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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem

Nome do Empregado: Jogo Jose dos Santos Fernandes 

Residencia: Por t o Velho

Cor Morena

Cabelo  Pretos 

Barba  

Bigode  sim

Olhos 

Altura 

Peso 

Cast. 

N.o da Cart. Prof. 21.723 Série 4.9.51_____ 

* * * de Saúde 

* a * do Inst. Aposentadoria  

I Cad. N° Série 

SITUACAO 

MILITAR 

SUMO 
Motorists 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. 1\12

, • Telefone: 

Idade 23 anos. Data do nascimento  22  /  04  /  ,5 lugar 

do nascimento  Porto Velho — RO 

Estado Civil  Solt.  Necionalidade  Bras.

s  pai  Pedro Fernandes   Nacionalid.1 

E. mãe Maria S. Fernandes  Nacionalid. Bras. 

Beneficiários:  Os pais 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart. N.0 do Reg. Geral_ 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?.. ..... Quantos?____ 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  01 de Janeiro de 1.279 Cargo que ocupa  A. Adm. 

Remuneração 5.900100 4- 40A sObre o salirio mínimo Regional, ref. Insalubridade 

Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das 0 
02 7:00 As  17:00  com intervalo de hs. para refeição e deseanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  02 

Data da Dispensa 

de Janeiro 

gvIt . 

  Vf,"/ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

r A e, f/de 
, . 

de 1917/

de 19  79

Polegar Direito 



CODEMAT 
FICA-1A DE IDENTIFICAÇA0 

Matricula N 420 Nome:  JOZO Jose dos Santos Fernandes 

Nível  '6' 

Classe 

Cart. Profissional Ng 21 .723 /  405 S Cargo  Ag• Adm. 

FOTOGRAFIA 

— - 
Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento • 

Estado 

Solteiro 

Estado 

Rendonia 

Cidade 

Porto Velho 

Naturalizado? Civil 
I: 

Pai 

Pedro Fernandes 

Mãe 

Maria S. Fernandes 

Nascido em 

22-04-55 044/7
C. I. C. 

s7 6.m -( 
PAM)

Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2

, ZeZZ.t ..-49.Z .F2L•2:_ ..........

Local Município 

Ng 

Série: 

Seção: 

De 

Ng 

Série 

Categoria: 

De:  

Ng 

Zona: 

Seção: 

De 

p *  Velho 

Dependentes: Os pais 

_ 

a2I 



4 41' 

RECIBO 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT-, 

JS Certificados das Apaices nQ  728  e refe-

rente ao Aditivo de (alteragao) do Capital Segurado. 

MAAZ/JC 

t 

) .1 

CuiabA-MT, 23 de de 19 31 

ir/c9) 
SERVIDOR 

:0A-0 JOSr DOS S. FERNANDES 

•••• 

• 



Declarglo de Ongo para Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei n` 5.107 de 13 de setembro de 1966) 

Eu,  Joao Jos4 dos Santos Fernandes 

portador da Carteira Profissional N.0  21•72r Vr mfg ge4b5c1 "ten" 

CODaT CO/EANIIIA DE DESENVOLVMENTO DO ESTADO DE MATO POSSO 

, empregado da emprésa 

e nec 
sita Projeto Juina Município de Alp.i 

nitk* da amortise 
ana 

Estado  Nato Grosso 
Endereço 

, declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opçâo 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 dactIloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

Juina MI  01 de Janeiro de 1,979 
Local e data /27

9c4 f;:v1--C. 0;1 
pusinatur0 

TESTEMUNHAS 

2.$) 

Assistente responsivel legal pelo menor, guando couber 

(Escrever na 6pia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINA 

Juina MTI,O2 de J:. eiro de 1979A
( ate) 

0_ "EMAT 

NOTAS: I — O empregado Resins as duas vies da carta de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme mod6lo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela amortise, datada; 
4 — Deve ser felts a competente anotação também na ficha de registro ou !Iwo de registro: 
5 — A emprase também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderêgo da agência bancária onde são 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 8 FEITA TAMBÉM NA FICHA DE REGISTRO: 

— Em  01. d.e Janeiro de 1.279 
de 13 de setembro de 1966. que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo 48 Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

optou pelo sistema estabelecido na Lei n.9 5.107, 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.14 de 13 de setembro de 1966, são feitos na Agência 

do Banco   Bamerindus do Brasil VA Aao de V4.lh  RO
localizada I Rua  Plfaj. Arnarante  , - 

7‘' 
(carimbo • 

MOD. OPÇÃO 2 VIAS 

Cornbraoel Cod. 43.0 g179-6 EMAT 



FICHA FINANCEIRA 

A - _1 h. r,r‘ rdrtir ue c Alario Insal. Salario hora Nome : .3.074A 476F34 1.r) -g 99.:( :- . 10,-rnandes Documento: GIC — 0.4.4.787,622. — R7 
- 

-. • t2j I. a -..1, • • wii of) • 
- 

Cargo: ilin: . Aern.. Endereço: P:r.,o; -to ai...i.x,,,,, . 

