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BANWAVTASIL S.A. 

Comprovante de Inscrição — CI 

fbaTalo cod;strrnantc7'' 

15.08.69 
Pame'clOITtletpanur 

I
NI! de Inscrice; no PASEP" 

1.703.259.271— 4. 
,t) 'AV MN VA 

VALMIR AR. NOGUEIRA BORGES 

AU N. SfR 

Dad, do nascimento 
if XO *AVM 'WV Ma. 

14 .04.  46 I 

Iiseco 
2 - Fem. I 
1 - Mas. 1128223531-15 

CPF 

ae awe 41 

BRONIL A GONES 
******************** 

MT RS. 

Vá//do somente com a apresentação do documento de Identificação. 
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Situação 'especial (*) 
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I ' 
Em caso de convocação deve apresentar-se imediatamente. 

CAMPO fFIANIi)E —MS; gm 
(local • data) 
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Paulo Correa Dunca odriguos 
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nascido a, 04 ..„112r 4.6  — 

MINISTgRIO DO 11/XgRCITO 

CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO 

3°4  C S M N412 975871 sRIEfi 

Certifico que 11.1.1.2=}31111....NOMIELITLA, 
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(.11400 (set.)
de 

e de 1=1111 9- GOMeP 
foi dispensado do Serviço Militar Inicial em 963 por  Residjr em 

owl* 
runircipio naci 
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0 71010 .r, (motivo) 
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TITULO ELEITORAL 
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[iALMIRAR NOG,UE;RA btiti 

r•-• DATA DE NASCIMENTO1 r — pi 1,4scatoAo • 
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4 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO 0NOS90 

GUIA DE RECOLHIMENTO 

34q) 2944 

Cr$ 1.505,16 

Valor 
RecebidoDE VALMIRAR =ULTRA Gam - a favor do IAPASprelativo 

Reso.Cont.de Trabalho corn esta Cia., conf.CI :IQ 587/91 -SELP ,:XXXXXX.ICCICEXXX,COCXXXXXXXXXX

IMINIMMY.1•111.•• Fate 

Cuiabá - MT, 25 de 

Tesoureiro 

OUTUBRO 

•••••-• • 

de 19 91- , 

Encarregado do Serviço / Emitente 

COD. 4.1.1.2/04 



CODEMAT 

VAL(IRAR NOGUEIRA 

GalES 
25/10/91 

435.278,72 
Raso.Cont. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO. 

2485 

435.278,72 tXXXX 

( QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO MIL,DUZEITIPOS E SETENTA 13 OITO CRU 

ZEIROS E VINTE E SETE CENTAVOS) • $ XXXXXX,' 
VALKIRAR NOGUEIRA COMES • $ XXXX3OCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ODEMAT. 
11) 

 • CA 
Virginia 3 ria Pacheco de, cSouza 

Chafe Setor Tesouraria 

CUIABL/MT 25 

de Derenvohinte 

. ... .. ..... 

et iv, ra fortea Itiearte it !Vest 

Diretor ',ideate 
f.crii,s1,441arai r ,....

— CODEMAT 

XXXXXX 

91-
.1` ato Cr..'

CHEQUE N': 655056 BANCO C/: VIOVIMENTO—BEKAT. S/A / 
ORIGEM DO RECURSO 

UTILIZADO PARA: pagaMent o.relativo Resa.Cont.cle Trabalho junto a esta Cia.,conf.CI ng 587/91—

SEAP. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXICCXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX1OCXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXX Xx Jus.30C3CICXXXX1 

XXXX3CXXXX XXXXXXXXXXXXXX XX XXX' XXXXXXXX XX XXX X XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXX3DIXXX 

BRUTO - Cz$ I DESCONTO: I LIQUIDO - Cz$ 

NOME: 

ENDEREÇO: DATA:

DOCUMENTOS: 
.

 .---- ----
Assinatura :. 

COD. 4.11.2/02 



ut . . orw.), 

652421CDMT BR 
652935TXCBAB BR 

BOA TARDE ALGUEM POR AIRRRRRRRRRRRRRRR 

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR 

POR FAVOR VERIFIQUE AI QUEM MANDOU UM TELEGRAMA PARA 
VAMIRAR NOGUEIRA GOMES. 

ASSINAT... 
ASSINADO POR ODETE PINHEIRO DA SILVA 

CHEFE DO SETOR DE PESSOAL-CODEMAT 

ESTAMOS ANULANDO ESTE TELEGRAMA POIS FALTA COLOCAR 
ENDERECO E CIDADE DO DESTINATARIO. 
POR FAVOR REPITA NOVAMENTE. 
GRATO 
ODIL GAMPOS 
SUPERVISOR DE OPERACOES 

ECT/DR/MT 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 

I DESEAP 
DATA 

25110/91 
PARA 

CEA / DIAF 
N.° DA C. I. 

587/91 
ASSUNTO 

Senhora 

Atraves 

videncias no sentido de Autorizar 

rescisao contratual do servidor 

Vila cArruda Pinto 
Chafe da Diviso de Recursos Humano* 

— CODEMAT — 

Coordenadora, 

da presente, vimos solicitar 

o Setva competente a efetuar 

VALMIRAR NOGUEIRA GOMES, EM anexo. 

