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O portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista
médico, para o exercicic da ocupaglo declarada, nio tendo sido veriti-
cada nenhuma doenga infecto-contagiosa e fol vacinado contra varfola’

A Autoridade Sanitdria em suvas visitas, poderd exigir a apresentagdo
desta Carteira, a qual d'verd permanecer nn estabelecimento

Esta Carteira deverd ser revalinada, anualmente no maximo até 10 dias
apbs o venciments da data de revalidade da mesma.
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REGISTRO DE EMPREGADO

Residéncia: Rua 03=-n2148-COHAB VEKHA Telefone :

N2 de Ordem__ 1l.652

Nome do Empregado: CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA

Cor moreno claro

Cabelo —-prete ..
s ST

'
do nascimento Cuiaba=MT

Estado Civil __casado Nacionalidade __brasideiro

Pai ANTONIO CBRNELIO CORREA Nacion. brasilaire

Filiagao

MaeENEDINA M2 F, CORREA _ Nacion: brasiliera

Beneficiarios. _gsposa.e.-filhes

N.o da Cart. Prof. 54680 Série__ 3988 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» » = de Saide
NodaCart ... . N.o do Reg. Geral . . .
» »  » do Inst. Aposentadoria . ... .. ... . N °©
Casado com brasileira:?
[*]
. Cad. N2 721513 Seérie A Shele .| e
g2 ! categoria_ 18 S
Z= N° da Cart. do L [ o o0 o sile Quantos?
Certiticado em 0S Drasileiross ___ ... ......... vantosy___ ...
de Aposent.
£
gg {Cart. Nac. de Habil. N°
= .
Data da chegada ao Brasil
'''''' Naturalizado ?_._............. Decreto No____
Data da Admissdo ao Servico__ 15,04,.83 Cargo que ocupa_Age. Adm, n:[!_e_l 12
Remuneracgio 8 103.036,00
Forma de Pagamento__mensal
Horério de Trabalho: das 8200 4s18300 _com intervalode_g2. hs. para refei¢édo e descansow

com intervalo de_ g2

Data e assinatura do empregado na oc

Y

ido,da admissdo 15 de abril de 19 83
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Data da Dispensa_ =30 . ol. 86
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OM....... i OIS por,
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em__-....-...C$ por
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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 - - a - referente ao periodo de - - a B -
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. JUIZ ELEITORAL

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

— . e N




L NTEAT

,{ff;.’;&/.’;w.{ -

__'A' uBmICa DO ”r)’tz SIDENTE

rn:'skv:ml_ -,

RUBRICA DO PRESIQENTE . -

t TRl wiD |
f
\




-

[
L P

BANCO DO BRASIL S.A. ;
et e Pasep
N.° DE INSCRICAD NO PASER ———-——_.____.\
L Llolol 9| #ol s 2| 7174 | .

PEDIDO DE SAQUE — RENDIMENTOS/ABONO

' CARIMBO DA AGENCIA fapisndo o prefino)

CUTLAE S (7 T.)-
0046.v | | D050 .7

A EE—— T |
Y PREFIXUu |

SEM INDICACAO DA AGENCIA PAGADORA O PEDIDO NAO SERA ATENDIDO J

E ] INHE !

g
E‘_
i

T R
] - Ens perte do to ® o wu doc e enitif,

DATA DA ENTREGA DO PEDIDO

W i
oy )

-



M

A

REPUBLICA I‘FDERA'I]VA DO BRASIL
ExTADO DE MATO GROSSO

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

8 j Dedro Q)'ﬂ“uaia ﬂofciet

TABELIAO

vﬁ%ﬂhcnﬂ Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimeatos

- Fap. Ao Castelo - Rio/

1hn, 342

3% Tabelifio Vitalicio de ‘Notas, Escrivdo do Cf

e os e de Obitos da Sede da Comarce de Cuiabd =
-
; aria Isabel Barros Maciel
Sabstituto -
Nilza Mq:ic: Barros Maciel Corréa “ Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos

Autorizado Escrevente Juramentado

L)
o
iy -

-~

LIVRO n,__ 8.1 FOLHA n.. 114.... TERMO n, 2.014.

¥
CERTIDAO DE CASAMENTO

Certifico_gue no livro de tHGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o
térmo de casamento do cidaddo CARLOS \SANTANA FERREIRA CORRE.A. o
e dona__ _CILEYDE AIVES TFERREIRA..

“ éle nascido__ Cuiabé_-z-?r. & a 04 de 2gosto.. da 2955
filho de TORIO CORNELIO COEREA...
e dona RUDINA MARIA FERRETRA CORPEAe. o

_ outukro.. de 1,958

ela nascida Cuiabs-NT,.
-

filha de LHTONIO AIVES RALTRh a0 ! TPy
TATVA LOES ?:"‘:RO? R

‘ de dona DA 1rY
a qual passard a assinar-se;_ CLEYDE

Casamento realizadoa O%  de . B __apresentaram of

« documentos exigidos pelo artigo 180 n° By ily FEL 8 &
Pt Gttigo =, legime de s cene SRR 1 FeIEL OO PS8 - ER AR T ST Y.
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% o Casamentos e de Obitos da Sede da Comarce de Cuiabd
Egi’.;: Maria Isabel Eairos Maciel
! ° ﬁE Substituto
| w %2 . < - . .
# % Nilza Maria Barros 1191 Corréa Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
= Autorizado) Escrevente Juramentado
=
o f -
¥ ) ' y
€. LIVRQ n,__25-A::: FOLHA n.__94 TERMO n.__ 25,497

CERTIDAO DE NASCIMENTO

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

ci’ianga do sexo TFeminino, ...vascida no dia22,,.e marco,.,  de 1,880, As

"119:05... horas, n_esta Capital..

com o0 nome de
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Tabelionato Generoso Ponce Fo.

Av. Rio Branco, ‘114 - 2° ﬂgr - Rio
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ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

|
CERTIFICADO || INDIVI

" pE SeqURo DE

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES “PESSOAIS

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PEAMAN, - ATE

AMDS. |
|

D.H. - ATE 180 DIAS

D.LT.-ATE 360 DIAS

+2],.200.000

L2 223 222 B 5

X2 2 2 22 F X J 7

|
X222 3

ARk kbR

L& & & & ] .'IJ

BENETFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAG

:

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. l.

INDICADO(S)

PELO SEGURADO

O DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

A

e 1Y

COLETIVO.

