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-COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEM AT C. P. A. 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 

Comunicação Interna 

DE 

Coord. do PoIonoroeste 

ASSUNTO: 

Senhor Diretor: 

PARA 

Diretor de Operagoes 

Fones: 321-9508-9509 

Cuiabá -• MT. 

DAT4 I N. ilaCr 

0f7,07782 ., I 13/82 

Atraves da presente, vimos solicitar a V.Sa., a Contratagao de 04 uatro) Engc 

nheiros, para atender esta Coordenadoria na implantagao dos trabalhos de Estrpdas - Municipais 

ENVIADO POR: 

EDMILSON FORTES BARRETO 

Atenciosamente 

EDPILSON 

COO RD 

DESTINADA A: 

MARIO GOMES MONTEIRO 



41a4,04, OUPO NTICA-BOAVISTA SEGUROS 
...k. 

...  ètrt-TIFleADO INDIVI DE SEGURO DE 

U CIVIDA EM GRUPO E/O DENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

DI 1

CIA VG CIA APC 

ATLANTIC* CIA. RAC. SEGUROS 
C.O.C.: 33.855.146 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

t01-5 00T128 000004,. 00t 000 9/ d 

ESTIPULANTE C. G C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST7A0 NATO GROSSO 03474053/0O01 -32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENÚ 

ONALbO GO SIM VOS SANTOS 000000011413'13/12/! 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. D.H.• ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DV 

atis3.200.000 it ***Si* 1* 464e*** ** *** A* *** SF** * * * * *- *I*** *Al 

B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSiA EM PODER DA SEGURADORA . OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTE' RM4NTE A DATA DO ÓBITO. 

1111114. 



( 11.01ZN . ,...si 41 P0 

ATIMNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

-  eEtrIFICADO INDIVIDU. DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU IDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

COO.: 

DOI Silk SEG. VIDA E AMEN 
C.G.C.: 33.498o411 

NÓME, 0 DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

69 .1) 000000 0130159 00t 000 _.. ._, 01 of 09,112 
ESTIPULANTE X. G. C. 

C 4 OE '. DESENVOLV KM . pa Esnoo 131E If* TO G OS 0347:4053/0001.-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENT 

411101.60 'GONDI DOS SANtOS 000000000 I3/12f5 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

AAORTE MORTE INV. PERMAN. ATE A.M.D.S. D.H.- ATE 180 DIAS p.I.T. • ATE 360 DIA 

e fee "4efe to 200. 000 ;.. ellt 1 .2043.000 ***.*.***-,*.*a*** ,/rirlr-*** 

B EN E F I C I ÁR I OS 

I
1̀Eiti CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

slw .. 



(E10 
411 -GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGURO:.

. 
: 4TERTIFICADO IN•VAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO CI ACIDENTES PESSOAIS 
• • - .--,, COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
CAC.: 33.498.411 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO -V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 
-Nr 

LOCAL DATA INICIO 

000077-9 001952 000000 001 000 
J. 

01/11/83 

ESTIPULANT'E C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST NATO GROSSO. 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMEN-

RONALDO GONDIN DOS SANTOS 0000000000 13/12/5 
IMPORTÁNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DL 

**2.8110.000 *********** *********** ********* ********* ****** 

B ENE F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURAD( 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADOR  Ciu NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ÁTTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

•..--



ligRUPO 
(IiiiEl° 

lak 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

.. 

CERTIFICADO INDIVI E 'DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EIO ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VS VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 31.055.146

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLJCE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0011'03-5 000T28 000000 pot 000 
..A._ 

01/0318, 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA AE DESENVO1.VIMENT0. 00 EST 00 MATO GROSSO 03414053f0001-3-2 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMElt 

RONALDO GDNDIM DOS SANTOS 0000000000 13112/5 

IMPORTANbIAS'SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE AMOS. • DM. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DI 

4**2.8 00. ood *********** *********11r* 11.1******** ********* ****** 

BENENF I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(§) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADI 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA U NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO . 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS AN MENTE A DATA DO 4513ITO. 

. 
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Companhia- de Desenvolvimento do . Estado de Mato Grosso - COD EM 11 T 
I. C. G. C. Oi 474=05i/0001-32 Fones: iS21-9508 9509 

, 

COMUNICAÇA0 INTERN', 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE . PAR . DATA I N2 da CI 1 Coordenador do Polonoroeste Diretcr'Adm. Financeird 

1 

03/09/84 

ASSUNTO: 

Senhor Diretor --

Atraves-da present°, --venho-mui respeitosamente splicitar-de 

a antecipaggo do pagamento daa ferias do servidor Engg.IRONADUNDIN.:DOZS'ANTOS- , 

relativo ao period° de 02/08/83 a--02/08/84- -a- -partir de-1Q -de -outubro, tendo--L 

_ vista -que o- mesmo ficar impossibilitado de ausentar-se da suA frent-e de tra lho.% 

Atenciosamente, 

ALEXANDRE i i DOFF 

Coordenador do Polo oroeste 

ENVIADO POR: 

Dr. Alexandre Demidoff 

DESTINADA A: 

Dr:Benedito F. Barr o 

RECEBIDA 

= EM 



OCEANIA DE I tESENVONIMENTO ho ESTADO DE TO NOSSO - CHEM 
CONTINUAÇÃO DA C I N.° / 

Q • C;sp_JJ, 
(\Novo , • 
ça,ou1/4.Q.c.Q".. AID 6 -

6,5_90..A.11,0cva . 

Ao Setor de_ 
Para Provi 
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CODEIV/IA . 
- 

___________ • . 
.Beneclito etartga Barret o 
Diretor Acintkiistreitivo MAWR° 

9 a
- 

Vilazic ofenda Arms 
Ch. Div. MM. Offet 
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T COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COD FUSE 

00257 
EGO 

1 
N• CTN A 

11-3274-1 
SEMANA 

.12.g 

66 i° a' e64 ONALD GONDYA 6WIANTos ***WS/W7oo 
c. DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS . DESCONTOS 

00 
01 
19 
46 
47 
48 
50 
56 
58 
60 
75 
97 

SALÁRIO BASE 
GRATIFICACAO 
FERIAS {DG} 
I.A.P.A.S. Si FERIAS 
IMPOSTO DE RENDA S/ FERIAS 
A.S.C. S/ FERIAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEMI '-. SEGUROS , 

PARTIDO DA FRENTE LIBERAL-PFL 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 

48,0 

10.394,00 
3.094,00 
13.448,00 

I 

1.348,80 
1.047,51 

77,95 
239,14 

' 77,95 
169,72 
623,66 

1.348,80 
1.035,00 

RECIBO 

PI DE
AMENTO 

BASE I N PS 

**13.488,00 

BASE IBRF 

L*11.899,00 

TOTAL VENEIMEWOS rOTAL O SCOMOS 

.*26.936,00***5.968,53 

VALOR LIQUIDO **20.967,47 
BASE FOES 

**26.936,00 

VAWRFUTS 

1***2.154,88 

R.! A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

'..."'"12CAL E DATA 

FL N 1 

ASSINATURA 

QUE A PAZ rIPIUMakESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OROSSO 

COMUNICApA0 INTERNA 

DE 
SETOR DE ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL 

DATA 
24/11/86 

PARA .; t 
SETOR DE PESSOAL . , 

N2 DA C.I.

15/86 
ASSUNTO 

. . 

V.S ., que o Servidor 

gozo de suas ferias a 

,. 

vo-me, 

Visto: 

. 

SenhomiChefe, 

Com a presente, estamos Comunicando a 

Eng . RONALDO GONDIN DOS SANTOS, eritrar em 

partir do dia 01/12/86. 

_ 

Sem mais nada para o momento, subscre 

Atenciosamente 

..,. 4.witup—

% . 

1 re e. onieira 
Chefe da D.A.M. 

•• CODED4AT 

. in des cSant -o's 
SEDM Chefe do 

ENVIADO POR 
RONALDO GONDIN SANTOS 

DESTINADO A: 
NILZA TAQUES VIEIRA . 

RECEBIDA 
EM 
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O CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. NA5 
4,
11. • 

zc, --ost
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O COD5MAT (E)S14EPNAVtilLIVIALITO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N2 ) f1AtkAA,0,-.> 
-vvuiv1V ytitkrAA,-

N?I Ni k;-.Jura9(1110., (46‘yr, . 

co 1 1 & -Q' - -O 

ke-tVi3G 

10\ CE ook /la 

o cLc ,O 

jutf,A cz_ c_ 

0)„0 C,C1J.A 

c‘). 
" AA.AAA—la. 

