
• 

PROVA TUBERCULiNICA 

DATA DA INOCULAÇÃO 
/ / 

DATA DA LEITURA 
1 / / 

INDUR A9 AO EM MIL (METR OS 

Mr- il mall 1 MIll I 

NÃO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NÃO 
(MENOS DE 5 mm) -(5-9mm) (t0 mm e :i• ) VERIFICADO 

LI B C.G. - VACINAÇÃO DATA: / / 

ABREUGRAFIA 

r O ILEGIVEL 

NÃO CLASSIFICADO 

SEOLIELAS 

• 

N'ss
NORMAL 

SUSPEITO 

. MEDICO 40 



M. S. D. N. S. S. N. T. 

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

NOME • 

OW10 Cj W

ENDEREV 

LOCALIDADE 

j‘(k 
BAIRRO. 

NATURALIDAD c ILCAAA 1 

At 

DIST. COMUNIC. IDADE S E )CO \ ESTADO CIVIL 

VIUV. 

N. DA ABREUGRAFIA .......5. 
MASC. SOLTEI EI

I: efATA DAD EXAM 

/ /FEM. CAS.  OUT .  _. 
0 

REPITA O EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 

A 
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ECRETAIRIA DE SEGURANÇA POBLICA, 
rn * O (i)
:LI SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO 

> CÉDULA DE IDENTIDADE 
0 

ri  c] Nome MANDEL JÓSIS ADDS SANTOS . 0 I-, 
'' t - Jos  Fel e ,dose-Pantos e Lu.i. ..< 

1 da Conceigao .
,-tr ofissa° M. .feenrd

'0 ascido -aos 1

a
5 de ..Tuziho'!,ds, 1.9 26. 

Lu 
a 

g. 
Em Jaio6S ,- gs,'fa.do do. Piaui,. - 

CB,* da Pale: Pardad ''• , Est. Civil: Gasado. 4.m-- 0 ,cuiabg.(m) 254. Margo Ie 19 71. 

...7.--.. -- *".- 4?".7-*.- ...7.1 ._4 "-• 

, 

DIRRiOR DO sumo DO 'IDENTIFICAOX0' 
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-_,VeDEstRsCOSICEP=ACte,", 00- 00". 

VALIDO .BSA TOGO O TL:R1101OR'D NACBDRAL 

esiE EARTA0é O DOELBAL4D -,014.ROSATdRIO DF INSCFV,C, NO CPCAS- RC DE PESSOAS 

PrSICAS r CPF E OE USU ROPIRATÓPIO NOS CASCS VGALMENTE DETP.m.BNADOS. 

PARA QUALQUER ORt EN 40.3 t:ff: NATUREZA TRIBUTARIA, PROCURE O ORRX0 

OCAL DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

ASSINATUR?S DO, CONTRIB,UINTd, 

APROVADO PELA INsT,RUC,ZO NORM'ADvA ERF SO/71 
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> CODEMAT 

iSEAP 

PARA 
DIAF 

ASSUNTO 

EN 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
DATA 

27/06/90 

C.I
. 128/90 

Conforme levantamento procedido na ficha funcional 
dos servidores constantes da relação em anexo, que exercem as 
'fungoes de-seryAdores de nível administrativos, constatamos 
que 9S mesmos receberam a Ultima reclassificagão 
razão pela qual solicitamos autorização de V.Sa., para 
a reclasiificagão de 2(dois0. níveis a cada um confo me 

6 

Y 

Pfri-# 

m'acie1 

Atenciosamente, 

creiro acid 
or de Administrepilo 
Pessoa: 

.DESTLVADO A . 
LLI2Z Antonio P.Carvalho 

-/ 

no ano de 1988 

proceder 

relação. 

:(- 
12 

•P:r 

/ii

r ! I - 
t I - 

-Ocancisco clei7fdsil (L. SiLa ,2o 
Lhehe da D1v1st.0 (-%! 'Reursos Humaz 



f -  CAMS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****1.500,00*****3.000,00 
MORTE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****3.000,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********,00**********,00 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

************* 
AMDS 

**********,00**********,00 
DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

**********,00 
BENEFICIARIO(S) 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89 A0cLudtoky, Quin- 1 --C-3-7'

ASSINATURA 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.053/001 

UNICACÃO INTERNA 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-4701-4702 

5363 - 5364 

Cuiabá — MT 
- .- a 

1;,E Setor de Material e 
Transporte 

PARA Diretor 
Admlnistrativo 

REF. 

AEC 

DATA 

26/10/17 

N. da C I 

417/77

ASSUNTO ComunicagvAo (faz) 

Através da presente, venho comunicar a V.S4., que o Servidor MANOEL JOSg DOS 

SANTOS, se apresentou neste Setor, tendo em vista que os materiais de propriedade CODE 

Ida existente MD A1moxarifado do PilWim jr1 foram recolhidos pela Prefeitura de Varzea 

Grande. 

7 

ilekkiÁIVO IV9 

afticKito .2 du a - 
c&AA;ao 76kk 

Atenciosamente 

clIntonio de 
• Chafe do S 

a Santos J-aits 
• ateria • Transports 

ODEMAT—

RECEBIDA: 

EM: 



ESTADO DE. MA I toi it U.`, kJ 

44SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

DELEGACIA De Polícia da Capjtal. 

REGISTRO N.1) 

Atestado de bons antecedentes 

0 presente documento é válido por 90 dia 

ATESTO, de ac8rdo com o Regtilamento ern vier, e nos 

arquivos dêste Gabinete NADA CONSTA AT ESTA DATA que 

possa desabonar a conduta de  MANOEL JOSP DOS SANTOS, brasileiro, 
a 

Casado, Carpinte iro, natural de de GericO- _nasoislo....a.os.. 
dias do ms de Junho de 1.926, filho de Jose Felipe dos Sar 

tos e de Da Luiza C. Dos Santos, residente nesta Capital, /= 

na Rua Major Gama ni2  5.95 
X.X •X .X • Y• XX. X •±.•x•x•x•x•x•x,x,x,x•I  

Série: Ea- 3344 

cuja impressão do -polegar direito abaixo se vê. 

Cu ia

Pagou a Taxa conf 
Junho de 1.973. 

26 Junho  \,de 19 73• 

Delegado 

Polegar direito_ 

)111) 010 

4 

LAI 

Milt& 14?K  
tr5girria.-'7;de 19 de 

S. S. P. — Mod. 80 



ar, 

SECRETARIA DE SAÚDE 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

Receituário 

1\kS0 ()( OS AkAI 

OM. o \i\AN01(\ 

0% NJ tt CCSS* (L 

- 

QtAls-o C11 - 

— 46es 

- 



S $ 
4. 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 

0 v FUNDAÇA0 DE SAME. DE MATO GROSSO 
i. 0.4. 

ei, t(k •lik, 0 

4 0.
Atestado de Vacinação Antivadólica 

 , 
n.  S  cida 

foi vacinado no di 

Dr. WV•11 - I-

g" isill$1111 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVOIENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
SETOR DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 

DATA 
09.11.84 

PARA 
DIVISÃO DE ADMINISTRAÇÃO GERAL „., , . 

Ng DA C.I. 
118/84 

ASSUNTO Encaminhanzento (faz)

.Attexo a presente, estamos encaminhando a V. 
_ 

ATESTADO MEDICO, atestazido que o Servidor MANOEL JOSE DOS 

SANTOS, necessitou de 03 (tré ss) dias de afastamento do trabalho, a 

pattir de 09 de novembro de 1.984*  por motivo de doença. 

Sem mats para o momento, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

-...10.01 , S9
SS totottoviiv 0. 0 csSa os 0-aria 

phate die ,q, op . its .

ENVIADO POR 
ANTONIO P. S. FARIA m PlICIA-0 ARRUDA PINTO 

RECEBIDA 
EM 



ar. 

) 
r•--)  •  ita 

Companhia de Denolvimento do Estado. de Mato Grosso COD T 
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 , , Fones: 321-9508 - 9509 

OIMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. X. 

CUIABÁ - MT 

.1‘ 

DE . . Y.,)^„tr` / 
1 PARA I DATA 1 Nu da CI 

SETOR DE RELAÇOES HUMANAS., DIVISX0 Dp o & m 124./06/84. -004/84. 

S 1 TAgAo (FAZ): 

- 

vidOr destO! 'ciesde 12/0/73, encontra-se no 

que no consta dentro do quadro administrativo. 

seu enquadratento dentro-da-faixa salarial, uma 

'exerce a antiga pam.gao. 

to I 

EN v IADQ, POR: 

JUCYARA MOUAA T. GO§ÇALVES 

JUCY 

Chefe do S 

: . 

Constatamos que o Sr. MANOEL JOStbOS ANTOS ser 

cargo de Carpinteiro, klimgao esta 

Pace a ocorrencia,opinamos por 

vez que o refetido servidor ailivio r

• 

Atencioiamente, 

otA...60SAV 
Ntiv 

OURA T. GONÇALVES. 
de'RelagOeb hudahas 

, 2 I 

DESTINADA A: 

VILAZIO DE ARRUDA PINTO. • 

RECEBIDA< 
.EM 



Ao 
Faro incrmai% 

Cu!abit--a-

1.1 ilazio (Arad info 
-CL--Dith-,4418,-146.11

DI\JJ",k :Df6. 1 EFat,.\._,0\,( 2 o z ritic,

REF. : MANDEL JOSE DOS SANTOS 

admi s,s a cis "7 Qx1 074t2 a 1 ,• , ,.....• 
fun -gao - ? _ 

'') n-rl,

s al ,zrcio aor:K --icr 

of. 

„ 
lotcp¡igio R nr, oa3-q0 

ASSUNTO - solicita seu enquadramento 
do com sua faixa salarial. 

INFORMAÇÃO - trata-erckenrs,a,rm-iiglor desta Cia., 

quede acordo com a C.I. ng 0p4/84 do Setor de 

Relag-oes Humanas, encontra-se ejn situagao funci-n 

cional irregular dentro ao Quadro Administra-
1r3131--) 

tivo desta Cia ,vistso pq,r ezItinta 
Z.Es o fun

gao de Carpinteiro,  °ride se achava enquadrado. 

Face ao exposto, somos de opini o que o mes-

mo seja enquadrado como Agente Administrativo, 

f`orrego—e _ a , Utrtrparafitirn . coal o seu 

que  /•,(fr"  5., -au on2-,nv 
E a nossa informagao. 

—coa ,I MA7 

¡Iva e (Souza 
oft, d• S tor dri 'Pessool,

c -AO DIR. ADM. E FINANCEIRO 
. Fade as informações do setor 

. _ _ 
A 

--5.‘  47  4 7---   S ubmitemos A 

_  apricia 1521fo

Cuiabá 

•••••••••• 

op-- _cc on citd Ana • 
dfi: Iv. Adm&oral 'Iv, 

-7)03g143.734:,, OD E'.-oe`a cb oz c.b Ez; ---nob °En clip 

!lee 
er` 

de acor-

r 

N 9 4. 

IX) %Setot% Ef;5.5-67 
para 1:1 rovidenc 
tM. 

r-----  ViTairo—
-"ROJO Al I, YDIJI, 
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NomeMano.el Jog dos Santos 
Sexo Ma8C Idade 47 Cor  Tarda 
Est. Civil  Casado Naturalidade  Est. Piaui 

Natureza do Estabelecimento  Codemat 
Ru.a Pedro Celestino Enderko do Emprego 

Função que exerce Carpinteiro 

ResidênciaRUa Major  Gama, 595 

Vacinado contra varíola em aim. 

Revacinado contra variola em  22/6/ 73._____

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide em  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr. - 

Carimbo 

MAT 
de Salide 

VISTO Dr.  
HDICO - CHEFE 

1)f. GAMIN Tan Cogs 
Illii1C • 

IL — 11!. 114 

Natureza do Estabelecimento 

,Enderêço do emprêgo 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigência 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Enderkço ‘.clo emprego 

Função clue exerce 

Residência 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do Emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 



# 
CARTEIRA SANITARIA 

'1\ 

11; FUNDAÇÃO DE SAÚDE 

DE 

MATO GROSSO 

N.eqqqm 
s 

19•-• 0 4146 



1. 

CODEMAT 

REG1STRO DE 61PREGADO 

Nome do Empregado:  MANOEL JOSE  DOS  SANTOS 

Residência RUA MAJOR G 

Côr  Morena   C r 

Cabelo 
Cast .Esc, 

Barba Raspada 

Bigode _as-pado 

Olhos 'C St . ESC • 

Altura . 

Pêso  

g N.° da Cart. Profissional  5 • 505  Série 61 

. » >, de Sande 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

Idade 
a 

nascimento 

N.0 de Ordem 804 

At ., 5_9.5_ —cluARA Telefone 

anos, data do 15 nascimento / / 06 26  lugar 

Jaccis — Piaui 
Casado 

Brasileira 

do 

Estado Civil Nacionalidade 

o 

o 
Pai 

Jose' Felipe dos San a lid Brasileira 
  ciona ade 

Mãe Luiza da Conceição >> 
Brasileira _ 

esposa e filhos 
Beneficiários • 

CARTEIRA *DE TRABALHO 

N.0

DE MENOR 

Série 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço  12/06/73

Remuneração C.r$ 1...2004.00 

Forma de Pagamento man clal 

Horário de Trabalho: das 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral  

Casado com brasileira  

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros?  Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Cargo que ocupa  Csnypinteiro

8:00a. 18:00 2:00 
 com intervalo de hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da dispensa 

Quiabg. , 12 de 

arj 0 /0>

ecebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 i7.3....

Polegar Direito 



Acidentes ou doenças profissionais 

IMPOSTO SINDICAL 

ANO 
SINDICATO IMPORTÂNCIA 

7 

75 

GOV; FED.C. EMP.SAC: 

ti 

76 " ti 

77 " ........ 
78 a it 

it 

ti 

ti 

11 11 

ti 

11 

41 

AB. 

..5a 
.94 

09 

St ti 

79 it ii ti it 11 

80 it 11 11 ti 11 

81 " 11 11 

0 

.5.9.. 
50 

a08.8 
2 
83 

• 
73 

93100 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE _ORDETTADO 

DATA CARGO Alieragaes de Ordenados 

01 .1 0: 73 

0 1 4. 0 1.7 5 

01.01:76 

01.04.71 

Carpinteiro — aumentado ej 20% 

Carpinteiro a. NIVEL XI 

Carpinteiro — NIVEL XI 

01.01.78 

(11.D1.39 

01.11.79 

01.01.80 

11 it 15 

it it 11 

11 ti 

it ti It ti 

ii It 

HORA 
IVIES 
DIA 

.9140 t 73 ca 1.440 1 00 Ygs 

em0 I -0 -  7 5Cr$  1 -.117 40  10 Qmr  a

em0 01 7 6  crs  3 .31,29 (liar  
111 

em01._04.77  Cr$  4.270,00 

em01.,01.78  Cr$  6.264,00

em0101.79  cis  8.750,00

em0141.79  Cr$ 10.675 00por 

em01.91.BB crs  14 .512 00por

FÉRIAS GOZADAS 

it 

de  18  -  11  -  74 a  13  - 12. - _7 4 referente ao periodo de 12  -  06  -  73 a ._12_- 0.6. -....7.4. 

de  1 6 - 08  -  76 a __13  - 0.9 -  7  6_ referente ao periodo de 12  .06  _ _74 a  1 2  -  06  _  75 

78 a 03 - 03 ,  78  referente ao periodo de 12  -06  - ..... a ..12.-...116..-.../.6. 

de  30  -  05  -  79 a 29  -  06_  79 referente ao periodo de 12  .06  76 a  -12 . 06 _ 77 

de  al  ,.  03  _  80 a 38 - 83- 88  referente ao periodo de 12  .06  _  77 a  12 _ 06  _ 78 

de  10  _  12 _  80 a 10 _ 01  81 referente ao periodo de 12  _  06 _ 78 a  12 _ 06. ;79 

de  05  -  01 81 a  133  -  04  -  81 referente ao period() de  12  . 0_6_  79 12 ., 06-  _   .... ..  

de_Q6 -  07 -  81  a  06-  Oa 81 referente ao periodo de  06  .  07  _ 81 ,a  06 _ 08  . 

de 02 - 02 -

ti
por 

por 
Ii 

por 

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N2 de Ordem  804

Nome do Empregado:  MANOEL JOSË DOS SANTOS 

Rua Major Gama N2 627 Residéneia:  Telefone: 

COr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

,Altura 

Féso 

Idade anos, Data de Nascimento  15  /  06  /  26  lugar 

do nascimento  JAICOS — POAUI 

Estado Civil  Casado Nacionalidade  Bras. 

Pai  JOSË FELIPE DOS SANTOS  Nacion.  Bras.
o. 

Mae  LUIZA DA CONCEIg..A0 

Beneficiarios 

Nacion.  Bras., 

N. da Cart. Prof  5. 505 

6-5= 

Série  612

• de Sande 

• I do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Série 

N° da Carteira do I. de 

Aposent. 

g▪ 'g Cart. Nac. de Habil. N2 
g:As 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart  N.° 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 

Forma de Pagamento 

.12..0.6...73 Ca,rgo que ocupa CARP.IN.TEIRO 

Horario de Trabalho: das às com intervalo 

I • 

lis. 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 cl e 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO Impordncia 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados las 
Dia 

Q1.12,88

01.01.89 

REAJUSTE. SALARIAL...N-:17  

pEajuau SALARIAL N-17-B 
REAJUSTE SALARIAL N-17-B 

REAJUSTE SALARIAL N-17--B 

12.03.89 

12.05.88 

REAJUSTE SALARIAL N-17-B 

REAJUSTE SALARIAL N-17-B 

8111 NU$1.05.D07,W  Me's

em ND$  133.0734)0

em N is  164.909,90

ma  207,86

30 9 00 
em   NCz$ por 

por 

II 

tt

'I

El NCz$432.4 80 por  
li 

em Ma  PK 

em  NUS por 

FgRIAS GOZADAS 

de - -  a - -  referente ao período de 

de   -  a  -  -  referente ao período de  -  -  a 

de  -  a  - -  referente ao período de -    a 

de - -  It   referente ao período de   -  a 

de  - -  a  -  -  referente ao período de  -  a 

de   -  a  -  -  referente ao período de - -  a -  - 

de  - -  a  -  referente ao período de -  -  a 

de -  a  - -  referente ao período de  - 

a 

TERMO DE EN -CERRAMENTO 

a 



.4 

o CODZMAT 

REGISTRO -DE EMPREGADO 
N2 de Ordem....2 .04

Nome do Empregado:  MANOEL JOSE DOS SANTOS 

Residência: Telefone: 

Idade anos. Data do nascimento I  /  lugar 

do nascimento 

C4:5r 

Cabelo 

Fotografia de Barba  Estado Civil Nacionalidade 

Frente com 

cabeça descoberta 
Bigode Pai  Nacional id. 

3 X 4 
Olhos  lMãe Nacionalid. 

Yr. 

Altura  Beneficiários  

Peso 

N° da Cart. Prof.  Série 

e » de Saúde 

» » do Inst. Aposentadoria 

SITUAÇA0 

MILITAR 

QUANDO 
Motorists 

I
Cad, N2 Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent 
/ Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NI° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjUge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N2 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.8.2
,85 ft ft ft ft tt 4. . 3,3 ... 1

84 to " ft so " 1 ,61.
85 ft tt ft ft

86 " II SI 1 • 8. 13 

CI 

6 

Acidentes ou Doenças Profissionais  j, 3 11 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
tbm 
Mês 
Dia 

01.07.80 

01.01.81 

01.07.81 

01.01.82 

01.07.8 

Carpinteiro nivel 15 

ti ti ti 

ii ti ti 

ti It 

01.01.8 

01.05.8 

01.07. 

FERIAS GOZADAS 

de05  -  07  -  82  a  04  -08 -  82 referente ao período 

del9  -.12  -  83  a  18  -01  -  84 referente ao periodo 

del° " 12. -.E4 a9 -.Q1 - 8_5_ referente ao período 

dea2 ...... - _di..? .8.6._ _. a01 - 0.2 -...&6. referente ao período de12 -a6.. .- _.8.4_ 
de° -  05 _  86  a  04  _06  _ 86 referente ao período de..12 -06 

de  -    a  referente ao período de  _ 

de  -  - a   -  referente ao período de 

de   -  a -  referente ao período de 

c€ TERMO DE ENCERRAMENTO» 

em 01-07.80  cr$20.311200poi Was 

em 01..01..81  cr$29.311,00por ms 

em01.07 B1  ci$43.596.10q)or  14e 

em  01.-01.82  ci$S0.957100por  met; 

emQJIL.82Cr$8.8..19.Q.,. btJ mas 
en01-.01 83  Cr$124.. Por....M.a5.... 

enDl.-OS.B3Cr$l3B.888por ms 

al ._07._83  cr$215 .2 7 6por s 

de 1 2  -06 -  81 a  12  - 06  -  82

do 12 -06 - 82 a 12 - 06 - 83 

de 12  -a6 - a3 a12 -Q ....-...a4 
85 

a 12-
a 

a 

a 



-• 

Fotografia de 

frente com 

cabeço descoberta 

3x11 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

• ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

de Ordem  804

MANOEL JOSË DOS SANTOS 
Nome do Empregado: 

Residência:  Rua Major Gama N 2627 

COr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Pêso 

Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento  L5  /  06  / 2  lugar 

do nascimento JAICOS — PIAUI 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade BRAS. 

0. 
JOSË FELIPE DOS SANTOS BRAS. 

9 Pai Nadou. 

 Nacion. ERAS.. 

Beneficidrios 

N. da Cart. Prof  5 ' 505  Série 612 

D 7) de Sande 

D » • do Inst. Aposentadorict 

Cad. N° Série 

Categoria  
I 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Série 

N° da Carteira do 1. de 

Aposent. 

