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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

Residência: 

NO de Ordem 701 

jose. Mart ins de Sault ana 

Projeto Juina 

Côr Morena 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos  Cast. Esc. 

Altura  

Peso 

Cast. Esc. 

•11,00•11. 

Telefone: 

ldade 37 anos. Data do nascimento  C61  06  /  44  lugar 
...... 

do nascimento Ibi tiara — BA 

Estado Civil  Casado Nacionalidade Bras.

s  1pai Aurelino J. de Santsna  Nacionalid.  Bras.

Mae  Ana Clara de Santsna  Nacionalid. 

Beneficiários:  Qiit4ria dos Santos Santana (E) e filhos 

N9- da Cart. Prof.  34.921 Sérle  00001

• 

, 

SITUAÇÃO 
MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

• de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

I Cad. NO Série 

Categoria 

Certificado  

Cart. Nac. de Habil. NO 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

No 

Série  

Ng da Cart. do Inst 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N9 da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NO 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Setembro de 1.981. Fiscal Cargo que ocupa 

Remuneração  35.48, 00 + 401 sabre o sal;rio   r.l.nimo Rep•iona2.3  reflv!.r.tet...,Inaalubrid.acie.... 

Forma de Pagamento  Mensal. 

Horário de Trabalho: das 07 00  As  17:00 com intervalo de 02 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão   de 

{)1T1A1117-1, 1 Ji) --S(X/1./Lt/OL 
!./ Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 19 81

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

g ... 1)..A ............. C4 • a A I. . fi t 93 
.2, 

I  
if /i a ci . 4 II  

t ti a if ,f if g.. .V2  

S5 -,
4 0 It .Y. 0 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Miss 
Dia 

FERIAS GC:)ZAD 

de 45 -  09-   ef-2, afi  - - 
de  40  -J,2 -  I'S a I? - p /  - fY 
de je  -  0/  -  a  d/ -  £24, -  referente 

de    a -  referente 

de    a    referente 

de    a  referente 

de    a    referente 

de a referente 

referente 

referente 

em  Q1 -  _.11)  crs..49,11.14Qopor 166,45. 

em -......................  #14;49 . 

emtl i -01  -i.4Crtja  Por

em'/ .. O 23  Crt./51,..02,0gpor   

em 0 /  -0/  - ,D1CrielY 1..a7Mor

em YCI_Yagmb/  por../04.

em  a! Crt i/Y /AC  por

em   Cr$ por. 

AS 

ao período de  DI  -  09_ lI 
ao período de  I/  -.al- ez. 
ao período de  Of  - _  Id 
ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO» 

a  - 09-   41.4, 

a ,

a  07/ 

a 

a 

a 

a 

a 



• 

Matricula N.° 

Cart. Profissional N.°  .34•921  /  00001 :R0 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  Jos; Martina de Santana. 

Nível 

Classe 

Cargo  ?nu!, 

' 7 *

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

PIOTIA 

Cidade 

Ibitiaro. 

Naturalizado? Estado Civil 

Casado 
Pai 

Aural iho Jos; de Santana 

Mãe 

Ana Clara de Sant ana 
Nascido em 

08.06.44 
C. I. C. 

007.115.431 - 00 

Elementos de Identificação PASEP 

7 -.7% 3 34, :.3 .-; - 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 

N.° .  013.633

Série 

Seção 

De  r.:rtint.q.; - In. 

N.°  649817 

Série  D 

Categoria...._3. ....... ....,..., 

De °Ix`  /di" -  IS 

N.° --- 

Zona 

Seção 

De - 

Projeto Juina .A
4:

in1.7arri. - 17 

Dependentes: Quiteria dibs Santos  s 2ntana (Ssross), Maria loc. Santos Santana (Filha), ITivaldo Jos; dos Santos Santana (Filho), Sania Apare-

cid_a dos Santos Santana Filha Sidnei dos Santos Santana (Filho). 



WRUPO 

LATLANTICA-BOAVISTA $EG ‘ • 

CERTIFICADO INDIMUAL DE sgkitf10 DE 

VIDA EM GRUPO E/MPINCIDENTES PRBSOMS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C. : 33.055.146 C.G.C. : 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0015?6-1 o0072e. onoop 001 000 01/12/81 
ESTIPULANTE C. G. C 

CIA DE OESENVOLVIMENTO DO EST bo MATO GROSSO 03474053/0001-32 
SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE MARTINS CE SANTANA 0000000000 09/06/44 
> .< 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

****630.000 
> 

*********** *********** ********* ********* ******* 
< 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(Ã0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ONTO. 



Ch uill14 
ORUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEG 

._ 
CERTIFICADO INDIAtJAL DE Sir DE 

CIDENTES . SAIS VIDA EM GRUPO E/ 
_ 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
CO C,. 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO ÁPOLICE VG APOLICE APC SUBFÁTURA LOCAL DATA INICIO 

001759-8 000030 000159 001 000 01/12/81 

ESTIPULÁNTE C G. C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO DE to,ATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE MARTINS OE SANTANA 0000000000 08/06/44 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*********** ****600.000 ****600.000 ********* ********* ******* 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) sERA(Ao) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

Alicia._ 



-----,,-

GRUPOk all114 1: 11) •
ATLANTICA-EWAVISTA sEGulpf 

-6. 

