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-COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT , 

1. C. G. .C.;. 03.47a53/0001-32 Fones: 321-9508-9509 

Cuiabá - MT. 

Cám4inica.g6.- .2 Interna 

DE 

- ER.PR0G.EiP-0,DE TV 

• 
ASSUNTO:solicitarvib (tdz) 

SARA 

D.C.P.E. 

REF. 

C. P. A. 

I •• 4 

1 DATA N. dad 

20.08.81 277/81 

I  I 

Em virtude da mudança deste Setor para o LaboratOrio 

(Cida#e-Alta) egtar prevista para 

.„ 

o dia 28.08.81, solicitamos a designaqao 

0 • 
znia pess. 44. para atender às serviços de copa e limpeza do predio. 

1) . 

0/9 (47114' 4 r„,v( 
p. 

ENVIADO POR: • 

ALCIDES TEIXEIRA-DA,SIL 

LCQ/mme 

1/4

Atencios 

ENG0 IDES TEIXEIRA DA SILVA 

GER.PROG.ESP.DE Ti 

51Z1 

VA 

DESTINADA A: 

MAURÍCIO LÚCIO NANTES I RECEBIDA 

EM: 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
F. dG.C. 03.47453.0/0001-32 Fones: 821-9508-9509 

Comunicação Interna Cuiabá —MT. 

C. P. A. 

low" 
DE 

s 
PARA ExmO Sr. Secretario 

REF. DATA ' M da CI 
i 

Krafft'. Adm. Financeiro , Chefe dg pl, P. Q..,_!_ .-
15.09 81 95/81, 

ASStiNTd: 
Encaminhamento (faz)t 

Pela presente,, encaminhamos.a V. Exa.., Exposiçgo de 

Me4ivos datada de 31.08.81,yara devida appovagliii de'SuatXgalencia o 

genher-Advernador dm Estado. 

) AB vagaa existen1es sgns 

- Servente - na h; indicaggm 

- Continuo - no hA indicaggo 

- Segurança - ngo h; indicaggo 

ENVIADO POIN 
LUIZ—DARLOS ARMANI 

as- . 

Atenciosamente 

LUIZ tML0S ARMANI 
Diretor Administrativo Financeiro 

OSVALOB DE S. IMES I I gm 
aumpam RECEBIDA 



Companhia de Des volvimento do Estado de Mato Grosso - C EMAT 
I. C.G.C. 03.474.953/0001-32 

COMUNIC4010 INTERNA 
Fones: 321-9508 •L' 9509 

Cuiabd - MT. 

DE PARA Will. DATA N. dq•C I 

SUÇOR DE SERVIÇOS AUXILIARES DIV. DE ADM. GERAL - 

1 

03/11/82 252/82 

ASSUNTO: Comunicag;e (Faz) 

Com a presente vimos comunicar a V. SA., que no dia 1R/11/82 (2 faira), o' 

servidor desta Cia., lotado neste Setor Sr. JOSE GABRIEL (Guarda de Segurança) dei-

xou de cumprir ordens dadas por esta Chefia, vindo assim trazer aborrecimentos e 

causar tumultos no serviço de Guarda. 

4-1

ENVIADA POR: 

CELESTE M. 14/ DE OLIVEIRA 
DESTINADA A: 

VILAZIO DE A. PINTO. 

Atenciosamente. 

- COMMIT a 

se ins LAlutiel &wig* 
S.S. &minute 

I RECEBIDA: 

oiaiht,2 
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i ,4 • . .4 '' POot" , . ATLANTI6 A-BOAVISTi .¡Ed ¡NOS 

d. 
, , 

4 irI 
6ERTIFICADO INDIVID. DE SEGURO DE ' '.. viatt' EM GRUPO E/017 ACIDENTES PESSOAIS 

,COLETIVO. .. 
' ' 

o CIA VG r C I A ../I? C 

.i • 

t. ... , ? ' ."' 
,C.G.C.: *, t. . Af . t 

BOAVI” SEG4i VIDA AUDEN i 
,,p.G.d.: 3344.98441.1 t 

NÚMERO DO CEATIFICADO APÓLICE VG 7
1. 

labLICEIC4PC " SUBFATURA LOCAL DATA 4613 

T011931.0— 0 ) 000159 00,1 
J 

309 ,-A.bit05, 84 
ESTIPULANTE „Afoot G. C. 

C OE OESENVOLVI MEN TO 00 ESTA DO OE MATt .0ROS 03474053/00D1-32 

SEGURADO MATRICULA, DATA NASCIMENTO 

JOSE GABRIEL D A CfUSTA 0,000000000 19/03/25 
s imonoriuriee ecntinenec 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE pH. - ATE 180 DIAS • ATE 360 DIAS 

* ***** *** ** **34?0,4000 **3.200.000 * ** * ** ** *** *** 1 r:* * * * ** * * * 

B ENE F I C I ÁR I OS 

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

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER CA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

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



06 - '. 
' . ..t 

AtLANTICA-BOAVISTA SEGUR(58 

„ -,•:-. , • % TkICADO 'INDIiV!D DE SEGURO DE•• 
. •_. • 

—, OVIDittEM GRUPO,I X ./040* AQIDENTES PESSOAIS-
'" !.:E..c9.1-6 -0.0. . '.'

:,,', '4 N 

.. 

•
: -C I A 'A P,C 

.. 
(' I  

A. • 

-SOAVIST A SEG. VIDA Z tki 's ..A i 0,v « ` 

c.G.c., 33A98... ,4J,. j  sa ' ' 
• 

..., 
•4 

• , .., . - t '' , 
I 

C.i 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG AP.WLICE:ijd2:'6 v SUBFATURA LOCAL DATA INGO 

000336 - 0 001952 000 '000 001 . 000 

_./.._ 

a 

• ESTIPULANTE C. G. C. 

' CIA DE DESE ,W0tVIMENTO DO EST )I ATO GROSSO 

,. 

SEGURADO MalICULA DATA NASCIMENTO'" 

' JOSE GABRIEL DA COSTA / 0000000000 19/03/25 

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 

**3.200.000 fr ********** *********** *.******* ********* ******* 

BEN E F I C I AR I sOS

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



7411.

eV. 

ibt*Pi 

COMPANHIA Of DESENVOLVIMENTO 
DO ESIADO DE MATO GROSSO 

•••• 

...f .7, 
lo 

It VAL-0 R • RE OpAiii)  15E Jost 
r  'salario(de sua`Rpsoleont;de TrabA1ho cora esta eia., periodo de 05/11/81 a 05/01/89- XXIX 

o 

'i42 7922 

'•. 

" 

v --14X-.--„ • 

• 

,o 
oo. "Ft '?.AL  • 

• 

Cz$ 0225 

GA3RIEL400A COSTA - a favor do ILPAS2 ref. ao 13Q 

øt 

Cuiabá - MT 23 de  JANEIRO  de 19  89-



révio .bb ompregaco 

4

 j  Firma  
COIDEMAT 

. 

