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Examinado em: OS/ ()IS / -4g Examinado em: / / 

VALIDO POR UM ANO 

.410r. 

VALIDO POR UM.ANO 

4, 

Ci A441;111M 
CARIMBO E ASSINATU DO MEDICO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de 
vista medica, para o exercício da ocupação declarada, não tendo 
sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tacão desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo 
ate 10 dias após o vencimento data de revalidade da mesma..d. 
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Examinado em: _/ 
VALIDO PORIYI 

06  i  0   Examinado em: 
AL1DO 'OR UM ANO 

isdairdi 1
RA DO MEDICO CARIMBO E ASSI 

NO 

DO DICO 

O portador des carteira, foi considerado fipto so o ponto de 
vista médica, para o exercício da ocupação declarada, não tendo 
sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tacão desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo 
até 10 dias apOs o vencimento data de revalidade da mesma. 
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PROVA TUBERCUL1NICA 

 .a Inoculação Data da Leitura 

4 

mm

INDURACAO EM MILIMETROS 

mm 
Não Reator Reator Fraco Reator Forte 

(Menos de 5 mm) (5-9 mm) (10 mm e + 

mm 
Nio 

Verificado 

B.C.G - Vacinação Data: 

Ilegivel 

Não Classificado 

Sequelas 

o 
o 
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ABREUGRAFIA 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO pliflISSO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

LABORATÓRIO: 

NOME: 

IDADE: 

PROFISSÃO: 

RESID:. 

30 

os Lonçalo Ribeiro Adeetrir_ 

SEXO. • EST. CIV: 

NAT.: 

6 
EXAME SOLICITADO: 

MATERIAL ENVIADO: 

Pcdino 
VDRL 

Sant-IL 

RESULTADO 

REAÇÃO SOROLÓGICA 1)1 LUES 

V.D.R.L: soro n o reagente 

TITULO: 

DATA 

05.04.64 

RESPONSÁVEL 

• Alt 
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O CODEMAT 

REGISTRO OE EMPREGADO 
N d Ordem  1.886

Nome do Empregado:... JOSt GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA 

Av. Dom Aquino, 340  Telefone: 
322..4796

Residência: 

Idade 30 anos, Data de Nascimento  15  02 541ugAr

do nascimento  
Cuiabl-MT 

Estado Civil  solteiro  Nacionalidade 
brasileiro 

G ONÇALO PIRES DE MIRANDANacion. brasileiro 

.0. Pai 

MaeARINIL RIBEIRO DE 
MIRANDANacion.trasileiro 

....... ... — 

Beneficiários.  Os Pais 

Côr tranco 

Cabelo preto 

Barba . 

Bigode .. . . . .... ............. 

Olhos preto ................. _ 

Altura.................................... 

Peso__ . .. . . ... .. 

No da Cart. Prof. 
52873 

» • • 

• 

de Saúde 

5
Série 

23g rARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

do Inst. Aposentadoria . .................... I

Cad. Ng  Serie   ................ . . 

Categoria  
  Ng da Carteira do I. tr, 

Certificado   de

Cart. Nac, de Habil. N9 
z •a, 

Data di Admissão ao Serviço 

Remuperagdo LI. 493.624 00 

3.04.84 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da (-art. .........................NQ do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

iome do conjuge .............................  
. 

rem flihos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? 

Cargo que ocupa 

Pecreto No 

g. Adm. nrvel 

1.• 

mensal 
Forma de Pagamento _ 

Horário de .Trabalho: das0:00 às 18:00com intervalo de 02  hs. para refeição e descanso 

) 84 
i 

Data e assinatura do empregado na 
: ;..,j) . • ,, • . 
41.-41r.„,. 

admissão 723  
de I.

 de abril 

Data da Dispensa  \ 

lt ralum41, .ff_.- '. 4 q14 0 . 010 . ' 

•-   

I 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

A 

Polegar Melt° 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE • 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

•••• 

1- DADOS PESSOAIS 
N 2 CA MATRICULA . 

4 - ANOTAÇÕES 
NOME : 

:OS GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA 
DATA 6(ALTERACES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO: 
15.02.54 

NACIONALIDADE . 
BRASILEIRA 23.04.84 

01.07.84 

01.01.85 

01.07.85 

AG. ADM. NfVEL 18 
II it " 18 
il II II II 
If it II ii 

498.624, 

811.352, 
1.373.11E 

2.415.701 

NATURALIDADE : 
CUIABA/MT. 