CERTIFICADO INDj¡ipuAL DE SEGNE0 DE 
VIDA EM GRUPO EVACIDENTES Palli00* 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

6CA4ISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
COG. 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO ' APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL 
V 

DATA INICIO 

001769-8 000000 000159 001 000 01/12/81 

ESTIPULANTE C. G. C 

CIA OE DESENVCLVIPENTC CC ESTACO OE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE VARTINS CE SW/IAA 0000000OCO 08/06/44 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

.....*...... .***e0e.0 0 0 ****8CC.CCO ********* *emit*** ******* 

BENEFICIÁRIOS 

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



41z.":410 • 

GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 
A 

CERTIFICADO INDIVIDUAllE SUNK DE 

'VIDA EM GRUPO E/OU ENTES IIIIIMAit 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

80AVISTA SEG. iI)A E ACI)EN 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000328-0 001952 000000 001 000 
-A_ 

01/01/85 

ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO D) EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE MARTINS DE SANTANA 0010000000 08/06/44 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

******5.000.900.00 **** ** ** **** **Q, 3 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**sr** ** **** ** *0, 0 (;) 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE 01S/ SEGUROISI SERAIA01 PAGOISI AOISI BENEFICIARIO1S/ 1NDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTÃO PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATADO ÓBITO 

_ 

< 

CPD-F 035/A COD. MAT. 12305-6 



k4.i1 ) 4110 

GRUPO BRADESCO D SEGUROS iip 

-.)S-

CERTIFICADO INDIVIDUALISE SEI100 DE 

ENTES PESSOAIS VIDA EM GRUPO E/OU 
a 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA S:G. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.493.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001769..3 313000 000159 001 000 C1/01/85 

ESTIPULANTE C G. C. 

CIA DE THSENVOL1IME1JE0 0) £51400 0E 4AT) GIOS 03474053/0001-'32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JCS 7 t.,4FrrNs DE SANTANA 0000000000 08/06/44 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE 

****** ** ** 4*** Gp ******5.000.000.00 it*****5.000.000,0C 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M D S D H ATE 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

** ***** ******* r), Do ** * ** * * k * ** ** *p , Oo **************0 

BENEFICIÁRIOS• 

EM CASO DE MORTE OM SEGUROISI SERÁIÃO1 PAGOISI AO(S) BENEFICIARIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E AN9TADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO 

_. --.... ------ -- n -------

._ _ ----- - - 

-.1 
CPD-F 035/A COD. MAT. 12305-6 



,134,4 ELI  
PANHIA DIE 

EGENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F 'CACAO OUTROS 

NOME: JOSg MARTINS DE SANTANA DATA DA ADMISSÃO • 01 /09/81 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

Nei 

PROFISSÃO: CLASSE: 

a CI F( 1.473.252 CARGO: Fiscal NivEL: - Ng 

EXaltdC10: 1. 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA02 Cr8 0  .2LO TAÇÃO: Projeto Juina 
E S PECI F ICAÇ6ES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SAL A.IR I 0 _.-- ---- 
7. 1,173,gr; 1, /1) 7„,.5)(2, 1-0?,),S-.:, ` IC,. c9I- - ) Li /3 0 ,Z, 

GRATIFICAÇA0 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALARIO 

DI ARI AS 

FERIAS 1 V3. 9r i 
AD.CIONAL 

TR ANSFERENCIA 

4,

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

13 9  SALA:RIO 

SALA:RIO -FAMI'LlA C ,) 33.21j_ 33..)/ ,`,2- '- :-.',. -.LI 9 ' (00, WO .. ; 4;0 000 

TOTAL DOS PROVENTOS 
, 

06.(0-(i i.506.q1 j 1 SOLS( 1 1 S33,2j. .501-1 
I APAS 

95 6) / C 4)/5• Cii° i 2  ç ' ( ii C'' '' I  /

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL Y. ,Pe 

SEG. BOA VISTA 
7 . 10g ,. b 9-g -' .C ' VA

PENSÃO ALIMENTiCIA 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

/400 0 1C1 C0 ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT ‘ 
/ .' // 

) , --

D. M. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS , .. 
LIQUIDO A RECEBER • ..... ,nS )) 

. 
/ 5 ,t — 4- , . (,-(- cICS, .9.6.)':, 34 VII CI  

mm Mi 



• F III NV IIII IID ill IDI iI Ii I lill liii III IF II III II III 1 II II II I II 1 I li ii II II 
111 

0 I II 

OBSERVAÇÕES: 

Transferido para Cuiabá- MT,m em virtude do encerramento do EscritOrio de Juina, conforme Portaria n2 12/85. 

-* 41(o-i)/--- Ac7 . bp N.: 6 - - fo 

, 

I 1 — 



I utsLrivuLvidtniu LA) 
ESTADO DE MATO GROSSO i,06 / I( / J-2

FICHA FINANCEIRA 

A PARTIR 
DE 

VErslq. 
PADR40 GRATIFICAÇÂO OUTROS 

. 

NOME: JOSE MARTINS DE SANTANA 
DATA DA tattsSIO

PROFISSÃO: CLASSE: 
SERV.  CODIGO 15 Ii 16

r ()LP L -v-_,, CARGO: FiSCAL NIvEl„: 13 MATRÍCULA N9 

5 , jl 73 
EXERCÍCIO: 1.987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cre 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 

02 

(.» CO .:' 
c: s' 

, 
LOTAÇÃO: pRoJETO JUINA 02 

ESPECIFICAÇÕES cda JAN. FEy. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALA:RI 0 

GIRATIFICAÇAO 

RE PR ES E N TAÇÃO 

NORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE --... 

