
PROVA TUBERCULiNICA 
, 

DATA DA INOCULAÇÃO 

• 1 / 

DATA DA LEITURA 

/ / 

INDURAÇÃO EM MILÍMETROS 

I . rnr-11 I mmi I mm 1 
NÃO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NÃO 

( MENOS DE 5 mol ) (5.5mm) (l0 mm o4) VERIFICADO 

B C.G. - VACINAÇÃO 1:1 DATA: i / 

ABREUGRAFIA 

NORM L 

SO 

, gt 

ILEGÍVEL 

NÃO CLASSIFICADO 111 

SEQUELAS 0 

Mt DI CO 



M. S. D. N. S. S. N. T. 
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

NOME 

ENDER1L 

ALID,ADE 

DIST. COMUNIC. 

zu_cb.4 
ept,o,di)

IDADE SEXO 

NATURA4Ap 

ESTADO CIVIL 

MAS C. SOLT. [1] viuv. LI

FEM. CAS. OUT 

BAIRRO 

VRAPA. 041/.4 
N.. DA ABREUGRAFIA 

 (16.z 
DATA DO EXAME 

z /o /e9V/71 

410 * REPITA 0EXAME AO FIM DE DOIS AN 



4-

Nome ..Ituiz Mende s  MalPiros 

Sko  NIas,Q.A Male' 57. • a -Car -Parda 

Est. Civil  casado  Naturalidade  Cuia135, 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego  

Função que exerce  Motorista 

Residência Rua  Cel Peixoto 

Vacinado contra varíola en);  sim 

Revacinado contra v lWf4 e"M 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide em 

.. Examinado em 

Dr. 

*Alamo, 

VISTO — Dr. 

M 
• is
¡eft II Mil 

satisfez 

12/4/72 

as exigências 

Médico - Chefe 
Dr. 'EMI:yam Tax Curve 

C. R. M. — M T. 9 
C. 1. C. N2. 0 0 1_9 tit 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do emprêgo 

Função que exerce  

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 
Dr. 
VISTO — Dr. 

Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  
VISTO — Dr. 

Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  
VISTO — Dr. 

Médico - Chefe 
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ASSOCIAÇÃO MEDICA DE MATO GROSSO 

OCR P -
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.; , 4' 
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I. 
c.  Mui c--) 
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FUNDADA EtM 

22-9-1961 

4et 

ATESTADO MEDICO 
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/o 

( 

fa I 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
E 
SETOR DE ADM. DE PESSOAL DATA 

21.08.85 PARA 
DIVISA0 ADM. FINANCEIRA 

Ng DA C.I. 
082/ 85 ASSUNTO 

Solicitagio Paw 

Com 

efetuar o seguintek 

ASSUNTO: Pagamento 

tos e Quarenta 

zeiros) 

FAVORECIDO: LUIZ MENDES 

OBSERVAQAD: Trata-se 

dos nesta 

13,08.85, 

que deuef4 

, tiros. 
• - C EMA 

ff 

. 

a presente, estamos solicitando a V, S. 

de 0 4.545.813 ( Quatro Milhes, Quinhen 
e Cinco Mil, Oitocentos e Treze Cru 

MALEEIROS 

de pagamento de seus direitos adquiri-

Cia., durante o período de 10.04,72 a 

por motivo de seu falecimanto, o che - 

sair em name da Sr a FlAvia Alvos Ma

Atencios 

ARRUDA PINTO 
Ch o . de Adia de PØ ai

) 

Nazi° cArruda Pinto 

ENBOZEDFDE hillTibk . 511TO VXMITIPPAA:LEITE G. SOU'ZA {-AGENDA 12 EM 



.011 

.0.13 s  FUNDAÇÃO DSEECRESTATDAEDEDES A MATO TO GROSSO 
-V it 0110 

St /%15 1% t
fi t/-• 01'4°  Atestado de Vacinação AntivariMica 

% 

2I 

A 

Nome Nj..._(,s. 

de 

de 

N.0

foi vaciando no dia .. de.... 

eg'/Ydal 
de idade, de c6r 

, residente A. rua 

6 cidade 

MEDICO 
Dr. Gitepaift Tea Cow, 

MEDICO 
I-8 

001114111141 
e O 

 natural 

(2 o.Net-

município 

de 19r1 

1711051EAT 50 

• 
4v,t, 



Nome. 

Endereço  

Material 

U.S. 

Laboratório '!. 

.00E 

 Exame 

 Requisitante   Pedido em to.q

Idade  6. 4*--  No.

Exame n.  

Dct 

Resultado  

ÍSORO NA° R AGENTE 

Laboratório  

SIT 1 Vca 

Fusmat - 56 



jtod:CarZ:NALE OE MEd 

_BANCO CID SAO PAULO S.A. Z 
EXTRATO DE CONTA 
DE GARAN .D0 TEMP • 4 

FUNDO 
SERVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 
LUIZ MENDES MAL HE IROS 

N? DA CONTA NO F.G.T.S. 
14.0515.01106.12 

FOLHA 
1 

N? DO P.I.S./P.A.S.E.P./C.P.F. 
i 

CARTEIRA DE TRABALHO 
001/ 000064 

UNID. TRABALHO 
00000 

DATA ADMISSÃO 
10/04172 

DATA OPÇÃO 
10/04/72 

DATA OPÇÃO RETROATIVA 

AGENCIA DEPOSITÁRIA 
ICUIAEA 

N? DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 
OP IAN TE 

TAXA 
3 

DATA AFASTAMENTO - CODIGO 

NOME DA EMPRESA 
CIA DES ES M ATO GROSSO CODEMA T 

C.G.C./C.P.F./INSCRIÇA0 NO I.A.P.A.S. 
0.03.474.053/0001-32 

ENDEREÇO 
PgLACIO PA IAGUAS CPA 

CEP 
78.000 

CIDADE 
C UI ABA 

UF 
MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

1 DATA 
P 2/ 07/ 84 

HISTÓRICO 
S AL DO ANTERIOR 

VALOR 
88.978.85 

i 31/07/84 DEPOSITO JUN/VI 21.116.00 
31/08/84 DEPOS ITO JULJEA 35.560.00 
27/09/ 84 TRANSFERENCIA A CREDITO - DEPOSITO S 238.257.08 
'27/09/84 TRANSFERENCIA A CREDITO - £N 2.229.793 912 
!28/09/84 
'01/ 

CEPOS ITO AGO/S4 63.368.00 
10/ 84 ..) CM CREDITADOS 1 INDICE 0.3580880) 915.641.42 

'31/10/84 DEPOSITO SET/84 35.560.00 
!30/ 11/84 DEPOSITO 0U1/84 35.560.00 
!28/12/ 8 4 DEPOSITO NOV/24 35.560.00 
'31/ 12/84 
102/0 

EL IM INACAO DE CENTAVOS- DL-7.214 /84 0.47- 
1/85 I ..) CM CREDITADOS 1 IND ICE 0.3776970) 1.356.957.00 

SALDO 
DA CONTA 

DEMsrros 
547.525.00 

JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 
4.50E.E26.00 

TOTAL
5.056.351.00 

, 

PAGUE SEM CON GEST IONAMEN TO A SUA Thu NC BANCOCIDADE. 
PROCURE O SEU FORMUL AR TO DARF-TRUJ NAS NOSSAS AGENCIAS. 

nut 



BANCO CI 
746ammm Is 

E SAO PAULO SA.E 
EXTRATO DE CONTA D FUNDO 
DE GARANTI.0 TEMPO ERVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 

LUIZ M EN 0 ES M AL HEIROS 

N• DA CONTA NO FOTS 

16. 0515. 01106.12 

FOLHA 

1 
N• DO PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO 

007/000064 

UNID TRABALHO 

C 00 C 

DATA ADMISSÃO 

C 10 /04 /72 

DATA OPÇÃO 

10/04/72 

DATA OPÇÃO RETROATIVA 

AGENCIA DEPOSITARIA 

Cu IAEA 

NT DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 

GP JANIE 

TAXA 

3 

DATA AFASTAMENTO . CODIGO 

NOME DA EMPRESA 

CIA DES ES MATO GROSSO CODEMA T 

CGC /CPF /INSCRIÇÃO NO I A FAX 

003.474.053/0001-32 
ENDEREÇO 

PAL ACIO PAIAGUAS CPA 

CEP 

78. C C 0 

CIDADE 

CUIABA 

UF 

MT 

MOVIMEN.TAa0 DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

02/0 1/85 
28/ 02/ 85 
29/03/85 
0 1/04/85 
30/04/85 
31/05/85 
28/06/85 
01/07/85 

HISTÓRICO 

SAL DO ANTERIOR 
DEPOSITO JAN/85 
DEPOSITO FE v/85 
J CM CREDITADOS ( INOICE 0,408928W 
DEPOSITO MAR /85 
DEPOSITO ABR 85 
DEPOSITO MAI/85 
J CM CREDITADOS tINDICE 0,3535420) 

VA LO R 

5.056.351,00 
71.120 400 
62.230 .00 

2.067.683 400 
62.230 400 
62.230 .00 
62.230 .00 

2.565.790 .00 

SALMI 
DA CONTA 

DEPOSITOS 

861.565,00 
JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

9.142.299 400 
TOTAL 

10.009.864 ,00 

FACA UM INVESTIMENTO SEGURO APLICANDO NC F UNDO DE RENDA 
FIXA Ou DE ACOES DO BANCOCIDADE E GARANTA UM LUCRO CERTO 



GRUPO 1PS r t::: ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

qi.. CERTIFICADO ilrIVIDUAL DE ,SEGURO DE 
VIDA EM GRUP AU ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

, 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
CAC.: 33.498.411, 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APO SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000250-0 001952 000000 001 000 
_A_ 
011/1f83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTD 00 EST MAID GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LUIZ MENDES MAL,HEIROS 00000,00000 29‘11,1/11 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*****24.009 **********;* ****** :****t ********* 10***Jitt ar ******* 

BE NE F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE I(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. 

