ESTADO DE
SECRETARIA
FUNDACAO E DE MATO GROSSO

Reg  30¢
| Nome 300 AIRES SILVA

e e e e 1 S

Data do Nasc.___20/ @03 ___5g. .




'S - CENTRO DE SAODE/CACERES - I

r
Examinado emQ3 / 02 / B8s | Exeminado em /. /.
Vélido por um ano / Vélido por um ono

4
.

- Pedlatria o Clinica
= G-~ ¥

arimbo % Assinatura do Médico | Carimbo e Assinstura do Médico

Mr desta carteira, fol considerado apto sob o ponto de vista
médico, para o exerciclo da ocupagao declarada, ndo tendo sido
verificada nenhuma doenca infecto-contagiosa.

A Autoridade Sanltarla em suas visitas, poderd exigir apresentagio
desta carteira, a qual devera permanecer no estabelecimento.

Esta carteira devera ser revalidada, anualmente no méximo até 10
dias apds o vencimento data de revalldade da mesma.
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FIN :&1& U eoMp E‘ SEGUROS
csc?‘w.s& «684/00 -stp ;

5 IDA.EM GRUFO E/QU ACIDENTES PESSOAIS cotenvo)

_r':. 20 :

APC _‘ ‘44 \

S WATR GROESO
¥ " 1(, - . . ﬂ’ a .
SEGURA| - = g T
JORD AIRES ‘SILVA FM " - A
INICIO DE VIGENCIA W DE VIGENCIA __ |DATA ULTIMA ALTERACAO] vmonnbiiw_ Hi
(01/05 /89 | #xsdxkss 1:****:#*;.55)/‘

2e328

..



/ .APITAJS SEGURADOS EM CASO DE ;\
MORTE NATURAL [~ MORTE ACIDENTAL INY. PERM. TOTAL OU PARC POR ACID
He kD JEC00 00 k%s%kkT 200y 00| ki x6,200,00
INV. PERM. TOTAL POR DOENCA HOSPITALAR OPERATORIA
Mok ke ok g (0 koo koo rsk o (J0] oo ook o o o ook i keok
AMDS DIARIAS HOSPITALARES DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR
kxpkFake g D0 ks mkbokkk o 00| ekt s 00

BENEFICIARIO(S) - O(5) MESMO(5) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA

EMITIDO EM A1/05/89 Fkr \Lugahkm'u ‘-“1' (L }( e
ASSINATURA
7

N




(7 = N\

FlNa\NCIAL CMPANHLA DE SEGURLS
CoC 7¢ 2.(64 C(l=6

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COI.ETIVOJ

/" CERTIFICADO DE SEGURO N* APOLICE(S) ~

COCE4E~-2 VG 39 APC 0

ESTIPULANTE Ll 5=

21372
COCEMAT-CIA DEf ES£1 ¥ GREGSSC

SEGURADO

JOAD AIRES SINVLA FILHC
INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA DATA ULTIMA ALTERACAC| VALOR DO PREMIO
\Eﬁl/(é/‘;l R R ERE XKE %3 24,900 ,0!_'}))

1£%
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/= —> 9%
(_ CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE q
ACID

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR A

37.000aC0C,0CD4CCCa0CCCC| 14aCCCaCCC,yCC
INV. PERM, TOTAL POR DOENCA HOSPITALAR OPERATORIA
SE &

2343243924, QORI I23%33%,((/ ssdsnx

AMDS DIARIAS HOSPITALARES DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR,
$34R4 42893, Q0 PpAvasdudsn, ( (| snaxshukens ,((

BENEFICIARIO(S] - O(S) MESMO(S] JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

=

EMITIOq EM 0540e27%¢2 ASSINATURA
Z
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__"BancoCidade ==

CX1TRATO DF CONTA
DE GARANTIA DO TLMPO DE

JDFO ﬁlRES

wDoPisPASIPCP T OF TRABAL
170.058.258. ‘9 ‘159/(:55'1'19 00000

T
CUIABA

SILVA FILHO

DP'I RNTE

_—
W OACON ANU! LTS

6.0515.026?!.5'!

ad DA EMPAL LA
ClA DES ESTADD MT - CODEMAT

s

[
78.000

CCCC P! macACIONOIAPAS
D03.474.05370001-32

I1°2ORIOR SlKImmm]

oD
PALACID PAIAGUAS CPA CUIABA n
WOVIMENTAGAD DA CONTA NO SEMESTRE
BaTA S TRAKD VALOR
01,12/87 BALDO ANTERIOR 0,00
25,08/88 PEPOSITO JUN/88 1.939,60
31/08/88 PEPOSITU JuL-88 2.706, 24
017,12,88 |ICM CREDITADOS (INDICE 1,0178470) 4.728,75
YoTar
R 4.645,84 [ 4.728,75 9.374,59
HOVIMENTACAD ~ 1988 - DOCUMENTO MICROFILMADO

aomno |



-

CIA DES ESTADO DE WT-CODEWAT | 003.47.053/0001-32
T {7 e w
PALACIO PAIAGUAS CPA L
o Conm
Vo

01712/88 |SALDO ANTERIOR Y ".645, 8%
01,12,88 |JCM CREDITADOS C(INDICE 1,01 T0) 8.728,75
16,0189 |REGULARIZACAO A DEBITO - DEPOSITO 5,84~
16,01,89 |REGULARIZACAD A CREDITO - JCM 5.8%
16/01/89 |CONVERSAO P/CRUZADOS NOVOS - MP32.8 4,59
16-01,8% |DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 9.370.00~
16701789 [CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS 9.37
0170389 |JCH CREDITADOS (IWDICE 0.8790830) ‘24
25,03-89 [DEPOSITO FEV/85 18,00
03/03/89 |DEPDSITO JAN,BY 48, 2%
03/03/89 |JcK REC .13
11,0489 [DEPOSITO AR89 18.00
31,05,89 |[DEPOSITO ABR/BY 18.00
01,06+,89 |JCH CREDITADOS (INDICE 0.%726210) 8,32
suom |DEPOSITO MAl/B9 %9,00
7,89 |DEPOSITO NS89 2%, 00
DEPOSITO AR89 59.00

1709/89 |JCM CREDITADOS (INDICE 1,09%¥870) 177, 6%
01711/89 |JCM CREDITADOS (INDICE 0©,8801810) 308,11
01,12/89 |JCH CREDITADOS (INDICE 0,%176870) 3%6.28
02701790 [JCM CREDITADOS CINDICE O0,5392860) §33. 69

= [Sova s Coin Bamers
’ - & X z
% 207,08 o 3 1.601,29 1.809.,172
B =,
e ——

RN N

L




- At s B ar st ow Comta *

BancoCidade & s

e e g - ~ L

JOAO AIRES SILVA FILHO 16.0515.02678.6% 1

L 3 L I [ A — B Oma v Owis ot

170.058.258.19 ¥59,056449 | 00000 08-02/88 | 08/02/88

Thgrr s Dan s b M frgerae e = Cos L= Aa Con
CUIABA OPTANTE 3| 15-10/90 D

ae Ergensa TCL CF wacrgi . PRS-
CIA DES ESTADO DE MT-CODEMAT 003.%7%.05320001-32
[ o - = w
PALACIO PAIAGUAS CPA 78000 | CUIABA MT
Movnemechs da Cona —..
02701790 |SALDO ANTERIOR : 1.175,33
0270190 |JCM CREDITADOS (INDICE 0,5392860) 633,84
01,02,90 [JCM CREDITADOS (INDICE 0, 5649500) 1.022.,09
01,03,90 |JCH CREDITADOS (INDICE 0,7320610) 2.072.66
0270%,90 |JCM CREDITADOS (INDICE 0,8%77450) 4%.157.27
02705,90 |JCM CREDITADOS (INDICE 0,0024660) 22,34
01,06-90 [JCH CREDITADOS (INDICE 0,0563980) 512,29 . 3
02/07,90 |JCH CREDITADOS (INDICE 0,0968030) 948,10 d
01,08-90 |JCH CREDITADOS (INDICE 0,1106320) 1.166,49 -
02.-29,90 |JCM CREDITADOS (INDICE 0,1085270) 1.270,90 -
0:-10-90 |JCM CREDITADOS (INDICE 0,1312830) 1.70%,23 ]
15210-90 |TRANSFERENCIA A DEBITO - DEPOSITOS 207,88-
15710,90 |TRANSFERENCIA A DEBITO - JCM 14.477.,66-
Sside de Conta
Coamma D w i dhane e Tute
0,00 0,00

ACAD + 1990 - CONTA EXPURGADA.



noores (0u3) 253-1350 - POLL INFORMATIC A - (083) 6247380

-

.
-

4 J -]

2

CHEQ
AMIZADE,

SEMAT - FIRME E
BASES

NEGOCIOS

® . i T e
7 "
BEMAT ekl bl P o ¥
. E DO EMPREGADO ¥ CC e oy -~
- 28 FILHO 738-38 == W &
N® PIS PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAQ S NA vmﬁiu DO DA CONTA
® | =459 [08/02/88 e QPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA 1 3 VA | AFASTAMENTO
| CUILA ' 1535 0/00/00-,
. . NOME DA EMPRESA 2 .NSCH!C&ONOIAP
CIA D iV DN MATO GRI 740530001
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF ¥
& 3LC ) » € PAL p_A; »
. DATA HISTORICO o
AL DC ~ L& o z
. ic /. 1/ ‘ _* S ’:‘
15/02722| JcA s 5
LOZ03 /2 2% DOS il - 13
® 12/03/ %2 ATRAS 10/92 %27
10/06/22| JEWC DOS B 195,
L1795/ JCM_C S 13 . #-161e
& 15/05/32| DEP . 3IRIL /92 5
21/05/92| DEP ARCO /92 ;
27/08492( Jcw Lt i r
Q@ |os/@Mz| oeP /92 . 66.816,088
& 5 AL NS = * JLekTTe557,52
| DEPOSITOS 2 F 'MONETARIA OTAL =5 5 ¥ . ,
® ook R Jo e e e e g 'itittftttét‘l**&_”

=i

FORTE. " gy
PRBFUND'A;&

A S




i

# £ =
BEMAT “ EXTRATO DE COMN;
bl Ate 1-7 B
$9A0 fa1 [LVA FILHD
IR PIS/PASER CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO | SAQUES NAWIGENCIA DO CONTRATO] SIT
00000 5 5449-459 |0B/02/88
AGENCIA DEPOSITARIA OPGCAO
CUTABA U 08/024
|TOME DA EMPRESA PR CRICAD NO IAPAS
| C TA yENV I EST MATO GROSS QSRR 4053000132
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF ; ok .3
RLOCH » & PAL PAIAGIH .
CPA 780
MOVIMENTAGH o - |
DATA HISTORICO ; R E i
Al \ (A81T77.557,52 | °F |
10/ JC f'fgs.aw,la @
@ ®
' : Faah
N - 'V.
. ’ ’
‘ £
DA CONTA 1354576 14247.328,433 i.432.904! b*
CHEQUE BEMAT . - FIRME £ FORTEs ! Q
)

AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS.

& i bl .




253ed350 - POLLINFORWATICA - (pas) 624-700Y

3) 253-

II*EI4I

| o
. Sacnt® | . ooy osh

ME DO EMPREGADO &= B L FOLHA
JOA 5 SILVA FILHO : : S A
N° PIS/PASEP/CPF TARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAD A 0 TR, »AD DA CONTA
: 65449-459 \ﬂ/njxae " sl : : .;’errnure
AGENCIA DEPOSITARIA I ve i : AFASTAMENTO

CUIA U 0/00/00~-
NOME DA EMPRESA -
CIA NV DO EST M

ENDERECO/CEP CIDADE/UF

3L0C
CPA
DATA HISTORICO
10707/ 0N 0 0,103706
10707791 iR BATRASO JUNHO 791
31/07 /5088 EM ATRASO JUNHD /91
200 A1]S f::s:' 04109904
10708771 R Oy 132305 1. 185,
0/ 71 R g 181512 30,.735,96
ey : _~ﬂwserenaao /91 9,335,00
10 CF b 4.09232112 . 48,605,416 |,
1 5 ch c 3 302390 : 78.019,36 |my
mlm I R N
DA CONTA 35;2,‘ 300, 738"12 i 336.028,44

caague BEMAT - FIRME € FORTE. " -
NEGOCIOS £ BASES PROFUND 4

& - ke



aourd |

EXTRATO DE fA D

DE 4

-

E DO EMPREGADO

;T LVA FILHO

N° PIS/PASEP/CPF

0

CARTEIRA DE TRAABALHO
g

AGENCIA DEPOSITARIA
CUULA

NOME DA EMPRESA

Ci;\ . oy

30 ST

“CONTA Troom |

798-384 1 0
ADMISSAO T JEAPUES NA ViG NCIA DO AT _ A
8/02/88.:4 EY "ANTE

OPCAO E TAX i | AFASTAMENTO
' / 0/00/00-
T CGCICPFINSCRICAO NO IAPAS
603474053000132 7

MATO GROSH

ENDERECO/CE P/CIDADE/UF

» ¢ PAL PATABUAS
A Y okad

BLOC i
CPA
—
DATA HISTORN y o0 PR el
SA
Ic;'
L
#
. s
P 3
"\
. l: -
,I_-._“\j =) (3 A
£ -y ;
,:uaj"' s LA -‘;
i o -
i gk e r
| e : o g
i e | ke - (T g
- ;Iq LA -
=t S Y P

C RE X
- T !
HT. D'm_f
:-3" i LY
¥ ¢ F 3"
. g y feae i & :
N Ar by .. -
R
I i O
-
JUROS E CORR. MONETARIA \ TOTAL £
' 83,53 283,53

E

FORTE:

PRUFUNDA%

FIRME €
BASES




ooore (W) 253-1350 - POLLINFORMATICA . (065) 624.7383

'ﬂ&«opo ® © © o o b.ﬂ )

) 4

LVA FILHO

N® CONTA FGTS

778=38

N® PIS/PASEP/CPF

CARTEIRA DE TRABALHO

L 49-459 PB/C

ADMISSAO

SAQUES NA VIGENCIA DO
2/88

AGENCIA DEPOSITA
CUILA

RIA

0 \O

108

X0 DA CONTA

PTANTE

VA | AFASTAMENTO

00 ¢0/00/00-

NOME DA EMPRESA
r ! ‘\t

3 I M A T.: L}Rn

S Sﬂ i".':'?

0/

CGC/CPF/INSCRIGAD NO IAPAS
3474053000132

ENDERECQ/CEP/CIDADE/UF

BLOCD PAL PAIAGUAS _
CPA 5000 CUIAER - M7
DATA
24314481
g ¢
'q'.‘_.-_' .1' .
.' pi
SALDO ToerdsiTos = _ JUROS E CORA. MONETARIA ¥ T70TAL -
DA CONTA 5 94184432 350114, %7, 444299409
BEMAT - FIRME £ FORTE. J®
EGOCIOS £ BASES PROFUNDA ‘
. _ —
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.‘.......?4.

5 E w {0M3) 253-1350 - POLLINFORMATIC A - (083) 824.7383

X k.\'}i" s . ¥ I J-;r"\'-‘i.'.: 5
o EVasemar ;. EXTRATO DELJCONTA TS .
NOME DO EMPREGADO N° CONTA FGTS FOLHA
JOAI ,ILVA FILHO 798-38 | 1
N® PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO SAQUES NA wamnom”_ SITUACAO DA CONTA
449-459 D8/02/884 900 | OPTANTE /
AGENCIA DEPOSITARIA 0 Tm_: > RE JATIVA [ AFASTAMENT!
[CUTA j D 8 |3 PO/00/00 q0/00/90-
NOME DA EMPRESA Py SeOay. R 0 CGC/CPF/INSCRIC fNG IAPAS
CIA 5T MATO GROSSO CODE __ |708-6(3474053600132
TENDERECO/CEP/CIDADE/UF L Y I ~
LICD * C PAL PATAGUASHS 99 -4
CPA . [ T L - T
) SEMESTRE \
DATA VALOR 4
o 283,53
)L/01/ 045392856 152,90
1/02/784 09564950 2464565
)1/03/90¢ 04732061 « 499499
L/ 0% /2 04847745 '~'1.002,86
1/054204 05002465 g‘,n
U1/05/90 040556393 123,58°
y ¥
‘! ’
= == [ JUROS E CORR. MONETARIA © TOTAL .
DA CONTA .y 200,00 24124,81 2¢314,81
CH BEMAT - FIRME F (FORTE,
AMI EGOCIOS £ BASES PT{GFUQ@. F
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' |

NOME DO EMPREGADO

3 7

LYA

=3 LHO

N° PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO
+49-459 pP8/02/884 &
AGENCIA DEPOSITARIA CA | RETROATIVA
CULA Po/oo/o0
NOME DA EMPRESA _ ._.-‘Mo CGC/CPF/INSCRI NO IAPAS
CIA i MATD GROS T08-56034740 00132

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF

u2/08 /9L |8

a'/;i_:_l‘ . IcH

¢3/0

100

SEMESTRE

s AL Al
| €
DATA
L d"’b
2f0L /Y] ( 0y 196844
J4J02/323| 4C 09205054
JL/03 /98] - 09072633
217047 3R E 05087675

040919195
()'(39425 17
0,023303

5147974860 [
10.195'09 .

