
ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SAÚDE 
MOM° DE SAGOE BE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
e -REG.: 

/ 0111.101=b• 

4pio. 



Examinado em: / 

VAL1D0 POR UM ANO 

Or. Joaqu ins 
Cirurg' 

RM 1198 - 

eifine W,eio 
Neal 

CARIMBO ASSINA 

457-20 

Examinado 
VALIDO POR UM ANO 

RA DO MEDICO CARIMBO E ASSINATURNIR3 MEE0 

0 port or desta carteira, foi considerado Apto sob o ponto de 

vista médica, para o exercício da ocupação declarada, não tendo 

sido 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 

ate 10 dias após o vencimento data de revalidade aa.mesuia. 



,zro; 

TiTULOv  LETTORAL 

NOME 00 ELEITOR 
PEWS' BONO FOR 

DATA DE NkSCIMENTO-1 N? INQCRIÇÃ r ZONA r SEÇÃO 
08/09160 

IF, 
91.0 2  100111 06441=-- 

MUNICIPt0 UF _ r  DATA DE EMISSÃO 
I  JUT MA /PIT - 1, 8/1/9/861 

E4TEOYT R 

VALIDO somesTE com mum% O AGeM JUSTKA 0.E110111M, 

;iv 



POLEGAR DIREITO 

ASSINATURA OU IMPRESSA0 DIGITAL DO ELEITOR 
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4 CODENKT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. 

cee/e;e7;4 Z4K 
ele-e 



77Nm1T CCM CONSULTA 3- 

?::-.7/1 /2515/CL&20/4r'-t.
PLYCOCIDADE S/A " CUIADA. • EXTRATO 

, rn eft 

EMPRESA - CIA•DE,T, ESTADO MT - rMAT c.c.c.- 003474093/00r1-32
ENDERFC0- PALACTO PAIPGUAS CPA W CID.- CUIAPA UP-MT 

NOEL- PORCIPOITE FORTUNATO SALITNC 
IDENT.SISTENA- 16.2515.02620 ,A 8 1-s- TR. -00000 

CONTA OPTANTE 

01.12. 8 7

27601.33 

11 410368 8

11.03.28 

11.03.33 
11.n3.8P 

TOTAL 1", V 

DT.ADN. 10.11.57 

H I S T.0 R I' O O 
SALDO ANTERIOR 
1-7POSITC 
7-17,nr 7Tmn 

jCM RECOLHIDOS' 
DEPCS,ITO JAN/88 
JON RE'CoLpires 

DEPOSITOS 

1.724.93 

DEZ/O? 
DEZ/87 

MV T7 

DE JOE 

AZ ;',',OVI",:,ENTACOES DE r_YV2S-1" ,.'
ESTE MAC -cPrITTfl? TODOS 

CArm 

.- 3 

iforon - 009173/001 

1-)T.OPC.- 1 0. 11 . 7 

ALOR 
c,no 

724, 4 
124,88 
72,4 

935,51 
543,02 

SALDC ATUAL 

2 . 0 0 , 44 
cQi 532)56 

O 

ESTAC 77.1 PROCESE,AM:NTO, PODENr0 
CS LANCArENTOS DESTA CONTA . 

rwrm,--!0-1 e.ni,Te.7/-1-rmft 



DE , 

> C Obglylt A T. 

ESCRITÓRIO DE JUfNA 

comprititHA og 
onervoutimareopo 
ESTADO DE MATOAIROSSO 

• 0,

PARA pivisXo DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL - 
N.° DA C.I. 

048/88 

ASSUNTO Solicitagao FAZ 

Solicitamos V. S2., autorizaggo para retificar a con-

trataggo do Sr. Possidonio Fortunato Sarmento - de meio-oficial nível 07 

para marceneiro - nível 10. 

/42

di c6,

C,/, 03. F. 

