
DO 

almuM 

Rnlowd 

do 
TmMWm 

MT. 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng d? Ordem 1.962 

Nome do Empregado:.... MANOEL RAMOS DE SOUZA 

Residência: Rua 

Côr moreno 

121-Q.29-0.11-Setor 01 Telefone:   "ri-junnl 

Cabelopreto 

Barba • 

Bigode  

Olhospft 

Altura 

Peso 

Ng da Cart. Prof.  48.268 00001 Série 

» )) 

• 

) 

o 
csi 
0 —or.= 

E 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. Ng  Série 

Categoria  

,gertificadu  RA  77671-H 

Tr?.. Cart. Nac, de Habil. Ng 

38 
Idade anos, Data de Nascimento 

do nascimento Poxoreo-MT 

25 03 45  / / 

Estado Civil  oasado  Nacionalidade i brasileira -- ----- --
0 pai SIMARAZI0 A. DE SOUZA Nacion. - Brasileiro tr, ,.., 

maeRAIMUNDA DIAS DE SOUZA Nacion.  Brasileira

Beneficiários Esposa e filhos 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

1\12 

Série 

Ng da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart.  No do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do conjuge 

rem filhos brasileiros?  Quantos? 

gata da chegada ao Brasil 

Natural zado? Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço  21-.08.84

itemuneração-0 995.085700 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa  Advogado-TS-1

Horário de Trabalho: das8:00 "1800 com intervalo de (32  hs„ para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  21 de 

Data da Dispensa 

agosto 

" 6 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 84

Polegar Direito 
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C
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(1
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Brasileiro 
NACIONALIDADE; 

o 
rcs 0

 

rO>

DATA NASCIMENTO: 

25.03.45 

Poxoréo/MT NATURALIDADE: 

ESTADO CIVIL : 

o 

Casa 11 Setor 01 Tijucal Rua 121 - Q. 

o
 

co 

co

L
ii 

o 

ORGÃO EXPEDIDOR 

DATA EXP.: 

REG. MILITAR: 

o
 

o I-to
 

141 

o 
o o o 

CATES OR1A 

o
 

1
4

 

1.702.245.729 - 6 

CART. PROF. N2 

o 

205.180.131 - 20 

FUNCIONAIS 

U
) 

o
 

o o 

o o 

r:4 

o
 

O
. 21.08.84 

o
 

cce 
toto2 o 

NATUREZA DO 

toU
t

PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIOD° DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO 

21.08.84/85 

COD40 - 4151/02 

Zi1/4 
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E COFMAT 
ALA-C113 I CP‘ 

2/41 OA 1 1 IS 

r,-;;L:=70001.0 

N2 PROTOCOLO: , 6.788/84 

N9 PROCESSO: 6.437/84 

DATA  27  / 09  / 84 

o 
INTERESSADO 

--
DEPUTADO ARY CAMPOS 

ASSUNTO 
o 

SOLICITA A CONTRATAM DO SRQIANOEIL EAISIE TgCNICO TS]. (ADVOGADO) 

0 NSW FICARA A DISPOSIÇÃO DO GABINETE DO DEPUTADO. 

• 

CODEM AT !'llMEPNAVNOHLIAV,IMINTO DO 
ESTAi50 DE MATO GROSSO 



CODÈMAT 
Protocol() Pis  

proc,474.48ver 
JJ 

Nt. 

$•11
1610-"ats16 

Hel#40g 

de Protonic) 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 

Cuiabá, 25 de setembro 1984. 

11m2 Sr. 

Juarez da Silva e Souza 

DD. Chefe do Setor Pessoal da CODEMAT 

Conforme combinado com o 

Excelentíssimo Governador do Estado, ao autori 

zar a contratação do funcionário MANOEL RAMOS' 

DE sauzA, Técnico TS1 (Advogado), o mesmo fica 
r4 disposição do meu Gabiente. 

Sem outro particular para 

o momento, subscrevo-me mui, 

Atenciosamente 

pa 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Protocolo 

111,6.21r 

ANEXO AO PROCESSO N_ 6. 437/ 84

INTERESSADO (A) 

DE  27  /  09  / 84 

ASSUNTO : 

eke- so 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ao Setor de_ 
Para Provide 

EM 

.4.1/  
•••••Im•••••1=•• 

n fArrida Pinto 
• 

Ch. Div. Adm. Geral 

ere VIP 

CO! . 4133-1/03 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF:10 e CuiabA(KT), 28 de Setembro de ?. 984. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

CODEMAT 

AO: Exmil Senhor 

Dep. DJALMA CARNEIRO DA ROCHA 
MD. SecretArio Chefe da Casa' Civil 

NE S T A - 

Senhor Secretdrio Chefe: 

• 

Corn o presente e estamos colocándo h disposi 

gab dessa Casa Civil, o servidor MANOEL RAMOS DE SOUZA, Advodado - 
TS.01, para prestar serviços no Gabinete do Deputado Ary Campos. 

