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otov-k. cRo1ent—r-tyv, 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS E INDISPENSAVEIS PARA ADMISSAD DE TLNICj5 
PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA. 

F=1 - C6RRICULUM VITAE. 

2 - CARTEIRA DO MINISTERIO DO TRA8ALHOe-

3 - CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO (FOTflCáPIA), 
SOMENTE PARA OS TÉCNICOS. 

4 - FOTOCÓPIA DO ATESTADO DE RESERVISTAer-

5 - FOTOCÓPIA DO TÍTULO DE ELEITOR.cy 

6- FOTOCÓPIA DA_CARTEIRA_DE SAÚDE -

7 - FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE4,--

F76 - FOTOCÓPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO OBTIDO PELA PARTICIPAÇÃO EM CUR-
SOS DE APERFEIÇOAMENTO NO PAÍS OU NO EXTERIOR. 

9 - FOTOCÓPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CERTIDA0 DE CASAMENTO E DE 
NASCIMENTO DOS DEPENDENTE . .' . 

10- 01 ( uma.) FOTO 3X4.y 

11- ENDEREÇO. 

12- NÚMERO DO CARTÃO DELENTIFICAÇÃO DE CONTRIBUINTE (CIC).(ROTOC(PIA).4)„ 
• 13- NCIMERC DO PASEP. 
r 

1 619
05

Voefd'e 
v)kvt 



S

GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IND.UAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO U ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA A P*.0 #00;4111'1411'

C.G.C.: 

0DAVISTA SET. 'VIDA :t aciatu 
aaa: 33, 90..411 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL bATA INICIO 

002155-5 000000 000159 000'; 01108113 
ESTIPULANTE C. G. 

CIA OE DESENVOLVIMEN TO DO' ESTADO OE MAIO GROS 0.341.4053(0001-.32' 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MOACIR ROBERTO TENUTA FRANCA 0000nvoaa, 12111143 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE AMOS. DR. • ATE 180 DIAS 
f 

D.I.T.• ATE 360 DIAS 

MA.** is* *** 141.600.000 **1.6 00Z000::. ik*Aritikik*** ********* **Mt* *If 

BENEF I C I ÁR I OS 

M CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) 7PELO SEGURADO 
O CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
GURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



6 I GRUPO • 

(E l °  ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

* CERTIFICADO IN' • UAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO . • U ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 
A Iti 01;

CIA VG* CIA APC

O t 
:t 

C.G.C.: of?

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEM 
C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002169-5 000000 000159 Olt 000, . 01f08,83 
ESTIPULANTI 

,-A-
C. G. C 

CIA DE DESENVOLVIMEN TO DO ESTADO OE MATO 'GROS 03474053/-00011.32 ,. 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MARIA DE FAT IMA FIGUEIREDO FRANCA oatob,onbaty 28i(n/50 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COL,ETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D S. D.V. • ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

*********** ****T00.0001• ****700.0.00 ***kern& *******,stit *******-

EM CASO DE MORTE OW SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) B EN EFI C IARIO(S) IN DI CA DINS) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE EN6AMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 6BITO. 



'1 I RUPO 
it 

4E10 
4.6 

ATLNTICA-BOAVISTA SEGUROS A 

SCERTIFICADO INDIV L DE SEGURO" DE 
VIDA EM GRUPO E/ ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO.

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEC, VIDA E ACIDEN 
c.e.c.: 33.498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO -V- APÓLICE VG APÓLICE APO SUBFATURA LOCAL , DATA INICÇO 7

000155...4 
A. 

001952 000000 DOI 000 01/11/83 
, ESTIPULANTE , d. G.p. 

CIA OE OESENVOLVIMENTO DO EST MATE GROSSO . ,. 
SEGURADO M'ATRICU.Ar tDATA NASCIMENTO 

MOACIR ROBERTO YENUTA FRANCA moop00opA2/11,48 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H.  ATE 180 DIAS D,I.T.•ATE 360 DIAS 

*1E110.600.000 ********&*k *********** Ake******* stAA#**** %Aii*ity** 

B EN EF I C I ÁR I OS 
EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A' 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

(1 ..: 



-110 GRUPO C ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 114 CERTIFICADO IN 

naiii  

UAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO l KU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO, .. 
.. 

CIA VG 4 C I A A 

ATLANTI A. RAC., SE GURITS 
C.G.C. 3 3 5 146 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001862-7 00072'8 000000 03-1 000 011013f 83 
ESTIPULANTE

CIA DE DESENV OLtIMENTO DO EST 00 MATO GROSSO 347,05 /0001'4,32 
SEGURADO MATR CULA DATA NASCIMENTO 14 0 A C I ft ROIEIERTO TENUT A FRANCA 0000000000 12/11/48 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIV,0 

MORTE MORTE INV. PENMAN. • ATE AMOS. 
1 

D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T!- ATE 860 DIAS 

********** ********,

B EN E F I C I ÁR I OS 
1 1 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) sEpit(do) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. . 
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O CODEMAT 

RE,OSTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 1.584 

Nome do Empregado: MOACIR ROBERTO TENUTA FRANÇA

Residencia: ..... . 1 3_47...Casa  06— COPHAMIL Telefone: 321-1683

Cor branco 

Cabelo preto 

Barba 

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade  35  anos. Data do nascimento  12  /11  / 48  lugar 

do nascimento Tres Lagoas— MS.

N Estado Civil Nacionalidade Casado Brasileiro 

1ea pai  ALINOR S. FRANÇA 

2. mãe CELESTINA T. FRANÇA 
_Nacionalid. Brasileiro 

Bas  ile ira Nacionalid. 

Beneficiários: Os_pais  

N.0 da Cart. Prof. Série 182g24.206 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria  

Cad. N°   Série 
SITUACAO 

MILITAR 

I 

WARM 
Motorists 1 

Categoria 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng. 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. 1\12  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart.  N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?_ ...... Decreto N.° 

Data da Adniissão ao Serviço  16.03.83

Remuneração 113,5:100q$1313

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa  Ag. Seg. 

Horário de Trabalho: das  800   As  18:00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da 

Data da Dispensa 

,Axen,Q);A JfAJILii
admissã   16   de março

Recebi os seguintes documentos ue e pertencem 

de 19 

de 19 83 

Polegar Direito 

- 
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;SAO: GOVERNADOR DO EST ADO DE MATO GROSSO 

; s.1. 4 
• : -14t1A103:1 cea 01)2324 .-

PROTOC610 

1,12 PROTOCOLO:. 324j83 

119 PROCESSO:  2_ 2&/3 

2DATA.......24 I CL5 / 83

:SOLICITA 'CONTR ATAtX0 DIM SERVI DIM ES .„ ZDNFDRME OFICIO NQ -621/83 
410 

11 E ILN T 
COMPANHIA DE. `DESENVOLV1MENTO DO 'ESTADO DE MATO GROSSO 
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! 

OF/GG/621/83 

or 

Senhor Diretor Presidente: 

PIR11.000LIz

Fle. e-

Cuiabá, 17 de maio de 1 983. 

