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SAIARIO BASF 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DG) 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
A.S.C./D.B. 
CAPEMI — SEGUROS 
GABRIELA COURO E MODA LIDA 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 16.645,00 
1.331,60 

JT 

106,20 
124,83 
657,20 

2.416,30 
3.520,00 
1.617,89 
425,00 

RECIBO 
D E 

PAGAMENTO 

**17.976,60 **16.251,00 
TOTAL DESCONTOS 

**17.976,60***8.867,42 
BASF FGTS 

**17.976,66 ******14 p 38 VALOR LIQUIDO ***9.109,18 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

L N 

ASSINATURA 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

"APRE AEU COMPROVANTE DE CONTR.. SINDICAL". 



OINEMAT 
., ==r0 D0 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Orlegil' el 01=6UA-5 s"A- V2 .8S° 

of 04 06T°' 00W° OERVASIO DE OCIVETRA BULHOES ***181175700 

COD DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 
09 
49 
50 
56 
57 
58 
73 
95 
97 

SALARIO BASE 
ADICIONAL lEMPO SERVICO (06) 
FALTAS 
SEGURO BOA V1S1A 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
A.S.C./D.B. 
CAPEMI - SEGUROS 
MULFA1A0 
I.A.P.A.S. 
IMPOS10 DE RENDA 

30,8 18.175,00 
1.454,00 

605,83 
354,42 
136,31 
520,00 
657,20 

2.634,26 
1.766,61 
551,00 

RECIBO 
DE  

PAGAMENTO 

BASE IN P S 

**19.629,00 
BASE I RA F 

**17.507,00 
TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**19.629,00***7.225,63 

VALOR LIQUIDO **12.403,37 
VALORFOTS 

***1.570,32 
BASEFOTS 

**19.629,00 

FL N 
RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA ASSINATURA 



0 L0_, EMAT ,Tf., ", .° ..,,,ML.INT0" 5411, 
A - ESTADO DE MATO GROSSO 1 

BCO 

1 
N CONTA 

01-6688-5 03.88 

0 VI IA or e64' OERVASIO DE &YUMA BULHOES ***21-711TA0 

COD DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 
09 
49 
50 
56 
58 
89 
95 
97 

SALARIO BASF 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DO) 
FALTAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SFRVIDORFS CODFMAT 
CAPEMI - SEGUROS 
CONTRIBUICAO SINDICAL 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DF RENDA 

30,0 

1,0 

21.118,00 
1.689,44 

351,97 
411,80 
158,38 
819,20 
703,93 

1.989,32 
770,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

B., 
**22.103,51 

0 as í 1 Fi R I 

**19.701,00 
foral VF NE IMENTOS 

**22.807,44***5.204,60 
Mr. DESCONTOS 

BASF IGTS 

**22.103,51 

VALOR FOBS 

***1.768,28 VALOR LIQUIDO **17.602,84 

FL N° 
RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

"GUARDE gp RECIBO DE PGTO., ELE E UM COMPROVANTE" 

ASSINATURA 
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CERTIFICADO 1101DUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO. 

• GRUPO 

• 

CI A VG .. Ix CIA APC 

BR A DESCO SEGURLIS 
33.055.14€ C.G.C.: 

- - 

S.A. 

C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001 ee 3-0 onn72e 000000 001 000 01/01/83 

ESTI PULANTE C. G. C 

CI A OE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MA TC GROSSO 03414053/D001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

C.F.FV AS ID Of UL IV TR A ROL HOE. 000000000G 29 / 1 C/65, 

IMPORTÂNCIAS 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 DIAS 

it *1.2vc.ow, *********** 
.1 

********I** ** a** **** ********* *** a*** 

B E N E F I C I Á R I OS 

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



• GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTASEGU740 COLETIVO. 

CIA VG 

CERTIFICADO IN DUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

CIA APC 

C.G.C.: 

EDAVISIA SFG. 00A F ACIDEN 

C.G.0 / 1.49E- 1 11 .: " 

NUMERO DO CERTIFICAD APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002203- 9 U0W)V0 U00 159 (p) 000 ti1/07/ €3 

ESTI PULANTE C. G. C 

CIA CE DESEMIOLV14ENT0 DC EZTACU CE PAID GFO! 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

GERVASIO DE nil/LIRA ommeolloo 29/10/E5 
1 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM OS. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**********s **1.200.0Co **1.200.coo S*4*****4 ********* ******* 

II,
B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) 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. 



41/ GRUPO 

- ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDI AL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

_ COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA 
C.G.C. 33.498.411 

E ACIDEN 
aoc.: 

* 4

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000435- 9 001952 000000 001 000 01/11/33 

EST I PULANTE C G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES! NATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

GERVASIO CE OLIVEIRA BULHOLS 0000000000 29/10/65 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PENMAN, ATE A.M.D.S. D.H. • ATE 160 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**1.200.000 *&*****Ortirt *********** *******kt ********* 1.****** 

B E N E F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO), GO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADO NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMIN4ADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS RIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



1116UPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVWAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

30AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
S3.498.411 C DC.

NUMERO DO ICERTIFICADO APÓLICE VG APOLICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

000435..9 001952 000000 001 000 01/05/84 

ESTI PULANTE C. G C 

CIA DE DESENVOL VT MENTO OU EST MA OSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

GERVkSID DE JLIVE14A 3ULHOES 0000000000 29/10/65 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

M.dRTE 

í 

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

It * 2.4 ()CO. k) 00 * ********** *********** ********* ********* **** *** 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTRO ENTE A DATA DO ÓBITO. 

0(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

B E NEF I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) S RÁ(Á 



• GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IND UAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CI A VG CIA APC 

C.G.C.. 

BOAVI STk SEG. VIDA 
C.G.C.: 33.498.411 

E ACDE N 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002203.9 00 0 00 0 000 159 (Al 000 011 05 /84 

EST I PULANTE C. G. C. 

t: X A OF nESEVOLVIMENTO flu ESTADO OE NATO GfiCS 3474053/0u01-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

GEf-VASIO DE. 3LEVEIRA 000000000L 29/1 O(5 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATÉ A.M.o.s. D.H. • ATÉ 180 DIAS 0.1.1. • ATE 360 DIAS 

* * * * ** * * * * * * * 2.14),). ,jr`U **2. 40 ). (;) 0 * ******** ********* ******* 

B EN E F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SER 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SE 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGIST 

AGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

ORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



O Companhia de Desenvolvimito do Estado de Mato Grosso - CODEM AT 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

CoMUNICIIÇAO INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE 

Setor Estudo 
ASSUNTO: 

I DATA N" do Cl 

e Des.Municipat Diretoria de OiDeraQ3es 08.06.84 09/84 

trafisMOÇW'Ae 

PARA 

Senhora Diretora, 

Com a presente, solicitamos autorizagao para a 

Gerv6sIo de Oliveira Bulhes, lotado no Setor de Modernizagao 

Administrativa - que atualmente conta com dois datilOgrafos, para exercer a 

fungo de datilOgrafo neste setor, na vaga deixada por Joselito Gonçalves de 

Alcântara. 

Visto: 

MARI4 A I OÉ PRAM"' 
Chefe da DAM - 

ENVIADO POR: 

Raimundo Nonato 

Atenciosamente 

— COD EMAT — 

(Raimundo 
ctIcte do 

DESTINADA A: 

I Maria m1 ia P. Al buqu prle 

.c0 
EWA 

RECEBIDA ' 6v...•s, 
EM if/rj 
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Companhia de Des.lvimento do Estado ee Mato Grosso - CODEMA0

I. C.G.C. 03 474 530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

C. P A. CUIABÁ - MT. 

DE PARA , DATA N° da CI 

GERVASIO DE O. BULHÕES 1DIRETOR ADM.FINANCEIRO 
IREF. i 

17.08.84 I - 

ASSUNTO: Solicitação (faz) 

Senhor Diretor - 1/11 

Atraves da presente, solicito a V.S ., autorizar um 

adiantamento salarial de C$ 200.000,00 (DUZANTpS
tstal

NfiL tREIZEIROS), a ser 
ovi r.i 

descontado em 03 (tres) parcelas, apartir do corrente mes. 

Outrossim, cominico que esse adiantamento ser. pa-

ra ajudar a cobrir algumas despesas relacionadas a minha pessoa. 

Tendo certeza de ser atendido, aproveito da oportu-

nidade para expressar meus agradecimentos. 

2+, op 01),D 
,e)1 IVg (9--t.„(

1 ENVIADO POR: DESTINADA A: 
GERVASIO DE O. BULHÕES I Pr. BENEDITO FRANÇA B 

I I 

1W1& taa Jtia 

(4-re0 
RECEBIDA EM 
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30 L'ck. -60 cr..
ck,0 

e)-(-, (-

Ao Sekrr 
rota Pre.iden 

rM _ 

Dilator 

Ofasia Pit.* 
ok1k. AAR 164 

Tr: 

cG 
02.9i08/ey 

bODEMAT 
..... . — 
genedito Orança Barret o 

Finance' ro 

- C C a A )filk.-3, r„.`..r.: 

• 



01 DI INSCRN 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
C./ASIA,/ Ut fl  WAS FISJCAS 

NUMERO DE INSCRICAO NO C9F 

32'5107461 00 
NOME DO CONTOMENTE 

IGERVASIO DE OLIVEIRA OULHUES 
YAHOO ATE 1E10 DIAS A CONTAR OA DATA 
DO CARIMBO DO AGANTE RECEPTOR 

ASSINATURA 00 CONTINBUNITI. 

I NASCIMENTD 

I 29/10/65

TIRA VALIDADE SOMENTE COM 1),APRISENT AÇÂO' DA CARTEIRA DE UNLOAD' 

ICI,. IA SAO DOMINGOS BA - AVENIDA MIGUEL ESTERNO 354/364 - GAT ANDUVA - SP COC41 Ova US D001.84 4.10.1 
• 

•IIIL••••••••..*..." 



a 

• 

VALIDO EM TODO 0 TERRITDRIO NACIONAL 
ESTE CARTAO I 0 DOCUMENTO COMPRORATORIO INStRIÇÃO NO [ADMIRE, DI PI SODAS FISH AS CP, Es 
USO fleRtGATORIO MOS CASOS LEGAIMENTE DETFRANNADOS 
PARA OUAIOUER ORIENTAÇÃO OF NATUREZA IMBUE/FRIA PROCURE A UNLOAD( LOCAL DA WW1 AMA Da 
RECEITA EMMA/ 

r-- CARIMBO 00 MENDE RECEPTOR 

'C 

AJJ

ECO
9067 

APROVADO PELA INSTRUÇAO NORMATIVA 00 SRI OIRO CO • 0. 

ELF/11.16PM 0,101. hi • 11.15 II 





L'EVIAGOIDE,•MATO -GROSSO 
SECRÉFARIA -DE SEGURANÇA *owe,. 

- -.INS1111111:i .DE- .1bENTIRCAVID , _ 

itiotiroto-Gunk 

ntomE GERVA* 

DIMON 
VALI:JPA EM TODO O TERRITS RIO NACIONAL 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C.G.C. 03474530/0001-32 Fones: 321-9508- 9509 

Comunicação Interna 

C. P. A, 

CUIABÂ - MT. 

DE I NWA REF. I DATA. N2 da CI 

131/86 Diretora Adm. Financeira I :EA/ DIRAF 
I 

16.05.86 

ASSUNTO: 

Prezado Senhor, 

Comunicamos a V.S ., que o Servidor Gerv;sio de Oli 

veira BulhOes prestara seus serviços junto ao Setor de Estudos de Desenvol 

vimento Municipal partir desta data. 

ENVIAM) POR 

)rg. Odilza P. Matta 

Atenciosamente 

Dr . ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
Diretora Administrativa e Financeira 

DESTINADA A: 
. ) .7; F L C C 

RECEBIDA 
EM 



A 110 

Div. Adm. Geral 
p/ provisti, 

-47 41111. 
()Ede. !Ben ito Cod°Ifo dalcib 

Cow oador de Estadoe 

a Avaliação - LitlitAF 

&cu. j6"-- 05 • 6 

S‘o 
ao.ke) A4per. €.9,,„fa.a 
auk,z-i,of oZ 

dIrruda 
1140. GIONDI 

1111 fktai . QO 

cil3 ots cuo aL,L0 1 
c.%3 SI c? 6 

We de Setavalidaldistredde Salad& 

ao 
31/451 aRQ44-04 

?cc/q e.e49,Q:yrnsvo-A arn; 

totA.Q.) aAN:\1 kfetiV7r0; 

Vilazio cArtuela Pinta 
Ch. Oh. Us. best 



O CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO ORONO 

— - 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 

SETOR DE FTHflO," . • • , 

DATA , 

07.07.f87 
PARA N2 DA C.I. 

DIRETOR DE OPERAreT5ES 

a 

t 

ASSUNTO 

V.S ., que • Servidor GERVASIO 

gszo de suas ferias a partir 

g 
It . 

4t:0' 
Ol, 

t. .. 

