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REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng da Ordem 

0111/ ID JACARANDA. ' Nome do Empregado: 

1.892 

Residência:Av'. Filinto  Muller, 1.050.-Aptg 801 - --  Telefone:   rd. Firenze 

Côr branca 

Cabelo preto 

Barba ' 

Bigode 

Olhos pretos 

Altura 

Peso 

Idade  36 anos, Data de Nascimento  18  /18

do nascimento Balisa— GO 

j47 lugar 

Estado Civil  Desquitado Nacionalidade brasileiro 
----------- _____ - 

9 pai ANTONIO JACARAND4 Nacion.  brasileiro { 

Mae ARLINDA F. JACARANDg Nacionbrasileira. 

Beneficiários. Os filhos 

No da Cart. Prof..  99.132  Série '1546 

D 

o 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 29215? 

Z 1-3- J Categoria  

``-' Certificado 

V> 

00 =I 
= 

Serie 

Cart. Nac, de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Ng 

Série 

Ng da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIR2 

No da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

'stoma do ccnjuge 

Tem flihos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado?  Decreto No  

Da:a da Admissão ao Serviço  03.04.84 
Cargo que ocupa  Ag. Adm. nível 

Remuneração 4 610.982,00 

Forma de Pagamento mensal 

Horário de Trabalho: das  8:88 ás18:00 com
02 

intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na 

,Data da Dispensa 40,t, 09 (

03 de abril de 19  84

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 
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CURRICULUM VITAE 

1 - DADOS PESSOAIS : 

• 

0 

Nome : OTAVIO JACARANDA 

Endereço : Av. Filinto Muller n° 1.050 - Ed. Firenze 

Apt° 801 - Cuiabá - MT. 

Filiagao : Antonio Jacarand6 

Arlinda Franco Jacarandá 

Naturalidade_: Balisa - GO. 

Nascimento : 18/10/47. 

Nacionalidade : Brasileira 

Estado Civil : DesquitadO 

Dependentes : Marielle Andrade e Jacarandá 

Mariana Andrade e Jacarandá 

Carteira Profissional : n° Serie : 

Estado : Goiás. 

Titulo Eleitoral : n° 9.187 - 49 zona - Estado: GO 

C.P.F.: 021.459.011/91 

Carteira de Identidade 101.380 SSP/GO. 

2 - CURSOS REGULARES : 

PRIMÁRIO : Grupo Escolar Joe Feliciano. 

Balisa - GO 

Período : 1.957 a 1.960. 

GINÁSIO .: Instituto Samuel.Graham 

Jataí - GO 

Período : 1.961 à 1.964. 



4,1‘ ' 
22 GRAU : Colégio Estadual Liceu de Goiania 

Goiania - GO 

Período : 1.965 a 1.967. 

3 - CURSOS SUPERIORES : 

Curso de Direito : Universidade Federal de - GO 

Inicio: 1,982 - 52 período 

Obs.: Processo de transferência para UnivëTsidade Fede 

Pal de Mato Grosso. 

4 - HTSTÓRICO ESCOLAR:; 

Ern enexo. 

4 

* 

Cuiabá, 10 de Maro de 1.984. 

• 
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DIÁRIO OFIC/AL 23 DE JULHO DE 1.984. 

Er• 

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DO ESTADO 
DE MATO GROSSO 

Doutor JÚLIO JOSE. DE CAMPOS 
GOVERNADOR DO ESTADO 

WILMAR PERES DE PARIAS 
VICE-GOVERNADOR DO ESTADO . 

A NIVEL DE SECRETARIADO 

L 
1 

Secretário Chef e da Casa Civil 
DJALMA CARNEIRO DA ROCHA 

Secretario Chefe da Casa Militar 
'JOÃO MONTEIRO DA COSTA FILHO 

 ) 
 ) 

Secret. Chefe do Gabinete de Planej. e Coordenação • 
ANTONIO EUGENIO BELLUCA 

Secretario Chefe di Auditoria Geral 
ANTÓNIO EUGÊNIO BELLUCA 

Secretário de Administração 
DJALMA 'METELLO DUARTE CALDAS . 

Secretário de Agricultura 
ELMO VIRGILIO ALVES CORRZA 

\. 

