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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO CARIMBO E ASSINAp E4DICO 

O portador desta carteira, foi considerado ápto sob o ponto de vistci'medica, 
para o exercicio da ocupaçcTo declarada, nab tendo sido verificada nenhuma 

A doença infecto-cantagiosa. 
A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresentação desta 
carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento.
Este carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo até 10 dias 
ap6.s o vencimento data de revalidode do mesma. AiLlt, rib ) 



fa , PROVA TUBERCUIÁNICA 

Data da Inoculação 

/ / 

Data da Leitura 

/ / 

li ,INDURAÇÃO EM- MILIMETROS 

mm mm mm 1 mm 

Não Reator Reator Fraco Reator Forte Não 

(Menos de 5 min) (5-9 mm) (10 mm e +) .4AS erificado 

B. C. G. - Vacinação Data: 

ABREUGRAFIA 

Ilegível [1 
Não Classificado Su -'.eito 

Sequelas r- I 

7;
— 

Médico 



M. S D. N. S D. N. P. S 
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

Nome ; 

Endereço CL a.sayi -Bli6rt(
i Rubrica wt.QLocalidade INainralidade 

Idade Sexo Estado Civil N." da Abreugrafia 

5-CO 
' 

5 0
, 

Masc.P—Solt. il Viuv. IN 
Data do Exame 

/0  ? 4 2 Fem. E] Cas. ;7: Out. D (



LABORATÓRIO: 

de Oliveira a
i

C
4 

C
L

 

C
.) 

U
)

uJ 

O
 

MA 
LI1 

• • • 



*SOUR CySapvpi 

•usoiauluoo °pop! 136uoop op aopiniod olio° inuesoadu as cesu 

`oo1291olina.13p Otal3X0 OV -CYVTP:6\-16\ 

IT CWT. "Tr-N-d o onb sourolsolV 

emi! o es Woltiona ll
vow 30 VIIMINVS 301/01N0 
1,vwsna - opw3s op vpul.o.zoos 

OSSOMO oivw 3a OCIVIS3 



OUPO oir .• 
, ATLAPiTICA-BOAVISTA SEGUROS 

., . CERTIFICADO INDIVID - DE kSEGURO DE 

. VIDA EM GRUPO E/OUOCIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 
-- - ' 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA E XCIDdi 

C.G.C.: 33.498.411 
NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0023418 0001)00 000159 041 000 01/12/83 

ESTIPULANTE C G C. 

ETA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO GR OS 03414053/0001 ' 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

RUT FIRES DE OLIVEIRA 0000000000 18/04/53 

IMPORTANCIAS 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 

A********** **2.406.0130 **2.400.000 ********* ********* ******* 

B ENE F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA 06 NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAWNTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



likUPO I( . • 
ATLÂNTICA•BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVII . DE
10
‘SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

0 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACID N 
33. 49 8. 411 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA MICK) 

002347-7 000000 000159 001 000 01/12/43 

ESTIPULANTE C. G. C. 

tIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 43474051/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MARILZA FLORES DE OLIVEIRA 0000000000 49/03/59 

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 380 DIAS 

*********** **1.000.v00 **1.000..000 ********* ****-***** *:***** 

BENEF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(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. 
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ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVID DEiSEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG VG CIA APC 

EIDAVIS'T'A S . VIDA E ACIDEN 
'c-6-c-: 33.496.411 

• 

C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0b0EB9 -0 001952 000000 001 000 01/12/63 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOtVIRENTO DD EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

RUT PIRES DE 0LIVE4IRA 0000000000 18/04/53 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN - ATE A.mas. OH. .ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

**1.400.000 *********** *********** ********* ***Ilmilki*** **irk*** 

B E NE F I C I ÁR I OS , 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÁO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADWIA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 8131TO. 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N° de Ordem 1.7a9 

RUY PIRESNome do Empregado: DE OLIVEIRA

Residência:  R. Senador Vilas  Boas/104-8,Po— Telefone: 
"ptirik 

Idade 30 anos, Data de Nascimento  18  / 04 /53 lugar 

r—do nascimento  CuiabaMT

•Estado  Clvilcasado Nacionalidade  brasileiro

{• s  Pai  BENDITO PIRES  DE OLIVE IRVacion.hrazi.19,

:2 maeEDITH SPINOLA  DE OLIVE IRitilacion.brasileira

côr branco 

Cabelo prat()

Barba  

Bigode 

Olhos Preto 

Altura 

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  22. 719  Série  2B5§

de Sande  

„ 

Cad. INI2  Série  

co — Categoria 
E 

cn 
Certificado 

do. Inst. Aposentadoria 

4,4 
I {Cart. Nac. de Habil. N°a 

Beneficiftrios. Esposa e filhas 

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?  ....... 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto 

Data da Admissão ao Serviço 014 08483

Remuneração  215.276,00 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa.Ag• 

• 

Horário de Trabalho: das  8:00  it.48490,  com intervalo de  02 *hi. Para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado 

Data da Dispensa II+. o

sião dt4 emissão  01

„10.401% 
111111r, 

,Pi r 

de agosto

Recebi os seguintes documen me pertencem 

de de 19 

de 19 83
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CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS 

NOMES RUY PIRES DE OLIVEIRA 

Endereço: Rua Senador Vilas Boas, 104- Bairro Po lar 

Filia4o: BENEDITO PIRES DE OLIVEIRA 

EDITH SPINOLA DE OLIVEIRA 

Natural: Cuiabg-MT 

Data do nascimento: 18.04.53 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: casado 

Nome da esposa: MAR ILZA FLORES DE OLIVEIRA 

Profiss;o: 

Carteira Profissional: ng 22719- S;rie 285A 

Titulo de Eleitor: ng 

C.P.F. 105.423.701.82 

Pasep10701429019 

Identidade: ng 12.551 

CURSOS REGULARES: 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: Centrais Eleterica Matogrossense S.A. 

04.09. 1.974 a 03.05.75 

KEPLER WEBER S.A. 

