
FINANCIAL COMPANHIA. Er 
CGC 76.572.684/-00.91-6,8 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E,OU ACIDENTES PESSOAI ' CPLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO Isl° APOLICE(S) 

000615-9 IVG 
EsTopu LA NTE C15-2 )1t7 
CODE Mt T. CIA DES ES MA 17.1 GROSSO 

22 APC 44.

SEPIZAZICISCO DE ARAUJO C F / LHC 

INÍCIO DE vICIA 
LA 1/0‘ -> 5.- • 9 FIM DE VIGNCIA 

4*** **** 

2.337 

DATA CILTImA ALTERAÇÃO VALOR DO PREM10. 

******** 55-,



• - CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****2 :6CO ,, 0*****7 
MORTE ACIDENTAL • 

. 2 r-, 00 
INV PERM TOTAL OU PARC POR ACID 

***** 6 4.200 I 00 

INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

********** I 00********** 

HOSPITALAR OPERATÓRIA • 

t 00 ************* 

• AMDS • 

' ******* 4 ,,  i 00 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

Ok********* f 00 

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

********** t CO - 
ISES.tifICIAR40(t4 ‘06) MESMO(S) JÁ IND1CADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMWIQS EM PODER DA SEGURADORA. 
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Unidade 

" 77, 

AÇÕES 71 EGRADAS D SAÚDE 

TADO DE EXAMES 

Lab. Central 
Nome  Francisco Araujo Calho Filho 

Idade  29  Sexo Reg. 

• 
RESULTADO 

Sangue - VDRL 

Soro no reagente 

19.08.87 

Data Responsável 

I 

AIS/MT -05 



11.1411.611070.M:MOVAI., stmalettithUdtroteimasowtsqudrsuirmee. 

At* VX NATO 
TTEI Ar10 Dtt ice;111,.: :Earl 

141" Ate MS MATO KIROTIFC: 

CAATEIR.A 

• • 

Francisco Aratijo Calha o Filho. 

Ois 9 

, MT . Naturul 
• 

rowola Francisco D 

Maricilda Viudss Calhao. 

t15%Oa. do New- t ;09 58 

r. Cuiaba MT. 
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Validade ini 
Certifico quen-AMISC 0 DE 

• t.udant e 7fi 
Oro • o gau de instruglio 

nascido r:t. 11U 0.9,15L, C • 

••• 

MINISTÉRIO D 

CERTIFICADO DE ALIST 

30'csu  372543 
. 
/  

j:4/76 
tzo   
"Pr . 
arle ;Zino  solteiro 

(estado civil) 

 T 
-(municipio) 

filho de  i " C 0 de  ,i  b.. Cana  , 

e .de ..... :  ;:TP.-7-7.?..-qj•-?-Sl`q ............. . g_411-14,0 .............. 

1 r está alistado . para o Serviço Militai pel  a  3T-3:: .--- Cuialy!. 

I Identificação: 
Altura 10.Q_ .11 -,...-,AJ. 

útis Par.d.a Caara 
...pabelos  Cast. rea. Lis() 101hos  Cast. :.:6-d2o 

-5.-z.c.) t era :1 particulares 
it 

(TS:: 121Fevere:

_ _(Atigt 4tt._r liala,9°rL , 3S - Ty51, 

0/76 

.:7C ISC 
t"~ tur

., 41iatadP)c..1 L.,,,.1_116.44S; 2-7 77 7 r) 
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IM,M.KLE NATENME DE PARIS 

BANC() CIDAIPDE SAu FULO Skvi EXTRÁ.Til 
DE GA° 

NOME OOEMPREGADO 

FRANCISCO DE ARAUJO C FILHO 
n, DA CONTA NO FILI . )F WA 

16.0515.02556.96 1 1
NoCOP.LS/PALE.PJC.P.f. CARTARABALKO -- 

614/064740 
UN.TRAD. 

