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I desabonar a conduta de_ SILEERTO CQES GUIMARAES | brasileiro, /

ESTADO DE MATO GROSSO
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REGISTRO Ne. .

Atestado de bons antecedentes

O presente documento é vdlido por 90 dias
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ATESTO, de acbrdo com o Regulamento em vigdr, que nos ar-
quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que possa
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ASSOLIACAO MEDICA DE MATO GROSSO

ATESTADO MEDICO
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Nome _Gilberto Gome‘@uima

Sexo_. Mase... Idade 32 anos COrPaI‘da‘ 1! i

Est. CivilCasado.__ Naturalidade, Poconé

Natureza do Estabelecimento

Enderéco do emprego

Fungdo que exerce . Professor

Residéncia Rua,Coronel Bscolastico S3Ngf

Vacinado contra variola em_ 255/ 7 e

Revacinado contra variolaem__Sim..,
Vacinado contra febre tifoide em
Revacinado_com?br tifoide em

Examinado mcf

i tjsfez as exigéncias

" Refrato

nq.m

Ny Natureza do Estalﬂblmento

an,“rlderéqzo do emprégo

i Dr.

+ Fungdo que exerce . s

Residéncia

Examinado €m satisfez as exigéncias

Dr.
VISTC — Dr.

Médico - Cheler

Natureza do Estabelecimentd
Endere¢o do emprego _

Func¢io que exerce

Residencia .
Examinado em________ . ... satisfez as exigéncias -
br. (T | )
VISTO —Dr. _ . o
Médico - Chapa o
A A -+ . E
Natureza do Estabelecimento R uce WL
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Nome do Empregodo:G'II'BERTo GOMES: G’UMARKES
Rasidéncia RUA CEL,. ESCOLASTI’CO! SZN Telofone 33"’79

,BRA.NCA Idade,,_,sg_-.m dnos,“data do ocscnmento,_gg_"_l‘gf} _____ {__%E ‘‘‘‘ L'-"Q?f de
' nascimento POCONE = MT,

PEWTopct s N
Barba RA_SM Esiado civil CASADO Noclonulldods BRA%%Q

Bigode RASPADO poi MANUEL G, DA S'II’V#G -

| Poi JHNIITE Fe LA odeby, clono'adpda bt _,.‘;-"
Olhos.. CASTeBSCs | 2| mse LAIDE G5 DASILVA » I
Altura Beneficiarios  EOPOSA E FIfHos g %.;- v :
Péso ¥ '-if‘- )
o 5 P
N.® da Cartejra frofissional 12565 sérieR 35 8 CARTEIRA DE TRABALED 01 WEx0H QUANQD n ESTRANGE]‘RO
L > > *» desaode N.o Noda Cart . N°® do Reg Geral:
* = * doInst. Aposentadoria |
Cod. N° 263,879 sé:|9 SErI® ..o, | CO38d0 com Brosﬂeiro?,.f ........ o e
SlfUGQaQ CQfegOl’iO -.' g . No. Cqﬂgifa do Ins} de NOI‘I‘IB dO conjUQue......-........‘.,.....A.‘......“u....“.,....,.‘......u«
Militor
Certificodo. RESERVISTA Agsiai Tem fithos brosileites? . Quan fes?
Quand
Mz?:,i‘:,u Carteira N.2 de Habilitacde N
Data da.chegade oo Brosil: ..

g{.“_ Nofurali:udo _____________________ Dacrete N,

Data da admissdo ao servico. 24 /06 /71 Corgo que ocupar ﬂh_., Ada.. I‘uﬂgag e Cad.. do
Remuneracso (1. 12200, 00 . DeOyPs  Nivel “Svi"

Forma de pogomento . MENSAT,

Herério de trabo'he: das__ 82 00 as__. 18:00 com intervalo de Qs O,

.. hs. pora refoicdio o descanse
r

Data e ossinaturg do empregado na ocesife da admissdo C’Il'i';ibé, 24

de _..dunho ... de .71
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Data da dispamﬁﬁo\’“ 31 de Dezembrsd de 1,975
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MINISTERIO DA GUERRA 1,

&s ESCOLA D3 SA nliT03 DAS AHEAS
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N° 263879 Stmz B
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Certifico que o cidaddo. GILBEINC GOMLS SUINAREZS (4G=296.639)....,

da classe de .. 2829 .. . alistado no ano de..... 13,51 rien . pelo municipio
de Ther: = Fstado w125, r*’ Vo
sken Wy “ ., é co siderado reservisia de : categora.

A) IDENTWICACAO

. Fitho de. ¥angel Guinmardes gz Sil Alture. 1268% .
v de. Taipde GOMES A4 Sil ... Cabelo CP5Y. ¢l 1is..
Olhos. CAR”Y. S8C ...

