
CPA CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO 

PALACIO PAIAGUAS 

• 

i> CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.578 

Nome do Empregado:  NI LTON LEI TE DE ARAUJO 

Residência :  Telefone: 

Ct5 r 

Ca belt) 

' Barba  

Bigode 

Othos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento 03  /  06  / 52  lugar 

do nascimento VARZEA GRANDE — MT 

Estado Civil SOLTEIRO 

it0 
o. 
(13 

LI 

Nacionalidade BRAS. 

i
Pai  LI BI 0 L. A RAUJO  Nacion.  BRAS • 

Mie MARIA M BO TEL110 

Beneficiários FILHOS

Nacion. BRAS. 

N.o da Cart. Prof.143 01 Série 00002 

» » » de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadbria 

o Cad. N.o   Série NI 
WO s-
U. 113 

Categoria  ..  y 

Certificado 

Carteira de Trabalho 
de Mer.or 

N  

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

o I Cart. Nac. de Habil. No  .0 
c = ao 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ncv 

Data da Admissão ao Serviço  2 7/03/90 Cargo que ocupaAG .ADIMI TETI STRATI VO-17 

Remuneração  22.043  A  25 

Forma de Pagamento  MENSAL 

Horário de Trab 

Data e 

As .1.8 com intervalo de 2  hs. para refeição e descanso 

atur o empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes -documentos que " i, 
y1 

pertencei

de 

n  

  IF  de 19 

 z

/ 
Polegar Direito 
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nome de 

•

,f-
do Rosstro avil e Tebdiontto 

Leoncio Lop- ea de Afi...anda 
Oftc..10 VIteclo eo !Veto Civil b.-vino -Pedrosa. "de Mirendo Cotia 

S.t.t.t•silluta 
Lecincio Lepelt ol. lifirunda Filho 

Esrtsw:.nte ...fli 2,.10 . DI.5trit6 de Born Sncel :0I  Coz.-...-iLrer.. de Vilrze a .0 rat, v-,---%,',i.  A GRANDE -. DISI RITO DE BOM S.127.ESSO 
MA .! O GROSSO 
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er r6 Fa de jif 
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•••• 171.17-1 TT
\ -.P.SL 

• CERTIFICO cl ue no livro de REGISTRO DE •NASCIMENTO dcste Cartório ‘-de •Som ::.. 
Sucesso está registrada urna_cri4no do sexo  DIJI sculino  de cá r Pa rda i ._ 

01 d e Fev  . de Li.89-

,---
r•as;:ida no dia ereiro   sz ; 3-1  : 2°,10ras. na_ Cidade   de

C uiab4 MT. 

Libio Lei te A raujo Netb 

do ci,:if;&io Nil ton Leite de Araujo ; 
e de Da. _ N eusa Ton.i za 

So sous avôs. rat rnos  Libio Lei te de- A raujo • 
e D,. Maria Margarida Botelho 

SO nwis 1i:t i e:nos Angglo Toni za 

e Ma ria Jo s6 Toni 

Foi O ProPrio Pai 

tic. Geril  do Campos, e Ben edi to C1 eusa 

reito cnf 

do Pcsistro Civil c Tabelion1.1.4, ;d c, e \erd.,de e

Lexicio L5pes de Miranda 
0!, at ec. Es;;;--t.o Cittll 

Te:!re;sa de A:if-undo . Costa 2, ro 1).. 20 e, 
sLIsmut. 

Tr. .: CZ? 7 FAD 

rtl:z1r;:o tle1 m t:c 
Cc--.1f.ren 
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20 De zemb To 
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.be zembro 
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Toni za. 
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i 0 C; :i :...i. ;:r;: ‘• 74 1,it..(1t:44V ') tIld e'L. 

1 ...e17'.‘:‘;1 '... JO/1r' •* K.; il,zikvA c.- ,'
i 

. , • 7.. ••‘;'" 
' r: c; • ••• '. .e, or .......-- ,..,,,.,,---.4.1.:::,;,-.- ,,,..,,, 

. \\.‘-, ., • , PE BOM c`•-\\-"1..‘". .,,, 

s' 
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• 
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•-e 

Mutt pH' LEA ,GRANDE DISTRITO'. DE. BOM-SUCESSO • 

nascida 

ekeostefo -topes de jit ;panda 
°Nola! Millet() do itegietro. Civil, Nascimento, Casamento, Escritura e ()bites 

do Dlstato de Burp Sucesso — Municiplo de Varzea Grande

- 
.Eevina'geidresci de 111;rasida 

Substituta 

igelL0 14dolfo cAlva. 
a.% 

Escrevente .lurasentado 

Certidão de Nascimento 

r 
•‘..! 
• • 

- ,•••• 

MATO CRO ;;,:` 

CERTIFICO que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTO deste Cariótio de Bom 

está registrada uma criança do sexo  feminino  de côr 
Janeiro 

no dia  07  de de 1:9  811 Aal  00h0ras, na  Cidade

parda 

VEtrzea Grande:1 Mt. 
  COM 

4 
nome de  Anne Caroline Toniza Leite Araujo 

do Cidadão  Nil :ton • Leite de Ara.ujo 

e de Da.  Neusa Toni za 

, Mho. : 

São seus avós paternos  Libio Leite de Araujo :

e Da.  Maria Margarida Botellic 

siio seus avós maternos Angelo Toni 7.a. 

e Da. Maria Jo s6 Toni w. 

t 

X

!r, 

' 

Foi declarante:  O  proprio  pc e 

e ,serviram de testemunhas; 

x x 

'20 0 4,, 
• C, 's ••••••• ••••••••• 

..... 1.4 • 

I.(VINA P. Of MAANDA C•..51. /1 F 

X

Gernlilo Campos, e -Bene di ta .Creusa Toni VD ... .... , • 
7,C x.. 

