
ederativa 

ei9

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CLIIA134. 

Cartório cio 4. Olicio 

TABELIA - Rita Generoda 'Oilier 'Pereira da Silva 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pess6a interes-

sada que, revendo em meu cartório os livros de Registro de 

Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais destacomar-

ca, não encontrei nenhum titul protestado neste ultimo 

quinquênio contra o Snr.  ri4JIA 4.;-441. 

uer com responsabilidade 

direta ou indireta. 0 referido é verdade e dou fé. Dada e 

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

Grosso, aos, ) dias do mês de 

\ 

Aoa Genera 
ESCRE 

WM LIZ 

Rus 

CuiaA 
BA 

ano de mil novecentos e a

C Mrr e)R1 
DO 

40. OFICIO 

TABELIX 

MOOT Pereira 

ENTE JUN t+ tut r• 

8 Pereira • 

Joaquim :vturivv• 

tiLIS 
To G 

•• 

i\OSSO 

de 19 1-C-).

RITA GEN ROSA M1LLER PERREIRA DA SILVA 
TABELIA 

•--YVIU/J: F'L,Ktift4, iii;d41.6644 • ---



Matricula N.  12.3 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  DONACIANO GOMES DA SILVA 

Nivel "I" 

Classe 

Cargo TRAB. BRA AL 

fOTOGRAFIA 

.. 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
MATO GROSSO 

Cidade 
VARZEA GRANDE Naturalizado? 

Pai 
LIANOEL GOMES DA SILVA 

Mae 
ANA GOMES DA SILVA 

Nascido em 

07/08/ 1 5 CASADO 

Elementos de Identificação 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço N.° Local Município 

N.°221-1 4.6 NO N. 2.362 

deCuIABLT de de V. GRNADE  — 
MT 

Dependentes: 



I 4 - RECURSOS HUMANOS 
• 

4.1 Rclaçaci dos servidores lotados 
no 6rg5o/cntidade (') 

4.1.1 NOME 
GOICS r.,'av.A. 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: PRIMÁRIO 

- NÍVEL SUPERIOR: 

- OUTROS NÍVEIS: 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA 
AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATA DA REALIZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



4.1.3 Principais funções desempenhadas no Org 
o/entidade: 

Segurança 

4.1.4 Experiencia *anterior no serviço pali o ou em entidades 
presta 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: 

FUNOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNOES: 

PERTODO: 

(*) Usar tantas folhas'quantas nccessa. ias para cada 
servidor. 



DECLARAQKO 

da Imposto de Renda, que sac DECLARO, para fins de descontos 

_IS encargos de familia: 

ESPOSA: 

CARMEM MARIA DA SILVA 

Filhos menores ou invglidos e os maiores at 24 

sem rendimentos rrgprios: 

anos cursando escolas Superiore 

_ 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir ob 

resente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer 

e desta declaraggo. 

Cuiabg,01 de dezembro 1.977 

(11,144..cu let0 ti...114.10. 

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto i'a veraci 

42ta efilirOL 



DECLARAÇ O

DECLARO, para fins de desconto do ImpOsto de Ren 

da na Fonte, que sao meus encargos de família: 

a) Espasa: 

b) Filhos menores ou inveilidos e -os maiores at 24 anos cursando 

Escolas Superiores, sem rendimentos proprios: 

JOANIL MARIA GOMES 

LOURDES FATIMA GOLE2 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

• 

Para que possa produzir os efeitos de direitoos 

sino a presents, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-

lidade quanto a veracidade desta declarage,o. 

Cuiabá, 01 de Welt° de 197j 



ATESTADO DE MA E. RESID2NUIA 

S 

• 

• 

• 

• 

Eu,  Domartiano Gomes da Silva 

xo assinado, brasileiro, casado,  trabalhado' Bragal 

contratado pela OCUTANHIA DE DESENVOLVIMEM40 DO ESTADO DE 

SO 1 OODEMAT, atesto para fins de percepgao de salArio família, que re-

sidem comigo ( rua, tray. av.)  Cuiabá 

neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 42 De 

reto 55.153 de 10/12/63, os seguintes fiLhos menores de 14 anos, a saber: 

a) Joann Maria Gomes 

h) Lourdes Fatima Gomes 

c)  

a)  

e)  

f)  

g)  

h)  

9 abai 

MATO GROS-

Firm° o presertel dec1arando que as informagC5es 

aqui constantes sac) de minha inteira responsabilidade. 

julho de 1.972 



ATESTADO DE VIDA E RESID230IA 

, abai Eu, Domaciano Gomes da Alva 

assinado, brasileiro, casado, 

Ltantado pela 001VIPANHIA DE 

— CCDEMAT, atesto para fins 

Lem comigo ,. ( rua, tray. 

te Estado, vivendo sob 

to 55.153 de 10/12/63, 

Joann Maria Gomes 

trablbadoll bniv9-P1 ) 

DESENVOIVIMENTO 

de percep9go 

av.) Cuiabá 

DO ESTADO DE MATO GROS—' 

de salário familia, que re—

. 

a minha tutela, 

os seguintes fi:.hos 

de acordo cam o art,; 40 De 

menores de 14 anos, a saber: 

Lourdes Fatima Gomes 

-4 , , . . . . 

.. 

Firmo 

Li constantes sac) de minha inteira 

• 

o presente, 

responsatilidadel 

Culab4, 

C-414• 

declarando que as informagiies 

janel.ro de 1.972 

ri- QA:z4411 -63-C Otrl UN 



• 

ATETADO DE VIDA E RE IDENCIA 

• 

• 

A 
• 

Eu, DOMACIANO G ME 

xo assinado, 
brasileiro, casado, 

TRAB. BRA AL 

contratado Dela COMTANHIA 
DE DESENVOLVIEENTO 

DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - 
CODEMAT, atesto para fins 

de percepgHo de 
sa1li. 

rio familial que 
residem comigo a (rua, 

tray., av.) 

, na cidade de 
GUIABA , neste 

tutela, de acOrdo com o 
art. 42' 

Estado, vivendo sob a 
minha 

Decreto 55.153 de 
10/12/63 os segnintes 

filhos menores de 14 

anos, a saber: 

JOANIL MARIA GOMES 

b) LOURDES FÁTIMA 
GOMES 

abai 

o) 

f) 

g) 

Firmo o presente, 
declarando que as infor-

magOes aqui constantes 
sac) de minha inteira 

responsabilidade. 

Cuiab6, 12 de julho 

DOMACIANO S DA SILVA 

de 1971. 



r71-7t 

-3u,110NACIANO GOMES pA SILVA  abai 

xo assinado, brasileiro, 
caoado,  Trb.. Braçal 

t çir

• 

contratado e1a oar_ 
- atesto para fins de nercepção 

salario fa2llia, r:ue resider comiGc; (rua, tray. av.) 

Cuiabg. 
1 na cida:e de 

neste 

art. 4 ecreto 55.153 de 10/12/63 os 
sesuintes Mhos me 

nores de 14 anos, a saber: 

JOANIL MARIA GOMES 

de 

1=0 

A 

]stado, vivendo sob a minha tutela, de 
acordo com o 

b)  LOURDES FATIMA GOMES 

c)  

d)  

e)  

f)  

C)  

h)  

4. 

