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Nome ,.L  on  ye lb o nlv 

Sexo Mae o Idade  36 anOS Cor  1?da 

Est. civil_  Naturalidade  Cuiaba  Mt . ... 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do Emprego 

Função que rexorce  Ma to ri 31; a 

Residência i rarZ 64 Grande Mt 
' 

Vacinado contra variola em j. 

Revacinado conta varíola em  21/1 1 / 7 4 .  

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide 

Examinado em 2 2/11/7 4 rsfaz as exigência 

T1r 

.Azup0. I 
'`‘ein141 13

Forivz: 
- 

eAkwen*go. b77 
4.7e - - or‘wat`i 

Er ith 
lt,i',..;12egitto de VI/ 

MAI VitatiA Di CIAO 

VISTO - Dr. 
' 

.. 
MEDICO - CHEFE 

eeltevatn Tae 
isn 1 c.1 

c, rt. M . • M r 7, 12 
c.i.c. OQ1 4 

Natur*za do vEstabr."Ilimento  

Enderêgo do emprêgo 

Função que exerce 

Residência 

Examinado ém 

Dr. 

 satisfez as exegências 

Médico Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Enclerêgo do emprego 

Função que exerce 

Residência 

Examinado em satiszfez as exigencias 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Módico — Chefe 

.... ... 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêgo do Emprego 

Função que exerce 

Examinado em •  satisfez as . exigencias 

Dr. 

VISTO -- Dr. 
Medico Chefe 
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Estado de Mato Grosso 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIA 7)E rCLTCIAD  V ,1,172_,2 GRA17:37 _ 

REGISTRO N.° 43,526 DE POLICIA DE 

Atestado de bons antec 46iffrisis Cartório 

sga 
°I  MATO GROSSO 

O present % documento 6 valido por 90 dias 

Atesto, de acordo com o Regulamento 3111 vigor, que nos arquivos deste 

Cabinete. nada consta até esta data, que possa desabonar a conduta de 

7..,,, residente no bf.---dro XialA Linli-_,a nesta cida6e, i-i• :,:. - 

- cl do aos 7 de janciro de 1938, filho de Raunybdi Sax 

'Jana da Silva e de nice de Melo e Silva. 

1!' 0 TT p traqileiro, casado, rrotoric-

Del. 

R.G. IL° 41.526 

Séries_ 
V

_ 

V ar 

fmpreãodo polegar direito abaixo se vê. 

legac7/' 
Ilari 

Polegar Direito 

'on t es 

de 19 

Reccao- :  V - 124 2 

S.S.P, — Mod. 80 
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O CODEMAT 

.7C)44 REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 1129 

Edson de Melo e Silva 
Nome do Empregado: 

Ng-Varzea Grande  Telefone: ..Rua Agua Limpa  ,  S Residencia: 

Cor  Parda

Cabelo 

Barba 

Bigode 

preto 

raspada 

raspado 

Olhos Cast.Esc. 

Altura 

Peso 

Idade  anos. Data do nascimento  07  /  01./38  lugar 

a#do nascimento Cuiab -MT 

Estado CivilCasado  Nacionalidade  Brasileira 

1.54 Pai  Raimundo Santana da SiNaitionalid. 

E Dirde Eunice de Mello e Silvigacionalid.

Beneficiários:  esposa e filhos 

Brasileira 

Beasileira

N.o da Cart. Prof.  87 558  série  61 

SITUICAO 

MILITAR 

ARAM 
Motorists 1 

» de Saúde 

do Inst. Aposentadoria  

Cad. Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

ZsIg 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. NP -

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos?_. ... 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  10 - 04- 75 

Remuneração.l. 326,00 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa  Motorista - nivel 

IX 

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

CuiatA , Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 10 de  abril 

Data da Dispensa  EM 07  DE JUNHO DE 1.976 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  Carteira rofissional 

Cuiabá, Mt  de  Junho de 19  76 

de 19 75 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO Importaric ia 

... . __ 

• 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenadcs mes 
Dia 

FÉRIAS GOZADAS 

em   C r$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$  por 

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

Om   Cr$ por 

em   Cr$ por 

6111   Cr$ por 

de - -  a - -  referente ao período de 

de -    a - -  referente ao período de - 

de    a - -  referente ao periodo de - 

de    a - -  referente ao período de 

de - -  a - -  referente ao período de  - 

de   -  a - -  referente ao período de - 

de - -  a -    referente ao período de - 

de   -  a  -  referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO » 

7 

a 

a 

a 

a . ....... 
a 

a 

a 

a 
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O CODEMAT 

REGISTRO OE EMPREGADO 

EDSON MELO E SILVA 
Nome do Empregado:... 

Residência: 

Cifir  moreno 

Cabelo  Preto 

Barba 

Bigode 

Olhos 
preto

Altura 

Peso 

Ng d?. Ordem 1.957 

Telefone: 

38 
Idade  46.anos, D ta de Nascimento  137  pi  ........lugar 
do nascimento  Cui MT 

Estado Civil  virivo Nacionalidade Brasileiro 

o Pai RAIMUNDO SANT'ANA DA SWIJA:in.  Brasileiro 

EUNICE DE MELO E SILVA brasileira 
Mãe Nacion. 

Beneficiários. Os filhos

No da Cart. Prof.  087558 Série 

de Salida 

do Inst. Aposentadoria 

», 

n 

o 

-L° Categoria  

Certificado 

Cad. N9 Série 

Cart. Nac, de Habil. Ng • •-• 
1.7 sr 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Ng 

N9 da Carteira do I 

de Aposent.___ .... 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

'Jome do ccnjuge 

'am fl.hos brasileiros?___ _Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? Pecreto No 

Data dA Admissão ao Serviço  15.08.84

Remuneração  305.595,00 

Forma de Pagamento  mensal

Motorist a—nivel Cargo que ocupa 07

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

Data e assinatura do empregado :r790 da admissão 15 

—e 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 1984

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

A no SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados

em   Cr$ por 

em   Cr$ por 

 Cr$ 

r i s 

em   Cr$ por 

Om Cr$ por 

em   Cr; por 

 Cr$em   por 

Om por 

FERIAS GOZADAS 

dP -  a   -  referente ao período de -  -  a 

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 período de - - a - 

de    a  referente ao período de -    a - 

de -   a    referente ao período de -   a 

de -  a -    referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



1129 
Matricula N2 Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo 

• 
4e 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

EDSON DE MELLO E SILVA 

IX 

Motorista 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Mato Grosso 

Cidade 

Cuialo 

Naturalizado? 
CIC : 111 149 081 /34 

Pai 11/153 

Raimundo Santana da Silva Lunice de Melo e Silva 

Nascido em 

07.01.38 

Elementos de Identificação 

- 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2 Local Município 

0  41.526 
tT; 

Certificado- 12 Cat. 

Ng  17 375 No 32 688 
R.Agua Limpa s/ n2 Varzea Grande MT 

erie : v-3343 
- 

Segao : V- 1242 
de 

9g RM - MT 

de 

Sec. 11 

de  Varzea Grand -Mt 

Cuiab; - Mt 

D esposa e filhos Dependentes: 

Carmem de Melo e 'Silva (es,)osa )- Ronaldo Moreira de Oelp e Silva , .Edmilson Moreira de Melo e ilva, Erineide Moreira de 

Melo e Silva e Joanir Moreira de Melo e Silva ( filhos0 



6 
e 

O 

<‹, 

1=4. 
DERA 

ESTADO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

o 

Cartório do 4? Oficio 
TABELIA- Nita Oeneresa j ttutier Pereira 

CERTIDÃO 

da di! va 

CERTEFICO a pedido verbal de pessoa interessa-

da que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de Ins-

trumentos de Protestos de Títulos Comerciais desta comarca, 
trienio não encontrei nenhum titulo protestado neste último 

X*PMPPÇ onde conste o nome de: EDSON MELO E SILVA.x.x.xlcx 

 )F.com responsabilidade direta. 

