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;17 V4ÇA0 IMPCIriAMTL. VEJA NO VERSC QUAL 0 MODELO QUE DEVERA PREENCHER 
-  

0 1  PAR A USO EXCLUSIVO DO DROAO RECEP7 OR 
MINST -,IRIO DA FAZENDA fl j 1TIQUEIA (RAO CATA-STRADCS) RECEPCAO 

SECRETARIA D RECEITA FEDERAL 

2t XEI101- PRS911 F311C1 

gfAD P.i ENTEEGA DE 
..-AL.tlAi:110 DE REVIIMEMIOS 

1i 

102 Di- 7..A A-000 1.)E RENDIMENTOS IDENTIFICACAO-CPF 
' OBA 

-73 974 3rIu 
MODELO ENTREGA 

078308231

; j EFT 
i 1 r

• I I.,
IFI L- OI.Ir.AO.A , LOA AJf NICIA PRA,A ,..1C.) . 

_. .. - 

t RUA- COUTO MAGALHASS 

Iir DISTRITO 

TERCE1114  sing

NA Ot INSCIMCAO 

ET 2 0 0 2 

FORA\ Da 

20 L 
NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

S liall IT ,11 NIL  14- 41 61 A I.  HI  A-11_,E1.  sri 
i- 1 -1_ 1  I I 

I I I 
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11 NUMERO 110CCMr-EntiNTO I ANDAP. SALA 
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MuNICIPIO(CVAOF1 

I 05 N COMPLETO DOS DEPE.NDENTES (TRANSCREVER DA DECLARAçIA., 

DO 5 fZ N.° 
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O CODEMAT 

Residencia 

N° da Cart. Prof.  83.042  Série  182g 

>) >> 1) de Sailde 

)) » >> do Inst. Aposentadoria 

SITUARAO 

MILITAR i
Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado  

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem 1044

Nome do Empregado:  ELI ETE SANTANA MAGALHAES

Rua Luiz Carlos Pinheirot ng 131 
  Telefone 

Idade  23  anos. Data do nascimento  14  /  07  /  51  lugar do 

nascimento  V5r zea Gr ande — 

Estado Civil Solt art Nacionalidade  Brasileira 

{Pal  Valdevino L. fiagaltiBes  Nacionalid.  Brasileira

Nadir Pereira MagalhZes Brasileira 

Beneficiários 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N° 

Serie  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

• MOTORISIA 
QUINN { Cart. Nac. de Habil. No 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço J. da_maio de 1 974 

Remuneração  U 670100 Nivel V 

M en s al

Datilografa 

Forma de Pagamento  

Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das  8:00  As  18:00  com intervalo de  2:00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na oca ido da adm  01  de  maio  de 19 74*t. 

.)1kG 

Data da dispensa  31 de Dezembro de 1.975 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

• • •• 

Polegar direito 



FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

1044 ELIETE SANTANA MACAU-111ES 
Matricula N2  Nome:  

Nível  V 

Classe  

Cargo  DATI LOGRAFA 

; 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
NATO GROSSO Cidade VitRZEA GRANDE Naturalizado? SOLTEIRA 

_ 
Pai Valdevino Leite flagalKaes 

. 
Mãe Nadir Pereira MagalhZes Nascido em 

14/07/51 
CI C 078308231 

Elementos de Identificação Cart. Prof. n° 03.042 - Serie 1822

- 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2 Local Município 

N2 214.594 
Se'rt e tt;x3-444 
Sego II-4442 

de  Cuia136-MT 

N2 

de 

N2  56712  
Seçao 592
Zon a 1 2

de CuIata6,4t1T 

Rua Luiz Carlos Pinheiro 131 Cuiabá Cuiabá 

Dependentes: ' 
_ 

*S 

4 
f • • _ 

• : 
' ' • .• 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Delegacia Geral de Policia 
Delegacia de Policia de oTii.A.-1 

Registro n.° 

Atestado de bons antecedentes 

0 presente documento é válido por 90 dias 

ATESTO, de acôrdo com o Regulamento em vig e nos 

arquivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA D que possa 

desabonar a conduta de ..... ....ELLETE...auTTALA,...ncaugMf.b.ra,s11.o.ixa.,  sca

siQ  Valdevj.no Leite  MaLalhaes e de D. 

adir Pereira Plagalhaesi  natural de Bon Sucesso Estado de 

dato Grosso., nascido aos  14 de julho de 1951,  resident nest: 

pital sito a Itua Luis Carlos Pinheiro ng 131 

 cuja impressão do polegar direito abaixo se vê. 

