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do ano seguinte ao da entrega da DeclaraçÃo de Rendimentos ' • ‘' 
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SIM E=1 
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Examinado en4 / 4 / 79 Examinado em / / 

VAlido até . A Fi a Válido até________________/ , 
4i 1 Cedia0Ant. 10 cia MEDICO PA B ICO TUSMAT 

ExaminadoceRN_ S / 3 5 e Examinado em -/ / 

Válido OtrAlek1121411_ Válido até______ / / 
0...., ........ 

MEDICO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de
édico, para o exercido da ocupaçAo declarada, no tendo 

 lio
m a sido v 
cada nenhuma doença infecto-contagiosa e foi vacinado contra variola.

A Autoridade SanitAria em suas visitas, poderá exigir a apresentaçAo 
desta (arteira, a qual deverá permanecer no estkrlecimento. 

ta Carteira deverá ser revalidada, anualmente no máximillt as 
o vencimento da data de revalidade da mesma. 

lib 
. -. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAGA0 DE SAÚDE DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 

Nome  Joao Evangelista 

Bahia 

Filiaçlto  Osvaldo EvangtIist a 
eizaria Rosa da Conceigro 
Data do Nase. iO  / 8  / 28 

Natural 
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o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT • C. P. A. 

Fones: 321.2203-6332.4508-9509 
I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICA010 INTERNA CulabO . MT. 

1 DE DIRETOR ADMINISTRATIVO PARA 

FINANCEIRO I DIV. ADM; GERAL 

ASSUNTO Comunicagao (faz) 

REP. DATA 

23.10.79 

N. da CI 

76/ 79 

Com a presente, comunico a V.S ., que a partir do dia 1°.10.79, 

o Sr. LIDIO RODRIGUES DETAMORM, na6 mais farA parte da Segurança desta Cia, ocupan 

do o seu lugar o Sr. JOZOE. ...........y.A.NLMahl,11,6-1, 

c-a 

C 

iç 

/Or 6149 7 "

AC) 

ENVIADA POR: 
LUIZ CARLOS ARMANI 

Atenciosamente 

LUIZ CARLO ARI1ANI 
Diretor Administrat go Financeiro 

vinlroA A: ARRUDA:;. 1 
PINTO 

RECEBIDA: 
EM: 



IOUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

4?CERTIFICADO INDIVID DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EMU CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIJEN 
C.G.C.: 33.498.4111 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000356-2 
". 

001952 000000 001 000 
_./..._ 

01/11/83 

ESTIPULANTE aaa 

CIA OE USENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRÍCULA DATA NASCIMENTO 

JOAO EVANGELISTA 0000000000 08/01/47 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.200.000 gr k tr tr .** 1k * * * * r * * ik * Sr * tE 11- * ********* ******** 

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

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



RU P0 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI L DE SEGURO io D 

VIDA EM GRUPO E/O ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 

C.G.C. 33.055.146 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001752 - 3 voor2a 000000 001 000 01/02/83 

ESTIPULANTE C G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA 

JOAO EVANGELISTA 0000000000 
1 

08/01/47° 

DATA NASCIMENTO 

? IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.200.000 *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

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



410 en PO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIlak, DE SEGURO D 

VIDA EM GRUPO E/OrrACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

OOAV IS TA SEG. VIDA E ACIDEN 
C G C 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE  APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002029-0 000000 000159 001 000 01/02/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CU OF DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOÃO EV ANGEL I S TA 0000000000 08/01/ 47 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. -ATE 160 DIAS 0.1.T. - ATE 360 DIAS 

*********** **1.200.000 **1.200.000 ********* ********* ******* 

B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

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

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO CreiTo. 

• 



Companhia' de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - COD EM A T 

I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
DE 
SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

ASSUNTO: Solicitag'go (Faz) 
A , TT ?' V IU • fr 

PARA 

DIV. DE ADM. GERAL 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

IDATA I Ng da CI 

07/12/83 I 357/83 

Atravgs da presente vimos solicitar a V. Se., autorizar o Setor competente a efet 

o adiantamento no valor de 020.000,00 (vinte mil cruzeiros) ao- servidor desta Cia., lot 

neste Setor como Segurança, Sr. J00 EVANGELISTA para que seja amortizpia na folha de paç 

mento do corrente mes. 

Outrossim esclarecemos que o referido adiantamento sara para cobrir 'dbskesas - co 

medicamentos. 

ENVIADO POR: 

NILSON DE A. PINTO 

Atenciosamente, 

Nude Pin it 
es 00 SETOR OE SERV. 

DESTINADA A: 

ANTONIO CARLOS STORTI DA CUNHIA. 

4 44.

RECEBIDA 

EM 

U 



AMIN. 

NO 

ESTADO OE MATO GROSSO 
IN-mirro DE PH ' DLNCIA DO ESTADO DE MATO' GROSSO 

sk. 

Dauto Pum:o 4raciro 

C.R.M.-MT 477 - Ipemcsi 

14, 



o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CfNEMAT 
I. C. G. C. 03.474.05310001-32 Fones: 321-9508 . 9509 

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE 1 PARA DATA 1 N2 da CI 

Setor de Serv.Auxi l iares Di retnr Adm FinanrPirn 24/07/84 
ASSUNTO: 

- o 0 irtr° ; 

Sol icitac5o (FAZ) 

zar 

Através da presente, sol icito a V. Sa., autori . _ 

um adiantamento salarial de CR$ 300.000,00 (trezentos mi l 

cruzeiros), para ser descontado em 03 (tres) parcelas, a 

tir do corrente més. 

Sem mais para o momento, subscrevo-me 

Atenciosamente 

69-/
JOAO EVANGELISTA 

par 

$4t, 

1 ENVIADO POR: I I DESTINADA A: I RECEBIDA 

JOAO EVANGELISTA I BENEDITO FRANÇA RARRFTO  I EM 



O CODEMAT COMPANHIA DC 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONIUNICAÇA0 INTERNA 

DE emg 
SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

DATA 
10/12/84 

PARA 
DIVISO DE ADMINISTRACAO GERAL 

N° DA C.I. 
204/84 

ASSUNTO • - 
Solicitagao (Faz) 

Atraves 

bilidade de autorizar o 

terceiro sa15rio em favor 

Jzio‘O ‘k

( . ___E T \AV 

VP/ 

da presente, solicitamos a V.Sa., verificar a possi 

Setor Competente a efetuar a antecipaggo do decimo' 

do servidor, JO-AO EVANGELISTA. 

Atenciosamente, 

. 
ilirt_I joi9 ,,,,,,•-'9111 .

_.,00170ff irW; ttida Pinto 
,..iiiiiiiii¡,.......1 • . K. SERV. AUXILJARES 

. _ 
ENVIADO POR 

NILSON DE ARRUDA PINTO 
DESTlyrQk 

ALA)l_ DE ARRUDA PINTO 1.'• 
RECEBIDA 
EM 



*Co CODEMAT COMPANHIA DB 

EsTADO DE MATO GROSSO 
DESENVOLVIMEM DO 

COMUNICAPIO INTERNA 

DE 
SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

DATA 
29/04/85 

PARA 
DIVISÃO DE ADMINISTRAÇÃO GERAL 

NQ DA C.I. 
89/85 

ASSUNTO Solicitagao (Faz) 

L., 
Através da presente vimos solicitar a V. S2., verificar 

de autorizar ao Setor competente o adiantamento do salgrio 

mes de abril/85 do servidor JOÃO EVANGELISTA (Guarda de Segurança), 

Outrossim esclarecemos que tal solicitagao serg para cobrir 

com tratamento de sadde. 

Atenciosamente 

/ YUREMA Y B 

, df dpiet 

Ili ORAES 

Chefe do Setor de ervigos Auxiliares 

a possibilidade 

referente ao 

despesas , 

1. 3 

ENVIADO POR 
JUUMA JACOB DE MORAES 

a V 

WINfo DE A. PINTO. 
EM



94 2

CODEMAT —0)0 0 

coMPARHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO .OE.SIATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N2 089/0 do Setor de Serviços Auxiliares. 

' . • 
ttA. 

/ 

f 1%)

r 4'iL

rdenadof tleE tudoeS 
kvallação-D 

N'CCflht&L.

i:a 
ebe 

Goer t.,:vnikai'd.c:- ..Ei;rok:; 



FICHA III CONTROLE DE FÉRIA• 
JOAO EVANGELISTA 

01.10.79 CARGO: SEGURANÇA

MS DE GOZO 

LOTAÇÃO: DIRAF 

JISITIVO A \. \' 0 ) O:\4:)' jS)'\:\ \evi".)W " O p ‘\ ci' +CY\4,' , P E R I 0 D 0 DE GOZO CIENTE 

a 01.13. 4: 1 # 
12.11.84 a 11- 12. Rd

a 01.10.85 03.02.86 a-04/03.86 4 

15 / R6 X 

X 

DAS NÃO GOZADAS Visto: 



ir 
it S / Instituto Nacional de Previdência Social , 

Pensão 

OL 11. NB E 

REQUERIMENTO DE Reclusão Auxin° - 

Nome do Segurado 

JOAO EVANGELISTA 

Estado Civil 

Sc oalstaediroo 

Viúvo 

Doc. Inscrição - N° e Série 

97.751 611 

Né PIS/PASEP 

106.671.445-76 

Data Nascimento 

10.08.28 

Data Óbito/Reclusão 

26.10.87 

El 
0 Desquitado 

El Divorciado 

Nome dos Dependentes Parentesco Nome dos Dependentes Parentesco 

Iracy Fernandes Evange ista.Esposa( viva) 

Jac Jorami F.Evangeli ta Filho 

Josiney F, Evangelista Filho 

Jordiney F.Evangelista Filho 
Jorineia F.Evangelista Filha 

. v viko te,ependent N. QuWara 04, Casa 04, CPA II Yit070 

Banco/Agenda 
Deposito em 

Canta Corrente Bancária 

N.° C/C 

26 de Novembro de 1987 Cu iabfi 
DSO DO HIPS 

, 
Orgão Pagador - 

Local e Data 

, 

/ 

Orgao Mantenedor 

Assinatura 

— Nome do Recebedor 
Qualidade 

a 
0 
o 

Data,o

I Endereço 
i CEP 

0 
E. 
0 
M 
a.. 

Rubrica e N.° Matricula 



çAo Dos 
sALOoS OE 

CONTRIBUIÇÃO 

ETEtEsSe 
Desenvolvimento do Estado 

de Nitro Grosso
INPS 

NOME DO 
SEGURADO 

JOAO 
EVA°GrLT61"1"1""*" 

DATA ALDM 
WENT° DA EMPRESA ONTRIBUIÇ AO Dire . Eit . 1

YeeneW -a- 4 
D oc. iNscR' 

O
'4

0 
fh
0 
E 
..‹ 
_J 
ci 
c/7
co 
0 

if, 

A°-"7'-61.• 97. 75 

ANO: 
NIES VALOR 

OLHIM. 

