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Examinado em_ Examinado em / / —__/--a—/ _...t,1 

Válido at / --; / -',1 L Válido até / / 

MEDICO, MEDICO 

Examinado em /___/ Examinado em / 

Valid° até / / Válido ate / / 

MEDICO MEDICO 

Co portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 

medico, para o exercicio da ocupaçilo declarada, no tendo sido verifi-

cada nenhuma doença infecto-contagiosa e foi vacinado contra vartola• 

A Autoridade Sanitaria em suas visitas, poderá exigir a apresentageo 

desta Carteira, a qual d ' ,Jeri permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira de /era ser revalioada, anualmente no maximo ate 10 dias 
após o vencimenta da data de revalidade da mesma. 
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CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
NP- de Ordem  1.652

Nome do Empregado:  CARLOS SOTANA FERREIRA CORREA 

Residência:  Rua 03-0148—COHAll  VELHA  Telefone: 

ct r moreno claro 

Cabelo prat.o. 

Barba 

Bigode 

Olhos prato 

Altura 

Peso 

Idade  27  anos, Data de Nascimento P4  /08  /  55  lugar 

ldo nascimanto  Cuiaba-MT 

Estado Civil  casado Nacionalidade  brasibairg

0 Pai  ANTONIO CORNELIO CORRA  Nacion-Jaraailain 

Mãe  ENEDINA M F. CORRA  Nacion:Arasinata 

N.0 da Cart. Prof, 54.680  Série 39811

de Saúde  

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N  721513  Série , 

;: --1 Categoria  1§
:1-_• 2 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart do I. 

de Aposent. 

° 2 
I {Cart. Nac. de Habil. N° 
4; -I 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira:? 

Nome do conjugo:. 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto 141Q 

Data da Admissão ao Serviço 12,114.0  Cargo que ocupa Ag. Ads', nfirel 1. 

Remuneração US 1034360 0 

Forma de Pagamento  mensal  

Horário de Trabalho: das  8:00  As18:00  com intervalo de Az lis. para refeição e descanso= 

Data e assinatura do empregado na oc 'no da admissão  15  de  abril  •de 19  83 

Data da Dispensa 3.0 - Oi  86-

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

de 19 46 

Polegar Direito 
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ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
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de    a    referente ao período de 

de -  a  referente ao período de 

de  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 periodo de    a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

Alterações de Ordenados • it, 

em  Cr$ por, 
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- BANCO DO BRASIL S.A. 

30 
N.° DE INSCRICAO NO P ASV,

o 

li 1101111111E1121 PEDIDO DE SAQUE - RENDIMENTOS/ABONO 
CARIMBO DA AGENCIA twm.enclo o cormol 

o O 

C1..I IA t (t 

0 0 4 6 - 
1--

PRETIX U 
-7 

SEM INDICAC,E0 DA AGENCIA PAGADORA 0 PE DIDO AOSERA ATENDIDO 
ONDE RECEBER O SEU DINHEIRO 
- o pap•m•ro‘o mwil Into no op•,,o• morAcacl• o. quOo 0000.0 on. inta.b•I•cxbos rtes cl• escaIonaen.,o •fixadlas run•91,,cus Oo BANCO DO BRASIL • oulroz ioc•r• 

APRESENTAR 
- Ens gam, do loernuLir. • o BOU document° do Kkontofecapka. 

PARTICIPANTE 

• 
DATA DA ENTREGA DO PEDIDO 



INIilzaHM(mria Barros Maciel Correa 
Autor izado 

LIVRO n.  g_B. .

EPÚBLICA FEDERATI VA IR) BRASIL 

ESTADO DE MATO GP OSSO 

PODER IUTICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedr. g)WiitaSi. 
T B EL IA (.) 

jtictciei 

3R Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Cív11,Otici I Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 

Casame1tos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

iaria Isabel Barros Maciel 
SAstituto 7 

Abadia Barros Maciel Lemos dos SCinto-s-
Escrevente Juramentado 

FOLHA D._ 114.... TERMO n.  2.014; 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

Certiiica_que no livro de IEGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta 

têrmo de casamento do cidadão  CARIDE  ST.T eRREIRA CORREA... 

e dona CLEYDE ALVES FERREIRA.. 

êle nascido 

filho de ANTONIO CORNLILIO 

A, 04 de  agosto.. de 1.955 

e dona  EUDINA MARIA FERREIRA CORRÊA.. • 

ela nascida Cu P .  A, 09

filha de 

16 de dona 

a qual passara a assinar-se: 

4. 
Casamento realizado a  09  de se . . .

• documentos exigidos pelo artigo 180 

iskTPONIO ALVES FERRI]  . .  . 

DA LV A 1,0FE S 

CLEYDE 1-ETE3 

outubro.. de 1.958 

Obs: 

07P, 

. 

le e 

apresentaram OE 

O referid) é vgirdade e dou le 

Cuiabá,  09  de et ro 

sAktOvcv
Oficiel Privative Efitivo do Registro Civil 

980 

II 
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A 00 BRASIL 
GROSSO 

}1.1DICIARIO 

CalAB.A. — CAPITAL 

gpcSre .g_Ydtta3ia 
TA ELI,: 0 

32 Tabeliao Vitalício de Notas, Escrivffo do Cível, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Bairos Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barrosliaqiel Corrêa 
Autor izinlo\ 

, 

LIVR9 n  25-A:: : 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  94 TERMO n.  2549'1

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

mnrgo.• criança do sexo  Feminino. .  uascida no dia  22. .de   de  1.980.M 

19:05...  horas, n  esta Capital.. 

 com o nome de 

  GI MAYNE MARIA ALVES FERREIRA CORRA : : 

filh  a  do cidadão  CARLOS SANTANA FERREIRA CORI8A . 

e de D. CLEYDE ALVES FERREIRA coaRSA... 

Registrado  07  de  1

Obs:  (9ec1ersnte — 

de 19R0 

e 

0 referido é verdade e dou fé 

Cuiabá, setembro. 

'( \ /77, --

de 19  80 

Oficial do Registro Civil 

CVANif de eirroile
Et c. Jore*sotiltr 
Cert..!rie r one, 

4r 
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A1IVA. DO BRASIL 
MATfl GROSSO 

c, T)Ert JUDICIARJO 
COMZ OA DE CUIABÁ — CAPITAL 

gialbasia 1W :ae.e. 
TA 1-1ELII(1 
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39 Tabelino Vitalfeio de Notas, EscrivAo do Mel, Oficial Privativo e Vitalfeio do Registro _Civil. de.N_aeimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Ealros Maciel 
14 co ilk

ra  

ilza Maria Barros IviacielIPCd/rriia 
Autorizado 

'LS 

o: 

IVRO n 

Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  75,v2... TERMO n.  1.118...

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança. do 

.40... 

sexo  Ferri  nino • . •  nascida no d1a21.   de  fevereiro  de 

horas, n  esta Capital. 

KARI14rA ALVES • FEIMIRA CORRÊA : 

com o nome de 

filh  a  do cidadão  CARLOS S ANTNANA FE.R. TRA ORRËA. • • 

e de a ft ' CLEY1DE —ALVES FERREIRPPARilikARPA- es.'"••, lie-- ; tr-

Registrado  3  de 

1101  Obs:  declarante — o pal., 

f ve re i ro  de 19  79

—41 

. e-.

