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MI NISTE RIO DO TRABALHO 
Comunicaçffo de Dispensa — CD 

1034 382969 
PISIPA }S e P Po aka 

I '61,9,1°14,5-Ai1 al A ECT recebe a 1.a via fechada 

44. P eia ad  0  .afr. W... ..**4 

ctil,-,ci io,A) 
polegardireito 

' 

I I I I 1 1 

Recebido 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

local e data 

Firma ou Razgo Social 

04_
sinatura do dispensado 



AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO 

Snr 14.111.5.0N DA, SILVA 
...) .... 

(-

I 

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

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avise-lo, nos termos e para os efeitos do 

disposto no Art. 487, item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE". 

udaçõ 

/ 

.. g) dazio d • . iitida Pinto ..i 

.' CIENTE .... WODEMAIX r..T. 

vt , fll , CIP Oat d1-  d....  st,,,fp-, 
RESPONSÁVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO E 



AVISO PRÈVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO 

Snr unsoN DA. SILVA 

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

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos térmos e para os efeitos do 

disposto no Art. 487, item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de to de maio de 1943 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE". 

NTE 

\It 
 ett sA  ° Kr (1 9, S 4sOl tt -

ASSINATURA DO EMPREGADO 
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CPA CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO 
PALAC IO PA1AGUAS 

.. • 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
plADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado:  LAILSON DA SILVA 
Residência :Rua MareCal Deodoro,12 

elefone: 322-6076"""""""" — Cotab-6 — M . 
1 Côr  Idade anõs, Data de Nascimento 03 /12  /57

do nascimento  Goi&nia  — GO. 

2.656 

Ca belo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura  

Peso 

N.o da Cart. Prof.  422/ 70  Serie 
» » de Saúde 

▪ » » » do Inst. Aposentadoria 
,2 :b. F Cad. N.o   Série 

Categoria - - 
in 

Certificado 

o s j Cart. Nac. de Babil. N° 

a a°  

lugar 

Estado Civil  Solteirb 
Nacionalidade Bras. •pasi JOSE D'APARECIDO E SIWZ  Bras.. ion. 

• Mãe Clarinda da S. Barce4kaa0n. Bras.. 

Beneficiários OS PAIS., 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

  No 

  Série 

/
No da Car teira do I 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

01.05.91 
CR$ 108.514,72 

Fox— de Pagamento MENSAL 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 
Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

IData da chegada ao Brasil 
Naturalizado?  .Decreto N0

........ 

Cargo que ocupa  AG. ADM. N-20

Horário de Trabalho: das 08: 00  ks 18: 00  com intervalo de hs. para, refeição e descanso 

Data e assinatura do empreg o na ocasião da admissão  01 
de Maio 

Data da Dispensa  02,9 9.2. 

Recebi os seguintes-documentos-que me pertencem 

 de de 19 

de 19 91.

4.• 

Polegar Direito 



U lit ffif ffI DESENVOLVIMENTO DO EsTADo DE MATO GROSSO 
- 

FICHA. FINANCEI RA

Aportir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratifica gd'o Outros 

Nome: LAILSON DA SILVA Data do Emissão: 01 / 05 / 91 Grupo N? 
• , 

Profissão: Classe: 
Ser 

2 8 0 

Nível: 20 Matriculo N? Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ Exercício: 1 992 
. . 

N. Dep. Econ. Sol. Famili a•Inotação: CODEMAT/RESCISA0 
---.---. . 

ESPECIFICAÇÕES ceo. JAN. F EV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6UT. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

Solário fi66:39v ev 
Diferença Solário . 
Férias 

Adicional 
. 

Abo;lo (1 /3 - Const. ) 

Abono Pecuniário 1 
• 

Ajuda de Custo o935:002, 90 
. 

Dei. 4.9 . k., gc9J02, 09/1.020po . 

.).. 
13? Solário 

. 

Solário Família 

TOTAL DOS PROVENT. 1/1.3)oe) . 
IAPAS 4i.o930, 61) 

. 

Contribuição Sindical 

Seguros 1.1.9e19 go 
. 

Copemi Consignação ) 

Capemi Seguros

Imposto de Renda 
- 

• 

ASPEMAT 
. 

Anulação de Provent 
, - \ 

D. B. / A.S.C. 3. 900 00 
A.S. CODEMAT c). 66:3 90 " 

• 

SINDICATO 

atutY Vut °Luc, c.9% (Leo 6,0 
. 

'Yu.< sta oe.- 6P or2 
.. 

. . . 

.. . 
• ..._ 

• 
, 

TOTAL DE DESCONTO IV. 1/61/,eo , . 
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_ 

Reclamantes 
- LAMSON DA SILVA 
CTPS ng série 
CURB nQ 648.756 SSP/MT - 
Admisso 01/05/91 Demisso 31/01/92 

Último salário percebido -Cr% 712.300,00 

.Reclamada 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO' GROSSO - 
CODEMAT 

DIREITOS RECLAMADOS 

_ Aviso prévio r  CrS . 