EmpregadoN6 ,.4m6 

'• 

.•cl 

. JOSE GABIIIEL DA COSTA. o 
.parti r 

Pelo presente natificambs qué- a..deet a .....xcitscsmia data da entrega deste, não mais serão 

-€ 7-1 ct",- .?-/o/ y 

utilizados os, sébs serviges pela nossa empresa, e par isso vimos avisá-lo, nos termos. e para os 

eftitos do<diSpOsto no. art. 487 — itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de'  •1...° de maio de 1943 ,da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. , 

.—Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S. terá seu horário de 

trablk reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

"Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente" 
a gesia itarquo. 

Chao do Motor do 
Crnort't • Empregador 

  gi( de 
CUIABA—MT £3 ,V-

de 19 

4 (4 
pregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

CÓD. 15246 



1. a 9V Órgfio 'ao /empregoco .1 
CODEMAT 

Firrtria_, 

No'mer.do Empregado,  JOSE `CABRIEL DA COSTA. 

partir 
Pelo presentemotificaposetwe kdest a ....xitatude data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os, seus serviços pela nossa 'empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitcié d . disposto no art. 487 — itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 
#-

de 1.° de,:rpaio 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

horas antes do horário 

CUIABA—MT 
Empregador 

19 DEZEMBRO 88 
de de 

Em re ado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

C61). 15246 



> CODIMAT COMPANHIA 
DO ESTADO 

COMUNICAÇA.C. 
.. 

$, 
.. 7e .r.A.tr 

. . ..$ £ A P--;:-  . * . •• ...y t• . k 
• . 4 ' ' 

DATA 
15/12/87 

PARA e-- ; -. i 

-.0' I- P•it 444,-• • 
N.° DA C.I. 
.... 4 296/57 

ASSUNTO .. '' .-. .. ,..,.1.,,, . ..,. 
, 

Solicito de U.S., autorizagao -para proceder a reciassifica4ao CIO-- , — 

Sr. JOSE GABRIEL. 011 COSTA, servidor admiTtsidd em 05 dsr: novembrO de , Viler para *I''-• - s , t 
- -, 

mercer as fungoes 'de SEGURANÇA - NIvel li t pois- desde 'sua contratagap 

foi reclassi ficado. .. 

, 

A tenciosamente I 

AOJ,RJCi 

nao, I-
. , . •. .:. .. 

' 
' 

•! • . 

. 

EA 
,-

, 

4.5 . 
IV/04 • 

ifvat„;- cs a del 
Pi' s 

. ...te ci S o d- A im, Pessoa! ernant -0f. of. Ca' miirg6- ' 
1 — JOEM k .-- Dir. Presicionie

- . .. 19.• 99PENAT
• . ..._ 

ENVIADO POR 
'Iabajara P. Maciel 

I DESTIN ADO :A 
Ernani Adrianp, A. Camargo 

RECEBIDA 
EM 



A A---A3-d '1111' 

CODIiM COMPANHIA DE 
DESENVOLyIMENTO-110. 
ESTADO.vE utact*.entsso,. 

COPAN'S Apt) INTERNA 

t 

OE .4* • ----" 
JOSE_ GABRIEL DA COSTA e . , 

'DATA . 

,
PARA -, .... . • 

1 4 i 

Diretor ADM. Financeiro 
N2 DA C.I: 1 

., 

ASSUNTO ...., ' 
Sdlicitagao (Faz) . . i - 

-,z t' '.....- A. . 
, 

• 
• , '  ,, • ...., 

... 
, .1, • . . 

.... Y. . 
• • * f . 

: 
i . . t  if

A.trav6s. ̀  da presente, :Solici -t4ffigs a -V.Sg..,4--verificar , ... t 0 . 
1 - : a possibilidade, de conceder um .9diantq,nyento ilo valo:r—dp1.6%.100.000, * 

, 4, ' ., # I -, t, #* • . . 
(cem mil cruzeiros), em favor do.`se-rvcilor- 6ijSE GBRIEL;DA COTar.„ ., 

..--,f,,, , , ,, 0 I, , *.,, :•'- kg•'• t ,iik
a ser descontada em dus parcela ou ".e.-63-asfrlo me e- % Noliem.letcr e 

, - -,r: o•id.".'er 5- ."-c-t : 474- ̀ --- 
1- ,,, 

.:, - Dezembro/84. , -.. ..ek* :--» --, 

Espero conta com a compreensao de', V>SP-... . 
cr •  ,} A 

...Z1V.V-,..-.,  _ 
V '' 

..,/ Atencios 

V IV 

0 44 - --
GAB EL DA COSTil. ''''. ‘-

- -.5 e 
A 

if 

. i .,,.., 

'C' ri•  't •F 

.. 

• 1 
•.i.:' 

ENVIADO POR 
JOSE GABRIEL DA COSTA 

DESTINADO A: 
BENEDITO DE FRANCA BARRETO 

-RECEBIDA 
EM 



IDE SETOR DE SERVIVIS 

Ol 1t aç 
(Faz) 

O Companhia de, Desenvol mento 
do l'stado de Mato 

*OM'. CODER!! 1 . 
I. C. G. C. 03.474.q53/0001-32. ,•• ,;`,.-

• '• •F es. 321;50$ -,9509t.
•

aP , 

.g:r *  . 

. fit,e • 1.. t . 4

if FEA-N A-1 PARA • 1. 
;to ! 

C 0M111011 

e 
, •-',.• 1Atraves da Pr,esente" soliciko' de conceder um 

adiantament'O no valor de es iso.000,00( 
c'Eti-O'4-i\ticklENTk\rii0., ettlt. O' S), 

em nome do Sr. OSt GABRIEL DA COSTA- ervidor desta CI*,:' ....._ 0., -,-.40 •***'. * 
- 

Afim de ser amortizdo  em folha de pagamento em 

'duas pardeik.'as'
) 

.
— 

3...-.. 
-) 4 3: 

\ i 
it 

oiniq otunA) 
teis3 

I DATA , 
• 

116/08784., 
Nk da.aCI 
1 61 / 84 

ENVIADO NDR: 
SON DE ARRUDA 'PINTO 

- 

" tr ra Ilk t . --,16 -'-.••- •%' 
1 , rt . :.= , 1k ** t:-..,- -4 

veeipicak:ai 
pOsSIbilidades 

Atenciosa ente 

DESTINADA A: 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

COD 

RECEBIDA EM 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE NATO GROSSO 

GUIA DE RECOLHIMENTO 

Gz$  2 .86 

N2 7921 

VALOR RECEBIDO  DE JOSE GABRIEL DA COSTA - a favor do DIPASt ref. 

Res.c..Cont.gle. _2rabal ha _corn eita_Cia...1. _period° de 05/11/81 a 05/01/89,  Iconf.CI n2 12/ 

.89- . SEAP----. 

