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MEDICO 

MEDICO 

Examinado em — / 
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Valid° até 

MEDICO 
0 portador desta carteira, 101 considerado apto sob o ponto de vista 
médico, para o exercido da ocupagao declarada, no tende sido verifi• 
¡ads nenhuma doença infecto-contagiosa e foi vacinado contra variola' 
A. Autoridade Saultaria em suas visitas, poderá exigir a apresentavao 
desta Carteira l• a qual d 'verá permanecer nn estabelecimento 
Este Carteira devera ser revalinada, anualmente no maxim° até 10  diasapós o vencimento da data de revalidade .da mesma. 
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0 portador desta carteira, lot copsiderado apto sob o ponto de vista 

médico, para o exercido da ocupaelto declarada, no tendo sido verifi-

cada nenhuma doença infecto-contagiosa e foi vacinado contra variola' 

A Autoridade SanitAria em scat visitas, poderá exigir a apiesentaeAo 
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t( após o vencimento da data de revalidade da mesma. 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO `0O0 OrO1DET2 OT YOB Kin9 BCO N• CONTA 

LISTEL MONTETWZrSILVA NETO 
SEMANA MES 04.1r7 **111.1=00 

CC D D E SCR I C o REF VENCIMENTOS OESCONTO 08 SALARIO BASE 05 DIFERENCA DE SALARIO 09 ADICIONAL TEMPO SERVICO (DO) 56 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 95 I.A.P.A.S. 97 IMPOSTO DE RENDA 
30,0 11.655,01; 2.241,0r 806,8' 

87,41 
1.396,77 
840,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE IN PS **14.702,88 
BASE POTS **14.702,88 

BASE REF **13.305,00 
VALOR EDIS

***1.176,23 

TOTAL VENCIMENTOS **14.702,8* TOTAL DESCONTOS ***2.324,18 
VALOR LIQUIDO **12.378,70 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA, 

041  DATA 

FL N° 1 
ATURA 



• GRUPO MULDESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO Ei.OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA AfC 

MUNDIAL SEGURWDDRA STA 
c.G.c, 33.49&.411 C.G.0 : 

I 
NUMERO DO CERTIFICADO „ APÓLICE VG .„ APÓLICE ARC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO „ 

000,BOASPI 001952 000000 001 

ESTIPULANTE.„

DIED 31/10Y85 

C. G. C. 

CIA DE D'ESENVULVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LIUEL MONTEIRO DA SILVA NETO DommoDos) Z2/02/57 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

********150.000.00 **************0,0a **v***********0,00 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE '180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

******* *****D.00 04114***.******* 041.0p **************0,00 

BENEFICIÁRIOS 

EM CACO DE MORTE OM SEGUROISI SERAIA01 PAWNS/ AOISI BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURAO0 

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERACAJ DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SECS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OGITO. 

CPD-F 035/C 

- 

I*** SOU: 159 ** CbD. MAT. 12305-6 



CHUPO SHADE= DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO V .OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

I
ILNDIAL SEGURADORA S/A 

C.G.0 : 2..3. 49 " 411

NUMERO DO CERTIFICADÓV APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002413!-E 000159 DOI coo ,01110/ tE.
ESTIPULANTE. C. CC. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DE ESTADO EE NATO GROS 
SEGURADO 

(2,474C5UG(014.'22 
MATRICULA DATA NASCIMENTO 

STEt MCN1EIR,D,DA SILVA NETO 0,CAMDCOODC 22/(E/!:7 
IMPORTANCIAS,, SEGMADAS 

Oft 

VIDA EM., GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

* ** ** g * ** *** ** Op 00 ***I4*** 300 £000100 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**************0, CO * ** • *a * **a ***() (} * ** ******* E., to 

BENEFICIARiOS 

EM CASO DE MORTE SEGUROISI. SEFULIA01 PAGO(S) AM/ BENEFICIARIOCSI INDICADOIS) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO/PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAVA/3 DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADZIRA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO 

CPO-F 035/C *** SVC: 1 9 ** COD. MAT. 12305-6 
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• MINISTDRÍO DO E—PITICITO 

9  R A • 
CERTIFICADO DE DISPENSA 1)E INCORPORAÇA0 

3O  C Pd 

. Certifico quo 
Nascido _ct.. 22 ?EV 5 7  _ Cuiabá

, munidpico 
aur A ii,  Jose . teiro da Silva  ,. ,. 