00000 
DATA ADMISSÃO DATA OPÇÃO 01. OPÇÃO RETA. 

04/09/87 04/09/87 
^cop* c*KzaAmA 
CUIABA 

ne DA MALNA E MP. SITUAÇÃO DA CONTA 
pPTANTE T 1 

OTAFAST-CODIGO 

NOME DA EMPRESA 

cin DES ESTADO MT - coDEMAT 
C.G.C.X.P.F.AWCRIÇÃO NO LA P AS 

003.474L 053/0001-32 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP CIDADE 'UF 

78.000 CUIABfl MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

A HISTORIC° 

01/1 . -ALDO ANTERIOR 
20 7 isEPOSITO 0UT/87 

87 4EPOSITO SET/87 

SAL DO 
DA CONTA 

CEPO6 ITOS 

2.299,88 
JUROSECORRMONETARIA TOTAL 

0.00 

VALOR 

0.00 
1.224.78 
1.075.10 

2.299.88 

E16 
MOVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 
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[Ntv't 

• 
BancoCidade AssocWs s• 

Sows. NOYTyle 
Os PTY. • IMO 

EX TRATO DE CONTA DO FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

ssmsauesesmc.soo 
FRANCISCO DE ARAUJO C FILHO 

DA COT NO T CT S TI, N.. . 
6.0515.02556.96 1 

rou.s 
1 

y Epp , 11 fp A SI • C P I CAST/AUDI TAASAL.0 TY.ALHO 
614/064740 J 00000 

DATA ACYKSÂO DATA OKA° WACKIOWTTOAMM 
04/09/87 04/09/87 

saw.. arPosnAlks 
CUIABA 

re us mica.. IIITITRISA SI7UK10 DA CONTA . Too. 

OPTANTE 3 
DATA AT ASTASTENTO Côo 

LoTOAE DA ITY/tESA 
CIA DES ESTADO MT 

COCCI i YeSTSICEONOT A l•T 
- CODEMAT p03.474.053/0001-32 

ENDENE0 
PALACIO PAIAGUAS 

CE• COMM 
CPA 78.000."1\CUIABA 

is 
MT 

ITOVININTACAO DA CONTA NO MIASMA 
DATA 

01/12/87 
15/12/87 
27/01/88 
01/03/88 
11/03/88 
11/03/88 
11/03/88 
11/03/88 

6741406/88 
11/08/88 
11/08/88 
25/08/8S 

KTS ?Conic° 
SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO NOV/87 
DEPOSITO DEZ/87 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,5804580) 
DEPOSITO DEZ/87 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO JAN/88 
JCPV.RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,6420200) 
DEPOSITO • FEV/88 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO JUN/88 

vsum 
2.299,88 
1.511,12. 
1 .650,56 
1 .334,98 
550,24 
319,39 

1 .802,24 
1 .046,12 
4.363,51 
1.967,84 
1 .263/40 
3.263,68 

SAL DO k 
DA CONTA 

auterros AssosEuAftchomoNUSAIA TOTAL 

MOVIMENTACAO / 1988 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



* 111"ncoCidade

• 

AmwOodeM 
SompoNe04.01, 
Mft.e.MW 

 0 OE CONTA DO uNDO 
OE GARANTIA DO TEMPO 01 SERwc 0 

WY( 00 f YAM GA DO FRANCISCO DE- ARAUJO C FILHO vf DA CONT A v•O I V, I . 16.0515.02556.96 
..„ l! ' 

— TI• .•I II. — If -,- a.' • 

I 
I 

PODOPISIPASIIP/C•I IV AAA./ klIll 614/064740 00000 OA I• 111)1418 II 0. NS I.\ AO 04/09/87 04/09/87 
AUNCIA 0(.01411411611 N Immtu A (WKS& CUIABA SOUACÃO CIII COW, . 11••• OPTANTE 3 CA, .•  T.7 

Nome D. [home SA CIA DES ESTADO MT - CODEMAT C C. c •C • I mescwoç .0 I., . . s• ... y 003.474.053/0001-32 
tryout co PALACIO PAIAGUAS.CPA Cu co.ce 78.000 CUIABA . ... --1-MT 

NOVINENTACAO DA CONTA NO SEINESTRE 

CA T• , 01/09/88 31,08/88 6SNI1/12/88 

.IST RICO LCM CREDITADOS (INDICE 0,8023780) DEPOSITO JUL/88 JCM CREDITADOS (INDICE 1,0178470) 

SALDO 
DA CONTA 

":4 
itTONTos 23.188,65 

v. On 11.937,81 10.143,09 44.229,38 

AMOS I CORK (...10 ATONE TAA.4 64.494,59 TOVAL 87.683,24 

MOVIMENTACAO . / 1988 - DOCUMENTO MICROFILMADO • 

.A09 



p. 