Autorizo essa Companhia de Desenvolvimento do Es 

tado de Mato Grosso - CODEMAT., contratar os Senhores JOSINO SIL 

VEIRA COSTA' MOACIR ROBERTO TENUTA FRANÇA'MAKOS PINTO GOMES"-e 

NELSON SIQUEIRA LOPESra partir de 16-3-83, pelo regime da Con 

solidação das. Leis do Trabalho - CLT, com o salário mensal de 

CR$ 135.000,00 (CENTO E TRINTA E CINCO MIL CRUZEIROS), lotan 

do-os na Casa Militar do Governo do Estado, a fim de prestarem 

seus serviços junto a esta Governadoria ab Estado. 
Comunico a Vossa Senhoria que as pessoas acima 

referidas já exercem cargos em comissão, „nomeadOs na Secreta 

,ria de Segurança Pública e que deverão optar pela remuneração 

do cargo celetista. 

Aproveito o ensejo, para reiterar a Vossa 

ria meus protestos de estima e consideração. 
S. 

Goveinador do Estado de Mato Grosso 

Ao rim? Sr. 

Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. Dirvtor Presidente da CODEMAT 

NEST A/ 

Senho 

••• 
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• 

• 

CO DEMAT 

AllEXO AO PROCESSO N.  2: 12  DE 2L1 " •1 4 -

; altIESS400{11):Cov.EM!,PO.R  Pe' Po2;00. ./.*- MIT() Gi2o. :‘,  • 

o. 
itSUNIO:,q4vP1 v 

DESPACHOS E INFORMA C5ES 

7e-re." • 
.. ..1.12e:‘:•;*.t 

nterdo c.9. a Cunha 
'Ciffify a d.ADMG.t1 

CODEMAL 

A DIV Aapi GERAL 

REF.: JbSINO SILVEIRA COSTA, 

MOACIR ROBERTO TENUTA FRANÇA, 

MARCOS PINTO GOMES e 

NELSON- SIkeUEIRA LOPES, Agentes de Segurança, 

a partir de 16.03.83, $135.000,00 (CENTO 4 TRINTA E CINCO . 

.. 

MIL CRUZEIROS). Lotaq;o - CASA MILITAR 'Do GOVERNO DO ESTADC-  - 

Anexo CO-pia do OfiCio,nQ L:G/621/17/05/83. 

dro da CODEMAT. 

- ..... - Os referidos servidores pertencem ao kctia 

  Em Cuia , 14 de ilinrleilde 1 983. 

JUAREL DIA SILVA E 1,oULA 
Chefe do tietor 4e Peu6oa1 -

Ii 

it 



colvilfANI4 Lh msmvoi.vimENTo Dui 1:.°s•ftwo r).F.. MATO k it( )SS() 

4, • -Senhor Diretor Adminietrativo Financeiro ". . ... • • 

• 

0 

4. 

- Ref.: JO:IINO t;ILV 1.1.Rki CO!YrA 

D. r,EOHRANçA 

11; 155.000 

 - , a partir de IG 

, lotação 

•  # A6r;,AVe.; 

- Anexo cOpia do Of.ng ';(1 6.11 / /-, /Q4 

:t referido servidor pertence ao qbadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para 

- Que foi efetuado o oficio colocando a disposigao. 

- Somos de opinião; encaminhar o probesso a Assessoria Ju 

ridica para elaboragao do contrato de Assistencia Tecnica ou seja: 

Para o c;lculo anual com os encargos sociais. 

Valor 'mensal x 12= 1.620.0,)C,; 

FGTS 8%. 1?.9. 0 

PASEP 0,8%. 

IAPAS 21,30%. 

130 Sal;rio = 

FGTS 896= 

PASEP 

rial. 

Sem o aumento semestral e o resjustamento de faixa sala-

Cuiab;, 14 de junno 

Chrofir da Dlr. de ADM. Ger. I 

de 198 • 



▪ ........•••••* • I, •••••111.1 a a dam. 11.4, , mow Ow 4.146,6441,40 •ois 

dOMPANII:A DF.• DESENVOLVIMENTO. DO ESTADO DE MATO (;ROSSO 

•• 

I.

. - Senhor Diretor AdministrativoFinanceirp 

- Ref.: MOACTR:RO3ERTO Ti..NUTA FRnN.,;A 

pb, SEGURAN,:A 

135.(J3C,C0 

 , a partir de 16

, lotaqgo 

AGENTE 

- Anexo cópia do Of.ng / 1 7 /05/ 33. 

• 0 referido servidor pertence ao quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para  

- Que foi efetuado o oficio colociahdo diposiggo. 
/ 

- Somos de opipigo; encaminhar o processo a Assessoria Ju. 
zidica para elahoraggo do contrato de Assistencia Tecnica ou seja: 

Para o calculo anual com os encargos sociais. 

Ar. 

Valor 'mensal 

FGTS 

PASO'. 

IAPAS 

130 Sal;rio 

FGTS 

PASEP 

x 12= 

8%. 

0,056= 

21,30%=-

8%= 

0,8%= 

1.620.000, j0 

129.600,00 

12.960,00 

(r. 't-v% 

2.f.'37.6:!o,co 
135.000.- (10 

1(3.800,00 
bo 

:146.8o,00 2.254.500,00 

Sem o aumento semestral e o resjustamento de faixa sala-

Cuiab;, 14 de junho de 1983 

1r 

L. 



• 
• 

"..';..1111•14•1144....1.110•6•14Nait.••)11.41Miat, 4.46••••••;....4141.. ••••• •••.1.3....e. 4.:4•4.4•••••••• PI • 

l'Ap DESENVOLVIMENTO DO ESTADO ini-mATo ciRO$so^: 

• 

. Senhor Diretor. Admini,strativd FAnan6e1ro 

• 

- Ref.:  MARCOS MT's) WM!.;S 

De; SEGURANQA 

I$ 1 3 5 . OCC)_,00 , lotaggo 

, a partir. de PI / 

N i. 

- Anexo cópia do Of .nQ e_;;;-6P1  / / / Q. : . . 

-• O referido servidor pertence ap quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade pera , 

, 

-que foi efetuado o oficio colocando ; disposiggo. 

- Somos de opinigo; encaminhar o processo ; Assessoria Ju - 
:::a para elaboragao do contrato de Assistencia Tecnica ou seja: 

. , 

-h 
Para o calculo anual com us encargos sociaiep. 

Valtir mensal 

FGTS 

FASE? 

IAPAS 

x 12. 

896= 

21,30%.j' 

2.107.6?C, 
1312 Sal;rio 

FGTS 

PASEP 

8%= 

0,8%. 

,z • '

1 -

A, 

146.880, 0 

Semio aumento semestral e o resjustamento de faixa sala-

• 

Cuiabó, 14 de jurInD 

n n: t* 1-1,•s L i UI da ' nh 4 

CA•f• da Div. d• ADM. Gat. 

• 

de 198 3

-n 



• 

• %1ONICA 1I I) 1•11\'(1t,VIMENTO D(s) li.STA60 In:. MATO GROSSO 

• 

Senhor Diretor Adminisx*iva FinanpelrO 

. - 

-• Ref.:  NELnON SLitl:;14k LOPM.; AGiNTE 
De. &.:illiotti,;A v. • •  , a parir de. 16,o3. 83 
cs135.000,Q0 , lotaggo 

- Anexa cópia do Of.n0 GG-62 / 17 /05/ 85 . 

= 0 referido servidor pertenc ao quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade t ara  C.," MILI;'" 

- gue foi efetuado o ofício cblocando disposiggo. 

- Somos de opinigo; encaminhar o processa a Assessoria Ju 
:idicapara elaboraggo do contrato de Assistencia Tecnica ou seja: 

:Lai. 

Para o calculo anual com os encargos sociais. 

