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Examinado enE 4 4 7 9

E: inado em {' !J
Vilido até / /
t
. MEDICO
Emminadoﬁ“ 3{-35—5 Examinado em =/ /
Valido QPF 8008 8IRIT | valido ate / /
i i —_—
MEDICO MEDICO

0 portador desta carteira, loi considerado apto
médico, para o exercicio da ocupa¢io declarada, ndo tende sido v
cada nenhuma doenca infecto-contagiosa e foi vacinado contra variola

sob o ponto de

A Autoridade Sanitaria em suas visitas, poderé exigir a apresentacdo

desta (arteira, a qual dever4 permanecer no est\belecimanh.

Carteira deverd ser revalidada, anualmente no m#xi
Yo vencimento da data de revalidade da mesma.
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ESTADO DE MATO GROSSO 8 9 9 4
¢

FUNDACKO DE S8AUDE DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CARTEIRA DE SAUDE

Nome

J o020 Evangeligta

Natural _Bahia :
Filiag&o Osvaldo Evangelist
eli2ria Rosa da ConceigAd

Data do Nase.=0 / 8 /o8

U Cu b5 :
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT ‘C.PA

251 -2203-6332-4508-
I C. G. C. 03.474.053/001 Fonss: 321.2203-6332-4508-95Q9

I:III"IIIII:IGHII IITEIIIII Culabs - MT.

DE DTK‘TO?— )I)T LI‘-{T TI } A q—“tr{'\‘ PARA REF, ’ DATA N. da C|
PINANCIRIRO DIV, ADI; GERAL 23410.79 76/79
ASSUNTO Commicagao (faz)

Com a presente, comunico a V.S2., que a partir do dia 1°.10.79,
o Sr. LIDIO RCODRIGUES DI -AMORTM, nad mais fard parte da Seguranga desta Cia, ocupan

do o seu lugar o Sr. JOWO BVANGRT,ISTAL

,.-/0 5:/%? el /’fﬁ’fd’ﬂ/

/ e l{ .Luw et Atenciosamente
i X K Lokl '.,*_'_'.I-'-_.__ i
LUTZ CARLO§ - ARIMANE * __;,_.E. “hgag
' Diretor Administrativo Financeiro » Lﬁ
) - .
Sy R
. A
'.U':,; w7
ENVIADA POR: DESTINADA A: ] RECEBIDA:

LUIZ CARLOS ARMANT VILAZIO ARRUDA PINTO EM:
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CERTIFICADO INDIVID DE SEGURO DL
!.um: ", i

VIDA EM GRUPO E/OU

~

CIDENTES PESSOAIS
ATL&NTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO. s
r_ ClA VG T ClA APC _<
BUAVISIh SEG. VIDA E ACIDEN
33.498.411 C6C:
it
( NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO )
000356-2 _l 001952 coo000 001 000 01711783
\ . <
W ESTIPULANTE c. 6. cC. R

CIA DE CESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO

\
5 SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO |4
JOAD EVANGELISTA pCcoCoCoC0o0 0.5101!57
e IMPORTANCIAS SEGURADAS ;

VIDA EM GRUPD ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS. D.H, - ATE 180 Dl.lg.f .1 ,“

28] .200.000 2¢asansnans | Reasatnaans [ SASRRNANS |[XARDAS .Qr_

o
BENEFICIARIDS

M e g



>
IMPORTANCIAS

SEGURADAS

F

. CERTIFICADO INDIVI,L DE SEGURO DE
RUPO -
g VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS!
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
r CIA VG l%k CIlA APC
| ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS
cec: 330959146 ceC:
i NUMERQ DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA : LOCAL DATA INICIO
§ iD1752=3 l opores 00DODD 001 | 000 01702783
ST ESTIPULANTE [ C. 4. C
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESY DO MATO GROSSO |0347405370001-32
[ SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO
JOAD EVANGELISTA 0000000000 HBIOIIb?i

viDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE

INV, PERMAN. - ATE

AMDS. D.H.- ATE 180 DIAS

xx1,200.000

EAEEARAREANTER | ERNXEAETARS

L.
4

Tk | KA RTETSRER

B E N E F'l IE

1A RS

A LA -
EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) -PELO’-"’!GUH.M)VO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

seauipmonn E_ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 0BITO.
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CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DE
‘ £ ' : .RUPO VIDA EM GRUPO ao!mnsmes PESSOAIS '
ATLANT'CA'BOAV'STA SEGUHOS COLETIVO. I'.I
> =
ClA VG ClA APC I'-!
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
cee: cec: 33«49Ba.411
> NUMERC DO CERTIFICADO_Y_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO
ppzQ29=0 l_ 900000 000159 001 000 01702783
B
1 ESTIPULANTE | GG 8

CIA DE DESENVOLVIMENTC DO ESTADO DE MATO GROS!O3&?&DSS/ODOI'3Z
\

( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO \9—
JOAD EVANGELISTA 0000000000 ﬂﬂfﬂl/i?ﬁ
\
d IMPORTANCIAS SEGURADAS % B
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO el Loa,
MORTE MORTE INV. PERMAN, - ATE AMDS, D.H.. ATE 180 DIAS ' | D.LTiATE 360 DIRG |+
w1 o SREL
cxnpenzenne 2] 200000 #2]1 200000 | *asxaratan sranscsnnk T =T “‘
o
> =

BEMETFICIAR

I O 8

4

A DATA DO OBITO.

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO uounfh‘o
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE
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Companhia’ de Desenvolvimenio. do_ EsimQ Malo Grosso = CODEMAT " e &
L C G. C. 03 474.053/0001-32, :

K7}

<y o v

S, Fones: 3219508 - 9509 BA AMT

. )"“-’Wﬁ e CUIABA - MT '.

e = A4 o L A -]

DE PARA - B: M [DATA <ieB Nia kNe W OF)

SETOR DE SERVIGOS AUXILIARES | DIV, DE ADM, (’iﬂlt. %% & | 07/12/83 357/83 |
ASSUNTO:  so1icitacao (Faz) . e

|

|

My o |
- . .|
sftenl !

|
4

Atraves da presente vimos solicitar a V, S3,, autoriza® o Setor competente a efet

L% 5 |

o adiantamento no valor de & 20,000,00 (vinte mil. cruzeirui) ao~ onruidur desta Cia,, lot{__
neste Setor como Ssguranqa, ST. JDAO EVANGELISTA} para que seja amag;hg.ﬂrgqa\fulha de pat
mento do corrente mes. b ;

‘ ,;’9"“-
Outrossim esclarecemos que o referido adiantamantnwssra para cogxi ‘co
medicamentos, o
a 0'

Atenciosamente,

ENVIADO POR: A DESTINADA A:
NILSON DE A, PINTO

ANTONIO CARLDS STORTI DA CUNHL
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - t:snm

C. P. A
l. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321.9508 - 9509 CUIABA - MT
Setor de Serv.Auxiliares Diretor Adm. Einanceira 2L /07 /84
ASSUNTO:
Solicitagao (FAZ) = ' i}
Atraveés da presente, solicito a V. Sa., autori

vi w-mmbn u.‘a: a
zar um adiantamento salarial de CR$ 300.000,00 (trezentos

mil
cruzeiros), para ser descontado em 03 (tres) parcelas, a par
tir do corrente mes.

= {ﬁ‘ 00 ~ D a " ,__-J
\~) L:- T Sem mais para o momento, subscnevu“me }@”
. AN S g Sbh W & e,
Atenclosaﬁente : ; Pugf i
R SaoBaihic
/1 o
{ A JOAO EVANGEI!JSTA : :
ENVIADO POR: DESTINADA A; ' “ECE“}B“ R4 s
JOAO EVANGELISTA BENED ARRETO EM : ,
ey _‘&_ s ‘



O CODEMAT £t s

COMUNICAGAO INTERNA

DE emg/ DATA
SETOR DE SERVIGOS AUXILIARES 10/12/84
. PARA o N Ne DA C.I.
DIVISAD DE ADMINISTRAGAD GERAL 204 /84
ASSUNTO -

Solicitagao (Faz)

Através da presente, solicitamos a V.52,, verificar a possi
bilidade de autorizar o Setor Competente a efetuar a antecipaggo do décimn'_

terceiro saldrio em favor do servidor, JOAD EVANGELISTA. et

e
&y

o
e
“ g i
ENVIADO POR DESTI : I & ' "I'RECEBIDA
NILSON DE ARRUDA PINTO U?ﬁ%flo DE ARRUDA PINTQ\aff EM
e .

-
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: 0 COBE AAT zﬁﬁwiﬁm B0 o

COMUNICACAD INTERNA

\

Ve

fgb

o SETOR DE SERVIGOS AUXILIARES DATA 29/04/85
PARA Ne DA C.L

DIVISXO DE* ADMINISTRAGXO GERAL - 89/85
ASSUNTO

de autorizar ao Setor competente o adiantamento do saldrio referente ao

mes de abril/85 do servidor JOXO EVANGELISTA (Guarda de Seguranga),

com tratamento de saide.

