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LLEITORA PA 

Balfiyar 

ELEITORAL 

22618e4 
CIRCUNsGRICX0 

,(- NNNEVW.S.-
MUNICIPIO OU DISTRITO 

—) 2 5 i ......ZONA 

NOME  WALTER RIBEIEO Gum  
SKO ZADIO_/ SP 

DATA 00 NASCIMENTO • 
• 

• 
....   CHAVES  J  GENNY NICOLAU RIBEIRO CHAVES 

A
• ps,..Ç o 

...... DIC 0 ...ARTHUR DE A ZEVEDO 1.9Q—..P,199 
x

paorisslo 

VOTA NA. .67 ill  c 

11   
EM 

JUN 1982 
T. S. E. TITULO M00. 4 

NATURALIDADE 

  
1CSA 

PINHEIROS 

DO ELEITOR 

JUIZ ELEITO AI. 

SOLTEIRO 
ESTADO CIVIL 

..... SECÇÃO 

kL.1 



; 2  .1 Fleitoral 

Em If ..... app, 

.• 1 
- -- - - 

Em  J-  /  ), I 19  ez. 

RUBRICA DO PR tDENTE 

Em  /) /19 

% 

RUBRICA DO PRESIDENTX 

E .......... .... / ..... ...... / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em ............../....... .... ../ 19. ..... 

........... 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em_ /....... .... ..../ 19 

• 
RUBRICA DO PRESIDENTE _. 

Em  L..  119 
. 

PI UDR! CA DO PRESIDENTE 

Em  _I . _.1. ..... I 19. 
. 

RUBRICA DO: PRESIDENTE 

Em / / 19 

. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

• ni .-,... • /.... ......... .1 19  .... 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Fm_.... ..... / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em .._,./..._ / 19 

........ 
RUBRICA DO PRESIDENTE .-....: 

Departamento de Imprensa Nacional 

• 



INIST21110 DO EXERCITO 

2a It vs 
CERTIFICADO DE DISPENSA DE IN 

los 14 N9 211109 

Cleitiflco que  WALTER RIBEIRO CHAVES 

Nascido a ..„96tliai54   Capital 
(data) (municipio) • (est.) 

fl  m. ci;,Waldemar Ribeiro Chaves  

GennY .. NUO-AP_Ribe.ir.o_ahaves 

S.Faulo 

iaispensado do Serviço Militar Inicial, era 1.972
(data) 

fsica tempordr¡a  para 0  ServiçaMilitarl_. 

podendo exercer ataiThea_o_ivia.
(motivo) 

Identificação: N.° de Registro 
Altura  1,89  cas  Branca  aims Caets.Escs.

Cabelos  Casts .E sc s • Tzpo sangiiineo 
Sinais particulares 

• 

(Assinatura o • pensa .o 

•••••••• 

por  Insuficiencia 
onotwo 

1. 



(SOrnente 6 vado com as "Angels Nacionais" em marca d'Ogua) 

TROS DADOS 

Profissão: 

Residencia: 

Situação especial (*)  

Em caso de convocação dev apresentar-se imediatamente. 

-ago 
(local e data) VAHO anzaig fl7TLIA7r 

(Assinatura do Comandante ou Chefe) .

. . ..... 7 

. . Cap. Chef.. 

... 
. 

, 

. 
. 

1 

, 

. 

. 
. • 

. 
i
, 
i ,.., 

. 

*) SO sera exigível anotagOo em carimbo, para ser 1,onsiderado em dia com as obrigagOes militares, guando 
estiver Incluído e sltuagao especial. 

1 
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G
ATLÂNTICA;BOAVISTA SEGUROS 

CERTI 

VIDA .EBe DROP 

COLETIVO. 

EOURO DE. 

PESdOAIS.:%.' 

CI A G CI A 

BOO/1514 SEG. 3 VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓL10E'XPC SUB FATURA LOCAL INICIO 

000010.-48 1)01952 0'000013 001 

E PULANTE 

• 
:600 01/11/8-3, 

t.10‘z,c 

CIA OE DESENVOLVIMENTO 4)0 EST MATO' GROSSO 
SEGURADO 

WALTER RIBEIRO CAA VES 

MATRICUe.: DATA niAsCimElsttcL 

oompaab-evy 11161V5A4 
. 0 r 

IMPORTÃNCIAS SEGURADAS 
. . 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE kwas. D.H.• ATE 180 DIA$ = 
., 

, D.I.T. • ATE 360 DIAS 

*a2.800.000 se********** *********** ,s;********, 
'1... 

.********* &****** 
—4 

BENE F I C I ÁR I OS BENE F I C I AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S)  INDICÁCIO(S) 1;ELO"'SOURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO okylbAmENTE ENCÁiAltkiliADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 080. 

e 



COBEii - SE 

+..., i 

My M 
. 5 

416. 
COBERTURA MAXIMA - A CO`BERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E.9ETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE' DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DP ESIIPULANTE. 

1 ,. 

. COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURATSUPLEMENTARES, SE 

,. HOUVF,R, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
1--

CLAUSUCAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTI,e1J-

. vANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVJÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

.RESPECTIVA CLAUqULA‘„f:-...

