ESTADO DE MATO GRO:!

CARTEIRA DE SAUDE
REG.:

SECRETARIA DE sméfl 4 7
FUNDACAD DE SA 0 10 GROS
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.
Examinadoem:____/

PSR =

VALIDO POR UM ANO

CARIMBO E nssmnw«m.-

T
O portador desta carteira, foi considerado épto sob o ponto de
vigta médica, para o exercicio da ocupacdo declarada, ndo tendo
verificado nenhuma doencga infecto-contagiosa,

A autoridade sanitiria em suas visitas poderd exigir a apresen-
tacdo desta carteira a qual deveri permanecer no estabelecimento.

"Esta carteira devera ser revalidade, anualmente no méximo
\ até 10 dias ap6s o vencimento data de revalidade da mesm
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CERTIFICADO DE SEGURO N* APOLICE(S)

CC(7¢5~3 VG 39 [+
ESTIPULANTE = 20372 3

CODEMA +-C1A UES EST M GRCSIEC

SEGURADO

ED IR BENEDITG BARRETIO
INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA | DATA ULTIMA ALTERAGAG|| VALOR DO PREMIO

&1/(6/‘51 HERFHREREK **‘4.900:009

147



s fel gnmmwullmdumnimh
mﬂ’*m de conformidade com o que dispuser a le-

Mhmjumd- Immlauwndl seré o constante nals) apélicels).

Als) Apblicels) deste(s) segurols) ¢ (so) tempordria(s) anual e renovadals) automatica-

mente a cada mWrb entretanto poderd a mesma nSo ser renovada, ou ter modificadas as suas
is0 do Estinulants ou S ‘

"




EMITIDO EM

ASSINATURA

=




- :
METROPOLITANA — Rua Marachal Doogorg, 344 - 19 ag 49
andares- Fones: 221-3131, 232.0063 & 724-7008 - Curitibe - PR,
MATO GROSE0 DO SUL — Rua 14 de Julho, 2.698 - Thrrea -
Fones: 383-7737 « 3837747 - Campo Grande - MS.
MATO GROSSO — Rus Miranda Risis, 441 - 12 ancler - Fones:
322-0823, 322-0927 » 3220997 - Culabs - MT,
GOIAS — Rus 05, n® 880 - 10 andar - Setor Omste - Fonas:
225-6222, 223-5948 & 2235857 - Golbnia - GO
CASCAVEL — Av, Brasil, 1.514-A - Fones: 237272 # 236003
Cascavel - PR, *
MINAS GERAIS — Aus da Bshia, 816 - 139 andar - Goni.

&

RIBEIRAD PRETO — Aus Genersl Osério,
Fones: 8341150 & 834-1706 - Ribeirlio Preta
PASSO FUNDO — Rus XV da Novembro, 885 -
Salas 31 a 34 - Fone; 313-4899 - Passo Fundo - RS,
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4 »
DE SEGUROS

FINANCIAL COMPANHIA
CGC 76.572.684/000 8 B
i

l RTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E;’#J ACIDENTES PESSOAIS COl.ETWO]
J

: 44

APOLICE(S)
22 | aec

ES MATC [GRUSSO

¢/~ CERTIFICADO DE SEGURD N*
7 2 T- ‘; VG

=
[

e ET AE]

E0TR BENEDITC MARRETOD |
DATA ULTIMA ALFEIMGAD VALOR DO PREMIO
' t***tt*tB,SSJ)

INIiO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA
S /ES| #rkoiete ook

&_0
2e393




.onssnvnooa w -

Gerais e E ials da(s) apoli-

Ols) presente(s) seguro(s) reger-se-d(o) pelas C
ce{s) em poder do Estipulante.

Todas as comunicacBes relativas aol(s) prmnu{s} uourn{nl inclusive alteragBes e cance-
lamento dols) contrato(s) serdo feitas di ao Estip , COMO repi do Segura-
do, conforme autorizagdo deste expressa no mspumlvo cartfo- pmpom

Ols) seguro(s) representado(s) por este certificado cessard(fo) automaticamente:

— com o cancelamento da(s) apolice(s);

— com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

— quando o Segurado solicitar sua { da apdlice ou quando o mesmo deixar de
contribuir com sua parte do prémio.

"N8o havendo indicaciio de beneficidrios feita para esta(s) apdlice(s) antes da ocorréncia
do sinistro, a indenizacdo serd paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislagio em vigor."

O critério de reajuste da importéncis segurada serd o constante na(s) apdlice(s).

Als) Apolice(s) deste(s) seguro(s) & (sio) pordria(s) anual e dals)
mente a cada aniversdrio; entretanto poderd a mesma nlo ser renovada, ou ter modificadas as suas
ligBes, por decisdo do Estipul ou Seguradora,

o




ﬂ;
MORTE NAT UIM‘

I
CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE | “

wkkxk%3 600,00

MORTE ACIDENTAL

kxxk%T o200, 00

»ﬁ PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID]

wrkkb, 200,00

INV. PERM, TOTAL POR DOENGA.
ok ok ok ok ok k ok o 00

HOSPITALAR OPERATORIA
k¥ kkkkxxky 00

|
[ddk ok ko kK ke

AMDS
ok kokoky ko 00

DIARIAS HOSPITALARES

ek ok kxk %%y 00

IARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR.

ok ok ok ok kokok o 00

umm)-mmnnmwﬁ]mwmwc’

IMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

EMITIDO EM

5

Lo Q:"lﬁ %_‘

ASSINATURA

31/05/89 Moau

2




LONDRINA — Al. Manosl Hbﬂ, 74 - 19 sndar - Fones:
23-6066 w 23-6486 - Londrina - P|

SAD PAULO - HulBﬂVhw.Zu-GPms?mdm-Fm.
268-5622 - Slo Paulo - 5P,

RIO DE = Aua d.

res - Fone: 202-8633 - Rio dl Jansiro - RJ,
RIO GRANDE DO BUL — Rus Olevo Barreto Viena, 114 -
B2 sndar - Fones; 222311 » 22:2121 - Porto Alegm - RS,
SANTA CATARINA — Rua XV de Novembro, 534 - 89 andar -
Fones: 22-0133, 22-7077 « 22-0022 - Blumenasu - 5C.
BAHIA — Ay, Estados Unidos, 387 - 82 endar - Sales 808 2 817
Fone: 242-7355 - Selvador - BA,

METROPOLITANA — Rua Marechal Deodoro, 344 - 12 ao 49
sndares - Fones: 221-3131, 232-0063 » 224-7688 - Curitiba - PR.
MATO GROSSO DO SUL — Aua 14de J«llm 2,888 - Térreo -
Fones: 383-7737 e 383-7747 - Campo G - M8,

MATO GROSSO — Av. Miranda Rais, 441 19 sndar - Fones;
322-0823, 322-0927 & 322-0997 - Culabé - MT,

66 - 87 90 112 ande-

GOIAS — Rua 05, n® 880 - 1° ander - Setor Owste - Fones:
2256222, 723 5948/5957 /5678/7477 /5806 - Goldnis - GO,
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fones: 23-7272 # 236083
Cascovel - PR,

MINAS GERAIS — Rue da Bshis, 816 - 112 ander - Conj.

( MATRIZ = Rua Marechal Florisno Peixoto, 5,500 - Fone: (041) 2212121 - Ow.\

BUCURSAIS

N

'I..'X}‘E # 1.304 - Fones: 271-1233 ¢ 224-0622 - Belo Horlzonts -

F!RNMUOO Av, Enganheiro Domi Ferreire, 2.060 -
20 ander - Saiss 201 8 204 - Fones: 3267160, 3267654 »
326-7742 - Aecife - PE.

ESPIRITO SBANTO — Av. Princess lzabal, 629 — sala 1011 —
Ediflcio Vitbris Center-Fones: 223-3966 & 223-7061 - Vitbria -

CAMPINAS — Ay, Francisco Glictrio, 1,068 - 20 andar - Fone:
32-5855 - Campinas - 5P,

CEARA — Rus Pedro Borges, 135 - 16° andar - Fone: 226-2949
Fortaleza - CE.

PARA — Ay, Presidents Vargas, 168 - 109 ander - Fones:
225-0022 0 224-7838 - Belém - PA,

RONDONIA — Rus Natanse! de Albugquergue, 101 - 19 andar
Fones: 221-8647 @ 221-8886 - Porto Velho - RO.

MARINGA — Rus Santos Dumont, 2,544 - 12 andar - Fone:
22-4832 - Meringd - PR. y

RIBEIRAD PRETO — Rua General Osério, 362 - Sobre-lojs -
Fones; 834-1150 & 634-1705 - Ribairfo Preto - 5P,

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, BBS - 30 sndar -
Sales 31 8 34 - Fone: 313-4999 - Passo Fundo - RS, )
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Natureza do Estabelecimento ... . ...
Enderéco do Emprego gt
Funcao que exerce mgﬂlCil‘owonmo
Residéncia .......nua...enl._,l,,.no..._.,535,',_,,,________.,_..__.__
Vacinado contra variola em wlh by

Revacinado contra variola em 27=3=74

Vacinado contra febre tifoide em

Revacinado contra febre tifoide em

27-3-74 satisfez as

ﬁgigéncias

_6’1 ........................

Examinado em

MEDICO - CHEFE

Bw Gdcsam Dn Coiid
ninine
AR —AL pA |

* .Na?urcza do Estabelgmentu

‘ »

Enderéco do emprégo

F.uncﬁo que exerce

Residéncia ... ..o

Examinado em as exigéncias
Dr.

VISTO — Dr.

Médico - Chefe

Natureza do Estabelecimento . ... .. ...
Enderégo do emprego ...

Funcdo que exerce _ .

Residlnein, o oo

Examinado em . satisfez as exigéncias

VISTO — Do e D
Médico - Chefe

Natureza do Estabelecimento . .. . .. ...
Enderéco do EmPLORO...............ccooviimmmirmecrmmnrin:

Func¢do que exerce

Residencia

Examinado em . ...
Dr.

Médico - Chefe
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. .CARTEIRA SANITARIA

FUNDACAO DE SAUDE
DE o
MATO GROSSO

NAZINEY



e——n

Nome do Empregado: _ °

Residencia Rua Gal, liello o 325 - Cliabd - Mt

REGISTRO DE EMPREGADO

-?f“ww
QO caobpeEmAT

|
i

N.° de Ordem 97

|
DDIR BEI_S‘JDI'I‘O BARRETO

Cor __Parda

Cabelo Ca8t.Esc.0ndg

Barba_2gpada

Bigode _Raspado

Olhos Cast.Bsce

191 01 - SRR (P ——

Peso

" e _a B
nascimento “uiaba-— ME {

L

Eetado Civil Solteiro . NaeionalidadelBrag
a it * LF ey

Barpeto  Naclonslid: B3

= [Pai _Benedito Tia
= oy 5 ot
E{Mae Ana de Qliveira

Beneficidrios _P&1s '

N° da Cart. Pr0f24'83?Sér193_98a

» de Satide__ .
» do Inst. Aposentadoria .. . ..

2 »

» »

Série

SiTuaghe
; Categoria __

NILTAR
Certificado .

QUAKDO

CARTFEIRA DE TRABALHO |
MENOR

N‘l
Série .. el
N° da Cart. do Jnst. ‘

de Aposent. ... ... '

NETORISTA { Cart. Nac. de Habil. No

e
N

gada ao Brasil ...

___DecretoN°____.. 3

os/04./
=

Data da Admisséio ao Servigo 4

(2 2,968, 00

=

Remuneragéo

Forma de Pagamentomensul Sk

Horario de Trabalho: das_,,__...._._8.:.0.0_"..,&H___,_____lB_:_QQ___,,__‘_,com inferv 1

Data e assinatura do empregado na ocasifio da ad

\

880__Cu.

Data da dispensa

31 de Dezembro de 11975 .

Recebi os seguintes documentos que me pertencem




Acidentes ou Doencgas Profissionais__....

IMPOSTO SINDICAL
Ano SINDICATO Importineia

:Jf!l T € O. oo LTQ T "-';:'(": '

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora

Cargo Alteragdes de Ordenados 1\[1)_93
4

em, . .= .- Crl por &»

: em - - __Cr$ por

em - .-..Cr8_ _______  _ por

em - -~ . Cr8% _ . .. . ..Dpor

. " el ; . p w
b J : i LT e e e AR -+ D SR G, | or
”g ﬁ ey E iR e ':a) . PEESEe, SOSPSI 1]¢ | At
. i e « & 9 ' . O
B o e ol o e SR por
g oW R RO T L em. .- - Ct$ por -
BT R ¢ R Sl ¢ g . em.. .= s Ol por - —

[
FERIAS GOZADAS .

referente ao periodo de - -
.. referente ao periodo de - -
_____________ referente ao periodo de - -
o rele_rente ao periodo de - %
2%.._% referente ao periodo de - -
2 " referente ao perfodo de - ”
- referente ao periodo de = "

. referente ao periodo de - -

]
L]
[

® 2P PR PP
1
1

MO DE ENCERRAMENTO»
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".Tn'l?

LEBINHAL
1] ]
THABALKE
KE

)

OHIVEYAL

| MINISTERIO

COD

« =

2 1

EMAT

REGISTRO DE EMPREGADD

N2 de Ordem 1797

\ .

Residéncia:

Nome do Empregado:Edir Benedito 3arreiq.

Telefone:

—=———— | Cér_Mureng

Cabelo ..o

Idade 39 anos, Data de Nascifiento_0g..
do nascimento ‘...CuiahéZMI,...-l :

I ¥
Estado Civil__=88g0 Nacio’n%ﬁdeﬂ
» %

@ | Pai Senedi
S
=
Beneficiarios_Js

"
Mze "na de O, Barrdtal

to Barrzio.

No. da Cart. Prof ___97.936.. Sére = | ...
» » = de Saude

CARTEIRA DE TRABALHO

DE MENOR

» » » do Inst. Aposentadoria '
N et
i Cad. N‘-’..[*'*L'g.{*q . Série _C Sepie oo e
gg Categoria Ne da Carteira do L.
| Certificado__ .. de ApOSEl'lt-
s £ :
5 g [Cart. Nac. de Habil. Nf—’ :

Ay

Lata da Admissdo ao Servico_ J1e01.84

h muneragéo E$ 953.516,00

Mensal.

. Data de_ cheg
Yokl

. Natuiglizado?
.

ogupal

Forma de Pagamento

Horario de Trabalho: das_8:00 as 18:8@om inter:rhlo?"de_'._

T 4 . -
L ara ‘g 80, e descanso
var s W T ¥ F

PR S PR R TR SE A I’ -‘i‘ .~ . “ \ ”-..'I:_’h._.............:,_.:..... :;
Data e assinatura do empregado na o b Al de 19} '
~ —
/ PData da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem A | %' #
de : b p:




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou -Doengas Proficio?ais

Am s l N n I c n T 0 8 |mpurt§nc|a ............................................
rlq od. G ) D o w@d
2o FTAL

e, 18] ) e r

e e T NP NN, L S s

{ . ol B e e

hbs T ! /

i b ’ ‘-J_J ......... : -

} : (‘L‘wt £ O Ca ) S [

Ihlv' ' aﬁk‘# i ‘1 . l

i
sALAmL_.ms_:.gﬁ ...................................
= AL TS 06 v
‘* F’%RIAS GOZADAS

01-_ 84

L r{ Cargo Alteracdes de Ordenados :I'J"I:::
"_m. M;RQMHQ REDE Ll o 19222916400
"w K RN oo r St em - - Cr$1.472, 770600 . .
s o 082 L350, 3IH 0O
u-l f """ " om....-.....m...C1$ 4,166,998, 00......
1A v e crg7-890,133,00
'. m}"‘/\’ om__ - ... C1$2.803, 280

Cr$11,706,G00 .

crs 14.047,00,

5. 0L %\ 0)~: 8%

\ \‘- referente ao periodo de 0Ol -
‘] a~8;

referente ao periodo de_gl

ﬁ:...ei.. —OY 86

pRIEAS % B ....8,5.,

' referenté ao periodo de_ 01l - 01— a 01 - 01- 872

referente ao periodo de o a - -
rg.ferente ao periodo de - - a L
/l‘eferénte ao periodo de - - a - 2 ey
i -referente ao periodo de - - a_ - -
‘ f‘ refergente a0 periodo de - - a - -
' 0‘-‘D_£ ENCERRAMENTO

i L




I | - a ' E ii y .

‘ ‘ ' . ' ' £y - .
| , CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO

tricula NO 977 Jo o o o LB D 2 B0 5 T O D WAL O 5 -6 2024 O ) 0 N N
p 2 Nivel S
Clasge .0 .

. Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

rﬁgt&dO Cidade Naturalizado?