DEIVIAT-

SerteSito chot,Po of al ea° 
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t.);_ 6,0A 
su.A. 

8\io 

Odilza 

aLt0A (1`‘- fA-

C.P41A3144stem.4
Pinker° da citatta 

Iiiretora Adm ni .rativa immesh.* 
- COuriviAT—

I z?G 



¡SPA -

0 D E M A T rEs=vAimpEENT. Do
ESTADO DE MATO GROSSO  

COD FONG 

00257 
, 

Ik-- 
B,a0,0 S• CONTA 

11-3274-1 
SEMANA KIES MO 

01.88 
MO A 

000E 
WM MM WM SECAO 

01 04 06 004 RONALDO GONDYMM wOrSANTOS *44g766f7tio 
COD DESCRIÇÃO REF. VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 
09 
5g 
56 
NI 
50

7 
9 
97 

SALARIO BASE 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DO) 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
A.S.C./D.B. 
CAPEMI — SEGUROS 
CAPEMI — CONSIGNACAO 
MULFATAO 
I.A.P.K.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

3E1;0 48.002,00 
4.800,20 

183,20 
360,01 
240,00 

1.077,26 
9.198,48 
4.725,00 
5.280,22 
4.401,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE I NP S 

52.882,20**

8 A S S I R A F 

**47.337,00 
TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**52.802,20**25.465,17 
.". 

52.802,2g**

.. 

******42,24 VALOR LIQUIDO 
**27.337,03 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL. N.° 1 

ASSINATURA 

"APRESENTE SEU COMPROVANTE DE CONTR. SINDICAL". 



•CODEMAT =70}1.::Nio Do 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COD FUNC 

00257 le--.---44,1 
BCO No CONTA 

11-3274-1 
SEMANA PAS ANO 

02.88 
APA 

0000 

ESTAS DEPTO SEFOR SECA()

01 04 06 004 
NOME DO FUNCIDNARtO 

RONALDO GONDIM DOS SANTOS ***52.413,00 
SALARIO CONTRATUAL

COD DESCRICAO REF. VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 

09 
49 
50 
56 
58 
95 
97 

SALARIO BASE 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DO) 
FALTAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEMI - SEGUROS 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 52.413,00 
5.241,30 

873,55-
975,00-
393,09-

1.077,26. 
5.765,43' 
4.937,00-

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

**57.654,30 **50.913,00 .*57.654,30**14.021,33 

TOTAL DESCONTOS 

BASE FGTS 

**57.654,30 

VALOR FETS 

***4.612,34 
VALOR LIQUIDO **43.632,97 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N.° 1 

ASSINATURA 



ODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

0;60 EFi. °A (a gs' ofir 

COD TUNG, 

00257 
BCO "CONTA 

11-3274-1 

ONALDO OONDNIMANTOS 

C6D D ESC R ICAO REF VENCIMENTOS DESCONTO 

00 
09 
50 
56 
58 
59 
73 
95 
97 

SALÁRIO BASE 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DO) 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEMI SEGUROS 
CAPEMI CONSIONACAO 
MULFATAO 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 60.899,00 
6.089,90 

975,1 
456,: 

1.427,,
14.256,4 
8.000,(1
6.698,8 
6.197,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE I.N S 

.*66.988,90 
BASE FGTS 

*66.988,90 

BASE I 

.*59.314,00 
VALOR FGTS 

:**5.359,11 

TOTAL VENCIMENTOS 

*66.988,70* 

VALOR LIQUIDO. 

TOTAL DESCONTOS 

*38.011,6d

**28.977,24 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL. N.° 1 

ASSINATURA 

"GUARDE SEU RECIBO DE POTO., ELE E UM COMPROVANTE" 



O COD EMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO '6ROSS0 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
DIRETOR—ADMLNIST-RATIVO FINANCEIRO __ r, ,, 

DATA 
P9,071.87 

PARA 
CHEFE DO SETOR DE ADMINISTRAQA0 DE PESPESSOAL 2 

N2 DA C I.39/87

ASSUNTO 

I; 

Sblicito 

der o Aviso Previn•dC'gr. 

de Estuda s -e Desenvolvimento 

, 

tliks,4 , 

de V.Sa.,4providencias 

Ronaldo Gondin dos 

Municipal. 

&mock,. • ,': 
Diretor m. 

— 

, 

no sentido de suspen_ 
, 

Santos, lotando-o no Setor 
J  - 

J 42' 

Atensiósamente 

, 

I arvalho Va: 
-ins nceiro 

EMAT — 
, 

,e(g' o

Va Aa , amities jlaciel 
Chef cla tor de Adm. Pessoal 

COGEMA I- — 

ENVIADO POR 
SENEDITO H.CARUALHO NETO 

DESTINADO A: 
TABAJARA PEREIRA MACIEL 

RECEBIDA 
Em 



1£919t,-1VW3a 



aviso oré\ip ao emoregadV 
Firma  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

Nome do Empregado  RMAT,TY) MINIDTM DOS SANTOS 

Pelo presente notificamos que apartinglegitda data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de.

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente" 

mpregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

CC/D. 15246 



'g FICHA DE COisITROLE DE FERIAS  
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MINISTERIO D* FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FÍSICA 
N.AlCPf comnit 

I I I I I I I I I I/1 I I 

••••• 

DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME I 

ENDEREÇO 

4i 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURIDI&A 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

/Qcv,2a/14; cp/r) -7 ,Das 
ENDEREÇO 

No•CPF 

I I I I 

CONTACIA 

I I  1/ 1. I I 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO i44-ff. oNTE-CRS 

SALARI 0 fi e -74;7 02 .0° / , / 3 3 ‘ g-c, •ss
132 SALÁRIO /4 0 0,P -9P ° ,00 

GRATIF 1 c Ag 25,o .00 ,00 
ADICIONAL .00 .00 

ABONO P EC UNI —AR I 0 .00 ,00 
1-10.RAS EXTRAS .00 00 

FERIAS REMUNERADAS ,00 .00 

.00 .00 

TOTAL Ze_i  je1 L .2 3 ,00 3 3# 5 - 06 .00

07 D(SCRIMINAÇÁO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • pR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE- cRs .:TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO REMO NA FONTE-CRS 

1.• .2, 27/, 34Z .0° t.2 // i S---9 - - •00 3, $t 6 .0 2••• 3 s-2: .so . 'as- , Ss's" .G°

2•° J . 2.?-/ t -3 .00 -.2 / 3 , g ,00 4, 4, g 3, / 3 ‘ .00 353, l 3 -r- .°3

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CRS 

I AP AS / Nit S-6 e .30 
SEGURO , ' / 6 ,00 6 5 ,4 
CONTRI BUI g AO SINDICAL .00 
ASP EMAT .00 

.00 
PENSA0 AL IMENTICI A .00 

.00 

.00 

TOTAL / f  23 3,01/6 . 
00 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CR 

SAL . FAMIL IA ss 
DIÁRIAS 3 . '<PO() i06 --' so 

00 

00 

TOTAL 
30 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIOADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

•*.e. , 
tA) 

GRÁFiCA MOTO LIDA. - SUA ABOLIÇAO, 209 - GAMMAS - SP - 45,988.581/0001-50 - INSCH. EST. Z44044577 

mODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NoFtmATIVA\.,SPF N.* 0n/84 

ASSINATURA DO RESPONSÁvEL 

LOCAL DATA 
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RV- eTSÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

{1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

111 POR ACORDO 

5i POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ei FOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC CARIMBO PADRONIZADO (EMPI7E 

r03 474 053 / 0001- 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD 

DE MATO GROSSO •- CODEMAT 

FJItAflR 

C.P.A. 

