
Nome : 

ESTADO DE MATO GROS 

SECRETARIA DE SAU 1. 4 7 t3 
FRAME) OE SA BC BE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG: 

Edir Benedito Barreto 

Natural :  Cuiabi MT 

Filiação:  Benedito Barreto 

e  Ana  de Oliveira Barreto 

Data de Nasc.:  08  /  11  I  45

U. S.:  Cuiabá MT 
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Examinado em: 
VALIDO PO 

gr. Lab

9O1  /  84
ANO 

FlOwirede 
Noltioltwia 

CARIMBO E A INATUR 

Examinado 
VALIDO POR UM ANO 

CO CARIMBO E ASSINATU 

0 4portador desta carteira, foi considerado fipto sob o ponto de

v4a medics, para o exercício da ocupação declarada, não tendo 
verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tação desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo 

Late 10 dias após o vencimento data de revalidade da mesm 

*ma 
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F INANC IA L CCMPANLA. 
C GC 76.572. t84;100. 

DE 

(CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO EN1ES PESSOAIS 

7 CERTIFICADO DE SEGURO N. 

CC C7 -ES- -.3 
APOLICE(S) 

vG 39 PC 
ESNPULANTE k. 1. 5... 2 C--. i t.; 
C1 OEM,- 1- • C P. tiE 5 ESI ta

SEGURADO 

ED IR SENED ITC BARRE 1U 
INICIO OR VIGÊNCIA 

..el / C6 »51 
FIM DE VIGÊNCIA 

**** 1(*** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

4***4.900,00 J 

147 



OBSERVAÇÕES 
• 

s) presente(s) seguro(s) roger-se-A(6o) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apõli-
-Dodardo Estipularite. 

Todas as comunicações relatives ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alteraçõesse canoe-
to d(s) contrato(s) Vireo feitas diretamente ao Estipulante, corno representante do Segura. 

conforme autorização deste expresso no respectivo cartão-proposta. 
0(s) seguro(s) representado(s) por este pertificado ctssare(io) automaticamente: 
— com o cancelamento de(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do vfnculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir corn sua parte do premio. 
"Não havendo Indicação de beneficierios feita pare esta(s) apólice(s) antes da ocorrencia 

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

O criterio de reajuste da importância segurada será o constante na(s) apólice(s). 
A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) 6 (são) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

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



MORTE NATURAL 

CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

ORTE ACIDENTAL 

iiIVPWWC0090C14A0fIC0011C-Rtf
TOT POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATÓRIA 

14444,
AMOS I DIÁRIAS HOSPITALARES 

*411144414449 ou I 4144144*** 1 (f 

1NV. P RM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

14.11altAatt.“ 

411.11**41114T.4 * 
DIÁRIA DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

***0111144 *C C 
RENEEICIÁRIO(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 
05/J.2/(:2 ASSINATURA 



MATRIZ — Ao Marechal Floriano Peixoto, 5.500 Eon* (041) 221.2121 • Curitiba-PR. 

SUCURSAIS 
1_ONOR1NA — Al. Mono.) it ibas, 74 - 10 andar • Pones: 1.301 4.?.394 - Forms: 271-1233 • 

SAO PAULO — Rua Boa Vista. 236 - 6P eo 89 ender's- For*, PERRASIOUCO — Av. Engarthairo O 259.5622 • Sio Paulo SP. 29 .06' SmI 201 a 204 Fones: 

ESPÍR ITO SANTO — Prop Gatirlier Verges, - 1113,Melp • 
Seles 1.115 e 1.11e. Forms: 223- 66o 2237061 . tirWIt - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco Gliciatio, 0.058-29 melerr - Pane: 
32-5855 - Govan's - SP. 
CEARA — Rue Pedro Boren, 135.16° andar • Form, 228-2949 
Fortaleza CE. 

PARA — An. Pmathente Vargas, isa - 109 ardor - Pones: 
225.0022 e 224-7823 • 514Im -PA. 
RONDONIA — Rua NetanSel do Albuquarquo, 101 - andar 
Fofo.- 201.8647. 2210396-Porto Valhi,- RO. 
MAF3INGA — Rim Santos Dumont, 2.544 • 19 and. • Fan*: 
22-4832 • Maringa - PR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rua General °Halo, 362 - Sobre-loja - 
Fortes: 634.11500 634-1705 - R,b.1180 Preto . SP. 
PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 39 and*. - 
Salas 31 a 34 - Fong; 313-4999 - Passo Fundo- AS.

236005 e 23-6485 - Londrina - PR. 

RIO DE JANEIRO — Rua da AssernbHia, 66 - 89 119 end.. 
ins • Fone: 292-6633 • Rio de Janeiro - R.I. 
RIO GRANDE DO SUL — Rue Olardo Barreto VI... 114. 
59 andar - F011.: 22.2311 e 22.2121 • Porto Alegre • AS. 
SANTA CATARINA — Rua XV de Novernbro, 534 • 99 tinder - 
Forum: 22-0033. 22-7077 • 22-0022 . Momenta, - SC. 
BAHIA — Av. Estee°, Unidos, 397 - 99 andar Sala, 909 a 917 
Form: 242-7355 - Salvador RA. 
METROPOLITANA,. Rua Mandl* Deodoro, 344. 1P ao 49 andares. Pones: 271-3131.232.0063 e 224-7998 • Curitiba - PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Julho. 2.698 • Terreo - Fonesi 3837737 a 3837747 • Campo Grande - MS 
MATO GROSSO — Rue Miranda Reis, 441-19 ender Fones 
322-0923.322-0927 .322.0997 - Cuiebe • MT. 
GOIAS — Rua 05, n9 990 - 19 andar - Sonar Owe - Forma -225-6222, 223.59490 223.5957 Goiania GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A Fones: 23.7272 e 23-6093 
Cescavel P R. ' 
MINAS GERAIS — Rua da Bahia, 016- 13.0 andar • Con,. 



FINANCIAL COMPANHIA OE SEGUROS 
CGC 76.57L.684/0001- 8 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO Ei4J ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

/ 1 ...CERTIFICADO DE SEGURO N? APOLICE(5) 

VG 

O ) -2 ).  167 
TIM 

L 
MAT CIA DES ES MATO 

000727-9 22 APC 

SOS SO 

44 

Trn BENEDITO MARRETO 

migo DE ‘AGEK9% 
01/05/89 

NM M VIGENCM 
******** 

DATA CILTIMA AL RAÇÃO VALOR DO PREMIO 
******** 5 

2.393 



• 
OBSERVAÇÕES 

0(s) presente(s) seguro(s) reger-se-8(ão) pelas Condigóes Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicap3es relativas ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alteraçóes e cance-
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-
do, conforme autorização deste expressa no respectivo cartão-proposta. 

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

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

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

O critério de reajuste da importância segurada sere o constante na(s) apólice(s). 
A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) é (do) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

mente a cada aniversário; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as suas 
condiçóes, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE i 

MORTE NATURAL 

*****30600,00*****74,200,00 

MORTE ACIDENTAL IN'. PERM TOTAL OU PARC POR ACID 

*****60200,00 

INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********100**********/00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

************* 

AMDS 

********* 100**********,00 

DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 

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

BENEFICIÁRIO(S) -0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOC4MENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89
ASSINATURA 



RIO DE JANEIRO — Rued. Asternbleia, 66 - 89 ao 119 end. 
res - Fona: 292-6633 - Rio de Janeiro - RJ. 

RIO GRANDE DO SUL — Rue Olevo Barreto Viena. 114 - 
59 ends, - Fones: 22-2311 e 22-2121 - Porto Alegre • RS. 

SANTA CATARINA — Rua XV de Novembro, 534 - 99 ender - 
F ones: 22-0133, 22-7077 22-0022 - Blumenau -Sc. 

BAHIA — Av. Estedos Unidos, 397 • 99 ender - Sales 909 .917 
Fone: 242-7355 - Salvador • BA. 
METROPOLITANA — Rua Marechal Deodoro, 344- 19 ao 49 
endares- Fones: 221-3131,232-0063 e 224-7998 - Curitiba • PR. 

MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 d•Julho, 2.698- Térreo • 
Fong.: 383-7737 0393-7747 - Campo Grande - MS. 
MATO GROSSO — Av. Miranda Reis, 441 -19 andsr - Fonds: 
322-0923,322-0627 e 322-0997 - Cuiabe - MT. 
GOIAS — Rua 05, nP 990 - 19 andar • Setor Opts Fonest 
225-6222, 223.5948/5957/5678/7477/5895- Goiinie - GO. 
CASCAVEL — Av. Bresil, 1.514-A - Fonee: 23-7272 • 23-6093 
Cascavel -FR. 
MINAS GERAIS — Rue da Bahia, 916 - 119 ender • Coo). 

f r-
MATRIZ — Rua Maroons' Florian° Peizoto, 5.500 - Fone: 10411 221-2121 - Cur . 

SUCURSAIS 
LONDRINA — Al. Mono& Mae, 74 - 19 ender - Fones: 1.301 .1.304 - Fones: 271-1233 • 224-0622 - Belo Horizonte - 
23-6065 e 23-6485 - Londrina -PR. MG. 

SAO PAULO — Rua Boa Vim, 238 - 69 ao 89 endares Forst: PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 2.060 - 
259-5622 - Sio Ferido - SP. 29 andar - Sale. 201 s 204 - Fona: 326-7160, 326-7664 • 

2 

ESPIRITO SANTO — Av. Princea, Isabel, E29 — sals 1011 — 
Edit foloVitorlaCenter-Fones: 223-3966. 223-7061 - Vitoria - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francieco GI icdrio, 1.058 -29 ender - Fone: 
32-5855 - Combines - SP. 

CEARA — Rue Pedro Borges, 135- 169 andar Font,: 226-2949 
Fortaleza - CE. 

PARA — Av. Presidents Vargas, 156 • 109 ender - Fangs: 
225-0022 .224-7839 - Beldm - PA. 

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

MARINGA — Rue Sontos Dumont. 2.544- 19 ender -Fone: 
22-4832- Mari age -FR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rua General Osõrio, 362 - Sobre-lola - 
Fong.: 834-11506 634-1705. Ribeireo Preto -SF. 

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 39 andar • 
Sala, 31 a 34- Fone : 313-4999 Pesso Fundo - RS. 
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Nome  Ear Berle dito larreto 

Sexo  Ila  SC* tdade  28 anoor 

Est. Civil  sat.  Naturalidade 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do Emprego 

Função que exerce ingenheiro. isOonosto 

Residência Rua 325 

Vacinado contra varíola em 

Revacinado contra variola em 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide em  

Examinado em  27344   s tisfez as e igências 

Dr. 

:AO 
r -P• 

VISTO — 

• 

ni obi ' MT 

MÉDICO - CHM 

11110rediamm Sim ffolii 
SIBIU 

L — T. OA 

• Nalwza do Estabelt, mento 

Endereço do emprego 
• 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Endereço do Emprego 

Função que exerce  

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 



4 • 
.CARTEIRA SANITARIA 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE

DE *-

MATO GROSSO 



O C DOE M AT 

REGISTRO D EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

Residencia  Rua

EDIR BENEDITO ARRETO 

Gel. Mello 

Cor  Parda

Cabelo  Cast.Esc .Ond.

Barba  raspada 

Bigode  Rgapa.do 

Olhos 

Altura 

Peso  

N.° de Ordem  977

C abA. — Mt  Telefone 

Idade  28  anos. ata do nascimento  08  /  11  /45 

nascimento  Cuiab  — Mt ' 

Estado Civil L'olte ro Nacionalidade  Bpae¡l_ejsra 

Barreto 1114 / 14$it"Z-
e. rat Benedito T,. 
flme  Ana de 011veira « B4rxe.to.: : -

Beneficiarios pais

N° da Cart. 

» 

X' de Sailde 

)) do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

SITIO0 

MILITAR 

OHM 
UMMR 

prof.  24.837  Série3985

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Série  

N° da Cart. do inst. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. No 

Data da Admissão ao Serviço.  4. 

Remuneração  ((3 2.968_100 

Forma de Pagamento  mensal 

QUANDO ESTRANGEIRO 

• - 
Willa Cart.  -  ...N° do Reg. Geral 

• 
Casado com. biasileirat 

Quantos?" 

da ao Brasil 

Decreto N° 

Cargo que ova  
Ene Agro - 

OAkelse I  nivel

Horário de Trabalho: das alao As 18.00 com inreiVala dd. 2 ;00 • „. hs. para refeição e 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

L-z-40 

Data da dispensa  31 de Dezem ro de 1972 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de Atijk de 19 

 de 19 

direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO ImportAncia 

--1 ' E-0 
0 c, .,• G 

! 
'1 ' 

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

.... 

--- -----

.• • • -.-- 
- ....• 

- 
',-

Data 

-77 

Acidentes ou Doenças Profissiovais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

-4"4 :46

Hora 
Alterações de Ordenados Mês 

Dia 

em Cr$   por 

em   - Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

em  Cr$ por 

em   Cr$ por 

em  Cr$ _poi  

em  Cr$ 

FERIAS GOZADAS 

referente ao perfodo de 
  referente ao período de 

-.__  -....t___,-  referente ao período de - - 

 -  a  
 4: referente ao período de    a 
-a. referente ao período de -   a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

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

 -  a    referente ao período de 

4,4 '1r 

0 DE ENCERRAMENTO» 

a 



IYD 

NIASMA.
tfiletel 

tin 
111811.11# 

T. 

No. da Cart. Prof 

de Salida  

• » do Inst. Aposentadoria 

CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng de Ordem  1.797  

Nome do Empregado:Edir Benedito Barretq,  

Residência:   Telefone:' 

Crir  Moreno

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos  clarne 

Altura 

Peso 

97.93.6 Série  - 

o 
••••• 

j Categoria 

Série  C 444940 Cad. Ng 

Certificado 

• 

/ 

Idade  39 anos, Data de Nascirtiénto...08.../  11145: 

do nascimento 4.44 

do Estado Civil  casa  Nacidn 

g, Pai  Beneditg LtÜ C 
ea Mae !Ana de 0. earrEftd 

Beneficiários  Os filhos. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Ng  

Série ........ 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent.  

g 
- 

I Cart. Nac. d Habil. No  
11. 

cr

• I.A‘ta da Admissão ao Serviço  01.01.84

muneração  ES 953.516,00 

Mensal. Forma de Pagamento 

.r. 

'..4„1, • ,15. 
•',*' 

:•"•••••-
' o 

•  Car0I. owpa 

Horário de Trabalho: das  8:00  As 18:9Ciom intervalo" 

. ' . 

• 

s, • •  g f 4 

acion. . 

Ictg 

art 
le" 
t•*e• • e descanso 

 .14 ••• 

Data e assinatura do empregado na o 

Data la Disoensa _ 

dmissào.,. 

" I • 
. .. ...... 

Recebi os seguintes documentos que me pPrtenceM  • 

 de 

• 

oiegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importinele 

c 6-x0=5D in 

ay. 

••-••  r • 7

Acidentes ou Doenças Proficionais 

'.AI:TER A CA.0 DE CARGO OU DE ORDENADO 

. . • 

Etia.q,k .0110.111.K. 2.606 

• 

It 11 

It 

ft

ROJUSTE SAEARI 
A  

' ' IhrERTVItRiEzArb 

USTE SAtAk AL TS-06 

SALA*AL Ts 06 
r RIAS GOZADAS 

r 
s   485_ referente ao período de  01 - 01  - 84 

- 816_ referente ao período de 01- 4 5 a: .81. - 

referente ao período de  01 - O1-.A6. a  01  -  01  - 

Alterações de Ordene dos 
Lora 
Moo 
Da 

em  Cr$  953.5161,w 

em  Cr$1 e 

em  crs..p...4.30.,394 „Go 

em  cr$.4.,166-,-998, 

em cr$ 7.890,115,00

em Cr$ 7..8034M/or 

em   Cr$11 .706,4610

crs 14.0471 09or em 

referente ao periodo de 

 L, referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

0 ENCERRAMENTO 
• 

a 

a 

a 

a 

a 

a  01  -  01-  ' 85 

86 
87



O 

tricula N2  977 

, C,ODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: ..EDIR.J3ENEDITO .BABIIETO 

Nível 

Classe  C 

Cargo Eng2 Agr2

5 tado 

raj 

Mato Grosro 

Benedito L. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade 

CuiabA. 

Barreto 
Mae 

Ana de Oliveira Barreto 

Naturalizado? 

Solteiro 

Nascido em 

08/11/45 CIC :066 947 211 53 

Elementos de Identificação 
Cart.Trab : 24.837 /3984

carteira de Identidade 

le 

359 303 

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

GoiLia - GO 

Cert. 
e ,

,t.  
Caderneta. /n11%10

N2  444 940 

EIM— 16Q BC 

de au; alatt  - 

Carteira Eleitoral 

N5o...280_ 
Q., • - Jf 

de - 

Endereço 

Rua Gal. "Tell° 

Dependentes:

Nq 

325 

17' 

Local Município 

- --

Mt 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

ilviikiro tie Em irei ado 

Nome do Empregado:  EIR  16213DIT° BARRE" 

Ng de Ordem  1797 

Residência:VA ,  CASA 22,  CPA IV  Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  08 11  /  45  lugar 

CUIABI - MT 
do nascimento 

Estado Civil CASADO 

.g 

Nacionalidade bra.. 

Pai BENEDITO BARRETO 

xyde ANA DE O. BARRETO 

Beneficiários 

Nacion. ... 

N.° da Cart. Prof.  97.936  Série 

de Saúde 

» do inst. Aposentadoria 

I Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

1 
utNo re do

Tem fIlhos s O leiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  01.01.84 

Remimeração  282.164,00

Forma de Pagamento ONSAMESTE 

ENG2 AGRONONO 
Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das  80 0  As  18: 00  com intervalo de  2" :*  hs. para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

de de 19 

Polegar Direito 



11111TÍVIPOSTO SINDICAL 

Ai 4i  SINDICATO Importância 
.',. 

2 

—. 

Id 

Acidentes ou Doenças Profissionais_ 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mês 
Hora 

Dia 

n1.11.4s 
OM.12.88 

01.12.88 

01.01.89 

iiitaffirg shtARTAL TS .0fi.1174. .29/88 
Reajuste Salarial TS-06 Res.30/88 

Reajuste Salarial TS-06 Res. 01/89 

01.03.89 

ReajaYfe—Sardirdi —TSz116 —Res. 03/89.

Reajuste Salarial TS-06 Res. 05/89 

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de a - - referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.11/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.15/89

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.15/89

t - FERIAS GOZADAS 

período de 

período de 

período de 

em  c r$282.1649 por  mis

em   c4294.5716or 

em  C4
371.307, 

 por 

468,03 
  or pem 

em 

em 

em 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

 CrE .  647
' 44 

crs  823,70

por 

por 

- Cd1.182,69w 

- C41.541,59m  A 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



Fotografia de 

frente corn 

cabeça descoberta 

3X4 

4 CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado:  EDIRBENEDITO BARRETO 

Residência : Telefone:  

C6r 

Ca belo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  08  /  11 45  lugar

do nascimento CUIABA/MT 

Estado Civil  CASADO BRASILEIRO 
Nacionalidade 

, pai  BENEDITO BARRETO Nacion. BRPS 
no 
o. 

. BARRETO -L-- Mãe  ANA DE 0 
Nacion.  L., 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.  359 303Serie 

• )) de Saúde 

• » » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o 
om 

Categori a 

Certificado 

Sena 

o  Cart. Nac. de Habil. N° tn' 
C Z. 
to 0 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N° 

Série 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

801. 4 Data da Admissão ao Serviço 01. 
 Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 . .. 

Polegar Direito 



IMPOSTO SIND1C AL. 

Ano SINDICATO Importância 

•dentes ou Joenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mês 
Dia 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de_ 

REAJUSTE SALARIAL TS-06  RES.20/8 m N 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES . 21/8 em 

: 

Ncz$  3 . 384_ lor 

REAJUSTE SALARIA, TS-06 RES.25/8 em 

Ncczz  2 „ 723, MES 

8  9W 
erd0C92990WROCSOCOC10990000QC 

REAJUSTE  SALARIAL TS-06 RES.29/89 
em Ncz$ 7 ' 757, Vr " 

a 

a 

a___ 

F R 

a_ 

a  

a - 

_ 

em 

em 

em 

em_ 

!AS GOZADAS 

referente ao perlodo de 

referente ao perlodo de_ 

referente ao period() de_ 

referente ao perlodo de 

referente ao perlodo de 

referente ao perlodo de 

referente ao perlodo de - 

referente ao perlodo de 

TER MO DE ENCERRAMENTO 

Ncz$ por _ 

- Ncz$ por 

Ncz$ por 

• Ncz$ por_ 

a 

a 

a 

a 

a _ 

a _ 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEM COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

dv Em ire( ado 

N2 de Ordem 1797  

Nome do Empregado:  EDIR  BENEDITO WRIT° 

Residência: RUA 137, Q. 137, CASA 22, CPA IV Telefone: 

Côr 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento 08 

do nascimento CIIIABL — MT 

/  11/  45  lugar 

Estado Civil CARAII0 Nacionalidade 

0 I Pai  BENOIT° SABI:3TO 

Mae 114...111.0.....BAREND 

Beneficiários 

BRA.. 

Nacion. BEA. • 

Nacion. • • 

N.0 da Cart. Prof. 97.936  Seriell:XXXXXXIC

• 

,•¡ 

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 
o .2 

{ Cart. Nac. de Habil. N2
al 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

ND 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 01 . 01 .84 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasleira ? 

Nome do conjugi 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

................ __Cargo que ocupa  MA AMON= 

Remuneração  50.722,00 

0INS Forma de Pagamento  1 WOMITE

Horário de Trabalho: das  Ss 00  As  1St 00  corn intervalo de  2: 00  hs. para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SIN,DICATO Importância 
,,. 

, 
 4-- 

entes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

...01.Q1..88.... 