- L"'g;md; liato Grossg . Nariz.....
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Organizagio onde serviu..... E8cola de Sarsemtos dag Armas

Tempo de servigo (inclutdo em. ... 20 Jan B0...... , excluido em .13.dan. 6. ..
QMG . QT o e QMP..-.QQ.l. s
Graduagdo. Gabo... e warmeneeetatan e aveees B

v Aoactde lowialdsian.. ..
“ %’" -

{Cmt. ou Me}
HMOZART 2 SOu2ZA (LT I A = Ten Cel Resp ©

Tn caso de mobilizagho o reservisis deveré apresentar-se & autoridade local {civil, se ai nio houver guarnigho militar),
a fim de obler meio de transporte até o lugar do Centro de lobmziggp que Ihe for strivuido.
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CUREBICULEM  VITAE

GILBERTO GOMES GUIMARAES

Pesgue ¢ cruse Cientificie w completo
Atualmente cursa ¢ 22 Ane de Econemis
Exwprefesger de Matémetica de Gindeie Estadual "Bel.Ribei
re de Arruists Poconé = It '

Ex<prefeszer da Bscela Normal " Pedre Celestine "
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ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

Cartorio do 4. Oificio

TABELIA - Rita Genercsa Miller Pereira da ;51’!:);:{_

CERTIDAO

A

CERTIFICO a pedido verbal de pessba interes-
gada que, revendo em meu cartoério, os livros de Registro de

Instrumentos de Protestos de Titnlos Comerciais destas comar-

ca, n&o encontrei nenhum titulo protestado neste ultimo
quinquénio contra ¢ Snr. GILEERTO GOEES QU

=

$d 3 8 % % 8 3 : 3 3 ¢ % 3 8 %8, quer com responsabilidade

' direta ou indireta. O referido é verdade o dou fé. Dada ¢
passada nesta Cidade de Cuiasba, Capital do Estado de Mato
- @Grosso, aos Sednd s 5314006 giag do més de
Julbos : 3 3.2 2 3. 2 doano de mil novecentos eS3etenta e

Hum 1. 971:
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Matricula N2 298
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. CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACﬁD

]
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Nome: GILBERTO. GOMES  GUIMARAES o

Nivel "ZVI"™ .

Classe . ..

Cargo CHaD4 FUNGAO DE CAD.DO D,0,.P.

Naturalidade - Filia¢do - Data do Nascimento

Estado

MATO  GROSSO

Cidade
POCONE

Naturalizado?

foue? 33-79

Pai
MANUEL GUTMARAES DA SIIVA

Mie
LATDE GOMES DA SILVA

Nascido em

28 /0% /39

Elementos de Identificacéo
Carteira de Indentiddde| Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco N.° . Loval..
o DR
N°§ (768 Ne 2634879 N2 57.090.1888 RUA CEL, ESCOLASTICO . |-8/N | cuTaif
. _ |12 7. ' s
de B, HORTZONTE = | qe TRES CORAGUES™ | 4, CUTABA -w1, : -
MG NG,
Dependentes: ! - j, A ;‘/
ESP0SA E FILHOS ; ) 5 .
i e -!;" 4 w;‘v- .
v o ‘;’-év | I!
) 3 - \“- i‘t’:‘ E
.i... El _“1 %i
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DECLARAMOS, 1.35.\1‘5%':‘.!\t:nqE Finat que sc fizercm neces

L3

NOME
Sarios que, GILBERTO _ GOMES _GUIMARXES
NOME DO PAT i
filhe de :
) MANOEL GUIMARXES DA SILVA s
NOME DA MAE _ L
1 "
& @ de LAIDE _ GOMES DA SILVA SN
DIA/MES/AND R —
. ' luiu o CURSO DE cea
nascido{a) aos 22 / 04 / 1939 y concluiu s o0 es I
s ?ﬁ**ﬂ‘@ﬁﬁwmﬁ%vh W ars e #ﬂﬁéﬁw g ‘f‘*"v‘%!“;?g'é"‘*’éaﬁ':‘ft:ﬁ_;
* ECONOMET4 no ana do 1974 , 2 0 masmo Ja foi
Y- # reconhecido pelo Consclho Fodersl de Educagdo e, que a consoqucnte expeditao do -
& " DIPLOMA csta sendo processada. Parecer nf® 774/73
1
Cuiabd, 37de janeirodes 1.975.
o
fffé’yu- -
p
- ANTONIA ALTNA GOMES COSTA
Chafe de Divis@o de Dooumenta
gao e Intercimbio.
i SR T T
$
/ e
MARIA AMELIA PARENTE /AHENA *

DIRETORA DO D.A.A,
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ASSUNTO.
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INTERESSADO ;
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PROL__ 5.816/7}

027 12 78

ENCAMINHA AVISO PREHIO DE 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR
DESTA DATA,

b

ECO¥?.. GgIiLpeRTo GOMES GUIMARAES,
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CODEMAT
fla s
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA

0 ),s/

., |
192 3,00

g

. |€arge . cH, DA PINGA® DR CADASTRO | [Nome GILBERTO! GOMES GUIMARAES Matricula N5 ____298
T POLOP Vipgan Protissdo Grupo N2 !
’ . Cart. Trab.
Admissio__ 24,06,71 Estado Civil * CASATO Nel565 Série 285
Remuneracio Cr$ 1.200,00 Conjugue - ] IRF Cr$ : .
Saida Filhos » IPEMAT Cr$
- 'OPTANTE:
Classe : *
| Nivel XIV |
| N
ANOTACOES FERTIAS
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) * PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
em 24.06.7L ch, da fungéo D.0.P ., 1..200,0 DE: 24/ 06/ 71a24 / 06/ 72| DE: 01/ 02/ 73202 ; 03/73

‘miryun

em 01.01.72 noor ot : 81 . 500,00 24,06,72 a 24,06.83  01,08.74 a 28,08.74

em 01,07,72 hom s oo &8 1.841,00 24,06,73 a 24.06.74

3m 01,10.73 " " ._l . C§'$ 2.209,00 0?11’ 00 ?[/a ‘2({ 06-?5 ,

em O1,07.74 AS S adm, nivel XVI s 2.668,00 ~

I-0f-F ¢ —— T2~ C

5,565 100
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Assunto: Aviso Prévio (faz)

Q Sirvo-me da presente para, nos termos A9, incigso IT
~do.art, 487 da CLT, participar:a V.3a que dentro de 30 dias, contaics
desta-data, nio-mais-werei empregado dessa Companhia, por livre e

N espontanea vontade, tendo em vista aminha..nova contratagac pele De
‘ partamento de Obras Publicas.dp. Esta.d.o de Mato Grosso (DOR), a par

; i

; j Tix de 02 de 3a.n.g1ra\.de. 1976.

- Atenciossamente

Econ GILEERTO GOMES GUIMARAES—
- P

~ Nome Gilberto Gomes Guimarises

Repartigao: & disposicao da Sec,Viaggo e O, Pdblicas.

-

M.T. ¢, S.
& Delegacla Regiord) :o 1ravalho
s Mato Lrosso

&l
O presente_& A' i
' s 4 -,
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& ""%?metor Presidente da CODEMAT v & & - w
. R i I
3 'Nesta ' ”% »
41'# . R '
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Assunto: Aviso Prévio (faz)
- . .
, . s Sirvo-me da presente paraz, nos termos do ineciso II

Fad

~dp,.art, 487 da CLT, participar a V.S5a gue dentro de 30 dias, contoie

dests data,.nao-nais-eerei empregado dessa Companhia, por livre e
espontanea vontade, teado em vista a miuha nova. coutratagso pelo De

partemento de Obras Péblicas_do. Estado de Mato. Grosso (DOR), a pax

Tir de. 02 de aan.ewahde 1976, -

r

Atenciosamente

Nome (HLterés Fenep Gulmirfss
Repartigd@o: & disposigo da Sec.Viagio e O, Publicas.

.'!;i

M2 P S,

pelegacia Regicyal ro ‘ratalho
Mato Lross0

O present
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RESCISAO DE CON’I"RATO. DEwTRABALHO

¥ opranTs . [] POR PED_I DE DISPENSA Cé
0 NAO-OPTANTE P ] POR ACORDO
™ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
TERMO DE HOMOLOGﬂAé;@o N.°

emolviments do am te Fats Grogen - CODEMA
EMPRESA iy He

ENDERECO dro Celeating, , e

ATIVIDADE PREsnvalvimbnin, Projetos e Diversos

CGC MF N.° A TRIULA NO INps_10e034U14453/29

EMPREGADO . CT S EEE B/E1S

FOLIO DO REQ{éT m: H%ARIO B0 ha, ADMISSAO : /m/

DESLIGAMENTO MAIOR REMUNERACAO CR$

AVISO PEEVIO EM / / 19 DECLARACAO DE OPCAO EM. / / 19= 1

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

Inde‘giz‘acéo : anos cr$ - - ComissGes Cr§

yiso—Prf:vio Cr$ Horas Extras Cr§ .
,«’ 13.2 Salério f12 cr§ ’ Gratificacio Cr

Salirlo-Familia cr$ Taxa Periculosidade cr$

Férias Vencidas Cr$Wl.. Taxa Insalubridade Cr$

Férias Proporcionals ... ... Crsm_. ’ 0. r§

Saldo de Salérios choles Cr$ * ’ ﬁ .aaYnjmaim Er$ hSB,DU

‘ TOTAL BRUTO Cr$ 56
INFS DESC gﬂg i‘BO s

Previdéncia ' cr$ ¢ 95

Previdéneia 13.2 Salério cr$ ¢ _

Adiantamentos cr§

s

. Cr$
TOTAL LIQUIDO Cr$_ »

B.BZE E’ empregéﬁeu fﬂiifetbiﬂ% nest at%m Iffﬁxa to da Lgn ]t%m dncia liguida dt;

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

» conforme discriminaciio acima, para a rescisio contratual

O pagamento foi feito na minha presencga, tendo o empregado contado e achado certa a importincia,

pelo que da quitac@o das verbas receb;das conforme discriminacio acima.