0 referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade de 

Cuiabá, Capital do Estado de Mato Grosso, aos  vinte e tres 
.X.X.X.X.X.X.X( 

23) dias do mês de  abril.X.X.X.X.Xdo ano 

de mil novecentos e  setenta e cinco (1975> kilCRP 

23 Le , 1975 

cee 
RITA GENEROSA MULLER PEREIRA DA SILVA 

TABELIA 

OWNS: OZEIRE ntir 
...minnutTs AIMMIOrraz 

Mod. 02 

04 - 1974 

de 19 



CARTÓRIO ELEITORAL DA I.' ZONA DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C.PIABA 

CERTIDAO 

HUGO DA SILVA BRANDÃO, Chefe de 

la Zona Eleitoral do Estado de Mato Grosso, 

em Cuiabá, na forma da lei, 

CERTIFICA, que revendo no Cartório Eleitoral a 

seu cargo, os arquivos, fichários e registros, verificou constar que 

Edson dP —  , nascido aos  07/01/ 

10938 natural de 

da_aiav  e de 1  r` 

filho de  JAL r.t, 47a.L.P.0 

z 
11. 

eleitor(a) inscrito nesta la Zona Eleitoral em Cütelt,11 . 

sob n°  3
1.P:k • 

:RP 

"1r 

distrito de'  inscrigão deferida em  10/0V 

CERTIFICA ainda que o eleitor acima qualificado está quite 

com a Justiça Eleitoral. 0 referido é verdade e dou fé. CU,IA, k em e5  
CG de 197  - J  Eu,  

I . ' 
11),:llo  i s . 

Chefe da la Zona Eleitoral, subscrevi e assino. 
TA A' 
1, 6 i, 

ILI Ir. gay! ft 

Hugo da Silva Brandão 

Chefe da ia Zona Eleitoral 

(rt.
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1hr 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA 
_ POLICIA DE 

DELEGACIA DE POLICIA DE VARZEA GRANDE,: 

Sin.te c%;-16rie 

Atestado de Resid Gaosso 

N.° 

ATESTO, para que produzam os devidos e legais efeitos, que 

- -

Nacionalidade 

O Referido ts verdade e dou N. 

Naturaldode (Estado e MUniCipi0) 

,11/1;31)
Idade 

axa do Serviço Estadual, conforme Guia de Recolhimento 

no valor de Cr$  " 

Mod. 61 

-e. iltt e (4 

cirx 
Urii<1•77,Lit, 

tie V 
rt:: 



COMPANFIIA OE 

(" ,7 P-1 0T DU-J. liVOLVItArNTO DO 
°O 

i' 
D 

l" 4 1::f7 Aro sknsso 
e?7,%iF.:` 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

tConcess-ão de Salário-Vamília - Port. 
nc2 MPAS -  3.040/82)

EMPRESA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO  LO  ESTADO  LE MATO (TROSSO CO T 

NOME DO SEGURADO: EDSON DE MELO E SILVA 

Termo de Responsabilidade 

flARTEIPA PROFIS./IDENTIDADE: RG - 41 6 - Cartel a 75.84.-- S.°'' 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIME 

B
E

N
E

F
IC

IÁ
R

IO
S

 
! 

Wender Moreira de Melo e Silva 25/06/1981 

03/08/1982 Welen Moreira de Melo e Silva 

--- ____—_----

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro esta] 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salário-famIlia: 

. OBITO DE FILHO; 

. CESSNA° DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTRE 

(casos de desquite ou separação, abandono de filho 
ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento 

compromisso ora assumido, além de obrigar à devolução das importâncias 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades 13revistas no art. 1 

do Código Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

0 

Servidor 



' • NO FRIMEIRO ANO DE VIDA . 

•. 

-.. • • 
%CINA 

tpóio 
al -..••-
•-•:A-•

. - • 
fplice 
DPT) 

Y-ROTEÇÃO 
CONTRA 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) . • 

IDADE: Ini-
ciar a par: , 

tir de • 

2 meses 
' 

•• 
NP DE 

—DOSES 

3 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES . _ • 

2 meses •• 

• ;":• • 
Difteria 
Coqueluche; 
Tétano . 

•-• .••-- 

• 2 mes- es 2 meses 

• 

Sarampo 9 meses 
• . . 

. 1 " 

Tuberculose . ao nascer 

•,7 • 
-- • • • 

: 1. E necessario que sejam aplicadas todas as doses recomen: 

dadas.% 
2. Aplicar i)ma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-

ce, um ano após a terceira dose. - • 
k • 

imento valido e.rn todo o TerritÓrio Nacional como -comprovan-

vacina0-o. Ngo-p-ode ser retido. (Lei -n9 6.259, de 30/10[75). 

•- _ 

ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇAO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

• 

-Z_ 

..• 

••\ l• 
•" ! • • I 

• 

• MINISTÉRIO DA SALI-DE-1-. 
• :.• 

. • SECRETARIA DE SAÚDE - 
' •.•-• PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAçÕES • , . , 

• • 
•  • r , 1

1 

M .17.7-7741::;:: I N ' 2' ; __": ``,-;-:: -•; ; :S•L e7r 2.72.__,—...  ". " -4-2...X1>..ir.......a3...t.11 -̀' 4:7-:- ': .:-.4-77-3.C.- I 

::`- :-. CADERNETA DE.VACINAÇÕE.S. ... .:*: -- ;

1 1 -i .--•;-----7-:&,Y. .,A-4•7,,,- --1-- ___SF-q?-"• -...., - -:-.-- --F.E. - 
J.:. k.,:•:- ...-*--•,-,,. L.... - ._ -.7_____ 

: N 41.E kKt (I\ ti(P1,1-1- i  ri, V 
;'  l• - -01-;.: :: - - - -7 - - - - • - ' - 4 - - 

•p 
I

: 3 s'!.1. • - •• 
TX DO NASCIMENTOI a/ 

i

1/% •çe, Dlti) 

. - i 
.• zt .N)ME DOS PAIS: 

' EN DER-EÇO. 

S/./:/ .:i ••• • 
• -,i..-• . . . I.. .• i; 

I .

• 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: m i- 
 c iar a par- 

tir de 

NP DE 
DOSES 

• 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
i' fantil) 

2 meses 3 2 metes 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche_.: 
Tétano 

2 meses -..,-- _e . 
- - 

3 
- , - 

2 meses 
— —. 

Anti—
stiniv .. Sarampo 9 meses 1 . 

.._ 

B.C.G. . 
Tuberculose ao nascer 1 .._ 

• 

)BS: 1. E necessario que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

• 

4 

• MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARtA DE SAODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

NOME: 

• DATA DÜNASCIM 

rr 
; 

CADERNETA DE VACINAÇÕES - 

E yps PAIS: 

em  

END4 EF O: 
)ocumento valido em todo o Território Nacional como comprovan-L._ 
) de vacinacgo..N5o pode ser retido. (Lei n° 6.259, de 30/10175).: 

  11_  



I 7 ) `i .ESOUEMA BASICO NO 19 ANO DEI VIDA 
.. OUTRAS 

.• 
VACINAS " 

.. • . 

