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CARIMBO E Assfnmy{ DO MEDICO

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

-
O portador desta carteira, foi considerado dpto sob o ponto de
vista médica, para o exercicio da ocupagio declarada, n&o tendo
sido verificado nenhuma doenca infecto-contagiosa.

A autoridade sanitiria em suas visitas poderd exigir a apresen- |
tagdo desta carteira a qual deveré permanecer no estabelecimento.”

Esta carteira devera ser revalidade,.anualmente no méaximo

\, até 10 dias apés o vencimento data de revalidade da mesma. *1
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Examinado em:06 / 0%‘ 84 Examinado em: .U‘/J —
AL1DO POR UM ANO VALIDO POR NO

f Bl SSINATYRA DO MEDICO CARIMBO E ASSI D(l IcCO
O portador desth carteira, foi considerado 4pto 3 "o ponto de
vista médica, para o exercicio da ocupagéo declarada, ndo tendo
sido verificado nenhuma doenga infecto-contagiosa,

A autoridade sanitiria em suas visitas podera exigir a apresen-
tagdio desta carteira a qual dever4d permanecer no estabelecimento.

Esta carteira devera ser revalidade, anualmente no méximo

&até 10 dias apés o vencimento data de revalidade da mesma. J
oy .




PROVA TUBERCULINICA

-a Inoculacao Data da Leitura

— / ¢ /

INDURACAO EM MILIMETROS

[_m] [ m] [ [

Nao Reator Reator Fraco Reator Forte Nao
(Menos de 5 mm) (5-9 mm) (10 mm e +) Verificado

B.C.G - Vacinacao Data:
ABREUGRAFIA
Ilegivel ] Normal ED
" Nao Classificado [ ] rto

Sequelas ]
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CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBE
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Nome f i %ffm § =y E -5 @e
Endereco 8 éz ia _zq

turalidade

Idade| Sexo |Estado Civil |N? da Abre ia
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO ‘}E‘SO

bk SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LABORATORIO: Central
NOME: Josa Gor galo Ribeiro .da@hirhc
IDADE: = SEXO. ogp, EST-CMN:
PROFISSAOQ: NAT.: MT
RESID:. D, Agdino
EXAME SOLICITADO: VDRL
MATERIAL ENVIADO: San gue
RESULTADO "
REACAO SOROLOGICA P| LUES “
v'D'R'L: SOT0O T ~ TER 0 E '.I: = o
TITULO:
DATA / /!
RESPONSAVEL
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o) e REGISTRO DE EMPREGADO

2
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I
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Ne d: Ordem1-335

Cér branco Idade 20 _anos, Data de Nascimento_12. /.02 | 358lugar

OEBBEN | ST

Cabelo preto do nascimento -Ulaba"""T

Barba -r-r Estado Civil solteiro Nacionalidade t3_’_~"_a§_i1§_i__‘—f_9___m_____ﬂ

Pai GONGALOD PIRES DE MIRAI NDANacion. _..“E.I_:Esilairo

e sanam———

Bigode ...
e Maeﬁr"luIL RIani]O DE HIR;‘HD‘NaCIOH qraall"’lrﬂ

illacao

Olhos _PFe%8

170 L U ——— Beneficiarios. Os pais

Peso___.

T R cammassanres A....--....--.-m-,-----------u-------v-----v-‘-v----------

No da Cart Prof. 5287"} --------- Série_._ _2_%—5_2‘“__ Ak CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGE]RO
: ; : DE MENOR
S, Bhde Salide ..., e
. 'w » do Inst. Aposentadoria ... B e No da T Reg. Geral .. ...
g Casad brasileira?
Cad. N°__ Serle o F sige | s asado cam braslleira? . i
5 : : Nome do conjuge R e, | SR
£ | categoria o ..]nedacCarteiradol
= i " fem flhos brasileiros? Quantos?_ L.
Certificado. ... cocicmemmmsesmsmmmamsmmsemses de Aposent.
g3 YIRS Y ¢ Caaasceas i | I8
s 5 ) Cart. Nac, de Habil. N2
bt~
A - T e, | L ||
; Data da chegada 20 Brasil ..o
Natural zado? ___ Decreto N L. ...
Data da Admissio ao Servigo, 22 04484 _ _...Cargo que ocupa...."i%:.....*,‘:ﬂ:...:.‘.?r.&f!%’..l_“.}g .........
a . o :
Remuneragéo ..‘....f‘._“?_?.fif.i..’..{.}[.]. .................................... e ——————

Forma de Pagamento Terjsal

Horario de Trabalho das8300 _as_18:00com intervalo de___ 02 hs. para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado nAa

Data da Dispensa
A

.._...--‘.._...._.-......._....__...“..._‘..,....,”...‘.._._..._............_

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

&

Polegar Direito
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s COMPANHIA DE ; -
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO o o

ESTADO DE MATO GROSSO e A

FICHA DE IDENTIFICAGAO

N2 DA MATRICULA :

1- DADOS PESSOAIS

__ 4 - ANOTACOES
NOME : 3 ~
J0s€ GONCALO RIBEIRO DE MIRANDA DATA ( ALTERACOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VAL OR
DATA NASCIMENTO: HlCIOUlLIDﬁ‘DE:
15.02.54 o «. BRASILEIRA 23.04.84 AG. ADM. NfVEL 18 498.624
NATURAL IDADE : PROFISSHD : | " " " ’
CUIABA/MT. ¥ % 01.07.84 18 811.352,
ENDERECO: s 01.01.85 " n n n 1373118
AV. DOM AQUINO, N2 340 FONE: 1322 47 98 01.07.85 " n " " 2.415.701
Pas . ESTADO CIVIL : * "
GONCALO PIRES DE MIRANDA
MAE SOLTEIRO
ARINIL RIBEIRO DE MIRANDA

