
' 1 41 

. CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

4 7.000•1100 014,0i 
MORTE ACIDENTAL 

C ii.C(C *CC 
INV. PERM TOTAL OU PARC. POR ACID 

14...“-C41.“4 AC 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

44 i44444 it *, 00-41***4-444f4* 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

• Ct **4*******.** 
AMOS 

444104#V**4000***44*4441" 

DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR, 

**********.iitC 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) .1i1 INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

":"DM  05/02/S:c 
ASSINATURA 

-.I 



FINANCIAL CERPANHI A DE SEGURCS 
CGC 16.512•1f 4 teCCI-68 

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

/CERTIFICADO DE SEGURO N? APOLICE(S) 

C“ii— E VG APC 
ESTIPULANTE t 5— 2 . .3/2 
CODEMA I —CIA DE! E 1 f4 t..fCS5€ 

SEGURADO 

AN AN IA 5, LEINE! DE MCkAL 

INICIO DE VIGFNCIA 

,C1/Ck/çl
FIM DE VIDENCIA 

******** 
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

900 #00,

2sá 



• 
FINANCIAL COMPANHIA DE .SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-6E 

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

CERTIFICADO DE SEGURO N? 

0003SI-S 
IAPÓLICE(S) 

v0 2 -, APC 44 
ESTIPULANTE 0 1.5 ... C. 167 

CODEMHT CIA DES ES M TO GRUSSU 

SEGURADO 
ANANIAS LEMES OE MORAES 

INICIO DE VIGENCIA 
01/C5/ 

FIM DE VIGENCIA 
*A* ,...**** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 
2******* 1 5 



/..-- CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE -* 

MORTE NATURAL 

*****3,60 00*****7.2 
MORTE ACIDENTAL 

0,00 
INV, PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

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

**********,00**********,00 ************* 
AMDS DIÁRIAS HOSPITALARES 

******** 1 **********10o 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR. 

**********100 

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

EMITIDO EM 31/03/89
ASSINATURA 
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Nome 

Sexo. 

Est. Civil  Naturalidade 

Natureza do Estabelecimento 

EnderAgo (lo Emprego  

'ivunção que exerce 

-ResicRncia 

Idade 

• ", 

Vacl-pado contra varíola 

R clnado c ra va.ripla em • 

.-.7ontrz :;:ebre iÍ !Cie en 

..Reva,.._ >ado contra lebre .Lifoide ern 

ern S a 

r. 

.1 

0 S I. 1r 
a. 0( VanNIte es 

ti!kii C41% -'4 -1 

ç.x.iften:c 

Médico - Chefe 
7)r. Pr.4clifc 

c. - s A .; 
ftt -r :t‘t 

Natureza do Estabelecimento 

Enderéco do emprêgo 

Função que exerce 

Residência 

Examinado em 

Dr. 

satisfez as c\igências 

VISTO Dr. 

VeL.WArAillMeNtaill•MM.C,561.1ft 

Métlieo - fc 
ili411.1111PREDIRIEW),.[Yriall." 4412,-,1031•A. 

Natureza do lstapelecimento______ 

f...o do , 

-7trIencia 

• arnjr•J , i, 

— Dr. 
(lo-fe 

 "...112.610.61•101111•01fflvan• 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce  

Residencia  

Examinado ern   satisfez as Qxig6ncias 

Dr. . 

VISTO -- Dr. 
Nledieo - Chefe 



• QUEM PREENCHE O MODELO A 
P rear," .o (ad a DECLARAÇÃO DE 1,.E_Nt-", 2..,'LN fr•-'s 
DEL.) 4, 33 pw,boPs., •rsicas: 
1 Cufa „edma dos rendtmentry, 1:tr_itcs de cp,: ;:u,,er 

espécie, •,.iltrartassai• CrS 10.7'00,00. 0,
orwos de Li. uniciouer especies, ago: ref.'s, 

trbutávet' s . n: 

b• it:1vei sissofriente ode f Lsntes po.dadera:i. 
(.,•akli!•1 6verri:..direito a res:itule dc mposto de 

renda: • 
3. Quo reilhant lido, em z??3 a pry•sz.c.• prc: 
dade de :ifidveis ruass ruja expior an prs..:uzi •s; 

• , coita bruta: total Fuper.ior a Cr3 2'2 'rsc. :s 
brida totart:‘' Q tota! rinitrado na vonfr-.: p prociut, •,F., 

sub-procittos•,:extrris 
- • .:01,4 00,4a-1*  -n ,presenia t• , des.,far•ar,s,Nr.; 

.-anterfore•if)' " 1613'. 
• OBSERVAÇÃO: P isa o preenctornen 
•nual de Orseniaçao. 

QUEM PREENCHE'- - MODELO L3 
• Preeneherâo a DECLARAÇÃO DL FtElii-.)01,1ENTO!3-MO-

r• IDEL/Ehe.up p(rsss)as ttsica.s.nao piarigadas a aprespd!)11.
IV.K.X41..:(i1• A e nue: 

• g 'apsitr-base (id • tenham auforidd giaisou: 
• re-dirrieritot no e rCsLI dc prnfisstieS isberas, •,; 
cdmo titusla•r, cobsto adminizst.odor e d'rco.,:sr 
de•ernoreas itilivioitais e de socier.'..ade: qu:O:Auer 

'F.•  ATENÇÃO: DEVE SER PREENCHIDO OU  MODELO OU MODELO .B.

2. No ano 
ps€.a..d de ( -)xs qv,

veicuids :Itito:? • 

floco 
na toco.

cs) aeronave. 

imOve: reSid(4 

b) 

e. v.- re osas e r.,.)titlt-_- •:ts 
tio a.posse 

bens tau vi.Lote*:. . 
de 30 HP 

oom :ictat.i. 
teiC1, 

neio de cainpos, 
a! ir' croa construída Supotar 

100 rn•-:: • 

1)• !PIQV6 s.z?rn ,Togario, 
nt, 5,s;, • eedicio 

titvid propr¡Arto , 

. d/•stspo`rtiv•Es ' 
012U,00; 

titu:o rv..• :end s. cte creC;19, NIA .V5 Id

.;upoiico• C•S .r.•-• .. ., ;(.; 00; 
cr6d2os e cv dc - smontan4t6\ 
ciee, s 
Fst,t¡cim Cs's"s' r cv Cel.;odas ,F,sicte4 

* (CPA 'ens 21 do '10 1-;! an de 1,.•17::,. 
Tet111?.,d1 inC ri) -.o ;: t: crectaraçAO, 

dc• oebe10i ci1r,•O, s-coirirr s selz,...:, . 
: e 

; -:'iss.ver(,sts ,..-;•-:.:7,a!st-ild de-
tOrf "•-• ) ' ) a • ;sr. 

(.7,•• •;;CO.,,AC,4C,• Qr::e1 C!;:r0 constri:.-s 
1' r cL. fst 

IMEIREE.LWrz ,A-11011,, W7g157.111/A7'; ,37.1t3.1.171#411.1 



44$C' 

91:Ao 

.4,-44F1\14, 

i1iiiCe:31 04 

"" ei. •;:.? 1,7 ?. ?, ?„ • . 
' 

tEMES D,F 

P Rua. Cuiaba 

Nair Maria de Morals 
Ozias Lemes de Morals 
Celina Lemes de Morais 

1.599 

79,000 çrn 

Es p. 30.07.0 
Fi4e 30.10.69 
Filha 15.09.71 



0 CODEMAT 

4EGISTRO DE EMPREGADO 
'Ng (12 Ordem  1217

Nome do Empregado:... ANANIAS LEMES DE MORAES 

Residência:  Telefone: 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

Côr  

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento /   lugAr 

do nascimento 

Estado Civil Nacionalidade 

Pai Nacion.  

it Mae 

o I 

  Nacion. 

, 

Beneficiários. 

Ng da Cart. Prof.  Série 

n 

o .4;

NIS 
IM 

de Saúde 

do lnsE fiposentadorla 

I
Cad. Ng  Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac, de Habil. N2 

CARTEIRA OE TRABALHO 

DE MENOR 

N2 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. No do Reg. Geral ....... _ 

Casado cam brasileira? 

%me do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? Pecreto No 

Data da Admissão ao Serviço 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 

Data da Dispensa 

Op. 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 

Polegar Direito 



4 

o CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 da Ordem 1217 

Nome do Empregado:....  ANANIAS LEMES DE MORAES 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descgaille 

3X4 

Residência:  Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos  

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento / i lugar 

do nascimento 

Estado Civil Nacionalidade 

o. 
I4:4 Pai Nacion. . . . . ......_ 

Mae 

Beneficiários. 

Nacion. 

No da Cart. Prof.  Série..__ 

• de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 

3 I Categoria  

Certificado 

Série 

= Y. Cart. Nac, de Habil. 142 a 'a 

--r 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N2 

série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent._ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. No do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do ccnjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? flecreto No 

Data da Admissão ao Serviço 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 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 -------

Polegar !keno 



Data da Dispensa 

TA,4.7‘ tiMit 
2 7777 ,A . 
0 ,LcI 11 11 
E - i 'll' 
Wcf, "rftioALli`: I

g"   M  
EM

T
 I ... 2 

Oilivqvui. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Viet istro de Em Ire( ado 

C P A — CENTRO POL f TICO ADMINISTRATIVO — G P C 

PALACIO PA IAGUAS 

Ng de Ordem 2 ...435 

Nome do Empregado:  ANANIAS LEMES DE MORAES 

Residência:Rua Caxatibas , Q.2 , C • 4 , CPA I 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Telefone: 

Idade 41  anos, Data de Nascimento  07/  04  / 47  lugar 

do nascimento CAPAO GRANDE — MT 

Estado Civil  CASADO Nacionalidade  BRAS ILE IRA*

.43 
0 Pai  JOAQUIM L. DE MORAE S  Nacion.  BRAS. * 

Mãe C ONSTÂNC  IA M. SILVA  Nadou.  BRAS - * 

Beneficiários ESPOSA E FILHOS 

N.° da Cart. Prof. 33.436 Série .2.8.5a 

- de Saúde 

• 

.‘• 
E.:L= Categoria  

• 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ne Série 

Certificado 

E 
E .5: Cart. Nac. de Habil. NP-

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 25.05.88

Remuneração  Cz $ 32.573100 

Forma de Pagamento Mensal 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do Peg. Geral 

Casado com brasileira 7 

Ncme do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Cargo que ocupa,  Nr01 .Z.71ST* A N 4 

08:00. 18 : 00 Horário de Trabalho: das as com intervalo de  02 : oes. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

,24 Ci444 Cc 

   uh w -

25 de Maio
 de 19  88

*rof c- ,C4•3' 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de 

Polegar Direito 



O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
1217 

N.° de Ordem 

Nome do Empregado: Apal lias Ismes de Moraes 

Residencia:  Rus_. Cuiab4 . —, 173.  Telefone: 

Idade _31  anos. Data do nascimento  07  /  0 4 / 45 lugar 

do nascimento Várzea Grande—MT 

NacionalidadeRra 1:1 i 1 j3Estado Civil.easado 

j• LikMoraes moraesNacionalidl ...._Bra. .._ - Pai joaqujra s. 
iimaeConstgxtoia Me  acionalid.  Bras, 

Beneficiários: 

Cor maiLera 

Cabelocagt_zedcr

Barba nap. tem. 

Bigode pr.eto 

Altura 1 4.64me. 

Peso 

N.0 da Cart. Prof. 33436  Série 2_856 

de Saúde 9_0_0.62/76.. 

* do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° 
SITUAÇA0 

MILITAR 

°UNDO 
Motorists t 

Categoria 1 .1 

SérieC 

Certificado 401353........

Cart. Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N2 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o 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 Admissão ao Serviço 03 Seterb-ro. 11 97.5..Cargo que ocupa  MOtOrietik 

Remuneração ,1. 326*-00 (11.11121--Mily Tresentes -e-- ;ante- -e-- -Se-i -s - Cruzeiros.). 
Forma de Pagamento Mensal 

Horário de Trabalho: das081.00_ As .2.8400. com intervalo de  02;00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado ocasião da ada lt.
.. 

Data da Dispensa   as) k' /wi 

são .0.3 A-   deetembra 

MitD4 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

  de de 1 90 

de 1q75. 

Polegar Direito 



CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: motorista 

'etor de Compras e Transporte 

Admissão 03. 09. 75 

Remuneração Cr$  326 nn 

Saida 

LNClasse 

ivel 

Nome ANANIAS L..2.1E'2, DE MORAID 

Profissão 

Esta do Civil 

Conjugue 

Filhos 

ANOTAÇO ES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Matricula No 

Grupo Ng 

Cart. Trab. 

N° 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr $ 

OPTANTE: 

Série 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE: / / a / / DE: / / a / / 



Matric 

Estad 

Pai 

Jc 

Cart 

NP 
eri( 

Dep 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  Motorista

Admissão 03.09,75. 

Remuneração Cr$ 1.326,00

Saida 

Classe 

Nivel ric 

jo) 66CS (-) q32-- CODEMAT 

Nome  ArlattiaS Lemes de 'braes 

Profissão 

Estado Civil Casado

Conjugue  Nair fal24a de Moraes 

Filhos OziaS L. de Moraes e Celina I,. de Moraes 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Em 01.01.76 Motorista nível 9 :-, 1.619,00 
Em 01/04/ 77 Motorista nivel 9 0$ 2.245100 

, 

I 

Matricula N6  1.217

OPTANTE: Sint 

Ft RIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE: 03/09 /79 a 03/09 7/6 f DE:01 /02 /77 a 02/03 /77 



DE MIRA-

Offtlit DO MIMI On I 

No•dm•nfos. Cosomemto,  • Obttoe 

Distrito de Pam 8ucsaas 

eter t.

República dos Es4dos Unidos do Brasil 
• 0 

ESTADO It MATO-GROSSO 

Distrito de Bom •Sucessof- Municipio de Várzea G\.on e 

'0•• •••••,,, 
oCecencia X*4 de 9X4handa. 

Oficial Uitalicio do Registro Civil Na3cimnto, Casamento, Procurações, Obitose Escrituras 

Folhi ... q- 6. TermoLivro N 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

CERTIFICO que no Livri de CASAMENTOS deste Distrito .de Bom Sucesso - 

corista o termo de casamento do cidadão 

1114Yuckt  
74.0,..-MA.Ckf? 

c Dona 

d' • 
TA7-

  1 1,(1.9:1,ra-e 
/L.t.OL. 

de O'q filha 

.1R 4 '17 tat,Th 
TAlaAA, (01..f. 111,,Q,1,2(A 

; 

Casamento realizado a de

e4igido
do 

s 
Código Civil Regiingmti 

O referido é verdade e dou fé. 

Som Sucesso..,...Q„,  

OfftiAl. 00 611015TR0 
colt14 

.,larciertonfos. 
Casoinentos 

061040 4 . DistrItn I, Sim 8lic•Rge 

4 two 1101

• 

e de Dona! J 

0 de 

tirk-1,04 

Vt 

ela nascida TVA, .. 

Lk ea .0 

1 \9   ' 

IniOVIA-I • 
fitema`"--

 LYE fk6 
01/1  A,17a 

-444,

e de Dona 

a qual passará a assinar- se: 

(649 e 

art. 180 us. I   \ 

  .yys 

.011 • 



*‘. 
J•••..\ 

.."11;-04Ut 

Ii 

C • *, 
• :I,/ 04, 

• •••41' 

%,1  A / 
Ai • vi.‘

" . 

9 . R. M. 

NIS111110 A GUERRA 
160 Bata.lhao de Caqadores 

(Osimaktassie addistsd) 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE la CATEGORIA 

Certifico que o cidadão 
da classe de  1  9:t'j; 
de   C17.1 

e incorporado no ano de 

T 
Pilho de" 0!1.171.-L.r 

N? 401353 eitsui C 

1,-..;if.72,S DE Y.ORAES 

., alistado no ano de . 1 9( 3. . peio municipio 
Estado - Grosso

9614. , e considerado reservista de Pi catetarta. 

A) 161151151C,AffA0 
(107/1 r ' 

rnes 
. ..... .. 

e dirf td1;stqr,sa. harja  !a 31.2.va. 
. . .... • • ------ - - - - ------ 

Mato 
---------- - 

-Estado..._ - 
Natural - -T-7;  • • " - • 

Municipio  v nrzea Grande 
de 1 

Cz 
. 
clade (lugaPAP71.0...4r. lo. -- -- . 

Data de nascimento. i•br 
Instrução Gilar 1;Al In.c!or.plrAo 

Outratiggsm_ .E1 C). `',C)Ct 

Organismaio onde serviu  

lnclsddoem  13 

QMG 0 7 - 
Service ens osinpessiis 

114/1C1,44.iCt4'

Altura. 1

Cabelo..: l'76(-1-
Olhos  at --- ------
Nariz.. 
Rosto 
Bôca 

Oa 

Sinais particulares 

'114417a4%-3 - (Aisinatur-a- do reservista) 

Bi PBESTAÇAO DO SERVIÇO MILITAR 

Q M P 

Strauss, 
(1r)1 

MIN 

!ores 

T r 65 - -
Graduate& 

..... .. . 
Tempo de effigy° service   ano(s)     sids(es) — tros-

Acréschno ou tempo de serviço não computftel 

nave,* awry* 

•• 

41.tarte1 em Cu1ab;,11
Local I data 

GOO( 11) 

15 "4r 65 

wies(es) ............. dia(s) • 

--(54LaZ44$7 4? 

