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anti,. • 
ciRcum.G.,40 

' 

T1T4L0 ELEITORAL 
• 

61.449. 
$pi

• e • ,4 
scatqlo 

r• 

1...•-• 42g • , 

CE4r1Q0 ForrIt

6•  Cambh Pr:  
DATA DO NASCIMENTO NATURALIDADE • 

 .Angel  Lani. 

Estudante Rua Humaitfi 34.
rmorissio 

VOTA NA  1 6 4 

FICIAcIo • 

CetItel).i.171 

£m,06.08.74. 
T. S. Z. • TITULO MOD. 4 

ASS 

itasuaihdcs* 

alma. Qa.ert a. ) SECÇÃO 

ZONA 

S.alte_trz 
ESTADO CIVIL 

• 

JUIZ ELICITOR/L. 



NSELHO"REGIPNAL DE -ENGENHARIA, 

ARQUITETURA E AGRONOMIA 

36)1@iitWitrIff .1 

Carteira N.02042/D Registro N.° 2.042 

'MUlo Profissional: 
ENGENHEIRO CIVIL —:—:—:—:—:-

Diplomado em 

Pela:   Univ 
Londrina 
ANO LETI 

Nacionalidade*. -1A- gi ior 
Naturalidade 

Filiação Gerald° Terraciolli e An 
gala Loni Fe  ,aciolli -:-; - 

Data do nasamento P5 /08   /1956 

, Z2 de agQsto. de1980 

• Presidents • do q1F..A OILXIMAJOulaQ Mr . 

Fotografia tirada em s  de 19  - 

00 

•• 

•• 

•• 





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

CARTEIRA DE SAÚDE 

atural 

iliaçâo 

o 
731 Médico 

.0 M'CO (LP) IA!: 



xaminado em e21/_//2/ / 73 Examinado em • 

hi' atéj,t , ./  /i  / 

uar o do T1 • i 

\TAM° até / / -. 

I Medico 

Examinado em _/ Examinado em / / 

•,...Y4lido at- - Válido até / / 

Medico Medico 
0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 
medico, para o exercício da ocupaggo declarada, no tendo sido veri-
ficada nenhuma doença infecto contagiosa e foi vacinado contra va-
ríola. 

,A Autoridade Sanitfiria em suas visitas, poderá exigir a apresenta-
'çá'o Afsta Carteira, a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta oCarteira *deverá ser revalidada, anualmente no máximo ate 10 
dias alitts o vencimento da data da revalidade-da mewl 

A:7' 



• ..••••• ¡NISI,- • 



CARTOIIIO DO 40. OFICIO 

RITA GENEROSA . MOLLER FEPEIRA 
T' ABEL) 

- Rua Campo Grande, 500 — Fones; 3 

7 8.0 0 0 — — MATO 

Confere corn o on 
apresentado. I on. fé. 

-Cniabá, ti 

Em Test°'. I 

It °/hi A_ • 
Bened7F-  orge. a onc regi 

1 



11, • _ERNA DE CONTROLE DE FERIAS , 
NOME: CARLOS FERNANDO FERRACIOLL,4 1 

e 
. 

.. 
DATA AM ENGQ CIVIL 21.12.83 CARGO: ENGP- CIVIL 

. 
LOTAÇÃO: POLO GPC 

. . 

MS DE GOZO 
, 

PERIODO AQUISITIVO 
, •"0" .3)\-\ ,13,- ç cp..43,4,'"4.0.\,es,#.1.\\,,spoc.p0§,c-541.4:‘,, PERIODO DE GOZO E-,,...„

21.12-.83 a 21.12.84. ' • li 1 22.01.85 a 02.06.85 

, 

21 12eA 21..12.85 
• 10% 06.01 A bli.o2.86 

a 

21.12.85/86 

. 
. )( 

, 

01.12 a 30.12.86 

- 

21.12.06/87- • 
e l

_ 
. 

21.12.87/88 . ' 
. 

. 
_ 

. 

_ 
1 

e • 
/ I

t 

e . -.. 

i • 

i 

GOZADAS NÃO GOZADAS Vise 



GRUPO 
,p 

ATLANTIC -BOAVISTA SEGUROS

CERTIFICADO I JIVIDUAL 'I E SEGURO DE , - 
= to, EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

CIA VG CIA APC 

ROAVLSTA SEG. VIDA E ACIDEisi
33.49a-41.1 p,

C.G.C.: 
SVOTT4 F E'S' 

C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO -N1--
N 

Illi APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000t 43c D01.952 000000 001 000 01/05/8k 

ESTIPULANTE C G. C. 