ANO: ANO 
__ 

ANO: 
-, t, 

VALOR REcoLHIM VALOR RECOLHIM. VALOR 
REcoL,,m... .319,4F-5 fev. 

-. 7.35-6,42 mar. 
JAN 

i FEv 
/ .3t , b,42 -6" abr. 

8.82-8,1b ma'. 

MAI. — 8.828,16-- jun. 

JUN. 14.21g,t5 Jul. 

JUL. 
— 14.332,08 

-1-2.713,2F 
ago. 

AGO ': — sef-.--

SET. — 13.311,28 out. 

OUT  4.933,05 nov. 14.6,11,36 nov. 

NOV. 4,033,05 dez — 

DEZ. 4.033,05 Jan. 

sorkim 12.099,15 107.096,26 

2 MÊS/ANO MOTIVO PERC. 

Cuiabi, 2. ez dm 1987

IA
U

M
E

N
T

O
S

 
S

A
L

A
R

IA
IS

 janjfev/ abr/ Reajuste 
a 

nov:u•ro 
alai/ Jun/ LOCALI DAD . . 

j 
set/out/ 

_JR 

87. 
ASSINA URA DO - - rA Avroprp-r-rh 

SB-13 Staff . 08/87 øJ nwa r z ,1 , 
:he d Setor de Adm. Pe 

— CODEMA — 



DISCRIVNAÇÃO DAS PARCELAS 
DO SAIKRIO-DE-CONTRIBUICÃO 

E NB 

mEs 

ANO 

1 SAL010 

(PARTE FIXA) 

2 

AdicionalDif.SalArio 

3 4 5 6 
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 L4.219,65 

07/8711.152,00 1.561,28 2.118,80 14.832,08 

08/8711.152,00 1.561,28 - 12.713,28 

09/8711.852,00 1.659,28 - 13.511,28 

10/8712.596,00 2.015,36 - 
, 

14.611,36 

- 

-

SB -15 
Cuiabi, 26.11. 1.87 

LOCAL E DATA ASS 
a P5 kietifi 

hefe do etor .de dm. Pessoal 
—GOIDEMAT —

ESA 



.:triDNOMiCA FEDERAL 

Nome tant

170216"r
Data de na_sument 
1045 • 2 

NYAM. ROSA 35u

COMPROVANTE DE 
INSCRIÇÃO — DIPIS 

01 — Código PIS 

106• 67144.57.6 

03 — Identificação do domicilio 

"Onn'c'ECONelLECCA FEb 
NE; e 

0 atittago 3465 _atrt 
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O
 DO 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N.° de Ordem 1.288.......  

J00 EVANGELISTA 

Rua Afonso Pena, 1.068 - Bairro Dispraiado 
..... 

Cor  

Cabelo  

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

N.0 da* ot. Prof.  97.751

de Saúde 

STRAW I 

MILITAR 

série 611' 

» do.Ingt. Aposentadoria  

Cad. N°  Série

Categoria  

Certificado 

Telefone: 

Idade 51 anos. Data do nascimento 

do nascimento  Salvador - BA 

Estado Civil 

10 08  / 28  lugar 

Casado  Nacionalidade Brasileira

Nacionalid. Brasileira .1 pai  Osvaldo Evangelista f .._ ...... 

E 11115e Maria Rosa da ConceigiOlacionalid. Brasileira 

Beneficiários:  IRACY FERNANDES EVANGELISTA (esposa) 

Filhos. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 
=IMO 
Motorista { Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  LA 7 .000, 00 

Forma de Pagamento 

0140.1979 Cargo que ocupa  Segurança 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

0- 0' 

Data da Dispensa ... 

Recebi os seguintes documentos que, me pertencem 

 de 19 

de outubro de 19 79

Polegar Direito 



_ I _ 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT 

¡HIM° DE EMPREGADO 

: 
N d Ordem 

- EVN\IPEL 1ST
Nome do Empregado:,... 

Residência: 

Côr .....  

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos  

Altura 

Peso__ 

 Telefone: 

Idide.„anos, Rata de Nascimento   .../ Itgar 

do nascimento  

Estado Civil Nacionalidade • 

o Pai Nacion. 

Mie  Nacion._ 

4•••• 

Beneficiários. 

Np da Cart. Prof.  Série 

» 

o 
• v 
Ag 

-7 

» de Sande 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. IsI2  Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 

OE MENOR 

N2 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

Ye Cart. Nac, de Habil. NQ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Np da Cart. No do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? . '441,2tifintoN 

3ata da chegada ao Brasil 

Natural zado? Decreto No  

Data da Admissão ao Serviço Cargo que ocupa 

Remuneração  

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das As  corn intervalo de__ __hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de   de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 
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Cartório do 3*: Oficio 
de Notas 

TAT) ELI AO 
Pedro 1I,badia 

Mari, LI, Bati.,,,Maciel 
cr.•  • •..ar e.odds 

Nilza Maria B. • . acne I Cords 
itu•adia de . ,••• do% Santos 
Rua and Ido Mariano, 302 
TELEFONE 321 - 2514 
Cuiabá - Mato Grosso 

RIEPeRLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 
aarrAcio DE MATO GROSSO 

' PODER. JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ— CAPITAL 

9)elo 14hict ia 
TABELIAO ' 30 I hbehno Vitalício de Notas, Escr1v5o do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos. Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de CuAabia. 

aciei 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
• Escrevente Juramentado 

TERMO n. 

Certidão de Oforto 

FOLHA n•  r., 70 , 

Cf-rtifico que no livro de REGISTRO DE ÓBITO deSta C.;ipital foi registrado o Obito J07.0 12",r_.. 77.,T.Tc TA f/ / -- !I.L.1 • . • • . 
no dia  26  de  CUT7BRO• • • de 1 •987•••• 05:30. . • • 
MMIZIO./,/,/l. . • •  de cor • 
Profissao 

OBS. 

• 

•  falecido 

horas, do sexo 
• •  cOIR 7t) .. • f 

• • •  •  tanos Azle idade 
.    naturalidade 7-' 7-7,A 7-1)1/ — 'BA./1./1•.,•estado civil  cAsAro././// 

cuiAB1,4:T. / t / domiciliado em 7..T.'. .16...t.sy,":P.A OS CAZA,04 7:FA "nr
/ / / •  • • filiaçgo  OTTALTO E7;1Tr,-117,1,I3'6../10. 

• 
, -,• IA' • • ,. • • 

e de Da  !.:!_RIA ROS.A DA CO2TCEIç7.0..tal. t ,..,, ; .? , • • 
• 

Foi declarante NILSON MARTINS M.ARQLTES._171il•

• 

• • • 

▪ • sendo o itestad médico firmado pelo (Jr.   M.AR.C7LO PES" 1   • . • . que deu com causa da morte  CARDIO RESPIR-71AIRT Ir "  T`i ARTz'rPT /I/ O seputamento foi feito no semi tério de 
• P,IRCUE PCM J7-7TS ▪ — C7JIA'n? 

de Netas 
TA RELIAO 

Pedro 1 Y.‘ishatfi• 

Maria Ws, 
, ;14 tit 

F: ere • . • • • • - 
Nilza Maria B. • • acielCorrfa 
AtIiidia de dos Santos 
Rua Candido Mariano, 302 
TELEFONE 321 - 2514 

CuIabá - Mato Groase 

referido é verdade e dou A. 

CO7J-13?-0.   de 

ail de Regirbe:Cit'il 
1,0.k. I.; • L'. 47..4 

12 O. Polo atotraia 

t :,...•641 ik". (0';',0.1* 



REPÚBLICA DO 

Esmixt.
TADOS UNIDOS DO BRASIL 

TO GROSSO 

COMARCA 61 CUIABÁ —CAPITAL 

Pedro D'''"Abbadia- Maciel 
Tabelitio Vitalicio de Notas, Escrivao do ivil Oficial Privativo e Vitalicio_ do 'leg' istM Civil 

Nascimento Casamentos, 'eJ MG da SédedaCirca de CMalti 

Maria Izabel Barros Maciel 
SUBSTITUTO 

LIVRO N. 

Capital, e 

nasc 

hora 

filh. 

Obs. 

TA4-

FOLHA N 

. 

Big . 

Plinio Antunes Maciel 
ESCREVENTE AUTORIZADO 

ARMO N.)) .5 ., 

CERTIDÃO DE NASCIMi TO 

CERTIFICO que no livro de Regist o fie Aascimento desta 
% 

regis rada uma cria do sexo

eito em  (o'cle 

07. 

R./1.Z°   de 

az S 

0 referido e verdade e dou fé. 

.0 • 

30 
-Pea/Watt • 

TAS 

J1.01E.f. ' • 

Cuiab 

wkoi,  
o ()_A' 

Pm* 

4 / 4AA.A.,. 
• ...meter 

h..,.2..,.41,,.r!: 4 

^1.11•11Á — 

.e.meQ_de 19_ 
1 

O icial do egistro Civil 

'M 

1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADODE . MATO GROSSO ; 

COMARCA bes'It- 'ABA — CAPITAL 

PEDRO ri'ABBIIDIA MACIEL 
' 

3' Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Civil, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de 
Nascimento, Casamento, e de Óbitos da sede da Comarca de Cuiabá. 

Livro n. 

