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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO CARIMBO E ASSIN A E IltDICO 
0 portador desta carteira, foi considerado cipto sob o ponto de vista médica, 

para o exercido da ocupação declarada, no tendo sido verificada nenhuma 

doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresentaigo desta 
carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 
Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo até 10 dias 
.013,61s o vencimento data de revalidade da mesma. • '- •-' 111 .-

./ 



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E• OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

/..... CERTIFICADO DE SEGURO N.  APOLICE(S) 

0007 VG 22 APC 

ESTIPULANTE 015-2 ,167 
CCDEMAT CIA DES ES MATO GROÇO 

44 

SEGURADO 

AOJAMIR ?ENEDITE' OE PLIVETRA 

INICIO UE VIGENCIA 

0 1/0 5 /PÇ 

FIM DE VIGENCIA 

****t1A. 

DATA ULTIMA ALTERAÇAO VALOR DO PRIM 

•-5 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 

**** 1 .600,00*****70200,00 

INV PERM TOTAL OU PARC POR ACID 

**** 4 6• 20, 00 
INV PERM. TOTAL POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATÓRIA 

************# 

AMOS DIARIAS HOSPITALARES CHARMS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

**********,00 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

/89 j(.11(12.,_itsk,-1 ASSINATURA 

.4L7 



(°-
MATRIZ — Rue Marechal Floriano Peixoto, 5.500 - Fone: (041) 221-24Ikuritiba-PR. 

SUCURSAIS 
LONDRINA — Al. Manoel Rib.,, 74 - 19 andar - Fones: 1.301 a 1.304 - Fones: 271-1233 e 224-0622 Belo Horizonte - 
23-6065 e 23-6485 - LondrIne - PR. MG. 

SAO PAULO — Rue Sloe Vista, 236 - 69 eo 89 andares - Fone: PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferreire, 2.050 - 
259-5622 - Sdo Paulo - SP. 29 ender - Sales 201 a 204 - Fonts: 326-7160, 326-7654 e 

326-7742 - Recife - PE. RIO DE JANEIRO — Rue de Assembleie, 66 - 89 so 11p ende-
r., - Font,: 292-6633 - Rio de Janeiro - RJ. 

RIO GRANDE DO SUL — Rue Olevo Berroto Vice., 114 - 
59 ender - Fones: 22-2311 e 22-2121 - Porto Alegre - RS. 

SANTA CATARINA — Rua XV de Novembro, 534-99 elder - 
Fones: 22-0133, 22-7077 e 22-0022 - Biumeneu - SC. 
BAHIA— Av. Estedos Unidos, 397 - 99 andar - Sales 909 ,917 
Fone: 242-7355 - SeNador - BA. 
METROPOLITANA — Rue Marechel Deodoro, 344- 19 ao 49 
andares- Fones: 221-3131,232-0063 e 224-7998 • Curitiba - PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14de Julho, 2.698 - Terreo - 
Fones: 383-7737 0363-7747 - Campo Grande - MS. 
MATO GROSSO — Av. Miranda Reis, 441 - 19 ender - Fones: 
322-0923,322-0827 e 322-0997 - Cuiabé - MT. 

GOIAS — Rue 05, nP 990 - 19 ender - Setor Oasts - Fones: 
225-6222, 223-5948/5957/5678/7477/5895- Goiania - GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fones: 23-7272 a 23-6093 
Cascavel - PR. 
MINAS GERAIS — Rua da Bahia, 916 119 andar - Conj. 

EVOUTO SANTO— An. Princesa Izabal, 629— sala 1011 — 
EdificioVitóriaCenter-Fones: 2233966 e 223-7061 - Vitória - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco GI icerio, 1.058 - 2P ceder Fone: 
32-5855 - Campinas- SP. 

CEARA — Rue Pedro Borges, 138.169 ender • Fone: 2262949 
Fortaleza - CE. 

PARA — Av. Presidente Vargas, 158 - 109 andor - Fones: 
225-0022 .224-7836 - Belem - PA. 

RONDÔNIA — Rua Natanael de Albuquerque, 101 -19 ender 
Fones: 221-8647 e 221-8896 - Porto Valho • RO. 

MARINGA — Rue Santos Dumont, 2.544- 19 ender - Fone: 
224832 - Mari nge -PR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rua General 0s6rio, 362 • Sobre-loja - 
Fones: 634-1150 a 634-1705 - Ribeirdo Preto - SP. 

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 39 ender - 
Sales 31 a 34 - Fona: 313-4999. Pesso Fundo - RS. 

OBSERVAÇÕES 

0(s) presente(s) seguro(s) reger-se-alão) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicações relativas ao(s) presentels) seguro(s), inclusive alterações e cance-
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-
do, conforme autorização deste expressa no respectivo cartão-proposta. 

0(s) seguro(s) representado(s) por este certificado cessará(ão) automaticamente: 

— como cancelamento da(s) apolicels); 
— com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir com sua parte do prêmio. 
"Não havendo indicação de beneficiários feita para estais) apólice(s) antes da ocorrência 

do sinistro, a indenização sera paga, em caso de morte, de conformidade como que dispuser a le-
gislação em vigor." 

O critério de reajuste da importância segurada sera o constante na(s) apólice(s). • 

A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) é (ski temporária(s) anual e renovada(s) automatica-
mente a cada aniversário; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as suas 
condições, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL INV. PERM, TOTAL OU PARC. POR ACID 

L 
FINANCIAL COMPANHIA Of 
C GC 1t.572. t84 

SEGURCS 

( CE IFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) r_CERTIFICADO DE SEGURO N? APOLICE(S) 

C C  C 5 S5— 5 
1  

VG 

ESTIPULANTE c 1 5-
ARC 

COOEMA I -CIA 0E! £5.1 I GPCSSC 

o 

SEGURADO 

-AOJAN IR BENE01 10 DE AA 

*7.000.000.00 14 .00C .0 CO*C-C 14.teitill-COsCC 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATÓRIA 
*1:444444441 00 4444141****, 6- C 401$44444.1!*****0 
AMOS DIÁRIAS HOSPITALARES 

*4414-1144.4, 00#14444*****C( 

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 

***********CC
BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

--;1/Ckig
INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGÊNCIA 

******** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

44 *44. 9.0.0 ,00 
EMITIDO EM 05/02/'i 

ASSINATURA 

2 8 



MATRIZ — Rua Marechal Florimo Peixoto, 5.500 Fone: (0411 221-2121 - Curitiba-PR. 

SUCURSAIS 
LONDRINA — Al. Manoel Fbas, 74 - 19 andar - Fortes: 1.301 e 1.304 - Fones: 271-1233a 2240622 -Belo Horizonte - 23.6065 027-6485 - Londrina '-PR. MG. 

S I O PAULO — Rua Boa Vista, 236-6° ao anderes - Fone: 
3-5622 Selo Paulo SP. 

-.0 OF JANEIRO — Rua de Assembleia, 66 - 89 ao 119 ando. 
re,. Fone, 292-6633 - Rio de janeiro- RJ. 
RIO GRANDE DO SUL — Rua Oltivo Berrato Viana, 114 
59 andar - Fones, 22-2311 e 22.2121 • Porto Alegre - RS, 
SANTA CATARINA — Rua XV de Nouernbro, 534 - 99 andar 
Fones: 22-0133, 22-7077 e 22-0022 • Blumenau -SC. 
BAHIA — Av. Estedos Undo, 397 -99 andar -Sales 909 a 917 
Fone: 242-7355 - Salvador- BA, 
METROPOLITANA — Rua Marechal Decdoro, 344 19,049 
andares. Fones: 321-3131232-0063v 224-7998 . Curitiba . PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Julho, 2.698 Térreo - 
Fones: 383-7737 e 383-7747 Campo Grande - MS. 
MATO GROSSO — Rua Miranda Reis, 441 -19 ender - Fones: 
322-0923,322-0927 e 322-0997 - Cuiabá - MT. 
GOIAS — Rua 05, n9 990 • 19 andar • Setor Oeste - Fcmes: 
225-6222, 223-5948 e 223-5957 - Goiania - GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fogs,: 23-7272 e 23-6093 
Cascavel - PR. 
MINAS GERAIS — Rua da Bahia, 916 - 139 order - Conj. 

PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 2.050 • 
29 andar - Salas 201 e 204 Fones: 326-7160, 326-7654 e 
326-7742. Recife - PE. 

ESPÍRITO SANTO — Prega Getúlio Verges, 36 - 119 ender • 
Salas 1.115 e 1.116 - Fones: 223-3966, 223-7081 • Vitórie • 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco Glicerio, 1.058 -29 andar - Fone: 
32-5855 Campinas • SP. 
CEARA — Rua Pedro Borges, 135- 169 andar- Fone:226-2949 
Fortaleza. CE. 

PARA — Av. Presidents Vargas, 158 - 109 andar - Fates: 
225-0022 0224-7639 - Belem PA. 
RONDONIA — Rua Natanml de Albuquerque, 101 -29 andar 
Fonesi 221-8647 e 221.8896 - Porto Velho NO. 
MARINGA — Rua Santos Dumont, 2,544. 19 andor- Fone: 
22-4832 Matinee - PR. 
RIBEIRÃO PRETO — Rua General Osigrio, 362 - Sobre-loja • 
Fone,, 634-11500 634-1705 - Ribeirgo Preto -SP. 
PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 39 andar - 
Salim 31 a 34- Fone: 313-4599- Par. Fundo • RS. 

OBSERVAÇÕES 

0(s) presente(s) seguro(s) reger.se-á(ão) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicações relativas ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alterações e call 
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segur 
do, conforme autorização deste expressa no respectivo cartão-proposta. 

O(s) seguro(s) representado(s) por este certificado cessará (So) automaticamente: 
— com o cancelamento da(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do ianculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir com sua parte do prêmio, 
"Não havendo indicação de beneficiários feita para esta(s) apólice(s) antes da ocorrência 

do sinistro, a indenização será paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislação em vigor." 

O critério de reajuste da importincia segurada sera o constante na(s) 
Ais) Apólice(s) deste(s) seguro(s) 6 (são) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

mente a cada aniversario; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as was 
condições, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 



I - 0 
A BEMAT 81111+4. 

EXTpATO 'E CONTA DO F.G.T.S. 
AG* 

• 

127 

NOME DO EMPREGADO 4 
A9JA011 74: 6ENEDITO DE OLIVEIRA 

N° CONTA FGTS 
367-80 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 
17022457512 

CARTEIRA OE TRABALHO 

38301-001 

ADMISSÃO 

26/12/84 

SAO ES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIAA 30S UF 

OPÇÃO 
26/12P4 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 
AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 
CIA DL5LNV DO EST MATO GROSSO CODE AT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO G P C PAL PAIAGUAS 9!.99 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONT. NO SEMESTRE 
DATA 

05/07/91 
10/07/91 
10/07/ 1
31/07/ 1 1 
12/03//1 
10/09/11 
10/10/11 
10/11/91 
10/12/ 11 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO MAIO /91 
JCM CREDITADOS 0,10370 
DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 
DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 
JCM CREDITADOS 0,10990 
JCM CREDITADOS 0,13230 
JCM CREDITADOS 0,18151 
JCM CREDITADOS 0,232112 
JCM CREDITADOS 0,302390 

VALOR 

144.385,36 
46218,00 
15,411,06 
4,218,00 
4.532,00 
18087,50 
25,369,73 
39.410,18 
59.544,11 
9544578,20 

SALDO 6 
DA CONTA P' 

DEPÓSITOS 
17,202,21 

JUROS E CORR. MONET RIA 
394 451,93 

TOTAL 
411.654,14 

•  

CHEQUE BEMAT - FIRME FORTE. 
AMIIADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

A BEMAT or 
.. 
AG. EVITATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

125 

NOME DO EMPREGADO 
ADjA )ITC DE OLIVEIRA 

N° CONTA FGTS 
367-80 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 
170224;, 7 12 

CARTEIRA DE TRABALHO 

38301-001 
ADMISSÃO 
26/12/84 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIA i (i'S.IJE 

OPÇÃO 
26/12/04 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00:-

NOME DA EMPRESA 
CIA DL . 00 EST MATO GROSSO CODEM4T 

CÓDIGO 
703-603474053000132 

CGC/CPPINSCRIÇA0 NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOC. 3 G P C PAL PAIAGUAS 9999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/01/-2L 
10/02/ 
10/03/fl2 
10/04/ 
24/04/4L 
11/05/4Z 
15/05/42 
35/06/42 
10/06/ 

HISTÓRICO 
'.;ALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,275161 
JCM CREDITADOS 0,248146 
JCM CREDITADOS 0,243984 
JCM CREDITADOS 0,281341 
'7POSITO EM ATRASO MARCO 
JCM CREDITADOS 0,182213 
D7POSITO EM ATRASO ABRIL 
. 7.POSITO MAIO 
JCM CREDITADOS 0,223273 

/92 

/92 
/92 

VALOR 

411.654,14 
113.271,16 
1300258,11 
159.854,26 
229.302,69 

20.503,00 
194.028,30 
20.503,00 
53.379,00 

285.649,81 

SALDO 6 
DA CONTA Iv

DEPÓSITOS 

11140587,21 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.506.816,26 

TOTAL 

106184403,47 

CHEQUE BEMAT - FIRME 
A' ZADE, NEGOCIOS E BASES 

E FORTE. 
PROFUNDAS. 



ABEMAT dior  EXTFATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 
120 

NOME DO EMPREGADO 
A1JAMI:1 77 )ITL1 [-):: OLIVEIRA 

N° CONTA 
367-80 

FGTS MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

17022457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33301-001 

ADMISSÃO 

26/12/84 

SAQUES NA VIGtNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA1A :WSUr 

OPÇÃO 

26/12/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00-

NOME DA EMPRESA 
CIA 7)T';ENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3L000 03 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SE,MESTRE 
DATA 

01/'733/39 
01 /19 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,879083 
JCM CREDITADOS 0,472621 

VALOR 

25,34 
8,05 
8,13 

SALDO 16 

DA CONTA F.

DEPÓSITOS 

0,18 

JUROS E CORP. MONETÁRIA 

141,27 

TOTAL 

141,45 

CH[ U7 BEMAT - FIRME E FOR-F. 
AMIZADE, NEGOCIOS E RASES PROFIJONDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

O 

• 

O 

• 



A BEIVIAT 4G. `EXTRATO DE CONTA 
1-7 

DO F.G.T.S. 
120 

NOME DO EMPREGADO 
ADJAN ITI D,2_ OLIVEIRA 

N° CONT 
367-90 

rk FGTS MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

1702.7457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

:101-001 

ADMISSÃO 

26/12/34 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0.00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA A ' '; 

oPcAo 

26/12/4 

TAXA 

3 

OPCAO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 
CIA 71 ..NV DO EST MATO GROSSO CODFMAT , 

cboico 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCO OD G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIAA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/ 1/ 
7)1»,-)V19 

HISTÓRICO 

ALOO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0.879083 
JCM CREDITADOS 0.472621 

VALOR 

9 t  15 - - 
9,15 
81 13 

SALDO Ih. 

DA CONTA Or

DEPÓSITOS 

0.18 

JUROS E CORR. MONETÁRIA
14, ,.. 

TOTAL 

25,34 

C UIH BFMAT — FIRME — FOR —F. 
AMITAD , NEGOCIDS E BAS -S PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



ABEMAT SAGS  
.
EXTRATO-7 DE CONTA DO F.G.T.S. 

121 ----" 1
NOME DO EMPREGADO 
AOJA I1 3ENE/IT1 DE OLIVEIRA 

N° CONTA 
357-30 

FGTS MATRICULA FOLHA 
I 

NI° PIS/PASEP/CPF 

17022457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33301-001 

ADMISSÃO 

25/12/34 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUTA A '1501..L. 

WOO 

25/12/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA CIF ;D'41/ DO :.ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-633474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

1L1C0 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

)1/09/38 
01/12/88 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,802378 
JCM CREDITADOS 1,017847 

VALOR 

2.519,13 
2.021,27 
4.621,40 

SALDO ki. 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

182,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

9.979,77 

TOTAL 

9.151,77 

CHL:itJE 3-MAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS FE BASES PROFLNDAS. 

• 

da 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



A BEMAT • 
. 'EXTRATO DE CONTA 
IAG. 1-7 

DO F.G.T.S. 
226 .... . .... .... ...... 

NOME DO EMPREGADO 

AOT‘:11 T .1- DE OLIV r IRA 

N? CONTA 

361 - 80 

FGTS MATRICULA FOLHA 

1 

N? PIS/PASEP/CPF 

17077 4 375117 

CARTEIRA DE TRABALHO 

11 ,11()1. - 001 

ADMISSÃO 

26/12/94 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

O P TANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUW1A '- 

OPÇÃO 

26/12/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00 -

NOME DA EMPRESA 

CIA ':) , ... V :51 MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

709 - 6P3474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO PAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

IL0C.1 00 C; ? C PAL PAIAGUAS 99999 

CPA 78000 CUIAP:A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO S9MESTRE 
DATA 

02/07/92 

10/07/12 

10/03/92 

20/08/92 

10/09/92 

10/10/92 

73/10/92 

10/11/92 

15/11/92 

10/12/ 9 2 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

DEPOSITO JUNHO /92 

JCM CREDITADOS 0,213152 

JCM CREDITADOS 0,220777 

DEPOSITO EM ATRASO JULHO /92 

JCM CREDITADOS 0,253974 

JCM CREDITADOS 0,272149 

DEPOSITO FM ATRASO SETEM8R1 /92 

JCM CREDITADOS 0,226821 

DEPOSIT° EM ATRASO OUTUBRO /92 

JCM CREDITADOS 0,252445 

VALOR 

16618.403,47 

49,208,00 

344,955,93 

444,330,80 

49.208,00 

535.483,35 

855,256,58 

111.722,63 

932.139,93 

111.722,61 

1.300.961,30 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

433.448,57 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

6.020,959,75 

TOTAL 

5.454,408,32 

C41QW EMAT - FIRME r FORTE. 

AMIZADE, NEGOCIDS F BASES PROFUNDAS• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



..41, 

ZABEMAT • . • 
il AG . 

EXT1-7RATO DE CONTA • DO F.G.T.S. 
120 

NOME DO EMPREGADO 
AlJA ' OE. OLIVEIRA 

N° CON1A 
367-80 

FGTS MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

1702,45751? 

CARTEIRA DE TRABALHO 

"1 1-001 

ADMISSÃO 

26/12/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

000 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

COIAFY1, 

OKA() 

26/12/84 

TAXA 

3 

WOO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

:) i \/CIA :) i \/ DO :ST MATO GROSSO COOEMAT 
CÓDIGO ICGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 
703-6 3474053000132 

ENDEREÇO/CENCIDADE/UF. 

11OC) 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78001 CUTA1A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SALMI ANTERIOR 

VALOR 

000 

SALDO 6 
DA CONTA i v

DEPÓSITOS 

0100 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0 00 
TOTAL 

000 

CHF_W B7MAT - FIRME F FORT 
AMTZA 1 NEGOCIOS 7 BASES PROF!ADAS. 

E. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



, ABEmAr • w
.- -EXTRATO DE CONTA 
AG. 1-7 

DO F.G.T.S. 
236 , - • r 

NOME DO EMPREGADO 

ADJ;1m7P 011'1 DF OLIVEIRA 
N° CON 

36•-80 
A FGTS MATRICULA FOLHA 

2 
/V PIS/PASEP/CPF 

17072457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

19301-001 

ADMISSÃO 

26/12/94 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIA,3A 3US)3 ..- 

OPCAO 

26/12/34 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA IFT,TNV PI ST MATO GROSSO CIDEMAT 
CÓDIGO 

703-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

lti1C0 DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA1A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/05/93 
10/05/43 
10/05/93 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,290364 
TRANSF A DEBITO/C.E.F - DEPOSITO 
TRANSF A OEBITO/C.F.F - JAM 

VALOR 

19.351.052,32 
5.425.333,57 

-2.700.665,63 
-22.075.725.71 

SALDO 16 

DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

0,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 

TOTAL 

0,00 

CH UE BE MAT - FIRME F. FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFJNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. . .. ABEMAT • - 
A(.,,, 

EXTrIA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 
235 

NOME DO EMPREGADO 
A.OJA ).1f .) D':: OLIVEI A 

N° CONTA FGTS 
367-80 

MATRÍCULA FOLHA 
1. 

N? PISIPASEP/CPF 

17J224W51 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33301-001 

ADMISSÃO 

26/12/34 

SAQUEf. NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CULAA : uJ 

opvw 

26/12/34 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

Do/oo/oo 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA ,V DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
703-6q3474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF 
311C-:t ' ;) C PAL PAIAGUAS 9 Vjo9 

Ci"A 78000 CUIA3A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21W02 
30/120 
10/010-f; 
25/0103 
10/0203 
16/0?/13 
10/0/13, 
17/0101 
10/0403 
23/04/ 

HISTÓRICO 
',ALDO ANTERIOR 

OSITO EM ATRASO NOVEMBRO 
POSITO DE/EM3R0 

iCM CREDITADOS 0,230599 
-20SITO EM ATRASO DEZEM3R0 

jCM CREDITADOS 0,31546 
OSITO EM ATRASO JANEI : 

JCM CREDITADOS 0,239513 
;FPOSITO EM ATRASO FEVER 1R0/93 
JC1 CREDITADOS 0,25299 
.. .7POSITO EM ATRASO MARCO 
:ALDC.i A TRANSPORTAR 

/92 
/92 

/92 

/93 

/93 

VALOR 

6.454.408,32 
159.763,40 
177.241,44 

1.525.22108 
177.241,44 

2.679.537,57 
272.679,07 

2.741.545,21 
370.276,60 

3.683.123,23 
1.110.015,16 

19.351.052,9? 
SALDO bh

DACONTA 0.' 

DEPÓSITOS 
****************# 

JUROS E CORR. MONI 
***************** 

TARIA 
***************** 

TOTAL 

CHLQUL BEMAT — FIRME 
AMIZADE, NEGOCIOS E 3ASLS. 

FORTE. 
PROFUNDAS. 



1APABEMAT • SAG. EXTrATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
120 

NOME DO frAA IEGADO 
ADJAMIR 'DUO DE OLIVEIRA 

N? CON 
367-80 

FGTS MATRICULA FOLHA 
1 

hP P1S/PASEP/CPF 
17171 457>12- 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33301-001 
ADMISSÃO 
26/12/94 

SAQUES NA VIGNCK DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUI47 SQU7

OPÇÃO 

26/12/84 

TAXA 

3 

°POO RETROATIVA 

DO/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 
CIA 07:;HNV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-69347405300013? 