¢ 84812y
?'2.-‘{24$,p2‘4

art f —~—
“.r‘ 2 i l|'|
/ L N,
/ . \¥ .
SALDO e S JUROS E CORR. MONETARIA| TOTAL {
DA CONTA “ 9+184,32 106%411,59

7. 297,2%,

\
"F CHEBME BEMAT - FIRME £ (FOR

T
U

AMIZADES BNEGOCIOS £ BASES' AROF




FILHO

CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO
) v 449-453 |0B/N2/833 .
| AGENCIA DEPOSITARIA OPCAO E TAXA AFASTAMENTC
CUIA U 087024 | 0 P0/00/00-
NOME DA EMPRESA . CGC!CPanscmclo NO IAPAS
1A / T MATO GROSSN CO D3474053000132
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF
AL0C ) ) PATAGUAS
5 A 5 - MT
DATA HISTORICO VALOR
143249044565
2JDTL9 133.632,00
L0/0T/ 9. 09213152 3054426449 4
1n/08/2 20777 413,286,
20/08/32 0. JULHO /22 133.532,00
31/00782|  DERE 0 JULHO /92 146.817,00
14/09/92]. DEA AGOSTOD /92 1864496,00
1“./1(?/9'2‘? : B 0,253974 699, ou,tsn
L0/10/93|  JCM CREDITADDS Y 0,272149 939.269441,
’3/19/92| DEAMBSITO, EM ATRASD SETEMBRN /92 420.499hmm
‘§20/11/92| JCM CREDITADOS 04226821 1.091.252,50
SALDO A TRANSPORTAR 5¢902,326500
SALDO DE JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL
rDAOON‘D\ b trtt#tﬂt& ek ok | o oo e e o i ok dodofe e o o oo i oo ol o ol i ok ik
LI
CHEQUE B - FIRME F FORTE, 1
3 \MIZADFE ¢ Mggbc E BASES PROFUNDAS. ~ y

o
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E nobies MESH}:HI - POLLINFORMATICA - (065) 624-7383

1
L] ]
b . EXTRAJO DE
-8 o e O : AG e E-J 461
NOME DO EM 0 T T N° CONTA FGTS | FOLHA
JIA " TLVA FILHO 798-38 ’ 2
N© PIS PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAQ SAQUES NA VIGENCIA DO CONTR SITUACAO DA CONTA
+9-459 [0B/C2/88 { OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA oPCAO o TAXA AFASTAMENTO
CUTA ) 08/02/33 | 3 0/00/00~-
NOME DA EMPRESA ‘_ T - feY! i CGC/CPF/INSCRICAD NO IAPAS
[A 0 ¥ I 5T MATO GROSSOECODEMARS " | 708-6 3474053000132 1
ENDEREGO/CEP/CIDADE/UF 2 9 8 ' i
Rl ‘L PAIAG
C’A - MT
SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
SALDO TRANSPORTARD = 5.902.
16/117 92|88 : 3 58 OUTUBRD /92 3374581,
1071 . ™= ‘ 04252445 1.575.233

SALDO ’ JEPOSITOS 4" ¢ 3 ; E JUROS E CORR. MONETARIA L TOTAL
Dﬁmﬂ"! ‘ " .332,80 6-2?0.}07,7({ . ?.815.140";4
| BN BEMAT - FIRME £ FORTE. g 9
B INEGODCIOS E BASES PR-‘]FUNDA@ A
’ " ;



“ W‘ EprA;ro DE CON

470

N” CONTA FGTS

CUTA

fA FILHO 798-38
= PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRA
0C +9-459 [03/02/88 0.
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAO '

08/02/83 3

NOME DA EMPRESA
GIA D / T MATO GR

(]

ENDEREC O/CEP/CIDADE/UF

550 G M

FOLHA

" e, B

0 DA CONTA
TANTE

A | AFASTAMENTC
90/00/00-

CGC/CPF/INSCRICAD NO IAPAS
-603474053000132

gLOCO DO 6 ‘AL PATAGUAS F 99
gra 78000 ! = - MT
MOVIMENTAG TRE

DATA HISTORICO o, 7 3 VALOR ¥

saLaf’ TRA : 271584859, 9184
107057731 Jef 2 ED WA 0,280364 7e6174170,2"
10/05/93 4@3? ‘A, DEB n;i.E.F =.DEPOSITOD -He5644 6&2,-
10/ ’ -r\ul,g-n w{'p Eﬁa— JAM -28. 1?1.3%7,

_ : i’

' _ JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL 1
000 | 0,00 = 0,00
CHEQUE BEMAT -, FIRME £ FORTE, !
\MI2ZADE, NEGOCIOS € ' BASES PROFUNDAS. ! :




u

\G EXT{-I_A,TO DE CC Tll DO 469
N° CONTA FGTS . | M FOLHA |
LHO 798-38 : 1
N° PIS PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO SAQUES NA VIGENCIA T A0 DA CONTA
. F— 455 1/G2/88 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAO _ D RETROATIVA | AFASTAMENTO
LULA I 08/02/88_ ¢ 00/00 Q0/00/00-
® NOME DA EMPRESA R . CGC/CPF/INSCRIGAO NO 12
CIA ) | 708-5603474053000
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF
® ze
L™ A -—
& SEMESTRE
DATA VALOR
b p Te
& 21/ 1 NOVEMBRD /32
3 30/1 RPEZEMBRO /92
3 10/0] - 0,230599 14912
i@ |20/0 _ ASO DEZEMBRO /92 45
< 1 : 3[ 3154567 3.
§ T EHW'MFIU /93
‘9 bu Jg! Do 042395 3.
: },u Fpmn BM ATRASO FEVEREIR0O/93 !‘ l.
3 L0/ b JCM C TADOS 09252993 Se
@+ |23704723| pEPOSEIO EM' ATRASO MARCO /93 1.
(8 Tt “ TRANSPORTAR o | 27.158485"
' PEY DEPD? s T JUROS E CORR. MONETARIA < AL
mconyﬂ’: = ‘ktttt#tt Lt**tttuu*n*tt, ok ok ok ok Kk KR
CHEQUETMBEMAT =~ FIRME £ FORTE,
L AMIZADE, NEGDCIOS £ BASES PROFUNDAR. b
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@ > CODEMAtf' el

Comunicaceh

Cad AEEF

DE - . '
Coordenador do-.Polonoroes

PARA 1

Chefe da Divisao de B

ASSUNTO «

Prezado Senhor,
e

Através deste expeds

narios Jogao Ayres da i _Filho, A.

de -Carvalho Alberini, sejam lotados

tendo em vista o cancelamento do Cor

Sem outro particular para o m

E%H&Bﬂéﬁﬁmar G. Cipriang

~d

=
digenas, para o qual os mesmos havtﬁg




O CoDEMAT st i

CP A - CENTRO POLTITICO ADMINISTRATIVO - G P C
PALACIO PAIAGUAS

N2 de Ordem 2349

Nome do Empregado: JOAO AIRES SILVA FILHO

Residéncia: R.MAL.FLORIANO,402 -CACERES-¥fefone: 221.1049 -CACERES=N

’ Cor Idade_32 anos, Data de Nascimento _ 20/ 03 / 56 lugar
L Cabelo | do nascimnento CACERES-MT
:‘ Barba Estado Civil__CABADO Nacionalidade __ BRASILEIRA
| |Bigode | o[ Pai_JOAO AIRES DB SILVA _Nacion. BRAS: &
R A L 1
i Omhos...eooe | 2| MEe,_MARIZE VANINI SILVA Nacion. BRAAS.
. 1
[ St Beneficidrios_ESPQSA_E_FILHOS.
? | Peso !
N.° da Cart. Prof. 56.449 Série 5492 CARTE'J!EA&EEHSEALHO QUANDO ESTRANGEIRO - !
» » » de Saide .
Ne NS daCart, ... | N.° do”Reg. 7
» » » do Inst. Aposentadoria . 3
Série Casado com brasileira 7___
Cads NS W Série ...
$x Ne¢ da Carteira do I | Nome do conjuge_____ 4 3
SEL CReOFIR . i 4
o de Aposent. . Tem filhos brasileiros?______ i
Certificado K i v 3
ol R
‘Eé{ Cart. Nac. de Habil. N° * v e
........... £ o N I? I -
Data da chegada ao Brasil e i
Naturelizado?................Decreto NS =
Data da Admissdo ao Servico 08 /. 02 / 88 Cargo que ocupa__ MO .
Remuneracdo_ 6§ 16.602,00 " \ S -4
Forma de Pagamento ______ MENSAL........_ Lt a4
g
Horério de Trabalho: das83:00 as18:00com intervalo de2:00 hg. g0 e descai:lso
Ve
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo___ de 19 _'$_
{
Data da Dispensa
- 1
§
Recebi os seguintes documentos que me pertencem A ' i'
de : .de 19
Polegar Direito
5

%



'JOAO AIRES SILVA FI
RG: 336 174 SSB/}




1 - DADOS PESSOAIS

NOME: JOAO AIRES DA SILVA FILHO

ESTADO CIVIL: Casado

FILIACAO: Jodo Aires da Silva 'figx
~ Marize Vanini Silva i} . "If
DATA DE NASCIMENTO: 20/03/56 '
NATURALIDADE: Caceres-MT
NACIONALIDADE: Brasileiro
IDENTIDADE: 336 174 SSP/MI * |
TITULO DE ELEITOR: 16887118-56 egp*%z3f-'
CERTIFICADO DE nzsznvxswa:_;ﬁgng"ﬁ

C.P.F.: 103 532 161-00 . &

CARTEIRA NACIONAL DE H

2 - ESCOLARIDADE

S

12 GRAU: Completo
22 GRAU: Completo
Treinamento sobre estrutura, metodologia e funcionamento do Qe

Estudos Supletivos em Cuiaba-MT, no perfodo de 14 e 15 de ma
. : bt



3 - VIDA FUNCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES-MT
. PERTODO: 1974 a 1975

CARGO: Protocolo ¥ ives

C R 3 §
- ! 4*

- COMERCIAL SARITA DE VEICULOS
PERIODO: 1976

CARGO: Recepcionista

& PERTODO: 1976

v CARGO: Recensiador

of CENTRO DE PROCESSAMENTO DE
: J"HE v

PERIODO: 1976

CARGQ: Cadastrador

'.' -PADARIA FORMOSA
. d.." .
PERTODO: 1977 a 1978

CARGO: Motorista

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES-MT
PERTODO: 1978 a 1979

CARGO: Motorista

e

o



"
R ..
.l.;‘

CARGO: Agente Administrativo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES-MT
PERIODO: 1981 a 1984

CARGO: Motorista

APAE - CACERES
PERIODO: 1981 a 1983

CARGO: Tesoureiro (Voluntario)

ESCOLA ESTADUAL DE 12 GRAU FREI AMBROSIO

PERTODO: 1981 a 1982

CARGO: Auxiliar de Agente Adminiin;éﬁff

) ik ;
e

eriodo noturno)

CENTRO DE ESTUDO SUPLETIiit
PERTODO: 1982 a 1983

CARGO: Audio Visual (period

INSTRUTOR DE HORTA CASEIRA

PERIODO: 15/06 a 24/08/84

ESCOLA ESTADUAL RAIMUNDO CANDIDO ﬁbE'REIS '

S

PERTODO: 1983 a 1986

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PERTODO: 1984 a 1985

CARGO: Motorista



EMPRESA DE PESQUISA AGROPECUARIA DE MATO GROSSO-EMPA
PERIODO: 1985 a 1987
CARGO: Operador de Maquinas e Velculos

Promovido em 13/08/86 para exercer a funcao de Chefe do Setor de

Maquinas e Operagoes.

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT,
do POLONOROESTE/PRODEAGRO.
PERTODO: 08/02/91

. CARGO: Motorista

*
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MINISTERIO DO TRABALNO
SECRETARIA DE 5%

“REGRAS DE SEGURANGA NO TRABALHO

A distracho & um dos malores fatores de acidentes. Tra-
balhe com stencho e dificiiments se acidentars,

A oficina & lugar de trabalho, As brincadsiras devem ser ! b 8 8 ({117 jaTd
reservadas para horss de folge. : s Rey | Rublonst

Baus othos ndo Is de ; ; [ .
sodon e e s & sor vone & o ¢ " CARTEIRA DE TRABALHO € |BRevibucid”

A pressa & companheirs Inseparével dos acidentes, Face s e i i) o
tudo com tempo para trabalhar bem e com seguranga,

Quando nllo souber ou tiver divids sobre slgum servigo,
pergunte 80 seu mestre ou copatar, para prevenir-se contra
possivels scidentes. ¥

ﬁ-‘-_"“

As suss mbos levam para cass o alimento para sus familia.
Evite pb-las em lugares. perigosos. 2

Nbo deixe tdbuas com pregos espaihadas pela oficina, por-
que podem ser ceusa de sérios acidentes,

Comunique 80 seu chefe tods e qualquer snormalidade ou
defeito que notar na maquina ou ferraments que for utilizar,

Nbo improvise Iarrnmenln.‘smcun uma que seja sdequada
pars seu servigo. !

Lembre-se que vocd nlo'd o unico no servico e qus a vida
do seu panheiro & téo preci Quanto a sua.

Utilize em seus frabalhos ferramentas em bom estado de
conservaclo, para prevenir possiveis acidentes.

Nio fume em lugares onde se guardam explosivos e Infle-
mévels,

Coopere com seus companheiros em benelicio ds
€2 de todos e sigs o8 conselhos de sey chefe ou feltor,

O hébito de usar cabelos soltos duran
Causa & graves o Irrepardvels acidentes.

o Ade trah 1

q seu tho a r

e o servigo tem dado
Use touca protetors

Manda a lel que o seu patrio forneca o¢ equipsmentos de
protecio que vocd necessita para o trabalho, mas vocd tam



ALTERAGCOES DE IDENTIDADE 1
(Com relaglo nome, est. civil e data nasc.)

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

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




- Esp. do estabelecimento .. D‘N‘NI QQM'X‘Q

e

-y - T T

14 CONTRATO DE TRABALHO

aonaie VAR O\ LD.w.nnnp.mmt;ﬁ....,‘;hn.....
Chr r}u. AR Ghem. . kaemﬁ‘ 1

AC mea u.ila

Rua .. NS,

Municipio ...

........................... ot G 05 MP,,
Data admissio . O.E e Smmw\o
Ry std no . & 3“5 . Fls/Ficha ......cooveiiinnninnnne
Rﬁn«oﬂo especificada . Qtﬁ 5 609 °°
b%m& Smc.ugaa,,.s:nnm OAA?A

,_ Ana Mol K0 BEEL

1°Dir. A Financeire Cheld Stfor Adm. Pessoal
CODEMAT

.-

'-.‘--n.

CONTRATO DE TRABALHO

Esp. do estbelecimenio ............imimiiiiimsiaciiinisiosssrtliotbisiesssinernn,

Corgo .cccoovvpivnninnn, R AR R s




ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO DO DECRETO ESTADUAL: 2363/86

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO N*. NNN2A4
Orgto Expedidor
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO
Nome do Servidor Matricula

JOXO AIRES SILVA FILHO

Cargo/Posto/Graduaghio

Regime Juridico

EX-SERVIDOR \ESTATUTARIO
A
Orglo em que Trabalhou " Mdnicipio
SECRETARIA DE EDUCACFO E CULTURA

CACERES/MT ...

=7

24.01.81 a 31.12.81; e 15.02°8% g"”fgf"ﬂ'ﬁ".ﬂ'??"':icdf?txxxxxxx_;('xxxxxxx

Fonte de Informacéo CDDRDENNDDRIA DE PESS

FREQUENCTA

DEDUCOES

e

A Total : {
. pe Bruto Faltas Licengas Suspensfo Outrn,o'.-j- Somas
1981 342 - - ¢
1982 320 = -
1983 | 365 : - | A
1984 | 366 > 0 4
1985 | 365 g 2 e
1986 365 - -
1987 o075 [ - - AP
XX XXX XXX XXXKXXXXXXXX (xxxxx'xitxrixxxxx
P NAO C(PNTEM RASURAS|
' (Qualgfer rasura fnvalida a
pr¢sente c dio)
)
. . 2 : A
/ 25 | v
B i ¥
Gl 2.198




Averbagto de Tempo de Servico de Outros Orgéos Piblicos 4

Total
(Dias)

Processo

N Data Orgso Periodo

1
{
|
i
f

TOTAL 11

?F‘ 1CO que no periodo

ssado conta, de efetivo exercicio o tempo liquido:

2,198 dias:

servigo Pablico Estadual ( ¥

: o
_______ 06 ( SEIS )
08 (. 29110 ;. | ) dias.

mﬁua%w

slnatura e Carimbo - Chefe Imediato
“ Rufm Fontes Oon K irchanhaln : ‘

tnrllnﬂor de_Pessasl

et pr=--

'CERTIFICO g

junho de 1.986, :ombl:f:ada com @ Lei Federal N* 6.226, de 14/07/75, com nova tedg_clio

pela Lei Federa ” gura aos sexvidores civis, militares e autérquicos deste Estado, aposentadoria ou refor 2
invalidez, tempo d

e da Lei Pederal N*




» ;.\v'[-'\ll?,;l '.‘..1 ‘ 4 ! I »
g iltea Foteraclva 0o i us
: F 2w ten o MALL ~ . L L
- yelaco _fJG Mato £0 Lo Gocta, Wanigio ¢ Diwin gl GACTH
¢ .4 har 41 | \
’ - R RS T i & = 4 -
| : e he g
critdio 'd Nas :
v _ ATTTU0 G0 lasctimaento
e ! | ' S g s -
i’ / J
£
) r/yru .«/u fj /: ‘a )1 Unf/fJH
¢ c'a M. ©0%iEN20110 '
Fooiwio de Par ¢ OF0 ) de Rey oo i) do Bliiie, Moichio Y
e o L—r‘_ s, Fae _1,, de _‘.'w Ciinso o
- CERTIFICO que, sob o N.°.... I 33%  asps. 138 o s
de assentamentos de nascimenfo consta o de T ICI'“\TI‘:DE SOUIZA STL
P Ll L X 0 Sk B B o R B g o B - o sent £o
: 8 nascido .“09 ____Q_ﬂbnr!s do dia
. 0w :
>2| ( squinze
o o. ....... T 5 i 4 B n i e A A R 4 a4 M W R R
o ‘L oot o'
D ¥
© U] s R IR
o
; F -
" o em __.....L
P k- o s g
7 C1E®L ko de........BTEE. SnnR
e .
¢ Dona ... 2524
] sendo apcs Paternos, . -« ce5ess oo o
5
2 e Dona..... ..ot
o
Zs ]
R FARInOs. . oo o BN T e
2
©
:); e Dona e :
. F % | foi declarante
g 28 A
] EE‘ testemunhas JCSE -—€--
i o
: u"g *:*:*.*:*:*.*.*.!.i.*-*-!‘
! e :
?__
by
{ Registro [eito em,
Observagbes: .. ' B
O referido é vercdade ¢ dou [é. _
CACERES (MT)...... =
LTl ;c "f. f-"r:h' .
¥ § T::;IS!LI.LO o VS R
’ : tase 3 Silve Rensen EARSERR e AR R o e

I ",1 g Marie Disy  Ferdes
ESCHEVENTES |
N :-na' 2x Contaisie Diic Ferosa i
' deaeeta Mendes #s Lineids |
s L tATMRES | o~ o W14 e
%Jﬂd O i "H:-.":-"""'c‘ Aol -

HTUHETITOTA

ot ol of Hego T 3




>80 _
‘P- 0 10 0‘7\ = E,;/
JoLt g

(). oae—
(4 (
—a — " t_‘
=3 1 N
' \H) ﬁ:¢: } s ! | : ' i
\.afy*} ‘: E

oS

;rYJPhn.CLJV 03¥’Oi5' el NN e r 1€ ’ ,1

IARIO#OFICIAL

DO ESTADO DE MATO GROSSO

ARO (-TIV - CUIABA - QUARTA FEIRA, 08 DE MARCO DE 1.995 - N2 21.611

PODER EXECUTIVO

o

1
© GOVERMADOR DO ESTADO DE MATO GROS830 , no uso de suss

stribuicdes leageis, o tende es vista o Processo protocolado sob o

NOME i Fungho Juamn'umj |
wh 217/95, da Fundagho Estsdual do Meio Astiente-FEMA, resclve szone- Motorsta P oo e
Ter, » pedido, s partir de 02.01.95, e Eng? Civil DINILCE CORREA DA Frerngriv ] :::
COSTA, CREA n? 6.209/0-AT, do cargo de Anslista de Tecnologla Ambjen- nmn
. tal, nt-rfwln n? 61042-FEMA, nomeads por Ato Covernamentsl do dis “E
. 09.09.94, Publicade no Diirie Dficial do dia 2+,09.94. yes - by -

_b.l !
..