DIF. SALA:RIO 
i ' t' I.?)  0 '‘ 

DIA.R1 AS 

FRIASI 

ADICIONAL f ' , 
TRANSFERIINCIA 

ABONO PEC. 
‘ 

AJ. CUS TO 

139 SALICRIO 

SAL ARIO - FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVEN% 
I APAS 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
SEG. BOA VISTA 58,23 . 

CAPEMI CONS! ONAG*0 

CA P E MI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN T. 

D. B. / A • S• O • 

ADIAN T. SALARIAL 

AS. CODENIAT 

TOTAL DOS DESCONT. 
- 

S ills I i II - .= .m. 
MI, 



+m- - 440,MA/11.14 iiirCU5a0 

Ficha Financeira 

A PART IR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 

NOME: Ã JOSÉ MARTINS DE SANTANA DATA DA ADMISSO : 01 /09/81 
GRUPO

DEP 

MATRÍCULA 

N4 

PROFISSÃO: CLASSE: • 
1 I 

i (./ 4 
i Q), .*)7i't CARGO: FISCAL NÍVEL: 

07 -- - N2 

exancfclo: 1.986 N. DEP. ECON. 

N. DEP. ECON. 

IMP. RENDA CrS 

SAL. FAMI'L I A Cr El

0 ' 

,ammmimmiLOTAÇÃO: PRO J EID JIMA 

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

sALAirts o 2 `Ig9,603 1.459)
, .-: 01 ) , 

ORATIFICAÇA0 

REPRESEN TAO° , 
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO I, 00 S, ( 11. _

DIA:RIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TR AN SF EFtiNC IA 

_ 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

132 SAL RIO 

SAL ARIO -FAMI'LIA 
(/ (' Cs; n n 5t) ,- r\ 

TOTAL DOS PROVENTOS
I A P A S 4 LI LL OgO, LI ( 4, LI f.L. 

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL T7f 91-
SEG. BOA VISTA

PENSA0 ALIMENT(CIA 

SUS -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT o •- a - 

D. is. / A . S.C. 

• 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER ° . CN.11 ..., 
VISTO 

D 4.ILJO 



iclUiti A FINANCEIRA 

-- A Partir de Salario Insal. Salario hora Nome : Jost; Martine 3.e Santana Documento: 

01.09.81 35.458 O0 2.851100 Cargo: Fiscal Endereço : Projeto Juina 

Data admissao :. 01.09.83. 11 Data demissao : 

1 9 8 l JAN. FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0
I 'TOTAL 

li  Salario 
L . . l a  Seep 5.4/5Y0  

Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

SOMA 

. 

 T 

 ......_ 

I i 

 ,.[EEr.,e. 

,e16,./1 DO 

4 ',/o-Jei 

., . .,1s,  o 

/ V1420).

.,,, I-0 o 

7-

.3t)  . 91 02  

g.itol -

 ......... 

4 ; 5.3f el 

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

....._ 

—.—.—.......tk,....—..;

— .... 

/ 9 '-'?

DESCONTOS: • 
I 

, 

, Ipemat 

Imp. Sind. 

 
Seguro  . 

SOMA DESCONTOS 

• 

 .........  

V.01/ (v 

 it i! 1,02.,.  

.2,44 ,C1)  

COVX 

 .13 C  

(i,6, /,‘);, , 

  , 
/ ., '' :1 

• . • Li 

/ ;,i..,,T,V2deo 

' SUB TOTAL . 1 (iy,ez,,.41) .4S6,__O tili 4 Y 00 ..3.5,VA, O I LZ, i s7 Li .. 

I. R. F. 

Liquido 

Sal... Fam. 
4 

Didrias 

0„)., REQEBER : ' . ‘ 

 . 

 _. 

, 
 r 

, 

L./1.0-W (0 

. 

. 

4150614.0 

,  

t6.g ..°3

 ,. 

ii ti-V 

..........  

17) .. 41 

-4 

... ,......._................. 

4  - 

.. 

-S?. 5 6 .q, 0 
- • 



O CODE MAT COMIANNIA OE 
DESENVOLVINENTO DO 
ESTA DO DE MATO GROSSO 

( j er 

EMPRESA CODEMAT 
•  

Ficha de Salário Família 

ENDEREÇO  PALÁCIO PAIAGUAS - CPA 

Nome do Empregado  JOSE MARTINS DE SANTANA 

Data da Emissao na Empresa Q1/  09  / 

 Matricula no I.N.P.S.  0314-74530/0001-32 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessaclio da relacao de emprego 

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

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

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

Data Entrega 
da CertidAo 

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

01 

02 

NIVALDO JOSE DOS S . SANTANA 

SÔNIA APARECIDA DOS S.SANTA 

SIDNEI DOS SANTOS SANTANA 

06.10 . 71 

A 23.12.75 

14.04.81 

N. OLIMPIA/M1 

It 

JUIAA/MT 

n.Olimpia 

t, 

JUINA/MT 

1221+ 

5837 
171 

003 

08 

1-A 

-- 

00 

8 

01.11.:1 

01.11 . :1

01.11 . :1 

.  

1 fl

• 

 ___ 

_... 