,pill OE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NA IMENTO 

CARLOS FERNANDO:FERRACIOLLI 0000000000 05iM/56 

JIAPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA, EM GRUPO . ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MOAT e _:,,- MORTE INV. PERMAN: ATE A.Mb.S. D.H. -ATE 180 DIAS D.I.T.. ATE 360 DIAS 

**6.000.0 ********k** *,44******** ***ff***** ********* ******* 
, 

B E .NE.,F• I C I AR I OS 

,4 EM CASOpE 'MORTE '0(6) _SEGURO(S) t •ERA(AO) PAGO(S) AMS) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PECO SEGURADO 

o ''TEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA De ÓBITO. +0 ,.. 

ROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO - FORMULÁRIO DE ,ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO 

1., 
,„ 

• 



'ATLA GRUPO -)AT' A-BOAVISTA SEGUROS CERTIFICADO i I. DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: l' .1... 
..* 

00AVISrA SEG. VIDA E AC1OEN 
C.G.C.: 33.498.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO --'r APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002412 )* n0)01 000159 001 000 
_i'l 

01/05/84 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIflENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001 

SEGURADO MATRICULA RATA NÇIMENTO 

CARLOS FERNANDO FERRACIOLLI D000000000 
t. 

05/08/56 

IMPORTÃNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE "''' MORTE INV. PERMAN. ATE AMOS. D.H. - ATE 180 DIAS D.I T. • ATE 360 DIAS 

*********** **6.000.000 **6.000.000 ********* ********* ***kkkk 

B EN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO OE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA tib Como. 

, 



VCOD4EMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLV ENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EMPRESA 

ENDERft0  PALACi0 P.AlAc_TuAS 
Nome do Empregado  CAttLOS FattivAINDO tiEREACIOLLI Data da Emissão na Empresa 4. 

Ficha de Salário Família 

Ord. 

CPA Matricula no I.N.P.S. 
CuIABA 

OD/ 

NOME DO FILHO 
CAROLIBLA ALnE1DA FERRAC1OLL 

....................................... . ..... . . ANA PAULA ALMEIDA FERRACIOLLI 

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

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

Nascimento 

27.06.8 SE C.R.C.T 

29.07.85 TANG.DA SERRA 

Cartório I N' Reg. 'IN.' Livro 

17-10422 

N. Data Entrega 
Folhq da Certidão 

194 

CART. II 0Fj 2.278 3—A 70  29,08,85 

Baixa Visto da Fiscalização 
I.N P.S. 

......... ........... ........... ........... ............. 
Valor de um Salirio Familia em .....1 de MAIO de 19  85  Cr$ 16 .656 , Alterado em

4 de de 19Y --  Cr$ 30.00 Q.Alterado em .......................... 0 de 19 Í .. -----------Cr$  OBSERVAÇÕES : 
_ 

........................................................ 
_ 

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

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

.............................................. . . . . .. . .... ............... 
KEN OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão 

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

.1 19 (ass.) .

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

A partir de de 
A partir de de 
A partir de de 
A partir de de 
A partir de  .  de 
A 

Alterado em ,I 2-" de At.i.-Are- ç,,-- '   84
Alterado em de de 19 Cr$ 
Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SA1ARIOS A PAGAR 

 de 19 Cr$ 
de 19 Cr$
de 19 Cr$  

 de 19 Cr$ 
 de 19____Cr$ 



LJ1141./%1 ey NOIF NINO' UM,. Moot. II 

PARTIR 

DE 

VENS. 

PADRÃO 
GRAT IF ICAÇÃO OUTROS 

NOME: CARLOS FERNANDO FERRACIOLLI 

PROFISSAO: ENGT CIVIL^ 
CLASSE: SERV. CODIGO-

o ""‘ 
a. 

1 1 
- 

4 -1 

--204 -Sq,0!?

0,-re, ay matetp), • 
aktt ir 

CARGO: 

EXERCÍCIO: 1987 

LOTAÇAO: p9.143.71-epC 
7 CI C av 

NLVE L". 04 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA 

MATRÍCULA N2 

03 

02 

ESPECIFICAÇÕES 

SALARI 

GRATIFICACAO 

cda JAN. F EV. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO.. SET. OUT. NOV. DEZ. I39 SAL. TOTAL 

JD 3.°Ltoc., 11-,(1(.2.rt ?O (154,P 

REPRESENTAÇÁO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SAL4R10 

DI XR I AS 

FERI AR 

ADICIONAL 

TR ANSFEReNCIA 

46 1.  •  t90 

ABONO. PEC. 

