
of?DE MAT COMPANI DF 
DESEN' )LVI iENTO DO 
ESTAO0 DE MATO GROSSO 

00210 
, 1! 

000i1i4 0-7 062 1LINCOLN JOSE FE IRA 

CO A 0 

O 
0 1 

4 SALMI() BASE 
INSALUBRIDADE 
FERIAS {DG} 

4• I.A.P.A.S. S/ FERIAS 
44 A.S.C. S/ FERIAS 
55 SEGURO BOA VISTA 

ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
9 I.A.P.A.S. 

1L86 

44itratLINa 
 4 

R F 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO ***4.426,00 

30,01 

N M 

2.052,001 
805,20 

2.374,001 

MA 

S O O 

181,26 
15,391
71,74 
15,39 
250,01 

********,**1 *5.231,20****533,791

,*****354,00 — — ***4.697,41 

RECE A IMPCR ANC A (111 DA bl PR TADA • 
OCA E DA" A 

1 

QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 



GRUPO 

Cilli 

411 
i) ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS - 

CERTIFICADO I . IDçAL DE • SEGURO DE . ., 
VIDA EM GRUPO u IOU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG VG CIA APC 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
aac, 33.498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO 'sr APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000274-7 001952 000000 001 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 
,-

SEGuRADO MATRICULA DATA NASCIMEN 0 

LINCOLN JOSE FERREIRA 0000000000 15/08/49 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. D.H.- ATE 180 DIAS D.I.T.• ATE 360 DIAS 

****700.000 ********** *********** ********* * ****** ******* 

B ENEF I C I ÁR I OS 

, EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERA05 DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

‘ 

-71K - 



(11.42:1)

Si UPO _ 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUR 

CERTIFICADO INDIVI . DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO FJOU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 3.055.14E, COG.: 

NÚMERO to CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

o0116o-4 000r28 000000 001 000 
J•. 

01/02/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LINCOLN JOSE FERREIRA 0000000000 10/09/50 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M_Cs S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. ATE 360 DIAS 

***700.000 *********** *********** ********* ***um*. ******* 

BEN EF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



`OR UPO 

CiEl ° A T L lit N T I C A - B 0 A V I S T A SEGUR ..ir
NIP -4 

CERTIFICADO INDIVI• DE SEGURO DE 

- VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C. : 

8DAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO-V- APÓLICE VG APÓLICE APC . SUBFATURA LOCAL 
v 

DATA INICIO 

002037-0 000000 000159 001 000 01f02/83 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESE OL TMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001 *-32 
SEGURADO , MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LINCOLN JOSE FERREIRA 0000000000 10/09,50 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. 13.H.- ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

* ***:***** ****/00.000 ****7.00.000 ********* ********* ******* 
B ENEF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



_...i1%... 

PO :. 

( ATLANT .-BOAVISTA SEGUROS 11) 

CERTIFICADO INDIV161.14, DE SE•DE 
VIDA EM * GRUPO E/011- ACIDENTES'' gS0AIS 
COLETIVO.

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA 'CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 33.055. L46 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001130-2 00012-8 00000-0 001 000 01/10/82 

ESTIPULANTE C. G C. 

CIA DE DESEM aLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

kINCOLM JOSE FERREIRA 0000000000 15/0-8/49 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

, VIDA EM GRDPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE &M.D.& D.H.• ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

****e001000 ********** *********** ********* ********* ******* 
BEN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO•PROPOsTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
... 

sEGURADORA E ANOTADO ' EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



164 ø1UPO 
ATLAN1 À.BOAVISTA SEGUROS 

,-; 

CI
, . 

CERTIFICADO INDIVI U•ftL DE Si111 0 DE 

VIDA EM GRUPO E/611 i  ACIDENTES -ESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INÍCIO 

002003-6 000000 000159 001 000 01/10/B2 
ESTIPULANTE ,.. C. G C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/8901-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LINCOLN1JOSE FERREIRA 0000000000 25/08/49 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

4115A` EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. DH. • ATÉ 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

*********** ****70D.D00 ****100.000 ********* ********** ******* 

BENEF I C I ÁR I OS 

• 
EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



Companhia de DésenVoMmento do Esta-do de. Mato Grosso - COD EMAT C.P.A. 

I4C.G.C. 03.474.053/0001-32 

COMONICAM- INTERNA 
Fones. 321-9508 - 9509 

DE 

DIRETORIA 

ASSUNTO 

Autoriza o (Faz)2 

PARA 

DIV. ADM: GERAL 

REF. 

Cuiabá - MT. 

DATA N. da C 

13408*82. zgreir-8 

- 

Com a prasental autorixamos a V. Sgt, providenciar a contra'* 

taço Aux, Administrativo LINCOLN OOSt FERREIRAt autotizada 
pela Exposi;.go 

da Mdtivas Ti . no1/p2 de .11403484 

OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

Diretor Presidents 

ENVIADAP9m 

DIRETORIA 

Atenciosaffiente 

DesTrNADA—A, 
„wit:4m) DE ARR,UO,N. PINTO 

LUIZ CARLOS ARMANJ 

(AT* Admo F' *slICF 

R 

EM: 41—



OCOMPANNIA OE INEINISIMENTLOO BODO Of MITO GROSSO - COOEMA 
CONTINUAÇÃO DA C N.° 3 5-  /83  fiE  /6'  /0  / 83, 

AO DtR. ADM. E Pits4ANCtIRO 
_Face as informaçães do setor 
11 Ass   Submetemos
apreciação de V S8
Cuiabá 

ntonio Carlos cStorti da Cunha 
Chafe da DIvIsio de ADM. Geral 

_ ,•‘/ c7

6E,%eee-ee27,uk—e 

Ao Setor de 
Para Providenciar.F t) 
EMc?_ 

(Antonio Codas S. da Cunha 
Chef* da DIV. d• ADM,IGeral 

CODEmAT 

- /V C.,YIL /?r, 
6:4F§fi$V O. 

c JrG - 
h .1(7- c>)z 

D(("" 

VP4\ - 



0
Conoianhia- detesenvo Entente do Estado de Mato Grosso - CODEMA - 
I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICACIO INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE I PARA ' I DATA I N2 da CI 

Setor de Projetos I Setor de Pessoal I  27/10/83 I 113/83 

ASSUNTO; 

que o servidor 

Senhor Chefe, 

Com a presente, estamos comunicando a

LINCOLN JOSE FERREIRA, entrare em gozo de suas ferias re 

gulamerftares a partir do dia 07/11/83. 