2/12 avos 13Q salário/91 CrS 

Z. Férias prop. 10/12 avos CrS 

1/3 s/ férias CrS 

.Diferença de FOTS, por todo o perro-
do trabalhado já acrescido de 40%...CrS 

40% s/ FGTS depositado CrS 

712.300:004/

• '118:746,00 */ 

--593. 83;00 

178Ç ,00 

606.465,00 

26.932,00 

SUB-TOTAL CrS 

_(-).Descontos:_ 

UNIMED
TICKT ALIMENT. 
FARMACIA 
V. TRANSPORTE 
CUST. OP. 

DENTISTA 

Cr .S

Cr .S 
Cr.S 
Cr.S 
Cr.S 
Cr .% 

2.255.857;00 

• 

145.477,00.

64.500,00.-7 

• LIQUIDO A RECEBER CrS 

.2q0 

2.045.880,00' 

12Vkady acerda 
Alcessor do 4Liquict&flti 

CODZMAT 

1- ( 66..46 (WO 

„ 
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Financial 
Companhia de Seguros 

/ ..NP DE ORDEM 

197883 APOLICES 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EIOU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS ( ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

COMPANHIA DE DESENVOURIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT. 
PROPONENTE 

LAILSON DA SILVA 
,02) DATA NASCIMENTO 

03.12.57 

' .,f.)2) CPF 

208.462.071 

D.V. 

I 68 

102 ..) SEC. DATA ADM. EMPRESA 

01.05.91 
'..D COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

108.514,72 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

, 

?.... 

2 

MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. 

1 

DM. 

. 

0.1.T. 

0 
0 
4 

PLANO ,'01 CUSTO MENSAL TOTAL (,:_leIFIETROATIVO12) INICIO VIGENCIA '3C. COM. '..:15) ANGARIADOR 8 N9 P R.A.P. 

at 

0 
r.4 

BENEFICIARIO 

OS PAIS 

% PART. PARENTESCO 

41111____ 
CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTESPESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

( 
C

Ô
N

JU
G

E
 

i 

(1) PROPONENTE 

a' t) DATA NASCIMENTO r1,....® CPF D.V. 

I 

?2) SEC. is?2.) COD. OCUPAÇÃO ,?! NP P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.MD.S. D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESA.0 ALTERAÇÃO D OUTROS SEGUROS 
ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

• 
AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 

SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO 

NOVA SITUAÇÃO. 

Cuiabi, 
LOCAL 

AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-195001a245000-06/89 

01/ 05/ 91 
DATA SSIN TURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

MATRIZ: Rua Mal. Florlano Pelieoto. 5.500 • Fone 221-2121 -CGC 76.572.68410001-60 - Curitiba • Paranb 



O CODEMAT 
OF. NQ /91 

Senhor Governador: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabá-MT, 06 de maio de 1.991 

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelência au 

torizagão para contratarmos para prestar serviços nesta Empresa, 

em Cargos de Confiança as seguintes pessoas: 

01. PAULO CÉLIO DE ARRUDA - Assessor da Presidência 

02. ANA MARIA LOPES TOLEDO - Chefe do Setor de Licitação 

03. LUIS CELSO MORAES OLIVEIRA - Coordenador da Coordenadoria de 

Estudos e Avaliação da Diretoria de Operações 

04. LENIS CECÍLIA OLIVEIRA CASTRO - Secretária da Presidência 

05. JOÃO MARCELO SALEI - Assessor da Diretoria Administrativa e 

Financeira 

06. LAILSQN.S,I-fA Assessor 

07. CARLOS BRENO - Assessor 

08. JAIR DUARTE - Assessor 

09. JOÃO NOVAIS - Assessor 

10. RIZIO PIRES DANTAS - 

11. GIOVANI ORMOND - Técnico 

12. DURVALINO PERUCHI - Agente Administrativo 

13. PAULO GUIMARÃES - 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 

ExmQ. Sr. 

JAIME VERISSIMO DE CAMPOS 

DD. Governador do 

NEST A/ 

ASPR/dob. 

10.-.01 11-4,1,ftrNtk 

Estado 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIAN 2 115/91 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 

TADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS QUE 

LHE SAO COtTERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL; 

RESOLV E: 

ART. 12 - Designar o servidor LAILSON DA SILVA,pa 

ra exercer o cargo de Assessor do Diretor Superintendente, perce 

bendo a Ajuda de Custo condizente com o cargo. 

44. 

desta data. 

DRH/dfs. 

ART. 22 - Esta Portaria entrara et vigor à partir 

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

Cuiabá, 01 de Maio de 1.991. 



