Pp3.03.88/02.044%8
I wl ‘ Q
4 : : | | | U |
f Lt 4 | v ] |
3 k yﬁo % !‘
2200 49 3989 ; | | | B A s
| :
| 26.12./89/?‘@/({(} Xt | it | ; 01.04.91/30.04.9) i
o4/ Ll o] ] BN
| | | {:
s
| .
L]
[0 GozaApas [J NAO GOZADAS Visto: : -




COMPANHIA DE
c u n [ M n]l DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

v —

DE DATA
SEAP 29.07.91
PARA N°DA C. L
CHEFE DA DIVISAO DE RECURSOSHHUMANSS DA SEFAZ 384/91
ASSUNTO ]

Vimos através da presente, informar a V.Sa., que o©
servidor Pedro de Oliveira Trani, lotado nessa Secretaria ,
encontra-se de Licenga Prémio de acordo com o seu Processo n¢

1.682/91 deferido por esta Cia, a partir de 12.07.91 num pé
riodo de 03(trés) meses consecutivos, relativo ac periodo de

84/91.
gﬁCEg;’[Egl Atenciosamente,
miﬁiﬁz .
l’!% w. : 1’; one 8 QoA
Dera [boia de Campos scisl : Odete Pinhgiyo da Silse
g_.;,‘_'_!_._m_l! Chefe do Setor
- CODEMAT -«

BoER° BeRrE 1RO DA siLva | RAXEAMIUiza saLusriano TR




COMPANHIA DE
c n " E M nlll DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicag¢ao Interna

DE DATA
SEAP 29.07.91
N.° DA C. L
CHEFE DA DIVISAO DE RECURSOSHHUMANGS DA SEFAZ 384/91
ASSUNTO

Vimos através da presente, informar a V.Sa., que ©
servidor Pedro de Oliveira Trani, lotado neesa  Secretaria ,
encontra-se de Licenga Prémio de acordo com o seu Processo n®

1.682/91 deferido por esta Cia, & partir de 12.07.91 num pé
riodo de 03(trés) meses consecutivos, relativo ao periodo de

_.,J ﬁ sﬁ’,‘z ‘ Atenciosamente,
/ LoV _ vrcionib
i BRI, & TRREE :
o o S
Chefe db Setor
' =« CODEMAT «
OBEARC BIREEIRO DA SILVA | MEXER'fuiza savusriano i




ESTADO DE MATO GROSSO -~
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGKO DE SAUDE DE MATO GROSSO

CARTERA DEJSADP) O o .

Natural : MT

~

4

| Data de Nasc.: 19 /

| us.. __Cuiabd MT

.

Filiagao: _Vicente ' Trani
e __Antonia B. O, Tra

" 7
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20 ’ SR, YICENTE TRANT e
Dividendos ref., a 2.239 Acgdes a €$0,07 = @% 156,73
./. Imposto de Renda desc. na Fonte ... = G§ 15,67

TIOOTID0 s omscossmnm = @$141 06

Pela Subscricdo de 543 Acgoes a que

tinh& direito ® 8 60 00 0000 S B R SsSR SR =@$543’00
/s Dividendos a que tinha direito.. = G§ 141,06
LIQUIDO A PAG’AR CRC I B B B - e$401j94

Agudos, 09/05/1974. »
: VLAY
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| ) -
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS
CGC 76.572.684/0001-68

\} J
(_ERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSQAIS ﬂOtE‘l'IVD]
{ c:nuncmo DE SEGURO N APOLICE(S) 3\
001127-6 | _ 22 24
ESTIPULANTE g15=201 oF
ODEMAT CIa DES ES MATO GROSSC
SEGURA
PEDRO DE DLIVEIRA TRANI
INICIO DE V:IGENCI-A FIM DE VIGENCIA DATA ULTIMA ALTERACAD| VALOR DO PREMIO
\§91 BE/69 | kkkedkkkk *:*:***13.55{/
2e593




+a=~-t-cimento de firmas)

(Roseryado par™
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e 1 ORY :
Vi i \‘\Q
C . N 2 .
’.
Pel 1L‘ OLTURIZA BRET . e '
(Nome oo Aluno) !
Jefimle 1.950 M. SERY:) _MATO GRS oo
(Data do Nascimento) (Cidade) {Estzce)
) VIVSITIs TRARL'
(Nome do, Pai) =
ANTONLIA BENEDILA DE CLIVEIRA TRAKI.
! (Nnma da Mae) > ; '
€ . it :
EXAME DE ADMISSAD Mt .
cari q OLAGIO SAO GONGALOs g~ T e
Estabslecimento em uge expediv o t:emiu:ulo . ; .
cUIaBk: WL e ol 1 . MATO GROSSO e
(Cidade) .. ) (Estage) N
RESULTADO: . ;
Portugués- (990 - Antméhca 645 ;
Geogratia__ 0 < Histéria___ 5,5 . ° y
Média Geral 0575 Data 15/Uez./1.965 - _.
Mod, 18 '



