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Cod. 10.236
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: * CIENTE

'AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

ST T TATLSON.DA SILVA

~
J

Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, ndo mais

serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisa-lo, nos térmos e para os efeitos do

disposto no Art. 487, item |l - Cap. VI - Titulo 1V, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943

(CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO).

Pedimos a devolucdo da presente com o seu ""CIENTE"'.
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31,01 ,.92 {)ﬂx KaA (‘(n, Sutnoa..

RESPONSAVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO

)\
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO
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( Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, ndo mais

serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisa-lo, nos térmos e para os efeitos do
disposto no Art. 487, item 1l - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943

(CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO).

AT

Pedimos a devolugdo da presente com o seu ""CIENTE".
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p ® ; CUENTE - - Gnngag
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" 31,01 ,92 29 /&0‘-&. ({A S« 6/4.
RESPONSAVEL a{JANDO MENOR ASSINATURA D0 EMPREGADO J
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CPA CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO

PALACTIO PATAGUAS

<> copemar

Registro de Empregado

COMPANMIA DE
DESENVOLVIMEN?O Do
§STADO DE maTOQ Ghosso !

Peso

N.” de Ordem_ 2656
) “]:__,AILSON DA STILVA
fone: 322-6076
AN My elefone
anos, Data de Nascimentomg%,./__J;__Z____/__f{z__"lugar

. Nacionalidade _Bras. .

Paj JOSE "]"D'APARECIDO g s::_li%A

ks con, || oo
O
............................. g Mse Cla]sinda d.a. S . Barcehaﬁon. m"nlinrl.‘?:?.:-:
Beneficidrios 03 PAIS.

422/70 ox . le Carteira de Trabalho
No da Cart. Prof, 422/70 gg5, 12 de Menor

» »deSaide oo Ne

» » doInst. Aposentadoria__ Série
LfCd No Série.... e, N° da Carteira do I.
i)
= Categonan .... deAposent,
s "

Certificado o

g Cort Nac.deBabilNe . . oo
£
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" | Naturalizado?

N° do Reg. Geral

Casado com brasileira?

Nome do conjuge

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

Data da chegada ao Brasil

Polegar Direito

60 JFIISINVIN




QP LUDIMAT S0 ™ FicuA FINANCEIRA

Apartir Venc. . Nome: [ATISON DA SILVA Data da Emissdo: 0. / 05 7/ 91 Grupo N°
B Gratificagdo Outros - y
de Podrdo Profissdo: Classe: ] Sceo‘rd. 218}l0
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 20 Matricula N°
Exercicio: 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. cr$
. {otagdo: CODEMAT/RESCISAO N. Dep. Econ. Sal. Familia cr$
ESPECIFICACSES cdo. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13°% SAL. TOTAL
Saldrio J66.360 60
Diferenga Saldrio M . i
Férias
Adicional
Abono (1/3 - Const.)
Abono Pecunidrio '
Ajuda de Custo ,,935007 &g 4
kol o lou 82| | 3M.0000
K
13° Soaldrio
Saldrio Familia
TOTAL DOS PROVENT. 714 oep
IAPAS 193060
Contribuigdo Sindicol
Seguros 4.9¢0 6o
Capemi Consignagdo !
Copemi Seguros - . N ’ - P
Imposto de Renda
ASPEMAT
Anulagdo de Provent. ’ \
D.B./A.S.C. 3. 600 6p
A.S.CODEMAT .66 60
SINDICATO !
i, Thut oo S%| Y700 60
Yo e ol 6697/ 60 , _
TOTAL DE DESCONTO 53469 gyl
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Reclamantel ) . )
i - LAILSON DA SILVA
cTPS n¥ série
CI/RG n? 648.756 SSP/MT -
.AdmissHo 04/05/94 - Demissio 31/04/92
1t imo saldrio percebido -~ Cr% 742.300,00

B

.Reclamada ¢

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATQ GROSSO -

CODEMAT -
) DIREITOS RECLAMADOS
AVISO Pr&ViOasensessseannnsans’@inenlrs | . ‘712.300,0‘0"%
@ /12 3vos 137 saldrio/fi...ceinnl OrS o ysel71s,00 K
i FErias prop. 10/42 aVOBeawnscesnanslrd ’ I -2 1= S WY
1/3 S/ {"é"’, ias. I BN B B BN BN B BN B BN BN BN BN BN BN BN B B BN BN BN J Ic".$ T 41‘97‘:86‘1" 00 & A
. ..Diferenga de FBTS, por todo o perfo- : S e
" 7Udo trabalhado Jj& acrescido de 40%...Cr$% T 606.465,00
. . @
AQ%Z «/ FGTS depositadOcescaasnnseanalt'® "7"26.932,09
. SUB'—TOTAL- Asassearnuan u - .Cl"s . ’ 2-255.857;00
) _JZMWM.er),Descontos=" S .
— UNIMED Cr.% - ' 145,477,900~
TICKT ALIMENT. Cr.% . S
. FARMACIA Cr.% Do
O V. TRANSPORTE Cr.% _ -
CUST- OP- Cl".$ -
. A.S.C. Cr.% .- o 64.59@,@0“/
DENTISTA . Cr.% - y
... LTIQUIDO A RECEBER. ..sswuCr% . 2.045.880,00
. MM 3032200
.- DWhady Yacerda
. . R do iquidlnt‘
' . : . CODEMAT .
f .
/{’ —~
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Financial
L Companhiade Seguros