AJ. CUSTO 

139 SALA:RIO 

SAL 41R10 FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVEN't 

I APAS 

CONTRIBUIcAo SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

CAPEMI CONSIGKIAVIO 

CA PEMI SEGUROS 

`-{ 

D.4 

pc)

I S4.V,' 18; Co( 
4.1146,zo. 1.950,9'4 

(P2 T8- 3 :70

 sosourairmoszczone 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

bq IgEt
ANULA914.0 DE PROVENT. 

D. B. / A. S. C . 

ADIANT. SALARIAL 

A S. CODEMAT 42, 

TOTAL DOS DESCONT. 



LUULIVIA I DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TANGARA DA SERRA 

I A PA S 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: CARLOS FERNANDO FERRACIOLLI DATA DA ADMISSÃO. 21 /12 /83 

PROFISSÃO: ENG° CIVIL CLASSE: 

/CT 
I 'r 

CARGO: 

ExffNcfcm: 1.986 

LOTAÇÃO: 

NÍVEL: TS 8 3 

GRUPO N9 

MATRICULA Ng 

POLO .GPC 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 

'3 

ESPECIFICAOES 

SALARIO 

GRATIFICACÃO 

REPRESENTAÇA0 

JAN. I FEV. MAR. ABR. M A I. 

MORAS EXTRAS 

JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 39 SAL. TOTAL 

" 
F:3 3" ,—L • a ,  11.. a - 12 —O 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALX:RI 0 

Dl 4R I AS 

FERI AS 

ACZ. C IONAL 

T FA NSF ERE NC IA 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SAL A.,R10 

SALAR10..FAMI.LIA 

4 

TOTAL DOS PROVENTOS 0-1/ 8.

 '  3T ' 1 
• a C., 

4 -r , 

SEG. BOA VISTA 

PENSÃO ALIMENT(CIA 
—4--

3,qt10 

La 

L 
• 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

.a.t,.

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

PA SC 

ADIAN T. SALARIAL 

A. S. CODEMAT s

D. B / A . S.C. 

r • • •-• 4- I 

r" 
aSl a . . .1 1 

— 
•••••• Ir I 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUID() A RECEBER lb a 

/*a 



INIMINIONIONIMMe 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA 

N. DEP. ECON. SAL. FAMLIA 



4. ave.----.......e. 
..... 

RESCISA0 DE CONTRATO 

. O 
• 

1 E OPTANTE 

NÃO OPTANTE . 01 

ID 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO . 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA • 

CGC — CARIMBO 

r 03 44A53 
Co. 0 : CZSENVOLVIA:E:1TO 

i_,,. ; '41.0 

PADRONIZADO IL 

/ 0001 

Gii0,3S0 - CODEMAT 

C.P.A. 

MPHESA 

DO 

I ... 
- 3? 

ESTAI

1,.. • C.,... k • AH A • t EP LAAILy . 

EMPRESA 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

ENDEREÇO 

Palacio Paiagus C.P.A. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento d 
CGC/MF OU CIC 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS . 'I 

, 
> EMPREGADO 

Carlos Fernando Ferraciolli 9 
NP DA CTPS 

74.639 
SERIE 

329 ' 

REGISTRO NP 

1.781 
CARGO 

Eng2 Civil 
ADMISSÃO 

EM  21 
i 
12 83 /19  • 

DESLIGAMENTO 

%. EM  10  i ,06 / 19  87 
AVISO PRE VIO 

11 ,05 87 EM  / 19 i 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

83 21 12/ 19 EM / 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

31.984,00   _--Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
FGTS 

Indenizacâb _anos Cz$  GratificacEo  Cz$ 
Aviso Prévio Cz$  Ad. Periculosidade   Cz$ 
13P Salário  05  / 12 avos Cz$  13.326 65 P,4 d. Insalubridade Cz$-- ..........

13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  * Ad. Noturno Cz$ ios
Salário-Fam(lia cota(s) Cz$  FGTS - Mds Resèisdo Cz$  852190  7 

'2.132, 
Rides Vencidas  Cz$  TS - Mds Anterior  Cz$.. 