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

rAPAS 

13Q Sal;rio 

FGTS 

PASEP 

x 12= 

8%= 

0,8%= 

21,30%= 

0,8%= 

1.62Q.000,00 

12.960,00 

060 , 00 

2.1-07.6?0, 0 

135.000,00 

10.80C,C0 
1.080,00 

, 146.880,c,o 

Sem o aumento semestral e o resjustamento de faixa sala-

CuiatA, 14 de junho 

-C4-\ - co

------- ----------- ------,a, ni,, , ,r,• tia 
;Chafe da Ufa. d• ADM. Gar: g 

de 198 3 
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• 

e: 

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

4.5 

• 

• 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO ENE MOO 

Eu,  MOACIR ROBERTO TENUTA FRANCA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  24.206-, Sri s 1821 , empregado da 

em presa Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

sitaPalacio Paiagu CPAa 

 , Estado  Mato Gr' D

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA CK) TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressas dactiloscapica; quando 

se tratar de analfabeto: 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

Cuiegul-MT., 16 de rgo de 1., 83 

'2vAgovu:J1 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

 /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotara também na Carteira Profissional do optante: ow

"Os depósitos na canto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 

localizada 23 Rua  Bar;.0 de MalT!gd 

(Preencher em 2 Vias) 

-r,finEEE! 

- D M 
/ Wit 

(carimbasoi sgroTy , 

uar 7.a 'Silva e c.5, 
Chef do Setor de P•sso•I crão. 15103 



( 

•• 

'OF/GG/62i/83 

Cuiabá, 17 de maio de 1 983. 

Senhor Diretor Presidente: 

Autorizo essa Companhia de Desenvolvimento do Es 

tado de Mato Grosso - CODEMAT, contratar os Senhores JOSINO SIL 

NEIRA COSTA, MOACIR ROBERTO TENUTA FRANCA,MARCOS PINTO GOMES e 

:71.1ELSON SIQUEIRA LOPES, a partir de 16-3-83, pelo regime da Con _ 
solidaçao daS Leis do Trabalho - CLT, com o salário mensal de 

CR$ 135.000,00 (CENTO 

.:do-os na Casa Militar 

. .seus serviços junto a 

lotan 

do Governo do Estado, a fim de prestarem 

esta Governadoria do Estado. 

E TRINTA E CINCO MIL CRUZEIROS), 

Comunico a Vossa Senhori& que as pessoas alma 

.referidas já exercem cargos em comissão, nomeados na Secreta 
• ria. de Segurança Pública e que deveráo optar pela remuneração 

-do cargo celetista. 

• 

AproVeito. o ensejo, para reiterar a Vossa Senho 
'ria meus Protestos de estima'e consideração. 

JUL1b JOSn CAMPOS 

'Governador sdo Estado de Mato Grosso 

Ao Ilm9 Sr. 

-Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

%Pp E S T A/ 



MODELO PARA ELABORAÇA0 DE CURRICULUM VITAE 

1 - DADOS PESSOAIS 

••••• 

. Nome completo : R0eCRT0 TENLITA FRAN0 

. Endereço completo e telefone: aUADRAA34- CASA( 6-CORgA1'UL F.M1-.16831/ ' 

. Filiagao ( nomes completos de pai e mae FRANÇA e CEI;ESTiNA 

. Natural ( a_cidade e Estado em que nesceu):.,ilits 1:A't0AS - MS•IT.FRANÇA 

. Data de nWgimento ( ms, dia e ano ):12)/11/443, _ 
• Nacionalidade (brasileira ou estrangeira ):

) : si. Estado civil (oasodo,solteiro ou .desquitado) Lasado 
. Nome da esposa o 'InmRI)A DE FATIMA FrOUEIREIN FRANÇA 
• 

( ) 
Nomes dos dependentes

. ProfissEo (em que se formou) : 
• Registro no Conselho Regional 
. Carteira eirEntidade de Classe: 
• Carteira Profissional (ng, serieL estado emissor) 
. Titulo de Eleitor (rc zona secgQo e estado) : '5.97-15r --) 1D. Z:oria..12gAqc;r4 
. C.P.F. (ng do Cartao de Pessoa Fisica ) : ' 
. PASEP ou PIS (ng) 1u6-982-0W20-

• Quando estrangeiro: data de chegada ao Brasil e nilmero da 
Carteira Modko 19. 

. Carteiro de Identidade:(11P):p: ds$a e Orggog6064.2' 3.1.110/79' MS: 

2 - CURSOS REGULARES 

. Prim;rio : ( nome do co4gio, cidade e estado, período ) 

. Ginasial : ( nome do colegio, cidade e estado, period° )IOcompleto-

. 2g Grau : nome do colegio, cidade e estado, penado ) 

3 - CURSOS SUPERIORES 

.(Coloque o nome da Universidade cidade,Estadoldata de inicio e conclusa) 

4 - HISARICO ESCOLAR : 

.(Anexar cOpia do hist;rico escolar,fornecido pelos Institutos ou Universi 
dades). 

5 - DIPLOMA (.9) DE NIVEL MEDIO OU SUPERIOR : 

. Indicar que Diploma (s) obteve, entidade, cidade e Estado, data. 

6 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (APÓS FORMADO) 

. Indibar o tempo especifico de exercicio profissional 

. Indicar a qualidade da Experigncia (quais orggos ou Empresas 

. Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocupados) :SOCIMAT LTDA 01/11/68a 
10/03/69 DETELMAT 01/06/71 a 01/10/73 .-QUIABIT DIESEL 27/09/73 a 

7 ATUALIZA AO-DE CONHECIMENTOS ( APÓS FORMADO) - 29/01/74 

. Mestrado (;r9a a Ls9a de concentraggo ): 

. Doutorado ( area e area de concentraggo ): 
• Docencia (discipline (o) lecionadas,Instituigag ou Universidadelperiodo, 
etc). 

• Cursos gut ministrou (data, assunto,beneficiarios) • 

• Cursos recebidos recebidos dentro da area profissional,rel9t6rio a reci-
clagens, aperfeiçoamentos e especificagEo(periodo,assuntoporggolpromotor 
e certificados obtidos). 

. r 



• MARIO MUM. 
r,a Gig 4, 6 DO Ei.T.CADO DE MATO 'GROSSO 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO 
no 1.:so de suas atribuig6es kgis, resol- ; 

*ear Il/f0AC RopERTO TENUTA. 
ezt, 

S;rabolo PC-CP, do Departamento de Itiv,:sti-; 
gaciio de Crimes de Autoria não Identificada 
•JiTCL-1-741., da Secretaria de Segurança Pública, par-
t.;1' do 9 de Novembro de 1.984.