0 referido é verdade e dou 

Cuiabá, 70 d e tembro de 1.9 80 

Oficial do Registro Civil 



• ' 

D 

1 

• 
c 
*.; • 31 Tabatio Vitallcio de Notas. EscrivAo do Cível, Oticial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos o Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

C.1.1 
-a 

•••••• 

Cc : 

U

C 'a 
AZ:ja 
• 0 

-40 

• -

• . . 

If.PelBLICA VF.DERATIVA Bit A SIL 
ESTA DO Dr MATO (,;1?OSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL 

Me 

pet9ro 0 1)461a9;a 
TaBELIÃO 

Maria Isabel Berms Maciel 
substituto' 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa , 
Autor izado 

8 

_ Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  114.... TERMO n.  2 .014.'

CERTIDÃO DE CASAMENTO 
Certifico que no livro de .tEGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o térmo de casamento do cidadão  CARLOE  S'AITTANA.,,j FERREIRA COPRA. _ 

e dona CLF,Y.nP ALVES FERREIRA. . 
êle nascido  Cujab—!T,..

filho de 

e dona 

ANTONIO CORITLIO COEF"A.. • 

EUDINA MARIA 
ela nascida Ouiabg.-1,...72..,

filha de 

a  04  de  agosto..

FERREIRA CORRË1.... 

, 

4NrP0NI0 A WE S FEZ 3.7„ 

de 1 . 955 

t -¡_•-• • • • 
de dona • t 

.L,11 .t t' 71.1.1.1 JR.I...—""" " 

a qual passará a assinar-se:  CLEYDE _ 

de outubro,.  de -  1.958 

Casamento realizado a  09  de se4:7.-.:1-..ro... de. _ ._._ ..... ._ _. _ _ _apresentaram os documentos exigidos pelo artigo 180 n°._ i, 1_3  III e IV.. _ .. . . .__ 
t. 0-6,6-igo----£:.'L,. Itegime de  -  • Co: .. ;_,-.-Lh:71Q Pars..i?.::.1 „ete 

Obs: 

-

zens• • 

• • 

O referid) é verdade e dou fé 

' •. 

09 de et - ro c )19

Is/W. 0/11.,'./vt-1)
Olicial Pibroch,* fhtivo sio Registro CIvll 

• II 
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Weida Isabel Barros Maciel 
Substituto 

AbadiaBarros Maciel Lemos dos Santos 
'is„ Escrevente Juramentado 

.- TERMOS 
• \ ••••>, -.,•)••• .7 

Certidão 

FOLHA N -Q0 38—Vg 

de 

• 

• 

TABELIÃO 

REPÚBLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO , 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA .DE CUIABÁ — CAPITAL 

.Pe(9,0 OWttadia, adel '04) 
3° TabellAo Vitalício de Notes, Escrivtio do Cível, Oficial Privativo e Vitalício 'do Registro Oivil'ae Naricimentos. 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de CuiabC' / i/ • •,. ,.,, -e// 
c•• 

/4 ' ''': ' .:.''', 1
/.' '-',' .1 

r 

Nilzg ,Maria Barros Maciel Correa 
/ kscrevente Juramentado 

• ,  
Felicia Carlos LemOn/ dos Santos 

'Escrevente Juramebtado 

TERMO Ne 75.689 

Nascimento 
Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital foi registrada 

uma criança do sexo  Masculino  nascida no dia 19 de  Abril  de 1, 0934As 

• 

09:40  horas, no  HOSPITAL GERAL DESTA CAPITAL — 

• 
• • • 

con o nome de 'CARLOS SANTANA FERREIR A CORRf A FILHO   
111h0 do cidadão  . 'CARLOS SANTANA FERREIRA CORA  
e de D.. 

e
4 r3" 

f34 
4 G• 

Obs.: DECLARANTE O PAI  
• e 

OS 
0 I 

CD ,p 

41i 

CLEYDE ALVES FERREIRA •CORRtA  •   

Registrado  26  de  Abril  de 19 84 

0 X 

• tr3 ,1•• 

O IN

O referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá,  26 Abril  e 19 84 

Ctk -
Haar do Readstro CIO 

otra:Ifo atara,s 
Juramentada 

-artOr10 Oflcij 
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t" aria Isabel Barros Maciel 
0 2.• 7 It, Substituto o • 

Abadid,, Barros Maciel Lemos dos Santos 
° t 

Escrevente Juramentado 
p, - 

s• 

TERMG‘N.sy  

• 

tvA 

,14mio ••-±1 .;" 

REPI:r1.11LICA. FEDEIRATIVA. 1)0 BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedro OWttadia jtaciel 
TABELIÃO ! 

. - , 
Vitalicio- d-e- Notas, Escrivtio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio , do Registro Civil 4 Na cimentos, 

Casamentos- e de Óbitos da Sede da Comarca de Coiabil:' 

/ 

• , 

- Barros Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 
" 

FOLHA N.Q0 33—Vg 

FéliCiO; Carlos' Lern4 dos Santos 
'EscreventerJuramentado 

TERMO Ng  75.689

k5 Certidão de Nascimento 
Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital foi registrada 

uma criança do sexo 

• 

Masculino  nascida no dia 19 de  Abril  de  1.9841s 
09:40  horas, no HOSPITAL GERAL DESTA CAPITAL — rr  

com o nome de 'CARLOS SANT.ANA FERREIR A ,C0RR2 A PILHO   

111h0 do cidadAo  . CARLOS SANTANA FERREIRA CORRA  

e de Da. 

r2' 
.°4 

J .... •IC ,%;;) 
144 • , 

o 

o 
2 

r.7 

CLEYDE ALVES FERREIRA CORRA  

Registrado  26

Obs.: DECLARANTE O PAI  

Abril  de 19 84 

referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá,  26  de Abril 

ak_ 
e 19 84

• licks doi Registro Civil 

• e ciFra:zio atarth.i.s 
sc, Juramenteda 

.artorio Oficio 



I . RUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INbIVI L DE SEGVRO DE 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA ARC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDE
33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE ARC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000565-f 001952 000000 001 000 01,11/83 

EST I PULANTE CGC 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRÍCULA DATA NASCIMENTO 

CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA 0000000000 04/08/55 
I 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS 0.1.T. - ATE 360 DIAS 

**1.700.000 *********** *********** ********* ********* * lr it fir * it It 

B E N E F I C I A R I 0 S 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERA40 DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE À DATA DO ÓBITO. 



RUPO 

ATLANTICA-BOAVIST; SEGUROS 

CERTIFICADO I 

VIDA EM GRUPO 

COLETIVO. 

DUAL DE (SEGURO DE 

OU ACIDE S PESSOAIS 

CIA VG CIA APC 

EOAVrTA ,. E6. VIDA 
33.4SE.411 

E AC10EN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00 219t - 000000 000159 001 000 01/06/83 

ESTI PULANTE C. G. C. 

CIA OE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO CE MATO CR 03474053/0001-32 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

cAFLos SANTANA FEPFEIPA C0FPEA oroocommo 04/0E/55 

IMPORT ÁNCIAS SEGURADAS 
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

* * it * * * ** * * * * * 1.200.0 00 * *1.200.000 • *** * ***• ********* * * * * ir * * 

B E N E F I C I A R 1 0S 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(Sp INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAC 0 DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



• RUPO 

(IF" - ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICAD 

VIDA EM G 

COLETIVO. 

