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IS- CENTRO DE SA 

Examinado em 05 02 /  88 Examinado em / 
Válido por um ano Válido por um ono 

CUL ULS 

Arrreara 
-Pediatria e Clinloa 

•  Own- • 
Assinatura do Médico Carimbo e Assinatura do Médico 

o r desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 
médico, para o exercício da ocupaçao declarada, não tendo sido 
verificada nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir apresentação 
desta carteira, a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira devera ser revalidada, anualmente no máximo até 10 
dias após o vencimento data de revalidade da mesma. 



41, 

F I AL COMPAN41 A OE SEGLIRDS 
CGC •,76.572.f.,e4/0001.-6t 

(CADO INDIVIDUAL DEJAGURO DE VIDA EM GRUPO EQU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 

APOLICE(S) 

VG 

ESTIPULANTE ,167 
,CODE MAI • EL, riAni 'GgOE:50 

RTIFICADO DE SEGURO FP' • 

000597-7 2 2.''.1*' *- • • A PC 44 
""\ 

sES6A,46 AIRE 'SILVA F na

INICIO UE VIGÊNCIA 

01/05/S9 

FIM DE VIGÊNCIA 

******** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PAO 

2.32e 



e A P I T AIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL "e" 

*****2. ef7TCO f 00 

MORTE ACIDENTAL 

**:***7.20C,00 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

***** 6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

********** 7 00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

**********1 00 ********* *** 

AMDS 

******* *100 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

********** 9, 00 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR, 

********** fr 00 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

kM11 11/0 i M 31/05 / 8 9 yfiCas s,,,,,
ASSINATURA 



FINANCIAL COMPANHLA DE SEGUFES 
CC "It. EV: iCCCI-68 .J 

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

CERTIFICADO DE SEGURO W APOLICE(S) 

VG 1; (7 APC 0 

ESTIPULANTE (1, ........ 2 .3 0 
CO LEW: 1 — .0 IA DE ! E. 5 1 to GRÉS.0 

SEGURADO 

JO AU A r. E. Z-: : T. %LA t-- I LK: 

INICIO UF VIGENCIA 

C 1/(t /5 I 

FIM DE VIGENCIA 

**Ac***** 
DATA ÚLTIMA AETERAÇA0 VALOR DO PREMIO 

4* 4 *4.900 ,00 



0_4 

CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MONTE NATURAL 

4 7•00CRICO -Cf OC 

MORTE ACIDENTAL 

14 .CCC..GCC tC( 

INV PERM TOTAL OU PARC POR ACID 

14•CCC•CCC•CC. 
INV PERM, TOTAL POR DOENÇA 

4 * 4 A * 4 4 44 4 i 00 4444 4 2/4* 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

# 41' • CC **4********** 
AMDS 

4 4 4 4* 4 4 4 * 4, 004 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

al 41 44**44*. CC 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

********** g C C 

EIENEFICIARIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

• 

EAMTIDO EM 05102/S2 
ASSINATURA 



• etiNr 
"BancoCidade

Am AN 'A *AN , .AO0 

JOAO AIRES SILVA FILMO 

,e ••serc ,,, 
170.058.258.19  45r9/C56449 1 00000 

Fe weit. .r.bc Of AM.. AAR 

CUIABA 

.40 twftv 
CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 

UP LOM 

PALACIO PAIAGUAS CPA 78.0001 CUIABA I AO/ RICO 
A

MOYiligNI A00 DA CCAIITA NO SITAIRSTM 

MATO OF CONTA DO flANDO 

DI IA DO TEMPO Of $I VIÇO 

16.0515.02678.64 
cnin I:IAr DA C OW. S 

o....owNsTo 
08/02/88 
SOIRACAO D COAR• 

PTANTE 

cw.orcLo fr.
08/02/88 

Itimepa • Al•S, ••111.00 C.00 

1 3 1 
CGC ,C•F AANIKAKROROo•P•S 

303.474.053/0001-32

D•t• 
01/12/87 
25/08/88 
31/08/88 
01/12/88 

ALD0 ANTERIOR 
EPOSITO JUN/88 
EPOSITU JUL/88 

CM CREDITADOS (INDICE 1 ,0178470) 

SALDO 16 
DA CONTA 

HO—TRAITOS -TAMS I CONN CAO Nome T ANA tOTAt 

4 645 , 84 4.728,75 

VALOR 

rir 

0,00 
1 .939,60 2 
2.706,24 

9.374,59 

MOVIMENTACAO / 1988 DOCUMENTO MICROFILMADO 

o 



V 

BancoCidade •• Pars OW 

ftwm di. fawn+ 

.140 AIRS? SILVA PILHO 

6 dim /•••••••• 'VS 

6

• 

1 

170.058.258.19 
.......0..wr 

459,056449 

.0...

00000 

01.6.0515.02:Q.64 

08/02/88 1 08/02/88 

D. 0.6a....• 

C.11
1. •••• 6...•• 

t00000600 

iftros. do C.o. 

OPLINTE

tar I; • "tea Gm 

3 ... 
:IA DES ESTADO DE NT-CODENAT 

...0

003.474.053/0001-32 
t....... 

,ALACIO PAIAGUAS CPA 

ur 

78000 

Gm. 

CU/ABA PT 

0 

N. 
01112,66 
01,12/88 
16/01,89 
16/01/89 
16101/89 
16,01/8, 
16/01/8, 
01103/89 
29,03/89 
03/03/89 
03/03/89 
11/04/89 
31/0S/89 
01/06/89 
21/06/89 
25107/89 
23/08/89 
01'08/89 
01/11/89 
01/12189 
02/01/90 

ihm•••• 

5'41,0 ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 1.0178470) 
REGULARIZACAO R DEBITO - DEPOSITO 
REGULARIZACAO A CREDITO - JCM 
CONvERSA0 P/CRUZADOS NOVOS - MP32189 
DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 
CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8790830) 
DEPOSITO FEV/89 
DEPOSITO JAN/89 
JCOC RECOLHIDOS 
DEPOSITO MAR/89 
DEPOSITO ABR,09 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.4726210) 
DEPOSITO MAI,89 
DEPOSITO JUN,89 
DEPOSITO JUL/89 
JCM CREDITADOS (INDICE 1.0944870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8801810) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.4176870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 

i•••• ea Como 

Voloo 

4.645.84 
4.728.75 

5.84-
s .e4 
'0, 5-

9.370.00-
9.37 
8.24 
18.00 
48.24 
34.13 
18.00 
18.00 
8.32 

49.00 
24.00 
78.00 
177.64 
388.11 
346.28 
633.84 

207.08 . 1.601.29 

Teel 

1.809.17 

1dt 

IN G14 ME 



BancoCidade M.. . Do 
Novae toMoo* 
Is• SAP 

D volu 0, Golan. 
TOOK. OD So 

MAO AIRES SILVA FLHO 16.0515.02678.64 

I.. ,

ft ftl OAUP CM 

70.058.258.19 

CArs . 1,,,,, 

459/056449 

...., I.* 

00000 

O. Oa.* 

08/02/88 

D. 0.... 

08/02/88 

.....,... Pm., ear 

:UIABA 

h 1,46. I.4.. •-••• 5,...... a. 4.• 

OPTANTE 

U. 

3 

Ot ...a c. 

15/10/90 D 
0..... .. [........ 

:IA DES ESTADO DE MT -CODENAT 

[GC C/4 nwMw ... OPAS 

003.474.053/0001-32 
in........ 

'ALACIO PAIAGUAS CPA 

co 

70000 

cm.r. 

CUIADA 

o 

MT 

C 

lOwonoolotio do Cools 

02/01/90 "Fab ANTERIOR 
VW. 

02/01/90 JCM CREDITADOS (MICE 0.5392860) 
01/02/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.5649500) 
01/03/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.7320610) 
02/04/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.8477450) 
02/05/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.0024660) 
01/06/90 JCP1 CREDITADOS (INDICE 0.0563980) 
02/07/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.0988030) 
01/U8/90 JCM CREDITADOS (MICE 0.1106320) 
03/79/90 JCM CREDITADOS (MICE 0.1085270) 
0-'10/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.1312830) 
15/10/90 TRANSFERENCIA A DEBITO - DEPOSITOS 
15/10/90 TRANSFERENCIA A DEBITO - JCM 

SOOD 66 COnla 

pDs.aDiDa 

MOVIMENTACAO 1 1990 - CONTA EXPURGADA. 

1.175.33 
633.84 

1 .022,09 
2.072.66 
4.157.27 

22,34 
512.29 
948,10 

1.166,49 
1 .270.90 
1 .704,23 
207.88-

14.477.66-



1 - 

• 

• 

• 

T i 

. 
AG.  EXTRATO DE . , A DO F.G.T.S. 

1-, 2 
E DO EMPREGADO N° CONTA FGTS 

A. : ,r.LVA FILHO 738 - 38 

MATRICULA FOL ' 

1 

N. PIS/PASEP/CPF 

k. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

- 6449 - 459 

ADMISSÃO NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

08/02/8 0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANT ,,7 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 

COLA ' ,, , ;s 3 

O TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

,)0/00/00 -.

NOME DA EMPRESA . 

CIA ), . NV OO ST MATO G DEMAT 4

CÓDIGO 

7 08 - 6,0347405300011 19-

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO im•A 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

DL I C : ) 1 3 C PAL P 99999 

Ci .. A • CoIA A - MT 

., DA CONTA NO SEMESTRE 
., 

DATA 

10/01/ ,' ' 

1 -.:r 1 ._•;//.." 

i /, ri.. 1•.,91r 

1»JC4/ /7 

11/11U: 

15/O rif; " :1 

27/0 kJ?? 

27/0 492. 
05/0 If ' 

HISTÓRICO ', 
,, 

, '__ .") OR 

- : t i • ' S 0,275161 

)1243146 

, DOS "),243 9 84 

• E. ATRASO *E 1V.7:REIROL ,'

J C l i ;-- o TA ),1S • 0,281340 

JC 4  CI o T4 o3 . 0,18221 3

:PEP ,'  E T ASO ABRIL /92 

l'i ›  ' 0 M ATRASO MARCO / 9 2 

JCM •••• • !DOS 

s'o;.-D o MAIO /92 

-; AV_.. --', 3 • TRAN.;PORTAR * . 

VALOR 
ii * .* 

336.02'3,44 

92.464 9,2 

106. 324,1.A 

13(2.487116 

1 9 5.0p9,60 

, . 'l61.83,43 

• 27.940,00 

. 2704000 
5.07 ,2,31 

66,816,016. 

10177.557, ç•-•'

1. DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 
SALDO 6 

DACONTA V 1. r . 4 44(40*Jitlic#** *********,x*****511 ******* ***.***** 
_ 

(..9e...WE 8EMAT - FIRME FORTE. 

p. EAM.I I. A DE ., N GOC MS BASES PROFUNriASa ...., 



''..4.)
AG. 

N 

EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S.
1 _ . mie!tAtilliAT 

NO E EGAD° 
Ji*A1 ')ILVA FILHC 

N° CONTA FGTS 
71 1-- ; 

MATRICULA FOLHA 
7 

N° P1S/PASEPCPF CARTEIRA DE TRABALHO 
'--17,449-459 

ADMISSÃO 
04/02/88 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
'7,,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANT7 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUTA', ; 

OPÇÃO 
: /).2..V89 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
00/00/00 

AFASTAMENTC 
O0/0 W±

NOME DA EMPRESA 
riIA . ,„" 1:ST MATO GROSSO .00 cMAT 

CÓDIGO 
708-6)3474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADEtUF 
1 : PAL PAIAGUAS %: . ' 99Q99 

7 1 '; 74, . ,t, ' 111ABA - MT 

MOVIMENT - A CONTA NO SEMESTRE-, 
DATA HISTÓRICO 

t 

0.223273 
.'• ' 

:•-• , 4 

L 

VALOR , 
1.177.557.52 

255.347113 

, 

SALDO b b

DA CON TA Pr

DEPÓSITOS 
-i5.576,32 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
1•247.12803 

TSITAL . 

' 1.432.904,6'5 

CM= .,,Ur:: -i.EMAT - FIRME E FORTE, 

AMIIAJ I NflOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
. CI

• 

• 

j 



• 

EXTTATO DE "CONTA DO F.G.T.S. 

•ME DO EMPREGADO 

J ',ILVA FILHO 

N° PIS/PASEP/CPF 

AGENCIA DEPOSITARIA 

COI A 

I CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO 

.) 1.').441 ''? — 459

o 

o 

I  N° CONTA FGTS I  MATRICULA 

793 - 38 

. SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

0,00 OPTANTE 

1 

2/33 

TAXA 

3 

OPCAO RETROATIVA 

00/00/00 

OLHA 

AFASTAMENTO 

)0/00/00-

NOME DA EMPRESA 

CIA .; DO E T MATO GRCSSO COOFMAT 

ENDERECOICEP;CIDADE/UF. 

O PAL 1541A-5)10S 99999 

CPA 
740110 CUI43A 

DATA 

05/07fli 
10/07/) .1 
1C2/07/n 
3 1 /, 

ii 4pí 
1 0/ 

14a I 
121114 /9 1 
1.71?/91 

HISTÓRICO 

ak: 

1C6DIGO CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

708-6 3474093000137 

- MT 

DA CONTA NO SEMESTRE 

TRASO MAIO 
0,103706 

ATRASO JUNHO /91 
ATRASO JUNHO /91 

ADOS 0,109904 
CR, TADDAS 0,132305 
R.EDITAUT$ 0,191512 

ASITJ EM-ATRASO'SETEMBIO /91 
JCM 0,232112 
JC4 .:REOLTADOS 0,3023 91

/91 

VALOR 

SALDO 
DEPÓSITOS 6 

DA CONTA wr

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

300.78802 

TOTAL 
, 

• 

çAEQUE j!.7TMAT FIRME E FORTE. 

AMILADE, NEGOCIOS E BASES PROFUND

106.411,59 
5.503,00 

11.606,21 

J462 50503/00 

14.808.31 
190/45,83 
30.735,96 
90335,00 
48.605,16 
78.01906 

1

336.028,44 

411 



• 

• 

• 

• 

E DO EMPREGADO 

N° PIS'PASEP,CPF 

AGENCIA DEPOSITARIA 

NOME DA EMPRESA 

CIA 

EXTrATO DE .,,CONTA DO F.G.T.S. 

N° CONTA FGTS I L FOLHA 

, LVA FILHO 
CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO 

449 —459 8/02/ 8.. 

ST MATO G-OSSO ODEMAT 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF

6LAC . ' P L 11,,V AGUAS _ 99999 
Ci4,‘ UTIVioN 

SALDO 16
DA CONTA ir

DEP SITOS 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAC 0 DA CONTA 

0100 OPTANTE 
TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

)0/00/00 0/00/00—
c • DIGO CGC/CPF/INSCRIC 0 NO IAPAS 

70-6S 3474053000132 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
VALOR 

JUROS E CORR MONETÁRIA 
TOTAL 

CHEQ L BO4AT - FIRME E FURTE.c 

. AM LADE NEGOCIOS E 3ASES PROFUNDA 



, , Ammar EXTrA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 
243

i,, E DO EMPREGADO 

` LVA. PILHO 
N° CONTA FGTS 

713-38 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS,PASEP/CPF 

C 
CARTEIRA DE TRABALHO 

-'1449-459 
ADMISSÃO . , ODES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

08/02/88 : 0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CHIA 

OPÇ ; 
C8 /83 

TAXA 
1 

OPÇÃO RETROATIVA 
00/00/00 00/00/0

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA 41/ lo 'ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

703-6C,3474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREcoicEpiciDADE/uF 

vit_ IC . * ) J ' ._ 'At rJA I AGUAS 99999 
C. 7800a CO 'I ArIA - MT 

,MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

.... , 

HISTÓRICO 
S At.flu't, ANTERIOR

EIF 

VALOR 

• 

SALDO hi

DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

9.18'4,32 
JUROS E CORR MONETÁRIA 

.11.4,77, 
T .

TOTAL 

44.299,09 lCHEQUE BEMAT - FIRME - FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDA e ' 



O 

• 

• 

• 

•• .....,....... T 
c EXTrA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 

243 
NOME DO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

J.LV ., „ ... SILVA FILHO 798-313 1 ( 

N? PISIPASEP.CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA , 

56449-459 )8/02/88 . •. 0 f 00 -
' 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 0 TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENT 

C'TEA' i.i - 0 02/33 3 D0/00/00 C0/00/ — 
'NOME DA EMPRESA -.CÓDIGO CGC/CPF/INSCRIC NO IAPAS 

CIA .• . . . - S'I. MATO -.. .,tr.rSSO CODFMAT 708-6C347405)- 00132 
ENDEREccpcmoDADE/uF. I?

,... 7 : PAL PAI A..";`.1A3 ' 99999 
1 73C00 _II A3A —(

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA Hisitolugo VALOR .. 

SALOO ATERIOR 233,53 
01/01/t ICM CREDITADOS 0,539286 152,90 
01/0?i: „J JC 4. .CR5DITADDS 0,564950 246,56 .
01/C't )CM'CROITADOS 0,732061 499,39-, 
01/04/ 1.C. CROITADOS 0 1847745 :1.002,86 
C.,J1/05/? JC1 CREDITADOS 0,002466
(Y1f0V10 JC4 CROITADOS 0,056393 

le 
, 123,58-

- 0, 

DEPOSITOS, . JUROS E CORR. MONETÁRIA . TOTAL 
SALDO 6 

DA CONTA Pr 200,00 2.1140,1c 2.314,H1 
r 

CAQUE_ BEMAT - FIRME E .,FORTE. 

O ,1[)E lf NEGOCIOS E BASES PIROFU 



e 

• 

• 

S 

• 

ro: 

• 

i 
EXTPATO 0 ONTA DO F.G.T.S. •• A • ,-/ . 243 — — — . 

NOME DO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

,1 1 1. . ' ;ILVA Li ' 793 - 33 1 

N° PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

• ";449-459 D 8 / 02 /88 0,00 . - OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA o TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMEN 

02/38 3 DO/00/00 00/0C/ ,..—

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRI NO IAPAS 

CIA • DI .:ST MATTI GROSSO CODFMAT 708 - 6034740 _ 00132 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
3L . K:A 1 .) , --') C. 1:, / ,- A:AGY 99499 . 
C , :, 7 ti CI.31U , A , 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE I 

DATA HISTÓRICO S VALOR 

IOR 51.797,86 .

C2/C:if' . iCM CREDITADOS .0. 196344 10.196,09 

CREDITADOS 0 205054 12.712,72,- 

1C.If fll :' OITADOS - 0 072633 5 426 54' 

U1/C.: , 1 '..; ! -APWITADOS 0,087675 ' 4/ 0 .)5 .67   , , . . 

-„:!/,0'.41 •'-'45tA CREDITADOS 0,091936 ,- 8003.39 

.k.;3/06/ .,?1 JCM CAEDITADOS 0,092537

1f,1-0.4 41 

1/ •0 

P!. JC» kEDI TAW S '0,023303 

f - r 
i

, ,- 2.473.74 .. , 

, 
ss 

t 
DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETARI/ TOTAL

SALDO k b

DA CONTA F' 9.1S4,32 97 .A 7 ,4'7 , 106.411, '")

, 
?, / 

1AiliJE BEMAT — FIRME '' FOR ''- 
/ 

• 
,LADE, NEGOCIOS E BASES' 04- 0FU • , 



EMPREGADO 

FILHG 

EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1-7 453 

N? CONTA FGTS 

793-38 
MATRICULA FOLHA 

sipAsEp,cr,F CARTEIRA OE TRABALHO 

)449-459 

ADMISSÃO 

03/q?/ 33 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0900 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

Cg -fl

OPÇÃO 

')3/0 7. /3Q 
TAXA OPCÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

)0/00/00 —

NOME DA EMPRESA 

T KIATn r;ROSSO 
CÓDIGO 

708-6 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

03474053000132 
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

AL A 1Y.1 - , ;JAS 999(-)1 
7 (:?(-)0 CUI A 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

- MT 

DATA 

SALDO 6 

DA CONTA Iv 

HISTÓRICO 

A T ID. k 

_ ,IT] JUNHO /92 # 
JOI ',:, DITADOS 0,213152 
JA Ro OS 0,220777 

ITO ATRASO. JULHO /92 
SrTO ATRASO.jUL40 /92 

0TiVSITgg AGOSTO /2? 

44,41C 4 CRERTADOS 0,253974 

J(7. :,-. 0ITAD0S . 0,272149 

DEAOSITO;EM ATRASO SETEMBRO /92 

JCM ÇREDITADOS• 0,226821 

SALOO A TRANSPORTAR 
DEPÓSITOS 

****************# 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

***************** 

VALOR 

104320904,65 
1330632,00 
3050426,49 
41302486,40 
1330.8/21a9 
146. 17
186.4961
99.011, 5 

939.269,41, 
4200498,30-

14910252,50 
5•9020326,00 

TOTAL ,

ft *.**************# 

CHT UE 3EMAT FIRME F FORTE. 

\HI14. NEGOCIOS F. BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 
Çi 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

ii • 
EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

. -. . , AG, 1-7 461 
NOME DO EM 

'; I LVA F I U-10 
N° CONTA FGTS 

798-38 
MATRICULA FOLHA 

2 
N° INS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO 

6449 —45'; 

ADMISSÃO 

JF3/02/8 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CAI 14 . 

("AO 

08/02/33 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 
AFASTAMENTO 

00/00/00 — 

NOME DA EMPRESA 
CIA . ''. 'i :ST lito-a GROSS)) CODEMAT 

CÓDIGO 

708-60347405300013? 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

C P,' ' ;-. A 14,41.1AS
Cl'A -*B00 CUIA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO , ir •.,' us. 

'; AL130 1RA4P0RfA90 
IPOVITO $7 ATRAIO OUTU3R0 /4? 