, 44 42.  M1gueli4a Eleuteriajv ro da Silva 
47 

., tot dispensado do Serviço Militar Inicial epa 

.L .UML4141a240,:„":.W.Iitit&riOt  It '  . 
(data) 

(motivo) f 

N? 239501 

LISTEL MONTEIRO 

SÉRIE I 

SILVA NETO 
I • 

- • • 

Idenfilicq•po-

,-1 ° 
tLis 

particulares 
4-

(motivo) 
N.° de Registro 

Cú Branca 

Tipo sangiiineo 
no Tem. I. 

(Aastrra de dispenaado) 

0.1 

1975  por'reB1 

21 

Olhos OastEso

p 



GitkEICIA 
A"121011111 

CO 
fraliALIX1 

11: 

CODEMAT 

) 
REGISTRO DE EMPREGADO 

Ng- 'de Ordem_ 185D.....  

Some do Empregado:  LISTEL MONTE IRO DA, SILVA NETO 

Residência: Rua Bar ao de Melgagot1.722 

Ctir branca 

Cabelo preto

Barba  

Bigode  

Olhos preto 

Altura 

Peso 
• 

Telefone: 

Idade  27  anos, Daia de Nascimento  22f  02  /  57,  lugar 

do nascimento  N .S Livrarnento MT 

Estado Civil solteiro Nacionalidadebrasileiro 

„, 

Mãe MIGUiL INA ELEUT6R ICA M.  Naciron.  brasileira
-my-A 

Beneficiários ,Os pais 

Dog MONTE IRO Ofk SILVA Nacion. brasileira Pai 

No. (43 tat. Prof 26.350 Série  00001 

de Saúde  

d-o Inst. Aposentadoria  

Cad. N9  2395°1  Série  

Categoria  la 

Certificado 

I Cart. Nac. de Habil. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Ng  

Série  

Ng- da Carteira do I. 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

No. da Cart. No do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge  

Tem filhos brasileiros:?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto No. 
• 

Data da Admissão ao Serviço  09.03.84

.Rernuneragão 3 610.9822 00 

Cargo que ocupa A. Administ.nrvel 20 

Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das 8:00 ás1800 com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

1 ta e assinatura do empregpdo. ocasião la a 

D tara Dispensa 

01  de  março

os seguintes documentos que me' pertencem 

de 19 

de 19 84 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano $,YNDICATO Importância 

4 

5 

6 

2 356,

pm 

5 .0 1, 

119. 

•, 

2 

07 

7 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

ALTERAÇÃO DX CARGO OU DE ORDENADO 

Data I ' Cargó Alterações de Ordenados 
Lora 
Mn 
Dia 

01 Cl 5 

1 2 .01. - 6-

1 2 .03. r. 6 

3 2 

'It 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 

CaTV..:.5:TE/CRUZADO " II 

dead, - aio —
de a 

de   a 

de    a 

de  a 

de 

de 

de 

04 - 

F RIAS GOZADAS 

referente 

  referente 

  referente 

  referente 

  referente 

a   referente 

a  referente 

a    referente 

Om 

em - 

em 

em 

em  cr$.6 . 671 

em   Cr$ por 

 _ cr$9 -;5.i9l or

Cr$  1 . 651 . 9 

Cr$ 2 . 72 ° ;g 5 

em   Cr$ por 

ao período - 

ao período 

ao período de  - 03-86 

período de - - a 

ao período - t_ a 

ao período de   -  a 

ao período de 

ao período de  a 

a i 03 - 

a 01 _03 - 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a . - 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA MICA 
N..11CPF 

!I

CONTPOLL 

03 'PORTE eAGADORA - PESSOA  JURIDICA 
01 N.• DOCUMENTO CARIM10/ 00'CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

Z/57C-"7-- HO/t/k/ rça) ate 1;7 .6 0 4 ' //FTC) 
ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