Mato Grosso 1, Cuiabd Solteiro
;;i'_ : Mae Nascido em

Benedito L. Barreto ; Ana de Oliveira Barreto 08/11/45 CIC :066 947 211 53
/_ i -

Elementos de Ildertificacdo
Cart,Treb ¢ 24.837 /3982

carteira de Identidade Ce%%czerd'agt% Bsﬂélrlltgago Carteira Eleitoral | Endereco N : Local Municipio :
03 5 : - —
it 3593 Ne 444 940 N&(0.280 Hliand s
9* RM- 1692 BC Iow-- 42

e GOlani%-GO de _Cuisha .Mt dedv - +2Cn7
PBLendentes:
.-/—_
//__ =
/__

/-- R TR

/



AR

Nome do Empregado:

°CODEMA

:
| g 2=k -~

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO -

.

i .;ﬂ
. | v
2 | v
¥
7 § .9 p

N2 de Ordem 1797 .

EDIR BENEDITO BARRETO

Residéncia:RUA 137, Qe 137, CASA 22, CPA IV __ Telefone:
Cor. Idade_______ anos, Data de Nascimento __oa 7 1}_ 7 45 lugar
al {
Cabelo .o mt do nasciinento CuI - MT
Fotografia de " -
Barba . Estado Civil _CASADO Nacionalidade _ br@ee. % -ff-r
binte com | |7 0 G memetiameined [ R S s T S T e T g o
cabega descoberta Bigode S Pai BENEDITO ..Nacion. ‘*”i
3X4 | [ Olhos____ 2 Mae ANA IE 0, BARRETO Naclots. m...i
——————————————— - * "
Alt .‘ 3
" Beneflciénod* |
5 SRR L l
4
N.° da Cart. Prof. 974936 Série, XXXXXXX | CARTERA g,fntfgg"‘t”o QUANDO ESTRANGEIRO o
» » = de Saide Ne ;
R S e P N.% da Cart......_T ............... N.° dolReg. Geral .. ..
Série_ | Casado com brasileira ?
Cad. N® . Série . &
$x N¢ da Carteira do I Nome do ¢ -
5% Categoria i
] de Aposent. .| Temfilhos b ._neuos?___“__________‘___Quantos? ______________
Certificado ;
g3
331 Cart. Nac. deHabil. N2 o
&2
Data da chegada ao Brasil . A N »
Naturalizado? ... Decreto N ° o f
- ‘ 3
01.01.84 ENG® AGRONOMO

Data da Admissdo ao Servigo

Cargo que ocupa

282,164,00

Remfineracéo

\\
\.“

Forma de Pagamento ___ .

Horario de Trabalho: das 8300

as 18800 com

intervalo de, 2’00_ hs. para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasio da admisséo de

de 19

Data da Dispensa

Recebi os seguintes

documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito



Acidentes ou Doencas Profissionais

MPOSTO SINDICAL

ilg SINDICATO Importancia
e |
;
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragdes de Ordenados :':'E:
03.11,88__| REAJUSTE. SALARIAL TS_06 BES. 29/88. m-------------------------C'$2°2'1“' o5 @
0%.12.88 | Reajuste Salarial TS-06 Res.30/88 em_ - . Cig294.571, =
01.12.88 | Reajuste Salarial TS-06 Res. 01/89 Nl o 371 307901' "
0I.01.89 7| "Reajustée Salarial "Ts=06 Res. 03/89 oy el 468 03 o
01 03 89 | Reajuste Salarial TS-06 Res. 05/89 L s R 647,44 e
01.05.89 | REAJUSTE SALARIAL TS~06 RES,11/89 | em. .- . -..Cr$823,70 por. ® .
01.06.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.15/89 |em. . - . .- _Crs1.182,6Qc "
01.07.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.15/89 | M. or...Cr$1.541,5Q "

"r FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a__ e 1 e LY
de = - B -l - referente ao periodo de__ - -  a - -
de - - a . - referente ao periodo de - - a - y .—
de - 5 a - - referente ao periodo de . - =2 BT a -
de . - a - - referente ao periodo de - - B L e e
de - - a 5 L 4o O referente ao periodo de - - a - -
de,....- - a - - referente ao periodo de - - a = .

TERMO DE ENCERRAMENTO




|
|
4
COMPANHIA DE
D cDD DESENVOLVIMENTO oo
- -, ESTADO DE MATO GROSSO

I . \5

i

"’l

Reglstro ‘%e Empregado

N.° de Ordem

Nome do Empregado:  EDIR BENEDITO BARRETO 5

Residéncia : i Telefone:

................................. ds bascliniite CUIABA /MT
Cabelo
st | pgs Clelf CASADO _ Nacionalidade PRASILEIRO

Fotografia de

frente com [ Pai BENEDIIID BARREII\O NH.CiOII. o BR}S :

Filiagd

cabega descoberta BiQOde B30l et = WO
Mae ANA DE O. BARRETO g
A Olhos . .

Altura | Beneficidrios

N.o da Cart. PrOﬁ_}_?_?_’__?’p_%érie Carteira de Trabalho QUANDO ESTRANGEIRO

de Menor

BoA Wde Natde - e Ne -+  |N°dacCart. N° do Reg. Geral

» » » dolnst. Aposentadoria_ | Série Casado com brasileira?

2 _[ Cad. No . . ..Série__ .. ... |N° daCarteira do L Nome do gomjuge
SR e gy
33 Cart. Nac. de Habil. N°

| Data da chegada ao Brasil s
" | Naturalizado? Decreto N°

Data da Admisséo ao Servigo 01’01 84

Remuneragio

Forma de Pagamento s
Hordrio de Trabalho: das s ... comintervalode hs. para refeigdo e descanso
Data ¢ assinatura do empregado na ocasifio da admissdo [ I ST |

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
D, S

Polegar Direito

Nacion. . .fo

-



-
IMPOSTO SIN D . C IA L "qu‘ant,es ou {Doelncas Profissionais
‘|Ano SINDICATO Importancia
P .U |__| bah = o
4 o
-
ALTERACAO DE CARGU OU DE ORDENADO N2
Horas
Data Cargo Alteragdes de Ordenados mMés
Dia
__(_)1.09:29] _ REA:!U_S_TE SALARIAL TS-06 RES. 20_/85lem__ - Nez$ 2.723 ,ﬁa__ MES
101.09.89| REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.21/89em - - Nezs 3.738,46r "
01.10.@ R_EAEUSTE SALARIA '_1'5-06 RES.EE_S/BE om_- . Ny 5. 368 .00 __°
01.11.89| REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.29/89°" : =
01.11.89{ REAJUSTE SR b 2o =08 en - - wes 7.757.9%,
R — —_ em_ - - Ncz$ por_
e O, e e = em_ - -  Ncz§ por__
9 = AT, I iy em__ - - Necz$ 3 ; por__
o em. - =  Ncz$ por_
: FERIAS GOZADAS
de Pl | (T a_ E o I referente ao pericdode - = - a -
de =" FrEnN e, T a_ Rl referente ao periodo de_ - c a__ )
R S oy sl el S referente ao periodo de_ el e B BN = e =33 i
db _ f‘.— o SRRSO, referente ao periodo de - A 2 R
e oy F . s AR referente ao petfodo de__ - - A i & e
= de_ - & a e o [- referente ao perfodo de__ - - ATk ot
de. . el a_ oA referente ao periodo de_ - - e s O T
de = o o a S referente ao periodo de > B =

TERMO DE ENCERRAMENTO

-




4 COMPANHIA DE
#  DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO -

ro de

1797

N2 de Ordem

Nome do Empregado: EDIR BENEDITO BARRETO
Residéncia; BUA 137, Q. 137, CASA 22, CPA IV T.iofone:

Cér Idade_____ .anos, Data de Nascimento 08 / 11/ 45 jugar
Cabelo,, . ... .. do nasciinento mn‘ - MT
Fotografia de
Barba Estado Civil CASADO Nacionalidade _ m"
frente com
cabeca descoberta BlgOde --------------------------- 9 Pai%mNadon-____,__E.n_‘!:!_.'.
Olhos 1
354 | Mze ANA DE Q. BARRETQ ... Nacion. _ BRAgs
1
Altura Beneficiarios SR . o T
Peso . |
N.° da Cart. Prof._ 972936  Sériexxx CA“TEI';‘E“E&L%SALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide Ne
» » do Inst. Aposentadoria________ | N.© daCart. ... N.° doReg. Geral . .
Série_ | Casadoe com brasleira 7
Cad. N2 . <} RO,
35 N2 da Carteira do I.| Nome do conjuge
EE Categoria oL
@ de Aposent. | Tem filhos brasileiros?________ Quantos?
Certificado____
8=
5%{ Cart. Nac. de Habil. N2
b1 B s el S S TR T S RS S
Dats da chegada a0 Brasil . .
Naturalizade? Decreto N°___ e

Data da Admissdo ao Servigo

Remuneracdo

01.01.84
50,722,00

Cargo que ocupa ENGS AGRONOMO

Forma de Pagamento

MENSALMENTE

Horério de Trabalho: das8300 4s18800 com intervalo de2300 hs. para refeicdio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo de desldn..
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19
1
SEY Poleger Direito
w



- IMPOSTO SINDICAL identes ou Doengas Profissionais |

o

Ano SINDICATO Importéncia

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragdes de Ordenados E‘E:
01.01.88 | REAJUSTE SALARTAL TS 06 em.....n. C19504722, por MBS
01.02.88 REAJUSTE SALARIAL TS 06 em__.~.... Ci%.30%, por % .
01.03.88 REAJUSTE SALARIAL TS 06 em_ - - Crs644350y por_ "
01.06.88 REAJUSTE SALARIAL TS 06 |=,.,'____ﬁ.‘_______._“__c,391.856, por__

_01.07.88 |  EEAJUSTE_ SALARIAL.TS.06 em e CrSM12:8490 o,
03.408,88._ |  REAJUSTE SALARTAL T8 06 PSSO
01,09.88 | REAJUSTE SALARTAL TS 06 em. - Cest19695¢ oo "
01.10.88 | REAJUSTE SALARIAL TS 06 EES. 26/88 em...- - Cr222:6340 por T
FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
. Qe - - a - - referente ao periodo de - - a -
de - o a - - referente ao periodo de - - a -
de - o g a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO

&
> ‘\“ S
L 4
® !i ’
SR
¥
4

LrTY P . ¥ b
LR
g ?&._ ct o &
AL <‘_.“::\ ﬂl



e —

he

| S

-

o CODEM AT Summns o€ o kg

ESTADO DE MATO GROSSO - LA
Hegistro de

Empregado

N2 de Ordem 1797
Nome do Empregado: m__mlnlm BARRETO
Residéncia:._nm 137, Q. 137, CASA 22 CPA IV Telefone:
als) X L e el Idade_ .. anos, Data de Nascimento o8 l]‘l f45 lugar
Cabelo. | do nasciinento CUTABA - w7
Fotografia de
Barba Estado Civil CASADO Nacionalidade _BRA,.
frente com
. 3 m..
cabega descoberta Bigode ... 8 PaiSENEDITO BARRETO _Nacion. T"*e
3x4 Olhos i Z| Mse ANA DE 0, BARRETO Nacion. BRAes
‘I .
Alturs Beneficiarios |
reso. . o |
%
N.o da Cart. Prof. 974936 .. Série 3xxxXXX | CARTERADE TRABALHO | QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide e !
» » - dO ll'llt. Apountadorla_ N‘n da cart. .................. N.o do“ReGI Geml______,__,,_,_,___
Série_ | Casado com brasileira ?
CadoNe . Séete
2 N® da Carteira do I.| Nome do conjuge
e O
Lk de Aposent. Tem filhos brasileiros? ______  Quantos?
Certificado
g%
gg{ G N G bl N
Dats da chegada ao Brasil . ...
Naturalizado? Decreto N©
Data da Admissdo ao Servigo___ 01.01.84 Cargo que ocupa KNGS AGRONONO
Remuneracio 19.666,00 oo
MENSALMENTE

Forma de Pagamento

Horario de Trabalho: das 8300 as18800 com intervalo de 2390 g para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissdo de de 19

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de je 19

' Polegar Direito



Lt [t

&l o e

TR e

MPOSTO SINDICAL

SINDICATO

Importéncia

adentes ou Doengas Profissionais

[k
Rt

f

A ba hp i T

R =

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteracdes de Ordenados :M:i::
01.02,87 REAJUSTE SALARLAN S 06 em - - C1519.666, por MBS
01.04.87 | REAJUSTE SALARIAL TS 06 e o o C8 25599 oor.. "
01.,05.87..| REAJUSTE SALARTAL 7S 06.. ol O e By e
01,06.87 | REAJUSTE SALARTAL T8 06 em_-. 53329830 por T
01,09.87 | REAJUSTE SALARIAL TS 06 em__- €08, 582006, por... 0.
01.10.87 | REAJUSTE SALARIAL T8 06 em o e S5 3803885 por.. R
01,11.87 | REAJUSTE SALARIAL 8 06 em_. ... CrSAR.528, .por_ "
01,12,87 . | REAJUSTE m_ﬁﬁ em -m...CrS46.453, por. .M. .

FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de .- - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - < a - - referente ao periodo de - - a - -
de = - a - - referente ao periodo de - - a - 2
de - - a - - referente ao periodo ‘de - - a - -
de 2 - a e - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - referente ao periodo de - 3 a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




' CURRICULUM VITAE

Nome : Edir Ben
Filiagao : DBenedito .
Local : Cuiaba - M
Profissao : Engenheiroﬂf}
Ins, CPF, : 06694721154 Ry
C.Identidade : N2 1359303
T.Eleitor ¢: .. 50280
C.Profissional : T 97,938
C.Reservista : v hhhoho
Formagao Profissional
a - Curso Primario : Escola Jo%é Estevao 1954 = 1959 ,

Colégio ShAo Gongalo em 1960,

b - Curso Ginasial (Técnico) : Escola Técnica Federal
de Mato Grosso periodo
11961 - 1965,

¢ - Curso Técnico : Escola Técpica Federal c(de! «lMato
Grosso em 1966 posteriormente [/
transferido para Escola Técnicade
Goias, con¢luindo o Curso de Cole

gial Técnico em 1969,

d - Curso Superior : Engenheire Agranomo, formado pela
Escola de Agronomia e Veterinaria
da Universidade Federal de Goias,

periodo de 1970 - 1973.

Fadl, £l SS%dasta %xmg_
o @, *Q(&j O IEE o7

/



-

Atividades Funcionais

’ :
Cursos e Lstagios

IDIOMAS

Ingles
Espanhol

C

07

Tesoureiro da F.G.D.U.(Feg
gad goifnia de Desportos
Eersitéfios) periodo de 197
1973, Diretor do Departamenti

tes do D,A.B,S., (Dipg.
Iadémico Bernardo Sayao )
perfodo 1970 - 1971, Presiden
te da AMEGO!(Asso¢iagdo Mato
g;ossenre dos Estudantes em /

Goids) periodo 1972.

de Bspo

torio A

Curso de Cooperativismo ministrado
pela Secretaria da Agricultura de
Goiania,perfodo 19 a 24 de outubro
de 1970, Curso de Comunicagao Es-
crita patrocinado pelo INCRA (Ex-
INDA) perfodo 27/10/70 a 03/11/70.
Estagio na Central de Abastecimen
to de Goids S/A ( CEASA GO )perio
do 17/08/73 |a 30/09/73.

ILstagio em Sao Paulo durante uma

| - L4
semana em 1969 nas seguintes Indis

trias : Lorqnzetti,.Philips,Sieme&
Le
- Le |
|
uiaba, 10 del janeiro de 1.974

BARRETO

BENEDIT




n :J".’-'I
REPUBLIOA FEDERATIVA DO nrum:.,— »&5
ESTADO DE MATO GROSSO

' PODER JUDICIARIO Q*\
COMARCA DE CUIABA — CAPIT L,

‘a)ergrd Qﬂgbnaia ﬂacfat

& ". e rarrLIkO

0\
eg:stm'c‘lgll‘{t‘ ha‘-}mnqr‘ )

VEIGA

Rua Libers Badart, 293 = Lojs G- S Penls
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MINISTERIO DA GUERRA §

o« g
__;69___38;@1‘.1;1@0 DE CACADORES . . , &%

" (Organizaclio Mulitar) 3

CERTIFICADO DE ISENCAO DO SERVICO MILITAR

92 R M.

g
o
P

¥

7

N9 434940 stm=cC

Certifios que o cidaddo ... BPIR. DENEDITO BARRETO

Servigo Militar, por ter sido =R S n Bl Ga, B A A L SR AR R LR
vigo do Exército, podendo, no_entanto exercer atividades civis,.

IDENTIFICACAO

| Estado... Mato=Grossa. ...

