PROVA TUBERCULINICA

! / / /

DATA DA INOCULAGAU DATA DA LEITURA

INDURAGCAO €M WILIMETRODS

[ onl [ ol L __mn]

| |

NAG REATQR REATOR FRACO REATOR FORTE NEO
(MENOSOES mp ) {(6-9mm} (10 mm o<} YIRIFICABO
BCG —~ wvacinacio (1 DATA: / !

ABREUGRAFIA

ILEGIVEL D

HAQO CLASSIFICADO D

SEQUELAS ,‘\ D

@

EDICO
i? R . ™M




M. 8. D. N. 8. S.NT,
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE

nomel / w-’ . .
ENDERE: P BAIRRO

__&@._eﬁiﬂlﬂf_

ALIDADE NATURAWE/ ﬂl?ﬂ.—-—-—
CIST. MEUNIC,| TDADE SEXC ESTADC CIVIL N.* DA ABREUGRAFIA

viov. [ )4-: é L/GZ

0 S'i MASC. E sour.[] : DATA DO EXAME
cas. K| our O /0 / 0(‘(:’72

-
J
|

—_— ——— e

“’ REPITA © 'EXAME AC FIM DE DOIS AN’ -'g



Nome Lulzmgndes MalW¥iros
Séxo Magc..  Idade 5T .a Cof Parda

Est. Civil__casado Naturalidade Cuiabs MT

Natureza do Estabelecimento

Enderéco do emprego

Fun¢io que exerce Motorista

Residéncia Rus Cel Peixoto
Vacinado contra varfola e -  sim
12/4/72

Revacinado coptra vatiold ém

Vacinado contra febre tifoide em

Revacinado contra febre tifoide em

Examinado em L,Z g

satisfez as exigéncias

Satimb

¢ dd Satde
ul’h ll lllil

VISTO — Dr

Maédico - Chefe

Dr. CHlevan Daz Curve
MLuico
CAM —MT. 9.8

Natureza do Estabelecimento

Enderégo do emprégo

Funcio que exerce
Residéncia

Examinado em____ . ...
Dr.

VISTO — Dr.

satisfez as exigéncias

Médico - Chefe

Natureza do Estabelecimento

Endereco do emprego

Func¢io que exerce

Residencia

Examinado em _________satislez as exigéncias
Dr.

VISTO — Dr. . -

Médico - Chefe
Natureza do Estabelecimento

Enderego de emprego

Funcio que exerce

Residencia

Examinado em
Dr.
VISTO — Dr,

satisfez as exigéncias

Médico - Chefe




- CUIRSA -
FUNDAD L EM

22-9-1961
H

ATESTADO MEDPICO

r




COMPANHIA DE
C ODEMA T DESENVOLYINENTO DO
ESTADO OF MATD GROSSO

COMUNICACAD INTERNA |

DATA

" SETOR DE ADM. DE PESSOAL ‘ 21,08.85
Ne DA C..
® |™ prvisso apm. FoanceIRa 082/85
ASSUNTO .

Solici taglo Faas

Com a presente, estamos solicitando a V., Sa,
efetvar © seguintet
ASBUNTO: Pagamento de & 4.545.813 ( Quatro Milhdes, Quinhen
08 e Quarenta e Cinco Mil, QOitocentos e Treze Cru
zeiros)
FAVORECIDO: LUIZ MENDES MALHEIRDS
OBSERVAQNO: Trata~ge de pagamento de seus direitos adgquiri-
dos nesta Cia., durante o pericdo de 10.04.72 a
13.08,85, por motivo de sau falecimento, o che -
que devefi sair em nome da Sre Fldvia Alves Ma

iros.
EMA
/ y s L= ] 1 '
rvﬂaz!o‘—g%rruda Dinte Chefe—do 2. de Adn, de P

SEBOVRODE CRRNUNE BUNTO  |NCRMNPPAMLEITE G, SOUZA ReCesioR /) 7 {
: L




SECRETARIA DE SAYDE

g ¥ [ SFUNDACAO DE SAUDE DE MATO GROSSO

)
uh:“ s

Atestado de Vacinacdo Antivaridlica

Nome gémgg,_h. fﬂdéﬁx ................ )£ 8808
de No$ . de idade, de coOr Q‘_ﬁﬁr_‘ﬂ .. natural

de M-"f? , residente & rua i fonel.. X0t
N.O% 6 cidade 4;,,9_@ 3 e, UNDECIDIO 7T
i1 foi vaciando no dia ﬂ de & o NI B de 1977

Dr.___ ../&&
P MEDICO

Dr. Citevam s> ou

GLE B, 081pqggq,




e de Laboratdrio

Nome | %4 \/MM& Jdade. 5’ _No, gar
Enderéco Hﬂw -&i 9’%
ML&/DQ@B ..Exame W ﬁda«
Raqu]s tante Pedide em fO- ol ido em .

Material
LS.

e ™ Resultade

xsoﬂo NAO REAGENTE TIGAT !V o

o

o Laboratério

Fusmal - 55



EXTRATO DE con?:%

FUNDO

(.‘?J'}ﬁﬂw SAOPAULO SA. = DE GAHAN'.DO TEM SERVICO
JFIGHE B TRFREGADD W* DA CONTA NO PRTS - ThE 1
jLUIZ MENDES MALHE IRDS 16 -G5154Cl1086,12 | 1
}ﬁ— 00 PLS./PASEP/CPF. CAATEIRA DE TRABALHO NK). TRASALHC] DATA ‘DTSSRO DATA OPQAO DATA OPCAD RETRQATIVA
G03/60C0b4 | OCOGE 1C/C4472 1G/04/72
:A_G!Wﬁs?msrrim N® DA MATHICULA NA EMPRESA | STUAGAD DA CONTA TANA | DATA AFASTAMENTD - CODIGOD
ICUIAEA OP JANTE 3

A EMFRESA

!

LIA CES ES MATD CGROSSD CODEMAT

CO.C.ICPE T NSCRIGAG NO LAFAS,
QL3a474. 0537600132

FRDTREGD CEF CIDADE !
- PALALIO PAIAGUAS (PA i8.0LC CulABA MT
t MOVIMENTAGAC DA CONTA NO SEMESTRE
t! DATA HISTORICO VALOR
[!02/074'84 SALDD ANTERIDR 88.978285
[i31/0?/84 CEPOS ITOD JUNJE4 21+116+00
131/08/84 |CEPGSITO JULIES 35.560400
21/09/84 |(TRANSFERENCIA A CREDITD - DEPODSITOS 238.257 08
127709784 |TRANSFERENCIA A CREDITO - XN 242292793 412
528/09184 C£POSITO AGOJ/E4 63,368 .00
01710784 |4CM CREDITADDS T INDICE 0.358C880) 915,641 o42
i'31/10/84 CEPGSETO SET/84 35.560+00
|!30/11/84 CEPOSITOD Oul/E4 35,560,060
!128/12/84 CEPGS IYO NOV/E4 35.560.00
;31112/84 EL IMINACAD DE CENTAVOS— DL-T.214784 O +47-
I02/01!85 JM CRECITADUS LINDICE 0+3776%970) 14 356.957 400

SALDO
DA CONTA

)

oS

JUACS E CORREGAC MONETARLS

547 &£ 4+ 5(Es £26200

5+ GG

TOTAL

5.056.351 ,00

PACUE SEM CONGESTIONAMENTO A SUA TRU NG BANCOCIDADE.
« PRCGLURE O SEU FORMULARIO (DARF-TRU) NAS NOSSAS AGENCIAS.




EXTRATO DE

15

CONTA DZEFUNDO
SAQ PAULO SA = DE GARANTIGO TEMPO @ERVICO

EMDEREGQ

ClA DES ES MATO GRGSSO CODEMAT | 003474+ 053/0002-32
Tr

e 1_,» SSTTOTETS =
Lulz MENDES MALHEIROS 16,0515. 01106412 1
N*DOPIG/PABEP/CPF CARTEIA OE TRABALHOD URID TRABALRO [DATA ADMISSAO T&TA OFCRD DaTa O E 07
QCT/0000864 CCOQL 10/D4/72 10404772
AGENCIA DEPOSITARIA R* GA MATRICULA N& EMPRESA | SITUMED DA CONTA TANA | OATA BFASTAMENIO - COOIGO
CUlAEA GPIANIE 3
ROME A EMERCOA CCCICPT /INGCRICRO N | AP AS

CIDADE

01/07/85 | JCM CREDITADOS {INDICE C+3535420)

PALACIO PALIAGUAS CPA 16, CCQ LUl ABA MY
MOVIMENTAGAC DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTOQRICO YALOR

B2/01/785 | SALOG AN TER IDR 5056.351 00
28/ 02/ 85 | DEPDSITG JAN/ 85 71.120,00

¢ 29/6G3/85 | DEPUSITO FEV/ES 62230 ,00
01/C4/785 | JCM CREDITADOS (INDICE 0,4089280) 2.06T4683 400
30/04/85 | DEPDSIIO MAR / 85 62.230 4500
31/05/85 | DEPGSITQ ABR/ES 62230400
28/0&6/ 85 | DEPBSITO MAIZ85 622230 560

