
CODEMAT o 
REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregadoc.L .ziwo5iuliktjo  3ILVA

Residência SALTO DO Cti.T —COL, R BRA:LiC0 

Côr PARDA 

Cabelo P ' TOS 

Barba  La°

Bigode  iao
Olhos  CAST. CLARO 

Altura 

Péso 

N•° de Ordem 319

Telefone 

idade  2  anoi, data do nascimento  04

nascimento BOA ii0VA BA.,11A 

03 / 4-3 Lugar do 

Estado civil  $0141E1JIRA•

e-

Nacionalidade  12AS ILE IRA 

Pal ARGEAS I0 A. i;OVAIocioncoidade 

Mãe LAITil :ADA C. ILVA

Beneficiarios  

N.° da Carteira Profissional 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorist() 

6.633  série182 4

• de saúde 

• do Inst. Aposentadoria  

Cad. N.°  série 

Categoria  

Certificodo 

Carteira N.• de Habilitação N.° 

CARIEIRA DE TRABALHO OE NOR 

N •o 

Série  

N°. Carteira do lnst de 

A pose nt . 

QUANDO ESTRANG:FJRq 

N 0 da Cart NI' do Reg Geral 

Casado com Brasileiro? 

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Oulritcs? 

Data da chegada ao Br-rsil:  

  Naturalizado Decreto N. 

Data da admissão ao serviço.  01/0 8 / 70 Cargo que ocupa.. .4..4,411/2.jkli.A. 

Remuneração_ QVIt'.2.80, 00  

74E li c` Forma de pagamento  AL 

Horário de traba ho: das...3.10Q às 131.00. com in 'ervalo de 21.00 hs para re feição e descanso 

Data e assinatura do empregado no °cosier;  de '1 adm• ser  
I 

Data da disper4P 1

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de  de 19 

de 1? 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 
Ano SINDICATO Importâncin 

1

I.

f ., 

(. .L.I.i.. .ÍG4., 0' L 
i 

Acidentes ou doenças profissionais: 

er-

ALTERAÇÃO DE CARGO OU  DE ORDENA DO 

DATA CARGO Alterações de Ordenados 
HORA 

VI ES 
IHA 

Z7;L..A_DOR A DO NIVEL I . 
II 

Aumentad.o  em 25% 

em  1 2- 1 2 -kid  225 I  OCO 0 r 

em12/ 01/7.3NcrS 

em  01/10.17.3 NcrS 345,00  por  " 

em   NcrS por 

esm  •  -  Ncr por 

em   Ncr5  por 

em Ncr$ por 

em   por 

276 ? 09or

FRRIAS GOZADAS 

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 period() 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 

"TERMO DE ENCERRAMENTO" 



Mat ula N.°319 

* 
t 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: C LAUT IDES .4RAtJ0 SILVA 

Nível 

Classe 

• Cargo CONTfNUA

Il 

._ 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

nA.L.LIA 
Cidade 

BOA NOVA 
Naturalizado? • 

Pai 

GENtS IC ARKCJO NOVAIS LAURINDA C. SILVA 

Nascido em 

04/03/43 SOLTE 

Elementos de Identificação 
.,..11., 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço N.° Local Município 
-r, 

N.° 8 753 N.° N.  7.079 3ALI20 DO CLTIJ — COLO NIA 

deCACERES  —141 de de  C.tCBRS—LT RIO BRANCO CACERES 

Dependentes: 



R . 
egistro 

319  ElviA)0 0 :3J)IL/I'W CODE MAT 

Conti-61e do Pessoal Contratado 

C.P. - 6633 
S. - 182 

Natureza do Cargo:  ZELADORA 
C-JD.O€ ri 

Data da Admissão:  QVC8/71 

Vencimentos (Remuneração):  Cr$ 172,80 

Nome: CLAUTIDES ARATIJO SILVA 

Profissão: ZELADORA 

Estado Civil :_SOLTEIRA 

Ceinjugue.