\ 0
r ClA VG CiIA APC ! h
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN ®

CGC.: 33.‘98. ‘1 1 CGGC:
€ NUMERO DO CERTIFICADO T APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO "
000565~-7 l_ 001952 000000 001 000 01!11183_J
N
[{ ESTIPULANTE | c.aGc 1
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO \ J
f SEGURADO ]J. MATRICULA DATA NASCIMENTO ]_
tFﬂRLUS SANTANA FERREIRA CCRREA 0000000000 DHIDBISSF



~ jf_ 1 v
: CERTIFICADO m?oouu pe #SEGURO DE
- - ] VIDA EM GRUPO U ACID PESSOAIS
Lh ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
f Cia va p CIA APC )
EOAVISTA SEG. VIDA E ACICEN
oL coc. 33.4S5E.411
r NUMERQ DO CERTIFICADO i APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO )
L 00219¢=3 0enooo 000159 001 0ao0 01706783
\ A . w'e b
ESTIPULANTE | C.G. C.
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTALD DE MATO Gﬂqs 03474053/0001=32
[ SEGURADO ]l MATRICULA DATA NASCIMENQ:
CAFLOS SANTANA FERREIRA CORREA I\OOOOBODOOO 04108!5%@

N
b

<
IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN, - ATE

AMDS

D.H.-ATE 180 DIAS

D.L.T.-ATE 360 DIAS

Ak Ak AR kb h kN

*x 1. 200.000

*2]1.200.000

RARAR BN

Lt A 2R EREE ]

LA E R E LT

>4

— N
( BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S.' INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. |

A




o | N\
o ’ : CERTIFICADO | IDUAL DE fSEGURO DE
‘ B ' . iI!UPO VIDA EM GRUPO !ou PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO. \ i
CIA VG e | CIlA APC L 3
BRADESCO SEGURES S.A.
o 12.05C.14%4¢€ £
\ 1 E¥
(" NUMERO DO GERTIFICADO | | APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA | ocaL | DATA INICIO )
0G1877-5 noorzs Hopoeno 001 600 OIIQE/E3J
Ny |
( ESTIPULANTE C. G C )
CI# DE DESENVOLVIMENTO DU EST DO MATC GROSSU | 03474053/0C01~22
’ SEGURADO 0 i MATRICULA DATA mscmemo<_
CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA I 0GO000000G6| 04/0E/SSE
\ /

IMPORTANCIAS SEGURADAS |

<

ViDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE

INV. PERMAN, - ATE AMDS. | D.H. - ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 360 DIAS

kk hdk Ak Ak ki

*x1.,200,000

\
.

1

REkAhk A LA ARL| AR RAAR

hhkhhhdk kR ki hhk &k

<

BENEFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) GENEFECIARqO(SI INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO Olifp.
A

o




- | - ! 0
. $ CERTIFICADQ IN UAL DE JEGURO DE
<@ UPO . :
VIDA EM GRUPO ] ACI’N‘I)EB PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO. o
5 7
[ CIlA VG CIA APC G
EOAVISTA SEG% VIDA E ACIDEN
s oy 33-49;.111
\ J
(" NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA | LOCAL i DATA INiCIO )
00219 3=& JL 000000 000159 co1 non 01/0e/83
\_ \ o
( ESTIPULANTE Jcﬁﬁ,c.

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE ¥ATO GRP{
|

03474053/0001-32

\

SEGURADO

MATRICULA DATA NASCIMENTO

N\

CLEYLE ALVES FERREIRA CORFEA

09/10/58

=z
&l

A=l A 1

IMPORTANCIAS SEGURADAS

{
l 0CNCOCOCO0
1

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLE:HVO

MORTE MORTE INV. PERMAN, - ATE AMDS. | DH, -ATE 180 DIAS D.LT.- ATE 360 DIAS
drndnnakdns *22200 0000 2222500, 000] sonraxane Axnrasann khkkRkAN
| [

<

, S
>

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) !ENEFICIAMO{IIB] INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
L SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. |

A

[




i W 3
l-;’ ' CERTIFICADO mmw.L DE ss#ﬁno DE
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
L_ JL;. " Z
CIlA VG “J CilA APC 3
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN p 4
N ¥,
[i NUMERO DO CERTIFICADDT APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO )
000565=7 l 001952 000000 co1 000 l 01705784
N\
( ESTIPULANTE C G C <
CIA OE DESENyOLVIMENTO DO Esy MATO GROSSO
\ ¥
( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 1:
CARLDS SANTANA FERRZIIRA CORREA 0600000000 ouuaxssJ%
( IMPORTANCIAS SEGURADAS h
VIDA EM GRUPD ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS. | D.H. - ATE 180 DIAS D.LT. - ATE 360 DIAS
ko b ok ok ok ok ok ok i*it**:’*t e ek e ke & Ak ok bk kkik

#%3,200. 000 ganawnnnnsns
.
[ ﬁ

|
BEMNEFICIARIOS |

<

’ EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

{

SEGURADORA E ANOTADO EM

A

s

_|_
|




' T o3 '
“ ' ‘GRUPO CERTIFICADD INDI!A.L DE SfLURO DE
- VIDA EM qHUPO E/ ACIDENTES PESSOAIS

L ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
i

f CIA VG . e iamre i

BOAVIST? SEGe. VIDA E ACIDEN
CG.C: CGC: 134 18. K11

<

( NUMERO DO CEHTlFlCRwY— APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL j i DATA INICIO i
€0212(¢=3 l 000000 000159 001 000 ) 01705784

N N 7

£ ESTIPULANTE c.ale. )

CYA DE DESENVILVIMENTO DO ESTADO DE MATC GROS| G3474053/0001=32
\
( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO ),
CARLDS SANTANA FERREIRA CORREA ocogooococ ('.ihl'f)ﬁl"‘_?rSJ§
r& IMPORTANCIAS SEGURADAS )
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS. | DH.-ATE 180 DIAS D.T.-ATE 360 DIAS
kti*tt****** x5 ,200000 | #x3 200,000 | *xstaauan  sxcdddtnd| Ahsbdas
7 /
o BENETFICIARIOS JJ 2t
EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
| SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ba'[ro. )




's > b, g ! R
b cen‘rmcnn*x mm&n DE SPBURO DE
e 't ‘GRUPO VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS
k‘ ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS |  coiemvo. | i
..
( CIlA VG i, ClA APC i
BOAVIST# $EG. YIDA E ACIDEN
CG.C: CG.C.: 33- " g 8. &l l
F NUMERO DO CERTIFICADOT APOLICE VG APOLICE APC SUBFJ\TURi LOCAL DATA INICIO 1
C02193=¢ l 000000 000159 001 | 000 J 01705784
\ N 7
r ESTIPULANTE C.G C. i
Lc.u OE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATC GROS|03474053/0001=32
i SEGURADO MATRICULA DATA NQSGMENTO<=
CLEYDE ALVES FERREIRA CORERER { 0000000C0¢ 09110!585
F IMPORTANCIAS SEGURADAS <
VIDA EM GRUPD ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE J\.M.D.i D.H, - ATE 180 DIAS D..T.- ATE 380 DIAS
Lﬁi******ttt’ptl.g_’)_‘].agg k] 200000 [ ex kA M kd | A hbdhkhhd I EETEE S