ROBER 1171t c irliA-
Rosp p/cmdo (AO 162 n 

56 6 • eartiftesde eau as Ames Madam& ea Mardi d'água 
 A mares d&u é visit's), einamknoils • osirelllealb mitre a km --
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C 
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v o EH A Tj 

o 0

ESTADO DE MATO GROSSO 

741ail q. dilda 

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DE VARZFA GRANDE TE DA 

COMARCA DA CAPITAL DO ESTADO DE MATO GROSSO, NA A DA LEI. 

LIVRO No. FLS./. C 

Certidão de Naseimq 
CERTIFICO que, no hero e fõlha 

de 1 o assento de nascimento de 

de Or 

qua, foi lavrado 

ídiííL 

, sexo 

de 19,  

Atulat i 
filh  O  _de 'ta ti/tiad  

e de Dona 

são avós pate cap/
e Dona   le4t e 62_ 
são avós maternos 

e Dona

foi de rante 

e ser Mm d testemu as 

 ./414. 

D. B. e 

T. A. P 

Total 

Observações :  

ILLL 1'4 tt 

ERMO N:160,16

 de

de 
taik 

nascid.  no dia 

horas e minutos, em 

e - 
tRithaf..4 .

034gPai 
1'W  

614;7' 
W/x-ete 2 

1 
I( a4ieetze  

o 

•-•• •• 'qtr. "S: •••• •••• '"*."'S> ••• ••••'• 

- rdy 
4 



1 • ' 

.,€ 
,o Civil 

a lES DE Mih, 
•14A,;;:t 

MUM. 011 fttel,M5 CIVIL 

Natoimontos. Cosamentos • obttes 

.01stelto de Born Sums* A. 
Ir .

* bilge Oflei tO gt.

República dos Estados Unidos do Brasil 
ESTADO DE MATO-GROSSO 

Distrito de Bom Siteesso Munietplo de Várzea Grande 

ceecanda c:C6peet. de fritiunclet. 

Oficial Vitalicio do ROstro Civil Na9cirrrnto,, Casamento, Procurações, Obitose Escrituras 

Livro N. Folhas N.  ft '4"  (2 Termo N s: 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

cotst o termo de casamento do cidadão... 

1(11/0/t/oLe, 
f... 

\,eA-tec:717 14.101, ,1„, 1? 

CERTIFICO que no Livro de CASAMENTOS deste Distrito de Bom Sucesso 

/41 k      t' 

  e Dona -}1/01,,Lk..-

ii.. 1 n 4' t   ., 111or. k 1 t l-, , 
k ...t,..--

t. ,   .... ........ e de Dona  1  0 - ) -ii-- -,L.PildC,c?„,.. !‘,
t A„ o ,  , 

  ela nsscida  "Yl  ' _A_ 

-e, C. N1-.L.t.-;  't .',A, Q1-1(.-,..--, -  5c) de \f  LI I) '..i)  '0 r. 
d 1101 1 8 filha 

. 1114%./.1,4-Aet4) 

. a qual passará a assinar se  

Casernen .o realizado a ,9, de, TY)Ar-

Anrearataram os, documentos exigido3 :3eiti art. 180 as. 

  de 

e de Dona 

do Código Civil Regime .. , 
0 referido é verdade e dou fé. 

Bom Sucesso 

4 

-e<C7)1/C-4.4 
Oficial do Regist 

toir 
liFtwit OREfent 

MINcifranntos. Casamentos * OWtse fiistrtm de hm Bucoam 

ratasrat-mum- 1Ce--
1-Ef _. • 

 . ... 7)13- .... 



Mik,47N 

\J" vsc o fltiiSTiO - 4 s;., 

14,Acloapotos. Cosetwontos • Obitco• 

DWI no m BMW,

\444 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO-GRCSSO 

MUNICÍPIO DE VÁRZEA GRANDE DISTRITO DE BOI SUCESSO 

Leoncio Lopes de Miranda 
Oficial Vitalício do Registro Civil, nascimentos, casamentos, escritura e 
óbitos do distrito de Bom Sucesso Município de Varzea Grande 

Livro m5-- Folhas n.  Li  6  3 Termo n.  37-

CERTID;x0 DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTO dêste Cartório de Bom 
Sucesso 

de Or 

de 19 

de 

cidadão L.

Sic) seus avós pat rnos 

e Dg

Sao seus 

e Dg 

i 
avós mater ost i,

Foi Declarante: 

c
e_..serviram pet, testemunhas: 

OAS DE 41.44.0a00 
!IPW  MEAL De nostictivit _1 

filosdmentos. Casani•ntos • iSbitot 
DIntrits de Born Buono eb 

d ,i hall itate41°...,c„, -
' 771911

está registrada uma criança do sexo 

 , I 

 aiLts   Trio' 
-111/OLAA9a--.g 

s -)   

nascido 

(YAA'Cli4? (A.'t 12e-0 

no dia 30 de 1, 
• 

tt III,  1:7 

  f210 -1.o,A-c , filho 

  1(1 

Registro feito emcQj de 

0 referido é verdade e dou fé. 

014 J_Lask.H.. a) de C1A-- CrV 

• 
vprn o nome 

. r.r.117  • do 

e dei 



„10111' 
CO TCU CESENVCIV IPENTO EST MT

- 

* **** F I C I A F I N A N C E I P A 

NOME ANAN I AS LEMES DE MORAES 

CAPCC 

*  * $ 

MATRICULA CO25631 

FUNCAC 

* 4* J ANE IRO 
VERBA 

-=,-..-xs—ast=sr-sarm•or +sltrnazer-emErmerzec=a--ar•r.,-, 1•• 

4:23 *** 4,4* FEvEREIRr 93 4,4* 
VALOR VERBA VALCR .....--.... r,=,,,,,.....---- ,,,........-... -....-....,.............-

SALAP 10 EASE.-....,. 7-091.830-,00 Sn4LA-RI43 B-AS-E...... 9-630.140,00 AC. TEmPri CE SERVI 2269.180.00 An. IEmPn nF sERVI 10E1.640.00 
ASC-MENSAL WADE... 70.910.00- ASC.'.MEN SAL I DADE . • • 96.300,00 
IAFAS  936.12000 FAIJKS •.. 1153.200,00 

  ASSCC.PIJI.cfjc ($15 
FINANCIAL sFams. 45:onn,nn-FINAN

020,00 
I4JACsFGuRns. 45.000,00 

70•910,00=.SINDPD / MI 964300.0 s 33-u•iI0--tml mE 0  1187.340.0u • .4. • . OOOOOO • 1 11 • • OOOOOO 6110 

SI NCPC / MT ...••••• 
UN IM EC 

•U L%J 9Lit 

7crAt CU Irc... 7 .187.q10•00 
426, 4 was +1-0.. :2 rr,...sol-lopc-2,,a c-mr ,Afevwsk sow:. glIAItll -• ay. ”.• r .” ttas 

4*,x PA ID 
10.c98.610 

**,  J U- 14 H u 
4.0 41111.,14 wens,  va aft :Al I 41214.• .10" 4 • N. • OFWIC /416.4 • ...UM aie a+,  soma-, on,  era 1110-111.111M60 ///.-•x• 

SAL AP 10 BASE OOOOO . 22038.587,00 SALARIO BASE.   29011.051,0( Alr;,---rEMPIT CE SERVI 6611.5760 0 AD. TEMPO DE SERB 9863.159,0- ASC MENSAL IDADE. os. 2204,385100 ASC-MCN-SAL MADE. • • . IAPAS  • 1600, f A P_ASta.  3021.471,0C ASSOC •MOT.CF ICIA IS 132•132.00•-ASSOC•MOT•CF [CIA'S 132•132.0( FINANCIAL SEGuRuS, 90.000vUU-VINAN 1AL SHAMUS. 90.UUU,OL SINCPC / MT  220.38600- SINOPD / MI... ,.. 290.111,0 CriNT. ciNCIChl..•• 3A7,109e 00_uNimFn., 4  • 14q5 UNIPED  2627.853. 00-ASPEMAT  66.066,0 ASPEMA1   615. U6-6, UU DIARIAS  5186.580.00 

RUi AL U1C *Oil 212.475, 
............” ... OOOOO ...NJ   314.856,18..  *** S F TEMBROS3 * 4* *4* 

OLTU 
OOO aft memmo1/.1111011.14.••• 40.0010+ 

BRC 93 ** VEREA VALOR VERBA -  VALG 
____SALARIC EASE...". 79.386 00_ RIO RASE    S% 154   AC. TEMPO CE SERVI 28.,78: 96 INDENIZACAO FERIAS 13,:121: 
-ASC- MENSALICAUt...  193,8b.AU.  TEMPU lit StRVI 3 .767, 
IAPAS   • • - MENSAL IDACE• es 993 8.641. 50- ASC-DIVERS _Sm.-.ASSCC ACT .OF IC IAIS 384.24- I APAS   17.930 
FINANCIAL StGuRuS. 10.816 1.89. ,_00 ASSCC-. -MUT•LH IC1 a I bSINDPC / MT  4E0 

____D_E_SL.___A_ssj_srEftc_i Al  79-5,-0-6•-+-1-N-ANC I AL S E GLRO S • ----  288 UNI NED   1 . 1904_Z9:2SINOP0 / mI „ „.„ 993 8.250.84 UNIMED ASFEMAI 11.318192,12•••ASPERAT . . 240 

TCTAL LICUICC• •• 10.272,75 

• 



CODE MA T- CI A DESENVOLVIMENTO EST  ML 

-** * f I C M A--- -1 -- N A - It  -t -----

NOME ANAN1 AS L Eg FS 1E mnRA rs AteR Lc Ut. A 002563* 

--CARGO-  AO 

Ink /•?....M. F. ma C. ,114.1.se.,,-, e 7.,  17-, E. ,  31. • 

*** JANEIRO- 94 *** *** -EM-ER-E1-RO 
YE R8 A VALOR VERSA VALOR  YE 

▪ 1!..4 -44 ibr 44. tn, 4WD MO: Mn a - a*MM. t:.1. a-4,07 44. .1rif an.14. 

- SALA RI El BASE.... 2444. 352, 00 SALAR-10 BAS E..... 4. -3-18.2684-00- 1A 
- GR AT . INCORPORADA.  35.00O, 00 GRA T. INCORPORADA.-  45.547-,-00--GR 
A). TEMPO DE SER VI 8 7.96 6, 72 AD. TEMPO )E SERVI 114.576/ 48 L 
AS C- MENS AL ID ADE... 2443, 52 ASC MENSALIDADE.. . 3. 
ASC 01 vERsns ...... At. 900, Do -A SC-DIVERS, S...... 40. 
I A PA S .0 • 4/1 311 0 41 ii -.• Ilk -0 41--lb • 28. 89 9# 20 IA PAS. .  37.641,-22= 
ASSOC. MOT.OF IC IA IS 1.31 5, 28 A S SOC.145i.5 l'i' eAli 1.713,16 I 
FINANCIAL SE GURO S.   53 1, 00 FINANCIAL SEGUROS. 531 ,11-0 AS 
SIN/P) / MT....... -24. 44 3, 52-5 I tid)PD / MT . ... • --3T4824-68--F-1 

-1JN 14 ED ............. 29. 435# 87- CONT. SI NOI -a-li.....---  5.30 4 I 46 -S-1 
ASP MA 1.......  657,64- UN IMED..... ....... 
I. 1 .R ET JOB NA VON 

40.103,93 UN 
6. 861, 00-A SPEMAT........... 856,58 AS 

I. R. R ET I DD -NA -F0 N

mu 

TOTAL LI OUTDO... 2• 52.831,6V 
, 

—21'3-40.5261 7 
KM • "VO 1.11 Cr- Mt 1G- W•11r. Cr M. A. 71!.. 1. 11..011171r1O1F111,1111. 4 11..1•ArlIONat •FT:. NW AM- 1E, -V... 77 en na ..1- 12,1MfirEIMERM1111,Flilr•SVIMINIMI. 

*** MAIO 9_4_ ** * *** 4 

VERBA VA OR VERBA 
,  

% *---- ----- SALA RIO BASE.... . • 918.9911 24 SALARIO BAS E... . 
DIF UR V MES AN TE RI 12 .06 7, 57 D IF URI/ MES ANTUI 
GR AT . INCORPORADA. 11 .t.6 1, 81 JUROS ART 147-3 C. 

- a --  LI CENC A PREM TO.. 136 3.08 4, 56 GR AT. INCORPORADA. 
% AO. TEMPO DE SERVI 330. 836, 85 AD. TEMPO DE SERVI 

ASC MENSAL WADE. 9.18 9, 91 A SC MENSAL! DADE... 
AC-DI VERSUS...... 100. 00 0, 00 I A PAS...... ....... 
IAPA S. .... ...... 1-0-11-,-, 69 0, 59- ASSOC.NOT.DFICIAIS 
AS SOC. Mt:11.0F IC TAIS 4 4 &, 53- FINANCIAL SEGUROS. 
FINANCIAL SEGURO S. 1-.--35 0, -00-S1 NOPO I MT ..........., 
SI N) PD / MT....... 9.189,91 UNIMED ma... 

124.522, 28 A SPEMAT........... 
• AS PE MA T. . 2. 47 3, 27- I. R. RET IOC) NA- PIN 

I. R .R ET I'M
4, 

.1474- - 262.7-9 7,00 

111 

• 

• 

UN IMED ...• 

UNHO 9.4__ _AA ** 
VALOR VE 

•.•• It. ea... 01•:.•,. • /0* anna 

481,48-  SA 
- 135.12 CR 

1.531,08 LI 
61-06 AC 

 17303- AS 

56,95 15 
2 9 - f I 
1,68 SI 

65,24-AS 
T;-30 

245,91-

TOTAL LI QU IDO... 2 34.O82,54 1.999.68 

*** SETEMBRO94 * *** CUTU -13 R 0 **AO *1 
VE R3 A LOR VERBA VALOR VE 

1." 1. 
GR AT .   INCORPORADA.  
AD. TEMPO DE SER VI 
AB 04 0 1/3 C. FEDE RA 
ADIANTAMENTO 13 $A 
OE V. AD IA NT „F ER IA S. 
AS C- ME NS AL IDADE... 
AS C DIVERSOS......
AS SOC. MO T,OF IC IA IS 
FINANCIAL SEGUROS. 
SI NDPD MT..... 
UN IM ED 
AS PE MA T. • • • • 

10 0, 00 GRIT. INCORPORADA. 
201, 10 AD. TEMPO DE SERVI 
587,95 INDENIZACAO FERIAS 
426,05 A SC-MENSALI DADE.. • 
772, 64 ASC 
_5, 45- I A PAS. 

12 5, 80 A S SOC.-F.157.5N 
2, 80-F I NANCIAL SEGUROS. 
2, 70 S I NDPD / MT ....... 
5# 45 UNIME D.. ass sap ass* s 

6 5, 24- A SPEMAT..... 
1,40 I. R.PETI23 NA FON 

TOTAL LIQUID'... 884,62 

545010 
- 4 -0-

852 10 

--

- -
--- -5,45-

191,53 
56,94 

,80 

5-t -45 
65,24 
1,40-

-144-OD -----

1.228, 69 



A PARTIR 

DE 

SAL ARI 0 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇA0 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA.R10 

DIA RIAS 

FERIAI 

TR ANSFERENC IA 

ABOND, PEC. 

A.J. CUS TO 

134 SAL ARIO 

SAL A.R10 FAMI.LIA 

VEN9. 

PADRZO 

TOTAL DOS PROVEWE 

I A PA S 

cm:1-J metuiQAct_siNDICAL 

SEG. BOA VISTA 

O-APEMI CONSIGNAÇA0 

CAREW SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

AS. CODEMAT 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 

FICHA FINANCEIRA 
NOME: ANANIAS LEMES DE MO RIES 
PROFISSAO: 

CARGO: 

EXERCÍCIO: 

MO TORIS TA 

LOTAÇAO: POIJO/COIDEMAT 

oe;o0
A BR. 

4,446--po 

q- f6 ID% fff6, 86 
3 -1.415 

2c2, 
1,  Pi 

LI5,4ft kt 5'q 
t trf6 6 

4/.3,ir 52 

8,73'1,01

CLASSE: 

NIVEL: 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 
N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr8 

JUL. AGO. SET OUT NOV. 
10 7100 io,q17-too ff (35on 1-1  oc  A 3 woo 4 ito 91. 