C 

C 

BancoCidade Aroma. de 
0.•••••••• 

•• PM. • IMP 

boar Or Cu.a. 
A..1...1Gronial 

*to J.. Or So... 

!.......D~M.... 

RAHCISCO DE_ARAUJO C FILM*

II do C.........K.FS 

16.051S.02556.96 

F. 

1 
It PS PIMP CN —.7' 

10 1

Cdre or 1.5••• 

614,064740 
'P I"' 

0660 
"""ft

04,09/87 

Cd Ct.d.. 

04/09/87 

it

,....... P.,... '. 

gm 
It Mod Ems* $ergio do Coed 

OPTAM!! 

Mor 

4 

P. 5'  ,. 
1q,10,411 ff 

r 4.*- • .' 
IA DIOLESTADO mr.„ MT—CODEMAT 

(GC- CM Imedsdp sb ••••4 

003.474.053/0001-32 
',....06 

t. . 
PA4CIO PAIAGUAS LCAR , 

UP 

78000 

Gred 

MAIM 

tir 

MT 
Idraw......die do Cams 

02, I LDO ANTERIOR 1.254.59 
02/01 Ck CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 730.51 
01/02$ CM CREDITADOS (INDICE 0.5649500) 1.177.93 
01,03)90 M CREDITADOS (INDICE 0,7320610) 2.388.77 
02/04190- M CREDITADOS (INDICE 0.8477450) 4.791.33 
02/05/90 CM CREDITADOS (INDICE 0,0024660) 25.75 
01/06/90 CM CREDITADOS (INDICE 0.0563980) 590.43 
02/07/90 CM CREDITADOS (INDICE 0,0988030) 1.092.70 
01/08/90 CM CRSDITADOS (INDICE 0.1106320) 1.344.41 
03/09/90 CM CREDITADOS (INDICE 0.1085270) 1.464.73 
01/10/90 CM CREDITADOS (INDICE 0.1312830) 1.964.15 
15/10/90 RANSFERENCIA A DEBITO — DEPOSITOS 23.15-
15/10/90 RANSFERENCIA A DEBITO — JCM 16.902.17-

14410 41* CM.. 

Apt.. • 0.• res.. at...M

0.00 0.00 

MOVIMENTACAO 1990 — CONTA EXPURGADA. 

Teas, 

0.00 

L16 MEE 



t. 

BancoCidade Aspraat 
Worm keruntre 
ai,.. eh/ 

tatter ar Cow 
fla No* Or Cara.. 
411. foram do Soota 

FRANCISCO DE 1  RAUJO C FILHO N ms run or c.., .. t........ 

afoot Gar000. 

CUIASIlt
lboa •• bay./ 

614/064740 

Traa 

00000 
1* hem law.. 

000000000

CIA DES ESTADO DE NT-CODEMAT 

ak Goa FGTS 

1'.031Ç.0255',,'

04/09/87 04/0,087 j 
an C.. as..i/ 

OP'fjy1TF
CGC. I/WOW rb IAPI4 

1

003.474.053,0001-32 

it 

1 

PALACIO PA 

14,12188 
01'12/88 
16/01/89. 
16/01/8 
16/01/ 
16/01 9 
16/01 
01/0 
01/00 9 
01/0W89 
01/I $(8, 
01/121g 
02/01 

CPA 

Cram 

CUIABA 
laromarrialaa at Coat 

ANTERIOR 
CREDITADOS (INDIC! 1.0178470) 

IZACAO A DEBITO - DEPOSITO 
REGI AØIZACAO A CREDITO - JCM 
COME P/CRUZADOS NOVOS - NP32/89 
DEBITO D!SALDO EM CRUZADOS 
CREDITO DO SALDO EW CRUZADOS NOVOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8790830) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,4726210) 
JCR CREDITADOS (INDICE 1.0944870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8801810) 
JCN CREDITADOS (INDICE 0,4176070) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 

tiatte do Cor/a 

Va. 