08.12.75 a 31.03.76 

Cooperativa Regional Triti-Soja-Ltda 

03.03.77 a 08.06.77 

COMERCIAL PINDORAMA LTDA 

10.10.77 a 30.11.77 

EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA MAR DOURADOS LIDA 

02.01.79 a 30.07.80 

ARTUR BUSSIKI LIDA 

01.09.81 a 15 09.81 

Cui 30/09/8 

OLIVEIRA 
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COMPANMA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

CLfiUSULA-TERCEIRA — Do valor 

As despesas do salgrio, 132 salgrio, encargos sociais, e to 

dos direitos funcionais, etc., devidos ao servidor, so de responsabilidade exclusi—

va da CODEMAT. 

PARgGRAFO-PRIMEIRO 

0 valor do presente 6 ess 3.595.107,00 (Tres mi1l-1;es, qui—

nhentos e noventa cinco mil, cento e sete cruzeiros) equivalente ao salgrio mensal 

de 0$ 215.276,00 (Duzentos e quinze mil, duzentos e setenta seis cruzeiros). 

.PARgGRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado des& jg os reajustesssemestrais obrigatO 

rios de lei, bem comp todas reclassificagoes havidas na vigencia do presente Contrato. 

CLgUSULA-QUARTA — Das oLeigag;es 

Fica aqui estabelecida a obrigatoriedade da CODEMAT efetuar 

mensalmente o pagamento do salgrio do tecnico no Bancoddo Estado de Mato Grosso 
A  

BEMAT, e a Prefeitura Municipal enviar mensalmente atestado de frequencia e relatorio 

dots serviços prestados ao Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT; 

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presen—

te Contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) tes—

temunhas abaixo, ao que dao tudo por bom, firme e valioso. 

CODEMAT: 

PREFEITURA-MUNICIPAL DE 

VAZEA GRANDE—MT. 

TESTEMUNHAS: 1. 

Cuiabg, 25 de outubro de 1.983. 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

CPF nP 099.987.487-04 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

CPF ng 001.657.481-91 

JAIME VERÍSSIMO DE CAMPOS 
Prefeito Municipal 

• 
e 

a 

2. 



4 

• 

o 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

••• 

ATESTADO DE FR7EQUENC I A 

ATESTO, para que produzam os efeitos legais junto 

a (ao)  CODEMAT 

RUY PIRES DE OLIVEIRA que, 

atualmente 'a disposig.Lo desta Prefeitura Municipal de V.Lr 

zea Grande, teve frequn ia integral durante o ms de   a

NOVEMBRO  do Corrente ano. 

Prefeitura Municipal de V.Lrzea Grande, 16 de 

NOVEMBRO DE 1.983. 

Rua Cast o Branco. S/N 

Fones: 321-3701 - 321-3619 

— Várzea Grande ._ Mato Grosso 

321-3212 ..- 321-3310 - 321-3623 

,I• . 

40. Administroção Trabalho 
Jaime Campos e Progresso 

. • 

(4) 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO : 
Sr. RUI PIRES DE OLIVEIRA. 

NO : 

325. 

Conforme Resolugio ng 06/80 e Escala de Ferlas. 

comunicamos a V. Se., que se encontra Creditado em Folha de Page-

mento do mes de   de 1.9   a impor-
3uL%10 84 

t8ncia referente ao malaria do corrente mas e relativo 38 SUBS 

ferias regulamentares do penedo de  •  / /  a / 

/  01 , devendo V. Se., entrar em gozo  me ss a—plrtir 

de 08 5.# ./ a / / 
TT Tr-- ----iTr - n-- - tw- - 72r-' 

Atenciosamente 

C - r 0 EMAT-: 

(A. 
c,uarez. d 511va e &tact 
Chafe do Setor de Possoal 

JSS/sc 

e 

esi 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 'ESTADO DE MATO GROSSO 

„ 

A U T O R I Z A g rO 
= = = = = = = = = = = 

_ 

• 

Pala presente, autorizamos a nossa servidora MARILZA SER 

'RA DE OLIVEIRA, representar a Companhia de Desenvolvimento do Estdao de Mato 

Grosso— CODEMAT—, perante ao MinistLio,do Trabalho Delegacia Regional de Mato 
14 

Grosso, referente a rescisao contratual de trabalho do servidor GERALD() COUTI—

NE.10'FItH0,,podendo Rara tanto ptaticar atos que sejam necessarios ao cabal de—

aempenho'desta Companhia. 

t ,

' 

I 

• 1. 

CUittb:•.MT., 06 de abril de 1.984 

BENEDITO DE FRANÇA 0/1KETO 

Diretor Administrativo 'Financeiro 

_ 

• 

S. 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contrato de AssistSncia Tecnica ng 

139/83, que entre si celebram a Com 

panhia de Desenvolvimento do Esta 

do de Mato Grosso — CODEMAT e de ou 

tro lado a Prefeitura Municipal de 

Verzea Grande—MT. 

Aos 27 (vinte e sete) dias do ms de outubro do ano de hum 

mil novecentos e oitenta tres (1.983), a Companhia de Desenvolvimento do Estado de 

Mato Grosso — CODEMAT, sociedade de economia mista, inscrita no C.E.C/MF no  

03.474053/0001-32, sediada no Centro Politico Administrativo — C.P.A. — Bloco do Ga 

binete de Planejamento e Coordenagao — G.P.C, nesta Capital, neste ato representada 

por seus Diretores Presidente e Administrativo Financeiro, daqui em diante denomina 

da simplesmente CODEMAT e a PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE—MT, aqui represen 

tada por seu Prefeito Municipal, de ora em diante denominada PREFEITURA, resolvem ' 

celebrar o presente Contrato, que sera regenciado pelas clausulas e condigoes a se 

guir: 

CLÁUSULA PRIMEIRA — Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar a disposigao o Agente Ad 

ministrativo N-15 de seu qadro funcional, Ruy Pires de Oliveira para prestagao de 

serviços administrativos, na Prefeitura Municipal de Verzea Grande—Mt de acordo com 

o Processo ng 5.784/83, Protocolado ng6103/83, em 05/10/83. 

CLÁUSULA SEGUNDA — Do prazo 

0 prazo estipulado pelas partes, para execugao dos serviços 

administrativos de que trata este Contrato sere de um (01) ano, a partir de 1g/08/83, 

conforme Of. da CODEMAT ng 1.101 de 10/10/83. 

PARgGRAFO LTNICO 

0 presente poder e ser prorrogado de acordo com a vontade das 

partes. 