Natural

g 8 | cigaad dugar).. COTABA . ... )
Data de nascimento 05}““‘”—150 s i  Sinais particulares ........
Alistado no ano de, ... 1905 ... pelo Municipit e T e Nao tem .
de CUIABS 4 [
Rethdo . S2OmMOBE0 N iy
Instrugio Cientifico Indompleto = ™% .. ..#%
Profissdo . ESTUDANTE b Py oo

Impressio
digital
(polegar direito)

ol Bevarl¥

"{A-I.nl- tura do I.l.n';;}"-""" TE L i

Lugar, JUaTtEl enm Cuiabd, M T i

.......................... -.....‘ml‘_a &i-..;&-..-.....i-.r.-- L TPy S

HELIO JESUS FONSECA
Ten Cel Cmt do 162 BC

86 é vilido o certificado com as Armas Nacionais em marca d’figua
amud'uudmm_ommunalu_a._

— |

nua CAIDIDS ARIRND, 2 ] 'm testemunhoég da verdade.
TELEFONE 28-14 . iy
Cuinbda — - ato i"-ru:'-'?oJ/,/(Jw,\O =, SIS d_\ 2 AA |

r
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ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

Cartorio do 42 Oficio

TABE LIA = Qiéa @enemsu /Zﬁ”er @orcira tga di[va

CERTIDAO

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-
sada que, revendo em meu cartério, os livros de Registro de
Instrumentos de Pnotestos de Titulos Comerciais desta comarca,
nenhum titulo protestado neste uUltimo quin-

x_onde conste o nome desEDIR Benedite .
Y com responsabilidade

ndo encontre

ppsta Cidade de Cuiaba, Capital do Estado de Mato

dos vinte quatre : : : s : : (24)dias do més de
e

: ¢ :de ano de mil novecentos esetenta

g Cuiaba
{II r

RN,
== ¢ jgy
S \E\gh““—-—-\f’q =V kA GEN&nwg{grunnmm@!\rm
TABELIA

=== Sﬂ . cAMPO¥
HEI’\BEL Etm‘?“mu‘mbk

= z "‘ o »E—; ' Esc&&‘;:‘.kh OFICIO
= g d s~ 30 40. OFICIO .

= Hm B

i__a'ra;; {tor] Perolrr .h il

da adva dalipe

id Muctinha, ‘2 -
A\1T0 GROSEQ

-




®

seja ressalvada

ﬁ ou rasura nesta
antes da assinatura € conslderada

como indlcio de adulteracao:

Qualgquer eme
certlddo sem

ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

Cartorio do 4° Oficio

TABELIA - Rita (genemsa ﬂ illor @ereiru da Siloa

CERTIDAO

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessa-
da que, revendo em meu cartério, os livros de Registro de Ins-
trumentos de Protestos de Titulos Comerciais desta comarcse,

ndo encontrei nenhum titulo pretestedo neste ultimo quin-
Elpidie Biene fFraga 5 ¢ 4 & 3%

guénio onde conste o nome de:

: * ,com responsabilidade diresta.

T

Mod. 02
04 - 1974

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

Cuiab4a, Capital do Estado de Mato Grosso, aos _Vinte 2 llove

$ 2 1+ : o 29) dias do més de ABpdl 2§ 3 do ano

W

20 1024




MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
dencia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificagoes
que se registraram, nestas décadas, na composicgao,
distribuicao e qualificagao da nossa forga de traba-
Iho.

Sem nenhum exag. -Je afirmar que este
documento, por m'ui_tr-" 2" da conhecido como
“carteira profissional”, v.. Je num dos mais

importantes instrumer.i. = a disp. .i¢&o do trabalha-
dor, fazendo a5 vezes ¢ c¢ . Ia de identidade, titulo
de crédito, atestado de anteceu. . ‘us, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolugao profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tracos importantes da personalidade e da
formacgao do seu possuidor, os registrosinternos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
lhores garantias da preservacao e da efetivacao dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

Almir Pazzianotto Pinto

oZSva

MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

ASSINATURA DO PORTADOR




QUALIFICAGAO CIVIL ;
] 59, . y ALTERAGOES DE IDENTIDADE

(Com relagao nome, est. civil e data nasc.)

: > ..ﬁ‘"

G a. r;ao

Ndturalizado De€. N%....coooemieiiciinininins
'

ESTRANGEIROS

Chegada 20 Brasil @M., ..o
Doc. Tdent: N iamsmmmismseoeE

ESLAAO. . ceeeeereisassmeessssnsnsasssasnsnsnsssnananassssiantsamivanarssssassasninnasins
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. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTRE!
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CoReEEeEs 0e SplipgyFantin = Forc:  termo dp RocHg :
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pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE., declaro estam
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes.
tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio~famili
/ ! 3 !
. OBITO DE FILHO;
® . CESSACXO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

(casos de desquité ou separagao, abandono de filho

ou perda de pdtrio-poder):

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento a

compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importancias r

cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 asrpeﬁalidades previstas no art. 17

do Cédigo Penal e a recisdo do Contrat de Trabalho, por justa causa,

- nos termos do art. 482 da Consolidacdo das Leis do Trabalho.
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N OME D O FIIILHDO DATA DE NASCIMEN'
JELL - . Do exe Mo T O~ 5 . O“f-'ls/
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BENEFICIM‘S 5

| Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

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

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -

rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou sepafagaao, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder);

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

o’impromisso ora assumido, além de obrigar a devolucdo das importan

ebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no

171 do Cdédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
2, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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NOME D O FILHDO TA DE NASCIMENTO
K Laeng BageeTq 073.03. 59
) .
AL
5 <
Z 4
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. CESSAGCAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

OUTREN; (casso de desquite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3a as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdao das Leis do Trabalho.
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Joncessao de S.‘.llégig’lg??&’lia - Port., =

ne Mpagds Termo de Resp _
EMPRESA: CODEMAT ¥ >
NOME DO SEGIRADO: EDIR BENEDITO BarrRero e =
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 259 303 .. 199 G g
| ¥ NOME D O o ':T..I H O DATA DE nASCIMENT
b | EPIR BEWMEDITo BARRETO Jurior . |28 oy 935
% |LUciANDO aRRUDR BARREFro _ |2 -09-193¢4
N |ALEXANMNDRE RRRUDA BARRE 70 ' 08—19%8
§ | EDMAR LIMA Barpero 10= 0S5 -198%
& .
m K - 0] e
Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sala =-
rio-familia: ;  |
o i . OBITO DE FILIO:

. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:
. SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PACAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):
Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar & devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, Sujeitar-me-3 as penalidades previstas no
arts 171 do Cédigo Penal e a rescisao do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho. |

Cuiabi, 23"03-—1983
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“ ..IPO CERTIFICADO INDIVIDU DE SEGURO DE
- VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

L ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS |  coiemvo.

\ p.. <

( CIA VG CIA APC )

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
cGe: 33.4984 411 CGC:

> NUMERC DO CERTlFJC\IDOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL “r DATA INiCIO <
0007 57=9 l 001952 wﬂ 001 000 | 01/05/84

N : .. Z

i ESTIPULANTE .G C T

CIA DE DESENVOLVIMENTD DO EST MATUO GrOSSO ]

o SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 1]_

“DiR BENEDITDO BARRETD 0000000000

0871 ur.sﬁ

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PEAMAN. - ATE

AM.DS.

D.H. - ATE 180 DIAS

D..T.-ATE 380 DIAS

reb, 000,000

kkk ki ko hx

kb khkwd kN

(2282 8 E N

ARk kx

Ak kR ARk

i
>

BENEFICIARIOS

<

ANTERIORMENTE A DATA

po oOsitO.

EM CASO DE MORTE O(S)' SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) IND!CADO(S-} PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
L SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS

—

B




CERTIFICADO INDIVID DE SEGURO DE
< ’ o .UPO VIDA EM GRUPO E:ou.cmsmes PESSOAIS
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COINTvO.
( ClA VG T ClA APC iy
BOAVI STA |SEG. VIDA E ACJDEN
L CG.C: cec: 33.L98.411
Z
i NUMERO DO CEHTIFIC&DOT APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL L[ DATA INICIO )
C02637=¢ l_ c00000 59 001 000 017057 84

\ ik b
i ESTIPULANT EiG0. )

U3676053/0001=32

CIA DE DESENVILVIMENTO DO ESTADD DE MATC GRCS
\

( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO ‘U
ECIND BENEDITU BARRETD | ooooocoooc oa/uusf

N\
e

IMPORTANCIAS SEGURADAS |

|

VIiDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AM.DS,

l

D.H.-ATE 180 DIAS

D..T.- ATE 360 DIAS

R E S 22 8 & 2 X 5
N

a0 000

*%6 .00 e 000

EARAREE AS

AR 2 2 8 2 8

ko & &

V)
<

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O!l‘lj SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

A

Y

Q.



: CERTIFICADO l.nnum. DE SEGURO DE
-' . QRUPO VIDA' EM GRUPO' E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS o Sty

-
-

i l ClA VG ClIA APC

A

BOAVISTA S5EG. VILCA £ ACIDEN
cGC: cec: 33.498.411

\
TR N
NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO

002437 -6 l_ 000000 0001359 001 000 01/704/8%
\

..
(< ESTIPULANTE C. G C

|
CIA OE DESENVOLVIMENTD D] ESTADO DE MATO GdCS 03474053/0001-32

SEGURADO | MATRICULA DATA NASCIMENTO

4

=
=
a

Jk__.._‘ __J\__._J\__._Jk

EDIO BENEDITO BARRETO | 0000000000|08/11745

IMPORTANCIAS SEGURADAS _

VIDA EM GRUPO i ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.DS, D.H. - ATE 180 DIAS D.L.T.- ATE 380 DIAS

—

ko khkhkhkhxk | k%2 BUUaU0U| * %2 B0 QUUU | Rk dhddd| sddhdddhk Fakk k ko

oy,
<

N
>

# o
o BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

N

L




- DF - FONE: (061) 234-5866

TIOF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FORMULARIOS LTDA,

o

{ 1
A EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S.
S s 4 AGw 1=-7 . 15
NOME DO EMPREGADO N°® CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
EDIR BENEDITU BARG=TY io-62 1
N? PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAOD SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO | SITUACAO DA CONTA
17020937509 |0060s5—008 |01/C1/34 000 JPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPGAO TAXA | OPCAD RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUIASA B035QU¢ 01701734 3 QO0/00s00 PO/00/0D~-
NOME DA EMPRESA cODIGO CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS
CIA DESENY DO » 4 AT L GRESSO C 147 T08-6DP3474053000132
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF.
BLJ:-j F‘ y P .. ‘AL PAL +JJ"} IEEE
CPA 71560¢0 CUL A - MT
MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
)-\‘L ‘: ‘\ui.-_'-{.‘}!l ;’-21’3-47&‘-3’5
10/;1/} J.! ';,__, .il"lul.d .. }.T'_I)IL e 1].300.:?
1023279 JEM CREJITADOS dealdiliss 1254399451
s 2
$8/54864 /0
SALDO DEPOSITOS JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA ?l.u‘:.pJ_‘r - -"Joglt}.:“: .1-3“:-676'_5}
). J‘q- : LI | n 4 \41 \'».EZ.J“ -.u.J._.-




i BNH ] FGTS
SOLICITAGAO DE TRANSFERENCIA DE CONTA VINCULADA - ST

o

"IDENTIFICACAO DA EMPRESA  ATUAL

RESERVA“ AO BANCO DEPOSITARIO

DA

PRESA ANTERIQR

oy 36 L 2"
C[‘_.}..- s i e TR

()] TOTAL TRANSFERIDO (FILIGRANADO)

Sel 7 J

(- f47"5%" Desenv. do Estado de Mato Grossoe | N G SAauE W vieEweia o oA
) 2R DO CONTRATO ] f Do TRINE’TR‘
BAMLY CIORDE“DE sKo PAULC S/A 537.745,17

'G({.ui" 4 = PR Cuiebd W' || e mg; TAXA €Y (“VALOR TRANSFERIDO )
1 N
R Podso Belestine JIL 3 J|[[ "205.584,68
IDENTIFICAGAO DO _EMPREGADO "°;31 160,49
- ’
( "B0TR BENEDITO BARRETO . )| @ o | e
: ' 53T« T45 417
R e (237 07/ 84 b
24,837 , 3988 )

IDENTIFICAQEO DA EMPRESA ANTERIOR

1

Fqéfﬁﬁﬁ‘. DE PLANEJ, £ CODRDENAGRO GERAL= SEPLAN =

!'!] BANCO DEPOSI

BANCO DO e2TAp 0 oE MATO GROS50 S/A
aséafia |:l PRACA Cu:labé '_‘]#f

] ENDERECO DA AGENCIA

DATA
g'!z /D4 /aa

ESTA VIA

TRANSFERENCIA .
T

wt ‘JJ‘”HE"‘M.% Bisise S/A.

llnc m
stSEHVApAo

SERA DEVOLVIDA
A EMPRESA ATUAL ANEXADA AO
EXTRATO DA RESPECTIVA CONTA,
CONFIRMANDO A EFETIVACAO DA

DEINF

NH————— FGs.EB. 0l.2 Cn-uunururouoi 29 VIA - AMARELA - EMPRESA

DFGTS

coOD. 15104
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EXTRATO D

E CONTA

VINCULADA
PARA SIMPLES CONFERENCIA

.*‘ BANCO DO ESTADO
DE MATO GROSSO S.A.

F.G.T.S.

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

) I

® C.6.C. 03.468.907/001
[ EMPREGADO SITUACADO i
% / x OPTANTE
P
EDIR BE?NEDI ‘O BARRETO NAO OPTANTE
® CTPS N.° ADMISSAQ OPCAO AGENCIA TX
24.837/398 / 11.08.82/ 11.08.82 / CUIABA / 3
. J
i i EMPRESA ¢.G. C. CODIGO )
® SEPLAN 03.507.423/0001
L
® RECOLHIMENTO J.C. M. SALDO A
SALDO ANTERIOR =i / |
% DATA COMPETENCIA | COD. 192.185,68 205.735,70 397.921,38
27.04,.84 11 09 14.399,00
02..07.34 32 TRIM 02 121.261,76 537.745,1T / !
® lato Grosse S/A.
o Mogde Brmeee-- Dedioal
® __gus ¢
§ CODIFICACADO DO HISTORICO
; 00 ABERTURA DE CONTA 04 RETIRADA DE J.C.M. | 08 ESTORNO DE J.C. M.
. § 01 RECOLHIMENTO 05 TRANSFERENCIA DE RECOLHIMENT1 09 RECOLHIMENTO COM ATRASO
i 06 TRANSFERENCIA DE J.C.M. 10 J.C.M. COM ATRASO
_'". 07 ESTORNO RECOLHIMENTO 11 CORRECAO DE SALDO P/CALCULO J.CM,
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Reclamantest

Reclamada

~

AVISQ‘Préviol-I..I.I.I..II...‘.I.'IIch . 868'052'00‘

advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO

-~ EDIR BENEDITO BARRETDv///
CTPS nR série
CI/RG n@ 3%9.303 8SP/G0 - _
Admissio 01/01/84 - DemissRo 28/02/92
Ol1timo saldrio percebido - Cr% 868.052,00

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS!
CODEMAT -

DIREITOS RECLAMADOS

2/42 avos 139 5aldrio/P4cccccnnssunellrd 144,675,000
5 ———

Férias prop. 2742 aV0S5.seansnsasseslr®d 144.4675,00 :
1/3 B/ ?ériasu.-----lldlll'..'!.l.llcr5 48-225160
Diferenga de FBTS, por todo o perfo—
do traba]hadollII.'.IIlI.III..-...-I.CrS . 7.874.110'06

. 40% 8/ diferenca de FOTSeeeeccnsssssCrs 3.149.5644,00
40% s/ FGTS depo8itadOeessseescansasbrs ' 2.326.347,00

GUB~TOTALe v vneenrennnesslrd 14.555.728, 00

= " : - ) _OO
G Descontosu/kQCbﬂ??w"”;Q Acloins| /QZZ?OCO
UNIMED Cr.% | - _
TICKT ALIMENT. Cr.$ - $73.000,00
FARMACIA Cr.% -
V. TRANSPORTE Cr.% -
CUST. OP. cr.% -~ . :
A.S.C. Cr.% = | 8.680,00 .
SEGURO Cr.% - . 4.900,00
IuN-S-Su Cl".s s, 98.3??'00

LIQUIDO A RECEBER......Cr% _ 14.270.769,00

St
A
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICQ

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

EU,. EOir Banmaellon BRPRABO o s s st

portador da Carteira Profissional n.°...37¢936 o , empregado da

“9;QMQEmPﬁﬁgﬂﬁF}HiﬂﬁﬂFEmﬁqmEéﬁ?qqﬂﬂﬁnﬂﬁﬁgﬁ9?9??9”?§99§¥ﬂIUTMHMMHNH

empresa "
(denominagio da empresa)
& . o ’
sitg Palacio Paiaguas - CPA -
................................................................................................................................................................................................ ’
(enderego)
= O S o RO S s :

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

fevergdirag de 1 984,

(Local e data)

e, UV i R e RS o e e
Impressao dactiloscopica, quando (assinatura)
se tratar de analfabeto :
TESTEMUNHAS :
Vil i e S S TR
DB civvcnmsag o apss v R e

L.