Visto: 

ENVIADO POR: 
Paulo Modesto Filho 

samente 

PAULO MODESTO FILHO 
Ch. do Setor de rojetos 

DESTINADA A: 
Juarez da Silva Souza 

I I 

RECEBIDA 

EM 



.È 

O CODEMAT 

.e 

C 

SHAW 

MILITAR 

QUANDO 
Motorists 

s 

\ 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: LINCOLN JOSE  FERREIRA 

N.° de Ordem 1.494 

S. Cristovao, 690-8. D. Aquino Residencia: Telefone: 

Cor morena 

Cabelo preto 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso . 

preto 

Idade 31_anos. Data do nascimento, 15  /08 / 49  lugar 
. 

do nascimento Cuiaba,—MT  

Estado Civil  solteiro Nacionalidade  rasileiro 
.. — 

a  fpai LEONARDO FERREIRA DA 5.i.,,yi„.4 nalid. brasiffeira 

giMãe JOAQUINA P,INTO DA SILVNacionalid. brasileira 

Beneficiários: Os pais 

07 045  Série 459-4  • 

» _de Saúde 

» e » do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° 1.., 5901I Série A  

Categoria 

Certificado 

...0g 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DMENOR -

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent.____ ..... 

Cart. Nac. de Habil. N2  

CIANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

‘ 
Tem filhos brasileiros? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data, da Admissão ao Serviço  16.08.82 

Remuneração 36.222,00

Cargo que ocupa  Aux. Adm. nivel 06 

Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das  12400  As18:30 hs com intervalo de   hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  16

e÷ tx1 tt-t JOSa 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

  de  agosto  de 1982

Polegar Direito 



Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT 

Nome do Empregado: 

Residência: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Re i istro de Em i ret ado 

N2 de Ordem 

LINCON JOSE FERREIRA 

Idade anos, Data de Nascimento / / lugar 

do nascimento 

Estado Civil Nacionalidade 

o 
V. 

L2- 
Mãe.  Nacion. .. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof. Série 

2> de Saúde 

D » do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. N2Categoria  Série 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

I\12 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço Cargo que ocupa. 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar. Direit 
4 



NOME: 

CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS 

Lincoln Jose Ferreira" 

DATA DE NASCIMENTD: 15.0849 

ESTADO CIVIL: Solteiro 

NATURALIDADE: CuiabA-Mato Grosso 

FILIAQAD: Leonardo Ferreira da Silva 

Joaquina Pinto da Silva 

ENDEREÇO: Rua S.SO CristolAo, 690 - Bairro D.Aquino - Cuiab-Mato Grosso 

TELEFONE: 

RC. ng 042.304 

322-2746 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

Expedido por Secretaria de Segurança Ptiblica - CuiabA-Mato Grosso 

DOCUMENT° MILITAR 

Certificado de Reservista de I Categoria 

n° 165901 

Expedido pelo Ministério do Extircito 92 RM - 16g Batalho de Cagadares 

CuiatA-Mato Grosso. 

TITULO DE ELEITOR 

ng 169.130 - 

12 Zona - 1872 Secç;o 

Expedido pelo Tribunal Eleitoral - circunscriçao de Mato Grosso 

• 



ng 107.729.731-20 

C.I.0 

VIDA ESCOLAR 

,r 4 

40;0. 

' 
,.* 

s44 f 

1.960 - Concluso do nivel I a IV - Escola do D.A.S.A Cuiab-Mt., 

1.969 - Concluso do I Grau - Escola Técnica Federal de Mato Grosso- Habi-

litagao Profissionalizante em Eletricidade - Cuiab-MT. 

1.974 - Concluso do 2i7 Grau - Colégio Salesian° "Sao Gonçalo" Cuiab6-MT. 

1.979 Ingresso na Universidade Federal de Mato Grosso - Curso de Engenha-

ria Elétrica(cursando). 

OUTROS CERTIFICAD3S 

Curso de Taquigafria - 120 ha - de 04.05.81 a 29.06.81 - SENAC- Cuiab-MT. 

Curso de Datilografia - 120 hs - 17.04.75 a 04.07.75 - SENAC - Cuiab-MT. 

ATI VIDADES JA DESEMPENHADAS 

Exerceu o cargo de Professor na rede Estadual de Ensino - de maio/78 

Novembro/80 - Disciplina: Ci&ncias Físicas e Biolégicas. 

xxx /// xxx 

a 
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• 
ile-Ablioa dos Estados Unidos do L rasil 

-ESTADO DE MATO-GROSSO 
' 4 

COMARCA DE CUIABA — CAPITAL 

• 

r tt. 
7e. 

‘ 49t, .:440 . • 

.*.t; • , za 
.-

6'').,' 1 
3. 27abe1icro ,7.,fr i'vo de irotas,-6:scriva-o do Civet, (.6ficzal privativo e efetivo ao Registro' 

Civil ae jra. imentos, Casarnentos e de 6bitO s da Sdae da Corgarca da Capital 

4; 

4 4,

LIVRO N.0 

e D. 

Registo feio em 

.0 referido é verdade 

6-

ged.zo .0'e7g6'a9ict Dkacief 

FOLHAS N.0 • TERMO N.0  (r, 

'MAO E NA SC ME 
e 

fl

. o 

CERTIFICO que no Livro de RE.GISTPO DE NASCIMENTOS desta Capital, 
nscda1no, dial 3 de 

. 49,in o nome 

tx,

Cui abd, 
l i

• r.,f; ciaho 
utv, cam° 

rostriltts, 
, 

tns 
-.( 

' t1 Th' 

a do sexoilitAiaiteiVe.._kaiD 

3  Whoras, n2,4 

filho 
1144.4) • 

TV-UV} da akkita,  
A 

.11/4.X 

CAW': "Cf..L.N.40" 

3 LE;.;11 

r140. Au!. 

frimigl A. C40 

60 r.i.10.40, 

.C;d3b-A — MT, 

star.. 

fé. 
de 

• 

de 194 

Retris 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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LINOCLN JOSÉ Certificamos que 
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• 

DATA DO NASCIMENTO 

, 
L ; r 

TITULO ELEITORAL" ‘. Ir. 