Data da Saída:: 

1 
I Classe: 

Nível:  I

firactiackses 
( Alterações Venctos. e cargos) 

EM ZELADORA 0 172,80 
Em janeiro/72 II Cr$ 225,00 

Em janeiro/73 04 276,00 
zm 01/10/75 11 0 345,00

, 
, • ,s, • • 

Filhos: 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de Giizo 

De: 01/ 08/ 7ia ca ps / 71 De: / / a

01/08/ 72 A 01/08/73 
01/08/ 73 A 01/08/ 74 

. .11 ui i i o iiii Ili iii I Ill Ill 1011 IHI 1 IL Ill II Ili II II III III II II 10 



thravas esiaelactses 

( Licenças, Imp. Sindical, advertências, etc.) 

A iartir dc 12 de janeiro de 1.972, o salArio 

foi reajustado para DIR25,00 - ZELADORA = NI-

VEL I - conforme Resoling() n2 02/71 desta Cia 

LICENÇA AO SEGURADO - PERfODO 22/08/72 a 05-

09-72. 

Em, 01/01/73, foi reajustado o seu salário *4 

para Ca 276,00, conforme Portaria n2 42/72 

desta Cia. 

Em 01/10/73 , foi aumentado em 255 , conforme Pro-

cesso Protocolado sob ng 3665/73 de 26/09/73 ;ficando o 

salLio no valor de al 345,00 mensais 

A partir de 12/08/74 o2/09/74 esteve de licença 

para tratamento de saude em sua pessoa ,conforme etas-

tado medico arquivado no Bator . 

Licenciada- de 12/08n4 1, 02/09/74 pra trata-
mento medico em sua pessoa, conforme atestado me, 
dico arquivado no setor. 



• it • 
CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  ZELADORA

Admissão  01..08.71

Remuneração Cr$  172 Ots 

LNClasse 

ivel 

ar" 

Nome GLAUTIDES ARAUJO SILVA 

Profissao 

Estado Civil SOLTEIRO 

Conjugue 1 

—Filhes 

ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

zzum 2 A172,00 
em janeiro/72 n Cr$ 225 , 00 

em janeiro /73 n Cr$ 276,00 

e m 01. 10°73 ri Cr$ 345,00 

em 01.07.74 nivel II Cit 421,00 

em 01.01.75 t. CE-498,00 

em 01.05.76 9 0In-602,40 

Matricula Nõ  319

Grupo N2 

Trab. 
N2 6633 

IRF Cr$ 

Série 182 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FtRIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE: a/ 08/ 71a 01/ 98/ 72II DE: / / a / /14 
01.08.72 a 01.08.73, 01. 12. 75 a 29. 12. 75 

01.08.73 a 01.08.74 

01.01474 a 01.08.75 15.01.77 a 14.02.77 
01.08.75 a 01.08.76 15.02.77 a 21.03.77 

C•ot, C__ 



Outras Anotaçijes 
(Licenças, Imp Sindical, advertencias, etc,) 

A partir de 01 de janeiro de 72, o salArio foi rea—

justado para Cr 225,00 ZELADORA nivel I conforme -rés 

lugao n2 02//1 desta Cia. 

LICENg' AO :373GURADO = PE2IODO 22/08/12 a:05-09-72 

Em 01.01.73, foi reajustado o sell salg.rio para DO 

276,00, conforme portaria n2 42/72 desta Ci7_ 

7m 01.01./3, foi reajustado em 25y4 conforme process 

protocolado sob n$ 3665/73 de 26/09/13, ficando o sa 
16,rio no valor de A 345,00 mensais 

A It partir de 12/08/74 a 02/09/73, . isteveode 

para tratamento de saude em sua pessoa, conforme ate 

tado medico arquivado no setor. 

licenciada de 12/08/14 a 02/09/74 para tratanento 

medico em sua passoal conforme atestado medico arqui 

vado no setor. 

fleclassificado ao nivel II com o salario Cr$ 421,00 d 
acordo com a resolugaa n2 02/14 a partir de 01.71. 

74. 



DR. SEVERINO WEI 'OGA 
CRM 138 - MT 

Curso de Especialização no Hospital dos ervidores do 
Estado do Rio de Janeiro 

Doenças de Senhoras - Esterilidade Feminina - Tratame o Preventivo do Cancer 
Ginecológico - Operações - Disturbios da Gravid - Parto sem Dor. 

S 

Consultório: Rua 6 de Outubro, 221 — Fone 

c 

rc.—e.,  • 

e '7 

— Cficeres - MT 

xe. 