PROFISSAO , 

ENDEREÇO: 
AV. DOM AQUINO, Ng 340 jr.UNE: 32.2 47 98 

PAI 
GONÇALO PIRES DE MIRANDA 

ESTADO CIVIL : 

mAE 
ARINIL RIBEIRO DE MIRANDA 

SOLTEIRO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
R G. N2 

135.036 
DATA 

/ • / 
SERIE : 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2 
52873 

SEPRIE 
285g

DATA EXP.: 

CART. DE 
RESERVISTA Ne 

CATEGORIA REG. MILITAR : 

TITULO N2 
7.161 

ZONA : 
3g 

SECÇÃO , 
4g 

ESTADO : 
MT. 

C PF. Ne 
078.926.081-68 

PASEP Ne 
1.702.093.g62 —2 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO : 

23.04.84 
FUNCÃO : 

NATUREZA DO 
CARGO AG. ADM. 

OPÇÃO FGTS 
23)/ 04 /1 84 

4- ANOTACO-ES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

23.04.84/85 

CODIGO - 41 31 0 2 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL .ADVERT/NCIA 
, .771 

ETC ) , , 

Conforme Processo n° 2.839/84, o servidor foi contratado para 

prestar os seus serviços nO GPC., Ag. Adm. nivel 18. 

A partir de 01.07.84, pesou a perceber o salrio de ES 811.352

de acorilc ma a Ro . 12/84. 

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de E 1.373 

115 de acordo com a res.21/84. 
A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de E 2.41E. 

701,de acordo com a res.11/85. 

• 
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CURRICULUM VITAE 

JOSEF GONCALO RIBEIRO DE MIRANDA 

Fi1ia9eo: Gonçalo Pires de Miranda 

Arinil Ribeiro de Miranda 

Nascimento: Cuiab;I: 15-02-54 

Cedula de Identidade: RG. 135.036-MT 

C. P. F. : 078 926 081 68 

Residencia: Avenida Dom Aquino n2 .340 

Fone: 322-4796 

GRAU DE INSTRUQTO: UNIVERSITARIO 

CURSOS: 

• 

DATILOGRAFIA 

Diploma expedido pelo Departamento de Aço So--
dial Arquidiocesana - 1970 

22) CRIADOR DE GADO DE CORTE 

Certificado expedido pela EMATER - 1976 
32) CURSO PR4TICO DE INSEMINACTO ARTIFICIAL EM BOVI 

NOS - Certificado expedido pela Semen do Brasil 
S. A. - Sambre - 1976 

42) II SEMINÁRIO DE BOVINICULTURA 

Certificado expedido pela UFMT - 1978 
52) I SIMPLIO SOBRE ADMINISTRAÇTO DE EMPRESAS RU-

RAIS - Certificado expedido pela UFMT - 1978 
62) TECN6LOGO EM ADMINISTRAgTO DE EMPRESAS RuRris 

Certificado expedido pela UP"T - 1979 

72) II sImPósIo DE FORRAGEIRAS DA REGITO AMAZÔNICA 
Certificado expedido pela Sec. Agriculture-1981 

BO AGRONOMIA - UFMT 

Matriculado no 42 Semestre 

Guiab , 20 de Janeiro de 1.983. 

( 
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  JOSt GONÇALO  icraAnDL 
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Datilografia nesia Esco a, coat exempler aproveilamerdo, ern saisia do que se 

coin a c assilscavee' 1114Q INN 
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PROJETO NACIONAL DE CAPACITA00 DE MAO.DEOBRA RURAL 
CONVENIO: SECRETARIA DE MAO- DE-OBRA DO MINISTÉRIO DO TRABALHOIEMBRATER - MINISTERIO DA AGRICULTURA 

EMPRESA DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA E EXTENSAO RURAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Wedificade 
VonAWmcd a JOSE! GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA o hke4ente Veztificaclo, 

ho 44 eanihriolc coin ei»ioteeitamen tio a limpaniaeaohiellilla no treinamenta 

CR IA POR DE  GADD DE/CORTE 

 no ileirado de 

COORDENADOR' ESTADUALDE-TREINAMENTO 

,J 

)ealacto na foca/idade  de 

18 /0 / 

ROSARIO OESTE 

" A° /" i o t id , c In lo /ai e 

ch! <5c3, a 
Mod. Vt•t!rini:io 0363 

Superv;sot Lc 

Rosily- 7 0."t. . MT 

50 hoa4. 