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
RG. N? DATA . SERIE :
135,036 / /

ORGAO EXPEDIDOR

CART. PROF. N® SERIE \ DATA EXP.:
52873 2858 ) / /

CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR:
RESERVISTA N2 .
TITULO N2 ZONA : SECECAO: ESTADO :

7.161 38 48 MT.
" 078,926.081-68 T 1.702.093.862-2
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAQ: FUNCAOD :

23,.04,84

NATUREZA DO OPCAD FGTS
CARGO AG. ADM. 23/ 04 / 84
4 - ANOTACOES
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0 PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 60Z0

23,04.84/85

CODIGD - 4131/02
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4- ANOTACGES ( LICENGA IMPOS

T0 smmcnwaa i

¥

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

prestar os seus servigos nB GPC., Ag. Adm. nivel 18,

A partir de 01.07.84, passou a perceber o salario de B 811,352

de acordc coum a Res. 12/84.

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de = 1 37

115 de acordo com a res.21/84.
A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de E 2.413
701,de acordo com a res.1l1/85.
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CURRICULUM VITAE

JOSE GONCALO RIBEIRD DE MIRANDA

Filiagao: Gongalo Pires de FMiranda

Arinil Ribeiro de Miranda

Nascimento:

®.
Cuiaba: 15-02-54

Cédu&a de Identidade: RG. 135.,036-MT

C- Pe Fe 2 078 926 081 68

Residencia:

Avenida Dom Aquino n2 340
Fone: 322-4796

GRAU DE INSTRUGAD: UNIVERSITARIO C /,

%
CURSDS: 13)

20)

32)

42)
50)
62)
72)

82)

/

DATILOGRAFIA

Diploma expedido pelo Departamento de Agao 50--
clai Arquidivcesana - 1970 L
CRIADDOR DE GADO DE CORTE /
Certificado expedido pela EMATER - 1976

CURSO PRATICO DE INSEMINACAD ARTIFICIAL EM BOVI
NOS - Certificado expedidc psla Semen do Brasil
S. A. - Sembra - 1976

II SEMINARID DE BOVINICULTURA

Certificado expedido pela UFMT - 1978

I SIMPGSID SOBRE ADMINISTRACAD DE EMPRESAS RU-
RAIS - Certificado expedido pela UFNT = 1978
TECNOLOGO EM ADMINISTRACAD DE EMPRESAS RURAIS
Certificado expsdido pela UFFT - 1979

II SINMPGSIOD DE FORRAGEIRAS DA REGIAD AMAZONICA
Certificado expedido pela Sec. Agricultura-1981
AGRONOMIA - UFMT '

Matriculado no 42 Semestre

Cuiaba, 20 de janeiro de 1.983.
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PROJETO NACIONAL DE CAPACITAGAO DE MAO:DE:OBRA RURAL

CONVENIO; SECRETARIA DE MAQ- DE-OBRA DO MINISTERIO DO TRABALHO| EMBRATER - MINISTERIO DA AGRICULTURA

AN 0
y

1 EMPRESA DE ASSISTENCIA TECNICAE EXTENSAU RURAL DO |
%éé/t%'cado _

STADD DE MATO GROSSO

(gm,/m,f,,,m (@ J0SE GONCALO RIBEIROD DE  MIRANDA”

D

Loy s £33 ; L350 i ‘ :
Jror ler cumpnicdo com aﬁwwr/aﬂwn/a a fuogramacde SJrevista nao lrecnamendto

cdle __CRIADOR DE GACC DE;[-'EURTE 79‘&/@(1&2 na localidade de ______"S*R10_0ESTE
ne /ae-éi’bdo de'® o/ a? 0/ com um lolal de 50 horas. ¢
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§ SEVENDOBRASIL SA

FISIOPATOLOGIA DA REPRODUGAO E INSEMINAGAO ARTIFICIAL
LICENCIADA PELO MINISTERIO DA AGRICULTURA SOB N. PS-07-1C-29

INSC. C.G6.C. 45.289.162/0001-20 - INSC. ESTADUAL 204.021.218
VIA BRIGADEIRO FARIA LIMA, KM. 426 - BARRETOS - SP

CERTIFICADO

A Sémen do Brasil S/A - Sembra, através de seu Departamento Técnico confere

ao Sr. JOSE GONGALO RIBEIRO DE MIRANDA , o presente Certificado de Habilitagao

por haver concluido o “Curso Pratico de Inseminagao Artificial em Bovinos™ ministrado durante o periodo

-~

de 13/12/76 a 17/12/76

\ iy “\ ) '
\ imerdn TECNICO W /
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DEPARTAMENTQ DE ATIVIDADES ATESTADO DE ) DIVISAD DE DOGUEMAC.‘KO s
ACADEMICAS CONCLUSAO DE CURSO E INTERCAMBIO
\