-- ..LM CRL.`u.TAWS 0.1252445 
• 
.., 

, 
• 

VALOR 

5.902.326,ír 
337.581.0R 

1.575.233,16 

.. 
t •, 

•••*.:0" 

, 

SALDO i i
DA CONTA Ir 

DEPÓSITOS 

1 '-'5 • 332 80 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

6.273. • 07,74- 
TOTAL 

7.815.140,54 

CAEQUE BEMAT - FIRME E FORTE • 
A [LADE, NEGOCIOS E 3AS7S PROFUNDA .' 



EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

EMPREGADO 

'vA FILHO
N° CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

N° Si ASEP/CPF 

,.. 
CARTEIRA DE TRABALHO 

449-459 
ADMISSÃO 

01/0 7 /1 .; 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

. 1 k., 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA OKA() 

08/02/93 

TAXA 

' 

OPÇÃO RETROATIVA 

7:o/00/00 00/00/00
AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

MATO GROSSO COOFMAT 
CÓDIGO 

7C:3-4,13474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

1 , - - I ' : At_ PAIAGUAS 
71000 CUIA Ba - MT 

MOVIMENTAÇÃO 0A CONTA NO SEMESTRE 
s 

DATA 

. l
' /, 

.• 

HISTÓRICO 

-').1.,) IJAN„SPOR4A00 
MO P' JC . .2EbBPA0Oi 10 0, 4 

'T ,AS,'¡7 -A OFF3Ttaigir 17E.F -- OEPOSI ,. 
- EfITTP/r.E.F JAM 
, 

4  1
•.A. 

4,

VALOR 

27.168.859,91 
7.617.170,23 

-6.664.642,78
-23.121.3147,3 - 

SALDO 16 

VA CONTA Pr

DEPÓSITOS - 
. 

0,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 

TOTAL 

0,00 

CHFOUE 3EMAT - FIRME E FORTE. 
7 NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• 
, • 

e —.. .: 

-..-

EXTflA7TO DE JrNTA DO F.G.T.S AG 
. 469 

r NOME DO EMPR GADO 

j H1LH 
N° CONTA FGTS 

7 — A 1 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° P4S/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO 

4-45? 
ADMISSÃO 

'1/02/38 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

COEA- 
01,00 

08/0?/ i 
TAXA 

-i 
OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 
AFASTAMENTO 

ofo0/00-
rr (m77sA 

MATO GR o coo T 
CÓDIGO fi 

708-6 
CGC/CPf/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

3474053000132 
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

t, . .‘ M1 i.r .
C )4 1 :A:14k - MT 

MOVIMENT CAO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/1'l 
-3' /1 : '4T: OSITfi v*
li/0 . 
26/ 
1 

1,0 ,/-444
17/03/7_ 
10/04/V3 
21,o4/,?-1 

Iwo. 
HISTORICO - . 

,AAIR14k ,

. ./1)11114VEI :EM:ATRASO NOVEM'IZ1 /92 
-AL DEZEMBRO /92 

'ICM *DITAIMIS • 0.230599 
jr40 SM ATRASO DEZEMBRO /92 

.. .ICI caL)Iumbs 0,315467 
AT.i. m'ATRASO JANEIRO /93 

.44 y,:.0ITADOS 0,239511 
FPCIS T„) EM ATRASO FEVEREIRO/93 

JCM .: EDITADOS 0,252993 
LIEnsirTiEm ATRASO MARCO /93 
7'ALOO A TRANSPCRTAR 

VALOR 

7.915.140,54 
. 480.456,1-9 -- .... 

417.42e,36 
1.912." 16131 

21:51,446',06 
3.494 6 
854W40,01 

3.694400.1 1. 

1.16801006 
. 5.132 42,31 

1.751 5,03 
27.169.' . . ,91 

SALDO L 
DAcoNTA V 

DEPOSITOS 

.Ww

JUROS E CORR. MONETÁRIA . 

****************# *****************# 
TOTAL 

„,,.UE BEMAT - FIRME E FORTE. 
NEGOCIOS E BASES PROFUNDA 

i 

. 



> CODEMA T -

CO.IPINNIA DE 
OCIENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica0o Interna 

DE 
. 

Coordenador do Polonoroeste-E.M. 
DATA 

13.03.91 

PARA Chefe da Diviso a de Recursos Humanos 
. . N° DA C1. 

004/91 

ASSUNTO 

Prezado Senhor, ' 
-4,

Atraves deste expediente, solicitamos de V.Sa., 

n6rios LIO ax.r aa....ailmaaall_s), Alizira Alves Duarte 

que os funcio 

Vaz e Marlei-

do Polonoroeste 

Assuntos In-

mui, 

?i7i ' 

de Carvalho Alberini, sejam 
.

lotados na Coordenadoria 

do Convenio -CODEMAT/Coord 

mesmos haviam sido requisitados. 

para o momento suvscrevemo-nos 
it-

Atenqiosamente, 

, 
r 

Gibgar C 

tendo em vista o cancelamento 

digenas, para o qual os 

Sem outro particular 

Ili k(31

4, 
ENt1400R2 Giamar G. Ciprianc 

rgrINADo A 
L"L. Franciscn A.S. Lopes 

REQEBIDA ,,,\ 



T 

•••••• 

OCODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Re istro de Em retjado 

C P A - CErjR0 POLITICO ADPINISTRATIVO - G P C 

PALACIO FAIAGUAS 

N2 de Ordem 2.349 

JOÃO AIRES SILVA FILHO Nome do Empregado: 

____ _ ACERES-Nlefone: 221.1049 -CACERES=N 

C6r Idade 32 anos, Data de Nascimento 20 /  03  ,56 . .lugar 

Cabelo do nascitnento CAURES-MT 

Barba  Estado Civil  CABADO  Nacionalidade  BRASILEIRA 

Bigode  o Pai JOAO AIRES DA SILVA Nacion.  BRAS; 

Olhos • 
Mae...BAUM YANINI SILVA  Nacion.  BRAAS. 

Altura Beneficiários . SFQ5A E FILHOS.  
Peso 

N.0 da Cart. Prof. 56.449 Série 5492

• • • de Saida 

• » • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

/%12 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral.

Casado com brasileira ? _ 

Nome do conjuga 
' 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 08-.1---02_2.._811 Cargo que ocupa MOTORIXTA  

Remuneração 0.0 

Forma de Pagamento liENS.AL 

Horário de Trabalho: das 8 : 00  as 18 : 00com intervalo de2 : 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de   de 19 

08 de  FEVERIE ORO  de 19 88 

Polegar Direito 



CURRICULUM VITAE 

• 

• 

JOKO AIRES SILVA FILHO 
RG: 336 174 SSP/MT 

==.-=== 



*0 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME: JOAO AIRES DA SILVA FILHO 

ESTADO CIVIL: Casado 

FILIAÇAO: Jo;o Aires da Silva 

Marize Vanini Silva 

DATA DE NASCIMENTO: 20/03/56 

NATURALIDADE: Cgceres-MT 

NACIONALIDADE: Brasileiro 

IDENTIDADE: 336 174 SSP/MT 

TITULO DE ELEITOR: 16887118-56 exp/Cgcepd-MT 

CERTIFICADO DE RESERVISTA: 190 528 

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

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO 

2 - ESCOLARIDADE 

12 GRAU: Completo 

22 GRAU: Completo 

Treinamento sobre estrutura, metodologia e funcionamento do Centro de 

Estudos Supletivos em Cuiabg-MT, no período de 14 e 15 de maio de 1981. 

se. 

9 Cat. D expedida em Cgceres-MT 



3 - VIDA FUNCIONAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES-MT 

PERÍODO: 1974 i 1975 

CARGO: Protocolo 

COMERCIAL SARITA DE VEÍCULOS 

PERÍODO: 1976 

CARGO: Recepcionista 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA EST 

PERÍODO: 1976 

CARGO: Recensiador 

CENTRO DE PROCESSAMENTO DE D 

PERÍODO: 1976 

CARGO: Cadastrador 

PADARIA FORMOSA 

PERÍODO: 1977 i 1978 

CARGO: Motorista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES-MT 

PERÍODO: 1978 i 1979 

CARGO: Motorists 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES-MT 

PERIODO: 1981 a 1984 

CARGO: Motorista 

APAE - CACERES 

PER1ODO: 1981 i 1983 

CARGO: Tesoureiro (Voluntgrio) 

ESCOLA ESTADUAL DE 12 GRAU FREI AMBOSIO 

PERÍODO: 1981 a 1982 

CARGO: Auxiliar de Agente Administrat 

CENTRO DE ESTUDO SUPLETIVO 

PERTODO: 1982 a 1983 

CARGO: Audio Visual (período no 

INSTRUTOR DE HORTA CASEIRA 

PER/ODO: 15/06 a 24/08/84 

ESCOLA ESTADUAL RAIMUNDO CANDID() DOS REIS 

PERTODO: 1983 a 1986 

CARGO: Agente Administrativo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES 

PERTODO: 1984 a 1985 

CARGO: Motorista 

período noturno) 



EMPRESA DE PESQUISA AGROPECUÁRIA DE MATO GROSSO-EMPA 

PERIODO: 1985 a 1987 

CARGO: Operador de Máquinas e Vefculos 

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

Máquinas e OperacOes. 

• 

• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT, a df içio

do POLONOROESTE/PRODEAGRO. 

PERfODO: 08/02/91 

CARGO: Motorista 

uiabá-MT, 01 de novembro de 1991. 

AIRES DA SILVA FILH 



• 

• 

• • 

-a 

• 

REGRAS DE SEGURANÇA NO TRABALHO 

A distração 6 um dos maioria fatorea de acidentes, Tra-bathe cOrn atenção • dificilmente es scidentari. 
A oficina d lugar de trabalho. As brincadelras devem sir reservadas pare horse de bolos. 

blows olhos nio se recuperam •PpoIs de perdldos. Us• (Soul°e protetores sempre que o stru trabalho O *Moir. 
A press. 6 companheira inseparável dos acidentes. Faça tudo com tempo pare trabalhar bem • com segurança. 
Ouando não souber ou tiver dúvida seibre algum servIço, pergunte ao seu mestre ou capataz, pare prevenlr.se contra posslveis acidentes. 

As suas mãos levam pars case o alimento pars sus familia. Evite p6-las em lugares perigosos. ' 

Não deixe tábuas com pregos espalhadas pela oficina, por. que podem ser cause de sérios acidentes. 

Comunique ao seu chefe toda e qualquer anormalidad• ou defeito que notar na máquina ou ferramenta que for utilizer. • Não Improvise lerramentas,"procure uma que seja sdequada para seu serviço. 

lembre-se que você não II o único no servIço e que a vide do seu companheiro 6 tio preciosa quanto a sus. ••• 
Utilize em seus trabalhos ferramentas em bom estado de conservação, pare prevenir possivels acidentes. 
Não fume em lugares onde se guardam explosivos • Intl*. móveis, 

Coopers com seus companheiros em beneficio da seguran-;a de todos e siga os conselhos de seu chefs ou feltor, 
O hábito de user cabelos soltos durante o serviço tem dada causa a graves e Irreparáveis acidentes. Use touca protatore quando seu trabalho a reclamar. 

Mande a lei que o seu patrão forneça os equipementoe dsproteção que voci necessita para o trabalho, mas voice tow 

• 

ag=aelirtiRdOPRwr- 74 
MINISTERIO DO TRABALHO

44( 

SECRETARIA DE 

R pu,,•-.1. O 
CARTEIRA DE TRABALHO E WIbÊNCI r 

= I.! I. 

30-'

RIO 



- 

A 
bathe 

A 
r11111111,11 

te 
óculos 

A 
tudo 

Ou 
porpun 
posslv 

A 
Evite 

con 

CAU 

• 

4 

Nome ........ 

Est. Civil. 

OUALIFICACAO CIVIL 

„RI! _0 3/411. 

Ft. ...................... Liv. ............................ Reg Civil 
Outro doc. 

mu e, Militar: Doc. . • ... AS) • .. .. ) 
N 1 cs 2 te. 0 ..3. .   Est. .A.j.  
Naturalizado Dec N.° 

Em ....... / /.. 

ESTRANGEIROS 
Chegada ao Brasil em 

Doc. !dent. N° 

Estado 
Exp. em ...... / / 

Obs.   

Data Emissio 
DRT 02•12  

os, Assinatura ;JO"  uncioni rio 

ALTERAC8ES DI IDENTIDA DI 
(Com relaglo nome, est, civil e data nasc.) 

Nome 

Doc.  

Nome 

Doc 

Nome 

Doc. 

Est. Civil  

•Doc  

Est. Civil  

Doc.  

Nascimento 

oo, 
Doc.  



I 

14 CONTRATO DE TRASALHO 

Tint prepdor  Qdt-g At . vatt P.(). olls4Y\1. 7 9 

0,79...g.fNeara  94) ç•. 
Rua   C4,414.4.44.a  NpC 

Municfpio     Ent. VA.  
Esp. do estabelecimento  ...  

Cargo . MOTCA4Z. 

no 

Data admissao     de . Uoth..94.1.\-0  de 19  Sg 

Rít1str6 nP  LI  8 F1/Ficha 

ftnnerado especificada Q.À00 DNA-
-444'4 

Litho of a terA). §grrekiK 
ip Dir.Ad _.Finartc.ol.to  C

2°  CODEMAT

a at 
e or Adm. Peesoal 

ODEMAT 

Data safda   de   de 19  

1P 

.2!  

Ass, do empregador ou a rogo Cl test. 

CONTRATO DE TRAIALHO 16 

Empregador  

Rua   91P 

Município   Est. • 

Esp. do estabelecimento  

Cargo 

  C.B.O. no 

Data admissilo   de de 19 

Registro nP   Fis/Fiche 

Remunerado especificado  

Ass, do empregador ou a rogo c/ test. 

o 

20 

Data saída   de   de 19 

Ass, do empregador ou a rogo V NIL 

I° 

2°  



ANEXO DO DECRETO ESTADUAL: 2363/86 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVIÇO N. 

Orgao Expedidor 

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO 

Nome do Servidor 

JOÃO AIRES SILVA FILHO 
Matricule 

I 

Cargo/Posto/Graduaç 6o 

EX-SERVIDOR 
I 

Regime Jurldico 

ESTATUTARIO 

Orgao em que Trabalhou 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

MuniLipio 

I 
CACERES/MT. 

24.01.81 a 31.12.81 ; e 15.0
e.rglo orlytee. ndigo.  gal  C.  ertidao 

XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Ponte de Informaçao 
COORDENADORIA DE PESSOAL 

FREQUÊNCIA; 

Ano 
Total 
Bruto 

DEDUCOES Tem 
LIqui Faltas Licenças Suspens5o I Outras ,‘' I Somas 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

XXXX , XXXXXXX.XXXXXXXXKXXXXXXXX 

342 

320 

365 

366 

365 

365 

075 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

NINO C 
(Qualq 

pr 

- 

- 

- 

- 

- 

XXXXXXXX 

II NTEM ' 

er rasura 

sente cer lid

- 

- 

- 

- 

7 

- .,A

XXXXXXXX 

ASURAS 
valida a 
-do) 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

XXXXXXXX 

342 

320 

365 

366 

365 

365 

075 

XXXXXXXXXXXXXXX 

TOTAL I I 2.198 



1 

AverboOso de Tempo de Serviço de Outros Órgãos NibPico' . 

Processo 
Data (»gar) Period° 

Total 
(Dias) 

1 
1 

, 

4 

• 

• 

1 
TOTAL II 

CERTIFICO que no período compreendido nesta Certiclao, o interessado conta, de efetivo exercício o tempo liquido: 

-•- No serviço Público Estadual ( Total I ) : 2.198  dias: 

Em outros Orgaos Públicos ( Total II) : dies; 

Perfazendo o Total Geral de:  2.198  dias ou  06 ( SE I S  ) 
anos,  — O —  (  ZERO  meses e  08  (  OITO  ) dias. 

rei a 
OVEMBRO DE 1991. 
ente Certidao 

Assinatura 
04w eabio 3(arlase -OW 

lratforaasuallso 

bUL 02 id/ 
lu LD i kuut 

4tt 
sinatura e Carimbo Chefe Imediato 

reighia jonfes (Jon girehenhige 
Coordenador de Pessoal 

CERTIFICO que a Lei Estadual 5.027, de 17 Junho de 1.986, combinada com a Lei Federal N°.6.226, de 14/07/75, corn nova redaçao dada 

pela Lei Federal N°. 6.864, de 01/12/80, assegura aos servidores civis, militares e autárquicos deste Estado, aposentadoria ou reforma por 

invalidez, tempo de serviço ou compulsória, com aproveitamento de tempo de serviço prestado em atividade de Natureza Privada, vincula-

e da Lei Federal 1\1°. 3.807, de 26/08/60 e Legislaçâo Subsequente. 

o Orgao 
Him 

1110110 rilc rrTinr rr —TT—Itlin rac  

••=1/MIS 
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U
B

A
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D
IN
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o C 

ti 

I -I 
.• 't II 

• ./ 1 do 

0 ( It) 1..1; 0 o 
• 

Ctri '61(1:10 

" 

• 

• C . N. •/ tD.20loo 
rr,t r r, . 30 
(-01,3'r* •c dc !.! 

CERTIFICO que, sob o N.°  3.54

assentamentos de nascimento consta o 'de 

• * * • 1, • * * • e. • * • *. • * • * *. * 
... .. .... ... A  I 4 P • 

nascido as  %-1 nn 7 • 3»0  hors do dia....

( ouin7e de ir.roiro . 
........ ..... ... .. 

* • * ••• Y. • • * • ec • •11: 41' 1- • * • * • 4- • -.!• • . 
• • o • ••• • • • • • ' • • 

em 
e 

filho de 

e Dona 

sendo avós paternos 

e Dona 

ic c 

( j1).oltdoil 

t ct 
ft orr y0 

às lis.  138

TICIANE. DE SOUZA SfL1 

do sexo f :n.ir 

e ) 
. . * • . it. • •*- • 4- . 
• • • • • • • • • * • * • * • * • * • O. • 

. • • • • • • • _ 

•  • • • • • 4. • * • S. • if • • 

• 4  •, ‘ 4 ,  e 'A. • • • S. ' • 4.• • 0, • • * 

• •  A  I' • t •  P... .... 

• • 11.. • • 1*- • 4. • * • 0. • * 
• • • • • • • 

it • * et. • • ti 
• • Ittt • • ti 

* * • * * * * * * • s * • * • * 

e maternos 

e Dona 

foi declarante 

testemunhas 

Joao Frei: e Sou?a 

. Ronana Fires cle Souza 

pE 

• * . * . • * • .* • * • * . • , 
• • • • • • • • • • ' • • 

▪ • • .* • * • * • *. • * * • * • * • 10.- g * 

• • • • • • • g • • • 

• * • 41. • 21 •‘• • i • * • T.- • > • • *. • *. • * • 4- • * 
• • • • • • • • • • • • • • 

Jos Penedito Silva e Neuza dcs S-mt6s 

e :;5erviram de 

• *.^ re. - C. 

* • Or • •:• • Ili • * • * • V- • * • * • • 
• • • • • • • • • • 

Registro feito em 03 de feververc

Observa;eies: 

referido ó verdade c dou ft-L 

CAC E RES ('V1T), 

...et:tilt r. 
.......fas?ar ia Silva Renios 

tii7liSII1 ITT 

i •!Itik• r.sa MCilt Dist P.orivis 
! T:SCkiNV ENTI:s 

Corice1,7ir., F esa 
*i .4o4itot4 t.:trapiii• 
• C t*i. ct ;• It , 

7 *C*. II‘t•rFI•st• ••••• .* 

de 19  -



tcOcefk 6;1

DIÁRIO 

LS; accis--

9 1 () I

OFICIAL 
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REGISTRO CIVIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

DISTRITO DA SEDE DA COMARCA DE CUIABÁ - CAPITAL 
Rua Cândido Mariano, 302 
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República Fed1 rativa do Brasil 

Estado de Mato Grosso Comarca, Nuoiciplo e Distrito de Cdceres 

Certidão de Nascimento 
. • 

., 6dg a r da ,3cSitua To ndo n. 
C IC N. 003.780.201.10 

Escrivio de Paz e Oficial do Registro Civil do Distrito. Município 
e Comarca de Oceres, Estado de Mato Grosso 

CERTIFICO que sob o n.o29,413 às fls.  67 vg'.  do Livro-A 86 

de assentamento de nascimento consta o de:  TATIAITE SOUZA SILVA 

 A 0 .... .•. -A. A IA. .A .• A....*  •  A sexo feninj410 •  A  P A C  A -0- .• 

nascido as 08:35 horas do dia 29 de novembro  1.984. 
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e Dona  ROMANA PIRES DE SOUZA e•- •"•••• • -•• ••- ••- ••- • ..•-••-• • ••••••!"•• •••••
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ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

e-À ) 
) I •1

' VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: m i- 
ciar a par-

tir de 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DP1) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
sarampo Sarampo 9 meses 1 —

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 
— 

— 

OBS: 1. E necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen• 
dada. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinacao. N5o pode ser retido. (Lei n° 6.259, de 30/10/75). 
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ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: Ini- 
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ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 
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Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(OPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 '2 meses . 
. .. 
',...../.., . 

Anti— 
Sarampo Sarampo 9 meses 1 

- 
— 

B.C.G. 
— 

Tuberculose ao nascer 1 _ 
— 

001. E necessário que sejam aplicadas todas as,c1clegs 
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e 'Trip 
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinaç5o. N5o pode ser retido. (Lei nP 6.259, de 30/10/75). 

