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\_ Odete M%m
— oy — e, PP o rm " eafa Jo Sv:m.
(" CIENTE - CODEMAT .
-
\ 07 05 91 RESPONSAVEL QUANDO MEROR y

[i A [ ———————— e T A Y e R L =

Tl ™3 - - N -

T A— IDALING MARTA DE MORAES

W = e

Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, nio mii

serdo utilizados os seus setvigos, pela nossa firma e por isso vimos avisi-lo, nos térmos e para os efe
4
disposto no Ar. 487, item Il - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5452, de 1.0 de maigg

(CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO).

Paedimos a devolugdo da presente com o sew "CIENTE".

Saudagbes "4




e

# AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGA

L N

Sne IDALING MART & DE MORAESS

Pelo presente o notificamos que a 3@ ...... dias da data da entrega degh
serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisé-lo, nos térmos e
disposto no Art. 487, item Il - Cap. V1 - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5452, de {4NENEE
(CONSOLIDAGCAO DAS LEIS DO TRABALHO). -
Pedimos a devolugao da presente com o seu “"CIENTE",
Y Odete
14 CIENTE
- -
07..1.05..81..... A

RESPONSAVEL QUANDO MENOR

T e " m mEm Eaae g ‘o

1 O



jviso Prévio ao Empregado @ )

-Empresa h

. CODEMAT .

Nome do Empregado -

o IDALINO MAIA MORAES )

- - -w‘
Pele presente notificamos que a..... 30 ....... dias da data da entrega deste, ndo mais serdo utilizados os seus servigos

pela nossa empresa, € por isso vimaes avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art, 487 — itens — l e IF — Cap. VI
Titulo IV, do Decreto Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forga do art. 488 da CLT V. S? terd seu horario de trabalho reduzido de duas horas
didrias sem prejuizo de seu salério, a fim de procurar outro emprego. Nestas condic8es, sua jornada de trabalho terminara duas
horas antes do horério normalmente previsto. Caso V.S ? resolva optar pela faculdade do § Gnico do art. 488, solicitamos formalizar

esta intencéo.

Solicitamos a devolugao do presente com o seu “cienta”.

Loca!/ Data Empregador ? Qo .
Odete pmh}frsa) %ba
A £ O . Chefe do Setor
rCu:I.aba/M'I'. 9/09/91 — - oD T .
Empregado Assinatura do Responsével, em caso de Empregado Menor
_zﬁém_&cm )




Aviso Prévio ao Empregado G )

“Empresa )
£me CODEMAT
Nome do Empregado
R IDALINO MAIA MORAES J
s g a
Pelo presente notificamos que a..... 30 ....... dias da data da entrega deste, n8o mais serdo utilizados os seus servigos

pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — | e Il — Cap. VI
Titulo IV, do Decreto Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAGCAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o términoc do aviso prévio, por forga do art, 488 da CLT V. $? terd seu horério de trabalho reduzido de duas horas
didrias sem prejuizo de seu salario, a fim de procurar outro emprego. Nestas condig8es, sua jornada de trabaiho terminara duas
horas antes do horério normalmente previsto. Caso V.52 resolva optar pela faculdade do § Gnico do art. 488, solicitamos formalizar

esta intengo.

s

Sclicitamos a devolugio do presente com ¢ seu “ciente’”.

lL.ocal/Data Empregador .
Odete LSO 28X
cuiabd/MT,09/09/91. Chete do Setor |
Ermnpregado Assinatura do Responsavel, em caso de Empregado Menor
. J




Aviso Prévio do Empregador para o Empregado

h-

Pelo presente notificamosque a . . . 30 ... diasdadatada en'trega deste ndo mais
serd0 utilizados os seus servigos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisd-lo{a), nos termos e os eféitos
do disposto no item |l - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT
— CONSOLIDAGCAO DAS LEIS TRABALHISTAS.

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “Ciente”’,

CIENTE:....m7.. fo0000 fo.05

Atéenciosamente

----------------------------------

ASSINATURA DO EMPREGADOR

--------------------------------------

-------------------------------------

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, QUANDO MENOR

.
B Ret. 115100




Aviso Prévio do Empregador para o Empregado

Pelo presente notificamos que a . . . 30 .. .dias da data da entrega deste ndo mais
serdo utilizados os seus servigos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisa-lofa), nos termos e os efeitos
do disposto no item 1l - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.@ 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT
—~ CONSQLIDACAQO DAS LEIS TRABALHISTAS.

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “Ciente”.

CIENTE:... 99 ., .92

---------

Atenciosamente

TTT T ASSINATURA DO EMPREGADOR

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

-------------------------------------

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, QUANDO MENOR

2. Ref. 115100




1

Aviso Prévio do Empregador para o Empregado

Pelo presente notificamos que a . . . .30, . . dias da data da entrega deste ndo mais
serdo utilizados os seus servicos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisa-lo{a}, nos termos e os efeitos
do disposto no item |1 - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT
— CONSOLIDACAO DAS LEIS TRABALHISTAS,

Pedimos a devolugio da presente com o seu “Ciente”.

Atenciosamente

-----------------------------------

ASSINATURA DO EMPREGADOR

EL... Ref. 116100
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CONPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO *

3 I
r ’ b
"L P A - CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - G P C° P 3
. *
PALACIO PAIAGUAS ’
AR o
¥
™¢ N9 de Ordem__2.329
. 4
. p
Nome de Empregado: IDALINO MATIA;MORAES
Residéncia; JUINA - MT Telefone:
Céor Idade_3l anos, Data de Nascimento 21/ 06 ;56 lug
Cabelo | do nascimnento ARATIBA =~ RS._ ..
*
Barba Estado Civil_CASADO  woiionalidade  BRAS
Bigode .. ... o Pai_JOAO NASCIMENTO MORAE®acion. BRAS.™ |
.(-} "
OIS Z| MaeSEBASTIANA MAIA Nacion. BRAS.* |
Altura Beneficiarios BESPOSA E FILHOS
Peso .
, N de Cort. Prot. 82,084 . Serie 00003  |CARTERA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » = de Sadde Ne .
* ‘o 13 10 - + y '
» » = doinst. Aposentadoria N2 da Cart.,, ... N°do Reg Geral .
v Série Casado com brasileira 7,
Cad. N? Série
*' 85 ' N2 da Carteira do L. | Nome do conjuge
gg Categoria
n de Aposent. | Tem fitos brasileires? Quadtos?
Certificado
2%
g%{ Cart. Nac. de Habil, N2
EF
’6 Naturabzade?, . DeeretoN®_
Data da Admisséio ao Servigo 04.12.87 Cargo que ocupa 2UX. ADM. N-06

Remuneracio__ 8-483,00

Forma de Pagamento MENSAL

Horario de Trabalho: das 08:0Gs18:00com intervalo de 02:00hs para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissSo 04 de DEZEMERO 87

x Fatplovme Lroter oy o rein

de 19

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

s
| Dats da chegads ao Brasil
|
|
|
|

de 19

ym /,;f‘ca.:)

Polegar Direito



Nome do Empregado: _IDALING MAIA I"ﬁ
Residéncia : JUINA - MT Telefon

Fotografia de
fremte com 1] 7 T i
cabega descoberta Bigode

x4 * Olhos

Peso

@D CODEMAT :; n

Registro de

N.° de OFEE

Idade . anes, Data de Nascimentq__-

do nascimento

Estado Civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRO

Pai 3080 N MORAES. e Nacion. BRASILE IRO
Mie SEBASTIANA MAIA  Nacion. BRASILEIRA

Filiagsa

Beneficidrios ESPOSA E FILHOS

Carteir.a de Trabalho QUANDO ESTR!\NGE!RO
de Me~or

» » ¥ de Sande — L Ne da Cart. . N° do Reg. Geral

» » »n do Inst‘. Aposentadoria___. ... Is

Categori a‘

Situagao
Milstar

Certificado

Quando
Motorista

Cad. N.o . Série...civoreiine. |N° da Carteira do LINome do conjuge
........... de Aposent.