!DUAL DE (SEGURO DE 

UPO /OU ACIDE S PESSOAIS 

CIA VG CIA ARC 

BRADESE0 SEGURES 
33.055.14E C.G.C.: 

S.A. 

C G.0 . 

, 
! 

I 
NUMERO DO CERTIFICADO 

ti C 1. 877-5 

APÓLICE VG APÓLICE ARC 

000728 000000 
SUB FATURA 

001 

LOCAL DATA INICIO 

01/0E/E3 

EST I PULANTE C. G. c 

EI, CE DESENVOLVIMENTO 

SEGURADO 

CARLOS SANTANA FERREIRA EERREA 

DU FT CD MAT( GROS U 03474053/0E01-32 

MATRICULA DATA NASCIMENTO 

000000000C 0410f/55 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

** ** *** ** ** * * ** * it * * * ** ** ** * * * ** ** * *** ** * If ** ***t 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 



Iv G UPO <Dr ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICAD IN UAL DE irEGURO DE 

VIDA EM G UPO OU ACIWNT/ES PESSOAIS 

COLETIVO. I

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

E0AVISTA SEGA. VIDA 

C.G.C.: 3.2.49 .' ,111 
E MAHN 

NOMERO DO CERTIFICADO 
- V -

APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002193-f 
A_

0000(30 000159 

ESTIPULANTE 

COI non 
_A_

C1/06/.83 

C. G. C 

CIA DE DESENVOLVNENTO DC EST ADO DE VATO GE1 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CLEYLE ALVES FEFREIRA COFFEA Ocococccoo 09/10/58 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLE IVO 

MORTE INV. PERMAN - ATE A.M.D.S. D.H ATE 180 DIAS D 1.7 . ATE 360 DIAS 

* ** * ** ** **.* ****69t)-000 ****600.000 it** * I * * * * * * ** * * * * * * I * ** 

B E N E F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



e 

ORURO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

\p—

CERTIFICADO INDIVOL DE SFte./R0 DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

30AVI S TA SEG. VIDA 
CGC, 33.498.411 E ACTOEN 4 

C.G.C.

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001565..1 U019)2 UO(1000 COI C LO u1/05/e4 
ESTI PULANTE C. G. C. 

OA OE OESENvOLVIMENTO 00 EsT MATO GRO5S3 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CARLOS SANTANA FE. Rir IRA CORREA 0(10000000U 04/08155 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**3.200.000 4,***** ** Sr * * * *kit ***If*** ********* ********k ** k k *** 

B E N E F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIA RIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE AL ERAÇA0 DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



kr°1111) 
OGRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 110CERTIFICADO INDI AL DE SetURO DE 

VIDA EM GRUPO E/ U ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C G C 

8i0AVI ST? tEG. 
C G C 33.498.41 VIDA 1 E ACIJE N 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

CO21? 3 000000 
ESTIPULANTE 

000159 001 000 01/05/84
C. G. C. 

OA OF OESENVALVIC MEN 19 E. STA 00 nE mATC G CS 4. 3474053/04,01 32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

C Se1/4NTANA FERRET FA COR6EA ' 0000000M 04/08/55 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES. PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE AM 0.S D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

* * ** ** * * * * * r**3. ) 0 ):. ) Co * *3 .20 ). Cho k******** ********* ******* 

B E N E F I C I A R I OS 

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



, 

illiGRUPO 
€ 

ATLANTICA•BOAVISTA SEGUROS 

v 
CERTIFICAD 
VIDA EM GRUPO 
COLETIVO. 

INDIIIAL DE PURO DE
V ACIDENTES PESSOAIS 

CIA VG .. CIA APC 

C.G.C. : 

VI . 1

C.G.C.: 33.698.41 

EG4. VI DA E ACIDE N 

1 

NÚMERO DO CERTIFICADO -‘ r- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 
.. 

LOCAL DATA INICIO 

CO219 3 *  El 000000 000 159 001 , 000 01/05/84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

OA OE DESENV3LVI MEN TO 011 ESTA00 nE MA EC CFOS 034 7 4053/0Ci01 .. 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

C LEY DE ALVES FERR EIRA CDRREA 000000000t 09/10/58 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S1 D.H.- ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

*********** **1.? 1 ). 0 **1 .20 ).0.e( ********* ********* ******* 

lifP B ENE F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFIC ARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
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LIQUIDO A RECEBER , 
PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAI 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13g Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAI 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

4.37e f6 

Seguros 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP, RENDA 

OUTRAS Cód. Jan. 
CONSIGNAÇÕES 

Fev. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Mai. Jun. 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 1530 c2 0 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

i6o.1:90 
Jul 

j4o .3(10 - 
Ago. 

JI0.590
Set 

1!) 

Out. Nov. Dez. 

1,,2 962,6, 
TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

MIMI() 1-1)3.80- NyPv- i7  

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Solário Família 

Ajudo de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS ç?.= Vo - r 1)-1 o rr ,( • 

)21 

Consignações Cod. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

J6,0Q,S) 

Cont. Sindical 

Seguros gs,?•- - çe 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA JOSO 41t (r)0 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jul. Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Nov. Dez. 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

sr:4 aao 
  991'16 

A.A. CODEMAT I • •-) S  Sao a 9 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



•I O M.E: 
‘4 • APOJ'„,v_ 

RENDDIENTOS BRUTOS IMPOSTO RE T ID) 
VA FONT}. 

5.1— Saldrio 

5.2 - 13Q Saldrio 

— 

5.5 '-

5.6 — 

5.7 — 

5.8 — 

f.&55-_.salt 
1 3tt I 570,493 

Horas Extras 

Gratificaggo 

Pre‘mio 

Representaggo  

Kilometragem 

Insalubridade  

T 0.T A L cr3 

DEDUgOES CEDULARE CrS 

6.1 — rrname--  _A , 
.6.2 —,IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

3 , q3tfteo 

iqói Y6 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 — Penso Alimentioia  

7.2 — Seguro  

7.3 — Associaggo Atletica CODEYAT 

7.4 —ASPEMAT 

;.66( 

TOTAL 

z7. )1 

RENDIMENTOS KAO TRIBUTÁVEIS 

8.1 — Didrias  

.8.2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Sa1A-io Familia 

TOTAL  



OCODEMAT 
EMPRESA CODEFIAT 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE. MATO GROSSO 

Ficha de Salário Família 
 Matricula no I.N.P.S. 

ENDEREÇO  PALÁCIO PAIAG-UAS CPA  CUIABÁ 4 MI' 

Nome do Empregado  CARLOS SAJNTANA FEN.11.b1RA COE.1-?...a 

Data da Emissão na Empresa 15.1 04 I 83 

N.° do 

Data da cessação da relação de emprego / 

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

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

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

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa 
Visto da Fiscalização 

1.N P.S. 