T. E Cart. Nac. de Habil. N° 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart  N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira2

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos2

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  12.06.73  Cargo que ocupa  Carpinteiro

Remuneraçao 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das ds com .• intervalo de  ha. para refeicilo c descanso 

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

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importfincia 

Acidentes ou boenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora ,

Alterações de Ordenados 
Dla 

01-04-86 

01.02.87 

REAJU.S.TE. 

......... REMIJSTE SALARIAL N—  15 —B 

REAJUSTE SALARIAL N-15—B 

01.04.87 REAJUSTE SALARIAL N-15—B 

01.05.87 REAJUSTE SALARIAL N-15—B 

01.06.87 REAJUSTE SALARIAL N-15—B 

ol_aa_a7 
01.10.87 

REAjUSTZ BALARIAL_N—_-.1.5f-r13 

REAJUSTE SALARIAL N-15—B 

em .NCz$4..8.044.0.0 por.1.1:6.5 

em  NCz$5.765,00por 

IICNCza$8:90'7681, 50, 400rr 

em  liczs  11.622,9 09 

eta 

em 

em N c z . .1 3 —9.46_4. 

It 

em NCz$ 14.821,  ig  
It

 NCZ$  1.5 • 7 51 e  9J9 em 

FERIAS GOZADAS 

de -  a - -  referente ao período de  -  -  a 

de   -  a  -  referente ao período de  -  -  a  - 

de  - -  a  - -  referente ao período de -  -  a  - - 

de  -  -  a -  -  referente • -ao periedo de - -  a 

de - -  a  -  - .. .... referente ao período de  - -  a 

de -  -  a - -  referente ao período de -  -  a - 

de  -  a  -  -  referente ao perfodo de - -  a 

de -  -  a  - -  referente ao período de -  a 

TERMO DE EN -CERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3111 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N° de Ordem  804

Nome do Empregado:  MANOEL JOSÉ DOS SANTOS 

Residência: Rua Major Gama n2 627  Telefone: 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura  

Pêso 

Idade anos, Data de Nascimento  15  ./  Q6  /26  lugar 

do nascimento JAICOS — PIAUI 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade Bras. 

al Pai  JOSË FET4  PE DOS SANTOS  Nacion.  Bras. 

Mite...LUIZA DA CONCEIg.A0  Nacion.  Bras

Beneficiários 

N. da Cart. Prof Série 

) 1' de Sande 

) 11 

461 

I do Inst. Aposentadoria 

Cad. N 2 Serie 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N • 

Serie 

N2 da Carteira do I. de 

Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N° ..2
0-g 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart  N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira2

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros2  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado2  Decreto N.  

Data da Admissão ao Serviço  12.06.73  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeipao 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 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO ImportAlicia 

Acidentes ou Doenças Profissiohais 

' 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDE- NADO 

Data Cargo 
Hera 

Alterações de Ordenados MOo 
Dia 

01.12.87 

01.01.88 

01.02.88 

RECLASSIFICADg N -17 -B 

REAJUSTE SALARIAL N-17-'B 

REAJUSTE SALARIAL N-17-B 

ea 

em 

eat  

M421-908901m_Mas_ 

NCz$.2 ... ..921.s.13611 "  • 
Nus  26.1191W   " 

P1143m$$ EBAauaTE SALARIAL  em NUS 33-248m00 

01.06.88 REAJUSTE SALARIAL  N.-.17.!-B em ii  .NCz$ 43,320., CPO 
01.07.88 REAJUSTE SALARIAL N-17-B em ii NUS 53-221,061 
01.08.88 REAJUSTE SALARIAL N-17.43 em 

em 

it NCz$ 65.384A 40 

Nus82.860,N1  
II

FERIAS GOZADAS 

de  a  referente ao período de  a 

de  a referente ao período de  a  

de a referente ao penedo de  a  

-de  a - referente ao period° de  a 

de  a  referente ao período de  a 

de  a  referente ao período de  a 

de a  referente ao período de  a 

de -  a  referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1- DADOS PESSOAIS CONTA 2171-7 

tUME : 

MANOEL GONÇALVES DELGADO 
DATA NASCIMENTO: 

.FICHA DE IDENTIFICAM 
N 2 DA MATRICULA : 

4 - ANOTAÇ6ES 
t DA T"A ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS • VALOR 

23.10.47
NATURALIDADE: 

CUIABA

NACIONALIDADE : 

PROnssIo : 

ENDEREÇO: 

RUA 13 QUADRA 97 CASA 21, CPA II 

BRASILEIRA

MOTORISTA 

PAI 
ANTONIO GONÇALVES DELGADO 

MAE 
AURORA DE OLIVEIRA DELGADO 

ESTADO CIVIL : 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RC N 2

3.901 141 

ORGÃO EXPEDIDOR 

DATA 

27/08 /75 
SÉRIE : 

CART. PROF. N2
47.779 

.04.12.81 

01.01.82 

01.07.82 

16.08.82. 

  .01.01.83 

01.05.83 

,01.07.83 

  01.01.84 

01.07.84 

01.12.84 

, 01.01.85 

01.07.85 

SERIE 
183 

DATA EXP.: 

CART. DE 

RESERVISTA 24.410 

CATEGORIA 

4g 
REG. MILITAR: 

/ / 
TITULO N2 549343 ZONA: 

C PF• Ne 
7 9 6 .982.808-63 

lg 
SECÇÃO: 

62 
ESTADO 

PASEP N 2
104.298.249-52 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

04.12.81 
FuNpito: 

MOTORISTA 

NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS 

4- ANOTAÇ6ES 
PERIOD() ADQUIRIDO PE RIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO 

OV1.2 / 81 

PERIODO DE GOZO 

04.12.81/82 15.03.83 a 14.04.83 

04.12.82/83 01.04.84 a 30.04.84 

MOTORISTA 

TI 

TI 

II 

TI 

II 

II 

Reajuste 

TI 

RecAssificaggo 

Reajuste 

II 

• • 

nivel 07 --

II 

nivel 12 

II

t • 
nivel 

t 

II 

II 

II 

II 

19.503 

27.39E 

39.845 

64.162 

90.69E 

101.582 

157.452 

. 275.22E 

463.483 

521.897 

909.987 

Gs 



'74 

4- ANOTApriES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 
A partir de 01.01.82,passou a perceber o salario de 27.398,de acordo com a res.03/82. 
De acordo com a res.14/82,passou a perceber o.salario da E .39. 

845-nivel 07,a partir de 01.07.82. • • 
Conforme CI Ng 005/82 o servidor foi enquadrado ao nivei 121co-mo antenista conforme Portaria ng 037/82,a partir de 16.08.82. De acordo com a res.01/83 passou a perceber o salario da E 699- niVel 12 la partir de 01.01.83. 
A partir de 01.09.83,passou a perceber o salario de E 10.1.582, ; conf.res.06/83: 
A partir de 01.07.83,passou a perceber o salario de E ii7.452d5, E'272 acardo com .a res.09/83. 
A partir de 01.01.84,passou a perceber o salario de E 

conf.res.27/83. 
A' partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de E 463.481,d -acordo com a res.12/83. 
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario. de E acordo com com a res.21/84. 

Conforme processo ng 4.932/84 foi reclassificado ao nivel 13 

de acordo com a decisgo da Diretoria. 
A partir de 01.07.85 ,passou a perceberoo salario de O... 1.640.707,de acordo com a res11/85. 

• 

IS • 



> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE moo GROSSO 

SESM - ( 2404 ). 

FICHA DE IDENTIFICAC 
 ... 

I .. DADOS PESSOAIS 
N• DA MATRfCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
MANOEL JOSE DOS SANTOS DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

, 
VALOR 

DATA NASCIMENTO , 

15.06.26 
NACIONALIDADE 

BRAS.. 01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.02.90 

01.03.90

01.04.90 

01.-05.90 

01.06.90 

41.06.90 

41.08.90 

01.09.90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.21/89 
t 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N=17 RES.29/89 

REMUSTB SALARIAL N-17 13E5.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.03/90

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.04/90

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 REs.12/90 

REELASSIFICADO N-19 CI 128/90 

REAJUSTE SALARIAL W-19 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL .N-19 RES.19/90 

$ 

1.866,63, 

2.667,69 

3,811,77 

5.293,20 

8.022,36 

12.844,97

22.043,25

28.851,58 

34.621,90 

39.815,19 

44.269,11 

46.039,87 

49.580,34 

. • 

NATURALIDADE 

JAIcOS - PIAUI 
PROFISSÃO 

AERV210R-P1BLICO 
ENDEREÇO 

PAI 

JOSE FEL IPE DOS S 
ESTADO CIVIL

ANTOS 
mÃE 

LUIZ DA coNcEigAo CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N9 216.447 DATA 15 

'' / 
71 SÉRIE 

ÕRGÃO EXPEDIDOR SSP/MT 
CART. PROF. N9

5505 
SÉRIE 

612 / . / 
DATA EXP. 

I / 

CART. DE 
RESERVISTA N•

CATEGORIA REG. MILITAR 

TÍTULO IV 

90.482 
I ZONA 

01 I 
SECÇÃO ESTADO 

MT 
CPF No 

027.933.001 - 44 
PASEP II2

100.681.497 - 59 

.4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

12/06/73 ' 
FUNCAO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
i NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

12 / 06 / 73 

'4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

/ 

IGO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de 01 09.87, passou a perceber o 'salário 

CZ$ 14.821,00, de acordo com a res. 30/87. 

A partir de 01.10.87, passou .a perceber -o salAriO 

CZ$ 15.751,00, conforme resolugão 33/87. 

A partir de 01.11.87, passou a perceber -o salário de 

pz$ 13.452,00, conf. res. 35/87. 

A partir de 01.12.87, passou a perceber.° salário de 

CZ$21.908,00, devido sua reclassificagao para o Nível ' 

17-03, conforme Processo 771/87) com base na res. 37/87. 

A.partir de 1201.88, passou a perceber o salário de 

CZ$ 23.921,00, conforme res. 01/88. 

A partir de 12.02.88, passou a perceber o salário .ide 

CZ 26.119,00, conforme resolução 02/88. 

A partir de 12.03.88, passou a perceber -o salário de 

CZ$ 30.348,00, conforme resolugão-09/88. 

A. partir de 12.06.88, passou a. perceber o salario de 

Cz$ 43.320.00 Nivel-17B, confokme resolugãO n2 15/88. 

partir de 12.07.88, passou a perceber o salario dd 

Cz$ 53.221.00 Nivel 17B,conforme reso1ugilo,in2 21/88 

A partir de 01.08.88, passou a perceber o salário de 

Cz$ 65.384,00 N-17.B, conf.Res.n2 22/88. 

A partir de 12.109.88, passou a perceber o salário de 

CZ$ 82.860,0p, conforme resolução 23/88. 

A partir de 124.0.88, passou a perceber o salário de 

de 

- 
tie 

CZ$ 105.007,00, Ag. Adm. Nível 17 B, conforme,resolução 

n2 26/88. 

Conforme solicitação contida no Proc.n23.860/90 de 20.09. 

90 seu pedido de Licença Premio foi Deferido devendo 
entra 

em período de gozo a partir ae 03.12.90 'At 01.01.91. 



• 

ESTE CARTXQ O DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DE INSCRIO0 NO CADASTRO DE PESSOAS 
FÍSICAS - CPF E DE USO OBRIGATÓRIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOS. 

PARA QUALQUER ORI EN TAO° DE NATUREZA TRI BUT.4114, PROCURE 0 ORGX0 
LOCAL DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL. 

ASSINATURA DO CONTRIBUINTE 

APROVADO PELA INSTRUO0 NORMATIVA SRF 35/71 

• 

CIEF 02.45 

, • 

• 

1 

• 

e • 
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SECRETARIA IDE SEGURANÇA POBLICA 
ri, 

0 • •:, 
U) •- i gal. SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO u) > 

O tt_44170 CEDULA DE IDENTIDADE 0 
O 4. -.;::k0 o 

CY 

C3 Nome m MANOEL JOSE DOS SANTOS . 0 
St - 4

Filiagdo Jo s6 Fellpe - dos San-toa e Lui-1:<" •• K za da Conceigao . , > Profissão MQ,,rceneiro . -I 
O Nascido aos 25 de Junho de 1.926. A 

ul 
Em J8d.c69 - Estado do Piaui. . 

CI Côr da Pele: Parda. Est. Civil: X/ Casado. • s) - 
o Cuiabgcmt.) 2Fic Margo d0.9 73.• < " 
(Clij .„,,....---Z_...--....„," .04-2—  j— s•••• ......:. ..._ k 



1/4

41,

0 
o 
o 

o 

V01180‘1 VON.Y11003S 30 YISY.L3R33S 

o 

V
O

G
Y

.L
1

1
0

.1
 

SECRETARIA DE; SECURANCA POBLICA.
fi
W

A
rr

3
J
 



CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA i COMPANHIA 
i• 

Cargo: CARPINTEIRO 

Admissão  12.06.73 

Remuneração Cr$  1.200,00 

'Saida 

Classe 

Nível 

Nome MANOEL JOSE DOS SANTOS 

Profissão 

• 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

CASADO 

ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

em 0_ 0 3 aumentado 20% o4 1.440,00 
01.01.75 Carpinteiro nfvel XI i ii 
01.01.76 Carpinteiro " XI -3.k35,no 
1.04. 1-3- 1, L07440 —14 ___15 

,, 

/ 

1 , 

Matricula No  8,04, . 

Grupo N2

Cart. Trab. 
1 Ng  5.505  Série 6

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$  )--

OPTANTE: 

.  .1 
' FERIAS . 

PERÍODOS ADQUIRIDOS -PERÍODOS DE GOZO 

DE: 12 / oq 73a 12/06 /74 DE: 18/ 11/ 74a 13/ 12/74 
12., 06. 74- a ]2._06. 75 16/ 08/ 76 a 13/09/76 

in a 
12.06. 79 a 19,n6,-76 

II . 

______t , 



c 

Outras Anotaçbes 
(Licenças, Imp Sindidal, advertencias, etc,) 

,;Ruit 01.10.73 foi aumentado em 20% conformb processa pro 
tocolado sob n2 3665M3 de 26.09.73 ficando o,salgrio 

I de Cr$ 1.440,00,, pdrcebp ainda 25% de ajuda de custo 10% da ia 
, salubrifiade, por prestar serviços na.Rodovia_Ar-telVilhena, Territá 

rio 'de Rondiinia. 

Encontra-se licenciado por 17 dias de 23.03.75 10.004.75 
para tratamento em sua pessoa, conforme atestado m6dico arqui-

vado no Setor. 

De acordo cordç CI nia 54/75 do Escritorio de VILHENA, o mesmo 
iretornou a state Cia. deixando de perceber a gratificag¡o de 
25% sobre o seu salltrio a mais os 10% de insalubridads. 

A partir de 30/06/75 

Ehcontre-se de licença medica por 15.( Quize) dias para trata-

A partir de 18/07/75 de acordo comaCII NV OU8/75 do Ebarito-
rio de Vilhena apresentou-se no ref: EicritoriW 
A ref: CI encantra-se arquivado aeLIasta de Correspondencia Ra-

i callear0 06/75 

Encontra-se de licenia medica por 15 dias para tratamento de sua 

'saude a partir de 13.01.76 a 29.01.76 conforme atestado medico-

larquivado neste Setor. 

Foi aumentado omseu salgrio para 0$ 1.740,00 conforme 
esoluggo t2/75 a partir de 01.01.75. 

Em 01.01.76 passou a perceber OS 3.285,00 de acordo 

com a_Reaoluggo 02/76. 

- 

J 

44 



ompanhja de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

DECLARAil 

Declaro, para os devidos efeitos da Instrugao Nor 

mat iva da Secretaria de Administraggo nO 01/80 de o4 de agosto de 

1980, publicado no D. O. de 14/08/80, que as minhas fungSes dentro 

da Administragito Federal, Estadual ou- Municipal sac-og seguintes: 

6RGA0 
CONTRATANTE 

LOT AQA0- 
SALIRIO 

GRATIFICA 
g0Es 

OUTROS 
RENDIMENTOS 

COD 671/"9/ 4106'filiq /I d 0-3.1.i OV 

..... , 

/ 

TOTAL . ...... ,, ... es O. 3.1.11 oo 

Para que possa produzir os efeitos dé direito, assino 

presente, que a expresso da verdade. 

CuialA (MT), 16 de  SETEMBRO de 1960

NOME: MANOEL 30S bOS SANTOS 

QUALIFICAÇAO: CARP INTEIRO 

ENDEREÇO. 

VIDE-VERSO 



INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 'DO QUADRO 

A) (5RGA0 CONTRATANTE: Nome do OrgãO pelo qual o servidor e con 

tratado. _ 

B) LOTAVIO: Nome do Orggo ou repartição onde o servidor est& lotado. 

C) SALARIO:- Sal&rio atual. 

.D) GRATIFICAÇÕES: Qualquer forma de gratificaggo por exercício de 

chefia ou cargo /e em comissgo. 

E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de.representaggo, ajuda de custo, au 

xilio moradia e eventuais. 

F) NOME: Nome completo. 

G) QUALIFICAQAO: Nacionalidade, estado civil, profissgO, 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

0 13 S E R V7A-1- C5" E -SI — _ — 

1). A omissgo. ou falseamento de informaggo, sujeitara o signatario , 

as sangOes do Artigo 299 do Cedigo Penal, alem da rescisao con 

tratual, nos4termos do Artigo 482, letra 

cominag'Oes legais. 

"a", da CIE e demais 

2) . 0 presente formul&rio dever& ser entregue a CODEMAT at o 

dia .1.5/ 0/--/S20 ; sob pena de suspenso do pagamento dos sal& - — _ 

rios. 
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Data da Admissão:  12.05.73 

Classe:  
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A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Nora) 

Nome:  MAN07i JOSE DOS SANTOS Data da Admissão: 12.05.73 Grupo Ng 
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Profissão:  

Cargo:  CARPIDTTEIRO 

Exercicio: ..1,„984  

Lotação:  SUPalIVTEN.Dfa\TCIA J-

Classe:  

Nivel: 15—CB 

N. Dep. Econ. Imp. Renda  LP721  Cr$ 
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ft-• C ),••6 
DATA. DO 

• 

•• 
PROPISSX0 

VOTA NA 

TfTOLO ELEITORAL 

C•••   V44 440 
CIRCUMS Rigao 

IMENTO 

EM 
T. S. 

C.. 

GW-eCe 

• TITULO MOD. 4 

MUNICIPIO OU DISTRATO 

URALI 

RESID NCIA 
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- ...U.BRICA 00 PRESIDENT! 

Em _. 1 .:.. ..... / 19 ..... ..... 

RUBRICA DO PRESIOENTE 

Em / / 19 , 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

M... ..r.../..M...I 19Th 

C, 

BRICA DO PRESIDENTE 

Em Em 1 119 

RUBRICA 00 PRESIDENTE 

Em /  1 49 .... .. 

*, 

• RUBRICA DO PRESIDENTE 
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RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em 1 Jig 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  I  /  ' t  I 

RUBRICA 00 PRESIDENTE 

/ ,9.. . Em / I 19.,... ..... 

RUBRICA OD PRESIDENTE 

Em i /19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 
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> CODEMAT COMPANHIADEDESENVOIVIIIENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 50771/87 DE 20 , 11 /_87 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

1 

- 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
to 5e, A P 
RIA.L A611.,htuip.__ 

nu,,, r2D . It' 11 

laietxka.. 

ilasio;,  Ce :,, ..• ,qf  741.494
Chefs do Serv o de Protocol° 

—CODEMAT 

.0 .4 / g r 
/ 

,• - Zao el . r • yete ir,  feede let* /77a4tel ee "la 't , '1, sae...4 ' / 2re-e. 

A Tad : de Xei ,  e/ 6, ,„,„,d„, eee , , ),y ezed_ce4 ... , / 1,~ / 24,,,,,e.,2,L 

cee eatrzifAho — 74er e,olfre. 'il/t. 0 f aze-Z-‘- /Ye. 19,J A? - 

e-Gerf.,tdeeek "Pla 46/;ae'xi . Ard'i.v. _ .0e, Vee' /3—_ e . _104 

,61 &a/4- r4eSi #2.4qAti c.9 0 f 4.1, 2- o• o. 7c-, Aftl-e- e i/cf-ree- - /weer.- 

eak . e4)14-yroka/ecdt oce zezfvfe K5"--- . 

ac, .2,07,,,,9 . 
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UP COD EMAT 
vvinromnioa oc. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO PIA Il s 0  1OM 

ANEXO AO PROCESSO N2 3.103/85 , DE10 06 85 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

r , DESPACHOS E INF RMAÇÕES ...},a, 
}1.

- • , i,,,,,:„,
fe-. 

P • A T - 

Walter o a JVo • a . 
Coord nad r deEstudose 

Aval olio -DAF 

ef-)W -Q-4:14, 

oJu iiriucIa tJ1nto 
ML 0h. kW. MUM 

• A DIVISAO ADM. GERLA 

Ref: MANOEL JOSg DOS SANTOS 
. . 

Admissão: 01.06.73 

Função: Ag. Administratito 

nível: 15 

salario: 0 1.054.043 

Lotação: S. de Serviço de Manutenção 

Assunto: requer Adicional de + 5% sobre o seu salrio . 

Informação: Informamos a V. S . que o referido servidor nr-im1111 ___. .. 
41midrg5=-03757,7&Iiici.tka.4, uma vez que o mesmo ja veM ' 

percebendo 10% de Adicional desde junho/83. 

Cuiab-; -,- _...:1-1,1",c • : 
;•,:.-;, ....;-...- - 

..dir.
....  0,00 1";" 

••••••••I,.. 