CURRICULUM V I TAE 

I - DADOS PESSOAIS 

1.1 - NOME: LAILSON DA SILVA 

1.2 - ENDEREÇO: Rua Marechal Deodora01.2 1216 - Ed.Guapore 

Cuiabá - MT / 78.085 

Telefone: 322.6s0 , 

1.3 - FILIAÇAO: Jose D'Aparecida Silva 

Clarinda da Silva Bsa:r.:6i?los 

1.4 - NATURALIDADE: Goiânia-IGao ' 

1.5 - NACIONALIDADE: Brasileiro 

1.6 - NASCIMENTO: 03/12/57 

1.7 - ESTADO CIVIL: Solteiro 

1.8 - PROFISSDai: Autônomo • 

1.9 - CARTEIRA PROFISSIONAL f 472/70 - Serie 1§ - 30/11/71 

1.10- TITULO DE ELEITOR: 2419618-21 

1.11- .C.I.C: 208 462 071-68 

1.12- PASEP: 1.703.045.944-8 

1.13- R.G: 648 756 SSP/GO 

II --CURSOS REGULARES 

•.. 

PRIMÁRIO - União Brasileira de Assistência ao Menor 

Período - 1966/ 1970 

Goiânia/G0 

GINASIAL - Instituto de Educação Presidente Castelo Branco 

Período - 1970/1974 

Goiania/GO 

22 GRAU - Centro Educacional Objetivo SP-G 

Per'iodo - 1975/1978 

Goiênia/G0 

PS: 22 Grau com Habilitação Profissional ern Auxiliar 

em Laboratório de Análises Clinicas. 



CURSO SUPERIOR - Incompleto de ENGENHARIA FLORESTAL 

Período - 1979 

U.F.M.T/MT 

III- HISTORIC° ESCOLAR: Em anexo 

IV- DIPLOMA: Em anexo 

Cuiabg.(MT): 15 de meio de 1991. 

(441„ 

AILSON DA SILVA 
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COROT 
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COMPANHIA DE • 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

E .M LIQUID.aQ 71 0 

PORTARIA N2 025/92 

4 V 

0 Liquidante da Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso - CODEMAT; em liquidagao, no Li cp das atri-

rbui9Oes que lhe forem conferidas pela A.G.E. de 24 de janeiro de 

1.992 e com fulcro no art. 211, da Lei n96.404/76. 

RESOLVE 

Art. 12 - Dispensar o servidor LAILSON DA SpNA 

do cargo de Assessor ao Diretor Superintenaente. 

tir desta data. 

,•"0 _0`1 

• 
Art. 22 - Esta Portaria entrará em vigor a. pa'r-

, 

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

Cuiabá 0 de janeiro de 1992..

de cif rode Lima GI% 
IDANTE 

A,* 

%`• 
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I .

Reclamante
LAILSON DA SILVA 

CIPS n° ' sérle 
CX/R0 no 648.766 bSP/MT - 
AdmissZio 01/05/91 Demi sWo 31/0i/92 
altimo salArio percebido Cr$ 712.300,00 

• 

_Reciamada 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO "GROSSO 
CODEMAT 

Aviso prévio 

DIREITOS 'RECLAMADOS 

Cr$ 

2/12 avos 13° sa1Ario/91 Cr$ 
• 

Férias prop. 10/12 avos Cr$ 

: £/3 s/ férias Cr$ 

.-_,Diferença de FM'S, por todo o perfo-
.- do*trabalhado jA acrescido de 40% Cr$ 

.:. 407 s/ FGTS depositado Cr$ 

SUB-TOTAL. 

UNIMED Cr.S
TICKT ALIMENT. 
FARMt'ICIA 
V. TRANSPORTE 

. CUST. OP. 

DENTISTA 

Cr .$ 
Cr.$ 
Cr.S 
Cr .$ 
Cr.$ 
Cr.$ 

_ 

.712.300,00')K /

..118.716,00 4 /.

‘" 

---"1-97AMS,06 r : 

60.6.465,00 

-726.932,00_ , . 

 CrS . 

••• 

2.255..857;00 . 

145.477,00.-‹
_ 

64.500,002( 

LIQUIDO A RECEBER Cr$ 2.045.880,00' 

Z.-NA . 5 SO.s4 '24 _AD,0 

Daady ocerda 
Aliessor d iquiciantt 

• CODEMAI 

c6.6 

SI 

2q0 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROW 

'W'45`bitY 

. . . 

Ficha de Controle de Férias
NOME: 

LAI SON DA SILVA 
0414 ADM. 

01 . 05 .,91 
CARGO: 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
LOTAÇÃO: 

MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo „9; 
—J 

t o. 
U. 

ro 
2 

Is' 
.4 

li 
2 

g 
—, 

s- 
'-', 

g, 
.4 

70. 
Cl) 

s 
0 

r, 
Z 

64 
C) 

,g, 
—) 

r, 
U.