01  KARINA A. F. COHAA 21.02.79 CUI.A.E.A./MT 32 OF. 17118 18—A 75 04/84 

—4:12 -LT L-11 ..A...,. .  CORAA IZEJAYY 2 22.03.80 CUIABA/MT 32 OF. 25497 25—A 94 04/84 

Q3  ..CAELO.S. E...E... ClOittifiA E.1.1410 19,04.84 CULAJJA/MT 32 OF. 75689 58—A 38 04/84 

_ 

Valor de um Salário Familia em .1g  de  MAIO

Alterado em 

de 19  85  Cr$  16.656,

de z .vtalto  de 19  1 5  Cr$  30.00 

Alterado em I Q  de Ç.)  de 19  t(o Cr$ Lt_04%.,
OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS AURA - Data da Rescisão /19 

Alterado em 

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS MARE A PAGAR 

A partir de de   de 19 Cr$ 

A partir de• de  de 19 Cr$ 

de  de 19 Cr$A partir de 

de  e 19 Cr$ dA partir de  

A partir de de de 19 Cr$ 

de 19 n- Cr$ 

(n.o 1 — 



MINISTRIO DA FAZENDA 03 FONTE PAC.1ADORA PESSOA JURIDICA 

.31 I3 • SECRETARIA DA RECESTA FEDERAL 6;.• DOLIMENTO c rrimoo DO CCCOU REPPESE f IIITAÇÃO TIPOGRA CA 
C.,III.IRROL'ANTE GE RINDIMENTCS i-"Ac:ICS OU CREDITADOS E . r 
RETEmoAo DE IMPOSTO OE RENDA NA FONTE L. CEDULA C 
MODELO 1 02 *No e.AsE. 

r 
04 F-•ONTE PAGADORA -. PE:3130A FI8IC-',A 

N • ,:f•F 
; ,..-x. got L 

I 

I_ I 1_ I I __1_ J ___L.___.1/ L.11 
„---
r -efQ1 (.- (.3 ro cre,r.L.? 

ENDEREÇO 

05 BPNEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
.. 

HomE N.•cer • COMM E 

1......._/-1.- 1 1 1 1 1 1 1/ 1 I I 
ENDEREÇO 

06 RENDIMEN OS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS , VALOR - CR s, IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

, oo 

1--- 5,2i- n - - A 110

n. .00 
. .00 .00 

,00 .00 

,co ,00 

,C0 
-----

A 

L TOTAL. SSd s2 i ..5 --e9 .00 L5' .00 

07 DISC..;RIM;NAÇÃO DOS VALORES OR TRIMESTRE 

FR7 RENDIMENTOS • ORS 1 IMPOSTO RE1I03 NA FONTE - CIS TRIM R-`011•IENTOS . CiZS IMPOSTO RETIDO NA FONTE- ORS 

1. 1-* -73 (I 1 ., 6 ,93 .03 1—I .00 3.• T.,--, &-f."(-,(q r CO .00 
12.: yLi d, c.-.), .00 ,00 4.9

:

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -ORS 
r-

1,- -7-/, ',Q> '-' (-1 v4 2v- f ,-- .00 

...._ r?j__,L_.....,--... ., 

F-AT--- 5 5 4'6..9- .00 . 
10.3g N ko 

,co 

.03 

.00 
— 

.00 

TOTia L. —4/1/112.--- oo
09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - cRs 

r: 1- 6-) -{ -71‘ 
4  — a-- 

0.e. f r r  .00 

--V • ---1.2.•, — .—...-- —..... 

.00 

'00 

L L 
.. 

.00 
_______ 

10 OBSERVAÇõES: 11 ASSUMO T^. AL RESPONSADVDALIE FILAS DECLARAÇOES ACIMr. 
r 

I 

I 
I 
l 

1 

LOCAL DATA 

I ASS.' :.7tIIZA ',C. ,!1.5PONSAvEl. 

078/h4 

- Pu.t • sp . - iNscp. 7 



OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

3 tiz 111 3 

Jul 

Salários 

Gratificações 

z 

Ago. Set 

 757FtS1?-

Out. 

WE L124-
Nov. Dez. TOTAIS 

rz 3; 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Aluda de Custo 

13Q Salário 

,9g LI • 71/3211 

/ 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. 
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C) 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Jul. 

9)',0 

-(26, ti 41-1 
Ago. Set. 

S-3(7.M 
Out. 

-,16,111 .01,6 AI 
Nov. Dez. TOTAIS 

16',e4o 4 (6 - 

Cont. Sindical 

Seguros z Li, 1460 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod. I Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Nov. Dez. 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

s..oct,v 003/ 

A.A. CODEMAT / 83 - g 

k.goo) 
Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

,o 'ú,  39.00 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 1. °  SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. 

1 1(
Fev. Mar. 

5.5`6,3/1 
Abr. 

0 0 
Mai. Jun. IOTA IS 

Salários 

Gratificações 
45'i( 11,5-(11,  // ' // - 3 P'S til

Representação 

Horas Extras 

I

Diárias 

Ferias 3/01/i 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. Jan. 

?„11, 5y/ i r• 0:T0g; 

Fev. 
?4, 

Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
g Sin N,Q?,• ,n.9.,Q29/ 

Cont. Sindical 

Seguros 8.rd 95,ç 
jo.3y9 - 

g.Ç - 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jan. 
CONSIGNAÇÕES 

Fey. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

Mai. Jun. 

....... 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

9.543, • ,29,7 5 06 

500 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

yte 



CODEMA T 

1- DADOS PESSOAIS 
NOME 

CARLOS SANTANA FERREIRA CORREDATA 
NASCIMENTO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

NA
TURALIDADE 

ENDEREÇO: 

04.08.55 

CUIABA 

NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

AG.ADM. nivel 13 :RUA 35,Quadra 41,Setor 03,CPA III CASA 10. ANTONIO CORNELIO CORRE

ENEDINA MARIA FERREIRA CORReA 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO
RG Ne 

195.322 
ORGA-0 

EXPEDIDOR 

CART. PROF. Ne 

:ART. DE 
tE

SERVISTA 721513 
truLo N9 

84.661 

NATUREZA DO 
CARGO 

54.680 

15.04.83 

4_ 
ANOTAÇÕES 

PeRl000 ADQUIRIDO 

CATEGORIA la 

sEccAo: 79g 

ESTADO CIVIL : 

DATA EXP 

REG MILITAR 

9g 
ESTADO 

PASEP 

100.970.127-74 

FUN C io 

OP;i0 FGTS 

PERIOD() ADQUIRIODO 

CASADO 

PERIODO DE GOZO 

_ 

15.04.83 
01.07.83 
01.01.84 
01.07.84 
01.01.85. 

12.07.85 

4 - ANOTAÇÕES 

ALTERAC6ES VENCIMENTOS E CARGOS 

AGENTE ADMINISTRATIVO nivel 
Reajuste 
Reajuste 
Reajuste nivel 13 
Reajuste 

13 , 
II

II 

VALOR

103..036 
178.870 
311.541 
521.897 
909.987 

1.640.707 



• 

4- ANOTWES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme autorizagao em Oficio nfa 2.365/83,c0m0 
AG.ADM.nivel 

13,para prestar os seus serviços na SECOM. 

Conforme Processo nQ 2.365/83Contrat0 de 
Assistencia TeCnica 

nQ 80/83,0 servidor foi colocado a disposigk 
da SECOM,a partir d 

15.08.83 devendo o mesmo enviar mensalmente 
atestado de frequenci 

relatorio ao Dir Adm.Financeiro. 

A partir de 01.07.83,passou a perceber o 
salario.de E 178.870 

conforme res.09/83. 
A partir de 01.01.84,passou a perceber o 

salalrio de E 311.54 

conforme res.27/83. 

