
eaviso prévio ao emoregaco/ 
Firma  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

Nome do Empregado  rARL OS 'MY nE ALmraDA 

partir.deata data 
Pelo presente notificamos que a dias aa aata cia entrega destei_não mais sera° 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e(11 — Cal). VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas ante do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

CUIABA 01 de  MARÇO de 193131 

Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

CÓD. 15246 



,aviso prévio ao emoregodo/ 
Firma  C CMPANHIA DE DE SENVOLVXMENTO DO ix sTADo nit MATO GronniK) C riniNIAT 

Nome do Empregado  CARLRS ELY DE ALMEIDA 

Pelo presente notificamos que a  Part  ird'ialeclEt tatgilit aéntrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — [tens I e li — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.  terá seu horário de.

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Pereira ‘Vaajei 
 Mere  ore dminIstragg0 

Pessoal 
CUXAM  01 de  MARÇO  ele 19_13138. 

6r4-071 
mpregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

COD. 15246 



• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONIUNICAÇA0 INTERNA 

DE DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 
DATA 04.10.84 

PAFtACEA / DIRAF - 
Ne DA C.I. 225/84 

AMMO Autorização (Faz) 

Com a presente, autorizamos o menor CARLOS 

ELI DE ALMEIDA, a prestar serviços nesta Cia como Office 

Boy, sem vinculo empregaticio, a partir desta data. 

s. 

AStorsiiw 'o /w, .i6;a'-e Atenciosamente . 

Jett fr'6(10-11/UA-2 . 

A T — 
is 

0 etil 
----- . • 

20a ter Xotta ..—Alorvetha Benedtto Oranges Basuto
OooritenadordeEs tu dos•  • Order Ad.Mikan flismele • Avaitsoio-DAF 

1 

ENVIADO POR 
BENEDITO DE F.BARRETO 

DESTINADO A: 
WALTER MOTA NORONHA. 

RECEBIDA 
EM 



1P .411 
ASSOCIACAo DOS SERVIDORES DA CODEMAT 

  DATA L? /___

FICH DO RESTAURANTE 

ESPECIFICAÇ 10 TOTAIS OU' ANTI A ESPE CIFICAÇ 40 TOT/AS 

TOTAL 

ASSINATURA DO S ERV 100R ASS I N ATU R A 00 RES PONSAVEL 



Aciik 

a 
I OW 

GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

e CERTIFICADO INDIV L DE SEGURO RE 

..., _n/IDA EM GRUPO E/ 'ACIDENTES PESSOAIS 

C. Wa 

CIA VG CIA APC 

1 

c.G.c.:1

TA,' 4Sa,. 'VIDA E ACIDE

,c.G.c: 33 8. '411 
"N 

NUMERO C?0, çRTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

003019 - 6 000000 000159 001 000 01/06/85 

ESTIPULANTE C G. C... 

CIA DE OES 'ENVOLVIMENTO DO ESTADO DE ,MATO GRCS 03474053/0001 ..32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CARLOS ELY DE ALMEIDA ' 0000000000 14/09/69 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. , D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

**************Ov00 

BENEFICIÁRIOS 

, EM CASO DE MORTE OM/ SEGURO(S) SERAIACII PAGO(S) ACIISI BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 
po CARTÃO.PROPO9TA EM PODER OA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
AGURADORA E ANC;TADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO (HMO. 

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



GRUPO MADE= DE SEGUROS 

A 
,,, o)CERTIFICADO INDI AL 'DE SEGURO l DE, 

VIDA EM GRUP6 E --ACIDENTES 

. COLETIVO. 

CIA VG , i CIA APC ,‘

60AVISTA SEG. VIDA 
33.496.411 

E ACID EN 

C.G.6.: 

, I." , 

' i P. 
,. ,, 1:1t ,  I 

. 

4 

, 1 1,

T, r'N 't ( 

. :, i 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE. APC SUBFATLIRA I IlEl.dCAL" " Myr/11/411FBC10\1t4 I 

001113-4 001952 ooimoo - 40 01/U1, 85 

ESTIPULAN E C. G. C. 

CIA DE CESENVOLVIMENTO CO EST MATE- GROSSO 

E G 

CARLOS ELY OE ALMEIDA 

li R A D O 

IMPORTANCIAS E G R A D A,S 

I 1. 

,  
ATRICULA A D.DATA'N'ASCIN)E Tr

0000000000\ '4,4/09/6 
I 1111 

J 

VIDA EM GRUPO ACIDgNTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMA,N.srf 

******3.2p0,400.00 *.** sr** ********0, 00 ,4******i iciit,,ot*.O‘o 

ACIDENTES PESS,041S rOISLETIVOSI 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS ATE 360 DIAS A 

*********ii*** *09.00 ***********'***0,00 
I '1 

BENEFI CI AR OS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIOISI INDICADOISI 'SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMUIARIO DE AVERACAO DEVIDAMAITE ENCAMANINADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA ocir Oarro. 

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



ESTADO DE MATO GR 
SECRETARIA DE SAO 
FUNIMISA0 DE SHOE DE M TO S 387 

CARTEIRA DE SACIDE 

• REG.: 

Nome:  Carlos Ely Almeida. 

Natural: 

Filiacao: Miguel M. de Almeid 

Epni Maria de Almeida. 

MT. 

Data de Nasc.:  /  09  /69 
Cuiabá, 



r cz 
Examinadoem: 

2, 1 

Examinado em: /-/ 

VALIDO POR UM ANO 

' 1,e4,,-.,P-14s4r---.›, ce,„ez (-4,,,y 

V21.100 *P014rUM ANO 

• 
.. 

CARIMBO E ASSINATURAW Alb CARIMBO E ASSINATURA DO ME ICO 

0 portador desta carteira, foi nsiderado dpto sob o

tit * 

vista módica, para o exercicio da ocupação declarada, não ndo 
- 

sido verificada nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresenta-
ção desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente, no máximo ':I0 
dias após o vencimento data de revalidade da mesma.-N. ! 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

He istro de Em ire ado 

2.11+2 
N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  
CARLOS_ ELY DE ALMEIDA 

R .14-Q . 102-C .1-5-CPA  Telefone: 
Residência:  

C6r  
morena cl 

14 09 69 

Idade 
15 

anos, Data de Nascimento / / 

Cabelo  castanho  Ponte Branca-MT 

Barba 

Bigode 
castanhos 

....................  

Altura 

Peso 

do nascimento 

Estado Civil  solteiro NacionalidadeBrasileira 

o Pai  
MIGUEL MANOEL DE ALMEIDA brasilei ra

 ....... Nacion. 
..3 
.3t>. ENY MARIA DE ALMEIDA brasileir:a 

Mãe .._ Nacion. 

Os pais . 
Beneficiários  

lugar 

N.0 da Cart. Prof.  
70.713 série00002 

de Saúde 

• do inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  
(7) 2

Certificado H { 0 

cs'7 

0 
Cart:-Nac. 'de Habil. N2 

• 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NP 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

15.04.85 
Data da Admissão ao Serviço Cargo que ocupa Office Boy-n. 01 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Remuneração  G$ 280.068 

F,orma de Pagamento  mensal 

8:00 , 18:00 02 
Horário de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na 

Data da Dispensa 

admissão  15 de abril de 19  85 

Recebi os seguintes documentos que mg pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

-TO Ano SINDIC A Importiincia 

.66- 

a7  

- 

911335.6 

31 52 

-- -------

Data 

01.07.85 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

---------------

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Cargo 

Office Boy Nfvel 01 

01.01.86 

01.03.86 

01.04.86 

a 

Converte/Cruzado 

Office Boy Nfvel 01 

Alterações de Ordenados 

em 

em 

em 

em 

Hora 
Mb 
Ma 

C6  504.963w 

CI  956.147w 

 Cd 9.457SEPor-

____c41,201,00 por. 

em  Cd por 

em Cd por... 

em  -_Cr$ por 

em  -  Cd  por 

FE-RIAS GOZADAS 

de    a -  referente ao período de 15  -  04  - 85 a  15  -  04  -  86 

de    a    referente ao período del5 -...a.4,....-...136.... a...15..„-;,..04.

de   a    referente ao período de   a 

de  -  a    referente ao período de    a 

de    a - -  referente ao período de    a 

de    a    referente ao period() - de   a 

de a referente ao período de    a 

  a    referente ao período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



COMPANHIA DE 

CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 1 1 

1- DADOS PESSOAIS O CnT NiT 

N 2 DA MATRICULA: 

4 - ANOTAÇÕES 
NOME: 

CARLOS ELY DE ALMEIDA DA TA ( ALTERAC6S E / VENCIMENTOS E CARGOS  

4 
VALOR . 

DATA NASCIMENTO: 

14.09.69 
NACIONALIDADE: 

Brasileira ) 
12;0785 

/ 
Office troy nivel 01 

'“ f r, 

Converso/ cruzados Oz$ 
Reajuste Nivel 01 

REAgUSTE SALARIAL NIVEL 01 
. 

