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O CODEM4T 

REGISTRO DE 'EMPREGADO 
N.° de Ordem 1 • 22 9 

Nome do Empregado: 
LEONARDO -PAES PROENQA 

, 

Residencia:„   Telefone: 

Cor  

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

'Idade J2L anos. Data do nascimento  s 181  06  /  60  lugar 

do nascimento. Sant o Ant on.io de Leverger — MT 
, 

Estado Civil  Solteiro Brasileira 

Claudio P.Proenga brasileira.
ii 

rr= 

Pai 1 

Mke Maria

Nacionalid. 

Jose Proença 
i-

Nacionalid. ; brasileira

Beneficiários: 

N.0 da CÍPt. Prof.  06655 

» » de Saúde 

»' 'do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° __ Série _ _ __ ..... __ _ 
_ 

ma) ... • 
Categoria 

mum .. 
Certificado__  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2

Série_ 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent. ..... 

Cart. Nac. de Habil. N2  

QUANDO ESTRANgEIRO 

N.o da Cart. N.0 do !Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros?  Quantos?- ...... 

Data da chegada-ao Brasil 

Naturalizado?  ..... Decreto N.° 

pata da Adniiss 01,06%77 ão ao Serviço Cargo que ocupa  Mens/krquivista

Reinuneração  868,80 oitocentos e sessenta e pito cruzeiros e oitenta  centavos). 

Forma ..  de -Pagamento  mensal.
. o 

Horário de Trabalho:, da; 8: oo As 12 :00 com intervalo de  02 hs. para refeição e descanso 
e das 14 : 00h s as -I8100E-s  

Data e assinatura do empregado na ocas 

Data ,tla Dispensa  12 .03.1979 

a admissão 06 de  junho  de 19  7?

Recebi, os seguintes documentos que me pertencem 

Cui a t4 -M., 12  de 19  79*

- 

ROlegar: Di i 
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Grupo N.° Ít, 
Ser nip  
Cód. I I 4 19 19  

Matricula N.16 
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1Dato  da Emissão:01 /01 / 84 
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Nome: LUCIA HEIfENA T4.9 .2E DE ALMEIDA   
Profissão: _.._  • 
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 

EXerCiCi _99.0 

Lotação: GPC.  
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Adiant. Salbrial  
A.S. CODEMAr  
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1 TOrAL DE DESCONr.• 

Venc. 
Padrão 

1 ESPECIFICArOES  

Representações   
Horas Extras   

I Insalubridade   
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1Copemi Ccnsignação  

1Ccpemi Seguros /,-•  
Imposto de Renda  
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FOTOGRAFIA 
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Matricula Ng 

1 " • Cidade Naturalizado? 

CTJIABA SNTO ANTONIO DO LEVERGER t) 
, 

Ng Local Munkipio 

184 Cuiabg,  Ci.i b 

7 

I I I I 

'o 

• 
Ng.  Ng  Ng  

de  de  de  

I 

Estado 

  MATO GROSSO 
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IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

103.05791714 

PAES PROENQA 
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MENS/ARQUIVISTA 

4;4 Mens/Arquiv. nivel 
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AO ilia Br..Dirigtor.  superintendents 
K • ' 

DA it Cia, de DesauvOlvisento do Estado•delliato Grosso OODEKAT 
„cç'F"-•-. 

;Prenatal? .5903.0T 

70;mulo a preeente afim delplicitstr4Ims 

jinhp demisato damquadro de funcionttriob dessa Companhia, apartir dei 

ta dita. 

Priam (me, sa assim procedo 'o faço por Ad 

'nhat livre e tical3matapea Vontade, A° send° morido por nenttai desputen 

tamento com 114 Sat? o civ# se necessirie f, or confirmarei perenter a auto 

ridade competesIte. 

¡Outroasim, solicito .a dispensa do aviso' 
AV 0 

4 Aprevio estabelecido pela legislaç , trabaibiAta. 

0.ontiando com a' aqUiescencia ao meu pedidO 

eubscreVo.4e 

Atenciosamente 

Culabit, '01. de Augtho its 71.97p 

de} 



FOTOGRAFIA 

 —,1 

Civil 
ro 

Pai Mae Nascido em . C, I. C. 
CLÁUDIO PAES PROENÇA MARIA JOSE PR OENQA 18/06/60. 