A partir de 01.07.84,passou a perceber 
o salario de E 

521.897, 

conforme res.12/84. 

g partir de 01.01.85,passou a 
perceber o salario de E 

909.987, 

conforme res.21/84. 
Nipartir de 12.07.85 passou a perceber o 

salário de O... 

0 4 2.238.798 de acordo com a resolução 11/85. 

1 1 1 1 I I I II II III I II I I I 



4 

COMPINHII DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAIO GROSSO — CODEMAT 

CGC(MF) 03474053/0001-32 

Bloco SEPLAN - C P A (Cuiabá) 

Cheque N.° Banco c/ 

Origem do Recurso: 

Utilizado para: 

RECIBO 
Bruto - Cr$ 500.000,00 

Liquido - Cr$ 500.000,00 

Desconto: 

2 a via 

N. 1030 

Recebi do Sr. Tesoureiro da Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso - CCDEMAT - a importância de Cr$  500.000, 00.:00(XXXXXXXXXX

(  Q,UINHENTOS MIL Cd0J ZESROS ...)00000000000(XXXXIOEX) CX X LC 0 CX 

)00000D0000000=000000000000000000000000=0000000000000000000000000000004

Correspondente ao _pp._zantento de um adiantamento  para ser amortizado em minha fo 

lha de  pa6t21  nos meses citados no  verso do recibo - conforme autorizaggo do 

Direlar Administrativo Financeiro*

ZUQQQ.QC

Para todos os efeitos firmo o presente em 3 vias de igual teor 

19  

SIGNATARIO 

NOME  CARL S SANTANA FERREIRA CORREAJCWOUCCOMOODC 

DOC.  CGC CPF 

ENDEREÇO 

N.° CIDADE 

OUTROS ,DADOS 

CUIABÁ 



, 

DESCONTOS 

' '• 

7: 

Mee de Junho/84  125.000,00 
Mee de Julho/84 (4 125.000,00 

Mee de Agosto/84 (7$ 125.000,00 

W413 de Setembro/84 3 125.000,00 

Total  3oo.0oo,o0 

62-64A 

OS SANTANA FERREIRA CORBEL 

ikt 



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,  CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA 
(nome do empregado por extenso) 

0 

• 

..14. V • 

fk . . 
?.- Asitd:Palopio 

portador da Carteira Profissional n.°  54. 680— Simla 3982 

empresa•Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 
(denominação da empresa) 

Paiaguas— CPA . 
(endereço) 

Airw 
decliro, • para todos 

REGULAMENTO DO 

Estado  Mato Grosso , 

, empregado da 

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

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiabat.MT.,  15 de abril de 1.983 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

?--

I 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 — 0 empregado assina as duas vias cla carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional parr) o anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 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 conto vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Banco 

localizada à Ru...85rao. de  Malgago 

(Preencher em 2 Vias) 
(caLLoallo. a. 

Ouarez 
Ch•f• do 

n.° 5.107 de 13 e setel o de 1966, são feitos na: 

— C 0 11 r ii aui
i, , emo .......raS116_ . NO .. . -= 

a i va e ouza 
., 0!= 

*tor I. P•arloal 
côo. 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 DIE omito 

Eu,  CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA 
(name do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°....54..6.80.•,  5;ris...1982  empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Me4to Grosso — CODEMAT 
(denominaçao da empresa) 

sito.Telacio Paieguee—  CPA 
(endereço) 

  Estado  Nato Grosso 

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

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

Cuiaba4T.10_15"ds_elaril_de_1.96, 

Impressgo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.0 

(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 do carta de opção; 

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

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

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 it.° 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 d Lei n.° 5.107 de 

Agencia do Banco..da....Bralil—SAA _ C O 

localizada à Rua.881$0.• cis  Melgago 

(Preencher em 2 Vias) 
(corimbo.-
- juareZ,

co.+. 

il l  it 46 

lirAZ I- ' t

141 1 4 11111°441'

set., de • 

19b6, são feitos na 

UMILT c6o. 15103 



- — , Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODE MAT ..0
I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9309 

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE PARA I DATA I NQ da CI 

Tesouraria 

1 

Setor de Pessoal I 13/06/84 I 025/84 

ASSUNTO: 
Encaminhamento (Faz) 

Com a presents encaminho a V.P., os recibos n's 0983, 1028, 1031, 

1030, 1098, para serem descontados em folha de pagamento conforms "Verso dos recido 

boa" e autoriza41, do Dir. Adm. Financeiro. 

Sem mais para o momento subscrevemo—nos. 

ENVIADO POR: 

Pedro Carlos 8. Leite 

Atencio amente 

DESTINADA A: 

Juarez Silva e Souza 
RECEBI 

EM (VoCbV: 



N2 PROTOCOLO: 6.91B/a3 
N.° PROCESSO:  6.519/83 

DATA  04  /  11  /83 

INTERESSADO: CARLOS SANTANA FERREIRA CORFEA: 

ASSUNTO: SOLICITA DE UM ADIANTAMENTO SALARIAL NO VALOR DE es 70.000,00tFARA COBRIR 
DESPESAS COM TRATAMENTO IE SATITEICONFORIIE RECEITA MgDICA EM ANEXO: 

O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
C O D E M A T 



cuiabA, 03 de novembro de 1983 

AO EXMO. SR. 
DR. JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
D.D. DIRETOR 

ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO DA CODEMAT NESTA 

• 

• 

Carlos Santana Ferreira Correa, servidor dessa companhia de Desenvolvimento do Estado, desde 15/4/83 , A disposiggo da secretaria ExtraordinAria de comnnicaggo so-cial, vem mui respeitosamente solicitar de v.sa. a concessgo de um adantamento salarial no valor de 6 70.000,00 (qetenta mil cruzeiros) para cobrir despesas com tratamento de satide , conforme receita medica em anexo. 

Nestes Termos 
P. Deferimento 

CARLOS SA ERREIRA CORRÉA 



Di eye aada gaiameati 
CIRURGIA GERAL E GASTROENTEROLOG1A 

CII - It 1038 
Cons.: Rua Manoel Garcia Velho, 190 Bairro Bandeirantes Fones 3225999 322-5444 - 

u 

_e_ 

16( 1 0  • g &Igo 

151te. ris..1

( 

i Protocolo 

FL S N •0‘,...:. 

C 7 

Resid.: Fone 522-2385 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 11.•  6.519/83 DE 04 / 

1
orrse...40,1Valitalftlidlit, , 

:5 Fi.s. .1 .] .....6Ca.... .. / 

, . 

11 /83 

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

, DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Para Informa 
 Cuiabá 

tarta draw la Clutha 
Chafe da OM. I* 41011. tV0k., 

o w . DE Atrl 

 onto pedido ob.- 4, 3  

liftdo 

Cen 

lAumes. e   2''')rPre'

 4RS-

...... 