353 o 

.11,1 11,2 
1°3 C•:• 

SERV. CO'DIGO 

MATRÍCULA N2 

D Z. 139 SAL. TOTAL 

OW, 



4 

10 ANANIAS LEMES DE 

01 SALARIO BASE 
29 FERIAS 
56 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
22 ABONO FERIAS (1/3 CONST) 
39 ABONO PECUNIÁRIO 
26 DIF. 13o SALARIO 
47 IAPAS SOBRE FERIAS 

MORAES 

30 131.566,10 
1 7  1 035 p 

39.469,83 
57.011,98 
76.015,97 
85.517,97 

MAR/91 

131.566.10 

51 FINANCIAL SEGUROS 1.2.712.0 
58 CAPEMI - SEGUROS 
48 IRRF SOBRE FERIAS 7.P66,00 
67 ASSOC. MOTORIST. OFICIAIS 
44 UNIMED 

12.89q..89 
680.00 

63 TICKET ALIMENTACAO 9.843.23 
91 CONTRIBUICAO SINDICAL 42.300,00 
37 DEVOLUCAO IRRF 4.385.53 

/---------"---'-----' 

4.315,17 

CONTINUA 

i 



5 4 

242 

" 
1.0 ANANIAS LEMES DE MORAES 

97 IAPAS A RECOLHER 
98 IMPOSTO DE RENDA RETIDO 

• MAR/9i 2 

131.566.10 

12.712,07 
8.350.00 

127.120,77 155.813,00 564.93295 i11.504!,7 

427.589,83 34.207,18 453.4a3,to 

***CODEHAT***CODEMAT***CODEMAI *** 
***COOEMAT***CODEMAT***CODEMAT*** 



ODE MA 

EMPRESA QQ.DEMAT 

Ul-11.1.11- 1.111111A IJ C 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ENDER tÇO...PALA.C.10....P.AIAGITAS CPA 
Nome do Empregado_AMLNIA,S LEME.S _DE _MORALS 
Data da Emissão na Empresa 03  /  02/  75

Vv• 

Matricula no I.N.P.S. 
CUIABA MT 

  N.° do I.N.P.S. 
Data da cessação da relação de emprego  /

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

Ord. 
NOME DO FILHO Data 

Nascimento Local Nascimento Cartório N Reg. N. Livro 

..Q.1 CELINA LEMES DE MORAES 15 .08. 71 7:CUIABA/HT V. GRAND 6. Q16 

N. 

Folha 

109 

Data Entrega 
Baixa da Certidão 

05.09.7 28/85 

Visto da Fiscalizaçâo 

1.N P.S. 

Valor de um Salário Familia em  12 de  MAIO  de 19 85 
Alterado em tit de  tv ove4A. a ft-0  de 19 215 Cr$  2-0- 00A_ 
Alterado em 1 ,! de  AA 60.tko  de 19.151Q Cr$ L40.00 
OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão I / 19 

(ass.)  

VALOR TOTAL DOS SA1ARIOS A PAGAR 
A partir de .)9- de r,o,........ e.—<3 de 19  ° 12 

A partir de .! 2 de Ác>,_\-a-4_,ZL de 19  ¡I 

A partir de ...\ `-.)- de -Irv—, (--,4...1 ce% de 19 t 
A partir de -P--- de  de 19 / 8 
A partir de I -9 de Ui.J.kP de 19 S 
A partir de .1°- de 1/4)3e' de  19J i 

Alterado em de  i1/4̂ 4..rt.(-0  de 19  4* Cr$ 6 r Q_ 
Alterado em  3  de 19  g $7 Cr$  •S S3  . 
Alterado em  `2.  de 3  e.4..)-Qi z..,„:,-,9 de 19  8 q  Cr$  1 9

Cr$ 4 0 &.\-2 ( 
Cr$ .2 L( ka , GO 
Cr$_ZqS- r  0 

Cr$  3 ‘1.5....-

Cr$ '141 . BO 
Cr$  g 2,^34  2o 



Ilip- . 1; 111I 1 LMA DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA Fl 

Aportir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: ANANIAS LEMES DE MORAES Doto do Emissão: 03 / 09 / 75 Grupo N°

Profissão: 
Classe- Ser 

2 4 3 5 .. . Cód. 
Cargo: MOTORISTA Nível : I 2 - -• + A (c _06 Matricula N 

_ Exercício: 1 993 
N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 

- 1,otação: „-
N. Dep. Econ. Sal. Família í, r$ 

ESPECIFICAÇÕES 051). JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET 6, U T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL s aldrio ?ULU 7.t i 6.504(91) 314 'L35.69.
Diferença Salário 1 . 

Férias ckpwja \ uri
At 4f.

Adicional ,_ (-( 0/0 ‘ .i. ,?C93S5rck2\30i16 46 fi, 1.1.6•193 P 
Abono (1/3- Const ) 

Abono Pecuniário 

Ajudo de Custo 
• 

tf..,6 Ai( - AA-vu- -v_is_D\L.
%. 

13? Salário 

Solário Fan.° 

TOTAL DOS PROVE NT q.361, 1(?(Iiriz3Pc2_,J96.599i0112. 
IA PAS 93601, 4"9 )S.
Contribuição Sindical 

Seguros i- 1/5. OCC IEV / 4, .., CCet CO 16905;90 
. 

Copemi Consignação 

Copemi Seguros _ 

Imposto de Rendo 
Vid 3; 0-1.)

ASPEMAT ik j470/q,670 c2670AG0 31 ./ ad)1
00 _. 

Anulação de Provent. 

D. B. / A .S.C. 

A.S. CODEMAT x- 1O//1,,3f 1 G , -30J (i G 118 .32; 4' • • 
SINDICATO >,:- taws; 31 01G. 3o3 r 06 ) 103 .5;q6 
./. 

iti-7 i '0.0o9eY,eV .() .09e POf 6(2.3 6,0D 

6,33g eto 103q 90 10,4219 90 
r i

• 
_. 

TOTAL DE DESCONTO 0?„It3.33g31 ( .0,53.K.311,3.59affqg 



• 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

a 6 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITkOOS 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
CEDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FISICA 
N.• CPf 

01 N.* DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JuRIDICA
CARIMBO 00 CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
rTIOME 

IENDEREÇO 

) ( L,/c ct( 

05 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

N.•cPr 

I I 

VALOR • 

SALARI 0 
6 .4  .00 

.._....... ...... . w,..--,...-- 
oo 

132 SALARIO 5!3.ô--4 .S - .00 ,00 

_ GRATIF I CAQ AO .00 .00 , 
ADICIONAL c,. 3 . 6 Y 0 '00 .00 
ABONO PECONI —ARI 0 

— HORAS—EXTR I 6-, z ,3/ .09AS , 
mo oo 

FrRI AS REMUNERADAS - .00 , oo 
mo .00 

TOTAL Ígz 4/ -,2 ,- .00 -00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIM ES 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS . TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.• / 0 / 7- -- .00 .00 3, 7 ?C2 / e) 6, .00 ,00 

2.° (2/V- rj_ 330 .00 4.9 „.0 rs2. Jcc.9 v .00 .00 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS 

I AP AS mo 
SEGURO c)9. 36.- .c0 
CONTRIBuigAo SINDICAL 6 , Z .00 
ASP EMAT i 

.00 

PENS2510 AL IMENTICI A 
.., 

mo 
.00 
.00 

TOTAL j (/q JS/ .00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRiBUTÁ

SAL.FAMILIA ///// y - co 
DI ARI AS / co 

00 

00 

TOTAL /// --7...2 (/„- A 

O OBSERVAÇÕES:

mo)n() AryovA.)o Pr! INSTRUÇÃO NÇRMATiVA sr•F N.• a78/84 

11 ASSUMO TOTAL RE3R0NSA8:LIDADE PELAS DECLARA7;ÕES AC;r0A 

LOCAL 
• 

DATA 

ASSINATURA DO FyISPONsAvEl. 

GPATIC.A Mat) I. WA. • RUA ABOLOO, 200 - CAMPINAS - SP - C GC 45 008 581/0001-50 - iNSCR EST. 244 044 877 



CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
_ Gratificacao Hora Extra 

(Sal. Hora) 

, 
.  - 

i

lu
o

d
 

o
p

u
e

d
 •

d
w

i 

Nome:ANANIAS LEMES DE MORAES 

Profissão:  

Cargo:  MOTORISTA 

Exercício:  1.984 

Lotação:  POLONOROESTE ESTRADAS 

Data da Admissão: 

Classe: 

03.09.75 

Nível: 12-CA 

Grupo Ng 

Dep. 

Matricula Ng 

N. Dep. Econ. Imp. Renda CrE 

N. Dep. Econ. Sal Familia Cr$ 

s
o
lu

e
w

o
lu

o
p
y
 

V
is

 I
V

N
I3

8
 

CA 
CD o 

o 

E 
o_ 
17). *P

C1
-1

V
01

3d
1 

.1
.u

°D
-.1

.V
W

3d
1 

s
a

o
5

o
u

6
!s

u
o

j 

0 ,o_ 

S
O
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Declaração de Opção para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
t Lei N.0 5.107 de 13 de setembro de 1966) 

Eu, Ananian lames de Moraes 
Nome de empregado por *Memo 

portador da Carteira Profissional N.°  33,236-2854 , empregado da emprêsa 

COLIPANHIA DE DESENVOLMIENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
Denominação da emprisa 

sita apik_  cui ab& 
endereço 

, 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. 

Estado. . . . . Mayo---Grosso 

Impressão doetileseeplea quando 
se tratar de analrabete: 

.Ouiablit(1/1T), 03. LColefai eSiltembro de 1'975* 

A Owu de 4440r/

TESTEMUNHAS 

1.a) 

2.a) 

Assinatura 

Assistente responsável legal pelt) menor, quando somber 

(Escrever na copia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

llazio a) Pinto 
do Setor de Pessoal 

NOTAS: 1-0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme modãlo abaixo; 
3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela emprãsa, datada; 
4 — Cleve ser feita a competente anotação também na ficha de registro ou livro de registro; 
5 — A emprisa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderêço da ag 

onde sio feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.. 1 E FEITA TAMBÉM NA FICHA DE REGISTRO: 

1 — Em  Ananias Lemes de Illoraes 03.09.75. optou pelo sistema estabeleci 
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N. 5.107 de 13 de setembro de 

Agência do Banco  do Brasil SA* 

localizada it Rua Barge de.likelgago 
(carimbo e assinatura) 

MOD. OPÇÃO It VIAS 

94424410.44® . N/REF. 206 

.T07, 

'altos na 



OCODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COI) r•UNE: 00055 N CONTA EMANA klj1186 -. 12.86 
acwilftli FA- obb 1ANANIAS MARTNrbrbOUZA * 044A3c2&;00 
COD... DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS OWSALARIO 13 18 19 46 47 48 50 
i'6 5 . 7 

BASE SALÁRIO FAMILIA SALÁRIO FAMILIA S/ FERIAS FERIAS {DG} I.A.P.A.S. Si 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 

30,0 2,0 

6,0 

4.826,00 80,40 120,60 4.826,00 434,34 71,07 36,19 129,98 36,19 434,34 66,00 

RECIBO 

BASE !NP S ***4.826,00 BASF I RRF ***3.061,00 TOTAL VENCIMENTOS C' OS ***9.853,00***1.208,11 
DE 

PAAWMENTO 

BASE FOBS ***9.652,00 VALOR I*****772,16 VALOR LIQUIDO

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N 1 
ASSINATURA QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 



A PARTIR 
DE 

VENO. 
PA DR GRATIFICACÃO OUTROS 

111111111 IIIIIIIII 
9 0 

GRATI FI GAGA° 

REPRESENTACAO 

HORAS EXTRAS 

IN SA "DRIDADE 

DIF. SAL-4RIO 

DI4R1AS 

FERIAS 

coNTRiou ICAO SINDICAL 

11111111M111.1.1.1111111111.11111111111 

Ficha Financeira 

CARGO: /10 ry/Q4'.& Ti 

LoTAao: POLO/CODEMAT 

NNEL: 12 - CA 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 
N. DEP. ECON. SAL. FAMLIA Cr8 

OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

M 
sump 

INA 
MITalail 

=I imMil 

SEG. BOA VISTA 

PCNS  

- VIIIIRGING t 

111.1101111111111111111111111.111111111111111111111111  00 1111111111111111111111111111111111 
11111111111 

IIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIImmliliiliNimmnwommiiio 
J 

IMPOSTO DE RENDA - 

IIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIaIIIIIIIIIIIIIIIImIIIIIIIIII linnal 1 

ASFEMAT 

ANuLAÇA0 DE PROVENTOS 
IMMIMENINI

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIII 1111111111m1111 
111113111.•= 1111111111111011m111111111 P ç r-

11111111 

FASC 

SAAR, L 

1.1111111/11/11Mil RIM 
MIR 

IIIIIIIIIIIIIIIIIII 

Act,ANT. 
11111.1 

 

M il iii in n

A.S. CODEMAT 

INIMINE-AllaNna 

NM 

D t„,rs.t ri 
iffinnifillIMIIIIIIIIIIMM111111111111111111 

1111111111111111.1 
, , sum s ocl, immaininuminwe 

amemiamo 
TOTAL DE DESCONTOS 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINNII - 
1111011111 immegammum=if= 3 1 1/(7 (11/ 

LÍQUIDO A RECEBER 

11111111111111111111 III 9 1 ?0,7 9t/ 
VISTO 



• VP,' C. IV I I- 44. I 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão Gratificacão Hora Extra 
(Sal. Hora) 

/2g,/2 

13ifi-g 

1: 

N 

Nome:  AWANIAS LEMES DE MURALS 

Profissão:  M(J TURISTA 

Cargo:  MUTOBISTA 

Exercício;  1.981 

Lotação:  6 IU MAT.E TR N5POHTES—ADMINIST• 

Data da Admissão:  03 .09 .75 
Classe:  

Nível :  //7 

N. Dep. Econ. LT p. Renda - 

GRUPO Ng 

D E P. 

MATRÍCULA N° 

N. Dep. Econ. Sal. Família -  Cr$ 

A
N

 U
L

A
C

A
O

 
D

&
 

P
R

O
V

E
 N

T
O

S
 

T
O

T
A

L
 

D
A

S
 

C
O

N
S

IG
N

A
Ç

Õ
E

S
 

I
Im

p.R
end.R

et.F
ont. 

S
U

B
 
T

O
T

A
L
 

I
A

.A
. 

C
O

D
E

M
A

T
 

... 
_ 

- dç,' _ 
- n 

B
E

M
A

T
 S

/A
 

A
d

ia
n

ta
m

e
n

to
s 

O
U

T
R

A
S

 
C

O
N

S
IG

N
A

Ç
Õ

E
S

 
C

O
 d

. 

1  
S

U
B

 
T

O
T

A
L
 D

E
D

U
TIV

E
L 

IM
P

. R
E

N
D

A
 

S
e
g
 ire

s
 

C
o

n
t. S

in
d

ica
l 

A
S

P
E

 M
A

T
 

I P
E

 M
A

T
-C

o
n

t. 

C
O

N
S

IG
N

A
C

Õ
E

S
 

T
O

T
A

L
 

D
O

S
 

P
R

O
V

E
 N

T
O

S
 

I
139 

S
a

lá
rio

 
9b,12 

 

I
A

ju
d

a
 

de 
C

u
sto

 
I

S
a

la
rio

 
F

a
m

ilia
 

S
u

b
 

- 
T

o
ta

l 

0 
'Z.':
ii • 

H
o
ra

s 
E

xtra
s 

I
R

e
p

re
se

n
ta

çã
o

 

G
ra

tifica
çõ

e
s 

Cl) 
E w 

0U 
m7) 
A 0 
2. < 

z 
H 
0 
u) 

I-
0 
c 

0 
> 
m 

-T3 ., m - • 
K 2 
> °
-1 0 o 

.--c2- ?.,- -,;1:- 
0 . .0 o 

Com— C, 
-o 

0 -11 0 

o M o o 
co 
m 
a 
o 

is.6  F' 
co 

m 
cn 
H 
M 

-Q-3 
C,.? g) ,C,? .? T (2 g ' (2 o . 0 . 

m co m 20 

' '''\ 
Cfl 

c•-,- s
, 

• 
_ 

Q) 

( N) 
(31 

c) 

-)".) 

g )

—0 

C 

• 

(,,,, — 
_C-- 
N 3
'1) 

-....._ 
--..„ 

, 

(,„3 
(._,N4

?\3 
,_ 
c 
r 

--C-
K.) 
(-A) 
c) 

---7 

a 

--c-

V', , .. 

, 

-....0 

B 

(')/ 

-,-

c_ 
C 
r 

- 

c----, 

(..._.) 

c_ 
c 

i 

-
......._ ......, 

U C 

-..1.) 

'3

> 

06-)

CS 

A-3)

tx!) 
-.C. 

(1 
s..) 