•—___ 

• 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
• 

NOME: 
IHT7 MENDES MALHEaROS 

DATA ADM. 10.04.72 cARGo: SEGURANÇA LOTAÇÃO: DIR.ADM.FINANCEIRA 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO PERIODO DE GOZO CIENTE 

III-. 

10.04.83 a 10.04.84 ' 11 
05.06.84 a 04.07.84 

t 
10.134.P4,a 10. 4.E5 I )IPY/g r  a- 13(C61ff 'Z 

. . 

fa] GOZADAS rø NÃO, GOZADAS V. 



ranad.o
pretos 

CODEMAT o 
hEGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  LUIZ MENDES MALHEIROS 

Residência  00RONEM PEIXOTO Ng 4 6

Côr  Morena 

Cabelo  Preto 

Barba 
rappada 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peas° • 

N.° da Carteira Profissional  0.01764.  série 

• deseiúde 2206/72 
• clq Inst. sAposentadorja  

Cad. N.0  •  série.

• 

31 • 

• - Situação 

Militar 

Ouondo 
Motor isto 

- 

Categoria  • 

Certificado, 

7 13

N.° de Ordem 443 

Telefone 

Idade  5 8-  anos, data do nascimento  29  /32. / 14  Lugar do

nascimento  VARZEA GRANDE 

Estado civil  CASADO

•CS 

Nacionalidade. BRASILEIRA

Pai  RONALDO MALHEIROS  nacionalidade  BRAS ILEIRA-

Mae  CANDIADA R. MALHEIRQS .  BRASILEIRA

Beneficiarios  FLAVIA ALVES DA COSTA MALHEIROS 

CARTEIRA DE TRABALHO OE KNOB 

N.() 

Série  

N°. Carteira do lnst de 

A posent 

Carteira N.° de Habilitação N.° 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart N° do Reg Gercii 

Casado com Brasileiro? 

Nome do conjugue 

Tem filhos bra_sileiros?  Ouantcs? 

Data da chegada ao Brasil:  •••

  Naturalizado Decr:Ito N. 

• -r11 

Data da admissão ao serviço. 3,9/04/72  Cargo que ocupa, t•- 20MISZA " à* tva -1.1.7111 1. 
Remuneração Qr0. ..500.1.00 (QUATIIENTO5 CRUZEIROS)  

 MENSAL Forma de pagamento 

Horário de traba'ho: das 6.1'00 a  12:00  com intervalo de  2:00 hs. !Dora refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado. na ocasião •a admissão  Cuiab.d.., .10 de abril

Data da dispensa 

J3.  s`)." 

14j 

Recebi os seguintes cloy.' entot que me 

•.• 
(12  

  t"ea 

pertencem 

de 19 

de 1? 72 

Polegar 

to+ 



‘4. 

IMPOST() SINDICAL 

Ano SINDICAT 0 , Importancin 

72_ tiliavekiEt firialtoiCi 6,66 

73 " " it 0,43 
74 t, t, tt ii ,  25,53 

" 11 il 11  44020 

76 " li I‘ 11  44,20

77 'ind.Cond.Velc.Rod.  539. 

78 Sind.Cond.Velc.Rod.  22213

Acidentes ou doenças profissionais: 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU  DE ORDENA DO 

DATA C. A -R G 0 Alterações de Ordenados 
HORA 

M ES 
DIA 

 em Ncr$ por 

01...01.•73 

01.10.73 

01.01.75  

Motorjata Nivel VI 
aumentado em 20% 

Moto4.0tei wfvei TX 
11 11 IX 

11 11 IX 

 em12 011731cr$  613 'Nor 
11 

em  01 .19. 766,09" 

em  01-4:07,14  Ncr$  1122 0 00 7por 
11 

em  03,,,01MNcr$  I ;326,00 ) por

11 em  01.01.76  Ncr$  1.619,0W  por 

01/04/77 Motorista nivel 9 em  01- 04-  77Ncr$  2 . i-F5.,00  por  /i 

01'701/78 Mottbrista nível 10 em  01-  01- 2%03.3 .664- , 00  por  if 

FERIAS GOZADAS 

de  05  -  05  -  75  a02  -  06  -  75  referente ao periodo de 10  -04 

de  03  -  06  - 72 a30.  -  06 - 75  referente ao periodo de 10  -  04 

.deni referente ao periodo de jr - .04.. 

-72 a  10 -04 _  73 

-  73 a  10 -  04 -  74 

- .74. a.1.0 -  04 75 
de  204 -Q1-77  a .15. - 02.: 77 referente ao periodo de .10 - 04. - 25. a  10  - - .....76 
de  1g

de  02
de  20

de ..10 

- 10 - 78  a 1 51 -  n  -78 

-  U  - 78  a 02 -12 -78 
_  04 _ 79  a 19 _  05 .79 

- 09  -  80  a 10  - - 80 

referente ao periodo de  10  -  04 -  76  a  10  -04 - 77 
referente ao period() de  10  - -  77  a  10  -04  -  78
referente ao periodo de  10  -04 -  78  a  10  -04  - 79
referente ao perio-do de  I  -  04-  -  79  a 10 _04 _ 80 

"TERMO DE ENCERRAMENTO" 



Outras Anotações 
(Licenças, Imp Sindical, adverZencias, etc,) 

Em 12/01/73, o seu salerio foi reajustado para e$ 
613,00, conforme Portaria n2 42/72 desta Cia. 

A partir cie.Abri1/73, a,traves da Portaria n2 22/73 
de 15/08/7, passou a receber e$ 200,00 mensais como 
gratificaçaq. 

Em.12/10/73, foi aumentado em 20%, conformé Proces 
so Protocolado. so:b n2 .3..665/73 de 26/09/75, ficando o 
salerio no va10r de e$ 766,00 Mensais.' 

De 27/11 a 13/12/73v esteve de licença medica con-
forme anotação Medica do INPS em sua Carteira de Tra-
balho. 

Em 31/01/75, a 14/02/74) encontrou-se em Licengs. Me 
dica, conforme Anotação Medica do INPS en sua Carteie 
ra de trabalho. 

Foi reclassificado para nivel IX, saierio es 
1.122,00, conforme Resolução n2 02/74 desta Cia. 
partir de 12/07/74. 

• • • 
a ' 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em sua pesso 

a referida licença ter; a duraggo de(05) dias a partir do dia 

09.08.76 a 13.08.76 

Em 01:01:75 Passou a pilrceber as 1326,00 Oe acordo.com anRato-. 

luggo Ng 01/75 

Em 01.01.76_foi aumentado o seu salgpio no valor de ai 1:619,00 
conforma Resoluçgo Ag02/76: 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em sua passo 

a referida licença ter; a duarggo de (30) dias e partir do dia 

07.03.77 a 05.04.77 conforme atestado medico arquivado neste seta 

Encontra-se de licença medica em Prorrogaggo (30) dies a partir 

do dia 07.04.77 a 06.0 5.77 conforme atestado medico arqdivado 

neste setor: 



Em 'ameiro 73 

01.01.75_ 

01 01 6 

01011. 7" 3

CO D E'M A T 

CONTROLE DE SERVIDORES DA. COMPANHIA 

LUIZ MENDES MALHEIROS 

CargoCOD T—

Admissã0_101_042—_ 

Remuneração 

Saida 

\Classe 

Nível — 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES vENCTOS E CARGOS) 

motorista 

ti 

It 

ii 

ti 

Nome 

Profissão _MOTORISTA 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

613,00 

1 122 00 

1- 26.i Pei 

1.610 't 

2..245 o 

CASADO 

Matricula No 

Grupo N2

4, Cart. Trab. _ 

N2_00;_a€4— Série _IL: 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

F E.. RI AS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE: 05/05 /75 a ' 02 06 /75 

04/73 10/04/74- I 03,06.75 a 30.06.75 

10.04.74 a 10.04.75 01.10. 76 a 
28.10.76

. 0177 a 2 . 77
10. 04.75 a 10. 04. 76 20 . 15.0 



• 

rrepresenta-la juntos as Rewartigoes PUblicas Federais, Municiais, Estad 
ais, Autarquias, podendo pagar taxas, impostos, assinar os contratos necls 
sarios , combinando cllisulas e condiças, enfim praticar todos os atos 
ao mais fiel e cabal desempenho do presemte mandato, podendo Substabellt 
cor cam ou sem reserva de iguais poderes. 
:xsx:x:xtxsx:xsx:x:x:x:x:x:x:x:xsx 

• • 

• 

• • 

• • 

• • 

• 

'• 
• 

• • 

4 ‘. y 

.0 4  v. 