Cart, Nac.de Habil. Ne .

érie .| Casado com brasileira?

Tem filhos brasileiros? qtos?

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? Decreto N¢

Data da Admissfo ao Servico  04.12.87

Remuneragfio . .. . e e

Forma de Pagamento . . .. . . . .

Hordrio de Trabalho: das ==~ Aas

____________ com intervalo de  _ hs. para refei¢io e descanso

Polegar Direito




FICHA DE

N? DA MATRICULA j
1 - DADOS PESSN S 4 - ANOTACOES -
NOME IDALI.NO.. 3 .IPS;@'IORAES DATA ) (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
ATA NASCIMENTO - i NACIONAL
° 21 H#IDADE BRASILEIRO 01.03.90| REAJUSTE SALARIAL N~1ll RES.04/90 14.415,06
NATURALIADE gied %0 nUX . ADMINISTRATIVO 01.04.90 | Reajuste salarial N~11 Res.07/90 18.739,57
E L 01.05.90] Reajuste Salarial §-11 Res.10/90 22.487,48
meTADO vl 01.06.9¢ REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.12/90 25.860,60
CASADO 01.08.90] REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.18/90 | 26.895,02
- 01,09.90| REAJUSTE SALARIAL N-l1l1 RES.19/90 28.963,25
SERIE
30 / 06 / 86 '
SSP/SC
N 'SERIE DATA EXP,
_ 82.084 00003 / MT / / / .
BART. ?FIESTAN‘? 595029 CATEGORIA REG, MILITAR
TITULO N2 20NA SECGAO ESTADC
TN 483.691.441-87 PREP ) 903, 259 (G s, <
3 - DADOS FUNCIONAIS
PATACARDMSSAO 04.12.87 R AUX. ADMINISTRATIVO
NATUREZA DO CARGO OPCAO FGTS 04 / 12 / 87
4 - ANOTAGCOES
PERIODO ADQURIDG PERODO OE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO
" cODIGO 413102

IDeNiT+F CAGAD
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QUALIFICACER PESSOAL:

NOME
DATA NASCIMENTO :
FILIAGRO ~ PAI
- MRE
NACIGNALIDADE
NATURALIDADE

" e L1

L 1)

DOCUMENTACRO PESSDAL:

CEDULA DE IDENTIDADE

-

CERTIDRD DE CASAMENTO

-

CPF / wF
CARTEIRA DE-~TRABALHD

GRAY DE ESTUDO:

18 Ano Colegial

EXPERIERCIAS PROFISSIONALS:

-

IDALINO MAIA M0
2] = 04 = 1956§
Joao Nascimento
Sebastiana Maia

Brasileira
Aratiba =« Rs,

14/R=2,322,307, expediy
de Seguranga Pdblica dd
Catarina, em 30 de junhe 4

Ne 219 = L.01 = Fls, 224 d
Aquilino Giaretta ~ Seara :
670,1464239=15 '

—r — -

Colégio

REFERENCIAS PROFYSSIONAIS € PESSOAIS COMD SENDO PESSOA IDONEA:

SERRARIA SA0 LEOPOLDG - Setor Inddstrial - Juina-MT.

o lone St Jotass

IDALING MAIA MORAES




FUNDO DE GARAN

Lei N* 5.1%
REGULAMENTADA DEC.

(nome do empregado gCIEERN
W

portador da Carteira Profissional n.°.. 82:08%.

empresa Cia. de Desenvolviento do Estado “ggegato Grosso -~ CODEMAT .
{denominagio da empresa) !

sita, Bloco G P c-Paldcio Paiaguds-Centro Polyg

(endereco)

CPA, Estado..

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TE

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

"dactiloscapi d

sa tratar de analiabeto :

et eeeererereer et ree e seses e eeneeean e

(asststenie responsivel legal pele menow, quando couber)

RECEBEMOS 0 CRIGINAL

DATA / /19

do

{ESCREVER NA COPIA}

INSTRUGOES :

P — O empregado ossina as duas vios da tarla de opglo;
2 — Enlrego a Carteira Profissional pora o onotoglio do sua opglo, conforms modelo cbaixe;
3 — Racebe o cépic com o recibo firmado pelo empresa, datada;

4 — A empresa anotosd no suo Ficha ou liveo de Registro de Empregudos, e na Coreira Profissional do oplants o seguinte:

"Em optov pelo sistema estobelacide no Lei n.® 5007, de 13 de setembro de 1968,
que estobelecay o Fundo de Gorantio do Tampo da Servigo.”
[carimbo e assinatural
5 — Anolaré tembém na Caneira Profissional do optante;
“Os depdsitos na conte vinculodo do empregodo, decorrente da Lai n® 5107 de 13 de setembro de 1986, 350 feitos na:

Agencia do Ban

localizado & Rua. n.

{carimbo e assingturo)
(Preencher em 2 Vias) @

(== - 130 -]
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Certifico que

A
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21 Jun 56

]
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CERTIFICADO DE DISPENSA

NO 525029.] e

o IDALINO MATA TGRAES ) .

INCORPORAGAO

" e Wy

R

P

_‘:;33 de . c...Sebastiena Mada
.
i

{est.)

brp e PP EEESE LS P

‘gl dispensado do Servigo Militar Inicial em]........ 1974 " peansuficiencia

o] -
* £isica tempoxdria. pare. o Servi o Mif ¥, mottve)
‘podendo_exercer ativifiles civfsle .
v - {motivo)- « ' -
-1dentificagéo ¢ N° de Registro..left. Nasc 19340 |3
Altwa ... L, 66M . Cats.branga. .. /Pihos cast.clar {3
Cobelos.0ASY.. €8, 1S Tipo sangiiineo ... it S
Singis particulares ....... 20. Tem... 5 TR 3
Yelolae ... 4185040 ..........
{Azsinatura do dispensado}i
s R Y ~ o




