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• 
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76,572.684/0001-68 

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

e'lmimADomgGuRow 
000319-2 

I AroucEN • 

G 22 "c 44 
WIMLIE 015-2 , -67 
COD _MAT CIA DES ES MATO GROSSO 

sawID
mApo 
LINO MAIA MORAES 

¡Moo GE VIGÊNCIA 
01/05/89 

FIM M VIGÊNCIA 

********
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO Him* 

2.189 



Ilv CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3.600,00t.****7,200,00 
MORTE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.a00t00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********700g*********,00 
HOSPITALAR OPERATORIA 

************* 
AMOS 

**********,00**********,00 
DIÁRIAS HOSPITALARES ' DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

**********,00 

8ENEFICIÁRIO(S) - 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89
ASSINATURA 



13EP1JBLICA FEDERATI VA DO BRASIL 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DA SEGURANÇA POBLICA 

DIRETORIA DE POLICIA TÉCNICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 

ASSINATDRA DO TITULAR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

• 
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3/tANISTERIO DA FAZENDA ___ACLIELADA DA REEEJTA FE.DETIALL < 
?ES 

SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL 
CADASTRO DE PESSOAS FISICAS 

NOr,TE CpMPLETO 

1 41 IDAL150, MAU ItiORAES 

II= 

ASSINATURA 

NASCIMENTO 

I 21.06.56

tarot VALIDAVE somENTE com A ApricsENTAÇA0 OE Doa.samTo DE IDENTIDADE 

• TALioo Em TODO o TERRITÓRIO NACIONAL 
ESTE CAATAD E O GocumENTO COMPROBAT6Rio DE ITISCRICAO NO CADASTRO DE PESSOAS FIVCAS - CPF E OE USO OBRIGATÓRIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOSPARA OtIALOUER ORIENIAVAO DE" NATUREZA TRIBUTARIA, PRocUrie A UNIDADE LOCAL DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL. 

-GARI ISO 00 AGENTE EMISSOR 

r231/184.6 
,L. 2 9 110 

• 
NOME, mATRItULA E AsSINATuRA- 00 F 
APROVADO POR INsTRITCAO NORMATIVA, 00 SITE 

E.'S C 
2/9831 

(MARIO FIESPONSAVEL PELA EmISSA0 
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ALISTAMENTO 
ELEITOR AL 

PROTOCOLO 
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ZONA 
U.F. 
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ASSUNTO 

Comunicago (Faz) 

COMPANHIA DE DESENV 
DO ESTADO DE MATO 

1 
mein) 

RO SO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

Senhor Diretor: 

k 

oksA
&

elbultn %VC-4 
enece,-4ta, cb 

Solicitamos autOizaçao partr6ontra'assaasio pessoal,-  conforme 
\ 

abaixo relacionado que prestargo seus serviços na Marcenari :0-4. CODE/4AT em 

Juina. 

- Jogo Evangelista V. dos Santos - funçgoitjadabte `saligio-9z$=8-; 0 " 
- Idalino Maia de Moraes funggeiajudante 04=8:906,0a: 

r X/1,-; aziV,4'0CialLe 

Y(.1  4 ;> 111.

I I eir 7; .r4417 

C O .0,f.! OS6 

Or 
Moms. 

ENVIADO POR C ° DQE 14177. - 
OAS

Eliane Münhgo 
I DEST.INAU0 

tericio4ment,ste, 
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A404 46 1 

148 

IDALINO MAIA MORA4 

0/ SALARIO BASE 
14 SALÁRIO FAMILIA 
29 FERIAS 
22 ABONO FERIAS (1/3 ()NST) 
47 IAPAS SOBRE FERIAS 

*** 

*** 

0g00 

2 
3 

0,00 44.719047 

p.9titpee 2.633619 

NOV/90 1 

$ 77, it 

Os-

4'.291. 4 

CODEMAT***CODEMAT!***CODEMA T 0;4** 
FOLHA SUPLEMENTAR DEFER I AS**** 
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Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

IDA.LINO MA/A DE MORAES 
Sr.(a)• 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste n5o mais 

ser56 utilizados os seus serviços pela nossa Empresa, e por isso vimos avisá-lo(a), nos termos e os efeitos 

do disposto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSOLIDAÇÃO DAS LE IS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devoluçffo da presente com o seu "Ciente". 