CARTAO-PROPOSTA
SEGURO VIDA GRUPO E/OU

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
PLANO CONVENCIONAL

("NP DE ORDEM

\ 197883

)

APOLICES N9s

VIDA GRUPO

ACIDENTES PESSOALS ] [ETIOUETA

(ESTIPULANTE

COMPANHIA DE DESENVORUIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO~CODEMAT.

gx_Jk___../)

[05) PrOPONENTE

LATLSON DA SILVA

[06) DATA NASCIMENTO CcPF oV, 08) seC. DATA ADM, EMPRESA COD. OCUPAGAO | SALARIO
03.12.57 208.462.071 | 68 01.05.91 108.514,72
CAPITAL VIDAGRUPO ) ] CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS .
_, | morTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1P.TP. AM.DS. [on. DLT.
<
| .
& (10) PLANC @ CUSTO MENSAL TOTAL (1Z)RETROATIVO[13) INICIO VIGENCIA [1)c. com. [35) ancaRIADOR (1) nor r.AP.
8
g
3 | BENEFICIARIO % PART. PARENTESCO
w
U’
O0S PAIS
ilq'
CARACTERISTICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
OUTROS SEGUROS
& ADESKO D ALTERAGAO ACIDENTES PESSOAIS
(37) PRoPONENTE
DATA NASCIMENTO @ CPF DV, 20) sec, @ COD. OCUPAGAD 22) NOP.RAP,
u CAPITAL VIDA GRUPQ CAPITAL ACIDENTES PESSOASS
2 | MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1979, AM.D.S. DH D.LT.
2
3
Q

BENEFICIARIO

O BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL

CARACTER[STICA DO SEGURO

__] Aoesio

[:l ALTERAGAQ

QUTROS SEGUROS
ACIDENTES PESSOAIS

MORTE

INVALIDEZ

N
('

NOVA SITUACAD.

Ccuiabd,

AUTORIZACAO PARA DESCONTO NO SALARIO
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

01/ 05/ 91

* OO-CQ&M Lo sius

‘ PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
RIO, O DESCONTO DA IMPORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIGAO E A DE MEU CONJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO
CASO DE MODIFICAGA® DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAGAO DO SALARIO, TAXA OU MUDANCA
DE TABELA DO SEGURO FICA O REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO A

~

J
~

LOCAL

DATA

WSSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL

—

AVG 027.6 - 2000 bls 25x2-1950013245000-06/89

MATRIZ: Rua Mal. Florlano Peixoto, 5,500 - Fone 2212121 - CGC 76.672.684/0001-68 - Curltiba - Parand
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COMPANHIA DE
c n nE M AI DESENVOLVIMENTO DO
- ESTADO DE MATO GROSSO

OF. No /91

Cuiaba-MT, 06 de maio de 1.991

Senhor Governador:

~

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excel@ncia au
torizacdo para contratarmos para prestar servicos nesta Empresa,

em Cargos de Confianca as seguintes pessoas:

01. PAULO CELIO DE ARRUDA - Assessor da Presidéncia

02. ANA MARIA LOPES TOLEDO -~ Chefe do Setor de Licitacao

03. LUIS CELSO MORAES OLIVEIRA - Coordenador da Coordenadoria de
Estudos e Avaliagdo da Diretoria de Operacdes

04. LENIS CECILIA OLIVEIRA CASTRO - Secretiria da Presidancia

05. JOAO MARCELO SALEI - Assessor da Diretoria Administrativa e
Financeira

06. LATLSON..SILVA - Assessor

07. CARLOS BRENO -~ Assessor

08. JAIR DUARTE - Assessor

09. JOAO NOVAIS ~ Assessor

10. RIZIO PIRES DANTAS -

11. GIOVANI ORMOND = Técnico

12. DURVALINO PERUCHI - Agente Administrativo

13. PAULO GUIMARAES - Advogado

14. ANTENOR CARVALHO - Agente Administrativo

15. MARIO NEY CURVO - Agente Administrativo

16. FATIMA PEZOLATO - Agente Administrativo

17. WILSON SANCHES - Técnico

18. FERNANDA BENEDITA TAQUES MUTRAN - Agente Administrativo

Exme. Sr.
JAIME VERISSIMO DE CAMPOS
DD. Governador do Estado \fﬂd

/

™~
-

ASPR/dOb . oar@’ i: I?(Q‘-:E\‘Q‘“
o a P
“@ﬂ“""\;ﬁ\a“dcpoew




COMPANHIA DE
* c u n [ M n]. DESENVOLVIMENTO DO
4 ESTADO DE MATO GROSSO

PORTARTIANe 1l15/91

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES
TADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIGOES LEGAIS QUE
LHE SA0 CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL;:

RESOLVE:

ART. 12 - Designar o servidor LAILSON DA SILVA,pa
/w —.
ra exercer o cargo de Assessor do Diretor Superintendente, pexce

bendo a Ajuda de Custo condizente com o cargo.