> 
G) 

1:--, 
l'

..),, 
,...0 

s.L.__ 

,--. . 
Iv 

0 

' LC 
' Li

00 721 , , 

Ai'..' ,
> - 

 

G) 

CO -3 (--' ..1 

C) 
....) 

co 

' 

2:::" 

1
'3

.,
. 

Co 
-...._ 
ts---‘

0 
(5-1 
r 

,.._J 

..._ 
0"-\

r--,-

C> 

C. 

—g 
_•-. --1 

(I) 
""4...) ......z, 

co 
M 

--1

., 

I 
1 
i  

I ' 

Op 

1.,..., 

t 
--, 

c:) 
.-i -Y 

4 ç) o 

lAj 

0 - T) 

(:=, 

c, 

0 
K.-.) 

----- 0 

T., 
T\ 

C/ 

. 
z c.-.., 

S'-'''SJ
z 
:5  -.. 

. 
(v- 1 

--,.. 

• 

,-.. 
,z-,. 
(') 

 ci--, 
,-.., z o 

< 

—c ,K, 
<3
V-1 

Ili 

z 
.'‹ 

431 

• l' 

"N --, 

') t)
c) 

Ç..-A-I 

,73 
(-• 

N —L''', 

,c) 
-"'--.. •-•,\_) 

Z 2 

— 

) 

(5-• c..; 
° 
N • 

m 
N 

I 
I 
I 
1 

I 

"rz) 1, 

\ 3
'40 

-I 
0 
H 
> 

-I 
0 ,44 

H -1:>.
> 

k-k) 

1C) Ç3 ,-,-, 

' 
" 

H •-..._ 
0 

` 



INV 0*D' •••••• •••••••' • • • •—•-• • 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 
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•
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cil '-.', - - it331,00 ..I It/9, -

Nlotirj I 5 VO ,57 no 
3610.0 1 175770-0

Nome: ANATTIAS LEMES DE MORAES 

MOTORIST A. Profissão: 

Cargo:  MOTORISTA. 

Exercicio; 1.981. 

Lotação:  S7P0R Dr, MkT.R 1114.111\TSPOITPS- ATAMIT"PRATTVO 

Data da Admissão: 03.09.75 
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FICHA FINANCEIRA 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEM DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgilo 

EU, ANANIAS LEMES. DE .MORAES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° SgRIE .28511 , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CCDEMAT , 
(denominação da empresa) 

sita  Palácio Paiaguás - Bloco G.P.C. - Centro Politico Adminidtratiyo 
(endereço) 

C . P . A.  , 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. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

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 Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o 

-Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de se 

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 empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada CI Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

‘515=121 COD. 15103 



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 OPÇÃO 

EU, 74.W.A14.1as LEME.s...DE ..MORA.E.S 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°...3.3.436 SERIE  285a  , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
(denominação da empresa) 

- cCDEMAT , 

sita.  Pallcio Paiagugs - Bloco G.P.C. - Centro Politico AdminidtratilTo 
(endereço) 

C.P.A.  , 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. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

4,041 c4444:a..,2 
(Local e data) 

(assinatura) 

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 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 

"Ern optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de s 

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 empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sap, feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua   n ° 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

Off!= C60. 15103 



S 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO I F MATO CIROSSO 

• R E C.I B DE 'FEIRIAS 

CZ$- 19.629,10 

RECEB .I, da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

lltico Administrativo "C.P.A.", Palcio Paiagus - Cuiab(1-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$-  19.629,10 

E VINTE E NOVE CRUZADOS E DIM  CENTAVOS) 

( DEZENOVE 1IL SEI SCENPOS 

que me 6.paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!: 

Para clareza e documento, firmo o presente. -/ 

recibo, dando Cia., plena e geral quitação. 

Cuiabii-MT.,  21  de março 

W 4 
assinatura assinatura do empregado 

NOME:- ANANIAS LEMES DE MORAES 

CHEQUE N-9 371112 BANCO ROUT S/A 

de 1.:988 



REC3 P. 0 . 1) E 

R 

E 

C 

E 

1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

FEIN l AS 

MATO GROSSO - "C 0 D EM A 'T" estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabá-T, a.-/ 

36453 (TREZENTOD E SESSEN-imporCânci _  bruta  no valor CZ$- 
TA E QUATRO CRUZADOS NOVOS E CINQUENTA. E TRES CENTAVOS) 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me 4 paga adianta6a 

Mente por motivo de minhas f4rias regulamentares, ora concedi-•/ 

das e que vou gozar de acOrdo com .a descrf ao acima, tudo con-/ 
forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando 'a Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT; 
10 

deMAIO de 
1989 

assinatura do empregado 

NOME:  ANANIAS LEtvIES DE MORAES 

242 
CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 



4 

• 
GROSSO 

q0A 

RECIBO .DE F1 HIAS 

E 

C 

-E 

-- 1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO ' 

CODEMAT"  estabelecida no Centro Politico Admi-

nistrativo " C.P.A " , Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a .import'an-/ 

cia bruta no valor de NCZ$  101.139,01 

(  CENTO E UM MIL, CENTO E  TRINTA V NOVE CRUZEIROS E UM CENTAVOS.XXXXXXX 

sofrendo os scontos previstos em lei, que me é paga adiantadamente 

por Motivo de minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou 

gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, ao qual dei "CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando' 

'a Companhia, plena e geral quitação. 

CUIABA-MT 04 de ABRIL 

NOME: ANANIAS LAMBS DE MORAES 

de 1.990 

assinatura do empregado. 

cze„

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 242 

I I 
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CODEMAT 

, 

RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO 

NA FONTC' 
DO 

5.1 - Saliric

5.2 - 13g Salerio 1S-50 
-J! 

PO ^ Horas Extras 

f 

o  Ili.' C:

5.4 - Gratificaggo .0 ?g, C3 

5.5 - Premio 

5.6 - Representaggo 

5.7 - ;Illometragem 

5.8 - Insalubridade 

T O T A L 
4q ,c/6S,C-C) 

DECUÇõES CEDULARES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL.  

-JR.3 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 133 

7.1 - PENSO ALIMENTfCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSOCIAÇg0 ATLTICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

RENDIMENTOS N40 TRIBUTAyEIS 

8.1 ,r_._DIARI AS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIO - FAMfLIA 

T O T A,L C CV,6 



c-) ' 

CODE MAT - Companhia ri Desenvolvimento do Estado de Mato Grossó 

FICHA Fl 
11, .t I` 

Nome.

Profissdo. ' 011, STA 

Cargo: 

Exercício. 1933 

7C1:7071I3TA 

Lotação: 

EIRA 
Data da Admissão:  

Classe:  
Nivel.

GRUPO N.

DEP. 

MATRICULA N. 
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CODEM 11 I — Companhia delftenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FIC H4-f IN IL NC (IR IL 
1 I 4ANGELITP DE AMUR INI" RMAWBACH Data da Admissão:  

29.06.83 

Profissão:  

Cargo: Economista

1.983 Exércicio 

Lotação: S. 
Contabilidade— Dir. Adm. Finan. 
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CODEM ii I — Companhia de Deserivolitdrento do Estado de Mato Grosso 
FICHfl FINAINCEIRA 

Nome:  ANGELITA DE AMORIM REICHUBACH 

Profissão: . 

Cargo: 

sot 

Economista 

1.983 Exércicio 

Lotação: 
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Data da Admissão: 

Classe: 

29.06.83 

Nível: TS-3
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C D A 

1T 0 M E: 

RENDTIMNTOS BPTOS 

5.1 — SaltIrie  

502 — 13g Sal&io  

Heras Extras 

GratificagEo 

5.5 - Prmie 

5.6 — RepresentagEo  

5.7 emetragem  
».;
dade 5.8 (19.g.9c,c,  
T 0.T A L e7C. IqK C 

0.3 

DEDug0y,s CEDULAREI 

6./ -./PsuAT 7:7) °4-   ---------

IILTOSTO RET IT/3 17A FONTE 

i4s; -(77 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL .1•111•1=1011...111•1l/Onie•lekeaer 

TOTAL04.0•0060900 0 0 4.

111•11 /06 

APATIMP.NTO DA RENDA BRUTA 
essbovearcans......s.m. 

CrS 

7.1 - Penso Alimentloia 

7.2 - Seguro  

7.3 - Aesociaggo Atletiea COD=AT 

7.4 —ASPEILIAT 
TOTAL  

!SM.. ...0.16.11•1111.0••••• 

.....111.1110111110S.MI. 

IZEUDP,IFIITOS ist.trIO THIEUTVEIS Cr$ 

Di6rias  0 

8.2 — Ajuda de Custo 

Salrio FamIlia 

TOTAL  cr!: 4 &7,2 /  4
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RENDILIENTOS =T3:3 III4POST3 RETIt-D 

ITA PONT". 

5.1 — Sald.rio  2 
5.2 — 132 Salc:rio  09, 1)SC4f, 

5.3 — Horas Emtras 

5.4 — Gratificagao 

5.5 — Présmio  

5.6 — Representagao 

5.7 — Kilometragem 

5.8 — Insalubridade 

T 0.T A L e. 3.)043,?75; cr3 

DEDUgOES CEDULARE 
••••••••..1.•••••1=1 1•••••••PoSe 

Cr0 

6.1 — IPEMAT 
 .1M10.1.1•••1111•MIIMONMILawolialmaillf 

— IM2OSTO SINDICAL  

TOTAL  00 J (10,5601,1g

ABATMENTO DA REIMA BRUTA 

7.1 — Penso Alimentleia  

7.2 — Seguro  

7.3 — Assoeiagao At14tica COD=AT 

7.4 —ASPEMAT 
TOTAL  

C,C)

co 

cr 71 713, 

RENDTVENTOS N');() TRIUTAVEIS CrS ,

8.1 — DiDirias 

8.2 — Ajuda de Custo 

Familia

TOTAL  



CODEM AT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

4pF *I C H A FINANCE I RA 
Nome: ANANIAS LEMES DE MORAES 

Profissao:  MOTORISTA

Cargo:  MOTORISTA

Exercic!o: 1.982 

Lotacao;  DIR. ADM. FINAN. SETOR DE MAT. E IPRANSPORTE 

Data da Admiss5w 0349•75

Classe: 

Nível  :  10 

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

N. Dep. Econ. Sal. Família  Cr$ 
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CO DE M AT— Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso. 

FICHA
No me:  ANANIAS LEMES DE MORAES 

Profissão:  MOTORISTA 

Cargo: MOTORISTA 
Exercicio:  1.982 

Lotação:  DIR• ADM • FINAN SETOR MAT . E TRANSPORTES 

FINANCEIRA 
Data da Admissão;  03 . 09 . 75 

Classe:  

Nível; 

N. Dep. Econ. Imp. Renda - 

N. Dap. Econ. Sal. Família 

RUPO N.
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N O 131 E:  filALC)W\ "k rn-, 

RENDIMENIOS BRUTOS 

5.1 - Salgrio 

5.2 - 132 Salgrio 

5.3 - Horas Extras 

-15c1j1c)1

WPOSTO RETIDO 
NA FONTE 

5.4 - Gratifioaggo  

5.5 - Praio  

5.6 - Representaggo 

5.7 - Kilometragem 

5.8 - Insalubridade 

TOTAL 45'84 ) .1-V?) r)0 

DEDUgOES CEDULARE1 04 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  

76, 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - Penso Alimentfoia 

7.2 - Seguro 

7.3 - Associaggo Atletica CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 
TOTAL ...... 

q. Lib 2) a) 
-'5c 1 , 

_9, ' •(:)i -ozo 
crs q 1 0 

RENDIMENTOS
RENDIMENTOS RAO TRIBUTÁVEIS Crl 

I 

8.1 - Digsias 
, 
Xj

) 4 

8.2 - Ajuda de Custo 

8.3 - Salttrio Familia P id IT 100 1 
TOTAL  cr?2.5.3qtfiQ 



CIAllgeoL niaamANHIA DE 

CO D E M .AT -:S  
DO 

AETNOT° SO 

Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 
VENC. 

PADRÃO GRAT IF !CACAO OUTROS 
NOME: ANANIAS LEMES DE MO RAES .._ DATA DA ADMISS40 : 03 /09 / 7 GRUPO 

IDEP 

MATRICULA 

 N2 

PRoFisSÃO: MOTO RIS TA CLASSE: 1 1 1 1 1 1 1 

` i  ii,-) 1,g10,37(). CARGO: NÍVEL: 12 C A Ng f 

, 
EXERCÍCIO: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA 

CFI& 

Cr8 

03 

LOTAÇÃO: POLO/ CODEMAT 01 
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..irs.... . 

JAN. FEY. MAR. 
.

ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. 

_____....... 

DEZ. 139 SAL. TOTAL 

sALXreso 3:31,‘,2.Arl c7.917.3?1,,Qn(6 ()%cc)- 3 409,0-) -, 1, (. ----r F `- 3. (--,cvl,nr-, )ii-,-(3 ,
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REPRESENTAgdo 

HORAS EXTRAS 
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DIF. SALXRIO 
1. I 
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4 1 

AD:CIONAL : _027/.7:1'1 Z2 '/ ' 1(-4)/ C-: :-) 3J- ,_._ - - 36 .( (-7() 
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SUB -TOTAL 2).0(`I i  ' 5e) q, C11 '.

,. 
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AJ. GUSTO 

159 SALÁRIO

SALA:RIO -FAMI'LlA 34ZE194e 

TOTAL DOS PROVEN TOS 3,2//. 'J— g.?(,):/ -i.,3 '—.! ' "' 3 .? (-'3 30 :,' .9 6-.? q, ' 
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TOTAL DE DESCONTOS Coj,/,„,,,..,: 0,c,-,..A.,:z.,,,,,citt ),4 1/r7 " • -PI r 7-1c. 
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ud=nivtilNifitENTO DO 
• ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

ESPECIFICACÕES 

Salário 

Diferença Salário 

Nome: 

Profissão: 

ANANIAS LEMES DE MORAES 

Cargo: MOTORISTA 

Exercício: 1 992 

Lotação: 
CODEMAT/LIQUIDAÇAO 

COD. JAN. F EV 

C). 316  '2ft ev,9-10.,/ce; 
\ 

Férias 

Adicional 

Abono (1 /3 - Const ) 

MAR. A BR 

Data do Emissão: 03 / 09/ 75 

Classe: 

Nível : )8 

- N Dep. Econ. IMp: Rend. 

N Dep. Econ. Sal. Família 

Grupo N? 

Ser 
Cód. 4 2 

Matricula N° 

s 03 

C r$ 
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.5-3WCOOFSA,\ 59 Ml itS151aCFE _NJ is 

)51.4)312ptilago'c I 1131e,t;' )1a3-q.Stio AI•=17,-,,-kkRI1/4)493,4C93 
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45740, `LLB(' 3‘ 

Ajuda de Custo 

  soi Zon 2--
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'T13 3 9 136300 
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941)36,16 
PO40540 

DEZ. 13? SAL. TOTAL 

1.780,%.*20

 litAsatiA(IVISUREt 

13? Salário 

Salário Família 

TOTAL DOS PROVE NT 
IAPAS 

Contribuição Sindical 

Seguros -A 

Capemi .Consignação 

 1611.936 ,0C11559M 7,3t4i 
-G 6.9q3 6 0 -573-9t;.87 •?.3./44.4  C,1 (eLi 

ACZ,M k.033. 0 \UK) It$00 c* AMAD 
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Imposto de Renda 

PE MAT --X-
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> CODEMAT COMPANHIA V DEstRvavimEoiro 
DO tsraoo 01" MATO GROSSO 

SETR ( 3 10 4) 

DE 10ENTIFICAC 0 

1 — DADOS PESSOA IS 

"" E ANTANIAS LEMES DE MORAES 

DATA NASCIMENTO 07  . 04.47

I N° DA MATRICULA 
4 — ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NATURALIDADE CT-PO GRANDE-MT 

NACIONALIDADE 
BRAS. 