Maria Izabel Barros Maciel 
SUBSTITUTO 

CER DA0 DE NASCIMENTO 
CERTIFIL e no. livro de Registro de Nascimelite desta Capital, esta registrada 

uma criança do sexo 

no dia , 
horas, n 

de 

filh 

Regist 

Obs.;„D 

6 11•011.6 

clAex.e.1.0„4:6

6 

igAs 0 
nascida 

4 R o.
com o nome 

O referido é verdade e dou fé. 

Cuiabh, 

ASIDIN.411( laffIgitSPL £L11Jj , scRivA ¡psi CIYEL EM ORAL A PR • VEOONIA ReSVC 'JOE, PRIVATIV• DO CR /ME E 7-ABEL/A 60 7o. OF/2/0 «'VIL. •:.1.1/ABA — MATO GROSSO 

• 

• 

OF! CIA 

atw - 

d 7

F.st•I 

de 19  Cb 

di, 1462,1 

w7k-z.; as k..". 
..;(-• 7.. 

- 4,2 '' ". o', f,‘.-3. la v. 

h.-1 

— 



RE CP LI "ZEDERATIVA DO BRASIL t 
. ETADO.IDB MATO GROSSO 

COMARCA, DO UlABA — CAPITAL 
It 

' t• - PEDRO :D ' ABBADIA MACIEL 
.....:4 . , 

• kt 'l  
_,.‘ dI

. .. , . 

30. TABELIÃO VITALICIO DE NOTAS. ESCRIVÃO DO CIVIL OFICIAL PRIVITIVO fi u'VITALICIO DO REGISTRO CIVIL AsuIMENTO, 
1 E DebBITOS DA SEDE DA COMARCA DE CUIABÁ. 

Livro n. 

do sexo 

no dia 

hora, 

de 

fi lh 

fObs.: 

z 

• F6lha n. 
• 

Veocles 

c4xatel Sarros jilaciel 
SUBSTITUTO 

iltilanes iltaciel &id 
g .,ESCREVENTE AUT IZ 

• Térrno 

E-NAscirph-
CERTIFICO que no livro de Re• gistro e Nascimento desta Capita ' ,está registrada uma criança 

nascida  C 1/2 q 

CO.A. ee\AA 

100 
o 011ie 

O referido é verdade e dou fh 

CARTORIO DO 3 0. i 
OF/CIO DE NOTAS 

TABELIA0 
Pedro d'Abbadia Maciel 

SUBSTITUTO Afaria Isab^! Barros Afaciel, 1 ESCREVENT: ^ UTORIZA.DO 

ITeocles A.»,! . L:, illaciel Neto 
Ella Cazed6o II:ariano, 302 i Tc:ciene 2 5-1 4 1 Culabd — Grosso 

.ilii.., 1..A .a.,11., A ..,,  Lc 16Z-- : TAist:LIAIlIfif 
ASVOLIISOVE CIF ALEARO SUBSTITUTA 

i:If
EscazvADo 

CIVIL EM GERAL 
., 

PROVEDORIA 
lees/Duos, 

BIIv 
ATIVO DO CRIMP IE

1 

TABELIA DO 70. 
OPICIO CIVIL. 

""-_ 7-7---- - - — 

de 19O 

OFIVIR L DO REGISTRO CI VIL 

.. .. 

ieste at un 
t 

Atvoliitsque Lc:wipes de ilcirtlarir, 

—  
Tab•lia d• 72. Ofic•

MATO oaos•W
•

AND 

__de

da verdade. 
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REPUBLIOA-*OERATIVA DO BRA821:2 
ESTA4P Dt,, MATO GROSSO

l) 0 JUDICIARI 

COMARCA DÉ CUABA — CAPITAL` 
Pedro D'Abbadia Maciel 

TABRLIAO 

So Tabelião Vitalicio de Notes, Escrivão do Civel. Oficial Privative e Vitallcio do 

Casamentos, e de Óbitos da Sede da Co ta de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
StrliSTITCTO 

b odes Antunes Maciel Neto 

LIVRO No 

ESC'RE V ENTE 411:1TOR1ZaDO 

)(! 

Certifico que not

criança do sexv tQJ ,.... 

I yr hora, n 

 C) 1.k -Lc

filh o de didadio ,  
e de D 8

F OLH N o.. 11

— - 

Ni lza 

4 .

4 s.: 
eg4040 ,Civki de; Naecimentqa;'' 

N;ss

Maria Ei arros, aciel 
ESCR EVENTS JOE AM TA DO 

Hercilia Barros Maciel 
ESCHEW ENT1C JURAMENTADO 

CERTIDA-0 DE NASCIMENTO 

livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capiral 

n g 
nascid )no dia ri de 4t4.61./

0 ' )2 uC'.k'- tKi t'

C. vC)t [2,  IL., • 

TERMO No / 14  b 
- 

_. Registro 
o --.... 

(rti'l  I. , 1 1 ti i
_.o. 

Obs. :..._ - ,..../.1..i_./......, ,, , _L,......_________. _Ls, --., --- --,..---• 

t -  .....• 

EllfROSIEI /ST U.Aff E 1Ctilf..131 
T J:.1; LLIA 

11 li [II
• 

tscrtiv.A. JO civIL EM GERAL 
P ;1.:41...t_t.ZDEtk —a-ES-IA-UM. . 

PRIVATIVO DO CRIME E 
"EAVIELIA 033 7 0• cliicio CIVIL. 

C IT I a A MATO GROSS 

esta registrada uma 

de 

_Ckm o nome de 

de  tiírk. ., ,',X4rce  del c•---
(1 

681140 ferciacielii 

kn.testcn1 

gutrosiaa Asvolinsque i:odolgu 
  -ctirett-it—ft • -7r.--tfri a to autwrik 11,4*? • ••6•130 

O • referido é verdade e dou fé 

Cuiabá, V t' d I Li 

de 1972,.

4!!e daft._

de ilicánlail 

11'
O CIAL DO Rj01aTn0 CIVE 

• I 



o 
Lii 

Pe(fro g1 )411Jia Igadel 
-,,, TABELLic, 

Sc Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Cfvel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro 
. Casamentos e de Óbitos da Sede da Cgmarca de Cuiabá 

03 0 r4
E.I qii 
• as Maria Isabel Barros Maciel PI 

0 
14 Z •es 
glo m co Substituto o ... 
(T,z,1 ; 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa O oz e. Autorizado 
• 1.1 

• 

• 

RE
CO
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e 
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LIVRO n.  05-A.

Abadia Barros Macienemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Herci/ia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentbdo 

FOLHA U.  1, • r -S? TERMO n.  1,812

Certidão de Nasciriiento 

• 
Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo  aou1inr   nascida no dia 16 de 

11:00  horas, n  ezta arital—MT. 

: : X : 

filh el do cidadão 

e de Dt1

Obs: 

, 

Joao 

T;n7 7- "Tr, rn 
.41,1i 21. 

:racy re -rnfinflerl 

Dec 1 a - '— .4.•-• 

Registrado 2,4 de 

A 

 de  1.977  its 

com o nome de 

 de 19  77, 

se' 
4, 1 

\ 

0 referido é verdade e dou fé 

0(ICIAL DO 

JL;:17-i2!**(:''------;  1'9  77 

Grk/O. k.A 
0 CIVIL 



• 

• 

CmZ 

\REPO3L149414DRRATIVA DO BRASIL 
.'"- ESTA'rtOTDE MATO GROSSO 

COMARCA PE CUIABÁ — CAPITAI. À
PODER VUDICLARIO 

N 
Pe,9ro 1:0')(111,Jia 'Lida 

TA.BELLIO 

.102 

11 

' 

*-
39 TabeliAo Vitalício de Notas, EscrivAo do Civel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 

Casamentos e de ()bites da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Conk' 
Autor izado 

LIVRO n.  •14-A..

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA D..  •213iti. TERM() n.  13.264..

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança, do sexoFenirdno..  nascida no dia  24  de  Juno.   de  1.978.  its 

:30...horas, n  esta Capital.... 

• • •  com o nome de 

• • • 4[ •••••
• V CYRTNRIA TT RNA NUF EV A 1WITTT ST A 

filh do cidadão  Joao Evp age li sta 

e de De. Iracy Fernandes Evangelista 

Registrado  25  de 

Obs:  neclarante- 0 Pai.. 

• 

• 
de 19 78 

0 referido é verdade e dou fé 

Cuiabá,  3 f_de 

Oficial do Registro Civil 



,••1• 

vAlm0060111110.10006,-•.*—

• 

Mod. 02.-

07/79 

30.000 

I. 

v) 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE . •UIABA # 

Cartório da 4.° Oficio 

TABELIA— - & —act oenerosa Adler Pereira da dam 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessa-

da que, revendo em meu cartório, os livros de, registro de Ins-

trumentos de Protesto de Títulos Comercia desta comarca, 

não encontrei nenhum titulo protestaco neste último TRIENIO 

ou •. • • em que conste o(s)nome(s) de: 
 or or • l•  

•- •  4 

 V • . • . • . • . 

O referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade de 

• • 4  • • 

• V 
com responsabilidade direta. 