Atenciosamente, 

Q_51-9
MEW 

de V. SM., pro 

o pagamento da 

Odes P. de SIMI - thefiPSstur d Adirt. Pineal 

. • 
ENVIADO POR 
ODETE PINHEIRO DA SILYA 

I RECEBIDA .:. IMEM9m BARROS PROVATTI EM 



h , 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

dhor 

DE 
SEAP 

DATA 
26110/91 

PARA 
CEA / DIAF 

N. DA C. I. 
587/91 

ASSUNTO 

Senhora 

Atraves 

vid;ncies no sentido de Autorizar 

rescisio contratual do servidor 

Coordenadora, 

da presente, vimos solickter de V. SO., pro 

o Seta competente a efetuar o pagamento da 

VALMIRAR NOGUEIRA GOMES, em anexo. 

Atenciosamente, 

,. 

Odds P. da Silva . Cbefe Setor a A Pessoal CODEMA1 
Oflazio e, dErruda Pinto 

Chafe da Diviso de Recursos liumanos 

-- CODEMAT — 

ENVIADO POR
 DA SILUA eRIANEASD7I.A BARROS PROVATTI 

I RECEBIDA 
EM 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO ,GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 
SEAP 

DATA 
204'10/91 

PARA 
CEA / DIAF 

N. DA C. I. 
587/91 

ASSUNTO 

Senhora Coordenadora, 

Atreves da presente, vimos solicitor de V. Se., pro 

videnciss no aentido de Autorizar o Setve competente a efetuar o pagamento da 

rescisio contratual da servidor VALMIRAR NOGUEIRA GOMES, em anexo. 

Atenciosamente, 

Q9-51°--- 
Adm. P essoal CODEwa. 

Vitae() d dEtruda Pinto 
Chefe da DivisSo de Recarsos Haman*, Odete P. da 

— CODEt4AT -- 

Silva • Chafe eto 

Efair% PaIRO DA SILCA 
I ¡wimp() A 

M. BARRIS PROVATTI 
I RECEBIDA 

EM 
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> rove% ri COmPANtitA DE 

• • PAT DESCNVOI.ViMENTO DO 
• - 11 ESTADO UE MATO GROSSO 

Comunictacão Interna 
- . 

DE DIRETOR PRESIDENTE 
DATA 

27.04.89 

PARA DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA N .* DA C.I.

ASSUNTO 

v 

. 

so1iciti io az): 

Solicitamos providenciar a contratagZo 

funcionrios, conforme relagZo em anexo, que iro 

seus serviços na Secretaria de ComunicagZo Social 
.••... 

''V 
ttir n, Atenc .,.>amente 

(1

0c_ .‘ , ,e -z./ • Ky .4r7 -k\'14,. Vi „JA'IR -BENEDETTI • isw.

,vuoto (v.\ 4/' I) iv 3.••  ,;,,?..7 . 
..., ,Vzi Diretor Presidente i j4j,,.c,,,, •,...$:.?,- .. 

( 0- , 

‘,.' • • 
CY , 1 ,4.1!roncisco de 

(400 de, Divi;:k, 
• • .I. 

. . 

dos 

prestar 3

',--. SECOM . 

1.% 

1;1 * f.1) 
.1 . 

), i rl i. .girtarvl 

1. el41 1•17 ' / ri 

ZfiOgi• 
1 li / I 

ofssis da agrl, ,-
ea ficisust4i.-1:11-.-:7".: 

00DilliWg ,...1 

Et021,14-0 BEZIEDETTI IIMAT'lMni\qA NOGUEIRA BORGES I RECEBIDA 
F.M 

2.) 



CPA — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

Itler 

• 

TRABg.t.t 

__ UGIONft 

CODEMAT 

Nome do Empregado: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem 2.505 

VALMIRAR NOGUEIRA GCS 

Residência:  Telefone: 

N.° da Cart. ProF.  53356  Série 545 

3, 33 de Saiide 

» » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N. 97587]. ie 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N. 

DISPENSA 

do nascimento 

Idade  43 anos, Data de Nascimento  1  / 04 46 lugar 

SALINAS MG 

Estado Civil "SAN Nacionalidade BRAS I LEI RA 

Pai  Nacion. ..... 

BRON I LA GOMES BRASILEIRA ... 
Mie Nacion. 

Beneficifirios  ESPOSA E FILHOS 

CARTEIRA DE TRARALHO 
DE MENOR 

N.° 

Sêrie 

N.° da Carteira do I 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.. da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?_  

Nome do coniuge 

Tem Filhos 

Data da chegada ao Brasil ..... ----------------------  ........ 

Naturalizado? Decreto 

Data da Admissão ao Serviço  02414439  Cargo que Ocupa. REPORTER FOTOGRAFICO TS cigr 

Remuneração 235,40 * Á nuai\iTos E TRINTA E7LCINCO CRUZADOS "NOVOS E QUARENTP.s...'bENOW _ ..... 