Ito 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 4M41,00.4
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.0 DOCUMENTO 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

a 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FiSICA 
N.* CPF =Mat 

I 7 I I I I I ! I 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENT•ME S 
NOME

R ) 
ENDERECO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

N.opPI 

_I. I 

VALOR -CRS 

CONIRCLC 

I I I/1 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

SALARI 0 7r -13, 2,,t_ .00 40 

132 S_ALARI 0 õ .00 .00 

GRATIFICAÇÃO 40 .00 
ADICIONAL .00 .00 
ABONO PECUNI —ARI 0 40 .00 
HORAS EXIRak, ,00 .00 

FERIAS REM RADAS . 40 ,09 

( 0 / 
5 -9, 2,.= q .00 . ,00 

TOTAL t(1 .6 1 1_1V .00 J o  VI 38IF 
.00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR T IMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • ORS IMPOSTO REMO NA FONTE -CRS . .TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

l ' i I 1  63/ 1 1. C3 ,00 .°6 3.° j, qe)g", . .1_ .00 143, 4 74 ,co 

2.* ), 2 o g , .00 3 , ,57,7 .00 4.0 s. .00 .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CRS 

IAPAS .212,2/01 
-iq t q r(o 

40 
.00 SEGURO 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 1 -La_ *cA
ASPEMAT • 

_IL
40 

, e' % .00 ,ASC 
PENSÃO ALIMENTICI A . 40 

.00 

.00 

i TOTAL .3 8 i  69,2 ,00 
09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR •CRS 

SAL .FAMILIA 40 

DI ARI AS I .00 

Ab o p o n 6.11 Ao 

14 '' 6 ,00 

TOTAL

10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSAelLIDADE PELAS DECLARAÇÕES AC.MA 

LOCAL 
/ / 

DATA

'ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA SRE 71.• 079184 

GP.AFICA MUTO LTDA. - RUA ABOLIÇÃO. 209 - CAMPINAS SP - C.G.C. 45.985.55I/0001-50 - INSCR. EST. 244044.977 

• 

•••-• 

••• ^b."' 
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C .0 D '2 

/ü12/3 

RENDME1VOS BRUTOS IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE. 

5.1 - Saldrio  1,W44 

5.2 - 132 Saldrio  P.OVQ0 

5.3 — Horas Extras  

5.4 — Gratificaggo  

5.5 — Tr;mio  

5.6 - Representaggo  

5.7 — Ellometragem  

5.8 - Insalubridade  

TO. T A I . cr$ 

DEDUgSES CE•D-.ULAREI Cr$ 

6.1 — 4NNOOD  IftPft 

6.2 — IMTOSTO SINDICAL 

TOTAL  F ko ,g-t-A 00 

Cr3 103. :Y-4,1 GC,

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA Cr$ 

7.1 - Penso Altmentloia 

.7.2 - Seguro  g. gt6o, eo 
7.3 - Adsooia9go Atletioa CODEMAT, 

7.4 -ASPEMAT 

Fk) 

cr$ 1g .s-69, cyo 

RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 Diárias ----

8.2 - Ajuda de Custo ..---

8.3 - Salctrio Familla . 

TOTAL  . Cr
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N2 PROTOCOLO: 

N.° PROCESSO: 

6.10Vr.3 

5.784/r 7

DATA  05  /  :10/  63 

• 

• 
INTERESSADO: BUY PIR2S DE OLIACIRA 

ASSUNTO: SOLICITA COKTATAgX0 

O D E M II 
CIMPANNIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROHS 

• 

4 



se 

zer 

• 

• 
Airc 

44,

• 
CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO H. 5.874/83 DE  05  /  10  /  83
INTERESSADO [A):  

ASSUNTO: ......... ............... 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

  Ao__Selor_ 
Para Providenciar. 
EM 

airt ITT 
Chef 

II'S ii710 
a DIV. re ADM. Goral 

6-ert.)1. raAT. 

- Jo -IQ -2  

Juntei a c5i Zouut 
Chefe do Setor d P•asoal 

ea,azj_ C2_CfZrZAZ:C.2  
 —..Z.29.4".9,12.  / 5) a.:.O.V.44,  Noo. 0.27262:1 c?6- c2../ Qe.22../252.erTiT

  /) rpC 4JC7 c  

 ilzeLortA e   . 
./ 

—411V 

— ---------- ....... -------
ntrrrirr—Gerricts--e5,4044 4/43 Clinial 

Chafe da Div. de ADM. Cara 
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• 
COMPANHIA DE DESENVOLVI .:TO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

A 

,4p.r-Toic 

es? 

I 

0 

e 

• 

/ ) 
( 

NOME: ri ii QE S C) (///pd 
FuNgAo: 437 / 7-/- 7227/ /72/  

A PARTIR DE:  1;/  /ocp/  4p:?  . 
SALÁRIO: 00,67oN-C249 NÍVEL: 
LOTAÇÃO ATUAL: 7 F MOV AP2474 
- O referido servidor pertence ao quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para 26,C"." 1(:1 Glem54 

- EFETUADO OFICIO COLOCANDO A DIsPosIgAo N2  / 

/s 

- Somos de opinião, que o processo seja encaminbado' 

ASSESSORIA JURIDICA, para elaboração do Contrato 

de Assistência Técnica. 

O cálculo abaixo 4 baseado no salário atual de 

aSS J/6-.0•1 oo  ; 

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

IAPAS 

12= 

8%= 

0,8%= 

21,30%= 

SUB-TOTAL  

132 SALARIO 

FGTS 

PASEP 

22 SUB-TOTAL 

TOTAL GERAL  =

,39. 523.34Z 
0206.g6V 

Z6C 
550.09(6 

3- 360.H .X 

J/5 D2 X6' 
c;902,2, 

(4J 1-/J,20 

/ /O. 83 
EM T - 

— 
monk, Corirs da Cunha 

Chafe da Div. de AOM. Gera ! 

• 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

V 

41) 

• 

Of. n2 -4 i • 
LJHJi CuiabA(MT), 10 Ile ouVro de 1 983. 