• 

Atenciosamente 

Eng2.Agr2 Cailosaberto da Silva 

Gerente , do, Projeto Jufna 

ENVIADO POR 
Carlos Albertq da Silva 

PJ1011. 
4/. • 0'a t)t1 

•wiL tiestrrkLi 

DESTINADO 
i 

)4aurcio Lulco Nantes 
f . RECEBIDA 

EM 



NTE 

ANTE 

presa ANHIA DE DESEW 

o  PA4ici0 PAIAGUAS 
idade 

DESE4VOLVMENTO 

1 

-Alik\ 

ome do empregado PM= 

2.320  Cargo Registro n? 

Indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio  Cz$ 

13° Salário 05/12  Cz$ 

Salário - Família  Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$ 

Férias Proporcionais  06/12 Cz$ 

Prejulgado 14/65  Cz$ 

Prejulgado 20/66  Cz$ 

Saldo de Saldrios....X4B...Abri1  Cz$   17.014.00 

Lei N?_6708/79 - Art. 9°  
Salário 06 dias Maio   Cz$ 

  Cz$  

17.014,00 

7.089,00 
611,52 

8.507,00 

3.403,00 

Previdência  Cz$ 

Previdência 13? Salário  Cz$  478,25 

Adiantamentos  Cz$  

  Cz$  

  Cz$  

icula 
IAPAS 

ia CTPS 

9.173 

..CODEWas

Série• 

0001 

Admissão em 
10 11 /  /19  87

17.014,00 
Maior Remuneraç00 Cz$ 

AS PAGAS 

Comissões  Cz$ 

Horas Extras  Cz$ 

Gratificação  Cz$ 

Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno  Cz$ 

FGTS - Quitação  Cz$ 

FGTS - mês anterior  Cz$ 

FGTS - 13? Salário  Cz$ 

Artigo 22 Cz$ 

FGTS - 10%s/ Cz$ a , GTs

FGTS- 10 Vo s/ Cz$ 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS

1.777,97 

Quitacao +FGTS mes anterior) 

(soma depOsitos + c monetária + pros) 

Cz$ 

Cz$  493,30

272,24 
1.361,12 

567,12 

220,04 

Cz$  56.552'34 

2.256,22 

TOTAL LÍQUIDO Cz$  54.296,12 
Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  54.296,12 ( CINQUENTA E QUATRO MIL 

( DUZENTOS E NOVENTA E SEIS CFSIZADOS E DOZE CENTAVOS). 

14 em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

 ,como pagamento de meus direitos na rescisao contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

EIFGTS - guias 6 iittimos recolhimentos, Inclusive sobre 
o mês da rescisflo, 10%, guando for o caso, com-

putados juros e correcao monetária: 

O Autorizadio para Movimentactio da Conta Vincula-
da (AM); 

O Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Rescisao (em 4 Vias); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados • LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS: 

P ocuradllo; 

Data CU/ABI=MT , 06 DE MAIO DE 1.988 

F 
Empregado 

mpani .//se V 07. rtt e nto do '2 t. 'tic. co G, oseo 

Assinatura Empregado:4 

Chafe o 

retra Pac:ei 

S t r de AdrksiligitY6Vo Response ern 
ia t. Pf4f' 013 

pitgapaiodo Manor 

PARA USO PODE VI 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

- CODEMAT - 

CÓD. 15100 



• 

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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966-
. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU, WIDONIO FORTUNATO SARMENTO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  9 -173 SÉRIE 00001 , empregado da 

imosio 

empresa  COMP THI," DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE  MT - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita  PALÁCIO PAIAGUA.S - BLOCO GPC - CENTRO POLf TICO ADMINISTRATIVO 
(endereço) 

CPA 

declaro, para todos OS fins, que, 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO 

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

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

CUIABÁ Estado  MATO GROSSO 

nesta data, exergo a opção pelo regime do 

TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

(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 no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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 no 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 ó Rua 

(carimbo e assinatura) 

• 

• 

(Preencher em 2 Vias) 

ilIDIE! CC5D. 15103 



rI" 

