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CLS-102 - Bloco C - Loja 9 - Fone 224-7063 - Brasilia - D. Federal 
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C 12 - Bloco C - Loja 20 - Telefone 561-0978 — Taguatinga - DF. 

Abrougrafit 

ATESTAD.0 MEDICO 
Art. 167 da CLT 

- 39045 

e ia testo, para os devidos fins, que Jos Taxleu de Souza Pra c46
goza no momento de higidez física e mental, não sendo portador(a) de 

moléstias infecto-contagiosas, constatáveis no exame clinico e abreugráfico, 

éstando apto para a fun* de Aux. de Serviços _ _ 

Abreugrafia 119 2518  

40) 

PULMÕES NORMAIS 

Válido até  23  tjaneiro  /1.985 

Brasilia,2 3 aneiro a.e.984 

Ublrajara J. P* 
CIO 504 51 

de  
c Miranda Jr. 

CRAI.DF 
4622 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ng de Ordem 

Nome do Empregado:  JOSE TADEU DE SOUZA FRAZA0 

t 

2.113 

Residéncia:.. ..  Telefone: 

PARDA 
Cor 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 
PRETOS 

PRETOS 

Altura 

Peso 

Idade 25  anos, 

do nascimento 

Data de Nascimento30  /  10  /  60  lugar 

SALGUE IRO/PE 

Estado Civil Nacionalidade 

ANTONIO ALVES FRAZA0 

.2

o Pai Nacion  

Beneficiários 

BRAS. 

BRAS. 

MARIA DO SOCORRO DE S..FRAZÃO BR-AS. Mãe  Nacron.  

N.0daCart. Prof. 47717 — 
 Série  642 

• 

de Saúde 

» 'do Inst. Aposentadoria 

Odd. Ng Série 

Categoria  

,Certificado 

.515 {  Cart. Nac. de Habil. Ng -

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tern filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Servi90  
14.11. 84 

Remuneração  Cr$ 305.595 

Forma de Pagamento  mensal. 

AGENTE DE SEGURANÇA 
Cargo que ocupa 

8:00 18:00 2:00 
Horário de Trabalho: das as corn intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatuta do empregado na ocrião da admissão  14 de  novembro 

b 0 A9,JU4-A_  „SatxQk /?Ve0 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

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

......
...... ..•

.......... 

de I 
................ .... . 

...... . . . 

de 1984

Polestir Divelto 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Co' d. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13Q Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

o 

L
o

ta
çã

o
: 
E
R
M
A
T
/
D
F
-

o 
U. O 

O 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

Mai. Jun. 

: ........ 

A.A. CODEMAT 

... 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES -iPa*010.-

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



if0 

MINISIIERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE` IMPOSTO OE RENDA NA FONTE 

6ouLA^C 
MODELO 

A 

04 FONTE PÁGADORA- PESSOA FÍSICA 
N.DI CPF COPORME 

01 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE, 

NOME 

JO I 
ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
-NOME 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

ENDEREÇO 

06 RENDIMENT S BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR - 

k' i,rr? :14.7g77Z 5- .00 .00 
 / •-• ad/ (5:()  9 ? 9 ,00 £0 

.00 CO 

,00

.00 SA'. 

.00 /0 

.00 SC 

,00 CO 
• 

TOTAL 679(1, .3,(3), 
,00 .00 

97 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIM 
[TRIM 

I 

RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

I 1.. 
1"--

.00 .00 3.0 .00 
\ 

CO 
.00 .00 4.. j -„,g,,,, 69-1 .00 co 

08 DESC6NTOS (DEDyÇÕES E ABATIMENT -  
.00 

  7g  If  . e_ci- SO 

10 

.00 

,,:•:. 

C0 

TOTAL 70 5 CO 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS 

TOTAL 

11  ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAV:ES ACIMA 

LOCAL 

ASSINATURA RESPONSAVEL 

MODELO ApROVAL•O PELA INSTRUCAO,NORMAHVA SEE N.. 075/84 

GRAFICA MUM LTDA - RUA ABOLIA - CAMPINAS • SP - C G C 45.130058110001-50 - JSCÍ1. EST. 244 044 877 



Brasilia, 01 de janeiro de 1985 

Através desta e por meio de ordem particular 

e imperiosa-, venh apresentar a V.Sa. em carter definitivo e 

irrevoggvel, o meu p ido de demissgo do Emprego dessa Companhia 

que ocupo desde 01/11 84. 

Pendo interesse em retirar-me do serviço ime 
or,

• 

diatamente, solicito de V.S . a dispensa de quaisquer formalida-

des, tendo em vista da Resáisgo fieita, obedecendo todos os ampa 

ros legais da C.L.T. 

