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Da tlasse: ,91;8’ .....
ROMULO DA sxmi TOREIRA ~- i

e T S Fis

(Name por extem)

Filho e Manocel Deolindo Moreira j{

Municipio de
Residente em .
Estado civil . SOlteirO
. Profissdo civil . LAux Mecanico e [ERS
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Nome |

Idade 14 anosCor Bea . .
Est. Civil 80lteiro Naturalidade Nimoso. Mt

Sexo Mage . .

Natureza do Estabelecimento Codemat ==

Enderé¢o do Emprego

Funcdo que exerce . Cobra8dor ...
Trav, das Flores n2 172...
Vacinado contra variola em  gim .

31/07/75

Vacinado contra febre tifoide em

Residéncia_
Revacinado contra variola em

Revacinado contra febre tifoide em

Examinado em__j_l/_OfZ,/'?_S_... s

sfez as exigéncias

3 ‘Retrato

. .ﬂ“.‘ﬂ 3 €

Enderéco do emprégo ..

Funcdo que exerce

ResldBntin . = e o
Examinado em _..satisfez as exigéncias
e LN O
Médico - Chefe

Natureza do Estabelecimento .=~
Enderect G0 @OPTSHO ..ol i i
Funcdo Que BXeTCE e

Residencia =

Examinado em

e
Médico - Chefe
Natureza do Estabelecimento .~

Endere¢o do emprego

Func¢do que exerce

Examinadoem
10y o TN W W o= SR ) S S W

Médico - Chefe
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Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA de Folfcia

REGISTRO N.° 20%.10

Atestado de bons ante

Atesto, de acordo com o Regulamento zm vigor, ﬁo nos arquivos deste

Cabinele, nada consla alé esla dala, que possa desabonar a condula de

-~
-
’ O presente documento € valido por 90 dias
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resilelrsa VT Z 88 ramndae J.|4-t‘
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Reslde nects. . cidode. de Véxrzes Urande— W ¥ma.localidade

| R o no-walopae'Celi. .o ..o ooens S el BETe SRR

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

Delegacia Geral de Policia
Dele¥ia do Policia de_ 7 rzea Gramdeit,

Atestado de Residéncia

B e M
SAOILUWAD L

S
‘Nacionalidade . " "Naturalidade (Estado ¢ Municipio)

2l-setembro—48
Idade
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Mie
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...,-..-_l_*..-..C'.....\-L:....r..-..’.]\.\.. L adned

O referido é verdade e dou fé.
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Obs. - Pagou a Taxa do Servigo Estadual, conforme Guia de Recolhimento
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=
'ilY.LI;LQJ:F’i*..__“.______ N.reza do Estabelecimento
L2 anbét  Tas Enderéco do emprégo
Est. Civil __"golt. I\\TatUralldzule‘_‘_____;,‘xi_gb;‘f‘____ Func¢io que exerce

Nome

Sexo

Natureza do Estabelecimento RESIABACIA . cilitiosicln do S Sy YRS

] Examinado em ___ gsatisfez as exigéncias
Endetéoodo emprego .o D
I.

Funtio que exerce . Mecanido........._
Gl Ao VISTO — Dr.

Residéncia Varzea Grande T T Mdiee b

Vacinado contra variola em cim

Natureza do Estabelecimento

Revacinado contra variolaem ____20/4,/7§

--------- Enderego do emprego

Vacinado contra febre tifoide em _

s FFunciio que exerce

Revacinado centra febre trf(nde em

aia : o; v i | . i BACR ke
Examinado ‘e 5 satn[e? as exigénc ~ Examinado em____ satisfez as exigéncias