PROFISSAO 

ENDEREÇO Rua Caxaubd Q.02 C.04 Morada da Serrra CPA I 
PAI 

MAE 

JOAQUIM LEMES DE MORAES 

CONSTANCIA MARIA DA SILVA 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

ESTADO CIVIL 

CASAD 

RGNY 
32.024 

QRGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. N'33 
.436

DATA 
09 /01 /68 

I SERIE 

SERIE285

CART. DE 

RESERVISTA N°

CATEGORIA 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

TÍTULO
N75166718-311) ZONA 001 sE" ."0325 

ESTADO 
MT 

CPFW 
111.116.231/04 

PASEP 
1.010.005.073-2 

4 — DADOS FUNCIONAIS 

, DATA DA ADMISSÃO 
25.05.88 

NATUREZA DO CARGO 

4 ANOTAÇÕES 

FUNÇÃO 

OPÇÃO FGTS 

Para Efeito de Adicional 

MOTORISTA 

03.09.75 

PERÍODO ADQUIRIDO PERiODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

25.05.8$/89 

01.06.88 

01.07.8 

01.08.88 

01.09.88 

01.10.88 

01.11.88 

01.12.88 

01.01.89 

1 2 .03.89 

1 2 .05,89 

1 2 .05.89 

01.06.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.08.89 

MOTORISTA NIVEL-14 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 
REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

CUSTOAC-06 

SALARIAL N-14 

CUSTO AC-06 
SALARIAL N-15 

CUSTO AC-06 

SALARIAL N-14 

CUSTO AC-06 

SALARIAL N-14 

CUSRO AC-06 

SALARIAL N-14 

CUSTO AC-06 

SALARIAL N-14 

CUSTO AC-06 

CLASSIFICADO NIVEL 16 RES.01 / 89 

REAJUSTE SALARIAL N-16 Res.05/89 

Ajuda de Custo AC-06 

Reajuste Salarial N-16 Res.1 1 / 89 

AJUDA DE CUSTO AC- 06 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.15/89 

AJUDA DE CUSTO AC-06 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.15/89 

AJUDA DE CUSTO AC-06 RES. 15/89 

REAJUSTE SALARIAL N. 16, RES.20/89 

AJUDA DE CUSTO, AC-06, RES. 20/89 

32.573,00 

11.063,00 

40.017,00 

13.591,00 
49.163,00 

16.697,00 

62.303,00 

21.160,00 

78.955,00 

26.816,00 

100.058,00 

33.983,00 

104.458,00 

35.477,00 

192.93,00 

289,81 

73,27 

388,86 

89,09 

563,87 

178,18 

716,15 

178,18 

1.265,44 

314,84 

411,1•21 / fin 



3.2.024m
ÕRGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N.9

CART. DE 
RESERVISTA 
TITULO N.' 

166718-30

> CODEMAT 

- DADOS PESSOAIS 

NONE 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANANIAS LEMES BE MORAES 
DATA NASCIMENTO 

07.04.47
NATURALIDADE 

CAPO GRANDE/MT 
ENDEREÇO 

RUA CAXAUBA Q-02 0-04 M.SERRA CPA-I 

NACIONALIDADE 

NM 
JOAQUIM LEMES DP MORAES 

MÃE 

I PROFISSÃO 

F I CHA DE I DENTI FICAÇÃO 

I N.• DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

BRASILEIRO 

MOTORISTA 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÂO 
RO N.' I DATA 

SSP MT 
SÉRIE 

6 28 

09/ 01/ 68 
SÉRIE 

CPF N.' 

11101160231°4 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA EXP. 

CATEGORIA REG. MILITAR 

ZONA 
001 

DATA OA ADMISSÃO 
25.05.88 

NATUREZA DO CARGO 

4 - ANOTAÇÕES 

SECÇÃO ESTADO 
5259, MT 

I PASEP 

1.010.005.073-02 

I FuNçAo 
MOTORISTA 

1 OPÇÃO FGTS 
25 / 05 / 88

PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

19-.09.94 *Conf.Res.ng 011/94,de 12109/94,0 servidor 
oi reenquadrado no Gripo Ocupacional A-Ser 

viços gerais e Auxiliares em Disfunçao-IV 
Nive1-20,percebendo R$ 

19.11.94 Conf.Res.n9 014/94,de 19/11/94,o se 
idor-N-20-Aux.Adm-I-Motorista,passa 
perceber salirio no valor de R$ 

A partir de 01.05.95, o servidor'passou 

a perceber o salario do valor de RI 637,1 

passando para o nlvel-21.4 com base na R 

soluço 13/94 de 01.09.94 
-A partir de 01.05.96, o servidor foi pro 
movido na forma dos Itens: 5.4 e 9.13 das 
Normas e Diretrizes Salariais Instituidas 
pela Res.011/94, passando para n Nivel 22 
"A" TAB- IV,percebendo o salSxio de R$  641,70 

-A partir de 31.05.96,torna sem efeito o 

Ato Governamental Publicado no DiL.io 

Oficial de 09.06.96 da pagina 03,conf. 

Copia arquivada na pasta do mesmo. 

- A partir de 30.06.96, o servido. . foi 

demitido am desta Cia., conforme fotoc6 

pia da S a Rescisao contratual, arquivada 

na sua pasta suspensa. 

545, 00 

1,26,75 

637,10 



SETH (3104) 

CODEMAT COMPANHIA 01 OESENVCRVIMENTO 
00 f57400 OE MATO GROSSO 

• 

FICHA DE IDENTIFICIIM 

Sm. 

1 - DADOS PESSOAIS N° DA MATRICULA 

NOME ANANIAS LEMES DE MORAES 

4 - ANOTAÇÕES 

DATA NASCIMENTO 07.04.47 
DATA (ALTERAÇOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 

NATURALIDADE CAPO GRANDE PROFISSÃO 
ENDEREÇO 

Rua Caxaubd Qd.02 C.04 Morada da Serra CPA L 
PAI 

JOAQUIM LEMES DE MORAIS 
MÃE 

CONSTANCIA MARIA DA SILVA 

ESTADO CIVIL 

CASADO 
2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG 

32.024 
6RGÃO EXPEDIDOR 

DATA 
09 / 01 / 68 SÉRIE 

SSP/MT 
CART. PROF. No •-• •-• 

436 SERIE 285, 

CART. DE I CATEGORIA 
RESERVISTA N° 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

TITI"fg166718-30 ZONA 001 
CFFW 

111.116.231-04 

SECÇÃO 
3252 I ESTADO 

MT 

I PA' N" 1.010.005.073-2 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
' DikiTA' DA ADMISSÃO 

25.05.88 FUNÇÃO 
MOTORISTA 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

.4 - ANOTAÇÕES Para 
'.PERÍODO ADQUIRIDO 

Efeito de Adicionál 03-09.75
PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

01.09.s9 
II II 

01.10.89 
II II II 

01.11.89 
II II 

"01.12.8 

01.12.89 

01.01.90 

01.01.90 

01.01.90 

01.02.90 

01.02.90 

01.03.90 

01.03.9 

01.03.90 

01.03.90 

01.04.90 

  01.04.90 

  1.05.90 

1.05.90 

01.06.90 

REAJUSTE SALARIAL N-16 Res.21/89 

Ajuda de Custo AC-06 Res.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.25/89 

AJUDA DE CUSTO AC-06 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.29/89 

AJUDA DE CUSTO AC-06 RES.29/89 

1.763,95 

447,57 

2.525,01 

652,96 

3.595,28 

990,74 

REAJUSTE SALARIAL N-16 R.30/89 5.001,61 

Ajuda de Custo AC-06 1.401,10 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.01/90 7.595,93 
AJUDA DE CUSTO AC-06 RES.01/90 2.151,39 

RECLASSIFICADO N. 18, RES. 01/90 8.692,90 

REAJUSTE SALARIAL J . 18,.mES.03/90 13.998,97 

AJUDA DE CUSTO AC-06, RES, 03/90 3.702,54 

RECLASSIFICAQA0 SALARIAL N- 20-R.04/90 29.587, 

AJUDA DE CUSTO AC-06 RES. 04/90 6.397,25 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

Ajuda de 

SALARIAL N-20 RES.06/90 

CUSTO AC-06 RES.06/90 

SALARIAL N-20 RES.07/90 

CUSTO AC-06 RES.07/90 

SALARIAL N-20 RES,10/90 

CUSTO AC-06 RES.10/90 

SALARIAL N-20 Res.12/90 

Custo AC-06 Res.12/90 

30.115,10 

6.397,24 

33.143,63 

8.316,41 

46.979,56 

9.979,59 

54.026,49 

11.476,64 

• 

c6ninn illq1/(1,1 



t>. CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N.° 

( -4:CZ Ct- -lzktz7-6)--1,--yrza,f-Cap cra-

y ded-rkt.e& 

-GJO , LA.Z-‘9-

Q19'6 -f3A- _IA9-e-PA-0--
fik, • ,4 

ce,o,
ae.472 

-e fransise• 
Dirotor A 

4g1 ,, 
C-Ofr 

9 73 

'oorcienedor de Rec. Humane!,

rah ..ti a ililke 
a ivo e Financeiro 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 
MOTORISTA DO DIAF 

DATA 
20/08/93 

PARA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

N.° DA CA 
- 

ASSUNTO 
Solicitação (FAZ) 

Senhor Diretor: 

Tendo em vista a impossibilidade de gozar as minhas ferias regulamentares, 

do perlodo aquisitivo 1.991/92, que estavam programadas para setembro prOximo, so 

licito a V. S2, a possibilidade de autorizar a remuneração das mesmas. 

Atenciosamente, 

CtiVt. OVIAA 0--) ./(44 Cb //.../1O4 (.„'40

ANANIAS LEMOS DE MORAES 

- Motorista do DIAF - 

ENVIADO POR 
ANANIAS L.MORAES 

DESTINADO A 
DR. FRANCISCO LIMA FILHO 

RECEBIDA 
EM 



Companhia d Desenvolvimento do Estado do Mato Grosso CODEMAT 

DEpLARAiA0 

1 

• 

Declaro, para os devidos efeitos da Instrucgo Nor 
. mativa da Secretaria de Administraggo ns2 01/80 de 04-de .agosto de 
1980, publicado no D. 0. de 14/08/80, que as minhas fungges dentro 

.da Administraggo Federal, Estadual ou Municipal 
sao.as seguintes: 

LOTAM 

912-14,C6ti.a_ 
cit o ge4 

SAL4I0 OUTROS 
RENDIMENTOS 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 
presente, que e a expresso da verdade 

Cuiabe (MT),17 de SETEMBRO de 1980 

Assinatura 

NOME. ANANIAS LEMES DL MORAES 

QUALIFICAM: MOTORISTA 
 Loa do 

ENDEREÇO:  pfi OZte  111 Ca,a  ez 

• 



, IA 

INTERESSADO: ANANIAS LEES DE MORAES : 

ASSUNTO: 

• • 

i9JÜL ua5O 004185 

PROTOCOLO GERAL 

r,  I 

N° PROTOCOLO: 4185/$Z 

N.° PROCESSO: 4,032/83 

DATA 19 /  07 /33 

SOLICITA SUAS FtR IAS IEGTILATENTAIES I  DO PERIOD° 
DC DIA 13 DE SE T.E MBRO /83 : 

41/4

DE 03/09/82 A 03/09/85 

OC O D E M 
, COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 



Ilmg SR. 

ODNIR DE OLIVEIRA SOUZA 

MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

lotado 

ri ata, 

CODEMA.T 

PROTOCOLO 

ROUSSO r t' 
Data

SETOR OE S RV. 4UXILIARES 

1 Pmtocd 

FLS. N• _Z..

--,•A l?7 -.

Ananias Lemes de Morass, servidor desta companhia. 

no Setor de Manutengiio e Transportes, exercundo a fungo de moto - 

vem gui respeitosamente solicitar de V. SI., suas fitiae regulamen 

tares periodo 03.09.82 4 03.09.83, iniciar no dia 13 de setembro/83. 

Outrossim informo, quo desejo optar pelo artigo 143 

da CLT e seus parigraros. 

NESTES 

TERMOS PEDE DEFERI 

iabit(MT), de jullw 

—ANANIAS LEMES DE MO 

4 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO I:  4.032/83  DE  19  I  07 / 53 

INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

gpiaLtin. 

Ao- Setor—de 
Para Informar. 

(Ant ic Carlos c3torti da Cunha 
Chefe da 01v. 

0L(
ov2 Zwo") 

  (t.Luko 12c-- i702)T37
L_ac.&_01 ez-14-1  a-

, v.4414   2AetzzlhAva,f.-fi_alaPAX0t, 

0.2(1/0 4 

Choliv :ottor ao Posioal 

 AO DIR; ADM.-- 20 
Face as informações c tstmr 

----- Suhmttemcs 6 
 apreclactia -e, 
egiaber 

„,,,e40011r 
Cantly4 

/abaft' diseNrilsio AtilWAÇOifirtir 



1 

" 0
r  
' I  C:C) Li C. 

PROTOCOLO GERAL 

N2 PROTOCOLO: 2.510/83 

N2 PROCESSO: 

DATA 

VENC. 

2.420/83 

30 05 83  /. 

INTERESSADO: ANANIAS LElviES DE MORAES. 

ASSUNTO: FEQUER 0 ADICIONAL POR PERMANÊNC_LA DE SEtiVIÇO 

0E 0 0 E 111 T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



O 

ILK) SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO IDO 
ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ 
CODEMAT 

PROTOCOLO r...9, .5s/‘), 
PROCESSO  e 1 

la Ot AuXiUMES 

Ma -4 

R 

(21

ANANIAS LEMES DE MORAES
 7 

nome 
Motoriste - 10  contratado nesta Companhia 

cargo nivel 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 
03.09.75 

a e  contando, portanto, com 7 

anos,  8 meses e dias de serviços prestados, vem 

mui respeitosamente, requerer a V. Sg., o adicional por permanencia 

de serviço de 5 % (oil= ) sobre o sal;rio base, de acordo 

com a Resoluggo nQ 06 /..8  , de 1,7  de maio de 9R3 

Nestes termos 

Pede deferimento. 

Cuiab; (MT), 

c A A O AAA-1-7 -(M 
ass. 



• 

PROTOCO 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'  2.420/83 OE  30  I 05_ /  83 

INTERESSADO (A):  ANAN1AS LEMES DE Matf.AES 

ASSUNTO:  REWEE 0 ADICIONAL POR PERMANnNCIA DE SERVIÇO. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
 Ao  Ç. obcie.4as,. 07-42/&_ 

Wks/173. 

5/9

A-o Setor -de 
Para Informar. 

Cuiabá  

(Antonio Carl 6tocti da Cunha 
 Cherie da  Div. de AGM. G•ral 

JJL_  
au xi&  (D a;,) ,Vtir atii6J9w03/ t70  

 okwwL_f4 A) ch,  ........ .... 
 Nkc \yekkyt   

T°

AO DIR. AD E INANCEr0 
 F-ace -as- da-setor 

, I2et G4 

  ,:..tnaternos-ti 
apreciaçao de V ( 31

Cuiabá 

ofiw eeittos etort a "Cunha 
Ch•f• da Olvlsio d• ADM. Geral 



ry..:0DENIAT 
rA1A2::,S 

2 8 J'a Ei 2 1 8 

PRCTOCOLO OE:k AL 

N° PROTOCOLO: 2.218/86

• 

N° PROCESSO: 2 . 091/86 

DATA /  /  86 28 07 

INTERESSADO 

ANANIAS LEMES DE MORAIS 

ASSUNTO  

REQuat Awn PECUNIÁRIO DE 1/3 DAS FRIAS CORRFZPONDMITES NO PERÍODO DE 

85/86. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



.4 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MAW GROSSO 

ILM2 Sr. 

Diretor  ADM. FINANCEIRA 

ANANIAS LEMES DE MORAES 

SETUR DE TRANSFORIES - DIRAF. Funcionário da CODEMAT, lotado 

Vem Mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/3(hum ter 

go) das ferias correspondentes ao período 85/86

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho- CLT. 

Cuiab , 28 de Julho de 1.986. 

NESTES TERMOS 

P.Deferimento , 

Cuiabg(MT), 27 de julho de 1936. 

CLA-cAAAAti, 
ASSINATURA 



O 
CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

Anexo ao Processo IsP2 2.091/86 De 28 / 07 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ce a

• 
Dimes Adm. F11101111111 c 1/4.A. . .5. 9 07/s6

• .. COMM 

A 
-D-i-v. —kti-m. JGraT

p/

did* *. !Bened Wodalfo 3ak4o 

g 13

• ik
AA_ Alks a g .411/. Al 

iii ...ddri lligi.P'-6 

. 

• _•Clit ,

trio DE 
, 

V ilazi c, c A, IIinto__ _akin 

C. DIY. aim. Ural 

14 T. 141; C 
1 en b0leyvvck_t r Q - L • 'I. .&.. O Q-ta. v t:ote r

--(''''‘ OCii.A.A: G ow t t,Z1-: J
tyi Q) ia_ 4 S J0 
Ott Énr---Ajo r t..tx.30 au ot coo10 CO , 

o ik 3. S 4 ° ota e- c, . 
,' ...t_CA,Ar_e - Z.0 -ell-A.-el- tlel/Loll 

402C (LÀ.X) 0LXV, 

(»A

c t--(3V -L CÁX' CiA3-1

crh,C1A. C-, 0 e 7 
riMeti __. 1 

-M. _QS 3 o / o , 

Nana . 'agues Q , 
Chet' do Setor du Adm. 

- CODEMAT - 

Epr [DifkAp , , ‘ czto,e,t. ai, 1YL(1./9...41U) 1/. .* ' - .0A

I , COVVIatOL & &Ain% 5 SIC; WlAil-i)CLOA, li

•• 

, 

' ' 'llelRAMK) CLO pr• 1,40C1 • w erE1-bYlte, 

i n 
COJA, .3d- 1 1,  I 81 

0 

DOD. 4133-1/03 

(1 , 1 77.)e 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

Anexo ao Processo Ng 0 .Q.q.1.1 3() De 98 /C4 /36 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

p cu.,,c, 

CODE 

/ 
Vilazie cArruela Ant° 

. Div. UN. Corti 

s

_—_ 
_—_ ... .... 

agues. Vieira 
i. .e a.ozasetc50., d

.,. 

o 

COD. 4133-1)03 



rs_ 0 F N1 A T 
tt4 Ai.. gill PAIALtIAS.