Forma de Pagamento MENSAL 

Horário de Trabalho: das  Et SOO as le SOO  com intervalo de 200  hs, para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião la 

Data da Dispensa 

issio  09  de  Maio

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 89

Polegar Direito 



c° 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado :  VALMIRAR NOGUEIRA GOMES 

Residência : Telefone: 
Idade anos, Data de Nascimento /  04  / 46  lugar 

Cor  
do nascimento SALINAS—MG 

Cabal° 
.:,Fot4rafia de 

frehie com Barba  
Estado Civil  CASADO  Nacionalidade  BRAS.  

Pai  Nadou. BRAS. 
descoberta s Bigode  U. ,cabeça 

3X4 Olhos  
4,3 

Mãe BRONILA GOMES  Nacion. 

Altura  Beneficiários  E$1POSA E FILHOS 

Peso 

N.o da Cart. Prof. 53356 Série 548 
)) de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

xrg ... Cad. N.o   S6rie 
1-1. cp 

Categoria ..? — 
Certificado 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N  

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

,041 Cart. Nac. de Habil. N°  
.t.12 C..

3 c °  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço ..Q.Z.  89 Cargo que ocupa  REPÓRTER FOTOGRAFICO 

Remuneração..4...04e.,18 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE 

Horário de Trabalho: das  8:00  As  18: 00  com intervalo de 2: 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 
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1 NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

/ /  

4 . ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 1 PERÍODO ADQUIRIDO i PERÍODO DE GOZO 

I DATA DA ADMISSÃO 

02.01.89   

CART. PROF. N. SERIE DATA EXP. 
53 356  548 / /  / /  

CART. DE CATEGORIA REG. MILITAJ? 
•• RESERVISTA Nu  

TÍTULO N.  ZONA SECÇÃO ESTADO 
0029417319 29  35 209 MS  
CPF N. PASEP Nu 

128 223 531 15 1.703.259 271 4  
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2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO  
RG Nu DATA SERIE 
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MAE BRONILA GOMES 

I ENDEREÇO 

I NATURALIDADE PROFISSÃO 
  SALINAS MG  SERVIDOR PUBLICO  

I DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE 
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CURRICULUM VITAE 

- DADOS PESSOAIS. 

Nome: VAIMIRAR NOGUEIRA Gamits 

Filiação: Bronila Gomes 

End. Rua 02 - Casa 191 - Bairro Boa Esperança 

• Cuiab4.. - MT. 

- DOCUMENTAQAO.

- RG. n2 553.304 SSP/24. 

Fone: (recado) 322 - 3111 

- OFF. n*2 128.223.531 - 15 

- ESCOLARIDADE.

- EXPERInNCIAS PROFISSIONAL 

Data Nascimento: 04.04.46 

- Cine Close Color - Studio (Brasilia) 

- FotOgrafo da Asses. Tmp. Gabinete do Presidente Banco do Brasil 

Gestão dos Presidentes: Angelo Calmom de S6 e Carlos Rischibiter 

:Ano 1.975/ 76 



' "1.7- Ityruorg • _ 

Continuagao, 

•
P emir. P Tr", MP!! PP, P9P.  Mirr./Pi 

Presidente. da Associação das Empresas de Artes Fotográficas 

de Campo Grande - MS - Period° de 85/86. 

- FotOgrafo exclusivo do tribunal Superior de Trabalho. 

Ano de 1.975/ 76 

- FotOgrafo exclusivo da Federagag do Comercio de Brasilia. 

Gestão de Niltoh Rossi. - Ano de 1.976. 

- 1FatOgraio do Departamento Social do Clube Naval de Brasilia. 

Ano de 1.975/ 77. 

- FotOgrafo do 12 Governo do Estado de Mato Grosso do Sul. 

Ano de 1.979/ 81-

Pot6grafo da Prefeitura Municipal de Campo Grande - 1.972. 

Gestao de Antonio Mendes Canale. 

Cuiabá, 17 de Maio de 1.989. 



'Tr 

'CAR AO POSTA 

RESERVADO 

A 1CIA

CIA VG • APOUCE VG CIA APC APOUCE APC SUSFATURA LOCAL CERTIFICADO 

SEGURO TO bOU APC CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
NOME DO PROPONENTE N• FILHOS 

• 
I A I L in II 11111.O N4) Gll i ig II PI •fk. 1 i G 1 El iti iE 9 i I i i i 1 I i I 1_ 1 I 1 12 

< 
DATA NASCIMENTO -MADE SEXO 1 MATRICULA C P F DATA ANGARIAÇÃO CÓDIGO PRODUTOR 

1 4 /0 4/4 6 i t 
11 3.