REAJUSTE SALARIAL NiVEL 01 

7iAjUSTE SALARIAL NIVEL 01 

READ-USTE SALARIAL NIVEL-01 
RE USTE SALARIAL NIVEL-01 AJ
Reajuste Salarial Nivel-01 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-01 
REAJUSTE SALARIAL ravgL-ol 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-01 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-01 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-01 

504.963 

956,147 
914.5,68 

1:201,00 

1441,00 

2.017,00 

2.420,00 

,2.904,00 
3.485,00 
3.969,00 
4.218,00 
4.674,00 
5.105,00 
5.574,00 
6.086,00 

, 

.. 

lualmAuDADE, 
Ponte Branca-MT 

pliomao: 
Office BOY , 

D1.01.86 
01.03.86 

ENDEREÇO: 
Rua 14-Q.102-Casa 15- CPA- II 01.404.86 

PAI / 
MIGUEL MANOEL DE ALMEIDA 

ESTADO CIVIL: 12.01.87 
I 

12.02.87 
" E ENY MARIA DE ALMEIDA solteiro 12.04.87 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇA0 12.05.87 
R G. N2

474.424 
DATA 

115)/ 09 /83 
SÉRIE: , 

i 
12.06.87 
12.09.87 

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP 

-' 
12.10.87 

CART. PROF. N2 70.713 SE'RIE 00002 DATA EXP.: / / f :19.11.87 
12.12.87 

CART. DE 
RESERVISTA N2

CATEGORIA REG. MILITAR: 
12.01.88 

TITULO N2 ZONA: SECÇÃO: ESTADO: 12.02.88 

C PF. N2
PASEP "217022457571 , 

3- DADOS FUNCIONAIS „ . 
DATA DA ADMISSÃO: 15.04.85 Ful,Fio: Office  Boy n-i-vel 01 

NATUREZA DO 

CARGO 

OPÇÃO FGTS 
15 /04 / 85 

4- ANOTAÇÕES 

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIOD° ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

15.04.85/86 
' 

) h 

C00160 - 4131 / 0 2 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL 
1 A 

ADVEiTENCIA ETC) 
, 
I 

. 

A partir de 1A07.85 passou 4 p,rceber o sallrio de O... . 

504.963 de acordo com a reso1uggc5 11/85. - n1ve1, 01. 
\ 

\ . 
Confo. Res. 01/86, pa'ssou a perceba, e$ ,956,147 

( 

( 

. . 

Conf. Res. 05/86, passou a perceber ez$ 45,68 
Conf. Res. 07/86, passou a perceber qzt 1.201,00 

1 . . 
- A „peztir de 12.01.87 passou 'a percebr o sálgrio de 

Cz$ 1.441,00, conforMe resolução de n2 01/87.
\ 

. 

t 
/ 

- A partir de 12.02.87 passou a percebpr o salgrio 
de C$$ 2.017,00, conforme resoluggo de n2 02/87. 

s . A partir de 12.04.87 passou a perceber o salário 
de cz$ 2.420,00 de acordo com a Res.03/87. 

, 

I 

. 
. 

A partir de 12.05.87,passou a perceber o salário 
de Cz$ 2.904,00 de acordo com a Res.14/87. 

\ . 

A partir de 12.06:87,passou a ,perceber o salário 
de cz$ 3.485,00 de'acordp com a Res.16/87" 

A partir de 12.09.87, passou a perceber o sa16rio 
de Cz$ 3.969,00 nivel 01, conforme res.30/87. 

0 servidor teve direito ao abono pecuniário de . . 

173 (hum terço) das ferias correspondentes ao período de 
86787. 

A pattir de 12.10.87,pa380u a perceber o salgrio 
de =$ 4.218,06 de acordo com a Res.33/87. 

A partir de 12.11.87,passou a perceber e sal‘eirio 
de =$ 4.674,00 de acordo com a Res.35/87. . 

A partir de 12.12.87,passou a perceber o salirio 
de CZ$ 5.105,00 de acordo com a Res.001/88. 

A partir de 12.01.88,passou a perceber o salirio 
de OAS$ 5.574,00 de acordo com a Res.001/88. .:, 

i 

A partir de 12.02.88,passou a percebér o salirio 
de M$ 6.086,00 de acordo com a Res.002/88. 

• 

, 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 4.08 6 / 8 7 DE 06 / 07 / 87 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

....---- 

DESPAlIffn 
Iirzial 

. 

‘E\i'INFORMAÇOES 
1 I' ) '•
— TA! ,,, o -, 

N 

A ht2s-votzi A • • ao 5c-,A 6)

DnO\li ,-,e e dexibcTo. auce._ -1. nit ht ---KA-4.4.rk, 

irn. 15 )01 Wt. er,-,-, .11. 0-)- N54-

/ pv 4.,1• I-iiffgh k ticsraR 

f r 

- • mir peraçõeir—
— O ' t E VI AT 

-. 
.1)//eiF. 

630 a/La-Mr O 404‘ 740 ', la kh c,-.647c-e o& „re-eeiè42..• 

: 

' a /1d2 4 04, /eofA.\- e:2' / f.u,ded€72 • ad,14€ -Aeo eat. /5",e)G asiere 
so //mr, .e,m4-c4 clei o 7 9x - - -yu We ,0,/. rer,r0 , 
Õ /yr&tvit 4 /4 ,

/ 
gficZroée44 ze, 467- te1i- 3 5.0o0tè- )f.,..ege

' co,f/ .t. &;-fee, eitteaceo Ae-i fOe 0...
e.3ef el d ,/,e7, ... I 

. _ 
, 

eosins Yitisold ' $ ,... i 
CODEMAT — • 

P.WL' ar d't ._ 

, 
, 

‘ei CetAtC_ 

, .. , 
3 ( - 

&want LA. • • Cómorgo 
Dir. Provident* 

L. CODEMAT .... 



_ 
, 

..) 21r,ci, f L 

9(9,ali p' ii &Pia,. e.

‘J Coor en or - C D'iret
CODEMAT — 

iPF 

Pala a r t6-0- c-P S

06d

Che f 
te reira aci ... ... .. ... .. —......—.._ 

Se stragi a....,11v.4)o 

.... Reapsteq0 notartfa 
— 2'A1,13000 -•• 

Al /  6%11/4 At9.,,i4e4Ile . 

A ilf(th l te, 

/
, - ii 

Oarges anu aCari • . 

Dir. Ad, Fina-neeire 

itivk _ c_r!, • ismAT — 

ex. — \Liitkii..2 ei....,  it* 1 /1:C4a7 ) 47 Y)04 Ct 06 a eezze444 .. i e f . 

Tabafar ra Model 

1 
U etor de Administragie - 

Pessoal

4 

. I. 
1 * i 11 Ottlb 

.. 



r.,\Ic °Pic:NI , 

2 0 di 1407 la; 

F"Rr2TOCOLO 

11m2 Sr. 

C. c'T 9 

CODEiviAT
,ktotocoio N'5.

Netartt 

iht142C11 

Diretor apm,iuTRAT IyQ.  FINANCEIRO

IARLOS ELY DE ALMEIDA 
funcionerio da CODEMAT, lotado...WVJA-44.10A.UWATQP 

vem mui respeitosamente, requerer a v,s2., abono PecuniArio de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao periodo,.) 

nos termos do artigo 143 .4 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho - 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

cuiat4(mT), 20 de Outubro de 1.912._ 

• 

S t9s. 

Setth:clo) -̀to cl/Velz cto 

A - )ernA '5 &Web 

(kw- at-46,42..9ft 

eSc' 420/f 

-betctti

eta 
de Adm. Pessoal 

ODEMAT—



te P 
C;(j okbu cLcvs rt)43 )..ya_coh. 

&al c2O/1 i"E 

prude* Pinto 
da DIvisão do Administração Gard 

CODEMAT 

Aottctif .97 attatWo 

• 

4412- f cite-

a' 7ç

eLo' o gif/ 

% 



•Ne . o 

NUNI4/100 DP. Pirm G 
SECROARIA DE .SAI',DF: 

1*  (3 7.6 5 
ESTADO OF. MATO GROSS 24 4-

F 

\ ‘tirlme:,

4-

cuj 

REG.: 

CARTEIRA DE SAÚDE 

Carl rIrt ri(:, A att 

• .....• No • %.."---..:-.. —. ...._ ..... 
• t —or s's•-.." 
.... 

Natural.  P. Branca 

FiliaçcTo:  Miguel  Manoel de Almeida 

e  Eni Maria de Almeida 

Data de Nasc.:  14  / 09 / 69. 

• U.S.:  Ciliabg. MT 

, 4 . 

/ 

z 

A 



EX0Millad0 em 06:1 09 / 83 
VÁIJDO POR UM ANO 

Di; loge tierna:do C. da 
 purr--
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO 

Examinado em.  / 
VÁLIDO POR, UM ANO 

CARIMBO E ASSINATURA E • MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado ápto sob o ponto de vista médico, 

para o exercicio da ocupaçcTo declarada, nab tendo sido verificada nenhuma 

doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitário em suas visitas poderá exigir a apresentag6o desta 
carteira a qual dever6 permanecer no estabelecimento. 
Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo até 10 dias 
após o vencimento data de revalidadeTla mesma. 

WT4 vC"''• • ). 15,4"-f'Y' • ,0 ' 

• 

_ 

• 

• 

• 

':•p.-• 

14. •••••••••• 



.fit.'sô'is-Ão DE CONTRATO DE TRABALHO 
it...03CGC 4CA7.4,..,P0A.5R30.7,00(0„0PRi s-A,3211

O POR PEDIDO DE DISPENSA 
CIA. DC DES .NVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

EI OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

O POR ACORDO , 

I l POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
Culisua 

C. P. A. 

- (.LP. 78.000 — MT 
O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA . 

Cial.de Desenvolvimento do Estado, de Mato Grosso -CODEMAT - 
ENDEREÇO 

palacio Paiaguás- CPA 
ATIVIDADE.

Desenvolvimento 
CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32 

MATRÍCULA NO IAPAS 

>' EMPREGADO s 

CARLOS ELY DE ALMEIDA 
NP DA CTPS 

70.713 
SERIE 

00002 
REGISTRO Np 

2.142 

CARGO 

Mensageiro/Arquivista 
ADMISSÃO 

Em  15 / 04  /19  85 
DESLIGAMENTO 

Em...0.1._ i 0,3/ 19...8a. 