4LIL&U F4116111 
COD. 4123-1/93 

Setor de Adm. de Puma/ 
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> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOAVIMENIO 
DO Estioo DE MAIO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICIICAO 

1 - DADOS PESSOAIS 
1 N• DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 

MANOEL JOSE DOS SANTOS 
DATA I (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 

15.06.26 

NACIONALIDADE 
BRASILEtRA 01.10.73 

,..... v  , 

6i.01.75 

01 . 01 . 76

01.04.77 

n1.01.79 

01.01.79 

01.11.79 

01.01.80 

01.071 -80 

01.01.81 

01.07.81 

01.01.82 

01.07.82 

01.01.8 1

01.05.83 

01.07.83

01.10.83 

01.01.84 

. . 

Q1.01.85 

-
01.07.85 

5 010186 . . 

1.04.86 

01.01.87 

01.02.87 

REAJUSTE SALARIAL 20 °4 

It 
NIVEL 11 

Is II it 

il II 11 

ii 11 II 

. 
II II 11 

. 

ii II II 

II II II 

II II ' II 

11 II II 

,, II ,t 

is II II 

II il ii 

II 11 
o

I; II II 

_ 

RECLASSTFIrArAn NIVEL 15—B 

REAJUSTE SALARIAL " " " 

RE STE SALARIAL " " 
ii

673.074, 

REAJUSTE SALARIAL " " " . 

REAJUSTE SALARIAL " - " " 

REAJUSTE SALARIAL " " "

coNvERSA0 CRUZEIROS/CRUZADOS N.15 B 

REAJUSTE SALARIAL NÍVEL 15 B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 " 

1.440, 

1.74p, 

3.285, 

A.97n, 

6.264, 

. 8 . 7 50 , 

10.675, 

14,...511, 

20.311, 

29.791, 

43.596, 

60.957, 

88 - 190 , 

1 9 4.008, 

138.888, 

215.276, 

240.276, 

409.251, 

1.151.870, 

2.052.328, 

3.886.083, 

.1 . 843 , 52

4.804,00

5.765,00 

8.071.00 

NATURALIDADE • - 
JAId6S — ESTADO.—PIAUI 

PROFISSAO 

ENDEREÇO 

RUA MAJOR GAMA ' — 627 FONE : 321-8288 

PAI 

JOSE FELIPE DOS SANTOS 

ESTADO CIVIL 

MÃE 

LUIZ DA CONCEIgA0 CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG Ng 

216 447 

I DATA 
25/ 03 / 71 

SERIE . 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP—MT 

CART. PROF. N. 

5.505 

.SERIE 

61 4  / / 

DATA EXP. 

/ / 
CART. DE 
RESERVISTA N•

CATEGORIA REG. "[TAR 

TITULO N•
90.482 

ZONA 

1 1 4
SECÇÃO ESTADO 

CPF N. . 

027 933 001 44 

PASEP Ng 

100 681 497 59 
4. DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMI3SAO 

, 12.06.73 

FUNÇÃO 
. CARPINTEIRO 

1 NATUREZA DO CARGO 
1 

OPÇÃO FGTS t 
• / / 

1 
:4- ANOTAÇÕES t 

I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

2.06.73/74 18.11.74 to, 13.12.74 12.06.80/81 

1 

06.07.61/05,11)1-2-5-016784 

2.06.74/75 16.08.76 2k 13.09.76 12.06.81/8 9 05 67.82/04.08.82 
, 

12.06.7 5 / 7 6 
I 

02.02.78 A 03.03.78 12:06.82/83 19.1A.83/18.03.84

12.06.76/77 30.05.79 A 29.06.19 12.06.83/84 
' 

10.12
.,.'84/09.01.8 

12 .06.77/78 01.03.80 A 30.03.80 12.06.84/85 02%01.86/01.02.8603:.03.8g 

12.06.78/79 10.12.80 /i 10 .01.84 , 32.06.85/86 05 1.05.80 .04.06.86Q 

I 

12.06.79/80 ,Q 05.03.81 h 03.04.81 
1 

C DIGO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Em 01.ip.73, foi aumentado em 20%, conforme Processq' 
366/73 de 26.09.73, ficando com c.salario de 0 1.440, perr 
cebendo ainda 2% de Ajuda de Custo e 10% de Insalubridade _ 
por estar prestando serviços ma Rodovia AR 01, Vilhena. .k, 

Encontra-se de licença por 17 dias, a partir de 23.03 
75, a 10.04.75, papa tratamento de saude em sua pessoa, 

conforme Atestado Medico arquivado neste Setor. 

De -acordo com a CI n2 54/75, do Escritorio de Vilhena 
o mesmo retrnaua esta CIA, deixando de perceber a grati-

fipagao sobre o seu salário e mais 10% de Insaubridade, a 

pAitir de 30.06.75. 

Encontra-se de licença medica por 15 dias para trata-

mento de saúde. 

A partir de 18.07.75, de acordo com a LI n2 078/75 do 

Escritorio. A re4erida CI, encontra-se arquivada na sua ' 
pasta. 

Ehcontra-seNde licença medica por 15 dias para trata-
mento de saúde, a partir de 13.01.76 a 29.01.76, conforme' 

Atestado Medico. 

Foi aumentado seu salário para 0 1.740, -conf. res. 01 

/75, a partir de 01.01.75. 

Em 01.01.76, passou a perceber o salario de 0 3:285» 

de acordo com e res. 02/76. 

nio, digo, Manutenção e Transportes em 26.10.77, e passou' 
a prestar seus serviços no Projeto Juina, conforme CI N2 

417/77, c:le 26.10.77. 

Descontou Imposto Sindical referente a 1.977, o valor 
de 0 109.00, a favor do Governo Federal. 

De acordo -com a res. 01;01.78, n2 01/7S, passou.a4p.er 
ceber 0 6.264. 

A partir de 01.01.79, passou a perceber o salário de 
0 8.750, Nível 15, de acordo com a res. 02/79. 

Teve seu salário reajustado em 22%, a partir de 01.11 
79, ficando' com o -salario de G$ 10.675, de acordo com a Lei 
n2 6.708, de 30.10.79. 

A partir de 01.01.80, passou a perceber 
0 14.512, conforme res. 01/80. 

Descontou Imposto Sindical, a favor do Goy. Federal o 

.valor de 0 48 ,73, ref. ao exercício de 1.980. 

A partir de 01.07.80, passou a perceber o salário 
0 20.311, conforme resolução 12/80. 

A partir de 01.01.81, passou a perceber 

G$ 29.791f conforme resolugáo 01/81. 

Descontou Imposto Sindical a favor do Gov. 

AnUor çie G$ 993,00, ref. ao ano de 1.981. 

o saldrio de 

de 

o salário de 

Federal, o 

A partir de 01.07.81, passou a perceberr-o salário' de De acordo com a r6s. 03/77, passoui.a perceber o said-
rio de 0 4.270, Nível 15, a partir de 01.04.77. G$ 43.596, Nível 15, de acordo com a res. 08/81.

Encontra-se de licença médica, a partir de 15.12. Retornou a esta CIA, prestando no Setor de Matrimb - 



> CODEMAT COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO Of NATO GROSSO 

.11 

FICHA DE IDENTIFICAC 

1 - DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRÍCULA N 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME , 
MANOEL JOSÉ DOS SANTOS DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VA L 0 R , 

DATA NASCIMENTO 15.06...26 NACIONALIDADE 
BRAS.. 11.04.87_ 

01.05.87 

01.06.87 

01.09.87 

01.10.87 

01.11.87 

01.12.87 01.12.87 

01.01.88 

01.02.88 

01.03.88 

D1.06.88 

01.07.88 

01.08.88 

01.09.88 

01.10.88 

01.11.88 

12.12.88 

1g12.88 

1g.01.89 

 1g.03.89 

12.05.89 

 01.06.89 

 01.07.89' 

01.08.89 

REAJUSTE SALAR*AL NIVEL 15 B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 B 

REAJUSTE SALARIAL NIV2L 15 B 

RECLASSIFICAW NfVEL'17 B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 B- 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 B 

REAJUSTE SALARIAL NIV2L 17.B 

REAJUSTE SALARIAL NMV,EL-17.B • 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17.B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17.B 

REAqUSTE SALARIAL NIVEL 17 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 B 
! • 
PEAT. SAL. N. 17,2, RES. 029/88 

REAJ. SAL. N. 17f RES. 30/88 . . 

Reajuste Salarial N-176Re. 01/89 1 / 
*Reajuste Sararial N-17BRes. 03/89 

Reajuste Salarial N-17BRes. 05/89 

Reajuste Salarial N-17-13 Res.I1/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.15/69 

REA,TUSTE SALARIAL N-17 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 Res.20/89 

I 

9.685,00 

11„622,00 

13.946,00 

14.821,00 

15.751,00 

17.452,00 

21.908,00 

23.921,00 

26.119,00 

33.348,00 

43..320.00 

53.221.00 

65.384-,00 

82.860,00 

105.007,00 

133.67.100 
130.828,00 

164.909,00 

207,86 

309,22 

432,80 

595,94 

759,07 

1.815,12 

NATURALIDADE JAICOS - PIAUI . 
PROFISSÃO . 

CARPINTEIRO 
ENDEREÇO • 

- . 
-. - 

PAI 
JOSE FEL'IPE DOS SANTOS . 

. -ESTADO CIVIL 

okE LUIZ DA CONCEIÇÃO CASADO 

2 -flDOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N2 216.447 DATA 25 

/ 
71 

/ 
SÉRIE SÉRIE03

ORGA0 EXPEDIDOR SSP/MT . 
CART. PROF. N. 5.505 SERIE 612 

/ / 
DATA EXP. 

/ / 
CART. DE 
RESERVISTA N2

CATEGORIA REG. MILITAR 

TÍTULO N2
90.482 

 ZONA 
01 

FEE;ÇÂO ESTADO 
MT 

CPF N. 

027.933.001 - 44 
PASEP N2

100.681.497 - 59 
4- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

12/06/73 
FUNÇÃO AGENTE ADMINISTRATIVO 

NATUREZA DO CARGO • OPÇÃO FGTS 
12 / 06 / 73 

4 - ANOTAÇÕES 

1 PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO . PERÍODO DE GOZO

1 
/ 

', 

, 
. 
, 
i 

I 

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



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

29.12.81, por 15 dias. 

A partir de 12.01.82, Passod a perceber o sO.Ario de... 

G$ .0.957, de acordo com a res. 03/82. 

De acordo com a res.' 14/82, passou a perceber o salárip 

de 0'88.190, Nivel 15, a .partir de 01.07.82. 

De acordo com a res. 01/83, passou a perceber o Salário 

de 0 124.008, Nivel 15, a partir de 01.01.83. 

A partir de 01.05.83, passou a perceber .o saláregp de 

G$ 138.888, confoLme res. 06/83. 

A partir de 01.07.83, passoll -a perceber:o  alário de 

G$ 215.276, conf. 09/83. 

Conforme Processo n2 2.540/83, passou a perceber o.salá 

rip, digo, o adicionál de.1056 sobre seu salário básico, a 

partir de 01.06.83. 

Conforme CI N2 061/84, o servidor foi transferido para 

prestar seus servigos no Setor de Material e Patrimônio, a 

partir de 03.05.84, , 

A partir de 01.10.83, foi enquadrado ao Nivel 15 B, pas 
• • e 

sando a perceber o salario de G$ 240.000, conf. res. 21/8,3. 
• 

A partir de 01.01.8i, paspou a perceber c, salário . de 

0409.251, conforme res. 27/83. 

Conforme CI 004/84, o servidor passou a (digo) foi en,-

quadrado como Agente Administrativo, Nivel 15'B, a pártir ' 

de 98/84. 

Esteve de licenga médica zyp periodo de 09.11.84 'a 11. 

Czs 

11.84, por motivo de doenga, conforme CT 48/84 do Setor ' 

de Material e PatrimOnio. 

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

673.074, Nivel 15 B, de acordo com a res. 12/84. 
; 

A partir de 01.01.85, passou a perceber -o salário de 

ga.151.870, -de acordo com a res. 21/84. 

A partir de 12.07.85, passou a perceber o salário de 

G$ 2.052.328, de acordo com a res. W85. 

A partir de 01.01.86, passou a perceber o salário de 

0 3.886.083, de acordo -com a res. n2 01/86. 

A partir de 12.03.86, passou a perceber o salário de 

CZ$.3.843,52,. de -acordo com a res. 05/86, que converte Cru 

zeiros p/ Cruzados. 

A partir de 01.04.86, passou a perceber o salário de 

o salário de 

CZ$ 

CZ$ 

4.804,00, de acordo com a res. 07/86. 

A partir de 01.01.87, passou a perceber 

5.765,00, conforme resolução 01/87. 

A partir de 01.02.87, passou a perceber o salirio de 

CZ$ 8.071,00, conf. res. 02/87. 

A partir de 01.04.87, passou a perceber o salário de 

perceber o salario dé 

9.685,00, conforme res. 03/87. 

A partir de 01.05.87, passou a 

CZ$ 11.622,00, de acordocom a res. 14/87. 

A partir de 01.06.87, passou a perceber o salário de 

CZ$ 13.946,00, de acordo com a res. 16/87. 
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CONTRATO CE TRABALHO FERIAS E IMPOSTO SIN:ICAL 

....orc.oi c do cst2l,Alecizn,,5ntc, einprtjarOu 

0 /1/2r-ZiaLC ICE-,

Cidade 

..... 

  _/  
EsOrie do estabelecimento.( 4 e e- (  -1 • 

Natureza do cargo .e   ... .   
Data da admissac../7   de  ' ''-"c-" ,̀  de 104 —

t-;' 
 a  s Registro 

Remuneracao (especificada). 

• 

—CONSTRUTORA CO Mao tTDA: • 
hASt A 

• Den .cla 

 • ":7  it ri A 
A• xixtr (". • 

sindical Cr$  •4. :7

A (açor do' 

Gozou !rias relativas ao poriodo de.. 

Assinatura do empregador 

•   

Relativo ao ano de 

  de '  de

52 f:-,1-7A5-41, 11I14..tclf.t4qac•A 
— ‘•-• " 

' 

1mpdsto sindica 

A favor do 

a/de 

Assinatura do empregador 

Cr$ tea  Ó 

icinatura do.en og ad or 

ti CIA LTDA. 

 Relativo ao ano d.#1.4

e 



12 
13 

3 

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome do estabelecirnento, emprdsa op, instituieno 

13, uj it &, CLA. LTIJA, 

Chiado 

Estado .."   ..42.-Z

Rua... 
7. 

  Z,. q._,IX,Q 
Estado / 74

Rua ti: 1-12-C-,4 - 4P 
/ 

 •t• ':-. .1:•', . t• • ' 

Espt:cie do estabelecimento  CZ, C Oti 

Nome do estabelecimento, empr6sa ou ins 1!uigiloy 51 

  Ili VA  »OA    

•(r ,  

lai 14.114

Esp6cie do estabelecimento 

CONTRATO DE TRABALHO 

  n.o 

Remuirraelo. (especifirada). e aA- 91.•• 

Natureza do cargo  .a-.1% --, 4,/.A.-Z4.4).,..,. ‘
. --- P' 

Data da admialayre.de 4 2,* -7."-e-f-••---..‘4 4 ) de 19.,—,  
Natturriza do cargo 

a fls 

'f Drirs. da admisrAo.a de 
Regiotro n.• 

Registro n..  .. .... a [Is  

de 10.I.V... 

Rernuneraeio (espccificads•%• 4 co , 

4 Prte-X.-4-rd 

bC, ets.4.6-cert-e-Ac A-z-v 

(7-D 

/7 - lfnftErtr e Pr9V° 1TDA it• Li, • 
Data da selda.41,.. •••&-2-1    .d 10a..

de4rra•e-44?  Data dare 

  •    /4-
Assinatura do empregador 

Cidade 

er2

Aasinatura do emprega 

71+ 4 eri, 1, 3 

Assinatura do empregador : 



•rr 

dtvet•••••4 •1.,. 
1, ••• 

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome do c.tabelcel.iicrto, empr:•sa OU 

s CZ R T LT 
r " 

Etta'.10   ." ••=1 

r . 
Rua  ,2 .• • 

Espi•cic do estabelecimento 

.1" 
 n.o 

/ 
%- • ,•"/ 

Natitro-m do carga 

Data da adinisatio   do 1.9  JA-.

Rcgistro n.o  a !la. 

Remuncracito (etpricifiewla) 

; • • , 

•••••,"S. t` d ektyccp!zrit-i. 1.1:t;t';•44 
- • ..... If .A • "0 .1.:tn.VA,A...it'd 

• 

.10K's

'Dato safda./ide DV. . . 

...... .. ... . ... 
,,,_-)43!4.1.1,4A tit1P-iii4(442.

• T X-4 41.: 

.••• 

*tr.. 

CONTRATO DE TRABALHO 

•'•r, .ttabolecitnen•a iyegtIrew. 
• .197/

.• 

' / 

ritado( 4 /Z.Q., .r ( 71
ve— . , 

4( 

  • 6 -S7r' 
Eaphie da catnbeleriimytt 

r 
Naturen, ca:go, / 

Data dti adniise.10.04.(le ./    de

Registro n.•    a fis 

Rernunerag.So (etiperificada'.&. .2 

Data da atEJ.O .1 

p. CONST1MOR  • COMERCIO  LIDA. 

   e;› 
Asa1.4.atura 

:"*571—

ab crr. .••••,-ad•ir 



^"1 , 1;%•,r.r. ra , 
 04,A 

8 

CONTRATO DE TRABALHO 

..*. 

Nome do est,ob.e.teirnento, emprka on ir.sti•m0o. 

( ./e ..*/),-, I( -% :,- / • ' / 7 

-Á-
Cidade 4.--.-::-.C.Z Zee'd 

..1t-t.4"- '  • 

Rua..../er

0.0..1 

lispftie do estabelecimento .. . . 
• P - l---

Naturazs do cargo e 
Data da admiss5o/(7.de  /9C-4.C.;t7 de 19:41,:r 

 a its 

1#
ø dp  

Registro n.• 

Remunerac5o (eapecificada Cti*

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome do estairlecimento. emprtea ou inetituinao. 

12/ f C lete smy. 61,,. • csi• ao,  CV  ./ 

cil.. ea  4 

Estr.‘10  " e"-/u  4004? `"

Reis-  ,1) • •••"+-• et 

EspVie do estabelecimento 

Natureza do cargo 

n.o 

46/* .CFY* */*/.0* 

Data da admisario de  e-71; da 19  V f l

Registro n.o a fla 

Remunereello (especificada)  e  f.• .3 (-.7„:„/ ct 

• 
.,f Or fig! c • ,o 

Assinatura do amp: dor: 

ata du safda../4.7de. ast»  , .  .,4j 
cm... ..4A.,.‘.44,4,414 

Aseinatura do e gador 

• 

1 Assinatura do e• pregatier: ' 

tijea d_a 

( °-•-• A c:"•.-
vcAtuf.a;  empregador*

ap •••• 

•  .. 

de

Or' 

• 



7 

1 

5 

3ENZ-71CIARIO3 

pessoas que dependem econôrr.icamente: 

Data do n elf:lento Eatttdo CMI 

CARTEIRAS ANTE.RIORES 

rnero Sege Dela da en;rega 

 de de 19 

 de de 10  

'C lo 

 do deli) 

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome ,1, e-.11-.:,41ceintotto. empreea o 1 riSti (Ili q111  

44401.1",-ei. 

/4 :74-e•e—'4 /

Eetado 

r" 
^ 64e .. ... . .. ..... ..... 

F.¡:,6eio do otabelecimentn. ..41-44....tgen.,c• • 

NatIrezadoea7,70.."6" 
 de 1D .Data da adraie,:10../4de 

Etegistro L.e   a (Is 

letnunerae1lo (ea,4eifiertda). 

• 

Asainatura do empregador: 

... .de 11 

Am:eelture. do 4m1;:rgador • 



te

4 

N e do por4La_ 

.4...... ...e..1.47,-0(0  - 

Altura ...e7-0  Cu.rfiee.a._.. ..0,,.. .„......„...i...,,,,,,...."... 
--<-04<-

41- . ... Bi m-lc,

• ,f7 • • /./ 

GL.t•D t.3 5 -4-4-d-e0 \-71

- 

r, • • : ca.4..e.,5%;4 /-G ' 

— /-0 

, • 

Se- ' • ".i ' 
as. 

... .... ................. 
'`• 

. • .. t33 6' i tO

it.s. 

.../0-a--.0-0-047;a9eleto 

.  . e-of29-f-a-19"to  

44. 

de - 

•••• 

5 

ESTRANGEIROS 

Chegado ao Brasil em  de  de 1 

Naturalised° em do  Lie 1 , fLiio 

Casado com 

de aeciocialidede 

Lugar do me seimer'.1 

Da4 a do sitarimout°.   .le     cie 1  

Carteira de ertraLvoic, -  

Local á.o o so 

FIL1-iSS 

i:C7E ti rZ. 2J -.1 17, 'a:

o 
or 



ANOTAÇÕES 
ANOTAÇÕES 

. I  Lk Q.(...C.I.ta. .11.1i -Sk.h s•-\ kr 6--) 

T.. , 

#r,„ 
1.4".**4-tymi:Ar 

•••••.1 



CURRICULUM VITAE : 

1.- Dpdos pessoais 

Nome - Manoel Jose dos Santos 

Residente 'a rua Major Gama - 627 - Cuiabg- Mt 

Telefone : 321. 82 88 

1.2 - Filiaggo: 

Pai - Jose Felipe dos Santos 

Ma g - Luiza da Conceiggo 

Nascido - na cidade de Jaicos - Estado de Piaui 

Data do nascimento- 15.06. 1926 

Nacionalidade - brasileira 

Estado civil - casado 

Nome da esposa - Amadinha Corsino dos Santos 

Nome do dependente : tlen Aparecida dos Santos 

1.3 Documentos : 

Carteira profissional ng 5505 - serie - 61g-2g via - Cuiabg-Mt 

Titulo eleitor ng - 14

CPF Q - 027 933 001 /44 

Pasep 10068149759 

Carteira de identidade ng - 216 447- expedida pela SSP dp Es-

tado em 25.03.71 

2 . - Cursos : 

2.1 - Primário - Colegio S.Gongalo - period° de 1.936 1.940 

Em 1.945- frequentou a Escola Industrial Salesiana de Marce-

naria onde recebeu o seu diploma de habilitaggo conforme do-

cumento anexo. 