CGC/CPF/INSCRIÇÂO NO IAPAS 

ENDEREcoicEP/coAccuF. 
3LOC1 10 (-, 7 C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SE1MESTRE 
DATA 

02k2i1/J1 
04/02/91 
01/13/91 
01/04/71 
02/05/91 
21/05/91 
03/06/91 
10/06/)1 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,196844 
JCM CREDITADOS 0,205064 
JCM CREDITADOS 0,072633 
JCM CREDITADOS 0,037675 
JCM CREDITADOS 0,091986 
DEPOSITO FM ATRASO MARCO P1 
JCM CREDITADOS 0,092537 
JCM CREDITADOS 0,023303 

VALOR 

67.986,73 
13.382,77 
16.635,95 
7.122,55 
9.221,43 
10.523,15 
46218,00 

116956,74 
3,287,99 

SALDO hb
DA CONTA Pr 

DEPÓSITOS 

4,234,21 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

140,151W 

TOTAL 

144,335,36 

CHEQUE EMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS F BASES PROFUIDASe 

O 

• 

• 

• 

• 

• 

O 

• 

O 

• 

• 

• 



. .# BEMA. 1' 
_ 

EXTRATO DE COP 
4PAG. 

e  

1-7 
TA DO F.G.T.S. 

120 
NOME DO EMPREGADO 
A1JA1IR i'-- tiTi 0f7 OLIVEIRA 

NO CONT k 
367-80 

FGTS MATRICULA FOLHA 
1 

N° P1S/PASEP/CPF 

17022457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33301-001 

ADMISSÃO 

26/12/34 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÁO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA A 'JJSCU 

OPÇÃO 

25/12/e4 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

20/00/00 10/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 
CIA 7).7 ,T1 il ST MATO GROSSO CODEPAT ‘ 

CÓDIGO 
703-633474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF 

BLOCO 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 79000 CUIA9A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

29/03/35 
29/03/45 
91/12/86 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /95 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS 0,078657 

VALOR 

0,00 
182,00 

5,13 
14,72 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

132,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

19,'?10 

TOTAL 

201,90 

CHEQUE BEMAT — FIRME F FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFU4DAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• I 4 40 - AA BENIAT 
• 

EXTRATO DE CON 
AG. • 1-7 

TA DO F.G.T.S. 
120 

NOME DO EMPREGADO 
ADJA1N , .1. 17: ,77 OLIVEIRA 

N° CONT X 
357-30 

FGTS MATRICULA FOLHA 
1 

NI° PIS/PASEP/CPF 

170?7457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

11301-001 

ADMISSÃO 

26/12/34 

SAQUES NA VIGENCK DO CONTRATO 

0100 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUTA A '4, :,'Hi -

OPÇÃO 

26/12/34 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

D0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA 'v-,,. ! ::.ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
70B-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUTABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SE VlESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SALO° ANTERIOR 

VALOR 

1.154179 

SALDO 6 

DA CONTA Or

DEPÓSITOS 

16,'l 

JUROS E CORR. MONETÁRIA

53.121109 

TOTAL 

53.144130 

(-A: W -7- MAT - FIRME E FORTE. 
IZ,A , , NFGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



A BEMAT . 
. 

iii, G 
• 

EXTRATO DE CONTA 
4 • 1-7 

DO F.G.T.S. 
120 

DO EMPREGADO 
)LIVEIRA 

N° CONTA FGTS 
367-80 

MATRICULA FOLHA 
1 

PIS/PASEP/CPF 

7777457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

393c;1-00L 

ADMISSÃO 

26/12/34 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CuIA A : '., 

OKA() 

26/17/4 

TAXA 

3 

OPQAD 

70/00/00 

RETROATIVA 

10/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 
CIA 7r.- T2 FST MATO GROSSO COOEMAT , 

CÓDIGO 
701-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF 

3LOC1 70 G ? C PAL PAIAGUAS 99999 
7PA 79000 CUIA A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

3 1f '/si 

HISTÓRICO 

SALOO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,590471 
JCM CREDITADOS 0,642020 

• 

VALOR 

970,70 
563,45 
914,95 

SALDO l b.

DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

1I 2,30 
JUROS E CORR, MONETÁRIA 

2.337,10 

TOTAL 

2.519,10 

CHEQUE BEMAT — FIRME FORTE. 
AMILADE. NEGOCIOS E BASES PROFUNDA . I 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



A,  

,. 

Sp 

L 4  BEMAT • EXTRATO DE CONTA 
AG. 1-7 

DO F.G.T.S. 
120 

NOME DO EMPREGADO 
ADJA .11.1 '0' OLIVEIRA 

N° CONTA FGTS 
167-80 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF - 

17022457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

"7.1 3(1.-001 

ADMISSÃO 

26/12/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO NTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

::UIA' ), ! 

01.0,0 

26/12R4 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

3C/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA. . ...\/ '::.ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

-'31000 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIA A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/01/ 9 7: 
. 11G2/Y. 
01/03/10 
11/04/9C: 
01/05/90 
31/06/90 

HISTÓRICO 

SALO° ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,539236 
JCM CREDITADOS 0,564950 
JCM CREDITADOS 0,732061 
JCM CREDITADOS 0,847745 
JCM CREDITADOS 0,002466 
JCM CREDITADOS 0,056393 

VALOR 

141,45 
76,23 
123,00 
249,43 
500,30 

2,68 
61,65 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

0,18 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.154,61 

TOTAL 

1.154,71 

i .V-7 MAT - FIRM: E FORTE. 
AMT:A NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

411C 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



... , ... A BEMAT - 
. ... 

EXTRATO DE CONTA 
AG. 1-7 

DO F.G.T.S. 
120 _ 

NOME DO EMPREGADO 
A0J.,V'-• • LITI ._ OLIVEIRA 

N`' CONTA FGTS 
367-3C 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 

17027457512 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33301-001 

ADMISSÃO 
26/12/34 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA A ,':)UE 

OPÇÃO 

26/12/4 

TAXA 

3 

OKA° RETROATIVA 

7)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA DT.i fAV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
733-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCO 90 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
:PA 73000 CUIA7A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

94/ 3/37 
11/ “.17 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 01510075 
JCM CREDITADOS 0,722732 

VALOR 

201,90 
102,9B 
220,34 

SALDO 6 

DA CONTA Pr

DEpOsiTos 

132,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

343,22 

TOTAL 

525,22 

CW-- ()U EMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, MFGOCIOS E BASES PROFUNEAS. 

• 

e 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



. A BEMAT 
... ,,,,n, .4!46. EXTRA7TO DE CONTA 

1—
DO F.G.T.S. 

120 

NOME DO EMPREGADO 
AOJV1H, ')111 '- ,:: OLIVEIRA 

N° CONTA FGTS 
3S7-80 

MATRICULA FOLHA 
1 

KV PiSiPASEP/CPE 

17027457517_ 

CARTEIRA DE TRABALHO 

38101-001 

ADMISSÃO 

26/12/14 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CCNTRATO 

0.00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIAA •»_Y: 

OPÇÃO 

26/12/R4 

TAXA 

3 

OPÇ 

D0/00/00 

kO RETROATIVA 

00/00/00

AFASTAMENTC 

—
NOME DA EMPRESA 
CIA v;:%V --' -ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
701-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

',LOCO 11 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 79000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESITE 

DATA 

")I/C.) /17 
11/UV'i7 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CRED/TADOS 0,315779 
JCM CREDITADOS 0,333697 

VALOR 

525,22 
202,61 
242,87 

SALDO hi, 
DA CON TA ... 

DEPÓSITOS 

182,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

791,70 

-OTAL 

970,70 

CHE,)UE BEMAT — FIRM: ET FORTE. 
AMIZAfl , NEGOCIOS c BASES PROFUNDAS, 

• 

au 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

BancoCidade Sono.*
do pre 11141 

11 dr 
do.. or Ga. ••• 

kweildirdw.... 

UNEDITO DE OLIVEIRAL. 

to a. Low ,. FGIS 

16.0515.02 62,46 . I l i:MIR,

170.224.575.1 999/000138 00000 01/02/85 01/02/85 

N Om... 

*wpm* 0..www. 

,W LAIR 

Or way low.* 

1)00000000 

Lwow • • Cans 

OPTAMTE 

U. 

3 

Di Mao C. 

kw* do Ird... 

:IA DES ESTADO DE N1 ODEMAT 

CQC c. .W,..AW flb Ug....S 

003.474.053/0001-32 
iftWodu 

0ALACIO PAIRGUAS CPA 

Cll 

78000 

c... 

CUIABA 

a 

T 
110•.........11• de Corm 

0 /12/80 
01/12/88 
16/01/89 
16/01/89 
16/01/89 
16/01/89 
16/01/89 
01/03/89 
01/06/89 
01/09/89 
01/11/89 
01/12/89 
02/01/90 

OM ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 1,0178470) 
REGULARIZACAO A DEBITO - DEPOSITO 
REGULARIZACAO A CREDITO - JCM 
CONVERSA0 P/CRUZADOS NOVOS - MP32/89 
DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 
CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8790830) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.4726210) 
JCM CREDITADOS (INDICE 1.0944870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0801810) 
JCM CmEDITADOS (INDICE 0.4176870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 

*kJ 

126.420.32 
128.676,54 

2,20-
2.20 
6,06-

255.090,00-
255.09 
224.25 
226,55 
772,59 

1 .301.33 
1 .161.09 
2.125.27 

bedews 

16.03 

SOW dd Cddris 

AVIIM • Loved.* Iddrrildre 

6.050. 1 4 

Uri 

6.066.17 

E G 5 --aill 



4.

......... .........c... .. h. MP 
a. .kkrk Prr Gr•mo BancoCida de .............. 
ak Hem or Mk.. 

krom dir akrPkwk,

ADJAMIR DENEDITO DE OLIVEIRA 

ir do c__ m . 0Grl 

16.0515.02262.46 

0 

1 
k PM MUD CM 

170.224.575.12 

Co• or arm.. 

9,9/000138 

Irk arm 

00000 

Di Pam.m. 

01/02/85 

C. OKA. 

01/02/85 

Dr Dom kw 

Poorkko 01.1.10. 0 

CUIABA 

I. 01.10. L..... SAIIMON 0. C•••• 

OPTANTE 

Im 

3 

Dr Perm tar 

15110/90 D 
immt es Ismwm. 

CIA DES ESTADO DE MT —CODEMAT 

Cr•C CM komak .1APAS 

003.474.053/0001-32 
I'm.. 

PALACIO PRIAOUAS CPA 

UP 

79000 

Corkm 

CUIRBA 

,,11 

111 
IMommortgarr rle Comm 

02/01/90 
(12/01/90 
01/02/90 
01/03/90 
02/04/90 
02/05/90 
01/06/90 
02/07/90 
01.06.90 
03/09/90 
01/10/90 
15/10/90 
15/10/90 

SALDO ANTERIOR 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 
JCS CREDITADOS (INDICE 0.5649500) 
JCS CREDITADOS (INDICE 0.7320610) 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.0477450) 
JO( CREDITADOS (INDICE 0.0024660) 
JCR CREDITADOS (INDICE 0.0563980) 
JOI CREDITADOS (INDICE 0.0988030) 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.1106320) 
JCM CREDITkGOS (INDICE 0.1085270) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.1312830) 
TRANSFEREUCIA A DEBITO — DEPOSITOS 
TRANSFERENCIR A DEBITO — JCM 

\me 
3.940.90 
2.125.21 
3.427.00 
6.949.64 
13.939.38 

74.92 
1.717.72 
3.178,98 
3.911.27 
4.261.33 
5.714.29 

16.03. 
49.224.75-

MN k• Cekur 
0...krkk 

0,00 

kokr . Crakkak Mow.* 

0.00 

bwm 

0,00 

1OVINENTACAO / 1990 — CONTA EXPURGADA. 



MUVDICNIMLNO khFERENTE AO ANO DE 1.985 

B . • CIDADE DE SAO PAUW SAM 
WA:70i .4.7134iiIIruta 

EXTRATO Of CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

AKINATI
GADO TNEDITO DE OLIVEIRA N0 DACOWANOPOT.S. 16.0515.02262.46 no 

NiCOPEELIPAELLIJCPS c. 19//000138 LESTRAS. DATA mows Ao 00000 01/02/85 DATA OPÇÃO DT.OPCEO NE TOIL 01/02/85 
mlimaAwasnAmw 
CUIABA Wo DA MATJEA 111/1. sautoovmaNTA OPTANTE umqvuwmaxoolco 3 
NO WISA CIA DA ES MATO GROSSO CODEMAT 
ENO* NE co 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

cAzdr..mmec!tovooppLA AA 003.474.053/0001-32 
CEP GOADS 

78.000 CJIABA .7 
MOVH'ENTACÃO DA COSTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/12/84 
29/03/85 
30/04/85 

HaTatico SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO FEV/85 
DEPOSITO MAR/85 31/05/85 qEGULARIZACAO A CREDITO - DEPOSITO 

31/05/85 AEPOSITO ABR/85 28/06/85 DEPOSITO MAI185 01/07/85 JCM CREDITADOS (INDICE 0,3535420) 31/07/85 DEPOSITO JUN/85 30/08/85 DEPOSITO JUL/85 30/09/85 DEPOSITO AGO/85 011/10/85 JCM CREDITADOS (INDICE 0,2796290) 29/11/85 DEPOSITO 0UT/85 
SUNOS I COENNOWITANiN 

DA CONTA 
SALDO DEPONT0E TOTAL 

Imum 
0,00 

42.783,00 42.783,00 
42.783,00 
42.783,00 
42.783,00 
30.251,00 
42.783,00 
77.138,00 
77.138,00 
68.275,00 
77.138,00 

MOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 

1:1188,04 0 LII1ADt OF MO PAULO SA 
.S1J1104,1. 1.1111, 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



TA DO FUNDO 
Imo 06 SERVIÇO 

999/000138 0000 01/02/85 01/02/8; sat* •DA0011MA 
PTANTE 

C.O.C./CP/JINSCRI ONO LAP 
.0 4 4 0 1/ossi 

MOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 
40. 14e's*

' COIIDWEIDESNJPINUUDSAJD 
parmAm m pum NO  co EhiPREGADo 

ADJAM1R BENEDITO DE OLIVEIRA 
WPDOeLLPALIERICAP. CART.TRASALNO LOLTRAO DATA AOIANSA0 DATA 

AGINCLA DEPOIDTAPRA 
CUIABA 
ROME DA DAPRIESA 
CIA DES ES MATO GPO 
SPIDER! CO 

PA ACIO PAIAG S CPA 

MOVIMENTAÇÁO DA CONTA NO SEMESTRE 
OA TA 

HISTORK0 02/01/86 CM CREDITADOS (INDICE 0,3833220) 

EXTRATO DE 
DE GARANTIA DO 

17c:trJ•!miti46 

SALDO 
MA CONTA 

mama 
488.112,00 

JUROSEMARAKINETAMA TOTAL 

293.828,00 78 

MOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 G 2 

• cIPCA0 ma Tft 

VALOR 

5.302,00 

.940,00 

!BANCO C1DADE DE SAO PAULO SAIII EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 



'BANCO (.14114. à1)1',Nt 10s% NN 
; 11 mph 

IX TRATO DF CQITA DE FuNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO IMP Ai GADO 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 
No DA COAT A NO P 01$. 

16.0515.02262.46 I 1 
PODOP.1.110.*-S.WCP F. CART. AAAAA LHO UN.T AAA 

999/000138 0000C., 
DA TA ALmissÃo CUT Fi OFCA 

01/02/85 01/02/ 5 
UT ("CA() HE r A 

AGENCIA DEPOSITARIA N. DA MAT. NA EMP. 

CUTABA 
STILTAÇA0 DA COTA TAX4UTAJAsT CCIDTGO 

OPTANTE -, - 
NOME CIA E ...PRE SA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C G C .C 1. f INSCO/ICA0P•01A / S 

003.474.053/0001-3 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP CIDADE

78.000 CUIABA

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

31/12/85 
02/01/86 
28/02/86 
23/02/86 
28/02/86 
28/02/86 
03/03/86 
30/05/86 
30/05/86 
30/05/86 
30/05/86 
30/05/86

SALDO 
DA CONTA 

HISTORIC° 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3333220) 
DEPOSITO JAN/86 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3292000) 
CONVERSAO P/ CRUZADOS - DL-2284 
JOI CREDITADOS (INDICE 0,0099690) 
DEPOSITO Rapie6 
DEPOSITO ABP/86 
DEPOSITO ABR/86 
-KM RECOLHIDOS 
DEPOSITO ABR/86 
°EPOS; TOS JUACTS E COAR MONE TARIA TOTAL 

VALOR 
86.628,00 
95.302,00 
77.122,00 
29.56.9,00 
57.414,00 

I,00-
7,80 

77,13 
77,13 
1E4,27 
59,13 
3.92 

MOVIMENTACAO / 1986 - DOCUMENTO MICROFILMADO 

1013.11BANCO °DADE DE SAO MULO SAN 
111.1AWAJL I. ''. ..M1 II 1•111; 

EXTRATO DE coNr co ruivoa 
Df GARANTA DO TV DE 7R V 



*EINBANCO CIDADE DE SAO PAULO SA.
74,  POI& 

EXTRAIO DE E:ONTA DE FUNDO 

DE GA4ANTIA DO TLMPO DE SERV17.0 

NOME 00 E MP RE GADO 

ADJPMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 
N°0* CONTA NO $ 
16.0515.022,62.46 

0 T S. FOLRA -, ,... 

No Dortisfr.A..tfitic.p.r. ICA RT.TRABA LHO 

999/000138 
UN.TRAD. 

00000 
DATA AD...IS:SAO 

01/02/85 
DATA OPCAO OT.OPCAO RETR. 

01/02/85 

AGENCIA DEPC6sTARIA 

CUIABA 
No DA MAT.NA EMI. . Sri UACAC DA CON l'A 

OPTANTE 
TA L 

3 I 

TAF ASTCODIGO 

t.4 ow DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO NT - CODEMAT 
C.G.C./C.P.F./INscRICAO 

003.474.053/0001-32 
NO I.A P AS. 

ENCERECO 

PALRCIO PAIAGUAS CPA 
CEP 

73.000 
CIDADE 

CU 
OF 

ABA I MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMES 'RE 

DATA 

30/05/86 
16/05/56 
16/05/36 
02/06/96 
31/07/86 
31/07/36 
01/09/36 
01/12/86 

JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,0258820) 
DEPOSITO JUN/86 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDIC: 0,0497800) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,0786570) 

HisToRico 

ABR/36 

VALOR 

22,69 
146,06 
49,03 
39,38 
144,46 
2,05 

91,93 
164,01 

SAL DO 
DA CONTA 

DEPOSiTOS 

1.233,22 
JURCGECORRMONETARIA 

1.015,83 
TOTAL 

2.249,10 

MOVIMENTACAO / 1986 - DOCUMENTO MICROFILMADO 

PALL() SA.Z 

I^PA, A$ I ‘1.11...si.III.son 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 

DE GARAI, TIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



4 
MitiANCO ClDkDE DE SAO 1A11.0 SA 7 

II man 
EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO EVPREGADO 
ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

No DA CONTA NO F.G.T S. 
16.0515.02262.46 

IFOu,A 
I 1 

NDOOP.LIPP.ASEJUCP.F. GART.T AAAAA HO 
999/000138 

LPLTRAS. 
00000 

DATA ADMISSÃO DATA OPÇÃO
01/02/85 01/02/85 

DT 0/CAO RE TA 

AGENCIA DEPOSITARIA N. DA MAT. NA E . 
CUIABA 

SITUAÇÃO DA CONTA TA -A 

OPTANTE 3 
C''''t T AS rGOCAGO 

NOME DA EMPRESA 
CIA DES ESTADO MT — CODEMAT 

C.G.G./C.P.P./INSCRICÃO NO I A.P 
003.474.053/0001-32 

AS 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CIF 

78.000 
CIDADE M 

CUIABA 
-.— .t-,' 
i !di 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

I 

01/12/86 SALDO ANTERIOR 
01/12/86 JCM CREDITADOS 
02/03/87 JCM CREDITADOS 
29/05/87 DEPOSITO 
29/05/87 JCM RECOLHIDOS 
01/06/87 JCM CREDITADOS 
30/06/87 DEPOSITO 
24/07/87 DEPOSITO 
24/07/87 JCM RECOLHIDOS 
24/07/87 DEPOSITO 
24/07/87 JCM RECOLHIDOS 
01/09/87 JCM CREDITADOS 

SALDO mPosam 
DA CONTA 

H tST OA IC 0 

(INDICE 0.0786570) 
(INDICE 0,5100750) 
MR/87 

(INDICE 0,7227320) 
MAI187 
MAR/87 

ABR/87 

(IN ICE 0,3857790) DJUROS E OOP R.MONE TA/41A 

VALOR 

2.085.09 
164.01 

1.147.21 
2.682.12 
1.793,12 
2.454,62 

381.56 
307.99 
222.61 
381.55 
275.77 

3.983.62 
TOTAL 

MOVIMENTACAO / 1987 — DOCUMENTO MICROFILMADO 

laa 
DsBANCOCID‘DE DEW) PAULOSA.

;:p7i.JuLt NUPRAU DI R, R5 

EXTRATO DE CON A DU F UNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVIÇO 



MOVIMENFACAU / 1987 - DOCUMENTO MICROFI 

• • 

wEINEinav4co CIDADE DE sAo PAULO SAM 
E. %An-oval II PHIts 

E 
O 

MADO 

TRATO DE CONTA DE FUNDO 
GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 

;DJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 
NI DA COMI 

16.0515.02262.46 
I NO F G.T.S. 

2 
No COP.LSIP.A.31.1./C.P.F. CA RT.TRABA LHO 

999/000138 
UN.TPIAB. 

0000 
DATA ADMISSÃO 

01/02/85 
DATA OPÇÃO 

01/02/85 
DT.OPÇÂO RE IR. 

AGENCIA DEPOSITARIA 

:UIABA 
No DA MAT.NA EMI. SITUAÇÃO DA 

OPTANTE 
CONTA TAXAIDT.AFAST.-CODIGO 

3 
NOME DA EMPRESA 

:IA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C.G.C/C.P.F. 

003.474.053/0001-32 
HASCRIÇA0 NO I.A P.A.S. 

ENDEREÇO 

›ALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP 

78.000 
CIDADE 

CUIABA 
1./F 

MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO MESTRE 

DATA HISTÓRICO VALOR 

20/10/87 DEPOSITO AGO/87 
20/11/87 DEPOSITO 0UT/87 644.05 
20/10/87 DEPOSITO SET/8? 626.03 
24/11/87 DEPOSITO JUN/87 534,16 
24/11/87 JCM RECOLHIDOS 206.06 
01/12/87 JCM CREDITADOS (INDICE 0.33369 0) 5.298.86 

SAL DO DEPOSiTCÓ JUROS E CORR AIONE FHA TOTAL 
DA CONTA 7.340.13 16.397 75 23.737.88 

MOVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 

t'-f-Mg.- 1-1,.'4LtAM 0( MAO! OF SAO PALM/ SA 7, EXTRA 0 DE CONTA DE FUNDO 
r , A AHTIA ry T.MP‘)I Sc virn 



BancoCidade "..... 
1,............... II TT NATO DI CONTA 

DI GANANTIA DO 
DO FUNDO 

TENPO DIE SIMKO ......... or 
Now oo [....4cra) 
ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA . 