LA

( -~ BENEFICIARIOS I

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEF!C{*RIO[SJ INDICADO(S) PELO SEGURADO
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

Y




OBSERVAGC-)ES DO 1.° SEMESTRE DE 19

Grupo N2
Dep.
Matricula N2

Cr$
Cr§

LIQUIDO A RECEBER

R
N
A}

4 : i ?‘77 T-"ku‘) J

PRONENTOS Céd. Jan. Fev. Mér. Abr. Mai. Jun. TOTAI
GERAIS . A

Salarios j 515(6.€3 115 Ype, | £ |

15.04,.83
- e

Data da Admissgo: _—-°*- %7

g e

_grafificacées

13

Representagao

Horas Extras

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia_

Classe:
NWG|:

Diarias |

Férias

FICHR FINANCEIRRA

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
Nome: CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA

~ Sub-Total
Salario Familia
Ajuda de Custo
132 Salario

TOTAL DOS Sl =
PROVENTOS AhlSTle L N 9

i
Consignagdes Cead. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAI

IPEMAT-Cont. ' 43¢\ 7r-7¢°] 1 )
IPEMAT-Dif.
Cont. Sindical 3 < 13990 E
Seguros J;' 2 2D )

A

14983 ..

SECON

Exercicio
Lotagéio: SO0

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

Age Administrative

OUTRAS Céd. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.
CONSIGNACOES

Profissdo: ____
Cargo:

BEMAT S/A

. Adiantamentos

e e

Hora Extra
(Sal. Hora)

AA. CODEMAT ; TET,) 3000 | | >

Gratificacé@o

'!rrl;_:_u. Renda Ret. Font
~— ASPEMAT J.

Venc
Padrao
103.032,{00
/

TOTAL DAS y =y
CONSIGNACOES 1S62544 4 191 0

g ANULAGAO
PROVENTOS

A partir
d
15.04.483




CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHA FINANCEIRRN

CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA

Nome: *

Matricula N2

Grupo N2
Dep.

Cr$

15.04.83

Data da Admissgo: -

Classe:
Nivel: A/"j
N. Dep. Econ. Imp. Renda

_Cr§

N. Dep. Econ. Sal. Familia_

OBSERVAGOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

J60.390

bo 290~

10.370

§3.00%./

Y6.041—

192 §544

1259,

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

Jul

Ago.

Set

Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

Salérios

(287w

178 810~

179810 -

L Bg7e

2937 O

| ?‘)“,J 5. )‘x")

Gratificagdes

Representagdo

Horas Extras

Diérias

Férias

i

1983
SECON

Ag. Adm,

Profissao:
Exercicio: ___

Cargo:

Lotacéao:

_S_ub-Totul

Salario Familia

Ajuda de Custo

132 Salério

/34 13)

TOTAL DOS
PROVENTOS

(150

198870 }

2047 -

E2 Rkl

Consignagoes Céd.

Jul.

Out.

Dez.

TOTAIS

(S

IPEMAT-Cont.

':.f JL? o -

e e

Jé '0&}5 "

IS L5

10 166

IPEMAT-Dif.

__(_:gn't. Sindical

Seguros

o~
™J

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

14,9501

OUTRAS

Céd.
CONSIGNACOES | —°

Ago.

Nov.

Dez.

BEMAT S/A

Hora Extra
(Sal. Hora)

Adiantamentos

F.A.S.C.

Gratificagao

A.A. CODEMAT

q

>

Venc.
Padrao

Imp. Renda Ret. Font]

ASPEMAT

de

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULAGCAO
PROVENTOS




N O N.E: OV 7 Loouwine. M L ‘
_ RENDIZENTOS BRUTOS LLreST0 RETIT
£ - A FONTR
5,1/~ Saldrio 255,534« H 3
5.2 - 13% Salério 1341 59,00 !
’: 1
5.}}'3 - Horas Ixtras
, 4 4 - Gratificecfo s ;
) | 5.5 - Prémio < ?
. ) i
.' 5.6 = Representagao <277 g
57 - Kilometreagem ;
58 — Insalubridade i
2 U E
T O.T A Il ..~J-ff\‘/,"_1.é":‘;(f(;':ﬁ" Q‘Q —
1 . ' ;
DEDUGCOES CEDULARE| b }
! - 3
- | 6.1 - zemme- A PHo 199,956,586 ;
6.2 - IMPOSTO SINDICAL ' 3.43Y @0 i
T 0 T A L TEEEEEER N NN R N &sji‘j.{-’i@ ,j/é;
3
ABATIIENTO DA RENDA ERUTA s :
= |
7.1 - Penséo Alimenticia : - ’
7.2 - Seguro f 6680
7.3 - Associag8o Atlética CODEMAT 63,440, o0 .
7e4 = ASPEMAT =
) . TOTAUL concccne &s:?i-j{;ﬂii?'ﬂ
" !
V. y
\ RENDIIENTOS NAO TRIBUTAVEIS oS
8.1 - DiEiria.B : y —
Be2 = Ajuda de Custo B
8.3 — Saldrio Familia
P OTAL eoceoos oo




’
g COMPANHIA DE
3 MA DESENVOLVIMENTO DD
ESTADO DE MATO GROSSO

de Salario Familia

EMPRESA A N O S N S O RNCRN  Os S 2NN SRRSO Matricula no LN.P.S.__

ENDERECO PATACIO PATAGUAS ...CPA rnn QUIABA A M

Nome do Empregado_ CARLOS SANIANA FEREEIRA COrrEA N°doINPRS._
Data da Emissdo na Empresa_15/04 /83 . Data da cessagdo da relagio de emprego / /

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

“N.°

- NOME DO FILHO Nasg::m | Local Nascimento Cartério N* Reg. [N Liveo 5'_:]"1 '3:‘1?::;‘5 Baiza W’:‘;d:_; "““z""a"
o1 KARLNA A. F. COxrEA 21.02.79 CULABA/Mw | 30 OF. [17118 |18-A[75 |08/84

il vt - g gy JOORKEA 22.03.80 CUIABA/Mr | 32 OF. | 25497 |25-A (94 |O4/84

Q3| CART.OS S.F. COxxBA FLILHO 19.04.84  CULABA /ML 3% OF,. | 75689 [58-A (38 |04/84

Valor de um Salario Familia em ]2 de MALIO de 19 85 Cr$ 16.656, Alterado em__ [ L de_ s ARGO de 19 P C r$__6_Q_L[.,&-’,____
Alteradoem ... ... . A8 deyougaapro. de 1935 Cr$ 30.00 Alterado em de de 19 Cr$
Alterado em 12 de_AAANIOQ de 19 86 Cr$ _H0O0 Alterado em de de 19 Cr$
OBSERVACOES : VALOR TOTAL DOS SALARIGS A PAGAR