•Registro feito em 14:  de  .Abril  de l9 

4* 506.1/tut., 
JOAO A COL•0 DA SI:VA 
(ic.avainte luromencado j. 

. 7 .7;7 ea% .4 4k9.r.V..4•9..„t (4. ,G:11 -)ttAAA-r1Á).f 3. • -
. Wry'. ,) I Oncial do Iktgistro Civil ; t:-... ,;;;.,,z,:-,Ii -s7-03.Y.n,T;.4r.el crAYY-4.twttn; • cfr2 A • rr \.., ',?Z-Ad3.3at\ki tit,t3et-e3:1S-Eak\: friNaMajaiirlrAa',..Yr:rjr,14 

• 

O referidt, verdade e dou fé. 

x •

de 19 87 

---------------------

Rom Sucesso-(MT),  14 •  de  Abril

,4Cr 
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rrovocolo N• 

erocesso — — 

1)eta...1 

Sarvico do Protocolo 
••••••••• 

N° PROTOCOLO:  2.08a/93 

N° PROCESSO: 1.394/93 

DATA,  13  j /  93

; 

INTERESSADO 

NILTON LEISIE DE ARAUJO 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS ED DEMAIS ENCARGOS DECORRENTE DO 
ATRASO DE PAGAMENTO DO SALARIO PERIOD() DE OUTUBRO/90. 

O COOEMAI COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



.. ..,.. s .. ,,:',4:::...•:?. • • s ::., 
.6.04. ..\ • ksis.. ''''''...k'$:k.": • %... 

W.. 

::;P::••;•;i::::i...,.• }:40.‘. .. ..;••;;;•<- '41, ;:s. •• 
44%00 

• '"'S:e.::t ''.''''" Nu. .'',., ,.., 

1.4001 ,?...,:„..... . : s.i:¡,,,,,:*. , • 
AUTORIZO A LIZIERAÇÃO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

COMISSAO — SAD 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 

V, 

ie. ,,,......,..,.. 
„...,.....,,,,.....„,..".„,.....,7,4.: , ....-. . *0 , 

.•;;;"1:', -; .? 
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rfr 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng . 1,394/93 DE 13 / 05 / 93 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

P c e 14 
GU-Wu A:lei 004/vn wt., 

acii, 1 giObqc? 

arro r,c1.,„ g rlo f' An ri r nril  o -Pi ni i7 (11 AO 
Ductor Administrativo • Financeiro 

_ 
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• 
INTERESSADO  ,,

NILTON LEITE DE ARAUTO 

ti `. 43! 

N.' PROTOCOLO:  3.992/ 90 

N.° PROCESSO:  3.457/90  

DATA , / 08 / 90 

ASSUN TO 

RQUER AvERBAÇIO POR TEMPO DE SERVIÇO. 

D/CODEMAT 
• 

"COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



v". 

.ILM2. SENHOR 

DR. LUIS ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

MD, DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 
NESTA 

NILTON LEITE DE ARAUJO 

CODEMAT 
Proboolo tit2A3_21.21 .Q.

houses Nal:LL5111r2 

Dab 3J 90 

%Mee de frotesolo 

ABAIXO ASSINADO, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NO 
MERO  209.436 

Ilf S EXPEDIDA PELA SSP/.Mato Grosso EM 
01 / 06 / 81  , FUNCIONARI_ DESSA CODNAT, VEM MUI RES 

PEITOSAMENTE REQUERER DE V. Sg., A AVERBAÇÃO DE TEMPO DE 
SERVIÇO PRESTADO AO ESTADO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO, 
EM CUMPRIMENTO A CLAUSULA Ng 2.7. DO ACORDO COLETIVO DE 
TRABALHO 1 990/91 FIRMADO ENTRE 0 SINDICATO E ESTA EMPRESA, 

REGISTRADO NO D.R.T. EM 30.JULH0.90, SOB 0 N2 204/90. 

CU1 ABA, 31 DE  AGOSTO DE 1.990 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 4Pi ara uso do processame-

IDENTIRCAÇÃO 1214ft* . 
• 

4101
El Empregador 

CODEMST 
Ns C6Olgo•-• 

2_14 Endereço 
PALAC 10 PAIAGUAS 

_ 

2.5jcEP 
78000 

ri Bairro 
C P A 

12/1 Munic io 
CUIABA 

oe 
mi 

UF 
- 

Id Banco 
BEMAT 

Fill Agencia/UF 
BOSQUE 

I 

ILI cadAgIlitela 7

.._ .F.r...p., . 
2.1 Empregado - . 