W Da COW • At C. I . 

16.0515.02262.46 1 7  ' 
OPOOPOSO•SIPC•11 SAL 
170.224.575.1 999/000138 J 

0000 
0.6 IA 406Mr3 n IE. 1 A olPV,C,
01/02/85 01/02/83 

AGITALTADEPotram& At AuTAtLAA (AVALIA 

CUIABA 
ID uACAO DA COO. T...r. 

OPTANTE 3

•I ••••.ff 1 , -rr 

NOW DA I ....t s• 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
CGCC•P FTAA:TKADTAD.•••S 
003.474.053/0001-32 

1/040 0 C c o 
___ 

• 

PALACIO PAIAGUAS CPA 78.000 CUIABA MT 

NOVIDENTACAO DA CONTA NO SINISTNE 
DATA .TsTONTCO v AL ow 

01/12/87 SALDO ANTERIOR 18.439,02 

01/12/87 JCM CREDITADOS (INDICE 0,333697) 5.298,86 
15/12/87 DEPOSITO NOV/87 713,61 
27/01/88 DEPOSITO DEZ/87 1.588,98 
01/03/88 JCM CREDITADOS (INDICE 0,5804580) 13.778,84 

11/03/88 DEPOSITO DEZ/87 779,44 

11/03/88 JCM RECOLHIDOS 452,43 
11/03/88 DEPOSITO JAN/88 73,02 

11/03/88 JCM RECOLHIDOS 42,39 
01/06/88 JCM CREDITADOS (INDICE 0,6420200) 25.564,79 
11/08/88" DEPOSITO FEV/88 947,22 
11/08/88 :JCM RECOLHIDOS 608,13 
moo APOS I CORK GiO MOW a/1•4 TOTAL 

DA CONTA 
llo gereWftill 

• 

MOVIMENTACAO / 1988 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



BancoCidade
I . poloomeocc 
ADJAMIROBEREDOtO.DE OLIVEIRA 

woo, LS*, aser ,c.r.P. I CANNON DIVIDMIALMO PIX1PAIM,0 
170.224.575.14 999/000138 0000ci 

P lTm 
llowaolcuAinimem 

CUIABA 
IMO MIA . 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 

tWEIWP 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 
DE IA DO TEMPO DE SERVIÇO 

wcAawrAwfAJs r aw. 

6.0515.02262.46 2 

DATA AVASSIO I DATA Cer.,  10A7ACIKADDE-WCAMA 
01/02/85 01/02/85 

SITUAÇAn DA COMOD I TA.ArTA AIA ST UN WO • CCO 
OPTANTE 3 
cGc.x.w.scwAa.0""eAs. 
003.474.053/0001-32

JAN 

78.0001 CUIABA 
kV 

MT 

IMOVIIIIENTAÇÂO DA CONTA N SEMESTRE 

emo. 
25/08/88 EPOSITO 
01/09/88 CM CREDITADOS 

31/08/88 EPOSITO 

01 ,-12/88 CM CREDITADOS 

..sTo&ico 
JUN/88 
(MICE 0,8023780) 

JUL/88 
(INDICE 1'0178410) 

vAL011 
2.059'54 

53.543'79 
2.530'26 

128.676'54 

SMOG 
'FP/CS C.,A.ECAC &c&a-T 

o& :MI A Fr " 
16.032,20 ' 239.064'66 

- 

255.096,86 

MOVIMENTAÁL t.mCuMENTO MICROFILMADO 



4.0

'as 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 1111111111111MEMEMBEIMIUMNIMMI

Ng de Ordem 2.111 

Nome do Empregado:ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Residência: Quadra 110,R.60 CAPAUII  Telefone: — 

côr Pardo 

Cabelo 

Barba ... . 

Bigode  

Olhos.pret  os 

Altura 

Peso 

pretos 
Idade 19  anos, Data de Nascimento 27  /  01

do nascimento CLPIABA/MT 

/66 lugar 

iltero Estado Civil  so Nacionalidade BRAS.

Mãe 
FAUSTINA Di OLIVEIR 

a mae 
Beneficiários 

Nacion. 

BRAS. 
acion. 

36.301 00001 N.0 da Cart. Prof. Série 

• • • de Saida 

• » • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

28 Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissfici Serviço  26.12.84

Remuneração  5 595 

Forma de Pagamento mensal. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do-Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome ck. conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Nature liz sdo? Decreto N° 

  Cargo que ocupa AUX .ADM..  N. 07 

Horário de Trabalho: das  8:00 
às18:00 2 : 00 

 com  intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião 

Data da Dispensa 
4 

• 

  41fitfo r .  
1111111001p; 

26 de dezembro 
 de 1984 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDIC A TO Import-anal 

85 

86 

87 
... 

60V; FED; 

GOV. FED.  60.1  

27 

 • 

, 41 

o 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

26.12.84 AUX. ADM. N.07 

01.01.85 

01.07.85 

01.01.86 

01.03.86 

01.04.86 

OOVERSX0/CRUZADOS

REAJUSTE 

Alterações de Ordenados 
Nara 
Mis 
Dia 

em - Cr$305.595por 

em C4534.891 pr 

 c4964.72',p,  

_ cd1.825.7V;} 

 C41.1305,73or 

em  C42...275,a(hr 

em 

em 

em 

em - CrS 

em - C4 

por 

 por 

FtRIAS GOZADAS 

de  06 OE 86 a  04  _  02  _  86  referente ao período de  26_  12 - 85 aGS6  -12  -86 

de    a    referente ao período de  a 

de  -  a    referente ao período Cie    a 

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 

de    a    referente ao período de    a 

TRRMO DE ENCERRAMENTO 



S 

CI1RR I CilLUM V I TAE 
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t--. 

CURRICULUM VITA 

I. DADOS PESSOAIS 

NOME- Adjamir Benedito de Ol iveira 

• 

• 

End - Quadra 1 10 - Casa 21 - Bairr. Morada da Srra I I 

Fi l iagao: Faustina de Ol iveira 

Natural idade: Cuiab.;-MT 

Data de Nascimento: 27/01/66 

Nacional idade: Brasi leira 

Estado Civi l: Solteiro 

2. DOCUMENTAÇÃO 

Carteira de Identidade: RG n2 309 07 - SSP-MT 

CPF: n2 314508301-53 

Carteira Profissional: n2 26 301 - Série 000012 /DRT/MT 

Carteira de SaUde: 03563/FUSMAT 

PASEP: 1 702 239 367-0 

3. ESCOLARIDADE 

Curso PrimLrio: Programa de Educag 

12 a 42 srie do 1 2 grau no perfod 

Escola de 1 2 Grau Paul Harris - Ru 

GinLsio 

Escola de 1 2 Grau Paul Harris 

52 srie período de 14/02 a 18/12/ 

Escola de 1 2 Grau Josh Estevam 

62

7° 

8g 

'  serie período 14/01 a 15/82 
,  

serie período 14/02 a 13/12/83 
,  

serie período 14/02 a dezembro 

Cui 

A 

o Integrada 

de 16/02 a 14/12 de 1 980 

Marechal Deodoro-Centro 

IVE IRA 
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dc INTqfas 

EPtIDILICA FEDICIRATI VA 04 BRASIL 

6137400 DE MATO OR041.90 

P 0 En .1 1J I e 11,R 1 0 

,•,-••••CO)IVI A liCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

jro /41,dahici aOiel 6 

TABELIÃO 

3" Tribelik) VItalielo de Notar. Eserivflo do riVei, Oficial Privativo e Vitalicit, do EZ.-.! istro Civil de Nf;seiinentos. 

Casamentos e de ()bites da Sede da Comarca Cuiaba. 

I 

Cart6ric. do 3.. Of- 4 
de No tas 

TA' !''
Pedro !‘' .

Maria laae,,, I ti ,- . ... ..i 'el 

Ateadia de 0. ; b'l 
do•Santo• 

Mira Maria U. . avit- i Cofftka 

f • err • .. r• ,  e dotm I 

Rua Candid° Marione, 502 
TELEFONE .321 - 2514 

e t'enake4 - Mate Greys* 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substitute 

Nilza Maria Barros Maciel CorreJ "%adia Barros Maciel Lemos dos Santos 

Escrevente Juramentado Substituto 

viii ) a. 107/A 07 Ire 
)i di n • 

Certidão de Nascimento 

i . 133 .4 51 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estA 

registrada urna cliano do sexo  IT=ITTO naseidia no dia  15  de DE- 5:11310 nrm, 

as ,) • 10  horas n   41'7 TLII:E2.:A.T):1 2:10 sr TIO[,:f! r-:‘.1  4, C2 '--

corn o nome de  GIZTIE Y.137LY,T,DA J. CTI717.1'' 

filh a do cidadiijkliarN:ria EDITO DE CI ror2n1) • 

e de D. rir•Trit-  1-71.7 * tr_TT:70 

sendo seus avós paternos •r ,r. rt t4 Tyr:, r, 
. 7 ` I.:4. -.1, -•.• •  • • 

• • 

e Maternos  AND -TT. rIT o 717 

D3 RC "3111.17.-'1 .1 

Ohs..  ¡raj 'Cr7, 

Registrado  03 de 

-r 

TAP N f 7t 0 
Pedro : 1' ; .̀ ^'.4efej 

Maria 1•.• j .- "7 

4117,0 MAI 11:-1 : '" d"IAbariiii tie ti id do r.rtr'64
%of rae,'..idt. 

4 

0 referido é verdade e dou fé. 

Cui 

Oficiii1'd6 Registro ivil 
- • 

;1 4 lk 

t: • 

de 19_2(1). _ 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIARIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

_6),DeJra gp'41,badia aciel 
TABELIÃO 

3° Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Civet, Oficial Privativo e Mallet° do Registro Civil de Nfíseiruentos. 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comiarca de Cuiaba. 

Maria Isabel Barros Maciel 

lobelia Substituta 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 

Escrevente Juramentada 

LIVRO  116/A FOLHA n.  81

Abadia Barros Maciel Lemos dos Sai tos 

Tabeliã Substituta 

Wanda Araujo Martins 

Escrevente Juramentocla 

Certidão de Nascimento 

TRiimo 11. 141:266 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta ( .::pita est6 

registrada uma °Hang(' do sexo Feminino  bloseida 

as  11:55  horas ii  o Hospital Geral nesta 

/1 / 

o dia 26de Jane d 1991_ 

MICHELIE !PARECIDA DE OLIVEIRA com o nome de 

filh  a  do cidadão Adij emir Benedito de Oliveira 

e de Db.  Rooiane C re, onic e de Again°  /77/!.... 

sendo seus avós pa ternos /1 /  
e D!_?, Faust ina  de  Cl ira ////1. • ..  

e M atemos  Mane ell do O am o de  Agy in  o /////. 

e D siliníe c1uir10  Ail,/,, 

Registrado  05

Obs.:  Dec1arde 

/1111/ 

11/2 //aildhala 

/1 

a 

LLaro 

/1 

de 19 ol _ 

O referido é verdade e dou I.-6. 

Cuia b 17'  

Cficial do Registro Civil 
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ESTADO DE MATO GROSSO , 

. ‘.'. C rtõrlo do :AD idiiCi0 1 

T b. E: ..:.- • 1 AO 
II 

do Ncti:s 
t . 
\ 

COMARCA DE CUIABA — CAPÍTAIr''' 
. , I.,,L• uattos Maslel 

, ( • ment.a.,,
PODER JUDICLAR/R017'" 

5' 

; 

3° Tabelido Vitalício de Notas, Escrivdo do Cível, oficial privative ca'vei-itedfletC:b. Içi:IO33: li ‘,. .Ca:( i• . 2 a*i r cal !d-1 . 13, Rc13. 3. e-t :::ii g ta:6: . , ' 1u; 1-.F:' , stIr :cs:c;acidti,;;32:i i \ d e Nascimentos, 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca ,, --

REPÚBLIOA FEDERATIVA DO 

,Pedro 

0.\ 

TABELIA.0 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n.51 • • • FOLHA n.318... 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

TERM() n. 13.2.378.. 

Certidão de Nascimento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital foi registrada 

uma criança do sexo  Ma5cu1in0 •  diescida no dia  27 de  Janeiro  de 1.966 As

   horas, esta Capital — MT ••• • n 

com o nome de ADJANIR 17.NEDITO DE OLIVEI /1 

filh  O  do cidadão  :x :x :x :x:x:x :x:x :X :X :x :x:x:x :x :x :x:x :x :x :x :x :x:x:x: : : : 

e de Da.  FAUSTINA DE OLIVEIRA 1/ 

Registrado  1 0  de  Outubro  de 19  66•

Obs.:  Declarante: A Mae. 

O referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá,  24  de  Janeiro  de  •

Oficial da,itt ro Civil 

„...,/"." arvio (1, ;J 
.!. 

17.1.4 ici.. 0 t ti-ta 
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" r Nilza Maria Barros Maciel Corriia 

3 Tibelião 

o 

• 6-2. e Maternos MANOEL DO CARLO DE AQUINO 
< 

-- -fi —"—"— u —" — ROSAILLA DE AQUINO

er 
111 • 

• e 
•  •0:9 

Z 

8 Ohs. :  DECLARA= O PAI./  
▪ • ▪ A e

• — 

Escrevente Juramentado 

LIVRO n. 87/A 

‘.) 

.•••••"'"nr°

43 

Ruptinitacw. FEDEILATIVA !DRAM'. 

insvActo DE MATO GROSSO 

PODER JUDICLifil0 
COMARCA -DE CUIABÁ— CANT 

0 741LaJi. 
TABELIÃO 

ciei 

Vitaficio de -N otas, Escrivão do Civel, Oficiai Privativo e Vitalicio do Registro 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

c;.,-.0

A 7', Q. , . 
ecii. ` 1 A T.): 0, A„. 0 , ..  - ,  ,. . 

-.7.9,. 1J . , '..". 

i . 4: ' 4/ 4. • ',̀ ,/,, / ..t / 
'*',/ ."-,.. `'9,5 ''.57,., '(64 . 0 

46 44/7,4 0,,,...  „,,,, .,,,. 

*0, alp,  ,,,,,.,_ 4, i c. /'14 4 Vi - 4 ? ̂ i 

?'A 4  C• el '''. °, , ;74c,

.41,7r'',. 04.kv/ 
v46

4

44 •/. "•eo

Civi °.4°

16 r. q?4'.// s2''' 

scimentos. 

FOLHA n. 173

Certidão de Nascimento 

TERMO n. 11.0. 033 

Certifico quo no livro de REGISTRo DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada 

uma criança do sexo  FEMININO  nascida no dia  2 3 de S ETELMR° 1.987i ts

21:15  horas u  o HOSPITAL 3 MATERNIDADE S,10 TE01,12  — NESTA CAPITAL —MT 

ti to 11 11 II II 111/ 11 

SUELEM CAROLINE DE OLIVEIRA com o nome de 
=== t1 = II = 11_ 01 

••••••••••••••••••1 dim* im...••••••••••• .11.10 0100.01. OM , .4.0 'MU 

TLDITO DE  OLIVEIRAfilh a do °Wadi()  aDJALaR 

Is 

11 II 11 II  H. 

.1/ 
e de Da. ROSIANE CREW I CE DE AQUINO .1/ S.... • • • • • is 

sendo sous avós paternos FAUSTINA DE OLIVEIRA .1/.. 4 *** • • • 

11 11 II _1i _it _11_41_ n_11 _11 11_11 _11 _11 _11_ 11_11 = II 11 SII Ii 11 II It II 

1- re 

art, . 

ti ti ti II it It 

.// e 

Registrado 

•T• .-

OUTUBRO 87  de 19 

6.0 

7,
4

o4.4,437i9eferiao 

f3.) , -:104,64 
••• • .2Sji 

1114f° 
Cp0„0 

verdade e dou fé. 

Wanda de C.-.1Tr,:t4iv L.11Corgirri 
Esc. juramentscla 
Cartório 3. OIA:to 



O 

aBANCO DO BRASIL S.A. 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO • CI 
DATA DO CADASTRAMENTO 

N• DE INSCPICAO NO PASEP.

NOME DO PARTICIPANTE 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

o 

05.11.64 
1.702.2.39.367-0 

Jo 

DATA DO NASCIMENTO 

27.01.66 
,.. -140ME DA MAE 

FAUSTINA DE OLIVEIRA 

SEXO 
1 - PAAS 

314508301-53 

vAuDO SOMENTE COM A APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

FUNDAÇÃO MOVIMENTO BRASILEIRO DE ALFABETIZAÇÃO 
'SECRETARIA DE COUCAÇÃO E CULTURA 

ATESTADO 

MU,

bona 
mobral 

Nos termos da alínea a do 5 1.° do artigo 26 da Lei n.° 5.692, de 11 de agosto de 1971, dos 
Pareceres n."'s 853/71, 699/72, 44/73, da Resolugão n.° 8/71 do Conselho Federal de Educação, da 
Portaria Ministerial n.° 275, de 27 de abril de 1976, atesto que  ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Nome como/oro 

  fato(a) de Jose Reis Bispo 

natural de Cuiabe 

e de Faustina de Oliveira 

Cidade U•,.03do Federada 
17  de  Janeiro  de 19 66 concluiu, em 

PROGRAMA DE EDUCAÇÃO INTEGRADA equivalente cis quatro primeiras séries do Ensino de 
10 Grau, com validade nacional e direito a prosseguir estudos em caráter regular. 

ESCOLA 1 2 Gn Au • PAUL HARRIS 
Orgão expedidor 

_ 
) , 

—A"---ssinatura do Portador 

nascido(a) em 

1.980 , 
Ann 

Iluiabit s 14 de dezembro de 1.980 
Local e data 

(I() Wita-
Responsavel pelo órp5o nvrcAd 

M gA20;19M QKR20547)R20S1.9 2%9;) ,MRPÇ?ça,,R.?-ç,, . If20S.g(RJ.2°ÇaÇR 
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Histórico Escolar relativo ao período 16/02 a 14/12 de 1 . 980

Areas de Estudo Nqtas/Conceitos 

Comunicação e Expressào (Lingua Portuguesa) 8,0 

Matemática . 6,5 

Integração Social (História, Geografia, 
Organização Social e Política Brasileira e 
Educação Moral e Cívica) 6,5 

Ciências 6,0 
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1 .il1N -Minisidria do &.---fil ) 

Cartão da Criança 

UNIOADE SANITARIA / 2 ( 1

• - 

cf).fi- (2)_,i.0-Uil(A-Tx-,
20 MATICULA I DATA DA MATRICULA DATA NASCIMENTO I 

i i ,4 61 1S9 1 

1. 5W : L -/ , 

NOME [did 

,0&,LVAL
NOME DO IP/1 

t ' 
WID. s(3, Co3-k. 01.9.,p 

LOCAL DE REFERENCIA 

10°
15 tiGENDAMENTO 

14 

13 

12 

DATA ATENDIMENTO DATA ATENDIMENTO 

10 

C 
c -c 
1-
E v.° 
F•,, 

..I vs ..) 3 0
4' 

<I '3 ..-' ••• <1D>> ti j> > #'" : 4 > 3 
CI tJ et OMUCI. 0 4,..)11

Fzi;f3C 19 Zoa 82 3S00 8C . 0.!::130:53.;i ''' 
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INAN-Ministério da Saúde 

Cartão da Criança 

UNIDADE SANITARIA 

a ff eç No8i .„1„,04„
NQ MATRICULA DATA DA MATRICULA I

-ecaA-tt_ . 
NOME DO PAI 

Gi>e,AAA;
ENDF ECO,

ilp 

DATA NASCIMENTO 

3; ')- I g  I 

LOCAL DE REFERENCIA 

• 1.) 1( . 

AGE NDAMENTO 
DATA ATENDIMENTO DATA ATENDIMENTO 
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CODEMAT COVOIMNIA Dr Of StOIVOIVIMIMIO 
PC 1:IA00 o VAIO COOSSO 

TERMO DE RESPONSABI DADE 

oncessao de Salário F 
n2 MPAS - 3.040 

EMPRESA: CODEMAT 

'lia - Port. = Termo de Re-ponsabilidade 

NOME DO SEGURADO: kpra& Beykyli:17-0 ck_ ie 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO 

011 0,G  elfL _g ckO LiU eibr3_ 
DATA DE NASCIMËNTO 

k(-)_ /2, e9 

 moninem.,, 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imedi:to a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a serda do direito ao salá - 

rio-familia: 

. (5EITo DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDE. DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QU: DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de dessuite ou separagaão, aban-

dono de filho ou persa de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de sue a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obriga 'a devolução das importen 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as senalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contra o de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação d:s Leis do Trabalho. 

Cuiabá, I.Li • 13 90 

I.

6 1

I i 
:ervissr(segurado) 1 



q> • 
CODEMAT COMPIP0.11 Pf DIStI4Vdvikillif0 

00 f WACO DI MAIC G7,0:50 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Concessão de AS Salá 0 rio 40/82Familia - Port. = Termo de
n2 MP - 3. 

Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 309 007-SSP/MT 

B
E

N
E

F 
IC

 I
 A

R
I C

il
 NOME D 0 FILHO DATA DE NASCIMENTO 

SUELEM CAROLINE DE OLIVEIRA 23/09/87 

------

estar ciente de que deverei 

guintes fatos ou ocorrências 

rio-família: 

to do compromisso ora 

cias recebidas indevidamente, 

art. 171 do Código Penal 

causa, nos termos do 

Pelo presente TERMC 

comunicar de mediato 

que determinar 

! 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ 

. SENTENÇA JUDICIAL 

OUTREN;(casso de 

dono de filho ou 

Estou ciente ainda, 

assumido, alem de obrigar 

sujeitar-me-á 

e a rescisão do Contrato 

art. 482 da Consolidação 

Cuiabá, 

DE RESPONSABILIDADE, 

a perda 

DE 

QUE DETERMINE 

desquite 

perda de 

de que 

'a 

as penalidades 

de 

das Leis 

12 de A.ri l 

a ocorrência 

do 

FILHO 

ou 

pátrio

a 

devolução 

declaro 

dos se-

direito ao salá - 

INVALIDO; 

0 PAGAMENTO A 

separagaão, aban-

-poder); 

falta de cumprimen-

das importãn 

previstas no 

Trabalho, por justa 

do Trabalho. 

de 1 .988. 