Paiaguás, Writ'arda6.728 de novembro 
de 1.984. ' • 

• ),10 .,TOSt DE CAMPOS 
0!"-CAR. CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O (1.C1VERItiADOR DO ESTADO DE MATO Gaoss67 
no uso e.e. suas atribuições legais, resolve exonerar ETA-
LIVIO VIGAS do -cargo, em comissão, de Comissário de 
Felicia, Sietbolo PC OF, da Coordenadoria de informa-
ções o O ração - CIO?. da Secretaria de Segurança PA-
bica, a aartir de 1" de Novembro de 1.984: 

Padded° Paiaguás, ein Cuiabá, 28 dc Novembro de 1.984 
31-11r. JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CESAR. RIBEIRO TRAVASSOS 

—T 
O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 

f.ree uso de alias atribuições legais, resolve exonerar I,A15¡ 
• SAN MARTIN PA.I.7..ç..AO do cai7o,s-elirsediiiigiFir5:---trer 

ai- Piii:ICilE:,- StialSolo PC-CP., da Coordenadoria; 

' d'é inftiernscões e Operação - CIOP, da Secretaria de Set 
goranee e' dblica; a partir de 10 de Novembro de 3.984 I 

Palae..e. Paiaguás, em Cuidfig",- 28- 6,—/T6VM.51'6—trésr.784t
J1.7..t.10., JOSE DE CAMPOS 

OSCAR. CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
rap uso de suas atribuições legais, resolve exonerar, a pedido, 
V.ele'CliaaLEI MARQUES DA SILVA, do cargd, em comissão, 
de Comitsario ale Policia, Símbolo PC-CP, da belegacia. Distri-
Scl de ?cicia de Sorriso, da Secretaria de Segurança' Pública, 
a partir de 1° dc novarnbro de 1.984. 

Pacto Pais.guiss, ern Culabta 28 de novembro de 1.984. 
Jr.;LIO JOSE DE CAMPOS 
OSIC,'SR CESAR RI:8E1RO TRAVASSOS - 

0, GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuiçades legais, resolve exonerar, a pedido, 
NOELI MOREIRA, do cargo, em comissão, de Escrivã ele Poll-
eta, Sitrbolo PC-EP, da Delegacia Municipal de Policia de Agua 
Boa, *de Eecretaria de Segurança Pública, a partir de I° de 
Novembro de 1.934. 

Palácio Paiaguás, em Cuiabá, 28 de novembro de 1.984. • 
Jean() JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O •GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
tle sues atribtriqb'ea legais, resohe exonerar MERQUE-

ZEMIR.4 MARQUES: do cargo, ern comissão, de Escrivã de Po-
licia., 5.-3Er.bula PC••11P, da Delegacia Distrital de Policia do Bair-
ro Ciiae ita, da Secretaria de Segurança Pública. 

PSit iOilalagu,s, e.ie Culabit, 28 de„novembro.de• 1.984. 
3osA ttE CAMPOS 

OSCAR, .CBSAR RIBEIRO TRAVASSOS 

• •GOVERNADOR 00 ESTADO DE MATO GROSSO, 
no cia, de :.-uas atrlimiçes legais, resolve exonerar. a p•-:(11do, 
CID FER1dealaA FONTES, do cargo, em comissão, de ce.,res-
sario d Puaia, Sinfoolo PC-CP, da Delegacia Munispal 
Policia de reedeak,•cia Secretaria de Segure.ecta Pública, a pertir 
de 1° •t"e terebro de 1 981. • ••• •• 

PW'ci 1,:•tagna.:s, Cuiabá, 28 de novembro de 1.984, 
3V.;L1O .11.)::;r1XF 474.177.10S 
OS CAI:: "21-tFit.P. E•z•l0 TRAVASSOS 

O ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso dc suas atrnetiodcslegals, resolve exonerar Acillson• 

oraigj:ea Vast; ao' ce ca em comissão, de Comissário 
t ;solietas - & ' - ('. L", 'da Delegacia Especialiatida 

1Zer.L..)::. -,e Pe-tos Se'Velculos ca Secretaria de Segu• 
reefs; • • 
• Se*Scie ere Otliebd, 2.3 de novembro do 1984:-

erelad) JOree fa.s 17•Vol'OS ,• 
0 sciat - c.,;•g:k R 712AVASSOS 

28 DE NOVEMBRO  DE 1.984. 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuir 6es legais, resolve exonerar Bail-
son Paes Rodrigues do cargo, em comissão, de Investiga-
dor de Policia, Simboro PC—IP, cia Delegacia Municipal 
de Policia de Varzea. Grande, da Secretaria de Segurança 
Pdblica, a partir de 10 de Outubro de 1934. 

Palácio Paiaguás, ern Cuiabá, 28 de novembro de 1984. 
.3 01,10 JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuições legais, resolve exonerar o Bel. 
Jose Geraldo Machado Rodrigues do cargo, em comissão, 
de Delegado Municipal, Símbolo PC—DM, da Delegacia 
Municipal de Policia de Agua Boa, da Secretaria de Se-
gurança Pública. 

Palácio Paiaguás, em Cuiabá, 28 de novembro de 1984. 
JULIO JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de 'sues atribuições legais, resolve exonerar Os-
wald° Freire Filho do cargo, ern comissão, de Investiga-
dor de Policia, Símbolo PC—IP, da Delegacia Especiali-
zada de Polluter, Vigiláncia e Capturas, da Secretaria de 
Segurança Pública. , 

Palácio Paiaguás, cm Cuiabá, 28 de novembro de 1984. 
JÚLIO JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

• O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuiçães legais, resolve exonerar, a pe- • 
dido, Andre Geraldo Ormond°, do cargci, em comissão, de 
Investigador de Policie, Símbolo PC—IP, da Delegacia 
Municipal de Policia de Alto Paraguai, da Secretaria de 
Segurança Pública, a partir de 05 de novembro de 1984. 

Palácio Paiaguás, em Cuiabá, 28 de novembro de 1984. 
JULIO JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuições legais, resolve exorierar-José 
Pedro Neto do cargo, em comissão, de Investigador de 
Policia, Slmbolo PC--IP, da Delegacia Regional de Poli-
cia de Cuiabá, da Secretaria de Segurança Pãblica, p6r 
ter sido nomeado para outro cargo. 

Palácio Paiaguás, em Cuiabá, 28 de novembro de 1084. 
JÚL10 JOSE DE CAMPOS 
OSCAR MAR RIBEIRO TRAVASSOS = 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de Silas atribuições legais, resolve exonerar Sinval • 
Tavares da Cunha do cargo, em comissão, de Investiga-
dor de Policia, Símbolo PC-1P, da Delegacia Municipal 
de Policia de Arené.polis, da Secretaria de Segurança Pú-
blica, por ter ter sido nameado para outro cargo, 

Palácio Paiaguás, em Cuiabá, 28 de novembro de 1984.. JULIO JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CÉSAR RIBEIRO TRAVASSOS • 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no Imo de suas atribuições legais, resolve exonerar, a .pe-
dido, o CB. PM. Ref. Epaminondas Pereira Camargo, 
do cargo, em comissão, de Comissário de Policia, Sim-
bolo PC—CP, do Departamento de Investigação Contra 
Crin'es de Autoria não Identificada — DICANI, da Se-
cretaria de Segurança Publica, a partir de 1° de novem-
bro de* 1984. 

Palácio Paiaguás, em Culabi, 28 de novembro de 1984. 
JUL/0 JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

.GOVERNADOR DO ESTADp DE MATO GROSSO, 
no uso de sues atribuições legais, resolve exonerar Ilson 
Almeida dos Santos do cargo, em comissão, de Investi-
gador de Policia, Símbolo cia Delegacia Municipal 
da Polícia de Nova Xavantina, da Secretaria de Seguran-
ça por ter sido nomeado para outro careo. 

PO; ,(ti() FaiaguAs, em Culabd, 28 de novembro kie 
.101,f0 JOSE »E CAMPOS 
OSCAR CESAR RIREIRO TRAVASS08.

4 I It mat. th wt./brain, faiiiiiith 
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COMPANIM DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Ca'"? 