, 

cialAWAT 

Visto: 

_ 
.4 ;... ,..,........ ....... i4.:40 1,/ 

fit el 

_141v013/87 

Senhor Diretor, — 

Corn a presente, estamos comunicando 

DE OLIVEIRA BULHES, entrar61 

do dia 15/07/87. 

Sem mais nada para o memento. 

Atenciosamente 

4. 

TAtv :1,).? — 

em 

-MAJR L.LQ_ZIADO 

4ALPO 
tie te,: — TAMV.100 -- i 

R4EBIDA 

EM 

ENVIADO POR b f •I • • • 

MARIA JOSÉ BO P . A2O 

DE TINADO A: 

JOE MOAIIR WITCZAK 
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Nome 

ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDACAO DE SAÚDE DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
Reg. 

Gervasio de Oliveira BulhoR 
Natural MT.

Filiagao Gonçalo Bulhes 
e  Camila de Oliveira Bu 
Data de Nase. 

aCtaiaba - 

mtotco, 



: e • 1 
/ ii Examinado em / 

280 6 
, 

.t.iii,. 
MED 9-- 

Valid° até /_____/ 

MEDICO 

Examinado em / / Examinado em / 

Yilido até / / Waldo até / / 

MEDICO MEDICO 

0 portador desta carteira, tot considerado apto sob o ponto de Vili: 
médico, pars o exercicio da ocupagto declarada. DI° tendo sido veriti 
cada nenhuma doença intecto-contagiosa e foi vacinado contra variola.

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresentaça3 
delta Carteira, a goal devera permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira devera ser revall,.ada, anualmente no maximo até 10 dias 
após o venciment) da data de revalidade da mesma. 

_ 



ATESTADO 

• 

Atesto para o dev4 s fins, que 0/a Sr:(9 
.................. 

encontra-se sob meus cuidados m&licos, neces itand afastar-se de suas 

atividades profissionais, por um period° deP dias, a contar 

desta data, a fim de submeter-se ao devido t atampto Clinico-Ambula-
- 

torial prescrito. • 



(.3 S 8 

tt`) 

gttatezeo ‘.z ezue.ficx-rti; 

t it. Cos 

ere Ira .1roa1el 
S c' 

essoal 

k 

titte!' 



WISO orévio ao emoregodo/ 
Firma  CODEMA T. 

Nome do Empregado  CIFZIVASIO DE OLIVEIRA BULHOES. 

Pelo presente notificamos que a ..partirabooda data da entrega deste, não mais serão 
desta 

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

efeitos do disposto no art. 487 — [tens 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.  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". 

I si t 611ala Sam a Adm. fassoal GOMM 

Empregador 

Cuiab4—f4T  , de  maio de 19418_ 

EN10114111S- Assinatura do Responsavel, em Caso de Empregado Menor 

CÓD. 15246 



FICHA DOCONTROLE DE FtRIA4 
NOME 

GERVASIO DE OLIVEIRA 8UI_HGE5 

DATA ADM. 29.06.83 CARGa AEENTE ADM LOTAÇÃO: OPERAÇOES 

MS DE GOZO 

PER I ODO AQU I SIT IV 0 , $5"01.4? .)\- • / ,Ç.P cP o\SÇ4344.'1.  ,'"<<<:;\," ," ‘.t..,' S\-\ ,)••' 0 ) cP 0', 4344,1" PER I 0 DO DE GOZO CIENTE 

0 ,
.- , • L...:. •t.5. ,  a " . • n  ,..0 . 0  .„ , . 09.07.34 a 08.08.84 

A il 

< 40

29.06.84 a 29.6.85 
'1191 '' . 15.07. a 03.08.85 

0100 
"4;10%10' 4

29.06.85 / 86 

, 

V ok.08 a 02.09.86 

29.06.86 a a7 \/.9.-- L 
06.07.87/04.08.87 

a...if 
4e31100 % 

29.05.87/88 \• J-. J I

Ur:UU/S-r.) 1 1 
_____1_ 

. 

1 . 
• •  . .1 .-

71  GOZADAS 
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CODEIViAT 

I 

t.

REGISTRO DE 

, 
• 

Nome do Empregado: GE IQ QLLv BAauLH • 

Residência:  Rua Castro Alves,  121  Telefone: 

EMPRfGADO 
• 

• N-Q tje .Ordem  1,646 

Côr branco 

Cabelo _preto 

Barba 

Bigode 

Olhos  preto 

Altura 

Peso 

Idade  17  anos, Data de Nascimento  29/10  /  65  lugar 

do nascimento CuiabS—MT 

Estado Civil solteiro

0 Pai  GONÇALO BULIZES 

mdeCAMILA DE OLIVEIRA BULHUSLcionbrasileip 

Beneficiários. Oa pais 

  4 •:%.A 

Nacionalidade brasileiro 

Nacion. brasileiro 

N.0 da Cart. Prof....44A014.. _ 

» de Sande 

Série .... 614!) 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. INT2 Série 
o 

Categoria  300332137441 

Certificado 

-2, 3 
{Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira:? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado ? Decreto NO 

Data da Admissão ao Serviço 29.06.83  •Cargo que ocupa  Ag. Adm.. nrvei 

Remuneração E$ 92.578200 

Forma de Pagamento  mensal. 

Horário de Trabalho: das  8:00  As  18;00  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado 

Data da Dispenga 

29  de junho  de 19  83

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



• IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

84 

05 

06 

Gov. Federal 

Gov. Federal. .... 
II II II

.361 

24,639,9 

03 

, 

3 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mis 
Dia 

01.07.°3 

C1.01.74 

Agente Adm. Nível 11 
II " reajuste 

01.07. 4 Reajuste Nível 11 
-  

01.01.85 

01.07.85 

12.03_36 

1 2 .03.7.6 

12.04.76 

de 

de 3_5_ 07_ `7.,5 

Reajuste " 

Reajuste 

Reajuste Nível 11 

Ccnverte/Cruzado 

Cr_D _ 07 _84 

 Cr$14-3...-4--CILPPr 

Om Cr$250 831por  

Om Cr$422 .399p0r 

em Cr$739 .19epor  

em p $1.332.7;14, 

- • -___ em 

  ...... 

- cr$2., . 12 ......... 

FERIAS GOZADAS 

a  03_ 0  84  referente ao período de _2.9. - 1113.  a -  0 -24 6 

a  03_  08_ f. .5 - -  referente ao período de  29- 06 - 84  a 29. -  06  -85 

de  04- _OS_ 86 a 02- 09 _  86 referente ao período de  29 _ 06 - 05  a  29  -  06  -86 

de    a -    referente ao período de 29 _  06  _  86  a  29  _  06 _  L., / 0- 

de    a    referente ao período de  a 

de    a•  referente ao período de   a - 

de    a referente ao período de    a  - 

de •-    a    referente ao período de    a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 
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,Ailor)rto 

4MillikNente,,W4edicio 447;liifisAikik, IlsetiV t14 eLOf± IPYVM1VQ e Vitetielo air) aegietre- Civil de 
„ " -Neetfrimtva,KA. Caseret ,411,;(te s J *Woe 4ia eddi d Cap4tel 
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Estado de Mato Grosso 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

DREC de  Cuia16-

‘otti Esitzdu 
- 

die ria•ulo 

'Oeft2i1YR 

•- - I — Coialoi—AC 

;)ecr•te a*. ' 2 It+ 

ESTA BEL ECIMEN TO 

' Escola Estadual dc. .1. • • G .-.11. ."11-o2. 71 .., - : - , Confacira Caldas'.i. 
cRiAc-40 

902/ j 02/ CiL 60 
AuToRizacao ,,....„ 

— ,. •,./..... 
RECONHECIMENTO 
_ _. ... .... _. .. ._ .. _ .. 

ENDEREÇO 

Rua; l'ara Joao -2::: NUMER 0 . . ...._ C.P. .. -- -- .. .... FONE: x - 
NOME DO ALUNO • . 

Go-rvas-_,'.- 314-N.ro1-. ..„.
DATA DE NASCIMENTO 

' - -, r I ' r' 
, . . 1 -I.' - - / t)  1 

NATURALIDADE -ESTADO 

GU:Lab a: : L i;C) L:17 0 ..-, :,' C 

NaCtoNALIDADE 

- leiro 

NOME DO PAI . 

•: 11('-n_.;-0 LO :DulhOos - s 
NOME DA ME 

Ca1:i..1% ' :1.7: :Ira dc .1-31)111.0"6:-. 
i 

HISTÓRICO ESCOLAR DE 1° GRAU 
..

EDUCACAO GERAL RESULTADO 
MATERIAS 

COM. E EXPRESSO INTEGRAÇZO SOCIAL INICIAÇZO AS CIENCIAS FINAL 

CONTEÚDOS 
• 

19 SERIE - _ ..... 2 Apr. 

CARGA 
HORARIA X - X X 

. 
• r... it . .„ 

1-3' . . a1:- .- - - ..:'03:30 1. 971+ 

ESTABELECIMENTO CIDAD7 ESTADO ANO 

29 StR1E •-• - - 8, 7 ..n:I.?. 

CARGA 
HOF A;.t. 

.r 
.4. - X.  --

, : :le '-' :-- :;2 '  • 11 i '1 1 0.1.. 4 410 C 

fr

• C'-1-1 LL, 1:atC) Gl'OS CC 1.975 
ESTABELECIMENTO C IDA DE ESTADO, ANO 

3.0 SERIE 7 , 17 05 • 6 -25 Aprovado 

CARGA 
HORARIA X . X • 720 hs 

c.-2s-b.de 12Gr."Pro-PaJ. .CaldL..: C1.-.:_.-, . .. o 1. 976 
ESTABELECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

4.° 
SERIE 725 , 

r , ..); ... Apfovado .... 

CARGA 

HORARIA 

,_ _.. 72p hs 

Es . 3 st ,c1 e 1 L,.J._-.. r :-:::- E.- J . C•,Cair:!;., ' • ' P..... 3 977 
"TitAtT ESTABELECIMENTO CIDADE ' ANO 

'4 

C -,liabr7, 3 17 ..,. , .. : ro , ".-'.'- 1.931 
LOCAL E DATA 

. . 

- 

.1)/ AS SINAI' , A DO SECRETARIO l'roiA sAINekr illte4isdullet (31.ES841 
. . 

7_ a 6ilva 3: rat.?..na 
./.*, :_;(•; : .••• C 

cra 
; 



4 

HISTdRICO ESCOLAR • DE 1.° GRAU 

. ATERIAS 
EDUCAC AO GERAL 

. 

-, 

.

• , 
,k us 

FORM AÇ1i0 
E SPECIAL 

1. 

RESU LTA DO 
FINAL COM E 

EX PRESS40 
EST SOCIAIS CIÊNCIAS ARTIGO 7 (

CONTECMOS . 

v.) 
(C) 

, 
4--,
p 
p 

1-1 
to 
z 

•, ,. 
-4-:J 
LI 
.r1 

•• I 

• 
t i 
0 
p 

c_5 

• .4.7. 

, o .._ 
. ,., 

o 
,--, 

r! 
O 
.-4 

N
C) 

.4L,

.1••_,:, 

r: --. 

i 

4c, 
., .4

t• 

Z .) 
0 p 

• 
t ) 

. 

• 
• 

cl 

- 
:1 
-..! 

r--
• 
4 • 

'

o 

%C.

. 

•c3 

. 5P SERIE ‘.0 
•.0 

V" N 

\O 
0 

N. 
I .- \ 

\:::: 
ti 

I, 
r - 1 

c-,_ 
fq 

r - - 
C) 

cp 
rl 
[--,- 

CD 
( . 

;--; 1.-% 
1-, l

CARGA 
140RARIA 

0 
CO 
r--1 

(NI 
N. 

C).1 
N. 

C\I 
1", -- 

',1,4 
;'; 

, -L
i ---- 
-TL- i 

CO 
0 
H 

\D 
r..-) 

\O 
('") 

‘,D 
C.") 

CD 
O 

r- 1 
CJ 
C•-• .., 

— 

.,_,- , .. -',- .cic I 2Gr."Profa ,  .C.Ca1 -las" C`,.••' : -_ :-.to Grosso ..i..
,  

. 
,-,,j•Li,, 

ESTABELECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

..c. t• SERIE C) 
C. 

0. 
N.

0 
N. 

0 
co 

M 
p< 

LÇ 
Ix\ 

0000 
N. N. co C-• 

0 
r c-) 

0 CY 
C'...) C.) rovaclo 

- CARGA
HOR 4RIA H H r-i H 

, . N. - X X - 

' 1 -. '.1 .T7rol'E .G . _. 
, .. .. , 

, „ 
1979 

• 
EST ELECIMENTO - CIDADE ESTADO ANO 

S.Rir,_ ‘,0 \.0 [..... EN.. ( —, C-- N.
 t

- . .... . 

ARIA 

0 

)--1 
(t1 
N. 

CV 
t'••• 

(\I 
N- 

A. 
I --, 

.C\.11 -:.-- 
V.1- H 

C) 
O 
H 

;'.) 
C)

.‘2) 
r 1 c' - 

CO 
0
H N.. _ 

__• 

-• - 

• .. 
.....]St • de 1 1.-.3.:_-...i'2...or'ir.' „  . :. . , ..,...) 