Cuiabá., Capital do Estado de Mato 

• • • 

Grosso, aosvinte e nave . 
• • •  29 ) dias do mês de  outubro

de mil novecentos e setenta e nove (1979) jrs 

CuiabA, 

• •  do ano 

49 OUT. 1979 de 19 

Ritá Geilerosa Miller Pereira da Silva 

TABELIA 

MeNta Bandetra Dnii7TIO 
ESCREVLNTE air 4MENTADA DO 

so (1Flelei 



CODEMAT 

NOME 

1- DADOS PESSOAIS 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

JOKO
SCi EUANGELISTA 

ENDEREÇO 

QUADRA 
01.11.79 

63 CASA 04 - RUA 43 - CPA II. 
01.01.80 

01.07.80 

01.01.81 

01.07.81 

01.01.82 

01.07.82 

01.01.83 

01.05.83 

01.07.83 

CODIGO - 4131 02 

ti 

ALTERA95ES ) VENCIMENTOS E CARGOS 

REAJUSTE 

SEGURANÇA 

ii 

it 

ii 

It 

REAJUSTE 

REAJUSTE 

01.01.84 REAJUSTE 

22% 

N-13 

N-13 

N-13 Q .07.84 Reajuste nivel 13 
01.01.85 
01.07.85 

12.01.86 RRAJTJETE SALARiAL.NIVEL 13 
12.03.86 

CONVER1i/CRUZADO " 
12.04.86 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 
12.01.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 
12.02.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 
10.04.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 
19.0587 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-13 1206.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-13 

11 

ii 

III INIMMI H I I 

8.540 

11.569 

16.378 

24..125 

35.457 

49.810 

72.439 

102.335 

115.400 

178.870 

32'r?67 
909.987 

1.640.707 

3.106.679 

3.072,68 

3.841,00 

4.609,00 

6.453,00 

7.744,00 

9. 2  93,00 
. 152,00 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 

o 

0 

o 

u.1 
o

PRESA 

CIA DESENVOLVIMENTO ESTADO DE MATO 
GROSSO EM CÓDIGO 

RUA, NUME RO, COMPLEMENTO 

CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO --= C P A 

2j DISTRITO, BAIRRO , 6 MUNICIPIO 

CUIABÁ 

  BANCO 
CIDADE DE SAO PAULO S/A 

.2j AGE NC IA 

CUIABÁ

Eo il MUNICIPIO 

CUIABÁ 

LIZ i EMPREGADO 

JOAO EVANGELISTA 
13] CARTE IRA DE TRABALHO 14 NOME RO DE INSCRIÇÃO al IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NUMERO 

97.751 
SÉRIE 

61- 

PISIPASEP 

106.671.445.76 

7
 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

418_i CARIMBO E Asegs. tEmeamegENArn.nto do 

 Dilator Superin en ente 

30f IDENTIFICAÇÃO DO SACRIZODEMAT

C601 G0 CÓDIGO POR EXTENSO 

+ Grasso 

zak 
peracbas 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
IEMPRESA) 

03 4/4 0!)3 / 0001 - 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES1Aim 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

LAWIJIA • 

C.P.A. 

allP PLOW 

Id DATA DE NASCIMENTO 

10./08 /28 
18 DATA DE OPÇÃO 

01/10 / 79 

41.1 

1 j ./1 DATA DE ADMISSÃO 

01 /10 /79 
DATA DE AFASTAMENTO 

26 /10 /87 

2 .11 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

--.' 

COMPETENCIA VALOR - CzS 

2_2_1 MCS AND 

/ 

22.1 

e 

E MES ANO 

/ 

2.11 

TOTAL 
2L1 

2.L:  31 DATA DA EMISSÃO 

17/11 / 87 

"311 SACADOR 

(L3LI 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTÂNCIA DE CzS 

JOAO EVANGELISTA 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENIE. 

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA 

33 RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

'APRESA MT6 INPS JUSTIÇA 

4 5 

CEF

1 1 2 3 

34 DATA DA AUTORIZAÇA0 

1 / 87 

L-311 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

,,companhia de Desenvolvimento do Est. de Mato Cr 

111 

2_81 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

421 IMPRESSA0 DIGITAL 

Ttacir Gonçalves du AiaLiie 
ilondenie 

CARIMBO DA AGeNCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47/74) CODE I

Joe Marl 

68I

43 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

VALOR DO SAQUE 

'19.1 DEPÓSITOS 

Cz$ 

( 40 JAM 

Cz$ 

41 1 TOTAL DO SAQUE 

CzS 

441 ASSINATURA DO SACADOR 45 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cod 10 221 I a VIA - BRANCA (CEF - 2 a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSILARIO) - 3 a VIA - AZUL (SACADOR) - 4a VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA 



-1---11M11CAIXA ECM ri

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

o 

o 

o. 

o 

uJ 

o 

N. 

.6.1s.;E PRESA 12.]  CODIGO 

DESENVOLVIMENTO ESTADO DE MATO GROSSO 

2_1 RUA, NUME RO, COMPLEMENTO 

CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO =CPA 

DISTRITO, BAIRRO 1 6 1 MUNICIPIO 

culABA 

8 BANCO 

CIDADE DE SAO PAULO S/A 

9 I AGENCIA 

CUIABÁ 
MUNICIPIO 

CUIABA 

UF 

MT 

2.2] EMPREGADO 

JOÃO EVANGELISTA 
13 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NOME RO DE INSCRIÇÃO ._15] IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NUMERO 

97.751 
SERIE 

61A 
PIS/PASEP

106.671.445.76 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

e TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

N. 

N CAR 19#3.q2,514/M 

OK 

Moult Coccalves e Arailio 
Lulu. u,,ulitttuaduOi 

gRM-0,ogiva do tot. ds DiLatO Ur 

o 
•,t 
C> 

o 

30 
CODEMAT

IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

N. 

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

CGC -CARIMBO-PADRONIZADO 
IEMPRESAI 

03 414 053 /0001 31 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 430 ESTAD( 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

1...41114111A . 

C.P.A. 

GIP 11toome 

DATA DE NASCIMENTO 

1.0 I 08 /28 
17j DATA DE ADMISSÃO 

01 /10 . / 79 
181 DATA DE OPÇÃO al DATA DE AFASTAMENTO 

OV 10 / \ 79 26 / 10 / 87 ) 
21 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETËNCIA VALOR - Cz$ 

MES ANO 

/ 
2_11 

,111 mes ANO 

/ 

22.I 

TOTAL 
2tI 

2211 DATA DA EMISSÃO 

17/11 / 87 

f 31 SACADOR 

JOÃO EVANGELISTA 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD° 
TRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTÂNCIA DE CS 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

,LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

(3-3 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

PRESA MTb INPS JUSTIÇA 

2 3 4 

CEF 

5 

23  CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

Lid IMPRESSÃO DIGITAL <113 

<141 ASSINATURA DO SACADOR 

341 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

17 / 11 / 87 

CARIMBO DA AGENCIA 
CODDW 

(NORMA CSA / CIE F -47174) 

"45I ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

yr4.01,4484) EASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

Goncalvos de Iirairo 
IA/CZ Snpnitri' 

AT 

Jo5 Moacir . 
itir. do Oporc; 

cou),,)ylac 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cod (0221 1 a VIA - BRANCA ( CEF I - 2a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 34 VIA - AZUL (SACADOR) - 44 VIA- ROSA (RESPONSAVEL PELA MIT 



CAIXA ECONÓMICA FEL AL 
FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 

o 
a< 

(.)

EMPRESA
A 

12i CÓDIGO 
DESENVOLVIMENTO ESTADO DE MATO GROSSO 

RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 
CENTRO POLITICO ArtilINISTRATIVO us C P A 

2_1 DISTRITO, BAIRRO 16 1 MUNICÍPIO cutArsit 11 74 1iF 

8LBANCO 
IDADE DE SAO PAULO S/A 

2_1 AGENCIA 
cxrIABA. 

Hio MUNICIPIO 
CUIABA 

il l UF 

21 EMPREGADO 
JOAO EVANGELISTA 

13 CARTEIRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO NUMERO 
97.751 

SÉRIE 
611

PIS/PASEP 
106.671. 445. 76

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 
C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

28 CARIMBO E ASSIN A A OR IZADA DA EMPRESA 

March Gon de Araifjo 
Italar SAppr'ntilndpntia

o 

o 

CODENIAT 

e 
Er wes 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO (EMPRESA) 1 034/ 4 OA /0001 , 37 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTACK 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

011P NUM 

DATA DE NASCIMENTO 
104108 /28 

27j DATA DE ADMISSÃO 
01/10 /79 

18j DATA DE OPÇÃO 1, 92 j DATA DE AFASTAMENTO 
01/10 / 79 6/10 /87 

...211 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 
COMPETÊNCIA VALOR — Cz$ 

MÊS ANO
/ 

E MÊS ANO
/ 

TOTAL 
211 DATA DA EMISSÃO 
17/11 / 87 

30 IDENTIFICAÇAO DO SAQUE CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

4 

PARCELA RELATIVA AO PE RIODO TRABALHADO NA EMPRESA. 
IMPORTÂNCIA DE CS 

31 SACADOR 
JOAO EVANGELISTA 

VALOR AUTORIZADO 
2 TOTAL 3 

FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENTE. 

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 
f 33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

PPESA MTb 
2 

INPS 
3 

JUSTIÇA 
4 

CEF 

5 

DATA DA AUTORIZAÇÃO 

17/11/87

J. 0iI0A c) c4 U 000rO)r ' CARIMBO E ASSINATURA DO RESPOIJSÁVEL'PE1.Â'AUTORIZAÇA0 
..... ..... ........... 

acir Gonçalves de Atilt, 
Diretor .. ') 

A3  CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL • \ ,zal TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

.±L II ASSINATURA DO SACADOR 

CARIMBO DA AGÊNCIA (NORMA CSA / CIEF - 47/741 

VALOR DO SAQUE 

e39 DEPÓSITOS 
COS 

<2111 JAM 

CzS 

/...111 TOTAL DO SAME 
• CS

till ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cod 10 221 Ia VIA - BRANCA (CEE) 2a VIA AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) 3a VIA AZUL (SACADOR) - 4a VIA. ROSA (RESPONSAVE. PIRA AUTORIZAÇÃO) 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 
C.) 

o 

2j EMPRESA CÓDIGO 

CIA DESENVOLVTMENTO ESTADO re MATO mosso 
• RUA, NUME RO, COMPLEMENTO 

CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO =CPA 
2_1 DISTRITO, BAIRRO H6 MUNICIP10 C 
• BANCO 

CIDADE DE SAO PAULO S/A 
2_1 AGENCIA li10 MUNICIPIO cumm 
al ' EMPREGADO 

,T020 EVAIML/STA. 
13 1 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO al !DENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NÚMERO 

97.751 
SERIE 

61e 
PIS/PASEP

106.671.445.76

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

*TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

• cmBOARIVRAVS 

Moacir &wive 

A 6f1:3WI'ZvAIDZ DA EMPRESA tat. '" 
Misto Grosso 

P.30 

D1181"01 
CODED/IAT 

IDENTIFICAÇA0 DO SAQUE 

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD° 
TRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTANCIA DE CzS 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO 

03 414 03E7)C90; 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

1—auutaill 

C.P.A. 

