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CPA CENTRO POLf TI CO ADMINISTRATIVO 

PALACIO PAIAGUAS 

> CODEmAT.COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.683 

Nome do Empregado:  FRANCISCO NOGUEIRA NETO 

Residência :Rua Ce1.Belmiro Nogueir41 done: 
NstOt-Ponte-Branca-CX-03 

Cor  

Cabeio 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  13  / 

do nascimento  JATAI-GOIAS

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade  BRAS. 

08/36 lugar 

o Pai JOSE NOGUEIRA  Nacion.  BRAS. 

crir 
AlfieALZIRA BERALDA 

Beneficiários 

Cart. Prof. 89857  Serie6144. 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

o I Cad. N.o   Série 
a. a

:t•-• Categoria 
rci 2

Certificado 

o Cart. Nac. de Habil. NO • -0 
4 g 2 
it • ° I  

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. No do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tern filhos brasileiros?   qtos? 

•••.. 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento MENSAL 

Cargo que ocupa  AGENTE ADMINISTRATIVO 
Nivel-16 

Horário de Trabalho: das 08: 00 As  18:00   com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empre ado na.ocasino da. admissão  .03 .--  de  JUNHO

Data da Dispensa 

Recebi os §eguinies- doc ierito-s- cide- me—pertencem"  — 

de de 19 , 

de 19 91 

Polegar Direito 
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C> CODEMAT COuNtima Of DtSINIOVIKIM10 
00.1S1.400 P110 GFOSSO 

• 

TERMO' DE RESPONSABILtDADE 

• 

ncessão de Salário F ilia - Port. 
n2 MPAS - J.04 

MPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

OME DO SEGURADO: -Er-i€ a n30 Li es 20A iv e-ro • 
ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

ALMA N0q0e te,A N3G.1- (N 

ALZiec-me t.)00e A. Do Fata -pci 

AL-2-(see-n -k- Neo.G.0€12,A "Pe-P z, 

ALZ I n e l C. a.e . 

-0 L1 

o5 ,03 70 

o 'g 2, 

Se• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar 'a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de* cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar 'a devolução das importen 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidagão das Leis do Trabalh6. 

Cuiabá, g /0G/ • 

Servidor(segurado) 
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REGISTRO \- L) cv, 

ESTADO DE  Mato Grosso 
COMARCA DE  Alto Araguaia 
MUNICÍPIO DE  Ponte Branca 
DISTRITO DE  SEDE

Sandoval Nogueira de Mora

vitalício do Registro Civil 
Jurani Martins da Silva - Subst2. 

CASAMENTO N.o  120

.;
L., 

5 1

t 

CERTIFICO que, à fls  186  do Livro no  B-8‘ ;  de Registro de Casamentos 

foi  lavrado ,...   hoje, o assento do casamento de  Francisco Nogueira  t 

Neto ..-------  e  Maria de Fátima Tavares do Prado 

.--   contrai'do perante o  M.M    Juiz  Balb4 no Almeida 
--- ----   e as testemunhas  risval rlo Mnrei-

ra dos Santos, Imar Ribeiro dos Santos, Hamilton Rosa Taveira e Dou

rizal Evanir de Oliveira. 

Ele, nascido emliiinicapiaAa_g_atai,   
Ç. 

Estado &e Goiás ' 1.--  . - 001 

  agosto ----;, de 1  936  , profissão  comerciante ‘ ' 

domiciliado em  nesta  cidade  1  - bz-dresicf---entr-em—n-e-s-t-a cida-cie—

filho de Jose Nogueira, já falecido _ 

em -    , domiciliado em 
e de D.  Alzira 13Pralcia rIA Si 42 e residente  

domiciliada em 

scido 

nascida em - 

Rio Verde, Estado de Goiás 

 de  abril  de 1  959  , profissão  do lar -  

domiciliada em  nesta cidade  e residente em  nesta cidade 

filha de  Joaquim Pires do Prado. 

em 
e residente  .--

ot ae• 

residente em 
aos 10Ela, nascida em 

,nascido 

- domiciliado em  - 
  edeD. AntOnia Tavares do Prado. 