N | m——d
A ) | VISTO =~ Dkt Bl

Residencia

Medlco & Chapa

L ] A
Natureza do Estahelemm@o oo Ty o

B Endereco do emprego
Eoarimbe ndereco ¢ PRCRE il

';;m-_x R Residencia

IFuncao que exerce

Examinado em _ satisfez as exigéncias
VISTO —~Dr,... . #&a

Médico - Chefe




CUIABA . C.G.C. 03.474.033

TESOURARIA

GUIA DE RECOLHIMENTO  x: ~sss6

Valor Recebido 48 ROMULO DA SILVA MOREIRA - recolhs 2 fevor do

IPEMAT (8%) de um total ds 3 621,00 - rofersnte rescisgo de contratu ps

eXaXeXaeXgXoXeXeXeXaXaXeXaX X eXeXeXeXoXeXoXeXaXeXeXaXaXeXaXaXeXaXeXoXaXe

| Q;[,, 1
/{7 ISTO. 4 |\ Tesoureiro - |

Cuiaba, 20 4 maio e 19 L

bira!or Pcb*




Companhia de ODesenvolvimento do Estado de Mate Grosso - "CODEMAT

\

= 4,885,44 =

R%ﬁdlo'da Q
oo e ( Quatro mil, oiltocentos e oitenta cince cruzai 'v
20 o5 77 r'os e quaranta quatrn centavos )

-X.x.x.x.x.ch.Xox.xox.x.x.x.x
ROMULD DA STLYY MOR:IRA eXeXgXg

XeXeXaeXoeXaeXoXaXe
4,685,484 i

rescisao e .'}fﬁ¢3 - Cuiaba M7y 20 maio A

;fCheque ne s 54é 473 //i

¥ Banco : do Estado de Mato Grosso S/A - C/ TESOURO DO ESTADO - Fundo Recurso
: i a utilizar Codemat - C/ g19.
Origem do Recurse :  TEBOURD DO ESTADO A
5¢t11;zado para ! pagamento referente a quitaqao geral de seu contrato de traba
e 15;3_ lho firmado com esta Cia., em 08/08/75 & 10,05.77, conf.CI. !
L B ' n? 575/77 do Setor de Pessoal e aut. do DIr. Hdministr?tigg
i ' da Cia.
PR o . - 42;/ I
T N : Assi nado /’/’?fV‘
I" Receb{ em / / o Cheque nQ ? :

¥ia

- _ i e 1A | § ;
e 711
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. Cod. 37-B

Combrapel

SCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[[] POR PEDIDO DE DISPENSA

» [X] OPTANTE [] POR ACORDO
[J] NAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA =
Cia., de Desemvolv. do Est, de MT - CODEMAT
ENDEREGO
Palacio Palaguas - CPA
ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO INPS
s Desenvolvimento 03.474.,053/0001-32 - |
(EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE
ROMULO DA SILVA MOREIRA - CODEMAT 10.617 1828
REGISTRO N.o CARGO ADMI%%AO 0
. Motorista /P8 e 15
IGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGKG Deow,;lo MAIOR REMUNERAGAO
Rl0 / 05 /19_T71|em__=-/ - /10= em_98 / 08/49 75 |crg_1.863,00
: : BIBBFIIMINA(;KO DAS VERBAS PAGAS )
INdenizagao...........ccoeivsrreresecisicsencne..@NOS Cr$ LWomlsséesCrs e e
N0 POPRAG i cicusvoiisossvas ispiaisbuipisansiinions Cre _1:863,00 7 /Horas EXtras............ccooooecmivienririenisinsneenn. Cr®
13.0 Salério .........7 Cr$ :_;;‘;E/GretrﬁcacaoCrS
Salério-Familia......c..coceveveenee i iCre = A Periculosidads. i CES
Férias Vencidas Ccr$ i Ad. Insalubridade..............c.cooerrnerenseninns eGP
Férias F'roporciona.is‘....5/.1.-.2...?.1.\.{9.5“....Cr$ ml\d Noturno .. T oy O e D Ll
Prejulgado 14/63........cccccconnn Ct® = FGTS - Quitagdo.... mal°-77 i O e AP M8

Ccr$ 5 / FGTS - més anterlor.:.l'.?...,'.'.?.? ................. Ccr$ __6?_2_.1_0_
.Crg _ 621,00V FGTS-10%s/Cr$ (smc fors- uiaglo * 615 - mbs astore) Cr® __ —