43.453.86 
44.229.38 

8.65-
8.65 
3.24-

87.680.00-
87.68 
77.08 
77.87 
265.56 
447,30 
399.1° 
730.51 

23.18 

AomeComatralWara 

2.061.92 r- 2.085.10 

Ilan 1110 NM. 
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O COMA! COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica do Interna • 
DE . 

SERVIDOR DIVISKO DE PATRIMÔNIO 
DATA 

21/09/94 ..-
PARA - 

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

N.° DA C.I. 

S/N 

ASAJWDD Solicitação (FAZ) 

Senhor Diretor, 

, gelo comunicado recebido da Divisão de Registro e Acompanhamento, fomos 
notificados de que nossas ferias referentes ao period° aquisitivo 93/94, confor 
me ESCALA aprovada pela Diretoria, deveriam ser gozadas a partir desta data 
(21/09), com teMirlo em 20/10/94. 

Entretanto; por força de aciimulo de serviço nesta Divisão, no temos 
condigaes de nos afastarmos das atividades na Companhia para gozo das menciona _ 
das ferias. 

Nessas condigOes, estamos com a presente, solicitando de Vossa Senhoria 
-autorizagio para a remuneração do period() acima referenciado na Folha de Paga 
.mento do ms de setembro/94. 

Aten?pame , 

FRANC DE ARAOJO CALHAO FILHO 

- Servidor da D. P. - 

, 

. HAD (Marajá) t 

DESTINADO A 
DR. FRANCISCO LIMA FILHO 

RECEBIDA 
EM 



e. 
PANHI A DE 
.NVOI () DO 
'DO DI; MAIo) ;ROSSO 

Minunicação Interna 
TERIAL E PATRIMÔNIO m 105.04.95 

06ENADORI DE RECURSO HUMANOS 

Astu 
minh nto faz)

Senhor Coordenador: 

N.° 1)A o'Ci .; /95 

Em anexo estou encaminhando 

, 61/93-Ar 6.4/93-A, 09/94, 01 1/94, 12/94. 29J94, - 

3i/94, para serem arquivadas em miftha Otista naionak. 

.4 

eit-e.;e3 _e 

f do Fecurss tivaflê, , 
CODEMAi 

RDE A.C.FILHO 

Atenciosemente 

FRANOSC0.71111.1115¡3,:CALHÃO FILHO' 

cOpias das Porta 

)0KilteAMADO POMPEU DE CAMPOS RECEBIDA 
EM 



O no Emit 
DE 

A DE 
ytmENTO 
-MATO G 

Comunicação Interna

FRANCISCO DE ARAUJO CALHO FILHO 
PARA 

COORDENADOR DE RECURSO HUMANO 

DATA 
, 12/0Z/95 

N.° DA C.I. '-
07/95 

ASSUNTO 
souc,uacao [02] 

SphiVt. '  CO otdenadat: 

tri. FRANCISCO DE AIZAUJO aLgo FILHO, SeAvidott. de -ta. CIA, to 

tado na Aiszoc-iação ,doz Savidona da CODEMAT, venho poic me-Lo de.sta ii.equeAvt.-

minha Licença PiLentio Az¡eir_ente ao putiodo de aquZsicao 87-92, a paAti& do - 

dia 24/07/95 a 24/08/95, 6icando azzim 02 m&se)s pa t ze,Lem mancado em data-

opontuna. 

OBS:a zoticZtação te¡e, -ze ao 
PROC. 131 1 / 91 anquixado em enc,Lózcimente 
minha tct. 

DE 0.coev 

VErkte dp4reida da 
Iretora A.S,C, 

Eig ifingaf DE A. CALHAO FILHO DESTINADO A 
AMADEU __POMPE 

,eet 



0 CUE 
COMPANHIA 
DESEN 
ESTAD 64 

DO 
ROSSO 

Comu cação Interna 
DE 

AsSOCIAçr0 nns SEPVInnpFq DA COnFmAT 
PARA 

DIRETOR ADMINISTRATIVO DA CODEMAT 
ASSUNTO 

Solicitaggo Faz: 

DATA 

10/08/95
NQDACI 

015/95 

De Acordo com a CI N2 07/95 de 12/07/95 desta A.S.C. Que o 

assunto requerido era Licença Pr;mio de .,p. 1 24/08/95; devo-lhe es-

clarecer o seguinte: Devido (f) acumulo de. iJ naA.S.C. E atendendo 

solicitaggo a Diretoria da A.S.C. Retorn aS.:ativiOades normais no 

dia 09/08/95. Ficando 15 (Quinze Dias) em haver' a' ser requerida em outra 

oportunidade. 