Ap(i‘ 
or 0 

gov:' • 

.00

• 
• 

: X: X: X: X: X: X: X: X: X:X: X: 4) 
Ao qua disse el outorgante , conferia os poderes que as leis he concedem, para em seu 
nome cqmo se presente fosse , requerer , alegar e defender seus direitos em qualquer Juizo ou 
Tribunal, podendo propor a quem de direito tiver, as ações competentes, cíveis, criminals ou comerciais, prosseguir em seus 
tármos até sentenças finais e suas execuções, assinar os respectivos articulados, oferecer em Juizo, o que for necessário nos 
incidentes que aparecerem, interpor recursos de apelações, ou agravos, prestar em sua alma qualquer licito juramento; reque-
rer inventários, partilhas, embargos, arrestos, sequestios, e cartes precatórias, fazer justificações, habilitações, louvações, compo-
sições, convenções, confissões, desistências, tiansações, reconveções, arbitramento, arrecadações, protestos e contra-protestos; 
outorgar, aceitar e assinar escrituras de vendas, compras, cessão, penhor, hipotecas, sobre-hipotecas de dag5o — "IN-SOLU-
TUM", e outras quaisquer, fazer registrar Ms títulos onde convier, assinai para isso os respectivos extratos j- assim como - — 
lhe concede poderes para transigir em Juizo ou tora dele, dar quitação do que receber , seguindo suas ordens, 
que serão consideradas como parte .deste instrumento ; substabelecer esta, se convier, e os substabelecidos em outros, relevan-
do-os do encargo de satisfação que o Direito outorga. E, de COMO assim disse , do que dou fé, lavrei este instrumento, 
que sendo-lhe- lido, aceit e assina por rogo da Outorgante a Oreuza Maria da Si 
va, a as Testemunhas Lucia Helena de Amorim, Maria de Lourdes Mello da 
SILVA. brasileiras, maiores capazes , residente e domiciliadas nesta CYaPi 
tal do Estado de Mato Grosso. 

(f 
Testemunhas ‘1 i f g 2 

\ 

Aoux
T 

• 

4W' . 

111'1C; f: r-r4) 

Da Verdade 

'•ATO, 

1.1a. D.Lit00.0 ) ','cT de t 4.+tor 

011 I AA 

`i 

4,4 



rLIVRO 1\1•:° ....12.. 
, FOLHAS 

et° 
e001. NI ç RI;  

C 
C„„ 14  I 10 

#4:9 1  s

d 0 
( 

ESTADO .DE MiTO AOSSO COMARCA DL  CUBA DISTRITO DE COXIPO DA PONT 

' , s tARTORIO XAVIER DE MATTOS 

<to Ni c-

N nos 
• Proct.roq( es Etc. 

PSOCURAÇÃO BASTANTE QUE FAZ FL/VIA ALVES MALHEMOS. 
41/6

g)r. 7gollossio Xavier 
\ 

SAIBAM qualm, 1, Li, publu u ur it , e.. ii i I', 1 li t11,1 , II IIII V110111 11111' 110 ,1110 do 1\1,1 ,( Illlynto de Nosso Senhor Jesus Cristo h mil mtpimi., oitenta cinco (1.985), , , vinte e seis (26) 
e 

din hinósh agosto (08) ii, (,,,,,, mi. , 'e distrito do Coxip6 da Ponte C2 marca de Cuiabá - Capital do Estado de Mato Grosso, em CartOrio comparec 3. perante mim Antonio Xavier de Matos - TabeliZo Vitalicio, Dona PLIVIA ALV ICELHEIROS, brasileira, vulva, do lar, portadora da cedula de identidade ' RG n218 034 ssp/MT e CPF ng 078 302 971-34, residente e domiciliada nesta Capital do Estado de Mato Grosso. 
sx:x:x:x:x:x:x:x;x:x:x:x:x:x:x:x:x 

• • 

• • 

• • 

• • 

assinadas perante as quais por el Mt! fui 11110 title. 1 or i.t. ie pi,111,,i) Ill' IIIIIIMIIII), It my liNitirp: tit: dirvi to, iiiiiiioin e constitue Im:ddlite pluriltddluo Senhor IVAN 
MENDESMALHEIROS brasilel 

ro, casado, fUncionario publico federal, portador da 
cbdula de identidade

RG ill 299 999 SSFAt e CPF nil 007 245 211-00,a qUEM confere amplos e gerai poderes para representar a Outorgante nas transa93es de conpra e venda, pe muta,Hipoteca dos bens moveis e imoveis deixado por faqecimento do Senhor 
LUIZ MENDES MALHEIROS, bem como, regulslizar situagao, e receber o que for de direito nos seguintes orgaos Plib1ico5,1Q COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO I 
DO ESTALO DE MATO GROSSO _ CODEMAT- direitos adqu1rido2;22 BANCO DO ESTADO 
DE MATO GROSSO S/A _ B AT_ salArlo; 3Q BANCO CIDADE DE SIO PAULO S/A - /' fgts; 4Q BANCO DO BRASIL S/A - pasepi 52 ATLANTICA CIA_NACIONAL DE SEGUROS 
_BOA VISTA _ CIA DE SEGUROS DE VIDA - seguro; 62 COMPANHIA DE HABITAQX0 PO 
P

fl, 
. 

uitaçao pinsistir,persisti3

ruLAR DO ESTALO DE MATO GROSSO 
-COHAB-Mt - quitaçao da casa; 72 INSTITUTO 

7 ACIONAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL _ INAMPS- pensao.; podendo para tanto asai'

ar Escrituras de Compra e Venda, dar recibo, q 
Toes-Sul • Fonts 382-4210 Campo Gresrido - MS 

/i 
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IMPOSTO SINDICAL 
Ano I SINDICATO 

Data 

Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Cargo 

01.01.79 Mptorista nrvel 10 

01.11.79 

01.01.80 

01.07.80 

01.01.81 

11 ti 

it II 

!I 

5.100,00 

Reaj.22% 6.622,00 

8.495,00 

ii ti ti 11.934,00 

01.07.81 

ti ti ti 17.579,00 

01.01.82 

ti It tt 25.836,00 
It tr n 36.294,00 

FERIAS GOZACI 
de05  _ 06 _ 81 a 05 _ 07 _ 81 referente ao 
de    a -  referente ao 
de    a  referente ao 
de    a    referente ao 
de   a    referente ao 
de    a  referente ao 
de ..  a - referente ao 
de ... a 

AS 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

referente ao período de 

Hora 
Alterações de Ordenados Mês 

Dia 

em  01 _01. _79  015.100,00  por rn;s 

em 11, 79c/6.622,00 por ms 

ern 01. 01 8848.495,00 por mas 

em01 07 80411.934,00por MOS 

u P14,01 81c417.579,00 6 por ME

A 
01! 07 814 $ 25•83619 m mas 

A 
em 01_ 01 9 $36.294,00 M8S 

. por 

em 

 - Cr$ em  por 

10 _ 04 _ 80 a 10 _ 04 81 

. TaRivio DE ENCERRAMENTO,, 

  a 

  a 

  a 

a 

a 

a 

a 
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REGISTRO DE DE EMPREGADO 
N2 de groin  443

Nome do Empregado:  LUIZ MENDES MALHE IROS 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3 X 4 

Residência: 

Côr 

Cabe lo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura 

Peso 

Telefone 

Idade anos. Data do nascimepto ..... _ 

do nascimento 

Estado Civil 

giPai 

 I / lugar 

Nacionalidade 

Mãe 

Beneficiários.: 

Nacionalid. 

Nacionalid. 