MINISTÉRIO DA SAC/DE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

,vrit-rem- --,T=7Vrtkat 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOMEík 4J  v-c)ç4-) • 

DATA DO NASCIMENTO - c)•Ei

NOME DOS PAIS•  6-.A1 çA-9 

END REÇO: \f-

14 

'M I NIST ei4110.p. AODE 
SECRETARIA SAUDE 

PROGRAMA.. 410NAL IMUNIZAÇO 

ANETA DEW** iNAÇO 



ESQUEMA BÁSICO NO 10 ANO DE VIDA OUT RAS VACINAS 

VACINAS 
DOSES 

DATA 

LOCAL 

RUBRICA 

2P 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

DATA 

LOCAL 
RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

TRIP LICE 
(DPT) 

' '61 

ANTI-
SARAMPO 

B.C.G 

VACINAS 
DOSES 

3P 

. ESQUEMA f3ASICO NO 19 ANO co VIDA 

ANTIPCILIO 
ThiP,L let.E ANTI-

(D, 4.../ SARAMPO 

• 

OUTRAS VACINAS 
-- • 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Nk4nwi 1.44;* 

2oncessao de Salário Família - Port. 
n° MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO-SEGURADO: • \JOAO AIRES SILVA FILHO. 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: RG.ng 336.174 

JOAO THIAGO SOUZA SILVA 

TATIANE SOUZA SILVA 

1,-,•.••• •••••••••.. 
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Estado de Mato Grosso Comarea, Município e Distrito de Cdceres 

Certidão de Nascimento 

da 4 duo Rondo 
C IC N. 003.780.201-10 

Eserivilo de Paz e Oficial do Registro Civil do Distrito. Municipio 
e Comarca de Caceres. Estado de Mato Grosso 

CERTIFICO que sob o n.o  29 .411  às fls.  67 V°- do Livro-A  86 
de assentamento de nascimento consta o de: *:TATIA1TE SOUZA SILVA .  • • • • . • 

• •  A • a,  •  • ta  P dO sexo  fcp sir_irio •  A A  a  • .4

• 0nascido As  00:35  horas do dia  29  de  n.ov enbr o a  . o • . o .  de  1984 

(  VnT E NOVE DE 1:0VET.D3R0 DE Mlig NOV:E'C=TOS E OITEITTA_E . QUAT20 ) • 

el  ?I -----e2-ta-CiLLS   a-1.C.C.arail . ' : 1 ,2    w  • A A t t  

filho de JC:I:C AIRES SILVA FILHO 

• • • • • • 

• • • • • 

• • • • • 

• O • • 0  •  411'. 0 411 

e de dona  • A  • • • •  _ 

sendo avos paternos  JOX0 AY2ES •—•—.—.7.—.—•—.—.—. — •—• — • — • 

e Dona 1,•.,"12JZ.E. -- • • • • • • 

e maternos (Tao F2EIIIE DE 800ZA . • • • • • • • 

e Dona  ROA PIRES D7.2 S . — . . — . — 

foi declarante  0  pai , • . • • • . . . . • e serviram de 

testemunhas  FaANC I L":;-C Al IT. OriI0 LIflLLIS

. • • • • • • • • • • • • 

a vs, Trik e ITIVAI0 AITT0EI4S I 

o • •  • • • • • • • • . 0par. • • • 

Registro feito em_ .... n5 aQ zembro d.e 1,9

Observações__ _ 

O referido é verdade e dou fé. 

. F' C'10.f"Pt3 DO 2.*• ` - •g 
-,AppigAc3 - . I Etipar al? SiIva tionden ! sulr...sig-u A -1 taii:, Lil CTICZia; ifin ita- .7.-!`.. i 

f 

1 ESC,REVEN'E i ! LE.da Maria dos Sank', . 11, . 
-

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

CACERES(MT), 0 :.A...7t7de 19. 

sa.er-4



Protocol 
• ke 

PLO. re_JU 

' *R púbhca Fe erat iva do 

Estado de Mato Grosso 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Edgar 

Comarca, Moricioio e Distrito de Cdo 
- 

de j t 

V 60 istrito, MunicIpio -"" 1
• - • 

e Comarca is teres, Estado de Mato Grosso' 

•,1,..41..v.,014r 
, 

CERTIFICO, que sob o N.3̀351+

de assentamentos de nascimentos consta o d 

de air 

de  2.",  em 

filho de*

e Dona 

•-
o e Dona 
<036.

co 

D ••7

g g 

; 
ir. 

4 

, nasci 

•jIll '.' • 

. 1 •••• 

e maternos 

e Dona  

Foi declarante 

' 

• 
Z. e-11Z

, 
r. 11 .4a

testemunhas » 2:36 

Registro feito em 

Observas'áot z rs • t rt•rree, 

O referido é verdade e dou fé. 

• 

 as fls. 
• 

 do livro N.° 

• do sexo 

:3^ f'loras do dia 11 de 

'`'••••• 

.4.A1&•:' • 
- ' v•s,

r'': . 



• 
; 44 T (CkcAlom/I Of Dr stfrivoi vtmeltra 

QC FSTADO Of MAIO GOSSO 
' 

TERMO DE RESPONSABILIDADE. 

11, 

oncessao de Salário Fxruulia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: Ja0 AIRES DA '.;ILVA FILHO 

CA I 
RA PROFIS. OU IDENTIDADE: RO No 336.174 :SP/1T 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

JOX0 TFIA00 DE SOUZA SILVA 22.06.83 

TATIArE SOUZA SILVA 29.11.84 

 =29M10a=1219116.31,2=11110,

'Pelo'presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do dire 3„ ;to salá - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMI 

OUTREN;(casso de desquite ou 

dono de filho ou perda de 

t10; 

PAGAMENTO A, 

aragaao, aban-

p lo-poder); 

EstoU ciente ainda, de que a ta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a d ugao das importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as pe dades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisao do Con Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolid • Leis do Trabalho. 

• 

as 

28 de setembro de 1.992 

segürado) 



7 

Poder Judiciário 

111 

TA DO DE MATO GROSS 0 
• 
COMARCA Deuisa.MT_ 

J UVO DA1011 VA RA CIVEL 

MANDADO DE AVE FIBAÇÃO DE SENTENÇA 

SITARAÇÕES F./( )U DIVORCIOS CONSINSUAI4 

%Jab& 28.04.93 

DATA DA SEN1ANÇA • 

 JUIZ DF DIREITO PROLATOR DA SENTENÇA 
Dra. Serly Meroondee Alves 

• 

 PROMOTOR DE JUSTIÇA 
(Dr. Ricardo Frederico Muller 

 NOME DOS CbNJUGES 
J070 AIRES DA SILVA 'IMO e Nlii1X SOUZA SILVA 

ADVOGADO(S) DOS CÔNJUGES 
Ds., Jose Otto O. Sampaio 

./ 

 NOME QUE A ESPOSA PASSARA A USAR 
NERY P.REIRE D3 SOUZA 

 DADOS DO CASAMENTO 
,—número— tolhas...,-livro-.....  Cartório de origem 

1.413 51 30 Oerttrio Regiatro Civil da Comarca do Ci. ceree 

O Doutor JUI/ de Direito supramencirmado, manda ao Senhor Oh 
Pessoas Naturais do cartário supramencionado, oil quern suas vezes lizer que 
some, extraido do pi ocedimento especial rti¡ voluntária, coos 0(7 
respectivos campus zictmd, E FE TUE A AVEIFtAt.;40 da seguinte 

SENTENÇA 

"Os requerentes supra, qual ificados na inicial, intando a comp 
presente pedido concensual, Tentada reçonci l loi, do, resultou 
procedencia. Relatados, decido, SatisfazendO, o,, regument.es 
regulares eis cláusulas da avença, hustrada recuncifia0).olti,
GO O ACORDO•  para que seus juriVs 
mente

$EPARADOS 
Rogistrada, expeça-se, mandado cio iperbação ri 

EM • • 
,• (.) LSCRIVA0 

E DIREITO 

DE 19 

wslro Civil das 
imento ao pro-

les constain dos 

cotação ingressaram com o 
m istério Público opinou pela 

S previstos no 1_01 nv 6.515/6/, 
m istério Público, HOMOLO
do os requerentes concensual-

Custas de lei. 
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` \ I SEC1RETARIA .E SEOURANA PUSL. 
INSTITUTO DE IDENTif icAçAo DR ANOLDO MENDES 04 PAIVA 

REP SI,ICA 

/SI ICA ELEISOPAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Governo do ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

CERTIFICADO 

Nos tamos da alines a do § le do artigo 26 da Lai n9 £692,de lide agosto de 1971,dos Pareceres nef. 853/71,699/72,da Resolução no? 8/71 

do Conselho Federal de Educação, de Portaria Ministerial n9275,, de 27 de abril de 1976, e de Resolução n9..112 deO.Lde.EE.VE.R.E.LRL..de...73. 
do Conseil» de Educação do Estado de Mato Grosso, certifico que...D.C1A11..A.1.9E.a...5.IL,1113...E.LH  

MARIZE VANINI"eInfrA k"

concluiu .  ern  1980
Ano 

estudos em caráter regular. 0 presente Certificado tem valor nacional. 

whew de  JOAO AyRES SILVA  e de 

natural de.....C.ACZ RC.S MATO U.11$5.4  nascido(a) em  20  de 
Cidadd Unided• Federada 

o casino em nível del9 grau, por ter sido aprovado (a) em Exames de Suplência 

- 

... 
Orrgio expedidor 

CUIABA.,.. .7.pE J8NEI RO DE 1981 
Local e data 

Mainatura do Portador 

lited
NIIrr %Ur

•=4-

'uI- Iar 

IMF 111, 1111. 4 trr 

• .4,11,  i tZ

tr
411 

4.'foes.rNe• ii• Aar.- Ara r-Nolt 4% AterNeatmerNeoialo,

MARQO de 19  56

• 

de Educagio Geral, com direito a prosseguir 

i tro-rei 
, 

itt▪ ier 
et.22^ 

00114, trti.. 7 ";;' tV* .

Ca. 1.44.40 

J.,ik 4 4, di 4-r•V ii. elItt."•vr 
¡tor 1:uai 

r ,tm.t

111 4eireisr-ti.,40 le.ir-'4.44f1,4014-4P . A -0̀ ..11 

4r 14647:41Ç 

(#64) l‘ 

Oar, SJ 

e_ v AAIL Azo.:4L4 Ale.4.414.:40;0. 411**-:V41rArii"`"' '0,4,'-`4.7;A:.„),' I 

Responsive' polo ifirtgo expedidor 
estaia cR. d. • Comae 

Vinton cto ASTI. 

_ 

100yok• l• al IA- l•••• 
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HISTÓRICO ESCOLAR ` r - EN 04) , 

. 
REALIZAÇÃO DAS 

PROVAS 

REGISTROS E OBSERVAÇÕES 

DATA UNIDADE 
FEDERADA 

DISCIPLINAS 

Lfngua Portuguesa 

História 

Geografia 

Matemática 

Ciências 

Organizack Social e Polftica do Brasil 

EducacZio Moral e Cfvica 

,r 

5,8 

6,0 

5,7 

7,5 .

6,5 

6,5 

7,2 

• 

4
.--- 

, 

10/79 

10/79 

10/79 

06/80 

10/79 
10/79 

• 10/79 

--). 

MT 

-44T 
MT 

MT 

MT 

MT 

MT 

CACERES 

CACERES 

CACERES 

CACERES 

CACERES 

CACERES 

CACERES 

• 

001436 Pir 



- • 
e Ille.A.01114•1/11,11.• • OS.41 

• 



DISCIPLINAS 

Língua Portuguesa e Literature Brasileira 

Ungua Estrangeira Moderna ( I NGLES - ) 
História 

Geografia 

Organização Social e Polftica do Brasil 

Educação Moral e Cfvica 

Matemática 

Ciências Físicas e Biológicas 

6,4.

7, 2 
5:5 
6,7 
6,2 
6,5 
5,5 
5.0 

ALIZAÇÃO DA 
PROVAS 

UNIDADE 
FEDERADA 

REGISTROS E OBSERVAÇÕES 

05/79 
12/80 
06/8q& 

"05/7r 
06/80 
5/79 

10/79 
06/80 

MT 

'MT 

MT 
MT 
MT 
MT 

MT 
MT 

CACERES 

CACERES 

CACERES 
CACERES 

CACERES 
CACERES 

CACERES 
CACERES 

••• 

• 

004061 MT 
1 
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Folha N.o  -IA 
Dat 2 _Q1_1 _En__ 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE oniio 

EU, JOAO AIRES SILVA FILHO. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  56.449 — 4591  , empregado da 

empresa.. COM.PANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO. .ESTADO...DE...MATO...GROSSO.. 
(denominaçao da empresa) 

sita.. PALACIO .P.AIAGUAS  —  CPA 
(endereço) 

 , Estado , 

declaro, para todos OS fins, que, • nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembró de 1966. ‘. 

CUIN3A=MT , 08 DE FEVERIERO DE 1.1168 
.. 

Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

• 
1 1.a 

2.a 

!assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)" 

/ 19 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura- do•empregador) 

, 

— 0 empregado assina as duas vias do carta de opção; 

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

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

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

"Ea? 
:  optou pelo sistema estabelecido no Lei 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

'que estabeleceu'o Fundo de Garantia do 

— Anotará  também no Carteira Profissional do optante: 

depósitos no conta vinculada do empregado, decorreste da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no 

Agencia do Banco 

Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinaturo) 

localizada à Rua  • ' 
corimbo e assinatura) 

lmmtva em `1‘.0 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgrio 

EU,  JO.AP ARES SILVA FILHO. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 

empresa 

56.449 — 459a , empregado da 

COMPAHHIA: DE DESENV'OLVIMENTO.•.D0. .ESTADO DR -MATO. • .GROSSOw 
(denominação da empresa) 

sita  PALACIO.PAIAGUAS. . . .ODA 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

DATA 

 CU.IAph--MT .., 08 DE E'EVERIEIRO...10E...1.. 988 
(Loca( e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

f 1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

41110 
RECEBEMOS 0- 0illGINAL 

/ 19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COP(A) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

— Anotará também na Carteira Profissional do optante 

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

Agencia do Banco 

localizada gua 

(carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 Vias) 

6E= cdo 



rzzszo, riBIENUATE AO LADR) 0A =Ede 
LEE k"16 PANA-PABANEATO IL DIFEREACA DE SA.ARIO DO RES DE Jac.60i92 

ALIE CARGO/ 
EADUADRARENTO 1111111111tSTO 

FaCAO 1.110E1 SALARIO 
IS 

TEDUCDS DE WYE., 3aPER106 

- Ao.-Azita S. A Reatoidoca ;floaltora 6 1,554,720.00 It 2 
- beoetzto Pato de Souza Aonator 5 1,524,960.00 x 2 
:-- besawszs Samos aa Salo& Co.:  Depth. 6 1,554,720.00 x 2 
- Deattu holeta Agar& :CA. Depto. 6 1,554,720.00 1 2 
- Linens Aze11 Abdo :fionztor 6 1,554,720.00 x 2 
- Sacral Leas 0rear.1 Acialtor 2 1,303,200.00 x 2 
- :zza Aortas OS Siqueaa :Aonztor !. 1,382,88040 x 2 
- zzteu Petersco Fett dionitor a 1,554,720.00 x 2 

.944' 
- ,...: Son:c,a Toleto :Aanitcr 6 1,554,72040 x 2 
- Aar17.Pr.ceote de Ca6pcs ;Co. DIVIS13 : a 1,554,720.00 x 2 
- 116,11AL.Corzol1R, Mora Fa:La :Amato( o : 1,554,72).0) 11 2 
- Fi011ahli Sr:Nasal ,C6.Depto. 6 : 1,554,720.00 x 2 
- Rao ce Zassza is i. Below :Aonitora : o : 1,554,720.00 x 2 
- voroca Tema N. Sarno :mouton . : 3: 1,382,880.00 z 2 
- EillS40 Cardoso Cdrvalbo 4erents Lerei: 6 : 1,554,720.00 x 2 
- zazae Marra e Salvo :honitcra • . 3 : 1,303,200.00 x 2 

' 
- SU-TOTAL : :23,999,040.00 x 2 

TEa7/1:116 DE 140411161518.41100: 
' 

- 412;ra Aloes &art Wiz 
- il.ezer O. Corm 
- E6erii6c New:sit SOtai 
- meansa Crastaoa.Rartuese 

• - rare CaralcaA tAio 

Wo nt . — 
- :ose laratn .4i tilb0 

- 

111
`, WI& At z Pannezro 
.., Sesastaaa c s Alves 

:.„.: - fteIlta iascs f5) 

REF. VALOR 

'ADICIONAL TEMPO SERVICO 
:REPUSENTACAO  

VALOR 

REAUNE;)PF 
TOTAL : 00640 ut D1FERENCA !ASS 

' ORIGEM A RECEBER 
FGTS : 111110C A 

RECEBER 

:Sectotirla 
Motorist: 
:Aotorista 1 

17 : 
20 : 
21 : 

655,840.00 x 2 : 
1,145,520.00 x 2 : 
1,167,120.00 I 2 

::peranora 21 1,167,120.00 x 2 
:CA.Darisao 1 21 1,167,120.00 x 2 
:CA.Davisas. • .. 21 1,167,120.00 x 2 
:flatmate 21 1,167,12040 x 2 
:Serrate 12 603,120.00 x 2 
.Ag.Adalnist. 14 696,000.00 x 2 

elitora 1 1,145,520.00 x .2 

• 548-T0TAL.: :10,281,600.00 x 2 
------:------

:34,280,640.00 

800,000.00 18 279,849.60 4,189,289.60 3,389,289.60 600,000.00 
800,000.00 36 548,985A 4,398,905.60 3,971,916.80 426,988.80 

1,447,869.40 -1,303,000.00 34 528,604.80 6,388,904.80 5,085,904.60 1,303,000.00 
1,447,860.00 1,303,000.00 40 621,888.00 6,482,188.00 5,210,282.40 1,271,905.60 
800,000.00 8 :24,377.60 4,033,817.,60 4,033,817.60 0.00 
800,000.00 26 338,832.00 3,745,232.00 2,945,232.00 1 800,000.00 

1,447,860.00 16 221,260.80 4,434,880.80 4,434,880.00 0.00 
800,000.00 30 466,416.00 4,375,856.00 3,575,856.00 800,000.00 

1,447,860.00 24 373,132.80 4,930,432.80 4,930,432.80 0.00 
800,00040 38 590,793.60 4,500,233.60 3,700,233.60 800,000.00 
600,000.00 18. 279,849.60 4,49,289.60 3,971,628.00 217,661.60 
800,000.00 1,303,000.00 32 497,510.40/ 5,709050.40 3,171,629.00 2,538,321.40 

1 800,000.00 20 310,94440 4,220,384.00 4,220,384.00 0.00 
800,000.00 14 193,603.20 3,759,363.20 3,759,363.20 0.00 

3,000,000.00 3,000,000.00 50 777,360.00 9,886,800.00 6,171,244.00 3,715,556.0o 
800,000.00 6 78,192.00 3,484,592.00 2,181,392.00 1,303,200.00 

17,591,440.00 6,909,000.00 6,231,600.00 78,730,120.00 64,753,485.80 13,976,634.20 0.00 

750,000.00 20 171,168.00 2,632,848.00 1,882,848.00 750,000.00 24,399.45 
585,000.00 28 320,745.60 3,196,785.60 2,611,785.00 585,000.60 
585,000.00 28 326,793.60 3,246,033.60 2,661,033.60 585,000.00 
800,000.00 6 70,027.20 1 3,204,267.20 1 2,404,267.20 800,000.00 
800,000.00 16 136,739.20 3,320,979.20 3,105,979.20 215,000.00 
800,000.00 20 233,424.00 1 3,367,664.00 1 1,531,200.00 1,836,464.00 1 59,564.25 
585,00).00 36 420,163.20 1 3,339,403.20 2,754,403.20 1 585,000.00 
,585,000.00 18 108,561.60 1 1,899,801.60 1 1,314,801.60 1 565,000.00 81,204.09 
420,000.00 6 41,760.00 1 1,853,760.00 1 1,433,760.00 420,000.00 69,308.25 
800,000.00 14 160,372.80 3,251,412.80 2,451,412.80 800,000.00 

. 6,710,000.00 2,039,755.20 : 29,312,955.20 : 22,151,490.60 7,161,464.60 234,476.04 

124,301,440.00 1 6,909,000.00 8,271,355.20 :108,043,075.20 1 86,904,976.40 :21,139,098.80 234,476.04 

64,040.00 : 804,000.40 
34,159.00 : 426,988.80 
104,240.00 1,303,000.0C 
101,752.00 : 1,271,905.0 

0.4) 
64,000.00 ; 800,000.00 

0.04 

64,000.40 : 600,000.00 
0.00 

64,000.00 304,000.00 
17,413.00 217461.00 
211,066.0v 2,538,421.40/

0.00 

0.00 
297,244.00 : 3,715,556.00 
104,256.00 1,303,201.00 

;1,11E1,130.00 :13,976,633.40 

60,000.00 725,604.55 
46,800.00 585,000.60 
46000.00 565,000.00 
64,004.00 000,000.00 
17,200.00 215,000.4o 

146,917.00 1,776499.75 6 
46,800.00 585,00).00 
46,800.00 1 503,795.91 
37,600.00 I 350,691.75 
64,000.00 800,000.03 

. 576,917.00 . 6426,968.56 

:1,695,047.00 :20,903,621.56 

0' 



EMPRESA CODEMAT 

ENDEREÇO  PALACIO PAIAGUAS 

Nome do Empregado  JOAO AIRES SILVA FILy0-

/ 6`4Data da Emisstio na Empress  r  / 

FILHOS MENOR 

.Matricula no I.N.P.S. 

NOS — (Dados extraidos das Certid 

N.° do I.N.P.S. 

elaçáo de emprego /c6 .6 

N.° 
Ord. 

NO  DO FILHO Data 
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Local NascI , . . .e Cartório N.° Reg. N.°Livro N.0 
Folha 

Data En 4- ' . _. 
da Certidtio 

Visto da Fiscalizaclio 
I.N . P.S . 