225652796 500

A JURQS E CORREGEO MONE TARIA TOTAL
SALDO

DEPOSITOS
DA CONTA }l . B6T.565s G0 %.142.299300

10.009.864,00

FACA UM INVESTIMENTO SEGURG APLICANDUO NC FUNDG DE RENDA
FIXA QU DE ACCES 0O BANCOUIDADE E GARANTIA UM L UCRC CERTO




CERT’|F|CADO VIDUAL DESEGURO DE
VIDA EM GRUP EbU &CIDEN‘TES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
y. 2/
cla ve = ' ClA APC )
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
cac: J3.498.%11 CaL:
\ o
[ wimero 0o cerTIFicADD | APOLICE VG APOLICE APG SUBFATURA et | DATA INICIO )
QG02540~0 JL 001952 0000040 001 000 01711783
N .. i
i ESTIPULANTE 6. 6. G * h
CIA DE OESENYOLYIMENTD DO EST MATD GROSSO p
(" sEQURA ioo MATRICULA DATA NASCIMENTO ),
LUIZ MENDES MALHEIRGS 000000000 29:‘12,1 71 ng
>_ ITMPORTANCIAS SEGUR‘}RDQS * h
VIDA EM GAUPO i ACIDENTES PESBS0AIS COLETIVG
MORTE MORTE + INV. PERMAK, - ATE AMDS. DM.-4TE 100 DIAS | O.T..aTE 360 DIAs
******Z‘Inﬂﬂﬂ AT R AR LS SNk ERAERAEAEEAR | SAERRNN AN ERrrRERRE ENbs kRS
y vy

{ '

BENEFlCiAalos

EM CASO DE MORTE 'O(S} BEGURO(S} SERA(AD) PAGO{S}) AO(S} BENEFICIARIO(S) 1NDICADO{S} PELO SEGURADO
HO: CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIC DE ALTERAGAQ DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A,
SEQURADCAA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.




FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

S_MALHEEROS
DATA ADM. 10,04.72 CARGO.  gpGURANCA LOTACAG:  DIR.ADM.FINANCEIRA

MES DE GOZO

PERIODO AQUISITIVO vqué@‘g\é}gs‘@‘,ﬁé‘ s‘-*\’LF? S M| PERIODO DE 6020

10,04.83 a 10.04.8¢ [ ‘ 05.06.,84 a 04.07.84

¢

10,0 ™ . 15105 BT o 130655 -

@] GOZADAS




)’ CODEMAT o

'REGISTRO DE EMPREGADO

N.¢ da Ordem 443

Nome do Empregado: LULZ MENDES MALHEIROS

Resldéncia __QOBONELP_EIXOTO N$ 4 6 Talefone

- idade_. 9.8 anos, data do nascimento,. 29 /AL s 14 Lugor do
cor Morens ' )
i VARZEA GRANDE
_Cobelo Pre'b o nascimento :
Barba ragpa&a Estade civil CASADO Nacionalidode BRASILEIRA
Bigode _. R@8DEAQ.... | | Per RONALDO MALHEIROS nocionclidode_ BRASILEIRA:
Olhos__PrEtos S| mMso CANDIADA R. MALHEIRGS . BRASILETRA
Alfura Beneficiarios FIJAyIA_ALVES DA COSTA MALHEIROS
Péso, . :
N.¢ da Cartsiro Profissional 00@64 série {8 CAATEIRA OF TRABALHD O KENOR QUANDO ESTRANGIIRD
. = » de sdﬁdo 2106/?2 N.o NodaCart | N° do Reg Gerdi_ ...
> = » do Inst f\posentadoqa Ao P— - -
Cad, N© . série, Série Casado com Brasileiro?, ...
ERPREA Sitvagdo Cat:goria ] T e, Carteira do Inst de | Nome do conjugue .
Militar T '
4 Cerliﬁcodo,m____. N Aposent . Tem filhos brqsileims?m,,_,__;,_,,__Ouantcs? ________________
]
Mz?:ﬂ:}a Larteira N.° de Habilitagdo N.° Trmmm——— "
Dota do chegada ao Brasile .. . ...
Naturalizado oo Decrato N.

miTe

Date da admisséio ao servige._ %, ,10/04/72 _Cargo que ocupo’__. AMO-[‘@BISSA_ "'NIVE& itht L
Remuneracdo,........ CF 3....500;00 (QUINHENTOS CRUZEIRQS)
Forma de pugumenio__,_-........-.MSAL

Herério de traba‘ho: das 8300 as... 12300 com intervalo de__. 2300 hs. paro refeicdo o desconso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo, Culﬂb&; :LO abr;tl NP 1972 .......

i !
Dota da dispensa @%ﬂ‘
12.0%.3
Recabi os seguintes dogumentos que me perfencem -
O;\MBJJG- 92 £. de H/OGQ{E do 1905
N ﬂmﬂ w,i«..ﬂg\_‘\_.\‘__d_::, Jp— |
- Polegar Dierte s :;;
;' L r pe ns
i ;¥ ' »:" -é_;‘“- . . ‘: : S . -
v ) '; ‘F"{‘




IMPOSTO SINDICAL

Acidentes ou doencas profissionais: . - .

Ano| SINDICATO || imgortancia

72 S@é&.cﬁnmﬁanoéa 1 16 l66

73" " " .%9.]43

£ - " Lt 25453

g)...." " A 44420

76]....." " BT 44,20 .
771 ®ind.Cond.Veic.Rod, 53. 94

78 Sind.Cond.Veic.Rod. 122,13

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

L

B - HORA

DATA C.ARG?O Alteragtes de Ordenados “DnlEAg

em -~ Nas por. .

01.01.73| Motorista Nivel VI em12/0L/THas. 61390C0 Hes

01,10,73 | oumentado em 204 em OL+10.T3 ¢ 766,00 *
0L.07.74 | Motoripta nfvel 1X em_ 0L.07.74 Na$ 15122,00 %o

01.,01.75 " "X em_ Ohe01, 73Ny 14326,00,,, "
...... 01.00.76. " " oIX em 0L, 0o 76 Nerf 10619,00 50 ™
01/04/77 | Motorista nivel 9 em 0l Q4 77Na8 2,245,000 por "
.01701/78 | Motorista nivel 10 em_Q1- 03- 78Nu$3,664,00 por !t

FERIAS GQZADAS
deDs. - 05 - 75202 - 06 - 75 _ referente ao periodo del0 -04 -72 210 -04 _ 73
de 03 06.-.75.a30. - 06 - 78  referente ao periodo delQ  -04 -73 al0 -04 _ 74
deny. - .10.-..767926...-.10..~.76.. referente ao periodo dejq -p4..-74 2330 -04 - 75
de 2@ - Q1. ~77..8.19.~.02. . 77. referente a0 periodo de 0 .-o4. -.75.2.10.-04 - 76
de 1% -10 -78 a 12 - 11 -78  referente ao periodo de 10 -04 - 76 a 10 -0h - 77
de02 - 11. 78a 02-12 .78 referente ac periodo de 10 -O4% - 77 a 10 -O4 . 78
de20 - 04._ 794 19 . 05 .79 referente ao periodo de 10 - o4 -78 a 10 -O4 - 79
de }0. -~ .09- 80a 10 - 10 - 80 _ referente ao periocdo de 1 0-04"-79 210 -84 _ BO
“TERMO DE ENCERRAMENTO”

=t
~ e

Y i




' Mgy ] i ' . “3&‘ . ...a" f%
.- : Butras Anotacdes . )

!
(Licencas, Imp Sindical, adver:encias, etc,)

_ Em 12/01/73, o seu salario foi reajustado para G§
| 613,00, conforme Portaria n® 42/72 desta Cia.

A partir de .Abril/73, astravés da Portaria nf 22/73
de 15/08/3, passou m receber €% 200,00 mensais como
gratificﬁiag.

Fm .12/10/73, foi aumentado em 20%, conformé Proces
so Protocolado. sob n2 3.665/73 de 26/09/73, ficando o
salario no valgr de @§ 766,00 mensais. ,

De 27/11 a 3{12/75,.esteve de licenga medica con- ,
forme anotagao Medica do INPS em sua Cgrteira de Tra-
balho. ,

Em 31/01/7% a 14/02/74, encontrou-se em Licenga 1§ )
dica, conforme Anotacao ledica do INPS em sua Carteiws
ra de trabalho. . .,

Poi reclassificado para nivel IX, salario ¢ ...
1.122,00, conforme Resolugdo ne 02/74 desta Cia. a ! -
partir de 12/07/74.