-

Atestamos, para fins que se fizerem neces

JOSE GONGALO RIBEIRO DE MIRANDA XIXIXiXIX3XIX:XIX3

# sdrios que,
4 ISI:X:X:I:X:X:I}X;’X:I Ng da ma'r‘ctﬂa 772190586

nome do pai GONCAIO PIRES DE MIRANDA X3iX:X:iX:iX:XIXIXIXIXIXIX

Jq nome da mde_  ARENIR RIBETRO DE MIRANDA XX:X3X$XIXIXIX:XIXIX:iX

nascido(a) aos dia 15 02 ,194 | concluiu o curso

de_  TECNGLOGO E ADM. DE EMPRESAS RURATS ) 2o ahd de-— L9

seGurpo PERfODO

, & o mesmo ja fol reconhecido

pelé CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAO, e que 0o consequente

. l expedigdo do DIPLOMA esta sendo processada, conforme Précesso
ne *::::: de _3:: /:::: /) 3% Colou grau aos 11 (OHZE)
$i: dias do mes de JANETRO do ano de
1979 ,conforme consta lavrado no livro
: Ata de Colagdo de Grau desta Universidade Federal de Mato Grosso.
\ '
TURSO DE TECNOLOGO EM ADMI-
NISTRACAO DE EMPRESAS RURAIS Cuiabd, =18 de JANEIRO 4o |9_83
Reconhecido pels  Port
e 176 de 297104790 pu-
I.I. O ¥ i ll.U-d
bliva .0 no 1) M’ -
Chefe(do” DOA  /~ .
ANTONTA NATALINA GOMES COSTA m@;ﬁ‘“ Fey
.\.“ (f}:
:I—‘h‘ '1
\\ r‘ LA ‘,
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5 [/} F
0 DE CARVALHO FILHO R P ¥
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\ B2 ] 0
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7247, EXTENSAOD — DIFUSAD CULTURAL l

- |

; 704 ) i
| //WM/&}INSTITUTD DE FORMAGAD DE TECNOLOGOS .'
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! ADMINISTRAGAD DE EMPRESAS RURAIS |
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— CULTURA DO ARROZ

- 0 Qe £ 0 TECNOLOGO

— CULTURA DO CAFC

— EXPOSICAD DO PROJETO DA SINOP
— SINOP AGROGUIMICA

- EXPOSICAO DO PROJETD COOPERCANA
- EXPOSIGAD DO PROJETU JUINA

- EXPOSIGRO DO PROJETO DA INDECO
— CULTURA DO CACAU - GUARANA

- POLOCENTRO

~ PROBOR

— MODELDS DE COLONIZAGAU

— TECNICAS EM MANEJD NA BOVINOCULTURA DE CORTE

ﬁ,&‘mf (8

PROF . FELINTO RIBEIRO DA COSTA NETO
PROF . EUGENTO NILMAR DOS SANTOS
PROF . MAURICTID LICTO NANTES .
UFMT — VRAe = CATEC
PROF2, MIRAMY MACEDO
Certiticado registrado no livro
A A .. 55 BET
g
A : oo
@écz, Wileohy . Lo i
SERVICO ..__:F ASSIST7E|A A EXTENSAO
7 1
a [J 1

E s L
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DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ATESTADO DE DIVISAO DE DOCUMENTAGAO
E INTERCAMBIO
.

\.

/

ACADEMICAS MATRICULA
4 Y
Atestamos paro os devidos fins que __:]'_O_S_E_____”
GONGALO RIBETRO DE MIRANDA
d n® de matricula 8011700281 _ __ _ ____ filho (a) de _GONCALO PIRES DE________
MIRANDA e ARENIR R,
__,PE_:..M}II‘EN_N b i e e S L B R e e ety D USC 106 ] aos 15 _ ___ /
__fevereiro_ ___ _../_1954____ encontra. se regularmente motriculado (a)
nas disciplinas abalxo relacionadas do ocurso de . }9%0.1;9]"_1}_ e T e
$::38383822333338332332 S Sai s 1982/2
| Cdlculo I
2 Qimica Analitica Aplicada \OI\DE FEDp
F N2 T
Meteorologia e Climatologia Agricola _,é;\ Vo
3 e T o
Topografia s TNy S
i 4 s QO yg
.. l""’;i‘fl,. ks ::‘:
5 Elementos de Fisica Moderna U Yisis pm e
' _.‘!,-tm—\
C, Da e
6 XIX:X:X3X:X2X o LA Py
o =2
X.X3X1XIX? -
, 7 nS(JC
8
]
h' 9 Pe z
CUTSTU® Agronomia
Reconhecido pelo Decrefo n®
B3.l!Y ¢e 28-G5-1.97¢, publi- | Cuiaba, 18/01 ..... /83 oy
caco ne L.OU, de 20-Ca-1.975 %

chefg”da DDl
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

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

DECLARAGCAO DE OPGAO

EU JOSE GONCALD RIBEIRC DE MIRANDA

(nome do empregado por extenso)

-
portador da Carteira Profissional n.°..52873= Serie 2658 . ... empregado da

empresaias de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso = CODEVAT= ... ,

(denominagdo da empresa)

sito, Palacio Paiaguas= CPA =

L

{enderego)

J‘ - =
el Estado.lato CGrosso

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

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

Impressdo dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto:

{assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1— O empregado assina as duas vias da corta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmade pela empreso, datado;

4 — A empresa anotaré na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregades, e na Carteira Profissional do opfante o seguinte:

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

5 — Anotard também na Carteira Profissional do opfante:

“Os depésitos na conta vinculada do smprggudn, decorrente da ;
o n o "
Agencia do Banco Cidade de Sac Paulo -J/Q

localizada & Rua

bMeXé&sﬁo feitos na:

s -
{carimbo e  dhsi

(Preencher em 2 Vias) CHete do Set

A=l TILIBRA] coD. 15103
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIQO

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

DECLARAGAO DE OPGAO
U, J05 GONGALO RIBEIRO DE MIRANDA

{nome do empregado por exlensu)

L4
portador da Carteira Profissional n.°. 32873« Serie 2858 ., empregado da
.‘ =
empresaliip. 98 Ossenvolvimente do Estado de Mate Grosss = COEMAT- == = 1. ;

(denominacao da empresa)

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

"

Impressdo dactiloscopica, quando

sita ..

(Local e data)

se tratar de analfabeto :

(assistente responsavel legal pelo menor, gquando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina as duos vias da carta de opgdo;

2 — Entrega a Caorteira Profissional para o anotagdo da sua opgdo, conforme modelo obaixg;

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

4 — A empresa anotaréd 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.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."
[carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculoda do emprggado, decorrente da Lei 107 de 13 sgigm l%,’Po..fﬁifos na:
cl.dad-d-!iuhula!l@a(‘--ﬁtﬂ >
1 7 y

Agencia do Banco

localizada & Rua e A
(corimbosetrtiaral: 1o S a Souza
(Preencher em 2 Vias) Juar 2 da oLt pessoal
Chete do Setar de

A1 TILIBRA] cdD. 15103
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e & ey, COMPANHIA DE s _
s A. A DESENVOLVIMENTO 0O . / .-
= ESTADO DE MATO GROSSO y /4 .
' § KA :

Ficha Financeira

A partir | Venc. Gratif. Dotion Nome. JOSE GONCALO RIBEIRO DE MIRANDA Data da admissdo 23 /b4/84-" Grupo N©

de |_ padrio Profissio. Classe: Dep. | | | | ! | feAl—]

r ’ i | l
o0 75 115, Cargo:  AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 18 o < Nl
1 J ula .

%, Exercicio. 1 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda {r$
Lotacio. GPC N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$

ESPECIFICACOES Jan. Fev. Marc. Abr. Mai. T Ago. Set. Out. Nov Dex 13.9 Sal TOTAL
: . . . al.

5 is 13932 |1 2 C FralndiEER | jz2yz3 1€ A4 333 15 nhycaorl?lic £ ' [\ €

Salarlo : 1 i { J-}-’r') ) ! H _Lf‘_'.—_J' '“‘" / R a2 = ._f_i‘]!..__'._ ‘:._!I'._ Y '.’ Qt// .:L I,.l.llJ‘?' | j illf.{’. \_»I .-'I‘ 1 |"
Gratificagdo
Representagdo

Horas Extras on o = S _ \ {
Insalubridade = \ '\‘}
Dif. Salario -
Diarias - . 3
EGTWT Nl
\
/

Férias iy = o) 17
Adicional ) e ) L e - =

Transferéncia

<F

SUB-TOTAL
Aj. Custo o v di} _
150 Salirio e i : Feaw ——

. —

Salario Familia
TOTAL DOS PROVENTOS| 1 232 | 7 | \S 1/47722.0(51)232. 1L ) 4.3 3//S 4 734 301.042. 55 ! C.3p/1.2.4/5.20 ﬂ!'JI".- P ERITy AR
IAPAS 135 <5/ 7 - - STV, ) T E Sy C e - e

Contribuicdo Sindical
Seg. Boa Vista
Pensdo Alimenticia

SUB-TOTAL

Tmposto de Renda | 7" ck [2.7¢¢ B e T~ 19533 |19/S22 | 13 7| {43, uso| JYI A0

Aspemat - ; ;

Anulacio de Proventos
FASC___
Adiant. Salarial I i N | Y

AS. Codemat | §3:3 - 1 3.222| 8 l6-656 + | 3331 1018 108118 [ sng, |18 18 | gul
D.B. / AS.C. ' ' | g

TOTAL DE DESC.
LIQ. A RECEBER 115 E ATo0, 499 ][50 22 144s-§194.2.291 398

J ! 0 .07/ 621903 LI 2 103 £I34 3098, EF]) 205 4
1

2




DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 6ROSSO

V1.0

Ficha Financeira

: | NOME: josRE DATA DA ADMISSAQ: GRUPO N
A PARTIR vsug SRATIFICAIE] orage GONGATO RIBETRO DE MIRANDA 23/04 A4
DE PADRAO PROFISSAO: CLASSE:
oer. | | | | | | |
CARGO:  AGENTE ATM. NIVEL:  qg MATRICULA Ne® y

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

: Lotagko: G.P.C. ‘ N. DEP. ECON. SAL. Fm!'l.m cr8
=#ﬁ*—_ —

ESPECIFICAGOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OUuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
SALARIO
GRATIFICAGAD

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

SUB-TOTAL

AJ. CUSTO

139 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENTOS

|APAS

CONTRIBUIGAD SINDICAL

SEG. BOA VISTA 2.0 ZC_/

PENSAC ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT

D.B. / @.s.c.