COAVERSÀo -0 SEGURA80 e19E, ANVS DE GOMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

De, DEIXAR OS SERVOS bo ESTTULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 

SEGUROIEM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMOÍDA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HAo.PELO MENOS, 14 MESES, E FIZER 0 PEOIDO DENTRO DE 30 1TRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA bATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA,I*APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO 'SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

'JOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CA4CELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRITAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

,SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA eROPOSTA.. 
a 

2 EM CASO DE DUVIDA PliVALE`CER' AO As CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTU URO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕE ECEBIMENT,P DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA ' QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-96)? 0 SEGURA-
DO DEVER4DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUÊ SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS 9S QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO, 

2- LEVAR 0 FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELEJTEENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 ENTREGAR CTECiRMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
JUNTARNO-CEKTIFIÇADO DO SEGURO. 

4 esEGURAÓ0 DEVA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS. SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

1 
5 - DE TdDAS, AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 

ME5ICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM.RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS. OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (13.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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N O M E: 

copEmAT (.00 I1T ED En ERS ER EITUORGI I RI 1110 E51115110

1. C. G. C. 03.474.053/0001-32 - Palúcio Paiagucis - C.P.A. Bloco SEPLAN 

AVISO DE CRÉDITO 
WALTER RIBEIRO CRAVES 

FUNÇÃO AnVOAADO LOTADO CI la  
Comunicamos a V. S' que se encontra a sua disposição no Banco dajstado 

de Mato Grosso S/A, o soldo do seu salário correspondente dó mês 

de  OUTUBRO  de 19  83  conforme discriminação abaixo: 

Salário  crs 
Gratificação   Cr$ 

Transferência   Cr$ 

Horas Extras   CrS  • 

Insalubridade   Cr$ 

Dif. ScArio  CrS 

Ferias   Cr$ 

Diárias   Cr$ 

Salário Familia   Cr$ 

Adicional   Cr$ 

TOTAL BRUTO  

it6•61.0.0 IAPAS   Cr$ 

Aspemat  Cr$ 

Contribuição Sindical  Cr$ 

Boa Vista Seguros  Cr$  1.931,00 

Bemat Consignações   Cr$ 

Adiantamento Salarial  Cr$ 

A. A. CODEMAT  Cr$  1.530.00 

Imposto de Rendo  Cr$ 

Anulação de Proventos   Cr$ 

FASC.     Cr$ 

crs  463.606,00

41.543,00 

LIQUIDO A RECEBER cr$372.21+0,00

VISTO 
Assimotura do Funcionário 

C. I. C. 



CONE CO 'PUMA DE DESEMIOLUMIERTO 
DO ESTRDO DE MATO GROSSO 

I. C. G. C. 03.1174.053/0001-32 - Palácio Paiaguds - C.P.A. Bloco SEPL AN 

AVISO DE CRÉDITO 
O m E:  WALTER RIBEIRO CHAVES 

FUNÇÃO ......ADV0GA Da  LOTADO eAsA__ oink 

Comunicamos a V. S que se encontra a sua disposição no Banco do Estado 

de Mato Grosso S/A, o saldo do seu salário correspondente ao mês 

de 19  83  conforme discriminação abaixo: de OUTUBRO 

o 
- 

o 
o 

Iii 

Salário   Cr$ 463...606410 

Gratificação   Cr$ 

Transferência   Cr$ 

Horas Extras   Cr$ 

Insalubridade   Cr$ 

Dif. Salado  Cr$ 

Férias   Cr$ 

Diárias   Cr$ 

Salário Família  Cr$ 

Adicional   Cr$ 

TOTAL BRUTO  

IAPAS  

Aspemat  Cr$ 

Contribuição Sindical  Cr$. 

Boa Vista Seguros  Cr$  1.931,00 

Bemat Consignações   Cr$ 

Adiantamento Salarial  Cr$ 

A. A. CODEMAT  Cr$ 

Imposto de Renda    Cr$ 

Anulação de Proventos     Cr$ 

FASC.   Cr$ 

Cr$  1+63 . 6o6  spo 

crs .46.361,00 

Li9UIDO A RECEBER 

1 .5_3_0_,  00
ki .543 , 00 

cr$372.240,00

VISTO 
Assinatura do Funcionário 

C. I. C. 



O. CeiDEMAT 

REGISTRO DE EMPREGIBOJ-
N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  WALTER RIBEIRO CHAVES 

Residência: 
R. Al' Pedro A.Cabral 122 .J.Cui

COr  Morena Clara 

CabeloPreto 

Barba ...N.Ejj....TErn 

Bigode  Sim 

Olhos  

Altura  

Peso 

fone: 

1523 

Idade  28  anos-. Data do nascimento  06  05  /  64  lugarI. 

do nascimento  SQ13 PUI.11D 

Estado Civil Casado Nacionalidade Brasileiro 

Pai  Waldemar R. Chaves  Nacionalideraailejx ....

2 I mãe.aeruly....alcolail...a.chave-s-Naci°nali,Id'-.43r-aell-ei-Pa 

Beneficiários:  Esposa e filhos 

N2 da Cart. Prof.  11.582 
Série  

0055 I CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

de-Satide 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Moto-data 

n do Inst. Aposentadoria  

Cad. NgCategoria  Série 

Gertificado   

Cart. Nac. de Habit: 1\16 

Ng , 

Série.,

N2 da Cart. do Inst._ 
Tem filhos brasileiros'? Quantos? 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N2 da Cart. N2 do Reg. Geral 

Caiado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

desAposent. 