L Talie N.° 1 \ ’x _ n’m. N . 219
F\’epubllca dos Estados Unldos doBrasH

il

f y \%@& . | DISTRITO DE ARVORE%Q
W e STRO CIV
-’.‘”\\\t‘fo r¥. . REG

QULLINO DOMINGOS GIA’RETTA

Ohmal do Registro Civil das Pessoas Naturais

e o

l‘l

CER.TIFIC que, 4 s, -224- do livro Nio__== P
Casamentos, foi feite hoje o assento do matriménio de _
* IDALINO MATA IT{URHES [ RARLEI ARALDI »
Perante o Juiz-3r. Antiele Bianchin
-Arcinde. pa ~2ilva, Hermes ~Braldi, hrasileir
3 Ele, nascido_Aratiha
§ . de . Junhe, .. de.. 1956 T profissio..__ag
domiciliado Neste - d.istrfto _ e remdenm*
filho de_,._J_e.a..e_*.N.s“Ln{ent,g_....fﬂ,a_.m.gs i
.,,dormcnhado_ NESta Distrite
Neste Distrite ‘ e._Sebastiana Maia .
nascida..fie _Grande De Sy) domiciliada Nesfl;e Digtrite
. e residente_Neste Distrita .
Ela, nascida. Xauantina 4 aos_(15)qy _i_n*w-
de. Vaie . de._. 1961 » profissio, daméstlca e
domiciliada__Neste Distri te e residente__Neste D -——.-‘?%
fitha mﬂ. J-mumm nascido.Rie Grande de 5,7

"

I a8 ; | A J_dj 4: T ..":‘__-_:_:.;” »
. nascida_fie G Sul )

—_ . i ?domm:hada -_..@.%.QLEJ._...Q&&.‘LEM_‘&L
e residente Né‘ste Di strite

‘ ' 2 qual passa
L ‘: a assinar-se " DARLEI mATA MORAES »

| 4 -Foram apresentzdos og documentos a que se refere o Art. 180, N" I=II=-TT1.1y

| o Cédigo Civil, : ,

|

&
O agdes: ...0 Casamentn fqi Iealizadn pelp Ie
o C " . : ;

O referido ¢ verdade e doy fé.

a . Distrito de Arvorﬁ%
.' - *Oars Rosdrios « Ao Jodo da Bos Vista t '
| ‘ Ly




Toléso

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE_ SEARA

ety TRET T O e L Dominges Graretla~-

crivdo da Paz

ria Glachi

Juramentoda

CERTIFICO que, as 15, 108=V . ne....2z8eds
foi lavrado e feite e, TCGiStrado assento de e oo

" IVBNEI MATA MGRAES ®

. ’ s
w-(lﬁ)ﬂemtﬂd més de,.. . Butubre

°itenta e dois (1982) w88, T horas em hospital s

e
ke e
B W TS e e

........ . e s 4O SEXQ_

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

e maternos Pedre Jose Araldi aIsraldeDaSilvaﬁraldi.

- &Mm%pmﬂﬁ%ﬁﬂi SN LS S S

Serviram de testemunhas_ Iva Finetts, Leudi iachim, brasileirgs,

Observacoes: fls_peis sda civilmente “2220es por este cartério de paz, ' | |

s et . |

i

— ‘I\Av.l‘“-ll‘l‘-ﬂn“‘vllﬁl‘h"ll“.lln‘-l“vl.‘v‘-lﬂ-l‘ 3 - —t . - l
- - f

O referido & verdade e dou fé r

Cartério do Registro Civil de Arvoredo

Em 30 de  Butubrg N de 19 82 f

SCrivio de paz i

ODETE Map;a GIACHIM Oedde pnania ?

- -
Screvente Juran.entada el

) Escﬁ;;'lc; do Régistro Civit
Distrito de Arvoredo

i
Ynicipio e Comarca de Seara ) !
Betado de Santa Cataring |
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A
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 NOME DO SEGURADO: [AB L, AD /P9  Fr7029ES

o LOWFINNIE DT DF SERVOE PHAERED
PO ESIR0D OF waIO GROSIO

™ e WS Y AT TR e T L LA T e i ik L MMy e v s RIS e

Concessa Salario Familia -~ Port. = T idahe
once ng SSAS 1 5%840?35 Termo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

4‘ CARTEIRA PROFIS. QU IDENTIDADE:

NOME D O FILHDO

DATA DE NASCIMENTO

/D09 10d /P02 9ES

2/ 8. P9

/8 -fo-82

I Vorve y 1099 PI02EES

BENEFICIARIOS

e

iz

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -

rio-familia:
. OBITO DE FILHO:

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:
O . SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desguite ou separagafio, aban-

dono de filho ou perda de patrio-poder);:

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar i devolugdc das importén

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalidades previstas no

art., 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art., 482 da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Cuiabé, 35 de \,u_\\rvo do\a §&

Ei és é.‘ ?_._E - 2

ervidorx({segurado) .




L1085 0D DE DESERYOC vibg el
oo FirADg B WAND EROSSD

F b A R B P T AR 1 e o i A A o A T TSR AT Wi rob e e i e

TERMQ DE RESPONSABLLIDADE

L]
£y

c a ~ Port. = T3 4
oncessag ggggaéagl 45§@§lla ort Termo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: /D FE/NO Mg  Prl0egES

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE:

v
im NOME . D O FILHGO DATA DE NASCIMENTO
$ Diorr P2 M99  rloegES 2/-06. 79
s Lrvey Ay rleenESs | /B L2 62
=
&
E

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declarc
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito a0 sald -
rio-familia: )

. OBITO DE FILHO;

: . CESSACEDO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:
.. PENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separacado, aban-

dono de filho ou perda de pitrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, 2lém de obrigar a devolug3o das importan
cias recebidas indgvidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no

4, art, 171 do cédig enal e a rescisio do Contrato de Trabalho, por justa
/ causa, nos texrmos g art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

N
7

Cuiabd, 20 & S‘“““K‘Vo S \as§

s

e -
. b

Servidor(segurado)



MINISTERIO DO TRABALHO
Comunicacao de Dispensa-CD

£

‘EM d? dlipvgmauo

e T R L L e N L ] orera L =

MpaprIwo MAIA MORAES | |

1034 382073 '-

endoreco do dlapensado {rua, mnida. quadra, ravassa, nimero, bloco, apartamento, fundos, elc.}

atividade

LGB e meeme mar a e e e ey eoongwmi_gn,;lﬁ‘eﬁw sabathador pyral?
*sim

4/0,3,4,7 4,9,5,3,000 |11312 13,0 3[ 6| CIA.  Di,oN CLVIMN'O D <5 a00

S S 0 M- G50 - o
711,7,0,3,2,5,9,1,9,5,5 38208400003MT1 C.P.A

CBO. o wwr MR . e mar e - e l_el.m —  CEP., 78.000 “w. _J

I'vr:a .2 ll'l ll!o AUX- RDMD\TIS'IRATIVO 1 carimbo padronizado CGC (MF)

o . e e e e e e — — i e e e e e e 1*DOBRAA ——— —— e e e, —_—————

datademissso prau de data nascimento horagrabaihadas
ano_ dia_ més s@3Q Ingirucso dia meés ano por
8,7 110191091| 12 f“"r:“:"“ll_ll 136 [ 14|, 1]/0,6|5 6] 184
possul registro de confribuicho individual do INPS?
mis penitima | ulmo nimera de inacrigio LN
0,0,0,[0,8]881,00, 019|10731009| 171 ““‘AI N B A A N
~=|Bomedovancogpomegapincia .. . .. . - .
CAIXA ECONGMICA FEDERAL/MT - PAP. CAT. PAIAGUAS
aﬂododimﬂudo MEges., . Declaracin do smpregag: * .
evidéncia Suctal nos GHimos quarenia e olto meses. | 2 | 4[ 20| oécontribuicses foram integraimente comprovadas pelo dispensado? ;:,51';2 1
Wimos seis mesas? ;:m L:]_:I 022! os sakintos foram comprovados pelo dispensado? ;:ﬁg‘; w

LY i ]

. " Udete p;%,?@%

Chefo do Seto,

asginatura do dispensado

m}?m do empregador

A"

Ea N



O cooemaT EmE

EST!N BE MATD cuosso

Ficha de Salario fFamilia

EMPRESA CoDewr AT Matricula no LN.P.S,

ENDEREGO Ro\delo Pavaaues [JCPCA

Nome do Empregado IDALINO MAIA MORAES N.° do LN.P.S.