:a 
2 

;-, 
At 

To 
E 

g 
—3 

s
•-3 

g, 
ea 

7, 
V) 

s 
O 

t, 
Z 

ii  ,i
CI 

Período de Gozo Clente 

. • . , 

' 

, 

s, , ‘ . • 

-r 

t 

, 

. 
. 

,. 

GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



Ng PROTOCOLO: 2.057/93 

Ng PROCESSO:  1.370/93 

DATA,  12  /  95 _93 

e? 

INTERESSADO 

LAILSON DA SILVA 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO 
ATRASO DE PAGAMENTO DO SALÁRIO PERIODO DE OUTUBRO/90. 

0 CHM 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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nnk 

O 11.1. E R I M 'E.', 

1:44:V4r. 

CODEXA.T 
?name tr.9. 0S 

ORGAO 

C°De / 4  • 
MATRICULA NOME . 

ZigiZSOPO 29 VZV4 
LOTAÇÃO 

Ra te2e. ib/4- 50/6 ,e/4)

PERIOD° TRABALHADO 

LOCAL/DATA E ASSINATURA DO REQUERENTE 

64444 1 /2 , o s- , • 63 . 

Lk. 13" 

. 
(044)40A 

REQUERENTE 

/ 

S ,- 
W 4 :§ 

.., 

O',:. ''' -4 RESMISAVEL AFDLHA:DETAGAMENT A:... 
W 

, •x 

PARECER-

DATA / / 
RESPONSAVEL 

NOME 

MATRICULA 
„. —. .. .. . .,.... .. 

loos PARA 'PROCESSAMefT0 
MATRICULA 

VALOR POR EXTENSO 

CRGA0 

!Pi cot PROCESSAMENTO 

INcLusAo 

LOTAÇA0 ' VALOR EM CR$ 

AUTORIZACX0 DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 

EXCLUSÃO 

AUTORIZO A LIBERAÇÃO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO 00 REQUERENTE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

DATA / / 

COM ISSAO - SAD 
DIRETORIA ADM1NiST4ATIVA/FINANCEIRA 

LI* 



• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 
1.370/93 DE 12 / 05 / 93 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO - . . . . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
_ 

a ce1-1 
xv-tIrvntlaiv• 

Q.t.. J 8103195 

grancicrn 0 gp rif,nrIrnde .eima gigto 

Ditetot Administratixo e Finameiro 

• 
- 

_ 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTI FICA CÃO 

- DADOS PESSOAIS.
N.° DA MATRICULA 
2.656 4 - ANOTAÇÕES 

• 
NONE 

LAILSON DA SILVA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS i •VALOR 
DATA NASCIMENTO 03.12.57 I NACIONALIDADE BRAS.. 

01.05.91 

01.05.91 

AGENTE ADMINXSTRATIVO NIVEL-20 

iftsegeor do Diretor Superintendent: 

Ajuda de Custo AC-01 • 

A• 

. 

108.514,72 

• 

NATURALIDADE 
GOIANIA - GO O PROFISSÃ SERV. PTIBLICO 

ENDEREÇO 
Rua Marechal Deodoro, 1216 Ed. Guapore Cuiabg. - MT. 

PAI JOSt D'APARECIDO E SILVA ESTADO CIVIL 

MÃE 
CLARINDA DA SILVA BARCELOS SOLTEIRO 

2 -. DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 4 
RG N.' 648.756 DATA 

12 / 12 / 75 I 
SERIE 

- 
ÕRGÃO EXPEDIDOR SSP/GO . 
CART. PROF. N.' 

472/70 
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,DATA EXP. 
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CART. DE 
RESERVISTA 278172 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TITNn618-21 
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008 
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208.462,071 - 68 PASEP N.' 1.703.045.944-8 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 01.05.91 FUNÇÃO AGENTE ADMINISTRATIVO 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 01 / 05 / 91 

- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO 1 PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 
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• Ot• C IPANI:11A DE. • , 

CODEMAT DE SENVOLViMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

tIrj 

• 

Comunicaçâo Interno 
DE 

DIPR 
DATA }

PARA 

nTAP . ,..... 
Me DA C.I. ' * 

183/91 
. • 

&sumo • . -t • Autorizagao (FAZ) 
16.til.il. 1 c's) ti.;w.64 

0119:)nrili9 ARA 1:4400 
• ''' 

. : 

• 

• . 

- 

'k..

Senhor Diretor:. 
.. 