Data da chegadd ao Brasil 

,Naturalizado? Decreto Ng' 

_. Data da Admissão ao Serviço  15 de março de 1.983  Cargo que ocupa .adyngado 
El 254.919,00 (Duzentos e cinquenta e quatro mil, novecentos e dezenove Remuneração. 

Forma de Pagamento Mensal 

Horário de Trabalho: das  8.00 as 18.00 00.2  com interValo de hs. para rbfeiçãb e déscanso 

Data e assinatura do empregado na -oats! 

Data da Dispensa  1  1 . 

março

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 83 

V. s 
Polegar Direi to 



CURRItULUN 

"Nome :WALTER RIBEIRO CHAVES 

Filiaço : WALDEMAR RIBEIRO CHAVES 

•NICOLAU RIBEIRO CHAVES 

CABRAL 
ng 122 

Fone : 321-3574 

SAO PAULO -SP 

'8 GENNY 

 endereço RUA ALM.PEDRO ALVARES 

bairro: JARDIM CUIABA 

data nasaimento 06 / 05/ 54 

Estado de S.P 

Estado CiviICASADO 

natural de 

nacionalidade 

cedula identidade 20737703 

BRASILEIRA 

Carteira trabalho  11582  titulo identidade 

Carteira trabalho titulo eleitor zona 

Ceytilfic6do de reservists ,211109 categoria  

15774084/8 ' endereço para contato CASA CIVIL DO GOVERNO 

fone : 321 -9532 

Grau de instruggo SUPERIOR COMPLETO trabalho anterior PALACIO 

;BAAETPANTES  fungo exercida ASSISTENTE DO CERIMONIAL 

outvisfitpdcis CIA SANEAMENTO BASICO DE SAO PAULO 
- 

ASSISTENTE AbM±NISTRATIVO

51.E.c.4.46126e__ e-7,-, ra,
•

e 
.4. 

Cuieb , 

Assinatura 

Mks.-



c 

IMP 

a 

CODEMÁT 

REGISTRO DE EMPREG1100 
N2 de Ordem 1523 

Nome do Empregado:  WALTER RIBEIRO CHAVES 

Residència:  R . Al ' Pedro A.Cabral 122 3.Cui

Côr  Morena Clara 

CabeloPreto 

Barba 

Bigode  Sim 

Olhos 

Altura  

Peso 

fone: 

Idade  28 anos. Data do nascimento 06  05  j  64  lugar 

do nascimento_SiD 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade  Brasileiro 

,qPai  Waldemar R. Cheves Nacionalid.ara5iieiD_ 

Beneficiários:  Esposa e filhos 

N2 da Cart. Prof.  
11.582 sole_0055_ 

de Saúde 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 

Motorists 

» do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. N2 

Categoria 

1 

Certificado 

Série 

Cart. Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NEI 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent.____ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Nda Cart. Ng do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 
• 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N2 

Data da Admissão ao Serviço  15 de março de 1.983 Cargo que ocupa.Ads/A:gado...IS:m.3._ 

Remuneração  ES 254.919,00 (Duzentos e cinquenta e quatro mil, novecentos e dezenove 

Forma de Pagamento  Mensal j.

Horário de Trabalho: das 8.00 As 18.00 com intervalo de  2.00 

Data e assinatura do empregado na .ocasi" 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

r 

cr--- Ala aloto c ai -- gralidaic .
e 

hs. para refeição e descanso 

Mar90

de de 19 

de 19 83 

Polegar Direi to 

.18211—, 



4._ 
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MATRICULA IV: i,) 

1 - DADOS PESSO • 

NOME: WALTER 

DATA NASC: 

FILIAÇÃO: 

NATURALIDADE: 

NACIONALIDADE: 

PROFISSÃO: 

ENDEREÇO: 

ESTADO CIVIL: 

RIBEIRO 

06.05.54 

{ PAI: WALDEMAR 

MÃE: GENNY NI' 

Sao Paul ,

Brasilei 

Advogado 

Rua Alm. Pe 

{ SOLTEIRO: 

pASADO: 0 

CART. IDENTIDADE 

RG. Ne 4.285.874 

DATA 11.05.72 

• SERIE 

ORG. EXP. S.S.P.SP 
i 

• - (ALT-ER/NO Ei) VENCIMEN 

16.03.83 Advog, 

01.05.83 Advbg 
01.07.83 Reajug 

.... 

, 

, 

, - 

.; 

• ,t,.,.., 

.. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DO GOVERNADOR JULIO CAMPOS 

PAPELETA DE PROVIDÊNCIAS 

PARA: CUmAD (9)i 
O 01 — Falar-me 

6 02 — Providenciar 

O 03 — Examinar e informar 

O 04— Dar parecer 

O 05 — Anexar tOpia do expediente 
ou processo 

06 — Preparar minuta da respoM.a o 
0  07 — Criticar e rever 

0  08 Devolver no prazo de: 

O 09 —Responder 

O 10 — Para ciência 

O 11 —Atender 
4 

0  
12 •L provo 

0 13 
Tirar cópias 

OBSERVAÇÕES: 

cti 

0  

O 14 — Para acomFianharmento 

O 15 — Aguardar 

O 
16 — Para seu arquivo 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

17 — Arquivar. 