DIRETOR ME !OWE DA EMATER-MT 
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SEMBRA 6 SEMEN DO BRASIL S.A. 
FISIOPATOLOGIA DA REPRODUÇÃO E INSEMINAÇÃO ARTIFICIAL 

UCENCIADA PELO MINISTP_RIO DA AGRICULTURA SOB N. PS-07-IC-29 

MSC. C. G. C. 45.289162)0001-20 - INSC. ESTADUAL 204.021.218 

VIA BRIG/11'1E1RO FARIA UMA, KM. 426 - BARFtETOS - SP 

CERTIFICADO 

A Sêmen do Brasil SJA - Sembra, através de seu Departamento Técnico confere 

ao Sr. JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA , o presente Certificado de Habilitação 

por haver concluído o "Curso Prático de Inseminação Artificial em Bovinos" ministrado durante o período 

de 13/12/76 17/12/76 

eneciito .eui4 ae !gut' ireJe 
Mat Vaterintrio Grad, IN A 

Portaria n. 07 - 30478 CRMV/9 - 0282 

000 CEO C:) 0,000040:0 00 OD On 0 OX0400 SOCICISCOCICEOCI 00'0 
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fo UFMT 

DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES 
ACADÊMICAS 

scirios que, 

Atestamos, para fins que se fizerem neces 

JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA x:x:x:x:x:x:x:x:x: 

xsx:x:x:x:x:x:x:x:x:x 
N2 de matrictila 

nome do pai 

nome da me 

772190586 

GONÇAIO PIRES DE MIRANDA x:x:x:x:x:x:37:x:x:x:i:X 

AREN1R RIBEIRO DE MIRANDA xxsx:xtx:x:i:x:x:xsx:x 

nascido(a) aos dia 

de 

15  /  02  /  1954 concluiu 

TECNÓLOCO En ADM. DE EMPRESAS RURAIS 

SEGUNDO PER f 0D0 

o curso 

no ano de 1 979 

, e o mesmo jd foi reconhecido 

pele CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇAO, e que o consequente 

expedigno do DIPLOMA estci sendo processada, conforms PrtScesso 

ne de Colou grau aos 11 (oNzE) 

•  dias do mess de  JANEIRO  do ano de 

1 979 ,conforme consta lavrado no l ivro 

Ata de Colapao de Grau desta Universidade Federal de Mato Grosso. 

Ibid° DE TECNDLOGO EM ADMI-

NISTFtgik0 DE EMPRESAS MO 

I Reconhecido pc lii F',k r t 

7:k ci: 2,//1( 

bli. a .0 no i 1 ( ).U. ci 

Visto 

107

P u-
0/79. 

Cuiabd, • 18  de  JANEIRO 19de 83 

Chefe(A0VD 
t 

NATALINA GOM'S COSTA BAgi.c= 0ADE 4 
" 

4(4.4"" r . 
'Dir do DA A 

0 DE CARVALHO FILHO 

PMSC//

(.1 

•":% a .....4.71, j.,1\.
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-4 .. 44 QY 
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- 
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ti 
117, 



74*tfrimia4 er‘avz- saor 
"MCI &14/J1 7 

Ar&iitit 
/ 444 ( INSTITUTO DE 

JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA 

"I SIMPÓSIO SOBRE ADMINISTRAÇÃO DE EMPRESAS RURAIS" 

EXTENSÃO - DIFUSÃO CULTURAL 

4117 .44 / 2" 
,toki 

FORMAÇÃO DE TECNO LOGOS 

ADMINISTRAÇA0 OE EMPRESAS RURAIS 

06 a 11.11.78 

30 

29 MAIL! 

CilTEC. 

/97, 



z 
- CULTURA DO ARROZ 

- p QUE r 0 TECNOLOGO 

- CULTURA DO CAFÊ 

- EXPOSIO0 DO PROJETO 

- SINOP AGROQUÍMICA 

- ExposigAo DO PROJETO 

- EXPOSICAO DO PROJETO 

_ ExposigAo DO PROJETO 

DA SINOP 

COOPER CANA 

JUINA 

DA INDECO 

- CULTURA DO: CACAU - GUARANÁ 

- POLOCENTRO 

- PROBOR 

- MODELOS DE COLONIZACAO 

- TLNICAS EM MANEJO NA BOVINOCULTURA DE CORTE 

45-to-e91 - (8): 

PROF . FELINTO RIREIRO DA COSTA NETO 

PROF . EUGÊNIO NILMAR DOS SANTOS 

PROF MAURÍCIO L6CIO NANTES 

PROF . MIRAMY MACEDO 
UFMT — VRAc — CATEC 

Certificado registrado no livro 

n. Q 2,  fls 

sob n.   641-

SERVIÇO 4  ASSIST CIA A EXTENSÃO 



UFMT 

DIVISÃO DE DOCUMENTAÇA0 

E INTERCAM8i0 

GONÇALO RIBEERO DE MIRANDis 

JOSE 
Atestamos para os devidos fins que 

n° de ma triculo _80117p9 281 f I lh (o) d GONÇALO PIRES DE 

MIRANDA. 

DE MIRANDA 

e de 
ARENIR R. 