Sem outro particular para o momento,aprovei 

tamosdda oportunidade para renovar os nossos protestos de elevada ' 

estima e consideragao. 

Atenciosamente 

Dir tor Presid nte 

BENEDIT6l5E FRANÇA BARRETO 
Diretor Administrativo Financeixo 

e •••• 

,•••••• 



A 

INTERESSADO 
c

CODEMAT , 
PALACID PAIAGEJAS - CPA 

1660 voig 005737 

PROTOCOLO GERAL 

N12 PROTOCOLO:_,5...73.7/.04..------, 

Ng PROCESSO:...._.541.43/14. P 

DATA 16 08 -84/ 

ASSEXHTSTra LEGISLATIVA— DEPTITADO ART CAMPOS. 

ASSUNTO 

SOLICITA A POSSIBILrnknE DE CONTRATAR 0 SR. MANOEL DE RAMOS SOUZA, COMO TA 

EM CIANCIAS iTURÍDICAS E SOCIAIS. 

COSOANNIA DE CODEMAT DESAVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



CODEMAT 

Protocolo PI 6:  -7" 

 7 

DdlYt0 44
Service de F;;;;;;Io — 

Room W 

L. 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLAT1VA 

Cuiabá, 16 de agosto de 1984o 
.) e) 

Excelentissimo Senhor 
Doutor Julio Jos 4 de Campos çsb 1\fit:g\"e'
Dignissimo Governador 

Senhor -Governador, 

gge);,,- fiA-

Conforme o MASSO acerto,venho 
pelo presente solicitara Vossa Exclencia, au-
torizar o Diretor Presidente da CODEMA94 con-
tiMliFa--BUtiso migo%Belo- em-Oi-gnoi-as-attri-
dims e Sociais Manoel de Ramos Souza co-
mo T4cnico para exercer suas funOes naquele0 
Orggoo

Sem mais para o momento,subs-
crevo-me 

Atenciosamente, 
.6 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Probeak, 
C2 

ANEXO AO PROCESSO N9 . 5.443/84 DE 16 / 08 / 84 — 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: - 

_ 

• 
. 

60. ... 

pESPACHOS E INFORMAÇÕES 
_ 

(JoyA,-.D . Y1A2 rm:), 
. g 4 

---.. 
• MAT 

,... .. _ ... . 

o °Una into 

MP""alCb. DO'  M
. ... 

iiii. ArgnillE 
  /Ilk 
alter an, a (IV oro 44 a 
loyiw 7 r • oe . g1; • os. 

aci 

ai ,, •-taa\. (-1 /2 1Q1-jer , LS---- " 

k$,_, •• ,A)::7-) . 
\ et4txr cv.o. 0 t . L-t‘)/1L-'4)i 

ViLio roda /2mø  
Ch. Olt Adm. Coral 

C00. 4133-1/03 



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 applo 

EU,  MANDEL RAMOS DE SOUZA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  48.268— Serie 00001 , empregado da 

empresa Cie. de DesenvIlvimento do Estado de Mato Grosso 

sa.Paiacio Paiaguas— CPA—

(denominação da empresa) 

(endereço) 

Mato Grosso 
4 , Estado 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPCO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 2Q1cle dezembro de 1966. 

Impressáo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiab;—MT.,21 de  agosto de 1.984 
(Local e data) 

ee-é-lcfr  436 •-. 6 "4" 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias 4o carta de opy5o, 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagao da sua opctio, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a, cópia com o recibo firmado pelo empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optonte o seguinte: 

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

que estabe1eceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura)5

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do erg.pregodo, decorrente da L 
Cidade de Sao Paulo S/A 

Agencia do Banco 
Pedro Celestino 

localizada it Rua 

107 de,13de 
u 

tt iegr 

PJ,211,4( • Aar 
(carimbo e e9ir9ate 0 ' 'a (Silva ouza 

Chefe do Setor de Pessoal 

X6¢0,,,sao feitos na: 

e. 

(Preencher em 2 Vies) 

EaTILIBRAI CdO. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE (maw 

EU,  MANUEL RAMOS DE SOUZA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  48468. Siris 00001 

empresa Gimp de Daserwhivimento do Estedd de Mato Grasse! 
(denominaçao da empresa) 

empregado da 

sita  Melodic Paisguis. CPA. 
(endereço) 

 , Estado  Mete Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressáo .dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuisbi.MT•ggi de "gusto de 1.984 
(Local e data) 

elJ 04 4 5 c$1,C.C.6 

(assinatura) 

04,1.4

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, otraneto couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duos vias do corto de opoo; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotaçao da sua opçao, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em 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 — Anotara também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no da_d vinulada. do erruaregado, decorrente da Lei 
ada de Sao Paulo si A 

Agencio do Banccpsd ......... ro, Cslaatina 
localizada à Rua 

e 1966, sao feitos no: 
AT...

st 

(Preencher em 2 Vias) 

EINUSRAI 

(carimbo e cia9C144hrfRe
5ife dOdaSec5toiriVe(lie Pessoal 

OUZO 

C615. 15103 
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:1 

Atenciosamente, 

Airl

.. C 0 if A 21 . 