Solicitagao (Faz)

Através da presente vimos solicitar a V. St., verificar a possibilidade

e N
Outrossim esclarecemos que tal solicitagao serd para cobrir degpesas ,

Atenciosamente

. . y;zé{ -
RAES

Chefe do 'Setor de Bervigos Auxiliares

ENWADO POR

JACOB DE MORAES DS TR ALE A, pINTO.
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2¢- v FICHA i@ CONTROLE DE FERIA®

JOADO EVANGELISZA

— (1.10.79 SARGD SEGURANGA LoTACAO: DIRAF o
»
MES DE G0zO % 3
. . | L
IsITvo | N & S S b RIS SIS | 1S | St . PERIODO DE 60Z0 CIENTE
s
fass
a 01.10.84 . 12.11.84 2 11.12.84  kiAdae Eadds
a 01.10.85 * 03.02.,86 8.0‘“03.86 ’ "
5 / 86 X
Bi /AN Xg ) e
: 2 ~ =
¥
-
. : X
DAS [] NAo 6ozADAS Visto: X



. oL NB E
S / Instituto Nacional de Previdéncia Social
Pensdo
REQUERIMENTO DE ;15110 . Reclusao
Nome do Segurado Estado Civil
JOXO EVANGELISTA g
Doc. Inscrigio - N2 e Série Ne PIS/PASEP Data Nascimento Data Obito/Reclusio O ;Lﬂvomd
97.751 618 106.671.445-76  |10.08.28 |26.10.87 I Divassinte
Nome dos Dependentes Parentesco Nome dos Dependentes Parentesce
Tracy Fernandes Evangelista.Esposa(| vitva)
Jo8o Jorami F.Evangeligta Filho
Josiney F, Evangelista Filho
Jordiney F.Evangelista Filho
Jorineia F.Evangelista Filha
Epere PEOPRAdra 04, Casa 04, CPA II %8070
Depésito em Banco/Agéncia N.* C/C
Canta Corrente Bancéria 3
e
Cuiabd, 26 de Novembro de 1987 ®  uso oo s
Local e Data Oreho Penies "":

J . C C;, V/élcl G

e &

v Cy

Asginatura

S TAY -
/

.4.

Orgéio Hiﬁeneﬂor‘ 7

Nome do Recebedor

Qualidade

Data ,

Enderego

CEP

PROTOCOLO

Rubrica e N.* Matricula

SB - 43




RECOLHIM.
X _ 339,45 ev.
7.356,42 mar.
| 8.828,1It | mal.
| 8.828, 16 Jun.
g JUN. - 14.219,65 Jul.
T [JUL " 14.832,08 ago.
; AGOY - : 12.713,28 “Bet.
“ | SET. = 13,011 ,28 out.
§_ ouUT. 4.933,05 nov, [I14,611,36 nov.
E NOV. 4,033,050 dez - -
> [pEz. 2.033,05 | jan. - =
L soma| 1<. ' . ' . |
2 | MES/ANO MOTIVO PERC. 7
g2 an;?tev;"'m?jﬂm Cuiabd, W Qe 1987 /
"z_E 1/ jun/‘ o LOCALIDAD DAL A
gﬁgeﬂcm‘ t7 /{ 77/
25 WG ASSINATURA DOFEIRG
S$B-13 SRMT . 08/87 .

- stk i Adm,. Pesse?
— CODEMA —



N DO

DISCRIMINAGAO DAS PARCELAS
SAWRRIO-DE-CONTRIBUIGAO

d

MEs |1 SALARO |2 3 T2

ANO ( PARTE FIXA) |AdicionalPif.Salérilo TOTAL
10/86| 3.841,00 | 192,05 4.033,05
11/86| 3.841,00 | 192,05 4.033,05 |
12/86| 3.841,00| 192,05 4.033,05
01/87| 4.609,00 | 230,45 4.839,45
02/87| 6.453,00 | 903,42 7.356,42
03/87| 6.453,00| 903,42 7.356,42
04/87| 7.744,00 (1.084,16 8.828,16
05/87| 7.744,00 [1.084,16 8.828,16
06/8711.152,00(1.301,02 | 1.766,63 }4.219,65|
07/8711.152,00(1.561,28 | 2.118,80 l4.832,08]
08/8711.152,00 |1.561,28 - 12.713,28
09/8711.852,00 |1.659,28 - 1322_;;2&*
10/8712.596,00 |2.015, 36 - 44.611,36

Cuiab#, 26.11. 1.87

SB-15 LOCAL E DATA

4




NOMICA FEDERAL
COMPROVANTE DE
INSCRIGAO — DIPIS
01 — Cédigo PIS

106:67144,57.6

"CEIXA“ECONOMICA FED

" HARRG TRLeACO 3465 -
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0 CODEMAT

REGISTRO DE

EMPREGADO

Nome do Empregado:

N.° de Ordem 1,288

JOA0 EVANGELISTA

: m { Cart. Nac. de Habil. HQ

\ “w % S .
P

Rua Afonso Pena, l1.068 - Bairro Dispraiade
Residencia: Telefone:
Cor Idade _51 anos. Data do nascimento_10 / 0B / 28 lygar
Cabelo do nascimento Salvader - BA
Saibie Estado Civil Casado Nacionalidade Brasileira
------------------------ - : Osvaldo Evangelista ; ; Brasileira
Bigode L Pai 9 : ~1T\Tacmnahd. — .
£|Msze Maria Rose da Conceica®acionalid. _g_;:;\_g‘;_}_g_i__gg
Olhos ...
Beneficidrios: IRACY FERNANDES EVANGELISTA (esposa)
Altura _
Peso Filhos.
s — 612
N.o d‘.si_‘_”- Prof. . Série * CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ES'I‘RANGEIRO
i DE MENOR
» » #  de Salde
T T N.,o da Cart.__._._.._N.o do Reg. Geral ______.__ iy
» » » .doilnst. Aposentadoria .. .. .. . — | No
Casado com brasileira?
Cad. N° . ' _ Série Série
stincho ; 3 T e e T e | o Nome do conjuge:
(\ v
1 0
i NILITAR Categoria No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? .. Quantos?________ B
I Certificado de Aposent.

Data da chegada ao Brasil

: Naturalizado? _____ Decreto N° }
& 51
?y Data da Admissdo ao Servigo 01410.1979 Cargo que ocupa__-eguranca
s Remuneracdo_(#$ 7.000,00 # -
% Forma de Pagamento  Meg#al
)
Horario de Trabalho: das as com intervalo de_____ hs. para refeicdo e descanso
e -
Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissdo ., 1% de_ outubre 4o 1979
3 LG e
Data da Dispensa - d/ o SR &
: TN TRAY "
Recebi os seguintes documentos gue- me peffencem i
S * de 19~

Polegar Direito



Data da Admisséo ao Servigo

Remuneracdo

Forma de Pagamento

Horario de Trabalho: das as

com intervalo de hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido da admisséo de de 19
Data da Dispensa .
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19
Polegar Direito

g 4 | 28
: |+ i ' 3 ‘%‘ 1 I|
W e © N2 d: Ordem
&_‘ ) - l
; @gw EVANBEL ISTA "
Nome do Empregado | 5
il g
Residéncia: : Telefone: .
£ i . e
Cor Idade____‘_,anoa, Dnta de Nasc:lmen'm Ty T‘f’/‘_'_[,lilgar
. Cabelo do nascimento .' A e
Fotografia de Barbak o 083 0 Estado Civil Nacionalidade _ %
g Bigode o Pai. Nacion.. . _ ...
cabeca descoberta || T 'gv
ax4 Olhos | Mae Nacion. o
Altura .. . .. | Beneficiarios.
Peso v s i
No da Cart. Prof. Série | GARTERS" TRABALIO ' QUANDO ESTRANGEIRO
z ,' DE MENOR
» o» o» de Salde 2
» mow» do Inst. Aposentadoria N2 NodeCat, e No do Reg. Geral ...
Casado cam_ brasileira?
o - .
T b o == | Nome do conjuge.__.
8= |Categoria .. ... N¢ da Carteira do I -
=F el Tem filhos brasileiros? Iﬂnpmﬂ"
@ | Certificado de Aposent. b’ M;f]
R - . <
s g lCart. Nac, de Habil. N2 .gf}
=
% Data da chegada ao Brasil Jrf:
Natural zado? Decreto NL_______....;._-_:‘_....