.Cr$ _____ FGTS-109s/ Cr$ [um ikl * et * o) Cr$ __..l‘ii'f‘__
TOTAL BRUTO

cr$ _4.935,12

DESCONTOS
..Cr$ 49,68/
.Cr$
Cr$ A
Cr$
...... crs e CRSCW. Yo SRR 49,60
TOTAL LIQUIDO....cccoosoreererrssrrrerrCr® 4288534
: J
Recebi _ {écimu a quantia liquida de Cr$ 4,885,484 X eXeXoXeXaXeXs

‘(Quatro mily oitocentos e oitenta e cinco cruzyeiros e quarenta e quatro centavos.X.X.X.x)

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado .n.o contra o Banco__ 40 Estado de
Mato Grosse-BEMAT

., como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual

Cuiaba gz'-f S i e

' N L
DOCUMENTOER AFPAESENTADOS

FGTS— quias & umimor mcolimentos, inchusve sebrs
o mes da rescisho, 10%. quando for o caso, computados
Jores & comacho moneting:

' M ke : A
53 L AT & A A RO AVE A 444"
ﬁ - "1 !.‘JS“ .' 1 Arr E P ' .
da Aom TRy . R ; 250 : AV

foi firmado o com a lei 5.5'% de
e 12-12-1968 ¢ pdfiaria ministerial Y. 3.556
gde [&-,1-C8




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SETOR FINANCEIRO
SERVICO DE CONTROLE ORGAMENTARIO

EMPENHO INTERNO NQ 273/77

PROJETOS

e

ATIVIDADES

¢$  18.240.000,00

FONTE DE RECURSOS Tesouro do Estado EXErRCcICcIO 1.977

ELEMENTO DE DESPESAS : Pessoal
SUB ELEMENTO : Vencimentos e vantagens fixas.

INTERESSADO : ROMULO DA SILVA MOREIRA

ASSUNTO : Pagamento ref. quitagae geral contrato de trabalho
firmado com esta @ompanhia em e75 e rescindido enm
_10.05. ?70

FINALIDADE : Resecisa@o de contrato de trabalho.

.- .~

VALOR DESTE E £% b.885,44 (Quatro mil oitocentos e oitenta e

centavos).

OBSERVAGOES :

—
>

LANGADO EM 18.05.77 FUNPIONARIO ONSAVEL

cinco cruzeireos e gquarenta e quatro
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RHECONTTECER

VEIGA

ftna Libero Badaro, 203 - Loja 6 - S. Paulo

NO

TABELIONATO

Tabelionate Generoso 'once Fo.

Av. Nio Brance, 11g - 2u.

Amdar - Hio

).w"p:"’:;'!‘\t ESTADO DE MATO Ii]f()ﬁﬁ()
e ?'("'}---"Pf‘\ PODER JUDICIARIO
ol dtel COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

L 3 " ,' § Pedre D'fllladia Maciel
DT L at @ FTARELIAD =

32 Tabeliio Vifalicio "de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos,
j " saw o Casementos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiaba

Maria Isabel Barros Maciel Nilza Maria Barros Maciel Correa

SURSTITUTO - A . FSURFEVENTE JURAMENTADO
LIVRO n,_10-G - FOLHA n. 204, "~ TERMO n._ 7,661,

Certidao de Nascimento

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd registrada uma

crianca do sexo 9uli 2::3 nascida no dia 27  de  Setembressz:i:zside 1,948,3 s
9:60 horas, n esta Capital,. com o nome de

x:xsx:x:x:xu:z" ROMUIO DA SILYA MOREIRA

filhe do cidaddo Mamoel Declimdo Mereira,

e de D2 Dirga da 331 o
Registrado__ 28 de

Obs: D"J’EE‘_E‘ 0 Pﬂio...__ ‘ ".'::ir':i At o : u._:l_ .

