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• GRUPO BRAHESCO DE SEGUROS 
• 

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

CIA VG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADORA S/A , 
c.G.c.: 33.498.411 

.. 

NÚMERO DO CERTIFICADOV- APÓLICE VG APÓLICE SUBFATURA 
-N! 

LOCAL DATA INICIO 

000608...4 
..".._ 

001952 000000 001 000 
.".._ 
01/10/86 

ESTIPULANTE. C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ARMINDO PEREIRA GE MATOS 00000000.00 10/11/37 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

********1 5 12s0D0000
..... 

ACIDENTES PESSOAIS' COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**************0,00 **************0.00 **************OpD0 

RENEFICIARIO,S 

EM CASO DE MORTE OM/ SEGURO(S) SERAIÃO1 PAGOISI AOISI 8ENEFICIAMOISI INDICADOIS1 PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERACÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 68170. 

1 CPD-F 035/C *** JUL. 17y *** COD. MAT. 12305-6 



GRUPO BRADESCO DE SEGUROS • 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE, SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

c Y :IAL 
C.G.C.: . 

SEGURADORA SIA 
, 

• 33.49e.411 .L . 
NÚMERO DO CERTIFICADO‘r APÓLICE VG APÓLICE A SUBFATURA -, LOCAL DATA INICIO 

002302- 7 „ (C0000 000159 001 000 , 01 /10/86 
ESTIPULANTE C. G. C. 

, 

CIA CE CESEMCIIIMENTO DC ESTADO OE MATE GROS 03474053/0001- 32 
SEGURADO MATRICULA , DATA NASCIMENTO 

A RMINCO PEREIRA Di tATOS 00000°00_000 101111-37 
imFoRTANciAs SEGURADAS

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE ` MORTE • INV. PERMAN. ATE 

* 11 It it **Ail*** **1.0 000 • ** ******300.0 C0,00
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M.D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

*4** ** it* •* i It* *0 .00 *It *********k**0. 0 0 ***4* II*** ****_*3,30 
BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE MI SEGURO(S) sERAfAol PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO (HMO. 

% 

Ç:  VJ

CPD-F 035/C *** SUC: 159 *** COD. MAT. 12305-6 



— 
CODEMAT )1::=F DA:NTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO PA Alma EF)A1 

DEPTO 

 01 SETOR msaTi° 

COD. FUNC. 

01137 1 

RMINDO PEROCArg M 

Um. DESCRIÇÃO 

00 
18 
19 
46 
47 
48 
50 
56 
95 
97 

SALÁRIO BASE 
SALARIO FAMILIA S/ FERA 
FERIAS {DG} 
I.A.P.A.S. 6/ FERIAS 
IMPOSTO DE RENDA S/ FERIAS 
A.S.C. SI FERIAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

REF. 

vat" 

30,0 

2,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE I.N.P.S. 

***6.135,00 
BASE F.G.T.S. 

BASEIRRF 

4**5.161,00 
VALOR F.G.T.S. 

**12.270,00 *****981,60 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

W CONTA SEMANA PAES MO 

06.86 

JTOS ****6.135,00 
SALA= CONTRATUAL 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

6.135,00 
40,20 

6.135,00 

..... w. 

552,15 
234,72 
46,10 
20,96 
46,01 

552,15 
234,00 

w.Plp.ammw .,..... 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

s*12.310,20***1.686,09 

VALOR LIQUIDO: **10.624,11 

FL. W. 1 

ASSINATURA 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

A-& 

40-1,9 



0 

OU 
ATLÂNTICA-130A1/46 GUROS 

CERTIFICADO INDIVID 
t. 

DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

n 
CIA V41 CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEM 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO -v- APÓLICE VG XPOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000608-4 001952 000000 001 000 01/11/83 
ESTAPULANTE C. G. C. 

'CIA DE DESEWVOLVIMENTO OU EST MATO GROSSO 
SEGURADO MATRICULA OATA NASCIMENTO 

ARMINDO PEREIRA OE MATOS 0063000000 10/11137 
IMPO TANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE XMAS. DM. ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**2..400.000 *********i* *********NAlr' tk /Pc St, It.*** * Irlitibikik4r***' f\416 *.ikilellkik 

B EN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO) P AG 0(S) AO(S) BEN EFIC IA R I 0(S) IN DI CA D 0(S)' PELO SEGU RA DO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

_ 



< 1.414111011 
GRUPO 

ATLANTICA TA SEGUROS 

• CERTIkICADO INDIVI L DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

r ci7yG .t. .. s.3 CIA APC 

C.G.C.: 

BOAV1STA SEC. WIDA E AtICE14 
C.G.C: 33.498.61! 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0O2.302—/ 000050' 000159 001 000 01/11183 

ESTIPÚLANTI C. O. C. 

CIA DE OESENVOLVIN-ENTO Otl• ESTACO OE NATO GROS 0347-105S000/r32 
SEGuRADo 

AREINDO PEREIRA. OE MATCS 

MATRICULA 

(maim ODS4 

DATA NASCIMENTO 

tun 37,
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VI DA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE 

It* IA** **St *Bra 

MORTE 

.0*2.400.006 

INV. PERMAN. • ATE 

*1,2.400.000 

A.M.D.S. 

tile** Stet*** 

D.H. • ATE 180 DIAS 

********* 

D.I.T. • ATE 380 DIAS 

B ENEF I C I ÁR I OS 
EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO ^A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



111 
G• RUPO 

4 11:1111). ATLÂNTICA•13' A SEGUROS 
-A-

li CERTIFICADO INDIVIL DE SEGURO DE ... 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO.

dIA VG CIA APC 

BO MIS TA SEG. VIDA E AC IDEN 
C.G.C.: 33.., 49 B. 411 

NtRAER0 DO pERTIFIdADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002 319,-1 000000 .20-01.59 DOI DOD 01111183 

ESTIPULANTE d G. C. 

LA DE DESEititOLVI tiENTO DC ESTA DO DE MATO GRO 34?4053/.000 it- 32 

SEGURKDO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

AL A TEIXEIRA. DE M AIDS 0 0D04-002 13 ` 25/10/41 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

• MORTE NORTE INV. PER MAN. • ATE AMOS. DA -ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360,  DIAS 

*.*********,e **14,00-0,„b0a .**1.000.000 *********P ********* *fewtst 

B ENEF I C I ÁR I OS 

, 'EM' CASO DE MORTE 0(S) 'SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO 'SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE 'ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



O 

IP.. 

0 
11) 
LOPI 
0 

OCODEMATC"PANHIA" DESENVOLVIMENTO I) 0  ESTADO DE MATO GROSSO 
COD FUNC 
0113? 

BCO 
1 

N° CONTA SEMANA MÊS ANO 
04.87 

CHAPA 
@800 

ESTAR DEPTO SETOR SEÇÃO 
01 12 01 000 

NOME DO FUNCIOgARIO 
ARMINDO PEREIRA DE MATTOS ***12.368,00 

 SALÁRIO CONTRATUAL 

um DE SC R ICAO . REF, VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 

09 
JO 
56 
95 
97 

SALÁRIO BASE 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DG) 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

V 

30,0 

2,0 

12.368,00 
742,08 

183,20 
92,76 

1.179,91 
594,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE IN PS 
**13.110,0 

BASE - 
**II). 

TOTAL VENCIMENTOS 
.110,0 

TOTAL DESCONTOS 
***2.049,87 

.... 

ii.iiii13.110,08 

v41.. ,G, 

***1.048, ,- 14QUIDO 
**11m060,21 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

CODEMAT 

LOCAL 4iip As rip R A 
CODEMAT CODEMAT COdtMAT CODEftAT-' 

FL N.° 

• 

• 

ç,

• 



ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SADDE 

Reg. 

Nom J JDO  peRei'lw m rias 
'849.0Reiee-s - — Tatural 

inagdo  (k) i sO P eketP 4  0 4 TOS 

kJ fit eleikopa kcisar? ova 

)ata do Nasc. 
fo  ,LL  37-

.s.  4-q-ro 
F U S 

dada Snit polo 



aminado em / 9 Pa/e68 Examinado em /_____166 

ido até /f3j 
R4

Valido ate I_______J_ 

'3 

co . Medico -11

Examinado em / / Examinado em / / 

Válido até 1 / Válido até I / 

Medico Médico 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 

médico, pi o exercido da ocupação declarada, não tendo sido verifica-

da nenhuma doença infecto•contaglosa e foi vacinado contra varfola. 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresentação 

desta carteira, a qual deverá permanecer o estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidada anualmente,. no máximo até ' 

lo (dez) dias após o vencimento da data de revalidade da mesma 



'or 

r. • 

faiAgt 

• 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 de Ordem  1.719  

Nome do Empregado: ARMINDO PEREIRA DE MATTOS 

Residência: Au. Couto MagalVies, 513—A raguai-Telefone : 

Cér  branco 

Cabelo preto 

Barba 

Bigode  preto 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  45  anos, Data de Nascimento  10 /  11.  /  37 lugar 

do nascimento  Barreira— BA  

Estado Civil casado Nacionalidade  brasileiro 

pai  ERMINIO P. DE MATTOS Nacion. brasileiro 

MãeA LMER INDA FEL MINA RIBEFacion.  brasileiro 
ITO 

Beneficiários. Esposa e f ilhos 

N.0 da Cart. Prof-. 98. 453  Série 285n

de•Satide • 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 650723 Série 
o 

Categoria 3R
(,) 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

.3 7z". {Cart. Nac. de Habil. N° 
4 

Certificado  

 6 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral.