A partir de de de 19 Cr$

A partir de de de 19 Cr$

A partir de de de 19 Cr$

A partir de de by de 19 Cr$
RECEBI 05 DOCUMENTOS ACHA - Data da Rescisdo / Fohs ok A partir de de. de 19 Cr$
| P i cl 3 AT S



a MINISTERID DA FAZEND & 03 FONTE PAGADCORA - PESSOA JURIDICA
- SICRETARIA TA RECEITA MFiDERAL Of N.s DOFUMENTO TCARIAGO DO CGCOU REFFELENTACAQ TIPOGRAF ICA
SAPROVANTE DL R-HODIMENTG S FALDS CU CPED'TADRS E - B BESESEES
RETENMGAO UE IMFOSTO DE RENCA ha FONTE
CEDULA C |
FODELO 1 02 aNo BASE.
04 FONTL PAGADORA - I"E3L0A Flains . —_—c=
Nc.'__.';:- FiL
1
R S | J___. J/L -
! U-\"I—- P . - — - / - > - -~ - -4
R TTETW, ‘/O{}\_!!O‘"!U Fcrc |_I"r_,f (‘Qt {t’ﬁ_,?
ENDEREQ
CF BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
| HOME K.eCPF CONTROLL
L1 ll 11 [ J| ]/I 1 J
(ENCERESO
L ——— - .
N6 RENDIMENTOS BRUTQS TRIBUTAVEIS ANUAIS vA-.OR -Ch IMPOSTO RETIDO MA FONTE - GRS
o e R er i s o =
Tt dl% _______________ . L ‘?‘fé/ il 00
D)
S *}{3/____ S I A
na 00
N ” ge SRS S AR ;uu 5
T 00 0
S S _ - S e D = &
| £0 00
= e
L 0 0
- i £ .00
i s o S i . - ¥
o | 55570.593 | 0
o7 ZIMINACAD COS VALCRES i20R TRIMESTRE i
!mw. ncﬁmnf-‘ﬂws -« CK§ IMPOSTO RETIDD MA FONTE - C35 CRIM RENJIMENTOS - CR% ! MPOSTO RETIDG NA FONTE- CR5
| N - ——— o st i e i e e it iy il . $ = — e —
?"\r‘l' = e
e [ T3, é;{ 2 0 B ED g S €0 wl x
22 (@30, 69 5 n w|a-17 087 _22?;'7 LD L
08 DESCONTOS (DECUGHES E ABATIMENTOS) VALOR - CR%
{ — 77 ro
[ 709" T IR / ¢, 7 0
o 5 SR _ e o
L r’T rfC‘ L L Y fe’g/ 0
o — R . e _ /0 . 0‘5{/ L0
iril
T - RLA
- T 00
T B T - RiY]
—_ 7 - Z "
TOTAL ““4//’692 g —~ 0
09 KENDIMENTOS NAC TRIBUTAVEIS , VALOR SCRY
| e %) N J
e fD, By Rl _ _|Jee, TS 8
fdy
T S s 1 b ‘[5"_‘
oo oo s, e e T S s i e g AR y
L0
TOYAL no
1o OR3ER »’AQOES: 11 ASSUMO TOT AL RESPONSAULIDAUL FELAS CECLATAZOES ACIM®Y
r
!
‘i
LOCAL CATS
45%," LD ST EPUNEAVEL -
A1 551 e S g8 b - —— I S e e e R
A0 VORMATIA S3r i~ 07a/ad
TOOUDA - LAMIRNLL - uP - OG0 ARSHB SR A - AT LI 2L A7
| .
- o
pome - —_— - l PR N A'._,‘A




OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19
. Aoy
z
Z o
o g
Sidgi b
Oidi=
e @
- - o o =33
q | 3
g o O . —
< : /
L || LIQUIDO A RECEBER p - 14 [ 5/ S pas
R B 39z \13 42 2134379883 N Y 8423|480 rax |5)) 27 7
) B =
-~ i i 8 E "G"SXIESNTOS Cod.| Jul Ago. Set Out. Nov. Dez. TOTAIS
g 1 17k o : R ~
. E 3| salérios Sz129: {20 39 |5918G % | LU K92~ | 2185y |$2139%F
E iy o
E i ey & 6 Gratificagoes
i g i &l 3 )
o : i : Representagdo
ol © & . § % =
(}_ g 5 ¢ A a Horas Extras 18
Q: e O Z Z Z|| Digrias
Férias 4
Oy i | | I |!II Ll
' . ?J:llrl /J( ¥ ——
Sub-Total B i
: X Salario Familia NG w e 1Y-s313 1 [4533 A ayaey- | 27984 |
= iil Ajuda de Custo J
M | T 132 Saldrio : &91-X¥9%
| o TOTAL DOS 1 N sl k
s é Lb PRO¥ENIOB Sgro ‘f?’l‘la I3 [1}(1 JoM1 il »."::"jf‘{ o :f’l"_:,'-;'.‘cr" 4 L’é }’8}
- i = Consignacodes Cad. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS
= | o \ | J
: - 2 . ] - / ! 7
vl e B - PEMATCont. | 20 | U6 9¥0 | b 970[ 7699 O §0-Fi0- |4 Cohb-| 4L Gbb -
e 73 IPEMAT-Dif.
== % ;t" Cont. Sindical : = : J ] b
== @ ¥ Seguros z 232) z 832 | Ji7 ] J§30.14.460-155%60 |
F4] —
-] =z g I X
- W $
; | =2
i 0 Wwo =2 =
(=} = ;N Q
ak & = O -
a: W 4 L || SUB.TOTAL DEDUTIVEL P
o S 1“1 iMp. RENDA =
T A OUTRAS L o
Tl I d. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. L
s 3 8 % % ||consionacoes| < i e i i = %
s s § § §
Z o U a9 O
BEMAT S/A
. i i &
H5 00 | 105000/
o3 Adiantamentos i
53 =
S5 F.AS.C.
7 )
8
1% 3
S ST
% _ A.A. CODEMAT
V)
o &F Mep 4
v D ] |
s -t‘g Imp. Renda Ret. Font .
= R e
i ASPEMAT | o ..t
S
= SR TOTAL DAS _ A
53| CONSIGNACOES LR e _
& ANULAGAO '
O PROVENTOS




=

Grupo Nt

Dep.