Voltando a Consulta, queira trazer esta ceita 

- 

- 

_ 



DR. SEVERINO QUEIR 
CRM 138 - MT 

Curso de Especialização no Hospital dos Ser idores do 
Estado do Rio de Janeiro 

Doenças de Senhoras - Esterilidade Feminina - Tratamento Preventivo do Cancer 
Ginecológico - Operações - Disturbios da Gravidez - Parto sem Dor. 

Consultório: Rua 6 de Outubro, 221 — Fone 43 — Caceres - MT 

• 7 24--12 

eeg 

• 

e=r_.eee 

GA 

Voltando a Consulta, queira trazer esta ceita 



DR. SEVERINO QUEI OGA 
CRM 138 - MT 

Curso de Especialização no Hospital dos S vidores do Estado do Rio de Janeiro Doenças de Senhoras - Esterilidade Feminina - Tratament1 Preventivo do Cancer Ginecológico - Operações - Disturbios da Gravidez Parto sem Dor. Consultório: Rua 6 de Outubro, 221  — •Fone 4 2 — Cóceres - MT 

• e-

e.ce E_ 

e1e ee.e. 

Voltando a Consulta, queira trazer esta recita 

L-e 

e_t e , 

7' 

1 



• 

Axmo. Sr. 

Airton Fonseca Montecchi 

M.D - Chefe do scritgrio da CODEMAT em Ceceres-Mt. 

,t4 

CIAUTIDES ARAUJO SILVA, •resileira, solteiro, ser-

vidora da Cia servindo em S. do Cu, portadora da arteira Profissional n0.. 

6633 - sgrie ng182u, vem mui respeitosamente reque r de V.S. se digne conce 

der-lhe os periodos de feries a que tem direi*-c a •ereM gozada a p4ptir des 

ta iata. 

N. T;rmos 

P. Deferimento 

C'Leres-t. 14 de janei o dl.) 1.977 

I. 

CLAUTID,T, ARÂUJO 

6 

A 

44_ 

eA 



011 

Í. 

)A. cA/4e ado g cA,4:X0Adt:c,

o cto 

LA)Fit-s 0A,<, ./Adui.A;AAA. , 

1. ct),F,c • 

bc, 

4 

I 

API 



Xxat). Sr. 

• 

411 

• 

Airton Fonsoca Manteeehl 

M.D Chef, de Zsoritirie da CODEMAT on Cher, 

CIAUTIDES ARAUJO SILVA, 'icier* da Cia sirvinde itat S. do Cen, portadora da 6633 - aria n9182s, 
vonouirespeitosamente racin der-lhs es period., de arias a quo tan direite a ta data. 

R. Termas 
D
eferiaente 

Clcerea-Mt., 14 de janei 

CLAUTIDES DE ARAUJO 

Mt. 

brasileira, solteiro, mar.-
Carteira 

Profissional no.. rer de V.s. se digno cone& 
serail gosadas a partir des 

do 1.977 



BANCO DO BRASIL S. 
AGÊNCIA CUIABÁ - MT. 

F. G. T. S. 

SOLICITAÇÃO DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

A 

Emprtsa: 77! E].. de Des, do Estado de Mato nrnqso - CflDEfrT 

Empregado (a): CLAUTIDES ARAUJO E SILVA 

Carteira Prcfissional 6633  Série  182a 

Data da Opção: 14/08/70 

INFORMAÇÃO DO BANCO 

Cuiabá (MT)  de maio 

Assinatura e Carimbo da EmpriSsa 

Conforme solicitado, informamos que o saldo da coni 

acima referido, no período de a 

de 1977 

a vinculada do empregado 

de Cr$ 

Cuiabá (MT), 



01 _ SISTEMA  DE PKOTOCOLO4 . 
P OLO NUMERO 

DATA 03/0M0 3 
6))3-4eJ3 

0.052. 323 2 

HOR A 3 s 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO INSTITUTO DE PREVIDfiNCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
IPEMAT 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUI AO 

Ilustrissimo Senhor 
Diretor Administrativo Financeiro do IPEMAT 

0 requerente ...CLA Liiisk.a  .V. a, Residente a R.,) a ,:?-.66 "Pay/   -1:3.aak-k) Q.9. ra Telefone n° ( 65 )  - &3 It frg ...... C : .o. ...a. G.. 3 Tendo exercido o cargo de  ÇÇAr.,40(ww,   No órgão ....C.Q..D.E( F I do Manic pio de 5‘;•-tti? -ett-A, Vem mui respeitosamente requerer á Vossa Senhoria, que se digne conceder unia certidão de tempo de contribuição. Para fins de: 

Aposentadoria ( ) Contagem ek Tempo de Serviço 6.() 
Período Inicial Perfodo Final 

a -S 41 /._SLaj 4- -)-a 
a 
a 
a 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ / 
 / / 

Órgão/Repartição 

Con 

CuiabA/MT de de 

o 5,°)As 
Assinatura do Requerente. 