Casado com brasileira:? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros?, Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado?,   Decreto N

Data da Admissao ao Serviço 01.08.83

Remuneracão E'$ 215. 276, 00

Cargo que ocupa, .  Adm. nfvel 15 

Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das 8; 00 18:00com intervalo de  02  •hs. para refeição e descanso 

Data e ussinatura do empregado na ocasião a admissão  01  

Data da Dispensa  9€6 

agosto 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 19 83

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

84 

85 

86 

. 

. . 
., s

,.. 

12.34. 

50.3.4, 

2857 g 9 . 

- 

43 

Acidentes ou Doenças ProfisIsionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mas 
Dia 

01.08.83 AG, ADM. N-15 

.0.1.11.0.7.,1  84 

14.11,84 

01.01.85 

21.03.85 

ft

ft

It 

ft

It 

N2119
/I 

" N.-21 

...... -21 
FRRIAS GOZADAS 

a - 09-..&L referente ao período de 01- os - 

em Cr$215 . 276 ,pp  rigs 
7 

em  C43.69.0,233400 

em  ...... Cr$6.11-.9324030 tr 

em  -  Cr$139.W.,116-0:--

em  Cr$L5i.g.t.93800 

em  - Cr$1 • 906 . 57pr, 00 

 Cr$ 3..2.91„gwerfem 

- Cr$6,2334.41Fir,00 em 

de  19  -  08 - 85. a 12 -  09-  85 referente ao período de D1.- - a 

de  04  -  08  -  86 a  02 - 99-  86  referente ao período de 

de    a    referente. ao período de 

de    a   referente ao período de 

de    a  referente ao período de 

de    a   referente ao período de 

de   a    referente ao período de 

85_ a 01- Da. -  86_ 
01-  08  -  86  a  01-  08  -  87 

«TERMO :DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 



CODEMAT 

1- DADOS PESSOAIS 
MINDO PEREIRA MATTOS 
Df  :21.TEIT7-

-- 3 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 
N 2 DA MATRICULA 

, 1111117 

e 

4 - AN0TAC6ES 
DATA ALTERAÇOES ) VENCIMENTOS E CARGOS 

" BraILEIRA 
NATURALIDADE, 
BARREIRA/BA

pliffmao: 
AG.ADMINISTRATIVO 

ENDEREÇO: 

AV.COUTO MAGALHAES, 513 - ARX,pUAINHA/MT 
PAI

PEREIRA DE MATOS 

nMERINDA FELISMINA RIBEIRO 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
RG 
U6Pg. 343 
ORGACI EXPEDIDOR 

C4N P4gg 2. 

DATA / / SÉRIEM : 

SeRIE 
285 DATA EXP.: 

CART. DE 

RESERVISTA N265 . 07. 23 ctr-48°RtERIE D REG. MILITAR: 
/ / 

TITULO N2

468 

Y66:965.201-30 

ZONA: 

22R 
SECÇÃO: 

17R 
EsTADo 

MT 
pAsEpto.

702.093.630-8 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
P.M. ARAGUAINHA F"AENTE ADMINISTRATIVO 15 

NATUREZA DO 

CARGO ADMINISTRATIVO 

4- ANOTAC6ES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO 

oppio POTS 

PERIODO ADQUIR1000 

01 / 08/ 83 

PERIODO DE GOZO 

01.08.83/84 13.08.84 12.09.84 

12.08.84/85

12.08.85/86 

19.08.85/17.09.85

04.08.86/02.09.86 

12.08.86/87 

01.08.83 
01.01.84 
01.07.84 

i4.11.84 

Q1.01.85 

21.03.85 
01.07.85 
01.01.86 
01.03.86 
01.04,86 

12.01.87 

12.02.87 

13t. 04.87 

VALOR 

Agente Administrativo Nível 15 
' II II 

II 

Ag. Adm. NIS ecIas. N-19 

Ag. Adm. 

Agente Adm. nivel 
II - fl N-19 

Agente Administrativo
Conversao/Cruzados N-19 
Reajuste Salarial N-19 

Reajuste N-19 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 19 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 19 

1 

II 

It 

215.276, 
369.733, 
611-932, 

‘41.47.44/3r, 

1.b/0.938 

,- Sem EfemtO 
2.642.062 
5.002.744 
4.947,99 
6.135;00-
7.3-d271Nr-

10.307:00 
12.368,00 

J 

GO - 4131 /02 



4- ANOTWES LICENÇA IMPOSTO SINDICAL AQVERTENCIA ETC) 

Conformee Proc. 4.533/83, o servidam fc4 contra 

tado para prestar serviços na Prefeitura Municipal de. Alto 

Araguaia/MT, como Ag.Administrativo Nível 15. 

A par4r de 01.01.84 passou a perceber o salá-

rio de 0 369.733,conf.Res. 27/83. 
. . - -

Encontra-se em licengamédica.pcir 10(dez) dias 

a partir de 03.-09 a 12.09.84, conCeRes.digo CI 302/84 do 

Grupo dd Trabalho Especial. 
A partir de 01.07.84v per

rio de 0 611-.932,como Nível 15, conf.Red.12/84. 

Conforme processo n2 7.539/84 foi rec4ps4fica4o 

para - nível 19 a partir de 14.11.84. 
• 

tY , 
$ 

- 11 I/jf 

^ 
17.‘‘ - t, 

, 72:1-
1 

partir de 01.07.85,passou a perceber o salario 

de 11$ ir2.642.06gde acordo com a res.11/85. 
• • 

A partir de 01.01.86$ passou a perc_ber o .salatio de

5.00,2,J444 -19 conf. res. 

A partir 

n2 05/86,digo 01/86. 

de 0o.03.86, passou a perc der o salario de 

czi14940,99 jcomf. res. ng 05:96, que converte os salarios ce cruzeiros 

para cruzados. 

A partir de 01.04.8 , pasdou a perceber o salc;ric 

cz6_135,00 t->nf. rds. ng 07/86. 

A partir de 01.01.87,passou a perceber o salari 

de Cz$ 7.362,00,conforme Res.01/87 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salá-

rio de Cz$ 10.307,00, conforme resolugao de n2 02/87. 

A -partir de 12.04.87 passou a perceber o salá-

rio de cz$ 12.368,00 de acordo com a Res.03/87. 

o 
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A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Hora Extra 
Sal.'Hora) 
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Nome: 

Profissão:  

Cargo:  A.G....ADMINISTRATE/0 

1.984 
Lotação:  PREF. DE ALTO ARAGUAIA. 

ARNINDO...PEREIRA...DE..MA.TOS 

1 
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Data da Admissão:.

Classe:  

Nivel: 15 

N. Dep. Econ, Imp. Renda  OZ

—PG'rupo Ng 
• Dep.  1 1 1 1 1_1_11_

Matricula Ng 

Cr$. 

N. Dep. Econ. Sal Familia r) Cr$ 

o
5: o 

3 

>C 

o 

70 

'7.13
01.; 

o, o 

o 

o 
o, 

21
38

30
32
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FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 

I  0 -4 2 11 

YO'Ll 

Venc, 
Padrão 

6 // 93z 

‘97* 

Gratificação Hora Extra 
Sal. Hora) 
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Nome: ARECNRO...PMEIRA...DE..MA.TT05 

Profissão:  

Cargo:  AG, ADMINISTRATIVO 

Exercício:  1.984 

Lotação: 

Data da Admissão: 01.08..83 

Classe:  

Nível:  15

Grupo 1\12

Dep. I I I I I 
Matricula NQ 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 2 Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família  j. Cr$ 

V
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—T 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

.3X4 • 

o CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N2 d3 Ordem 1719 

Residência: Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento / / lugur

do nascimento 

Estado Civil Nacionalidade 

o 

LL 

Pai Nacion. 

Mãe  Nacion. 

Beneficiários. 