N.•CPF 

I I I 

VALOR -CRS 

I I 

CONTAME 

I  , I 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE ORS 

SAL ARI 0 /3S-5:00 ' .00 59' -6.- .00 
132 SALÁRIO fa o -993 .00 .00

GRATIFICAÇÃO ,00 .00 
ADI C I ONAL .00 .00 
ABONO P EC UNI —AR I 0 .00 ,00 
HORA 1X1RAb ,00 .oct 

FERIAS REMUNERADAS ,00 .00 

,00 .00 

TOTAL (9 ,/;76 .073 ,
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • pR$ IMPOST,0 RETIDO NA FONTE - CRS ..TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO REMO NA FONTE- CRS 

1.. (O-Q'6  z,  2 ,00 0- VG .00 3.9 G ,- .00  .co 

• •• f7 (9 V6 y J. 3 . A' i..-3 • 4 / 17() .00 4.0 3 . -- ,-G -I-6 9 - •00 /4/ 7- .-e7/ -- .00

QS DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

I AP AS - - - • -6.f .00 
SEGURO I fo . 3 J9 e,/ , .00 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 7-0 . 3 66 , .00 
ASP EMAT I

A SC_ 3 0 . f..3 (/ ,00
PENSÃO ALIMENT/CIA ,00 

, 
.00 
.00 

TOTAL ep 49 9; 3 6 - - a ..., .°0
09 RENDIMENTOS NAG, TRIBUTÁVEIS VALOR - CRS 

SAL . FAMIL IA 00 
DIÁRIAS oo 

co 
ao 

TOTAL 
00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOT AL RESPONSASILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL 

1%. 

DATA 

A 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA\  SAP N.. 078/84 

GRAFICA MVO ODA. - RUA ASOLIÇÃO. 209 - CAMPINAS - Si - C G.C. 45.088.501/0001-50 INSCR EST. 244 044 STT 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

. • . • .„ 



? 7 F-U 00156, 

FRorocoLo pcRAL 

N.o PROTOCOL();  1,565/84

L 

_INTEIRESSADO: DEPUTADO FRANCISCO MONTE IRO : 

i s

ASSUNTO: 

• 

• 

N.0 PROCESS(); 1 .4 94/84 

DATA 27 02 J  84

5 

SOLICITA A CONTRATAQ:40 DO Tg ONTO° ELT CONTABILIDADE „LIS TEL MONTE IRO DA SILVA NE TO, 
NAS FUNQ 5ES DE AGENTE ADMINISTRATIVO IP: 20 NO QUADPO DA CODEMAT, AUT ORIZ ADO I4ID 
GOVERNADOR DO ESTADO. 

O COM 
O D E  M A  T

C PANItill OE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



41tr.' 

dip- , 
,-onr.iin 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 
DEPUTADO FRANCISCO MON EIRO 

enhor Governador: 

( 
Cuiabá, 15 de fevereiro de 1984.r 

A 
CODEMAT 

Protocolo 4 9/50' 
Processo N7 
Data,271.,0 4 * 

Setor de . AuxIllares 

Vimos solicitar de Vossa Excelência a 

necessária autorização para que o Técnico em Contabili 

dade, LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO, desempenhe as ffin 

gó-es de Agente Administrativo, Referência 230, pd qua 

dro da CODEMAT, vaga existente na Diretoria Técnica, 

conforme entendimentos mantidos antericirinente. 

Antecipando agradecimentos pela provi 

dencial atenção de Vossa Excelência, subscrevemo-1 nos 

respeitosamente. 

Deputado FRA 

Excelêntissimo Senhor 

JULIO JOSE DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do 

Estado de Mato Grosso 

Palácio Paiagidds 

NESTA 

EVS/wvs. 

ONTEIRO 

iaa,3 Jcioç 
)64k. mr-' 

- 

IOMAT 
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'4 Fis, IMO, 

. O CODEMAT 

ANEXO 

:COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE At Arc,' GROSSO 

AO PROCESSO- N2 1494_ DE ..n. / 02. 434_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

. 

.....---, 
7 a.,.......,,,,,,, , .„............ 4...4..tz._ 62,........c. .c.....)-- e4, c4e 5' .,,c- ,  ...., 

4  e-x-->g'-€--c----1-- ,06
4---e-c- -

`ez 

. 

o ./-ze4e44. r 2oce-i-6 4-cp. .;-146-,,...e •Zo. 2.2e,zo _ro. 