TOTAL DE DESCONTOS

VISTO ; . iy iT.T”J__ |




Grupo N2

Matricula N2

Dep:

23.04,.84

Data da Admissdo:

7
é

Classe:
NEVE|: I

]

Cr$

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Cr$

N. Dep. Econ. Sal. Familia

OBSERVACOES DO 22 SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

632.9%4 /

h 3R 92y,

63848 Y

63898

b £

SY0561-

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Dez.

ltorals
52

_ Saldrios

Gratificagdes

K251

Q252

fU- 250

Representacao

Horas Extras

Didrias

Férias

I8

FICHR FINANCEIRN

™~n

(gl

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

L BT R,

IV

Nome: 335€

Lo’

;)'f 4,

Profisséo:
Cargo:

Exércicio

BB

Lotagéo:

Sub-Total

Saldrio Familia

Ajuda de Custo

13.° Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

g11352

3352 -

jﬁ‘c/ﬂ- Vil

Consignagdes

Céd.

Jul.

QOut.

Nov.

=

TOTAISH

IPEMAT-Cont.

]\g:)

[EEORE

#0.99Y -

IPEMAT-DIF.

Cont. Sindical

Seguros

25007/

3,020

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS

CONSIGNACOES

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Cut.

Nov.

Dez.

BEMAT S/A

Hora Extra

(Sal. Hora

Adiantamentos

F.AS.C.

Gratificagéo

A.A. CODEMAT

Venc.

Padréo
e

L7

A %

=)
e

Imp. Renda Ret. Font

< SR~

ASPEMAT

artir

raeay.

| L]
0
d i/

TOTAL DAS

[| CONSIGNAGOES

ANULACAO
PROVENTOS




FICHRA FINAN

ula N2

I h.dairic

Cr§

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Cr$

N. Dep. Econ. Sal. Familia

Nome: J0SE_GONCALD RIBEIRO DE MIRANDA

OBSERVAGOES'DO 12 SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

96 63f~

ri}/ 14/ d,

N 3 blY

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jan. Fev.

Mar.

Abr.
& Iy Y&

Jun.
/

O TALS

. Saldvies

_ Gratificagdes

130 966

S9§ 42y

Representagdo

Horas Extras

Didrias

Férias

Ag. Administrativo

Cargo: '

1,984

Exércicio

GePasCe

Lotacgdo:

Sub-Total

Saléario Familia

Ajuda de Custo

13.° Salério

TOTAL DOS
PROVENTOS

1399066

Consignagdes

Céd.

Jan. Fev.

Mar.

Abr.

Zxa)&é 524
Jun

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

/1207 7

Ub 176

IPEMAT.-Dif.

Cont. Sindical

L 20 “

Seguros

2 QoD

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDU

TIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cod.

Jan. Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.A.S.C.

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO

PROVENTOS




MINISTERIO DA FAZENDA 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL O1 N.e DOCUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTACAD TIPOGRAFICA
COMPROVANTE OF RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADCS E TR op
RETENGCAQO DE 1MPOSTO DE RENDA NA FONTE
CEDULA € j
| MODELO 1 02 ANO BASE.
e N
J FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA S Tl
‘Jr CPF conTRILE
L popd 1 l/l L l
_&.“E
&f‘ﬁ‘ ERELOD

05 | BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
N.e CPF CONTRILE

E;JQS( C‘mlf‘ﬁio ﬁbg,Aga/EﬂR4'ra/ﬂ [11 TR I . AT

co

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVE!S ANUAIS | VALOR - CKS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS

1 —
L Safert’o : 57978 356 378,857 o
e ) SYo., quf 00 ; -
e e ! 00 00
00 L0
00 ead 00
= 00 oo
L y 7o MR 00 (o
00 00
ora | 4,639, 9¢% 0| 375,884

o7 _DIP(‘F?I\&INAQAO D05 VALORES POR TRIMESTRE
TriN| _ RENDIMENTOS - Cas IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS [TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-C#§

i 1 O w3+l 0. 424,056 *| 157,264 w

22| 4,4130.91Y « T4 700 «|+]2.974.,95% % 409, 233 «

OB ]DEo""ONTOS (DEDLIGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$

R T £35S, 728 %

CES {/4: 240
A A L RN 2 ’ Y8, 323
00
e
< 06
00
: 00
TOTAL &2 l’{‘ 2092 o
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CRS
00
, \ 00
1 60
By i &
! TOTAL o
2 :ir_B&.:EE_“’AQOES: 11 ASSUNMO TOTAL RESPONSARQILIDADE PELAS DECLARAGOES ACIMA
/
LOCAL DATA

ASSINATURA DO RESFONSAVEL

‘i LA INSTRUCAC ORMATIVA SRF N.e 070/84
e A A5 OUTAG, 208 - CALPINAS - S - C.6C. 45.358 56i/0001-50 - INGCR EST 24404 77
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COHPANIilA DE DESENVOLVIMENTO DO EsSTADO DE MATO GROSSO

OF, nt Cu.ub;.(}ﬂ‘).. 29 de marge de 1904.

ARFERY I
DA s Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato CGrosso
« CODEMAT = i ;

A0 1 Excelent{ssimo Bmh‘m
Doutor JOLIO JOSE
Digni{ssimo Covernador do Emtado de Mato Crosso
- NESTA = : '

. '_ . 8enhor Governador,

Pelo presente, solioitamoe de Vossa Exceléncia
sutorisageo para contrato de JOSE CONGALO RIEEIRO DE MIRANDA, no cargo de
Agente Administrativo K{v_ﬂ._'ﬂﬂ!. para prestar =srvigoe no Gabinete de Pla
nejamento e Coordenagao = G.P.O.