Ng da Cari. Prof.  Série 

.2 - 
Categoria  

-E 
Certificado 

de Saúde 

do Inst. Apostntadoria 

Cad. N2  Série 

Cart. Nac, de Habil. N2 
- 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N2 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Absent.__ ..... _ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N9 do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?, •Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? nacre° No 

Data da Admissão ao Serxiigo Cargo que ocupa 

Remuneração  

Forma de Pagamento 

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

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Proficionais 
te. 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

(11,04,B6 

Cargo 

COMETE/CEUZADO 

REAJUSTE SALARIAL 

Alterações de Ordenados 

e  

em 

crs 6.1641 n ftoo 

Cr$ 7..6y114.0.0or 

Cr$_  portie 

eel   Cr$ por 

em   C4 por 

em Cr$ por 

em   C4 por 

em   C4 por 

/4' il, IA.S GOZADAS 

de   . a - i-  referente ao período de -  a 

de _    a    - • referente ao reriodo de   - a 

de   • a  -  referente . ao período de - a 

de -  a  .  -    referente ao período de - 7  a 

de   -  • a     referente ' ao período de  -  a 

de    a   - referente ao período de -    a - 

de_ -  -  a    referente ao período de -  a - .... ....... 

de - _   a   -  referente ao período de -    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

 1".-• 
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NASCIMENTO 

1,0.11.37 

CONTRIOUINTE 

4,itrtgarr iy,

'Aff 

INSMCAO'NO CIF •

.6.5 20 I. 20 

ARMIIWO PEREIRA .DE MATC.iS 

- / 

CA OA MCI A FEOIOAL 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO - a 

if
• 

• • 
Ficha de Salário Família 

EMPRESA__  CODENAT  Matricula no I.N.P.S. 303010 

ENDEREÇO....P=LAJ.0....131.I.A.Gat  • CPA CUIABÁ MT 

Nome do Empregado_ARmium. FERETIR A  .]:).E. NATIOS 

Data da Emissão na Empresa •/  / 

.0 

  N.° do I.N.P.S.  (:) 1-1-53/285 

Data da cessação da relação de emprego / 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidaes) 

IV 
Ord. 

NOM E DO FILHO Data 
Nascimento _ men 

Local Nascimento Cartório N• Reg. N. Livro N. 
Fo lha 

Data Entrega 
da Certidio 

Baixa 

• 
Visto da Fiscalizagdo 

01 MARIA -11IIRA NETA 

 a . 

! 

, 

15.10.71 MINEIROS/GO J.F.G. 1265 5 204 15.11.71 10/85 
  -------- ------ — 

.. 

• 

, 

Valor de um SalArio Familia em 1ode de 19 

Alterado em de de 19 Cr$  

Alterado em  de de 19 Cr$  

OBSERVAÇÕES: 

RICH( OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão   I / 19 

(nog) 

Alterado em de de 19 Cr$____ ............ ___ 

Alterado em de de 19 Cr$  

Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SAIARIOS A PAGAR 

A partir de de  •de 19 Cr$ 

A partir de• de  de 19 

A partir de de  19 Cr$  

A partir de de 

de 

de 19 Cr$ 

A partir de *  de de 19 Cr$ 
A -1 



• 

O CODEMAT 

DO: 

AO: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OSSO 

COMUNICADO 

SETOR DE PESSOAL 

ARNIM MUSA DE NATOS 

Conforme Resoluçao ng 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V.Sa., que se encontra em Folha de Pagamento do ms 

JUNHO  86 de   de 1.9  a import;ncia referente ao 

salerio do corrente ms e relativo as suas ferias regulamentares do 

periodo de 01/08/85 a EL/A/86 , devendo V.Sa., entrar em go 

zo das mesmas a partir de ieL(2L/86 a SAL/M/86. 

Atenciosamente, 

- coDasAir 

4.4:1".9---, • 

Ails* u. Vague* 9.9iei.ps 
do Sept de Adm. de Pessoal 

, IWO! 
114

11 . 4•.•*41.0 .08,all."*: 



o-

'CUARICULUM-VITAE 

1. - DADOS PESSOAIS 

- NOME COMPLETO Armindo Pereira de Matos 

- ENDEREÇO COMPLETO : Av. Couto MagalhZes ng 513 Araguai-

nha - Mt. 

- FILIAÇA0 : Hermfnio Pereira de Matos e Almerinda Felismina 

Ribeiro. 

NATURALIDODE : Barreiras - Ba 

- DATA DE NASCIMENTO : 10 de novembro da 1.937 

- NACIONALIDADE : Brasileira 
- 

- ESTADO CIVIL : Casado 

- NOME DIEI ESPOSA Alcina Teixeira de Matos 

- NOME DOS DEPENDENTES Celi Teixeira de Matos 

Rosimeire Teixeira de Matos 

Maria Teixeira Neta 

- CARTEIRA PROFISSIONAL : ng 98.453 serie 285g Mt 

- TfTULO DE ELEITOR : ng 468 - 220 secgZo - 17g Zona 

- C. P. F.: ng 080.965.201/30 

- CARTEIRA DE IDENTIDADE : ng 063.343 SSP - Mt 

2. CURSOS REGULARES : 

- Possui formaçZo equivalente a 4g serie do I Grau. 

3. - ATIVICADES PROFISSIONAIS : 

- No período de 31/01/69 a 30/01/72 : vice-prefeito da cida-

de de Araguainha - Mt. 

- No período de 01/02/77 a 30/01/83 : Prefeito Municipal da 

cidade de Araguainha - Mt. 

- Atualmente e agente administrativo da CODEMAT,a disposigZo 

da Prefeitura Municipal de Alto Araguaia - Mt, exercendo 

cargo de ecretario de Obras., ViagZo e Serviços Urbanos. 

o 



•••,. 

O 

COMPANHIA DE copEmAT DISC NVOLVIM E NTO DO 

ESTADO DE MATO S0 550 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ARMINDO PEREIRA DEN:MDR 

N°: 513 

Conforme Resolugâo n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.S . , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

m JULROes de  de 1.9f35..a importância referente ao 

salário do corrente ales e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

riodo de 01 / 08 / 84a 01 / 08 / 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 19 / 08 /85  a 17 /09  /85 . 

. • Ciati 

Atenciosamente, 

I r 

tr, Õo Soto do Administraotio Solaria,

EMAT-

3ilua e (Souza 

e 
" 



aicarclo Oorrgo • 
Deputado Estadual 
P-D S 

Mr= 

•••[t 

7;i-24 j .(;:t7,(26::317:‘, 

„ 

OF/090/85). e• .21 de gia_rgg

T 

77.7.7 
Senhor Governador, 

a grata sati,sfaçáo de me dirigir 

a.Vossa Excelência, com . o propósito de solicitar seu valioso Ja,-
/r poio, no sentido de autorizar a CODEMAT, proceder a reálassif1,-, 

cação do servidor 

a referencia 21. 

INDoPpagl.RA:Dx—JIAT7* referencia-19, part( 
-• 

Cabe-me salientar a Vossa Excelência ;,

que o referido servidor, funcionário da Codemat, se encontra ' 

prestando relevwités serviços junto a Prefeitura Municipal de 

Alto Araguaia, desde o ano de 1 983. 

Esperando merecer a valiosa atenção de 

Vossa Excelência, a respeito, agradecendo antecipadamente, reno 

vo meus protestos de estima e considerag&O. 

Atenqj.osamen 

Deputa 

EXCELENTISSiM0 SENHOR 

DOUTOR JULIO JOSE DE CAMPOS 

DIGNISSIMO GOVERNADOR DO ESTADO 

PALACIO PAIAGUAS 

NESTA 

AIM 

CORRZA 



COMPANHIA DR DESENVOIXIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

M 1.1 N 4 . C A D O 

DO : SETOR DE PESSOAL : 

AO : ARKENDO PErtEXR4 DE MATOS 

• 

Ng : 339

• Conforme Resolug ng 06/80 e Escala de Ferias, 
comunicamos a V. St., que se encontra Creditado em Folha de Pana-
mento do ms de  MHO . 

de 1.9 
84 
  a 

t8ncia. referente ao sal;rio do correntes m2,s e relat.ivo. suas 
fries regulamentares do penado de -01 /  08. / 83 a 01 / 

08/ 84 , devendo V. Se., entrar em gozo das mesmas a partir 
de  13  / 08 ./ 84 a 12 / 09 / 84 . 