' 4 5 • PI" • I I I 1 1 1 1 I 1 ? IF F 4 # 4 It 14 9 / / I i ! t in 4 
ALLOT OCUPACÃO • 'SALARIO/CODIGO DATA ADMISSÃO COO DATA INICIO W MESES MIS/ANO FAT 

OTs,p ilptpqrl. 02 11. 01 .• 8 9r' 
RESERVADO PARA 0.... 
CIA. SEGURADORA L 

I I

/ 
1 1 

/ 
1 1 1 

/ 
I 

• • .. CAPITAIS A SEREM SEGURADOS 
VIDA EM GRUPO 1 •MORTE - (P.PC) INVAUDEZ PERMANENTS IAPC1 &M.O.& DM 0Th 

• i 

E.14 P1044 ..1E1 14. 1II L II I I ° 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1' 1 1 1• • 1 I I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .1 1 1 1 1 I l l 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 _1 i 

t 1 I I I I i 4 i 1 I i I I I I I 1 1 i I I I I I I I I I I I t r I 18391 
PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOMENA APÓLICE DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA COM A(S)SEGURADORA(S)RESPONSAVEL(IS) PELA 

'EMISSÃO DA APÓLICE E CERTIFICADOS INDIVIDUAIS, PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULA DAS CON-
DOES GERAIS E ESPECIAIS DA REFERIDA APÓLICE. DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO, SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FI-
CA INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ERA OUTORGADOS. ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE MO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENÇIA. E NEM A REDUZIR MINHA IMPORTANCIA SEGURADA, SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO PREMIO CORRER SOB MINHA RESPONSABILIDADE, 
ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A APÓLICE PODERÁ DEIXAR DE SER RENOVADA EM SEU ANIVERSARIO POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA. DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, DUE AS INFOR-
MAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE. DE ACORDO COM DART. 1.444 DO CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO, SE 'FIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITA-
ÇA0 DA PROPOSTA OU NA TAXA DO PREMIO, PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. CERT. CONJUGE N° 

GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

tARTÃO PROPOSTA 

SEGURO VG E/OU APC 

RESERVADO 
A 

CIA 

CIA VG APÓLICE VG CIA APC APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL CERTIFICADO 

NOME DO ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA TO OROSSO• 
NOME DO CÔNJUGE 

NEID A BE1N1(T,111 1 II I I I i I I I I ni l ! I . ! 
DATA NASCIMENTO IDADE SEXO MATRICULA DO PROPONENTE C I,  F DATA ANGARIAÇÃO CODIGO PRODUTOR 

O 2 43 1 /4 19 i i 40 F i i i I I I I I I I jv__ I I I I I I I 
/ / 

I I I I I I ( 4
ALLOT 

., CONJUGE ,.... 
RESERVADO PARA 

CIA SEGURADORA Ix-
COD DATA INICIO I N. MESES MIS/ANO FAT. 

L / / I I I I / I < 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS DLI 

VIDA EM GRUPO MORTE IAPCI INVALIDEZ PERMANENTE IAPCI A.M D.S 0 H. OTN OM 

I I
SEGURADO PRINCIPAL S.F. SEG. LOC. SEG. CERT. SEGURADO 

I I I 1 1 1 1 [ 1 ,, 

BENEF' i I I I I I i I I I I I I I I I I I I I I il l I I I I I 

08S.: Quando rdio for ou forem designado(e) genet!. 

clado(s do an(uge, o mesmo sent automaticamen. 
clams'

...f 

II I I I I I I I I I I I I I I I ! I I I I I I I I I I I I I 
te, o segurado principal, de conformidade com a le-

glslacilo de seguros vigente. 
r . 

, PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU CÓNJUGE NA APÓLICE DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA COM A(S) SEGURADORA(S) RF_SPONSAVEL(IS) PELA 
EMISSÃO DA APÓLICE E CERTIFICADOS INDIVIDUAIS, PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULA DAS CON-
DIÇOES GERAIS E ESPECIAIS DA REFERIDA APÓLICE, DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO, SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE DUE, PARA TAL FIM, FI-
CA INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS. ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO OE CANCELAR 0 SEGURO ADIEI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SOA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA IMPORTÂNCIA SEGURADA, SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO 00 PREMIO CORRER SOB MINHA RESPONSABILIDADE, 
ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A APÓLICE PODERÁ DEIXAR DE SER RENOVADA EM SEU ANIVERSARIO POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA. DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, CUE AS INFOR-
MAQOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE DUE, DE ACORDO COM DART. 1 444 DO CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITA-
ÇÃO DA PROpOSTA OU NA TAXA DO PREMIO, PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO, 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 18391 43 

GRUPO BlUalESCO OE SEGUROS 
./ 

_... 
CARTÃO CONTROLE APÓLICES tes 

PARA 0 ESTIPULANTE [‘. APC - 
4 

NOME DO ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES TADO DE NATO GROSSO*. 
NOME DO PROPONENTE 

V IA IL. Fl tit 1% 
- 

il i/G P fit 4 ilg.=411 PY *;7",,1 i 1  I 1 1. I I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 ,4
DATA NASCIMENTO SEXO MATRICULA LOCALIDADE 

_I .,1 
DATA ADMISSÃO SALARIO/CODIGO 

11443446PI . i i i i t 1 1 1 SALINAS ... MO 02 43 i  , 4. p , )23-5.40 - • 
CAPITAIS A SEREM SEGUAADOS/ SEGURADO PRINCIPAL 0 1.1 

VIDA EM GRUPO MORTE - (APO INVALIDEZ PERMANENTE IAPCI AMOS. DEI. . OTN ee 

i 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS/CONJUGE D. T < 

VIDA EM GRUPO MORTE. IAPCI INVALIDEZ PERMANENTE IAPCI AMOS. D.H. DIN I r 

( 
1 

D
E

S
C

O
N

T
O

 
-

 

VIDA EM GRUPO APC 
,. TOTAL pE .DESCONTO 

1.• .. •••.:VERSAL. 
••••

SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE SEdURADO PRINCIPAL • , CONJUGE. .. • ' • . . 
. ., 

C 
RENEFICIARIOS DO SEGOAADO PRINCIPAL. 