EMPRESA 

COMPANHIADE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

PALÁCIO PAIAGUAS - CPA 
ATIVIDADE 

DEsENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001 - 32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

RONALDO GONDIM DOS SANTOS 1' a(-- 
N.o DA CTPS 

46.787 

SÉRIE 

425a 
REGISTRO N.o 

1.468 
CARGO , 

ENGENHEIRO CIVIL 
ADMISSÃO 

EM 04 / 08 , ig 82 
DESLIGAMENTO 

04 05 88 EM  / / 19 

AVISO PRÉVIO 

EM  04 , 05 1 19 8 8 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Em 04 , ' 08 / 1982 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.$ 66.989,00 

DISCRIMINAÇÃO 
Indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 

1113 Salário  05/12  Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ 
- Salário-Família .1, . PQtai Clia...5 Cz$ 

. Ferias Vencidas Cz$ 
Ferias Proporcionais  10/12  Cz$ 
Prejulgado 14/63 Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ 
Saldo de Salários  ABRIL  Cz$ 
1.40Fac.,..6440.0.4...di.as.....Maio cz$ 
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ 
Salário Maternidade  Cz$ 

Previdência  Cz$ 
Previdência 13.0 Salario  Cz$ 

7 ,;,,,,4,_ MUFATAO  Cz$ 
  cz$ 

[  CAPEMI CONSEGUIN  Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
F.G. T. S. Comissões

. 
 - Cz$ 

66.989,00 Gratificação  Cz$ 
27.912,00 Ad. Penculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 
286.00 Ad Noturno  Cz$ 

Cz$ 
55.824,00 FGTS- Quitação  Cz$ 714,56 

FGTS-mês anterior  Cz$ 5.359,12 
FGTS-13.o Salário  Cz$ 2.232,96 

66.989,00 FGTS -10%s/ Cz$  Cz$ 830,67 
tsoma FGTS • Quit egg° • EGTS - nth iPtIgroY) 

8.932.00 FG TS - 10% s/ Cz$  Cz$ 34.219,72 
(soma Oecositos 

Artigo 22 
• c =Maria • pros) 

Cz$ 
TOTAL BRUTO c z$ 270.289,03 

DESCONTOS 
7.1 23,18 • 

. 

Cz$ 50.282,20 

1.900,25 (253.366,40 X 0.75%) 
15.894,96 

4.532,60 (122...813„Do) 
20.831,21 TOTAL LÍQUIDO Cz$ 220.006,83 , 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  Duzentos Vinte Mil, 
(  Seis Cruzados e Oitenta e Tres Centavos. 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no  contra o Banco 

• 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 ultimo> recolhimentos. inclusive sobre 
o ruts da rescisSo 16%. guando to,', co,w. computades 
pros e cone* moretana. 

Autottlag60 para Movirnentageo da Conte Vinculada (AM 

Pedido de E6SPensa v.'s). 

Resusk tern 4 vas). 

Livro os Ficha Radish° de Emgregados • DIE: 

Carterra de trabalho e Previdentia Social - CTPS. 

Procuraggo. 

CUIABÁ o
como pagamento de meus direitos 

Chefe d, et-r de Adm PReEsssPo°aTsAv
PARA USO DA GOO
REPARTIÇÃO 

RegistrO  

Eivro  

Polha  

n. rescisão cor9ratual. 
o 0 t-0 

 de 19 00191-?' 

.... 

1,11-4 L ifi  .„,(8 43,e 
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tr. : Trit trI grri )a I e ro r 

.i ..-
C, 1 <•. '-'. , *.,'..; 
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,...V'' r,\F' \•• 

. 

e» . • ./.', ••

,.:...' IV

f '• "<.,.. + 

- 



' 

O3 

CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

REiRCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO U 474 053 / 0001 - 3 

E OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

111 POR PEDIDO DE DISPENSA 
ED POR ACORDO 

5-d POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
1:1 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD DE MATO GROSSO - CODEMAT 

A 
— 

EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRÕSSO 
ENDEREÇO 

PALÁCIO PAIAGUAS — CPA 
. ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001 — 32 
MATRICULA NO IAPAS 

- 
EMPREGADO 

RONALDO GONDIM DOS SANTOS 

N.o DA CTPS 

46.787 

< SERIE 

425! ,
REGISTRO N.o 

1.468 

CARGO 

ENGENHEIRO CIVIL 

ADMISSÃO 

EM 04 1 08 /19-82 
DESLIGAMENTO 

EM 04, 05 119 88 
AVISO PRE. V10 

Em 04 , 05 11988 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Elm 04, 08, 19 82 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 66.989,00 

Indenizaçâo 

Aviso Prévio • 
o Salário 05/12 

13.o Salário na Indenização 
Salário-Família ...1...co.t.a....dias 
Férias Vencidas 
Férias Proporcionais  10/12 
Prejulgado 14/63 
Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  ABRIL 
Ht'Nra Fvtza.04 diaa.. Mai° 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

r Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 
 Cz$ 

Cz$ 
 Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
c4 

cz$ 

Cz$ 

F•G•T•S• 

DAS VERBAS PAGAS 
Com" sões Cz$ 

66.989, 00 rab icação  Cz$ 
27.912, 00 tAPericulosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 
286 , 00 Ad. Noturno  Cz$ 

Cz$ 
55.824 00 TS-Quitação  Cz$ 714,56 

FGTS - mès anterior  Cz$ 5.359,12 
FGTS -13.o Salário  Cz$ 2.232,96 

66.989,00 FG TS - 10% s/ Cz   Cz$ 810.67 
boina FGTS - Naga° • FGTS • alis amoral 

8 - q17 , 00 FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 34.219.72 
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o 
Salário Maternidade  

Previdência 

Previdência 13.o Salário- 
tar,..r, p-.6  M0FATA0

(soma d oidos • c =Alma • pros) 

Artigo 22  Cz$ 
TOTAL BRUTO  Cz$ 270.289,03 

DESCONTOS 
7.123,18 • . . 

- 

Cz$ 56.282,20 

1.900,25 (253.366,40 X 0.75%) 
15.894,96 i 

 IRF 
CAPEMI CONSEGUIN. 

4.532,60 I (122..8i3.4.0.0.)  
20.831,21 TOTAL LIQUIDO Cz$ 220.006,83,

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 
(  Seis Cruzados e Oitenta e Tres Centavos. 
em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado no contra o. Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

O FGTS — pleas 6 (Amos recotharentos. occlusive sobre 
O is da rasasdo. 10%. quando lor o caw. computados 
Itoros e cony* mum/0a. 

• Autorizack para Worenentg.io da Conta Vinculada (MD 

• Pedindo de Dispensa (3 vial: 

O 
AescisaoMi 4 via), 

two 011 Fiona Riga" de Emdmdaddd ' 

• Caleira de Dolman Prividenua Social - ClPS; 

E3 Procurer*: 

Chafe .oSe 
PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Lino 

Folha  

Duzentos Vinte Mil, 

como pagamento de meus dire os na resesào contratual. 
4 d <.)." 

nvolvi % 88 Est. cis WI 1.P 
(§Y 

cr de ActffisinilitigL (N 
, 

4 0 ,5,1-4A 
tODE.viAT • 

0c. 0.„ of„ 

ÇÇP
• 0 *SY 

\.(1' 
gS\

,Z,c2
c9 • 

a '°\6-c, 
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M PFIL.9  A DORA P 
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RENDTITENTOS BRUTOS 

5.1r— taldrio  
5.g 4-13P 

543 '— noras Extras  

Gratificagao  

5.5 t--; 

5.6-4Zepresentaggo  

5.7 —,Silometragen 

Insalubridade  

T (:1T A L . 

1¡.1(33 .091.1 
1163, 6000 

ILTOSTO RETIDO 
  PA .FON7Y; 

3120:13(CI3

6'5-6 

amoormilief*•••10011W 

crwo 00 

ABATIIIENTO DA RENDA BRUTA-
 MOM 

7.1 — Penso Alimenticia 

7.2 — Seguro  

7.3 — Issociaggo Atletica CODEYAT 

7.4 ,ASPEMA 

.1.m.,•••• •••

TOTAL 

11 gob"( tao 
v.PD(3,0-0 

Cr3,52. 6091s00 

RENDIMENTOS N2A0 TRIBUTÁVEIS crS 

8.1' Diárias 
••••••••••• •••••••••••• 

8.2 — Ajuda de -Custo  

8.1 — SalEtrio FamIlia • 

TOTAL  

•••••••••••••••••••••••••1 

cr'N 9/00) 

• % 

.qm.a.mrnv 
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LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

C6d. JUL. AGO. SET. OUT- NOV. DEZ, TOTAI

, 

1 

1 

gq,c3ac 1016.3(ic, 10 f,30t tqc1:. ‘- 

a3 (15 

11 

1 

1 

11. 