'335/sc 

Atenciosamente 

D EMA 

---------- -----loa e c.5aue4 .Cii.7irr,u•u Set or Pe/( 40 



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 msglio 

Eu,  ARMINDO PEREIRA DE MATTOS 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  98.453,— 86rie 2850 , empregado da 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT 

sita  Palacio %LagueIs— CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  Estado ,MatonGrosso 

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 dactiloscdpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuialatt.41T.,  01 de agosto de 1.983 
(Local 'e data) 

,A6e1-4a,_ age 

(=Mature) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

?•ci . 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES : 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da carte de' opção; 

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

3 — Recebe a cópia com o recibo firmada 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 na conta vinculado do empregado, decorrent 

Agencia do Banco  do Brasil slh 
localizada à 80a8ara0 d maigaGo 

(Preencher em 2 Vias) 

n.° 5.10 de 13 setembro de 1966, são feitos na: 

wire csiloa e cso 
Chet do Setor de P•ae eal 

EITILIBRAI 060. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

(Preencher em 2 Vias) 

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

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 
Eu,  ARM/NDO PEREIRA DE MATTOS 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  98.453 SGis 2851 , empregado da 

empresa  Cia. de Desenvolvimento de Estado de Mato Graeae • CODEMAT 
(denominacao da empresa) 

sita  iallPalacio Paid ogh CPA 0. 
(endereço) 

  Estado ... t 05

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO bE SERVIÇO, 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar •de analfabeto: 

Cuiabl-MT, 01 de agosto de 1.983 
(Local e data) 

(assinatura) 

regime do 

aprovado 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega 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 Regfstro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do emgegado, decorr ei ,±1.°0.0 
do Brasil SJA Agencia do Banco 

„ Y 
.  

,, 
V b.._ ..... 

localizada a Rua13a4;to de Melgind .441441WWWWe 
f . 

4 
(cota i tegra at6iiva e &ago 

•Chii• do ¡War do Possoal 

dite41.966, são feitos na: 

rjTILIBRAI CÓD. 15103 



CURRICULUM - VITAE 

1. - DADOS PESSOAIS 

- 119112=1021= : Armindo Pereira de Matos 
- ENDEREÇO COMPLETO: Av.Couto Magalhaes n2 513 - - 

Araguainha - MT 

- FILIA00 Erminio Pereira de Natos e Almerinda 

Felismina Ribeiro 

- NATURALIDADE : Barreiras - BA 

- DATA DE NASCIMENTO : 10 de novembro de 1.937 
- NACIONALIDADE : Brasileira 

- ESTADO CIVIL : Casado 

- NOME DA EMU:  Alcina Teixeira de Matos 

- NOME DOS DEPENDENTES:- Selma Teixeira de Matos 

- Cely Teixeira de Matos 

- Rosemary Teixeira Matos 

- Maria Teixeira Neto 

- CARTEIRA PROFISSIONAL: N2 98.453 Serie 2854 MT 

TITULO DE ELEITOR: N2 468- 224 Zona - 174 MT 

C.P.F : n2 080.965.201-30 

- QaTEIRA DE IDENTIDADg: 063.343 SSP-MT 

2. - CURSOS REGULARES 

- PRIMARIO : Possui a formado equivalente II 44 Se 

rie do 12 Grau (conforme Declaragao anexa) 

3. - ATITEDADEs PROFISSIONAIS: 

- PERfODO DE 31/01/69 b. 30/01/72: Vice-Prefeito da 

Cidade de Araguainha -

- .EERfODO DE 01/02/76 'a 11/01/81: Prefeito Munici-

pal da Cidade de Araguainha - MT. 

•••••...a. 

mindo Pereira de Matos 



i"biras 

-,s62 e ..63 .da. %

(polegar direitO) 

J .  R. 1."1.7 

JO.Z0 
' Ce 

OP,GEt"b6 
Ch 30-4 C 

tlevorik.apresentar-se A autoridade local (ci 
te o lugar do Centro de Mobilizado que 

• •: 

certificado com as Armas Nacionais e_ 

wag= 6 visivel, .olhando-se o certiticado cof 

• ig -1" 

• "Ve •A•so... 



ESTADO DE MATO GROSSO 
Secretaria de Educação e Cultura 

JZelegacja gegional de educação e Uultura 
ALTO ARAGUAIA - MT 

DE C LIA R A 6 -

DECLARAMOS para os devidos fins que, ARMINDO PEREIRA DE MATOS, conforme teste de suficiencia a que se submeteu nesta DREC, possui formaggo equivalente a 44 serie do IQ Grau. 

Por ser verdade, firmamos o presente. 

DELEGACIA REGIONAL DE EDUCA00 E aULTURA EM ALTO ARAGUAIA, 22 DE AGOSTO DE 1.983, 

75,4TDA CH 'Z BANDEIRA 
DELEGADO REGIONAL DE DucAao E CULTURA 
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Terara , 110 ' ...o arca de , :oó 66" n 
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A 
.cle TerP t o ' 

ac,1 ,at 
, = 

o'ficiat  Subs t;i.stuto do Registro Civil 
, 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 
CERTIFICO que soh o n  do livro no

de registro de casamentos, verifiquei constar que no Maio 
1  969.. ...., foi feito c;:-- asamen'tO, -de 1114mindo Percira tria tos 

e de dona 

.t 

; 

contraido perante o Juiz Jo Eid Rodrigues Bispir,

e as. testemunhas  Adolfino Pereira de Oliveira' t _ Agenor'Marquba des 
Igyeg :12raslagjeros.  casados aqui residentes

Ele, nascido em mAtLiCiP5.0 e..e Barreiras  Estado da Bahia 

mm 
profissão garimpeiro 

10  de_ novembro  de  1 . 937
domiciliado em 

e residente em nesta cidada  .; filho de 
Herminio Pereira de Matos e de dona Almerinda Pilismina Ribeiro 

brasileiros, naturais  do Estado da Bahia 

Ela, nascida em .........A1to....g4Xgas Mato Grosso 

 aos 25 de  outubro 

profissão_  lides domestica 

e residente em 

'4` 

RET,CtISTRO •CI'VtL, 

Mato Ggrosso 

Alto Araguaia 

4No de  Aragaainha

strito Sede • • 

Aelaide Pereira de Souza 

" 

. de  1 .941. 
 domiciliada em 

• ; filha de 
Paulo Lopes Teixeira. e de dona- Maria Neves 2eixeira ambos 

natmauta sip Zatp.dc Asa Bahia e residente6 nesta cidade 
a qual passim assinar-se Alcina Teixeira  de Matoa

Foram apresentados os dácumentos a lite se refere o art. 180 ns: 

do Codigo Civil Brasileiro. 
Observações Adotaram o regime rle =aunt= de bum 

nesta cidade 

manmsameorm...m.wo 

• 

0 referido é verdade e dou fé. 
Arapainhe  24 

D. B. e S....--..-

4. is. • urn. 24 

7if 



;•"6.1. -

-• 4*:744't 

EG 1ST RÜf CIVT.L 

natural  do E.stado .da  e de D. 

 71 

'V ". . 1
Vie M. 

-Ai: • 
MATn qR"$70 

Municipid'de 
Comarca de  AITO ATIA"All

Dittrito de. 51-452 , 

NASCIMENTO  . 7 .. 

Joartlir Fraff,a.Guitiar..aes — Escrevente ,Turame do • 

' 

'dficial 

Certifico que, a- fls. 204 , do livro 11.• 
, 

de nascimentos, foi lavrado, hoje, o assento de: - iria Teixei 7etn, 

  nascid ^" a  15 

as horas e   mi itos, p;' do5nid'1,1-0 n   de... ae; — 

  , de registro 

, 

  -, do sexo  .Le,Lnino   , de c6r. 

fill!, .A...1.ggitima  de  krmindo Ferqiro,' C3,9 
71P, 

.de 

, natUral.-- e • 

  casa dos em .N.r24.,_71.1a12.1.11a. 

sendo avós paternos 7errninio Pereirn de If--,tos

• D. rlmerinda Ribeiro 

e maternos  
Paulo Lopes Teixeira (Felecido) 

Maria Neves Teixeira 
e D. 

Foi declarante O PRbPIO PAI

e serviram de testemunhas . 14-ft .ct Vieirik. de- LurclicenA Cnv,dctante• 

,Observações: 

0 referido é verdade e dou fé. 

 ii-ra.grtia.inha  , 0.5- -de  1.,Lriembro  -,. de 19 .7.1. 
criciAL, , 

a _E,it..46.ca:2zeinc 
FP, 

rer,),Ite ,Turamint.rrau 



Nome 

de 

de 

N." 

fol vacinado no 

1)r 

SIECI2ETARIA 1)14 SAI:J,DE 

FUNDAÇA0 OE SAME DE MATO GROSSO 

Atestado de Vacinação Antivaritolica 

La L . .., .("- sk'x' )• [1 ' ' P t I CI 

1 z 
I / -- 

I ;7), c.til i,.0-,s de Idade, de cor LfLaii/GCC-•

bt  , 
 jQ 

residente a rua -{ V:  tgt kV.). z,131/1 CI (fCt 1 tiod 
-7 — "p i 
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N2 PROTOCOLO:  74048/84

N2 PROCESSO:  7.539/84 

DATA  14  /  11 / 84 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA 

ASSUNTO 

SOLICITA (FE SEJA RECLASSIFICADO O SERVIDOR DESTA CIA, 0 SR....ataNDL2EREIRA.-

,.-,. 5.1 MATOS PARA 0 NIVEr19, A DISPOSIÇÃO DA REFERILA PREFEITURA, CONDORME OFfCIO Ng 

156/84. 