Cuizba {(mt) 28 . fovogelirxo
o de de 19

DOCUMENTOS APRESENTADOS
1-FGTS:
[ 6 dltimos recolhimentos, inclusive sébre

0 més da rescisio;

O 10%, quando for o caso, computdados ju-
ros e corregio monetéria;

[0 Autorizacio pfh‘low?gg@s@ dgmntaa lU RESPCMSHVFR.@.S CASO DE MENOR

8 Ezg;;‘;odie[rzsp o S s Delegacia Dcgicnal do_Trabalho

: Mato, Grogso
5 o b M
] CPTS; MFEV 1973 ! G oresen dﬁ

[ Procuracio; )

TRABA

OBS.: -—Indenmacao de o%tantes guandcﬁ (1 firmado de ccsrdo c0m/a lei 5562 de

houver, deve ser de on- 9. g
ta vinculada (AXPIesqnERY RWATES) R-12.1968 2 pertaria_ministerial n® 3554

FG S —dr—aetrebP ot de 14-11-6 [ 1]
ne, 3556 de 14.11-68

Y

&
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'RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO -

] POR PEDIDO DE DISPENSA

e

* PRI OPTANTE
4] NAO OPTANTE

[T} POR ACORDO
] POR DISPENSA

SEM JUSTA CAUSA

* - [] POR DISPENSA COM ,JUSTA CAUSA . _
(EMPRESA QE ' —— = T
) | - ) A J;J,'-- T 7 o~

W o\r B 'ﬁ_ . at A -
ENDEREGCO Q\kx .@z T p N ”‘,{’::"i
Eat, &LO Q%&t Ixo Q«Q 1 Q,E AV .

Tiae
1{ .
€5 AT

Indenizablo....... v.,,...-antb’s cre

+ - a..,

P

-Avish  Prévio' Cr$

ATIVIDAD ) CGC/MF N.o MATRICU’LA‘;NO INPS
{ m gk 084 Y. 0£3/001 /24 _
EMF’REGAD @(ijao %Mw,, |l 5 V_ vmljé CTP,, 55?5 ,f
s.RESISTR% : b CARGQ dor @J“@ a0 Cude /1:0 quﬁ%ﬂb a ﬁ_
}EE‘S I?Al\}iEfo/1gfj/ g\\ﬂllssi PRZéIO 195{5_‘“ED;QEARARA¢Z%DE$;Q ggOg EEUNERi%fO. i ‘:}\

5 plépmmmm;:i_‘\q DAS VERBAS PAGAS

13.0 Salério....... L

Salario-Familia

Férias Proporcionalsﬂf&%r&ﬁ
Prejulgado 14/63 Cr$

Prejulgadoe 20/66

!

Salde de Salarios

Comissbes Crd —
Horas Extias Crd ¥
Gratificagdo Cré.
Ad  Periculosidade cr$ ul
Ad. Insalubridade Cr$
Ad. Noturno.. Cri

Cr$

Previdéncia%ﬁgmﬂ‘gm: >

TOTAL BRUTG ..o Cr$ ML

DESCONTOS

Previdéncia 13.0 Salarioc Cr$
Adiantamentos s -'3[5
: ";rirs

Cr Crg

: % % TOTAL LiQUIDO osdd 799 ?’5
\h_ ., " ".. . - /

Recsbl da firma acima a quantia liquida de Cr$ ..{l.. ;[/qlz ?g

{ .

em moeday corrente do pais, ou pelo” Ehequé visado n.o

contra © Banco

!

s como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual
"~

Jp YLl v il
( -\ ] de (7% de 19 4
DOCUMENTOS APRRBENTADOS
v
A7 5 .
FOTS— e 6 chimos veschumms, uchsive sobre { i v R EMPREGADO
N - P
o s € sechido. WS, Quandd ha o caso, compatages | i
RS & COmaH mongting. ' T EMPREGADORA-PREPOSTO
I:llmonmau pa ilmmwao da Conty Winculada (ALD
B RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)
D Padwa dn Dizpaisa 13 vk — N
PARA USO DA
D fom 4 meck REPARTIGAD
i Fatha - LRE;
D o Regusirn ge Enmpregades - LRE; Reqi
D Caneirg de Trebatho « Previddnea Sooal - (TR
Livry
Clowmes . -
A AN AN J