ART. 29 - Esta Portaria entrard em vigor a partir

desta data.

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se.

Cuiabd, 0l de Maio de 1.991.

7

g




I - DADOS

PESSOAIS

— — = =
0 N A W P

.9

—_— — — — —

.10~
O
L12-

1.13-

NOME: LAILSON DA SILVA
ENDERECO: Rua Marechal Deodoraxﬁgﬂ 1216 - Ed.Guaporé
Cuiabd - MT / Cep: 78.085
Telefone: 322.6076,
FILIAGAO: José D'Aparecida~e 'Silva
Clarinda da Silva Batdetos
NATURALIDADE: Goi&niasG@ 15 -
NACIONALIDADE: Brasileiro =
NASCIMENTO: 03/12/57
ESTADO CIVIL: Solteiro‘“ .
PROFISSAGE Autdnomo -
CARTEIRA PROFISSIONAL: %472/70 - Série 12 - 30/11/71
TITULO DE ELEITOR: 2419618-21

C.I1.C: 208 462 071-68

PASEP: 1.703.045.944-8
R.G: 648 756 SSP/GO

1T --CURSOS REGULARES

PRIMARIO - Unido Brasileira de Assisténcia ao Menor

Periodo - 1966/1970
Goidnia/GO

GINASIAL - Instituto de Educac¢3o Presidente Castelo Branco

Periodo - 1970/1974
Goidnia/GO

22 GRAU - Centro Educacional Objetivo SP-G

Periodo - 1975/1978
Goidnia/GO

PS: 22 Grau com Habilitag3o Profissional em Auxiliar

em Laboratdrio de Andlises Clinicas.




e

CURSO SUPERIOR - Incompleto de ENGENHARIA FLORESTAL
Periodo - 1979
U.F.M.T/MT

IIT- HISTORICO ESCOLAR: Em anexo

IV- DIPLOMA: Em anexo

Cuiaba(MT); 15 de maio de 1991.

(SOUk <L‘k >ilva

AILSON DA SILVA




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

okt ,w
AR

s 4.~

% (.u,s,,,«c ; :
I T N W ;.;f) 0 Liquidante da Companhia de Desenvolvimento do
IR Estado de '‘Mato Grosso - CODEMAT, em llquldagao, no uso das atri-
F f .buigbes que lhe forem conferidas pela A. G.E. de 24 de janeiro de
‘ e 1.992 e com fulcro no art. 211, da Lei n2 6.404/76. ‘ N
A i Ea
) g ) ‘ . % .
T s RESOLVE ‘ -
s ~ - . >
1 ) ' ' i ' -
B Art. l° - Dispensar o gervidor LAILSON DA SILVA
, ) do cargo de Assessor do Diretor Superintendente. YLy

o
BN

,

- Esta Portaria entrara

: . Art. 2° em vigor a par-
tir desta data. . . o
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Reclamanted i '
- LAILSON DA SILVA
CTPS n% - ; série
CI/RG nR 648.756 SSP/MT -
‘AdmissRo 04/05/94 - -~ Demissio 34/04/92
Ultimo saldrio percebido - Cr% 742.300,00
 ._Reclamada % "};“”
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROSSO -
CODEMAT - , o
=S ‘ DIREITOS RECLAMADOS
o ‘ . @O ' . e - ”>J//
.. Aviso prévio..I.l...-...n...-...-..-cr% . 712.3@0'00 i\
_ . - e e
{y - 2712 avos £32 5alArio/Fieeeceevnannalir T448.716,00 H
il FErias prop. 10/42 aVOSsesesenensasOr® . 7 7T ITUUHo3UER3) 00" .
113 S/ ?ér‘_ias........l.l...-...-.--'.c'r$ . ' '.‘ ". o ";.--‘ 197.861'00 i
. ..Diferenga de FGTS, por todo o perlo~ . - . Cooal e o
*..’do trabalhado j& acrescido de 40%Z...Cr% - T 606.465,00
;. 40% s/ FGTS dep091tado..............Crs' ’ S TTTR6.932,00
: SUB~TOTQL-..g......;;J..CFS , ’ . 2;255{857,00
_;:1;f.;ir)-0escqntpgi“, e e - e ~ -
' _UNIMED Cr.% - 145.477,00
TICKT ALIMENT. Cr.% - . S o
-~ FARMACIA - Cr.% - |
()} -..V. TRANSPORTE  Cr.% - L = .
’ . CUST- OP- Cl" .93 bt . ’ ’ ’ -
. A.8.C. < Cr.% - S 64.500,007 7
-7 DENTISTA .. Cr.% - LT o
LI@UIDO A RECEBER.w.esuCr% - 2,045.880,00

e ’ . DU hady Wacerda
B . . . . Assessor do iquidlnta

ODLMAT

R aobfnv@o

4 %Géibb(wo'
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Q© CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATQ GROSSC