MAvNloittZENT0 co

CODEMAT ESTADO OE MATO GROSSO D 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Prefeitura Municipal de Alto Araguaia 

OFÍCIO Ng 156/84 

ASS,t0: Solicitagio/Faz. 

' Em 19 de outubro de 1984. 

Senhor Governador, 

cODEM.9.T 
Protocolo AI* kri 
Processo r .L
Data.,,aj 

.e4 

ServIco de P-ro—to-c-olo 

Em data de 9 de abril de 1984, o ilustte 

eputado Pedro Rodrigues Lima solicitou ao Dr. Gustavo Arruda 

a reclassificagio do funcionirio da CODEMAZ - ]DO PEREIRA. 

-DEFEMOS, que presta serviços inetimiveis a esta Prefeitura 

Municipal, para a referencia 217Idaque1a empresa. 

Naquele offcio o nobre deputado deft-nett= 

o mereaimento do refetido fincionirio, o que endossamos em to 

(lamas letrast, 

quero tor' &sate intermedio solicitar 

=bons offcios de VossatElecelencia, no sentido de determi - 

nar ao ilustre Presidente da CODEMAT que proceda mencionada 

reclassificaggo, uma vez que o process-3c para tal fim encontra 

se paralizado desde a época acima mencionada. 

Certo da compreensgo de Vossa Excelenoia 

paral com o problema humano do dedicado funcionério, reitero 

---os, protesto-de-4inha-eilevadazestima-e inta,consideisigie..1 

Atenoiosament 

SILVIO J CASTRO MAIA, 

Prefei o cipal. 

Ao Exeelintisimo Senhor Doutor 

J1III0 JOSE DE CAMPOS 

DD. Governador do Estado de Mato Grosso 

=ABA - MT. 

PAO 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO* GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Nt • 
INTERESSADO (A) 

7.539/84 

ASSUNTO: 

li   /  84.

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

P2-ai.Q0-ü

MAT 

VIlam., (A. "Ida Pinto 
h. Div. Um. tail 

QA

Vilazio cArruda pinto 
Ch. Olv. Aft Gera 

Palu rlAi 6(z. fghtle 

COO. 4133-1/03 



.••••••••••=01111. 

RESCISÃO DE CONTRATO 

LI OPTANTE 

NÃO OPTANTE E 

I 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO TADO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

C 

I—

CIA. 

0 C 

03 

MU 

- CARIMBO PADRONIZADO 

414 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

CAP 

053/0001-3 

GROSSO 

C. P. 
711.900 

A. 

(EMPRESA) 

CODEMA 

,. 

DO a 

an 
EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO 'DO ESTADO DE MATO GROSSO = CODEMAT 
ENDEREÇO 

• • 

PALACIO PAIAGUAS — CPA 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF•N.o 

03..474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO( 

ARMINDO PEREIRA DE MATTOS 
. 

N.o DA CTPS 

98.453 
SÉRIE 

285a 

< 

REGISTRO N.o CARGO 
, 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSA0 

EM 01 o /08 / 19 83 
DE 

EN 

G ENTO 

26) 0 14 1 1987 

AVISO PRÉVIO 

Em 27 / 03 1 ,987 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 
01 08 r 19 83 i 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 13.110,00
> 

• 
Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ FGTS 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$

Aviso Prévio Cz$ Gratificação Cz$ 

13.0 Salário 4/ 12 Cz$ 4.j70, 00 Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ Ad. oturno Cz$ 

Ferias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais  09/ 12  Cz$ 9 - 833 GTS-Quitação Cz$ 

Prejulgado 14/63 Cz.$, •‘:°;N!'''' FGTS- mês anterior Cz$ fre' .1 1.0.3- • „ 
Prejulgado 20/66  -Irt Oezi .c lia:' ' 1 1-10FG Salário Cz$ 35a, 00 , RF,13.0 ri-11,'N'^-  • --,,,r, -. • . 35,00 Saldo de Salários ... r'rt.C14- . .. ; -‘ I ll kW; c)% 5/ cz  Cz$ 

"',Si a „Ts . `'`. autaça. . FGTS - mis antra) 

Horas Extras  -• ' .‘ Cz$ i,...', . _- taaoa deom. . e . ta . moo

Lei N.o 6708/79 - V.Pg.0,6,  . ..443'.- ‘,, • :-..-vc '-' 1.3122 Cz$ •-• ,-- 
,-, -K0 '-' „,--";:;::-- ,-,,-. 0)- ". • - 1- , 6.^ 

Salário Maternidq$V-  .'-' :: , ` ç', ) T.AL\BRUTO Cz$ 17.693,94 /  v,...; .CZ$-

0 V:e.,5:: .' ' :: .'  -: ., i d,. o  ... vu- I NI., -  ,:;.._ 0-03.- 
11- c,o'0 )Lt I 
k,ett rs: .:1) • ,  el). 

Previdência .2, • -0.. ,. Cz$ 

‘ i)P ,..----...... - 
DESCaNTOS 

i•Ç').k-.0  , .. 
Previdência 13. á   . ... \,1I 42 ( 42.322,92 X 0,75% ) 

-- -;--o. 
Adiantamentos ".4 CZ$ •••• i , 

.• 
-• . 

R F ....."  cz$ 423,64 p>c/ 8 /(...—741,06.933,00 )  , cz$ t 
 • Cz$ TOTAL LIQUIDO czs 16.952,88 ,' 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 16.952,88

DEZESSEIS MIL,NOVECENTOS E CINQUENTA E DOIS CRUZADOS E OITENTA E OITO CENTAVOS)

ern moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 
. ,-,-7.------, 

tOmo )eigamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CUI ABA  17  JUNHO  87 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

de de 19

FGTS - goas 6 ultmos recolheneotos. toelusive sobre LI 
o mis da resusk 101, quando M o caso. computados 

EMPREGADO 

iums e cooec4o monetaoa; 

El Autoozaeão soa Movecentauk da Gaeta V,cCulada WA) 

EMPREGApoNA•PREPOSI 0 

. LIPed.do de Dispensa 13 pas). • RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

Resusk On I was); 

LI lino ou F., Rapstm de Emaedados - Ulf . 

Cadeea de Trabalho e Preveliocia Soesal • CS. 

•1 
PARA Lisp DA 
REPARTIÇÃO 

,...,_.— 

Relish° •N‘'"-N... 

\ 1 . ornpanhla d• Desenvolvimento do E . • .„ 

I--"--e-- di, LO 

N. 

ato Grosso 

syroeuraao. 

..'"Z t coo .C.,LE1111Adriano de Al me ida amaruo Benedito Qua Carvalho Nato 
N=.1,--,.. ._ 

. 
, 

Folha 

Diretor Presidents Direto, .1m. Financeiro 
CODEMAT C.IEMAT 

.•,, , . 
. • 



--i; -\\,--
allo• r 

RESCISÃO DE CONTRATO ... i 

LI OPTANTE 

Li NÃO OPTANTE 

, 

E 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC 

I
CIA. 
TADO 

L. 

- CARIMBO PADRONIZADO 

03 414 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

CEP 

053/0001-3 
0ROS40 

79.000 

(EMPRESA) 

-COMMA' 

' 

DO 114 

- 

.81

. 

C 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO m CODEMAT 

ENDEREÇO 

PALTACIO PAI AGUAS N. CPA 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF N.o 

03,474,053/000102 

MATRICULA NO IAPAS 

> 
EMPREGADO 

AMINO° PEREIRA DE MATTOS 

N.o DA CTPS 

98.453 

< 
SERIE 

285M 

REGISTRO,N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

ADMISSÃO 

EM el • / 08  /19 8 3 
DESLIGAMENTO 

EM 2 6  i (14 _J 1987

AVISO PRÉVIO 

EM 27  1 83  11987

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM tai 08 / 19 83 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.$ 13 ./10,013 

> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ FGTS 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

< 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ Gratificação Cz$ 

13.o Salário  4 / 1.g Cz$ 4.370400 Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ A od. Nr63urn  Cz$ 
AO°  N, A 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais  09/12  C 3 oção Cz$ II 
Prejulgado 14/63  S8Pc -5011- ‹)'-`-' - xii; •  R - rres ntenor Cz$ 

5;1  
.%,0 .,..., 

Prejulgado 20/66  1.0  ''...,I,F0--Ct.- •,!-N -. ,:,-"A'23r41,5..o Strio Cz$ 350,1:18 
11S;

Saldo de Salários  .t 2)  9P -0- . ^*:''' e 
"Ogol 

s- 1 o% z  Cz$ 35.03 . .1,CIN 
• Ci co‘ . \.- t n_vava 

Horas Extras  . 0; ° D iv-.
9

soma FGTS - guitação l• FGTS • más antericii) 

s -10%s  Cz$ 3 . 105,94
IP ''t ‘-'• . - (soma des:shims . c. monetária + pros) / ,,-,k,e 6 54, GP.Lei N.o 6708/7r- Art •••*4•'" 10 g9  Cz$ --

i:11L1‘ - 
ve.3.