TOTAL DOS 

PROVENTOS 

1 

CONSIGNAÇÕES Cod JUL. AGO. I SET. i OUT, NOV. DEZ. TOTAI 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

1.5.c//32 .'0qC 

768,00 
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RENDTURITTOS BRUTOS IMPOSTO BET I130 

VA FONT} 

5.1 - Sale:rio 

5.2 - 132 Salgzio 

5.3 - Horas Extras  

5.4 - Gratificação  

5.5 - Prado  

5.6 - Representagao  

5.7 - Kllometragem 

5.8 - Issalubridade  

T 0.T A L 

WI). lox° 
6S10-gzig-190 

•4/ 31524W 

2,8g.t4Q 5, on I *3 '13.5-8,9too 

; DEDIIÇOES CEDULA.REI Cf$ 

6.1 - IPEMAT  

.6.2 - IMPOSTO.SINDICAL 

TOTAL  

65,61,9400 

ers 65.6,1209 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA cr$ 

7.1 . Penal() Alimentioia 

7.2 - Seguro  

7.3 - Associaçao Atlfitica OODTINTAT 

7.4 -ASPEMAT 
TOTAL 

Cr$ 

RENDTmENTOS 1120 TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 - Dirias  

8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 7- Salgrio Familia 

TOTAL   Cr'



I TOTAL 1 

,.
"--

- 
/-

- 
...1 
a

 
cn 
o

. 
e

l 
.._ 

, . 

N
i 

cu 
cz, 

5
 

o
 

z
 

)--: 
o
 

i 

1- 7E17—. 

t.6a
 1 JUL.  

.-, 

en 

\., 

----.. 

0 2 

en 

•.3 

"2
 

-:' 

. 

• 
C

C
 

a 

g 
Qr.--
I-11 

c
s
 

T
r 

C
) 

in
 

ri--
N

 

o krf" 

6
)1 

\-.

M
 • 

..
-. 

rt
-

c
l 

QS--
c>

. 

\-6. 

MAR.  

0-r--
7
09
 

\.1) 

(.., 
C

ti 

',..._ 
_ ,s
‘-'Nsz 
\....,_ 

Q
 

01191,.. 

D--

rs) 
k._.9- 

. 
7

--

C
3 

.,.. 
-

-1-1-. 
--- - 

o 
0 

O
 

L
U

 e 1.1.---1' 

in
 --

. 
,r+

' 
Z

-I

1-C1 

0 "/•-•--
, _ 
::.;.‘ 

---1.- 
t-f-
,.,.\ 

_ 

.4-)

(2
)

1-ri4
'

"J-t• 
cs--- 

I 

V
I-

71
: 

14
. 

C
 

--:._..., 
e
n

 
C5-..

C
) 

i-K-% 
S

'" 
'M

-• 

V
) 

.\-)s' 
• , .. .: 

JAN.  V
 

ri
-

8
R

 
8 

--'- 
g 
0

0

Vet 
14-) 4_ 

O
 

4ik

i _
- 

kr) 

- 
ct•-)

—
 

-'
t 

,---4-
och 
c7- • 

C
5-

ri- 
ri- 
G

 • 
m

: -3.....-." 
CZ) 

--' 
-0 

:r

0
 

O
 

C
) 

•
-' 

..._ oC
) 

k,$)
nr\f

.4_4•:.

-V
) 

c-b 

in
 

-0
 

c.., ESPECIFICAOSES  

0 
Fc 
-a 
-J

 
.1

 
cn 

REPRESENTAÇõES  
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE  
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Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMA 

Nome do Empregado: 
-z-Aziffi 

Residência: 

Côr 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO • • 

Fie istro de Em ret ado 

NQ de Ordem 1.468 

 Telefone: 

Idade  anos, Data de Nascimento / / lugar 

do nascimento 

Estado Civil Nacionalidade 

o Pai Nacion. 

 Nacion. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof. 

de Saúde 

Sirie 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N79-  -  Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng-

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart N.° do:Reg. Gerál 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N ° 

Data da Admissão ao Serviço  Cargo que ocupa 
Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trattalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



404. 

0 CO DEMAT 

I 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO .GROSSO 

- 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: • RONALDO GONDIM DOS SANTOS 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
ias de ..AGD.S.T.0./€17   â importância relativo ao salá-
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe .- 

. 08 87 riodolk 04  0' 86a    / , devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de 12/ °9/87a  304 09/ 87 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.S2 
desejamo-lhe uma feliz feria . 

Atencios.. -nte 

Z5a titans pet et _Racial 
9!!!!fe do Setor de dm. Pessoal 

=EMT 7-.1. 



i -

.rt DEMA 
* CDOEtAEPNAvNFILIP. 

VIMDENTO DO 
I  ESTAQ0 ()Cm= GROSO 

RECIBO DE PgRIAS 

CZ$- 55.229.56

RECEBI;  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no CentroTia 

litico Administrativo "C.P.A.', Palácio Paiaguils - Cuiab.5.-MT., a -/ 

oimport&nqk supra de CZ$- 55.22956 • • (Cinquenta e Cinco Mil 

Duzentos, e:Vinte.e Nove Cruzados e Cinquenta e Seis Cenyávbs )-/ 

que me 4 paga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição aci 

ma, tuao conforme- o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente': 

Paia clareza e documento, firmo o presente -/ 

recibo, dando Cia-1, plena e geral quitação. . , 

NOME:-

. Cuiabá-MT.,- 08 SETEM8R0 

assinatu a do empregado 

RONALDO GONDIM DOS SANTOS 

CHEQUE N2 371821 BANCO BEMAT S/A 

87 
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Ai

Cc:A=A 0 DEDEDEA,T ri= siT00 

DE 
COMISSA0 DE INTERVENTORIA IDATA 

23/02/8E 
PARA • 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA 1 N.° DA C.I. 
1 

ASSUNTO 
So1icita0o (FAZ): 

conhecimento de V.S ., uma 

ASC e foi, na oportunidade, 

para tentar solucionar os 

representantes da Comissão 

, . 
('Ç\ Sfil •  

, , 

oW' 
(74)- 6)/4 

1.9, v_L-L_L-- 

Senhora Diretora, 

Em 23.02.88., realizou-se, como e de 

Assembleia Geral entre os associados da 

formado uma Comissão de Interventoria 

problemas daquela entidade. 

Foram convidados e oficializados como 

os seguintes funcionários desta Cia: 

,Benedito Rodolfo Falcão 

João de Oliveira Monteiro (Pf- • 

Ronaldo Gondim 

Denise Niederauer Silveira Daubian 

Felipto Perreira de Freitas 
,ris...,otiP 

- Elarcio Hermenegildo de Almeida 

..,0=.' 

ENVMMO POR ' NTOTMADO 
VIt c, 

..-- 

A 
. 

RECEBIDA 

EM 

> CODEZ T COMPATTHT4 DE orstlevamotro 
DO ESTADO Of MATO GROSSO 

DE 
COMISSÃO DE INTERVENTORIA 

PARA 
• DIRETORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA 

ASSUNTO 

f 
' 

ponibilidade de que os mesmos fiquemasefifOs de "Asinatura 
ton, durante o período de Interventoriajl-

7.71.14.: Atenciosamente, 

ijAk/UX014_ 

--Ant" 60/4 CLSA 

23/02/88 

1 N.° DA C.I. 

Isto posto, vimos consultar V.S2, da dis-

de Pon 

ENVIA DO POR DESTINADO A RECEBIDA 
EM 



Arrilrigragir 
..` 

2 DOBRA-

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1036 4 5 19 0 0 

nome do dispensado , 

R1O1N1 JL1D1q PP PiI jMj I q ISIA ITIO ISI
aps? do diseeriaadoyda, avenida, quadrájravessa, númer,o, bl2co, aertameino,:tandos,etol 

RUA ARAGUAIA S/N2 — BAIRRO RIBEIRÃO DO LIPA 

I IC 0 Els 1_18 1 1 1 1 1 

t_CEP 

178000

'ti 

4
p 

-4 
i c 

b 13 4 i7 4 0 6 13 0601113 12 1 
Carteira de Trabalho e P evidência Social PIS/PASEP 

ii 71 Of 11 71 51 21 51 41 41 01 

9 
riso 

2 ii 11 0 

R,V9, 

atividade. 
económica-113GE

6 
trabalhador rural? 