 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 ()POW 

EU,  PORCIDONIO FORTUNATO SARMENTO 
(nome do empregado Por extenso) 

portador d*arteira Profissional n.°  9.173

empresa C

SÉRIE 00001 , empregado da 

ANHI A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT — CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita PALACIO PAIAGUAS — BLOCO GPC — CENTRO POLÍTICO ADMINI STRATIVO 

CPA 

(endereço) 

CUIABÁ  , Estado  MATO GROSSO 

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 dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

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

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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 anotara 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 bstabeleceu 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 a Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

iffial21 C6D. 15103 
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La. 

a 

MISKARIErfArslmmufgnnumaaNtminsmva-k7gfire 
-* 11,

feDERATIV 

ESTADO DE MATO GROSSO 
MUNICIPIO DE JUINA — COMARCA DE CUIABÁ 

Oitatilact aid& earn 4ó 
OFICIAL DO RIGISTRO CIVIL 

Fls. N°,  30/vst

i . •••• •,"" es' V , * a.' ••'.0" ••••• 0,11. 1, •••• so, ' ••••• oe's* •••• fol's ••`" • • —________________ 
silo avós paternos  Jose Nobre ForbÂ t=to Maria Pere ir Ferino.-.-.-..-.-. sic) avós maternosjgj 

Max* E____ t d i vei ra . -foi declarante Pe 0 Pli_t it..........- , fr..,,.-  .4... •- •as•- /........... •- •-•- .0- •- •- •-•-•-••• e servirão de testemunhaska qualifioadas do Parma- -- - - •-- *it- •- •-• •-•.- -.-  .- •- •- • 
Observacões; a

0 do casal em ordem de filiagao• 
neste CartOrio de Juina-MT,ele natural„ de Gua M 

ela natural de  Maurilandia-_GO;do lar,  eel - 11 
iados neste municipio de Juina4a,........ 

/ -.- -•-•- ito / 

Livro No. 2-A 

1R DE 

Térmo N°.  1.319 , 

E 
CERTIFICO que, no livro e fõlhas acima, foi lavrado no dia  16  de  Novembro de 19_81 ,o assento de nascimento de/ si LENIR MARIA SATIGNTE 

de côr  Bra  
nascida, no dia  14  :Ale Novembro •-• de 19  83  . às  21:00  horas e mfnutos, em  Domioilio Paternotneste 

U KU1 =1_2010A22(2.1.ALMENTE "--e Dona _tjagagL.KA.IjIA SALMENTE I 

O referido é verdade e do fé 

Município 

41,

it A 01 LZ 01 DA (. ON7 i CAW Ot.../4161. q, i o .4  op. :0,1,6 de, 1601•71,.. 

'Ulna M 

<' • 
cl4 Nina- Mt. 16 de 

r V(' vitiq 

/  AI  niovembro  de l9  0'1"  ni 

)k1-0  Mi
OF IC AL 

211221MINEMMEMNINDIMMUMMEMZI
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Livro N.0 VA

PA r P.A 

ESTADO DE MATO GROSSO 
MUNICIPIO DE JUINA — COMARCA DE CUIABÁ 

r •ce ez4 66: Jicz 

OFICIAL DO DO REGISTRO CIVIL 

Fls. N.0 '),OK T6rrno N,o 

CERTIDÃO DE  NASCIMENTO 

acima, foi lavrado no dia  29 

":3:JZAI;A 1:14.711 T7'.*• • (' • •47' 

'S de cor  braitga,  , sexo femin.inc•  , nascid  a  no dia  26  de Jar; eire de 19  87 , As 22.00 horas e 15,00 minutos, em  Dcrni lj0 patgavi n es t citia, 
Or.

filha -3(.de rcj1c rert tatr ale ; arcen.c12c, natural cln. Guar-ltinraiP, ' e Donal e rja e; dc lar, r tural de Mauri1aidjilc 
são avós pater nos Jco Ne FOrtune,' to :;7.0riteg Aarivaj Pereira Frlrin cf, ‘I,71.11";.t) so avós maternosAr.t cni c Jç j 1  reIrmina fie (liveira,"il'Z'Z,L, 
fordeclarante_  pai da r. t774   f. • f: ' ' f f, r r11"  
e serviram de testemunhas  nx; clans tan t fi -4; f,,,,rva ' Çt ct 