01 

02 

TICIANE BE SOUZA SILVA 

TATIANE SOUZA SILVA 

15.01.77 

? 9 : Ja.,..84 

CACERES/MT 

CACERE.S./MT
LOCAL `\ir

LOCAL - .2.9....411... 
3.354 64 

_A-86. 
138 

6 7V 
0308 
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Valor de um Salário Familia em  a°  de  _eA.,fe.,,,.,r;spde 19  13';4  Cri  1VQ. , (>0 

Alterado em Ya  de ICI:NZCA.A.C,9  de 19  S? 2  Cri  .21Q 40 
Alterado em 1 °-  de  .c4v1,  de 19  gf  Cr1102L1 42 t  GO 

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisilo   /19 
foam l• 

Alterado em  .)`°-  de -t naLQ. de 19 88   .S; 

Alterado em )% de  -1  de 19 8 g 
de 19'  Cri Cri  Lit t„ .P  de tp.a.40 Alterado em 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 

A partir de  .S9-  de 

A partir de  _Se  de 

de 19  '48  Cri  5-75
de 19 Cri  Cri  63S;../12 

A partir deJ de ()LAX.  ..... de 19 .at Cr$ 
A partir de .01  de  -1,\L ...yy-' 1J  de 19f Crd OZ.3,15-
A partir de  0  de  (3-1-7,  de 19  W e  Cri 71-L-

4,.. I A Inn 6 
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.. Fl " FINANCEIRA 

APARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: J O / AO AIRES SILVA FILHO DATA DA EMISSÃO: 08 02 / 88 GRUPO NQ. 
41110.- 

PROFISSÃO: SERVIDOR PÚBLICO • CLASSE: . SER 
cop. I [ I lj I i- II 

CARGO: MOTORISTA NIVEL: 12 MATRICULA Ne 

EXER- C(Cio-: 1 1988 , ti. DEP etON. IMP. REND. ItZt -4 Er:11 

ti• DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ.S.
- LOTAÇÃO: 

GERIDir IA DQ ROLnkTORn-RsrPr• 

• ; NOV OEZ. 3?SAL. TOTAL ESPECIFICA t5ES COO JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO . JUN. 
SALARIO - tt . - e I II- , Li if ."- • co 2 -..- 

11.1111111111=11 

.,., 0; : OA VAICII*IrAlir 

IIIIIL 

1. n. trs 6 8g..., .1 it 0,/ 
t REPRESENTAÇÕES - r b., I ,1 

— 

4 • J 

• 
Ai*, 

FERIAS • 

• . 

,t• 7,q ' V 

I‘ ` 
•• .40.

C4. .., 

AJ. CUSTO EMI t , , Mil 1111111111111 
1 3° SA LA RIO _ • ,W Ô 
SALA 'RIO FAMÍLIA A" i . OM 4 -- ' , A : Pe &. I • •, ..-.A. ''' 

$ • ' r.A.7 . 

TOTAL DOS PROVENT. raffgrargM3 41111116 - °'''' .• 1r Z5":.:9 ( -0 0_ , i • '4., i • - ,... , 4- ' • -019 ç fairKe it..<. 
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, ,L_O 

CAPEMI SEGUROS 

' IMPOSTO DE RENDA 
ASPEM AT 
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D.B./ A.S.C. 
ADIANT.SALARIAL 
A.S. CO DEMAT • - a. Lib- 111 V- 

:, 1 

11111..... ....... .1 4. . .0 0...1.-4... - - ..• . - - 

-' 

1 OTAL DE DESCONT. 
. _ _ _______
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l>.'VCIDEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICILL FINANCEIHA
Apartir Venc. Gratificação Outros 

Nome; _ joAo- AIRES SILVA. ' * Data da  Emissão:  08 1 02/ Grupo
de Padrão 

.° 
Profissão: ..• , Clasir----  -ire" -'11-16 Ser 3 6 7 • 4_ .- ...a.,v Cod. , Cargo: itummaisTA „ ....-44, 

 Matricula N° 
'Exercício: _1 991 - 

Imp. Rend. NCz$ 04 . 
Lotação: Z 3Ç<\ ( ',) •amilia NCA
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1>CODEMAT hL EDPir DE MATO °A,A6Aco 
Apartir 
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Venc. 

Padrão 

. . 
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ivui I ESTADO DE MATO GROSSO , 

A PARTIR VEN9. 
...-•:.&. ' DATA DA tovusszoa__3 02 / 88 ,, 

DE PADRAO GRATIFICAÇÃO 
- 

OUTROS 
PRoFissAo: SERV. CCIDIGO 13 IC 11 1 
CARGO: 

MOTORISTA   • • - : - . 
E ,. .1,-( MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 1 989  , IMP. RENDA CrS 0 4 . 
LOTAÇÃO : FAMÍLIA CrS 04, 

POLO • 14 - 

ESPECIFICAÇÓES cda JAN. F E V MAR. A B R.- 
_. JUN. JUL. AG . -r Z. 139 SAL. 

Ave. ............rom.1m1.1 

TOTAL 
SAL ARI 0 -iii 33 .1403Q_ 211111 351 4.1 3051 • Ell 3 1; • i ,.. ,t0 Lit 331,40 
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/ / 1 t i 
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DIÁRIAS 

, I 1 
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:> CODEMAT 
11111111111111111111111111111.111111111111111FICHA DE IDENTIFICAÇA0 

N• DA MATRICULA 

1 - DADOS PESSOAIS 

COMPANHIA OE DESENVOLVIWENTO 

DO ESTADO OE two GROSSO 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
JOAO AYRES SILVA FILHO

DATA NASCIMENTO 

NATURALIDADE 

30.03...56 • 

CACERES - 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NAC IONALIDADE 
BRASILEIRO 

PROFISSÃO 
SERVIDOR PUBLICO 

ENDEREÇO RUA MARECHAL FLORI ANO Ng 402 -CACERES/MJ FONE:221 -2049 

PAI 
JOAO AYRES SILVA 

MÃE MARIZE VANINI SILVA 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N° 336.774

ÕRGÃO EXPEDIDOR 

I DATA 

SSP/MT 
25 / 02 / 85 

I SERIE 

CART. PROF. ¡Joe, • 

CART. DE 

RESERVISTA N°

gr . 06 .1  • 18

103 
CPF N. 

49 

28,

SERIE 
459-, / MT/ 

I CATEGORIA 

NA 
006 

SECÇÃO 0099 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

ESTADO 

- DAD 
DATA DA AD 

NATUREZA DO CARGO 

4 ANOTAÇOES 

PERÍODO ADQUIRIDO 

PASEP N° 
1.700 592 581 -9 

I FUNÇÃO 

OPÇÃO FGTS 

MOTORISTA NfVEL 12 

08.02.88 

1°.03.88 

19.06.88 

19.07.88 

12 08.88 

19.09.88 

12.10.88 

12.11.88 

12.12.88 

1°.01.89 

19.03.89 

12.05.89 

12.06.89 

19.07.89 

12.08.89 

20.09.89 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 
19..10.89 

12.11.89 

12.12.89 

/51.01.90 

10.02.90 

10.03.90 

10.04.90 

1P.05.90 

12.06.90 

MOTORSITA NIVEL 12 

REAJUSTE 

REAJUSTE 

REAJUSTE 

REAJUSTE 

REAJUSTE 

REAJUSTE 

R-AJUSTE 

REAJUSTE 

SALARIAL 

SALARIAL 

SALARIAL 

SALA AI 

SALARIAL 

SALARIAL 

SALARIAL 

SALARIAL 

NIVEL 

NIVEL 

NIVEL 

NIVEL 

NIVEL 

NIVEL 

NIVEL 

NIVEL 

12 

12 

12 

11

12 

12 

12 

12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

RECLASSIFICAÇA0 PARA NIVEL 14, confor 
me processo n° 3.048/89 OOOOOOO 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVI:1, 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

16.602,00 

19.290,00 

27.535,00 

33.828,00 

41. 

52.677,00 

66.757,00 

84.600,00 

88.320,00 

140,32 

221,42 

305,71 

428,24 

533,96 

943,51 

1.527,90 

2.197,06 

3.097,68 

4.331,40. 

6.615,84 

10.414,32 

19.011 ,1_4 

23.414,48 

28.097,38 

12.311,99 

CÓDIGO 031/02 • 



--1! 4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 
-.... 

Conforme processo ng 427/88, o servidor foi contratado para prestar 

r seus serviços na Gerencia do PRODEAGRO como motorista nível 12, a par— 

tir de 08.02.88. 

0 Servidor encontra—se a disposigao do POLO/ ESTRADAS, conforme .... 

processo ng 2.730/90, devendo apresentar a partir de 16.08.90. 

Conforme processo n2 2.996/91, o servidor ficara a disposigao da Ge— . . 
rencia Estadual do Polonoroeste, sem onus para a COCEMAT, a partir de 
16.08.91. 

Conforme Processo ng 4.477/91, para efeito de adicional o tempo de 

Serviço prestado em outro 6rgao da estruturp do estado foi deferido 

mais 06 (seis) anos e 08 (oito dies. 

Conforme oficio ng 204/PNO/01 datado de 16 de agosto de 1 991, comuni— 
carnes quo a partir de setembro /91 o servidor fica a disposigao do .... 
POLONOROESTE com Onus para o mesmo. 

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

Ajuda de custo no valor de 4800,000,00, a partir do mess de agosto/92 

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

Conforme 0ficiorn2 624/93 do JUIZ CE DIREITO da 104 VARA CIVIL, auto— 

riza desconto de 50% do seu sal;rio liquido ref. Penso Alimentícia a 

favor de NERY SOUZA SILVA. 

De acordo com o oficio n2 346/PRODEAGRO, o servidor Passou perceber 

Ajuda de custo a partir de 21.08.93, conforme DEC. 1.265 de AjOdo-de.:2

Custo 0e-26,02.92. - . 

Conforme Of. PRODEAGRO/GI n) 112/94 de 27401.94, informa que por 2reces 

idade dos serviços do referido servidor nao atenderemos solicitagao
de dispoeibilidade do mesmo ara o INTERMAT. 

— Por Forge do disposto no Artigo 21, Inciso 
Illre §4 0 do Inciso II da

Mediba ProvisOria n g 457 de 29.03.94 os dAt
.p ram fixados em URV ik * 

com os alores constantes da Resolugao 04/9 — 

Em 
m 

conformidade com o disposto na Lei 8.880 de 27.05.94, 
sal4rios

foram ficados em "REAL", a partir de 12.07.94 com os valores constanteE 
da Resolugao 09/94. 

Conforme Decreto do Governador do 08.03.95 foi fiimado o Cor.anip para 
dar continuidade o Convenio para a disponibilidade • - - DEAGRO,des 

de 1g.01.95. 

• 
_ 

A partir de 12.02.95 , foinpromovido na 4 e.9.13 das 
Normas e Diretrizes Salariais instituidda 94 para 
o niveI 22"A" TABELA V, percebendo o s; 

e Conforme Oficio n2 044/ 96 de 03,r' offunica ao CRH 
.,T que conforme o Artg 488 da CLT o a de 07 dias de tra—_ - 

balho no final do Aviso PrElvi 96 do servidor. 
r 

el. Corlforme oficio n2. COY764/$6. - ' servidor foi exluido da folha d paltmento a '-ao tendo em vista o Decreto 
770 de 14 de fevereiro de -do c6loca a DODEMAT em liquidaao 



CODEMAI DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA 

1 1 II 
FINANCEI RA 

A partir 

de 

Venc. 

Pod rdo 
o Gratificaçã

:
Outros 

Nome JOAO AIRES SILVA FILHO Data do Emissão: 08 / 02 / 88 Grupo N? 

Profissão: - . Classe: 
Ser

2 3 4 9 

iiirgo: AGENTE ADMINISTRATIVO II .. JAN/92 • + 12 % Nivel : oF 9 (f . F  ) Pilotrioulo N? 

Exercício . 1 993 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cril 04 

•Lotação: SEPLANi• .. . • N. Dep Econ. Sal. Famili a Cr$  o{0 (9-- 

ESPECIFICAÇÕES cOD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET (5 U T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

Soldrio 03.5415..4009
f 

)16354'sjcçeo ig.34 LIAM 
Diferença Saldrio . 
Férias 

Adicional 0 1 19`16i5q 2 18ttn4r_ 
Abono (1 /3 - Const ) 

.. 
. • . 

Abono Pecuniório • • 
Ajudo de Custo Ail- 01 ' jOfkr. Wets ' itolif6-3911 t invcort) 

7 

13? Salário 

Solário Família 1163 p5 J1.53205 .15176-0,2i 
TOTAL DOS PROVENT. -,- ,10.64396g °,5 1 11001 /4b3af •P f'1,5 
:, a p 4s jc63 N360 q 51.KIT,5" . 
Contribuição Sindical 

) 153. -05 
) 

Seguros 4k-• y,g'sooev 45.geo w 4.6- oexpcb 
Capemi Censignoção 

1 , , 

Capemi , __Ipui.o 

Imposto de Rendo 33d 3'i . 
ASPEMAT 

u 
Anulação de Provent 

D. B. / A.S.C. 4t9copo 3.5(3,Mel 
A.S. CODEMAT )E 059530 26.551 .39 Cr . • • 

SINDICATO Yr. fi 50,30 SC.35f 29iqijt ' 
rot-4 - -' "2". 7 ca, , r" iz. 006 en 360g000 
ont, ace ex) 2gif5 • - i 

(YV).0 \-'l A t; . ( 

f 

V . 

• 

-4 

TOTAL DE DES , . ,. . 
‘ 1306 :0 (f;f0

LIQUIDO A RECEBER 
1 -••••• gurrrr-r.

 63 ,851,5311,504 , 'Ha (1,6190
II 



• . . I I El 
partir Vim . ' • Nome: JOAO AIRES SILVA FILHO Data da Emissão: 08 / 02 / 88 Grupo N.° 

Padrão 
Gratificação 

-- --....-  . 
Outros - 

_ ..._--- .....-.,,,,,13;Ofissa-0... . Classe: 
Ser 
Cod. 6 7 

._ --, 4.... . 
• - Cargo: ,MOTORISTA Nível: 14 Matricula N.' 

Exercício: 1.991   N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 04 

Lotação: N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 01 
- 

ISPECIFICACRES ÍTU.l JAN. I FEY. MAR. ABR. MAIO JUN. 101. I AGO. SEI. 001. NOV. DEL 13.° SAL IOTAI 

; SalLrio , (c1=6Ç2l,A (c)tMkiA tz;k\ N\\_ J\ k\ I6429ove 49cict•c013[9eat o /.2,/c-,v -o b:i;g0/048higoig 0,16'44120 .-nte i
• 

'l 
Representações 

•ras—E,cleas , , 
,,- , . 201A9/ 0 .19x0;017 

Insalubridade 
, 

:6 t's",,4 V, , ,', • , 010. 453 

Diferença Salário • 

\ ' t VVIkUbl 0 A 6elie44,100/ 0014)00,6v ii 901 - ...iasi_ ,\',.,, s_.\ • u 
Wrias 

, 
19/91467O 

Adicional : dill st." - I.' 1'4'1. 6540,00 g54 0, e-9 9.,Zt 6 , OV . 9../.24cv j67.e4-61e-o jo.sio,610 fi tr40 
14, 0 - e ro- ' • OP g21,47t.J'

• A . ono Pec. 
AJ Custi; -. 

• 13.° Salário 
Salário Família "W\ f l_sk, e_-1-::T zi59co 2v0-0,7 4J0, Ige -0 Azo,eo 

i TOTAL DOS PROVENT. .A\Q.L\3' 
, 1&3z 

(oM /A1 ça(:). \ÇoS (a_Okta 
, .443--fge 

r4.00,02//469foy 11401P0 1.16..2240010.a4P0 192.3g6,09469.0,e4o19/9G400 
1 IAPAS g% "il. ço%\ç\k6 laW4e. \\Al:VO:\•N' KA4,c 0 -4.Akeo 14510,34 /437°,34 J71.276,91/ 42.s7.z141 iz.e7494 
1 Contribuição Sindical a\ 2. -,3-

.I Sez„Boa Vista -4; '\*f% ...:NVS, .\\, ,\''.x.''W, iago,o' /0g0,,c7 j.cyv/go /moo /4-17,,9--; /41g‘'o 3 0 
'CAeini Consignação 

•uro • fir.-7949,o -, - — ize,g0 

• h' ,Q-o 
..,.. , 

ININL0111.1.,_ I.7-00; Pr2 .vool lpa 4.040 .5'.16740-0 /JO Vv 153oo, 8-0 
Adtaiit. f a 
A.S. CÓDEMAT Q•AM \NN ciA,KL ''k,"\ a) 14 6 ' .a4 6 ' , 0 6 ' . I }3,1*,(P0 /54,6877 /, -,-2/»ee -go 

r ‘ • -. 3,a''. .1:-'-3'0 . I.. SO "a_ • ._ , : ' , ' 7 O , '9Í .3 # Oa 52 /1 P-17 /.5.21, , t% 
73.a 
3.6.2 er 

&Lot 17// ex \VL.% '\\W.,\N/ ,  a'l *SSA \, ._ 
/..,.. t , r, rzi. : .)‘ WRIM

)1)4P a -1.; r / t2
p\ . Ç ç 'Imago 3.0'oof 0 a ,egageo 3i 1c4

.?..i.; •m,-;‘,.. • gs4, f 
f.----',61,/:p•-tf -s-c 79i,, el 5.25.7i go e..z05,04) oi_e - o _.

•
...,. 

a - 1'0 ç ic

_ 

( 7- i • , - P.- • .2_occf oo •
TOTAL DE DE A ' , , - It *it el \\ - j"`‘  `A a. ..1,294/e í,3,5".2.20 4-9yoz34 6a83434 _,6-6.m,f4 joki5 /147‘94 
LIQUIDO- A RECE11 .. C r - )i 14'  'n't -. 4-1: 1' IS% -. % '- 1 30 . , 0 06 A 5J-7.1,0 j36.1/12#100Sge.,e‘ B6,00364 6 J9'.



A portir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificoçc5o Outros 
Norn'ái JOAO AIRES SILVA FILHO 

— - - - 

Data da Emissão: 08 / 02 88 Grupo N? 

Profissão: Classe: Ser 
6 7 

/92 +12% 
Cad. 

Cargo • MOTORISTA ( A, /44. /- ) 
. 

t

Nível: 1.< ,, ‘... 02y F r ) Matrícula N? 
t 

Exercício. Él 992), , Dep. Econ. Imp Rend. Arcri„c' 04 

cotação: SEPLAN 9 *S, N Dep. Econ. Sal. Fornilio'l.i.e) 'CrS 01 

ESPECIFICAÇOES .CÓD. JAN. FEV. MAR. ABR. , MAIO JUN JUL AGO. P. SET. ,5 u T. NOV 1' DEZ. 13f SAL TOTAL 
Solário '4' ' ( 2̂ . t1O prtaKrtftak0e0R0 aiiitiC alatVeS6KODs0 6969°0000C lc. box.42.09'000 3,11/11.5c2ie0,309/*eo 5 4.5C? e-t-‘c. 

Diferença Solário 
l 

• . 
co 

/ A.0.30‘4, 
r 

# , C04%)9C13Frios - 1- a3SacoM 
:Adicional - ,V 58 . MO 0 Coo 1Y1,00,po 505 %.o iD4?396ofti 06,9501.10 ift29¡,60 L Abono (1 / 3 - Const ) 31.`q Po •

i 
Ab o Pecuniário 
Ajuda‘ de t usto c..̀.0\ g00.0Ze0 3 04 . OW j0q09212,G) I LI 090 et3 95A 61206 . • , _. ; 

M , • 0 VaLCOM 6. 96:080 Oe CciC 9(0
1
6D ,.. i 

, 
_. 

13? Solário - 4 411.CUICO,aie LiteictS., 
Salário Família 1-1(<:- A3,4 j/ la3.¡G 92,124 •D-5tv.. _sAy\-.\k 4.‘a4iii 02, e96,79 .2 ic fq ti.i.-2311L ..?0,e0 2.6 -11 13 o g 41. ,,P-0,Z  TOTAL DOS PROVE NT. 1,96.0917 1 342113Z . 42.123-.4 34- 2* .<,1314 ny\ , .)40,3,..1si ote4,VA 35e.261415. 26 I ooS ('', 4041 0-0-104/ 14 5690Wk 374; 3, cïiCe IAPAS ?) j aw .2 3.1.3.2dEri).113,2vco 313-1010q, ç_.•::, , ria;,..34•4s,_;, -i - 1b55dGto ki 1-8,610.3 Lii.VIT 1112

1086e3.3 q „Uoi6F3.3 -iv.cic3.? Contribuição Sindical '-\\. ‘ F §..20I9,00 i
p46 

S r. :  %-•C;.) 46.‘21 0/ 0 4-14;1 0 11 Cf10019 0 tiO ‘ )1. _', ).1 i nar 3 1_ 4' 4,99Q,K) }(2504200 eo 09,f69060 q %op° gnação ) 4,5ao 

- 
-L13.5)n As . 