NATO GROSSO 
CIRCUNSCRIC.X0

UI AB A 

169.130
) smscRigis.o 

MUNICIPIO OU DISTRITO 

LINLOLN JOSff FERREIRA 

,GUIAEIA — 

10 ZONA 

Solteiro 
ESTADIC CIVIL 

Leonardo Ferreira da Silva — Joaquina Pi t ./iAa Silva 

Estudante 
PROFISSAO

VOTA NA  1870

NATURALIDADE 

4 / 
riLiAçAo 2. ,   • ftUA SO LRISTOVA0 Ng 690 /0--DOPI AQUINO) 

ins -.-ant..06.02.80
EM JU N 1982 
T. S. E. - TITULO MOD. 4 

• 

• 

• 

RESIDINCIA 

- 
GENTESIMA 00.0a:SIMA

mhp 

-Le72.2.1.e. 11-D, 
ASSINATURA DO ELEITOR Roii# 

°Torreira 

  V)r- g°,,s5„ 'è•T 1,0*:lc" 
JUIEJ  EITOENt.lts 

LISLLOTZ.• 

or 
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/// 
MINISTÉRIO DA FA/ZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL-COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENÇÁO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE CEDULA C MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA N.ÁICPr
I r I i l l 

CONTROLE 

I/ I 

.01 N...DOQOJMENTO 
02 ANO BASE. 

NOME I, ENDEREÇO 

nAlt,

, 

0.8 FONTE PAGADORA- PESS RIDICtiKat CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÁO. TI j RAFIÇA 
' 

05 BENEFICIA 0 DOS RENDIMENTOS NOME 
IENDEREÇO c&-g N.•CPF CORTNCLE 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR • 
SALARI 0 ,r9 1 I f .00 

— — --........ ... a .,1 .. — ,M, 

.00 
132 SAL ARI 0 39 4/ 4 - - 5° ,Q0 

GRATIF I CAQ 71,0 .00 
ADICIONAL ,00 .00-, 
ABONO PECUNI -ARI 0 , . 

,00 .00 
HORAS EXTRAS ,00 ,00 
FERI AS R,EMUNER,AD AS .00 oo 

Y.,v,A,0).,/,ui/uLdJoca-E- , i (2,8 ,3s- 6... .00 .00 
TOTAL  '5 )2 , ,s -3/ -o,. . 

.00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIM TRIM RENDIMENTOS . prrs IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS . TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 1.0 53
K ii t4 , 1 ,00 . .00 a° 1 /5 -bd 15-  eg '' .00 .00 

2.4. 5 i ,, ,. Ç.- ti -,00 .00 4.. 1 7, vs-y. 65,2_ co .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS 

IAPAS 
, 

09 / C LI ,co 
SEGURO 

) ? 9S oz P- ,00 
CONTRI BUIÇ AO SIND I CA - .9 6,  .00 
ASPEMAT _S-

,00 
.ASC 
PENSAO AL IMENTICIA 

,00 

.00 

.00 
'.olSe 

TOTAL 3 g () . 11-2 1-/ .00 
09 RENDIMENTOS NÃO T 

SAL . FAMIL I A oo 
DI .ARI AS 00 

oo 

. TOTAL 
c: 

10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARÁÇOES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSIRUCAO NORMAIIVA ‘STIF N.* 078/84 
GRÁFICA MUM LTDA. - RUA Ariour;,10, 200 - CAMRINAS\- SP - C G.C. 45 4.f88.581/0001-.1:0 INSCR EST. 244 044 877 

abr. •ON,

sklitki6 



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 opplo 

EU, LINCOLN 30Sf FERREIRA , 
;2,7 (nome do empregado por extenso) 

1 

it7 045 : portador da Carteira Profissional n.°  Sria 459§  empregado da -:47 

Cia* de Desenvolvimento do Estado da Mato Grasso empresa 
(denominação da empresa) 

sita.  Palasio Paiagas.• C.Pk.
(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, clue, nesta data, exerço 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. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cvlab;# 16 de agosto de 10982 

0-7T,Ltezett 

1.a 

2.a 

(Local e data) 

oi  ...thn. -CAA. 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrego a Carteira Profissional para a anotação do sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

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

"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 — Anotará tombem na Carteira Profissional do optante: 

"Os depOsitos na conk: vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 

Agencia do Banco  Banco do Brasil S/A 

localizada C: Rua  Bara s de Melgew 

(Preencher em 2 Vias) 

-60E0323 

de 13 pitr,9,6, são feitos na: 

" ----- -- 
r6"—erfrdifa) - -q- 1,, n

me s 0 wrotb. ,ir(cari tto 

Glo de Soto, do PagROJI 



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 

EU, 

DECLARAÇÃO ENE WOO 

LINCOLN JOSE FERREIRA 
(nome do empregado por extenso) 

4. 

portador da Carteira Profissional n.° 
07 045 — Sane 459k

Ciao de DesenvolvimentO da Estada de Mato Grosso 
empresa 

(denom(naçãO da empresa) 

, empregado da 

Palacio Paiaguas— CoP*Ailk 
sita.  

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço 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. 

Impressão dactiloscópica. quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiaba 16 de agosto de 1.982 

et, 

1.a 

2.a 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo;

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

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei  ..4 617 de 7 — 

Agencia do Banco  Banco do Brasil S/A 

localizada à Rua  Bara—a de Melaço  Aller17 7

(co rimThakaturigrruda 
pinto 

Clt do Setor de Pessoal 
(Preencher em 2 Vias) 

1966, são feitos na: 

t3T I LI BR Al c6cL 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENÇÃO 

DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE — CÉDULA C 

MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA — PESSOA FÍSICA 

N? CPF CONTROLE 

 I / I 

01 N° DOCUMENTO 

02 ANO BASE 

1986 
NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

NOME 

LX,NCON JOSE FERREIRA 

03 FONTE PAGADORA — PESSOA JADICA 

CARIMBO Da CGC "OU 'REPRESENTApik0 TIPOGRAFICA 4.„4

F03 474 053 / 0001 - 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADQ 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

ukiitA CEP 'WOO* 

N? CPF CONTROLE 

Ii 0 i2 12 1713 ill/1210 I 
ENDEREÇO 

05 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

ORDENADO# MIAS, ADOND, 132 SALARIO# 
GRATIFICAgalS. ETC. 