Matricula N2

.A5.04,83

Data da Admissdo:

13

Niv'f: podenlion

Cr§

/

QY

7
N. Dep. Econ. Sal. Familia__‘____f? ..z-f Cr$

N. Dep. Econ. Imp. Renda

OBSERVAC()ES DO 1.° SEMESTRE DE 19

L

o

LIQUIDO A RECEBER

68

290,132 4767

ra

2 }556-314

53.99/.

PROVENTOS
GERAIS

Cead.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

0

al.

9

Jun.

TOTAIS

Salarios

345447

354~

'\//J Led g
A N1
- s f

.}I ” _." [ .l!}

// 4._:?1

:'}U- | 4 -

Gratificagdes

Representagdo

Horas Extras

-CABRLOS..SANTANA FERREIRA CORREA.. ...

Nome:
PrOfIsSBO i oo

CAGENTE ACMINISTRATING o

Cargo:

1,98

Exmrcicion . . e il

SECON

Lotagdo:

Diarias

Férias

__§ul‘3-'|l'_ofol

Salério Familia

_Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

3544~

a)l64/-

Consignagdes

Cod.

Fev.

Mai.

Jun.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

8,09,

REW

IPEMAT.-Dif.

_Cont. Sindical

Seguros

—
(S

) A~

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cad.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Hora Extra
(Sal. Hora)

Gratificacao

Venc.
Padréo

A partir
de

21

IS4/

0Y .

010!

BEMAT S/A

Adiantamentos

FASC,

A.A. CODEMAT

h-l'a‘ il

Iﬂp. Renda Ret. Font

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO
PROVENTOS

Y3l F 4

3.90




COMPANHIA pE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO G6ROSSO

FICHA DE IDENTIFICAGAD

N2 DA MATRICULA - ~
- DADOS PESSOA)S | * - ANOTAGOES =
AL
e CARLDS SANTANA FERREIRA CORREA DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS 5 036
e S| ; 103%
OATA NASCIMENTG: Bl o NACIONALIDADE . BRASILEIRA 15.04.83 AGENTE ADMINISTRATIVO nivel ll? ) 178.870
s e : 01.07.83 Reajuste ©311.541
ey AG.ADM.  nivel 13 01.01.84 Reajuste St 35 . 521.897
T RUA 35 Auadra 41,Setor 03,CPA 11T CAsa 10 01.07.84 neajuste  nivel 1 = 909.987
¢ 2 ! 01.01.85, Reajuste : 1.640.707
ANTONIO CORNELTO Gomggg L 1e.07.85 # Tl &
MAE
ENEDINA MARIA FERREIRA CORREA CASADO
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAQ
PN 195,322
ORgdp EXPEDIDOR
CART. PROF. N¥ 54.680 SERIE 3983 DATA ExP. / / .
:::::\:sn o 721513 cnseum;—__i_é_'_‘_ REG. MILITAR . 98
ITuLo ne 5‘{“551 SECCAO 793 ESTADO MT
~PF. No PASEP N2
141.044,.821,53 100.970.127-74
3 - DADOS FUNCIONAIS
PATA oA Abuissio 15.04.83 FUNcio . AG.ADM.
N =
3 - ANOTACOES
F'lmono ADQUIRID o PERIODO ADQUIRIODOD PERIODD DE 60Z0
15.04.83/8, 07.05.84,'A 08.06.84
) e e S e B T DR W



4- ANOTAGOES

( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

13,para prestar os seus servigos na SECOM.

relatorio ao Dir Adm.Financeiro.
conforme res.09/83.

conforme res.27/83.

conforme res.12/84.

conforme res.2l/8L.

Conforme autorizagao em Oficio n@ 2.365/83,como AG.ADM.nivel
Conforme Processo n@ 2.365/83Contrato de Assistencia Tecnicad
nQ 80/83,o0 servidor foi colocado a disposigao da SECOM,a partir de
15.08.83 devendo o mesmo enviar mensalmente atestado de freguencla
A partir de 01.07.83,passou a8 perceber O salario.de € 178.870,
A partir de 01.01.84,passou & perceber o salalrio de E© 311.541,
A partir de 01.07.84,passou a perceber O salario de E 521.897,
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de € 909.987,

A'partir de 12.07.85 passou a perceber o saldrio de ..o
.238.798 de acordo com a resolugdo 11/85.

LU | LU T al 0 M1

|




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENIO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT
CGC(MF) 03474053/0001-32
Bloco SEPLAN - CP A (Cuiabé)

2° Via
. Cheque N.° Banco ¢/
Origem do Recurso:
Utilizado para:
RECIBO Ne' 1030

Bruto - Cr$ 500,000,00 Desconto:

Liquido - Cr$§ 500.000,00

Recebi do Sr. Tesoureiro da Companhia de Desenvolvimento do

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

W CUIABA de_| de 19
SIGNATARIO Q?’M%') M@a 2. ,@/u—e@

NOME [CARLGS SANTANA FERRETRA CORREA JO0UO00UO0UK

ROC, i G CPF
ENDERECO
N i CIDRDE

OUTROS DADOS




v E £ T sedaent HIME &0 QUAIRY 0 YEmAT PR

NH8s 40 JMho/B4esscsrcccsssosososstsssscocsssssaankansill
M8s @0 Julho/Bhecccssccoscssossccccssssacsssscsscsnnneel
Més de Agost0/B84esecccavcscecccoscscssscscsscssscsccnsed
Més de Setembro/B4.ceccccececcssccssscccsssssccssssscssd

125,.000,00
125.000,00
125.000,00
125.000,00

W
Totaleessess 8 500.000,00




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

- Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966
DECLARACAO DE OPGAO
EU,.. CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA
{nome do empregauu por extensol
portador da Carteira Profissional n.° .54,680= Serie 3988 . ... , empregado da
*
emprm?.%!a,..‘.1.9.,.9!!,';'.'!.‘!9}_‘!!?.1!!‘,"!;9.A.‘?'.9..,F.‘!Fﬁq‘?...!4!...".‘!!?.‘.’...@!‘9?!9..:,.G.@?;.MI.,? ................................. 3
\ -y (denominag3o da empresa)
- "'—. :
v5itd POLAGE0 PRIAGUAB= CPA
B {endereco)
g *
. CE L IR AT T UL o , Estado Mato Grosso .
. Ty
decl@ro, « para todos os fins, que, nesta data, exerco a opcdo pelo regime do

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

Imp dactiloscopica, quand (assinatura)
se tratar de analfabeto :

‘ TESTEMUNHAS :

e R I Nt W L LI L T e e

28,00 M eI, W W W o SRR WP,

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1— O empregado assina as duas vias do carta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para o onotagdo do sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, datado;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Llivro 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 estobeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."