(assistente responsavel legal pelo menor. quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

BECKE N - e iy / 19

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina as duas vias do carta de opgdo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotaciio da suo opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datada;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantic do Tempo de Servico.”
{carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

do Brasil S/A.
Barap de Mel

Agencia do Banco

localizada & Rua

(Preencher em 2 Vias)

coOD. 15103

Py TiLBRA

Phaltlea da Batnr da Pa



£ ‘ ‘

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPCAO

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°.. 97936 . . ..., empregado da

empresa ... Gia de Desenvolvimento do Estedo de Matp Grpsso <CODEMAT -

(denominagdo da empresa)

sita. PRLEEAD PalmguUEB = CPA a

lendereco)

SIS T T LR IO 1%, sl amansluned ;

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

.._.t.:us..unim .27 de fevesdhre de 1 984,

Impressdo dactiloscopica, gquando {assinatura)

se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

1 O e gty O MR B SR o, = ... IO

N PN, ) ) B L OO sl

. (assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

R 1 - | S NN YO L S

{a ssinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUCOES :

1= O empregado assina as duas vios do carta de opgéo;

2 = Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opcdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datodg;

4 — A empresa anofaré na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carfeira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servico."
carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Corteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conto vinculada do ampregudo, decorrente da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco dﬂ Br“u

localizado & Rua B'rn m mlnq e
{canm

(Preencher em 2 Vias)

-

Bg.lﬁ" T’ >

Juarde da Siléd e Souza coo. 15103

Chatfa do Satorda Pasanal
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GABINETE LANEJAMENTO £ COCRDENAGAD DO GOVERNO DO ESTADO
he P -
| o1& TEMPO DE FORMADQ SALARIC(A)
DE NOME -
ORDEM x : g
o ANBS(S) | MES(ES) EPLE REF. CODEMAT | NIVEL
23  |Lenis Cecilia de D0.Castro 11 - 02 . 327381 58 953.515,69 | Ts-06 O
24 Mario Ribeiro de Sa o 02 11 193.040 42 691.197,69° TS-02—
25  |Marly Prudente de Campos 05 05 178.858 EP ©. 757.123,89 .| TS-03—=
26 |Maria Justina de A.Josetti a2 . @8 1, 178.858 Ep 691.197,69 TS=0Z —
27 Nodila Costa Marques A.de Luna 08 05 e 320381 et =a BB . =117 " 833,251 569 -} T5=05—<—2
28  [Pedro Augusto Moreira da Silva 04 | 00 224,557 .- |- w6, T -1757.123,89 | TS-03amk
u-(EEI Rita de Cassia S.C.Ayoubf . we 03 11 216,288 e 45 - T © TT691.197,69 TS=02—7
30 |Reni Nestor Keller 21 01 327.381 58 953.515,97 TS-06 @441
31 Soeli-Maria F.Moraes 07 11 224,557 46 827.508,04 TS=-06 —~{~
32 |Sebastiio Narcizo de Oliveira 02 11 - 178.858 EP 691.197,69 TS=02——t=
33 Terezinha Maria de Souza g 02" 224,557 \ 46 953.515.87 15=06 18
34 |willian Rangel de Moura 04 10 185.949 41 757.123,89 TS=03—
35 Zenilda Maria M.Ribeiro Derze 09 ' I 04 - 327,381 55 ¥ 893.251,69 ;355'35?““’
36 Margarida Itamar de A.Nunes. 02 06 . 691,197,569 \ T§-02-—-—-’_"
37 {Mario Kojiro Uema 04 00 757.123,89 . | ¥S-U—t
38 | Nailur da Costa M.Carvalho _ : o ) _ 617.375,92" TS=01l~——_
39 |Wilson Falc3b Moreira da Silva 08 10 283651 B3 893,751, . TS=05~—
40 Terezinha Margues Nunes ‘ Jo ) , A To-6 ——
41 | Katia Regina Figueiré d'Ornellas| 13 00 283.651 53 953.515,97 TS=06 —f--
42 | Dirce Saldanha de 0.Campos | 14 00 224.557 46 953.515,97 TS=06—- !
43 | Maria da Conceigao P.Mendonga 08 05 200.526 43 893.251,69 TS=05~—{
—
-
L

} | E i ; l } i i i H | i ] 1 1 . i A it o s i
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— b et o it~ = el = e

I = : . =
—_———— e e __'. LI
325ILETC DT PLANEJAMENTO £ COCRDEMACAD DO GOVERNO D8 ESTADG AP
Ve 7 =
' EE T lTEMPD DE FORMADG SALARTO(A) ... -
CRDEM - ' -
ANOS(S) | MES(ES) B.P.L REF . CODEMAT NIVEL
0l Alcameno Alves e Silva 02 10 léS.?dS‘ 41 691.197,69 &1 0= 0 e
02 Albacete Santana Lopes 08 05 334.472 59 - 893,251,69 TS-05<1—
03 Aparecida Garcia de Castro Pini 05 11 224,557 46 757:123,89 TS=03——
04 Antonio Carlos Diniz Sal_irt\as_;__ 08 09 334.472 59 893.251,69 TS=05<+3
D5 | Benedita Fatima Brandao kima ~ 01 05 178.858 EP 617.375,92 TS=01—}—
06 Carby Maria Lobo Bastcs.-l"-(:’““-' i '[J? 14 200.526 43 827.508,09 TS-04—
=07 Edir Benedito Barreto ! ... 10 00 178.858 EP - 953,515,97 TS=-06—1~
08 | Evanil Pinto Moreira 08 11 224,557 46 893.251,69 TS-05—4
Q9 Darlene Alves das Neves Menezes 03 05 200.526 43 69119769 TS‘;UZ-‘L“,
10 | Gracinda Vieira G. Souza®~i~!~f g7 00 178.858 EP 827.508,09 TS-04—4
11 Hilton do Espirito Santo— 02 10 178.858 40 691.197,69 TS-02 ~4—
[ 12 Herondina Alves Pinto ) 07 05 224,557 46 827.508,09 TS5=04. =~
13 Ivone Bussiki Cuiabanoiia:i. wie 06 00 327.381 58 827.508,09 TS =0 lemt—
als Ironita de 0. Monteiro Queirds 14 02 334,472 59 953.515,69 TS=06—
15 Irone Garlindo 02 05 178.858 EP 691.197,69 TS=02e-! _
16 Jose Antunes de Almeida 08 05 200.526 43 893.251,69 TS=05—
17 José Santana Pereira Leite " 06 00 224,557 46 827.508,09 TS=04~i—
18 Janice Ferreira dos Santos 04 05 208.011 44 T57:123,;889 TS;UB-.._
19 Lenine José de Figueiredo 03 05 200.520 43 691.197,69 TS=02—4
20 Luciola Sant'Ana Barthalo 09 00 224,557 46 893.251,69 TS=05——
21 Leildo de Oliveira Lima 07 10 200.526 43 827.508,09 TS=04 ~{~
\__ 22 | Lourdes Maria Borges Silva Thé 01 11 178.858 EP 617.375,92 15-0427—
-



_[ RUA, NUME RO, COMPLEME

CPA.

B iy

FGTS

3| cooico

a8nl

00, 50T R 00T1 - o)

SECRETA NA PLANEJAMENTO E

5 | DISTRITO, BAIRRO 6| g% 7 | UF COORDE ‘ACAO GERAL - SEPLAN
PA . J FALAUIO PAIAGUAIS
«| (asanco =) CEP. ios00 .,
~|[TBANCO DO ESTADOD DE MATD GROSSO S/A - BEMAT fgevranss . ilun
z 9 | AGENCIA 10 | MUNICIPIO 1| UF
o AL cuIABA AT
(&) Y
«| (2] ewereGaco ) &’ DATA DE NASCIMENTO |17] DATA DE ADMISSAD )
o/ [EDIR BENEDITO BARRETO 08 /11 /45 | 11/38 /8 2
. 13] CARTEIRA DE TRABALHO 14| NUMERFFI)S?SAISI\ESFCHICJRD El IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO '8| DATA OE OPCAD [75] DATA DE AFASTAMENTO
Y | >¥8h / /
| (248 #8% J{@1 fo8 /82 [31 /12 /83 |
O
< (21 DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE )
o _f_zg CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
I E:I COMPETENCIA VALOR - Cr$
= L [22] mes  ano 23]
z /
w .m*rm. POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ﬁ] MES  ANO El
2 /
%]
/7 TOTAL
L y k A
f:ﬂ CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRES AN 29| DATA DA EMISSAQ
porsereeees 3] /1 s / 83

(.
o =
; 22 =

(30| IDENTIFICAGAO DO SAQUE ) (31] sacaoor )

cODIGO CODIGO POR EXTENSO J

O J
| N

32 VALOR AUTORIZADO
ol (2
g PARCELA RELATIVA AD PERIODO o FRACAO DE / , CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL A QUOTA DE DEPENDENTE.
[ Ej IMPORTANCIA DE TR R e s el S40 et s faore) s N e i L TN e e . S
E ........................................................ ) LIMITADA A SALDO DA CONTA o
| (33| RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGCAD 34| DATA DA AUTORIZACAD 35| CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO =p)
< PRESA INPS JUSTICA

A
( i
(36| CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA N (37 CARIMBO DA AGENCIA A
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO (NORMA CSA / CIEF - 47/74)
[3s| VALOR DO SAQUE g
39| DEPOSITOS
CRS
40 JCM
CRS
TOTAL DO SAQUE
o CR$
m| LR N >
©O| (2| mPRessAo DIGITAL ) [43[ TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO A
w
('
\_ J
'fu[ ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR] S5
= Y,
I AUTENTICACAO MECANICA _I
8g y,
L y,
o "coa 10221 18 VIA - BRANCA (BNH) - 2.3 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3. VIA - AZUL (SACADOR) - 4.3 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGA)
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RECIBO D

FERIAS

B
I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D EM A T" -, estabelecida no Centro Politi

. co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiabd-MT, a -/

‘ importancia bruta no valor d® CZ$-EDIR7,08 QUATRO MIL CENTO -

(_B OITENTA E SETE CRUZADOS MOVOS E OITO CENTAVOS XXXXOOXKXXXXX
) r

sofrendo os descontos previstos em Lei, gque me é paga adiantada

L mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/

das e que vou gozar de acdrdo com a descrigdo acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

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

dando a Companhia, plena e geral gquitagao.

: : Cuiab&-MT, 04)§ ge outubro de 1989

assinatura do empregado

NOME: _gpIR BENEDITO BARRETO

C6DIGO DO FUNCIONARIO: 196




. COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

BRECIBO DE‘Y,, BRERIAS
2 % F

L

o
R B
B EF A S
| 3 £
B E
: B

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D EMA T" -, estabelecida no Centro Politi

i 'co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiab4-MT, a -/

it 73 425.469,47
dmportancia bruta no valor de CZS$- -

'

QUATROCENTOS E VINTE E CINCO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E NOVE

; ~ CRUZADOS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) )

i ¥ - &
L sofrendo os descontos previstos em Lei, que me é paga adiantada

i mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozar de acdrdo com a descrigao acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

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

dando & Companhia, plena e ge'fal quitagao.

o ZEMBRO 1.988
. Cuiaba-MT, - de ™ = . de .
'ih : ‘ assinatura do empregado

BENEDI BARRETO
NOME + EDIR TO

196

CcODIGO DO FUNCIONARIO:



LCUDEMBA] pesEnvoLviMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

L C H\A::

Apartir Venc. | 1 Nome: EDIR BENEDITO BARRETO Grupo N° =
Gratificagdo Outros i .
de Padrdo Profissdo: =5 Ser
: ; céd. L fo e
+18% Cargo: ENG2 AGRONOMO Mateik =
Exercicio: 1l 992 .t 1
—
Lotagdo:  CODEMAT/RECISXO 8 L
ESPECIFICACOES | cOD.| JAN. FEV. MAR. ABR. MA10 JUN. JUL. AGO. RTOTAL ™ - P
Saldrio DD 54 ol e
Diferenga Saldrio &
Férias
Adicional éo‘-“fo‘%o\’j
Abono (1 /3 - Const.) SLIGOJ:(H
Abono Pecunidrio %5%&1%
Ajuda de Custo l
RaQyusla Ju 1999 N3G 10000
\!
13° Saldrio
Saldrio Familia iGS ﬁ
TOTAL DOS PROVENT. | (38134
IAPAS 6 M4
Contribuicdo Sindical ;
Seguros 3.2§0.00
Capemi Consignacdo
Capemi Seguros iy
Imposto de Renda
ASPEMAT
Anulagdo de Provent,
D.B./AS.C.
A.S.CODEMAT
SINDICATO 3513 92
TOTAL DE DESCONTO 03,135 3L
| LiIQUIDO A RECEBER 199239Uy [l



—

_

4P ) DESENVOLVIMS - ; L L 6
T wuwuwEMA i o ™ O FINANCEILIRA (=SSR Y
Venc. ) r‘ A o | Dota da Emissae:01 /01 / 84 | Grupo N.°
i Gratificacao o & Ser
Padrao N & |Close: . Cod. 11916
Nivel: 7S-06 Matricula N.°
. = A s » N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 05
3 .“‘ Q%Q\‘}_&\\&\\ \* WSS 3™ N. Dep. Econ. Sal. Familia NZz$ 03
o “Rake | MAIO | JUN JUL A60. SET 0uT. NOV. DEL_ | 13°SAL | TOTAL
> atn i _ 53 S22 200, 003, 300,00443.300,09) 2.¢¢ 500,07 | 307 500 00] 398 0000 32, 30200 [ 75 1. 99, 90] QN Y\
S TTRIPR: % _ - PR G 7 )
o ' NNV [QRC |SCCRRNE
aiubrldade \ ;\ M R @m_ iy —ul
srenca Saldrio | ' - A e A 5=
O M B, |cupu i E Wdic. dalawal | Jodoow 5.000,00 1 VAN ™
_ Férlas ' oo " ] e 5 ' i g UIGL\QQL\Q rr ¢
Adicional 314% 5! ’03525&@1\131_\_9_&_1 355 21 38] 35376,00 gfj;’ép eAfs 594,00 | 5 2160 105326?9/“ J03.096‘{9’3 ﬂ])_ﬁ.}‘qu 1L 54469 |daQ) ¢34 00 M0 AR
Abouo Lousl . 36, 19¢93 17 | Ao o o3 500 0d423, 08,052 Sop 0] 3530207 MR SR O N2 (O S
Abono Pec. L{ﬁ’.‘fﬁ}o i 28 E= )t SRS ul E%gm R
AJ Custo B '_ Rt = /76
13.° Salario d1o; . — . :
Salario Fomilia 1848, %
TOTAL DOS PROVENT. 655422841915, 435 ! Q9HS RVS MAB AR JX6 1352 JF6[ 351638836 MNAS 06N [MAS .ogH Mo 9. 133,994 18ee 09916.030.94
|APAS 944, ¢4 5 i e} ERNSARV
Contribuicgo Sindical J B L s i)
Seg Boa Vista x 35%,00) 35000 35io0l — |/ X000/ 08000 fogpoo] dopoco | JORO 00 \0R08O] 12005 13RM000 M NND] TSGR
Capemi Consignacgo- -~ s Ay =
| Copemi Seguros o e el i
Imposto de Renda 633-?;@ _ — AR /6‘?
ASPEMAT fi S ) N, che ague /(a,-~ayn,guo +—— | 1F30e)
| Anulagdo de Provent. ) /” 4 )8 g.:}_s' 8) :
D.B./AS.C. 13.600,00 2.650,00 1.0 8 44.000 0 118.135 01 40,435 1] 8.)00 ® :
| Adiant. Salarial ' ; il . —____ / ] /600-7 ‘ GE; b > C/GDOOOD A
A.S. CODEMAT x | ¥ ¥ | ¥ 9 i A g g q 9 o3 o8| —
,{ 20 A ey S0% \.;7\‘()1}%%%1\?&;@:;3 3|54 %Y 314 8969422 NNR033 O3 [ \s =0 jof 500 £330 640 N OCINAON Col NI WS- "
(Lclo @ ce 30478 ARG\ |7 3337 ' = =
JJw9a _ijgfﬂt K 15:‘{ ;w C.ﬂ-]r"{;‘;_»ﬂ 1 6%,% 4}.210‘1 00 = 30}{6}‘:@
m/ Jodod 14o%s00 | g |
Lobkt Papuwah . ~ |z.g0005 |3 050 35| 2 940.99] 2 coo. o0 [4.440,09] $ 280 &0 5.040.00 6.4000]9,66008
Tl Myomafdod N | | 0.000970, oo 20 Je 00,2050 000,69 140,009 061,000 /0 6. 00040 %0.00000 | 7€ 00,90 | 20, g g0
| TOTAL DE DESCONT. 43,090, 0l n
| LIQUIDO A RECEBER 79 382,24 TR