Data admissão: .n.1•()1.•`:`..) II Data demissão :12 V: o6, I i 
1 9 . JAN. FEV. MARÇO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 1

I 
13.0 TOTAL 

Salario 

o 
Insalubridade 

/ 
 / '9114°0 1.9100 A-1/44:0., 

334000

/.9a,.,,,,.$si,v
0042 ‘  . ///7.4 c?s'  

He. Extras Trab.

SOMA 22 .2-53/42.24„.21.3 o a,24,r.f,o,,z.ear3/0:7„2,4,/el 0 
S ‘ P

il 
'''• DESCONTOS: 

I pemat  / 00 / 190 if 0.-1 li.gq,  00 /19,;00 Aga 
7t

.710 
1  -r ,-  -, 

Imp. Sind. 6,11  83  
7 ; 

Seguro ' 13,4! 00 ILI2O0 oi.00 /1a°. / 4. o. 

.A.di ANAtet.--r4  '&000 00 .. ir 
SOMA DESCONTOS /,9)4 00 41,94,2 ops,54'913 /.9.2.200 /,q110.0 , 

SUB TOTAL ,20,3..tg,pjet3/4,0, j1,6.6.317; Lo..3 4/111;g0 
• 

I. R. F. 

Liquido , . 
----- ------ ----- ----\ , 

Sal. Earn. 

Diárias  -- . 

----- , 

A RECEBER: p20.39 10,33/ og0 /1,653,q -2°. 33 /. 014 2/, i 411, °° 



CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA 

Nome: Joio josi; dos Santos Fernandes 

Cargo: 1.g. Adrtto 

Data admissão: 01001.79 

MARCO 

Ipemat 
....... 

Imp. Sind. 
..... ................... 

Segura 
— . ..................... _ ..... _ ............. 

.................................................. 
SOMA DESCONTOS 

SUB TO TAL 

I. R. F. 
. ........... . ..................................... 

Liquido 

................................................. 
Sal. Fam. 

.................................................. 
Diárias 

................................................ 
A R R 

ABRIL MAIO JUNHO 

Data demissão: 

JULHO AGOSTO 

Documento: CP1— 0440787.622 — 87 

Endere'ço: Se-tor Panelas 

NOV. DEZ. 13.0 

1 ' z 

p• 



CODEMAT 
FICHA FINANCEIRA - 61-2 

A Partir de Salário Insal. Salário hora Nome: Joao Jose dos Santos Fernandes 

—  I ..- ..." 

Documento: OP - 21.723 - S. 405* 

1419,1.7.9 5. 00200 49c 250 - Cargo: M. Aim. Endereço: 

1 Data admissão: 01.01.79 Data demissão: 

1 9 7 9 JAN.. FEV. MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 TOTAL 

Salário 
__________ 

1.7s -a-lubridade 

He. Extras Trab. 
ir---- 
ZiSOMA 

, ,,U Ot:.‘ .fc):)(2‘., ..4.L21,2

/,- .7» • 

..,' ,...5:61..

00 

4/90,..7i9 .

..--..R.F.:e/22_,,,,,1-72 t°t;) '.. -'We:7 ,`77,0a, 0 j:q0gan5v96:,05.98,9,e0 

.1/9,16 7400 

6,4/*  9,2 ‘,/a, 

7/9t7, 
7-.90e0 -2 A .e. 

6-, e,-„, 

, 
,../i-Y96-)  

- 0'..6n,M)

 ,7i,--f.86-7 
.. 

66/9,(20 

//j;t1:,

/ 6/9.7e90 

.,elogoo 

7/fego 

6.6/9ed ,6/yao

7 /2 .o.o  

1 

-3 DESCONTOS: 4 

!pa mat 

Imp. Sind. 

