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OCULISTAS ASSOCIADOS DE CUIABA 

Clinics e cirurgia ocular — LENTES DE CONTACTO 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - COD EMAT 
I. C.G.C. 03.474.053/0001.32 

COMUNICi100 INTERNA 

C,P,A. 

Fones; 321.2203.6332.4508.9509 

Cuiabá .14. 

DE PARA REF, DATA N, cfct C I 

D.C.P.E. GERTEC AEC 09-80-80 009/122 

ASSUNTO: Encaminhamento (faz) 

Pela presente estamos encaminhando o Engg Agrimensor 

FRANCISCO CARLOS ALENCAR OLIVEIRA para ser contratado pelo Projeto para 

serviços no Setor de Estradas e Topografia, conforme entendimentos ver-

bais com esta Gerencia. 

A contrataggo clever; ser conforme as normas do Proje 

to e de acordo com o Curriculum Vitae que encaminhamos anexo juntamen-

te com copias xerografadas de alguns comprovantes. 

1 ENVIADA POR: 

. MAURfCIO IACIO NANTES 

C 
hefe da D.C.P.E„ 

::.. 

DESTINADA A: 

HILTON DE CAMPOS 
RECEBIDA: 

Ehit 

), 



limo Sr. She Civil HILTON DS CAMPOS - Ger. Geral do Projeto Juina 

FRANCISCO CARLOS AISECAR =Emit, abaixo assinado, brasileiro, 

casado, func. desta Cia, exercendo a fungao de Sne Agrimensor, vem mui res-' 

peitosamente requerer a V. Sa., a demisso do quadro de funciongrios desta 

Cia, a partir do dia 30 de Margo de 1.933. 

Informo quo se assim procedo o faço por minha livre e exponta,-' 

nea vontade, no sendo movido por nenbIlm descontentamento e se necessririo for 

confirmarei perante autoridetie competente. 

Outrossim solicito a dispensa do ANISO PRINIO, estabelecido pela 

Legislagao Trabalhista. 

Termos 

P. Deferimento 

JuinaMT, 25 de Margo de 1.933. 

CAA.9,-,c0
murcisco OAR 

V.14*

OLIVEIRA 

0,:!? 



Ilmo Sr. Econ. ROAM DA SILVA — Ger. Adm. do Projete Juina. 

&C ISCO CARLOS ALENCAR OLIVEIRA) abaixo assinado) brasileiro)

solteiro) func. desta Cia, lotado no Projeto Juinal exetcendo a fun9Zo de Engg 

Agrimensor) vem mui respeitosamente) requerer a V. Sa.) as ferias regulamenta.= 

res referentes ao período de 11 de Setembro de 1.980 a 11 de Setembro de 1.981)

a partir do dia 16 de Dezembro de 1.981. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Econ. Mo 

Ger. A 

a dva 

do P. Iolma 

Juine, Tr , 01 de Dezembro 4 1.981. 
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115USCIECO CARLOS AMUR 01411/1211A1 abgtx• aaelvaibil 

irattstios Am, 4W* Olas iota& Jo Podatlo Maas amaziontla a zasgai de Rae 

Agrivaimair, van ad zurseittoalisietts, nwerar Vir But ma grim regtaamiataft 
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To Dgre411114. 

astra. Ihr4 a. Dame= at 1404 

ECOfl. M cy da Silva 

Ger. A do P. loll= 



R E C I EV, 0 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

os Certificados das ApOlices ng "728" e "159", referente 

Seguro da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA, 

14.13 4j Cuiabg-MT , Fde 

SER 

ao 

de 19 Si 

FRANCISCO CARLOS ALENCAR OLIVEIRA 

MAAZ/JC 
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Mitricula N2  595 

Cart. Profissional N2 72'558  / 

• CODEM.AT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Francisco Carlos Alencar Oliveira 
Nome: 

Nível 

Classe 

TS 1 

Cargo  Ehe .Agrimensor 

.4 
, Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento

.i 1.

• stado e • • 

Maranhio  i • 
, '• ' 
. , ,t. I 

&' crd  1 4 y .. 
Timon . 