Svi:retária de EductWio e Cultura 
JURACY MARIA DE CAMPOS .BRAGA 

Secretário de .Fazenda 
JOSE AUGUSTO MARTINEZ DE ARAÚJO SOUZA 

Secretário Chefe da Procuradoria Geral da Justiça 
'LEÓNIDAS DUARTE 'MONTEIRO 

Secretário de Justiça 
OTAIR DA CRUZ BANDEIRA.  ) 

Secretário 'de Saúde 
GABRIEL NOVIS NEVES  ) 

 ) 
 ..), 
L Secretario de Obras e Serviços Públicos 

RICARDO JOSE SANTA CEC/LIA CORRÊA 

r. . Secretário de Indústria, Comercio e Turismo 
JOEL LUIZ BULHÕES 

Secretário de Segurança Pública 
OSCAR CÉSAR RIBEIRO TRAVASSOS 

L 
Secretário de Transportes 
HAROLD() DE ARRUDA 

Secretário do Trabalho e Desenvolvimento Social 
ANTONIO ALBERTO SHOMMER 

 ) 

Secretário de Comunicação Social 
MAURO CID NUNES DA CUNHA 

• 

( Secretario de Assuntos Fundiários 
NELSON MANOEL RODRIGUES DAS NEVES 11E17 . 

 J 

ridas pero inciso III artigo 42, da Constituição 
tadual, e considerando o disposto no § 29, artigo 1°, 
do Lei n". 4.288, de 05 de maio de 1981, 

DECRETA: 
Art. 1° - Ficam criadas as Delegacias de Poli-. • 

cia de 30 Nível, com sedes nos Distritos de Nova . . • 
Canaã e Lavouras, nos Municípios de Colider e Alto-
Paraguai. respectivamente. 

Art. 2° - As despesas decorrentes da -execução 
do presente Decreto correrão à conta da dotação 
orçamentária da Secretaria de Segurança pública, 
suplementada se necessário. 
• Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor na "data 
de sua publicação, revogadas as disposições em 
contrario. 

Palácio Paiaguds, em Cuiabá, 20 de Julho de 1984, 
163° da Independência e 96° da República. - 

JuLIO JOSÉ DE CAMPOS • 
OSCAR CÉSAR RIBEIRO TRAVASSOS • 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE- mAiro GROSSO; 
no uso de sties atribuições legais, resolve nomear do Bel.' ANTO-
NIO CARLOS KIERSKI para exercer o cargo; em comissão, 
de Delegado Municipal, Simbolo - DM da Délegacia Muni-
cipal de Policia de Barra dos Bugres, de' Secretaria de Segu- • 
ranga Pública. 

Palácio Paiaguas. em Cuiabá, 20 de julho de 6.984. 
JÚLIO JOSE DE CAMPOS 
OSCAR CÉSAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, • 
no uso de suas atribuições legais, resolve nomear FRANCISCS 
ALVES DE FREITAS-RG N° 279.020-CIC N° 3F8.872.801-04,pa-- - 
ra exercer o Cargo em Comissáó de Diretor, Símbolo DEPE-,06,: 
na Escol Cenecista de 10 Grau "Nossa Senhora Aparecida", 
do município de Nova Brasilândia, Jurisdicionada à DREC/01, 
tendo ern vista o processo protocolado nesta Secretaria sob o nos 
20648/84. ' - 

Palácio Paiaguits. em Culaba., 20 de julho de; 1984: 
JÚLIO JOSE DE CAMPOS 
JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA ri 

• 

Gabinete do Vice-GovErnador 
PORTARIA N° 07/GVG/84 ' 

WILMAR FERES DE FARIAS. Vice-Governador do 
! Estado no uso de suas atribuições legais, face ao que 
!contem o artigo 29 da Lei no 4.664 de 27.02.1..984, 

RESOLVE 7 

I — Designar 'o . Sr. .OT_AVIO. JACARANDA_ como. 
; ordenador de despesa —do Gabinete do Vice-Governadof 
' do Estado. ' 

II — Tornar sem efeito a portaria de n° 02/84 que 
designava o Sr. ANTONIO JOAQUIM MORAES RODRI-
GUES NETO, como ordenador de despesa do Gabinete' 
do Vice-Governador do Estado. 

