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Endewco do Emprego 5
Funcdio que exoree - Motori '31':1 S o
.RESldénCIQ Var zsa Grande N Ihd'

Vacinado contra variola em gim
Revacinado conta variola em _ 2/31/14
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Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA 2= TCLICI

REGISTRO N.°_41.22¢

DE POLICIA DE

Atestado de bons antecqdértess cerorio §
S MATO GROSSO ™

0 presena documento é valido por 90 dias
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0 CODEMAT .
REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem

1129

Edson de Melo e Silva
Nome do Empregado: 2 i 5

Residencia: Rua ARgua Limpa , S/NQ-Uarzea Grande Telefone:

Cor Parda Idade __anos. Data do nascimento_ 07 / 0l./38 lugar
Cabelo Preto do nascimento Cuiabd - MT
Rarba raspada Estado CivilCasado Nacionalidade__Brasileira
Blicde —rasp;;i";“w Pai Raimundoc Santana da SiNseionalid. Brasileira
SR £|Mse Eunice_de Mello e SilvNacionalid. _ Begsileira
Olhos Cast.fsc.
Alt Beneficiarios: esposa e filhos
T e
Peso
: o '
N.o da Cart. Prof. 8? 558 Série 61 cﬁRTEIRA DE TR&B&LHO QUANDO ESTRANGEIRO
wi- % % -4 Ssids DE MENOR
N.o da Cart.______._ N.o do Reg. Geral . ..
» » » do Inst. Aposentadoria . .. ... ... - | Ne
Casado com brasileira?
Cad. N° Série Série " 4 :
Simuacio ome do conjuge:
i 0
MILITAR Categoria N° da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? Quantos?____
Certificado de Aposent.
ANDD
woa | Cart. Nac. de Habil. No
* Data da chegada ao Brasil 5
Naturalizado? _____ Decreto N.° . N
Data da Admissdo ao Servigo 10 - 04- 75 Cargo que ocupa 'Motorista - nivel
Remuneracdo 1.326,00 IX
Forma de Pagamento _mensal
Horério de Trabalho: &as 8:0055 18:00 o intervalo de__fj‘_c‘!? ________ hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo Cuiaba , 10 ge abril

de 19 72

ML

Data da Dispensa EM 07 DE JUNHO DE 1,976

Recebi os seguintes documentos que me pertencem__Carteira "rofissional
Cuiabd, Mt de Junho de 19 76

Polegar Direito
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.
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais _____ = e
Ano| SINDICATO Importanc ia
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora
Data Cargo Alteragbes de Ordenadcs nljn
a

poe em___ - . .-..Ci§ por

o VO -.....Cr$ por,

em - - (s por

em_ .- . .-..Cr§ por

em_ - ...-__ Cr§ por

em_...-. ~..Cr$ por

em_ - ..-...Cr§ por

em.. .- -...Cr§ por

FERIAS GOZADAS
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - e a - referente ao periodo de _ - = a 52
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - referente ao periodo de - - a -
i

«TERMO DE ENCERRAMENTO »

o R e



CODEMAT
T
2 D e;;:m- ;
g~ 15 REGISTRO DE EMPREGADO
do =
Travalho o
{1 o
N d2 Ordem__ 1937
EDSON MELOD E SILVA
Name donEmpregades:. Sl 8 o 0 )l il ) o e T P R L
TSI (=) o (o - LR Telefones: . o
Cér Mmoreno Idade___4G[ anos, Dta de Nascimento 07 Fl Iy 39,,‘lug4r
Cabelo preto do nascimento Cuikba-MT
Barba Estado Civil, vidvo Nacionalidade_Brasileiro
Bigode.... .. 3 pPai RAIMUNDO SANT'ANA DHEMD Brasileiro _
preto 3 EUNICE DE MELD E SILVA _IJI‘EBllElI‘E |
Olh el Maie Naeion. .. ..o g il
Altura | Beneficiarios. 08 Filljgs ............................................. t
peso ................. 4
No da Cart. Prof. 087558 g4jp 618 | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
»n o»o» de Saude . ;
Wk % el Nigasituiiris . o o A Noda Cart. .. NodoPeg Geral ___ _ .
Cad. N© Série T Casado cam brasileira? ;
. N2 série ~
5= | Categoria e IN2da Carteira do I. IO ORI e
= o Tem fiihos brasileiros? Quantos? .
Certificado de Aposent._______ :
Eg Cart, Nac, de Hab‘[l' Ng'_ S e A R 8 S R A B S i e 1
= = -
Jata da chegada ao Brasil . ... ...
Natural zado? _Wecreto:No:__
Da‘a da Admissdo ao Servico 15.08.84 .Cargo que ocupa MI‘.‘ItI:II‘].BtEl—I‘IlUEl__!:_l_?m
Remuneragao E$ 305"__595 L
Forma de Pagamento B L e e
% ottt e e s s
Horério de Trabalho: das 8:00 ;,18:00 com intervalo de_.[_]_g _______ hs. para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregadow da admissdo___~ 15 de ,E’g':'BtD de 1984

e £ }
Data da Dispensa 4 ﬂ,z 3?6 _______
.—-ff({’{éﬁf—wﬂ— _-'ra——z.—\..% e : et

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito
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| IMPOSTO SINDICAL [ Acidentes ou Doencas Proficionais

| £no SINDICATO Importancia

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteracdes de Ordenados &3:

O, D TR por ‘

_______________________ Lo T S . S por

.................. em.. e CF8 por

TR L T R S e —"_ B e T em . - ..-..0r§ por
em .- ..-...0r§ por i

't em.. .- . .-...Cr$ por

em - -..Cr§ por

i e em_._.-._.=..Cr§ por..

FERIAS GOZADAS

- A SO a ~ - referente ao periodo de - - a “ .

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a AN AN
de .. - - a - - referente ao periodo de - m a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - - -
de & = a . - referente ao periodo de - - a = = e
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




Matricula N© 1129

G ®
% "CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICACAO

Mome: EDSONDEMELLD ESILVA =~~~
Nivel IX .

Classe e

Cargo Motorista

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

Estado | Cidade Naturalizado?
Mato Grosso Cuiaba CIC s 111 149 081 /34
Pai ' Maa Nascido em
Raimunde Santana da Silva | tynice de Melo e Silva 07.01.38
Elementos de Idertificacdo
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco Ne Local Municipio
Coertifiepda—38Cotes———— ———————

o 41,526 o 17 375 32 688
gérie $ U-3343 &5 e R.Agua Ligpa s/ np Varzea Grande MT
Sabie i v 1740 s sl
de’ i de de Varzea Grandg-Mt

Cuiaba - Mt

Dependentes esposa e filhos

Melo e “ilva e Joanir Moreira de Melo e Silva ( filhosO

Carmem de Melo e Silva (esogsa )- Ronaldo Moreira de Melp e Silva ,Edmilson Moreira de Melo e °ilya, Erineide Moreira

de




Isura nesta
refsalvada

antes da assinatura € considerada
como Indicio de adulteracao:

Qualquer emenda o
certidao sem que

f

I

ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

Cartorio do 4° Oficio

TABELIA - Rila @enemsa ﬂii”er g)ereiru do Silva

CERTIDAO

CERTEIFICO a pedido verbal de pessoa interessa-
da que, revendo em meu cartério, os livros de Registro de Ins-

trumentos de Proiestos de Titules Comerciais desta comarca,

nédc encontrei nenhum titulo pretestado neste ﬁltiir:nro‘l?lﬁiﬁi
XeXe

o E STIVA
X¥REXXX onde conste o nome de: EDSON MELO £ SILVA.x.x.X\

e XXX eXe XeXeXeXoXe eXeXuXoeXeXicom responsabilidade direta.