OSES 
VACINAS ANTIP 151_10 TRI.PLICE 

(DPT) 
ANTI- 

SARAMPO 
i 

B.C.G --N4 

P 
DATA 

LOCAL 
- RUBRICA 

1 /5 / -83 jj  ° 
j6( - js2 

f 

. 

04 - 
c.o. 

01 

P 

_ 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

4 
01 

-e4'-kil 
kV 4 , 

s 
I LOCAL 

RUBRICA

•-.3' 

i 

• 
t . . . 
. 

. 
. 

- 
, 

, 

DATA 
LOCAL 
RUBRI,CA

II iat 6

I • 

• 

.. 

ESQUEMA BÁSICO NO 1P ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 

VAGINAS 
ANTIN51_10 T Ril-DR,pLTIC) E i 

SAARNATMI-P0 B.C.G 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

/6 i.o4.gi 
(-4 .. ' ,. -1 " : -‘11Q-- , r_.-Li. 

LOP-Va
09 - Nj• 

• 
0 - -Mi l . • 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

17 /Q91q 14 091g.t • 
• 

- 
. ‘ 

_ . 

DATA . 

LOCAL 
RUBRICA 

jeigZ)10.2 

EaVA))4 ‘ 
r 

Q41 ( 

_ ... 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

Illg y3 



O'COD E MAT 
CUIABÁ - C. G. C. 03.474.053 

TESOURARIA 

4.04- • 
4 Cr$  500,00

GUIA DE RECOLHIMENTO 

*4fikr 

N2 1073. 

Valor Recebido  de EDSON DE MELO E SILVA —recolhe a favor 

refernte adiantamento. Conforms Rescisio contratual. • • 

• • :4140:*: o o : o : o  • 

• • :  • • • 

desta Cie., 

• • • • • : 

• . • . • • • • ''' '  • • •  • e • • Se:o 

AA4,1 

. . . 

Cuiabá,  08  de  junho 

 A.14 
I Tesoureiro 

• • • S.:. 

de 19 76



0  CUIABÁ - C. G. C. 03.474.053 

CODEMAT 

TESOURARIA 

: 

Cr$  173,12 

GUIA DE RECOLHIMENTO 
Valor Recebido 

• 

N12 1072 

de EDSON MELO E SILVA — recolhe a favor do IPE11AT(8%) 

sobre um total de El 2.163,99 — referente salSrio de maio,  sa1sio. .d.e_sa1....da.0.7 1

dias e dif. salarial dos meses de 3an.Fev.Margo e Abril/76. Conforms rescisio 

contratual. • : * : • : * : * :.:.:.: * • • • 

VISTO 

Iretor 

Cuiabá,  08  de  junho de 19 76

Tesoureiro 



e V 
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 CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: MOTORISTA 

;kcithissão 10 - 04 - 75 

Reriiiiheração Cr$ 1.326,00 

Saida EM 07. 06. 76 

Classe  -

"Nível IX 

Nome EDSON DE MELO E SILVA 

Profissão MOTORISTA

Estacw Civil  casado

Conjugue  Camera de Melo e Silva , esposa 

Fillws  Ronald°, Edtnilson, Erineide, Joanir 

ria de Melo e Silva 

ANOTACX/ES 

( ALTERAC-OES VENCTOS E CARGOS) 

1.427,00

Matricula NE) 1 . 129 

Grupo N2 

Cart. Trab. 
140 87.558 Série  612 

• IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE; Sim. 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

.. 

DE: 10 / 04/ 75a 10/ 04/76 DE: 20 / 02 / 76 a 22 / 03 / 76 

• 



• IR:••••R. 

41. 

r;) 
VI 

MINISTERIO DA FAZENDA 
C 

t 4L, 
G44 4 4

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO OE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA 
N.. CPF CONTROLE 

i 1 1 1 1 „ VI 

01 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA jURIDICA 
CARIMBO 00 CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

N.•CPF 

I I I 

COCKLE 

l i l t/I l l 

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

SALARIO 
-3 '-i _s- i3 3- .00 .00 

132 SALÁRIO /.»/ ,00 .00 

GRATIFICAÇÃO m .00 
ADICIONAL .00 .00 
ABONO PECUNI—ARIO m ,os 
HORNS EXTRAS ,00 oo 

FERIAS REMUNERADAS .00 .00 

.00 .00 

TOTAL /, S--o rj 5 D...._ .00
.00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • ORS 

__. 
IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CPS 

1.• 00 .00 3.9 • S:2, 9) ,-- 00 00 

.* .00 .00 4.° di (- 1 (., 1 . toi 0 — .00 .00 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

IAPAS m 
SEGURO i j) Ile o - .00 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ,00 
ASPEMAT ,00 

ASC. ;2» ..)3.,', ,00 

PENSÃO ALIMENTICIA ,00 
.00 
.00 

TOTAL I 1 2 /3 ,9 ....--
09 RENDIMENTOS N AO TRIBUTÁVEIS 

SAL.FAMILIA Z 60q ao 
DIÁRIAS oo 

00 

OC 

TOTAL 
00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA iNsTRucAo NORMATIVA SPF N.. 079/84 

GRAFIGA MOTO LIMA. - RUA ABOLICAO, 209 CAMPINAS - - C S.C. 45 - INSCR ES1. 244 044 877 



CODEM B T — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação Hora Extra 

(Sal. Hora) 

5.08.84 305.595 

Nome: EDSON MELO E SILVA 

Profissão: 

Motorista 

1.984 

Lot oe,__CODEMAT// 4629. frt.r2-
 < 

Cargo: 

Exercício: 

Data da Admissão: 15.08.84 

Classe:  

07 
Nivel: 

N. Dep. Econ. Imp. Renda  03

Grupo Ng 

Dep. I I I 
Matricula Ng 

I I 
Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal Familia  03  Cr$ 

n
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PART IR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO 

NOME: EDSON MELO E SILVA DATA DA ADMISSÃO: 15 /08/84 GRUPO N2 

OUTROS 
PROFISSÃO: CLASSE: DEP 

0 i i Z2C" .166 CARGO: MOTORESTA NÍVEL: 07 MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Gill og 
LOTAÇÃO: TO / DIR. OPEFRAOES N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 8 _, -• 

E SPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SAL FII0 I. , ',25 

GRATIFICAÇÃO --i 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

IN
i ., DIF. SALARI 0 

DIt!;RIAS 

FERIAS 

AD; C I ONAL 
TR ANSFERENCIA 

* 

SUB -TOTAL 
A.J. CUSTO 

139 SALA:RIO 

SAL ARIO -FAMI'LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS i 
I ARAS 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
SEG. BOA VISTA r 

PENSAD—Art—tre Crili .., 
le-tri:-.._x-e-rirt. 1 to 1 6-_,- i 4) Il& s ;0 --5 , (-1 .‘..-, '11 , 9  o .. So )„ s_ I MPOSTO DE RENDA —6 w(i (Ay 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 
FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 

D. G. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
A partir 

de 
Venc. 

padrão Gratif. Outros 
Nome. EDSON MELO E SILVA Data da admissão 15/08/ 84 Grupo Ng 

Profissão. Classe: 
DeP• 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

- I H f j ± Cargo: MOTORISTA Nível: 07 Matricula N.° 
- Ojc Exercicicja - 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

....-2a.....) 
Lotação. ph , p,t*, 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. 1 Out. 1 Nov. 1 Dez. 13.0 Sal. TOTAL 
Salário  y?'_ ---, . y.3(1 -4/i , -.37,;37/ --- i ' / -'' i '64.22 (f.. 1 /.,),"A / SC,t1 ni TA 7 -ig N4.zo2g  
Gratificação 
Representação 
Horas Extras -I  
Insalubridade 
Dif. Salário 
Diarias é (/ ag 
Ferias 

79 

Adicional 
Transferencia 

d)hONO 30'9/ 0 / 
SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.° Salário  901.))3  Salário Familia ,7m'e9 (/ ' ci ' - J /  4c1 q( E/  49,5“ qoor gacc-c). 