Ser dor(segurado) 

i 
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> CODEMAT COwribmi1 USIMVOIviMINIO 
1: 1AC-1 ovr 64;0 0 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

" 

'oncessao de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: 

CA RA PROFIS. 0 

= Termo de Responsabilidade 

cyYvA 0G. MI;1,61>u2 
lENTIDADE: G --,j -007/ 55 p/Prr-
NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

c",e,etzt{-vy., ,0.7/4,-e<44.k cdt, 6-64960xx Ps29-

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO1 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO: 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN7(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, çc.4) 01, nsuiPA-A 3.5,? 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENÇÃO 

DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE — CÉDULA C 

MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA — PESSOA FISICA 

N. CPF 

hi l l ' 

CONTROLE 

I/I  I I 

4-4.44 

01 N° DOCUMENTO 

02 ANO BASE 

1406 
NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA — PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

03 474 053 / 0001 :3 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

LaUuMill 

C.P.A. 

aNIP MOM 

NOME 

ADJAltrit BUM= DX OLITSIRA 
N.. CPF CONTROLE 

13 111415 1 01 6131 011145 [ ) I 
ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

ORDINADO. ORIAS. AMIN 1311 SALLRIN 
GRATMCMPLO, NC. 

VALOR — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE Cr$ 

TOTAL 30 .4$2,31 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr$ TRIM REND MENTOS — CrS IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr$ 

1° )41070,1 3.° e125606 
2° 611251160 4° .575.00 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) 

VMS 
ALMOCIAAS
BISTIROO 

=ETAAII"' 

VALOR — Cr$ 

2•M•96 
,g71 
43,, 
60.1 

TOTAL 3.153,64 
09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR — Cr$ 

TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES 

tac i161 
fi PR 

Ism444.1/1~4•441411.4444441114440...ger -

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

L 0 C 
  31 /61 hrt 
SOD 

DATA 

AT.

_ 
a 6. Toques 17:e1r0 
"7.0.to 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF 1,45' 078184 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 



03 FONTE PAGADORA — PESSOA JURÍDICA 
-, MINIS! t HIU DA FALLNUA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENÇÃO 01 N° DOCUMENTO 

CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

/' 

DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE -- CÉDULA C 
MODELO 1 

— 

1  03 474 053 / 0001 - 32 
04 FONTE PAGADORA — PESSOA FÍSICA 

02 ANO BASE 
N.° CPF 

i l I 1 1 1 1 1 I/I 

CONTROLE 

1 I 1 0 986 .DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAO0 

NOME 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

ENDEREÇO 

Lautiuht CiliP yaws Ni ,.....0 

A 
05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

NOME 

ADJAM.DR BENEDITO DE OLIVEIRA 
N° CPF 

13 11 1415 loi 81310 111/15 
CONTROLE 

13 I 

ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE . Cr$ 

ORDENADO, ?RIAS, ABONO, 13g SALÁRIO, 
GRATIFICAÇÃO, C. 

TOTAL 3.482,31 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — CrS TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr1 

1° 5.457951 3.0 6.825,00 
2° 6.825,00 4° 11.37500 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR — Cr$ 

IAPAS 2.325,96 
ASSOCIAOES 327,52 
SEGUROS 439:97 
CONTRIBUIÇXO SINDICAL 60,19 \ 

PENSO ALIMENTÍCIA 

TOTAL 3.153,64 
09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR — Cr$ 

TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

CUIABÁ (MT) 31 /61 / 
LOCAL DATA 

-ÇiLDEM - . 

.., k.)4.- 2 , 4. AA}9.---

cAlilea .:4 taques Vietra 
siu.s.a. sdie. a. Amts. la Pellaeld 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF N° 078/84 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Seternoro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DI DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU  
ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA - 

, 
(nome do empregado por eitenso) 

36.301 - Série 00001 
portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato grosso —CODEMAT 
empresa  

(denominação da empresa) 

sita. Palácio PaiaguAs - Bloco GPC 
(endereço) 

Cuiabá  Estado  Mato Grosso - MT 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA )0 TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 196E. 

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto : 

CuiabA(MT), 26 de dezembro de 1 984 

sinatura) 

TE TEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIN 
(assinatura do empregador) 

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

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

3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela empresa, dotada; 

4 — A empresa anotará na sua 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 vinculado do empregado, decorren e da Lei n.* 5.107 de 3 de setembro de 1966, são feitos na 
Cidade de Sao Pa o S/A Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

PEDRO CELESTINO 

imbo e assinatura) 

n.*  

On= 

,..jutrez da e c,̀,,uza 
Chefs do S•tor d• P•slioal 

051D. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Se embro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU  
ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA - 

, 
(nome do empregado per extenso) 

36.301 - Série 00001 
portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato grosso —CODEMAT 
empresa  

(denominação da emi resa) 

sita. PalAcio PaiaguAz — Bloco GPC 
(endereço) 

CuiabA  , Estado  Mato Grosso - MT 

declaro, para todos os fins, que, nesta dat 3, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

CuiabA(MT), 26 d dezembro de 1 984 For
4111100 
 41114 

'assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COP A) 
(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 com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotaró 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 assinaturc/ 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empreodo, decorrente da Lei n." 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na 
Cidade de Sao Paul S/A Agencia do Banco 

localizada à Rua 
PEDRO CELESTINO. 

(Preencher em 2 Vias) 

)uare da Silva e 
Ch•f do SO or d• P 

uza 

natural 

crão. Isloa 



LA* 

RECIBO DE FERIAS 

R 

E 

C 

• 
1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ", 
Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a 

importância bruta no valor de NCZ$ - 
2.409,45 DOIS MIL 

QUATROCENTOS E 

(  MOVE_ CPTIMIOS 
NOVOS E QUARENTA E 

CINUOCOINTAVOS 
3000000004000000Ca

• 

 )i 

sofrendo os descontos previstos em lei, que 
me é paga adiantada 

mente por motivo de minhas férias 
regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a 
descri92to acima, tudo conforme o 

aviso que recebi em tempo, ao qual dei ' 
CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o 
presente recibo, 

dando 'h Companhia, plena e geral quitagIo. 

CUIABA-MT,  07 dezeMbro 1989 

assinatura do empregado 

NOME:  ADJAMIR BENEDITO DE 
OLIVEIRA

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO:  12



31 1 

12 NOV/90 1 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 27.853,75 

01 SALARIO BASE 0,00 
14 SALARIO FAMILIA 832.96 
29 FERIAS 31.558,30 
22 ABONO FERIAS (1/3 CONST) 10.458,76 
47 IAPAS SOBRE FERIAS 

0,00 0.100 42.850,02 

31.558,30 2.524,66 

3.155,83 

3.155,83 

39.694.19 

***CODEMAT***CODEMAT***CODEMAT*** 
***FOLHA SUPLEMENTAR DEFER IAS*** 



• 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabá-MT, a -/ 

importância bruta no valor de CZ$-124-047,57 

(CENTO E VINTE E QUATRO MIL E QUARENTA E SETE cRuzAnns cim 

QUENTA E SETE CENTAVOS XXXXX ) 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrigao acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando à Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiabá-MT, 

_assin 

NomEADJAMIR nENEDITO DE OLIVEIRA 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO:12 

deDEZEMBRO  de1988 

do empregado 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA A3° gt4-es// 6 

Apartir 

de 
Venc. 
Padrão 

Gratificação Outros 

ESPECIFICAÇÕES 
Saldrio 

COD. 

Representações 
Horas Extras 
Insalubridade 

JAN. FEV. 

Nome: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Profissão: 

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1990 

Lotação: GPO 

Data da Emissão: 26 /12 /84 

Classe:  

Nível: 10 

Grupo N.° 
Ser 
Cod. 
Matricula N.° 

1 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 
N. Dep. Econ. Sol. Família NCz$  -64. •  0 9' 

W1% M3./ Igt

Diferença Solário 

MAR. ABR.  MAIO  JUN.  JUL.  AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL.  
3.ocfolle t10,384 )63 c234'V.3i BoRia c9feoffs09860,816 tiffs/  1m gfuettge 

5,21I 30 ig0,06.99,.0/05.acp_ p_o04-40 yi,k31460 30.3-u6g ousf3,00  

Btorrhas 
Férias 

TOTAL 

CO e 

Adicional 1K,
Abono P-ec.eo 0" 

3Gqi ,03 5.61414A  lidd 0, 
14 i51,4ct  I  

i fs4;31 Â. 306 4)0 WN..\-  `32O3g1446 °93VV I  41"1-." -- -- S-N °9696" 91 0914753f  0,160 4 5650,49 565'4 /9 
319, 9fr 40009 1045.116  -7- , 

AJ Custo 
13.° Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVEN 1' 
IAPAS 
Contribuição Sindical 

(AO
5 5 b 

113, 646)
A3-53git il Agq5 (19 QCG:Pa3A963, 31 .361.2),+// f05.Ye'Sa,1\\\VZ3 1iie3,3 46.0115f bt.11,3 si 3 5igi 

tI sb 3.A 4131g5 4 95?  60 »lça- .;\.3 *913riiif 09 1.31:14 3033,  0 0 55 oft ig  34 rill 451 6 qe 

../04s8Z .364'  36f, 4L 631.5" le dB; If (,,a5,6 605" 60g 605.2- 1665 ch2J (13 6‹1" 

Seg Boa Vista 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 

if, go   b35 , 60 3460 36;60 M.tcir3 (35;60 .„/Aso 1,331.50 

Imposto de Rendo 
ASPEMAT  
Anulação de Provent. 
D.B./A.S.C. 
4.44.94.4,--S€4444,54  CZC 

A. S. CODEMAL 
61,k. su-

 (2316 /00 63 f,00 3gG, ye >:QC 5O0 
go o9 43 V9 NV\Nct t , q g fl, ik V i io cA,V,I,z9i Id,   , 

(16 ,o0

f 40 

1,1 

1.3 

, 1 • 
9c41i-t,s_ 

110TAL DE DESCONT. %0Za. 3486 429 

) 4115°kii0 EUQ
  610,00 lifo/ 00 3 5.09 le .300_0o  

  .5000;00  
130 \Q;z0z)\ oioi eV Ani  093Ç',91, 4 13 0.26.159 09A 613 AO £9 1 f0_,L.9 
651 33  ii3Ack" Ai/ 9.e i/ 7,09/ 1_1,21 _la Joi 1' 0943 )3Ø713 11-44- 085, 

J4'/00
)66;59 ,)&143 

44,00,oa -K5Z5J,tQ 
  a200,00  
 ___3595q 9000100 11865# )3-PVC 

iyo5;00_\&,CtS  
em,2f (kg*,   93,0 6:0/4_4?- 6----.eg-52 yogi co A653 020./0   16 4,263, 59 szkok 8643  42f ,43643.- SkA. 

--mcs-gltm f filZg e2V5169°9-9r AC2 2,t-4aii 02 
J1/45 00 
_tA.7 fio oe_ 



CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 

DE 
VENS. •

PADRAO GRATIFICADA0 OUTROS 
. 

NOME: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA DATA DA ACMISSa0 22 / 12,24 

PROFISSAO: CLASSE: SERV. CODIGO I I Is I 3 15 
CARGO: AUX. ADMINISTRATIVO NJ:YE ..: 07 MATRI.CULA N2 

EXERC(C10: 1987 
N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA CrS LOTAÇAO: GPO 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. F E V. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SALARI 0 
34 d_ ,00 , . - ,)40c, if 5S6109 G036 DO 5.503 6 iieo C, CO4 00 I-28'4,w _1-1 Lii GO g 544 Ot3 . T3C1 to 

GRATIFICAC.40 t  f I t 

REPRESENTAçdo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 
' 1 9 56 ;0O 953 88 A 1444,6.L. 60, 45:_-.. 

DIARIAS 

FERI AS, 

ADICIONAL I 151 02,g 165 E Jeilizi 1E3 9(4 _e_ 9, mtb .244 4.6 j‘i i 3 3 64 3cid3 3,4 oi 50, Li 
TRANSFEIRE.NCIA i 1 1 

ABONO, PEC. 

A.J. CUSTO 

139 SAL ARIO 

SALA RIO -FAMI'LIA 

TOTAL DOS PROVENX 9.n . : 3.  . L4161 ei ..6, 6,4:A4- Do eoli2 1. .  . . 253G 'O
I ARAS : • 4" ‘ 071ENNEIONNIIIL WIMIL 1 50 . it -30 ,. •o. ,, cg wing - 1 -so . • 

CONTRIBUICAO SINDICAL 
.121, 110 

SEG. BOA VISTA 
il  0 45; 6o 30 8 C k mio 80 Toto .-- 0 (g1) 10 D 0 0 V gd 0)10 

CAPEMI CONSIGNAQA0 
i I 

CA PE MI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA o id 11, oo .)q5 OAD 
ASPEMAT ,. i 

i al & Z1 36 ct 34 01-4,36 Ili c) 1-11 44/26 i ,D LIO 
1 ANULAÇA0 DE PROVEN T. 
I 

13 

)3 0 0 kr) 3 LI 0  GO 1 7 1 W )15 i  00 
t ADIAN T. SALARIAL I I 

A.S. CODEMAT 02S t)10 2 4C2 3 3? 3L-1
(
.g9 4 43,S .3 _511 63 rA OfJ 64 3 _. V i ol 

-) k. -,.. ,...t • „-...,--, c-Q., till 16 
ft kr.)

' f 595 90 sm. co 
.IX. ,- )1A rOcilf‘cu.:, 

I Eo o- , 'c_ i_ ,,v, 1 ,_-• (2, p„.-r- 
mow I. 3 oo oo 2. coo, 0..) 

) 
TOTAL DOS SCONT. 1_74 r.. el ..-) -its ,io A .^ i•ft GI 3 



OBSERVAÇCTES 

- ciew_Lo 11.64) evo • 



DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira •

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA DATA DA ADmIsSÃO: 26 /12/ 84.GRuPo 

DEP

MATRICULA 

N2

PROFISSÃO: CLASSE: 

CARGO: AUX. ADMINISTRATIVO NivEL: 07 N9 

EXERC(C10: 1 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr8 LOTAÇÃO: GPC 

ESPECIFICAÇÕES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL, TOT AL 
BALARIO 3•-• , <-7/ , 99/ - ._ IT .s ?,(1 )c, 1 , 3k.i.-).9 ; t ti zzg 9417.,212g q(IL»í 94.7?g c¡ti rgm 
GRATIFICACAO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE .

DIF. SALAiRIO It 

DIA:R1AS 

FERIAS 
t /di 7 .g 

AD:CIONAL 

T RAN SF ERiNIC IA 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

132 SALA:RIO

SALARIO -FAMI'LIA 

TOTAL DOS — Iii PROVEN TOO ?Ai 5-) ,./. -? .S-1 440 - sDtrbri „121 11114S / 7d / 6 
I APAS 

(& '1 ' / /h i .° H.5 t i t .i 6). Li .1' • (-1 - `" 1 .: 1.969 2/.9ç6) V.95-9 1.9 c'l -' /63 -g1R (M.caq i 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL /7 / -? -•gtI6 
SEG. BOA VISTA 

/ F, 1,R12, I80- I i iz - /I ?1,2 l E I , 1 ./7Z1
PENSÃO ALIMENTÍCIA 

SUE- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA - ,, .\ (47 (-- k s

ASPEMAT 5- (Do,- 2 soo , :,,soo Sou . -or) 9 "( .i. 00\7) 6,6bot, 
ANULAÇÃO DE PROVEN TOS AID/00/teraiL 0 0-0 0 0 . .."' 

/4/SW j) ,2tiO fl. /t/f) .- ' 2 14 O )),9 1/0 4q.Z 4K 1 / 0 1U ':) 140 iCg A ilr 
ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT P..7,1. it , ‘ - ?() e 
D. B. / A. S.C. Z --?' c-A-h-) q 0' W 4)2 SOO 1 167- OQQ_____________ 

f - i r \*- . (61,G. -- 
f- ¡A croi .... ._,-.., -;(-Doo ..Y2 . (-11()_0 1000 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER (1:: . r q60-030 / 6 ( ) L .3 S ,96 Li , --.302 .5- ,91
VISTO 



OBSERVAÇÕES: • 

9-2 3 0 , 

. t e - 
if 3

la_



C 0 D E-N/I AT D E S E " ESTADOV DEV IMMAETIVOTO 
DO 
S SO 

COMPANHIA DE 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO 

NOME: ADJAMIR =MIR) DE OLIVEIRA DATA DA ADMISSAO: 26 42 14 GRUPO

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
PROFISSÃO: CLASSE: DEP 

CARGO: AUX. AEM. NIVEL: 07 MATRICULA N2 

Exaimicto: 
1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA COI . 

LOTA; N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr8 
G.P.C. - 

E SPECI F ICAÇÓES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SALAIRIO f.( 5-:7-•Jr 1 F..? ,‘iro / k)51-?- b 5' '' r- .1.- " 
GRATIFICAÇÃO 

REPPtESEN TAO° 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALAiRIO
...".-

DIA:RIAS • Ç_ '' 

FERIASFRIAS 
—, 

AD:CIONAL 

TRANSFERENCIA 

.. 

SUS -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALA.R10 

SALARIO•FAMI'LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS t.T,C/j=ri  301 it j, SO)1 1' ..1,JR.!-',k , L
1APAS 

1 -3 D31 l -a' /5 2,H1) i'3 3 V) 193i 3P i •.' ,3 193 ? 113 3i 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

/ 

(20) 
/cj 

T 

SEG. BOA VISTA 'f C t 12 i t 1. I .1 2U 1 s,2 I 
, 

3.5
-mmisimswiliambiemplp6-ai /4.L/i 7 74 1 I ', c

1 
.Z - --f -s2 

SUM- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT ,--. ( “C i) -1 r" 1 6' ( 1 ' 
t' '2 ' 09' .1,,t , o 3 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

---, 
FA,SC /--; y‘,0 

1 c, 
AD1ANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT , 
'1' , •: ‘? 3.02) /351/ 1 fl-cÍ )-r.00 

D. S. / A. S.C.

\, 'l . 5-, 000 _,... 
_ 

1.) -(-( ‘). ( ; 
Xj.0,0 — , eç •

TOTAL DE DESCONTOS fl A A' 
LIQUIDO A RECEBER '.;'71—Cf, Li 13(4_1 ',691 /, 5S-4 61 JJ 



o CODEMAT 
Or 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCEI RA 

A partir.

de 

..-
Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA Data do Emissão: 26 / 12 / 84 Grupo N? 

Profissão: Classe: Ser 
C6d. 

.. 

1 2 

JUN/91 +4% Nível : A i l .-- ( F F Matricula N? Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
. 

Exercício. 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03

N. Dep. Econ. Sal Família Cr$ -fia 0 3 Lotação: SEPLAN (3) 

ESPECIFICAÇÕES COD JAN FEV. MAR. ABR. MAIO JUN JUL. AGO. SET. 6 UT. NOV. DEZ. 13! SAL. TOTAL 

Salário 0 \ '\-\\ \TA) 1-1 ; 03,0,--;4,-7.,t oc,ev ;;LIA ,.q..„9013rozsaYl&cs :-Af aPaa',5aYailOPO A ii3.50 g3503,v0 )6cia 403eVg116,265/0 n:--:A's•J 
Diferença Salário I 

Ferias 

Adicional ,;,0 °/0 - S \ÇL-1,ZÇ,A.09:20C) 39..0k00 aIlAWALLS.454g3533 2123 opt M%Vtio233, 03015/ 4)3050154 ,501163.3frZ 3bq.953eo 
Abono (1/3- Const ) , 
Abono Pecuniário 

Ajuda de Gusto 

,3a4,oioN -"aliag0,02 5 a;i5X13 

13? Solário 

Salário Família \--\ - . 21-1. 0 0 . 34.045;- .1.1\1 3_3q,C»23,6-.2.53.N`9C11/1•1'zio,8 114 .1)(lop Si 5g ti.Jv,5g 
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Ficha de Salário Família 
EmpREsk_ CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTALO DE  MATO GROSSO 

ENDEREÇO PALÁCIO  PAIAGUAS - CPA  

Nome do Empregado  ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Data da Emissito na Empresa 

?lateenla no I.N.P.S. 
=ABA /MT 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessaçAo da relaçao de emprego O/06 /.9C 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS (Dados extraidoa das Certidões) 

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO
] 

Data 
Nuclamito 

Local Nascimento L Cartório Fit.. ; 1 _izaeao N.° Reg. T , N.. Livro Data Entrega Baixa Visto da Fiscal , , , 
! Folha cia 1, erUMW ! I.N.P.S.___________ 

01 1JUELEM CAROLINA DE OLIVEIRA 23/09/87 

16.12.8 

V26, C). .21. 

CUIABA/MT 

Cui abg/MT

Qt.s %, P v

_ _ _ 
T  32 Of. 110.033 87-A. 173 13/10.87  

32 OF . 133.451 107/A 2714.03.90 

t? -V-11 X.(; .ViCA E?,.1 --13 - oe 9Z  

- -  02 

13. ... 

- 

GISELE FERNANDA DE OLIVEIRA 

MSANCLI' S1416-6Pi• ea k 5eo`lt 

----- - 

.. .. .. 

. . 

— 

_. .   • 

. ._ . ... 

..... .._ 

-------- • 

— 

..., . 

  

• 
--------

------- 

ww,  -.. ....... •• . 

Valor de um Salário Familia em  2  de   de 19  Cri 

Alterado em • • •••• 
de  de 19 Cri 

Alterado em de de 19 Cri 

OBSERVAÇÕES: 

..s• **a.** 

ECM OS DOCUMENTOS ACIMA . Data da fteschido  .

Alterado em  .SQ-  de _SÇA,s1.,,;,yo de 19 22  Cr$ 
Alterado em de eM o  de 19 2?  COI 3c) or-3 
Alterado em  S  de  -1-y1 Co \14<4. de 19 g`2  Cr$ 0 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 
1? de 19 g9  Cri  tA 

'Ysel Cek-dseq  de 19  8S' Cre 49S. cro  . 

  de 19  \g  CAI  3 
3 9 ,AuLko de 19 9  Cri  4. 67. 0 E3 

A partir de de 

A partir de de 

A partir de  de 

A partir de de 

A partir de .1.P- •  de  

(ass.) (ass.) 

/19 
• — • • — 

f",
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F I CHA DE IDENT I F ICA AO 
1 - DADOS PESSOAIS 

N.' DA MATRICULA 
4 - ANOTAÇÕES 

NONE 
ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 27.01.66 NACIONALIDADE BRASILEIRA 

07.94 

01.08.94 

01.09.94 

01 . 11 a4m.ne_accirdo-40/-Ree-ra 

- Em conformidade com o disposto na Lei 

8,880 de 27.05.94 0 sala.rio foram fixada 

em "Real" a partir de 01.07.94 com valor 

constante da Res.09/94 . 

-Conf.Res.09/94 N- 10 passou a perceber 

ao sala.rio em Rees valor de RS ... ***** 

-Conf.Resolugio 10/94 N-10 passou a 

perceber ao salallo em Beals valor de Ril 

Conf,Res.011/94, de 01,09,94 o servidor
foi Enquadrado ao Grupo Ocupacional serviços 

Gerais e Auxiliares ,Aux,Adm. N- 26 , 

percebendo ao salario no valor de RI  

foi reenquadrado pinivel-26"C" I Aux 
Adm., passou a perceber o sal.de VR. 

