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ESTADO DE MATO GROSSO 

4ve: SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIA DE POLÍCIA DA CAPITAL 

REGISTRO N°. 

Atestado de bons antecedentes 

O presente documento é válido por 90 dias 

ATESTO, de acardo com o Regulamento em vigi3r, que nos ar-

quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que possa 

desabonar a conduta de GILBERT 0 G MPS  GU IMARUS  2 brasileiro s 

casado, Funciona.io Pliblicol nascido no dia 22 de Abrilmde 1 

39 em Peconel—Mt., filho de MANCEL GUIMARUS DA SILVA e de Don 

LAIDE GCMES DA siuvA, residente nesta Capital, na rua Cel. Es 

colstico no 

:X :XI X X: X :X :X X :X :X cuja impressão do polegar direito abaixo se vé". 

Cuiab;, julho 

Apresentou Carte ira de 

Série: V— 3333

Dele 

Polegar direito 

Identidade RCI.n 462475 

Secção: I-

r'•""' 

de 1971

I 

r 

..P...•••••••••* ,

Pagou a taxa Estadual 1.e Cr$2,001 °oaf rme guia no 7113 

S. S. P. — Mod. 80 



• CUMBF1. • 
FUNDADA EM 

22-9-1951 

ASSOCIAÇÃO MÉDICA DE MATO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

*.̀o r  • ,An../y e.)1 _ cr—s-o-. _A-

64,-AAk , 
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401 ,
Nome Gilberto GomeWsuimar, Natureza do Estallicimento  

Sexo  Idade 32 anos Côr  Parda  4 Enderêço do emprêgo 

Est. Civil.g.aaado Naturalidade  Pocon4

Natureza do Estabelecimento  

Enderdço do emprego  

Função que exerce  Professor 

Residência RuaiCoronel Escola stico  3N 

Vacinado contra t arfola em,2515771, 

Revacinado contra varíola em 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinadc br tifoide em 

Examinado 

rega nt 

satisfez as exigências 

ailiiimpor mar* sa ra IW.kt P 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em 

Dr. 

VISTO — Dr. 

--t. 

  satisfez as exigências 

Médiço - Chefe:' 

NatureZa do, Estabelecimento' 

Endereço do emprego 

Função que exerce  

,1 Residencia 

tf Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  
VISTO — Dr.  

Médico - Chapa 

Natureza do Estabelecimento  

Endereço do emprego 

Função que exg.w6  
Residencia 

Examinado em 

VISTO -

re4 1/4
Y..

OA' 

,é'di t Chefe' 



RASPADA 

RASPADO 

CAST. ESC. 

Nome do Empregado:GIT,RERTO GOMES, GUIVARKES 

Residência RUA CEL. ESCOLASMO, S/N 

CEir 'BRANCA

Cabelo  CASTLESQ,

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Nis° 

N.° da Carteira Profiesional  1,565  série285 
de saúde 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

• do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.° .2E3.879 série 

Categoria  lA 

Certificado  RESERVIS TA. 
Carteira N.0 de Habilitação N.o 

Idade  32

Telefone 33-79 
cinas,'clata dc: oas:imento  22,  /04 

nascimento POCONt = MT. 

Estado civil CASADO 

tl
+VS 

 Nacionalidade

Pai MANUEL G-. DA STLVAcionolidpde

Mae  LAIDE G• DA5eILVA 

Beneficiarios  ESPOSA E FII,HO'S'' 

CAMEIRA OE IfIABALHO Of KNOB 

N.o 

Série  

N°. Carteira do Inst de 

Aposent 

Data da admissão ao serviço.  24/06/ 7],
Remuneração  Cr$1, 20Q1_00 

Forma de pagamento MENSAL 

L ugg' do 

ti 

li e 

QUANp0 EST9 ANG'HIRO 

N.0 da Carr N° do Reg Gera!' 

Casqdo com Brasileira? 

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Quontcs? 

• 

Data da chegada ao Brosil: 

  Naturalizado Decreto N. 