VISTO: 

cgrletei p 
wawa 

r c da Va CS'ilva 
nte - A.S.C. 

Ntl- CO Dt:.AHAIIJO CALHO FILHO 

(SERVOOR) 

ENVIADO POR 

FRANCISCO ARAUJO CALHO 

DESTINADO A 
BENEDITO FRANCISCO DE ALMEIDA 

RECE 

0 G 



• 

O CODEMAT (:()MPANHIA 1)11 .:
DI . SENVOIV1M1'NT(Y DO 
1*.S FAD() D11 MA r();( .RosSO 

Comunic69.ão Anterna 
, • DE 

Area Financeira /Contabilidade 
DATA 

25.06.92 

PARA Liquidante N.°.DA C. 1. 

071/92 
ASSUNTO 

Solicitaggo (FAZ) 

Atxaves da presente, sO40;taMos a V:S5., autorizaggo para 

pagamento das feriagrialativd At;perf0Apq¡Wktivo do mes de julho/92 dos'ser-
vidores abaixo relacionados ha /444aa.deliA;gamento do mes de junho/92, conside 
rando a necessidade da permanencia dos mesmo no mes de julho, tendo-se em vista 
o acumulo de serviços na Area contAbil e patrimOnio. 

Outrossim, esclarecemos a V.S ., que os servidores entrargo 
em gozo de farias de acordo com a seguinte escala: 

-Francisco de Araujo Calho Filho - set/92 
-Edwiges Madalena Bispo Neves - dez/92 

-Jonas Garcia - dez/92 

Sem dais para o momento, subscrevemo-nos, 

rakO°6° 1A1150 POR
. C. Mendes 

Atenciosamente 

COSTA MENDES 

Resp. p/Contabilidade 

300 
/110LETE MA 

c!,,s 

DESTINADO 
Francisco G.A.L.Filho 

RECEBIDA 
EM 

o 



r07-• 
41). 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
DE ops/AREA DE PESSOAL DATA 

08.09.92 
PARA 

LIQUIDANTE N.° DA C. 1. 
744/92 

ASSUNTO 

Solicits00 (PAZ) 

Atraves da presente, vlmos solicitar de V.54 ., 

a autorizar ao setor competente o pagamento num total de '  . 

2.220. 20,00 (Dois milh8es, d zentos e l'inte mil, c nto e vInte 

cruzeiros), It favor de FRANCTSCO DE ARAUJO CALHAU FILHO. 

Trata-sede paciamento de suas 'arias remunere-

das relativo ao perfodo.de 90/91, cpn forme requerimento do ser-

vodor datado de 08 Oe julho de 1 992. . 

, tenc samlnie r _
: 
- 

/. . 0 , 
. . 

(Auld° pinto 
, 

GT ,E1'415T - 

EN" VaftIO DE A.PrNTO DESTINA DO A 
FRANCISCO G.DE A.L:FILTIO 

RECEBIDA 
EM 4 



• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ES [ADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE AREA FINANCEIRA/PATRIMÔNIO 
DATA 20.01.93

PARA AREA AREA DE PESSOAL 
N.° D67C14.3

ASSUNTO 

, Senhor Responsairel, 

Conforme CI Ng 071/92, de 25.06.92 (em 

anexo), encaminhada a essat Area, informamos que o servidor FRAN 

CISCO DE ARAOJO CALHO FILHO, não gozou a referida ferias quede 

veria ser em setembro/92, devido o acúmulo de serviços ná área 

contábil/Patrimônio. 

Outrossim, informamos que o referido 

servidor entrará em gozo dessa ferias em época oportuna. 