18 — Para as providenciins cabíveis 

19 — Marcar audiência 

20 — Convocar reunião' 

21 —Telefonar 

22— Protocolar e processor 

O 23 — Prepqrar pronundintnento 

O 24 — Para seu controle 

O 25 — Tratar direto com co interessada 

O 26— Agradecer 

acaAS' Wal&I i2L144,5 



4. 

ESTADO DE MATO bRtsso 

GABINETE DO GOVERNADOR JULIO CAMPOS 

PAPELETA DE PROVIDENCIAS, 

PARA:- 6W/t,o. 
1 — Falar-me 

Providenciar 
, 

03— Ex;riçinai• e infortnar 0 16. — Para seu arquivo 

-04 —1D'qr pa rec'er 0 17 --,A-rquivar 
/44, - 

.. . 05  Anexar cópia doexpediente 0 : 18 — Para as providencias cabíveis , — , 
qiu processo 

064'—.- Prieparar minuta da resposta 0 19 — Marcar audiência 
• 

.• .4. 

• (. 4 ' ; • 1- •-; 
, 

4 .' 

07:- Ciificalre r'ever 
., • v• 

0  08 —4'bevolver„.no prazo de: 

O 09 — Res.poridpr 

o 

0  10 — Para ciência 

O 11 — Atenddr 

0 12 
Aprovo 

O 13 Tirar cOpiqs 

O 14 — Para acompanhamento 

O 15 — Aguardar 

0 20— Convocar reuniag 

21 —Telefonar 

22 — Protocolar e processor 

23— Preparar pronunciamento 

O 24 — Para seu controle 

O 25 — Tratar direto com o interessado 
• -4. 

O 26 — Agradecer 

OBSERVAÇÕES: 61-errimacciA7 

• 
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BANCO 1?0 BRASIL S.A. FGTS 
NOME DO EMPREGADO WALTER RIBEIRO CHAVES 
SiTUACÃO DA CONTA OPTANTE 

vir 

I NT DE INSCRICAO NO PIS I PASEP

01.08.S3 

DATA ADMISSÃO I DATA OKA° DATA RETRATACAO 1(5.03.83 16.03.83 
NONE DA EMPRESA 

65085 
Extrato de Conta do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

CARTEMAMTRABALHO 

011582-005 • 
i DATA RETROACAO 

NÚMERO DA CONTA 

29.507 - 8 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
AFASTAMENTO COMO 

1 
LOCALIZALAD 

TA) A 

CIA DESE'NVOLVIMENTO MATO GROSSO-CODEMAT ENDERECO EIA mPRESÃ,

PALAÇICiPAIAGUAS-CPA 
CEP CIDADE 78.000

( AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIAbA 
i

DATA 00.0,0.00 30.06.83 

PRAÇA 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

HISTÓRICO 4S4LOO ANTERIOR fiEPOSITO MAR/83iABR/83,MAI/83 • fA;14\f" OW/ O V 

SALDO EA CONTA 
MPOSEEM - C r S 

NUMERO DA EMPRESA 

460:071-1 

CGC , CPF 

3,0 
LÇO A I r, 00000 

03474053/0001-32 
LYE 

MT

00000000 /0046 - 00) 

VALE,. Cr$ 0,00 C 44.662,00 C 
)3S -5 00 

lgq1 

00 

44.662,00 C AMOS E CORREÇÃO mONETARIA Cr$ 0,00 C TOTAL C r 

44.662,00 C 
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COMPANHIA DE DESENVOVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. Ng Cuiabe, 13 de abril de 1 983 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT-

AO: EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

DR. JULIO JOSE DE CAMPOS 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO _ 

- NESTA - 

Senhor Governador, 

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelesn 

cia autorizagao para contrato do WALTER RIBEIRO CHAVES, no cargo de 

Bel. em Direito - TS-3, para prestar serviços no Cerimonial-

Contando desde ja com a atengao de Vossa Ex 

celencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e dis 

tinto apreço. 

RO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

JONIR DE LIVEIRA S 
Diretor Administrativo Fi anceiro 



COWAN-FHA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

OF: Ng (302‘4-'43 Cuiaba, 13 de abril de 1 983 

4. 

, DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DCW,ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT-

EXCELENTISSIMO SENHOR 

DR. JÚLIO JOSE DE CAMPOS' 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- NESTA - 

Senhor Governador, 

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excefen 

cia autorizagao para contrato do WALTER RIBEIRO CHAVES, no cargo de 

Bel. em Direito - TS-3, para prestar serviços no Cerimonial. 

Contando desde j; com a atenggo de Vossa Ex 

cefencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragk e dis 

tinto apreço. 