Cargo que 
ocuocrehis....Cla...171.1110.0....Cle....Cade...-d0 

D.O.P. Nível "XVI" 

Horário de traba'ho: das 8:.00 a; 18.:.00 com intervalo de 24.00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissao....aLliald4 24 

Data da dispensa 
,* 31 de Dezembro de 1.975 

 de J -Lirtho

Recebi os seguintes documentoc que me pertencem 

 de de 19 

de V..11._ 
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da, classe de 

de Invarf 
41•4, 11,44< 

MINISTÉRIO DA GUERRA 

R M. 
ENTO3 DAS 

(Organização Militar) 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE la CATEGORIA 

N? 263879 SÉRIE B 

GI 143 81•:.12 0  (12-01IL 3 GIJIN ._(4a 2R ,639.) 
Certifico que o cidarido. 

1939   , alistado no ano de  , 19..57 .pelo mAiticipio 

Fstado ti.0-11as, 

é ccr siderado reservista de .1 categoria. 

A) IDENTYPICAÇA0 

Filho de  Manoel Guiraarles aa 

e de_ fr.oma 

Estado Mato (..3ros90 
Natural 

de Município  Po CO 
Cidacie (lugar) .2.acsx 

Data de nascimento.....22..Abr.!..1-
Instrução ......... 

Outras notas 
t .

Irnpressio 
digital 

(polegar dtreltoi 

B) PRESTAÇÃO DO SRRVICO MILITAR 

Altura_ lp 

Cútis 
Cabelo c t ci,......... 
Olhos  CaQ.4; 
Nariz 
Rosto.  
i313ca.  
Sinais particulares 
N3n.hun 

Organização onde serViu  Escola de Sarentos das Armas 

Tempo de serviço (incluiclo em 20. JP11   , excluído em 19 Jeal  
WIG__ 07    tQMP RQ.1.  
Graduação. ..Q.absa 

(a) .   A44.4* 

MOZART.  SOu7A CLir. - Ten Ce1 Resp Cmao ifle-NSA 
(Cmt. ou Chafe) 14( 

ran cam de mobilização o reservista clever* apresentar-se a autoridade local (civil, se al não houver guarnição 

a tim de obis? mete de transporte aid o lugar do Centro de Mobilizição qua lhe fôr atribuído. 

Sõ 6 sill& o certifies& cam as Amas Nacionais cm marta d'água • 

  A mare* d'Agua é vl,lvel. olhando.se o certificado contra a luz 

— — 



CURRICULEM VITAE 

GILBERTO GOME 8 GUIMARIES 

Possue o cruse Cientifidie completo 

Atualmente cursa e 22 Amo de Economia 

Et.prefeaser de MatiMatica do Ginisie Estadual "Belaibei 

re de Arruda"" Poomi Mt. 

Et.pro-fessor da Escola Normal fl Pedro Celestine 

Professor de Matem4tica de Coligi° Astadual de Miito Gros.-
so em Cuiall . Mt. 

Cuiabit 06 de julho de 1 971 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 4°. Oficio 

TABELIA - fkia Generoda pereira da Silva 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pesscia intetes-

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

Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais desta comar-

ca, não encontrei nenhum titulo protestado neste último 

quinquênio ,contra d Snr.  GILEERT 0 GO NES GUI/1031101 

• • • • :,  quer GUI responsabilidade 

direta ou indireta. 0 referido (4) verdade e dou fé. Dada e 

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

Grosso, aos Seie   ( 06 ) dias do mês de 

 A  do ano de mil novecentos e 3etenta...e. 

Hum .971 • • • • • , 

P 'ou Taxa Judiciária eonfornie : 

tortheeftrie to r) o.  "3-7/3r
Rect. oyclori em.,g de  7 _de 

Geoserssa Mailer Pereira di Sikial 

rya Joevitna liartielm, LIS 
'Ida** NW". n.a.avo 

CARTÓRIO DO 4'. OFICIO 
TAMELIA 

bá,06 de 

RITA GENERO 

de 19 '14

cyvv JA716. , Str e. 
MULLER PEREIRA DA SILVA 

TABELIA. 

111

10"J, 



Matricula N.  298

40 
tiC 0 •D MAT 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 
Nome:  GIURERTO GOMES G-UIMARKES 

I . 

Nível  "XVI" 

Classe  

Cargo CH..DA  FUNO0 DE CAD. DO D. O. P. „ 

Naturalidade - Filiaçao - Data do Nascimento . 

Estado 
1VIATO GROSSO 

Cidade POCONA 
Naturalizado? 

pt  foa,`, I 3 - I 9 CIO- 0066987337 . . 
Pai 

MANUEL GUIMARKES DA SILVA 
Me 

LAIDE GOMES DA SILVA 
Nascido em 

22/04 39 

. 
/

CASADO . ,. 