= g Geosen |

O referido é verdade e dpu fé
e
Cuiahé,___.j_qe - ‘MaSerra-ade 19 75,

\ E““- :
| vy

P
FICIAL DO RHEGISTHO CIVIL

'y N ssmtniam e
- e ——" 'R
* R S "
wa VN e Gk
r cla
ta Juramante .



; ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

f 1
i

| Cartorio do ° Oficio

TABELIA - Rifq @euerosa Miiller Peveiva da Silva .I

I

sta

essalvada

|

|

|

{ CERTIDAO

ou
sej

CERTIFICO a pedido verb=al de pessoa interessa-

da que, revendo em meu cartdério, os livros de Registro de Ins-

I trumentos de Protestos de Titulos Comerciais dessta comarca,
nédo encontrei nenhum titulo protestado neste ultimo qkfl%if--

XI%%X'Q onde conste o nome de: ROMULT DA STLVA MORETIRA X X,
:(.K.X.)‘T.X.X.."..K,K.?.,..\.g:_:r;,;-{.

como Iindiclo de adulteracao:

!em que

antes da assinatura & considerada

o
certld

, com responsabilidade direta.

O referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade de

Cuiab4, Capital do Estado de Mato Grosso, aos CINCDO XeXeXe

XeXoeXeXeXeXeX ( 5 ) dims do més de MAID XeXeXaXeX do ano

de mil novecentos e_setenta e cinco (1975%) LH

uiabg, UﬁaHNO 197§ i de 19

‘A_,ay}{y e Qﬁ/’fcﬁtm%v@?

KITA GERNERCSA MULLER FEREIRA DA SILVA
TABELIA

ISABEL pg CAMPOS

ESCREVENTE Mhut‘ﬂfl.l
00 4. Ooricie

Mod. 02
® 04 - 1974




Auromzncho PARA MOVIMENTAGAO DE_CONTA VINCULADA - AM

: i’b‘y =
f .“ IDEN?'F'CAQAO DA CONTA r C - CARIMBO PADRONIZADO 1
- | (aTewwEs Y3]coo. ATv.) 03 4.‘4 ﬁf}&[ﬁ ﬂ ﬂ*l‘ = 32
FC&:. de Desenv. do Est, MT- CODEMAT 303 ) CIA. DE DESEMNOL GHENFO DR 68
4 |RUA, NUMERO, COMPLEMENTO ) TADO DE MinTh CRCTE . ORI
Palacio Paieguas - CPA g
7IUF TP 79..09 a J
Cuiabs l_"ra 000 J—/wr L. o ? “‘
e DEPOSITO_AINDA NKO CREDITADO :
Fymucu DEPOSITARIO Y (12 _comPerEnciA_ Y13 VALOR
Benco do Bresil S/A MES _ ANO
: [O3T777] - . 106,08
9 [AGENCIA 10[PRAGA 11[UF ’
4 - MES  ANO
F S5 s M ERTTTA . . 149,08

1 4| EMPREGADO .

ROMULD DA SILVA MORE !R& )
5/CARTEIRA DE _TRABALHO g N ﬁmsa—o DE INSCRIGAO : 7

10781 | I82% J; {237 - CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA )

T]ALFABETIZADO

g s i -,;;,«,,;(,/5/ /f:f:f‘:;._,,.