Firmo o -)resente, declarando ole 
as in-

formaqiies aqui constantes so de mialla 
inteira resonsati 

lidade. 

janeiro de 1.971 

144.,(41)40 



• 

• 

• 

• 

D01.1,0'1,140 GOI ES D 
SILVA 

xo assinado, brasileiro, 
casado, 

contratado -2Jela 
,13ENVC4,7II2117. •  )3 

a. „3c atesto para fins de nerce700 
de 

salLvio familia, ue residem comicd (rua, tray. av.) 

1 na cida:e de 

neste 

abai 

  • 

MED 

-.;stado, vivendo sob a minha 
tutela, de acardo com o 

art. 42 7Acreto 55.153 de 
10/12/53 os sec;uintes filhos me 

nores de 14 anos, a saber: 

a) 1L=A COE CE IO GOLF'S 

NCEZ 

b) JC/X4II I IL GOLES 

c) LOURDES PTIL GORES 

U) 

e) 

f) 

c) 
h) 

4. 

;IL 
Firmo o -,:resente, declarando clue as in-

. formagOes aqui constantes sao de 
minlia inteira res7;on5ab1 

lidade. 

uiab&, Julho de 1.970 

340-4,uo‘t2k4-1,0 11-4114440 a4 Lid/VITL, 

DCILCIANO &lus DA SILVA 



• 

it 

' 171-1 ' 7-I Li • - 

u,  DOI OII'O GCLEE L. SILVA  abai 

xo assinado, brasileiro, casado,  

contratado )ela :Z.,3ENVCLVILX2C .L3TAJC,

9 

C - -1 atesto para fins de 
percepção de 

salArio familia, •- ue resider comi[-26 A (rua, tray. av.) 
, na cidade de 

neste Ilstado, vivendo sob a minha 
tutela, 'le acordo com o 

art. 42 -;ecreto 55.153 de 10/12/53

nores de 14 anos, a saber: 

a)IL1.;À CpCEIa0 GOLES 

NCE: 

b)j0.11II LAEIA GUMS 

c) 100131-LES F2tr.al_n G01-LS 

U) 

e) 

f) 

C) 

h) 

0E3 se intes filhos me 

4. 

Firmo o -,resente, declarando zjie as in-

formaçOes aqui constantes so de minha inteira 
res:onsati 

lidade. 

OuiabA, Janeiro de 1.970 

( 043.4 4  CY‘4444 C woLa.le4/24S2 09. C gilt , ' a-

l= C IAN 0 GUIS LA SILVA 



ATLSTADO DE VIDA E RE IDENCIA 
O 

• 

• 

abaixo assinado brasileiro casado )  

contratado pela COMPANHIA DE DESENVAIINENTO DO ESTADO DE - 

MAIO GROSSO CODEMAT atesto para f ns de percepeio de S4 

ldrlo familia, quo re:11dem comigo h ( rua trav. av. ) 

0 na ri de de 

nests Estado, vivendo sob a minha tat la. de acôrdo nom o - 

art. 42 Decreto 55.153 de 10/12/63 ) seguintes filhos men° 

roe de 14 anos9 a saber: 

--Agra  

a) .SLOAN T.T, W1Irrna_ G-O42.11 
NOME 

b) 

) 

d) 

3) 

) 

g) 

h) 

1) 

-••••-• • 

 uzigiNI23111===restit , o16911.-

- anos e ms 

14.4--444 

11.1111., •••1113., ••••••••.... 

••111.. 

Firmo o presente declarando quc 

mag5e8 agai constantes sic de lAjj inteira respo ell-

Culabd, julho 1.968 



O

C.G.C. (M.F.) 0?.414.053 

CODE MAT 

crs )..son,,po 

Recebi do Sr. Tesoureiro da Compan 

Mato Grosso - CODEMA T, a importância de Cr$ 

(  Hum mil e quinhentos cruzeiros_ 

correspondente ao  Pesementb referents 1  _9 

taikLe—Gititisfgrt_da_expedsienta_nusisUPg

daa...trabelhos...do____Satar.._da_Paasaal t da...

• acumula_de_samiqoatconforma...C11...ng._.821/.7

ocox.x.x.x.x.x.x_.x.x•Xipa•Zhir:Lig

oilS-wWqrXe-X.X-eX-eXiirXtrX•eXvX-orXirXID-X-eX

em 2 vias de igual teor. 

Cuiabá, d _dazimittro de 19  M.

0481 

11. 

X-0C-eX-e-X 

X-eX.X.X.-X.X-oWaXis-X•X eX.K.X.X•X-eXerXivrXe-Xe 

Para todos os efeitos firmo o presen 

Nome da Firma: 

C.G.C. 

SIGNATÁRIO  DONACIANO GO S DA SILVA. 

ia de Desenvolvimento do Estado de 

1.500,00 
oc.x.x.x.x•x•x.x•x• 

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

lo.pele  sus coleboregio p

•

ros 

. nocesiddods 0, regularize& 

te exeraicia.ani_virtuda do 

DOC.:  CIC Ng 022 39 631/ 20 

Endereço ...... 

N2 74

E 

Cidade  VA 

OUTROS DADOS:  

VA 

EA  GRA_NDEBEA-. 

rm. 



• 

0  
CODE MAT 
CUIABÁ - C.G.C. 03.474.053 

TESOURARIA 

Cr$ 

IA DE RECOLHIMENTO 

Valor Recebido fl . 

1 C; f 1 •-", ••••‘ 

:  J 

VISTO 

• : 

Cuiabá, 3 ' de 

Ne 12347 

Tesoureiro 

.. • .• 

de 19 ;In 



OCODEMAT 
C.G.C. (M.F.) 03.474.053 

N2 102293 

Cr$ 

S 

Recebi do Sr. Tesoureiro da Comp nula de Desenvolvimento do Estado 

de Mato Grosso - C 0 D EMA T, a importancia Cr$ 1.5E104 00 KIXIXIXIXIX 

----ti-UM-14-11.- -E 4-111-NRENT-05.. CRUZEIRD.S. XI. 

correspondente ao .....p.aga.mento.....retrerante 8. .tY.1.01.. de segurança dessa 

Xlm....1_ess_virtuda_de_rgio .... tar_sido crs itedo_om_rolhe de  pagamento 

-do-miis-de-satsabr409.,...c.ontorms_CI_ ....6117179._Satnx . de Paesael 

XIX X  IX XI 

X  1.X.I.X1 XIXIXIX  L..IXIXIXIXIX IXIX1X 1XIXIX IXIX1 

X 1.X 41_1_4)0 I Xi  X 1 X  AX I X 1._X X I XI 

)(1 . X I X IXIX I X ix IXIX 

Para todos os efeitos firmo o pr sente em 2 vias de igual teor. 

Cuiabk de nutuhro de 19 79 

Nome da Firma: 

C. G. C. 

SIGNATÁRIO 

DOC.: 

Endereço 

N.° Cidade 

OUTROS DADOS: 

D-ONACIA.A10 GO ES. DA. 



ea 

is 

IL R DIRETOR AD. I.:1ISTRATIVO DA C -31: Di D VOLVIILIiTO 

• , 

DO .i.,3TADO DE YATO GROSSO 

DONACI: 
yam mui respeitosamente requerer a 
suas fris regul entaxes do período 
03/0.3 / 73. 

CODEMAT 

r71(:1.0 

r:::(r.sso tr.1‘6.1. ItS 

; Data 02/ •2 
/ 

------- -------- SEA"— -------------- — 
SEW: ALIMARES 

.ALV, servidor desta Cia, 
ritIJ se digne concedor-lhe 
1977 a 1973 a partir 

'estes Ter.os 

. DeferLiento 

Cuiaba 1 de agosto de 3)73. 

