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O portador desta carteira, fol considerado apto sob o ponto de vist
médico, para o eg_:ercicl.o da ocupa¢do declarada, no tende sido verifi]
cada nenbuma’ doenca Inlecto-contaglosa ¢ fof vacinado contra variola

A. Autoridade Sanitdria em suas visitas, poderd exigir a apresentacio)
desta Carteira} a qual dvert permanecer no estabelecimento

Esta Carteira devera ser revalinada, anusimente no meximo até 10 dias
apls o venciments da data de revalidade .da mesma, -
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O portador desta carteira, fol considerado apto sob o ponto de vista
médico, para o exercicio da ocupagho declarada, ndo tendo sido verifi-
cada nenhuma doenca infecto-contagiosa e fol vacinado contra varfola

A Autoridade Sanitiria em suas visitas, poderé exigir & apresentagdo
desta Carteira, a qual d‘'verd permanecer nn estabelecimento

Este Carteira devers ser revalinada, anusimente no maximo até 10 dfas
<! apbéa o venciments da data de revalidade da mesma.
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COMPANHIA DE
C 0 D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Bads 1

N* CONTA

SEMANA  MES

04.87

WORE“B1™T2 61 698 |LISTEL MONTETRU“DA“SILVA NETO ﬁ**iff%s % 80
[ole]} DESCRICAO REF VENCIMENTOS DESCONTOS
B8 SALARID BASE sS4, 11.855,0
5 DIFERENCA DE SALARIO 2.241, 640
@? ADICIONAL TEMPO SERVICO (DG) 586,88
56 ABS0C. SERVIDORES CODEMAT 87 .41
5 1.4.P.A.8. 1.396,77
97 IMPOSTO DE RENDA 40,04
: g%
|
|
|
NEciso £514.702,88 |#%13.305,00 |»514.702, 88252, 324,18
PA(E:%:ENTO $%14.,782, 54 #%:21.176,23 VM% LIauIDo #%£12.378.,70
FL. N 1

RECEBI A IMPOF‘lTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA
P




GRUPO BRADESCO DE SEGURDS

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

( ClA VG CIA APC Y

MONDIAL SEGURXKDORA S/A

kC.G.C.: 3 3 -l 98. !il 1 C.G.C.: Z

{NOMERO DO CERTIFICADOY _  APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y . DATA INICIO R

L 00080827 L Q01932 000600 001 00D Lﬂ'.l.f'l.ﬂ’lﬂﬁg
ESTIPULANTE, C.G.C. )

LCIA DE DESENVOLVIMENTO DD EST MATO GROSSO )

([ SEGURADO , MATRICULA DATA NASCIMENTO )

\L"}'S{EL MONTEIRO DA SILVA NETO 0000000000 22102/5'5

([ IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS .

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE
xaeaxsx2]15D0.000,00 rxannmxxxnaanxx(,00 saknsxanxanaxik()s 00
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

A M.D,S. D.H. - ATE 180 DIAS D.LT. - ATE 360 DIAS _
srnarraxrasain0,00 sgkaiamansnanns 0,00 *ftktttttttt&tﬂ,DOJ
( BENEFICIARIOS R
EM CASO DE MORTE OfS) SEGURO(S! SERA{AO} PAGO(S) AO(S) BE 0(§1 PELO y‘
NO CARTAO-PROPOSTA EM PQDER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAU DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
L OF S ._ANI A DATA DO OBITO. g

CPD-F035/C

—wrw—S5HES— 159w

COD. MAT. 12305-6



. GRUPO BRADESCO DE SEGUROS ‘

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

2
( ClA VG f CIA APC )
L MULNDIAL SEGURADORA S74
c6.C: ) ceC: 313,.49f.411 D
{ NUMERO DO CERTIFICADOY ~ APOLICE VG apouce arc | susratura | ocaL | Y  patamicio |, )
Lo 0248%-¢ L 808000 €00159 _per ] 000 Lou 10/ %6
( ESTIPULANTE. . c. G C. )