Data da Emissfio na Empresa 04 s12 /87 , Data da cessagfio da relagio de emprego

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

N.* Data R ° N.o | Data Entrega Visto da Fiscalizagfo
Ord. NOME DO FILHO Nascimento Local Nasclmento Cartdrio N.* Reg. |N.°Livro Folhe! da Certidfio Baixa LNPS.

01 IDIOMAR MAIA MORAES 21.06.79 |SEARA ~ SC lel 02 41| 24.08.7¢

02 IVONETI MATA MORAES 18.10.82 |SEARA. ~. SC 431 Q2...108.1.230.10.27

Valor de um Salario Familiaem 32 de \,o-mwo de19.§3 Cr8 153,00 Alterado em__ 32 de o . de 19__.5..95__(7?',,@&.6.,..@9..:
Alterado em A2 de 3&% de 19 3% _Crs_ V3o, Oo Alterado em_ 1% de ~aio de 19 90 _,795 90
Alterado em ° de peoeco. de 19 I8 crs 232 4o Alterado em_ % de. Ais. 0= de 19 5 &.0r8. > 1S (2
OBSERVACOES: ' VALOR TOS‘AL DOS SALARIOS A PAGAR
A partirde__ [~ _de Aublxo d0 1985 Ces_ 41,30
A partirde_!%_do__omoke de 19 83 Crs_523 9O
A partirde_ 3" de <o} _de 19 88 Cr8_&325,10
- Apartirde_A° e OUAT {0 1955 cre 18X,

l. ? ) ‘



- e

S CODEMAT

COMPANHIA OF
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE mMATO GROSSO

Ju

-FICHA DE IDENTIFICACAD

INA { MARCENARIA DA CODEMAT)

1 - DADOS PESSQAIS

N.o DA MATRICULA:

4 - ANOTACOES

NOME:

IDALINU MaAIA MORAES DATA { ALTERACOES } VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
PATA NASCIMENTO: ) | . 06. 56 NACIONALIDADE:  pRASTLEIRA® 04.12.87| AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL 06 8.483,00
N”mmNMM:ARATIBa-RS Pmnwﬁo:AUX. ADMINISTRATIVO 12,01.88; REAJUSTE SALARIAL NIVEL-06 9.263,00
ENDERECO: JuiNa - MP 12.02.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL~06 10.114,00 °
JOAO NASCIMENTO MORARS ESTADO CiL 12,03.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL-%? 1}1'??113?
& 9 - - - - 7 -
>~ DOCUMENTOS X 12,07.88 REAJUS TE SALARIAL NIVEL-06 20.608,00
a G" - 0S DE 'DDET‘HCAC 0 - 12.08.88 REAJUS TE SALARIAL NIVEL=06 25,348,00
. No RIE: -
— 34/R-2.322.307 30 / o¢ [/ 86 12,09.88 REAJUSTE SALARIAL N-06, RES,23/88 32.085,00
R EXPEDIDOR
SSP/SC . 12,10,88 REAJUSTE SALARIAL N-06, RES,26/88 40.660,00
CART. PROF. N.0 SERIE / / DATA EXP.: , /
82.084 00003/ M T 19,11.88 |[REAJ. SAL, N, 06, RES, 029/88 51.527,00
CART. DE ; a Sy .
esenvsta o 525 029 | FTHOT T wumm 168 CSM 1he.12.88| REA. SAL. N. 06, RES. 30/88 53,793, 00
TITULD M.o ZONA, SECCAD: ESTADO: '
18,12,.88 Reajuste Salarial N=Dé Res.01/89 67806400
CPFNo 0
483.691.441-87 Paser u 12,01.89 | Reajuste Salarial N-06 Ress03/89 85,46
3 - DADOS FUPICIONAIS ( 12,03.89 | Reajuste Salarial NeDé Reé.DSj/BS' )
DATA DA ADMISSAO  §4.12. 87 | FUNCAC:  AUX, ADMINISTRATIVO 01.05.89| Reajuste.Salarial N~-06 Roe- g
g:;tégsa Do OPCAG FGTS 04 | 12 ! 87 D1.063 89 éﬁHSSIE‘ICAmINIVEL"ll oI Ne1S
4 - ANOTACOES Ip1497489 JUSTE SALARIAL N~ 11 RELSe 15/69

PERIODO ADGQUIRIOD

PERIODO,DE GOZO

PERIODO ADGUIRIDD

PERIODO DE GOZO

04.12.87/88

04.12.88/89

of.10.89
01.11.89

0l.12.89
01.01.90

01.02.9(

REAJJSTE SALARIAL N-11 RES.20/89 A
5| REATUSTE SALARIAL N-1l1l RES.21/89

REAJUSTE SALARIAL N-~-ll RES.25/89
¥

REAJUSTE SALARIAL N-;ttl RES.29/89

REAJ, SA.: N.1l1, RES. 30/8%

REAJUSTE SALARIAL N-11 RES.01/90
REAJUSTE SALARIAL N-1l1 RES.03/90

1.780,70
2.465,94

3.480,51

5.344,32
8.343,02

o




LAV MNTLLAS UG - o e - - - - o S T -
Al cemivorimento po . & '
FICHA FINANCEIRA

Apartir | Venc, o Nome: TAA//NO MarA MoRAE S Date da Emissio:  /  / Grupo N
_ [Gratificagdo] Outros
de pddl’ﬂo Profisséo: Clesse: (S:eord l;é 2

Cargo: Nivel: Matricula N.*

Exercicio: /-99‘! N. Dep. Econ. Imp. Rend. Crd
_ Lotacdo: __'_'S‘Uj“f\f A N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$
ESPECIFICACOES [COD.] AN FEY. HAR ABR NAILD JUR. JUL AGO. SET 00T A0V, BEl 3.0 SAL 10141
Salario 58.000.éo\88 {e 02| -
Representagdes ) ’
Horas Extras
Insalubridade
Diferenca Salario
Diarias

Férias

Adicional I 180.00\5 986,60

Abono Pec. _r

AJ Custo - 9
139 Salirio —
Salario_Familia 2. 2/8,00\3.648 16
TOTAL DOS PROVENT. Y28 ‘ool F.00Y Jf

IAPAS + ’
01933
Contribuigie Sindical '9‘%%’3 9‘ ’,éo

Seg. Boa Vista
Capemi Consignacio
Capemi Seguros
Imposto de Renda
ASPEMAT
Anulagio de Provent
D.B./A.S.C.