.. 
03 

- 

Valor de um Salário Familia em  1 g-  de Maio  de 1985 Ca  16.656 

Alterado em 0 de lt\RMAAAY-Ner  de 19  lirK  Cri  ,30.e0 01

Alterado em de  AN\CAnt0  de 19 ÍN.  Cri  610t  q.Q 
OBSERVAÇÕES: 

• RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Reselato I /19 
(ass.) 

Alterado 

Alterado 

Alterado 

em  01  de qieleekit,010 de 19 2/CrOStaig_ 
em _de de 19 Cri. 
em de  de 19 Cri 

VALOR TOTAL DOS sALAnios A PAGAR 
A partir de de 
A partir de de 
A partir de  de 
A partir de de 
A partir de de 
A partir de de 

de 19 Cri 
de 19_ ...... ...... 
de,19 Cri 

Cri 



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 

EU, 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

30st. MART INS D3 SATITAltTit 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°........34,921 — S:rie 00001 — RO , empregado da 

empresa  (10DR4..A.T — GOIMPANEIA DE Da375701:11TMENTO DC ESTADO DE MATO GROSSO 
*nominee.% da empresa) 

sita PROJETO jtTPTA VIJNICÍPIO DE _ARIPLTANI 
(endereço) 

 , Estado  MATO caosso 

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. 

Impressão dactiloscõpica. quando 

se tratar de analfabeto 

JUINA MT 01 DE SETEORO DE 1.981 

1.a 

(Local e data) 

Q' 9tYr-fyLvI °it SaxittAia
(assinatura) /) 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor quando couber) 

DATA 01 1 09.  /19  81 

INSTRUÇÕES: 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatu do rtagata vo

Ea,* bi 
Ger. A do P. bdAd 

1 — O empregado assina as duas vias cia carta de opção; 

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

3 — Recebe a copia 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 na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada Ci Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

raT8.11,RAI 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAM 

1 DADOS PESSOAIS 
N 2 DA MATRICULA : 

4 - ANOTAÇÕES 
NOME: 

JOSt MARTINS DE SAN2ANA DA TA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO: 

08.06.44 
NACIONALIDADE: 

Brasileira 01.09.81 

01.01.82 

01.07.82 

01.01.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 
01.07.85 

12.01.86 

12.03.86 

12.04.86 

17.06.86 

i2.01.87 

12.02.87 
12.04.87 

. 

, 

Fiscal grivzi A07 
Fiscal 

Fiscal 

Fiscal 

Fiscal 

Fiscal 

Fiscal 

Fiscal 
n NIVEL 07 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 

CONVERTE/CRUZADO " If 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 

ENQUADRADO NIVEL 13 

:=TAJUS-J7E SALAF:IAL Y-13 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 

- 

. . 

_ 

35.458+40% 

49.811 

72.440 

102.336 

158.621 

277.269 

466.921

817.112 
1,..47,..,252 

1.825.766 

1.805,78 

2.275,00 

3.841,00 

/.609 00 
6.453,00 

7.744,00 

NATURALIDADE : 

Ibitiara- BA 
PROFISS-ÃO : 

Fiscal 
ENDEREÇO: 

Projeto Juina 
PAI 

Aurelino J. de Santana 
ESTADO CIVIL : 

MAE 

Ana Clara de Santana 
casado 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
RG. Re 

013.633 
DATA 

/ / 

SERIE. 

ORGÃO EXPEDIDOR 

SSP-MT 
CART. PROF. Ne 

• 34.921 
SeRIE 

00001 
DATA EXP.: 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA Ne 649817 
CATEGORIA 

3-4- 
REG. SOUTAR: 

TITULO Ne ZONA: SECCAO ESTADO* 

CPF. 0 
00711543100 

PASEPNe 
17003318375 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

01.09.81 
FUNFAO 

Fiscal 
NATUREZA DO 

CARGO 

OP;AO FGTS 
01 / 09 / 81 

4- ANOTAÇÕES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIOD() ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

01.09.81/82 15.09.82 a14.10.82 

01.09.82/83 20.12.83a 19.01.84 

01.09.83/84 10.01.85a 09.02.85 

01.09.84/85 03.02.86/04.03.86 

12.09.85/86 . - 

— , 

;10._ 

•A,' A 



WIMP ' 1 1111 1 111 11 III II III! 11111111ff lum mu • I OA 11111111MM IIIIMIIIIIIIIIN 

4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

0 servidor veio transferido conforme Por-

taria n2 12/85. a 

A partir de 01.01.82 passou a perceber o 

salário de 049.811,00, 'conforme Resolução n2 

A partir de 01.07.82 passou a perceber 

salário de 0 72.440,00, comforme Resolução n2 

A partir de 01.01.83 passou a perceber o 

salário de 0 102.336,00 de acordo com a Resolução n2 

A partir de 01.07.83 passou a 'perceber o 

salário de 0 158.621,00 de acordo com a Resolução n2 

A partir de 01.01.84 passou a perceber o 

salário de 0 277.269,00 de acordo com Resolução n2 

A partir de 01.07.84 passou a perceber o 

salário de 0 466.921,00 de acordo com Resolução n2 

A partir de 01.01.85 passou a perceber o 

salário de 0 817.112,00 de acordo com Resolução n2

A partir de 01.07.85,passou a perceber o 
salario de 0 1.473,252,de acordo com a res.de Juina. 

- A partir de 12.01.86 passou a perceber o,salário 

de C$ 1.825.766, de acordo com a resoluglo de n2 01/86. 

- A partir de 12.03.86 passou a perceber o salário 

de cz$ 1.805,78, de acordo com a resoluglo de 212 05/86. Que 

Converte de Cruzeiro para Cruzado. 