Cuiabá -MT  23  de  JANEIRO  de 19 89—

do Serviço/Emitente 
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, 
4,  5 8 AtliPpiliA. DE CONTROLE DE FERIAS , 

, ..  4 OME: . - . OSE GA ORIE.L DA COSTA 

ATA ADM.  CARGO: LOTAÇÃO : 05.11.81  SEGURA NQA DRI FA  

MS DE GOZO 
.. . _ ERIODO AQUISITIVO v.N:\ .4' .4,y.t.2•0.\t.)‘4. 1,)\, ,,.,0 ,0.., v+ .q..4.,..\ ,..\ ,,,,0 cpc,ss.,0.41,„.* PERIODO DE GOZO CIENTE 

ç 
1 4,110.3. a 0 5 444 ' • . , c .., 10.12.84. 09.01.85 

, 

‘ 02.12.85 01.01.86 5.11. ag kti:15.11,,t5 0 ....  
.r.--- ' 

b. lib. 85 N. 86- .* - g  (' ¡Ii.-:-./t72.°i2'.?8 K. .  .., ' •  
N 

'. •• *..-..i., ,-;s1- ...,' lilk , ,,:"... .7 -- ,,." . ...., 
+.„ 1.. 

- - rt 
_ 08.12.87/06.01.88  

X 66 ,., i 9— • / . , 05 . he. gi. /c24 . 01. • v 9 - f,fie 0  
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• t: 

rk .. ;,•"r4"..4

CO DEM AT 

REGION DE IMPREGUDO 
1.403 

Ng de Ordem 

Nome do Empregado: trosEGlaRIEL.. 1)k...cos:IA  0

Residência : Q.17 lote 11 Carumbe 

C6r 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Telefone: 

Idade 56 ....anos. Data do nascimento 19 / 25 lugp 

do nascimento C-aia 

Estado Civil C- s -d_o 

▪ Pa' tortio da Silva Veloso ei2o 
• Mae  S2.: ,ast iana...k.13-24kare cau. a. _NJ ac ional id _ei ra

Beneficiários:  ES-,;OSD, e filhos 

N2 da Cart. Prof.  6 .7 

» 

SITUAÇA0 
MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

O Série  614

de Saike  

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria 

Oertificado  

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N2 da Cart. Ne do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  ,1

Naturalizado? • 
Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço 30 d.e Outubro de 1,q81 .  Cargo que ocupaSECURANÇA 
Rem unera cão Cr8 35_457100 (TREITA E CflCOIJL, QUATROCDTOS E CIN-Q,U=A E SZT:d:f -C.R.T.T7=03) 
Forma de Pagamento  1,13ngip1 

Horário de Trabalho: das  8.00  as 18.00 com intervalo de  2.00  hs, para refeição e deScSnso 

Data e assinatura do empregado na e as),ão 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes 

fj.. 

issão de 

e pertencem  s
  • 

  . 4 a 

"41 

eeet-1,4C, 
1.4.11( '•• 

• e 

• r . g;

de 19 

.rN

f roleCiari:151rei CO 

) 

.1.2% e".1 
A 

" 
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.31 

P 0 i}geri'"7.1U I QI AZ I 0 t*%'A .4'V A . -?,-,* ç1' :1 1)'4. . -- . - • ph-- 4:0E CUIAB.A., -CAV :or •_, --% ,,,Ci 
4. 

--.. & .- •i.--2-- '44; • '\ ''''' ‘ 1,:•i- '..-✓ ... 

- 
Q/74bladitY. allet-

., , e 

S 11'

4 ,'  It .  -7 '  • 

• • ` / ... 4 ". 

4.

Xi t .  .1 f- er i) 1 #0 '  b R e gi s i `si ..ii''  0.9iri 
arcale .Cuiabá 

. . 

P.14 . 4,* **i.. figr3illiaki'os- /2<idibt, .. 

*114 

• 

- 

• 

<4 7; - 
o 

z 
o 41 

o :t 
o 
Z 

O^ 

.8° Tabelitio Vitalfcio de Nota 

••: 

V.. „blemito ...*i!tos 

T411 extra° 

doiNvel, Ofieit811,,kriva 
Lmeri'tos e óbitos da >Sae 

r. ‘.".• 0 4. 412.

J . 

.0.
D() Bit i  IL • 

w.. 
,. so  41•14. • .9.. ,00

'' "IIII 

VA"' • '4M . *it." Substituto  ;

Aii 

• 

Nascimebtor., 
, 

t 

...Ni3za Marld#11*Vbs rielef.96TrAm.),' • Barros Macieljenks -dos Santos 
• c‘.1Itt torizae; Escrevente Juragdentado • E 
• 

• • •. 
• LIVRO Q - ' , `%.A. FOLHA n.148..

• 

TERMO n.58... 

.:-TD-A0 DE CASAMENT 
•  ceftifipr ue„,no livro de. REGI.§1,0 DE CASAMENTOS desta Capital consta o 

  — • 
„clekTditilTO  JOn4 G-.6,BR4:EL DA

 Y.CSTA  
, . 4 

gtles Xavier. • 
,,. .,---- --

7.•• C-

g ele nalcid) • .. - -A  19. •  de de  1.925... • • • • r. 
• filho. de:  :x :x :x :x :x :x  :x :x :x ::•z• :x :x :x :71 :x or. :x : 

e ▪ A.. • %. . 

dona ..Selx.Istl:ana ,, Adl•lanE.,, da Costa. 
..▪ -... • 11, -",-.. b , 
e. -ela nascida  `.4, ule. a UP... .. 

t... . ., ‘ 
• ' • • 

•Z •• • , • 

r., :-.; filha de jOaCY Perra"--n0 Xavier. - 

Mar oi'S 
• 

O 

a 22 de janel-ro 

-e de donar  Sidnésa Candida Xavier. 

PRIM. qua]; passará a assinar-se:  11 A ODRIGUES DA r'0..ctqA  
••e.

_Casamento realizado a  10  de  • Novembro,  de  1•962... 

:documentos exigidos pelo artigo 180 n.  e 

do Código Civil, Regime de  Comtinhao .,de Bens. 

1 
14 

o 

de  1..927... 

j
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(IT --;--;==0.44:441.4404--terdade e dou fé 

Cuiabá,  26  de  Janeiro  

Oficial Privativo El ivo-do RegIstro Civil 
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DATA 

ESTADO C 

CURRT-CUi.4131,.,, VITAE 

Gari

Aktetide ' a 4 BialraVelOSO 

e 

3 

a - MT.' 

t 03/25. 

adti,”( 

e Sebas,tiana Adriana da Costa. 

NOME DA ESPOSA:Iria Rodrigues da Costa. 

NOME DOS DEPENDENTES: (:o) 

PROFIS&IO: Mestre de Obras. 

CARTE4A PROFISSIONAL: 

TITULO DE ELEITOR: 

CPF: 039155811-00 

PASEP: -ma PIS.: PIS: 10460164233 
HG. ngz283.534 - SSP-MT.' 

