
.111.

OCODEMAT 
CUIABÁ - C. G. C. 03.474.053 

TESOURARIA 

GUIA DE RECOLHIMENTO N2 002285 
Valor Recebido  do Sr. Jose da Silva Cintra- recolhe favor do 

-IpamatAi%_da_um total  de or; 332,99 -'referente rescis.io de contrato.: 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  
  .....:..  

Cuiabá, 1.0 de RAXg0 de 19 77 



 Requisitante Pedido em Colhido em 

Exame n. 

Skiro iNao iteagente 

Resultado 
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FUSJJAT 
V. Região e saúde 
UNIDADE SANITÁ A DE CUIABÂ 

SECRETARIA DE SAÚDE 

FUNDAÇÃO DE SlifIDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Vacinação Antivariólica 

Nome  

--
de 

de   , residente 

No. cidade 

toi vacinado no dia 

de idade, de Or  patural 
rua  

Município 

7/  de  e927  de 19 

,L141,541

IrCrISMAT -- 50 



• 1, , , 
,  t 

H(SECRETARIA DE 'S EttRA"Na.'fieBL1c4; f . ..,. ,•. t • - --.-:'. SERVIÇO DE IDENTIFICAÇXO . .r. r: ni 

CÉDULA VENTIDADE (1) 0 : o JOSE CINTRA CD 0  Nome 
FiHdó DUZZ • 11Ptintrgi, 42

• • t 

de 

do Serviço d. id 

1;953 cl 
ato Grosso R 
Solteiro :7c" 
ti 1172 , 17; 
dade 

t: • 



• 

, 

( 

'irfitYilocA F'EbEpAtivA DO BRASIL 
4 t 

o f 

, 
a. 

stR1FA  

SECÇÃO 

ssinatura ((it Portador 

ESTADO DE MATO GROSSO 

;,. 

• 



AM* 

). 

DO BRASIL S_ A. COMO a BANCO 
EMMA Of MOE 00 PATIN6100 10 V111001 1111(0 

INSCRIÇÃO NO PASEP 10057144033 

NOME DO SERVIDOR (PARTICIPANTE 00 PUNDO) 

JOS11 DA CILVA CINTRA 

.....  ..„ 

12/01/1953  
MASCULINO x 1 FEM,NINO 2 

ATENÇÃO: 
SO E VALIDO COM 0 CARimS0 DA ENTIDADE EMPREGADORA (IN-
CLUSIVE CGC PARA AS QUE TIVEREM REGISTRO). NO VERSO. 
E COM A APPESENTAGRO DE UM DOCUMENTO OE IDENTIFICKAO 

.4 



a. 

CARIMBO DA ENTIDADE 

4t,Áft.\-00 MUNic.041 

4i)° OE nAttiO 4", 
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go• 
fold( 1 11 I fa r_ Cm 

VOTCLJI 

-/--._f 19 

PUORICR 00 Poitsioehrre 
UORICA 

....... 
DO PRESIDEN1E 

Em 19 

....... 

° Wei .  ICA DO PRISIORNTe 
411•••••.....••••••• 

En 19 

PUFIRICA 00 PRESIOENTE 

1..18 PIMA DO Par.foeNTE 

, I A 

1.1F3RICA 00.PRESIDEN,r, 

..1 

PU$0.,CA DO PRESInEtJTE 

RUM:PICA. DO p•r5IneNTE 

• • • 
• 

• 

13 

nu•Inte. 00 pilES•DENTC 

00 pRBSIO/psryg • 

......... ...... 
P •JC -11."...A pRESIDENTE 

..01k 

• - • ...... ......... • • 
R U BR] C. • 00 PRESIOE N'T 



ESTUDA 
PROFISSIO 

16 VOTA' NA _ gl 

fei 4.4 5,0 
• em 2 / 05/ 7 2. ... . 
- S. E. • ThruLo *gap. 4 

• 

GRQ S 
cumsemçZio 

O ELEITORAlf 

6.620 
trascRiçÃo 

ICIPIO OU 4ISTRITO 

N. 

. CITITRA  

14I.Y.P 11:TO , 
NATURAEIOADIE lEATADO CIVIL 

IDA .AVASTIV_;IA DA STIVA .4a1\15:B.4i.  
RILIAi.EXO 

73 0 X314) 3  VALLI-2.f 8-5  21 PO CCTV 
. ; 

A 

Rusiolk.aco. 