Paliicio Palsgulis am Cu}thi-!T. 0% de faversiro de 1995,

FP A -

= S DE OLIVEIRA

Covernador do Estado

2393929
223339

8

= ARTERD
Secrat

BETOD
io-Chefe da Casa Civil

LEVI COSTA 1TAS JOwiom
Ee Secretirio [slada de Administragio v =
et -.“lu-“.;-——._ PR SR 5 R S S8 ,_’_"_“ i
3 'm%ﬂmmm OE MOURA MULLER . '
P Secrgflirio Capecial do Mele Asblente, . ' A - 8
bk . i . s B ¥ p
g ._,;‘ 'jw_ Erking 3 % __i‘: g
E"_m&ma&uunnamunn GROS$0, 0o Too de muns girbuicles ;
i fevolve nomesr, FERNANDO AUGUSTO M. BERTIN, o o & Direglo ¢
* Assessoramento Superiores, de Amemor , Nival DAS - 04, de do Estado de
'lem-MIp—ﬁﬁl'*-w&lm
‘ -

Palicio Puisguis, 1° de marco de 1.995

m, K

mﬁgﬁ%ﬁ'&“ '

¢ Coardenacic Oeral

* 0 OCOVERMADOR DO ESTADO DR MATO £
w0 de suas stribuicoes leguis, ive nowear o/ Senhos WAl
MAGALEAES FARIA JUNIOR pars ezarcer o oar ol
Assessorumento Superior, Wrel DAS-3, de Chefe do Wit
Pinancas do Oabinete do Vice-Oovernsdor, s partir
o 1993,

-
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abelido GIUDICE

RIO' — Rosirio, 145

|
|

Firma no Tab, UBW

Rua Benj. Constant, 177 - Sio Paulo

ESTADO D¢ MATO GROSSO
COMARCA, MUHld:-_ﬁO-E DISTRITO DE CACEKES

?L .
CERTIDAO (D NASCIMENTO
ré"/y"" %: ;éﬁ/ﬂa @%’omﬁ;n

. ©I€ ho03780201-10
Escrivio de Paz o Oficle g, Begistro Civil do Distrite, Muuiciplo
¢ Comaroe W jdoores, Eslado de Malo Grosso

!

Gotifico que, sob o no 25,436 | (6, 2m da livio oA. 82 I}

nascido is 8325 fowas do dia 22 ",, "~ Junho (s.s3et.2.3

................. e — e ® de
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_em _esta cidade,0dceresMT .2.’.:c2e2030200%0340

[}

[dfw d Jo80 Alres Silva Filho I.h:.hhh“:'

¢ de .@oua Nery de Souza Silva .t‘_‘.tutntnto’ot- L

sends avis  patencs JOHO Ayres Silva stefelelal el : !

e Yona Hari ze Vamini Silva e:ctelets? o4 :"‘

e :;atﬂ-neﬂ'oao Freire de Souza . 3.?. Sele? -.3

.
1

¢ Pona Romana Pires de Sowza .': Telets

fei declaante O pal e2etetet ot ."'t'

>

. F

testemundias Si‘al Rene Nunes dﬂ : '.:&

i3 1
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OClscwwagies N U
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i GicoeAl._23 T 2D i
; f : - I . st » |
' - e
¢ R n} !
| >N :--""“‘ Bl ¥




Rua Libero Badars, 293 - Loja G - S. Paulo

TABELIONATO VEIGA

RECONHECER NO

- Rio

RECONHECER FIRMA
‘Tsbelionato Generoso Penr,
- z.o A

Av. Rio Branco, 114

RCiC--T e B
"T..I-“"I" u\‘lw U
ESTADO DE MATO GROSSO \ cuuBh __dg—

PODER JUDICIARIO

DISTRITO DA SEDE DA COMARCA DE CUIABA - CAPITAL
Rua Candido Mariano, 302

Maria Jsabel Barres ﬂuciel

32 Tabelis

Abadia [Barros Maciel Lemos dos Sanlos Hercilia de [3arros Maciel {dagge

Tabelis Substituta Escrevente Jursmentads
Nilsa Maria [Barros Maciel Corréa Wanda de Rraiijo Marlins

Tubelis Sobstituts Escrevente ]mnmudf . i

% * Ty
LivRO Ne__ 1T/eee  poma we__ B9 //eeee  rprMO Neg1TB:21 oo i
% s ", !

CERTIDAO DE NASCIMEN

Certifico que no livrco de REGISTRO DE NASCIMENTO
uma criangs do sexo_ re@inino [/eo pagcida o dta 16 de Setenbm
as 08:50 T horas n & Clinica Femina nesta Capital-MT
esesee KARINA AYRES SILVA MOURA seeees
Filh @ do cidadfo 9080 Aires Silva Filho /oo

e de D2 SOlangﬁ Dias de Moura //.t

Sendo seus avés Pltel_-pOlJ"ao Ayres Silva //"
ini Silva //

ssssse © DB Marize J§
e ]‘l‘lt‘!r‘l"’ jl1:ﬁui‘1" JItiili; tl!’ l‘t!;:!?EL J/;,‘.. _‘1!

seeses G DB (Ceg

de Moura //.. &

7
a .y 4 Setembro E

Obs.: m(’luﬂnte_‘_’_ Pai //coo.

ORO 3 9K
S
’ i BE o clel
zabot Berros M
Gubstitu®=?
pizs M. g N.cc{:s
Ltadil B. “

\ f‘Lr‘r‘.
Senios
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Comarea, Munleplo ¢ Distto ¢ Céceres

& o Certidio de Nascimento

>:. @ \C-\U o2 (Sc{gar da .&Sf[ua Rondon
'Ix" R\:é\\q C)-\ € 1C N. 003.780.201-10

NN _- @ Escrivio de Paz e Oficial do Registro Civil do Distrito, Municipio
i o Q)\ e Comarca de Ciceres, Estado de Mato Grosso E
P

Ryt 'CERTIFICO que sob o n.O__,_ZS‘._l_".;le_-"n’s fis.. 67 v2. do Livro-A 86

de assentamento de nascimento consta o de: TATIANE SOUZA STILVA e—e=e=s—s=s=s

: i g e
PR el Gl Vel Rerodl Nervedl Teredl Toonsl vl Torill Sovel Tosvdl ol Tooes o"d? sexo_ i.gmlm;lg....a.._..a.‘.:.!.Tz.a.f..u:.a:.'..n.:.-..‘T.al.:.l...

nascido as 08335 horas do dia 29 "de.: NOVeNMDIO e¢=e=e=e=,=,=e=de 1-9&4;:'; ¢

(_VINTE E NOVE DE NOVEMBRO DE IIII: NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO &

em__esta cidade,Chceres-=IT e amam AT AT AT T e T

I3
.

filho de ___JOEO AIRES SILVA FIIHO‘ .-.'—.—.--.'-4-'.-.'—_;.'— -

i dora NERY B SQUZ STUIA gpmsmaramsmams ol
sendo avés paternos__JORO AYRES SILV.K'._‘.—,_;___.'_._._ e

e Dona_  NARIZE VANINI SILVA e=sr-ememememeTeTel

-

e maternos JOEO FREIRE DE SOUZA .-.-—'.—.-,-,._._.'."

Firma no Tabelifo GIUDICE
* RIO — Rosério, 145 -

#

e Dona ROMANA PIRES DE SOUZA .l.-.-,-.-.-.—

!

fOI' declarante . O Pl e—e—e—s—e—s—y—s—e e aE == o"

testemunhas ___FRANCISCO ANTONIO EIRELIS

Firma no Tab. UBALDINO

Rua Ben]. Constant, 177 - S#o Paulo

Registro [eito em

"Obsérvagées i

O referido é verdadey

TABELIAQ CA.
Edgar da Silva Rongon

Smgy) U a




ESQUEMA BASICO DE VACINACAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

ﬁr

~ :
L 4 ¢ :
TECAO ID_ADE: Ini-| yo pe | INTERVALO
vaciNa | PROTECTO | "ciara par- | N cbs| ENTRE AS
tir de DOSES
Antipélio | Poliomielite
oralpb (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Triplice Difteria
(DPT) Cogqueluche 2 meses 3 2 meses
Tétano
Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 =
B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 ",

0BS: 1. E necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas.
2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipélio e Tr(pli-
ce, urn ano apos a terceira dose.

Documento vilido em todo o Territério Nacional como comprovan-
te de vacinagdo. Ndo pode ser retido. {Lei n® 6.259, de 30/10/75).

ey

5.’

®

ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

IDADE: Ini- | qo INTERVALO
PROTEGAO | ' N DE
VACINA ciar a par- ENTRE AS
CONTRA fit'de DOSES DORES
Antipblio Poliomielite <2
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Tripli Difteria o
{U;-:-';e Coqueluche 2 meses 3 2 meses
Tétano
ti—
:al:almpo Sarampo 9 meses 1
B.C.G. Tuberculose ao nascer 1

E necessirio que sejam aplicadas todas as._dosegs .

0.1 dadas.

2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipélio e
ce, um ano apo6s a terceira dose.

.rl"p

Documento vélido em todo o Territario Nacional como Eomorovan-
te de vacinagdo. Ndo pode ser retido. (Lei n© 6.259, de 30/10/75).

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

i5 L p LT TE T """"".*'l ey

ARG T T
CADERNETA DE VACINACOES
R Sl i - . Pt

NOMEI'—_K;/\LL;:‘ j:_}'_uﬁ'*_o Ao S

A2 oy B3

e &
NOME DOS PAIS: 88U D€ v

- \ - ‘._'_
T( OO N S o
ENDEREGO: _% ' ‘¢ \\b\

._-._l_.d_‘f"_'___ e

S

DATA DO NASCIMENTO:

SAUDE 1
IMUNIZAGOES




| g 4 ! N ’__ ‘
:' ESQUEMA BASICO NO 12 ANQ DE VIDA OUTRAS VACINAS ﬁ\ !

B.C.G

VACIN_A-S‘; TRIPLICE ANTI—
ANTIPOLI
DOSES oLio iDPT} SARAMPO

o o8 3.8 ™

DATA
12 LOCAL
RUBRICA i
— @ [l e e el ST S
DATA

28 LOCAL OY’ 0 l 5’6"

ARUBRICA @D

e e - bt e e e L e 1 el it

' DATA L
& | 32 LOCAL 9 :3
' RUBRICA 7 o~ %S’
-; Q DATA 9j
e s . LOCAL b~ Kg
s S NBHICA 4

g™ .
B 1" EsopEMA,_aASLCO NO 1° ANO Df VIDA OUTRAS VACINAS

3 VAGIA ANTI- kS RN
DOSES sarampo| °¢C
| DATA. "3'-“ >
1a LOCAL . o
P _RUBRICA

L g Em b entoman v ramamnaananatis o BRSNS o i S 4
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

===== == —EmEEE T ESEETS ST ST :' *
?'
b
oncessao de Salario Familia - FPort. = i1 |
598 HMBas" 5_040?35 Termo de Responsabilidade 4 g
EMPRESA: CODEMAT : )
iy &5
NOME DO SEGURADO: ~ \ JofQ AIRES SILVA FILHO. S jr ¥ -
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: RG.n2 336.174 ”
- ‘ : ‘_—
u. N OME D O FFI LB O DAIT,ADE’
E TICIANE SOUZA SILVA . T 15.p1.77
Xt JOAD THIAGO SOUZA SILVA ' .~22.06.83
o TATIANE SOUZA SILVA ' A% +5. |¢ 29,11,.84
E 4 = ¥ q - /
(] 3 -::‘ i L
2 - i B =
3 1 ; : "' * ‘.'.,’ Mgy g r ."_-";.‘-. -
pelo presen&e]' T M3 DE ‘RESPONSABILIRAD
estar ciente de que develel camunlcar de ‘ 3 ' €
guintes fatos ou ocorrencias que de rmj. ar a i .‘;
rio-familia: - '. W u ;
. OBIT?‘; LHO: ; '_ ]
@ . CEESAGAO DA Inv $Z DBWBILHO . &
i, o .- .; .
. SENTENGA*JUL "OUE DETERM A
OUTREN ; (ca . squij: ou @ban-
dono de fi ou perda de pa Tl <
Estou ciente ginda. de qu@ a primen-
-~ % to do compromisso ora assumido;{além de obrigar : *impOrtan_
3 cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as é\flstas no
A ‘_iu»art;‘l71 do Cédigo Penal e a resc{séo do Contra Ho por justa
?;' - causa, nos texmos do gfﬁf ¥48f.__da Consolidagao > Trabalho.
Wi, o Wt 7 !
Ll
& .o-:‘ + "5‘
T gurado)
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! ESTADO

L MATO CROSSO

0 E DISTRITO DE CACERES '/ ™ | ik

DE NASCIMENTO
- &&M‘ﬁ @%ﬂﬂ(ﬁ;ﬂ

! A 4 i1 ]
| cic N 003,780 201-10

i e’ e Escrivao de Paz o Olicly do Registro Civil do Distrito, Muuicipio

! o Comarca de gdoeres, Estado de Malo Grosso #
| . 1 : 4
| Gotfen . sk o 02 250436 “os (b 2" dlweod 82

de assentamento de nascimento consta o de JO’O THIAGO DE SOUZA SILVA.2.2e34%.343

e e SRR g e
e3e3eleleletolotatototototetstf :.:.afaam MABCUline efefelelofateds

nascido 68325 hoas do dia 22 11’1 junho cleleteletsds 1. 983 o8

( vinte e doisg de junho de’ "‘*"11L 'ioentoa e oitenta e}tres ).:1:.:.

- '?"H-Ja- bnapa o

.3.3.3.30{030303 $o3e%ele 3:"‘___-_.“, v}'.‘tfoSQl.S.’.:.: zrl 3.'.3-'3’.:

| __em eata cidade.cdneraa.lr e3e2ele :‘z._:.:.:.:.:.: 2et.3

-y

fithe ~ de Jo!o Aires Silva ﬁlho ,z.:.t.s.:...:.: Tota¥iatel

e d Yloma Nery de Souza m«‘m ......

sendo avis  faterncs J OBO Ljv’i.‘ﬁim....:.:.:.:.:.:.:.s. g

-v-)"t _—
e Dna_ Marize Vanini ﬁﬁa elWleleleleleleletotale

RIO — Rosario, 145

F'Trma no Tabelido GIUDICE

e matencd 080 Freire ﬂe Souza ...é :...:.s.:...z Se :._

Firma no Tab, UBALDINO

Rua Benj. Constant, 177 - Sao Paulo

e Yma Romana Pires de Souza .;.z.:.:.:.x :.:.z.:._
foi  declarante O pai ..':.t..:-.i.:..:.:.:.:.:.__g__:_;_,:.:.:.-:.: _
s testermunhias Sra: Rono Nunes da Si'.l: i,Luiz Mariano, -,-.\:".s.:.,:.:.
. ©0 slelelaleleliiefs ir :...:.:.: .:.:.t 2edilety o -.s.s.z.z_.: .
Pk i ets :.:.:.:.:.z.:.:.:.: to¥eds tq:.:.:.z.: Toted ”*"'“:"‘
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$ef.2.2.2.2.308,
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Certidado de Nascimento
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C IC N. 003.780.201-10
Escrivio de Paz e Oficial do Registro Civil do Disuito, Municipio
¢ Comarca de Ciceres, Estado de Mato Grosso
e —

o
o

de assentamento de nascimento consta o de: "TATIAIE SOUZA SILVA .—e=.=e=.=.=,

— o g e g e e e e g e e

AT A AT AT AT AT At e e s e —dO sexo meil’lil'J.O '
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1
-
!
1
|
I
»
1
p
I
»
|
1
p

o v

Firma no Tab. UBAL%

Rua Ben). Constant, 177 . Sio Paulo
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ow ; 34 e . ;
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i A COMFaNNIA DE DESENVO M ATO
4 ,_“U”,”‘kjg I {C FS1AD0 Df WAID GFOSSO

| TERMO DE RESPONSABILIDADE

‘oncessao de_Sala

29 de SAlarag Ramilia ~ Porf:- = Termo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: JOAO AIKES DA SILVA FILHO

CAR&I RA PROFIS. OU IDENTIDADE: RG N® 336.174 ESSP/MT

BENEFICIARIOS.

NOME D O Il LHO

DATA DE NASCIM

JOZ0 THIAGO DE SOUZA SILVA

22,06.83

TATTANE SOUZA SILVA 29.11.84 _
i1 5
| 4
" Pelo presente TERMO DE RESPONSZ aro
estar C1ente de- que deverei comunicar de imediato a oc' - Se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do‘ a .-
rio-familia: i
. OBITO DE FILHO; _
. CESSAGCKO DA INVALIDEZ DE FIl g
. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERM 0 A
OUTREN; (casso de desquite ;ago,i'!an-
dono de filho ou perda de j} tﬁoder):u

Estou ciente ainda, de que
to do compromisso ora assumido, além de obrigar E
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as

art. 171 do Cédigo Penal e a reséigﬁo do Con

.‘ | | &
de cump:;?nen—-
30 das importan

s preVLStqq no

rabalho, por| usta

causa, nos termos do art. 482 da Consoli_ Le s do Trabalhoi‘

e Setembro de 1.992

” (8

4 \ngzfdd}(segﬁrado)_qT
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ESTADO DEMATO GROSS O
‘COMARCA DRuinbé=NT
JUZODAIO®  VARA CIVEL

Poder Judiciario

MANDA‘DU DE AVERBACAO DE éENTENQA
SIPARACOLS I/0U DIVORCIOS CONSENS UALS_
- DATA DA SENTANCA

| Outavd, 28,04.93 5041193 j _

f JUIZ DE DIREITO PROLATOR DA SENTENGA —
[Drn. Serly Hdercondes Alves . _]
. ' PROMOTOR DE JUSTIGA - §
Dr, Rioardo Frederico Muller l A
.