Encontre~se de licenga medica por mativo de doenga em suz pessog
8 referida licenga ters a duraggo de{05S) dias @ partir do dia
09.08.76 a 13008.75

h, y
E£m D1,013%5 passon e péroeber 8§ 1326,00 de acordo’ com anRgso- . * 4
lugBo N? 01/75 o . l .
2¢ .
Em 01.01.76.F0i aumentado o eey salfrio no valor de @$ 1.619,00 . ) [%f? b o
conforme Resolug@o N§202/76% " e B -
"//"\8 A
Encontra-se de licenga medica por motivo de doengs em sSua pessop ' f\é\ ¥,
a referida licenga tera a duarceo de (30) dias a partir do dia N 72
07.03.77 a 05.04.77 conforme atestado medico arquivado neste setof. -

¢ Encontra-se de licenga medica em Prorrogagao (30) dies e partir
{

f
do dia 07.04.77 a 06.0 5,77 conforme atestado medico arqiiivade

\
$ neste setore
H

-
-~




I
£ . s
B 4
Y,
. S ‘|

WA ,
coDEMATi

L CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
r > - |
Cargo: mﬂﬁﬁ/ Nome __ LULZ MENDES MALHEIROS Matrioula No 443 .
B CODEMAT Protissio __ MOTO STA i GrupoN?_____ __————
) . o Cart. Trab. .
Admissdo__1.0/08/72 Estado Civil___ CASADO : | Ne_Q0.06H  Série 72
Remuneragio Cr$_500,00 ——————— Coniuguemm_ums_xmmmﬁ——— o IRF Cr$ __
{ : . /
: Saida } \Fﬂhos o IPEMAT Cr$ Sffn b
R -
- — — OPTANTE: | \
Classe _ s R
\ | Nivel |
—_— 5 .
l i ’ ' Bl —1
ANOTAGOES j : , FE.RIAS
( ALTERAGOES VENCTOS E CARGOS) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
Em ;]aneiro[z?j __'_ﬁxotorista__ e 613,00 pE: 10/ o472 210 /Ol / 2-5‘. DE: 0%/05 /75 a” 082 06 /7%
o G% 766,00 10/ 08/73 & 10/04/7% | 03,06.,75 & 300675
niyel TX= @b 1,122,00 10.04,74 & 10.04:75 01.10.76 @ 26.10.76
o : I 126,90 10. 06,75 2 10, 04, 76 20,01,77 & 15,0277
Tostae * ¢ 1.619,00 o ' .
 phek 7Y -t 9 JUS,00 . -
e _ _ .
I — |

-

i _________———————-____________-———————‘___._________-———— e ——
e - e ——— e
______,_——————-—___________.____————— _
[ .

.
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(representa-la juntos as Repartigoes Publicas Federais, Municipais, “Batad

alse, }utarquias, podendo pagar taxas, impostos, assinar os contratos neocds
sarios , combinando clémsulas e condigods, enfim praticar todoas os atos
a0 mals fiel e cabal desempenho do presemte mandato, podendo Substabelg’
cer com ou pem reserva de iguais poderes,
XN I XL XX X I I X X I X XX NI XL Y

: . &o%
L] ‘0€’

e

H
:
:
IrXIXIXIXIXIX I XIXINIX L S
Ao qua disse el oulergante , cenfenia 0s poderes que as jeis the concedem, para em seu
nome comoe se presente fosse , requerer , alegar e defender seus dirgitos em qualquer Juizo ou

Tribunal, podendo propor a quem de direito tiver, as acdes competentes, civeis, criminais ou comerciais, prossequir em Seus
térmos a1é sentengas finais e suas execucdes, assinar 0s respectivos articulados, ofereces em Juizo, o que for necessrio nos
incidentes que aparecerem, interpor rocursos de apelacdes. ou agravos, prestar em sua alma qualquer lici juramento; reque-
rer inventarios, partilhas, embargos, arrestos, sequestios, ¢ carias precaldnas, fazer justificacdes, habililacdes, louvacdes, compo-
sigdes, convencdes, confissdes, desisiéncias, uansacdes, reconvegdes, arbriramento, arrecadagdes, prolestos e contra-protestos:
outorgar, aceilar ¢ assinar escrileras de vendas, compras. cessdo, penhor, hipolecas, sobre-hipotecas de dagdo — **IN-SOLU-

lhe  concede  poderes para transigi em Juizo ou fora dele, das quitacdo do que receber . sequindo suas ordens,
que serao consideradas como parte .deste nstrumento; substabelecer esta, se convier, e os substabelecidos em outres, relevan-
do-os do encargo de satisfacdo que o Direito outorga. E, de como assim disse . o que dou fé, lavrei este instrumento,
que sendo-lhe.  lido, aceit e a55ila por @ rogo da Outorgante a Creuszs Maria da 811
va, ¢ as Testeminhas Incie Helena de Amorim, Maria de Lourdes Mello da *
SILVA, brasileiras, malores capazes , resldente e damiciliadas nesta Capd|
tal do Batado de Mato Grosso.

e Bhone o e
Teatemunhas '_’|Iij e dvelone o l‘\morrn

=

H w
: ‘$‘£" 3 o s‘.
. ?’ a ‘.\\’..\Q v° L’,‘o
. 1’ c {. - R h‘ \h‘l 0
H Q' C\\\ w4 o 2 b“
» Qb W v "\“b »
. LY N
¥ ¢ R
s 0% ¢

TUM™, e outras quaisquer, fazer registiar 1215 fitulos opde convier, assinar frara 1SS0 0S respeclivos ex1ralos:- assim como —~ |~
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ESTADO.DE MATO #0550 - COMARCA L CUABA - DISTAITO DE GOXIPO DA PoNTH

RO

e

. "CARTORIO XAVIER DE MATTOS

LR
QY

Nise onantpe [N TL I S

c" ' ’ )ﬁ . .
&"b'q o 5@/ Dy, TQm‘omo \Xmm*r Je ‘/){ﬂﬂos
- i V) “

toen 1 - Procuiage es Ete,

;sbcunAq:Ao BASTANTE QUE FAZPLAVIA ALVES MALHEIROS,

SAIBAM quantos eoie publico metmpuen gy o0t g b B viem, que o ang do Nasgiento  de Nosso

Senhor Jesus Cuisto de aul noreconto, ¢ 01 tenta eineco (1.935), 200 Vinte e geig (26

dias do mésde  agosto (08) di i an, v e digtrito do Coxipd da Ponte Co
G en Cartdrio compareced
perante mim Antonio Iaviez; de Matos - Tabeligo Vitalicio, Dona FLAVIA ALVE
MALHEIROS, bragil éire, viuva, do lar, portadors da cédula de identidade °
RG n?18 034 SSPMT o CPP nt 078 302 97 -34, residente o domiciliada negta'
Capital do Estado de Mato Grosso. :
PXIXSXIAIRIALXLXIXEXL X2 22 X3 X2 X2 X2 X
?
:
:
b4
:

b4

reconhecido  pel  prdprio e : *mx’x%l&faﬁ&@aﬁﬁ.ﬁ,g)sa XiXixs
assinadas perante as quais por el e lor o gue,

Lot wste publeo ansinmento, ¢ nee 1éomge e dueitn, nemela ¢
constitye THRY TS Prntuln o Senheo p IVAN MENDES MALHET RO
T0, casado, funcionario pihlice federal, portador da oéduls de ?éer?gfg%g;'
RG n® 299 999 S5PMt ¢ CPF pe 007 245 211-00

b~ ]
o
[=%
o
Ly |
[v:]
@
e
"
3
o
et
H
[~
@
g
g
)
2
oF
g
B
(2
&
=
o
[v1]
=y
Hﬁ
o
fa]
[~
8
[¢]
o
=
-y
O
r{
[+
g
Ya)
[
o)
@
'
r]
é
o

» bem como, regulalizar sitraggo, e receber o que for

de direito nos seguinteg orgaos Piblicos,19 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO _

CODEMAT. direitos adquiridos; 2% BANCO DO ESTADO
DE MATO GROSSO S/A . BEMAT. salério; 32 BANCO CIDADE DE SX0 PAULO S/p . /9
fgte; 49 BANCO DO BRASIL s/

- Pasepi 52 ATLANTICA CIA_NACIONAL DE SEGUROS
~BOA VISTA _ CIA DE SEGUROS DE

VIDA o seguro; 69 COMPANHIA DE HABITAGXO PO
ULAR DO ESTADO DE MATO GROSSO.. :

COHABMt .. qui tagho da casa; 79 INSTITUTO +
ACIONAL DE PREVIDENCIA SOCTAL _ INAMPS. Pensao.; pod '

ar Esceri turas de Compra e Vanda,

Tea. . Suwl . Fongs 382.3210 Cempo Grande . MS
r

dendo para tanto ggai'
dar recibo, qui tagao ,1nsistir,persiatiﬂ

L 4
t 'i‘ . ’
. g‘b} 'J‘ i .

Ea
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F'S
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IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais )
Ano SINDICATO Importancia
ALTERAQAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo AlteracSes de Ordenados 54;:
Ia
01,01,79 |Mptorista nfvel 1o 5,100,00 omOL.0L 79 045,100,00 mes
01,11,79 i e REB12 228 6,622,00 em L. 1L 79646:622,00 ,,, mes
01.01.80 H 1] ] 8.495,00 eleﬁ_Dl:_BErsa.d?S,UU por mzs
01.07.80 W 11,934,00 oo 2 S8gH1-730000, mee
01,0181 f " ° " 174579,00 b 220h . Dol Te577500,, mes
01,07.81 o woom 25,836,060 om O1s 07 81,25.836,00 mes
n
Gl,01.82 " o 364294,00 emmg{mmgj?c,ﬁ36.294.020,"5189
em.... - O woPOF I il“?'