1 —sim 
2 —não 12 

8 
6 t7 t7 4i 21 51 t 

ENGENHEIRO CIVIL 

GRAFICA MUM LIDA, - C.G.C. 45.988.581/0001-50 - SAO PAULO - AUT. Na 036 

— 

o 

8: 

1' DOBRA 

1... 9. ...Ay , 

' 034/4 053 /0001 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

0.13A 

ow ream 44.44 
carimbo padronizado CGC (MF) 

data admissão 

1 °I
pa_ _ Vries _Atno 

01 41 Oj 81 81 

tits últImos salários 

16 
Oi 2 51 71 61 51 4 00 0 3 61 61 9t 81 91 00 14 71 71 a 31 51 00 

domicilio banca do 

datademissão 
i dia I rues ano sexo 

21 1104 b 15 8 18 
I 12 

1 — masculino 
2— feminino Li I 

I 
. 

mês  antepepúltimo. ., , ines .,, penúltimo

ILDialog  __ apendia3 ,,.._ 74, ,rildride6top.arm elnome.dao asOnsie,T

grau de 
instrução 

131 9 1 

17 
1 — sim 12 J 2 —não 

data nascimento 

14 1
dia +Tap  ano ,. 

1 13 11 12 15 11 15 
possui registro de contribuição individual do INPS? 

. _ número de inscrição I 

1 

horas trabalha 
war semana 

9. 

Q 4 01 ol 11 6 CAIXA ECONOMICA FEDERAL — AGENCIA PAIAGUAS 

9 
Declaração do dispensado 

número de contribuições para Previdência gncial nos últimos quarenta e oito meses. 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
o ' 

polegar direito 

o 

o. 

MINJSTgRIO DO TRABALHO 
ComunicaçOo de Dispensa — CD 

1 — sim 
2 — não 

20 
Declaração do empregador 

as contribiliddea ktrantintettralritente obrhprovadas Eiblo dispensado? 

22 

assinatur o 

t

dispensado 

os salários foram comprovados pelo dispensado? 
r. t

liklara Pe 

1 — sim 
2 —não 

1 — sim 
2 —não 

ettr dt EMPOSal COMIC 

ITISIPieaSEf - 

1 710i 11 7 1 5 1 2 1 5 1 4 141 (31 

1036 4 51 9 0 0 

Friar e isgriNd 

1 RI 01 NI Ai Li DI 01 iG1O1N1D1I1 MI 1 Di 01 

Recebi de  CODEMAT 

polegar direito 

si A NI TI 0 1 SI I I I I I I I I I I 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

CUIABÁ 04 / 05 / 88 
local e data 

Firma ou Razão Social 

,46 
assinatura do 5pensado 

h;f4 
GRÁFICA MUTO LTDA. - C.G.C. 45.988.581/0901-50 - SAO PAULO - AUT. Na 036 
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DATA DA ADMISSÃO FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO I OPÇÃO FGTS 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO  
RG N2 DATA SERIE 

ÕRGA0 EXPEDIDOR 

CART. PROF. N. SERIE DATA EXP. 

CART. DE CATEGORIA I REG. MILITAR 
RESERVISTA  

TÍTULO N. I ZONA — SECÇÃO ESTADO 

CPF N PASEP N2 

4 - DADOS FUNCIONAIS  

PAI 

MÃE 

I DATA NASCIMENTO 

I NOME 
RONALDO GONDIN DOS SANTOS   

1 - DADOS PESSOAIS 
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.t.
 

NACIONALIDADE 

Ne DA MATRÍCULA 

DATA 

4 - ANOTAÇÕES 
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COMPANHIA 

CODE MAT DESENVOLvHAENTO 00 
EST ADO DE NATO GRO3S.0 

PORTARIA NQ 045/ 37 

A tIRE'TORIA DA COMPANBIA DE DE OLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIAS I;EGAIS QUE ME SI) CON 

FERIDAS PEW SEU ESTATUTO sour, 

' 

R E S O .L V E: 

Dispensar, a pedido, da fungo de Chefe do' 

Setor de Estudo e Desenvolvimento HUnicipal, o servider 11=441,0—CC5=1TDOS -MVO 

a pattir do dia 114/87, 

Comunique—se, Divulgue—se e Cumpra—se. 

13 de março de 1.987 

'A DIRETORIA 

¡Wt. '.410,::SPagitAut 



CODE MAT 
COMPANHIA 
IlESCNVOLVIMEATO DO 
FSTAUO OE KATO 6110350 

N5Y\ 
ORTARIA NQ 045/87 

A. DIRETORIA. DA COMPANBIA. DE DESENVOLVIMENTO 

MO ESTADO DE MATO GROSSO — CODE T, NO USO DAS ATRIBUIQ6ES LEGAIS QUE LBE SIO CON 

FERIDAS PELO &kJ ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVE: 

Dispensary a pedido, da fungo de Chefe do' 

Setor de Estudo e DesenvolvimentoMnnicipal, o servidar RCINA2)0 CONDIN DOS SANTOO. 

a pattir do dia 15Y4/87. : 

evullA__ 004,0 

V-1:5 • 

. 
e**.

civre--7‘ 0 , -two-- • 

Comunique-set Divulgue-se e Cumpra-se. 

Cuibgt 13 de mano de 1.987 

A DIRETORIA 

ifi5111. • :4044::1" 41/2

Lt. 

.14%.or .a4Z1.74,..z200-1,417. 



--CESCIST,k0 DE CONTRATO DE TRABALHO - 
-C3C • CANUADO PADRONVADO (EMPRESA) 

„.. 

OPTANTE 

Lii NAC2 OPTANTE 

EMPRESA 

eái Ç4e S C 721 (ID WA 727 
ENDEREÇO 

4d V1zID77z,ADE iwiffor_.Á2  le2CO3 C/MFN.o 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

/%1 SAII94 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

D POR ACORDO 

0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

ci POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

DESVGAMENTO 

69 ‘ 1 

Indenizacâo 

Aviso Prévio 

-13.o Satan° 

13.o Satan° no 

Salário-Familia 

Ferias •Ven.cidas 

Ferias ProporCionais. 

Projulgado 14/63 

N.o DA CTRS I SERIE 

ADMISSÃ 

EM 

CARGO 

Ofe/ 71-s. 
r 

,AVIS PREVIO DECLA AÇÃO DE MAIOR 

EM 45).—.../ 10  EMel) I Z:Vi 1054 ,_

DISCRIM ,çÃO DAS VERBAS PAGAS 
anos. Cz$ 1  Comissaes 

Cz$ 

Indenizaçâo 

L 19Foq—
INF.Ar*ÃO 

'? 

rat i ficaç o 

Cz$ 31400/ Ad. Periculosidade 

Cz$  Ad. insalubridade 

Cz$ Ad. Not•trno 

Cz$:. 

cz$ ....t$9 • 84:rici r 'ís - Quitacão  
Cz$ — FUTS- rni:is anterior 

i Projulgaci:;20/.66  i   J.4  Cz$ . r: (3'1.(4 -13.o Salado ! \., 
Iv Saldo de Salários ..77 .   qo ,7c2$ -376 t....00 1-',(i-rs-lio% 0/ c7  

ii

OV 

o 

g . N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$     Arti90 22 
Satan° Maternidado  Cz$ TOTAL BRUTO 

Fars-10% ni CZ$ 

C7$ 

Cz$ 

cz$ 
Cz$
Cz$ 
Cz$

czs..  
Cz$._
C7 T. —7 67.7 11-4.Y. , fCT$ •

C -4 -- 36, ..24, • 

loft 

(10.T.1 &plot's: • t 11,01, t1.1, 4 

• 
/r

• Previdéncia 

Prdvidõncia 13,o Salário 

Adiantamentos 

• 

Cz$ 

cz$1,.(4

f:.417.(3*-..;Ofrf-0-9 
c2$  4/4 :C3I: 4

cz$ 89,+-0 

cz$ %0711 C65, , ("9' 4) cz$JLVELL) Cz$    LIQUIDO.. 

Recebi. d,.• firma acima a. quantia liquida de Cz$ .9Y 393 • -S9-

em moeda corrente do pais, ou peio cheque visado nP 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

LIII .FGTS - q".• 6 op.. rettrih.n1P$HOS. InCk13.1 SCGe 
CI fl d,4 moat,. (03., tioantt) tot 0 taw. tomPt0300% 

• 'Leos t roott30 toonetato. 

Autootx30 pata Masinttotat.10 da Conta Ostulad., LW) 

Ptonlo Asoensa (3
' • 

Li] tiesstsN3 lion 4 rt) 

Lw 00 F.c00 P60000 00 Exp,0006cs • IN: 

CSIt., Juir rMa0,a V Flovnainto Loai • CPS. 

Plettt4k, 

  contra o Banco  

como pagamento de meus'direitos-na rescisão consratual. 