NOME DOS CONJUGES

JOIO AIRES DA SILVA FILHC e NLRY 80UZA SILVA ;
; J
ADVOGADO(S) DOS CONJUGES ~
Dr. José Otto O, Sampaio
i . |

- NOME QUE A ESPOSA PASSARA A USAR
anY FREIRE DI SOUZA

-

.,

, DADOS DO CASAMENTO —ie
[ numero folhas livro Cartério de o
‘1. 413 [ 51 | Fut&rio Regintro Civil
S ) o
O Doutor Juiz de Direvito Supra‘ilnmncmna(lfj, ma he Jistra Civil das
F'r";ma-; Naluram do carntdrio -u;mmn ne |0natiu. oL quem&i : ; b imorﬁo a0 pre-

I(jCS constam dos

“Os requerentes supra, qualnflcmios na im
presente pedido concensual, Tenlmln i rfl.‘;‘
procedéncia, Relatados, decido, Satisfazo
regulares as cldusulas da avenga, frustrada ¢ 400 11
GO O ACORDO-~ para que seus jurig
mente SEDPARAD 0 g

Registrada, expega-se nmndado cﬂp qverhacao
e

Mtacao ingressaram com o
Nistério Publico apinou pela
revistos na Ler n? 6.515/67,
jstério Pablico, HOMOQL O
W0 os requerentes concensual-
Custas dc lei,

»

B ’Jbi.dli(‘tt[(.’-] .>; '.
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Governo do ESTADO DE MATO GROSSK
SECRETARIA DE EDUCAGAO E CULTURA

£y

CERTIFICADO cio
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Nos tarmos da allnes 8 do § 19 do artigd\36.de Lei.a9 BI692,d8 1.de agosto e 1971, dos Perecerss 1S 863/71, 699/72,ds Resolucio 2 8/71
do Conselho Federal de Educacio, da Portaria Ministetial O ABRONIH0 12.0.2........, deO L. de.F.EUERELRD. de...73.
do Conselho de Educscio do Estado de Mato Grosso, celulfi
fiofa) de...JOR0. AYRES..SILVA

00ra) d.. SBGERES........ccoooommnenesssosssersssons MATQ. GRS
Cidade

un_ ; " -' sesnenns o .
s O ensino em nivel de19 grau, por ter sido m“‘ ) @m Exames de Supléncia de Educagio Geral, com direito & prosseguir

estudos em cardter regular. O presente Certificado tem valor nacional.
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

U JOAO AIRES SILVA FILHO.

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.° ... i e A , empregado da E
il‘l
empresa ... COMPANHIA...DE.A.DESENVOLVIBENTO...DQ...ESTADQ..DE..MATD,“GRDSSD..‘.‘.*,
(denominacio da empresa) |
“lll
sit0. . DALACTO. PATAGHAS. o OBA ..o siosissesssosessssmsimsossomsssssssmssssnssssmsmesmsaenanra il
(enderego) ﬁ

~ Eofedblir . e 2

declaro, para todos os fins, que, “nesta da‘ro,_ exerco o opedo - pelo regime d 1
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO - TEMPO DE SERVICO, aprovado ‘
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 3 -

P (Local e data)

dacti api d

se tratar de analfabeto :

INSTRUCOES :

| — O empregade assina os duas vias da carlg @
2 — Entrega o Carteira Profissional para o anof
. 3 - Recebe o cépia com o recibo firmado

A=A empresa anotaré na sua Ficha ou Livro d

“E“qv;n:;&:n.!;. |’. % "’ :
‘que estabsleceu’o Fundo de Garantia do Tempe
"5 — Anotaré também na Corteira Profissional do _
-, 3 5 - 5 P
"Os depésitos na conta vinculada do empregado, dacorrente d

,\ge\ﬂciu do Bancc

localizada @ Rua....5

_‘---—LJ # i
(Preenchi tm 2 Nws) =




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

1 JOBD. AFRES. SEIVA FLLEIOs................cciirsssssssassmnsissesssmsssssscsssssssossessssssssssssssssssonssoolohrssssssses

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°........... 56449 ~ 4598 i i empregq_Ho da
i

empresa......... COMPANHTA- DE - DESENVOLVIMENTO- DO- ESTADO -DE- MATO- GROSSOy - y

|/ SO PATATE DAL NIIAD. 0 OB - rmuemmasn s st | — g
(endereco) R |

....... TINE TR LT Moo, TR S o 14 = | .= 1) S WO - e Estado,

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqco a opgdo pelo rsgirp* do
it
svado

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, clf
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. - |

L)

mquoamrxmxm E.1.988

(Local e data)

~ 1
et V@g ..........
dactil p quand e (assinatura)

se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

DATA it Bt

INSTRUGOES :

1— O empregado assina as duas vias da ce _
2 — Entrega a Carteira Profissional para a a
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pelg
4 — A -empresa anotaré na sua Ficha ou Li o

“Em....

que as}ul;glaéau o Fundo de Garantia do Te

- Ané@,ﬁrﬂ também na Carteira Profission
"O¥ ‘;_!cpiisilos na conta vinculada do empregado

Agencia do Banco

f
localizada & Rue.
/

(Preencher em 2 Vias)



FE330h. FERTEMCENTE AD S.ADAD LA COLEMAT

REFERENC 1A, Fihiv-FAOANERTD DE DIFERENCA DE SA.ARID DO MES DE JuLnG/92 {
i i ENGUADRARENTD i 'Msm | VRDICIONAL TEMPD SERVICO ¢ | REMUNE i ' H
(%3 i CAkBD/ mmm————— e {REPRESENTACAD | | TOTAL i ORGAD vk ! DIFERENCA | INSS i FGTS Vo LIGUIDC A
i FUACAD + WIVEL | SALARID | REF, | VALOR | i i H VALOR | 1 ORIGEN ! A RECEBER i + RECEBER
i HE | T H i | : i i H : i
TECRICOS DE MIVEL SuPERIOK i H H H i i ' | H | 1 | H H
- anzkiila 5. A Reiciemsacn  iMonitora ; 6 1,554,720.00 £ 2 ¢ i B00,000.00 } = : 181 279,B49.50 | 4,189,289.80 ¢ 3,389,289.80 !  800,000.00 ! - [ M.ud(l:DL'r V802,000, 09
:kuun Pitto de Souza JMocitor H 51 1,524,960.00 x 2 ! ! B00,000.00 i = H 361 546,985.60 ! 4,398,905.60 ¢ 3,971,916.80 |  425,988.80 ! - i34, 159.00 ¢ 42¢,%968.60
- Decnesio Moreir ga Silva iCh. Depto. 61 1,554,720.00 ¢ 2} i 1,447,860.90 §71,303,000.00 : 34 1 528,604.B0 | 4,388,904.80 ! 5,085,904.80 ! 1,303,000.00 - D 104,240,00 § 1,303,000.0C
- beuzen) holeto Beira iCo. Depto. a i 1,394,720.00 ¢ 2 ! 1 1,447,860.00 ! 1,303,000.00 40} 621,B88.00 | 6,482,188.00 ¢ 5,210,282.40 : 1,271,905.80 | - V104, 732,06 1 1,271,905.00
- Eulsertn Mueil Abdo \fon1tor | b+ 1,554,720.00 z 2 ! 1 B00,000.00 i 5, | 81 124,377.60 1 4,033,817.60 i 4,033,817.60 : 0.00 & # ) - ! 0.ud
- Siovasl weao Oreara iRonitor 21 1,303,200.00 x 2 ! i B00,000.00 ¢ - H 26 ¢ 338,0832.00 © 3,745,232.00 ¢ 2,945,232,00 :  800,000.00 - e, 000000 1 300,000.00
- Jota Marties oe Sique:ra \Ronitor H 111,382,880, x 28 11, 447,860,00 ! = 16 ¢+ 221,260.B0 3 4,434,BB0.80 |  4,434,880.00 | 0.00 @ = | - ) v
i = .iney Petersco Fett JRonitar ' &4 1,954,720.00 £ 2 ¢ \ B800,000.00 i - i 30 1 46, 416.00 § 4,375,856.00 ¢ 3,575,856.00 1  800,000.00 = v od, 000,00 ¢ B0U,N0ULLY
’ = wes? Banzaza Toleco \Raniter i & 1,954,720.00 x 2 ¢ 1,447 860,00 & - H 0 315,132.80 © A,930,432.80 §  4,930,432.80 ! 0.00 ¢ 5 i - i Uavy
- Marly Pruceste de Caspcs Che Divisaa ! a4 1,5%,720.00 x 2 1 L B0, 000,00 4 ] i 380 590,793.60 1 4,300,233.60 ¢ 3,700,233.60 ¢ B00,000.00 - Vo b 000. 06 0 Aub, v
s - neisan Carvalnc hovases Filto :Monitor , 64 1,554,720.00 2 2 ¢ i B00,000,00 ¢ - H 18 1 279,849.60 © 4,159,289.60 ¢  3,971,626.00 i  217,b61.80 ! - 17,413.08 ¢ 217,36.00
— = Fiorians Gr:cosssi +Ch.Depta. i 64 1,954,720.00 ¢ 2 ¢ v B00,000.00 1 1,303,000.00 ¢ 320 A97,500.40/% 5,709,850.40 ¢ 3,171,629.00 | 2,538,321.40 © = Lo203,086.00 ) 2,538,320.407
» ( = Mitd cr Cassia ReF. ‘klnu ‘Ronitora H o+ 1,584,720.00 x 2 v B00,000.00 4 - H W00 J10,944.00 © 4,220,384.00 ¢+ 4,220,384.00 & 0.00 1§ = it = | AT
g Terc:a . i JAan1tora H 34 1,382,880.00 x 2 i i B00,000.00 : - H 140 193,603.20 ¢ 3,799,363.20 1 3,799,363.20 | 0.00 & - ' - H 0,00
yalbo ~  iGerente Geral: 54 1,594,720.00 2 2 ¢ i 3,000,000,00 ¢ 3,000,000.00 : 5 i 777,350,00 i 9,886,800.00 i 6,171,244.00 { 3,715,556.00 i = P29, 244,00 ¢ 3,719,556.00
n atc .t 31 1,303,200.00 ¢ 2 ; v B00,000.00 : = H 51 78,192,00 ¢ 3,484,592,00 §  2,181,392.00 | 1,303,200.00 | - Vo104, 258.00 § 1,303,203.00
123,999,040.00 x 2 ! 117,591,440.00 © &,909,000.00 ! + 6,231,600.00 | 78,730,120.00 i &4,753,485.80 {13,976,634.20 ; 0.00 i1,118,130.00 113,97¢,833.40
1 750,000.00 | H 200 171,16B.00 | 2,632,848.,00 i 1,882,848.00 | 750,000.00 ! 24,399.45 !  £0,000.00 ! 25,600,535
i 585,000.00 i | 280 320,745.80 © 3,196,785.60 :  2,611,785.00 :  5B89,000.80 : = Vo 46,B00.00 1 585,000,860
585,000.00 1 H 28 ¢ 326,793.60 1 3,246,033.60 ©  2,b61,033.60 |  585,000.00 | - P 46,800.0C ¢ 5B5,000.00
0.000.00 1 i [ 70,027.20 © 3,204,267.20 ¢ 2,404,267.20 ¢  B0OO,000.00 ! - oA 00000 o BDW, 0G0 W
m.m H i 160 138,739.20 1 3,320,979.20 ©  3,105,979.20 ! 215,000.00 : - 10,200,001 215,000
] | 200 233,424.00 ¢ 3,367,664.00 i  1,531,200.00 i 1,83&,454.00 :  59,564.25 | 146,917.00 | 1,776,699.75 ¢
' 360 420,183.20 0 3,339,403.20 §  2,794,403.20 |  585,000.00 ¢ = v 46,800.00 ¢ 585,000,060
' 18§ 108,561.60 1 1,899,B01.60 i 1,314,8G1.60 i 3B5,000.00 ! B1,204.08 @  45,BU0.00 1 501,795.5!
’ i b 41,760.00 ¢ 1,853,760.00 ! 1,433,760.00 !  420,000.00 ;  69,308.25 :  37,600.00 !  350,891.75
:"#- ' 140 160,372.B0 i 3,251,412,80 ¢ 2,450,412.80 :  B800,000.00 ! = b b4, 000,00 1 BOO,000.UY
3 1 ‘ i 2,039,755.20 © 29,312,955.20 © 22,151,490.60 i 7,161,464.60 ¢ 234,476.04 | 575,917.00 | o,520,963.56
1 B,271,355.20 i10B,043,075.20 | B6,904,976.40 121,138,098.80 i 234,476.04 i1,695,047.00 20,903,621.58
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o CODEMA DS EN STO 80 5 . pre ~ ;"J
ESTADO DE MATO GROSSO Ll S8 T e g —————
Ficha ue 5alar|u |
EMPRESA CODEMAT ..Matricula no LN.P.S.
ENDERECO PALACIO PAIAGUAS \ AL o
-
Nome do Empregado__ JOXO AIRES SILVA FILHO: b s
Data da Emisso na Empresa [ / 02/ 5% S : . Da pelacio de emprego 2 106 /%
- W eihey
FILHOS MENORESMECTAANOS — (Dados extraidos das Certiddes
N.° Data oal Nasols v o o N.e
Ord. HOME DO FILHO Nascimento M e 7 i Cartério N.° Reg. |N.°Livro Folha[ da Gerudlo- e
Ol | TICIANE BE SOUZA SILVA 15.01.77|CACERES/MT LOCM;\:|Ilr 3.354 [ 64 |138
02_| TATIANE SOUZA SILVA 29.11.84|CACERES/MT 429,411 | A-86 |67y
_Q@__#Qw S Sle |90.00. 83| Cscoe, Joy. | Joged - |25. 426 A.82 | 33
il
gy ¥ ._‘_: o ol
- | .: . ..r -#-
oT 2 \
Valor de um Saldrio Famfliaem 3 °de} aziscde 19 §2 Cr8 Y0 oo Alterado em__ )¢ de___ o Q de 19 Y Cr8 <295 90
Alterado em 38 de  mo.maro s 19. Y8 _cCr8 2\2, 4O Alterado em V de_ /\NWJA., de 19 88 _Crs 34
Altersdo em 1 de_ohnnll e 1945 246, Go Alterado em_ £~ _de__._juLho de 19%Y_crs_L/g 50
OBSERVACOES: VALOR TDTXL DOS SALARIOS A PAGAR
A partirde )% de iy\rer de19_ 8 cre_523 20
A partirde_ 3. de de 19 7 crs_©3S (o
_______ A partirde _\> de ok _de19.xK Cr8 ¥ 5Y §
A partirde_ ()l _de OO de1958 crel.023.75
RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisio 7 /19 Apartirde O4 de  d+T 1938 crs 1294 XS

£ o ot A wmoawtis da DA dna o M- FORP L <, % (A Le—n
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0l. 02.99 - Pod JW ] é | N0 |- gy (RS 511
. Jo. ST ol . U 0158 ST
ol 1285 - Lb
©).0) .
ol 050
o). 03 90 —
i !
o ‘ e ﬁrp'
Qe o< o
09157 2.400,%° G
0) Jo.9\. aB 120,90
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0).08.92. Op 4 feo, 86
03%' % li-552.05 - <o an e ———
.05 9. ot 30234, 1
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- [ e O
'Y 2 N T & . > - = .
VENC. NOME: B I 3 - GRUPO N%
g ‘APARTIR —— GRATIFICAGA0| OUTROS woxd _ S S VA F —— DATA DA EM ssko:0g8 /02/ 88 o
X LTAD PROFISSA0: SERVIDOR PUBLICO ™ s S | CLASSE: | ' can BAL
RGO: MOTORESTA s B 12 - | matRicULA N2
- ékE}RCfélw-_éiism B - . » . :: &0 L "_ 2 REND. "'z.“q_‘hﬂﬂ

LOVAGRO™ /oo S~ & SXT e - L FAMILIA  C2$——03

L= _ - A : :

« |_ESPECIFICAGOES COD | JAN. FEV. | MAR, | “aBR. |" MAI0- |- JUN." | _NOV. QEz. . § 13°saL.| TTOTAL
SALARIO lldﬂﬂb 99 | VEYT (T 00l11 /18 o
JREPRESENTACGES s i O O N TN e e : - R

Z| HORAS EXTRAS N Cda : R T Y s g % EERE

F SN R = P i - : -

‘ fiNSALUBRlDQDE th\, b ¥ LT ﬁ.. g r

7, | DIFERENCA SALARIO K- R e :

DIARIAS R B & "

} ERIAS R A -

JF apICIONAL C o5

}-' " Q Cl"

% |_ABONO PEC.