FERIAS GOzADAS

de02 26~ 81 aD3-07 -8l  referonto ao poriodo de 10 . 04 . 8O0 o, 10 04 81

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - & - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - - =
de - - a - - referente ao periodo do . T - S -

de - - a - - referente ao periodo de - - a__ - -

de - - a - - referente ao periodo de - ~ a - -

« TERMO DE ENCERRAMENTO »
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CODEMAT

REGISTRO DE _EMPREGADO

Ne do Qrdem 443

Residancia: Telefone:
Cor Idade anos. Data do nascimepto { / lugar
---------------------------------------- . .'
Cabslo do nascimento i
Fotografia de J Barba Estado Ci\nil‘___________'_____'_'_"__w_‘__W_W'Nacionalidade
Frenta com Bigode . |gPai Nacionalid.
cabega descoberta ) g{M_ Nacionalid
_ [ ae rona L .
3 X 4 O'hos mmmmmmmsrammmrrEmsasssamsmsamEmns
Altura Beneficidrios,:
Peso
N da Cast. Prof. “Sério CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» » » de Salde -
N2 da Cart. . .. N% do Reg. Geral . ... -
» » » do Inst. Aposentadoria . Ne
o . Caszado com bragileira?
Cad, N¢ Série Serie ‘
SITUAGAD Categorla 2 dg C do Inat Nome do conjuge:
MILITAR B N2 da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?, . . .. Quantos? . ..
Certificade do Aposent.
QUANDO . o
Motartsta { Cart. Nac. de Habil, Ne¢
Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? __~ Decreto N2
Data da Admissdo ao Servigo Cargo que ocupa
RO a0
Forma de Pagamento
Horério de Trabalho: das as com intervalo ds_ . hs. para refei¢io e descanso
Data o assinatura do empregado na ocasiic da admissio de’ de 19

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito
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OBSERVACGES DO 1.° SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECE

BER

234,65

2k

126 495

==

J23.6737

PROVENTCS
GERAIS

Cod. Jan.

Fav.

- Mar.

46209~

br.

Jun.

TOTAIS

Saldrios

239 G60-

D390/

437 9601

39 9be

339940/

Grotificagdes

Reprosentacdo

Horas Extras

Diarios

Férias

234.7¢0/

109,

Re”

546t +

43996 /

13.953 7

43.986~

Pl

Sub-Total

Soldric Familia

Ajudo de Custo

132 Soldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

2633%

2355 €

93 46 /

SN,

X29%~

Consignagdes

Cad. Jan.

Fav.

Mar.

Abr,

Mai.

Jun.

TOTAIS

IPEMAT.Cont.

92,4%1

i R A

ARNXSE 4

{43 <A~/

49 436

IPEMAT-DIF.

Cont. Sindicol

199K

Seguros

1991 —~

1994

[ 991 ¢

* G497/

19447

GuncS h

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cod. Jan,

Fav.

Mar,

Abr,

Mai.

Jun.

BEMAT S5/A

Adiontamentos

F.AS.C

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret, Font
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o
Z
-2 g
4z 3
g i3
2igi®
MigiZE
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ENEE
2 5
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3 £ 3
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[
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S .
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W
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21 e
g
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O
Am.%..m@;
...DM
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qu..lu.w.
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ASPEMAT

MR

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULAGCAO
PROVENTOS




- OBSERVA(QOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

Matricula N2

Grupg MNe

Dep.

§
]

r.

Cr
C

LIQUIDO A RECEBER 291 56|30, m,\m\.&: ,,_wd\ 39135 1389 £ / 28 SWQ | it 103

PROVENTOS
1 Ago. Set Out. Nov. Dez. TOTAIS
GERAIS Cod v 9@ ® v Y

1 ) i
Salarios Q%Q&W\ fOf CQ.W bOC QDW ’ Q%%w iﬁ.%w o m:.vw 7. f%r.w il

Gratificagbes
v i

1Q.

Representacdo

Horas Extras
Didrias

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia___

Data da AdmissGo:
10

Classe:
Nival:

mo? RTRGIA Lo Yo [N 407 (4e o | bevre + |No b
Sub.Total

Salario Familia
Ajuda de Custo PN

13¢ Salario 1y/re

TOTAL DOS :
PROVENTOS \Ec.wQW\ fr.«ow o Yo/ |4uy. 50 5 | AhG.Ye3 / rr__.mouw yyy 503

Consignagées Cad. Jul. Ago. Set. Qut, Nov, Daz. TOTAIS

IPEMAT-Cont. |87 | 38. 0%/ | 23 YO |2 QY - |32 89Y |29m2 - [ 332
IPEMAT-Dif.
Cont. Sindical

Seguros ADO_C s .% _.._D: _f., EO_E ’ m c _.Q ! f49u - %c Y r
Yoarnss 3° 152 381

Férias

SUB.TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

surERErERtNes )R ADM F oA/

1,983

LUIZ MENDES MATHETRAS

OUTRAS
. l. Adgo. Set, . . )
CONSIGNACOES Cod Ju go e Cut Nov Doz

Cargo: Sm@

Profissdo:
Exercicio
Lotagdo:

Nome:__

' BEMAT S/A

Adiantamentos
F.AS.C. Ili_

AA. CODEMAT

Horo Extra
e {Sal.'Hora)

v
Gratificag

Imp. Renda Ret. Font]
ASPEMAT [Q0d_ s 1oLy #

“Tene.
Padréo

O | togo /| 1vod

¢ | WKlg3,
s

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULAGAO e
PROVENTOS T

{

A partir
de

L&Y

1
| A
.
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4TG0 de contrato de tidloolho A freseemes pitormmciomsss-

[0 POR PEDIDO DE DISPENSA L e A
E OPTANTE D POR ACORDO - ey "-\“-. -

[JNAO OPTANTE (&} POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA -
[C]) POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

[ Empresa@\A d& MV\UQQALW\L&:CO 4&' Eaﬁ:wks 4(’ Mo% %m

Endereco

Aividodey Mﬁa ‘ %gﬂlME ;{ I o] -5 2. Matricola no INPS

Nome do Emprega do %UME ,mﬁzmct-t/) mam‘ku‘)w’l’ " ggsoéi/ - 7: ?
Registro n° Cargo é’ﬂi’ﬂm&%@— Admisséo em _fE. /_2’{/19_&
R0 & 4 5?.5'?20 iy - o= | T Y o2 o cs ] Yo L S1F

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

¥ arse

Indenizagho ......ccoevvrireinnanns anos Cr'$ F’ il S Lo 71T, T O Crd —
Aviso PréVIO ... g geriipe e iaienn Cr$ il Horas Extras..........covevevvnnannnnss Cr$ e
132 Sdlario ...% fl{ ! . JGQ* .............. Cr$ (g l g + 13 'S' GrofificogBo ..ot CrS -

‘Sqlﬁno cFamilia. oo Cr$ bt Ad. Periculosidade. ...... Severeeeeeens :‘Cr$ -

Férias Vencidas. ... ......cc.oieiivvvvarnss Cr$ o Ad. Insalubridade. .. ... g R o .

Férias Proporcionais. . Ol{})& ......... Cr$ é . Sb “Ad. NOWIMG .cevveennn.. ROOTOR S o

Prejulgado V765 .o, Cr$ - FGTS - Quitaglo ....oovvviiiiin ot Crsm

Projulgado 20/66 ... - qvvrvrerreeennens. crs FGTS - s ONMBIIOr. .. ..eeerreeerssins Crs ] (

Saldo de Salrios 19 f}«m 0—‘@9]3503 6039 153 FGTS - 135 SOMrio «.vvvvvrrrreereenn, Crs 45"
6708/79 At P i e Afigo 22 i e C$ L .
............ 3"&% L& . ..‘.Crd Qo2 57% FOTS - 10%5/ Cr8, L,y essinronsconanCr !%E&
......................................... FGTS - 10%5/Cr$.....m.*;.M;M..CrJ go0 ki
TOTAL BRUTO ............... R..‘Cr Lo 5G]

DESCONTOS ﬁgq‘f 9% N o

PravidBneio ...voveeiieirrrerriraannas Cr$ -t d

Previdéncia 137 Soldrio................-. C$ é 6 #5‘60 )f'@' .§7:;. - :
s R4 55 JQTy A TR

............................ as s e G Qﬂé.%‘.
.............. g
o TOTAL LQUDO.....coorrimnrinn, 87249, {0 & T

LY

;gl

Recebi da firma acima a quontia liguide de Crip,

( e )

em moeda corrente do pais, ov pelo cheque visade n?° N . contra o Banco

-

, como pagamento de meus direitos na rescisdo controtual.

DOCUMENTOS AFRESENTADOS

DPB‘I‘! guios & Ghimos recolbimentos, incly- \a E :l:
sive sobre o mis da rescisdo, 10%, quande mpreg
far 0 casa, potadas juros @ q - . p
ucmd&rlu; \
oo do Core )
Vinew
] oo de ispemo (3 ik . de de 19

[ mescinto tom 4 Viosh PARA USO DA

Liwo au Ficha Megisiro de Empregados - REPARTICAD -
LRE;
DCurhim du Trobolho e Previdincio Sociol - | | megistra

[ rrocmora

Fothg — o s

o

e Pty

Assinctura Empregadora - Prepasko . Assinaters do Responsavel, em coso de Emmpregodo Metor — ———

ooD. 15300

a

Eﬁh——.‘_‘l S S - - - ™ o T e~ R it
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| CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO
Matricula N2 443 | Nome: LUIZ. MENDES MALHEIROS.....oomrmmmssnsemonen

Nivel "1 ...

Classe .. ...