*Conf.Res.n2 14/94,de 12/11/94,o ser 
vidor Aux.Adm.I "C",passa a perc.RS. 
Nivel - 26"C"  R$.. 

- A partir de 01.12.95 o servidor foi pro-
movido na forma dos Itens: 5.4 e 9.13 das 
Normas e Diretrizes Salariais Instituidas 

pela Res.011/94,passando 4ara o N-27 "C" 
TAB-"I", percebendo o salario de RI  

A partir de 30/06/96 o mg-
mo foi drAmitirlr, r1,--. C-H., cnnf()rlilg, f_ 
tncP,21,i, de,. Reacis5o arquivada na sua 
pasta. 

228,71 

236,47 

359,00 

NATURALIDADE 
CUIABI/MT PROFISSÃO 

ENDEREÇO RUA 32-Q 56 C-32 CPA 04 2* Etapa Morada da Serra 
PAI ESTADO CIVIL 

mÃE 
FAUSTINA DE OLIVEIRA 

solteiro 
Cl 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RO N.° 
309 007 / 

DATA 1 SERIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. N.' 36.301 SÉRIE 00001 / / 
DATA EXP. / 

/ 
CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 

Tiit(01899 
I ZONA 

001 SECÇÃO i 00001 ESTADO 

CPF N.' 
314 508 301-53 

I PASEP N.' 17022457512 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

363,00 

412,85 

427,80 

------------Fal o 

12.11.94 

01.12.95 

DATA DA ADMISSÃO 

NATUREZA DO CARGO I OPÇÃO FGTS 
/ 

- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

CÓDIGO 4131/02 
11 I 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

11 II II I 1 III 1 II I III II Ill Ill Ill 10 1 Di IO DI ID IDI I flu DI viu vuvu Di iv iii ii 0 II II II I II u• 



> CODEMAT 00 
COMPANHIA Of aersttivotvimforro 

Ismoo Of MATO GROSSO 

1 - DADOS PESSOAIS 
I 

N° DA MATRICULA 
4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
ADJAIviIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
27.01.66 

NACIONALIDADE 
BRAS. 01.12.88 

01.01.89 

01.03.89 

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

11.09.89 

11.10.89 

01.11.89 

01.12.89 
01 .01 .9 0

01.02.90 

01.03.90 

Reajuste Salarial N-10 Res. 01/89 

Reajuste Salarial N-10 Res. 03/89 

Reajuste Salarial N-10 Res. 05/89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 Res.011/89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 Res.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 Res.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 Res.20/89 

-,REAJUSTE SALARIAL N-10 Res.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES. 29/89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.30/89 
RE.AJUSTE SALARIAL N-10 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES. 03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.04/90 

PPAJUSTE N-10 RE .tiko/90 

98.175100 

123274 

199,86 
279,49 

361,86 

444,22 

784,94 

1.113,40 

1.621,11 

2.230,97 

3.155,04 

4.344,5:i 

7.562,84 

13.067,07 

15.067,07 

NATURALIDADE 
CU IA13A MT 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 
Rua 32 Quadra 56 Casa 32 CPA 04 2a Etapa M.da Serra 

1 
PAI ESTADO CIVIL 

" E FAUSTINA DE OLIVEIRA SOLTEIRO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
PG N° I 

309 007 / 
DATA 

/ 
I SERIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. N. 
36.301 

SERIE 
00001 / / 

DATA EXP. 

/ / 

CART. DE 

RESERVISTA N°

CATEGORIA REG. MILITAR 

TiN N.3918 - 99 

ZONA 

1 001 SE"A b0001 
ESTADO 

CPF N. 
314 508 301- 53 

PASEP N°

17022457512 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSAO FUNÇÃO 

26.12.84 AUX. ADM. 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS  01.03_90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

01.10.90 

01.11.90 

01.12.90 

01.01.91 

01.02.91

SALARIAL 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES. 10/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.12/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.19/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.21/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.22/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.23/90 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.01/91 

REAJUSTE SALARIAL N-10 RES.02/91 

16.987,57 

20.384,63 

23.442,32 

24.380,01 

26.254,83 

27.853,75 

28.689,36 

47.084,98 

48.497,53 

55.568,47 

4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

CÓDIGO 4131/02 
01-03-91 Reajuste Salarial nivel 10 Res. 03/91 108.358,52 



4 - ANOTAÇOES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conf. Enquadramento Lei ng 8.178,00 de 01-03-91, o nivel 10 pas-

sou a perceber o salario de Cr$ 79.600,00. • 

Conf. Res. ng 24/91 de 01-08-91, o nivel 10 passou a perceber o 

salario de es 98.800,00. . 
Conf. Res. ng 26/91 de 01-09-91, o nivel 10 passou a perceber 

o salario de CrS 114.700,00. 

Conf. Res. ng 31/91 de 01-11-91, o nivel 10 passou a perceber 

o salario de G$ 114.700,00, 01-12-91 passou a perceber o salario de.. 

T$ 141.100,00. 

Conf. Res. mg 03/92, de 01-01-92, 0 nivel 10 passou a percebe 

o salario de Cr$ 217.200,00. 

Conf. Res. ng 14/92 de 25-05-92, o nivel 10 passou a perceber 

o salario de Cr$ 521.280,00. 

Portaria ng 78/92, de 28-09-92, designado como membro para 

compor a comissao de leventamento do Inventario do PatrimOnio e loca-

lizaggo dos Bens Estraviados, com prazo de conclusgo do 30 dias. 

Conf. Res. ng de 26/92 0 servidor passou a perceber 

de 4 812.619,00. 

A partir de novembro o nivel 10, passou a perceber o 

de 4 1.054.272,00. 

A partir de dezembro o nivel 10, passou a perceber o 

de 4 1.150.115,00. 

A partir de janeiro o nivel 10, passou a perceber o 

de 4 2.840.407,00. 

A partir de fevereiro o nivel 10, passou a perceber 

de 4 3.857.048,00. 

o salario 

salario 

salario 

salario 

o salario 

A partir de março o nivel 10, passou a perceber o salario 
de 5.781.329,00. 

A partir de maio o nivel 10,passou a perceber o salario de 
G$ 11.171.291,00. 

A partir de 1 2 Julho/93,o servidor passou a percpbe 

o salgrio de 0 lb.691.084,00,cf.Res. 21/ 93. 

A partir de 12 Agosto/93,o servidor passou a perce-

ber o salgrio de 0 18.713,18,cf.Res. 23/93. 

- Conforme Resolugao 26/93 de 01.09.93 N 10 passou a perceber ao 
salario de GS 32.485,00 

- Conforme Resolugao 29/93 de 01.10.93 N- 10 passou a perceber ao 
salario de G4 40.661,00 

- Conforme Resolwao 31193 de 01.11.93 N 10 passou a perceber ao 
sallrio de (4 50.794,00 

- Conf.Resolugao 32/93 de 01.12.93 N- 10 passou a perceber ao sal. 
de GS 63.437,00 

- Conf.Resolugao do rates de Janeiro/94 
de (4 111.195,00 

N-10 passou a perceber ao sal. 

- Conf.Reso1ug;0 03/94 de 01.02.94 N- 10 passou a perceber ao sal. 
de (4 144.831,00 

Por força do disposto no Artigo 21,inciso I e 22 do incivo II,da NB 
ida Provisciria n2 457,de 29/03/94,os sallrios foram fixados eaURP, c 
s valores constantes da Resoluçio n2 04/94-CODEMAT 

onf.Res.n2 04/940 servidor N-10,passa a perceber a partir de 12/03/9 
URV de 219,10-URV 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

LONIa0 - G.P.C. 

FICHA DE IDENTIFICAM 

1 DADOS PESSOAIS 
N e DA M ATRICUL A - 

4 —ANOTAÇÕES 
NOME 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA - DA TA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENT 7.01.66 NACIONALIDADE Brasileiro 

6.12.84 
01.01.85 
01.07.85 

1 2.03.86 

1 2.04.86 

1 2 .01.87 
1 2 .02.87 

1 2 .04.87 
1 2 .05.87 

12.06.871 2 09.87 

1 2.10.87 

1 2.11.87 

12.12.87 

1 2.01.88 

• • 

AUXILIAR ADM. N.07 
ii it ii 
II ii

ir, n N17 
is " N,-0-1 
I, " N-07 

Reajuste Saldrial 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 

REAJUSTE SALARIAL N-07 
REAJUSTE SALARIAL N-07 

REAJUSTE SALARIAL N-07Reajuste Salarial N-07 

REAJUSTE SALARIAL N-07 

REAJUSTE SALARIAL N-07 

REAJUSTE SALARIAL N-07 

REAJUSTE SALARIAL N-07 

STE SALARIAL N-07 

RECLASSIFICAÇA0 NÍVEL 10 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL..10 I' VERSO 

REAJUSTE SALAAIAL:VIVIL- LQ 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 Res.29/88 

REAJUSTE SALARIAL N-10 Res.30/88 

305.595 
534.891 
964.228 

1.825.766 

1.805,78 
2.275,00 

2.730,00 
3.822,00 

4.586,00 
5.503,00 

6.604,00 
7.284,00 

7.741,00 

8.577,00 

9.369,00 

11.170,00 

17.014, 00

19.769,00 

24.287.00 
29.838,00 

36.657,00 
46.455,00 

58.871,00 

74.606,00 

77.886,00 

NATIAALIDADE. 
CUIABA/MT 

pRonsao. 
FUNC. PI1BLICO 

ENDEREÇO 

RUA 32, QUADRA 56, CASA 32 - CPA 04 - 22 ETAPA M. DA SERRA 2 .01.86 
PAI ESTADO CIVIL: 

MAE FAUSTINA DE OLIVEIRA solteiro 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. Ne 

309 007 
DATA 

08/ 01/ 82 SÉRIE . 

ORGÃO EXPEDIDOR SSP/MT 
CART. PROF. Ne 36.301 sem 00001 DATA EXP.: 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA Ne 

CATEGORIA REG. MILITAR. 

TITULO Ne 

378 3918 99 
ZONA : 

001 
SECÇÃO 

0326 
ESTADO 

C PF. Ne 
314 508 301 - 53 PASEP Ne 17022457512 

3— DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO, 

26.12.84 FUNCAO AUXIL AR ADM. N.07 
NATUREZA DO -epy-io-F-Trs-----  /  / 1 2 .03.88 

12.04.88 

1 2 .06.88 
1 2 .07.88 

2 . 08.88 
1 2 .09.88 

1 2 .10.88 

1 2 .11.88 

1 2 .12.88 

CARGO 

.. 

4 — ANOTAÇÕES Para efeito de Adicional +4% 
PERIOD° ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

26.12.84/85 06.01.86/04.02.86 

26.12.85/86 
, 



4- ANOTWES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) . 
CONFORME processo n2 8.636/84 foi contratado para prestar A)partir de 12.01.88, passou a perceber o salário de 

serviços no GPC '- como Auxiliar Administrativo Nivel 07 CZ$ 10.230,00, Aux. Adm. N. 07, conf. res. 01/88. 
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de 0. 

534.791,de acordo com a res.21/84. A partir de 12.02.88, passou a perceber o salário ' 

A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de 0 . 
964.228,de acordo com a res.11/85. de CZ$ 11.170,00, Aux. Adm. N. 07, conf. res. 02/88. 

A partir de 12.03.88, o servidor foi reclassificado 
A partir de 12.01.86, passou a perceber o salsixio de 

G$ 1.825.766, N-07 de acordo com a res. n2 01/86. para o Nível 10, conforme Processo n2 5.922/87, passando a 

A partir de 12.03.86, passou a perceber 0 salário de perceber o salário de CZ$ 17.014;00, conf. res. 09/88. 
• 

Cz$ 1.805,78, N-07 de acordo com a res. n2 05/86. A Partir de 12.04.88, Passou a Perceber o Salgrio de 
A partir de 12.04.86, passou a perceber o salário de Cz$: 19.769,00, conforme Res. 12/88. 

Cz$ 2.275,00, N-07 de acordo com a res. ne 09Y86. 
*De acordo com a res. 13/88, fica suspensa a anota-

A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário de 

cz$ 2.730,00 de acordo com a Resolução N201/87. 
glo de aumento salarial ref. a res. 12/88-Wes Abril/88. 

* A partir de 12.06.88 passou a perceber o salario 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salário 
de Cz$ 3.822,00, conforme resolução de n2 02/87. 

de cr$ 24.287.00 Auxiliar Administrativo NiVel -10 confor 

A partir de 12.04.87 passou a perceber o 
saldriome pesolugão n2 15/88

de cz$ 4.586,00 de acordo com a Res. 03/87. A partir de 12.07.88 passou a perceber o salário 

de CZS 29.838,00, conforme Res.n2 21/88. 
A partir de 12.05.87,passou a perceber o saláric 

de Cz$ 5.503,00 conforme Res.14/87. A partir de 12.08.88,passou a perceber o salário 

de CZ$ 36.657,00 de acordo com a Res.22/88. 
A partir de 12.06.87,passou a perceber o salário 

de Cz$ 6.604,00 de acordo com a Res.16/87. A partir de 12.09.88,passou a perceber o salário ( 

A partir de 12.09.87, passou a perceber o sala:; de CZ$ 46.455,00 de acordo com a Res.23/88. 

rio de Cz$ 7.284,00,nivel 07,conforme res.30/87. A partir de 12.10.88,passou a perceber o salário 

de CZ$ 58.871,00 Nivel-10 de acordo com a Res.26/88. 
A partir de 12.10.87, passou a nerceber o salário 

Conforme solicitação contida no Proe.n24.039/90 de 
de CZ$ 7.741,00, AUX. ADM. Nível 07, conf. res. 33/87. 25.09.90, seu pedido de Licença Premio foi Deferido devendo 

A partir de 12.11.87, passou a perceber o salá _ entrar em período de gozo a partir de 10.12.90 At 09.01.91 

rio de CZ$ 8.577,00, Aux. Adm. Nível 07, conf. res. 35/87. Conforme solicitação contida no Proc. n21.709/91 

A partir de 12.12.37, passou a perceber o sali- de 28.05.91, o servidor terá direito em mas 4% a partir
rio de CZ$ 9.369,00, Aux. Adm. N. 07, conf. res. 37/87. de junho/91 
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA DATA DA EMISSÃO: 26 / 12/ 84 GRUPO N2

CLASSE: 
SER 

COD. 8 3 

, 

5 PROFISSÃO: 

NIVEL: ()C 71L --  MATRICULA N2 1 CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

EXERC(C10: L; ( " 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZS 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA OZ.S. 50D 
I 

LOTAÇÃO: G.P. C 1 

ESPECIFI C AV5ES COD JAN. FEv. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 

S4L4Rio i f-, - - c' ii. i 1-0 no j1.3Iq .r. 1. 014,05 il.oltitoo ;24 .784,00 2583Ego 3 6- 451 Q43 . C. 1-1.55 3058 ,8 41 PO P.Gafixo 1 '416 0':0 773R6, 00
REPRESENTAÇÕES 

, 1 /

HORAS EXTRAS C Nz.,.;.' N 

INSALUBRIDADE 
--) 

DIFERENÇA SALA/RIO ' C .,,, L 

DIA'RIAS 

1 FERIAS , i 72 

ADICIONAL Clo ), 0,a oft 1 eaeie 1.0J0,4 P154i O4, 1,35o,zi z.1(33 ip- t 14'y 3.53 6 4. 1 3C c,,230 gg (O. 23o, 'g A I G 3 
a_)wo3.),DAN,V,(\r•u4S0 \r"0- diat)Iiii.* 

t, 70 
a),Sisi`k / ¡ IS* 1,j-6 J11(,-, G gib

ABONO PEC.

AJ. CUSTO 
, 

13? SAL4R10 /L)60A0-4> ' 9 .5 3,y ?--

SALA'RIO FAMILIA )52, c ° dga 0-0 21, 'IQ 2/6 6-0 Q!.)6,q 3ils'izo .4 1?,FD 418 2 0 G:35 .lo 1F)- ,EiO 3.00 3 0 j_.gl-S 15 
TOTAL DOS PROVENT. 06c '1? 12.00.1 W J .24-1,2q .N.2 i /AI 1133.30,)-4 W.069i4243,e.oz/Zo ? 39.80i- ,i cdS 31- 6'3. igf,),5LI ¡o..1.01,3;, '85,1-h-lk,4_ ge/.12400 
IAPAS c-e

-.) 
I o36,0z _{.5eg,a2 1 57 (05 1.5)- 5 

81° 
e:7 q' zsz,cz e.?6-?,,f --3 31' 't-3 14-30?) J Q-7 5.4.60 .c.99 

i. 
--r-0

CONTRIBUIÇEO SINDICAL 
I 

561,i . / / / I 

- SEG BOA VISTA E$3Vf (t,c1) 33 1 1'1 3.?.1,77 73 3.:}.} 103,59 5glI gli It4 8i 90,5 t i PC-1-5o 8-f.s, Go cf-z5.,
CA PEMI CONSIGNAÇÃO 

+ , , 
CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA Pg6,00 

ASPEM AT .1f- GO 1 L111( 9V464/. ,t1. € J38,98 )64,52, 209, a 2S4 94#1 3.1s.i..2.- 403-59, 5,1 io
ANULAÇÃO DE PROVENT. 

— t , I 

D.B./ A.S.C. 3 k9
t
tVs-' 

ADIANT.SALARIAL 

A.S. CO DEM AT 0.71 .f.a60 - i70,14' 11-0y-k 24iz,ge Z9e,. ..) 3(6,5-q 58?,31- 1116 / 0( 1112.0 
,..x4 °Icy° -.2 , , icig, (;1 g 16-Y4 eiv JJ ,43qac) &.z9;-,00 V.70;3s-a I 2,i7.0D Pii,03 590,Ae 2061.c-0 rg..43t061)

Ju3w,*es1t C,20Z.I.i .1 A:i 3 ,..:. ) 15- 4, 22- I 1 4)0 zit 2, 41.O3
,/ -',5 oc, c)k.-) C. 0001.63 9. 155,61,

.1 6 i IC , 
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 
, 

PADRAO 
GRATIFICAÇ40 OUTROS 

NOME: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVE IRA 
DATA DA EMISSÃO: 26 / 17 

/ 84 GRUPO N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER 

I I I I 1011 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

CARGO: NIVEL : * 10 

COD. 

MATRICULA N2

EXERC(C10: 
1 988 

N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ t 

LOTAÇÃO: GPC N. DER ECON. SAL. F-AMILIA CZ.$

ESPECIFI CAOES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG SET. OUT. NOV. DEZ. 13 SAL. TOTAL 
SAL ARIO 00  i423. 7 4/ _\'_, lq, J.93196 ,D2,-Y --\ lq iii l i-ii  1 ,6-). 1E4 ci4 Lv.- .It\() 1(-7.-2.s a eza3ot61 3156"

lo
,A 3i56p4 

REPRESENTA0 ES 1 

HORAS EXTRAS 
I fk6 '-i iZ01 I4C 

INSALUBRIDADE 

DIFERENÇA SALA:RIO o73,5.? 045 . /Si 
DIA'RIAS 

FERIAS opio9 <i) 
ADICIONAL YO ,.*ç / X_ - \,( _'',1, 51 OZD (r) :L.8 ,(15 6, I Flp-4- .4..L:1 ps I Ti'-gi.ig 336- 50 155O,3

0.3o r, c. ,ea/v›t , 09.4. 6"/ 
I X() 

803 1is 
ABONO PEC. '/5./6 JO 00 
AJ. CUSTO 

13? SAL4R10 
f3 

SALA'RIO FAMILIA 3,66 'Q,-)1 Li LI a c;ii \a,(- '.\ oc2 15 r41 05.tcH , 
TOTAL DOS PROVENT. ik' 7. 6 7 ?V9. 6" (;),\\L\ jjg iso -DT)i--\, '§,Qsk 313,0 SI (2 .351 3i 1 -,- v cA'-\ ktGg ''3' '435In 36 4/Y0rf„YY 3 'to 5.4 
IAPAS e. .26 ii. if \ ,,, .!-‘2. 19 , ,a 1,,) 31\ 4;L 1  1 - T4 T \c';?),3_o_ L'tn ox Ç55' .v?7,49' 
CONTRIBUIÇA0 SINDICAL (0, 0 
ÇEr RDA VISTA 4 ---3 ) - (7 T --.51' ei , t I ) Ac);¡;:K) 1. 1,a,z, 0.9./, 41/ , 9_, 
CAPEMI CONSIGNAçK0 

) , 
1 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 
ot tig ci6 Jjt6 70 ai 

ASPEM AT e, /3 0,-1- oi Olc-Y 01 V3 )) C5- %SG -7117. -- - 
1 

02.2, 3o 314 3't 

100 

ANULACX0 DE PROVENT. i , 1 

D.B./ A.S.C. J ,9, 65 J.) Oo c6-t co (2:,4) •16,00 lj9,0,i) 
ADIANT.SALARIAL i-

A.S. CO DEMAT f .23 ' , 1 4 2.2 .2:-?ç r9 It"'

A. 41300 11 ,3 9 
, 3:2.0 o ,242 coo :0 ;_)N c, v, ,\N 2k G,s 130,05 ,.;_5.0 'r,G 3f 5 

-Vaj k 0-. 89 li,gg .0 it 0 0 ,j, 1( -1:0 a.,0 4-0 _!„,p\c() r,2T o 
100 

3 cioo 6-6-, ce 
,Dito ci N SO- 1 33 ‘ i cl i'D; P-, 

% 
Co2 CO al GL1 

,•,-; • I, 
131 

i 3 ct C:2., 7 q. )P1.0 4t2. 3o ' 71 

p aaha fo' ..0i to- . 
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il / L.,t,f, ca. o7 77/  .1 ed cte.. 0 / aux. ,  ia/erg 

-4 C.";'  ttjh ;AD C:.  Y). (:: 47-riLtt, C ci 1 -1,(9- YYt-C4 

C-4 ()A 0/0  0e0 e sr, / 3-0

'IL e M90 O' W-) 1-74/)-e, 0(4-, trL L4_, 2. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir 

de 
Venc. 

Padrão 
,- 
uratificação Outros 

Nome: ADJAMIlt BENEDI TO DE OLIVEIRA Data da Emissão: 26/ 12/ 84 Grupo N.° 

Profissão: Classe: Ser 
Cód. I 1 1 12 

4- 14 °/0 Cargo: ATJXILIAR AIPIINISTRATIVO Nível: 10 Matricula N.° 

Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03
Lotação: leg1/4, , s.,•_ 1. \\ y..-L,- . N. Dep. Econ. Sal. Família N:zi 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ.  13.° SAL. TOTAL 
Salário i[to. Do qy le ogv, Atoll!