. Contando desde j& ocom a atengao de Vosca Exce
lénoia, apresentamos os nossos protestos de alta oonsideregao ¢  distinto
¥ apreQo. _ y
' ' Atenciosamente -

N : ) L . k= [J“""{—\

mn‘t'o_r Precidente
/j:?)'(/y/:"/
BENEDITO DE FRANCA BARRETO
Diretor Adn_l.!.nintx‘tiw Finanoceiro

Recebl i i
A Sl LA
- et :

\ ks
:"-“\__-1 :;\.‘..\...o-cll'.
sias nee
TS R |

}.
e




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO po ESTADO DE MATO GROSSO

OF, n® Cudeba(MT)., 20 de maxeo de 1984.

MScmilhmmlm%dﬂihﬂD de Mato Grosso

m.puﬂwwmwmmmdhmima
w-‘
' Atenciosamente
Ny
GUSTAVO AREUDA

o /]
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II)liSEN\'(Jl.\'l.‘.lliN'l'U DO ESTADO DE MATO GHROSSO

o POCHHEITS HRCESSARIOG 1 TNDTSPEISAVEL PARA A1SSRO DR PScos  bRSSosL

T AIETRESTATIVO FRLA COFPATNLA .,
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CUMRICUIUM VITAE.

CARTELKA 1O MIHLSTERIO 10 TRAIATIO.
CAL'TELI,  PROMLSSIONAL = },&‘.1
MENTE PARA 05 TECNICOS. 7
FOMOCSPTA O ATESTADO DE HE:-*;my::fw,. °
WMCErIA 1O '1'['1‘[11.’0/1}1-.: ELBUoRr’ .
CAL'MEIRA D SAUDE.

FOINCCPTIA DA CARTEIRA DE IDENTIDALL.

SIRADA NO RESPECTIVO CORSELHO - (3010C6P1A),S0

rd

FOOCSEIA 1X) DIPLOMA  OU CEMITWICADD OBTIDO PRLA l‘AR‘l‘ICI}’AQKU k4 CURSOS D=

APERIEICOANEO HO rAfs ou no EXTENIOR.

. B ) - WCEPTA 1A CERIINAO DE  NASCIMENTO OU CASAMENNO E DE NASCIMENIO 1OS IS -
1 % DPENDENTES.
_ »‘}1_0 -,'Bl'— (Disa) FOTO  3x4
" Mo11 - HupRmgo. ' . ¢
L3 - “
‘ Va2 - NUkER0 DO cARIAO DE IDEHITDADE DE CONPRIBUTIE -( CIC ). (FO10CSPIA)
13 - NUMESO DO PASEY OU PIS?
1 3 . o g t"h
G 14 - YOTOCOPIA DO CARTAO DE VACINAGAO 1OS FILIOS MENORES DE 14 ANOSS
¥ :
i
1
! % — - -
. -“

e o
'? L
| N :

i azs
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23MR osze 002905

PROTOCOLO GERAL

N.e PROTOCOLO: 2.905/84

N.e PROCESSO: 2.766/84

DATA_23 / 04 | 84

INTERESSADO: 10S£ GONGALD RIBEIRD DE MIRANDA.

'ASSUNTO: SOLICITA A CONTRATAGAD DO SR. J0SE GONGALO RIBEIRD DE MIRANDA, NO CARGO DE
p, AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL 18 PARA PRESTAR SERVICO NO GABINETE DE PLANEJA
3 MENTO , CONFORME AUTORIZAGAD DO SR. GOVERNADOR. E OF fCIo NR00561/84.

(. 06 D E M A T

COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




_ : Protocolo

. OL

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

OF. nt !'j\_"";i W)c' ”“md‘ 1964.

lcalpnnh.hantnwlvinntodohwo ds Mato Grosso |
PO CODEMAT 1=

40 ¢t Excelent{ssimo Senhor Pfofoco!arﬂﬂé
Processo N2

Doutor JOLIO JOSE DB CAMPOS Balesld f

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso ﬁ/
- E_ - E Setol d& Serv. Auxlliares

% ; Senhor Governador,

= At R T Pelo presente, solicitsmos de Vossa Excelanoia

‘ satorisagao pars contrato de JOSE GONCALO RIEEIRO DE MIRANDA, no cArgo ae

3 Agente Administrativo E{vel "18", para prestar z:xvigos no Cabinete de Pla
nejamento e Coordensqao = G.P.0.

Contando desde & com & atengao de Vossa Exce

lenola, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao ¢  distinto ]
, |

APpreQo.

AR

Atenciosanente

:
5
7
5
s

Diretor Administrativo Finanoeiro

i 1 §

J

ol . R c(‘-ebi ‘ . i X

% - |

-~ J (‘\ ,“..v::‘ 2 i

= O/O "" |oi L7l l..
t\"“& l‘\;L




I - B Prolﬂc_ca]a

O covemar

ANEXO MO PROCESSD N  2:766/84 DE
INTERESSADO (A): . e

ASSUNTO: .. R &

DESPACHOS E INFORMACOES

_________ /amoh MV‘MMJ:-
"""""""" - on/01/89.

Benedite Orinca. Basteba .
Dlictor aaninl.-ln:ln Finagcejre

R _ca

|
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| W=y {4 5
% 9 E " § .
oot 210 GERAL f;;;;;«;;:;ijﬂ? nolec
SERVICO DE PROTOCOLO
PALACIO PAIAGUAS Datasd & /. Qé 151 4

s.inr de"Seiv. D.L.,.. iras

N.° do Protocolo

INTERESSADO

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO=CODEMAT

ASSUNTO

Em oficio n@ 00561/84 datado de 29 03.84, sg

ANEXOS ]
Processo N.° Documento N °
X
,F,:. " SOOI - SRS (SR ————————————— 1) 1




Pmlocolj
FLS. Nm .