Cargo MOTORISTA

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento '
Estado Cidade Naturalizado?
KMATO GROSSO VARZEA GRANDE
Fal RONALDOC MALHEEROS Mae CANDIDA R. MALHEIROS Nascido em
' 29/11/14 CxC00h 298 f57
Elementos de Identificagéo
Carteira de Indentidade| Cadernefa Militar Carteira Eleitoral | Enderéco N.° Local Municipio
Ne3. 4L . ... N2 N2 4619. .. CEL. PEIXOTO 46 CUTIABL CITARL
de CUTABA ~ MT de ] de CUTABA. - MT
Dependentes;
y
\
i
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;su 4 CONPANINA DB DESENVOLVIMENTO DO ESTADO |DE MO GROSSO
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comunicamas & U. Sa., que e enconira Creditado em Folha de Paga-
mentn do mes -de -. .......AWL.........-ﬂe 1.8 .91‘.... a8 imppr-
tancia referente ap salario do currente mes & relativo as suag "

‘Férias regularnentares do periodo de X9 i/ 04 ., 83 5 10 / ¢
B4 :/ B u; _» -devendo V. Sa.,-entrar-em ‘gazo 1:185 mesmas 2 partir
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N2 PROTOCOLO: _3.50%/8%
N.° PROCESSO;  3,371/83
DATA_2%0 / 06/ 8%

INTERESSRDO:  10IZz MERDES MALHEIROS 3

ASSUNTO: REQUER ADICIONAL POR TEMPO IE SBRVICO ¢ \}?}9)/

T

Ot 00 E MU T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSOD




v PRQTOCOLO
| Fis. N°. O/

. ILMQ SR. - e

A DR. .MAURD CID NUNES DA CUNHA & S ‘
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE
‘MATD GROSS0 - CODEMAT - ' ' s

NESTR/ o | CODEMAT
' PROTUCOLO NS0T,
PocEsso W33 2/ 3
bata 30 |/ PL LY T

#EToR Of ﬁ\f; AUXILIARED

LUIS MENDES MALHEIROS ’
nome .
MOTORTSTA g - , contratadn nesta Companhia
cargs nivel
! de Desenvelvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 10.04.72
8 e , contando, portants, com_ 1l
anos, 02 meses e 20  dias de servigos prestados, vem

mui respeitosamente, requerer a V. 58., o adicional por permanéncia
de servigo de 10 % ( dez ) sobhre o salario base, de acordo

com a ResolugAo n@__ 06 7/ 83, del? de maio de_1083 .

fNestes termos

Pede deferimento..

Cuiaba (MT), 30 de junhO de 1983 .

88Se.
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o CODEMAT

ANEXD AG PROCESSO M.’ _3.371/83. “PE 0 o o6 [ g3

INTERESSADO (R): __10Iz MENDES MATHETROS.

RSSUKTO: ,,&mx..éﬂi&imai.m_tempa_w .

DESPA‘CHOS E INFORMAGOES

494&-— J@u W

/fzzmwjxﬂﬁ
-------- Gz ?,ff’ég’//f
Aol - 1004 7 5y
/7/*: e. W(/,_ 0/&;_{_? -
Hel0 = 132222 - 13728 2rbmsal
Ao SeioFr a8 & _—
Rara-Informdr.
Colcbé /fﬂj,'ﬂ@::i’._,ﬁl.&f

ma s erar anLanaR LT

wha
dﬁutonio ba:f?fr chortliJ lbc‘lm e(:ar il

chvle-aa

Jadonnonnes g LS9, 0
coun o Kn e 06 de 13/05 /83

—eetdvoto w Q -
..................... acles 0_seu ol Q&m{g_._{. ondi)
o voden de Qﬁif,ﬁ; 13 d9g 00

o

AO DR. ADM. E FINANCERRO
Faca-ae-i e 0 setor

*_;%.&mé:;:--ﬁubmeramﬁt &

bpreciasdo dn VS
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O
e Clube Atléntica-Boavista de Seguros

\enict

Prezado(a) Associado{a)

--= -~ Vocéjafazparte deogrupodeassociadosdo - - - - -
CLUBE ATLANTICA-BOAVISTA DE SEGUROS.

Em principio, nds queremos cumprimenta-lo(a) pelo bom senso.
Vocé provou mais uma vez que é uma pessoa de visao e possui um elevado
espirito de previdéncia.

O Certificado e o Livrete de Depdsito Bancario que vocé esta
recebendo agora, representam a confirmagao da sua proposta
de ingresso. O Livrete, emitido pelo Sistema de Cobranga Direta do Banco
do Brasil, se refere ao plano que vocé previamente escolheu, devendo
ser quitado, més a més, em qualquer Banco participante da Compensagao
de cobranga.

Como voceé vé, nés procuramos facilitar ac maximo o recolhimento das
mensalidades, visando exclusivamente sua comodidade.

Em contrapartida, s6 Ihe pedimos pontualidade. Até mesmo por que
esta é a Ginica maneira de salvaguardar os seus direitos de associado
e de segurado.

As garantias do Plano subscrito por vocé, terdo inicio a partir
do primeiro dia do més subsequente ao do primeiro pagamento na
Rede Bancaria ou do Desconto em Folha de Pagamento.

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

Portanto, seja bem-vindo a este novo tempo de tranquilidade. . . _

- =

Nota: No caso de desconto em folha vocé receberd apenas o Certificado.

=) Miantka-Boavista
Seguros- Atenciosamente,

Rua Asdrubal do Nascimento, 268 - Tel.: 239-1611 - CEP 01316 - S. Paulo - 8P
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‘I -~ DADOS PESSOAIS

CURRICULUM VITAE

01) -
02) -
03) -
04) -
05) -
06) -
07) ~
08) -
09) -
10) -

. 11) -

12) -
13) -
14) -

NOME ¢ Luiz Mendes Malheiros

ENDEREGO: Rua Quadra 29, casa 07 -Cohab Campo Velho
PILIAQAO: Ronaldo Malheiros/Candida R. Melheiros
FATURAL : Varzea Grande - Mato Grosso

DATS DE NASCIMENTO: 29 de novembro de 1,914
NACIONALIDADE: Bragileira

ESTADO CIVIL : Casgado

NOME D4 ESTUISA: Fldvia Alves Malheiros

PROFISSE0: Motorista

GARTEIRA PROFISSIONAL: n® 00,064 Série 7@

TITUIO DE ELEITOR: n2 4619

CARTX0 DE PESSOA FISICA (C.P.F.): ne 007245131
PASEP : n2 10064669944 )

CARTEIRA DE IDENTIDADE: n® 541 - Cuiabd, Mato Grosso

CURS0S REGULARES

o1) -

Primdrio

Cuiabd, 03 de novembro de 1.981

Iniz Mendes M¥Malheiros



I « DADOS PESSOAIS

II -

01) =
02) =
03) -
04) -
05)
06) -
07) -
08) =
03) -
10) -
11)
12) -
13) -
14) =

NOME t Iniz Mendes Malheiros

ENDEREGO: Rua Quadra 29, casa 07 -Cohab Campo Velho
PILIAGXO: Ronaldo Malheiros/Oandida R, Malheiros
NATURAL 3 Vargsea Grande -~ Mato Grosso

DATA DE NASCIMERTOt 29 des novambro de 1,914
NACIONALIDADEy Brasileira

ESTAD) CIVIL ¢ Casado

NOME DA ESPUSAs Fidvia Alves Malheiros

PROFISSA0s Motorista

CARTEIRA PROFISSIONAL$ n? 00,064 Série 7»

TITUI0 DE ELEITOR: nf 4619

CARTEO DE PESSOA PISIOA (CyPyF, )t ne 007245131
PASEP 1 nk 10064669944

CARTEIRA DE IDENTIDADE; nf 541 - Culabd, Mato Grosso

QURSOS _REGULARES

0l1) -

Prindrio

Cuiabvd, 03 de novembro de 1,981

Iniz Mendes Malheiros
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DECLARAGED
Declaro, para os dev::.dos efeitos da Instrucao Nor
mat:i‘:va da Secretara.a de Administragdo n@ 01/80.de ol g¢ agosto de
1980, publicddo no D, 0. de 14/08/80, que as minhas fungdes dentro
da Administracgao Federal, Estadual oun Municipal sao as seguintes:
> 6ralo - ) mprfiro) | GRATIFIGA |  OUTROS
" |cohrraranrs| LOTAGXO | “BALERTO . COES RENDIMENTOS
Comempr | Cooemar | 4293400 — -
¥
- o D my— - p— ;:_.gu—mf_ — ) e .
- - ] .
TOTAL oooo‘-oobooo c§ 44'9543‘0@ ~

Para qtre -possa produzir os efeitos de direito, assino a
preasente, que & a exhressao da verdade,

. _ Cu:!.aba (MT),__ de Mﬁe 19_&9

' ’ . Agzinatura -

NOME LUIE VENDES MATHETROS ‘

QUALIFICAC}.KC)- bgg& '@ Conode :Z(igz‘é‘ ,

MEREGO’ _E‘M w\‘ Q__?, aﬂ"’-& O?ﬁa?/i% %f/"-/éo‘

. i I VIDE-VERSO |




"= RECURSOS HUMANOS

.1 Rciaqﬁd dos servidores lotadog no orgdo/entidade (*)
4.1.1 NOME: LUIZ ISIDES MIHHIRO0S
4.1.2 FORMACAO BASICA:

- RIVEL supsglén:.'

- OUTROS NIVEIS: Prindrio
-ICP#S#SZﬁE:ESfECIALIZACRO NA AREA MUNICIPAL:
- .  CURSO:

.,ENTIbAnE PROMOTORA:

. DATA' DA REALIZACAO;

. DURAGAO: |
L wocaL: MO0 ”

(Citar outros, se houver)

——t e b r b e




B o

4.1.3 Principais fungOes descmpenhadas no orgdo/entidade:

Exerce a fungao de Motorista

-

- 4.,1.4 Experiéncia ‘anterior no servigo publico ou em cntidades presta

ﬂ?ta?{Q? servigo ao setor:
oncto:
FUNCOEQ:Z .,
PERTODO: B
ORGAO:’

FUNGOES: .