CURSOS: PRIMERIO Completo. 

DEPEN9FANTES0): 01. Walter Fernandes Xavier 
."4

02. Marcio Xavier. 

V.

• 'I 

Cuia1A, 30 de outubro de 1981. 

a 
DA COS 

d .17-Lote 11 - Carumbe I. 
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(17,011811,11r 
ZOM=IPED=1747 

Ilmg. Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

Dr. Ernani Adriano de Aameida Camargo 

4 Nesta .44

• 

Senhor Presidente, 

7 . Como funcionrio desta Empresa, a qual tem a frente , . 
V.Sq4;como Presidente, venho solicitar o seu apoio a fim de que possa # a ser-me 

q: • 
• cikabedildo reclassificagao salarial. 

4 - 
fungo de Segurança - 

tem sofrendo 
••• 

'Sou contratado desde 05/11/81 e venho exercendo a 

nlvel 13, pego que me reclassifi-que para o niveI 15- 

- 
Esta solicitagao prende-se ao fato que a economia 

constantes aumentos causando uma grande ddfazagem na 

,,-economica de cada um de nos. 

Subscrevo-me. 

situagao 

Esperando contar com o seu apoio e a sua compreensao, 
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REQUER 0 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO DE 05% SOBRE 0 SALÁRIO BASE. 

t'Lfil2a6-
CODEMA T -COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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' CARGO NÍVEL LoTAgAo 

• .1 , i , 1 ,.. *._ 
, 

• 
• . Sotrvi..I ic,. •.'f, .  :;' 4. -- qos 4.14qm/tens:la° ,contratado nesta Companhia 

4e DesenvolviAto do Estado de Mato GrISSso, a partir de 
05/11/81
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4 .', 1 _ ,  
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\..:s. 

- •t -. 
. 't . _3(  zi'acerrtn  )sobre o salgrio base de a __. 
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te„ 

.• . 

CODEMAT 
t • 

Protocolo N .3 • SO(41 

ProCisso 11.5_ 
Data  o 

AOW6-
. , 

:SPMCO tocok 

4 f •

JOS GABRIEL DA -COSTA 

co/do c4 4a Resolug7ap n2 0 83 de 17/05/1.983 e a partir da data do 

requerimento. 

. 
NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiab ,l2 de  Novembro de 1986 
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C OMUNIC DO 

‘•4.04. 

k DE PESSdAL. 

6s1 GABRIEL DA COSTA 

tonfótme Escala de Ferias, comu lc 
i 

. a v.5.4',: ... que se endofitra ,creditado em folha de pagarnellt/o 
., Ides de. .* :.INTOSTEL4P111),/f37  
• t"-- I 

' 
,, ,f‘r • 

% 
14 

4 . importância relativo ao\>S416 
:;:" rio` d,o''côrrente inie , e-̀as suas ferias regulamentares dd,tp , . 0 4 : '4, • • . 

: 

' 

. 

' r1:0 0110 •_115/  11/f_ii6 a- 05 /1  3.1/ 87 , devendo V.S-4-. , entrar 
qozó "daS. m-esritas a parir de 08 /  12 /87 a 06 /Õ3. /88, ., , - , 

Aguardamos a carteira profissional 5, i trábalho e Previd'encia 6Cial. pâ-ti-as anotagaes., 
, Esperamo'S contar, com a atenção de .V.Sa 

, 

• déSejarno-lhe urna feliz feris. 

Atenciosamente 

ere;ro fffe+010

de Addl. PetiGPA1 

. ..* 
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;tft`iii *-14,67in+a. Rna.t.itt Criviattoa e Not:Pent*. e Bete C ' entavós 
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44itle.t -e:pagd  adianadamente pot motivo de minhas ferias regulamen-

tates, ora-concedida s e que vou gozar de acordo com a descriggo aci 
347 -k ; 

ma, tudo conforte $2aViS0 que recebi em tempo, ao qual dei "ciente'l 

) - 

C 

5/. 

• 

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

reibo, dando 1 Cia., plena e geral quitaggo. 
, • 

Cuiab4 -MT., 

NOME:- :00 0ARRIVT, 111. COM 

de Novadoro

ra do em egado 

CHEQUE N2 BANCO 

de 1.987  - 

.7; 

5.4 
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COMPANHIA DE . 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r- o m LT 44 f 6: A D 0 

• 

DO': SETOR DE PESSOAL 
••• 

itO: • - 

.1;;ABRI Dit 

‘N, 

loth 

Ps11* 

Conforme Resolu;;Lo ng 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V.S., que se encontra em Folha de Pagamento do ms 

de-.'.t..SEROVERa  de 1.9..86.. a importencia referente ao 

salerio do corrente ms e relativo as suas ferias regulamentares do 

: perioda de te5/ 1.1.2 .85. a .46444/41.6.., devendo V.Sa., entrar em go 

zo..das mesmas a partir de ...d . j . il j a6 a j3.21_12Ljate,. 

• 
OBS: Trazer carteira de trabav,

lho pars anotagaes. 

1: 

Atenciosamente, 

Kau' J. Vaxiaes Tieira 

Chafe do Setor do Adm. de Pescoul 
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BRAME9

AtA, 

ESTIPULANTE 

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

• 
Clube Allintka-lkavista de Seguros 

Rua Asdrubal do Nascimento. 268 • sao •aulo - C G.0 30 464.598/C1001-30 

— 
PROPOSTA N°.CERTIFICADO 

210137503'"3 

PLANO COMPsilNHJA; 14A—MOI • —APOLICE—

1§ RA D ESCO 
SEGUROS S:A. 001.123 

ABS 
SENIOR V G 

Ilmo.(a) Sr.(a): l E'lk A 
JOSE GABRIEL )* .COSTA 

AEnd.: 
R e DE NELGACO 

• 

CEP.;,,,,, J-.7 00 oCidade: 
Cu

t 

,1 .,-
.. ,4• , , 

Temos p piazer. de IrVoternsar,-Ihe qüe, 'de acorpo corrrlautorização concedida através do preenchimento e assinatura do Cartão-Proposta de inscrição, V.Sa. esta iriC14;ido(i) .no seguro dp Viria, e'm Grupo e/ou Acidentes Pessoais Coletivo representado pela(s) Apólice(s) cujas caracteristicas estão eiprep nb,presentétertificado, bibititiad Por sdlicitação do Estipulante, pelo(s) valor(es) segurado(s) abaixo indicado(s).A , 
Este Certificado somenie terá valicradedesde que obedecidas as Condições Gerais e Particulares da 

Apólice,
 de acordo com a proposta firmada para o7 • - 

'Plano escolhido e todas as ,claclaragões prestadas no Cartão-Proposta assinado por V.Sa., que serão consideradas pela(s) Seguradora(s) como completas e ... • _. .._,._ ,vardadelrae e clp.exclusiva responsabilidade da(s) Se9uradora(s) o pagamento das indenizações de seguro e, na eventualidade de qualquer medida 
_ .. .. t. judicial originária do contrato pa seguro, independente da parte que a promova: segurado, beneficiário ou seguradora, prevalecerá sempre o Foro 

,... 
‘ piPvistO+‘',od ferprocessual di/1115ará dirimir quaisquer dúvidas resultante d deste contrato. 7 

•• 

Bairro: cr c 

MATRICULA 

04002057..6 
NASCIDO EM 

Plano Escolhido 

ABS. SENIOR 

Est.: 1,11" Sucursal 359 

IMPORTANCIA.SEGUTIAOA . , 

Código do Plano 

OEM 
; BENEFICIARAOS-

•
caso de Morte o(s) Seguro(s) sera(, ) pago(s) ao(s) Beneficiário(s) indicado(s) pelo Segurado no Cartão-Proposta em poder da Seguradorau no Formulário de Alteração devidamente encaminhado a Seguradora e anotado em seus registros anteriormente A data do óbito. 