AJ. CUSTO i |

13° SALARIO : :
- SALA'RIO FAMILIA 54000 .
TOTAL DOS PROVENT, 1. %1500

¢[1apas 1.0¢5.300.631,61 6. % _ 1 e
CONTRIBUICAO SINDICAL 43,00 v J . oo T N il . .
SEG BOA VISTA 323 1413715 | 43¢ 05 437,05 132,734 59, €5 810, 901.9%5 o0 975 061 -9¥5IGO 36004 ™
CAPEMI CONSIGNACAD ; e o e u
{ CAPEMI SEGUROS o ot , 3 TR TR
IMPOSTO DE RENDA ! -

ASPEM AT
ANULACAO DE PROVENT 1
DB./ A.S.C.
ADIANT. SALARIAL : A 1 e
A. MAT [ 'y ooV PR 3AY -~ [ =
S. CODE 2132, f‘-{‘f;ﬁ- Q‘i%ﬂ_ﬁ_ﬂ.ﬂ'ﬁiﬂg, Y5 333,23 ‘Hﬁ';S‘_] 52@?1— KK‘ﬁS‘J— 84400 VE'_,'_._ - :
5 [

Elmngww\}m-ﬁ; " : o : _"i‘-{o L - "‘ __ :

: 3 R ¢ oy .
1 i .!‘
. 4 )UTAL DE DESCONT. ‘ 3. . ¥ ST T : i -~




[

‘ COMPANHIA DE — - -
|PRCODEMAT &iifilings, 7 . _
. ' - - F1 FINANLEIHA &
| VS Vv S r— Nome: _ Y Data da Emissao: 08/ 02/ 88 Grupo N°
de Padrdo | . - Profissdo: i — e . Paes ?:“ 1316
e : e YT 1 Ced
.Ehl\' 3L | 4 AR UD - Cargo: !OH)HISTA i s Matricula N.°
R AN e ‘Ex_erc'icio: .1 991 . : e Rond: NCz$ 04
Lotacao: %3‘_@"53{(\ (?3\ milia NCz$ 05— of
ESPECIFICACOES | COD. | JAN. | FEV. | MAR ABE. MAIO | . JUN. " DEL | 13 SAL
Salarie |, 47 QDN GO [Q\SWEY 900 246797, 72 o [t
Repcacantsesse-'m4l/70 |F19960| | S : | ' #
| Horas Extras - SE o= 00N R e i | : } )
| Insolobridede L. Gf0 1964896 | | |7 s
Diferenca Salario 5 2 \ o T X 00, 0
Digrias - X e ui} ____u i 8 o s R L\l
Férias ) . g — - R L ©F T ;_:_,:_ e T
Adicional 30 % I67Y 28 | SN SN [N L2, L[ 65,8 ¢6% 2| € 5% S o6
M el W loo o |44 4o 20| A4S00 00[HY 1000 .
| Abono Pec. S e g 3. = % AP % t\ 2 l |
AJ Custo s e X ‘__'_-1__ sz _
‘—)I‘Jf ari o 3| _ W __‘_“—*._7- ael B "'_ " 4 Sy : "; %
So|or|o melllcl ./023-?56 k = i H-." \J/_J: 2 [ 121 3 f Ko s el
TOTAL DOS PROVENT. 8076916829465 |67- 27963169399, 0| 1555000 11554003 §3.59% | /12 699 00 00| (1 22L=P 191 76k.0°1 ey 0l 28 34 oo ,
T O I 77 Y RN O [0.668924 o sy| — ~ 25.6% v+« o W
| Contribuicao Sindical oy bl 0[’? g L £ ; ¢ \-—'*)__r«’. "’f;,.\«, ? s\
| Seg Boa Vista  « JHF 00 | 2\SO IENES 080 W-080.00] Vo] oo P am ea| ) 130 ) oo | 324000 | Y N0
c 5 7 g : e o oy N
| Capemi Consignagéo B = K /= ,( . -”
| Copemi Seguros 2! — ) - / - :;'
Imprsfo deRenda | | | NER poorhsg” N 1 _‘// i ) 422 o0 " =
EMAT , 7T — | Sl ol Lahdo oo ——= )
Y o _ S s, " = 22 Ot o lor 0 6ipme0
Anul"ccu da Provent. | AL 1 - T e = ‘é A \L&\ J _
E\S AAS.C = 7}5(??3;@ e 4.20040]4. 00000 5. 200,25 | 1| po0 02 )5 .3000> A0 WY
lant. Sa ar |* ¥ : _ | -
AS CODEVAT x| |eBg4fl® Iy | Y | § | 4 T o [aso] & 3 37 E 1 =
| ¢ policn. J3Y , 2 | % " AL B s Y 6400 |1 31500 ¢ L g % 8 B
orlo & T, JOY, #& |2BONG [1333 a8 [QOSING | B4, /6 | - ad W
) ‘-JL.__L;_*A-_;_J_»?__ ______ 000000\ - = Hord Sal i Doo 108
S5 S| [o e, 0 [T b R B | IO Rt i !
AR S e NSO 0| 9NN 3.3S5C 03,350 4 . 00000 |23 000,97 |23 a0 |38.000.0 }
Wdoy garndicalo e el = .00 00 , _ :
§Cts e [ = . - - A 1253002 205014 90005 | g 93336 0O B3
TOTAL DE_DESCONT. -(/Jof,’;’.e‘f DR\ . g
sanl laanDorys 4 - LV 1a~ - -"y




DESENVOLVIMENTO DO

Y
wE

DCODEMAT ADO DE MATO GROSSO w 2 o N O
N e PINEN IR A™ N SR
Apartt | Vene. |G, uiencaol Ounoss o JORO ATRES STLVA ' S | Doto do Emissio: 08/ 02 / 88 | Grupo N
de 1 Pedido fiailisadian Off%j m — = =< 1 Ss;f:
aeY BT _— - ‘“‘__’ == == ks = - six T Cod 3 6
. - Ccrgo ,__:, RIS']]:‘{______ _ I: & — Matricula N.°
e ® e W Exel'Gﬂ:lO 1;990. \ o v n." Imp. Rend. NCz$_04
Lotagdo: pr=ys [/ ~Dy N o amilia  NCz§_02
ESPECIFICACOES | COD. JAN. FEY. M.H.R‘ ABR. MA JUN. EZ 13.° SAL. TOTRIL
Salério 56458911042 3148,045 44123 414 48 & /1AW
| Representacdes | S = | "l g =
Horas Extras - )
Insalubridade 4 0 e DR B |
Diterenca Salario | I 1 /
Hrarias L— ;___;;;*J"_-;ch,.__ B PN, AR . - .i.‘IL'Z,QQ ]
Ferias e P ,j hy
Adic'roncl -f % _}m L"_.I’_[;/_ng' %0:‘("’ ‘336;5'7- m
ral 0.241,53112%21 58 A b LN
Abemf_ec_________ I SR S il (I RAS (S 8
AJ (_ust_o_ Lol Soom el ) Ji1 " \oh I
* Salério —— - o 55:)( oo
Sald'io Familia J-?-? "{O = 3{.‘1_ L[Q 36?';”%. 36?.{&. 3951 ?8 : ) b7 4 2
TOTAL DOS PROVENT. ¢ 2106 14 21.0 29 5R)2 Vi ."'}liél;L'J 19,51?%‘?-0 32,16 ,3 : ' 5 .
| APAS 614, k7| Jﬁﬁ,iﬁ'_.ﬂj 10]2.¥31472.1374 494,84 NTZ4 :
_C_c_nmbuicéo Sindical ) S i 4 9363?‘ : ; L 25 el . = | . _..“'\“ f
e NRe 19670 | 3566] 35401 35601 3540|3540 | 3560 | 3Se0 NN M350 | 111 00]
__Gp__e_mf CJF‘S_IQF\QCGO U =) — e SR )
| Caopemi Seguros A _— -
Imposto de Rer\da b= ol =l = . e = 18806 — sl . 5 b 385 00 %BQ,
[ ASEMAT D] 4 | i 185,00 LT 2200 2RSS0 WN00
| Anulacdo de P ovent. | | L] i
D.B.JAS.C. 3500 213 00 ARINVVIANANEN J 95080
Adiant. Sclarial =
A.S. CODEMAT __ 66 15| 10194148031 1934 14 3.9%9}_32.3.1{ 32341 | 336,04 | JO\BR [N | 392 ¥ | 649 00
WY 03| 52,19 3005 AIT,03] g0 ug| 461, 53 | 161, 57| 168,00 | RO NG | 9772 | 397 50
3,200.00.3.000,009.800, 06 ‘1.‘?00005005063«000.00 SN S50 ssm,00 o?awgac
' 19.800 00|12 800,06]4.00000/5,000,08]=— | =
14,000 cg}a 1,00600| 1 000,001 000,00 | NOM N0 Jg.0 (9959 /6
35168 _ ——
a0 O 5000 02| SOOI S I 090
wOe. £ .) X B = o gl * ,L - T ‘/foﬂﬁ:w
TOTAL DE DESCONT. WRRON15.03 4,54 NSRRI VNN | 7£/39,96| 349136 =
TINIIND & RECERER 7 nr7 aa (RUNMFMAV N/ SLITO 7naadaNng a7 RO NMAAA 19053010 RNORSR AR o NS .21.9/9 29130 3 lcoosRl




SALARIO

190,32

GRATIFICACAO

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

po

DIF. SALARIO

28,99

DE PADRAO . . i S s ou )y . - serv. cdoiso | 316 1]
CARGO: o rvRTSTA o f. : 1/ A 14 MATRICULA N®
EXERCICIO: G _IMP. RENDA
LoTtagho: FAN 'FIA
== a1
ESPECIFICACOES |con. FEV. TOTAL

DIARIAS

Ft'mn.g

ADICIONAL /Lﬂ

§ 1B

pu?

“TRANSFERENCIA -
A
: /

60,00

{3

ABONO, PEC.

Z

AJ. CUSTO

132 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENT.

IlAPAS

CONTRIBUIGAO SINDICAL

SEG. BOA VISTA

CAPEMI CONSIGNAGEO

224,10

(1182 ]

CAPEMI SEGUROS

IMPOSTO DE RENDA

26,00

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENT,

D.B. /A.8.C.

ADIANT. SALARIAL

A.8. CODEMAT

140

2,91

943

9137

10,98

I/

T

TOTAL DOS DESCONT.
LIQUIDO A RECEBER

219 !




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DF WATO GROSSO

=

:.Fll:lll BE TOENTIFICACAD.

1 - DADOS PESSOAIS

N°® DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

NOME - J;xo AYRES SILVK FILHO DATA [ALTERACOES} VENCIMENTOS E CARGOS VALOR

DATANASCIMENTO 3 3 B - | ™e™*°" BRASILEIRO 08.02.88 MOTORSITA NIVEL 12 16,602,00
NARSAShISATE CACERES ProFissA®  SERVIDOR PUBLICO 12.03.88| REAJUSTE SALARIAL NIREL 12 19,290, 00
ENDEREGO A MARECHAL FLORIAND N2 402 -CAEEHES/M'T . FONE:221~1049 1¢.06.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 27.535,00
3 J0Ko AYRES SILVA ol i 12,07.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 33,828,00
i MARIZE VANINI SILVA CASADO 12 08.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 41,55%9,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO 12,09.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 52,677,00
W e 974 DATA 25 ; 02 85 SERIE 12.10.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 66.757,00
ORGAO EXPEDIDOR SSP/MT 12.11.88| R.AJUSTE SALARIAL NIVEL 12 84.600,00
Gaw. pror. SR L e Lcon ,  MT) DATA DR, . 12,12.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 88.320,00
e e " 7 REG. MILITAR 1°2.01.89| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 140,32

- o SECCRO g ESTADO o 12.03.89| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 221,42

TR PSR W 1 700 582 581 -9 12,05.89 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 305,71
2. ol 12,06.89 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 428,24
oATA OA ADH FUNGAG MOTORISTA NIVEL 12 |1%+07-89| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 533,96
NATUREZA DO CA OPGAQ FGTS / ; 12,08.89 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 943,51
4 - ANOTAGOES ReRg A ﬁiﬂﬁﬁiiigﬁj‘ﬁf" wpm/gév?r:.].f.:{:?fﬂr 1.527,90
PERIODO ADQUIRIDO QRGP0 ADQUImDO fERROD ow o2 12.10.89 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 2.197,06
12.11.89 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 3,097,68
12.12.89 | REAJUSTE SALARIAL NTIVEL 14 4,331,40 .

12.01.90 | REAJUSTE SALARTAL NIVEL 14 6.615,83

12.02.90 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 10,414, 32

12,03,90 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 18,011,114

12,.04,.90 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 23,414,418

12.05.90 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 28,097,38

12,06.90 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 32,.311,99

cODIGO 4102 -+ -
Ll

?i' i




4 - ANOTAGOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

ot

Conforme processo n? 427/88, o servidor foi contratado para prestar
" r
seus servigos na Gerencia do PRODEAGRO como motorista nfvel 12, a par=-

tir de 0B.02.88.

0 Seevidor encontra=-se a disposigaoc do POLO/ ESTRADAS, conforme eees
processo n? 2,730/90, devendo apresentar a partir de 16.08.,90.

Conforme processo n? 2.996/91, o servidor ficara a disposiglo da Ge-
rencia Estadual do Polonoroeste, sem onus para a CBDEMAT, a partir de
16.08.91,

Conforme Processo n® 4,477/91, para efeito de adicional o tempo de
Servigo prestado em outro ﬁrggo da estruturz do estado foi deferido
mais 06 (seis) anos e 08 (oito dias,.

Conforme officioc n® 204/PNO/B1 datado de 16 de agosto de 1 991, comuni=
camos que a partir de setembro /91 o servidor fica a disposic@o 49 eee.
POLONORDESTE com onus para 0 mMeSmOe.

Conforme oficio n2 263/92 da PRODEAGRO o servidor passou a perceber

Ajuda de custo no valor de 82800,000,00, a partir do més de agosto/92

e o mesmo encontra=se arquivado na sua pasta suapensa.

Conforme Offciom® 624/93 do JUIZ DE DIREITO da 108 VARA CIVIL, auto=-
riza desconto de 50% do seu saldario liquido ref. Pensac Alimentfcia a
favor dz NERY SOUZA SILVA.

De acordo com o offcio no 346/PRDDEAGRD, 0 servidor ﬁassnu perceber
1juda de custo a partir de 21.08,93, conforme DEC. 1.265 de Ajada de :
Custo €8-26:02.92.

Em conformidade com o disposto
foram ficados em "REAL",

da Resolugao 09/94,

de 12,01,95,

que conforme o Arte 4qp da
5=
balho no ?;nal do Au;gn -
_--...-— .
Confo ':.
da Tolha &
770 de 14

ldade dos seruigos d do. mmﬂmﬂﬂﬁ atendsramos solicitacac

de dispomibilidade do mesmo ara o INTERMAT.

Conforme Ofs PRODEAGRO/GI n) 112/94 de 27. +01. 94, informa que por necesj .

Normas e Diretrizes Salarlals 1nst1tu1

o nivel 22"A" TABELA V, percebendo o salge:

Sure
Conforme 0ffcio no 044/ 96 de 03

Por Forga do dlsposta no Artigo 21,

Mediila Provisdria n® 457 de 29,03, 94 os aﬂliiﬁg f@ram fixados em URY
com os alores constantes da Reselugao 04/9

na Lei

a partir de 19.07.94 com os valores constanted

Conforme Decreto di Governador ds 08.03.95 foi flfmadu o Cd'

dar continuidade o Convenio para a dlspanibllldnda hata ovipl

A partir de 192,02.,95 ’ fDlﬂprDNOUldU na P-'

a}

Inciso 1&9 thn do Inciso II da

8.880 de 27.05.94, ® saldrios

Enio para
IBE AGRO, de

I

$ Comunica ao CRH
‘;: 07 dias de tra=-
Jidh servidor,
'servidor foi exluido

fendo em vista o Decreto
il0ca a DODEMAT em liquidagao
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s COMPANHIA DE DESENVOLYIMENTO
" 00 ESTADD DE WATO GROSSO

FICHA DF m"'nﬁ'ﬁ:‘n‘l‘_

-, N° DA MATRICUL
1-- DAL Pessoma, . 4 - ANOTAGOES
o Jaxo AYRES SILVA FILIO. DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
: “‘T‘ NASCIMENTO NACIONALIDADE
ol s 1°2,08,.90| REAJUSTE SALARIAL?NIVEL 14 33.604,47
NATURALIDADE PROFISSAO _ ) i
: 12.09.90 | REAJUSTE s_lm_ NIVEL® 14 36.188,65
ENDEREGO .
19,08.91 | REAJUSTE SAUWNIAL NIVEL 14 RES.24/91 131.900,00
PAl ESTADO CIVIL
12,09.91 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 RES/26/91 | 152.100,00
MAE ; 2
- 19.11,91 | REAJUSTE SALARIAL ~ NIVEL 14 152.100,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO 12,01.92 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 RES/03 /92 290.,000,00
.. RO b - ik / / SENR 12,08.92 RECLASSIFICACAO DE NIVEL PARA 21 2 .645,804,00
s - 12,09.92 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 =-RES/ 29/92 2.645,804,00
- o dag SRR T8 - . 12,11.92 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 = RES.29/92 | 3.384.752,00
. e CATESORES S, 10,12,92 | RESJUSTE SALARIAL NIVEL 21  RES.29/92 3.649.733,00
E S ' ADO 2,01.93 | RESIUTES SALARIAL NIVEL 21 RES, 003/93 | 6.359.530,00
o AR jh o 93,93 REAJUSTES SALARIAL NIVEL 21 =RES.07/93 8.635.739,00
- e . : | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 =Res.07/96 12.944.109,00
FUNQM\ EAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 - Res. 16/93 [18.928.870,00
orero rers 3 AJUSTE SALARIAL NIVEL 21 = Res.26/93  [25.011.967,00
5 ) EAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 = Res. "(29/93 90.891,00
T s “J12,12.93 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 - Res. 31/93 113.350,00
s *-Eﬁ. 12,01.94 EAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 -Res.01/(8/94 248.959,00
ke R TR 02. AIUSTE SALA NIVEL 23 -Res.03/94 324.268,00
n e T . 0.03.94 NIUEL. 21  Resolugao 04/94 489,66
4 r} -‘__’__‘
k e 07,94 SALARIAL NIVEL 21 - Res.09/94 G120
e & o B = 0 STE SALARIAL NIVEL 21 - Res,10/94 528,53
- .. e T 10.09:94 NBUADRADD AQ CARGO PE SERVIGO ADMINIS
— e P - 'TRATIVO TECNICO OPERACIONAL EM DISFUNGAD
Tt o o - | NIVEL 21 - PERCEBENDO 0 SALARIO EM REAIS..| 554,00
4* - & N A 1 - Lo '
. ] R R +94 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 =ResZ.14/94 637,10
cODIGO 4131/02 B . E T o e e
*r'& ..m;_.“\ : ] g -‘:"ﬁ
1 PR T g . *’g
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4 - ANOTACOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL

ADVERTENCIA ETC)

. Y

L

da Folha de pagamento, a partic de 12.06.96.

Conforme Oficio n® 000764/96 de 26.06.96, o servidor foi excluido

A partir de 30.06.96, o servidor foi demitido desta Cia, conforme

v

fotocdpia da sua Rescisdo Contratual, ari na sua pasta suspensa.

e e o T RIE L SRS SN
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ESTADO DE MATD GROSSO
BECRETARIA DE EDUCAGAD E CULTURA
f ; * COORDENADORIA DE ENSIND SUPLETIVO
CENTRO DE ESTUDOS SUPLETIVOS

>
n—
nm
1w
-
>
no
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: fins que o Profe
AIRES SILVO FILHO, participouhe e 15 do cors
.

Treinamento sobre estrutdrﬁ
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& | _ REGINA mgagi »

~ COORDENADORA
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L) EMPRESA DE PESQUISA AGROPECUARIA DO ESTADO DE MATO GROKS0 KJA.