RO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

JONIR DE LIVEIRA S 
Diretor Administrativo Fi anceiro 

gx,v1/4". 01/4.(k.40 Fa--

, 

i ii 



oft 
.00'ff  67761898/68
Aw- CERIMONIAL

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSdO 
CASA CIVIL - SERVIÇO DE PESSOAL': 

r 

nome,‘ WALTER RIBEIRO CHAVES 

CURRICULUM 

filiaçgo'wALDEMAR RIBEIRO CHAVES 

NICOLAU RIBEIRO CHAVES 

CABRAL ng  122

fone  321-3574 data naSciMento  06 / 05 / 54  natural de 
SAO PAULO - SP 

e GENNY 

endereço  RUA ALM.PEDRO ALVARES 

bairzio JARDIM CUIA1311 

estado de S.P. nacionalidade BRASILEIRA 

estado civil  CASADO  c4-d'u1a identida‘de  n9- 20737703 

car4ir.a,trabalho 11582 atitulo ,bleiior zona 

certlfica'do de reser4ista  211109 categoria 

enderOço para contato CASA CIVIL DO GOVERNC 

fone 321.9532 

01r0,au ae instruggo  SUPERIOR  COMP TO  tx„pbaIho anterio-rPALACIO BANDEII).• 
RANTES  flingao exercida ASSISTENTE 

outros dados CIA SANEAMENTO BASIC° DE SAO PAULO 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

Cuiab6, 

assinatura 
( 
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D A '2 

RENDTt7I•TOS BRUTOS ILI-20SM RETTD3 
PONTr 

5.1 — S6:16.rio  c9 9 -64/0/A '3 15'- ,14.Zi o90Y 
F 

5,2 — 132 SalL.io  

Horas Ex.tras 

5.4 — Gratificaggo  

5,5 — PrtaliC)  

Representaggo  

5.7 — 4d1o34tragem 

508 — Insalubridade 

6.1 — 1.4115AT-

. 4,2 IMPOSTO  

TOTAL 

3 g: 

4•1 voeine.N.F.Im 

....••••••••••. 

T O. TJ. L • rKW 1 cis 09to d2--° 
S.020.4 • /7

IFOcrocsoi 

.1•••••••••••••oragownw•.... 

7.1-- 

7.2 .-

7.,3 

7.4 — 

KRATIMENTO DA RENDA BRUTA Q/S 

Pensgo Alimentícia 

Seguro 

A s so e app=t,T  

ASPEMAT  
cx3 

REITDD:ENTOS N1.0 TRIBUTÁVEIS crs 

78 0 Pi00,0-61

F&g:1 
TOTAL.... .—

a. 



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,  WnTER RIBEIRO CHAVES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  11,582 0055 , empregado da 

empresa Cia de Desenvolvimento do Estado da Mato Grosso— CODEMAT 

sita •Paisgues 

(denominado da empresa) 

(endereço) 

 , Estado Mato- Grososo 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV.IÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

It* 

1.0 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

OATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação do 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 seguinte: 

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco zGanao....do—B• rain VA 
localizada à Rua AV. Getuita Vargas 
(Preencher em 2 Vias) 

CITILIBRAI 
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INTERESSADO: GOVERNADOR DO ESTADO, 

o E II

1 

190U1 6319 006,S1 

PROTOCOLO GERAL 

N° PROTOCOLO:  6.373/83

N.° PROCESS();  6 .038/83 

DATA  19  /  10  /83 

SOLICITAM FAZ: REPERENTE EXOLERAOLO TIF WALTER RIBEIRO. 

O 
UI COMPANHIA DE DESENYOLYIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO' 

.1 



fnorma 

so 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE .D0 GOVERNADOR JULIO CAMPOS 

_ 
Setor de 

- 

_........ 

• 

P4PELETA DE PROVIDÊNCIAS 

PARA: plat, 
01 — Falar-me 

02 Providenciar 

0  03— Examinar e informar 

0  04— Dar parecer 

O 05 — Anexar cópia do expediente 
ou processo 

06 — Preparar minuta da resposta 

O 07 — Criticar e rever 

.0 08 — Devolver no prazo de: 

O 09 — Responder • 

O IQ — Para ciência 

O 11 —Atender 

O 
12 — Aprovo 

O 
13 Tirar *Dias 

OBSERVAÇÕES: 

• 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

14 — Para acompanhamento 

15 — Aguardar 

16— Para seu arquivo 

17 — Arquivar 

18 — Para as providencias cabíveis 

19 — Marcar audiência 

20 — Convocar reunião 

21 — Telefonar 

22 — Protocolar e processar 

23 — Preparar pronunciamento 

24— Para seu controle 

25— Tratar direto com o interessado 

26 — Agradecer 

Act_cc wag&I aews, 
••• 



• 

-* 

• 

I
• CODEMAT . 
Prótacol a 11263 

Prates0 N°

Data //10,1-23 

PrOtOCC;') - 

FLS. te.-0 



- 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO .DE 19 —I 10  / a3 
INTERESSAMMAt 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Setor de 
faro Providenciar. 
E 

• 

fi
C13.1S 419 Qi‘V.: AIRJA Of 

QQD€144.1,t 

•,...a•rto 

1-ff t77(..i; 

e O 

, 

, 
" c ou e- s -c . z,. 

/14s:noturo do En i c?/.10 Pr.!posto 

• 

•-•• 

Ass;oolufo do 2,,p- oosóvol, orn cre37-do Émprdgodo 

3. • 

COO. 1M 



.k allre 1=17, 

4 -• 

C 
• 

. cc361rbto tab() ho 
. 