£y

le

W
Ficha de Controle de Férias ° 03
NOME: ’
LAISON DA SILVA
DATA ADM. CARGO: LOTACAO:
01.05.91 AGENTE ADMINISTRATIVO s
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo E E ggg _g) 3 E,, 3 g g g § E g 5 g _'=;‘, 3 5, 3 8‘ é g Periodo de Gozo Clente

-

[J cozapas

3] NAO 60zADAS

Visto:



e

CODEMAT

Protocolo [i*
P mc%‘é N %5 o

Data 4 133
iz ) AN LIS,
Searvico da Protucolo J

Ne PROTOCOLO;  2.057/93

10

Ne PROCESSO: 1.370/93

jle]

DATA, 18/ 05, 93

___ INTERESSADO

LATLSON DA SILVA

____ ASSUNTO

REQUER PAGAMENTO DOS JURCS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO
ATRASO DE PAGAMENTO DO SALARIO PERIODO DE OUTUBRO/90.

| COMPANHIA DE
E n ﬂ EM nI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Db Wer




- -y W e,

s ~

MATRICULA

NOME

LOTACAC

laiisow pa silvs

W2

Qlid2n'

4 SU/ELIM 1[@ A/ /6

LOCAL/DATA E ASSINATURA DO REQUERENTE

PERIODU TRABALMADO

/Z,O{,ﬁj

/m/am da Dalr

“REQUERENTE

RESPONSAVEL

NOME

MATRICULA

S

OADOS PARA’PROCESSAMENTO

MATRICULA

ORGAO

VALOR POR EXTENSC

VALOR EM CRS

TIPO DE PROCESSAMENTO

INCLUSAQ

]

ALTERACAO

D ATIVAGAD E'_"I DEVOLUCAQ [:’ EXCLUSAO I:]

-

AUTORIZACAC DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA

@
o

DATA

AUTORIZO A LIBERACAO DOS JUROS E CORRECAC DE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMACAO ACIMA.

COMISSAD - SAD
RIRETORIA ADMiNISTRAT I VA/F I NANCE | RA




COMPANHIA DE g
c n I]EM AI DESENVOLVIMENTO DO o
ESTADO DE MATO GROSSO n-.\u@:

ANEXO AO PROCESSO Nt . 1'370/ 23 DE 12 / o5 / 93

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

R ced
pouux x‘ﬂ@«mm.
Cur )8lOS[9%

Pranclsco (3 de Androde Lima Gilko

Dicetor Administrativo & Financeire

~L

o’
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COMPANHIA DE
D CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSQ

FICHA DE IDENTIFICACGCAD

1 - DADOS PESSOAIS

N.* DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

PAl  TOSE D'APARECIDO E SILVA ESTADO CIVIL
MAE OLARINDA DA SILVA BARCELOS SOLTEIRO
2 -.-DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO -
| RG N.* 648 . 756 DATA 12 / 12 / 7 5 SERIE
CART. PROF. N.* 47 2/70 SERIE 19- / / DATA EXP. / /
- EEAS';:\”DSETA 278172 CATEGORIA REG. MILITAR
"8 %e18-21 | ™ o008 SECGRO 0020 ESTAYO pp,

CPF N.*

208.462,071 - 68

PASEP NS 1.703.045.944-9

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAO 0l1.05.91

FUNCAO  AGENTE ADMINISTRATIVO

| NATUREZA DO CARGO

OPCAO FGTS ol / 05 / 91

4 - ANOTACOES

PERTODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO

Ajuda de Custo AC-01

2.656
NONE LAILSON DA SILVA DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VaLOR
DATA NASCIMENTO 03.12.57 NACION-ALIDADE BRAS.. o1 .05"91 AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL-20 108.514,72
NATURALIDADE  GOIANIA ~ GO PROFISSAC  gmRYV. PUBLICO 01.05.91] Bssed o Piretor S endent
Z : «05. 380r do DPiretor Superinten €
ENDERECO Rua Marechal Deodoro, 1216 EAQ. Guaporé Cuiabd - MT. .

cODIGO 4131702

L
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L - RS COMPANHIA DE. . - v t.’
i DE SENVOLVIMENTO DO - . - i
(, [> CODEMAT Eitifiess, - - il
- . . =T ] -
Al s Comumcacuo Interna S
* DATA + "
DR
DIPR o : 08/05/91! "
PARA - ' | N2 pAcl
DIAF . e 183/91
ASSUNTO . -~ * - mm-—‘wnm-u - et m—y
Autorlzagao (FAZ) . . " M LS{TETL T _\ ARTERY) tu%hﬁ\‘l"&
C R cuaneaid moA 13teu0
' ' . s T iantn
Senhor Diretor: : C » :