O referido ¢ verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade de
Cuiaba, Capital do Estado de Mato Grosso, aos vinte e tres
.x.x.x.x.x.x.x{ 2% ) dias do més de__ abril.X.X.X.X.Xdo ano

de mil novecentos e ' §75) MCRF

Guraigfy 23 g 1975 b

T s E

RITA GENERCSA MULLER FEREIRA DA SILVA
TABELIA

OLARIOR PRIIRE OF 77
anaVENTE ARAMENTASS - ¢ o




g

CARTORIO ELEITORAL DA 1.* ZONA DO ESTADO DE MATO GROSSO

c#;nsA

|
|
! -~

CERTIDAO

HUGO DA SILVA BRANDAO, Chefe de

1* Zona Eleitoral do Estado de Mato Grosso,

s

em Cuiaba, na forma da lei,

CERTIFIC A,. que revendo no Cartério Eleitoral a

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

Edson de l'elo e oilv. i ., nascido aostZLQlf
1.938 natural de.-:=-2.1333% 85 filho de . seimindo dantlaina
da-HMive . .o & de_ Suniee de Xelo o o4ly
6 eleitor(a) inscrito nesta 1° Zena Eleitoral em Cutabz,dd’=02. [oGnandc
‘sob n°. 32788  distrito de Jede . inscrigao deferida em..2:0/0%/
1.950

CERTIFICA ainda que o eleitor acima qualificado esta quite

com a Justica Eleitoral. (Jreferldo é verdade e dou feaﬂzglﬁéﬁ em. CF

(. de fulho e il IOTT ?‘&u? //7)

Chefe da 1* Zona Eleitoral, subscrevi e assino.

LY
Dti-o

Hugo da
Chefe da 1* Zona Eleitoral ”T’J"“”
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- ESTADO DE MATO GROSSO i e
¢ of” S¢ SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA—— \
,.; ;;é DELEGACIA DE POLICIA DE VARZEA GRANDEZ “t POLIIA DE _
E 3 _
3 Sinste do Curtdrie o !:
= ,
' A1

-

"+ Atestado de ReSIdéﬂﬂlﬁo GROSSO ™

N.* '

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

Teaon Ae Mele Silw .
o J.__:_“ M .,_._..M " o v T f ,A G EQ s
Nacionclidade Naturaldode (Estado e Munlciplo)
................................ AV Rt 07/%,/1539
do Civil Profissfo |dade
- _'- s ‘:-'—‘ - =
price 5o Weld o JIxa. _
Mée
P 4
. = ‘l’.’“" r e~ - 4 ik - I
Reside _-- L L2 3 s, It 5 G
\
O Reterido é verdade e dou fé.
P LA A ey e Moamn Tp e
Delegacia__ -" - - T0i7 o e A e S DNMIENE )o -

_________ . M A/j

axa do Servigo Estadual, conforme Guia de Recolhimento

o Ohe s “gc"- SRl R o i i o A B2
n no valor de Cr$ ' n clelitor Al e

) da_

L
Mod. 61
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DESFRVOLVIMENTO DO
ESTADD [F MATD GROSSO

i T R T ST T T RN SR
i TR R ST AN

SR e

TERMO DE RESPONSABILIDADE

s55a0 deSnggaéQYFamiiiﬂ - Port. Termo de Responsabilidade

LMPRESA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE _MATQ GROSSO =  CODEMAT
NOME DO SEGURADO: EDSON DE MELQ £ SILVA

CARTEIRA PROFIS,/IDENTIDADE: RG - 41526 — Carteixa Trab. ng 087558 =_s,612
NOME DO FILHEO DATA DE NASCIMEK
. Wender Moreira de Melo e Silva 25/06/1981
Welen Moreira de Melo e Silva 03/08/1982
v
o
H
&
=
O
H
(3]
jaal
Z e
e}
(8]
Eﬂi“ﬁm—:_ﬂ"_hﬁﬁw:?ﬂ—%ﬁlr ----- e

SRS sl

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADIL, declaro esta
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes f:
tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio-familia:
. OBITO DE FILHO;
.' . CESSACAOC DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTRE

(casos de desquite ou separacgdo, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder)

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento
compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugao das importéncias
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 1

do Cédigo Penal e a recisdo do Contrato de Trabalho, por justa causa,

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

Cuiabd, 01 de Junho de 1.985.

Z - %
v

Servidor




_‘"'::.." e NO FRIh‘EIRO AND DE VIDA - - ! '_%‘._-:? ".-‘f:.:_ e x - .:‘_t'_._:‘ ‘:i-ta :-" .. ) ] o 4 1
. it el cxo | IDADE: Ini-| yo D'E‘ INTERVALO "--‘-'?“__‘,__ R T Y :
CINA %g:ﬁ%io clar 2 it poses | ENTHE B3 | ', 7 -, MINISTERIO DA SRODE- e
ol R ks O S - s SECRETARIA DE SAUDE - . i
Ha s i ] (S ] ‘ PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES s
i{ipdlio Pohorme IIB' o Ak 3 Sl i s '._-. S
- | (Paralisia ] 2 meses s ; BRI BRI .“:-« o= le_ — }

al" ter -'Infanﬁll « ml o e : m—r \"_5: e E: €:E 25 K L_.m ;

R BE | RAREtt o NP w2 s > CADERNETA DE VACINACOES By i {
Iplice Dnhena _: Himmiea o b S .; . feboait i
OPT) C"‘l“e’”':h.. 2mee <13 L] Zeea iy et Mumm““'—w-_«x_.“- = -
=T Tétano Az 3 ] ;J:_ Cavaer ot SRR e :
] P e B R ome&}_% Meaise, f Mofes Sl
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> .I : £ . .- I A .""," ,'.71‘:;' R AT o G &

R T e R W t‘ N ME Dos pAlS: | J%M
:1. £ necessério que SE]alTl apln;adas mdas as doses recomen- o / é

dadas™, s - T g (_%] 0 / b/
2 A;;)I?;ar ‘oma dos!; cfi refon;o de vacinas Antlpého e Trfph- I UL R / 7 Y
 ce, umano apésatercenra dose : -

tNDERECO

1 //«/ il Jm;_;_ . :_-

— e
et ‘( '/ - B = - ol

__--. ™) L S S ——— eSS

"",_au,ﬁ, . -‘-' i )
:mento vél:do{m todo o Territério Nacional como comprovan-
vacinagio. Nio' "pode ser retido. (LEI n° 6.259, de 30!10;’75!
w“x:, ,‘ e ;-i-—--.(, l't.

- -~ - £ % '-_ i : .o
Pl i . ':__,A.__ =i

s 4
) 1 s e s e
ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO I z
. NO PRIMEIRO ANO DE VIDA . ¥ :
PROTECAO | !DADE: Ini-| yo pE |INTERVALO| . : - ;
e C”"’T";"“ G b Ipofesy FREIEC LSS { MINISTERIO DA SAUDE ;
. : SECRETARIADESAUDE =~ =
Antipstio | Poliomiefit J PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses ;

{7 fantil)

Triplice Difteria

" (DPT) Coqueluche_{__2meses | 3 2 meses
Tétano s (T il et

Anti— .

SBF@) Sarampo 9 meses 1 j _

B.C.G. Tuberculose ao ke 1 \ Y

)BS: 1. E necessério que se;am aphcadas todas as doses recomen- -
dadas.’
2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Ant:péllo e Trrph-

ce, um ano apbs 3 terce:ra dose. ! % o
o oo 51k Ol 1)
Jocumento vilido em todo o Termér:o Nacional como comprovan- ‘] En "ﬂ/] /UOZW/

» de vacinagdo.-Nao pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75). _ é / / 0&(@/_@(@_6
gl ki oot b S/“rz/L L-__( '




{ .1 5 % 'ESQUEMA BASICO NO 1° ANO DE'VIDA OUTRAS VACINAS ~~ . i
VACINAS TRIPLICE | ANTI= | / | -
ANTIPO ;
i MOl torn | samampo | BCG S
DATA Jéff/yy Iz _
g LOCAL N E%_ﬁ‘_/_ |
. RUBRICA //"" Tt |
. €1 |
= 2 |
DATA r‘
a LOCAL :
RUBRICA l
DATA x N - 5 o] 2 {
! LOCAL & LR ) |
RUBRICA AT ‘. i
. .\' f
DATA '- 1
LOCAL | :
RUBRICA 4 ]
=) - N -ll
/ - s e e B e s s e
. , :
ESQUEMA BASICO NO 1° ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS
- ]
VACINAS | AnTIPGLIO TR{'S;‘;E s:i?gr:n_r’o B.C.G
Pooar- 1B o st lo/02/51 -71‘1/5"&4
RUBRICA [o4 - |04 - MT Wkl
7 ea T\"ﬂ' Lo\,
. Y] ; A:
DATA -_J__?f(_?%?‘i" 17]o%l&l: . s
LOCAL o e
RUBRICA @&_AAQD‘
DATA )ﬁ{ gz /H/J/HZ '
LOCAL
RUBRICA %a{)‘ Q’Wf)
o UE[8) 5B
LOCAL
RUBRICA -




. > EEw T
o CODEMAT CES soom0

CUIABA - C.G.C. 03.474.053

TESOURARIA

GUIA DE RECOLHIMENTO Ne 1073

Valor Recebido 98 EDSON DE MELO E SILVA - recolhe a favor desta Cia.,

refernte adiantamento. Conforme Rescisao contratuale. efelefelelelelelelolalolal

.3.3.:.3.3.3.3.3.3.3.3.3o=o’.=.3¢=.3|3.303.3.:.3.3.3-3.:.30303.3030303.30333030

o‘czolo=-=¢=.=o=o=.‘-3-3.3.3.3-3.3.'-3.30303.=.:.=.'-=o=o=.’.3.=0303.3030303¢=o

Cuiabs, 08 de Junho de 19_76

VIESATO giTuourolrn

\/Dlreior /mcc.




g el st WL
CODEMAT Cl'$ .