C O M U N I C A D O 

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO : MOACIR ROBERTO To- FRAKA 

No : 266 

Conforme Resoluggo ng 06/80 e Escala de Feri95, 

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

mento do mes de  ;UNHO  de 1.9 ..0... a impar-
. - . 

tancia. referente so salario do corrente ms e relativo as suas 

frias regulamentares do periado de  IS  /  03 ( 83 , a ili__. / 
t 03. / 84 , devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de 09 / 07 ./ SA a 08 / 08 /84

JSS/sc 

E 

4 

Citt l • A 

eaa 

_cOD 

Ouarez da 
photo do S 

Atenciossm te 

AT-

va 8ouza 
de Pessoal 

e-



1 4. o 

444::..tit.,2 2:1 6. 
Nzyc .4.zza/06

REPÚBLICA . FEL:',J-...HA r'VA DO ' ASIL

DE MATO GROSO - At-RCA DA 'C-A-N crics1-*%-4 4.0'47. 44 
• 4' 4, N4,, .5).4 d ctc, 

2 C,r,ICUN!SCRIC.4rA0' 
• • 

1Q Distrito - CU I is,.")*( 0°4? MT 
:44,15,40 *Vo

50 OFÍCI CY<4e 
4 b 

Dra. MARIA FIELEAB 037\1°141PN LUZ 
Substituil.qcbto.

JOÃO GOMES RONDON 
Escrevente Autorizado 

o 
121VRO 14°.)  1 3 2   FoLki  ci,s  • • I• ; 

1 i • N • . ' : • .. , :.;- f i .., . • • -. ;? 0 , 

Procuragao bastante que faz(ern.) e assina(m) o(s) abaixo assinado(s) SAIBAM 

quentos este Pliblico instrcn ento virern q .,e no 'ano do na'sOimerit.o 'dd nosso ... el -for.t 
_ 

Seis, _(0.6) -.

., 

,I ., s .r' ,-.:1,t ,  ,e 11)1i novecentos- e ciienta -6- se..ia aes- " 
t 

.,.. _ 

dias do mês c:1 Margo. (03) •' . 
r•ete, oidad? de, Cuiabá, gasital dp Estados de

-Mato Gr t-ec, pe cite rnim cr -prece' 'eve. ) "cA-nc? c ' 10-ca ' f ':(''12 ° M0AQIR ROBERTO ''' 
. a 

-... . ., 

ÏENUTA FRANÇA, ,bra i leire, .casado, funcionario prJbAico estadu -° . 
• 

a, residente e dom i ti I i ado nesta Cap ai, ; Rua 28,. Quadra ' . . .: . c c 

34, Casa 06, Coopamit,.portador da. identidade IT.G.,_112 260.642/- .- - 

I SSP/Ki; e do C1Ct-: n2106.692,051.-20; 

• • 

r c. .T,f rjc„fs) „de miro Tabe71 0 das duas 

dc c ot- erante as qLle.is, por eles(s) me foi duo que, por rs'e 

o et.- 3 rr e seu bastante Pro,: lrador SP.§.MAR IA DF FATI-

vve.r, 1• 

lo1•: 
Do 0- u},/ciu'AL. -11110 

,r,•••• .-) Ron:ft.:J:1 bia A i'„UBSJsrU7 A s P, Lty: 
jUn.d.I.X3N.TA-D08 Pot- 1.•.r.Zs Ron-iozr 14,oni:e Silva 7-)Cr;) Gczes Frondon .Iveumo 

Britt) 

TADCD

-- REGISTRO OE IMÓVEIS 
• ,;.f-rgos no Tej

Vargas, 141 - Fone: (66E) 321-2017 - . rx.ato

CARTÓRIO DO 

ARNALDO RONDON 
Txteliao 

Ora. LEOlsIICE SILVA 
EFerevente Autoriiaia 

N I
TRANSLAbO____ .... ...... . t_ t

_ • .. 

testernLni- x0 

O 

, 
c - 

MA FIGUEIREDO FRANÇA, sa, casada,brasi leir  professora, rosiden- . -e _ _ .  _ - c 
1

te e domiciliada ao mesmo endereço acima mencionado, portadora t:E>: 
< f. 

da identidade RG n2 019.125/SSP/MT; e do CIC n2 ,- 7
:. . -,c 

especialmente para em nore do outorgante, representa-lo junto'

<-7;1 -.-
a Companhia de Desenvolvimento de Mato Grosso ...... CODEMAT,com o

----
fim de assinar sua roscislo cont rat 

., 

uar, podendo para i 
0

c c , querer e assinar G5 doo ' tos 

sentar e receber C'.0 CUM ::-'••1 11: 

r et -0 E.' c.r. poovidngiar, 

(other ir ,ortnci s, 

bos, recc,,ber e dar quitaçao, p. St dr dec larçes, ass i -tar

tons de documntos junto „±o Frchalho, podcndo ainl 

da sacpr seu F.G.T,S. Fundo de Garantia Por Tempo de Serviço- ̀ 11 

„..3r.te ao Banco Cidade S/A - 1,  a nf !_,ta 'Capita I, assinar 

- iikas,...•nore" 



..••••PCI 

-4 
z 

o 

o 

16; 

17
 a

no
e 

e 
6 

m
os

ey
. 

cro 

filha de 

e de dona 

32

!, 

REPÚBLICA OE DERATIVA DO BRASIL 

ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER I JUDICIÁRIO .rs 

COMARCA DE
)
! CUIABÁ — CAPIT 4'4 v-ict „I!

P4ro gYillbaka 

IC41/3E14110 
Teitcliito Vitalício de' Notas. EscrivAo do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Conga - 
Autorizado 

LIVRO n.  50 FOL A n. 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

'Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado 

-ir. S. 

TERMO n ' 13. 8A.. 

Certidão e Casamento 

Certifico .que no livro de R ISTRODE CAgAMENTOS desta Capital consta o 

tArmo de casamento cidadão MO IR ROBEFIX 0 TENUT A FRANÇA... 

A  DE -MINA „PINTO DE FIGUEIREDO. 

Ale nascido de  l• 948.. T Lagoas-MT . d Bovembro.. 
e dona 

f 

f 

4 •o. . 

• 2.-• *". ; 

oz:., e=". 

-filho de  - Minor -Sabo- Franca 

e dona  Celestina Tenta .FraaCa... 

ela nascida  em Poe on6-MT.... ; 28  de 

Antonio Pin' sQ Figue ire do .. 

Margo. de  1.950.. 

fr

•:; 

Esmeralda Ebank 7igpairedo.. 

MARIA DE MIRA PIQUEI REDO FRANÇA. 
a qual passará a assinar-se: 

Casamento realizado a 22..  de  fevereiro.

documentos exigidos pelo artigo 180 n.°- ; I, II e IV.. 

do Código Civil, Regime de  Comunhao de Bens... 

Obs: 

de  1.974...  apresentaram os 

• 0 rel4rido é verdade e dou IA 

Cuiabá,  27  de  eatabro  de 1 

1.:Mybt
cÍÁL PRIVATIVO EFETI V 
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.261,,9J-D dS-0 •-V 2.0 2_5(1 7Y 33 
Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13Q Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS -9c9 11vc0 coR) 4xg,0910 1701' ?2 
Consignações Cód. I Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAI 

IPEMAT-Cont. 
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RENDTMENTOS BRUTOS IMPOSTO RETIDO 
VA PONT) 

11•1•11. 