4Ii 

Chafe do Setor r: ,,i :: : a I l' f duarez cl‘ Ida e c5ouza
Mad

,,. 
, 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r, 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: 
MANOEL RAMOS DE SOUZA 

N 2: 7,9

Conforme Resoluçao n2 06/80 e Escala de Ferias, 
municamos a V.S . , que.se ehcontra Creditado em Folha de Pagamento do 
ates‘de  OUTUVRO  . de 1.9.0§.a importancia referente ao 

do corrente mês b reativo 'as suas ferias regulamentares do 
saleriO 

CO 

Fe 
rodo de 212  nv_aA a ¡I.  /08  /85  ,devendo entrar em gozo das 
mesmas a partir de 022 /S5  a allailaa_. 

• 

• 

; 
4 

• 

4 • , 

‘4 

11-



44(A. J0/0431/ 

CURRICULUM VITAE 

a
f 

NOMJ  
G;EREÇO 
FILIAgIO 

NATURAL 
DATA DE NASCIMENTO 
Estado Civil 

NOME DA ESPOSA 

NOME DOS DEPENDENTES 

Paorissk 
REGISTRO NO CONSELHO 
GIONAL 

Carteira da Entidade -de 
Classe 

Titulo de Eleitor 

CPP 

Carteira Identidade 

st 

MANOEL RAMOS DE SOUZA 

aua 121 - g 29 - 0 11 - Setor 

TI uoal 

BIMARIZIO ALVES DE SOUZA 

RAIMUNDA DITAS Dg SOUZA 

POIORAO . MT. 

25.03.45 

Casaao 

SON/A MARIA VARANDA MSS DE SOUZA 

MARCIA ELINÉr LOPES DE SOUZA 

VILON2IA COSTA E SOUZA 

LEIA LUCIA EMMANUFZIM DE SOUZA 

SHEILA S0AR4SVARANDA DE sauzA 
M RIA DA GLbRIA SOARES VARANDA DE SOUZA 

EMMANUEL SOARES MANI% RAMOS DE SOUZA 

ADVOGADO 

OAB/MT 829 

( Estagiaria) 

Numero 48 268 (Axle .oloom . 
N. de Ins i 9626 - 121 Zona 

14.11'Seoigo 

205r180 131„- 20 

163 '828 SSP / MT. 



PRIMIRIO 

GINASIAL 

2g Grau 

410 CURSO SUPERIOR 

• 

Colagio Sao Gonçalo 1951 . 56 

Colegio Saa Gonçalo 1957 - 60 

Colegio Osvaldo Cruz 1961 - 63 

Rua Sta. Isabel - 43 Centro 

DIREITO 

ft UNT 

1980 . Juno ‘84 

Histórico escolar j requerido 

Diploma do Mrs() de Direito 

Estagio Profisional 

-nas comarcas de Ouiaba - D.Aquitto 

Poxoreo 

Wk.( W I 6i ovv1/4A tP tS w oc .-0 



UFMT 

_:. • SUB - REITORIA 
ACADNICA 

rios que 

ATESTADO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO 

- 
- 

DAA- DOI 

' Atestamos, para fins que se fizerem necess.--

MANOEL ¡RAMOS DE SOUSA 

BRASILEIRA , portador da C.Identidade 

filho(a) de  BIMARASIO ALVES DR SOTTSA. 

e de  RAIMUNDA DIAS DE SOUSA . 

aos 25 / 03 / 1945 em. PDXOREO- MT 

de nacionalidade 

RG N2  163828/SSF/MT

nascido(a) 

concluiu, o Curso de  DIREITO  no ano de 

. 1984- Primeiro  period°, e o mesmo ..j& foi reconheCido 

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, e que a consequente expediOlo 

do DIPLOMA esta sendo processada, conforme PROCESSO SC. N2  x:x:X:

/ x:X: de  X:X/ x:X/ X:X. Colou Grau aos  Vinte. e Oito 

do ano' de Si: dias do mes de .1)1111n 

1984 , conforme consta lavrado no Livro Ata de Colagio de 

Grau desta UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO. 

Reconhecido :oto Decreto n• 

47$60 da -.7,-T.12.
1959.

Federai.zado Lei h 3P71

de S041.1961. 

- VISTO: 

16 de agosto 

Antonia Natal 
Clefo da Divisa 

SIL :&746fiLHO FILHO 

Diretor do D.A.A.

Chefe 

de 198 4 

• _,Nor„ Ft.:04.,0 •c\\) - S'I4 1-fe

rYt'..:ak9147tEi çs 
.. 

. 
'4..), 

44143 
4rilif ,!. ki:::i. 