AVISO PREVIO 

EmQl. i 03 19 _88 

DECLARAÇÃO DE cwcAo 

EM-13. /---- 0419_8.5 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  
6.329.00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS 
Indenizac5o _anos Cz$  Gratificac5o  Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ _6...3.2_9.0.Q. Ad. Periculosidade  Cz$ 

04/12 2.110.00 139 Salário / 12 avos Cz$ , Ad. Insalubridade Cz$ 

139 Sal. lnden. (Súmula 148)  . /12 avos Cz$  Ad. Noturno Cz$ 
523 . 00 

Salário-Família cota(s) Cz$  FGTS - Mês Rescis5o Cz$ 

Ferias Vencidas  Cz$  FGTS - Mês Anterior  ca  50132 
11/12 5.802.00 169.00 

Férias Proporcionai .r . -,. /avos) Cz$   FGTS - 13P Salário   Cz$ 

b' " a "ria Cz$  . 211.00 119.83 
Saldo de Salários FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 

(soma: FGTS - Guitaclia + FGTS -rrlda WIDOW + FGTS • 139 Wide) 

Horas Extras  horas Cz$,,.  FGTS- 10% s/ Cz$ 
(soma. depósitos + c. monatfria + juros) 

Lei NP 6708/79 - Art. 9°  Cz$   Cz$ 

Salário Maternidade (Sumula 142) dias Cz$   Cz$-
-.1.7.4S1 . 15 

Comissaes  Cz$  TOTAL BRUTO  oCz$ 

DESCONTOS 
. 

•C\

Previdência Cz$  493.00 P•N' .v.e° 

311.00  (41 .52000x0, 5Previdência 139 Salário   Cz$  'X 
85 'i•S'‘.1'' . çt(\t' .0 

Adiantamentos  Cz$  0 •%•k 0

 Cz$  0 
9 

'6
.(:)

%. ()  / 804.00 . 
 Cz$  TOTAL pnyESCIONTO-$ (-4\2' . Cz$ 

. N 3 .-, >• :;-,(3 o  oV, AO 
AL DUO:PT . .. ,...), 

'''' ...- r  7 . . 

o 627. 15 

/ ! I 

O NY79 /'  v
Recebi da empr a acimpfi)quantia 

(
Pezesseis MIL. Seiscentos e V iT302F4 (4.-(,9  CrU 

1?-1? 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o més da resciao, 10%, 
guando for o caso, computados furo. e 
correao monetária; 

• El AutorizacSo para Movimentacgo da Conta 
Vinculada (AM): 
Pedido de Dispensa 13 vies); 

Resciao (em 4 vies); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — L RE; 

El Carteira de Trabalho e Previcancia 
Social — CTPS; 

LII Procuração; 
LI 
O 

""" 

inze Centavos.mocxxx 

ntra o Banco 

o càn p ai'dnto de meus direitos na rescis5o contratual 

 Cuia.b6.. _,_ .01de  março de 19 88 

nrpatiris - -Deirenvoi-vi gmtivilter - -E str 7- 8166 

trnani Adrian Limen1J ....rAWADOR OU REPOSTO Ana
tresidente 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Cottle 

aria N. Borges 
.Ldm. Financeira 

....t.:;1•AFiETPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) COVENIAT 
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7-11P- ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 
PARTIR VENg. • 

PADRAO GRATIFICAÇA0 OUTROS 
NOME: 

CARLOS EL DE ALMEIDA 
PROFISSÃO: CLASSE: 
CARGO: 

MENSARQUIVIS TA 

EXERCÍCIO' • 1.987 

NNE L". 01 

DATA DA ADIMISS.40  15/ 04  /  85

SERV. COIDIGO 

LOTAÇÃO: pRESIDENCIA 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP, ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 

MATRÍCULA N2 

{ 01 ) 17 

F EV. MAR. ABR. M A I. JUN. 
SAL AM 0 

GRATIFiCAÇA0 
go 

REPRESEN T A9 40 

HORAS EXTRAS 

"oPP 
JUL. AGO. SE.T. OUT. 

11857WD o 4 ggf _cf”i6tp 1/.2/go 

iNSALUBRI DADE 

NOV. 

cl Ivor 
DEZ. 139 SAL. TOTAL 

DIF. SALÁRIO 

DI ARI AS 
I Csi• 

FERI AS 

ADI C I ONAL L c 

G'0414'03 ,,950, co 
qq-

T R AN SF ERE NC IA 

7._ OE ti 00 CO,. rj,4 t .t 
ABONO,. PEC.

CUS TO 

132 sALARIO 

439 O sg 
%614 

SAL AR tO - FA MIL1A 

TOTAL DOS PROVENt 
Sonsub. 

I APAS 

CONTRIBUto.ao SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

CAPEMI CONSIONACJI0 

CA PEMI SEGUROS 

o 
67- /13 

4510 

my)) a) 
6 

riot ,34 

.3/ 49,q1.11-0 35 o joi• 13 11 34-2 1,1 zq- s' • ,3Y 

liVizT- 4-5 4-1  21.5-60 

IMPOSTO DE RENDA 
61,65 GB 65 • 

ASRE-60,-AT t 

ANULAÇA0 DE PROVENT. 

D. B. / A. S. C. 

ADIAN T. SALARIAL 

.92t%eo   ,06 
A. S. CODEMAT 

C 
ri m 

Jk; 
129,00 

h2. -ISI4s- 1,05 

116-.2,go 

0,1 113 0191G 4 b3  70 44 ) 

  C)6 
o2Oo

k 

Irwh i sk cii-
TOTAL DOS SCONT. 

IL% 
,00 6o350  .1 61,S'D 
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PASSE COLA AQUI 

2' DOBRA 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa- CD 1036 451905 

nome do dispensado,

3 1 CIAR 51 1E r( Di EI iA Lt1 Ei I'D iA 

endereço do dispensado (rya, avenida, quadra. travessa, número, bloco apartamento, fund os,etc.) 

RUA 14 — QUADRA 102 — CASA 15 — CPA II 

I I I I 1:12fr,',1 
CEP 

I 78.070 

CGC 
atividade 
econdmica-IBGE trabalhador rural? 

1 — sim
4 

01 31 417 41015 310 01 010 i 312 I 5 0 
6 2 — não  

PIS/ PASEP 
Carteira 
número 

de Trabalho e Previdência 
I série 

Social 
I uf 

7  1 17 4i 517 19 7 t 8 710 r1 1 3 I üiOiüfl 12 'Mir 

ICB0 ocupação 

a l.)  1_ 3_11 11 1 2 LO OFFICE BOY 

IIIIKAFICA AUTO LTDA. - C.G.C. 45988.581/0001-50 - SAO PAULO - AUT. NA 035 

o 

E 

1' DOBRA 

03 474 053 / 0001. 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

carrmbo PlectrRifigio CGC 

data admissão 
dia mês 

1 0 1 5 13 14 

alo

815 

três últimos salários 
pês antepenuitipo 

6 1 12 
15 3 1 

domicilio bancário 
banco 

1 1 0 

41ãgência

01 0 11 16 

19 

sexo 
1 — masculino 

11 1 g3 1 3 8 i s 12 2 — feminino 

I 00 

data dernssao 
tia r53 ano 

O Ill 
grau de 
instrução 

13 16 ,1 

mês I penúltimo I mês I C.iltnno, 

Cii 1517 i9 17100 1E1 121 1 6131 219lool 

1. nome do banco e nome da agência 

h.. . r ....., ,. .... -a3 

CAIXA ECONOMICA TEDERAl 

Declaração do dispensado mesas 

1711 sim 
j2—não l 2 I 

— 

AGERIc TA PAIASLIS 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 13 61 20 

data nascimento 

141
dia més ano I 

1 4  
0 19 I 619 

horas trabalh 
por semana 

151 
401

possui reg stro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição I 

• 

Declaração do empregador 

as contribuições.foram intebralmentetomprovadas 'Yak, dispensado? 
1 — sim 
2 — não 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
, 11 

1 —sim 
2 — nao 22 os salários foram comprovados pelo dispensado; 

1 —sim 
2 — não 

polegar direito 

ssinatura do 

E 
tai 

MINISTE RIO DO TRABALHO 

Comunicapao de Dispensa — CD 

di ;1 1111 dl 11,1 ../ ,,G4. 44, Ni issit.t.ti! 
carimbo do empregador 

1.111. ,,

irisreAsgp 

17 10 212 41 517 517 1 

nome do dispensado 
xlIKAMOde 

1036 451 905 

TWIMV 

Ci I-  Y1 LD tE 4 Li Ili Eli P 4 

Recebi 'de  aDDEMA T 

2 (duas) vias do Requerlmento do Seguro-Desemprego. polegar direito 

1 1 1 1 1 1 1 1_ 1 1_1 1 1 1 1 1 1 1 

Firma ou Razão Social 

o_ 
GRÁFICA /AUTO LTDA. C.G.C. 451488.581/0001-50 - SAO PAULO - CT. No 036 

01/ 03 / 88 
local e data 

atura do dispe 
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• VINO° VIS 
°Maps 'OIN 

SVCaa*ez 

1VnIv oarivs 

917°606 
85*ZE8 
58..1700 6 5 
9/. 49W9L 

NoqVA 

6+wianolis 

VIqnsNOo Roo 28INa 

SO soma, EVIllacTS2 OvN 0AIIVNISNOKaa EISa 
OVISa HINvia WS 88/L0 aa sa03VINaNIAOW sv 

go * V6g. gt 

sa qVIoI 

09 . 6C9*G 

soLISOciaa sa qvIOI 

L8/z2a ausoaaa 
Le/Acm cuiSoasa 

(0L69CEVO somiaaao mot' 
a013aINV OariVS 

031

OriArLa 
48.-e0gL 
WW L0 
48.a01.0 
V/va 

G8£0*Lo -.0,10.1a C -*nfsn WWI.° -*RaV*Ia 3INVId0 VIN0104 

666/LLL000 -*ussrIavo 00000-*NI-Nn 600LEa0*gt50.9i. -vRaIsis*INaai tji 
mud oaimo ovof -2KoN 