5.1 - Saletrio 

5.2 132 Sale:rio 

11 .1),S-4049;or 

5.3 - Horas Extras 

5.4 - Gratificaggo 

5,5 - Prgmlo 

5.6 - Representaggo 

5.7 - Kilometragam 

5.8 - InsalUbridade  

T O. T A L . 1.10

DEDUVOES CEDULARE 

-/eríltre:
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.6.2 IMPOSTO SINDICAL OçaW,

TOTAL 

6,1 - grifidaY  

cr3

ABATIMENTO DA RENDA BRVTA Cr$ 

701 Penso Alimentícia  

7e2 Seguró  

7.3 - Associação Atletica CODEYAT 

7.4 ...ASPEMAT  
TOTAL C33°) 

RENDIMENTOS N4'W TRIBUTÁVEIS Cr$ 
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.8.2 - Ajuda de Custo  
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PROVENTOS 
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Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 
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Sub-Total 

Solário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 
Seguros 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 
ASP EMAT 
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TOTAL DAS 
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Iii 
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RESCISÃO DE 

- 

CONTRATO DE 
. . 

POR PEDIDO DE 

LI POR ACORDO 

th POR DISPENSA 

LI POR DISPENSA 

TRABALHO 
, 

DISPENSA 

- 

SEM JUSTA CAUSA. 

COM JUSTA CALA 

CGC 

03 
CIA, 
TADO 

p • 

— CARIMBO 

414 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

CEP 

PADRONIZADO 

053/0601-32 
GROSSO 

ri. P. 
73.(400 

'" 

A. 
.......---" 

(EMPRESA) 

CODEMAT 
DO ES

-N 

.... 

-
EE OPTANTE 

LI NÃO OPTAITE 

EMPRESA • 

CIA DE DE.w-iivaLvxmano DO. ESTADO DE KATO GROSSO — CODEMAT — 
ENDEREÇO 

PAXACIO PAIN3UAS — CPA — 
ATIVIDADE DEskiNvowizEterfa 

clii °L4f4, 053/0001-32 
MATRI.CULA NO IAPAS 

EMPREGADO 
140ACIR. Roma.= tamtrim PRENA . NP DA CTPS 

24.206 
SERIE 

182A 
REGISTRO NP 

3. 584 
CARGO . 

. 
ADMISSÃO 

EM  16 , 03  /19  83 V AGENTE DE SEGURANÇA 
DESLIGAMENTO 

EM /  02 86 28 /19 
AVISO PREVIO 

EM  / / 19 

DECLARAÇÃO DE 01'0.0 

16 03 83 EM / / 19 

MAIOR REM'INERAÇÃO 

Cr$   3. 507 ,, 697 
----Ç 

• DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

,. .Indenizaggo  anos Cr$ FGTS 
"3. 607. 697 

Gratificaggo   Cr$ 

Aviso Prévio   Cr$  Ad. Periculosidade   Cr$ 

13P Salário  03  / 12 avos Cr$  876.924  Ad. Insalubridade  Cr$ 
. 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  
• —180-1:615---- i 

Salário-Família cota(s) Cr$  FGTS — Mês Rescisgo  Cr$ - .2124:4615
Férias Vêncidas   Cr$  FGTS — Mês Anterior   Cr$ 

12/3.2 3. b07,‘ 697 70,153  i 
Férias Proporcionaist-ev

. 86" 
/avos) Cr$ FGTS— 13P Salário   Cr$. 1 

3.507.697 . 63. 138  1, Saldo de Salarios-janet = / 8.6__ dias Cr$ .3.ip.5,37.i..6.9.7___ FGTS — 10% s/ Cr$.  _ 
Isorna:FGTS - Quitacáo + FGTS • mas anterior + FGTS • 13c saliriol 

Cr$ 340;777
Horas Extras  horas Cr$  FGTS — 10%,-s/ Cr$ Cr$  

.. (soma: depósitos + c. monetária + juros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cr$  --- Cr$  

Salário Maternidade (Súrnul. 142) dias Cr$   Cr$ - -- 

comiss5es   Cr$  TOTAL BFWTO  Cr$  
16;1-43.-016-- 

DESCONTOS . 
. 

. 631384 .. 
Previdência _ Cr$ 

Previdência 13P Salário  '  Cr$  77_84,,,/23 (3.0.523.091) 

Ad intarty tos  
Cr$ 429-4;$30--- ( 91. 601. Tai7 ) 

 Cr$  3. 39•337 
 Cr$  V  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cr$ - .... .. 

-1 . ODIGVII 
TOTAL LÍQUIDO  Cr$ 

x. .. 

15.003.173 (Quit= 

ininUs $ tr8s i1,&Ad a PiRitegiVai ckianatl itakarCt3) q•ci--0....6..•.a..-.t.-06■o-.^.--
( 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mds da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correção monetária; 

Autorizado para Movimentação da Conta 
Vincvlada (AM); 
Pedido de Dispensa (3 vias); 

RescisSo (em 4 ,440: 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

0 Cattail& de Trabalho e Previdancia 
Social — CTPS: 

Procurado; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

contra o Banco 

 — , como pagamento de meus-direitos na rerIcis5o contratual. 

 de - - •  ,„ iu ...... 
, 

. . 
• ' • 

aria Amélia P. AlMsera  e 
Diretor,. Adm. fki 
 'I -

Registro  

Livro 

Folha 

7.1. 

•o". ,• 
0  `-‘•.' 

-- .7,••'• • • `1:1;
. 
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•:•?_ • 

• •-,•;•.) 

Vfilssa '4.trpd6. Pinta-
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L ingassu—agetemopeiam.ocassok, 

••• ••• 

• 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

0 O• PTANTE 

El N• ÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

• POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

111414 liEii i/t5.11,!''ilt'uti 
CIA. DE 

DESENVOLVIMENTO DO ES 

TADO DE MATO GROSSO CODEMA' 

• t. 
CEP 711.000

L 
It 

( EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
- CODEMAT - 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS - CPA

ATIVIDADE DESENVOLVIMENTO CGC/MF OU CIC 

03 474 '053/001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 
MOACIR. ROBERTO TENUTA FRANÇA 

NP DA CTPS 

24.206 
SERIE 

182 

REGISTRO NP 

1 584 

CARGO 

AGENTE DE SEGURANÇA.

ADMISSÃO 

EM  16  03 /19  83 

DESLIGAMENTO 

28 02,(19  86 EM / 

AVISO PREVIO - 

EM  / /19 

DECLARAÇÃO DE oPcAo 

16 03  /19  83 EM / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

3.507.697 
Cr$ , 

? DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS 
Indenização  anos Cr$ Gratificação 

3.507.697 
Aviso Prévio Cr$  Ad. Periculosidade  

139 Salário  03  t 12 avos Cr$ . 876.924 Ad. Insalubridade 

13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno 

Salário-Família cota(s) Cr$  FGTS — Mês Rescisão 

Férias Vencidas   Cr$  FGTS — Mk Anterior  

Férias Proporcionais  12/12  h voocrs  3.507.697 FGTS —13P Salário  
fev.86• 3.507.697 

_ dias Cr$ .., p=ro•r 1,- ";=, 1 FGTS —10% s/ Cr  Saldo de Salários. 
j aneiro/86- „.5. D ki i ." 6y /- horn, FGTS - Oultecao + FGTS - rnds anterior +FGTS • 13. Wino) 

Horas Extras  horas Cr$  FGTS —10% s/ Cr$ 
(soma: depósitos + c. monetária + hood 

Lei NP 6708/79 — Art. 99  . Cr$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cr$ 