Registrada. Publicada. Cumpra-se. 
Cuiabá 20 de Julho de 1.984 . 
WILMAR PER ES DE FARIAS-Vice-Governador 

Secretaria tie ildministracão 
COORDENADORIA DE MATERIAL 

DIVISAO DE COMPRAS 

Relação Semana/ das Firmas inscritas e atuali734as no 

Cadastro Geral de Fornecedores C.G.F; do Sistema 

Estadual de Administracib. 

Nonio das Firmas 
01 — Artes Gráficas Moraes Ltda (MT) 

Data Vene. 
28.07.84 

1 

3 

Mikes'  _ma Ad. 
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API 08 OJ 0 0 2 6 2 5 

PROnCOLO GERt-d_ 

ts1.0 PROTOCOLO:  2.55/84

N.0 PROCESSO: 2 911/8.A 

DATA  06  /. 04 j  84 

A 
INTERESSADO: GABIIEM DO VICE—GOVERADOR 

A • 
ASSUNTO: SOLICITA QUE SEJA EXCLUIDO DO QUADRO DE NOSSOS CONVENIADOS 0 SR. WEIER ARTHUR H. V 

KIRCHERNHEIN E EM SUBSTITUIÇXO SEJA CONTRA.TADO 0 SR. „Quin) ,TACAB Mg, COM SATIRI 
EQUIVALENTE A FUNQX0 DE AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL 21 NESTA. CIA, CONFORME OFICIO 
100/84. 

it.

r --

C () C) E M
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTql10 MATÓ GROSO 



a 6 

an. 

•: 

• a 

* 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DO VIC E-GOVERNADnR 

Of. n2 100/84. 

W.& 

Cuiabá, 03 de Abril de 1.984. 

Senhor Presidente, 

CODEMAY 
Prcitocoto N-Qp 
Piocesso ylvse,
Data ___Ok 

• * 

'Setor eq. Aid lares 

Solicitamos 4ue seja eicgluido 
- - ------- _1 - - 

4Q.Quadro de jonssos sonveniados o Sr. WERNER 4THURi. 

V. ICICHENHEIM e em substituição seja contratadO o Sr. 

OTAVIO JACARANDA, com salArio equivaleVie a Fuhão de 

AGENTE ADMINISTRATIVO - Nível 21 dessa Empresa . 

• Sendo só -o qUe nos apresenta 

para o momento, aproveitamos a oportunidade para reite 

rar-lhe protestos da mais alta estima, 

Atenciosamente, 

O tt't, 
WILMA RE DE FARIAS 

EMT' . Sr. 

Dr., GUSTAVO ARRUDA 

DD....Presidente da CODEMAT. 

NIS T A. 

BCFC/Cyc/84. 

2• 

Vice-Governador 

ata 

Ye, 

• • 

• 

I 



-0 CODEMAT 
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ANEXO AO PROCESSO N: 2..498/84. 

INTERESSADO (A): 
DE 1:16  I. 04 /84

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

VS 

f-aa

orta (Now a 
adord•EsIudo• 

a II &die -OAF 

-------------------------------
(Antonio earfos-

Chef• da Div. d• ADM. win' 



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 OPÇÃO 

EU,  CYrkv I 0 JACARAND4 
(nome do empregado por extenso) 

4 :ttr 

Serie 154a portador da Carteira Profissional n.°  990132— S , empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do E*tado_de_Mata GrossawCODEMAT.. empresa 
(denominado da empresa) 

sit° Palacio Paiaguas— CPA — 
(endereco) 

  Estado  Mato 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. 