@ 7 - PRESIDENTE ] Dik.lod ADAT T3 RATTI
- ™ [ z ~ ™\
/ ™) gl // —
AUTORIZO A SACAR, NA CONTA 7 RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA,
DA, A TIFICADA,
:::_%L:L%sfsroag\é l:::us ﬁ::,xg RECIBO A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-
ASSINALADO. MINADA.
o >
'8 '
1 PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRABALHADO NA
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. ; '31_|DEP°GFTOS
E B DISCRIMINACAO 1 4’8 R
; DO RECEBIMENT
B [x]2] TOTAL. ; g Loa . ,
JED IMENTO 32/ucm
ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ VLR 5
I:IE’ LIMITADA AO VALOR DA CONTA. y . 107 ,‘3
L 3 I:E FRACAO............ Tt s CORRESPONDENTE A ﬂmm DO SAQUE
o QUOTA DE DEPENDENTE. e
; EE' ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ _ i g ms ,’4
; CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE- L )
A GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA.
. TAY i L) B8 weressko oAl )
POSICAO “""”"““
DA CONTA
SALDO NO 12 DIA l’mL Do
~TRIMESTR
i 861 7
: \
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 5_71""”"'3”,5-3 DA AGENCIA n
CONTA, MENOS JUROS E CORRECAO MONETARIA RELA.
TIVOS AO PERIODO" TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE |3 E |5ai ] Zl J
" TENHA SIDO DISPENSADO. ¢ = - 5
(38]ASSINATURA DO SACADOR
m:unncncho DO SAQUE
DIGO cameo EOR EXTENSO
ﬁj SACADOR ' Enssmnwaa DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) h
ROMULD DA SILVA MOREIRA
e == J
: \ =t J
ﬁ_ﬂ RESPONSAVEL PELA AUTOR|2ACAD R o ) 5
. / (AR AUTENTICACAG 00 anucub:#osnﬁmL )
b ? AL 3T \ :
_ AL
! b o™ . r
18 i e )
v \ J

3 / 3
4-*"'&...# N/Ref. 221 1.a VIA - AZUL-(BANCO DEPOSITARIO) - 2.a VIA - BRANCA (BANCO CENTRAUIZADOR) - 3.a VIA - AMARELA (SACADOR) - 4.2 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGRO)



Iv,_

AUTORIZAGAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA - AM

FGTS

CGC - CARIMBO PADRONIZADO

1A UTORIZAGAO

~

AUTORIZO A SACAR, NA CONTA
VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, O
VALOR OBJETO DO SAQUE, ABAIXO
ASSINALADO.

IDENTIFICAGAO DA CONTA r_ j
= |~ 03 410 8337000-30
CODEMAT = ESC. DE VILHENA TF RONDONIA 303 CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES-
P T]RUA, WOMERO, COMPLEMENTO ) TADO DE MATC GROSSO CODEMAT
Rua Rio Branco S/N G roa
m CEP 78.-00
g Liid L coum ar. —J
L\l'i.ll'mla 78,950 RO L .
[R]BANCO DEPOSITARIO )
Banco Real S/A T
T T f ||I|ul o ; - .
o MO
Cuiaba Cuiaba wt JlWCT Tl X el
ROMULD DA SILVA MOREIRA ]
E
g RN isie” Arvada Dinto
| % Ch, do Setor de Pessoal
0J0 7 r)

ciBoO

RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA,
A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-
MINADA.

PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRABALHADO NA 5
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO.

TOTAL.

ATE A IMPORTANCIA DE Cr§
LIMITADA AO VALOR DA CONTA.

kTz]
[T=]
(I8 oudiocsimeene = i
[T=]

DISCRIMINACAO
DO RECEBIMENTO

(et

. .501,T8
272445

-mm DO SAQUE
’ ) T74 023

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE- =
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA.
ol e r
B4A DE CrS, e SIS Tt
ONTANTE DAS GUOTAS INTE: POSICAO E 3 .
DA CONTA, MENOS
FARIA RELATIVOS AO PERIO PACONTA »
QUE TENHA SIDO DIS
SALDO NO 1 DIA UTIL DO A
TRIMESTRE
I:III ADA AO VALOR DA : .7?‘.?3
CORRESPONDENTE ABFATURAS, LIMITADA AG VALOR DA
CONTA, MENOS JUROS E CORRECAO MONETARIA RELA.
TIVOS AO PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE
i TENHA SIDO DISPENSADO.
_
\
i1 = seam 22 TFL2E"N
R "‘M (;Qrma'a Pinto ==

 oa—da Sslor _de Peeeod

1.a VIA - AZUL (BANCO. DEPOSITARID) -

2.8 VIA - BRANCA (BANCO CENTRALIZADOR) - 3.3 VIA - AMARELA (SACADOR) - 4.3 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORZACAD)