Donaci 
C.ALCI-4,40 913-wiAto 

m o Gomes da S' ilva 

di 

• 

sa 



R E C I B O 

RECEBI do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimunto do 
Estadd. de Mato 

Grosso CODEMAT, o Certificado da ApOlice 

ng 728, referente ao Aditivo de 
Alteraggo do Ca 

pital Segurado. 

Cuiab ,./f; de 03 de 197SL 

14w4aeadax—ditataa...s2a-att-14514(7-
s,rvid 

alovY\ c.iYANC, -Govv-\es raf‘ stLkIras 

“1 I cl 

VAP/asm. 



CODEMAT 

N O M Es 1 . , 

RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE 

5.1 - Selfirio 

5.2 - 13g Salgrio 

4;0 - Horse Extras 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 - Prêmio 

142 Det%042
// t-) 

5.6 - Representeggo 

5.7 - ,:llometragem  

5.8 - Insalubridade 

T O T A L 

10? i6á'3 )

DECUÇ 5 ES CEDULARES B,S 

6.1 

6.2 

- IPEMAT .5t. (4.3g {: J 

- IMPOSTO SINDICAL

TOTAL  • 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - PENSO ALIMENTÍCIA  

7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSOCIAÇA0 ATLTICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

//L 

, 
RENDIMENTOS OD TRIBUTAVEIS US 

8.1- DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIO - FAMÍLIA 

TOTAL  



CODEM, T 

N O M C: 

RENDIMENTOS. GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONrE 

5.1 - Selcirio 

5.2 - 13g Selhio 

- Mores Extres 

5.4 Gratifico(rcio 

5.5 - Premio  

5.6 - Reprosentegi7o 

5.7 - Lllometregam  

5.8 - inselubridsde 

T O T A  
  R)4 I  pi 

DECUÇ 5ES CEDULP. RES , BS 
6.1 - IPEMAT 

I 

5.6 (/2 Y/ 
6.2- IMPOSTO SINDICAL

TOTAL   • 6 z it6 tf.v 

ABATIKENTO-DA.RCNDA:BRUTA •. 

7.1 -. PENSO ALIMENTfCIA 

7.2 -.SEGURO 

- 

7.3 = ASSOCIAÇÃO ATLtTICA.CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

,50-10

G?Ci Lio 

RENDIMENTOS N40 TRIBUTAVEIS BS 

8.1e2,1514alks L 69 033 99 
8.2 - AJUDA DE CUSTO , 

8.3 - SALARIC - FArful , 
TOT L ,035 9V 



EXM2. SR. DR. •EZAR AUGUSTO 
FRANCISCO GOUVnA. 

• 

(cODEMAT 

Ft 

I Data 

L Processo 

DONACIANO DA ILVA GOMES, abaixo - 
assinado, casado, 

vem mui respeitosament 
requerer a V. Ex. o pagamento 

do Sa-

lário Família, a que z jUs os seus tres 
filhos menores : 

12)- Maria da Conceig o 
Gomes - Nasc. 13-10-56. 

22)- Joanil Maria Gom s - 
Nasc. 12-11-58. 

32)- Lourdes Fátima G 
mes - Nasc. 23-6-60; 

conforme certidOes 

anexa. 
Documentos q e seguem: 

1 2)- Uma certidao de 
asamento. 

22)- Tres certid;es d 
nascimento. 

Termos em que pede e 

Espera Deferimento. 

Várzea Grande, 3 de junho de 
1.968. 

DONACIANO G 1ES D4 SILVA 

V;I 

S600110.-WA\ 
plo3 

s. 

Errt 



DECLARAÇXO 

DECLARO, para fins de desconto do Impost° de Ren 
da na Fonte, que sap meus encargos de família: 

a) Esp8sa: 

b) Filhos menores ou invlidos e -os maiores at 24 anos cursando 
Escolas Superiores, sEm rendimentos proprios: 

JOANIL MARIA GOMES 
LOURDES FATIMA GOME 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

• 

Para (lie possa produzir as efeitos de direitoos 

sino a presents* que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-

lidade quanto i yeracidaie desta dec1ara9go• 

Cuiabá, 01 de Weiro de 197j 

°Lek 041.4',,, 



• , 

DECLARAQX0 

do ImpGsto de Re!, DECLARO, para fins de desconto 

na Fonte, que so meus encargos de família: 

EspOsa: 

Filhos menores ou inwilidos e os maiores at

Escolas Superiores, sem rendimentos pr8prio 

24 anos cursando - 

: 

JCANIL MA2IA GOMES 

LOURDE3 FATIMA GOIVT:. 

. . 

Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que possa produzir os ereitos 

43 a presents, que exonera esta CODEMAT de quaisquer 

ado quanto ; veracidade desta dec1ara9go• 

Cuiabá„ 01 de Weiro 

0  c)-7—. a 0... 4e.v..-u.,-:.• ilte-k 

de direitotas 

responsabi.. 

de 197 4 

C'. :11 v-CI. yggr..._.4-.44. 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

S 

Eu, DOMACIANO GOMES DA SILVA 

abaixo assinado, brasileiro, casado,  TRAB. EitAgAL

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepgao de sal;rio famflia, 

que residem comigo i (Rua, Travessa, Avenida) 

  neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 42 Decreto 55.153, Je 10/12/63, os se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a)  JOANIL MARIA GOMES 

b) LOURDES FATIMA GOMES 

cI 

d) 

e) 

g) 

1 h) 

Firmo o presente, declarando que as infer-

magoes aqui constantes Sio de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabát 01 da janeiro da 1 974 

  961.41.0_ Pta `42.42-0-0, 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

• 

Eu, DOMACIANO GOMES DA SILV 

abaixo assinado, brasileiro, casado, TRAB. ÇAL 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 0 ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de perceogeo de salgrio família, 

que residem comigo ; (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vi onda sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 49 Decreto 55.153, de 10/12/63, os se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) JOANIL MARIA GOMES 

b)  LOURDES  FATIMA GOMES 

ci 

d) 

e) 

f) 

) 

h  

Firmo o presents, &di. and() que as infor-

magoes aqui constantes Sio de minha inteira r ponsabilidade. 

Cuiabá, 01 de janeiro de 1 97 4 

a ço-J--ac. -arz7a gaz-7— 0-1,14,y, 



• 

BANCO DO BRASIL S. 
AGÊNCIA CUIABÁ - MT. 

F. G. T. S. 

SOLICITAÇÃO DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

Emprêsa:  C0,1111112 

Empregado (a): DUMA.Ciiiii(L  GOMLS DA SILVA 

Carteira Profissional _12,369 Série 

Data da Opção:  27 . 01 . 64- (retroativa). 

A. 

Cuiabá (MT)  O3  de  agog-to  de 1 977 

CeD 

Mein ura e rimbo da E Nisa 

INFORMAÇÃO DO BANCO 

Conforme solicitado, informamos que o saldo da conto vinculada do empregado 

acima referido, no período de 
27 01 64 Re a  30 05 77  11 de Cr$  

ve  mil, seiscentos e quarenta cruzeiros e oitenta e cinco centavos.x.s.

(411. A 

BANC • 

ides r a

Cuiabá (MT),  04  de Ago sto de 1.977



BANCO DO BRASIL S. A. 
AGENCIA CUIABÁ - MT. 