Cuiab;—MT., 03 de abril de 1.984 

Impressao .dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

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 da corta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da 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-Empregad.os, 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 também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do euregado, decorrente do Lei 107 de 1 

Agencia do Banco  Cidade de Sao Paulo VA 
localizada à Rua  Pedro Celestine 

191t6,.„igo feitos na: 
1: de 

tigt (Preencher em 2 Vlas) 

pTILIBRAI 

(carimb e c'scra'''sn'l da cSila e c5ouza 
Chef. do Setor do P•sseal 

CC5D. 15503 



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 origAo 

EU,  cravio ZACARANDit 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  994321' Sala. 15411 , empregado da 

empresa . Cie. de Delsonvolviminto do Estada do Mat)). Grosso,CCOEMATit 
(denominaçao da empresa) 

sita.kaltectio Paloguss. CPA 
(endereço) 

Met ri Graeae  , Estado 

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. 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Culabel-Mr•  0 Mg *boil de 1,904 

41. 

al e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

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 duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da 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 no 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 também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do evregado, decorrente da Lei n 

Cidade da Sao Paulo SIA Agencia do Banco 

Peer. Celestine localizada Rua 

de 1 J terkr eikil6Ascirfeiros na: 

••••••••••••TA 

(Preencher em 2 Vias) 

TILIBRAJ 

(corimbo e - cf:2 cSilva e caw 
Chef. do Sotor do Pessoal 

CC5D. 55103 



44- 
- 

Firi ( E MPRES A ) ...... 

l ir
ri 

.. OPTANTE 

NAO 
.:: 

OPTANTE LA 

_ 

POR PEDIDO DE 

POR ACORDO 

POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

_ 

DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA 

, 6,3, 15760 AI:MONT 

O Ili fl ird i 1.1 0 l' 2 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES. 
tADO DE MATO GROSSO CODE MAT 

C. P. A. 
CEP 78.000 

CINAIA -, IS Ing 

, EMPnSA 

Cio. .de Desonvolvimento do Estado de Moto OroOto 
ENDEREÇO 

OF 
Naomi° Paiaguos- CPA. 

ATIVIDADE- 

Dosenvolvimenta 
0 

CGC/MF N.o 

03474033/000142 
MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 

OTAVZO 4ACARANDA 
N.o DA CTPS 

99432 
SERIE 

1948 
REGISTRO N.o 

1.892 
CARGO 

Av. Administrative 
ADMISSÃO 

Endi °3 J. 04 /19 84 
DESLIGAMENTO 

Z  EM DI / 09 / 19 84 
AVISO PRÉVIO 

EM 'Mr / (1. / 19 40

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 11,1_1_114 19

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$ —144- -1.4444,76140 
_ , A 

-DI ‘efftivifisfAgA- 0 DA :. ,_1__;»-E-13-BASg. -PAGA-S i .. , __ 

-1' Indenização anos Cr$ FGTS  Comissões   Cr$ 
Aviso Prévio   Cr$  1.1440,761,f10 Gratificação  Cr$ 
13.o Salário. . .06/32  Cr$ 572,383400 Ad. Periculosidade  Cr$ 
Salário-Família '1'  Cr$  .  Ad. Insalubridade  . Cr$ 
Férias Vencidas  Cr$  ft  Ad. Noturno   Cr$ 
Férias Proporcionais . . . OS/ . . Cr$ 5724181,00 FGTS - Quitação   Cr$  )45300
Prejulgado 14/65  Cr$  a.,  FGTS - mês anterior   Cr$  0. 

Prejulgado 20/66  Cr$  .*, FGTS - 13.0 Saláfio  Ce$  46e790000

Saldo- de Salários.a.clia.catvi*rs  38.159403 FGTS - 10%
Isom* FGTS Oultecto • FGTS • mis .ntericarl 

, Horas Extras   Cr$  FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$  38.666,00
Isom.depót;tos ... c rnonetSrps 4 Iwo., 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o  Cr$  Artigo 22  Cr$  
.-. 

  Cr$  TOTAL BRUTO,  Cr$ 2.
DESCONTOS 

Previdência   Cr$  544490.00 (610.540000x9%) 
Previdência 13.o Salário   Cr$ 37*247.013 (4.393.901,00) , 
Adiantamentos   Cr$ 
IRF  Cr$  17.201,00 (t113.344,00) 
...... ...... ....._ . , . . . . . . . . .. . . . . . Cr$    Cr$  31194/3471!qa 

TOTAL LÍQUIDO   Cr$r.littariiitt 

Recebi da fitTna acima a quantia liquida de Cr$ III, 
46 

(001s ninon, Tresentos e Quints Mil, Duzentos a. Cinquenta a sete Ofteeiromix,x. 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos ha rescisão contratual. 