• - - .• , , 

. Pela presente, autorizo a contratação das pessoas abaixo rela 

cionadas, a partir de 1Q de . .11132.19_g2L1.,,,E9J. . _
-- . --, '_-:, \•:,...-3‘ii..)-')..Nc.), • ''' . • • 

NOME r .. • 1CTVEL - FUNÇÃO -t• . 
. . „ --'`•\,\-,•") . .% -.) • 

Ç Joao MarcelacCSOlbi, •Ag. Adm. , N-2.0 - 

rairson Silvá 
. . . . \ 

Kg. J;c1m., • 4.. • 
-••., -N.-20 

. .N . 
`, Carlos Breno . ' • • Ag.-Adm-.

(1.zs,-- 1•.t?•*-,;•,•-A-A-••:.v.,,t.on,•,,,, •,:1,-:, 
Jair Duarte ..-. - • Ag. Adifi. . , '''') :" '' ' N-20 , 0,61,0-,....,•, .• , N. Joao Novais . , Ag. Adm. 1 N-20 

i . 
-.., Rizio Pires Dantas ' ;¡.,.. Ag. Adm. .: 1 N-26 , 

- :::• . . • 
ENVIADO POR. 
•JUAREZ TOLEDO PIZZA 

DESTINADO A ' . 
.R7PARTP np PRFiXTAe, jenTop ' 

'MUMMA . 
ABM 

s-, 

CODEMAT 

•••1. 

• 

0:-

COMPANAIA DE. 
DESENVOLOMENTO DO 
ESTADO DE MATO. GROSSO 

Comunicaçâo Inferno 
; 

DE 
• 

•: 6.---, 

DATA 

.PARA 

• 

N. DA CI. 

ASSUNTO ... .

NOME 

, 

FUNÇÃO 

. 

• 

NÍVEL 
\-Giovani Ormond:

N. Durvalino Peruchis. 
\. Paulo Roberto G. Guimaraes 

'N IintenoxiAde Carvalho 

4 Mário Ney Curvo 

..Fitima Pezulato 

N„.'117ilson Sanches 

-t. Fernanda Benedita T. 

_ Isa Maria Ramos J 

Elaine Teresinha Souza 

. 

. 
' - Ag. Adm. . 

• 
; Ag. Adm. 

: Advogado 

, Ag. Adm. 

Ag. Adm. 

Ag. Adm. 
. 

Economista 

Mutran .. A Adm. 

knaiista 

Lo A . Adm. 

A ocio en• 
• 

JUA*.Z TO EDO PIZZA
fliretor Pri iderit 

• 

. 

N-20 

N-20 

TS-6 

N-18 

N-18 

N-16 

TS-6 

.N-20 

TS-5 

N-23. 

ENVIADO PM' DLISTINAD .A. .. ' ; -
\ 

RECEBIDA 
EM 

• 



II • 

-Sr 
• 

ceAtD74 
AP1:1;01.,1,?.) 

t.  • 1 ‘. • 1: !a, 
••••• . 

ot5. 7,k3"lietWt10) 

 P I.A f'%At ;i.2 tv.1 

C.o0 

Ricarte do Freitas Junior 
Ditetor Mm. Firlancetro 

pofitatif 

•••••.•. •••••••••• 

11WWW4... 

411 

-; •_Isu -1,;:lzdz . azo2npq 26b o zalgoo 

..PR 
•Ptõ 

I • • 

C•S: ;1 

T 

6E40 • _./ 

7 

09/0--cji.7 •

4 1 

,..44.6111 V.drait ,r a et Anstii 
Apk r.FA F MAP • 

r 

ot..42 

' 

• 

t Aa) to iA

,; obCJu iz x

Es 

'"""- •.1' 

..t. .„ f , 
e 

C.J.A1•11.T?..aCi•I 
  010/0_ CArru t a 721!'to  1 
Chefe da Div o de ilecl:rsos Dumanos 

- r.nt)17.—A _ 

• • 

e 

Aol 



P., 

••• 
1 ': 

sits' s t 

REPÚBLICA FEDi,R AT] VA DO BRASIL 
ESTADO DE GOIAg 

CENTRO EDUCACiONAL OBJETIVO SP-G. 
AUT. FUNC. EM REGIME DE MATRÍCULA POR DISC. RES. No. 387 - de 1977 — CEE/ 

CERTIFICADO 
O DIRETOR  DR. WALTER CIMDE DpliaNGOS 

Resoittgao(..) • 387
; Reginh• tic malaria I 01 d:4 4L na

s"..,,0 C.E„E. _

11'0 59'

de acordo com os Arts. 16 e 23, alínea a, da Lei no. 5.692, de 11 de agosto de 1971, CERTIFICA que 

LAIL SON DA SILVA 
NOME 

Filho(a)de  tTOSt D I APAREOIDA E SILVA 

Nascido. (a) em _PI_ de  DEZEMBRO  de 19  57  em 

Foi considerado aprovad5 em todas as disciplinas do curso 

no semestre/ano letivo de 

guir estudos em grau superior. 