LCIA DE DESENVOLV-IMENTD Dp ESTAPO [E MATO GROS |(474(52/0(01=22 -

. Z
; SEGURADO N MATRICULA DATA NASCIMENTO
]
1 C
' tiSTEt MCNTEIRL. DA SILVA NETO . 0L-CO0CLU0C | 22/C2/ 27
.. - IMPORTANCIAS SEGURADAS _ . L)
VIDA EM_GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS .
v e MORTE MORTE . N INV. PERMAN. ATE
I ETETRERLI RS T ETNIPR 2 axaadxas100.000400 128032533 00,000»00
. . . ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
. A.M.D.S._ D.H. - ATE 180 DIAS . - D.L.T. - ATE 360 DIAS
. LRSS IR ELREE LT L PR zaasatendanntean(,00 i*t*-‘tia’*tll*[.,{OJ
L BENEFICIARIOS _ j .
EM CASO DE MORTE O{5) SEGUROISI- SERAIAQ PAGOIS) AOIS) A PELO %}‘0
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE AL A E A
‘} SEGURADORA E EM SEuS ANT A DATA DO OBITO.
§ J
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5| wiin |3 REEINM ﬂ[ EMPREMM |
0wy |2 , «
8 N A /
-2 LU o t
4 N2 de Ordem__ 1,850
/ \ ‘
Nome do Empregado: LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO
f
Residéncia: RuaBaraode M91939°9l‘722 __ Telefone:
- Cér branca Idade 27 anos, Data de Nascimento 22/ 02 / 57. lugar
: Cabelo preto do nascimento "__N.S.Lluramento- mT ~

Estado Civil_selteiro Nacionalidadebrasileiro

Barba ...
o i 30sE MONTEIRO DA SILVA ion, brasilefra
Bigode .o ng Pai__J A A _Nacion. Brasil_.exra
Olhos preto = | Mée .‘T?EE.‘.}..E.LINA ELEUTERICA Mo Nactbn. brasileira
Altura Beneflmarlos__....ga...Q.a..;..s
Peso . ................................. y :
................... N
No. us vart. Prof 260330 serie 00001 CARTEIRA DE TRABALHO | QUANDO ESTRANGEIRO -
d . DE MENOR \ b
» » » de Salde . ..
» » » do Inst. Aposentadoria Ne No. da Cart. | No do Reg. Geral
Cad. No 239501 gapje I | Casado com brasilelra?
S . TR e e Série ... !
s iy 12 Nome do COMJUGE ... .. ..o,
£ £ | Categoria 12, N© da Carteira do L. 198
v Certificado : Tem filhos brasileiros? Quantos? .
""""""""""" de Aposent. ...}/ .
-'S - [Cart. Nac. de Habil. N@ . T
&3 , / !
" Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? . .. ... Decreto No. ____ .
Data da Admissdo a0 Servico___0Y¥,03,84 Cargo que ocupa AQe Rdmlnlqg__.__r_uvelm_gg
Jirmuneracio &% 610,982,00 ) s
Forma de Pagamento,_ Mmensal
! / ) /
' {

Horario de Trabalho: das 8:00 asl8:00 com intervalg de B2 hs. para refeicio e descanso

01 de__margo  de 19 B4

Luta e assinatura do empregado. na ocasiz’iq/i

Fx 4

D ta_da Dispensa

Iveecws 05 seguintes documentos que me pnrtencem

- M#//[/j}) /7L |

Polegar Direito
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| "IMPOSTO SINDICAL . Acidentes ou Doengas Proficionais S .
Ano SYNDICATO Importéncia
84 . 20.366,07 ‘
25 i ' | 59.041 /07
- \
....... ! . JRUSUORN VN, F
...... t ] ‘
- el
< \ N ‘ |
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO .
Data L ) Cargo Alteragdes de Ordenados :";'::;r:
01.0%7.,£4 | Ag.. . Administrativao.nivel. 20 | O B8 932+ 12%u
oL.c1. 5 |0 f v e e 081.651,359,
01.07.75 I / " n " om0 2 872.325, i
le . Ql.”6 |REAJUSTE SALARIAL N IVEL 20 e, CrE.5, 439 R, ‘
12.03.76 |COTVETEY CRUZADQ o " em.. - . -..C$5,379,56 f
18 a6 REATISTE. . SALARIAL. J1IVEL..20 O o 018,807 L GO
.......................................... em,_,__._._-_______-______,__Cr$ por
_ L TR SO SRR ¢ por -
; . FER"I.AS“G(SEADA-S
dell..- 03.7.85. 8_10-.04 .85. referente ao periodo deQ]..-.03-.84. 2.0L.-03..- 35
de - - a - - refererite ao periodo de Jo” 03B BQ1T 03 05 q.
de ., - - a - - referente ao periodo de Ol - 03- &6 4201 03 . 7 A
ce ....- - a ! - referente 'ao periodo de - - a - -
de\—— a - - referente ao periodo de - ey 8 y -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - -....... referente ao periodo de - - LS SO
de_ . - -4 a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO
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4- ANOTAGOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL

ADVERTENCIA ETC)

Conforme Processo ng2 H.N—wh\mh o servidor foi contratado para prestar
oS seus servigos na Casa Civil,

3

A partir de 01.07.84,passou a percderco mmwwwwo de & 985.
192 de acordo com a res.l2/84.

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de Ge....
1.651.259,8e acordo com a resi21/84.
A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de G....
2.872,525d3e acordo com a res.ll/85.

. S
v = A partir de 12.01.86 passou a perceber o saldrio
de & 5.439,126, de acordo com a resolugao de n2 01/86.

- A partir de 12.03.86 passou,a perceber o saldrio
de cz$ 5.379,59, de acordo com a resolugao de ne 05/86. Que'
Converte de Cruzeiro para Cruzado. -

- A partir de 12,04.86 passou a perceber o salério
de cz$ 6.671,00, de acordo com a resolugao de n2 07/86.

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o saldrig
de Cz$ 8.005,00, conforme resolugao de ne 01/87.

—~ A partir de 12.02.87 passou a perceber o saldrio
de Cz$ 11:207,00, conforme resolucdo n2 02/87.

- A partir de 12.04.87 passou a perceber o salario
de Cz$ 13.448,00, conforme resolugido de ne 03/87.
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X PARTIR VEN t NOME: T[TSTE], MONTELRO DA SILVA NETO DATA DA AMtssEo OF y
DE micmmo %.m»._.__.._o>o,u.@ (ocqzom + PROFISSAO: ) ombwwm” SERV. ooo_mq _ _ _m _ 5 _w
Lt u,.“ ,\ 005,03 cARGo: AG, ADMINISTRATIVO NIVEL! og o z>.:£ocr> N® .
« .54 69 |4 U\ J EXERcicio: 1987 N. DEP, ECON. IMP. RENDA  Cr8 :
. ~ ~ -~
4 Lotaglo: CASA CIVIL N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 .
o A 3 BUY200lsidieC ¢
ESPECIFICAGOES |cOD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL .ﬁ JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 132 SAL.. TOTAL J
SALARIO MW.OOW_OG } ».A.&%N_OO _ _) LL .«5
. GRATIFICAGAD T, ‘ Y .
REPRESENTAGAC . ‘LA .
k\4 ¢

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO . bw 536,00 o] ,
DIARIAS
réniag T 65281 . —

ADICIONAL m.w\\g E&i@%ﬂ@y . 23, b

TRANSFERENCIA 1

N

a o, PEC.
BON 2

AJd. CUSTO

132 SALARIO

SALARIO-FAMILIA
To._ﬁr DOS PROVERT. . . ( M sy
1APAS 5585 2
1 :
CONTRIBUIGAC SINDICAL m%m m“ﬁ

SEG. BOA VISTA \Qmmu\@ \@*«M..Fm@ \Qmﬂua -

CAPEM! CONSIGNAGRO
CAPEMI SEGUROS N

IMPOSTO DE RENDA Wv.%@ _DO mzwo..b} JLW"O 9

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENT.

0.B./A.8.C.

ADIANT. SALARIAL

A.8. CODEMAT mO__D@ %ﬁ&w %Lhom

Hrr e e
J.OJ.NV.I Uom HMWOOZJ-
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¢

A PARTIR
DE

VENC.
PADRAO

GRATIFICAGRD

OUTROS

NOME: 1 TSTEI, MONTETRO DA SILVA NETO

DATA DA ADMISSAO

oL /03/84

PROFISSAO:

CLASSE!:

CARGO.