CulabiftMT 13 de Ovismbra de '19 84 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

L 6 .------'' -1. -le 
. A 

...,-....-,. ..„ .... ,..,. 
400 EMPR GA FGTS - was 6 Arms recolhimentos. mcluslye sate 

O mils da rescisAce 10%. quando for o caso. computados 

/ 
<-...._ 

pros e oteTKA0 mdfietrm,

Autenzar,ilo para Mcnorrienta(Ao da Conta Vinculada (AM) 

EMP - REP TO 

Pedido de Dispensa 13 was). RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

L Dewar, fern 4 Yias): 

Irma ou Ficha flagistro de Ernpre0Mios - IRE.'

Caiena Ce Trabalho e Previdência Social - MPS, 

i 
PARA USO DA 

F(DAR C 0 EVM A

- 

I 

...... .41rt 
Pracurablo. 

. 
- 

a &!v g 46011110 ,
eh% *lam naanoelzo Mere 4. &too Paws' 

II I 4. ....4.--%-
Folha

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

, 

--,. 



INISTËRIO DA FAZENDA 
,:SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

'4OMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
IETENÇAo DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

5EDULA C • 
MODELO I .

04 FONTg, PAGADORA- PESSOA FÍSICA 
N.• CPF. WORCle 

I I I. / I „ I/ I I 

NOME • ' 

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE, 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURÍDICA 

CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÂO TIPOGftAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

\a.4 \ Jora rowo L. 0 

ENDEREÇO 

NOME 
N.•CPY 

 I/1

TRIBUTÁVEIS ANUAIS • VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE CRS 

.00 

132 SALARIO 5-11.9, 19.1 .00 .00

GRATIFICAÇÃO 00 .00 

ADICIONAL . ,00 .00 

ABONO PECUNI -ARIO .00 ,00 

 HO .00 .00 

FERIAS RETUN. ERAD AS .00 .00

H frro (0 fc°0 ud 5i 02, 5 gi ,00 
; 

,00 

.., TOTAL 6 -,  6-6g, Li„Di .00 1 , • --ly, i tie .00 

TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOST() RETIDO NA FONTE -CRS . TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.• ,00 ,00 3.0 ( o 5' .00 3 c{ I ,9_ 3 9 .00 
2.0 a Jo q, 3 ./ .ao .1 fde c'• 1 kl .00 4.° .00 .00 

TIME S VALOR -CR$ 

,5- 2 gY 6 .60 

SEGURO ' -11 .00 

CONTRIBUIÇA0 ' SINDICAL g3, 1 -9 .00 
ASP EMAT 5. • 

Iraja 

,00 
 ,eo S . . . o...   ASC._ 

PENSÃO ALIMENTICI A 
.00 
.00 
.00 

TOTAL ,,// / 2

VALOR • CRS . . ... 

SAL . FAMIL IA 

_ 
,00 

DIARI A 
. 4. .00

u vP 
j ..1 LIL1 , k'.1.. .00 

,00 
. 

TOTAL j , ii i ) 7 .
33 .00 

10 OBSERVAÇÕES: 11. ASSUMO TOTAL RESPoNsABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

41" 
LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRucÃo NORmATIVIC:BP,. N.. D70/84 

I GRAFICA MUTO LIDA. - RUA ABOLIÇÃO. 209% CAMPINAS - C.G.C. 45.988.581/0a-50 - INSCFL EST. 244.044.877-

vP;PZIFAIr 
, Sr 

4.15 

e, 
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OBSERVAÇÕES DO 22 SEMESTRE DE 19 

LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

04 401V14)-0 
Cód. Jul. Ago. O Nov. Dez. 

Salários 

Gratificações_ 

Representação 

LL' ?I  

Horas Extras 

Diórias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Aluda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. 

1 41-i )1S/ 

Jul. 

/ 114 61  

Ago. Set. Out. Nov. Dez. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
/pg. )-Íz oP.7-SZ  

Cont. Sindical 

Seguros gs-z 62S. 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jul. 
CONSIGNAÇÕES Ago. Set. Cut. Nov. Dez. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 
.... i .. : . • - 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT )1S,)/ 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 
JOY oLL /a? 0/1/ 1- fi*, '1 

TOTAL DAS - 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

ti—s\

 '1! 



I. 