  , nascido (a) aos _ _ _ _ 

1 _954_ _ encontro_ se regularmente matriculado ( a ) 

AGRONOM1 A 
nos disciplinas abaixo relacionadas do curso d• _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ _ _ _ _ _ 

1982/2 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

: : : 2 : no ono 

C4lculo I 

de 

Química Analítica Aplicada 

Meteorologia e Climatologia Agricola 

TopogTafia 

Elementos de Física Moderna 

• olDNIDE Ftbz, 

14 • 

C) 
rlf1-:VNT 

g.:54 s sr

xsx:x:x:x:x:r 
c) 4

(4'')x.x:xsx:x: 

visto 

tursL, de gronomia 
Reconhecido pelo Decreto n'. 

28-04-1.97r% rubh-
r ,  Le -0. L ' • CO: ' —Cc s -1.977 

piretoro AA 
Silvio e-Carvalho Filho 

• 
, 18 83 

Cuiabo, . 

r_tr 71-1-2. 
chef da DD I 

Antonia MatI414na G. Etta )34-z 

Mod. 06. 221 
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Certificamos que JOSE U)NrALO RIB5JR(2, Da MIRANDA 
- , 

A • 

11:1 4 `t /participou do 2° Sim posio.: de Forrageiras da Região Amazomca, 
- 4 ' • 1.• 

, • 
4^ 

• 3(•j 4.1%. 
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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 opgrup 

EU,  coNgno RIBEIRO DE MIRANDA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  52873- Se'rie 2850 

empresa de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT—
(denominaçao da empresa) 

sitaPalacio Paiagua's— CPA — 
(endereço) 

I. 
  Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos 

, empregado da 

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. 

CuiabS—MT. abril de 1.984 

Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto : 

1.a 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

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 da carta de opção; 

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

3 — Recebe a copia corn 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: 

'Ern optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do emprzado, decorrente da 

Cidade de Sao Paulo S/A Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

(carimbo e jt 

C 

lone 14" 
dr y

  frelF4» iWaia ol e (Souza 
si• do $•t d• P••••al 

Me i rtsão feitos na 

EI:13E1221 04D. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU, Jost GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA 
(nome do empregado por extenso) 

* 

portador da Carteira Profissional n.°  52876. Siris 28911 

empres 

• 
de Dessnvolviments do Estado de Mato Grosso CODEMAT—

, empregado da 

(denominação da empresa) 

sita Pslacio Paiaguas• . CPA . 
(endereço) 

 , Estado  Mato 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. 

Cuiaa.MT., 2  e abril de 964 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

1.a 

2.a 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duos vias da carta de opção; 

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empoado, decorrente da Lei 

Cidade de Sao Paulo S/4 Agencia do Banco 

localizada à Rua 

107 de 13 strt lAtrro_feitos na: 

(Preencher em 2 Vias) 

4:,figni2 

(corimb...---astoryatirr ------c3Llva ÇC5OU1Aá 
CChet') o Setdr de P•sagal
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO V 

A partir 
de 

DEMAT 

Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 

Ficha Financeira 

Nome. JOSE GOKALO RIBEIRO DE MIRANDA 

Profissão. 

Data da admissão 23 /04/84 

Classe: 

(i/f/ 7o/ 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 18

Grupo Ng 

Dep. I 

Matricula N.° 

Exercicio. 1 985 

ESPECIFICAÇÕES 

Salário 
Gratificação 
Representação

Horas Extras 
Insalubridade 

Jan. 

Lotação. GPC 

Fev. Marc. 

1.;n.1) 

Abr. 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

Mai. Jun. Jul 

/  ,1 3.3. 1115 

Ago. Set. 

11{6  )2.W.5. 01 

Out. Nov. Dez. 13.° Sal. TOTAL 

OLIC,  )(11.5,/a IV )1 

Dif. Salário 

Diarias 
Ferias 
Adicional 
Transferencia 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 

13.° Salário 

Salário Família 

TOTAL DOS PROVENTOS 

IAPAS 
Contribuição Sindical 

Seg. Boa Vista 

Pensão Alimentícia 

I // ,5 
/?(.111y 

2Ç) 
,2 1.10 :13b (31. 

.946.301 02.1115.70)WIT-' I ' (115-110i 
,2, 1?: 413 ,.91.7,e113 t1 1:‘, 

"114 t. 
211' 3 

-kzo o4o lodc/ 1->‘ 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 

Aspemat 
Anulação de Proventos 

FASC 

qa - N/,5.23  )W5;23 141 sa23 I t/60 ttlo 

Adiant. Salarial 

A.S. Codemat 

D.B. / A.S.C. 

'Z 7 3 312 

TOTAL DE DESC. 
LIQ. A RECEBER  I IT_ 001 LHI ,Sgti .cni95/1 3G0 

IMINI I 

3 031 ol 2036,111 2.0L 



1111 I 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA DATA DA ADMISSÃO: 
23/04,é4 

GRUPO 

DEP 

MATRI.CULA 

N2 

PROFIssÃo: CLASSE: 
1 I l l I 

CARGO: AGEN _LE ADM. 
— 

NNEL: 18 N2 

axancicio: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr8 LOTAÇÃO: G.P.C. 