3. - Experiencia profissional: 

ZONA 

3.1 - Exerceu o cargo de Carpinteiro , no periodode 16.01.47 a 28 

de fevereiro de 1.947 , na firma Candia Irmaas. 

3.2 - No período de 17.05.48 15.08.49, exerceu o cargo de Carpin 

teiro na firma J's e Barnard° Junior. 

3.3 - No período de.22.09.49 exerceu o cargo de Carpinteiro da 



Estrada de Rodagem de Mt , at 16.01.1950. 

3.4 - Na período de 02.03.50 19.04.50, exerceu o cargo de Carpin-

teiro na firma Empreza de Construgogs e Representagogs Técnica. 

3.5 - ho period° de 24.04.50 07.03.51, exerceu o cargo de Carpin-

teiro na Construtora Comercial Ltda. 

3.6 - No período de 12.11.51 ‘a 4.04.52 , exerceu o cargo de Carpin-

teiro na firma BP:Ditra e Ci9 Ltda. 

3.7 - No period° de 02.05,52 a 30.03.53 exerceu o cargo de Carpin 

teiro na firma Igreja N9.39. do Bom Despacho. 

3.8 - No period° de 13.08.53 20.10.54 1 exerceu o cargo de Carpin 

teiro na Empreza de Forge ,Luz e Agua. 

3.9 - No period& de 18.10.54 15.05.55 , exerceu o cargo de Carpin 

teiro na firma Construggo Civil. 

3.10 - No período de 19.06.55 'a 30.09.55 exerceu o cargo de Carpin 

teiro na firma Pauimentadora Matogrossense Ltda. 

3.11 No período de 19.10.55 30.04.56, exerceu o cargo de Carpin-

teiro na firma Construtora Comercio Ltda. 

3.12 - No período de 19.09.60 -*a 25.05.61, exerceu o cargo de Carpin-

teiro na firma Walter Couto Pfeil. 

3.13 No período de 26.07.61 'a 26.01.62 , exerceu o cargo de Carpin 

teiro na firma "SETAL"(Sociedade de Engenharia e Terraplana - 

gem Alberto Ltda. 

4. 4 Atualmente:

Exercendo o cargo de Carpinteiro na Ci9 de Desenvolvimento-

do Estado de Mato Grosso - desde 12.06.73 at a presente data. 

Manoel Jose dos Santos 
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ANOTAÇÕES 
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A.NOTAcÕES 
COD EMAT 

— TY

me ng. 5.107, conlorme dtcla-

raOio esfs.:Ita em nosso podcr. ..datada 

(r-6 .aro 

e•)ntf, vinculada (P. G. s.) 

r 

- - 

--3t...- 1Yeto--------Viterzio--21:—
SS. 

ANOTAÇÕES 

O p' ortadoi da presente carteira 

foi 
contrato a titulo de 

Sicando 

e 1. to. ..... 
esta C1 i!•eil•ta 4e 

AVISd-Tf6V16 . "-;ou-de-Tin7•1o.1..likr-

reTerF.nte ao a.ftigo- 479 da err. 

se . ..........0 or antecipada, e iseuta 

Próvio ..se a reSCiz.:a0 fôr na 

'hat -pre 7-ista.  • 
././: • ./ 

• 

Nit 

. 
0 

..tojotx2 ..... Yt  6 6. sçti 3 . Vit  . 2 C7 

...... p_AA.0 .74-Q 
0 1)

.024A,ta. 

;7 
Filázio -Arruda Pinto 

Ch. do Seta de Pett:3ti 
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ANOTAÇÕES 

)12f.ze 04'  

, 
c>711 .7Á

••••,::i1 , 1" . ;•PrIf

.4 t", '!'"'• ' 

_ . __:-..--
... (..",...-:' 

--
1 . 

... (i. 

,2. 

ANOTAÇÕES 

PROT / • SR/OL • 0- t...) 

• &TR. ÂO .. 0 - 00 Fb2 
CATEGoR : AUTONOMO, 

ecv43.4,y•LA V... ' ' ••• ••••• 

OA CONTR. / 0 .4"/ 0 gi G :2, . . _ _ _ 

NCR: I4 trii-et; C; ?ri - I • 03AS 

- 11°. A Ds2ta - - 

CODEMAT 
portlecz,ils7ta...r ":04/ trplo 

TO-7, ek.,g 

W04. em 

II,

•   . 
GraTrar 

• pa= . • gall:3 .-ii.Z.T.67.6**,-;11,

- 

e • * • 
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29

FERIAS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou férias relativas ao period° de 

(Asrcinatura do empregador) 

Impdato ac4jCi Cr$ 

A favor d 

tç.t
elkivcitio ano de 

6 5 4 41 ' .S4ff" 

de 1/1(1/UC / ° de Al_ 

V i •defif7art.1.,AS E64 4itrettiallif

Gozou 

 • 

ft1rlas relativas ao period° de __________________ 

(Assinatura cio einrreg°dor) 

Inapdisto sindical Cr$ 

_ — 

  Relativo ao ano cio 

— de 19--

A favor do — 

de 

• 

(Assinatura do empregador) 

FERIAS E IMPOSTO SINDICAL 

• Gozou. arias relativas ao period() de 

_—___—______----

(Assinatura do empregador) 

Impdsto sindical Cr$ 

A favor do . 

Relativo ao ano do — 

-- de 
- de 19—

• (Assinatcara.do •ernprcgadr) 

GOZOU ferias relativas ao period° de 

(Assinatura do empregador) 

Impdsto slndcal Cr$ .... 

A favor do 

  • Relativo ao ano de ..-

- — de 
_________________ de 19--

- . 

(Assinatura do empregador) 
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I% 

I. 

A fa:or do 

FËR:AS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou .frias reIativa o eriglo de .1. 

De-
, 74__Zi 

' • - 
(A.E•.Inniti: en.^.pregadc.r) a . 

ImpáSto sinciital Crt3 

777

00 .ktelativo4Ka,  ano 

" de 19 .4 Li 

ati154 fit arrArz egidds t  V d 1-
- -Cti. tti*743etor.4q Putocti 
Gozou arias rervo -ct ape 

01.4.,  I/G2J2 

1(41-s4attura4 doromtiogarbilil • 
tat do4t/Pr POos000l

ImpOsto sindical

A favor do -S44, 

C11, 

nelat 

4t,o(470-_ 

Kiln) P tie to 
Ch. O Setif de Peosaal 

FËRIAS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou férias relativas ao periodo de 

do empregador) 

Imp:1st° sindical Cl 

A favor do COP 779 

Mr' 

co

de , 9 7 6 

ratiaZiaittirsictOinillPrfiMirc, ) 

t--

Gozou férias relativas ao period() de  

(Assinatura do .empregador) " 

Imposto sindlcal erg

A favor do 

TD-
do 

—mop 
. V AdtsikitturattdorcrsIghegatije t•" 

CkO Sew de Noma 4 

- 
?? I 
9-77 

• 
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IS 

CONTRATO DE TRABALHO 

!Nei= cio 
estabelecimento, 1 CS 

OUinstituierto 

nitade 

Ersptcle do estai3e1ecimento . — - 

Nsturei-A do cai-go -------

Darr. da admisFilo ____.---
 de 19--

a !la. _—.--

IlcmuneraePan (ezpocificada) 

(Assinatura do erapregatior) 

de 19.—_— 

Data da salda --- 
de

(Ansinatura do pregador) 

r ..

FERIAS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou ftrlas relativas ao periodo de 

------

(ArsMatur• do ernpregador) 

l0rie 0 snit:ice.' -S. .. ... 

A favor dA 

. Dela•Ivoao ano de 

:3.. 
de 

01.

Gazon-férlas.relatt aso c 3.Lyi . to 

yte 
tkfittd01)1 n o 

ImPôsto sindical 

V tidal 

A favor do _.-

de c 
(Assina 

1 

All el -0' vo ano

--de-19_ 

Alp? Tier) 
Catr. a. ihtia061 



CONTRATO DE TRABALHO 

N-Atie do estgtbeletdmeng. fdirtsok 
. ...........

................ 

• S96oliNg 

...... 
..... ..... . 

... 

........... ..... ............. 

.................... ... .... . . 

.... 
.... . ....... .... ... ....... ......... 

.......... ...... ....... 

...... . .............. 
. n." 

Espkie do 
estabelecimento..tife-tsel . A t.l. .. -".7.. .... .6'.;:te:r!":;:t:. ............. 

Natureza do carzo.:'...fiw. ..-7./et . ....1t. 7../..;..?(.;:: 
...................................... 

Data da adm;v,iio..,:g./. ... ....... 
cle„....;,A.C.A/...,?. ........... de ItiZ. ........... ,-./7 ,:•f 

Registro n ......  .../1:0/ ' t. ; •;" 

• • .; • ... • .... ... ... . . 3 .6 . ' 7 .. ......... ..• 

Reinuneraçao ( especitie set .) 
-7(7.r..C...Q.1,1-.4,-,...1:44

'Im.-p.4 
............... . ..../:..? !.7.,e.,'. ..... ....... ............ ....... . .......... .. 

' S E. i . A L. ---:::::----

000 ........ .. .. ....... ......... 
illitEl litillitil LIU ........ " .......:::;:::214......i....... .. ..................... 

.........-,‘......:;... 

Data da sate 

• ...... .. : . .. : .... 

CONTRATO DE 
TRABALHO 

Nome do estet 

................... 

owl, emp:ttso. ou iust.ltuiçil.o. •... 
......................... 

t s. 2..P...g. .M.. A, .T....... ......... ................. 

.: .... ................ 
...... •.. ....... ,• .......... ....... ....,„ ..... ........... ••• ....... 

. . V 
. ...... ..... ... 

. . ....... ........ . . ... 

iLot..,....., 'tmk, . .... . .. . ..... . ...... ... ............... . Cidade.. 

Ran ..... .• . .. ............... 
°,1/4•9 i  . ••••"---. .0 

1 

. l!.... .. .. 
'.:7... ... .. . — .. n.', OlY / 4  ( .. ...... ..... . 

1,-- 
} 

tAgAISet) YYA.Z. XV -1•"° ' 

° /1?''? . ..... .. ... . . .. . . . 

T.V.Ieln"?• • • ,!,a 1 -I 3 

A—i-s acerFvo 

It'rvetiP d•• 
estabt,73•11,.••., 

liattaesa Jo cargo...• 

Vat,. •ta 
. 

.. ......... 

r;sc, 
P Pt 

.... 
......... ............ 

D
de

ita sat& 
............... 

............................................ .de 

desoorve••••••••••.••••••••...... 
..................... • • 

..............................
........... 

4. 

Ate272.114Ter. do ec;reg-atior 

. . . .. 

tx.t. 
tei 

Aligkitt

tratsr 
SuparfAtrallenat4 

D4rt'Wf AL Wordage, 
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6 

BENEFICIÁRIOS 

Pessoas qua deoendem 
económicamenie: 

NOME I Data do asset:onto Estado CND 

............. ..... ....................... 

... . . ... . . . . . . . 

.. . ..... ... . . ....... . .. 
. . 

.. . ................................. ................ ........................... 
..... .. . ... ... . .. .. .. . .. .. . . . . 

1 

.7.....-- : -.......- .... -.. 7. ---::-.-- • 7r--  - =7.. ..--".- 7. - -:":-'-----,-.-: '7.,  - -:-. - n. ...=-"----

CARTEIRAS ANTERIORES 

Data da ent;ego 
Nu/vs I De.la I 

,. e(t. Zi.. . 
de 10. 

• .......................
.............. ............ de 

........................ de 19 ............ 

.................... .............. , ........... de ........................ 
de 19 ............ 

.................... .1   ...... ....de ........................ de 19 ............ 

. .. 

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome 
dcl.c.salselecirneuto, 

smprêsa.pu,institytOo ....... .... ....................... . 

1:.i _ • . ,. : • ; , ..# ,:: , i

• i ... ••• .1. -......... .•-, ... -.. .- - 4. -. .. 

... .. .. . . . • . . .. .. . .. . 

.. .. ..... . ...... ................. . ............. ... ,. ..... . . :.. . .. .. ... ................... ... • 

. / / ? , -, / ") 

Cidatle: • .....'!../. .. ,t/ ... 
/.:•... -. ..../..7.• ..................... . / .1

./.1  1 :...... I, • . 1 , 

Foltado.. . ... . .. ..-, . ‘ ... ..%. .. .. \ ,: L• • . 

Rua .. .,•:• ........... :...:. ..... .. 
..... s ..... :-....": .... ,.:...• .......n ...... .. ....' ... ....L.''.... . ..t:  ......

..." ‘ ' 7 r), ,, , • , .. , ,....._ 

, I. • • ...., e. .1.. .. 
.. '' 

..... .. . .. . . ... .... . . . ... ri'• .. 
. . ........ .. -,-

. - 3 

, ,.; • --„/ )  'r'r.„ 

EspOete do 
estabelecinseuto.t'.,::../..r.'. ..... : .................... ...• .4.•.....r, .. I .... . 

. •.) , i; ••• - ..

Natureza do cargo .. É . ::: ... ':... ... •. . ............ : .. .. . .. ..- ..{. ' .' . ;.., .. 

Data da ad:lass:10 ...K.:. ...... .......... 
do......1-... . .c../r..............;!:. .... /. ....r) i., it, A......6.: 

Registro c... ...................................... .. 
................ a Ds .........................

........... 

.... ...- • .. '.: ' 

' 
, 7 .. -;.-',1

Remuneraerto (especificattat • - . •-• I- ..... ..: ..... . • 

.• -,- •' ._":7 (' ' /,', ..... 7  , .. -"-, '-' 
-, 

!' 
• • 

• ) / . /.. 

.r. . , . ... .. — 
. '7. ' . '' . . . 

... ... . . .. 

......... . •A .... . :: ... ..... . fti.:?.... ?• ':'.17.2,..; .. :".....:7 .

/ . 

. .. ... "..? :-.-Ii  .... ....... .1..'.1. • 1 . i ,..,• • • • • 

.., • . ..7  • ; . 

. 4/.. 

, 

..., ... / 

' i... r. • . •.... z I_ / 
- 

............ 
...................................... • ........

......................... . ......... 

AS 
. / 

SIllatur.x do nprtodo; 

/ 

, 

Data da satdabl..d.7 . de.. 
................................... -...... de 196 

.......—.— c. ..c ,,,,,.../." 



4 

oiled 
1,44 

Altura 

Onheloçf.:  ' 

'4 i110.18 p tieulnTC .... 

r4-2 

2-1'4OlhO  011,05 

7-...e----f-
 , -,--t, „,....? ..? . . . 

"-•-(417 t.C.ft-4de"-7 . 

-- /,•: ..e, :-.."."2--' ,', .-e-G,. . •••• 

•• f" / 
• r•-• .t 

  ! /r  d 1/  • + ? f "--. dc 1

Estado eivii ‘....1 ' -....76 . '' -..%. ' 1,n•t 

4.0744.4.444.44... . . 

Profi•erm.  
t'  (ft - 

rucAo., 

,,,I.Int•leu;a n..:-,...2: j  .. . ... do S•11,1rato........ ..... .................... „I 

esic16^c.a ........ . ......... ,(''t4f;  - t"—' 

- 4:.:-4- „,..
,,. ................... •,,,, 

  ." 

$ 

:4 ervieo MI:itar 
,.. . .. .. ... 

D

ocimientoi iipiciciando„ ....„4:7: 14" ... "C../. . "---- --el„,1,,.. .., , ........................ , .........................................
................................. 

........... . . I t . 
.. ... 

0 e 
i ''. ... . ......................... 

I ! 

•

(.....;:t . 1.. ... f  1 e 7  ..................... ......................................... 1 ............ 
..... ................. 

e: . ................. 1\ 
................................. 

....................... 

....................... 

• 
... .. 

1 

ESTRANGEIROS 

5 
•10,!••••• 

Otnervactics 

. ............. -.• .. ...... 

 lAt 

........ 

Cilitainsturs do funelonincd 

Chegado no Brasil em ................ de 
...........................................de I........ 

Naturalizado em . . . de .. . . .. . de 1 ..................... :Olio ................. — 

Casa& corn ......... .. 

............................................................................................. 

de nacionalidade 

.............................................................................................. 

Lugar do nascimento 
....................................................................................... 

Data do naschnentA)... ......... de ......... - 
......................... ..... de i ................ 

Carteira de cairangeiro a....... ......... . .... 
................................................... ... 

.,1

Loral de emi•erio. ........... ..... :.... .. . .. ....... .......... .. ........ - 
........................... 

FILHOS BRASILEIROS 

tiOME 1 Lacer et, essc'ellato S Drila eo easement() 

• _ _____ ---

1 

es) 

• 

Oa e 



1. 

A CARTEIRA PROFISVONAL 

que 
urn 
traballiador. 

Elemento de qualificação civil e de habili-

..ação profissional, a carteira representa tam-

bm tituto ortginario para a colocação, para a 

inscrição sinoica' e. ainda, um instrumento prá-

tico do contratr individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, 

configura a história de uma vida. Quem a exa-

minar, logo verú Op44ttt4tF é um tempera-

mento aquietado,Eit v,ersa ; 'ama a profis-

silo escolhida. ou anctA,41 enc4m,trou a pró-

pria vocação;'kse. andudJ fábric em fabrica 

como uma abelha, ou laneceu no mesmo 

estabelecimento, spbsndo. Wcada profissional. 

Pode ser um padrrio de. honra. Pode ser uma 

advertência. 

(a.) Alexandre Marcondes Filho 

Por menos que pareça e por mais trabalho 

(16 ao interessado, a carteira profissional 

documento indispensável h proteção tin 

• 

• MINISTERIC. 00 TRABALHO ¡NE:IC/STRIA COMERCIO 

tf.4.F..f,..*"..70. DEPARTAMENTO 4AC1ONAL DO TRAF3ALI-10 
1:41V:7 .* 

SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO PRCFISSIONAL 

.Car. eira Profissional 

I

[ 

t: 

iA 

t 4 



4 - RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 Relaçaci dos servidores lotados no Org5o/cntidadc ( ") 

4.1.1 NOME:. :air011 SOS3 DOS W271,03 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

- MEL SUPERIOR: 

- OUTROS NÍVEIS: PRE411.10 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO- NA AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REAI:IZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se .houver) 



4.1.3 Principais funqiics desempenhada no 6r0o/cntidadc: 

-Er.o.:!co a funçao ao Carninteiro 

• 

4.1.4 Experiincia'anterior no serviso.palico ou em entidades presta 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PER/ODO: 

ORGÃO: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERTODO: 

(*) Usar tantas folhas quantas neccss5rias para cada 
servidor. 



RECIBO 

RECEBI, do Setor de 
Pessoal da 

Companhia de 
Desenvolvimento do Estado de 

Mato 

Grosso 
-CODEMAT-, os Certifiol.des 

das Ap6 

lices 
, referente ao 

Aditivo de Al 

teragao do Capital 
Segurado. 

NQ do Certificado 
: 

CuiabL) de 

J'Am' ¡eat 

VAP/jss. 

de 197 

‘, 
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4, 1(3 

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome o estabelecimento, cmprasa ou instituivao.„: 
- 

.... 

Cidade 

Estario  a - 0 Si  

Rua  Qo      cLaCicioj 
eg n.0 

Esp6cie do estabelechnenit -/ 4 

Natureza do cargo 

Data da admissao././51.de  10.0-1/ 

Registro n.* 

Remuneravao (especificada) 0/(5'0 

' ...... j   -e 

0 7  ... .... 

7i-nAm60 talgatier 

Data da safda. 212.42.4-0 
b.,v3A4-‘0%,a4 

 a fls.  

... 

- 
7 Sk.-sc-a t2, • 

Assinattn do Fri\p‘regac 

4•1 5‘ AA.)r))4

.zia igi*"vi4.4(‘ :F.1; 

de 19.4:07 

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome dc estabelcciniento, emprt-ra 

PAYILIENTADORA MAIOGRMERSE UUL 

Cidade 

• • 

Estado 0- ...... 

It„a . f
  n

•
.0
' 

Espécie do estabelecimento 

Natureza do cargo 

Data da .. de 

Registro n.* 

1rLi .
  de 10  4 .5. 

ce;pti 

Reinuneravao (especificada) ./6;p0 

PAvi ;T 3rA 1,IAiaGaOSSERSE LIDI. 

• •••••," •  

Afsinatoin dc cuipregadm:" 

Dr ta da sa6ra Ode   ...de its

AYIMENTIDORI MATOCIROSSEMSE 1.101. 
• /...r.-7=7 

T141111`2, trrritaczyuLayi 

• 4 " .'"railihmmos 

, 
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CONTRATO DE TRABALEW 
/V 

Nome do estabeleeimento, ea sa ou institui;gi. ...... .1.11, 

.a,e... Cif  .  , . 
• 4 i 'it.^ 

„.., ..g, ,<J .,.. L,
i 1 -1..:* . 1..' ?` I / i J., .44.4.. ;.-4"....14" , 5.....; . - , .Z.0:1  ''''' .9 1,\C ..M. .';;A ... J.  f 

I . t'" f ..X?) • 1 . Cidade 

.11 IC4

T.etado '  
ri, 

1-  - 
,' 

4 vv. x2.a. 
=--,•  ?"'" j

RUC. " )  /' • ' 41. • .-- \ 
'WV . ....-* I 

,..... 1 / 
..../ 

E...-p4ae do'¢al..3oclezimr; 

''''''3.. .7.%,,21- vre...".S...5.1.04.a.r-

41  41;4-Dam

,
(
..M)

T".•- f./7,. -  o
..s.„ 

I 
ç.", • .v.?,..emur.eraeSo (especIficada) 

4) t 
Ar:t= 

". ..... 
•; •,...s.•.6 

1 10:°  a fla.  