47Anuloc 0 • ASS\ ÇI) D. B. /A.S.C. V. 0010 )1 mil to 0 7.-3f&M t4 e- 50D e-o 9,070 6,0 60.9130,,RD A S. CODEMAT ••:,-; 02•Cile\% 4q0 00 0 00 a%TZ1333'/R00 — G.°10,:(4,0 69C .43g of . 0 1140 (k 

n
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„56.10133 
364q33 , 
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CODEMAT 

1• — D PESSOAI5, 

COMPANHIA Of oíst-Nvolytmoiro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME 
JOXO AYRES SILVA FILHO 

DATA NASCIMENTO 

NATIAALI DADE 

ENDEREÇO, • 

PAI 

MAE 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
PG N9 I DATA 

(SRGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF; No SERIE 

CART. DE 
RESERVISTA N°

CATEGORIA 

TITULO N' ZONA 

CPF No 

4 — DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

NATUREZA DO CARGO 

4 ANOTAÇÕES 

PERIOD() ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

FICHA DE IDENTI-FICACAO 

N° DA MATRICULA 
4 — ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE 
10. 08.90 

12.09.90 

REAJUSTE SALARIAL?NIVEL JÁ 

REAJUSTE S AL NIVELe• 14 

33.604,47 

36.188,65 
PROFISSÃO 

12.08.91 REAJUSTE SAL AL NIVEL 14 RES.24/91 131.900,00 
ESTADO CIVIL 

12.09.91 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 RES/26/91 152.100,00 

12.11.91 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 152.100,00 

12.01.92 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 RES/03 /92 290.000,00 

I SERIE 12.08.92 RECLASSIFICA010 DE NIVEL PARA 21 2.645.804,00 

12.-09.92 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 —RES/ 29/92 2.645.804,00 

DATA EXP. 12.11.92 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 — RES.29/92 3.384.752,00 

REG. MILITAR 12.12.92 RESJUSTE SALARIAL NIVEL 21 RES.29/92 3.649.733,00 

rTEÇÃO ESTADO 1.9.01.93 RESJUTES SALARIAL NIVEL 21 RES. 003/93 6.359.530,00 

PASEP N9 -111G3.93 REAJUSTES SALARIAL NIVEL 21 —RES.07/93 8.635.739,00 

12.04.93 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 —Res.07/96 12.944.109,00 

FUNÇÃO 12.05.93 4EAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 — Res. 16/93 18.928.870,00 

OPÇÃO FGTS 12.06.93 R'EAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 — Res.26/93 25.011.967,00 

12.10.93 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 — Res. "(29/93 90.891,00 

PERÍODO ADQUIRIDO . PERÍODO DE GOZO 12.12.93 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 — Res. 31/93 113.350,00 

12.01.94 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 —Res.01/0/94 248.959,00 

12.02.94 REAJUSTE SALARA*NIVEL 23 —Res.03/94 324.266,00 

12.03.94 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 Resoluggo 04/5 4 489,66 

12.07.94 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 — Res.09/94 511,20 

12.08.94 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 — Res.10/94 528,53 

12.09.94 FDI ENQUADRADO A0 CARGO -1% SERVIÇO ADMINIS 
TRATIVO TLNICO OPERACIONAL EM DISFUNC70 
NIVEL 21 — PERCEBENDO 0 SAL4RIO EM REAIS.. 554,00 

12.11.94 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 —ResZ.14/94 637,10 
CÓDIGO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) , 

Conforme Oficio n2 000764/96 de 26.06.96, o servidor foi excluido 
da Folha de pagamento, a parti.. de 12.06.96. 

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

fotocOpia da sua Rescisao Contratual, ar ado na sua pasta suspensa. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA 

COORDENADDRIA DE ENSINO SUPLETIVO 

CENTRO DE ESTUDOS SUPLETIVOS 

TES

ATESTO, para os dev s fins que o Professor JOKO 

AIRES SILVO FILHO, participou nos dias 14 e 15 do corrente me's do 

Treinamento sobre estruturaelretodologia e funcionamento do Centro 
A , 

de Estudos Supletivos em CUlaba. 

CuialA, 15 de maio de 1 981 

REGINA M IA E_ BU4 QUE 

COORDENADORA 



I 

• 

• 

44429-i#UNES 
tr?„ V EMPRESA DE PESQUISA AOROPECUÁRIA DO Pan() DE MATO G1tOSt40 S/Á, 

Vinculado 6 Sectotorla do Apticultuto 

rOWIA.E.957/§§ 

0 Presidente da Empresa de Pesquisa Agropecuilria do 

Estado de Mato Grosso S.A. - EMPA-MT., no uso de suas atribuive;es le 

gais, com base no Artigo 26, Item VI dos Estatutos; 

RESOLVE:

Artigo IQ- Designar o Operador de M;quinas e Velculos 

5-A JOAO AIRES SILVA FILHO, para exercer a fungo de Chefe do Setor 

de 14quinas e OperaçOes (MO), da Unidade de ExecugZo de Pesquise de 

Caceres-MT., a partir desta data. 

Artigo 22 - Determinar 

manos (DRH), atravs da Diviso de-

posto nesta Portaria. 

Ciente: 

Avenida 

MOD. 90 

Artigo 32 - ogam-

Departamento de ReEl rsos Hu 

para fazer cumprir o dis 

posiçOes em contrario. 

Pegistre-se, cientifique-se e cumpra-se 

CuiabL-MT., 13 de a to de 1986 

MÁRIO 
or residente 

SILVA FILHO 

• .• 
Projetada "B" sin(' Edificio Ceres - lo-Andor - C.P.A. 641 -- LCUIA BA - Moto Grosso 



CO AT 
OF.

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabi, 03 de setembro de 1991. 

Senhor Gerente, 

Em cumprimento ao decidido no oficio n2 

204/PNO/$1, datado de 16 de agosto de 1991, comunicamos 

a partir desta data, os servidores J0X0 AIRES DA SILVA 

ALZIRA ALVES DUARTE, estio disposigio dessa Geren 

al do Polonoroeste, sem anus para a Companhia. 
A 
" 

Agradecendo as at 
*. 

oportunidade para reafirmar a V. 

siderag5o' respeito. 

Ilmo. Sr. 

Eno. Agro. EDÉSX0 CARDOSO CARVAL 

MD, Gerente Estadual do POLONOROESTE 

NESTA 

que 

DRH/52a. 



INTERESSADO 

GPC—POL3:J0i10.33 r; 

ASSUNTO  

SOLIC LTA A D 

AL7.•Z BLURT I:1; 

CHEM 

ICODE M. _A ' 
t 

hocesso 

pata,lq cir 

NQ PROTOCOLO: 3.335/91

NR:PROCESSO : 2.996/91 

DATA, 19' /  08 j 91 

COMPANHIA DE • 
'DESENVOLVIMENTO 
ESTADO DE MATO pit 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO CD GOVERNO DO ESTADO 
Gerbncla Estadual do POLONOROESTE 

Of. N2 204/PNO;91 

11m2 Sr. 

Dr. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Presidente, 

CO):F11 T 
.1rtocato 

c9.:g(16M 

t 

Serv;ço do fr rcsc:cc. o 

Cuiaba--MT, 16 de agosto de 1991. 

I'vCHS2.) 

' 

Considerando o aumento de serviços nesta Gerincia em função da ativação das 

negociaçCies do PRODEAGRO, e continuidade do POLONOROESTE; 

Considerando que o nosso quadro de pessoal no esta compativel com 

desempenhados pela Gerjncia; 

Solicitamos de V.S ., a dispo bilidade dos funcionários JOÃO AIRES DA, SILVA e 

ALZIRA ALVES DUARTE, com 6 para o Programa POLONOROESTE a partir de 01/08/0: 

Atenciosamente. 41. 

_ MS. EDRSIO CA SO CARVALHO 

GERENTE ESTADUAL DO POLl °ROWE 

os trabalhos 
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COMPANHIA DE 
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CODEMAT 
CM/PAN:PA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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GOVERNO DO F,STADO DE MATO i3nosso 
sEcRET,A,knot. Dïf -ESTADO DE PIANEJAMENTO E CGORDET;II'1,(,;:h0 C .e.Y AL • 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO GEP-. 

• OF .PRODEACRO/N2 0 1(1/93 

Ilm2 Sr. 

FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA F2 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Presidente, 

Cuiabzi-MT, 11 de janeiro de 1993. 

----sr,-,4444smeacomommemmeeivacuryone,t, 

D LI A T 
4'1(a!ocot3 ,:e2_9-0 3 
Po:esao 

Zai r.)—/   /., q3 
Sc:rvfr,o ch* 

Nlmp.u.om,M 4w.rwwe4r 4mroymmw.~K.........4O41e 

Informamos para os devidos fins que os servidores abaixo relacionados 

em gozo de Pgrias no ms de taneiro/93, referente ao perlodo aquisitivo 

01792, conforme escala encaminhada a essa Empresa, como segue: 

- AimAiDE hALILL DA CKuZ 

- DÉCIO TERUO MIYAJIMA 

- DEONÉSIO MOREIRA DA SILVA 

- ELIEZER DE OLIVEIRA CARVALHO 

- FLORIANO GRZYBOWSKI 

- GERALDO NUNES MORAES 

- GIOVANI LEÃO ORMOND 

- IDU MATEUS RIBEIRO 

- JOAO ArRES SILVA FILHO 

- JOÃO BATISTA DE VECHI 

- LINEU PETERSEN FETT. 

- LUIZ GONZAGA TOLEDO 

- MARCELO DINIZ DOS SANTOS 

- NELITA RAMOS TOLEDO 

- RITA DE CASSIA RIBEIRO F. BELLOTO 

- TEREZINHA C. PAES DE BARROS 

- VERONI TERCIA_M. GARCIA 

Atenciosamente. 

- 4 • 42-1L-C 

CGC 03.507,423/Q001:90 - ua "D" - BI, SEPLAN - CPA - Ponca' 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PODER JUDICIARIO 
COMARCA DE CUIABÁ 
JUÍZO DA VARA CÍVEL 

• OFICIO W 3 624/93 

• 

Cu1abzi., 12 de maio 

Senhor, Diretor, 

Conciiderando 
Juizo nos autos de ng . .5...0.10.3 . . . . . I._ 
foi determinzulo que se proceda ao descon 
gamPni- o de . .3P.8.0. .Pires. .ci.a. . .i..1..v.a FirPhos no . . . . . . . .. 
dento-)  '*).. % 

cimentos líquidos, colocando-se o valor 
Silva. 

Sendo "sn
aproveito o ensejo para renovar Ote" pro 
ra0.o. 

Ao 
Ilmo. Sr. 
Diretor do Deptg de Pagamento 
CODEMAT-
CuiabA.-MT 

de 1.99 9.j` 

a or este 
Mutuo Cons. 

olha de pa 
qPPF4.a. PP 



OAX.I. et' 

&concise° g. 
Diretor Adm 

ode ima lab 
o e Financeiro 

trucia _Tint* 
de Rec. HMrianoa 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

GERÊNCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP 

OF. PRODEAGRO/GI N2)101 /94 Cuiaba-MT, 27 de janeiro de 1994. 

11m2. Sr. 

FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

r
ProODEMAT 
Protocolo $1*  < 

cess° Pr 
1 04te_ „ 

Serviço de Protocol* 

Senhor Diretor, 

Informamos à V.S ., que por necessidade dos ser 

Joao Aires Silva Filho, não atenderemos a sol' 

sigao do mesmo para o INTERMAT. 

Atenciosamente. 

Gwent* do Implormontogio 
SIPLAN/PlIONAGWAD 

çç 

1 

•::"6 • 

CGC 03.507.415/0006-59 Rua "D" - Bl. SEPLAN - CPA - 1.0fie. 313-287, FaxV2-2476, bit-MT 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 
GERÊNCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO - GEP 

CI.PRODEAGRO/ADM.N° 0-1k4 /96 Cuiabá, 03 de junho de 1996. 

• 
Bin° Sr'. 
NELITA L. GARCIA DE SOUZA 
MD.COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS DA CODEMAT 
NESTA 

Senhora Coordenadora, 

Vimos através deste abaixo assinado, comunicar a V.Sa., que conforme o art°. 488 da CLT, 
optamos pela redução de (07) sete dias de trabalho no final do aviso prévio ora recebido em 
30/05/96. 

NOME 
JOÃO AIRES SILVA FILHO 
JOSÉ MARTINS CARVALHO 
JOSE SALLES FILHO 
IVERALDO MARTINS SOUZA 
ADELCINO CORREA BRITO 

Atenciosamente. 

FUNÇÃO 
MOTORISTA 
MOTORISTA 
MOTORISTA 
MOTORISTA 
MOTORISTA 

V

LOTAÇAO 
PRODEAG 
PRODEAGR 
PRODEAGRO 
PROD RO 
PROD 

a444. -ete.,:ro -e. 

C f4,

k944'4.-

. 'Mr 
Noi • 

CCIC 03.507.415/0006-59 - Rua "D" - BI. SEPLAN - CPA - Fine 313-2665 644-2478- CEP 78050-970 - Cuiabá-MI 
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EM LIQUIDAÇÃO 

OF, NP. on 7p, 4 /96 

Culabá/MT, 26 de Junho de 1 996 

Senhor Gerente, 

Tendo em vista o Decreto n2 770 de 14 de feverel ro de 1996, que coloca a Codemat em processo de LiquIdack, curpre -nos Informar a V. S@ que os servidores constantes na re1ac5o ane xa, encontram-se de aviso prévio nesta Companhia, excluídos por 
tanto da folha de pagamento, a partir do ales de Junho do corrente. 

Entretanto fazemos uma ressalva aos Srs. BERNAR DO DE SIQUEIRA, JOSE SALES FILHO e ADELCINO CORREA DE BRITO, que 
ter5o os seus salérlos do mês de junho, Incluídos na rescis5o con 
tratual. 

Sem outro para o momento, renovamos nossos pro 
testos de consIderac5o e apreço. 

JOSE GONCALVES OTELHO DO PRADO 
LIO DANTE - 

ILMO. SP, 
MARIO NEY DE O. TEIXEIRA 
M.D. GERENTE DO PRODEAGRO 
NEST A/ 
CRH/rrj, 



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 LEA° 

JOÃO AIRES DA SILVA FILHO 

JOSe MARTINS DE CARVALHO 

JOTA MARTINS DE SIQUEIRA 

MARLY PRUDENTE CAMPOS 

RITA DE CASSIA RIBEIRO F. BELOTO 
VALTER DA SILVA 



• 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERA!, 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP 

OF.N2 3 L1k, /PRODEAGRO/93 

ILM2 Sr. 

CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Diretor Presidente, 

Cuiabá, 02 de julho de 1.993. 

Estamos encaminhando em anexo, relação dos servidores lotados nesta Gerincia, 

citando o Cargo e/ou Função, a Representação do cargo de confiança e as ajudas 
de custo—AC, de cada um, juntando ainda uma cOpia do Decreto n2 1465 de 26.02.92, 
que criou a Gergncia Estadual do PRODEAGRO, e.Organograma Funn 

Atenciosamente, 

ske 
Clonante Est/amid 4. irnonzaoito 

/42/elv 

7-44 e, 

z o e cittruda gint 
'no lenador de Rec. Hum•al, 

1. 

/-01----j 3

ptovidinclos, 
to • 
mas Leg& • 

rlos 
citot•gomes 

aDirstor Prosidont• 

Grosso 

CGC O3507.423/000I-90- Rue "D;;.- 131. SEPLAN -CPA - Fones: 313-2873 e 322-2476 - CEP 78050-970 - Cuiabá-MI' 
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GOVERN() ESTADO DE MA1() GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE MANI:AMEN] () E COORDENAÇÃO (;ERM. 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO GEP 

RELAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO E AJUDAS DE CUSTOS-REFERENCIALJUNH0/93 

GERÊNCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO-G.E.P 

NOME 

CARGO 

FUNÇÃO 

REPRESENTAÇÃO CÓDIGO 
AJUDA DE 

CUSTO

LMIR DE S. FERRO -TNS \ -e Chefe Dept2 12.214.000,00 01 12.214.000,00 

,ZIRA A.D. VAZ -TNMA.' ( Secretaria -o- 02 10.176.000,00 

440i MARIA DE S. COSTA-TNM X Secretiria -0- 02 10.176.000,00 

4GELITA S:A:REICHEIDECH-TNS MON.FINANCEIRA -o- 01 12.214.000,00 

4UNIO T. MARTINS-TNM X ./: GUARDA -0- -0- -o-
CHIME M. DA CRUZ-TNS/ l' SUPERVISOR -o- 01 12.214.000,00 

:NEDITO P. DE SOUZAA 41 Mon.Financeiro -o- 01 12.214.000,00 

allkDO DE SIQUEIRA1 Guarda -o- -o- -0-
!,CIO T. MIYAJIMA-TNO. Supervisor -o- ' 01 12.214.000,00 

:ONÉSIO M. DA SILVAl° Chefe Dept2. 12.214.000,00 01 12.214.000,00 
4 . 

:UZENI N. MEIRA) Chefe Dept2. 12.214.000,00 r 01 12.214.000,00 

)ÉSIO CARDOSO CARVALHO." Gerente Geral 28.758.000,00 D.0 28.758.000,00 

.IEZER CARVALHO -TNN .k. Motorista -0- 1_,./,-/--- 04 7.532.000,00 

TERALDO M. DE SOUZA )"--° Motorista -o- 04 7.532.000,00 

,ORIANO GRYZBOWISKI-TNS- ' Gerente Tecnico 12.214.000,00 D.0 28.758.000,00 

:RALDO N. MORAES '''.--!- Mon. Financeiro -o- 01 12.241.000,00 

LBERTO MIELI ABD0)(!._ Mon. Técnico -0- 01 12,241.000,00 

OVANNI L. ORMOND-TNS )( Mon. Técnico -0- 01 12.241.000,00 

1IOSA C. MARCHESE-TNOÇ!' Digitadora -0- 01 12.241.000,00 

Oallp RIBEIRO -TNS -4/ Mon. Técnico -0- tOW4/ 01 12.241.000,00 

IRO C. LE/10 )4'4 Chefe Divisão -o- 01 12.241.000,00 

ÃO Al SILVA-TNM )°. Chefe Divisão -o- 1 12.214.006,00 

ÃO B. VECHI-TNS Mon. Técnico -o- , 1 12.214.000,00 

I SE BELMIRO SIMÕES-TNS)q\ Supervisor -o- 01 12.214.000,00 

SE M. CARVALHO K 1 Motorista -0- 04 7.532.000,00 

SE SALLES FILHO) ' Guarda -o- 0- -o-
TA MARTINS SIQUEIRA-TNS >0 Chefe Dept2. • 412.214 00000 01 12.214.000,00 

NEU P. FETT -TNO: 

IS G. TOLEDO-TNS )Ç4' 

Mon. Técnico 

Mon. Tecnice 

-0- ,!.:', 

. , -0- 

01 

01 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

RCELO D. SANTOS—TNS )( 41 Supervisor 4 , 01 12.214.000,00 

RCIO M.M.SIQUEIRA-TNS )(t Mon. Técnico 01 12.214.000,00 

/1
ç -.) B3E te3 
Mato iment 

Grosso

CGC 03.507.423/0001-90 - Rua -IV - Hi. ' 'A- Foncs: 3 i 3-2873 c 322-2476- CE) 78050.970 - Cuiaha.MT 



GOVERN() 1)0 ESTADO 1)E MAT() GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERA!, 

GERÊNCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO - GEP 

Continuagao.,. 

NOME 
FUNÇÃO 

CARGO 
REPRESENTAÇÃO CODIGO AJUDA DE CUSTO 

MARIA APARECIDA BATISTA>'

MARIA DE L.S.PINHEIRO 

MARILDA Q.S.MELLO-TN0r4 

MARILENE DOS SANTOS-TNOV 

MARLY P. CAMPOS-TNS>\'' 

NELITA R. TOLEDO-TNS )ç

NELSON C. NOVAES FILHO-TNO 

RITA DE CASSIA R.F.BELpTO-TN 

C.S.A.TOLEDO-TNS 10

SEMTIÃO C. BERING-TNSYf 

SEBASTIKO S. ALVES-TNN( 

SHOKICHI TADANO-TNS) 

SOLANGE D. MOURA-TNM 
‘, 

TEREZA N. VASCONCELOS-TNS )Ç 

TEREZINHA P. DE BARROS-TNSh 

VERONI T.M.GARCIA-TNS 

VILSON F. SOUZA ;\ 

MARGARETH V. SANT'ANA-TNN4 

SANDRA C.A.SANTANA-TNN 

JOSE ELISIO R.RODRIGUES-TNS 

Servente 

Servente 

Mon. Técnica 

Secretiria 

Chefe Diviso 

Mon. Técnica 

Supervisor 

Non. Financeira 

Bibliotecaria 

Supervisor 

Serv.Reproducac 

G.Adm.Fin. 

Digitadora 

Mon. 

Mon. 

Mon. 

Tecnica 

Técnica 

Técnica 

Guarda 

Digitadora 

Secretaria 

Chefe Dept2. 

- 0-

- 0-

-0-

12.214.000,00 

-0-

-0-

-0-

-0-

-0-

-0-

-0-

12.214.000,00 

04 

04 

01 

02 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

04 

D.0 

01 

01 

02 

01 

S 

"0—
, 

CGC 03.507.423/0001-90 - Rua "D" - Bl. SEPLAN - CPA - Fones: 313-2873 e 322-2476 - CEP 78050-970 - Cuiabá-MT 

7.532.000,00 

7.532.000,00 

12.214.000,00 

10.176.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

7.532.000,00 

28.758.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

12.214.000,00 

-0-

12.214.000,00 

10.176.000,00 

12.214.000,00 

cn, gel 4.3 
Mato MIES 

Grosso 



hSTADO DE MATO GROSSO 
PODER J1iDICI4RIO 
COMARCA DE CUIAB4 
JUIZO DA VARA CÍVEL 

31 

OFICIO Nu 728/93 

maio 

AC40 DE : SCPARAOTO JUDICIAL ;:OR MaTUO CONSENTIMENTO AUTOR :Jiieo Aires da Silva Filho E Nery 5ouza Silvn 

Senhor ( tabeli o (a) 

de 1.993 

Atraves do presente encaminho a Vossa Se-nhor,ia, o MANDADO DE AVERBAÇ40 extraido dos autos acima referidos, para . que pieja nessa Comarca, devidamente cumprido. 
Sendo sO o que se apresenta para o moment.o, ap.ro-

considerac'4o. 

veito a oportun d idae para apresentar meus protestos de ak 'time e 

Atenciosamente 

A! 

Juiz de Direit 

Ao 

Ilmo, Sr. 

Tabolao do CnrtOrio de 

A tJ 'I I C MC,. 
A arc:suite fotocopiq*nfere com o 
apresentado. 
Cuiabu 4 de 

, 

_ 
Titular do f artar,; 

amere8 - MT 

ATO urti)NSO 

DO FORUM 

ISIV" 

rtário 

. alheir'os 
T I TUL AR 

Cilza cçoilza Bon 
,SUBST I TUTA 

  Av. Getulio Vargas N° 296 
CUIABÁ — MATO GROSSO 

LO 
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N' PROTOCOLO:  617/88

N° PROCESSO: 427/88 

DATA 18 /  02  / 88 

‘‘. 

INTERESSADO 

• GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE - GPO 

ASSUNTO 

SOIJICITA CON TAR 0 SR. J0X0 AIRES SILVA FILHO, MOTORISTA 
NiVEL 12 A PARTIR DE 08/02/88, OCNFORL1E DOCIMENTAVID ANEXA E OF. /12
030/POLONOROESTE/88. 