OOP NAM, m . 

al DATA DE NASCIMENTO 

10108 /28 
ILI DATA DE ADMISSÃO 

01 /10 /79 
113] DATA DE OPÇÃO al DATA DE AFASTAMENTO 

03/10 / 79 26 / 10 /87 

2j1 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - CA 

311 MES ANO 

/ 

El 

E MES ANO 

/ 

21 

TOTAL 
26_I 

2.Lal DATA DA EMISSÃO 

"31I SACADOR 

jogo EVANGTIL I ST2k 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

APRESA MTb 

2 
INPS JUSTIÇA 

3 4 
CEE 

5 

É36 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
  DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

42 IMPRESSA0 DIGITAL 

24] DATA DA AUTORIZAÇÃO 

17 / 11 / 87 

CARIMBqE ASSINATURA oo RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

Goricolvos do AtüiljG 

Sa0,,-itrdcai 

1CARIMBO DA AGENCIA
(NORMA CSA / CIEF - 47/74) 

VALOR DO SAQUE 

DEPÓSITOS 

CzS 

(Lid JAM 

CS

LIL

41 TOTAL DO SAQUE 

CzS 
\, 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

44 ASSINATURA DO SACADOR ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

DA 10.221 VIA - BRANCA (C/F) - 20 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 30 VIA - AZUL (SACADOR) - 40 VIA - ROSA (EIESPONSAVEL PELA MJECIRIZAE,ÃO) 



„OCODEMAT COMPANHIA DE 

LSTADO DE MATO GROSSO 
DESENVOLVIMENTO DO 

EMPRESA CUEDIAT

ENDEREÇO .E  A Ti A  0.IQ. .PAIAGULS 

O 

Ficha de Salário Família 

CPA CUIABA 

Nome do Empregado  J07.0 EVANGELISTA 

Data da Emissão na Empresa /  

Matricula no I.N.P.S. 

MT 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 

-N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO 
Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N Reg. N.' Livro 

N. 
Folhq 

al .LUIZ...F.ERNA_NDES EVANGELISTA

02  JOVENIL F.  EVANGELISTA 

03 JOr0 JORAMI F. EVANGELISTA 

O JOSINEY F. EVANGELISTA 

13.12.6

21.01.6 

27.01.7 

18.08.7 

05 JORDINEY F. EVANGELISTA 

 CI)  F. EVANGELISTA 

CUIABA/MT

CUIABA/MT 

32 OP. 

32 OF. 

CUIABA/MT 

CUIABA/MT 

32 OF. 

32 OF. 

19.01.7 CUIABA/MT 32 OF. 

113149 52 306 

119377 58 

123383 62 

14 

274 

140674 69 247 

Data Entrega 

da Certidão 

22.10.7 

3832 05 

24.07.7 CUIABA/MT 32 OF. 13264 - 14 

1 1111 22.10.7 

213 22.10.7 

Valor de um Salario Familia em .1 o 

Alterado em 0  

Alterado em 

OBSERVAÇÕES: 

de 193 C2

de 1985 

de 19If Cr$ 

Cr$ q6, Oo 

Baixa 
Visto da Fiscalização 

1.N P.S. 

Alterado em 

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

VAIOR IOIAI DOS SAI.ARIOS A PAGAR 

de 19 Cr$ 

de 19 Cr$. 

de 19 

 (lee 11 99 _Cr$ 

Cr$ 

 _k de  "rYla.A.I.4.  de 19.54 

A partir de de_ 

A partir de de 

A partir de de 

A partir de de 



' LI L., I VIII4 I 
DESENVOLVIMEN DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Tt) 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO 

1`.,75.?' -1`

ESPECIFICAC6ES 

SAL4RI 0

ORATIFICACAO 

REPRESENT/49LO 

D IF. SALAiR1 0 

DI A:R1 AS 

FERIAS 

AD: C I ONA L 

T RAN SF EFIgNC IA 

Su 8- TO TAL 

CUS TO 

132 SALA-RIO 

SALA-RIO -FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVENTOS 
I A PA S 

CONTRISUIG.40 SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇA0 DE PROVEN TOS 

D. S. / A.S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 
LIQUIDO A RECEBER 
VISTO 

cfc- 6 

{/q 

OUTROS 

737

/ 0 O9 

ta • 
Ficha Financeira 

NOME: JOAO EVANGELISTA 

PROFISSÃO: 

CARGO: SUGURANGA 

ExERcicio: 1986 

LOTAÇÃO: DIRAF 

M A I . JUN. JUL. 

  6(' 

47-

itqo (-/ -I 7o 
3 

• • 

DATA DA ADMISSAC) : 017/10 / 79 GRUPO N9 

CLASSE: 

NÍVEL: 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA 

N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr 8 

OUT. NOV. TOTAL 



Miff \we Noe 11.0.160111/1/- IL I ESTADO DE NATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

A PART IR 

DE 

VENg. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: JOZO EVANGELISTA DATA DA 

SERV. C6DIGO 

ADNAISSIO 2L- / 9 

1 I 1313 PROFISSÃO: CLASSE: 

CARGO: SEGURANÇA NivEL:( 13 .. , , MATRÍCULA N2 

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

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr8 

07 

LOTAÇÃO: DIRAF 
0 4 

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

14 6(g 1 00 6 1453 a06 1154 00 1" VI tii  Ot: 1 f/ Liti f 00 CI eR3,0,,'" 1. ts3,03 t is loo ) f l,Do ,', ). 59G co , r3RATIFIC4CAO 

RE PR ES E RI TAg.do 

.ORAS EXTRAS 

SAL LI BRI DADE 

Dlr .-. F.ALIRIO 
'.--- — 4 %6 I ‘i '°' if  %

)
$0 

DIÁRIAS 

- PER! AS 

/-
C IONAL  ‘.7 -aq 45 - 03 ko. 703,44.i i OPq,j6 4,0?416 4,3o4 oZ )--s 1 )-S.1142 5c,ii i2g ro'f ,g6 

TRANSFERF:NCIIA 
I 

I 

ABONO, PEC. 

A. .1 . CUSTO 

t 139 SALÁRIO 

ISALARIO-FAMI.LIA C? (4 ? C CD 1\ i 43 & i  g 0 36 g0 i C C( i .(6 I CI "1; (7) r i iq1,42.0 43 ,00 (24; Oic7 
-- 

TOTAL DOS PROVEN I

_,.../1 

 1 514" 65 J5. o.2q, 6? 162. 10,2B ii 3.-trlsc‘
APA...., 

113 '.". 66 / 03 t/-0 e -7-i- 7 1 . 3 - cli ,-(
ti

ct-i 1 Q. 4. 334,vci_ 1.1i.v-ii2-o_ .64, bj-! CONTRIBUIÇÂO SINDICAL ,i_l i /fo 
BOA V I Zi TA 1 . -14 .24 ( 34,3/0 7 - l a90 la.1 i go ai o o 1 to dig 80 1g)i,go

CAPEMI CONSIONACJi0 ) 
PEW S' L.' Ci U R 0 S 

1 3q3 39'40 /1000I9 0100 1007an /00,of-,, )(oci,00_ jooloA )00,00 , 
i .MPOSTO DE RENDA 

I .ZI.Q3 q5, 0-0 _1 cto 00 5K-or 1G'g go -1-07,00 
0 ASPE MAT 
, ----

ta, I I . 
.zuLt..q.kr.) Or PROVEN T. 

— 

, , ::,IAN":" ' .  R AL 
— _ 

A9. CODEMAT 
1 5-6- 1\ 23C La 5g (-') g3 Gi4 Irna 1 i 

gmigsranswomat 
•-•. a:MAL DOS DESCONT. : ya3 cl, ___ 14 6:ct, ir _3, fC?, 3 3 1.5c1Cti 



Ficha Financeira 
A partir 

de 
Venc. 

padrão 
Gratif. Outros 

N ome . JOÃO EVANGELISTA Data da admissão 0340/79 Grupo Ng 
Profissão. Classe: 

DePHI I I I I I I I 
Cargo: SEGURANÇA Nível: 13 

Matricula N.° 

J  ., i }, Exercicio. 1.985 
N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

Econ. Sal. Familia Cr$ Lotação. DIRAF N. Dep. 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marc. Abr. I Mai. Jun. Jul Ago. Set. 1 Out. Nov. 1 Dez. 1 13.° Sal: -.'" 'TOTAL 
Salário , 0=1. i6 -}1). .j, LI6 -- _i1 6-/(v),-i(v.,t- 4,6410 4•6 1̀40,30f /720,?t2 " 
Gratificação 
Representação '. 
Horas Extras , 

 -r-'-' i-4 f . /  Insalubridade   L___Q, ____ _  
 \ l'

.- 

Dif. Salário .11.13

Diarias 
Ferias 

/ 1 ii;&1•4;',"-:,- .--'r 0 . 
Adicional Li -,ÇC°1 I ' ' i' , - - 

10;1 0( 01 Transferência 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
 / 

13.° Salário 
SalArio Familia  '', 3I'e ' ( 

TOTAL DOS PROVENTOS iji ¡ iti- ; :, ; II , I , 91/ 1, 4. glii,411 3,657Y,•0)...7 j,?.?,—t-11.3 IAPAS Çs cN...; , u' I 6 - , ,c. 1 4 :,,: 0L1, -.'-. 11-fC, .1133 iContribuição Sindical _ ,N13‘ 

Seg. Boa Vista / ' ' 1 — - - I -;-- I I, qf) 6 vii..90.6 I' --?-
ittittisão : Alimenticialpep, 

14 Liqg j Mt4c3e, -9 9 .4 Í3 ; i ' ' ? 1,_ -SUB-TOTAL _ 

Imposto de Renda 

Aspemat 
Anulação de Proventos , j,„to/7;, 
FASC 
Adiant. Salarial 

AS Codemat S37-2 i 7 ( //' L (") J ‘ • , .,  a2//, 6/e 
D.B / A.S.C. --;?6 ,coo 
FaA yv, 0‘)./u o )h r,-,ç 7_, -, o 1

TOTAL DE DESC. 
LIO. A RECEBER ,,-)11 .,72-=' ' 

, 
 i ,

VISTO 



Matricula N 1.288 

Cart Profissional NQ  97.751  /  61 

uwirw-,0T-- . _ ... • . # . ,k 10-, I,‘ 
CODEMAT 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: JOAO EVANGELISTA 

Nível 

Classe 

Cargo Segurança 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 
t 

Estado 

BAHIA 

Cidade 

SALVADOR 

Naturalizado? Estado Civil , 

CASADO 

Pai 

OSVALDO EVANGELISTA 

Mãe 

MARIA ROSA DA CONCEIQA0 

Nascido em 

10.08.28 

C.I.C. 