Seguro 

SOMA DESCONTOS 

 — 

_--„,:/::„ 

-- 

__ 

5  // , / 

e‘  6  -1. 
_ 

.10 9J 

/3 1/P 1 ,/,''' ''''. ' .'.1 i Li, ) .' ' 

54

1.400 

gzgs.e, 

I  00 

-- 

.5:29, -,2, 

114.00 

- 

52f;fZ 

.1244 00  

- - 529  . ,, 

/.H60-19 

... 

SUB TOTAL 
I4.* :

I RF.

Liquido 

Fam. 

Diárias 

--

Je.....---

— 

7
- 

 -.' : 56,44i 5.'  , 5: - • ---,,i,1).„5.%-.5-ViSeb5cf.ff_fp:4W 

 r 

5e.5. Al 

ISal. 

1  

I 

.295i7:44  

1 ...., ...,k.- ......-, 

, 

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

. . . 



• 

limo Sr. Econ. Moacyr da Silva - Ger. Adm. do Projeto Juina 

J0110 JnIt DOS SANTOS FERNANDES, abaixo assinado, brasi TO fun-

cionlric desta Cia, lotado no Projeto Juina, exercendo a fun2lo de Ag. Adm. ye 

mui respeitosamente, requerer a V. Sav, as frias regulamentares referentes ao ' 

period() de 01 de Janeiro de 1.979 a 01 de Janeiro de 1.980, a partir do dia 28 

de Janeiro le 1.980. 

Termos 

P. Deferimento 

Juina MT, 20 de Janeiro de 1.980 

644' WIA 
DM SAIT-77 7:72.77,77:77 



• lpvr4 
0 

Ilmo Sr. Econ. Moacyr da Silva — Ger. Adm. do Projeto Juina 

j0.:10 JOSE DOS sArros =ANDES, abaixo assinado, bras:1144rol fun—

ciongrio desta Cie., lotado no Projeto Juina, exercendo a fumo de Ag. Adm. vem 

mui re!7,,pcitosamente, requerer a V. la., as farias regulamentares referent os ao 

período de 01 de Janeiro de 1.979 a 01 de Janeiro de 1.980, a partir do dia 28 

de Janeiro de 1.980. 

J. Termos 

Jeferimento 

Juina 1.2 20 de Janeiro de 1.980 

J0110 j 0E DO:.) wiNTOS Fi!aNANDLS 



odap-d. 

Hospital e Maternidade Se Matheus 
CGC 14 936 652/0001-47 

Praga Central s/n 

Dr, Gilson Guimarães 
CRM — 484 

Dr. Idvaldo M. Pereira 
CRM-MT 610/s 

JUINA 

Insc. Est. 13 112 966-0 

ARIPUANA - MT. 

; -170-2 

C.2 " 

:J 

717.) 

Dr. ilson F. Guimaraes 
Crm- t. 484 - Cpt 373 251 167 - 72 

Voltando a consulta queira trazer esta receita. 

Ca, 



Ilmo Sr. Ebon. MOAC/R DA SILVA, Ger. Adm. do Projeto Juina 

JOIO JOSE DOS SANTOS FERNANDES, abaixo assinadol fumpionitrio desta 

Cia, lotado no Projeto Juinal extroendo a fun9Zo de Ag. Adm., vem mui respeitosa 

mcmt,rt roquerer a V. Sa., as farias regulamentares referentes ao period° de 01 de' 

Janeiro de 1.980 a 01 de Janeiro de 1.981, a pertir do dia 22 de Dezembro de 1.980 

N. Termos 

P. Deferimento 

MINA MT? 05 do Dezembro de 1.980. 

(0X0 tfr05AHDOS SANTOS FERNANDES 

fC00' 
Ges• 



0-111 

Ilmo Sr. Poems K0ACM1 DA SILVA, 0er. Adm. do Projeto Jana 

JOX0 JOSt DT; SANTOS FERNANDES, abaixo assinado, hinoiontario desta 

Cial lotado no Projeto Juinai exeroendo a fumo de Ag. Adm., vem mui respeitul 

mente roc:tare:L. all. Su" as f;rias regulamentares referentes no period° de 01 de' 

Janeiro de 1,9a0 a 01 de Janeiro da 1.961, a partir do dia 22 de Dezembro do 1.980 

W. Perms 

P. Deferimento 

JUINA MT? 05 de Dezembro de 1.980. 

/0 ( te) :144 ei(y) ifrf 6r) -}:r..a, cat741S1 

JOXO 1 st  DOS S1ZTOS PERNA/11M 