F. G. T. S. 

SOLICITAÇÃO DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

Emprésa: ____CEDEMAT 

Empregado (a): GONÇALO_COMES DA SILVA 

Carteira Prcfissional _ 11._821 _ 

Data da Opção: 15. 03 -76

Cuiabei 

Vaddidutatrfiu m 

CC do Soto,  do Peso 

Série 182g 

Emprésa 

de _27_ 

INFORMAÇÃO DO BANCO 

Conforme solicitado, informamos que o saldo da conta vinculada do empregado 

acima referido, no período de 15.03._176_a_2_8.92±13— é de Cr$

( TRÊS MIL TREZENTOS E TRINTA E QUATRO 
CRUZEIRDS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Cuiabd 

• 



3341.8- 4• f 3. 
INI// 2,1 31.4,84d 
118a/i-4 4 54, 06 ; 4
mi71/14 — 45'41 C'C' 
JUN /)-4 4  64, OD 
NM) 54L 

ID •

ft60/4 
• ‘4.554 

SSO a 

5E6 t6 

c,), i(g io9 



 CO M A, T 

Ficha Funcional 

— Dados Pessoais: 

Nome DOMACIANO GOMES DA SILVA 

2— Documentos: 

Cart. 

Cart. 

Titulo 

Certif. 

C.I.C. 

4— Beneficiários: 

Profissional 

Identidade 

de Eleitor 

Militar 

12.369 Série 07 

Filiação MANOEL GOMES DA 7,ILVA e ANA GOMES DA SILVA 221.146 Expedida S ec•Seg•Pub

Nacionalidade07.08.15  Brasileiro Data Nasc.  Naturalidade V.Grande 2.362 Zona V.Grande 

Endereço Categoria 

Admissão: 

Data Admissão 27.01.64 Trab.BragalN. Função at. do Cargo 

ou 

Auxiliares 

022396631-20 Pasep 10027417074 

Nome Data nas Parentesco — Lotação: 

Diretoria Divisão Setor 

Diretoria Administrativa Setor de Serviços 

Seção 

Penados de Gozo Cargos) 
Ferias 

Periodos Adquiridos 
Anotações 

(Alterações Vencimentos e 

Salário Inicial Cr$ 

Em 01.01.75 Trabalhador Bragal WI 680,00 DE: 27/01/76 a 27/01/77 DE:15/06/77 a 15/07/78 

ET 01.01.76 Trabalhador Bragal " 1.151,00 27.01.77 a 27.01.78 03/08/78 a 03.09.78 

Em 01.04.77 Trabalhador Bragal N.6 " 1.636,00 27.01.78 a 27.01.79 06.08.79 a 04.09.79 

Em 01.01.78 It " 2.514,00 27.01.79 a 27.01.80 01.07.80 a 10.08.80 

Em 01.01.79 Trab.Bragal nível 6 " 3.500,00 27.01.80 a 27.01.81 

an 01.0).79 Segurança Cea 5.000,00 

01.11.79 reajuste 22% Ctt 6.100,00 

01.01.80 Se;uran2a e4 Ç.328,00 



E  
(Altenças, Imp. AtI II vertencias Etc:* 

A partir de 01/01/72, o salário foi reajustado para 

S 275,00 de acordo com a ResolugEo 02/71. 
Em 01/01/73, o salário foi reajustado para a 337,00, 

de acordo com a Portaria ng 42/72- Trab. Bragal nível II. 

Em 

protocolado 
a 421,00. 

01/10/73, foi aumentado em 20%, conforme Processo 

sob ng 3665/73, de 26/09/73, ficando no valor de 

Reclassificado ao nivel III com o salário de (if 575,00 

de acordo com a Resolug'áo 02/74 

1 III 1 1 I I II 11111 1 II I 11 11111 11111 11E It I ii I I I I UM ill 1111 111 1111 1i I u 1. 



• 
Or,- 144 M T 

Ficha Funcional 
• 

— Dados Pessoais: 

Nome DOMACIANO GOMES DA SILVA 

Filiação  MANUEL GOMES DA 5 IL VA e ANA GOMES DA S ILVA 

Data Nasc.  07 . 08 . 15  Nacionalidade  Bras ilpiro 

Endereço 

Naturalidade  i _ Grande 

— Admissão: 

Data Admissão  27 _ 64

— Lotação: 

Diretoria 

Diretoria Administrativa 

Função  Trab.BragaNat. do Cargo 

Divisão Setor ou Seção 

Set r de S eT:vigos Auxiliares 

2 —Documentos: 

Cart. Profissional  12.369 Série 0" 

Cart. Identidade 

Titulo de Eleitor  2.362  Zona  '.Grande 

Certif. Militar Categoria 

221.146 ExpedidaSen e Spo.Pi th 

C.I.C. 022396631-20 pasep 10027417074, 

4 — Beneficiários: 

Nome Data nas Parentesco 

Anotações 
(Alterações Vencimentos e Cargos) 

Salário Inicial Cr$ 

Janeiro/64 Trab.Bragal a 17,66 

/65 

/ 66 

/ 67 

Margo/ 68 

Maio/ 69 

,Maio/ 70 

Agosto/ 70 

Janeiro/72

100,00 

170,00 

140,00 

180,00 

Wi 275,00 

Férias 
Periodos Adquiridos Periodos de Gozo 

DE: 27/01/64 a 27/01/65 DE: GOZOU a 

27/01/65 a 27/01/66 GOZOU 

27/01/66 a 27/01 / 6 7 GOZOU 

27/01/67 a 27/01/68 GOZOU 

27/01/68 a 27/01/69 GOZOU 

27/01/69 a 27/01/70 GOZOU 

27/01/70 a 27/01/71 01/09/71 a 29/09/71 

27/01/71 a 27/01/72 01/08/72 a 01/09/ 72 

27/01 / 72 a 27/n1/7 18/06/73 a 13/07/73 



(venças, Imp. Siciical, Ildvertencias Etc* 

A partir de 01/01/72, o salgrio foi reajustado para 
a 275,00 de acordo com a Resoluggo 02/71. 

Em 01/01/73, o salgrio foi reajustado para a 337,00 
de acordo com a Portaria n° 42/72- Trab.aragal nível II. 

Em 01/10/73, foi aumentado em 20%, conforme Proces-
so protocolado sob ng 3665/73, de 26/09/73, ficando no valor 
de la 421,00. 

Reclassificado ao nível III com o salário de d 575,0 
de acordo com a Resoluggo 02/74 de 01.07.74. 

Reclassificado ao nível IV com o salário de 680,00 
de acordo com a Resoluggo 01/75 em 01/01/75. 

Reclassificado para o nível 
d 1.151,00 de acordo com a Resoluggo 
01/01/76. 

VI, passou a perceber 
02/76, a partir de ... 

Encontra-se de licença medica por 04 dias, conforme 
Atestado Medico, no.periodo de 22/03/77 a 25/03/77. 

De acordo com a Resoluggo 03/77, a partir de 01.04.7 
passou a perceber CI 1.636,00- Trab. Bragal nível 6. 

Encontra-se de licença Medica por 11 dias conforme 
Atestado Medico, no período de 29/03/77 a 08/04/77. 

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Governo Fade-
ral,conta Especial Emprego e Salgrio, referente ao exercicio 
de 1977, a importncia de a 38,36. 

De acordo com a Resoluggo 01/78, a partir de 01.01.7 

passou a perceber a 2.514,00- nível 6 
Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Gov.Fed.Conta 

Esp.Emp. e Salgrio, relativo a 1978- a 83,80. 
A partir de 01.01.79 passou a perceber la 3.500,00 ni 

vel 6 na fungo de Trab.Bragal de acordo com a Resolução 1-1-6
02/79. 