- --, nascida em  - • ---

domiciliada em e residente em 

A contraente passe a assinar-se  Maria &e Fátima Tavares do Prado Nogueira. 

Foram-apreseatados as.documéntos exigidos pelo art,180 NPs 1 7 a 9 I f 

do Código Civil. - Observações:  reAlmb da "CoMunhl-o Universal de Bens" 

0 referido é verdade e dou fé. 
Ponte Branca 27  de  julho de 19 81-I-

(Ord. 410/5) 
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CURR;CULUM 

ViTAE 

1. Nome: Francisco Nogueira Neto 

. Filiagao: Jose Nogueira e Beralda da Silva 

. Natural de Jatai-GO. 

. Nacionalidade: Brasileira 

. CIC/CPF n2 072.424.251/15 

. HG n2 435.953 SSP/MT 

. Cert. de Dispensa de Incorporagao n2 (ATESTADO) 

. Estado Civil: CasadO. 

. Nome do Conjuge: Maria de Fatima Tavares do Prado Nogueira 

. Nome dos dependentes: Alessandra Ma Nogueira Pinho 

. Alzira Nogueira Neta 

. Alzirene Nogueira do Prado 

. Alzireth Nogueira do Prado 

Nogueira do Prado 

. Profissao: Colm/4C„ianfé 
' 

2. FORMAa0 ESCOLAR: 

. Escola Rui'al de Jaigi/Go. ANO: 1.953 a 1.959 

. Formagao Profissional (Vide CTPS n2 89.857 - 614a ) 

Ponte Branca(MT) 25 de Abril de 1991 

06104/14.441A7
(Ass.) Francisco guelra Neto. 
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r it" A CARTEIRA PROF18 ‘8 ONAL • • 

Poi menos quesparer„a e por Mats ttabalhqique 
da ao interessado, a carteira profissionai 6 "tilris'ilo-
dumento Indispensável h proteção do* trabafhaachb. 

Elemento de qualificaçâo civil e der liablliraVãO 
profissional, a tarteira representa tambémtftuld
originário para ttCcolocagão, para a inscrkfó- sin-

r 

.4 dical e. ainda, um instrumento prático do ,contrato 
Individual de trabalho. 

A carteira, palm' lançamentos que recebAon-
figura a história de uma vida. Quem a examine, 
logo veil se o portador 6 um temp-erarriento 
etado ou versátil; se ama a profissao escolhídeou 
ainda não encontrou a própria vocação; se 'aftdou• • 
de fábrica em fábrica, como uma abelha, otpfp6r= t,. 
manecou no mesmo estabelecimento, subinaqi êaz,7-
cala profissional. Pode ser um padrão de, ft" 
Pode ser uma advertência. 

(a) Alexandre Marcondes 

fAr 

44 

tot 
1 

7':31 
. . 
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4 t> CODEMAT 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

n'T P 12 

DATA 
06/06/91 

PARA 
DIAF 

N. DA C.I. 
241/91 

ASSUNTO Solicitação (FAZ) 

Senhor Diretor: 

Pela presente, solicito 

relacionados em anexo, 

JUAREZ 

Diret. 

. 

efetuar a contratação 

a partir de 03 de junho do corrente. 

\A 
Atenc amente C6VOW 

4 PlirA-642 te"' 
Ts ti. DO PIZZA

P esidente 

tips- -.-........,..— 

dos servidores 

) 

—___—..-mm• 
• - Junior 

1 " , ,c6so 
_ 

Rica. 
Dinner 

.GIDDEM6I 
... 

ENVIADO POR 

JUAREZ TOLEDO PIZZA 
DESTINADO A 
RICARTE DE FREITAS JUNIOR 

RECEBIDA
.