A\,
6
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0

et
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Al

LUMFANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA

Apgtir Venc. Nome: EDIR BENEDITO BARRETO Data da Emissio: 01 / 01 /84 | Grupo N.°
_ [Gratificagio] Outros Ser 1 6
de Padréo Profissso: Classe: Cod. 9
FM?‘\\EB_ l\_\__\f_\‘*'a Cargo: ENGe AGRONOMO Nivel: TS= 06 Matricula N.°
Exercicio: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Crg_ 95
—
Lotacso: G.P.C. N. Dep. Econ. Sal. Familia  Cr§__ 03
I ESPELIFICACOES [COD.|] JAN FEV. NAR ABR. WAI0 1UN JUL AGD. SEIL [HH. NOY. DEL 13.° SAL ToraL |
Salrio b g&V&}ﬁﬂ;o 6. 25 2043 F00,00 V3. 700 00| /63. 300,03 ﬂéé.a’a;w 30/.800,00\3)0. 00,0 1w, 0 2|54, Zm oo\ Feq o0
Bepresenteatdesauf Adicion. | )93 4 54 i | 4
Horas Extras B "
Inestubridade Q| 4. Ren g 14653 A 1.038,/¢
Diferenca Salario 63181 64 '
Biésies ) bon o ' (63 00,004, d (3.509, 00| 35 Jev p0| Jod00,00|  — | 09000
[ Férias ! ' 7 - 7 ,7;&% o0 —
Adicional ~ 74 9, 38.345,90 | 52. 24/ 341 52. 944, 35| 5.9, 35 |§S. 37 00| 85. 57,0 0\5.37, 00 |2 5.5, per 03,204, 4403 36Y, po Y1 599, 00l/l) T4, oA /. 514, &
Lowo Lot 30 035 = 3 T 154 o
Abono Pec. 953643
AJ] Custo )
13.° Salario of TUf FE
Salirio Familia ) 3uR 3y o). 387,31 | 9.550,.0 | ISSo.ar | 2550 0d7.477 00 2y?2200| 547299 €:300,020] {26460 {-RL -o/46,_oF -
TOTAL DOS PROVENT. D6 2416 P17 539 851334093 € .04 251754796, 021355 L5300 353 (53 e0 302303, 24 1439 564, 00| WP 504, el 465 509, ool il ASY 1O MEY 5 Uy oA
IAPAS | 9316 81 | 43 03 112 .71 0 et U3, 0N 4] 71207 134767 | £7.008 20| 000,90 44 000, D0 19J. o0, 0) B 000, 4ol L -0 4O
'| Contribfiigho Sindical A T i ; ’
| Seg-Baa Vista x- | 34 35 @D\ 356.00| — Bil 40 00| (09000 /230,007 080,00 [780,00 (-080, o2 U b0, op | S 24g, 02
L ‘pe;?“ it &Tﬂ_ﬁ,&_ﬂ; . @ 0, © 0 /.030,0 o
Capemi Seguros . -
Imposto de Renda 12%3 w16 338, | €358 00| 137 90|% bo7 e | 5.208 20| 7 437 0\ U BIS, a0 7.3 o jl?. 434, 0| 722 3719 9 oo
| ASPEMAT = : 4 s ! 4
' Anulagio de Provent ki @‘?71!{?',"}?
D.B/ASC. }3060 00 | /3.060, ¢ 650,00 £056,00 |}).090, 00 1.075,00 0.5 0|8 . feg oo
| Adiant. Salarial i ' ' ' y
L CODEMAT ¥ J639,59 \/.b34,5Y |1L3d.5Y| 1637, 57 U 657, od G37,00)/C3 oo VLU, oo Zoos, 0ol 7017 00 | 3007, 02 2039 02
RSO [916,9F | ¢l 07| QU6 93] 81¢, J7 |9.9%9, 51 635, 00Y.¢ 32,00 |2.045, oo 32.02¢ 003 133 0915.992 00| 2 5(7 02
& | SO SPI 43150 98 1150314 30 sz 1, 57197677 33100035197 50 33 V5205 callon o i) S| — |318.00,7%
S0 Jovd ¥ 3 Y88/491 9 333 88 8.757, 1% :
SN /510§ g0 T, 20.577,047 632 20|34 00 0. 941 o> -
DS 14.095 00 | 6145 e .
© NN F C £ 00, 02\3.746,02 |3 Gog.00|4 140,005,980, 00 |5.070, 22 6. Y0002 19 bho, 00
W icoony ? 5 o VoS oo, "D.Dgp,oa/fﬂ-f’oqft?ﬁ ¢f.c00, 0o | ove,00 40,000, 001 00,00 G) pog, o0
Gl Exp. kb2 % A : ' dooe,
' - 7 (% Uilie ¢ : 98 clio S0\ 797 2Vl 14 97
| TOTAL DE DESCONT. | [)15.19853[/57 336, 05133970 L 890 3al#02.059 50 55 (20, <2194 535 98 |57 75, Z8VITE e 20|07 737 22
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;- = - A 430N
DEMAT :iiciizaes, il
b CO FICHA FINANCEIRA

P AR/

Apartir T T Nome: EDIR BENEDITO BARRETD _ | Data da Emissao: 01 /01 / B4 | Grypo N.°
) o5 ratificaca@o N U ri_ E}rohssoo i _ B ol N i __ ik ?:e(;d ilols
) e Car rgo: ENG2 AGR2 Nivel: TS= 06 Mctl:icuia N.° .
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CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
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DO 12 SEMESTRE 1

Grupo N2
Matricula N?

Dep.
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VYRS

Data da Admissao:

FICHR FINANCEIRA

EDIR BENEDITO BARRETO

CODEMA T —Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DD
ESTADO DE MATO GROSSO

O copemAT

Ficha de Salario Familia

EMEREBAS LGUDERIDL o N e pnome Do o o B aemona s oo BTSN B Matricula no LN.P.S.

ENDERECO__ B ALACTIO PATAGUAS .. CPA QULABA . it ML
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“N.© Data I 3 = ._- = N*. | Data Entrega Visto da Fiscalizacéo
Ord. NOME DO FILHO Noactitirio ‘ Local Nascimento " Cartério N* Reg. N; L_lvro Folha| da Certidio Baixa T
Ol | EBLKR #. 5ARRE1O oUNIOR 23.04.?5 CULAbA/M‘J.‘i 322 OF.| 159251 77 258 02/84 30/0‘”8‘:’
02 LUGJJLNO A. BARRE1O i10'99’76 L7 CULABA/MT 39 QOF 2992 O4-A| 233 #2/88 | 3¢ 2N .0
0% ALEXANDKE A. ﬁAREEJ.O i24.07.78 CUIABA/H‘.L“ 39 QOF.| 13785 | 165-A 43 02/84
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Valor de um Saldrio Familia em 19de  MATIO de 19 R85 Cr$. . 16,656, Alterado em___ l_Q ‘‘‘‘‘ de mc,,rc;. _______________ de 1981 _______ C !‘$QQ <-ZO___
Aberadvete o o oo 12 _deapJoenrBRO de 19 £5 Cr$ 30.00 Alterado em 12 de Janeiro de 1988 Cr$ 153,00
Alterado em (2 de_Anssio.de 19 86  Cs HOOQ Alterado em_ 3% de  Yestreio de 19.8% 08 380, 00

OBSERVACOES :

VALOR TOTAL DS SALARIBS A PAGAR

~‘: A partir de 3¢ de DOl de 19 24 cr$_212 4o
A partirde____ 3% de 2.0a0d . de 19_£3 _ Cr$ -2‘%:‘ o
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ESTADO DE MATO
PLANEJAMENTO E coonnua;lo

COMUNICAGAD INTERNA

PARA REF DATA ‘N2 DA C.1.
CHEFE DRH 02/08/90 062/90

ENCAMINHAMENTO (FAZ)

: Senhora €Chefe, P

""i Pela presente estamos er‘;'qn'lm‘jnhahdo a V.Sa., em anexo, Atestado
" servidor EDIR BENEDITO BARRETO, para as devidas providencias.

Atenciosamente.
Joao.Jdodé e Lamonica Freiro
<« Qooldehador CNSP
ENVIADA POR- DESTINADA A. RECEBIDA e

JOA0 JOSE MARIA LUIZA

EM:
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RNO DO

ESTADO
GABINETE DE PLANEJAMENT® E WOORDENAGAO

) 3
DE

MATO GROSSé’

COMUNICAGAO INTERNA
L
DE PARA REF DATA Ne DACI
COORDENADOR DO CNSP CHEFE DO D.R.H. 03.04.90

ASSUNTO:

Encaminhamento (FAZ)

videncias.

Senhora Chefe:

Pela presente estamos e

JOAO

aminhando a V.S2;

do Médico do servidor EDIR BEr ITO BARRETO, para as devidas pro-

opamente

EL Am/c?{&/)f RLE% RE | _

COORDENADOR DO CNSP

¥

i

em anexo Atesta-

/

ENVIADA POR: *
DR.JOAO JOSE

DESTINADA A
MARIA LUIZA

o

’

RECEBIDA

EM:

N E DATA DA RESPIA
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HEIRO AGRONOMO, conforme assentamento na sua pasta fiuncional, percebendo
#¥poca o saldrio bruto de Cz$ 868.052,00, perfazendo assim um total de 08 anos, 03
servigos prestados a esta Empresa, nada constando que desabone sua conduta.

& 4 Cuiabd, 25 de Novembro de 1.997




PROTOOOLO

L¥]

A

o XY .
N N PROTOCOLO: __739/97

.

o, A
-Aw N° PROCESSO: 739/97

DATA__ 20, 11 ,97

INTERESSADO

= ; -
-

w¥ ﬁ' _
> %, EDIR BENEDITO BARRETO

ASSUNTO

SOLICITA UMA DECLARAGRO DE TEMPO DE SERVIGO
REFERENTE PERfODC DE 01.01.84 A 31.03,92, ESPECIFICAN-
DO ATE O ULTIMO SALARIO PAGO POR ESTA EMPRESA.

COMPANHIA DE

o c o D E M AT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

E?IEE




.‘
n

" Wi - ’ Eu, EDIR BENEDITO BARRETO, ex-funcionario des
ta Companhia, vem.mui respeitosamente solicitar que V. Sa,, autori
ze o Setor comne%éﬁte a fornecer-me uma Declaracao de Tempo de Ser
vico referente ao periodo de 01/01/84 a 31/03/92, inclusive que se

.'jﬁag§beglflcado também até o Gltimo salario pago por esta Empresa.

! e T
R e :_" : ¢i“ - -..,‘\ﬁ. g
"Wn'g':i*.g \?*

s

N. Termos

P. Deferimento.

Cuiaba, 20 de novembro de 1 997

|

X
*

EDIR BENEDITO BARRETO
Eng® Agronomo
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Ne PROTOCOLO: 578/94

N2 PROCESSO: 186/ 94

DATA, 18 j 02 | 94

REQUER PAGAMENTO DOS- JUROS E DEMAIS ENCARGOS REFERENTE AO
ATRAZO DE PAGAMENTQ DO SALARTO PERTODO DE 1990,

COMPANHIA DE
l: || n [ “ ﬂ I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO



PERI1ODO TRABALHADO

D AT IVACAD D DEVOLUCED D
‘J““ — . e

DATA

008 JUROS E cnmtclo oEPAQAMEN'ro oo nl-:nuE&ENTt CONFORME A INFO MACAQ AC iMA.

DIRETORIA ADHINIITRATIVA/FINANCE RA




"  DESENVOLVIMENTO DO
@ ESTADO DE MATO GROSSO

COMPANHIA DE - ,,“.ﬂg

186/ 94 pe. 18, 02, 94

. Qtf_\‘- p\&pw\ i:.»mn\‘\umcn)—o

\"\J:DY [anto il o C&‘ll\JU.:;__D\-—) .{;)ncu)ﬂu\ C\\} I‘#-e\\flr[\:.r

IDZJ‘:/“]
/ﬁf/:/—

Oﬁrmda Dinse

SGeerdenader de Rec. Humenee

A S
- :

e 02 - Mnmd;su dusde "buab \n.n\mwn o $2L.09

¢ S e, Funcal de  Breg ﬂ’%ﬂnm o ' {agﬁgge&&
' ) Wnawujo e et wloties ol Al
A “rw@m QAL

n Q-

& &510&} qqu‘f“e f}kﬂ“%}?;.um

Chefe Divisio da Ren Acompanhamont

Q Dl}{_l—b\'\u Q()m (:'.Y‘\O\h(CI‘ru
F—ace, Ao de‘a ';‘D(Ac,\n\.i (,\o\ D\\f : Qc_t_\J : me\lﬂan\'\u menLv,

enmm.n\mmos A \)%?‘ o B Gl QTDY’CLIC,L(.(}-J
{
Evs 33)02 )9.1—1/;ﬁe

g I; / 5
nte

Cosrdenader de Rec. ﬂ-ialm



E.QJEMA%'
Procssse __ : >

Ne PROTOCOLO : 4.909/91

Ne PROCESSO : 4 +422/91

DATA, 02 , 12 , 91

EIDIR B B.:L.I. LL ._

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FERIAS REFERENTE
ZRIODO 91/9R.

COMPANHIA DE
B n n E M n' DESENVOLVIMENTC DO
ESTADO DE MATO GROSSO




¥

1A DE
LVIMENTO DO
DE MATO GROSSO

ILMe SENHOR.: t

DIRETOR AD
NESTA

e 8
! Ir

brasill

NCEIRO DA CODEMAT '/

B

#

b w O DRRAET D

yidor (a) desta Ccmpe;n}iia, lotado (1. C
-ador da Cédula de Identidade de ne 359 3 03
- C’//523/7%5/, vem mui respeitosamente reque-
e:

Abono Pecunidrio de 1/3 '(Hum Tergo) das Férias

Periodo de (99/ — /9 F 2

Antecipagao do Abono Natalino (132 Saldrio) -
6/12

Licenga Prémio referente ao Periodo de ~— /

a_—/ —™—/—, 4 partir de__f/ et

Até —/ — [ —

i

Averbagdo de Tempo de Servico para Percebimen-
to do Adicional, Conforme Documentac3o em anexo

Nestes Termos

Pede Deferimento

cuiabd (MT), 02 ae DPE 2 € Ax BA & 49 /o1

z &_4/’ . T

OBS.:_UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO.
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MPANHIA DE
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DO DE MATO GROSSO
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ANEXO AO PROCESSG DE :

5

INTERESSADO(A)

ASSUNTO

| " JRACHOS E INFORMACC')ES
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Ne PROTOCOLO ;3 +694/91 o

N2 PROCESSO: 3.337/91 — —
DATA, 11 /_Q9 / 91—

, INTERESSADO

&

EDIR Be. BARRETO

____ASSUNTO

VTNV

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FERIAS REFERENTE
PIRIODO 90/91.

COMPANHIA DE
“E n DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




% brasi

O FINANCEIRO DA CODEMAT

£

YMPANHIA DE
SENVOLVIMENTO DO
BADO DE MATO GROSSO

| | cor.

Y/ B FARRET Y

siro

,& @ ?éﬁ? \

.

, TR 5
, Servidor (a) desta Companhia, lotado & G
eﬁ-’. dida.s'n 2/ 22/ :77;/, vem mui respeitosamente reque-
a9, o seguintea

- .

portador da Cédula de Identidade de n® 35 ?3‘4_3

Abono Pecuniédrio %?/l/BI(Hum Tergo) das Férias

Periodo de &/7 4 7 /

/

Antecipagao do Abono Natalino (132 Saldrio) -
6/12

Licenga Prémio referente ao Periodo de / /

a / / , a partir de . S
Até S 7

Averbagao de Tempo de Servigo para Percebimen-
to do Adicional, Conforme Documentagdo em anexo

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiabd (MT), __{/ de Cﬁ31‘7iiﬁﬂf/é95;C9 /91

OBS.:-UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO.
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GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO
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Certificamos, a pedido do interessado, que
em revisao ao arquivo da Divisao de Pessoal deste Gabinete de
Planejamento e Coordenagao do Governo do Estado, constatamos
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Em anexo, estamos encaminhandc a V.S2,, Atestadc

edico, refererte aos servidores ODILZA DA SILVA REIS e EDIR

ENED ITO BARRETO, do Quadro de Pessoal dessa Companhia 3 dispo

icao deste Gabinete de Planejamento e Coordenzcao.