Atenciosamen e, 

Worialir , - 
q/DIOLETE MARIA DA COSTA MENDES 

' Resp. p/Area Contab./Patrimônio 

CoiJEMAiI , 

ENVIADO POR 
DIOLETE MARIA C. MENDES 

DESTINADO A 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

REGER ( 
ENI ..2 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

Area Financeira /Contabilidade 
DATA 25.06.92 

PARA Liquidante N.° DA C. I. 
071/92 

ASSUNTO 
SolicitagSo (FAZ) 

Atraves 
pagamento das ferias relativo 
vidores abaixo relacionados 

rando a necessidade da permanencia 

o acumulo de serviços na area 
Outrossim, 

em gozo de ferias de acordo 
-Francisco 'de Araujo 

V 

da presente, solicitamos a V.Sa., 

ao period() aquisitivo do mes de 

na folha de pagamento do mes de junho/92, 

dos mesmo no mes de julho, 
contibil e patrimtni0. 
esclarecemos a V. S'., que os servidores 

com a seguinte escala: 
Ceiba° Pilho -.set/92 

autorizagiio para 
julho/92 das ser-

conside - 
tendo-se em vista 

entrarSo 

, --
-Edwiges MidAIShA Blitió- Me-Vei-

4" -->-- -Jonas Garcia 
Sem mais 

..dez/92 
- dez/92 

pare o momento, subscrevemo-nos, 

Atenciosamente 

DIOLETE MARIA AÕSTA MENDES 

Reap. p/Contabilidade 

ENVIADO POR 
Diolete Ma. C.Mendes 

DESTINADO ik 
Francisco G.A.L.Filho 

RECFBIDA. 

EM‘AO.NINVk-k ,(5106/(31 



COOEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO Dgi 
ESTADO DE ,MATO GRCESC 

' 
COMWA4açãO Interna • 

DE 
AREA FINANCEIRA / 

PARA. 
AREA PESSOAL 

ASSUNTO 

Encaminhamento (faz): 
• , 

Através da presente encaminhamos a V.SA a Licen 

ça de FRANCISCO DE ARAUA CALHO FILHO para os devidos fins. 

Sem mais,para o momento,subscrevemo-nos 

igy 4vep -c•-(4---z. • , -: --, ,,,,:4%:,  ..fr, 
, . I 

allotte d& utrruda Pins. 

DEMAT 

• MENDES 

Atenciosamente, 

Illen3es 
Responsive! CoMatsialads ¡Patrimanio 

AMR) Dk ARRUDA PINTO RECEBIDA 
EM 



• 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO IX) 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 

DE 
DIVISO DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 

DATA.
26.08.93 

PARA 
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 

N.° DA C. I. 
79/93 

_ 
ASSUNTO 

Comunicação (faz). 

Senhor Coordenador: 

Pela presentee vimos mUnic6-lo de cit'e 0. Servidor 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHO FILHO phcontr -se em viagem, desta Compa 
. , 

nhia,-mesta data. / 
/ . 

/ 
/Qs sor,:.-: .?,,, jeakl->ce-t-tke-1.,,,2,45 

• . , , 

Atenciosa n / ---- N .
\ 

-, rinets

\ 
0 C t a 2into eneair to .-' .- . 

Coordenador d• Rec. HUM•111100
OV616 U

ENVIADO POR 
BENEDITO RIBEIRO COSTA 

DESTINADO À 
VILAZIO A. PINTO 

RECEBIDA
EM cV3 Pi-e_o 1 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO IX) 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

g‘ ( 
f‘t ( P4

DE Diviso db Material e Patrimônio DATA 
07.07.93 

PARA Coordenadoria de Recursos Humanos N.° DA C. I. 
63793 

ASSUNTO Comunicagao (faz). 

Senhor Coordenador, 

Pela presentee vimos comunicá-lo de 

FRANCISCO DE ARACJO CALHAO FILHO encontra-se

go, acompanhando as avaliagOes dos bens atrimoniais 

panhia que estão sendo realizadas pel fi ma Patrimonial 

Brasil. 07. 07- A 16/: 4p7, 53. 

que o servidor 

viagem a servi 

desta Com 

do 

. 