141 035 671 - 04 - -,. 
Elementos de Identificação 

T PASER 

106.671.445-76 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço Ng Loca t Município 
, 

N9  101 341  

Série:  - 

Seção: 

De  Salvador- BA 

Ng  11.639 

Série  4 . 

Categoria: Categoria:  - 

De:  Cu i a t:i

N2  63 999 
' 

Zona:  lg 

Seção: 44g 

De  Cu i ab-e" MT 

Rua Afonso Pena 1068 CuiebpOg ' CuiaCe ..- 

Despreibilo 

Dependentes: IRACY FERNANDES EVANGELISTA ( Esposa) 

JOAO J. FERNANDES EVANGELISTA (Filho) 

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA (Filho) 

JOVENIL FERNANDES EVANGELISTA ( Filha) 

LUIZ FERENANDES EVANGELISTA (Filho) 

JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA ( Mesculino) ----

JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA (FilhaD 

•,.. ._ 
,--,,-



--iumrryr,, ,,p—minumpwww-mgrelipprialrlirrir, 

C ODEYAAT 

170 

RENDIMENTOS BRUTOS IMPDSTO RETIDO 
NA FONTE 

5.1 Salirio  

5.2 - 13Q Sal4rio 

5.3 - 

5.4 - 

5.5 - 

5.6 - 

5.7 - 

5.8 - 

Horas Extras 

Gratificagao 

Prniio 

Representaggo 

Kilomotragem 

Insalubridade 

TOTAL • • 4),s 93 - cr$ 

DEDUQOES CEDULAREL OS 

6.1 - 

6.2 - 

IPEMAT 

IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  Cr$ 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA Cr$ 

7.1 - Penso Alimenticia  

7.2 - Seguro  

7.3 - Associaggo Atletica CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 
TOTAL  cr$ ?c 

RENDIMENTOS NAO TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 - Di&irias 

8.2 - Ajuda de Custo 

8.3 - Sa14rio Famflia 

TOTAL  CrZ 



5.1 

5.2 

5.4 

5.5 

5.5 

5.7 

5.8 

_ 

• 

crerdo 

- 

,crao 

- 

T C - 7 T.; 

D 

- IPEMAT 

6.2 - T PC=5TC 

T D T P. ' . 

• 7 
.11 r- LFf_ 

- i tIO (16 71,60 

ABATIEP!TO DA i-3:77A CRU7A 

,;7.1 -

7.2 - 

7.3 - 

7.4 - A E C' A 7__ 

TCTAL 

•. •• $ 1••••••• 
(.1, A", C

• • • 
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FICHA FINANrCEIRA 
A partir 

de
Venc. 

Padrão Gratificação Hora Extra 
(Sal. Nora) 

ci C; s.. E '''' , .... , I C2i " 

.2 c 4,25 -

_ 

Nome : OCIA. 0 EVANGELISTA 

Profissão: 

Cargo:  SEGURANÇA

Exercício;  1.981

Lotação: 
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Data da Admissão:  O] .dlL 79 

Classe: 

Nível: 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

N. Dep. Econ. Sal. Família - 

C 

GRUPO N2

D E P. 

MATRICULA Ng 
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FICHA FINANCEIRA 1111ftatii;

A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

arati ficacão Hora Extra
(SI. Hora) 

JOÃO EVANGELISTA 
Nome: 

Profissão: 

Cargo :  SEGURANÇA 

Lxercicio •  1.981 

Lotação: DIRETOR ADMINISTRATIVO FIKANCEIRO 

Data da Admissão: 

Classe: 

Nível : 

N. Dep. Econ, Imp. Renda - 7 
N, Dep. Econ. Sal. Família - 05
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MATRICULA N2 
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FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ' . ,-
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITAO43 E 
RETENÇÃO OE IMPOSTO OE RENDA NA FONTE 
CeDULA c 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA 
tiAlcp! 

I 1 t I i t I t I 1/I 1 I 
NOME 

, 

CONITP0.1 

y 03 FONTE PACADORA - PFSSO. 

di NA OeUMENTO CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO 

BASE. 
• 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

2C)e 
NACPF 

I 

COMM( 

I VI I 

05 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO REMO NA FONTE -CRS 
------a —AIR-To TWO -.6. 2.e '00 .00 

132 SAL ÁRI 0 _ st/ .9.?../ Y .00 .00 

GRATIF I C ÁÇ AO .00 .00 

ADICIONAL -.6-: :90 .130 00 

ABONO ABONO PECUNI —ARI 0 .00 .co 

HORAS EXTRAS .-, .00 .00 

FERIAS REMUNERADAS .00 .00 

slo .00 

TOTAL 
(206 .10Ç9  -' --) .00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS • pR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS . TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CPS 

" 9- V '6V3 . ' co ,c0 3.0 / .00 .00 

2.° 0/ 3  (/ '2.9 3 ,00 .00 4.° /(34iiengO wl--7 . -1 •°° .0.) 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) -Or VALOR -CR$ 

I AP AS Q5,2. /Y • .00

SEGURO •-. q. g66 sk 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ^ (2. .3,f' C./ y .03 
ASP EMAT I ... se 
j (•-' It 44t.... , lo 

PENSÁO ALIMENTICI A - 
_ 

.eo 

.00 

TOTAL .  ('/ / 00 

00 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VAi:Olt 

SAL . EMILIA • c.90 ---.00 
DIÁRIAS .00 

,00 
1 00 

TOTAL. 00 

O OBSERVAÇÕES: 
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11 ASSUY0 TOTAL REGPONSABILIDADE PELAS OECLARACÕES ACtmA 

LOCAL 
1  j. 

DATA 

ASSINATURA 00 RESPONSAYEL 

A.ODELO APRCVADC PELA iNSTRUCÃO NOtImAToiR FPf N.• 073;84 
GRAFICA kture IJOÃ. RUA ABOLIÇÃO. 203 • CAt.:F:t.46 - 45.088 581/0001.50 • ,NA•Prot*F- 241 044 an 



A partir 
de 

Venc. 
Padrdo - 

Gratificação Hora Extra 
(Sal Hora) 

Cl) 

'N
o

g
 'i

o
8
 e

pu
e8

 'd
u

i! 

1,1 /
10

10
0 

T
Y

 

I i uir I I III I-1 IV I I I, Pi 

Nome* 
30% EVANGELISTA 

Profiss-do. 
SEGURAT4A Cargo: 

Exercicio. 1.983 

Lotavao. DIR.ADM.FINANCEIRA 

C/7 

Data da Admisstio:  01.10.79 

Classe:  

Nível-

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

ia 
ro 

= 

Cl) 
CD 

o 

C-7 
o 
CD

C/7 
I;1CD-
o sz• 

CT3 Cri 

C7 
o 
CD

C=1 
= 
CI) 

•C- 7 
C)1 
tr7 
Cl) 

c.a 
'lc, 

C/7 
1,71 
10. 

9 
= 
10. 
60 

CD 

= 

CD

Or. 

CD

1=1

CD
Co 

1=1 
Co 

C') 

CD
PT 

97, 
co 

CD 

CDiat 

101 
o 

CD

CD
01 
CD 

•=1 

cr. 

rei 
.c/ 
97,

C') 

C/7 

Ha
aa

aa
u 

V 
OG

M
Or

l 

• 

• 

CZA 

C7.c) , 
' 

Pzi

• • 

C-. 

Cl) 

o 

3(
1 

M
IL

S
3W

3S
 .5

1 

NE I 1111 11 11 111 



FICHA FINANCEIRA 

A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora) Nome:  3Cio EVANGELI:-.;TA 

Profissão: 

Cargo:  SL1HRANÇP: 

Exercício:  I 9Ftn 

Lotação:  I9ETORI4 DL OPLR-Af.;C:77...3 

Data da Admissão: L .1L.79 
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CODEMAT 

N O M 

RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE 

5.1 - Selgrio .. . 
5.2 - 13.g Salgrio 

, 

ii...5 - Horas Extras 

5.4 - Gratificaggo 

5. .... Premio .1, ..,

5.6 it Rspresentaggo 

5.7 - etragam 

5.8 - Inse,:ubridade 

T O T A L 
ig'(./ 600,SO 

DECUrolES CEDULARES ESS 
6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA,.: Bi$ 

7.1 - PENSO ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 

• 7.3 - ASSOCIA0.0. ATLIt0A CODEMAt'7::

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

RENDIMENTOS 00 TRIBUTAVEIS 

tk4 

8.1 DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIO - FAMÍLIA 

TOTAL • 

cOq 
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CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

F ICHA F I NANCE I RA 
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Profissão:  SEGURANÇA
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CODEM AT— Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Gross6
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FICHA FINANCEIRA 
Nome: JOAO EVANCELISTA 

Profissão: 
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II Data da Admissão; 
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• 

I 4 - RECURSOS HUMANOS 

4.1 Re1aq56 dos servidores lotados no 
Org5o/cntidadc (') 

4.1.1 NOME:.JOA'D EVANGELISTA 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

- !MEL SUPERIOR: 

- OUTROS N/VEIS: 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALIZAÇAO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



..4111 ,c-1111 

4.1.3 Principais funções desempenhada 
no 6rg50/cntidade: 

—!..L'ontrata,lo cci:r: a -f-arigao die Curr.ncla 

4.1.4 Experiência •anterior no serviço palico ou em 
entidades presta 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERÍODO: 
• 

ORGAO: 

FUNOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNÇOES: 

PERIODO: 

(*) Usar tantas folhas quantas necess rias para cada servidor. 