09 09 CIENTE• 
91. 

Atenciosamente 

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

EMPREGADO 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, QUANDO MENOR 

Ref. 11510-0 



,40 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C P A - CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO G P C ' 

PALACIO PAIAGL1S 

r 

I .

Ng- de Ordem 2.329 

Nome do Empregado:  IDAL INO MA:IA ; MORAE S 
..144 

JU INA  Residência: - MT

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Telefone: 

1 

Idade 31   anos, Data de scimento  21  /  06  /  56

do nascimento ARAT IBA. - 

luga 

Estado Civil  CASADO BRAS*Nacionalittade 

Pai  JOAO NASCIMENTO MOW $7acion. o 
U. 
au 

Mde.PE BA ST IANA MA IA 

4 

Beneficiários ESPOSA E FILHOS 

BRAS. 

Nacion. BRAS.*

N.° da Cart. Prof.  82. 084 Série  00003

• a de Saúde 

• >> a do inst. Aposentadoria 

Cad. I\12 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. •Geril 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quarltos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 04.12.87 Cargo que ocupa AUX. ADM. N-06 

Remuneração 8.483,00 

Forma de Pagamento MENSAL 

Horário de Trabalho: das  08: 0Q1s18 :00  com intervalo de  02 Whs. para refeição e descanso 

04 DEZEMBRO 87 Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

• 
Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 

Polegar Direito 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

1> CODEMAT COM 
DES 
EST 

Registro de 

N.° de 

Nome do Empregado:  IDAL INO MA IA It 

Residência: JUINA — MT 

Ceir  

Cablo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso  

Idade anos, Data de Nascimento.... / _5E. lugar 

do nascimento ARA.T.IBA R 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade  BAR S ILE IRO

Nacion. BRAS ILEIRO 

Nacion. BRAS ILE IRA 

o 
1(0 

CO 

LJ 

1 Pai

Mãe . SE BAST IANA MA IA 

Beneficiários ESPOSA E F ILHO S 

N.o da Cart Prof. 82 084  Série  0000 

» » » de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o   Série 
Co0. 2
• - Categori a 
U) Certificado 

o 10,F Cart. Nac. de Habil. No 
1:3 IL) 
C-
O 0 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

NO 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 04.12.87

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Horário de Trabalho: das  As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19., 

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 
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O 

CURRICULUM  VII 

QUALIFICAM PESSOAL: 

NOME 

DATA NASCIMENTO 

FILIAVO PAI 

- ME 

NACIONALIDADE 

NATURALIDADE 

• 
• 

• • 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

DOCUMENTAa0 PESSOAL: 

CtOULA DE IDENTIDADE : 

CERTIDKO DE CASAMENTO 

CPF / Mr • 
• 

-CARTEIRA DE-TRABALHO : 

GRAU DE ESTUDO: 

115 Ano Colegial 

EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS: 

IDALINO MAIA M 

21 - 06 - 1956 

Joao Nascimento 

Sebastiana Maia 

Brasileira 

Aratiba - Rs. 

14/R-2.322.307, expedi i. Sec 

de Segurança PUblica d ,t- te d 

Catarina, em 30 de junho deg 

N. 219 = L.01 = Fls. 224 

Aquilino Giaretta - Seara 

670.146.239-15 

Colegio 

REFERÊNCIAS PROFISSIONAIS E PESSOAIS COMO SENDO PESSOA IDONEA: 
SERRARIA SO LEOPOLDO - Setor Ind6stria1 - Juina-MT. 

ve4A-Aw, diez,ice,Jzore.a.:2. 
IDALINO MAIA MORAES 
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FUNDO DE GARAN 
REGULAMENTADA DEC. 5%. 20 

EU,  LEO MAIA MORAES 
(nome do empregado 

.  i.r. -.4 okportador da Carteira Profissional n.° k7 J 40  MT  , empregado 

empresa Cia. de Desenvolviento do Estado 
(denominação da empresa) 

sita Bloc° G P C- ra>.cio Paiagu4s-Centro Po 
(endereço) 

CPA 

N o Grosso - CODEMAT 

, 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. 