Sem: mais para o momento, reiteramos os ncssos pro

testos de estima e corsideragac.

, Wy -
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Chele em Exerclclo da Div ¢e Pessoal
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IIme, Spr.

LUIS ANTONIO POSSAS CARVALHC
MD. Diretor Administrativo Financeiro da CCDEMAT
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; ; co da Servidora ODILZA REIS, para as devidas providéncias.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
 GABINETE

DE PLANEJAMENTD E COORDENAGAO

COMUNICAGAO INTERNA

CHEFE DRH 5/06/90 046/90

PARA : REF Ilonn N® DA C I

w
Encaminhamento (presta)

Senhora Chefe,

Estamos encaminhando a V.Sa., em anexo, Atestado Medi

Atepciosamente.

.
-

Jodo Jok/A08 Lamonica Freire
Céorllenador CN S P

r JOAO JOSE

ENVIADA POR

DESTINADA A RECEBIDA N2 E DATA DA RESPI1A
MARIA LUIZA EM

e
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_GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
ABINETE DE PLANEJAMENTD E COORDENAGAO

COMUNICAGAO INTERNA

PARA REF DATA Ne DACI

CHEFE DRH 21/06/90 049/90

ENCAMINHAMENTO (FAZ)

Senhora Chefe,

j : N Pela presente estamos encaminhando a V.Sa., em anexo

Atestado Médico do servidor EDIR BENEDITO BARRETO, para as devidas '
.providéncias.

Atenciosamente.

se Lamumca Freire
or CNSP

ENVIADA POR& DESTINADA A RECEBIDA N2 E DATA DA RESPIA
- § - JOXO JOSE " | MARIA LUIZA
’.
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i CLINICA OU SERVIGO
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52 / 0f/?’a
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(CARIMBO CONTENDO uouq,conn.em E REGISTRO CRM/CRO)

NOTA - EsTE ATESTADO ¢ vALIDO PARA FINALIDADES PRE
VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO Dsonm
N® 89 312 o 23/01/84,€ RESOLUGAO CFM-1190/84 ¢

SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 Dias DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO.
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DA FAZENDA

Cuiaba, 08 de|maio de 1990

—

OF. Ne Q34  /RH/GPC/SEFAZ

ODEMAT
i 94
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Senhor Diretor,

Em anexo, estamos encaminhando a V.S2
CO dos servidores dessa Companhia de Desenvolvimento 3

deste Gabinete de Planejamento e Coordenacao

- Edir Benedito Barreto

- Mariza Helena Moraes (Licenga para Gestante)

Na oportunidade apresentamos nossos protestos de

tima e consideracao.

&Engﬁhhdmnc CK\H“’

thﬂhhhkumﬂuﬂuuuu

| Ime. Sp.
LUIZ ANTONIO POSSAS CARVALHO
MD:\Diretor Administrativo e Financeiro da CODEMAT

NESTA

ATESTADO MED |

diSposiggo



GOVERNO DO ESTADO DE MATO
sAmuzTE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO

COMUNICAGAO INTERNA

PARA REF DATA r* DAC I
NUCLEU SETORIAL DE FINANEAS NS A 05.05.90 06
ASSUNTO: . Encaminhamento, faz a P. C
i3 — Proww_OlL]
Senhor Chefe Dete 09/ 05y zQ
e Estamos encaminhando a V.S2., para os devidos fins,

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE, da funcionaria MARIZA HELENA MO-

?“ RAES.

Atenciosamente

ENVIADA POR: DESTINADA A RECEBIDA N2 E DATA DA RESPIA
ORLANDO JOEL PINHEIRO EM
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Encaminha atestado médico da funcionaria MARIZA HELE-
NA MORAES,
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cipaq.;o de 06/12 do 132 Salario, do corrente ano, de;acordo com a Legis
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LB COMPANHIA DE
y A DESENVOLVIMENTO 0O
| ESTADO DE MATO GROSSO

'tcirTacio _E__AUTORIZAGCHKED
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, Sso-

50 .00 (. C21$) Certificados de COMPRA

inhia Brasileira de Distribuicdo - PXO-DE-AGUCAR, para se-

ados em folha de pagamento no mes de &’/tf%nbro /7Y
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22 w1e2 603304

PROTOCOLO GERAL

Ne PROTOCOLO: 3-304/86
Ne PROCESSO: _ 3.104/86
DATA 22 , 10 , 86

INTERESSADO

EDIR BENEDITO BARRETO

: ASSUNTO

REQUER ABONO PECUNTARIO DE 1/3 DE SUAS FERIA§ CORRESPONDENTES AO PERIODO 85/86.

|
I|
A O

| N

o

ESTADO DE MATO GROSSO

COMPANHIA DE
‘:ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO



ENTO DO
MATO GROSSO

COUE MAT,
Protocolo Ne

Processo H'é- / Q ZZZ
) f274]

P—

>1¥ico de Protocolo

L CRC LR R R A R

...lEdjr‘..Bemditp Barrﬁto...--‘-..-.-..‘.‘.
funciondrio da CODEMAT, lotado. Gabi nete de P I aneJamento

LR I ™ LR R A R A R I O

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2?,, abono pecunidrio de 1/ E
(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo 0|/0|/86 5 0|/0|/8

nos termos do artigo 143
CLT.

§ 12, da Consolidag3o das Leis do Trabalho -

Nestes Termos

P. Deferimento

Cuiab4(MT), 24 ge Outubro g 1,986

ASSINATURA

F_‘ 2 1B
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INTERESSADO
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220 V8 s Lr .

PROTOCOLO GE AT

-

gt

Ne pROTOCOLO: 6+295/85

N2 PROCESSO: _ 5.854/85

DATA 22 / 11 , 85

EDIR EENEDITO BARRETO

WLz

ASSUNTO

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3, DAS FARIAS CORRESPONTENTE A0 TERIODO 84/85,

¥ Ocopevat

COMPANHIA
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




COEMAT
Protocolo Ne S/

Procssso N*2. r /]

Servigo de Protocole

\_jy,q,_e,,l’,i,pgnceir‘a da CODEMAT

. EDIR BENEDITO BARRET

L] - EEL R B R I I I B A B R

o -

funci %‘sm da CODEMAT, lotado.Nd.Assessoria de Informagoes Tecnicas
Jlo éB - "7

vem mui respeitosamente, requerer a V.s2,, abono pecunidrio de 1/ 3 -
(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo..J..985/:.L.935.

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidag3o das Leis do Trabalho
CLT.

LR 'Y

Nestes Termos

P, Deferimento

Cuiabd(MT), 22 de Novembro ge 1.98_5_
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Viduzto SHrruda Pinto

A Divisao Adm. Geral

Ref: EDIR BENEDITO BARRETO

Admissao: 01.01.84

fungao: Eng? Agrdnomo

nivel: TS=6

saldrio: 4.166.958

lotagao: GPC

Assunto: requer abono pecunidrio correspondente ao periodode

01.01.85 a 01.01.86 de acordo conf“CLT.

Informagao: trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando

© devido Abono de férias que lhe serd pago ao en

sejo de suas férias, marcadas para o més de ja -

neiro/86.

Outrossim informamos que de acordo com o artigo'

143 § 1° da CLT, o servidor em pauta tem direito ao solicita

do A Sri Py

do prazo pre-

VIgE YOrs0.ccsissie

COD. 4133-1/03
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Declaro para os devidos fins que retirei junto

ao Setor de Administragdo de Pessoal, meu Curriculum Vitae.

Setor de Pessoal da Companhia de Desenvolvimen-

b to , em Cuiabd(MT), de . de 1 985.

)A{L&_LM 4 Jh f’%m@

ASS:

NOME :g;&}7 &é° XB??T&( é;
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rout: L3 000375

PR I2C0L O CERAL

N, PROTOCOLO: 557/84

N.c PROCESSO: 558/84

DATA 23/ o). ../ 84

"
|

'RESSADO: GABINETE DE PLANEJAMERTO 3
'u

3

JUNTO: ENCANINHA DEMONSTRATIVO DO THCNICOS E ADMINISTRATIVOS,CONFORIE OFICIO N° 040/84

™E 0 BaE M (AT

/7 COMPINIIA DE GESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

e ———TETT



g e e T

_ Pr-c-.': cola

ESTADO DE MATO GROSSO | s ) e 2L
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAp DO GOVERNO DO ESTADO T

e —

OF . M9ﬁ§49/84 A ‘. Cuiabé—Mt., 19 de janeiro de 1 984.

{" CODEMAT
‘ ;' | e Protocolo Nﬂj?%’/
: . A . ' Processo N 5‘5‘%/

- - |pata 2307164
‘ § t Setor d %

-
;(S'n'lr\f. Fuailiares

. - -

Senhor Diretor
F .f?? Com o nosso Autorizo, atraves do presente
passamos em maos de U sa2,, Demonstrativo dos Servidores Tecnicos
e Administrativos, para a efetivagao das Contratagoes atraves des
sa Companhia de Desenvolvimento, tendo como efeito da mencionada

Contratagao, a partir de 01 de janeiro do exerclclo em curso.
) 'I

Apruueltamos a oportunidade para apresen

tar os nossos protestos de estima e consideragao.

ANTONTO EUGENIO BELLUCA
: Secretario Chefe do inete de Planejamento
b e Coordenacao do Governo do Estado

-

Ilm@. Senhor
Dr. GUSTAVO DE ARRUDA
MD. Diretor Presidente da CODEMAT
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_ ; D C ‘ ( TCHRD CRAU  DE. ENQUADRAMENTO uamczmsmTa\ usucfntuwo\ VENCTHEN
k;:3~“j : L‘SERUICU INSTRUGAD CODEMAT ATUAL JANEIRD(*).| CODEMAT. }
(o S —— | :

i 01 !Edllza Oviedo da Conceigao 03 A 03 M{II Grau Comp. |AG.ADM. II=-15 62.640,00 | 103.356,00 369.733,00 A
| ! '
C2 |Mailde Garcia de Castro Couto 08 A 01 M|II Grau Comp. (AG.ADM. II-15 | 109.521,00 |180.709,00 | 369.733,00 #F*"
03 |Elizabeth Soares de A. Pinheiro 06 A 05 M|II Grau Comp. |AG.ADM. II-15 |109.521,00 | 180.709,00 | 369.733,00+«
| 04 Lucia Helena Leque de Almeida 02 A 00 M|II Grau Comp. |AG.ADM. I =14 | 120.000,00 | 198.000,00 341.249,00
| =
05 | Brasilio Alves da Guia Filho |02 A 00 M{II Grau IncompJAUX.ADM. =09 | 85.000,00 | 140.250,00| 212.812,004+—
| 06 | Antonio Aécio Lemes Dourado 02 A 00O M|I Grau Comp. |AUX.ADM. =09 { 85.000,00 | 140.250,00| 212.812,00 F—
, i :
L e . i A st 2D .
07 | José Gongalo da Fonseca 08 A"07 M|II-Grau Comp. |AG.ADM.TI =18 | 109.521,00 | 180.709,00 | 498362400
08 | Orlande da Silva Orud : 02 A 00 M|II Grau Comp. |AG.ADM._I -414 | 66.185,00 | 109.205,00| 341.249,00, | __.
‘ I
09 | Adenair Bezerra Dias Filho 04 A 08 M{II Grau Comp. |AG.ADM.IT -i5 | 98.884,00 | 163.159,00 369873350004 .
| T B =
i :
10 | Marcia de Araljo 01 A 04 MJII Grau Comp. [AG.ADM.'I--13 | 66.185,00 | 109.205,00| 31L.541;,00 |7
| _ TOTAL  GERAL _
o U | )

{%
\

FROVAVEL VENCIMENTO EM JANEIRO COM AUMENTD DE 65%) ' :

L
g

-
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REXO AD PROCESSE W.._s58/84
INTERESSADO (A): ... .o




Ne PROTOCOLO: __ 1-176/84
N° PROCESSO: 6.809/84
DATA_ 11 ;4 10 , &

Q

T

)

<
— INTERESSADO a1 “‘“&)

EDIR BENEDITQO BARRETO

@ — ASSUNTO

SCLICITA ABONO PECUNIARIO DE 1/3 SE SUAS FERIAS CORRESPONDENTE AO
FERTODO DE JANEIRO/84 A JANEIRO/85.

COMPANHIA DE
C o D E M A DESENVOLVIMENTO D0
ESTADO DE MATO GROSSO
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¢o de Protocolo

‘DITD DE. FRANGA, BARRETO

Dlretor, g

MD. Dir i

Administrativo Financeiro de CODEMAT

NESTA®-

.. ERIR BENEDITO BARRETO .. ......cooe.....
funciondrio da CODEMAT, lotado Geb.Plane,j. e Coord, do Estado |
vem mui respeitosamente, requerer a V.S%., abono pecunidrio de 1/ 30

(hum terco) das férias correspondentes ao periodo..]§0, /84.9, Jan/85. ;
nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidagdo das Leis do Trabalho -

CLT.

Nestes Termos

P. Deferimento.

Cuiabd(MT), 11de Outubro ge 1.984

ASSINATURA
EDIR BENEDITO BARRETO
Eng?., Agronomo




ASSUNTO :

i ad '
"% DESPAGHOS E INFORMAGOES

iITADO DE MATO GROSSO

™ \halgyy CLE;

- ¥ /DWE ADM. GERAL

REF. ¢ EDIR BENEDITC BARRETO e I W)
il _AQQmissgc ssed #ds01.84 0
funcao - Eng? Agr@ b | e
nivel - T15-6
salario - Cr$1,477.776,00 n
lotagao - .G.P.C. —
requer Abcno de Férids correspondente ao perfudm GE

ol.Bl,.84 & §1.01.,85, te ‘agorco com 8 C.E.T.

INFGRMACAD

- tratdese de servidur desta Cis. gra requegndo

., g > . { 2 L
seu Abono de Ferias, cujo periodo so se completa-

re em 01.,01.85.,

F TR /
Juarez/da Silva ¢ Sotiza

Cheff do Setor de Pessoal : _ —

PARECER

de acordo com o art. 143 § 1¢/da da C.L.T., cambinadao

com 0 Dec.-lei 1,535/77 e as informagoes do Setor, o©

COD. 4133-1/03



e -
servidor em Dautaai_:era

Ferias ora solicitado,

data em gque completara

N Oy ~tivia, DJtross.un,__qmz
-~ i
/GD a epoca da goncessao_das Fore

/d, m a2 15.10,84
- l e
M ———— da—Sitvs
Juarex ilca e Souza J l e 50
7 : :
AO DIR, ADM. E FINANCEIRO" '
Face as u.irrn agoes do setor’
-.,Yu}:u(lk _Sc*Totemos ¥ i '
. ‘-UH': 1zie t"fr :.rm fa f mw- ¥
Ch DA, Geral v e OR

Benedito Granga Barreto . ‘
__ Diretor Administrativo Financeiro
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Ne PROTOCOLO: 8-493/84

Ne PROCESSO: _ 8.048/84

DATA_ 30 , 11 , &

____ INTERESSADO

CARTGRIO DO f*'ﬂ orfcIo

—— ASSUNTO

SOLTCITA QUE SEJA FEITO O DESCONTO MENSAL DE 1/3 DO VENCIMENTO LIQUIDO A TITU
LO DE PENSAO ALIMENTICIA, DE SR. EDIR BENEDITO O, EM FAVOR DA SR® CLEIDE ARRU
DA BARRETO, CONFROME OFfCIO N2881/84.

v

—
m peni

N\ & W W
o CODEMAT it m \%)A




CARTORIO MACIEL

3* OFICIO DE NOTAS

@ecgm @’74“0 Jia /Zaoiel

¢ TABELIAO

Escrevente Autorizada

Protocolo

Nilza Maria Barres Maciel Corréa

—_ Fone 321-2514 — Culiaba — Mato Grosso

Cuiabd, 22 de Novembro de 1,984

FIRMA

Prezado Senhor:

nida Rio Branco, 628 - Sebreloja - RID

TABELIAO PENAFIEL

4.2 A t{tulo de pens@o aliment{cia, solicito de
€eléncia, seja feito o desconto mensal de_1/3 do !
mento 1{quido de EDIR BINEDITO BARRETO, colocando-o &
, 0.de CLEIDE ARRUDA BARRETO, em conformidade ao que
c¢idido nos autos de n? 255/83.
. Outrossim, requisito-lhe seja este Jufzo in
formado a respeito dos vencimentos ou saldrios, sob as pe
|enas do artigo 22 da Lei 5.478/68, cujo termo é o seguinte:
‘Et.22-"Constitu1 crime contra a administragao da Justiga'
deixar de prestar ao Jufzo competente as informago®s neces
sarias & instrugdo do processo ou execugao de sentenga ou
acordo que fixe pensao aliment{cia",

ena - "Detengao de 6 (seis) meses a 1( um) ano, sem prejui
zo da pena acessOria de suspensdo do emprego de 30 (trinta)
a 90 (noventa) dias".
Parégrafo uni co- "Nas mesmas penas incide quem, de qualquer
modo, ajuda o devedor a eximir-se ao pagamento de pensdo !
alimenticia judicialmente acordada, fixada ou majorada, ou
Se recusa, ou procrastina a executar ordem de descnontos em
folhas de pagamento, expedida pelo Juiz competente",
Sem outro particular, firmo-me mui

- RIO

R FIRMA

R_EGON
Tabelionato éonmu Ponce Fo.