Ate4zZ7;:AS 51 

r...)- .t.-. 

s

4
p..0 i 1?4e

0 
C.G.C. 00 394 445 0053 - 40 
Impress° • composto na DIvisio de Grifica di UFMT 

••.% 

di •• ;,--• • _.. 

. .„ •-,,F 7.••ars..7,7 • ••••-•.•• 

.‘: 



, 

• 

0,0 OM • UFMT 

ATESTADO .DE 

PRATICA FORENSE 

- 

"a. 

MANOEL liAkoS DE. SOUSA. 

BIMARIESfOoALVES DE SOUSA. 

SOUSA' 

'._ ATESTAMOS para. os devidos fins 

  filho (a) de 

e de . PZ.48

nascido (a) a,. 25193/1.945... . • 's 

concluiu nesta UFMT o Curso de DIREITO no ono de

tendo aproveitamento suf)ciente no Disciplino ESTAGIO DE PR4TICA FORE

. SE ??1.;TT. P.. TY. . . . • . . . . . nos períodos' de .. . 1982/2 a. 104/1. .. . .-

OBS: Colou Grau no. dia 28 de Julho de 1984. 

CURSO DE DIREITO 
Reconhectdo ri?lo Decreto rt. 
47 339 da 0119-1959. 
Fedc'.rat.zedo p41a Let rt. 3,877 
de O.Q1.1961. 

Silvio de 
visto:Diretor do Do t1v1tiades 

!at olicattEm RAI% 

IMDET
t<firipi - 
0 

€ 

.s;._

trt"  • •V. 

( 4 ,  P4
*0 • 

Cuiobci, 16 

" Antonia N 
Chefs da Div 

oss°

, 08 /. 1984

4- ask: B 
e Into 

che e do DDI 
bio 

an gob 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

°tidal do Registro Civil 

ESTADO Dr?, LTA Te 0.20 

MUNICÍPIO. D-3...1201 .,"11:11:0 

COMARCA D7, DOTI ;,:.11:11NQ 

DISTRITO D

• CERTIDÃO DE CASAMENTO 
CERTIFICO que, sob N9.242r0VP3 a fl.  208  do livro 1%1910—I":  de Registro 

de Casamentos, verifiquei constar que no dia  29 de  t-rtpairo 

de  1983  , foi realizado o casamento de  MANOEL RAMOS DE SOUZA Ei DE. 

..a. C . • C 

contraldo perante  0.  juiz c .1. ,710 Antonio Jo r;; Jr ::w 7.1.1110
e as testemunhas  ,44-. 4.(•:-If-J-6-0•v43••• ••w-?-4-e•-i-
Je.g• C,,  0 

.0.0.0.0.0. . .C.C.C.C. 

ELE, naficido em  PDX0r& — MT. 

• 5 de  Tr:vxr.:;.() Caa)  de...i ri. 

prof i stio  .1un.c i o ri' ou o  „ ,  domiciliado em 
ne315a oida,de  e residente em  nep-ta cidadc .c . c .c c ,.filho de ,  

..13.T.EABLUQ D,1:1 fiCRIZA .14.1.7:  .f:,4I.LTJ.Iffat,....D1:103...1411.20.U2.L....c...11..c.. 

•c•c.c•c.c.o. 

ELA, nascida em 
• 

 aos  i0  de  Julho (07) ..... 

profissao  dopestiaa    domiciliada em 

• 

' 
residente óm.....  , filha de 

T.700 69'170 1)9 (7, 't"•11-Tr.." r 177'.: IDA 
, 

• • • 

a gut  al passou a assinar-se ZA. . • rs S(31,IIA RAMOS 

Foram apresentados os documentos a quo se 

Código Civil Brasileiro. 

Foi adotado o Regime de 

refere o artigo 180 NQ TV do

C0771717.0 7AROTAL DE DENS. 

Observações: ."EZD   
.C.0.0.0.0.0. 

.C.C.C.C.C.C. 

OCOC.C•C•C0 

.10.6 (10CIPCOCIP doCeCe ee• M O

4r , 0 • 1". • r".: • 

OCe r OCWQ. oe.00C1.0•0•0•08e. 

A, 0, • Mitfi, 1111 

9 referido é verdade e dou M.. 