5;'
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Av. Graga Aranka 242 - Esp do Castelo-Rio

l-mgn’éuu MATO GROSSO
ODER“JUDICIARIO

A ,é'-"#;'éoma JA DE CUIABA — CAPITAL
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30 Iabehan Vitaliclo de Notas, Escﬂvh do Civ t Privativo e Vitalicio do Reglstro Civil de Nasclmentos.
Casameutos e de Obitos da Sede da Comarca de Cujabé. .
. =1 "ﬁ :
‘Maria Isabel Barros Maciel :
~ Substituto
: : ; . A
Nilza Maria Barros Maciel Corréa , . ‘Abadia Barros Maclel Lemos dos Santos - |
Escrevente Juramentado s Vg hcrgwen e Juramentado ;
4 9‘, :
LIVRO n _25-C... TERMG n_o. 0"23 : , FOLHA o 3, 2 o

¢

Certidao’ de Oblto %

o
g "
y < § .
| -]
LT
w 2, 'JI
S x o ’
52! Certifico que no livro de REGISTRO DE OBITO desta’ C@pltal foi registrado o
T
.)\ gs § Obito __ Jo¥0 Ev: JGELISTA. /e . . . . e y falecido
> #2% nodia_ 26 de_UTUBR0« & o de 1.987.0..8805:0, . . . . ,_‘3. . hcfras do sexo |
*24 0O T Pe 0 o de_1.987....4605: 0
Fasle '.r...- ALTNO. // e s+ de cor . . . +_com_ 895 oty q, * +3anos | de 1dade'
< Profisscio SUARDAL//// o . paturalidade _~:LVATCR - 3"._/,; ..o
estado civil ____‘1“15*’_&_1’9_1-__‘/_'1_’_'[,,{3*_;___: ________ » +«domiciliado em L A6, (UADRA O C;.S&:.Od GFA Itq'
CIIABEXT, ////. ; « _+ _filiagio_OSVALTO Zvinger afm..////... % R
Q- - . . *._.ede D% :RT4 ROSA DA CCHCEICTD. /1 /7, ',.;',E “".._; e
Foi declarante NILSON MARTINS HARCH"S [/// . . . . sendo 0 @testadq
médico firmado pelo Dr r. EilI0 MARCTIO PE5™TT S SMID L/ fe & a G que deu com¢
causa da morte JARLDA u;LpD-' BSPIRATERIA, Ico, GRAVE, FITERTTNSNO ARTERTAL, /1) c
O seputamento foi feito no semitério de FiRTUZ B0 JTIUS TR sl - o L5, 1)1,
( n'; 5 o e II
v (]
g b
w 2 ——— ~
> 5 '
g [Cotiiodot Oficier ) ~
& de Netas referido é verdade e dou fé.
s 0% TARELIAO
< & . :
ggﬁ = Pedro “‘ \:ntm:'h:l Vaciel . lllab r_‘;IT de mwjm{).. 4 -".
o“m 2 ua leah ﬂarr w o ¥ : |
§EE [Moriainn buras e L (7( X(_,/ |
= ul'!lleIaB lueICm-r!l = |
= Abadia de . W, dos Santos %J' d.tr Registro Cnﬂ' . \oig '.I
RulLllduanan 302 Shie & Curidr N I
iy ano, - Eaio Jursiusatada i
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— 13| CARTEIRA DE TRABALHO 14| NUMER&S?:&?S'CRICAO Jii IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO - | 75T DATA OE OPCAO _g DATA DE AFASTAMENTO
NUMERO SERIE k .
<|(_97.751 106.671.445.76 Jey/10 / 7926 /10 /87
O
N
g (20] CODIGO DE AFASTAMENTO (2] m&“ﬂ%:ﬁﬁ?ﬂ?&é :&L@?ﬁgsﬂe
: COMPETENCIA VALOR - Cz$
: T
g L [22] mes  ano [aa]
z 4
w .TO‘I‘ALPORExTENSDDDGDEPOSITOSRECOLHIDOSNOTRIMESTHE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO _-ﬁ] Més  ano |2s]
[a] .
& =]
L TOTAL L
/

29| DATA DA EMISSAOQ

17/11 / 87

; v
AT ‘-_-—-'GUI.J’A u) TT ;-\ =
f:n! msmmcncﬁogulcv SAQUE Y (31] sacapor i
CODIGO CODIGO POR EXTENSO
JOAO EVANGELISTA )
o] - < :
| 5 VALOR AUTORIZADO )
(&
< PARCELA RELATIVA AD PERIODO TAL FRAGCAO DE ! COQRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA TOTA A QUOTA DE DEPENDENTE.
i ED IMPORTANCIADE CZS + « v v « v o« v s v v nnn e ns LRI T . DG S e T e ..
L o O e ) LIMITADA AO SALDO DA CONTA )
Pl AN
b | RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAD 34| DATA DA AUTORIZACAO ‘g:lﬁlt__lyag E &ss_llggpm_qo,agmngsg“,_-pm AUTORIZACAD
g Ty nbita e

PEE SA MTb INPS

omjjon

JUSTICA

ED 17/ 1/ 87

\ : . 18U
r'd JURTU 0
&] CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA N (37 CARIMBO DA AGENCIA (20
DA ENTREGA DA AM AQ BANCO DEPOSITARIO INORMA CSA /CIEF - 47/74)
[ ! VALOR DO SAQUE
39| DEPOSITOS
Czs "
| Jam R
- (233 3 e
41| TOTAL DO SAQUE
o J czs
o\ J \
O| (22| mPRessho DiGiITAL (43| TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO
w
o
24| ASSINATURA DO SACADOR 35| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) =
W,
AUTENTICACAQ MECANICA —I
%
N P,
A i’
grama™ i3 10221 12 VIA - BRANCA (CEF ) - 2. VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.3 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGKD)
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A DESENVOLVIMENTO DD
P ESTADO DE MATO GROQSSO

EMPRESA CODENMAT it S e I o Matricula no LN.P.S.

ENDERECO___ PATACTQ. PATAGUAS.....oooooocss Qb s CUIABA .. ... NI

Nome do Empregado_JORO EVANGELISTA N° do LN.PS.

Data da Emissdo na Empresa_ ../ [.. Data da cessacio da relagio de emprego J A ’

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraldos das Certiddes)

(i: NOME DO FILHO | Nasgﬁ:mo | Local Nascimento | Cartério | N* Reg. [N Liv;ﬁh{;q‘ Iz:wpf;f;:ff
...... 01| TUT7. FERNANDES. EVANGELISTA | 1%.12.66 , CULABA/MT | 3° OF. 113149] 52 |306 22-10-?9'
02| JOVENIL F. EVANGELISTA 21.01.69, CUIABA/MT | 32 OF, 1119377| 58 14{ 22.10.7¢
07 JOKO JORAMT ¥, EVANGELISTA 27.01.7, CULABA/MI 38 OF. | 125583 62 |274 22.10+48
_____ 04 JOSINEY F. EVANGELISTA 18.08.74  CUIABA/MT | 39 OF. | 140674 69 21| 22- 10:
05 JORDINEY F. EVANGELISTA | 19.01.77 CUTABA/MI | 3¢ OF. | 3832 15,05 | 14ke 3 m .
...... 04 JORINEIA F. EVANGELISTA | 24.07.78 CUIABA/MT | 3¢ OF. | 13264 ¥ 14 |213 22.10%;..-7‘}3;_.,_‘.-5“7-’3 Wgﬁm
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__________ |
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Alterado em ... 5 R de NATINIWAAK). de 1955, ¢ 30000, Alterado em.........de | de 19 Cr$ ”
Alterado em . . L3 S de \AAOILQ. . de 1986 Cs 40,00 Alterado em____... de de 19 Cr$
OBSERVAGOES : M VALOR TOTAL DOS SALARIBS A PAGAR
3 g2 A pille de s de 19. Cr$
A partir de de de 19 Cr$
........ e TUSC SO Apartirde_____..de de 19 Cr
:4?—.. : r- - - ; A partirde___ X be_.. . de 19 Cr3..ooeserrssree

- d- 19 Cl’$
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DESENVOLVIMENTD Do
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha Financeira

A PARTIR VENC.
DE PADRAO

GRATIFICAGAD

OUTROS

NOME !

JOAD EVANGELISTA

DATA DA ADMISSAG®

Dl?/lD/ 79 GRUPO NE&

PROFISSAQ:

CLASSE:

DEP.

o R

CARGO:

SUGURANGA

NIVEL: 13

MATRICULA N2

!

EXERCiCIO:

1986

N. DEP. ECON. IMP. RENDA

ESPECIFICACOES

JAN.

{
-
m
<

MAR.

Lotagho:

DIRAF

N. DEP. ECON. SAL. FAMqu

Cr8 j

s __ g

ABR.

MAI. JUN, JUL.

AGO.

NOV.

SET. ouT.

DEZ. 132 SAL.

TOTAL

SALARIO [(i¢ oY /

3. 10 (39

[Py,
N
)
0
3
R

2 841 0 i " fr

SRATIFICACAD

REPRESENTAGAC
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N
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DIF. saLARIO

e

DiIARIAS

FERIAS

139781 1% 3

ADiClONAL b
TRANSFERENCIA

Jf:.':;l 22y

»

SU!-TDTAL

AJ. cusTO

132 saLARIO

SALARIO-FAMILIA

0 NOA

190 00D

) 40

TOTAL DOS PROVENTOS

1.659.9%0[2 &

lAPAS

CONTRIBUIGAD SINDICAL

SEG. BOA VISTA

G0k .

FRNWWQ Ky

A f ~ ¥
S0g7.

"} _j"r'. ¥,

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULACAO DE PROVENTOS

FAsc

ADIANT. saLaRiaL

A.S. CODEMAT

a3.300

283D

D.B. / A.s.c.