-- 7
30

6/12 -170-6-61-3- --) 
?Arias Proporcionais  0  /avos) Cz$  15.991,9  FGTS - 13P Salário  • Cz$ ,. 
Saldo de Salários_1.0./diaaj_landias Cz$  10. 661,.30  *4-1 -GTS - 10% s/ Cz$ Cz$  405,13 

'home: POTS - Chotaclo +POTS • mie anterior + FGTS • lle smarm) 7.083,57 
Horas Extras  Sal .Maio  horas Cz$  26.653,70 _ FGTS -10% s/czs Cz$ 

I ome: deoomtos +c. nion.raria +jowl 

Lei NP 6708/79 - Art. 90  Cz$-- ...... ___ .........   Cz$ 
Salário Maternidade (Súmula 142) -------dias Cz$ - 

us 
a 

DESCOyTOS 

. us 

omisseks   110 

P 

  TOTAL BRUTO  78.173,6 

revidancia Cz$  3.624,89 

Previdência 13P Salário  Cal— -----812..,64. t 109.019,00 X 0.75% ) 

Adiantamentos  • Cz$ 
I.R.F.  Cz$  3.501,00 47.456,98 ) 

 Cz$  ... TA_L DE DESCONTOS (-)  Cz$_i_  7 e9434.53 
t -  ,TOTAL LÍQUIDO  Cz$  70.230,13 

•. ..-, 
• Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$  70.230,13- ( setenta 

¡ni l Alizenboa e txinta_gxlizaslas e treze centavos ). • 
 e---) 

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

 ,como pa ento de meus direits na r'escisSo contratual. 

Cuiabá  10 julho 87  de 19______ r • ., 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

r 

FGTS - guias 6 últimos recalhimentos, 
inclusive sobre o mes da rescd.So. 10%, 
Quando for o caso, computados urns'¡

O V I: (A I 
pars Movimentar,So da Coma 

Pedido de 0.spansa (3 vial:O 
. 

• 
--- 

7.1 .- a6 

... EMPREGADOR 

enia-i)te,41:Et -r• ¡Eel: Ifi 

; , :I .------Z11 S.PSIs.liSÃVELI ;NO 

M D 

- 

OU PREPOSTO 
i

ciir-; 41:1.17 4; lie i rtVIR t4 .15 4.1(0 '. 

CASO DE 41-ii 1/ORI 

IF 

1 
... • 

ii .4l7111 ti 1 0 ' el . . 

Rescisbo (am 4 vital; O 
Livro ou Fiche Retestro de EntrinI911' 
dos - LRE; 
Concha de Trabalho e Previdência 
;v..... — ....7:::.. 

Procurado; 

ILl -

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Retest.°  

1.6•41 

i 

yT . 0 ,.o. et: ..12:1t;•: C ,4 .9 1, 

tI. fl(k) I, ..re:or I'reLidenta ,. I L• . 
C 0 ._) ',4 \ A.1 T ._ .. 

. C..; 
— ..

• .11: • .J . , t..../ 1 W. 1...1.., 1 L.. 

j a 
. Iti . `.1: . - LIT, t: Li -4.- / 

• ..../

J.   ' .1...C:LIN.Tr. A- 
, • , 1'n31 . 1r1.:':11:T; ir:ente, I' 

, LI4 (31)3. ttiT4, 14.i.... 

" " .4.— -Pnc-cr2;1"t. .1.1. t12, 
/ 15 I .1 (. 4 .. ,..... . „Li,. 

tk 



'RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC - CARIMBO PADRONIZADO ILMIIftSAI 

r -
03 474 053 / -31 

,1 

e_ 3 
• OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

• 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CO. i:"..:5EIVGINIK:.;'ITO DO ESTAll' 
; .ATO Cr'.0.330 - (s.01);:fel4 

C.P.A. ,t 

.,.. •'EP eil ar, EMPRESA 
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

ENDER Eqo 

Palacio Paiagu6.s C.P.A. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento d 
), 

CGC/MF OU CIC 

03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 
. 

EMPREGADO 

Carlos Fernando Ferraciolli ,2 
NP DA CTPS 

74.639 
EERIE 
329 

REGISTRO NP 

1.781 
CARGO 

Eng° Civil 
ADMISSÃO 

21 12 83 EM  /  /19 
DESLIGAMENTO 

10 06 87 EM / /19 

AVISO PREVIO 
11 05 87 EM / /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
21 12 83 

EM / /19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
31.984,00 

Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS • 
FGTS Indenização Anos Cz$  Gratificação Cz$ 

Aviso Prévio Cz$  Ad. Periculosidade   Cz$ 
13P Salário  05  / 12 avos Cz$  13.326,6   Ad. Insalubridade Cz$ 
13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno Cz$ , 
Salário-Famflia cota(s) Cz$  FGTS — Ws Rescisgo Cz$  852,90 G 
Férias Vencidas  Cz$  TS — Más Anterior   Cz$...