ESTABELECIMENTO MA:A ESTADO ANO 

0 ' 8. SERIE 0 
N. 

0 
\O 

O 
CD 

)..r\ 
, . 

s.,_.., 
1 -,1, 

C) 
C\ H .., 

1 

-,i • . ‘' I' - . 

. A 

' '' 
t 

.• ., c --1 - 

CARGA 
HORARIA 

L.) 
CO 
H 

C,1 
N. 

CV 
N. 

C.1 
C.

I.L1 
• 

a t
H 

( 
H 

‘r s, 
r -

\.7.
• 

\O 
c.) 

. 
(..:- 
r

-. 

' l :1 
1 * 

N Cl — 
- 

e 
. t't -; -. , a  . , '•,,

1 ... . I.L .Z ._;; .....i. 

ESTABELECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

OBSERVAÇOES 
, . 

. _. carl 

, 

3 ila e:.1 
. 
co et:::peci.i.._lo 

i
*rofa. "JC0.11qUillel 

t co de Cria00. 

a nt•rizoçtt.. P' 

404 .

•

- o 1 5-2- ano _do 

:_esal-».--.. _.-,-. 

2 2 Grau. 

' 

.. • 

_. 

de le. 
COrqUeirts 

i )ecref e • le. ‘ft,12 Is 

I i', /

" ' Its. P11—....1,;, ' 

Oro.. 
Ccsidt.t, -

02/07 / Plt. 

.—M": 
Atitt......m. 

• 

, 
do .dezen-:-i . 1. 931 

-,....,,....,.: C 

LOCAL E DATA 

• , A 
IV ASSINATUNA DO SECRETARIO • iiirt.1.•AN.W.N4ThR44,, iii:/,  4 pii,Apit„,- • 

:SPAÇO RESERVADÓ 

- -- 

:.. .... 

. • :: 

-1._ 

*AO SAE /0.1REC 

:2, ' la 

• - -'.'a. , . 

i 

... . 

.1, d 
t • •. _ 

ESPACO RESERVADOni?elMbE /DE . 
Aut:-'4.,. 1210/80 

. ‘ 

SIP 

• 



fr

MINISTERIO DO EXERCITO 

- 
CERTIFICADO DE ALISTAMENTO L4flLIT4R

jir444. :0 

30 6
CSM RA 

Certifico que 

_ - 

Validade inicial até  31/12/84-

GERVASIO OLIVEIRA DE BUIlitES 

DATILÓGRAFO 26 Serie 22 Grau 

nascido a 
(data) onunicipico 

residente Rua- Castro Alves 121 Areao 

29 i" f: eger u de Tr' A B 

Solteiro 

filho de GOITgALO BULHZES 

(41WAI.,!)) 

(estado) 

e de CALITiA OLIVEIRA DE BUIHZES 
,". 4está alistado para o Serviço Militar pel  a JSI -Cuiab. Lt

Identificação: 
1 1 83 11 Altura: 

Yao Teri Sinais particulares 

P Cútis d Cl
Cabelos Cast Esc Lis  Olhos Cast Cl 

J31,1-cuiaba:. - Mt,W07/t3 
)(oca( e data) 

1. RURAL 
-2-URBANA-

i .:60,Gommumac, 

(.1_ 2 3 2 ( 2  2 ) 1 .3 10 .7 

PARA USO NA CS PARA USO EM CASO DE TRANSFERÊNCIA 

2 4'441

P
o
le

g
a
r 

d
ir
e
it
o
 

DATA DE ALiSTAMENTO 



.. --....-.......-. 

1 3C '' . : i:,1 - 1.31,4  k. - MT. .-, ! 
p '*-s3 EI,:-•_!3 

1 

: , .' ,:o de,,,,;•;...r.,, fv1»ilTA I 
1 f!3 V1 a ..5V i VD I inc.77 

1 3, 0 7  ;T;.1 83 

1 

. 

2
,lie..4!:::,;.:.:•.; 

3
,, 

.4.0 :- 

- 

.5 6 4••••••••••• '"'-' '''''''''''"'""*-''''-•••••"*•""*. 

7 8 9 

lo 11 12 

• • 



CUIABA (MT), 29 DE JUNHO DE 1983 

DADOS PESSOAIS 

Nomr: GERVASIO DE OLIVEIRA BULHOFS 

Endpr-go: RUA CASTRO ALVES Ng 121 

FiliagZo: GONCALO BULHOFS 

CAMILA DE OLIVERA BULHUES 

Natural: CUIABA - MATO GROSSO 

Data Nascimento:29-10-65 

Nacionalidade: BRASILEIRO 

Estado civil: SOLTEIRO 

Cartnira dp Trabalho: Ng66.014, Sri e 6141, 

C.P.F Ng: 329107461 00 

Carteira d Identidade:, REG. GERAL Ng 328 422 

Estado : MATO GROSSO. 

A•yo 



*!' 
• 

• MATO GROSSO 
CIRCUNSCRIÇXO 

11
CUIABA 

NOME 

29/10/65 2

MUNICIONO OU DISTRITO 

TITULO ELEITORA .L

N.

" r

  14i<3-100
mscRlçAo 

1. 11
 ZONA 

GERVASIO DE OLIVEIRA BULHES 

CUIABA MT 

DATA DO NASCIMENTO NATURALIDADE 

GONÇALO BULH8ES - CAMILA DE OLIVEIRA BULHES 

AG. ADMINISTRATIVO RUA CASTRO"AlVS"Ng 12 -A 0 

PROFISS7.0 

VOTA-NA.. 
(4C--

(blob

/5,'   MA( 155 • S. E. - TITULO MOD. • 
..L ipreierrapwrimpoire,

• • 

• 

INATURA 0 

RE5ID IA 

r.r.V 

O ItazooMon 
ELEITORAL 

SOLTEIRO 

• 

C. 

• 

OAP. 



;•14-
, 

• 

VOTOU: 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

_ am  /  /19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em . /  / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em I * / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  ' 'j .  /19 

..  
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  .. / ....... ..... 1 ig 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 .. . 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em ...... / . / 19..... 
, 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

.. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  / / 19.. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

4. 

Departamento de Imprensa Nacional 



MINISTERIO DO EXERCITO 

.96 a RM 

: 

CERTIFICADO DE ALISTAMENTO IVILITA,R 
4*.ke 

• vity
30 8

CSM RA 

Certifico que 

Validade inicial ate 11112/84

Cr' 2:21r.:t E3 : .3 

11TILL.:L20 24 SOri3 2° 32au 

nascido a 

residente 

filho de 

e de 

(or sj raL de nstr&o) 

29/10/65 C Li 

(data) 

02;i7til ' o 

B1.717:1Z"..'3 

Imael 
está alistado para o Serviço Militar pel 
IdentlfIcacio: 

81 ": — 7

Cast Esc Lis 
Yao Tem 

Altura: 

Cabelos 

Sinais particulares 

AP 

JSL—Cuia'ca Lt ,13/ 0 7/3 

(local e data) 

Ssm ra Co al r) 

• 
-1/ I, 

1, untc)E) 10 
1 )". T1 • --'- .-

l'Assmatura ahstaclo) 

;;;,- Li •;:: ire 
)estado 

Ipitado) 

D.-
Cútis " 

Oast .:11 
Olhos 

P
o

le
g

a
r 

d
.r

e
it
o

 

1.RURAL 
2 -URBANA 

05b. MUN. NASCIMENTO 

r- T 0 

CÓDIGO DE OCUPACAO INSTRUDA0 C) DATA DI AUSTAMENTO 

(3_ 2 3 2 ) L3._ 2 ) CI. 3 tfi  7 13  3j 
•—•—•— • • 

PARA USO NA CS PARA USO EM CASO DE TRANSFERENCIA 

33 'c . 1'4 
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CURRICULUM 

VITAE 



CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS: 

NOME: Gervsio de Oliveira Bulhes 

FILIAQAO: Gonçalo Bulhes e 

Camila de Oliveira Bulhes 

DATA DE NASCIMENTO: 29/10/65 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG Ng 328.422/SSP-MT. 

CARTEIRA PROFISSIONAL : Ng 

CERTIFICADO MILITAR: Ng 300332137441 

C.P.F.: Ng 329.107.461 - 00 

CURSOS REGULARES-: 

PRIMÁRIO Escola Estadual de 12*Gral"Prof. Joaquina Cerqueira 

Caldas". 

de 14 a 44 Série. 

GINASIAL 

SEG. GRAU 

Escola Estadual de lg Grau "Prof. Joaquina Cerqueira 

Caldas". 

de 54 a 84 Serie. 

Escola Estadual de,12 e 22 Grau "Pre*idente Medici". 

Ainda incompleto. 



EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS: 

- Trabalhei no Depósito de Calçados J.C. Matos, na 

qualidade de estagiario exercendo a fungo de Auxi 

liar de Contabilidade e Datilografo. 

Num período de 03 meses. 

Trabalhei na COBANC - Cooperativa dos Bancários de 

Cuiabá-MT, fazendo um estagio de 03 meses como Au-

xiliar de Contabilidade e posteriormente fui con - 

tratado . No mesmo trabalhei durante 07 meses. 

- Trabalho na CODEMAT - Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso, exercendo a função de 

Agente Administrativo, desempenhando todos os afa-

zeres relacionados com a parte administrativa do 

SEDM. 

CURSOS REALIZADOS: 

- Curso de Datilografia no SENAC - Serviço Nacional' 

de Aprendizagem Comercial. 

Período de 01.02.82 30.04.82 

Prof. Angelica Monforte. 



departamento• regional 
NO ESTADO DE MATO GROSSO 

44 

certifica que GEFASIO DE .OLIVEIRA 6ULHE5ES 

concluiu 
. corn aproveitamento o bursa de DATIL6GRAFO—COPV 

-local e data CLiadA—IviT . 7 30.04.8.2 l i*

atura

r.

kasstii 

participante 

4111F'- ' 

pk 

* 4k''A .UIL AssIs 
¡anal 

.4 

CFRV1S13 DE OLIVEIRA BULiritiES 

S. 

/ 
UL CATUNDA NETO 
Dirotdr do CEP. 



• 

CURSO DATILÓGRAFO—COPISTA 
NATUREZA QUALI FI CA00 

MODALIDADE CENTRO DE FORMA 0 -0 PR0FISSIONAL 

PERÍODO .. 
NÍVEL I g GR'A LI 01.02.132 a 30.04.82 

- 

CURRÍCULO INSTRUTORES 
CARGA 

HORÁRIA CONCEITO 

. Fundementag;c e pratica clati—
, 

lografica . 

, 

• 

. . , 

,' . 

• • 

Angelica ri'. onftprte 

, 

• . . . 

1 

. 120 hs. 

1

• 

• Carga Horária Total 

120 hs. 

Conceito 
Média 

BOM 

- 

\ a . 

—e-e--,7 -f, 1-' 8)..a ff?

• (. 
er,-// 

At fl r 
- AR - MT 

REGISTRO SENAC No  8482 

LivRo 04 ' PAGINA 24 



COMPANHIA DE 

CO EMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE WO GROSSO 

1- DADOS PESSOAIS 
NOME 

GERVASIO DE OLIVEIRA BULHOES 
DATA NASCIMENTO 

29.10.65 

CONTA 01-668 
FICHA DE IDENTIFICACAO 

N DA MATRICULA 

NACIONALIDADE 

Brasileiro 

DA TA 

4 - ANOTAOES 
( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NATURALIDADE : Cuiabá PROFISSÃO : 

ENDEREÇO: 
Rua Castro Alves - 121 

PAI 
GONÇALO BULHES 

MAE 
CAMILA DE OLIVEIRA BULHES 

ESTADO CIVIL : 

elteiro 

2 - DOCUMENTOS -DE IDENTIFICAPAO 
RG. 

328.422 
ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2

DATA 

/ / SERIE, 

' CART. DE 

RESERVISTA Ne 

66.014 
DATA EXP., 

CATEGORIA 
300332137441 12

RE!. MILITAR. 