' de   de 

EMPR C GADO 

EMPREGADORA•PREPOSTO 
Anon.

Revsto) 

two 

PARA USO UA Th  REpAnT,ÇÂo 
RESPONSAvEt. (NC) CASO DE MENOR) 
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qualtIcuw, VITAB 

DADS PESSOAIS (ADENTIIIC40) 
. . . 

/ 1 1  all Nome. • 

1.2.. ProfieelPo• • • • • • • • *. 

Ronaldo Gondia dos ,( autos 

Engenheiro Civil, 

1•3 im Nacionalidade. . • • • fi •• Brasileiro 

1.4 - Naturalidade. • i• • • • • • Jaeoat;o(PE) 

1.5 . Data de nascimento. • . 13/12/51 7 • • 

I tt 6 ..• Salado Civil. • 4! ip • 0 **0 Solteiro 

1.1 ... Pilia4A0, il 0 • • 40 • • • • Levy GOhdia dos santos e 

Beatriz Azévedo Amorist 

* • du Rua Barbacena ne 139 

1.9 . Telefene* I • • • • • • • • 

Ca2d1Plk all Copem") .Z.7- C V / G4 .10 RI 

322.4675 

1,8 2.8 Endereço. • • • • * 

2. DoctimsNTAqX0,

2.1 Carteira do Identidade.***

2.2 . Cart.de Reservista, • . . • • 

2*3 m C.I.C. • • • • . • • • 

2. 4 - art.Profieeional. 

2.5 Titulo de Eleitor, 

2.6 . CREA. , e  411

• • • •• 

• +It • • . . . . 

• • • 

ne l.072.822/SSP.PE 

897666 - 2161.= ii(2a0atO 

138.542.549..68 . 

46787 a/425 111TrabaS 

8599. 40a.Zona Jaboat4•1N• 

10.358/D 2a.Regao-, visto 2r12.11T 

3. ESNLARIDADE 

3.1 .• Curso ginasial. • is •• Colegio Estadual Rodolfe Aurelian' 

Jaboatlio(PE) 

3.2 . Curso Cientifico. • • • •••Colegjo Estadual Rodolfo Aurelian° 

jaeoat;o(PE) 

3.3 ... Curso superior de.Bugenharia 

Civil. • . • • 0 0 • ,,Universidade °atones/PE 

Diplomado em 11/013179 

44 TIMOS DE ESPEO LXZACI9_PRqr/SSIONAII , 

4.1.. Curs° Tgenico sobre cobertura e cimento amianto 

4.2 .40 Curse de Aperfeiçoamento em Instalaç;es Aidrelulloas 

-4,3 - Curso de sugrança do Trabalhe 

-4.4 . Curso de portost Mare Vise Navegiveis. 

OP 

Continuaw• 
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5. *VERIINCIA PROFISSION4; 

5.1 PREFEITURA MUNICIPAL D9\JABi0ATX0 

Endereço: Rua sera° de Luoena sin . Jaboat;0.(PE) 

cargo exercidos Auxiliar de Engenheiro 

se tort Secretitri ,de via4e e Obras 

Atividades: constru4o do :Ediffolo.sesie do Distritos pavimentaft 

çaos pram, 

Period°, 3lvig0 am. , , • , 
-Referineias DrOfeleon X,imenes. Seoretirio de Viaçao e Obra*: 

52 . CONSTRUTORA CARNEIRO.LTD4. 

Endereços Estrada dos ref:Adios* 1030. Afogados(Reoife/PE) 

Cargo exeroldos Auxiliar de Engenheiro 

Setor: Canteiro de *brae 

Atividadest Censtrugrio.de pavimento flexivels oases, esoolaestes 

raplenagam eta: 

Periodos março de 1977 a março de 1978 

Referanoias DrOilvan Minelan Dir.Presidente 

-5413 .,130LTGON$ MITUINEARIA_E_CONEITRILCUE laPhol

miderego-s- ia. Ana Berrst‘s 710. Jardim Jorao(Recife/PE) 

cargo-exercidos Apxiliar, de Engenheiro 

Setors, canteiro de obras. 

AtiTidadesl cop:Ail:A" de galpOess pavimentaç5os terraplenagem/ 

eta. 

Refaiincias ImAlexandre diretor 

Period°, de Marqo'a'Setembro de 1978 

5.40.00MPAVRI4 IND1STR/A PORTELA, 

Endereços Rua viriador drates Regueira s/n. Jaboatio/PE 

Cargo exerpidot Auxiliar de Engenheire 

Bator: canteiro de obras 
,  

Atividadess Constrag ,ao de bases de caustificagos base de mosn. 

das base de bomba hidraUlicas enbstaçao torre de reefriamented 

tanque de massa etc. 

Porlodos de Setembro a Dezembro de 3.978 

Rfoemoial Drao9remilda. Diretora Assistencial 

5•544=2.41290ESMO5 IM3p 
Endereços Rua Rui Calaças 94.Espinheiros Recife. fone 2211329 

Cargo exercidos Auxiliar de Engenheiro 

setors Edifiaio de 10 andares 

Continua.... 



o 

Ati dales* Fundasiie em estacas, sapatae, estruturas, instala. 

çOes eletricas e hidr&ulicailo acabamentos etc. 

Periodos de Margo a Agosto de 1979 

Roferanoial Drip Alberto Bitenocurt Dr6Presidente, 

5.6 * INCORPOWORA BARROS_FALCiO LTD401

Endereços Rua .RUi:Cal.agaip 94 Espinheire, Reoife. Fone2211329 

cargo exercidos Engenheiro Civil' 

.Seters Canteiro de obras (Edifioio de 8 andares) 

Atividades Fundaggo, sapata, estruturas, instalaçOes eletrioaaf 

eletrioas e hidraulicas, acabamentos etc. 

Perrodos de Setembro de 1979 h Fevereiro de 1980 , 

Refer;noias Dr,Aldemitio Rodrigues palco.. Dir:Presp 

5•7 . BOLOS SiERVICOS DO, BRASIL 
Endereios AvAclaascarenhai de Morais, 4455* fone 3264463 

cargo exercidos Engenheiro Civil 

Setor* Canteiro de obras 

Atividades: Funda9;0 de 'estacas etc, 

Periodes de Junho a Agosto de 1980 

Referincias DroElder Litz Teixeira. diretor 

5.8 NBRASL,.. qprimmAis BRASWARAS LTDA. 

Enderegot Rua Herculano Bandeira, 53. pina, Reolfe, fone 326.4141 

cargo exercidos Engenheiro Civil 

Setors canteiro do obras 

Atividades: conetra9;0 doe centOom sociais uroance de Pernambuco 

em lava°, Canhotinho, Santa Cruz de Capiberibes.e conetruçao de 

cases popularee em Boa Conselho, Zurema e castes. 

Period°, de Agosto de 1980 47%bril de 1981 

Referanciat Dr:Mauricio Silveira Diretor President*: 

5,9* prosta4o de serviço no BEOTeS(SISTEMA ESTADUAL DE CItNOIA E TB,2
WOLOGIA). 

Endoreges :to OPA (SMAN) 

Periodos de Novembro de 1981 Ii 

5.10. AEFERÉNOp PISSOAp. 

a) RITER MONTEIRO 

Rua Estevao Alves Correa, 453.-

b) PAULO PEREIRA BORGES 

Rua Albuquerque Peixoto fone. 322-2878 

Font 322*2453 

A;t4‹ 
RI)NALDO GO rm DO WOos 

Engenheiro 

0) 



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, RONALDO GONDIM DOS SANTOS 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  46.787 Serie 425c 

empresa 

sita. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO f21E MATO GBOSSO 

C PALACIO PAIAGUAS 

(denominação da 'empresa) 

P. As 

, empregado da 

(endereço) 

 , Estado MATO GBBSSO 

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. 

impressão- dactiloscapica. quando 

se tratar de analfabeto: 

_CuiAbLQA*0e. 4go8t0 08'14902 
(Local e data 

iezeef  
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

e-

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/ 19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as dues vies da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para 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 Empre9acjos, e na Carteira Profissional do optante 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 Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5— Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.e 5.107 de 13 de setembr. .e 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  da Brasil

localizada à Rua  Av. GATULIO VARGAS 

(Preencher em 2 Vias) 

AT 
(carimbo 

; 11

3TILII3RAI Vilazio vErruda Pinto 
CIV.- do Setor de P s oal 

CCSD. 15103 



COMPANHIA Da DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

40' 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I CA DO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: RONALDO GOUDIN DOS SANTOS 

N2 : 523 

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

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

ms de PogrIPFP de 1.904...a importância referente ao 

salário do corrente ms e relativo 'as suas ferias regulamentares 
do pe 

rodo de  04/08  /83 a 04 /08 /84  ,devendo V.S., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  10 / 12 /84 a 09 An / 85  . 