- 

Naturalizaan? . 
.. 
f 

Etta,do CiV4i 4 , • 
 Q.' ' *io • lteire , _ • . 

e, .. , 
Pai *.- '4'" ts.

:‘ 1
W ,.. i Gonzaga de. Oliveira Wiz Ge m -- 

. 
• - 

,. 
'Mae 

Mercedes Alenca Oliveira 

Nascido em 

16.06.57 , 

. 
C.,I, C. :. . . 

079.110.333 — 15 
,. . • 

4% . e . 
. . Elementos de Identificação . 

• I I 
.. ... .D.O.„. .4. 0!. .60., LL1 

• 

11, it
PA SIP 

. •••• 

-- . 
Muhicipio r tatteira de Identidade,, 

.. 
... , 

Caaerneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2
e 

Local 

.. .... , 

N.2*  1 •70b ' -"*- ''' "S." 
--• 

.
Série:' . 

Seção:  v ._ 
De  Teresina 71 ‘  ... . 

Ng.  I47805 " 

Série  A 

Categoria:  0 

De:  Terezina —  PI 

'NQ-• 6.433 ,....  , 

Zona: 

Segão  161 

De Agagoara.noa P 

., 
:4.3.2.;:lra 38 — Coopamhil 

• .• 
.. 

— . 
s 

.,, 
• • 

, • • • • .. 
. , , 

'Dependentes: PA, 1)2414 ..- , . . 
'• 

4
 1 • 

t . .. , . . 
. 1 . -1 

. 4 14 
" 

S . S 
. . _. 

S . •4-, 
. ., . 

r • 
5 . A 4 • 0.14.0.16 ' 

. • • t .,` .5 e • ... „ ,,,

7. 

 . 

5. ... .56 • ...5 
. 'jt",' h 

• 
• 

. 
: 5 h ' 

• _...... - 
.4 '• .. 

el 
4 

; 
• .. 

5. 51 



FICHA DE SALARIO FAVIILIA 
EMPRESA  CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO RE MATO GROSSO 

ENDEREÇO RUA I - MODULO 1 - - MUM- MT 

Nome do Empregado FRANCISCO CARLOS ALENCAR OLIVEIRA 

Matricula no I N. P. S. 

Data de admissão na emprása  11  /  09 / 80 

N.° do I.N.P S. 

Data da cessação da relação de emprágo .30  / 0 3  / 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 

N.R 

Ordem 
NOME DO FILHO 

Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N.. Registro N.° L17ro 

N.

Fólha 

Data Entrega 

da Certidão 
Baixa 

Visto da fiscalização 

I.N.P.S 

01 Nielsen Alves de Oliveira 103.09.82 Juina - MT Aline. MT 713 1-A 179 09.09.82 

 __. 

Valor de um Salário Família em °9 de  Setembro,  de 19 82 Cr$ 
720,00 

Alterado em de de 19 Cr$  
- 

Alterado em de de 19 Cr$ 

OBSERVAÇÕES: 

N 
' 0) 

.11toEBt OS DOCUNIENT S AcIMA — D t 

(Ass. (CA--t.-CA---k CO

Alterado em de  Cr$  de 19 

Alterado em de  Cr$   de 19 

Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de 09.de  Setembro  de 19  8 2  Cr$  720,00 

A partir de de  Cr$ de 19 

de  Cr$  de 19 A partir de 

A partir de de de 19 Cr$  

A partir de de  Cr$  de 19 

A partir de de de 19 ° Cr$ 
t' 



tympanum uu uuatuvuivrniuniu uu [UMW IH IYIÍILU KUM 

CODEMATI-
FICHA FINANCEIRA 

-,e 
A Partir de Salario sal. Salario hora Nome: Franc. isoo Carlos Alkmaar Oliveira Documento: CIC — 079.110.333 .... 15 

r11 09 80 4.427,OC 1.374200 ' Cargo : ittiga Agrimensor Endereço: Qt" ap a 38, ne 15 — Coopamhil — Cba /21 
ti Data admissão : 11.09.80 - 11 Data demissão : 

1 9 8 0 JAN. FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. ' OUT. NOV. DEL 1 13.0 TOTAL 

Salario 

Insalubridade 

-Hs. Extras Trab. 