1[3:11:11E 
COMPANHIADEDESENVOLVIMENTO 
DOESTADOGE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO ) 

OF. N2 030/POLONOROESTE/88 

URGENTE 

Senhor Presidente, 

Cuiabá, 11 de fevereiro de 1 988 

Considerando a necessidade de mais um funciong.rio no quadro desta 

Gerancia e baseado no Convenio firmado entre GPC/CODEMAT para realização de servi 

go de apoio logistic°, vimos solicitar a V.S ., os bons oficios no sentido de con 

tratar o SR. JOÃO AIRES SILVA FILHO, motorista, Nivel la a partir de 08/02/88 (do 

cumentagao anexa). 

Esclarecemos ainda, que o recurso necessirio para a cobertura des 

sa despesa correra" por conta do Programa POLONOkOESTE, no seu Componente 

nistragao". A 

Sendo sO o que tinhemqa..para o momento, subscrevemo-nos, ,74

Atenciosamente 

— 

WASHINGTON CANCADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

ILM2 SR 

DR ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA/ 

"Admi 

JMS/hcp 



• 

A "0 
t. 

• 



CURR I CULUM V I TAE 

1. DADOS PESSOAIS : 

. Nome 

. Endereço 

. Telefone 

. Filiaggo 

. Nacionalidade 

. Data de nascimento 

. Nacionalidade 

. Estado Civil 

. Dependentes 

'a • 

. Prof isso 

A 
: 20 de m' go de 1956 

: Joao Aires Silva Filho 

: R. Marechal Floriano n2 402 

CAceres-MT. 

(065) - 221-104* 

: Joao Aires Silva. 

Marize Va4Vpi1va 

: Caceres-171

: Brp0 ira 

.ç 

Nery Souza Silva (esposa) 

Ticiane Souza Silva (filha) 

Jogo Thiago Souza Silva (filho)' 

Tatiane Souza Silva (filha) 

: Motorista 

. Carteira Nacional Habilitação : n2 125.144.849 

. 

. 

. 

. 

. 

Carteira Profissional : 

Titulo de Eleitor : 

CPF : 

PASEP : 

Identidade : 

Cat. D 

Expedida em Cceres-MT .

n2 56449 - Série 459A 

Expedida em Cceres-MT. 

n2 168.871.18-56 - Zona 006 

Seção - 0099 - MT. 

n2 103.532.161-00 

n2 1700582581-9 

n2 336.774 



2. CURSOS REGULARES : 

Primario Instituto Santa Maria 

Rua dos Caçadores n2 260 

Período - 1969 a 1971 

Ginasio •▪ Supletivo 

Período - 1979 a 1980 

22 Grau •• Supletivo 

Período - 1979 a 1980 

3. CURSOS SUPERIORES : 

4. HISTÓRICO ESCOLAR
-c 

Em anexo. 

5. DIPLOMAS DE NÍVEL MÉDIO OU SUPERIOR : 

Instrutor do curso de Horta Caseira; governo do Estado de Ma 

to Grosso - Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social. 

Secretaria de Mo de Obras Ministerio do Trabalho - Coordena 

doria do Trabalho - Período : 15/06/84 .g 24/08/1984. 

Treinamento sobre Estrutura, Metodologia e Funcionamento do 

Centro de Estudo Supletivo em Cuiaba. 

Secretaria de Educação e Cultura. Período : 14,15/05/1981. 

6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL : 

Prefeitura Municipal de Caceres. 

Period° : 1974 a 1975 

Cargo : Protocolo 



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

Período : 27/04/76 A 26/05/1976. 

Cargo : Recenseador 

Centro de Processamentos de Dados 

Período : 06/76 A 11/76. 

Cargo : Cadastrador 

Padaria Formosa 

Period° : 1977 A 1978 

Cargo : Motorista 

Prefeitura Municipal de Caceres 

Período : 1978 A 1979 

Cargo : Motorista 

Prefeitura Municipal de C:iaeres 

Período : 1981 A 1984 12 

Cargo : Motorista: 

APAE 

Período : 1981 A 1983 

Cargo : Tesoureiro (Voluntario) 

, of 
: • if.

o 

r • 4, 
• . / 

f • 

' ',04/i* • 

Escola Estadual de 1° Grau Frei AmbrOsio 

Período : 1981 A 1983 

Cargo : Audio Visual (Período noturno) 

Escola Estadual Raimundo Candid() dos Reis 

Período : 1983 A 1986 

Cargo : Agente Administrativo (Período noturno) 

Prefeitura Municipal de CAceres 

Período : 1984 A 1985 

Cargo : Motorista 



Empresa de Pesquisa Agropecuaria do Estado de Mato Grosso 

Periodo : 12/07/85 A 05/01/87 

Cargo : Operador de Maquinas e Veículos 

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

Chefe do Setor de Maquinas e OperagOes. 

7. ATUALIZAÇÃO DE CONHECIMENTOS : 

8. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : 

9. OBSERVAÇÕES : 

• 
.te4dt, 

# 

• 

ceres(MT), 05 de Fevereiro de 

JOAO RE VA FILHO-



• 

• 

EtiPESA DE PESQUISA AGROPECUÁRIA DO ES1 
Vinculado à Secretaria da Agricultura 

PORTARIA  N2 057/S_ 

GROSSO S.

0 Presidente da Empresa de Pesquisa Agropccuari 

Estado de Mato Grosso S.A. - EMPA-MT., no uso de suas atribuiyoes 

gais, com base no Artigo 26, Item VI dos Estatutos; 

RESOLVE:

e 4 : 
Artigo 1 2- Designar o Operador de Mac.whas e 

5-A JOAO AIRES SILVA FILHO, para exercer 0 funçad. Chefe do 

de MLquinas e Operagoes (SMO), da Uhidacre.-de,04,0 de Pesqu 

Caceres-MT., a partir desta data. 

manos (DRH), 

Artigo 22 -!D6terminar 

atraves 

posto nesta Portaria. 

Ciente: 

Sp A 

Avenida Pr(?) da B 

rI 

d'rtamento de Recutt 

da Diviso de Pessb ,AV para fazer cumprir .4 

• "If'' ;°./ 
'Artigo Rle ,';;;; m-se as dispostgoes em contr 

• •• 

Pegi§trese, ctentifique-se e cumpra-

Cuiab-MT., 13 de agosto de 1986 

MÁRIO 

.S LVA F1010 

Edifício Ceres 
?t, 

Or, 

1" .

or residente 

Andor - C.P.A - Caixa Postol 941 - - C U I A 13 A - 

do 

le 

tcuIos 

Setor 

de 

Hu 

di s 



e 

revogadas 

Cie:rites: 

terno e considerando a 

UEP/Cãceres, 

-7 , 

Cf.-.:4_•.,12.',•*/--.0(..Y-( -LS23 
1.1 • 

Cuctetc,; 

.' 0 R T Agin 

0 Presidente da Empresa de Pesquisa Agropecuãria do Estado 4j Ma 

to Grosso S.A.., no uso de suas atribuiç—, legais, com base no item VI do rti _._ 

go 26 dos seus Estatutos, combinado com o item III do Artigo 68 do Regiment In 
, 

fia stigestão 

RESOLVE: 

contida na CI N9 380/86 de 11.:1 6 de-

17* 

: 
0. ., 

Artigo 19 - Elogiar, por terem apres4A1 bom desempenho . pro , 
nrleik • , 

fissional, durante o ano de 1986, 'detacindo-se em ivicade, qualida dos 

. , - - • 1.44'' 
. 

trab;lhos, criatividade, assiduidede zelo com mjterialS e equipamentos e mpox 

tamento diante de subalternos, colegas e supeit5t-AS, hierãrquicos, os se nte* 

servidores: 

JOCIANE kOSA DE-MACED0 C 
• . 
: 

JOÃO AYRES SILVA FI91CO!'%: 

VENI.NO URTADO 
g' 

1$ 4/ ,Aux. Adm. 8A 

- Op. Mk. e Veículos - 

- Op. Rural - 4A. 

Artiir: 29n- Determiner ao.Departamento de Recursos Hu 

atraves da Divisão deq'essoal f3Ara fazer cumprir 'o disposto nesta Port • 

Art¡to #36 - Esta Portaria 
as dispo4Vbes em contrario. 

• 
Riegistre-se, Cientifique-s mpra-s•L 

Cuiabá-MT., 22 de dezembro de 19E 

MARIO 

6 /

JOCIANE/!ZOSA DE NACEDO\L:OSTA 

TEIXEl !'J 

tAretor Preoldentc 

Avf nid^ Proii--todo "B-  sir` 
ro • • 

' 
AYI:LF Si V 

Edifício Cefes - loAndry - C Pt 

entrarL em vigor a nartir dest 

F11.1.-!0— vr:NID 

a ta' 

Courct Postol 94' — CUIABA - Moto Gros,,c 
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Ett.

-777 EMPRESA DE PESQUISA AGROPEf 
• 

•—•-• Vinculada õ Secretario 

r 

'A DO E,l'ADO DE MATO WiOsso 

A QUEM POSSA INTErarSAR 

Declaramos para os devidos fins, queoo Sr. JO 

AIRES SILVA FILHO, portador da Carteira dé.Ta1 io e Previ 
a. 

dãncia Social n2 56.449 Serie 459, traba11,30u!•, sta Impresa 

Pesquisa Agropecueria do Estado Cie kato S/A - EMPA-T 

no período na função de Operador deligq,uinas e Vei$ 
ts/

12.07.85 a 05.01,87; nest? pe'riad,p 2:41.4 emos que o desabon 
• 

". 

• '4 

-• - 

p. ; • 

P‘r 

4.'6 0 -4s(mT). t 
- • 

st-

de Setembro de 1.9 

Into de ckrruda 
CHEM UEP/CACERES 

X1112eXT PORT. 88/87 

' 4•1 

li 
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13bizongs. válido com 

OUTROS DAD631 

Profissizo'   *:. 
t Resit:IA=1a : s.4 

• — 
Slinascio espi•ecial (*)  

a, . . - • 
---f• 4 

caio C'Onvoc 

• 

.7.- . 0 

" - . 

-. (local e data) 
.1*. . . 

2itel ate am marca d a) 

• j,  • 

• 

' • •' 

. " 
 ---• ..... 

antar-se imediataxneate. 

r 
• • • V. 

• "••••W i Ali 

JO • 
• 

• 1^:*-0%, 

74,A 
•. J.. 

.1.1F •Sr-

t te" 
01.- • ' 

- 
-.arm 

.10. ' "%:•40a4t • 
4.2 t 

••••• J. • • 

11 • tprci orkivfn ano.iff
Pqra 

ira. •?1 :caricabor. 
Aurthror 
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111--&.:.M.VCr.117,70

GROSSO 
PUBLICA,

LDO MEt'DL. I PAIVA 

ASStNATLIRA AR 

CARTEIRA DE VDENTIDA•DE '0 I 

CONSELHO NACIONAL DE TRANSI-Tb:;-",--t-$.„-• 

DEPARTAMENTO NACIO.NAL DE TRANSI.IV,---:-;-F

. • - 
DEPARTAMENTO DE THANSITO 

CART IN—NAC,i2NAL-;:pEr'l-WEHLIT 
_ ; 

VOI 

ASSIN

t 

II Z4 AL DO ELE 

POLEGAR OIRD*C 

Protocol° 

Fut. re 
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t CAT?, DE EMIESA0 
1I 8/O 918& 

NA:11,4941[0AM 
.Calaerea-Ir2 

Cert.Cas,nn414, Play51 DOC OR GEM 

CulADA-mT 

ASS; N A.Wt ro7"--

RiGISTRO 
GERAL 

NOME 

- ;44 
SILVA FILLO 

Silva 
FR,Ac.Ac 

in Silva 

C;cerea-4(7 
CRF 103532161/JO 

VALIDA EM TOOD U TERRITORID NACIONAL 
 - • 

, , 
.T.A.NASCIMENTO,  DATA IJAeIIÏrACAe .-

AS.0 4 .85. 
EXAME 014 7i/ALID0 ATt,) .4. fir,. .„ 6 

*4 

'NOME DO ELEITOR 

DAD AIRES Sill:VA1 r1121-11 

I-- DATA DE NASCIMENTO. 

vve...111, 
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4 
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. • - MINISTÉRIO DA FAZENDA , . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL COORDENAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÕES ECONÓMICO-FISCAIS 
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- v41100 f 4W--40/Ftr. 

• 514 Al WM eCiN 111•1411Xi 
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es" r/Z 10,7' i ;148°V„Ifrg. •. ". *. 
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República Fe  erativa 

4 

ado de Mato Grosso 

- 

• 4( '••• • 

Dun, MOW e MOW Caceres 

Certidd de Ciamento 

ittyh
4
fRor;g1 

N. 003.780.20140 • 

E,scrivio de Par e Of 'al do Registro Civil do Distrito. Municlpio 

e Comar de Ciceres, Estado de Mato Grosso 

CERTIFICO que, sob o N.°  14-13 is fls. 51  do livro N.°  30 

de registro de casamento, encontra-se o assento do matrimônio de JOZ.0 AIRES

FILHO com NERY FREIRE DE SOUZA *:*:*:*;*:*:*:*:*:*:*:*  realizado 

aos 10 de 

t*:*:*:*:*:*:*:*:*:*•*:*:*:  :*:*:* 

Paz e Casamentos Jose Villa" 'Dantas . -,. 
testemunhas  Srs. Itamar 'Antonini  i Noelita Saab Antonini e__ouirsmilil 

. • , ' - ie 
4. • * 4. A. *•*•*• • 04 • *•*•*•* lic *•145 314._*•*•t•* 

 janeiro  de 19.15 , nest 

  is  16:00  horas, perante ci.Julx,de 
• 

* • * • * • • -* • * • .* • *...* • .*Je 'ai 

*•*•*•*•*•*•*•*• *•*••*•*** 

Ele, nascido ne s t a cidade.  • * *  •*•• ; * ; ; •• * • r1 • * • * ; * 
• • .;  • • •  ads 

4'—altura ade"--Wp sab 

• • 
.• 

,f • r 
filha • • 

e de dona 

Ela, nascida 

de 

residente  nes

de  Jcae

ci_dacle 

Ayres Silva 

Marize Vanini Silva 

resta cidadei  

maio  de  1  957,c 
lo 

****4* 

.*** * *.j*.* -• .***' 

• • : •••••• • A- ÷". 

*;*;*;*;*;* 9- • e• • *: • 
• •!..;---t at---1,-7 . 

ao ,•••• 
• 

so,  • • ' 
* ;.**-*,•*•* 

„,
i • anos de idade, profissão  do  ar 

residente  neta cida,dp 

e de dona 

de Jo4  Freire dd Souza 
. - - 

de Souza Romana Pir 

a qual passa a assinar-se NERY DE  SOUZA SILVA 

Casamento realizado pelo regime 

•••• 

; * ; ; 

•*• 
•  

vls•9-•• • 10-• 
• 

• 1 *• *•*.*.;*: 
• • • • . • 

* ; * ; ; * ; * ; * ;* ;* ; ; * 

* • * • • * • J. • 0- .* • * • * 

• • • • • • • • 

*.*.*•*•*•*•A•* • *• 

' • I.

- 

*•*•*•*•*•*•*., 

 • 

• / 

* 4q1 ji". • V k  S": 411at"-1 1  t 1, (

.4 
.mm42"-

. -0 
- 

• 

e -ComunhOo de bens. 

0 referido E. verdade e dou fi .. 

___Caitérie-de Paz e do Registro Civil de • 

‘x-orris *it r. Undo 

TA.tí *LIAO 

Uganda Silva Remise 

eljYti vITUT.•
/lea :Marl,' Dias

• 

 Roods,

13801riltV SNTES 

o tais#40 Dias Ptanioa 

'3aavOtt,Niiitliisi Aimahla-
. 

ct at It 1 I 

g*.

---•••••••• ••••"J; "7: 

• 

CL.ceres-MT  02  de sctembra e 19 P.:. 

ApjaR, bop 

OFICIAL. 

I • 
• 
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• ‘. 

ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado medico, alteração do contrato do trabalho; registry 

profissionais e *puts anota 

i 
s aptorizadas por lei) 

76,1ã  1010,   tzern "self  (4c4:444 
a444,14 (#.2 0•4 

/9 
• 

ere ra :?1-ii2a 

CACERES 

rendáittcatin como benefitifirio 

do PA:SEP 

 stko 4444 n a . ... 4&17 

tendo coutn Bit &Go do 

L brasitl/d. 

50 

FINS - Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

(LEI N.° 5.107/66' REGULAMENTADA PELO DEC. N.° 59120/66) 

opçÃo RETRATAÇÃO 

 / / 
Dia Más Ano Dia Ma Ano 

Banco depositário 

Agencia 

Praça 

Empress 

Estado 

Carimbo e aSsinatura do empregador 

opçÃo RETRATAÇÃO 

Dia Mes Ano 

Banco depositário  

Agencia  

Praça   Estado 

Empress  

Dia Mes Ano 

Carimbo• er:assilatura do empregador 

4 



ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: m i- 
ciar a par-

tir de 
.i 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Triplica 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

OBS: 1. E necessário que sejam 
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

aplicadas 

c. 

todas as doses recomen-

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinação. Não pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

MINISTÉRIO DA SAUDE 
SECRETARIA DE SAUDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

r...761 0CCAO 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME: 'N\ 

DATA DO NASCIMENTO: r4)  / e) -f 

NOME DOS PAIS• 

ENDEREÇO: \..Ccpn 

IA 0 a 

VACINA 
. 

' 
CONTRA 

m i- IDADE: 
ciar a par-

tir de 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Orel 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Trfplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
sarampo Sarampo 9 meses 1 . — 

p.c.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

OBS: 1. e necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-te de vacinação. Não pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

ENDEREÇO: 

t) 

- 

4 

MINISTÉRIO DA SAUDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME 1OCRJ -7 - ).--c).-Q-e' • 0 ( -•c--"-
- 

DATA DO NASCIMENTO:  ("Q  / 04, if -3_ 

NOME DOS PAIS.  .0 -QU 5C1x-v-6 ,— çA-9 C-,----

6 :-6 31/4/\5-> r'- V-----14 9--,  • 

\('S 'Ç-_S„ Qç 't" C\i0.1/4., 



ESQUEMA BASIC() NO 19 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 

t---._ 

L_ 

•I )

ANTIPIDLIO TRÍPLICE ANTI—
SARAMPO 

B.C.G 

DATA ., 
LOCAL 
RUBR ICA

- 
3 . 0 --k

2P 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

- 

O ti ' Ori-

\-- s..._..---

• - 

3P 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 0 . y os . , 

"D 
4 - 
3 
.I. 
ii 
X 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

- 

ESQUEMA BÁSICO NO 19 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 

VACINAS 
DOSES 

ANTIPOLIO TRI-PLICE 
(DPT) 

ANTI-
SARAMPO 

B.C.G 

V 

DATA 
LOCAL
RU BR ICA

IS) c3 ...f 

-. . 

., 

-. 

IP) • 

2P, 
DATA 
LOCAL

• RUBRICA 

_ 

- _....' 

3p 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA ° ( 7 - 3 • b k 

I 

R
E

F
O

R
Ç

O
 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 
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HEFE o .oiviAO DE RECURSOS HUMANOS 
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REPÚBLICA FEDERATIVA. DO BRASIL 

Governo do ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 
o * 

CERT I FICADO 

Nos termos da alínea a do 19 do artigo 26 da Lei n9 5.692, de 11 de agosto de 1971, dos Pareceres nQ.€ 853/71,699/72, da Resolução ,i 8111 

do Conselho Federal de Educação, da Portaria Ministerial n9275, de 27 de abril de 1976, e da Resolução nQ..LL2 , dJ1de.EfL1JfLEL.I.RJJ..de...7.3. 

do Conselho de Educação do Estado de Mato certifico 
Nome completo 

MARIZE VANINI SILVA filho(a) de 

natural de 

J0O AYRES SILVA 

concluiu, em. -98°
Ano 

estudos em caráter regular. O presente Certificado tem valor nacional. 

e de 

N.TO GROSSO 
Cidade Unidde Federada 
o ensino em nível dei 9 grau, por ter sido aprovado (a) em Exames de Suplência 

DI.V .S.Q.D. ..R . jyi!3. ....... 
Órgão expedidor 

CUIAB4, 7 E JPNEIRO DE 198.]. 
Lo l e data 

Assinatura do Portador 

nascido (e) em  20  de 

de Educação 

iiel9  56

Geral, com direito a prosseguir 

Responvel pelo órgão expedidor 

 .... ... . .......... ......... .. ....... 
%e' ' •. -. ... fi* t i 1I 'l* i*V ' ' ' 

i *  d L I 4M 
4 4 

 ma,.  4 Ij 



HISTÓRICO ESCOLAR 

DISCIPUNAS 

Lingua Portuguesa 

Historia 

Geografia 

Matemática 

Ciências 

Organização Social e Política do Brasil 

Educação Moral e Cfvica 

MENC-A0 

5,8 

6,0 

5,7 

7,5 

6,5 

6,5 

7,2 

DATA 

10/79 

10/79 

10/79 

06/80 

10/79 

10/79 

10/79 

UNIDADE 
FEDERADA 

MT 

MT 

MT 

MT 

MT 

MT 

MT 

REGISTROS E OBSERVAÇÕES 

CACERES 

CACERES 

CACERES 

CACERES 

CfCERES 

CACERES 

CACERES 

001436 MT 



. .,",.., ..''' .; :. -::::-*L---. i''''''--, :-,:-- -,,-',1-7.:.N.' _ '''', :1/4 1.7`.5. _ -, ._, , ., , . VL-11-. . ••:. -. '" ' 

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

4 '.',,' 7•":•VA.;44'...4.,.k...,.s. i 1 .,"A`k., ::'-vs. , .1 \:„;; . .,____,1 ' . ',.;''," '. ',,- ;,-^..:' ____..........--' :,,,''',. .t.;:k. '7-1;:z.A.7...4.... :.'" ''..:NN!..-....q. -,%,;‘,.)/0 t,", 7.' VOA •mt,-,.....,, 'i 0...41 :A.I. • ,.:.4:-.4 , ...,i '..0%. , 
-- ... 