 Juarez ousa 
Ciiiircato-lherterf-41.6-2AJLISLa 

A DIV, Df FINANCE:''A 
-Soilcitamos A. V4, or nor no e-rospeito--

da disponibilidade de recursos para 
- •r 

itAir z-Áirof Al/  zo- onio Ceded torti—da tuniza. 
Cho.. ISA PlY.1 dA 41:1M. 'Ural 

s cao 

 A -DIV. DE ADM. GERAL Informamos a V. S@ que ............... ..... ..... HA difponibilidode dt vci ba paro attnder  a.-preseote---sol tovaz. 
-LEM  

- 1 111

49Verigia---1-dit4 
Ch•t•da DI vislio 

d•ADMFInang•Ira 

.............. 
*rota de--6olizat 



AO DIR. ADM. FINANCEIRO  soucrr OS-
 Em.

pORIZA 

.4e7.411)  
ntortlo Carlos (Stow da Cuts/,

d• ADM. O oral 

 Ao Sitor õe 
P.on:L.ProvidencieF, ---
E l f 

- 
Carlos c5. da Cunha abets de DIV: ADNI¡ Moral 

GOIMAATI 

„ 

-1 

  .54 -A:4.-i-* 

.A 
- (41.) 

r-- r 

• 



1 0 Cili 10 4 2.3 0 0 2 0 3 

FROTOCOLn or.RAL 

N° PROTOCOLO:  6,206/83

N.° PROCESS(); 5.885/83 

DATA  10  /  10  /  83 

INTERESSADO: CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA 

ASSUNTO: SOLICITA CONCESSA0 DE UM 
ADIANTAMENTO NO VALOR DE CRS 50.000,00, 

CONFORME RECE 

MEDICA EM ANEXO. 

(:-

OC O D E M A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



at. 

• 

• 

I .

.................... ..... ............ Setor de S v. AuxMares 

Cuiabá, de outubro de 1983 

AO EXMO. SR. 
DR. JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
D.D. DIRETOR 

ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO DA CODEMAT NESTA 

Carlos Santana Ferreira Corra, servidor 
desta companhia de 

Desenvolvimento do Estado, desde 15/04/83, 
A disposiqao da secretaria 

Extrarodingria de comunicagao so-
cial, vem mui 

respeitosamente solicitar de v.sa. a concessao 
de um 

adiantamento salarial no valor de (5 50.000,00 ( c.T'nco-
enta mil cruzeiros) para cobrir despesas com tratamento de 
saúde, conforme receita medica em anexo. 

Nestes Termos 
P. Deferimento 

CARLOS SANTANA FERREIRA CORRÉA 



4/.

00 1?
CENTRO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DE CUIA111. 

- 

z 

-17-)
•C. 

sliCONI' 
° 0 3 

 ts. o— c _*--- ---- .,--- ,  ' - 

tit 
NO' ** 

t T.-

JOSE AUGUSTO CURVO - CRM - MT - 326/S - Cons. Fone 321-0816 - Res. Fone 321-Gre.res 

•••• 



0 4;;C 

• 

CENTRO DE OBSTETRÍCIA E GINECi AIG/A. BECUIARL - 
_ 

- 

' 

JOSE AUGUSTO CURVO - CRM . MT - 326/S - Cons. Fone 321-081 - Res. Fone 321-2248 

14 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 11.° 

INTERESSADO (A): 

5.885/83 DE  la  I i,o / a,

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

  du-4r: 

Para Informar. 

Cuiabá I _ ..... -/ 

....... 

tel Caaho 
h•f • d a Div. d• ADM. oral 

  ply. 
DADNL GERM—

inforrnaffios o V.  que Pro - 

 wt. pedido ebette.ce 6 5orrnas 

do CIA.  s IMPoricretn 

............ .. 
bilea c &ass 

Oirsissws.t.4..fte pow:. si 

1 

-DIV. GE ACM. FINANCEIRA  Solicliamos A...Vik-inforrrtcr-Trora réspeil6 da disponibilidade de recursos  poro 
etender d presente solicitaga o. 
tm 

---monk Carlos cStortt Caw:ha 
Chats 414 DIV. de ADM GOT al 

A DIV. DE ADM. GERAL 
Informamos a V. Ss que_ 

 144,--di.sponibilidade_de yer_ba.pora atender 

a pretente solicitação. 

Em" -elf 

Noelaa e jarcsa e 60112.4 
• AD 4 Finanaelr• 



 AO DIR. ADM. FINANCEIRO 
SOLICIfKM-os AUTORIZAÇÃO 

-nt-o-nto-
Chafe da Divisão d• ADM. G *rat 

4 

 Ao Scifor 'W!P:07. 
Para ProvidufWern--- - ----
EM 

monk) Cr dos 6. da CunIN chede-dr-, , e MAW, Gior•I 
cuuaias t. 

114 
Aft 

' 



N° PROTOCOLO: 

N.° PROCESSO:  c2.36-61 Z3 

DATA  If 5-  /  Y.e

INTERESSADO: 

• 
ASSUNTO: 

'Ur 

o 
• 

SECRETARIA EXTRAORDINÁRIA DA COMUNICA0.0 SOCIAL 

CONTRATO DE ASSISTÊNCIA TACNICA Ng 80/83 

C O D E M A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contrato de Assistincia Ticnica 

nO 80/83, que (intro si celebram 

a Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso 

CODEMAT e de outro lado a Sacra 

taxi.* Extraordiniria de Comuni-

sgio Social. 

e 

• 

Aos 25 (vinte e nco) dias do miss de agosto do ono 

de um mil novecentos e oitenta treats (1.983) a Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso - CODEMAT, sociedade de economia mists, inscrita no 
1 

CGC/MF nil 03.474.053/0001-32, Bodied' no Caqtro Politico Administrativo -CPA, 

Bloco do Cabinets de Planejamento • Coordenaó6 - GPC, nesta Capital, nests 

ato representada por seus Diretores Presidents e Administrative Financeiro,da 

qui em diante denominada simplesmente CODEMAT, e a Secretaria Extraordiniriag 

de Comunicaalo Social, aqui representada por seu Secrete:rip Chefe, de ora em 

clients denominada SECOM, resolvem celebrar o presents Contrato, que ser; 

genciedo pelas Cat:Gulag' e condic;se a seguir: 

CauSOLA PRIMEIRA - Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar ; d*sposiao o 
Agents Administrativo Pavel 13, de seu quadro i'uncional, Carlos Santana Fer-
reira Correa para prestagso de serwiços Adminiatrativos, na SECOM, de acordo 
cam o processo ng 2.365/83, protocolado sob o ri 2.450/83. 

ca*LA SEGUNDA - Do prior° 

0 prazo estipulado pe4a parts., para execuao dos 
serviços Administrativos de que trata este Contr to rel de um (1) ano,a pee 
tir de 15/08/83, conforme Of. 824 da CODEMAT 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PAS/GRAM dNICO 

0 presents poderl *sr prorrogado de acordo com • von 

tilde das partes. 

• 

• 

CLAUSULA TERCEIRA, Do valor 

As deepness do sallizio, 132 &arils, encergos so—

ciais, e todos direitos funcionais, etc., devidos so Agents Administrativo 

ao de responsabilidade exclusiva da COOEMAT. 

PARIORAFO pipppRo 

0 valor do presents 1.720.699,00 (Hum milho 

setecentos e vinte mil, seiscentos e noventa ogee cruzeiros) equivalents ao 

salirio mensal deli* 103436,00 (Canto e tAill ail, trinta e seis cruzeiros). 

PAR/GRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado desde j os reajustes semestraisl 

briget;rios de lei, bom como todas reclassificaglies hevidas na vigioncia do 

presents Contrato. 