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SAL ARI 0 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA.R10 

DI4RIAS 

FERIAS 

AD:C IONAL 

TRANSFERiNCIA 

* 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

1 39 SALACRIO 

SALÁRIO • FAMI.LIA 
 ... ,, 

TOTAL DOS PROVENTOS 
I APAS 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 
"-A 'C L O / 

PENSÃO ALIMENT(CIA 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 

D. B./ A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 

VISTO I I 



OBSERVAÇÕES DO V SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

6)Z / 

Jul. 

)-)? `i?, 
Ago. 

Solários 

Gratificações 

670s '1 TS-98\1 
Set. Out. 

7///35-; 2  -

Representação 

Horas Extras 

"I 
Nov. Dez. 

6-vr.qt/-
TOJA IS 
tiV/2 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 57/0.">,;' 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. 

312 - 

Jul. 

E 
Ago. Set. Out. Out. Nov. Dez. TOTAltil 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

otv 33,0091 -;\ 
' - t 

Cont. Sindical 

Seguros 3 'Fool .3 qoo Roo - c20 - 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jul. Ago. Set. Cut. Nov. Dez. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

611 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT  S,"(\ g.3Z .3 2 

Imp. Renda Ret. Font 2' / 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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OBSERVA SEMESTRE DE 19 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Solários _ 
Gratificações 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. 
I i 

41/1h/QJ
M a i. 

6/(i

Jun. TOTAIS 

Represontação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Aluda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TO TA IS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
,2(7,7 

Cont. Sindical /“zo 
Seguros - 

SUB-TOTAL DEDUTiVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT SIA 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVAN1E OE RENEMMENTOS PAOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

FONTE PAGADORA - PESSOA FÍSICA 
CPF 

NOME 

1 I 

axollat 

01 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

ENDEFEÇO 

03 FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NONE ki.bF/A0 64.
ENDEREÇO 

N.* CRP 

I t I 

comma'. 

I/ I 

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

5,9.7g, 3?6, ,00 
7. -Sr - r, E s- 1 .00

13 0.?- r9a , got ,00 - Go 

--
,00 00 

,00 ,00 

GO , ,00 

,00 .00 

GO 10 

,00 ,C0 

TOTAL t , 5-3y. 2e2.. ,. .00 3 i 85.1
07 IDISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CPS 

1• ,00 
X 3" 2, 3 1,/,o16 .00 4 5 fi 6 zi .00

13o -024 1.1 ,00 -- v, j--.19 .00 4.9 2 , .9 9 9 , 95 - .00 4 0 q_. 3 3 .3— .co 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR CRS 

JAPA --T 3_ .5-, 12 6 00 
çe 6 91, 3 If 0 00 

3z.-3 0' 0, 
GC 

00 

03 

GO 

TOTAL 6 g e i , ?eF to 
09 REND!MENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

.00 

.00 

CO 

.00 

TOTAL .03 

0B;;;F:RVAC,e'OES: 11 AS5L;v0 TOTAL RESPONSA9'LIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

,A2t_ 
MOD 1 11,411krial A INSTRUCAO NORMATIVA S171 070/81 
GRg'!, . .J,C) 0 11AP • !iw, ,v» - CAMPITIAS - Si -C.G 4 68 §í/000I-50 - :NSCR 131 244 o44 877 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESFONSAvEL 



COMPANIIIA DE DESENVOLVIMENTO DO EiTD0 DE MATO 0110S-SO 

01% n• Cuiabg.(MT)., 29 de maro de 1904. 

MA $ Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato -Grosso 

CODEMAT - 

ID s acelentfssimo Benhor 

Doutor .115110 JOSE 1;6CIliPO3 

Digniseimo Governador do Fitado de Mato Grosso 

- WESTi - 

Senhor Governador, 

Palo presents, solicitamos de Vossa &oell.ncia 

statorizaqL para oontrato de JosA Gang= RIBEIRO DE MIRANDA, no cargo de 

Agente Administrativo Nfylk12.118", para prestar zorvioos no Gabinete de Pia 

nojamaato o CoordenagL G.P.O. 

Contando deeds jg oom a ato o do Vouca Ece 

lenoia, apresentamos os nossos protestos de alta oonsidormçao • distinto 

aprelo. 

Atenolosamente 

iA,I,JLA 

GUSTAVO ARROi'Z) 

Diretor Presidanio 

BENEDI73 DE FRANÇA LAMRETO 

Diretor Administrativo Finanoeiro 

• 

• 

.1. ,:..1 : ..... • 

PeceLi ! 
7,t . ..... j „ „ , 

%,\ 
.......... ......... 