CUIABA - C.G.C. 03.474.053

TESOURARIA

GUIA DE RECOLHIMENTO N 1072

Valor Recebido 9© EDSON MELD E SILVA - recolhe a favor do IPEMAT(8%)

sobre um total de B 2.163,99 - referente salario de maio, salda.de. sal..de 07'.

dias e dif. salarial dos meses de Jan.fev.Margo e Abril/76. Conforme rescisao

contratusl. sfelelelelolelotelololololotoelotalototoatolotolotototetalatalatale

Cuiabs, 08 ge Junho de 19 76

VISTO Tesoureiro

%44,{MA§,- /mce.
J iretor
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CODEMAT _
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA

Cargo: _ MOTORISTA

Admissio__ 10 - 04 - 75

Remuneracdo. Cr§ 1.326,00

Saida EM_ 07. 06. 76

Nome __ EDSON DE MELO E SILVA Matricula Ng 1e129
Profissio MOTORISTA - Grupo N2

- Cartﬁ'}‘?‘% H
Estady Civil _casado Ne =t Série 61
Cenjugue  Carmem de Melo e Silva , esposa o "IRF Cr$
Filhos Ronaldo, Edmilson, Erineide, Joanir Mersd- IPEMAT Cr$
ge de Melo e Silva ' » :

=5 . OPTANTE: Sim.

IX

Classe. ~
Nivel

; ANOTACOES
(ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)

F E RIA S
PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

|

| Em 01, 01, 76

6_1.427,00

_DE:10 /04 75a 10/ 04/76

| DE:20 /02 / 76a 22/03 /76
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Clat. 10.482
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{jg* MINISTERIO DA FAZENDA
M

£ B e g o 5 P | e b i i o S e | Bt i s

> -

03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA

Jépf SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.e DOCUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGCAO TIPOGRAFICA
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E R e
RETENCAOQ DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
CEDULA C T N s L
| MODELO 1 02 ANO BASE.
| d o
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
N.e CPF COMTAOLE
l'lI'II|1I|/II|
NOME .
ENDEREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME [ [ A N.sCPF CONTAGLE
g - | { )
|\’_.‘(U_BL_£_L J’| [ ((L ¢ ;f.,-[.tgh Ay e B R |/i 1 I
ENDEREGO
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS
SALZARTO ,(,5 1 } 50 0
| 13° SALARIO . 27 37§ i
_ GRATIFICACXO 0 0
ADICIONAL 00 00
ABONO PECUNI-ARIO 00 00
[ HORAS EXTRAS - i
FERIAS REMUNERADAS 00 00
00 00
= | i
ToTAL | [ tp) S oL w o
07 DISCRIMINAGAO DOS VALORES POR TRIMESTRE
TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS .|TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDD NA FONTZ-CRS
1 00 00|30 U u@ ,;,-,f t,f ~ 00 00
2. 00 00| 4.0 ] 09y o0 — 00
08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
IAPAS /1Y - YlY 0
SEGURO i 7 j}'j\l r’b o - 0
CONTRIBUIQ?&O SINDICAL 00
ASPEMAT [ 0
ASC | 31033 . o0
PENSAO ALIMENTICIA 0
.00
00
' TotaL | /LT, [ 00
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS YALOR - CRS 3
e A L
SAL.FAMILIA 93 £49 20 -
DIARIAS 00
00
AC
TOTAL o
10 OBSERVACOES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES AGIMA
/
LOCAL DATA
\
\:
\ "ASSINATURA DO RESPONSAVEL |
MODELQ APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA £PF H.e n7a/a4
GRAFICA MUTO LTDA. - HUA ABOLICAQ, 209 - CAMPINAS - 37 - C G0, 45088 %31/0001-50 - INSCR EST 244 044 877
§ . ,;.-‘.1

' 4

B



4 OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19
L2 : i
(" »
z
s [z
' T M
Siaid o :
O:iaci= N Y
: —_
v e W o
: O, : OX
g
& :
@; (2 H a \
o o o &
o i[| LIQUIDO A RECEBER 20 g5 L o : b
o g e 143032 /1935 577 133333 A0, 3UAJ00459H 127 3
i e =
: 4 E|ERSRERROST el Sl Ago. Set Out. Nov. Dez. TOTA
m £ 3 Salédrios i 1527190308 .¢ 954 20 _T..__u ru..‘ CEHN | 3¢ S3554
M m ..._,.__m _.rm._ _Gratificagdes Iy o (s
& o i . .|| Representacdo
7] v ¥ o ¥ B YD i —
° 8 2 @ a o Horas Extras
G o —_ v— . & PR — — —
» [ @] =z . = U_&ﬂ.mnlum — i
m hm.zam. ] =
@
== ; — =
=) i _ Sub-Total 1=y -
m “ \ Salario Familia |?.H __M,_ - 7__ ma 1 #,_ ) / u:\q..\_w ._\ \w f \?\ 4 11
.“ == h.Il.u. Ajuda de Custo
.M et ﬂ,Vl 132 Saldrio 1 177
m Ed ﬂulv W TOTAL DOS L _ _ A : 5
® =:| ! i ,w.M“ PROVENTOS 161.339 71320 122 - 2201 4] 330,599 | 230.599
> == i
S = Consignacdes Céd. Jul. Ago. Set. Cut. Nov, Dez. TOTA
m "] _ :
$ -~ N || PEmAT.Cont. 12.9¢% 1026 T4 04 dbxyo- v 93 & -] I3536.
L < W IPEMAT-Df.. o)
o =2 i i i || _Cont. Sindical : )
£=|a N || seaues P Y%e0| JUTE | 10904 [ 946 T4 I96Y
S & | W wam i~ i
[ : - H : <
. ' m i T
T ™2 2izd ;
L ooy il .
= 5 B i~i8 || susToTAL DEDUTIVEL !
- D =i iG] IMP. RENDA
aad [TV m. - i s
a 4 & 5 54 OUTRAS id _ A
o @ & 5 S ¢|[consionacoes|“eH| go. Set. Out. Nov. i
e -
© z & 0 & 3
BEMAT S/A
g o _ Adiantamentos
x5 _ =L
o
5B F.AS.C.
e i i =N,
o
'S
S e ]
3 ~ A.A. CODEMAT
U]
e b Fon
8 )
m © :u. Imp. Renda Ret. Font
] > Dn— T — 2 e
o ASPEMAT _
) e —t
F ORGP 3604
= = TOTAL DAS =
83 B CONSIGNACOES
@i =
< ! ANULACAO
n PROVENTOS
[ |




Q) CODEMAT st

 Ficha Financeira

: = A DA ADMISSAD: 15 08/84| GRUPO N?
A PARTIR VENC. " NOME: EDSON MELO E SILVA DAT / 08/ .4
DE PADRA0  |SRATIFICAGRO| OUTROS [————— e s I
0101 36 Q¢ Z6p CARGO: MOTORRSTA NIVEL: 07 MATRICULA N@ ’
vwE - A Sob
| gy x 2
EXERCICIO:  1gg¢ N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 03
- roracko: TV / DIR. OPERAGOES N. DEP. ECON. SAL. FAM:’UA Cr8 o5 |
ESPECIFICAGCOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL. JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
SALARIO 1L.825 %6

@RATIFICACAD

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

I'NSAI.I.!BRIDADE

r 0
DIF. saALARIOD

DI&RIAS
FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

SUB-TOTAL

AJ, CUSTO

13¢ saLARIO
I

SALARIC-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENTOS 191 s4L
IlAPAS

CONTRIBUIGAC SINDICAL

SEG. BOA VISTA b by Ul 4
2 - m’eni * ) 4 _{.__ g" = \J. ;|i.:_‘ - T =
bt cte o S N /), PR 136,991 118 §3 [103,89] 20,13 ['¥.,9 6839 1 Y92 1 s0,10 | 4530 | 2963 JDM/P/?‘
IMPOSTO DE RENDA 3y 4~