.:-ESINATURA t3O ELEITOR 

  ) SECÇÃO 



• # 

- vbk 

)44.441

INC(' RIVRAÇAO CEtiVFICADO DE DISPENSA 

410.4W 

N? 119248 stgE F 
*46 

•.4 

Certifico q  JOS2 DA SILVA tCINTRA r 

Nascido  :-.--,1.? .A.U. 5.3 /-40SSA...Zillii0141L6.1.LIVRA*ITO-//......14:_....,...*: 
uo 

•• • . .z • • (data) (Inual.14,4o) (e14.)

litho . de  DUZZI JOS2 CINTRA -':.  

é de ZITADA. AZIAZTÁCIA DA aIIVA .tiNTRA / 

foi dispensado do Serviço Militar IniciaL em 171   por 

,cia física tem.por6ria .Para o ' s ex.' v41 ) Militar__ 
POdextsla exercey atiuffettides  c.i.,r1_ 0 

(motivo)
Identificação: Ist.''' do Registro 
Altura 467 . . . Citis I'd 'Ci• 
caboloogia...P.t..011,4  Tiso scmgiiineo 

Sinais particukaes  Nao teta 

Olhos Cast Cl 
"0" Negativo 

z 
(dwialmitura do dWyensado) ¡ 

I 

vs.% 

insuficiZn
intotIvg 



W w."111.11611111P 

45 

(SOrnento é valido ccn as "Armas Nacleacds" em marclildid'agua) 

OUTROS DADOS : 
Profissão: 

Residência: RC\.

I 

Situação especial (*)  

Em caso de convocação deve apresentar-se imediatamente. 

4 QAMPO QRAND. MT. em 08 Aa0_73. 
(local e data) 

 f (As.in6 , cli ol iaan itide fyltireL., 

914 11*. . . 



ESTAO MATO GROSSO 

DELEGACIA GERAL DE POLICIA 

DELEGACIA DE POLICIA DE: 

Fillha Corrida 

0 Presente documento é válido por 90 dias 

CERTIFICO, de acôrdo com o regulamento em vigo ue dos 

arquivos desta Delegacia 

resente data, não consta 

9 

que 
ot, 

7 

C 1 47: 

cuja impressão do polegar direito abaixo se vê, tenha sido condenado nesta 

Delegacia 

Serie: 

 C 1_ de 

C-S>
Delegado 

Polegar Direito 
L.1.1. • 

Secção: 

OGP - DEL - Mod. 60 
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CURS°  
DISCIPLINA 

: rço 

Abril 
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AgAst o 

Sete m bro 
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Novembro 
cn 
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loft. . . . ..... ....... 
.............................. . ....... 

........... .... anoS ...... ........... 

tst,.. ano o Real 

Natureza do 
Estabelecimento ...... 

Enderêgo do Emprego ....... . 
................................. 

Funglo que exerce. 
... 

JO 

Residência C 6 
cla 2_9_1__Ite Mt 

Vacinado contra variola em !li ra

106/7 4 ................. 
Revacinado conta varíola ern ..... 

Vacinado contra febre tifoide ern ..... ................ ............... ... . ..... 

Revacinado contra febre tifoide_ ........... 
............. 

exigência satisfaz 
Examinado em.L.1Z2V-7 a:

Dr. 
...................... 

40 11°

NISTO 

• 1;1400r_ 

r -114. 011100114
et" 

. ...... 
DICO - CHEFE 

Dr. 

r ,aoff 'Poe CurPC 

Natureza do 
Estabelecimento .............. _ ..... ........ 

Enderêgo do emprego ........... „ 
..................................... ......... ....... 

Fungi° que exerce... ....... • 

Residência . ............................. ................... 

Examinado em 
................................satisfez as exegências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Médico --- Chefe 

Natureza do 
Estabelecimento . . . 

Enderêgo do emprego 
.........................................

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

Função que exerce. 

Residência
..................... .. . . ........................... .. 

Examinado em ......... ....... ...... ...... satisfez as odgencias 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Védico -- Chefe 

Natureza do 
Estabelecimento 

Enderêgo do Emprego 
....................................... ....... .............. ..... 

Função que exerce__ 

Residencia 

Examinado em 
..................................satisfez as exigencias 

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

VISTO — Dr. 
Wdico — Chefe 



Carteira Sànitár 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE 
DE 

MATO GRO,SS 



Matricula Ng- 
1080 

t; 
„ 'NJ 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  Jos; da Silva Cintra  . • ...... 

Nível  VI 

Classe  

Cargo Aux, Contabilidade 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento . 