1 

) 

cv) 



COMPANHIA 
DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO

Cui0WMT)., 29 de valvo 
de l9n4. 

Op. ne 

s Companhia de 
Desenvolvimento do tado de reto Grosso 

- CODEMAT - 

AO 
$ lacelentissimo Senhor 

Doutor ATTO Jost To ompos 

comissitio Governador do Estado 
de Mato Grosso 

- VESTA - 

O 
Senhor Gavernador, 

Pao presente, 
solioitamos de Vogue 

Pbcoefinoia 

antorisalio pare 
contrato de JOB t 

GON01,0 =MOO 
DEMSANDL, no cargo de 

Agente 
Administrativo Siva "le, 

para prestar 
serviços no Gabinete 

de Pls. 

nejamento e Coordenagio 
- 

Contando desde 3, cos 
a atencAo do 

Vossa Eace 

apreeentemos os nossos 
protestos de alta 

considereato e disttnto 

apreço. Atenciosamente 

GUSTAVO ARRODA 

DiretOr 
President. 

MEODITO DZ moo. usRamo 

Diretor Administrativo 
linanoeiro 

/ te_ 
• „ 



• 

CO:01.ANDIA Dt DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

. •^ • • 

O 

* DOCOM1.1.1T6S IB:Ci.;;;SKIi I E 1141)1 SPEN:AEL PA 1(A AV:', 1 4.;:ffa) (;0.; 

A l'S'!'NATI VO !•E!.A i.N)MPA NH I A . 

of - CUli:ZICUJUn VITAE. 

Nr- 02 CARTE:):BA IX) MI NIS '11'.RIO TRA BA LBO . 

03 - CARTE]. ILt PROVISSIONA L 7741STRALA 

HEWN!: l'A liA '1'1•CN I COS . 

- 1.'011X:61'1A IX) A`I'.ES'I'Al)0 DE 11E:1E1i S l' A . • 

÷ -05 10TOCiiP IA IX) `11.t1ULC 1)E ELEUIOR . 

1 06 - DE SAl5DI . 

FO'IOCÓPIA DA CAINEIRA DE IDE.31TIIIIDE • 

lx.reocáviA :DO DI1'1.0MA OU CERTI PICADO OBTIDO 
APERFEIÇOAMENTO NO PAÍS OU NO EXTERIOR 

NO ll VO CO NSELHO - (1.0TOCÓPI.:, 

e 

PELA PARTICIPAÇKO EN CURSOS DE 

‘I" C) - 1A.TIOC61I A DA CELUID7i0 DE NASCIMENTO OU CASAMEIWO E DE NASCIME 3 DOS DE. 
Pi.11121.1'PES . 

i ! 7 (Úilia) l'OTO 3x4 

‘* 11 - iiiDirtEgo 

•02 - NalEit0 DO CAIrli.0 DE IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE -( CIC ). (Mr0C6P1A1 

13 - TILER° DO PAS11, ou ris! 
14 -•Anocópirt DO CA1iT;.:0 DE vACItagKo DOS FILHOS mEriolos DE 14 A.NoS4). 

• 

• • • • • • • • • • • 

e-



2 A8f3 0a28 it- 002905 

PROTOCOLO GERAL 

N.o PROTOCOLO:  2.905/84

INTERESSADO: JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA. 

ASSUNTO: 

0  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

N.0 PROCESSO: 2.766/84 

DATA  23  /•  04  /  84

SOLICITA A CONTRATAÇ'Al DO SR. JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA, NO CARGO DE 
AGENTE ADMINISTRATIVO N IVEL 18 PARA PRESTAR SERVIÇO NO GABINETE DE PLANEJA 
MENTO, CONFORME AUTOR IZAÇ-A-0 DO SR. GOVERNADOR. E OFÍCIO NI2 00561/ 84. 

M A T A T 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OP. nit !) r 
l e i s If 1 

CuiaNICKT)., 29 de mane de 1984. 

Mk Companhia de Desenvolvimento do atado de Mato Grosso 

▪ CODEMAT - 

AO s Etoelentíssimo Senhor 

Doutor J&O JOSE. DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do atado de Mato Grosso 

• NESTI - 

Senhor Governador, 

CODE MAT 

Protocolo 
Processo 

Data 23/7 

Pelo present*, solioitamos de Vossa Eoel'inoia 

ylto1?isa4o pars oontmeto.de JOSE GONÇALO BIEEIRO 
DEMEAN:Di, no cargo a. 

Agente Administrativo lif,Ts122.10, para prestar ::viços 
no Cabinets de Pia 

nejamento e CoordenagL - G.P.O. 