Pela presente, autorizo a contratagdo das pessoas abaixo rela

{ cionadas, a partir de 12 de maio de 1.991: . . AN

) : Ny \\ Y N !‘7_‘,\},—\' é\ . v
NOME .o C- FUNCAO NS A ‘NIVEL
. g SN TN B
K Joao MarceLlo Solci. ¢ -Ag. Adm. . N-20
\\ Tailson Silva . o, EELEam. R N-20
‘ D ; SRAIAY -
™\ Carlos Breno ) - { Ag.-Adm. .«....’..iﬁwm..m....N 20
. ’ 3 R B g
\. Jair Duarte - : o . Ag. Adm. . - ettt N-—20.
"\ Jo&o Novais - ; Ag. Adm. ' N-20
™\ Rizio Pires Dantas \‘i:; Ag. Adm. el N-20
ENVIADO POR , DESTINADO A T ,|REcERIDA |-
- JUAREZ TOLEDO PIZZA .RICARTE DE FREITAS JONIQR EM =
= —— o e wmpm e etelabl L

P COMPANFIA DE. B
l> CODEMAT DE SENVOLVIMENTO DO ; -
. ESTADO DE MATO GROSSQ R . .

Comunicacdo Interna

DB ’ ' . Ty ) DATA
PARA ‘ A ' N DA CL
. Y
1AsSSUNTO .../... :
NOME ¢ FUNCKO NIVEL
Y Giovani Ormond- / j{ 'Ag. Adm. N-20
\. Durvalino Peruchi% ' £ Ag. Adm. N-20
N\ Paulo Roberto G. Guimaries Advogado TS-6
™\ Antenormyde Carvalho ¢ Ag. Adm. N-18
s Mario Ney Curvo * Ag. Adm. . N-18
e« Fatima Pezulato Ag. Adm. N-16
\. Wilson Sanches ' .. Economista TS-6
~ Fernanda Benedita T. Mutran ' Agy Adm. .N-20
> Isa Maria Ramos Jprnalista TS-5
N Elaine Teresinha Souza Lo o/l A Adm. N-23.
At nte } ;
JUAR Z TOLEDO PIZkﬁ
Diretor _President N
ENVIADO POR' DasmNADcv_\' b RECEBIDA
\ EM
¥

A T . T o
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de acordo com ovs Arts. 16 e 23, alinea a, da Lei no. 5.692, de 11 de agosto de 1971,

CERTIFICA que

= LAILSON DA SILYVA

& NOME

g Filho(a) de _JOSE D'APARECIDA E SILVA ede  CLARINDA DA SILVA BARCELOS
Nascidofa)em — 03 ge ___ DEZEMBRO 4o 19 _57 _ em GOIANIA . Estado de c0I£S

Foi considerado aprovadd em todas as disciplinas do curso AUZ.EM LABORATORISTA DE ANALISES CLINICAS

42 1.977-

no

semestre/ano letivo de

, estando apto a realizar o estdgio profissional e/i:u prossé-

AR 360 5 #
e g
-; o e g o
;"’t‘}f e ik T e
a4 ~Eln Iy % ) [

REPURLICA FEDRRATIVA DO BKRASIL el £ ot
ESTADO DE GOJAS Ed ({1 )
CENTRO EDUCACIONAL OBJETIVO SP-G. ;% ‘;.,;;;%
AUT. FUNC. EM REGIME DE MATRICULA PQR DISC. RES. No. 387 - de 1977 — CEE/ ,,
. ] p¥Ld
- 3 2y i /A i
CEE\TEFEQJ;}\DO i* H&*
~ kﬁ i{\%%g
O DIRETOR__DR. WALTER CHEDE DOMINGOS . 2

4 ; : oo ¥
P guir estudos em grau superior, %}S
i : _GOEA814/GO., 19/NOVEMBRO/1.978 < L
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FICHA DE HISTORICO ESCOLAR

Ensino de 2° Grau

MATRICULA POR DISCIPLINA

Nome do aluno ... DAZLSON DA SILVA,

Natural de.... GOTANTA oo
Estado de "OIAS ................................................................................
Nascido aos ..03......... de v, DEZEMBRO .o de 1927
Fitho de......TOSE. D! APARECIDA B STLVA ..o
ede ... CLARINDA. DA STLVA . BARGELOS .o

Nome do
estabelecimento

CENTRO EDUCACIONAL OBJETIVO SP-G.

Endereco completo

AVENIDA MATO GROSSO, N 1,128, SETOR COIMBRA, GO1ANIA GOIAS

Name da
! e‘..le mantenedors

COLEGIO INTEGRADO OBJETIVO LTDA S/C. / e

1 N.°, data, ato do poder
publico e o6rgio que . au-

[ torizou cu reconhecsu o
tuncionamento de ests-

belecimento.