, • 
Assionatu'ra *sop agacton i.

da sad . de 

1 

de 19 

Assinatura do empregador 

CONTRATO DE•TRARALHO 

Nome do estabelceimer.to, emprZtsr, ou instituiV10 

Etif1i4t. 
if 

15 

rcL,     a 

Cidade 
Rug j).r. jos.v.:ifit furt,ed-a )4 7:e 

f 1/ ./(Til Z;1̀) 
tado 

Rua 

• 
ELeq,cie do es,abelecimcnto..c-4.V-0 ,141

Natmreza do cargo...L.1;41;4- o' f,. '1-41"(- '0t0  :L. (•*:, 

Dota da admisslo..1.4..de:.. k•-,3) -;li t.''' -1"-f..4,' • sie 19.s.. .".-'.. 
P.' .-. 

i c
Registro n.0 rg, :II°  . c ,  a fie.  /-

Rem unoraeilo (especificada' ri  ..,.!, 4-,  .1.  .1...-. "./... i' f '.:.f.• -C 

  V./2,C C L  
• 

Str--*sairia.--tura do 'empesgsdor: 
(I r 

Data da sakia.3C  de ":44.:1>,?,:l...W.3.4/..:  de

Assinatura dii-em'pregader 



•• 

MINISTÉRIO bitt GUERR 

9a.
 R. M. (1) 

1.2./18° 
(Corpo ou Formação de Serviço) 

e 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE la CATEGORIA 

Isir? 673992 

MANOEL JOSE DOS S.ANTOS 
gettifico que o cidadão 

da, ckt. sse de  191:6  , (1) alistado no ano de 194.6 

de..,_  'CuiAbk  (1) Estado 
A 

.11 -'ej 'incbrporado -no ano de  1947

4 

•AQ Gro s 

(3) 

  • 

(1) pelo município 
. (i). - 

(1) é considerado reservista de './a categoria 

A) f.50:56

4Finto,  asé J r4 o r Sahto s 

'1! • „ 

ovit. , • ' • ‘.• • • • w 000 • • • • • • • • • I • • • s(1) 

e de:  dhs • • 

'N. It lo • •  • i • 4• • • • • • • • • •••••••••••••(1) 

Estado PI UÍ 
Natural Município  Município 

de Cidade (lugar)  Silvio es 

Data de nascimento  5-VI-1926 

• Vacinado ? 1111,67._Siin Escreve (1) 

Profissões sucessivas como civil  M?ree'- 
neiro . • . • . . • •••••• •••••••( 1 )

Outras notas.  Excluleo 'or conclu-
s?1,..1. de tempo,  

• 

p. ••••• .++ 

Unidade onde serviu 

•• • • • •• • • • 6  m4-. 
•••• 

p•A in  • • • • • • 

• " le •-•tiNt 113%  
•• '••• 

13)

(As ttura do reservista).- (2) 

B) SERVIÇO ATIVO (PT 

1 ,i./16Q  B.C.-

A 0 51,1)-Ird.r,. C -t-a. , Ala: . 1, 
CabelaP.r_e_ttt.,:'4 .1  Ells ' ip 1.

Olheis . .Q.11.3_t_,_16.653.1:_rAliili ` 

1Altura_1,,.7.0  -- 
,•N ariz Reto Bri.x.4dcliw 

k 
, . 

' OSta °VI ' .  ' - ' ,  (l) 

".6ca  Regu-1,g'r.:'  .  (1).. 
.Siliet's particurcireslgió] 

t ern . .. . .. *. .. .,...``,..... .: 
,

Tempo -de serviço (incluído .............. . excluído em..._1_441149_48„ ) 
Especialidades  Nenhum-
Graduagdo Sol d 

(Ass.) 

Destino de moilização  
Vai residir em -  

Em caso de mobilipavio 
, 

(6) 

' 

'OBSERVAÇÕES: 

—cat", Ctel9 
Cento., solv t oi.ii chef aç) twl 

C) MOBILIZAÇA0 

Secção Mob. 

• 

  (6) 

/(Cidade e. se possivel. rua e número),
e 

Cidade (lugar)  A14-t   (6) 

dev'erd apresentar-se ), Centro de MobilizagdO n„   (6) 

r. No  :1)   dia de mobilização. (6) 

•-•/1  de  / az'ir..-a de 19  S es' 

i.:417:ee-e 

e9 (Ass.) 

A) Este certificado Piiderá ser 
Em.Faso de mobilização 

hotiVer guai'iiiçãcil)nilifar) a fim 

fOlq1;4%11;t7- ' 
- .f• t t' • - 

• • 
4.•.• • _ 

(11 Preen'`chido pelo corpo ou formação de serviço. 
(2) Preenchido • pelo reservista se souber ler e escrever. 
(3) Número de ordem dado pela Diretoria de Recrutamento. 
(4)' Tornado' na sede do corpo ou formação de serviço e autenticada com o respettiVo carimbo.
(5) Preenchido pelo agente do correio, ,local. 
(6) Preenchiclo pelo chefe da Secgay4,1obílizadora,. 

Chefe da Secção Mobilizadora n. 

substituído .oportunamente pela caderneta correspondente. 
o reservista deverá apresentar-se Zt, autoridade local, (civil, se ai 
de obter .meio, de transporte até o lugar do Centro de Mobflizaglig.

o 

• 

• 

!7,4' 1,1
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EMPRESA 

ENDEREÇO 

-Nome do Empregado IIANDEL 

Dita da emissão na emprèsa  12  06  73 .. 

FICA BE Sahli) -.FAM(LIA 
Matricula no I. N. P. S.  

N9- do I. N. P. S. 

Data da cessação da relação de emprego 

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

N.o 
Oriem 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N. Registro N. Livro N. 
Folha 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa Visto da fiscalização 
I. N. P. S.  

,, 

I 

/ 

_ 

Valor de um Salário Família em  01 de novembro de 1979  Cr$  89 288

Alterado em 

Alterado em 

•  _QL de  maiO de 19 Bo. Cr$ 122na 
Novembro de 39 80 c r $ 21+0,00 01 de

OBSERVAÇÕES: 

Alterado em  01  de  Maio 

Alterado em Olde 

Alterado em Q  de 

• nav.sm.b,ra 

MAIO 

de 19  81  Cr$  3564.0.0. 

  de 19_84._ Cr$ 5101.0.0 

de 198a Cr$ 72111.01:1 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de de de 19 Cr$  

A partir de de  _____ _ de 19 Cr$ 

A partir de de _.____ de 19 Cr$ 

A partir de de de 19  Cr$ 



FICHA DE SALARIO FAMILIA 
EMPRESA OODRMAT— CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTALO DE MATO GROSSO  Matricula no I N. P. S. 10.....Q.34....0.1„49.912A 

ENDEREÇO  RUA PEDRO CELESTINO.,  24/26 

Nome do Empregado  MANOEL JOSE DOS SANTOS 

Data de admissão na emprêsa  12  /06 /73_

N.0 do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprêgo 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidães) 

il.2

Ordem 
NOME DO F'ILHO 

• Data 

Nascimento Local Nascimento Cartório N.° Registro N.° Liyro 
N.

Mlle 

Data Entrega 

da Certidão 
Baixa 

Visto da fiscalização 
I.N.P.S

01 FERNANDO JORGE DOS SANTOS 24-/11/60 CUIABÁ 32 OF. 95.647 33 26 1 12.06 6 73 24,12/a4 v4 

  _ 

62 E-FFIN APARECIDA DOS SANTOS 0 6/1 2/6§ GUAIRA. 32 OF. : .o. 57 95 12.06.73 . 

______ 
_ 

.. 

• 

maio Valor de um Salário Família em  12  de de 1973  Cr$  12,00

Alierado em 03, de 

Alterado em LU. de 

OBSERVAÇÕES: .01 

maio 

 maic 

maio 

de 19.74 Cr$141-76 

 de 19 75. Ca..-2-016111-

76 30,12 

DOCUNI'ENTOS ACIMA. — Data da Rescisão   / 19 

(Ass.)  

Alterado em  01  de maio  de 19  77  Cr$ 

de 1972 Cr$ 

de 19  79  Cr$ 

Alterado em 01 de 

Alterado em  01  de 

maio
maio 

43,44 

61.02 
61,32 

VALOR, TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGA.R : 

A partir de de de 19 Cr$  24 ? 00 

 de 19 Cr$ deA partir de 

. 1 
A partir de de  de 19 Cr$ 

A partir , de de de 19 Cr$  

A partir de de  de 19 Cr$  

A partir de de de 19  Cr$ 



ATESTADO DE VIDA E RESIDbCIA 

Eu,  MANOEL JOSE DOS SANTOS 

abaixo assinado, brasileiro, casado,' 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepgk de sal;rio família, que _ 

residem comigo (Rua, Travessa, Avenida) 

  neste Estado, vivendo sob minha tu-

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

segqintes filhos de 14 anos, a saber: 

a)ELBELEN APARECIDA DOS SANTOS 

b) , 

c)  •

d) 

e) 

f) 

g) 
h) 

Firmo o presents, declaramos que as infoymagoes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt.,  ni de MATO  ae 19_22 



DEC LAP A9 0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren-

da, que so meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA CDRSI20 DO SANTDS 

h) Filhos menores ou invkidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superi 

ores, sem rendimentos próprios: 

ELEM APARECIDA DOS SANTOS 

••••••••• 

) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquel 
responsabilidade quanto/ 

yeracidade desta declaragao. 

Cuiabá, Ql de MAIO de l9'2 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Lu,  MANOEL JOSt DOS SANTOS 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 1, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO—CODEMA/T. 2' 

atesto para fins de percepgio de salário. familial que residem comigo Za (Rua, Tra 

vessel, Avenida) 

nesta. Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o ort. 42 Decreto 53.153, 

de 10/12/632 os seguintes filhos de_14 anos, e saber: 

a) 

b)  ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presento, declaramos que as informa93es 

aqui constantes ego de minha inteira responsabilidade. 

auiob6, 01 de novembro de 1.9al_ 



D'ECLARAQAD 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren 

de, que silo meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA CORSINO DOS SANTOS 

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

Superiores sem rendimentos próprios: 

ELEM APARECIDA DOS SANTOS 

• 
• 

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. 

povembro de 19 81Cuiab;, Mt.,  01 de 

• 



• 

ATESTADO DE VIDA E RESIDt:NIA 

• 

. • Eu,  MANOEL:JOSt DOS SANTOS 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

:contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 
• $0— 660EMAT, atesto para fins de percepg2o de se1t3;lo famine, que _ 

iesidrri:comiqo (Ru -: Travessa,..Avenida) 
, . • . 

, neste Estado, vivendo sob 'minha tu7 . 
:.•  -.; 

telav de acordo com o Art. 40 do Decreto nO 53.1” de. 10.12.$3, - os: 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b)  ELEN APARECIDA DOS SANTOS 
c) 

. d) 
e) 

f) 

g) 

h) 

(-) 

Firmo o presents, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt.,  01 de juihn

A. 

de 19 RI 

• 4 

. 1 

It 



DECLARACAO 

DECLARO, pare fins de descontos de Imposto de Ran 

de, que sec meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 

AMADINHA CORSINO DOS SANTOS 

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

Superiores sem rendimentos prOprios: 

ELM -APARECIDA DOS SANTOS 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

• 
presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 
.s veracidade desta declaragao. 

• i 

Cuiab;, Mt.,  01. de  . Julho de 19 Ri 



DECLAJ1 A'QA0 

------------.-DECLAROT-parn fins -ctu--riescorrtas---de---Imposto-rig.-Ren---

cia, que ea.() meus encargos de familid: 

e) EPOS : 

AMADINBA CORBIN° DOS SANTOS 

h) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores ate 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos prOprios: 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

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;, Mt.,  01 de Janeiro de 19 81 



ATESTADO DE VIDA E RESIDhCIA 

MANDEL in DOS SANTMS 
Eu, 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 
DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepg'io de 
sal;rio familia, que _ 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

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) 

h)  ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramos que as informagZes 
aqui' 

constantes so de minha inteira respansabilidade. 

O 
Cuiaba, Mt.,01 Ca Janeiro  de 19 81 



DECLARAÇA 0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Hen 

da, que sSo meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA CORSINO DOS SANTOS 

h) FILHOS menores ou inve'lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas • 

Superiores sem rendimentos próprios: 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

410 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiabe, Mt., 01 de julho de 19 80 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  MANOEL JOS DOS SANTOS 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

• 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO—CODEMAT 2' 

percepgio de sal6rio.familial que residem comigo 1 (Rua, Tra atesto pare fins de 

vesse, Avenida) 

nesta. Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 4g 
Decreto 53.153, 

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

a) FERNANDO SORGE DOS SANTOS 

b)  ELEN APARECIDA DOS SANTC5 

d) 

e) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagges 

aqui constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Tuipb , 111 de Julho de 1.979 

I t 



DECLARAIA0

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de lien-

dal que sao meus encargos de família: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA CORSIMO DOS SANTOS 

b) Filhos menores ou inválidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superi 

ores, sem rendimentos prOprios: 

FERNANDO JORGE DOS SANTOS 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

m••••• 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

'sino a presente, que exonera esta CODEmAT de quaisquel responsabilidade quanto' 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiabá, 1g de jylho de 197 9 



DECLARAIA0

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren-

da, que so meus encargos de família: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA COPSIMO DQS SARIOS 

h) Filhos menores ou invAlidos e os maiores at; 24 anos cursando escolas Superi 

ores, sem rendimentos prOprios: 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta OODEMAT de coluaisquel responsabilidade quanto' 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiabá, lg de dezembro de 1973 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  MANOEL JOSE DOS SANTOS ' 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, ates-

to pore fins de percepgao de salurio femilia, quo residem comigo o (Rue, Tra-

vesso, Avenida) ,neste 

Estado, vivendo sob e minha tutelo, de acordo com o art. 42 Decreto 53.153 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 ones, a sober: 

a)  FERNANDO JORGE DOS SANWOS 

4,4 
b)  ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

c) 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

Firmo c presente, declaramos que as informo9;es aqui 

constantes sue de minha inteiro responsabilidade. 

lg de dezembro do 1.978 



ATESTADO DE VIDA E  RESIDNCIA 

EU,  MANOEL JOSE DOS SANTOS 

assinado, brasileirolcadedei;' 

abaixo 

contra 

tado pela COMPANHIA DE DE3ENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto pare fins de percepggo de salário familia, que residem comigo a 

(rua, tray. Av.) neste Estado, vivendo 

sob a minha tutele, de acordo com o art. 4° Decreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

h) LLELLIEULLIDADns RANTS 

c) 

d) 

e) 

f) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as informagao 

aqui constantes so ce minha inteira responsabilidade. 

Cuiabá ni de julho 

aci 

de 1.97.__8

02,



DECLARAÇKO 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Renda, que so 

meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA CORSIMO DOS SANTOS 

b) Filhos menore6-6u-fht7eiidOe oe -maiores at 24 anos cursando escolas Superiora 

sem rendimentos prOprios: 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

• 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

• 
Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabilidade quanta ; veraci 

dade desta declaragao. 

Cuiabe, 01 de julho 1.97 8 

0A 0-4 ")20;a7C0/ 



DECLARAÇA . 0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Renda, que so 
meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA CORSIMO DOS SANTOS 

h) Filhos menores ou invLidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superiora

sem rendimentos preprios: 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 
a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabilidade quanto veraci 
dada desta declaragao. 

Cuiabe, 01 de Dezembro1.97 7 

0,(46 , a/a; lc, 5) 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

EU,  MANOEL JOSE DOS SANTOS 

assinado, brasileiro pcasado, 

abaixo 

contra 

todo pale COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto pare fins de percepggo de salário familia, que residem comigo 

(rua, tray. Ay.)  neste Estado, vivendo 

sob a minha tutele, de acordo com o art. 4g Decreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

h) 

c) 

d) 

e) 

r) 

g) 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

Firmo o presente, declarando que as informaggo 

aqui constantes so (e minha inteira responsabilidade. 

Cuiabá al de  Dezembro de j•977 



ATESTADO DE VIDA E RESIONCIA 

Eu, 

abaixo assinado, brasileiro, cosadok 

• 

contratado pole COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, ates-

to para fins de porcepgao de salArio familia, que residem comigo a (Rua, Ira-

vossa, Avenida)    neste 

Estado, vivando sob a minha tutelo, de acordo com o art. 4g Decreto 53.153 

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

a) 

h) 

c) 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

Firmo o presente, declaramos que as informagoes aqui 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab4, 28 de junho de 1 977 



DECLARA r(1 0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ronda, que so 

meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

AMADINHA CORSIMO DOS SANTOS 

b) Filhos menores ou invelidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superiora 

sem rendimentos preprios: 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabilidade quanto Z1 veraci 

dade desta declaraggo. 

Cuiabe, 28de junho 1.977 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  MANOEL_NSE DOS SANTOS  # 

abaixo assinado, hrasiloiro, casadb, 

contratado cola COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, ates-

to paru fins de percepcao de salrio familia, que residem comigo 1 (Rua, Tra-

%mesa, Avenida) 2 mete 

Estado, vivendo sob a rilinha tutelo, do acordo Cant o brti 4° Decroto 53.153 

de 10,1V63, od seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a)  ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

h) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

• 
Firmo o presente, declaramos que as informag;es aqui 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab4, 01 de julho de 1 976 



DECLARASKO 

DECLARO, para fins de desconto do /mast° de Ren 
da na Fonts, que sio meus encargos de families.

a) Espileas 
AMADINIA COW5M1 S SAUTOS 

b) Filhos menaree tu invilidós e as maiores at 24 anos cursando - 
Escolas Superiores, sem rendimentodprOpriost 

Fl rri ADAprrjnk rya SANTneL

•••••••••••• 1111.1• 1. 11••••••••••••••...••••11•••••••••••••••••••••••••••... 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

Paia que posse produzir os efeitos de direitool 
sino a presents, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-
lidade quanto veracidade desta declaragio. 

Cuiabil, 01 de julho de 197 6 



DECLiKACK0 

DECLARD, para fins de desconto do Impasto de Ren 
de na Fonte, que sio meus encargos da 

a) Espisas 
AMADINA COSRSINO DOS SANTOS 

b) Filhos menores ou invilidos e os maiores at 24 anus cursando - 
Escalas Superiores, sem rendimentoaprOprioss 

"tommOolk..114n 

ELEN APARECOA. DOS SANTOS 

...1.101.01111•1. 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que posse produzir os efeitos de direitool 
sino a presents, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-
lidade quanto veracidade desta dec1are9io. 

Cuiabá, 01 de Janeiro de 197 6 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Lu,  MANOEL QE DOS SANT415 

abaixo assinado, brasileiro, catada,'  1c..3Ph. I 

contratado polo COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, etas-

to para fins de porcepgao de salArio familia, que residem comigo (Rua, Ira-
.. 

vossa, Avenida)  neste 

Estado, vivendo sob o minha tutelo, da acatdd cam o nit. 4P Dearato 

de 10/12/63, ot seguintes filhos de 14 anott, a saber: 

13)  , I ELEN,APAI3ECIDA WS SANTOS 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informages aqui 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

CuiabS,01 de Janeiro 

_t 

de 1 97_4_ 



DEC LAR A CXO 

DECLARO, para fins de desconto do ImPOsto de Ren 

da na Fonte, que so meus encargos de famflia: 

a) Espiisa: 

AMADINHA CORSINO DOS SANTOS 

b) Filhos menores ou invillidos e os maiores at 24 anos cursando - 

Escolas Superiores, sem rendimentos pr6prios: 

FERNANDO JORGE DOS SANTOS 

. REGINA CONCEIgX0 DOS SANTOS 

ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que posse produzir os efeitos de direitoos 

sino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabl-

- lidade quanto 1 veracidade desta dec1ara9go. 

Cuiabá, 01 de janeiro de 197_j 



DECLARACKO 

DECLARO, pára fins de desconto do 
Imposto de Ren 

da na Fonte, que so meus encargos 
de família: 

a) Espilsa: 

AMAMI-NBA CORSINO pos sows 

b) Filhos menores ou invglidos e 
os maiores at 24 anos cursando 

Escolas Superiores, sem rendimentos. 
pr8prioss 

FERNANDO JORGE DOS SANTOS 

BEGINA,CONCIO0 DOS UNTOS 

ICLEN APARECIDA DOS SANTOS 

c) Outros dependentes (juntar 
comprovante): 

Para que possa produzir os efeitos de 
direitoos 

sino a presente, que exonera esta 
CODEMAT de quaisquer responsabi-

lidade quanto i veracidade desta declaraggo. 

Cuiabá, 01 de janeiro de 197.4. 



' 

DECLAR AQIÇO 

DECLARO, para fins de desconto do ImpOsto de Ren 

da na Fonte, que sgo.meus encargos de.famflia: 

a) Espasa: 

h) Filhos menores ou invglidos e os maiores at 24 anos cursando - 

Escolas Superiores, sem rendimentos pr6prios: 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que possa produzir os efeitos de direitoos 

sino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-

lidade quanto veracidade desta declara9go. 

Cuiabá, de de 197 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu, MANOEL JOSE DOS SANTOS 
- 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepgo de salgrio família, 

que residem comigo t (Rua„ Travessa, Avenida) 

  neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 42 Decreto 55.153-, de 10/12/63p os S8 

guintes filhos menores da 14 anos, a saber: 

a) 
,0••••••01.0.... 

b)  FERNANDO JORGE DOS SANTOS 

c)  REGINA CONCEIQX0 DOS SANTOS 

d) 

e) 

MEN APARECIDA DOS SANTOS 

. f ) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as infor-

may:1es aqui constantes Sio de minha inteira responsabilidade. 