T
V tli Zo,co la oopo Li tiOOM i1.60c,c0 ilç3%Tm \L\-'kfazO .111-1100,00 - Jil.gooloz )41100 o 

Rap.r.4rAwooqZes cm .ft2 go .0,5c ff , 
O.) 

Horas Extras I P\1D(-1,-(,--n i ,o, a..\(-.) 81 5%C0A_ 
I n.s.a1441:4444e€1.e. CIA . 13130 )0.01_36 ‘ -s.sk\ .N.\-1-.,'N ' iis. ; ‘- \5(Ncop-3 ' c26.100PC 16. C o0
Diferença Salário )9802 ..if
Diárias 
Férias 16.3. 6,9056 Çc, 
Adicional ) V.) 10 ço 091 5P4 436. ..i: 6612d2.0_ 5650 ,,' c 5650(k 0 9 '5'5,2 oC) .1 f36toc )g.i36 latépo '.%- ,_saW'i5•- c.-,a;zwti_s_.3-6oko 

.,66 
.2.e09,9.40 35.043Ç CC) tn 096 go 

o•AC 41.0,-,. 1).64 f9g o ---=, sf,c2 . ffoo ck: .3e9 . 50c, cc 
too 

34.5oow, YI „lip() c-ci 51-1. 55gi 6f 9q 0  -, ,---- 
Abono Pec. 1 N 1 1.._.>., 2_,
AJ Custo 
13.° Salário 
Salado Família 14932,56 
TOTAL DOS PROVEN r. 4%64 6q 
IAPAS .3 slo:f1 

...II
14. f30, 84 

Contribuição Sindical 5i 1 
Seg Boa Vista ',E- 5 . )335Q rt • v„ '-  • itE0 \ 080 ,C) 10R0 Ct, C)Ii3k(4) 1/;n1W,J .3.,20,00 ;A , go, 00 900 po 
Capemi Consignação , 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda ---
ASPEMAT * 02q 61 6 c2 % 1•I 2 6J4/0t GO %,31-10160 Li G 4 Go 96L z,z) ta3,04 ,¡mv3 . \()&1-,) )0.0 pc ha0- 5 )9,20 f5* 
Anulação de P,ovent. 

_..)..- \. . )00 
 016, it) 

D.B./A.S.C. -I) ga916.190 — i c:1n- ), )-) — '' '' 3.2 oo 00 q sT 00 3.i-s-o co )4LooQo 6 A,00 09" 6, 4-tool w 
Adiant. Salarial , , , r T ,t 

A. S. CODEMAr .v 9 R. (A '`; • 315 a 9 

;3 5-s-,0 G , 3a r--sc- diG.934-1,-0 1,i,6‘14 ‘-s-afiscq 65-4,165-0D 3,1, 65-5-cc 5), c+o oo if goco L. i,s_io,ao 
 , - ,, (C2. 2 • _, -, 1 • / I lyq i 

' ::kjr, c..- -_-,'.g-Ig c 3..13)100 6"..Antr; ,2_, )00T .14.8J4-i co 
,t,t3

- 4-.)40 co 4ao0Qo 4.9o0,190 , .4.c ..)^f't' ,r )5 400 9-3 — .. --d,,s0 as-. 000 co 4 iD 
,/6-1 32,Q..0 
/ 

  . Gc040.3 . 
,,c60 coo _, 

000 co 
, 

cick. '0 e.T./cr000 35.g300,00 



G -5 (9114•11 LVAct citAe4‘ a  _Mao t‘i)  oc '+' !" ct pc '  cko K1 es, c‘e 14\110  111 r 
- 

164\ M (1/4  Sk 5.0 cmsvïe)  con_l_c\tvcAN4 cko 'DSO 64 -6 1A   1)2< 
tvDca±0, n -mph 

£/c #o c Er—it) 

\ 

1o/9/ (4-94 ) -co" 

-41 r IC)  

'71 ( ° •Ar  C>P/ /‘; JO) 



Mk. 6.0 ..••31,:d • V JL, V HI/JEAN OU 
ESTADO DE MATO GROSSO FICH 

A partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

. _ .... 

Nome: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

_. . . • .. 

Data da Emissão: 26/ 12 / 84 Grupo N? 

Profissão: 
Classe: 

Ser 
I 

2 1 1 1 
JUN/91 + 4% Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Nível : A (F r ) 

Cód. 

Matricula N? . 
Exercício : 1 993 

, 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cri 9a 0/ 4 

. Lotação: SEPLAN ( 3 ) N. Dep. Econ. Sal. Família Cri o3 3 • _ 
ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. F EV. MAR. A BR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

Salário •" Vg 00 6 f °VW W.1.3aceo et 
Diferença Solário 

Férias 69§3.59 v. o 
Adicional of/ 1/o

Abono 

lia9 bo .,365g 
:3\ 53160 

Pecuniário 

Ajudo de Custo 

-- a/ il r 

) 9°I.Ao- N 3 CC IQ 

13? Solari° 

Soldrio Fomil ia la çi  1, J.‘,-- i f 
TOTAL DOS PROVENT. 36g5.3.,y0,2. Mom 91.11 ¡MU 
IAPAS

1 
Contribuição Sindical 

Seguros -Yc IrtTga) ev .50,90 oo 
1 

4 5_makt) 145.(xx2iqo 
Capemi Consignação 

Copemi Seguros 

Imposto de Rendo 
• 

ASPEMAT 
. 

A nulação de Provent. 

t- 2f4c o
, C90, ek 

A.S. CODEMAT X- .. 

Cr 
SINDICATO x- 3.2 i V 

7/-74.. t' -w-06- 6664, 42 9.0 90 A i • IS% (). 

TOTAL DE DESCONTO M.Iqfp .94,4.4,Aq 3 Al3N5 c2.410:2g9,52 
LIQUIDO A RECEBER . 0../ 4j0. . 1).1; Y . _ o v64_26 1114,7‘ i 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ZOLICITA

Eu. 

E A u o R I z A o 

L9Cah.9%. 
' 

licito QS-01 0, 6 -0 )0'0 Certificados de 

SO—

COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuigao - PO-DE-AgdCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms de 

40 
Cuiabá, 23 

SERVIDOR RESPONSAVEL INTERESSADO 

RE C I B O 

EU, 4,a2yyynikX _beyNeCLZt5115 

RECEBI NCZ$ 02/Ekc7,QJD (  du.).

.3•• 

too. c=  

em CERTIFICADOS DE COMPRA 

7DE-Ag1CAR. 

da Cia. BRASILE 

. Cuiabá, d 

IRA DE DISTRIBUIgA0 - PO 

e 3-ertA ft de -19 g 

SERVIDO SPONSAVEL INTERESSADO 



NQ- ')ROTOCOLO: 9.103/84 

14 2 PROCESSO:  8..636/84 

DATA  27  /  12  / 84 

• 

;N:TE:(ESSADO 

GABINETE DE FLANEJAKENTO E CCORDMAÇTO •••GFC • 

ASSUNTO 

SOLICITA 1 _talVAR AS CaTIFRATA.07_,-.71 POR MTA CIA, DOS SMITn0F2S CCNSTANTIF, 

Rrilft.a0 AlrEa, A PARTIR DO DIA G1---DZ. -alivAttP/85, B COMO Mr....igAgX0 DE 1711 1/E1S Crl:T - 

reas,r3 OFICIO N 52. 1.275/84. 

ri"va rft 
-A 
rs w...Tz3 CDhirMii;;A DE. 

1  DEZZKVVLVIWENTO 
EST O E ÍATOGNY,S0 

- Smolt — • . - 



41‘1' srss. 

PI z• •t 4.• ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GO ERNO DO ESTADO 

OF. N9

Senhor Presidente: 

I
PriQ TOCkiL ..) 

F. N'. 

- 
'14). G VERN — 

Jauct CAMPOS 
SNOvelr ao pr. Todo• 

Cuiabá 6 de dezembro de 1' 984. 

CODEMAT 

Protocol() N. 

Processo N  5, 
(Wag r) / I 2/ 

Ser'vlco ProtoColo 

Com a nossa "autorização' ; so icitamos de V.S4 providencias 

.no sentido de efetivar as contratag6es atravH dessa CODEMAT, dos servido 

res constantes na relagão anexa, de acordo co a " referencia e classe" es 

pecificadas, tendo como efeito a partir da pr sente data, e as elevag6es de 

Nível, a partir de 19.01.85. 

Aproveitamos a oportunidade ara apresentar os nossos pro 

testos de estima e consideração. 

TONI BELLUCA 

Secretario Chefe d GjlIVnete de Planejamento 

e Coordenação do Governo do Estado 

11m9 Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD: Diretor Presidente da CODEMAT. 

NESTA 



• 
uf)S SEUVIDORES DE NÍVEL  

1.1

• 
DA CATEGORIA FUNCIONAL. 

Ng 

DE 

DRDEN 

NOME 

• 

DISCRIMINAÇÃO DO(A): CATEGORIA 
FUNCIONAL 

CODEMAT 

NA 
REMUNERAÇÃO 

DATA DA ADMIS 
SÃO NO Gpr 

TEMPO SERVIÇO 
NO GPC 

GRAU DE 
INSTRUÇÃO 

CODEMAT NÍVEL 

_01 Ami lcar Freitas dc Almeida
.02 .Adjamir Benedito de Ol iveira 01.JAN.82 03 A I G. lncomp. Aux. Adm. • 07/

03—_, 1tair Correa de Souza 01.JAN.82 03 A I G. Incomp. Mix. Adm. 07/

'O.', 'Ana ::osa Gued?,s I2.DEZ.79 05 A Primcirio 
, 

Cont ínuo 06 

05 Alenir Alves I2.DEZ.79 05 A Primario Continuo 06/

O s Adeleino Correia de Br.ito 16.MA1.84 06 M - 1 G. Incomp. Motorista 07/ , 

07 Ademir Pedro de Carvalho 02.FEV.76 08 A - 10 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. 15/ 

C_I; 
c9 

Oluhy Siqueira Campos 
Porecy de Ol iveira Garbosa • 

01.AG0.79 
01.A00.79 

05 A - 04 M 
05 A - 04 ti 

1 1 G. Comp. 
1 1 G.• Incomp. 

Ag. Adm.' 
Ag. Adm. 

i 6,
16' 

10 Dalva Auxi l iadora Fonseca 07..JUN,76 08 A - 06 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. • 16' 
I I Di lson de Sales 09.AG0.78 06 A - 04 M 1 1 G. Comp. Desenhista 1 1' 
12 Pioni' siaMaria da Si lva 12.DEZ.79 05 A i . Primaro on . C tirnuo 06,
13 I janir Severina da Si lva 12.0EZ.79 05 A 

, 
Primario Contínuo 06/ 

1/ FA-mir Forte-; Barreto 14.JUN.S2 02 A - 06 M 1 1 G. Incomp. Ag. Adm. 1 1- / 
15 'Erondina Pardim de Souza 25.JAN.82 02 A I I M Primario Conti r • 05' nuo 
16 Fabricio Jorge da Conceigao 01.JAN.82 03 A 1 G. Incomp. .Aux. Adm. U7 
17 Fernando Fraga de Souza 1 1.AG0.82 02 A - 05 M 1 1 G. Incomp. Aux. Adm. S 07- 
IS Horcio Pinto Bezerra - 07.AGO.80 04 A - 04 M Sup. Incomp. Ag. Adm. 5 16' 
19 Jorge MJteu Dias 01.JUL.83 01 A - 05 M 1 1 G, Comp. Ao. Adm. IF 
20 Joo Luiz Zol i Dela:ari 1f7.SET.79 05 A - 03 M 1 1 G. Comp. Ag. Adm. 16' 
21 ' Joao Cavalcantc de O. Fi lho 12.AG0.76 08 A - 04 M 1 1 G.• Incomp. Ag. Adm. 16/ . 
72 Joanan Comes'dc Almeida 02.FEV.76 08 A - 10 M Primrio Ag. Adm. . 10' 
23 Joanita Batista de S. Gomes 23.FEV.81 03 A - 10 M G. Incomp. 

f 
Continuo 05" 

24, Luedi l Tereza da Si lva 23.AG0.80 . 04 A - 04 M I I G. Comp. Ag. Adm. 15' 
25.'- Luzineth Conceigo Soares 01.FEV.82 02 A - 10 M i i G. Comp. Ag. Adm. 12' 
26 . Lenine Pinto de Ol iveira 16.AG0.82 02 A - 04 M I I G. Comp. Ag. Adm. I I/ 
27 Laelro Antonio Correia 01.AG0.79. 05 A - 04 M I G. Comp. . Ag. Adm. 12' rr-' ' nr iiri lzo \ntunes Darreto 20.MA1.82 02 A - 07 M l i G. Comp. Ag. Adm. 1 3..,./ r - 
2(2 ,1,7irize 3ueno de Souza Soares 
7,0 l ara 17 tima dos Santos 

10.SET.79 
16.JUN.S0 

05 A - 03 
04 A - 06 M 

I i G. Comp. 
I I G. Comp. 

Ag. Adm. 
Ag. Adm. 

14- 
13' 

F 
tl;f.. 

-14;., ; .;, 
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 IC 1 1..11 :7.37-FTX rnitr -DU 5—SE" R17713 OFT S 'DE N f V EL  A MTN 1-T11: A T I VO , DA CATEGORIA FUNCIONAL. 
DIVERSAS  DO GP C 

/-- Ng 

DE 

ORDEM 

• 
NOME 

DISCRIMINAÇÃO DO(A): 
CATEGORIA 

NA 
REMUNERAÇÃO 

FUNCIONAL 

CODEMAT CODEMAT NíVEL DATA DA ADMIS 
SA O NO GPr 

TEMPO SERVIÇO 
NO GPC 

GRAU DE 
INSTRUÇAO 

31 Maria Auxi l iadora L. de Jesus I4.JUL.75 09 A - 05 M I I G. Comp. Ag. Adm. 16/

32 Manoel Elzito de Almeida 01.DEZ.77 07 A - 01 M I I G. Comp. Ag. Adm. 15' 

e33 .. Marcelo EvariSto Souza_Coelho 19.JUL.S3 01 A - 05 M I G. Incomp. OfFice Boy 04' 
_ 

:,lar ia do Carmo Pereira Cirino 14 01.AGO.S3 01 A 7 04 M I G. Incomp. Contfnuo 04' 

35 Maria I lda dos Santos 01.A00.83 01 A - 04 M 1 G. Incomp. Contínuo 04/ , 

36 Ncyly 14aria Dias 16.AGO.82 02 A - 04. M Sup. Incomp. Ag. Adm. 13/

37 Natal ina 1;odrigues Nascimento 01.FEV.82 02 A .- 10 M Primrio Contínuo . 04/

3S Ni lma Lora Lonardoni 01.ACO.S3 0 1 A - 04 M 1 G. Incomp. Contirnuo .0'1' 

39 Pedro de Ol iveira Trani 09.JUN.81 03 A - 06 M I I G. Comp. Ag. Adm. 
. 

12' 

40 Ol impio de Arruda Pinto . I6.JUN.76 08 A - 06 M I I G. Comp. Ag. Adm. . 15/
41 1.Zoso Ftima Paranagua I .AG0.82 02 A - 04 M I I G. Comp. Ag. Adm 12' 
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ANEXO AO PROCESSO 14 -__ 8.636/ 6 4  

itilEPESSADO I A) 

ASSUNTO: 

4111111.1.••• 

DE 27 12 / 84_ 

DESPACHOS E NFORMACOES 

( 
, 

k.„C GiAn. 

\  
\-A*7  4.s...-4,-_ ...--AALN4A  

••• - COO_EM A.7 

 ..•.) glitch° &row Ilarreto 
Diretor Admiakettativo Fl 12nceits 

AO • 

1., ' -rP rt)thr /f'2;. • IZ:--"4"--"';';:"."..""' 
• .  trw „ 

••• 

' '' .... .... • 4•Attr t -  • 

1.2 10 4GiV fr'' ..""W21'* 1, 4 411:9 
T414 On. ;;41 



1111+•4"---

• 

• 
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COMISSÃO DE ENQUADRAMENTO SALARIAL DA CO' • 

COORDENADORIA DE RECURSOS UMANOS 

NESTA/

assinado, servidor desta Companhia de 

sentar o(s) comprovante(s) do(s) Cur 

WI kr_Dows 3.1— WoRb foR Ww.Do 

CODEMA/7 
Protocolo,N•  3.. 
Proms° W  — /-

Data 
AdCL, 

Service OP l'r•ytoccolo 

, abaixo 

de ./A -./.5.1:1. , vem apre 

o(s) de 
1171)- Ms-,DOS .5.0 

EXCEL 11,°  e solicitar 

o seu enquadramento horizontal na Ta ela Salarial. 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

Cuiabá-MT,gL de 
v-c- tv1,61K o 

de J9.94

- Assina ura - 
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Planilha Eletrônica 
teati,aciA /iG 1)24,614, clk 

22.08.94 A 11.10.94 
Day, it.,:vioartta 

411ffl IneriolFAZnirinr
CENTRO Di PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Covrimtclo, a, 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

no treinamento de: IPD - Introdução ao Processamento de Dados. MS-DOS 5.0 - Sistema Operacional, WINDOW ws 2.0 - Processador de Textos e EXCEL 4.0 - 

50:00 horas 

Cuinkt — 771,7, 17 12, &ISL.& 12, i .qq(4. 

:G -41411- ea,Mfxv, 

1'.441,1, (Al.e.4c64, „9714ludeA 
;titezial, 



C ODE M AT Ct)g"EP,`:,',484LI.,A,,,,EENT0 DO 
F57'4.'30 DE MATO GROsE0 

1..1:143541.111430 'AtAry! 

DECLARA2A0

Declaro para os devidos fins que retirei junto 

ao Setor de Administração de Pessoal, meu Curriculum Vitae. 

Setor de Pessoal da Companhia de Desenvolvimen-

to , em Cuiabd(MT),  /1  de  -fr-6:16114-1-9-0  de 1 985. 

N 11 E : 

• 
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INTERESSADO 

61.,0 14 1. 2 »; 

I I ; 

098 

N2 PROTOCOLO: 4...698(87 

N2 PROCESSO: 4.518/87 

DATA  06  /08  /  87 

ADJALIIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

ASSUNTO 

SOLICITA A REVISX0 DE C',ÁLCUDO DA GRATIFICWO ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO 

COM BASE NA MI NQ 5 083, DE 03/12/86. 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GRCSSO 



ILMO. SR. DIRETOR PRESIDENTE DA COMP HIA DE DESENVOLVIMENTO.

DO ESTADO DE MATO GR SSO . 

^ 

Prota. n•A5c3 8 L8j 
Prooi. a N- 5] 81 59-

......010111•1111111P 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA  RG: .3.9.9..0.07/SSP/ 

Servidor desta Companhia, lotado no G binete de Planejamento e 

g Coordenagao, desde  I /011782 em sol icitor de V. S . a 

- , - 
Reviso de Calculd da Gratificaçao Adi Iona, por Tempo de Serviço 

(Anamio) com efeito retroativo a 19.d fevereiro de 1 987, com 

hose no Lei NP 5 083, de 03 de dezembr de I 986, DOE de 03-12-86 

• • . pay' no 

• 

.•••• 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

• 06 GSTO Cuiaba, ...  O . de de 1 987. 

.Requt rente 

OGA*50-AAD-
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

e 

ANEXO AO PROCESSO Ng' 4.516Y87 DE n A 1 08 / 87 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

-- 1 F 

..
rnani Oria no de ,meida sa argo 

Diretor Pretd.ttu 

— CODEMAT •••• 

\ 

ti-U cotel, tcao..__ jt 

1 • 

Ai 

Ihnecluo ii orvalho 
D1:-. 

OM 
Adm. Finariestre 

— CODEMAT — 

,C)0 SEAP, 74a 6.),,,-7. .);'k o ?cs.1.1•fra 
r '- vc-cc.so coPi n
i N -T- t CS,Obt) & 0S7 -eè tC, ea r TP 2 " )  g

‘b 3--Q • 

lie Airam9a 
0 B/MT N., 2467 / CODE MAT-

0 10,7 ?no a 6! 5. ..e.,.< a fzeae,dn allpte4 ‘c -e-c, alz<- 90 , 

d/ aieYeee‘-eo . 1't /9,7 e ii-eceK:e 5'/:' eá_ a..e.-et,7,pee. . 
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*cor 'vim iitacial 

1..Kete cl .e'0 de Acrm. ressoal 



be-s 77,6. ièc 
7,-)o rlf'sa • 
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C DEMAT-
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Em decorrência dos estudos 

monstracáo de que o beneficio deve e pod 

funcionários públicos, conforme parecer 

sente requerido. 

Comunique-se 

Arquive-se 

28.8.87 

ernan1 o ft. dE. Cimargo 
Dir. Previdente 

CODEMAT — 

• 

procedidos e da clara de-

ser concedido apenas a 

uridico, INDEFIRO o pre-' 



INTERESSADO 

Nu 11 

, 

L `i 

N° PROTOCOLO: 

N• PROCESSO: 

DATA  27 

6:264/87 

5..9224-7 

L,11_/  87 

ADJAMIR =EDIT° DE OLIVEIRA 

ASSUNTO 

SOLIC ITA CONCEIER RECLASSIFICA00 SALARIAL, 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESEN VOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



I1m9 Sr. Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. PRESIDENTE DA CODEMAT 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVIRA, Auxiliar Administrativo, Nivel 07, 

contratado pela CODEMAT em 26.12. 84, lotado no Gabinete de Planejamento e 

Coordenação, servindo na Coordenador ia de Programação e Orgamentagão, vem mui 

respeitosamente requerer a V.S . a sua reclassificagão. 

• 

NESTE TERMDS 

P. Deferimento 

Cuiaba, 27 de Novembro de 1.987 

S 



> CODEMAT COMPANHIA DI DESENVOIVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 5922/87 DE 27/ Iii I 87 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INF 1 RMAÇÕES 
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fi Dexi 4-0-740ezAo_  4 6riff/A-05 / 2/W4 
1VW4 /10 Ca '-e?, 4 Merle 0.03/0 

na aria o uetra ages 
nanceira 

— CODEMAT — 
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INTERESSADO 

PAII;SUAS • CM 

0 MAI 1 C 0 2 3 2 

N° PROTOCOLO: 

NI* PROCESSO: 

DATA  10  / 

1.832/89 

1 .443/89 

/  89

ADJAMIR IENEDITO DE OLIVEIRA 

ASSUNTO 

S CL IC ITA CONCEDER A EizvAgrio DE NIVEL 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MAT C GROSSO 



• 

• 

1 11112 Sr. 