MP* Elementos de Identificação i• t,,,! -,-,.'-, -,-

Carteira de Indentid,ge Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderdço 1 N.° .,, . Lobar._

N.°.5..7.68 N.0  263.879 N.° .5.7.0.9.0....1.84S RUA CEL. ESCOLLTICO , -S/N CUI
.. 

, 

de  B. HORIZONTE = 
_ 

de  TRiS CORA.OES—
14 Z. 
de  CUIABA. —MT. , . .'", -1

MG. MG. - 
, - 

''t, 
--, 

.... , 
/

, 

Dependentes: ., / - ° • - .\. ... • . 
ESPOSA E FILHOS 

q'.

. y. --.1 . • .. .) ... 
, 

.. 
. , 



7 •24$ 

sanas quo, 

filho da 

e de 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

' ----- 4glaTZ4g12IL4a]1Q4g$54LfgiLEL.9±§.-(EE)

DECLARA A0

„ 
DECLARAMOS, para.- so4fiWque so fizerem nacos 

NOME 

GILBERTO GOMES GUI LARES 
NOME DO PAI 

MANOEL GUIMA,RKES DA SILVA 

nascido(a) aos 

* 
NOME DA ME 

LAIDE GOMES DA SILVA 

DIA/MES/ANO 

22 j  94 / 1939 

ECONOMIA no ano do 

1 concluiu o CURSO DE 

1974 
1;0 -• 

, 3 0 mesmo •ja foi 

6 reconhecido pelo Conselho Foderal do EducagZo o, quo a consequonte expedi o do 

it 

DIPLOMA esta sendo processada. Parecer ne 774/ 73 

VISTO: 

MAnIA AMtLIA PARENTE ARENA 
DIRETORA 00 D.A.A. 

Cuiaba, ride janeirodo 1.975. 

/ / Ji/.4.evz.: • 
ArAdm!r-

ANTONIA A 'LINA GOMES COSTA 
Chafe de P vis Zo do Documenta 
gal e Intercgmbio. 

4`" 



PROT. 5,816/ 

PROC. 3.823/ 

02/ 12/ 75?

ASSUNTO: 

INTERESSADO: 

o 

ENCAMINHA AVISO PRÊIII0 DE 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DESTA UÍATA. 

gqte. . GILBERTO GOMES GUIMARgES. 

C O D E M II
COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO -DE MATO GROSS 



,.ce_oy), ,(1/ ?(/ 9
/ 

COD EM A T 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

..Cargo: CH. T/A, PTTNgtü DE CADASTRO 

-3310 1' ç c

Admissão  24.06.71

Remuneração Cr$ 11200,00

Saida 

Classe 

Nível XIV 

Nome GILBERTO; GOMES GUIMARXES 

Pro fissão 

Estado Civil CAS ADO 

Conjugue 

Filhos 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS ) • 

em 24.06.71 ch, da funggo D.O.P li • Iii 
em 01.01.72 m m u m ',mitt, , 

1, • II 00 
em 01.07.72 m II 17 II II 

4$ 1.841,00 
3m 01.10.73 II II • // - It - ,; C*$ 2.209,00 

em 01.07.74 AS S adm. nivel XVT CO, 2. 6§§, oo 

(-0 f-1 ç
4i)c.4).........)-4.1.-- 5 ,&GS too 

:r . 

, 

i 

. • 

Matricula Na  298

Grupo Ng 

Cart. Trab. 
N21565  Série  285

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

/ 
N 

FERIAS 

PER/ODOS ADQUIRIDOS - PERIoDos DE' :CO20 

DE: 24/ 06/ 71a24 / 06 / 72 DE: 01/ 02/ 73a02 / 03/73 

24.06.72 a 24.d643 01.08.74 a 28.08.74 
24.06.73 a 24.06.74 

_. 
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• 
Cuiaba - 02 dg deigmbro de 1 

$r. 