VALOR — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - Cr$ 

TOTAL 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

29. 986.32 
immsosendbollegiONOWIlible 

TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO - RETIDO NA FONTE — Cr$ TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — CI 

1° 5,241.92 a. 6.477,60 , 
2° 6 .397. - 20 4° 110U69#60 . 4hoorpopooramoromrommoreo 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) 

I A P A 3 
As30c1Ag5E5 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS 

10 OBSERVAÇÕES 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF N? 078/84 

— 

TOTAL 

TOTAL 

zo 25g: LiDit 

190.451 

206,65 

2.710.03 

C r$ 

VALOR — C r $ 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

=AEA 
LOCAL 

CODE 

31 /01/ 
DATA 

°hale SAttf4AtkplicinwE 

CJViiza 

shin4a4Woa I 

2-agues Vieira 

44.1E 
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" 
MINIST6I0 DA FAZENDA 

,SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREtR1ADOS E RETENÇÃO 

DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE — CÉDULA 

MODELO 1 
4, 

04 FONTE PAGADORA — PESSOA FiSICA 

CPF 

L 1/ 
CONTROLE 

01 N° DOCUMENTO 

02 ANO BASE 

1986 
NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA — PESSOA JURÍDICA 

CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

F03 474 053 / 0001i =32-1
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO — CODEMAT 

C.P.A. 

CEP TEAM Wt..) 

NOME 

LINCON JOSE FERREIRA] 

NT CPF CONTROLE 

1110 17 17 12 12 17 13 11 1/12 10 1 
ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

ORDENADO, FERIAS, ABONO, 139 SALARIO, 
GRATIFICAÇOES, ETC. 

VALOR — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE • Cr$ 

TOTAL 29.986.32 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr$ TRIM RENDIMENTOS — Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE — Cr$ 

1° 5.241.92 3.0 6.477.60 
2° 6.397.20 4° 11.869.60 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS VALOR — Cr$ 

IAPAS 2.258.27 
ASSOCIAÇOES 190.81 
SEGUROS 206.65 
CONTRIBUIÇA0 SINDICAL 54.30 

.. 

.' TOTAL 2.710.03 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTAVEIS VALOR — Cr$ 

TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

CUIABÁ 31 / 01/ 
LOCAL DATA, 

-CODEMAT—

. Toques Vieira 
CkAc de Sotior Act rip Pes.osi 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

- 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF IV 078/84 

"deftt 



0.0 D E MA 
/r

NO ME: 

RENDIMENTOS BRUTOS 

5.1 Saldrio 

5.2 - 13v Saldrio 

5.3 - Horas Extras 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 .- Pr;mio 

IMPOSTO RETIDO, 
NA FONTE 

/la 325-CO  
. . 1.4. 2 . 1. 11= 1.••.••••••140.1. 

5.6 - Representaggio  

5.7 - Ellonlatragem  

5.8 - Insalubridade  

T 0.T A . 13o.3.Noo cr$ 

DEDUÇOES CEDULAREI CAI 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  
9„iimool

ABATIMENTO DA RERDA BRUTA ers 
7.1 - Penso Alimentioia 

7.2 - Seguro 

7.3 - Associaggo Atletioa CODEMAT 
7.4 -ASPEMAT 

TOTAL...a 

RENDIMENTOS N.O TRIBUTÁVEIS 

8.1 -;-Didrias 

1.6-s6,0v 
020R1.21 Go 

crs 9, moo 

Cr$ 

8.2 - Ajuda de Custo 

8.3 - Saldrio Familia • 

TOTAL  Cr3 

Ii 



4 

.-' 

,RENDTMENTOS ITLUT:05 

5.1 - SalAria  

Salefrio 

5.3 =. Horas. Extras 

504 — Gratificagão 

5.5 - Pr6mio 

506 — Representagão 

5.7 - Kllometragem 

5.8 Insalubridade 

T 0.T A 

1 =OS TO RET IDO VA FONT.Y) 

cr 1 

DEDUgO.E,S CEDULARE 

6.1 — MEW 

.6.2 — IMPOSTO SINDICAL  

' TOTAL ***** ***** 
eirmiormswommimem.  otarsamo!..seromMe. 

5-063, 

a<P' is 099 ei 

ABATIMENTO DA RENDA NITTA 

7.1 — Penso Alimenticia  

7.2 — Seguro  

7.3 - Associação At14tica CODEYAT 

7.4 —ASPEN[AT 

,901,5to

Cr$A, W.57; GO 

RENDMENTOS N2-10. TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 — Digrias  

.8.2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Sa16.77o Familia 

TOTAL" ..... 

Th

Cr:f: 

41,.. 

44z 

-T 



CART. DE

RESERVISTA N9 169.901 riruio 49

ATUNALMADE: 

ENDEREÇ O

AGA() 
EXPEDIDOR 

EAST 73ROF 
N-07.045 

d6MANNIA DE 

" 
4-Avo ;•• , 

D'EMAT 

15.08.49

CUIABA 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 
2 DA MATRICULA : 

NACIONALIDADE. 