Companhia de Desenvolvimento do stado de Mato Grosso - CODEMAT 

.141100,

• 

DECLARAiX 0 

Declaro, para os 'd 

mativa da Secretaria de Admin'istra4 

1980, publicado no D. O. de 14/08/61001. que as minhas fungOes dentro 

da Administração Federal, Estaihta'.12'0;.i liunicipal sap a's seguintes: 

lips efeitos da Instrugao Nor 

01/80 de 04 de agosto de 

óRCAO 
CONTRATANTE 

LOTAL SALKRICL 
GRATIFICA 

' _.._ 
3._ gt)Es 

OUTROS 
RENDIMENTOS 

C00601 r) f COOe Ma +"

' 

, 

/ 

TOTAL . ...... .... e$ 46. 3 f g, 0  0

Para que possa produzir os efeitos de direito, f,. sino a 

presente, que a expressao da verdade. 

CuiabL. (MT), 16 de  SETEMBRO  de 1980 

jr0L. e 77 
Assinatura 

NOME:30XO EVANGELISTA 

QUALIFICAÇÃO: SEGURANÇA 

ENDEREÇO: 4 10 -X-S0 

VIDE VERSO 



1, 
CURRIC AFILUM VITAE

==A0T 71.4F1 

• 

NOME: Joao Evangelista 

FILIAÇÃO: Osvaldo Evangeli 

NATURALIDADE: Salvador-BA. 

NACIONALIDADE: Brasileira 

DATA DE NASCIMENTO . 10.08.28 

ESTADO CIVIL: Casado l't 

NOME DA ESPOSA: Iracy . Fera4des Evangelista 

NOME DOS DEPENDENTES: (*) 
PROFISSXO:Servidor Priblico (S guranga). 

CARTEIRA P'OFISSIONAL: 97.75 Serie: 6la 

TÍTULO DE ELEITOR: 63.999 - 114 Zona 

CpF: 141.035.671-04 

PASEP ou PIS: 106.671.443-76 

CURSOS: 2° Ano Prinario. 

Maria Rosa da Conceiçgo 

Dependentes(*): 01. Jogo J.Fernandes Ev/mgelista 

02. Josiney Fernandes Evangelista 

03. Luiz Fernandes Evangelista 
04. Jordiney Fernandes Evangelista 

05. Jorineta Fernandes Evangelista 

06. Jovenil Fernandes Evangelista 

Cuiabá, de outubro de 1 981. 

9<) -? 
o o Evangelista 

End.: Quadra 63; Casa 04, Rua 43 - CPA II. 



••• • 

da, que so 

a) ESPOSA: 

meus 

DECLARO, paita 

encargos de família: it 

IRACY FERNANDES EVANGELISTA 

fins de descontos de fmpp.sto de Pen-

b) Filhos menores ou invkidos e os 

ores, sem rendimentos prOprios: 

maiores at 24 anos cursando escolas Superi 

.4)

JOVENIL FERNANDES EVANGMISTA 

JQ O JORAMI FERNANDES EVANGELISTA 

JOSIOY FERNANDES EVANGELISTA. 

JORDDTEY lehiCIANDES hVANGEGISTA 

JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA 

) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODEl'AT de Tilmaisquel responsabilidade quárito' 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiabe., 01 de Maio de 198 2 



ATESTADO DE VIDA E REGIDLNCIA 

• 

• 

Eu,  ,TOX0 EVANtM,ISTA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROB 

SO - CODEMAT, atesto para fins de Oercepg'L de sal;rio família, que 

 • 

resinem comigo a (Rua, Travessa,'Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha -L-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a)  JOVENIL FEFiNANDIIS _bVANGFT.ISTA 

b) ,-rnZn Jai:raw -VRITUIDES EVANGELISTA 

c)  JOSINEY FEM.-IMES EVANGELISTA 

d) 

e) 

f) 

JORDITTET FERNANDES FTVA TaFT,TS71 A 

JORINEIA FERNA- IDES. OTAFCELIGTA 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagoes aqui' 

constantes sao de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  ni de  ma-i n de 19  R7



DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren 

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

Ii:JACY FERNANDES EVANGELISTA 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem renoimentos próprios: 

jOVENIL FERNANDES EVANGELISTA 

EGAD JDRAMI FERNANDES EVANGELISTA 

JUSINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JDRDINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanta 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt.,  Di  de  novembro de 19 51 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  :77DC' EVANGELISTA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO—CODEMAT y' 

atesto pare fins de percepção de sa16rio familia, que residem 
comigo (Rua, Tra 

tt 

vessa, Avenida) 

neste Estado, vivendo sob a minha tutelo, de °cord° com o art. 42 
Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b)  JOVENIL FERNANDES EVANGELISTA 

c)  JOAO JORAMI FERNANDES EVANGELISTA 

d)  JOSINEY FERNANUEs EVANGELISTA 

e)  JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORINEIA FERNANDES EVANhELISTA 

O) 

h) 

4P Firmo o present°, declaramos que as informa9Oes 

• 

aqui constantes so de minha inteira responsabilidade. 

- 01 novembro 
auioba, de de 1.9M1 



Lr . 

DECLA(RACA 

DECLARO, pare fins de descontos de Imposto de Ron 

de, que seo.meue encargos de familia: 

b) ESPOSA: 

IRACY FERNANDES EVANGELISTA 

b) FILHOS menores ou invkidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos próprios: 

JOYENIL FERNANDES EVANGELISTA 

%TOM, JORAMI FERNANDES EVANGELISTA 

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

e veracidade desta declaragao. 

Cuiab.e, Mt.,  oi de  . ernihn de 19 



ATESTADO DE VIDA E: RESIDENCIA 

-Eu,  JOIO EVAN(ELTsTA 

abaixo assinado, brasileirO, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 00 MATO GROS 

.SO- CODEMAT, atesto para fins de percepg10 de 90.;11;io famine, que _ 

iesideM:comigo (Rua, 1 Travessa venida) 

neste Estado, vivendo sobtlinha 

tela, de acordo com o Art. 4O do Decreto nO 53.153 de 10.12,0, 013: 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

e) 
d)  JOSENIL FERNANDES EVANGELISTA 

c)  • JOIO JORAMI FERNANDES EVANGELISTA 

d) 

e) 

f)  JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA 

g) 
h) 

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA 

Firmo o presents, declarames que as informag3es aqui' 

constantes sap de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  01 de Julho

n• 

• 

de 19  al,



• --DECLARO, pam fins th- duscontus -dc-Imposto-da.-Ren- - -

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPUSA: 

IRACY FERNANDES EVANGELISTA 

h) FILHOS menores ou invlidos e os maiores at 24 anos cursandu Lscolas 

Superiores sem renoimentos praprios: 

JOVENIL FERNANDES EVANGELISTA 

JOAO JORAMI FERNHNDES EVANGELISTA 

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORINEIA EERNANDES EVANGELISTA 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

• 
Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

veracidade desta declaracao. 

Cuiab;, Mt.,  01  de  Janeiro de 19 Al 



• ,t4, 

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  JOAO E NGElpSTA 

abaixo assinado, brEsileiro, Cliwado, 

contratado pela COMPANRIA'PE DE9E-NU0LVIMLNTO DO LS1ADO DC MATO 
GROS' 

4.;

SO - CODEMAT, atesto para fins do pettupgEd de salario 
fami1i4 que 

resibem comigo ; (Rua, Travessa, Avenida) 

 , nest Estado, viveneo sot minha tJ-

tela, de acoreo com o Art. 4E1 [JO Decreto nQ 53.153 do 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

JUVENIL FERNANDES EVANGELISTA 

JOAO JORAMI FERNMNDES EVANGELISTA 

JOSINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORDINEY FERNANDES EVANGELISTA 

JORINEIA FERNANDES EVANGELISTA 

9) 

h) 

Firmo o presents, oeclaramcs que as informagEles aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

01 Janeiro 
Cuiab , Mt., do de 19 

81 
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INTERESSADO 

JOIO MIVANGFLISTA 

ASSUNTO 

- V.' 

U 

PROTOCOLO:  7.610/84 

N!--) PROCESSO :  7.216/84 

., DATA 25  /..  10 

REQUM ADICIONAL POR TWO DE smvigo, 5% SOBRE O SALAR.I0 BASS, 

84 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



,47.1 
I 

• tr.-
se; 

PrufocoJo I 

• 

• 
• 

O CODEMAT DESENVY NEN" griurt. Limn GR 

COMPAii , 

ILM2 SR. 

DR. BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA 
CODEMAT 

Protocolo Ne bio
Processo N3c-2/6

Dat472 5 

co de Protocolo—

JOAO EVANGELISTA . . . . 

GUARDA DE SEGURANÇA 

CARGO 

NOME 
13 SETOR DE SERV.AUXILIARES. 

NfVEL LOTAÇA 

contratado nesta Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a 

01.10.79 01.10.84 
partir de  a e  contando portanto 

COM 05 anos, • 11. • • meses e 25 dias de serviços 

prestados, vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., o adicional por per 

manencia de serviço de  5%  % (  cinco picento  ) sobre o sal4rio ba 

se de acordo com a Resolugao n2 - 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data 

do requerimento. 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiab6(MT), 25 de outubro de 1 984. 

ASSINATURA 



O CODEMAT 
gEosktEpNAv..40LiAviNDEE 

NTO DO 
ESTA'DO DE ItIATO GROSSO 

Pratonio 

114. J22 —

ANEXO AO PROCESSO Nt 

INTERESSADO (A) 

7.216/84 

ASSUNTO : 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

2 
DE 

25 10 80 

wos,

Ao Setor de 
Para Informar 

citcruda two 
  Ch. Div. Mm Genii

A 'ADM: EERAL 

REF. : 0070 EVANGELISTA 

admissao 01.10.79 

fung o 

nlvs1 

sala rio 

lotagao

- Segurança 

13 

- 4521.897,00

- Setor de Serv. Aux. 