Av. Rlo Branco, 114 - 2° Andar

VEIGA

M/D SECRETARIO DE PLANEJAMENTO DO ESTADO \Tp
NESTA

- e = e
e

5 W
: 0
R ANTONIO BICAR FILHO ‘> & :
083 JUIZ DE DIREITO D" of
& ~
§=§§ Aog @;‘
< 5 4
P AQ EXM2, SR. ANTONIO EUGENIO BELUCA O \% A0




{ Protocole
OMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO FLa, O
STADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PRO _ DE 30_ !_Ef_ﬁ
INTERESSADO (A
ASSUNTO : i_:‘ : 4 = - . ; it
' o 4
DESPACHOS E INFORMACOES
DA Mﬂax&
! RN M Burbm
T . .
" Benedito Ozanga Baseeto
; : Dirstor Administrativo Finapceiro
P 0O
. efor de__Y OO .
~___ Para -

1 &Y

05
' .
-t‘v rrud nto

Adm-Gorg—————

0

§ COD. 4133-1/03




» ASSUNTO:

INTERESSADO

SCTICITANDO DAMISSEO DO QUADRO DI SERVIDORES-IESTA CIA.,
A PARTIR T0 DIA 31/12/75.

EDIR BENEDITO BARRITO

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO



CuiaLf(MT), 02 de Dezembro de 1.975
IILMe SR,

DR, GUILHERME DE ABREU LIMA

MD, SUPERINTENDENTE DA "CODEMAT"
NESTA

Formulo a presente; afim de solicitar-vos mi
nha demissao do quadro de servidores desta Cia, a partir de 31/
/12/75.

Friso que, se assim procede, fago-o por mi
nha livre e expontanea vontade, ndo sendo movido por nenhum des
contentamento com Vossa Senhoria e que se necessario for, confir
marei perante a autoridade competente,

Outrossim, solicito a dispensa de aviso preé
vio estabelecido pela Legislagao trabalhista.

Atenciosamente

5.

Assinatura

Nome: - EDIR BENEDITO BARRETO.
Repartigao: a disposigao da Secretaria da Agricultura

M. T. P. S.
Delegacia Lezional do Trabalho

/‘:f#’(;lp Mato (;r:ﬁ;so (Eg__

dc-

W DELEGﬁ:Lt O presente ‘f‘ﬂgid,-

(= REGIO h' / “;‘ 3 p
v ok osso ™ J ma let 576 2
-~ MATO GR de écirdo €O 7 4
"ffM 0 foi firmado terial n.” <-23

- 68 e pcricria minis
2 ' TS de 4-11 G8B.



n.ref.756

Gl

OPTANTE
[] NAO OPTANTE

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[X POR PEDIDO DE DISPENSA
[] POR ACORDO

[[] POR DISPENSA SEM JUSTA
[] POR DISPENSA COM JUSTA

(EMPRESA / i
6{3, LR /};. o[Q C, for /o c(g /{f’;‘w 1-"’.7 ‘:-,".'—? J O
ENDERECO ¢ v g / 7
4o Jeolto /_-e./[t-..) Tr 11 O, /’--} 2/
IVIDADE CGC/MF No / MATRICULA NO
& CA‘L\.'JLQ‘*KLUL\.\ Lot O 26,003/ ;Jf)./-;ﬁg{’ s LES y,
EMPREGADO P A CTPS |SERE )
éu_‘n -l 719 léﬂr/ur.“-‘ V,(_{C‘- I‘—?H'& o:? £33 d?f
REGISTRO N.o CARGO & ADMlssA?
2 Ao} /{g?: [ 04 |eRl
DESLIGAMENTO _| Aviso PREV DECLARARAGAO DE OPGAO MAIOB!‘RQ}I NERAGAO
EM 3/ /12 /19227 | EM /19 EM_0C/ 24 /1074 | crs 4
>
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagéo................. anos Cr$ Comissdes............... Cr$
Aviso Prévio..... .Cr$ __ Horas Extras ............. Cr$
13.0 Salﬂri¥..,.2?.): ................. crs _%/ AN Gratificacio cr$
Salério-Familia . ..Cr$ Ad Periculosidade ............ Cr$
Férias Vencidas 020 ot "Q:rs 2. 840 2 Ad. Insalubridade crs
Férias Proporcionais L5 2Cre 2l 20 . ¢ Ad. Noturno cr$
Prejulgado 14/63 cr$ =
| | Prejulgado 20/66, Cr$ e #
- ”~ j i
Saldo de swaﬂm:{?y/ncrs & follho el
. TOTAL BRUTO crs 4 s
b DESCONTOS
Previdéncia .. ! ¢ MD‘(‘ cis E— LS*'( é"‘
Previdéncia 13.0 Salario Cr$
Adiantamentos Cr$
cr$
Cr$ Cr$
=
TOTAL LIQUIDO cs bl 129, L2
, J
Recebi da firma acima a; / quantia quuidu de Cr$ ff L); 9, v"f)
— . |
( Ll:uad-;o A /E A (Oleon sl £ 2> CA-/'»-F}.'—U LY )

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o

contra o Banco

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual

6 s n rnf
ROt oAy

' de Ot 1" O de19_~ &

' '
DOCUMENTOS APAESENTADOS

{

FGTS —quias 8 ommos recolumentos. inchusive sebrs
o mas da rescado, 10%. quands for o caso, computados

EMPREGADO

puros ® comegBo mongtiria:

Dmmmamuwwr

EMPREGADORA-PREPOSTO

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

PARA UBO DA
REPARTIGAOD
D Liva ou Ficha Registro de Empregados - LRE.

Dm-arrm.wm-m;

[
e
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C O.D E !ﬂ AT
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
Cargo: Eng?® agre Nome ___EDIR BENEDITO BARRETO Matricula N3

S = . }7/ s/ '-(' ~ Profissio Grupo N@ e i :-_

Cart. Tra et
Admissio___ 05,04 .74 Estado Civil SELTEIRD” ppsado Ne 24 837 série 3988 | .

; . A

Remuneracéio Cr$ 2.968,00 Conjugue =il IRF Cr$ £ f’, éf

Saida Filhos IPEMAT Cr$ 4 'J) 4

c o OPTANTE:
Classe
|\Nivel I -
|
ANOTACOES PERIAS
(ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
_|em 10/07/74 Recl.p/cl, 11-N{v.D- B 3.698,00 | DE: 0577 0/43Y o a;w&;ﬁﬂ TR ol
15071, 9% TS ¢ c [ 20,00 : it W D e e
s
a " |-
.d’a ot i}

£




MINISTERIO D/, EDUCAC0 E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Departamento de Assuntos Academicos

#D.E C.WA'R A G RG

kﬁ.u f Declararcs, para os devidos fins, que, de a-
_;CCrdo com o constante nes arquivos deste Departamento,
0 aluno ___EDIR BENEDITO BARRETO | =X-X-X-X-X-X-X ,
‘nascido aos _08 ( Oito - i ) dias do mes

i ‘'de. __ novembro de 1 945 , em ' Cuiaba

%) ' , Estado de Mato Grosso Edilhoglics

~ e Ib(a) de Benedito Barreto . o’ deix A
_é:;;uffﬂ;n. ! Ana de Oliveira Barreto | , concluiu, -

chii 3;“w7{no segundo semestre letivo de 1 973, o curso de AGRO-

W0 M I A , e colou grau a 29 de dezem ; .

“o %" bro do mesmo.anc, estando seu curriculo em processo de
S 5 p

- avaliagao, para constaiar G2 O mesmo foi integralizado, | ¢

: _H'ﬂf~e consequente expe lgio do Diploma com respectivo regis
e  "T tro. ' :
, oY b ot ' Goiania, 04 “de | janeiro 'de’ 1: 97} Qi
e ok .
{ff- SR . v Autoridade competente
e 45 * .Roberto Machado Torres
b A % / ﬁlr.  Div. de Adm. e Matric
i VlStO: b N 7
R Kb ey o { %
I 2 4 SHEOE AR e _ ~~*~~\4
[ = :
| Autoridade competen%e

Prof. José Cruciano de Araujo
19 Sub-Reitor da UFéo.
OBSERVACAN: 2 noesente documento nao contem rasuras '
nem emendas, e tem "nlzdadc per»120 (cen-

to.c vinte) dias.




Mﬁ’ruto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

( SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA
(

ATESTADO MEDICO

e g
i ATESTO que o Seguradd_ fé’//’ e //{/}A*
%{—7‘/?/'7/ 2 e il ‘r-\

Profissional n.° : K> '}

portador da Co&eiru
B =

, Serie___~

~ necessita de /j{? 8 ’\h ( ?7/{"! A QJDTJ%’)D) dias

por extenfo

!e afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 1

de doenga. Of[): _) (58"

Hospitel ou ombulatdrio T Locdndade ¢ date

NOTA — Este atestado é vdlido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 6050l,

de 14/3/67 e 3serd expedido para justificativa de
| a |5 dias de aofastamento do trabalho.

SAM - 65




DO DE MATO GROSSO
TARIA DE ADMINISTRAGRO

. ._..ognco ------ ...HHTRI'QHLL..—...._..\__
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- -n#wo NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIOENCIA SOCIAL

{
‘

i o _‘Gssuoo MEDICO PARA GESTANTE

s

-

emanas , a partir de

dade com o que disgdem

da Consolidagao das Leig do

Trabalho e o Art. 3% do Decreto n? 75.207/75.

Qv Q}-JlB"’hﬁ} 13.0Y. e

LOCAY - DATA

HOSPITAL - PAM

S ooszsz27yA §e<




O CODEMAT &5t s e 0. 196
*_____

Ficha de Controle de Férias -»2 /3
NOME: .
EDIR BENEDITO BARRETO
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO:
01.01.84 ENG2 AGROS® GPC
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo E E éi E g éi 3 E, ;;; g ;, g E E g é ; 5, 3 E. 3 g é g Periodo de Gozo Ciente

01.01.89/90
01.01.90/91

& e P
01.01.91/92 ] / 42 Lé-01 N 05.6
01.01.92/93
01.01.93/94
01.01.94/95
01.01.95/96
1.01.96/97
1.01.97/98
1.01.98/99
1.01.99/2000 ~ s
O cozaoas [0 NAO GozADAS = Visto:

_*



X

.

FICHA

NOME: EDIR BENEDITO BARRETO

DATA ADM.

01.01.84

CARGO. ENGe AGRP

CONTROL

MES DE GOzO

PERIODO AQUISITIVO

S

01.01.84 2 01,01

13

ol A

01.01.85 / 86

01001.86 a 87

02.02 .89/03.03.8

-
S7 2
01.01.87/88 _ / ] 12.01.8@§20.01.88 |
X9 7 M
G ! 0 .d?f /31.01.
01,01,88/83 2 3{?{’»& 01 .89

01,01.89/90 '

ob. 1. 83/ 25.11.89 |

01.01.90/91

OO

Ao

SR

02.01-9) J21-ot S

01.01.91/92

%
X 4l

‘\

0.0/81.01.09 A |

[] ©0zADAS

[] NAo GOzADAS
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DO: SETOR DE PESSOAL , Ne : 71

AO: EDIR BENEDITO BARRETO

Conforme Resolvugdo ne 06/80 ¢ Escala Ce Férias, co
municamos a V.3%,, que se encontra Creditado em Folha de PagamnnLo do
més de .. REZEMBRO...............dc 1.984. . .a importincia referente ao
saldrio do corrente més e relativo as suas férias rogulamcntares do  pe

rfodo de 01 /01 /84 a2 0l1/01 /85 ,devendo V.S?,, entrar em  qozo
das mecmas a partir de 07 /01 , 85,4 06 /02 / 85,

<7

Atenciosamente,

Juarez “da [Jilva ¢ Souza
Chefe do Setor de Pessoal




COMUNICADDO

TOR DE PESSOAL

EDIR BENEDITO BARRETO

&

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

Conforme Escala de Férias, comunicamos

més de ..PEZEMBRO/8B6 . . . i importancia relativo ao saléd-
rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -

riodo 01 /01/86 a 01/01/87 . devendo V.S2,, entrar em
gozo das mesmas a partir de _9_9_/_0_‘2( gq-a 28 /v3/ Xl .

Aguardamos a carteira profissional de

trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes.
| Esperamos contar com a atengdo de V.S2
desejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente

f’“ _ CODEMATS.

&

'Pﬁ;d-qu.efv zgun..n_____ -

Wil S, TDagues Vieira
ci‘o’l:‘:oo:snor de Adm. de Pessoal




EDIR BENEDITO BARRETO .X. ¥.%X.

L B dess s aee e ..ll‘.'...'..'- ..C.I.l’.'..

fmquio da CODEMAT, 1otado.NA.. NSP/SRCu.euerererereennasosnnane,

vem mui respeitosamente, requerer a V.S%,, abono pecunifrio de 1/ 3 -
(hulftetg.o) das férias correspondentes ao perfodo..1:987/88........... ’

nos termos do artigo 143 § 1¢, da Consolidag@c das Leis do Trabalho -
CLT.

Nestes Termos

P, Deferimento

- Cuiab&(MT), 29 de Outubro ge 1.9 87

ASSINATURA g W
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

LY

DO: SETOR DE PESSOAL
&

AO: . EDIR BENEDITO BARRETO

Conforme Fscala de Férias, comunicamos
a V.s2,, que se encontra creditado em folha de pagamento do
nés de ..Depembro/87. .. .... 3 importancia relativo ao sali-
rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -
riodo 01 /01 /87 a 01 / 01/88 | gevendo V.S2., entrar em
¢0zo das mesmas a partir de 12 /0l /88 g4 20 /01 / 88

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagodes.

Esperamos contar com a atengdo de V.S2
desejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente

a‘ujur{@- arn -?fi(- ui’:ﬂ.l
Chefe du Setor o« Adim, Pesshl
— CUDELMA | =
RECEBI
km,, ks /




COMPANHIA DE

EM A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

— = e - o e = e e e

DO: SETOR DE PESSOAL

AO: , EDIR BENEDITO BARRETO

Conforme Fscala de Férias, comunicamos
a V.S%., que se encontra creditado em folha de pagamento do
ués de ..P???@P??[??....... a importéncia relativo ao sald-
rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -
riodo Q01 /01 /87 a Ol / 01/88  Havendo V.S2,, entrar em
¢gozo das mesmas a partir de 1l°/01/88 a 20 /01 / 88 ,

Aguardamos a carteira profissional de

trabalho e Previdéncia Social, para as anotagodes.

Esperamos contar com a atengao de V,S2
desejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente

Eusuiu!';: ‘-:D(---o?o ' fﬁarfv‘
Chefe d. Setor de Adm, Pessosl
o CUDEMR | -




COMPANHIA DE

> CODEMAT emsmentoss,

c OMUNTIGCATDO

v

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:- EQIR BENEDITO BARRETO

conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,

que se encontra creditado em folha de pagamento do més de —-/;

SETEMBRO/89 , a importdncia relativa ao saldrio do cor-

rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aquisitivo de_o01/01 / 8 a 01 s 01 /90 , devendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de _qgg/ 11 / 89 e terminar
em 25 / 11/ 89 .
Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

*balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagoes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja=lhes uma FEL IZ FERIA S.

Cuiabd-MT, 03 ge oOutubro de 1989

ereira "M aciel

¢ de Admir

Ay
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COMPANHIA DE

' Q) copemaT i,

i

i

" j: i? ey
om 28, .06, 8| - =~
» s 2 - | hm‘
. ' - B2
Ilm® Sr, ~8urvige de Prolecols S » | =Y
7 8. »n ;fis
- \. e - w :. -
Diretoro .cﬂfcpﬁ{ﬁféj;:. ﬁpo Z.}/. 000 Oé .f{-ﬂfé’!!./.d.{/./?ﬁ :I o o5 m '5%-'
g -4
y 5@ E; .
:';l;; :¥.
N -
b uy @

~ f} I;?
—
Zuoo.utcoouaouo-u.o

M...Q:ILUH.U...