(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

Agencia do Bcnmdﬂazﬂail“”
locolizada & Ruu..Bﬂxzﬂ-,.d‘.,.ﬂ.J,g.;g

(Preencher em 2 Vias)

. cOD. 15103




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPGAO

EU,.. CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA.

{nome do errlplegadc por e:rtensoi

portador da Carteira Profissional n°.544660= SArie 39828 ..., empregado da

empresa Ciae de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso = CODEMAT = . .. . .. ..,
{denominagdo da empresa)
- P
Sita. LA 0 P dagUBm P8 e
(enderego)
; , Estado Mato CGrosse .

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco @ 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=MTeg. 15 de. abril o8 1a983. ...

dactil i d (assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

EC I =« e B0 B L N [ el IS A N

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA L, IS R . LTl e o

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina os duos vias da carta de opgio;

2 — Entrego o Carteira Profissional para o onotagiio da sua opcdo, conforme modelo abaixo;

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

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

"Em optou pelo sist tabelecido 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 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculada do empregade, decorrente dg Lei n.° 510? de Tﬂé sdo feitos na:
Agencia do Bunco,,dn.,,.am’.u....m .

locolizada & Ruo.aat;n.,.d‘.mﬂ..lgaqg ’M .r

(Preencher em 2 Vias) L’?uarez fa

coOD. 15103



- Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C.P. A

I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA - MT
DE PARA DATA N¢ da CI
Tesouraria I Setor de Pessoal 13/06/84 025/84
ASSUNTO:
Encaminhamento (Faz)
Com a presente encaminho a V,53,, os recibos n®s 0983, 1028, 1031,
1030, 1098, para serem descontados em folha de pagamento conforme "Verso dos recie'
bos" e autorizageo do Dir, Adm. Financeire.
"l Sem mais para o momento subscrevemo-nos,

- 4

s,
ENVIADO POR: DESTINADA A: RECEBI
Pedro Carlos B, Leite Juarez Silva e Souza | EM %/ %éé’t’/_’




N2 PROTOCOLO: _6.918/8%
N.° PROCESSO; 6.519/83
DATA_04 / 11 /.83

& \
4
G,

® \?)

o U
SO 2

INTERESSADO: (CA.RI:OS SANTANA FERREIRA COREEA: ‘(

: 3 o
L))

ASSUNT0: SOLICITA DE UM ADIANTAMENTO SATARTAL NO VALOR DE @ 70.000,00,PARA COBRIR
DESPESAS COM TRATAMENTO IE SAUIE,CONFORME RECEITA MEDICA EM ANEXOs

OC 0 D E MO

COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO



Protocolo

FLS. N

Cuiaba, 03 de novembro de 1983

AO EXMO. SR.

DR. JONIR DE OLIVEIRA SOUZA

D.D. DIRETOR ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA

CODEMAT

Processo N°

Data ﬁ&/

Setor

Carlos Santana Ferreira corréa, servidor
dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado, desde 15/4/83 5
a disposicdo da Secretaria Extraordinaria de Comnnicagao go-
cial, vem mui respeitosamente solicitar de V.Sa. a concessao

Nestes Termos
P. Deferimento




D Joge

CIRURGIA GERAL E GASTROENTEROLOGIA
- MI: 1038

wtdose %éamxm’

FLS. N'é Ei 1
1

Cons.: Rua Manoel Garcia Velho, 190 Resid.: Fone 322.2385
Bairro Bandeirantes Fones 322.5999 - 322-5444 -

Q?
)

i

M @—;—\J\_p__,_}\




CODEMAT P ..,."i

ANEXD AO PROCESSOD N 6.519/83 DE_O4 / 11 / 83
INTERESSADO (R):

ASSUNTO:

cnu s Div. 40 AOM. @’NL-

‘ Mq h" spre™

edldO ot

"""docu_jémzm.%.;;__%‘t?_ e

Stloa ELEOUSG

Juarez cde Pagsoal

A DIV. B AZM. FINANCETA
Soficitamos-A:- V2, -informar-nes-a-respeito-
da dllponlblhdade de recursos para

&Iuio da DIV, du AQM Geral

"""""" A-DIV.-DE-AD
M. GER,
- h:::rmamog aV.se que A[
disponibilidode &
S-Desionie: fﬁhtﬂaca'cst-"v--u ba para giender




AO DIR, ADM FINANCEIRO
SOLICIT:
- -

Chete da Diyledo de ADM, Geral

ntonio Car!os cStoru da Cu;;h

S
M

AG Setor de

...Para_Provideaciar :

s & da Conhg
thin DIV. do ADM) Gara)
COREMAT,

T




00T vw1es 006206

-

(@)
e

N2 PROTOCOLO: ___6,206/83
N.° PROCESSO: ___5.885/83
DATA_10 / 10 ; 83

INTERESSADD: CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA

q"'""'_--_._

ASSUNTO: SOLICITA CONCESSKO DE UM ADIANTAMENTO NO VALOR DE CR$ 50.000,00, CONFORME RECE

MEDICA EM ANEXO.

O¢t 0D EMDMT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




Protocolo

.03
| CODEMAT 2

Protocolo Ne/ T+, 8
Processo No S 225/

Datq [C /

Cuiaba, 17 (e Outubro de 1983

A0 EXMO. SR.

DR. JONIR DE OLIVETIRA Souza

D-D. DIRETOR ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA

Nestes Termos
P. Deferimento

S

<

CARLOS SANTANA FERRETRA CORREA



m\mgnﬁ OBSTETRICIA E mmaau.oaﬁrn DE CUIARA.

(JI/ é‘ fmEa— J /'—
(Y &4
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4 an i e /_/_.’_ b .
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i e i
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JOSE AUGUSTO CURVO - CRM.MT . 826/S - Cons. Fone 321.0816 - Res. Fone S21.9Ge8

Pr anCO ' o
[ rie.n 62
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N et
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JOSE AUGUSTO CURVO - CRM-MT . 326/S - Cons. Fone 321.08

1=

"“'-___;

- Res, Fone 321.9246

Fis. N'_,Q 3

Protocolo




o CODEMAT

ANEXO AD PROCESSD N.'  5.885/83 DE_10 / 10 /. .83

Protocplo

-
-

INTERESSADO (A):

ASSUNTO:

A

DESPACHOS E INFORMAGOES

(i s Bl

A'DIV. BE “ASIL FINANCERA

e Solicitamos A. V2_informar
iy oS A TEspéite
da disponibilidade de recursos para

otendér d presenie solicitacgo.

A DIV. DE ADM. GERAL

~ Informamos a V. 5% que_ -
A -disponibilidade.de.verba para atender

a presente solicitagdo.