01. j / / /40 
02. / / 
03. / / 
04. / / 
05. / / 

,>L

IMPORTAIVIE: Pedimos que o requerente junte a este, documentos que possam ajudar na busca (Cópias de: Holerites, Carteira de Trabalho, Publicação de Nomeação e Exoneração RG, CPF, etc..). 

ocg4 



7-4 466, .iar I, 

o 

a) 
a 

E 
o 

OPTAN 

NÃO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA c clam, a 

DE DENVO ESTADO DE MATO GROSSO - CODT;MAT.-
ENDEREÇO 

Rua Seis de Outubrof 452 - fone - 462 - 
ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRÍCULA NO INPS 

De senvolvimento 05474053/0001-32 
EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE 

CLUTZID3M-15`E ARAUJO E SILVA 66.33 1324
REGISTRO N.o CARGO ADMISSÃO 

319 Cont-frDin EM 01 / oa tig71.1___ 

DESLIGA ENTO AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE oFtcAo MAIOR REMUNERAÇÃO 
EM 24' / Q5 /17 7 EM / /19 Em 01 / 08 /1971• cri 903100. -

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

enização .... ... qttrgioS  anos Cri Comissões Cr$ 

viso Prévio Cri 

— 

903,00 " Horas Extras Cri 
‘ 

13.0 Salty-Jo. 02  cri 451 , 591/ Gratificação Cri 

Salário-Família Cri Ad. Periculosidade Cri 
/ 

Férias Vencidas Cri Ad. Insalubridade Cri 

Férias Proporcionais  94 2  Cri 677125 Ad. Noturno Cri 

Prejulgado 14/63 Cri - FGTS - Quitação Cri 

Prejulgado 20/66 Cri FGTS - mês anterior Cr$ , 
Saldo de Salitrios24...diaEl...Ma-1.0/7.7.Cr$ 7P2 40 / FGTS - 10%s/ Cr$ Ism FM- Oultido t f6TS - Ms Weil Cri 57179 " 
 Cri 

si 

FGTS - to% s/ Cr$ ism deOsitos t c. morieldria t lures) Cri  79112 / 

TOTAL BRUTO Cr$ 2.891206 

DESCONTOS , 

Previdência  I 174" 51- Cri 57:79 00 1 f/4. 49
Previdência 13.0 Salário Cri 

5 /-1--Adiantamentos Cri 0 0 /1,1 

 Cri 
1. 

00
Cri ' 0-1 C ' Cri 

L 

$(0 
T TALLQUIDO 

„,.i -J 
Cr$ 2.83312'7 

, 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr • 8 3 3 0 27(Dois mil soi-
(tocentos e trinta e tree cruzeiros e vinte e sete centavos), 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheq.ie visado n.o 

ESCRIT,DPII 7-1E CACEM 
FGTS-9.. 6 ibIlimox anontos. ¡Aldus/. 

O ma da ramolo 10V *undo for o moo, cotoputados 

)l= e comic* mortana. 

Autortaapo para Mori/molar* da Corda Vinculada 

ri Pedalo do Ng.. (3 ruts). 

{---1 Rama° Cm 4 rim), 

LIJ Loon o. Feu Aag.stro 10 &woggle:a LRE. 

ri Carta.. do Tlabaillo e Prom*. Sala( • CTPS 

F-- ]  Prows* 

contra o Ban - o  T.:]stado 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

24  de  maio  deio  77.



1 •;,. • 

• 

)Y 

VISTOS 

tifsAMOLOGO, per sentença, para que prelim 
%tilts issidicos • legais efeitos, a ramie* aultio 
teal operada entre 

Iiing de Dir' ear' 

' 41 

• 