. , 

C IN PRESERVADOS 113005 OS 0 IfiEiib%EigiR\EiffSlig NO VERSO DESII. ELI-4 ULF-ICAO; QUL NAO IMPORTER EH REDUCAD DE BENEFICIOS DE SEU SEGURO C ORS TA NTES DAS CONOICOES -,.._DE .SUA PROPOSTA INGRESSO EfUU CERTIFICA 00 ANTERIOR, 

Vida em Grupo — Morte 

;CIS

19103(25 

INÍCIO„DAS COBERTURAS_ 

23 63 DEZEMBRO de 198 
guradora 

NOTA — Em.virtude deste certificado, tornam-se nulos e sem valor todos os certificados emitidos anteriormente para a proposta acima. CPDF-135/A 

No primeiro dia do mês subseqüente ao que se seguir ao pagamento 
, através da rede baR61a,10§lo gaMoghgqktio em folha. 
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64 1  'Conforme Resoluçao n2 06/80 e Escala de Férias, co 

'que encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mes4d:e"."-. . ANTON, de 1.9.§*.a importância referente ao ,t4 

-s0agb
.
do corrente rags e relativo 'as suas férias regulamentares do pe 

4o6o de 05 /11 /84 a 05 /11 /85 ,devendo V.82., entrar em gozo das 

metsmiS partir de B2222_/.65_ a D1201  /86 
e. 

4Quare. d &To e cSouza 
Ode to Seta de Administraato Solaria] 

as. 
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0': ESTA 

DE, 

TO 

st4 

C.

#411 , 

tr* 

OS. 
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* 
-'muftiyamos,":1 V.Sa., que se 

1m abtl  DIOYEMBRO de 1.986...a importância referente ao aS v.,:  

-,...sqlerid d8 corrente mes e relativo Is ,suas ferias regulamentares do 
pe 

74 . • ' 4.• .mt . .' ". . 
..•.... ..., . ... ....'''' '' '...

• riodo,. de '05 / 11/83 a85 /li /84  ,devendo V:ba.,-efirti'ea'-erti- go20-
..t. 

..,. :.. 

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

'As 

1 

0 . 

• 

' 

14'1. 

!2 

1,,yr". • 

, 

DO: .SE:ItOR' DE PES O 
. 1 IA

: 

't-
1.4:

.

JO ..s. Conforme Resolução n2 06/80 e Escala de Ferias, co ._.. 

encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

, 4 
A01,11*;;Ai8C,CA8fUti:15 

0* 

4 

1. 

RECEBI 

Atenciosamente 

o -CO DE/AT-
Juarez da Ova e aouza 
Chefs do -Setor Posseal 

1 

SAFL. 



a- r,ayista 
pros, '" 

ESTIPULANTE 

'AZ eirTto 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTE.S PESSOAIS COLETIVO 

• Clube Adiritka-Boavista de Seguros 
Red Asdrubal do Nascimento, 268- São Paulo,  C.„G.0 30.464.598/0001-30 

FLANO 
SABS 

AONIOR 

Ilmo.(a) Sr.(a):JOSE GA13 Rut_ DA COSTA 

End.: CODEMAT 
b 

CEP: 76 0 00 Cidade: CU ke)tt 
, 

. 
' 

t Bairro: Cpp 

.44 
s 

COMPANHIA 
7 

t,ATLA NTICA 
NAÇIONAL DE SEGUROS 

Sucursal: 359 

N° DO CERTIFICADO 

21012994...2 

RAMO APÓLICE N° 

001.123 

MATRICULA 

04002057.'6 

NASCIDO EM 

19/03/25 

...... ,,..,1... 
Teriids.o praiK de informar lhe que, de ad44rd 01-0-: autçOzaçaii concedida gravésflo:preenchimento e assinatura do,Cartão-Proposta de inscrigão, 
V` .,Sa. esta incruido(o) no seguro de Vida am &rill:1937°u iikcidantes Pessoais,COetiyo" representado pela(s) Apólice(s) cujas característicos estão 
expressasno,presente Ce-rtificado, emitrifaS)Vlibttas".do Estipulante, pelo4At t. 'igUeO) segurado(s) abaixo indicit(s).. 

--‘-.. . . 'Este Certificado somente tell' validade detde-q e obedecidas as CdndiçSes Gerais .4,5Pár1i,61ares da Apólice, de acordod6m1 proposta firmada para o ,.. :',-p.'
Plano, escolhido e todas as declarações prettadas no Cartão-Proposta'  as,sfrAtio°0* or%Sa:; que serão consideradas pela(s)b`eguradora(s)como completas e 

if' . 

,v tgir A% .E de exclusiva responsabilidade daisl_Segur dor0),94,agarno„ntostas indenizaçõeode seguro e, na ev e n t u a j d a cto de qualquer,medida 
ju ial priginarla do contrato =de s 

iiip 
ur  ."tlippevt a partá que a promova: segurado, beneficiário ou seguradora, prevalecerá sempre o Foro , 

previsto na lei..prOcessual civil a dit u q er, pvi aszrpsultante deste contrato. 'I V tl .d.'..'6 .4. .• , . 

fAl41 

Em cas 1or d(Or Secpbto) Sera 
ou no Form laildIskalterOção pevida 

IMPORTÂNCIA SEGURADA 

Código do Plano Vida em Grupo — Morte 

1 6 II Ol U ****696.200 

y pago(s) ao(s) ppnef iciári o(s) indicado(s) pelo Segurado no Cartão-Proposta em poder da Seguradora 
tf‘encarpinhado à Seguradora e anotado em setts registros anteriormente à data do Naito. 

O de JUNHO 0e1983 

NOTA Em virtude deste certifiado, tornam-se JiUlos e sem valor todos os certificados emitidos anteriormente. 