Iw-sa Vavino -*an 'do SvneviVa onvqva -OosasaNa Iti 
ze-L000/tteVa100 -*o*Wo Ivmaaoo - IN oavIsa saa VI3 - Vgaadlia 

*S*I*0*s OLVaIxa Vavia0 -*DV V/S SaVai303Nva 
+6L/OL£30/SL50/9L/IaDs 

VIUSN00 WOO SHINa 

• vINO0 vIssa soINaKV3NV1 SO s0a0I NvNqacisa ovN 
.oaNaaod WaOVL11 L adavra Ra-"8010 aa sa03VINaRIN0* Sv 

1.5- FPr 
LL°90% C6°9017•17 

qvaIv oaqvs 

68'gt 
SLILLL 
91749ge% 
L969WG 

aoqvA 

Hof sa 7v101 

V8*60V£ 

Sausociaa aa quo/ 

Wzaa owsodsa 
L8/Ami OIISOdaa 

(oL69CW0 apical') SoaVliasao R3f 
NomaINv oaqvs 

00INOISIH 

88°Lo*Lx 
Lirzt.*gt. 
48'301.0 
L8*.at*10 
VIVa 

grço*EL -.0c10*Ia £ -*Rf*xI g8*S0*£L -*RaV*Ia aliquao um° 

666/09L000 -*NasrIavo 0086Ca04gLW91. -Vmazsirimisai 
VaIaW'IVaa via sOlavO -Vox 

vaviao -'aio vao svnoviVa Oiovqvu -03au2aNs 
ae-LO0onçoi7LVE00 -.0.0.0 Ivmaaoo - 1LN oavISa sag Vio vSaacula 

.s.m.s.d OIVaIxa Vavino -*0v 

OONVOI 

V/S aavanooxva 
+0L/86Cz0/gL50/914/a5d 

V1Lqnsii00 WOO aailaa 

AISSIVONIN 

vaxas 2 osIaoo nas WOO audia 

VS aavaroOONVa 

as zwaoznag9 
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ig(--Of A 

INTERESSADO 

N2 PROTOCOLO:  4.232/87 

N2 PROCESSO;  4.086/87 

DATA  06  /  07 ,87 

DIVISIO IE PROJETOS 

ASSUNTO  

SOLICITA A ELMO° DE MEL DO SERVIDOR CARLOS ELY DE LIMSIDA .P.ARA O 

IMEL 12. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

••••• 

, C 0 D 1,V1 A 
.r— rf- • 

COmPaNmiA OE 
DESEr4vOLvimttiTO GO 
ESTADO DE mar() GROSSO 

RECIB.0 DE .F ËRIAS -

• 

.CZ$- 8.193,06 

RECEBI, da Companhia de Desenvolvimdnto 

do Estado de Mato. Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Cenfro Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palácio PaiaguAs - Cuiab4-MT., a -/ 

importãncia supra de CZ$L 8.193,06

=1.v.ta e Tres Grumados e Seis Centavos 

(  Oito Mil, Cento e No - 

. • 
que me-4 paga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição aci I 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente 

Para 'clareza e documento, firmo o presente -/ 
. . 

re:.libo, dando 1 Cia., plena e geral quitaggo. 

Cuiab4 -MT., 

NONE:- cA13LOS ELY DTI ALMEIDA 

• de Novembro 

CHEQUE N2  371718 co CO BEVIAT.SA 

 de 1.987.



CODEMAT 
x. • 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- 

fr

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: CARL OS ELY DE ALME IDA 

4. 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a que se encontra creditado em folha de pagamento do «tês de JOINSMER9/82  importância relativo ao sal -rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe --riodo _21/ 04/ 86 a  15/  04/ 87 , devendo V.S ., entrar em gozo das mesmas a partir de  08/  12/87 a 27/12/ 87 . 
Aguardamos a carteira profisstonal de trabalho e Previdência Social, para as anota96es. 
Esper-amós--cQptar com a atenção de 'V.Se desejamo-lhe uma feliz férias. 

Atenciosamente 

• 



COMPANHIA DE 

) C ICJ ED,  F„,, DES ENV° MEN TO DO 
ESTA DO OE MATO GROSSO 

.P.V44.1.1mi....L 

4.7••••- ••C•rf • •• ••••• •, 7 •,+ 

" 
• 

RECI B. 0 DE •F g RYA S 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvim6nto 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no CemEro Po 

iftico Administrativo "C.P.A.", Palácio PaiaguSs - Cuiabi-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$L  8._19%06 

#1;sta Crusaidas atibia dentaaos

que me- 4 paga adiantadamente por motivo 

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente': 

bit* Mill Comto A - 

• 
) 

• 
de minhas ferias regulamen-

Para'clareza e documento, firmo--o presente -/ 
. . 

rezibo, dando a Cia., plena e geral quitação. 

Cuiabá -MT., 

assin 

NOME 
CARLOS ETAT DE ATINVIDA 

CHEQUE N2 BANCO 

, 

 de Weivreerrihrel

regado 
4 



70 - CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

CARDS ELY DE ALME/BIA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
IS NOVEMBRO/86 mês de   importAncia relativo ats ialá-

rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe --

riodo 15.20.205._ a 112261._/86 , devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de 0_201 /87 a 22292_/87_ •. 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de\T.S4 

desejamo-lhe uma feliz feriaS. 

Atenciosamente 

C ID It 14 A lc ; 
• ai kA.11,•,79 

thagAl k. Toques Vieira 
Sitok 44, /Wm do Ada. is Passed 

if fig, 
la f.,2 

g?›-



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

EU  CARLOS ELY DE ALMEIDA 
, 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  70.713—
Seri e 00002 , empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do Estado, de Mato Grosso—CODEMAT-
empresa  , 

(denominação da empresa) 

Palacio Paiaguás- CPA-
sita  

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiabá-MT.. , 15 de abril de 1.985 

Impressão dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.* 5.107 de 13 

Agencia do Banco  Banco Cidade de Sao Paulo 8/A 
Pedro Celestino 

localizada a Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

E=1 

o de 1966, são feitos n 
411011.'

ø "  ° 

(carimbo e assinatura)
01700'2: O A' i 

• cit Attn. it Amt.' 

n. 

COO. 15153 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERvig 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE (»Trio 

Eu,  CARIAS MAY DE ALMEIDA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  70'713 Serie 00002 — 

empresa Cia. de Desenvolv.

sita.
Palacio Paiaguis- CPA—
. 

, empregado da 

o do Estado de Mato Grosso—CODMAT—
(denominaçáo da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Plato Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuialaii—Nr., 15 de abril de 1.985 

Impressáo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

3 — Recebe a copia 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 no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de 

Agencia do Banco BATIVP Cittillaft eae gip Paulo $.A 
Pedro Celestino localizada 21 Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

de 1966, são feitos no: 

 C 0 I) 

uda Pinto 
do Setor do Adm. de Pessoal 

06D. 15103 



e 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO. 

Pm film 

tad 

• 1 

OCOLC CTAL 

N.° PROTOCOLOL.24x70/85_______ 

N.° PROCESSO: 1.951/85 

DATA 09 / 04 /...85 

SOLICITA PROVIDRNCIAS NO SENTIDO DE REGMARIZAR A SITUAQIO DE CMOS ELI lE 
NQ 250/85. 
ALMEIDA, CONTRATADO POR ESTA CIA., NA FuNgo DE "BOY", EM 11/10/84, CONFORME OFÍCIO

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO anim. ...... iimminamummimm ....

STADO DE MATO GROSSO 
O CODEMAT 



S 

4, ESTADO DE MATO GROSSO P G 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 11 JO 

. 

ftetvesse pars rode. 

OF/GPC/ a50 /85 

Senhor Presidente: 

Cuiabá, 02 de abril de 1 985 

-01-dEMAT 
Protocolo AI*

Processo N° 

Data Of./ 

ervIgo do Protocolo 

L. 

Solicitamos providencias visando regulari 

zar a situação de CARLOS ELI DE ALMEIDA, contratado, por 

essa Companhia, para as funçaes de "BOY",_EL11/12/1.4, e 

que permanece, atg aqui, em regime de extra-f61ha. 

Pedimos também, levantar outros possíveis 

casos e que mereçam atenção pelas implicações legais futu 

ras, oü que devam ser revestidos das formalidades das nor 

mas vigentes, propondo as medidas cabíveis. 

Valemo-nos da oportunidade para -réiterar 

a V. S4., os nossos protestos de consideração e apreço. 

TONI 
Secretario e 

e Coordenação 

BELLUCA 
mete de Planejamento 

verno do Estado 

Ilm9 Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD. Diretor Presidente da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso - 'CODEMAT 

N E S T A 

— 



V. 

I . 

O 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2_/-.9 3.,511! ________ DE 09_/__041 J___CA1 85-

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO; 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
-,_ _ 1L p_ 

i 14--.0 `f 

e 

g_c __ scQ,D a,„cue-oe.,0a 
.... 

_____7d, 
.,A1M'd4aárPs----

44 re!,
MINI .. 

er 0 rta i, ., . 
Coo den 

A 
os • 

1 
Ji :AV 

1. 
11 
'a 

), 

Vilazio vErtuda Pinto 
O. GlIfill 

COD. 4133-1/03 



wer 

CURR I CULUN V I TAE 

I. DADOS PESSOAIS: 

• 

e 

e 

401C-

. NOME COMPLETO 01 - Carlos Ely de Almeida 

. ENDEREÇO 02 - R:I4 0: 102 C: 15 CPA: 1 1 

. FILIAÇÃO   03 - Miguel Manoel de Almeida e 

Eny Maria de Almeida 

. NATURAL 04 - Ponte Branca-MT 

. DATA DE NASCIMENTO 05 - 14/09/69 

. NACIONALIDADE 06 - Brasi leira 

. ESTADO CIVIL 07 - Solteiro 

. CARTEIRA DE IDENTIDADE 08 - RG n2 474.424-SSP/MT, 

15,09.83 

2. CURSOS REGULARES: 

em 

. PRIMÁRIO Escola Estadual de 12 Grau Prof: / 

So Domingos SLvio no período 7' a 

80 

 Escola Estadual de 12 Grau Ana Ma-/ 

ria do Couto no período de 80 a 81 

. GINASIAL Escola Estadual de 22 Grau Bbnedite 

de Carvalho no período de 82 a 85 

Cuiabá, 02 de Maio de 1.985. 