Estado 
Mato Grosso 

Cidade 
Nossa Senhora do Livramento 

Naturalizado? 
Solteiro 

Pai Mae 
Duzzi Jos; Cintra Zilda A. da Silva Cintra 

Nascido em 

12/04/53 CIO: 106825971 04 

Elementos de Identificação Cart Trab; 07807 - S;rie 398a 

.. 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço Ng- Local Município 

No  232.680
S E- 1333 

No 199248 N 6°620 g 
Zona--42 -----

Cuiabi Cuiab; fr 

S I- 3422 
de 0.1.1012441T de  Cuiabi-MT 

S ciao 162 
de  Cuiabg-MT 

Dependentes: 
.._ 

--

___ 



0
-43ANço DO .43RAVL Si. 

s. PRODRAMA DE FORM. AM DO PillIMOIII0 DO SERVI 

INSCRICAC ',, , P A .5 E 
NOME DO SERVE) .f,

\'..JOSE DA S 

VALIDO 

ATENÇÃO 

ENTEA6M A APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

**1975 



Fr1111... 

R E C I B O 

RECEBI do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimonto do Estado. de Mato 

Grosso CODEMAT, o Certificado da ApOlice 

Tig 728, referente ao Aditivo de Alteraggo do Ca 

pital Segurado. 

VAP/asm. 



CURRICULUM  VITAg 

?DAMS PESSOAIS: 

*cam: JOSE DA SILVA CINTRA 

Nascimento: 12 de abril de 1953 

Local: Nossa Senhora do Livramento (MT) 

Nome dos Pais: Duzzi Jose Cintra, e Zilda Anastacia da Silva 
Cintra 

Carteira de Identidade: RG.232.680 - Serie: 3333 

Expedida em 13.09.72 - D.P.Pocone 

Titulo de Eleitor: Nil 6.620 - 411 Zone (Mlnicipio de Pocone) 

Certificado de Reservista: No 199.248 - 911 RM - 3011CSK. 

Carteira Proficional: N2 07807 - Prof. Estudante 

Curso Primário: Grupo Escolar Gal. Caetano de Albuquerque 

Local: Pocone/MT 

Perfodo: 1.967 5. 1.968 

Curso Ginasial: Ginasio Estadual Bel. Ribeiro de Arruda 

Local: Pocone/MT 

tríodo: 1.969 à 1.973 

Curso Colegial: Colégio Sao Gonçalo 

Local: Avenida D. Bosco - CuiabelMT 

Período: 1974 6. 

ATIVIDADES EXERCIDAS: 

Fungo: Auxiliar de GamobtrirAIOade 44494) 

Local: Prefeitura Municilal de Pocone/MT 

Tempo: 19.02.72 6. 19.02.74 (1972 h 1974) 
Fungao: Escriturário (Seciáo de Ordem de Pagamento) 

Local: Banco Real S/A - Agencia de Cuiabá/MT 

Tempo: 20.04.74 à 23.05.74 

Cuiabá., 20 de junho de 1.974 

10(2-Q LIJJ L, 

''JOSE DA SILVA CINTRA 

JSC/ibc 



ESTADO DC MATO, GROSSO 

eparWrnento de Edticação e Cultura 

Grutao Caefgav de_11111.v..g.v.e.r_que. ja 
Nome do Estabe,eeimento c• 

•-r 

fl, 

CERTIFICADO DE 'APROVAÇ:k0 

Caizorossi 

Cnta_no A I b.o. p.verg.t.)e  , da cidade (24 

rif ciiie o1fib7adad pe/lid @Ada. 

oe e'e a fat a a/La 0 

alaia/  TOCatie:  aicId• a •ÍZ abril 
w 

- 

etelat do...

gc.Q.ne' 
G (c a

ruin E..cAar r.. l

t2 ‘ea ,ta 
' 

ciszs cisa Sl Ci.n.t.ra 
44 it. 

de /Act . imo Air 
- 77: 

. Cintra
'laQ ÍM, eJ4' alakfeemenici c6m mida    e-

, 2 d noveyniarc. ........ 

R IE 

.17> '114 
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GINASIO 

"BEL. ',itBEIRG OE . 