SOMA . 

• 

N 

.. 

. 

 .- 1  Mi t e l o 

/6 00 

e/t 14 .74:0 

/3t er4.49-0 

. 

til 1/4 • 00 

814;42  

ti, 11.2,tte 

/ 45;91,- " 

V / i W..- Z.,4.,..2 .s.??,,tez.e.... . 

1 4 

DESCONTOS, ' 
, 

lpemat 

Imp. Sind. . 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

 s

- 

. 

, 

" 

  ............ ._ ..........._ .... ..„909, 
1 .147157 

184," 

..2,,f‘v,av,5- 1,te

.././SV,  C) 

Oa' oo 

itiV 4 0 

A / ro 

 . 

3,61,00  

19; 

es900 

  ), / ,1X 5 -r 

9 '.2, 2. 5 ____.. 
SUB TOTAL 

 (1 .4 REP • 1/7/0 0 d.o*Do 
• 

,„ . 

. ,* 

I R. F. 

Liquido 

Sal. Fam. 

Diárias ............... ,..._. , 

. 

. 

1 

' 

,. 

I

 5,64 Po 

0  06q.?
r 

,/e ,e), 0 0 

.6 53,60 

, 

.6.70) o a 

4, 1 t,  I  oo 
  1 

,5, :fr o,   

egg/   0. 
-it 

li 

1 4  a0 

 N. 



FICHA FINANCEIRA
i= 1 

A Partir de Salario Insal. Salario hora Nome : Pr.z-licti rsco Carlos Alencar Oliveira Documento: CIO — 079.110.333 — 15 

01.01.81 .fft 11.508,0  Cargo : :ilics? A.P.Tjger_FOr Endereço: ..4. 38 C. 15 •:- CoTIPE .11 — C'' la —

Data admissão : 11,09.80 1 Data demissão : 1 

1 9 8 1 JAN, FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. OUT. NOV. DEL 13.0 TOTAL 

-.1  
Salario 

v.,  Insalubridade 

Hs. Extras Trab. 

. S 0" M A 

L\9.91 r00 

/LEA?" 

4/,,q, 9/0 

7 .97 al-

 / 1/.5- O 

W. V ,?!(). ..13'.3 

ig. 54, 0 

,f, / (/13--, or' 

1-.06 

//. ..40,00

64ve ̂  

lig.v:e   411R,174.0 

P 34110 ',O0 1 41qe 

) 15,9..,.0 1

ei1.13(/.0 
.,'' tc74"; Z5nd.' r,i1

69..4:vie,

,:e•I''..17$ 
if,V67;01f10//.90 

,z2.N.6e) 

lit. 9.W 

42,A;  fr. 
gdo400lltio1300, 

f(3. 09.00 

4.2, P,0012.

7.  

g 5 . 6 9,t 9 0

Vo$A9.P-sto-.40) 

r: _ :pi\f. 

/ g 2. 31Z,00 

(//?(.1'09 

96.ggLi99 

*-

.." --Ici -, .7 c --,.......,...,.,„....%,,,,..m .,... 
ir`: 1 . .Co

. . . . ' I  

v) 
0 , . . . . 1 . 

Cl 5 : .

DESCONTOS : 

Ipernat 

Imp, Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

 (4,2 9of -; 

 )241 0 r ' 

./03. co 

V, q/e.e) 

i . ., 

_„ ..03.0.;) 

4./, 9 /9, 

..,8_yi e_ 

003 ey, 

4/ 3 / q cc.) 

A eE  v. ,

34)3 JI.,:t 

( 6 "S ;I  (X) 

v ee, 

,r,fV/,(9,,o.

..5: 5V-tetel'

R y 

,,,R2 4r..4 

ft:.1. 6/  

dg,,,I, C)^ 

•/,14. -rAD

ir. 44i, 4 ,116,4_?.?_ 

it.4.0c) 

,,,740,A0 

sf, gv ap 

1 5 V..50 

/„.6‘Ti l,_, _i_. 

3g,froo. 

.X . 3 PVer 

I 
. /1/4 . g7'..

 I---- 
. 