DAt Companhia de Desenvolvimento do Estado de Nato Grosso 

— GODEMAT — 

AO: Iluatrlamtmo Senhor 

D. JAIME NMSBSIMO MIMS 

11D. Prefeito Municipal da '<Irma Grande 

VLRZE Gatam-mT./ 

Senhor Prefeitos 

• 

Atendendo a solicitaçao de SuaExcel;noia Senhor 
Governador do Elated% estamos colocando L. disposiçao o servidor desta Cia., i(ux 
PIIMS DE OLIVEIRA, Agente Admiristrativo, NIvel 15, pare prestar serviços nessa 

MUMMA, corn Onus pela CODEM&T, e,partir do 01.08.83. 

Outrossim, solicitamos que seja remetido esta 
Ateetado de Fregginciaate o dia 20 de cada mes. 

Sem outro particular para o momento, aproveita 
mos para renovar OS nossos protestos de elevada estima e consideraçZo. 

e 

Atenciosamente 

•  
HA 

.. s\
ITRO CID NM DA C 
Diretor Presidente 

JO DE OLIVEIRAWITZA 
Diretor Ahnini  atrativo Financeiro 

e 

/MS/ .hda. 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contrata de Assisancia TiOnics nO 

159/111 quo ontrs si celebram e Cq 

panhia de Dosenvolvimento do Este 

do de Mato Grosso — CODEMAT e da ou 

tro lade a Prefeitura Municipal, de 

Vireos Grande-MT. 

• 
tatix 

Aos 2? (vinte e sate) dine do As de outubro do ano de hum 

mil novecentos e oitenta tre (UM), e Companhia de Desenvolvimento do Estado de 

Mato Grosso 0, =MAT, sociadade do *commis mist*, instrits no colic/Mr ng
O3.474053/0001-$2, aediade no Centro Parties Administrative C.P.A. '.Bloca do GA 
binata daPlamajitasnto e Coorderusao 0.P.C. nests Capital, neste *to represented* 

por *sus Diretores Presidents e Administrativo Finenceiro, daqui em diante denomins 

da simplesmente CODEMAT e e PREFEITURA MUNICIPAL OE VARZEA GRANDE-NT* AMU repress 

tida per seu Prefeito Municipal, de ors em diante denosinada PREFEITURA, resolvem 

celebrar o presents Contrato, qua sari regent:dad* pole* aliusulas • condiaew a se 

QUiVi 

AtliFutAIS1jÇIR14 - Do 0'400 

A EtDEMAT as compromete a colocer 1 disposi¡go o Agents Ad 

ministrativo N.4.9 di sec qedro funcional Ruy Aires de Oliveira pore prestas de 

serviços adMinistrativos, no Prefeitura Municipal de Virus Crande-Ht de acorda mom 

Processo ne 50784/03, Protocoledo n26105/0,. em oAtp/104. 

Ctig°1WIAAPPIk 00 Prazo 

0 prazo setipuledo poles partes, pate exattuao dos servigos 

administrativos de que trata sate Contrato sari de um OW ono, a partir da 12/08/8,, 

conforms Of. de CODEMAT n2 1.101 de 22/10:16 

partes. 

PARkGRAT9 diaco 

0 presents Wm; ser prorrogedo de acordo cam e vented. das 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

glusuLA TER=IRA - Do valor 

As despesas do sal;rio, 132 ealSrio, encargos eocisis, a tia
doe direito* funcionais, etc., devidos so servidor, Ao de resohnsabilidade exclusi-

ve da CODEMAT. 

PARAGRAFO PRIKEIRO 

0 valor do presente SOS 3.595.107,00 (Tribes m11hea, qui-

nhentos s noventa cinco mil, canto a sete cruzeiros) equivalents au aslirio mensal Y 

deal) 215.276,00 (Duzentos e quinze mil, duzentos e setenta sais cruZeiros). 

S 
••-•-• 

• 

-6 

01 

PIOGRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado desde jA os reajuatesssemestreie obrigatti 

rips de lei, bem comp todas recleasificaqUe havidas ns viagnela do presents Contreto. 

sutusuLA GUAVA Da* obrigsçZes 

Vice aqui estabelecids a ebrigstoriedade da CODEMAT efetuer 

menselmente o pagamento do salttrio do ttionico no Bancoddo Estada da Mato Grosso - 

8EMAT, e a Prefeitura Municipal envier mensalmente atestado de freqüincia e relatOrio 

des serviços prestados at Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT1 

E por estarem assim Justos e contratados, assinam o pros:in-

to Contrato am 04 (quatro) via* de igual teor e forms, na preSenqa Ids 02 (duas) tee-

temunhas abaixo, so qua ao tudo por bum, firme a valioso. 

CODEMAT: 

Cuieb‘, 29 de outubro de 1.985. 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

CPF nO 099.987.487-04 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrativo rinenceiro 

CPF ne 001.657.481-91 

PREFEITURA MUN1CIPALDE OAIME VERfSS/M0 DE CAMPOS 
Prefeito Munioips1 

V4RIEA GlIANDF7MT, 

TESTEMUNHAS: a.  
2. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contrato de Assist;ncia Tecnica ng 

139/83, que entre si celebram a Com 

panhia da Desenvolvimento do Este 

do de Mato Grosso - CODEMAT e de ou 

tro lado a Prefeitura Municipal de 

V;rzea Grande-MI. 

S 

A08 27 (vinte e sate) dies do As de outubro do ano de hum 

mil novecentoa e oitenta tree (1.983), a Companhia de Desenvolvimento do Estado de 

Mato Grosso - CODEMAT, sociedade de economia mists, inscrita no C.S.C/MF ng ....... 

03.474053/000142, sediada no Centro Político Administrativo - C.P.A. Bloco do Ga 

binete de Planejamento e Coordenaçao G.P.C, nesta Capital, neste ato representada 

por seus Diretores Presidents e Administrativo Financeiro, daqui em diante denomina 

da simplesmente CODEMAT a a PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE-MT, aqui represen 

tada por seu Prefeito Municipal, de ora em diante denominada PREFEITURA, resolvem 

celebrar o presente Contrato, que ser regenciado poles cleusulas e condigoee a el 
guir: 

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar a dieposigan o Agente Ad 

ministrativo N-15 de seu qadro funcional, Ruy Pires de Oliveira para prestaato de 

serviço administrativos, na Prefeitura Municipal de VEIrzea Grande-Mt de acordo com 

o Processo ng 5.784/83, Protocolado n06103/83, em 05/10/83. 