PERIODO:

ORGAO:
FUNGOES:

PERIODO:

Usar tantas folhas quantas nccessarias para cada servidor.

"

=Y |

2 ——




PROT. 3,846/79
PROC. 5.347/79

22 110,79

ASSUNTO: : SOLICITANDO CONCESSXO DE 30 DIAS JE LICENGA PARA ACOMPANHAR SUA ESPO
5K, CONFORME TAUDO KEDICO EM ANEXZO, -

INTERESSADO: ., 1yIz MENDES MATHMEIROS,

( 0 D EM A T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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s, S e

-.’u

PROTOCOLO }
fis nf0L.

Cuisba, 19 de Outubro de 14D

Ilmo Sr.* ) COD‘EM‘:‘QL"?&' |

Dr. Cabriel de Mtos Muller PROTOCOLO W20 7444
PROCESSD W55 47

Presidente da CODEMAT bata AN Y21 79

NESTA SETOR DE AUXILIARES j

ean

0 abaixo assinado, LUIZ MENDES MARHEIROS,moéto

13

rista dessa Companhia,vem pelo presente requerer a V. Sa. a
concessao de 30 - trinta dias de licen¢a para acompanhar sua
esposa,que se encontra diente,conforme lando medico anexo,até
a cidade do Rio de Janeiro,onde a mesma devera ser submetida/
a tratamento medico=hospitalar,. . e e

-
[P St e re————
L)

o

Esperando ser atendido aproveita da oportunida
de para apresentar-lhe o seu sicero

Agradecimente

o it o es s

Luiz Mendes Malheiros




el L V. . LY

Instituto de Previdéncia do Estado da Mato Grosse

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA MEDICA

ORGAO EMITENTE | ANEXO oo PEDIDO
No 7
NOME IDENTIFICACAO
RESIDENCIA pgo;mo

%ACIEN‘I‘E SEGURADO

NOME ng /4 @f , _wwmcnc:\ci

RESIDENCIA %QA .:,M @; | . .

pARENTEscd T COMPROVANTE | IDADE

PR

-

2 = O tratamento indicado impor{hﬁ efolivamente, em recuperagio fotal ou parcial
. .

QUESITOS

1 - Razdes que tmpossibilitam &« realizag&j gnto ou exams na localidade.

Tustificar: LI, SV

oy —tay

do paciente? e

i

3 - Durggﬁa provévsl: é ¢Q” p)

4 o Trﬁhsporte recomendével: _— Justificar;

. f %
5 -~ H& neceesidade ‘de encaminhamento urgente?  —sFiao—-

Tustificar: —
Ew JOf LOATS
M8d1ico AddistentecCRM im. 77 e ; AY
DE ACORDO -
Médich Assistente.CRM. CONTRARIO -/”/‘?. Jf’"flé

Médico Asa istente-CRM

LAUDO MEDICO ~ TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

SIGILOSO

T4

R —
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ECIEBD

RECEBI do Setor de Pessoal da
Companhia de Desenvolvimento do Estado. de Mato

Grosso - CODEMAT, o Certificado da Apolice

n® 728, referente ao Aditivo de ARlteracao do Ca

pital Segurado.

Cuiaba, de

L4

sagrvidor

Lurz  Mmewpes  MALKEIRDS
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COMPANHIA DE DESSNVOLYIMENYO DO ESTAQO OF MATO GRISSED

—COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - C O D EM A T

FORMULARID N° 02  (Quem preenche - Chefs de Setor/Segio)

PERFIL ~ INDIVIDUAL

NOME «_(7£7, JWEtalls M@_samm LRI & me

Parte A

1, ASS5IDUIDADE: Chega atrasado ou falta ap servigo:

Q X} nunca raramente frequentemsn sempre
. te :

~

2. CRIRTIVIDADE: Apresenta disposicap criativa e atuante:

deficignte
Excelente Boa X | Regular p/fungaa

3. SENSQ DE RESPONSABILIDADE: Executa ou procura executar com esmerp
os trabalhos a gle confiados:

‘ ") Excelonte 7& Bm Regular Deficiente

- 4, VONTADE DE PROGREDIR: Igentifica nele{a) empenhs em aperfeigoar-se
. no desempenha da fungao?

| TQ‘ Entusiasma ig;°r9° Pouce nenhum
. do




e
£}
) 4

TOMPANHIA DE D!SiNVDL‘v’iMl_NYq o0 E3FADQ OE MATO GROS3D

2)

5. Dentre as 10 gualidades positivas exigidas do servidor, classifi
que o funcionarip analisadg:

I. Qualidade de Trabalho IT. Quantidade de trahalhg
[T] Muitos erres - [[] Insuficiente
[[] €rros fresquentes [] Razodvel
3 . Erros ocasionais [ Suficiente
] Perfeigas desejada [T] Acima da média
'[:j'Expecionalmente perfeito [:I Excepcional
' I1I, Autesyficiencia IV, Iniciativa

So exscuta trabalho c/assig nao tem iniciativa

tencia permanente

Necessita de freguente assig pouca iniciativa

IE tencia :
[j necessita de ocasional super D ragulary
visag -
_ D necessits de rara supervisao D boa
[Tl nBo precisa de supervisio (] excelente
V. Tirocinio _ VI. Colabgragag
' ici ‘ nhuma
D Insuf‘lt.lent.eh [:' nenhuy
54 Razodvel ] atouma
i - I suficiente ] Regular
O Bon 7 20
[T] Excepcional X Gtima colaboragap prestada




£ 3

;P

h"‘ COMPAMKMIA DE FEBENVOLYIMENTO DO ESTADO DE M_A"ﬂ CRAOESG *
3)
VII. ftiqg prafispional ViIl. Conhecimento do trabalha
Ej Insuficiente . [ Insuficiente
Efﬂ'ﬂagular ‘ [:] Regular
[| Boa D Boa
[] Gtima [7] Otime
E] Excelents ’ Excelente
IX. Hparfeicoamabto funcional X. Compreensag dos devetes

@ [[] N80 demonstra | . nap tem
[] pouco aperfeigoamento tj alguma
Eg regular E] regular
D bom {T] boa
[T} #o8time %]~ 6tina

6. Usandg us'cédigus abaixo, avalie o desempenhs do funcipnirio em

guestap:
CADIGOS: A « Excelente B ~ Superior C - Satisfatdrio
D - Insuficiente € - Deve ser substjtuido
¢ . X - nove p/avaliar
1. Assimilagao : 5] | 6. t_:anperac;ﬁo

2. Conhecimento,dn Trabalho 8] 7. Pontualidade

3. Yyalidade do.Trabalho B. Asseion

4. Quantidade dp trabalhe Rglagoes humanas

EREHEHN

5. Confiabilidade técnica 10; Capacidade de tomar

decisao

EEH




[

¢TW]

"

COMPANHIA DE SESENVOLYIM ENTO OO ESTADO GE MATO QRMESO

4)
7. CONSIDERA UM ESTUDD PARA REMANEJAMENTO DENTRD OU FORA DO SETOR

Urganﬁe Ngcessério ﬁosteriormqg )(
: te

nap

B. Dentro do maior principio de Jystica dé a chave de_avalidcaop:

l. Ser promovido imediatamente I::]

-
X1

2, Ser promovido mais tarde

3. Ja trabalhande c/potencial méximo

9. COMENTARIOS; (Citar pontos fortes; pontos fracog; medides toma~ ©

daa-parg-cnrrigir erros; apreciagao geral sgbre a
funcionario),

é%%gé%iatng égazn O__~cLehlio zf%g;, gggzzzﬁzaﬁﬁgéf'ézzzaea ‘
“ ‘ . /s

ooyicacs 2l
el
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COMPAN LA DR JGﬁlﬂVDLVIM!N!O DO EITADG DK MATO CROSEO

COMPANHIA DE DESENUOLUIMENTO‘DQ ESTADO DE MATD GRDSSO - € 0 D EMAT

FORMULARIO N2 03 (A SER PREENCHIDO PELD PROPRIO FUNCIONARIG)

PARTE A, DADOS PESSRAIS

1, NDME: ng ZZEMM Z;él#i/@

L g,/f; 7ﬁk%4ﬂéﬁé@é&2§§:i
' 3, CARCO: £Z:2 7D [ 74
4. FORMACRO PROFISSIONAL:_ A0 0@k 74

5. DATA Cf apmissio.

6. RENDIMENTOS RECEBIDDS EM 1973

a) Salario: [} é/.igg

b) Gratificagaos (f

c) Didrias: {3

d) Ajuda de Custo:8

e} Kilomstragem, 0
f) Dutross ©
TOTAL:

T ST S TP R

B S T 1

e



COMPANINA D JERENVOLVIMINIG b0 kitADO BE MATS CROIYS

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRA-CODEMAT?
v N
~ 20

" 9. VOCE ESTUDA, ATUALMENTE® '-/[Al“o

QUAL O CURS09

3

@ SEMESTRE OU AND QUE ESTUDA -

10, GRAV DE INSTRUCKD

X PRIMARID
[T &sinasTAL

4] COLEGIAL nu TECNICO s

|1 SUPERIOR - curso,

® | ™1 MS - EM:

"[] PHd. EM: ‘

= 11, OUTRDS CURSDS: (Extens2p universitdria, pds-graduagdo, etc)

el
a——




& A

COMPANMHIA De )Eélﬂ\'ﬁl\fl\ﬂtﬂto D& ERYALD OF MATO CROSWG

3)
PARTE B: AUTD-AVALIACAD
1. COMO VOCE CLASSIFICARIA 0 SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ?
Excelente X Bom Regular Fracop

2. COMD VOCE CLASSIFICARIA A SUR ASSIDUIDADE € SUA OBEDIENCIA AQ EXPE
. DIENTE? _

Excelente Bom Regular Fraco

3, COmMO vocE CLﬂ.SSIFIC.ﬁR,II-\ A SUA DISPOSICHRD PARA CRIAR, INDVAR £ DAR
SUGESTUES DENTRO D0 SEU AMBIENTE DE TRABALHO?