Noelta Lefe Yarcia de
CheoteadaDlvisipde AD Finangelra




AO DR. ADM. FINANCERO

0% AUTORIZACAO
SOLICI‘EA;MH oY
.......... ok |

/
Ao Sefor de/ Wf(

Para. Providenciar. | o

onio Cmfr-; 5 da Cunha

Shwtedur T ABM, Goral
ClGuemnl.




Ne PROTOCOLO: .. %50 /83
N.° PROCESSO:; _ 2.3¢5(83
DATA 2f 195 1. ¥3

INTERESSADO: SECRETARTA EXTRAORDINARIA DA COMUNICAGAO SOCIAL

ASSUNTO: CONTRATO DE ASSISTENCIA TECNICA N2 80/83

Ot 00 EMAIT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Contrato de Assist@ncia Tecnics
nt 80/83, que entre si cslebrem
a Companhia de Desenvolvimento
do Estado de Mato Grosso -
CODEMAT & de outro ladp a Secrg
teris Extraordindria de Comuni-
980 Socisl.

Aos 25 (vinte @ cinco) diss do mes de sgosto do sno
de um mil novecentss @ oitenta tres (1,983), a Compenhia de Desenvolvimento *
do Estado de Mato Grossn - CODEMAT, sociedede de economie mista, inscrita no
CGC/MF n? 03,474.053/0001-32, sedisds no Centro Polftico Administrative ~CPAy
Bloco do Gabinete de Planejamento o l:md-nq'l'o = GPC, nesta Capital, neste
ato representada por seus Diretores Presidents e Administrative Finsnceiro,da
qui em disnte denominade simplesmente CODEMAT, @ 8 Secretarie Extraordinaria’
de Comunicagso Social, aqui representads por ssu Secretério Chefe, de ors em
disnte denominada SECOM, resolvem celebrer o presente Contrats, que sers e
gencisdo pelas Cléusulas e condicoes & seguirt

SLAUSULA PRINEIRA - Do objsto

A CODEMAT ss compromets a colocer & dhpuicza ]

" Agents Administrative N{vel 13, de seu quadro funcisnal, Carlos Santans Fer-

reira Correa pars prestagso de servigos Administretivos, na SECOM, de scordo
com o processo ni 2,365/83, protocplads sob o rl 2.450/83,

LuAusuia sccunps - oo ]\?""

0 prezo estipulsdo peles partes, para execugao dos
servigos Administrativos de que trata este Contrato 8 de un (1) eno,a pes
tir de 15/08/83, conforme Of, 824 de CODEMAT,




-
-
RN
-

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
|

0 m-mtnpodu‘_mpnm de acordo com @ von
tade das partes. |

QAUSULA TERCEIRA = Do valor

As dsspesss do uﬁp.la. 132 salério, sncergos so=

ciais, e todns direitos funcionals, etcs, dw?.du a0 Agente Administrative ,
sao de responsabilidede exclusive da CODEMAT.

BARKGRAFD PRINEIRD

0 valor do presente & M8 1.720,699,00 (Hum milhes ,
setecentos @ vinte mil, seiscentos e novents non cruzeirss) equivalents

ao
sslario mensal de 9§ 103,036,00 (Cents @ tres -il.. trinta @ sels cruzeiros).

eanfcaaro_sequnpo

Fice resselvads desde J& os reajustes semestrals p
brigetoriss de lei, bem comp todas rlclulifmﬁn havides na vigencia do
presente Contrato.

QAUSULA QUARTA ~ Das obrigegies

Fics equi estabedecide @ sbrigetoriedade da CODEMAT
efetuar menselments o pagemento do salario do A

Wlﬁdatﬂti;v no Banco



"~ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

bmhmm-mﬁ-nmmmn-mam
quancia @ relatdric dos servigos prestadas ao Diretor Administfative Financei-
ro da CODEMAT. |

l:.pum!pu-momtnhﬁ-,Mo
Mmh-ﬂ(mﬂ)mu'ﬁmofu-.mmdlz(u)
testamunhas abaixo, 80 que dao por bem, firme e valiceo.

Cuisbd, 25 de agosto de 1,983

S NCirtai Ak

Dirstor Presidents

/N
®
Yo
TESTENMMAS s < v
1. | 0 e 0 32
'. & -
2. WM& 0

AALV/1xbr W



TERESSADO:

. Ne PROTOCOLO: ___2.450/83

‘ N2 PROCESSO: 2.365/83
DATA 27 ;, 05 /B3
VENC, / /

SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICACAT SOCIAL,

SOLICITA CONTRATACAD DE CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA ,CONFORME

OFICIO N2p8/83,

{ O E

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Lo




CODEMAT

PROCESSO" "

Data.lf fﬁ&’-ﬁ

ESTADO DE MATO GROSSO promten pgfg;w AUXILIARES
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICACAO SOCIAL
OF. 08/83... Cuiabd - MT

/ Em, 02 de maio de 1983

A0 EXMO. SR.
DR. JOLIO JOSE DE CAMPOS
D.D. GOVERNADOR DO ESTADO
NESTA

Senhor Governador,

Venho por meio desta solicitar de V. Exa. au
torizagao para a contratagao de Carlos Santana Ferreira Corréa,
para prestar servigos junto ao Setor de Som desta Secretaria Ex

traordinaria de Cominicagao Social.

Sem mais para o momento, renocamos nossos '

./—
protestos de estima e\aprego.
1y
. enciosamente,
\\\\i L
" f .
\:.\/F\'-/ i = ¥ / e
Paulo Rober G. Gulmarafs-

-

SECRETARIO EXTRAORDINARIO DE COMUNICAGAO SOCIAL

-

G%V"CGQ’TCJZ“-

LtLALqﬂu r/‘ﬁé#Eéﬁa;

4+ loureN
ALt

A PreTne —1S/y

PRGIuA oo IQ__[Lﬁ/ ) *l_

')




s GOSN SR R I il T R o

CARLOS SANTANA FERREIRA CORREA
. .-5g : ANTONIO CORNELIO CORREA o ENEDINA
w1 RIA FERREIRA CORREA endereco Rua 35 QUADRA 41-SETOR 03
¢.P.A-III -CASA o 010 bairrg C.P.A -III

LA 1| deta nascimento 04708 / 1955 natural de CUIABA
Estado de MATO GROSSO nacionalidade BRA
SILEIRO Estado Civil CASADO Cedula identidadd 195322

trira trabalho 54680 titulo eleitor 84661 zona 19

r ificado de reserviste _2?1513 __categoria 1le

£14104482]1 -53 enderego para contato RUA 03-n? 148 COHAB

VELHA fone Graus d
”StTUQ;’U 1?2 GRAU COMPLETO Trabalho anterior PREFEITURA
MUNTICIPAL-CUIABA Funcdo exercida ASSISTENTE DE CADASTRO

‘:htras dados TRABALHEI NA CAMPANHA POLITICA, EM PRO DO PDS
PARTIDO DEMOCRATICO SOCIAL )

F?