ASPEMAT

ANULAGCAC DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.83. CODEMAT z

D.B. / A.5.C.

f; AlEAaLDs594 ‘r"""!]JGQL}'
> ~ " 289, 300
TOTAL DE DESCONTOS




COMPANHIA DE
C A DESENVOLVIMENTO DO =
% ESTADO DE MATO GROSSO

A girtir i Z;:;C; Gratif. Bitlens Nom.e. EDSON MELO E SILVA Data da admissio 15/08/ 84 Grupo N©
| p Profissdo. Classe: | Dep. [ | | | | | | | |

NOLEN 4 |7 { - - MOTORISTA | e
| Cargo: | Nivel: 07 |  Matricula N.°

Or L, icic s} . 985 7,
| b 997 Exercicic./a} N. Dep. Econ. Imp. Renda r$ cf—-’/
)=

| Lotacdo. Mﬁ/ﬁé 0Q- E s ) Yl 200 N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$

ESRBCIEICACONS Jez. Fes Mare: A, Mai, Jun. | Jul Ago. Set. Out. Nov. | Des. |13°Sal. | TOTAL
Saldrio RN yaar | Y990 | $39777| 5341 4 (3991 %64 223 |. LA | OCh I |0 223 | Pl zzs
Gratificagge | s s ok i N /e P77 W o =2 - £ 2, S e : 0§
Representacio . o & U A ) - i
Horas Extras = _E X el —_——|— — SR R
Insalubridade A ] ESRT = iz S A oMl
Dif. Salério ) T ) ) eSS B L
Diarias B = ¥ = O_{»T/; :, e W] =2 s

— gy 0L CCOC | o ilip TRERT N ik

Férias . - il - - = i
e =1 4 51 _ LN Pl _ugest 3 = =
Adicional . B = L& i

Transferéncia P i ==t o ———
A0 D ¥ ] _-) ¢/ 'L}f’?; i ) s :

SUB-TOTAL
Aj. Custo 3
3-0 = = = = — = ! -~ - - - 7 On
13.° Salario S—— s N i : ; : r;x{{ A —

Salério Familia AN ETRY AT a3 “\lia orw T
TOTAL DOS PROVENTOS]| © , A : 19.90% | </04 0000
T . 4 ] ) 2= . :::‘?»h} 451 3 | i (G405 lu / |,'f |Gk ..lt';_'ii :t: 10 ;f 219 j[ 5‘4//1/? a?{}f’l :l; (2
L I [ L 1 ‘:’ié' ] ,__:_ P < )n'r EICErES I,.. { —} " EJ_ g 1 ,"? r : ) '__’] :.--j ﬁ.-_'r ] _". ‘:_.

Contribui¢do Sindical
Seg. Boa Vista /104 - P { el 2 YLy 7 ) Yply L.Cog/ . ) el 7212960 Z Lyl 9 ¢

Pomsio Aimenticia , /i 159 50 940 . 9542301264930 | 20 ko 125420
SEB- P S L Vel o /M,&)/{_ = - 732() 287 : : : e
Imposto de Renda
) v, 3 (il . W =20 2 10 7 = T A
w (Hxm ) Cold e i £3.9% | ¢— 1629%7 | 153,999 | 1/z 59 | 153.992 TS K6
Anulacio de Proventos . b :
B /[0 2el, _ 229 6% 539000 A
Adiant. Salarial | ._ - |
A.S. Codemat i / 229 7 79
D.B. / AS.C. 7

{i" K\ /(_

TOTAL DE DESC. |
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~
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COMPANHIA DE
EMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

_ Am W180,%6%9,
Ficha de Salario Familia
EMPRESA CODEMAT Matricula no I.N.P.S.

ENDERECO. . . PALACIO PATAGUAS . .~~~
Nome do Empregado PDSON MELLO E SLLVA

.......... N.° do LN.P.S.
............ I it WL, Data da cessacdo da relagio de emprego / /

Data da Emissio na Empresa

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

g‘:j NOME DO FILHO |' Nasg‘::znm Local Nascimento Cartério N* Reg. |N.*Livro Fi“];;q ';’:‘arf;;;;ia Balxa ws:‘;_dgsmcalmgéo
Q1| JOANIR M. MELLO B SIIVA _ |19.01.78| V¢! GRANBE: | A:B.S. |271 | 2833501 - |

02| WENDER M. MELLO E SLLVA  |25.06.81l| V. GRANDE | A.F.S. | 20252 |18-A |145 e e

03| WEEEN M. MELLO E SILVA 1 03.08.83 V; GRANDE | A.F.S. | 20700 |18-A (257 -
..................................... |

............................................. ]

BB et e el ISt S TN il A A e i
Valor de um Salario Familia em 12 go MAIO de 19 85 C;$T_6 656, e Alterado em _de de 19 ... Cr$
Alteradoem_ ... ... L de 19 G Alterado em__ . de de 19 Cr$
Alteradoem . de.. de 19 Cr$ Alterado em ... de....ocro de 19 Cr$

OBSERVARMIES it o VALOR TOTAL DOS SALARiBS A PAGAR

................................................................................. A partir de de de 19 Cr$
A partir de _de de 19 Cr$
A partir de_ de de 19 Cre
............................................. A partir de de__ e B, W P Cr$

HEE[BI us nﬂ[ml["lns lm"ﬂ - Datﬂ da ReSCisaQ...._...._._.._.._._._._._.,,,,,f.“,,,,,,,,,,,,,,,,,, / 19 A nartir de de de 19 Cr$




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

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

DECLARACAO DE OPCAO

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°.... 087558- Serie 618 . , empregado da

empresa . C+3+ d€ Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso =~~~

(denominacao da empresa)

sita.. PALACLO. PALAOHAB = PR oo )

(enderego)

............................................................................................................... T

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

_Cuiabd-MT., 15 de agosto de 1.984

(Local e data)

se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

L L L e s (o W I o 2 SEER

s P

{assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

7 LT N G AT FAB mnss e e A e
(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

1= O empregado assing as duas vios do corta de opgdo;
2 — Entrega a Corteira Profissional paro o anotagdo da suo opgéo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe o cépio com o recibo firmado pela empresa, datada;

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

“Em optou pelo sistema estobelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servico."
(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente da Lei n."ede 13 de setercs 1966, sdo feitos na:

Agencia do Buncoziﬂadenﬂﬁaﬂp aulo.S/A.....
Pedro Celestino

localizada & Rua . 4
(carimbo + i
(Preencher em 2 Vias) : ‘-‘? AT ]
Fah Bot
A TILIBRA] céD. 15108



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5,107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO
gu, EDSON MELO E SILVA

(nome do empregado por extenso)

o 087558 Sarie 613

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Cuiaba-MT., 15 de agosto de 1.984

Impressdo dactiloscopica, quando fassinatura)
se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

e antoen M0 e il mee e o S ol )|

< T T A

(assistente responsével legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

iassm atura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUCOES :

1 — O empregado ossina as duas vias da carto de opgéio;
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotago do sua opcdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datadg;

4 — A empreso anofard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, ¢ na Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,
que estabelecev o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.”

[carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.3

Agencia do Banco cid.d. de s.. Pll.llﬂ 5/“
Pedro Celestinn

localizada & Rua

(Preencher em 2 Vias)

A1 TILIBRA coo. 15103

—



COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

' ) CODEMA

FICHR DE IDENTIFICAGAO

1- DADOS PESSOAIS CONTA N2

NOME :

01.76970

N2 DA MATRICULA :

4 - ANOTACOES

EDSON MELO E SILVA

DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR,
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE :
07.01.38 BRASILEIRA 15.08.84 MOTORISTA NfVEL 07 305.595,
2 P 3 ] ]
NATURALIDADE CUtREA/HT ROFISSAO 01.01. 85 ' ' 534.791
ENDEREGO: o 5 n " 964.228
VILA PIRINEU S/N© VARZEA GRANDE/MT _ 12.07.8 e
PAI = . : it A ¥ TJestavo avic: 12,.01.86 Reajuste " 07 r 805 2 78
RAIMUNDO SANT'ANA DA SILVA ” 12.03.86 Mudancga p/ cruzados l'_ 5 "OC
MAE VIUVO 12.04.86 Reajuste 22755
EUNICE DE MELO E SILVA

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAQ

RG. N2 DATA SERIE :

41.526 // //
ORGAO EXPEDIDOR ; >
CART. PROF. N2 SERIE DATA EXP.:

087.558 618 / /

CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR: 2
RESERVISTA N2
TITULO N2 ZONA : SECCAO: ESTADO :
CPF. N2 PASEPN?