-
M pW@' mf Vinculodo & Becretorio do Agriculiure
PORTARIA_N®_057/86
‘.-' O Presidente da Cmpresa de Pesquisa Agropecuaria do
‘r Estado de Mato Grosso S.A. - EMPA-MT., no uso de suas atribuigoes le
! gais, com base no Artigo 26, ftem V| dos Estatutos:

Artigo |12~ Designar o Operador de lﬁimas e

o
5-A JOKO AIRES SILVA FILHO, para exercer a fungao de Chqf  do
de MaqU|nas e Operagoes (BMO), da Unidade de Execuqao ’} ;

Caceres-MT., a partir desta data.

‘. ¥
' Art|go 20 - Determlj;;;

posto nesta Portarla.

Artigo 32 - R

Ciente:

AYRES’SILVA FILHO

i
L

“CUIABA - Moto Grosso

’
: Averi_fdo Piojetado “B” s/n° . Edificio Ceres -
MOD. 90

§
118




i : COMPANHIA DE
c ﬂ E H ﬂ'[ DESENVOLVIMENTO DO
i ESTADO DE MATO GROSSO

OF, N2'/ U “923/91 Cuiaba, 03 de setembro de 1991.

; !

5.
Senhor Gerente, :
%

- "‘M- :
s

Em cumprimento’ ;g, decidido no oficio ne

| 204/PNO/$1, datado de 16 de agosto S 301, cosunicambs I
. a partir desta data, os servidores JOXO AIRES DA SILVZ

ALZIRA ALVES DUARTE, estdo a disposigio dessa Gerénc »

al do Polonoroceste, sem nnus para a Comp nhia. ‘

Aqrad.condo as, ‘,‘,L_". Cils, val
oportunidads para reafirmar a V, _-.. '
sideracdo’ o.gesph:l.to. ¥

Ilm2, Sr.
Eng®, Agre, EDESIO CARDOSO.
MD, Gerente Estadual do F
NRESTIA
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CODEMAT|
§ rrulozoio P:_S‘ig‘)l II | g
i'rocessd N* e 26— ' ! _ ;
Oata /(6(_)—0\{! bl 1
Qs '
Servigo, _dn Protucolo
Ne PROTOCOLO :___ 3.335/91
‘o, % NePROCESSO : _ 2:996/91 j
i) DATA, 19
'.‘
/ '-t
'
o
,/'/ \

INTERESSADO

GPC—POLONOROEST

il
___ ASSUNTO

SOLICITA A DISEEN
ALV:S DUARTE, |

%

£ | : - ]
¥\ ; COMPANHIADE -
L )y ) ‘DESENVOLVIMENTO DO f
b v g ESTALO DE MATO GROS i
. o - - - i
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It OSOLD

\cc.u-“ ar

ESTADO DE MATO GROSSO .
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO £ GOVERNO DO ESTADO

Geréncla Estadual do POLONOROESTE

>

0f. N2 204/PNO/91 Cuiaba-MT, 16 de agosto de 1991.

CODTM .. T
rotocalo N* S %35 lCU
rvcesss N* 9 QQ6HF

X ar

(') N

Servigo de Frewcc o

g g——

IlmQ Sr. . :
Dr. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES e i ' e
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT =
NESTA ¥ v
Senhor Presidente, 2O

r i

Considerando o aumento'de servicos nesta Gez.encia em funcao da at

negociacoes do PRODEAGRO, e continuidade dOPOLONOROESTE'

Considerando que o nosso quadro de pesaoa [ mpativel f

desempenhados pela Geréncia; e L 5
Solicitamos de V.S3., a disponihild JOA0 Al
. o

ALZIRA, ALVES DUARTE, com Sus /papl

Atenciosamente.

he o
4_

9 MS. EDESIO CARD
GERENTE ESTADUAL DO PG #



; COMPANHIA DE
c ﬂ n [ M ﬂI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N? 2.996/91 pe 19 , 08 ;. 91

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES
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Sy 5 we CODEMAT— P -




) D@L

ri\l’\a_]e‘bww«tm O JC\}-% u Qe Tola ~e-  dao -'Sw(.m.d,&b

Auts. s . coutTElRult  decle 080988 Nepnd

“mo}mﬁs -Q;O'/-oc.c,(o no ?D@/éoﬁao&zl ')”’)u»w&md

et @/ oo Sovgvdou ‘}fgoJ IC}Luq S %9e—

Moéétm IM?%MMK cﬂ{u{. X %MM

. e %mg@._&_iwmm _Redia.

/

l’-}?_,m___ m - yvnborrnnal, '/{QL covreodadao. y e

e
A Lo 3 &71@.3’,@ "o "Jzi.o l§.n'zm;(m ) undel poe -

Lormo "'}wae. %m@&@ o ,/ =

Py

a ] \‘fﬁo. 0‘ e

GLd.t‘l o r's:' H\’

T

; : Fs Lartetynods 7

: RPN ¥
=y [ P R | Maaaﬂ i b, . e
‘iJ MLf'm,u UQ—- %__fﬂ_i EA&\”-L&&‘_L s

. ; ]
e Y. g r\vﬁw.- Mjwcv\ o bt

ﬁ s
”, Aarros Provaiti

L onﬂicna ra JJA | DIAF
Cl)l)bvh\]'

L




*@D CODEMAT &z,

ANEXO AQ pnocsss_o N° i = DE FEEG | S
INTERESSADO(A)
ASSUNTO
DESPACHOS E INFORMACOES
Y
ce«(*amP {
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‘ " GOVERNO DG ESTADO DE MATO CROSSO "
YA he SECRETARIA DEESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENRACAD GEILAL
R GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP
-OF.PRODEACRO/NQ(QJq/93 Cuiaba-MT, 11 de janeiro de 1993.
CODEMAT]
Piolocalo N'_,B l ? XC/S
Processo N°_T——7% —]
oae Ay oL ) 93 *
. LY
I1m® Sr. d E Servigo da Protucolo |

—

FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FQ
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT
NESTA

Senhor Presidente "

Informamos para os devidos fins que os servidores abaixo relacionados %
em gozo de P€rias no més de ganeiro/93, referente ao perfodo aquisitivo

91792, conforme escala encaminhada a essa Empresa, como segue:

- ATHAYDE MACIEL DA CKUZ
DECIO TERUO MIYAJIMA

- DEONESIO MOREIRA DA SILVA
- ELIEZER DE OLIVEIRA CARVALHO
- FLORIANO GRZYBOWSKI

- GERALDO NUNES MORAES

- GIOVANI LEAO ORMOND

- IDU MATEUS RIBEIRO

- JOAO ATRES SILVA FILHO

- JOAO BATISTA DE VECHI

- LINEU PETERSEN FETT,

- .LUIZ GONZAGA TOLEDO

- MARCELO DINIZ DOS SANTOS |
- NELITA RAMOS TOLEDO . . o
- RITA DE CASSIA RIBEIROQ.F. BELﬁQTth
- TEREZINHA C. PAES DE BARRQS“I: !
- VERONI TERCIA M. GARCIA V;gf'

1
2 3
& -
4 ?
P S8
‘i 1 L r.'

7

Atenciosamente.

o

T A" M. . Etrionard

Oarsntes  atalurl do RROD

CGC 03.507.423/0001-90 - §ua *D" - BI, SEPLAN - CPA - Fonet
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ESTADD DE MATO GROSSO
FODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA
JUIZO DA VARA CiVEL

Cuiaba, 12 de maio de i.9!
. OFiCI0 NO 624/93

Senhor, Diretor,
" %

Consideran
Juizo nos autos de ng.ﬁfp;;/%§...»
foi determinado que se proceda
gamento de. J0a0 Alres da Silvag
centcﬁ

aproveito o ensejo para ref

. ragio.

Ro

I1mi0e ST
Diretor do Dept? de Pag
CODEMAT -
Cuiaba=MT
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO s
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL
GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP

OF. PRODEAGRO/GI Ne¢ Jl /94 Cuiaba-MT, 27 de janeiro de 1994.

CODEMAT
nmn"ﬁ.li}iﬂi

Processe W* = 7" _—_

mQETER
e e

l Servigo de Protocole

}

Ilm2. Sr.

FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO
MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA

Senhor Diretor,

Informamos a V.S2., que por necessidade dos ser¥ i
Joao Aires Silva Filho, nao atenderemos a solig
sigao do mesmo para o INTERMAT.

Atenciosamente.

& ew'%lani
Gerente de Implementogie
SEPLAN/PRODEAGHO
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL
GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO - GEP

CL.PRODEAGRO/ADM.N° oHY /96

Ilm* Sr.

NELITA L. GARCIA DE SOUZA
MD.COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS DA CODEMAT

NESTA

Senhora Coordenadora,

Cuiab4, 03 de junho de 1996.

Vimos através deste abaixo assinado, comunicar a V.S*, que conforme o art°’. 488 da CLT’

optamos pela redugdo de (07) sete dias de trabalho no ﬁnal do aviso prévio ora g¢

30/05/96.
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N

CGC 03.507.415/0006-59 - Rua “D" - BI. SEPLAN - GPA

NOME FUNCAO LOTACA T
) JOAO AIRES SILVA FILHO MOTORISTA |PRODEAG =
JOSE MARTINS CARVALHO |[MOTORISTA |PRODEAGR!
JOSE SALLES FILHO MOTORISTA |PRODEAGRO
EVERALDO MARTINS SOUZA |[MOTORISTA | PRODI (0)
ADELCINO CORREA BRITO |MOTORISTA |[PROD (0)
Atenciosamente.
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EM LIQUIDACAO

OF. ¥ goo7e4 /9 :
Culaba/MT, 26 de Junho de 1 996

Senhor Gerente,

| Tendo em vista o Decreto n2 770 de 14 de feverei
ro de 1996, que coloca a Codemat em processo de Liquidacao, cumwre
-nos Informar a V., S@ que os servidores constantes na relacao ane
Xa, encontram-se de aviso prévio nesta Companhia, exclufdos por
tanto da folha de pagamento, a partir do més de Junho do corrente,

Entretanto fazemos uma ressalva aos Srs. BERNAR
DO DE SIQUEIRA, JOSE SALES FILHO e ADELCINO CORREA DE BRITO, que
terao os seus salarios do més de Junho, Inclufdos na rescisdo con

tratual.

Sem outro para o momento, renovamos nossos pro
testos de consideracdo e apreco,

~ )
e /

)]

JOSE GONCAL/VEWTELHO DO PRADO
DANTE -
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ILMO. SR,

MARIO NEY DE 0. TEIXEIRA
M.D. GERENTE DO PRODEAGRO
NESTAN

CRH/rr]J,
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RELACAO DOS SERVIDORES DA CODEMAT A DISPOSICAO

DO _PRODEAGRO

ALZIRA ALVES DUARTE VAZ
ADELCINDO CORREA DE BRITO
BERNARD* DE SIQUEIRA
EVERALDO MARTINS DE SOUZA
JOSE SALES FILHO

JAIR PEREIRA DA SILVA
JAIRO CAVALCANTE LEAO
JORO AIRES DA SILVA FILHO
JOSE MARTINS DE CARVALHO
JOTA MARTINS DE SIQUEIRA
MARLY PRUDENTE CAMPOS

a-l?'

RITA DE CASSIA RIBEIRO F, BELOTO

VALTER DA SILVA

&



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL
GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP

OF.No 346 /PRODEAGRO/93 Cuiabd, 02 de julho de 1.993.

ILMC Sr. i
CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT

NESTA

Senhor Diretor Presidente, .

i
Estamos encaminhando em anexo, relagao dos servidores lotados nesta Gerencia,
citando o Cargo e/ou Funcao, a Representacao do cargo de confianca e as ajudas
: .:"r"-_" 26.02.92’

de custo-AC, de cada um, juntando ainda uma cépia do Decreto m@id

que criou a Geréncia Estadual do PRODEAGRO, e * Organogra ma |

L il
)

Atenciosamente, . : P
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP

RELACAO DE REPRESENTAGCAO E AJUDAS DE CUSTOS-REFERENCIAL JUNHO/93"
GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO-G.E.P

CARGO

NOME REPRESENTAGAO c6DIGO il |

FUNCAO g'510
LMIR DE S. FERRO -TNS \ ¢ Chefe DeptQ 12.214.000,00 01 12.214.000, 00
LZIRA A.D. VAZ -TNMA Secretaria -0- 02 10.176.000,00
NA MARIA DE S. COSTA-TNM X ~ | Secretaria -0- 02 10.176.000, 00
NGELITA S:A:REICHEIDECH-TNSX°| MON.FINANCEIRA -0- 01 12.214.000,00

TONIO T. MARTINS-TNM X ¢ GUARDA -0- =0~ 0=
THAYDE M. DA CRUZ-TNS~/ ¢ SUPERVISOR ~Or 01 12.214.000, 00
SNEDITO P. DE SOUZAA ¢ Mon.Financeiro -0- 01 12.214.000,00

ZRMORDO DE SIQUEIRAA Guarda -0- -0- -0-
ECIO T. MIYAJIMA-TNS A* Supervisor -0- * 01 12.214.000,00
EONESIO M. DA SILVA ’(’ Chefe Dept?. 12.214.000,00 01 12,214.000,00
SUZENI N. MEIRA X Chefe DeptQ. 12.214.000,00 01 12.214.000,00
JESIO CARDOSO CARVALHO X ? Gerente Geral | 28.758.000,00 DsCy 28.758.000,00
LIEZER CARVALHO -TNM X Motorista -0- Lows - 7.532.000,00
VERALDO M. DE SOUZA >< ¢ Motorista )~ |  7.532.000,00
.ORIANO GRYZBOWISKI-TNS X # | Gerente Técnico| 12.214.000,00 | 28.758.000,00
SRALDO N. MORAES > Mon. Financeiro -0- . ' 12.241.000,00
ILBERTO MIELI ABDOX/ Mon. Técnico -0- . 12.241.000,00
IOVANNI L. ORMOND-TNS X¥ Mon. Técnico -0- - 12.241.000,00
SLIOSA C. MARCHESE-TNM K‘ Digitadora -0~ 12.241.000,00
"l RIBEIRO -TNS 4~ Mon. Técnico -0- Lot 112.241.000,00
\IRO C. LEA0 ™ Chefe Divisao ~0- 12.241.000,00
oko A. stLva-TNM X! Chefe Divisdo S 12.214.000, 00
)A0 B. VECHI-TNS 7<‘ Mon. Técnico -0- 12.214.000,00
)SE BELMIRO SIMOES-TNS*{ Supervisor ' 12.214.000,00
0SE M. CARVALHO X' Motorista 7.532.000,00

)SE SALLES FILHO ' Guarda fo-
JTA MARTINS SIQUEIRA-TNS X ¢ |Chefe Depto. 12.214.000,00

INEU P. FETT -Tns)(

JIS G. TOLEDO-TNS X4
\RCELO D. SANTOS-TNS X€
{RCIO M.M.SIQUEIRA-TNS X/

Mon. Técnico
Mon. Técﬁ
Supervisg

Mon. Técn

CGC 03.507.423/0001-90 - Rua D" -

i .'__f“'

01
01
01

12.214.000,00
12.214.000,00
12.214.000,00
12.214.000,00

Mato ESSARSE

~2873 ¢ 322-2476 - CEP 78050-970 - Cuiaba- MT
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0O

o
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SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL
GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP

Continuacao.,.

CARGO
NOME 3 REPRESENTACAO CODIGO AJUDA DE CUSTO
FUNGAO

MARIA APARECIDA BATISTA /® Servente -0- 04 7.532.000,00
MARIA DE L.S.PINHEIRO X Servente -0- 04 7.532.000,00
MARTLDA Q.S.MELLO-TNS '@ Mon. Técnica -0 01 12.214.000,00
MARILENE DOS SANTos—TNﬁ\e-" Secretaria -0- 02 10.176.000,00
MARLY P. CAMPOS-TNS N7 Chefe Divisao -0- 01 12.214.000,00
NELITA R. TOLEDO-TNS A Mon. Técnica -0~ [ 01 12.214.000,00
NELSON C. NOVAES FILHO-TNS%K Supervisor -0- Lat 01 12.214.000,00
RITA DE CASSIA R.F.BEL To-TNsﬁ‘Mon.Financeira -0- 01 12.214.000,00
R C.S.A.TOLEDO-TNS A # Bibliotecaria -0- 01 12.214.000,00
sgg!LTIAo C. BERING-TNS /® Supervisor -0- 01 12.214.000,00
SEBASTIAO S. ALVES-TNM{/ Serv.Reproducad -0-/wf" 04 7.532.000,00
SHOKICHI Twmo-ms)g( G.Adm.Fin. 12.214.000,00 D.C 28.758.000,00
SOLANGE D. MOURA-TNM X ¢ Digitadora -0- 01 :
TEREZA N. VASCONCELOS-TNS 3(" Mon. Técnica -0-
TEREZINHA P. DE BARROS-TNS fL Mon. Técnica -0-
VERONI T.M.GARCIA-TNS {'® Mon. Técnica -0-
VILSON F. souza 2\ Guarda -0- _
MARGARETH V. SANT'ANA-TNM/@ | Digitadora -0- 12.214.000,00
SANDRA C.A.SANTANA-TNM 7@ Secretaria -0- 10.176.000, 00
JOSE ELISIO R.RODRIGUES-TNS 12.214.000,00 '

Chefe Dept?Q.

»

CGC 03.507.423/0001-90 - Rua D" - BlS
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ESTADD DE MATO GROSSO
FODER JUDICIARIO
COMARCA LE CUIAEKL
JUIZO DA VARA CfVEL

. Cutabd. 3y de maio delll . 993
OFICI0 N© 728/93

aUror T o5 SCPARALND JUDICIAL 1OR MUTUD CONSENTIMENTG
AUTOR . Joao Alres da Silva Filho
E Nery Souza Silvn

Senkor (a) tabelifio (a)

~

nhovia, o MANDADO DE AVEREACAO extraido dos autos acima rveferij
PRAVA que geja nessa Comarca, devidament e cumprido . A
sendo 84 0 qui se apresenta Para o mnmentu AP0~
veito a oportunidade para arresentar meus protestos de al *éntim“
congideragio. .‘_ :

Atraves  do Presente encaminho a Vos F6A \gem
id

ALenciosament e
QL !

.Dr,. Leopolddl "y
Ju:g de Direith

Ro
Ilma’ Sr.