BM 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELAÇÃO DOS SERVIDORES A*SEREM CONTRATADOS: 

J- _ 
01)40S2 ALBERTO MANSUR BUMLAI - Medico Veterinário - Nível TS-6, 

para ser colocado a disposição da Secretaria de Fazenda, semi/ 

Onus para a CODEMAT; 

02h WALTER DA SILVA PEDROS00- Engenheiro Civil - Nível TS-6, para 

ser colocado a disposição da CEMAT,J1gm 5nus para a CODEMAT; j/ 

03)\MAR INES BORGES DA SILVA - Tecnólogo em Assistente Técnico 

de Administragão, Nível TCD-01, colocada a disposição do Gabi 
nete do Senador Júlio Campos; 

00\FRANCISCO NOGUEIRA NET Agente Administrativo - Nível 16, pfl. 

ra ser colocado a disposição da CEW, Onus para a CODEMATv 
111

05)'ADMILSON ALVES PORT4 :-'Agente Administrativo Nível 15, ora 

ser colocado a disposição da CEMAT; 

06)'UARY LOPES DE SOUZA0- Agente Administrativo - Nível 16 - para 

ser colocado a disposição do Gabinete do Senador Júlio Campos; y' 

07YNMARIA IVANILDE DA PAZ SILVr Agente Administrativo 

17, para ser lotada na CODEMAT; 

Nível 

08rhLUIS BENEDITO DE CAMPOS - Agente Administrativo - Nível 15, /// 

para ser lotado na CODEMAT; 

- 

09)-.GOKALINA MARGARIDA CUR\0 - Agente Administrativo - Nível 18, 

para ser lotada na CODEMAT. 
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Financial 
Companhia de Seguros 

('NP DE ORDEM 

197868 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APÓLICES NPs 

ACIDENTES PESSOAIS (ETIQUETA  J 
ESTIPULANTE 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO .0 CODEMAT. 
' ..../S) PROPONENTE 

FRANCISCO NOGUEIRA NETO 
,1,LIS) DATA NASCIMENTO 

13.08.36 
',L)7...) CPF 

072.424.251 
DN. 

115

.' .i SEC. DATA ADM. EMPRESA 

03.06.91 
j COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

1_ 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

, 
et 

t3 
z 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

2ts. 

2 
10 PLANO <,01 CUSTO MENSAL TOTAL ::13.:RETROATIVO  IN ÍCIO VIGENCIA 1_‘!) C. COM. 'SIB) ANGARIADOR CI,.0) NP P R.A.P. 

e, 
ti 

BENEFICIÁRIO 

* ESPOSA E FILHOS * 

% PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

5tADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

C
Ô

N
JU

G
E

 

PROPONENTE 

:.11-j1)1  DATA NASCIMENTO 8 CPF D.V. 

[ 

,,r2.2) SEC. Z..:0 COD. OCUPAÇÃO „2...F) NP P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL 

.... .. 

MORTE ACIDENTAL IP.T.P AMOS. D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO Li 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HQU-
VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARAÇTEBIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 
CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 
DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 
NOVA SITUAÇÃO. 

03/ 06  /91 
DATA 

* 
LOCAL ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL f 

AVG 027.6 — 2000 bis 25x2-1950010245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal. Florian° Peiebto. 5.500 - Fone 221-2121 -CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba • Parana 



• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. NQ /91 

00( 5o. Cuiabá - MT, 13 de junho de 1991. 

Senhor Governador, 

Palo presente, vimos solicitar de Vossa Ex 

celencia a devida autorização para contratarmo7 paxa orestar 

servigos nesta Empreca, peguintes nelsoa ! 

01 - CELESTE MARTINS DE OLIVEIRA, Agente Ad 

ministrativo, Nível 20; 

02 ARNALDO ROCHA DE OLIVEIRA, Agente Admi 

nistrativo, Nível 18; 

03 - SALVADOR MIRANDA C. MARQUES, Agente Ad 

ministrativo, Nível 11; 

04 - JOSE ALBERTO M. BUNLAI, 

nário, Nive2 T3-06; 

05 - WALTER DA SILVA, Engenh ro Civil, 

vel TS-06; 

06 - MARIA INES B. DA SILVA, Tcnic.. Ad 

ministração, TCD 01; 

07 - teBACISCQ-NOGUEI.RAMTCL k'ent Admi 

nitratiwN, Tuel 16; 

08 - ADMILSON NEVES PORTO, AgPnte Adminis 

trativo, Nível 15; 

09 - VARY LOPES DE SOUZA, A,.--ene Adminis,tra 

tivo, ,Nível 16; 

10 - MARIA IVANILDE P. SILVA, Aaente Admi - 

nistrativo, Nível 17; 

EXFO. SR. 