-----

1 ’ Funcionario da CODEMAT, lotado
vem mui respeitosamente, requerer a V.S2., abono pe§un"rio de 1/3
7/ 20

(hum terco) das férias correspondentes ao periodo..4%.
nos termos do artigo 143 § 12 , da consolidagdo das Leis do Trabalho

CLT.

Nestes Termos

P. Deferimento

Cuiabd (MT), ‘j de WM de 1.9.59

Assinatura




Iime s,

e ADY. £ LT 2y o

-
-

funcionfrio da CODEMAT, J.otado./.y.’.&....é;: 475 ..... .4.{1./ -/ N :
vem mui respeitosamente, reguerer a V.Si,, abono pecuni&r:l.o de 1/ 3 -
(hum tergo) das férias correspondentes ao perfodo.. f Wi ﬂ
nos termos do artigo 143 § 19, da Consolidagdo das Leis do Trabalho -
CLT.

Nestes Termos

. P, Deferimento

cuiabf(mr), /U ae /7975 Fo de 1.9 90

ASSINATURA ¥ A
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Conforme Escala de Férias, comunicamos

, V .5%., que se encontra creditado em folha de pagamento

B Ce PrnERO/08 .. «+... @ importancia relaktivo ao sa

f I8¥io do corrente m3s e as suas férias regulamentares do
rf periodo 91 /01 s 88 5 01 , Ol /89 = soyendo V.S2., entrar
) em gbzo das mesmas a partir de 02/ 01/89 5 31,01, 89

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho ¢ Previdéncia Social, para as anotagdes.

Esperamos contar com a atengao de V.s2,
desejamo - lhe uma feliz férias. |

Y

TR || A




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GHOSSO

LA

- e = = mm mm s e m e= =
——— i — o —— T T ————— -
————— o ———— T ——

—— ——— i — - ——

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S%.,

%ra creditado em folha de pagamento do més de -.

—_—

, a importdncia relativa ao salédrio do corrente
AWWEuas férias regulamentares referente ao periodo aqui

" . 4
e ©O01 / 01 / 90 a. 01/ 01/ 91 , devendo V.S2,, "

-

intr8F em gozo das mesmas a partir de _ 02 /01 / 91
4 -
‘-‘4%%_.21_/._01_/ _91 -

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

e terminar

e’!revidéncia Social, para as devidas anotagdes.

O Setor de Administragao de Pessoal da CODEMAT,
& : . R :
b deseja-lhes uma FELIZ__FERIAS..

Cuiabd-MT, Q9 de de  199] -

RECIBO DE FERIAS

RECEBI A IMPORTANCIA NO VALOR DE 6 113.398,60 (cento e treze mii,

trezentos e noventa e oito cruzeiros e sessenta centavos) REFEREN
TE A FERIAS. -

' Oabajara Dereire Maciel
Chefs de Betor de Adm, Pegeenl
: -CODEMAT .




AT
: . .

-

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO

DO ESTADO DE MATO GROSSO
CcUIABA-MT, 16 de NOVEMBRO de 1990 .
ITO BARRETO

Conforme solicitagdao contida no Processo de

A #,

f "-‘.;d d S ;}.. -
W ne 4.343/29 de 25 ,09 /90 | seu pedido de Licenga

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir de 01 , 02 /91 até 02 ,03 , 91

LCom nossos desejos de um Bom aproveitamento

desta licencga, subscrevemo-nos mui,

tBetor de Adm. Pesseal
/ =CODEMAT -
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BANITADE | 5
ENVOLVIMIENTO DO : |
3 DO Di: MATO GROSSO _ -

§ D PESSOAL:

o1 fome .esca]_a de férias, comunicamos a V,S5%.,

‘-d _ tado em folha de pagamento do naés de

s

& 4t Jrrmof’fqnc{-a .relétlva ao salduo do corrente '

R e

+ . I.
i ac reguldrnontarec referente ao periocdo aguisi-

" 0‘& /_°1 a 0L /0Ol / 92 , devendo Vog

L) :
e Senhoria, ‘@tﬁé‘x em gozo das mesmas a partir de 02>/ 01 /
___/ e tenninar em ﬁ_f / 64 1 83, ¢ :

vl
-

P

" ) s : * ‘ " L}\& dﬂ- (bl |
C OM f'I N4 C A D- b - 02 . , ; Ddd;h fe ‘L‘O Setor
g i e e GOF“'M'“
‘1 "‘*‘ i : _ .. Bguardamos a sua Carteira PlOllSE‘.}.Oﬂal dc, Traba
:‘N l \ - o

klha e Prcv.dcnc1a SOLlEll para as devidas ano’cagoeh.

g‘,' REFCIDO DE FIERTAS

Recobl dC...:ta Companhxa a lmportanm_a CRS 464'244'00

-'ﬁ'-&do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

w,

ARy w 7 ) o ~
g * ! Espcrando contar com sua valioca atengao, apro-

veitamos para descjar-lhes uma FELIZ FERIAS,

) ; ./-T .’ . |. nl
RECEDL EM Z/ﬂg / __9'2
L :b I:. . e l
*‘ L]
3 _i‘-ﬂ“ﬂ*b‘ : AR A kb oL il o Sl - :
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" REGISTRO DE ELPREGADO - PASTA Ne 06
N2 de Data da| N2 do |Data da
Ordem SEEVIDORES AFASTADOS Admissao |Registro |Dispensa_
" 01| Elizeu Rerreira de Brito 08401474 916 | 31.07.74
” Euolides Rodrigues de Oliveira —  |15.01,74 923 | 31.12.75
Eduardo Iandgraf 02401474 930 31.12,75
Elio Trasel— 08402474 936 31.12,75
Edevanir Indcio Lima — 11.02,74 952 17,0774
Everaldo Cordeiro de Miranda -~ 18,024 T4 959 | 31,12.75
Edson Hugo Constantino — 15,0274 965 | 20405.77
EBdir Benedito Barreto — 05604474 977 31.12.75
Elpidio Bueno Fraga — 0240574 998 29402,76
Budes Alexandre Borges - 3000574 | 1.027 | 08.10.74
Eleonora de Carvaelho Reiners — 12,06474 1.030 | 30,06,80
15404474 | 14033 | 16.08.77

Engo Ricei Filho .~

(\.
2

1 C, Costa




Indenizagéo.................. anos Cr$ = Comissdes......... . A iRl
. Aviso Prévio.............cccevnne. Cr$ : Horas Extras ;
13.0 Salériol.(.?? ...................... Cr$ tm folha : Gratiﬁcat;
i Salério-Familia .................... Cr$ = Ad
Férias Vencadasz 0 1g1§§ Cr$ 2.840,00 Ad. : l«
Férias Proporcionais CrS 2.130,00 <
Prejuigado 14/63................. cr$ =
# Prejulgado 20/66................. Cr$ e Ly

>

ANCYIN/EEIN _ 109
=% d /i JDE&EG;’(@“ 7;\ _,f. .

n.ref.756

\
. RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO \

[X] POR PEDIDO DE DISPENSA €<
[X] OPTANTE [] POR ACORDO
[C] NAO OPTANTE [] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA R =
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT : W
ENDEREGO * ;-\.
Rua Pedro Celestino, 24/26 T
ATIVIDADE CGC/MF _N. MATRIC&A ‘NO INP.
L Desenvolvimento 86.474?053/001 - 32 kA &
(EMPREGADO N.o DA CTBﬁ _
Edir Benedito Barreto - Sec. Agricultura 24.8
REGISTRO N.o CARGO s
977 Engenheiro Agronomo » —
DESLIGAMENTO AVISQ PREYIO
o Ul L n1°, 75 d
v
r 4 {

Sald% de Salarios.D8Zecrg _ Em POlhe

_ al do Trabalho 4
Grossgo- hb"-- '

//’/I "

‘¢ .0 com a lei 5‘69 de.
aria ministerial n.*

Previdéncia IPEMA T Cr$ Em rnlhﬂ

Previdéncia 13?*»0-.-Cr3 : L
Adiantamentos DO \ ’

:;“ REGIONAL
DE

o 'z.MATn GROSSO M~ 0
5 (@) Recebi da firma acima. a- qua G
(Auatro Mil, ece e Setenta Cruzeiros x.x. X Xo

em moeda corrent do pa% ou pelo ch ue viessl® n.0
f;J

( ) X
DOCUMENTOS APRESENTADOS

f\,[- &\_‘n i

FGTS — guiss 8 ttimos recolhanentos. inclusive sabre
o mes da mscisho. 10%. gquando for o caso, compotados
juros & comeclo manethria:

Dmmmwumumm

Dwuumnqmuuw.u

DCI‘-I&IIMIMM-M:

[
L.

P |
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE fymno

§ IDENTIFICAGAD g

[ ek 474 953 /0001.99%

g CODEMAT —4 Q»ssv ﬁﬁé ’ 32 a

5 Enderego 1 AT e d

L PALACIO PAIAGUAS | oo At :‘:Pz"::!:n Desen.

0 ik R R T e s
8.000 CPA CUIABA s Wekine)- Cpa.

o9 | Banco 10 | Agéncia/UF 11] Cbd. £ b '.JZQ»WO -
gJBRNAT ol BOSQUE g Lowwsr o
é Elm [P g 1h i 41 VR LR T e Y T ‘
k] EDIR MDI'I'O BARR!'IO
2 |14 Pis/PASEP p ﬂﬁnﬂ“' 7“.'?"*""
® ! 8{ L ?!ﬂ JEOGBID-2 5 i CIN0UE B 3 | . iyl
8 Malor remuneraco 21 Auisoprivio _|FnNh\ _lcausn afs.mmento .

g 868.052,00 9.02.92 DISPENSA SE!!! JUSTA CAUSA

L DISCRIMINAGAQ/RECIBO DAS VERBAS RESCISORIAS o " '
= 3 =

2 [ 251 Indenizagsio Valor 26| Saldo de salérlos lor 27| FGTS-multa rescis. | Valor " :

4 anos _]_F_QLG., 866.052,00 _, % 2 -_32'_6-.3“_

28 2 a0 | } AP
E_ Avsoprévio 2 ABALHADO C 2 rora amuro " ,}4(55;_ 72
splg=me | 1ea.675,00  Eleme DESOONTOS ", =i 4
" s3]137 sal. inden. 34 35 ) . A .

1_I /12 avos _lenm 'J Prwldﬁ'lﬂy?_ l-" i 3 o

raﬂSaldrbl'aml'lia 37| Adicional insatubri- 38| : Sl N

dias dade/periculosidade :-gm . _‘_% o -
2l <] “ o T ' Y
Férias vencidas Adicional noturno w .

42| Férlas propol " . &

e es | 144:675,00 [ 1na 11.023.754,00 -, [‘PPehcentol: Ml

is'l'lﬂ saldrio s/ trias 45.22 5 '00 /:‘J/’ﬂ )‘ “_@ek . ‘4'”' ; 3 ‘.;; ‘.":_

48| Sal. maternidade _IFGTs-mu rescisio/ s0[ Tk

T el :
51/ Data de homologagdo _—Fsa{Carimbo-sassihatydyofptyetadc J)
o i dt'rrudd !i :
% g raa'c .‘gim léf _ S
: o WUEMAA
i X i g
56| Assinatura do responsével legal G VN
RECIBO DO FGTS //] o / - D‘* r T 3 ;'?E.‘_'
7] Carimba c = o : é-l _,, 3
/ - 7 Tl 5
/ L el bj p
5!‘1 " L7 ima J‘."b 2 J
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

o
L R

Campo 1 - c;rlmbopldmmwcﬁcousrmufwhmﬂss INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, oempmgadorﬁc!dispm do pre-

mchlmtodnscampos&q.
Cqmmﬁ I'Iimmhlﬂmﬂﬁumﬁn empragador no sistema FGTS.
campose‘ln HonndnbmwamamcﬁnauinclammdmmslstemFGTs
"1 Campo 11 - Cddigo CIEF da agéncia Indicada no campo 10.
Campo 15 - Ndmero de identificagdo do empregado no sistema FGTS.
Campo 21 - Data do evento.
Campo 22 - Pmmtnmmmuydammmmmm por determinagdo judicial.

" Campo 23 - Illww“porexm a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissdo, extingo da empresa, término de contrato a
' l:.

Campo 24 - Cédigo de saque correspondents 2 causa do afastamento, de acordo com as instrugBes normativas/operacionals da CEF.
Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa resciséria, de acordo com as disposigdes lagals vigentes.
Campo 49 - Valor do FGTS comrespondente ao m@s imediatamente anterior e ao da rescisdo, caso néo tenha sido efetuado o seu recolhimento.
Campo 57« Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto a0 banco domicflio do FGTS.
Campo 505' iﬁn'nmhq-dnw indicando o cddigo CIEF do banco/agéncia e a data de recepgdo do documento.
l" Gampq 60 - cmnbd da agéncia (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverd coincidir com a data da autenticagio meca-

aﬁ cunm 52 @ 63 - Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque.

% :}-Ammmmmonuuammmmvm constar no verso de todas as vias deste Termo, ’“‘ &
mw 01 a 57 deverdo ser preenchidos pelo empregador e/ou Grgéio homologador. Os demals pelo banco pagador do FGTS.

L1, ¥




Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado

5
Snr. EDIR BENEDITO BARRETO
Y T omsions 2
7 N

Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste,

ndo mais serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisd.lo, nos térmos
e para os efeitos do disposto no Art. 487, item Il - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ne 5.452,

de 1° de maio de 1943 (CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO).

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “ CIENTE ",

N/

CIENTE : (;ﬂ
Y

& . * RESPONSAVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGAD )




Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregad¢
-

—

Snr. EDIR BENEDITOBARREI‘O

/‘ )
Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste,

ndo mais serdo utilizados os seus servicos, pela nossa firma e por isso vimos avisa.lo, nos térmos
e para os efeitos do disposto no Art. 487, item Il - Cap, VI, - Titulo IV, do Decreto Lei n2 5452,

de 1° de maio de 1943 (CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO),

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “ CIENTE ”.

_sSaudagdes

\_ g / -
P J J
( CIENTE : %
)
k RESPONSAVEL QUANDO MENOR K.S_SlNATUIA Do EN“”EGADU‘ W,
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t T : nmica-BGE trabalhador T-n
40,3, 4:7.14,0,5,300,01, 2] 5ﬁso ;3| o[ =wl2 03 414 053/0001-321

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

PIS/PASEP numero série 'ui CIA. DE DESENYOLVIMENIQ Do ESTADO
819.7,9,36 loos . ] R oo
» 1 CPA
ENG®  AGRONOMO ]
~ L QB canimbogger spimedo gse "ﬁ-,z’
o o
—————————————————————— PDOBAA — - — e e e e e ——
g : data demissao grau de data nascimento horas trabalhadas
: ano dia més ano Sexo instrucao dia més ano por semana
. = 1 — masculino
&9 0,1 011514! 1112, 9(0,2 912' 12| 2 ieminino |_1J' 3|9 Mlog[1,1] 45 15|§°|
trés Oltimos salarios possui registro de contribuigao individual do INPS?
més anlependitimo més penultimo més altimo numero de inscricio
16 17|§::';2 2
(1128618 10,520]01 (8161810 5@ T O O o N
domicilio bancério
A banco agéncia nome do banco e nome da agéncia
g 18| ,0,4] 1, 9,1,8| CAIXA ECONOMICA FEDERAL - PAP.CAT.PATAGUAS
@ Declaragio do dispensado meses Declaracio do empregador
8 _
% 19 de contribui para Previdéncia Social nos GItimos quarenta e oito meses. 20 as contribuicdes foram integraimente p pelo di %"g ::;; |~1]
=
$ 21| recebeu salarios em cada um dos ultimos seis meses? ;:?;2 1| |22] ossalarios fofam comprovados pelo disp / ;:?;2 1
J polegar direito £ ]
\ Pinto
— CODEMAT —
[N
V assinatura do dispensado I assinatura e carimbo do empregador
ﬁ MINISTERIO DO TRABALHO
<% Comunicac¢do de Dispensa — CD
b
1034 382990
PIS/PASEP
£ S T N T R e A ECT recebe a 1.2 via fechada
nome do dispensado
IIJIlIlIrIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlI

Recebi de

polegar direito

Sociedade Grifica Editorial Ltda. - Av. Calbgeras, 1451 - Campo Grande - MS

CGC 03233913/0001-46 - Aut. MTh 034

Protocolo Empregador

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego.

irma ou Razdo Social

P




este envelope devera segresentado ' . 9
para postagem ja fechado. ' ;

n:1034 382990

& MINISTERIO DO TRABALHO
¥ Sistema Seguro - Desemprego
- Brasilia-DF

70059

‘-..H

remetente

firma ou razao social

estabelecimento

enderego

bairro cidade
municipio estado

CEP

f AO COLAR NAO ULTRAPASSE ESTA LINHA =