ASSUNTO - solicita Adicional por tomoo de serviço de 5% sobre 

. o "seu salArio base, de acorrin rnm P Res_ N° 06/83 

INF0RMA0/70 - trata-se de servidor desta ria_, com mais de 5 

anos de  serviço, cujo perforin aquisitivn rnmp1R-

tnU-SP Pm n1.1n.84 e  a sua sniicitagao passara a 

  vigorar a parti 

Che e do Setor d essoal 

COD. 4133-1/03 



O CODEMAT ISTADO:111 MATO OROSSO 

COMMA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

• 

111 

• 

C O M U N I ,C A D 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO.• r 304 EVANGELISTA 

N2 • • 426 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

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

ms de  OUTUORO de 1.9..114.a importância referente ao 

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

rodo de 01 _/10  / 83  a  01  / 10 / 84  ,devendo V.S ., entrar em gozo 

das mesmas a partir de .12 / 11 /84  a 11  /12  /8.1  • 

Atenciosame 

C () I) A T 

()tiara d 
Chafe do 

RECEBI 
ER  (7 s"- wk(, 

/77.1

va e c.Souza 
or de Pessoal 



O CODE MAT 
COMPANHIA DE

 DO 
E ADO D MATO GROSSO 

RELATORIO DO SERVI20 SOCIAL 

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

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

beu ordens medicas de ser internado imediatamente, com suspeitas de problemas 

cardfacos. No havendo em nenhuM hospital credenciado pelo INAMPS, vagas pare 

o internamento, foi autorizado a internagao 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 ao mesmo apenas seguir a risca os medicamentos que havia receitado e tudo 

estaria bem novamente. 

Em 26.04.85, fomos 'a residencia 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 um 

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

tiram que no havia necessidade, pois 6 problema corriqueiro e uma injegao de 

Benzetacil resolveria a situagao. 

Fomos 'a farmg.cia, onde verificamos com o servidor, os riscos 

da rejeigao de seu organismo ao medicamento e as possfveie consequencias que 

isso poderia acarretar. Seu Joao reagiu, dizendo ter costume de tomar o reme - 

dio e que assumiria qualquer responsabilidade mediante aquele ato. 

O farmaceutico entao, aplicou-lhe a injegao e deixamos o 

servidor em sua casa, aos cuidados da esposa. 

Hoje, dia 29.04.85, o servidor reapareceu sa Cia, para solici 

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

sair de Cuiab para Guiratinga, onde tem absoluta confiança 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 tfnhamos a relatar. 

Chefe 
N UDA PINTO 

mist ao de Pessoal 

Cuiabá, 29 de abril de 1.985. 

Mittalna traz (Ribeito 
Ass ste i te Social 
Ok 



b rt 

INTERESSADO 

• , e ' P .

2 JUI 11! 6 

PRO'; çoLecA 

Ng PROTOCOLO:  3.758/87

Ng- PROCESSO; 3.637/87 

DATA  02 / 06  /  87

JOIO EVANGELISTA 

ASSUNTO 

ENCAMINHA RELATÓRIO DO SERVIÇO SOCIAL DESTA CIA, REFERENTE wouglo 

LE MOTIVOS DO SERVIDOR INTERESSADO. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



? 

o CODE \AT 
COMPANHIA,DE --
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELATÓRIO DO SERVIÇO SOCIAL 

REF.: JOAO EVANGELISTA 

CARGO: SEGURANÇA 

NfVEL : 13 

esta Companhia, 

anos e 08(oito) 

1 

C70:,LkIAT 

Protoc4A N 

Processo PP  36-N IFz1 
Data02/ 0 

• 3 "15S,/ t:9 

Service de Protoco 

O Senhor Joao Evangelista 4 
desde 01.10.79, contando portanto 

meses de serviço. Seu nível 13, 

contratado por 

com 07(sete ) 

o que corres - 

ponde a um salário atual de cz$' 7.744,00(sete mil setecentos e 

quarenta e quatro cruzados). 

O servidor tem 59 anos de idade e á cardia 

co. Seu coragao inclusive já se encontra m avançado estágio de 

dilatação, o que dificulta seriamente as tentativas de cura.Alem 

dessa anomalia, o funcionário é portador ainda de dlcera nervosa 
e bronquite. 

O estado depreciativo do Sr. Joao Evange - 

lista iniciou em 1.986, quando passou por várias crises e que 

finalmente em agosto/86, afastou-o completamente do serviço. Foi 

desenganado pelos medicos que consultou e por isso resolveu apo-

sentar. Uma vez calculada sua aposentadoria por invalidez, veri 
ficamos que o valor desta era to irrisório que no chegaria a 

cobrir nem mesmo as despesas com medicamentos e consultas que 0 

servidor teria que se submeter frequentemente. Assim, por deci 

sao da Cia., o servidor ficou encostado recebendo seu salário 

normalmente pela Empresa. 

Em visita 1 sua residencia, detectamos que 

sua situagao atual no mudou muito dessa ate entao colocada, pe-
lo contrário, houve progresso, pois o servidor alem de no ter al 

gado a cura, passa seus dias deitado ou sentado, seus movimentos 
so bastante lentos, no desce e nem sobre degraus, no articula 
mais normalmente as palavras e anda com memória bastante falha - 
(esquecida), alem de viver I base de rigorosas dietas alimenta-
res e medicamentos fortes. 



• 

• 

COMPANHIA DE ' CODEMAT DESENVOLVIMENTO, DO 
ESTADO DE MATO 'GROSSO 

11=1 

Segue anexo, declaragao do medico do servidor. 

Essas so as informagOes do Serviço Social. 
\ 

Cuiabá, 01 de junho de 1.987. 

DINALVA FER Z R.DE CERQUEIRA 

Assistente ocial 

P1007-0 (4244-g 67

d7EVO Li/e- MC I))9-Ai 

AWAIK 

CAAA:A 

JX4acb. OeticaInes de ylrgalo 
Diretor Superintendents 

CODEMAT 

fit 



• 

INAMPS/Instituto Nacional de Assistência Medico da Pm' 

NOME 

AMBULATÓRIO OU HOSPITAL 

OAT A 

c() 

Matricula 

MiDICO - CRM 

"FUMAR FAZ MAL it SAÚDE" 

MBA -SB RECEITUARIO 
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CODEMAT rs":11v'noitYlotko'D° • ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No 3,637/87 DE 02 / 06 / 87 
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LIZIO . 

GRUPO BRADESCO lIE SEGUROS 

Departamento de Sinistros 
Coordenadoria Médica 

SEGURADORA•  

DECLARAÇÃO DE CAUSA MORTIS PELO MEDICO ASSISTENTE 

Informação Medica 

1 — Nome do falecido por, inteiro :  

idade :   cór :  r sexo :  

profissão :  

2 — Data do falecimento • 

3 — Lugar do falecimento. Se ocorrido em hospital

ou em outra instituição queira dar o n.corne':,• 
»,t 

Rua •  

Cidade •   EstIclo :  

4 — Causa da morte :  

, 

5 — Diagnóstico e tratamento a que foi submetido o 

paciente e data : 

6 — Fez eletrocardiograma ou outros exames ? Quais, 

em que data e qual o, resultado :  

7 — Houve cirurgia ? Qual o tipo e em que data : 

8 — Duração da doença segundo conhecimento pes-

soal 

anos   meses   dias  

Duração segundo informações obtidas : 

anos   meses   dias  

9 -- Quanto tempo esteve o falecido doente quando 
V. Sa. foi chamado para assistir a sua última enfermi-

dade ?  

4,0 -- Data da sua primeira visita durante a última 

enfermidade : 

data da sua última visita  

1 1 •-• • Nome do medico que assistiu ao paciente ante-

riormente :  

12 — Contribuiu a ocupação do falecido para sua 

morte ? 

13 — Foi o falecimento ocasionado por suicídio, homi-

cídio ou acidente ? 
Se devido a acidente, queira dar a data, diagnóstico e 
a descrição das lesões. 

14 — Faça aqui as observações que julgar necessãrias 

para melhor esclarecimento da doença :  

 • 

Afirmo, pela presente que assisti o falecido desde o dia   de   de 

a+e o dia   de   de   e que as respostas acima são completas e verdadeiras. 

Localidade e data :  

Assinatura do medico :   CRM :  

Nome do medico :   --

Endereço :   Cidade :   Estado :  

ATENÇÃO : Pede-se o obsequio de, sempre que possível , datilografar. 
A assinatura do medico dever.'s ter a firma reconhecida. 

G - 545 VIDE VERSO 

COD. MAT. 24301-9 



FUNDO DE GARANIIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.  5.107 de 13 de Sete,nbro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DL DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  JOT1-0 EVANGELISTA 
(nome do empregado por extenso) - 

portador da Carteira Profissional n.°  97.751 Serie 61t  , empregado da 

empresa  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 

sita PAL4CIO PAIAGIDIS - C. P. A t, . 

(denominação da emjiresa) 

4 

(endateep) 

  Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabg-MT, 22, de outubro de 1979

070 —

1.a 

2.a 

(assinatura) 

TESTNUNHAS : 

• ". 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregodo 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 anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco do Brasil S/A 
localizada a Rua  Avenida Getulio Vargas 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

raT ILI BR AI  e*ÓD. 15103 

i n Maio de (Arruda Pint. 
C. Div. do Adadalitta916 SOW 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

Tr LO 
o 

11 OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

111 POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
) 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRÍCULA NO IAPAS 

< 
EMPREGADO 

t(2.- 761 C (id ,A,,j r* :, ((/ // 

NP DA CTPS 

694: q P 

SERIE 

6/ a-

gtEGISTR9NP CARGO ADMISSÃO 

EM 7 "0 ) CI 
/  / 19 . ,7_ ____ 4.... 

DESLIGAMENTO 

2 ie 4 ' 0 ' 7-2 

AVISO PREVIO 

 EM  °- 17/  / 0   / 19  ' 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 7. 

EM  (--- 7/  / C)/ 19_,ki1;,)_ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  / 6 I  9  c,,..) 
. DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS ,-, 

 _anos Cz$  Gratificação   Cz$ 

7  Ad. Periculosidade   Cz$ 

t . lário    / 12 avos Cz$  .9 . 0  Ad. Insalubridade  Cz$ 

.13P' t. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno  Cz$ 

ala -Pamilia4/ C)  7? (."' j  2 f tga(s) Cz$. ?. 0  FGTS — Mês Rescisão  Cz$ —i_t2-9- 

ér Vencidas  io 40  
-›.. 

z 6 • / / 3 FGTS — Mk Anterior  cz$ 10 e 0 ,_ 0i. cs 
.; 

• • .  l °Z  iavp,4 czs_12 , 3 4  iti q  cz$_1_,°_.? . 5:,,? 6 • PO,orcionais,.  — „  FGTS —13P 13P Salário  
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