BRASILEIRA
NWFISSA0 

AUX.ADMINISTRATIVO 

RUA SAO CRISTOVAO Ng 690 BAIRRO DOM A 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 

042.304 

169.130 9 
107.722.731-20 

-- DADOS FUNCIONAIS ATA 
OA A DMISSAi0 

16.08.82 

SERIE 
459g 

CATEGORIA 

E' C) 8 8. 0 .01.8 a 26.01.8 
16 4. O8 84/85 06.61.04.02.86 16 

C)8 85/86 

SEC 010: 

187g 

PASEP N 

FUNF AO : 

2 

1.701.752.555-6 

UINO F— 322.2746 

StRIE : 

DATA EXP.: 

REG. MILITAR: 

ESTADO: 

ESTADO CIVIL 

oppio FGTS 

SOLTEIRO 

MT 

AUX.ADMINISTRATIVO 

PERIODO ADOUIRIODO 

16/08 /82 

PER1000 DE GOZO 

,DATA 

4.08:02 
01.01.83 
01.Q5.83 
01.0783 
01.01.84 
01.07:84 
01.01.85 
4.07.85 

12.01.86 
12.03.86 
12.04.86 

f2.16.96 

12.01.87 

W.02:87' 

12.04,87 

Lty 
-r11,--

4 - ANOT4OES 
ALTERAC6ES VENCIMENTOS E CARGO'S 

AUX.ApMINISTRATIVO nivel 06 
TI 

TI 

11 

Ti 

II 

if

TI 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 06 
CONVERTE/CRUZADO It It 

.REAJUSTE SALARIAL NIVEL .06 

INSALUBRIDADE 40% Sal. Miniiap 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 56 

'REAJUSTE SALARIAL NIVEL 06 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 66 

•••,„,2' 

• 

• . 51.20 , 

60.419 
93.649 

163.698 
275.667 
482.417 
869798 

1.646.963 
1.628,94 
2.052,00 

322,00 

2.462,00 

3.447,00 

4.136,00 

, 
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... ...... ...... -47T; . ... 

, 
PAL i Pilittbilib 

- 7 AN lu 2 0 0 

PROTOCOLO GERAL 

N.° PROTOCOLO: _ 061/86 ......... 
N.° PROCESSO: 056/86 

DATA ..... ..... / 8o 

INTERESSADO 

LINCOLN JOSP FERREIRA 

ASSUNTO 

REQUER ANTECIPAa0 DE 06/12 DO 13g SALARIO DO CORRENTE EXERCICIO. 

o 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 
O CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM4 SRA. DR. 

DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA DA CODEMAT 

NESTA 1.....  CODEMAT r
Protocolo Ile  06)/V40,- 

Processo fi•  06 -6/VC 

Data.. 011 01 I  0

Pro - to 

Eu LINCOLN JOSE FERREIRA, brasileiro, servidor 

desta Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT, 

desde 08/82 , lotado na Divisão de Projetos-D.P, exercendo a 

função de Operador de m6.quina de cOpias heliogr;tficas, vem mui 

respeitosamente requerer de V.S ., a antecipaao de 06/12 do 

132 salrio do corrente exercício, de acordo com a Legislação' 

Trabalhista. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

CuiabMMT), 07 de Janeiro de 1.986. 

C,19 

LINCOLN JOSÉ F 
stAk4h.S.,_ 

RREIRA 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

=1.  
ANEXOA-0 PO SO N 

056/86 - z, - _ • • DE 7 /1-)9:14: 6- g - - - - " 

INTERESSADO(A) . -, - ..):-; . _ , - - '_I- .. \-' .‘ :-
— - _ _ - ,- - 

ASUNTd: 
- 

., 

.-

DESPACHOS INFORMA 
‘; . , C 

, 

" P
• 

‘__ -c -cd-o-i3-5 6V','7. lOare9 •P 
' . 

4 -at e2/c7..t/ c< 

C/ • AT --. 

f_ 

(20.h• o a 9Vo .nha 
C 0 OT enad r.deEstudo 

A va aclo- OAF 

----... 10.---)•..Q.,__ 
.. 

UNC\---..CtX .. 

O 
DEMA 

— 

61/ 
Vi1,4114, cru a 'Joao . 

Ch. Dia. Ma. Geral 

• 
A DIV. ADM. GERAL 

REF: LINCOLN JOSt FERREIRA
..._ 

Admissao - " = 16.08.82 

Fungo - AUX:ADM. t , 

' Nivel -
S S1 g.ri0 . •-• 0.1646.963,. , 

. , 

Lotação - DIR.OPERAgESES

ASSUST,6:1 Requer 50%, de seus I3g:sa16.rio do corrente exercicio ?

-de t. cOnformidade cbyn aTlegislaçao Trabalhista.

INFoRmAçÂo :
T° s:,,; .., 

raZ&Z1777 44.: -: OV3.2, Tdp---614.5.- ar6ri'd-t-pndo ffZio-- vriit'aTt-Clue pt 
---''',....... ----'' •. ......... ..,...,  ------_—___„ --------„,neel,reT"....- T ..„. , 

• 

• 

7.X." 

COD. 4133-1/03 
vide verso 



O C OD EM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo Processo Ng 0 e5G /F6 . .? of De 0  - / ro-/• ' ao 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

c>dati . 
, 

-7,--- -, , 

e , 

ai„ ,,,,ICI (NOW /I . 
chsEstuclosa 

anicio-DAF 

e POALX Cit 
. 

/. 

Vilazio °tau& pinto 
kral ----------411.,--Etti.,_Ilds 

A 

- 3,53P IA. tpti. ..0 
c., 

, 
. .. ,.,.. 

. .. -.,-: .„ - .., 

,... 
-,-..., 

... _ 
COD. 4133-1103 



INTERESSADO 

LINCOLN JOS( FERREIRA. 

ASSUNTO 

i•l• 041-di 
2. 

Pro) roccL 

N.° PROTOCOLO: 4528A85 
N.° PROCESSO:, ....... .,.263/85 ......... 
DATA 

../ 137 / 85.. 