Mk ’, s0 PARA uiG‘anm—ulr‘-VnU ve GONTA

4

VIiNCULADA - Add

IDENTIFICACAO DA CONTA

CGC - CARIMED PALRONIZADO

("} | EMPRESA

LEQE)EE’:;’\T =

£SC. DE VILHENA TF RONDONIA

83 410 65370001 "

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES-

00, ATIV, )
Tﬂsoz

{ 4 [RUA, NUMERO, COMPLEMENTO
fua Rio Brenco S/N

TADO DE MATC GROSSO CODEMAT

[ 79 A X

A

Ol

Vilhema

ki

CeP

84950

CEP 74.-00

TOF
[

:g_[muco DEPOSITARIO

|Banco Real S/A

ﬂL‘f Lo DA SILUA MORLIRA

(%] AGENCIA 15| PRAGA n[ur

~ ‘ 5 MES  AND
|Cuiaba Cuiaba MT 5 A e © . 5
1 4] EMPREGADO

mmﬂfu‘ﬁé" AN SERIE iﬂw
10,617 1823
) 21
7 Cl 08B
%6

780

6 mm.’b}.l‘af-ia CHArerada Vinto
Ch, do Setor ds Puasoal

T

00 = I
— h !
_ AUTORIZO A SACAR, NA CONTA RECESI, NA DATA ESPECIFICADA, .
A . |
AUTORIZACAO :mgﬁlga‘eg"rg t::g:::c:mxg RECIBO A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI.
ASSINALADO. MINADA, :
r > .
i
¢4 PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRASALHADO NA | §
[ [:[B EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. DISCRIMINACAO DEPOSITOS 5 1
% |
FOTALL DO RECEBIMENTO ; - JQ].‘?SJ
’ , ] N )
ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ vt
LIMITADA AO VALOR DA CONTA, W . . 272 14 ”
FRACKO............ Prinsonipons JCORESPONDENTE A (337ToTAL DO SAGUE
QUOTA DE DEPENDENTE.
774'33
ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ o Ml
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS GUOTAS INTE- L W
GRALIZADAS, LIMITAD VALOR DA CONTA. |
- i
ATE A 1M DE Crs (0 weREssio DAL |
QIANTE OAS GUGTAS INTE. POSICAO '“‘;m |
VALOR DA CONTA, MENOS
RIA RELATIVOS AO PERIO. PR SOHTS o |
E QUE TENHA SIDO DIS. > ‘-
: SALDO NO ¥ DIA UTL DO - ,-
) TRIMESTRE .
ATE A lmon' { i
m conzsmmrs A S, LIMITADA AO VALOR DA ,77# *,23 '
CONTA, |
X - !
ATE A IMPORTANCIA DE Crs . B
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AG VALOR DA MATRICULA DA AGENCIA i
CONTA, MENOS JUROS £ CORREGAQ MONETARIA RELA. ; ;
TIVOS AQ PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE -
TENHA SIDO DISPENSADO. :
(T E[OERTIFIGAGAO DO SAGUE G AUTORIZAGKD
OG0 D OR EXTENSO
". g wi lwm e ne J
k'
LU DA SILVA MOREIRA
o
f { RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGRO 2
N
l.“ lalml ]a]m [T4] ASTIGA E@w
1% SRAR 22 77 4580 |
4 o n ’{\
I‘L’uah‘ (J{ mdu P-"”“ J LA
Gl Salar e P“m-ﬂ e l
« Cod. ns_ £ uu AZUL (NGO LEPOSITANC) - 2 VA - BAANCA (BANCO CENTRALIZADOR) - 3.0 VIA - AMARELA (BACADORY - un\ mmmI.mm
...m;_‘\."gu-— ¢ I ; S i) i e By -