Dr. Jair Benedetti 

MD. Presidente da CODEMAT 

CODELIA 

Protocolo 1 18 3 

Pf0011430 N.  e-451,59 
°Ad° oS /89 

Serviço do Protocolo 

Nuarocor.4, 

CODErF LO. 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA, contratado por essa 

Companhia desde 26.12.84, lotado no Gabinete de Planejamento e Coor 

denagao-GPC, servindo na Coordenadoria de Programagoo e Orgamenta 

goo-CPO, vem mui respeitosamente requerer - 

a elevagao do meu nível. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiab, 10 de maio de 1 9E 

ADJAMI 

9 

V.Sa. se digne conceder 

NEDITO DE OLIVEIRA 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

nOTOCOLO 

/11.3. N•  

-GZ 1 

cornsth5 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

1.443/89 N.° DE 10 / 05 89 

DESPACHOS 

c-- -t-

E IN ORMAÇOES 

----t 
e‘ -' N e \ ç'' 
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• 

• 

Ilm9 Sr. 

Dr. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD. Liquidante da CODEMAT 

NESTA 

ADJAMIR BENEDITO DE OL VEIRA, contratado por essa 

Companhia, lotado na Secretaria de Planejamento e Coordenação Ge 

ral - SEPLAN - Gabinete do Secretrio, vem mui respeitosamente re 

querer de V.Sa. o CANCELAMENTO DA ASPEMAT que descontado mensal 

mente do meu salãrio. 

VP as 91.

-.0Wee 

Neste Termos: 

Pede Deferimento. 

Cuiabã, 25 de junho de 1 992 

ADJAMIR ITO DE OLIVEIRA 

4v.wte t 
itVa7z- r 

PjeL& -efse -u7-z-zAr2z. 

72/ a/zrze c?vr ""L 

/ e2Cbo - e‘c,

547_9Z_ 

Vilazio cAs eta !lint. 



ILM2 SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODE MAT 

brasileiro (a), Servidor (a) sta Cia, 

lotado no  C Po/e /2 , exercen o a função de 

OJAft(-/0-4:41-1A -4,7 vem mui respeitosament requerer a V. Sa., a 

antecipagão de 06/12 do 132 Salário, do corrente ano, de acordo 

com a Legislagão Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

0A-o, 

clr\-1(91\rw-Not 

5 S' 

Orancr,r0 c çsf Silva L,O S Clothe ,44 L;iv de liecuro& 
QUDLAIALT — 



e) BRADESCO SEGUROS AVISO DE MUDANÇA DE •-. 

SEGUROS DE PESSOAS 

NOME DO SEGURADO 

NOME DO BENEFICIÁRIO 

BENEFICIÁRIO 

I x I 

1 Seguradora: 
APOLICE(S) N.°(s) 

ERTIFICADO N.° VG APC 

W . AE DO P 

SEGURADO: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

ATENÇÃO: Assinalar com um X o mot o da mudança 

Casamento Para .mar outro nome 

Desquite ou anulação readquirindo o nome primitivo Orde Judicial 

Segundas núpcias (falecimentc do 1.° marido) 

NOME

NOME 

PELO MOTIVO ACIMA, QUEIRAM ANOTAR ALTERAÇÃO 

DO SEGURADO PARA: 

DO IARIO OU BENEFICIARIO PARA:ROSIANE CREO  1  CE DE AQUI 

QLINE DE OLIVEIRA .. 

DO: 

COMIrMarIRA 

Ps riik 
7 

iff h    
-,-;• 

g.;" ' 1 '-' ., 1 ly SLI)OnS 

-44 
aelly ir

, I b .•, vide verso. 

A 

do Segurado ACte :" 

. Setor do Adm. Paillfla 
alL111°

' 11 ..° --- COMMA r — ATE • Em caso Ati rie, mi.() 

lb 

A "Seguradora" declara ter recebido o presente aviso 

0 V l' 1: • °‘1'::;4:; IRCI 
/_0--) / 89 • 

e proce. ido nesta data, i modificação 

V :J El  "" pela eguradoro 

solicitada. 
— 

em4n MAT -4

II-11411 



Quando o segurado for analfabeto é necessário que 

um outro segurado pela mesma apólice de Seguro em 

Grupo assine o formulário a rag° (no local destinado a 

assinatura no anverso déste formulário) e, no verso, 

deve conter mais duas assinaturas de segurados, na 

qualidade de testemunhas e a assinatura do Estipulante. 

TESTEMUNHA 

TESTEMUNHA 

EST I P ULANTE 

Este aviso substitui, e toma, sem efeito a cláusula 

beneficiária que consta rio certificado n.° 

da apólice bem como quaisquer outros 

avisos emitidos anteriormente relativos h mesma apólice 

e ao mesmo certificado, nesse sentido. 

AT ENÇAO: Este aviso deverá ser anexado ao 

respectivo certificado do qual fará 

parte integrante. 

Anotado 



COD EMA 
Protocolo 

Process° 

G 

INTERESSADO 

%ono do Protosolo 

N. PROTOCOLO: 4.636/ 90 

N. PROCESSO:  4.039/90

DATA  25 /  09  _j 90

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA PRIIMIO DE 01 MgS REMUNERADO E 02 MESES DE GOZO. 

4 CODEMAT 
COWANRIA DE. 
DE SENVOLV iMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



i> CODENT COMPANIIIA DC DESENVUVIMENlit 

DO IIITADU DE MATO C1410560 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADKINISTRATIVO 

DR. LUIZ ANTONIO POSSAS DC.gARVALHO 

ADJAMIR BENEDITO DE 0 

FINANCEIRO DA CODEMAT. 

I
,JUDEAIAT 

#17iNvia ri4.6i .  6,  (96,
rIgiglag n4 P51126 

Sint km do Prolocrio 

IVE IRA 

servidor desta Companhia, lotado   GPC/SEFAZ 

, contando atualmente com  05 anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. Li 

cença Prémio com base no item 4.2 do AcOrdo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao period° de  26  / 12 /,84 

a 26 / 12 / 89 a partir do dia  10  do mês de  DEZEMBRO/9Q

assim discriminado:  GOZAR 01 ( MES ) E SER REMUNERANI 02 (DOIS) 

MESES DA REFERIDA LICENÇA PRrM10. 

Nestes Terwos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT., 24 de SETEMBRO de1990 

VISTO: 
,4Amd, - de cAlmetda 

carimbo e 0Ap :; '11 1 . ti SIWOOWC Le 
imed¡iiitiomo - NSII/SERZ 



car-ans.t: 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO( A) 

ASSUNTO _ 

4.039/90   DE 25 09  /-90---

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
stAn.)9 

0 )Nul,iur. 
(ANAL 

Ar•IPC; 

Obus 
 e0ODElltiTimi 

kna"-015222 

• 

v=1 
inlor cr•-0  o ,r  ; ci,D1  P4i1 c, rrar  e rvecIA0 

kç:.  utjA. 0..A• YYN 6 cie. 8.e)-ern6-fo 8.42. IS 

cLe., A vii.:ALet.c. pc-e ey•N\AZ-- e At_ e.,e,  e.
e, percoclo

r•-0 v-r•- AR, 300,.12..i.r0 )91 . (9  VcAviciDr  dz 
ao 0 - _ b re 

Dir. Adm. Financeiro 
 • COO-MAT 

41f_ 

15.6'  Tcraisa-
he • do Setor d• Adm. P 00000 

--- • GODZIKAT - 

  fe,  

Nanctsco cl s cio 3ilva Alms 
da Diva sc, de Reciir. uno 

cODEMAT 



  d 

krieta aeadtee:6_ 



Coppm AT 
Protocolo ........... 

INTERESSADO 

NQ PF 

N 9- P 

DATA, 

OTOCOLO:  1.983/91

CESSO:  1.709/91

/  05  /  91

ADJAMIR BENEDITO DE 01,177.R 

ASSUNTO  

REQUER AVERBAÇXO POR T O DE SERVIÇO P A PERCEBIMENTO DO TEMO DE SERVIÇO 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• COOE-MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM 2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

0 1) T 
rctocolo 

Process° N°.).,10

.g./ 

ADJAMIR BENEDITO DE Of,IVEIRA 

iv de Protect, 

Piz Tocoto 

brasileiro (a), servidor(a) desta Companhia, lotado GPC 

  portador da Cédula de Identidade de n2309-007
expedida em  21 /  03  /  86 /, vem mui respeitosamente requerer - 
de V.S ., o seguinte: 

11C 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum terço ) 
das Ferias período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 - 
Salário) - 6/12. 

Licença Premio referente ao período 
de _/_/_ __/ / , a partir 

de -/ - / - • . - - - 

Averbação de Tempo de Serviço para 

Percebimerto do Adicional ,conforme 
documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá(MT), 28 de MAIO 91 

OBS.: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO RBQUERIDO. 
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Ili )111 t1t-1a1JfJ1-23 
10 CONTRATO DE TRABALHO 

MATO GROSSO 
SECRETARIA OE. .ALASMATRAC&O Empregador 

CEP. igloo 
munidpio LCU1A B AL 
Rua 

..Est 
—I I) . 

Esp. estabeiecim 16.. ento ...  ., y....0..c,,,o, 1140, 

Re 

Carlo 01-4 Ck)k t -1--Q4.91k 

Data admissio Cd. 
Registro n9  I.. 4Fz 

unerarin cad  ..Q 

No 
)1 I' 

  C.B.O. n9 

  1A-  de de 19  e).k 

Ri/Ficha 

.gia °  r°146(5lk %Circa 

2° 

I° *IOW _40.1k. 

Data olds ,2 .-...z222‘..e.g 

l° 

4 . 
Subseczeiligio 

20  

CONTRATO DI TIMBAL/SO 

(2.14.1.94:2221.4S" 
D..go ds. Nab C01s:0 

Rua .POQLLeJL7   teeP4 
iblients#2,1  tt-t—

,ekerg9a.02.024  
.n2A:AL. 

11 

Humid* 

E . do ealabelaistato 

Cup 

 27/. .. .....   CILO. 89 

Data adobaio.   „  2grrait°

. ..., tti 

.geneclito 44:94 
Dlr. £dm. Financeiro 

L° 

de 198q 

n49..

411,4101 
A 

ijr arradr4lir....r.Ifffr41. 4 • 4 i 

;OW I,
Chef. 4. 

a e oouza 
Panonal 

2.° 

Data aids de de 19 

Ass do aoprepdor on a cop e/ toIL 
ONFERE COM 0 ORIGINAI 

EM .%4U  05 1 31 

Xaria n ra 

Ch. d. Se , . •e Serv. Auxiliatea 

e, arnavo 

41 • 



CODEMAT 
CC6APANPEA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 14,709/91 DE 28_4 05 / 91 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
0.460 
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CODEMAT 
C °WAWA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 1 IDA/ qd DEJE I/25-_/ ql 
INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INF MAÇOES 
"or 

.1c1

„..e_ • 
0 6. o'. ci i 

.. 
. Benedito ---.---

Motor Superinten.,ellte 
00DEMAT 
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rusit.co:
""

m:r

A 012
N 2 PROTOCOLO:  2.315/96

N2 PROCESSO: 2.315/96 

DATA 17 / 12 / 96 

S 

INTERESSADO 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

ASSUNTO 

SOLICITA PAGAMENTO DA DIFERENÇA DOS 40% DO FGTS, PAGO 

A MENOR EM SUA RESCISAO. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ILM2. SR. LIQUIDANTE DA OODEMAT 

NESTA 

EU, AblArntib2. r f204S 6244' RA, EX— SERVIDOR DESSA 

COMPANHIA, VENHO MUI RESPEITOSAMENTE SOLICITAR DE V.SR., PA 

GAMENTO DA DIFERENÇA DOS 40% DO FGTS PAGO A MENOR EM MINHA 

RESCISX0. 

N. TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

CUIABÁ, / DE 1.996. 



I 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

JATA: 09/ s I 96 COMPROVAN 

!01! 
••1 ••• 

104/16956 

DT.OFERACAO 
!04! 08/08/96 

• 4110 1•11 

• 

E DE PAGAMENTO DO FGTS CPFGT 

GADORA DOCUMENTO 
102! 2041693 

NOME DO TITULAR / EMPRESA 
!06! ADJAMIR BENEDITO OE OLIVEIRA 
1410 CIA DESENV EST MATO GROSSO COD 

PIS/P 
L05! 

W2M/TIPO CCNTA SUREG:MT DI. • NASC. DI. 
!0.6756404007789/ !09! 27/01/66 !10! 

28153 - 2 

DEPOSITO 
R$88,48 !14! 

•111 

POR EXTENSO EM REAL 
CENTC E DOZE REAIS E CINQUENTA E QUATR CENTAVOS.*********************** 
************************************** ********************************* 
************************************** *********************************1 

.1 e 

SEP 
7022393670 

SOLICITANTE 
!43! MT 

•1•4••• 

CARTEIRA DEARABAT 
!07! 026301/— 0000

CDMISSA0/ DT. AFAST. D.SAC. 
6/12/84 !11! 30/06/96d /.12! 01 

AM 

411111 

.RS24 06 115! 
TOTAL 

RS112,54 

ALO R UPFGTS 
11 7! 

! SASE OE CALCULO ! 
!18! 13/08/96 

NOME 00 SACADOR 
1201 ADJAMIR BENEDITO OE OLIVEIRA 

Aks ERVACCES 
S.i'rliATURA SACADO 

!2,e.! 

170 12385 /C042888 

! 

DIGITAL SACADOR 
# 

# 

! 

,A. VIA — DOC. CAIXA 
2A.VIA — SACADOR 

.SPoNSAVEL LEGAL 
r 

OVO TOTAL 
I 

! DATA PREVISTA PAPA PAGAMENTO 
! 123! 13/08/96 

CEF10169513AG096051530 0407 

CARIMBO CLEF NO. 047/74 

• 

!25! 

AUTENTICACAC—
REAL 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

DATA 30/ [UI 96 COMPROVAN E DE PAGAMENTO DO FGTS — CPFG1 

BANCO/AGENCIA PAGADORA 
01 104/16956 

OTeOPERACAO 
04 29/11/96 

NOME DO TITULAR / EMPRESA 
06 ADJAMIR BENEDITO OE OLIVEIRA 
-- CIA DESENV EST MATO GROSSO COD 

NUM/TIPO CONTA SUREG MT DT. NASC• DT. 
08 06756000007789/ 09 27/01/66\ 10 

28158 2 

  DEPOSITO 
13 R 39,22 14 

PIS/P 
05 

• MINN 

ONO ,1114 •••••••• 

VALOR POR EXTENSO EM REAL 
16 QUARENTA E SETE REAIS E SESSENTA E C 

************************************* 
*****M****************************# 

DOCUMENTO SOLICITANTE 
02 2003133 03 YT 

SEP 
7022393670 

'0102c)9
CARTEIRA C 
07 02630 

MY* 

iC2) 

— 0000 
TRABALt 

ADMISSA0 UT. AFAST• \)CO•SAQ• 
26/12/84\) 11 30/06/96 12 01 

JAM 
43 15 

  TOTAL 
R 47,65 

NCO CENTAVOS•******************** 
********************************* 
********************************* 

VALOR EM UPFGTS BASE DE CALCULO NOVO TOTAL 
17 _ *3,70557$ 18 05/12,M6 19. 

NOME CO SACADOR 
20. -AOJAMIR BENEDITO OE OLIVEIRA 
••/* .1•0 

#SERVACOES 
1 
SINATUR 

,22 
•••••IIM — 

C041830 /C 88 

/RESPONSAVEL LEGAL 

24 

DIGITAL SACADOR 

26 

1A•VIA — DOC. CAIXA 
2A•VIA — SACADOR 

DA A PREVISTA PARA PAGAMENTC 
2 05/12/96 

CEF101.69505DEZ96i49530 0 233 

CARIMBO LIEF NO• 047/74 

25 

AUTENTICACAO—
REAL 

47,65P3188---



O CODEMA T COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PROTOCOL° 
ZO1711 Í R. /

‘ ---.4..... 

r' 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N2 2 • 215/96 DE 17 / 12 / 96 
"• 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

d a 4 ii 
41,1 0-flax . 

if N/q6-
,-

. ,..... .. 
log 0 o a u 

1 ANTE-

- 

-en L. "--e 2, f --C Ckr0 -0 e .C":"C'' e_ c- ‘: 

r,••-•• 2 3 / 9,/-

Carlos Oct- ° I' tr. Hum n,...a denaa., u_ i.,m;u1sas 

C(714:)r 
CODEMAT 

A CRH 

INFORMAMOS A V SA., QUE A CFFIMT.J NÃO HAVIA CREDITADO 
A CORREÇÃO MENSAL NAS CONTAS DOS SERVIDORES DEMITIDOS, 
POR TANTO FOI PAGO A MENOR EM SUA RESCISAO DE CONTRATO 
SOLICITAMOS AUTORIZAÇÃO PARA 0 DEVIDO PAGAMENTO DA MULTA 
DOS 40%, QUE IMPORTA EM R$. 641, c7 -

at i/9 --

debasaao , I. Correa Orsfi; 
Chorieda DI . • de Salirlos A encarqow 

C • DEMAT 
.. 

ge.....e,. &. —. 4......-- 

4=76. 0/9? -----s-p ., . 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVDM NIL DO 
ESTADO DE few GROSSO a 

.../ Ficha de Controle de Férias 
NOME: * 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA - 

DATA ADM. 26.12.84 CARGO: AUXITL 6F ADMINISTRATIVO LOTAÇÃO: 
GPC 

ME'S DE GOZ 

61 , % 1- 61 1: i 73 g g -5 -5 .= ril Periodo de Gozo Ciente Periods Apisitius 

26112.84/85 
4e 
I 06.01. a 04-.02.8. 

I 
, -4iitai 

• 

26.12.85/86 1 7 05. 01./03. 02. 87

26.12.86/87 X 3° )5.01./04.02.88 

Iry 

1 ii 
26.12.87/88 )( 

4
02.01.89.21.01.89 gags Norwol-

.4;44 26.12.88/89 xLlo 6/Z 0'2 . 01/21.01/90 

26.12.89/90 I i I 02-0/ /a) -01.-1 Nii" bi 
iiflc , C/1 ,('‘• _'i • çie-- /PS .v.. . .7.2 

... 
ilb ir 

1 
El GOZADAS O NMI GOZADAS Visto: 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias x/ f J .5 
NOME; 

ADJAMIR Bal. EDI TO DE OLIVE IRA 

DMA y,,„, 12.84 CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO LOTAÇÃO: .p c 

MÊS DE GOZO 

. . Periods
1 d! 2 ;71 2, :[14) C-ri A 3A -Li 4 1411 -4 .3. ;,°, A ; A Periodo de Gozo Clente 

 WO Xv A.9.04 _ N. os. 9-3
it. i l 

26/12.92/93 20.01.94 a 18.02.94H

26.12.93/94
AjO 

26.12.94/95 )Çt\*C° 22.01.96 a 21.02,96 

__. 
GOZADAS 12 MO GOZADAS Visto: 



• 

JP% 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE IWO GROSSO 

CUIABA-MT,  28 de novembro 

Ilmo. Sr (a). 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

de 199 0 . 

Nesta. 

n2 4.039/90 

Conforme solicitagNio contida no Processo 

de 25 /. 09 / 90 , seu pedido de' Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

partir.de  10  /  12 / 90 até  09  /  01 / 91 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença , subscrevemo-nos mui, 

Aten 

 illeejej 
4ieete ter a• Adret. P.m.) 

CODZMAT 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 28 de  novertibrp 

Ilmo. Sr (a). 

ADJAMIR VOMIT° DE OLIVEIRA 

de 199 0 . 

Nesta. 

1.1.2 4.039/90 

Conforme solicitag 

de 25/ - 09 / 90 , 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . ent 

partir.de  10 /  12/. 90 at:6  09  / 

Com nossos desejo 

to desta licença , subscrevemo-nos mu 

ao contida no Processo 

seu pedido de Licença 

rar em período de gozo a 

01/ 91 

de um Bom aprovei amen-

Atenciosamente. 

_//tacisi 

—COLIf..NtelT 



.) I-1 /, ,,,,..,..,,„„„„ v,13, y„ .I AI'' MAIO t:Itm."10 
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• 
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• 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ADJAM IR BENEDITO DE • OL IVE IRA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 
do m'es de.F9VPIV40  importancia relativo ao sa 
lirio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do 
periodo 26 / 12/ 87 a 2.6/12 / 88 , devendo V.S ., entrar 
em gozo das mesmas a partir de 02/_aila9  a 21/ pi/ 89 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e PreviT6ricia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 
desejamo - lhe uma feliz ferias. 

4, 
"46 



tk) COUEMAI Oak 

t WC° CIE 10.1 o01101-$0 

CO UNICADO DL rtitits 
Illega WSJ. 

D 1 DIVISXO DE REGISTRO E ACOMPANRAKENTO! 

LO t 

• Oa 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA . ixxxxxxxxxxx 

COMUNICADO — -01 

Conforme Escala de reriss, comunicamos a V. Si., que 

se encontra creditado em Tone de Psgamento do 
tali de DEZEMBRO / 95—, 

a importincia relativa ao Wirt° do 
corrente.las e as suas ririas regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 
26 /12 t 94 a 26 / 12 / 95 , 

* devendo V. Sa., entrar em gazo das mesmas a 
partir de 

terainar em
• 

COMUNICAD07— 02 

96 , e 

Para as formalidades legais, aguardamos SU* Carteira 

Profissional, para as devidas anotasiies, 

VIST 0; 

(apekt.e 

ea 
• 

ousci, 

00 0  

/ B. 9
CiooTtietça6 ta 

6.eCcatsosSavitoi e 

ti$ 539,03 

R.1 

sAYELIZ FtRus 

I t

CMOs 

RIAS 

itor• 1,0*" 7ic

de Reg. e 
Acompanheme—

CODEMAT 

Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

, referente as flriss sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". .* • 

RECEBI EK 

AS s INATVRA DO SRVIDOR (A) 



• 

CODEMAT 
cc at 
Is TACO at IAA,  0 OAXSO 

COMUNICADO 
0.1.1111111.111.111 

D A : DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

£0 : ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

DE FERIAS 
• MN 

COMUNICADO — -01 

Conforme Escala de 

se encontra creditado em Folha de Pagamento 

a imporancia relativa ao Salirio do corrent 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 

comunicamos a V. Se,, que 

do ms de JANEIRO / r5 , 

e.mes e as suas rerias regulamen 

26/12 a 26 /12 / 94 , 

devendo V. Sa., entrar em gas° das mesmas a 

terminar en 

COMUNICADOT— 02 

partir de e 

Pais asformalidades legais, aguardamos sus Carteira 

Profissional para as devidas anotagiies.------

V I S T 0: 

akkx. 
ckinadeu c1. J2cnpeU 

Coordenador de R cursos manos 

CODEMAT 

517,44 

.• 

LE 

*FELIZ FERIAS 

Ata .64\
146.41.its(-
, 

de Chafe da Divisão de Reg. e Acompanhament• 

ERIAs 
1.CO' , 

• Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

referente as rerias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECERI EN. -

/ ifs 
Y.M.I•11 

ASSTNA RA DO SERVIDOR (A) 



40 CO DEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

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

as de ..I 0.WRINV.86  â importância relativo ao sal -

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

riodo 85 a 2 .2113_188 , devendo V.Ss., entrar em 

cozo das mesmas a partir de SEL/21287 a 22.../2!_/ 87 • 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de V.Ss 

aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

E I it 

Atenciosamente 

kx.er; LAA).9—

i1ea Pigrit 
ads io Seto,. de, Athil it& kr.«,ai 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Licença Premio 
. 