'OBSERVAÇÕES 

INICIO DAS COBERTURAS 
No Primeiro dia do mês subseoDente ao que se seguir ao pagamento 

t' OA PRIMEIRA MENSALIDADE ,através 
da rede bancária, ou do desconto ou consignagáb em folha. As eguradora 

CPC1E. M 
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Clube Atlintka-Boavista de Seguros 

Prezado(a) Associa . ,S
*.k 

., • 

Você já faz parte do grupo de  as ni,a_clos_do 
CLUBE ATLANTICA-BOAVIS *SEGUROS. 

Você prto7i , ' aistatiq si 0 é uma pessoa de visão e possui um elevado 
Em • dn. "Rio,rAqi.tep, Re s cumprimentá-lo(a) pelo bom senso. 

espfrito.0 'R jqpn'ciá:4; ; 

ok i

0 Cergirt de, ? o Livtee de Depósito Bancário que você está
recebendo-,0" orer4pregentam a confirmação da sua proposta 
de intrp Ag),,Lwrétkemitido lo Sistema de Cobrança Direta do Banco 

. do Bras tefér,e acrpfano qp você previamente escolheu, devendo 
sqr4qurtg ,6̀¡:#16s.Smês, em qua uer anco participante da Compensação 
decobrariAEL

Qou' P.1.15C6 vê, nós procuramos faci I itar ao máximo o recolhimento das 
n 1' ,àdes, visandq exclusiva ente sua comodidade. 

-11 mntrapartida, dó lhe pedi iflos pontualidade. Ate mesmo por que 
stO a única mineira de salvaguardar os seus direitos de associado 

sè brad°. • 
garaptias do Plano subscrito por você, terão inicio a partir 

VP 'reidia do rnês'subsequente ao do primeiro pagamento na 
h, Red ,ncáfia ou do Desconto em Folha de Pagamento. 

. Igscqiicluir esta nossa primeira conversa, queremos reafirmar que 
o seu seg:Oro éstá'garantido pelo 
GRUPO ATILANTICA-BOAVISTA DE SEGUROS. 

- --lortantorsejabe.nl-vindo a este novo-.tempo de tranquilidade.- __ 

Not : No caso de desconto em folha você receberá apenas o Certificado. 
<:. 

Atlântica-Bolvista 
Seguros Atenciosamente, 

• 

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



CLUBE ATLANTICA-BOAVISTA DE SEGUROS 

O 

Tee 

Amigo 
de todast
as horas 

Com este pritneiró número o Clube ABS 
inicia uma nova forma de comunicaglo com seu 
público, representado por 40 mil associados e 

amigos, espalkadospor todo o Brasil. 
De quatro em quatro meses, estaremos coin você, 
trazendo p makor número possível deinfonnações 

sobre todas as hci,vtdades, sobre tudo o Tie acontece 
na vida exteena do Clube e no meriado segurador, 

• - de um modo geral. 
Essa iniciativa teve raizes no próprio desenvolvimento 

do Clube ABS também da APEC, por nós 
incorporada, cuja finalidade é estreitar ainda mais o 

relacionamento com voi, através do continuo 
aperfeiçoamento de nossos serviços. Desde 
já, estamos, portanto, pia dependência do 

estabelecimento de uma tróca mais efetiva de 
informações,..sugestdes e anseios. 

Escreva diretamente para a Diretoria do Clube 
(veja o endereço no expediente). Suas contribuigaes 

serdo muito importantes. 
o próximo número. 

Conheça 
o novo 
prédio 
da Matriz 

Entrevista 
exclusiva 
sobre o ABS 
Senior 

t . 

F im de ano, reinfdo de sonhos e esperanças que vão 
compartilhar nossos momentos ao longo desta no-
va jornada que agora se inicia. Tempo de comemo-

ração, de festas, de celebração do milagre da vida. Tempo 
também de pensar e repensar significados, reavaliar concei-
tos, refletir atitudes. 

Assim como nossos associados, nós, do Clube ABS, que-
remos aproveitar essa oportunidade para expressar a neces-
sidade' de reafirmação destes sentimentos, num clima de 
comemoração e amizade, baseado num relacionamento que, 
esperamos, continue sólido e constante, como foi ao longo 
de todo o ano que passou. 

Nesta hora, gostaríamos de compartilhar ainda da con-
fiança neste futuro que ora se anuncia. Certeza de um 
amanhã melhor, garantido pelas atitudes e pela prudenda 
de nossas ações nos dias presentes. 

Confiança no futuro implica, sobretudo, segurança para 
si e para os seus. Para isso, nós do Clube ABS estivemos 
trabalhando com dedicação: para que voce e os seus des-
frutem de toda a confiança para enfrentar (e vencer) os 
desafios deste novo mundo. 

Em 83, vamos compartilhar novas e velhas histórias, par-
ticipando e debatendo. Quem se predispõe a ter os olhos 
voltados para o futuro, tem que estar sempre presente. Ami-
go e solidirio ao longo de todo o ano. Boas-Festas. 



PANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 'MATO G0 

EXPOSIQA0 DE MOTIVOS 

DA 3 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT - 

AO : EXMg. SR. 

DR. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DD. SECRETARIO CHEFE DO GAQINETE DE PLANEJAMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - G.P.C. 

NESTA 

* Senhor Secretario : 

Nos termos do que determina o Decreto ng 

939, de 06/04/81, submetemos a V.Excia., justificativa para no fi 

nal 'dolicitar o seguinte : 

Considerando que providencias de ordem 

geral so necess;riEs no sentido de se garantir o minimo de apoio 

logistic° aos projetos considerados como de prioridade °Ara o Esta 

do, como e o Programa de IntEriorizagao de Televiso, sob a res 

ponsabilidade da CODEMAT-

Considerando a mudança da Gerencia do 

Programa Especial de Televiso para novas instalagoes n Mare Al 

ta. 

Considerando , finalmente a necessidade' 

de contrataggo de pessoal para os serviços de limpeza e zeladoria I 

do predio . 



ANHIft od DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SbIicitamos a V.Excia., se de acordo estiver, que sub 

meta apreciaggo de sua Excelencia o Senhor Governador do Estado pa 

ra que seja dada autorizaggo para contrataggo de um servente, 
um con 

tinuo e um segurança, nos termos do item a do artigo 20 do ja 
citado 

Decfeto. 

GuiabSI(MT) 31 de agosto „de 1.981 

(AKM-VT) 
R 1\EKQT 0 R I A 
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FUNIDO D RANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

EU, 

portador d 

Lef N. ,5.107 de 13 de Setembro de 1966 

ffEGGOMENLADA DE0-59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

". 

.1 gpLAIR4;Ao DE opgAo 
JOSE4ABBlia: DA (Ralik: 

(nare do empregado por extenso) 

• 1. 

P rofi vs ! 45.-87 ° 61' , empregado da 

a. 

empresa . Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

e 

sita PEllacio Paiaguas CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato GX'.Q''SO 

declaro,. para to`dos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

kEGULAMENTO tO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto 59,820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabg, 09 de novembro de 1. 981 

1.a 

(Local e d z
da 

ssmatura) 

TESTEMUNHAS.: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da corto 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 sue Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei 5.107, de 13 de sete;r-rbro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conk: vinculada do empre ado e da Lei n.°I 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

doAgencia do Banco 

localizada .5 Rua  Av. 