REQUER ABONO PECUN I4R ID OE: 1/ 3 DAS FERIAS CORRESPONDENTE AO PERIOD° DE: 805. ab, 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

0 CODEMAT 



A 

* 

CODEMAT 

Ilm° Sr. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Diretor ..01Q  Opel-agoes

Aso 

MAT 

Protocolo N. 57gIfs" 
Processo N í 63 j'5 
Data 14 / 

z 
../41111r 

Se v co de Protocolo 

LINCOLN JOSE FERREIRA 

funcionário da CODEMAT, lotado  na Divisao de Projetos 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/ 3 - 

84/85 (hum terço) das ferias correspondentes ao período 

nos termos do artigo 143 § 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá(MT), 24 de Julho de 1.9 85

el-r—I gC) SIP A7T/7.(Ar/t&
ASSINATURA 

$ , 
••,•447.:•1&L.' -"-4: 0177.774. c#I '••••••"...,. • 

_f• - i441.kitio.Akia: 

J 

4 7 



7 

e 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 

ANEXO AO EROCESSO N2 4014035 .ognuoqzoZ5fp971J85 

INTERESSADO (A) .1smaollmE 6 LOM6dffij omp o A 

ASSUNTO: 

6e.1 ob odlot ob IE ,-TM4dsitrO '%2' 

, 

DESPACHOS E I 
.t.A.1A ).4.2A. 

mAçõE 0(9 

Avallacio-Dj 

• õl49 

A Divisão Adm. Geral 

Ref: LINCOLN JOSE FERREIRA 

Admissão: 16.08.82 

função: Aux. Administrativo 

nível: 06 
- 

salário: C4 869.798 • 

lotação: Setor de Elaboração de Projetos /- .......:,,. 
Assunto: requer Abono Pecuniário correspondente ao petiodo Ala 

416.08.84 a 16.08.85 de acordo com CLT. 
Informação: trata-se de servidor desta Cia., ora solibitandó 

- 

devido Abono de ferias, marcadas para o ms de 1,--,..nt. 111=11KCCIM ,.. ..,..±.7 17.,,t..-41..r. wly 

ro/86. 

Outrossim informamos que, de acordo com o artig0 
,12 da CLT, o servidor em paata tem direito ao solicitado. 

no de ferias, uma vez te-lo feito dentro do prazo previi,t4 
Lei e devera percebe-lo junto com o salário das feriq.ks i.epoVa 

COD. 4133-1/03 

vide verso , 

1 111. 11••••• 11 dim .= 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4
1

. 

... 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSIBRO 

Ne  09 6 ? 12) 

1011. 1.0". Plk ,

DE / 
141Zxr—,t;,. 

62? 1__L.'d

. 
1, 

:

. •*_ 
- - , 

, 
,-

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

,..... 
.4 ...,... 
-,;,-
Ad, 

' .. 

J• CeCt 

.. 

4 

Oi—e, 44,4 Ar 

oS" 8 8( • , 

/ 
. Vilemio - oirruda Pinto 

eh. lly. Adm. Geral 
_ 

- 

I 
P -
.% . 

:,.... . 

A. • '' ...,•,, A 
. y.

I 

i 
•• 

..r 

• 

1 

Z 

g 

1 

. 

! ' 

, 

1 '. ?!.t :',. ' , 4, . ' 

r4 • 4.k._. , 

COD. 4133-1/03 



PROTOCOLO: 08305 
N-(1 PROCESSO: 080/85 

DATA  03 / /85 

INTERESSADO 

LINCON.TOSËFERREIRA`C7 

ASSUNTO 

REQUER A ANTECIPA910 DE 06/12 DO SEU 130 SATIRIC), DO OORRENPE tABHCICIO. A, 

'4 CODEMAT COMPANHIA. .DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

ed Obi •Ii a O. MIN 



11m2 Sr, 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

CON°

' O: Èjç.fl 

Protocolo 

Processo N

14i../444 

IJIRt4IN 30ft FERREIRA 

brasileiro (a), Servidor (a),.desta-Cia.,-desde 1.62b8   lotado 

no  Setor de Elabore9io de Projetos  , exercendo .a 

Auxiliar Administrativo função de , vem mui respei 

tosamente requerer de V.S., a antecipagão de 06/12 do seu 132 Sala 

rio, do corrente exercício, de acordo com a Legislagão Trabalhista, 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiaba(MT),03 de Janeiro de 1.985 1.985 

• 
Ok 

e, 



• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

MUNN' 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

At Setor de  
Para Informar. 

 Cuiabá. 1:3 

zo reudel 
Ch. Div. Adm= 

A Div. ADM. GERAL 

REF. L INCONL JOS 

admissao 

fungZo

nivel 

7, 

MID 

-16-.08,a2„ 
ii it-i 

Aux. Adm. 

06 

salerio 

ASSUNTO 

INFORMAQA0

COO. 33-1/0 

e do Setor de Pessoal 

lotagZo 

482.417 

- Setor de [lab, de Proj. 

- requer a antacipagao de 50% de seu 13P salario/85 

de acpdg  com a Legislagao Trabalhista. 

- trata-s de servidor desta ia,, ora solicitand 

o devido Adiantamen-CO que 1 e sera pagoaao anst 

de seuss ferias. 

efe d Se or de Pessoal 

de acordo com o Dec. Ng 5  .155/65 e as informagues-
• -,. do Setor,  o servidor em pauta tem direito ao s4o,11=. 

citado Adiantamanto de 50% de seu 13g salri 

te.-lo feito dentro do prazo previstqC 
e U 

4.,41

4e . 



, 
I ' 

Pg'illU4S -tPfk 
, ''0 t.MAT 

26,11k q29,S11 004367 

PROTOCOLO GERAL 

J. 

N.° PROTOCOLO:  4.30_7/83

N.° PROCESSO: 4.146/83 

DATA  2t .1  07  /  83 

INTERESSADO: LINCON JOSE FERREIRA. 

ASSUNTO: REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FRIAS, CORRESPONDONTES AO PEF 
82/ 83. 

O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

rots 

N10'°

-at 

C O D E M A T/ 
-0 



• 

I 

'It I 
.,•—/ 

Protocolo 
Processo
Data 4 ‘' 

*Cord 

Ilmg Sra. 

MARIA AMELIA PACHEGO ALBUQUERQUE 

MD. Didetora de OperagOes 

Sehhora Diretora 

Lincoln Jose Ferreira, f'uncionerio da 

CODEMAT, lotado no Setor de Projetos, vem mui respeitosamente, re 

querer a V.Sg., abono pecuniario de 1/3 (Hum terço) das ferias cor 

respondentes ao perfodo 82/83, nos termos do artigo 143 § lg, da 

Consblidaggo das Leis do Trabalho — CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabe, 26 de Julho de 1.983 ' 

eng-4(r.Q. 
LINCOLN JOSE FERREIRA 

e 

y,e4:14

k 

4446:14.' 