Exczlante ‘ Bom )( Regular Fraco

4, COMO VBCE CLASSIFICARIA A QUALIDADE TECNICA DOs SEiB TRABALKGS I EFE
TUADOS?

Excelente X Bom _ - Regular i Fraco

5. Cgﬂﬂ YOCE CLASSIFICARIA O RELACIONARENTO DA CHEFIA DG SETOR, COM ug*
Ce? S

K Excalente Bom . Regular Fraco

6, CONSIDERANDO A CARGA DE TRABALHO QUE EXECHUTA, ACHA-R ¢

. ) : - ™1 muito
l Excessiva Xl Normal Pouco i .pouco

7., VOCE SE CONSIDERA INTEGRADD NO SETOR?

Excealantes " Bowm Regular




& a
COMPANMNIA DR ':eianvmwu:nto M LATADO DI MATD CAGSNO

4)
8, VOCE GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA QUTRO SETOR OU OUTRA FUNGRD?

X

SIM NAD NRO SEI

(JUSTIFICAR A -RESPOSTA):

9. ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS NA COMPANHIA ESTIMANDD O TEMPD

GASTD EM CADA_UMA DELAS EM PERCENTAGEM,

ATIVIDADE - 1: — %
CATIVIDADE - 25 . :!;;é;_ %
ATIVIDADE _ 33 /\Uf j}b L/ %
ATIVIDADE -~ 43 %
ATIVIDADE - 53 %
ATIVIDADE - 6: %
TOTAL & v v v e v oo oo 100 4
‘10, QUAIS AS ALTERACDES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT?
SALARTIO ' | COMISSAQ-atc TOTAL DaTA/nL}Eﬂncm: 08s
Na Admissao ﬁM/ﬂa ‘ S@W /Qéé)?; No72K.
12 Alteragag Y, 6/5/b0 o/ /?3 /AT
22 Alterulso ?//W ?@W ﬂ///ﬂ/?} b Za}é .
32 Alteracag
42 Alteragao
53 Alteracio
48 Alteragao .
72 Alteragao
38 Alteracao




CGI:-EP‘ANNIA DE JEFENVOLVIMENEDG DO CATALD DL MATO CADSHG

5)
'11l. CONSIDERA 3JUSTA A SUA ATUAL REMUNERACRO?

SIM _ . NAO

12, QUAIS 0S PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTIA

UIDR;E ;Uﬁ? . ' ‘

13,QUAIS DS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM‘DBSITIUGMENTI; NA SUA PRO=-

148.,TEM ALGUMAS SUGE.S'{.UES' SOBRE MUDANCAS 0OU MELHORAMENTDS N0 SEU SETOR

‘. . au N;Z CODEMAT PARA ELIMINAR 0S FATURES NEGATIVOS CITADOS?

/A . S

N L . T Y




r’} tf‘ - ?
COMFPANHIA DE HAENVDLVIM ENTO 06 cAYACS DL MATO CRAOIED
_ 6)
15, %21}/05 ik ESPGSTA ANTERIDRR?
& , rl
d 77

16,A0 EXIGIR AUMCKTD SALARIAL | NUAIS 0S ARGUMENTOS QUE CADBERIAM AD
SEU CASD?

Egz AUMENTO DO CUSTO DE VIDA

MEUS GASTOS SAD ACIMA DO MEU ORCAMENTO

TEMPD DE SERVICO £ MAIDR

0 SALARIO ESTA AQUEM DA MINHA PRODUTIVIDADE

0 SALARIC £STA AQUEM DD MEU CURRICULLUM




-

i "y ‘oo
o de docuEEﬁ%ﬁH:&gdlspensavels

K\ =,

017“Declaragao de ndo acumulacZo de cargo (anexa)

.

06) Titulo de Eleitor n2 4619, expedida pelo ﬁrlbunal Regional Eleitoral
de Cuiabd - MT
07) Carteira de Identidade n? 541 ~ Registro n? 3611~ Série~ E-3333 - -
—~"Sdcglo -3.3222 - Expedidg pela Delegacis de Policia de Cuiabd —MT
08) Nimero de dependentes: 1 {um) %~ grau de parentesco: espdsa
anexo: Certidéo de Casamento (Potocdpia)
16) Enderec¢o: Rua Coronel Peixoto n® 46 - Cuiabd - MT
17) Cartédo de Identificac8o do Contribuinte (CIC) n2 007245131

Cuiabd, 10 de abril de 1 972, |

LUIS MENDES NMALHEIROS

- o R w1l P S o



DECLARACXO

TUIS MENDES MALHEIRO3, abaixo assinado,
brasileiro, casado, vem por intermédio da presente declarar que

naomomento ndo exerce nehhum cargo, quer seja remunerado ou nao
e por portanto,nfio se acha incluidoc no caso de acumulag8o de

cargo, e para que esta declaragao produza os devidos e legais /
efeitos, data e mssina & presente.

Cuiabd, 20 de abril de 1 972.

.

IUIS MENDES




0 CODEMAT RS S © ~
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' COMUNICADO
DO: SETOR DE PESSOAL Ne: 326
A0: Lyrz MENDES MALHEIRGS
. P
B I T b T T e A L [ ca W et ﬁ‘,‘_ﬁ-_.@wﬂ._f-vr“_‘-iféi SoomE i e S, Q;««;- T wvee
T Conforme Resolugdo n¢.06/80 e Escala d
_ ¢3
municamos a v, Sﬂ. » que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
més de ﬂq..............I.......de 1, 9.3.5..3 importincia referente ao
saldrio do corrente m&s e relativo is suas férias regulamentares 4o pe
rfodo de 10 /04 /85 a 10 M4 /A5 ydevendo V,.S2,, entrar em gozo das
mesmas a partir de 15 / 05/85 al3 A6 /B85, T
o, Atenciosamente,
{ | ] R ¢ MAT R e ol
1 - P C T 5 3 [
C
) — Juar Silva ¢ Souzo
F ’»‘-v- i mlll m a' l m snlurl b f%-
y ¥ -
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5
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i CLoLo o

N PROTOCOLO: __ B.686/84

N2 PROCESSO: 8.240/84

DATAQ7. /.12 /B4

_ INTERESSARO

LUTZ MENDES MALHEIROS.

_ ASSUNTO

AUTORIZA AO SETOR PESSOAL DESTA CIA, A DESCONTAR MENSALMENTE O PERCENTUAL
CORRESPONDENTE A 30% A FAVOR DE DONA FLAVIA ALVES MALHETROS, PARA ATENDER DESPE-.
SAS DE ALEMENTAGXO E ALUGUEL.

~f ~

o

COMPANHIA. DE
C 0 D E M A DESENVOLVIMENTO .00
ESTADO OF MATO GROSSO




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 alimentagao e aluguel,

Cuiabéd, 30 de novembro de 1.984.

i LUIZ MENDES MALHEIROS




. . 2 COMPANHIA DE
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO
. ESTADG DE MATO GROSSO

*

Proleools

ANEXO. AO PROCESSO Ne__B4240/84

INTERESSADO (A)

ASSUNTO : _

DESPACHOS E INFORMAGOES
Ay Seroe e Scscosl

P e-pp CARNOENCARL

—

iIazt_p U‘Etmgﬂ BPioro

Ch, Div. Adm, Geral

COD. 4133-1/03




E@‘-

@CDDEMM

W EALALIO PAIADBAS - o

2048 19 2 004174
PROTOCOLO GERAL

A

................. 3.949/84
DATA...20 /06 , 84

————————

o)
ij

nnnnnnn e

—— INTERESSADO ()

\hffff_gENDEs MALHEIROS,

—— ASSUNTO __

SOLICITA CONCEDER UM ADIANTAME
DESCONTAD® NA FOLHA

NTO SALARIAL DE 50% PARA SER
DE SAUDE DE SUA ESPO

DE PAGAMENTO DE JULHO/84, PARA TRATAMENTO
SA, CONFORME ATESTADO EM ANEXoO,

. s

TADO DE MATO 6ROS$SQ




Protocolo

ris. /0

CCM??mﬁ T
Protocole N» _,'{é?
4

Processo N‘j:—_

| ., S~
’ Servigo éﬁyPrqfucola

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.S8., 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 saldrio, para atender despesas com tratamento de sal
de de minha esposa Flivia Mendes Malheiros.

Nesgtes Termos
Pede Deferimento.

Cuiab4,19 de junho de 1.984

LUIZ MENDE S MALHEIROS
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uardo Botelho

CPF 0503994449
CRM MT 334/8

.