DOLT. ' A ITO—TITT 

 — —.............—.--,‘ 
{ C,ARTfy,i1() I 16 `.:,• 1.1):It.'.1() i 

oriv A um le1•3'.N.),;41188 
jitImIlAn • Otkrbil • F.otirli Au t ; 1

KVA II P134111; Vil,':ANIoKA 
8 ti 41 t

OCIM A GI U11, 44, • NA T. ,) 
..........6.—._ ... .. uln fine••#•••••••••, ....... ••••• •••••

'ioro  ) de 19  83„.

ial do Registro Civil 
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.11 

, - 

• 

-MUNICiPIO DE 

DISTRITO DE  Sao Pedro da Ci 

E RAT/v 

REGISTRO CIVIL 
Mate-'irbsee.ESTADO PE: 

COMARCA DE-, DOM A  uino. 
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OS. 

resesao oe contrato de trabalho / CGC - CARIMBO 

03 414 
mtv.ro, 1,3t .NVOLVIMEN10 
toAg 04 40, 

PADRONIZADO 

05310001-32 
r(, sge,)t•Itir.o,

('k" 

(EMPRESA) 

00 Vi)• 

COOEMAT

,c 
fl

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE El POR ACORDO 

NÃO OPTANTE 111 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE NATO GR4S1S0 - CODEMAT - 

Endereço  PALACIO PAIAGUAS - CPA - - - 

Atividade DESENVOLVIMENTO CGUMF93 474 053/0001-32 
n? --v- mo 

!Matrícula 
IAPAS 

Nome do empregado MAIWEI RAMOS pg SÓUZA 
N! d P 68 

St6601 

1 92 ADVOGADO Registro n° Cargo 
Admissão em 21_ /__011. /19_84_ Desligamento 

Erra.Q, 03 /19 86 
Aviso Prévio 

Em_ 1._ It 9..._...._. 

Declaração de Opção 

E 21- /-_81 9 _IA Maior Remuneração CrS SaL42 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cr$ FGTS 
, 

Comissões Cr$ 
Aviso Prévio  C4- -46406.28 Horas Extras Cr$ 
13? Salário  04/12  Di 1.809,44 Gratificação Cr$ 
Salário - Família  Cr$ 214,40 Ad. Periculosidade Cr$ 
Férias Vencidas  Cr$ . Ad. Insalubridade Cr$ . 
Férias Proporcionais 01/12 Cr$ 32166,52 Ad. Noturno Cr$ 
Prejulgado 14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 579,01 
Prejulgado 20/66  Cr$ FGTS - mês anterior 04 434,26 

Saldo de .Saláligs  dias março  Cr$ 1.809,40 FGTS. 13? Salário Cr$ 144,76 
Lei N? 6708/79 - Art. 9?   Cr$ Artigo 22 Cr$ 

salArio fey. 86  Cr$ 5,428,28 FGTS • 10%s/ Cr$ cl 115080 

  ors 
OW* FOTO. OW1800 • FOTS -.Is an.or) 

FGTS- 10%s/ Cr$ Cr$ 360,15 , 
Noma depósitos+c monetária +Juros) 

TOTAL BRUTO ors 19.490,30 
-... _, _ _ r. ...01. ... 

-• .......moorseme•mmeNo ii. ..........w. ...4....m1 ..•••••Iiv , 

Previdência  Cr$ 

646. 8D7ESCONTOS 

Previdência 13° Salário  Cr$ 54,28 (7.237,68 X 0,75%) 

Adiantamentos - Cr$ 
IRE'.  Cr$ 135,48 (.3.939,73) 

  Cr$  Cr$ 836,63

TOTAL LIQUIDO c r s  18.653,67 

Recekl da firma acima a quantia liquida de Cr$ 18,653,67 (13ezoito mil, seiscenta
e cincoenta e tree cruzados e sessenta c e sete centavos .-,-v-*-.-.-&-.-.-r-

em moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

pagamento de meus direitos na rescisão contratual. ,como 

Data 
.`.:'. 

• 
DOCUMENTOS APRESENTADOS / i f 0.t.A. C..7) ale_ S., 

‘ ...... 4 
, 01‘ ,•, Vt 

N Fars. wigs 6 Memos recoltementos, Inclusive scbre 
o mes da melee°, 10%. toro 

Ermmgado ii% 
- -CODE TC .te -% é'ê _„.,„,, ,e." 1. 

III 

quando caso, corn- 

Autodzacrio para Movimenteorto da Conta Vincula- 

da MX 

_ ...--...e. ..: -. 
As atura Empregrtd - ---.-- 47 .  ,g. i .. 

4 

Maria Alai i • 4 1 Ile• r rucla f.tnto ,,i,' .:' .A 

si Redid* de Dispense (3 Vias); RMIftwlk 

i  

lt " ' neliVIIIr . 
' E 

li 
Rescisão (em 4 Vitas); 

Uvro ou Ficha Registro de Empregados •

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

_.. •4 ..,.„! * 

#.xt ,,,,%•4 t  *. t..' v ' Vt A 

.. . II 

o 
Cartelra de Trabalho 6 Previdincla Social CTPS: 

pc...coo: 
Llvro 

le • /1' " '--) ..e- ,4 0 40 v, 
41- .., o 

• Foitui 

...., ,,,6 
.. .4 As ... 

.0'

A' ........./ ..;$1. 
.P
& '5 ' er V»

c6o.'istoo 

• 



. , ..... recisao de contrato de trabalho / CGC- CAFilMBO PADRONIZADO 

'..03 414 
GiA. 0E clto.w.r4vol.vimL%N 

rokoe Lbw: ...1.. i 

,..lit 
%hi tIbit 

053/0001-12 
.„ _sr.: §:zit 

pa .u4)%1 

V') 

, cooputivr 

(EMPRESA) 

00 

• 
Is. 