TOTAL DOS PROVENTOS Sz: ' .55Y.,) - 75" .SSt) -)1,ci y )30Aoc) I c I (.1 I cr61 /.014 t1S6 witj Z-e? J. 054,262g q/,T ))IAPAS e/F -, '..: - /if,- 9s- Liç.LIS -_)- 16.3 qzoI 1 °Ise) - g1.993 r tqAq   8_1.9 -1 Contribuição Sindical / 

-2 , /( . 2' (0 (11 - Seg. Boa Vista ,9-(164,- 1( ‘ '  ' 1 - qeS/ J tA (-/ / ,.2 YG4 z 11(1)1 .2,1f C4 
42•0349 Minsesgeia 04,/,0,4m '? .40 ,Y) q (I 0 i ,W-PO , .. .// 0 -z,(4-*/ 025:00 gue-nimi, E„..4 - , ok / A4 4 le 0230390 

_7 

Imposto de Renda 
j 3.w-/ .4._ / er, 1 3 9 fsji„e—rw   d-wire:-Anulação de Proventos

.153. 99.  

)67 5.4q tino i 
Adiant. Salarial 
A.S. Codemat ,- , ., r  /  --'',2 S'/ 2 ,,2z g I -L i(q 4z z .-z, 11. )3 z 1. 232 023 
D.B. / A.S.C. , 24,  S0,9 (,(‘)C0/ ." , 7C-0)0 U ICD 17   ' .4N . FI LL 2,001 z`t'Yac, iti. . C, / 9?g.ç' 3 0 321 liX )0140 /  

,-) ( 
TOTAL DE DESC. I 



CODEMAT 

EMPRESA_ 

ENDEREÇO 

Nome do Empregado 

CODEMAT 

PALÁCIO PAIAL+ UAS 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE. MATO GROSSO 

EDSON MELLO E SILVA 

.110.4 • 
Ficha de Salbrio Família 

CPA? 

Matricula no I.N.P.S. 

CUIABÁ MT 

Data da Emissão na Empresa 
N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 
_ 
N.° 

Ord. 
NOME DO FILHO ataD 

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

ta EntreD E 
da Certiclio 

Baixa 
Visto da Fiscalização 

1.N P.S. 

01 JOANIR M. MELLO E SILVA 19.01.74 VC; GRANDE): A:B.S. 271 28 .350 — 
02 WENDER M. MELLO E SILVA 25.06.81 V.::;, GRANDE A.F.S. 20252 18—A 145 — 
03 WEEEN M. MELLO E SILVA 03.08.83 V; GRANDE A.F.S. 20700 18—A 257 — 

--   —  . 

--
Valor de um Salário Familia em de de 19  55 1 

Alterado em de de 19 Cr$  
Alterado em de de 19 Cr$
OBSERVAÇÕES: ____ 

Cr$ . 

RECUR OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisao / 19 

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR 

A partir de de_ de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$  ___ 

A partir de de  de 19 Cr$  

A partir de de  de 19 Cr$ 

A nartir de de de 19 Cr$ 



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 opgiio 

EU,  EDSON MELO E SILVA 
• (nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  1387558— Serie 610 empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso empresa 

sito..  Falado Paiagu;m-  CPA-

(denominação da empresa) 

(endereço) 

M O OrOSBO  , Estado  at

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. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

Cuiaba-MT., 15 de agosto de 1.984 
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS : 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

-Em optou pelo sistema estabelecido na Lei 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.° 

Agencia do Banco  Cidd  JL  Sge. Paulo. Stil 
Pedro Celestino localizada 61 Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

de 13 de sete ira e. 1966, são feitos na 

•  

(carimbo e--e. t.u.,44. 

'te
A. • e do et 

M T — 

e cSouza 
r de P•aso•I 

CAD. 15103 



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 OPÇÃO 

EU,  EDSON MELO E SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

eportador da Carteira Profissional n.°  087558— Srie Sla  , empregado da 

Cia. da Desenvolvimento do Estado da Mato Grosso empresa 
(denominado da empresa) 

sita  Palacia Peingues— CPA.. 
(endereço) 

Moto Grosso  , Estado 

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. 

Cuiebe.MT., 15 de agosto de 1.984 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

— O empregado assina as duos 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 pelo empresa, datada; 

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do envgado, decorrente da Lei n. 

Agencia do Banco  Cidade de See Paula S/A 
Pedra Celestine localizada a Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

de 13 de setemb 

(;)

(carimbo e as ---
tzar 

Chefe do Set 

n.° 

1966, são feitos na: 

e (Souza
e Peesoat 

Cd.D. 15103 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-DADOS PESSOAIS CONTA N2 01.76970 

NOME 

FICHA DE IDENTIFICAM 
2 DA MATRICULA 

EDSON MELO E SILVA 
DATA NASCIMENTO: 

NATURALIDADE: 

ENDEREÇO: 

PA I 

MAE 

R G. N 

07.01.38 

CUIABA/MT.

NACIONALIDADE 

PROFISSiO: 

4 - ANOTAÇÕES 
DATA ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VAL OR. 

BRASILEIRA

VILA PIRINEU S/N2 VARZEA GRANDE MT   ,  

RAIMUNDO SANT'ANA DA SILVA 

EUNICE DE MELO E SILVA 

-DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 2 
4.526 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2

DATA 
SÉRIE: 

-I ESTADO MIL : 

VINO 

CART. DE 

RESERVISTA 112

TITULO N2

C PF. N2

SERIE 

087.558 61g 
DATA EXP.: 

CATEGORIA REG. MILITAR: 
/ / 

ZONA : 

111.149.081-34

- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO,

NATUREZA DO 

CARGO 

SECÇÃO: 

PASEP N 2
I ESTADO: 

1.701.674.874.8

15.08.84

MOTORISTA 

FUNpAo 

OPÇÃO FGTS 

- ANOTAÇOES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO PERIODOADQUIRIODO 

15/ 0 8 

PERIODO DE GOZO 

15.08.84/85

15.08.84 

01.01.85 

12.07.85 

12.01.86 
12.03.86 
1 2.04.86 

MOTORISTA NfVEL 07 
II 

Reajuste " 07 - 
Mudança p/ cruzados 
Reajuste 

305.595, 
534.791 

964.228 

1.825.7E 
1.805,7E 
2.275,0C 

CODIGO - 4131/02 



fT‘ r 0 ri tl A T 
*: L .t tJ t; 

• 

• 

INTERESSADO 

— El s C G .5 4 4 

N°- PROTOCOLO: 

INI2 PROCESSO: 

DATA 09,'. /  12  /  85 

6.544/65 

6.090/65 

FUNDAgIO DE PROMOgIO SOCIAL -PROSOL. 