Cuia , 01 de janeiro de 1 97 4 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  MANOEL JOS2 WS SANTOS 

abaixe assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de perceog'ao de salitrio familia, 

que residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 49 Decreto 55.153, de 10/4/63, os se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

b)  PERNANMO JORGE MOS SANTOS 

c)  REGINA CONDEI00 DOS SANTOS 

d)  ki xAmoTDA nos SANTOS 

, O.M 1••••••=.11,1•011111.141..1.11. 

9) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as infor-
magoes aqui constantes sio de minha inteira responsabilidade. 

c 

Cyiatiti, a de 'Janeiro de 1 9'7 4 

f 



(a), 

Ilmo. Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

MANOEL JOSE DOS SANTOS, abaixo assinado, brasileiro(a), 

casado 1 trabalhando atualmente nessa Compa 

nhia, vem mui respeitosamente requerer a V.Sa., se digne conce - 

der-lhe o Sal6rio Familia a que tem direito, de acOrdo coM as 

CertidEes de Nascimento em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiab4 (MT)1 12 de junho de 1 97 3 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

'IN11,81.NOEL JOS2 DOS SANTOS 

xo assinado, brasileiro, casado, 

  abai 

9 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 

SO — CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salg.rio familla 

que residem comigo (rual tray. av.) 

neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo cam o art. 4g De—

creto 55.153 de 10/12/63, 

saber : 

ps seguintes filhos menores de 14 anos, a 

a) ELEN APARECIDA DOS SANTOS 

b) FERNANDO JORGE DOS SANTOS 

e)  

d) 

e) 

f) 

g)  4 .

h)  

A 'Ilk 1 

Firmo o presenlit, decilarando que as inforMagCies aqui 

constantes sac) de minha inteita respephsabilldade.. 

adatA2 12 de junho de 1.973 
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'REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

. PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedro D'Abbadia Maciel 
Tabelitio 

Tabelião Vitalício do Notas, Escrivão do Civel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro .Civil do 
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Maria Isabel Barra's Maciel 
Substituto 

TeOcle's Antunes, Maciel Neto 
Escrevente 'Autorizada 
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t a ftq Ci 

o 
- 0 

' u. v

.. 

cG-- flit; 

-te o 
iz

O - 
cz 4c 

— 
6 

-o o 
rt 

C

FOLHA N.° 6,3 
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'7/ 2 FICHA FINANCEIRA 

, 
/A ARTIR VENC. NOME: NIA.NOWT, JOSt D ANOS SANTOS DATA DA EMISSZO: 12 / 05 / 73 

ta, 
GRUPO Ne 

i DE PADRÃO 
 ORAT IFICA9710 OUTROS 

PROFISSI10: CLASSE: 
SER 
COD. 

4 4 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO 
' 
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EXERCICIO : 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FÍSICA 
N.. CPF COPMCLE 

„  I I 

01 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
CARIM80 DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

NOME 1\ k t\ Q eL ose- dos gcmtos N..DPF 

I I I I 

CC411100.0 

1 1 , 1./1 1 1
ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -cR5 IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

Lay- los C. ( / .9.3, 9 -ro ' .00 j V i . ,q o, •00
,9__ c/i.i • 1-4/._,(0 . 3. 9 / .u° .00 

A ct,(6. oral, 6 yy. 3 .9.2 i .90 .00 
,00 .00 

,00 .03 

,00 .00 .

,00 .00 

.00 .00 

TOTAL R yp3 .`,..) 3 ../ .00 J(.-/ /"Igo' .00 
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
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1.. - . ?_.lso . 1 S '/ .00 , - ,) u i '00 3.° A4 ,iu 3 1 .00 Kb.' ,'(1 .00 
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09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

,00 

•, .00 

.00 

.. .00 

TOTAL .00 

10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇOES ACIMA 

• LOCAL 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

DATA 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA S.RE N.. 075./54 
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FICHA FINANCEIRA
6.);Lir 

/ 

Venc. 

Padrão 

, ,. 
Gratificação Outros 

Nome: MANOEL LTOSË DOS SANTOS Data da Emissão: 12 / 05/ 73 Grupo N.° 

Profissão: Classe: Ser 
Cód. 

I 
I 

14 4 2 

Cargo: AGENTE ADMINISTRIVO Nível: P*1  1.9. Matricula N.° / 

Exercício: 1.990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02 
. 
Lotac a' o : SETOR DE S. MANUTENÇA0 N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 
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D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial i 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 

NOME  
MANOEL JOSE DOS SANTOS 

CARGO  F UNCÃO  AG. ADMINISTRATIVO 

SETOR  
SESM 

mEs.  
NOVEMBRO/87 

DIA 

I 6 

17 

18 

19 

,20 

- 23 

24

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31' 

oi 

02 
03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

II 

12 

13 

14 

15 

MATUTINO VESPERTINO 

Ent. j A sin. 

lp

Saida. 

I GO 

A ssin. 

4 

Ent. A ssin. 

0 SA BA I) 0 

DOMINGO 

O OMIN80 
FERIA 

Saida. A ssin. 

011111161) 
0 FERIADO

OBSERVAÇÃO 
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o CODEMAT 

NOME 

CARGO : 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SETOR:' 

ho 
A  
E$.  SETEMBRO / 91 

%4 ATUTA0 VESPE_RTI 0 
3IA 

Ent. - Ass;it 

4
SO:;110 ::ati;n Ent. A alisn Sea' ''''
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CODEMAT 
cDCETNAvNol DE

IVA IMENTO DO 
• ESTADO DE MATO GROSSO 

EXERCÍCIO:
1987

( 5ERiODO: 
05 ;Ite 11 

FUNÇÃO 
Ag. 'DE LIMPEZA, 
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FICHA FINANCEIRA 
Nome:  MANOEL JOSt DOS SANTOS 

ProfIssSo: 
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COD6VIAT COMPANHIA DE 
DESENVOLV!MENTÕ  .4
ESTADO DE MATO GROSSO '""t 4.- • 

A partir Venc. 
Gratif. Outros 

Nome. MANOEL JOSE DOS SANTOS Data da admissão 12/5  / 
_ 

Grupo NP-
de padrão Profissão. Classe: Dell -

1 1 1 1 1 1 1 I 1  ./  
Cit" 1 i  1 10 i'

 
l°1  Cargo: AGENTE ADM. Nível: 15—CB  Matricula N.° 

.  Ç5 ) 0.5,2 3.,n Exercicio. 1 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 
Lotação. DIREWORIA ADM. FINANCEIRA 

..... 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ --1—

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marc. Abr. I Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. Dez. 1 13.° Sal. TOTAL 
Salário ) 1.3. f Y -4('/ i /di Y? ii_ i.r - • i,i» :,-/u LUi E -- II.,/.` '' ' ,,9 05.2.3..Y  „ 2 ,?,052.2)?  
Gratificação 

Representação 
Horas Extras '\ r„ 
Insalubridade r
Dif. Salário 
Diarias 

Ferias 
3,.1.51,W Adicional in k.,I ,f 4 t-( /  4 )-- I -' : 7 I:1.1S -1 ‘ Isl. IS.-. 2O . 33 - 33 

Transferencia 
c9C:, .):,'3 , 2O5 Y4 i,  : p905'; £33 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.0 Salário 

c.?1.S"? Salário Família 

TOTAL DOS PROVENTOS Pog,osr / gzi. 0,0 .., .:., r... 4 2 G....  f i ± ''.... 4 i3nt-5) .22.57,5--&,1 .9,-,s1- so- 0 :25-t.s-b '1117. , fir') 2)57 5-6/ IAPAS /7 fili- //7-?)-S" j/ -r ?-- , ///,:://- 11 (4 CO J03./g / ?Ot./I/' 
c2,25? .564 
903 ilV 

)2.).95-6( ..//111•C/-1 90342'1 39—:,o1 , Contribuição Sindical ., -A 

Seg. Boa Vista /0(C/L/ -, /0 /P . , - /3 ?)2 , /3 ?7,?-/ / 1. -zn7v" 13. ' 2 'I(, 1( (f i i.j.j i ,?, 02?,1 2,:t. ,2, :',. --)J .;̀ p
Pensão Alimentícia 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda ()g ; I --117 9 /./ 2 4 - i '' /...:-; 53. 3 Z?) / Y?,-3L3 ?I. 6,5g a 1 .6.;2, Z1 65g t i , ,5,F J65, /d-,)
AsPernat- (--aftivl, tivfiria 8,2.Lt00 ")(1S00 / Anulação de Proventos 
FASC 
Adiant. Salarial 
A.S. Codemat ' .. 1221  ' ,?. 1- - 6'i .' '-'o' V- _ftS -  / ..,(6 , /,--, 3.73  E.,,-6/..;  s0,313 is -3(33   
D.B. / A.S.C. 

WO C010 _ 

"Tflffi A T TN L,  TVG, r, 



coi3 ENAAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: MANOKG JOSE DOS SANTOS DATA DA ADMISSÃO: 12. p5 /7 GR+ 

DEP. 

MATRICULA 

N9 

PROFISSÃO: CLASSE: 

3 ?3 .o'3 CARGO: AGENTE ADm . NNE L. : 15=CB N2 

EMERC(C10: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

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

I 

8 LOTAÇÃO: DIRAF . 

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

sALAirtio SOO 3.9(3 7 3. ?8COB 3186085.A1013
I 

M ,,, .4, li go 
GMATIFICAÇÃO 

I 
REPRESENTAÇÃO ----

HORAS EXTRAS , 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA:RIO 
I 

DIARIAS 
4.1 

FERIAS 
a. 

AD:CIONAL 0 0 v • 31160i S,I 3
TRANSFERNCIA 

.. 
Ai. CUSTO 

134 SALA:RIO 

SALÁRIO FAMLIA 

TOTAL DOS PROVENTOS 1.0P/4.661 • a 
lAPAS ri- ,1199 .:1-,1.., '5 i
CONTRIBUIÇÃO 

Li 5 I C 0 
SINDICAL 

, 

SEG. BOA VISTA 
L9A -c9 13 c7A i i IV) 4.1 5)

PENSÃO ALIMENTÍCIA 

BUD- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA ° (V) f 
on . 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT
• 

D. B. / A. S.C. e 
1 '1 i . • 1 Gr6Ge 2

TOTAL DE DESCONTOS 4qq,Ga 



77......pr—mommillp77777117 

'10 1, 

•IP 

N2 PROTOCOLO: 1.780/93 

Ng PROCESSO: 1.146/93 

DATA,  03  /  05  93 . 

INTERESSADO 

MANOEL JOSÉ DOS 6ANT0S 

e 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO 
ATRASO PAGAMENTO DO SALÁRIO PERIODO OUTUBRO/90. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



de Desqnvolvimento do Estado a 

MANOiL 3OS DOS SANTOS 

LOtACAO -- PERTODO- TRAItIALHAD;r • 

LOCAL/DA,TA E ASSINANUAA DO REOU411ENTE7A/arjW7i-T NA'713 Do 

Cuiabá-MT 03 ./  t:15 ,_ 93 

PARECER: --, 

MATRICULA 

VALOR POR EXTENSO 

SPONSAVEL PELK:FOUI‘be.MAGAISEirT 

LOTAÇÃO 

INCLUSÃO ALTERAÇÃO \\ 

MATRICULA 

ElagYAMMI)141 
co 

L 

CODEMAT 

RESPONSAVEL 

VALOR EM CR$ 

ATIVAÇÃO DEUDUIJICAO 

AUTORIZAÇXO DA ¡AD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA' 

ExcLusÃo r--1

AUTORIZO A LIBERAÇÃO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

DATA 

ICOMISSAO - SAD 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO. 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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C.') D .2.;.:1 A T . 

aAvaP Trt s0,A9,7 

RENDTMNTOS BRUTOS 

5.1 - Salvirio 3'0 650 /0 

IMPOSTO RETI7D‘) 
NA FONTE 

5.2 - 132 Sale:rio 

50.3 - Horas Erbras 

5.4 — Gratificaggo  

5.5 — Pre"mio  

5.6 Resresentaggo 
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111411011••••••••3“.. 
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0410000000060GO 
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7.2 Seguro 
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7.4 -ASPENEAT • 
TOTAL  
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F I CHA F I NANCE I RA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora) Nome: ... PiA.N.0.0....i.JaSE...D.O.S....SANIOS 

Profissão: 

Cargo:  CARP I NTEI RO 

Exercício: 1.982  

Lotação;  gdPERINTENDÊNCIA - G T EL 

Data da Admissão' 12.05.73 GRUPO N.° 

C lesse: DEP. 
 I 

0 2 1 

I I 
01011010a 

I I 

_La...M..82. Sef 4 qC  Cr'  Nível: 15.  MATRICULA N.° 
n, ^) 

N. Dep. Econ. Imp. Ronda - li G-  Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia  0-1-  Cr$ 
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PTNTA 'NÍCEIRA 
AN si 'NJ in di• dim iii 

A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Hora Extra 
( Sal. Hora) 

Nome:  MANOEL JOS. DOS SANTOS Data da Admissão;  12.05.73 GRUPO N.° 

D E P.

12407.81 3,5cm 00 
Profissão: 

CARPINT EIRO 

Classe:  

Nível;  I 5-/ 
MATRÍCULA N.° 

12.01.82 

1 
, 0(7,9-7 • ) 

Cargo: 

E ício:  1 982 Exercício: 

Lotação: SINERINTENDSNCIA:----GTS 

N. Dep. Econ. Imp. Renda-  C) 2   ('r$ 

N. Dap. Econ. Sal. Famil'a  CI'  C r$ 
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Atlintica-Boavista 
Seguros 

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

N° DO CERTIFICADO 

21013096-6 

PLANO 
ABS 

SENIOR 

ESTIPULANTE COMPANHIA RAMO APÓLICE N? 

4:74.1711» 
Clube Athintka-Boavista de Seguros 

ATLÂNTICA 
CIA. NACIONAL DE SEGUROS 

V G 0 0 1 . 1 2 3 
Rua Asdrubal do Nascanento, 268 São Paulo. C.G C. 30.464.598/0001•30 

limo.(a) Sr.(a):t4 ANOEL JOSE DOS SANTOS 

End.: CODEMAT 

CEP: 7.8000 Cidade: C UI A CA 

‘. 

Bairro:C P A 

Est.: MT Sucursal: 359 

MATRICULA 

04002043-5 

NASCIDO EM 

15/06/26 

4Te o , s o prazer de informar-lhe que, de acordo com autorização concedida através do preenchimento e assinatura do Cartão-Proposta de inscrição, 
V.Sa. esta incluido(a) no seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais Coletivo representado pela(s) Apólice(s) cujas características está 
expressas no presente Certificado, emitidas por solicitação do Estipulante, pelo(s) valor(es) segurado(s) abaixo indicado(s). 
Este Certificado somente terá validade desde que obedecidas as Condições Gerais e Particulares da Apólice, de acordo com a proposta firmada para 
Plano escolhido e todas as declarações prestadas no Cartao-Proposta assinado por V.Sa., que serão consideradas pela(s)Seguradora(s) como completas 
verdadeiras. E de exclusiva responsabilidade da(s) Séguradora(s) o,pagamento das indenizações de seguro e, na eventualidade de sivalquermedid 
judicial originaria do contrato .?:Ie seguro, independente da parte que a promova: segurado, beneficiário ou seguriaora, prevalecerá sempre-o Fo 
previsto na lei processual civil para dirimir quaisquer dúvidas resultantes deste contrato. 

Plano Escolhido 

ABS. SENIOR 

IMPORTÂNCIA SEGURADA 

Código do Plano Vida em Grupo — Morte 

****881-050 

Em caso de Morte o(s) Seguro(s) será(áo) pago(s) ao(s) Beneficiário(s) indicado(s) pelo Segurado no Cartão-Proposta em poder da Segurador 
ou no Formulário de Alteração devidamente encaminhado à Seguradora e anotado em seus registros anteriormente à data do óbito. 

OBSERVAÇÕES 

DATA DA EMISSÃO 

30 de JUNHO del 983 

•INICIO DAS COBERTURAS 
No primeiro dia do mês subseqüente ao que se seguir ao pagamento 

DA PRIMEIRA MENSALIDADE , através 
da rede bancária, ou do desconto .ou consignação em folha. 

NOTA — Em virtude deste certificado, tornam-se nulos e sem valor todos os certificados emitidos anteriormente. 

ollsktfrtfa-Erge";urado 



Clube Adintica-Boavista de Seguros 

Mkt 

Prezado(a) Associado(a) 

Você já faz parte do grupo de associados do - 
CLUBE ATLANTICA-BOAVISTA DE SEGUROS. 

Em principio, nós queremos cumprimentá-lo(a) pelo bom senso. 
Você provou mais uma vez que é uma pessoa de visão e possui um elevado 
espirito de previdência. 

O Certificado e o Livrete de Depósito Bancário que você está 
recebendo agora, representam a confirmação da sua proposta 
de ingresso. 0 Livrete, emitido pelo Sistema de Cobrança Direta do Banco 
do Brasil, se refere ao plano que você previamente escolheu, devendo 
ser quitado, mês a mês, em qualquer Banco participante da Compensação 
de cobrança. 

Como você vê, nós procuramos facilitar ao máximo o recolhimento das 
mensalidades, visando exclusivamente sua comodidade. 

Em contrapartida, só lhe pedimos pontualidade. Até mesmo por que 
esta é a (mica maneira de salvaguardar os seus direitos de associado 
e de segurado. 

As garantias do Plano subscrito por você, terão inicio a partir 
do primeiro dia do mês subsequente ao do primeiro pagamento na 
Rede Bancária ou do Desconto em Folha de Pagamento. 

Para concluir. esta nossa primeira conversa, queremos reafirmar que 
o seu seguro está garantido pelo 
GRUPO ATLANTICA-BOAVISTA DE SEGUROS. 

Portanto, seja bem-vindo a este novo tempo de tranquilidade. 

Nota: No caso de desconto em folha você receberá apenas o Certificado. 

Atlântica-Boavista 
r Seguros Atenciosamente, 

Rua Asdrubal do Nascimento, 268 - Tel.: 239-1611 - CEP 01316 - S. Paulo - SP 



INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

.)) 1 f., 1t, fl

N2 PROTOCOLO:  2.630/83

N2 PROCESSO: 2.540/83 

DATA  30  /  05  ,83 

VENC. 

MANUEL JOSff DOS SANTOS. 

REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO. 

C O D E 111 11 1' ,1 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

1 



ILK) SR. 

DR. :MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ 

is 

CODE1%!IAT 

PROTOCOLO 116.a, Z30 

PROCESSO ol 
Data  3(/i'.- 

MANOEL JOSÉ DOS SANTOS 
nome 

AGENTE ADMINISTRATIVO  7 15 contratado nesta Companhia 
cargo nivel 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 01.06.73 

axxxxxxxxxxxxxx exxxxxxxxxxxxxxx; contando, portanto, com 10

anos, xxxxxxxxxx meses e xxxxxxxxx dias de serviços prestados, vem 

A 

mui respeitosamente, requerer a V. Sn., o adicional por permanencia 

de serviço de 10 % (  dez ) sobre o salario. base, de acordo 

com a Resoluggo ng 06 / 83 , de 01 de Maio de 83

' 

Nestes termos 

Pede deferimento. 

Cuiab; (MT), 31 de 

ass. 

Maio de 83 . 

ligoAr



43
 Companhia:de Desenvolvimento do Estado de .Mate-Grosso - CODEM AT 

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

COM,UNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE • . 
Setor Mat. Patrimonio' 

PARA 
, 

Div. Adm. Geral 
1 DATA 

23.04.84 
I N2 da CI 

I 061/84 
ASSUNTO: Solicitação. ,(faz) 

Atvaves da presente, venho solititar a V. Sq., autorizar 
o Seto:e'cOuipetentd, a transferir o Servidor MANOEL JOSÉ DOS SANTOS,do Grupo 

de Trabalho Especial-GTE, para prestar seus serviços junto A9 Setor de Materi-
al e Patrtmonio, tendo em vista que o citado Servidor e qarpintWo e constan-

temente estsmOs necessitando dos seus serviços na Sdde desta Companhid. 

Sem mais para o momento, subscrevo-me.. 

Atenciosamente 

EBLP 

1 ENVIADO POR: 
Antonio P. S. Faria 

Y-Lcdu‘
..itnt•no 
Clefs O. 

- DESTINADA ‘-- Tr,n1 I - 
Antonio u. S. da Gunha- I . „ 

ounte• San. 
aterlal • Pattlraasle 

fi MAT — 



CODEMAT 
COMPANHIA DE • 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I CAD O 

4 ,

bo: SETOR DE PESSOAL 

Ao: MANDEL 39Sf DOS SANTOS 

N° : 507 

Conforme Resolução n2 '06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.S2., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

trigs de MOM de 1.9.84. .a importancia referente ao 

salgrio do corrente ms e relativo Is suas ferias regulamentares do pe 

rodo de _122_06_/_m_a 12/ RA /R4  ,devendo V.S., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  10/12 /84 a  09 /01 /85  • 

Atenciosamente, 

-COD T - 

c9uarez 
Chefe 

ha e cSouza 
or Ce Pessoal 

4-• 
I 

NATL. .



INTERESSADO 

MANOEL JOSE DOS SANTOS 

PootocoloN0 

Promise N• 

Oita 247

COD EMAT 
LI Li 

°GI  1%-o 

Soov4co b Prolcoolo 

N.' PROTOCOLO:  4.444/90

N.' PROCESSO: 3.860/90 

DATA 20 /  09 90 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA PRÉMIO DE 02 MESES REMUNERADOS E 01 MÊS DE GOSO. 