JAY ME VERÍSSIMO DE CAMPOS 

DD. GOVERNADOR DO ESTADO 

NEST A/ 
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• 

• 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11 - LUIS BENEDITO DE CAMPOS; Agente Adminis 

trativo, Nível 15; 

12 - GONCALINA MARGARIDA CURVO, Agente Admi-

nistrativo, Nível 18; 

13 - ANISIO TECIFILO CABRAL, Agente Adminis 

trativo, Nível 17; 

14 - ADEMIR SOARES GUIMARAES, Agente Adminis 

trativo, Nível 18; 

15 - KAIKON SILVEIRA, Engenheiro Eletrotécni 
co; 

16 - PAULO AFONSO DE SOUZA, Agente Adminis 

trativo, Nível 18; 

17 - MARCELO ALONSO JUNIOR, Agente Adminis 

trativo, Nível 18; 

18 - BISMARK MAMED DE OLIVEIRA , Agente Admi 
- nistrativo, Nível 17; 

19 - JEORGE L. ALMEIDA, Agente Administrati-
vo, Nível 17; 

20 - JOSEFINA LEAL FANAIA MENDES, Agente Ad 

ministrativo, Nível 11; 

21 - VIVALDO BENEVIDES DE ALMEIDA, Agente Ad 

ministrativo, Nível 18. 

No aguardo da manifestação de V.Exa., apre-
sentamos nossos protestos de consideração e apreço. 

Atenciosamente, 

JUAREZ TOLEDO PIZZA 

Diretor Presidente 
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ESTADO DE 

00 

E.DERATivzi 

• CiPk 

\./ 

REGISTRO CIVIL

COMARCA DE 1: 1171:tt: GAZ SI oni:

)(701AcOCI t '‘'Ç\ 

c tC1

fptt‘' ‘/15/o 

bi,k13°.

1.°3 t615.1.°

MUNICÍPIO DELPOIlta *
301C13/.% fPG5 

" 

DISTRITO DE  SEDE * ' 

Sandoval  Nogueira de Morae 

 doRegimoCivfl 

Jurani Martins da Silva - Subst2. 

NASCIMENTO N.0  1.363 
CERTIFICO que, às fls.  328 *  , do livro n o  A-9  de Registro de Nascimentos, 

f i  lavrado *  hoje o assento de  ALZIMEIRE NOGUEIRA DO PRADO * 

nascid a aos quatorze (14) de fevereiro (02) de mil novecentos e 
oitenta e quatro (1984) --   às  07  horas e  15  minutos, em  domicílio ( 

nesta cidade *   

feminino *  , do-s-exo.

filh a de  Fra-ndisco Nogueira neto *  

natural de_a_mtinie-frLio de ,Tatal_i _Estad_o_  depniis * 

edeDongiaria de Fátima_ ares do Prado Nogueira,natural de Rio' 

*litet#JttitVerde,Gni4s Ibrasilpiros I casadns nPstp nartnrin l enmernisntp'' 

e do lar resilectivanauta l residentes e domiciliados nesta cidade * 

Sendo avos paternos  —José Nogueira.* 

e Dona —Alzira Beralda da Silva * 

e avós maternos Joaquim_Pi.sres do Prado * 

eDona  Tavares do Prado 

Foi declarante  a me * 

••••••••• ••• 

*  

•• 

e serviram de testemunhas  Osvald010i"Pira_doz_aantos e Jo:q4 Rodrigues de 
'Oliveira l brasileiros l capazes residentes nesta cidade * 

4 3.Observacbes:  3 Via *

104 t 3)5/7 I =Zottotst. 