  -alfighI Ai 

Age 4%  '102 14/1 0 i..4. 

Atenciosamente, 

—CO EM,"_T—

Ouarez ilva e cSouLa 
Chefe etor tfe.P•esoal 

SAM, , 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABÁ 
GABINETE DO PREFEITO 

OF GP N° 898/85 

Senhor Governador: 

CODEMAT 

Protocoi, 

Processo  902,

Dataj 

Servig e rotocolo 

20 de agosto. de 1985 

Tendo em vista id necessidade de contarmos com os serviços do sr. 

RONALDO GODIM DOS SANTOS neste Gabinete, solicitamos a V.Ex° ve-

rificar aTossibIlidade quanto a dispohibilidade do referido ser 

vidor, lotado na 00DEMAT, para esta Municipalidade, com Onus pa-

ra o orgao de origem. 

Contando com o habitual apoio de V.Ex°, externamos nossos votos 

de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

Li a Ba ros,-

to Mu pal 

Exm° Sr. 

Dr. Jiuilio Jose de Campos 

DD. Governador do Estado de Mato Grosso 

Nesta 

Viver nielhor. 

Praga Alencastro — Palácio Alencastro — PABX: 321-7733. 
CUMBA 
Administragffo: Anildo Lima Barro, 



• CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo NE) 4.924/85 De 04 / 09/ 85 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

P , ik 

. Oz4.0.q .

.. 

110 akii../tAg ..._ ,...). Cs it 

i 

_. 

* 

_. 

Q./if -VD /1,04 -[ 

, 

eft! 6íq7  rE5,- 1 

•-- --CA-- ./  de.. e  ,..,. n 0
Cai C7 1) PP1' C-.lottj ett ,%»Â a ,..., de_ 

', _-• 
-r 0 4 1

7 1/, -e„/"Ti. Cia--Z) ts1,0 0 telk ...2e0_4t,o - ca CO! '  Aagt ,

te, cx,c,/ pf.itio C;&- .49,8 /s6, 4;04 ,1/4 G. 0 e . i v u , e., k 4 C-t ra-. 4 •• 
li 

' 
/ ) 

7 Lajus{ I Ve3. I . . eli f ° _ .. , _. !.

. 
'

s  
/,.. 

LAll . I 4.' •42 11.... .• 1, ' 04 °C0 "....a.A.-- ‘P' . , A.., 0,  .• 

.A.WateLW 110 Otal 110 • iit• ,A 'k f_iii.R . 11/M 172P F  4:::, ,W / 0 

V I - . 0.A.0--.0 -960 / di., et .„ ar L. ar , ____04A_). , Ar, 
'' , • A i A A.  ...‘ ,-... P A .2 A it -e/4 ' d... 

l' 

tleilArl ' C.. 
at42ctScif s

, 

.a-w... 747 w/t/T - Zt 

e.....».1A.4. 

aitr' Ca rut-D. Ill — 
% 

sa. . 

.. .. 

•••• 

COD. 4133-1103 



ODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

ANEXO AO PROCESSO N9  Li _R2VR5 
INTERESSADO (A) 

DE  Ot i 1 q /  

ASSURTQ: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Vilazio (Arru a ino 
DAIL Atha Get* 

ej3v40/ln-Y-tx) _„„ 001.3_4 tY 

COD. 4133-1/03 



ODEMAT , 
ALACIO PUMAS 

INTERE§SADO 

— 4S0 ei 382 005273 

OTO•COLO GEMAL 

N.° PROTOCOLO: 5.273/85 

N.° PROCESSO:  4.924/85

DATA  04 / 09, 85 

PRLkhITURA MUNICIPAL DE CUIABA 

ASSUNTO 

SOLICITA A DISPONIBILIDADE DO SERVIDOR DESTA CIA, RONALDO GODIM DOS 
SANTOS, PARA PRESTAR swap NA PREFEITURA, CONFORME OFfCIO N11898/85. 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. nit Cuiabi-fff., 17 do setembro de 1.985 

DA: COMPANHIA DE nrsmournmsyro DO ESTADO DE MATO 
GROSSO 

- =NAT -

AO: XLM2 SENHOR 

mum cm LIMA BARROS 

MD. PxtleleITO MUNICIPAL DE CUIABA-MT 

NESTA: 

Senhor Prefeito: 

Em atengio ao °fat, n2 898/$5, estamos colo-

cando 1 disposigio o servidor RONALDO GODIM -nos SANTOS, Engenhei 

ro Civil, para prestar os seus serviços nessa Prefeitura, a par-

tir desta data. 

.74't

••••••• 

Sem outro particular para o momento, aprovei-

tamos o ensejo para renovar os nossos protestos de elevada 

ma e consideraçao. 

Atenciosamente 

GUSTAVO ARRUDA 
Diretor Presidente 

LA PACHECO DE ALEOWERQUE 
Diretora Administrativo-einanceira. 



COMPANHIA DE 

COIDEMAr DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: AMMO CON= MOS OANTOS 

Lois 

Conforme Resoluggo n2 06/80 e Escala de Ferias, co _ 

municamos a V.SA., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 
M ill= 85 

mgs de  de 1.9....a importgncia referente ao 

salgrio do corrente ms e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

rodo de 04 /08 /84 a44 /08 /85 ,devendo V.S., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 13 /01 /86 a 11 /022/86 

"ea 

e 
Ouarez 

Chi* do Setor 

Atenciosamente, 

C) 7 T 

am) e cSouza 
AdmInistractio Salado) 
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INTERESSADO 

DE: MAT 
Ltic:u rtacuAs CPA 

?0A1 14 1 6 - 00 690 

PROTOCOL° CERAL 

N.° PROTOCOLO:  6.890P5______ 

N.° PROCESSO: 6.429185.  

DATA  20  /  12  / 85

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA. 

ASSUNTO 

CONFORME OFÍCIO Ng 1295/85, maw A ESTA CIA., 0 SMVIDORIelLDO aODIM ,.. SANTOS, A PARTIR Di 302)85, QUE ESTAVA A DISPOSIQP DA TURA MMICIPAL DE CUIABt 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSZ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA 
GABINETE DO PREFEITO 

09 de dezembro de 1.985 
OF.GP.N2. 1205/85 

Senhor Diretor: 

CPDEIVIATio

Protocolo No LAgoor.
Promo NI

Data, )0 I 
9-70-

ss-
serviço „Probnils 

Pelo presente, estamos fazendo retornar a essa Empresa ; partir de 

31 de dezembro de 1985, o Sr. RONALDO GOD1M DOS SANTOS, que esteve 
'a di bp-o-si-ga"o•-•da-Pre-fe tura Munictipal dr: Gttiab&i _ 

Na oportunidade4 queremos agradecer a colaboraq;o que foi prestada 

pela Companhia a nossa Gest;'o, na pessoa do T. cnico em pauta. 

Aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de estimae con 
siderag;o. 

Atenciosamente, 

00 
LIM 
o Mun hi pal 

Exm2. Sr. 
Dr. GUSTAVO ARRUDA 
DD. Diretor Presidente da CODEMAT 
NESTA 

Praga Alencastro — PalScio Alencastro — PABX: 321-7733. 

Viver melhor Er

CUMIAA 
Administraigo: Anildo Lima Barros 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Proto,c 

FLS. 

41111.:. 

WI 64429/85 
DE 2W 12 / .85 ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSPNTO • 
_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

DA ç 01 Paou 1 De 'N) C\ (S 

v e..\ s . Q. cr.\ 

• 

t9-4/144-4 f-, VVIÁ...t.._ r -vii0/C-Ct . FQ), c9.0 jj(ao-s--
- ,-- .--..---- ---_"--

À 7

olgit;2- • . ..._ — 
;dg•t-"zC--t'Gi.--- ,e-e...-L-C, 

ol tetir Ira L oron;ta 
Doer ado; deE tudose 

AvailaoAo-

31° 
. 

r . 

pi\L-a , ) CLO 

_I 

(1.h/GEt0 (Arta
INISI Glifill -CiL,0111_ 

COD. 4133-1/03 



••4 

COMPANHIA DE 
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 
- ilt-tAW° 

A' 

PORTARIA N2 55/86 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO _ESTADO. DE MATO GROSSO - CODEMAT no uso das atribuigSes que_ 

lhe so conferidas pelo seu Estatuto Social; 

RESOT,VE: 

Designar e Engenheiro Civil SR. RONALDO CON 

DIM DOS SANTOS, para exercer a fungao,de Chefe do Sdtor de Estu 

do_e-Desenvolvimento Municipal, percebendo a gratificação previs 

tá para o cargo a partir desta data, ate ulterior deliberação da 

Diretoria? 