Adiant. Salarial
AS. CODEMAT

Sl 'CoTte

LoB0,00 |{.080.@




CODEMAT

COMPANHLA DE
DESENVOLVIMENTO DO
£9TADO DE MATO QROS30

ot @
FICHA

¢

FINANCEIRA

Venc.
Padrao

Apartir
de

Gratificacso

Qutros

Nome:

IDALINO MATA MORAES

Data da Emissao: 947 12 /87

Grupo N.°

Profissao:

Classe:

SQI’

Cargo:

AJUDANTE DE MERCENARTA JUINA /MT

Nivel; 1

Cod.

Matricula N.°

Exercicio:

1 991

Lotacao:

JUINA/MT

N. Dep. Econ. Imp. Rend.
N. Dep. Econ. Sal. Familia

NCz$ 03

NCz§ Q2

ESPECIFICAGDES

£0D.

JAN

FEV.

MAR

"ABR.

MAILD

JUN.

JUL

AGY).

SEL 07T KOV.

DEZ 13.° SAL.

TOTAL

Salario

48]

DA

LA ARNY

BERORN

Representacdes

4/

| S0

SACROEY 88 Y0000

oYY L]
NN

Horas Extras

Insalubridade

Diferenca Salario

o1 451 5

sl
1

=\

Diarias

N353

Ferias

Adicional & %

1944 01

INGEY

NG

NS

AN

23000

ANCD

=386 0

/A Bou.o /J;u,y‘& .

£33 3

NS
AR

Abone Pec.

AJ Custo

[ 13.° Salério

Salario Familia

R O

TOPAL DOS PROVEN!.

3,' ?Z?r:o

R

5505725

55.05%.}

55,1209

S5 i2e

s 1EP=

73370

[APAS

Wer

Contdbuicae Sindical

9

Seg Boa Vista

LI

AL\\vl

Capemi Consignazéo

BTSN

AR

200K

RROSD

MO

Capemi Seguros

Imposte de Renda

| ASPEMAT

Anulacao de Provaent,

D.B./AS.C.

Adiont. 50|crig|

A. 5. CODEMAT »

Eeal

S8

& ot o 76

Ea

AN

ooLY




| F
COMPANHIA DE
@ > CODEMAT cesewowvienro oo AN
FICHA FINANECEIRA REMRNY
Apartr Venc. Gratificagao]  Outros Nome:  IDALING MAIA MORAES Dota da Emissae: 04 7 12 /87 Grups N.°
de Padrac Profissao: Closse: ‘C(’:e,'d
Corgo:  AJUDANTE DE MERCENARTA JUINA/MT Nivel: 11 Matricula N.°
Exercicio: 1940 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ a3
Lotacdo: N. Dep. Econ. Sal. Familia NCTz$ a2
ESPECIFICAGOES | 00D | JAK. FEV. MAE_ | ABL MAIO | JUN. JUL. AGO. SET. 0UT, NOY, DEL [ 13° SAL |
:ok-mo m_gﬂ:ma NNOG1R,1395H 33 WENSR IR ERE] J6 895 0218, £ ANERTTI AN ESTRY
eprasantacdes { [ - ‘ ' u-
:‘Iorlosb I?;c?r:s o WMUR(B ”leLE‘D 3#35,31 1)9'455,-?5 ﬁ%ﬁ
Dilerenca Solario o?:_?ﬁfjf Q\\\S\Q
Digrias o -
Férias _ . . . %/.9 309%4,357
Adicional __ G %, 169,451 0] TN H9 58 [eonsy [ [3Senig) 105 31 INSB 325,08 | 1265, 96 Nacsi o ss,
S onst 1044 8¢ daéss 0¢ | 1099 63 NGRS
AJ Custo .
13.° Solario :
Selario Fanili 424,40 | CONY 3N | 363 UL RAN [=vennlecoe] 695,06 65,601 515,521 Ioes W] el o
TOTAL DOS PROVEN. < 485,51 %&\X‘i@@&ﬁ 19.8565 H Q™ DSOS 9959599130393, Y032.992 [ 479770600 SN
(IZ APES - 293, ¥2| RN NNANG| 1948.94 g@g IR SO QRS 999 0813009\ [C.oT3 €T | 6527 % [N =%y
ontribuicdo Sindicaol ) . ' ‘
;3:99 BooCVisfc N | 3560 3560] een @ | o] 3560 28,6t /,@3.% 1335
apemi Consignocdo }'
Capemi Seguros -
Imposto de Renda . 7 2%
ASPEMAT k. ik
Anuviacgo de Provent, i
D.B./AS.C. -
Adiant. Solarial _ e
A.S. CODEMAT 203 AN | 185239 IRy, 1090, | o] 64,95 85,63 | 3o AT SN
Scuet Bodo ot mANCON R NS G EUE N R  NeB20] NERE0! 1814 ke /L 9‘63 33,24 Q;P\?\\
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" COMPANHIA DE

'“ CODEM A DESENVOLVIMENTO DO ® g

WY ESTADO DE NATO GROSSO

B - i ) L £ L) i F ) 1.3
L - - - :
SN . . ehh. PIANEERA PR . .

X PARTIR | VENG. T NOME.-  IDALINO MAIA MORAES pata pa nssfio 04 /_12 /87
bE PaoRfo | SRATIFICACRD| OUTROS [0or ceto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CLASSE: serv. comeo | | [/1412
CARGO: AJUDANTE DA MARCENARTA DE JUTNA NVEL! g6 MATRICULA Ne o
EXERCICIO! 4 gan N. DEP. ECON. IMP, RENDA  Ce8 _O3
Lotagho: MARCENARIA DA CODEMAT EM JUTNA N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA crs 02 .
ESPECIFICAGOES [con] JaN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JuL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. |139saL.| ToTAL
SALARID

GRATIFICAGAD

REPRESENTAGAC

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

' DIF. SALARIO ‘ ?‘ 3'5-1,%

DIARIAS

FERIAS

AD) CIPNAL

e
TRANSFERENCIA

ABONO, PEC.
Ad. €USTO ,
132 SALARIO - :)n;lag'
SALARIO-FAMILIA 35509

EbTAL DOS PROVENT. | 2606 e i S
tAPAS 2490

SEG. BOA VIETA

CAPEMI CONSIGNAGRO
CAPEMI SEGUROS

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAC DE PROVENT,

D.B. /A.8.C.