18/06/79. 
Encontra-se em Licença Medica a partir de 15 a 

Conforme Processo ng 072/76, optou, retroativamente, 

dias 

pelo regime de Fundo de Garantia e Tempo de Serviço, a 
partir de 12/01/76, tendo transacionado com esta Cia., 
o tempo anterior a opggo . 

A partir de 1°/09/79, passou a perceber j 
5.000,00, motivado pela sua reclassificaçgo ao cargo 
de Segurança ,nível 6. 

Encontra-se em Licença Medica por 30 (Trinta) 
a partir de 17.06.80 a 17.07.80. 

Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal rela 

tivo 1.979 o valor de Cr$ .116,66 

Teve seu salL-io reajustado em 225 de acordo com a Lei rit) 

.708 de 30.10.79, o qual passou perceber a$ 6300,00 . 

A -)artir Ce 01.01.80 :)assou a perceber Cr 3.328,00 de acox 

do com a Resolugao 01/80. 

Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal rely 

tivo 1.980 o valor le axst 277,60 

A partir de 01.07.00 passou a -7;erceber C!i: 11.700,00 de acc 

rdo com a Resolugao 12/80. 

Ill 1 I1 11101 Hi 1111 11111 I Ill DIII 11111 1 11 i iii 111 it ii mil lin .1.11 . 



CODEMAT 

• 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: TRA.BALHAD07 BRAÇAL 

Admissão 27. de janeiro de 1.964 

Remuneração Cr$ 17 , 66 

Saida 

Classe 
Nível 

Nome DOMACIANO GORES DA SILVA 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

CASAT)0

(ALTERAÇÕES 

ANOTAÇÕES 

VENCTOS E CARGOS) 

em janeiro/64 tr b. bragal Cr$ 17,661 

em 65 
II It 

- . .66. 
1, il 

1.--aar-6-7 

em março/68 
it II Cr$ 100, 00

em maio A 
1, •1

9 170,00 

em maio/I0 1, 1, Cr$1.Li-,01 00 

em agosto/I0 1, il Cr$ 180,00 

em janeiro/72 
,, .tt 

Cri 275,00 

am janeiro/I3 
II  Cr$ 337,0C 

em 01.10.74 Cr$ 421.0 

em 01.07.74 I, Cr$ 575,OC 

191-o /-3, 5 

0 -04,14-

Hp (0 0 

).15%/100 
4341,0 

Matricula NE, 123 

Grupo N° 

Cart. Trab. 

N-Q  12.369  Série 07

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

Ft RIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE27 /01 / 64a 27/ 01/65 DE: / / a /

27.01.65 a 27.01.66 • 

77. . 6 a 27.01.67 

27.01.67 a 27 01.68 

27.01.68 a 27.01.69 

27,01.69 a 27.01.70 

.,,L 27 .01 .70 a 27.01.71. 01109.71 a 29.09.71 
ct 27.01.71.a 27.01.72 01.08.72 a 01.09.72 

27.01.72 a 27.01.73 18.06.73 a 13.07.73 
d 27.01.73 a 27.01.74 08.07.74 a 02.08.74: 

,27.01.74 a 27.01.75 14.07.75 a 08.08.75 

75 • 4-42.4. 76 02.08.76 e 27.08. 76 



Outras Anotações 
(Licenças, Imp Sindical, advertencias, etc,) 

A partir de 01. de janeiro de 72, o salg.rio foi rea-
justado para Cri 275,00 Trab. Br.7.92,1 nivel II conforme 
resolugao ng 02/71 desta Cia. 

Em 01.01.7 , o sa16,rio foi rajustado para Cri 337,0 o 
Trab. Baal , fiive1iI conforme portari ng 42/72. 

nm 01.10.73, foi aumentado em2C5 conforme processo 
protocolado sol; N2 3665/73 de 26.09.73, ficando o 
lg,rio no valor de 421.0 0 mensITis, 

ecl:_.:.ssificado ao nivel III Com o salário Cr4575,00 
de acordo com a rc-solugao ng 02/74 de 01.07,74. 

Reclassificadopara o nivel IV com o salgrio as 680,00 
de acordo com a Resolugao Ng 01/75" em 01.01.75. 

Reclassificado para o nivel VI, passou a perceber US 
1.151,00 de acordo com a Resolugao ng 02/76 a partir 
de 01.01.76. 

Encontra-se de licença medicapor motivo de dcoga em sua 
pessoa a referida licença terá a durqggo de (Q4a dias 
a partir do dia ::2.0j.77 a 25.03.77 conforme atestado 

medico arquivado neste setor. 

/i  

encontra-se de licença medica por motivo de doença em sua pessoa 

a referida licença ter 4 a duraça) de (11) dia a partir do dia 

29.03.77 a 08.04.77 conforme atestado medicc arquivado neste 

setor. 



CODEMAT o 
REGIISTR DE EMPREGADO 

N° de Ordem  123 

Nome do Empregado: DOMACIANO GQ1473 DA  LVA 

Residência 

CUr ...parda 
Cabelo .pr.e.to 
Barba ..r.asp. 
Bigode 

Olhos  
Altura  14.64. 
Ito  

Telefone  

Idade 53 anos data do nas mento  07  /  08  /..1915 Lugar do 

nascimento V arz.ea 
Estado civil    Nacionalidade ,  Braj1e.jr,a 

Pai Mano el G da ai lva  nacionalidade 

MUe  "na G. da S lva 

Beneticiarios 

.,da Cadeira Profissional  12 .369  Wig 711

Sit jacto 

Militar 

Quando 

Motoritte 

de saúde 
o Inst. Iposentadorla  
Cad. N  Série 

Categoria  
Certificado 

Cadeira N ° de Habilitacao N.°  

Carteira de Trabalho de menor 

N °  

Série 

N da Carteira do inst. de 

Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIR0 

N. da Cart  N.0 do Reg. Geral  

Ca ado com Brasileira?  

No e do conjugue 

Te filhos brasileiros? Quantos? 

Oat da chegada ao Brasil: 

Nat alindo  Decreto N.° 

Data da admissho ao servico:3...d.e....laneir 0 de 1..968  Cargo que ocupa:  T r a lhad.or.. Br.a.g a.1 

Remuneracio: 1\1 86  j 3/1 

Forma de pagamento: .menaal 

Hordrio de trabalho: das   Us la.t0.0 com intervalo de 2 00  hs. para ref clam e descanso 

lata e assinatura do empregado na ocasiao da admissao  

Data da dispensa: 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem:  

de    de 19 

a /y  de   de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

no SINDICATO ImportancM 

8  4ov .F fiC ,E,S al, 

69 Gov .F . C .E . Sal . 

o 
71
72 

73 

Gov. F. C.E. Sal. 