Comunique-se, Divulgue-se .e Cumpra-se. 

Cuiab.i-MT., 23 de Maio de 1.986 

A DIRETORIA 

Q!_. ç3 :; G.rn 

(1QC-1.

sSk.5 

• 

I I 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I. 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AOr RONALDO GONDIM nos SANTOg 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

ms de ...Novierabm:AAB6 'a importância relativo ab sal -

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe .-

riodo ilk/ill/jai a JIL/J/1/211 , devendo V.Sa., entrar em 

gozo das mesmas a partir de jaa/JIL/Jaz.a ja3/441.4N7. . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de -V.S0 

desejamo-lhe uma feliz feriaà. 

Atenciosamente 

E M 

 LA-e/J 

CNI1za :1, roquei thh 
ah.ate do SsteF €1P 44m• fia ismati 

• 
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contra o Banco 

como pagamento de meus direitos n rescisão cOrgatual. 

0  ceig  8E0), . CUIABÁ  

/. 7 4 0Mtil / , 

; envolv en  a. va. de Mato Grosas .... ... 
EMPREG 

 a 4 Mr — a

Re r o0aT 

Eas ciei sAv

Chefs di /beta de A p dm   No 

' .iiik.T- • 

Reg.stro 

Logo 

.... 
RESCISÃO E ! CONTRATO DE TROALKO 

f?,D.R;PEDIDO DE DISPENSA 
:...-.. 

POR ACORDO 

[3a POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

 

CGC - CARIMBO PADRONIZAtX) (EMPRESA), _. 

474 r03 O'5ä /000i 0001 3 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO- 00 ESTAD 

DE. MATO GROSSO - CODEM.AT 

C.P.A.

.r.-.- . 

l'41 OPTANTE .L. 

NÃO OPTANTE 

EMPRESA 
, 

COMPANHIA, DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

_ 

PALÁCIO PAI As CPA 
ATIVIDADE 

DESENVOLVI IN 41 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001 — 32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

RONALDO GO 'DIM DOS SANTOS 

N.o DA CTPS 

46.787 

( 
SERIE 

425a 
REGISTRO N.o 

1.468 

CARGO 

ENGENHEIRO CIVIL 

ADMISSÃO 

EM 04 / 08 / 19 82 

DESLIGAMENTO 

• 
EM 04 / 05 / 19 .. 

AVISO PRÉVIO 

EM 04 05 88 , 119
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

04 08 EM ,  82 
MAIOR REMUNERAÇÃO - 

Cz$' 66.989,00

Indenização 

Aviso Prévio 

i3.o Salário  05/12 

13.o Salário na Inde ização 

Salário -Família 1 Ota, Clia4 

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionai   10/12 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saido de Salários.  ABRIL 
wo60,6-4,440,04...• .3•A8...Maio 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o 

Salário Maternidade  

Previdência 

Previdência 13.0 Salário 

44tlieweternet144,e44 MERMAID 

IRF 
CAPEMI CONSEGUIN. 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$

F.G.T.S • 
DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

< 

Cz$ 

66.989,00 
Gratificação  Cz$ 

27:-912,00 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

286.00 Ad Noturno  Cz$ 

Cz$ 

55.824,00 FGTS -Quitação  Cz$ 714,56 , 

FGTS -mês anterior  Cz$ 5.359,12 

FGTS -13.o Salário  Cz$ 2.232,96 
66.989,00 FGTS - 10% s/ Cz Cz$ 830,67 $ FGTS  . o.  . 

FGTS - racao ots o a } 

8.932.00 FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 34.219,72 
lsoma 0ego5aos • c mania& • moo 

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ 
270.289,03 

DESCONTOS 
7.123,18 

Cz$ 50.282,20 

1.900,25 (253.366,40 X 0.75%) 
15.894,96', 

4.532,60 j1.22.81.3,D0) 
20.831,21 ' TOTAL LiQUIDO Cz$  220.006,83 

Recebi da firma acima a iquantia liquida de Cz$  Duzentos Vinte Mil, 

(  Seis Cruzados e Oitenta e Tres Centavos. 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n*  I '

r0 FGTS - was 6 igtimos recodurrentos. Inclusive sabre 

o mis da rasusSo. Ia. guaado Tor o cas& comPoIadea 
pxos e care* mandate. 

Ei Autonzaclo para Movenagaela da Cinta siradada 610.0 

0  Pedalo de Chapeau 13 was). 

DOCU M ENT OS APRESENTADOS 

R&C330 um 4 asas): 

INK) Cm Fee RegIstro de Empregados - (RE: 

Catara de Utah> e Prevartia SoC41 • COPS: 

Proasze„So. 
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*RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

O OPTANTE 

El NA() OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

0 POR ACORDO 

0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

E3 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

.EMPRESA 
- • 

ENDEREÇO 
- 

- 
ATIVIDADE . CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO NP DA CTPS SERIE 

REV 

,,1„,/ 

Or; 

41/ 5 4 ee 

CARGO 

6 4416k. " • et; 
ADMISSÃO 

EM_.<29__ /‘. 2,..4.../ 19_..4 
DESLIGAM TO 

EM1_:?_- . / ..C:2.. 1 . --19g 

AVISO PREVIO g 

EM .C2g /S75 :19 

DECLAR/g0 DE OPÇÃO 

EM. 9 T /_P ./ 192z ---

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ si*-c=. 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

IndenizacNo anos Cz$ f:015 ratificap5o  

Aviso Prévio Cz$ 16./..gei gp d. Periculosidade  

13P Salado 4-.5 .- / 12 avos Cz$  g. .-1   Ad. Insalubridade 

13P Sal. Indon. (S6mul 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno _ 
Salário-Família i  cotals) Cz$  .tilit:9 FGTS — Mils Rescisffo 

Ferias Vencidas  ,  Cz$    /FGTS — Mós Anterior  • 

Ferias Proporcionais... . vos) Cz$ /14. / FGTS — 13P Salário  

Saldo de Salários..."  dias Cz$0.é.i.g 4.1212 i 'FGTS —10% s/ Cz$ 
FInGsr,TusFCLTS100vicios/ Ici zcisTS • niih ootoilor f F GIS • 

iitgas.Esctras.c:ZY.,4&- ,p...efeigek:Vhoras Cz$ ..L.vg,. i  Q-.0 , .......dooósitos t C. owlet!. 

Lei NP. 6708/79 — Art. 90  Cz$ 
• 

Salado Maternidade (Súmula 142) dias Cz$ 

Geffli.rsaes-  Cz$...  TOTAL BRUTO  

DESCONTOS . 

Providáncia .Cz$...?0:..1.g....?./ Ai 
Previdância 13P Salado  Ca- ..1Pg190 ) 02/=/ 

-Adiontstenesasts .  Cz$15144-g 

, i ) \ t  Cz$ It 53 4 1 60 6.16z-g- .f.. 3)''' ) ... 
e Cz 41.-.12,13.,4  f. .-4  TOTAL DE DESCONTOS (-)  

TOTAL LÍQUIDO  

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ AO 
Cz$ 414 1  1 

c7s. 5,3J-sj_det 
Cz$_. a/. A...g•- .1. gi. _ 

Cz$  E30 J  6e 
13P salim) 

4. Wad

Cz$ 

Cz$ 

, 

• 

Cz$‘9 49'  e 6 bi.g 3

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , como pagamento de tneus direitos na rescisSo contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 Ciltimos recolhimentos. 
inclusive sobre o mês da rescisão. 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correção monetaria; 

11] Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM); 

LI Pedido de Dispensa (3 vias); 

LI Rescisão (eds 4 vias); 

LI Livro ou Ficha Registro do Emprega-
dos — LRE; 
Carteira de Trabalho e PrevIdência 
Social — CTPS: 

Procuração; 
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EMPREGADO 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registes  

Livro 

Folho 

RESPONSÃVEL (NO CASO DE MEN SRI 

S60915J 
og 

53'1 