OBSERVACOES

O ALUNO CONCLUIU O 22 GRAU, EM REGINME DE MATRTGULA
POR DISCIPLINA, DE ACORDO COM A RES. N¢ 387- CEE.

NADA CONSTA EM NOSSOS ARQUIVOS QUE DESABONE A SUA
CONDUTA ESCOLAR.

EXPEDIDA EM

GOIANIA/GO., 12/NOVEMBRO/1.978.

y 04
Diretor Subs‘t .@96;3/78— Uo R . T e

= DOROTY DIAS FERNANDES =
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DISCIPLINAS

L.P.L.BRASILEIRA 1V

L.P.L.ERASILEIRA III

L.P.L.BRASILEIRA II

L.P.L.BRASILEIRA I

0.S.P.B.I1

HISTORIA III

HISTORIA II

EDUC.ARTISTICA I

MATEMATICA IV

GEOGRAFIA III

GEOGRAFIA IT

HISTORIA I

CIENC.FLS.BIOLOGICAS
E PROG.DE SAUDE IV

EDUC.M.CIVICA I

MATEMATICA II

GEOGRAFIA I

TING. ESTRANGEIRA IV
{INGLES)

O.S.P.B' I

CIENC.FIS.BIOLOGICAS
E PROG.DE SAUDE II

MATEMATICA I

saUpE PUBLICA II

MATEMATICA ITI

1ING. E L%RANGEIRA II
(ING

CIENC.FIS.CI0LOGICAS
E PROG.DE SAUDE I

BIOQUIMICA IV

cIfNC.PTS.BIQLOGICAS
E PROG.DE "SAUDE IiI

BIOQUIMICA II

LING. Eﬁggﬁg§E13A I

TECNICAS GERAIS IV

LING. L%RANGEIRA III
(ING

BIOTECNICA 1II

BIOQUIMICA I

TECNICAS MEDICAS IV

sAUDE POBLICA I

TECHICAS GERAIS II

BIOTHCONICA I

ORGANIZ.E NORMAS II

BIOQUIMICA III

TECNICAS MEDICAS II

TECNICAS GERAIS I

ESTUDOS REGIONAIS IV

TECNICAS GERAIS 1III

ESTUDOS REGIONAIS II

TEONICAS MEDICAS I

QuinIca IV

PECNICAS MEDICAS III

QuirIca II.

ESTUDOS REGIONAIS I
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MINISTERIO DO EXERCITO

CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORACKO
le\', AL gt 5 i
|RIY g O cGi 330

B T )

NO 278172 7 semm L

dd. . CsSM

Certifico que, LAILSON DA ‘SILVA
nascido a. .03 dez 57 — Goiania — GO
(data) (municiplo) (est)
filho de_José.D'Aparecida.g Silva .
e de Clarinda da Silva Barcelos .
foi dispensado do Servico Militar Inicial em 1971 por.residir. em.
- (data) (motivo)
MU CIRI0. RBO. EEIDUERT L0 e
(motivo)
(motive) - i}
Identificagdo: N.° de Registro_..104 8 SETE
' Altura_ . 1,71lm Cdtis morena. Olhosgcas med _.g ; K
. Cabelos_._CAS...8C... Tipo sangiineo il .3
— - Sinais particulares 030 Lem Z:. ! §
[ PR
g T
v 4 g:,/é/-\é]c:;rﬂ J/J Sl e, (;:,
\ (Assinatura do dispanaade) SR
e ol 4
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? . (Somente & vilido com =s **Armu« Nacionais” e¢m marca d’igun)
i OUTROS DADOS:
Profissdo:_..
RESIABNCIA ... e s ettt e oo e '
Situagdo especial (+) o s et l
. ]
Em caso de convocacdo deve apresentar-se imediatamente. ‘
Goiznia. (G0), 21 iulhe. 1977 A
(local o data) . A
2y ] 3y

abterma tnevase e T . -y to e L TH Yo s 'l

(Assinati=a do "Geszardants ou Chels)

\ FOR DELEGACAO. Hilles

AMenezes - Ma:

Xibjg,
/ A T‘
~— O~ A}
*) 8b sera exigfvel anotagiio em cacimnbn, pura mer consid. rado om dia c&:}ubriguéﬁoh ™ k », qmﬂ’ entiver
inclufdu ein » tuscio especial. re -