Salário Maternidade  TSIAL BRUTO Cz$17. G93,94 
...,i0 

....C.f. :  i .te 
-tes 

ft‘3N)vt+.0  ... jill • i es , 
'0 0 s' . ID• l'?'' ESCONTOS 
V • ..:S • 

Previdência V 3.'  •C' . 

Previdência 13.o Salário Cz$ 317,42 ( 42.322,92 X 0,7% ) 000.....-^'  

.Adiantamentos  Cz$ ••• 

/...R..F  Cz$ 421,64 .(  8.933,00 )  Cz$ 741.05 

  Cz$ TOTAL LIQUIDO cz$16-98P, 88 
, 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 16.952,88 

DEZESSEIS MIL,NOVECENTOS E CINQUENTA E DOIS CRUZADOS E OITENTA E 0/TO CENTAVOS
) 

moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

cuzAall 17 de  31NH0  de 19  87 
1 DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS  pias 6 Últimos recolhimentos, inclusive.sobre EMPREGADO 

O roás da rescisão, IA. quando for o cash, computados 

pros e correção monetSriai 

Autorização dam Movimentaydo da Conta VinculadalIAM 

EM P R EG A DORA - PR E POST° 

. 

Pedido dá Dispensa (3 was); RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescisão Um 4 vias): 

IMO ou Ficha Registio de Ernpregados - IRE, LI 
Calm de Trabalho e Previdáncia Social - CTPS, 

e PARA USO DA

REPARTIÇÃO 

• Registro 

1 

J• Dosonsavimento da 1 ,
• •• z i 

 • 

, at 0 p rs
! 

oeoieb

LI biro ant Adrian° do A lmeicla C arc o 11443 ''' 'LI '' 
Folha 

811J1i. 0 4 e darva---, litretor Presidente Lim& ,m. F nancelro 
CODEMAT 

• • lo. 61 MT .., --, 
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RESCISÃO DE CONTRATO 
• , 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

. 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA . 
POR ACORDO • , 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

C 

I—
. 

CIA. 
TADO 

L 

OC 

03 

giun 

- CARIM50 PADRONIZADO 

414 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

. 
• 

A... CS, , 

053/0001.3 
OF:0080 

.(.. .1. L 
711.000 

(EMPRESA) 

COMMA 

. 
DO 111). 

is 
EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO . CODEMAT 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS .-- CPA 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
> 

CGC/MF N.ct • 

03.474.053/0001.32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 
. • 

ARMINDO PEREIRA DE MATTOS 

N 0 DA CTPS 

98.453 

SERIE 

2850 
REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
. ADMISSÃO 

Em 010 / 08 i ig 83 — — 
DE G ENTO - 

E 26' • 04 987 
AVISO PRÉVIO 

Em 27, 03 87 
DECLARAÇÃO DE oP.çÀo 

EM 
01 / O8 , 19 83 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.i. $ 13.110,00

- 
Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ FGTS 

DAS VERBAS PAGAS 

omitsões Cz$ 7 6 / • 

Aviso Prévio Cz$ Gratificação Cz$ 

13.o Salário  14/12 Cz$ 4.370,00 Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Familia Cz$ Ad. oturno Cz$ 

Ferias Vencidas Cz$  Cz$ 

Ferias Proporcionais  09/12  Cz$ . 9 . 833 0 GTS-Quitação Cz$ 

Prejulgado 14/63 Czektt,77..g- FGTS-mês anterior Cz$ . ak . r,t  . 
r 

Prejulgado 20/66  Oaz la3-  '10 FG 13.o Salário  * Cz$ 350:00 
. _...,1 :kft: ft °-

- 
1,11 • 35,00 .. Saldo de Salários  -v-z$- ' '."3:-¡. . CPxr (.3,T-„Sr110%s/Cz  Cz$ ,...5ft...-116 4-- .,...r." ,-.., 

l tat t - •/ (1. v... _. t. -... . . 111c) . . ,,,It sonsa FOTO.  Eentateo • 'GIS • nth enteral 
Horas Extras  

$ 
3 

° 
1 0 5 94 ' -t. '.`".'‘:::,-.,.: 7:A" 6-.T.,s it% s/ Cz$  z , .... .e.t ,sqtf -i .,.." ,...;sfP,tf)

Lei N.o 6708/79 - ,Veb.-  '‘  . 1sY,622  
t„,. depesdos s c 'casein, e peos)C

0,-,0,,,  7,  z$ _ .,„z , , 
-q-  NO '-' q.-7- '; ; 1 • ..:A...^ ---,-) Ck-' czs 17 .693 , 9 Salário Maternid*)‘-,  -.' .-,.. .Cz4). '' TAL \BFRUTO •••0 •:• •,,. , 

o r': •, ,,  . -00-- , vp. 
Ç'; • '— •-•, 150V ' LI 1 

• . ,1 Ep- 
Previclência  • IA, t Cz$ 

• 
v,). 1)- t 03 , -- ) -----' .... ....---

DFSCONTOS 
. -- •.:. r, '1,- 
- ---V -vt .ct  ,  .. . 

Previdência 13.(106;.k;  •,.... r7,1+2 ( 42.322,92 X 0,75% ) 
\ 

Adiantamentos .... - --.."-VI C Cz$ .... •  

Fi F  cz$ 423,64 ex 8.933,00 ) • Cz$ 741,06 

  Cz$ TOTAL LIQUIDO cz$16.952, 88 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 16.952,88

DEZESSEIS MIL,NOVECENTOS E CINQUENTA E DOIS CRUZADOS E OITENTA E OITO CENTAVOS 
I 

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado no contra o Banco 
- 

orno de meus direitos gamento na rescisão contratual. 

CUIABA 17 JUNHO  87 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

de de 19 

XV-  
• 

FGTS - gm t3 Clumps recollementos. lcome octet EMPREGADO 

o mis da 'comb In. guando for o caso. computados 

juros a comer* monetana; 

&Iowa* pa,a lammentapSo da Conta Vmculada UM/ 

EMPREGADORA-PREPO5 TO 

Pedalo de Caspensa (3 ems); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Flescnao (ern 4 eras). 

Lhoo ou ficha Retpstm de Empfegados SE. 

Caneca de Tiaba(ho e PT evidencia Son.) - CTRS. 

e .. 
PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

(......----t—S' aretpiirthia 

Reo,stro \`•... 

----:---- kils• 

e • 

d• Des•nvolvimento do E . .to Grosso 

ProculacJio, 
limo .1:- mid Adtiano de Almeida ammo Benedito quo Carvalho Neto 

-. 
..... 

Folha 

Diretor President. DIreie m. Financeiro 
CODEMAT CO EMU 

5. ,.. 



MIr11.9, 

draVieemanaamoreai 
CO C CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Ej OPTANTE 

N;40 OPTANTE 

E.1 POR PEDIDO DE DISPENSA 
El POR ACORDO 

EN POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

' 03 414 953/0001-3 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO Eiti 
TADO DE MATO CIRCUS° CODEMA 

L  laina

CEP 71.000 

l EMPRESA • 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO . CODEMAT - 

ENDEREÇO 

PALACIO PAI AGUAS — CPA . 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

ARMINDO PEREIRA DE MATTOS 4131- 
N.o DA CTPS 

98.453 

SERIE 

285g 
REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

EM  010 / 08 / i,  83 
DE GA ` ENTO 

26 04 987 

AVISO PREVIO 

EM  27, 03 1 1987 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  01 08 / 19  83 i 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  13.110,00 6' ',,,,, 

• DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização anos Cz$ FGTS omiss6es Cz$ 6/ 
Aviso Prévio  Cz$  Cz$ / /Gratificação 

• 13.0 Salário  14/ 1 2 Cz$ 14.370,00 Ad. Periculosidade Cz$ . 
13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 
Salário-Família Cz$ Ad. oturno Cz$ 
Ferias Vencidas Cz$  Cz$ 
Ferias Proporcionais  09/12  Cz$ 9 • 833, GTS-Quitação Cz$ • 

, 
.- 

Prejulgado 14/63 C ..11, * FGTS-mês anterior Cz$ I ., ,.., .k.Vs .., •i‘r • ,..‘ 
. Prejulgado 20/66  Salário Cz$ 350,, 00 a, ..,43.11YCz „1,14.a.4- ,-,...0-/FeGlig.:13.0 

,,,:: ,,--0,1¡:,- ., 1-Saldo de Salários  Cz  Cz$ . 35 , 00 ' ,.......e. "1 •'''. ("f1rgg§t1; 0% s/ $ )041.0 r r:D•tZ$ f.,, , ,, 0 , a FG1S • Q.T
.'