- A partir de 12.04.86 passou a Eerceber o salário 

de cz$ 2.275,00, de acordo com a resolugao de n2 07/86. 

- A partir de 1706.86 o servidor foi enquadrado nc 
nivel 13 percebendo o salário de cz$ 3.841,00, de acordo con 

CI de nt 043/86 e aa necinio da Diretoria. 

Conf. Portaria n$ 113/86, de 19.11.86 foi estabele-
cido uma gratificação no valor de cz$ 100,00 (cem cruzados) 
por lote vendido. 

A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário de 

cz$ 4.609 00 de acordo com a Res. N2 01/87. 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salário 
de Cz$ 6.453,00, conforme resolução de n2 02/87. 

A partir de 12.04.87 passou a perceber o salário 
de cz$ 7.744,00 conforme Res.03/87. 



FTCH OE SA1.111110 FAMÍLM 
EMPRESA (10D.S.AT 00MPAITHIA DESITTVOLVTILINTO DC TSTADO D ITC. TI0SS0   Matricula no I. N. P. S. 

ENDEREÇO  PII0=0 JIMA — 10=Cfr10 DE ..423.rinri. !alto (710F50 

Nome do Empregado  AP1N D S-427T-AZ.1.1 

Data da emissão na empee'sa 01  09 81 

NQ do I. N. P. S. 

Data da cessação da relação de emprego 

t .

 I._ 

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

N.o 
Odom NOME DO FILHO Data 

Nascimento 
Local Nasemento Cartório 

01 Mart' .1m-ftoz Snrrtann 04.051.60 Prnambi — MS anaitbi MS 

02 74 Ira, rle Jo cc; o Sntc s S t na 06.10,70 N. Olitrrria !".71 T. Oliazda 

03 Sania Araxeoida do c S. Santana 23.12.75 N. 01 ira-24 014.-mria 

04 Silnai dos Santos Santana 14.04.81 ,Ttri r. a — rr Ju.ina 

N. Registro N. Livro N. 
Folha 

Data Entrega 
da Certidão 

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

2.738  A-A 163 

1.224 

5.837 

171 

003

cc

.11.8?  90.ost. 
01.11.81 

01.11.81 

1-A 437 01.11.81 

Valor de um Salário Fatailia em  Ca  de  750"mb-re de 19 81 Cr$ 5100 0 

Alterado e-n   de 19 Cr$ 

Alterado em  de de 19, CIS 

OBSERVAÇÕES: 

RECEEI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisso   / 19 

(ass.) 
4 

Alterado em de   de 19 Cr$ 

Alterado em de  de 19 Cr$ 

Alterado em de   de 19  .Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de  ,., n,..  de  1.c.,.. .70  de 19  1  Cr$ 2410.100 

A partir de  de   de 19 Cr$

A partir de de  de 19

A partir de de de 19 Cr$.

A partir de  de de 19 Cr$ 

A partir de de  ; 4de 19 Cr$ 
11 1 VENEkile 111 II I I 



• 

• 

COMPANMA DC 
MSENVOMMENTO Do 

k441,ei CODtt—.MWE ESTADO DE MATO GP.0530 

4,4 

• 
l&n :,07;717 . 717.16N.MEK^MIIP, 696^1, 11.1.6,7"..f ,

DE DIVISAO ADMINISTRATIVA GERAL DATA 10/06/86 

PARA CEA / DIRAF N9 DA C I. 043/86 

ASSUNTO Solicitação (faz) 

Com a presente vimos solicitar a V.S ., 

a regularização funcional dos servidores constantes do qua-

dro em anexo, de acordo com a tabela salarial existente na 

Companhia, uma vez que os mesmos encontram-se percebendo pe 

la sede, visto que não existe mais tabela salarial do Proje 

to Julna, dada a sua desativação. 

Outrossim, esclarecemos que o enquadra-

níveis sede não houve prejuízo para os servidoreq ento, 

ENVIADO P_QP. . 
Vilazío A.Pinto unuanto 

,..  7. 
RECEBIDA 

Rodolfo Falcão • EM 

c 



oLp 

dux z-o_s- • 
)11. 41.06-'8G 

ODEMAT. 

fin 
et.'041.• 

Coordeneor do ix; 4,4

• 

, 
' eCt0 
;), r 

I • 

OCOÇZDO c,\ a peevi_Pqz‘zA-
-f--4-  ervQL)PiDian-)ey\J-vo 

DOS  DO Res copuvoen% 
crA5e-ulpt ove se 

,.1\Jc-oN)...7eavanr> - ,\5P0'34 - 
Ç0 00 PeC>Gt?.ci (Intl 3 --oÇ NJA 

' -14 tC 6 e3G 

,JE 

/86 . 
Lançado em Ata da Diretoria 

EM C 

• "7"- '--"""'"77- 7". 

• 

, 

• 



CODÓMAT 
COMPANI-IIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇA0 DO DESPACHO DA C.I. N2 ti

0.), 0._ ay,ai•x_ cL„„ kZ 41. 6:

Mists 50inkeiro Atlitiv 
Diretora Adm. Finzoceod gz-

- CODEMAT - 

lei .3'N 
644cee-27 

loG 

.y;c&-cfc/Pcz., 
z6.0646 

r 
I 

.„)).)JOA.,  aft- a kiyvx c 

(-)V CA ast,o_v• 
, • 

A 

\ dJAKA.-

.0.2)V•

/./ 
c.ftrf (Ida Pii,to 

ca. air. Bern. Carat 

• 



• 

• 
J.01219te 0--

c3L

Ci 

cLW f04-1,67/ 

C 4Ae 4

- COD M T 

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

C.Setasticzo (1-'1. • eosin. 