( 7-V./ • 

• (
1 1 - 

,  -0 , C( 

/ 1

) niPLoniA,Jo , 

1.977 

ede  CLARINDA DA .SILVA BARCELOS 

 - Estado de GOIÁS 

AUX .E1,1 LABOiliATORISTA DE ANÁLISES CLINICAS 

, estando apto a realizar o estágio profissional e/ou pross&- 

 Oikri:L AZG 0 . 1. 2/NOVEMB20/2.. 97 8 5 ..4
n L..oco,..\ 1.:: DATA 

-,,,• I , 

c pti'A"LA Pr

r 

car,/ 
, r<

_62 ...... 
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;"- IN 

F) on SI!Jrzt 
' ‘V.

et.f. (. • to , 
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Natural de 

FICHA DE HISTÓRICO ESCOLAR 

Ensino de 29 Grau 

MATRÍCULA POR DISCIPLINA 

Nome do aluno  LAIL SON DA,

GOI.etNI A 

Estado de  GOIAS 

Nascido aos  0 .3

Filho de 

e de 

de DEZEMBRO de 19 57 
J os D API= CIDA, E TWA 

cTJAUNDA DA .aINAXAROLQQ 

Nome do 

estabelecimento CENTRO EDUCACIONAL OBJETIVO SP-G. 

Endereço completo AVENIDA MATO GROSSO, N° 1.128, SETOR COIMBRA, GOIÂNIA GOIÁS 

Nnme da 

e e mantenedora 
COLÈGIO INTEGRADO OBJETIVO LTDA S/C. 

NP. data, ato do poder 

público e órgio que au-

torizou ou reconheceu o 

funcionamento de esta-

belecimento. 

; ,•t• 

441 

OBSERVAÇÕES 

0 ALUNO CONCLUIU 0 22 GRAU, EM REGIME DE MATRfCULA 

POR DISCIPLINA, DE ACORDO COM A RES. Ng 387— 02.6. 

NADA CONSTA EM NOSSOS ARQUIVOS QUE DESABONE A SUA 

CONDUTA ESCOLAR. 

EXPEDIDA EM 
GOIINIA/G0 . g/NOVEMBRO/1.978. 

Diretor SUbSt o .N 2 056.08— U.R.T. 

= DOROTY DIAS FERNANDES = 
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MINISTERIO DO EXERCITO 

11  • R NE 

CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO 

' tyf I
.... —c s M N ° 218172 SERIE L 

Certifico que  LAIL S ON DA • SILVA 

nascido A  03 dez 57 
(two 

--  Goiania 
ontinicipm 

filho de Jose- D'Aparecida e Silva 

e de  Clarinda da Silva Bar celos   

foi dispensado do Serviço Militar Inicial em 19 7.3 por residir Jai' 
(data) 

-- 

oiavo 

(Matteis) 

municlp¡o nao  tributg.rio' 

— GO 

Identificação: 
Altura  1,71m

(motive) 

N.. de Registro 16 4 

Cútis  morena  Olhoscas med 

 e..s..c  Tipo sangiiineo 

Sinais particulares nao tem 
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(ast) 

(Assinatura do dispensado) 



(Soment. 4 rigid° com aa "Arran, Nacionais" cm marca d'igna) 

OUTROS DADOS: 

Profissão: 
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de 

Venc. 

- Padrão 

_, 

Nome: LAILSON DA SILVA Data da Emissão: 01 / 05 / 91 
... 

Grupo N.° 

Gratificação Outros 
`. Profissão: Classe: 

Ser 
Cod. 8 0 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 20 Matricula N.°

Exercício: N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 1.991 

SUPERINTENDENTE N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
Lotação: ASSESSOR DO DIRETOR 

ESPECIFICACOES íiÏ.I JAN. FEY. MAR. ItTifi. MAIO I JUN. I JUL. I AGO. SET. 0 II I. NOV. 1 DEL 13.° SAI. TOTAL 

SalArio og moo okecocio )0 cop0 yobsoco sa.)90100 0.30000 .131400,00 09_66312,1y) )0.53q3.6, 
RepresentacEies

, 
.. 

Horas Extras A.6cuo oki Aefiff ,'35.4130 90 3,0000 5t6poic90 
lpisalubridade 

.. 1 .VOR 411 1 

Diferenga Salário 
..40c1 cf7 .ct7p -0 g o co 84). cope° Bkiircim.s 

Ferias 
‘ , 

Adicional . 