111,149.081=34 1.701.674.874.8 E
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO . FUNCAO :

15.08.84

NATUREZA DO OPCAO FGTS

CARGO MOTORISTA
4 - ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO

15/[]8 /84

PERIODO DE 60Z0 PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 60ZO

15.08.84/85

COoDigo - 4131 /02




E"t WCODEMAT |
e .57 2ALATID PAIASEAS - CFA
-9t wss @3 CGibh4a4
PRECTOCOLO CERAL
N® PROTOCOLO: _ 6.544/85. . . . . .
N2 PROCESSO: _ 6,090/85 . . ... ..
DATA_ 09’ /12 /. 85
INTERESSADO o
FUNDAGEO DE PROMOCXO SOCIAL ~PROSOL.
. ASSUNTO N
SODICITA A RECLASSIFICAGAO DO SERVIDOR DESTA CIA, SR. EDSON MELO E SILVA, X
DISFOSIGAO DA FROSOL, CONFORME OFfCIO N¢ 077/85.

: COMPANHIA. DE
CODEMAT &
ESTADO DE MATO 6R0OSSO




®@ .
PR.S@L z:‘”_ofé‘;mg

FUNDAGAO DE @@ VOCE E ﬁ
PROMOGAO SOCIAL IMPORTANTE Sorvioo B Frc

“PO.50I6 Saros

Progressopara Todos

CODEM
Protocolo Naé S-

Of. N 077 /85/PP. Cuiaba, 19 de L1 de 1.985

Senhor Diretor Presidente

Valemo-nos do presente, para solicitar a Vossa Senhoria a fineza de
verificar a possibilidade de reclassificar dentro das normas estabelecidas por esse 6rgao,

o sr. EDSON MELO E SILVA

funcionaric desse Crgéo

Temos certeza de que todos esforgos serao envidados no sentido de so-
lucionar o problema em questdo pelo apresentado, por tratar-se de pessoa, que além de
mérito capacidade € nosso grande amigo.

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

Atenciosamente,
Mw

Ilme. Sr.

Dr. Gustavo de Arruda

MD: Diretor Presidente da CODEMAT
Centro Politico Administrativo

Cuiabd - Mt

Rua 13 de Junho, 824 Fone: 321-6930 - CEP 78.000 - Cuiaba/MT

IOMAT




3
" L}

0 & e ]
O CODEMAT st i Xe

ANEXO AO PROCESSO N* 6.090/85 WO, Si80gE
INTERESSADO (A)

ASSUNTO :

' DESPACHOS E INFORMACO

]

f'/”

%W

f/,g%f QP
OPFMaT . _

{11 -------------------

e rer na 3'\.:.-:0.'1 ha
Co rds ordeEatudun.
N _ Aveitagio- DAE

Sﬁm clg . do omeal

.
R = B
Wm!o Srruda  Pinto o
th. Oiv—Sdm—Gers! — —
. A Divisao Adm. Geral
Ref: EDSON MELO E SILVA
Admissao: 15.08.84
funcado: motorista
nivel: 07
saldrio: 964.228
—_lotagao: Gereneia de Prog. Especial de TV

Informagao: Informames a V.S2. que o referido servidor fora com
tratado em 15.08.84 nivel 07 salario 305.595, para '
prestar os seus servigos na Gerencia de Programas Es

pecial de TV. :

VidecversO.eee e .

.....

COD. 4183-1/03



C e

COMPANHIA DE
0 SODEMA esenvoLIMEND 00
De / /

. -+

Anexo ao Processo N9

DESPACHOS E INFORMAGOES

Ao
Siten Agu%n. A Poneal

% QAL | 1'US‘OA‘.//’

e/ 27//

Viazio Srruda  Hinto
Ch. Ulv. Nim. Gara

COD. 4133-1/03



: R r | 24 /25
Companhia de Desenvolvimento do Fstado de Mato Grosso - CODEMAT B e

1.Co.C. 8.478 083001 Fones: 3363-3733-;70| - 4702
A Cuiaba — MT
COMUNICACAO INTERNA
't 96ga0 de Compras e paRA Ditatora REF. DATA N. do C I
6 ransportes Administrativa . REC 02/02/76 097/76

ASSUNTO: Encaminhamento (faz) wwelode

Anexo a proesente estou encaminhardo a VeS2,, comunicagao do Sr, Jo-

s6 Luiz Farreira da Silva, atual responsaval pelos veigulos na gatagem, vem

| 1nfermar que o motorista Edson Melo e Silv

a ndc vem obedecendo o regulamento
da Portaria n? 01 da 3r2 Dirstors Administrativa,

no sentldo de recolher o
| ’rpﬁiculo na garagem do Museu das Mongoes,
. 1*

i
s

o

ar..S58em mais para o momento, subserevo-me

\&'L ".. - ‘ "
! A D. A, } ' "'/}ﬁ" AR

150 g
L
. P/cs devidos fin s. (Y 7 ““,‘ .i."..ﬂl_]_;‘-iﬂi ameabe—
{mx_.Qé,/ i S s ; 58 H\iﬂj«‘.}l.&l)ﬁ G)"‘
® Y7 LR NIﬂ‘PE*'PABiﬁ#‘S‘ﬁN‘T RIA
e ' ~ CheTs.ffa Secao de Comprds e
OIS \,n,\.’f\f\ h\ _,/E

2} N

Transportes

L

25 i
: X 7 s
DESTINADA A: RECEBIDA: Let-e a-é:...trﬁd-f

l ENVIADA POR:
SARITE BARACAT OE ARRUDA | ™\ oot 5 /i

}HTGNIG DE PADUA B3, FARIA




Segao de Compras e Transportes

Através da presente, venho comunicar, que na sexts feira o metorista

EDOSON MELO E SILVA, nao podia atender os servigos da Cia, alegando '

defeito existente na viatura na qual ¢ raaponsiuel, sendo que o mes-

mo deslocou-se com o vefculo até sua residencia, permanecendo com o

mesmo mo sabado, ondeé foi visto na Associag@o Alética CODEMAT, reco+!
lhendo o citado ve{culo ma garagem somente mesta datas.

Cuiab&(MT), 02 de feverairo de 1.976.

A

ERREIRA DA “SILVA
Responsdvel pelos

J0SE L

veiculos ma garagem
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COMUNICACAO

1,C.G.C, 03.474.053/001

INTERNA

Companhia de Desenvolvimento do Fstado de Mato Grosso ~ CODEMAT F

Cuiaba — MT

Rua Pedro Celestino, 24/2.
ones: 3363-3733-4701 -4

DE
Setor de Pessoal

PARA £

EDSON W, E SIIVA

REF.

DATA N. da @

03/02/76 192/76

ASSUNTO: Commicagdo

(faz)

Tendo em vista a CI n? 097/76, @a Segéo

Compras e Transporte, commico & VeSte,
no dia 04 do corrente mes.

que

se encontra suspenso

Chefe do Setor de Pessoal

._\

4

L

ENVIADA POR:

Vildzio Ae Pinto

DESTINADA A: .

Edson M, E SILVA

RECEBIDA:

e (/02 ) 74 oA




1 .
. * Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT

L C. G. C. 03.474.053/001

Rua n&i'a Celestino, 24/26
Fones: 3363-3733-4701-4702

5363 - 5364

COMUNICACAO INTERNA Cuiabé — MT
DE PARA REF. DATA N.da C |
DIR, ADMINISTRATIVO SETOR PESSOAL ‘ 07. 06. 78 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 nao mais necessitarmos de seus servigos!'
nesta Lompanhia,

Atencaosamente

Sar e Arruda
Dir.,/ Administrativa

ENVIADA POR: DESTINADA A RECEBIDA:

Sarita B, Arruda Vilzzio A, Pinto EMs




.‘ s ' — .. . ‘

v o . -4 i
Companhia de Desenvolvimento do Fstado de Mato Grosso ~ CODEMAT P8 Padio Celosing, 24/ 2
1.CEL6. 03.474.053/001 Fones: 3363-3733-470‘ -4702
A Cuiabda — MT
COMUNICACAO INTERNA e
= o . : e
. : Setor cde Pessosl " v. Administrativg . 02/867/76 SE'?d/'?CE:

ASSUNTO: ~
Comunicagen (faz)

Com = presente, comunico a V.57 gue na deta de hoje 02/C4/76, O
motorista Sr. EDSON DE MBLo £ SILVA, deszcatou neste Sytor @ funcionaria !
Sra. Maria Alexandrina Zemarioli, dizendo pslevras obscenas, gue 50 podem '
serem ditas em lugeres adecusdos, cemonstrenco mels ume vez, um sgrvidor
mel educedo, irrespnns%uel g indisciplinedo.