06/12  15.991,9

2.132,h 

.-06T;IS--Férias Proporcionais /avos) Cz$ ,n  '" FGTS — 13P Salário  '  Cz$ 
dias Cz$ Cz$  405,13 Saldo de Salários.1.0Idiaz/j..Un 10.661 '30 — 10% s/ Cz$  _ ,.  tV"-----FGT.S . 

horns: FGTS • Ouitacilo + FGTS • rnesantorior +FGTS • 139 salariol 
7.083,57 Horas Extras  Sal *Maio  horas Cz$  26-653,  FGTS — 10% s/ Cz$ CZ$ horna:depOsitos + C. monatiria +PAras) A 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  . Cz$   Cz$ ., 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$ 4   .Cz$ 4 
' omisstfes  Cz$  1 78.173 

0 

. 

cz$ 

i  

TOTAL BRUTO  
3.624D,E8S9C0 

Previdência Cz$ . . 

. . 

Previdência 13P Salário  Cz$ - 8.11641 .4 109.019,00 X 0.75% ) 
Adiantamentos  Cz$  ---

I.R.F. Cz$  3.501,00 47.456,98 ) 
r 1  Cz$  TAL DE DESCONTOS (—)  Cz$ .....

I. 
• TOTALLÍQUI DO  Cz$  70.230,13 

' 

Recebi da empresa acima a quantia líquida de Cz$ 

bin diazentma e trinta_cruzasAQz e treze centavos )  

70.230,13 ( setenta — 

em moeda corrente do pats, ou pelo cheque visado nP 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

• O FGTS - guess 6 últimos recolhimentos.
inclusive sobre o min da resciao, 1094, 
quando for o caso, computados turof • 
correcSo monalaria; 

▪ AutorixacSo para Movimentegio da Cont. 
Vinculada 
Pedido de Dispirits (3 vias); 

▪ RiscisSo (am 4 wall; 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos - LRE; 

ri Carious de Trabalho • Previdancia 
- 

14) I [1] Procuração; 

to 

o 

1

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

11 
 J

...........- ........ ........ 

contra o Banco 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 
isossiViTisT 1 ;ei 

EapoNavELT (NO CASO DE (VENDA) • 

na rescisSo contratual. 

de 1987 

14oTte ' o r • • 
•••': .1"‘T. er 

lidoS. 
 . r.e:or 

. .ï . , .1,- I LL.. , 

P,.. T . - MT. (2111 
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,--
RESCTSP00% ÍE CONTRATO DE TRABALHO 

CGC  - RIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

-" C314 053 / 0001 - 32 

to 
co 
o 

o 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

[g] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

( )A. C DESENVOMMEUTO DO ESTADO 

DE MATO CROSS° - CODEMAT 

C.P.A. 

r EMPRESA 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

ENDEREÇO 

Palacio Paiagutts C.P.A. . 
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRÍCULA NO IAPAS 111,

Desenvolvimento d 03.474.053/0001-32 
>. EMPREGADO NP DA CTPS

< 

Carlos Fernaddc Ferraciolli 74.639 3291 
REGISTRO NP CARGO ADMISSÃO 

1.781 Engg Civil 21 12 83 
EM / 19 /  

DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

10 06 87 
EM / /19 

11 05 87 
EM / /19 

21 12 83 
EM / /19 

31.984,00 
Cz$ 

} 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS 
IndenizacEo anos Cz$  Gratifica0o Cz$ 

Aviso Prévio Cz$  Ad. Periculosidade   Cz$ 
05  13.0 Salário / 12 avos Cz$  13.326,65 Ad. Insalubridade Cz$ 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno  Cz$ 

Salário-Família cota(s) Cz$  FGTS — Mês Rescisgo  ‘,  Cz$  852,90 
or 2.i32,30 

Férias Vencidas   Cz$  FGTS — Mês Anterior   Cz$  - 
--6-6;13 06/12 15.991,98 \. I;0

Férias Proporcionais /avos) Cz$  FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de SaláriosMidiaeillndias Cz$  10.661130 FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$  405,13 

HormExtms Salaiaio 26.653,70 (soma: FGTS - Quitaggo + FGTS • mas anterior + FGTS • 139 
satiric.) 7.083,57 

horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma depósitos + c. monetária + hiros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  . . Cz$   Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz$ 

Comissaes   Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$  
78.173,66 

ência Cz$  

DESCONTOS 
3.624,89 

vid 

Previdência 13P Salário   Cz$ 8274.64 ( 109.019,00 X 0.76% ) 
Adiantamentos  Cz$ 
I.R.F.  