------ --expectativa de ser atendido firmo-me o•orio. rroo-oor.r.00dr.'= 

"aviraa- sia, 

Atenciosamente 

JOSE TADEU DE SOUZA FRAZAD2 

• 

U-069,suA &sz 3'Lutd- F'25-;--;) 

, a . 
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BrasIlia, O . de -Ianeiro de 1985 

• • 

• 

• 

e imperiosa 

Sr. Diretor, 

Atrav4s desta e por moio de ordem. particular 

, venho apresentar a V.Sa. em carter definitivo e 

irrevogavel, o meu pedido de demissão do Emprego dessa Companhia 

que ocupo desde 01/11/84. 

Tendo interesse em retirar-me do serviço line 

diatamente, solicito de V.Sa. a dispensa de quaisquer formalida-

des, tendo em vista da Rescisão feita, obedecendo todos os ampa 

ros legais da C.L.T. 

DIRE DA CODEMAT 

CU1 

t 

Na expectativa de ser atendido firmo-me 

Atenciosamente 

TADEU DE SOUZA FRAZA0 

j
() t-

\. 

• 

••••• 

r.•• 
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1;,..,1 • 

1 NfER E SSA DO 

.‘SSUN 

N9 PROTOCOLO:  779/65

N9 PROCESSO: 73V 35

DATA  •  / /  85 .f 

LTI:DA's'IO DE PRCL:Gg.,10 900 — PRO SOL 

SOLICITA A GEl II A DE DE:.11TIR A ....17ED 7..1X) , 0 SR. J0:111 'I 4.DEU SOUZA FRAZ7.01
P  Or:ÁR'.10. S CIA, A PAR?IR JE 01 DE FE.; YE  I 7,-20 DO CORl NZ,CONU1ICA T.1,57455,

TA VAGA ILIA, DEVER!: SED. OrE2RATADO 0 SE. ATILISDO BARBOS.A. DOS SilliTOS I C ONPORn 
IsfQ 76/85.1

r.er. 
ea* 

0— n.ws• C DE 
F.! ,e,•! k DUEVOLVIMENTO DO 

cswo OE MAIO CROSSO 

VrirrPro".77 - """"" - • 

h ft e. 

773E-  
-4,,Mtlr'r71, 

• -• .t • • 

At!" • 4X.W.tt- Aka. • 4km A we riZt4rs A V-



41.1.1 
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10Ct" .secoL 

% 

; 

IMPORTIINTE 

Of. 172 176/85/PP. Culab6, 07 de fevereiro de 1.985. 

Senhora Diretora 

Protacc4a'y, :r,../ 

Procano /fr . . , 

... 
I 

Soivt Paccola 

Apresentando-ihe inicialmente - nossos 
cumprimentos Vir8OS solicitar a Vossa Senhoria a genti 
leza de deiitir a pedido o Sr. Jose Tadeu Souza Pra

zdo, func ongrio dessa Companhia, a partir de 01 Te fe
vereiro d corrente,, dispensando-o'de aviso preVio. 

Outrossim comunicamos que na vaga aci
na, deverá ser contratado o Sr.Arlindo Barbosa dás San
tos. 

Na oportunidade, reiteramos a Vossa
Senhoria nossas expressOes de consideracdo e aprecO.

Atenciosamente, 

--144-nt,v 

Ilmg.Srg, 

1 Dr g Maria Amelia Pacheco de\lbuquerque 
MD,3 Diretora Administrat-±va e Pinanceira em exercício da ComDanhia de Desenvolvimento\de Mato 
Cuiabd - Mt. 

ovt Ars f; 043
itjudc'mfos 

%e Rua 13 

Grosso-CODEMAT 

.nho, 824 - Fone.s:.321.6930 - 321-8418 - CEP 78.000 - Cuiabá - MT 

oak O., 
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CLS 102 - Bloco C - Loja 9 - Fone 224-7063 - Brasilia - D. Federal 

SDS A - Loja 77 - Centro Comercial Conic - Tel. 223-1383 - DF. - 

C 12 - Tiloco C - Loja 20 - Telefone 561-0978 — Taguatinga - DF. 

IBA 1 Instituto 1,32,rboa -de Abreugrafis 

ATESTADO MÉDICO 
Art. 167 da CLT 

Atesto, para os devidos fins, que 

N2 39045   t) 

Jese Tr5teu de SOUZ8w 

goza no momento de higidez tisica e mental, não sendo portador(a) de 

moléstias infecto-contagiosas, constatáveis no exame clinico e abreugráfico, 

estando apto para  efunco de Aux. de Servius 

Abreugrafia n° 2518

4 

PULMÕES NORMAIS 

Válido at  23  /janeiro /1 ogç _ .•, , 

21 -1 FR 
Brasilia. - - _ 1y

anelro ae  
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Ubiralara 
Nitranda Jr. 
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ENTE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 C P F DATA ANGARIACAO 