2189

3 P. 

4 
Gov.F .0 .E . Sal . 
Gov.Bed.C. mp•Sal. 

Gov.Fed.Emp.Sal, 

74 

75 

11 it ei ti 

ti Ii ii ti 

6 

 23. 
11 

14 

2 

Acidentes ou doenças profissionais: 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data CARGO Alterações de Ordenados 
HORA 

MtS 
DIA 

26/0368

1Q/5/69 

12/5/70 

12/08/70 

12/01/72

12/01/73 

12/10/73 

12/07/74

81:81.A 

Trab. Bragal 

Trab. Bragal 

Trab. Bragal 

Brab. Bragal 

_6ra9: I do Nivel 

It 

Aumentado em 29% 

Trab. Bragal 

FERIA GOZADAS 

de    a  - -  referente ao periodo de .27...- 0.1- 64a 

de    a  - -  referente ao periodo de 27 - 01- 65a

de   -  a     referente ao periodo de  27  -  01-  66a 

de   -  a   -  referente au periodo de 27  -  01-  67a 

de    a    -  referente ao periodo de 23  -  01-  68a 

de    a  -  referente ao periodo de 27 - 01-  69a 
de 01 09 71 a 29 09_ 71 referente ao periodo de 27  - 01- 70a 

de 01 _  08  _ 72 a 01  _  09_ 72 referente ao periodo de  27  -  01- 1111a 
Da 06 '75 13 07 73 27 01 72 
08 07 74 03 08 "TiffiRMO DE ENCERRAMENter 01 73 

ObsWaeg7s:  75 08 08 75 27 01 74 

em 26  -3 -68  Ncrs100180 

em 12..  5  -69 NCr.$  120100

por In

por 

em  -5 -70 NCr.$ 144100 por. e. 

em 1 -8....- 70 NCr.$ 18040_ norale 

em12  7 2NCL$ 

em .1Q - NCr.$ 7,771 

em 01-10-73 MIS 421,00 

em ---01,07.74Nerl 57q.100 

152/01/75 
t 

12/01/76 -1-. 4.-O n1 'aR8

)75, OU  Por  II

por" 

por 

porm

22._ --0.1- 65 

27  -. .1.... -..66. 

27  -01 -....6.7. 

27 - O.1 -...6Z.

27 - 

27 - 01 -  70. 

2.7 - 111. - -71- : 4

2 7  . . 7.2. 
27 01 73 
27 01 74 
27 01 75 

02 08 76 27 08 76 27 01 75 27 0.1 7.6 



• tompanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato G osso - CODEMAT 

D ECLARA .A0 

Declaro, para os devidos efeit s da 
Instrugao Nor

mativa da Secretaria de Administraggo nQ 
01/80 04 de agosto de 

1980, publicado no D. O. de 14/08/80, 
que as mi I1as fungoes dentro 

da Administragao Federal, Estadual 
ou Municipal so as seguintes: 

bRGAO 
CONTRATANTE

LOTAQA0 SALARIO 
GRATIFICA 

_J221Es-
OUTROS 

RENDIMENTOS 

,   --___ 

, 

TOTAL. ...... .... C$ 1
Para que possa produzir os efeitos de 

direito, assino a 

presente, que e .a expressao da verdade. 

Cuiab (MT), 17(e  SETEMBRO de 1980 

Assi 

NOME:  DONACIANO GENES DA SILVA 

QUAL1FICA00:  SEGURANÇA

ENDEREÇOna L,&4AiLTZ'  ..atx;Alt wrL,tyyt,4101I 

A_D 

• i• VIDE-VERSO 



V 

1 1111,...••••• elb 

INSTRUOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO - 

A) 6Ra° CONTRATANTE: Nome do Argao pelo qual o servidor e con 
••••• 

tratado. _ _ 

I wo  

B) LOTAÇAO: Nome do orgao ou repartigao onde o servidor estA lotado. 

C) SALARIO: SalArio atual. 

D) GRATIFICAÇOES: Qualquer forma de. gratificagao por exercício de 

chefia ou cargo /e em comissao. 

E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de representaggo, ajuda de custo, au 

xllio moradia e eventuais. 

F) NOME: Nome complete. 

G) QUALIFICAQAO: Nacionalidade, estado civil, profissgo. 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

OBSERV A Ç O E 

1). A omisso ou falseamento de informação, sujeitarA o signatrio 

as sangoes do Artigo 299 do CAdigo Penal, alem da rescisgo 

tratual, nos termos do Artigo 482, letra "a", da CLT e 

cominagges legais. 

con 

demais 

2). 0 presente formulArio deverA ser entregue a CODEMAT at o 

, sob pena de suspenso do pagamento dos salA• dia / Cl/100 

rios. 

• 

• 



SECRETARIA DE SAICTDE 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

AtestàdQ de Vacinaçáo Antivark5lica 

Nome 

de 

de 

N.° 5 

• 
CaizaS/votAnet) 

6 

1/1 cidade 

foi vacinado no dia  5.

•Dr. 

de 

d idade, de côr 

, residente rua 

município 

de 19 tO 

GL 
 natural 

FUSMAT - se 



,Nome ponaCiatn0  r s:..S. ' 

i $ 11510,._  ri: a SC  Idade -- -' 
i. • 

Est. Civil

Natureza do Estabeleci-1-.• 

lenderêco 

FuncG quo exerce 

Residência 7 P-r zea

Vacinado contra varfoLt 

Revactnado contra va: ; 

Vacinado contra febre 

Revacinado contra fe r,- / 

Examinado e 

reg 

Or, 

PATO 

tett, 

CLA.61.5A

ajliatlalki • *arm Am. 1140 loon-
stm ,

Natureza do Estahelecirnento 
(.•.r a Enderêço do erm. -Agn 

C'arzc 4tae  (1,11€•• 

:xaminad • 

Dr. 

\1ST() 

ricias 

NatUreni

i .

 4:ATI 

• t r.e(,:o do ,: frift! :: 

Funciro que 

Residencia - 

Exarnivalo ert 

Dr. 

- VISTO —

; 

^•••• 

—11'1 en t 

wear 

•••••• ••• 

as exigências 

:litfe 

........ ...• • 

, atisfez as exigência 

••••••••••• • 

Médico - Chapa 

Natureza do EstabelecH ,snto 
Endew:o d emprego 

ce  

..t 

Exarnin., 

Dr. 

VISTO Dr. Itt 

./69 6/ -0 

• ••••.1 . 

satisfez at exieritilS 



FUNCPAÇÃO OE sAcioe DE 
MATO 

QROSSO 

augeRJR/v......4 lun 
8A6OX 

Ate

 cie 
Vacinaçao 

Antivaric5lica 

. 1 
Nome

1 
de 

.. ...... 

de 
.

............................ . St .......... . _ ___ d 
idade, de côr ........... 

... ...... . 
... ..___ 

.. .........

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

t 
_ 

.......... 

...... r idente .., 
.................................. . .... natural 

-11.40 
......... 

foi vacinado 
no dias 

de i 

cidade__

___........__ .... 

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

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

. 

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

........... 

.................. .. 
.... .... de 19 ............. Dr. 

- 

•A 
ikaftalle imainse 

FUSMAT - 56 



• 

• 

GOVËRNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SAODE 

Fundação de Saúde de I\/a Grosso (F 

Exercício de 

a de Recolhimento N° 

Taxa de expediente: 

a) Carteira de Saúde  NCr$ 

b) Atestado de Saúde NCr$  1- 00 
TOTAL NCr$  1_ 

1)ÜD  (1 111/Yru-Importa a presente Guia 

1a Via Contribuinte 

de Recolhimento em NCr$ 

  ). Recebida de 

21014S/0, referente aos lançamentos acima especificadoE 

FUSMAT em 



ÇODEMAT .