NILTON LEITE DE _ARAUJO 
41Carteira de Trabaitur(evserie e UF) 

látf.301„1 000021 PE E PIS/PASEP ` - -- 
1.007.279.658-5. 

Sil Mir empregado" - 211 Data nascimenlo 
03. 06 . 52 E 27 . 03. 90

j Data admisião IA Data opção 7 ''' 
27.03.90 

AData afastamenti: 
27.04» 

Maior remuneração 
94.379,31 

,z11 Aviso prévio 
27.03.91 

ra Pa. Alta 
% 

2,211 Causa afastamento 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

14.1.1 C6d. saque 
01 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 6 Indeniz g, olio .... Valor 
— 

al Saldo de salarlos 
27 dias 

Valor 
84.941,46 

E l FGTS-multa reacts. 
40 % 

Valor
41.491,5 

.2i 
Avisoliravio 

TRABALHADO 
Elf 

Comissões 
.2(il 

TOTAL BRUTO . 509.991,0 
al 132 salarlo 

4 /12 avos 31.459,72 
HI Horas extras 

horas DESCONTOS 
Hi re' sal. inden. 

/12 avos — 
341 

Grant:Kilo 221 
Previdancia 29.886,7 

2d saiii.amma 
4 9° citas 2.602,50 

E l Adicional insalubrI-
dadeJpericulosidade 21iftsjihirFoo4: 699, E 

2.11 
Férias vencidas 94.379,31 

Li 
Adicional noturno .!1:11 

Adiantamentos 
Li Hain proporc. 

1  /12 avos 7.864,03 
13j 

Fev/91 94.379,31 
±_41 

:ill 
1/3 salad° s/ Maas 34.081,08 

24 1 
Mar/91 94.379,31 

±11 

A4  Sal. maternidade 
dias 

(-- 4 1 FGTS-mas reeds:to/ 
mas a or 

.2,:j TOTAL UQUIDO
24.412,78 RECEBIDO 479.404 

..si .1 Data de homologação 

W 

.15 1 Carimbo e a sinatu do e gior/p po 

• C_Olt-tP -4—

'Ili gif=o digital
54 presgo.614lital-- 

Responsável legal 

Ricarte de Freitag Tun r Odete Pi eiro da Silva 
al Assinatura do empregado Die. Adm. Financeiro 

-... CODEM A —. 

Chafe Astor Aden. Pele•Iii 

.-. CODEMAT — 

, !1 Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

571 Carimbo e assinatura autorizada da em 

59 1 Sacador- Nome 

Ricarte de Fre 

sa 

  /11 1

Clio Adm. Ft 

— CODE 

• al Data recepção pelo Banco 

p)or Odete Pi ei da Silva 
nk-s-siOew

— CODEMAT 

NILTON LEITE DE A UJO 
26 1 Carimbo da agencia 

(norma CSNMF - 47/74) 

611 Valor do saque - Deptisitos 

64 Impressão digital 
Sacador 

H62 Juros e cniregão-menethlir_ 

651 Impressão Digital 
Responsável legal 

ILI Total do saque 
In.rt6V4*.

±ej Assinatura do sacador 

.1211 Assinatura do responsável legal 

Autenticação 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

•SEMETARIA-DA7AZENDA: 

DiyisKo pg RECORSOSI-14MpOS:,: 

i :.: .:.• .: z>. 1 ;_.-.- - , : .. . - . . . . . . „,.. . : 

CER4TFTC07.7 part og7-dgirdo4 fins 97U-eyde 

acordo com a ficha funcional de assentamentos a 

cargo deste aivisao de Recurso ,Humanos da Secre 

taria-de Fazenda- do Estado. de Mato -Grosso;rfoiV)em ri s 

12/04/81 7ass1nado Contrato de Trabalha entre a: 

Secretaria de Administraço e o SR: NILTON LEITE 

DE ARAÚJO, para o cargo de Auxi l iar de Arrecada-

go e Fiscalizaçao com o salario ini&ial de CR$... 

78.594,00(setenta e oito mi l,quihentos e noventa 

e quatro cruzeiros),Portaria Interna ng 60 de 23/ 
04/84„:da SGAT,lotando-o na area da 12 Superinten-,

dencia Regional de Fazenda,em Cuiab.Portaria n2

612 de 26/04/84, da Secretaria de Administraç;o , 

lotando-of nesta Secretaria de Fazenda(D.Ofde 27/ 

--.04/84),-Porter4-a--rig- -21 3- de- ;.`20fICY/8 da. CGAT ,ffemo-

vendo--oe a pedidoida 12 S.R.F.para a 72 em Sinop 

(D.Of.de 24/10/86).Rescindiu Contrato de Trabalho 

em 16/03/87.Nada mais consta com referencia & vi-

da funcional do SR.-NH:TON LEITE DE ARALIOecontan-

do o mesmo da data em que foi contratado at a da 
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