]
|
|
|
conTRIBUIGED SINDICAL

ADIANT. SALARIAL

A.8. CODEMAT




3 L]

g ey IR D Wit YT (=% 11 L | 3 . e ‘
\\U L UNJULIVIA] 00 Estao oe MaTo crosso 5 W\
PRV AN

o . o - ' FICHA FINANCEIRA : I
APARTIR VENG. NOME IDALINO MATA MORAES DATA DA EMISSAQ: D4 /12 /87 GRUPO N2
GRATIFICACAO |  OUTROS ~ _ SER
OE PADRAO PROFISSAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CLASSE: cOD. 1]14i8
CARGO: AJUDANTE DA MARCENARIA DE JUINA NIVEL: ga MATRICULA N
eXERcicio: 1.988. N.DEPR ECON. IMP. REND. cz§__ 02
| Lovagho: BHRCENARIA DA CODEMAT EM JUINA T | N DEP, ECON. SAL. FAMILIA  c2§il2
ESPECIFICACHES oD JAN. FEV. MAR. | ABR. MATO JUN. JUL. AG. SET. oUT. NOV. | DEZ. 1375AL . TOTAL
SALARIO [A.8¢300 10-U4D {13900 1. 353,001 11 9500 1 6:33Y,00 70 6B mp| 25,31, 0.669095162 0P| 53, 7930953 4%,0Y)
REPRESENTACOES ' i ' .
HORAS EXTRAS 1 4o% 44
INSALUBRIDADE C7 . ‘ , . /]
DIFERENCA SALARIO 14,02
DIARIAS ' ‘ :
FERIAS / ‘ , _
ADICIONAL o) O ) : | 1oBEe|7075,36] 0,&3
Qunng Aendeamdn T redn oA _45{130Y |30y |6 %ee | 4/Y
ABONO: PEC, ! '
AJ. CUSTO ‘ .
13° SALARIO {
SALARIO FAMILIA 306,00 360,50 414 %0 2.617 69| L.0M 2o 0|} 53% Col.o 0 {259 50
TOTAL DOS PROVENT. B0 436 T4ho. 4350912 [ 75 €011S. 7519014135000 |16 IIN00 loz 2240424,3,83([33. 4. 33394/ 33.553 40| 57.43. 5 SRZALS
1APAS AlobL| £59.69 967,54 | 392 89| F92.39 192538 | | 351,68[2452,0319-99% 92{34<¢ 1O M FHIFD| 4669 8
CONTRIBUICAO SINDICAL ) {391 70 N
SEG BOA VISTA 94,20 393 3> (999 14 | 328,44 (22314 |233.00 Mol 86 [ 49390 (;QE,_G_L §1390 3500
CAPEMI CONSIGNACAD J ' ' ) .
CAPEMI SEGUROS
IMPOSTO DE RENDA.
ASPEM AT .
ANULACAD DE PROVENT] =y
DB./ AS.C. ' i
ADIANT. SALARIAL ' _ — padl
A5, CODEMAT o 1 09Uy Y585 L3 [{1T50 {1750 (163,34 2og 03] 25318 (39035 [0t Go {3518 2¥ [ 537,83
oo veds alfodl T 3% | 334 ] &0 |




' CUODE ' COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTG &84 .~ BT T ' A
. DO ESTADO DE MATO GROSSO .
® Nk

FICHA FINANCEIRA

aparTiR | VENC. | ool outros nomg: IDALINO MATA MORAES DATA DA EMISSEO: U4 /12 /87 | GRUPO N®
- ER
OE PADRAO PROFISSAO: | CLASSE: f:oo. _ 1]a 8
camco:  WIUDANTE DE WARCENRRIA DE JUINA VEL “ik 1L MATRICULA N2
EXERCICIO: 1 989 N. DER ECON. IMP. REND. cz$ 03
_ LoTAGAO: JUINA/MT N. DEP. ECON. SAL. FaMIlta  ¢z§.

ESPECIFICACTES co0 [ Jan. FEV. MAR. ABR. MA10 JUN. JUL. AG. SET. ouT. NOV. DEZ. 139SAL. TOTAL
SALARIO AL gL §200 ] 130 40 |d5010] IR [2R6.SR M3, 5] BCA NN | 74 25 ANNENOA 465 T4 ENCO SNSUR05 A
REPRESENTACOES 4 ’ NS
HORAS EXTRAS _ - o\
INSALUBRIDADE _ A : A oA
DIFERENCA SALARIO AR 00 PR 1y o~ )
DIARIAS ) ' SO/
FERIAS ' ~ 0. D526 A
apicionaL [y _ 1.9¢ | AN | Joo [3.00F BRT ST O™ | 1300 29 22| 3D\ 13324 NAIN[1 >0 T / ]
Ehowa  tdnol i 836,43 Pl IN
ABONO. PEC, 20.00 / W4
AJ. CUSTO ‘ ) : .
13° SALARIO -

SALARIO FAMILIA 3.20 | 6l 3, 66 |36 Q681 N.ER {4, A9 0% oﬂ_%‘i_‘/_ il AR,
TOTAL DOS PROVENT, 102,93 DR 7| 756 7¢ 1% _ﬁﬁmﬂ%&L&L 06N | /272 96) 2 ST,
1APAS 72 (AN 175,39 (3330 TN a0 | 35901 4393 | e #0529 = SN B
CONTRIBUICAO SINDICAL =, 00 " ' ' ' '

SEG BOA VISTA 097 [AXF [ ¢3¢ [I3Y 4 OR | AR[5,40 | W[ 77,20 \\9a| 244 W&
CAPEM] CONSIGNACAQ _ . J

CAPEMI SEGUROS -
IMPOSTO DE RENDA, A 37,
ASPEM AT :
ANUL ACAD DE PROVENT,
0B./ A.5.C.

ADIANT. SALARIAL >
AS CODEMAT | 0.92 103 | 1,50 |30 | Q. \R| 286 [ oA [ 42,22 Weo | TF0 PN
Sond_ Lo ek l X\

5




(L) CODEMAT

COMPANNIA DE

DESENVOLVIMENTD DO 3
ESTADO DE MATO GROSSO

GichaWlEinanceira

A PARTIR VENC. NOME ILARA PAES DA SILVA DE LACERDA DATA DA ADMISSAO . 01 /03{67 PRUPO NE S‘S 1
DE PaDRAQ  [SRATIFICAGRD| ouTROS [ "= CLASSE: bEP. RN
CARGO: »~ ADMTNISTRATIVA NIVEL: 5( MATRICULA N2 P
EXERCICIO: | gg7 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
) . DEP. ECON, SAL, FAMILIA  Cr8
L rovagko: ESCRITERIO " '
ESPECIFICACOES JAN, FEV. M AR. ABR. MAI, JUN, JUL. AGO. SET. QUT. NOV. CEZ. 139 SAL. TOTAL
sAL&RIO 13.44¢,06]l, {3800 fq.j’@-, J0.581,00] 213339 94,23696.76 47 3t
GRATIFICAGAD - o
REPRESENTAGAD > o
HORAS EXTRAS &
INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO _1‘ ;
DIARIAS ,oyg"
FERIAS
ADICIONAL
TRANSFERENGIA
SUB-TOTAL
A, CUSTO
13% SALARIO
SALARIO-FAMILIA -
TOTAL DOS PROVENTOS 2058LQOL .G ~12Y 335 o6 433, 0043, Tod, &
1arAS 190,851, .~ . 49,3032 3395 ;E“I
CoNTRIBUIGAC SINDICAL (:.86.53
SEG. BOA VISTA 16200 | 13t 4]53!06 J69\'0‘O
PENSAO ALIMENTICIA N ’ ’
BUD-TOTAL _ | -
IMPOSTO DE RENDA 585400 5’50,',0 %{CQ L-QB:},:OO Pt ”:"‘)'Dr\t 1@{({)"3«0(%00
ASPEMAT
ANULACAO DE PROVENTOS
FASC
ADIANT SALARIAL
A.S. CODEMAT isdas | a2 ) faﬂ'ﬁ,/ J/CIS;SLI

D.8. / A.S.cC.