TOTAL DE DESCONTOS

435,90

LIQUIDO A RECEBER

3.5113 5| B

1

YISTO g

3000332
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ESTADO DE MATO GROSSO

"FICHA - FINANCEIRA = =

s

. — : 0,19
K PARTIR VENG. NOME. 7050 EVANGELISTA D“TAmm%‘—T/
DE eAnAy.  |SRAUIERACRO] ouTROS ot CLASSE: serv. cooieo | | K 1313
CARGO:  STGURANCA N{VE;:Q{, MATRICULA N® .
EXERCICIO! 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA . cr8 _ O
: N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA c¢r8 04 : A
TIAE TR e LotagXo: DIRAF oy AL WOV
ESPECIFICACOES |coD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. JUL. AGO. SET. T 0UT. NOV. DEZ. 132 SAL: | TO-;I:._QL -
| saLkrio 468,046 453004753 00| 744,007 3,00 [ 9. 23300 11.153 03 )1 150,000 |} €52,09] 1. 596,00 '
! crRATIFICAGAD g 4 ! i i J V J 7 28
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‘-__w'sm_uamoADE — . 3
“ SALARIO {"165:63 ’CQ. ”%;b k'
) DIARIAS " ! o - A
— e S
FERIAS A 7 — n‘r o 4]
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{ AJ. cusTO
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| TOTAL DOS PROVENT. Lj iij ?";‘ﬁq?. 5390 G695 9 .029 02 [AJ). 020|151
[1arPas 35, ' 79453 4, 3 14, L3 1. 334,3914.14Y, | ) O
| conTRIBUIGAC SINDICAL 15,10 i  d
{ SEC. BOA visTA ol 20| §130[ 7/ 20] {21,80] J2AF0 | 421,80]/a1, 90 [al 80| JI50 | 12160
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j.-_:apew SEGUROS NEC 23 39 Qj t@ 00 | 10000 10829 | los ool toans | Jo000 | a1 00 =
i IMPOSTO DE RENDA ’ 303 W 95 00 qj{ Q0| 5¢ 00 il 6%00 £ }9_?]_00
i ASPEMAT f | T 3 ]
| f!ut_m;;:'m DF PROVENT,
ki e
CIANT. SALARIAL X
s N j F ~ |
| 4.8, coDEMAT 345¢ ¥ 39| 4839( 5503 | 580869, 4a] 3.6 jod.Jo 38391 .4 ,.
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: JOXO -
A partir Venc. Gratif. Guteos Nome. EVANGELISTA Data da admiss3o 01/_'_0/79| Grupo N©
|

|
de ‘ padrdo Profissdo
: Cl :
— e [T T TT]

U (A 3 ‘ Cargo: SEGURANCA Nivel: 13

(1L / Exercicio. 1.985 | Metuicils NS
af N 9 N. Dep. Econ. Imp. Renda r$

| Lotacdo. DIRAF N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ / -. b‘-;,'
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C Jan ev arg Abr Malu. Jun. Jul Ago. Set. Out. ‘ Nov. Dez. 1 13.0 Sal.

) 2 i, Y G ¢ Ofike U 1 f / C r T
Salario e ) Yga A1 qehit 2| SO%RIB A1 MUY ME [ 909.982 1) bt |16 by 34 1o Jot 0.70% | 1.cup 207 /f..',"w'-‘} ]
Gratificacdo T ATV T LG TUTUY |y UL, 5 1YY gD . -
- ) { :
Representacio el ¢ T — = 5

Horas Extras

Q
N
Insalubridade - [ \- 5 ; | T —_&’ : . Co
Dif. Saldrio - T X .ﬁgb P = L3 .

Diarias

Férias

= A5 & _— — — 4[-4 Q’{.I.-.. A4 O}

Adicional B e 1{ ‘I L _—__/_ 2] = Vi v/ 1 L7 Py - 4 ¥,
Transferé 1 il = o e 1 T y = T -1- — A7 O {2 f'L’ s g i gﬁ '- i ’ .\‘L‘_’ =
gtranseseaGa. L~ L. o e e = (S 0 g 1 ! S —_f:jE d
SUB-TOTAL . k.
Aj. Custo P i
13.° Salario O s 5 ™ R 1 / D
ety e e — | 2. 243

-.;,‘N = : :
ﬂj A LO0 3/0! 0&0

Salirio Familia

8
P

: - : | ¢ « gl i E 68 ~ i 3 H
TOTAL DOS PROVENTOS| (¢ ; 20/~ - 19  FTT | Wi 1028 17 . e
AR | A i | )y NVE: i 2 )| v { ‘:.‘J AL~ , ,-.J 9‘1" ,‘z - S >
T q - - - - ] > - g 5o .44~ ',".2 A»ek /Q? | H
IAPAS s 3 1 ~ fl.2lbhs |_ S0 &Y > S8 ] 15457 € Yk gL :,«;:o .Jllil-"' ) I 3 355)1 i ':-{7‘%‘ : /
Contribuigdo Sindical | _ b T / N 2. o= ! 4
Seg. Boa Vista o e 1 b ) 1 8ol 4400 - - | ( v BT clh 506 7 TeT A A4 | —
W W, TR o — e ! b Tk D o L Yo f r:

Bén"sﬁo;Alimentigiai_gp.l’;,? M 449 /as ya R | 16 L4R7 J LG ; 4 ;
SUB-TOTAL : 02 i 0 M o 8 M 000 s B e, {. 996 A 8

Imposto de Renda

Aspemat

Anulacido de Provgntos too Qfngulse C§fcelcr L ——
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_Adiant. Salarial _ _ _
A.S. Codemat S' 2 /4 ' 7 /(. & / bl / 12.30% / TV9 = : - _ -y
o oy —_— iy L L Ll L [ - 7% i ¢ 5 B 1 e )f in L f o
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Farwotia /| 53 32038 N (Y
; . 23 T O Bl - | 0. 1.1'/@.
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COD E MAT
FICHA DE IDENTIFICAGAO

‘ Matricula No_1.288 Mome: JOR0_EVANGELISTA
Classe
‘ Cart. Profissional No__97.751 / 618 Cargo Seguranga...
g Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento !
Estado Cidade Naturahzado? Bstado Civil «° |
BAHIA SALVACOR CASADD ,
Pai Mae Nascido em 3 C.LE:
DSVALDD EVANGELISTA MARIA ROSA DA CONCEIGAO 10.08.28 141,035 671 - O4 |
Elementos de Identificacdo &# i EASER.
H lU‘.é?la&dS“?‘
Carteira de ldentidade Caderneta Militar ’ Carteira Eleitorsl | Endereco ‘ Ne Muticipio
o 101 341 e 11.639 | No 63.999 .
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JOAOC J. FERNANDES EVANGELISTA (Filho) e
| ", JOSINEY FEBNANDES EVANGELISTA (Filho)
| JOVENIL FERNANDES EVANGELISTA ( Filha)
LUIZ FERENANDES EVANGELISTA (Filho) . k. o
JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA ( Mesculino) s
JURINEIA FERNANDES EVANGELISTA (Filhal
’ Ly : X - yis .r./;} ¥ 3 - "
k R T % .
o 4
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CODEMAT

RENDIMENTOS BRUIOS
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Sed Saldrio ' \,i':} on
5.2 - 132 Saldrio 1087 <
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6.1
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IPEMAT
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TOTA Il ( FN SRR RN NN RN Qs

ABATIMENTO DA RENDA ERUTA I
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7.3 - Associacg@o Atlética CODEMAT »
7¢4 - ASPEMAT
T 0 TA IJ..I..... &8" '__'J
RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS cré
8.1 - Didrias ‘
8.2 - Ajuda de Custo
8.3 - Saldrio Famflia ~
TOTAL.onoooo Cr-?;r
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FICHA FINANCEIRRA

JOKO EVANGELISTA

do:

Profiss
Cargo:

Grupo N2

Dep.

Matricula N2

)
$

r

C
c

19

Data da Admissdo: 01,10

%
-

%8
N. Dep. Econ. Imp. Renda

Classe:
Nivel:

r

-4

N. Dep. Econ. Sal. Familia____ | -

1

OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A REC

EBER | ) f9¢

I
471 A
|

221939/

;_;

.55/

NG6()

PROVENTOS
GERAIS

Céd. Jan.

Fev.

Mar.

Mai.

Nome:

R e e et e o
DIR,ADM.FIN,— S.SERV.AUXILIARES

Le

.§E§HHNQ@N

Exercicio:

Lotagdo: |

mn_.n:_um

JI YW/

3]l 57

Gratificagdes

Representacgao

Horas Extras

Didrias

Férias

Sub-Total

Salario Familia

Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

Consignagoes

Céd.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

‘ —
A

\
X
whe
=

IPEMAT-Dif.

_ Cont. Sindical

Seguros

SUB-TOTAL DEDU
IMP. RENDA

TIVEL

QUTRAS
CONSIGNACOES

Céd. Jan.

Fev.

Mar.

Mai.

Jun.

Hora Extra

(Sal. Hora)

Gratificagao

Venc.
Padrao

A partir

de

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.A.5.C.