01.02.88 

01.03.88 

,REA,IIISTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

01.06.88 

.... 
01.08.88 
01.09.88 

01.10.88 

REAJUSTE SALARTAL TS 06 

....REAJUSTE.1ALA1IAL..11.0.6 

REAJUSTE Saking, TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 RES. 26/88 

de  a  referente ao 

de  a referente ao 

de  -  a  referente ao 

de  a - referente ao 

de a   - referente ao 

de   - a - referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

Alterações de Ordenados 
Hors 

Dia 

em  - C650,722, por jib 

em - c455.304 

em  - C604050, por  is 

em - Cr$91•856,  por  
se 

em crs.12•849*  por 

em Cr 1 38 01 por  
se 

. Cdr5. 695°  por  * 

-  C4222•654•  por " 

por 

N 

em 

FERIAS GOZADAS 

período de 

período de 

período de  - 

período de 

período de  - 

período de 

período de 

em 

período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



• 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

ilelikiro de F,m )1- egad() 

Ng de Ordem 1797

Nome do Empregado:  EDIR BENEDITO BARIMTO 

Residência:  RUA 137, Q. 137, CASA 22 CPA IV 
Telefone: 

Ctir 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  08

do nascim ento CUILEL — MT 

11 5  lugar 

Estado Civil CASADO Nacionalidade BRA • • 

.43 
U . 
43 

0 I 
PainNEDITO  BARRETO Nacion.  BRA • • 

;vide ANA DE 0, BARRETO  Nacion.  BRA• • 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prol. 97,936 

o 
go 

• de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. NP Série 

Categoria  

Certificado 

Série XXXXXICIL 

fl
f,

E Cart. Nac. de Habil.
o

NP 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço  01.01.84

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:IReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

ENV AGRONOMO Cargo que ocupa 

Remuneração  19.666,00 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE

Horário de Trabalho: das  8300  As  18:00  com intervalo de  2: 00  hs. para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

t 

Polegar Direito 



1111r—bri1POSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importincia 

 ,-.. 

A identes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

01.02.87 

01.04.87 

01,05..87. 

01.06.87 

01.09.87 

01.10.87 

: 01.11.87 

REAJUSTE SALARIAS IS 06

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL TS 06 

REAJUSTE SALARIAL T$ 06 

0142,87 RiAJUSTE sikikng...23 06 
FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de   -  a 

de    a    referente ao período de - - a 

de  -  a   -  referente ao período de   a 

de    a    referente ao período de   a 

de    a    referente ao período de    a 

de  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Alterações de Ordenados 
Hora 
Mitt 
Dia 

em  Cr$ 19.666,_ 

em Cr$  23•599p por 
I. 

em  crs  28. 3199 por 

em  -_. Cr$ 
8333.9 , por 

em 

em 

, por 

por... to 

em   - Cr$,42•328.. por to 

em - C 4.0453. por 



CURRICULUM VITAE 

NOme 

Filiaqao 

Local 

Profissao 

Ins. CrF. 

C, Identidade 

T.Eleitor 

C.rrofissional 

C.Reservista 

Edir Bene 

Benedito 

Cuiabe - M 

Engenheiro 

0669472115 

ND 

IT 

ti 

359303 

50280 

97.936 

44494o 

Formaqao Profissional 

Curso Primario : Escola Joe Estevao 1954 - 1959 , 

Colegio So Gonçalo em 1960. 

b - Curso Ginasial (Tecnico) : Escola Tecnica Federal 

de Mato Grosso period() 

1961 - 1965. 

c Curso Tecnico : Escola Te4ica Federal cde:ilMato 

Grosso em l966 posteriormente / 

transferid 

Gois, con 

Tecni 

d - Curso Superior : Engenheir 

Escola de 

da Univer 

para Escola Tecnicade 

luindo o Curso de Cole 

o em 1969. 

AgrOnomo, formado pela 

Agronomia e VeterinAria 

idade Federal de Gois, 

period() dO 1970 - 1973. 

ecvv( 9 
• C. Q6.9-e . (1/ / 

' 



Atividades Funcionais : Tesoureiro da F.G.D.U.(Fe 

goi;tnia de Desportos 

-,rersitArios) period() de 19 

1973, Di.retor do Departamen 

de Esportes do D.A.B.S. (Dire 

tOrio A ademico BernardoSay;o) 

period() 1970 - 1971, Prnsiden 

te da A.EG0'(Assoeia4;o Mato 

• 

• 

Cursos e EstAgios 

Trossen e dos Estudantes em / 

GoiAs) beriodo 1972. 

: Curso de Cooperativismo ministradD 

pela Secretaria da Agricultura de 

Goianial pertodo 19 .; 24 de outubro 

de 1970, Cmiso de Comunicaçao Es-

crita patroeinado pelo INCRA (Ex-

INDA) period° 27/10/70 a 03/11/70. 
Esthio na Central de Abastecimen 

to de Gois S/A ( CEASA GO )perio 

do 17/08/73 1a 30/09/73. 
12stAgio em So Paulo durante uma 

semana em 1969 nas seguintes Indits 

trias : Lorenzettil.Philips,Siemes. 

IDIOMAS : Ing1s - Le 

Espanhol - Le 

CuiabA, 10 de janeiro de 1.974 

440
4"2401110 
BENEDIT0 BARRETO 



• 
• 

REPÚBLIOA FEDE)iATIVA DC) BR ASH, :;%-- 0  'Cl -
ESTADO DE MATO GROSSO 

3 '

COMARCA 
PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ CAPITAL •••• . ' 
• tt4'

•
• , ..4%1 

• 
° 

,e • 1 0
•

V I. O t  • 

r• C 'II  CS 14'. ,s°" ‘ 

cgístpdi ii

.0 P% 

1!Ç

• Nai-cimer.--r 
p %%131.1"% •00. \i0,1t.

4Z5 ""

Abadia Barros MacierlerriciS 
Escrevente \Jut 2 

Felicio Carlos temos dos Santo! 
'Escrevente Juramentado 

PePro OYIltaelia fia dei 
TARP:LILO 

TabeilLo Vitalfclo de Notas. EscrivAo do Cfvel. 
Casarnentils e de Obitoa 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrba 
Autorizado 

LIVRO 

Oficia! Privativo e Vitalfcio do 
da Sede da Comarca de Cui 

FOLHA n.  43 TPRMO  

CERTipÃO DE NASC1MENTO 

Certifico que no livro de REOISTRO DE ,NASCIMENTOS desta Capital 4está 

criança de sexo  Easculino 

 horns. n 

registrada uma 

nascida no dia  29  de  Julho  de  1.978  Ai 

ESTA. CAPITLL 
----- "0 4,,5

,dtr com o nome de 

. .ATMANDR2, ARRUDA 
. ••\ •t•''': < ø v s,s.\s\

• . do_sett'da.db.o  Benedito Barreto... 

, 
e 

•-z.‘ • • • „, . ..•c•• s • 
,Att 

..Cleide Arrula Barreto.., 

' 
Obs:' 

so 
eclara.- nte ataZess.

• 

Registrado  09  de  Agosi'Ll de -19 78.. 

% 

_ 

• 

- - "- 7 - . - 

• 

• 

, • 

_ • 

1-'•• O referido é lverdade e dou iéJ 
. • 

; 

• Culabk  00  de Atos de 19  78..• 

/RE ISTRO. CIVIL 

4Kes.v..weer,ei.,•. • 



• .1,

• ••• 

Lti 
> • 

.. 
a* 

0  al" 
p 14 •47; 

ro.
. •••• •Ta 

4.4 tz2 
z .24 c• 
C 17S 
U A 

4 
IC 1.• 

CC 

•  01:30  horas, n  esta Capital—Ur. 

0 

S. 

tr. 

4. 11 

: X: : ..UJC•L-1.170 DriTt11..A..

. . 
t").*-i, • 

r . ..".. - 

''c, 6 *fi`..... ., % O 
MCP IiI3L.10 A YEDIMA.T:: VA D 0 73 R A SlL :- - - -, ° Z- c' ' i.(‘ e \ 

ESTA DO' IiE MATO G/tOSSO *. ••• .';, ..-.' ''s• s. . e1-:", el -n)
PODER. JUDICIÁRIO • '• ."::.,.  A %.:'• ' It e, ---

. •COMARCA DE CUIABA CAP1Tr i .l.t v (-):.% .4'  6'  ''. %55'1. .4 '''• Ce (.. •"..' Y'  I 

• 
.. • , ... . C. '0. J. •,.. 

A ., V )  6,•°
V  • • N . • 1 " ' - 10. -1.•" 15 ‘;•• f %., ' - • • { • • ... 

pe,9„ owit s• yti -'1' v•  ,.., 

WS. ri.ECILTICIO rir'l'..."  ..... 1  -.  .4' 
i - .7A. -.... • f;), ",„ ‘ %. 

0 " _ (4' ‘4. • .? \" C'Q' 4. ° .5..R Tabelina Vitallela do Notas, EserivAo do CI -e], 0/1cia1 PrIvativo .P?..)itAtiNtcl'ioQF'ici\PC12 ro CI vi] de ft sclraer.11 ._ "Casamentos e do ()blips da Sede da. Comdirle dIi  C iall ,,, 

\ k• 
Maria Isabel Barros Maciel 

Substituto • 

LIVRO n. 

• ..-

- - 
Nilza Maria Barros Maciel Corrt 

Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  233. . 
- 7 

TP,RMO  

Certidão de Nascimento 

• r. . - 
Certificolpi no livro de REGISTRO DE. NASCIMENTOS desta Capital está registrada 11z. 

criança do sexo  1ascu1 0  ascida. no 
• - 

dra 10 de Setembro dn 1 .976 

IILRRETO 

fllh o  do cidadilo  *Fair nc,q1 ito  rre to. 

. e de D •

. 

ObB: Decl.-tr;:.nte— NA TR DR 

• Registrado  21  de 

STrtuvrill 4- A WPM t, •-• 1. 

corn, o nome 

Setembro  de 19  76

t 
• • .. 

a. %;:t.  0 

• C .4" %••• 
••I, 4.•• •CA

-I. .• • .• C. WI. 
‘. ; • 1 4. •.-1. fr .  C'  „.•1 

• • ••••• 
.1 

. „. 

%. • • - 
‘-• •". 

0 • - 

•••••• 

-•• " A .. ) • • 

f"., _ 4 ...a.% • 

-P" "' • -1;:• •J 
• 
• - 

•••••••-•••••...... 
•• 1̂44=•••-,•--..,‘ 

O referido é verdade e don fé 

Cuiabá,  21  do 0=bro de 19 76 

DO RE O.LST RO CI VII 



• 

• 

.;1••
. V r1;"•::;':» 

REPC13L10A Yr.DRic A TIV A. DO Tin A SIX. 
ESTÁDO DE MATO GBOSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

eL f.D. YitlaPci JitacLal 
2i JELXIO

32. Tabelifio Vitalfc10 de, Notas, EscrivAo do Cfvel, Privativo e Vitalicio do Registro 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de CulabA 

Maria Isabel Barros Maciel 
SUBSTITUTO 

Certiticalaue no livro de 
IP 7 

REGISTR6 

• 

k . 
a. 

Civil de Naccirn-en1 

i• • "'. . - 
Nilza Maria Barros Maciel Cc4-r 

ZSUBSVZNTX ZUBaMENTADO 

Nascimento 

DE , NASCIMENTOS desta Capital está 

, 
1 1 
1 

registrada Ur. 

criança do sexo__Eaao L15o,_a _ naseida- no dia 23 1 t tt-t_t_d
• 1.1.. 

1:00 boras, n esta Caiita1,. com o nome 

txtx.tx:x:x:x:x rpm X11DITO A"RP.Erfil ULc txtx:xtxtxtxtx 

fib do eidada 

e de D C1eio qiZT t  O 

Obs: 

• 

31)41 lar234.te. O Pat, 

Registrado  25  de 
- 

de 1 7`;. 

I 
; 
4 

O referido 6 verdade e dou f6 

r0,770Mawf.r.or ,.-1,04. 



• 

MINISTÉRIO DA GUERRA 

9a R. M. 
162 BATALIa0 DE CAÇADORES 

4 • • 
•* 4

^ 
(Organizaglo Militar) 

CERTIFICADO DE ISENÇÃO DO SERVIÇO MILITAR 

Certifico que o cidadão 

N? 444940 SíB1E c 

EDIR BENEDITO BARMTO 

 , da classe de  1 9145  , está isento do 

Serviço Militar, por ter sido Jle ado incapaz definitivamente  para o Ser-_u

viço do Eacercitol. .podendo,  no eatpnto...exercer..atividades civis. 

IDENTIFICAÇÃO 

Fake de  Benedito Barreto 

e de Ana de Oliveira Barret() 

" de 

Estado  MatO"GrO-SS-Q 
Município  CUIABÁ 

, 

Cidade (lugar)  CUIABÁ

Data de nascimento  08 Nov 45 
Alistado no ano de  1 965  pelo Municipto 

de  CUIABÁ tt 
0 

Natural 

Est 
ins4rução 1entifico Ineomple to 

profissão  ESTUDAIVE 

Mato-Grosso 

Quartel em CuiabS, M T 
Lugar 

o 
1) 

• 
— nis,d.004 

Impreasiio 
digital 

(polegar direito) 

Altura 

Cútis 

Cabelo 

Olhos 

Nariz 
Rosto 

Bôca 

1,60 m 
Pd Cl 
Cast Med Crespo
Cast Med 

NMI 

Sinais particulares  
ria o tem 

(Assinatura do Jonah)) 

11  de  agasto  de n  67

(Ass. do Cmt. ou Chafe) 

BELT° JESUS FONSECA 
Ten Ce]. Cmt do 162 BC 

Eld é válido o certificado com as Armas Nacionais em marca d'água 
A =area d'água é olhando-sa o asedflaado contra a lux 
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TELEFONE 25-14 
;' na testemunho da verdade,RUA CLEM ::ARlin, :.: .1 , 
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EDE RA TI 
c, uo 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 42 Ofício 

TABE LIA - aZia Generosa Liter ereira (9a diloa 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-

sada que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de 

Instrumentos d_elytestos de Títulos Comerciais desta comarca, 

não encont nenhum titulo protestado neste último quin-

quénio onde conste o nome de:EDIR Benedito . 

, gloox com responsabilidade 

eta eiPCXXXL(3(XXX 0 referido é verdade e dou fé. Dada e 

sagia't sta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

Gtbstp, os  vinte Quatro    ( 24) dias do mês de 

'anero4  do ano de mil novecentos esetents e 

Cuiabá, de — ,1-tklf z4 de 19 

40. OFICIC 
LIA 
Poroffr la %five 

41 yowl iinlirt 

Kirtintio, 10 --

I o GROSLO 

RITA GENEROSA MULLER PEREIRA DA SILVA 

TABBLIA cAttAro 
713G-AEVENTE 

.YURAMEtildak;g 

'10 
OFICIO 

t4 

+ow 
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Mod. 02 

04 - 1974 

veDERATtV,4 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 40 Oficio 
TABELI.A. - Niia generosa jitaler Pereira da dilva 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessa-

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

trumentos de Protestos de Titulos Comerciais desta comarca, 

não encontrei nenhum titulo protestado neste Ultimo quin-

quênio onde conste o nome de:  E1pj o luno Frdt,a   

, com responsabilidade direta. 

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

Cuiabá, Capital do Estado de Mato Grosso, aos  Vinte P 'ove 

• ( 29) dias do mês de  Thril : do ano 

de mil n x,,é, entos e  ri,,tpnt41 P qu2trn (1.q.74) r.17, 

g9 de OtLe de 

RITA GEN SA MULLER PER jA DA SILVA 
TAB EL

IETA GUI 
ESCRE N J1.1.7AME 

00 43. OFI .10 

Ass 
CA 



MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO 

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
dência Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificações 
que se registraram, nestas décadas, na composição, 
distribuição e qualificação da nossa força de traba-
lho. 

Sem nenhum exag. ..le afirmar que este 
documento, por m'uito'- q. ida conhecido como 
"carteira profissional", L.,... ,e num dos mais 
importantes instrumerd. 1 a disp. ,ição do trabalha-
dor, fazendo as vezes G CC 4. la de identidade, titulo 
de credito, atestado de anteceu, 'us, de boa condu-
ta e de residência, para citar apenas algumas das 
suas múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do 
trabalhador e sua evolução profissional. Cabe-lhe 
pois, protege-la atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-ra revela traços importantes da personalidade e da 
formação do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
lhores garantias da preservação e da efetivação dos 
seus direitos trabalhistas e previdenciarios. 

Almir Pazzianofto Pinto 

• 

MINISTERIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVID 
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Nome.. 

.17, 14 

OUALIFIC4ÇAO CIVIL 

wee. 4*2 

Loc. Nasc 

EF. siitiação7 . 77 Data

b tairMeEst.   oc. N° 

Fls   Liv.  Re 

Outro doc.. 

N°  rgio 

Nalturalizado De. N° Em .t4 

!: • ESTRANGEIROS 

../ 

Chegada ao Brasil em 

Doc. Ident.  Exp. cm 

Estado 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasc.) 

Nome 

9 

Doc 

Norne 

Doc 

Norne 

Doc 

Est. Civil 

Doc 

Est. Civil 

Doc 

Nascimento 

Doc 

414 

4 lo 



Pic -  

Esp. do 'bekcimento 

Cargo 

  C.B.O. no 

10 

Empregador 

..1.1111trp 

• 
Al , 

DE rtAwifci 

QL
ti 

ILLskyo:4 
at443

I.  

A 
• : ITTCre °

.B.O. no 

 de 19 

Remuneraclo especificada blvPJ SCf 

----m-4,fretp-cita$-4 • 

a b 

Rua...

Municipio....... 

Esp. do bekcimento . 

Carsp.,

"

Data admissio . Q 
5Registro no 

Data said. de 

thi P. A. Luna Sari a B. Arri.4d.a 
uTrEilitendente 



Município 

Esp.. do esta 

Cargo 

Data admisdo 

Registro no. 

Rem neracto 

le 

12 TO DE TRABALHO 

4 T • '1.440 
Empregador 

Rua Arsc.P• "  . N9 
41  fr• .J 4 t.

4+1 

ede ift 

2. 

CONTRATi.) DE TRABALHO 13 

 Est. J--i 
.n_oof.O.Cpter, 

o -6 
C.B.O. np  

-:pata admisdo . de  .a Teo de 19 ETV 
Fls/Ficha RiSir — Registro nO  0 19 # 

y9 

3 j, 

tit gsd, ?r ?a a rOgo 

Situfaisie• 4A '..gta4r 

2.°  

Data adda3  de. e. 
 &Aiwa 

2° 

ask 

so-

A ti 
t•--..mulz• 

it) I 

• 
 0-4:exg-1,40, z, 0 pig 

tMvnicfpto .. scit.049.1 

Esp. dofflabelecimento 

Cargo 0 

Fls/Ficha 

Remuneraelo especificadaea 676,00 /.000e — 

1 o 

.•••• 
••7,

Ass, do emprAgador ou a ri5go Cl 
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FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(LEI NP 5.107/66 REGULAMENTADA PELO DEC. NP 59.820/66) 

opçÃo 
1267/ 

Dia Ms Ano 

Banco deposi 

Agencia  

Praça 

Empress 

„  t441.14?" 
-M4.42.442. 

443F. twAoy, - • 
Er" 

RETRATAÇÃO 

Dia Mes Ano Dia 

Banco deposit . .eVtAA.1.20 C9-4) 

Agencia  -
i t -

Praça  

E 

Estado. 

Melt 

c; 

43 

FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(LEI N.° 5.107/66 REGULAMENTADA PELO DEC. N.° 59.820/661 

/(/opcÃo 

Dia - Mes Ano 

Bark* iepo'

Agencii 

RETRATAÇ 0 

Ano 

Mes Ano Dia Mes Ano 

Banco depositário OCC)  e s)
Agencia 6tzeati-62--
Braga  

Empren 

  Esta 

empregador 

OP 



ft

r 

Banco depositário 
ir-Ukidelt...A"44111.ti

Agencia 

Praça 

Empress  

,.1 Percira 

oleptlobos effiliktiff 

Dia Mês Ano 
 / 

Dia Mês Ano 

U. 

Banco depositário  

Prigs 

Empresa 

fef-f • 

ss. 

Carimbo e assimagra do empregador 

44 

FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (LEI N° 5.107/66 REGULAMENTADA PELO DEC. NP 59.820/66) 
FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(LEI N.° 5.107/66 REGULAMENTADA PELO DEC. N.0 59.820/66) 

OPÇÃO RETRATAÇÃO IAA() RETRATAÇÃO .1  
Dia Mês Ano / Die Mês Ano - Die Alas Ano Dia Mês Ano 

Badepersiktiemilf Agklakt•-, 

Crin .  

easAtil\co empregsdor 

Dia Mês Ano Dia 

ketRATAÇÃO 

Mês Ano 

Banco depositário 

Agência 

Empresa — 

Praça  „.,ItEstado 

Carimbo e assinatura do empregador 
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r OltIOMA U,100 ÇM 07 ,06 ,1974.„a r_ 3,6 973 

I I „1„_1(11'.:-,I.VEIZSIDADE FEDERAL DE GOIAS. 

tii me ENGENHEIRO 
AGR-ONONIO-. — 

Fl.S ; 10 DA 
C.ART.PROFISSIONAL-: 

• 1111 MO CC :1111110 It Clt 1111 Ill II 0.511111111• INS. CI 1/5/%115i _ 
• "A" ▪ SAAIGUIN10 • - 

• 

• ...POSJTIVO
lOa

_ 

p66947 211 /5 3

359. 303-s s P • 

GO , 01/FEV 41973 

A IULA 00 

• 

•1C;N—A-11 1' 

-I 2 no f.-; 2 
Exam dp em . / ' • i y.. 

. • Examinado em L____J___ 
- r. . ..) -. ... .. 

Wild° t — 1 ‘.  -' Válido ate / / 

4 

mEDICo 

Examined em / / Examinado em /_____ 

Válido ate / / Válido at6

...... „....., 

MEDICO MEDICO 

0 portador desta carteira, tot eunsaderadu ant° rub (.1 ;watt) de vlsta 

salidleo. .para o exercicio da ()eunuch° deelurada. Dto tendo &do verili• 

ea a Pentium& ttuenes inteetu-conturiola e foi vuemmto euntta vitrt°1a.