ASSUNTO 

SOLICIT& A RECLASSIFICAa0 DO SF2VIDOR DESTA CIA, SR. EDSON MELO E SILVA, A 
DISPOSIM DA PROSOL, CONFORME OFfCIO NQ 077/85. 

CODEMAT O DESENVOLVIMENTO OLVIMDEENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



PR S 
FUNDAÇÃO DE 

PROMOÇÃO SOCIAL 

• 

prow...J.76d. 

vocE E 
IMPORTANTE 

Of. N2 077 /85/PP. 

1  
C.CX:),EIVI 

Protocolo

Processo N'

Deta12.9J_I 2/Lf 

Serviço 6 

Cuiabá, 1 9 de 

Senhor Diretor Presidente 

11 de 1.985 

Valemo-nos do presente, para solicitar a Vossa Senhoria a fineza de 
verificar a possibilidade de reclassificar dentro das normas estabelecidas por esse órgão, 

o r• EDSON MELO E SILVA 

funcionário desse C5rgao 

Temos certeza de que todos esforços serão envidados no sentido de so-
lucionar o problema em questão pelo apresentado, por tratar-se de pessoa, que além de 
mérito capacidade é nosso grande amigo. 

No ensejo, reafirmamos nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Ilmg. Sr. 

Dr. Gustavo de Arruda 

MD: Diretor Presidente da CODEMAT 

Centro Politico Administrativo 

Cuiabá — Mt 

Rua 13 de Junho, 824 Pone: 321-6930 - CEP 78.000 - Culaba/MT 

or-cfc14-73-0-4) 

IOMAT 



O CODEMAT COMPANNIV,DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO _ 

ANEXO AO PROCESSO N' 6.090/85 DE 09/ 12 / 85 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E 
\ A h.., - - _AAA/3

NIFORMAÇÕM,_

' .S

1 -1  — _____ 

i 
/7 

c:VbC51- - 

A T ... 

co. urtdere 0 ;tidal) Ed1/3 t'ourdonoilsah 

Av ita-ctlio-D-AF 

ate) do. as). 90/»,oa 
e 

CO 

Vilozto oirruda Pinto 

. Dlv.-AMW—GOMV 

A Divisão Adm. Geral 

Ref: EDSON MELO E SILVA 

Admissão: 15.08.84 

função: motorista 

nivel: 07 

salArio: 964.228 

lotação: Gerencia de Prog. Especial de TV 

Informação: Informames a V.S . que o referido servidor fora con 

tratado em 15.08.84 nivel 07 salário 305.595, para ' 

prestar os seus serviços na Gerencia de Programas Es 

pecial de TV. 

videeverso 

COD. 4133-1/03 



O QODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

Anexo ao Processo Ng 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
a"0 

`fate-) (6 4-n do 

Vllaio otrrucla t)inte 
CI. Mr. lea -Ural 

COD. 4133-1/C3 



Companhia de Desenvolvimento do Email° de Mato Grosso - CODEMAT 
I.C.G.C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
Segao de Compras e 

40 Transportes 

ASSUNTO: Encaminhamento 

Rua Pedro Celestino, 24/25 

Fones: 3363-3733-4701 - 4702 

Cuiabá — MT 

PARA Diretora REF. DATA N. del CI 

Administrativa AEC 02/02/76 097/76 

Anexo a presente estou encaminhando a V.S ., comunicagao do Sr. ao-
s ta Luiz Ferreira da Silva, atual responsaval pelos valkulos na gatagem, vem 
lpformar qua o motorista Edson Melo e Silva no vem obedecendo o regulamento 

i da Portaria nr/ 01 da $ro Diretor Administrativa, no sentdo do recolher Twiculo na garagem do MUSSU das Mangoes. 

• 

o 

A D. A . 
P/cr: devçgos fins. 

ENVIADA 1)(DR, 

NTONIC DE PADUA S. FARIA 

pare o momento, 

41 

d--AN AtIt-r -E-PADUA---a-AW1 RIA 
fs, Che SegZo de Cor 7r2 e 

Transportes 

subsarevo-me ! Sam mais 

DESTINADA A: 



DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROOSO 

• 
Sego de Compras e Transportes 

• 

• 

Atravee da presente, venho comunicar, que na sexta feira o sulotorista 

EDSON MELO E SILVA, no podia atender os serviços da Cia, alegando ' 
defeito existents na viatura na qual responsivel, sendo que o nee—
mo deslocou—se com o veículo at sua residencia, permanecendo com o 
mesmo no sabado, onde foi vista na Aasociagio Alitica CODEMAT, 

'hand° o citado veículo na garagem somente nesta data. 

Cuiabe(MT), 02 de fevereiro de 1.976. 

SET ERREIRA DA SILVA 

Responsivel pelos 

veiculos ria• garagewt 



e 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT 
I.C.G.C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

Rua Pedro Celestino, 24/2, 

Fones: 3363-3733-4701 -4' 

Cuiabá — MT 

DE 
Setor de Pessoal 

PARA 

EDSON E SILVA 
REF. DATA 

03/02/76 

N. da 

192/ 4"t 

ASSUNTO: COMUniOagg0 (faz) 

Tendo am vista a CI n12 097/76, da Se*, 

Compras e Transporte, comunic9 a V.Ss., que se encontra suspenso 

no dia 04 do corrente mes. 

ENVIADA POR: 

Vilgzio A. Pinto 

Atencios 

vildzio- 4 Pinto 
Chefe do Setor de Pessoal 

DESTINADA A: 

Edson 111. E SILVA 
RECEBIDA: 

EM: IfOOZ/,?4, 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grolisso - CODE MAT 
I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

- - 
Rua Pedro Celestino, 24/26 

Fones: 3363-3733-4701-4702 
5363 - 5364 

Cuiabá — MT 

DE 

DIR. IDMINISTRATIVO 

PARA 

SETOR PESSOAL 

REF. DATA 

07. 06. 76 

N. da CI 

58/76 
ASSUNTO 

Autorizagao Faz: 

Com a presente, autorizo o Setor de Pessoal a 

rescindira partir desta data, o contrato de trabalho do motorista / 
EDSON DE MELO E SILVA, por no mais necessitarmos de seus serviços' 
nesta Lompanhia. 

ENVIADA POR: 

Santa B. Arruda 

Atencdlosamente 

Sari . Arruda 
DirJ Administrativa 

DESTINADA A: 

A. Pinto 

RECEBIDA: 

EM 



• 

dit • 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I.C.G.C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

Rua Pedro Celestino, 24A5 

Fones: 3363-3733-4701 - 4702 

Cuiabá — MT 

DE 
3=etor de Pessoal 

PARA 'sd-linistrtivb 
REF. ovd4Th6 N. da CI 

567/76 

ASSUNTO: Comuniceg;o (faz) 

Com e presente, comunico a V.S-j quc na date de hoje 
02/04/76, o 

motorista 3r. EDSON DE Alto E SILVA, desecatou neste Setor a funcionaria I 

3r3. Maria Alexandrine Zemarioli, dizendo palavras 
obscenas, que so podem ' 

serem ditas em lugares adequsdos, demonstrando mais uma vez, 
um servidor 

mel educado, irresponsavel e indisciplinado. 

Como ; do conhecimento de V.9e, o mesmo faz 59(cincoenta e nov0 

dies que se apresentou de uma suspense° de 01 (hum) dia. 