_A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font]

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO

PROVENTOS




" COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU’ crEDlY
i RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE

[}

| cEoula ¢ ; :
3 . MODELO 1 o, - s
1 04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA el
N.e CPF ey R i
l | [ L1 [ £ I/l_|__' 5 g
NOME & SR
i ENDERIECU : ol
i 05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS A
: HOME — o e
5 Tooo &0z 27 el f’q]@_, 0 T S |
i :annsco‘*’ TR
; v
i. ; :
! 06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS . ' VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
% SALARTO NS g8~ w 0
| 132 SALARIO L9 7 f‘/‘?ﬂ 7 o o
-! GRATIFICACXO 0 0
% ADICIONAL 5—;}.4:/5 ¥~ m =
. ABONO PECUNI-ARIO .00 00
| HORAS EXTRAS = ™ i
ij FERIAS REMUNERADAS > 00 00,
i i AT ’ 00 .09_.' :
. - = LA
i 10Tl | [ (~(.00 . %] 00
;' 07 DISCRIMINAGAO DOS VALORES POR TRIMESTRE Bl s ¥
i TRIM RENDIMENTOS - CR§ IMPOSTO RETIDO NA FCNTE - CRS TRIM EENDIN-I‘.EHTOS -~ CRS o IMPOSTO RETICO NA FONTE-CRS
: | 95 (825 W ols-| )y S65.65/ » 0
20| 3 L3 - 00 W|4e | b= 0 w
1 08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) 9. 1x1- 09 19/ ©  VALOR - CR$
| IAPAS i 4/50«7 [(Z S~ W
| SEGURO il G K66 &
CONTRIBUICZKO SINDICAL ; ,55 &
ASPEMAT | - .
| ASC % . <@ z ®
; PENSAC ALIMENTYCIA : : 08
f _ T PRR 00
{ : ' AR
i —— ‘i iomm s
: TOTAL .r px s RSO
' 09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS L vaide ' ___
i SAL .FAMILIA L0, T on
DIARIAS Al e 0
?’ = VLS ¥ 1—';@#‘;’,
; I g %
:_ torar | MOG34
.‘ 3 ——
§ 10 OBSERVACOES 11 ASSUMO TOTAL RE3PONSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA
i \
g Y
x 1Y
‘E W LOCAL DATA
e B § '\_j\.
{
k3 A\ A
s A %
.,f..f‘i___i } \:\,
‘ \ ASSINATURA DO RESPONSAVEL
. MODELD AFRCVADC FELA INSTRUCAD NORWATIVA SE¢ N 073,84
§ GAAFICA MUTC LTDA. - RuA ABULIGAD, 203 - CaNPihas - 29 - 060 49208 S61/G0G]-5%0 - INIIM™ESF-244 044 577
- A : oy

FA\ 4 Tt Sl

L s : ‘-l_v
b, RRERPRA s S
N - - it A




GRUPO N.2

MATRICOLA N.o

DEP.

15
18]

L

79

Q4

LIQUIDO A RECEBER

01

PROVENTOS
GERAIS

lol S/ 1A

JUN.

o:

Sal. Familia

Saldrios

1.

Gratificagges

1S Y00 -

Representucio

Data da Admiss

Classe:

N. Dep. Econ. Imp. Renda... . .

o (- SRR R 57 AR D
N. Dep. Eco

Horas Extras

Férias

Ajuda de Custo

132 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

Fiv My JV 11\~

CONSIGNACOES

. W R R

IPEMAT-Cont.

Seguros

1.983
DIR.ADM.FINANCEIRA

JOAC EVANGELISTA

SEGURANGA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

S0

OUTRAS
CONSIGNAGOES

MAR.

MEAI

Nome:
Profissdo:
Cargo:.
Exercicio: .
Lotagdo:

BEMAT S/A

Hora Extra
(Sal. Hora)

Edionfamentos

A.A. CODEMAT

_ Gratificagtio

Padro

Venc.

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

de

TOTAL DAS
CONSIGNACTES

K partir

ANULACEO DE
PROVENTOS




FICHA FINANCEIRA

. 1| Ta°sE
AR i i : : OuT. _ NOv. ‘ DEZ _
0 2 Imposto Renda Retido _ _ _ _ \ _
z na Fonts ﬁ
) < S/ Cr$
z 3
of =
ala)x Salérlo Contribulgio
3| w| <
Olefz IPEMAT S/ Cr$
o @
S CEBER i .
| jelesme mee 19.9¢70093.960015 99200 1592 1004 36400 36y 1€ FFE L
R PROVENTOS 7 R AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. TOTAIS:
_—mr/ ) | GERAIS il <07 290 A
S 10 Tsewmes | |1£37800\16.37800 16, 374\ 16.278001 16, 37800 1. 392 0
i g = Gralificacbes ! K
= 5 E o :
x 0 Representagao J L .
8 E = E i|| _
m = S Horas Extras
m ,.W m Diarias _ .
s . 4 3 - 2
s & 582
" & 2 i ; | e S P S
50 %7 7] [ ow 16 3350|837 00\(( 398 0016 7B
Salario Familia b D 100 4.03Z 0D TOH;NB.\_._.-E :
Ajuda de Custo
13,% Salarlo _rou..-\_?._
TOTAL DOS ” :
PROVENTOS 16,.328.00 m.m.mb%_oo.“%.foms _Nur 2
CONSIGNAGOES | cod. JULH. AGO. SET. ha .ﬂm_c..*_._. '
IPEMAT-Cont. 1,340.00l{.3{0.00
ASPEMAT -
u_..w Cont. Sindical o
] o
L . ¥ % .
<l |= . ¥
DL”, eguros e -_ ____u.-_.
<L o s ,.u-—_ .... . >
2 G i |2
U 4 2 ¥ X _J_ 4 . ._—m.
& 5 : |, A0 A N 2
Z 4 | | [sus ToTaL DEDUTIVEL : # ol 8 g : &
o m W w. IMP. RENDA bé w.aqau (e wru:c.% 1,310 0013 5_“3
2 A 1 G| |outras con- | cq | surn. >9b9.,.‘ns.. i %m& | ouT. NOV. DEZ, TOTA
= pag SIGNAGOES g, cooeyi
2 5 Cons. et
i & § % % BEMAT S/A =
E % Sz = Saldo =
o [ - > o |
z & 6w 3 Z T
- Cons.
Adiantamentos o!ne,..
27 e ] iy
W =
Saldo
o2 Py
o -, ; - | N
g o . L ?.., . .l.“.mﬂn_n.m
1 =
< b o SoEwaT, fad
nml _,.. ‘.ﬂ\ - .&._.. .ﬁ ‘f. ..nﬂ“_ 1 ; .m.
g Tl _ PN -
.ol oo - e —
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s | R % Sk 8@8 J9z.06! 1030 194061 {4406 :
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( CODEMAT
N OMEs O WD L/ z
IMPOSTO RETIDO
RENDIMENTOS GRUTOS NA  FONTE
5.1 - Selério 6 2327 82D
5.2 - 132 Salario S/ 5’:;-4' ¥ By
@#¢5 - Hores Extras
}}; (_f {; 00 e )
" "
DECU[;D s CEDULARES 68
6e1 - TPEMAT__ . 7 . 13.957 .89
6.2 ~ IMPOSTO SINDH:AL adh A
TOTALL_.- :aa-aocooa.i?}-’no.--0------ 43 St’
!::‘ | g I ’ ‘ T
.\_—-" . E e
- ABATIMENTO DA RENDA BRUTAiew
TIME! i .N T:L__!- 9
7.1 - PENSAG ALIMENTECTA m
7.2 - SEGURO y & vau
s DL
g8 7.3 - ASSOCIAGAC ATLETICA CODEMATS . ) 41§ €D
i T - :
- % 4 a4 -aspPENET | i e 2
— Ioa..n.c.-l.oll..... Ceseran s aneas -
f "’t . - : :
b —
g RENDIMENTOS NAQ TRIBUTMEIS e 5]
L '*.f 'B.1 "= DIARIAS ' £
o 8.2 - AJUDA DE CUSTO By
-1
8.3 - SALARID - FAMILIA \/,JE{. 898
T TDTP! L LRI IR B A O
u" ,_g
% A
" a- g
sg’ .
LY
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— e S

A

Data da Admissio;

R

i ® v -

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FI1ICHA

FINANCE

GRUPO N.°

OEP.|o by biojdl

MATRICULA N.°

aopl

2l0e 79

1

o

Clsssge!

Nivel:

Cr$

¥

7
Familia____ 7= .. .

Imp. Renda -

N. Dep. Econ.

Cr$

ep, Econ. Sal.

N. D

2% SEMESTRE 19/

JUL.

AGO,

SET.

QuUT.

NOV,

DEZ.

Imposto Renda Retido

na Fonte
S/ Cr$

Saldrio Contribulgae

IPEMAT S/ Cr$

LIQUIDO A RECEBER

w m...:k. ,.:,f.,,

3

140

3. 190, 04

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

SET.

ouT-

NOV.

DEZ,

Salérios

132Y39°°

D

.\\;..q. .\_______.W_.. -

Gratificagdes

Representagio

Horas Extras

Sub-Total

Salério Familia

Nome: J0AQ. EVANGELISTA

SEGURANCA
SEGURANCA

Profissdo:

Cargo:

1,982

Exerciclo:

Ajuda de O:m.mm

13% Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

A 439

CONSIGNAGOES

ouT,

TOTA

IPEMAT-Cont.

IPEMAT.-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

SUB TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

Lotagio; " IRe ADM. FINANCEIRA

OUTRAS
CONSIGNAGAES

Cod

JUL.

AGO.

,wmﬁﬂ

OuT.

DEZ.

BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra
(Ssl. Hora)

F.A.8.C.

AA. CODEMAT

Gratificagdo

Tmp. Rend. Ret. Font

Venc.

Padrio

ASPEMAT

partir
de

fa

01.07,.82

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULAGAO DE
PROVENTOS




¥

o Estado de Mato Grosso

FINANCEIRA

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento d

FICHA

MATRICULA N.°

GRUPO N.*

’DEP.

G TR

10.79
Imp. Renda-

12

do;

a da Admiss
o Il.