Orefet idoévmdadeedoufé. 
Ponte Branca 02  de  agosto de 1984 , 
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DERAT/ ,4 

REGISTRO CIVIL 

ESTADO oE_Mato_Grosso_*_ 

COMARCA DE  Alto  Aravaia * 

MUNICÍPIO DE  Ponte__Branca  * 

DISTRITO DE  SEDE * 

00 

la3j 5 civA. ,.,rhcorLIC

i-ke O kl° 4'11(.1°
vac

Val ---- ct0" V'tr"  Is co  34*0(5cot 4),,batit:Troo o 
toot. sossi% 

Sandoval  Nogueira  de Morae 

vitalicio Oficial._ _ _ _____do Registro Civil 

urani Martins da Silva Substg. 

NASCIMENTO N.o  1.362 

t.p1-119

3i` 

CERTIFICO que, õs fls, 327 *  , do livro n.o A-9 , de Registro de Nascimentos, 
ioi  lavrado * hojeoasserrtode ALZIREIH_RMUELRA DO PRADO *  - 

nascici a_aos___SelS_(.06) 
oitenta e dois (1982) 

nesta cidade * 
- 

111. de_novembro-42.1-)------de mil novecentos e 

23 horas e  30  minutos, em  doxELcillo '

ferninino *  

filha __de  Francisco Nogueira Neto *  

mitumIde o_muni o de Jataf:. Estado de Goias * . 

•. 

e de Dona_Maria, da Fatima_ Tavare_s_do_ Prado__NOgueiratnatural de.L.Rio! 

tItA30.01(.1t_lterde-Goiastbrasileiros..rcasados_neste-Cartóriolcome-galante 
0 do lar raspectivamentelreaidentes  P damioi1iadcc nesta cidndp * 

---Jos4  Nogueira_ *  _ Sendo avos pater nOr 

e Dona  Alzira_BerAlda—da Silva *

e avos maternos .11aaquim _Pires cio Prada * 

e Dona Antonia Tavares  do Prado * 

Foi declarante * 

eservirmlide stommlinAa.5Valda_MOrejra_dOS_SantoS  Io13.4 Rodrigues dp 
Oliveira,brasileiros,capazessresidentes nesta_cidadD *  

Observações: .14  3T.ia * 

I t 

0 reler ido é verdade e dou fé. 
Ponte Branca 02 agosto  de 

erh 

de 19_. ± 

Of I CIP 5/ 71 
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REGISTRO CIVIL 

ESTADO DE_Mato_Gros_so * 

COMARCA DE  Alto Araguaia 

MUNICÍPIO DE Pont.e  Branca * 
DISTRITO DE  SEDP 

Sandoval Nogueira de Mor. 

Oficial  VitáliCi0  doRegistroCivil 

Jurani Martins da Silva Substg. 

NASCIMENTO N.o 1.360
, 
,./ 

..,,, 

., 

: i 

fg . 

- 

CERTIFICO que, às us. 32 do livro n.o A-9 Registro de Nascimentos, , ,de 
lavrado ALZIRA NOGUEIRA NETA * I o j hoje o assento de 

---_.--- 

nascid a aos vinte e sete (27) de abril (04) de mil novecentos e 
setenta e oito (1978) às"? horas e 30 minutos, em Hospital Eul 
la M4rcia l em  Alto Araguaia, neste Estado * , . .. 

do. sexii_ 9-nliniELQ*_ , ..-t 
mil  a de Fran.cisco Nogueira -Neto *  

de ktal, Estado de Goiás * natural dez município 
.• , . 