CLÁUSULA QUARTA Das obrigeass 

Fie* aqui estabelecida a obrigatoriedade de CODEMAT 

efac.uar mensalmente o pagamento do salirio do Agepte Administretl o no 'Undo 



---PV 'u--- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

do Estado de Mato Grosso • BEMAT, e a SECOM enviar mensalments atestado de fro 

quincia • relatOrio dos serviços prestados ao Diretor Administfativo Financei-

ro da CODEMAT. 

E, por estarem ma'am justos e contratados, assinem o 

presents Contrato sm 04 (quatro) vias di Ofor • forma, na presença di 2 (duas) 

testemunhas abaixo, ao quo do par bom, fimme e valioso. 

Cuiabi, 25 de agosto de 1.983 

• 

Now 

CODEMATs 

SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE 

COMUNICAM SOCIALI 

TESTEMUNHASI 

1. 

2. 

AALV/lrbr 

MAUROCIDNUNESDA HA 
Diretor Presidents 
CPF na 099.987.487-04 

30NIRIrr OLIVEIRA A 
Diretor Administrativo Financeiro 

PF na 007.657.081-491 

C/

ROBERTO G. th1IÃRES 
efe 

Arc" 

04vs/ 



i1u7 0°2450 

.".. 

N2 PROTOCOLO: 2.450/83 

N2 PROCESSO: 2.36 5/ 83 

DATA  27  /  05 

VENC. 

e 

MERESSADO: SECRETITRIA EXTR4ORDIN4RIA DE comuNicAgAt SOCIAL. 

5SUtt(E0: 

O 

/  83

SOLICITA CONTRATACAO DE CARLOS SANTANA FERREIRA CORRtA I CONFORME OFICIO Ng08/83. 

E 0 E T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

) 3 

.-



ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA EXTRAORDINÁRIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 

W.0a/B3 Cuiabá - MT 

COTIF,MAT 11 

PRCI ..., :I a iii-Vf
PROCESSO e- 3 k.•-jt - ( 
Data:a /*..E.3 

11101 DE (Ow'. AuxiLIARCS 

AO EXMO. SR. 

DR. JÚLIO JOSÉ DE CAMPOS 

D.D. GOVERNADOR DO ESTADO 

"A•, NESTA 

• 

• 

Em, 02 de maio.de 1983 

Senhor Governador, 

Venho por meio desta solicitar de V. Exa. au 

torizagao para a contratação de Carlos Santana Ferreira Corra, 

para prestar serviços junto ao Setor de Som desta Secretaria Ex 

traordinL.ia de Cominicaçao Social. 

Sem mais para o momento, renocamos nossos 

protestos de estima e apreço. 

enciosamente, 

i 

Paulo Rober ck, G. Guimarafs 

SECRETÁRIO EXTRAORDINÁRIO DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 

• h (PniL -nz-- s-/y 

fr'.kMICOL. 



• 

_C U R R I C U L L _ 

CARLOS SANTANA FERREIRA CORRA 

: ANTONIO CORNELIO CORRA 

YRIA FERREIRA CORRA 

C.P.A-III -CASA 1.10 010 

SILEIRO 

.:•trira trabalho 54680

endereço 

bairro 

 data nascimento 

 Estado de MATO 

Estado Civil 

c ENEDINA 

Rua 35 QUADRA 41-SETOR 03 

C.P.A -III 

04/08 / 1955 natural de CUIABA 

nacionalidade BRA GROSSO 

CASADO 

r ificado de reservista 

F141044821-5_3 
VELHA 

Cedula identidadi 195322 

titulo eleitor 84661 

721513 

19 GRAU COMPLETO -.struç.io  

UNICIPALCUIABA 

endereço para contato 

  fone  

Trabalho anterior 

zona 19 

categoria 19 

RUA 03-n9 148 COHAB 

Graus 

PREFEITURA 

Fungo exercida  ASSISTENTE DE CADASTRO 

tros dados TRABALHEI NA CAMPANHA POLITICA, EM PRO DO PDS 

71 , 

PARTIDO DEMOCRATICO SOCIAL ) 
, 
t . 

Cuiab , /(/ c,/72 

ec, 

Assinatura 



• 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N: 2.365/83  DE 27 0 5 / 83 

.ciESSADO (A): SECRET/RIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICAÇAIi SOCIAL.

!s 010: SOLICITA C ONTRATA.Q.A.n...DE_ CARLOS FERREIRA CORRtA v CCNELRil 
OFICIO Nici 08/83. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

f\ C) D. 1 

41e4  ,e 
24, 

r 
e5 

natrbt 

f) 

 .2.i  L. 

 Ao Setor de 
Para Providenciar. 

EM 

 — 7 4Ó-7-
Weida' • $ 4. 

 Chit. ; .111. 
CODEMAT 

Pf-H_ ffc 

: o 6a0 

jr26:1-11. ‘:(":7-17:-( 

I. 

'6 titivit.1. 

.......d 5i1vo e c5cnisa 

Cn•f•d solar d• P•oseal 

t.

e 



MPANII;A DI:. DI..!d:r•JVOINIMF..NTO DO ESTADO ATC) •
• 

• 

ridica para'elaboraggo do contráto de Assistencia T;cnica ou seja: 

• 

Senhor Diretor Administrativo Financeiro 

- Ref.: 

Í-1 r 
cs /, 

/ ••.(/ /y  , a partir de í) / i'// 

, lotagEo ' 

- Anexo copia do Of.ng / ,' 'i ')_.

0 referido servidor pertence ad quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para 

- Que foi efetuado o oficio colocando a disposiggo. 

• 

rial. 

%.‘ 

- Somos de opiniao; encaminhar o processo a Assessoria Ju 

Para o calculo anual com os encargos sociais. 

Valor mensal x 12= - • 

FGTS 8%= 
.7

/ - 7• 

PASEP 0,8%= 

IAPAS .21.,30%= 
,-- • , • _... 

13Q Sal;rio 

FGTS .p 
PASEP 0,846= 

Sem o aumento semestral e o resjustamento de faixa sala-

/ 12 de f 

7,_C,() !") M T 

L!' G.-!r. 

de 198.3 

F 

II 

I 
1 



COMP6R14 DE ADFSRVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO pRosso 
U 44 • Culabat 15 de admit* da 1.983 

• 

Litt CGITL:717.:. iZ ITGL1flr...71720 DO EgrA DO 3M MVO OR11-•230 

CCITZIIT 

AO, :co.lelitfrisitio :7anhor 
i . PAULO P.CTC:ITO a. arn2.R.Z.72 
Dn. 1-scretSrio -..LI.traordize.rio de Commie:lag Tocial 
XESTA,

Viakor 

Atendendo a eoliciteçlro de VOcaa 721nel8no/a em a:P.08/83 da 02.05.83, estanos aolocando a disposigio o servilior desta Cia., $2,27.AN rri 2C =, Agents ‘4m4niLtrativ0 para prostar servigos nessa 36crotl — MA, com anus pela CC7F.YAT. 

Oatrosaimt solicitamos qua seja remetido a eeta Cia. um 4  Atestado de Prequincia mensalnentot at o dia 20 da cada miSs. 

Son cut-4s particular pars o rmmonts, aprovei ramos para renavais os nossos protect= do elevula satin= e ca1nfzIan.9ro. 