•&of Presidente: da CODEMAT 

Nest a 

" 

Assunto: Aviso Pr4vio (faz)

Sirvo-me da presente para; nos termos .d40.nciSo II 
do -art. 487 da OLT, participar. a V.Sa. que dentro de 30 dias, con-balm 

„smiaregado dessa Comapanhia, por livre e 
espontânea vontade, tendo em vista aJnin'Tin m.ova- contratqq.ao apelo 
partamento de Obras Pallicsa.d.0 E.stado ae 4ato Grosso (DO?), a 
11-/ de 02' de jal9ira-dt. 1976. 

At enciosara.ente 

Econ GILBERTO GOMES GU 

Nome Gilberto Tomes Guimaraes 

Repartigao: disposigao da Sec.Viagao e O. Pdblicas. 

M. T. P. S. 

Delegacia Regiopg:i o 
rj ranalho 

Mato urosbo 

O presente 

Foi firmado de acôrd 
12-12-1968 e -p 

De 

Par 

3.556 



ator Pa:esidente da CODEMAT 

Assunto: Aviso Previo (faz) 

Sirvo-me da presente park, nos termos do inciso II 

.part. 481 da OLT, participar a V.Sa que dentro de 30 dias r oontaks 

desta- Irlata.--4310----ma.i.„9-04a.rai._gpiazegad.o dessa Compa.nhi  a, por livre e 

edpont4lea vontade, tendo em vista a xliatta_zzva--Q_Qatratanvio pelo De 

partamento de Obras 11.11alizaa 7-clo. Estaclo de Mato„.Grosso (DOP), a 

tir de. 02 de jalleixo—de 1976. 

Atenciosamente 

Nome atiborta In 

Repartigao: a. disposigao da Sec.Viagao e 0. Pliblfga.s. 

Atti:q. P. S. 

Delegacia Regioral ea 'I rui 81110 

Mato ()ro o 

presente ,0-64 

foi firmado de a rdo co 
12-12-1968 e pcirt 

par 

i r'
4, de 

.556 



ESENVOIVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

'tWM/L, 
f, 

trry, o5)1,q15 

paAelo, tMeAA;4AA"A176 



RESCISÃO DE CONYRATa -TRABALHO 
7 

!] OPTANTE Ill POR PEDI DE DISPENSA 

VIO-OPTANTE E POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
TERMO DE HOMOLOGAQ40 N.° 

EMPRESA
Comenhie do esonvolvimenta dó %tad° de Moto Grasso . CCIDEM/A . 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 
Dosenvolviminta, Projeton e Mims 

Rua Pedro celestial). na 24/26 

034,474p053/001 
Molhei 

CGC MF N.° M Sobrinón ATRIULA NO IMPS  1°43441°499/29 
Genera= ras 

EMPREGADO CT  5511 
0  

487  /6113 
10 

26 
26/474ion/ 19  

71 FOLIO DO REGISTRO H ÁRIO  
8100 hp, 

ADMISSÃO 
' Oz DESLIGAMENTO / / 19 MAIOR. REMUNERAÇÃO CR$ 

AVISO PREVIO EM / / 19 ui xi" 71DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM.  /______/ 19 
/ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização: anos 

/13. 2 Salário /12 

Comissões Cr$ 

Cr$  Horas Extras  Cr$ 

Cr$  Gratificação  , Cr$ 

Salário-Família Cr$  Taxa Periculosidade  Cr$ 
1,649,40 

Férias Vencidas Cr$-
109v,60—

Taxa Insalubridade Cr$ 
, 

Férias Proporcionais ..   Cr$  Ad. Not  9r$ 
26diss - 2.144,22 dif.sal•jansiro 4513,00 Saldo de Salários  Cr$   Cr$ 

INPS 
Previdência Cr$ 

Previdência 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos     Cr$ 

  Cr$ 

Cr$ 
2.471cpull 

412,34 

DES CK 1 8 0 S 

4.95 

8,237,55--
TOTAL BRUTO Cr$ 

  Cr$    Cr$  
213,13 

TOTAL LIQuiDo C1;
64241143 

sati g ee6 empregâtRa fili ffoetah eneeltetlitsiA tragfit,63% is i tgivAila li q ui d a de 

Cr$ ( 

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

, conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

0 pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

pelo que dá quitação das verbas recelVas conforme discriminação acima. 
Cuieba (mt) 26 reverairo 73 

de de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 - FGTS: 

6 últimos recolhimentos, inclusive sôbre 
o mês da rescisão; 
10°/0, quando fôr o caso, computâclos ju-
ros e correção monetária; 
Autorização prinoviEnbay dliveAntaii