Observações;Ccnota_s er c t nr-r,d rcfi lhr: dc orn r.r3nra rir.; Pi i ao, 
dr, rezisj, rani a,  br553. i ( , cEcadçe;; per et rIvric cart ric, r i 

af.1 neryte municf F.' ' ' ' et c` `" S' ç' 
O VVS: 11 (y i f fi C t e ' li ,1 0 , 14 .' iyritr:f!.TC 

"f!E'r.'f.'E l f t r'f.'f.'f'fr'r"Crflf 'c'f 

CERTIFICO que, no livro e folhas 
assento de nascimento de 

0 referido é verdade e dou fé. .* 

Muni o ctçluina-Mt 

Voi 
'fr< a; 

ik 4 

Ve.RUM 



CODEMAT DE.ENv013.00"0 00 
ESTADO DE NATO GIOSSO 

EMPRESA  CODEMAT 

ENDEREÇO  Palácio Paiaguás 

Ficha de Salario , família 

Nome do Empregado  PORCIDONE FORTUNATO SALMENTE 

Data da Emissao na Empresa / / 

 Matricula no I.N.P.S. 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessaçao da relaçao de 

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

N.° NOME DO FILHO Data Local Nascimento Cartório 
Ord. Nascimento 

01 LENIR MARIA SALMENTE 14.11.83 JUINA/MT Local 

02 Suzana Maria Sahrente 26.01.87 JUINA/MT Local 

N.° Reg. N.°Livro N.0
Folha 

Data Entrega 
da Certidito 

Baix 

1.319 

3.583 

2—A 30v 

3—A 96 

o 

...... ..... 

.. 

.... 

Valor de um Salário Familia e 0 1  de 

Alterado em  O  de  

Alterado em . de 

OBSERVAÇÕES: 

. de 19 f?-3  Cri  

 de 19  Cr$  

-1-Y-N-Ov-c-o  de 19 Cri  .25 2, (1io 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescistio 

• (ass.) 

/19 

Alteradó em ! de 

Alterado em  0 1  _de 

Alterado em O  de 

VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PACAP. 

I de 19 Cri de ON, 
• •0   de 19 Cr 

de 19  4S?  Cri 6
de 19 VI Cri '3 

A partir de 

A partir de 

A partir de 

A partir de 

A partir de 

 de 19 SI 0 

de 19 n  Cr
de 19 19 '< s  Cri .± 

de 

J°-  de 

-V—  de 

/- de 



1/4JIJCIVIA I 

A PARTIR 
DE 

SAL ARI 

GRATIFICACAO 

REPRESENTAgAo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE

DIF. SALA:RIO 

DIAR! AS 

FERI AS 

ADICIONAL 

TRANSFERE'NCIA 

139 SAL ARIO 

I A PA S 

VEN9. 
PA DRÃO 

CONTRIBUICAO SINDICAL 
SEG. BOA VISTA 

CAPEM I CONSIGNAg740 
CAPEM! SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

N1R9LV HMI FO VU 
ESTADO DE MATO GROSSO 

GRAT IF ICAÇÃO OUTROS 
PROFISSÃO: 

FICHA FINANCEIRA 

ONE FORTUNATO SALMENE 

ADMINISTRATIVO
CARGO: 

METO OFICIAL 

ABR. M A I . 

IT 

I 
El 

I  
111 

ANULAÇÃO DE PROVENT. 

O.B./A.S.C. 
NM 

IN= 

AseEmAT 

ADIAN T. SALARIAL 
A. S . CODEMAT 

10 

 1. 

 
L11.1111E11111al 

0 0 

TAL DOS DESCO N T. 

JUL AGO. 

DATA 1:4ACIMP* 
CLASSE: 

NNE 

7 - 7 
N. DEP. ECON. IMP. RENDA 03  
N. DEP ECON. SAL. FAMI.LIA Cr 8 

SET. OUT. NOV. 



APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRAO 
GRATIFICA00 OUTROS 

DATA DA EMISSÃO: 10 / 11 / 87 GRuP NOME: PORCXDONE F ORTUNATO SALMENE 

PROFISSÃO: - AUXILIAR AIMINISTRATIVO CLASSE: 
SEE! 
GOD. 5 7 3 

CARGO: MEIO OFICIAL NIVEL: to'! . ,_ /.) MATRICULA Ng 1 

EXERC(C10: . 1.988 
' 

N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ$ 

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ$. 

_ 

I 
LOTAÇÃO: SERRARIA DE JUINA 

AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL ESPECIFI CAÇÕ'ES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. 

SAL ARIO Jo v930 . yt.0114,0C )1 (5 fit_c,

REPRESENTAÇÕES 
HORAS EXTRAS )./4G- 3 % 

. . 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALA/RIO . 

DIAiR1 AS 

FERIAS . 

ADICIONAL .. 

ABONO, PEC. • 

AJ. CUSTO 

13? SA LARIO 
SALA1310 FAMILIA 206, of-i .360, a20

TOTAL DOS PROVENT. i4.9ci(iSA 15 00 C . 
IAPAS ec6-, /3 i 2gi, 26 

, 
,L 

CONTRIBUIÇirOSINDICAL . 

SEG BOA VISTA 1 e(c; .,,,.).) ,_ 1 '. I .333 /14 .- 311R rk 

CA PEM I CONSIGN Aç4.0 

CA P EMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 
. 

ASPEM AT 

ANUL AÇXO DE PROVENT. 

D.B./ A.S.C. 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CO DEMAT --36,17Z 103 R2

, ..?. 

- 
11 



LOD FUNC m AT COMPANHIA DE 

• DESENVOLVIIVENT6 DO 

ESTADO DONATO GROSSO 

0057 
OD 
al 

N CON TA 

1 

PORCIDONE FOINAlb SALMANE 

DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS 

SEMANA MEN ANO 

01.88 

***ror: 2.30A,Loo 

DESCONTOS 

0 ALARIO BASE 
0 ORAS EXIRAS 
1 SALÁRIO FAMILIA 
5 SEGURO BOA VISTA 

ASSOC. SERVIDORES CODEMAI 
I.A.P.A.S. 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

30,0 

2,0 

10.230,00 
1.463,88 
306,00 

106,20 
76,72 
895,13 

**10.230,00 
BASE , S 

**11.693,88

SE I RTL E 

*******9,36 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA ',

LOCAL E DATA 

TOTAL LI NOMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**11.999,88***1.078,05 

VALOR LIQUIDO ++10.921,83 

FL. N. 

ASSINATURA 

"APRESENTE SEU COMPROVANTE DE CONTR. SINDICAL". 



# ' E MAT 
• . 

icpc,:"EP=TO ... 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COD FUNC 

00574.,z 

BCO 

1 

No CONTA S ANA MRS AN 0 
02.88 

T4 or Øj° °ORCIDONE FOktai4T6° SALMANE ***14.643,00 
sALAR,o t ovEgTuAL_ 

., 
CO. DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 

13 
50 
56 
95 

S LARIO BASE 
SALARIO FAMILIA 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 

30,0 
2,0 

14.643,00 
360,00 

285,54 
109,82 

1.281,26 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE 1 N PS , 

**14.643,00 
EASE I E A F 

********,** 
TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

.*15.003,00***1.676,62 
BASE ' S 

**14.643,00 
VALORFGTS 

***1.171,44 VALOR LIQUIDO: **13.326r38 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL NA 

ASSINATURA 



E 
AT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DEPTO SETOR ArCAO 

COD. FUNC 

00573 
N. CONTA 

ORCIDONE FORfUN476"SALMANE ** 

SEMANA MES ANO 

03.88 
SALÁRIO CONTRATUAL 

.17.014,00 

DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 S ARP) HASE 
13 LARIO FAMILIA 
50 SEGURO HOA VISTA 
56 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
89 CONTRIBUICAO SINDICAL 
95 I.A.PA.S-