0 motive do meu procedimento do motorista no setor, foi com 
re 

e cuja servidora vinha cumprindo fiel ferSncia ao pEigeMent0 de horas extras, 

monte as determinaeoes superiores; que s; deveriam serem pages em folha 
de 

pagamento e a j; se mesma 

rizagao pore pegar ao servidor; 

to Flo Diretor Superintendente o 

ENVIADA POR: 

encontrava pronta, quando chegou neste setor auto 

e esta Chefie estava providenciando jun 

pagamento -segue 

DESTINADA A: RECEBIDA: 

EM: 



Companhia de Avolvimento do Estado tie Mata Grosso - COPMAT 
I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DE 

Setor de Pessoal 
PARA 

"dminiatrativa 

ASSUNTO: COntillUn00 .6. 

Rua Pedro Celestipo, 24426 

Fones: 3363-3733-4701-4702

Cuiabá — MT 

N. da C 

967/78 

Esclarecendo ainda, que o referido servidor poderia ate ser en 

quadrado no ertigo 482 L a "n" da C.L.T., pus incontin;ncia de condu 

ta ou mau procedimento. 

Solicito a as providt,nciss que o caso requer. 

Z--(s2AAA4crvt et,m5- cCe 

ENVIADA POR: 

VilLic de Arruda Pinto 

074 ( 

DESTINADA A: 

-tenciosaman 

VILAZ ARRUDA PINTO 
Ch. do Setor de Pessoal 

RECEBIDA: 

EM: 



INTERESSADO 

17. cEM;-"\ T 
rui 

jL LjtV PAIP-tki - 

L. voa GO. L.13 

',..)TOCCILO GL.:.1;s1. 

N9 PROTOCOLO:_ • 

N9 PROCESSO: 5.3804 

DATA  14  /  08  / 84 

CASA CiVu 

ASSUNTO 

SOLICITA A POSSIBILIDADE DE SER CONTRATADO 0 SR. EDON DE MRLLO, COMO MOTORIST 
NA CODEMAT. 

O CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 

ZI-2-7-1.4 CASA CIVIL 

... ..... .......... 
Serviço de Protocolo 

o

JLJ 

jcsé Te Ca.npase 
Governador d. -48 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PALÁCIO PAIAGUAS 
CASA CIVIL 

Cuiab „ 14 de agosto de 1 984. 

Senhor Presidente: 

Temos a grata satisfaço de 

cumprimentar Vossa Senhoria, na oportunidade 

em que transmitimos-lhe a solicitagao do 

Exmo. Sr. Governador, no sentido de verifi - 

car com muito carinho a possibilidade de 

aproveitar o sr. EDSON DE MELLO, nessa Empre 

sa, no cargo de motorista. 

Pela aquiescencia e atenção 

dispensada, agradecemos antecipadamente. 

Lagrange Correa Dias 

As scr Especial 

Casa Civil 

Ilmo. Sr. 

DP. GUSTAVO APPUDA 

MD. Presidente da Codemat 

NESTA 

SS/lpp. 



„ 

% 

, 

I 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PIOIDC010 

ANEXO AO PROCESSO N° 5.382/ 84 DE 14 4  / 84/ 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

/90 CC/94/4-rf 
P-41-,2,9 c.c./viz/Ea/01_6w rio 

o ...q9 

azio ditrada— MN. 
Ch. Ilk Ida. Dual 

/ 
/1 Z 4191T-

.....e.:, 

_./ 

. .......... ____ ..... ......  
ult r (Ira ,:AOron, a 

C. Arden dor d.
aliação OAF 

Ao &tor e3. . -,-/A-t2.• 
Al 
zok-

'' 
i,   4. 

a

w

00 . • .,77, .— 

0 - 
Vilazio

Ch. Div. Adm. Genii 

I. 

COD. 4133-1/03 



g% 
CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAPO INTERNA 

DE 
DSON DE MELLO E SILVA 

DATA 
03/12/84 

PARA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

N2 DA C.I. 

S/1T2 
ASSUNTO 

Solicitagao (faz) 

Senhor Diretor, 

Pela presente, solicito a V. Sa., que autori 

ze a liberagao do meu salário, referente ao ms de dezembro/84, 

motivo de doença na familia. 

Visto: Atenciosamente, 

, 1
9; .•,,nrg 

e . — L ( -; z % z' — -.. —• / 1 L • / ... ,, ‘,' 

ENG. MILTO RQUEIRA FILHO PDSON DE MELLO E SILVA 

Gerente TV 

ENVIADO. PAUL 
DE FRANÇA BARR 

7, WE EBIDA 
EI.J C.).LN DE MELLO E SILVADESW.DfaTEDITO 



• 

• 
da internação, 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELATORIO

0 Sr. Edson de Melo e Silva, servidor desta 

Cia., e lotado na Gerencia de TV, como motorista, procurou esse 

Serviço Social para informar que sua filha Welen de um ano e 

quatro meses, encontra-se muito mal no Hospital. 

Fomos %a Casa de Saúde indicada pelo servidor, 

no dia 03.12.84, averiguar a situação de saúde da filha do ser-

vidor e constatamos que a mesma, internada desde 29.11.84 está 

com indícios de problemas cardíacos, verminoses variados e des 

nutrição. A criança está inclusive bastante pálida e inchada. 

Fomos informada pelo Sr. Edson, que no dia 

no encontrando vagas pelo INPS, fOra obrigado 

a recorrer ao internamento particular, uma vez que se tratava 

de uma emergência. 

Assim, constatamos que a 

vidor é de justa prioridade, tendo em vista 
sua filha, como também sua critica situação 

juatT 
CAt4 

• 

a cSilva e 16,1 
GIO Sfietc.11' ioubboaU 

solicitagio do ser-

o real problema de 

financeira. 

o que tínhamos a relatar. 

Cuiabá, 03 de dezembro de 1984. 

....... .... 

nalnaYraz (Ribe ira 
Assiste o Social 



, 34IAC13 t"..74 

PF.!C,10C01.0 

N.° PROTOCOLO: 3.700/85 

N.° PROCESSO: 3.443/85 

N. 

INTERESSADO 

DATA  17  /  06 / 85 

ELISOM DE NEY) E SILVA 

ASSUNTO 

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3DAS FÉRIAS CORRSPONDENTE AO PERfODO 84/85. 

111/ CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



11m2 Sr. 

Administrativo Financeiro Diretor  

Edson de Melo e Silva, 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Fla.

CODEMAT 
Protocolo No 

Processo N•3-

Data/72_0k_j  X» 

Serviço de Protocolo 

funcionário da CODEMAT, lotado  Setor de Transporte

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2. , abono pecuniário de 1/ 3 - 
(hum terço) das ferias correspondentes ao período  1,/08/84 ;1 15/08/85 
nos termos do artigo 143 .§ 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiab4(MT), 17 de Junho de 1.9  85 

ASSINATURA 



deverá percebe-10 com o salário das ferias a epoca de sua coneessao I 

Ë o que tínhamos a informar. 

Cuiabá -MT., 19 de junho de 1.985 

 ....a.010 

do Seta de Adm. de hood 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DE 

GERENCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TV DATA 29.08.85 

PARA 
SETOR DE ADMINISTRAVO PESSOAL 

Ng DA C.I. 136/85 

ASSUNTO 
Informaqiio ( faz ) . 

Pela presente, comunicamos a V.Sa., que o 

servidor Edson de Mel lo e Silva, entrou em goze de frias referen 

te ao período aquisitivo de 28.08.84 28.08.85. 

Atenciosamente, 
i I ,.. 