AO OPTANTE 

OiltRAttait:rffiiti4-

E POR PEDIDO DE DISPENSA 
El POR ACORDO 
n POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
n POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

13 'TIMM TOT: 3 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO Do ES-
TADO DE MATO GROSSO CODEmA-

L. CUM AL 

EMPRESA 

Cis. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO • 

1 

Palacia Peisgues. COA. 
‘ 

tirelDA_D _Ed  
vimsinto 

). 

c6c/roF N.o 

03474053/000142 
MATRÍCULA NO INPS 

, , 
EMPREGADO 

OTAVIo aticARANDA 
N.o DA CTPS 

99.132 
" , 

StRIE I<
15415 

REGISTRO N o 

X.892 
CARGO 

Ag, Administrative 
ADMItiy0 
EM 1  04 /19 84 

DESLIGAMENTO 

EM
Ell 09 84 t, . / 19 

AVISO PREVIO 

Em ,  i  i 19 1.* 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

i Em 03 I . allt lg 84 CR$ 1.11.4•7U,00 > --.-< 
Di§CRItvrimAglio 'DAs VERi3AS VA-GAS; . 

Indeniza0d anos Cr$  FGTS  Comissbees  • Cr$ 
Aviso Prévio  PV  Cr$ 1.144.761000 Gratificação  Cr$ 
13.o Salário  06/ 1 2 ,-;\</, ., . . Cr$  57F9381,1)0 Ad. Periculosidade  - Cr$  
Salário-Família   Cr$  "  Ad. Insalubridade   Cr$ 

*  Férias Vencidas  Cr$  Ad. Noturno  • Cr$  
, ... ., Cr$  3;DWO Ferias Proporcionais . . .06/ 12 .. . .-.1:--7. . . Cr$, 572•38400 FGTS — Quitaçgo  

Prejulgado 14/65  Cr$  • -,  FGTS — mês anterior   Cr$  .... 
- 46090 op Prejulgado 20/66  ,r,  Cr$  ,  FGTS — 13.0 Salérlo  Cr$

Saldo de Salários  01 Oa ,aetPIP, Fs  38,159toq FGTS — 10% s/ Cr$ . . ._. • ... • , , .- ...C.r,$  9.463,p0
Isom. FGTS .Guil*Cio* ;GTS • mil ante.o,1 

Horas Extras   Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$ . . : . . . . . . , . . Cr$  81.0 4,,40
home a•p6stto, +<:monetarai•wasl 

* 
Lei N.o 6708/79 — Art. 9.0  Cr$  Artigo 22  Cr$ 

1 

  , . . Cr$  

Previdência . . . .   Cr$ 

Previdência .13.o Salário  . 
fOntamentos  
. . . .• • — cf,s 
................. .  Cr$ 

TOTAL BRUTO 
DESCONTOS 

5.949,O0 (S10,54400x9%) . 
r$  37,24140 (4.393.901,00) 
r$ 

17-..201-I00 (518.34 v4 oo) • •• • • •  - • . •  • • 
  Cr$  '109,397,00

I 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$W4.4.$14:6 0 j 
1 
I 2.315.257 00 Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 1 
Dais Milhges, Trazentos a Quinze Mill Duzentos s Cinquenta e Sate 4Crozairosoc,x ., . ,ç 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Cuisbi-MT 13 setembro de 'IQ 84de 
DOCUMENTOS APRESENTADOS

,-

FGTS - gulas 13 idtenos .recothimentos. inclusive sofa' 

o rills da mask. Mt guards for o caw. computados 

EMPREG • 

(tiros e 05551(30mcnetiria; 

Autism* para Manriontac.bo da Conta Vinculada Mt

Eli 

EM P R EG A DO A- P REP OST 
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Pedido de Mamma (3 odd. RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

[n Rambo (em 4 vias): .. 

Lam ou Ficha Ryas= de Empregados - IRE.

Caleira de Trabalho e Previd a Social - CTP3. 

,t. 
TakAMg 

,..-Z- 

• ril 

.--v •• • 
 / um 

1111 Procuracbo . 
 'redito v", . D ,Aageto 1.0 'a da 61,a. e cSouto i 

do S Posooid 

LI Di t. Ad ro. mios000tto Cha 
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