32qØ0 

+, 

,e, 67S; 0,9 

-7.5/20v 

31,7,,v_c1 

g/3-...c,a7; 

'-'‘ ).(f4•6 i'9 

1-0, i, ,-,-
.1 

x , ...,, u .., , ,  , 

SUB TOTAL .56.38.2.,0C 2:-6./li /V 56,44 aor45,/g<,1: 43,4; a, (,,.3,3zial, I. ( ,.2.4 ti,en Ç6, FAO 00 / '6.1,00 11(t.;.2-411 g3.¡OtfoifiVer, It,,,, ni ). .1 4 
I. R. F. 

Liquido 

Sal. Earn. 

Diárias 

RECEBER: .5.2A 

Z.k , 5 g i tp0 

 .54 .80  Cr

0/ M I

,+„5"(flea,, 

-54 (elz-6 

5- - 3 5i4:7 ,74.' 

3, e.."00 4_ 

5),‘31//.0,01-' )

63q6 

3,2 VgNO 

43,,  a' s 

.. . 

t 

, `-.“? 7, 5,.as-ot 

.(1,411/)d 

51/Yrro tutco 
1)62;:e0

_1 

e ier".15,

i 1/4gNI C #1

tr'5,9'...,5p6

"U 4.3, 1),:'

17,. _At. ',; 

, 

, ?cc 

3 1 -tP°,1.;!,

13 4 1.2. Do 

3..tegree 

tici

, 

k. , (.1,, i e) 

..../,.6:to 

VA 0.) 

..?) //,14 ,,,

s.ggo oe 

(It/. ebo.,?,4:'  
...  

‘t 

N 

 rAe v  
 tK\'ett 

1----, • 's, , 

i ,'*2 . (9 1 
' + 

2- f ,-< .,,-3-



• FINDO 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 oroglio 

EU,  Francisco Carlos Alencar Oliveira 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  72. 558 84rie 393°  i empregado da 

empresa GODEMAT COMPARHIA. DE DESETWOOVIMEETO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denominado da empresa) 

sita.  PROJEDO MINA. — DILTNICpIO DE ARIPUANI 
(endereço) 

 , Estado  MATO GROSSO 

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. 

MINA M I  3.3. DE SEEEKBRO DE 1.980 

ImpressAo dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Ac4K-f,licto 

1.a 

(Locfal e data) 07

6-1J5-)
(assinatu 

TESTEMU 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, guando couber) 

DATA  
11. 09 , 80 /19 

INSTRUÇÕES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura • empregador) 

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

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sáo feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

grILIBRAI COD. 15103 



4110' RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

gOPTANTE 
9 NÃO OPTANTE 

E POR PEDIDO DE DISPENSA 
0 POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

CODSZIAT - CCKPANRIA. DI DESENTVOLVIMENZO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO 

RITA I - 10511010 1 .8. SiNa - JO'INA ... MT 
ATIVIDADE 

PROMOS =VIEWS 

CGC/MF N.

03474.053/0005 - 66 
MATRICULA NO INPS 

...w.. 
, EMPREGADO 

FRANCISCO CARLOS ALENCAR 
• 

N. 'DA UPS 

72.558 

SÉRIE 

3935OLIVEIRA 
REGISTRO N.

595 
CARGO 

Mirast AGRIMENSOR 

ADMISSÃO 

EM  il   ,  09 /19  80 

DESLIGAMENTO 

Em 30 / 03 / 19...83 
AVISO PRÉVIO 

Em so /  Ss /19  sk° 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 11, , 09 / 19 80. 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ , II. 278.130,00 • 
> 

Indenização  

Aviso Prévio  

13.° Salário 

Salário -Família 

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionais... 7/12 
Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários .. Mgr. 83 

I 

Previdência IA,P4s 
Previdência 13.° Salário 

Adiantamentos 

..Lfr.R..F. 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Cr$ sow* anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 
Cr$ 

ç r $ 
Cr$ 

.Cr$ 

II 

, Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

cr$_109.37400-/ 
Cr$ 

PaOsTs5s Comissões 

, 
` 

83 

• 

.. 

+‘ ,,,....,,,, i,,,..)