TITULO N9

CPF. Ne 

ZONA SECÇÃO: ESTADO: 

92

/ / 

329.107.461-00 PASEP N°
1.702.093.655 - 03 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO, 

NATUREZA DO 

CARGO 

! 29.06.83 
FUN pi() : 

OPÇACI FGTS 

Ag. Adm. N-11 

4 ANOTAC6ES 
PERIOD() ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO 

/ / 

PERIOD° DE GOZO 

29106.83/8 09.07.84/08.08.84 

29.06.81i/85 

29_06,SVAA 

29.06.86/87 

15.07.11 03.08.85 

4008. a 02 

29.06.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.07.84 
01.01.85 
01.07.85 

12.01.86 

12.03.86 

12.04.86 

12.01.87 

12.02.87 
12.04.87 
lg.05.87 
lg.06.87 
12.09.87 
12.10.87 

1°.11.07 
19.12.87 
19.01.CP 

12.02.88 

12.03.88 

Ag. Adm. N-11 

N-11 

Reajuste N-11 
Reajuste 
Reajuste 
Reajuste 

Reajuste N-11 

Conversão 

Reajuste N-11 

REAJUSTE 1Y-11 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 11 
REAJUSTE SALARIAL,NIVEL 11 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 11 
REA2USTE SALARIAL NIVEL 11 
Reajuste Salrial Nível 11 
Reajuste Salarial Nível 11 

7,2CLASSIZICADC 17IVEL-13 
:EAJUSTE SALARIAL 
=JUST: SALATIIAL 17-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

92.578 

143.496 

250.831 
422.399 
739.198 
1.332.774 

2.523.608 

2.495,99 

3.120,00 

3.744,004 

5.242,00 
6.290,00 
7.548,00 
9.058,00 

9.892,00 
10.513,00 

13.956,00 
15.244,00 
16.645,00 

18.175,00 

21.118,00 

CODIGO - 4131/02 



• 

• 
o 

4- ANOTAÇÕES LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme autroização em processo n2

tado para prestar os seus serviços nesta Cia no se-

foi contra-
vidor prestard seus serviços junto 
Desenvolvimento Municipal partir 

tor de modernização administrativa comomAgente - 

Administrativo nível 11 - 

Encontra-se em licença médica por 05 (cinco) dias 

a partir de 13.02 a 17.02.84. 

A partir de 01.07.83 - passou a percebero salário 

de 0 143.496 de acordo com a Resolução 09/83. 

A partir de 01.01.84 passou a perceber o salário de 0... 

250.831 de acordo com a resolução 27/83. 

Conforme CI N2 09/84 o servidor passará prestar seus 

serviços como dailógrafo no Setor de Estudo e Des. Munic-

pal. 

Encontra-se em licença médica por 03 (tres) dias a par-

tir de 02/10 a 04.10.84 conforme licença médica encaminhe 

da pela CI N2 13/84. 

A partir de 01.07.84 passou a perceber o salário de 0... 

422.399 de acordo com a resolução 12/84. 

A partir de 01.01.85 passou a perceber o salário de 0... 

739.198 de acordo com a resolução 21/84. 

A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario 

de GI 1.332.774 de acordo com a res.11/81. 

Conf. res. 01/86 de 12.01.86, passou a perceber 

0 2.623.60E, N-11. 

Conf. res.05/86 converteu p/ Cz$ 2.495,99, N-11. 

a partir de 12.03.86. 

Conf. res. 07/86 de 12.04.86 reajuste Cz$ 3.120,00 

Conforme CI n2 31/86 da Diretoria Adm. Financeira o ser-
ao Setor de Estudos de 
de 16.05.86. 

A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário de 

cz$ 3.744,00 de acordo com a aes. N2 01/87. 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salário' 
de Cz$ 5.242,00, conforme resolução de n2 02/87. 

-A partir de 12.04.87, passou a perceber o salário 
de Cz$ 6.290,00,conforme resolução n2 03/87: 

- Encontra-se de licença médica por 10 (dez) dias 

no período de 13 a 22.10.86. conforme licença médica. 

- A partir de 10.05.872, passou a perceber o salario de 
Cz$ 7.548,00, conforme Resolucao 14/87. 

- A partir de 10.06.871. passou a perceber o sal;rio de 
Cz$ 9.058,00, conforme Resolucao 16/87. 

A. partir de 12.09.87, passou a perceber o salário 
de Cz$ 9.892,00 nível 11, conforme res.30/87. 

A partir de 12.10.87, passou a perceber o salario 
de Cz$ 10.513,00 nível 11, conforme res.33/87. 

Conforme Proc.N25.003107,0 servidor foi Reclassifi 
cad° para o nivel-13,passando a perceber 0 salric 7

CZ$ 13.956, 00,Apartir de 12.11.07. 

A partir de 12.12.87,passou a perceber 
de CZ$ 15.244,00 de acordo com a Res.37/S7. 

A partir de 12.01.8S,passou a perceber o salArio 

de C.74 16.645,00 de acordo com a Res.001/08. 

Conforme Atestado Médico, o servidor ausentou-se 

do Serviços por 12 (doze) dias a partir de 19/04/88,para 

tratamento de saúde. 

4 ' 

44:1arap 
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Data da Admissão: 

e 5
 

r-1 
r-i 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

b.+ N. Dep. Econ. Sal. Fa 

o 
.o 

E
 

o
 

-6
 

8 
z
 

o
 

r.; o 

(7: o 413 
X

 
L
ii

o 
.0o o 

Hora Extra 
(Sal. Hora)  

Gratificaçãci Venc. 
, Padre*  

r>
. 

re-

—
 

 r-4 
 

• 

LIQ
U

ID
O

 A
 R

EC
EBER

 

P
R

O
V

E
N

T
O

S
 

G
E

R
A

IS
 

C
od. 

131, sC)Y1
Jul 

24.4 0
0
/ 

A
g
o
. 

3.g35 -3 f. 
S

et 
O

u
t. 

30ti 
6 

N
o

v. 
D

ez. 
T

O
T

A
IS

 

• 

S
alários 

G
ratificações 

E
a/

zz 3q9 14» 396) 
zz 

R
epresentação 

H
oras E

xtras 

D
iárias 

Férias 

S
ub -T

otal 

S
alário Fam

ília 

A
luda de C

usto 

132 S
alário 

T
O

T
A

L D
O

S
 

P
R

O
V

E
N

T
O

S
 

H
 

()2.1 
./zz ,Y

99 I1P 09 ,1 

-22 -349q-/ 

C
onsignações 

C
od. 

Jul. 
A

cio. 
S

et. 
O

u
t. 

N
o

v. 
D

ez. 
T

O
T

A
IS

 

IP
E

M
A

T
-C

ont. 

IP
E

M
A

T-D
if. 

.sl? 3 
—36 9.(ti 36

,qSt) 
ggq

C
o

n
t. S

indical 

S
eguros 

SU
B

-T
O

T
A

L D
E

D
U

TIV
E

L 
IM

P
. R

E
N

D
A

 

O
U

TR
A

S
 

C
O

N
S

IG
N

A
Ç

Õ
E

S
 

C
ód. 

Jul. 
A

go. 
S

et. 
O

u
t. 

B
E

M
A

T
 S

/A
 

N
o

v. 
D

ez. 

A
diantam

entos 

F
.A

.S
.C

. 

500.00 9 
so() - 
41111

A
.A

. C
O

D
E

M
A

T
 

Im
p. R

enda R
et. F

ont 

A
S

P
E

M
A

T 

-rAp 

S 

( -1( 
&%

) 

1 ()op 
/ D

o  2 
_611? (-/ 

T
O

T
A

L D
A

S
 

C
O

N
S

IG
N

A
Ç

Õ
E

S
 

A
N

U
L
A

Ç
Ã

O
 

P
R

O
V

E
N

T
O

S
 



O
B

S
E

R
V

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
 1

.0 
S

E
M

E
S

T
R

E
 D

E
 1

9
 

. 

— Companhia de Desenvolvimento CODEM A T 
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OGQDEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Fin anceira 
Leid(a To 

A partir 
de 

Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 
Nome. GERVASIO DE OLIVEIRA BULHOES Data da admissão29 /06/ 83 Grupo Ng 

Profissão. Classe: Dep. I 1 I 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 
, 

Nível: 11 Matricula N.° Ottl • 1°-%(1,' . 

A i - . ) • ( Exercicio. 1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ Lotação. D I R . OP ERAg OE S/ S . MOD . ADMIN . 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marc. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. 1 Nov. Dez. 13.° Sal. TOTAL 

Salário i; . -EC?I cT2 1 ,9,1 ' 1 Li r6 i 3 /Y 613-3)6433,2.0i c , -I 4.3_, -P-It I , J.83.21/4 
Gratificação 
Representação 

let: Horas Extras 
Insalubridade 
Dif. Saltrio 

" Diarias 
433 458Ferias 

Adicional 

---4-Vje 
Transferencia 

i a \OAD N o 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.0 Salário /3Yf. 7•Ig 
Salário Família 

-fir TOTAL DOS PROVENTOS ) 8q, t (? 9 ' - ' 3 i l`l E 1 44 % 4,c3-4.1311 4. 32.1 f 3-3:))1,(1 433-2.1-1 ', j, 74 V ?q i. 3 , lJ
IAPAS 64,I.  '' ' c ,.i? i) (2 ,2. 32,4 4.256G4 50 4'3C1./ 446.G4g (; 1231 / 446 643 J.13 49& .143.46,

• Contribuição Sindical 
.,..S 10 / --- -, •• - 3.S10) fE70 3.540 • 10 i 3.54) , 00 ?Sic) 3. 1 )., -,1,' Seg. Boa Vista 

Ihnutta. Niirnimtittia Ct/a/sa- a ),.9.1 - 51.400 ,0.)00 / III 
Sji 11641. A- kale-- 1r) 1,3609C , 

Imposto de Renda 

-.) 1° ° i c5O 2 'OC) - --: .Ç ,C)( 1.500 - -çü° r ). SOO i içCA.) ‘:46.2 Aspemat o9- SOO / - --" r" ') 1
Anulação de Proventos 

.1 5.0o0 j 1.7, C( _ 025,0tac) 6: 7e:r6 FASC D -000 ,15",t000 _ CO) ESo ccir) 25 000 r/-', .o,ao i 
Adiant. Salarial 
A.S. Codemat r.31$ / r. -.:1' .' -. z. ,•J .3,7i)-- li .(001 .2..:)1 9 '196 cicn, 
D.B./A.S.C. 100 MOO i 91' S-(:i 313o -- -2' 5&;) 6 c`or-") 15o 

A •_i hhs.s4 -1IPT-6-T - 6-31.91 --4. -30/ m, J /9) oGy7 .2 3, 0 , j 4 5Ç / 96USL k4 . o.cK) 
4.5. 1660 .K c)C,Q 15.96o 

TO AL DE DESC. _.01 
LIO. A RECEBER krig. (W' Ç .:',(,)2-S , k' \"ti .310/ CAL 1- A7 C4 --"1 ( lic(), A 9 4- PiAll OA< tr.1111 IfC Acn I Lill 11.1 , Aril, can 1,-; P,4.4 't r, 15 '40 I D")9 11.1t 
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II 1YDESENVOLVIMENTO DO 1 .,,...,4.1111/ I I IIIIIIIIIIIIII 1 1 1 1 1 11 I I Ill I I  11 I 11 
LmmA-•-•-•-•-•- ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR VENC. 
NOME: GERV4SIO DE OLIVEIRA BULHES DATA DA ADMISSÃO: 29 /06/83 GRUPO N4 

DE PADRÃO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

PROFISSÃO: CLASSE: DEP. 

MATRICULA N9 
Of 01 e f-23 CoOg cm,go: AGENTE ADMINISTRATIVO N(VEL: 11 - 

Exancicio: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 
.. 

S. MOD. ADM. / DIR. OPERAOES N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 8 
LOTAÇÃO: 

ESPECIFICAÇÓES JAN. F EV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. 
li 

AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

*ALARM  Ss2 - ,S()3 ! c. () 5 • i 0 0 0 

GRATIFICAÇÃO 

-1 

REPRESENTAÇÃO 

MORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO

D1ARIAS 

FERIAS 
,—

AD:CIONAL 

TRANSFEReNCIA 

,. 

---

...i 

SUB -TOTAL 

AJ. CUS:T‘d _____ 

139 SALSZRIO 
.. t -' 

SALARIO-FAMI'LIA,-

TOTAL DOS PROVENTOS 3, 1,9oz°) 9,110 r ' 

1 APAS H '-'  f ,, DO f4,1---3,c'-̀
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

-4 
SEG. BOA VISTA SI 3,S- L 

. /_' , ;, -,--- , ..., -: 13 

perr34.4?-eArpmerrrturiraPeti J .9 bo 0-. 1 c, - , 4 5, 0 b 31 Q

sw-r-e_T_A-t_ AA}A k n 395, ocKD -.3 -- oQID i--

IMPOSTO DE RENDA 

, 

.--,- 00 
p. '- 0 

• 
I. LC Z _..._

^ . 
t -

ASPEMAT -1 
ANULAÇÂO DE PROVENTOS 

FASC JS 000 9 O06 / ... 

ADIANT. SALARIALC , i-f.,¡-!)1 ki ) Ç-0,..)t,t; .  ST ..),_C 5) _'; , ..1

A.S. CODEMAT tg3v4- ., 3Q `-' 5 Li 0 ,.,3 4 c-) c, 314O 
-3 20.5. / A. S.C. il-i',5a,-) °O,Lck9 / — 1\0,'.) 0-) o o, ,,-) - :--0,co A 0,6,0:z t , L , ,iti‘ ,) 3 

-) vv\x ; 1 (( 003%1'4 ) 1450 ,2 3,)3 :, —3o j , - . "' ,00 

k (0. )((;(.0Y --- :. )(riff • .. 1.42;,p- . 
TOTAL DE DESCONTOS +_S? 4 

_ _ 
LÍQUIDO A RECEBER 

VISTO , si 
LID 3 33 

2o- lo iii liii)IIIl II 
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COMPANHIAAF, ULoaosvvi...vu L)v..L.v. 
DO ESTAIME MATO GROSSO 

• 
FICHA FINANCEIRA . 

APARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO 

GRATIFICAÇ40 OUTROS 
NOME: GERV4SI9 DE aLI,JEIRA BULHES DATA DA EMISSÃO: 29/ O/83 GRUPO N2 

SER 
COD. 
MATRICULA 

PROFISSAO: CLASSE: 1 8 4 

CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NIVEL: 13 N2

EXERCk10: 1.988 N. DER ECON. IMP. REND. CZt 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ.$ 
I 

LOTAÇÃO: S.ES T; DESENVOLvIMENTO/D. OPERAGCIES 

ESPECIFICAÇCES COD JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13°SAL. TOTAL 

SALARIO jr,. 4.500 IR.i16,0061.1(9,100 " ' - 

REPRESENTAOES 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALA'RIO 

DIA'RIAS 
FERIAS , 
ADICIONAL t) (-'') j 3:3..VÍo j.454,00 ),(,,<39 1-14- 1

ABONO PEC. 
AJ, CUSTO 

13? SAL4R10 
SALA'RIO FAMiLIA 

TOTAL DaltOVENT. ,14.9.4-c,60, 9.64a0 e2.80,44i ,A,),,,2. , 34. . . 
IAPAS - .. h.a ., / 6 i (3g(3, 
CONTRIBUIÇAO SINDICAL 

,.1.60-12,9,/ 4 i  , , 
) 70, q -5 

_ 

SEG BOA VISTA I (-)6 0,11 J6ki n(rol) LI i I tOi /MI SO . . . 

CAPEMI CONSIGNASX0
I 

CAPEMI SEGUROS ÇS '-c5Q 651, gp gi9/02-0 i .•, 

IMPOSTO OE RENDA Y25,00 5s.4 100 770, (o 
ASPEM AT 

_ 

ANULApro DE PROVENT. 

D.B./ A.S.C. rSgo 03 
AOIANT.SALARIAL . 

A.S. CODEMAT .04s0 . `f3fii, i ,I_5, 3g .2 i i
.73 _(»_), k f..1.. - -4- 3.

Z
,1 -1-1—

,
- ( e;';!,b ' 35qb 914/ ' _. . -3 299,60 . _ 

_ _ 



ODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

A PARTIR 
DE 

VEN C. 
PADRAO GRATIFICAÇÂO OUTROS 

N°ME: GERVÁ.SIO DE OT,IVEI RA BULHO ES DATA DA ADAISSIO )(---) / 7-2-9../ 

PROFISSÃO: CLASSE. SERV. CdDIGO I) l e 14 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO . / '1NIVEy MATRI.CULA 1,42 

EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr5 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr8 . LOTA940: S. EST. DESENVOLVIMEN 10 D. OPERAO5ES 

ESPECIFICAÇÕES C6D. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SALARIO 5 v ,19 00 5 ) 4opc 6 ,R 99,00 ‘Q cfooDh.40/0 0 -1 -5 1-1ipp /0s -81_00 cM 4o610. 5131004 (48tDo 1.5‘ 4 11M,QC 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 
P ' 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
1, DIF. SALARI 0 ' 

J- 13 3 L 103dC Ol t i 

DI ARI AS / 

FERIAS !1 - T 15-0 39 

ADICIONAL r 
Li 31L/5a 34R LIOSI-7-

I 
ii 0 (003 34 -44 64 21i)3c ggi oLl i 931 Sq 1,2111.41,

TRANSFERiNCIA 

ABONO, PEC. t. 
AJ. CUSTO . , 

139 SALARIO ' .. 
SALARIO • FAMI.LIA 

TOTAL DOS PROVENI , i.f.1 oc 5. ss(3 ,5,..)._ 5.554Q 6 • 664, an W 4.634 oY .;-)(,-.. ),i -8.;2. 0/ 10. is 36 it•;941.0 -1 1 • ')9 43 le. t? I, s 2 16'.(43,5). 
I APAS 3 / 160 5G3i CI C1 Vo,si 583 kW 0 s ifa Is" .gss 12 S 98 , ,so lo 21. 8 6 .112 ) . 6
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL i1q, '13 
SEG. BOA VISTA CO i° G C)  g0 (0e 0 A c 6 asv la 62.-o 1.1.0 4O 46V-A° J 012_71 . AA) loceo 406,P0 
CAPEMI CONSIGNAQX0 

, 
1 4 30 e.4!6, 30 C? lib. 30 . 

CA P E MI SEGUROS 9 ct c ioo, on i coo &viol' 400 10000 5dc,2-0 -d36„20 CRAOggg 
IMPOSTO DE RENDA 

0 3 91 oo 

jo0 
11- Qr-, I 1 . i t 

LI 'e 2y a) 5 -igloo 630,0 ), 49 3, a° 

ASPE MAT • 
i 

ANULAÇÃO DE PROVEN T.

D. B. / A. S• C . ' 11. '' "il '' .25.2i OD 
ADIANT SALARIAL • 

AS. CODEMAT C9 0 3,1— Si • 1 31 411 11- // /- - (3 oa 38, 63 '.-1 11, 49 .4:  Li '8, ,?15 114. 33
c.-Lt41,1 iii`. ,i .,-...,, -,. .it- ilia 0 09 . - F Icki)k_--t) IS,'" (.24 ,; 3.5-,-/ 06 

- 
-* 

i

 ̂ COD 

4- -_.?" 
•...Ciairaq& kissmismismomillsoimiiimimingimmmin alsommmisimmi sk ifi da" .L .n.- 0 
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RENDIITENTOS BRUTOS IMPOSTO RETIDO 
VA FONgT 

5.1 — Salósio 

5.2 — 13P f 

543 — Horas Extras  

14. — Gratifica9go  
5.5,— Premio  

5.6 — Representaggo  

5.7 — Kilomstragam  

5.8 — Insalubridade  

T 0.T A L „ Cra 

3EDUQOES CEDULAREI 

, 
6.1 —  --

6.2 -- =POSTO SINDICAL 

TOTAL  

r 

-. 0 i6/ (90 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA cr3 
•1110...•••••••••••••••• 

7.1 — Penso Altmentioia  

7,2 — Seguro  

7.3 — Associa9go Atletica CODE:z1AT 

—ASPEMAT  
TOTAL  

11.4SO4 0,0 

' 

• 

RENDTmENTOS NO TRIBUTÁVEIS crf5 

DiAriaa 
40 
Ajuda de Cuato  

Salctrio Familia 

TOTAL 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jul. Ago. 

Salários 

Gratificações 

/3S. 

io9(1.11=k /.d (13 9-z 

i   247. 

Set. Out.

f 1/ 

Representação 

Nov. Dez. TOTAIS 

c • / 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. 

/5476/
Jul. 

,/ )/ 
Ago. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

( 7-,

Set. 

Li) 

Out. 

.;? 
/ 1'V

Nov. Dez. TOTAIS—

e If ? -2-j 

Cont. Sindical • ./ 

Seguros / 'r -4; 0./(4 ' 4/c 614 o 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jul. Ago. Set. Cu t. Ncv. Dez. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

3-_-J(//  / "`• (.7 

OTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROV6NTOS 
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LIQUIDO A RECEBER 
09-),3e 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun TOTAIS 

Salários

Gratificações 

C, / -41 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 6 /? 

Consignações Cod, Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

t,90 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. - 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS , 



GRVIÇ S I 0 DE OLIVEIRA BULHO. • 
> CODEMAT COMPANHIA O DESENVOLvimaro 

DO (51400 DC MATO GROSSO 

FM. 0 

1 - DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRÍCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE 

NATURALIDADE PROFISSÃO 

ENDEREÇO 

PAI 

mAE 

ESTADO CIVIL 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N9

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

DATA SÉRIE 

CART. PROF. No SÉRIE DATA EXP. 

CART. DE 

RESERVISTA N°
CATEGORIA REG. MILITAR 

TÍTULO 

CPF No 

I ZONA SECÇÃO 

PASEP N9
I ESTADO 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4 ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A Partir de 1 2 .02.88, Passou a Perceber o Salário de Cz$: 

18.175,00, conforme Res. 02/88. N-13 

A Partir de 1 2 .03.88, Passou a Perceber o Salário de cz$: 

21-118,00, conforme Res. 09/88. N-13 



; u3 4 7 cirg 031914 

PROT ,1-g.:01...0 GERA,-

• 

Ng PROTOCOLO: 3.414/83 

N.° PROCESSO: 3.2a3/133 
DATA  28  /  06 /  83 

INTERESSADO: commAT- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ISSUNTO: 
SOLICITA CONTRATA00 DO GDRVASIO DE OLIVEIRA HULH6ES, COMO AGENTE ADMINISTRATIVO CONFORME 011010 IN 0559/83 

OC O D E M A 11 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

1 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. ng 0559 Cuiab(MT), 23 de junho de 1 983. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- CODEMAT - 

AO: EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

DR. ALIO JOSÉ DE CAMPOS 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NEST A/ 

Senhor Governador: 

CODEMAT 

PROTOCOL() r.  B S 3 
pioasso r  3 283 8-3' 
Data_21/ 

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelen 

cia, autorizaggo para contrato do GERVASIO DE OLIVEIRA BULHES, no 

cargo de Agente Administrativo, para prestar serviços na CODEMAT. 

Contando desde j; com a atenggo de Vossa Ex 

celencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideraggo e din 

tinto apreço. 

URO CID N ES DA CUNHS 
Diretor Presidente 

JONIR DE OLIVEIRA SUZA 
Diretor Administrativo Financeiro 



O CODEMAT 
Companhla ,41 Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

, 
t,7-4 

GA-

cf01,6 
c et. 

/ f 

Ce-P-1/4

1/AA-11.0-6-) 

'cAe 

Cep ce„e„e, ?4' 

DIRETORIA 

sc,-6 

• 



PRQT0C01.0 
N°. 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N. 3.283/83  DE  28  / 06 / a3 
INTERESSADO (A):  comma...COATPANE11.&...DE. vriF ,NVOLV-IIENTO---D0--ESTADO---DE---MAT0 GROSSO 

ASSUNTO: smarm. aoNTRAMAgla -GERVUI0-1E 0141112IRA BULICSS, C011)..AGIOTEADMI 

NISTRATIVO CONFORM OFiCIO NQ 0559LO,  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

-PP vidlo - 

  2.)2<1  02 9/0645 

Ao Setor de 
Para- Providenciar. 

¡So' 

__Casks _c5. -da nisa 
CAMP, da DIV. de ADM, diral 

CODEMAT. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO G1140SSO 

Of. na Cuiabe(MT), 23 de junho de i 983. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- CODEMAT - 

AO: EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

DR. ALIO JOSÉ DE CAMPOS 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NEST A/ 

Senhor. Governador: 

Pelo presente, solicitamos de Vogsa Excelen 
cia, autorizaggo para contrato do GERVASIO DE OLIVEIRA BULHES, no 
cargo de Agente Administrativo, para prestar serviços na CODEMAT. 

Contando desde j com a atenggo de Vossa Ex 
celencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideração e dis 
tinto apreço. 

URO CID N ES DA CUNHS 
Diretor Presidente 

JONIR Dt OLIVEIRA UZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

/hda. 



CODEMAT 
Companhia 4. Deseavolvimento do Estado de Mato Grosso 

o

t/As"-c.!cs 06 

FP' 

e ef_v_11.0-c-) 

C,A4-6 /fe et ,(A.2, 6. ,4404.2„

DIRETORIA 

4, 



• 

COMPANHLA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

C O M U N I C A D O

• 

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO : DERVASIO DE OLIVEIRA BULHOES' 

NO : 225 

• Conforme Resoluggt ng 06/80 e Escala de F;Ii3S, 
comunicamos a V. Sa.,.que 

mento do mes de  JUNHO 
se encontra Creditado em Folha de Pa-a-

de 1.9 84  a 
tancia referente ao salerio do corrente ms e relativo 
ferias regulamentares do periodo de 29 / 
06 / 84 , devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de 09 / 07 / 84 e 08 / 08 / 84 

iSS/se 

1E F I 

as suas 

06 / 83 a 29 / 

Atenciosamente 

-co 

Juarez 
Chefe 

M A T - 

___ __ 

e &Ilea 
for do P•ssoal 



•••••••• 

INTERESSADO 

CODEMAT , 
PALAU° PAIACJAS - C7A 

3O ilk 14 4 0 ta 00241: 

PR'..)TOCOLO GERAL 

N° PROTOCOLO: 2.415/85 

N° PROCESSO: 2.2605  '/ 

DATA  30  /04  / 85 

Ikr; 

mum DE OLIVEIRA MEOW. 

ASSUNTO 

REAPER ABM PECUNIIRIO DE 1/3 DAS PfRIAS CORRESAISDNITE AO PERfODO 12/07/84 1 

12/07/65. 