)c 

O 

O POR PEDIDO 

OPTANTE OPOR ACORDO 

NÃO OPTANTE PI POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

- 
DE -DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA .., ...,./) 

COM JUSTA CAUSA i 

Empress 
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO • ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT — 

Endereço PALÁCIO PAIAGUAS — CPA — 

Atividade DESENVOLVIMENTO CGC/M FO 3 
n? 

474 0 53 0001-3 2 Matrícula 
no IAPAS 

Nome do empregado MANOEL RAMOS DE SOUZA N? d V;17.) 68 st . 001 
. 

Registro 
1 962 - ADVOGADO 

n? Cargo ./ 
Admissão ern ILI 08 /19 8.t.yl

Desligamento • 

Erni2L)  / 03 jig 86 
Aviso Previo 

Em /  /19 

Declaração de Oporto 

En 1. / 0 el g 84 maior Remuneração Cr$___ 5.428 , 28 

• DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização 

;• 

anos Cri FGTS Comissões -Cr$ 

"viso  . Prévio Cri 5.428,25/ Horas Extras CI f
.. 

Salário  04/12  CI 1. 809 ' 44./ Gratificação . Cri 

Salário - Famflia  Cri 214, 40 / Ad. Periculosidade  • CI 

Ferias Vencidas Cri Ad. Insalubridade Cri 

Férias Proporcionais  Q7./..12  Cri 3:166, 52 / Ad. Noturno Cri 

Prejulgado 14/65 Cri FGTS - Quitação CI 579 , 01 "" , 

Prejulgado 20/66 Cr$ FGTS - mês anterior Cri 414 , 26 / 

Saldo 

, 

de Salálgs  dias março  Cri -1. 809 , 40 / FGTS- 13? Salário cri 144,76 / 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   Cri Artigo 22 Cri . 
 salário fev.86 Cri 5.428,28'  FGTS - 10%s/ Cr$ Cri

0... FG13 • 0,.....k.•FGTi• .44 11.0•414 360,15 / 
Cri FGTS - 10%s/ Cri Cri 0.,.. 000G*1104 ...Walla + P.0.0 

TOTAL-BRUTO Cri 19.490'.30 / 
. 

• DESCONTOS 

Previdência 

. . 

cis 646,87 'I

Previdência 13? Salário  Cri 54,28 / (7.237,68 X 0,75%)

-, Adiantamentos Cri 
IRF. Cri 135,48 / (.3.939,73) 

, 
• 836,63,

Cri  Cri 
8. 

TOTAL LIQUIDO Cri 
1. 653 , 67 ./

quantia Cri18.653,67 (Dezoito mil, seiscento firma
 ag. iS18 e cincoenta eRTTedga 2 Psueirl'a _ sete centavos .--.—.—.—.—.—:—.—.—

i
-

em 
- 

moeda corrente do ou cheque visado n° contra o banco país, pelo 

,como pagamento de-meus direitos na rescisão contratual. 

• Data •,.)4 v ,----
. .. 'P..".•---;-- •-• If 

DOCUMENTOS APRESENTADOS l

Elpara•g.ilis 0 tiltirnOs rieclitnarios, Incluth• =bat 

o ink de ructstio. 10%. quando tot o ease, cow 

Empregado . 

CODEM ,-.--.; - .4 
P 

, - 
'S •, 

- 

Iterdo• Pf08 • =Mao mom** n tura Empregadora--
. ..• ... --. . • 

"---, ' IN Autorttoolo qua Mownentapo de Conte Vincula 
d• Mk 

-  
Maria rn6lia P.

f: —• 
.-1 

1:3 pedew e. aspens& a milk 
rakktfleepon .. "CasgidècEnritglerdoiMbnoPfd. ' 

, 

1E1 Peacisso 4 VW* 
PARA USO DA - ..4 ''' ' '. ".,44-) 4-%

II 

rem 

Uvfo Ou Reim' Flfp4stro de Ernpt•O•de• • LAE; 

REPARTIÇÃO • I). .i. . , VOI‘
Ce •:'.`',, 6. ,01 i .7 T. 6....‘ 

II cling*, di Trobilio • Pt...lands Social Clr•S: 
... 

ReC1s110 '' 

0  Pfp.o.: 
LI= 

101 . .' 

,.., t• , -• --.. - CI 
11 

Pottle 

• „.0 .. • . - . • . . .#,..-, . •-•• -• 
e • - 

......e— —,.6.-. 