. 

ESPOSA M 
.. 

• 

• 
Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 

9-779/E COD. MAT. 22219-4 
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COMARCA DE CAMPO GRANDE — ESTADO DE MATO GROSSO 

MUNICÍPIO DE CAMPO GRANDE 

Av. Afonso Pena, 159 — Fone 4-2075 
— 

NASCIMENTO N.° 13:465 

Dr. Waidir dod Saniod'Pereira Janior 
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DA la CIRCUNSCRIÇÃO 

CERTIFICO que As F1 .29.2VS.* 

Registro de Nascimento, foi feito hoje o assento de nascimento de 

= "ANDERSON BEM TTI GOES el= 

nascid  0, aos .15.quinze.  de junho-6-

e  setenta e dois-I.972-  As  03  horas e 20  minutos, em 

maternidade-nesta cidade. 

 do Livro N.° 130  , de 

de -mil novecentos 

H= 11= 11=  "="="= fl= et....01 

  do sexo  de côr =masculin- o= =branca= , 

de  r..-VALMIRAR NOGOEIRA GOMES= 

naturalde Minas Gerais= 

e de Dona =NEIDE APARE C  IDA' BE NE TTI GOMES= 

naturaid? Sao Paulo= 

=casados em Tupi Pauli sta-Sao Paulo= 

="="= M= H= Rc

Sao avós paternos 

e Dona =Bronila Gome s= 

e avós maternos 

e Dona 

=Luiz Benetti= 

=Izaura Pompillo Benetti= 

Foi declarante  o Pai 

e serviram de testemunharaul° .41 v s Cardo so e lioacir Romero Lopes-

t1 H t1

11.7= fl= fl=

Observações:' 
.\04̀  

O referido é verdade e dou fé. 

tl...11—r tt.—

, 
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uma: grianea de sexo  feminino 

República Federativa, do Brasil 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIARIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedro D',4611,adia jPfaciel / - 
" 

TABEL110 

/ 
/ 

3.° Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Civel, Oficial Privative.. oz. Yitalicio do Registro' 

Civil de Nascimentos, Casamentos e de Óbitos da Séde ila.Comarea, de Cuiabá 
• • 

Aaria 3sabel 12arros jhaciel Ailza Aaria /gams acid eorrêa 

Substitute Escrevente juramentado 

Oeocles /4niunes _Amid Ado Percilia I3arros Maciel -Rogge 
Escrevente Autorizado Escrevente juramentado 

.•• 

LIVRO N.° 72.••••••• FOLHA  3V3o. O••• ***** TERMO N.° 153.m.. 

Certidão de .Nascirnento 

Certifico que no livro deitEpISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registptda 

tascida no dia 
7, 1 

19:05  horas, n esta Capita100••• 0

RESANE BENEDTI GONES.„1„  „ 

!fib a do Cidadão v-LUITRAR NOGUEIRA - 0014ES 

25 de Setembro. de  1 •973••ts

com o nome de 

• 

e de D' 

Obs: 

,Reg4trado  25  de  Outubro 0 a .  de 1973.0.

Declarants: o pai... 

if

• 41-i • 

— • . ri°  , 
di ,,;- • e q'ef 6 ,** et , - ,/, , .,--• . ---,,t

•,, , -, ., -:,-.°0 '0,- ---14" i  ..,..,,, 
i 2, c.- . ,. , , ',/'. .. -1.r.,,,, 

:.." 4. '-i,' ..‘ - •.f . .1. ".4. .f.

i 4 Se-. (4 ''..* •••• ''  , • .̀..f.'/ .i• 
i .;4:-.. -. ,.  -- •c. ''. r 0 referido ,r '• ..:•,,',.., •-•.: ,,, -, .., 

.1.-"'--.. 4:,...-/..  ."4,, , 
i `• t, --, .."1 ,• '-•:„." - . -,„ ,...• 

t r, )' '''.. 4..Uff. . .. '. .' 

"t :.• •C'Z • 
•, c,:, i 

•t- .", 
t , le 

i fN. ./. - •.
• `1.. - ,

• . ''.,.. ..?; , 

é verdade e dou fé. 
„ 

(---
25  de  Outubro...• i 

\ 1 
-.--,, 

`-'' 
/ /j', ...„,;___, . ..„ \ „ 

( -1 . .A-)`,., A.._.% , 

•••,•••••••••• 

XCIA.L DO IIDOISTRO CIVIL 

de 
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ESTADO DE 

REGISTRO CIVIL 

"go PAULO" 

COMARCA DE "TURLPAILI5TWL 

MUNICÍPIO pE  "TUP I. PAUEISTA"
wTOr1 54bLf§T 74 41

"JOSt PAULO FACION" 