AGENTE ADM.

NIVEL 20

GRUPO N9

659

k]

—
DEP. _

NN

HE

MATRICULA

NR I;

EXERCICIO:

1.986

N. DEP. ECON. IMP.

S V———

ESPECIFICACOES

ﬁ roTacXo:

CASA CIVIL

N. DEP. ECON, SAL

RENDA

FAMILIA

Cr8

Cr8

— |

MAR.

ABR.

MA

JUN.

JUL.

AGO

SET OuT.

NOV

DEZ

139 SAL

TOTAL

SALARIO

AN

I

SRATIFICAGAD

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

AD.CIONAL

TRANSFERENGIA

£

SUB-TOTAL

AJd CUSTO

139 SALARIO

SALARIO FAMILIA

— -+

TOTAL DOS PROVENMTOS

L 2h00)

IAPAS
SV —

CONTRIBUIGAC SINDICAL

-

SEG BOA VISTA

PENSAO ALIMENTICIA

00,39 ]

B8UB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGCAO DE PROVENTOS

FASC

ADIANT SALARIAL

A S CODEMAT

&OQLD

——— - - 4+

4 —_ -+

D.B. /A S.C.

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDO A RECEBER

Y 673 304)

AN & !
J‘ M.H.\_l ~
’

VISTO

T
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Data da Admisséo:___b»lg?}_g_@ 4

““"":;*_.;-;:‘"-Il

Grupo N2

Dep.

Matricula N2

L)

Classe:
Nivel:

20,

Cr$

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Cr$

Nt o
OBSERVAQOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

ol

[

N. Dep. Econ. Sal. Familia____.

LIQUIDO A RECEBER

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jul.

02.3934 3oz Y924 95997 - | 102 7991999. (04 1 14k, U @z0qas -
Out,

Nov. Dez. TOTAIS

Ago. Set
[0/

Salérios

GRE 497 9051924 [98S {12 |8 (/924 945.192 9451942/

Gratificagdes

Representagdo

Horas Extras

Diarias

Farias

4

LISTEL MONTEIRD.DA SILVA NETEB =

Nome:

Profissdo:

--Agents.Administrative

Cargo: .

1l 984

CASA CIVIL

Exercicio:

Lotagdo:

Sub-Total

Salégrio Familia

Ajuda de Custo

132 Saldrio

826993~

TOTAL DOS
PROVENTOS

35 i9r |92€092 < e e 2 |45 1904 446182 yqg5192

Consignagdes

Céd.

Jul.

Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS

IPEMAT-Cont.

4.

@33

931 935a3 4| > -, - (Y9393 #8667 |084p -

IPEMAT.-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

PR}

O ZJew? ~Jo~- f/@él?/ ¢ 360 | Y 3po~s

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd.

Jul.

Ago. Set. Out, Nov. Dez.

BEMAT S/A

Hora Extra

Adiantamentos

F.AS.C.

e (Sal. hora)

Gratificag

A.A. CODEMAT

Venc
Padréo

93192

partir
de

{ A

Ivo3+ R4

b

Imp. Renda Ret. Fonfi

29 %3

-

o
-
wo
~
LY
~
< 3
'J"
\
[N
b
=
(N
a3
Ry
K s
R
\
R
X
2
\

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGCOES

ANULAGAO
PROVENTOS
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Loy, / I

J -’é’b kY MINISTERIO DA FAZENDA , 03 FONTE PAGADORA -~ PESSOA JURIDICA
:@&4 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL . O1N.e DOCUMENTO | CARIMBO,00"CGC OU REPRESENTACAO TIPOGRAFICA
" COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS QU CREDITADOS E
{  RETENGAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
! CEDULA C -
i MODELO 1 02 ANQ BASE.