NI° da Cart. Prof.  "Série 

7, de Saúde 

)) » 3) do Inst. Aposentadoria 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorista 1 Cad. Ng Série 

Categoria 

Certificado  

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Na da Cart. Na do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  

Forma de Pagamento 

 Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das as com intervalo de 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

hs. para refoieão e descanso 

de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 

la 

Polegar Direito 
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• 10 c/o FICHA FIAIINCEIRH 

A partir 
de 

Ck 

Padrão 

?1_29.9k:D

Gratificação Hora Extra 
"(Sal? Hora) Nome: LUTZ MUM MALKEIRM 

Profissão:  

Cargo:  SEGURANÇA

Exercício:  1.984  

Lotação: ...SUPERIEMRINTOIA  r

Data da Admissão:  10.04,72 

Classe:  

Nível: 10 

- 
Grupo 410Ng 

Dep. 

Matricula Ng 

N. Dep. Econ. Imp. Renda  0 -1  Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 
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r1611111 ticuiutiitu 
h A partir 

de 
'Mc. 
Padrão 

4) 
Gratificação Hora Extra 

tSal.' Hora) 

t*.SP / (7) if . 0 ° 39/ 

Nome, LUIZ MENDES MALEEIROS 

Profissão:  

Cargo: SEGURANÇA 

Exercício:  l iafg  

Lotação:  StJPft Doz. DAA //t/ 

Data da Admissão:  10.04x.72 

Classe:  

Nivel: 10

Grupe Ng 

Dep. 

Matricula Ng 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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, .. 
rdsc`egão ce contrato ce traoolho/ CGC - CARIMBO PAISIZONIZADO (EMPRESO

'""" __...,.. "** .,......,' 

POR PEDIDO 
p OPTANTE 

fl POR ACORDO 

NÃO OPTANTE af- POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

-

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA-  CAUSA 

, - 
...,. - 
..... , 

- 

Empresa ' t, '<t^ tA9LA: -w-•Ine,,,to 10 ta -)0k-0± Oat ?L 13"--
° ‘ 

Endereço P

ile 

Atividadav4t,,_u k t., 
• 

CGC/M E 
05 (If / °oaf -.3 .2._ 

Matricula no INPS 

Nome do Empregado )710SleiX,0') 
N.° da CTPS Série / 

(31 
e2C 2 0 4y I 

Registro n° q 3  Cargo el04.- Admissão em / CT/19
Desligainjnto

g  /19 ••••••41 " Em 

Aviso Prévio 

--- "--- /19 

Declaraço de opir a

z.  

d

Em  /1 t . Maior remuneração Cr$ i t. 9 r)  pt 6 4 )

DISCRI INACAO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ (--- --1-5' Comissões Cr$

Prévio Cr$ Horas Extras Cr$Aviso 

13.° Salário  of I l ot  Cr$ / 8' •• 133- Gratificação Cr$ — 

Cr$ ...., Ad. Periculosidade Cr$ --1Salário-Familia 
- 

Ferias Vencidas Cr$ — Ad. 'Insalubridade  ,. .Cr$ : 

Férias Proporcionais  ° Iligigo  Cr $ L 1  6:4-• 579W . kJ. Noturno Cr$ ---- 

Prejulgado 14/65 - Cr$ - FGTS - Quitação  Cr$ 
41

— 
Prejulgado 20/66  Cr$ FGTS - mês anterior Cr$ i #09...9,01,./ 
Saldo de Salários i 

1 ,._. 4  ,..
t1 

,.. ._) 
.r..te? 9,-.V.1%!?. Cr $ (I°rut. so_D FGTS - q.° Salário  Cr$ S. V 5 -I .. . 

6708/79 At 9°  

. 
Cr$ • Artigo 22  Cr$ Lei .° - 

Note' jJ O 
I ? S'  CrSJIL°&. b  I FGTS - 10%s/ Cr$ ' • .7602-r   SE • :c5.3.181,V oCr 

 Cr$ FGTS - 10%s/Cr$ Cr$ l' 000. 
4.- d.p.,c. mm.0660+004 

TOTAL BRUTO ,,z.:,.......  Cr $2- 13. _ 

DE SC OrITOS ..t>,,..... 

Previdência  Cr$ iig.P.:4e.
 , -el - .. 

......,.... 
-T 13.° Salário  Cr$ (:)., 0,8 j, 6. 56.0 -1-  63.- •T 

'N -.. 
Previdência 

Adianta ntos Cr$ 
_:-2'° '

-.. 4 . Cr$ 4 :57 631' • 

.....,....,...........„.., ..... 

II .' 5S1 f) . 

I/  Cr$ N.  Cr$ Jg 6
1,41••• 

TOTAL L1QUIb0 Cr$ .0 ig2.,. 
,.. 

Recebi da firma liquida de Cracima a quantia 
,..., 

( , ) 

do contra o Banco em moeda corrente pais, ou pelo cheque visado n* - 
como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

k POTS- guias 6 tiltirnas recolhimentos, inchr 

sive sob,, o risk da resciselo, 10%.guando 
For o cosa computados juros • correção 
mom066m 
Autorização para Movimentação do Conti, 
Vinculado (AM) 

. Empregado 

-....' • 
\, 

de de 19 O Pedido de Dispensa (3 ', lost 
r 

RescisTio (ern 4 Vias i 

I l Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
111. 

Carteira de Trabalho • Previdência Social - 

PARA USO EtA 
REPARTICÃO 

Registro 

--

CTP$ 

Procurocacg 
Livro 

Folha 

Assinatura Empregadora Empregadora - Preposto Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor — _ 
- 

14•0,

0513. 15100 



CODEMAT*

Matricula N.2 443 Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

.LUZZ IAMBS MALHEIROS 

I 

MOTORISTA 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
MATO GROSSO 

Cidade 
VARZEA GRANDE 

Naturalizado? 

Pai 
RONALDO ..MALHEIROS 

Mae 
CANDIDA R. MALHEIROS 

Nascido em 

29/11/14 c c.i. :0 o 1-,02 Y 5: Z../‘.

Elementos de Identificação 

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

N.°  5 41 - N.° N.  4619 ' CEL. PEIXOTO 46 CUIABÁ CUI4B4 

de  CUIABA - MT de de...C.U.I.A.13,11  - MT 

Dependentes: 

\ 
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COMrANIIIA DE DE.SENVOINIMEkTO DO ESTADO DE I1A41:S? GROSSO 

Nt. 

: C O M U N I C A "D O'

-DO SETOR DE.PESSDAL 
!-:• 

go: LUIZ.)***Oligii*:PV 

..• 

a. 

• 
Conforme Resolugg.o. no 06/ 80 e Escala *de Ferias, 

comunicamos a I/. Sa., que B e encontra Creditado em Folha de Page-
mento do rnsde..   de 1.9 64  a 
ti3ncia. referetrte "BD sal;rio do Corrente ra;s _e ' relativo a‘s 
ferias regulamentares do penedo de 10 ../• 04 ./ 03 a 

impor-

suas 

10 / 
:.04.f 14 ,..devendo -V,. entrar- em :_gozo .das mesmas B partir 

ti5  ./ 64 - a 06/  06 ./ 04 • • 

• 

Atenciosamente 

. .. • 
'6 ?U• P • e. tStui..za 

619.4i- cra I' 



N° PROTOCOLO: 3.503/83

N.° PROCESSO: 3.371/83 

DATA 30  /  06  /  83 

INTERESSADO: LUTZ MENDES MATREIROS 

ASSUNTO: 

111:111 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

REQUER ADICIONAL POR TEMPODE SERVIÇO 

C O D E M A 



• ILMg SR. 

DR. :MAURO CID NUNESDA .CUNHA 1, • 

MD.. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

'MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ 

NOT

CODEMAT 

PROMOLO 11°.3.4503/9

PROCESSO ir,?..3 V/29 

Data30  / 
fw" 

V. AUXILIA

=IS MIMES EminuRas 
nome 

 , contratado nesta Companhia 
cargo nivel 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 10.04.72 

a 

anus, 

 e , contando, portanto, com 11

02 meses e 20 dias de serviços prestados, vem 

mui respeitosamente, requerer a V. Se., o adicional por permanencia 

de serviço de 10 % (  dez ) sobre o sal;rio base, de acordo 

com a Resoluggo ng 06 / 83 1 del7 de maio de 1083 

ifr• 
± -41* 

Nestes termos 

Pede deferimento.. 

Cuiab; (MT), 30 de junhO de 1983 . 

ass. 
4 /Y0E44 
) 

.-

• 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'  3.371/83- 'DE  30 q 06 / e3 

INTERESSADO (A):  LITIZ =DES MAIBEIRW.. 

ASSUNTO:  Reguar_ Adic ¡oral'  par...tempa...de_sezIriPro,--

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 regzad,r6efig.62  

e!=.' 

77 8,  
4.1 0/(0q.3 

Ao --Sitor-dt 

 Para informor. 

_Culabá 

  ,060" ................ 