—1.SL1 1528 ts3 005280 

PRçTOCOLO G 

N.° PROTOCOLO:  5.280/85 

N." PROCESSO: 4.930/85 

DATA  04  /  09 / 85

INTERESSADO 

4WANIAZ LEMES DE MORASS,

REZIR ADICIONAL POR TEMPO DE smug() lo% soBRzo SALÁRIO BASE 
RESOLVO NQ 06/83. 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT 
CO MPA NH IA DE 

E , E VI., I_ II/14 E NTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SRa MARIA AM:gLIA PACHECO DE ALBUQUERWUE 

N E T A 

MOTORISTA 

CODEMAT ie., 

Protocolo N•  ropy-
Processo N  430/sr
Detafitid 1 .5 "

Sevigo ds Protocolo 

ANANIAS LEMES DE MORAES 

CARGO 

de Desenvolvimento do Estado de Mato (;.:osso, a partir de 

NOME 

12 

NÍVEL 

Polonoroeste 

LoTAgAo 

contratado nesta Companhia 

03.09.75 

a  03.09.85  ,contando portanto cDa 10 anos, 

meses e 01 dias de serviços iir tados, vem mui respeitosamen 

te, requerer a V.S ., 

10 Dez 

o adicional por permanência de serviço de 

 )sobre o salc5rio base de a 

cordo com a ResolugZio n° 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data do 

requerimento. 

• NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiab6,°4 de setembro de 1.985 

LW CwLC1,Y-4.4.1.At4th 114,194Ctt 
ASSINATURA 

4 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo 1•1° 4.930/85 De 04 / 09 / 85

DESPACHOS E 
-, 

INFORMAÇÕES 
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A 03 Cti, 

Iligg iO I

Orr '  I vAgriw vaaviv otFaudia 
A Divisão Adm. 

P i ntil3 

Geral 

Ref: ANANIAS LEMES DE MORAES 

AdMissão: 03.09.75 

função: motorista 

nivel: 12 

salário: 1.462.399 

lotação: Polo/Estradas 

Assunto: requer Adicional de mais 5% sobre o seu salário ba 
, 

Informagio: trata-se de servidor desta Cia., ora solicita 
, 

o devido adicional por tempo de serviço. 

Informamos a V. S . que o referido servidor re&O 

10% de adicional por tempo de serviço, uma vez que o mesmo_ 

vem percebendo o correspondente a:5%. 

• Informamos ainda que o servidor completou 10 anos' 

de serviço no dia 03.09.85, e, terá direito io solicita -di - 

clonal a partir de 04.09.85, de acordo com a Resolução 83,' 

artigo 32:-Motivo pela qual opinamos pelo deferimento*

Cuiabã-MT., 06 de embro de 1.985 

-00DEMAT,-

iV )71/6-0 ------
COD. 4133-1/03 

11141"". Ntlsols c uda Pinto 
Oak de Setor do Adm. de Pessoe! 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N°  4Q30/83

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

  DE  0 41  Laq___LE:5_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

COD. 4133-1/03 
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INTERESSADO 

ASSUNTO 

CODEMAT p 

PALAC:1 PAMOUAS • CPA 

1iJi 004738 

PROTOCOLO GERAL 

PROTOCOLO: __ 44738/84 

NP PROCESSO: 4.491/84 

DATA  11  /  07  t 84 

WMAS LEMES DE MORAES. 

REQUM ABONO TECINIXRIO DE 1/3 DAS SUAS FIAS, CORRESPENDaTES AO PERIOD() 
DE 03/091831 03/09/84. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FAG'

DO M 

VISTO: 

4* 

Searvidor RomppAvel 
OINR....1/..0111611..•11.41.11.1.10.••••1111.11.101111•,..." 
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ABONO PECUNIÁRIO 

I lm? Sr. 

CC). 

Prcto( .) :7143.1

Processo 

Dat3.• 
00000000000 

Diretor . Adminit tivo Financeiro da Codemet . „.. sra .,.. ... 

ANANIAS LEMES DE MORAES 

Serviçu Protocolo 

funcionerio da .CODEMAT,. lotado no Setor 11 1.9.1-nr.t.e,s vem mui res 

tosamente, requerer a V.O., abono pecuni5rio de 1/3 (hum - terço 

das ferias correspondentes ao period°

mos do artigo 143 § 1?, da Conso1 idag5o das Leis do Trabalho- CL 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiab5, 11 de Julho de 1.984 

auyckk , RAAA..t.,, Ilimac,
Assinatura 



 aLval  12-A 

 sale.rio 

lot aço 

Cr$488.643 00 

Setor de Transportes 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO H.° 4.491/84 
INTERESSADO (A):  

OE   _O7_/ 
84 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

‘Ak ADrn. Ge,C2Ak..4  
exArne. INÇOarna,çZ0 
C/otQÇo vole be-mermNr4y1;0 
Do sQ. Q.. ADien. m.) • 

I 6A rn. Doe‘kLo 

4 :2  &S-s-
F/5W-4 í,4J(-0,2   

1 • I i• 1,  • • • • a. • 

I.

uZ=, - • ,':ia Pinto
 eh; tirv:-Lim:"Stral 

A DIV. ADM. GERAL 
REF.  ANANIAS LEMES DE MORAES 

_ 
admissao - 03.09,75 mi-Ir 

10110_ 
U.fungo - motor_i_sta_    —4 

ilo 

ASSUNTO - requer Abono pecunierio correspondente ao  perlodo de 

 11.119 .13.3 abm .baaa zit-143. dz C...1.„ 

INF0RMA00 - trata-se de servidor desta Cia„ axa solidi:Lando 

 Abono de Ferias,  que lhe sere pago ao ensaArd6a1__

  Mesmas de cOnfarmidade coRT .&  E4 a1

2 a. cc.:elna..e. 
Çhef• o Setor d• P social 

PARECER - de acordo com o art. 143  1° da C.L,T., 

do com o Dec,-lei 1,535/77 e as 

na-

Se 

 bar., asRIxLidnr it.ad ac1ma, ' tem di 



COMPANHIA DR DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

C O M U N I C A D O 

.41 

DO : SETOR DE PESSOAL 

;113 : ANANIAS LEMES DE MORAES 

NO : 372 

Conforme Resolug5c ng 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V. Se., que se encontra Creditado em Folha de Paga-

mento do mes de  4GOST0  de 1.3 .414... a impnr-
.. 

t8ncia referente ao salerio do corrente mes e relativo as suas 

ferias regulamentares do period° de 03 /  09 / 83  a  03  / 
m•••1=••••••••••••• 

09 / 84 , devendo V. Se., entrar em gozo das mesmas a partir 

de 10 /  09  ./ .  a  30  / c / 

JSS/sc 

watt.  4

• 

Atenciosamente 

O c o 

tia re chdi 
Chafe do 

MAT= 

 --
a e (Souza 
de Pessoal 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11m2 Sr. 

Diretor ..ildpvtnietxativ.a.Fin.anceiro 

COD EMA 
Protocolo 14* 

Processo tio

Oats  405- /o 

Swilco do Protocols 

veA-

ANANIAS LEMES DE MORAES 

o 

funcionário da CODEMAT, lotado. _no . actor. .d.e . TrAnspoxte 
vem mui respeitosamente, requerer a V.S . , abono pecuniário de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao período 89/9p 
nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidaggo das Leis do Trabalho 

CLT. 

lcancisc 
'Lid& ria vidd 

-- CO 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg(MT), 05 de Margo 

r .:1) do, ( 

3 c3C) 

Is da nlva .eopes 
e hecuraos klumacos 
A1AT 

ASSINATURA 

'Ca 

de 1.9  90

'KY1424a."-

tAdeacCe 

ac` C 



N. PROTOCOLO: 5.452/90 

N. PROCESSO: 476(J/90 
DATA  03 _J 

INTERESSADO 

ANANIAS LIMES DE MOUES 

ASSUNTO 

REQUER LICRIgli, MAIO DE 02 eiszs REKUNBRADOS 
B 01 XIS DE GOt. 

CODEMAT 
COWANNIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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OY 

1.; 1.0 ANANIAS LEMES OE MOPAE'3 

SALAPIO 8ASE 
LICENCA-PREMIO 4E8.e;4p04 

56 ADICIONAL TEMPO WPVICO 
2!!, AJUDA OE CUSTO .73.40.-Ar36 
51 rINANCIAL SEMIRM 
!JE!, CAEEMI SEGUPOS 4. 40!" 

ASPLMAT e'lt6N PLii! 
49 CONVENIOS) 1.i1044,," 
60 CONTPIPOICAO PAPTIOAPJA 
67 ASSOC. MOTORI T. OFICIAIS 1.?g10.13 
44 UNIMED 
69 MUFFATA0 4 , 44100 , 

OQ ASSOC. SEPVS. COOEMAT xy00 
(03 '3INDICATO O r !JO 

IAPAS.A PECOLHEP 

CONTINUA 



?A? JAN/9i 

4 10 ANANIAS LEMES OE MORALS 1013.!j19?!/E 

98 IMPOSTO DE RENDA RETIDO 6.8e5,o0 

92.168.11 1E8.41t,om 4 .31-$1.06 89 

1.!-.4.12740"d 43 4.917 !, 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

ANANIAS LEMES DE MORAES 

COD EMA? 

rill000lo No 6. 451 
rf•O•sso tle • b (3/70 

Dab  (93 J21 a913 

\ 
Bantle° do Protocol. 

servidor desta Companhia, lotado  NO SETOR DE TRANSPORTES 

 , contando atualmente com QUINZEanos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. S , Li 

cenga Premio com base no item 4.2 do AcOrdo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de  03  /09  /75 

a 29 / 11 / 90 , a partir do dia 01 do mes de  JANEIRO/91.

assim discriminado: 02-MESES REMUNERADOS 

01-MES GOZADO 

VISTO: 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT., 29 de Novembro de1990 

Cat OwLd  rn 04  af-. 
Assinatura do servidor 

Carifiibo e assinatura do Chefe 
imediato 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO_ 

4.760/90 DE  03 /  12  / 90 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
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— CODEMAT 
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d• Hotel:ale 

N.° PROTOCOLO:681/91

N.' PROCESSO: 460/91 

DATA  19  / 03 / 91

INTERESSADO  

ANANIAS LEMES 5i; MORAIM 

ASSUNTO  

R-NUER A INCORPORAM DA AJUDA DE CUSTO AO SEU SALARIO 
BASE POR TER EXERCIDO CARGO DE CONFMANÇA POR MAIS DE 
15 ANOS. 

CODEMAT 
COMPANIRA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMQ. SR. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT. 

NW. 

SOD EMA? 

Mimi° No 

Mows 

De

Its ds Plebe* 

ANANIAS LEMES DE MORAES, servidor desta 6;ompanhia 

desde 03.09.75, vem mui respeitosamente a presença de V.Sa., requerer 

INL;ORPORAgTO DA AJUDA DE -USTO, ao seu sala. rio base, por ter exereido 

cago de e;onfianga. nesta empresa mais de 15 anos. 

Termos em que 

P.Daferimento 

isb—MT ,19 de março de 1 991 

A N S LEME) DE MORA ES 
IA/1,04W-, 

a 

o 



COMPANHIA DE .CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

1 
No 460/91 DE 19 03 / 91 _1 

DESPACHOS 
- 

E INFORMAVIES 
-

;-:„.. - eo_c..) .z_., t 

.s.,.....,s:c....,-- (,e..(A...(..-c._< 

5 

‘.-.7), 2/- oi- 

ë- icit P 

q/ 

ie?.,,Aa c44-44.4.1.:(,

5 el 

I / 

DT2 H 

s _ 
o Aratitx Gusl c i 

It: a_ 1 wc
.

,a, • -tze.A.,u, 01)3 
111.0 ; o 

. I 

SO* 

ck TrAst, l(Itif)" 
‘4 P-0 9- ,C liAt- -€O02, 1 /eUk. 01) 

ka. ols. Ii3Aitteetio., do 
oU, '  (9 3 . -41- 84 .1 Qucto L
°omit a Jr_ .01 P , (10-11r) 14 Orr-(9. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTAR I A Ng 15/77 

A Diretoria da Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, usando de suas atribuigges 

RE SOL VE 

Conceder mensalmente ao motorista da Diretoria' Administrativa Sr. ANANIAS LEMES DE MORAES, a gratificagao de Cr$ 600,00 ( Seicentos Cruzeiros ), a partir do dia 17 de março de 1977. 

Publique-se, cumpra-se e comunique-se 

CODEMAT em CuiabZI, 12 de abril de 1 977 

C}RA.A.-ÇX. JOSE AFONSO PORTEk&ffRERO 
Diretor Presidente 

0410/1440,/7 
11104-0(47 TITO ALVES,D CAMPOS 

Diretor Tecnico 

NEWTON'MORAES PALMA 
Diretor Administrativo 
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COMPANHIA DE 

CODE M&1' DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2133 /87 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIOES LEGAIS QUE 

LHE SO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLV E: 

Designar, o servidor ANANIAS LEMOS DE MORAES 

para exercer o cargo de Motorista do Diretor Presidente, percebendo' 

a gratificago prevista para o cargo, a partir de 16.03.87. 

Uv 
ua-

c\iNk

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpre-se. 

Cuiabá, 14 de maio de 1.987 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA) CAMARGO 
Diretor Presidente 

,1
MOACIR GON ,LV S DE ARAI,J0 
Diretor Superintendente 

BENEDITO HENR 

Diretor Admini 

WITCZAK 
vgaes 

DE CARVALHO NETO 
ra ivo Financeiro. 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO _ 

  DE 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DIVISA0 JURIDICA 

PROCESSO N9 460/91 

INTERESSADO: ANANIAS LEMES DE MORAES 

PARECER N9 : 15/91 

DATA: 24.04.91 

ASSUNTO: Requer incorporação de gratificação ao seu salário. 

ANANIAS LEMES DE MORAES, servidor desta 

Companhia, onde ocupa a função de motorista de Diretoria, atra - 

yes de requerimento de fls. 01, solicita a incorporação ao seu 

salário, da gratificação que recebe ha 14 anos por exercer esse' 
cargo de confiança. 

0 Setor de Pessoal informou que o reque 

rente exerceu as funções de motorista de Diretoria no período de 

17.03.77/87, conforme Portaria n9 15/77, de 12.03.77 e de acordo 

com as anotações na ficha do servidor o mesmo continuou respon-

dendo pela função gratificada ate 15.03.91. 

De acordo com esses registros o int-

ressado conta com 14 anos na função de motorista da Diretoria 

desta Companhia e, consequentemente, recebendo a gratificação 

correspondente. 

Primeiramente há que se identificar es-

sa gratificação, que e uma retribuição pecuniária por um serviço 

prestado em condições especiais e deve ser paga enquanto o ser-

vidor presta o serviço que a enseja. 

Cessado o trabalho que di causa ao paga 

mento da gratificação, ou desaparecidos os motivos excepcionais' 

e transitórios que a justifica, extingue-se a 

mento. Dai porque a gratificação não se incor 

te ao salário, pois extingue-se com o desapar 

razdo de seu paga-

dittomaticamen-

nto do servi-



O CODEMAT 
go que a enseja. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO -2-

No presente caso, o requerente pretende 

ver a gratificação que recebe regularmente há 14 anos e encerra-

da em 15.03.91, ser incorporada ao seu saldrio, . 

reito, 

nais a 

Como não ha lei estabelecendo esse di - 

é grande a controvérsia entre doutrinadores e nos Tribu - 

respeito do tema. 

Para alguns juristas a gratificação 

de natureza acessória ao principal. A perda do principal, que é 

o desempenho da função, motorista de confiança da Diretoria,acar 

reta o desaparecimento da gratificação, independentemente do 

tempo em que o empregado ficou recebendo a mesma. 

Para outros, a habitualidade no recebi-

mento da gratificação pelo empregado lhe tira a natureza acessó-

ria e lhe confere natureza salarial, integrando os vencimentos ' 

do empregado. 

Também os Tribunais proferem decisões ' 

controvertidas a respeito da incorporação, senão vejamos: 

" INTEGRAÇÃO AO SALÁRIO 

A gratificação de função percebida por 

mais de dez anos, com habitualidade,pe 

riodicidade e uniformidade, em face de 

sua natureza jurídica salarial, passa 

a compor a remuneração do trabalhador' 

e, se suprimida, pela reversão ao car-

go efetivo, incorpora-se definitivamen 

te ao seu salário," (TRT-129R - Ac.n9 

1.453/89 - Rel. Juiz Antonio C. Facio-

li - DJSC 13.09.89 - pig.24). 