Chafe do Solar tict"I(drrinistração Salarial 

— CODEMAT — 

*"' 

Unv,. a' t ()..v>hiocti 
towSkArbt,.-ryouv.L.-,

cuwotcue.A61. 
(7:\ ,•.4 

(,16-; tida Pinto 
Cb. Cly. Carol 



• 

PROJETO JUfNA 

NOME FUNÇÃO NfVEL 
JUfNA 

NfVEL 
ICODEMAT 

SALÁRIO JUfNA ISALÁRIO CODEMAT 

J 

J. 

Almerinda Camargo 

Celso dos Reis Silva 

Jose Martins de Santana 
7,-,;-) 1-,z , • ,-) 

Nivaldo Rodri4ues da Silva 

Pedro Francisco Ferreira 

Mario Ney Costa 

Lázara Maria O. Martins 

Servente 02 05 1.753,00 1.862,00 

Fiscal 07 13 3.449,00 3.841,00 

Fiscal 07 13 3.449,00 3.841,00 

Ag.Adm. 09 15 4.290,00 4.428,00 

Fiscal 04 08 2.336,00 2.465,00 

Ag.Adm. 07 13 3.449,00 3.841,00 

Ag.Adm. 12 18 5.414,00 5.610,00 7 --

Cuiabá-MT., 10 de Junho de 1.986 

c/trudo P?Ito 

0. UN. Gual 



• 

113
PORTARIA N2 /86 

ft.W4110,111~/0.0 ,00,1 011. • . :A-DIRETORIA DA COMPANH-IA DE -DESENVOLVIMENTO . --

DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT, no uso das atribuições que lhe 

são conferidas pelo seu Estatuto Social 

so n2- 2.975/86, 

• 

Considerando decisão da Diretoria em Proces 

RESOLV E: 

Art2 12 - Estabelecer aos servidores lota-

dos junto ao EscritOrio desta Cia no município de Juina a titulo 

de gratificação por lote vendidoAquantia de Cz$ 100,00 ( Cem 

Cruzados). 

Art° 22 - Somente farão jus a referida gra-

tificação, os servidores abaixo relacionados: 

etyl-v 
- CLAUDIL JONES DE MIRANDA 

PCO (24A,A.notaL 

1-9m.  icx_
- DORVALINO KOSSMANN ANDRIOLLO 

- JOSE MARTINS DE SANTANA 

- NIVALDO RIBEIRO DA SILVA 

aq„6, 9014,0— PEDRO FRANCISCO FERREIRA 
de assail! 

- VANDIR CHIQUITO 

Art2 32 - Esta Portaria conta seus efeitos A 

partir desta data, revogadas as disposiços em'contr.irio. 

Cuiabi(MT), 19 de Novembro de 1.99A 



Ilmo Sr. Econ. MOACYR DA SILVA — Ger. Adm. do Projeto Juina 

JOSt MARTINS DE SANUML, abaixo assinado, brasileiro, casado, 

func. desta Cie, lotado no Projeto Juina, exercendo a fun9BO de Fiscal, vem 

mui respeitosamente, requerer a V. Sa” as ferias regulamentares referentes 

ao periodo de 01 de Setembro de 1.981 a 01 de Setembro de 1.982, a partir do 

dia 15 de Setembro de 1.982. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 01 de Setembro de 1.982 

; f ( ' I tlocki4 ott cola. 
! JOS2 MARTINS DE SANTANA 



lime Sr. Boon. MOACTR Di SILVA — Ger. Adm. da Projeto Admit 

JOSE MARTINS DE SAPPAIL, abaixo assinado, brasilsiro, clamed°, 

Arno. cleats Cia, lotado no Projeto Juins exeroendo a fang& de noway yam 

mui reepeitosammte, ?squarer a V. Sa., as firias ragulamenberes reerontes 

ao period* do 01 de Sotembro de 1.981 • 01 do Setembro 4. 1.982, a portir do 

dia 15 da Sotmehro de 1.982. 

P. Deferimento 

Juinale, 02 de Setembro de 1.982 

4-)1 3-11 CYte SCA.A114),)Cl., 
JOlit 'WINS DE SAMOA 



Ilmo. Sr. Ger. Adm. da CODEMAT - Projeto Juina 

• 

• 

 , abaixo assi-

nado, brasileiro, Funcionario desta CIA, lotado no Projeto Juina, 

exercendo a função de , vem mui respeitosamen-

te, requerer a V. Sa., as ferias regulamentares referentes ao perío-

do de de de  82  a de de  - 

a partir do dia   de  

N. TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

JUINA-Ml DE 

VC)Y1 (//lCin/t 13 O tt L'iltif).-4 7M 
Assinatura 

DE 



limo Sr. liMg2 Civil HILTON DE CAMPOS s. Ger. Geral do Projeto AdEA4 

JOSt MARTI'S DE WPM, abalso maned*, bremileiro, casado, 

fumo. deataCia, lotado no Projeto Juinal exeroendo a fUn9io do rimeal, von 

mui rempeitosanente, requmrer a V. Sa., Abono Peouniirio de 1/3 (Um Tam)), 

de sums ferias regulanentares referent.. ao period° de 01 de Setembro de f 

1.962 a 01 de Setembro de 1.963, de amirdo wan o Artigo 143 ()ALCM. 