NOME: 
ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

DATA ADM. 
26.12.84 

CARGO Lor4g4o 
G.P.C. 

MÊS DE GOZO 

Requerido Processo 
- 

Oppao 
C 
o -3 

> 0 u._ __D a -a 
.12 

.9 m
-9

-s' O cr. .... 
Q) 

(f) 

.- > 
= 

0 
o 
ZO 

N a) Period° de Gozo Ciente 

Renumerada 
26.12.84 a 

26.12.89 , 

- 

4.039/90 P/ Gozo , 
_ 

,16•1-2 1.,' 3 
. 1 ? 94% 

.=... 

' 



O 

COMPANHIA DE cODEmAT DESENVOLVIMENTO 00 

ES TA DO DE MATO OROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: 
AIVAT,TIR BENF,AITO OLIVEIRA 

N2: 
RO2 

Conforme Resoluçâo ng 06/80 e Escala de Ferias, co 

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

NOVEMBED  0, 
rugs de de 1.9: .a importância referente ao 

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

rodo de 26  12_414_ a 26 /222-5 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 02_2_111-/_26. a 33___Adl__4V,  • 

Atenciosamente 

AT -

da (511va e cf)ouza 

(1.h.ateto Sa4or da Adrinistafto Salaxial 

-dc-A 

 • 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

17 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

C3': • ADJAMIR BENEDIO0 DE OLIVEIRA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a que se encontra creditado am folha de pagamento do 
raes de ...D.4zueillbr0./ 87  importância relativo ao salá-
rio do corrente mes e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo  26/, 12/  96 a 26/12,'87 , devendo entrar em 

(-6 gozo das mesmas a partir de 00 /0 (/   iS ( \ a 0(1 / 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

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

Atenciosamente 

161040144211 1 )  Pr ne¡el 

(iv Se or cif: Adm. Pessoal 
.--OODEMAI — 

a I ; I 



CaDEnnT ,1?T47.13NANTI4CVIRENTO D6 
EST ADQ DE. MATO. GROSSO . 

• 

P 
C OMUN I C ADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: AWAVIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

• 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra creditado em folha de 
pagamento do ms de  N°-

. 

Mail° , a importancia relativa ao salário do 
corrente ' 

mes e as suas ferias regulamentares 
referente ao período aquisi-

tivo de 26 / 12 / 90 a  26 12' / 91 , devendo Vos 

sa Senhoria, .entrar em gozo das mesmas a partir 
de 

/ e terminar em  / 0.2 / i c.2  . 

COMUNICADO - 02 

c6  1 J1 

CidetsP.rla Siive “hate Setor rle Adm. Pessoal CODt 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Providencia Social, para as devidas 
anotagaes. 

RECIBO DE FËRIAS 

Recebi ,desta Companhia a importancia CR$  
163.676,00 

1 

referente as Ferias, sofrendo os descontos 
previstos em Lei( tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FtRIAS. 

ascriti / / 

01 



CHEM COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

CO VEM 
Protocolo N' 

Processo

Oats 4-.)‘ :' 

s i ft * 45GOCO 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, lotado (a)smaamm 

DO SECRETARIO/ SEPLAN . portador (a) da Cédula de Identidade 
. _ 

de n2 309 007_gspim1rSerie  expedida em 21.03.86 

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V.S . , o seguinte: 

X 
Abono Pecuniário de 1 / 3 (Hum tergc 

das Ferias Período de  92/93 

Antecipação do Abono Natalino (13 2 sa 

lário 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Período 

de  

h partir de 

Averbegao de Tempo de Serviço para 
Percebimento do Adicional, conforme 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabd(MT), 06 de JANEIRO 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUN110 REQUERIDO. 

199 3 

r?4aNda 
(P 

eran..; •„ 

iJY 

' ] .;aista 

OA. 



SENHOR PRESIDENTE: 

Informamos a V. St., que o requerente é servidor desta' 
Cia., admitido em 26.12.84, lotado na SEPLAN, ora solicitando 

Abono Pecuni4rio, relativo suas ferias período 92/93, marcadas 
para JANEIRO/84.' 

Outrossim, informamos que o requerente SOO §igrao soli 
citado de acordo com o disposto no Art. 143 da CLT. 

Em, 15 de 1.993. 
1 

- 
anucla Pout. 

0; SODIDIAV 

A AREA DE PESSOAL 

/77,i 

Considerando a CI n 002/93 da Presidencia da Cia., 

devoldo a presnte solicitag5o, em 
raz5o da suspenso dc 

referido pagamento. 

CuiabA, 18 de Janeiro de 1993. 

d 
(5S1fitt) 

imvata o8 onto, 
Le cretif IS 
.0=1442 



o COMM COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DA: DIVISÃO DE REGISTROS E ACOMPANHAMENTOS 
AO:  AWAPaR BalEDITO DE OLIVEIRA 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.S!.,que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  
¡ARV) /93  , a importância reIativa ao salcirio do corrente ' mes e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi tivo de 2. /  12  /91 /a Z.3  /32  /9:2.7 devendo Vossa Senhori-a-
entva_rem gozo das mesmas a partir de  /01/33/  e terminar' em  / / 

COMUNICADO - 02 

Para as formalidades legais, aguardamos sua Cartel ra Profissional, para as devidas anota9Bes. 

*FELIZ FERIAS 
VISTO: 

Vilazt o de ofrrudo g'into Odete 
Yoordenador de Rec. tluitik‘n" R E Ctiti

e o da (Silva 
0 Re,q e Acompenhamento 
0 DE FgRIAS 

6„937.594,8o 
GS 
os descontos previstos em Lei, tudo conforme o aviso que rece-

Recebi desta Companhia a importância de 
referente as Ferias, sofrendo - 

bi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBf "EM /  6-// / 

&S( VIDOR(A) 
I3E OLIVEIRA 

VAP/ops 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DA: DIVISA0 DE REGISTROS E ACOMPANHAMENTOS 

Ao: AauFaRBENEDITO DE anvlaRA 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.S!.,GNe 

se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  
MARÇO /93  , a importância relativa ao salário do corrente ' 
mes e as suas ferias regulamentares referente ao perlodo aquisi 

26 / 12 /91 /a 26 / 12 / 9a/A tivo de   evendo Vossa Senhori 
entrar em gozo das mesmas a partir Oe  /0q/g3/ e terminar' 
em-11211-U1 3 / -

COMUNICADO - 02 

Para as formalidades legais,, aguardamos sua Cartei 
ra Profissional, para as devidas anotagOes. 

C rrudo nta0 
•eirdenador de Rec. Humane& 

*FELIZ FERIAS 

Odete /2inIzk10 da (Silva 
Chefe Divisão de Reg. eAcompanhamenW 

RECIBO  FERIAS   

Recebi desta Companhia a importância de 

0  6.937.594,80  referente as Ferias, sofrendo - 
os descontos previstos em Lei, tudo conforme o aviso que rece-
bi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

VAP/ops 

RECEBf -EM   0(1  . 

ASSINA SERVIDOR(A) 
ADJAMIR B ITO DE OLIVEIRA 



CoDEmAT 
rA 

 i tsoi.itrwozvlosEmMAIoro 00 so

COMUNICADO 
B-

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

DE 

A 0 : ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA .:IxxxxxxxxLxxxxx 

COMUNICADO - 01 

FERIAS 

Conforme Escala de Farias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de DEZEVIBRO / 93 

a importancia relativa ao Salario do corrente mas e as suas Farias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de ,26 / 92 a 26 / 12 / 93 . 

devendo V. Sa., entrar em gazo das mesmas a partir de 20 ./ .01 / 94_, e 

19 /- 02 94 terminar em 
411.10.11•••11.1111 1.11•411.0.111.a. 

COMUNICADO — 02 
•••••••••,...11 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotaqiies. 

I. , )7' 
Vaasto de errada wino 
Illooriaaallor go isc. Havaaaea 

I S T 0: 

CR$ 77.593,14 

. *FELIZ FERIAS 

Odete Ptrzhe 
fte. DNIsio do Rog. 

R E c_I.DA FER I.LE

a (Sao a 
Acompanham•nl 

Recebi desta Companhia a importancia no valor de 

, referente as Farias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI EM 

ASSNATUA DO SERVIDOR (A) 



rap ,r1 imp H 
U 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMUITO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE ADMTNTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V. Sê., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

N0VE4BRO/90 , a importância relativa ao salário do corrente 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aqui 

.sitivo de  26m/  12 /  89  a  26  /  12/  90, devendo V. Sé,, " 

entrar .em gozo das mesmas a partir de  02 /  01  /  91  e terminar 

em  31 /  01/   91  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdência Social, para as devidas anotações. 

0 Setor de Administração de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS.. 

Cuiabá-MT, 04 de 

C) ‘3,1O3/Z 

Janeiro 

12 

de1991

pereira 9rC acid 
hefe do Setor 

- CODEIVIAT - 



• 

> COD1EMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

NOVEMBRO/89 , a importSncia relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  26  /  12  /  88 a  26/ 12/89  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  02/ 01/ 89 e terminar 

em 21 / 01 / 90 . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabá-MT, 05 de DEZEMBRO 

.;h•f • 

1.) .1.• P. /4.4C: 

ek drn. Pe.sor) 
- CODEMAT - 

e t 0 



CODEMIT 
COMPANHIA DE 
DESENVOINIMENTO DO 
ESTADQ DE MATO• GROSSO . 

C OMUN I C AD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL . 

AO: 
ADJAMIR BELEDITO DE OLIVEIRA 

COMUNICADO — 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a 

que se se encontra creditado em folha de 
pagamento do ms de  

VFLBR0 , a importancia relativa ao salário do 
corrente ' 

ms e as suas férias regulamentares 
referente ao período aquisi-

tivo de 
26 / 12 / 90 a 

26 91 , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesnas a 
partir de 

e terminar em  c'F - / / 9,)2L. 

COMUNICADO — 02 

Q-L9t9-7
Wets P.da San • (bete Setor de Adm. Pessoal 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas 
anotagbes. 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  
163.676,0C 

referente as Férias, sofrendo os descontos 
previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual 
dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

AECEB I E/vi: og/o/J9-

ft



Dermatologia 

Clinica Médica 

Adultos e crianças 

EÁ». 

Or. geortrigrte 3e 4quino 
Avenida Dahill° Vargas, n.° 686 

CRM MT 61 — Tel. 321-2827 

C abir • • 

• 

_ L 

Ilk. iqu• A. Agora* 
Mass •sioncni4o tr EMA1 

• -.1111. 



LABORAT6R10 DE AN LIS 
c P 

cneme ADJAMIR B. OLIVEIRA 

A Pedido do Dr. JOARY DE PINHO

Doto 
21-01-85 

EXAME DE SANGUE: 

HEMATOLOGIA: 

GRUPO SANGUINE° 

FATOR RH "POSITIVO" 

IMUNOLOGI 

:S CLÍNICAS DO IPEMAT 
A 

RESULTADO 

19 anos 

Reaggo de Microfloculaggo de VDRL =NEGATIVO 

Cuiobd / 

TVO

85 

Dr. _F.i.:;+indo 
r'arin, eu 1(70 

rt: 

/82 . CPF 330052V16-04 

68.753 

thefe do Loborotdrio 

Of. good Nachici 
CUE 23-19/82 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESMOLVIMENTO DO 
ESTADO CE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devi os fins, que o Sr(a)  ADJAMIR 

ENEDTTO "DE OT.TvETRAubmeteu-se aos exames periedicos abaixo relacionados: 

Pressio Arterial 

(/) V.D.R.L. 

(7) 

(7 

) 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipido grama 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

apresentando-se no momento, em boas con igaes de saede física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de se embro de 1.993 

•1. cIJ&maw is Campo 
Medico 

4.10.4 Us . CPP. 110.242.121119 



LABORATORIO MEalco 
f PACIENTE 

BENEDITO OLIVEIRA MEDIADJANAIR D 93847 

MATE 1 C . 

SANGUE NP 

HEMOGRAMA COMP , 1() 

RESULTADO V i NORMAL 
** SERIE VERNER.: 

II/ 
ERITROCITOS 5.160.000 4,000,1 1 A 6,200,000 

HEKOGLOBINA 15.0 13 0 A 18.0 G/DL 

HEKATOCRITO 44.0 38 0 A 50.0 t 

VCM 86.0 82 A 92.0 UK3 

H C N 29.0 27 1 A 31.0 PG 

CHCK 34.0 32.1 A 36.0 G/DL 

** SERB BRANCA.: 

LEUCOCITOS 8.100 5,111 A 10,000 

KIELOCITOS 0.0 0.0 % 

NETANIELOCITOS 0.0 0.0 t 

BASTONETES 0.0 1.1 A 3.0% 

SEGNENTADOS 65.0 54. A 62.0 t 

EOSINOCITOS 3.0 1. A 3.0 % 

10 
pasocnos 0.0 O. A 1.0 W 

LINFOCITOS 30.0 25., A 33.0% 

ATIPICOS 0.0 0.0 % 

PLASNOCITOS 0.0 0.0 % 

NONOCITOS 2.0 0.1 A 7.0% 

* OBSERVACOES: 

......i)
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO Mt ICO 
'-PACIENTE 

AMIN 
MEDI Aga 847 

3/139/93 ,

NP 

MATEW 

SANCUE 

GLICOSE 

UREIA 

VDRL 

0 

13 I0Q11 I M i C 

RESULTADO 

86.0 

23.0 

nao reagente 

A 

VAIDR NORMAL 

80.0 A 120.0 lig% 

21.0 A 42.0 mg% 

NÃO REAGENTE 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

/ 



LABORATORIO ICO 
PACIENTE 

BENEDITO Dp93847 mEDIADJANAIR OLIVEIRA 

42/09/93 
MATEW 

SANGUE NI" < 

L IPI DOGRAMA COMPLETO 

I/ 
RESULTADO VALOR NORMAL 

1. COLESTEROL TOTAL 295 152-248 mg/di 

2. TRIGLICERIDES  850 57-176 mg/d1 

3. VLDL-COLESTEROL  170 

4. HDL-COLESTEROL  50 32-58 mg/d1 

5. LDL-COLESTEROL  74 88-176 mg/d1 

6. REL.COLEST.TOTAL/HDL-COLEST. 5.90 at 4.97 

7. RELLDL-COLEST./ADL-COLEST. 1.46 ate 3.55 

0 

OBSERVACOES : 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO - 



LABORATORIO MÉ1tICO 
PACIENTE 

BENEDITO DAW3847 

u14-2/09/93 

< 

MEDIC
pJANAIR OLIVEIRA 

MATE 

URINA 

ROTINA DE URINA 

VOLUME : 0 DENSIDADE : 1.018 PB :6.0 

EMENDS INOINAIS.: 

AUMMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

ORUBILINOGENIO normal 

NITRITO ausente 

SIDERNTOS.: 

LEUCOCITOS...03 por campo 

MACIAS ausente 

CILINDROS ausente 

11/ 
CRISTAIS ausente 

CELULAS KPITELIAIS presente 

OBSERVACOES : 

NP 

HAS) 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO • 



LABORATORIO ICO 
PACIENTE 

BENEDITO 10,493847 

J 12/09/93 

MEDICuADJANAIR OLIVEIRA 

MATE 

PV7P ,q km 

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSOVIA.: negativo 

OVELNINTOSCDPIA.: negativo 

OBSERVACOES: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



deP-- MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

o 

PIS/PASEP/NIT 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
NOME DO DISPENSADO 

2 142 253257 

61D131194-o-igi S-IL)!CIP I I IPGi loiLrIpicia-Pqi 
RECEBI DE  

FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO. 

o 
o 
o 

0. ( f);7L AL E DATA 
di (97 96' 

POLEGAR DIREITO 

ASSINATURA DO DISPENSADO 
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AIso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 
Ernpresa 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 
Nome do Empregado 

ADJAMIR BENEDITO DE OLIVEIRA 

LO 

Pelo presente notificamos que a 3.0 dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e II 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 12 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 terminara duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S-4 resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se di pelo motivo da liquidação desta Co  nh 

em obediência ao Decreto Go ue preconiza sua extinção. ao so presente com o seu "ciente". 

Local/Data 
/05/3,‘

Empregador 

lose 0 o Jo 7racTc

Assinatura do Resp," -mAcaNsToE 
- 

de Empregado Menor 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO E1oo Para uso do processamento 
la
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IDENTIFICAÇÃO 
1_,J Carimbo padronizado do CGC 

,Iss 

P G 7' 414 Irn pp 991 , ( i 'I -..L.1 A. J., 

1.3A. W.'. DF!.:.•-.:i\., '"'..V17-11:m.,.) rl rf:JADO . fvuut) —,-!:-:!:;: ;. _ (;opi:ryiAT 

C.P.A. 

1 Empregador 

COnEmAT — CIA Mai DO EST DE MATO GROSSO 

rjC6digo 
6756 

041 Endereço 

PATACITAS — BLOCO SEPLAN 
.(16_10EP 

_PALkrTO 
on I Bairro 

CP4 

137 Município 

CUIABA 

,2.8juF 

MT AEV,°87a 
lo Agencla/UF 

CUIABA/MT.

11 C6d. Agenda 

El Empregado • 

ADJAM/R BENEDITO DE cxxvitrRA • 

., .j 
13 Carteira de Trabalho (nrsge e bF) • 

0263011 1MT 
14JPIS/PASEP 

17022457512 

_121C6digo empregado 161 Data nascimento 

2701.661 
17 Data adMissão 

26.12.84 

Id Data opção 

26.12-84 

la Data afastamento 

!fl 

30.06.96 

!_o_l Maior remuneração 

539,03 
24 Aviso právio 

9.05.96. 
22 Pens. Ailln 

% 

, 231 CUM afastamento 

SEM JUSTA CAUSA 

..22_1s Ced. saque 

01 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

A IndenizagAo 

anos 

Valor 26 Saldo de salArios 

(lias 

Valor 27 FGTSalta rescis. 

% 
Valor 

2.245,33 

L13 
Aviso prrAvio 

29 
Comissbes 

30 
  TOTAL BRUTO 

7.210,30 
2d139 salArlo 

06  /12 avos ?69,51 
32 Horas extras 

heras DESCONTOS 
211139 sal. inden. 

/12 avos 

34 
GratilicagAo

35 
Previdõncla 105,33 

11116rio-larn/lia 

dias 

37 Adicional insalubri- 

dade/periculosidade 
38 

PrevidAncia 139 sal. 21,56 

FArias vencidas 
40 
 Adicional noturno 

41 
Adiantamentos 

421FArlas proporc. 

06 
/12 avos 

269,51 L.PPPmT0 3.981,01   IRRF 648,74 

A 
1/3 salArio si lérias 169,78 46 471

,481 Sal. maternidade 

dias 

49 FGTS-m8s rescisAo/ 
mtls anterior 3 75,16 

50 TOTAL UOUIDO 

RECEBIDO 6.434,67 
..!IlData de homologação 521 Carimbo e as atura ii • 

I ll

pregador/preposto 

e7 

-3 

glint 

Impressão digital 
Empregado 

64i Impressão digital 
  Responsável legal 

56 Assinatura do • @reg..° 
. r 

40 1

e,
, !I 

• 

56 Assinatura do responsável legal 

—All I 

RECIBO DO FGTS 

LI Carimbo e assinatura a 

111Sacador - o 

_621 Valor do 

a empresa 

o Prod() ttin 

r11 (qv: 

i ts 

al Data recepção polo Banco 

AMIR BENEDI'M DE OLIVE RA. 

ep6sitos ..62.1 Juros e wife* monetária Id Total do saque 

Impressão digital 
Sacador 

6si Impressão Digital 
Responsável legal 

.16.1 Assinatura do sacador 

1 7.1 Assinatura do responsável legal 

26 .1 Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 

Modelo aprovado por InstruçAo Normativa do SNT II! 02/92 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISAO CONTRATUAL É GRATUITA f LIPI45T COD. 4209 



TErt.i. 0 DE HOMOLOGAÇÃO 
prosen..e exime o empregador somente 

dos yak-A .s disu:H;la o n anvorso, ficando 
res3ar.vodes s dcrnais créditos trabalhistaa, 
espscialmente: . 

47,7  G• 5; 
1.,:enç sa!a ta' par Ina Jimalemento de ACT; 

ci-,3 • C .1 JJio 'olefin 1995/96: 
c:-,e,:•3d Cx: 6:J D,Ls.d,o Coletivo 1996/97; 

( ) ; 
oeve;:ça3 a' "i57i 01T; 

s:i ria vat lc; 
t—V) s plos até a present

da 
( ) rn . u. d3 ,rt. 4777 ca.CI_ I- e cDs131cional, 

) Othros:  

Cuial, (MI)  C./  

Sin dicat o dos Empress Eartestis Precasmis144I 
ie ()sows Ito difi Akit •ig usa AVO,Air 

T i I M 0 D . i ( 0 A (; A o 
I ca nd o as egura o 0 ex —e pre p 'ilar em jiizo o 

i. in si .ativamente quaisqu or lk•a :os pa rei is, a di •r. ic 

a que po,• ve;.turii.fag.1 jys, :nciusive • • coutpl .•menta aO do -
que ho, a iccely: ns t rrnos ,:o .\ rt. 477 da ( LT, e eo.330 do 

o a 
diserimilia4;• 
CuiabA 

sornetit e p,las i ittil4Yzis 

1.9 q( 
Skdicato dos I inprec dos cm 1 nipresais d i'voces:.smeuto 
de Dados do Estado de Mato Grout° - SiNt)VO-MT 

(Aroreira XII 
isca lua ção 

SINDPD/MT 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

enchimento dos campos 2 e 4 a 8.

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou Matrfcula no INSS, INCRA ou 
CIC. Quando for utilizado o 

carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-Campo 3 - Número de identificação dO •empregador no sistema FGTS. Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agência cadastrados no sistema FGTS. Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. Campo 21 - Data do evento. 
Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 

termo, etc. 
Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções nor

mativas/operacionals da CEF. 
Campo 27 - lndicar o percentual e o respectivo valor da multa rescis6ria, de acordo com as disposições legais vigentes. 
Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mês imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicalo do FGTS. 
Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agência e a data de recepção do documento. 
Campo 60 - Carimbo da agencia (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do 

pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mecâ-
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque. Observações: I - A homologação pela autoridade competente devera constar no verso de todas as vias deste Termo. 
II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Orgão homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

. . 

• 