CARLOS ELY DE ALMEIDA 



k•n• 

- 40 -1, 

e-; -..:r4111gikv 64-014 

• s 3, 
. ty 

.• 
,4t ,ift% " ' !>.;Id*: „; v. 

Rolt--- • '¡0.'/ ,f 
aN0,-* i,"t4. 01411 • j.,.=.1‘).'k't..1".."1:1-3/4 ».:.
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RUA CANDIDO MARIANO, 434 

15 036 924/0001 
J. O. BARBOSA 

RUA CANDZO MARIANO. 434 - CENIRO 

CEP. 76.000 

.CCIACA 

Confira a(o) aluno(a) 

"ESCOLA DE DATILOGRAFIA" 
"CURSOS RAPE'S" 

CUIABÁ 

la T. ...I 

" CARLOS ELY DE" If 

14:4 
' .1. 
i•• 

MATO GROSSO 

Natural de  Ponte Branós. — iET.  filh  o de  Miguel F..'anool e4..da e Rrly Yaria 

9 
0 presente Diploma, -visto ter con cluido satisfatori curso Técnico Datilógrafo meida 

tendo conseguido escrever um texto completo de  28 linhas cØi  280  p• la7s em  35  minutos 

Cuiabá  08 Tn97(410 de107.85 

AfigINATURA DO ALUNO L I I Oliveira fRort,:is,
Diretor 

n o o c L̂-16-44-41- 4 - 4 -4 -1.4 -josj oHL-f+ --P L: 0 - : o 0 

A51,2% 

, 

, 

) •'''., ...),.. ,,..y.:// :-. ''' '...•=:' 4.- ...4 
Jr -..1. 1—,-,- 1.-- •<:,,:fe 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAQX0 E CULTURA 

DELEGACIA REGIONAL DE EDUCAO0 E CULTURA 

ESCOLAESTADUAL DE le GRAU "PROF2 BENEDITO DE CARVALHO" 

a 

• 

• 

MOLA IESTADU AL DE GRAv 
ai I. 1ilittiNNI0 pa cAramis 

ATESTAD'O DE ESCOLARIDADE 

Atestamos para os devidos fins que 04RLOS ELY DE ALMEIDA 

6 aluno deste Estabelecimento de Ensinot matriculado na 86 serie do 

le Gran, e frequenta normalmante as aulas. 

Diretoria da Escola Estadual de le Grau flprof2 Benedito 

de Carvalho" em Ouiabi,MT, 23 de Abril de 1:985. 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAQX0 E CULTURA 

DELEGACIA REGIONAL DE EDUCA00 E CULTURA 

ESCOLA ESTADUAL DE I E II GRAUS"EROF2 BENEDITO DE CARVALHO" 

61. 

iSCOICA FRTATWAT P GM/ 
k.usluza 

N, • 
ATESTADO  DE ESCOLARIDADE:

- 

estamos para os devidos fins 

, Ensino, matriculado(a) 

normalmente as aulas. 

4 aluno(a) deste Estabelecimento de 
s4rie /0 -."Grau; e frequenta 

Diretoria da Escola Estadual de' -ILI au s -"TYbf1P-9.8 Bé 47

nedito de Carvalho", em • 

••11.11.• 

I 
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ORDEM 502 

t't•.` 

'Talk N.o Nina 

  onlica Federativa cUi E3vmsH 
miNICIPIO DE ESTADO DÊ 

Mato Grosso 

"- COMRkA DE 

Alto Araguaia 
; 

Ponte Branca — 

DSTRITO DE 

S.. E 

CARTÓRIO DO REGISTRO CIVIL 
. .. . . 

N - 
— 

- -• , 
Oficial do Registro Civil das Pessiias Naturais 

NASPIMENTO N.°  3•943 —•—•—• 

finl.CERTIFICO que, a fls.  59 —• do livro n.o -A •*— 7 de Registros de.• , • 
lavrado  CARLOS ELY DE ALMEIDA. Nasci,mer,L.to, foi  - —• — • —•.— •hofe, o assento de 

• 

nrascid0  aoS 14  de setembro (9) —.—. •—•—•— •  de 1  • 19 horas 
• - • 

nesta cidade. e —•—i  minutos, em 

•de'i 

natural de 

do- sexo  MaSCU4no  de Car  morena  filh  0 leg.

MI.guel'Manoel de *Almeida 

Estado da Bahia a • 

Prit  s.iriade Almeida 

natural de' deste Estado 
• - Jose Nanoel de Almeida sendo avós paternos 

'e 

e maternos: 

e • ;- "•

Ana Rita da Conceigao '''-• 417flk"'"••••••-•• ••-• 

Isidoro Pereira da Silva 

;•; Foi declarante 

e serviram de testemunhas: 

JosinaT7aria da 

0   pai. '''' ,"'""•...go A fit t.".A'''P"..1 4....q 1C".11. A.-'10.-9,'-'•

Osvaldo Moreira e Ramiro Afves Moreira, re—

s entee neata oidade. • 
Observac-des:  • Os  pais sao residentes nesta didade. 

Cart6ri,1d Paz -e Registro Civil 
csatLinval dslogue-ira lr L1Corae8 

• • •• 

0 referido é verdade e dou fé.. 
Ponte Branca 

• • ••°t• 

 .  .1e-rt7-.7 
'-f4:sh=4•15.3i #10.7 ' 
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I . ,  • ... 

11.11. 
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• 
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-• .0,ficial 
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7.7717-7,7r—
• • 
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INTERESSADO 

I r 
••• .• v. • 4. 

N.0 PROTOCOLO: .....2..070/85.

N." PROCESSO: 1.951/85 

DATA 09 / 04 /...85 

GABINETE DE PLANEJAMENTO 

SOLICITA PROVIDiiNCIA.S NO SENTIDO DE leGULARIZAR A SITUAgIO DE CAB1105 EM IE 

ALIEIDA, CONMATADO POR ESTA CIA., NA Fula* DE "BOY", EM 11/10/84, CONFORM OFÍCIO 

NQ .250/85. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GbVE 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E 
COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 11 JOI-i0 CAMPOS 

PC.9" ,  S.0 oars Todos 

OF/GPC/ a56) /85 

Senhor Presidente: 

Cuiabá, 02 de abril de 1 985 

.0—JEMAT 

Protocolo N• 0/
70

Processo N. 4....9_57. 

Dat uJ 

ervIco de Protocolo 

Solicitamos providencias visando regulari 

zar a situação de 
CARLOS ELI DE ALMEIDA, contratado, por 

essa Companhia, para as 
funções de "BOY" '22.11_12L191-8-4 

e 

que permanece, at 
aqui, em regime de extra-f6lha. 

Pedimos tamb6m, levantar outros possíveis 

casos e que mereçam 
atenção pelas implicações legais futu 

ras, -ou que devam ser 
revestidos das formalidades das nor 

mas vigentes, propondo 
as medidas cabíveis. 

Valemo-nos da oportunidade para reiterar 

a V. S4., os nossos 
protestos de consideração e apreço. 

TONI 
Secretário Si e e 

e Coordenação 

O BELLUCA 
mete de Planejamento 

verno do Estado 

11m9 Sr. 

Dr, GUSTAVO ARRUDA 

MD. Diretor Presidente da 
Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso 
- tODEMAT 

N E S T A 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

' VIIIL L:Ltj 

ANEXO AO PROCESSO N° 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

1051/85 DE 09 / 04 / 8_5__ 

— ..-- - 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
--...,_ 

f A-s o L( f\r-

_ 

----Aj e- ' II k-IZc4 A 4 ." -12. A _ ../t - • i , 0 0 63Cck.._ co-Cc-
* C.CV )

gt I&L , S 2l i k 0 

, CGD 

J 

aCjitA 9 Ca.. ) C7e C 

• F:Q•AA 

» 

, . • ,..„....-, 
-- ---

. 

. __ 
Coo oen 

, A 
o. L.eEstu 

Ilação-DAF 

_ 
psi 

/n 
_____ 

_ 
Vtlazio cArrucla Pinto 

-Ch. Olv.--Edm.-Gera ___ 
0 

_ 

_ 



••• 

ASSOCIACAO •WRVIDORES DA CODEMAT • 
(11 404  DATA 

FICHA 'RESTAUANTEJ. • 
pUJINT IA ES PECIF ICAC 40 TOTAIS QUANTIA 

vso, .4 i NI .,.../-t w F4 ..1.4 

SP E CIFI CAC AO 
... _140/2.4....or...• 

'YOT A IS . 

kro 1V00 : 
1. 

, 

gIrr i
I fi ef 70

.440.' 690 I . 

I i L4&Ó;;' , 1 
202D. I I V I .

,_ . 

. . _ 

TOTAL •• 32.. irii ,,t( , ...... . '.. ,i, 

rk. 

• 40, 11404if D . spoofs • ASSIN ATU R A DO •RES PONSiVEL 
:)* ir ir ri 

; 
JO., 

- tx.. 4 - •

, ••:,1 . Af,

'4 

tr•• 



• 

4 • 

V.K,3•:•4•4'1 ,

• . _. ASSOCIACAT'DOS SERVIDORES DA bODEMAT 
NOME: (1,6%-rf-,</- KP-t•  DATA ' 2  --  OLZ LZ.,, 

f 

FICHA DO RESTAURANTE 
QUANTIA ESPECIFICAÇÃO TOTAIS QUANTIA ESPE dIFICAÇÁs0 TOTAIS 

(9 
,&Y L.4,444  _a/60'1110r 

• ( 
* 

A SINATU A Do SERVIDOR 

A. 