MILTON DE .1EIRA FILHO 
Gerente de TV 

ElortiitV C. Fi lho Dro,,T TV OnA: o de Arruda Pinto RECEBIDA 
EM 



uE
CODEM AT DESEN ,rav:MENTO DO 

FS", f12.:: r2 f: MATO GROSSO 

DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 

AO: ILM9- (a) Sr.(a) EDSON. DE mamo H SIINA 

Através da presente, comunicamos a V.S.4., para 

comparecer ao Setor de Administragao de Pessoal desta Cia, munido da sua 

Carteira de Trabalho, para tratar da rescisa-..o de seu contrato de trabalho. 

Setor de Administraga.o de Pessoal da Companhia-

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT, em Cuiaba(MT)  
13' 

de  aMTHID de 1 986. 

Atenciosamente 

- CODEMAT 

. 6eques 

Chefs do Scot 42. -Lan, de ressoai 



O 

COMPANHIA DE 

(1",(DIDEE'A440- DESENVOLVIMENTO DO 

ES TA DO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO. ' EDSON MELO E SILVA 

N2: 535 

Conforme Resolugâo ng, 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.S . , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

lugs de  JULHO  de 1.9-8,5,a importância referente ao 

salgrio do corrente tries e relativo sas suas ferias regulamentares do pe 

rodo de 15  ,'O9 /4  a _15._/ OP/  n5 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 19 / 08 / 85 a

J.! 

Atenciosamente, 

Juarez da 
n'o do qtor de 

A T 

e Souza 
istraçtio Rolarial 



RESCISA-0 DE CONTRATO DE TRABALHO 

(--- - POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPTANTE --, E POR ACORDO 
NÃO OPTANTE '------ [n POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CA,4,104 pA.,..,zAybri 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

Lotsma • 011P111.0011 

U 1 - 3 
DO ESTAI 

- 

EMPRESA 
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS — CPA 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF OU CIC 
03.474.053/0001.32 

MATRÍCULA NO IAPAS 

> EMPREGADO 

EDSON MELO E SILVA 

NP DA CTPS 

087.558 

SÉRIE 

61-4
REGISTRO No 

1.957 

CARGO 

MOTORISTA 

ADMISSÃO . 

Em  15 / 08  /1984i  ' 
DESLIGAMENTO 

EM  02  ,05  /1986-" 
AVISO PRÉVIO 

Em  02 /  05/  1986 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  15,  08 /1984 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  2. 275 , 00 ,,----

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

41111nização  anos Cr$ ,7" Gratificação   Cr$ 
2.275,00 f Aviso Prévio   Cr$ Ad. Periculosidade   Cr$ 

/ 13P Salário 61/12- / 12 avos Cr$__L..137_,_4a Ad. Insalubridade  Cr$ 

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

Salário-Família cota(s) Cr$ -_1_20-7-60  FGTS — Mês Rescisão  Cr$ 12,13 . Z 

ABRIL  182,00 / r
Férias Vencidas   Cr$  FGTS — Mês Anterior Cr$ 91) 
Férias Proporcionais /avos) Cr$1,_89.5__L_ao  FGTS — 13P Salário   

4-9-g 
Cr$  

/ 
Saldo de Salários  02 DIAS Ma4igcrs  151,66 7  FGTS— ,10% ê/ Drt- , -1•44__-;44.__r_r_ r? .tr4  •\ 28' 91 

(soma: fid,TI - GivigKIO+ FGTS - rod:anterior 4 POI'S - 130 salário) 

Horas Extras  horas Cr$  FGTS.— 10% s/ Cr$,_,_,. •_, - 2 - I-.1)2 -it ' .1_ .-Crt ' 44, 79.  •-/ 
- - - - ,- (soma depósitos + c. monetária + juros) 

Lei N.° 6708/79 — Art. 9°  Cr$  - 1 ' • ' ' • ' :0 
--• • 4 L • 3 . . ' )i ..) Cr$  • . • 

..-... ,. . . • ` [.11!1 AL 
Salário Maternidade (Súmula 142)  dias Cr$ • • , ,:.: --' - -,' *-"-- ' ' ''• 1 '..br$  

: 1 
, ..1.• , , r''''' '( . : ' -* ' 

COmiss6es   Cr$  ülrifili, i31401:i) , • - , 1 • c" 0 4710381, 51'''''' 
' • , ,, • -1 - _; • c.- :-.)3.-,o .0 JI.J.•,1 •-, . r  , 

1 DE,CDNTOS ‘ ' - „. , , , .. .. 

.1:;. ..:1";:'.il• .S.t'. cot 0.- ::-..;‘i,3 C3(  ' r 
i:.0';17:1 'Li t'  " a t I d  130 

ez3r.:i1;13.''''d;3'?:911.1:1;? (l'OS 12,89
Previdência  Cr$ 

fikidência 13P Salário   cr$....5.912  D.A.T. - MT ela e , I o 

Illentamentos   Cr$  284,50 /  .. .......... ,. , 

CAP EMI  
Cr$  

537,75 /  111-o - Mat. 

IPA= crs _5_500_0 /  TOTAL DE DE 'S-C-070 1S ........ .. ...... ...  Cr$ 1....4_4426 -/ 
TOTAL Libu I DO  Cr$  4.694,70 „.-----

J 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cr$  4.694,70

_QUATRO_ __ SE ISCENT.O_S__ E _ _1\IQVENT A._ E _ __QUATRO CRUZAD.05_,_ _E_ .,S_ETENT_A  CENTAVOS

m moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n9 contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 

 de  de 19 

--X----
EMPREGADO 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 Oitimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mês da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correção monetaria; 
Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisão (am 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos - LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência 
Social - CTPS; 
Procuração;

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Regisiro  

LcrO  

Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

-CODEM 

l.,740324.0catrc.,   • --CAA-4Y-

. IWO (Mils& P. da Matta ivq Visit&
cc.. Ala is PIMA Motes Ma. bunions 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

1!I OPTANTE 

LI N-A- 0 OPTANTE 

11 POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

14 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Li POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

EMPRESA 

CIA DE DES ENVOLVIMENTO DO RSTADO DE mwro GROSSO ... C O II R 14 A ill .0 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS — CPA 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

... 
> 

EMPREGADO 

EDSON MELO E SILVA 

N.o DA CTPS 

087.558 

SÉRIE 

61s 
REGISTRO N.o 

1.957 

CARGO 

MOTORISTA 

ADMISSÃO 

EM 15 i 08 / 19 13.4 

DESLIGAMENTO 

13,06 
AVISO PRÉVIO 

106 ; 19_86_ 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em15 , 08,1984 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 2.275.00 
EM I ig —8-6— EM13 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
.. 

Comissões Cz$ Indenização anos Cz$ 

2-275,00  Gratificação  Cz$ .1. Aviso Prévio Cz$ 

07/12  1.327.06  Ad. Periculosidade Cz$ .0 
13.o Salário Cz$ 

Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 
..... 

13.o Salário na Indenização .. 
120 60  Ad. Noturno Cz$ Salário-Família Cz$  , 

 Cz$ .... 
Férias Vencidas Cz$ 

12 78,86 2' 085,38 FGTS Cz$ Férias Proporcionais Cz$ -Quitação 

.. FGTS anterior Cz$ 182 . 00 Prejulgado 14/63 Cz$ - mês 

.,. 
FGTS-13.o Salário Cz$ 106,16 

Prejulgado 20/66 Cz$ 
13 DIAS 985,79 36,70 

FGTS 10% Cz  Saldo de Salários  Cz$ - s/ 
sonra FGTS - Ouitaçáo • FGTS • rnts antwoSZ$  244,79 

Cz$ ... FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ Horas Extras 
(soma depositos . c monetarm . mros) 

Artigo 22 Cz$ 
.. 