TOTAL DE DESCONTOS

238 3
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w'w XOVJULCIVIRAL oo estaoo o mato 6rosso €

T

_ FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. NOME : ILARA PAES DA SILVA DE LACERDA DATA DA EMISSEO: 01 /07 /87 | GRUPO N2 |
GRATIFICACAD |  OUTROS - SER .
DE PADREO PROFISSAO: CLASSE: COD. 55711
CARGO: AG ADM NIVEL: 20 MATRICULA N2
EXERCiCIO: 1988 N.DEP. ECON. IMP. REND. cz$
LOTAGRO:  ERWAT/DF N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA €25~
ESPECIFICACOES C00 | JAN. FEV. MAR . ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. ] 13°SAL. TOTAL
SALARIO J§.905 131568 00(36 6396 3.474,6% Z.b7. 0052, 346,00 €4 303 00|33 006 6O 160 L4 a9 12¢ 9% 0] 60,1849 (6 7. 9640 ,
REPRESENTAQOES | ~ . / / N
HORAS EXTRAS / / / /s
INSALUBRIDADE ~ A VARV s
DIFERENCA SALARIO NN FAYA [ ] e
DIARIAS SN s 1/ b
FERIAS ) (N -V
ApicioNe. T —In s 8280 | 760 [ 55T N \JJov
DN D e o Wty vkl 1 8866515802 uylz 5364|320 38 N3, 359, def |7
ABONO. PEC, * !
AJ. CUSTO e
13° SALARIO 495 8%, 6D
SALARIO FAMILIA As300 | Jigeo | 2L2 Ho .
TOTAL DOS PROVENT. 29088003/ 74400 36.%.4{0'%371,&10 0.8 10052345, 00 16559500 30,530 55| Jaz. 17,10 |12F 42424[3¢4. 03§ A 135 0000%
IAPAS 2-60) 451 2 §%313.190 38 | 3200 33| 730033 | 4- M M [5.9035514.959 35| 8. 131,48 [1{ 64736344608 ‘
CONTRIBUICAD SINDICAL ’ 1/1{22237 ,_ '
SEG 804 VISTA 1S300 (618 AT 819 29 | {1608 #2508 | $35,00] 18,00 | HS o0 | Q1508| 375,09 3453@@
CAPEM! CONSIGNACAD L ' ' ' . ’
CAPEM! SEGURDS
IMPOSTO DE RENDA 1.065.00 |1, 269 00| 1.534,00] 6]300| 6150019.016,00 |1.56880 I 3533 0o} 3 20400| £ 94,00]1 02000
ASPEM AT H '
ANULACAD DE PROVENT]
D8./ A.S.C.
ADIANT. SALARIAL
4.5, CODEMAT 216,78 | 236, 10 |235.02 | 366,32 | 366 1C 1 533,46 | gu3, 08430 o¢ |J o002 {26821 Co1 34
/a@m. Ybo O ! 4,6% 6.bb Lfrfob
N N
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COMPANYIA DE
CODEMAT CESENVOLVIMENTO 00
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AC PROCESSO Ne_ o 22 €02 /FS ~= Y

INTERESSADO(A) _ PRk s

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMGCO

Leit - —Z%a-ém /‘7avo~ Wmm
ZLon, & O% /2. }’7“’

_ Carge ;. Plrtce teedeo %
Nl [ o feers) R
[MJ/{MMM -—»-;—-\,M,é, ay(m
/-"-c:u/s é K i <.z .

&7{4\9'}3’:% , fnﬁ/‘ow 7‘

/
%auqu,cﬁ_@ Ry o Wm _H-«..-cq,..

é»_74 S 7‘{-<«ca4-c-c>4 ol 7o,

/€€-?" . wéadré'z—wﬂ_ ‘gft. 74-5

_____y/m” o7 Y K7
Carvgo 8 %m(?a/«- X%&‘ﬂ'}mq’ /{s A s,
ke s TN do ey
4‘&_. PP DR D . /{&" . ¢"1—

V /ﬁQH—"éa 74»%&. /e.c:s;‘y-\D ;’;‘-"-’e /°/¢J7
%C{é -!’/cl)[f; < P, ff—&-c- TFre Pt o e A‘-‘c-”{ S
7{’7—‘:"%%74 oﬁza?é\ e

—— X L -
______ E \séféafl%ax— %’am c:/ vé@c‘
L _OF a3 £F i}
R OGO‘“"—" s -n-&,.)é E 7o . o
Fone /Y o _Cti]

Aa % /C-erx._.._: %%&Cﬁ?{ //M‘x '7:»-1««—(—/ fafffcr.!/
A Cent




COMPARIIA OE 2.
DESEMYOLVINEHTD 0O
ESTAZD DE MATO 01‘10550

DE

___GERENCIR DE JUINA 1 __
PARA T

Chefe da Diwisao de Desenvolvidment

de contratagao:

“x cea [DioP

o AP Voue
’(‘)l B“.g.\sa" oe

0os da

L dos servido=

Uyes pp hivel

IDALIND MAIA MORBES  NIVEL 8 parﬁi
sJ0A0 RODRIGUES DE SOUZA Nivel 8 para
-SEBASTIAD ALVES DA SILVAR Nivel 6 para
Laudalina Berti Nivel 10 para lé

ﬂu&‘&=r&”

J

ENVIADD P

N v - . o emm
VAU PR o ande Maiolinol PESEANCi 10 Lucio Nantes

3 » )
ara -

14

T

LR AL



COMPANHIA D& % .
c n n [ M n‘ DESENVOLVIMENTO RO FooAw
ESTADO DE MATO GRRsSO &

.

X -

RECIBO

LTy

‘e 1%7.310,57

7

%
Recebi nesta data ‘%‘;importancia acima,

que se refere a salarios a seguir descrih%nados.

Setembro/91 @ 11%.738,00
Lei 8222 @ 22.359,97
Outubro/91 &  34.121,34 (9daias)

BEULO. evecssseas e 170,219,31
Previdencia. @ 11.%8,74
Seguros. G 1.080,00
LigquidO.ecesecewss G 157.310,57

Dou plema e geral gquitagdo Aﬁs refer id
verbas.

\

Cuiaba=-MT, de outubro de 1.991.\

IDALINO MAIA MORAES.
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/ L t I
COMPANHIA DE
CODEMAT i &
ESTADO DE MATO GROSSO

!e ; e ————— * |

Ficha de Controle de Férias v
NOME: ' |
TDALINO M. MORAES -
;| Data aom. CARGO: LOTACAO: |
. 04.12.87 AUX. ADM. JUINA __MT |
’ MES DE GOZO |
Periodo Aquisitive £ E g _2 g g) 3 g,, g g é g E E g é g E 3 qg, ;.';' g é g Periodo de Gozo Clente |
04.12.87/88 X 90 02.01.90.31 0} a0
' s
£3/23 K12 03. 12 .QO/O.' 01-49)
7330 ){ iy oz 019 2lo Lssk . ov e
a¢l4as.
4 5
- - h v 1
O cozaas O nac.6d RS Viste:




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
OO ESTADD DE MATO GHDSS0

- g e B wn e mm

DO: SETOR DE ADMINTSTRACAO DE PESSOAL

AD

(L]

IDALINO MATA DE MORAES

que se encontra creditado em folha de pagamento do mé

QUTUBRG/ 90 .. a importdncia relativa ao saldrio |

mas e as suas férias regulamentares referente ao per 6aQ

em Ol / OL /91 . - : o

.