(Antonio Gar s vtorti (la aunito .. . 
_Q 

thlefer-d* 
• r 11 

..... 

   okpLA. &Q. 
ci Qua_ eA..ckA4   ou6 AijAl 

rk_ 
 ekAuclitip 
 w&-kst_c_1-42A.   cia 
 N\10   0 iç2 

AO DIR. A 
-tac4- 131P • 

M. E FINANCEIRO
 cio setor 

 Soizrrretembrd 
bpreciargio ci:.; SLI 

Cuiabfi, /#//1 10) 

d 

- 
tajzio da Cunha 

Chefe da  divisio do ADM. Gar.el 



Clube Adintica-Boavista de Seguros 

Prezado(a) Associado(a) 

— Você já fez parte de-gr4po-de-associados do - 
CLUBE ATLANTICA-BOAVISTA DE SEGUROS. 

Em principio, nós queremos cumprimenta-lo(a) pelo bom senso. 
Você provou mais uma vez que é uma pessoa de visão e possui um elevado 
espirito de previdência. 

O Certificado e o Livrete de Depósito Bancário que você está 
recebendo agora, representam a confirmação da sua proposta 
de ingresso. 0 Livrete, emitido pelo Sistema de Cobrança Direta do Banco 
do Brasil, se refere ao plano que você previamente escolheu, devendo 
ser quitado, mês a mês, em qualquer Banco participante da Compensação 
de cobrança. 

Como você vê, nós procuramos facilitar ao máximo o recolhimento das 
mensalidades, visando exclusivamente sua comodidade. 

Em contrapartida, sot, lhe pedimos pontualidade. Até mesmo por que 
esta é a única maneira de salvaguardar os seus direitos de associado 
e de segurado. 

As garantias do Plano subscrito por você, terão inicio a partir 
do primeiro dia do mês subsequente ao do primeiro pagamento na 
Rede Bancária ou do Desconto em Folha de Pagamento. 

Para conCluir esta nossa primeira conversa, queremos reafirmar que 
o seu seguro está garantido pelo 
GRUPO ATLANTICA-BOAVISTA DE SEGUROS. 

Portanto„seja bem:vinclo a este novo tempo de tranquitidacie• _ 

Nota: No caso de desconto em folha você receberá apenas o Certificado. 

Atlântica-Boavista 
Seguros Atenciosamente, 

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



CURRICULUM VITAE 

-I - DADOS PESSOAIS 

01) - 

02) - 

03) - 

04) - 

05) - 

06) - 

07) - 

08) -. 

09) - 

10) - 

11) - 

12) - 

13) - 

14) - 

NOME : Luiz Mendes Malheiros 

ENDEREÇO: Rua Quadra 29, casa 07 -Cohab Campo Velho 

FILIA040: Ronaldo Malheiros/Candida R. Malheiros 

NATURAL : Varzea Grande - Mato Grosso 

DATA DE NASCIMENTO: 29 de novembro de 1.914 

NACIONALIDADE: Brasileira 

ESTADO CIVIL : Casado 

NOME DA ESPUSA: Fldvia Alves Malheiros 

PROFISSIO: Motorista 

CARTEIRA PROFISSIONAL: ng 00.064 Serie 75 

TITULO DE ELEITOR: ng 4619 

CARTX0 DE PESSOA FÍSICA (C.P.F.): ng 007,245X31 

PASEP : ng 10064669944 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: ng 541 - Cuiabd, Mato Grosso 

II - GURSOS REGULARES 

01) - Primário 

Cuiabd, 03 de novembro de 1.981 

Luiz Mendes Malheiros 



CURRICULUM VITAE 

I . DADOS PESSOAIS 

01) . NOME 8 Luiz Mendes Malheiros 

02) . ENDEREQ0: Rua Quadra 29, casa 07 -Cohab Campo Velho 

03) - PILIAÇXOs Ronaldo Malheiros/bandida R. Malheiros 

04) . NATURAL 8 Varzea Grande - Mato Grosso 

05) DATA DE NASCIMENTOs 29 de novembro de 1.914 

06) NACIONALIDADEs Brasileira 

07) . ESTADO CIVIL Casado 

08) . NOME DA ESPOSAs Fldvia Alvas Malheiros 

09) . PROPISS/10: Motorista 

10) . CARTEIRA PROP/SSIONAL: Q 00.064 arie 7g 

11) . TITULO DE ELEITORs ncl 4619 

12) CARTIO DE PESSOA Pt= (C.P.P.)I ng 007245131 

13) PASEP ng 10064669944 

14) A, CARTEIRA DE =TEDIUM nA 541 . Cuiabde Mato Grosso 

II CURSOS REGULARES 

01) » priario 

Cuiabd. 03 de novembro de 1.981 

Luiz Mandan Malheiros 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Groso - CODEMAT 

• 

DECLARAIX 0 

Declaro, para os devidos efeitos da Instrugeo Nor 
mativa da Secretaria de' Administraggo nO 01/80.de 04 de ggosto de 
1980, publiciido no D. O. de 14/08/80, que as minhas fungges dentro 
da Administraggo Federal, Estadual ou Municipal so as seguintes:,

ÓRGIO • 
CONTRATANTE 

' 
LOTAQA0 ..,,sii,166('.5 GRATIFICA.

. gam 
OUTROS 

RENDIMENTOS 

0 2.41/97 ef11 r • di. 93, co ,—. 

• 
, 

. • , 

_ 

e .. , 

_......_ _ 

• , , 
4 

. 

TOTAL 0000 ' 000 .• • • 

. 

0$ dd •934, 00 - 

Para qda,possa produzir os efeitos de direito, assino a 
presente, que e a eOresseo da verdade. 

Cuiabe (MT), de - 64,<,(44,1, de 19 

' i• 

NOME: LUIZIINDES MLUEIROS 

42.,.1 7d/iy/ 
Assinatura 

qUALIFICAM:  bit-0,0440/ C-40/7-114-cp 12-

1;16EREÇO: Q(4,49, 04. o/Y4453 Gq*,p714-Z40, 

VIDE-VERSO 



RECURSOS HUMANOS 

4.1 Relaça; dos servidores lotados no 
Orgfio/cntidade (*) 

4.1.1 NOME:. LumloommaatLons 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

NÍVEL SUPERIOR: .

- OUTROS N/VEIS: Pni*rio 

. CÜRSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALICAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



4.1.3 Principais funções desempenhada no OrOotentidade: 

Exerce a filriggo de Motorista 

• 4.1.4 Experiência 'anterior no serviço.palico ou em 
entidades presta 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PER/ODO: a

ORGAO:' 

FUNgOES: 

PERIODO: 

dRGAO: 

FUNCOES: 

PERIODO: 

• 

(*) Usar tantas folhas'quantas necess5rias para cada servidor. 



PROL 3.846/79 

PROC. 3. 347/79 

22 10 79 

ASSUNTO: 

1NTERESSAD 0: 

: ROLICITANDO CONCESSX0 DE 30 DIAS DE LICENÇA PARA ACOMPANHAR SUA ESPC 
SA, 2.CONFOR1E LAUDO MEDICO EM ANEXO. 

: LUIZ MENDES MAIHEIROS. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



Cuiab; 19 de Outubro de 

Ilmo Sr. 

Dr. qabriel de Atos Muller 

Presidente da CODEMAT 

NESTA 

TROTOCOLO 

Fis et•-• 

CODEMAY 

PROTOCOLO' 

PROCESSO tr.?3-72 .72.7 

Data a7  ,e2/77

0 Abaixo assinado, LUIZ MENDES MALHEIROS,ftto 

rista dessa Companhia,vem pelo presente requerer a V. Sa. a 

concessgo de 30 - trinta dias de licença para acompanhar sua 

esposa,que se encontra diente,conforme laudo medico anexolate 

a cidade do Rio d6 Janeirolonde a mesma devera ser submetida/ 

q tratamento modieo.thospitalark2 
RIer. 

Esperando ser atendido aproveita da oportunida 

de para apresentar-lhe o seu sioero 

Agradecimento 

g-4ev.tehn 

Luiz Mendes' Ma lheiros 



S. 

• 

Instituto de Pievidéncla do Estado de Mato Grosso 

DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA MEDICA 

ORGÂ0 EMITENTE 

2 
z 

NOME 

RESIDENCIA 

NOME 

RESIDENCIA 

gi) 

PROICIE("1°
Is n9 ..... ''''' 

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

W. • 

ANEXO 

DO PEDIDO
No • 

IDENTIFICACAO 

PROFISSA0 

IDENTIFICACRO.

COMP R OVA NTE IDADE 

QUESITOS 

1 - Raz5es .que impossibilitam a realizaglio 
JustifiCar: 

ento ou exame na localidade. 

0 tratamento indicacio importer efeiivamente em recupera0o total ou parcial do paciente? 

3 - Duraglio prov6veh 
1 . 

4 — Transporte recomendávelL ....... .............. 