. O\ | | I||! A

[X] OPTANTE

geéﬁiéﬂo DE

[] NAO OPTANTE

==
CONTRATO DE TRABALHO

[] POR PEDIDQ_DE DISPENSA

[] POR ACORDO =

[X] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[C] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

| ([eMPRESA 3 )
' Cia. de Desemvolv. do Est, de MT - CODEMAT
ENDERECO
Palécic Paiaguaa - CPA
ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO INPS
£ Desenvolvimento 03.474.053/0001-32 - )
(EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE : %
- ROMULO DA SILUA MORLIRA - CODEMAT 10.617 182
REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO 08 75
- Motorista EM % /19
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPCAO MAIOR REMUNERAGAO
(EM 19 72 |EM_=/ = /10=__ |em_08 / 08/49 75 |crg 1.863,00
>

........................................... Cr$ - Ad. Periculosidade..............cccccocreurinereen . Cr$
rrveenrerenesseneseererennernenOF® = Ad. Insalubridade... ...Cr$
as Proporcionals....9/12.avos...Cr$ _1,397,25  Ad. Noturno.. N =, Yt S I e
Igado 14/63 ..Cr$ - FGTS - Quitagdo... MQQTI .Cres 489,68
*rejulgado 20/66 I o . 1 il FGTS - més anterior..].'.?.“EZ?............,....CI'S _6?,_!_0_
Saldo de Salérios......10..dias .Cr$ 621 00  FGTS-10%s/Cr$ (sme FElS - biltaglo * FETS - mbs materr) Cr® =
....................................................................... cr$ FGTS - 109, s/ Cr$ [somx: depisitos * ¢. monetiria # uns) Cr$® ____ 165,84
AL BRI TG, . e vt bt nr s Cr$ M
DESCONTOS
Previdéncia .......... =T 117§ SR o, Jum— - R - B
Previdéncia 13.0 Sal&fio............eersve.. CF$
AdIBNtAMONtOS .................ooererereesnrnrens OFS

DISCRIMINAGAOC DAS VERBAS PAGAS

Cr$ _FelaTeSe  Comissdes.......riminesnnssisnnne. CF$
Cre _1.863,00  Horas Extras..........ccccoomivnumessienissirennnss.CF®
Cr$ __ T76425 Gratificagdo.......cccrivmiriinssissisisssssssnenne . CI$

em moeda corrente do pil"a; ,m,pelo

AT

cheque visado .n.o

contra o Banco__dn Estado de

, como pagamentc de meus direitos na rescisdo contratual

de 19

-

—

FGTS — guas & oltimos recomimentos. nclusos sobre
o mes da recisbo, 0%, quando bor o Caso, compuiados

.
uros § comughe monatinia;

DWWMQMMWI

; |:| Regional do Trabalho N
£ g Q COoODHEH ato Grosso
4 - 2
Sﬂ mumrmww oo/ ; ljxmm
N bt/ ||l ko
Q. .I_I.I..‘_.'.. :;——4.-—--;” ..... s X A * 2 o g, - rer RS o —
ié ai-.. ADJ\:\.':-J.amInJ-‘:fJI ; 7 ‘. : f]?l‘lh acurdo i icl 5 2 de
" Y- i-—t&’bg e & . =
1l g L 1 i:bdo:r t;: .r:n;rgs.tenal nY 3.556 )



10.05 .33 .

_CODEMA

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA

Catrgo: Motorista Nome ROMULO DA SILVA MORLIRA Matricula Na
EDDEHAT‘ Profissio Grupo N2
e Cart. Trab.
Admissio____ 0PR8s(5 .ﬁ‘:‘ Estado Civil N°_ 10,617  Série _1@22
g et N \ 5 . :
Remuneracio Cr$ koo, Conjugue ] IRF Cr$
Saida Filhos IPEMAT Cr$
' iz OPTANTE:
Classe
Nivel —————————

ANOTACOES

- (ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) i

FERTIAS

. PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

01.QL:76 7

Ci$ 1 ,326,00;

—

0i.Dd-1) —

a¥ ). §63

DE: 08 / @B/ 75 4 98

jUﬁ/% ” DE:11 /01 /77a07 /02/ 77

o< 0f JoF/) 36 a

o

N