Escrivão interino

00 

,•••••••••, 

do Registro Civil 

Certidão de Casamento 
CERTIFICO que, sob o no  3•953•-• As fls.  88•-•-•-•  , do livro n.o  a -17 • - •  • 

de Registro de Casamentos, verifiquei consW que no dia_  100   de  fevereiro  (02).-.-.-.-. 

dei  972-•-, fOi feito o casamento de "VALMIRAR NO*EIRA GOMES" e "NEIDE APARE-

CIDA BENETTI" .-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 

contraido perante o Juizn- EIIRCIO DE OLIVEIRA". -.-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-• e' 

e as testemunhas as_ constant:m:1s do forma  ___ __ _.,.------ V ... • ". • '..... '''.• ... • ...' • ."' • ."' • ... • ."' • ... • ".. • ..... • ". • 

• ... • ." • '''' • .. • ... "' ••• ••• ••• 
• 

..'—• 
... • .." • • • .^ • ''''' • ''. .• ". • .• • • "' • ••• '`. • ••• • • ••• • ••t • •••• • •'''• •••••••• • ••• .1 ••• 
-  

..• 

Ele,nascido_em Salinast * Estado de Minas Gar is. -. 

...‘7.4.. ..••• • -7_2:- • - - • - .aos 

_ 

profissão fotograro• •-•-• -• - • -• -• •-•-• -• -• -• -•-•- •,._, residente e domiciliado 

nests _ _   filho do 

IIBRONILA COMES". -. ••••••••. •". •"• • •""'e"• o • • ••• -•

• -••-•-'2-•-•••-•-•---40•-•-1-.--•-••• t•-' • •!!..•21•_•...... • • ",.-•.'"!"- •  '" • ""•If•  T.t • Mt.* ""•"1.--.' _ 

""" arff-•_ff-' • • _•' =4 05--02— de -.ela nei. r_o ( 0 1 ) . - de  3.• 949.-. 

profissão  Pr 0 f essora -• -• -• -• -•-•  - • -•-•-•-•-• •, residente e dornióiliada 

nesta   filha de 

"LUIZ BENETTI" e  "IZAURA POMPILIO BENETTI".-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 
.11-L-11. -".-1....•".•*._/....t."0" . .• •'"e •••_r_etnee'"'•'-' 4". • ••• • ••• ••'• ••• •••*•••*•'-•"'L• '"•*""'•'^'•""*"`"*"•••

a qual passou assinar:se "NEIDE APARECIDA BENETTI COMES" 

Foram apresentados os documentos a que se refere o art. 180 N os  I -II e IV• -•-e do Código Civil. 

Observações:0 regime adotado t  o ds_oomunhgo universal de bens.  -• - 

41"••••••'''•'''• ••"" 

« 

."'••••••". 

•tes 
Lfreto 

GAR.TO'UO DO REGISTRO 

•  ANEXOS 

ZA P tierba 

• 

-CCIZARCA n( 113?1 PAULIS14 

, 

'do 6 verdad6,e dou f6. 

TUPI'PAULISTA 

• 

12 de e7iro 
„4-

.••• 

""'de 19  80 

o / 
EUNICE PIZA-NI b05 WN S:ESC.AUT2 - IZADA 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
.FGTS • 

. r ' 

':?Or

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

.• 

o 
o

EMPRESA 13 CÓDIGO 
CENTRAIS ELETRICAS DO NORTE DO, BRASIL 8/A f  .3

IAJA:NÚMERO, COMPLEMENTO 
SCN Q. 06 CONJUNTO A BLQCOS £34C., 

 DISTRITO*, BAIRRO 
ASA NORTE 

6 MUNICÍPIO 
wsrmit 

[l HF 

" 

4BAAl lsi7CO. 
CO DO BRASIL S/A 

AGeNCIA 
CENTRAL H10 MUNICIPIO 

TIEASILI,A 

1-*Mildi LEITÃO BAT/STA 4%* 

131 CARTEIRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO IILI IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

1.098.170-5 . . . 
. T ER° 

16. 07 
SERIE 

0231 
PIS/PASEP 

100681489- 22 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

"iiI TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

CARIMBO E ASSINA AUTO DA EMPRESA 

Nit* EldIrIcas tNorto do an S.A. -ELEMONOVE 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO IEMPRESAI 

00357038/W0h it) 
CENTRARS ELÉTRICAS OP NQR4 DP 
BRASIL kA0ELETROSOSTE 

—s E 
10;aisde Oda. 06 Cf. A -dOkop AMP; 

GEP X0.110 
- 

g DATA DE NASCIMENTO 
23 /07 /49 

2J7 DATA DE‘rISSÃO 
01 /o9 \/80 

E DATA DE OPÇÃO 
01 /09 /80 

22.1 DATA DE AFASTAMENTO 
30 /04 ''s 4 

LII DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETeNCIA VALOR -Cr$ 
al MeS ANO 

/ 

3.11 

11i MeS ANO 
/ 

25 

TOTAL 
26j 

‘\ 

291 DATA DA EMISSÃO 

30 /04 /90 

o 

C.> 

CD 

30 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 
CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

2 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

/ILI SACADOR 

VALOR AUTORIZADO 

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

IMPORTÁNCIA DE Cr$  
  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 
EMPRESA MTb INPS JUSTIÇA CEF 