" A destituição do exercício de cargo 

de confiança, pelo empregador, não 

constitui alteração contratual na for-

ma da regra do parágrafo único do art! 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO -3-

go 468 da CLT. E de consequência, 6 le-

gitima a suspensão da gratificação de 

função para, ainda que por longos anos, 

mas sempre com a condição de exercício' 

de função da qual poderia ser o emprega 

do demitido por deliberação patronal." 

(AC.TST - 3 T-Proc. RR 4.190/80 - Rel. 

Min. Barata Silva). 

Como se vê, não hi lei prevendo a situa - 

ção, e diante dos inúmeros casos concretos surgidos nos Tribunais, 

estes e os juristas se dividiram na defesa de suas opiniões antagõ 

nicas. 

Na tentativa de pôr fim aos diferentes en 

tendimentos, o Tribunal Superior do Trabalho - TST, expediu o se - 

guinte Enunciado n9 209: 

209. A reversão do empregado ao cargo 

efetivo implica a perda das vantagens 

salariais inerentes ao cargo em comis 

são; salvo se nele houver permanecido 

10  (dez) Ou mais anos ininterruptos." 

(grifo nosso) 

Este Enunciado nada mais é do que a unifi 

cação de várias decisões do próprio TST. 

anunciadas em 

são publicada 

Entretanto, o próprio TST, por razões não 

nossos compêndios, cancelou tal Enunciado em deci-

no Diário da Justiça de 03.12.85. Embora cancelado , 

os Tribunais Regionais do Trabalho continuaram, em suas decisões, 

acompanhando os termos do Enunciado 209-TST, conforme acórdão re - 

tro transcrito, do TRT 12Q. Região, publicado em 13.09.89. 

Assim, temos que hi juristas e Tribunais' 

que defendem a tese de que a gratificação jamais se incorpora ao 

salário, e ha juristas e Tribunais que defendem a tese de que a 

gratificação se incorpora ao salário se recebida com habitualidade 

por mais de dez anos, o que lhe confere natureza salarial. 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

tes a gratificação 
creditamos a mesma 

-4-

Em virtude das características ineren - 

na composição dos vencimentos do servidor, 

uma natureza ate mesmo alimentar, Pais tem co 

mo finalidade favorecer, economicamente, o funcionário que desem 

penha a função gratificada. Dessa forma, formamos com a corren-

te defensora da incorporação da gratificação ao salário. 

nidade de dar parecer em 

tes posições e deixado a 

Esta DJU, em fevereiro/90, teve 

caso análogo, tendo colocado as 

cargo dessa Diretoria a decisão 

oportu-

diferen 

final , 

salientando que o requerimento poderia tanto ser deferido como ' 

indeferido. Segundo informações aquele requerimento foi deferi-

do pela Diretoria, como também os outros que advieram com a mes-

ma pretensão. 

Diante do exposto somos de parecer fa-

vorável ao ora solicitado. Porem, em caso de deferimento por es-

sa Diretoria, a incorporação da gratificação ao salário não signi 

fica que o requerente tenha o direito de receber cumulativamen - 

te a gratificação, por estar incorporada e por estar exercendo ' 

cargo de confiança. Estando ou não no desempenho de função grati 

ficada, apenas uma gratificação sera devida. E em caso do reque-

rente vir a ocupar cargo ao qual é atribuida gratificação maior 

incorporação ao seu salário, terá direito a receber a diferen 

ga entre ambas enquanto ocupar tal cargo. 

o nossç parecer, s.m.j. 

'Vera X 

DJU/VLAP/jga. 

Ives Pereira 
VOGADA 
- MT 11358 
DEMAT 



CODEMAT 
COMPANRIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N°   DE  / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

L) /, F .0 4_-

0 6 / 9 ). 

Coma 'Regina iLd0 O igo Cheie do Setor de Administraçâo al aria) 



INTERESSADO 

N9 PROTOCOLO:  166/97

N2 PROCESSO: 166/97 

DATA,  20  / 03  /  97

ANANIAS LEMES DE MORAES 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMg.SR.LIOUIDANTE DA CODEMAT 

NEST A 

L0
PitY1F00114 
iF : i) 

EU,ANANIAS LEMES DE MORAES, EX-SERVIDOR DESTA ClA, 

venho mui respeitosamente, solicitar de V.Sg, -CERTIDA0 DE TEMPU DL ' 

SERVIÇO. 

N. TERMOS 

P.DEFERIMENTU 

LUIABA, 20/3/97 

ovwt.C13 .-t/vvf/6



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 166/ 97

INTERESSADO(A) 

DE 20 / / 03 97 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
11A 

 r4).40, 

ir)
e-ef) 

1. 
*OUR Oetj 911 ,! 

Nod v3pa!I op o; sopvj 

9,t-QtAAN 3/ 3?-



O CODEMAT CO MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ciRG,io EXPEDIDOR: 

CIA. DE DESENV. DO EST. DE NATO GROSSO - CODEMAT 

REGIME JURÍDICO NOME 00 SERVIDOR: CARGO 

ANANIAS LEMES DE MORAES MOTORISTA C L T 

dRGA-0 EM QUE TRABALHOU: MUNICIPIO 

CODEMAT CUIABA/MT 

PERÍODO COMPREENDIDO NA CERTID 4o 

03.09.75 A 24.05.88 E 25.05.88 A 30.06.96 

FONTE DE INFORMAÇÃO 

FREQUENCIA 
S 

ANO TOTAL DEDUÇOES 
TEMPO 

# 
BRUTO FALTAS LICENÇAS SUSPENSA-0 OUTRAS SOMA LIQUIDO 

1975 119 - - - - - 119 
dip76 366 - - - - - 366 
7977 365 - - - - - 365 
1978 365 - - - - - 365 
1979 365 1r "' " ". -• 365 
1980 366 - - - - - 366 
1981 365 - - - - - 365 
1982 365 - - - - - 365 
1983 365 - - . - - 365 
1984 366 - - - - - 366 
1985 

1986 

365 

365 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
i 

- 

- 

- 

365 

365 ._---
1987 365 - - - - _ ,--- 

-365 
1988 366 - - - - - 366 
989 365 - - - - - 365 

111990 365 - - - - - 365 
1991 365 - - - - - 365 
1992 
it 

366 - - - - - 366 
1993 365 - - - - - 365 
ii094 

1r495 
365 - - - - - 365 
365 - - - 41 - . 320 

1996 182 - - - 152 - 30 
7.606 197 7.409 

-.., 

-.., 

TOTAL 



AVERBAÇÃO TEMPO DE SERVIÇO DE OUTROS ORGAOS PÚBLICOS 
PROCESSO 

Nil
DATA 0' R G .4 o • 

PERIOD° TOTAL 

(DIA) 

1 

I 

TOTAL IL 

CERTIFICO QUE, NO PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÀO, 0 INTERESSADO CONTA DE EFETIVO EXERC(C10, 0 TEMPO LIQUIDO 

— NO SERVIÇO PUBLICO ESTADUAL ( TOTAL LI  20 ANOS 03 MESES E 13 DIAS 
— EM OUTROS OR6AOS PÚBLICOS ( TOTAL rr).  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  DIAS, 

I DIAS, PERFAZENDO 0 TOTAL SERAL DE'  7.409 DIAS 

— ANOS,  20 (VINTE ANOS)  (03 (TRES) 
DIAS, OU  XXXXXXX  ( 

1 MESES E  13 (TREZE) DIAS

DIAS; 

DIA Si 

OBS: Neste periodo contribuiu a favor do IPEMAT/INSS. 

As dedugaies de 95 e 96, se referem ao period° que o mesmo esteve dispo 
:ACE:0 da rim& sremus para a CODENAT. 

LAVREI A PRESENTE CERTIDÃO 

A SSMATURA 

Culabi, 21 de março de 1997 

ASS. — 

D A TA 

/*Ay 
"I web rA TO • 

são do . eg. 
I(!()CF ALIT 



O CODEMAT COMPANHIA DE _ 
DESENVOLVINE. tO 
ESTADO DE M ROSSO 

\-1')-- Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

ANANIAS LEMES DE MORAES 
DATA ADM. 

25.05.88 
CARGO: 

MOTORISTA 
LOTAÇÃO: 

DIRETORIA 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo c 0j 1,.. .4 — _, .4 cg 0.5 zo ca,T) _i ut_ — 443 - .-.9 .45) al e;" 1 z8 A Periodo de Gozo Ciente 

25.05.88/89 ., 
25.05.89/90 Y 02.05. 90. 21.05 ç,-

25. 05 . 90/4 i )1' . .. . 02. 05.a 21• 05.4, aAA.,,,, 

O GOZADAS Ei '40 GOZADAS Visto: 



Conf.CI ng 152/91-S.Transp9rtes, corm0.ca que o servidor entrara de feria ef.PeriOdo 89/90 12.09'01.44 
, Solicita Antecipagao da ferias 90/ arcada p/ pe2e0001491, p/ Outubro/ 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias Jo t_t , O -_) 
NOME: 

ANANIAS LEMES DE MORAES 
DATA ADM. 

25.05.88 
CARGO: 

MOTORISTA 
1 LOTAÇÃO: 

DIRETORIA   

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo 
-, 

u_ .4 , .p, 1 z 
Cl)

 0 I N ,, c 13 > 
LI) 

Z,-, 
2

.- 
.-fi 

7i 
2

c 
2 3

— O .. ... 
... .7) c,'3 e )

N 8 Periodo de Gozo Ciente 

25.05.90/91 X1 ABONO 02.05.a 21.05.91 &kkAAAO 
e 

25.05.91/92 • X Y REMUN'RÀ DA 16.11.a 15.12.92

25.05.92/93 REMONERA% 20.11.a 19.12.93 
CVIA.,CC 

2 .0 . 4 X 15_.09 1. 14.10/94 (A/1/ligit/vt i .
.• 

D NÃO GOZADAS Visto: 



, 
Conf.CI ng 152/91-S.Transportes,_comunic9 que o Servidor entrara de gozo de suas ferias refperiodo 89/90, 
em 12.09.91 e Solicita antecipagao das.ferias 90/91 mareada p/ Dezembro/91, p/ Outubro/91. 

Conf. requerimento do servidor o mesmo teve seu pagt2 de ferias remuneradas no período 

aquisitivo de 92/9 3 ,marcadas p/novembro/93 ,autorizadas EVIDITOF. 

Conforme CI n° digo s/n° do dia 20.00.93,0 Dir.Adm.Financeiro da Cia,Autoriza a 
, 

remuneraçao das ferias do período de 91/92 do servidor . 

*Conf.CI.s/n° o referido servidor solicita pagt° REMUNERADO das suas ferias regulamentares do pendo aquisitivo 

93/94,devido acunulo de serviços na DIAF,o mesmo 6. impossibilitado de goza-las,sendo deferidas pelo DIAP, na 

folha de pagtgm de Outubro/94. 



O CODEMAT 
• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

Ficha de Controle de Licença Prêmio 
NOME: 

ANANIAS LEMES DE MOUES 

DATA ADM. 
(03.09.75) 25.05.88 

CARGO: 
MOTORISTA 

LOTACAhEk 
DE SERVIÇOS GERAIS 

MÊS DE GOZO 

Requerido Processo Opção . o --) u_ 
> a - m -sa .- 

< E --3 --) < cn Oz io 
-- ',' . n = cm o _ 0 - 4-,D o > N o Período de Gozo Ciente 

03.09.75 a 

29.11.90 

4.760/90 Renumerada 

P/ Gozo 

li. 



PROC.n2 4.760/90 de 03.12.90,o serviipr Requereo 09 meses de sua Licença mio ,ref.ao Period° de 75/90 
para gozar em data OportunaMIF 

EM Janeiro/91,o servidor Percebeo na Folha de Pagamento 02(dois) meses de sua Licença Premio REMUNEBADAS . 

— Conf.CI n2 M40/94 de 24.03.94,o servidor percebeo na Folha de pagt2 do ms de Março/94 01(um) ms de 
Licença Premio REMUNERADA 

— Conf.CI n2 071/94 de 25.05.94,o servidor percebeo na Folha de Pagamento do ms de Maio/94 01 mes de sua 
Licença Premio REMUNERADAS. 

— Conf.CI n2 109/94 de 08.08.94,o servidor percebeo na Folha de Pagamento 01(um) mes de sua LicengaPremio 
REMUNERADA. na Folha do mes de Julho/94 . ficando 04(quatro) meses de sua Licença para gozar em data Opor—
tuna . 



I L/6? 
-..) 

FICHAeE CONTROLE DE FËRIOS 
NOME AivANIAS LEMES DE MORAES 

DATA ADM 03.09.75 CARGO MOTORISTA LoTAgiio POLO=E5TRADAS 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO e .4, (z. t,,\ ,\\-\ ..,\\., c.,0
. ‘ " • c' 

\S's 0 (.4 \--A-' e:1,
Ili x- \-V v" <A- S, )

\/ ° fi .CP e \oy 40 • ) ' , \40  A' 4. / PER IODO DE GOZO CIENTE 

03.8:9.:33 a ,_,... _O.c.:4 10.09.84 ; 30.09.84

03.09.04 a 03.09.85 11 02.12.85 01.01.86 CZ,40 Ce,14/ 

03.09.85/86 X87 
ABONO ABONO U2.01.07/12.U2.4/ 

03.09.86/'7 X88 ---'),0^'1' • 
< 

GOZADAS NÃO GOZADAS Visto: 



_ 

Conf., processo n$ 2.091/86, foi autorizada pela diretoria o pagamento do abono pecuniaria.o.., 

referente ao periodo 85/86. 



COO' MT 
soEsmEpNAvNaiv:A

,,,E
,„ 

NTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ARAMS LEMES OE MORAES 

COMUNICADO - 01 

Conforme' escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

*MA RÇO/91 , a'importancia relativa ao salário'do corrente 

• 
illes e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  25 /  05  /90 25  /05 /91 , devendo Vos 

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

411 *91  / e terminar em  21 / 05  /91 

COMUNICADO - 02.

/.0' •/ 

• 

Ode P. de STIVII • Ch?. Setor de Adm. Peso& COMP 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotag6es. 

' RECIBO DE F'ËRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  1 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei 

'do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENT 

Esperando contar com sua valiosa atenção 

veitamos para. desejar-lhes uma FELIZ FP.RIAS. 

0,AA/C0--7 



D 

41) CO D EM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

S 

• 

I 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ANANIAS MARTINS DE SOUZA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de .wovz4Qao/   importância relativo ao sal -

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe .-

riodo _118/_121/ 35 a 22212_/86 , devendo entrar em 

qozo das mesmas a partir de 05 / /37 a 2/2 1_121187

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de 'V.Sa 

desejamo-lhe uma feliz férias. 

ECIBI 

Atenciosamente 

e 

A' SA 
DEMAT-

EFliza ,Pa Taquit t)10i. a 
'bait io Setor do Mint 4g Pea v&I 

A 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ANANIAS LEMES DE MORAES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de   DEZEMBRO/d6  importância relativo ao sal -

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 

rodo 2111/.21/ 85 a .11/.222/ 86 , devendo V.Sa., entrar em 

cozo das mesmas a partir de 612/L21./iZa / )/(W_27
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 'V.Ss 

desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

- CODEMAT 

-LL 

Witzet J. -(Oaques 9)ieira 
Chefe do Setor de Adm. de Pessoal 

LL 

tic 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMJNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ANANIAS LEMES DE MORAES 

N21 656 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Ferias, co 
municamos a V.32., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 
ms de  OUTUBRO  de 1..9.85..a importgncia referente ao 
salerio do corrente mes e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 
rodo de 18, 03 84 a 18 / 03 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 
mesmas a partir de 02 12 '85 a 01/ 01 / 86 

Atencio mente, 

dunce ço17a e cSoliza 
Chefe do Se do Administracdo Salarial 

• . • 

0*1 

1., 



• 

• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,28 de  Novembro

Ilmo. Sr (a). 

ANANIAS LEMES DE MORAES 

de 1990 

Nesta. 

n24.760/90

Conforme solicitagao contida no Processo de 

de  03  /12  /90 , seu pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

partir de 01  / 01  /  91  at  10 / 01 / 91 . 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento ' 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

nt. meal 
-CODEMAT-

_ 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,2R  de  Novembro  de 1990 

Ilmo. Sr (a). 

ANANIAS LEMES DE MORAES 

Nesta. 

• 

n2 14- • 760/90 

Conforme solicitagao contida no Processo de 

de 03 /12 /90 , seu pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

partir de 01  / 01 / 91  at  30 / 01 , 91 
 • 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento ' 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

• 

9 

-CODMAT-



CODniAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C A  DA D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAVIO DE PESSOAL 

AO:- ANANIAS LEMES DE MORAES 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de --/-

importância relativa ao saldrio do cor-

rente mes e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  25  /  05  / 88 a 25 /  05_  /  89, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 05 /_06/ 89 e terminar 

em 04 / 07 y 89  • 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd -MT, 10 de MAIO de 1989 . 