1 
CÓDIGO PRODUTOR/46 /51 15 

i t i l i i i i I I •es 
1 1 

RESERVADO PARA Côo. DATA INICIO . MESES MES/ANO FAT 
CIA. SEGURADORA )101». L 

4'r 1 I 
/

1 EM CENTAVOS) I
IAPCI AM C1S gm cow 

1 1 1 1 1 1 1 1 i l l i l l il l 
BEN 

1 1 1 I I I I I I I I I I I I I 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 

1 1 1 1 I 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 I 1 1 LI I I I I I RAMC) ELI Poi ion cm. An.nrai.re., ... .4. . ..- -- __ 

33034094 

CERT. CONJUGE 

RESERVADO 
A 

CIA 

T , CIA VG APÓLICE VG CIA APC APÓLICE APC SUELFATURA LOCAL 

4 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

, 
1 1 l l 

CERTIFICADO 

kr"") 

CRUM BRADESCO DE SEGUROS 

t 

RESERVADO 

CIA 1 

APÓLICE VG CIA APC SUS ATORA LOCAL" IFICADO 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO dhosso " 

JOS ITADEU DE SOUZA FRAZAO 
DATA NASCIMENTO 

OCUPACAO SALÁRIO/CÓDIGO 

0 305.595 

MATRICULA 

NOME DO PROPOR 

DATA ADMISSÃO 

14.11.84 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS IS 

INVALIDEZ PERMANENTE 

1 1 1 1 1 1 I I I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 
1 1 1 1 1 I I 1 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
I I I 1 I 1 I I 1 1 I  1 I  I I I ! 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPO E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES E/OU ATLANTICA SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUA CIA. DE SEGUROS GERAIS E/OU FORTALEZA CIA. 
NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS 
E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE. DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL 'FM 
FICA INVESTIDO DE PODERES DE REPRESENTAÇÃO. ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO, ORA OUTORGADOS, NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI PRO-
POSTO SEM 0 MEU CONSENTIMENTO EXPRESSO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO PRÊMIO CORRER, INTEGRALMENTE, SOB MINHA RESPONSABILIDADE. "SE° SEGURADO NÃO FIZER DECLARAÇÕES VERDADEIRAS E COMPLETAS, OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA DUNA TAXA DE 

PRÊMIO, PERDERÁ 0 
DIREITO AO VALOR DO SEGURO E PAGARA 0 PREMIO VENCIDO" — COD. CIVIL BRASILEIRO, ART 1 444. 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 

CE) 

SCO DE SEGUROS 

CARTÃO PROPOSTA 
SEGURO VG E/OU APC 

1 1 1  I 1 1 1 _1 _I DATA NASCIMENTO 'DADE SEXO 

VIDA EM GRUPO 

CÔNJUGE 
MORTE ,APCI 

NOM E DO ESTIPULANTE 

NOME DO CONJU'GE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 MATRICULA DO PROPONENTE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
I RESERVADO PARA 
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'NEFI.  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  clarlo(s do cônjuge, o mesmo sera automaticamen-

OBS.: (Aland° Rao to ou forem designado(s) beset I. 

I I I I I 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I  I I I I I I 
gislagtio de seguros vigente. 

te, o segurado principal, de conformidade com a Ier 
PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU CÔNJUGE NAIS)APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO, SOLICITADA A BRADESCO SEGU-

S E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES E/OU ATLANTICA SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUA CIA DE SEGUROS GERAIS E/OU FORTALEZA 
L. I NAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A MEN CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GE-

TICULARES DA REFERIDA APÓLICE, DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL 
VESTIDO DE PODERES DE REPRESENTAÇÃO. ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO, ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 

.....•-- 4) SEM 0 MEU CONSENTIMENTO EXPRESSO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO PREMIO CORRER, INTÊGRALMENTE, SOB MINHA RESPONSABILIDADE. ITO AO VALOR DO SEGURO E PAGARA 0 PREMIO VENCIDO" — COD. CIVIL BRASILEIRO, ART 1.444
"SE 0 SEGURADO NÃO FIZER DECLARAÇÕES VERDADEIRAS E COMPLETAS, OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PRÊMIO. PERDERA 0

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 3303409 4 
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1 1 1 1 1 
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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 

DECLARAgii0 DE oPgiio 

EU,  JOSE TADEU DE SOUZA FRAM 
(nome do empregado por extenso) 

v -e)u 

portador da Carteira Profissional n.°  47717 — Sdrie 642 
, empregado da 

empresa. 

sita 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — 
(denominação da empresa) 

Paldcio Paiaguds — Bloco GPC — 
(endereço) 

Cuiabd  , Estado.  Mato Grobso — MT 
declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço cr 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 dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabd 14 de novembro de 1 984. 

e 

1.a * 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

(ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES :

(assinatura do empregador) 

1 — 0 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, datoda: 
4 — 4. empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 
"Em 

que estobeleceu 
optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e as inatura) 

emote do Lei 

qte 
Zilt4 Ift ' t 

4040
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ossieetutel 

Mal 

13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Oce/! 

eyna07,,A-r-