4,(e; ec,zi..43L. rer_e_o_ P'2"e C., 'e....e---z.-41,1-e-- eC_ -"1?-1 1:617/

4--e-a15-7. 5 • 4.e-t .• 7 - 

.,:•?- MAT 

tniorez da cSiln e &mu 
Coate ao Setor oe'roareet 

AO DEL ADM E RNANCEIRO 
-rioçe do setor 

Submetemos a 
aprectaplio 

OA i .  el  
....4.. d. . _ 

Alr'rzt.'": 6I'dos &ova da Cunha 
Che/e de Dierts&o de ADM, CI oral • 

• 

a. 

eajA C1i) @r_J\-0•1":1-3 

' Qm.....o. 9AAWAJ.&_C..... 

k. C.,0..0 . 

. telfa4,C,..2 /0.2-113(1 
e - CCIDEMAT - 

. - ...... 
Moneditn "'"Ç" Auret o 

. atotor Adagsgstrittlyo Flowelro 
. ..._ 

, 

O(A -OAF 

inj c„...".- ....,... TO, ... • (,.._----?"-It--•- • 

r ._ s c._,-, 0._- . , 0.-+=,

, • 

• 
., . 

. . 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO  (i  DE  44-1  a", gy . 
INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

• 

A 
Cm/ 
filiztAice40 • 

  ozA/

 Ao eTor de 
 Pm.a...Pravisiengint 

EM O 

ntonio Carlos a da Cunha 
-C4ve4e-4a--0441,..416.A.DMr-Gs44i 

CODEMAT. 

  peovi,ww/e( 
â-K-1 ff6'  /9P777, 

e 
------ -----



CURRICULUM VITAE 

11 

1- DADOS PESSOAIS: 

Listei Monteiro da Silva Neto 

Rua Barg.° de Melgago, 1.722 

Filiação: José Monteiro da Silva 

Miguelina Eleuteria Monteiro da Silva. 

N. S. Livramento - Mt. 

22-02-1.957 

Brasileira 

Solteiro 

Tecnico em Contabilidade 

RG N2 376.311 - SSP/MT 

Carteira Profissiónal Ng S4rie: 

Titulo eleitoral N2 103.619 - la Zona - 30 Secgão-Mt, 

CPF Ng 229912801-82 

PIS Ng . 

30a CSM - certificado N2 239501 - S4rle I 

t' 

2- CURSOS REGULARES: 

Escola Modelo "Barg° de Melgago". 

Escola Estadual de 12 Grau "Senador Azeredo". 

Escola Estadual de 12 e 22 Graus ;Presidente Mdice". 

3- DIPLOMA DE,NÍVEL MtDIO: 

Assistente em Administragão 

Escola Estadual de 12 e 22 Graus 

..• 

"Presidente M.edice". 

. Rua Olegiio Moreira de Barros --S/N2 1.9.78/1. 

4,EXPERANCIA PROFISSIONAL: • 

Chefe da Divisão de Comuhiaades DPS -Pref. Municipal de Cuiab4. 

Auxiliar de Arrecadagão e Fiscalização - la S.R.F. 

Cuiab0..-Mt, em 20/02/84 

Iistel M el • da Silva Neto. 



V "Wm 

ESTADO DE :100 GROSSO 
SECRETARIA DE ENCAÇ'ÂO E CULTURA 

DELEGACIA REGIONAL DE EDUCKZO E CULTURA 

ESCOLA ESTADUAL DE 1 2 E 22 QAUS "PRESIDEHTE 

tomitilawaft....1m.miPsdemmt, .n. ••••• aor. I oscola Ertailuel de le. 20. ririnrn ',/) at 1510 INTI 

.7:4441 
AVENtDA mAto GROSSO SIN, COIABA . MATO C1106 II 

ATESTADO 

Atestemos per a que se cumprem os deli , . 

legais efeitos que  LISTEL MONT:MO M SILVE 1E71'0 tutu:tutu::  neobi-__ 

do aos  22./ 020 /1.957  , natural de  CUT,VaiC.TitT  Estedo 

'le MT() GR=0 tuttuttuttFi  I ho(t) c JO 11OntrO1RO M SILVA 

  e  MIGUELI111, M. IL SILVA .••••••••••••••• . .0.111../..••••• 

concluiu o Curso A SISTSITTI, IN AlliffILMA 0 tut:,  recon ecido 0or—

teria n9 5.160 de 07.07.77, Decreto n2 849/76, publ i cado no Di ;r io 

icial de 14.07.77, no ano letivo de1.978A tit, e seu Diploma encon 

trm-se -m fese de registro. 