Impressão .dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção;

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregaclos, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 

( 4 ) (Preencher em 2 Vias) 

taT ILI BR Al C613. 15103 



MINISTÉRIO DO E RCITO • 

CERTIFICADO DE DISPENSA INCORPORAÇÃO 

16a  csm N? 525029 Skim H 

Pertificogue  ,IDALINO MAIA M RAES 

Nascido a 21 Jun 56  — 
(data)

000, 1-21.4Q4Aolt

=1, 
SebaStiana

foi, dispensado do Serviço Militar Inicial em 

tigiOa tew.or6t-ia paxa o ietv_

podendo exercer atiVittnes civ 
cmopvco-

N.° de Registro 
cas  branca:

Identilicagao: 
Altura  1,66m

Cabelos  east eg 3.s Tipo sangiiineo 

o_NITItarl
.stI 4

04. 

Ce t Nasc  19.34Q. 

Sinais particulares  _t2,ta 

lhos 

ird 
(Assinatura do dispensado) 

Aratiba 
(municipio) 
.Lbr7es 

S 
(ea.) 

1974  " p4nsuficiencia 
(motivo) 



• 
Tali° N.0 1 , Pfigina 219 

RepC.iblica dos Estados Unidos do Brasil 
0 

Estado de Santa i Catarina 

1 

Malcipio t Como di S ENA R A 

DISTRITO DE ARVOREDO

4 1‘  t‘ 

eAV 0 01' REGISTRO CIVIt4 
ç)$ cddosc . QUILINO DOMINGOS GIOETTA 

cib Registro Civil das Pessoas Naturais 

° 4' . • 

ENT
CER.TIFIC.0 que, fls. -2247 do livro N.0 Casamentos, foi f eite hoje o assento do matrimônio de " IDALINp_MAIA ITORAES E: DARLEI_ARALDI " perante o 

r a • Ele nascido_Ar a t ib a 
n 

1.9 5.§ pros fisilo....-.L.41 dmit.domiciliado tEl . ...... ............. e residente N filho Nasci t n t• Mote  nascido R .... .......................................... „domiciliado Nes  te 
............ 

Sebastiana frej.p 
natcida_..RiP GX'a..nqe _Do Sul

aos 

219 

de registro de 

 contr 

s• testem 

Ic 

Neste Distr.-3 tat 

I 
aos (15 ) de... ......... ........f. ... 1!______ t______ ......... de 1961  

et gin._  , 
, 

, profissão dern4stice domiciliada N g.s_te... PI stst.  ... ...... ....... _ e residente Neste Dis t r i to filha de Pe dr! ..P ks g  ......   Ri • Gran de  
-  nascido de  St11 

D.  stri±e A.A.,.0 . 'i:t*_,resicitzate I a 

nascida Ri 0 G 
,¡domiciliado Neste_  Di. trite. . e residente .... e Di str te 

domiciliada 
e residente_ Neste ........strito 

Ela, niscida._ )'ç .. fit n n a 

' a assinar-se_D ARL E MAI MO if 

e......•••••••fieammo. 

t-

a qual passa 

do Código Civil, 
. Foram apresentados os documentos a 

Tie se refere o Art, 18o, N....J-1T- I I I- I V__ A 

Observações: P...Ç 
rtri pinto regiffé   •• 

.44 ,4 440: /. • twig 
- •• • t;f4.' PAZ 

0 referido é verdade e dou fé. 
Distrito de Arvoredo 

4. -tle-Seirrirt-Se-+." 