T'0 C

.MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

Coligio Estadual Bel. Ribeiro de Arruda 
POCON16: — MATO GROSSO 

Cillifftado dc Cooclusgo do Carso Gioasial 

!OP e oditseAro-

" rtgrural d.'"' 

m.a q Mat DA  SILVA  CINTRA 

fi  .DtPZZI .JOS.t 

 Z4DA. ANAST.ACIA. .DA..SILVA  CINTRA, 

'Poconé-MT nascido em  12  de  Abril  de 19  53 
tendo em ftta os resultados obtidos no ano letivo de 19 73. ... .na quarta série do curso ginasial foi 
coryiderado habilitado no primeiro ciclo do ensino secundário, nos térmos da Lei de Diretrizes e Bases da 
Educagalorltatift t n.° 44.024 de 20-12-1961), tendo obtido durante o curso os resultados constantes do 
Hist4rico Escolar abaixo. 

4Oreiseer Histórico Escolar 
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40 

10,0 3,0 x 2,0 XXXXXXX XXX XXX XXX1XXX XX34XXX XX1CXXX 

k 
• de-.Arlude Poconé-MT

Nome do Estabelecimento Ocilde 

• 
Nome*, 

2f. érie 

GitaEaL 
'Nolte do 

3' •

Ano 
1967 Elce Lays Spinola 

Nome do Secretario 

5,2 ,0 63.7 hx x 7,2 
0111P 

1.E1 Série 

Gin,Est."Bel.Ribeiro de Adrudya" Pocond-MT 
Estabelltiimeizto. Cidade 

Abr._ 

V2ito2 7,8 x 7,5 x 6,0 

it eire4rde Arrudan Poe oné-MT 
e nto AO • Crelade 

.f 

x 57‘4 4 1 7,21x 

aib.1120tAt.n.101ARitrarAede   Arruda'
Nome do Eiltabelec ento Cidade 

4.1 Sérloo r 5 0 

7,J 

1970
Ano 

X 

1971
Ano 

X 

Pocon6-MT 1972 
Ano 

X 

608 

x 7,4k85 7,7 15 

Antonia Augusta C.Leitl 
Nome do Secretario 

7,0 8,5 9,0 95 

Antonia Augusta C.Leite 
Nome do Secretario 

5,719,7 x 8,2 

Delza Oliveira F.Guia 
Nome do Secretário 

Gin.Est."B 
Nome do 

"Menlo de 3 

. • ' 

7,1 100 xj x x 5O5 8,3 81 3 

-de fArrup.4 Poc.on4-MT 1973 
idade j Ano 

x-v1 do Decreto-i '1. ' 9, 0* 2/10/1945" 
55 

k..._•••••.•0031308.1111 
• 

oig 1 /e 

eta 

Delz 

9,0 5,8 J 7,0 

Oliveira F.Guia 

P. 

Secretário 

Aitiliiiiothireima,'



CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: 

Admissão 

Auxiliar Contabilidade 

12/08/74 

Remuneração Cr$ 76600

Saida 

LNClasse 

ivel VI 

Nome Jos da Silva Cintra 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

Solteiro 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

, m131.01.75 Datiloiraft dye' VI lin 905,00 

01.01.76 " VIII 1.427,00 _ 

Matricula No  1080 

Grupo Ng  21 
Lart. Trab. . 
No 07801  Série 3986 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

Sill 
OPTANTE: 

FERIAS 

PER IODOS ADQUIRIDOS - PER/ODOS DE GOZO 

DE: 13 / 08 /74 a 13 / 08 / 75 DE: 03 / 11 /75 a 28 / 11 /75 

13/08/75 a 13/08/76 14/09/ 76 a 11/10/ 76 

_ 



(Licenças, Imp Sindical, 

Em 01.01.75 passou a perceber 905,00 de acordo com a Re-

solugio 01/75. 

Rsclassificado ao nfvel VIII com O salgrio de US 1.427,00 de 

acordo com a Resolugio 02/76 a partir de 01.01.76. 

advertencias, etc,) 



L, w

C.:1r or 
 CO.pk. MAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  MOTORISTA

Admissão 12/05/75 

Remuneração Cr$ 1.958,00

Saida 

Classe 

Nível XII 

ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES vENCTOS E CARGOS) 

01.01.76 motorists N — 12 

Nome 301(06 FERREIRA DA SILVA 

Profissão 

Estado Civil Masada 

Conjugue  FLORIPA LEMES FERREIRA — 

Filhos 

14 2.074,00 

Matricula Nõ 

Grupo N.Q. 

Cart. Trab. 
No 89154 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

Série 1822 

• 

PASEP-10086576299 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE: 12/ 05/ 75 a 12_1 05/76 DE: -- / - / • a / / 

.  )-
_ 

_ 



Outras Anotações 

(Licenças, Imp Sindical, advertencias, etc,) 

A partir de 01.01.76, seussalario foi aumentado par 

a 2.074400, conf. Res. 02/76. 