CODEMAT 
COMF!ANRIA DE. 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



I> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

DR. LUIZ ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

01111)0Eir. o sf s-

servidor desta Companhia, 1 tado  3C5A1 ti 3 

6 rviANueivcA-4-5, contando atualmente com  0-  anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. S , Li 

cenga Prêmio com base no item 4.2 do Acardo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao período de , y  A9k- /? - 5 

/   , a partir do dia   do ms de  sc raoyi /M70 

assim discriminado: 

o 

VISTO: 

( (DOLS) MESES Pe-A, 5 k 6- e4,005 

CWMJ rvtcç Oorfioas 

Carimbo e ass 
imedi 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá 

sinatura 

es Pires 
e ManutenCOP 

Chefe 

,5•61-cm ago  de199/2_ 

servidor 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. ANEXO AO PROCESSO N. 3. 860/90  DE 20 / 09 / 90 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
_0)0 SPIELV = 

a.P1-9)1.- Nr \ ta-t srit sck --) OA 4- x . PW.cx-r -1-‘• 
A krZ SUGL APAAWAik-, •OLL)--).- k?) f 3 o 1'Z-10 \--Z7til at 

Atareia Omuta° de le  Iffseide 
• Chef* do Serviço de - rot000lo 

moCIODICIZAT — 

19 ' 

vt.t.o O-. th  S. 7(40 e, 1-€41/e)eer, oit6, Ase, • 
64 79-3. .. 

a it ey ..e, 0, 
e 

70 .1",10:06 42 -- A*17_,Zeebe IV, 17 Aria . *tot Getc4 "ea c.-..--

/ 7  / . • 
,a ,  r, - / -, - ." • 

ir, a ora 
WI do 

, 
e Administrople 

P'e*soal 

-ti..,-.6 _ _....,./e
/(0/,o 

• --4:----40-L--
• tali A bolo Possas cis Car; dho 

_Ilk. _Aft—Finance'? 
-CODEMAT - 

67C --"ept ai 

9sancisco do cS ilv a oper 
Hun rl j 

. — 



•1•11k 
"04 -•-••_ "wiesior-

t

..40"1 L

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO OE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  19  de  novembro 

limo. Sr (a). 

MANOEL JOSt DOS SAMOS_ 

de 199 . 

Nesta. 

n2 3.860/90 

Conforme solicitagao contida no Processo 

de  20 /  09 /  90  , seu Pedido de Licença 

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

partir de  03 /  12 /  90  at  01  /  01 /  91 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença , subscrevemo-nos mui, 

w. • gx)

Atenciosamehte. 

Zaba 



---

.011,

4. 

I> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ú P C"I c ADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAQÃO DE lp iSSOAL 

AO:- MANOEL aost DOS SANTOS 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de --I -
JUNHO/90 , a importgncia relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares refe'rente ao período/ 

aquisitivo de  12 / 06 / 80 

entrar em gozo das mesmas a 

em 03 / 07 / 90  . 

a  12/ 06/ 90, devendo V.Sa., 

partir de  04/ 06 /_$0 e terminar 

4̀%0'

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdgncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma F EL I Z FgRIA S. 

cuiabd -MT, 10 de 

EFtivfi- CE bOs. 
SA AA-oy 

maio 

oruedmeAT el Adm. Pesso 
co A 

de 1.990. 



.10. • 

1 

• 

O 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REC3 P. 0 

R 

E 

C 

E 

1) F. FrhlAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA .T" estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.",.Palgcio Paiagugs- Cuiabg-MT, a -/ 

imporCancia_bruta no valor de CZ$-  38.084.00 gun 

TRINTA E OITO MIL OITENTA E QUATRO CRUZEIROS E MOVE CENTAVOS). 

 ) , 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

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

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

Para clareza e documento. firmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiabg-MT. 10 de NA" de 90. 

assinatura do empregado 

NOME: 
MANOEL JOSE DOS SANTOS/. 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 442. 

2205- SAA4P5 

it0 P qz 

-; 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-REC3 1•,0 

R 

E 

C 

E 

1) E FEh1AS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA'T"  estabelecida rio Centro Polfti 
• 

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

importInciabruta no valor de ICZS-  423,73 (QUATROCENTOS E VINTE-

(E TRES CRUZADOS NOVOS E SETENTA E TRES CENTAVOS) 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

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

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando 1 Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT, 10 de MAIO de  1989  • 

assinatura 

NOME:  MANOR', JOSP DOS SANTOS 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO:442 

o empregado 

-/ 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO: - MANOEL JOSA Dos SANTOS 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do mess de --/-

- AbA.A.t  , a importância relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  12/ 06/ 88 a 12  /_06/ 89  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de . 05/ 06/ 89  e terminar 

em_A141__07Y Ag  • 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdesncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhds uma FELIZ FgRIA S. 

cuiabd-MT, 10 de MAIO de 1989 

Mm. Pessoal 
CODEDAA — 

l b b 



• ‘t.) L: I p. C r n 3 L)

INTERESSADO 

No PROTOCOLO: 6.1(23/87 

N° PROCESSO:  5.771/87

DATA  20  /  U  / 87 

MOM JOSt DOS SANTOS. 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER RECLASSIFICAQI0 SALARIAL. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILM2. SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

O MAT 

Protocolo N. .6.... /03 
Processo N• 

osta.,21 ./  ti i 

Service de Protocolo 

Eu MANOEL JOSÉ DOS SANTOS, servidor des 

Cia. ,desde 01.06.73 contando atualmente com 14 anos e 4 me 

ses de serviço lotado atualmente no Setor de Manutenção, vem 

mui respeitosamente de V.Sa., requerer minha reclassificagão I 

do nivel 15 para o nivel 18. 

Nestes Termos 

P. Defereimento 

Cuiabá, 20' de Novemb o de 1.987 

TOS 



1E71 compAXHII Dr O(SilliVivaiveo j; 
Di DO ESTADO Or MATO CROSSO 

- DA COMPET2NCIA PARA APRECIAR 0 REQUERIMENTO

A) ESTATUTO SQUAL_(.1612.9A§1 

Art. 292 - Compete do Colegiado de Diretores, a/6m do que 

couber por força da. Lei ou de outros dispositi 

vos este Estatuto: 

III - criar e extinguir Orgaos, cargos, fungBes e 

fixar os vencimentos e demais vantagens do pes 

soai; 

* Art. 322 - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE: 

VI - baixar instrugiles, aprovar previamente todos os 

atos de contratagOes, demissBes, reclassifica - 

gBes e transfer;ncias 

(grifos nossos). 

B) E.Eg_IT_L_ENTT.9 0_(_Z_L_230886— Provável equivoco quanto 

data) 

Art: 89 - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE: 

VI - Baixar instrugiles, normas e ordens de serviço 

ouvindo o Diretor da área, maaspreviamente

todoe os atoo das contratagBes, demissEles, re 

elassificacZos e transfergncias dos empresa

dos da Companhia (grifos nossos). 

.t 



> CL1) [LE lulEïr 00,0„;;A:zma ArocDthIS4170VOic:f7r 00 

.• 
" • - Ja. 4

C) 

Comunicamos aos funcionários desta Cia., que, devido à ccl 

tenção de gastos acarretada pela car;ncia geral de rem 

soa, esta Diretoria não mais concedera reclassificação 

enquadramento de funcionários, at; ulterior deliberaçãc 

quando a situagão econOmieo financeira do Estado e 

CODEMAT o permitirem. 

II - REMESSA 

AO DD. DIRETOR PRESIDENTE e/ou COLEGIADO DE DIRE 

TORES para, apcis exame criterioso da pretensão do 

dedicado servidor, exarar decisão que harmonize o 

alcance social da medida com os altos interesses co 

letivos da Companhia. 

• Cuiabá, 25 de novembro de 1987. 

• MOACIR GON9 VES DE ARAUJO 

Diretor Administrativo e Financeiro 



> coo EmAT 00co,v1psz,04 
N:4; "4fg*,,;0.,, 

DECISIO DA DIRETORIA 

Protocolo 

Reclassificar o servidor do nível 15-B 

para o nível 17 a partir de 01/11/87. 

A dEA/DIAF para provid;ncias. 

Cuiabá, 23 de novembro de 1987. 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MANDEL. 30SC 00S SANTOS 

municamos a 

mes de 

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

V.S . , que 

MARCO 

se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

de 1.9PA.a importância referente ao 

salário do corrente rugs e relativo 'as 

rodo de 14 / 06 / 85 a 12 ,06 / 86 

mesmas a partir de 

pe 

,devendo V.S ., entrar em gozo das 

05 / 05 /86 a 04 / 06 / 86 . 

suas ferias regulamentares do 

4.. 



Matricula N.°  804

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  Manoel Jose dos Santos 

Nível 

Classe 

Cargo  Carpinteiro 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

Piaui 

Cidade 

Jaccis 

Naturalizado? 

CASADO 

Pai 

Jose Felipe dos Santos 

Mae 

Luiza daConceigao 

Nascido em 

15/06/ 1 .926 CIC :027 933 001/44 

Elementos de Identificação Cart.Trab : 5505 - s6rie 61s 

Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderdgo N°. Local Município 

, 

N.°  216.447
Geit.Reserv. 14 Cat. 

N.°  673.992 N.° Rua Major Gama 595 Cuiabe MT ,RG.

S4 rie E- 3344 
Secção- I- IC 244 

9sRm- 16a BC 

de 
Cuiabe - Mt 

de  Cuiabe - Mt de  . 

Dependentes : 

. . 

N. 



Ci)BRADEER FiTIPICAO6'111DiVIOÚALbt,SEGOR6r;b6,
IDA EM GRUPO E/OU ACIDENTE.S PESSOAIS COLETIVO

 ii:,),u,l.r.A7rfragre 

4E1E) 
Clube Atlântica-Boavista de Seguros 

Rua Asdrubal do Nascimento, 268 . Sao Paulo • C.G C. 30.464.598/0001-30 

PLANO 
ABS 

SENIOR 

Ilmo.(a) Sr.(a): MANOEL JOSE DOS SANTOS 

End.: R B DE BEL&ACO 3445 

CEP: 78000Cidade: 
CUIAEA 

Bairro: c  1. 0

Est.: NT 

BRADESCO 
SEGUROS S.A. 

Sucursal
' 359 

PROPOSTA / N° CERMI_CA1=111 

21.0B7491....5 

001 .123 

MATRICULA 

04002043-5 
NASCIDO EM 

1.5f06,26 

Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com autorização concedida através do preenchimento e assinatura do Cartão-Proposta de inscrição, 
V.Sa. está incluido(a) no seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais Coletivo representado pela(s) Apólice(s) cujas caracteristicas estão 
expressas no presente Certificado, emitidas por solicitação do Estipulante, pelo(s) valor(es) segurado(s) abaixo indicado(s). 
Este Certificado somente terá validade desde que obedecidas as Condições Gerais e Particulares da Apólice, de acordo com a proposta firmada para o 
Plano escolhido e todas as declarações prestadas no Cartão-Proposta assinado por V.Sa., que serão consideradas pela(s)Seguradora(s) como completas e 
verdadeiras, p de exclusiva responsabilidade da(s) SeRuradora(s) o pagamento das indenizações de seguro e, na eventualidade de qualquer medida 
judicial originária do contrato de seguro, independente da parte que a promova: segurado, beneficiário ou seguradora, prevalecerá sempre o Foro 
previsto na lei processual civil para dirimir quaisquer dúvidas resultantes deste contrato. 

Plano Escolhido 

ABS. SENIOR 

IMPORTÂNCIA SEGURADA-

Código do Plano Vida em Grupo — Morte 

****8.123.220 

Em caso de Morte o(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 Seguradora e anotado em seus registros anteriormente à data do óbito. 

FICAR PRESERVADOS TWOS OS DIREHAVRV4F54511§ NO VERSO DESTE CER1IFICADI3 OUL 
'AC IMPORTER EM RE MAO DE BENEFICICS DE SEU SEGURO CONSTANIES DAS CONDICOES 

DE SA PROPOSTA INGRESSO EFOU CERTIFICADO ANTERIOR. 

23 60 DEZEMBRO de 19815 

INICIO DAS COBEFITÚRAS 
No primeiro dia do més subseqüente ao que se seguir ao pagamento 

, através 
da rede banctrla,l 'o l lo TeEn Villg914ão em folha. 

— Em virtude deste certificado, tornam-se nulos e sem valor todos os certificados emitidos anteriormente para a proposta acima. 



AO: 

oco EM 
itAT 

orservvoLvrwrePrra pc 

coltost4Ffivi4 Oe

E&TADo at MATO 
0/70980 

COMUNICADO 

DO: 
SETOR DE 

PESSOAL 

MAtTORL OOSE DOS SANZas 
No.

944 

Conforme 
Resolugao n° 06/80 e Es de 

F4ria5, co 

municamos a 
V.S°., que se 

encontra Creditado em Folha 
de 

Pagamento do 

mgs de 

............... 
....... de 

1.9!15.a 
importgncia 

referente 

sal6rio do 
corrente mgs e relatjv S suas férias 

regu/amentares do pe 

i 

r odo de l2 /013/ 84/a 
131/ 06/95 ,devendo 

 
entrar em gozo das

mesmas a partir de 
ao 

It/..L.1.036 a 10/02 436 . 

leak' to/ 

Atenciosament 

e) 
$0  0 

(guarez da
Chi* do Setor do r. 

ZEZ 

a e douza 
dolfoistraptio 

&bad 



INTERESSADO 

"al Ay. 

0 

ccn 
t I 

I 05 

113 

fA; 

7 
••• t 0 0 3 4 I 

¡Id t 

N.° PROTOCOLO: 5.3405 

N.° PROCESSO: iamb & 

DATA  10  /  06  /85 

MANOEL 301e DOS SANTOS 

ASSUNTO 

REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE SERUM) % SOBRE SEU BALARIO BASE. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA00 DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SR. MARIA AMALIA PACHECO DE ALBUQUENDE 
Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT 

NESTA 

CODEM AT 
Protocolo hl•:3. 

Processo IV a 
Data:.

••••••••• 

MANOEL JOSÉ DOS SANTOS 

77-

SereIco de ProTocolo 

Agente Administrativo 
CARGO 

viços de Manutenc;o 

NOME 

15 Setor de Ser-g' 
NÍVEL LoTAgAo 

,contratado nesta Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 01/06 / 73
a 10/05/85 ,contando portanto com 11  anos,  11

.meses e 04  dias de serviços prestados, vem mui respeitosamen 

te, requerlr a V.S., o adicional por permanência de serviço de 

10  %(DEZ POR CENTO  )sobre o salgrio base de a 

cordo com a Resoluggo n2 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data .do 

requerimento. 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiabg,  10 de MIO de  85 

ASSINATURA 
MANOEL JOSE DOS SANTOS 

r 



O CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA —MT, 07 

MANOEL JOS DOS SANTOS 

de JANEIRO de 199 2 

Nesta. 

Conforme solicitação contida no Processo de n2  

, 
3.860/90  de  20 /  09 /  90 /, seu pedido de Licença Premio ' 

foi DEFERIDO, devendo entrar em periodo de Gozo a partir de 

13 /  01 /  92  at  12 /  02 /  92 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cença, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

Odete P„ da Silve Chafe Se 
-4t9 
de de 'lib. Posses! CODENIA-



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• • 

NOME FUNQA0 ADMISSA0 
ULTIMA 

RECLASSIFICAÇ 
NIVEL

A0
NIVEL 

SOLICITADO 

Y. REUMILIDA MORGAN AGENTE ADMINIST. 14.03.88 14.03.88 19 21 

A ANTONIO JOSE DA COSTA - 14: MOTORISTA 11.09.75 01.03.88 14 16 

Y.ALDEMIR DE AQUINO — 41! TOP6GRAFO 18.11.87 18.11.87 17 19 

'Os ANTONIO BATISTA NUNES - TOP6GRAFO 01.06.83 01.10.88 20 22 
- 

*BENEDITO B. DE S.C. MARQUES- : AUX. ADMINIS. 10.08.81 01.08.88 
/ 

14 16 

K DILCA CORREA DA COSTA - ,Pr AG. ADMINIS. 29.06.83 01.11.87 / .,--. 18 20 . 

4'.. EVA MARIA DA SILVA BARBOSA. - 361 AG. ADMINIS. 05.02.74 01.07.88 18 20 

)4.EDEMIR FORTES BARRETO - 1 f ) AG. ADMINIS. 26.12.84 01.03.88 17 19 

AERNESTINA DE SOUZA,GUERRA Ild- AG. ADMINIS. 14.07.73 01.03.88 , 
i .‘ 

14 16 

>4 GOKALINO CANDIDO DA ROSA 0 1 TOP6GRAFO 01.12.73 01.12.87 21 23 

V..HEBEL CRISOSTOMO DE PINHO i'i 2 AUX. ADMINIS. 26.05.82 0101.88 16 18 

)E, FALIO DE ARRUDA PINHEIRO - AG. ADMINIS. 27.07.78 01212.87 18 20 - 

) HAMILCAR NETTE SOARES - "? AG. ADMINIS. 10.08.84 01.02.88 20 22 

)4 JUVELINO VIEIRA DE AZEVEDO - 1150 TOP6GRAFO 07.06.81 01.03.88 19 21 

X: JASSY GASPAREDD AssuNgXo 'JOG- AG. ADMINIS. 12.07.85 12.07.85 16 18 

4 1U0SA ANTONIO DE MAGALHKES --P'8 DESENHISTA 01.11.88 01.11.88 14 16 

X.JOSÉ BENEDITO DE A. GARCIA _ Y:e AG. ADMINIS. 22.10.79 01.03.88 21 22 

74 JOSE RIBEIRO DAUZACKER -I5T AG. ADMINIS. 01.M1.80 01.11.86 20 22/ 

vIL-JOSt RAUL DANTAS - AG. ADMINIS. 03.04.81 01.12.87 18 20 

,k MARIA CARMELITA SALES PERNA - --) .1 AG. ADMINIS. 16.06.83 01.03.88 19 21 

)4.MARIA DAS GRAÇAS F. SOARES - 1103 AG. ADMINIS. 10.7 .87 1007.87 20 22 

ri,MARDIO RAMOS DE AMORIM - ,1111 AG. ADMINIS. 01.06.77 01.01.88 ) 15 17 

1.-. _ =377- _..._ 17-'71k -140NUSE-70-5730B----SAUTOS -- -AG--ADMINI... .. 
 i- -, 

.1.2-Wa. . ------- 
- ./.---) /Z 

=.Tr. 
I
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o CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO Ilk MATO GROSSO 

NOME FUNCAO ADMISSA0 
ULTIMA 

RECLASSTFTCACX0 NIVEL NIVEL SOLICITADO 

$ MARCINO VITOR DA SILVA -Gq TÉC. ESTRADAS 07.07.81 01.11.87 18 20 

AMIGUEL MANOEL DE ALMEIDA._ 111-14 AG. ADMINIS. 13.01.81 01.03.88 20 22 

KNERVINO LEMES DE BRITO - .1:. .)1 OPERADOR 01.11.80 01.03.88 09 11 

XRUI MIGUEL DO NASCIMENTO -1S0 T2C. TELECOMUN. 01.12.88 01.12.88 17 19 

yk ROBERTO RODRIGUES DE JESUS- SO 
)( ROBERTO CORREIA DE ARRUDA_.°.7_,

AG. ADMINIS. 
TÉC. ESTRADAS 

11.06.73 
01.06.83 

01.03.88 
01.03.88 

19 
19 

21 
21 

A SIMAO BENEDITO CASTELO FILHO- :' DESENHISTA 15.05.67 01.11.87 20 22 

)4 SUELI SIQUEIRA MILANEZ - 59 DESENHISTA 17.12.87 02.11.87 18 20 

X,SANDRO OLIVEIRA DA ROSA - rA DESENHISTA 02.11.87 02.11.87 11 13/ 

X_UILZA PINTO B. DE MRIANDA -,11 
.Pr2 

' VICENTE DO CARMO PAES DE BARROS--',
SECRETARIA 

A TOPÓGRAFO 
02.03.79 
25.07.88 

01.04.88 
25.07.88 

18 
18 

20 
20 

e....VALCIR APARECIDO DURAN -)1?-'° AG. ADMINIS. 23.04.87 01.10.88 20 22 

S. WALDIR DAL PONTE - - 'i AG. ADMINIS. 23.05.83 01.12.87 20 22 

X. WALDIR ROSARIO CORREA DE ARRUDA-' G AG. ADMINIS. 10.07.84 01.01.85 18 20 

(WALDNER BARBOSA WOUNNSOSCKY-.9')?) DESENHISTA 30.03.88 30.03.88 15 17 

'<Jam JOSE GOMES DA SILVA- PO AG. ADMINIS. 19.05.78 01.05.89 14 16 

)4.ELIETE DA COSTA PEREIRA - 111 AG. ADMINIS. 30.03.90 30.03.90 14 16 

V-FRANCISCO DONATO P. NETO 1-V-7 AG. ADMINIS. 26.06.89 26.06.89 17 19 

KERIVANDA SILVA S. ALMEIDA - erY AG. ADMINIS. 3 . 6.89 30.06.89 17 19 

)4 PAULO ROBERTO C. JUNIOR _2 AG. ADMINIS. 01.06.84 01.03.90 19 22 

)4 MARCELO SA COSTA PINTO - ('''rrZ AG. ADMINIS. 01.06.84 01.05.90 14 16 

)l-WELNITHON A. BARBOSA - P: AG. ADMINIS. 01.11.87 01.05.90 09 11 

)( CLAUDIA C. DE ALMEIDA- Y.. AG. ADMINIS. 09.06.89 09.06.89 17 19 

)4 ISAEL AUGUSTO PONTES - ,-'9I AG. ADMINIS. 04.11.77 01.06.89 18 20 

,E JOSE DA CRUZ AMORIN - 11g 

---jUVENILIO V.-AZEVEDO._4j) 
AG. ADMINIS. 
AG. ADMINIS. 

20.01.82 
07.06.81 

01.12.89 
01.03.88 

16 
19 

18 
21 

- JOAAO LEITE DE 0.FILHO AG. ADMINIS 01 0'.7F 11 0/.39 17 1) 

- LUIS CARLOe ,.iiii 
r / .41'

AG ADMINIS 1( 0? 90 01.0' 91 17 ,0 

0  „lie, tczak 

COD, MAT. 