• 

' 

N 0 M E: C -1236./ÍY.;Y-P-clooD 

RENDIMENTO& GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONIT 

5.1 - se1Ario 

5.2 - 13g Selhio 

- Hores Extres 

5.4 Gratifico o 

5.5 Premio  

5.6 - Reprosentbço 

5.7 - .Illometregam  

5.8 Inselubridrde 

5/2) 

1.090.69 

T C T A•  

 711•‘0,1( (01 

DECUÇÕES cED UL IIRES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

ess 
9 .? 

s?-ty-2)0 

ABATIMENTO-DA.RCMDA:8RUTA 

7.1 -. PENSO ALIMENTÍCIA 

7.2 -.SEGURO 

7.3 = ASSOCIAÇTO ATLTICA.CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

59.1-10

RENDIMENTOS N40 TRIBUTAVEIS BS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

6.3 - SALARY: - FArftil 

TOT ,035,9Y



F#11A DE SALÁRIO FAtfiLIA 
EmprêsCODZMAT—Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso matriclitannt.N.P.S.10-5Q1-43.18

Endereço  Paleio Aelneastro4_59 andar 

Nome do Empregado  DoNMIANQ GM=  DA SILVA  N. do I.N.P.S. 

Pala da cessação da relação de emprego _L Data de admissão na a. - 03  LO1 /..68___ 

Filhos menores de 14 anos — (Dados extraídos das Certidfies1 

N. 
Ordem NOME DO FILHO NM 

Nascivanto 

1 

1,,xM Nauimmto Farb rio I N. Registro. N. Livro N. 
Faa 

Data eittrega 
da Cert.da o 

Baixa Visto da FiscalizaçA6 

I.N.P.S.  

J .oanil . Maria  Gomes 

2_41ar1a_C.ong.d.gigo Gomes 

5Lourdeg Fatima GsgRe5 

_12/ 11458 

13/10/36 

z3/06/60 

.Grande aucesz 0 

11 II Ii ti 

358 L. 90 3/6/68 

357 

" 359 

12-12-72 

3/6/68  4.07.74. 

Vilor de um Salário Família em 3 de tunho de 1a„6,  8 11Cr$-51.01. 
Alterado em 12  de Maio  de 169 Na-6  1 00 

Alterado em 2,2  de  maio  de 1970  Cr$ 7120 

OBSERVACOES : 

Recebi os Docu.nentos acima — Data da Rescisão / 19 

[Ass.] ............ . 

Alteiado em  12 de 

Alterado em 14 de 

Alterado em 1 9. de 

lalkto 
maio 

maio 

de 19 71 Cr$  81 61 _ 

de 1972  Cr$10_2_32 ......... 
de 1973 Kr$  12  ,..QQ 

VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR: 

A partir de 12  de  maio de 1972. Ca 202 64

A partir de 12  de maio de 19 7 3. Cr$.12.r.0.0 

A , de 19 Cr$ 

A partir de _ 1e   de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Ca. 
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Extra 
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Nome: DONACIANO.GOMES DA SILVA 

Profissão • 

Cargo:  SEGURANÇA 

Exercício;  1.981

Lotação:  DIRE70RIA ADMINISTRATIVA 

Data da Admissão:  27.01.64

Classe:  

Nível : 
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FICHA FINANCEIRA 

• 

*par 

A partir 
da 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Nora Extra 
(Sal. Nora) 

MI rr 

Nome: DONACIANO COMES DA SILVA 

Profissão: 

Cargo:  SE GURANÇA 

Exerciclo: 1.980 

Lotação: DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

Data da Admissão: 27.01.64

Classe: 

Nível: 

N. Dep. Econ. Imp Renda -  

N. Dep. Econ. Sal Família - 
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CODEM AT 

FICHA FINANCEIRA 

Gratificação Nora Extra 
(Sal. Hora) 

Nome: DA. 

Profissão: 

Cargo:  3EGUPAIÇA 

Exercício:  1.980 

Lotação:  Trn7PAT:IIA ITIV:111TF-ViTQA TVA 

Data da Admissão:  27.01.6A 

Classe: 

Nível: 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

GRUPO N.0 

D E P. 

MATRÍCULA No • 
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I M. . D. N. S. S. N". T. 41 

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

Nt.0voitai,6ic r ut.cdo

ENDEREÇO , BAIRRO 

LOCA ,P le 

ti 4 i, 
NATUR IDA UBRIC 

DIST. I COMUNIC. IDADE SEXO ESTA90 CIVIL 1 N.° DA ABREUGRAFIA 

CI 
S 

5 

MASC. 171 SOLT. 

L0 

VIUV. I I ' 10 
DATA DO EXAME

/ / 

IN 
FEM. LI] CAS. i i OUT. MI 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



.,-

• PROVA TUBERCULiN1 7

DATA DA INOCULAÇÃO I DATA DA LEITURA 

// g .  /3 o 1 
i 

1NDURAÇÃO EM MIOMETROS 

1 mm Mnid __ 
NÃO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NÃO 

(MENOS DE 5 mm) (5-9 mm ) (10 mm e -F) VERIFICADO 

B.C.G — VACINAÇÃO 0, DATA: / / 

ABREUGRAFIA 

ILEGÍVEL 
D . 

NORMA4. d i  Atota 41  ri 
NÃO CLASSIFICADO L-11 siiterpPir e vii iv". 35 IT 

CAL /A' - • 3103i 
sEutiELAs I'D 

0011 
0-P

MEDICO 



riu I 1 7, 00 L. 

N9- PROTOCOLO: 2.106/81 

4 

INTERESSADO: IPEMAT. 

ASSUNTO: : COMUNICANDO QUE ENCONTRA NA 
ÇO A CONCESS40 DA APOSENTAD 
MES DA SILVA, CONFORME OFTC 

o C O D E 

N9 PROCESSO: 

DATA:  08  / 

1.685/81 

05  / 81

DEPENDENCIA DO DESLIGAMI 
ORIA POR VELHICE, 0 SR. I 
10 No 49/61. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

M A T 
ESTADO DE MATO 6110/ 



OFÍCIO Nil 49/81 

ESTAMO DE Vti‘TO marl 
5ECESTARIA DE ADIMMITEAC rn

IMUTDO DE CO rIC4 rz Gl:ST1 

IPEMAT, em C iabg, 07 de maio de 1.981. 

Ilmo. Senhor 

VILIZIO ARRUDA PINTO 

Chefe do Setor de Pessoal da CODEMAT 

C.P.A. 

NESTA 

Prezado Senhor, 

CODE MAT 
PROTOCOLO If" 106 
PROCESS II' 
Data O 

SETOR DE AWOLIMES 

Comunicamos que encontra- e na dependencia do desli-

gamento do serviço a concessgo da Aposen adoria por velhice„ reque-

rido pelo Senhor DONACIANO GOMES DA SILV servidor dessa conceitua 

da Autarquia. 

A prova do desligamento erg feita atrav4s do Ates-

tado de afastamento e sairtriotqe anotaq o na Carteira Proffisional. 
Sendo so para o momento, subscrevemo-nos. ---

dA( 

Visto: DR. PEDRO AFFI 

pl Diretor Deptil. de Beneficias. 

Atenciosamente 

etera 
Chafe do Setor 

cja/db 



COMPANHIA DE DESENVOLVIOENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 



O

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
1. C. G- C. 03,474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

C. P. A. 

Fone3: 3363-3733-4701-4702 
5363 - 5364 

Cuiabá — MT 

I DE 

bss. SETOR DE kSSOAL TESOURARIA 

ASSUNTO Enceminhamento fez). 

PARA REF. 

1  

DATA 

28.07.77 

N. da C I 

815.77 

Com epre tiotar-w-V-45*-.-vo-ReeeLeia-do_Contrato_d lhodoservidor 

DOMACRANO COMES DA SILVA, no valor C$ 55.705,58 (Cinquenta • cinco ail, seteceates e eta 
co cruzeiros e cinquenta eooito centavos), referents so perfddo de 29.07.77. 