. . , 

\\ r,-

J , 
de le ° ,i& R 

/ 
Ify eau.Aee,,,,,. ..107 ez- -c-e--(-6i-4--.) 
a,,,

I azio de ofrruda 
Coordenador de Rec. Humane, 

t 
agneAnkAt nciosamente 

14_.,& i

Penecit s.ta 
3 - , fIri , ^'•,'-i,  4R -1 . - n P-,wr,nnitt 

Ph-di) 

ENVIADO POR 
Benedito Ribeiro Costa 

DESTINADO it 
Evi14.zin A_Pini-n 

RECEBIDA 
EM 



"115 -CODEMAT 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIVISO DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 
DATA 
02.08.93 

PARA 
COORDENADORIA DE RECURSOS. IUMANO 

N. DA C. I. 
68/93 

ASSUNTO 

Comunicagao (faz). 

Senhor Coordenador:' g 

Pela presente, vimos comunic4-lo 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHO FILHO encontrdfse em viagem 
acompanhando as avaliag5es dos bens patrimo -is 

que esto sendo realizadas pela firma Pa imOnia 

período de 26.07.93 a 31.07.93. 

,I4
 Atenciosamente 

,=. 
7Q/ è ''' Z e y4;

X7 06c14,0 C6---d 

Benedito fRibeiro a 

tlts6() 

46. clue 

desta 

do Brasil, 

Gosta 

o servidor 

a serviço, - 

Companhia - 
no - 

\ 
Chof r' , '-.• • 7

I 

li 1 n7i o de cifTruda Tinto 

EAgli9ITUR/BEtnci-c6sifX-F '7F8W8 1. PINTO RECEBIDA 
FM 



• 

CORM! COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

f. 

DE 
DIVISO DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 

DATA 
' 16.06.93 

PARA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

N.° DA C. I. 
54/93 

ASSUNTO 

Solicitagao (faz). 

Senhor Diretor: 

Tendo em vista que o servidor FRANCISCO 

CALHAO FILHO deixou de gozar suas ferias referyltes 

91/92, por necessidade da sua permanencia em serviço 

mente também ngo,podemos autorizá-las, uma vez gue o 

está participando do curso de treinam azento par i formatizar 

trimenio da Companhia, vimos solicitar de V/Sn e tudar -a 

dade de que as mesmas sejam remuneradas.

DE ARAUJO . 

ao período - 

es ;como atual 

funcionário - 

0, pa 

possibili 

... 
LOSr it * kt-' r'. 6 .0 - sv % 

Cif\ t, , 
o i Neo. t.Nt 

•&`' ChOeide eotievisaroidnelReeigt:°13 
Ne 

taxicv.A.,-.0-- A enciosamente.A 

Beradito Wihetro da 395 1 (76/ 93 l Piertiiionto 

4ticaomC5panilt asnCthi el. da Dills" 4.44

ENVIADvoisk )R 

RENEFITTO RTRETWI rnqTA 

--, 
DFSTINAD0 A 
FRANCISCO G„A,,L, FILHO 

RFC:F.101)A 
Fm . 



COREMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 

DE DIVIA0 DE SALÁRIOS E ENCARGOS DATA 23/06/93 

PARA DIRETOR ADMINI STRATIVO' FINANCEIRO 

ASSUNTO Solicitagao (faz) 

'Senhor Diretor: 

Através da . preaente, *soligtamOA a ,Vt SE . au-

torizar o pagamento no valor de Cr$ 21.955.176,00 um up milho 

novecentos e cinquenta e cinco mil, cento e setenta ;:e Se ruzeiros 

referente N INDENIZAÇA0 DE FRIAS, relativas ,aoPrei:46a6- 2auto-

rizada pela C.I. n2 54/93, de 16.0693-DIV.MAT...EP7TRIMONIÓ, confor 

me discriminação no verso; desta. 

Atenciosamente, 

.f.

Carl 01 rd¡ça Co.444.

Choi° Di. tie t!,.,..lariu o Encultos 

FNVIAllt) )!2 
CARLOS ROBERTO 0 COSTA 

f)1 I I : 'I  A 
FRANCISCO G A L FILM 

itFcrisip / 
FM.13/6 0 3'  (.; 



Ï-117,71F 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE ,9,-

DIVISO DE MATERIAL E PATRIMONIO 
DATA 

, 18/06/93 

PARA 
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 

N.° DA C. I. 
055/93 

ASSUNTOSOLICITAÇAO(FAZ) 

Senhor Coordenador: 

Tendo em vista a notificaão das 

do servidor Francisco de Araujo Calho, referente 

rodo aquisitivo 92/93, marcadas p serem gozadas 

. 

ferias 

ao pe 

a par 

a 
r*: • 

tir de 21-06=9.1 a 20-07-93, vimos sol citar de V4wS4., 

transferencia das 

C'2) e° / 
/(\9• ( cb, \o'l.ko.