Comiss6es   Cr$  TOTAL BRUTO  

DESCONTOS 
631.384 • 

Previdência Cr$ 

Previdancia139Salario   Cr$  78,923  (10.523.091) 

Adiantamentos  Cr$ 
IRF. 429.530 ( 9.691.707) 

 Cr$ 

. Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  

TOTAL LÍQUIDO  

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 
280.615 

Cr$ 2.8-0:6I5----
Cr$ 

Cr$  • 70.153 
63.138

Cr$ 
540.777 

Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 
01 16 . 143.010 

1.139.83 
Cr$ 

Cr$  15.003.17 

15.003.173 (Quinze 
Recebi da empresa acima a quantia ir,quida de Cr$., 

milhOes, tr6ss mil, cento e setenta e tres cruzeiros) • • • 0 0 • • • • 

em moeda corrente do pars, ou pelo cheque visado n9  '

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS 
.- guias 6 últimos recolhimentos, 

inclusive sobre o mgs da rescisSo, 1096. 
guando for o caso. computados juros e 

correcSo monetária; 

El Autorizacio para Movirnentaao da Conta 
Vinculada (AM); 

El Pedido de Dispensa (3 vias): 

RescisSo (em 4 vies): 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

El Carteira de Tiebalho e PrevidtnCie 
Social — CTPS: 

El Procuracio; 

contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na resciao contra' 

 de  •  de 19 

?into 

13)= . .4 " j ` filtSPOSW.T.E-L C ASLC>.'D.E6:1;'N.106R") d 

.2a 
'MTV KIfirrt i7 • • 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

livro 

• 

- 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

o 

ta - OPTANTE 

111 NÃO OPTANTE 

.0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

C] POR ACORDO 

PE' POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

ESA 

.4Z

. 

ENDEREÇO 

'-- e, 1=> 14 - , 
ATIVIDADE 

'4 4- )-Nik./.3-6A---N-ri-Nitc) 

CGC/MF OU CIC 

06 Lflgos- /000f— sa 
MATRÍCULA NO IAPAS 

EMPRE ADO 

Cr‘Q)/\•• 4?,Ct Lucto—r, „,,,_ 0-(---,./2,...- 
NP DA CTPS 

3 4, .9-06 
SERIE 

I 8.9 as‘

REGISTRO No 

q 
CARGO 

csr21 ,01,, 
ADMISSÃO 

Em _1 , I 19  Re 
DESLIGAMENTO 

EM _____ ___ /  OA 19  2 
AVISO PREV 

EM /  --/19  ---- 

DECLARAÇAb DE OPÇÃO 

EM  J 6-  /_?"3 / 19  83 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$__!... • *. 6 gi  < 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$ ._ ___ _______ ____,___ Gratificação   Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ _ .'6.  Ad. Periculosidadp   Cr$ 

13P Salário  06  /12 avos Cr$ .. 6.. ... _ . 3... _ Ad. Insalubridade  Cr$  
....... 13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 

—,-,, 
Salário-Fam(lia cota(s) Cr$  FGTS — Mês Rescisão  Cr$ 

Férias Vencidas   Cr$ -.„ ‘   _ FGTS — Mês Anterior   Cr$ ç28C. 6 IZ 
Férias Proporciona' _ __13:P.  /avos) Cr$  •  6  __ FGTS— 13P Salário   Cr$  • i-53
Saldo de Salários_ _ _ 1_4  dias Cr$  6_9 __ _ FGTS— 10% s/ Cr$_  Cr$ 

I i  horas Cr$   _ _ 
(soma. FGTS - Gultacbo + FGTS - ends anterior + FGTS - 130 salário) 

FGTS — 10% s/ Cr$  Cr$ ___
(soma: depósitos + c monetária + juros) 

Lei NP 6708/79 — Art.   Cr$   Cr$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) -------dias Cr$   Cr$ 

Comiss6es   Cr$  TOTAL BRUTO  Cr$ 16. I t -I 3'oJO„---

DESCONTOS 

Previdência  Cr$  _ .11,3_.$_ 

Previdência 13P Salário  Cr$ 00.5.93.0,v) 
Adiantamezs  Cr$ 

 Cr$ 5 30 C9.6.91.4-00 
f 3, 54 . gBf-r)  Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cr$ J' 

L. 
TOTAL LÍQUIDO  Cr$J.5_,  00 3)3 _ 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de ) Cr$ 61.....002 )f ,V ------------f-

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescis5o contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1- 1 FGTS — guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mês da rescis5o, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
corre45o monetária; 

Autorizac5o para Movimentac5o da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa 13 vias); 

Resciao (am 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

E Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

procurao.; 

1=1 

 de de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 



P: 
0 

. ... 

RESCISAO DE 
.Fa 

CONTRATO 

POR 

E 

DE 

PEDIDO DE 

POR ACORDO 

POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

TRABALHO 
,. 

DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA L 

CGC 

03 
CIA. 
TADO 

mu 

— CARIMBO PADRONIZADO 

414 053/0011-32 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO 

(A P. 
CEP lc 

..

A. 
900 

(EMPRESA) 

CODEMAT 
DO ES. 

...... 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE L. 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO !MAD° DE MATO GROSSO ... =UT' .

ENDEREÇO 

PALMX0 PAINNAS li* CPA .... 

ATIVIDADE pagoaqvampaggro "5.414 053/000142 MATRÍCULA NO IAPAS 

..< 
> EMPREGADO 

MOACIRMOMO TENDTA MAO 
NP DA CTPS SERIE 

—t Ar' .' 24.206 282 1

REGISTRO NP CARGO ADMISSÃO 

1 584 AGENTS DE EEMANÇA EM  16  / 03   /19  83 
DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

86 28 / 
02 '19 EM EM / /19 

1 / 6 03 /19  83 EM c4 .507.697 
< > 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Wirri 

Indënizacáb  anos Cr$ _
I-0

.
607.-6917-

__ GratificagSo   Cr$ 

Aviso Prévio  Cr$  Ad. Periculosidade   Cr$ 

13P Salário  03   / 12 avos Cr$  876.924  Ad. Insalubridade  Cr$ 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 
----1180.--6I5 

Salário-Família cota(s) Cr$  FGTS — Más Resciao Cr$

Férias Vencidas    Cr$  FGTS —Mês Anterior   Cr$ 
12 /avos) Cr$ -

3* MO. 697 70.153 Férias Proporcionais   Cr$ 
NM. 86-  37*--507-4;697-  FGTS 

— 13P Salário  
63;138 

Saldo de Salários_janc i vitoss.-- dias Cr$ -.3-i -507- 4-• _697--- FGTS — 10% s/ Cr$.  Cr$ 
----1340:177 (soma. FGTS - Oultaeflo + FGTS - riles anterior + FGTS -139 salad()) 

Horas Extras  horas Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$ Cr$ 
(soma. depositos + e. monetária + juros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 9°  Cr$  -- Cr$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cr$   Cr$
16.-I43-.-01,03-- 

Comissões   Cr$  TOTAL BRUTO  Cr$ 

DESCONTOS 
631.384 

Previdência  Cr$ 
, (10,523.091) Previdência 13P Salário   Cr$ 

Ad ineartos  
Cr$ 429 -1530— ( 9.691.717) 

 Cr$  
1.139.837 

ki  Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cr$ - 
-15-0-0034a7S 

(. 
TOTAL  LÍQUIDO    Cr$ 

15.003,172 Wawa 

sni Men troa ail. &SW etetiiiitv -• -,-•-•-( 
 1 

ern moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 
/  ,como pagamento de metts•dlreitos na re4cisgo contratual. 