(Preencher em 2 Vias) 

(carimbo e assinatura) 

EITIUB1241 1̀)'_,14n le V6rrucia pinto 

silt tie §tuar -do Pessoal c6o. 15103 
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RESCISÃO DE CONTRATO 

*=1 OPTANTE 

. NÃO OPTANTE Ki 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
- 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CSC 

r ib 

CIA. 

. 

- CARIMBO PAORONIZACO 

474 053 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO 

D.PA 

(EMPRESA) 

/ 0001

fl
DO 

- CODEMAT 

ESTADC 

-. 

r* EMPRESA 
cOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - cODEMAT. 

. 
ENE/E 

 4  1
1 0 PAIAGUAS 

CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

ATIVIDADE

EMPREGADO

DESENVOLVIMENTO

JOSE GABRIEL DA COSTA. 
N.o DA CTPS 

6870 
, 

SERIE 
6.1a 

REGISTRO N.o CARGO 
SEGURANÇA. 

't 

ADmirgo ., 81-
EM 

3..i: 
/ 19 

' ,DESÓIgAME610 

EM / '`' / 19 
89 

AVISO5 pRtvE 89
EM  I I 19 " 

OECL Cly oraçgi 

EM 1 19 

MAIOR R2E64iN, E0rA0 

ITCz$ 
. , 

Inct?pizaiãop 

Vii4o. reyit  ‘•

, ."'-,;( IL l'. ,te 
1 *561aCIperj 

13fy -S'afirvi na- I p•de n i z ação :\ 
A.. 

Cz$  / 

Salkrid-FarillitieN  - ‘ 

P"/ 1. as'• • , .• ..., 
1 

DAS VERBA 

Comissões 

 Cz$  Gratificação 

anos Cz$ 

DI SCRI M I RAÇÃO 
FGTS. 
201,847 

,02/121 czs 33 , 64 

Fét1:4r:Ve1kidarsVP f2S . 

;Férial Proporcionais  
04/1 Cz$ N 

VSONO 1 31 . 
.Prqjtill ga99 14/63   Cz$ 

gp,.09 . 20/r. '4 :';'. -*.......... 

i- ---1 
p  CZ 

Saldo de Salário;  ' 1'1 
--* , 

i- t6ra E' tf -ap,.. .. t ..

.t.e,i N.o-167080 •='-' *A.:9 

Mpternidadd:- ... 
SaJar1bMei4d' -JD 

- :yalot ,L iti4c1,41) 

: r 

Previdêi ia  •-

Previdên 'a 13.9 Selárjp 

• Adianiarn 'os.., 
* 4 

s-) 

em 

  +Ca 

Recebi 1:la 

A E'Qzro, ciWzAitsbt. 
goererle dq• psi ou pelo cf .-leg 

NS; 
‘-" , • ; 

DocumEntqf EIISENTADOS 
, • " / gr

• /  0:4*Ei FGTS - vs2kItomo4callamernos, sills,. re 
o ads da resos34 lar ecase. '*°.° f) 1 

• 

pAns e ant* 1110441k4.

111 AUI0f1/430 pal 11o.renta444.Zosta Vmcsd 

• Ped.do de Dowse a **V; 

Pesask (IIM 4 viasIs, 

• lr1TO os Fdisqlegotre di Ennoojada • LK 

• Caiara de Tralsopo • PernalliCla SOCtal C 15110 

• ir At*-

z$ 
Ad:. Periculosidade , Cz$ ----

Ad. Insalubridade A IPez$

Ad. N9t(irno Cz$ 

 Cz$ 
C' 'T 

FGTS -Quitação Cz$ 

FGTS- mês enIvelor * Cz$ 
,  

FGTS-13.o Salário,. Cz$  
2,69 

• 2,69 
3,49,

SO 
PA 'MAO 1,:f 

3,55 

d contra o Banco* 

acom. aga e ot'decieus direitos na rescisão496ntrat 

1ANEIRO
 de *-1 9 89

rios1,4 /11 
VcIle,%49P4 .mptotz5.-4 

.I a rODCM, 

At 

tA, 

rag 
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4:41t§ ...., 
R CISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

LI POR PEDIDO DE DISPENSA 

2E) OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE  POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO 

rb3 474 053 / 0001 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO - 

CPA 

(EMPRESA) 

CODEMAT 

DO 

• 

ESTADC

4. 
.. 

EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT. 

Et
4DEDWfACIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 

DE SENVOLV IMENTO 
>: le 

CGC/MF N.o 

03.474.053/0001- 32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

JOSE GRBRIEL DA COSTA. 
N.o DA CTPS 

6870 " el a 

REGISTRO N.o 

r 
CARGO 

SEGURAK A. 
ADMItrg 

11 81-
EM / *19 

ËSLIGAMENTO 

89 4, 05 01 
M ' I I 19_ 

AVI605PREVol 89 
IO 

EM 1 19 

DECLtrACir OPqta 

EM / /19 

MAJOR 10.10 ER4CAO • 

Cz$ 

i,

--•,,,. ..i 

...I 

DISCRIMINAÇÃO 
r G T s. 

anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cz$ j gdenliagão 

01 
. Aviso Prévio  

2 
.87Cz$ Gratificação Cz$ r  , 

13.o , lállA" p  0 2/.12 33,64 Ad. Periculosidade Cz$ ., '=  .Cz$ 
. 

-7. 1 
'1 alát4480 Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ . 

t• • ;, , , 'S 
.  -a -' • Cz$ Ad. Noturno Cz$ rlo-Farriiqm- , , .t 

e a , t• , .,,, 
Ft:ias l yenci •  Cz$ '   .., Cz$ 

-77 L'4"/Lif 3.. 67i28 - 2,69 
kér7gs 'tPropbr I, nar ' FGTS -Quitação Cz$ .Cz$ 
. ,. .., ABONO 1 / 3 )  , 22,4? 3,49 Prejulgado 14/63 Cz45 FGTS- mès anterior Cz$ t ,1

A  
Reefulgado 20/66 . '' cz FGTS - 13.o Salário Cz$ 

2 , 69 .. 
.: 

 
-05  33,65   

*aldq,de SUios  .  C FGTS - 10% s/ Cz  Ci$ 
e PUS - sets anterior) 439,03 

•Plck- a , Extras  FGTS - 10% s/ , Cz$ • ,  , ov+ pros) 

• teiN.o 6708/79 - Art.. 4 -...4"....,. Artigo 2b1l b  Cz$ ..• fv. 
... i,tI k. 46   (0 

.° ,.‘i‘  .0. Cz$ 
851,14 

Sale ' o Máterni_ciadql, TO O  L . . . .. 