" 



O CODEMAT 

ANEXO AO ROCESSO 4.146/133 DE  26 1--0-7----/

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ao Séibra de 
Para Informar. 

Cuiaba -62  

o. Garlas cSt.orti..da Cunha
Chafe da Dlr. d• AtM. Geral 

zacv, 
ge2/ LA-cuuko cw 

ctt aeoai. wt.-71,10,3 dcz.  
 QAA.Cear&alit 1Matei1249k5" 

duarez a C....Du e cSou 
 Cintir Setor de Pessoal AO DIR. ADM. E FINANCEIRO 

 Face as mf rmaçaies do setor 

lubrnfiemos d 
apreciação de V SÇA 

Culaba 0 

anos cStorti da Cunha 
 ChAte 

o 044Z 

•.. 

4.• 



40' 
INTERESSADO 

CODEMATe 
?MAW PAIAOIJ - CPA 

ita in z 0047 1.

PROTOCOLO GERAL 

Ns PROTOCOLO.L461,2eZel_ ...... '.• 

Nt PROCESSO 4  4ava4  
DATA 11 _it, .Q7 84

tr. . 
... vie,„hike 

LINCOLN JOS:g FERREIRA 

REQUER ABONO PEOUNIARIO DE 1/3 DAS SUAS ARIAS PORTESPONDENMS AO 
PERÍODO DE 83/84. 

CODEMAT DE

COtIEPNAVNONLIAviuDEENTO Do

ESTADO DE MATO GROSSO 



Ilm? Sr. 

- Diretor 

ABONO . PECUNIÁRIO 

Protocolo No.. 

Prodesso 

Data/ZI.J 1 57; 

Serviço de Protocolo 

de Operaq3bs 

LINCOLN JOr-FERREIRA , 

de PROJETO„S
vem mui respei funcionerio da*CODEMAT, lotado no Setor  

tosamente, requerer a abono pecUnierio de 1/3 (hum terço) 

das ferias correspondentes ao perrodo  83/84 
, nos ter 

mos do artigo 143 §. Pi', da Consol idaçZo das Leis do Trabalho- CUT. 

411 

Nestes ermos 

P. Def rimento. 

11 de Julho de 1984 



o CODEMAT 

_ 
_ 
- . 

ANEXO- AO PROCESSO‘ - 11  d  07 / ---

INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS 

a. 

INFORMAÇÕES 

A blv aNn. (5,91%L.,  9) 

- 

71. 

xecrY\E,ç INÇOarnaseg0 

c,400p0fani, bç,E,Q,P(11 NO.Ce • 

c,0 se. r19.,. aber>. 

Se, 

_ 
—J(t) r c2.4rn   

. • = 

11  lo"4 qt) 

o 
otrtuda Pinto 

  Dit Ada -Goal 

A DIV. ADM. GERAL 

REF. : LINCONL JOS FERREIRA 

admissZo 16.08. 

- f  ungEn tim Aux.. 

06 

rn.. 

s  Cs.S.2 75. .6.61,  0 0 

-  S..e_tsar. ..P.LajAt_a5 

A 

ASSUN TO -  --rnecru xfktr._..L-chiiTsparitte'litia_zzdji:i7e rt. 

.k".4 



1)94 FICHA DE CONTROLE DE FERIAS ,  
NOME: LINCONL JOSE FERREIRA 

DATA ADM. 16.08.82 I CARGO: AUX. ADMINISTRATIVO LoTAQ.40: oIR. OPERAOES  

MS DE GOZO 
 a 

PERIODO DE GOZ 0 ,C I ENTE I 

ir 
-..,%. 

.. , II  aieAsk

. 

/0
 ,e......441, 

4 
.

. co . 
,—t 
o
 . 

cct 
cv 
-fa 
to 
co . 
.--i 
o . 
N

 
o

 e 
06.01 a 04.0206  

05.01.87/24.01.8;: 

v , 

o
 

104,
 

.. •%
 

%
 +
 

44- 
q

 

a
n
 

%
 

tp 
‹90 
•<*,s, 

40-4, 
„b. dzop 

0„ 
, • 

..\_. 
- 

_ - 

PERIOD() AQUISITIVO 

16.08.83) a E6.08.8'4 

16.08.84 a 16.08.85 

[6.08.85/86 

t• 
CO 

%N
 

tO
 

co . 
co 
o
 . 

to 

., 

. 

-r" 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C- 0 14UN I CADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

LINCONL JOSE FERREIRA 

municamos a V.3A., que se encontra Creditado em Folh, do Pagamento do 
r 

ms de  DEZEMBRO de 1„.9. .84.a imporitzypcia referente ao 

-sala-rio do corrente ms e relativo .à.,5 suas férias Jgulamontares do pe 

rodo de 16/ OW 83a 19 091 84,de\-ondo V.SA' .entrar em gozo 
t

Atenciosamente, 

.:--- ................... 

.va e 60tIza "....—. ........ ____ .... .... . 
kiut.:•ez d 
Cha d Se or d• P •ir so al 

fe 

4 



COMPANHIA DE 

dr. CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

.c): LINCOLN 170a FERREIRA 

s,4 

• 

Out 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos , 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do-. 

mes de .NAVOMbilan  â importância relativo ao sa16-#.

rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe --

riodol6 /48../413_ a 4 6_/48_/43.6_ , devendo entrar em. 

gozo das mesmas a partir de og /01 /R7 , a 01 /n2 /  R7 . 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.S.4 

desejamo-lhe uma feliz feria . 

twat 

Atenciosamente 

-CODEMAT-
, 

al ilea . Zaques Vieira 
Usk do Setor de Adm. de Pesaoal. 



(0# 

Indenização _anos Cz$  FGTS  Gratificação  Cz$ 

Aviso Prévio    Ad. Periculosidade   Cz$ 

139 Salário 08. _ / 12 avos Cz$ .5_._21.84_6_11 Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno Cz$ 

Salário-Família cota (s) Cz$  FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 62 24__ 

Férias Vencidas. .01. periodo.. ..czs ._82.84.00  FGTS — Mês Anterior   Cz$ 

Férias Proporcionais /avos) Cz$  FGTS — 139 Salário   Cz$ 

Saldo de Salários  sal.jul.  dias Cz$  7.828,00

Horas Extras_ -Dif-. _Sal &ilia. horas Cz$ 1r_.0 7 2_,  01
Lei NP 6708/79 — Art. 9°

, 

"-I -WM 
17 . 