•••••••• 01,•••••••• 



-r-ekisão de contrato de trabalho / CGC 
l• SI 

03 
• 
Ois. 
rA00 

k la

- CARIMBO PADRONIZADO 

411 053/0001-32 
OE Okt;t: Nvcii.vIvittNto 

c,„,4 •,4,.% , ., 

ulo. 
MUM 

„Rd3,6,, 

I II.Ucril 

cobEooAT 

(EMPRESA) 

DO SS-

e. .1 

3c 

O 
OPTANTE 

NÃO OPTANTE r1 

POR PEDIDO 

POR ACORDO 

POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA 1

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO Empress ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT — 

PALÁCIO PAIAGUAS — CPA — -Endereço ' 
1 Atividade DESENVOLVIMEMO CGC/MF03 

n? 
474 053/0001-32 Matricula 

no IAPAS , 

-Nome do-empregado MA NOEL RAMOS DE SOUZA N? d %E68 stb001 

1 962 ADVOGADO 
Registro n° • Cargo . 

Admissão em 21 /J_E) L 119 84 
Desligamento 

Em 10  / 03 /19 86 
Aviso Prévio 

Em _._I   /19 

Declarayao de Opsflo 

E ri.2 1  / 0819 84

,/, 
..V 

Malor Remuneraoao Crt 5.428,28 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
o 

FGTS ---Indenização  nos Cr$ 

. 

• comissões Cr$ 
C 5 428. -Aviso Prévio CrS • , 25 / Horas Extras CrS 

13° Salário  04/12  1.809,44, 
a CI 

. icaçáo Cr$ Gratificação 
I . 

--Saldrio - Família  Cr$ 214,40 / Ad. Periculosidade  • Cr$ 

'• férias Vencidas Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais  Q7/.J.2 Cr$ 3:166,52 / Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cri FGTS - Quitação Ca 579,01 / 

Prejulgado 20/66 Cri FGTS - mês anterior Cr$ 4'44,26 ./ . 

Baldo de Salálgs  dias março  Cri '1. 809 
, 

, 40 / FGTS- 13? Salário  • cri 144,76/ 

' Lei N? 6708/79 - Art. 9?   Cri Artlgo 22 CI 
salário fev.86  Cri 5.428,28 

1 ), 
' FGTS- 10°/os/ CrS CI 115, 80 7

, ,. 
•  Cri 

FGTS • Okincao +MS -.de .10.4 360,15 / 
FGTS - 10 Wo s/ Cri Cri .3.Corm 0ft. + c. n•cootária +11.1.%) 

TOTAL BRUTO Cri 19.490 30 / ' 

• 

- 

DESCONTOS . 

Previdência  cri 646, 87 'I

PrevIdência 13? Salário  Cri 54,28 / (7.237,68 X 0,75%)

Adiantamentos  Cri • 
IRE-. . 135,48  CI / (.3.939,73) • • 

  Cri 
• 836,63/ 

Cri , 

TOTAL LIQUIDO Cri 
18.653,67 ."

rl..-hszagiccrtu quantia líquida ?de Cri 18.653,67 (Dezoito mil, seiscento  Rv212ejga 
- e cincoenta e 
r 

ta e sete centavos . —. —.— .— .—.—.—.—. —). - 

em moeda corrente do oafs, ou pelo cheque visado n° 
' . . 

• contra o banco 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratiral. 

Data .- 4,"9 —

' DOCUMENTOS APRESENTADOS of--e-/ "44 a  q-c-4' (--“-c'S ("' --Ç . ' - 'It 1

C3POTS•gubsgrattnossecolhanarace.inclusiee sabre 
o alas Pa rescisto, 10%. wawa tor o caso. carte

Empregado 

., .. C . 0 D E
. . 

eut•om Moe tt corteges =waft 

Ei /1etoditsr,a• pars tacsimentacio 0a Conte Vincula- 
Oa WAX 

Mk, lura 

Maria— mflia P. A',:::;• 

Empregadora-' • 0 . 
, . . 

, .. . y.. . , 4,-
, 

27  . — jr;.:-:la Pinto'. ' 4 

DIM° do 011011411 (3 Vaal 
Plii ratkrRebpons ,., 0.0Eriipee§adoitAilfloP!k•-  1 

. 

0 

C3 

El 

Ai wa° pen etnast 

'ism ou Acre Registro cla EmPregaCtos • LK:. 

Carnes o• Trasa•na • Prey's:lancet Social CTIM 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

."` ,., - r.lia4. .,'.. \ 1 .) 

1, t, 11' ; .:k4 ' . 164'141 
. .,..‹. 

r. • ''.41  .7 .{. 2.  " ••6.':'  I 4 -• Mr. •e s 

c) p,.....0. . 
Livro a 

. om

f 
W. C. 

-• -A 
• 

111 
 Folha

•• fri• • • 4) '''' 
)fr ill ...• • 

'C. . • , . 

. 
° " - --- • 

Woistoo 

i=i1r°°"1 °7—"S..711-7.v..r."—^•<,-- 'We ••••.• 



rescisão ce contrato ce trabalNo / CGC • CAR MBO 

) .1 ri 4 

ts `,.:1 r . • %*.z. 

tA0,:i 0,... ,,,‘,.. 