I O CODEMAT DESENVOL 11 
ESTADO 

0 AO 
GROSSO 

#40' 



V 

4.4.044,4 

O CODEMAT • 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilme Sr. 

Diretor drn1fl1St t1VO. Financeiro 

CODE4AT 

Protocolo W..? • /-(1 514 
Processo 111t2L-..2 6.17/ 

Data.312JQL 

Son, Protocolo 

GERVASIO DE OLIVEIRA BULHES 

funcion&rio da CODEMAT, lotado na Diviso de Apoio Municipal / SEDM 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/ 3' 

4(hum terço) das férias correspondentes ao período  lQ/7/8 1Q/7/85 

nos termos do artigo 143 §, le, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiab&(MT),30 de abril 

ASSINATURA 

de 1.985 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N9 2.261/65 DE 3 0  , 04 /_15

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO:

—

y DESPACHOS E INFO 

Oba.._ c 
MAÇÕES _ 

c.,L.... 

ap 9. f e ç 

flf(Zi1A-K.es2-<-) L. 

, 

-,...e 

.1-,,,,Ji‘Ic 7.
//J -

IEJK A T 

i) ',. - ,. • . :. a Aim nora 
L.00ruenaQQ QS $tuIS. 

A vallagilo - OAF 

 A de,,,,, . ce, 
çJ 

g L   , 
Vilazio cArrucia Pinto 

Arr''Mat UK Offal . - ‘ t r 
.. 

A DIVISÃO ADM.  GERAL

Ref: GERVASIO DE OLIVEIRA BULHOES 

Admissão: 29.06.83 

Fungo: Ag. Administrativo 

Nivel: 11 
• 

Salario: 739.198 

Lotação: Diretoria OperagOes oi 

Assunto: requer Abono Pecuniário rrieSpo dente ao period() de 

29.06.84 a 29.06.85 de aitOrdo com CLT. 

Informagão: trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando o 

devido Abono de Feria que lhe slelpago ao ensejo ' 

vide verso .--

COD. 4133-1/03 



de suas ferias, marcadas para o ms de julho/85. 

Outrossim que, dd acprdo com o artigo 143 §12 da 

CLT, combinado com o Dec. lei 1.535/77, o,-servidor em pauta tem 

direito ao solicitado Abono de Ferias, uma vez te-lo feito den-

tro do prazo previsto em Lei e deverá percebe-lo junto com o 

salário das ferias época de sua concessão. S.M.J. 

_ 

Cuiabá-MT., 03.05.85 

( 1144, -COD 

.....  i  
..iii'.• , --, 'a Pinto 

Setor
--

de Adm. dV-P.880a1

• 

k A 11) ¡RAE ¶JA C 

ci
„--,:act, 0/3 ares- 8,13 gets-, asL Arn . It 

Y Qp,c,„______(-4,4_6..k v Aiudvr, II& 624max-I , 

30/11 ik) , 

CO 

-13;1:17 dtrruclo Pinto 
—Jsmultbir-gmel 

i? 

ci /.1 , 
, 

- 
, 

l' '
- C A T

C •L r, r;(4 
deEStUdn ,.m 

AVal liFICAO.DAF 

• 

Ce„/VL•wo• • 

Gy-  es-

t,,va-)-. 
w „;

Cuora.arg4 
ha 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Nq ;44)2.61/RS DE 3C / OLf / ç' ,...-) 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

4-0 59-,- -1 OQ —a.4:2(2)Aocd 

6 rs IRÇ 
COD 

t 
Vilazio cituudo Pinto 

MOIL Adm. Gm, 

ri
COD. 4133-1/03 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 

0115C VO LVIM NTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

GERIZASIO DE O. BULHOES. 

municamos 

trigs de  

salgrio do 

a V.S ., 

JUNHO 

o 

Conforme Resolli95o n2 06/80 e Escala de Férias, co 

que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

de 1.9.1.3 .a importância referente ao 

corrente ales e relativo 'as suas férias regulamentares do pe 

rodo de 29/ 06/ 84 a 29 / 06/ 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 15/ 07/ 85 a 03/ 08/ 85. 

Atenciosament 

Suarez cla na e coilza 

Chefe do Setor de dministracdo Salarial 



• 

O CODEMAT 

DO: 

AO: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLV IMEN TO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

SETOR DE PESSOAL 

GE.:0810 DE OLIVEIRA 3ULH028 

•.1,11k

Conforme Resoluq;ao ng 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V.S ., oue se encontra em Folha de Pagamento do mes 

de  
JUNHO 

de 1.9  86  a importancia referente ao 

sale'rio do corrente ms e relativo ;as suas ferias regulamentares do 

periodo de 29/06/ r5 a _222 06/ F6 , devendo v.sa., entrar em 
zo das mesmas a partir de 08/ 86 a 02/1i/ 86, 

Atenciosamente, 

— CODEMAT - 

10 E 177 77 "1.

91i12a, • I. IL es Cneira 

Chefs do Setor th dm. do Fessoal 

go 



COMPANHIA DE (7) CODEM AT DESENVOLVIMENTO DO 
r' ADO DE MATO GROSSO 

==='. ===•" --7.7= -74.sip.. . , 

CONTINUACAO 

• 

GUIOMAR ARMANI 

GERALDO FERREIRA GOMES 

GERVAZIO OLIVEIRA BULHES 

HUMBELINA PINTO S. LIMA 

ISAEL AUGUSTO PONTES 

JANSLrY PIMENTA SANTOS 

JOSE DE SALES FILHO 

JOSINEY ROBERTO DE CAMPOS 

JOSE ALMEIDA SOUZA FILHO 

JUBENE G. LOUREIRO G-',ANJA 

JOSE ANTONIO LEMOS DOS SANTOS 

JOAO NEREU DE ARRUDA 

JORGE ALEXANDRE DA COSTNL,

JOSE' NICOLAU DO PRADO 

JOAQUIM FERREIRA LIMA 

KLEBER JOSETTI DE FREITAS 

LUIZ DEODORO COELHO 

LAURENT DE FIGUEIREDO 

LUCIMARIA MOREIRA DOS SANTOS 

LILI MARLENE DOS SANTOS 

MANOEL CIRILO DA COSTP. 

MARLEY coNcEigAo COSTA 

MANOEL OJEDA NETO 

MARIZE SPfNDOLA 

MARIA CARMELITA SALES PEITA 

MARIETE MORAES GEIBER 

MARIA MADALENA SOUZA SALL2S 

MARIA CRISTINA MEIRELLES 

MARILDES SANTANA DA COSTA 

MARIA CONCEIÇA0 PIRES MENDONÇA 

MAURO LtCTO RODRIGUES 

MARIA DAS CRACAS VITÓRIA 

MARIA HDL2NA ARRUDA 

MILTON BORGES FIGUEIREDO 

MARCELO AUGUSTO SA COSTA PINTO 

MARC INA CURVO 

MARIA AUXILIADORA NLRDERT MARTINS 

—EARLY NUNES RONDON 

Litt 

AVISO PREVIO SUSPENSO 

CONFORME DETERMINAÇA0 

DO DIRETOR ADMINISTRA—

TIVO FINANCEIRO. 

CI04 — 05/06/87 

4 " 

CAZiLS4A , 

• 
act(.4 

•640..., I 

t4c. 

t;44' s-ef 

ecieri_o_a/e7 

c/ Adm 
— 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

GERVASIO DE OLIVEIRA BULHOES 

a V.S ., 

mes de 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
que se encoAta 

qammo/87 
creditado em folha de pagamento do 

importância relativo ao salá-
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo 29/06/86 a 21/2L/E_ , devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de ,OE /07 /87 a 04 /08 /87 . 

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

Esperamos contar com a atenção de V.S'2 
aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosam 

Dhele 

reira acte 
r de Adm. Pessoal 

ODEMAT—



3)1 

INTERESSADO 

2 L. titiv li i 

A T 
- fA 

0 I. 8 

N a PROTOCOLO:  6.148/87  

5.808/87 
N° PROCESSO: 

DATA 24 / 11 / 87 

GERVASIO DE OLIVEIRA BULHES 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER A SUA RECLASSIFICAOLO SALLRIA; 
s 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



CODEMAT 
0 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiatl, 24 de 
novembro de 1987 . 

Ilmg Sr. 

ERNANI ADRIANO DE 
ALMEIDA CAMARGO 

Diretor Presidente da 
CODEMAT 

Eu, GervLio 
de Oliveira BulhOes, Agente Admi

nistrativo nivel 11 
, 

funciorlrio desta 
, lotado na Divisao de Apoio Municipal -Setor

de Estudos e 
Desenvolvimento Municipal 

desde 1983, 
exercendo a fun 

gao 
administrativa do Setor, 

vem mui 
respeitosamente requerer de 

a minha 
reclassificagao para o nivel 

13. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 
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• 

• 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLvffsHro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.°  5 .8 C6/87 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DE  24  11.  /  87 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
oc.) P 

eensitele 74/rneic9a 

e ' , •vigc, de Prot colo 
—C-DEMAT—

  p /19 /-
/ 

‘ ;tev c .f. 
ze444 c4. "Pee ) ,.4v, , e-s'i,e ce-f a--, eze:g6- .6.‘,<. , ' 9 ce4 

1-1Á- " fi sa-l-4- 7441/ gu S' A' ry, It( r 0 
e 

0 egete 'di'? 'X/4 CL a., --frrea-4 72164-7 fo2e_ .e" , _e4 6 ei?.. g.t.,iefa'glA 6,--t- ceatec — 

di;ezet 46w a, ili'd 

e 

4/11,/ 
//ta eh'! 

GODEMAI — 

11oSP ArP 
  o t 07 

mam•••••••••
•••• 

ernani o f .  mauve

Dir. Presidents 

_ 

A s6-15.5 
ciz-r 

etzdiala &iá 26/9". 
e fe' h) 

/g- ces2Z 

rw F acid 
de Adm. Pessoal 



L' ,ic . ,.. _ 
cL

_csi.&„..,&__ __c,L- as.s.2-,-- r.tfr(- a_LLZ c_An4---, 

/ / ,Y-? 

Oar° ues 
Chet* do Seto: de Adm. Salailal 

COD 

1- 
4,64

c d) c e Wee,at)er, 
- DEW 

. 
, 

• 

: 



> fr ifr r
.4ivitO 64, T COMPANNIA Dr OCSCNVDIVIMCNIO 

DO (51100 Of MAIO GROSSO 

I 

- DA COMPETÊNCIA PARA APRECIAR 0 REQUERIMENTO 

777.TuTo S2r7TPJ, 11J1/09/86) 

Art. 2 !..e Gompete ao ue Ul.ictltvred, a.L. ituei 

couber por force. da Lei ou de outros dispositi 

vos deste Estatuto: 

fixar os vencimentos e demais vantagens do pes 

soai; 

Art. 322 - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE: 

VI - baixar instrug3es, rovar previamente todos os 

atos de contrataqiies, demissOese yeelassifica - 

7-s 0 transferneias de emprrndol da 

(grifos nossos). 

B) REGIMENTO INTERNO (23/08/86 Provavel equivoco 

a data) 

Art. 8° - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTA: 

VI 

gUanto 

Baixar instruOes, normas e ordens de'sérlr 
A s, 

ouvindo o Diretor da área, aprovar prev enXet 

todos os atos dal contratag3es demiss6eSt re 

s1aoagisaiL2 e transfer;ncias dos  cmpreza 

dos dn. c'ennanbia• (grifos nossos). 



• 

> colniinfe‘fT COMPANHIA Of OCSCIIVOIvuomr0 

,1 •lA DO (SIADO Of MAIO GROSSO 

g • 

C) CIRCULAR (20/10/87) 

Comunicamos aos funcionarios desta Cia., que, devido 6 con 

teriao de gaotos acarretada pela carneia geral dct 

sos, esta Diretoria no maio concedera reclassificagao ou 

enquadramento de funcionhrios, at ulterior deliberagio 

quando a situagao econcimico financeira do Estado e 

CODEMAT o permitirem. 

II - REMESSA

AE: 

da 

AO DD. DIRETOR PRESIDENTE e/Ou COLEGIADO DE DIRE 

TORES para, apos exame criterioso da pretenso do 

dedicado servidor, exarar decisao que harmonize o 

alcance social da medida com os altos interesses co 

letivos da Companhia. 

CuiabA, 25 de novembro de 1987. 

MOACIR GONÇALVES DE ARAUJO 

Diretor Administrativo e Financeiro 



trrrmrn 

tt:4 

COMPANHIA Of DCZNVOlVIMCNIO 
DO (57.400 DC MATO GROSSO 

DECISIO DA DIRETORIA 

Reclassificar o servidor do ni10\k . 

para o nivel 13 a partir de 01/11/87. 

CEA/D1AP para providncias. 