-

Vi L i / A
Jfév’ A fows  LECuRTE T ey < SAEC,

Euiabé, /'(f’ :;/7{'2 //‘/&4 ,’f/C._ / 5;\/ =

./‘

o

Assinatura



@ CODEMAT

(AESSI0(A);  SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICAGAD SOCIAL,

:SSJNIU. )

O‘_}LQ'LQL g Jo3s, 036, 20

ANEXD MO PROCESSO N 2.365/83  DE27 | o5 / 83 ..

_S0LICITA CUNTRATACAH DE_CARLDOS FERREIRA CORREA,
crrc:n N e na/a:.

DESPACHOS E INFORMAGOES

A0 D AE parc a,,

m11&43yﬁegiﬁga41&£x'3 92/ s/
] r

2 e
/'f_ Litssie /
o .d

Aosem d. ! ".'_."’.,.- dieos
..Para Providenciar,
JEM L

o e f
. Chefe da DIV.de AL .. ... ... .
CODEMAT

i L

‘F{ n ’f(_]
i s I5.04.85.

_ ﬁtd. lld'\u c-*b" 'tt.fAO ? Is.M.-‘Z.y 13

:[{I}"L.-l._‘".\t'kf¢1\ A

S -seo‘bﬂﬁiﬁtm

-, ARIE A

umz/da de ¢ c)oulel
CMu do Setar de Pesson

r«’;

C{«fJ

s

CNFLURME

Ja

e m— e —

oy —— e

Fa v g

s g e -



—

ridica para’ elaharagau do contrato de Assistencia Tecnica ou seja:

UPARILA DE DESLNVOLVIMENTO DO ISTADO DE

»

- REF.:

i i

-

- ./' ]

e Apr FAAnl

MATO 0850

Senhor Diretor Administrativo Finmanceiro

)]

J

P AR R

) '

ﬂ A e s VAR

b 7L -/I_;, ;!/' -

gs /0

1 A . 1otagac

Anexo cﬁpia do Of.nQ

s - '
, @8 partir de -

b / ;\_,/f' ‘;"

oy f“‘/

=

-1!/ 1[ |
L

U ek .

1 1 I~

-

Solicita a dlspﬂnlbllldade para 227 Pila

0 referido servidor pertence at:{ quadro da CODEMAT.

A

Para o calculo anual com os encargos sociais.

Valor mensal - x le=

r[,-z .8

Que foi efetuadn 0 nffczn cologando a disposigao.

Snmus de nplnlan, encaminhar o processo a Assessoria Ju

ey ———— =

T

s ‘y-.: L‘ ,",._: ' f/'l.;’
FGTS ! B%= 1¥ 9% e
i PASEP : 0, 8%= / { Ji o
it IAPAS 21, 30%= 163 Jeow
| 1 139 Salario « " G0l s v
i FGTS . B%= P i
3 PASEP 0,8%= X2 e
113 16900 1 220 ¢rv
. Sem o aumento semestral e o resjustamento de faixa sala-
rial. :
- Giitaisy VL /':]Jé' de 1980
* TN _CODEMA T—
- '; /
,c””f, ;,/ / /.///“w ‘
!‘4’1 Frie Wi nha Ll
Lrafa da I._') ¢. de ~';~.v:. (.- ra|

PO Ty | —

PN TR 1




s

Wl?“lm DE (‘)??VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

A ~ Cuiabay 15 de acdeto de 1,983

DAs COMILIATN LD STCINVOLVIITITDO DO ESTADO EE }ATO QROSSO
= CCT a.:ﬁT -

AO8 Dxoalentfssine “anhor
D4 ¥AULC PCICITC Qe GUINREES
DD Cecretdirio “xirnordinirio de Comunicagio ~ocial
ars? A :

Sanhor :ecretirio

Atendendo a solicitecdo do Vocsa mxceldncia em of,08/83
de 02,05,83, estanos solocando a dioposicao o servidor desta Cimey Culiar .oy
R FIRIECIZ oC JRiy Agenta Adrinictrative pora Yroclar servigos nessa e -

- C\mt{ ‘-
ria, om cmus pela COTMMAT,

8 - " Ouatrossim, Solicitamos que seja remetido a esta Cin,
Afestado de Frequéncia mensaloento, até o dia 26 do cadn oG,

. Sen cutzo particular rerma o romonto, aproveiramos rara
Tenovar o8 nossos protectoc do eieynda estine e corniler:cfo,

Atenciosazente

(

ban (o f Na b
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VENC. L !

SECRETARIA, £XTRAORDINARIA DE COMUNICAGAD SOCIAL.

SOLICITA QUE O FUNCIDN‘RIU,C!‘HLUS SANTANA FERREIRA CORREA,

SEJA COLOCADO A DISPOSICAD DESTA SECRETA
CI0 Ne 51/83. ¢ _ ETARIA,CONFORME OFI-

t 0 D EM A T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTb DO ESTADO DE MATO GROSSO
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CODEMAT
PROTOCOLO N.

ESTADO DE MATO GROSSO DE
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICACAO SOCIAL

OF.51/83.. Cuiab4 - MT

Em, 31 de maio de 1983

AO EXMO. SR.
DR., MAURO CID NUNES DA CUNHA

D.D. PRESIDENTE DA CODEMAT
e NESTA

Senhor Presidente
Venho por meio desta, solicitar que o fun

ciondrio desta Companhia de Desenvolvimento do Estado, Carlos ‘!

Santana Ferreira Corréa, seja colocado a disposigao desta Secre

taria, visto que o mesmo ja se encontra prestando servigo desde

15 de abril de 1983.

Sem mais para o momento, renovamos a V.Exa

nossos protestos de estima e aprego.

PAULO ROBERTO- G. GUIMARAES

0 EXTRAORDINAR
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FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME:

CARLOS SANTANA FERRETRA CORREA

DATA ADM. . 15.04.83

CARGO: AG, ADMINISTRATIVO LOTACAO: SECOM

MES DE G0OZO

CIENTE

PERIODO AQUISITIVO | & &) & H SIS 3},‘»&‘9@'}\9\&}'5&@#@@% &‘3’1‘;‘9 £ [ S§]  PERIODO DE 6020

115,04.83 a 1540484

07.05.84 a 06

15.04.84 a 15.4.85 19.08.85 a 17.09.85
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%
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15.04.85/86

GOZADAS 1 D‘o GOZADAS Vism. x




COMVANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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