CODEMAT 

licito 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

5oLicITAgAo E AUTORIZAÇA0 

EU, MaiyugA 

'N) ittb ¡DO )00.

0V-53-› SO-

Certificados de COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuiggo - PO-DE-AOCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms de J4IT,Jimo  /1_2 

EU, 

RECEBI NCZ$ 

Cuiabg,  de de 19 89 

SERVIDOR RESPONSAVEL INTERESSADO 

R E C I B O 

k]oo)G0 
o o  

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PO 

-DE-AOCAR. 

Cuiabá, de de 19 

SERVIDOR RESPONSÁVEL INTERESSADO 



DE C IARW2

.,1

DECLARO, para fins de desconto do ImpOsto de Ren 
da na Fonte, que so Mils encargos de familia : 

a) ESPOSA : 

AMADINHA CORSINO DOS SANTOS 

410 

• 

• 

b) Filhos menores ou invLidos e os maiores ate 24 anos cursandoEs 
4 

coa.as Superiores, sem rendimentos prOprios : 

A 4rnando Jorge dos Santos 

Regina Conceiggo dos Santos 
Bien Aparecida dos Santos 

-rt 

*wig 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) : 

Para que possa produzir os efeitos de direito, 
assino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi 
lidade quanto 'a veracidade desta Declaragao. 

CulabZ. (AT), 12 de 06 de 

tMt 
Manoel Jose dos Santos 

19 73 



4 , 
l io do corrente mês e as suas ferias regulamentares do 
periodo 1.2/06/87 a 12/ 06/ 88 , devendo V. sê., entrar 
em gozo das mesmas a partir de in  /  n7/..al a 

CODEMAT ) 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESIADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: MANOEL JOSE DOI SANTOS. 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.SP-., que se encontra creditado em folha de pagamento 
do mês de—NM:108A importancia relativo ao sa 

desejamo - 

.4.451.41ML/441- • 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a'atengao de V.S . 

lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 

add 0,hais•o de A 
dm.Possoal 

DEMAT - 



CODEMAT 
COMPANHIA DE . . 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • • 

0. 

••• 

RECIBO  • DE • . F RIAS 

.• 

CZ$- 66.715,84 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po . 

litico Administrativo- "C.P.A.", PaiaguAs - CuiabA-MT., a -/ 

imporeincia supra de CZS-  66.715,84  (  SESSENTA E.SEIS MIL, 

SETECENTOS E OUINZE CRUZADOS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS .m.x.x.x.)-/ 

que me 4.paga adiantaaamente por motivo de minhas farias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigão aci 

ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 
• 

recibo, dando Cia., plena e geral quitação. 

NOME:-

Cuiab4-MT., 18 de JULHO 

th3C 
assinatura do empregado 

MANOEL JOSE DOS SANTOS. 

CHEQUE N2 439268- • BANCO 

. 988. . 

• .: 



V 1 c FICHA DE CONTROLE DE FERIAS I 

P Mit - MANOEL JOSE DOS SANTOS 

DATA AA. 12.06.73 CARGO: CARPINTEIRO LOTAÇÃO: DIR.ADM. F INANCE IRA - 

KIES .DE GOZO 
. s 

PER IODO AQUISITIVO 4 1111 ,Ç>, s4 1&, .v.  , sw ,,, , +, ,g, # t s \ 4. , p , 0. c p 6§ , 40, PER IODO DE GOZO CIENTE 

12.06.83 a 12.06.84.
. 

10.1'2.84 a 09.(11.R9 

12.06.8 .k1 12 ,)--4;i5 
gS

‘ 95 .,q5.-*-04•PiS ..,,86 •- dir.
/ A 
f . . . / .."4".-0- 12.06.85 / 86 

11 

12.06.86 a 87 01.06,87/30.06/87 .41 1P1,701 

67/8S 18.07.88/16.08/88

2g/ . K  I • 6, g e c.rat,.. ___ 
.1D,G.-9 0] 30 g. go 'Pi 14v) 

90/00 )* 24.06.91.24.072.91

, 

 I 

GOZADAS NÃO GOZADAS Visto: 



UrCODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias NO 3 

NOME: 
MANOEL JOSE DO,S,-;i', SANTOS 

DATA ADM. 

12.06.73 
CARGO: 

CARPINTEIRO 
LOTAÇÃO: 

DI RAF 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo g 
-, 

t; 
U. 

ti 
2 

Is, 
•ct 

'a 
2 

g 
.7 

s
- 7 

g, 
.4 

1r, 
Cl) 

.-. 
C5 

g 
Z 

'a 
C3 ''''3 if M ...: E -? 

_ 
--i 

8, 
.:1 

7, 
Cl) 

s. 
o 

g 
z 

21 
o 

Periodo de Gozo CIente 

- 

I 

I 

t 

I 

Er GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
it 

Gratificação Outros 
Nome: MANOEL JOSE DOS SANTOS Data da Emissão: 12 / 05 / 73 Grupo N.
Profissão: Classe: Ser Cod. LI 4 4! 4 2

Cargo:- AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 19 Matricula N.' 

Exercício: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02 

Lotação: SETOR SERVZ.. MANUTENCAO N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
ESPECIFICACOES ICOD. JAN. FEY. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. 1 DEL 13.0 SAL. I TOTAL 

Salário 8 8. 916,S6 gY-SIG 56 8?.slIg ,S-6 ?8)31454. 83.000po - I 3,nQQc4 
Representagiies I:)6(b3 taP 4 - oéz, vi 
Horas Extras 
Insalubridade . 
Diferença Salário 
Diárias 4ti.o....o-- 39,41‘05- 0.500 On K6,300100 A,300160 
Férias lens' t C 
Adicional 34 P4 50.,234, 63 30 .09a!,6,3 30. Z.3./,_C-3 30 , /3 .1 A 53.1,1E',oc 53, (tgion 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.* Salário 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. 4/9.4q8,13 4/9.14U9 ./2.3.zItio3 418,012,31- ar)3,0cif?)cc Ca to,o0 
IAPAS 9. z /6,??!.. 41- gai5ff J.1 .Stg, gi 3 82369 1 .1 10 _fa ila 01. 
Contribuição Sindical 0-963, sT f . 
Seg. Boa Vista ilt 3//1 S'0 31 I 1.513 3 A4S0 I .080 PÕ 1.0 So 0 I MO 
Capemi Consignação 

too 

Capemi Seguros 
Imposto de Renda 5 -OSS,90 5:0 ; (1--' .6.6.3,03 1,33/IOL‘,DIF(Oh ‘0.2gfrO 
AS PEMAT 

. 

Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. )5.9.31, 00 il (4.4? 31,00 
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT 4,-- yg9,16 rysyc_ g89,1g n9 M . ?go, on g9OInn MO, no 
St r.,cx,-c,c4-0 ii(iziss L s oo "III LP-P-1115S J1335,00 F30 o 030 

o'—. 6.3g3, 1 05 )1 6 _ 
(a (00

ZS .9c3Seco ye ...290 Leo 
t f-, uk_. p b zo_050.00 aortoo Do .12,r)ocock.5 

, 

TOTAL DE DESCONT. -8.Z29, f o -u .14 11,30 s-9. Re6,44 1-0 99 6(9,211F,‘-+ lt.i , 66-1191 (A/35c qt.( 
LÍQUIDO A RECEBER 140 99g io‘? 4.? lev IN 4. A 7 C '' n5 1/ -41,1 A Alm l -",-, nn / n-em



PARTIR 
DE 

VEN ° 
PADRt GRATIFICAÇÃO OUTROS 

. 

NOME: mANOEI JOSÉ DOS SANTOS DATA Det ICM1SSIO 12 / 05,7

PROFISSAO: • CLASSE: 11 g SERV. CODIGO l 1 14 1 412 

CARGO: AG. ADMINIS TRA.T.IVO NIvE v: Ip — CB MATRICULA Ne 

„. 

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

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

02 

8 
LOTAÇÃO : DIRAF 

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

)14121,00 1545g7100p. 161400 q it,' e' sAL.4011 o 5,1- (). ,00 3. 610.,_u7317071-I, 0 01 , 685;ao , . Itt, 4.4 .0 -:r ,ojs.°196,0:)J3.9LIC too 
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

1.'3%536/0 HORAS EXTRAS 

. 

.1 963i -4z. 3,391+0 
INSALUDRI DADE 

"\ - 

')IF. SALÁRIO ) g t IfT tr 1,--; .GV ,Ç 9 
DI RIAS 

_ , 
t 

FRIA Iat',396,30 
\ , 6.90/043 3.9041iA ILI9 gg 010102 f141.64 a ADICIONAL .2?? iy4 5-1 ,5-0 i. ocit

)
14‘.2-o 9 8,4 g 57.100 2,:lifrM 

i 
I 

TRANSFERP..NCIA 

- 

ABONO PEC-e

A.J. CUSTO . 

139 SALARIO 

, 
... 

SAL ARIO -FAMI'LlA 
1 . 

TOTAL DOS PROVENt.- 5-6 6 6-1,0. (69 12.20 lc a,Li o 
,2.9 ea 

.231 1 3 
( 

' : *.O.Kg 
ft• 

i 

JIMMIL. 
• 5.000C 

-.3 .0.
._ • 

 ATIMILPM477 
4 ,)8.oLt3 o 

/ APAS VI c.c. 10 4jlI .1 csg a .-to ; .26.7 .s 
SINDICAL 

,51-0
/ 

16 45) 0 */ r LCONTRIBUIÇÃO 

-1EG. SOA VISTA 
 8-1140 . 

/ g4I -.9 .1591110 309M n.3./40 )52'1O 6Atto 5gi 4-0 LS 2/ 4 6j

CAPEMI CONSIGNAVIC 

,}0 )110 

CA PENH SEGUROS . . 

IMPOSTO DE RENDA on 5Qg 3S - // 0° -14-/, CX., FrY1130 1. iiç,0A) .81q to° J.( Li
)
0Q). az43 00  ,n, 2.1 of7 14.16,0o 

ASPEMAT 

4W? 
I 

NO°

ANULAÇÃO DE PROVENT. 

r-

r`.9. /A S C 
- 

. 
- 

NCIANT SALARIAL 
- 
A. S CODEMAT 

1 13iM G° I g3 12&3 ig541' ) °t-1159 1 t v6 i It i g Jo.
1
(3 43o,S 5 14,3i 

113 41-16 

,38 I 

r ::;.......... 
' - fTrAt rld- 1 ,Q 1-1WCf . flid - r . I r -2 •••• ,0 "2 

I . 
q.0 CV/ ‘Li



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR VENC. 
GRATIFICAOO 

NOME: MANOEL JOSff DOS SANTOS DATA DA EMISSÃO: 12 /05 /73 GRUPO N2 
DE .i. 

PADRÃO OUTROS 
PROFISSÃO: . CLASSE: 

SEFt 
COD. 4 4 2 

CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NIVEL: 17-B MATRICULA N2

EXERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ$ 0
f N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CO. LOTAÇÃO: DI1RA F 

ESPECIFICAÇCES at JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13°Sp_. TOTAL 
SAL 4 RIO 4.310 LOOD.C.itc(00 30 342. Go a ?48,09 3034,09430c FZ,goof oo 0.5,0066 J33 of3,03¡veto, A sM- ,00
REPRESENTAOES T 

• _653gu,a0 

HORAS EXTRAS 
1.Ç1( 0 6.014 4 . pti v i ts gOli ii 9.- , 4 6g 0 51rfitA 69 5.(y99,1m Z6, CsZysiss-f Vaiitto St N8,66 5k 180,93'

INSALUBRIDADE ./ -, 4/ 
DIFERENÇA SALARIO 4 ' P Z2:81-30c • 36 /g 
DIA'RIAS /

• 

FERIAS 39,45440 ' 
A DICIONAL ...‘69 <2i 1 - 313 3.P rAcil 144 8.,1711 44 k 510„go t3i9cioog.sli, 19.615,„20 Jii ffss406 31.602 ÍV 33". /.5- /.5 

liA laln 
1 )- 

SIP- 3,69 3ieD dici 0.24 
ABON EC, 
AJ. CUSTO' 
13? SAL4R10 
SALA'RIO FAM LIA 

TOTAL DOS PROVENT. 9..20.2 oe39.4s1? 03 52•g39,00 q7. 5Z11,22 8g. P e, go ‘9.1 1,1i1 7-k-3 .30 p4-f ,041,08 ,15 433 .57161/51gYbti t 30 7 11496 o zi.46/1,2,y .11,7,)0,49C 
I APAS 153 3 008, 912A0595 34/56, c3. 1.101 LI 41-s. oi¡ :AI 1-1 3 e.103,c1 iz.ce9,2z 14.9allSy tS.56 15 .,,. .i.13013,1 
CONTRIBUIÇtZOSINOICAL loll, 60 

s),C.011 
t 

SEG BOA VISTA SO. 1'1° 5 ocr 3-1 59 1- i 6q1,7g i ig 3,56 31-, 3 .5-5- _ 91-5po 545/ 00 (31 -5-too 54s4.0--- ,-"W "."74 -51,00 
CAPEMI CONSIGNAÇXO 

Li 
• 

t I 
CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA F68, 430 co -1. v17, .0 1.4/45
)ckei s..2)1,00 4.ozoo a*4,Gfo .2.6%-d0V ' .,. 0tito 

ASPEMAT 
,I.Ogi, 

ANULAÇXO DE PROVENT. 
D.B./ A.S.0 ,. 

. 

AOIANT.SALARIAL 1 

A.S. CO DEMAT /1 )V10 227,61 (33,1X 6o/6 1433 ,(. le -3 653i9"1--- r --8iiTT --- TT- ,0 -13-0-so ' P • gor .1.599,at-i liqb-,?5 

J2 ,46 Ç4_03 ( A9 .&.5(11) , 
II if, 91 4, (>0 Si .iSs „Do Z 3,191 00003,303,0 imptlocti 

E  •-•\....:: 6fr-----' 
i l l. 

3/ 69- 3,Gq 3,S° c.2A',61 

TfITtil no nearriki, 1 -7-71) ,-.,I II err.21 .,") r —,I,  1 rr rp 1 (1 LI A



1•UULM111 DES t.LNVUL VIMENT(5 DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA_ FI NANCEI RA 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: MANOEL JOSE DOS SANTOS Data do Emissão: 12 / 05 / 73 Grupo N? 
. 

Profissão: Classe: 
Ser 
Cód. 

. 
4 4 2 

' Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 
. 

Wye!: 19 Matrícula N? 
' 

Exercício: 1 992 
N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02 

. 1 N. Dep. Econ. Sal. Família C r$ Lotação: CODEMAT/RESCISA0 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. F EV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6 U T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

Salário 1423190010(-)354.300,00
3.'- l' ei':Diferença Solário 

.. ç• 

• 

Férias • 
, 0

Adicional 3CY, ,ICI IRigpGiLt3.04)710.;; 1 43, oQb IN: 
Abono (1/3- Const ) 

Abono Pecuniário • 

Ajudo de Custo • 

fqj tIPOrt 
. 

• • . 

13? Salário , 

Salário Família 

TOTAL DOS PROVE NT. Stini.WP64540.M100 . 
IAPAS S9.03 4;2,0 • 

Contribuição Sindical 
-

*S1 

Seguros ci ,q00,nt 4.900  03
Capemi Consignação 

Copemi Seguros . 
- 

Imposto de Renda . 
ASPEMAT 

"(üS9/5in
. 

Anulação de Provent 

D. B. / A.S.C. citaggpC) 
A.S. CODEMAT A. Z3'3106 3.a110 ' • 
SINDICATO 3-S1-3t 3 Z LkL t 

1_, P(450ricei•o3.Se6)o. SN. 1/95"Bo 
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OUTROS 
NOME: MANOEL JOSr DOS SANTOS DATA DA ADMISSÃO: 12 /05/73 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 1 4 1412 
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2° DOBRA 

3 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

nome do dispensado 
,WAY 

MIAIN101EILI ILTIOISIgi iDIOISI ISIAINITIOISi 

endereço do dispensado fru avertiria,sutdr!;  travessa, iturnero tico,Aartamento4turtaos, etc).1 
an. MI VOIN 

1034 382907 

I I I I I I 

CEP UF 

CGC 

4  0 13 1417  141015  13 1 0 1 0 1 0 11 

atividade 
nõmica-IBGE trabalhado „rural? 

I 

1— sim 
13 12 5 10 13 1 0 13 

6 2— não  G 
I 

Carteira de Trabalho e P evidência Social 
P--(MP

7 11 10 10 1 6 18 11 1419 17 15 19 I 

nOmero 

8 1515 10 151 16 1114 I MIT 

I I ocupação, 

9 13 11 11 12 1 AGENTE ADM irt ISTRATIVO 

11 DOBRA 

r03 474 053/0001-321 
CODEMAT - CornpPnhio de Desert-

volvimento cio s.a c. de tqh.to Grosso 

Centro Pelítico AdminirtrAtiro - CPA 

CEP. la ,070 

L Céà 6o padronizado CGC (MF)A4 i. 

data ad missão data demissão 

10 1 12 10 16 17 3l 11  3 10 0 14 9  12 

igia  I mês _ 4anp  slia,  mês sexoano ,,. .,, 12 1 

2— feminino 
1— masculino 

tits (I ItiMOS salários 
MPR ,t,ante, múltimo .,,

16 1 12 15 41 0 13 

domicilio bancário 

grau dê data nascimento 
insttoção dia iPês no 

1317 I 14 1 510 612 6 1 

f

,,,,,, inAs penultimt, Ir!PA 1, 9111120_ .

12 i a 0 11 5 141 0 13 12 ,g lo 12 15 1410 1 3 12 1 AI 171 12--  sniamo 1 2 I 

18 11 10 14 1 19 1118 CAIXA ECOISTOMICA FEDERAL PAP —CAT PA LAGUAS 

Declaração do dispensado msses 

horas trabalhadas 
p,oupmana 

1514 1 01 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição1 

1 1 

Declararão do empregador 

1 1 1 1 1 1 

19 número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 14 18 20 as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 1 —sim 
2 —não 111

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis mesas? 1 —sim 11 
2 —não  22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

polegar direito 
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MINISTERIO DO TRABALHO 

Comunicaçao de Dispensa — CD 

assinatura e carimbo do empregador 
film CODE/MA _ 

I P 

1 1 1 1 1 

nome 

1034 -- 82907 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I I 

polegardireito 

Recebi de 

I I I I I 

A ECT recebe a 1.3 via fechada 

1 1 I I I I I I I 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

local e dato 

Firma ou Razgo Social 

assinatura do dispensado 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO oo Para uso do processamento '1H 

o 

2 o. 

IDENTIFICAÇA0 

2( .1 Empregador 
CODEMAT 

031 Código 
'1S86

_ofarimbo padronlzado do CGC 

03 474 P51 /0011.327 
1 Endereço 

PALAC IO PA 'AGUAS 

alCEP 1061 Balm 
78000 CPA 

Id Banco 
BEMAT 

2 .1 Empregado ' 

1211 Municfpio 
CU IABA 

2( _1141F 

1101 Agencia/UF ILI Cad. A9Oncia 
BOSQUE/T - 1.7 

NkNOEL JOSE DOS SANTOS 

_121j PIS/PASEP 
10068149759 

Código empregado Data nascimento 
5. 06.20 

COO' yi oh! th Desert. 

volv: 4lo Grosso 

Centro ommis,,,e;y0 • CPA 

CEP. 78.010 

L CUJAB 

.13j Carteira de Trabalho (n2, Ode e UF) 
5505 I 61 

2.4Data admissão 
• 06 73 

i el Data op* 
'06* 73 

MT. 

Mr 
.2.1Data afastamento 

3 0. 04 . 92 

!o_l Maior remuneração 
540.328,00 '

Aviso prêvlo. 22 Pens. Mix 
304,1 03 02 

2.11Causa afastament6 
D I SPEN SI SEM JUSTA CAUSA 

241 C6d. saque 
---- 01 

Id 

DISCRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

indenIzagtio 

 anos 

Valor 1 Saldo tie saltirios, 

Abril  dias 

!t3j 
Aviso. prévio Trabalhado ComIssOes 

11.1132 salArio 

4  /12 avos 180.109,00 
Horas extras 

hifra 

!3_1132 sal..inden. 

 /12 avos 

8.211 
GratifIcagAo 

26JSalArio-famtlia 

  dias 

Adicional Insalubri-
dade/periculosIdade 

211 
Férias vencidas Adicional noturno 

1. 2_1Férias proporc. 

11  /12 avos 495.300,00 
411 

Premio 

Valor 
540.328,60 

30 

FGTS-muita rescis. 

40  % 

Valor 
3.6 83.3.33 ,00 

TOTAL BRtJTO 15.2 05. O45 00 

DCSCCiNTOS 

35 

38 

41 

3.241.968,00 44

1/3 saldrio s/ férias 165.100,00 
4§I 
-nodenizavio 

14 1.1Sal, maternidade 

 dias 

Data de homologação 

25] Assinatura do empregado 

49 FGTS-mAs rescisAo/ 
s anterior 

dor/preposto 

de cilndrade Lima c ilIz 
LIQUIDANTE 

EAssinatura do responsável legal 

la -Pf .11-1A CPAlen ,574,14 
RECIBO DO DO FGTS 

Sacador- Nome 

Cndrade .einza (fillip 
QUIDANIK 

MANO JOSE Dee SANTOS 

6.898.907,00 

/// 
a Pinto 

Previdancia 68.440,00 

PrevIdAncia 132 sal. 

Adiantamentos 

47 

TOTAL LIOUfD0 
RECEBIDO 15.136.605,00 

sa Impressão digital 
Empregado 

'ODE ni k I — 

5 Data recepção pelo Banco 

210 crud Pinto 

CODEMAT — 

Valor do saque - Depósitos 

jo j Impressão digital 
Sacador 

62h _I Juros e correção monetária 

us Impressão Digital 
Responsável legal 

_6,11 Total do saque 

Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

Impressão digital 
Responsável legal 

so Carimbo da agOncia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 