Abono Pec. 
AJ Custo Nv.....Q:N. 69,0), GO 69 ?OD?) 61.ftpo )06.9C0190 )06.900100 all /00fid pl.PDpili5,f0q#94 )03.%0p9 

' -1-3.° Salário  , 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVEHT.  0966..q0000 096.6400 X 0265.1/COGO .V00090 ,36/ Vagoo 36i1100A qici,000p0 tif0069ill 0219.33336 

IAPAS I )91464 ° ).9.2 1T9 It i 9. fig :Of )f.000190 36740o 36)40,00 1419elvi0,o Li ilootet 09q33 
t
t Contribuição Sindical 

O

I 1 sj  ' 5.6g0 PO 
)0.0), 00 )0g0 )osopo )(18019-o a o0W}GiOp0 j6,i0100 ; Seg. Boa Vista 

Consignação 

,OD 

, -Capemi 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda )0. 60,1190 Alogpo )o.608 go, J6.830160 02V0/ 90 jiyio too .92 goseil AliOloo g.c133t4,0 
AS PEMAT 
Anulação de Provent. 0200. Ceçajo 

D.B.(A.S.C. 4,004 Q%3 41,566; 64--- .1:9004040  
kliant. Salarial 
A.S., CODEMAT )096,00 )086 00 )086,00 J814 100 S.11.1p0 Q2,03 91) 2.313o0 4663,00 . 

R'.,.N•4 s>,. ,L,.-\\_¡\,; 
, 

zek I. L ).696100 )5cie00 )396,,,00 (72,13gt90 J. /3190 .1V2),I.P0 .24g67 tal) 3.05a100 

221 Luz, oe., . d5.ci:16 61 4.53A a5 .2.9g5Ji,g23 d9omeo_ 36.0Y3e0 53.Nov 
' )0.000;00  

. _  _ 
.  _._,......... _ 

.._ ..... ,.......... ., 
-TOTAL DE DESCONT. 6961. 617Ycii  Of c94. gRI:Of 0542/A53 613%23 02ia0123 64.11161 illair jR5ifieo 3&.g66 3  

A36,.514)193 20.514'1q3 0909643a 090.6o61 3 qq,4 .2644 4;33 .301ca1o.0 Y/d2q,04 c2q2.46 10 _ iiwoo_A,REC_EBER .. . . 
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OUTROS 

FICHA FINANCEIRA 

NOME: LAILSON DA SILVA 

PROFISSÃO: 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO 

EXERCIC0:
Larn-ito: 

1.991. -1Z&-SsCÇ\ 

DATA DA EMISSÃO; 01/ 05/ 91 

CLASSE: 

NÍVEL: 20 
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TERMO DE RESCISÃO DOeCONTRATO:IDE TRANI.H0 iioo Para uso do processamento 

. 0. . L,  r, .- A, — •
 1. 1DENTIFICAÇA0 ..0.1j Cfitimbn padronizado do CGC 

2  - Empregador 
-.1 

CODE MA T " 
Cddigo r . . 03 474 053 i'' 0'0-01 -',1,

41 Endereço 

PAL ACIO PAIAGU AS VA IN. Dr DESt YJI.VI NI ENTO DO EsTAik 

; icEP _j CEP
78000 

11)11 Bairro 

CPA 
FEJ Munlorplo 

CUI ABA 
bs UF' 

MT 

DE MATO GRCpC9 - cppervAl 
C. P. A. 

31 Banco 
- 

3J

BEMAT 
rAgEncia/UF 

BOSOL1E/ MT 
ii CU. Agenda tqlsbil ,- ,pEr. *DO.

i 
!.1 Empregado 

1 ATI SON DA SIll 

.jj Carteira de Trabalho(n2.,selle e UF) 

1077 "713 I is I so 1 111S/PASEP 

7030459448 
is Código empregido 

i 
111 Data sascirhento 

R3.12.57 
ELI DitiedmIs tad 

Fn1-.ns,qi 
i Data ° rt Kb 

W. OR 

2.9 Data afastamento j 
2P:02_ ci2 _JMalor remuneraglo _ — 

712.300,00 
i j.. Aviso pnlvio 

31.01.92 
_2_21f,:ensAAltrl 

% 

. . 411 2A Causapfatstrento 1' .,. • Iff• J" 
DISPFAISA. RDM .11STAF npVq)f.‘ 

21 Cdd. saque 

m — A „ , , 
DISCRIMINAVO/RECIB0 DAS VERBAS RESCISÓRIAS ... s, t. t ,, I, r ^ --.

_ ,±,1 Indenizaçáo 
anos 

Valor ' - .f a 
t. 

ztijSáldosle'sálárlos 
dias 

Valor.); , .. st ,EVETS-multa fusels. vakr
' 26.932,130 _.4111___.% 

Aviso.pritivio . 712.  no, on Comissbes .,, % T .‘ TOTAL BRU() 
- , 2412544§7100 

div salário 

-2— /12 avos e Ite.716,1TO ''. 
1,21.Horas extras 

ixi-ras ^ ' i 1)ESdONTO6 
139 sal. Inden. 

/12 avos 
24j 

Gratificagtio 
A , 

Providência 

—16 I Saldrio-farnflia 
dias 

al Adicional insalubri- 
dadelperlculosidade Pr 

_al 
evidência 139 sal. 