14 , 'EN 

. OPT/iNTE, 

isiÃO LOPTANTE 
kli "M 

0 

Ill'POR 
r.4 

. 
POR PEDIDO DE DJSPENSA 

ACORDO r 

POR DISPENSA SE/s1,1 JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

- 
. '  Empresa 460.-071.1 ... Cial:i da Desentrolvimantó do Estado da Mato Grosso ... CODEMAT .— 

' " * 4 $alacim' as — — eat . Endei Paisgus )3go . ., . 
Desenvolvimato 03474053/0001 Matricula no INPS .Atividade gglc/re ny 

Nome do Empregado WALTER RIBEIRO CHAVES 
N.° do. CTPS Série .. 

11.582 . 0055 

Admissão em' 16 / 03 /19 83 •••• 
egistrq. n." 1-9,523  cor§o.latt±2.R 

Maior remuneração Cr$ ... 463.606 Oti 
Desligamento 

Em 18 /10 ,/ asi 

Aviso. PrWio 

Em '.. /  /19  "' 

Declaração de opção 

Em  16  /03  / 19  .83 

•A . DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS • 
's Cr$  F•G.T.S.  Comissões Cr$ .. 

Irideniza956  4.. ano , 
463.606.00 H Cr $ 

... 
Extras ,Cr$ Aviso», ,prévio , oras  % 

8/12 • '.Cr$  309,071900 Gratificação  • CIA *¡„• 13.° Salário  e  . ,%-,,,... 
, Y 

, • 
.... Ad.' Periculosidade Cr$ ' - 1 V•4" Salário -Família . Cr$ i• „ •  a. I IA . , 

' '; Cr$ .... Ad. Insalubridade  i  Cr$ -Ferias Vencidas  .4  : ' . , , 4. , . .1 

. 9.0/4.. . $ 309471000 Ad. Noturno  • 'CM ? 'Ferias Proporcionaii .. .. .i C.r 
• 

, .i ' 270464.,0.0 Ç$. .22r7.53.00 Cr $ ... FGTS - Quitação Prejulgado 14/65  ,. ..., . .1;1,1, . . . . , . , i • 
..: •' Pg.  $ .. ' FGTS - mês anterior  na OR  Cr$Prejulgado 20/66, ,,t ..tr 

de lb diad auto/83 rs. 278.164,007 FGTS - 13.° Salário  Cr(' . Saldo Salários 
. i • i¡ . .. 22.253 0  r$ 2.225.00

Art 99 Cr $ . FGTS - 10% s/ Cr$‘ ,,,,i  0 c Lei N.° 6708/79- ...,..,: , c;.:• km..6.44....,../t   ,
i. 

FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$ 18.01940 
, 1.5..... &pub, +.. .embiria +Jual 
1 i  TOTAL BRUTO Cr$ 1.402.409.00 -. • 

.1 DESCONTOS - , , - ... • 
Previdência •   ., . cr $ 58.724.00 ., • .   . 

" ',i .i, • . 
•  4. r $ 22.400,00 Previdência .fSib c Salário . ..... . . 

Adiantamentos „   Cr$ -.• 
Impostb de.'Fianda ; , I ,4,  Cr$ 65.358,00 .. 

i  Cr$  Cr$146.562.00 , _ 

TOTAL LIQUIDO cr$1.255.847,00 

; Recebi do firma acima a quantia liquida de Cr$ 1.255.347,00 
.,„ 

(Hum Milho, Duzentos e.binquenta e Cinco Mil, Oitocentos e Quarenta e Sete Cruzeirosêx. 
; em moeda corrente:, do pois, '.ou pelo cheque visado n ° contra o Banco 

. . i 
como de meus direitos na rescisão contratual. , pagamento - . ..--  - ---,-. ' _...- - 

, i l' • .---  (N 
- , 

DOCUMENTOS APRPENTADON , 

POTS • guias 6 éltimoil recolhinientos, inclu-

sive sobra o mis do rescis6o, 10%. quando 
for co cam computados juros • corr•0:0 

Empregado 

1 

Cuiaba• -MT., 18 de Outubro de 19 83 mcietific, 
Autprizoc6o pow Navireentacilo cio CO." 

0
 c
' Ps;170 ps

)odo
 d. 1ÊZ) nso 13 Vias

' i 

• 

0  Rescisôo (ern 4 Vi ask • 
tivro au Raba Registro de Empregodos - 
IRE 

• C0 13 1,011 de Troballso • Pre v:diZia' Sociol- H 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

.17144,7. --`• " Ai r'shi' i i 

r • 

.---- "" 

 • 

C-TPS; 
PrOoly46eg 1 / . •.•.••tia)

't '. 

I' 

••..-1 -* \••( •:. 
(-7 

iffi•J . 
-' P .-1:1CeC,•:-... 

.-ff:t C '  

(9c' n: de 0 

2(.... .. 

., -,ifAsia L' itz .3 r ,, z ( .. 
•  csr. e cs,,,„¡,. . ,... 

C44. 16C 1- 4 QZ I' ti?Ats. „,...... Fas.6.,........,/10 
., . 

.. 

• 
' 

. 

a • .,•• se 
e . . 

Assinatura do Empregodo Proposto 
,. 

Assinatura do Responsável, em. daso de,, Empregcdo menor 

cC,f‘ 

s• 



lesaião c ontrato ce traoalho 

Itippato do Wanda 

ID OPTANT .:, s _ ,IlIl 
-0 NÃO 'OPTANTE 

, 
LI 
M 

• 
POR PEDIDO DE DISPENSA . 

POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empre ... - 4‘61:107r4A4 7 .uCIC de Dasenvolvimento do tstado de Mato Grano ... CODE.IIAT 41,1sa 

Endereço Pala*ia P8iaguas.ia CPA

Atividade'  DI4env911illenteC6C/MF n.°  03474053/ 0001  Matricula no INPS 
. ., 

"A Nbme do Empregado lm R ME IRO CHA WES 
N.° 'cld CTPS Serie 

11.582 . WM 
Ar 

. agistro n.° *- 14523' Advo , 
Admissão em 16 / 03 /19 , 

Desligamento . ir 

Ern  a8  .. / 1/3 / 19 ID , 

. 
Aviso ,Prévio 

Ent  4.  "/ - um' /19._... 

Dedaração de opção 

Ern 16 /03 -,r)9 a, Maio( remuneraçaii Cr$  463.6061.0 

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS _ - 
Indenização  .  anos Cr$ reG•TeS oa Comissões ••..  ''' • Cr . *A., 4.

Aviso Prévio  ``. "- . 463.606,00 z  , . Af ' a' ,.Cr $ Horas Extras . ..t 
13.° Salário  08/12, ,-  Cr$ , a9• 671A 0 Gratificação Cr$ 

a. 
. ‘ — • , , 

e ... ..... 
Salário -Família  ....  Cr $ Ad. Periculosidade  • Cr$ ,• 

- No 
.;:.Firia.? Vencidas, '' -. Cr$ sr Ad. Insalubridade CroS  - ... ,,,.. , 
-Férias Proporcionais. .. .. r$ .5179. 013400 ''Ad. Noturno , Cr.$ - I.

• . . • •,... _ _ ____ _ . 01.30 I &A rkrt _, _ Nuoi_Tmeir 4 reju ga 

EGT - io%s/tr$6. 

 Çr   - u çao Cr 

Cr$

FGTS - 13.° Salário  • Cr-$' 
22.253: CD 

's 

2.225,1,, +zit  $ 

. Cr $  FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$   
leacc. depõdles +c. nronsatrie +Ow) 

Prejulgado 20/66 AR; 

• ciSaldo de Salários 18 die ut*/83 d 
FGTS - mis anterior IV* n3 UR Cr$ 

Cr$  2784,164900
Lei N.° 6708/79 - Art. 99   Cr 

Previdência, .  Cr$ 

Frevidaricia 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

Cr 

41. 

'TOTAL BRUTO Cr$ 
DESCONTOS ' 

58.724,00

22.480,0D 

65.358,00 

Cr$ 

18.019,

1.402.409 

Cr e 1464 62

TOTAL LÍQUIDO Cr $  255.4 84 

Recebi da firma acima quantia líquida de Cr$  10255• 547• 1313 
Duzebtos e Cinquenta e Cinto Oltooentos e Quarenta e Sets Cruzal 

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

 , como pagamento de meus direitos no rescisão contratual.

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

o FENS - guias 6 tiltimos recolhimentos, inch). 
sive sobre o mils do rescisão, quando 
for o coso, computados juros • correollo 
monetária;
Autorização polo Movimentação do Canto
Vinculado 
Pedido de Dispensa (3 Vital 

Rescisão (om 4 Viasi 

ri Livro ou Ficho Registro de Emprego
1R0

riCorteira de Trabalho • Previd6ncio
CTP* 

I JProcuração;

f'd 

• 
CuiabamMT., 18 

Empregado 

de  outubro  de 19 

donir de 0 (Juarez ila S. c5ouzd Dot. AOM. El AsifteeHto SETOR DE PESSOAL, 



RESCISÃO BE CONTRATO DE TRABALHO 
J-OPTANTE 

13 NA() OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPOR ACORDO 

3a--POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

mir, sp 1 1
'" '-/ . 7 4' i - \-7- A• ox. • ej--( --- (41, -(1,(•09‘A,ti.rev%tnA• 7j0 je leAt6

n,..„......,.......„ 
ATIVIDADE 

Q./a12/Y\ l.., k)-A.;k11."\10",st).1 

CGC/MF N.

(91 /4 ° V ° S 100V-
MATRICULA NO INPS 

E to  Gor
Le4 Aec, Ova,(-42-/-) 

N. DA CPS SÉRIE .b,
( 

REGISTRO N. N.' 

, 

t AomissÃo 

/ ° / 19  ( : - )7 3 
DESLIGAMENTO 

Em J?  Lio  , 19 

Avis(ri PRÉtlavir4 °

Em  
v... ..-- 

DECLA 0 DE OW 

0 

MAIOR MUNERACAO 

• ..5. X0 16 0 C, 

Indenização  

Aviso Prévio 

13.° Salário  ,,f3 

Salário -Família

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionais  CV 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Stack) de Salários . 

Previdência  

' Previdência .13.° Sauk, 

Adiantam ohs.  