Contando deeds ji oom a aten4o de Vossa Exos 

1;noia, aprosentamos os nossos protestos de alta 
oonsidera4o e distinto 

apreço. 
Atenolosamente 

CUSTO3 URDU\ 

Diretor President* 

EENEDITO DE mint BARRETO 

Diretor Administrativo Pinanoeiro 

1ecebt
Em 4 .1 .r. . .. 

f 

6a 'A— 

......... 

"r""'"' 
......... 

• . 
* • *r 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO I:  2.766/64 DE  "  
04 84 

INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 7-‘110?16q. 

a c)vw, 

conEp va 

rrei a 
Diretor AcInikilotroJvo rinaocelre 

Liza_   1/44-43OL 

a 



I 4 

S 3 002 9 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CASA FÇ,I V I L GERAL
SERVIÇO DE PROTOCOLO 

PALÁCIO PAIAGUAS 

coDEms-P,
Protocolo Nt22, _4,_ 
Processo N22473 At__ 

Data

S•tor . de erv. Pux ares 

INTERESSADO 

002,g1S 

N.° do Protocolo 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO.CODEMAT 

ASSUNTO 
Em oficio no 00561/84 datado de 29.03.84, so 

licita de Sua Excelencia o Senhor Governador do Estado, autorização para con_ 

trato do Senhor JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA, no cargo de Agente Adminis-

trativo Nivel 18,  para presta g  serviços no Gabinete de Planejamento, 

ANEXOS 

Processo N.° Documento N ° 

•••• 



‘à, 

• 

• 

• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. n° ift r; fl -4 „ 
Cuiaba(IAT)., 29 • de março de 1984. 

( 

DA : Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- CODEnAT - 

AO : ExcelentIssimo Senhor 

Doutor ALIO JOSE DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

- NESTA - 

Senhor Governador, 

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelencia 

autorizagao para contrato de JOSE GONÇALO RIBEIRO DE MIRANDA, no cargo de 
Agente Administrativo NIvel "18", para prestar serviços no Gabinete de Pia 

nejamento e Coordenagao - G.P.C. 

Contando desde ja com a atengao de Vossa Exce 

lencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distinto 
apreço. 

At

GU TAVO ARRUDA 

Dir tor Presiden e 

miDrio DE FRANÇA BARRETO 
Diretor Administrativo Financeiro 



CURRICULUM, VITAE 

JOS GONCALO RIBEIRO DE MIRANDA 

Gonçalo Pires de Miranda 

Arinil Ribeiro de Miranda 

Nascimento: Cuiabi;: 15-02-54 

C6du1a de Identidade: RG. 135.036-MT 

C. P. F. : 078 926 081 68 

Residencia: Avenida Dom Aquino nQ 340 

Fone: 322-4796 

GRAU DE INSTRUÇÃO: UNIVERSITARIO 

CURSOS: 14,) DATILOGRAFIA 

Diploma expedido pelo Departamento de Aço So--

dial Arquidiocesana - 1970 

2Q) CRIADOR DE GADO DE CORTE 

Certificado expedido pela EMATER - 1976 

3Q) CURSO PRATICO DE INSEMINAÇÃO ARTIFICIAL EM BOVI 

NOS - Certificado expedido pela Semen do Brasil 

S. A. - Sambre - 1976 

4Q) II SEMINARIO DE BOVINICULTURA 

Certificado expedido pela UFMT - 1978 

5Q) I SIMPÓSIO SOBRE ADVINISTRAÇÃO DE EMPRESAS RU-

RAIS - Certificado expedido pela UFNT - 1978 

6Q) TECNÓLOGO EM ADMINISTRAÇÃO DE EMPRESAS RURPIS 

Certificado expedido eels UFrT - 1979 

7Q) II SIMPÓSIO DE FORRAGEIRAS DA REGI-A0 AMAZ(INICA 

Certificado expedido pela Sec. Agricultura-1981 

80) AGRONOMIA - UFMT 

Matriculado no 4Q Semestre 

Cuiab , 20 de Janeiro de 1.963. 



ESTADO DE MATO GROSSO Folha oq tk0 

GABE\ iE. DO GOVERNADOR Process*, a 

Protocol' 

FLS. N° 

Plan see Ais Me*? 
MOM 1110f00010 SAL 

• 

18 L1 
GOVERNO

CALA 
fs, 

1 • • 

Alb cri o 

MOD. 01.0.08 



PrOteVin 

FLS. 