Art. 9.o Cz$ 
.., 

Lei N.o 6708/79 - 

Cz$ 2_275,00 TOTAL BRUTO Cz$ 9. 717.34 Salário MOO= .MAIO  

I DESCONTOS 
Previdência  Cz$ 277,17 
Previdência 13.o Salário  Cz$ 75,05 (10.007,30 x 0,79%) 

A * - .S C. 284,50 
Adiantamentos  - Cz$ 
CAP 4I 537.75  Cz$ 1  Cz$ _17 Al 

  Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ 8.542,87 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ R.542,87

V'0 15 • 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gulas 6 uttimos recolhmentos, inclusive sobe 

o mks da rescisão. 10%. quando for o caso. computados 

boos e corrocão monetária 

Autorização para Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 vias), 

Rescisão (em 4 vias). 

Lola ou Ficha P.egistro de Empregados - LEE. 

Carta. de Trabalho e Previdência Social - CTPS. 

Pmcoração 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 



I
' "  3\-Ç, 
o o (1. FRECIBO DE QUITAPAO GERAL 06, 

6=1i/ 3.1/9 

Decreto Lei 

Nome 

Carteira Profissional n9 Série 

n? 5452 de 1° de Maio de 1943 

/97- no 

Reg. n9 Fls 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Saldo de Solari° Cr$ .1. 07, OD 
cr8_44_,P, (10 

crs  /31 $r,2_ 
Aviso Prévio 

139 Salário 

Férias Vencidas . . . 

Férias Proporcionais . 

ct orl di.tr? 

4i4/) 

TOTAL . . 

solLe 0 
cr$424 ._ÇL 
 A 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

DESCONTOS 

4NPS 8% tiE. 141.iiÇ Cr$ 

INPS s/130 Salário . Cr$ 

IR fonte   Cr$ 

Adiantamentos. . Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$ 

TOTAL . Cr$ 

SOO, (00 

Salário Família . Ott

FGTS - Quitação .  — 

FGTS - mês anterior 

FGTS - 10% siCr$ 

FGTS - 10% siCr$ 

(soma: FGTS - Quitecifo + FGTS - mis anterior). 

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

SOMA 

INCLUSÕES 

oistr
14

,v1S crs  qt1 
C  crs  111) (6 

y!, C  crsliC; ti 
crs 

O 

A 

TOTAL DAS VERBAS PAGAS  

TOTAL DOS DESCONTOS  

SUB TOTAL . 

SOMA DAS INCLUSÕES  

TOTAL LIQUIDO A RECEBER . 

Cr$  1/.30% 5.1 
crs C 7S; 

. crs  3. 63i) I 
crs II 6) 

. cr$24 I 1  7- 1 

Declaro pelo presente que recebi da firma  

 CGC n°  estabelecida 
Rim no 

o valor liquido de Cr$  i/. ..119-/ 

conforme a "Demonstração financeira" acima, como pagamento dos meus direitos baseado no Contrato 
de Trabalho ora rescindido.. 

TESTEMUNHAS: E nada mais havendo a receber ou reclamar da aludida 
firma, tendo em vista eu me achar pago e satisfeito de todos os mote 
direitos, passo o presente recibo em 2 (duas) vias de igual e inteiro 
teor dando-lhe plena e geral quitaoio, declarando inclusive haver re-
tirado todos os documentos e pertences meus. 

local e data 

• assinatura do empregado 

Combrapel C6d. 28-0 



• --Mitasit REN23610 DE QLJITAPAC) GERM_ D""sgo 
07. 06. 76 

Decreto Lei n° 5452 de 10 de Maio do 1943 Sal.a 1.427,00 
• 04. 75 

Nome EDSON DE MELO E SILVA — Mototista CODEMAT no 

Carteira Profissional n9 87.558  Série  61a  Reg. n9 1.129 Fls. 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS DESCONTOS 

173,12 Saldo de SaIárioMaè Cr$ 1.427,00 MIPS - 8% PM.AT Cr$ 
• Aviso Prévio . . . . Cr$ 1.427,00 INPS s/130 Salário . Cr$ 

139 Salário  6  /12. Cr$ 713,52 IR fonte  Cr$ 

Férias Vencidas . . . Cr$ OD 

Adiantamentos. . Cr$ 500,00 

Férias Proporcionais . Cr$ Cr$ 
Saldo Sal. 07diascrs 332,99 Cr$ 

Jan.Fev.Cr$ Cr$ 
Margo /Abril/76 Cr$ 404,00 '"/ Cr$ 

TOTAL . . Cr$ 4.304 51 TOTAL . . Cr$ 673 1 2 

Salário Família . . 

FGTS - Quitação 

FGTS - mês anterior 

FGTS - 10% siCr$ 

FGTS - 10% s/Cr$ 

Pelegsola Regional 
Ti o (Jr 

esente 

firmado de 
1968 

rdo co 
portaria 

14-

o 

INCLUSÕES 
• 0? . D913.erld(ime.8 . . . . . . Cr$  74,31 
Maio / 76  Cr$ 114,16

. .JYrl.h9 . . . 

(soma: FGTS - Quitação + FGTS - mis anterior). . 

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

SOMA. 

a 1p' 556 

isterFifil 

Cr$ 116,04

Cr$ 23,02

Cr$ 158, 79

Cr$  486,32

 • 

AS VERBAS PAGAS 

OS DESCONTOS  

dc 
go* INCLUSÕES 

SUB TOTAL . 

Cr$ 4.304,51 

Cr$ 673,12 

Cr$ 3.631 39 

Cr$ 486,32 

TOTAL LIQUIDO A RECEBER . . Cr$ 4.117.71

Declaro pelo presente que recebi da firma  Cia.de Desenvolvimento do Estado 
de Mato Grosso CODEMAT  CGC no  03.474.053.001/32  estabelecida 

Rua  Pedro Celestino n024/26 

o valor líquido de Cr$  4.117,71  C.wLoa   

conforme a "Demonstração financeira" acima, como pagamento dos meus direitos baseado no Contrato 
Pro 

e a, . v°nPtOrtaria de Trabalho ora rescindido.p,4„,setiou com6 , 

 r 

TESTEMUNHAS: 

co 

p. iirrktda Vildzio de A. Pinto 
art

11iiflilt Ch. Seto!' Peasoft) 

A...moos/ 1

 ••=0.1%,

E nada mais havendo a receber ou reclamar de aludida 
firma, tendo em vista eu me achar pego e satisfeito de todos os meta 

passo o presente recibo em 2 (duas) vias de igual e inteiro 
teor dando-lhe plena e geral quitação, declarando inclusive haver re-
tirado todos os documentos e pertences meus. 

Cuiabit, Mt. Junho de 1.976 
local e data 

Combrapei C6d. 28-8 

I „ 
assinatura do empre i



I I 

FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME EDSON MELLO E SILVA 

DATA ADM. 15.08.84 CARGO: Motorista LOTAgÃo: Codemat 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO .. <%. Ç))\, 4 ,/S-\ e' . , .„,,,I., PERIODO DE GOZO CIENTE 

15.08.84 a 15.08.85 
11/ 

19.08.85/07.09.85 

15.08.85/86 X , 

GOZADAS NA() GOZADAS0 