32i 
Farias vencidas aolZ' .A ,)‘....iAdiciona noturno noturno 

• i ,,,,•1 , Adlantamentos

4_ 2_i Miss proporc. 
/1'2 avos 

I li.

593 .58 ,•00 - 
.3jj

I ridora e,.. t • . , 
, 

61164465 tiú 
44

_.1,0 

1/3 salário s/ Midas 
.. 

i 
5,' 

.1 A _ 

197,854*00 --. 
_4g- 
, t: .s. , ,. , 

, ..0 - , .1. 
. 

1 • 

Ei 
, _... 

—4_8_1Sal.'ntaternidade 
dlas 

... ..„. 

". 
FD S-m6s-rearsda ---- 
.• -s anted. 

---- - --*- rt*:----------: * - * - ... ..• r \ 
TOTAL Douro° 
RECEBIDO 

HI Data de.homologaglo'. 52,, Tri ii bo e assinatura . 

r• 

1Y • / .4; . • (IE 

• . • ! • .. : • . , sto ''" . . ' r
, 

icir uda 
'clrade Xima (.71 2

sa 

Pinto 

Impresslo digital 
Empregado 

laj Impresslo digital 
Responsavel legal 

id Assinar do empregido t UIDANTE 
IMO CODE/An -.. 

IO'Ic&,i j AssIn tura do sponsavel legal , 

_ RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura 

_ laj Sacador- Nome 

E Valor do saque - Depósitos 

n ade Lima Jitkø 

LAILSON DA SILVA. 

26 1 Impressáo digital 
Sacador 

62hi Juros e coned° monetária 

Impressao Digital 
Responsável legal 

Wilasg rrudc 

CODEMAT 

Total do saque 

Id Data recepglo pelo Banco 

pi.to 

.61.1 Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

loj Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF -47174) 

Autenticado 



•u4,, INSTWASIEllitENCIUMEtillr
4figt,

• 

Campa- - Carimbo,padronizado do MC ounatrfculaixr INSS, INCRA ou CC. uando for atilizadarcadmbollo CGC, o empregador flea dispensado do pre-
enchinlento dos campos 2 e 4'i 8. . 

t C pq3, % - tNilmem de identificiação ii prtgador nasistegi •;; 
• * 

• .Cano Ó'e 10'. Nome do batico e res a agdncia cadastrados no sistema FGTS. 

,)•%,,,,1Cajpoi1- sCddigo CIEF da apqacitInAiRda pampo.10:1

V koqf Ndmero de laritrargDria airiiireg-ado nojirsyrni FOTS. 

Campo 21 - Data doitento. 
C' 1" .-.._- ,- r. T1'.  Caftlpo 2F5-Vercgraul al Mr r if t NI a ft I bald o 2.1 c o n t av - I r i tit I a d a d d . 1Pt I" S , pordeterminagão judicial. — 

,  l 
Campo ga - indicar, ppr extenso, A causa flo afastamento. Ex.: Dispetsa-sem justa causa, pedido delemIssão, extinglota empolesa7términcrde contrato a 

termo, etc. 
e' 

Campo 24 - Cddigo-de saque ForrespOndente i 'causa.dp afastamentOe acordo-confosinstruções normativas/operacionals da CEF. f. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acondo com as disposigões legais vigentes. . . .. . . ,, 
• Cimricr 41}! IVaierr,dO FGTS.borres-prinAnto-ao mes)firlediiit&berileitirtellor4iili"riAóiti,l catcilidol tenha adonairado o 'sou recoliiimento. 

Campo'573'  F rAs.s.bitura d presentanteliT9'etir'pAgafkorkvidinientr- liatillttVcrjuntolo barn dórhIctDo;i9 FOS, 1:-) • 

Aorropo 5§.FICarImbo-datarjor indlçapdo q cõdigo bapppiagtocia vista. de repepção,do documordb. 

Carlip0 60- - tor1m667i airincialNorn*ItSA/Git 47p4 indiano a datzydo pagamento do sasu!gue,deVerd coincidir con) data da autenticação meck: 
nicO. 

Campos 61, 62e 63 - C6nigiÇaris vilores,relativos is pircelis-objeto do sique: 

Observações: I - A horpologaglopela autoridade competente dyed constar no veio de todas as viasdestayermo. 

II - Os campos 01 q 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou prod° homologadon O demais pelo banco pagador do FGTS. 

L 

fi g: ''; (7/ 

I  l i. 51. 

'1 • 

TERMO OE HOMOLOGAÇA:,), 

p preserle. termo de_,..berfOrw"4o... lei. _firmed° de acgdo 
f-)-1
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6r4DIDATO DOS MPRE . FM E MP. DE 17 DADOS 

DO ESTADO DE MATO GRCSSO 

, .............--, 

., i .. 
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