1 2 3 4 5 

34I DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
CARIMBO E ASSINATURA 09 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

9 

o. 
L1J 

CC 

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

-121  ̀IMPRESSÃO 

2L1 CARIMBO DA AGeNCIA (NORMA CSA / CIEF -47/74) 
VALOR DO SAQUE 

DEPÓSITOS 
Cr$ 

40 JAM 
Cr$ 

41 TOTAL DO SAQUE 
Cr$ 

.1.12.1 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

44 ASSINATURA DO SACADOR 451 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Ord. 6792-6) 41110Z"'oornoyeas..... 19 VIA. BRANCA (CEF) - 29 VIA- AMARELA (BANCO DF,F'OSOR10)- 39 VIA AZUL (SACADOR) -4' VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÁC 



RECIBO DE F.2RIAS 

C 

E 

- 1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

. .GROSSO "  CODEMAT"  estabelecida no Centro Politico Admi-

nistrativo " C.P.A " Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a importn-/ 

Sela bruta no valor de NCZ$ 26.497,73 

(VINTE E OITO MIL, QUATROCENTOS B NOVENTA E SETE CRUZADOS NOVOS E 

TENTA E TRÊS CENTAVOS 11. 4/11,144,4144040404110•040•41,04 110404114,4140 111•4,404,1,441,041.404,0041•4040 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantadamente 

por'Motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas e que vou 

gozar;de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, ao qual dei "CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente regibo, dando' 

'a Companhia, plena e geral quitação. 

• 

NOME: 

CUIABA-MT  07 de 'MARÇO

'2. 

VAT.,MIRAR NOMURA COKES 

dei. .990 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 825 
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Nome: VALMIRAR NOGUEIRA GOMES  

Profissão: 

Cargo: REPORTER FOTOGRAFICO 

Exercício: 1.990 

Lotação: SECOM 
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SINDICATO pas 'JORNALISTAS TilOrISSIONAIS NO ESTADO DE MATO GROSSO 
‘ s,

I •
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e-

••• 

s 

' DECLARAÇA0 

.Declaro para que produza os efeitos legais 

junto 4 CODEMAT-CoMpanhia de Desenvolvimento do Estado de WIato 

Grosso- que Valtirar- Nogueira Gomes, portador da Carteira de Iden 

tidade - RG ng 553 304/SSP-MS, contratado junto a essa empresa 

para desempenhar a fungao privativa de Jornalista (Decreto-Lei 

n2 692/69, reforçado pelo Decreto Lei 83.284, de 13 de Margo de 

.1979), encontra-se com sua documentaçao em fase final de trami-

taçao junto a esta entidade de classe. 

Por ser verdade firmo o presente, em,Cuia-

b6,1 28 de junho de 1969.. 

ereir ri I o Filho. 

-President SJP T 

e. 

Ao 

Setor de Recursos RUmil#Ois, 

COdemat-CompanhiP de D ev1 neto do 4stado d#4i ,104to GrosgoiJ 

Blida° 104iagudei • 1, 

Centro Politico e AdmpiStr4ti*,, 

NESTA 

• sl• 

*i 

Rua 13 de Junho, .907 • — Galeria GG — 7,0 indar Sala 703 Forte 

' s • , . 
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CO D E P•ul AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

STADO DE MATO GROSSO 

ItTLAgAo FUNCIONÁRIOS A SEREM CON TaATADO S PE11 

S.7,1C7 1 91ATZIA DE 'OC2\L S'JCOM.

• 
n r9M17, 

.6ERGIO LU IZ FER1..ZANDE S 

O1J]ZNDiR AN ̀IONIC) 1;. RAND I SCO 

“)pmAR DE CARVALHO 

4.13nTIVAL SILVA PEREIRA 

'421ktglY17,"0 TPTYrsInA JUNIOR 

DITA.r.tr273 LU I ZA 

u4nctLIo • 

IL, INA DE BO RTOL I 

DERLI DOS SANTOS SILVA 

A B CLARINDO CANETTE 

,4BENEDTÇO DE 11=ID2. GUIMARAZS 

DORPa.,* IC .;:; D3 S NATOS 

G IOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

MARIO 117; = ,10 TO 

FELIZARDO IRINEU SILVA 

FARID SANDRE DE MELLO 

4 NlvE nymnonAlTgA BICALTIO 

t, ANTONIO A RI S TON DE MOURA 

RU BEN S r DV•S 

4 41111%2JAEL 71..n.fl RE r.1:0 LrIms 

1...sôNIA MARIA DA SILVA 

D2,13SMVA GUEDES 

FRAITCL:20 C.1.3S2..:YZ DE . 