Caliaba, 25 (1( novcm!)ro U. 1967. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCLIgTO E CULTURA 

DEL:MCI:1 REGIONAL DE EDucagto E CULTURA 

ESCOIJA ESTADUAL DE 1Q 022GRAUS "PRESIDENTE 

ESCOLA ESTADUAL DE 1'. H r. 
GRITS "PRESMENTE Mr.D1rI" 

Ouiaba Maio Grosso 

ATESTADO 

efeitos que 

Atestamos para que se cumpram os devidos e legais 

GERVASIO OLIVEIRA DE BULHOT4 

nascido (a) aos 29 kartubm/ 1.965 na cidade de  Ouiab; 

Estado  Mato Grosso  esta at; S presente data regularmente matricula—

do (a) na  20  serie do  20 Grau do Curso T;cnico em Contabilidade 

turno  Noturno deste Estabelecimento de Ensino frequentando as aulas no 

horário das 19:15 as 22:45 horas. 

. ... .... 
fri.4 00001 c   

RgiOGEE' it 
swm 

( 

• 

• • • 

MrIonos 

573ifTflU"1

CuiabS, 28 de  Junho 198 3 

Respons;KalSpelo Preenchimento 



4.

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

O NM) OPTANTE 

E] POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

• PORISISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• PO11DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

C - CARIMBO PADRONIZADO (EMPREESA) ..) ra 

03 474 053 / 0001 -9 a, 
C1A.Di DES rivOLVIMENTODOESTAD 

UL MATO GROS30 - CODEMAT.

C. P. A. 

Culebá — CEP. 78.000 — MT 

COMMIA DE 6E SENVOLVIMENT 0 DCO ESTADO DE MATO GROSSO. C 0 D E M A T. .; ••¡.:••••.-
ENDEREgq.;,,. . 

PALIAQTO• PAIAGUAS — C P A. 
ATIVIDADE . 

-' DE SENVOLVIM4lirA • • • • 
>EMPREQ 

CGC/MF N o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

. 11( l

- d E rk t4A 1.0 DE OLIVEIRA BULHÕES . 
s" a9ISTRD 

N.o DA CTP5 

66.014 
ADMISSÃO 
EM 29 

/ / 19 

SERIE 

614.1 

83 

N e 

A...646 j 06 
CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO.    
DESLIGAMENTO 

, • 
OA 1 2 r 0-) i 198&. 

AVISO PREVKD 

EM 12 i 09 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  29 / 06/ 19  •_3 
MAIOR REMUNERAÇÃO / 

Cz$ ____2_2 az, no , igfiR . 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização anos Cz$ F G T S. c misse.res Cz$ 
Av Prévio ,.......-.....,. . .. - - Cz$ 22.807,00 Gratificação Cz$ 
13.o Salário 0 5/12 Cz$ 9.901.00 --.'<d. Penculosidade Cz$ 
13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade ss1,.°   Cz$ 

V Salário-Família Cz$ Ad. Noturno ,e).> ,,  Cz$  -\ 
Férias Vencidas Cz$ 0., • sl* .1_, ,,,. , • 

-L.: - 7, \lp,,, \,, .  rç. .). . .....1'.., ..l ,, , ‘:: 

Ferias Proporcionais / 11/ 12 Cz$ 20.906.00 FGTS-Quitaça-Q-.`)   • ' :..,6.,*$-- ' s 729,84 -. I 
. - -c-is  1. Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS- : 824,56 mêS„anterior . 

<- •- • . - 
Prejulgado 20/66 Cz$ ` 6 0 /FGT.,63.o.Salario  .  Cz.$ - • 2 4 
Saldo de Salários  Maio 1 2  Ci.i.aez$ 9. 1 73,00 , ç:FG-T: S :10% Si Cz  - - . 5-- -i •R 1 - ..:,„, - ., .. sm.% FG1 : Ciceoolo Horas Extras Cz$ FGT.5.004/0 

f -• • tzt. ‘ , 47 .. 
• i;-.q At Adm.. k

s/Cz$ . ..,. ,..•.‘,  Cz$ 99 .7..„- 409, ,,.. ,-.. :soma d000loos cottl, a 1f Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ AVego 2 -'N. . - .to 
$

Salario• maxelorax,x...Abri1. Cz$ 22- sn 7 \L . ) • '' 00 7r-ct-r41., BRUT° ..-.... li w - f,- ;.'98.697,70 , .. .. . . , _,e
tc;--) .•- --.• ' '  - •-•=: 1 \ "' -Tv, _. • o 

0'.\ - ,_-.":. . 

DES60N-tb S • C-.<;• ca- o .• 
Previdr:incia  Cz$ 2.771,08 ,.. . ,.., ;.. ' 
Pr r -rncia 13.0 Salário  Cz$ 624,15 (81. 219_4-00 x 0 . 75%) • 
x.xxxxxxxx...F.ARMAC.I ...   Cz$ 3.299,00 (Drogaria Rio ) . 
MERCADO. MUFFAT/i0.  Cz$ 6 597,80  13.292,03 _ Cz$ 
  Cz$ TOTAL LIQUIDO 85.405,67 Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  89.409.67 — 
OITENTA E CINCO , QUATROCENTOS E CINCO CRUZADOS E SESSFNTA E SETF: CENTAVOS) . 

)rn moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n°  contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

O FGTS .11 'TO redolhowtos. rothArre scgre 

o rrds 3a ousoclo tor o caso. coasoutados 
iolos 

4j ;jo4A1 nm!ar,lo a. Coati Viaculaila LAM) 

PION :Nhg,a -3 rsas1 

...on Ernorrordos • IRE. 

ult.,. a 7 'rev II PIY.ONA 5000 - CTPS. 

Kw/A' 

el 
PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

•Ctt 

Regglio  

Ord ha  

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

12  de MAIO de 

R4i-nvolv'm.;;Ira2,.tist. de ato Trosio 

  EMPREGADORA PREPOSTC. 

C È: ...).i i;

AirTrirt :teiel  14 '1 tr /11 tv' t  r; ?I. (PI cs• 7 PA 

_ 

etor de Adm. PeI''scO'
AVEL (NO CA ressoai (.1 °,. "fIIir Ac;pi:ki-flhanceiro 

CfEiNill • - ODDENIA1 - 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
r COG - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

r 03 474 053 / 0001 - 32-1

1 
1 
2 

3 

nCOPTANTE 

111 NÃO OPTANTE 

Ej POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ei POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Di DES NVOLVIMENTO DO ESTADO 

Di MATO GROSSO - CODEMAT 

Cuiabá 

C. P. A. 

j— CEP. 7$.000OOG — Ml 

EMPRESA 
CCMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DCO ESTADO DE MATO GROSSO. C 0 D E M A T. 

ENDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS - C P A. 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF N.o 
03.474.053/0001- 32 

MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

GERVASI 0 DE OLIVEIRA BULH6ES. 

No DA CTPS 

66.014 

SERIE < 

614. 
REGISTRO N.o 

1.646 
CARGO 

AGENTE Ar24INISTRATIVO. 

ADMISSÃO 
EM 29 / 06 /19 83 

DESLIGAMENTO 
EM 12 I 05 / 19213_ 

AVISO PRÉVIO 
EM 12 / 05 I 19_8.8_ 

DECLARAÇÃO DE ciPOici 

EM 29 / 0619_83_ 
MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cz$ 22.807,00 J 

Indenização 

Aviso Prévio 

013.o Salário 05/12 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família  

Férias Vencidas Vencidas 

Ferias Proporcionais  11/12 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários _Maio...12. 
Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 

Salário F.8000131131%...Abril 

Previdência 

Previdência 13.o Salário 

PCSOMOGINOCK .. FARMAC.IA 

MERcADO ..MUEFATX0 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$
Cz$ 

Cz$ 

diaezs 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

  Cz$ 
. Cz$ 

Cz$ 

F G T S• 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cz$ 

22 • 807.00 Gratificação  Cz$ 

9.603.00 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 
6 

Ad. Noturno  C,,z0 

20.906.00 FGTS-Quitação  ;--A-sat 729,84 

FGTS-mês anterior  1 AN.Ar .824,56 ,Ne 

FGTS -13.o Salário  $ 760.24 .. , 

9 . 172) 09 FGTS -10%s/ Cz$    -- .' z$ 331.47 f, 
"7 ‘) [soma FG/t‘  ;62,1tTS - rnis error . 

. FGTS -, 10% s/ Cz$.  •t,. '   z .905 , 59 
- C. . a ,Øpts I sbOetafla os) 

Artigo 22 

22 - an7 TOTAL, BR,LtzT   .  Cz 98.697,70 .tpo' 
'.''' ' - 'N 'N' s6-'''?wi . ., co-' 60 

DESCQNTOk ZIP‘•

2* 771 s‘0#3 -'

• .., 
a• i ' 

i 

.
Cz$ 13. 292,03

,-
624.15. (83;219,00 x 0,75,)4. 

3.299,00 (Drogaria Rio) 

_6-5s17,sa  .. 
TOTAL LI LÍQUIDO Cz$  85. 405,67 

Recebi da firma acima a quantia l iquida de Cz$  85.405.67 - 
• 

(  OITENTA E CINCO MIL, QUATROcENTOS E CINCO CRUZADOS E SESSENTA E SI ) • 
CENTAVOS) . 

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

l.  DOCUMENTOS APRESENTADOS 

• FGTS - guias 6 iiitimos recolhirrentos, inclusive soree 

o mês da rescisão, 10%, quando for o Paso, computados 

Juros e wreck monetaria, 

• Autorização para Movimentação Oa Conta Vinculada (AM) 

• Pedido de Dispensa 13 vies), 

Rescisão tern 4 aias) 

• Livro ou Fiche Registro de Empregados - ERE 

E Carteira de Tiabalhd e Previdencia Social - CTPS. 

• Procuração. 

LI 
117 

o 

como pagamento de meus direitos rã. 

cuIARt-mp, r2  de 

PARA USO A .0 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

• 

EMPREGADORA PREPOS 

RE 0 AVEL 

r de Adm Pessoal 
A I 

Da MENOR) 

Dir. dm. Financeiro 

• CIODEMAT • 



ir ." 

_SCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

•

BCOPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

1' sap C CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 1 

' 03 474 053 / 0001 -:;;IP 
1 

CIA. Di DES riVOLVIM E NTO DO ESTA 
DL MATO GROS30 - CODEMAT 

C. P. A. 

Culabg — CEP. 78.000 — MT 

7

EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DCO ESTADO DE MATO GROSSO. CODEMA T. 
ENDEREÇO 

PALÁCIO PAIAGUAS — c P A. 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

) GERVASIO DE OLIVEIRA BULHÕES. -

N.o OA CTP5 

66.014 
ADMISSÃO 

EM 29 06 
/ / 

SERE 

614a 

19 
83 

REGISTRO N o 

1.646 

CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO. 
DESLIGAMENTO 

DA 3- 7 r 05 4 19. EIB_ 

AVISO PREVO 

EM 12 / OS I 19 aa— 

DECLARAÇÃO OE OPÇÃO 

EM 29 / 0 19 R3 
MAIOR REMUNERAÇÃO // 

c2s 226/ .807,00 _ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
IndenizaçAo anos Cz$  F G T S•  Comissões Cz$ 
A Prévio Cz$ 

aiário 05/12 Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ 
Salário-Familia Cz$ 
Férias Vencidas Cz$ 
Férias Proporcionais  11/12 Cz$ 
Prejulgado 14/63 Cz$ 
Prejulgado 20/66 Cz$ 
Saldo de Salários  Maio 12. dia 

Horas Extras Cz$ 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ 
Salário. aaammacAbri1 Cz$ 

2 2 . 80 7 . 0 0  ' ratificação Cz$ 
9.901,00 d. Penculosidade Cz$ 

Ad. Noturno 
Ad. Insalubridade   Cz$ 

 Cz$ 
: •  - 

• ' 729,84 

 Cis  •3!-.824,56 
20.906,00 'GTS-Quitaçãcç,•• 

• •   FGTS - mék •tanterior 
•-• • 

  GT6; 13.o•Salário 
9. 17 1,00, 

FGT$ • %CV* 

  FGTS 00% s/ Cz$. 
• (,.;' .;.,v;:-  Aiyfrgo  " 6".":1"

22.207.00  

Previdéncia  Cz$ 2.771,08 ».• • 

Pr' 'rIca 13.0 Salário  Cz$  624.15 ( x 0,75%) • 
xlipcxxKx...FARMACIiN   Cz$ 
MERcADO. MUFFATA0.  cz$  65978O   Cz$  13;292,03 

  Cz$  TOTAL LIQUIDO  Cz$ 85.405,67 

Cz$  ' . 6O.24
• • ky, 

331.47 
•.hdøir•aI II 

—.Pe 5.59 

4y90.697,70 

3.299,00 (Drogaria Rio). 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  85.405,67 — 
( OITENTA E CINCO MIL, QUATROCENTOS E CINCO CRUZADOS E sFssFmTA R SRT 

CENTAvO—si . • 4., 
em moeda corrente do pais. ou pelq cheque visado n* contra o Banco 

E 

[1] 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

J, recolhmelos. "ham so'Ye 

o res or: cgonOo for o caso. cowtadrs 

mcs e r.•-•,A. • o'fta 

key : 3s t.; :a, , an!acio da Cola Velcuiada (A11) 

Nos it s.4.34):‘

tvo Ç iNvs,o de Fin/pees • LAE, 

Carte.tde *.ec o P,or.clanua Social • CMS, 

Pay /4.1.• 

. como pagamento de meus direitos 

12  de MAID 
4' 

E MPR,,GA QC) . zei•eito do Lat, de ato TrOilla? 