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
N.e CPf
1

2

NOME ,

ENOERECO

05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS

NOME . — N.e CPF CONTROLE

LIS YW O o GEVP ACTO Lo o Lo by 37
ENDERECO

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - 8RS

SALARTO 355080 - o 5Gp 2504 . W

132 SALARIO . P20 -993 ~ 20

GRATIFICACAO 00 £0

ADICIONAL 00 00

ABONO PECUNI-ARIO 00 00

HORAS EXTRAS 0 o0

FERIAS REMUNERADAS 00 00

) 00 20

TOTAL 9/%0?3/ 00 5g@%6/ 00

07 DISCRIMINAGAO DOS VALORES POR TRIMESTRE
TRIM REHDIMENTOS - ORS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS |TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FOWTE-CRS

| G(0-992 7  » 0. W6 -~ w3 | 95T V36— w| I3398Y ~ w
20| 4 FRZ 9YO - W 130 ¢ IO - wlas| 330 I69 - w E 7 2/ —

Q8 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CRS
IAPAS I3 6L »
SEGURO | 038 -
CONTRIBUICAO SINDICAL zO 366 ~ m
ASPEMAT _ ) — 00
ASC i Jo . £3( ~ w
PENSAO ALIMENTICIA , 20

00
S 00
) TOTAL £2% 352 —n

09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CrS
SAL . FAMILIA £0
DIARIAS 00

50
00
TOTAL 20
10 OBSERVAGOES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIOADE PELAS DECLARAGCOES AGIMA
“\
\ [/
\ LOCAL DATA
3 T, o7 > wooa & FL } Y . R « & R
i} A e .
& \\ . . ASSINATURA DO RESPONSAVEL

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO H“.‘RMAY!VA\‘SHF M.s o79/8¢
GRAFICA MUTO LTDA. - BUA ASCLICAC, 205 - CAMPINAS - SP - C G.L. 45.38R.581/0U01-60 - INSCR EST. 244044 877

N Y . .
* - - e e “r N :
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FROTOCOLG CERAL

N.o PROTOCOLO: 1.565/84

N.c PROCESSO: 1.494/84

DATA__ 27 [ 02 [ 84

INTERESSADOQ:  IEPUTADO FRANCISCO MONTEIRO :

ASSUNTO:

§OLICLM A CONTRATAGAO DO THCNICO EN CONTABILIDADE 4LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO,
AS FUNGOES IE AGENTE ADMINISTRATIVO REF: 20 NO QUA.DRO DA CODENAT, AUTO!
GOVERNADOR DO ESTADC, RIzAm0 2 .

( 0 Db E M A T

| COMPANHIN BE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO



ESTADO DE MATO GROSSO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

DEPUTADO FRANCISCO MONTEIRO

CODEMAT
Protocolo Ne /4% /4,

Processo N¢,

Senhor Governador: Dmu¢2flﬁézgdj§£:a

Setor de M Auxillares

Vimos solicitar de Vossa Exceléncia a
necessaria autorizacao para que o Té&cnico em Contabili
dade, LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO, desempenhe as fan
¢6es de Agente Administrativo, Referéncia 20, nﬁi' qua
dro da CODEMAT, vaga existente na Diretqria Técnica,

conforme entendimentos mantidos anteriormente.
¢

!
X

Antecipando agradecimentos pela provi
dencial atencgd@o de Vossa Exceléncia, subscrevemo-— nos

respeitosamente.

Deputado FRANCISC® MONTEIRO

Exceléntissimo Senhor
JOLIO JOSE DE CAMPOS
Dignissimo Governador do
Estado de Mato Grosso
Palacio Paiaguas
NESTA

EVS/wvs.

T i o e et e — i e

IOMAT




Fis, #°. 02,

ANEXO AO PR

DESPAC

Co DE MA T ..COMPANHIA DE DESEA&VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATU GROSSO

4 byl s A%%’é%mﬁ

24

Pr——

OCESSO N 1.49%  DE 21 /02/84

HOS E INFORMAGOES

W}aw_"a/o G e Lo %M&/W fee]

A c;up%ma,i& toga e corro semaéwﬁ&m;'

(o v Powlols Teoeiss, pfind Louloea Ao Ehteacsd , zomg

44 %ﬂw /o/wa 74 /Z%Vﬂ/& fmCMw Of,/ﬂt W&Koz ﬁﬂ,zf;;ﬂ

44 éhLa_/ frrw f%%ﬁwuadwadml5 ec. ﬂ&?MV% oln  Cotdse Ceitay

Siihrez da Silod e cSouza

CHE13 a0 SST0r oo P su st

AQ DR ADM. E HNANCEIRO

&A/o 7/ _Submetemos &

iHoadkio Carlos Stortl da Canha

Chofo da DIvis8o do ADM, Qeral

Q

‘Won. é@dmgman&%.