Utpigi&de Saulthrla en) seat vistlas, poderá exigir a unresentaCC 

• Cartelra, a qual d yea permanecer on eutnnelecimento 

Esta Carteira doera ser receit ada, nuuslinelite nu maxim° at 717) ICTT-o.: 

apes o venciment) da data de' recall lade da me.ina. 
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 .
•, da classe de .  . 1 94  , está isento do 

Servigo Militar, par. tel. .800 .. julgado incapaz deriAjtivamente  para o  r3,•r•-. , 
. viço do Exgrcito,. podendo,  tio entzmto..exercer...atlavidades r! i.-/:1. -.: *

. . • 
IDENTI FICA V4t0 

¡ Imo de  Benedito Barreto. 

de Ana de Oliveira Barreto 

Natural 
• de 

CEEITIFICAD 

• 
1 0 %I. DÁ 

• 
11

t 

rik A 
k%.• /1 

16c  DATIJ 137.0 Di:. C!...ÇAIXOES 
r•m• •: 

E ISEVCAO DO SEVICO 1411.1f1IR , 

N9 4149110 
• 

es 
.c.rt-t 46.• 

.• 

Certifico que o cidaddo EDIR 1ThDITO BARRE'20 

Estado  MatO-CfraE3.0 

Municipio  CUIP-TA 
• 

Cidade (lugar)  .CUIZalti. . 
- 4   e; 

.- Data de nascim 03 Nov  5 ento . D:il.i . ........ ..2.......z.-..1.. 4.si Sinais particulares 
arstado'no ano de 1 1 96.5  pelo Mumcfpo __ __ 

. 4 .. 
. ._, 7__ _____—_...____...) 

Trio tern 
de  CUIABÁ 

. . ,. .. .1 • 0 -r.:.'l 
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.1 

• tt.

alT
Altura 

Cabelo 
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Nariz 

Rosto 

.136ca 

17 6Õ'm
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Cast Med zspo
Cast Med 
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Effido  Nato-Grosso . , 
t r...sl! rução ientiíIo  Incompleto - 
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• 

••••• 

Quartel ern .Cuiabit 1 T Lugar 
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• . • ;,!". I 
t?" 
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• • 1. DE t4::!, E1S,'A NOW,' 
 It 

P uso do Agente Reuptor 

"40 WItPlii.f 11, 

RECIBO 
Exercício 1982 
Ano base 1981 

- f• ri 11 r et:- 6.1. i 

‘ 4.1- .. 4' • ".1 :. 

24113e(èfIli.. 
• .., APROVADO PELA INSTRuC.A.0 E',14:.4g1'..,ASIO.ERF. NE, 079. ..,E 04/11/81 
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_ 
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VAli:1:.1 como DC pelo pram de 1811 i s para os novos declarantes 

• 

importznte: 

Toda v que você mudar de endesreço, 
atv•lA-o em qualquer unidade da 

azaria da Receita Federal ou 
na Rede Bancária.

• OESTREBL,r, Z Q ,IPAYL,ETA 

ev:.‘ta de Protoco10 (novos declarantes) 

Ci'1 do e.o.clarante Controle 

°I 6 1 6 1 9 W10 . 121-/  17 15 I 3 
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Reg. 

ttl'i*-s. .0 N'Ilk 
7-7N ', I ISTtRIO DO TRABALHO 

Di IXD11111ARIA. AROilliilga I IGRCKZ11 .. 4 ..-

ESTADO DE MATO GROSSO Ali

cm... . • ?--.?63/P__ •.-ii • IttGls110 N • 1 1 1P 7.'

NOW EDIR 
_BENEDITO BARVIZTu. -:-:-: ' 

—:-:-:—:-

rnmc.AG BENEDITO BAP/Al:T.04.. g_.:A.liA PE - OL-I l[f¡ 

VEIRA BARRETO
I, i :,,,,,,,, 

g 
pp:3)1BI --z- vrT—

i NACIONALtrotr BI _1_ • 

NAscioo A 11‘ 1 .; 45 ,,,c,„,e c „,, CAsADO 
iabitA. 1 / 'ZENBRO/1981-. 

eZ 

PRISODI NIL DO C. It.

I 

• 

ESTADO E MATO GROS5,4,01
FUNDAGX0 DE sAODE 
ESTAD0 DE MATO GROSSO?' ri 

CARTEIRA DE SA0115b44 

• Nome •-•'. I 4 -•• BC r.0 di tO 1-31rroto 

tag 

• 

nII - • -. L'aMT Naturial 

Flflaçâo B Lito L..1-3arreto 

13..er ; 
Data de Nam 

u.s. 

, -rwtttfat'.. .7.- nr':**Irt*W01. .41PIIV*Prft•Wrt. 
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,) CODEMAT OESrtivOLVfMrtiTO 00 
comPA WW1 OF 

r;TAf.3 r..f F.4 IX) Gr441SSO 
W;X. •PF7.-.A • • .1.-4".•e•---z...tr< .1 

TERMO DE RESPONSABILiDADE

7(78 n s ST-o—ae Saidrio-F i:un Ilia - Port. 
n2 A.S - 3.040/82) 

DO• SEGURADO E3/ ,e ove- r 0 ,F19 7-0‘.. 

PROFIS./IDENTIDADE: 359 32 3 p  -

Termo de Resp 

 NOME  DO FILHO 

• 

R-
1.-(iL o  LL R?2fq ARetto  
Ake 1._.JL3.1 c /9eRI/J2,,9  .R/r5etro

 —  _ 

Pelo presente TERMO DE 
RESPONSABILIDADE, declaro estani 

ciente de que deverei comunicar de 
imediato a ocorr&ncia dos seguintes 

tos ou ocorr&ncias que determinar a 
perda do direito ao salário-lfam/li 

. . &ITO DE FILHO; 

. CESSAÇÃO DA INVALIDEZ )DE 
FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE 
DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTRE 

(casos de desquite ou separação, 
abandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

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

-compromisso ora assumido, além de obrigar a devolução das importancias 

cebidas indevidamente, .sujeitar-me-á 
as4penalidades Previstas no art. 17 

do C6digo Penal e a recisao do Contrat de Trabalho, por justa causa, 

nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do 
Trabalho. 

Cuiabá, 

DE ASCII N 



C i; ril e: AT , hit D DIIINvArldINIJ 
'JAC NAn 601:, 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

2oncessão de Salário Familia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: G1o(Ir Be-neoUkro 3"a Aa..) 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMEN' 

Cck Ca- -c-C— NeN -% CD 

kA.A. Ca. Nr- Nyo s

o -3 

—to 10 4—

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder): 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

mpromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das import:an 

r ebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

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

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

Cuiabá, Ç  

vidor(segurado) 



OP-

liv•-.4100 

44,0164,

> CODEMATPC ISrADO or pro csosso 
COlorAfrodi Dt DIV•vdrimulf0 

• 

TERMO DE RESPONSABILID 

Concessão de Salário Famflia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/56Z 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: <A17,, ikivevirv 3 4w0Fro 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

O
S

 

• 

O•t/ E-no 

ATA DE NASCIMENTO 

05 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAQA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das import:an 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-6 as penalidades previstas no 

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

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

Cuiabá, 24 0 1 - 

Servidor(segurado) 



49ANO 59AN0 

- 

- 

1 4- - , 

1 1-  4- — 

- 

24 

23 

22 

9CP 

21 

19 

18 

INAN-Minidrio da Saúde 

Cartão da Criança 
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PADRAO DE REFERENCIA PARA PESO E IDADE 
DO NCHS. 3S00 61 3S00 62 3s00 6t 0 0A38 



No...E 
I rt.,Lck,-.0,,„  ..4f-o7511 

PESO 40 NASCER 

L Rc 

MAE, 0 SEU LEITE E O ÚNICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO. 

19 ANO 
13 —, 

12 

II 

10 

o 
MESES 

14 

0 SARAMPO, 0 TÉTANO, A DIFTERIA, • e A PARALISIA E A COQUWHE .) 
PODEM MATAR. COM AS 4 CINAS 

\„_ ,/ SEU FILHO FICA PROTEGIDO 
DESSAS DOENÇAS 

29 ANO 
15 / 

4 
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4 4 4 4 . 4 4 4 4 

- 4 + - - 4 - 
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16 

39 ANO 
• 44 

15 
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15 —16 17-3-18- 19-t-20-r 21-22 23-24 

7 
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14 

13 
10' 

12 

11 

10 
-4 .4- 4. - 4-

9 

4. 4-

o 

+ - 

4- 

. I  25-26-27-28 

t - -4 

— - 4-

— 4- --

- - • • -r - 

32 

8 

7 

SINAL 
DE PERIGO 

GRANDE 
PERIGO 

ANOTE NO MÊS, QUANDO OCORRER: 
-Desmarre 
-Diarr6oa 
-Infecção Respiratória 
-Sarampo 
-Coqueluche 

-Probiemas do Alimentação 
-Nova Gravidez do Mãe 
-Qualquer outra Doença ou 
Problema Grave 
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' 

TERMO DE RESPONSABILI

:oncessao dr. SalEirio ETiTTlia - Port.   nY MPAS - 3.040/82 
EMPRESA: CODEMAT 

Torno de Respon 

NOME DO SEG.JRADO: EJiR BEA/E.3)/7-0 _N/4-teRE-7-42 
CARTEIRA PROF'S. OU IDENTIDADE: 35 9 ,3e7 3 .5. s.i, 

All 0 NOME   DO FILll 0' 
EPi, 36-ttic,plro y/wiecra Juvicie

H 
LUc_ 141v0   8,4-/eRct-40 . ' 

ti4 z_CX fiA),PRE gR121/32* SARRE- 1- o 
Dm ? L /MA- Se9-RE- r0 (LI 

DATA DE NASCIMENT,

• 

••, ... r.—•••••••••••••• *a... ORIIMIII•gplIIIII.01.01.1.10 ,11*./ - +L.-rarer:no OIVIU,1•••• 

25-- 0 4/ — / 9 VS-
2/— e) 9 - i 9 ?-6 

D /94_8

10- os  -

1.0.1.11.1,01,4.13 •••/M9•1011111.111 A.A. wt. ovn..ra 11. iba - 16., =Tom,. MV, Ipl -- MastL fay lurr -.--,NR• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 
estar ciente de que deverei comunicar do imediato a ocorrência dos se-
guintes fatos ou ocorrncias que deterMinar a perda do direito ao salá - 
rio-família: 

• ODITO DE Fl l,00; 
. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILno INVALIDO; 
. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 
OUTREN;(casso de desquite ou separagaao, aban-
dono de filh ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-to do compromisso ora assumido, al6m do obrigar devolugao das importan cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-6 as penalidades previstas no ai . 171 do C6digo Penal e a rescisao do Contrato de Trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 23-03—i988 

rvidor(sequrado) 
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INAN-Ministério da Saúde 

Cartão da Criança 

UNIDADE SAPATARIA 
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o- - 

/vive(
LA "„DATA M AT Ri LIA_ A I DAVA NASC MENTO 
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NOME DO PA 

Aat 
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6t-06-
MAE, 0 SEU LEITE io ONICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO. 

19 ANO 
13 

12 

10 

6 

4 

3 

o 

o 
MES 

4- 4-

e I 

4 - 

4-

- 

e 

4- 4 

14 

29 ANO 
151.

+ -f - + + - t •t 

-4 4. +- 

2-.”.3-1-
f4.4 

V :aAHANIF'0, t.) rt. CANO, A ult . I th(113., - 
A PARALISIA E A COQUELUCHE 
PODEM MATAR. COM AS VACINAS 
SEU FILHO FICA PROTEGIDO 
DESSAS DOENÇAS 

-4 4 4 • 4 4 

4 4- -# -  4

di39 ANO 

16 
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4 4 + 
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GRANDE - 
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33 34 35 L€ 
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90090° 
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15 

14 
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10 
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ANOTE NO MffS,QUANDO OCORRER: 

- Desmame ' - Problemas da Alimentação 
- Diarrdia - Nova Gravidez da Mãe 
- Infecção Respirat6ria - Qualquer outra Doença ou 
- Sarampo Problema Grave. 
-Coqueluche 



460 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDU DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

30AVISIA SEG. VI)A 
aaa: 33.498,411 

E ACIOEN 
aaa: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0007 57— 9 001952 000 001 000 01/05/64 

ESTIPULA NTE CGC 

CIA DE DESENVOLVIMENTO OU ES! MATO GhO5S0 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

BENEDiTO bARRETO 0000000000 08/11/45 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV, PERMAN ATE A M D.S. 0.1-1. . ATE 180 DIAS D I.T • ATE 360 DIAS 

*41, 6.000.000 ***Sr* *kilt*** **kit w**•***** ****** k* e••• ik ** 

B E N E F I C I A R OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



O UP° 

ii:1101° ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
".-

CERTIFICADO INDIVIDO DE SEGURO DE 
11lir VIDA EM GRUPO E/OU CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. ' 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVI S. TA ¡SEG. VIDA E A CIOE hi 
C.G.C.: 33.498.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00243r- 6 (moon 259 ow. 000 
_A-

ounv 84 
ESTIPULANTE C G C 

C1A OE OESENVJEVfMENTO 00 ESTADO nE NATE ORES 034 7 4053/0001•32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

Ecin BENEDITO 8A4FETO 
- 

000000000( 08/ 11/45 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A M D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. ATE 380 DIAS 

* ********** **S . ),;) ) . 0 DO **6 .(40 ). 000 it **** ***a ********* * ****** 

EM CASO DE MORTE (MO SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 601TO. 



• GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

.BDA VISTA SEG. 'IC A ACIDFN 
c.c.c.: 33.498.111 

NOMERO DO CERTIFICADO . APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00243/-6 
A

000000 000159 001 000 . 01 /04/34 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

SEGURADO 

EDIO BENEDITO BA E.T"0 

ES 1. ADD DE MATO G 03474053/3.01-3? 

MATRICULA DATA NASCIMENTO 

0000000000 02/11/45 
IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO • ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. • ATE 180 DIAS 0.11. - ATE 360 DIAS 

* * * * * * * * * * * * * 2.80 C, . t: 0 sj 
., 

* *2.Eu C. . t, C, L. * * * * * * * * * * * * ** * ** * * * ** * * * 

BENE F I C I ÁR I OS 

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

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 
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i. 

'Y,11EIVIAT EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
'. .7. 

NOME DO EMPREGADO 

:E 0 I );.- r . • ,, _

N° CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

i.
i

N° PIS/PASEP/CPF 

17020 37 1J 

CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO 

/Ci/4 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

'3P TA NT:IE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA °POO TAXA OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 

AFASTAMENTO 

)0/00/00 -

NOME DA EMPRESA 

C t4 J.:. S ... : i',/ i ¡,.. .,.; '_,R f - S .5 J C.0j ..- .1 AT 

CÓDIGO 

73.i - - T..)13474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BiAco aj r., P
13000 CU . A ' - Mi 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/01/9 

13/32/4 

HISTÓRICO 

;4LJ“.1 A i“4.:, .. , 

-1C1 ,: -.Z::,11 - A“.. : , 0,27i Lii. 

„C:dril .,-.R. 744,- ;, 4,243: 4 z.i 

• ..‘:., 

VALOR 

2.232.476,86' 

30.300,22 

723.339, 51 

rgls.g 6 f. /0 

SALDO 16

DA CONTA Or

DEPÓSITOS 

7 t . ..:7 ,..; p ) 1 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

. ,. - -.4 1,62 

TOTAL 

2,.:1 .:. ..,676• 53 

A ' )' r• kJ .:1

\--4 



4:: 
• 

•*.kik BiS11-1 
• 

FGTS 

SOLICITAPAO DE TRANSFERENCIA DE CONTA VINCULADA - ST 

. IDENTIFICAÇA0 DA EMPRESA ATUAL 

C1:11: RNIA DeSerIV. do Estado de Mato Grosso-

BiACCO d'16161r11•E) sro PAULC SiA 
11 Actpiqi. • 

Culaba 
PRAÇA 

Cuiaba 
4 F 

IL ENDEREÇO °de AAR I go 

IDENTIFICAC40 DO EMPREGADO 
/3 NOME 

EDIR BENEDITO BARRETO 

• CART. DE TRABALHO 
NddENO SE littE 

24.837 / 3981 

 3 
(11.1 P15 / PA SEP 

IDENTIFICAÇA0 DA EMPRESA ANTERIOR 
• EMPRESA

T. DE PLANE3. E COORDENAVCO GERAL- SEPLAN 

'''43APICE)1 DO Pie g VAA8 R6 °  DE MATO GR0930 3/A 
211 A Gel  !at ,  14111t' 15 PRAÇA 

Cuiabt It$1 ott 

ENDEREÇO DA AGENCIA 

DATA 

27 /04 /84

AS RA 
ete ' ár NrA 

ARIA 
Arrierizai 

RESA )1.1411. 

..... 

RESERVAO AO BANCO DEPOSITARIO 
DA PRESA ANTERIOR 

TOTAL TRANSFER IDO (FILIGRANADO) 

/111- SAME NA V1GENCIA vN, g SALDO NO It DIA OTI-C\ 
DO CONTRATO DO TRIMESTRE 

537.745,17 

/i.11 COvD. DE 
AFAST] 

iSTAXA DE.) 
JUROS 

3 

" • DATA DA TRANSF 

13 / 07 / 84 

VALOR TRANSFERIDO 
DEPO'SITOS 

206.584968 

32.1 j c m

33 1 4,160 149 

!II TOTAL 

537.745,17 

A SSIN AT 
rice So 

staatygoeslieotAatig t rmocsos

_ ft art- de  Prestaçie de Serviços 
o S/A 

Orlando-1liter° a ,689 
5880BSERVAÇA0 

ESTA VIA SERA DEVOLVIDA 

EMPRESA ATUAL ANEXADA AO 

EXTRATO DA RESPECTIVA CONTA, 

CONFIRMANDO A EFETIVAÇA* 0 DA 

TRANSFERENCIA 

BN 
DE IN F 

DF GTS 
FGS. ES. 01.2 

iL-
Chet• do Setor d• P•ssoall 2° VIA - AMARELA - EMPRESA Slibro COD. 15104 
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I. 

• 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Í4# BANCO DO ESTADO 

IDE MATO GROSSO S.A. 
C. G. C. 03.468.907/001 

EXTRATO DE CONTA VINCULADA 
• PARA SIMPLES CONFERENCIA 

F. G. T. S. 

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

EMPREGADO SITUAÇÃO 

EDIR BENEDITO B.ARRETO/ 

. 

x OPTANTE 

NAOOPTANTE 
CT PS N.° ADMISSÃO OPÇÃO AGENCIA TX 

24.837/398/ 11.08.82/ 11.08.82 / CUIABÁ / 3 

SEPLAN Ï
MPRESA C. G. C. 

03.507.423/0001 

CÓDIGO 

SALDO ANTERIOR —.-00. 
r 

RECOLHIMENTO J. C. M. SALDO 

192.185,68 205.735,70 397.921,38.DATA COMPETENCIA COD. 

27.04.84 

27.04.84 

02.07.84 

11 

11 

3g- TRIM 

09 

10 

02 

14.399,00 

Sonar 

4.163,03 

121.261,76 

slo Est do de Mato 

537.745 717/ 

Grosse S / A . 

n e o Or a c e - i no 

CODIFICAÇÁO DO 
00 ABERTURA DE CONTA 

01 RECOLHIMENTO 

02 JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

03 RETIRADA DE VALOR RECOLHIDO 

HISTÓRICO 
04 RETIRADA DE J.C.M. 

05 TRANSFERENCIA DE RECOLHIMENTO 

06TRANsFERENCIA DE J.C.M. 

07 ESTORNO RECOLHIMENTO 

08 ESTORNO DE J.C.M. 

09 RECOLHIMENTO COM ATRASO 

10 J.C.M. COM ATRASO 

11 CORREÇÃO DE SALDO PiCÁLCuL0J.C.M. 



*/* 

• 

••••••••••,01.,MOMPOII. *You...0 

• 

• 0.00. • • • • • • • • • • .•• No 

advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

Reclamante: // 
EDIR BENEDITO BARRETO / 

CTPS nQ sris 
CIRO n52 359.303 SOP/GO - 
Admisso 01/01/04 Demisso 20/02/92 
Ultimo salArio percebido - Cr$ 060.052,00 

Reclamada 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS 
CODEMAT 

DIREITOS RECLAMADOS 

Aviso. pr6vio 

2/12 avos 1.3Q salArio/91 

F6rias prop. 2/12 avos 

1/3 s/ f6rias 

Diferença de FGTS, por todo o perro-
do trabalhado 

. 407. s/ diferença de FGTS

40% s/ FGTS depositado 

SUB-TOTAL 

(-) Descontos:
» 06077r -C -rp-e 

UNIMED Cr.; 
TICKT ALIMENT. Cr.$ 
FARMACIA Cr.$ 
V. TRANSPORTE Cr.$ 
CUST. OP. Cr.$ 
A.S.C. Cr.$ 
SEGURO Cr.$ 
I.N.S.S. Cr.% 

ONO 

Cr$ 060.052,00 

Cr$ 144.675,00 

Cr$ 144.675,00 

Cr$ 40.225,00 

Cr$ 7.074.110,00 

Cr$ 3.149.644,00 

Cr$ 2.326.347,00 

Cr$ 14.555.728,00 

LIQUIDO A RECEBER. .....Cr

/00 000 00 

0.680,00Z 
4.900,00 

90.379,00 

14.270.769,00 



41k z

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIOCk 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  Edir Benedito Barreto 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  97 4' 936 , empregado da 

Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT - empresa 
(denominação da empresa) 

sift, Palacio Paiaguas - CPA ••• 

(endereço) 

  Estado 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiabk 27 d .feverairo de 1 984. 

Impressão dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duos vias da carta de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Arrotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
B Agencia do Banco do rasil S/A.

localizada 6 Rua  
Sara° de Meig 

(Preencher em 2 Vias) 

A T 
inatura) 

.•41,•••• •• 

015D. 15103 auar z da c511va cSouza 
Stk.' • An 0.41 ear P 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE coniio 

EU, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n ° 97.936 , empregado da 

empresa  Cie de Desenvolvimento do Eetado  de Moto  Grosso .CODEMAT 
(denominado da empresa) 

sita.  Pal;a10 POIKPAS « CPA 0. 
(endereço) 

 , Estado 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cdiebi(MT 27 de  di  2.984. 