PASEP. 
Elementos de Identificação . 

• Caderneta Militar Carteir a Eleitoral Endereço Ng. Local Município 

Dependentes: 

•  

1 

Nome:  LEONARDO PAES PROENQA  

Nível  .1  

Classe •  

Cargo  Mens/Ai'qnivis t a 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Carteira de Identidade 

N2  

Série:  

Seção:  

De  



Of Zc nQ 00r288 
-1 

Cuiabá (MT).1415 de junho 
• 4, • 

-4*-115A: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTion70 ESTADO DE MATO 
GRdSSO 

- CODEMAT - 

AO: ILK Sr. 
NILSON DE ARRUDA PINTO 
MD. CHEFE DO. SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES DA CODEMAT 
NEHTA 

Alt 

Senhor Chefe, 

Com b presente, informamos a V. Say s

servidor(a)  LEONARDO PAES PROENCA 

contratado (a) por esta Goftpanhia, a disposigao deem. Setor, 

de l97:4a.

que o(a) 

esta. com o período de ferias n faixa de gozo desde 02 /06__/78 

referente ao período de 01 /06 /77 a 01 /06 /78 

Gostaríamos, se possível, contar com a coopera-

go deV. $S" nO sentiao do (a) servidor(a) fazer o seu requerimento, soli-

citando frias to logo seja possível. 

Sem outro particular para o momento; servi 

mo-nos"do en8ejo para reiterarrlhe nossos protestos de estima e consideragao. 

-; cocea4 
/6/0 6/76, 

ktendiosamente. 

CODEMAT 

IV la 0., M. Palma 
PtitEtOil A0441"151RATAVO 

Mad 
(H. DO 

Ariuda,11".to 
LT01-DE PE:SOAL 
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RECEBI, do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenyolvimento dp Estado de Mato 

Grosso -CODEMAT-, os Certificadil das ApO 

lices nQ  VÁ2 e  4,901  , referente ao Aditivo de Al 

teragao do Capital Segurado. 

NQ do Certificado : 

VAP/jss. 

.„ 

CuiabA l de 

LoexAbCCI. 

SER IDOR 

\ketvI/OAXA/0  4-0 

de 197 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

C
o

d
. 

3
7
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71 OPTANTE 

'NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

ri POR ACORDO 

gri POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
COMAPNHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT — 

ENDEREÇO 
PAL4CIO PAIAGUAS C. P. A. 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF N.o 
03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO INPS 

4 
EMPREGADO 

LEONARDO PAES PROENÇA 
N.o DA CTPS 

06.655 
SERIE 

459g 
REGISTRO N.o 

1.229 

CARGO 
MENSAGEIRO—ARQUIVISTA 

ADMISSÃO 
EM  07 / 01 /19 75

DESLIGAMENTO 
Em 12 / 03 / 19 79 

AVISO PRÉVIO 
EM `• / - /19 - 

DECLARAÇÃO DE opçÃo 

EM 01 / 06 /192L.
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ 1 -750, 00
-4 

DISCRIMINAÇÃO 
J---.. 

t eniza9l o  2  anos Cr$ 

viso Prévio Cr$ 
3 13.0 Salário Cr$ 

Salário-Familia  Cr$ 

Férias vengidg rimdc's 19767"  Cr$ 
II)   12  Férias Proporcionais Cr$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66  2  Cr$ 

Saldo de Salários  FEVereIr0179crs 

.  12 dias março/79  Cr$ 

Previdência  TPEMAT  ces 

Previdência 13.o Salário Cri 

Odiantamentos Cri 
Sogurps  Cri 

 A-AZ— Cri 

[ •

OAS VERBAS PAGAS 

1. 
3.500,00 Comissões  Cr$. - — 

-1.750,00 1/ Horas Extras  Cr$ ''' - - — 
437,49 Í GratifiParráo  

— — 
Cr$ 

— Ad. Periculosidade 

3.500.00 Ad Insalubridade  Cr$ - - - - .  

Ad. Noturno ..t,.. - Cr$ - - - - 1.456,30 v/ , 

- - - - FGTS .. caaaryao  fey,. e março 7? .crs 195,99 / / 

291,66 V F43-1- - mas anterior  • 35,00 / 
 1V79I-''t3. o...Cr$ •,i'v  / 

1.750.00 (OFGTS1' io%.,/cr oar mi. ce**161Stpes uterird Cr$ 23.09 

699. &AV, Fili+V- uri. s/ -Cr$ i:oirloisity t Nalieikta t igui .4 hir$ 229,27 V1
VI ., , .  e 