1QtCiel 
• . (  r)r  Pesscies 

- o); 



• 

COMP HIP AN DE 

.> 0 Er/ r:;

 

.,1 AT DE5v.voLv,mENT0 DO 
ESTADO DE MATO OROSSO 

C O MU N I C A D O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-  ANANIAS LIMBS DE MORASS 

que se encontra 

MARg0/90 

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

creditado em folha de pagamento do ms de 

, a importálricia relativa ao saldrio do cor-

A 

rente mes e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  25  J05 a 25/_25_1 devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 02 /05  / 90  e terminar 

em 21  /05  /90 
••. 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT, 04 de ABRIL 

s\ 

:llof• o Ssior d• Adm. Pessoal 

- cOptiVIAT 

de1.9.0 

aAA (04,04(.6e, 



c 0 r) rz ft\ otrA ,t' c.11:P'.4̂.1‘,N'OHLI AV I tDIFE 14 TO DO 
S TA DO DE MATO C r'OSSO 

- 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

• 

• 

AO: ANANIAS LEMES DE MORAES 

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo 03/09 /86 a 03 /09 /87 , devendo V.S ., entrar em 
qozo das mesmas a partir de , / / ___ a /_/

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S-4. 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
ias de .Japj49/88  ‘a. importancia relativo ao sa16-



CODEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
EST A DO DE MATO GROSSO 

• 

••••••••70.••••,.7 TO, ••••.• . 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: . ANANIAS LEMES DE MORASS 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de .Janeiro/00  importancia relativo ao sala-
rio do corrente ms e as suas férias regulamentares do pe 
ri°d° 03 /04 /86  a 03 /09 /87 , devendo V.S ., entrar 
gozo das mesmas a partir de  / I 'a    / 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosam 

• 

em 



• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL 

AO: ANANIAS LEMES DE MORAES 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  MARCO/

91 , a importancia relativa ao salário do corrente I 

mes e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 25  /  05  /  90 a  25 / 05 / 91 , devendo Vos 
05 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  01  / / 
05 

91  / e terminar em  20 
/ 91 

COMUNICADO - 02 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

RECIBO DE F RIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  171.035,93

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

OA* PinQ 
aki* de Sow 

MODILAT . 

a (1,71A,0 a5) 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL 

AO: 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

OUTUBRO/92 , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

mes'e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 25  /  09  /  91 a  25  /  Q5 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 

99 / e terminar em  15 /  1,  /  92  • 

COMUNICADO - 02 

devendo Vos 

3.6 / 

sis 'nude /Ira! 

• COD MI

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previd.6ncia Social, para as devidas anotagbes. 

RECIBO DE F RIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  3.882.599,10

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

.CIAA Gt/tAACt 



• 

• 

CODEMAT 

COMUNICADO 
====== mom 

D A : DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO : _ LNiXIAS T rNIES.—Dr 

COMUNICADO - -01

DE 
-BM 

FilIAS 
mmismsmisammam 

Conforme Escala de leirias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do as de  AGOSTO 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.mes e as suas Ferias regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de -2-51-42 ----93- a -.241 ---45.1 .-94-' 

devendo V. Sa., entrar ea se= das mesmas a partir de !_a,_1_414_, e 

terminar el  14i 10 1 4 • 

CON U-NICADO---- 02 _ 
•••••-. 

Pais as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotas;es, 

V I S, T Cl• 
: *FELIZ FRIAS 

,(1V)
Y'r) w., 

Chide Pin ro da atioa 

• aide DIvIsi• de Rog. • Acompenhantrot,

• Viazh, de c6rudajlinha ¡Et I B.2 DE ggRIAs
Coordenador de Re . H ma nos 

Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

772,64 , refere: :e as F;rias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEBI EM 

(I1A(N/UILL 
ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 

I



CODEMAT 
00104sio4A Of 
Ct SEkvOivwE WO 00 
Ili MO NO OPOISO 

COMUNICADO DE VIRIAS 
WMOMMAIMM ====== UMW 

D A : DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A 0 :  kNANIAS LFAS D"Fe' 0)1A 

COMUNICADO — A01 

Conforme Escala de Ilrias, comunicamos a V. Sa., que 

VIM 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do as de ACOSTO 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.as e as suas rerias regulamen 

tares referente ao período aquisitivo de oc / 

41•• 

f '7)-• a  25 /  05 La... 

devendo V. Sa., entrar em gizo das mesmas a partir de 1og /  2j 

terminar em I /- 101 0,1 

COMUNICADO - -. 02 _ _ 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotasOes. 

VI --T ,O: 

- 
o cittrucl6 Pinto 

Coordenador de Re4: Ibaiajos 

tR$ 772,64 

• 

V 

: *FELIZ FERIAS 

. edete r. 
REC 1S2 1.11 rer fIn'IA. S 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

, refere :,:e as Farias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEEI Dl 3 / / 19 4?i. 

,e4AAP,AA-c-).3J,A;(>5_ 
ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



4.= Aviso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 
U

T
IL

IZ
E

 I
M

P
R

E
S

S
O

S
 

. Empresa 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEM AxT 

N2

Nome do Empregado 

ANANIAS LIMES DE MORAES

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 12 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S2 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 terminara duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S 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, 
em obediência ao Decreto Governamental 1-19 770/96, que preconiza sua extinção. Solicitamos a devolução do presente com o seu ciente . 

Local/Data 3

Empregado 

A cANIA Ot,) .P.uvizt. 144/64 

Empregador 

1 08i g 

Assinatura do R 

do Prade 
ANTE 

I, em caso de Empttgado Menor 



aviso orévio•ao empregadol 
Firma  NIMPANI-11 A DF DESENVOLVIMENTO DO_ _ES WO MAID CROSS). 

Nome do Empregado  ANANTAS. LEMES DE adiliALS 

Pelo presente notificamos que a  30  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 — -Mule IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 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. 

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

CLIIA84 , 25_ de 

6g in • Pc ssori I 
CFM T 

ABRIL de 19 88

Empregado 
13(14,04 

Assinatura do Responsável, em Caso de Em pregado Menor 

CÓD. 15246 



fescisão ce contrato ce troba ho 

0 OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

Empresa 

Endereço 
Atividade 

Ei POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

ER POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

N ARAI.B0 PADRONIZADO 

4/4 
E YPRES 

053 0001 _ 32 
CIA. DE DESENVOLV:MENTO DO EsTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

LailisASA • 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA TO GROSSO — CODEMA T 
PAL4CIO PAIAGUiS — CPA 

C.P.A. 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF 

n° 03.474.053/0001 32 

Nome do empregado  ANAN IAS LEMES DE MORAES 

Registro n°  1.217  Cargo  MO TOR IS TA 
Desl igamento 

Em 24  /05  h9  88
Aviso Prévio I Declaraçao de OKA° 

Em  25  / 04 /19 88 1 Em_a_l_k_la /19 75 

Matricula 
no IAPAS 

N° da CTPS 

33.236

Serie 

285 

Admissão em  03  /  09  /.:?  75

Maior Remoneração C4  38.199 00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cz$  F.G. T.S. Comissões  Cz$  Aviso Prévio  Cz8  TRABALHADO Horas Extras  Cz$  13? Salário  05/12  CA  15.916,25 Gratificação  Cz$  
Salário - Família GI CO.TA Cz$ em FOLHA  Ad. Periculosidade  Cz$ 
/Was Vencidas  Cz$   Ad. Insalubridade Cz$

7-errias Proporcionais 119/12  Cz$  280649,25 Ad. Noturno  Cz$  
Prejulgado 14/65  Cz$   FGTS - Quitação  CAI  2.263,65Prejulgado 20/66  Cz$   FGTS - mês anterior  Cz$ 41••••••,mo om. 

Saldo de Salários  ABR 1488  Cz$  EM FOLHA FGTS - 13° Salário 
Lei N° 6708/79 - Art. 9?   Cz$ Artigo 22 Cz$  1.2732 30 

 Cz$  MAIO/88 
• tt Cz$  EM FOLHA FGTS 10% s/ 353,70 

FGTS - 10 0/0s/C4 Ca 47.504,99 
TOTAL BRUTO Ca  95.961.14 

DESCONTOS 
Previdência  ,...) Cz$  
Previdência 13? 13? Salarka z$  1.342.68  (179.024,87 X 0.75%) 
Adiantamentos 

--, ', .. N. ‘, -.4' -.. ,- C ilvi  ̀ •

TN TAL DE DESCONTOS  « 1.342,68 
TOTAL LÍQUIDO Cz$ 6.1c _J3_2L_16 

a a quantia liquida de CA; Noventa e Quatro Mil, Seissentos e ¡ ..Dezotto .Cruzados- e Q( antj e Seis Centavos.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXX XXX  ) 
6eris.rtoé.di cRrrente do, pas, oulh cheque visado n° contra o banco 
SI‘C • 

,como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual. 

CUIA84, 05 de JUNHO DE 1.9889 

. 3 \ 
-Ragegl'd firma ac 

-so 

• s' 

w.M .ENTOS APRESENTADOS 

DFGTSSlias 8 últimos reccInirnentos, inclusive sobre 
o mês da mask', 10%, quando for o caso, corn. 
pulados egos a correcao Tcr(Italia: 

Autoriallroa0 para 1‘40vtm. enlace° da Coma Vincula. 
da (AM); 

Pedido do Disowns (3 Vias): 

I$la (am 4 %ass), 

so ou Fiche Regislro de Empregados • LRE: a 

Carteka do Trabatho e Prev.Mncia Social CTPS: 

Data 

SG—e JeCOS ,05 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

E regado 

(inaJ4f aria -N. Bowe, To hrira—gir 
  ft smpo ávei, 

emTakti 005FeMbIlirntingftl 
CODLLIAT 

Registro 

Livro 

Folhe 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO f] Para uso do processamento 

IDENTIFICAM Oil Carimbo padronizado do CGC 

co 

  Empregador 

04yODEMAT— CIA DES DO EST DTP, MATO GROSSO Endereço 

PALACIO yAIAGIIAS — BLOCO S IF,RA .2dcEP N 
os Bairro fi Município 

17 50870 C P A 09 Banco CTTIABA 

C- F: F. 
L1Empregado 

ANANIAS LEMES 
PIS/PASEP 

10100050732
!.9.] Maior remuneração 

1.023,62 

101 Agáncia/UF 

CUIATIA/MT

DE MORAES 
ACódigo empregado 

hjAviso prévio 22 Pirs• Aiii6 
30.05.96 

03 Código 

6756

_o_11UF 

MT
CU. Agencia 

13 

03414 e6Adol-32 
.ct DESENVOLVIMENTO 1)0 ES I ACK. 

OE MATO GROSSO - CODEMAT 

Mama 

C. P, A. 

CEP. 70.000 

Carteira de Trabalho (n2, Ode e UF) 
033436 I 285 1 wr 

16 Data nascimento 17 Data admissão 
07.04.47 I 25.08.88 

, 231 Causa afastamento 

(417,M JUNTA ['AURA 

AData opção 
25.08.88

laiData afastamento 

0.06.96
3.4C6d. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

,251IndenizaçAo 

anos 
Valor 26 ¡Bald° de salérios 

dias 
Valor .271 TOTS-multa rescls. 

40 
Valor 

3.933,29 7. 
Id; 

• viso prévio 
— 

El 
Comiss6es 22.1 

TOTAL BRUTO 14.186,02 
31113Q salédo 

06 /12 avos 511,81 
32  Horas extras 

horas ' DESCONTOS 
*sal. Inden. 

/12 avos . 
341

GratIfIcapAo 351
Previdência 105,33 2.11saiArio_famnia 

dias 
1 AdIclonal Insalubrl- 

dade/perlculosidade 
2L 31

Previdência 13Q sal. 56,29 
29i 

Férias vencidas 401
Adicional noturno E 

Adiantamentos 
42 Férias proporc. 

/12 avos 853,00 
111 
L.PRRMIO 7.779,36 

44 
iRRF ].870,81 

, 451 
1/3 salérlo s/ férias 486,21 

±!1 471 
12.153,39 

,481Sal. maternidade 
dias 

..._49I FGTS-mês rescisno/ 
mês anterior 622,35 501 TOTAL LIQUIDO RECEBIDO

511 Data de homologação 

im 

52 1 Carimbo e assina o empregador/preposto 

/ P 
tta ,, gy Jo nra Or • 

53 Impressão digital 
Empregado 

...5±1 Impressão digital 
Responsável legal 

,f6tfe 0 ., ssinatura do empregado .  ANTE - • :!, li , ()ivi.-:ão da Reg. e Aco pant). 
enr)ErMiT 

)ea, 

56isinatura do responsável Iega _ 

RECIBO DO FGTS 

571 Carimbo e assinatura autorizada da empre 

ic
.5.11Sacador - Nome gasJ do Prnrin

Q ANTE . 
ANANIS LE ES DE MORAES 

Valor do saque - Dep64tos 1 1621Juros e correção monetária 

311 Impressão digital 
Sacador 

65 1 impressão Digital 
Responsável legal 

xlelo aprovado por Instrução Norma Iva do SNT N? 02/92 

IN chi Olvlsão da Reg. e Acorn anhambs, 
CCDELIAT 

El Total do saque 

661 Assinatura do sacador 

2_7_1 Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

55  Data recepção pelo Banco 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 



EMM 
PASSE COLA AQUI 

2. DOBRA 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

nome do dispensado 

1 ender 

I 

do dispensado (rua, avenida, quadra, 
travessa, número, bloco, apartamento, fundos,etc.) 

p  RU CAXA158A5, QUADRA 02, CASA 04, MORADA DA SERRA - CPA I 

1034041522 

CGC 

4 
0131 4i 7141 01501 

PIS/ PASEP 

7 
101 000 5071 

I CB0 

P1  91 8 5 1315 

ocupação 

0 1 0  10 a. 13i2 I 5

atividade 
econõrnica-IBGE 

7 O 

1 1 1 

6 

1 1 

trabalhador rural? 
1 — sim 
2— não 

- 2 —
Carteira de Trabalho e Previdência Social numero I série uf 

3 2 I 
8 

31 3 t 4 6 I 21 8i 5i M 

MOTORISTA 

10 

data admissão 
dia mês 

1' DOBRA 

I I I I I 
CEP I UP I 

I 78070 M 

r3 414 053 / 0001- 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO :EXPA110 (U. BE MATO, GR0sq9_- &gong 111 

PIPA 

101114110MAbo pardrpn TROMAM F . -J 

ano 

7 

três últimos salários 
mês I antepenúltimo 

5 

16  0 13 3 16 I 0146 
domicilio bancário 

1 banco agência 

18 
11 0 14 I 0101 6 

m19 

E21 

11 a

data demissão 
dia mês ano 

2i4 051 

 I 

8 12 

sexo 
I —masculino 
2— feminino 1, 1 

grau de 
instrução 131 6 1

mês penúltimo I 

I 

mês ultimo 

00 1 0 4 1 36 1 0i46 1 0010 A 36 i 0 14 16 100 I 

I nome do banco e nome da agência CAIXA ECONOMICA FEDERAL-AGENCIA PAIAGUXS 
Declaração do dispensado meses 

número de contribuiçOes para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 

recebeu salários em cada um dos últimos seis meses'? 

lipot-- Polegar direito 

4 8 

1 — sim 1 I 
2 — não 

20 

22 

171;1giam 
I2 

I o 

data nascimento 
dia  més ano 

14 
0171 01 4 4 15 

possui registro de contribuição individual do INPS? 

Inúmero de inscrição 

I I I 

Declaração do empregador 

as contribuipbes foram integralmente Comprovadas pelo dispensado'? 

os salários foram comprovados pelo dispensado'? 

15 

horas trabalhadas 
Por semana 

o
co

lo
 E

m
p
re

g
a
d
 

e(A/taAviA . -kAnA-t-,  C:4 in-t 0.1 
assinatura do dispensado 

MINISTMO DO TRABALHO 

Comunicaçffo de Dispensa — CD 

PIS/ PASEP 1 

i
nome do dispensado 

A NA NI IIAIS 1 14. Ei til e 's t? q 1 to q RI A IE p 
Recebi de  CODEMA T 

1034 0  4 1 5 2 2 

polegar direito 
2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

CUIABÁ 24 / 05 / 88 

local e data 

Firma ou Razão Social 

assinatura do di 

1 — sim 1 
2 — não 

1 — sim 1 1 
2 — não  j. 

3IAN1A1N s1 IL 1E ri 4 Si 'DIE 41 RI A 1E 0 



* 
MINISTÉRIO DO TRABALHO 

11: 4 -..* Comunicação de Dispensa - CD 
-11,00-74A,:q/> 

PIS/PASENNIT 

I I I I I I I I I 1 
NOME DO DISPENSADO 

01 Oa 105- 16-0 I I LI I PEI I 

2 142 253551 

OIR, I '9-1 1,z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 

RECEBI DE  
FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

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

I 

oG / 9 6 
LOCAL E DATA 

POLEGAR DIREITO 

Wi-O/ral-, 
ASSINATUR DO DISPENSADO 