Cuiab;, 24 de FI3VEZEITIO 

30S eC,L0 1:: 
Pesponsavel pelo Preenchimento 

V'eginisi Lucia dc Alineida (;onto 
SoczetEuria sig. 604/82 

r \ (, • c. 
r r "tum DOS S,

I Homo — Airf. 14" f"7 /1; 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 
DEPUTA DO FRANCISCO ISioN"pitto 

oc 

1,4,.° 1; 1 1 'CP4'
$k10 13(

:04 3

Ç;k0V

Senhor Governador: 

Cuiabá, 15 de fevereiro de 1984. 

Vimos solicitar de Vossa Excelência a 
necessária autorização para que o Técnico em Contabili 
dade, LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO, desempenhe as fun 
ções de Agente Administrativo, Referência 20, no qua 
dro da CODEMAT, vaga existente na Diretoria Técnica, 
conforme entendimentos mantidos anteriormente. 

Antecipando agradecimentos pela provi 
dencial atenção de Vossa Excelência, subscrevemo— nos 

respeitosamente. 

Deputado FRA I co ONTEIRO 

61 

Excelêntissimo Senhor 

JÚLIO JOSE DE CAMPOS 

Dignissimq Governador do 

Estado de Mato Grosso 

Pa1ác6' Raia4uás 

NESTA 

EVS/wvs. 

J ç 

P AT4A1

61V.' 
IOMAT 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO. DE MATO GROSSO 

Of• 222 00512 Ouiabi(MT), 23. da março de 1 984. 

Did Ccepanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

— COMM — 

AO, Erm2 Senhor 

Deputado WAWA CARNELRO Di ROMA 

DD. SecretIrio Chefe da Casa Civil 

grsTA/

Senhor Secretiriot 

Com o presente, eatemos colocando I. disposiçTto o 

servidor desta. Cia., LXS MOVIEIN) DA SILVA MVO, Agents Administrativo, NÇ 

vol. 20, para prestar serviços nessa CASA elv.L.C., com ,v/noulo pela CODEMAT, a 
parSir desta data. 

Outrossim, solicitemos que seja remetido ; esta 

Atestado de Frequencia at o die. 20 de cada mis. . 

Sem outro particular para .o mom- ento, anroveita 

MOB para renovar on nossos protestos de elevada estime. e consideraq;.o. 

Atenciosamente 

ITO DE FRANCA BARR= 
Diretor Administrativo Financeiro 

• .113SPrcia—

II 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opplo 

EU,  LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.0  26,350— S i e 00001  empregado da 

empresa Cis. di Desenvolvimento da Estado de Mato Grosso- C0DEMAT 
(denomineeDo da empresa) 

sita Palacio Paiagents— CPA 
(endereço) 

  Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59:820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiaa—MT,, 01 de memo da 1,984 

Impressgo dactiloscapica, wand() 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assina 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES : 

(ESCREVER NA COMA) 
(assinatura do empregador) 

1 — C) empregado assino as duas vias da corta de opção;

2 — Entrego o Carteira Profissional parr: a anotação do sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5— Anotará tomb:5m na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 
localizada ó Rua _Boa%) daiielgago 

(carimbo e aulant ''''''''''''''''' 

Juarez a cSava e ouzo 
Chet* do S•tor PosSoal 

(( 

1 116S, são feitos na: 

(Preencher em 2 Vias) 

go TILIBRA, côo, Islo.2 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

ENECLAIINgii() ENE opgiio 

LISTEL 'MONTEIRO DA SILVA NETO 
(name do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  26.350.. SEIrie 00001 

empresa  Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso— CODEMAT 

sita  Palacio Paia9ua. s— CPA — 

(denominacao da empresa) 

(endereço) 

 , Estado. Mat o Grosso 

, empregado da 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiaa—MT., 01 de marco de 1.984 

Impressao dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS; 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opção; 

2 — Entrega o Cadeira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotar6 no suo Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

- Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente 1.4k.1419;trt são feitos na 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 

localizada à Rua Elgarag ste...Mag.aga ............. 
(c-a7ggetja,pi 

chet• 
I.