Mﬁl\c}cn. ('AD

el 20702l 8Y

- CODEMAT .

P .
>
Benedita Fra nea Bacret o

Olsotor W’uyo Finapeeire

JAPS &#‘M =Y

e pop I e

o ’.DM\ G o~ - W//\\/“"’B.

vy <s- ;Qﬁzéﬁo y—~ = bopuﬁ*l ot CQopa awo/

Er— 02 /"3/6"(

A= FC-

IOMAT



o CODEMAT

ANEXD AD PROCESSO K /1‘/624 e 2t 02, 34"
INTERESSADO (A): A

ASSUIIIU:

e

DESPACHOS E INFORMAGOES

1 oA ed fev i

Ol s 20 J2. oedlie fom,

[ 2uce -

As Setor de T HES SO
. B S
Para. Providenciar.

tonio Catlos& daCunha

........................................................ L2 ohotoda.DiVe.deADM, Gesal
CODEMAT.
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I W

. Rua Olegfio Moreira de Barros ~.S/N® — Cuiabg-Mt — 1.978/1.

4o

e e .9" ih .a'

- e e . o G- - — S— — o o—

DADOS PESSOAIS:

TListel Monteiro da Silva Neto

R

Rua Barao de Melgago, 1.722

FiliagBo: José Monteiro da Silva - .
Miguelina Eleuteria Monteiro da Silva.

N. S, Livramento - Mt.

22-02-1.957

Brasileira

Solteiro

Tecnico em Contabilidade . .

RG N? 376.311 - SSEB/MT ' =

Carteira FProfissional N¢ Série: ’

Titulo eleitoral N? 103,619 ~ 12 Zona - 3& Secgao-Mt.

CPF Ne 229912801-82

PIS Ne

308 OSM - certificado N¢ 239501 - Série I

CURSOS REGULARES:
Escola Modelo "Barao de Melgago".
Escola Estadual de 12 Grau "Senador Azeredo".

Escola Estadual de 12 e 22 Graus "Presidente Médice".
DIPLOMA DE.NIVEL MEDIOC:

Assistente em Administracdo -

Escola Estadual de 1° e 22 Graug !"Presidente Médice®.

EXPERIBNCIA PROFISSIONAL: . -

Chefe da Divisdo de Comunidades - DPS -Pref. Municipsl de Cuiabsa.

Auxiliar de Arrecadaga@o e Fiscalizagfo ~ 18 S.R.F.
Cuiaba~Mt, em 20/02/84

Listel lﬁm;ra Neto.

A" e




ESTADO DE [1ATO GROSSO
SECRETARIA DE ED¥CAGRO E CULTUR A
DELEGACIA REGIOMAL DE EDUCAGAO E CULTURA
ESCOLA ESTADUAL DE 1o E 292 GRAUS "PRESIDEMTE HENICL”

R e
o
AW oy

) ['l'acolu Ectadpal gg )9, o 2% Mropy
PRESIDEM T Mmeorgg

2o
AVENID,, mATO GROSSO s/nN

GGIA{f 2 MATO GrOgse

X1
.Y Sy el J TV SR

L

Atestamos pera que se cumprsm as devi

e legais efeitos que _ LISTEL MONIEIRO D\ SILVE NUTO  sz:ssseszstssss nasci-~

do mos 22,/ 02, /1,957 , natural de _CULVBL:MI ss:ssssitzirzEstedo f

Ao VIO OROSSO essszssssszstFilho(a) de JO'R MONTSIRO DA SILVA 3ssssssssszis

323ttt o " MIGURLIN. ELGUTARTIA M. DM SILVA $egeszsssstreseaegase

“ concliuiu o Curso A SISTBIN. BH AMIINISTRAGRO ss:3:, recon ecido ped= Pors «
tarin n? 5,160 de 07.07.77, Decreto n® £46/76, publicado no Disrio
(Ficinl de 124.07.77, no =no letivo de1,978/1 13» © seu Diplome encon

tra-se -m fese de registro.