- 
anos 

fi 1  • 

1A•4 

MA  I' i .6 

, 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

— Cr$ 

 Cr$ 

Cr$ 

Cri 

 Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 
crs 

Cr$ 

I 11- ' Comissões  Cr$ 

,6 • 6:0, a . "Oros Extras  Cr$ 

Oa 61-1.1, 00 - Gratificação  Cr$ ---

Ad. Periculosidade  Cr$ ----

"44 Insalubridade  Cr$ ----— a, 

3°9 ' ()41't f (3° Ad. Noturno  • Cr$ — 

FGTS. Quitação . t 8'. r & ° Cr$ t•24•J-6.3t 17 1 ---
S - mils anterio;-?d it. f'  Cr$ 

_____ 
S 

ong, I 6' I, CO -FGTS - 10%s/ Cr$ . Cr 11 o2. ,o2 -5-i 04 „3,,:i -S...-ZT.-.. 

F-GTS - 10% s/ Cr $ ' • • le.01g, e• 
TOTAL BRUTO 

SCO NJTOS 

, . 4„.41„64 , 

. Cr $4 il tfOR-.16 91 00 

1 9 . z'' 8.00
7. , 

i....DE 

•011' -) / 'C) 4/0 6(

&L. 'a C . '0  ---1' 'S.  <2/0 6 / 2 . 

Cr$ 

• Cr$ 

- S .n. ( -6 / 61*. .0,4?4 • '0 "Ô) V4-5.-6 ,9 rd
0 . 

Cr - • 

TOTAL ,LIQUIDO 

AbP. 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 
-56 

I 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

OFair= guias 6 últimos recolhimentos, 

sive sobre o mis do, rescisão. 10X.quando 
-.For o coso, computados ¡tiros • corrioSo 

risonatórim 

O Autorisoç6o;para Movimentação do Canto 
Vinculado (AM) 

ErPedido de Dispensa (3 Wash 

O itescisdo ,(em Viask 

O Livro Oficha Ibkistro,de Empregados _ 
Carteira de Trabalho e Previdência Social 

O Procuiaçõm 

o 
o 

 de de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPAIMCAO 

Registro 

Livro  

Folho 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

ti 

córa. ins 



1'1 

rescisão co contrato c o tio odlhb 

• 

s 

:06 PTANTt 

O NA-0 OPTANTE 

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPOR ACORDO 
POR DISPENSA SEM • JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa  460.071.1— Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT — 

Endeieço  Palacio Pa iagu;s— CPA — 

Atividade  Desenvolvimento cGcns,ip n.o  03474053/0001

Nome ,do Empregado  WALTER RIOEIRO CHAVES 

Registro n.° 1.523 
Desligamento 

Em  18  /10 /19_83 

Cargo Advocado 

Matricula no INPS 

Aviso Prévio Dedoroção de opção 

En,  16 / 03 / l9..?.

N.° da CTPS 

11.562 

Admissão em 

Maior remuneração Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$  F•G•T•5 •  Comissões 

Cr$  463.606,00 Horas Extras  Aviso Prévio • 

13.° Salado  08/12  crs  309.071,00 Gratificação 

Salário- Familia   Cr $  ..  Ad. Periculosidade 

erias Vencidas Cr$  ...  Ad. Insalubridade 

00071309. , Férias yroporcionais  08/12  crs Ad. Noturno 

Prejulgado 14/65 Cr$  •-•  FGTS - Quitação  278 4 645 00

Seri, 

0055 

16 / 03 /19 83 

463.606.00 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Om 

••• 

.. 

.. 

22253,001, 

Prejulgado 20/66 Cr$  ..  FGTS - min anterior  Pg . na GR  cr$ 

Sao de' Salários 18
• 
Lei N.

dias out.183  crs  278.164,00 FGTS- 13.° Solário  Cr$ 

6708/79 - Art. 99   Cr$  ..  FGTS - 10%s/ Cr$ 22.253,00  Cri  2.225,00 

.Cr$  FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$   10 •C19,00 
1.,... doptolca +‘. nron•Vrs. 44...4 

<... TOTAL BRUTO 01,1.402.409,00 

DESCONTOS 

Prisvidencio  Cr$  58.724,00 

Previdência 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 

22.480,00 

Impas to de Renda 65.356,00
crs  146.562,00

TOTAL LIQUIDO cr$1.255.847,00 

(Hum Milho, 

Recebi dot firma acima a quantia liquida de Cr$  1.255.047,00 

Duzetitos' e Cinquenta e Cinco Mil, Oitocentos. e Quarenta e Sete 

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

Cruzeirosoco; 

  como pagamento de meus direitos no rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ORNS• guios 6 althea's nocolhimensol. inclu-

sive soIi'as o min do mastic. 109I,ouondo 

for o COW. cornPurados juros • convoSo 
monearig 

ElA0041000 poro Movireimsoceo do Coma 
Vinculada (AM) 

O Pedido d• Dispensa (3 Vias

O Rescisão lees • Viosil 

D Livro ou Focho agistro ds 'Erna. 
LIE 

OCart•ira de Trabolho • Provide 

Procurocees 

o 
o &nit. de O 

DIR. ADM. FINA 

• 
Cuiaba —MT., 

Empregado 

,  18  de  outubro de 19  83 

PARA USO DA 
REMIT-00 

—
%ghee
CODEMA

6011z4 
4Cf•60 

e 

4T Oft D
C5. 
E PE

e/
Si0?; CLS"""

Off: 3E 

Assinatura do Empregado Preposto Assinatura do Responsável, em coso de E m pr eg °do., Minor 