..., 
RECIISAO DE CONTRATO 

„el* r. N.... . . . 9 , 
,. 

OPTANTE 

OPTANTE 

LI

til 

DE TRABALHO 

POR P.E1311340 DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r-01_,41740 PADRONIZADO 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO 
DE MATO GROSSO 

L01.11.49,4 . 

(EMPRESA) 
UU 

- CODEMAT 

C.P.A. 

ce.p ?two* 

DO 

ei f 
IV' JAE 

ESTAD
LI 

C 

ill 

my 

' EMPRESA 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

Palácio Paiagu&s CPA. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 

CGC/MF OU CIC 

03.474.053/0001-32 

MATR(CULA NO IAPAS 

EMPREGADO 
0 

Lincoln Jose Ferreira 
NP DA CTPS 

07.045 

SERIE 

459A 
REGISTRO NP 

1494 

CARGO 
U.
Aux. AdM. 

ADMISSAO 

EM  16 / 08  /19  82 

DESLIGAMENTO 

Em  20  /  07/ 9  87 

AVISO PRÉVIO 

Em  20  /  07/19  87 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  16  /08  /19  82 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  7.828,00 

nieroirdiamA('Xn nne x/CDDAC °finite 

czs_7,828,-00 

139 Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ 

544,05 

FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$ 
Isoma: FGTS • Oultacao A- FGTS - milts anterior + FGTS -13P salário) 

FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma. depósitos + c. monetário lorosi 

417,49 

158,711_ 

1.941,55 

Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz$ 
Comissões   Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$  33..46241EL 
Resíduo 9.44% 

Cz$ 

DESCONTOS 

Previdência Cz$  776,07 

Previdência 139 Salário   Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

 cz$ _ 305,00 (  15.656,00 ) 

230,81 ( 30.774,02 X 0.75% 

 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$  1 0312,88

TOTAL LÍQUIDO  

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz 102.._149,68_1_trinta_e_ __ da 
L  mil cento e quarenta e nove cruzados e oitenta e oito centavos ). 

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

 , como pagamento de meus •ireitos na rescisSo contrat 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mils da rescis6b, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
corm& monetária; 

LI Autorizacib para MovimentacSo da Conta 
Vinculada (A.); 

Ei Pedido de Dispense (3 vias); 

LI Resciab (am 4 viaS); 

LI Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

0  Carteira de Trabalho e Previancia 
Social — CTPS; 

LI Procurac5o; 

I=1 
LI

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

CIO

L..Registro  

Livro 

Folha 

22 de a 

0,4  4s. 
EMPREGADO 

e Depantrolvimento do 

EMPREGADOR OU PREPOS 1'0 
.......... 

 5-rotfti-Adfier adi-Eipat§-015
tAe or maiden/13 

bittirtir T" r) t r)74 EP.:(15§1\93 CONTRA-

de 19 

------tt JSL tL 

TuAr, fr-f • 'o :e;isia,-rIo vigen te,tendo a . 
do  V.G.T.S., conforme Por aria IV 353 di., 11-11-68, - NIT, ern / 

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

C, 

41
03

.4u; 
/1 

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



PASSE COLKAOUÍ 

— — 
-------------- — — 2° DOBRA - — -- -- -7 — -- 

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

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

ComunicaÇão de Dispensa - CD 

nome do dispensado 

3LINCOLN JOS 

endereedo di spensado frua, aventda, quadra travessa bloc°, apartamentO, iundos,etc. 

CGC  

4 0 3 4 7 4 0 5 3 0 0 0 1  3 2 
6 0 3 0 3 

Carteva de Trabalho e P evidánciaSociat 

PIS/ PASFP 
numero Ode uj 

7  1 7 0 3 2 5 9 3 0 5 2 '6 0 7 0 4 5 4 5 9 M T 

9 

pp° 

3 11 

'PacA°

20 AUX. ADMINISTRATIVO 

 1' DOBRA 

data admissão 
dia ales ano 

10 1 6 0 8 8 2 

três últimos salários 

mês antepenúltimo 

1604 A 13600054 963

domicillo bancário 
banco agência 

sexo 

12 
1 —masculino 
2— feminino 

més. último 

oo 06 5 9 5 6 oo

norne do banco e noroe daagência 

0 4 0 0 1 6 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Dedwagtto do dispensado 

9 número de contribuições para Previdõncia Social nos (iltimosquarenta e oito mesas. 4 8 29 as contribuições foram integralmente 
comprovadaspelodispensado? 

11 

data demissão 
dia rises 

20 0 7 8 7 

Ines penúltirno, 

FERREIRA 

1034 382923 

atividade 
ecori.6inicatBG 

trabalhador mraj? 

6 2 — não 

CEP 

r 03 474 5 /0,101-30 

CIA 

all.24

L '1 fi 0 Do ES1AD° 
CODEMAT 

C.?. A. 

CEP. 78.000 ur. 

carimbo padronizado CGC (ff) 

  —. 

grau de data nascimento horas trabalhadas 

nstrução dia mês ano , 
PP ,APiparta 

i3J 141 5 08 4 9 16 4 0 

possui registro de contribuição individual do IMPS? 

número de inscrição 
, 

1—aim 
17 2— nap 

es 
o 

recebeu salários em cada um dos Ultimos seis meses? 

polegar direito 

assinatura do dispensado 

MINISTERIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa — CD 

1034 ' -82923 

.flpi.F.,pssFp 

1 7 0 3 2 5 9 3 0 5 2 

Declaração do empregador 

Odete Pin 61401

t ribregador 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

orne d 43eriSad.0 

LINCOLN JOSE 
FERREIRA 

Re,ebi de CIA. DESENV. DO ESTADO DE MATO GROSSO/ CODEMAT 

Firma ou Razão Social 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desempreg0. 

polegarSllreito 

local e data 
assinatura do dispensado 