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE INPS 

*16.446,87 
BASEFGIS 

*16.446,87 

30,0 17.014,00 
2,0 424,80 

BASE I R R F 

1,0 

* 
SUETO TOTS 

:**1.315,75 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

TOTAL VENCIMENTOS 

331,77 
127,60 
567,13 

1.439,10 

*17.438,80* 

TOTAL DESCONTOS 

**2.465,60 

wmm Umma **14.973,20 

Ft N° 1 

ASSINATURA 

"GUARDE SEU RECIBO DE PGTO., ELE E UM COMPROVANTE" 

- 
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..44..01011.1 1110101.4.114344..1111111. 

4-Ministério da Saúde 

artao da Criança 

13 OAPE $ 
NOM 1 - 1-' . . ,4 '1 

,11 ,4.,  A A Of Y7C Y 
N9 MATRI.CULA I DATA OA MATRrCUL4 i DATA NASCIMENTO 

IC) 18+ A1044 E DA MAE 

• 

NOME DO 00 PAll. • 
C4 C14344-e_ 
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• 

Pelo presente 

c?,7 
Testemunhas: 

14. 

15363526/00 

no  

portador da CTPS n °  serie  
doravante designado .Empregado, celebram o presente contrato individual de trabalho  - 4, conforme legislação trabalhista em vigor: regido pel cláusulas abaixo e demais disposições legais vigentes: 

nstrumento particular de Contrato 41111411.11bmie. a empresa 

corn sede na 

cidade 

XINGU IND DE MOV E ESTOP 

Quadra 18/A - Setor Industrial s/n 
JUINA Estado  AIT  inscrita no CGC do ME sob o n.° 

denominada a seguir Emp; dora e o Sr(a)  PORSIDONIO FORTUNATO SARMENTO 
domiciliado na  

mo 6 01 setor residencial de Juina 
cidade  JUL* 

2. 9 loos trabalho situa-se na 

Estado  MT

I.' 0 empregado trabalhará para a Empregadora na função de 

I 

e mais as funçoes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas ou avisos, segundo as necessidades da Empregadora desde que cornpativeis corn suas atribuições 

4 
Pod 

MARC INEIRO 

Sede da Industria no setor industrial 

o a Empregadora, a qualquer tempo, transferir o Empregado a titulo temporário ou definitivo, tanto no ambit° da u em qualquer localidade deste Estado ou de outro dentro do Pais. 
a qual foi admitido, corno pa 

O horário de trabalho do Empregado sera o seguinte' Das 7,00hrs As 17,30hrs. c tervalo das 11,30Hrs e 13,3011rs de segunda feira A sexta Feira.' e, das 7,00Hrs às 
11,30Hrs nos sábados 

4.• O Empregado perceberá a remuneração de Cr$ CZ*. 2.000,00 (Doi Mil Cruzados) mensal 

r (por 

5.' 0 prazo deste contrato é de  Indeterminado  I dias, com inicio em 28 /07 /86 
. e término emT._ri til adote; —mm 

6.° Além dos descontos previstos em Lei, reserva-se a Empregadora o direito de descontar do Empregado as iMportancias ,correspondentes aos danos causados por et—

. . 

7.• 0 Empregado fica ciente do Regulamento da Empresa e das Normas de Segurança que regulam suas atividades na Empregadora e se compromete a usar equipamentos de segurança fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave. nos termos da Legislefção vigentete demais disposições inerentes A segurarwmedicina do trabalho. 
.. 

8.• Permanecendo o Empregado a serviço da Empregadora após o termino-dmompleta, continutrao em vigor as cláusulas constantes deste contrato. ' • 
9.°  Fica o empregado submisso As ordens e vistos dos serviços sin andamen e os efetivados, 

• 

• 

Tendo assim contratado am o presente instrumento, em duas vias, na presença das testemunhas abaixo. 