Dat
Classe:
Vive

V. Dep. E

N
N

o
J
s

Familia 5~

Sal.

Dap. Econ.

N.

1° SEMESTRE 19

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

Imposto Renda Retido

na Fonte

S/ Cr$

Salario Contribui¢do

IPEMAT S/ Cr$

LIQUIDO A RECEBER

o\ s 24 46 Y

=a)

s 3 g

48,0499

0139930

Y893 2

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.

T O

Gratifica ﬂomm
W.w?.mum ﬂwmn Ao

_._o;u Mx _Hm s

DIRETORIA ADMs FIN.BNCEI%-

Salarios

UE rias

Sub-Tatal
mw_m:..a w,w:._:_n
.__C_._mw n_n chnc .

hm " mm_..mzo

741027 [U9.810.0. D Y8 81500

J49.8l0.eo

495 ¢

TOTAL DOS
PROVENTOS

CONSIGNACOES

Cod

5. u&%& 4£34lo ¢

ABR.

MAI

_vm,Sb,,H Oo:ﬁ
vamzb.,h

Cont. Sindical

Seguros

_.\.::_ va

SUB TOTAL DEDUTIVEL
| IMP. RENDA 2985600
N DAOL —
oy OUTRAS . , >
O\ = 26d- AN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN.
—~- CONSIGNACOES | ©%d J ;
. 3 .|| BEMAT s/A
8 i 5 =
3 g £ 2
< o= Adiantamentos
2 5
Bl [l
(-} .
53
Il... 7.
— AA. nocmz»q
2 SUB’ ,_OEF
£ Imp. Rend. Rel. Font.
0 .
= l“n Cul
BE S
v T i | .,.I,m —— s
i TOTAL DAS e
o Ao CONSIGNACOES HHOD e
b - INE e 306,00
= ! !
T mm_m mw. ANULACXO DE »..,,
l ' 4
W “i el PKOVENTOS
- »&r‘- -



4 - RECURSOS IHUMANOS

.

‘ - (Citar outros, se¢ houver) ..

s,

ervidores lotados no Ergﬁo/cntidudF (*)
-~ l f

4.1 Relagio dos s

4.1.1 NOME:JORO EVANGELISTA

o
Lo

e T

4.1.2 FORMAGAO BASICA:

- NIVEL SUPERIOR:

- CURSOS DE ESPECIALIZAGAO NA AREA MUNICIPAL:

~”

. CURSO:

. ENTIDADE PROMOTORA:
. DATA' DA REALIZAGRO:
. DURAGAO:

. LOCAL:

e —— - ==




%
_ yr- i
¥ £ _‘-:_’ 4
| g " w;l“]% -
s - i g
4.1.3 Principais fungocs descmpcnhadas no orgio/cntidade: ﬁ-gk '
~Contratalo com a fungio de Guemda de Segurangat gy aﬁﬁ
s
n’i‘k}#
i
A~ S
gy
D

4.1.4

()

doras de servigo ao setor:

Eﬁperiéncia'anterior no servigd;pﬁblico_ou em cntidades prcstg
: : { : |

Okﬁlb: |

FUNGOES:

PERIODO: - I‘ | B

ORGRO:"

FUNCOES:

PERIODO:
ORGAO:
FUNGOES:

PERIODO:

Usar tamrrtas folhas quantas nccessarias para cada servidor.
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’

Fstado de Mato Grosso - CODEMAT

Companhia de Desenvolvimento doy

4 Py

Declaro, para oS efeitos da Instrugdo Nor

mativa da Secretaria de aﬁ.da‘l:mi.e;t'.rau,gI ' 01/80 de O4 de agosto de
dentro

1980, publicado no D, O. de lH/bSM,f‘ g, a8 minhas fun(;oes

da Administragao Federal, E-st_‘ lua “9‘ j lClPdl 530 - as seguintes: °
.'.‘z: :".‘_.__;':j' A % : .
6RGXO s GRATIFICA OUTROS
contraTANTE| DOTAGKO SALARTO. i COES RENDIMENTOS
(onemnit [(bDe M t|)6.32800})
- ;
: 7 :
&
3
PO RRLE seecvesssns] 88  E B €L

Para que possa produzir os efeitos de direito, fl)s\sino a

e

” ~
presente, que e a expressao da verdade.

Cuiaba (MT), 16 de SETEMBRO de 1980

pﬁ&oéWﬂ—-

Assinatura

NOME : 3070 EVANGELISTA

QUALITICACKO: SEGURANGA

ENDEREGO: ,/ 4‘/0-:7%0 % Ll P i S ALY
_p;&/zf@«aueﬁ s /mﬁéa Y/ o

VIDE--VERSO




b
A

— Tl - T, ol i T

e ':'Q

v Vaalla sl il T NG F

NOME: Joao Evangeliqﬁw
FILIAGAO: Osvaldoy) ,"__ngeui :
NATURALIDADE: Salvn&ﬁp-BAﬁ
NACIONALIDADE : Brad%&eirq il
DATA DE NASCIMEN@&% I@sj',fv;“
ESTADO CIVIL: Casiduégi =
NOME DA ESPOSA: Iracﬁ‘ 3 ___'c'laa Evangelista

CARTEIRA Pfonssxomm‘*“" %7- > série: 6la
T$TULO DE ELEITOR: 63.999 -§
CPF: 141.035.671-04

PASEP ou PIS: 106.6714'!‘;_“;:“

ﬁ Zona

CURSOS: 22 Ano Primﬁrio.'

Dependentes(*): Ol, Joao J.Férﬁgﬁhbyfbéfngelista
02, Josiney Fcrqﬁnd%%féz?ngelista

03. Luiz Fernandes Evangelista

O4. Jordiney FernandeaﬂE?nngalista

05. Jorinela Fernandes Evangelista

06. Jovenil Fernandes Evﬁﬁselista

Cuiaba, de outubro de 1 981, N

Aow %U“C/‘«-M

o Evangelista
End.: Quadra 63; Casa O4, Rua 4% - CPA II.




T T

-

da, que sao meus encargos de fa?.l I
a) ESPOSA: ol
53 8
%
rvaa 5
b) Filhos menores ou invalidos e,ga re: | _211* anos cursan,do escolas Super:.

ores, sem rendimentos proprios: .

‘ ke j{

JOVENIL FERNANDES EVANGELISTA

JoX 0 JORAMI FERNANDES EVANGELISTA

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA

; JORDINEY FERVANDES EVANGELISTA

JORINETA FERNANDES EVANGELISTA

.. c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir os efeitos de direit

sino a presente, que exonera esta CODE'AT de mmaisquel responsabilidade quan,

a veracidade desta declaragao.

Cuiab4, Ol de Maio de 1982 |




abaixo asainaﬂq* : : K,
contratado pela CUMPHNHIR DE DESEN\ ULUIHﬁﬁTﬂ UU ESTADO DC MATO GRO3

50 - CODEMAT, atesto para f BICepGan dé salarln familia, que -
residem comigo a (Rua, ,Tra Ba,g’uenida)

uivennu sob minha tu-
ng '_53';153 de 10.12.63, o0os




T

1*’

"?

' O'
\f

%i
LN

DE ELL A R.A E ﬁ U

. ¥ "
:_ ,'

.DEELARD, para FLns de descontos de Imposto de Ren

da, gque sao meus énnafgﬁs de fa@ilia:

a) ESPUSA:

IRACY FERNANDES EVANGELISTA

e Lo
i a

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiores ate 2& anos cursando Escolas

Superiores sem rendimentos pruprlua'

JOVENIL FERNANDES EVANGELISTA -

J0AC_JURAMI FERNANDES EVANGELISTA

JUSINEY FERNANDES
JORDLNEY FERMANDES EVANGELISTA '

JORINEIA FERNANDES EVANGELIST

c) OUTROS Dependentes

o : b\
( juntar comprovantes) -

)

]

Para gue produza os efeitos de direitn,:assinn

.'g

A

presente, gue exonera esta CODEMAT, de quaisguer responsabilidace ﬁuantu

a veracidade desta declaragao.

Cuiaba, Mt., 0l de novembro de 1981




Eu, JOAC EVANBELISTA &; 2
abaixo assinado, brasileiro, casadﬁ?‘ Z b
contratado pela COMPANHIA DE DEBENUDLUIHENTD Qg ESTQDU BE MATO GRUSSD—CDDEMQT 3

atesto para fins de percap;au d%a&

Tas

vessa, Avenida)

neste Estedo, vivendo sob a miﬁhi_{' 8"
de 10/12/63, os seguintes filhos ﬁ%&@ﬁfﬂﬁﬁ?g.
a) Lo #
b)__ JOVENIL FERNAVDES EVANGELISTA i~3
c)__J0AU JORAMI FERNANDES EVANGELISTA ia
d) JUSEINEY FERNANDES EVANGELISTA

o)  JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA — f
)  JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA

g)
h)

Firmo o presento, declaramoaw

aqui constantes 820 de minha inteira responsabilidade.