00,, • EMPIFEGAC>ORA PREPOST 

• 
Seto de fitdm p ONhAVE. (NQ

TICI'.;C:irr(g? 

DE-MAI -A 

••• 

•••`• 



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 

EMEGLA111001) ENE 011300 

Eu,  GERVASIO DE OLIVEIRA BULHEI 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  66.014— SsIrie 61411 

empresaCia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso.. CODEMAT — 

sitaPalacio Paialas— CPA 

(denominacao da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

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 d ezembro de 1966. 

Impressao dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

Cuiabgi..MT., 29 de junho de 1.983 

40100111141,,„,„w rial

TESTEMUNHAS 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

-Em optou pelo sistema estabelecido no 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 na conta vinculada do empregado, decorrent 

Agencia do sonco.a0....kree.il....5IA 
localizada à Rua  Berea de Melgaço 

CTOCile 
J, ctspinbA 4 11966, são feitos na: 

.4.9Ua tp geCsdiAt "'Da e(cari o 
h•f• do Sot , de p 

(Preencher em 2 Vies) 

........ 
Ootiza 
**oat - 

cdnx ma 



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 opOto 

Eu,  GERVISIO DE OLIVEIRA BULOES 
(nome do empregado por extenso) 

Iportador da Carteira Profissional n.°  66.014— Se  ris 614D , empregado da 

empresaCie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso— CODEMAT 

0 0 Palacio Paialui4— CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

, Estado  Moto Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 clik, dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica. quando 

se tratar de analfabeto 

exergo a opção pelo regime do 

TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

Cuiab;-.MT. 29 de junho de 1.983 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente respon save' legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   J19 

MMI.OES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duos vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação do 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 Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte. 

-Ern 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. 

(carimba e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Banco.d.0. ..jaZifilki1 

Barad de Melgago localizada Rua 

D 1 —e t&troAe 1967, são feitos na: 

aria da, l 
(carimbcf-IP ass] naalires e6iva

Cho" 

.... ........ 
(.5 zitrus 

(Preencher em 2 Vias) 

-#.5110221 

•ssori 

cõø. 15103 



PASSE COLA ACM 

2' DOBRA 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1036075908 

Inome do dispensado 

31 G 1 E 1 R i Vi A1 S I 01 p F 01 Li II V1 E1 I I R1 A1 pppTipp ts..1 1 I I I I I I J 
endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento, fundos,elc 

RUA CASTRO ALVES, 121 

CEP 

78.000 
UF 

MT 

atividade 

4J
CGC económica-IBGE 

O f 31 41 7 1 41 0 1 5! 31 01 01 01 1 1 31 21 5  01 31 01 3 
Carteira de Trabalho e Previdência Social 

trabalhador rural? 
1 —sim 
2 — não 

PIS/ PASEP I numero série ut 

T 7  1 1 1 7 i O t 2 1 01 9 1 31 61 51 51 3 8 1 6 1 6 1 O f 41 61 1 4 l

10
13CB0

1 

X X 2 P 
GRAFIC MISTO LTDA - C GC 45 988 581 /000I• 

ocupaçao 

AGENTE ADMINISTRATIVO. 

SAO PAULO - AUT No 036 

1' DOBRA 

r 03 474 053/0001-321 
CIA. 1, Lit S NVOLVIMENTO DO ESTADO 

tit MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

Cuiabfi — CEP. 711.0W — MT 
carimbo padronizado CGC IMF/ 

10 

data admissão 
dia mês ano 

2 1 91 01 6 81 3 
três últimos salários 

i

1 6 1 2 1 91 00 13 

;r ês 

1 6  01 2 1 1 9 

mês antepenúltimo 

data demissão 
dia mês 

18 

19 

domicilio bancário 
banco agência 

1,0,4 0 1 0 1 1 1 6 

11 1 1 2 01 5 

penúltimo 

ano sexo 

1 12  
1 —masculino 

81 8 2 —feminino 

1 2 1 81 01 700

nome do banco e nome da agéncia 

6 

111 
mês I Ultimo 

01 41 21 2 1 81 01 7i 00 

13 

grau de data nascimento horas trabalhadas 

17 1   14 21 Lic 5 

dia 9 1 mês c i ano por semana 

15 

instrução 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição 

I 2 — nao  
1 I I 1 I 1 1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL DE MATO GROSSO. — AG PAIAGUAS. 

Declaração do dispensado 

numero de contribuições para Previdõncia Social nos ultimosguarenta e oito meses 

meses 

I l 
20 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 
1 — slITI 
2 — nAo 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 — sim 
2 -- Fla() 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

1 — sim 
2 — não 1 

polegar direito 

assinatura do dispensado 

o 

o 
o 

MINIST5R10 DO TRABALHO 
Comunicaçdo de Dispensa — CD 

?õa. ar 

Chia. d Bet do Adist—Possoal 
.00DEMA

ir .  
assinatura e carimbo (1

103607590i' 
PIS/ PASEP 

1 1 7 1 0 1 2 1 0 1 9 1 3 1 6 1 5 1 5 1 3 

nome do dispensado 

• * 

GjE 1 R 1 VjA1SjI1 Oj ADV 0,LjItV,EjItRjAI BUL HOE 8.1 _1 I i t 

polegar direito 

Recebi de 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego 

CUIABA—MT121/ 06./ 88
local e data 

Ftrma ou Razao Social 

asstnatur o dispensado 

OR/FIST WIT') I DO GC 45 988 58110001 -50 - SOO PAULO OUT No 036 



7.7 , 1111(7.0. —. — 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

1 

4t1 OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

fb POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA  • 
EMPRE 

OCeE 
ENDEREÇO 

ATIVIDADE ATIVIDADE CGC/MF N o MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO. .•- . — . 

We ./0 Ca a 1/et6a_ ga -1kl e-3- 

No DA CTRS 

66 . 0/Q

SERIE 

REGISTRO Vo 

1. 617/6 
CARGO 

46 hoe' ir) - 
ADMISSÃO 

EM ÉP.9 I C6 /19  4'3
DESLIGAMENTO 

EM /01  I 121  / 19 f'Y 

AVISO PRÉVIO 

EM  /4 ,os- , 19 IT 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  49 , 06 /19  f3 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  iC% - 8 0  -9 " 00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização anos Cz$ ç.---. GI T `,3 Comissões Cz$ 

I .o Salário 

.o Salário 

os-11.2, Cz$ 

na Indenização Cz$ 

Salário-Família Cz$ 

Férias Vencidas 

rati icaç o 

Ad. Periculosidade Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno Cz$ 

Prejulgado 14/63 Cz$  FGTS - mês anterior 

Cz$   Cz$ 

Férias Proporcionais  1 1 i I.9,  Cz$  FGTS - Quitação Cz$ 
Cz$  EP 4. 5G 

Prejulgado 20/66 Cz$  FGTS-13.o Salário Cz$ 

Saldo de Salários Mk\ C 1 Cz$ 
Horas Extras Cz$ 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0  0, 

Salário Motepoilidade E 

Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Cz$ 

Cz$ 

a o 

4,9 So 4 Co 

FGTS - 10% s/ Cz  Cz$ 

FGTS -10% s/Cz$ 
(soma dooms c .01111if la pesei 

t una FGTS Quit ação . POTS- rills ante. ior) 

C2$ 

'.o, 
3 ---- 

g. 3-9 
Artigo 22 Cz$ 

TOTAL BRUTO Cz$ 

DESCONTOS 
Cz$ 
Cz$  69(-1  oci 

AelrantaR4ea4,as  raP111;!-Ç.Çi., 0 61 `'dz$ 3 2: -/  bQkl-CS ‘;4 Q-4 49 / 

40 V.0   (Atqmoi cz$ (.59 4 ro 
Cz$ 

• 4: 
TOTAL LÍQUIDO 

c99.2cz.,  • 
Cz$  zi Cs. 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cz$ 

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de' meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

Ei FGTS — guias 6 Ultimos recolhimentos. inclusive sobre 

o mil de rescisào. 10%, guando for o caso. computados 

luros e correção rsonetaria. 

Autorizaçào para MOVII110111300 da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa O nas), 

Rescisão fern 4 alas) 

Livro ou Ficha P.egistro de Empregados - LRE; 

Carteira de Tiabalho e Previdência Social - CTPS. 

Procuração. 

EMPREGADO 

EMPREGADORA.PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTICAO 

Registro  

livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENO 



IBA 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

ECOPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

D POR ACORDO 

LI POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

raC • CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053/0001 
CIA.Dt DES fiVOLVIMENTODOESTA 

0t MATO GROSO - CODEMAT 
C. P. A. 

Cu — CEP. 78.000 — MT 

MPRESA 

cOMPANHIA DE. DESENVOLVIMENTO DCO ESTADO DE MATO GROSSO. C 0 D E M A T. 
NDEREÇO 

PALÁCIO PAIAGUAS — C P A. 
,TIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

MPREGADO 

GERVASIO DE OLIVEIRA BULHÕES. 

N o DA CTP5 

66.014 

SERIE 

614a 

< 

EGISTRO No 

1.646 
CARGO . 

AGENTE ADMINISTRATIVO. 

ADMISSÃO 

EM 
29 

/ 
06 83 / 19 

ESLIGAMENTO 

vi 17 / 05 ' 19 aet_ 
• AVISO PREVIO 

EM 12 i 09 i 198.8_ 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 79 1 06/ 19 R3 

MAIOR REMUNERAÇÃO / 

Cz$ 22-807,00 

ienizaçaio 

Ri k Prévio 

MITSalerio 05/12

.o Salário na Indenização 

ilirio-Familia 

rias Vencidas  

rias Proporcionais  11/ 1 2 

ejulgado 14/63 

ejulgado 20/66 

Ido de Salários  Maio 

ras Extras  
N.o 6708/79 - Art. 9.0 

Arc Abril.rxicokxyavx...

vidência 

-,ncia 13.o Salário 

illtoor.xxX . ..FARMAC. I  

1CADO MUFFATÃO. 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
2 di.aszs 

Cz$ 
Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

A Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

F G T S' 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

1 

_ _ . _0 . . _ _ ratificaçáo 2 2 g 7 00 Cz$ 
9.501.00 -0<d Penculosidade  Cz$ 

Ad Insalubridade  Cz$ 
\)

N.N.k) 
Ad. Noturno  ,,?,..'>-  Cz$ , 

t..,..?+ • .‘' , ra. , \. , • - 
-  t1-..' ............................ . ,' 

20.906.00 / 
á I - : \c. z.S. 7,29,84 FGTS -Quita g- ' . c . ' ., .... 

FGTS - rniS, enterior  - ‘ -.,  .- - Ci$ : "I ' 8 4 56(- . , • _ ... 

'  - Cz ' 0 .24 /FGT,B:,13.o:Salário.. _ 
9 . 171,00F&rs=10°4 icz$ " s - • t $‘ .\- '1•11_.47 .' . T )Z 

**:!,,, i\ . . ,,, ,o,,,,aafa FG otts ire', ¡ 
F3.r. . 00% s/Cz$ , - N '''  

 c$ _9 O5.59
:W. OV01003 On .1 

44;:),• 2'2'.::- - 
- ., i , ,--

22 _ 8n7, on igrAt. BRUT° . .. . _., . "i. .1' 8.697.70 
ter' . - --- - - - --; 

0 ç .''- -• ,, l• .,_ . 

DES4N-tbS• c , 
2.771,08 s.: . '", .

1 r • .,,o 
—:-

-V) 

. 

Cz$ 13 . 292,03

624.15 (8 .219O0 x 0,75%) 
;.299,00 (Drogaria Rio). 

6_597,80  
TOTAL LIQUIDO Cz$ 85.405,67 

 — 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  85.405,67 — 

[TENTA E CINCO MIL, QUATROCENTOS E CINCO CRUZADO_S E SESSENTA E SETF. 
:YrAvos ) . 
noeda ccrrente do pais, ou pelo cheque visado no  contra o Banco 

OCUMENTOS APRESENTADOS 

GTS reCOIN, 4, 105 TOUSive scsre 

_Fay as is: 0. %."% wand's so s caso a:loot/toast 

_ g • • 

y L, da Costa VA:wads (NA) 

do: sr >) 

,:sk 

re iN^A*19.7% bvigados LR( 

to's ' it"i 04e vi Soc41 - CIPS 

vs,* 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

u 12  de  MAIO
ANNY 

  fD 

de 19  88

rio1. m.nto do Lit. de 

• 

EMPREGADORA PREPOST 

ato Tr000? 
til 

110 Oa in ?I. SOP9e1 

et Or de MmVessPsrai 
A VEL (NO Csb54). 0MpN.

hanceirq 

PARA USO OA 
REPARTIÇÃO 

LI?efE MAT. 

Regqiro 

two 

Folha  

tivutmNT 

111••• 