Série : "WA 

Pagou 1;a xa 

C Jrì1)6.* 13  de j.    de 19  71

De egado 

ff R; 13 SANTOS 1Q 

Polegar Direito 

Secção:  4442

DGP- DEL- MOD. 80 



Atestamos qu 

de Or Pda• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Saüde 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Saúde 

iete aantana liagalhg.es 

filho de Valflevine  l eite llagalhaes 
• de  Nadir Per eira  Ma  galhade s 
• residente a  Rua Luiz Carlos Pinheiro-1.31 

'examinado para o fim especial de 

•conclusao da junta: 

Dig .na comma T 
foi por nos 

Apresenta, ao exame clinico, boas 
condições de saúde física e mental. 

Culabg 7 de Zunho de 197  

F 10 SMA T 
la. goalie ite la 

Dr. €dievam (Paz CUM. 
Médfoo 

C. R. M. MT. 312 
C. I.C. 001946541 



ERAT/Vii 00 

• 

iMod. 02 

01- 1971 

<:2`v 

ES- ADO DE MATO GROSSO 
COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 4? Oficio 

TABELIA. Niia enerosa lituller Pereira da Alva 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessa-

da que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de Ins-

trumentos de Protestos de Títulos Comerciais desta comarca, 

não encontrei nenhum titulo protestado neste ultimo quin-

quénio onde conste o nome de:  ELIFTE qANTANA MAriALHF5   

: 1 : com responsabilidade direta. I : 

0 referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade de 

Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

( 14) dias do mês 

Grosso, aos 
QUATORZE;;;;o:: 

de  JUNhO    do ano 

de mil novecentos e  F3FTFNTA F HHATRn (1974). 

Cuiabá, 14 de JUNHO de 19 74. 

czt to2v/ 
  RITA GENEROSA MCJLLER PEREIRA DA SILVA 

TABELIA 

CLARICE IrRFIRE DE LIMA 
•ser.• v1.1,47'111 .011•Ailot- ¡vs •• • • I 11**T.TreAr 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Educação e Cultura 
ESCOLA TÉCNICA DE COMÉRCIO DE VARZEA GRANDE 

CRIADA PELA LEI N. 2751 DE 10/05/67 

• 

0 

Várzea Grande 

Oficio 

ATESTADO 

Mato Grosso 

Em / 

Atesto para os devidos firs que ELIETE SA7TATTA 

MAGALFaES, 6 alura desta Escol , sand° matriculada 

rc 22 A70 do Curso Norio° de Cortabilidade. 

Secretaria da Escola Vcrica da Com4rcio de 

VArzea Grarde, 18 de jurho de 1 974. 

itat; 
Maria Jos't Pereira Leite 

Secretaria 



NSTADOS UNIDOS DO BRASIL 

EDUCAÇÃO E CULTURA 

GINASZO DOM AQUI110 CORRA 
—:— MATO GROSSO 

* 

Certificamos que  sÀ! Ái  MAGALFIXES 

aldevino Leit4 Maoalhiles e de  Nadir Pereira Magal4Zes 

Julho 
..... ...................... ..... ...........—... ......, I de Dam Sucess6 -* Varzea Grande nascido em 14 _de ,     

0 
em vista os resulados das provas prestadas no ano listhecki• 1.972 . 4nit QUARTA StRIE DO CURSO Gillidt: 

• tado no, PRIMEIRO CICLO SEZUNDAR*Inos tarmos das LEIS DIRETRIZES E BASES DA ED 

7NAI. p.° 4.624 de 20 dikDezembro de 1961). 



filho de 

natural de Boa ft eellee 'Vars.& Grand* ,nascido em 14 de Jul"  de

tendo em vista os reimIgtles das provas prestadas no cm letived&i972 __no QUARTA SÉRIE DO CURSO GINASIAL, 

consideralo habilitadOIti.. PRIMEIRO CICLO SEUNDARIO, nos Memos das LEIS DIRETRIZES E BASES DA EDUCAÇÃO 

NACIONAL (Lei n.° 4.024 de 20 de Dezembro de 1961). - 

REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASJI t 

MINISTÉRIO DA EDUCACAO E CULTURA 

GINAVO DOM AQUINO CORRA 
=BA MATO GROSSO 

CERTIFICADO DE CpNausAo DO CURSO GINASIAL 

SLIM SANTANA ItilAilaal ¡ yr.