Impressão dactiloscópica. quando 

se tratar de analfabeto: 

I. 

al e, data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sac) feitos na: 

Agencia do Banco  do Brasil VA. 

localizada 6 Rua  Belie de Magog 

(Preencher em 2 Vias) 

D A' i; - 
a) 

ç9uar4 da cSil e (Souza 
CdM WM 

ehafda An .çotnr An P 1 



410 
..CA2INETE DE PLANE2AMENT0 E COORDENAQT\O -DO GOVERNO DO ESTADO 

; 7) 

, 
2 

n r-,.,- NOME 
OHDEM 

• 

TEMPO DE FORMADO SALARIO.(A) SALARI0( 

1N -S(S) MES(ES) G.P.0 REF. CODEMAT NIVEL 
1 23 Lenis Cecilia de OCastro 11 02 327381 . 58 953,515,69_ , JS-06'",. 

24 ML.io Ribeiro de S; .. 02 11 193.,040 42 691,197,69 TS-02-7'' 
. 25 Many Prudente de Campos -05 05 178:858 EP 757.123,89 TS-03a,--
26 Maria Justina de A.Josetti . 02 05 7. 178.858 EP 691.197,69 TS-0--
27 Nodila Costa Marque ss A.de Luna 08 05 327.381 -_58 ' 893.251,69 TS-05---
28 Pedro Augusto Moreira da Silva 04 00 224.557 4.6 757.123,89 TS-03

(2 Rita de C;ssia S.C.AYoubt.. . 1% 03 11 216.284t7,

.. 

-,' , 45- - 691-.-197,69 TS-0.. ---
30 Reni Nestor Keller 21 01 327.381. 58 953.515,97 1S-06 4....1., 
31 
. Soeli-Maria F.Moraes 

- 
07 11 224.557 46 827.508,,04 TS-05,....\--

32 Sebastiao Narcifzo de Oliveira 02 11 .178.858 EP 691.197,69 02 TS 
33 Terezinha Maria de Souza 11 02 224.557 \ N--. 46 953.515,97 TS-06---1-
34. Willian Rangel de Moura 04 10 185.949 41 757.123,89 TS-03,---
35 Zenilda Maria M.Ribeiro Derze 09 04 327.381_ 58 893.251,69 --TS-05,-.---1 
36 Margarida Itamar de A.Nunes- 02 • 06 691.197,69 TS-02....-1-
37 Mario Kojiro Uema 04 00 _ 757,123,89 . 
38 Nailur da Costa M.Carvalho, 617.375;92 . TS-01---...... 
39 'Wilson Fa1c15 Moreira da Silva D8 10 283-.651 53, 893.251,E9: TS-05----
40 Terezinha Maraues Nunes 

, . 
JO 

,._ 
. 

41 Katia Regina Figueira d'Ornellas 13 00 2.8,3,.651 53 953.515,97 TS-06---1-
42 Dirce Saldanha de 0.Campos 14 00 - 224.557 46 953.515,97 TS-06-- - 
43 Maria da Conceigl) P.Mendonga 08 05 200.526 43 893.251,69 TS-05---_ 

•-• ) • 



Of7 :-.7-: DE PLA%E.73:VCrITO E COORDENAVTO co OCVERNO•DO . E.StADO 

• 
DE 

ORDEM 
'1\1 O M E 

TEMPO DE FORMADO SALARID,(A)• 

ANOS(S) MES(ES) G.P.0 REF. 

01 Alcameno Alves e Silva 02 10 185.949 41 

02 Albacete Santana Lopes 08 05 34.472 5,9

03 Aparecida Garcia de Castro Pini 05 11 224.557 46 

04 

05 

Antonio Carlos Diniz Sa1,1es, 
!-, 

Benedita Fatima Brandao 

08 

01 

09 

05 

334.472 

178.88 

59 

EP 

06 Carby Maria Lobo Bastos.rsc' '' 07 11 200.526 43 

Edir Benedito Barreto 10 00 178.858 EP 

08 Evanil Pinto Moreira 08 11 224.557 46 

a9 Darlene Alves das Neves Menezes 03 05 200.526 43 

10 Gracinda Vieira G. Souza(-'', ' 07 Op 178.858 EP 

11 Hilton do Espirito Santo-- 02 10 178.858 40 

12 Herondina Alves Pinto 07 05 224.557 46 

13 Ivone Bussiki Cuiabano 06 00 327.381 58 

*14 Ironita de O. Monteiro QueirOs 14 02 334.472 59 

15 Irone" Ganindo 02 05 178.858 EP 

16 Jose Antunes de Almeida •08 05 200.526 43 

17 Jose Santana Pereira Leite 06 00 224.557 46 

18 Janice Ferreira dos Santos 04 05 208.011 44 

19 Lenine Jose de Figueiredo 03 05 200.520 43 

20 Luciola Sant'Ana Barthalo 09 00 224.557 46 

21 Leildo de Oliveira Lima 07 10 200.526 43 

22 Lourdes Maria Borges Silva The 01 11 178.858 ER 

SALARI0( 

CODEMAT NÍVEL 

691.197,69 

893.251,69 

757.123,89 

893.251,69 

617.375,92 

827.508,09 

953.515,97 

893.251,69 

691.197,69 

827.508,09 

691.197,69 

827.508,09 

827.508,09 

953.515,69 

691.197,69 

893.251,69 

827.508,09 

757.123,89 

691.197,69 

893.251,69 

827.508,09 

617.375,92 

TS-02,-

TS-03 

TS-05 — 

TS701-

TS-05-

TS-02-47 

TS-04--

TS-02,

TS-047"--



III BNH FGTS 

AUTORIZA RA MOVIM TAO() DE CONTA VINCULADA — AM 

o 

o 

C.) 

LLI 

EMPRESA 

SECRET . DE Pi ANIF.30 
RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

CPA. 

VIAL SEPL AN 12_1 CÓDIGO 

81 1 

2J . DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
6 MUNIC1.0101, 

UIABA 
7 

_dti3ANCO 

ANCO DO ESTA DO DC MATO GROSSO S/A - BEMAT 
jcAGÊNCIA 

EN TFoli. 
1110 MUNICIPIO 

CU I r,o 

4EMPREGADO 
DI 2 :27 'TPI Tt, ‘ T9 

13 1 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 
PIS/PASEP 

15 IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO 

_-/ 

N,14,0 0
24 • 1.1 _ - ' 

\.----- 

_ ,sE,tvE 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

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

28I CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA411:1111110 

O 

O 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

4-11 3 . 5G t:Rfil7CItnri-
SECRET A IA PLANEJAMENTO E 

COORDL , \C„.A0 GERAL - SEPLAN 

IA LAt to PA IAGUALIS 

.8.000 

UCLII•sI _ 

al DATA DE NASCIMENTO 

38 /11 /45 
17! DATA DE ADMISSÃO 

11/T.iE /8 2 
.18] DATA DE OPÇÃO 

11 /03 /F32 
19 1 DATA DE AFASTAMENTO 

31/12 /n3 

al DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO 00 EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - Cr$ 

al MÊS ANO 

/ 

211 

241 MÊS ANO 

/ 

251 

TOTAL 
22 .1 

22.1 DATA DA EMISSÃO 

? 

311 SACADOR 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD° 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

IMPORTÂNCIA DE CRS  

VALOR AUTORIZADO 

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

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

ii
33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

1PRESA

1 

.._.

MTb 

2 

INPS 

3 

JUSTIÇA 

4 

BNH 

5 

DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
211 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

C.) 

2_61 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

.12J IMPRESSÃO DIGITAL TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

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

44 ASSINATURA DO SACADOR 

3 VALOR DO SAQUE 

/ 3.91 DEPÓSITOS 

CR$ 

40 JCM 

CR$ 

41! TOTAL DO SAOUE 

CRS 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR( 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cód. 10 221 I.a VIA - BRANCA (BRA) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) 



RECIBO 

R 

E 

C 

DE FERIAS 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

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

importancia bruta no valor doCZ$-MD2117,08 QUATRO MIL CENTO  ,-

(  E =TEMA le SETE CRUZADOS MOVOS E OITO CENTAVOS 
XXXXXXXXXXXX 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

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

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

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

dando Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT, 04)§ de outtibro de  1989 

assinatura do empregado 

NOME:  limn BRNED/TO BARRETO 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 
196 



• 

CODEIVIAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Pollti 

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

425.469,47 
importância bruta no valor de CZ$- , - 

4w( QUATROCENTOS E VINTE E CINCO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E NOVE 

CRUZADOS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) 
 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

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

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

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

dando h Companhia, plena e geral quitação. 

19 DEZEMBRO 
Cuiabi-MT, de 

assinatura do empregado 

NOME: 
EDIR BENEDITO BARRETO 

de 
1.988 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 
196 



LUULMAI 
..06/jflj 4,1.111 1 II 11 Jar. 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA 

portir 

de 

Venc. 

Padrão 
Grat

.
ificaçã

N
o Outros 

.. 
Nome: EDIR BENEDITO BARRETO •A ' telesãO: 01 / 01 / 84 Grupo N? 

Profissão: Ser 
Cód. •  1 9 6 

+18% Cargo: ENG2 AGRONOMO . Matriculo ° 

Exercicio: 1 992 
, 

Lotação: CODEMAT/RECISA0 NY 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. F EV. MAR. A BR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET; •' *UT TOTAL 

Salário O 
. 

Diferença Salário . 
Ferias 

Adicional LOA.- DiC0 .• 
Abono (1/3 - Const ) .34.(9a l(D1 
Abono Pecuniário .Yi,5i0D ci . 
Ajuda de Custo 
, r

100i00 

13`' Saiário 

Solário Família 4.-33r(a li 

TOTAL DOS PROVENT 5 '=is C 311. 3/1 

LAPAS
I 

Contribuição Sindical 

Seguros

Capemi Consignação 

Copemi Seguros .. 

Imposto de Rendo 

ASPEMAT . 

Anulação de Provent. 

D. B. / A . S. C. 
., 

A.S. CODEMAT 

SINDICATO
.1

TOTAL DE DESCONTO

LIQUIDO A RECEBER $N2)111-11 f, 



OESENVOLVIM VD DO • clk 
, FINANCEIRA ....., s.c. • x . ,...., ---% • ..3 ci 

Apartir Venc . ,_ , . e Data da EmissãsP1 01 84 Grupo N.° 
de Padrão - 

uratiticação 
.r Classe: - 

Ser 
Cod. 

I 
I 19 6 

* f Nível: TS- 06 Matricula N.°

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 05

N. Dep. Econ. Sol. Família N.2z1 03 

AR. MAIO JUN. JUL. A G 0 SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

43•306,0043.30, coi‘.3•329. co z cc no., 's 30) 60c cr2 3e2.9.-7200 ' 2 :V. 404V;00

-..• • -se ,, ), ,41,4,'' 
xtras ''St! -1 S -(1...Q . Q3Y*i (1 

. alubridade-N AS0361—
,rança Salado kt ii,se..1 . 

:4 • • 6 .41, '5/50 0 el Altit-c- . ,:z".P..i.,t ,9,0,200,c0 (4,8.0.003
Férias 

144 
1 

Adicional al-lb/o__ 3,,fogg saallt2T.5,0. ii 1 3 5 5/ 2114 .,35 S 3?6,a0 2S:36,a8S,34o-0 5,. 516,43 )03d600)00, GCJI)c2. $f I W ,1),J.5/#0,3 d 1,K)-\cROL) 
d4G<A,D 4... . 6 1-. ,q. .464----4=, 103 500,00, 03, SOalW 012 , ;COI Co 35.40,40 I  ____ 
Abono 'Pec. 6' 3,40 

_ 

AJ Custo Í)G 
13.° Salário Ila 
Salário Familia .1,8111,0 Ct-TOTAL DOS PROVENr. Cssli, P.7- a )5, 1-k9,5 a \(-).)+As \s ,,)-kc-55q. 0.G. 35. , -4(; • )-k 4: 3 TI—Iteel,05,% 0-;0.ALI 
IAPAS Tatd, g4 -,,M;aQ, 
Contribuição Sindical --- ___.. f'f' 
Seg Boa Vista logoloo i 4;x) )( Npo ‘ t; q58,c,- / C of 4_019,42 0 or,,;,-, No ïcul L‘o/vra3 (3,.1--\M, Igo ) / cDp.mi Cnridonao  
Capemi Seguros 
Imposto de Renda 6,0:4 IV 
ASPEMAT ch, ci,ca_Aoi..70/c1... )
Anulação de P,ovent. 0 1 

D.B./A.S.C. i3A400 3 .60,0•C j519 ), Li. 000 00 4-6- 0 .0. -3-6-(r. 8.)01),c 
Adiant. Salarial 

je05 _ ,L8_7
. •

_o_ 
ck x 1, -, 05000

ci 1 3_1 • A. S. CODEMAT -x- i4 Y- 9 7 5 9 9 , A 1 _ ,. 
-A- - 1 g 8 

,7V4 8' 1 6 91 - - 1 %,14:2.3 %NMk\ _\'Ns.a )0 f.E10 .22 109.03 A c),EINs,cC,(1Wz:1Q,I\LLa.n-*Vn sa-- — - ,.‘ - •• , r ,•-:„.0,„..„, - ,,e,) 0, c.e. 3 , • i BA'&1`\ ot 8V 333 ; 
, .. 

/ 1

00. i.Lii,c 9 68.9, Q. ,1;-,aol, go 3o.1-1C+00 
-7  f (-• ;1 1 0C15 get/ 0 -! 1 '-' I

‘1 

z. 00 E, D :, - - sq0,91 --. G00,0-) 4, 44 0,C) 5-4 -h ‘Czit3 $-.04 Otp0 '6.4.ovio g.ccoot 
L;0.0A0 CV' ..- c) tr&i;r040/a-1 L.9.002.t;"? Ho, 000 oo \ G), 0 Oa rn ,L, c(Ylc, +0.00911f) IC .000,0o

t , 

TOTAL DE DESCONr. #3. 070/ ob. 
LIQUIDO A RECEBER ' -"T4 .3P. gi li, 



a  
- 

- 



NO CM AT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

II I I 11111 1111 1 

FICHA FINAN El 
Apotir Venc. 

Gratificação 
Nome: EDIR BENEDI 'IO BARRE TO Data da Emissão: 01 / 01 / 84 Grupo N.° Outros

de Padrão Profissão:
Classe: 

Ser 
Cod. 1 1 9 16

'-V. \ IQ Cargo: ENG° AGRÔNOMO  Nível: TS- 06 Matricula N.° 

-1. Exercício: 1991 
N. Dep. Econ. Imp. 05Rend. Cr$ 

Lotação: G. P. C. N. Dep. Econ. Sal. Famíl ia Cr$ 03 
ESPESI FICACÕES COO. JAN. FEY. MAR. A B R. MAIO JUN. J U I. A G O. SET. I 0 11 i. NOV. I D E Z. 13.`' SA1. 
Salário kA)  J13» 25, 094916342.5-10 0 / 9 ,25 )45 50a, Po lé:i00 00 /65.3oafe.9 096k. gaxo 3a) .$? di eo 3,49.40o,00i.V.7evi o S-(.. cP , *c• ligpiegente F. Atkicio4. ) t(*) 3 i 41.5t1 

1 I 
_

Horas Extras 
lasai-trbri de //eV , ie.e.,,,g,i,(e7,- 4. 057,2(01 Aft / Diferenças Salário 5. . 

I Diiwiss- 
GYI'V LI í „1.1 (0 (..)--y‘ ,:...-. 

Ferias '60.  0. /0SiVA)c, /c3- 5000 .3f ?: .“,f 4x) c90,9 00 oo --  ( ( 
1( .29, eo Adicional _ -: _ 3g.3A5,40 5;2. 2 I,3 s-.2,H,33-.4--,,..*it 3s-- gS-,3?6,, c) 8s5X, g-5??4o 0 42z. Oq.a3;? 3.2, 

0 0 

Abono, ec. .5.,3fc: v3 
AJ Custo 
13.° Salário  jotrOL;tf 
Salário Família PI-Ig )M .,3k 1.51 e2-5-50/49 053-0 0. . 07' Sje, o 0. Y?? .0, . 7 :2, 00 5- 4.9,7). ‘ 30o,,%',2 -4.16.0,-0 4 ,2-60.,,,c. /Di Go, c^ TOTAL DOS PROVENT. 
IAPAS 

7/6 i'N-I4 )fq ,W M / 57.13 ii.+99.?' Cli >97er. Pk <-- 6 0.9335,613_1o° 353- - C5-.3.00 392.303) .2 3,2..1.6 00 417.4? W $5:50 0 LO e 109 1?((v, ' 9.916, gi ilrgs; 33 49.9i,2 ( 04 , /,2 .762 01- 4,2 .14,2( 0)- I pf -762, ri7- II! •}i;,ç.7 0 at) 000/)0 
i 

4i o Caf,-0,c9 e 
-119 .i 

y A2_e2or A o Contribuição Sindica, 
í1;tcla 

f '...,,p, _ ' 
_09,0 .Poo, &Q ii ,3 .., , o 

l 
Seg. Vista X 

'Consignagio 
Y'4, 356; co 3.5-4,a9 3.61. ec — 1„•-...;; ..i ogo, c, 0 4 oge.).,0. iok.pic2 ( cgo, cf.:, j_osSoi  a0 4 0g, 02 it- cc:/ or  co 1/4 .', Capemi - -57 0°- ,. 

Capemi Seguros 
Imposto de Renda 

-?6_3, 00 C=3.5S °D C-354 0.°(i-'32,0 _ be r 60 G3;,00 1 i' .ç 1 C3S' ',‘,24, ASPEMAT .5-s44? c coif', co .02..2, 3f
Anulação de Proventl. 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 

)3 0 6-0, 00 B. 0 &Or 09 „,. 6:5':5 a ./ 05-0, 0 ° 1 ,1‘°°.eí if  /71, 0 2 ,)0.41.s"; oo 8 ./cqp---1-,  

.S. CODEMAT z 
) 6.3 5g e',Z -3c2 5 4 633 (WS ,,i .3- oc) C 3 €2.r7 , . (77 -0.; a° c-í, 3_ .? c2.9 -7.pj0?2  cf 1/43,5 0-1.633,9/- -3)/ 6 4) ° c.9-CL Ç C-9 3- OXi co 3..»Ito° 3-,9,271‘90 •?-..çf--7, .25

3k9,31 5.9SVI  31 Z.90,3/ 9/0433 10*.9.2,,?3 9/ 50 
i

-/e5--,97,çzlo7,5-1een?
3-n 61 62 i - 333/ 4g 5- 16

/33 

F,24 g j)03l oo ex) -5n 07(9e (1.15-(5-4. ,i4 

9.900100 3.0170/ ea4,94,0, ea 3 6 4. ... 00/6, _-, o v, co 5:.94 5-.0 0, CL9' ' • oafe', . 9 . ao, 0..7) 
m 5-o,DeOta9 5,, 000/ :95: j ‘1•6'0', 00 (pot  c-3) 50 oct9f oo -e. 0 001 co co a 000,o0 ?() 119D, e oso, op 90,6 ,6: Do r_s_ • - - 6i v b. P. . _ _ _ _ _  09_000,02 

TOTAL N DESCONT. )15 i 5?) 05-433y-44/ . /iiitgy - NA — II I . I 111111111111111 .).9 ./572.33t, , , . il-tai- sli .12_vt.o?,/, 4)) f3es,5*-1.5.J:s-; ,52 c9s- 9 5 .0' (i'g' _64)i o W.IY-7.# /69. 0(,q-? 
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de 

• 

CODEMAT 

Venc. 

Padrão 

ESPECIFICACOES 

Salário 
Representações 

Horas Extras 

Insalubridae 
Diferença Salário 

Diárias 
Férias 

Adicional 

Abono •Pec. 

AJ Custo 

13.° Salário 
Solário Família 

TOTAL DOT,PRO?ENT. 
I P 

ContriCUição Sindical 

,Seg Boa Vista 
apetni Consignação 
apemi Seguros 

osto de Renda 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Gratificação 

COD. JAN. 

5 -/S15;c2 

1 3419 33 
ON 0 

Outros 

PIC Fi ll 
Nome: EDIR BENEDITO BARRETO 

Profissão: 

Cargo: ENG° AGR O

Exercício: 

Lotação: GPC 

FEY. MAR. ABR. 

MAZ7M,Mt!! 
M=Ift 

501/ co ‘• 

1990 

FINANCEIRA HA

MAIO JUN. JUL. AGO. 

q 55

rt.6 
ot) Ki1XiMics 

P,ovent. 

3,31 .115 

100 
‘3 ,./3q/ C 

Data da Emissão: 01 / 01 / 84 

Classe:

Nível: 

Grupo N.°
Ser 
Cod. 
Matricula N.°

NCz$  05 

1\1::z$  bk  03 
SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. 

)1133R.8,60  
f 31 itt 3Vg_62,1 3

 5o (39,4 

JIMMIE
56' 65 110611 k 88 

Weal Pit s ti ,zo 

s. a. %la  _ \ map; 
. % 1h9R 65 

.1% tI6 ACZ fe20 00 
•00Oi 

• %.1 6.0299,3
41 

x 
L4i60/3 - 

 3 j. 

• 

as+ 
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V • 4, I it I DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICA25.0 OUTROS 

NOME 
EDIR BENEDITn BARRETC1 

: DATA DA EMISSÃO: 01 / 01 / 

PROFISSÃO: ENI;(2 A GR.9. CLASSE: 

CARGO: 1 1989 
NIVEL: TS- 06 

E XERC(CIO: 
• 

N. DER ECON. IMP. REND. 

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA LOTAÇÃO: GPC 

ESPECMI CAÇCES COD 

84 GRUPO N2 
SER 

COD. 

MATRICULA Ne 

1 9 6 

05 CZt 

CZ$ 0.3 OX. 

JAN. FEV MAR MAIO JUN. JUL. AG SET OUT NOV. DEZ. 130 SAL. TOTAL 
SAL RIO 

REPRESENTAÇÕES 
HORAS EXTRAS 

 o (0%4C) _ 64'7, /4' U c _VCS \ %ÇcKÇ),?A 

IN SALUBRIDADE 
DIFERENÇA 'SALA/RIO 

DI S 
/33.4/ 

FERIAS 

ADICIONAL 

AAsicz a , 
ABONO PEC 

AJ. CUSTO 

16. 0 L fr•))11. 71, ci 

C)Q) 

kii,V1 08 
Li 6.9, 

1395 69  5  616),2 
J,c,col 

13? SAL4R10 

SALA'RIO FAMILIA 

TOTAL DOS PROVENT. 