Aguardamos a sSua Carteira Profissional de Traba
e Previdéneia Social, para as devidas anotagdes.
" O Setor de Administragio de Pessoal da CODEMAT,

deseja-lhes uma FELIZ _FERIAS..

Cuiaba-MT, 28 de‘ emhro de_jg9g -




A 17 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
. 43, Vi DO ESTADO DE MATO GRGSSO

DO: SETOR DE ADMINTSTRACAO DE PESSOAL

BO:  7pALINO MAIA DB MORAES

sitivo de _qa4 ./ 12{/ ggg 2 04 / 12 /_89 devendogv se,
entrar em gozo das mesmas a partir de _g3 /_ 32 /. 9a -e-te

em _m_/_m._/_al._.__

Aguardamos a sua Cartelra Profissional de Traba

e Previddncia Social, para as devidas anotagdes.
O Setor de Administiragdo de Pessoal da CODEMAT,

deseja-lhes uma FELIZ _FERIAS..

Cuiaba-MT, 28 de

de 1590—° f

OODEMAT’

At P T el i R Pkt mr

: -
_ S I




_— e em wm wr wm mm pm mm omm mm o owm
o ———— o — iy T . ) A — ——

. —— ————— A p— . . "

DO: SETOR DE ADMTNTSTRACAC DE PESSOAL

AO:  IDALINO MAIA DEMORAES

o b 3
Conforme escala de férias, comunicamos’

, i
que se encontra creditado em folha de pagamento do mébide

NOVEMERO.LOO , a importéncia relativa ao salério RS

- s s ’ .
més e as suas férias regulamentares referente ao pey

‘sitivo de 0a /_ 312/ 8s_a _0g4 / 12 / 90 , devend®

entrar ‘em gozo das mesmas a partir de Q2 /. 01/91 e ¢

em 1 /_ o1/ 91 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba
e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.
O Setor de Administragzo de Pessoal da CODEMAT,

deseja-lhes uma FELIZ _FERIAS..

. ' Cuiabad-MT, 04 Qe janeiro. de 1991




P L

——— B e P T — - ——— et = - S

At b v S A A S i g

A0:  IDALINO MAIA DEMORABS

Conforme escala de férias, comunidamos e
: T
que se encontra creditado em folha de pagamento do mes

NOVEMERO/S0. , a importéncia relativa ao salario.d

més e as suas férias regulamentares referente ao perss
‘sitivo de 04 / 13/ g9 2 _ Qd/ 12 /90 ., -'::-:5_..-
entrar em gozo das mesmas a partir de _03 / 01/ 91 e
em _31/ 03/ 91.
Aguardamos a sua Carteira Profissional de 'fabg
e Previdéncia Social, para as devidas anotagOes.
0 Setor de Administragao de Pessoal da‘CODEMAT,

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS..

, ) Cuiaba-MT, 04 . de 4aneiro de 1991




LA COMPANH!A DE
¥ .-3 DEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

C O M UN I ¢ A D ol

DO:- SETOR DE ADMNISTRAQ?&O DE PESSOAL

AO:~- IDALIND MAIA DB MORAEB

Conforme escala de férias, comunicamos a V.9
que se encontra creditado em folha de pagamento do mes; de 4 —_~/-—

— NOVEMBRO/89 » @ importdncia relativa ao salér:L@ do cor-

rente més e as suas fdrias regulamentares referente aoErlodo/

® e

VC Sao £

. i inﬁh-:

entrar em gozo das mesmas a partir de 02 / 01 / 20 e
em 31 701 ;s 90 )

Aguardamos a sua Carteira Profissional de ™

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

O Setor de Administracio de Pessoal da " CODEMAT

deseja~lhes uma F E L I Z FERTIAS.

cuiabd-MT, 03 de dezembro 4. 1989

-

Darsive M.tiel
Chafe do Zftor de Adm, Pu sca
- CODEMAT -




~tico Administrativo " C.P.A ", Palécio Paiaguds -~ Cuia

RECIBO DE FERTIA
R
E .
c
I
B
1, da COMPANHIA DE DESENVOLVI ®> DO ESTADO
DE MATO GROSSO — " CODEMAT" ~,, estabelecida no r@ol}_

impertancia bruta no valor de NCZ$ 2.,515,26 DOIB MIL

( B QUINZE CRUZADOS NOVOS E VINTE E SE1& CENTAVOS. xxxxxxxxxxxxxxxxxx

),

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantada

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedidas
e que vou gozar de acdrdo com a descrigifo acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, ao qual dei " CIENTE ",

. Para clareza e documento, firmo o presente recibo,

dando & Companhia, plena e geral quitagZo.

CUIABA-MT, 07 g, dexembro de 1989

assinatura do empregado

NOME: __JDALINO MAIA DE MORAES

CODIGO DO FUNCIONARIO; 148




RECIBRBO D E FERT .

e T — —

B
I, da COMPANHIA DE DESENVOLVI

DE MATO GROSSO ~ " CODEMA T " -., estabelecida

ticé Administrative " C.P.A ", Palédcio Paiaguds -~ Cui

(E QUINZE CRUZADOS NOVOS E VINTE E SEIS CENTAVOS XXXIKXXIKHXHKIOTHEAKKK

),

sofrendo os descontos previstos em lei, gue me é paga adiantada

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora -con¢edidas

e que vou gozar de acdrdo com a descrigdo acima, tudo conforme o

avzso que recebi em tempo, ao gual dei " CIENTE ",

. Para clareza e documento, firmo o presente recibo,

dando & Companhia, plena e geral quitaggo.

CUIABA-MT, 07 de Gezembro ge 1989

assinatura do empregado

"~ NOME s —ZDALIND MAIA DE MORAES

céDIGO DO FUNCIONARIO: 148




' COMPANHIA DE
D CODE%AT DESENVOLVIMENTO DO
£8TADO DE MATD GROS30

TN

C O MU N I c a D

DO:- SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AOQ: - IDALINO MATA DE MORAES

i
conforme escala de férias, comunicamos a V..
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de

NOVEMBRO/ 89 , a importdncia relativa ao sa Nk

rente mes e as suas férias regulamentares referente §

o0

aquisitivo de04 / 12 s 87 a 04 12 , 88

entrar em gozo das mesmas a partir de 02 , 01 90 %

Nl

em3l ,0L / 90 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional‘-:

balhe e Previdéncia Social, para as devidas anotacdes.

O Setor de Administracdo de Pessoal da “CODEMQ&“
%

deseja-lhes vma F EL 1 2 FERIA S,

: Cuiabd-MT, 05 de dezembro de 1989

v\ d

' 7s Adm. Pesgoai
-CODEMAT .