5 - Há necessidade •de encaminhamento urgente?• 
Justificar: 

Mitdice A distente. RA 

M4d1c4-Assistente-CRM. 

Mdjo Assiitente-bDM 

Eni• %I/  re' j. 

DE ACORDO 
CONTRARIO Gov

LAUDO memo TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO 
SIGILOSO 



COMPANHIA DE DES ENVOLVIMENTO DO ESTADO 

ÇLo . - f:: 

\D -C 

TO GROSSO 

) C100 d4-

i 'qwW2j - e , tt/COLAAX. (L AAAk 

pAAA ,  \rJu-A-te— .)(JtetAXC,C,a4—c_) t9Adt o 6 , (/1 7s2 

gA L/CQ ct,‹D \-e-t0C%- 10,e4C, 

d.4.6e/y3L, 
aarylaulAA odifoid)lzkyyt 

2.q )19 )-7y-

0'7 



R E C I BO 

RECEBI do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado. de Mato 

Grosso CODEMAT I o Certificado da ApOlice 

ng 7281 referente ao Aditivo de Alteraggo do Ca 

pital Segurado. 

Cuiab , de de 197 

1/4-\3‘2. 

VAP/asm. 

servidor 

fr‘ er'D S 



COMPANHIA DE 

• 

p.
048.21.1VOLVISAENY0 DO ESTADO DE MATO 0 .105E0 

--G6APANHIA QE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULARID Ng 02 (Quem preenche Chefe de Setor/Se'çgo) 

PERFIL  INDI VIDUAL 

NOME:  6/i7,. /) 6t424'5 OX469,2  SETOR:  /11TOR9n0 GAiie5 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chaga atrasado ou falta ao serviço: 

)( nunca raramente frequentemenl 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Exeelente Boa 

sempre 

Regular 
deficiente 
p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Execute ou procure executar com esmero 

os trabalhos a ;le confiados: 

ExceLente 80111 Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica nele(a) em2enho em aperfeiçoar-se 
no desempenho da fungao? 

1C Entusiasma 
do 

Eefergo 
bom 

Pouco nenhum 



COMPANHIA Ot OESENVOLVIMENTO. DO ks*Aoq, og MATO c.A0S90 

2) 

5. Dentre as lo palidades positives exigidas do servidor, classifi 
que o funcionaria analisado: 

I. Qualidade de Trabalho 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeigaa desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

Scl execute trabalho c/assis 
tencia permanente 

II. Quantidade de trabalho 

o 
El 

EI
f5g 

Insuficiente 

Razo4vel 

Suficiente 

Acima da m4clia 

Excepcional 

IV. Iniciativa 

0•1 

nao tem iniciativa 

Necessita de frequente assis E] pouca iniciativa 
tencia 
necessita de ocasional super 
visao 
necessita de rara supervise° 

no precisa de superviso 

V. Tirocfnio 

7.] 
Insuficiente 

Es R5zo6xe3. 

Suficiente 

Boa 

Excepcional 

o regular 

boa 

excelente 

VI. Colaboracao 

nenhuma 

alguma 

Regular 

Boa 

Ótima calaboraggo prestada 



MM. IF 

l• 

IF; COMPANHIA. DE EfEBENVOLVIMENTO 00 ESTADO OE MATO GROSSO 

VII. et¡ca profisEional 

Insuficiente 

Regular 

E/ Boa 

Ótima 

El Excelente 

IX. Aperfeigoamepto funciginal 

• El 

E 

Np demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

pcStima 

3) 

VIII. Conhecimento do trabalho 

Ej Insuficiente 

1:21 

btima 

Regular 

Boa 

Excelente 

X. Compreenso dos devetes 

E:1 

n o tam 

alguma 

regular 

boa 

['Alma 

6. Usando os . c6digos abaixo, avaliou desempenho do funcionSrio em 
quesego: 

CÓDIGOS: A - Excelente B - Superior C - SatisfatOrio 

D Imsuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilagao I 

2. Conhecimento ida Trabalho 

3. Qualidade do.Trabalho 

4. Quantidade dtp trabalho 

5. Confiabillda0a t4cnica 

6. Cooperage° 

7. Pontualidade 

8, Aeseio 

9. Relagges humanas 

10. Capacidade de tomar 
decisgo 

GO! 



COMAANIMA DE OISSENVOLVMENTO 00.ESTA00 OE MATO ROSSO 

4) 
7. CONSIDE-RA UM ESTUDO PARA REMANEOAMENTO DENTRO OU FORA DO SETDR 

EI Urgente NocessArio EJ Posteriormen 
te nao 

8. Dentro do maior principio de Justiça di a chave de avaliagao: 

1. Ser promovido imediatamente 

2, Ser promovido mais tarde 

3, 06 #rabalhando cipotencia1 mgximo 

E:3 
ri 
Eza 

9, COMENT4RIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracOs; medidas toma. 
. das- para corrigir erros; aprecia9ao geral sobre o 

funcionar lo), 

41(7 4?feee5(17 ,-€46̀C3. • 

eeefteaelleS //a4i2-WV0Wa AO" 

jg-421.! 

edkee 



I 

com•Alstico. or acitrtvoLvoAtrsto DO esTAoo DC MATO CROYSTO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULgRIO Ng 03 (A SER PREENCHIDO PELO PROPRIO FUNCIONgRIO). 

PARTE A t DADOS PESSOAIS 

• 

• 

1. NOME:. 

2. SETOR: 

ev c iiii/s7,eas 

CAR GO:  tiO ra/e/ ,f74 

AfALOD.E7 

4. F0RMAÇA0 PROFISSIONAL:  A47VAekbf7,e

5. DATA CE ADMISOO: 

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973:.

a) Sa16Tio: 6/3 00 

b) Gratifice94:  

c). DiLsias: 

d) Ajuda de Custo:13 

e) Kilometragem: lIS 

f) Outros: lIS 

TOTAL: 

7. D 1 100 DAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDAMENTE) 

419Pap " 0-496,4d$ 4: rae 4 eiC4 

• • 7.7!Don----_ 



•,. ••.,x 

COMPANAIA .304INVOLVIMLN*0 DO ESTADO OS MAYO CROSSES 

B. QUAIS OUTRAS'ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRACODEMAT? 

- 9. VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE? 

QUAL 0 CORSO? 

SEMESTRE OU ANO QUE ESTUDA 

10, GRAU DE INSTRUM 

PRIMARIO 

GINASIAL 

COLEGIAL OU TnNICO 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

11. OUTROS CURSOS: (Extens-60 universit;ria, lo6s-graduagao, etc) 



tc-

COMPANHIA. At OC/IPPIVOLVIHeNTO 00 eSTA00 DE 'MATO COPO 

• 

PARTE B: AUTO-AVALIAg10 

1. COMO VOCe CLASSIFICARIA .0 SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

••••••••••••., 

Excelente Bom E Regular 

111•••••••••••••, 

3) 

Fraco 

2. COMO VOCe CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 
•DIENTE? 

Excelente.
..1•111111.•••••• 

Bom 
••••••••.10.1 

Regular 
4••••.•••••••1 

Fraco 

3. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOS100 PARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESTaES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

Excelente 
••••••••••••••• 

011111101..•.• 

44•=001.111141.1. 

Bom N: Regular Fraco 

COMO VOCe CLASSIFICARIA A QUALIDADE TffCNICA DOsSEU3TRABALHOS JA EFE • TUA DOS? 

••••••••••••••• 
Excelente Bom 

01••••••••••• 

•Regular 
01••••••••••••••• 

Fraco 

5. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 RELACIONAKENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VCO 
Ce? 

Excelente Bom Regular E Fraco 

6. CONSIDERANDO A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A: 

.10.11••••••.1.119 

el••••••••••• 

•••••••••••1}111, 

Excessive Normal PoUCO 
muito 
.peuco 

•••••••••••••• 

7. VOCÊ SE CONSIDERA INTEGRADO NO SETOR? 

E.xcelente E Born.  I Regular 

....111•0111••••• 

Fraco 



a 
A 

COMPANHIA OR ..PCORNVOI.VIMENIO trO US1A00 DI MAYO 011101100 - 

8. VOCÉ GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU OUTRATUNOO? 

SIM 

(JUSTIFICAR A .RESPOSTA): 

•••• 

• N.A.0 r--] NO SEI 

9. ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES INTSICAS NA COMPANHIA ESTIMANDO O TEMPO 
GASTO CM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

ATIVIDADE - 1: 

ATIVIDADE - 2: 

ATIVIDADE._ 3: 

ATIVIDADE - 4: 

ATIVIDADE - 5: 

ATIVIDADE - 6: 

. . 

% 

% 

% 

.% 

% . . . . 

% • . 