A A 

CONTRIBUIÇA0 SINDICAL 

SEG BOA VISTA 

/q3 9 662)5(\ s;,2 
3 . ":0a 424k 3ç4i S 2 361 OU„ 

3 A.5G c •'-a) XLibi2,54 ç)-‘m,c,\ 6o9 /,22. sl•'‘Ne\C,0 \\( ;, \.\ 
/5 . o GG, 1- 62 51. 4.1 cs 1.50tCP kl q9 1_1 0 33%4A. "l 5-0118 VoCNo 

t,21.5"Y 
0,2 3

CA PEMI CONSIGNA* 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

 cfg,&02,  Lk(A , Lig4 
3. 0() Pz\ct (21,cc 44013 

ANULAÇXO DE PROVEN!. 

0.8. A.S C 
A01 AL AR AL 

f2,11-1 00 

A.5. 

A} 1A0. 

.446% 6, C) 
vee tn 

57.
36. oo LA0,00 Lo 

_X-1‘ ab. 00 a3 k-43 
v co 1, 

JL 

?).T-) .15  R\v) ,J 5 1 , 3 e Atet5Zel  c(c,,cks 
Ng QP1 DSNA 90 1-K,Ce ik3 01.1-500,(2LIAStal_r -T 

rryriti nrqrnmr 

\c),u) Q.Ys„,)c 14 9 3-ir 510L1 S351) 

j!„ —L0.-.6 0 Riç'x)\.)  o 
4 3 t q5c2  

.150 00 CoCC.00._ 

fC,,kDO 



CODERIAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

TEL - ( 2357 ). 

F I CHA DE IDENT I F I CAÇÃO 

1 - DADOS PESSOAIS 
Ng DA MATRÍCULA 

4- ANOTAÇÕES 
NOME 

EDIR BENEDITO BARRETO D A TA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO 

08.11.45 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 01.01.89 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.03/89 468,03 

647,44 

823,70 

1.182,60 

1.541,50 

2.723,83 

3.738,46 

5.268,50 

7.757,97 

10.608 , 34 

15.795,21 

26.222,05 

45.306,45 

58.898,38 

70.678,06 

81.279,77 

84.530,96 

91.031,39 

NATURALIDADE 
CUIABÁ/MT 

PROFISSÃO 
SERVIDOR PCBLICO 01.03.89 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.05/89 ENDEREÇO 

Rua 137, Qd.137 casa 22 CPA IV 
01.05.89 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.11/89 

PAI 
BENEDITO BARRETO 

ESTADO CIVIL 
01.06.89 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.15/89 

MAO 
ANA DE O. BARRETO CASADO 01.07.89 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.15/89 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 01.08.89 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.20/89 
RG. Ne 

359303 . 
DATA SÉRIE 

01.09.89 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.21/89 
ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP/GO , 01.10.89 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.25/89 

CART. PROF. Ne 
97.936 

stRif , 

'-,-- 
/ 

DATA EXP. 
01.11.89 REAJUSTESALARIAL TS - 06 RL,S.29/89 

= TE.RCVTSTA Ne 444 7 40 
wmwm oR 

7 .-- 
REG.AMM‘R 

.. "' 01.12.89 RE AJ USTE  SALARIAL TS -06 RES.30/89 

ffn2 236118-64 
ZONA 0» i „....itr' : ., , SECV_AO 

0364 
ESTADO 

MT 01.0i.90 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.01/90 

CPF Ne 
066.947.211 - 5317--  7. . -4 4. , ,. 

PASEP Ns' 
1.702.093.750-9 01. .90 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.03/90 

' 3 DPsi • S FUNC!CiNA1- P .. _ :" 3 ,. _ 
‘ 

keLtni: t -.F.62% ern mai049 0-, 
.03.90 REAJUSTE SALRRIAL TS - 06 RES.06/90 

i .; • DATA D 
44 pipw. ir .01,84 m vw. ... 

-- ....4.0111%30.* :.- 

e
_ .1 G'sNO,1010 -- :-/Ç 

054.90 . REAJUSTE SALARIAL TS -06 RES.07/90 
2 

NATUREZA DO CARGO • lt--  7.0.. : 
• )./ 

• 0, • FGTS . - , 
,---..., 

. . . 

05.90 REAJUSTE SALARIAL TS - 06 RES.10/90 
--- 

4—ANOTAQ6 ES Ob: Para efeito • 

_. 
• Z...., 1 .. .. . ii. -.-, ,' it- 10,4 '. 

0 6.90 ,

v,_ 
1.08.90 

REAJUSTE RIAL TS - 06 RES.12/90 

PERÍODO ADQUIRIDO ‘ PERÍODO DE GOZO PERÍODO AD • , • ..• ' opE e.Goza - . . . - Thçi.09.9b".

} REAJUSTE SAIIRIAL TS-06 RES.18/90 

'REALTUSTE L. -
, 

$211.,A4IAL TS-06 RES.19/90 
.4 , 

- ..-..------- , •,, .•,.• * • 
-...-..• 

+I,

... 

, 
• . 

, . • 

? 

-...  II 4,---d.,. . . --‘ t• 
AV t • - • 'V:. ,,. 

, s ->1. ,-. • . ,,,, 
, 

.. . . 
It . . 

. • 

"` 4-4 , . . , . . , 
. ... , 

-.--. . . 
',.4 ... 

. 

.5 ... 
ft . 

* 
r ,.., 

k 114r 
CÓDIGO 4131/02 

—i 



> CODEMAT COMPANHIA Of OE5CNVOLVIMCN10 
oo esmoo DC MAW GROSSO 

FICHA DE ID NTIfIC 
Ng DA MATRICULA ; 

1 - DADOS PESSOA IS 

NOME 
ED IR BENEDITO BARRETO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

DATA NASCdgyli 45 NACIONALIDADE 
BRASILEIRO 

NATURALIDADE 
CUIABÁ - MT 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 
RUA 137 QUADRA 137 CASA 22 CPA IV 

PAI 
BENEDITO BARRETO 

MAE ANA DE O. BARRETO 

ESTADO CIVIL 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG Ng 359.303 DATA SÉRIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP - GO 
CART. PROF. N. 

97.9'16
CART. DE 

RESERVISTA Ng 444.740 

SÉRIE 

CATEGORIA 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

TÍTULO

26118 - 64 

CPF No 

ZONA 
001 

066.947 211 - 53 

4 - DADOS FUNCIONAIS Para 
DATA DA ADMISSÃO 

01.01.84

SECÇÃO 

PASEP N" 

0364 I ESTADO 

1.702.093.750 - 9 

efeito de Adicional +02% em Maio/90 
FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO 

ENGENHEIRO AGRÔNOMO 
OPÇÃO FGTS 

01 / 01 / 84 

4 ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERiODO ADQUIRIDO PER(000 DE GOZO 

01.01.8 

01.0/.84 

01.61.85 

01.07.85 

01.01.86 

01.03.86 

01.04.86 

01.01.87 

01.02.87 

01.04.87 

01.05.87 

01.06.87 

01.07.87 

01.10.87 

01.11/87 

01.12.87 

01.01.88 

01.02/88 

01.03.88 

01.06.88 

01.07/88 

01.08.88 

01.09/88 

01.10.88 

01.11.88 

01.12.88 

lor AGRÔNOMO TS-06 
'AEUSTE SALRIAL18 6 

) 
illeAJVSTE SALARIAL T Õ6 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-6 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-6 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SLA RIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

RES.12/84 

RES.21/84 

RES.11/85 

RES.01/86 

RES.05/86 

RES.07/86 

RES.01/87 

RES.02/87 

RES.03/87 

RES.14/87 

RES.16/87 

RES.30/87 

RES.33/87 

RES.35/87 

RES.37/87 

RES.01/88 

RES.02/88 

RES.09/88 

RES.15/88 

RES.21/88 

RES.22/88 

RES.23/88 

RES.26/88 

RES.29/88 

RES.01/89 

953.51 

1.477.776 

2.349.934 

4.166.958 

7.890.135 

7.803,78 

11.706,00 

14.047,00 

19.666,00 

23.599,00 

28.319,00 

33.983,00 

36.116,00 

38.383,00 

42.528,00 

46.453,00 

50.722,00 

55.383,00 

64.350,00 

91.855,00 

112.849,00 

138.640,00 

175.695,00 

222.654,00 

282.164,00 

371.307,00 

CÓDIGO 4131/02 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR VENC. NOME: EDIR BENEDITO BILBEE'TO DATA DA EMISSAO. 01 / 61/ liq GRUPO NQ )

DE 
..

OPADRA 
GRATIFICAÇAO OUTROS SER 8 7 2 PROFISSAO: ENGENEEIRO AGNNOMO CLASSE: COD. 

CARGO: NIVEL : TS-06 MATRICULA N2

1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ$ ' EXERC(C10: 

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ$ 
I LOTAÇÃO: G. P.0 

ESPECIfl CAPES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG SET. OUT. NOV. DEZ. 13 SAL TOTAL 

SAL 4R10 3.5,303,60 Lt : '.--/0•, - 641-.35adf 6q35(?ao Ii,p560)-Bz,giigot, /3? 6110.*-91/)5 696;00 :WA C90€ Zgl 1641,0',,2 9 4.51107J3 .4.64A A 
REPRESENTAÇ6ES r , 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA'SALA'RIO C-30 11G
DIA'RIAS 

FERIAS 216,a23,‘ I 
' ADICIONAL 558 1 . oc 6 43660 1.724ft ditoX(*,.3-,/- 13,54,88 )‘ C3610 ot-G53/ LID 261134* 33 ItS94C,f35-31181fit:35.3 48,51 c') .Z I 

5;36 0 L-I i, s 0 5-,1Z oiqe  
ABONO PEC.

i,

AJ. CUSTO 

13 ° SALdRIO 

SALA'RIO FAMILIA i-ig3, igo -1.3g'0, go ) 0 Gieo 3 ICF,i i .800 3 (5( -,7,0 4 o

TOTAL DOS PROVENT. i ''' 
,
0- ,L6g-1'30 P 6 3 t 71 77.4,10 '13 256,60 1U . 59 r Ize OCEot3 1.59 os- k9 i6 0.50. .) 1 3..2c. o,tI63,9ç. 

IAPAS 5 35: 341 OV 3 7.° 7eR,60_60- 72q,5g • 'Po, LI 9- ?3 in /0,6,-3905 141 1st eg 19- 6,44 'i ,;) Lf. 53 , 1-1 31. Go),3L 313412,35 
CONTRI BUIÇAO SINDIC AL 

1 

SEC BOA VISTA  (4/.5-60 ()) -:(--.. 497 9 . 7500 75, 00 'S Tlad c3--% c,,D' 9.-35 o 94S la:a 9 -- 45O o • ,o3 75 • oo •-? '''., , 4,-

CAPEMI CONSIGNAÇdb 
, 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA (. I/0, a<2 Le331, 3gC, 00 74 laic° - 
ASPEN AT 

ULAÇXO OE PROVENT. 

C initoo 

165 q2,6z 6q3,5i 643,51 311?is-s- .4 tzg,(Ig A-4`3495 4' ,:1)3G Stf ,2- i c`ir a- 45, 71
C.-)ey\c10,0 arneni) ( 31 zo.eAco21:467,o0 20.851,w)T.Noo.%'.576tao 

,L3goilo 
hlybs-i, 09 5-6 q_sitilij. /¡.5-00 9) /153, 0 . 55,56600 9/

oto-, la 1.4; #. .19.53z1 19. 6,51'-00 00 6 6--.0s0 10,0 
v, 2, ONO .31 V,cc, 3.51(4 tco 35 13-548( 0 

,3s.c:,z3, 
1- ,65,31"°3, 

5 -7 J tl>c c-' 3 c o 3 660 0-0 414400e,C0 
. i
4. 1-1,), o-0 5 coo 0 4. 12 

Z 
.11- 1. LP ,0, , zo.zE9-;00 2E6G 3 oc) 36, I I lip0 7...0.6,.* cozALz _ 

a * _I 1 ... MIMIIIE— • - t- c 3c 0 4 j , 5g 
N. 

TOTAL DE °ESCORT. W. 0/3, 8ci 36.54563 413 g_5'3,-0 52.41612' )1-1 ,-



IVACÓDEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENg. 
PADRZO GRATIFICAÇÂo OUTROS 

. 

NOME: EDTR BET-DIM B.A.R.-,'/ETO DATA DA PCAusSIO ° 1 / 01 / P, 

PROFISSÃO: 11:ErG2 AGR° CLASSE: SERV. CdDIGO Í' 7

CARGO: NIVE L'. TS — 06 MATRÍCULA Ng 

EXERCÍCIO: 1_1? .:37 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 

05 
LOTAÇÃO: c-rm 8 0 9 

ESPECIFICAÇÕES air). JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SAL ÁRI 0 

lini I i UA, co 3, 5z)Vt 4.3,6tROO . 31 I 00 3qa3n0 1 iw ,9•333i'°3 4ni, 
be 

GRATIFICAÇÃO , 
REPRESENTAgdo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

11 
DIF. SALÁRIO 

' 60 a2 5:000 g le 63 ii. q 43 .3. 
DIÁRIAS 

FERI AS 

ADICIONAL 004 4 'ri . 6' 1.41 ..i.•- t. .- •1i . • 3.6 / / 6c) 3 'OW . a .: • 
TRANSFERiNCIA 

.9, ,f., 

ABONO PEC. 

AJ. CUSTO 

132 SALÁRIO 

SALÁRIO•FAMt t LI/ I I imam F. qr„ am .99; "x) : qS 4;0 _,ci 5; 50 . Li 0 &12 v , 
TOTAL DOS PROVEN% 

MUM 

42 • 
Illrf rofantffalgaMMESSTIMINIMIIIMMIR 

.1 cV i 6 .  • 41 0 • o • , APA S 
MUNI IMEIBUIMPAINESI .0,6 5.10c 00 . 

CONTRIBUIÇÃO SIN DIC AL 

IIIM 

) M, -?•"3-

) 
SEG. BOA VISTA 

ff • ' . :3 . \ .: .0 42,3, .2..) INNI 33 A. ii..i,o 5 X' 
CAIDAtl--C.ONSIONAGS0- 

} IMO ‘ • OW t1 
E MI SEGUROS r

, • - 0 -- (.) 11
. Li q co '4 L-1 cc EriffalinTREINEIM 3Li ff 90 i: o• I ()51,0-/ 

ES! sqg 
Okos} 6) 

6. soo oo 
MRS ," CO.) 

4146 
1=E111  

. mo 4, 1 .cf-x),0° , 
0. s. / A. S. C . ii i 1,co 

AVTAITT. SAL A•PliArl.... .1; , Ili ' r 1-6 EMI ci i • .5 qvii 5.etaa .000.0 
A.S. COMMA'''. -ma 
EININNEILIMIERIMMW, 

.. - MiNEMMEMS
gull; 

f0 35- i 47 16 
5 o 5 

Mir 111 
FV1Ft 
MEL 

.. INNUJIMEI ICI} •gA 1\ . ‘4 8 3'1 
1111111.MEEMplErrafErirg 
'MN EMEHENE 

1 qçg oo , • A. (4 ( L 00 Li 0
II 

,-,- ,,A_), I I , E 
, (D-v-i-4,Pt kA: 'afii0 
'T !IVA I riem. rirreinr•sa..... 

ml 
.• 

a o yaw ,,, F . 000 . 03 00 
4 .. 
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•CULJEIVIA I DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

cha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO

PROFISSÃO: 

Now: EDIR BENEDITO BARRETO DATA DA ADMISSÃO: 01/01/64 GRUPO NS' 

GRATIFICAÇÃO  OUTROS 
CLASSE: DEP. 

, CARGO: ENGP AGRONOMO NÍVEL: TS 06 MATRÍCULA N 

• EXERCÍCIO: 1986 ,- N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 C , 

LOTAÇÃO: N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr8 (5GPC 

E SPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. 

I 11 111•111 1, 

DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SALAA10 
cl" 790 f34--r: çC--)  )L

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO • " 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA:RIO 
i 

DI ARI AS 

FERI AS /76 ri i 

AD; CIONAL 

Illri -EAPE-R4 -NetAsbC () Z iN: 

# , (..C., , , " . .»43 GQ,-) - I-16, '• 
SUB -TOTAL 

A.J. CUSTO 

139 SAL AI:RIO 

SALARIO-FAMI:LIA 10.000 i '/' (LC ' I 4C' t i' O . ) P1 /77 11/1__KF'•

TOTAL DOS PROVENTOS ,o
PAPAS •'21ç c 6 i ' • ..' 16') ' i i /  'f 1 "i' .(;' i Li i tc.: ¡ II ' 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

',0 }SEG. BOA VISTA 10 101(6 ii.), (it 10/ (P '2.'12 , .., , 1,
PENSAO ALIMENT(CIA J/81.4 .. ,  .Skj 1 .: 3. =:.4:42L9sy

1 

,'
,-,• 

3. 91i,g 6 A— '' • ,;) cfi
SUB -TOTAL 

POSTO DE RENDA / é. -' ff? L/ 7 Do, 33ii c.r,
T .A1-- - .-r).6 ,t, 0 7 r-- , , 
DE PROVENTOS 

Atirkt; tr-819.-A-R4A L -0 ry, . , 1,7doi ll 
A.S. CODEMAT 9 11-C 5 4/•( _ 7.. .--3-c? 91-, -In :3 cj 
D. s. / A.S.C. , 

19D 100 
- 

-.(3t-- - / 0 00 /5V, (3,) -4 ':-; c, 
TOTAL DE DESCONTOS 

LÍQUIDO A RECEBER ,;., 331$51 i. .3-3 0 
visTo .,,.iiLk 

1 .- 
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rvIINISTËR10 DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS IA4C OU CREDITADOS 
RETENÇÃO DE 1?,POSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FiSICA 
N.• CPF canna 

I I 

k-c el 
I I 

NOME

ENDEREÇO

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS DP,ITÍOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

01 N.. DOCU 
E 

02 ANO EASE, 

•••• 

N.• CPF 

L . 

JURIC!CA 
OCR AF :C A 

TRIM RENDIMENTOS • DRS IMPOS 1-0 REMO NA FONTE -CRS TRIM RENDIM NTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

1 • ‘C?/ 5 V8 .03 0., 7 ( _7--:- 8 " 3.6 T/11-3 .03 tit/ 

,00 ,Oo 4.9 
—4-- 1,es- t?0 ao 3 ,, , , LT :..: 

08 DESCONTOS ( EDU 6ES E ABATIMENTOS) veqoR - CR $ 

, -, ITEM_
;75 , 13—eii .C43 

4 ,J, J cb.CS .. . 
F ?) , C)./ e .-- , 75— 9 Pti, ‘le .:e.I. 

.De 

.. 

_
TOTAL; of .,:o 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CR$ 

-no2L5 0 .,.): 
(7 , , • C-6P-f- 1. , '---,-vf,__ 'SA ?-1/ :.: 

TOTAL 2 7 2 (( f  gt j2 

O OBSERVAÇOES: 11 ASSUMO TOTAL RE PONS ANIL ADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA

L • CAL 
1 

DATA 

AS iN T URA DO NESPONSAVEL 

MODELO /.PROVADO ILt.A iNsno.r.;,Ao NORMATIVA SPE N.• 018/84 

GRAFICA MUTO 1.1 DA. - RUA A001 li;AU. 209 • CAMPINAS - SP • C.G C. 45.ssa,r,8lm.-0r, 50 - iNscn. EST 244 044.377 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Fin anccira 

A partir 
de 

Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 
Nome. EDI R 7ENEDITO BARRETO Data da admissao oi /01 / 84 Grupo N2

Profissão. ENG° AGRON01‘10 Classe: DeP• 1 1 1 1 1 1 1 I I 

(p (2 1 Ç31 Jvi: -, Cargo: ENG° AGRONOMO Nível: Ts-06 Matricula N.° 

Exercicio. 1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ Lotação. 0.P . C . 

,. 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marg. Abr. I Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. 1 Dez. 13.° Sal. TOTAL 

Salário - •134;i .3'-/ J .1- -;1.-p ,2 L(-,3 - (13ç ?),-1,i :A39.2;`/Li ii k,c;.c:+5; j/./196.95-S L1,14 ii Si -164.91P LI 166-ta 
Gratificação 

(„2,:' 

Representação • 

Horas Extras. 
Insalubridade 

Dif. Salário 
Diarias 
Ferias 

Adicional 
Transferencia 

----- SUB-TOTAL 

Aj. Custo _________
13.° Salário * -1... 

•

Salário F : ., 'a t.,. #!,j;.6qo , li ,, , i L , 7s y ' '/J 1110i“f' 149 963 Lq 6S 1/9,96(1) 9,1(3- / )70.000 104000
TOTAL DO '5VENTôS':'• :4(94in4i 9 Li 0 3V3./ g ,3 i --;:t! - , 9 . .3‘51 - q _< — 1-1.5&;2 3'.2464 qicI/J1i.9,26 li)Itc )‘ - 8 63Y Ih Li •,936.9s? 

IA 'A Y 7--l ., .a,J tf: &I .qli 3-4 a-pri / 9 y3 .216), SY S / ji q. SO:, -- 3.5 E61 79-5-; W6/ WS. Ehl -4.10.01Z 3)6 -0 c9b i 
Contribuição Sindical . . (0 ? 

Seg. Boa Vista 10 LirT) i /0, tig- 0 10.4 S' 0 / ig.qio. ,40.4y,) Jo, !Igo /0, yo ic LiSoi zo,96u 0, tOl 
Pensão Alimentícia 44 lit ,zi -': LIP (,(t (4.9(1 - 0.0ç ,, laf .t.01 20 IA - A,1144 3'4 ./ 1// , /3 I. t I. 37- i 114 134 4.64.1.14/9 / I.SUB-TOTAL 

Imposto de Renda A i).; //yKs-s- 0 ,5-Es- -1ÇLIGqi 2i Li vq, /I s 35 - - /3213c- 13W.3s--?- 7z_- - - 3 -?Z Ai.00i 
As mat 

A '.. . o de Proventos 

F 

A . Salarial 

A. 4,=.1,Odemat .1S - g , 32 . ,,, Po Es6. 1i. ( /6 , 2/.12 02, 31. )--5-tc)- 7)Z ,fült V tard. 
D.B:/ A.S.C. 

—410.-----
TOTAL DE DECS
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OBSERVAÇÕES DO V SEMESTRE DE 19 
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LÍQUIDO A RECEBER 
)1 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cád. I Jul. Ago. Sot. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

çrr 

Horas Extras 

Out. 

iqn - 

Dez. Ti  O TÏ/A 

•/6.  