8 

o 

• .Cogo Rogdrio. Jolla da Bog Vista 
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REPUBLICA FEDERATIVA 

ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICIPIO DE SEARA „ , • - 

ARCA DE S — -  
TO DE ARVOR 

REGISTRO CI 

DorlsingeS giareita 
Escrivero de Paz 

Cd aria glad's' 
te Juramentada 

Nascimento N.° 431

CERTIFICO que, As Eis.  1 08- V do livro n.° 
foi lavrado e feito 

2 -deis 

rcgistrado assento de ....... ..... ....... 
itIVIN MATA MORAES " 

nascid  *  aos  (18) dezoito 
oitenta e dois (1982) 

--de -cór 

do mês de

Ls 7 horas em hospital silo x-x-x- x- x- x- x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x- x-x
-x-x-x-x-x-x-x-

branca 

filh  13  de 

e de Dona

sendo avos paternos

e maternos

 , dos, o  masculino 
Inialino Pala fvrOraes, e de done Darlei :Maia Mora 
casados, agricultores, domiciliados 4 residentes  h 

Ja-ao Nascimento Morae's e Sebastiana raia 
Pedro Jose Araldi e Isoraide Da Silva 'Araldi. 

tro de nascimento 

repriA42.2i . 
A. 4 Serviram de testemunhas  Ivo Finatto, Leudi Giachim, brasileiros   

Observações.  S Pais sa civilmente casados par este cartc;rio de paz. 

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

0 referido é verdade e dou fé  
Cartório do Registro Civil de Arvoredo 

AQUILINO DOMINGOS GIARETTA Escrivão de paz 
ODETE MARIA GIACHIM 

Escrevente Juran.entada 
Distrito de Arvoredo 

Municipio e Comarca de Seam Batado de Santa Catarina 

Em  30  de Outtibro  de 19 82 

LOS() e iceLtaA,:o 444 ft 
Esd o do R gistro Civil 

¡• 
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> CODEmAT0,,,,v7zo,"of DtS417NOVING;01 311041 

- 4 *aka,

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário Fomilia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de ResponsabilidA6 

NOME DO SEGURADO: /19.9/;9 ,V49292FS 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IÁ
R

IO
S

 NOME DO FILHO 

A3/o/w4e AZ9/,:9 /V0295-I 
/ Voivy .11902.9e=-s 

DATA DE NASCIMENTO 

2/-476.1°9 
/a --lo-e? 

 ••••••••• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 4‘ 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sale. - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda de que a falta de cumprimen-

to do compromisso Ora assumido, alem de obrigar a devolugao das importan 

cias recebidas indevidamente, .sujeitar-me-á as penalidades previstas nO 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

Cuiabá, J
ck 

Servidor(segurado) . 

0' 



> CODEMAT 
-1.4,1 4,11F41-4W-44W 

:MaiWWI D( DIVIIVO4v1h(100 

PO ISIWOO 0( MVO 6;i0550 

41,

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

W.WW0W1 

Concessão de Salario - Port. 
n° MPAS - 3.040 82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: /3z/A/e9 /199/4 i'Voves 
amitUlITEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

" WC NOME DO FILHO 

/0/ sozw f Ae-p4 
9 7)90 e e -S. 

DATA DE NASCIMENTO 

2/- 06. 

/e- / 0 - C9Z 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá - 

rio-família: 

. (5BITO DE FILHO; 

. CESSAQA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separaçaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso Ora assumido, alem de obrigar b. ddvolução das importãn 

cias recebidas in vidamente, .sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do COdigO enal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

J causa, nos termos diart. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, o 

Servidor(segurado) 
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Local Nascimento 

SEARA — Sc I 

Data 
Nascimento  

21.06.79 

NOME DO FILHO 

IDIOMAR MAIA MORAES 
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N.o DA MATRICULA: 

I NOME: 
IDALINO MAIA MORAES  

I NACIONALIDADE: 
BRASILEIRA' 

PROFISSÃO: AU X. ADM IN I STRAT IV 0 
I ENDEREÇO: 