CLAUSULA SEGUNDA - Do prazo 

0 prazo estipulado pelas partes, para execupo dos serviços 

administrativos de que trata este Contrato sere.' de um (01) ano, a partir de 10/08/83, 
conforme Of. de CODEMAT ng 1.101 da 10/10/83. 

partes. 

PAR4GRAF0 LNICO 

O presente podara ser prorrogado de acordo COM a vontade das 



COMPANBLA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

plUSULA TERCEIRA - Do valor 

An despesas do salArio, 132 sal4rio, encargos sociais, e to 

dos direitos funcionais, etc., devidos ao servidor, etTto da responsabilidade exclusi-

ve da CODEMAT. 

PAR4GRAF0 PRIMEIRO 

0 valor do presents 4E0 3.595.107,00 (Tr116 m11has, qui-

nhentoe n noventa cinco mil, cento e nets cruzeiros) equivalents an sa14rio mensal I 

deal 215.276,00 (Duzentos e quinze mil, duzentos e setenta seis cruzeiros). 

PAR4GRAF0 SEGUNDO 

Fica ressalvado dad S J4 os reaJustesssemestrais obr1g8t4 - 

rips de lei, bem como todas reclassificaç;es havidas na vigencia do presente Contrato. 

CL4USULA QUARTA - Das obrigaç;es 

rice aqui estabelecida a obrigatoriedade da CODEMAT efetuar 

mensalmente o pagamento do sal4rio do telcnico no Bancoddo Estado de Mato Grosso - 

SEMAT, e a Prefeitura Municipal envier mensalmente atestado de frequencia e relatOrio 

dos serviços prestadas so Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT; 

C car estarem ssim Justos e contratados, assinam o presen-

ts Contrato em 04 (quatro) vies de igual teor e forma, na presença de 02 (dues) tee-

temunhas abaimo, so quo cGo tudo par bom, firme e valioso. 

Cuiabá, 29 da outubro de 1.983. 

CODEMAT: 

PR.EFEITURA FONICIPAL_Dk 

ViRZEA GRANDE!-MT. 

TESTEMUNHAS: 1. 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

CPF nO 099.987.487-04 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrative Financeiro 

CPF nO 001.657.481-91 

JAIME VERfSSIMO DE CAMPOS 
Prefeito Municipal 

• 

2. 



4. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contra» de Aesiettincia Tknice na 

Welit Rua entre ei selebres e Cal 

pannia de Deeenvolvimonts do Eata 

do de Moto WOOD sys CODEMAI o da its 

taro lado a ProfeiturtMunieipsi de 

Virzaa grads-MT. 

Aos 17 (mints sets) lies do MU da outubro do ono de hvo 

mil novesettos e oitenta teis (1483)*a Companhia de Dssenvolvimento do Moods de 

Mato Grosso =RAT* sociedade da economia cista* Ina:rite no cow/or no
01.47401sY/0002-32* sedieds no Centro Politico Adminiatretivo -.WA*• Oloca do re 

binete de Planejemento a Cecrdenagiii U0PeCt  mete Waal* nests eta representada 

par sous Diretoras Presidentas Administrativo rineneoirs* daqui se diante denceill 

do eimpleemente CODEMAT a * PREMITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE0MT* aqui repress 

tads par seu Prefeito Municipal* de are em clients denominada PREMIUM* resolves it 

ceisbnu, o pimento Centrist** quo seri resonated', poles aliumulis ecandiAmo a el 
ouire 

CLAVOUti PRIM:IRA Do objeta 

A =MAT as commuter a colocar dispoeigLa Açante mg 

minietrativa U01.4 do eau qadra fundionel* Rvy Piro, de Oliveira pore proasiii do 

**reign edminietretivoa* ma Prefeitura Municipal do vzso OrondeftMt de surds cos 
o Promo= na 54,754/45* Protocolado nt6103/83* em DI/WA,* 

FLAJOULA ACTUDA 0 Do prazo 

prazo estipulada poles mutes* poro sxsau4a dos serviços 

adoinietrmtivos de qua trots seta Contrato sori da um (CO ono* a partir de 10 8" 
avatars, Of. de =EMT nit 1.101 de 10/10/63. 

parts*, 

WARM &aim 

0 Prosents Waimea, prorrogado da acordo com a vontade das 
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1 

4 -5f.e 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CArlOrk WM4 Os Salsa 

As despailas da velifrio* J snarly* sneargos socialb* e 

dos dirliitas funtionsia* sta devidos so servidar* eta di responsabilidede solusi-

irs daCODEMATm 

MAWR PnIKTP 

0 value do presents ;ea s•sysiim,00 CFAs millttiss* 

nhantos • nsysnte aims sil t canto • astir ozuzairos) squivalante as saris stenssl I 

di ea 1/15mV6,00 (Caszantos *4n= ail* c)orantos • Wants sale arvesiroals 

PV*RilY9 qE91?" 

rut* ressalvada diode jit as resjuttessesmeettais obrigsa 

Sins di leis boo ma today rselasSititemplashevidis ris viansis do meant* Contralto. 

ciAtisOAPuffrrA - pas s trigsa is

rigs alga sstabelacide I ebrigetorisdads de =MT *tattier 

winsalsonte a momenta do selirio do dodo no BanOoddo Este*, d• Mato Orono - 

SOOT* a a Prstaitura Municipel molar esoielitente stsstado do trawl:leis • relstsTrio 

A be serviços prestadas as Cantor Adanistrativo rkumesint di=MATS 

E par estates assist Just* a tosettrotsdes• *min= a Prowl° 

te Corstrsto 4IM 04 (gusto) vim de fool tsar it fermi* na prompt di 02 (duas) tes-

tament*s absbco, as go trtO tad* par bon* fins a velIosim 

Cuisbgt 2, de oututsro de 498S. 

PWITPORN "Pm% 
IONZU ORANIKartrp 

TE,ITMIRRASI 

a. - 

PICIEI CIO NUM DA CUNHA 
Divot= Presidents 

CPf nil 094P•987•487104 

30SIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Divots,: Administrativs rinanestro 

CPT n* 001•457•483.-91 

3A/Mt vtnfistna ot CAMPOS 
Prstaito MunittiPsi 



• 1 CI ;IT 013ui rn 
Cc) 006397 

FsROTOCOLO GERAL 

NQ PROTOCOLO:  G397/63

N.° PROCESSO: ii-459/133 

DATA .19 /  40  /  83 3 

4 sf l

o /i/ ( 
u › 

• 

INTERESSADO: PREFEITURA MUNIUIPAL DE ORZEA GRANDE. 