,Tbl-A.L •pRl.ITO• ' N ,. ' 

, , , : .7' '1 ' , t 
# '• 414g13CF*171"99 -- ‘0 , N 

0 

Ei9 A5A Re

\I crs 13.870, Al i/. \ 

o 

Cri 2 2 • 

- 
4' 

._ 
- :-

.., 
-A‘t‘ t.0 a 

-,,  v d
4 . , 

0 T 
.• 

` \‘ / AL LIQUIDO cr$3: ''. 97 83

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  13.597,83 

(  TREZE MIL QUINHENTOS E NOVENTA E SETE CRUZEIROS E OITENTA E TRÊS CENTAVOS) 

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

DOCUMENTOS APEINNEVTADOS 

1:=1 EGTS- pniis S Minos readhionolos. onehom wOrt 

•on Oa rastisio. WA, 0666 tof o caso. careatafta 

66 a con* wont** 

/6626lo pora 1666ntaollo Oa Canto 6666 (AID 

Li.. eF6a Ws* do -IA

 Cann 6 Trabolho a 66666. Social -CM • 

D rrocuraolo. 

como pagamento de meus direitos na rescis&o contrat 

 de de 19 

EMPREGADO 

PAPA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Repswo 

Lin 

STO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE ATNOR) 

o 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE E POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 
*--"Sk."4.1\ A-00`4. &a 

N.o DA CTPS 

C,

StIVE 

REGISTRO N.o 

I ,- ,-- '3 

CARO A 

- 1 ' ki.- i Ç-'
ADMISSÃO 
EM (-) 7' / o 1  /19 ?°,7--o 

DESLIGAMENTO i, 
EM 1 at / 03 /19 IN 

AAA
AVISO PRÉVIO 
EM *-- ./ "-- /19 -- 

mci.A.,,,k6 ,E °KA. 
EM -I -5' / O k. / 19 77 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ l , 7.3 o 0 -0 i 

, 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

iletinizagao et,  
,. 1.1 

anos Cr$ 3. e -S-0 0).. •o ,misses Cr$ 
- 

--Avis° Prévio Cr$ 1 1 7 1-01 O 9 Horas Extras Cr$ - - --. 

13.0 Salário 3  I ).2  Cr$ If 3 7) li 9 6dGratifibacilo Cr$ , ...1.---

-- - a., .1. •••• --
Salário-Familia Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas I 9 7 j 7 Cr$ 3 .4-0 e 0-0 N) Ad. Insalubridade  .  Cr$
--

_ 
,.. - , 

Férias Proporcionais  1 0 i.let  Cr$ , 4- /Ad. Noturno Cr$ 

.. Prejulgado 14/63 Cr$ -- .-- FGTS - Quitaçáo. -A' 1‘444A .1.9 Cr$ 1g '5 9 gt)
' i.iejulgado 20/66     Cr$ 1121 h L '/ FGTS - más anterior  1'3?-1 7 9  Cr$ 3S- o -o ‘.) 

, ,.., ; ,
) 

09 ‘-) ''.. "Saldo de Balárlos.40  .6.0.-. :7 .4 .1 ,),(:) 0 v4GTS- io% s/ Cr$ (nu IITS - Ws +FM - its Mai) Cr$ 2.3 . .Cr$ l 

•  1i'_ CeidtW . . . ?. $ (., 9 9 / g <,)FGTS - io% 8/ Crs On ¡Wu t L muetirla t mu) Cr$ i/ 
y / 

TOTAL BRUTO Cr$) a., ? 17 / , $ 
4, _. DeSCONTOS 

Previdência Cr$ 1 q' S; 9 CI 
. 