TOTAL  100 % 

'10. QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT? 

la Admiss; 

Alterag 

2 . Altera 

3g Alterag 

Alterag 

5A Altera 

6g Alterag 

Altereg 

34 Alterag 

SALARIG • COMISSO-etc TOTAL DATA/ALTERAÇAC OH 

) J57/049
, 

5 -490v ' A 9 , N o 70-
gW 4,0 

S

./d'/?
al /?-6 ,2e 4-1--77

/ //a / ?-.3 \ • 

43 
AD 

4

. . 

o 
* 

o 
, 

o . 



COMPANHIA DE ,PEPIENVOLViMeNt0 on esTo.00 DC MATO 011015410 

5) 
11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERAM? 

SIM NACI 

12, QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI.-

VIDA E 'UA? . 

et, 

1.3,QUAIS OS PRINCIPAIS'FATORES QUE INFLUEM.POSITIVAMENTE NA SUA PRO-

DUT IDADdkE i 

CYL14i

• 14,TEM ALGUMAS SUGESTCES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU N& COIEMAT PARA ELIMINAR OS FATORES NEGATIVOS CITADOS? 



COMPANHIA DE JeSkNV0I.ViMPNTO DO 6sTADt! DL MATO GROSSO 

6) 

?IA DE A,RESCEN AR ALGO OU JUSTIFICAR UMA ESPOSTA ANTERIOR? 

_raf.4-41e1/, 

oraa••■•••••••••10 

16.A0 EXIGIR AUMENTO SALARIAL, QUAIS OS ARGUMENTOS QUE CAOERIAM AO 

SEU CASO? 

.•••••••••••••• 

ANIII•••••••••••• 

1101.011••••••••• 

••••••••••/1.. 

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 

MEUS GASTOS SO ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE .SERVIÇO E MAIOR 

0 SAL/RIO ESTA AQUCM DA MINHA PRODUTIVIDADE 

1--1 0 SALARIO ESTA ACILdM DO MEU CURRICULUM 

inke4wea--,z...ra* 



Resposta ztpo-

h adautssiio de funcionários 

01,:peel5ragão de 

o de docume 

Sc 

\, 

não acumulagao de qargo ,(armea) 

z' 

idispensáveis 

fr<, 

06) Titulo de Eleitor n2 4619, expedida pelo asibunal Regional Efeitoral 

de Cuiabá - MT 

07) Carteira de Identidade n2 541- Registro n2 3611- Serie- E-3333 — 
—3.3222 — Expedid4 pela Delegacia de Policia de Cuiabá -MT 

08) Ntimero de dependentes: 1 (um) '7:- grau de parentesco: espOsa 

anexo: Certidão de Casamento (Fotoccipia) 

16) Endereço: Rua Coronel Peixoto n2 46 - Cuiabá - MT 

17) Cartão de Identificação do Contribuinte (CIO) n2 007245131 

Cuiabá, 10 de abril de 1 972. 

0.27 011‘ A e;1-1)
LUIS MENDES MALEEIROS 

— ruL. Amami .."10, 



a 

DECLARAQX0 

LUIS- MENDES NALHEIROS, abaixo assinado, 

brasileiro, casado, vem por intermédio da presente declarar que 

nnomomento nao exerce nehhum cargo, quer seja remunerado ou n.o 

e por portanto,nao se acha inclufdo no caso de acumulagao de — 

cargo, e para que esta declaragao produza os devidos e legais / 

efeitos, data e assina a presente. 

Cuiabá, 10 de abril de 1 972. 

LUIS N2NDES MALHEIROS 

_v 



P 

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

lugs de ABRIL 

C CkiE M A 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENT4D. DO 
ESTADO DE MATO Ora° 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

Conforme ResolugZo n2-06/80 e Escala de—Fer±aspRom-r,

do 

importancia referente ao 

salgrio do corrente rags e relativo Is suas ferias regulamentares do 

rfopo de 10 /04 /85 a 10 /04 /85 ,devendo V.S ., entrar em gozo 
mesmas a partir de 15 / 05/85 a 13 /06 /85, 

••• g 1.114 47.; 

- 
" .

...1..fammAi. • .  •• 

Atenciosa 

cSiloa e cSoaza 
de Admildstatto Saluda' 

4' . 477 4l I 4.* 
• • l• 

4  • 0.• 0. 

-• 



G 

icZ 1S4

N2 PROTOCOLO:  8,686/84 

N9 PROCESSO:  8449184 

DATA 07 /  12  /  84 

kD?) 
% v)?

INTERESSADO 

LUIZ MIMS MALHEIROS. 

ASSUNTO 

AUTORIZA AO SETOR PESSOAL DESTA CIA, A DESCONTAR MEGSALKENTE O PERCMITUAL 

CORRESPONDPATE A 30% A FAVOR DE DONA 'FLAVIA ALVES MALH&LROSI PARA ATENDER DESPIN, 

SAS DE ALBIENTAgX0 E ALULiumb. 

O CODE MAT COMPANHIA. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

DE 



4 

k .47

• 

CODE MAT 
, 

Retools Ne 

Promo N'S 

o e Protocolo 

Autorizo ao Setor de Pessoal da Companhia de Desen 

volvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT a descontar mensal 

mente de meus vencimentos e percentual correspondente a 30% 

(trinta por cento), em favor de Dona FLAVIA ALVES MALHEIROS para 

atender despesas de alimentação e aluguel. 

rt> 

gy-P- s 

Cuiabá, 30 de novembro de 1.984. 

Q ic.e'4 P4 -1-66-- 4 64r 
LUIZ MENDES MALHEIROS 

4 
se7 r t , r" ""‘: V- - 



CODEMAT 
• COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Prvicntra 
DJ, I. , 

- ANEXO. AO PROCESSO N°_1342401,84  DE_Ot 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ozr Itz 
1.'7. I. 

71V %WO/ 

04.1 CAVC • a ADO
Ch. Div. Adm; Gerd 

COD. 4133-1/03 



A SSUNTO 

INTERESSADO 

, LUIZ MENDES MALHEIROS, 

f--- 

SOLICITA CONCEDER UM ADIANTAMENTO SALARIAL DE 50.% PARA SER DESCONTADO NA FOLHA DE PAGAMENTO DE 
JULHO/84, PARA TRATAMENTO DE SArDE DE SUA ESPOSA, CONFORME ATESTADO EM ANEXO, 

CODEMAT , 
PALACIO PAIAGOAS • CPA 

4 . a PIP4 004.274 
PROTOCOL() OERAL 

N2 PROTOCOLO:_____!¡
Ng PROCESSO: ...... .... .. 

............... DATA ...... gp 4_84 

O CODEMA COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



COD .e"ivi 
Protocolo Noll 

Processo Ikl°39  

Data  -2,0 if2  i91 

REQUERIMENTO 

Eu, LUIZ MENDES MALHEIROS, servidor desta Cia., 

desde 10.04.72, no cargo de Motorista, sob Carteira Profissio - 

nal n2 00.064, venho mui respeitosamente solicitar de V.S., se 

digne a conceder-me um adiantamento salarial para ser desconta-

do na Folha de Pagamento de Julho/84, de 50%(cinquenta por cen-

to) de -meu salário, para atedder despesas com tratamento de sad 

de de minha esposa Flávia Mendes Malheiros. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

CuiabC19 de junho de 1.984 

LUIZ MENDES MALHEIROS 

fr,(7.zz2e1_'—•



• 

• , 

CLINICA NEUROCIRCIRGICA E NEUROLÓGICA 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
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COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
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LUUt M A I — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
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DESENVOLVIMENTO DO 
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FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Verte. Hora 

Padrão Gratificação Extra 
(Sal. Hora) 

I 9/07/B i 26: 636, OD 

Exercício; 
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1.981 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

-o> 
z 

oc <r m> 
zo 
oo 
cno iv

lo
i 

e
n

s 

••• 

1
V

IA
1

3
0

0
0

 
'V

'`,
/ 

Go 

Co

rn

C/) 

F. o 

C) o o 
o 
co E. 

o

o 
o o . 

o 

0 o 
o, 
:=1

Data da Admissão:  10.04.72

Classe:  

Nível:  /0 

N. Dep. Econ. Imp. Renda - 

N Dep. Econ. 

r)1 

GRUPO Ng 

D E P. 

MATRICULA N 2

Cr$ 

Sal. Família -  Cr$ 

Tn 

CD 
co 

o 

o 

O. 
o 

IV
IA

1
3

c1
8

V
 

00
-1

.V
IA

I3
d

1
 

S
3Q

D
V

N
O

IS
N

O
D

 

o. 
0 . 

0
10

18
S

 .
58

1 

o. 