5469°1

TOTAL 

ASSINATURA DO gESPONSAIEL 

• . • 

• 

4 • • 

ryry*. 

ry

• 

4. . 

k' • 

, 



/ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CODEMAT 
• NOME 

DATA:P 
FICHA DO RESTAURA '

A SS INAT URA DO SERVIDOR 
• ASSINATURA DO RES PONS4V EL 

r• 

• I. 

•• 



• a 

'. • - • • 21) 
ASSOCIAÇÃO DOS WRVIDORES DA CODEMAT 

co . i (9,(4'1,c,, DATA .. a/z_Z/2.2--
FICHA RESTAURANTE . 

QUANTIA ESPECIFICAÇÃO TOTAIS QUANTIA t SPE CIFICAÇ AO ' ..Cl/TAIS 

3 Vc90 . 
( ii'v-641 

-gero 
c, 
.:z if • ' ex-)e7 ,. Ç\ 

Isi1/,I 
)- 

r 

7 ZeW _ 

TOTAL ,--- . 32.hoo 

• • 

ASSINATURA DO RES PONSAVEL 

• 



• • • 

; ASSOCIAÇÃO DO SERVIDORES DA bODEMAT 

E?- D AT A • g  i2 LZ.1--.

FICHA DO RESTAURANTE 

QUANTIA ESPECIFICAÇÃO TOTALS QUANTIA ESPECIFICAÇÃO TOTAIS 
, 

, 

/ 

19 7: ,v_(,),c.,9v-Pw(„ cl?P' ----1-- • 
/ I, ___,--- • 

( 
I ----- ----/ e

( 1 / 1 \ 
• ... • 1 

. . 
. 

-•, I , 
, • , •---/ / 1.___ 

q rietor ! if, TOTAL 

OS I NAT A DO, SERVIDOR ASS I N ATUR A DO g ES PONSINE 

tt-'4 • ' 

•, • 

l! 

.1 1 



• 

- • - - 
J SSOC1ACA DOS SERVIDORES DA CODEMAT 

  DATA

FICHA DO RESTAU 

QUANTIA 
, 

ESPECIFICAÇA0 TOTAIS QUANTIA 
. -. 

ESPE CIFICAC AO TOTAIS 
-, --/ 

,1 / / 1/ // é7 ev7 e •-) 
, ../• . ,,,f ÇA/ZG)1)1.-e_.--i: ,3 , P ----- ---r , 

_ 

/ 

. 
, 

TOTAL . _ 
A SS INAT URA DO SERVIDOR • ASSINATURA 011 RES PONS/41EL -o 
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(Sal. Hora) 
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FICHA F 
N°" 0/ 0-04 Y )

Profissão: 

Cargo: 

Exercício: 

Lotação:  

C Ca II UITIM Inu 

NANCElliailue‘ u
0\. 

  I  

V
/S

 1
V

W
38

 

Data da Admissão:  • .10 

Classe:  

Nível:  

N. Dep. Econ. Imp. Rend() 

N. Dep. Econ. Sal Familia 

Grupo N2

Matricula N2

CrS 

CrS 

o 0‘ 

13
/\J

E
IG

3C
1 
iv

ia
ro

ns
 

o 

VI 

a_ 
7,* a 

rn 

4u
0

D
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13
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se
o5

ou
6!

su
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A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

caço Gratifi ã Hora Extra 
(Sal. Hora 
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FICHA F HANCIIR 
Nome: OY t.4 gt 
Profissão: 

Cargo: 

Exercicio: 

Lotação:.  

6 

V
/S

 1
V
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13

8 

o,
P-

ri

lo
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pu
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 •
lu

o
D
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D
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5 
0 -
CD 
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o 

o 

o 

o 

Data da Admissão:11-  40. 
Classe:  

Nível: 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

Grupo Ng 

Dep. i l I 1 1 1 1 1 
Matricula Ng 

Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

11 
CD, 

o 

o 
o 
o 

X
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o
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5
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u
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CD

0 ,

o,
P-

d
3

8
1

)3
2

1
V

 
o
c
H

n
o
n
 

CD

CO 
o 

CJI 
CD CD 

J 
- 

o o 

o 
CD o 

CD 

fr4 
tAl 1? o 

CD



r, O GOZADAS 

0 
CODEMAT COMPANHIA 

DESENVOLVIMENTO 
ESTADO DE MAT OSSO 

e. 

os Ficha de Controle de Férias 
NOME: CARLOS ELY DE ALMEIDA 

DATA ADM. 
15.04.85 

CARGO: 
Office Boy 

LOTAÇÃO: 
Assessoria Juridiea 

MÊS DE GOZO 

Period° Aquisitivo 11 if 41- , ) ,,T, I16 .-p, g¡ ..7 T - , 1 Penado de Gozo Ciente 

15.04.8 5/ 86 ' t .87 
-4 05.01/03.02.87 14./b ....4,..7.4-( 

--ir
15.04.86/87 )Ci37 46040 08.12 A 1,11111/ 

¡t9 

O NÃO GOZADAS Visto: 



-1..1 I.—. I V 11"1 I 1)0 Lb I ADO Vt. MATO GROSSO 

. FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: CARLOS ELY DE ALMEIDA DATA DA EMISSÃO: 15 / 04 / 85 GRUPO Ns 

CLASSE: 
SER 

COD. 3 0 9 PROFISSÃO: ' 

NIVEL: 01 MATRICULA N'12CARGO: MENS. ARQUIVISTA 

EXERC(c10: 1.988 N. DER ECON. IMP. REND. CZt 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CO. 
i LOTAÇÃO: PRESIDnCIA 

_. 
ESPECIFI CAOES COD JAN. FEV. MAR. ABR . -- MAIO JUN. 

_ 
JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 

SAL ARID 5. S4 Li (x) 6 066130 1.-ol loo 
REPRESENTAOES I 

_ 

HORAS EXTRAS 
._ 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALdRIO DIFERENÇA 

DI A'RI AS .._ 
FERIAS 

ADICIONA i -L '11 6ia a '9Ç024 4 [ ,mt 

ABON0f, PEC. 
411111111 A.1. CUSTO 

J3? SALÁRIO 
or 

SAL4R10 FAMILIA 
_ _ 

TOTAL DOS PROVENT. 
. - . 

I APAS
9°-,1" ti 

CONTRIBUI*SINDICAL 
. . 

SEG BOA VISTA J5 Gb 
CA PEMI CONSIGNA* 1 

. 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 
, 

ASPEM AT 

ANULA* DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C. 14)0 00 41G0,00 
ADIA NT. SAL AR IAL i 

A.S. CO DEM AT 4-I3 

W 
- 

v90 . 

...... 

_ . 



MINIMINIMM•=ew 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENÇÃO 

DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE — CÉDULA C 

MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA — PESSOA FISICA 

N? CPF 

 I A 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

NOME 

CONTROLE "'" 

CARLOS ELY DE ALMEIDA 

C-3 
616441116. 

01 N° DOCUMENTO 

03 FONTE PAGADORA — PESSOA Jilt:111)1CA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFIC.k

F03 474 053 / 0001- 32-1' .
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

oar 111.11110 

CPF CONTROLE 

1/I  

ENDEREÇO 

VALOR — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - Cr$ 
uo ncelviivr.r. r ,.... 1,3rIV i ,....-1 ..1.1-av I •-•• .-...• •-•.......-...... 

ORDENADO,FERIAS,ABON0,132SALARIO,GRA—
• 

TIFICAgOES,ETC. 

, 

TOTAL 16.068,96 _. 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr$ TRIM RENDIMENTOS — C r $ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr$ 

1? 2.857,96 .... 3.° 3.603,00 _., 

2° 3.6o3,00 —, 4° 6.005,00 .. 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) 

IAPAS 

VALOR — Cr$ 

ASSOCIAÇOES 
SEGUROS 

102,43 
106,42
31,52 CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

TOTAL 1.402,10 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR — Cr$ 

.TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARA OES ACIMA 

• 

LOCAL 

31 /01/87 
DATA 

io P.) 
9t LaAssAFFMILIMPNWibira 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF 078/84 
- CODEMAT 



03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURÍDICA 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENÇÃO 

DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE — CEDULA C 

MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FÍSICA 

CONTROLE 

 I / I 

N? CPF 

01 N? DOCUMENTO.

02 iw itsE 

NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

NOME CARLOS ELY DE AL1vIEXDA 

CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGFtAFICA 

/‘ 
.\ 

F03 474 053 / 0001- 32-11 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO -,CODEMAT 

C.P.A. 

CEP KM* 

N? CPF CONTROLE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1/I I I 

ENDEREÇO 

06 RE M QS.TRLB&JI4/EIS ANUAIS VALOR - Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE • Cr$ 
• 

nn.e..,

TOTAL 

1.6.065,96 On. 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM — C r $ IMPOSTO RETIDO TrA FONTE — Cr$ TRIM Cr$ IMPOSTO REMO NA FONTE — CM 

. • 11 — is 4 ..... 

2? 4? 