• 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.
INTERESSADO (A):  

2.839/84 DE  25  / o It 84 

O a-

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Utxp 

  ' • CODE 

 iltnedito Chimp Sarre o 
Okotor Adniletistrativ0 PkincsJr 

dikruzeN.  
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FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME: JDS GON;ALO RIBEIRO DD MIRANDA 

DATA ADM. 23.04.84 CARGO: AV% ADMINISTRATIVO LOTAÇÃO* C:DT ,)/P/U0‘,16 V: rsicro`.1. f 417". (AC re i plAT) 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUI SITIVO ,?.,,,,\,,pcpc),sw?,,v, ,\,,,0 (,) ,,, PER IODO DE GOZO CIENTE 

15.07. 

23.04.85/86 

GOZADAS I NÃO GOZADAS • isto: 



mesmas a partir de 

- 

rOCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: .SETOP DE PESSOAL 

AO: JOSE GOKALO RIBEIRO DE MIRANDA 

N2: 

Conforme Resolugâo n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

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

mes de  NOVEMBRO  de i.9. .a importância referente ao 

salário do corrente rags e relativo sas suas ferias regulamentares do pe 

riodo de 23, 04, 84a 2? 04 85 ,devendo V.S . , entrar em gozo das 

28/ 01, 86,, 27 02/ 86 

Atenciosamente, 



1 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMjNICADO 

DO: SETOF DE PESSOAL 

AO: 1708,g OOKALO R. ICIMAIIDA. 

Ng: 421

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Fgrias, co 

- municamos a V.S2. , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mês de ....011141Q de i.9.44.a importancia referente ao 

salgrio do corrente Digs e relativo 'as suas fgrias regulamentares do pe 

riodo de 23, 04: 84 a23 04 85 ,devendo V.Sa., entrar em gozo das 

mesmas a partir de /1115 a 13 A08 /85 

• Atenciosamejb
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rescis66-de contrato de crooc.)lho / CGC -CARiME30 PADRON1ZADO(EMPRESA) 
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Q-OPTANTE 
O NÃO OPTANTE E 

O 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

03 s? 
CIA. I, 

' 
DE MATO GROSSO - GODEMAT 

C.P.A. 

, ,.. 
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fl? '.,_ -7_`) L. L - .., çi'' I I:1r, -X.! — 
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..-S , - _._ 
Nome do empregado 04-C, • I '1 - -1)‘LÍ ,' '-- I i 

N? da CTPS Saris 

, 

Registro n°21._:ii '6)4 \ Cargo I )' . . 
92') c Z/ /19rnr----_ / " -Admissão e

Desligamento 

EntL212—/ ' '-2 /192 V 

Ammo Primal 

Em_. .... t_z_.- 119  --- 

Declaraollo cle OprAo 

Ern .:'2,L k.,-)y /192/ Maior Remuneraollo CrS V.:.) -i° .1 .., 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

114 • _. 
'i ( 
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In&nização anos CrS Comissões Cri 

Aviso Prévio Cri 
,,.) 

Horas Extras ' ri

13° 13? Salário 1 L  Cri i -_ ti.- . =, 3:-/ Gratificação Cri 

• Família Cri '1/4.,... Ad. Periculosidade  - -' Cri Mario 

1nrias Vencidas Cri Ad. Insalubridade . Cri 
1 i ‘,1 

Férias Proporcionais. ..) Ilc.e.—  Cri I. I .9,--). 0 . Ad Noturno :  Cri .J 

Prejulgido 14/65 Cri • ____.--- FGTS - Quitação  4t1. J e', Cri (14 ti. Liq,s 
Prejulgado 20/66  Cri! 

. __.... FGTS - mês anterior -  .'i ,c.' ', {, t'•"`CrS ±-?; ttri• (----'),'? 

Saldo de Saláriosjr.2..-1! . 1',16cri OtIc_,' • IÍrlr • FGTS - 13? Salário Cri r,9 V. -I :3'2 . ...:-..? 

1? gi,N? 67P8179 9!("N r' 1. i '0).iS" Cric'9. r--7 ' • - -1 ti6 . 4')  •- zi---:- . cri A •-çtsc,), •A•, 
 \.:  Cri t Le- • F TS - 10%s/ Cri Cri I 1 •' '1.- 

, .....mts• Ou•acia• 'GIS • aft ....an 
  C FGTS - 10%s/ Cri crs Yor).?,,4 

'I ooms 000mos • c mama.. soo•I 
TOTAL BRUTO Crt it ,,Q..5,-1 .

• - DESCONTOS 

Previdência   Cri •'7__1-‘. 11-?'/ 

Previdência 13? Salário  Cri .t:1,_)+ .1 • 
.) ..-., E .- e) ,k 
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' Adiantamentos Cri I 
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ii * 1 LI ' 
04  Cri .,,  - 

- TOTAL LIQUIDO crsdd . 

Rgcebi da firma acima a quantia liquida de Cri(-7•-c%--Q C) •  O -?' 

t . 

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visadef ni contra o bancO . 

- • ..como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
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