@ Cuiabas, 24 de FOVEEEIRO de 1.584

JoSoCGLo I% : l
’ .
Pesponsavel pelo Preenchimento

.
’/ ,ﬁ ' / | .
“ L LA T’L[L‘LU—‘&CL%(Q, '3_‘ Fov o 0
// h’l‘gma Lucia de Abmrida Gomes [ rAena pos 52 OS5 rOD {‘"

Becretariy - Aul w® 604/82 K ctorm — Asd, 1~ 1897 /&2



4gﬂh~ ESTADO DE MATO GROSSO ‘ c

b

3 :
Por -.]/"

Senhor Governador:

Vimos solicitar de Vossa Exceléncia a
necessaria autorizacio para que o Técnico em Contabili
dade, LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO, desempenhe as fun

. ¢Ses de Agente Administrativo, Referéncia 20, no qua
" dro da CODEMAT, vaga existente na Diretoria Técnica,

conforme entendimentos mantidos anteriormente.

Antecipando agradecimentos pela provi
dencial atencdo de Vossa Exceléncia, subscrevemo - nos

respeitosamente.

ISC® MONTEIRO

Deputado iiiy

Exceléntissime Senhor
JOLIO JOSE DE CAMPOS

Dignissimo Governador do

Estado de Mato Grosso ﬂfﬁyﬁ_ QJCUPQ

Paldcit’ Paiaguis

NEsTa /ﬁgJQXGVJJ&;§>

EVS/wvs.

m ASSEMBLEIA LEGISLATIVA &f/)/ ) e

JOMAT

i
§
i
:




77  FICHA DE CONTROLE DE FERIAS
NOME. | ISTEL MONTEIROD DA SILVA NETO Non. Joosafive. b Sams ruso Honniro
DATA ADM. 01,03.84 CARGO: >mm DoszHm;ﬁEo& ro+>mmo“ CASA n_HEr
MES DE GOZO
PERIODO AQUISITIVO | SR R I O P R P I S R N SISk PERIODO DE 6020 CIENTE
01.03.84 a E.‘ou.h.mm. , 1 <! 11.03.85 a 10.04.85
b ow.ou..mm\mw ] x\ L N e
g6 87 | | IxFY _
‘
¥

[] eozapas _ .szo GOZADAS <;‘

L ———



Tomemes T R hERe P neerTy, AR gt
S s o~ ot T 2 =

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO- DE MATO GROSSO

0f, nt ﬂ 0 512 Culadbp(ir), 21 do margo de 1 984.

DAt Companhia de Desenvolvimento do Eatado de Mato Grosso
o CODEMAT -~

408 Fxm® Senhor )
Deputado DIATMA CARNETRO DA ROCHA
ID. Secretario Chefe da Casa Civil

NES TA/

Senhor Secretarios

Com o presente, estamos colocando & disposigeo o
sexvidor desta Cia., LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO, Agente Administrativo, Nf
vel 20, para prestar servigos nessa CASA CIVIL, com vinculo pela CODEMAT, a
pargir deata data. -

Outroesim, molicitsmos que seja remetido B esta
| 01&., Atestado de Frequencia ata o dla 20 de cada mes.

Sem outro particular para.o momento, eproveita

MO8 para rencvar of nossocs protestos de elevada entima e consideragdo.
Atenciosamente

‘ ' VO

- . . Diretqr Presidents

mmummo

Diretor Adnintstrativo Financeiro

syhet
H

i
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

EU,.....LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO

(demmlnamd“mpresa) ..................................................................................... ’
[ 4
sita. PB18GL0 PalaQUBB= CPA o ettt et ,
(endereco)
............................................................................................................... , Estado. Mabo Grosso

declaro, para todos os fins, que, nesta dato, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Culaba=MTe, Ol de margo da 1,984

Impressao dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

ettt ee et et st Rsbst et bt ns

Qe bt ettt ane sttt s eae et s r et eee e nra e e

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA /. / 19

{assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1— O empregado assina as duos vios da corta de opcdo;

2 — Entrego a Corteira Profissional pora o onotagio da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datadg;

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

“Em . optou pelo sist estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)