. 

PADRONIZADO (EMPFSA) 

1153/110 1-12 
:IV ',', s..), V1410:, IN cl Ou  00 601,46;:i : 

;. ••••. • . 

. C. 4 .............. 

.-

B OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE D'ISPENSA 

E POR ACORDO 

II POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
• 

EMpresa CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-4444- CODEMAT

Endereço  PALACIO PAIAGUAS - CPA - • 
Atividade DESENVOLVIMENTO CGC/MF03 474 053/0001-32 Matricula 

no IAPAS 

Nome do empregado MANOEL RAMOS DE SOUZA N? d 68 -1b001 

1 982 ADVOGADO 
Registro n° Cargo Admissão em 71 / On /19 R4 

Desligamento 

E _tnIz__CL / 03 / 19 86 
Aviso Prey* 

Em_ L......._ /19 

Declaração da Opção 

E 21  i____0.8 1 9_84 Maior Remuneração CrS__   5.428,21a 

DISCRIMINAÇÃO 
• 

DAS VERBAS PAGAS 

• Indenização anos Cr$ ' FGTS • Comissões Cr$ - 

Aviso Prévio  Cr$ 5,408,28.. 
. 

Horas Extras Cr$ 
,p 

13? Salário  04/12  Cr$ 1.809,44 Gratificação Cr$ 

Salário- Família  Cr$ 234,40 Ad. Periculosidade Cr$ 

Ferias Vencidas  Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ 

Ferias Proporcionais 0.7/12 Cr$ 3166,.52_ Ad. Noturno Cr$ 

•.Prejulgact 14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 579_101 

Prejulgado 20/66  Cr$ FGTS - mês anterior Cr$ 434,26—
Saldo de Saláll9s  dias mar9°  Cr$ 1. 809,40 . FGTS - 13° Salário • Cr$ 144,76 • 

• Lei N? 6703/70 - Art. 9°   Cr$ Artigo 22 Cr$ 
saldrio fev.86  Cr$ 5.428,28 FGTS - 10%s/ Cr$ ' Cr$ 115,80 

  CrS - 
(... FGTS • C•itaçko a EGOS • rots at...6 

15 FGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ 
360, • . . (...........„0. rnone)arm 41.05) 

TOTAL BRUTO ors 19.490,30 , 
• 

- DESCONTOS 
. 

_ 
Previdência Cr$ 646. 87 - 

Previdência 13? Salário  Cr$ 54,28 (7.237,68 X 0,75%) . 

1 Adiantamentos  Cr$ .- . 

IR.F.  Cr$ 135,48 (.3.939,73) . 

  Cr$  Cr$ 836,63
. 653,67 TOTAL LIQUIDO Cr$ , 18* 

Receki da firma acima a quantia , liquida de Cr$ 18. 653 67 (Dezoito mil, seiscentc
e cincoenta e tres cruzados e sessenta 

( 
e sete centavos . . . . .-r

em moeda corrente do ou cheque visado n° contra o banco pais, oak) 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data
E ----- ,,, 

DOCUMENTOS APRESENTADOS L.<1159 0 •(....4.".1-.  L.C) ,
.-- .. 

G -ules 6 roce moolhimentos, Inclusive scbre TTS p 
o mas da rescisao, 10%, Cp.181163 fOf 0 caso.corn- • 

_ 

- ,: --S4N ---  Empregado

O C 13 Lo E NI '-:-,"1":„----;------1--- • -.. - . 
:t •.•• — . .. a.• ., ,,,. 'a . ' .. 

Ill 

putados Kilos e earreçao mooetaria: 

Autorizalito pars Movimentaerlo de Conta VIncuta- 

da tAmt: 

• 
A atura Emprfigadi r. e,P s-t ,,,-_. 2.

IX) #,... 
—Maria rkMél.i 1 P. A'h' J-  -:..--5,- :. 1,71-,ti a pint; -:. .

.7 ' .----,--- ---' : J.-- " - 1—

ill Pedido de Moores (3 visa): 
ma tit. • Respo et,eintas6 da" E'enp`r'eghe Me ' • )--

, --- .•••• L—

E Rescisilo (em 4 Vies). 

Lhero 011 Fiche Registro de Empregados • IRE; 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

, 

Registro 

• s' ` 
,,, ,_ 

- 
. .. - .'  ... 

t' 0" .'i • . % i, : 
'. 

Carterra de Tfabant0 6 PrevIdanc:a Social UPS:

Procurae0o; 
I WO 

. .i r„.. 

4,- .;t• ,41-: 4.% 
O . 

0 
• 

Folha 

... 
.i'' 

• ' .."'" ••,, r,s + 

' ' 
 ^• ,. .b w. 

,. 

---

Cla.) 
, 10,1742121 YE.0 &4'II 0Ti ro r • It '—ei"` 

COD. 1510.. 

dr,T, 