Cz$  
3.501,00 ( 47.456,98 ) 

 Cz$  TOTAL TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$  7 : 943L53 

TOTAL liQUI DO  Cz$  70.230,13 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

011..duzenios_e trinta gruzados e treze centavos ). 

70.230,13 ( setenta 0 

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

DOCiUMENTOS APRESENTADOS 

7 FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mês da rescis5o, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correcSo monetaria; 

Autorizag5o para MovimentacSo da Conta 
Vinculada (AM); 

Ei Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescislo (am 4 vias): 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 
Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

Procuractio; 

 ,como paga o de meu's direitos na ciao contr ual. 

Cuiabi  10 julho _de  de 19 
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3 17'.

' 

MNISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA MICA 
N.. CpF [WPM 

I r 1 1 1 1 1 / \ il  

cic  ficyz t242_ _k?, c'117--Qrrs) co NOME 

ENDEREÇO 

01 N.• DOCUMENTO 

02 eBA ,

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

[N.• CPF 

I I I I 

C•OKTIKLE 

ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPO TO RETIDO NA FONTE - CRS ___. 
/ -9)/0?/' (vs) ... , g 03, 3,„Q 00 . ----/Zyi/E, 5________L

,00 ., 1 1 I , 10-,(6-7F11 .00 1 ___t_ 
1 ,6o k, 0 

___j________ 
(Zcazzi_è_WA-0 ((Go, 2----i -  .00 .00 

.00 .00 

.00 .00 

.00 .00 

.00 .00 

.00 .00 
TOTAL 1 Il i  5 . CO 1 ng .00 j t o k(r -.

V.-) i ,00 

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

1 

.00 3.0 .00 -3 Lk I I 6 5-‘ - r .00 
` 3 q- .00 .00 4.. 40 cz,/e, / i g 5-

_..._ 
..---- .00 

08 DESCONTOS ( EDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$ 

.00 

; .'---I ---
35-6 ,00 

,00 
.00 

,00 

.00 

.00 

,00 

• TOTAL j (3g3i fey-- .00 

09 RENDIMENTOS NÃO RIBUTÁVEIS VA

7. 
0 y  Mk_ .00 

c.21-:023 * 
xi 

.00 

.a z - • •-• 
ce,)-4 * • 

cp.»...L.04 

t 

.00 

TOTAL • Of/....--- .00 

0 OBSERVAÇÕES: II ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL 

ASSINATURA CO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA SEE N.  016/64 
GRAFI CA MOTO LTDA. • RUA ABOUG-40, 209 CAMP:NAS - OP - C.G.C. 45.088.531/0001-GO INSCR. EST. 244.04.1 877 
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uuLlthilli"--Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
FICHfl FINANCEIRA 

Nome: ..... 
EARLQS...EMBODO...FER_RA.C.IOLLI 

Profissão:

Cargo:  ENGg. CIVIL 
Exercicio  1.9

Lotação: ..pplaWROESTE G.P.C. 
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Data da Admissão:  21.12 4 83 

Classe: 

Nível:  

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

N. Dep. Econ. Sal. Família 

Grupo N2
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Matricula N2
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A partir 
de 

Venc. Gratificação Hora Extra 
Padrão (Sal. Hora 

19-lf y 090 

CODEMill— Companhia tie Desenvolvimento do Estado de Mato 

FICIIIL FINANCEIRA 

Nome: 
...CARLDS_EEECIANDO_HERRACIOLLI .......................................... 

Profissão: 

Cargo:  ENU.Q,  CIVIL 

Exeircicio 

Lotação: _POLONMOESTE  — G.Pr•Cci 
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\Dep. III 
Matricula N2
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Grupo N2
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Alt)6/ 4=;..
Data da Admissão: ...21.,.12. 3

Classe: ................................... 

, Nível: ....... 
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N. Dep. Econ. Sal. Familia ...... ............ ........ a Cr$ 
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