Cuiabd,




: DEBLAEG,‘nana fins de descontos de Imposto de Ren
da, que sao.meus encergos de fiemilia: '
' }igpm

a) ESPOSA: .
IRACY FERNANDES EVANGELISTA

b) FILHOS menores ou invalidos e os meiores ate 24 anos cursafdo Escoles

Superiores sem rendimentos proprios:

—_JONENIL FERNANDES EVANGELISTA
JOAD JORAMI FERNANDES EVANGELISTA

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA
JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA-

JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA -

E=3

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para que produza os efeitos de direito, essino a
presente, gque exonera esta CODEMAT, de gquaisquer responsabilidade quanto

8 veracidade desta declaragao.
i

Cuiabé, Mt., 01 de_. Jnlho de 19_@1




-i.ﬁ

)
3 b ok

ATESTADO DE VIDA E: RESIDENCIA

-Eu, 10 ELISTA — 1

abaixo assinado, brasileira, casadu, . ' ’

_'contratadn pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DD MATO GRO3
80 - CﬂDEMAT atestu para. fins de percepgzo de lalariu famfﬁla, Que -

(Rua, Travessa, Avenida).
', neste Estado, vivendo snb‘minha tu-

reainem comigo 8

L

telsa, de scordo com o Art. Le do Decreto n@ 53.153 de 10. 12.53 o8’
seguintes filhos de 1k anua, a ssber:

a)

b) JOSENIL FERNANDES| EVANGELISTA
c)___ JORO JORAMI FERNANDES EVANGELISEA
d) JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA

e)  JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA
£)  JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA
a) :

h)

- -

%3
Firmo o presente, declaramcs gque as informagoes aqui'’

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

Julho de 1981

Cuiabz, Mt., 01 de




) e L L . wnal

i o -',\;A L

5

“‘“'DEEtRRﬂ;“ﬁuru“fins'du"dnscuntns-ﬁc“Impostu“dechgf

da, gue sao meus encargos de familia:
-:p-f

a) ESPUSA: g :
IRACY FERNRNDEE'EUHNEEﬂISTA

b) FILHOS menores ou inuéliGDS'gﬁps maiores ate 24 anos cursaddu:tﬁcclas

Superiores sem rendimentos Proprios:

S Ay

JOVENIL FERNANDES EUANG‘&LEST&

J0AD JORAMI FERNENDES EVANGELISTA

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA

JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA

JORINEIA EERNANDES EVANGELISTA

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) ot

Para gue produza os efeitos de direito,’ assing a

presente, gue exonera esta CODEMAT, de guaisguer responsabilidace guanto

a veracidade desta declara;én.

Cuiaba, Mt., 01 de_ Janeirg de 19_ g3




Gy
abaixo assinado, brasileiro, casado,

ATESTADD UE VIDA £ RESIDENCIA

£y, JOAG EVANGERISTA

contratado pela COMPANHIA“DEBESENVOLVINLNTO DO ESTADO DG MATO GRO3
3 “"\"[ ~ ’ e T P g
60 - CODCMAT, atesto para fins de pef€epgze de salario famflfé? que .

resicem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

, neste Estado, vivento sob minha ti-

tela, de acoruo com o Art. 40 do Decreto n® 53.153 de 10.12.63, o0s

seguintes filhos de 14 anos, & seber:

a)

b)

JOVENIL FERNANDES EVANGELISTA

JOAD JORAMI FERNENDES EVANGELISTA

) -

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA

d)

JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA

e)
f)
g)
h)

JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA -

Firmo o presente, ceclaramcs que 3s informagoes equi'

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

Cuiabz, Mt.,

0l

de

~Janeiro

de 19 B




e ——

USVES DG FOIOW W ¥V

JQZO_Udz O_MO..EM_K.?_. O ODO.H _.11..— Variva

’ND4Q~._.IMO~ .._D d.:_ Ld3))




rroFissio |

L, L{q
¥ b

'Emoig ?' ??’D

\-"" FASES 8 - - —

Juz Il.-.l'!'«:»lum.J -
i

-v—--_-.-..-—h--._.._.-fa-‘




-

I

ty 7 A e

” ?3’ L 5 " -
A9 Yy $

R e £

2 §

X

C X
it AL

1.3 Py
% = Joko EvaELISTA-
"- Niaito o 10280 28 " { saLvapor

e Ao (datm) | (municipio)
ﬁlhod; Osvaldo EVangelista -

SR S

”"; do 3, 1!@.1_'.4_4_-Reﬁg_-_é_e_.mss_;ggs_“_ ____________________________________________
.J '}"'r- “ =

o

AL SN T
.' '

s&m--';:‘!- .

- Amotivy ?

F;‘Z@ 73




/iﬂ, 1
..
£ x ul g
; % N® PROTOCOLO: _ 1+610/84

PROCESSQ : __ T+216/84
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Slpara 25 4/ 10 , 8
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i
b

INTERESSADO

JOAO ENVANCTLISTA

- 3 _‘
i ____ASSUNTO

COMPANHIA DE
CODEMAT &5 =
ESTACO DE MATO GROSSO




IR i g v W™ " b Protocsis

+- Y i
= FLS. W°

ILM® SR. g A
DR, BENEDITO DE FRANGA Baéﬁgwo
MD., DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

¥

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 3 <
REsSIa " CODEMAT
Protocolo N % 4(
Processo EZ&%
i~y
¢o de Protacolo
JOKO EVANGELISTA «=,Semur.-omemsmamomom |
GUARDA DE SEGURANCA ~ 13 " SE'TOR DE SERV.AUXILIARES.
CARGO i NIVEL '.' -_-LOTA(;?SO' ,
contratado nesta Companhia de Desenvolvimento do ﬁ:stado de Mato Grosso, a
partir de 01.10.79 a 01.10.84 e ..__.-;'_I-.;_ a2 ¢ontanao,t portanto
com 05 ANOS, =—,=g=g=g=—,, MMESES ai_2§ dias dQJA servigos
prestados, vem mul respeitosamente, requerer a V.SE.,_.‘, o adici‘.?’pal por per
manéncia de servigo de 5% % (_cinco chentc; ) sobre o salério ba

se de acordo com a Resolugdo n? - 06/83 de 17/05/1.98}3 e a_' partir da data

do requerimento. .
a3

NESTES TERMOS

PEDE DEFERIMENTO

Cuiab&(MT), 25 de outubro  de 17984.

%;_E.:. @\, A‘ééc}
ASSINATURA
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ANEXO AO PROCESSO. N®
INTERESSADO (A) .

Protocole
’ f_,-
/m:;; 77—\
e =

25 , 10 &4

ASSUNTO :

-

\F -::“

DESPACHOS¢E

INFORMACOES

)

Para Informar

“Sefcr de

Nilazio rruda ﬁ!m‘.o

— —————— Ch: Div.-Adm—Geral -
R
A DIV. ADM. GERAL i
REF. : J0B0 EVANGELISTA
amissao - 0l.10,7%2
funceo - Segguranga
nivel - 1
salario - ($521.897,00
lotacao - Setnr de Serv. Aux.
ASSUNTO = solicita HdLCan l por tempo cde servigo de

0 ‘seu salar

io base

LNFORMACAD

- trata-se

oo BS

COm Mm=13=

de acordo com a Hes, [NO n;/ﬁj :

de servidor desta Cis

snolicitacag passdara a

|
|

y . » r g v -
anos ce servigo, cujo perindn agquisitivo comple= :
4 |

01,170,884 p 5 sua

tou=se em

= n /
|

vigorar a parti

COD, 4133-1/08
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© CODEMAT e

-
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*
COMUNTLICADDO
= OF - 0 .
DO: SETOR DE PESSOAL Ne 426

AO: 30K0 EVANGELISTA

Conforme Resolugdo n® 06/80 e Escala de Férias, co

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

més de .......QUTUBRO.............de 1.9, 84 .a importincia referente ao

saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe

rfodo dep) /10 /83 a0l /10 / 84 ,devendo V.S5%,, entrar em gozo
das mesmas a partir de 319 /11 /84 211 /12 /84 . '

+?"i- .

Atenciosamepte, 5,

Juarez d
Chete do

’a ¢ Oouza
st'gr da Pessoal

RECEBI
tm O [
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RETATORTO DO SERVICO SOCIAL

No dia 19.04.85, o servidor o Sr. JOAO EVANGELISTA, teve uma

crise durante o éxpediente e foi levado ao Pronto Socorro Municipal, onde rece

beu ordens médicas de ser intgrﬁgdb imediatemente, com suspeitas de problemas

Nao havendo em nenhuﬁ'hospital credenciado pelo INAMPS, vagas para

cardiacos.
o internamento, foi autorizado a internaqao do servidor em Hospital Particular

onde o mesmo permaneceu de 19 a 23.04.85.
No dia 25.04.85, o servidor teve nova crise e retornou ao

’ .
Hospital onde estivera internado e foi tranquilizado pelo seu medico, que suge
riu ac mesmo apenas seguir a risca os medicamentos que havia receitado e tudo

estaria bem novamente.
Em 26.04.85, fomos a resldencia do Sr. Joao Evangelista para

verificarmos seu estado de saude, o mesmo alegou estar bem, se queixando ape
nas de uma ligeira dor na perna e que alegava ser reumatismo. Propusemos \m

L - -
retorno ao medico para verificar melhor o problema, o mesmo e sua esposa garan
f

o~ 3 - - #, -
tiram que nao havia necessidade, pois e problema corrigqueiro e uma injegao de

”riscoa

ue

Benzetacil resolveria a situagao.
Fomos a farmacia, onde verificamos com o servidor,

da rejeicao de seu organismo ao medicamento e as p0381v91§-oonnm1 _f
isso poderia acarretar. Seu Joao reagiu, dizendo ter costume de ma&- ﬁ*w

dio e que assumiria qualquer responsabilidade mediante aquele a&o. 5‘
0 farmaceutico entao, aplicou-~lhe a 1n3eg&0 e~deizamnu - ‘4%

servidor em sua casa, aos cuidados da esposa.