JU INA  — MT 
ESTADO CIVIL 

1 
CASADO 

I  2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACÃO  
R G. N.o 

14/R-2.322.301 30 30 /  06 / 86 i s°1E:  
ORGAO EXPEDIDOR 

SSP/SC  
CART. PROF. N.0 I SERIE DATA EXP.: 

8 2.084 00003 M T 

ICART. DE  
RESERVISTA N.o 525 029 

I ,CATEGORIA I REG. MILITAR: 16-4 CSM 

ESTADO: 

i CPF N.o PASEP N.0 
483.691.441-87  

I  3 - DADOS FUNCIONAIS  
FUNCAO: 

AUX. ADMINISTRATIVO 
opçoio FGTS 04 / 12 / 87 

I 4 - ANOTAÇOE.S 

0
 

, 

N
 

. 
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CODEMAT 
  TrOlr 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVINENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 
GERENCIA DE XJIMA 

PARA 
Chefe da Diiiego de DesenvolviMent 

-7 I 

O 

ASSUNTO Visando adequar melhor o quadro f dos 

gerencia dejuina, solicitamos que seja e eJ11 o n' 

re & abaixo relacionados para que seja dor Ido di .

de contrataggo: 

IDALINO MAIA MORRES NIVEL 8 Para 

'3ao RODRIGUES DE SOUZA Nivel 8 para 
-BEBASTIKO ALVES DA SILVA Nivel 6 para 

Leudelina Berti Nivel 10 para 14 

isc CCA rbiOP 
• ,Vm.,.` tA,;)-• 

hA;a 

id 6r 1

gftP3
toco bAbe'r vao' 

0 CO°  " • ' 

0 M o M DeAe'l 
; 69 - .40) 

ENVIA T11IZI11-
Juarez Pernando Maiolit; DEsTrINffiio Ludic) Nantes' 



O CODEMAT COMPANHIA 
DESENVOLVIMENTO O 
ESTADO DE MATO G12%)SSO 

RECIBO 

‘ 1 1'7.31O. 7 

Recebi nesta data A3eportancia acima, 

que se refere a salarios a seguir descrApados. 

11.738,00 

22.359,97 

34.121,34 (9daiae) 

170.219.31 

11.11'28,74 

1.080,00 

157.310,57 
1/4

Dou plema e geral quitag.ao refer id 

Setembro/91 0 

Lei 8222 0 

Outubro/91 0 

Bruto 0 

Iprevidencia. 0 

Seguros. 0 

Liquido 0 

verbas. 

Cuiaba-MT, de outubro de 1.99121\__ 

IDALINO MAIA MORAES. 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

.C O MUN I 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: IDALINO MAIA DE MORAES 

Conformo escala de ferias, comunicam 

que se encontra creditado, em folha de pagamento do me 

•  OUTUBRO/90  , a import&ncia relativa ao salário 

ms e as suas férias regulamentares referente. ao per (5..c;10 

sitivo de  04 / -12,/ 88,e 04 / 12 / 89 , devendo,
,7 

entrar em gozo das mesmas a partir de  03 /  12 /  90  e -te 

em  01 /  01 /91 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de AdMinistragao de Pesscial da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS.. 

Cuiabá-MT,  21/  de 

9eretra Xa 

CODEMAT 

de  1990 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU • N I C A 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ZDALINO MA/A DE MORES 

Conforme escala de ferias, comuni 

que se encontra creditado em folha de pagamento do m 

OtitliTIBRO/90 , a , importância 
relativa ao salário 

mes e as suas ferias regulamentares referente ao 

sitivo de (14\ 1___JUL/ 3ala a..014 /  12 /  89  , devendoe.Ss, 

entrar em gozo das mesmas- a - partir de  0.4 4_12.1  90 -e-te 

em 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdência Social, para as devidas anotações. 

0 Setor de Administração de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS.. 

Cuiabá-MT,  28  de novembro 
de  1,90  . 