Diárias 

Férias 

/90 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

Ti - 
13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações 

IPEMAT-Cont. 

Cód. 

1 
Jul. 

Y•T4/ lq S1 14. I 0018(4-

Set. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

?0,) 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

(/-/) 

OUTRAS Cód. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Cut. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

/4---7 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

N 2/ 

1,10,(10q , 7 0--ta r
I tio 

T9TAL DAS 
'COMIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

?93 0(2 
Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. J,Un. ;TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

953.516-

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Solário Família 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 'JO ig (92.0 
Consignações Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
‘--)! 2Sa - 

Cont. Sindical 

Seguros 1.932 (.46.3/

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 3.51.3 / .1/ 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 
2(16 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE. NATO GROSSO 

EMPRESA CODEMAT 
ENDEREÇO  FALACI 0 PAIAGUAS 
Nome do Empregado  EDIR BENEDITO BARRET() 
Data da Emissão na Empresa / JJ 

Ficha de Salário Família 
 Matricula no I.N.P.S. 

MT CPA CUIABA 
  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

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

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N' Reg. N. Livro N'. 
Folha 

Data Entrega 
da Certiclio 

Baixa 
Visto da Fiscalização 

1.N P.S. 

01 
02 
03 
04 

05 

EEIH ff. BARREA JUNIOR 
I UCIANO A. BARRETO 
'LEXANDHE A. BARRETO 
EDMAR LIMA BARRETO 
EDUARDO BARRETO 

. 

s.7, ?•, 

23.04.75 
10.09.76 
24.07.78 
10.05.87 
03.03.89 

_.... 

7 CUIABA/MT 3°- OF. 159251 77 235 02/84 30/0418, 
./. CUiABA/ra 

CUIABA/MT 
Cuiabg/MT 
Cuiabg/MT 

 ....... 

3g_ OF. 
32 OF. 
32 Of. 
32 OF. 

..... 

2992 
13785 
106.80 
126561 

04-A
15-A 
84 A 
101 A 

233
43
265 
10" 

02/89
02/84  

04.08.87 
01.06.8' 

Valor de um Salário Familia em 

Alterado em 

Alterado em 

 1  °- de BAIO de 19 as  Cr$........
deajoutw.DRo  de 19  cs-5  Cr$ 30 -QC) 

IS  de  /LA,A,A, LI de 19  G)  Cr$ . 10100   _ 

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão  / 19 
I In ii ii 1 

Alterado em de  r\6..6.1*......  de 19  ig 

Alterado em 12 de Janeiro 
Alterado em de  de 19 

A partir de  .1`-'  de 

A partir de  .S?-  de 

A partir de 

A partir de 

A partir de 

Je de 

VALOR TOTAL UOS SEAMS A PAGAR 
-ry-N  de 19 

  6,11, 

Jt  de 

/P  de 

de 19 

Cr$ . (-La_ 

de 19  88  Cr$  153,00 
Cr$  i?fo 00 

gg  Cr$ a_1.2+  o 

de 19 

 de 19 

4U.LKD  de 19 

4?)3
2g  crs_024 61s,  cr 0 

Cr$  3 `feYii.a,40 

Cr$  L14' 
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GOVERN O ESTADO DE MATO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

11.• 
COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
COORD. CNSP 

PARA 

CHEFE DRH 
REF DATA 

02/08/90 

ASSUNTO: ENCAMINHAMENTO (FAZ) 

Senhora Chefe, 

N9 DA C 
062/90 

Pela presente estamos encaminhando a V.Sa., em anexo, Atestado 

At& 
MedicollUservidor EDIR BENEDITO BARRETO, para as devidas provid&ncias. 

ENVIADA POR.

JOÃO JOS8-

João 

DESTINADA A: 

MARIA LUIZA 

Atenciosamente. 

amonica Freire 
ador C N S P 

RECEBIDA 

EM. 

M2 E DATA DA RESPIA 
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II 1 
GIFERNO DO ESTADO DE MATO 
GABINETE DE PLANEJAMENTV E 460RDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

GROSSO 

DE PARA REF DATA N2DACI 

COORDENADOR DO CNSP CHEFE DO D.R.H. 03.04.90 

ASSUNTO: 

Encaminhamento (FAZ) 

Senhora Chefe: 

Pela presente estamos e aminhando a V.S4: em anexo Atesta-

do
i

 Medico do servidor EDIR BEp ITO BARRETO, para as devidas pro-

videncias. 

DESTINADA A 

MARIA LUIZA 

• 

JO Ao 

amente 

COORDENADOR DO CNSP 

RECEBIDA: 

EM: 
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• 

OMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
M LIQUIDAÇÃO 

DECLARAÇÃO 

Declaramos, a pedido do ex-servidor EDIR BENEDITO 
, através do processo if 739/97 datado de 20.11.97, que o mesmo prestou seus 

a esta Companhia, no período de 01.01.84 a 31.03.92, onde exerceu a fitnçao de 
NHEIRO AGRONOMO, conforme assentamento na sua pasta funcional, percebendo 

época o salário bruto de Cz$ 868.052,00, perfazendo assim urn total de 08 anos, 03 
mews de serviços prestados a esta Empress, nada constando que desabone sua conduta 

Cuiabá. 25 de Novembro de 1.997 

AN 
Divi 

BRITO 
e Registro e Acompanhamento 

Coor n 'or de Recursos Humanos 



:TT'? 

ASSUNTO 

N° AtOTOCOLO  739/97

N° 1, ROCESSO.  739/97

DATA  20/ 11 j97 

EDIR BENEDITO BARRETO 

SOLICITA UMA DECLARAÇA0 DE TEMPO DE SERVIÇO 

REFERENTE PERÍODO DE 01.01.84 A 31.03.92, ESPECIFICAN-

DO AT 0 úLTIMO SALÁRIO PAGO POR ESTA EMPRESA. 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



I 1, 

11m2 Sr. 

Dr. JOË GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 

MD. Liquidante da Codemat • 

Eu, EDIR BENEDITO BARRETO, ex-funcionário des 

ta Companhia, vem mui respeitosamente solicitar que V. S ., autori 

ze o Setor competente a fornecer-me uma Declaração de Tempo de Ser 

Viço referente ao período de 01/01/84 a 31/03/92, inclusive que se 

44y,especificado também até o último salário pago por esta Empresa. 

N. Termos 

P. Deferimento. 

Cuiabá, 20 de novembro de 1 997 

EDIR BENEDITO BARRETO 

Eng(2 Agrônomo 
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PANHIA DE 
NVOLVIMENTO DO 

ADO DE MATO GROSSO 

ANKX0 AO PROCESS° , 

NTERESSADO(A) 
" 

N2 • 7 39 
20 11 97 

DE / / 

,ASSUNTO 

• DESPACH E INFORMAÇÕES 

) Nc c›..... .... cpk_1\.. . 

L4-1194 
) 

do Prod° 
ANTI - 

t 

---pte,b,a_ ,--r..:v/....,..• ,z, ‘r...4...r. e.----e- . 

, . /

' f.ffi lf ir,e,
O ., r L . cg ,.:ira avares 

Humanoi, 
- 

.4. 
r,., ra n .or r ,-,-urzos 

CODEMAT 

4 . t _ • , 4 . , A 41 ' _._ .. Ar lillMilf 0 5 11713"/  / -4 / / / 4 
/ 4  14 

,. ire / 
/ . , / 

/6eZ e leeee-/e.t9 ill' 41,., 
. .41w /Alt .. :it _ ' ..Ç•. / / 

I . „di; /..' . Petra 
RPM 

.4 ild Ulvisio de Reg. • Acompantismed 

ennFMAT 



IN TE,RESSADt 

N2 PROTOCOLO:  578/ 94  

N2 PROCESSO:  186/94

DATA,  18 02  /  94 

EDIL S.ENEDI TO BARRETO. 

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS J DEMAIS ENCARGOS REFERENTE AO 
APRAZO DE PA GAMEN? 0 DO S ALARI 0 PERtODO DE 1990 • 

COOEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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LIDERA080 008 JVROS E coRRE0A0 OE PAGAMENTO 00 REOLJERENTE CONFORME A INFO:IVACAO ACIMA. 



vt! 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

LkJJf ; 19 - DE 18, 02 / 94 

SPACHOS E INFORMAÇÕES 

, 
amulet into 

e R.43 
OA-a 

Illooraomaaor a. Roo. klionosoo 

moirt,e--, J. c9e o IceicfLutiA 
-4busta0- cbAQ, t6S2, ot avrvi: -1/(31.b 9, 

L7110., f---uurvt_n_ç otea 6,0Qt eau 
G 'MIA) ctis UIW 1 uQx)ttikD oLcf utti_ 

8 , 62,) Liodete 1.24nAz Ohio 
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ri cut 'ry ri. CA NY'. O 

/1/ 
(Arran& ripitt 
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0/1/1

INTERESSADO 

ASSUNTO 

.0 

N9 PROTOCOLO:  4.909/91

1419 PROCESSO:  4 • 422/91 

DATA,2_ /2 12 /  91

EDIR B . BARRETO 

REQUER ABONO PECUNI ZIO DE 1/3 DAS FE 

PERÍODO 91/92. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

IAS REFERENTE 



O 

CHEMAT 

I1242 SENHOR 

DIRETOR 

NESTA 

brasil 

IA DE 
\WENT° DO 
E MATO GROSSO 

NANCEIRO DA CODEMAT 

10_ n -7274) A-e- r-t7
idor (a) desta Companhia, lotado 

tador da Cédula de Identidade 

o 02Z1Y -3/, 

e: 

r/7 

de n 2  3  $-5 3  69 
vem, mui respeitosamente reque-

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum Terço) das Ferias 

Período de (p9/ —  /992 

Antecipação do Abono Natalino (132 Salário) - 

6/12 

• 
Licença Premio referente ao Período de  --/

Ate  

, a partir de.  ----- /_j_/ 

Averbação de Tempo de Serviço para Percebimen-

to do Adicional, Conforme Documentação em anexo 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

OBS.:-UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 



O 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

TADO DE MATO GROSSO 

91 02 
 DE 

S E INFORMAÇÕES 

ges r a arras 
Coorder.a,ea CA / DIAS 

( DEMAT 

?IAA). i'NNk)-NrmCiA Ck 'A.I GLÇ 0 Aporvc:Çe'l 'c ,-- 3-

t3).0 _ -4-----

/ 
!Mario de rruda Pinto 

áa J. R r.u. Uuiiu.iiiuu 
— CODEMAT — 

ekut.Q‘
k "kki9-• 1 e-OLAWAreft.Cb C(-4 14-Q, I p(r>1,64- 9 Li I 

g i `QC `taj- 13 10 0 g 'l =n . -_QI.V
rn U Q,r p- t) n.1,-Pzí1r-0) 

i ( , 
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FliC)TC,COLO 
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N.° PROTOCOLO: 2. 715/0

N.° PROCESSO: 2.297/90 

DATA °3____/  07 90 / 

Sannalk DA PAZ:NDA 

ASSUNTO 

l'INCA:.;;IATA 'ISTADO MtIC0 DCS .S.:11VIDCrIES ODILD1 DA 

SILVA 11.¡S E  :-.3DIa MITO B121-20, 7. Of. no 052/90. 

4 COMPANHIA DC 

E> CODE AT 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

OF. N° OS2 /DP/CPC 

Senhor Diretor, 

romArtc*** 
coaramor\ 

o ii3 A \ 

INii06010 

r0140(703.:3 

urim. d3 Protocole 

Cuiabe, 29 de junho de I.99C. 

Em anexo, estamos encaminhanec a VS , Atestadc 

Medico, referente aos servidores ODILZA DA SILVA REIS e EDIR 

ENEDITO BARRETO, do Cuadro de Pessoal dessa Companhia a dispo 
sigo deste Gabinete de Planejamento e Coordenaça,. 

Sem mais para o momento, reiteramos os ncssos pro 
testos de estima e cor.E.ideraçac. 

Lart uiza a us lano 
Chefe em Exerciclo da Olv da Pessoal 

G. P. C. 

I lmg. Sr. 

LUIS ANTONIO POSSAS CARVALHC 
MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 
NESTA 
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rryt 1s—
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/(40/0, ' 
UNIC 

CLINICA GERAL E CARDIOLÓGICA 

Dr. Danilo Oliveira oirruda - CAM - 861 

Dr. ..fednidas &inks de Ora - CAM - 1053 

RUA JOAQUIM MURTINHO 557. - 322-7808 

Cuiabá - Mato Grosso 
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GOVERNO DO ESTADO DE • MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

D 
. 

PARA REF DA1 A NQ DA CI 

. CNSP 
.. CHEFE DRH 15/06/90 046/90 

TO: Encaminhamento (presta) 

Senhora Chefe, 

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

co da Servidora ODILZA REIS, para as devidas provicrencias. 

ENVIADA POR 

JOÃO JOSE 

Ate ciosamente. 

Job 

DESTINADA A 

MARIA LUIZA 

Larilõnica Fre:rp 
enador CNSP 

RECEBIDA 

EM 

M2 E DATA DA RESPie 



v_arn 
4 .0 

GOVERNO DO ESTADO DE •04ATO GROSSO 
,IGAIIINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

rDE PARA . REF DATA NQDAC1 
Ai6COORD. CNSP CHEFE DRH 21/06/90 049/90 

• 

ENCAMINHAMENTO (FAZ) 

Senhora Chefe, 

Pela presente estamos encaminhando a V.Sa., em anexo 

Atestado Medico do servidor EDIR BENEDITO BARRETO, para as devidas 

.provide.ncias. 

ENVIADA POR 

JOÃO JOSE 

DESTINADA A 

MARIA LUIZA 

Atenciosamente. 

Lai-aonica Freiro 
ador CNSP 

RECEBIDA 

EM 

N9 E DATA DA RESPIA 



SISTEMA UNIFICADO DESCEN1RAL14 APO DE SAÚDE. CUIABÁ-MT. 

ATESTADO MÉDICO 

ATESTO PARA OS DEVID 

FOI ATENDIDO(A) 

NO 

FINS, A PEDIDO, QUE 0(A) SR.( 

_AZ/

I DENT OU' REGISTO 

CLINICA OU SERVIÇO 

as 

HOSPITAL — AMBULATÓRIO 

HORAS, NECESSITANDO/ 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID 

NSA -57 

41)  V 2f 

EXTENSO

ASSINATURA DO P IENTE OU RESPONSAI/EL 

6//Ç2 

LOCAL E DAT 

ASSINATURA DO MeDICO/ODONTOLOGO 
(CARIMBO CONTENDO NOME/COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO). 

NOTA- ESTE ATESTADO e V‘LIDO PARA FINALIDADES PRE 
VISTAS NO ART 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 
Ne 89.312 DE 23/01/ 84,E RESOLUÇÃO CFM-II90/84 E 
SEW( EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE I A 45 DIAS DE 
AFASTAMENTO 00 TRASALM O. 

er7C31, WernowIllOar 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

.'kj. 
ANEXO AO PROCESSO N.' 2A297/90 fl , DE / 07 i 90 _03 

INTERESSADO(A) ' 
. , 

ASSUNTO

.4. . 
;Ai 

DESPACHOS E 4NFORMAÇOES 
; ., . 

.....„---) 
, 

0 3•
1

,, 

lconcisco de c# si rs do c5iloa Loper 

., t.h.- da Diviado do Lecursua Humaiaos 

CODElkULT --

ietaadizt ated-dZece tiet__ efea.* * e ,r-die.2-
e 

Administrear 

c • 
bete do S orqte 

• 

• 



Or. y 4 

kr s r.(:).11, PvAT, 

• -f.1,4. Ne'• 
, 4 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

- 3 etAi 1Z41 C 0 1 8. 4 • 

cc?: GI:. ad. 

N.° PROTOCOLO: 1.984190 

N.° PROCESSO: 1.651/90

DATA  09  /  05/  90 

3.,::.:02ETARIA DA FAZ7NDA 

1TCA1 1iA ATESTADO MfDICO DOS SMVIDOIE 71MIR 9aTITIT0 
lualaxp_7 YADIZA MORAES, A pisronac DO GPO 
UUM°:„Wii, OF. 031/90. 

CMAPANMADE 

CODEMAT  DESENVOLVIMEMTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

OF. N2 031. /DRH/GPC/SEFAZ 

Senhor Diretor, 

Em anexo, estamos encaminhando a VS ., ATESTADO MtD1 
CO dos servidores dessa Companhia de Desenvolvimento A disposigo 
deste Gabinete de Planejamento e Coordenago. 

- Edir Benedito Barreto 

- Mariza Helena Moraes (Licença para Gestante) 

Na oportunidade apresentamos nossos protestos de es 
tima e considerago. 

OCuia Win
Chef. Divisio Romeo. fluakasos 

SEIAZ 

1 1m2. Sr. 

WIZ ANTONIO POSSAS CARVALHO 

MD.>110iretor Administrativo e Financeiro da CODEMAT 

NESTA 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROS 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARA REF DATA t41 ca,c 1 
N1iCLE0 SETORIAL DE FINAN;AS N S A 05.05.90 06 

ASSUNTO: 

do' 

Encaminhamento, faz 

Senhor Chefe p
r Protocolo ii° 0 vo „9._  ) 

it...LI i_o_sLys„..; 
Estamos encaminhando a V.S .,  para os devidos fins, 

ATESTADO ML)ICO PARA GESTANTE, da funcionL.ia MARIZA HELENA MO -

1111 RAES. 

• 

ENVIADA POR 

ORLANDO 

DESTINADA A 

JOEL PINHEIRO 

Atenc osamente 

Chef 

RECEBIDA 

EM: 

ORUt 

F/GPC 

Ikt2 E DATA DA RESPIA 



GABINETE DE PLANE4AMENTO E COORDENA00 
bt), 

N° do 

{Partes interessadas 

19  90

Eis 

N. S. F. 

CI Ng- 06/90. 

ASSUNTO 

Encaminha atestado medico da funcionexia MARIZA HELP.-

NA MORAES. 

*OM 
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CODEIMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOWIMENTO 00 
ESTADO IN MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. *1.651/90

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



ILMQ SR. 

DIREPOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NEST Ai 

CO!) tta 
Protocolo 
review() • 

os 

--
lieriice es Pr oi.00010 

e•z1 g_e_„koL:& 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia., desde V] /P// gr, lotado 

exercendo a funçao de  no  , 

77vo-rv--.9 , vem mui respeitosaMente requerer a V.Sa., a ante 
I. 

cipaçao de 06/12 do 132 SalS,rio, do corrente ano, de.acordo com a Legis 

laço Trabalhista. 

„ 

Iranctsco 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

r4 o 

3 

Cuiab;.(MT) • /2 de g2--12>‹,--_4')--a de 1989. 

t I

C 

E ' f) 

a Meta zoou 
h•ile di Divielio de 11( Clarb011 Humus*, 

'CIODEbiAT 

111416-

glioe),(61at(A, 
-1-7 

itftW 
Sod* Se or Pe.... 1 

°DENA? 



S 

oJc 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

.2  L C  Q E AUTORIZAÇA 0

EU.,  frLLyB 9/y10'U-to  ,3eirrei SO-

Certificados de COMPRA 

deScNikkados em folha de pagamento no ms 

Cuiabá,  1-{  de  Seterd)-Yr)

mpanhia Brasileira de Distribuig5o - 
PO-DE-AOCAR, para se-

keG)-396,  / irn 

EU, 

de 

de a . rc-t 

SERVIDOR • RESPONSÁVEL INTERESSADO 

R E C I B O 

RECEBI NCZ$ ,15019O 

"NOQ-OG 

CA:)-) CI  

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUKAO - PAO 

-DE-AOCAR. 

Cuiabá,  /  de de 19  cç, 

SERVIDOR RESPONSÁVEL INTERESSADO 



4.4100
rj- ,CODF.: NIAT 

ALACigPMA LLS - C - A 

2 2 OW iui6 03304 

PROTOCOLO GLRAL 

N° PROTOCOLO: 3' 304/ 86 

NP PROCESSO: 3.104/86 

DATA 22 10 86 

INTERESSADO 

EDTR BEREDITO BARRETO 

ASSUNTO  

REQUER ABM PECUNIÁRIO DE 1/3 DE SUAS 1121.4 CORRESPONDENTES AO PERIOD° 85/86. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GR OSSO 



CODE 

Diretor 

funcionário da CODEMAT, lotado 

E 
ENTO DO 
MATO GROSSO 

":13. ZMAT/ 

Protocolo /4 jigj 
Processo IP2d2....fig

Cletal24.1L1 571 

—  
de Protocol° 

..—Edir_Benadito.BarrAto 
Gabinete de Planejamento 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2., abono pecuniário de 1/ 3 

(hum terço) das fárias correspondentes ao period()01/01/86 a 01/01/8g 

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

cuiabg(mT), 24 de Outubro 

ASSINATURA 

de 1.986 



ttE 
WENT° DO 

MATO GROSSO 

Anexo ao Processo 

- 

No 3.104/86 De 22 / 10/ 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

P\ CC-- A /Li N A \--

&C.N.41. C".
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( ,Fer-y-L 0,2%2)01 18 7 - 

Qtdza Dd. Vaques Tieipa 
Ghee do Setor de Adm. Ge 1- essoal 

- CODEMAT _ 
At refralip9-E 

2., (.,,-.„.t__ 6,, f„,...±., cJ ,- .e,t.t./;„_.4Le--1_, 

COD A 

. ' r 1,1,4'; 1 _, • ntlazie dfirinda

n. ali. Us gavel 

i ‘ 
COD. 4133-1/C3 
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Ctici iDiR 4_0 . 
axA,11.7-A 

-rYtareot,0 acx 4Di 0- 04), 
• 

(1715:)Irc —
  Ottsa PinkgrO ia 54  

Wotan Adm. FinanceIra 
- COOEMAT - 

A 
Div. Adm. G•rall 

rovi e dam 

41 

Coordenador 
fa Oalctio 

e Estudos 
vala 0 

Cács : 
1)1,11,1,1 

 Fovt-c=,-  

0/ :4-

- 

csei...1;;;., e. e. 
Chefs do Soto; do Administração Selorial 

- GOOEMAT - 



I 

00 
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Anexo ao Processo N9 De / / 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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INTERESSADO 

r4C07EMAT 
Li) 

2 444 ? 9 5 

PROTOCOLO 

N° PROTOCOLO: 6.295/85 

N° PROCESSO:  5.854/85 

DATA  22  /  11 /  85 

EDIR BENEDITO BARRETO 

/ 
ASSUNTO 

REQUER ABONO PECUNIÁRIO DE 1/31 DAS CORRESPONDENTE AO PERIOD° 84/85. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



S 

COD DE 
MENTO DO 
MATO GROSSO 

ODEMAT 
Protocolo 

Processo 

Data°21—J jor-r

Serviço e5 Protocolo 

jotrAtjmq..p ............ da CODEMAT 

EDIR BENEDITO BARRETO 

ria de Informaçoes ices funcigagrio da CODEMAT , lotado. 514 .¡M 5) q**. do GPC. 
vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniSrio de 1/ 3 

(hum terço) das fgrias correspondentes ao período I 
nos termos do artigo 143 §. 12, da Consolidaggo das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg(MT), 22 de Novembro de 1.485 

ASSINATURA 



Anexo ao Processo N 

x'irtal°

441•IF 

De  22  /  11/  85 

ESPACHOS E INFORMAÇÕES 

AT - 

74 1 e orod;a 

all adio. OAF 

4 

s?A-14-) Rsilma9 
1tL'Ç4 11 

utrruda Ant° 
ge1111 

A Divisão Adm. Geral 
Ref: EDIR BENEDITO BARRETO 

Admissão: 01.01.84 

função: Eng2 AgrOnomo 

nivel: TS-6 

salário: 4.166.958 

lotação: GPC 

Assunto: requer abono pecuniário correspondente ao perfodode 
01.01.85 a 01.01.86 de acordo coreCLT. 