......... ' 
tit3;)(5tIva e 
o soar fil• (Preencher em 2 Vias) 

E5T IL I BR Al 

WV; 
os•oal 

030. 55503 



O CODEMA COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

STADO DE MATO GROSSO 

COMUN I CA D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LISTEI MONTEIRO blt. ;SILVA NETO 

N!. :c 274 

Conforme Resolugao n2 .06/80 e Escala de Ferias, co 

Municamos a V.S ., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

ms de- MgRURP de 1.9.a5..a importancia referente ao 

salário do corrente ales e relativo 'as suas férias regulamentares do pe 

rodo de  01/03  /84 a01 /  03/ 85  ,devendo V.S ., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  11/ 03  / 85  a 10 / 04 / 85  . 

A 

RECEBI 
emL1,3  03  !  ?s 

.s-ritkees 

°*.24zaitA-E-+444-7. 

3.e 

Atenci6samente, 

C D 4 A T — 

;as , 
---6t1 e &Ilea 

eGe Setor cte Pessoal 



* 

CODE 
ESTADC ,44TO GROSSO 

10.7i4,,s-;Xtt "7"71.77 

EIS 

tti AT co° sNAA 011,1 4vDE
N T 0 DO 

DO: SETOR DE ADMINISTRA PO DE PESSOAL 

AO: ILM9. SR. 

;7ISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO 

NESTA/

AtraVe'.s desta, vimos solicitar a pre-

sença de V. S. a esta Companhia, ate' o dia 28/02186, a partir,- das 

12:30 lis., para tratar de assunto do seu interesse.. 

Informamos ainda, que a sua p7.4 -sença 

na data solicitada de extrema necessidade, uma vez que se trata da 

sua regularizaçab funcional. 

Vibizto vErruda Pinto 
Ch. W. Ada. Gera! 

Sem mais, agradecemos aniecipadamente. 

Ms E._ sliiiighs—s—Ai....dos• 

Cu ab íz, 21 de- fetfO•Wir-o— ,IF 1.98-6 

ARRUDA PINTO 
C etor Adm. Pessoal 

-s 

• 
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 
• . • 

- POR PEDIDO DE DISPENSA 

ikOPTANTE O FOR ACORDO 

ED NIXO OPTANTE Q-POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

1 . .
C la C - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) .s

• 9-gq,11‘ 

•PRESA 

ykAN,  V..I .'srv • .(1, ..ntO 0 (0 ''''')qC) de 1\14 Q'ill,9,-nv 
ETREÇO • 

. (FcIA- -QPP 
....1 

ATIVIDADE 

1Q -ASAAJUI4V 4Z ^ININ9,

CGC/MF N.o 

C°3141 10 5- 3 / P0C1— Sat 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

Li nr (9,,,--ty,x,,,- A, ,,,i),. N9:7,5 
N.o DA CTPS 

A. .350 
SERE 

ODOA 
REGISTRO N.o 

05 o 
CARGO • 

AG, Adyylit: v 81A, ver' 
ADMISSÃO 

EM OA ,03 19 i? i f 

DE,SLIGAMENTO . 

EM"  / ? t i / 19 3 4-- 
. 

AVISO PREVIO 

EM ' 20  / 03  I 19 Y 
DECLARAÇÃODE OPÇÃO 

Em 0 ..i / 0 3 , 19 Z4-

./
MAIOR RAMUNERAÇÃO 

Cz$ i ii. 0/55,00 

• 
Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ F. a 7 T. 

DAS VERBAS PAGAS 
Ç. Comissões Cz$ 

. Aviso Prévi   $ %NA& F -f.,9e/42- Gratificação Cz$ 

13.o.Salário  VI Z  Cz$ 4. 54.3.0 0 Ad..% iculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. InsalUbridade Cz$ 
• • 

Salário-Família S Ad. Noturno • Cz$ 
0 ..••_i .._. 