Rescisão (em vias); 
Pedido de Dist nsaT3 vias); 

LEE; 
CPTS; es F E V 1973 
Procuração; s—
OBS.: - Indenizacdo de o tante uando , 
houver, deve ser deliMita on-
ta vinculada (j f e P1W RESITCPATtS). dI' 

F. G. T. S. ,L 

EMPREGA 

EMPREGADOR REPOSTO 

1 

RESPCMSAVIlt, CASO DE MENOR 

Delegacia P e Rion al do Trabalho 

piresen 

Mat?)  Grosiso 

cup„.6t,g 
I firmado de ccôrdo comia lei 5 562 de 
-12-1968 e orteria ministerial n° 355 

de 14-11-68 1 

n2. 3556 de 14 -11- 68 
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to --..‘ 
RESCISÃO OE CONTRATO Eie TRABALHO -,. 

, . 
:., 

4 15<1 POR PEDIDO DE DISPENSA 
.., IK OPTANTE POR ACORDO 

J N -A0 OPTANTE   POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
10 

. 
  POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA '- t _ 

artAk,cAr 4,g, • ; ...., ,. 
ENDEREÇO

, 
9"-4  I g--.6 ._.. . • 

ATIVIDADU.--- _ 
.,.. .. 02;;

CGC/MF-N.o n

et (). 3/ 000/
MATRÍCUE•A-NO INPS 

>EMPREGADO 
0 to ,.,..''' Op , - , cvocio  s 0 o p . - 

t:No DA CTP SÉ

-- 45 : 
sREGISTR N.o i 

9 -"g •V 

CARGO 

C (VA- ck Caga4 

AÔM.SAO 

EM /() 6 Agr i .1)ACCi% 
DESA_I,GAMEkITO pp 
EM -' .-1" /IY- /19 

,/ 
t.1 

AVISO PRÉVIO 
EMI/32.. /..14...- /19 g 

DEITLARARAC 49, DE OP Ci 

EM_AN /0 b /i1.
MAIO._ : Fri t5-TRety .:, 

Cr$ " 

, 
' 

DISCRIMINAÇÃO CAS :VERBAS PAGAS , 
•- : x. _. 

Indenizak;ão   Cri . Comiss8es Cr$ ,,....`4n46s 

11) 'Avis b Prévio' Cr$  Horas Exti-as Cr$ - , 
-' - t.t :- Gratificação Cr$. 13.0 Salário  $ Cr . 

Salário-Família  Cr$ ' Ad Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas0.4.14 Cr$ 4.1,611 cl -AD' - Ad. Insalubridade Cr$ 

FérieS Proporcionais06-Cr$ _..t, a.A-7 t. 59 ' Ad. Noturno. Cr$ . / 
Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

0 Saldo de Salários Cr$ ilk"-  Cr$ 

TOTAL Cr$ ii. yg, :1-' -.9. 
,BRUTO' 

, , 

DESCONTOS 

PrevidenciaV ET/0C-  • C;$ K.A.,._ 

PreVidência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ ' 

• :Cr$

 Cr$  .Cr$ 

t TOTAL LÍQUIDO Cr$ ...L1 -.- 99, 7-3 -• :.• I ) , 
Race& da firma acima a quantia liquida de Cr$ 11- ? I / la• 61-

1 

_ ) 

em moecial corrente do pais, ou pelo hegtie visado n o contra o Banco • 

.: • • comp pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

, 'al( 41'.4 ; r.,„ cakix„ ..... 
de 19

DOCUMENTÓB APREBENTAC1013 
• 

. 
,,. 

FGTS, guias B Gltimos vecolhnnentos. inclusive sabre 

o nos da rescisão. 10%, quank tor o caso. computados 

' 7 
,,, 

EMPREGADO 

,-

pros e COrt eg 5o ITO netána, 

EElAutorização para iMovimentação da Conta Vinculada (AM) 

• . EMPREGADORA-PREPOSTO 

ri Pedido de Dispensa (3 slash 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

LII Rescisão (ern 4 slash 

Spiro ou Ficha Registro de Empregados - LAE: 

PARA !ISO DA 

REPARTIÇÃO 

IWISTTO 

Carteira de Trabalho e Preadincia socw- CTPS: ri .

Livro 

- Procuração 
Folha 

\ —__ _I \- ./ 