- : A 5
romo & o canhecimento de V.57, o mesmo faz 59(cincoecnta e nove

dizs nue se spresentou de uma sUSpensac ge 01 (hum) dia.

,
0

0 motivo do mau procedimento do motoristes no setor, fol com re
fersncia 2o psgamento de horas extrzs, e cujs servidore vinha cumprindo fiel
mente as determinacoes superiores; gue s0 deveriam serem pagas em folha de
. panamento e a mesma jé se encnontrava pronta, guando chenou neste setor auto
rizaoac pers penar an servidor; e ests Chefia 3% estave providencisndo  Jjun

tn =20 Diretor Superintendente o pagamento

ENVIADA POR: TIN A
AR RECEBIDA:

EMm:




8 Rua Pedro Celestipo, 24/26
o Companhia de D&lvnhnmenm do Estadg @e Malo Gmsso CODEMAT < S50a- 3753 4701~4703

1. C.G, C. 03.474.053/001

COMUNICACAO INTERNA

Cuiaba — MT

DE PARA REF. DATA N.da ClI
Getor de Pesspal Div. Administrative 02/0L4/76 567/76

ASSUNTO: :antiﬂur'ao s

-

[ . il
Esclarecendo ainda, gue o referido servidor poderia ate ser en
= d —
- I.— bl . -
guadrado no ertigo 482 ngka van da C.L.T., Cue e incantingnciz de condu
ta ou mau procedimentao.

1

- - 1 e ] Gl .
Solicito a V.57 as providencias que O Caso recuer.

' % M (
\ PINTO \ b‘

:"\r"\‘ fhﬁ
or de “ecsual

¥ MSM J@*“'

ENVIADA POR: DESTINADA A: RECEBIDA:

4
Yilazic de Arruds Pinto nlfredo Ferreira da S5ilvs EM: JQZ/Qéz?Z;

(q ”C&MAAdﬁtapqﬁ‘cfl \/ Sa,

= e 1

ILAZIS
Ch. do Se
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== FROTOCOLO GLIAL
Ne PROTOCOLO:__ 5.673/84
N® PROCESSO: 5.382/84
DATA_14 , 08 , &
—__ INTERESSADO
CASA CIVIL
— ASSUNTO

NA CODEMAT.

SOLICITA A POSSIBILIDADE DE SER CONTRATADO O SR. EDON DE MELLO, COMO MOTORIS!

O copema

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO



, 2%, ESTADO DE MATO GROSSO °*
#1452 GOVERNO DO ESTADO
X A#  casA civi

\ |
% fil /d 670" Jdm@o Ea'ﬂp;t
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ESTADO DE MATO GROSSO
PALACIO PAIAGUAS
CASA CIVIL

Cuiaba, 14 de agosto de 1 984.

Senhor Presidente:

Temos a grata satisfagao de
cumprimentar Vossa Senhoria, na oportunidade
em que transmitimos-lhe a solicitacao do 2
Exmo. Sr. Governador, no sentido de verifi -
car com muito carinho a possibilidade de
aproveitar o sr. EDSON DE MELLO, nessa Empre
Say no cargo de motorista.

Pela aquiescencia e atencao

dispensada, agradecemos antecipadamente.

Lagrange Correa Dias

Cgsa Civil

Ilmo. Sr.
DR. GUSTAVO ARRUDA
MD. Presidente da Codemat

NE STA

SS/1pp.

1l § <
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COMPANHIA DE
CODEMAT Sewotimero vo
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne_ De382/84 e 14 fif_@i_
INTERESSADO (A)
ASSUNTO : P » .
&=
DESPACHOS E |NFORMACOES
ﬂo OEﬁ/@/ﬂffﬁ
Wos cottecsmer)to
Ao‘?g@ jﬂ sy
- Ch. Div. Mda, '.‘ﬂ!m
A 2 oty Gl
" 5 Y
: = /570
_T -
i ] it s [ g™
""".a?.";;‘; ;;:d-ﬂac
Ch. Div. Adm, Geral
#

COD. 4133-1/03
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COMPANHIA DE
O cODEMAT it s
ESTADO DE MATO GROSS0

COMUNICACAO INTERNA

D% DATA

DSON DE MELLO E SILVA 03/12/84

PARA Ne DA C.I
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO S/Ne

ASSUNTO

Solicitacao (faz)

Senhor Diretor,

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

;

ze a liberagdo do meu saldrio, referente ao més de dezembro/84, 09‘

motivo de doenga mm familia.

Visto: Atenciosamente,

Gerente TV ' )

_{_’-";-f"./‘,‘t-—- - =L /q. B SVoa //.-— B
ENG. MILT RQUEIRA FILHO £#DSON DE MELLO E SILVA
/
NV

*WAYDS8N pE MELLO E stleDESH{“PBéNEDIm DE FRANGA BARRERQ




-

P

© copemar gt

0
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ESTADO DE MATO

O Sr. Edson de Melo e Silva, servidor desta
Cia., e lotado na Geréncia de TV, como motorista, procurou esse
Servigo Social para informar que sua filha Welen de um ano e
quatro meses, encontra-se muito mal no Hospital.

Fomos a Casa de Sadde indicada pelo servidor,
no dia 03.12.84, averiguar a situagao de salde da filha do ser-
vidor e constatamos que a mesma, internada desde 29.11.84 esta
com indicios de problemas cardiacos, verminoses variados e des
nutrigao, A crianga estd inclusive bastante pilida e inchada.

Fomos informada pelo Sr. Edson, que no dia
da internagao, nao encontrando vagas pelo INPS, fdra obrigade
a recorrer ao internamento particular, uma vez que se tratava
de uma emergéncia.

Iy e N _ Assim, constatamos que a solicitagaoc do ser— -

vidor é de justa prioridade, tendo em vista o real problema de
sua filha, como também sua critica situagio financeira.

E o que tinhamos a relatar.

Cuiaba, 03 de dezembro de 1984.
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PRETOCOLO CERAL

N.o PROTOCOLO:  3+700/85

N PROCESSO: 3.443/85
oaTA, M 1 BB

INTERESSADO

EDSOM DE MEIO E SILVA

ASSUNTO

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3DAS FERIAS CORRSPONDENTE A0 PERTODO 84/85.

COMPANHIA DE
‘ 0 D E M A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO G6ROSSO
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CO D E M AT S%“EF,’\?\‘}'OH'A,SE : . Fls. %% ﬂ/
ESTADO DE ME'%OGE%SSO 2/

CODEMATYT
Protocolo Ne 0,
Processo N°

nmyéﬁéL_éﬁéJdéﬂf
Ilme Sr. -é/-
Servigo de Protocolo

Administrativo Financeiro

L R

Diretor

Edson de Melo e Silva,

LR N L R I I A B R I A L R R R R R I R R

funciondrio da CODEMAT, J.otado..%‘.’??f..‘.’.e Transporte

------- L R I R ]

vem mui respeitosamente, requerer a V.32,, abono pecunidrio de 1/ 3 -
(hum tergo) das férias correspondentes ao per:’.odo.!-i/.qgf‘.q&...a. 15/9.8./.§5

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidagdo das Leis do Trabalho -
CLT,

Nestes Termos

P, Deferimento

Cuiabd(MT), 17 de Junho de 1.9 85

A A 04;./4_

ASSINATURA




deverd percebée-lo com o salario das Terias a epoca de sua coneessao

E o que tlnhamos a informar.

Cuiabd-MT., 19 de junho de 1.985
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COMPANHIA DE
O CoDEMAT st
ESTADO DE MATO GROSSO
' COMUNICACAO INTERNA

o GERENCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TV | DATA 29.08.85

PARA 3 0
SETOR DE ‘ADMINISTRAGAO PESSOAL WIEL T 130/85
ASSUNTO

Informagao ( faz )

Pela presente, comunicamos a V.Sa., que o
servidor Edson de Mello e Silva, entrou em goze de ferias referen
te ao periodo aquisitivo de 28.08.84 a 28.08.85.