PROL 1.042/77 

PROC. 682/ 77 

11 / 05 /77 

ASSUNTO: 

INTERESSADO:

o 

: SOLICITANDO A DISPIESA DO QUADRO DE FUNCICIJARIC6 DESTA 
EDEPRESAI PaMIDO AD IT.SMO TEMPO DISPENSA DO CUMPRINEN-
TO DO AVISO PR.VIO. 

: JOX0 FERREIRA DA SILVA. 

0 0 E 111 A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ILMg Sr. JOSe AFONSO PORTOCARRERO 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 
1
, C 0 1)14 VI A T I 

PROTOXL0 t4°.10qa11--

PRO;E:SO NQ.18.a2a--

DATA: ...... . / 05 Of 

SECA 

0 abaixo assinado, servidor desta Companhia, colocado 

a disposigao da Secretaria do Interior e Oastiga, onde ex,rce as fungoes 
de 

Motorista vem ; presença de V. Sg., requerer sua dispense do quqdro de fun-

cionerios desta Empresa, pedindo ao mesmo tempo dispensa do cumprimento do' 

Aviso previo, a partir da presente data. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiebe, 11 de maio de 1977. 

_T 
JURO FERREIRA DA SILVA 

Cart. Prof. 89154 - Serie 182g 

Or, 



4111r '1114 RESPFSÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Ei POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

al POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

E OPTANTE 

0 NI AO OP 

EMPRESA 

Cia. de Des. do Eitado de Mato Grosso CODEMAT 

ENDEREÇO 
Palacio Paisguas. C.., P. A. 

jvIrADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N o 

03.474.053/001-32 
MATRÍCULA NO INPS 

_ 

Ta:GADO 
, . 

30S DA_,SIINA CINTRA - Dapta Adm, 

N o DA CTPS 

07.807 

SÉRIE 

398 
RO N.o 

... 
1.080 

CARGO 

Contabilidade 

ADMISSÃO 

EM 13 / 08 /19_74 Aux. de 
91,j.:‘AMENTO 

07/ 03/1977 
AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 13 i a.8.._/ 1924_ 
" MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$_ .42.7_,0.0 EM  .0. I.... I19_11a_ 

DISCRIMiNikgÃo DAB VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cr$ 
,.:. .... ._. Ai. 

Prévio •  Cr$ 1.:p.4274 -0a—j

O Salário 

Saldo de Salários 

 Cr$ 

Salário-Família Cr$

4.5 Vencidas Cr$ 

rias Propdrcionais 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

1eilt0t1
 co 

ante ( I V  

cr45

1. s . j 
86000 Pp at'

-,,.....crs 

e 

nl. 3555 S-.. 
#`4'''•611 

Previdência ....... 
. 
-1434MAT Cr$ 

Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

Previdência 13.0 Salário 

•  Fr$ 

356,76 

ComisseNse  Cr$ 

1--loras  Cr  

Cr$ 

Ad. Periculosidade Cr$ 

Ad. Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno Cr$ 

Cr$ FGTS - QuitaçãoF". 13.9 

  FGTS-mês anterior. _merge Cr$ 

FGTS - 10% s/ Fos wiao,
F (soma + FGTS - mis anterY„rs• 

FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$ 
(soma depósitos 4 c monetina + egos) 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

26,64 

:Cr$  

tt" 
4+4 CELEGACIA, 
4-1 itEGIONAL 

1* DE 
: , 4\ -o GROSSO "` 

)4fr 0 Cr$ 

Cr$ TOTAL LÍQUIDO 

51,83 

393,08

.211,57 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 3.1-84,9 

I . moed,  do pais, ou pelo cheque 

+-at. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

E 
E 

FGTS - bums 6 últimos recolhimentos, inclusive sobre 

o mis da resasio. 10%, womb, tor o CO. compirtados 

ens e carve%) monetana 

lotonzarAo pima "immunise* da Canto Vinculada (IJA) 

Pechdo de Dispensa (3 vias). 

Reams& (em 4 via) 

Lane ou Ficha 

de TrdedetIo P á

0n0  S-306; c1 

iaba, Mt. 

contra o Banco 
do Estado de 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 de "ergo 
de 19 

PARA USO OA 

REPARTIDA0 

Folha 

a 
.) PREGADO 

MENOR) 
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