CONSULTORIO: Tel, 321-8173 RESIDENCIA ,rel 321-201M
. CUIABA — MATO GROSSO
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o CODEMAT
ANEXD AQ PROCESSO M. 3.949/84 D20 [ 06 /[ 84
INTERESSADO (A): »
ASSUNTD:
DESPACHOS E INFORMACOES
Chacr,.20/06/8Y4
@ -_.CODEMAT .
> 7 P
ﬂéneduo Branga ﬁamto
DIk NIUTEUUTS FIEoew
@o Mo s Qm@o.&. ¢
. 0%n0, S AORAOI 2.06°
y Hea. 25 (06 Gk b
4
@ -m_pjvnm/




nErimLyc, FEDXRATIV, DO Bmasyy ' .
8TA00 of MaTe anosso d

' PODLRR JUDICIAR1O J
COMARCA DE CUIAPA __ CAPITAL R4

@atgm @'74“ :tgia _/Za‘oiel

TABE 1o

3% Tabetigo Vitalfes,, de Notags, Escrivgo do Cive), Ofleta: : Htvative e Vitallcto do Registro Civi] de Nascimmto:.
Casamentos o de Obitos dg Sede dg Comarcy:de Cujaby,

Maria lsaﬁal Barros Maciei

. Substityto
Nilza Maria Barros Maciel Corréa Abadia Barrog Maciel Lemog d0s Santos
Crevents Juramentado Eacrevanste Juramentado
™, .
LIVRO D.___19-Ce2s:s FOLHA n'__.__-'@__."!:_” 22 TRRMC n._ 16.334:

Clertidso de Obito

Certitico que no livro de REGISYTRO DE OBITOS desta Capital 1o registrado o
Obito de —t.8.8 0 0 s o  INIZ MENDES MATNCTROS 28ttt e e ¢ ¢ lalecido

no dia__ 13 .de._._....és%?.’.f..;"?...,,..i...,{.....’....de.-..‘..-f'f.:_?.‘?.?. ........ _as._.._.__._;’?_i'i._,f._::..:'._i.‘..i_hom. do sexo
..... X: iﬁgiﬁ..,wfhfmf...i_‘de O III3I3E 0 om T3 s *8nos de idade
profisede |, S naturalidade Wi éﬁﬁ,..ﬁii?’i‘?:ﬂﬁm /4
€81ad0 ¢ivil _  (agag see/f e domicilfado em  Qds 20y Rus 66, ¢/ 10 cps 02
——JHesta Gapita1 ,,// liiagao__ M%
SRS S &8 ©Da___ .,.n.%mmmmm_ﬁﬁmmms__g-// ............
Fol declarante f__i‘"r_fe,{lm@_jg{?@fgg /! , e _8€Rd0 0 atestado
médico firmado pelo Dr._ /¥ Ademir Capistrane Pere:.ra,...:L o que deu como

O8usa da morts__ Desiqueilibrig Bidro-Eletrolitico, Desmtrigdo Proteico Galorica, Arte

0 a%&?ﬁlmeﬁt%"fé teito no cemitério de

OBS. __ —— S
S L
/ .
H B \ .
| i 0o\ X0/ sc050 .,
/ . fu(a,c»
P ' Oricial oo Registys ¢
e , ot
- ,ai“"“‘ i:’ﬂ'
ny \J ” *"“"'M'!“-'—w-——w"'-'-———_ g ..3- e [
o~
r ﬂllr o

RN gy

M e
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- - . *w,
b |
1
MINISTERIO DA FAZENDA
: ; 03 FONTE PAGA -~ PESSO, ¥
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL O1 N.e BOCUMENTO CARINGO DO cefouonos?:;sazmcsioﬁnigz:f:ca
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E - ’ e
RETENGAO DE IMPOSTO DE REHDA NA FONTE .
CEDULA € v
MODELO 02 AMO BASE, .
-
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA v
H.e CPF CONTADLE
I | I ] H I i ] I/l | ]
NOME .
EHDEREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
HOME ~ 4 N.scpF > COMTIKEL
cﬂmfuwoﬁwﬂ/la%w: T B R %
ENDEREGO 6 v ‘/ ¥ 4
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - RS MPOSTO RETIDO NA FORTE -CRE
F_) 0 '00 '00 [
1% VKLY .2 8 ®
[32& Y. T0 3 w .
. all ¥o-Y3& _» »
oy o0
. 00 i - g0
T 40 ! 60
! 00 0
. - l
rotar | \J-698 287 “w o
- 1
07 DISCRIMINACAOQ DOS VALORES POR TRIMESTRE ;
TRIMI RENDIMENTOS « CRS 1MPOSTO RETIDD MA FONTE-CRS |TRIM| RENDIMENTOS « CR$ IMPOSTO RETIIDO MHA FONTE-CRS 1
| 997 Lok - & w[or| {323 509 o f w o
I
20 4494 3’65_/ 00 wjac| agf - 0fF - w I ]
08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
_’_ - )
' L/ fl«ﬂms 31.;')% ) 2
] a qq&’ . i -4
. ¥ -
5 P 69? ‘H_/O o0
ﬂw\, .S:S"fie l-—- 'w -
RS 133 55’ cd
; )
- o
0 |
TOTAL 632 brd "
09 RENDIMENTOS NAG TRIBUTAVEIS VALOR - cr$
kel
1 , * Dg
. 03
]
o TOTAL
10 OBSERVAQC‘}ES: ~ 11 ASSUMO TOTAL RESPFONSABILICADE PELAS DECLARACOES ACIMA
' o
LOCAL DATA
g v
3
& ASSINATURA DO RESPONSAVEL
MODELD APROVADG PLLA $HSTRUGAG NORMATIVA SRE N,s 078/B4 =g ﬂ.
'G%gca MUTO LTDA. + RUA ABOLIGRO, 209 - CAMPINAS - SP - C.G.L. 45.068.56070031.50 - iNSCR, EST. 244 044 877 i
-' - W
x p—

PP P — [P v L L —— v wm e mmsear - - ey e Ry - " e P P 2




RENDIHENTOS BRUTOS

5.1 - Saldrio | 53Y.¢454.00

5,2 - 13% Saldrio 5248200

' 643 =~ Horas Extras

S.4 - Gratificagfo

i 595 -— Pxémio

5.6 ~ Representagdo

5.7 — Eilometragem

5.8 - Insalubridade _
' TO.TALoo 5‘9_}/"&33-@

(1 35

S F DT O8ES CEDULARE|  Gs

- IPEHAT
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INdeNZACES . .0v v iveeaaeaiaaenas anos Cr$ COMISSBES. .. neeeeinineiinernanenns. Cr$

Aviso Prévio.......cooveierriniiiiiiiannns oy J— Homas Extras .. .....ooovviieieniiaaann. Cr$
13° Sdlério ..... 0 7/ 12 ................ Cr$ 818,135 GratifieagBo. ........ooiviiiiiiienas S
Saldrio-Familia.......cooiviiii Crd - Ad. Periculosidade. ...... Gereen Cr$

Férios Vencidos.......ccoovvvvvnnnnnnnen.. C$ = Ad._'lnsolubridade ..... e G S
Férios Proporcionais. .. 04/12 .......... crs. 467,508 Ad. Notumo . ..o Cr¥

Prejulgado 14765, ... o.oeeeeeeei i, s = FGTS « QUIRGEO ....veeeeseeeeeennnn e _48.622
Prejulgado 20/66......ccovinnna.. $ _= FGTS - més anteriof...ivssneirrirsssss C$ 112,202
Saldo de Salériod 3. Gias agn/ B&: $ 607 763 FGTS - 13° Saldrio .....ovvvvvenenn.ns crg_ 65.451
Lei N° 6708/79 - A 9 ... .iiiiiies s Cr¥ Afigo 22 ... i Ce$
Salario de JWIho/85 . i1ad02.517 FOTS- 10%s/Cr8, 1 seiveni ol 22t 020
......................................... s FOTS - 10%8/Cr8. oo G910 000987

TOTAL BRUTO ... ..........ccoiiiee.. crsd - 545 a 513
DESCONTOS

PreviddReio ..oveeeeererraaaiiiiiiiiiiines Cr$ 180.926 (2.010.280x9%)

Previdéncio 13° Soldrio.................. Cr$ 50,082 {6.677.560x.0. 75%’

Adiantamentos . .. ... ciiiei i Cr%

B e 95.697 ( 1.717.354)

e Y crs 2962705

TOTAL LIQUIDO.......ocovenneenas Cr$4' 249.108

Recebi da firma oci

ma a quantia liguide de Cr$.

4.239,108

guatro MilhtGes, Duzentos € Quarenta e Nove Mil, Cento e Oito Cruzeirvs.X.x {XOB XX

em moeda correfite do pais, ou pelo cheque visade n.°

contta o Banco

DOCUMENTOS APRESENTADOS
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%WD

, como pagemento de meus direitos na rescistio contratual.

P 34%7\&\%&

FGTS - guios 6 dliimos recolhimentos, indly- ; =
sive sobra o iz do mscisda, W%, quando ?‘"'&%JOS'S Empregado

h«am des juween o 3

iy v & Goo Cui , 13 de g de 19 85
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Rescishic fem 4 Vigsh
me%wﬂubiumgndm-
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Assinatura Empregodoro - Preposio

Assinatura do Responsével, em coso de Empregado Menor

_ COC - CARMBO PADRONIZADO(EMPRESA) L