Atenciosamente,

MILTON DE UEIRA FILHO
Gerente de TV

"WHER . Filho ORM8 de Arruda Pinto ReTREpA
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DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -
A0: TIM® (a) Sr.(a) EDSON. DE MELO E SILVA

Atraves da presente, comunicamos a V.S2., para
comparecer ao Setor de Administracao de Pessoal desta Cia, munido da sua

Carteira de Trabalho, para tratar da rescisao de seu contrato de trabalho.

M
Setor de Administragao de Pessoal da Companhia-
- de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT, em Cuiaba(MT),_ 13"
de JUNHO ) de 1 986.
-i .
| . Atenciosamente

- CODEMAT -

{ 1 Wilza =‘ﬁ. -(:’:.;rq::ﬂs Dioira

| ! Chefe do Secer uv .win. de essoal

RECEBI
!(n bfqi'C{ﬁ

- - ,;.H( s



o CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVYOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL Ne: 535

AC: @EDSON MELO E SILVA

municamos a V.S%,,

Conforme Resolug3o n2 06/80 e Escala de Férias,

que se encontra Creditado em Folha de Pagamento

mds de ......508HO .. . .......de 1.9..8%a importlncia referente

saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do

rfodo de 15 M08 M4 a 15/08/85 ,devendo V.S%,, entrar em gozo

mesmas a partir de

19 /08/85 a 07/09/85.

Atenciosamente,

-COD

AT-

‘ Juarez da cl_r.gifaé e Souza
“a'a dn Setor de i tragdo Solarial

e F ol =

co
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO W“W“ﬁﬁ?‘ffﬁ“ﬁi’- ;i

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD

a_
ol

[J POR PEDIDO DE DISPENSA DE MATO GROSSO - CODEMAT
[0 opTaNTE [J POR ACORDO CPA.
D NAO OPTANTE ﬁ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA J_cmu - omrwee . Jn_'
3
(""" cIa DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
ENDERECO
PALACIO PAIAGUAS - CPA
ATIVIDADE CGC/MF OU CiC : MATRICULA NO IAPAS
DESENVOLVIMENTO 03.474.053/0001.32 !
’ EMPREGADO NO DA CTPS SERIE %
EDSON MELO E SILVA 087.558 612
REGISTRO NS CARGO ADMISSAD - 41
1.957 MOTORISTA em_ 15 108 . /11988 2
DESLIGAMENTO /)VISG PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR HEMUNERAmO
Em_02 /05 /1986 7| em. 02/ .05/1986 | em_ 15, 08/1¢84 | crs 2.275,00 ~ . e |
= 9
. DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
T (- anos CrP - Gratificagdo . . . .. e Cr i sazasus
.| AvisoPrévio................... Cr$ ..?.?.2.2.5..!.99 ...... Ad. Periculosidade . . . ............ (] S o s
- 139 Salério... 6% /12 ... 112avosCr$.1.137.,48. /. Ad. Insalubridade. . .. ............ Cr eoscoisia cuseiine
139 Sal. Inden. (Stmula 148) ... 12 avos Cr$ - oo ...._..‘../ Ad. NOTUIND. . . . . o v v v v e v e v e e o o L e T 7/
CETETLE T T T — cotals) Cr$.1.20---60 ... % FGTS — Més Rescisd0 - —moem oo Cr$ 12'13/
) : i _ ABRIL 182,00
FérissVencidas . . . . ... .. ........ Cr$ ...-..................7/ FGTS — Més Anterior . .. .. .. ...... Cr$ 9'0""9'9""""""7
Férias Proporcionais .- -ceeeeeeecacccnceas [avos) Cr$1.--89.5.¢..8.Q..7/ FGTS —132Salario . . . . .. .o v v vu s cr$ ...--.' .................. %
Saldo de Salarios...02 _DIAS MakQcs. 151,66 7 FGTS - 10% §/ Crfsvg )00 DR o MBISL
tsoma: BATY - Quithedo+ FG . 'mis Bntarior 4 FGTS - 130 salério) =
Horas EXtras. oo oooomoococecoecaaas horas Cr® .o eeaee FGTS'— 10% s/ C’ﬁ:;.‘-;.;;;;;’..ti‘itﬁﬁ‘i*-.%',;;.':c’!’ ;’.244..,-2.9.--.-.'4
Lei NO 6708/79 — Art.99. .. ... ... .. Sl io s | ey ST S A R i Y - R L s
Salério Maternidade (Sumula 142) ... dim CrP oo e .-...--..'_:'_.".L'.'.".;.,...-.........._-.':I..'.'-...'...L.‘.'.-_..‘...':...Or$".......I...“‘.i';;T.'.".T.".T.P.‘..
COMmISSBeS . . . . . .ovvn e Cr Ml Bach | L T8, ) OWALBﬁUIO o panpC0 -COR.3 j.CrS‘G‘}ﬂl.(Be!'._g@Eﬁb'-
I DESCONTOS " .. .. . oiontado ©G)Hm1uw)vadio ae
' teginn & kroabd g i Qs a 1 -11-68
. . 12,89 - s teversn Poreaild n? 3ouu d
Prevideneia. . . . . v . v v i e e Cig. .0 Bt O N F.G./0.S. c04003H0 0L ‘# ! 19 ;
Hdénoia 139 Saldrio .. ... ....... cr$.59.,12....L .. DRI. - MT em 72 // / 2 "
NEATBALOS « o= v i Sidie s sk ares Cr$_.2_§.4..-‘.§g.-.;(...- o
_____________________________________________ c;sﬁ?}_z_j_z_?_“ N " Fiscal do T i ‘ff/ ’
................................. cr$.550.,00 /. ... TOTAL DE DESCONTOS (—) ........Cr$ ..J..A44...26.--./
! FOTRLTTEIN00 - s s 3aumscs crg..4.694,70 ~ J
Recebi da empresa acima a quantia liquidade Cr$....4.©94,70 ..
~-QUATROQ MIL.., SEISCENTOS E._NQVENTA_ E_QUATRO. CRUZADOS, E._SETENTA CENTAVOS .
........................................................................................................................................... )

DOCUMENTOS APRESENTADOS

j FGTS - guias 6 Gitimos recolhimentos,

inclusive sobre o més da rescislo, 10%,
quando for o caso, computados juros e
correcio monetéria;

Autorizagdo para Movimentagio da Conta
Vinculada (AM);

] Pedido de Dispensa (3 vias);

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

i ias): i ' "
] Rescisfio (em 4 vias); PARA USO DA B .

REPARTIGCAO

Li Ficha Registro de Emp - }
T -CODEMAT- :
Carteira de Trabalho e Previdéncia y AN
] Sty ROGISTIO oo Lpi‘m-! Al lz 1 N
Ivilma S|
[ ]

] Procurago;

Odilea P. da Matta aques Vicie
] b e e nl'u “F.."l" “. . m
] Y S watnnie g9 )
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[ oPTANTE [] POrR ACORDO
[] NAO OPTANTE [% POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA |
( EMPRESA )
ENDEREGO
PALACIO PAIAGUAS = CPA
ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS
VIMENTO 03.474.053/0001=32 - .
\ >,
( EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE )
EDSON MELA E SILVA 087.558 618
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO
1.957 MOTORISTA em_ 19 , 08 /1o_84
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
(em_13, 06 10 86 emdd 06 10 86 emd3 08,1084 cz$___22275,00
( s
. DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS
INAENTZACRD.... .. vibi e s -
Aviso Prévio ==
13.0 Salario..... M.% .
13.0 Salario na Indenizag&o ...........cee. e
> Salario-Familia .........ccooevvvirivnininn,
Férias Vencidas ...........ccocceceigiiniiiiiinennn. z -
Férias Proporcionais..... 11/1 2 Cz$ FGTS- Quitagdo : 78,86
- Prejulgado 14/63 ..........c.cccooovcovrvrrinrriin Ccz$ = FGTS-mM@S ANLErOr. ....vveeverecrressrossnssen: cz$_ 182,00
Prejulgado 20/66 ..o cz$ = FGTS-13.0 SAlArIO oo cz$ lo_s!_ls
;s 13 DIAS 985,79 36,70
Saldo de SalArIOS .......5eweeeevererrreriereniens Cz$ FGTS-10%s/ Cz$<:z$
soma FGTS - Quitaclo + FGTS - mis ameror) 244‘79
Horas Extras e aiCZE - FGTS-10%5/CZP.oovverrrererercrrerenenrnnnn-CZH
(soma depdsitos + ¢ monetana + puros)
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0........ccoovrnn. CcCz$ - Artigo 22......... ...c:z$__§..7.1_'7’__
Salario MRDOOGEEX MATO. ... Cz$_2.275,00  TOTAL BRUTO. .o czg_2+ 717,34
. DESCONTOS
PrevidenCid........coccoviiivinirieinsnerninens Cz$ _217_.1.7__
Previdéncia 13.0 Salario............c...... Cz%$ 75 105 (10 . 007 . 30 x 0 075’)
cos 284,50
TR . o L RO ) C2$.1.124.42
cz$ TOTAL LIQUIDO......coocooc s cz$_8+542,87 |
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 8.542.,87
(Qito Mil, Quinhentos e Quarenta e Doig Cruzados e Qitenta e Sete Centae)
em moeda corrente do pais, ou pelo chegue visado n? contra o Banco vos.