\\\ (, N: -. ; . - : -.,.. .. -. , s • ..' %.. ‘, .' N e '.- \ ' '' ' . \\A• \ k. \--i , _ . 

.:1 • t - , 

V 
Z 

s 
.„._ ..._ ,., , C ' •,1 11. \ i ,.... tt 4 A 

%‘ ''' "7 7 ‘` \ '' \ _1.' • . \-- . \, • . V 

\ 

\ sk

if 'ks '':'. 1 N' ' \ \\,.• ' Ç . .. ‘ ,,...,,, ::, ... :̀ ,,...r7. . , \ , \. 4 !• I i I \, 

-'ç'-'":-. \\ •-• - .. '.. '• \ 4. 1' 8'A. V*.,---‘‘.,* 4 .„-`\**,,_. .'\ -\',&. ,\,,, \•,--»\sf--.\"-'---- •.z ---''' . --.'''''-' —'. .:'''''-.,-1,-.L- • ' '' ''''-\\ ' 7,*.‘, N' \ ,,' \‘,...- 1/4,. 
--... \..,\ , -,-, \.-.= • 

e to q. 
, 

so 4. 1/4. , ,„„ . .\,_ ,,,,..,..,,,, . , v \N NZ*. .s  T.,  : S V f V A L 11 1 .. ,, • .. , . .1 . -,0 ; :1,4 4 . \..N..:s  . , S,,

\ 

",••-..# 

\ ". ‘ 1 :- 4 ' .  ,¡\ ' ' \._ \ 

; fill 
4 ( 4" !:,• 1 

It t 
°4 

*,... s.4 1, \ .1.,AC4i N .\\_.1\'‘.i.,1,,A, \ i„,, , ,,,,i .,:  ‘,‘- 1 0Q - : . ; ,Ç, , „ . .it , ,,. , ., ;,. t. .,$ , F. ,4 ';. \'S.4„'' i i . 2,:.N,  0‹\, ,. : . /.‘ ',. : • i t. 4: ,N ,, 7 ‘ , \ X: '' ‘‘ 

'1. ",, N, f I , .1., N‘  , .N .  'As' s  S. . • ' , . _ .S :, ; \ • ... , '.. ; ' • . NI....1. .1...., ' ' . ' • . * . ‘. 

. . 'S  \ 'I t C.. :"— ' • 

o. 

C 

1.4  ‘s1
- \ \\ \• •N k \, 

'.1. 

IC 

r \

.. \ 'N''.. ... s  

‘ 
), 

. \ , 1 -1 .It N1.*. ,‘• k\i '  
\, 

I ''-\ 

I 

\ \ N 

1' 
N‘

--4, 
. •• . \ * \ . - ‘' ( ' *.•*. 

1 

. “ . 

..i_., -, \ - l \ ,.1.̀ "- % N'4.:1?":K;,,A CI : f(?1, \ \ \ . \ - \ •Itti ,t\\  \ ‘ ' ) 

\-
./

v, , • 

N 

r 

‘. 

• ..... 1 -, 

N, , 
  „ s:.;.,. ,,, • .,...,, ,..,:r, .‘. .„0.• ...........,,„ ::„.-..v. 

0-...... . ,,,,................, „s„,.„...v1/4:„.% , ,,,„.,- - „. , . ... I ) ,..' • , I 
:- —, 

... 
• ,i '; • ,'.. ...... - ...-.. 

b.-
:—

, ..,:- .ki . - -

• 

1 

• 
- 

elb 
.11111. 

••• 

Pz. 

4 
rip 

• 
11...41.4 111 

• 

/1. 

f 
4 

I ; 

• .4 

4 

I ? 

I 11 

i 

o 

1.0.11.1 pi ,1 .1,11 



HISTÓRICO ESCOLAR 

DISCIPLINAS 

Ungue Portuguesa e Literatura Brasileira 

Língua Estrangeira Moderna 

História 

Geografia 

Organização Social e Política do ,Brasil 

Educação Moral e Cívica 

Matemática 

Ciências Físicas e Biológicas 

INGLÊS 
6,4 
7,2 
5,5 
6,7 
6,2 
6,5 
5,5 
5,0 

DATA 
i_;;DADE 

.FEDERADA 

REGISTROS E OBStri Vikyvt.) 

05/79 
12/80 
06/80 
05/79 
06/80 

, 05/79 
io/79 

* 06/8o 

'MT 

'MT 
MT 
MT 
MT 
MT 
MT 
MT 

CACERES 
CACERES 
CACERES 
CACERES 
CACERES 
CAcEREs 
cAcERCS 
cAcEREs 

004661  MT  



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

COORDENADORIA DE ENSINO SUPLETIVO 

CENTRO DE ESTUDOS SUPLETIVOS 

ATES TADO 

ATESTO, para os devidos fins que o Professor JOÃO 

AIRES SILVO FILHO, participoU,nos dias 14 e 15 do corrente Ins do 

Treinamento sobre estrutura, metodologia e funcionamento d 

de Estudos Supletivos em CuiabL. 

Cuiab , 15 de maio de 1 981 

COORDENADORA 
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> CODEMAT COMPANHIA DE OESENVOIVIMENTO 
DO ESTADO DE NATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 427/88 DE L.', , 02 / 80 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

N 

,..„........ 
ernani Lif • cit. Cc., 
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- COMMIT wi 
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zzi oz . 88 
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(Ana aCar a ,../ . 1.3orges 
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-..- CODE1410 - 

4,4 'data '01

a.4i, 
Labojar , M a 17f idac 

Chefe do . / d /e Administra00 : 
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' 
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GPO—PO:LOOM M' E 
•• 

scottp,,ITA R72aussiricag 
ot.k No 273/89. 

93 

i) C.; LC. L 

N °  PROTOCOLO : 3.593/89 

N • PROCESSO:  3.• C11-8/ 89  

DATA 12j09 / 89 
. , 

4.1 

OS FUNCIOrtRIOS .RMA.610/7,,U0S, COIATORK7, 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTAb TO GROSSO 
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• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

•ABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO 90VERNO DO ESTADO 

OF. N2 273/PN0/89 Cuiaba.(MT), 11 de setembro de 1.989. 

Senhor Presidente, 

C 0 D £1,1 AT •
Not000to 

Processo 

ia 1.... 29 Oita 

.....   — .. 
SerVIOQS Protocolo 

Solicitauk4a V.S ., interceder junto ao 

setor competente, afim de reclassific os;funcionirios abaixo relaciona-

dos, a partir deste mes de setembro/89ir:-
.. /-

4' 
NOME •  NIVEL ATUAL NIVEL PROPOSTO 

ROMILDO SALOM2 PESSOA- 4°44 /A4.74" ' 14 19---

FABIAN FANAIA BATISTA -, '°"•4"44 19 •-`_1 217--

MARILENE DOS SANTOS MARCHÈSE-/,‘?"4 /4 /
144. 

15 l'i 17-

HELOISA CRISTINA MARCHESE -7, 
e047-/e/le-i- - 1314 

I17' 

JOÃO AIRES AIRES.SILVA FILHO_ /276,4ge . 14•N 4'2- 1

gOe8. 

AO ILM2 Sr. 

Dr. JAIR BENEDETTI 

MD. PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA  / 

apresentamos nossas considera, 

Atenciosamente. 

WASHINGTON CANCADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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N.° PROTOCOLO: 33108/20 

N.° PROCESSO: 

20 07 DATA 

INTERESSADO 

GbitIrCIA ESTADUAL DO POLONOROMT3°-

ASSUNTO 

2.730/90

/ 90 

COMUNICA QUE 0 MOTORISTA JOIO A. SILVA FILM DEVERA APRESENTAR NO 
DIA 16-08-90. 

CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 



Of4No. /PN0/90 Cuiabá, 16 de Julho de 1990. 

limo. Sr. 
Dr. Joe Moacir Witzack 
M.D. Presidente da CODEMAT 

Nesta 

Senhor Presidente, 

Com relacao ano noss,4,4ofIci 

iNkr 12.07.90, gostariamos de efetuari, 
- 40" 

Joao Aires da Silva Filho 'dever apre 

I 

no em 01.08.90 como constap* refer 'oficio. 

COD EMAT 
/WNW° FP 

Masse 

/ t Data 

SW* de Proles& 

e 
de *no. 118/90, de 

# t 

Sem Rais para.,'o momw 

r 

WASHINGT - 

" GerWte EstadU,p1 ØaPOLONOROESTE 
; 

iti!r 

subsc 

reco: o motorista 

-se no dia 16.08.90_.e 

-nos, 

12,



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

2.730/90 DE 20  /  07 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

402) 
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dt 
01r, Adm. Ran 

- ILA" , la 
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Jtm „tz-zszY 

clrancisco 

inffinio Possas do Carv 
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9 q 

- C Cisr,t1:Y 

S' ( Y./ loa Lopes 
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- INTERESSADO 
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O'S 003101 
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N.° PROCESSO: -2.656 90' .• 

DATA 13 ° 7 

• N . *t. • • r/ 
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4 t. 

1, • .1 tr 

. )4 
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4 • 1. 

'..i._ -.4 4

ASSUNTO 

FAZ R 01 TAa os 
REF :111. .7.T 2, t cZ

CODEMAT 
•, 

• . 

4143 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 

-ESTADO DE MATO ONOSSO 

1/713 A DISPOSIrCi DC P^ 
11.:3 OF 2; 113/90. 
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Of. PNO No. 118/90 Cuiabá, 12 de Julho de 5.990. 

• 

• 

Ilmo. Sr. 
DR. JO 5 MOACIR WITZACK 
M.D. Presidente da CODEMAT 
Nesta 

Senhor Presidente, 

(€117 
'man m.0.656Rt 
Oda 

COD EMA 
Protosolo N. 

SirviCto di Praise& 

Considerando entendimentos mantidos cOm a missZ 
do Banco Mundial, Coordenaçao Nacional PNO, Goverilb do Et b A 
Mato Grosso, no sentido de diminuir o quadro,de'6kssoal cam Arii.'1 
Para o Programa POLONOROESTE, considerando:a. PosiO ind4 n 
definida de negociaçao do PRODEAGRO e o...limitado- , -recur ip*r 
manuten0o da equipe necessria para cond o do atual.!.e% Aio'd 
Programa; estamos devolvendo esta Comparrhia os fq WArio 

W 
abaixo relacionados 44 .* 

4 
Social 
inistrativo 

inistrativo 
ncMista 

Motorista 
Economista 

Agueda Maria Garcia Coelho. 
,A1Zira Alves Duarte Paz ..; • 
.El ie'zf?r. de Ol iveira Carvalho -; 
Gonçalo: Papazian. . 

José Manoel de Macedo,C; 
José Mota Fi lho• 
Mariza Helena -Moraes, C' 
.Marleide Carvalho'Alber*.iniL %ft
Paulo Roberto Fortes.Aarrv C-) r.0 10 C • 

A 
Outrossj,10 esc1atitcemos que o moto sta Jo 

da t) l iViA encontra-se 0e -frias (per roda aquisit ivo 89/90Y 
apresentar-se no dia'01,/08/90, e o funciongrio Jos Mota 
encontra-se l icencizAdo,fem'estado de repouso pds-operatOrib...-

• to,

istrat ivo 
strativo 

¡xtivo 

Nesta opartun idade, encaminhamos tamb ril a Portar- i:4 
No. 093/9a para que sejw observado o rtem 11 que define o Pessna 

/ que permanecerg na Folha de Pagamento desta Ger6pcia.„. Mantjdas .a. ' 
condiOes e vantagemS'contratuais adquiridas. 

nos, 
Sep •,outro partici Ara o momento, 

Aten amente, 

' WASHINGTON CANÇADO 
Gerente Estadual do POLONOROESTE 

subscrevemo-



Nair evip vuol-prit_ 
, 

!i.1 3.4•_(:)9 

PORTARIA NO.03490 

0 Secretário Chefe do Gabinete' de P leneiajn'en:6?, e 
CoordenaçIo usando das atribuiaes que HIP • sac) co..kfexil.as e 
considerando os
acompanhamento entendimentos mantidos:, com 

a .04sao: de 
do 

POLONORORESTE referente 
extens-4044*Contrato: 

2353-8R, 
. .. .!, 

,
It'•,41 

RESOLVE: 

-1;* *-1 
.. % 

f."! I- Red uzi r o 
' quad, u.ue'..pusSoal da ,9.er 

ua I do 

),. ..; 

PDLONOROESTE, tendd'e0Yv a o en er, 208D-8R, do Contr .extensIo: /a0 cootrat 2353/8R redirecionamentoAo RROatAGRO: 

Oefinir '' o quaOro de"Pessoal da Gerência Estadual POLONOROESTE,-..CadWnie abaixo relacionado: 

GEREN.clit es744* 

Washingtp,n; Cáxçado 
• oeuzeni Nületo. Mel ra 

GERENC OMINISTRAr 

" Jota, Martins de S14 
..Dorval ino Martins 
_41raldo Martins d 
'--JaiTo,;rCavalcante Leio :a0sá Martins de Carvalho Maria Aparecida 8ati5ta Maria de Lourdes S. Pinheiro Mari lene dos Santos Marchese SebastiIo dos Santos Alves 

C.P.O. 

ende 
ouza 

A. Stei l () de Paula Sperandio 
Luciando Jóia da Si lva 
Heloisa Cristina Marchese Romi ldo Salumé Pr-: 04 
Carla Carina Carl in Couto 

• 

Gerente 
Gerente Adjunta: 

Gerente 
Segurança 
Motorlsta 
Ag. Administrati vo 
Motorista 
Servente 
Servente 
Ag. Administrattvo 
Aux.' Administrati vo 

oordenador 
Economista 
Ag. 

Administrativo 
Ag. Admini strati vo 
Aq. ACmini -itratI vo 



GERENCIA FINANCEIRA (U.E.C.O.F.) 

Oeuzeni Noleto Mei ra 
Terezinha Suel i Leite Castei l l 

Benedito Pinto de Souza 
Jose EI rseo Rebelo Rodrigues 
Rita de Cássla Ribei ro F. Belot° 
WI Ice das Graças ArdJo 

GERENCIA TECNICA 

Luiz Gonzaga TIoledo 
Marcos Antonio e So4za. 
Fabian Fanaia 
Fernando Santana'.(WRezenci.e 

Gi lberto Miei I i 0106 . 
Laine Andrade e: Si lva c'..t.•••*k 
Lauzimar Fernando l Moritin-di 
Veroni Tercia M. Bare:fa, 4. 
Oeonesio Morei ra da Sl l v400 

. . . 

I l l- OeterMinar -03.', 4,4'0Atotno dos uncionários abai 

rela.cAonados/qaeATgaos de or gem: 
, :.',.,• 

Agueda Maria arki ;:i Coelho 4411Assist. Social 

Alzi ra Ai s p'uarte Vaz Aux,. Admimistrativo. 

El iezeT 0e1).01,Tvei ra Carvalho ' Ag. Administrativo 

GonçaTo:PaOal4an Economista 
: Joao iTir&Std'as Si lva Fi Motorista.

JOsé'Wan'o:e dt Macedo Economista 
t 4t 4

. Jos Aata Fl lho Ag. AdMinlstrativT,

MaTi z'a,He;ena Moraes. Aux. Admi nistrativo 

Marlelcre Carvalho A ni Ag. Administrati vo 

Pauko Roberto Fort etO Contador 
r, 

Gerente 
Gerente Adjunta 
Contador 
Adm. Empresas 
Economista 
'Economista ' 

;0.1(ehte 
Bertmte,Adiun-te 
Ag. idministrati vo 
Zootecnista 
En nomo 
Be etras 

er i nár io 
Social 
on orno 

fsta"Portaria terá efeito retroati vo ,N oarti r de 01 

'turbo de 1 .990. 

Cuiabá, 12 de Julho de 1990. 

VA 
Secrettirlo Che 

PIN 
do GPC 

de' 

.o 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSAD0( Al 

ASSUNTO__ 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
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- CODEM 
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C 1 

de 
Arlin:STIIiiWi 

CODEKAI — 

fo-
Dir. Adm. Financeiro 

, CODEMAT 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 

INTERESSADO(A 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

— ,P,re-2C __€.14e22: 2e:10 

(-1 -103-(10, Ot/s 

A' 



410„ 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

REQUER AVERBAg,Z0 OR 
DO ADICluNAL; 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CQDElviAT 
prow* N.  14 6 felq / 

N' 

NQ PROTOCOLO : 4..6968/ 9,1
. • . 

NQ PROCESSO: 4 -477i 

DATA,  05 /1 1 I  c 

— _ 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

NEST A. 

JOT° AIRES SILVA FILHO 

CODEMAT 
Protocolo N4  • 7b8 i 

Processo N•  

ill"IL-/ I 

l! 

KZ= 

oa 

,brasileiro 

(a), servidor (a) desta COMPANHIA, 
lotado (a)". na GERtNCIA ESTA-

DUAL DO POLONOROESTE  , portador (a) da CeOula de 
entidade n2 

336.174  , expedida em  25 /  02*: /  .85  Y vem mui 

peitosamente requerer a V.Sa., o seguinte: 

res 

Abono Pecunká'rio de 1/3 ( urrktergo ) das 
suas 

ferias regu1dmentares, referente ao período 
qe 

Antecipagao do Abono Nat 

06 / 12 avos. 

Licença-Premio refere 

a 

Av.erbagao 

to do Adia 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

OPs/elepe/* Cuiabá (MT 

-.4 

para Percebimen-

em 

OBS.: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA SUNTO REQUERIDO. 



REGRAS DE SEGURANÇA NO TRABALHO 

A distração 6 UT dos malnres Wore, de acidentes. Tre-
WIMP com Monk) it dificilmente se acidentari. 

A oficina ê lugar de trabalho. As brincadeiras devem air 
reservadas pare horas de folga. 

taus Whoa não se recuperam dipole do perdidos, Use 
óculos protetores sempre qua o lieu trabalho o exiglr. 

A press* 6 companheira Inseparivel dos acidentes. Faça 
tudo com tempo pars trabalhar bem a com segurança. 

Quando não souber ou tiver dúvida *Libre algum servIço, 
pergunte so seu mestre ou capataz, pare prevenir-se contra 
poasiveia acidentes.

As suas :films levam para Casa o alimento para sua famills. 
Evite pifilas em lugares perlgosos. 

Não deixe Muss com pregos espalhadas pela oficina, 
que podem ser causa de serlos acidentes. 

Comunique so seu chefs toda e qualquer anormalidade ou 
defeito que notar na máquina ou ferramenta que for utilizer. 

Não Improvise ferramentas, procure uma que seja adequada 
para seu serviço. 

Lembre-se que você não d o único no serviço e que a vida 
do seu companheiro 6 tio Preciosa quanto a sue. 

Utilize em seus trabalhos ferramentas em bom estado de 
conservação, pars prevenir possíveis acidentes. 

Nit) fume em lugares onde se guardam explosivos e infle-
máveis. 

Coopere com seus companheiros em beneficio da seguran-
ça de todos e alga os conselhos de seu chefe ou feitor. 

0 habito de usar cabelos soltos durante o serviço tem dado 
cause a graves e irreparáveis acidentes. Use touca protetora 
quando seu trabalho a reclamar. 

Manda a lei que o seu patrão tome; 
Proteção que você necessIts para o trabalho, mas você tam-

a 
CONTRATO 

1.,,,,,,.r.gpigity• A - MT,
 Inplidi s. Ssv.ststia..ds. .Agelaulturs 

it up/.1 1 -fy '4 7' ed. V.e.'444 ' rp, 

,7)7,
Est. 

DE 

MINISTERIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE rk t "' 

I I-
CARTEIRA DE TRABALHO E NWIDrNCIA.. CIAL I. .. 

‘t, 

Municfpio 

Esp. do estabelecimento  

Cargo ° P .C."' ??4249 .

Data admissão 

39 'Z'Registro n9 

Remuneração especificada 

4Ø4I 1h»7 
ter 

de 

.rfr 

ae.4.14"4 q5 

. C.B.O. riP 

ja/440 

lal 'Ficha 

1° 

2° 

tEA - 14a
Dixotou•Presiderntly•-" 

Data saida  05.

19  11 

••• 

de 19  

  de 19 g7 

Í'e 'q de Oliveins tireirs 

a 352/D - 14 R. 

2°  thzety: Preakiente - EMPA-14, 

• 

Polegar Direito 

I I. 



ANEXO DO DEr12ETO 2363 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CERTIDÃO DE TEMPO DE SERVICO N. 

6\ 
WM01'00034 a

COD .2 

Orgão Expedidor 

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO 

Nome do Servidor 

JOAO AIRES SILVA FILHO 

Matt-kola 

I 

Cargo/Posto/Graduação 

EX —SERVIDOR 

Regime Jurídico 

I 
ESTATUTARIO 

Orgão em que Trabalhou 

SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA 

Municipio 

I 
CACERES/MT. 

24.01.81 a 31.12.81 ; e 15.0
e:gt (:)rifte.ntiijio. ga7C.erticla - 

XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Fonte de Informação COORDENADORIA DE PESSOAL 

F'REQUÉINCI .A 

Ano 

• 

Total 
DEDUÇÕES Tempo 

Liquido Bruto Faltas Licenças Suspensao Outras Somas 1 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

xxxx.xxxxxxx , xxxxxxxx 

40 

342 

320 

365 

366 

365 

365 

075 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

xxxxxxxx 

N ;No C 
. (Qualq 

presente 

' 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

xxxxxxxx 

ONTEK" 
er rasu 

cer 1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

xxxxxxxx 

A 
1 
. • -

I. 

— 

— 

—

— 

— 

• 

ixXxxxxx 

, 

4 ONF 

am . ,I& 

' aria 
Ch. do 

v . 