S.) . FG1S - ink lot...)Z -r 3 .105, 94 0.' e....„ 
r, CO'  '. .0 Horas Extras  -'  ," --'• 7,;; ) *1 -.SICros/ Cz$40anoi. It5.! ,n -tPi-v. v ,..- avow. a o ...ono a moo,C,z$ 

Lei N.o 6708/79 - Zik19.- ft,  1-1."":"  .,4z-4.3- . -:'-: -'*1..;-.)::\•'-% -\t) . latif:422 Cz$ • •-• i  . '-':- A's f Salário Maternidagg  (r. .,..c." ie ... c7,1 TAL:MUTO Cz$ 17.693 , 94 0...„ 
0  .ove.s.': - , •::.:::: .: -;, ., 
., , i o'‘• '\•.'..,-- • . ', \: . , , V° - 

I 

.,• ' tiet‘ q-: d• eV)Previdência -2,..p  • Iji.?-4  Cz$ 

,. • 
t ...,----' ......-

DFSe0i1TOS 
t• 

, 
Previdência 131006  ...   . ...  ( 42.322,92 X 0,75% ) 

Adiantamentos '''''''''''' ''' Cz$ ••• .,..,..---- s' .. 
R F   cz$ 423,64 tox/  8.933,00 )  Cz$ 7141,06 L 

/I- Cz$  TOTAL LÍQUIDO cz$16.952,88 / 
/ 

Recebi da firma acima a 
DEZESSEIS MIL,NOVECENTOS E CINQUENTA E 

quantia liquida de Cz$  16.952 , 88 

DOIS CRUZADOS E OITENTA E OITO CENTAVOS 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

  t'omc agamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CUIABA , 17  de .JUNHO  de19 87 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

• FGTS - geras 6 Stows recolternentos, inclumve sobre 
o mês da ressisSo. 113%. guando for o caso. computados 

Tiros e corrução monetária: 

Autorizacao poro Movimenta(Ao da Conta Vinculada (AM) 

• Pedido de Dispensa (3 mas): 

Resembo (an 4 mas); 

terno ou Eidm Registro de Empregados • IRE, 

• ca,,,„a. Trabalho e PievidEncia Social • CTRS: 

• RocurgAot 

• ••••• 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO : 

Registro  

taro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

orn_Ranhia d• Des•n•olvintento do E ato Grosso 

nau! Adriano de Almeida Camuro Benedito qua la Carvalho Neto 
Ulrelor Presidente Dire r Ai5m. Financelro 

CODEMAT COtIEMT 



- 
A PART IR 

DE 

.. 

VENg.O PADRA 

4. 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
. 

_ 
NOME. ARNFINDO PEREIRA DE MIMS _ 

_ 

_ DATA Dok 

----

COMSSIO 01/ 08 , 3 
PROFISSÃO: . CLASSE: SERV. CdD IGO 1 1 1 317 

.01 C1_8 4 -.1 362,c0 CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NIvE;.. 4. 1 9 MATRI.CULA N2 

a1 ,0 2  S7 3 ) 0. 2.° .) X GI?) ir'r) od—ir, EXERCICIO: 1987 N. DEP. ECON. 

N. DEP. ECON. 

IMP. RENDA Cr$ 

SAL. FAMILIA Cr8 

02 
Of 011 '') 

11 
,I , 36 - aor 3 clot rc• r  , s,.. i LOTAÇAO: m_ - 

ESPECIFICAÇÕES cda JAN. F E V. MAR. •\ ABR. M A I . JUN. • JUL. AGO. SET. 

.... 

OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SAI-JiRI 0 

40 /1044 ) &00 tiofpe. ' )  _. 

GRATIFICAÇÃO , 
REPR ES E N TAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SAL•fiRIO 

DI RIAS 

PERIM 

ADICIONAL  )- 1) 
' 

og 6.1810, gALII, 47-13 ,0$ . 
TR AN SF ERiNCIA , 

ABONO,„ PEC. 
F 

"" AJ. CUSTO • 
' 

-\ 
139 8ALA7R10 . 

- 
SALÁRIO  - FA MI'LlA 

I V __ - 

—  . 

TOTAL DOS PROVE N 't 
I APAS 

t, , 
• ..* 1 

Al, 56 )
1 

. 

: ? 1.
. • i 

i 

i • q015 ("i VP
er: :10 

I 

_ 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 
 S: ) 19700 04 80 6 4 1 0. 1 • r,91 ,e- y0 

CAPEM I COPISIGNAORO 

CA PEMI SEGUROS 

J IMPOSTO DE RENDA ,92q,00 5T-35A 4D400 
ASPE MAT , 
ANULAÇÃO DE PROVENT. 

0. EL / A. S. C . ...-

ADIAN T. SALARIAL 

A.8. CODEMAT 5510.

, 

OttEmplrtmr 
TOTAL DOS DESCONT. 

... 

!

w 
r '3= 
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Nome:  ARMINDO PEREIRA DE MATOS 

Profissão:  

Cargo: A9. Administrativo 

Exércicio  1.983 

Lotação: Prefeitura de Alto Araguaia 
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Data da Admissão:  25.08.83 

Classe: 

Nível:  15

N. Dep. Econ. Imp. Renda  02 

Grupo N2

Dep. 

Matricula N2

N. Dep. Econ. Sal. Fami ia_ .01 CrS 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU C.REDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA 
N.o CPF COMMIE 

L  I  I/ I , I 
NOME 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

01 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÂO TIPOGRAFICA 

I NOME 

• 4 .6-0 ,c9t--0-7. ?,,3 ct 
ENDEREÇO 

N.•CPF CONTROL( 

f 1 I I I/I 

05 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR cRs IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

e e0 -‘; L.7 ..3t , •1.4 • "19 _de° 7 9 ,..5- 9 ---- DO 

/ 3.:= / / • / ,00 . .00 

,00 .00 

I.

.00 .00 

.00 ,00 

.00 .00 

.00 .00 

.00 .00 

TOT AL 4 ,..9..9 .5".3 .3 _? ,.... ,00 9 .?  .5--. .00 
07 DISCRIMIN.AÇÁO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM. RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS .CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.* t 0 On -d .00 ,00 3.° / ,g3 57 -41G --' ,00 g 9 e-/55 , .00 

'° ii 1 ° 94 61 9 •/ ,00 ,00 4.° .3./_9-7, /.Q 3 ,00 .52. /zig , .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$ 

-..)-/ PaDt S . .--- v . - ,c7/0 ..,•• .00 

Sc•_-6v ,e>0 er? ? 6 2 , ,00 

.00 
0 .0° 

. ‘ . 
.00 

.00 

1 ,00 

TOTAL 

09 RENDIN NT S NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

-(i- r:--f---0---7/7 - j -,s7 86. z __ .00 
.00 
.00 

_ .00 
TOTAL .rd-.86 2 , .00 

10 OBSERVAÇOES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESPONSAvEL 

MCCELO APROVADO PELA iNsTRucAo NqkmATivA sRF N.. 078/64. 

GRAÍICA MUTO LIDA. - f.jA A0OLIC,40, 203 - CAMPAS.- SP - CC C. 45.i.,96.581/000!-Sr. - LSI3 zsr 244.044 an 



G UDEMA F DESENVOLVIMENTO DO

IJC 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ILL "'-' '4— ':_ '-- —: -'  
l''•• r';--1, 4179114Wr :. 7 ;' 177r,M. t•- k.''l  ''' - ' • l• - --- .s ,5 . v. ,0 ,, c s , . - „.-

Ficha Financeira .. . 

A PART IR 
DE 

MMENII EIGI.q 

VENC. 
PARA O 

b 2

GRATIFICAÇÃO 
- 

OUTROS 
N°mE: ARIvIINDO PEREIRA DE MATOS DATA DA ADMISSA0 • o/ o V8 3 GRUPO 

DEP 

MATRICULA 

N2 

PROFISSAO: CLASSE: 
I 1 

CARGO: AG . ADMINISTRATIVO NÍVEL: Its . /1 N2 

axamcfcio: 1.985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA COI 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 

c.,0

LOTA 00: 
PREF.MUNC.DE ALTO ARAGUAIA —C.CIVIL 

8 /

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
EIALXRIO 'S./ cr3 -. .5(o,' • Jo,' , 1,50,' i1.Si0.• _.> 1, lo .,e zmy.,,,,„., 0-11.0k2, :,e 9,0c,9 .' , .o6 
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXT RAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SAL.6:RI 0 
I 

DI XR I AS 

FERIAS 

A D: C 10 NAL 

TRANSFEReNCIA . 