:-• 
` 

de 
-e 

o„ -•  ••,
,.. 

: ., , -,-4, .Iiis 19 
.. < 0- .,› ....,, ,,,9 , - .(;, .. %.1' ... ;0,1k -,...,,.. ...) .•.,9 '4  _..• safe),

*,!% 1.,..e41
c' \:4 -2 e 

AM // . .-.......&. 0 St„4.;&.4:4-. . / * 
4 1  -r4i.

e 

1 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

11] FGTS — guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o más da rescis5o, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correcifo monetária; 

n Autorizac5o para Movimentacio da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa 13 vies); 

Resciao (am 4 vias); 

E Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 
Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS; 

Procurac5o; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 
•%, 



V 

4 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL , 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 
CÉDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA MICA 
N.. CPF C0117110-t 

1 1 1 1 1 1 1 1 i I,.-' l  I I 

•••• 

01 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO. 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
"ME  /wo/tel,,2 R0.17 ,e-1-70 / F44 »15--A 

N.. CPI,

I I I I 
ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

SALARI 0 
n-- 4/20 910 P° 3 r 5 - 77 / .00 

132 SALÁRIO 5" i •?-, 02 q •°° .00 
GRATIFICAÇÃO .00 iv 
ADICIONAL • ,00 

, 
.00 

ABONO PECUNI—ARIO •00 .00 
tiORAS EXTRAS .00 .00 
FERIAS REMUNERADAS .00 .00 

,00 .00 
TOTAL ‘i -33?, rag. .0. 63,5--7 i 00

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR T IMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS 

. . 
IMPOSTO REMO NA FONTE- CRS _TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.* / ogo. 2 02 .00 .00 3.• ( 41 0 % .7.3 6 .00 3/, - 79 .00 
2.° / , gyo, g o y .00 .00 4.. ,2 , 3 ?3/2 , //6 ,00 -7/, -7 -7 r" .00

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

• IAPAS S" 0 9- f? •043
SEGURO 2/, 9gg- •°° 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ! / 2/ cv 0.3 •00
ASPEMAT Do 
Asr S-5-, g‘ Z .00 
PENSÃO ALIMENTICI A • .00 

.00 

.00 

TOTAL 
‘ Q , i .00

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - 

SAL .FAMILIA 
DIÁRIAS oo 

oo 
.00 

TOTAL 
00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

• 'ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF N.* C78/84 
GRÁFICA MUTO LIDA. - RUA AROLICÁ0. 209 - CAMPINAS SP - C.G.C. 45 988 581/0001-50 - INSCR. EST. 244.044.877 

"41- 4t 

116 p •44 f- • 

w!" • 



.•••••116.01. 

• 

RESÓISA9DE CONTRATO DE TRABALHO 
c'‘

E OPTANTE 

EI NÃO OPTANTE 

[1] POR PEDIDO DE DISPENSA 

Eli POR ACORDO 
• POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

41 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES 

ThDO DE MATO GROSSO CODEMA,

B. A. 
CEP 71.000 

AAA ItT 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT — 
ENDERECO 

PALÁCIO PAIAGUAS — CPA — 

ATIVIDADE DESENVOLVIMENTO CGC/MF OU CIC 

03 474 053/0001-32 
MATRIbULA NO IAPAS 

EMPREGADO 
MOACIR ROBERTO TENUTA FRANÇA 

NP DA CTPS 

24.206 
SERIE 

182 
REGISTRO NP 

1 584 
CARGO . 

AGENTE DE SEGURANÇA 
ADMISSÃO 

EM  16 / 03  /19  83 
DESLIGAMENTO 

EM  28  02/1  86 
AVISO PREVIO 

EM / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO • 

16 03/19  83 EM / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  3.507.697 • 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS Indenizacgo  anos Cr$  Gratifica0o Cr$ 
6973. Aviso Prévio  Cr$  507. 

Ad. Periculosidade   Cr$ 
13P Salário  03  / 12 avos Cr$  876.924 Ad. Insalubridade  Cr$ 
13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ .. ... 

--2-8-0:61-5-Salario-Familia cota(s) Cr$  FGTS — Ms RescisSo  Cr$ 
2:g0.-61:5-----Ferias Vencidas   Cr$  FGTS — Ms Anterior   Cr$ 

12/12  /avos  3.507.697 Ferias Proporcionais FGTS - 13P Salário   Cr$ 70.153 
Saldo de Salários fev.86 3.507.697 63.138. dias Cr$ FGTS — 10% s/ Cr$.  Cr$ „

i aneir o/86- 3, 507. 697 (soma. FGTS • Ouitaçllo -• FGTS - rntrs anterior + FGTS.13. 
whirl 54O,7 77 Horas Extras  horas Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$   Cr$ '(...-..ft0.1.1.-C.,mmtrip+woo Lei NP 6708/79 — Art. 9P  . Cr$   Cr$ 

Salário Maternidade (Stimula 142) dias Cr$   Cr$ 
Comiss6es   Cr$  TOTAL BRUTO  Cr$16.143.010 

DESCONTOS 
631.384 0 Previdência  Cr$ 

Previdência 13P Salário   Cr$  78,923  (10.523.091) 

Adiantamentos  Cr$ 
IRF . 429.530 ( 9.691.707)  Cr$  . 

. 1.139.837  Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cr$ 
• TOTAL LI-QUI DO  Cr$  15.003.173.. • .. 

15.003.173 (Quinze 
Recebi da empresa acima a quantia 11:quida de Cr$., 

três mil, cento e setenta e tres cruzeiros) 

• 

• • • • • • • • • 

em moeda corrente do pats, ou pelo cheque visado nP  contra o Banco 

:1

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ID FGTS — g uia s 6 littimos rocolhirnentos, 
inclusive sobre o mês da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
co rrelSo monetaria; 

Autorizat.So para Movimentablio da Conta 
Vinculada IAMI; • 

El Pedido de Di:pensa 13 vias): 

RescisSo lam 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro Or Emprega. 
doa— LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdancia 
Social — CTPS; 

ProcuragSo; 

EI
•PI 

  Merl 
u110-s-jf; . 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

, como pagamento de meus direitos na rescis5o contratual. 

 de  de 19._ .. 

• 

"141..3577 -142..CASO DE MENOR)  

/• 

-------
xi • 1 

me• 

rs. 



ESTADO DE MATO GROSSO, 
FUNDACX0 DE SAÚDE DO d #P , pik 1/4

• ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SADDEe",et
Reg. 

Robert() Tr. rilifr) rig -1 

Natural 

Data de Naso. i? 1 LLF 
de Cul rsi U.S. 

_ ' ' 



Examinado em ?6 / i 
..:.-....qr 

Examinado em____/_/ 

Wild° até 6 / 
_ 

&lido até_._/ / 
, N. rcirlos 0 St711 . ', el 414 

Mae AteDICO 

Examinado em / / Examinado em / 

Waldo até _/ / Válido ata • / / 
allaill i---,, 

MEDICO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 
médico, para o exercido da ocupagao declarada, no tendo sido verifi-
cada nenhuma doença Infecto-contagiosa e foi vacinado contra varinla• 

A Autoridade Sanitária em sua í visitas, poderá exigir a apresentaçao 
desta Carteira, a qual d 'verá permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira devera ser revalioada, anualmente no maximo até 10 dias 
após o vencimento da data de revalidade da mesma. 