Grat’ 0sq 10756  Portaria Mib 3089/85

r

CGBC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 5

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[[] POR PEDIDO DE DISPENSA

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

. - 2 de de 19
DOCUMENTOS APRESENTADOS

D FGTS - guias & iitimos recolhimentos, inclusive sobre EMPREGADO
o més da rescisdo, 10%, quando for 0 caso, compulados
Juros e comegio monetana ,

EMPREGADORA-PREPOSTO
[:| Autorizagio para Movmentag3o da Conta Vinculada (AM)

D Pedido de Dispensa (3 vias); RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

Pescisdo (e 4 vias). [4 PARA USO DA 1 i
REPARTIGAO
D Lo ou Ficha Regrstro de Empragados - LRE;

D Cartra de Trabsiha ¢ Prewdénesa Social - CTPS: Regsto "

D Procuracdo.
(]
tD Folha

i ol R




%jS}?E {.3¥5, 6 Qt‘/f/ksﬂ{.
J/j). o 7sRECIBO DE  QUITAGAO GERAL 57~ 5. 77

Decreto Lei n® 5462 de 12 de Maio de 1943 M Cﬂ&l Y93 00

[ 1 : ; )¢ AT o0
| Carteira Profissional n® §7 554 série_ &S Reg. n® .{ 1 22 Fls.
E DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS T DESCONTOS
" Soldo de Salriod¥ W@ crs 4, 4 97 00 wes - o% Flemrccs_ 13, 1
Aviso Prévio . . . . cr$ 4 Y23, 00 INPS s/130 Salério . . Cr$
139 Salério...... .6../12. Cr$_7_&_icL ; IR fonte . . - & w Cr$ —
Férias Vencidas . . . Cr$ b »- Adiantamentos. . . . Cr$ DOQ UIG)
Férias Proporcionais . Cr$ s e Cr$
Sldodsid. ndir g 332,99 | cr$
_ Wgw_#w_ Crg cr$
Masrce _olri /6 cr$_ 104,00 cr$
r TOTAL .. Cr$ {/. 30"/!. 81 TOTAL .. C$ 6?3; Li;_ :
» INCLUSOES B
: Salério Famflia . 0. dsfend0®H 70 crs_F4, 31
FGTS - Quitagio . Jheovio — . (¥iEmetl Crsfﬂl (G
! FGTS - més anterior IE}W"Q"‘O z AP 5"“9‘” o T Crs_j_jé © (/
* FGTE - 10% 5/CrS o FoTS Otk FaTe msnmiion, . Grf 93, (8-

FGTS - 10% S/Cr$ (soma: depbsitos + c. monetéria + juroa) . . . . CrSL((; :}(7
g SOMA . Crs%/%;QQ.

J
T ' TOTAL DAS VERBAS PAGAS . . . . ... .. Cr$ {/..‘30‘[; 51
0 TOTAL DOS DESCONTOS . . . . . ... ... cs_ 613 12
T r
A . SUB TOTAL .. cr$3.63L, 39
r | SOMA DAS INCLUSOES . . . . . .. ... .. crs__ 4 56, 33
® s TOTAL LIQUIDO A RECEBER . . 8l f4} 71 |
r '
Declaro pelo presente que recebi da firma
CGC n© estabelecida i
a Rua no
o valor Ifquido de CrS_fL f]?;. 21 =
conforme a “Demonstragdo financeira” acima, como pagamento dos meus direitos baseado no Contrato
de Trabalho ora rescindido..
4 Y 2 _a.r":l.
TESTEMUNHAS: E nada mais havendo a receber ou reclamer da aludide |/
e e —————— firma, tendo em vista eu me achar pago e satisfeito de todos os meus
direitos, passo o presente recibo em 2 (duas) viss de igual e inteiro
teor dando-lhe plena e geral quitacio, declarando inclusive haver re-
18 tirado todos os documentos e pertences meus.
local e deta
\ 29
assinatura do empregado ..-/

) e oA




E-2

RECIBO DE QUITACAO GERAL 2eissho
07. 06. 76
Decreto Lei n® 5452 de 12 de Maio do 1943 sal.® 1. 427,00
Nome. EDSON DE MELO £ SILVA - Mototista CODEMAT no 2
Carteira Profissional n®__B87.558  Série_ 612  Reg. n® 1,129 Fls.
h DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS T DESCONTOS
Saldo de Salério Ma#é Cr$ 1.427,00 ~ MKRS - 8% . IPEMAT crg_ 173,12
Aviso Prévio . Cr$_1.427,00 INPS s/139 Saldrio. . Cr$
139 Sal4rio.....$.../12. Cr$___ 713,52 < IR fonte . . . . . . cr$
Férias Vencidas . . . Cr$ o4 Adiantamentos. . . . Cr$ 500,00
Férias Proporcionais . Cr$ x Cr$
Saldo Sal, 07diasc. g 332,99 — cr$
Dif.5al. Jan.Fev.Cr$ cr$
Margo /Abril/76 cr¢ 404,007 crs
# TOTAL . . Cr$_4.304,51 ! TOTAL .. Cr$___673,12
INCLUSOES
‘ Salério Famflia . . . .02 Dependentes | Cr$__ 74,31
FGTS - Quitagio . . .Made / 76 . Crg_114,16
t FGTS - més anterior . .Junho / 132Sal, 76 . .  crg 116,04
%  FGTS - 10% S/Cr$  (soma: FGTS- Quitaclio + FGTS - més antarior). . Cr$__ 23502
FGTS - 10% S/Cr$  (soma: depbsitos + c. monetérie + jurcs) . . . . Cr$ 158,79
SOMA . Cr$_486,32

ZTYRhath
elegacia Regimml do
p =‘ o Girodpo

Cr$_4.304,51

.........

JOS DESCONTOS . . . . . . . . ... Cr$_ 673,12

; SUB TOTAL . . Cr$_3.631,39

folf g AP WM INCLUSOES . . . . . . . .. ... Crg__ 486,32

o t/ TOTAL LIQUIDO A RECEBER . . Cr$_4.117,71
/7 _ :

Declaro pelo presente que recebi da firmaCi@a.de Desenvolvimento do Estado

de Mato Grosso CODEMAT CGC n® 03,474,053,001/32  estabelecida
3 Rua_Pedro Celestino no24/26

* o valor Illquido de Cr$_4,117,71

conforme a ‘‘Demonstracdo financeira’’ acima, como gagamento dos meus direitos baseado no Contrato

provante
de Trabalho ora rescindido.g presentou 2™ T0
_p,--rr Jde achrdo YO )
| L™ [ A8 "1 ro

ng :,5_)0 (_:-,g; ™ " h

E nada mais havendo a receber ou reclamar da aludide

firma, tendo em vista eu me achar pago e satisfeito de todos os meus

[ ——direitos, passo o presente recibo em 2 (duas) vias de igual e inteiro

teor dando-lhe plena e geral quitaciio, declarando inclusive haver re-
tirado todos os documentos e pertences meus.

Cuiabd, Mt,.

[

TESTEMUNHAS:

coPEM

12 anl AW

£ “Vildzio de A. Pinto
arita. B. Arrvda dzto
vretors Adnaalst. Ch. Setor Pessoal

” | .

assinatura

Junho de 1,976
local e data

oV

L

Cembrapel Céd, 28.8




FICHA DE CONTROLE BE FERIAS

NOME: EDSON MELLO E SILVA

DATA ADM. 15,08.84 CARGO!: Motorista LOTACAQ: Codemat

MES DE GOZO

PERIODO AQUISITIVO )@@“@?v&\@}@ o 1 @\g‘@’@@‘@g‘l@?@?@@vl@ Ll S| PERIODO DE GOZO CIENTE

15.08.84 a 15.08.8p | 19.08.85/07.09.85

15.08.85/86 st 5

[[] weozapas . NAO GOZADAS g