O 

DO: SETOR DE ADMTNTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: IDALINO MAIA DEMORAES 

4 

Conforme escala de ferias, comunicamos 

' 
que se encontra creditado em folha de pagamento do meb d 

, a importância relativa ao salário NOVEMBH0/9a

ms e as suas ferias regulamentares referente ao 

.sitivo de 

entrar em gozo das mesmas a partir de 02 / 0 /91

em  31 /  01 / 91 • 1*. 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdencia Social, para as devidas anotações. 

0 Setor de Administração de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FËRIAS..

Cuiabá-MT, 04 . de janeiro.  de1991  . 



• 

• 

C O MU N I 

DO: SETOR DE ADMTNTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: 

Conforme escala de ferias, comuni4mos 
I.

que se encontra creditado em folha de pagamento do mês de 

a importância relativa ao salário. 

mês e as suas ferias regulamentares referente ao per 

.sitivo de  04 /---1.21---89_ 

entrar em gozo das mesmas a partir de 

em 

a 04L/___12_/ 90_, deven 

02 / __01/_9_1__e 

Aguardamos a sua Carteira Profissional 

e Previdência Social, para as devidas anotações. 

0 Setor de Administragâo de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS..

de Traba 

Cuiabá-MT, 04.  de Janeiro  de  1991  . 



O 

O 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C A D O 

DO:- SETOR DE A1JMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- =ALM MA/A DE MORAES 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V. 

que se encontra creditado em folha de pagamento do meq, de 

NOVEM3RO/89 , a importSncia relativa ao saldri' dg cor-

rente mês e as suas ferias regulamentares referente ao riodo/ 

aquisitivo de04 / 

entrar em gozo das mesmas a partir de 

em31  /01 / 90 

a 04 / 12 / 88 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 
deseja-lhes uma FELIZ FgRIAS. 

cuiabd-MT,  05  de dexeMbro  de 1989 

/ :, ,.... -  
(iffirdr , ore; ra A. OW 

Chef* o l'tor d• dm. . 
-.CODEMAT - 



O 

• 
O 

RECIBO DE . FÉRIA 

R 

E 

C 

da COMPANHIA DE'DESENVOLVIME 

DE MATO GROSSO - "CODEMAT I! estabelecida no 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiaguás. - Cuia 

importância bruta no valor de NCi$ 2.515,26 DOIS MIL 

DO ESTADO 

ali 

a 

( E QUINZE CRUZADOS NOVOS E VINTE E SEIS 
CZNTAVOS.30060000000000000OC 

  ), 

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

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo conforme o 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral quitagão.. 

CUIABA-MT, 07 de 
dezembro 1989 

de 

assinatura do empregado 

NOME:  /DAL/NO MA/A DE MORAES

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 148 



• 

!! 

RECIBO DE FERI 

• 

• 

DE MATO GROSSO 

R 

II 

E 

C 

1, da COMPANHIA DE DESENVOLVI 

CODEMAZ"!  estabelecida 

ticó Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiaguás Cui 

imi)ort&ncia bruta no valor de NCZ$ - 2.515,26 DOIS MIL 

'ADO 

a. 

itTIHr, OS 

(E QUINZE CRUZADOS NOVOS E VINTE E SEIS CENTAVOS

 ), 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me 4 paga . adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora .concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrigao acima, tudo conforme 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando i Companhia, plena e geral quitação. 

CUIABA-MT,  07 de  dezembro de 1989

assinatura do empregado 

:NOME: InALTmo mAIA DE MORAES 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 148 

••••••••••••••=00•••••• 



• 

• 
• 

> CO EMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C A 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- =ALIN() MAIA DE MORAES 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V. 

A 
que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 1 .

NOVEMBRO/89.  , a importA%ncia relativa ao sa do c 

A 
rente ms e as suas ferias regulamentares referente 

aquisitivo de 04  /  12  /  87 a 04 / 12 / 88 , dev 

entrar em gozo das mesmas a partir de  02 / 01 / 90 

em31  /01  /  90  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional 

balho e Previdesncia Social, para as devidas anotagOes. 

rodo 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEM16" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT,  05 .  de dezeMbro 

au. Poi•gool 
CODEMAT - 

de 1989 . 

• 