5 — Anotard tombém no Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da_Lei n.° 5107 de 12 oyl Dse'réiz,_ sdo feitos na:
Agencia do Banco do Brasil S/A s

localizada & Ruaaaksﬂdﬂﬂalnnﬁa

(Preencher em 2 Vias)

fe
che <o, 15103



.‘

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

EU,.... LISTEL MONTEIRO DA SILVA NETO

e L e .
' d
sita.. Palacio Paiaguas~ CPAR =
............................................................................................................................................................................................... ,
{enderego)
............................................................................................................... , Estado. flato Grosso

declaro, para todos os fins, que, nesta dats, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

dactiloscopi d
P q

se tratar de analfabeto :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber}

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / /19

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1~ O empregado assina as duas vias do carta de opgéo;

2 — Entrega a Corteira Profissional para a onotagio da sua opglio, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datadg;

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

“Em. . optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Goarantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conte vinculade do empregodo, decorrente

do Brasil S/A

Agencia do Banco

localizada & RuuaaxﬁQdQMngagﬂ L4
@ Silva €2
(Preencher em 2 Vias) Chete Mo Seter defpssoal

T
AITILIBRA| <cOD, 15103




COMPANHIA DE
OD E M A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO SROSSO

Kl f N P N M
i 3
COQMUNICADDO
X
H ,,:‘ [ -
‘ » .. : — - W
DO: SETOR DE PESSOAL : N2 3o 274
T 20: LISTEL MONTEIRO DR SILVA NETO
R ®  Conforme Resolugio ne 06/80 e Escala de Férias, co

municamos a V.82., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
més de -..... FRUEREIRD,,...........de 1.9.8B, .a importincia referente ao .

saldrio do corrente m8s e relativo as suas férias regulamentares do pe
rfodo de ©01l/03 /84 a0l / a3 / 85 ,devendo V.S2,, entrar em gozo
das mesmas a partir de 11/ 03/ 85a 10 / D4 / B85 .

- -
! y B
3 ,sd* ;i.“r' '
A . _Atencigsamente,
| : . ' 1AT- :
. Loy . - L . ’ d” _____ ndOT— .
e Souza

W
3
i
T

4

. RECEBI
tm 19 1. 03 1 &S

k2 ] o T —
14 143

»

Lgdddpt




COMPANMHIA DE

O D E ﬁ.li AT DESENVOLVIM‘NTO 0o

TAJC Of MATO GROSSO

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL ’ .

. 40: TLM®. SR.
= SISTEL MONTEIRO DA SILV4 NETO

NVESTA/

‘

Atraves desta, vimos solicitar a pre-
senga de V. S%. a esta Companhia, até o dia 28/02/86, a partir~ das
Q 12:30 hs., para tratar de assunto do seu interesse-.

Informamos ainda, que a Sua presenga
. 7
na data solicitada e de extrema necessidade, uma vez que se trata da

sua regularizagdo funcional.

‘ ' " Sem mais, agradecemos antecipadamente.

™

Cuiaba, &1 de fevereirs—ds 17986 ——="

Vilazio de”uda Dinto VI %t' ARRUDA PINTO
Ch. Dlv. Adm. Goral C’etor‘ Adm. Pessoal
-

s



-

[AFroPTANTE

~[J NEo oPTANTE

. — — . |
— vwF’J—'M'— 3 v

RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

-

[ POR PEDIDO DE DISPENSA

{7 Por acoroO

,@-Poé DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

S —— w1 W
P R

7Y

g

[ CBC - CARIMBO PADRONZADG (EMPRESAT )

J
L”
f PRESA ~
O MAN% 40 tcf}do dbf M @QM S~
REGO .
Preio Toromudsn -OPA
ATIVIDADE “ CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS
YNV IV 23YYos 3 [vcof- 38 B
{ EMPREGADO __&M A N.o DA CTPS SERIE )
Il Mend o e Ndlé JG.-350 Q004
REGISTRO N.o CARGO ‘L ADMISSAO .
Jj3so AG Agfmwjﬂ g e QN 03 ., 8%
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGA MAIOR R UNERA%Z\O
kEN1‘£.O’IQ;(' 1193} EM"ZO 031192} 03J198 ‘ mUZSpr )
'S ; =
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
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