, 

e de Dona___Maria_de___EA,'t.ima Tavares. do Prado NogiLeiral _n- _ .- : 9 

hla g 111" 4" Verde,—Estacle—cle—Cre-i-ásTbzasileir-os,-„' as - - ' --e -ad. as- . — . t • 
comerciante e do lar respectivamente,residenteS e domiciliados 1

PeengagvgsipdaWr-gc7s — Jose Nogueira * 

e Dona Alzira Berl  da  da Silva * — 
----- Joaquim Pires do Prado * e avós maternos

Antonia Tavares do Prado * e. Dona 

Foi declarante a me * .., ----- . 
e servi ram de testemunhas Osvaldo Moreira dos Santos e Jose Rodrigues d 

Oliveira,bras_ileiros,capa,Fies t resJdentes nesta 0..1 (Jade * • 

Observações: 1...„4 Via, * 

L., 

0 referido é verdade e dou fé. 
Ponte Branca 02  de  agosto

OHCIAL 
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REGISTRO CIVIL 
CT' 

o •••' k"i• 

ESTADO DE Mato  _Gros-si) * r .vo 

COMARCA DE._ Alto Araguaia
MUNICÍPIO DE P-onte Branca. * 
DISTRITO Dr SEDE * 

_ 

Sandoval Nogueira de Moraes 

Ofi r - '10-Rnittle Cioq-

Jurani Martins da Silva - flubstg.. 

fi:A/312E 1:17:0, .Q * 

CERTIFICO 6   do ivro ri.o  A-9 *,de Registrc, de Nascimerv.os, 

101 ii;rado______ c- o (je_ALIRENE NOGUEIRA. DO PRADO * 

a • cindo (05) 

cit 

.. .... . , março (03) —  de mi novecenlos 6 
oitenta (1()80)   8  i„ , , ,  '-  minutos, em 

T Hospital e 

Materniddde "Josefa Cunha" Apst-a --cidade *  .•. _ _ ... „..... .........._ 
feminino 

  _c4sco...141gg_dta, Neto ._* 

.o _municipia_ de_ Jatai i _Estado de Goids __ 
__,• 

Don,Ma.ria de Fátima Tavares do Prado NoVeira l natural de Fio _ 

*******Verdel  Goigsl br.asilir_os_,oa_s_agu—neate_,_Cart. ório ).c.6ra.e_u_iante 

.do lar re.spectivaMente4 residentes  e domicaia4ps nesta ci_dade_* 

,„. 
r )ct 

" Irrs, — „,j.os4__Nogueira  *   
Alzira Besalda daSilya * -  

,, =---.----------F. im_Pires,ii.o.:RraClo

Antonia T.a. ares do P-rado-4='. ' 

; a mae -1------- _--  ----,----. — i 

4 

4 Osvaldo Moreira dos Santos e josé Rodrigues.-de-
nesta cidade_ * 

, 
.... s. _ a \ 7. :i la, *. 

Ponte 02 

' 
• ,./,9'/.-7-"e" 

a o s to 

/ -cr:1 • 



u0bEMAT 
`v-V1V r7" 4

'rancisco No.guel2ra 
Neto 

13.03.92 

61.505,73 

res.cont. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
EsTADO DE MATO GROSSO 

e•- 44' 

.r.T-VT•w•—.4%rr. 

P2 9787 

0 -0061.505,73 

(SESSENTA E HUM MIL QUINHENTOS E CINCO CRUZEIROS E SETENTA E Tilts 
CENTAVOS) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXX XXXXXXY 

FRANCISCO NOGUEIRA NETO . XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
• 

CuiatA' 18 

rade Lima Mu, 
ID ANTE • 

m rgo 

CODEMA T 
411••••• 

92 

A 

.............Vitiiinla atlas/a Pacheco 4 6buzaCikefe Setor Tesourarie 

CHEQUEN2: 655101 BANCO ci:MOVIMENTO - BEMA 

ORIGEM DO RECURSO • • 
CI D 

OGnuzADo PARA: 
Pagamento referente resuisau cull L'd Ud U i aifitT anfel'MC 

• .A173122 fi rea de Pessoal. n0 .9 - IN U6 • i'2 1
ileivi- ( VU 

' BRUTO- Cr $ DESCONTO : LIQUIDO- Cr $ • 

NOME: 

ENDEREO: • 1 DATA

DOCUMENTOS: 
/ / _422  Assinatura 

COD. 4.11.2/02 

• 

.4 

;•. 