ASSUNTO: 

III:lIl COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

/ 
SOLICITA A POSSIBILIDADE DE COLOCAR A-DISPOSSOO DA PREFEITURA, 0 SERVIDOR, RUI OIRE S DE 
OLIVEIRA, CONFORME OFICIO Ng 67/83. 

C O D E M A T 
• 

Li 

• at 

40 

1111 IL 11 



OA% •IT 

a 

• 

• 

o 

cOrlt) 

1111rci‘r 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRAND 

Of.67.CB.83 

Varzea Grá.nde-MT,19 de Outubro de 1.983 

Por solicitaça'o do Exmg Sr.PPefeito Municf_pal deste 

Municlpio-Jaime Veri.ssimo de Campos,solicitamos de V. 

S.,seja colocado a disposição desta Prefeitura,com 
- 

onus para o Orgao de origem o servidor RUI PIRES DE ' 

OLIVEIRA, partir desta data. 

Sem mais para o momento 

11m2 Sr. 

Dr.Mauro Cid Nunes da Cunha 

MD:Diretor Presidente CODEMAT 

C.P.A 

Una Castelo Branco, S/N Várzea Grande Mato Grosso 
- 321-3623 

Cia+DE 
# Administração Trabalho 

Jaime Campos e Progresso Fones: 321-3701 - 321-3619 321-3212 - 321-3310 
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SOME: RUY PIRES OE OLIVEIRA 

DATA NASC.: 18.04.53 

FiLIAÇAO: PAII BENDDITO PIRES DE OLIVEIRA 
MÃ 

EDITH SPINCLA DE OLIVEIRA 
NATURAL! DA DE: 
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liras il oiV 
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.IMINIIMA..111.•••11124,-* 

NQ PROTOCOLO: 6 .1fl/3 

N.° PROCESSO. 5.784/  '• • 
DAT4. 70 10 83 

• 

INTERESSADO: Rb-y PIRS'S DE OLIVEIRA 

ASSUNTO: -s OL IC ITA COIT2-42.47t0 

a 

0 

: 

O P E M I T .COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO CROSSE 
• • 

* 
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,-. ... 

• --i C 0 b - EMAT 

• 

ANEXO AO PROCESSO 
1NTERESSADO EA):  . 

PROT0c0-7 0". 
Fla, N c:0  i

Protoco 

a 
• 

- 

11: 5.874/63 OE 05 I 10 /  83 • 

ASSUNTO:_________

• DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
, - - .. - -;••.:•. 

___ACI_Seibr 

.... ___ _. ........ .....  

dP

Para Providenciar. 

.......... -- - EM _12-1-j / O / g 

. ---;,72:74g5r  • , _, , , 
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• 

COMPANHIA DE DESENVOLVI:“LNTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

• 

LOTAÇÃO ATUAL: 

A 

_O/ 7o Anq. 47/.• lutc6/eto 

NOME: iiroy s 

FUNÇÃO: 

A PARTIR DE: 

z 

°/ / OP/ /P3 • 

SALARI 0 : Cr$$   NIVEL :  
•!--.)1/,_, /3_ 

&/-* L/itt. 

- O referido servidor pertence ao quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para &5--m i /7764 

- EFETUADO OFICIO COLOCANDO A DIsPosIgAo N9  / 

Somos de opinião, que o processo seja encaminhado' 

A' ASSESSORIA JURÍDICA, para elaboração do Contrato 

de Assistência Técnica.-

,0 cálculo abaixo 4 baseado no salário atual 

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

IAPAS 

SUB-TOTAL  

132 SALARIO 

FGTS 

PAS EP 

8%= 

0,8%= 

22 SUB-TOTAL  

TOTAL GERAL  

C f7r )

406' G'GV 
„9.0 

350 (N9VS 
3 360 PP -X 

9/5 D2 C 
ov4, 

01/311 J,20 

,3 593" /0 2'  • 

/7. /0.e3 
EMT -

da Cunha - — 

Ch•f• da Div. d• ADM. Gars I 

de 

a 

I 
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• 

GOMPANHV DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

0.f. n2 Cuiebei(MT), 10 de ioutaltri) de 1 983. 

JAI Companhia da lesenvolviento do M3tado de Mato GTO3D0 

— CODEMAT — 

A01 Ilustrisaimo Senhor 

Dr. =NE vmfssna) 
Prefeito Municipal de VtIrsea Grande 

vhal auanart-nr./ 

Scalhor Prefeitos 
• 

PRQT2COLO 1

-4/1/0/11 
VMS., •••••,... 

Atendendo a solicitagZo de Bins Rroelliracia Senhor 

Governador do Eatado, eataraos colocando 73, disposige:o o servid.or desta Cia., ¡tux 

Pnlia3 DE OLIVEIRA., Agente Administrativo, Hive' 15, para prestar serviços mesa 

PR&IKETURIL, oom Onus pela CODEMAT, a partir de 01.08.83. 
•• 

Outrossim, solicitamos que Baja remetido a esta 

Cia., Atestado de Preqn;ncia at; o dia 20 de cada ma. 

Sem outro particular pam o moment), aproveita — 

moo -pars renovarOS nossos protestos de elevada estima e oonaideraçao. 

- Atenoiosamente 

k •
'MAURO CID 1112 DA C 

Dixetor Presidents 

• 

JO DE OLIVEI GUZA 

Diretor Ai  atrativo Financeiro 

• 

• 

4 

• f 

ATES/ hda. 

• 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

Protocolo 

FL S, 

6-o059/ 83 DE 19  •  / 10 -13-3 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

(go n ir de Oliveira c5—ou;:—pirs ADM. _EWAN:ago 

Ao Setor 
Pam-- inforrcl ar 

Cull* 6 

titanic Larlos cStorti da Cunha 

  'V 
m. Geral 

 a)„60.61 ,1 
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 c‘a,,  

Ax94) 
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  c12- a4) a 4/!(/0/ 
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AO DIR. ADM. E FINANCEIRO 
as 1nf0rrpç2ç5e5 do setor 

5ubmetemos 
 aprecitxdo.. V SO. 