Jni 71 a 

fiLtdi.-

28 
de Juno 

de 19 86

(a/ Empregado 

4. 

(no caso de manor de 18 anos) 

o 
CO 

OBS. : Cancelar o espaço relativo à cláusula 9 quando não ajustada. 
/ 

PRORROGACA0.P0 CONTRATO 

0 contrato de experiência firmado, que deveria termi r em   fica prorrogado ate 

Aft 

Testemunhas: 

0.4 

.p 

 de 

(ai p/ Empr 

de 19 

(al Empregado 

Responsável (no case de manor de 16 anos) 



CODEM 

1 - DADOS PESSOAIS 

COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO 
ESTADO DE MATO. 

NOME: 
P0RCID0NE0 FORTUNATO SALMENTU 

DATA NASCIMENTO: 
08.09.60 

• 

FICHA DE IDENTIFIC1100 
N.0 DA MATRICULA: 4 - ANOTAÇÕES 

NACIONALIDADE: 
BRASILEIRA* 

NATURALIDADE: 

ENDEREÇO: 
Guaratinga-BA 

PROFISSAO: 
AUX. ADMINISTRATIVO 

PAI 
JOSg NOBRE FORTUNATO SARMENTO 

MAE 
MARIA PEREIRA FERINO 

11;
 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. N.o

184,411
ORGA0 EXPEDIDOR 

SSP/RO
CART. PROF. N.o 

9.173
- CART. DE 

ESERVISTA N.o 

IDATA SERIE:f 

JULA- MT 
ESTADO CIVIL 

OASILIXY 

12 /03 / 81 

000C1 / R 
CATEGORIA 

SERIF 

76046018 - 21  007 
ÍZONA. TULO N.o 

P F N.o 
318.355.971/49

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

NATUREZA DO 
CARGO 

o IDATA EXP.: 

I REG, MILITAR: 

sEcçÃo; 
0644 

IESTADO: 

I PASEP No 
1201022196.8 

MT 

10.11.87 
FUNÇÃO: 

4 -ANOTAÇÕES 

OPÇÃO FGTS 

I ..,....' 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO 

10.11.87/88

10.11.88/89 
, 

-4 
 _____ 

.)---

b.- -....-

DATA 

10 . 87 

12 . 12. 87 

12. Q1 . 88 
`Ittt 

12.02.88 

12.03.88 

72.03.88 

( ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL 07 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-07 

ENQUADRADO COMO MARCENEIRO N-10 

VALOR 

8.577,00 

9.369,00 

10.230,00 

11.170,00 

12.978,00 

17.014,00 



-.11411 1. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 

CP in. CE,JRO POLITICC AtrINISTRATIN -GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

I I 

N2 de Ordem 2.320 

Nome do Empregado:  PORCIDONIO FORTUNATO SARMENTO 

Residência: Jiaina Telefone: 

COxi 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  27  anos, Data de Nascimento 

do nascimento  GUARATINGA/BA

Estado CivilCASADO 

o 

.5 
LS 

08  /  09  /  60 lugar 

Nacionalidade  BRWILETRA 

Pai  Jose N. F. Sarmento 

xmemarja  P. Ferino 

Beneficiários  ESPOSA E FILHOS 

Nacion. BRAS. 

Nacion. BRAS • 

N°daCart Prof 9.173 serie 00001 

» de Saúde 

do Inst. Aposentadoria„ 

Cad. N2

Categoria  

Certificado 

' Série 

-1 
13 

.,E2 Cart. Nac. de Habil. N 2 
ag 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

o 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do" Reg eral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N ° 

Data da Admissão ao Serviço  10.11.87

Remuneração  8.577 4 00 

Forma de Pagamento  MENSAL

Cargo que ocupa  AUX.  ADM. N—

Hordrio de Trabalho: das  8: 00  às  18: 06bm intervalo de2 : 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Dee, dta Dispensa 22K 
F: ..... 

10 de NOVEMBRO 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

de 1987

Polegar Direito 