Tabeliso do C.rtorio de R 5';carua - MT
- 'ﬁvl URrRINSO

B CUI*» 1/

50 FORUMW

LO

a-.."l g
s

!""ﬂdw—aa

CHOMARI?
3 7
irtorio Distrit.vidor

Bl Cuiolane allieiros

TITULAR

-

A

B .
S

’s'a
A LT N\giér

A prescnte hnmomr}

1 C ARC

apresentado, Blss 7. Jo Souza Bon
;.(uiobyd... de,. .. SUBSTITUTA
WAt ... Av. Getulio Varges No 296

nnirur do"runcr.‘ iboight  CUMBA - MATO GROSSO
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N* PROTOCOLO: _ £17/88 :

N* PROCESSO: 427/88
DATA_18 / 02 , 88

ASSUNTO 3

SOLICITA CON
NIVEL 12 A PARTIR DE @
030/PCLONOROKESTE/88.

N
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S ESTADO DE MATO GROSSO
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO

J‘ »

OF. N2 030/POLONOROESTE/88

URGENTE

Senhor Presidente,

Considerando a necessidade de mais um funcionario no quadro des
Gerencia e baseado no Convenio firmado entre GPC/CODEMAT para realizacao de se
co de apoio logistico, vimos solicitar ﬁ V.S2., os bons of:[.cios no sentido de co\ﬁ E
tratar o SR. JOAO AIRES SILVA FILHO, motQrista, Nivel m»a partir de 08/02/88 (do i

. *-t__ 1 :i.
cumentacao anexa). ;

. ;. I. Iw." J‘ -
Esclarecemos aind_’ que o re.cux"

essario para a cobertura dea'w
sa despesa correra por conta do ?rograma BOLMESTE. no seu Componente
o P : -

" wp !
8 o “ e X
Sendo so o‘%
U L3 ‘

nistracao".

¥

ILMQ SR
DR ERNANI ADRIANO DE ALM
MD PRESIDENTE DA CODEMAT

*%

NESTA/®
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CURRICULUM VITAE t

DADOS PESSOAIS :

Nome : Joao Aires Silva Filho

Enderego : R. Marechal Floriano n9 402
Caceres-MT. : Jﬁ,ﬁ

Telefone : (065) - 221- 104;%?

Filiagao : Joao Aires Sidy

Nacionalidade 3

Data de nascimento

Nacionalidade

Estado Civil 4@

Dependentes i

Profissao

Carteira Nacional d

i

Carteira Profissiol
Titulo de Eleitop
CPF

PASEP
Identidade




CURSOS REGULARES :

Primario : Instituto Santa Maria
Rua dos Cagadores n? 260

Periodo - 1969 a 1971

Ginasio :  Supletivo
Periodo - 1979 a 1980

22 Grau s Supletivo
Periodo - 1979

CURSOS SUPERIORES

Em anexo.

]
&

DIPLOMAS DE NIVEL MEDIO OU §

Instrutor ‘do curso de Hort:
to Grosso - Secretaria do
Secretaria de Mao dgn* '

doria do Trabalho - Pi

Treinamento sobre Est

em Cuiaba.

e Cultura. Periodo : 14,15/05/1981.

Centro de Estudo Supl

Secretaria de Educagao

-1 3
i L

iy E !

-
A ViR

EXPERIENCIA PROFISSIO '~ 8% ‘%ﬁ

Prefeitura Mui Hgﬂe Caceres.
Periodo :

Cargo 3




Cargo : Mq&ori&t?
. fe B &

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Periodo : 27/04/76 a 26/05/1976.

Cargo : Recenseador

Centro de Processamentos de Dados
Periodo : 06/76 a 11/76.

Cargo : Cadastrador

Padaria Formosa
Periodo : 1977 a 1978

Cargo : Motorista

Prefeitura Municipal de Caceres “;F ?&Ef&'ﬁ
Periodo : 1978 a 1979

L

Cargo : Motorista ; b¢¢“
9 ‘rwéj

Prefeitura Munrcipai %g.ﬂaégf s

Periodo : 1981 a 1saaﬁf1‘

o
- .5, {
- v

-
2 .Y

APAE
Periodo : 1981 a 1983

Cargo : Tesoureiro (Volunm

Escola Estadual de 12 G
Periodo : 1981 a 1

Cargo : Audio V
Escola Estadual Raimilra-candido dos.R%%g
Periodo : 1983 a 1986 S5
Cargo : Agente Administrativo (Pe&i&do noturno)

Prefeitura Municiphl de Caceres
Periodo : 1984 a 1985 . 4
Cargo : Motorista b A




h’rolocor
!

Empresa de Pesquisa Agropecuéria do Estado de Mato Grossnr
Periodo : 12/07/85 a 05/01/87

Cargo : Operador de Maquinas e Veiculos

Promovido em 13 de Agosto de 1986 para exercer a fungao de

Chefe do Setor de Maquinas e Operagoes.

ATUALIZAGAO DE CONHECIMENTOS :




LY

":,}’ ELi’RESA DE ”DSQI'HA %Gilf)i’l‘L‘U A ‘{IA DO ES] 2 GROBSO 8, 3

0 Presidente da Empresa de Pesquisa Agropecuéria do

Estado de Mato Grosso S.A. - EMPA-MT., no uso de suas atribui§5p¢ le

gais, com base no Artigo 26, {tem VI dos Estatutos;

RESOLVE : ¢ 3
1 oo

) - ' b I'\ r‘J |
Artigo |9~ Designar o Operador de Ma y&has e Meliculos

5-A JORO AIRES SILVA FILHO, para exercer 8 funga vChefe dq_;éSetor
de Maquinas e Operacoes (8MO), da Unldad& de E‘ “,qu de Pesqu.'L Ge'f
1 at .

Caceres-MT., a partir desta data. .

manos (DRH), atraves da Divisao de E's

posto nesta Portaria.




- ! Arti d.,_“' gIﬂi]ﬁr Yy :
através da: D1vlsao d qoal 1Fi&h faze, cqurlr ‘0 dlsposto

y ‘.':_r '.rx'/. ¥
(L 2D & i b =
x|
I

e
((Koal

O Presidente ca Em mpresa de Pesquisa Agropecuaria do Estado da Ma

to Grosso S.A.., no uso de suas atribui¢cis legais, com base no item VI do -rti

go 26 dos seus Estatutos, combinado com o item IIT do Artigo 68 do Regimentp) In
; 1

terno e considerando a sugestao contida na CI NO 380/86 de 11.12.86 da. %:ﬁQ fia

UEP/Caceres,

-

R EB.S O LiVWiE:

fissional, durante o ano de 1986,'dé51 cando—se em p

trab: thos, criatividade, 3551du1dadé,.zelb ¢om mdté'

a4

tamento diante de subaltarnos, colegas e supaiz '

* v

servidores: . ' s 3
5 )“-

w

JOCIANE ROSA ﬁz MAGEDQI
JOAO A‘?RES(SII?VA EP

VEN]_‘NQ UR‘I‘ADO R 1"
d #

{ Aux. Adm. 8A
Op. Maq. e Veiculos -

- b@.?Rural - ;?e- =

-!‘.

partamento de Rec~'

-

. ‘a_# _" 4
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. l‘& 1
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ﬁﬁ7 ' \\6’”\ i

ﬂ;&érie—ée Paz e do Registro Civil de | Ciceres-MT L 02 de  sctembrdge 19_@}

- Republica Feflerativa do
»"'/ - =
Eae Estado de Mato Grosso
| :
s 3
z g - e
‘;.‘_‘_‘:,.. : ;;gs—
Certlda(}[ de Casamento
- _ e i e
= . Wi 6&9(1!’ _. CS lva om? n-
LY A€ N. 003.780.201.10
Escrivio de Paz e Offial do Registro Civil do Distrito, Mum:lpm "
¢ Comarcade Ciceres, | Estado de Mato Grosso
CERTIFICO que, sob o N.oj 1413 s fls. 31 do livro N.°_______ 39____;;
de registro de casamento, encontra-se o assento do matriménio de _ J 0k0 ATRES SILV"
FILHO com NERY FREIRE DE SOUZA e R w30l o ok ek :eahzado-,
‘- | aos 10 de janeiro de 19 75, nest .a? (::Ldade de. Ga.ce.reawﬂl'f—-
E. ek he ek *-*-*-*-*-# ot Bt as 16:00 boras perante _]mz de.
W Paz e Casamentos___ .]'ose V:L'Llar D_:;s_.p_,,t_.as o kakak. s sk ok ok ok '_ T‘Le”
S$| testemunhas Srs. Ita";ar Anton:mi Hoelita Saab Antonln;i, e xgs‘-‘?:'
: o - O
E g'% O e s S fics o e *:*-* . % a. ot Woks sk s Kok ok sk kN ok ) e
L‘ E:‘E Ble, fascido. Mesta c:l_dada \q: O T LTI |
f,’;%%"#é:_‘mw & ""*'-‘ -ae X 990 F—__f’_iﬂ'bm}dade‘—proussm
o ‘ém B - o re51dente :3. cidade LEox S
' - filho T“ ':‘ . Syde .Toae Ayres Silva A< iy A° 1
4 e de dona - ‘Marize Vaniri Silva R *""'*"‘_‘*‘ i
2| Ela, nascida nesta Cidade1 *iwgriky 2. %: o fos .';‘; 1083 2
g‘E de maio  de 1 997, co’i'l _____..anos de idade, proﬁ do Jdar 34
3 7] _residente nedta cidade i b bt ‘ 3
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGCAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

IDADE: Ini- | yo INTERVALO
PROTECAO : N° DE
VACINA ciar a par- ENTRE AS
CONTRA S de DOSES DOSES
Antipblio | Poliomielite f
O?a;pb (Paralisia 2 meses 3 2 meses g
Infantil)
Ipli Difteria .
T{B:?;e Coqueluche 2 meses 3 2 meses
Tétano
Anti—
Sa':almpo Sarampo 9 meses 1 -
B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 i

OBS: 1. E necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen-

dadas. _
2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antipélio e Tripli-

ce, um ano ap6s a terceira dose.

L - |

Documento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan- |

te de vacinagdo. Ndo pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75).
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Tétano
Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 R -
.C.G. Tuberculose ao nascer 1 <

OBS: 1. E necessirio que sejam aplicadas todas as doses recomen.
dadas. :
2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antipélio e Trfpli-
ce, um ano apos a terceira dose.

Documento vélido em todo o. Territério Nacional como comprovan- |

te de vaginagcdo. Nio pode ser retido. ( Lei n® 6,259, de 30/10/75).
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NN e L . REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

__ ) N el R Governo do ESTADO DE MATO GROSSO
| T/ ¢ e ' SECRETARIA DE EDUCAGAO E CULTURA

CERTIFICADO

Nos termos da alfnea a do § 19 do artigo 26 da Lei n? 5.692,de 11 de agosto de 1971,dos Pareceres n9s 853/71,699/72,da Resolugéo n® 8/71

. da Conselho Federal de Educagéo, da Portaria Ministerial nQ 275, de 27 de abril de 1976, e da Resolugéo n@..0.2 ,de0l.de FEMEREIRD. de...7.3.

» F 3 ; =
do Conselho de Educagdo do Estado de Mato Grosso, certifico que...-) 0 B 0. BT B E S S L B L oo e,
o . No |
fitho(a) de... 30RO AYRES. SILVA .o e de.. . MARIZE VANINI SILUR .

| natural de.... LAGERKRS. ..o, SieaSevsgssiiine MATO..GROSSD................., nascido(a) em..20 . .de......MARGD .. ..
Cidade Unidade Federada i 3 .
: ... concluiu, em 1 9A8 0 , 0 ensino em nivel de19 grau, por ter sido aprovado (a) em Exames de Supléncia de Educagio Geral, com direito a prosseguir

estudos em cardter regular. O presente Certificado tem valor nacional,

DI.U.I.S.ﬁ!J...D.E.6F.‘.R.Q.&HH.HH.S...E...E.FR.Q;J.E TOS

rgdo expedidor

CULABA,..27..DE..JAN

Local e data

""" Assinatura do Portador Responsdvel pelo 6rgao expedidor
: ecilia R, I, o
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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE EDUCACAD E CULTURA
CODRDENADORIA DE ENSINO SUPLETIVO
CENTRO DE ESTUDCS SUPLETIVOS
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1
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J0A0 AIRES SILVA FILHO / ,brasileiro

(a), servidor (a) desta COMPANHIA, lotado (a) na GERENCIA ESTA= “ag.
DUAL DO POLONOROESTE , portador (a) da Cédula de.fdentidade n®
336,174 , expedida em __ 25 /_02. /_ 85 i vem mui res

peitosamente requerer a V.Sa., O seguinte:
‘.’"I '_; ¥
"l"! .

Abono Pecumhario de 1/3 ( um,tergo ) das suas
férias regulémen;ares, referente ao periodo.de

——

Antecipacao do Abono Na
06 / 12 avos.

Licenga-Prémio
/ a /
l %

Averbagao q_“
to do Adich

Nestes Termos

Pede Deferimento.

orPS/elepe/* Cuiabd (MT)!

OBS.: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA

o\.




REGRAS DE SEGURANGA NO TRABALHO MINISTERIO DO TRABALHO

A distragho ¢ um dos malores fatores de acidentes. Trs- & W%} SECRETARIA DE
15

balhe com astengho e dificiimente se scidentars.

A oficine 4 lugar de trabalho, As brincadel
reservadas para hores de folge. e dorem o
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- o 57
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K
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ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO DO DECRI

CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO N-*.

\
“TO ESTADUAL: 2363 6

5 44

NNt

Orgso Expedidor
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINIST

RACAO

Nome do Servidor

JOKO AIRES SILVA FILHO

Matricula

Cargo/Posto/Graduvacéo

EX-SERVIDOR

Regime Juridico |

ESTATUTARIO

Orgao em que Trabalhou

SECRETARIA DE EDUCACEO E CULTURA

Municipio

CACERES/MT. "4 L0\

.

]

24.01.81 a 31.12.81; e 15.03588° §°FE09° 87 S xxxxx kX XXX XXX XX o

Fonte de Informacio ¢ 0ORDENADORIA DE.PESSOAL

FREQUENCIA | -

&

]
L

NAO CONTE
(Qualgfier rasur
pr¢sente cer

P |

ak Total DEDUCOES .;.'{\-‘_;,:' Tmpé |

Bruto Faltas Licengas Suspenséio Qutras " Somas Liq“idtf !
1981 342 - - = Kt s 342
1982 320 . - = gt 14 - 320
1983 365 > - 2958 2 .
1984 366 | i 4 - & ;

i “

1985 365 | #5 %k u . "
1986 365 g i - =
1987 075 " . - X
XXXXAX XXX XXXKX XXX XXX KK X XXX XXX KKX XXX XXX XK XX XXX XX



Averbagédo de Tempo de Servigo de Outros Orgéaos Piéblicos
Pr;t,;‘esso Data Orgso Periodo {11;::],
-
.3'.‘ 2 "
.r ] #r -
a »
TOTAL 11 o
nesta Certiddo, o interessado conta, de efetivo exercicio o tempo liguido:
4 4 2098 oo . NS dias;
..................................................... ’ dias;
2.198. o OB WG SELS 2)
........... ) meses e.........08 L9110 e

 Puee 29 MGl W

it Mowse e, UK dmshiin

sinatura e Carimbo - Chefe Imediato
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wciitbindii it
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086, combinada com a Lei Federal N* 6.226, de 14/07/75, com nova redagio dada

sscivisgmilitares ¢ autirquicos deste Fstado, aposentadoria ou ref.orma por

invalide it de teppo de servigo prestado em atividade de Matureza Privada, vincula-

‘ L/ / i

M ¢ ds Lei
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LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE AMIT )
_JOAO AIRES DA SILVA FILHO 008714.0244~1
k. Y¥/09/99
MATSANGUE " » a4l
g HEMOGRAMA COM )
RESULTADO VALOR  NORMAL

SERTE VERMELHA.:

ERITROCITOS__ 5.070.000 4.000.000 A 6.000.000

HEMOGLOBINA_ 14,8 13.0 A 18.0 G/DL

HEMATOCRITO____ 43,0 38.0 A 50.0

VCN 86,0 82.0 A 92.0 UM3

HCM 29,0 27.0 A 31.0 PG

CHCN 34,0 32.0 A 36.0

SERIE BRANCA..: 35

LEUCOCTTOS___ 9,700 5,000 A 10,000 "

NIELOCITOS___ 0,0 0.0 %

METAMIELOCITOS 0,0

BASTONETES_ 3,0

SECMENTADOS____ 61,0

BOSINOCITOS___ 1,0

BASOCTTOS 0,0

LINFOCITOS_____ 34,0

ATIPICOS 0,0

PLASHOCITOS____ 0,0

MONOCTTOS 1,0

OBSERVAQOES:




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE

o OAC-ALRES DA SILVAFILHO SRY3631+—

MATEF%

RESULTADO VALOR NORMAL
GLICOBR. ... covrimoacsossnnsonsmnonss 90.0 80.0 A 120.0 ng?

UREIA........ PP L L KRR 21.0 A 42.0 ngt




LABORATORIO MEDICO

’chlfyg N
AO ATRES DA SILVA FILHO 008714.0314

E DAT
MED'SSR . 13/09/
" BincuE T mp
,

Pl

RESULTADO ~ VALORES NORMAIS

- COLESTEROL TOTAL 194 152 A28 ng/dl
- TRIGLICERIDES 12 57 4176 wg/dl. d
- VLDL COLESTEROL 2.6 -
- DL COLESTEROL 54 32 A58

- IDL COLESTEROL

= REL. COLEST.TOTAL/HDL COLEST._ 3.59
- REL. LDL COLEST. /HDL COLEST._  2.13

- OBSERVACOES. :

115.4 88 A




LABORATORIO MEDICO

"“'JOA0 AIRES DA SILVA FILHO oonu.om

MEDliﬁz.

15/09/9%

VAT RTNA

?

L .J =

ROTINA Di

DENSIDADE : 1,019

ELENENTOS ANORMAIS. :
ALBUMINA

GLICOSE

ACETONA

BILIRRUBINA -

URUBILINOGENIO
NITRITO

LEUCOCITOS

HEMACIAS
CILINDROS
CRISTAIS

CELULAS EPITELIAIS__

OBSERVACOES. :

CAT 1
')

URINA (1

PH: 6,5

ausente
ausente
ausente i .
ausente '
normal

ausente

02 por campo
ausente
ausente
ausente

presente



LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE
JOAO AIRES DA SILVA FILHO 008714.
OBk 15,09

BB es
(

CAT

"y

PARAS I TOL O«

PROTOZOSCOPIA. .: negativo

OVELMINTOSCOPIA: negativo

OBSERVACOES. :
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DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a) JOAO DA

S FILHO Submeteu-se aos exames periodicos abaixo relacionados:

( ) Pressio Arterial
( ) V.D.R.L.
£ ) Hemograma Completo

( ) vUréia

() Glicose

( ) Lipido grama .
) Parasitolégico

( ) E.A.s,

( ) Exame Clinico

apresentando-se no momento, em boas condi Ot

para exercer o seu offcio,

Cuiaba-MT, 27



R CODEMAT it .