Apartir | Venc. Nome: LAILSON DA SILVA Dats da Emissio: 01 / 05/ 91 | Grupo N&
Gratificagio] Outros Ser
de * Padréo " | Protissdo: Classe: Cod. 2|8|0
- Gargo:  AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 20 Matricula N.°
i Exercicio: 1.991 N. Dep.‘ Econ. Imp. Rend. Cr$
. Lotacso:  ASSEBSOR DO DIRETOR SUPERINTENDENTE N. Dep. Econ. Sal. Familis Cr$
ESPECIFICACOES J IR FEV. WAR ABAR. HALD JUN. JUL AG0. SEL gul HOY. DEL 1.0 SAL T0TAL
Salério , . Josigeg o] Jos6oocd | 108 £oogol 181 Heen 817, Jo0po| 7 0000 | 3% 300 00| g T80 | J1553326
Representagdes B d 7 ! T - 7 T T 4 ]
Horas Extras / / Ahouo Joi WokI3E | 3540000 3;”?00 00 59600 e
| Insalubridade / / ) ' LB ! 57069 7. 74 !
Diferenca Salario /- / N /
Biésins / Adouo | Plemeo] 810m0 ! 87.0000
Férias % / 7 ] T
{ Adicional
: /. /
| Abono Pec. _ / /
| A] Custo hg o\ // ' // 6992 o0| 69 S0008 69.8000} J06.90080! J06.90000 12919060 ],3'479090/1@&”0006 )05.?9090
13.® Salario 7 T L 1 Y ' 7 i~
'[Salério Familia 7
' TOTAL DOS PROVENT. / 55 0060|965 Yoo od] 96590000 | 32160060 | 367 19960 361 Yeogo] W9 600p0] Y0069 £4] 147,333 3¢
[TAPAS . G720F1120130F[ ]2 0F| )Fe0080] 3614000 | 36]90,60] Y190 o9 ulI0ed J£93333
;| Contribuigdo Sindical / /- ! " Tzp3000(° T 7 v v k
[Sea. Boa Vista /) 7 | 700 0o | 10%0 0o | jogo o0 | 108090 | Jo80.00 | 050,00 | 640,80} 630 co
,{ Capemi Consignagio / -/ L 7 7 7 T 7 T 7 7 7 } ?
| Capemi Seguros / /
Imposto de Renda_ / / J0 60£80] )0 60890 10.608 0 JG.X-BOY,QO 0391110,9(2 !4' JUoeQ| 93 90090 731]0 oof 29330
ASPEMAT ) / / a LA 17 T L Ay AR ) f t
Anulagio de Provent / / J00.00060
|DBJASC. / / 1600 & "1 46667 5900 80
Adiant. Salarial / / 7 " . T
. |AS. CODEMAT | i JoFEe0 | Jogb oo | J096,00 | 1814,00 J.13¥1 e0| J7F30| J. 343 00| 266300
SRS / / 1396,00] )36 00 | 139600 | 4138 80| 4 /3700 | 298720 248d 00\ 305460
2 e ol [ / it 7 2529664] 99531 33 43533 23| J9997 60| 36 043 00 57£7/6p
Coidiid (Do // // J0. 00,00
. / /
/ / ]
B / /
— / o
TOTAL DE DESCONT, | I, 77 0P| 3T 983 O S50 67| 6137923 | A3 VR4 631 W 318 00 J/.50F0 36,966 53
[ Tiouiba_A_RecesEr 7 _ 51793 3585 04 oo357)59 Jad gos 78 71 e #E] a3 Soknd ool Hp /A Suattion —




\.) T T T emsve Oy YV RUIAUY UR MRV ORUDIU
[—i FICHA FINANCEIRA .
APARTIR . AO: 05, 91 | 6RUPO N2
bE pAV::i% GRATIFICAGHO| ouTROs | MOME: _ LAILSON DA SILVA DATA DA EMISSAO: 01/ 05/ SR 5
PROFISSAO: CLASSE : CoD.
CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO RIVEL : 20 MATRICULA N
EXERCICIO 1.991. N.DEP. ECON. IMP. REND. NCZ$
LOTACAO : \% @ - N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA NC2$
:::iClFchcbes D | JAN. FEV. MAR. MAIO JUN. JUL. AG. SET ouT NOV. DEZ. H::',s’sx\L. ) ‘,éT;;AL
Rio ] NN 66N 1YY-300Y] 2,300, 0o
REPRESENTACOES 7 1 1 B0 | R0 | RO [F3y0000
HORAS EXTRAS / / / / S,Q,K? %SQG%?'R
:LF;RENcA SALARIO / / 7 — _ B
A
ADicions; / e =N I I s BN
AB.CONsT, - ‘ : < = 11,000 co Y.
o TUINTE / // // j/ N\ \m DY [N SREAMNS i
::’sz.o ~E3— : [ 7 7T 0 0 TR [ | W o N M OISO — [ 5Spp, 023
f:;-ARIO FAMILIA ; 7 / = j
, A,,:SL 20S PROVENT. /. / / / ZSW0. 265008, |2es 400|327 008 |JC 10m, [36f70m, |ia.055, |J1oetlyy | 41F30, !
- ~| CONTR, s'"DlCAL ) o ] %& o5l ‘
FINANCIAL sEGuRos ) I CRe O R0 OO | a0 R, [ARe e 600 PR B0e07 | 7 72225 |
CAPEMICQNSIGN ACAO / / / L e e o i T .
IMPOSTO DE RenDA ] 7 7 — '
ASPEMAT . / ] / 7 ~
D.B./A-S.c_ / ﬁcq‘l 1 SqOO ZE’MQD 3.00Q QO 4/ )
SINDICAT G / / /[ // YO0 8,666] 63 00|66 ) /11
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TERMO DE RESCISAQ DO-CONTRATO:DE TRABALHO
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1°J Para uso do processamento