0. 

o 
co 

1
3

Iu
w

a
j 

o
p
p
is

s Co 
C 

o 
ro.

o 
('ro: o 

og
óv

lu
es

e,
id

eN
 G) 

A' 

cc 

N
3

8
3

0
3

N
 
V

 o
a

n
o

n
 

JO
 /

8
 

J.
V

IA
J3

d1
 

o
v3

In
q
4
w

o
3
 °

to
le

s
 

so 

0 1o1 4-  

o 

o 
co 
o 

O. 
o

32
1.

18
31

A
13

8 

K.% 11 

0,7 
C-
C 

C-
C 

o 

0 

Co 
rn rn Pn)

CZ> 

0 

o o 

z 
o r„, 

o 
C 

o 
C 

o o 3.4 o 

o 

C5N 

o rn

1111111111111 1 11 111111 

o o 
0 
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mol 

X XoriTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPTANTE 

E POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSAt 
PI--

0 474 
A. DE 

TADO DE 

653/U001
DESENVOLVIMENTO 

MATO GROSSO 

,St P. 
CEP 7L000 , 

CODE 

A. 

-3r 
DO ES-

MAT 

Cie. de Dessivolvlasatto do Eatado de Mato Grosso4O1EM1i26. 
Em presa 

Endereço Palacio Paia01219- CPA—
Atividadepasewcavizaento CGC/MF n.°03474053/000142 Matricula no INPS 

Nome do EmpregadoIAU   
XZ TIMMS ISTIETROS 

N.° da CTPS00064 Sarie7a 

Registro n ° 
443 SegUrangit Cargo Admisstio em 19  9 4  /1972

Desit 
r  

ynto 
0 A 

85
Em / 19 

Aviso Prévio 

Em all / —Ar 
Decla.nelo de os.çãao 

Em  / /1972 Maior remuneração Cr$114142. 517

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
MIS 

Indenização   anos Cr$ Comissões Cri 
on 

Aviso Prévio Cri Horas Extras Cri 
07/12  818.135 13.° Salário Cri Gratificação Cri 

Salário Cri 40 Ad. Periculosidade Cri -Família pp 
or 

Férias Vencidas Cri 
.. , 

. Insalubridade  ,. . Ad .Cr$ 

Férias Proporcionais  12  cri 467- 508
r• t • 

• M. Noturno  '  Cri 

Prejulgado 14/65 Cr$ FGTS - Quitação  Cri 48.622 
am

Prejulgado 20/66 Cr$ 
112.202 

FGTS - mês anterior Cri - 
607.763 

Saldo de Salário . di*, FGTS- 13.° Salário  Cri 65.451 .WPW.0.5Cr$ 

Art. 99   Cri. Artigo 22 Cri Lei N.° 6708/Z9 ,- .. . . 

Satiric, de julho/85  crA.402.517 22.628
64.W. rát-rnk FGTS - 10% s/ Cr $  r $ ., 

Cri 

4;4; Mt: V  ...? dC
FGTS - 10%s/Cr$ cr $1.000.987  . . . . 

- 
t..... ‘960...-c......66. +1.04 

TOTAL BRUTO Cr $4.545.813 

DESCONTOS 

180.926 
Previdência  Crib (24.010.2807636) 

13.° Salário  Cri 50.082 (6.677.5603c.0.75%) Previdência 

Cri ickitamentos 
 Cri 

65.607 ( 1.717.354) 

 Cri 
296.705 

 Cr i 
4. . 

-TOTAL LÍQUIDO Cr $ 249108

Recebi da firma 
4.249.103 

liquida de Cr$ .. acima a quantia 
9natro Hilhoess, Duzentois e Quaretata e save Mil. Canto at Oito CCUZOIXOS•X•X ) 

do contra o Banco moeda corrente pais, ou pelo cheque visado n° 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

0m,..

APRESENTADOS 

70.- -'11 

qtramewros q 

coux.c., 

g 0 • ? 
.--. ucca...- Y AA-LA-2:24 1 tk. 

DNS - guias 6 últimos recolhimentos, inch, 

4 sive sobre o mês da rescisão. 10%.quando 

." for o caso, computodos juros e correção 

O
rvionetaricç 
Autorizogão para Movimentação da Conta 
Vinculada (Aul 

-12, 1-Y-1 (29 i .5 

Cuiab&Mr 

gpd Empre
 

;:- .) 

13 agosto 85 
de de 19 

Pedido de Dispensa (3 Viesk S , 
itesciAsetarr vM7 - ""'" - " "" 

Livro CIO Naha Registro cis Empregados - 
LIM 

Carteiro de Trabalho e Previdência Social - 

= US° r
O 

 .. 
la 

Registro ...v.-Mk '4015111 101.1.r.

,.. 

: CODEM 
CTM 

ProcurocAm 

r' 

, ' 
Livro __ 1 W

7 / 

4  Si i.e,.....' 4.G..,,-....._=,-" ,
'Fra ' 
Mean 

Folha 

.a •. ' 
Adio. 

buqus.:17 '- '- iii Arruda Pinto
onnce# Ch. do St. de Adm. de Pessoal 

- 

-•-

._a Assinatura Empregador -Preposto Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor ":\ 



rescisão ce contrato ce tr000lho/ _CGC - CARTMIZIADRONEADO..(EMPRESA) 

I 03 414 
CIA. DE 
TADO 

I .. _ OEM 

DESENVOLVIMENTO
DE MATO 

CE 

053/0001-32 
GROSSO 

r. 
71.000 

A. 

tI

t 

DO ES-

CODE MAT 

X /4011213 

- POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Cia. de Desenvolvisonto do Estado de Mato Grosso-CODEMAT-Empresa 

rndereco  Palacio Paiaguie- CPA-
AtividadeDesenvoi v i ment o CGC/MF "•°03474053/0001-32 Matricula no INPS 

Nome do Empregado LUIZDEBEDEs VaME111133
N.* do C1PS00064 Série 7 a

443 Sefliransa Registro n.  Cargo Admissão em 1 ° V 4  /19 72
Desiinnto _ 

Em _ P 8  Á9! . 

Aviso Prévio i 

Em e. / - /1r 
 Declaração de opção 

Em 10  / 04, /1972 Maior remuneração Cr$1.402.517 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
FGTS 

Indenização   anos Cr$ 
e 

Comissões Cr$ 
... 

Aviso Prévio Cr$ Horas Extras  Cr$ 

13.° Salário  07/12  Cr$ 818.135 Gratificação Cr$ 

Salário Cr$ . Ad. Periculosidade Cr$ -Família 0 

Férias Vencidas Cr$ . Ad. Insalubridade  ,. . :.Cr$ 

Férias Proporcionais  04/12  Cr$ 467.508 
; 

•)1/4d. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ FGTS - Quitação  Cr$ 48.622 

Prejulgado 20/66 Cr$ 'i

112.202 
FGTS - mils anterior  -- - -  Cr$ 

607.763 
Saldo de Salário13..414a5 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 65.451 .a:g0/85Cr$ 

Lei N.° 6708/79 Art. 9°   Cr$ Artigo 22 Cr$ - .. . . 

Baiano de  jullto/85  CJ 402.517 22.628 FGTS - 10% s/ Cr$   $ 

Cr$ 

Mrt:c54.iii..446fs•ra..1.4.:Cr 

FGTS - 10% s/ Cr$ 041.000.987  .... 
bee chpleke+s. moneeria +Met) 

TOTAL BRUTO c44.545.813 
DESCONTOS 

180.926 
Previdência  Cr$ (2.010.280x9%) 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 50.082 (6.677.560x.0.75%) 

Adiantamentos Cr$ 
IRE' 65.697  Cr $ ( 1.717.354) 

 Cr$ 
2 

 Cr $ 96.705
' c . TOTAL LIQUIDO  r $4.249108

Recebi da firma 
4.249.10ts 

liquida de Cr$ acima a quantia 
quatro Minim' s, Duzentos e Quarenta e Nave Mil, Cento e Oito Cruzeiros.x.x ) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

DOCUMENTOS AMNSENTADOS 

01.5k0e),XXJLN-R.2- 7° 

FOTS - gums 6 illtimos recolhimentoe. inch,- 

sive sobre o reas da rescisão, 10X. guando 
oqg Jo g 1 g-;1 Emp ado

for ocaso, computados juros e correção 
monetárice 
Autorização porn Movimentoo5o do Conic 

._... vinculado (AM) 
Cuiabi-MT 

de 
agosto 

de de 19 85 .112.did. de.D.p,....(a.vied _ - - - - , 

inRescisão (am 4 Vial/ 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - o IA __-- 

Codeine de Trabalho e Previdincia Social- 

PlUtA USO DA 
REFAXTIÇÃO 

Regisho 
e.CODEM 

CTP4 

Procurações 

. 

Livro 

P 
. 

Pinto aria i. 
Diretor,

Folha 

on • 
Adm. 

MTN rruda 
earte t'h. do St. deo

......, - —....-......Amm.mm. 

\ I 

\ 
Assinatura Empregadora - Preposto Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor . 

COD. 151 