'''''s" ..oras Extras  Cr$ 

69433,00 `Gratificação Cr$ . 4.440•0 , 

3•037100 Ad. Periculosidade Cr$ •1111110M 

278013000 ''/ Ad. Insalubridade NW* Cr$ 49.766,00 
162. 24460 "id. Noturno Cr$

••••• FGTS - Quitação  Cr$ 26642200 

...I P.. FGTS - mês anterior Cr$ ... . 41.

228.36406 /FGTS - 13.° Salário  .Cr$ =WOO 

FGTS -
NO WM 

. F2.1-§ - 10%s/ Cr $ birn. 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

esp. Cr$ 

Cr$ 815.495,00 

. 

Cr$ 177.631,00 

68.25E400 i

. 
. 

TOTAL LÍQUIDO...  Cr$ • 637.864,00 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ • 637.864,00 . 

..ssisciaaros..s..Tpixe& ,R.SETE MIL, .ormasura3..E..asssatzi.s WATRO•CROZETROS••••()•()()()0() 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 JUINA )111

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

111 FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês do rescisão, 10%,guondo 
for o caso, computados juros e correção 
monetario, 
Autorização para Movimentação da Conto 
Vinculada (AM) 

0  Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Ei Rescisão (em 4 Vias) 

E
Livro ou Ficho Registro de Empregados 
LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 
CTPS; 

ElProcuração, 
-E 

30cle XARÇO e 19 83. 

E PRE ADb ìE 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

liostcwao A manias assoisio D auffaapco DE 

TRADAISD. 

NIVALDO REBEIRO SILVA 
at= DE PAZ - SUPLENTX 

 1 
c6o. isioo 



O CODEMAT 

1 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 595 

Nome do Empregado: 

Residencia: Query, 381

Francisco Carlos Alenoar Oliveira 

Idade 

do 

no 15 — Copianil — Cuiabi, Telefone: 

anos. Data dó nascimento  161

nascimento Timm  Mk 

06 / 57 lugar 
Cor  Pd Clara 

Cabelo Cast. 

Barba  Estado Civil  Solt •  Nacionalidade Brae. 

Bigode sim j Pai  blia ta% de Oliveira Nacionalid. Brao• 

iMde Mercedes A. 01j.veira Nacionalid. .Br.aft. 
Olhos •Cist. Mid.. 

Beneficiários: Os psis.  
Altura  

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  7 2 .558   Série_ 3931 _ 

• de Saúde 

• * do Inst. Aposentadoria  

SITUACAO 

MILITAR 

GUANO f 
Motorists 1 

-an 

Cad. N° 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2  

mo71"..I.kAo 

AUlA OA- 09:0viii 

Série 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

ZsT2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Lgjoiau, A 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart. N.0 do Reg. Geral__ 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuga: 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? a

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  11 de Setembro de 1.980  Cargo que ocupa  alga ,Agrimensor 

Remuneração _.34..4?? "CO + 4C0 0,51:cre o  saltirio....anim....Rezionall...ref.erenta...Insalu.brliade. 

Forma de Pagamento  Mensal. 

• 

Horário de Trabalho: das  07:00  As  1700  com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 11    de Setembro  de 19  80

Data da Dispensa .60 de_  44,0,..4.1.0 /9 <re  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

'9!', ,   0  de  

Polegar Dirilto 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importanria 

to 
SI 

Te.c." . Ate. 
to 

 i 

g 4 g  860 .0.0 
00 

 , 

.. 

._ ".• • 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

• 

Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Mas 
Da 

• V 

0 1 7  0 -1J  c.45.49 .................... 

•em0  -0 24  Cr$  k tier:Moor  /24.4:14 

. i en-A Ly - O - *At O por 

em 0 - rt./43..133/40r 

em Q ) pg Crt j64..030ppor teids-tA-, ) 

emal - il3crs;42,1 34  por 

em  -   Cr$  por 

em   Cr$   por 

FÉRIAS GOZADAS 

de 16  -  II, - (I a it). __Di . .. IL referente ao período. de/I  Og -.10.. a..)) -09 '741 
de -    a   -  referente ao período de 
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