MAIM'  ise 5 it 



NQ PROTOCOLO: 817/92 

NQ PROCESSO: 761/92 

DATA,  27 /  02 /  92

1.

• 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

sO,

FRANCISCO NOGUEIRA NETO 

SOLICITA DEMISS40, A PARTIR DESTA DATA. 

O CHEW! 
12,1 LI QUID'Ag.K0 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• ti7 

4 

+1"7M;,•714r.4•'' ,F 
t ^ 

• • ' 

• ILM12 SENHOR FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

• LIQUIDANTE DA CODEMAT 

i/ESTA 

V 

'Protocolo retaLaL. 

Eu2  FRANCISCO NOCURIRA NETO  2 abaixo assinado 

funcionLio desta Companhia de Desenvolvimentb do Estado de Mato Grosso .— CODEMAT 

contratado desde vem mui respeitosamente requerer de livre e expon— 4r 
t2tnea. vontade a minha demissao2 a partir desta. data; por motivo particulares e • em 

• 

carater irrevo gavel. 

CuiabRM0c0(0 de fevereir0 

•FRANCISCO NOGUEIRA NETO 

de 1 992 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng 765/ 92 DE 27 / 02 / 92

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO . 

MAÇÕESDESPACHOS FOffMACÕESI 
- 

I li i 

/. PI 
1 

evanasco f. de el- de Xima &hi 
LIQ P N TE 

i 

.... •..1 ma --



TERMODERESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO t. 
Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
2.1..i Carlmbo padronizado do CGC 

021 Empregador i 
• 

CODEMAT 
IiiajC6digo 
E

, 

....4 0. 

• 
, 

E -Endereço , 
PALACIOIPAIAGUAS 4A7]CEP 

78000 
2_6j Bairro . 

CPA 
27_1 Municfplo ' 

CUT ABA 
_o_dUF 
MT 

, .21.at 
. .., 
. . • ,.,,,•#r.,1 . 1, 

E Banco 
BEMAT 

.1 . Id AgOncia/UF Oli .., 
•BOSQUE 

LI CIA. AgOrrola ,.. ....A...Y* ^. _1. k 

- 

ai Empregado . . • 

FRANCISCO NOGUE/RA FETO T • . Id Carteira de Trabalho (n2, aria e UF) N. 
89857 I614u I 

Id P1S/PASEP 
108.448.597.26 

Id Código empregado 
., 

_Id Data nascimento 
13.08.36 

j JData admissão 
T03.rJ6.91 

18 Data opção 
03.06.91 

2.9i Data afastamento 
04.02.92 

Maior remuneração 
336.800,00 

Id Aviso prévio 22 Pals Alk rL 

./. 
.2.11 Causa afastamento . , 

POR PEDIDO DE DISPEN'5A 
E GU. saque 

.? 
DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCIS6RIAS . . • 

E indenizao. 
anos 

Valor L. 
• . • 

Id Saldo de salários 
dias 14

Valor 
44.906;66 

L. 71FGTS-multa rescls. 
 .h. 

Valla . 

E. Aviso pr6v10 • - 
.21.1  

Comiss6es •-,7ir: • %- • ',1 .• -,' A - '" 

.22.1 . • 
TOTAL BRUTO 

., • 72.973,32 

• 
. 

;117F salário 
.._4__ ti 2 avos 28.066,66 

al Horas extras • 
 horas 

... -wilMt.' C P•1;:!, i.'" eltg 1' .. DESCONTOS . 

33 132 sai. !mien. — 112 avos Gratificagáo 
2.5.1 

Previdancia . 5.837,86 
Id Saldrio-famflia 

4— dias 
El Adicional insalubri. 

dade/periculosidade 
. 

• ' 
28J 

PrevIdeincla 132 sal. • 
. 

3.9J 
Mitts vencidas ' 1(1] Adicional noturno • 

. 
Llt Adiantamentos 

• . 
j F6rlas proporc. 

' _____2:414evos • 
:.1...3.1 

• 
. • laj ,..4.34011

Seguro 4.900,00 
451 

1/3 salário s/ Midas • _46_I 
:... 