Cuiab • 

. ...... 
on o Carlos aosit cia Cunha 

Chiefo-da-Clvi-aao--creADM; 

Para Providenciar. 

EM . 

 cQt 

-cAntonto-
Chefs 

e

/1 1
Cet"'" C2/   

&-..ç • 
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Virtu-hla 
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' iff tboa; 006103 

FROTOCOLO GERAL 

PROTOCOLO: 6.103/83 

N.° PROCESSO:  5.784/83 

DATA  05  /  10/   83 

P 
INTERESSADO: BUY PIRES DE OLIVEIRA 

ASSUNTO: SOLICITA CONTRATAa0 

II 

OC O D E M I T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO Munn 

4 
• 

• 



Protocolo 

ft 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

A 

3;1 9e7 -0/e hfir 

NOME: gPcs Oti(//4/P 

FLS. PP_ 

4:4a4M14b, 4

FUNÇÃO: 4;7 / 44j)27/(77/ 6—

A PARTIR DE: L2/ /OP/  6P2  . 

SALÁRIO: CESSoll5cW(90  NfVEL:  / 1/-75 

LOTAÇÃO ATUAL: d 7674-7 A4 fAL t2W2 2 g -k9-7//2..‘ 

- 0 referido servidor pertence ao quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para 26FA 7  /770Z 

- EFETUADO OFfCIO COLOCANDO A DIsposIgÃo N2  / 

— Somos de opinião, que o processo seja encaminhado' 

ASSESSORIA JURfDICA, para elaboração do Contrato 

de Assistência Técnica. 

0 cálculo abaixo 4 baseado no salário atual de 

GSS 4/6:0WOO  ; 

Valpr mensal 

FGTS 

PASEP 

IAPAS 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. nil 11 0 -I Ouiabi(MT), 10 de &tub* de 1 983. 

Dkz Ccepanhia ã.e Desterrolvimento do Eutado de Mato Grosso 

— COMMIT — 

A01 Ilustrissimo Senhor 

Dr. JAIME VERfsSIMO CAMPOS 

MD. Prefeito Municipal do Vsirsea Grande 

'&7= GRAN1E4IT./ 

Senhor Prefeitos 

Atendendo a solicita9Zo de Sua Exnellinois Senhor 

Governador do Estado, estamos oolooando disposiiio o servidor desta Cia., RITir 

PIRES DE OLIVIZERL, Agente Aamitytatrativo, Nfvel 15, pare pivotml. servi9os mesa 

PREFIZETIMA., oom ;CUB pela CODEMO, a partir de 01.08.83. 

• Outrossim, solicitamos que seja remetido seta 

Cia., Atestado de Prequencia st 4 o dia 20 de cada 126. 

Sem outro particular para o momento, aproveita — 

mos peza remover os nossos protestos de elevada estima e consideraqiso. 

Atenciosamente 

. • \ • •k 
=IRO CID mill-. DA. C 

Diretor Preuidente 

J0NIB DE OLIVEZIMA OITZA 
Diretor Administrativo Pinanoeiro 

• 

• / S/ .hria. 
tss 



Proteco.o 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N:  5..874/83  DE  05,  1 .. 10 /  83
INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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FUNDO DE GARANTIA DO 9TE1tIPO DE sERtipp 

• 

Lei N. 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  ROY PIRES DE OLIVEIRA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  22.719— SLie 11850

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

sita  Palacio Paiagu;s— CPA — 

(denominaçao da empresa) 

(endereço) 

declaro, para todos 

, Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

OS fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impresso dactiloscápica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuial4—MT., 01 d agosto de 1.983 
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

3 Arebe a cópia com 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 na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que Istabeleceu 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, decorrer) 

Agencia do Banco  Ct 0 Brasil S/A 

localizada à Rua  Bar;o de Melgago 

Lei n.° 1.107 de it de seterubrajle 1966, são feitos na: 
1:*&41 eiL. V A T — 
is PAM_ 

-.WNW trarl"S"'7 

• 

• 

(Preencher em 2 Vias) 

TILIBR Al 

c9
th ST 
u• ti I va e ,.• .uza 

• do .tor Posseal 
, 

CD. • 15103 



IL FUNDO DE GARANTIA DO TE117IPO DE SERtIg0 
Lei N. 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  RUY PIRES DE OLIVE/RA 
(nome do empregado por extenso) 

• 
111 

Ow-

portador da Carteira Profissional n.°  220194" sirie 18" 

empresa  Cis, di Desenvolvimento do Estado de Mato Grosse 

sita  Pal io Paiegae• CPA d. 

(denominaçáo da empresa) 

(endereço) 

  Estado...  Ma" Grim" 

, 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 de dezembro de 1966. 

Cui&"Pfl'. O de agosto de 1081 
(Local e data) 

Impressáo dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

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 — O empregado assina as duas vias do carta de opçáo; 

2 — Entrego a Carteira Profissional para a anotaçáo da sua opçáo, conforme modelo abaixo; 

3 — sebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na suo Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n 

Agencia do Banco  do Qyasil 4/A 

localizada à Rua  BarTics de Magog° 

(Preencher em 2 Vias) 
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(carimbo e assi Aff:111111111111 da. 6fr os sl ea—/

do-130,00e feitos no: 
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CSC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

FitSCISTrabE talitRAT6 if:tE TRAfiAEHO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

Ej POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

n POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

F-03 474 0341101-3 
CIA, DE 

DESENVt...L.Vim NTO DO ete. TADO DE MATO GROSSO 
CODEMA-!: 

(. ,p. A. 
CEP 7,8.000 

 ME 
I . EMPRESA 

Cie. da Desenvolvimento do Estado de Meto Grosso CODEMAT. 
ENDEREÇO 

Paleoio Palagurie. CPA. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N o 

03474053/0001-32 
MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO

E IS DE OLIVEIRA 
N.o DA CTPS 

22.719 
SERIE 

285 5

REGISTRO N o 

1.739 
CARGO 

Ag. Adainistrativo 
ADMISSÃO 

al , 08 / 83 EM 

DESLIGAMENTO 

EM  14 08 / 19  84 
AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  'I* 4.  19 Ok EM 1943_ CR$ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

611.932,00 
— 

DISCRIM1NAQii9 bAS  VERI3AS PAGA_S  _ 

FGTS Indenização anos Cr$ 
. crs 611.932,00

o 

Aviso Prévio . . . . 