ILI 15-5 00.. Ferias Voncidas il rAnnevw Cz$ 

Férias Proporcionais 11  4 2.,  cz$ An , NO • FGTS -Quitação Czk , 

Projulgado 14/63.. Cz$ I  _ FGTS.- mês anterior Cz 
• 

Projulgado 20/66 Cz$ FGTS-'3.o Salário  - Cz$ 320 46 1 
Saldo de Salários Cz$ IAA& FGTS - 10% si Cz$  . CZ $ 3  ¡l e 02  - 

Iso m 1015; Ovage0 • M ''IS • ma ntrhut 
Horns Extras Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 3.0M 6 

home cimosaot • c rnontte.a • rot) 

Lei No p708/7,9. Art. 9.0 Qz_S Artigo 22 Cz$ . 
I0  

•S --1.° 2-. S' 6alário 'Mat ernid ado  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$93 .
• • .* . ' . . 

• • , DESCONTOS . . e . • 
.2_ 

• Previdên   cia  Cz$ , - - ../ ..1. . 34 S h y..: . t ? 
Previdência 13.o Salário  " Cz$ Z172 g, V 71i

- , 
Adiantamentos  Cz$ 4 

  c4 lq J7-0 o
1/  14 Z n. co  A. .1 .13 3 , e 0 

i f  
CZ4o . 

IT. 
-... 

CZ$7:37-&-T9 TCz$ TOTAL LIQUIDO , 
r , 

' 
•Rocebi da acima a quantia liquida de Cz$ .1_firma 

. . , 

( . ) 
• - i 

. I 
em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado no contra 0 Banco 

como pagamento de meus. direitos na rescisão contratual. 

o 
de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

. 
  de • 

• ' 

1:1 FGTS - gems 6 °Roams ICCORMIVOS. mceJstre sobre 
0 nis da•resctsão, 10%, quando ta o ma, compulados 

EVREGADO -
• 

pros e combo monetane, 

Autotondo pan Momnentne.b.da Conte YrncolAda WA) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

, . 
‘ 

II .

• 

Ped•Oo de D•spensa (3 mash 
. 

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rams& tam 4 vas). 

Lana CO Ficha 0.5000 de EM/egados • IRE • 

Eli Gamma do Cobalt.° e Preardanca Sncrat - CIPS. 

PARA USO DA 
REPARTIÇAo 

Reg.100 
' iq _ o 07 0, 3 

. 

("mound°, 
• Lao° • 

El
Folha 

"Ç 

• • 



AMCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
rip CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESÂrt , 

03 474 053 / 0001 . 32 

Lr) 
o 

El OPTANTE 
NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
1:1 POR ACORDO 
El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAI/0 DE MATO GROSSO - CODEMAT 

LOOM
C.P.A. 
OOP ramp 

EMPRESA 

Companshin de Desenvolvimento tic) Isstado dt Mato 0z.oseo 
ENDEREÇO 

Pelloio Psiagas - C.P,,A,, 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF OU CIC 

03,474.053/0001 0 22 

MATRÍCULA NO IAPAS 

> EMPREGADO 

Lists). Monteiro OA Silva Mete 
NP DA CTPS 

26.350 

< SERIE 

0001 

REGISTRO NP 

3.850 

CARGO 

Agents Attainistratlim 

ADMISSÃO 

Em__01  '03  /19  84 
DESLIGAMENTO 

EM  20  /  041 19  87 

AVISO PRÈVIO 

Em  20  / 03  /19  87 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  01  I03  /190 4 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  1 44 255,000 k1

Indenização 
Aviso 
13? 
13? 
Salário-Fam(lia 
Ferias 
Férias 

Saldo 
Horas 

Le 

Se 

c 

._ 
0 

Rividência N
0._ 

" ! 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
p.a.erds _anos Cz$   Gratificação  Cz$ 
n foa il* Prévio Cz$ Ad. Periculosidade   Cz$ 