• , 
SUS -TOTAL 

AJ, CUSTO 

139 SALA.R10 
SEWN 

SALA:RIO -FAMLIA i r 2 is f 3 i'ro. -s6 ‘' 61- i 16,( t( 4 kl (3i 30 
TOTAL DOS PROVENTOS ? 5/92tt lf.579,200 152 i-1 / 53,1 7 a,‘)-9,lio r, ,F), - 12 , .2, t , , 

1 APAS el Li ..N" 9 Fç gifiNEAWNIMESEMIIMMEM 4 37. "?.i5 .21) >1 .:9_
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 5-0 , 365.
SEG. BOA VISTA ic(aoi /0,Liro jo,ygo lo.eigo A0,1-480 1 BO Ili / 1 lo, Liso lc 1.4, , 10 li 4 
PENSÃO ALIMENT(CIA 

SUO -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA ) •_5)  t-, §,,s76 t2.576 2,2.S—/6 g3. 1 o b'5,/ .39 ,ri- 3K oq 138.001 1"s" 39, iili 44 
ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIAN T. SALARI AL 

A. S. CODEMAT , 2' ) ' ../ • s 7 2' 8 • 3z2 ,.(55(,- / , 6: InTri1Dinni5,w- J..9,3 5 
D. B. / A. S.C. 1 

TOTAL DE DESCONTOS 
.. ad itaiartn A  I  0 t. C- 1 , / Q (1 / (JC7D / 921r129 1 '7Q) 7Ç A ', )-- A 1 0 0 eT a I -,  a (., er, , 9 gro rt--/ .4.--, 0-ri nr-q;(; - i) Ali iilia ,-, , II 111.1“) f11t7 



. GUDEMAT 
UV r/411111A Vt 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

b., 

5 
c. 

a'° 
o 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F ICAÇÃO 

NOME: ARMINDO PEREIRA DE MATOS DATA DA ADMISSAO . 01/0 8/ 63 
GRUPO N9 /IA 3-1 

OUTROS 
PROFISSÃO: OU \ CLASSE: DEP. I 1 1 

5. Oa V1( 
• 

CARGO: 
AG ADM 

NNEL: 1 9 MATRICULA N9 

0: EXERCfC1 
1 9 86 N. DEP. ECOA. IMP.1 4NDA Cr8 69t4 

LOTAÇÃO: N. DEP ECON. SAL. FAMILIA Cr8 0 i .. 

E S PECIF ICAÇ6ES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SALARto 5 -,0 q tl'i G.] 3S oa . I.%,cP (. (3
GRATIFICAÇÃO r 
REPRESENTAçÃo 4 ‘ 

HORAS EXTRAS N. 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALARIO 

DI ARI AS 

FgRI AS 

AD: CIO N AL 

T RAN SF ERkNC IA 

$ 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

159 SALARIO 

SALARIO-FAMLIA 40 0,0 
TOTAL DOS PROVENTOS Lf55:-x; 

I APAS

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 
/0 l i S 0 i 9, Li IC lig 10, -i` to, 16 zoq6 (01 1g

PENSÃO ALIMENTÍCIA 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 4 5 2 34/, .? 23 5-oo 
ASPE MAT 

f00 
l 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL / 

A.S. CODEMAT 
q DI 10 ,0-1

D. D. / A. s.c. ___

1 TOTAL DE DESCONTOS

• n.a 1 If r- etrtI -a 
---



3 

• 

,C ,t) A '2 

•N 0 147E: A71A-AA),A40 • SL-12, 
• 

5.1f-

RENDMENTQS BRUTOS 

14.a .3S0 tea 

11420ST° RETIT,0 
VA FONT):) 

5.2 --13P 

5p'- Horas Extras  

5.4 - Gratificaggo  

5.5 t- Pr6mio  

5.6 'Reloresentaggo  

507,-- Kilometragam  

5.8 Insalubridade.  

T 0,T A L 

b9 i3 

Cr3 

DEDUg S CEDULARE erS 
•••••imm 

6.1 IPEMAT 

.6.2 -,INTOSTO SINDICAL  

. TOTAL 

10)-02,(0O 

0'3104-062,8o I 

4110••••• 

ABATIMENTO 'DA RENDA BRUTA cr3 

7.1 Pens go A1imentloia  

7.2 Seguro 

7.3 - Issooiaggo Atletica CODEMAT 

7.4 -ASPENEAT  
TOTAL 

oZ . 4 
ak,2-`1‘po 

Crj\.2,Cc7,00 

RENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr

8.1 - DiEirias  

8.2 - AjIlda de Custo  

8.3, - -SalLqO FamIlia 

TOTAL 

•••• •••••••••••Ial•IIMII, 



•••`" 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CO C CARIMBO PADRONtZADO (EMPRESA) 

• 

g OPTANTE 

N;40 OPTANTE 

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

0 POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

0 POR DISPENSA pas./ JUSTA CAUSA 
—...., 

'EMPRESA 

C1Q- Oattk l  bt.
ENDERE 0 

if a do Av42-06,(,e'2. 
ATIV DADE .,.--,,,.., 6 

)7W1i/Illter / c. 
CGC/MF N.o 

MATRICULA NO IAPAS 

E REGADO 

• m4no . 70 qcrira--) 
N.o DA CTPS 

qe. tics-,.3 
SERIE 

c9iSQ-REGISTRO N o CARGO 

4(7 Am 
ADMISSÃO 

EM 0 f , ot , ig 823
DESLIGAMENTO 

EM ig v 0 41 !19  3' 
AVISO PREVIO 

EM •9  IO3 19X} 

DECLARAÇÃOi  OE OPÇÃO 

01 02

MAIOR REMUNER5iA0 

> 
i EM  / 

• DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização anos Cz$ Comissões Cz$ 
Aviso Prévio Cz$ en cação a Aia' Gratificação Cz$ 
13.o. Salario  1.1 I il c'9""  Cz$ 4 - 3 ? 0 :00 Ad..PericulOsidaCie Cz$  • 
13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ , . Salário-Familia •Cz$ 

. 
Ad. oturno • . . 

Cz$ 
Férias Vencidas Cz$  Cz$ 
Ferias Proporcie-nais. OC)11 A  Cz$ ' g3 3 k00 FGTS • Quitação Cz$  . 
Projulgado 14/63 Cz$ - FGTS.- mas anterior  • Cz$ 
Prejulgado 20/66 Cz$ FOTS•13.0 Salário Cz$  3,Ç,9i 00— 
Saldo de, Salários  Cz$ FGTS - 10% s/ Cz $ ç OP 

.EGIS . . (tom, MIS . Out's* . mi cone)2$  .Horas Extras Cz$ . FGTS - 10% si Cz$ • I C>.0. 1061.-1 ( 1 
(soma 4.0.4444 . 4 toonatina e most Lei N.p 6708/79. Art. 9.o Cz$ Artigo 22 , Cz$ 

, altirio Maternidade   Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 2T 69.3.9t/ 
. .. . . ._ . . _.. 

. DESCONTOS . . - . . . . 
• Previdancia  Cz$ 0.1• . 

vidancia 13.o Salário  Ot:S(  Cz$ 2  't ill' I q(9.. 3,72,,9.. 901 t Pre. n 

Adiantamentos  Cz$ 

  cz e 9 1/ 1  0  t $ '0-36f C 3 3 e,3 ) Cz$ f 0.1  - 
1

o.  Cz$ TOTAL LÍQUIDO 95a. ky cz$ J6. 

em mo a/ correr pais, ou pelo cheque visado no  • 

-Recebi da ,firma acima a quantia liquida de Cz$ 

contra o Bando 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS_ gum t3 moms recottammtos. meows some 
o 0.-resusk. 10%, gook tun o ma. ux..putkos 
twos ;wrack monitana. 

autowaçao para SkronmtaBo.da Conta Vinculada (AO 

peutto de Cnspensa

'[1,1 

[1] 

Resask (ern 4 400). 

ou F.cha Regal.° de Emmegoks - IRE: 

Carteraik Trkalho e PtenCinua Social • CEPS. 

Prusuro4S0: 

como pagamento de meus. direitos na rescisão contratual. 

de del9 

ENPREGADO 

EMPREGAOORA-PREPOST 0 

PARA USO DA 
REPARTOO 

Eleul,stro  

truho 

Folni 

RESPONSAVEL (NO CASO. DE MENOR) 

1•1.1,14e1.1*. 4.••• slipar 



/ Oi 5. FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME: ARMINDO PEREIRA DE MATOS 

DATA ADM. 01.08.83 CARGO: AS. ADMINISTRATIVO LorAgAo: PREF. DE ALTO ARAGUAIA 

MS DE GOZO 

PERIOD° AQUISITIVO ..sW.'N s,\, ,c.,0 e.§,43\-,&#,- -01-."&,\--\\,¡.,0‘. 0§,c-, ‹,‘- PERIODO DE GOZO CIENTE 

01.08.83 a 01.08.84' , 13.08.84 a 12.09.84

_. 

)1.08.84a 01.08,.85 19.08 85/17.09.85 

01.08.85/86 

_ 

x 04.08 a 02;09.86 

01.08.86 a 87 
)( .1 - 

_ 

. . 

• _ 

• 

., 

_ . . 

GOZADAS rIPNÃo GOZADAS 