% OF. ne 00561 Cuiaba(MT)., 29 de margo de 1984.
PR

DA : Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
- CODEMAT -

A0 : Excelentissimo Senhor
Doutor JULIO JOSE DE CAMPOS
Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso
- NESTA -

Senhor Governador,

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelencia
autorizagao para contrato de JOSE GONGALO RIBETRO DE MIRANDA, no cargo de
Agente Administrativo Nivel "18", para prestar servigos no CGabinete de Pla

nejamento e Coordenagao - G.P.C.

Contando desde ja com a atengao de Vossa Exce
lancia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distinto
aprego.

Atenciosamente

Dirgtor Presidente

m% BARRETO

Diretor Administrativo Financeiro




CURRICULUM VITAE

J0SE GONCALO RIBEIRO DE MIRANDA

Filiagao: Gongalo Pires de Miranda

Arinil Ribeiro de Miranda

Nascimento: Cuiaba: 15=02-54

Cédu&a de Identidade: RG. 135.,036-MT

C. P.

078 926 081 68

Residencia: Avenida Dom Aquino n2 340

Fone: 322~4796

GRAU DE INSTRUGCAD: UNIVERSITARIO

CURSOS:

13)

20)

30)

42)
50)
62)
70)

89)

DATILUGRAFIH

Diploma expedido pelo Dapartamento de Acao So--
cial Arquidiovcesana - 1970

CRIADDR DE GADD DE CORTE

Certificado expedido pela EMATER - 1976

CURSD PRATICO DE INSEMINACEU ARTIFICIAL EM BOVI
NOS = Certificado expedido pela Sémen do Brasil
S. R. - Sembra - 1976

IT SEMINARIO DE BOVINICULTURA

Certificado expedido pela UFMT - 1978

I SIMPASIO SOBRE ADMINISTRACAO DE EMPRESAS RU-
RAIS - Certificado expedido pela UFMT - 1978
TECNOLOGO EM ADMINISTRACAD DE EMPRESAS RURAIS
Certificado expsdido pela UFMT - 1979

ITI SINPGSID DE FORRAGEIRAS DA REGIAD AMAZONICA
Certificado axpadidu_pala Sec. Agricultura-1981
AGRONOMIA - UFMT

Matriculado no 42 Semestre

Cuiabé,.2ﬂ de janeiro de 1.983.

e

Pmtncﬂ'

FLS. ﬂ‘QE




ESTADO DE MATO GROSSO
GABINETE.DO GOVERNADOR

Folha ‘D.Hi____
Processo 233608

Protocold

FLS. N°.2

a1

Bl

C()Arﬂu 1[‘1‘1' J

C “ k hlocl 164
i OVERND DE T
\ 4 W e B
\ ol -~ a1 ACIC RAJAGUAS
HJMO Assis r'a jf.,h T }
u-'l PAOTOCOLO SaSAL I
I“.Alherroz' breibd d 45 1oa

Treve

= iarig

MOD. 01.0.08
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FLS. N'.OS
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ANEXO AO PROCESSO N*  °.839/84 pp 25 | ok , 84
INTERESSADO (A): . ..

’ Protocein

ASSUNTO: .

DESPACHOS E INFORMAGOES

———————— et 4/1.
“““ : Benédito Granga Barret o
i Ditetor Administrativo Financejro




FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME: 505¢ GONCALO RIBEIROD DB MIRANDA

DATA ADM. 23 (4,84 CARGO. ApG, ADMINISTRATIVO LOTACAO:

IJEC'/@QGU(‘ AR Expol ' GRAY [ACR [Il'r"llri.._)

MES DE GOZO

PERIODO AQUISITIVO )§@\§§§§ @@@@‘@K@%@‘ﬁ@@@vw L S

PERIODO DE GOZO

CIENTE

gl s 0 ' 115.07 a_ana.E

23.04.85/86 )(

et

[] 6ozADAs ’ .T__| NAO GOZADAS ’isto:

»

A
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! B Atenciosamente,
# =%
’ ":‘ 4
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’ i1 :
[ ’f "
Hl.
e SR f.f
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o / - c O » =
- . r -\_‘\‘ 51 by VN
‘1./\““; 2 >
e Aﬂ’ A
2T ieuda Pinto
Séwr de Adm. do Pessesl

4

7

/
J
.".’
;
.f.-
#
i
J
i

*
N . '
58 AO: . 3pSE GONGALO RIBEIRO DE MIRANDA

COMPANHIA DE
DEMAT sesenvoLvivento oo
ESTADO BE MATO GROSSO

comMugNIEaAD-O

DO: SETOR DE PESSOAL Ne:

Conforme Resolugdo n? 06/80 e Escala de Férias, co

municamos a V.S5?,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
més de .. NOVEMBRO . . . ...de 1.9....a importd@ncia referente ao

saldrio do corrente mds e relativo as suas férias regulamentares do pe

4 rfodo de _EE,_EEg*EFa 2; Ok 85 gevendo v.St., entrar em gozo das

28, 01 86, 27 02 &6

mesmas a partir de




|
{

COMPANHIA DE
(O CODEMAT &b

COMUNICADDO

DO: SETOR DE PESSOAL Ne: 421

Conforme Resolugdo n¢ 06/80 e Escala de Férias, co

"municamos a V.52?,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do

“més de ... JUMHQ...............de 1.9.8%,a import8ncia referente ao
saldrio do corrente més g relativo as suas férias regulamentares do pe
ripdo de 23, 04 B84 223 , 04 B85 ,devendo V.S?,, entrar em gozo das

mesmas a partir de 15 /0785 113 08 /85 .

s

* Atenciosamente,

-C EMAT

,.'I‘-u_. .. : - S
I‘r_.‘“ JLI'(JIE; dl‘ Sla v Soiza
2", o Chefe do Setor @ Administrasdo Slaridl

.’- Ty . a8

e

Y “- ‘\

o

g



resasa0 O CoNtAlo O HAOAINO /

CGC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

o l‘]')
1
[[] por PEDIDO DE DISPENSA .
o | GJoPTaNTE [[] por AcorDO L ‘ : ala0
£ MA ) - CODEMAT
[[] nAQ OPTANTE [ PoR DISPEXSA SEM JUSTA CAUSA
C.P.A.
[] PoR DISPENSA COM JUSTA CAUSA ' _
EmpresaOK as)| QJP WWAly Lli.'-)-."-l ot o -I!." r odo d 1 Locle i 200
Enderel;o (*'))*J’W oAn Thie  aen ) i )
Atividade - Y CGCIME, 1 1 d 1) § e . [Matricula
C B ‘Q—Jk R0 = ne O3 Y4Yoog [o0al-%.2 |no 1APAS

Nome do empregad) “\u A

L

n-__,l\' .
QLo TN

; N* da CTPS

| \f ;

-t O () -

Série

Registro n® _~ 546" cargo Ho . (o, : 02 0l K
Desligamento Aviso Prévio ! i churacloﬂ()pcio - -Admissao em=< [ ° / ns I
mﬁf e "‘ f'l!g._.&_._ Em_— | — he  =— Em_-.;_fL.Lf _L/ Maior Remuneraco Cri [.._J*/ i J« 1)

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

™ \ Ve

COMISSDLS....cecererriemenersreasrssoesnsassssesansns Cr$

Indenizagao. anos
Aviso Prévio....... Cr$ _L . [30 Horas Extras Cr$
13 Saldrio......0.3 J 12, cs 1443 53¢ Gratificag2o..... ‘CrS
4rio - Famllia. Cr$ o Ad. Periculosidade S+ |
grias Vencidas cr$ et Ad. Insalubridade......... o
" : T TN :
. | Férias Proporc:ona;s....:!..e../ /<= Cr§ / | I, Ad. Noturno.............. Cr$
E Prejulgado 14/65 Crs — FGTS - Quitagao.=f.%. / 148 Cr$ 2AY.4Yé
Prejulgado 20/66.......... Cr§; st FGTS - més amg,,omu‘\ ey, 1oz i’*“c'rs 9y= a3
Saldo de Saldrios:0.:h i -_fw. “wcfs 3 Oﬂ {9 d/ ’*C“ . FGTS - 13° Saldrio.......... [.o _ 084439
V0f Lei N2 671 g paVoin o 7. crscl 020, qiiﬁ H.03936.20 L.Cr$ AS({?. xS
e ) SR W cr$ Y s {// /50- TS - 10%S/ Cr8,.pirrniconoconnenn. Cr8 {.11¥
= ol SE mf{// 5. Yod FGTS - 10%s/ CrS‘ s O 400:38F |
4 TOTAL BRUTO ..Cr$ Qid&_fﬁ 5
DESCONTOS /
Previdéncia Cr$ fq( 494 ' |
<.l Previdéncia 13° Salério.......cccomrururuerees Cr$ r-_( ) 4 ‘l
. 'l Adiantamentos.... . Crs /- = s II
0T S EEECe ,
4 s - 35 crs =
TOTAL LIQUIDO c:s»?&’ éiﬂ 0 f L
3 ¢T§ Recebi da firma acima a quantia fiquida de Cr$ o~c;- §Y Y 0 ? ?
L " )
em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visadd n® i contra o banco ! |
i _,como pagamento de meus direitos na rescis3o contratual. !’

Data
s-, 1
DOCUMENTOS APRESENTADOS /
Empregado % i !
Dﬁm ums § UEMOS: recolmanion, inchushes scbrs s S s
e reacsdo, 10%. giandd for © CASO, COm- =
'P;"’“ o comecho Mot Assinatura Empregadora - Preposto
D . para b %o da Conta VinCule- ;
4 o
A ] ar " Assinatura do Responsdvel, em Caso de E f
Padico de Dupensa (3 Viask ! mpregado Mm
| : PARA USO DA 3
e PepNpey 3 Vg, 3 REPARTICAO »
D Uwo ou Ficha Pegrto o8 Emprepados - LRE:

Dmurmm.nm-sudcm ey

[ precurmcsa” i
D ; Y Livro, i
D Folta

| gty |