' VALMfRR EOriUftT:TariZEIR 

• ID2NRY COUTO FALBO 

FE=DES COSTA RETO 

IA GUILEEIUL T] 132 SOUZA ALVES F I LHO 

MARCIO LEANDRO P . DE ALMEIDA 

CLARA 1'1;1'43057.S DE SOUZA F ILEA 

- CLOCY CAMPOS PIRES 

AXT.ApEr s'3:N Io _tam 

4 , JuouREA i IrA PAVOL SKI 

.1 ARNALDO VIEIRA LIMA 4 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO 0110530 

C' 0 MUN I C A D O

DO:- SETOR DE ADMINISRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-  vAzzah NOUNBIRA map 

Conforme escala de ferias, coMuniCamos a V.Sa., 

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

•  rgvgRsiRo/90 , a import4ncia relativa ao saldrio do cor-

rente me's e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de02 /03. /89  a 02 /01 /_90' , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a part-ix de . 02 / 04 / 90 e terminar 

p5 /90 • 

a Aguardamos a sua carteira Profissional de Tra-/ 

• balho e Previdencia Social, para aS devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da' ncODEMAT" 

mk-deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

•Cuial>d-MT,  07. de MARÇO de  1.990 

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

'04.Sp%9id 91.UOUJIBLUJOU 

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

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 
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Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 
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aviso prévio ao empregado/ 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 00HPara uso do pmcessamemo 

't 1011 . • 

e 

11, 

' 1/ •• • "0.) ON-14.•' •••4 4 4 .4.4740 U4 

• IDENTIFICAÇÃO 
icaL Carimbo padronizado do CGC 'cm 

Empregador 
CODEMAT 

Endereço 

PACÁCIO PA / AGCTAS 
iCEP ri Bairro 

78.000 C.P.A. 

Fe is Mtge ,„ 

.701 1`,1'1'` 3 (3n Etbgli.C.:.'ç,‘6, 

12j-Municfplo 
CUIABA 

Isj Banco foj  Agencla/UF 
SE MAT SO

, Empregado 1--s• ' 4-4"'";17' •-•••`''.• • a•., •:•• 7%**•;;Tr. • 

1/ALMIRAR NOGUEIRA GOMES 
Lt!i Pis/PASEP 

1.70; .259.271..4 

201 Kaior remuneração 
1326444'403 

!J Código empre 

21 Aviso wed) 
7.06.9 

)ado 

s..161 

1oe ... j'''''' ••• UF 

MT

yr, I I ad, Agenda. 

• 

03 474 ,053/0001-321 
IDS l e tr" •aa"! Zor,r1 crr.,-"!,1 caroF.3 

4CIA J. CLVI',13,1r0 DO ES/ADO , DC ..¡A f • G;cb„,•30 CODEMAT 
r..nor6ti - d ( 

C. P. A. 
1.1b4 ogn;s3 

(L. Curio)! tEP. 78.000-

Carteira de Trabalho (11.9, ado e UF) - • 

53.356 I 548 I MT 

Ill F1 Data nascimento 17 Data admissão 
7,. 04 o 04,46 02.01• 891.1. . 

Data opção • 
02.01.89 - 

_Id Causa afastamento n ro.le:r.u.nrm ?f,,103 lu.sv - 
SEM JUSTA - CAUSA 

2iData afastamento 

17.06.90 
Cód. saque 

01 
. . 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS .r criwz:ob c:u eãqqa.sci s 3 s".1:1;s1ocord oelna lonél F.: - Sc olir:10 

LI5 indonizargão 

 anos 

Valor 115 .c;.: 
11•4•••••• 

ifliSaid.? do salários 

'47 • dias 

Valor 
75.051,60 

[FGTS-multa rescis. 

40  % 
Valor' , - • 

•:•*J:1 69.468,36 

!LI] 
Aviso pr6vio 

03  . J13Q salário 

G  /12 avos 

132.444,03 Comissos 
P.

•.•-• s1.4 4•0.1, 

TOTAL BRIJTO 
• 1/4 :.; 

442.783,88 .1 - 

.M10166.222100 
2 Horas oxtras 

T-
 noras 

• 
.e latc,,r-cma clog eobin3clelp lea DESCONTOS ."FIE1 60 ' ii 

.sat. Inden. 

/12 avos 

1 ,11-
, Gratificação ProVidancia 76505,16 

,116 Salário-lamfila 

citas 

Adicional insalubri-
dado/poriculosidade 

1 . 831
Provid6ncia 139 sal. 

.32.1 
F6rias vencidas 

,•.12) Mae proporc. 

6 •  /12 avos 66.222,00 

Adicional noturno 
• , • ••••••••.,...

,-r,f ( • •• .;—
• .1 I., 4,2] 

Adiantamentos 

• 

ill • 
1/3 salário s/ 16rias . 22.074,00 

,Lid3 SaL maternidade 

 dias 

Ill Data de homologação 

Assinatura do empregado 

12..1 Cari 

Itt rsinatura do responsável legal 

ECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura 

._419j FGTS-más rescisão/ 
mits anterior 11.301,89 ,,, 

22iToTAL UOUÍDO 
RECEBIDO 435.278,72 

3 egador/preposto 

4 ' • 

1 

LDRe5: 9̀ .

Impressão digital 
Empregado 

2511 Impressão digital 
Responsável legal 

..eld Data recepção pelo Banco 

Sacador- Nome 

VAL mtilAR worm IR GOMES 

Valor do'saque -'Depósitos 

_eg Impressão digital 
Sacador 

•• 

Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF -47/74) 

h62iJ1 i'  e correção monetária 

Impressão Digital 
ResprinsSvel legal 

1163 Total do saque 

.5.11 Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

1 Autenticação 

• . 