Informação: trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando 
o devido Abono de ferias que lhe  será pago ao en 
sejo de suas ferias, marcadas para o ms de ja - 
neiro/86. 

Outrossim informamos que de acordo com o artigo' 
143 § 12 da CLT, o servidor em pauta tem direito ao solicita 
dsLiumng_de_tp:riaa.,_uma_irez io_ feitcx_dentro __do prazo pre-

vide verso 

COD. 4133-1/03 



visto em Lei e deveri percebe-lo ¡unto 

à época de sua concessão. 

çantes,--4 0 
V s, 

,/ 
--1V 9 (Arruda Pinto 

0,14 MOWaha 
it-erelirt - irtu-d-oW 

A vallacio..DAF 

8 ferias 

c).‘wv-- ceig-D 

• 

• 
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CODEMA 

Anexo ao Proces 

COO. 4133.1/03 

a 

NTO DO 
MATO GROSSO 

SPACHOS E INFORMAÇÕES 

(_ÍtiLJd& f.21ntü 

L otez dQ c11oa e ouzo 
Chao do Setu da Admiuiitrazdo 

VtIozio citrruda Pinto 
J.. ft . Ids. Rursi



METO DO 
MATO GROSSO 

DECLARA2A0

Declaro para os devidos fins que retirei junto 

ao Setor de Administração de Pessoal, meu Curriculum Vitae. 

• 
Setor de Pessoal da Companhia de Desenvolvimen-

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

ASS: 

NOME : 
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',.RESSADO: G. 13DTEM' D PliAliEtTALW-M : 

• 

3 . go. C 

T 0 Cr7A1. 

N.0 PROTOCOLO: 7J84. 

N.0 PROCESSO:  55E04 

DATA...23.

ENOE,IINHA DEMONSTRATIVO DO TiCNICOS E ADMINISTRATIVOS,C0170= OFICIO NQ 040/84 

C O D E M A I 
COMPUMII DE DESENVOLVIMENTO DO HMO DE MIITO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAO4 DO GOVERNO DO ESTADO 

Cuiab-Mt., 19 de janeiro de 1 984. 

CODEMAT 
protocolo Ng.i-Zecri 
Processp Na 

Data .2  3  / /d2'. . 

passamos BM maos de V. 

Set

Senhor Diretor 

Com o nosso Autorizo, atraves do presente 

Sq., Demonstrativo dos Servidores Tecnicos 

e Administrativos, para a efetivagao das Contratagoes atraves des 

sa Companhia de Desenvolvimento, tendo como efeito da 

Contratagao, a partir de 01 de janeiro do exercício em curso. 

mencionada 

Aproveitamos a oportunidade para apresen 
••• 

tar os nossos protestos de estima e consideragao. 

CANTb \ I;"NI . 0 BELLUCA 

Secretario Chefe do 1 6inete de Planejamento 
e Coordenagao do Governo do Estado 

Ilmg. Senhor 

Dr. GUSTAVO DE ARRUDA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 



Re s 1. if. 
•. 11,:..r. 1. 111 

• 
• "T.'7". *. v. rs* 

C;'3A oct. 

.j( SERVIÇO INSTRUO0 

/. 
01 I 

Edilza Oviedo da Congeigao 

I .
02 Mailde Garcia de Castro Couto 

03 
Ir. 

Elizabeth Soares de A.* Pinheiro 

04 Lucia Helena Leque de Almeida 

-05 Brasilio Alves da Guia Filho 

I 

I 06 
. 

Antonio Aecio Lemes Dourado 

t-----

1--

07 
, 

Jose Gonçalo da Fonseca 

08 i Orlando da Silva Oru; 1 
1 

! . 
09 I Adenair Bezerra Dias Filho 

1 

1 , 
10 i Marcia de Araujo 

VENCIMENTO EYI JANEIRO COM AUME 

• 

ENQUADRAMENTO 

CODEMAT 

VENCIMENTO VENCIMENTO\ 

ATUAL JANEIRO(*). CODEMAT. 

/' 
03 A 03 M II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 62.640,00 103.356,00 369.733,00) 

08 A 01 Ni II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 109.521,00 180.709,00 
1 

369.733,00t 

06 A 05 Ni II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 
, 

109.521,00 180.709,00 369.733,00.r 

02 A 00 Ni II Grau Comp. AG.ADM. I -14 120.000,00 198.000,00 341.249,00 
i 

02 A 00 Ni II Grau Incomp.AUX.ADM. -09 85.000,00 140.250,00 212.812,00.. 

02 A 00 MII Grau Comp. AUX.ADM. -09 85.000,00 140.250,00 212.812,00 

08 A - O? Ni II Grau Comp. AG.ADM.Ill - i-3 109.521,00 180.709,00 498 45'224.--;00 

02 A 00 Ni II Grau Comp. AG.ADM-1-4114 66.185,00 109.205,00 341.249,00 

04 A 08 Ni II Grau Comp. AG.ADM.I1 --15 98.884,00 163.159,00 369.733 100 

01 A 04 MIII Grau Comp. AG.ADM.:I -113 66.185,00 109.205,00 3114.541,0Q 

TOTAL GERAL 

•••••••••••.1 110 



f.1 

CODEMAT 

• O HERO AO PROCESSO N.' 558/84  DE 23  I a _1 .84 

IllEaESSIUTO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

tA: 00244 7 

r 
Ao- Seto!. de 
Parti 

Chtz(t4 ea OM', de ADM, Getal 

' 

• 

• 



— INTERESSADO 

EDL1 BENEDITO BARRETO 

Ng PROTOCOLO: 7.176/ 84

N9 PROCESSO: 6.809/84 

DATA  11  / 10 / 84 

ASSUNTO 

SOLICITA ABONO PECUNIÁRIO DE 1/3 SE auks F IAS CORRESPONDENTE AO 

PERfODO DE JA1aR0/84 A JANEIRO/85. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



4. 

• 

• 

CODEMA 
COMPANHIA DE 

T ESTADO DE MATO GROSSO 
DESENVOLVIMENTO DO 

Ilm2 Sr. 

Diretor BENEDITO DE FRANpot BARRETO 

CODEMAT 

Protocolo No ?"7, 

Processo 11• 44Z___ 

Oats /// 

MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

NE STA 

EDIR BENEDITO BARRETO 

ço dB Frotocolo 

funcion4rio da CODEMAT, lotado Gab.Planej. e Coord. do Estado 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/ 3' 

(hum terço) das ferias correspondentes ao period°. , 

nos termos do artigo 143 .§ 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiabe(MT), lide Outubro de 1.984 

ASSINATURA 

EDIR BENEDITO BARRETO 
Eng . AgrOnomo 



-1pwr 
O CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

---
. DE 11/ 3.0 

/ 
84 

..7 : 

z. 

DESP/WHOS E INFORMAÇÕES 

cli_.,, a ,c se,..1 _ ..,.... ,.,........ 
cas. z c Q ,.. - 

, 
`‘,1 1‘ak'ZIA C.L...c.. 

(----
N-- V.—.....,:. ..... 

. E-5 So 
---Pee-bil t —

• mrrrm,RWMP 
Vilazio atetuda Mao 

' 1.,4 
OLOC-AA-g, 

irtRoVi ADM. GERAL 

REF. : EDIR BENEDITO BARRETO 

admiss-Zo dir. 01.01.84 

fungZo - Engg Agro 

nfvel - TS-6 
, 

saiario - Cr$1.477.776,0N 

lotaCeo - .G.P.C. 

AS INTO - requer Abcno de Ferias correspondente ao periodo de 

ol.n1.84 a 01.01.85, de acordo com a C.L.T. 

INFORMAr;40 - trata,g!se de aervidor desta Cia. ora requewido o 

seu Abono de Ferias, uujo l periodo so so complete-
, 

ra em n1.01.85. 

...-----
Juarez da cSilva e cSouaa 

Che do Seto! de Pessoal . 

PARECER - de acordo com o art. 143 § lg da da C.L.T., combinado 

com o Dec.-lei .535/771  e as ioformaçes do Setor, o 

COD. 4133-1/03 



servidor em nauta ter e . _—

851Ferias ora solicitado .... 
data em que completare figrii,

-,4 
tiVO. nlitrOSSiM, [VW • -ritis,- • • 

do ; epoca da concessZo das

Cu'ab' 1 5.10.84 
A T - ti 

Hul:!fl dd SilUc1 
adv )gada 

.•. 
Juarez ilva e sscSouza 

od___ 

AO DIR. ADM. E FINANCEIRO' ......,.... -4 
Face as informações do setor 

motemos à 
apreci30o • 

Cuia  lk / 21 

Vilozio (lit rrucln Pinto 
Ch. Div. Adm. Qual sit Ma 

•410 ind 

* . • .1 V:11 

9ZA-A. CA... U046-4- thiAB 

ad 12 • CV ID ' 7PSZ lb Otain CS ,  • 

figkAie 

- — -IZI. - - 

I MiOl 16 tub: 

l'irteelito ("conga Barreto 
Motor Admialskativo Financeiro 

•o Sekjr de_ 
rara Providen 
FM 

•-•MIIII• / -...... ....2 ....i ....

  40 !?17, 

6. a 'into 'Norio (Arta ',si ---""' - 



• 

INTERESSADO 

171 e 

112 PROTOCOLO: 8-493/84 

N9 PROCESSO:  8•048/ 84

DATA  30  /  11 / 84 

CARTÓRIO DO 3Q OFfCIO 

ASSUNTO 

SOLICITA QUE SEJA FP.aTO 0 DESCONTO MENSAL DE 1/3 DO VENCIMENTO LIQUIDO I TITU 

LO DE PENSÃO ALIMENTfCIA, DE R. EDIR BENEDITO BARRETO, EM FAVOR DA SRI CLEIDE ARRU 

DA BARRETO, CONFROME OFfCIO M /881/84. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

01P 
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Rua Can 

CARTÓRIO MACIEL 

Mariano, 302 

81+ 

3° OFICIO DE NOTAS 

eit9PC 0"74 La di. TABELIÃO 

Fone 321-2514 

a cie

Xilza jitaria Sarros 'Nadel orrZa 
Escrevente Autorlzade. 

Cuiabá Mato Grosso 

Cuiabá, 22 de Novembro de 1.984 

Prezado Senhor: 

CODEMAT 
Protocolo N• 

Processo 

Data 

7r.docolo 

A titulo de penso alimentícia, solicito de 

*leelencia, seja feito o desconto mensal de...1/13 do 

mento liquido  de EDIR BENEDITO BARRETO, colocando-o a 

dissi5kggo de CLEIDE ARRUDA BARRETO, em conformidade ao que 

foi decidido nos autos de nQ 255/83. 

Outrossim, requisito-lhe seja este Juizo in 

formado a respeito dos vencimentos ou salários, sob as pe 

nas do artigo 22 da Lei 5.478/68, cujo termo 4 o seguinte: 
Art.22-"Constitu1 crime contra a administragão da justiça' 

deixar de prestar ao Juizo competente as informagoZs neces 

s6rias a instrução do processo ou execugão de sentença ou 

acordo que fixe pensão alimentícia". 

1Pena - "Detenção de 6 (seis) meses a 1( um) ano, sem prejui 

zo da pena acessOria de suspensão do emprego de 30 (trinta) 
90 (noventa) dias". 

Parágrafo ilnico- "Nas mesmas penas incide quem, de qualquer 
modo, ajuda o devedor a eximir-se ao pagamento de pensão 
alimenticia judicialmente acordada, fixada ou majorada, ou 
se recusa, ou procrastina a executar ordem de desonontos em 
folhas de pagamento, expedida pelo Juiz competente". 

Sem outro particular, firmo-me mui 

Atenci e 
• 

ANTONIO BI AR FILHO 

JUIZ DE DIREITO 

AO EX112. SR. ANTONIO EUGENIO BELUCA 
M/D SECRETARIO DE PLANEJAMENTO DO ESTADO 
NESTA 



Pigionle 
/j)i COD 

OMPANNIA DE 
DESENVOLVIMENTO 
ESTADO DE MATO 

DO 
GROSSO 

s 

ANEXO AO PROCESSO / 811» 
DE 30 11 84 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

-ca... - _ ..
Pc

DEMAT - 
. . • ,,=;M__/1?_.. 

.Benedito °tango Barret o 

. 

Motor A4mkilitrotIvo Firtioccro 
,-

... 

, 

Ao Setor de ' `‘‘\, ,----:—— _ _, 
Para Nov 

VI/ Etc utrrucla nto 
Div. m OM 

COD. 4133-1/03 



ASSUNTO: 

PRa 6.363/75 
-141°C. 4.257/75 

/ 12 75 

SOTICITANDO DaUSITO DO (:5.ADRO  SLIVIDORES Eff:;TA CIA. 

21. PARTIR. EO DIA. 31/12/75. 

INTERESSADO EDIR Pik MI ITO BARIUM 

O D E M 111 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



Cuia:Jt(NT), 

ILMQ SR. 

DR. GUILHERME DE ABREU LIMA 

MD. SUPERINTENDENTE DA "CODEMAT" 

NESTA 

02 de Dezeml?ro ,de 1.975 

Formulo a presents,' afim de solicitar-vos mi 

nha demissio do quadro de servidores desta Cia, a partir de 31/ 

/12/75. 

Friso que, se assim procede, faço-o por mi 

nha livre e expontanea vontade, no sendo movido por nenhum des 

contentamento com Vossa Senhoria e que se necessário for, confir 
marei perante a autoridade competente. 

Outrossim, solicito a dispensa de aviso pre 
vio estabelecido pela Legislaqao trabalhista. 

Atenciosamente 

Nome: - EDIR BENEDITO BARRETO. 

Repartição: ã disposição 

o p 
/c0 -4; 

DELEGACiA to 

REGION AL 

E 
MATO GROSSO 

0 

Assinatura 

da Secretaria da Agricultura 

M. T. P. S. 

Delegacia r.e:-,-ional do 
Trabalho 

M a t r ols s o 

O prescrite_ 

Foi firmado eic..r,jo com a lei 576 • e 

12-12-1968 e portatia ministerial n.' —.)5 

de 14-11 68. 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

• 

• 

• 

7 OPTANTE 
N;40 OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR IACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
&et '  • c CAL ( o 

ENDEREÇO / 
ibel..A o it 0 7, --t-t ,e.4,4 4( 

ATIDADE 
--• I. • . f 

CGC/MF N.o MATRÍCULA NO INPS 
ece 

- EMPR GADO - 
, . 

.-.- ......,.• <Di - C• : , •C 
N.o FA CTPS 
c\- '4.

SÉRIE 

REGISTRO .o 

9 7 7? 
ARGO ,, „ (4

6c...a..0 ,,,,, .. , ADMISS
'
MO 

/ ,o4 A974--/ EM 6 4 
DESLIGAMENTO 
EM -3 / / /b2 /19 -?-..1--

AVISO agvio 
EM / /19 

DECLARARAÇÂO DE opçÂo 

EM 0-1- / ,94 / 19 74

MAIO,' NERAÇÂO 
Cr$ ""/ , ./C i • 0 - 0 , ? 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização  anos Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 

13.o Salitric/..2:-.17  Cr$ 

Salário-Família  Cr$ 

Férias Vencidas.ae0  Pa° r$ 

Férias Proporcionais trA44 
Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/68 Cr$ 

Saldo de Salitrios
?td}-Cr$

4 

Previdência  i /-7c r, '.2.f.  cr$
Previdência 13.o 13.o Salario Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

< 

DAB VERBAS PAGAS 

Comissões  Cr$ 

. Horas Extras  Cr$ 

6-- it 0. Gratificação  Cr$ 

Ad Periculosidade  Cr$ 

oZ. 840, (,)--- Ad. Insalubridade  Cr$ 

...7 .j --. 62 # c» 3 Ad. Noturno  Cr$ 
----s 

Cr$ (•-•'L--• ( 1)-441•05.. 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Cr$ 4f• 9" 7'^ ' ) 

 Cr$ 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 1 / 9?

Recebi da firma acima 

N- • •• CA.-01—U t r 

em moeda corrente do pais, OU pelo cheque visado n o contra o Banco

DOCUMENTOS APRESIINTADOS 

n FGTS- pas I( tillimos necollumenlos. Inclusive sabre 

o mas da mask, 10%. guando for o caso. computados 

furos e C0.00 MOriOtkili. 

Autorizacio para Moment/KM da Conta Vtnculada 

ri Perdido de Dispensa (3

114304540 fern 4 Yin); 

livro ou Few Registro de Empregados. LAO, 

F- 1 Cartons de Trabalho e Erevan. Sorrel- COPS 

r7 Prows* 

sp,--,•) a t? quantia liquida de Cr$  4 , 0 • 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

1) de ...t.s • 10 de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADoRA-PREPOSTO 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

Lotto  

Folha  

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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. L; 242 

CODEMAT 
• e 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: 

Admissão 

Remuneração 

Saida 

Eng 2 Agr 

„...) Er . tr:71 6/?/C - 
7` 

LNClasse 

ivel 

05 .04 .74 

Cr$ 
2.968,00 

C 

Nome  

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

EDIR BEN EDI T 0 B ARRET 0 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

"Em 1°/07/74 Recl.p/c1.  II-Nlv.D- CS 3.698,00 

4 zo • 

: 

Matricula Nõ 

Grupo N° 

Cart. Trail 
24.637 N° Série A8* 

F R•I A S 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PER1ODOS DE GOZO 

DE. C.37/ 0 (// a 457 0 

• 

4 

1.1 



MINISTERIO DA EDUCAQ70 E CULTURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS 

Departamento de Assuntos Academicos 

DECLARAQT: 

Declaramos, para os devidos fins, que, de a-

cordo com o constante nos arquivos deste Departamento, 

0 aluno EDIR BENEDITO  BARRETO .-x-x-x-x-x-x-x  , 

nascido aos 08 ( Oito   ) dias do mes' 

de novembro de 1 945 em Cuiabg

, Estado de  Mato Grosso , filho 

e de•.:' 
(a) de 

D. Ana de Oliveira Barreto  , concluiu,' 

Benedito Barreto 

no segundo semestre letivo de 1 973, 

NOMIA  e colou grau a 29 de dezeM 

estando seu curricula em processo de 

o curso de AGRO-

bro do mesmo.anc,, 

avaliagao, para constaar so o mesmo foi integralizado, 

consequente expediçL'o rlo Diploma com respectivo regis 

tro. 

Gc:aniz, 04 de janeiro de 1 97 

Autoridade competente 

• RObe-rto Machado Torres 

e Matric 

( 

Autoridade competente 

Prof. José Cruciano de Araujo 

19 Sub-Reitor da UFGo. 

-,-) esente documento no contem rasuras 

nem emendas, e tcrs por 120 (cen-

to e vinte dias. 



7t;tituto Nacional de Assistência Medico da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA MEDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurad 

e- -7P/2 e 

Profissional n° 2 Cl 

necessita de 

t, 

3/Li

portador da Cqrteira 

, Serie • 

por oxterifti ' 

D ,  ) dias 

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

de doença. 

Hospital ou ounbulotdrio 
• 6//5D

Locutt‘sid • Soto 

Ass. do Mi lop — CRM 2 

NOTA — Este atestado é válido para as finalidades previstas 

no Art. 86 dp. RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 60.501, 

de 14/3/67 e .lerci expedido paro justificativa de 
I a IS dias de afastamento do trabalho. 

SAM - 65 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ADMrifiSTRACAO 

HISTITUTO OE PREVIOUS DO ESTALIG DE MATO GROSSO 

imeuLATÓR IQ MATRL,CiiiA . 

NOME  

104 
"go 0,0 

2410 (C 2210 -) C7)

41111111rb-ami. 



SW'S /INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTINCIA MEDICA DA PREVIDENCM. SOCIAL 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

r)r S 0-(- Lc-ATESTO que a segurada 

, portadora da Carteira Profissional 

n9 Saris , devera afastar-se do 

trabalho por um pe.i iodo de / 6  semanas , o partir de 

ott midade com o que disgraem 

rcigrafo 19 do Art. 392v da Consolidocio das Leis do 

Trabalho e o Art. 39 do Decreto n9 75.207/75 . 

U5-vvvon. 
HOSPITAL - PAM LOCA DATA 

da SilDa Por. N c •Rls 
• ico 

00423227

A S. DO ME ICO - N. CNN 

NSA -SS 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO uIL 

 • 
Ficha de Controle de Férias ,A4f /3 

NOME: 
EDIR BENEDITO BARRETO 

DATA ADM. 