13.o Saldrio  . 03/11 . . . . .  crs  407.915,00
MIN 

Salário-Família   Cr$ 

Férias Vencidas 
01/12 50- 3 -9 4 ;00 Ferias Proporcionais ,7K:Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$ 

Prejulgado 20/66  Cr$ 

Comissties   Cr$ 

Gratificação  Cr$ 
Ad. Periculosidade  Cr$ 
Ad. Insalubridade   Cr$ 
Ad. Noturno   Cr$ 
FGTS — Quitação  Cr$ 
FGTS — mês anterior   Cr$
FGTS — 13.0 Salário 32.636,00

7.188,00 

22.843,00 

Cf$ 
Saldo"de Salários 14 OAP. .41Da.Siers  285.568  40 FGTS — 10% s/ Cr$ .Cr$ 

hone FGTS Ouieclu • FGTS • mas anger ad 

Horas Extras   Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$ Cr$  1 51..7442.00

Lei N.o 6708/79 — Art. 9.0  Cr$ 

  Cr$  TOTAL BRUTO 

Artigo 22 

DESCONTOS 

Isom. dspósttos • roonetIna fjuros) 

 Crk 

 s  al...49.9.41/013 

Previdência   Cr$  29.449.1.00 336.56 v Xner)  14irh:V‘441° 4C.N

Previdência 13.o Salário   Cr$  27.959 • 00  ( 3.7??. , 
ga calk77934511) fx1\1‘.

Adiantamentos   Cr$  

tall  it

O P' Cj" 

..   Cr$ 

„IV1/7k141iCEIDD 9'°
17` Gle -o% A 0, * ••• 

Recebi da firma acima efFili`a 1"u'rea de 

ium - O ici
Milhio, Quatrooentos QUaranta e DOI4016.14 Cluat 

14' , 410:3 ,140"  ok h ho.  
1% k VC 9.06 

)1ii!kdb 

e

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP 
‘t" 

como pagamento 

• 1

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ri FGTS — gums 6 ültimos nicothimentos. inclusive sotre 

o inks da mask, 10%, quando lot o caso. computados 

isms e COrte00 marina: 

eideciFaide Poi ibaroota0o da Conta Vinculada CAM) 

Podicto Dispensa (3 eas/ 
/33 ti t,

Resasao Into 4 ems): 

El Leto on Ficha *FM de ErWollados 

0 Carona de Trabalho e Rwalincla Soo 
..... 

[:1 Roma*. .Betteclito O 
Ole. Aden. E 

_J! 

EMPREGADO ;
EMPREGADORA-PREPOSTO r

 • 

%0
prime Cruattiroa.x.4 

7 408,00 

contr o Banco 

de meus direitos na rescisão contratual. 

Beta  de 19  84

C5 t s %Rana T 

. Barreio d uarez Isto 
Iztanco no e 

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

O e c5ouza 

Li 

Folha 
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DE 
— — - — 

TRA
-

-R ESC I SA. 0-  DE CONTRATO BALH 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

.-- -s-. - 
CSC • CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) Y 

- Le. 

te 
- • 

. 

'EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

l>.

CGC/MF N.0 MATRICULA NO INPS 

EMP DO 

liAlA Ck t<'(/10/L.•S 

N.o DA CTPS SÉRIE 

REGISTRO N.o -..., 

4 •--f-&9 
CARMO I' . ADMISSÃO 

Em C94 /
DES 16 MENTIO 

EM 0 tO is 'i ll 
AVISÇ PRE 

EM ".". /  / 19

xbuo 
DECLARAÇÃO DE OP 

EM °, / C7 41/ / 19 

MAIOR  REMUNERAÇÃO 

CR$ ) 

' DISCRIMINAÇÃO DAS NERBAS_ PAGAS .. 

Indenização 

Aviso Prévio  

13.o Salário  of I 
Salário-Família  

Férias Vencidas  

Férias Proporcionais i

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo--cle Salários.i.q. 

Horas Extras  

Lei N.o 6708/79 — Art. 

anos Cr$    Comissões   Cr$ 
Cr$ 62 0 .0  Gratificação  Cr$ 

t gi- Cr$ go ss- foo Ad. Periculosidade  Cr$ 

Cr$  Ad. Insalubridade  • Cr$ 

  Cr$  ....•  Ad. Noturno  Cr$ 

I Cr$. ' 69 /4  CO FGTS — Quitação     Cr$ c2.8vç,„ ,,, 
Cr$  .. —...  FGTS — mês anterior  v0/4  Cr$ Lfd"..7:6s 
Cr$ _.— -  FGTS — 13.o Salário  Cf$ 

0 igl iCr$  56 -61/ DO FGTS — 10% s/ Cr$ . .Cr$  
Isom. FGTS • Gumicio • FGTS. mis anter.orl 

Cr$  ____ FGTS — 10% s/ Cr$ . . . .. . . .. . . . . Cr$   . (soma deposto.vtos • c .rtion.rtir.;* ,0,.., ... 
9.o  Cr$  —  Artigo 22  Cr$ 1 

-------- --V--

e• 
 3  ,; • 

 ?JfY 

Yi ------ 
  Cr$  TOTAL BRUTO  Cr$i•. ?It  eb 

DESCONTOS 

Previdência . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cr$  4.11.11910v 3 C. Ecc,g, 00¡
Previdência 13.o Salário   Cr$   =̀'f -siig'S73/ 9 ° 3. ft..9-4). F30, a01 0.
Adiantamentos   Cr$  

.......   Cr$ — , -4- 
............ . . . .   Cr$     Cr$  ./. 

I TOTAL LÍQUIDO  C •  

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

< 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 e -N 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
, 

FGTS- gwas 6 Winos molter:lentos. Inchnive sabre 

O rots de rasa*. IVA. zoando tor o caso. comutados 

EMPREGADO ' 

Am e corregio monetkm. 

LI Mown* pro Momenta* da Conta thncuiada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pr* de Dispensa CS mt. RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rasps.% (ern e etas). 

Lon ou FIcha RegIstro de Emoregados • IRE. 

Canada de Trabalho e Prendkaa Soak - CTPS. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

hobo 

ProcuracAo. 
Imo e 

Folha 
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