R O 

E ABATIMENTOS) 1 •/24112ar$ 
102 143 

=GUMS 106,42 
CONTRIDUIÇXO 3/1.11DICAL , 31,52 

1.402,10 

TOTAL 

03 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - Cr$ 

TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES 

II II 1 I 
111:7-... 411 "••••••••m ti 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARA OES ACIMA 

LOCAL 

91 01.87 

DATA 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF N? 078184 

Goo 
RA-00 REspousAvek 

Wil 

A BA 
ma . Nagues Vieira 

e e 0 80 

- CODE-MAT - 



("pDEMA I DESENVOLVIMENTO DO 
ESTAbD DE M(,TO GROSSO 

A PARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: CARLOS FLI DE ALMEIDA DATA DA ADMISSÃO' 15 /04/85 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

N2 Lif C I , 

PROFISSÃO: CLASSE: 1 1 1 1 I l i 

)1 01 3(, 350 )4 CARGO: MENE/ARQUIVISTA NÍVEL: 01 N2 i 

EXERC(C10: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr 8 - ' 
LOTAÇÃO: PRESIDENCIA 

ESPECIFICAD6ES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
1 

SALARIO .i (41- 254 .12q4 qW4A) J 0,0 co _i .200 0 /Ai/ oc• t i <1_01100 )
ORATIFICAOAO r; 

REPRESENTAÇÃO (.1 

HORAS EXTRAS CI 

INSALUBRIDADE , NI\ 

D IF. SALARI 0 
+ 

• 
. 

/ 

DI RIAS 

FE RI AS 

AD: C ION AL 
4. 

TI*RiFNSF ERE. NC IA ' • 

a. 

, 

. • , . 
/ • 

SUB -TOTAL 

I v .. 

Yo2 DO 
I '13 g SALACRIO 

SALARIO - FAMeLIA 
*-

, 

TOTAL DOS PROVENTOS c3,r-6, 0.0- r)&t)? , ,713-k0C.J 001,-0 a,01,00 IAN 00 
- 

, 
1 APAS 52 e•2 ria?L' 4)p i2 ‘ . 3a, , 10.9,03 Joisyd ol 101.1)g
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

4

2/ -.ÍZ 
SEG. BOA VISTA C9 4 Sq j F t- Cc, I?,

, 
,..,, ii . 9 lq, .2, ii o, a .),D )-1 ...1, 0 - Jo,SLI 

PENSÃO ALIMENT(CIA N A.‘,  • A0.4., $4.1 4A)we• 
n.-C .1 - k 

• , _ . Gg C c) - 13q ..) - • 
SUIBTOTAL . . 

i 

IMPOSTO OE RENDA 
/ r 

. 

-A-.131. ..elgadar..,T- ,e . S POCTE c- V .3 30 i .29?-,33 ,99- 4,3s z 40,93 Li ), 0...) h Li o too 
AA-iwt-A- FravErrros 14) 5,-:-.c.". , A.„,r_4„.„. -2-:',), 00 .2 o 0 40 .2.-o•o. 00

F ,.;.,—) 
- 1) 

k J -k9 
-A-8-0---- 

JO 
ADIANT. SALARIAL 

, I 

A. S. CODEMAT ., 4-4 i 'lf,( 1.31 1 -i -- oq ,__ q ,00 ao

IRO 513 .!j 6 , _.,‘ ° (OLQ° 51,5 00 CIJ I 01°

__ p cr, 400 4 .2G 31 jZi , 0 S 
L2.716(a4AA ik D. 000 ‘--- .. , . ... 

' TOTAL DE DESCONTOS 3Q3
LÍQUIDO A RECEBER 1-n 09'1 --t;Y./ 43 /) _(7 - 12 —.- 33 c10 ' < . i- , libill•- • 1 n u 9(12 

, 



A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT IF ICAÇÃO OUTROS 

NOME: CARLOS ELI DE ALMEIDA DATA DA ADMISSÃO: 15. /04/85 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 
I l 

15.04.85 280.068 CARGO: Mensageiro/Arquivista N(vEL:01 N2 

0 ) ° I/ U _U7 ízo ExEncicio: 1.985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 

ç 5 -°1/ . .' 
LOTAÇÃO: Assessoria Juridica 

ESPECIFICAÇÕES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. , OUT. NOV.  DEZ. z 132 SAL. TOTAL 

sALICRIO / ,( ç 249.s7L .7 .3-T In. 3g3120 50Li c16 S - 0 t1 , 963 c (063 50 11%3 SO(1, 0161

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DI ÁRIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSFSWENCIA . 

* 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALARIO

SALÁRIO • FAMI.LIA 

TOTAL DOS PROVEN'TOS .1 1-19.R6 333. 1Z 0 _333 47,-) 5011.963 5o 1( • 63.5vi go? ' 014 0C,3 S- Li ?t - il -(Jes 
1APAS /7-4 47? 2  ?. 3 )b .7- 2 ;' ''// , 1-13.9: 4/.2.V1 r :7
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 2.184 2 14 3 ) 11 % AgLi ,2 , 1X 11 ,- ,- -2 43 Li ,J, / (I 9 .16'[-V 
PENSÃO ALIMENTI.CIA 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA . 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

-T /A.S. CODEMAT :,' Z .16. ,r,,6 11 .,  21 3, v-?- -- 3.Vn. 3Y2 3js' •
I) B. / A. S.C. 

9 A 303 (5 .-).03 ' 11.00 — 10,,e0 
N  o.. ____________35 00 ...

TOTAL DE DESCONTOS

1 initinn A RECEBER . )46./_,4 i3g,I. LA z.xl Qiii Tq_71 T40 .3. ? 0 42,PC/ 411.00 z/S.Of 9i93‘ _ 



cGc CARIMBOPADRONIZADO (EMPRESA) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO f-03 474 053 / 0001 -32 

OPTANTE 

CI NA() OPTANTE 

lÍ] POR PEDIDO DE DISPENSA 

LII POR ACORDO 

ESI POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DC DES NVOLVIM ENTO DO ESTADO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

Cwaba - L.r..P. 78.000 — MT 

EMPRESA 

Cial.de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT-
ENDEREÇO 

Palacio Paiaguis- CPA 
ATIVIDADE 

Deseavolviiento 
CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32 
MATRÍCULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

CARLOS ELY DE ALMEIDA 
NP DA CTPS 

70.713 
SERIE 

00002 
REGISTRO NP 

2.142 

CARGO 

Mensageiro/Arquivista 
ADMISSÃO 

Em  15 / 04  /19  85
DESLIGAMENTO 

Em0.1__ /...0.3./ 19_813._ 
AVISO PRÉVIO 

EmQ1i Q31988 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

/_ 04 19 _a5 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  6•329•00

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
PGTS 

Indenização anos Cz$  Gratificação   Cz$ 

Aviso Prévio Cz$_ Ad. Periculosidade   Cz$ 
04/12 2.110.00 13P Salário / 12 avos Cz$  Ad. Insalubridade  Cz$ 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno Cz$ 

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

Férias Vencidas   Cz$  FGTS — Mês Anterior   Cz$ 
12 5.802.00 

&- - - _  /avos) Cz$ FGTS— 13P Salário   Cz$ Férias ProporcionaiOI dia 21:1marg.() :0-0 
Saldo de Salários -iolias Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$ 

(soma: FGTS - Ouitectio 4- FGTS - mis anterior + FGTS • 139 saldrioi 

Horas Extras  horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ _ .6_61.._00...__ 
(soma: depósitos + c. monetária + juroll 

523.00 

 5.06_,32 
169.00 
119.83 

Lei NP 6708/79 — Art. 90

Salário Maternidade (Súmula 142)  

Cz$ 

dias Cz$ 

ComissfSes   Cz$ 

Cz$ 

cz$17431.15 
.A0 czs 

P• 
N1 Y, .t1S' 

(41.52000xO ftWor

•t4t" o 43° 
‘.° 

804.00 
Tfr A 

TOTAL BRUTO  BRUTO 

DESCONTOS 

Previdência  Cz$  493.00
311.00 Previdência 13P Salário   Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

 Cz$ 

 Cz$ 

çt. (1' cALOI•guç 
.627.15 ao oç 

o
Recebi da emprOtacimp,quanIA a d 

(
Dezesseis MIL. Seiscentos e 171310410AWtru 

v,  

e 

Inze Centavos.xxxxxx 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP 
otz•   --------

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

n FGTS — guias 6 áltImos recolhimentos, 
inclusive sobre o mês da rescisSo, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correeSo monetária; 

AutorizapSo para MovimentacSo da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa 13 vias); 

I flescisSo (Elm 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE: 

Ei Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

lEI Procurac5o; 

ntra o Banco 

1 

, c o pa ento de meus direitos na rescisão contratual. 

 Cuiabit_ __,_ 0.1de  março de 19 88

41,04fLareArtr! , . . .r. 

Errant Adriano Almeida C ADOR OU REPOSTO aria N. Woes 
rirmr Dresidente WAdis. Financeira 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

..r.d.iNaiTPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) CCUENgt 

•••• 

O
rd

. 
0
3
5
4
 

E 
Folha 

- 



RESCISÃO DE CONTRATO 

El OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

POR 

.6., 

DE TRABALHO I

PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
. 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L. 