N. Terms 

P. Deferimento 

JuinaYM. 02 de Dezembro de 1.963 

• 0)0 7941172/i ok SaAltfac 

J IWO INS DE SANPANA 



limo Sr. Ene Civil Hilton de Campos - Gerente do Projeto Juina 

JOSÉ MARTINS DE SANTANA , brasileiros casados funcionerio desta 

Cias lotado no Projeto Juinas exercendo a fun9'io de FISCAL, vem mui respeito 

samentes requerer a V. Sa.1 Abono Pecunierio de 1 / 3 Wm Terço) de suas fe-

rias regulamentares referentes ao período de 01 de Setembro de 1.983 a 01 de 

Setembro de 1.984s de acOrdo com o Artigo 143 da OLT. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Juina,MTs 24 de Dezembro de 1.984 

;4; 710/1 .v\ -Süv241624-€42. 

JOSÉ MARTINS DE SANTANA 



Ilmo. Sr. Ger. Adm. da CODEMAT - Projeto Juina 

JOSE MARTINS DE SANTANA  abaixo assi-

nado, brasileiro, Funciondrio desta CIA, lotado no Projeto Juina, 

exercendo a função de  FISCAL  , vem mui respeitosamen-

te, requerer a V. Sa., as ferias regulamentares referentes ao perío-

do de  01  de  SEEDURO  de  83  a 01 de  SEMERO  de  84  , 

a partir do dia 10 de  JANEIRO  de 81 

N. TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

JUINA- MT  24  DE DEZEMBRO DE  84



Hospital e Maternidade São Math ens 
CLINICA MEDICA - PEDIATRIA - GINECOLOGIA - OBSTETRICIA E CIRURGIA GERAL 

CGC 14936652/0001- 47 

Praga Central s/n 
INSC. 13112966-0 

JUINA Mato  Grosso 

Dr. 

Gilson Guimaraes 

Dra. 

Fatima S. Silva 

Dr. 

Romãs D. da Silva 

• 

Zo/o 

/ f

. ?(Y7dd? 

c 06

1 -6e/ 

ote 
fera41,-V' 

% ce-e-yo- A--e-e e
, 

Guimardes 
CO 373 251 167 - 72 

Voltando a ¡consulta queiraatrazer esta receita 



EMUS 
CGC 

EXTRATOS WI& SAQUES / TRANSFERÊNCIAS F.G.T.S. 
OL insTAZo ,pL SAQUE - ST 

7 0087 

• 

EMPRESA 03474.053/0005-66 FDLMAT CIA DE DESC DU EST CO M ORGS 
EMPREGADO IDE‘NTIFICAÇ 0r 34921001-0 Tj, T;SE MARTINS OE SANTANA 

 CARTEIRA DE TRABALHO PIS / PASEP  AGENCIA 349210011 17003318375 Y IN4 
 ADMISSÃO 01/09/81 

E MISSÃO (- 17/ 10/857---)
 DATA 

30/06/65 

oPçAo 
01/09/81 

 JCM. ANTEC. 

( 95.528,00

RETROAÇÃO 

 C-075/85 
ULT. /MOV.- )

HISTÓRICO 

DEPOSITO NORMAL 21C85 05/85r 
JCM 2 TRIMESTRE /S5 
JCM 3 TRIMESTRE /85 
DEPOSITO 32TC/85 

SITUAÇÃO 

CPT 
TAXA 

3 
SALDO ANTERIOR 76.307,00 

VALOR 

196.107,0a 
31.204,00 
38.009,00 

183.229,00 

(--7
DEPOSITO 

272.41 .17(T7)+ 
SALDO  ATUALr, I I 

 AGENCIA/EMPRESA (0008230/0945293 
CPO - 097.3 - 500.000 x - 10•34 ' 

515 1111 L/D1 
TIPO 

1 

JCM 

69.213100 
\(- SALDO 

= 341.627,00 ) 

1 I /1 111 / 11/1/ OP=  H 10210 31Vi 
IDENTIFICAÇÃO COD. AFASTAMENTO COD. 

0000 34 9 LT i 2
c 



Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva 
?AMC° 

CLINICA GERAL - CIRURGIA GERAL 

ATESTADOINREMIMIM 

466 

Que 

com C.LD. 

necessita de  ji 6k.kl)dias de licença para tratamento de 

Osfide. 

Atestamos para os devidos fins 

vn & 

s 
LJU vcA  .02, de CCX

f 
de 19 

CRM t 

ernao 
C tinica Geral irurg. a er I 
Médico CRA41—iykr 877 

• 



• . 

: - .6•113Ni4 FGTS 

SOLICITAÇA0 DE TRANSFE4NCIA DE CONTA VINCULADA -ST 

RESERVADO AO BANCO DEPOSITARIO 
DA EMPRESA ANTERIOR 

IS TOTAL .TRANSFERIDO (FILIGRANAD9) . 1 4

_:
\. .1 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA ATUAL 
IlliMPREIA 

a. de Desenv. do Estado de -Mato Grosso 4*, SAQUE NA VIGENCIA 'N 
DO CONTRATO 

J 

,NSALDO NO ft DIA OTIL1 

162Titelk181-17 9 00 
J 

italltibe) &T ° de So Paulo S/A 
,..0 AGENCIA cuiabi Ai PRAÇA cuiabi 

142uF 1.11 Vir l'eTtlOr ' VALOR TRANSFERIDO 

i.) 
.) 