14, 
Atenciosamente 

< ,A-
IZATJ-21) CI3 fl2L ai czzaV 

Dire-to= i'resicinnts 

JCNITZ CLIV:I2A . 
Diretor t.dzinistrativo 2inancoiro 
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INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

0 

MPROTOCOLO:  2.708/83 

2.616/83 
IsIg PROCESSO: 

DATA  01 / 06 83 
 /. 

VENC. 

SECRE1-4RIA. tXTRAORDfNARIA DE COMUNICAÇAr SOCI4L. 

SOLICITA QUE 0 FUNCIONARIOI CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA, 
SEJA COLOC OADO A DISPOSIÇ DESTA SECRETARIA,CONFORME OFI-
CIO Ng 51/83. 

D M T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

,i-^, 
ki; 

/y -' —

o 



• 

CODEMAT 

PROTOCOLO P1. 

PIOCESSO r 
Data  Of / 

ESTADO DE MATO GROSSO WON OE . AUXILIARN 

GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA EXTRAORDINÁRIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 

OF.5.1a3 Cuiabá - MT 

Em, 31 de maio de 1983 

AO EXMO. SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

D.D. PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Presidente 

Venho por meio desta, solicitar que o fun 

cionArio desta Companhia de Desenvolvimento do Estado, Carlos t

Santana Ferreira Corra, seja colocado a disposigego desta Secre 

tarja, visto que o mesmo j se encontra prestando serviço desde 

15 de abril de 1983. 

Sem mais para o momento, renovamos aV.Exa 

nossos protestos de estima e apreço. 

PAULO OB RTO G. GUIMARÃES 

AR 



c_.. 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO IV  2 ' 616/83  DE  01  /  06 / 83 

INTERESSADO (A):  SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICAVZ_SOCIAL. 

r*, 

41a. 

ASSUNTO: SOLICITA QUE O FUNCIONARIO,CARLOS  SANTANA FERREIRA rti-R7tA-,sto-A-raorT7n -A-TmoustQA1 DESTA SECRETA-RIA 
 arlEnamE_ _aFacia 11L9 51/23., 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

?kook 

Z'AT  

eke 

...... 
 ,Yoint• de Oliveira 

Ir• ADM. F1i4Anglii0

Ao Setor de .... 
Para-- Informal:. 

 Cut 

AT - 

ntonto Lados (Stoat da Cunha 
Ch•f• da Div. de ADM. aqua' 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME' 

CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA 

DATA ADM. 15.04.83 CARGO AG. ADMINISTRATIVO LOTAÇÃO: SECOM 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO 4 ' <2. ,o. ..\ ,, 3-\ -' .43.W ..qç• ‘r Pv N-tY 
-, 0 

t?‘-' 
A 
c? ov 

_, 43-4: 1, PERIODO DE GOZO CIENTE 

. . —- 07.05.64 3 06.03.34 1" ‘15.Zi4-.83 a d5c04.8 

15.04.84 a 15.4.85 k,' :9.08.85 a 17.09.85 
/ 

15.04.85/86 
I 

GOZADAS 1,0 GOZADAS Vistos 



COM NI I SA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA DO DE MATO GROSSO 

' 

• 

C O M U N I C A 

DO:: SETOR DE:PESSOAL : 

AO : •••.. 

4 

comunicamos 

mento da fries de 

NO :
162 

-Conforme Reso1ugF4o. nD DG/8D e Escala de Ferias, 
a V. Sa., que se encontra Creditado em Folha de Paga-

ANIL  84 
-de 1.9 

tancia.referente -au sal;rio do corrente mes e relativo 
ferias regulamentares do penado de 15 /  04 / 83 
04 1 84 f devendo -V. So., entrar em gozo das mesmas 
e 07 / 05 ./ 84 Ei 06 / 06 /- 84 

. 44 • 
" • • 7 • • .• • • •• ••• • ; 

• 4 • • 4•'• : " ••••• 

• 

1 

.Atenciosamente 

• 

• • • 

a 
• 
BS 

impar-

sues 

15 / 

partir 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

ri POR PEDIDO DE DISPENSA 
X 

OPTANTE POR ACORDO 

1 1 NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA 

pi POR DISPENSA COM JUSTA 

CAUSA 

CAUSA 

01 474137.,:TTON1 - 
CIA. DE DESENVOLVNEtliTO DO ESTA 

DE MATO GRO3S0 - CODEMAT 

C.P.A. 

. . oulAaA &;EP 78.000 MT

EMP A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 

ENDER EPALACIO PAIAGUAS - CPA - 

AriviDADE)ESENVOLVIMENTO 

> EMPREGADO 

ce0W474 053/0001- 32 MATRICULA NO IAPAS 

CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA N.e .  glgy 5Sn s 
REGI1 •Fe523 CARGO Agente Adm. Aonni 0 0 4, , 83 

EM 1 /19 

DESIalatMEGAP 86 
EM / ( 19 

AvierpRÉvi01 86 
EM 1 1 19 

DECIA9AÇO4DE 010.0 

EM / / 19 

MAIOR BE rquilieR5v679 
CR$ 

Indenização anos Cr$  3» 1 nf-, _ (-; 7 q Comissões Cr$ 

Aviso Prévio 02/12 Cr$  517.780 Gratificação Cr$ 

13.o Salário Cr$   Ad. Periculosidade Cr$ 

Salário-Família Cr$   Ad. Insalubridade Cr$ 

Férias Vencidas 11/12 Cr$  2.847.700 Ad. Noturno Cr$ 
. 534 

Férias Proporcionais Cr$   FGTS-Quitação outs.410V,CleZ•Çr$ 393. 77 1 
Prejulgado 14/65 Cr$  FGTS-mês anterior Cr$ 

Prejulgado 20/66 jan/86 Cr$  1_106_679 FGTS-13.o Salário Cr$ 

Saldo de Salários Cr$  FGTS -10% s/ Cr$ 
(soma FGTS - Quitação + FGTS - reek anterior) 45, 

17- ' 7 q 

Horas Extras Cr$   FGTS -1050110111  OD 393.6.2 O. 

Le Cr$  809.001 Artigo 22 

a deabsirbs.—+ mlinitara i pros)
Cr$ 

 Cr$ •EMt 1 PifeCtleZt. 85  
 Cr$  TOTAL BRUTO Cr$ 

Previdência Cr$ 

Previdência 13.o Salário Cr$  

Arlitiknentos Cr$  210.919  (.4.874.868) 
 Cr$  

 Cr$  

103.331 

2.799g0SFONTOS 

23.300 

513.820 

 Cr$13_123.0 
TOTAL LÍQUIDO Cr$ 

Treze rni.lh5es, quatro-2

centos e vinte e tresRhrtfl pa 4irrefblciiyibt rdutlitkcia ocloCr$ 
• • • • • • • e • • • • • 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no  contra o Banco  . 

  como pagamento de metsjftettos rwtescil o contratual. 

0 'ha Vg 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclusive sobre 

o mês da rescisão, 10%, guando for o caso, computados 

Juros e correção monetaria. 

Autorização para Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa 13 vias), 

Rescisão (em 4 vias), 

Limo on Ficha Registro de Empregadas - ME. 

Ortega de Trabalho e Previdência Social - CTPS. 

Procuração, 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

Directora1 