Ficha de Centrele de Férias ¢!~
NOME: i
JORO AIRES SILVA FILHO
DATA ADM. LOTAGAO:
08.02.88 GERENCIA DO POLO/GPC
£ Periodo Aquisitivo E l_’:' ; ‘i 5§ é _g Periodo de Gozo Ciente
Jos.02.88/89 " | lo3 01.3%/012 79
- fo8.02.89/90 __l02.01-90/31.09-0
“lag,o0 Q0la1 e 04.99 02 4
Ee ; |
323?1;#?2 . |20.07/19.08.9;
)8202,92/93 B 20/01.94 a 18,02
08-‘-’2-*94 : X | | 0 O 16.08 a 14.09/94
08.02.94/95 .‘ | ' 08.01.307.02.96
- ‘ ' |
' |
[0 GOzZADAS ST re Bum. GOZADAS

P kL e
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COMPANHIA DE
=)
@ D CODEMAT s,
£ 0 M U NI c A D O
DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL
AO:- _ JOAQ AIRES SILUA FILHO
conforme eacala de fé'rias.g. comiunzcamos av. Sa.,
que se encontra creditado em' folha dF ‘0 do més de --/-
LR v..... Ikﬁ.\ "
@& MAI0/89 . a mpoz:t@ncia'f'f;g =54 saldrio do cor-

rente mes e as suas férias re _
_ l, &
aguisitivo de__g / Elg/ ga @

entrar em gozo das mes{ndﬁﬁ e
¥

erente ao periodo/
gg + devendo V.Sa.,

nz / n7 / gg e terminar

em 01 / 08./ 89 ‘.

.""

' . . - " ey

balho e Previ'denc:la Sb %

-
f'll'
‘!..

:Mrzo Setor de A!m:.m.st :

. M '.‘.‘.' }:
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- e Cuiabd
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W
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/ - COMPANHIA DE
D COD-MAT DESENVOLVIMENTO 0O
o ESTADO DE MATO GROSSO

€. 0 M UN I ¢ & D O

= SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:~ JOAD AIRES SILVA FILHO I
}
|
|
J

3 conforme escala de fer:.as. comunicamos a V. Sa.,
gque se encontra cred:.tado em folha de pagamento do més de --/-
MAI0/89 , a :unpo'rtancla relat*ivab‘o saldrio do cor- ! |

“

rente més e as suas férias e:egulamG_»ni:ares referente ao perlodo/

% \“l
de _qgs / 07 /89 e terminar

aquisitivo de_pg / g /. Fl' ’

entrar em gozo das mesrqas ‘é.

ele/ﬂB/ 89 2%

: . ¥
Aguardal_tés assua Carteira Proflss:.onal de Tra=

! 3

balho e Previd.enc:la Soc:l.al para as devig

as anotagoes.

9 Setor de Aclm:.n:.st a

i+
oF 4
N

deseja- lhe.Q ﬂh:la FEL IZ

.&

by ‘1‘&5;‘-:'5’_!
" FL.3

Cuiabd=-)
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e COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
w .ﬂ“ DO ESTADO DE MATO GROSSO
g0 M W N I e K B o |
DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL
AQ: JORO AIRES DA SILVA FILHO | ol 1 |
' : : 3 1
Conforme escala de férias, homum.camaa aiv.se,,
'y _ s
que se encontra creditado em folha de mgmentoﬂqﬁéqée | -
£ - ‘
MAIO/90 , a importéncia relatwa ao aaIer.q do corrente mds I |
e as suas férias regulamentares referente ao per_ do aguisitivo' 3

de ng/02/ 89 & Q08 /92 /Qn deueﬁ '_—, entrar em | e |
gozo a partir de _gz_/nz_/_ag e ternd;:ar‘ : |

Aguandamos a sua c ira Profissional de Tra-

' .

balho e Prevzdéncza SQ'ciQ, ar:a-r __,1!"-' idas anotagoes.

X B

o %\:or de Adpinistragae de Pessoal da "CODEMAT

deseja-laes ulh 1z BRI *

1#‘}' .u-l_ _

. ﬁ ’.} E .. I ' ¥‘!?-

’? f_.' Culabg 24
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@D GCODELIA

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

Cc oM . ¥ I L. ® N O

SETOR DE ADMINISTRAC}KO DE PESSOAL

g

JOXO AIRES DA SILVA FILHO

AO:

r -

Conforme escala de feria.;s, Eomun;cameq a: V.58 ;

I
|
que se encontra creditado em folha de pagamento ag mes de i
!

4 -

NBIO/QO , a importancia relativa ao saléri&ﬂl‘ corrente m3s

e as suas férias rﬁgulamentares referanta “ao pefl;" lo aquisitivo’ _
. entrar em !

balho e Previdéncia sQéiaf ié'rd bi Has anotagoes.

3o de Pessoal da " CODEMAT,

‘; o i‘eFor de A' I’

! \:‘1

Q<7

il S Uil



COMPANHIA DE
t ﬂ n E h‘ n]l DESENVOLVIMENTO DO 3
: . : ESTADQ DE MATO GROSSO .+

c O M U N T |€ A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: _JOAO AIRES SILVA FILHO

COMUNTICADO - 01

Conforme escala de férias, comunicamos a V
g o
que se encontra creditado em folha de pagamento do'mag @

4

DEZEMBRO/91 , a importancia relativa ao saldrio do @@

=
més e as suas férias gxegulamentares referente ao perig

tivode _08 / 03 / 90 a_oq0a / o3 / o1 .

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de _O&

92 / e teminar em _ Q> /Dl 8

”« " T

e
N AL

COMUNICADO - 02

Aguard-_?‘

lho e Previdencia Social
-

.

RIE.
. Red

referente as Férias,
do conforme o avi85
_

veitamos para desejar-



' PDESENVOLVIMENTO DO

AN o [ ! q’r COMPANHIA DI
1 a4 l.'.‘ o I II
Gl biibd ESTADO DE MATO GROSSO

M LIQUIDAGKO.

¢ o M BN T £ &.D D

Di ¢ ARL DE PESSOAL

A0: JOXO AIRES SILVA FILHO

COMUNICADO = 01

by

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S&u,

‘ gue se encontra. creditado em folha de pagamento do meés de

: -
JUNHO /9 a importancia relativa ao s=alario do corrente "

!

mes e as suas férias regulamentares referente ao periodo aquisi
tivo g 08 / 0 /7 9 o 08 /- @.u/ 92 . devendo Ve
w.da. 20 /07

sa Senhoria, .entrar em gozo das mesmas a parti
=

s e 4

92 /I e terminar em 19. / 08 / 92 S

f

COMUNICADO - 02

‘ | Aguardamos a

lho e Previdéncia Social, par

< ;_é." 3

RECIBO

" Recebi destdy

referente as Férias, sofzd

ebi em t

do conforme Q aviso que 1
fl}_sperando contar com

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ

e

RECERI BM: Vs /' o7 | T2




CODEMAT Sesowao0e

COMUNTICADO DE FERIAS

DA

¢ DIVISAO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS
AO : JOAO AIRES SILVA FILHO , : X:00000000000000KX
| '1
COMUNICADO - 01 {
Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V, Sa,, g
se encontra creditado em Folha de Pagamento do mes de  DEZEMBRO

i) &
ST &

]

a importancia relativa ao Salario do corrente mes e as suas Férias

L]

tares referente ao periodo aquisitivode 08 /02 f92 a 08

" devendo V, Sa,, entrar em gézo das mesmas a partir de 20 / o /39

" terminar 18 £ 02 .{94

_COMUNICADO =~ 02

Para as formalid

Profissional, para as devidas anotago :

VISTDO:

CR$ 230.966,52 " i

g -

em Lei, tudo conforme laho que receb:

RECEBI EM
iﬁ

w-u!x'

Assm




COMUNICADO DE TrLRIAS

DA : DIVISKO DEZ REGISTRO E ACOMPANRAMENTOS

AO J9io AIRES SILVA FILHO gy 8

COMUNTICADO = 01

o ——tngh

Conforme Escals de Ferias, comunicamos a V,

. ' se encontra creditado em Folha de Pagamento do mes de M$

s importincia relativa so Salirio do corrente.mes ¢ as suas Pirias re

) /.03

tares referente a0 perfodo aquisitivo de 08 /02 g

" devendo V, Sa.. entrar em gdzo das mesmas a partir d m

: | -.-'rdur- 14 rﬂgig,

-

GOIUIICLDT"- 02»

S J . L

7 Profissional, pars as dﬂ{du

VISTO:



" devendo V, Sa,, entrar em gozo das mesmas a partir de 08 .98/

terninar ea 07102 196 .

Cooidenadoru dé B&Girsos Humanos

2990

COMUNICADO DL rtrias

DA 1 DIVISKO DZ REGISTRO E ACOMPANRAMENTOS

A0 1  Joko AIRES SILVA FILHO !

COMURICADO - 01

Conforme Escals de Férias, comunicamos a V, Sa,, que

se encontra creditado em Folba de Pagamento do wes de DEZEMBRO / 95_

a importancia relativa ao Salario do corrente, nu ¢ as suas Ferias u;uluun

tares referente 2o p;;xodo aquisitive de 08 / 02 } 94 a 08 /O 3 I

a

8
8 3
: r

_COMURICADOT~ 02

Para as formalidades legais, 2
-Ptotiu.i_;mal;f@au as _de_vidu" ahot_ngael_l.l—.;jf., e
CovisTtor

-
de dﬂ“l

CODEMAT

nhia a lnﬁor L

3 . . vai . %
cas 958.84 . |

iscontos

> ﬁa} ‘ de ."cxi'.u'-r’:-

ea Lei, tudo conforme avi



MINISTERIO DO TRABALHO
Comunicacao de Dispensa - CD

| PISIPASER/NIT
\_ o ) N T
Kms DO DISPENSADO
| JJI.‘J‘IIIII!JJrlle}._j bl LY T )
RECEBI DE
FIRMA OU RAZAQ SOCIAL

. 2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO.

/ /

LOCAL E DATA

POLEGAR DIREITO

mw%;’

ASSINATURA DO DISPENSADO




~Aviso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado " ﬂf ;

Empresa

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT

Nome do Empregado
{ o JOAO AYRES FILHO

-

Pelo presente notificamos que a......g.c.)..........dias da data da entrega deste, ndao mais serao 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 ll
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDACAQ DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forga do art. 488 da CLT V.S? tera seu horéario de trabalho reduzido de
duas horas didrias sem prejuizo de seu salério, a fim de procurar outro emprego. Nestas condigoes, sua jornada de
trabalho terminara duas horas antes do horario normalmente previsto. Caso V.S? resolva optar pela faculdade do §
unico do art. 488 (jornada normal, com reducao de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos forfalizar esta
intencdo. A presente dispensa se da pelo motivo da liquidacao desta Companhia, em obedién
cia ao Decreto Governamental n2 770/96, que preconiza sua extincao.

Solicitamos a devolugdo do presente com o seu "ciente".

_~
Local/Data {Empragador /
; /&
[Empregado T@)—_ ] [Assinatura doR "em caso de Empr
= L TRl s

UTILIZE IMPRESSOS  (tilbra)

LN




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

E] Para

N

uso do processamento

r...;

Modelo aprovade por Instrucin Marmativa do SNT Nt 02/92

g i [01] Carimbo padronizado do CGC
S cAo =
g n 1.
£ [ 02] Empregador 03| Cédigo r_03 474 ;53 , qu 32
E D - D 6756 COD 4i - ‘ompanhi- de Dosen
g 04| Endereco volvimantode s 2 o de Mato Grosse
- PALACIO PAIAGUAS - BLOCO SEPLAN g dministrative + CP#
< [oscep o6 | Bairmo [o7] Municiplo 0s JUF Kagpie £ UMES 4
.|1780508701 Cc P A CUIABA MT CER, 18016
§ |0o] Banco 10 | Agéncla/UF 11] C3d. Agéncia L cuass B M _J
8l C.E:F. CUIABA/MT
g El Empregado » ﬁ] Carteira de Trabalho (n?, série e UF)
< JOXO AYRES SILVA FILHO . 056449 | 459 ] MT
= [14] PIS/PASEP - E 15 | Cédigo empregado ) 16 | Data nascimento  [17]Data admisséo 18| Data opglo  19] Data afastamento
it O S ; 19 ; E 20.0 6 08.02.88 08.02.88 30.06.96
g[ Maior remunerago ﬂ] Aviso prévio 3] Pars. Alim. | 23 | Causa afastamento ﬂ Cdd. saque
g 971,38 30.05.96 % SEM JUSTA CAUSA < -0
’E DISCRIMINAGAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISGRIAS
'é': ﬂ Indenizagio Valor 26 | Saldo de sal4rios Valor 27| FGTS-multa rescis. | Valor i
w anos dias __‘_0,___% 2 ™ 896 ? 09
28 i
§ 2] Aviso prévio 29 Comissbes ] TOTAL BRUTO 10.790,96
n;: 3—1]13' salério _ElHoras axtras
S _06 n2aves 485,70 ; horas DESCONTOS
137 sal, Inden, 34 ’ 35
‘J N2 avos _J Graiifascho J Previdéncia 1 05 r 3 3
36 | Saldrio-famflia a7 | Adicl | insalubri-
—l i —?] dad::;lc::,:sldada 'a—s']Pramm 137 sal, 53 L 42
ElF?rﬁJv%&lss 971 - 38 :ﬂ Adlclom.cl noturno ﬂl am‘
42 | Férias proporc, 43 i 4 44 i ; )
—I_Qs_n_gms 404,75 -‘]L.PREHIO 4.662,72 JIRR’ 1.321,06
ﬂm saldrio o/ térias 880,73 ] 7]
Sal. maternidade 49| FGTS-més rescislo/ k
i e e 489,59  [Ulouoe 9.311, 15
51| Data de homologag3o 52 | Carimbo e as § do empregador/preposto 53 | Impressdo digital 54 | Impres: dgital
—I ) J Emp:egado o —I Respon: gal
qﬂ&é_‘ ‘tH 2 _i‘ha;t-uﬂ-.. el %5 R |
i]Assinatura do empregado o da Divisdo de Reg. o Acompanhirdeas
CNDEMAT
sksslnatura do respnnsé\rl legal / 2 .
= ; — 3
RECIBO DO FGTS 56 ] Data recepgdo pelo Banco il |
5_?! Carimbo e assinatura autorizada d oy :
Bhain. !
. \
908é G' E?Of =<l II'I:I - ‘:rf‘-4."‘ VLR ol a ot %o ® e 4‘. =1 . : . j |
E]Sacadur- ikl % 4 ~afe da Diviséo de Reg. & Acompankamae® ﬂmmd“ c!a“n
JOXO/KYRES SILVA PILHO CODEMAT . i
|61 Valor do saque | Depdsitos 52 Juros e corregdo monetdria 63 | Total do saque - ﬁ
1
6] Impressdo digital — _s_sJ Impress4o Digital 66 | Assinatura do sacador 11
Sacador Responsdvel legal I
67| Assinatura do respons4vel legal .
Autenticagdo
]
E GRATUITA é LPRST c6p. 4200



L

_dc I'ados do Fstido deo Mito Gres - 1> pp l

ULO0GACAO

TERMO D
Flcando assegura o .o ex -eu.pre ado pleitar em juizo ou
administrativamente quaisquer Dj,
& que por ventura faca jus, inclusive . complementa §o do
_q‘uehlqu recebe fos t rmos do Art, 477da‘ L.T.een.330do
I'ST. vali'o a quitagéo
diseriminadas,

Cuiubi-M 'ﬂ-?«d L 03 1996 @

Nirdicato dos | mprega os «m

e:los parciis, a difercng.

somente pelas i.ipo thnc as

npresisde Ioces amen o

TERMO DE HOMOLOGACAO

0 presente TRCT exime o em yrejador somente
dos valor:s discrimina os no anverso, fican lo

ressalvados os demais créd.tos trabalhistas, -

especialmente:

CHFG.s;

(') diferengas sala ja's por Inacimplemento de AC ;

(> dferencas decorenss o ) sido o'etlio v97. :

(") diferengus d cor.enes do Diss.d o Colsliva 9v6/97;

( ) horas ex‘ras;

MConvancao n' 158 da OIT:

() Juros de sal rio 1rasido;

( );amunorac +0 &/ou selailos néo prgos alé a pre-enta
ata;

(>) multa do art. 477 da CLT e conve “¢'onal;

(<) Ouiros:

Culaba(MT) _ 2 / 039 19¢

Sindicato dos Empregados e Empresas de Processamento
de Dados do Estaso dg / @.0 Grussg. SIND-D, MT

fi

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matricula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utllizado o carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-

enchimento dos campos 2e 4a 8.
Campo3 - Nimero de identificagdo do empregador no sistema FGTS,
Campo 9 e 10~ Nome do banco e respectiva agéncia cadastrados no sistema FGTS.
Campo 11 - Codig CIEF da agéncia indicada no campo 10.

Campo 15 - Ndmero de Identificagio do empregado no sistema FGTS,

Campo 21 - Data do evento.

4,
(Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinagio judicial. .
Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissio, extingdo da empresa, término de contrato a

termo, etc.

Campo 24 - Cédigo de saque comespondente A causa do ntashmmm. de acordo com as Instrugbes normativas/operacionais da CEF.

Campo 27 - Indicar o percentual &0 respectivo valor da.multa rescisdria, de acordo com as disposigdes legals vigentes.
" Ched 0 ' I

Campo 49 - Valor do FGTS corresponde
Campo 57 - Assinatura do representante d f

. ' ;
més imadiatamente anterlor e a0 da rescisdo, caso ndo tenha sido efetuado o seu recolhimento.
devidamente habllitado junto ao banco domicllio do FGTS.

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o nﬂhﬂﬁf do banco/agéncia e a data de recepgdo do documento.
Campo 60 - Carimbo da agéncia (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverd coincidir com a data da autenticagdo meca-

nica.

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos 3s parcelas objeto do saque.

Observagdes: |- A homologagdo pela aulorldade competente deverd constar no verso de todas as vias deste Termo,

Il - 0s campos 01 a 57 deverdo ser preenchidos pelo empregador e/ou (rgao homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS.