El 
. A.S.C. 729,73 . 

_48j Sal. maternidade 
dlas 

............--- 7 

49 FGT m8 Istto/ 
of r 

. i_52.1 TOTAL LIOUfD0 
RECEBIDO • i 

61.505,73 
21j Data de homologação 

• 

Ca mbo ' 
,.-

Q 
ot 

• •,.. dor/preposto - 
1 

ciracie .Xinia 5- a ° 

(TAtteztio cArrada Ping.* 

LaSimpressão digital . 
Empregado 

. . 

. 
E Impressão digital 

Responsável legal 

. . • . . eel Assinatura do e ado ....._I . CODEMAT ....... 

< 
56 Assinatura do responsável legal 7 . .- . 

RECIBO DO FGTS 
Id Data recepção pelo Banco 

▪ Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

▪ Sacador- Nome le l Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF -47114) 

FRANCISCO LN EIRA NETO fj Valor do saque - Depósitos gJuros e correção monetária 

6211 Impressão digital 
Sacador 

Impressão Digital 
Responsável legal 

I_.]ea Total do saque 

Assinatura do sacador 

Ii Assinaturkdo responsável legal 

Autenticação 



TERMO DE nEscisAo DO CONTRATO DE TR IO 
i"; ••• • 44•••.. 

001 Para uso do process:Re 

„ 

IDENT1F1CAC AO . • • 
of Cartmtio padmnizatlo &is CGC -r• • 

.. , . . . . . 
-.• • • . 

. 
., . . • ....... • 

. - 
_ .• ..,;: . . • 

• i • . . ... 
-- • ". , • • • • • • " -. • 

. r•-,..N.O.A-i..V.,'. ! .., • 
I.- ..• l'4,,,!•!: • ''' • ' .; "•,:.», .: • 

41292.2.• • • •.' 
• 't k' 

• ,.. 2 

02 Empregador . • . , • • . 
- ..,. .. 

03 Cddlgo i-, 

Endereço . 
. 

os CEP !sj Bab, • . 
L - 

241 Municfplo 
. • 

,plillf 

, on Banco so AgEncli/UE....... --- --- ---- - -- 1 M. AgEnci; . 

12 Em-pregado •':•• -1 so •• IL_••• 
•<, ( .-e1,42-- 

tr 
alearteiraell if h0 (ng, odds OF),.4.`,,,f,„. , 

. v. —(1 ---- 

s4 PIS/PASEP 
. 

..Y1) 
le. 

_ .. 

C6 igo empregado 
. ,. If. i • , ,...• --- .. 

Iti Data nascline'nto s Dal a miss lo - 

0 .06 ft--.,..-......

la Data opgEo • albala gastanicnto 

20 Maior reMUneraga0 .21jAviso prdvio Pal& AIM z...2i Causa afastamento 

e_ 
,? e A

,t1Cdd. saque 

DISCRIMINACAD/RECIBO PAS VERBAS RESCISÓRIAS _.•.... ...,.. 11.4r,' •A: i, ,,.,-"21 0,7';
. . 

!....5j indenizaç5o 
. 

Valor , • i•i.- - ••,*7 
r 

fir do rios Valor • 
.... 

(.-/( ti --•- 

.....12..71... FGTS-multa resets. 

.-, 

ValOr --•,...o.i..: -. _, 

• 

i . Aviso Pravi0 
. 29 

- C aSos 
• - 3r.J9 • 

TOTAL BRIM 
-. . ... 5- .fe ,),. „..... 

ili 132 sal a rio; ' 
il2 avos 

,M 

i _t 

,1 /./ Z6 , 

( N W/ V

32 Hortailkfids' . --- 

horas 

. ..— 

' 

.. 

DESCONTOS , 
. 

. • 
:311131sal. laden. 

/12 avos 

--, 

r .. - ' 
?II 

Revidancia - 

4; 

/. • ; •

HiSaldrio-famnia • 

dias, ••. • ,... 
' ' 
. 37 Az4Ionai insalubri- 
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