$a laX  itio Mes, 
,t 400 2 . .1, 1+ r 0 çfrO .*-‘7.50 ‘?* \00° -- t '. s i- 3. Valor A 

eTevidênc  

L i . 

) 6"/ • 

k Q4:-.0 .2 .8 ,1;-1, •44 , •-v' ,s,,, 2' ,stes c,ip ,b 
, A

ia 

Pr4iCdência 13.o Salário  - `..,..a . 2 V. 0 $:0 "  10 °2 : '‘- ' 
ger4). 

** 
Cz$ 

 •P' 
AdianItnentos  .." .''-   • ' '  , . , ,: ....t.... , NeP iY:i 

. A AO 
'', "'` '',•A j  r....\\  ta. „,e . .. •• 61  *.t $ 3,11 -- 'v.-  'N z .   . 4 4$ 4..... , 1,- 

‘ i 0  >t' 
,,,,:.i , iv.... 01. 

ettq. ' 
 : .. Cz$ N CZ$  848  0 a3-. 4) 

4.i• ''," • 6); I" .• k 
, 

UV VP.  it ', .r.,• 48,03 ( 0 ITOCENTOS . J. 
i'?ecebi da"?.ir a ,,.. 1-i ia iq 

( QUARENTA E 0. ,CRUZADOS 1,163,6 A 

em moeda corrente do pais.. Oa :pelo 4;eque N'fisa .tik.h I, . contra o B co
,,,,,:-.."•!:-‘çr,.„.3c,- . ----. - N----„:„...'„1, , ;. -'4"- 

• 11. • / C 0, pagamento de meus dtreit coitratual. ..- naiesdisào 
iP An •i• •  zA 

,- 4' let) JANE "cx•-&&,., _ 
, 3,

DOCUMENTOS APRESENTADOS* ,• • • 

de 19
/89 

. .  
' t 

0 0 gri . PeA 
4",

LI FGTS — gums 6 últimos recothimentos. inclusiee4OP 

o o.65 da resasão. 10%. quando toro caso. com.• ••... , 

juros e corr.* monetana: 

/ 
-.- -r-

111111 .r,4 / 

kV/ I '' 
4,10 11L r/

4 

Autonzação para Alciennentacão da Corn Vinculada (50 e LI (.11 rig ' I  • - :: _ 44-...".r. ...: ' -'. ,n- ',•••• - -. -- • - 
D _A rixiei *I .'_ ' J.. ••' • ' k% 9 

Ei Fed do de Dispensa (3 was):  - 
r . • ...• 

. hi lira l9re . • • •,.. 
P I • '' " " - , 

LI
. 

LI

Rambo tern 4 vias.); 

Liar° Ou Ficha Registro de Empregados - IRE: 

Calera de Trabalho. Prendincia Social - DIPS, 

PARA (145ry4 . '-'1 
REPARTICAO, 

'4,-

Registro 

, ' 
; . 

,opDtm 
.,- 

1...1' ''' 4  ‘ • ....-• 
A s 

.; ••• ?fei  , 4:. • tie 
.}40 . .t  P 

- •
..;, 

...'• • 

Y Procuração: t ''...‹ --..: 

Livro 

• A.. , • 4 

T• :14*-14::-.441.::` . 
v ‘•-• ei , -4 

: • 

it LI
t4.4, 

Folha t--4

. 
, 

.e,it,,, ' • ‘• 14 .k : 

••• 
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ESCISA0 DE C A BA LI-10 

OPTANTE 

NÃO Ej NÃO OPTANTE 
# - 

- 

PEDIDO DE DISPENSA 

O 0tC,!).RDO 

PCI i. SFiENS4 SEI4JUST*01 CAUSA 

? ÇkJSA COlvi JUSTA CAUSA psp ED 

CSC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA). 

.. 
EMPRESA * * 

- . .* 
..1 

ENDEREÇO S. ** 
„. / 

1 

... - .. 

ATIVIDADE CGC/MF fo ,r,
.. •. 

MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

Till

No DA CTPS 

6 ": 
I 

SERIE 

REGISTRO N.o ( CARGO 

"116 42.
410 

•
f 

ADMISSiO 

EM  al , , 19 V 
DESLIGAMENTO , 

EM O'S , 0 i /19 e 9 
-AVISO Pffl'EVIO i 

Em"  0S 7- i 0 1 / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO ,...- , , 
EM  I'l  1.1 kS / fr / 19 

MAIOR R.EMUNERAÇA0 

.0 
Indenizeição 

pie61674V1b." 

1 • 13o Salário 04/1 4 / 24" 
• - 

p alárion Indenização 

anc3g dz$  ç r 

ebzt -olo/. tf?-
r23 : 6V 

 ctz$ 
 1 

Fé s,VeOcids -, 'Cz$ 

Fériapi5roporcionA46.,r1 r  I Cz$ 

Prejuigadb-N-14/43,  `1...0 49/u° 

Pajulgado 20/:96. fa„,. ,t  .. 

rdo de Salárigs‘ 0  .,A 406(...49") ' 

311 
'

91', T Extra 
'

H 

,v'zA 
I 

Lei N.o 6,0,. 817 • 0.9-4 Cz$ 
4(19 matociiciaCle   l'i ''  Cz$  -404ci 

, 

.„ e - 11..-• Previdêntiv 

Prevrpètipiaa .6 Salário 

4,greiritamm':91; tos  
, 

7*
' / 

r  • f elt.- 41 

kt% 

cz$ 243 
64," 
qzsi 33.. 

N tz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$   Cz$  f/ 

Cz$  TOTAL LÍQUIDO Cz$  

,t

Comissões 

Gratificação 

Ad. Periculosidade 

Ad. Insalubridade 

Ad. Noturno 

FGTS - Quitação 

FGTS - mês anterior 

FGTS-13.o Salário 

Cz$ 

 Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

FGTS -10% s/ Cz  
FGTS - Quitação . FGTS -mis inter2z$

FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma depisitos + c monitina + puros) 

Artigo 22 Cz$ 

TOTAL BRUTO Cz$ 

DESCONTOS 

6 '? 
.3. 

6. 9 

903 

o. 3,Y 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 14ef .03 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gutas 6 últimos recolhimentos. inclusive sabre 
o milis da resasão. 10%. (liana) tor o caso. computado
juros e correção monetala 

• Autonzação para Movimentação da Conta Vinculada (A1.0 

O Redid° de Dispensa vias): 

1:1:1 Rescisão fern 4 vias); 

El Limoso Edo Registro de Empregados - LRE: 

• Carteira de Trabalho e Prendinaa Social - CTRS: 

1. 1 Pincuração ; 

E 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratua 

de de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

LIM 

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 
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este ehválope deverá ser apresentado 
pára ppstagem já fechado... 

na 1 0 3 4 8 8 3 01 
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MINISTÉRIO DOM3ApAl.H. 0' 
T .

j- • - a 
Sistema Seguro- Deserripregb 
Brasilia -OF 
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