Previdência 13.0 Salário Cr$ 

diantamentos  , .• Cr$ 

 Cr$ 0 0 o2-7 02" 90
 ''Cr$ 

 .
Cr$ 

.aip•-_-- .-.41, 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 1.411:* , 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ ) 3  . S.9 7/ a 

( ) 
em moeda corrente do pais. ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão .contratual. 

de de 19 

DOCUMENTOS APPIESENTADOM 

I 

-036 e gem. et. EMPREGADO ma FGTS nae.re.. ..b... 

e me di mask. 10%. era ke o caw ampaues 

pm e comb aamlOst 
*, 

Aroma& pra Mr mandril* tta Cora Vrculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) - 

Pedro da Duggan (3 ras), 

Raab tar 4 Ark 

Um cc FM Ropier° de Impalas - ME 

PARA USO DA 

PEPANTIÇÃO 

WOO 
'':'- l' 

Carr* de Patella io Pirddincr Sois. MS.
WO 

.. 

Foie 
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F. C. T. S. AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE TCONTA—VitiettiADA 

 criT I A 

L 
Identificação da Conta. Vinculosria 

EMPRESA: 0.060 03 474 op 

Nome :OW=. . .3.? . .1X$01.11701ITZIMT.9. .P.0  .....  DE 1400..0119/A940414112 

Endereço: palm o..A.LEFICASTRO 5,. .111110.i.ot. ..MA3L • • • •10-•• • • IlATOAROWO 
Rua N.0 Cidade Estado 

BCO. DEPOSITÁRIO: 

WOO DO BRAZIL SA. 

.. Malt: . . . . .. Praga :  

Nome: 

Agemcia : 

EMPREGADO: 

Nome: ;14VAgNTINQ 4044  G4 E4

Estado .1100 011941.M 

  Optante ..NP. . . • 
sim, ou não 

\SEXO 
(M ou F) 

CARTEIRA PROFISSIONAL DATAS 

MODELO SEPIE NÚMERO 

61a 20,628 al ST 

tzt 
t:4 Código t•-• 

número 
0 

.0u.iabiy..21..de..agtitsto.fle 1970 
Local e data 

NASCIMENTO ADMISSÃO 
NA EMPRESA 

DIA / MES h ANp 

0 I AFATLAMENTO 

14.4.6-32 09•42...68 Sift 
0 % 1°6 0 6 7 0

monva PARA, MOVIMENTIVÇÃO 

Por exte 

Jag Jacob 

AUTORIZAÇÃO DO MTPS., DO INPS., DA ENNWEift• O 

AutorizocateanA 1E;glitEPVOlkVIP ETO 'DO 1.1§TAXIO 
Nome do sacador 

a sacar na conta vinculada acima ident icada  0 ZnAL. if

• • • • • • • • • 
  ) 1,4  

44/4 iljv • Pedido de do ontiosio n nopesado nito opt= 
Objeto da autorizaça 

• • c• 0* tit tat 'A **14

\t\r\q • . 
= efts 

VARA 
gosq91

pu.a: 99;74.90 

--Qktif4134, 4,. ..94$.149. .4e..3,970 slam  Infatiot wip 
. Local e data Assinatura de quem a 

riecebi do Banco 

RECÍBO 

.49.NOOkg S•A• * MI. 40 244 till)  
Nome do BanCO'.

F-4 

e 

" 

al3ia 
*MA 

• . 
(. X20 41...,,rossetft • wove coi=troo

a importancia de NCr.$ • • ;.10.14 44 1111 
Por extenso 

latent. astftirso)   , relativa ea presente 

Autorização para Movimentação de Conta Vinculada. 

c31\

▪ stc 

avigasS (X2) 80 (114.112.
Local e ilea°  n ,

9731.4-
-C.0.13 -E - M A T 

coTiatnwitk  _.617.1... Assinatura do responsável legal tara do sa 
(nó caso de menor) a ce 

a. 

AO 
SCÕPICe-r4:-- - 

?r,

• 

Als 

.r;tv 

•Ne 

t 

re. 

4. 