01.01.84 
CARGO: 

ENG 2 AGR02
LOTAÇÃO: 

GPC 

MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo 
-3 u_ a 

__"." 
..z g 

-3 
s 
-3 

5, 
a cnozo 

15 S' ct ii4 g, r, 
u_ zaz-, 

ICI .8 ii g -5 
-' 

f?„ 
aolozo 

-z -5 t '41 Período de Gozo Clente 

01.01.89/90 

01.01.90/91 

01.01.91/92 --,./, ,..-- 
r6•/-1.‘A 05,17  

01.01.92/93 

01.01.93/94

01.01.94/95 

01.01.95/96 

01.01.96/97 

01.01.97/98 

01.01.98/99 

)1.01.99/2000
..._. - 

GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



Ilp , 
'f. FICHA Ilk CONT - 0 

NOME EDIR BENEDITO BARRETO 

DATA ADM.
() 01 84 CARGO: ENG2 AGRP 

MES DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO ,,,. $44y. ,t5 t,\.,03 s\p‘4 .1, ,, .„0 3 os<, • • 

111 itila IM 

"I. 7.64 - 1 ..7,1.65. c. ./) 4,1110-4 , 
07. 1.4s 2.,ai e:'''' ;̀ "' 4, 

01.01.85 / 86 X ,06,01* 

- — i 

a ',010102. • '- ' s

01.01.86 a 87 i ABONO 02.02 .87/03.03.8

01.01.87/88. ------t
f WOMINO 

1 2 .01.84620.01.88 Mkiwial 

01.01 88/6 

4 ;ei 
. 1..i 02.01r4.8_91.1.401. 89 

.., 

01.01.89/90 ' .3 
\ 
A 

-vv0 
• 

N7-711 
i i 

1. S9125. 14 

45.7 

ol ol.9o/91 1; .67 Z. 0,2-01•91 PI - Of • 'SI 
01.01.91/92 :46o7 

1 

ta.01 I t2 i . 0 i- .q _. 
.. 

GOZADAS ri NÃO GOZADAS Visto: 



DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: EDIR BENEDITO BARRETO 

Conforme Resole o n2 06/80 e Escala de Farias, co 

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

ms de ...404444W de 1.904...a importancia referente ao 

sal6rio do corrente ms e relativo Is suas farias regn1amentares do pc 

rodo de  01 /01. /84_a 01  / 01  /85  , devondo V.V., entrar em gozo 

das mesmas a partir de 07 /01  / 85  a  06 / Q2 / 85  . 

Atenciosamente, 



/ CO DEM AT 
COMPANHIADESENVOLVIMDEENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: &SETOR DE PESSOAL 

AO: EDIR BENEDITO BARRETO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

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

mes de  DEZEMBRO/86  importância relativo ao salá-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 

rodo ni//22_11.6_ a _01-/S11.4.112_ , devendo V.S ., entrar em 

cozo das mesmas a partir de Jf7 77/jEJ- a

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotações. 

Esperamos contar com a atenção de V.Se 

aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

41=May 

Atenciosamente 

— CODEMAIT 

176--
AiisaOzJ. Taques (noire 
Chefs do Setor de Adm. de Pausal 



• 4'4 rs n 
.4 . 

;41 1rt: , 

? 9 ihtf 14 I. 

Lic

Ilmg Sr. 

- •  
Diretor Administrativo-Ananceiro DA CODEMAT 

_C , 

EDIR BENEDITO BARRETO .x.x.x.x.x.x.x.x. 

funcionério da CODENAT, 

vem mui respeitosamente, requerer a V. SI., abono pecuniirio de l/ 3 

(hum terço) das férias correspondentes ao periodo..1.s2P2.4§§/ 

nos termos do artigo 143 g 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho 
CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Culabi(MT), 29 de outubro de 1.9 87 

ASSINATURA 

NO 

• 



E'vq 

P,aA,cL. cUit,vot1/4A9L4 
0211 

scg_s 
sRA1/4.04,r) 

d7a4 

ot,A 012-titd., 
cpter :do 

h 
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dm. Pessoal 
DEMA1 
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V CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICA DO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: EDIR BENEDITO BARRETO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de ..POPPgr9187  à importância relativo ao salá-
rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo 01 /01 /87 a 01/  01/88 , devendo V.S.4., entrar em 
gozo das mesmas a partir de 12 /01 /88 a 20 /01 /88 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotaçaes. 

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

Atenciosamente 

4P*4 • *-4-, 

r attlittr '7,0 4,  

Chefe d Setor d.Arn,re§tigrá 
— COOLMA I 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: . EDIR BENEDITO BARRETO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S . , que se encontra 

mes de ..Wzembro/87 
creditado em folha de pagamento do 

importância relativo ao salá-
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo _QL./01 /87 a 01/  01/88 , devendo V.S ., entrar am 
clozo das mesmas a partir de ). 2 /01/88 a 20/01 / 88 . 

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

Esperamos contar com a atenção de V.S.2 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

agit„iara, 
Chete d Setor de Adm. Possioll 

— CJDEMA — 

..•001. 



C 0 ID aul AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- EDIR BENEDITO BARRETO 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

SETEMBRO/89 , a importSncia relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 01 /01  /_89 a 01 / 01  /  90 devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  06/ 11  / 89 e terminar 

em 25 / 11/ 89  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

'balho e Previdesncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEY.AT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIAS. 

Cuiabd-MT, 03 de outubro de 1989 

ereira 
de Ad 



O CODEMAT 

11m2 Sr, 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1 
CODEMAT 

Ptot000lo Neiargl t 

PPOONSII NWV:it 

Otte ti ,  e:),  , eT 

Servos de Protocol* 

Diretor. 7'1 7;0-0 v o 

, 

• 4,1•Z 

Funcionário da CODEMAT, lotado. .. ... • Si O O • o • • ,J • • 

vem mui respeitosamente, requerer a V.Ss., abono pecun''rio de 1/3 

(hum terço) das ferias correspondentes ao .. .. 

nos termos do artigo 143 § 12 , da consolidação das Leis do Trabalho 

CLT. 

o 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá (MT), ‘) de /(.4-4"1-- de 1.9. ? 

Assinatura 

kdo 

ikdoActi,/

eX-c /3-0642 

(Wade' 

EMAT 



• 

• 

Ilm2 Sr. 

Diretor 

U 0 0  1611V41

Protocolo 

egooss• N' 
19 Dots 

smog tut Protomi• 

tr-7 

r:D/R 67,0 ( To 321 )K7 r 

funcionário da CODEMAT, lotado.ilf° 6  p c 
vem mui respeitosamente, requerer a V.S2., abono pecuniário de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao período  / ?ffq 

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidaggo das Leis do Trabalho - 

CLT. 

i6 AP 

1\1-Y\3- CYv5A4r1r\ 0°') 

08, 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá(MT), 0 de ,y/c 5 /° de 1.999 

ASSINATURA 

cao,-
e.14-

e af•-7 
efer - AS '9,0

;oat 
rninistragno 
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COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE 

AO: EDIR BENEDITO BARRETO 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 

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

do Idés de  N°VEMBR0/88  %a importancia relativo ao sa 

lirio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do 

periodo °1 /01_f /_  88 a 01/ 01 / 89 
• 

 devendo V.S . , entrar 

em Azo das mesmas a partir de 02/01/89 a 31/ 01/ 89 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e PrevidZmcia Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atengao de V.Sa. 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

At 

PPeipa 

ente, 

tvorte 

0 Adm. Pesnoal 
•-•ODEMAT 

• • 



• 
sitivo de 

k 

nitrii. em gozo das mesmas a partir de  02/01  /  91  e terminar 

--/ 
e'R 
44*, 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

ANRIA DE DESENVOt VIMENT 
ESTADO QE M&10 GROSSO 

C 0 MU N I C A D O 

INTSTRAgA0 DE PESSOAL 

RAPPPMn  

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

ra creditado em folha de pagamento do ms de 

, a importância relativa ao salário do corrente 

uas ferias regulamentares referente ao período aqui 

01 / 01  /  90  a 

el5revidencia Social, 

01  /  01 /  91  , devendo V. Sê,, " 

para as devidas anotações. 

0 Setor de Administkagâo de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS.. 

Cuiabá-MT, 09 

RECIBO DE FERIAS 

RECEBI A IMPORTÂNCIA NO VALOR DE 0 113.398,60 (cento e treze mil, 
trezentos e noventa e oito cruzeirOs e sessenta centavos) REFEREN 
TE A FERIAS. 

DPPOIPIP 
Mists da Rotor d e Adm. Posies! 

-CODENIAT 



wogiblos.

4Ir 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  16 de NOVEMBRO 

ITO BARRETO 

ne 4.646/90 

de 1990 . 

Conforme solicitagao contida no Processo de 

de 25 /09 /90 , seu pedido de Licença 

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

partir de 01 / 02 /91 at 02 /03 / 91 

,Com nossos desejos de um Bom aproveitamento ' 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

Atenci nte. 

ei ra 

°tor d• A drn. Posse& 
.00DZILAT 



lilA' Í)l 
"A.N1MNTO DO 

O DIE. ,MATO GROSSO 

• 

N I C A  1") 

0 DE PESSOAL' 

• 1. 

tt• • 
, 

rme.escala de ferias, comunicamos a

tado em _folha de pagamento do.,mS de  

impoitancAm,relAtiva ao sal6rio do corrente 

regulamentares referente ao período aquisi-

/ 91  a  01 /01 /! 

Senhoria, it  em gozo da., mesmas a partir 

/ c terminar cm  / ej  / 

C 0 M 1 a4 C A DI:6 02 
0 

,t 

lho»e 104.evidncia Social, para as devidas anotagOes. 

'RECIBO DE F'ËRIAS 

Recebi desta Companhia.a importancia 

de 

, devendo VoL: 

  / 

eic da 

Miele do Setor 

• • GOPEM8T

-.Aguardamos a sua Carteira Proficional do Traba 

CR$ 04.244,00 , 

referento as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

,do conforme 
#_40 

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

Esperando contar com slia valioca ateng7io, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FgaIAS. 



REGISTRO DE EMPREGADO - PASTA Ns? 06 

NQ de 
Ordem SERVIDORES AFASTADOS 

Data da 
Admissao 

NQ do 
Registro 

Data da 
Dispensa 

01 Elizeu Rerreira de Prito, ' 03.01.74 916 3/.07.74 

02 :iodides Eodriguee de Oliveira 15.01.74 923 31.12.75 

03 Eduardo Landgraf, 02.01.74 930 31.12.75 

04 Elio Trasel-- 00.02.74 936 31.12.75 

05 Edevanir Iasi() Lima - 11.02.74 952 /7.07.74 

06 Everaldo Cordeiro de Miranda- 10.02.74 959 31.12.75 

07 Edson Hugo Constantino-- 15.02.74 965 20.05.77 

. 08 Edir Benedito Barreto- 05.04.74 977 31.12.75 

09 Elpidio Bueno Fraga--- 02.05.74 998 29.02.76 

10 aules Alexandre Borges 30.05.74 1.027 08.10.74 

il Eleonora de Carvalho Reinere ----' 12.06.74 1.030 . 30.0640 

12 also Ricci Filho ,- 15.04.74 1.033 16.08.77 

1:,
... 

* 
: ,,-

- 

„. 

Mano 1 o ta 

• 

- . .._..., ..„. ... 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO \\ 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

e 

EMPRESA 
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

ENDEREÇO 
Rua Pedro Celestino, 24/26 

ATIVIDADE 
Desenvolvimento 

CGC/MF N.o 
03.474.053/001 - 32 

MATRÍCULA NO INP§, 

EMPREGADO 
Edir Benedito Barreto - Sec. Agricultura 

N.o DA CTPS 
24.837. 

SÉRIE 
398 

REGISTRO N.o 
977 

CARGO 
Engenheiro AgronOmo 

ADMISSÃO 
EM / 04

DESAGAMENO _ 
EM / /1 I9 

AVIaok PRÉVIO 
EM UZ / IZ /19 75

DECLARARA Ao DE 0 Ao 
EM °5 ./D4 /19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ 4.260,00. 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização  anos Cr$ 
Aviso Prévio Cr$ 
13.o Salário/75  Cr$ 
Salário-Família  Cr$ 

20 dias Férias Vencidas 
15 dias

Cr$ 

Ferias Proporcionais Cr$ 
Prejulgado 14/63 Cr$ 

% Prejulgado 20/66 Cr$ 
SalcIO de Salários  Dez  crs

t 

Previdência  IPEMAT  Cr$ 
Previdência 13.o -CIS 
Adiantamentos Cr$.0 
  ak..\  Al P(Cr$ 

!  D 2:1 __ 
REGIONAL t..n DE 

,, . • • • 

DAS VERBAS 

.. Comissões 

,I#J 
•,  . . 

o 
- 

o.. 44;if 

NC T. 

, 

# 

. .n 

PAGAS 

Cr$ 
.. Horas Extras  Cr$ 

Em folha Gratificação Cr$ 
_ Ad Periculosidade  Cr$ 

2.840,00 Ad. Insalubridade Cr$ 
2.130,00 Ad. Notur 

, 
Cr$ 

- 

 Cr$ r 
... 

Em fOlhe O. 

TOTAL Outibs„ 
:41-

Dele racia..Ai! 
DESCONT013-

Em folha Çvl•'.r e s 

Cr$ ' /4. 970, 00
P. S,--' ' 

al do Trabalho . 
C. r oss,9.--

' 
i 

i;11-• b

roi firmadO ilit fc : 
.Fper,aia 

. i . de 

irt   , .•:•• . • 
• , .I. .• 

o ccm a lei 5562 d 
ministerial n.' 3 --

14448. 
4) . 12-12-1968 

TOTAL .LiQUICII:n CIS 4.970 

. 

(
Quatro Mil 

l f,14Pf Recebi da firma acima a quaintia Ltc11 10 

.x.x.x.x.x.x.x 

4.970 

8C8 e Setenta Cruzeiros x.x.xo.g.x4IX x 

em moeda corrente do 

DOCUMENTOU UNTADOS 

FGTS- gutas 6 últimos recollornentos, inclusive setse 

o man da resmsbo. 10%, quando for o caso. computados 

furos e oorreglo monetaria, 

AutonzaVlo para Movimentacgo da Conta Vinculada (6611 

Pedido de Dispensa (3 rias) 

Peso's.% tern 4 v.) 

I I Livro ou Ficha Registro de Empregados - LAE. 

Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS 

1 1 Procurado 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

tino  

Folha 

contra o Banco 

pagamento de- meus direitos nit 
•c; 

EMPREGA 

RESPONGA 

RA 4-r61d:t 
h.

P. 
(S'a • r & 

isão contratual. 

Pin t 
al 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ooF j Para uso do processamento 

o 

o) 

E 
L11 

TE" 

Cr.

o 

o. 
LU

:r9
10 

7,1 

a) 

o 
CE 

'at 

t.) 

--- • 
IDENTIFICAÇÃO 

22j Carimbo padronizado do CGC 

rc00307 
474 

053/ 0007°32/ 
AT - Cr,,r; ,r) , nbi :, de Desen- 

• 

volvinicnto e3 s .;: :: a .ii AO GrOSSO Centro Politico 
Adr.,iairlr.;:ivo - CPA 

CEP. 78.070 L CUIA SA of _ 

2_12 Empregador 
CODEMAT 

Fo4C6dIgb 
oa+6 

Lis Endereço 
PALACIO PA IAGUA S 

4i lCEP 
78.000 

1211 BBairro (IA 
CPA 

Municfpio 
CUIABA 

2.sUF 
1 IT 

!II Banco 
Br!, rr 

[Id Agencia/UF 
BC SQUr 

122.1 Ced. Agencia 
1.7 

2.1 • 2. Empregado 
EDIR BENED ITO BARRETO 

2.2.1 Carteira de Trabalho (n°, serie e UF) 
II 

2.11PIS/PASEP al Cedigo empregado 1.6j Data nanimento 17 Data admissão 
01.01.84 I 

le Data opção 
01.01.84 

2.9i Data afastamento 
31.03.92 

?,..d Maior remuneração 
6t.. (:)5 , 00 

El A9viso8)2rdvio92 
• 

22 Pens. Ara./ al oCaulas apfa to 
Z IA SEM JUSTA CAUSA 

fil Ctfd. saque 
01 

A 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

251 indenizacfio 

allOS 

-2, 

Valor 26 Saldo de salários 

Fey dias 

Valor 
866.052,00 

Ej FGTS-multa rescis. 

./. 
Valor 

2..326.347,00 

J

1 

Aviso  
prévio T 1 \JALI I ADO 

29 
T 

Comissões 
2L2 1 

TOTAL BRUTO 14.555E728,40

al139 salário 
 ?

/12 avos 
075,00 144. ( 

32 Horas extras 

 horas 

• 4,.. 
DESCONTOS • 

q 

211139 sal. inden. 

 /12 avos 

34 
Gratificagao 

al 
Previdemcia 

' 

98.3751. • • 
26j Salário-famflia 

dlas ..-

37 Adicional insalubri- 
dade/periculosidade 

al 
Previdancia 132 sal , ...., 

_ eft 

211 
Férias vencidas 

40 
Adicional noturno 

, 

Adiantamentos
.;. 

,±2_i Ferias proporc. 

2 /12 avos 144. 675,00 Ind 11. 02 3. 754,00
24 ,1 ;:vt  

ilicont 
t 

• . L*645. 0 
. 

.411
1/3 salário s/ férias 4 6• 225,00

46 

-- 
-- 

.., 
47 ' 

r' 

9 t. 1 , a, 
i 

24! i Sal. maternidade 

  dias 

49 FGTS-ms rescistio/ 
nterlor 

.10j TOTAL Ualif150:4. 
RE 13 . . %. i  ' gE1fig • • e 

. 
. I. 

• . .1.4.2.1 .• . • 
. 

.!-Ii Data de homologação 

4 fa 

a • • s , i 1 ; 
:' 

. rade 

ga or/preposto - 
f 

e, crruit 
.einta N 

/2.1-Impn3sseo d 
• „Empregad , 
Ante elr 

f, . -. 
. . 

. 
re odlttei 

Respor, 
iNit 

v. 
Assinatura do empregado LI - N T_k_ ...—LAAJ,0111r1- 4- il • I d 7 

1 '
r aillb- c:4.1.)i,-(_ i 1 • 

Id Assinatura do responsável legal , y  . 
, 

RECIBO DO FGTS 

57 Carim SO natura •uto I .1' • '11:- • 

// 
, / ra Ise e Imo 

59 Sacador- No ANIS 
ED BEND ITO BARRETO 

611 Valor do saque - Depósitos 

64 Impressão digital 
Sacador 

62 1 Juros e correção monetária 

65 Impressão Digital 
Responsável legal 

ao l Total do saque 

66 Assinatura do sacador 

,±11 Assinatura do responsável legal 

Autenticação 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

** 

4:410..„.41

Campo 1 - Carimbo padronizado clo CGC ou matrfcula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregador flc dispensato do pre-
enchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Número de identificaglio do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, par determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 
termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da CEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da muita rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mês imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado Junto ao banco domicílio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CLEF do banco/agência e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agência (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mad-
nica. 

Campos 61, 62 e 63- Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque. 

Observações: I- A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

li - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Orgão homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

• . 

e 

frt.

• 

• 



Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado 

Snr. EDIR BENEDITO BARRETO 

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

não mais serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos tdrmos 

e para os efeitos do disposto no Art. 487, item li - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei n2 5.452, 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE ". 

4(.2 

31 / 01 /  92

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANGO MENOR 

/-

ASSINATURA DO EMPREGADO 



Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregadt 

( 
Snr. EDIR BENEDITO BARRETO 

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

não mais serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisit_lo, nos têrmos 

e para os efeitos do disposto no Art. 487, item ll - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei n2 5.452, 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE ". 

Saudações 

31 /01 / 92 

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO, 
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PASSE COLA AQUI 

MINISTËRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1034 382990 

nome do dispensado 

3  Ell) IIRI• IBIE IN 1E1D TIT 01 I Bi AIR 1R1E1 T1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento, fund os CEP UF 

ividade 
CGC conomica-IBGE 

Ot 3 1 41714 10151 31010 1 Oil 1 3121 5 0 4 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 
PIS/ PASEP1 numero serie 

1  1 7 1 Or 2 t O931 7151 0i 91 8  97i  91 3 16 1010 18 

I 

CEO 

11 to 
ocupação 

ENG* AGRON0110
41110 , 

trabalhador rural? 

6 2 —não 
1 — sim I 0 I 

I I 

1' DOBRA 

uf 

M I T 

r03 474 053/0001-321 
CIA. DE DESEN 'CLVIMEN;0 DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. 

L SAW canimba(0109mOdo QGC OW) g 

data admissão 

Idia mês ano I 

1°1011 0118 I 4 I 
três últimos salários 

16 

1 

19 

mês antepenultimo 

1 12 

11 

data demissão 
dia riles 

2 9 02 

ano 

91 2 12 

més 

868 1015 0 0 1011 
domicilio bancário 
banco 

1 10 

agência 

41 ii 91 1 18 

penultimo 

sexo 
1 — masculino 
2— feminino 1 

men 

816 8101 512 01 2 

nome do banco e nome da agência 

grau de 
instrução 

13 1 9 

ultimo 

86 81 CI 5101 

data nascimento 
dia mês 

14 0 18

17 — 2 — não 
1 sim I

4
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ill 

ano 

415 15 

horas trabalhadas 
por semana 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL PAP.CAT.PAIAGETAS 

Declaração do dispensado 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 

meses 

20 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição 1 

Dec.laracao do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado9
1 — sim I 
2 — nao  

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 1 — sim 
2 — não 22 os salarios Roam comprovados pelo dispensado? 1 — sim ., I 

2 — nao  L 

polegar direito 

assinatura do dispensado 

MINISTRIO DO TRABALHO 
, Comunicaçao de Dispensa — CD 

1 

— CODEMAT 

assinatura e carimbo do empregador 

1 PIS/PASEP 
1034 382990 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

nome do dispensado 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

polegar direito 

Recebi de 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 
Firma ou Razão Social 

c, lock% data 
/

assinatura do dispensado 



4? • 

este envelope deverá ser apresentado 
para postagem IA fechado. 

SELO 

n1034 382990 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

Sistema Seguro - Desemprego 

Brasilia - DF 

70059 

remetente 

firma ou razão social 

estabelecimento 

endereco 

bairro 

municipio 

CEP 

cidade 

estado 

AO COLAR NA() ULTRAPASSE ESTA LINHA 