3 
.. J  

1±.1 DrI.Ftd11.1-64+3 , 00AI iseND&Ej00 111:1)Ale AANi CnIA0

25 J1:4.741 100 IDENTIFICAÇA0 DO EMPREGADO 
NOME 

JOSÉ MARTINS DE SANTANA 
./ 

25 DATA DA TRANSF QTAI. !_si T 0 bZ .38 1+ 00 
6 .1 CART. DE TRABALHO 

3,11'.1n. 
/oodiftlt 

/ill PIS / PASEP 

17003318375 \. 
' ' 

.1 . 
ASSINATURA 

1 
AUTO IZADA DO ANCO 

1 

IDENTIFICAOAO DA EMPRESA ANTERIOR • V • 
_. . 

lri ii i. "Ea s@ Desenv. do Estado de 0 \..G.rosso 
•e, 

_.,./.% A, Are s E R v A p 

-IV I. ESTA VIA SERA' DE VOLVIDA 

'A EMPRESA ATUAL ANEXADA AO 

EXTRATO DA RESPECTIVA CONTA, 

CONFIRMANDO A EFETIVAO40 DA 

TRANSFERENCIA . 

iiiingd Eiiin3ei1aiMis do Brasil S/A '-'...e' 1. 3

‘ INGENciA - • CS PRAÇA t I , JIJ I.II.A i.J l\II ,. 
J 

14iii 

Al 4 NtiEl if ..? ,46,:a4c, A, 
.1- JUMA 

-- - 

_Cost7i.14,17....11. 
AS N v-74!: ATUAL 

4 DATA 
02 

/ 
10 ps

s. cArrucla Pinto 
Ili :a Art gainr  .. . ,_,.. . 

BNII 
• INF
O FGTS FGS.EB. 01.2 29 VIA - AMARELA - EMPRESA bm COD. 15)04 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

JOSE MARTINS DE SANTANA L — r) 
DATA ADM. 

01.09.81 
I CARGO: 1 

Fiscal 
LOTAÇÃO: 

Projeto Juina 

MPS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo C co > 
0 ) S a .., 1-; S . 0 ri ) c% 0 15 — 5 

1 
-s & -z > Z'' ri,' Periodo de Gozo Ciente 

01.09.84/85 03.02 a 04.03.86 \ 

01.09.85 a 86 , X131" 

, 
ID GOZADAS o . 0 GOZADAS O: 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

"‘ n 
03 474 6.),-)/ - 

O
rd

. 
0

3
5

4
) 

OPTANTE 

111 NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

111 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

[11 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CM. DE DESENVOLVIME!TO cO ESTADO 
DE MATO GRO350 - CODEMAT 

(1111ARA

C.P.A. 

o FAJNIS • 

EMPRESA 

Cia. Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

ENDEREÇO 

Palcio PaiaguAs C.P.A. 
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS 

, Desenvolvimento 03.474.053/0001-32 
7 EMPREGADO No DA CTPS SERIE < 

JOSE MARTINS DE SANTANA 34.921 00001 
REGISTRO No CARGO ADMISSÃO 

Fiscal - Nivel 13 Em  01 / 09  /19  81 
DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

EM  18  /  06  /1987 EN!  19  /05  /19  87 EM  01  / 09  /19  81 Cz$  12.267,00 
> < 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS Indenização anos Cz$ Gratificação   Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$  Ad. Periculosidade   Cz$ 

13P Salário Q____/ 12 avos Cz$ 6  .1a1.33_,_59 Ad. Insalubridade  Cz$ 

13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno  Cz$ 

Salário-Família . 02  cota(s) Cz$  
223,20 

FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 

Ferias Vencidas 01 •periodo Cz$ 12-261,a0 FGTS — Mês Anterior   Cz$  817,78 

Ferias Proporcionais  10/12   /avos) Cz$  10.222,50 FGTS — 13P Salário   Cz$  490,68 

Saldo de Salários  18/di aS/i1.1Rfits Cz$  7.360,20 FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$  189,73 

Horas Extras  Sal. Maio  horas Cz$  10.222,30 
E;SFGTS.I. Clourosif cFzGsTS mas anterior + FGTS 130 ultra,/ 

Cz$ 1. 580,72 
(soma depOsitos + c monetária + juro,) 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cz$    Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) -------dias Cz$   Cz$ 

Comiss6es   Cz$ 4 TOTAL BRUTO  Cz$  50.096,41 

DESCONTOS 

Previdência  Cz$  
1.582,43

Previdência 13P Salário   Cz$ 3.56,43 ( 47.518,00 X 0.75% ) 
Adiantamentos  Cz$ 
I.R.F.  725,00 ( 23. 05,00 ) Cz$ 

2.663,86 
 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)   Cz$ 

TOTAL LIOUI DO  Cz$  47.432,55 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$  47. 432e55 ( quarenta e 

I triata. e doia gzlizado,s e cincoenta e cinco cen-

tavcaJ. 1 
em moeda corrente do pars, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 

 Cuiabiaa  16  de julho  de 19  87 

EMPREGADO 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

LI 

E 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mós da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correção monetaria; 

Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM); 

Pedido de Dispensa (1 vtas). 

Rescisão (am 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

Procuração; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 
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