L.1.141 ilegalttiee e de Naar Pivot= Nagallulee 

444.-4 g 
INSENTO DE LI/TE Fh.H0 
ex-vi do decretikel It T • It

S.020 de 230/19 1101110111204MS ILI WI 

.1; 

de IS 73-Cuiabi de_ 
fevereiro2o 

LEM 
StitRIT An io 

orenwitmew ems seo.woimi 



PROL 5.935/75 

PROC. 3.914/75 

09 / 12 /75 

(e) 

ASSUNTO: 

INTERESSADO: 

o 

: SOLICITANDO ICMISSKO DO QUADRO DE SERVDORES DESTA 
COMPANHIA, 1 PARTIR DO DIA 31/12/75. 

: ELIETE SANTANA MAGALHXES 

C O D E 111 A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

.,;4018S tok
O•ev i,7 )47e9 

ke/. 1:i tt 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE AGRICULTURA 

DEPARTAMENTO GEOGRAFIA E GEOLOGIA 

CUI1B4-(MT), 02 DE DEZEMBRO DE 1.975 
ILMg SR. 

DR. GUILHERME DE ABREU LIMA 

- MD. SUPERINTENDENTE DA H CODEMAT " 

NESTA 

1 
CODEV1AT 

FilCIC.C1.0 H° 
PRCCESO ilq., 

aitTAL/29:./.1:49-  LAI::

t
k
, t t. • • 

 2 721°1 ;10

Formula a presente, afim de solicitar- lhe 

minha demisso do quadro de servidores desta Cie, a partir de 31/12/75. 

Friso que, se assim procedo, o faço por 

minha livre expontanea vontade no sendo movido, por nenhum desconten 

tamento com Vossa Senhoria o que se necessL.io for confirmarei perante 

a autoridade competente. 

Outrossim, solicito a dispensa de previo 

estabelecido pela Legislagao trabalhista. 

Nome:-

Atenciosamente 

,kkk„, ..•••••••• 

QÀL 

A sinatura 

Rapartigao: a disposigao de Secretaria 

DeleLv,acla 
ML Grosso 

, 
O ores re  ct-0 

at4 

Agri ul rtura. 
T. P. S. 

4 :onal do Trabalho 

foi firmado ce .) com a lei 5562 de 
12-12-1968 e poi._ tia ministerial n.°1,56 

de ;4-11 68. 
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• 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
._ 

OR PEDIDO DE DISPENSA 
/7 - 7 UTpC) OPTANTE , -- ..• . • I ,,.. , r,.., POR ACORDO 

NÃO OPTANTE   i 4--- --POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
   POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

6)su-kAJ ,. 
ENDEREÇOÇ io   

kk-- 0 
ATIVI ADE 

1 KAAn4;4 
CGC/M N.o 

o 31 Ll -.) ti, 

,:l 

o 6 3, 00j1
MATRICULA NO INPS 

- EMPR ADO - .. ----- , 
iis.,A.A Cr•- kkrA GI , , Le ,, -SeC., )16141 

N.o DA CTPS 
(-.3. 0 Li 

SÉRIE
i REGISTRO N.o N.o 

. 
ARGO ADMIM:410 

EM v

‘.1" - 

/ V-.‘ 5-- /19 1 Ct 
DESLIGAMENTO 
EM L17. A-- / /9.- /19 )1' 

AVISO PRÉVIO 
EM(D -2- / / i/19 ).S 

DECLARARAÇA0 DE OPT( 

Em  0 11. /0.5 /19  1 
M AlOyyky NEI3V0 
cr$ t 

I Indenização 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

anos Cr$ Comissões Cr$ 
Aviso Prévio Cr$ Horas Extras Cr$ _ 

13.o Salário Cr$ ft,Q,L1/4. . S4A-C,v_ Gratificação Cr$ , 
Salário-Família  Cr$ Ad Periculos idade Cr$ 
Férias Vencidas Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ 
Férias Proporcionais   r$ ca o Li o Ad. Noturno Cr$ ( 
Prejulgado 14/63 Cr$

• 
, 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

..i Saldo de Salários ..  Cr$ .kty-faC.--  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ cf @0 

Previdência  Cr$ ea01 (-Cv--

1

DESCONTOS 

% Previdência 13.o Salario Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 
I 

 Cr$ 

 Cr$  Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 3 0 (0 
/ 
' 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ q 0 6( 0( 1 , 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n o contra o Banco 

• 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

1  de de 19 
DOCUMENTOS AAAAAA NTADOS 

FGTS— gums 6 Amos recoomentos. Indus,. sabre 

o ',vs da resasio. I0%. wand° for o caso. computados 

EMPREGADO 

torOS e CorregSo monetana. 