Salário  04  / 12 avos Cz$  4.752/00  Ad. Insalubridade Cz$ 
Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno Cz$ 

cota(s) Cz$  FGTS — DA& Rescisão  Cz$ 
Vencidas ins PeriQft  cz$ 4.44511,_00_. FGTS — Ws Anterior   Cz$ 

12   /avos) Cz$  1 03,881 00 Proporcionais Proporcionais FGTS — 13? Salário  Cz$ 
de Salários  dias Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$  s-al--aa ----

(some: FGTS - Gunn& + FGTS - rnes anterior + FGTS - 139 sallrio) 

Extras  horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$  30089168 
(some: depótitot 4-e. monetária +Meal i 

NP O77-rt. 9°  Cz$   Cz$ 

brio rtattinilad5(Simula 142) Z'  dias Cz$   Cz$ 
- .• 2- re -r)  -  - 2 -3 -0-1702-, -6 .6---
iss,55 .. rt  e. I, Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$ 

III Z DESCONTOS .,,.. c„D,, 0 2; r— — 
; c' - "t: t'vidáreatn .0.t .10. .114, . r.; .0 . .-4 Cz$ 

>  239,40  ( 34087,18 3t007596) (13P 841,ári .... , Mk  Cz$ ia nigAaunptoe' .0  ' ::  ;,::: —7° Cz$ ------ ----- - ------
*,noksr IA -.4 O Cz$  034;3b  ( 14#255,00)..._  ., 1,2.93,90 

Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$ 8i96.. 
t ja , d >I 

0 1C:1 
. ,.. . 7  TOTAL LÍQUIDO  Cz$ z : — o 

Q. 

70 Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 
1 quitIluttos r-eyoito crueados, noventa e sell dentsvos ) 

.; 

22.508,96C vinte e dois 

' • OJ 

r -
rrernte do.pats, QU l O cheque visado no contra o Banco 

 o 

DO APRESENTADOS 

FGTS — 
inclusive so 

ultimos recolhimentos, 
mês da rescisk, 10%, 

quando td . computados juros e 
correcSo monetária; 

Autorizack para Movimentack da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa (3 vias); 

RescisSo (em 4 vies); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

[=1 Carteira de Trabalho e Previdilincia 
Social — CTPS; 

Procurack; 

, cogi pagamentol daw direitos na rescisSo conteal. 

 de de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro IA1=1 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MEMO 

rarghto do Deconvolvimonto do 

Adriano de Almeida 'i 
Diretor Presidents 

CODEMAT 

ato GrOSup 

AW:Ul Carvaii.o ,iate 
Lire.i. dm. I-Inancelro 

DEMAT 
o 

,E] Folha 



PAGINA  A/ TALAO 

C jit),

4ft 
4rz-

EDERA li/44 

Nascimento 

• 

00

CERTIFICO que as folhaszai   do Livro Ng  .9  , do Registro 

de Nascimento foi feito hoje o assento de  VAL/ . &1(491/trti;Ln. *Li 

nascid 0-  aos  iticfje. P. CPA11:41 
P_L"v* CAA_P-nr, FICA , • 

) em 

filha  de 

natural  4.

de de hum mil novecentos 

As .  horas e 
-4 

• AL L., 1.• 

 do sexo rwycktaAjut.  de côr  Sr1.42 -

.C,11 ‘ji*Lo-t±iit,n, fact_ 

. 84;1400

e de Dona  litKAkLick, 4.Lic-CLa.Th 

natural  •
São avós paternos 

e Dona  t"ea)(Ank

e avós maternos 

e Dona 

Foi declarante 

e serviram de‘ystemtmhas 

Observações 

Ckic-
nithiit ck. 

((È 

0 referido é verdade e dou fé. 

qfi 

minutos 

ANTOVIA DE CAMPOS MAUI 

OFICIA 
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cARTORIO DO 4°. Olektia-
AITA GEER= OMER MEDIA DA Si v. 

TAGELIA 
Dam $1. d. fildsape.4.344—.Inkos DM • OP 
Maw — 0171413Bi. MATO GROSSO 

AUTENTICAÇÃO 
Callon coma o original quo we hi 
tostaik. Doo U. 

V 

"44

a
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r4i IIVAL=F-', ..1t 7471".„414 166,.
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