— R 3 TG T 7 T T ' R
==DENTIFICAGAO 21} Cartmbo padronizado do CGC -
__ i Emprogator Tolm ™ || fq 474 0537 0001 - 39
CODEMAT " 03 q T
4] Enderego N v
- . DFDESLNVOLVIMENTO DO ESTABD
PALACIO PATAGUAS ’ — 'Mue MATO GRCSSO - GOREMAT
i|CEP 05| Bairro 07| Municfplo [bs JUF P : RN
- . P. A,
28000 cPA CUIABA MT ¢
a_]Banoo l(llAgénciaIUF . ¢ Eﬂcbd.Aancla Cyisbd —~ CEP. 78000 ~ WY -
BEMAT BOSOUE/ MT X 4
2| Empregado ’ - : ' 13] Cartsira de Trabatho (n%, série e UF)

DA STLuA . . 4721720 18 G0
4| PIS/PASEP _13]06dl_go empregado 6 | Data nascimento  |17] Ddta'admissad 18] Data opglo -[19] Data afastamento
12030459448 £ N3.12.572 m-.ns.9t [ n1.ps.o 29'. 02 .92

;2] Malor remuneragfo % ﬁ] Aviso prévio Ez_j Pens Alm. ﬂ'l Causa afagtamento .~ | - gﬂ C6d. saque
712.300,00 31.01.92 % DISPENSA SD?tl JUSTAE EMYSQ PR S s
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:_J i 32] = " E_OJ - N B v
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Id { i . o * 3o L] . b
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_l 12 avos —-];ratlﬂcagm —I Prevldénclfa
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- |
e
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Gampo~ *1 - Carimbo padronizado do CGC ou ‘matrfeulano INSS, INCRA ou CIC. Quando for nﬂl(zadm‘cadmb(mo GG, o empregator fica dispensado do pre-

enchinfento dos campos 2 6 44 8.

po,s s = sNdmero de Identiﬂc‘aga;ggmprhgador no'sistema FGKTSJ.»‘.,; o

Campo }8' 10 Nome do bahco & res

Campo 21 - Data do- e’%ento.

-

4NSTRUGOES DEPREENCHIMENTD "

2t

‘ [ P
)
ry i T

a agéncla cadastrados no-slst_ema FGTS.
ey 0ampo 11 - Cédigo CIEF da apencladnglgda ng Fampo. 10,
 Canlipo5 = Nmero de idéifticaga6'do émpregado no slstama FGTS

o 1 i

}ora

T4 parripo 28°G-Percamanl a‘serdtlﬁc'db’saldo i coma vln&'dlada do FGIS. por detenmnagéo judicial.

Campo 23 - [ndicar, ppr extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispahsa-sem justa causa, pedido uenemlssio exﬁngdoﬁa ampl’bsa*ténnino‘de contrato a
a

8rmo, etc.
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Campo 24 - Cédigorde saque con’espondente a causa.dp afastamento;de acordomm‘mnstmgées normativas/operacionals da CEF.
Campo 27 - Indlcar 0 percentual eo respectlvo valor da multa msclsdna de acordo £om as dlsposiq&es legals vlgentes
MED Camﬂo‘lw £ Valfrdo FaTS correspdndénfé a0 mes’frﬂedlatameﬁte {ithior st s rhsdisth; cas heo tenta o Brétiado of squ recolhlmento

»*- Campo*57~‘ H 4Assm§tura dtmpmsemante Uaempregador de_vn&amente‘habmtadﬂumocao bagep dorh(cﬂ}oﬂo FG'[S soh iy
(;qmpo 58 ¥ \Cadmbo-datador indigando o c4digo QIEF,do bancp/agenela ¢ 3 data de repepgap.do documertto.
Campo 60" - g%r;{nﬁoja'é a@gnda-gNon}\ngz\lpEﬁ 47{5754) lf;dllépgﬁo a datgdo ga‘qqr_nenw do saqug que,deverd coincidir cqm 8 data da autenticagdo mecd<,

-

Campos 61, 62 ¢ 63 - Cnsignar o3 valores relativos s parcelas objeto do saque. ™

1
3

Observagdes:+ |- A homologagdo pela autoridade compatente dgverd constar np verso de todas as vias dests Termo.
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I1-Os campos 013 57 deverto ser preenchidos pelo empregador e/ou prgao hemologador: Os demals pelo banco pagador do FGTS.
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