ENVIADA POR: 

Vilizio de A. Pinto 

te io eftt

Vilizio /AaTiinto 

Ch. do Setor de Panama 

DESTINADA A: 

3ecy do E. Santo 
RECEBIDA: 

EM: 



43 Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

IJS:: SETOR DE ?)ESSOAL 

I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
PARA TESOURARIA REF. 

ag. 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-4701-4702 
5363 - 5364 

DATA 

28.07.77 

Cu1°66 — MT 

N. da C I 

015.77 

ASSUNTO Encaminhamento tez), 

Com a presente, encaminho a V.Sa., a Rescisio do Contrato de Trebelho do 

DOMACIANO GOMES DA SILVA, no valor !J-3 55.705,58 (Cinquenta e cinco mil, setecen 

co cruzeircs e cinquenta ecoito centavos), referente ao perfddo de 29.07.77 

ENVIADA POR: 

VilAzio de A. Pinto 

Aten te 

e A ruda Pinto 

Ch. do Setor de Pessoal 

DESTINADA A: 

Jacy do E. Santo 
"ECEBID/: 

EM: 



DE 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
1. C. C. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-4701-4702 
5363 - 5364 

Cuiabá — MT 

PARA 

MS. SETOR DE bESSOAL TESOURARIA 

ASSUNTO Encaminhamento (ez), 

REF. 

411, 

DATA 

28.07.77 

N. da C I 

815.77 

Com a presents, enceeinho a V.Sa., a Resciso do Contrato de Trabelho do servidor 

DOMACIANO COMES DA SILVA, no valor Ei 55.705,58 (Cinquenta e cinco mil, setecentos e cmn 

co cruzeiros e cinquenta goat° centavos), referents ao perfddo de 29.07.77. 

ENVIADA POR: 

Villtrio de A. Pinto 

Aten ante, 

• 

Vil;zi‘de lArruda Pinto 

Ch. do Setor de Pessoal 

DESTINADA A: 

Jacy do E. Santo 

RECEBIDA: 

EM: 



ASSUNTO: 

INTERESSADO: 

SOLICITA:! 00 0Pa.0
TL 

 alIOLGICDA A 01-.01.0 .171TO 111:-C7-13.1 X F. G.1! 

1.201=1AM GON;S :11. .3 LTA. 

C O D E 
COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 

s. 
ITILLA 03/0I/68

1-1.= 

STADO DE MATO GROSSO 



IlmP. Sr. Diretor Presidente da Companhia de Dese volvimento do Estado de 

Mato Grosso - CODEMAT.  OIMM•or 

CODE VI A 

rile70:.CLO

W1.401:2-11:6_, 

DA'TA: At/ 0,1 7-6 

0 abaixo assinado, DONACIANO GOMES p i SILVA, brasileiro, casado, 

portador da Carteira do Trabalho e Previdência ocial nP 12.369, serie 7g , 

contratado pela CODEMAT, atualmente 1 disposi9a da Secretaria da Agricultu-

re, pretendendo optar pelo regime do Fundo de G rantia do Tempo de Serviço 

instituido pela Lei n° 5.107, de 13/09/1966, ve respeitosamente, ê presen 

9a de V.Sg• com fundamento na Lei n° 5.958, de 0/12/73, Publicado no D.O.U. 

de 11/12/73, requerer a op9Zo retroagida ê dat de 03 de janeiro de 1.968. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabe, 12 de janeiro de 1.976 

DONACIANO COMET DA SILVA 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

614, Pa o I 
LO



Dr. LUIZ CARLOS ARMANI 

DD, DIRETOR ADMINISTRA2IVO FINANCEIRO 

Eu, DONACIANO G014"6 D 2t EIEVA, servidor desta Cia., 

lotado no etor de kessoal, exercendo a funq mio de Trabalhador braçal, vem 

mui respeitosamente requerer a V.Sa., se dige conceder as minhas ferias 

regulamentares, referente ao periodo de 27.0...78 a 27.01.79 a partir de 

06.08.79. e tambem que seja concedido, a converso de 1/3 do periodo de 

ferias, em abono pecuniltrio de acordo com o artigo 143 da GLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuia , 19 de julho de 1.979 

• 6243adtaxe:4144:42aadia

DON,‘CIANO Gui  i.k 1LVA 



o 
o 

RESCISÃO 
, 

I I 

X 

DE CONTRATO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

LII 

X 

POR PEDIDO 

POR ACORDO 

POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

OE TRABALHO 

DE DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA 
i 

EMPRESA 
CIA. DE DESCRY. DO EST. MT CODEMAT 

ENDEREÇO 
mint' pAucuAs CPA 

ATIVIDADE 
DESENV. 

CGC/MF N.o 
03:474.053/0001-32 

MATRÍCULA NO INPS 
... 

EMPREGADO 

DOMACIANO DOMES DA SILVA—CODEMAT 
N.o DA CTPS 
12.3611 

SÉRIE 
072

REGISTRO N.o 

123 
CARGO 

TRAW. BRACA1 
ADMISSÃO 
EM 27 / 01 tig 04

DESLIGAMENTO 
EM 29 / 07 /19 77 

AVISO PRÉVIO 
EM ' / ' /19 "' 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃ1

EM " / 13 /19 

MAIOR R.ElviyILNIEL.AÇÃO 

Cri a-follossuu 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBA03 PAGAS 

Indenização 26 anos Cri AdaiikliAlL Comiss6es Cri 

Aviso Prévio Cri Aus6i180E__ Horas Extras Cri 

13.0 Salário WU Cri . 090 $64 Gratificação Cri _1 

Salário-Família Cri Ad. Periculosidade.  Cri 

Férias Vencidas 30 AMP Cri 1. 636 AO Ad. Insalubridade Cri 

Férias Proporcionais 1/34 Cri 136,» Ad. Noturno Cri 

Prejulgado 14/63 Cri .0. FGT. - Quitação Cri 

Prejulgado 20/66 X24/12 Cri 10117,211 FGTS - más anterior Cr$ 

Saldo de Salários 29 di.. Cri ion.17 FGTS -10/. s/ Cr$ ism I • Polticio ' NU - oh ardor) Cri 

 Cri FGTS - ioo/o s/ Cr$ (son ósitos t c. monetário t iuresi Cri 

TOTAL BRUTO Cri 1115.7045056 

DESCONTOS 

Previdência PEMAT 01$ 124,111 
evidência 13.0 Salário Cri 

diantamentos Cri 

 Cri 

 Oil  Cr$ 12601 

TOTAL LiQUIDO  Cri —55,32940—

Recebi da firma acima a quantia líquida de 1 Cri 55.579,07.w—x 

c ,- E.  r ) 

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

como pagamento d1 meus direitos na rescisão contratual. 

cigAst de de 19 

00CUMENTOS APRISSENTADOS 

9 

FGTS — rw. a A.naa 'a.m....a . 6." "a" 
o ... 8....A.. Km. a.m. 1.. o ....maw. 

EMPREGADO 

A...corm* monstine. 

krn.....63 R. NowenruaGio elo Coots v....um (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pock& 8. Room 0 

RESPONSÁVEL (NO CASO bE MENOR) 

Was& WI 4 

.-i' 

. , , .. 
C 0 

N4,
PARA USO OA 

D Ef igIVII.PA i g 

/. 

'I .& i(  ALmi.+1.114Aiiia 
Foit. „(tzl,, A rrild“ Pir,!0 

,./ 
ch. v,..) .1t10,St DA 01.411 1. %.. 