Hoje, dia 29.04.85, o servidor reapareceu a Cia, pafa_holiqi

"

tar adiantamento salarial, alegando nao ter melhorado do reumatismo e precisava

sair de Cuiaba para Guiratinga, onde tem absoluta confianca e certeza que em
breve retornara livre de quaisquer problemas de saude que o afligem no momento.

Desta forma, sendo o presente pedido utilizado para efetuar |

despesas com tratamento de saude, somos de opiniao que se trata de prioridade.

£ o que tinhamos a relatar.

Cuiaba, 29 de abril de 1.985.

mlnaioa raz Ribeiro

Assistente Social
~ CODEMAT -
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PROTACOLG GLRAL IR, B

A~ ks
N2 PROTOCOLO: _3.758/87
Ne PROCESSO;____3.631/87
DATA ©02 ; 06 / 87
i
INTERESSADO x5 o
JoX0 EVANGELISTA
§ "‘ L= 4‘
3.. j; {
ASSUNTO Rl |
ENCAMINHA RELATORIO DO SERVIGO SOCIAL DESTA CIA, REFERENTE mos,tclo
DE MOTIVOS DO SERVIDOR INTERESSADO, a

COMPANHIA DE

°CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO L
ESTADO DE MATO GROSSO . T



76 00
ESTADO DE MATY GRDSSO

y B ﬂ?‘
) s ¥ ";‘rl.-d‘::';‘
ggy_@ggzg DO 5;321;9 SOCIAL
p (TC)_._th1'
% : Protocolo N'_ﬂ
REF.: JOAO EVANGELISTA | ' ”’iEEREEE
CARGO: SEGURAN(;A ; e 021 OGS IRy
NIVEL : 13 ; {00,

O Senhor Joao Evangelista & contratado por
esta Companhia, desde 01.10.79, contando portanto com 07(sete )
anos e 08(oito) meses de servigo. Seu nlvul é 13, o gue corres =
ponde a um saldrio atual de cz% 7.744,00(sete mil setecentos e
quarenta e quatro cruzados). ARG

O servidor tem 59 anbsldekiééde e é cardia
co. Seu coragao inclusive ji se encontraé@h avancado estagio de
dilatagao, o que dificulta seriamente asltentatlvas de cura.Além
dessa anomalia, o funcionirio & portador alnda ég uleera nervesa

o

e bronquite. g v R
O estado depreciativo do Sr. Joadﬁﬁyange -

lista iniciou em 1.986, quando passou por varlas crlses e. %?ﬁque
finalmente em agosto/86, afastou-o completamente 'do "‘" 'oi
desenganado pelos médicos que consultou e por isso re'B:
sentar. Uma vez calculada sua aposentadoria por invéiﬁﬂ_
ficamos que o valor desta era tao irrisdrio que n3o chegarztel
cobrir nem mesmo as despesas com medicamentos e consultas que
servidor teria que se submeter frequentemente. Assim, por dec1'_'
sao da Cia., o servidor ficou encostado recebendo seu salérii?

normalmente pela Empresa. Rﬁ
Em visita a sua residéncia, detectamos que_;

sua situagao atual n3o mudou muito dessa até ent3o colocada, pe—%2
lo contrario, houve progresso, pois o servidor além de nao ter af‘-J
¢ado a cura, passa seus dias deitado ou sentado, seus mc>v:|.rru=_-rﬂ:c>s‘-‘|
sao bastante lentos, n3o desce e nem sobre degraus, nao articula J
mais normalmente as palavras e anda com memdria bastante falha 'H;
(esquecida), além de viver a base de rigorosas dietas allmenta-cj

res e medicamentos fortes.
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A 2 o b
.;‘r' e .-__.‘_"“I .._;' r 4 . 5,
"' Segue anexo, declaragao do médico do servidor.
zT.?:l Essas 830 as im lagoes do Servigo Social.
;.«> g \I.‘ ’ »
Cuiab4, Ol de junho de 1.987.
&

DINALVA FE R.DE CERQUEIRA
- 'Agsistente Social

fkb;oco&4ﬂ

TEVOLVER- ME P
/

prALEG
Consd, wjot)#

Moacir @co}pulaes de Kraujo
Diretor Superintandents
GODEMAY
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MEDICO - CRM
"FUMAR FAZ MAL A SAUDE" .
RECEITUARIO
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GRUPO BRADESCD DE SEGUROS

Departamento de Sinistros
Coordenadoria Médica

DECLARAGAO DE CAUSA MORTIS PEL(

8 j-'-:'DuragSo da dr;el:l-ga segundo conhecimento pes-
v
iy

1

anQi - - meses ______ dias

Dllragao segundo informagdes obtidas :

meses

5 — Dtagnoshco e frafamenio a que fbfmbheﬂdo o

, _ paciente e data: - ___ Koaegal i Ly i 9 i R AT & " 13 — Foi o falecimento ocasionado por suicidio, homi-
o ZENTAN e M R s S R e ..-_-'__.‘.-7-,"“4" eldicouacidente ? - - .o oo oM
5 _ Ak, B Se devido a acidente, queira dar a data, diagnéstico e
a descricdo das lesges.

g -..,._ 6 — Fez eletrocardiograma ou outros exames ? Quais; || = e e
; em que datae qualo,resultado: ______ || ctmmrcommommommoommmemmme s
_____________ f T S R T

r-—-l " ..."‘%: E,'\ _______________________________________________

_________ e R e e — -

—————— ‘u'—‘:_\n‘ll:\. “.,.._I E___..,,__.__,_ Y g R e S e ey ® ] — Tt TTTTTT T TTTTT T T T T T T T T T TTTTT T TI TS

7 — Houve cirurgia ? Qual o tipo e em que data: |4 — Faga aqui as observagdes que julgar necessérias
e para melhor esclarecimento da doenga: ____________
WA A SN

coadee - o T de

e que as respostas acima sdo completas e verdadeiras.

I:ocalldade e data: _

' ‘Assinatura do médico: _____________________________

_________________ CRM: ______ _  ________
Nome do médico: ____
Enderecels Cidade ;- .= Estado: __________
ATENGAO : Pede-se o obséquio de, sempre que possivel, datilografar.

A assinatura do médico deverd ter a firma reconhecida
-5 _VIDE VERSO

COD.MAT. 24301-9

¢

B



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE sznvn;o

Lei N° 5107 de 13 de Seteinbro de 1966
REGULAMENT&DI\ DEC 59.820 DE 20 DI’ DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPCAO
JOR0 EVANGELISTA

(rtome do_empregado por extenso)

L I S
“97.751 Seria

(denominacao da emgreaal

PALACIO PAIAGUAS - C. P. A

declaro,

para todos os
REGULAMENTO DO
‘ - pelo Decreto n.°

fins, que, nesta dato, exerco a opcdo  pelo
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO,
59.820, de 20 de dezembro de 1966

regime do

aprovado

Cu1aba-ﬂT 22 de outubro de 1979

Impi dactil

se tratar de analfabeto:

(assinatura)

TESTEMUNHAS :

{assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS 0O ORIGINAL

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duos vies da

(ESCREVER NA COPIA)

inatura do

a

carta de opgdo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo do sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, dotada

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de R
"Em

|

istro de E

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Garantiac do Tempo de Servico

5 = Anotard também no Carteira Profissional do optante

..da.Brasil. S/A

4
pagacos,

(carimbo e assinotura)
.

e na Carteira Profissional do optante o seguinte

Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na
Agencia do Banco.

localizada & Rua

Avenida Getulio Vargas

(Preencher em 2 Vias)

AcITILIBRA]

lcarimbo e aossinatural

Vildzio de

Ch, Div. de Administraglie Geal

CHArruda  Pince
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO | “ﬁ

] POR PEDIDO DE DISPENSA

[J oPTANTE ] POR ACORDO
] NAO OPTANTE [] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
(] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 1 B
{ EMPRESA ™~
ENDERECO
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO |IAPAS

1 Z

[ EMPREGADO

NP DA CTPS SERIE

1 %’“« 0  CJAIn Fe /Q//, / 9y 87 | 672
E“/?-f’ c/)/ i 566047))""(5’ V., /5 EM__-_&/I /'0119) :7

AVISO PREVIO DECLARACAO DE OPGAO MAIOR REMUNERACAD : 2

" . ?ES!JFAMENTO
‘&EM\ZQ‘,)I,"*OI f 7 | em Z“Ff 70 119 dﬁ 2 | em &)t Q119 25 | ces
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g dos — LRE; | ' > I T
s Carteira de T Previdénci 4
! D s:;:;:‘::'wfs?d‘:u. ehageele Registro ........... R - ?
w Procuragiio; \ . I
£ - |77 PR S g e L \
Cf D Folha_;____________________.__.__.. ":"
-g \. b s NG P J
: oy S
.I'!-f“_: . %.?.u s

|