342 

320 

:5' .. 

075 — 
xxxxxxxxxxxxxX 

- 

RH COli 0 ORIGUNA, 

30,.. . 
Fit i AllIPA A A li. ...Ik At. : Oil
V . : $ n. rat e. amart I 

St e . e Serv. Auxilia. 

..,...4.0.T., 1 w -it- -._ 



Averbação de Tempo de Serviço de Outros Õreões Públicos 

Processo 

TOTAL H 

Data OrgAo Período 
Total 
(Dias) 

IÇO q Iodo compr endido nesta Certidão, o interessado conta, de efetivo exercício o tempo liquido: 

2.198 

RF I 7 

dias: 

 dias; 

2.198  dias ou  06 SEIS  
RO  meses e  08  (  OITO  ) dias. 

t, 

sinatura e Carimbo - Chefe Imediato 

Rif Mien a jontes Don kirehonhoip 
Coordenador de Posses! 

6, combinada com a Lei Federal 1\l°. 6.226, de 14/07/75, com nova redacao dada 

s-civitorraititares e autarquicos deste Estado, aposentadoria on reiorina por 

to de teppo de serviço prestado em atividade de Natureza Privada, vincula-

• 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4.477/91 
ANEXO AO PROCESSO Ng DE / / - 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
\. 

A, 
c-eA tO-m-c-

tiAA,YL ) (4,41.0 • -,. 
br Ica -a, i 4 

F reNtaS ' IUD ' , 

lirr. "" 4 00001 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 4. in/ ti 4 
INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DE CS / í2 i9j 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ay 

Made de Freitas Jun 

o el ci5? 4r 6' 

StA4 

  f//4  
Vikriode rru a #j fØ 

db DI .1.4-J klummose 

— CODEMAIT — 



Satúr  di,AdmIl'ess9a1 CODEM*

0 

ete4 ,Atur sat, 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 
JON) AIRES DA SILVA FILHO 

MEDIbOR

MATE.41kiGuE

H MO G RAMA COMI[ 0 

RESULTADO VALOR NORMAL 

SERIE 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 % 

V C M  86,0 82.0 A 92.0 UM3 

H C M  29,0 27.0 A 31.0 PG 

CHCM  34,0 32.0 A 36.0 

SERIE BRANCA..: 

LEUCOCITOS  9.700 5,000 A 10,000 

HIELOCITOS  0,0 0.0 % 

METAMIELOCITOS  0,0 0.0 % 

BASTONETES  3,0 1.0 A 3.0 % 

SEGMENTADOS  61,0 54.0 A 62.0 % 

EOSINOCITOS  1,0 1.0 A 3.0 % 

BASOCITOS  0,0 0,0 A 1.0 % 

LINFOCITOS  34,0 25.0 A 33.0 % ' 

ATIPICOS  0,0

PLASNOCITOS  0,0 0.0 % 

NONOCITOS  1,0 

OBSERVACOES: 

008714.0244-1 

Ti/09/9.9 
CAT 

NP 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICuJOAO AIRES DA SILVA FILHO 

MATE Pt c#9/09/ 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

JO/i) AIRES DA SILVA FILHO 
AMIC 

008714.0314-1 
MEDIVR DATA 

13/09/93 
MATE valE CAT 

Np 

- COLESTEROL TOTAL 

- TRIGLICERIDES 

- VLDL COLESTEROL 

- HDL COLESTEROL 

- LDL COLESTEROL 

- REL. COLEST.TOTAL/HDL COLEST._ 

- REL. LDL COLEST. /HDL COLEST._ 

- OBSERVACOES.: 

RESULTADO VALORES NORMAIS 

194 152 A 248 ag/di 

123 57 A 176 mg/d1 

24.6 

54 32 A 58 ag/d1 

115.4 88 A 176 ag/d1 

3.59 ATE 4.97 ag/d1 

2.13 ATE 3.55 ag/dl 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

JON) AIRES DA SILVA FILHO 

MATE151k_INA

1-4.0 I I NA DE OR 1 NA (t_ 

DENSIDADE : 1,019 

ELEMENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINA  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRRUBINA  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS  02 por campo 

HENACIAS  ausente 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS  presente 

OBSERVACOES.: 

ANIC 
008714.03410-j 

DATA 
13/09/14 

CAT 
N P 

MEDICO PATOLOGISTA GtNICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

JOAO AIRES DA SILVA FILHO 
mitiC 

008714.0312+4 
MEDI  . 

DII A/ 0 'AO 

MATiViES 
CAT 

JI 11 

PARAS I TOLOG I CO 

ne 

PROT020SCOPIA..: negativo 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVACOES. : 



• 

.11 

• 

O CODEMAT 

S FILHO 

CCMPANHA DE -
DESENVDLvImp,-,; - 
ESTADC DE k!r: 

DECLARAÇÃO 

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

submeteu—se aos exames pericidicos abaixo relacionados: 

Pressao Arterial 

) V.D.R.L. 

) Hemograma Completo 

( ) Ureia 

) Glicose 

( ) Lipidograma 

) ParasitolOgico 

( ) E.A.S. 

) Exame Clínico 

apresentando—se no momento, em boas condigiies de 
para exercer o seu ofício. 

Cuiab5—MT, 27 de setembro de 1.994 

eittiki 3COM tió CeMPP • 
!. clico 

CRSA ss - ^P. 110.242.171/i* 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Ferias --

NOME: 
JOAO AIRES SILVA FILHO 

DATA ADM. 
08 . 02 . 88 

CARGO: , 
MOTORISTA 

LOTAÇÃO: 
GERÊNCIA DO POLO/GPC 

mfl:S DE GOZO 
-.—

/..--

Periodo Aquisitivo 
` 

 Periodo de Gozo Ciente 

08.02.88/89 X b. 03 01 . 843/0/-0k P'i 4,4rar, 

, /IF ;4. • 
0 / 

08.02.89/90 r 02 01 -q0/3/- C3 -‘'D ..(4.4 

08402_ 440 /CI / ,....... _- . 
08* 02 . --91/ 92 

kt,o-, , 
20.07/19.08. 92 —.)

D8.02.92/93 s
. 

1A _ 20/01.94 a 1e.02 

-NC - Awe—

94 

08.92.93/94 x 16.08 sa. 14.09/94 

08.02.94/95 )!IAI 08.01.107.02.96 ,14i e ?-

, 

El GOZADAS W. GOZADAS 

vr it 

%QC': 
V' r ' 

"J. 



• 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- M50 AIRES SILVA FILHO 

Conforme escala de ferias.4 oMunicamos a V.Sa., 

i. 
que se, encontra creditado em folha 4 pág do mes de --/-

MAIO/89  , a importngiare salário do cor-

rente me's e as suas ferias -regeidtvAh' terente ao período/ 

aquisitivo de /___42_4_446_ , a' : '0 1)9/ R 9  i devendo V. Sa. , 

ri3 /.._,117_/ R 9  e terminar 

em 01 /  08 / 89

• balho e Previdenàia 

• Setor 

deseja-lheyuma FELIZ 

.Aguar4n sua Carteira Profissional de Tra-

Sb , para as devias anotagOes. 

de Administr 

Cuiabá-

Pessoal da "CO 



• 

• 

• 

em 01  /  08  /  89  . 

t741AT 
COMPANHIA DE 

COD2 DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAVIO DE PESSOAL 

AO:- JOWO AIRES SILVA FILHO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do me%s de — / 
VIAIOA9 , a importá'ncia relativa sao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo • - 
de_m/___112_/__.01_ a _4 02/ 

entrar em gozo das mesmas a partir de 
, 

89 devendo V.Sa., 

03 /  07  /  89 e terminar 

Aguardamos asua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previdesncia Social, para as devidas anotagOes. 

O Setor de Administragao de Pessoal da "CO 

deseja-lhes Uma F .E L I Z FgRIA S. 

A,* 

cuiabd -MT, de JUNHO 



O 

rnnr7V-2r1f17 
6.:•ad 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

Ao: JOAO AIRES DA SILVA FILHO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a VS ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de 

MAIO/90 , a importancia relativa ao sal4rio do corrente rues 

e as suas ferias regulamentares referente ao period() aquisitivo' 

de ns/02/   89 a 08 /02 /  9n  , -devendo V.S , entrar em 

gozo a partir de 07 /07 L AD e terminar eni4.421/  07/ 90 - 
• 

Aguardamos a sua carÚira Profissional de Tra-

balho e Previdência Social, para as4eVidas anotagOes. 

O Setor de Adakinistraçao• de Pessoal da "CODEMAT!' 

deseja-lhes um FELIZ itRIA 

Cuiabá, 24 

r I • PesscsaF 
Ct* ot.,014 

S. 



10.0

• 

• 

• 

GZDE2AT COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

Ao: JOAO AI PBS DA SILVA FILHO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S-q., 

que se encontra creditado 

MAIO/90 , a

em folha de pagamento do ms de  

importância relativa ao salário do corrente ms 

e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisitivo' 
:4

de 08 11127_19_ a 08 /02 /90  , devendo V.Stl, entrar em 

k 
gozo a partir de 22107 /90 e terminar m141/07/90  - 

4 

Aguardamos A sua Ca4Sira Profissional de Tra-

balho e Previd'éncia Social, para as diftidas anotagOes. 
440' 

0 Setor de Adr4riistragâo de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-les um ,FELIZ 

Cuiabá, 24 

vtet 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADQ, DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: JOAO AIRES SILVA Film 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S . 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

DEZEMBRO/91 , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aqui 

tivo de a  ns  02 /  91  , cfevendo V 

/sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  02 /  01 

oE  /  o2  /  go 

92 / e terminar em  02 

COMUNICADO - 02 

10, 

4401,04. 
At‘ir, easainOle! 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tr 

lho e Previdência Social), para as devidas anotag6es. 

RECIBO DE FgRIAS 

Recebi .,desta Companhia a imPorancia c4(.. .91.,966, 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tut 

t 

4' do conforme o aviso que recebi em tempo, ao, al dei "CIENTE". 

Esperando contar com suaila ,iosa atenção, 

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 
,T 



17, ri? COMPA F, NHIA D
17?SENVOLVIMENT0  DO 
ESTADO 1)12:, MATO GROSSO 

NVJ LIQT.JIDAQ10. 

C O M U N I C A D O 

t AMA DE PESSOAL 

AO: JOX0 AIRES SILVA FILM 

C OMUNICADO - 01 

. Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S*;¡5, 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

qUNHD492 , a importancia relativa ao sa1ári8 do corrente 

ms e as suas férias regulamentares referente ao período 
aquisi 

/  02 /  9L  a  08  / 02  /  92  , devendo V tivo de 08

sa Senhoria, ,entrar em gozo das mesmas a partir de  20  /  07

92 e terminar em  19.  / 08  / 92 

COMUNICADO - 02 47 • 
dal& ofnuda Pout. 

.4 CODBX111 e 

1110 
lho e Previdencia Social, para as devidas anOtagOes. 

RECIBO DE ,4116A s 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

• 

. 4. . 

Recebi desta Companhia a importAnola,CR$435.200 dO f_
. . 

referente as Ferias, sofr do os descontos previstos Iv Lei, tu-

do conforme o aviso que r ebi em tempo, ao qual dei "CIENT . 

Esperando contar com sua vaUosil'=a çao, .apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 



CODEMAT 
couramiA of 
DE SE WOVAMENTO DO 
ES TADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO : 

DE 

JC1K0 AIRES SILVA FILHO • !XXXXXIMOCOODOCCXXX 

COMUNICADO - 01 

FERIAS 

Conforme Escala de Fgrias, comunicamos a V. 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do rags de 

a importlncia relativa ao Salgrio do corrente mgs e as suas Frias reg 

tares referente ao period() aquisitivo de 

Sa, 

devendo V. Sa., entrar em gOzo das mesmas a partir de 20 /01 /94 

terminar em 18 t. Oa 164 . 

COMUNICAD -pO —02 —,. 

quo 

Para as formalidades Allgals, aguardamos sua Carte 

Profissional, para as devidas anotagiies, 

VIST 0: 

gas e arruda 2Urri4 
Ileorlisaatior 4. too. thisanes 

CRS 230.966,52 

REC I 

. *FELIZ FERIAS 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor 

, referente as Fgrias sofrendo os descontos previstos 

es Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI EM • 

ASSINATURA ERVIDOR (A) 

A 40 



CODEMAT u*SI
WIWCIMICI00 00 

ISUCO C0 IWO 0, 01100 

COMOM/CADO DS vtatiks 
emassammaassaansasse ems 

D D/VISIO DE REGISTRO E ACOMPANRAXENTOS 

AO J010 AIRES SILVA FUR° 

COMUNICADO —01

OMS414.011111111-0 

Conforme Escala de Terias, comunicamos a V. Si,, que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do yes de 
JULAU I_94, 

a importincia relativa ao Saari° do corrente.mes e as suas Terias regulamen 

or 

tares referente ao pertodo aquisitivo de- 08/ 02 tjj....,; a 28U2,, r i_u_k.A 

'devendo V. Si., entrar em geozo das'mesmas I partir de 16- 08 / 94 ! 
4 

• " ratan la aL.A.9-11..24..... • 

_C ,O /I U.N ICAD 02. 

Paia as formalidades legate, aguardamos sus Carteira 

Profissionaly-para as devidas. &not:Kees 

/// 
191 into e 'Arvada' Prow 
Ileerissefler 1e tee. Beeeeekeil 

¡NI* R$ 861.04 

1.1.S.I.1.4 

• 

• *YELIE 'ARIAS 

eaCie 

4. Olviao d*, ROIL 

4 

. Recebi• .desta -CoMpanbia a importencia noV*lot de 

referent* as Ferias sofrendn'os descontos previstos 
• 

em Lei, tudo conforme aviso qu• e recebi em tempos, al dei "CIENT• E". 

RECEIE EM 

0 

'ID 

AS DO sgAviboA (A) 
, 



1.'30

(OCOUE.Mi-ki CA Ci ..eca .e 
I AMC( 1.00 000110 

CO?!UMICADO DL rtitAs 
IIIILMP MAL= 

D A DIVISX0 DE REGISTRO E ACOKPANRAKENTOS 

A t JOIO AIRES SILVA FILIO 

COMUNICADO — -01 

Conforme Escala de ilrias, comunicamos a V. Si,, que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do ta-is de DEZEMBRO /__95_, 

a importincia relativa ao Saliirio do corrente.m;s e as suas Ferias regulamen 

Cares referente ao perrodo aquisitivo de 08/ 02 f 94 a _08_I 02 / 95 

devendo V. Sa., entrar em gato das mesmas a partir de 087 .01 / 96 , 

terminar em .07 /_02 196 .

• 

COMUNICADO7 02 

Paia as formalidades legais, 

Profissional,-para as devidas anotasiies 

V I g T 0:-
= 

(Le/4a h chuss, 

Cooidenadora dõ Recnrsos Humanos 
CODEME 

CR, 958.44 

em Lei, tudo conforme aviso 

=MAAS 
1 E 

Ree 

P.I 

anhia a import" 

te as filIas sofrenda 

cebi em 0401, ao On 

R (A) 

or . 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

PIS/PASEP/NIIT 

1 1 1 1 1 1 1 \ 
NOME DO DISPENSADO 

2142 356746 

t 1 I I I i L I L I I l_ t 
RECEBI DE  

FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 
2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO. 

/ / 

POLEGAR DIREITO 



IL
IZ

E
 IM

P
R

E
S

S
O

S
 

Aviso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 
Empresa 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

Nome do Empregado 
JOAO AYRES FILHO 

Pelo presente notificamos que a  
3 0

dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 

serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e II 

- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S terá seu horário de trabalho reduzido de 
duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de 
trabalho terminará duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S4 resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se di pelo motivo da liquidação desta Companhia, en obediin 

cia ao Decreto Governamental n2 770/96, que preconiza sua extinção. 
Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/Data 

/5//e' 

Empregado 

Empregador 

Assinatura do R:. s.v: em caso de Empregado Menor 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO j Para uso do processamento 

1141100 oil Carimbo padronizado do CGC 

474 53/D011 3r r03 '1 - 
CM )1iiparibi . do D °son 
4olvimmito (lc. -; a :, de Alto Grossr 

Centro P li sco Administrativo • cpA 

CEP. 78 070 

. CUIA s., — L frA I ....) 

021 Empregador 
CODEMAT— CIA DES DO EST DE MATO GROSSO 

iCódigo r 
6756 211 Endereço 

PALACIO PAIAGUAS — BLOCO SEPLAN 
ECEP 

7 n50870 

06 Bairro 

C P A 
07 Município 

CHI AÇA 

on ItJE 
MT 

09?Banco 

C.E.F. I 
Ito I Agóncia/UF 

CUIABÂ/MT 
ii Cad. Agenda 

L i Empregado 
JOX0 AYRES SILVA FILM) 

131 Carteira de Trabalho (n°, skis e UF) 
056449 1 459 I MT 

PIS/PASEP 

17005825819 

AC6digo empregado 
1,

is Data nascimento 
20.03.56 

I d Data admissão 
08.02.88 

j JData opção 
I 08.02.88 

_i_d Data afastamento 
30.06.96 

A Maior remuneração 
971.38 • 

Aviso próvio 1 221

30.05.96 
PEW' Aiint 

I 
231 Causa afastamento 

SEM JUSTA CAUSA 
.111 Cód. saque 

• 01 . 

3 
DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

25 Indenizacdo 

anos 

Valor 26 Saldo de saldrlos 

dias 

Valor 27 FGTS-multa rescis. 

_AA_ % 

Valor 
2.896,09 

3..8i 
Aviso prévio 

E.) 
Comissbes 

2,_,.1 
TOTAL BRUTO 10.790,96 

1_11139 saldrio 

06 /12 avos 485,70 
32 Horas extras 

horas DESCONTOS 

1113j139 sal. Inden. 

/12 avos 

34 
GratIficacdo 

35 
PrevIddncla 105,33 

2,jSalArIo-famnia 
dias 

371 Adicional Insalubrl- 
dade/perlculosIdade 

38 
PrevIdOncla 139 sal. 53,42 

391/VAL 971,38 
40 

Adicional noturno 
41 

Adiantamentos. 

Férias proporc. 

_11..5_ /12 avos 404,75 
4.2j . 

L.PRRMIO 4.662,72 
44i

IRRF 1.321,06 

451
1/3 saldrio s/ férias 880,73 

.1. 11 471 

481 
Sai, maternidade 

dias 

491 FGTS-mdis rescIstio/ 
  mds anterior 489,59 

50 TOTAL LIQUIDO 
RECEBIDO 9.311,15 

51  Data de homologação 

Soo 

52 
— 

(3 

Carimbo e as . 1 . do empregador/preposto 

Oot do Pradp .ln. .Lkttirtt--Ajit. , 

531 Impressão digital 
Empregado 

541 Impressão digital 
Responsável legal 

55  Assinatura do empregado _ LI '1 ; NTE . •f• 41 Oivleão de Reg. e Acompan 
nnoFMAT 

lb 

56 Assinatura do responsiv •1 legal ii
RECIBO DO FGTS 

•58 T-Cii recepção pelo Banco 

  Carimbo e assinatura autorizada da sa 

gose Ç. Pot 
591 Sacador- Nome 

JO O 
LI 

do Prado 
TE - 

'414 la OlvlaAn de Reg. e AcompanEarnaiu 
SILVA FILHO c.noF MAT 

611 Valor do saque Depósitos 62 Juros e correção monetária 

641 Impressão digital 
  Sacador 

65 Impressão Digital 
Responsável legal 

hi63 Total do saque 

66 I Assinatura do sacador 

67 Assinatura do responsável legal 

_6,LI Carimbo da agencia 
(norma GSA/GIEF - 47/74) 

Modelo arrovarlo or, Inct roclo rlormAI do 5 ,11 r r n7 ,-)7 

Autenticação 

A ASSISMZIrRA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 1 LIPAST COD. 4209 



. ' • 

-I  P: R i\ 1 0 1)
Fcando aaregura :o no ex —e,upre. ado p!eitar em jilizo ou 
administrativamente quaisquer Dice:toe parci i is, a dif,_-rL-ng . a que por ventura fag., jus, inclusive .¡ complementa it o. do que hots recebe nc.s t rmos do Art. 47 da' LT, e en. 330 do 1ST. vat 'o a quitação somente pelas i..,po Cline as discrimi [Judas 

Cuiaba -,‘1 l' , _,,,2 de 0:1 1.9  54 ..... 

I 
`11.(.1kot o dos 1 mpreg a os , ni li pre8, 8 de I': oces a flit- n ., de I ' dos d.) Ft, ( o ri, ,\ ' ; to Cr s8 - 1.'  VD 'I 

TERMO DE HO kACP.OGAÇA0 
Presente TROT exime o em.)regador sornerde dos valor_ s discrimina os no anverso, fican lo 

ressalvados os demais créd,tos trabalhisfa, 
especialmente: 
(>i G . 
(y) d,fereny:s sala la's por inadimplemento ee AC ; (),) dderencas decor en es o ) ido o'Htl )0 .-)9 7 ; 

difeew..s d cor.emes do Dk.s.d o Cc:14'1Iva 9a6191; ( ) horas erra; 
(>4 Convenção n" 158 da OIT.; 
(54 JUIlls de sol .rio vas hiu; 
( ) remunereç e/ou selados no p-goa até a pre 'ente 

().) 
data;

do art. 477 da U.( e conve Canal; 
(K) Outros: 

Cuiabá (MT)  /2;  / o /AC _ 

Sindlcato dos Empregados e Ernresas de Processamento
de Dodos do EstaJ

  °i d ": 4*.

ur,.ss SI.Jjr-D. MT 

CanidifirifOr 

DPD/MT 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrícula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-enchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - (*hero de identificação do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 -Nome do banco e respectiva agência cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da CEF. 
Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

• • Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mês Imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 
Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicilio do FGTS. 
Campo 58 - Carimbo-datador Indicando o código CIEF do banco/agência e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agência (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que devera coincidir com a data da autenticação mecâ-nica. 

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

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Or* homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 