Autonzar* para Momenta* da Conta Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

E l Peddo de Orspensa (3 vias), 
RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescrsdo (ern 4 vias). 

lmo no ficha Registro de EmOregadOs - IRE 

PARA U130 CIA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

Carte. de Trabalho e Prevodancia Social .CTPS. 
Livro 

ProcurabSo 

Folha 

\_ 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

)0 )(tic, cit 

Nit)91-1g-
avt,d0A, )„,o(e 1-

S 

6?-3 ote.0-6d19-

e 



ipicat 
 CODEMAT 

Cargo: 4, -pn

• 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

1 Admissão_  03— 05.74 

Saida 

Lasse
Remuneração Cr$ 670100 

ivel V 

Nome 

Profissão 

MI ET E S' ANT ANA MACI ALI-17M 

Estado Civil F-30.1, T 1. 2 

Conjugue 

Filhos 

ANOTAÇÕES 
( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Matricula Nõ 

Grupo N° 

1044 

Cart. Trab. 
Ng  o3.042  Série 182 4-

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 
DE: 01/ 05 / 74 a 31 / 05 / 7511 DE: 01 / 07 / 75 a 2 E'' / 07 /75 

01.05.75 a 01.05.76 

 _ 

, 0 

.. 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABAL140 
n

.r
e

f.
7

5
6

 

X OPTANTE 

NA() OPTANTE 

x I POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

  POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSW 

'EMPRESA

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEFIAT 
ENDEREÇO

Rua Pedro Celestino„ 24/26 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N.o 

03.474.053/001-32 
MATRÍCULA NO INPS

- 
, 

>
EMPREGADO 

Elieta Santana Mag:alhges Soc. Agric. 

N.o DA CTPS 

83.042 
SÉRIE 

182 
REGISTRO N.o 

1044 

CARGO 

Datildtorafa 
ADMISSÃO 
Em 01 /05 Ag 74 

DESLIGAMENTO 
31 /12 /19-25- 

AVISO PRÉVIO 

EM 02 / 12 /19 75 
DECLARARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 01 / n5 / 192_4_ 
MAIOR REMUNERAÇÃO 
cris 792,00 .EM 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 

13.o Salário Cr$ 

Salário-Família  Cr$ 

Férias Vencidas Cr$ 

Férias Proporcildaisdi  a  ar$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 

Em relha 

290,40 

Cr$ 

Saldo de samtrios....D.azcrs  Em fOlha 
ro"nte Jo 

de acOr
)resentou c°n1P.60 portaila •(3.1...s. zn

o 3556

Previdência  Cr$  Fm ftilha 
Previdência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 0r$ 

 Cr$ 

Comissões Cr$ 

Horas Extras Cr$ 

Gratificação Cr$ 

Ad Periculosidade Cr$ 

Ad. Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno Cr$ 

 Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS O 0 
0 

/P-
P DELEGACIA 

REGIONAL 
DE 

MATO GROSSO

 Cr  

TOTAL 

290,40 

2911 40 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 290.4 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque v /3 5iisiaieto n o  • , 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

F--- 1FGTS — was 6 últimos recolhimentos, inclusive sabre 

o mis da rescisão. 10%. quando for o cast), computados 

juros e sorter* monetaria. 

Autorização cam Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

rn Pedido de Dispensa (3 alas). 

(em 4 was): 

CO9 EM 
Ficha Registro d 

Carteira de Trabalho e Pr. 

Sarita B. Arru, 
Procuração D

contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contr 
0. 

CuiatA(MT) de eiro

EMPREGADO EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO--

de 19 

Filets o Arruda Piost• 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

tx 1.21 istro 

ora AdriltniFitrad a 

, Livro 

Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MOWER*/ Safer de Postal 
4 . . 53. 

DeLt Lacia uc : .;:al do Trabalho 

L 

f 

; 

r e s 



SELRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA ; 

tg -1,0-11 SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO 
C 

CeDULA DE IDENTIDADE 

••• ... - ,.. .. 1 m,TETE SANTANA MAG FILES. •• porn. - 
7: Ionia-. Valdeirino Leite- egalhae's e/ E- I..., 

aacir Pereira Megalhaes . 
4 Prof Isola Est ante. w. , 

--1 '' 
Nascido aos 14 de julho a_ e 1 0 9 51• 
emv zea Grande - Mato Grosso.

C 
Z Dew da Pele:P ar'1V,• Est. Civil: Solteira. 5 1 
o Guiabk olt) 9 dgevereirc& 19 71 ......vv i

-. ^-

1,