CGC — CARIMS0 PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053 i 0001 12 , . 
CIA. DC DES NVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 
. 

cu•aoa • - t...c. P. 78.000 — MT 
tit 

O 

EMPRESA 

Cial.de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso —CODEMAT—
ENDEREÇO 

Palacio Paiaguás— CPA 

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 

CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32 

MATRÍCULA NO IAPAS • 

- EMPREGADO 

CARLOS ELY DE ALMEIDA iQ / 
• 

NP DA CTPS 

70.713 

SERIE < 

00002 

REGISTRO NP 

2.142 

CARGO " 

Mensageiro/Arquivista 
ADMISSÃO 

EM  15 / 04  / 1,  85 

DESLIGAMENTO 

Em0.1_. i_._0.3/1988._ 

AVISO PREVIO 

Em_ _Ql. i  0319..118 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

_ EM-15.--. /....10.4 19_85 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CzS  6.329.00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
FGTS 

Indenizaç5o  _anos Cz$ Gratificação  

Aviso Prévio  Cz$___6...32.9...o.Q..__ Ad. Periculosidade  
0 4 / 1 2  2.110.00 13P Salário  / 12 avos Cz$ Ad. Insalubridade  

1.3.0 Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ Ad. Noturno , 

Salário-Famflia  .  cota(s) Cz$ FGTS — IA& Rescis5o 

Férias Vencidas   Cz$ FGTS — Ws Anterior  
11/12 5.802.00 

Férias Proporcionaita ._ziia  malevocv czs 
211.00 

FGTS— 13P Salário  

Saldo de Salários  %ias Cz$ FGTS— 10% s/ Cz$ 
Isenta : FGTS • Ouitglio + FGTS • rne, serene, + FGTS 

Horas Extras  horas Cz$ FGTS— 10% s/ CzS 
(soma. depend°, + C. rnOnelarsa 

Lei Lei NP 6708/79 — Art. 90  . . Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142)  dias Cz$ 

comissões   Cz$ TOTAL BRUTO  

DESCONTOS 

Previdência  Cz$ 493.00

Previdência 13.0 Salário   Cz$ 311.00 (41.52000x0„.<7 )..:- .),:5. v
'N. . s )  0•;.:?,te 

Adiantamentos   Cz$ (3) l'''- ,-, 1 
0 40 ' .9 .."' A 

Cz$ et, .1,. , ..,}.•, .•L 

, k 0 .(I,:k''' '. '`- ..!\‘'''. C5' 
Cz$ ,..TOTALIDE'lg..5CONTOS'I

.... '''.• . (...\°' ' '-,,,r) tio, ciY.
". TegaLuctl uipb.C."7.! . ,:4 ,s. ,. • - , ., "A 

< 

Cz$ 

CzS 

Cz$ 

Cz$ 
523.00 

CzS 

CzS  506,32 

Cz$  169.00 

119..63 
CzS 

• 13. saleuel 

Cz$....1,..6.61...0.0..._ 
. oral! 

CzS 

Cz S-
17 . 431.15 

oCz$ 

Ys̀  \... -4.0 ... 
- ,;:l ' ',.0 

. c':

,, . • 
... • ''' 

,,,.., 

.- r v ' 804.00 * 

.627.15 
 . 

(
Dezesseis MIL. Seiscentos 

00 

em moeda corrente do pais, ou pelo 

Recebi da 

cheque visado  

• 
empr a acirr:T9qu_antià 

e Vinp 4 e-'Setfrdruaays,e'; 

00 06 

nP 

-9 v..,„.., .,- 1. --k§,fi. -7...is . lic0da d, . $',.,. ..,... ....,s0) 
dinze Centavos.xxxxxx

0 00 -,6=ccococconvomm00coocxxx)

,L-:‘ '   ..2..4. _ ntra o Banco 

' co o paganlento de meus direitos na rescisão 

Cuiabá. ..,_ 03.de  
março 

Ir14:- Ile- - -Delrenverivimin-#6,- - -E at- - -de- - - atis - - a-66 
— N)

contratual. 

de 19 88 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

111 ¡all aureiaso 6 
mês
eittimdoos recolhimentos m e n1 too:0:

quando for o caso, computados juror e
Correcto monetSria; 

Autorizac5o para Movimentaclo da Conta O Vinculada IAM): 
Pedido de Dispensa (3 eras); 

L;RescisSo tem 4 vias); 

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

PrOCUf 80 0 : 

LI
L.40 

LI r  

Min 

tun( AdricmollMeili 1.4--;'ç—'-------'*— -6A1:0,5fA0OR OU REPOSTO Ana aria N. Bawer 
:ir i Ar I T9Sidento • . LILL iinancoiro 

L. ....:4•AREDONSAVEL (NO CASO DE MENOR) CODEMAT 
PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Reg.str0  

All. 

. 

. 

_.., 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO r03 474 0.5,) / 0001-32 

FJ OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO. 

• POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

fl POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DES ''.NV.OLVINI ENTO DO ESTADO 
Da MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

Cu.aba - Cr.P. 78.000 — MT 

EMPRESA . 

Cial.de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT-
ENDERECO 

• 

Palacio Paiaguás- CPA 
ATIVIDADE , CGC/MF OU CIC MAT RI.CULA NO IAPAS 

Desenvolvimento 03474056/0001-32 • . 
< EMPREGADO NP DA CTPS • SERIE 

CARLOS ELY DE ALMEIDA 70.713 00002 
REGISTRO NP CARGO ADMISSÃO 

2.142 Mensageiro/Arquivista Em  15 / 04  /19  85 
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

Em01,__ /....03/19...8B. Em....01 i_...:_0319...88 Em_15--- /.---04 .18---a5 Cz$  
6.329.00 

< :,• 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS 
Indenizac5b _anos Cz$  Gratificac5o Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ .132_90_0____ Ad. Periculosidade   Cz$ 

13.0 Salário  04/12  / 12 avos Cz$  2.110.00   , Ad. Insalubridade Cz$ 

139 Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ -- Ad. Noturno Cz$ 

'.   
. 523 . 00 

Saltrio' ,.Fam(lia cota(s) Cz$ f. FGTS - Mês Rescisgo  Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$  FGTS - Mês Anterior   Cz$  506,32 
11/12 5.802.00 

Férias Proporcional 
11/12

favos) Cz$ FGTS - 139 Salário   cz$  169.00 
março 211.00 • 119.83 Saldo de Salários "bias Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 

(....:FcTs. Quitado + FGTS • rah anterior + FGTS • 139 salariol 

Horas 6 xtr‘is  horas Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$ 
(soma: depósitos + C. rnonmaria +MOO 

Lei NP 6708/79 - Art. 90  . . Cz$   Cz$ 

Salário Mate nidade (Súmula 142) dias Cz$....---. 

Comiss6es  Cz$  TOTAL BRUTO  . 
.39cz$

17.431.15 

DESCONTOS x - 

Previdência Cz$  493 . 00 .e. 4V.• OS-

Previdência 13. Salario   Cz$  311.00  (41.52000x9 d. N- :s ' s ' eq 
- x s, 1 .-44, - • içY- o y -

Adiantamentos  Cz$  0
0 4°  9 ,zN  Cz$  ( -0 . 2.\.̀ -v./  804.00 • N. O . ,', -.. 0  ..,, - 

 Cz$  ?E.5CONTOt (-i- .0. . . Cz$  / ,TOTALrpE 
,",-,.,

4,TAL tfou I DO' % .  
_.), 

Dezesseis 
T . .1 

L. Seiscentos e Vi npk eSaWCrui'S'dOse'  inze Centavos. 

ea is) • u.; • 

Recebi da empr8"i acin-5.gquantiO\ ifcla`a

em moeda corrente cqi pais, ou pelo cheque visado nP 

DOCUMENTOS APRESE TADOS 

[1 FGTS — guias 6 últimos r colhimentos, 
inclusive sobre o rinds da resciao, 10%, 
quando for o caso, computados juror e 
corredo monetaria; 

Autorizado para Movimenta co da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa 13 vias); 

112pRescisSo lam 4 vias): 

El Livro ou Ficha Registro de Emprega. 
dos — LRE; 

El Carteira de Trabalho. Previd6ncia 
Social — CTPS: 

El Procurado; 

O
rd

. 
0
3
5
4
 

u 

ntra o Banco 

o paanfento de meus direitos na rescisgo contratual 

 Cuia.bi 
março

 de 19 88 

---cle---Devenvcrivimigt-Ât6r--E 

WwillAtiricruhmeitia...m1WADOR OU REPOSTO - Ana aria N. Borges 
:tr-fil tresidente  . Adm.- financeira 

L ...e..1)..FiETPONSÁVEL 1NO CASO DE MENOR) COMMIT 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

• 



rescisão Ce contrato Ce traoalho / CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

, 
. 

• 

• • 

POR PEDIDO DE DISPENSA O 
. 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSp, COM JUSTA CAUSA 

Empresa ift, d2,cdc,:a... v141.."-CeiGiCjj: 

Endereço  ( 2 -•/ :: 
Atividade 

n? a., :ill,6  
CGC/MF ., y . , 

. 05#9 es, 04_3,4 
Matrícula 
no IAPAS ciDtZe.AA-170 

• 
p tztçi et.„

Nome do empregado 44-49-) ? d( 
N? da CTPS Série 

a<2 - ? -13 oc, 00 a z titzw 

Registro n° Cargo " Admissão em i 5- / 04 /19,R5 
Desligamento 

E 111-12.4. /J7_11_. / 1 9 312(2

Aviso Prévio 

Ern  e2.4  / E2.7  / 1 9_,g_ 
Declaragao de Opgdo 

Ern...Ls:162i_ /19 8 'Ç-- Maior Remuneragao CrS 46"  ? ca21, 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS - . 
. . ' . . 

- 
Indenização anos Cr$ rets Comissões Cr$ 

Aviso Prévio    Cr$- <6.- 3- --__I .2-a4. - Horas Extras Cr$ 

Y13? Salário-   ffier  Cr$ et i I (o,/a-Zi Gratificação  • Cr$ • . 

- Família  Cr$ — Ad. Periculosidade Cr$ gSalário 
. E. Férias Vencidas  Cr$ Ad. Insalubridade CrS • 

d'S Férias Proporcionais.1.0$2, Cr$ '. fOLÇ2Q. - • Ad. Noturno  
. 

03 
• 

i ,
Prejulgado 14/65  Cr$ .A-FGTS - Quitação Cr$ sa.3 
Prejulgado 20/66  Cr$ . FGTS-m  mês anterior G.t$ 6.--

or-Saldo de S.alárlos.../21,04-.A61 9,,Cr$ ek.1...1Lae'cz• -I. i FGTS - 13? Saldrio Cr$ - ---tégr -Kit. 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   Cr$ Artigo 22 Cr$ 

•  Cr$ ›r FGTS - 10%s/ Cr$   Cr• $ 
, ...,. 

Wins FGTS • Owagia • TOTS • has atmerb,1 5"

Cr$ N.EGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ 
deroOsrlos • e inefttOria • knos) 
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