VI \ 1̀)'' b' '"V t, t. 
.q \ P 

U 1° Chefe 
N:‘4) •1'
f 

V 
cP%0 , 

mesmas para ep ca o rtuna'. 

, 
tenciosamente' 

• • 

. 

, 
Benedito d dsta 

da Divisão de Ma rial e Patrimônio 

- 

ENVIADO POR Ç 
Benedito R,,, Costa 

DESTJNADO À 
VilaZio de Arruda Pinto 

RECEBIDA 
EM 



0

, ..., 
ASSOOIACAO DOS SERVIDOREAM CODEMAT 
ENTIDADE CIVIL REG N9 15064 -C.G.C. 15082142/0001-12 FUNDA DA Em 10 DE JUNHO DE 
1.472 DECLARADA DE UTILIDADE PÚBLICA CONFORME LEI N9 4.597 DE 20/10/83 

Comunicação Interna 
DE 4 

. . DATA 

PARA '-. .. . N° DA C.I. DIRETOR ADMINISTRATIVO DA CODEMAT _p2O/95 
ASSUNTO 

Com a presente estamos comunicando 

desta A. S. C. no -Foi PO'ssivel a liberaga) 

ARAUJO CALHAO FILHO ity*.ehltrar em gozo de 

bro/5,, ficando assim Para ser marcada em data 

, 

k 
, 

Atenciosame 

Diretora :,117: 

(t).: (.90-- cArle-te 'paip 

g . virtude 

vidoilWRANCISCO 

eus •Oria's4"no ms 

oportuna . 

, 

, . ill/ e . , lor,. -. ...„ 
o 

dos trabalhos 

DE 

. 

de Setem - 

. , ' **4. ' • nit,,K,': , 

• ' , , a Silva. 
.: - A.s.c. 

e . 

ENVIADO POR 

ARLETE AP RA qz-LvA 

DESTINADOA 

BENEDITO FRANCISCO ALMEIDA 
RECEBIDA . 
EM 



CODEMAT COMPANHIA Vt .
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE ., 

SEMP— SETOR DE MATERIAL E PATRIMONIO 
DATA 
09.08.88 

PARA , 
SEAP— SETOR DE ADMINISTRAM PESSOAL 

A. 0/88 
N.° DA C.I. 

ASSUNTO 

Encaminhamento (faz) 

Com a presente encaminhar 

dos servidores FRANCISCO DE ARAUJO CALHO 

FIGUEIREDO NETO, que participaram do 

DORES P6BLICOS DO BRASIL no periodo de 

Atenciosamente 
i..615 ' 

Aeru.4 0 -. k v t_ t_ (A I-4- I ArteT• 
es„: i-e- Ch. do S•tor 

' a a elm
Che do ' • nistrap%o 

csoa! 

4, 

t 

44 
V.504 qs CERTIFICADOS 

FILHO PEDRO DE 

XVI Colt p NACI DOS SERVI—

25 a 29 'da Julho da' 1988. 

,

t 

(-:. t -. :::,.., 
, ..v it' ....—

en . Loire °I. ,-- its - v pstiiiiisii. 
do Materia • 
.CODSMAT.

ENVIADO POR 
ARLETE P.F.CARVALHO 

DESTINADO A 
TABAJARA PEREIRA MACIEL 

RECEBIDA 
EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO. 

Comunicação Interna 
DE 

SEMP-SETOR DE MATERIAL E PATRIMONIO T6.08.89 

PARASEAP-SETOR ADM IN I STRAÇÃO PESSOAL 
N.°

082/89 
ASSUNTO 

Comunicag;o (faz) 

Com a presente, venho sol icitar de VSO, que 
me seja conseilido a transferencia do period° das minhas fe _ 
rias para o Mes• de De;eipbro proximo. 

Sem outro particular, penhoro meus agradeci-

mentos. . 
ot 

A enciosamente. 
t. 

*, 
Visto. 1,,,,IA,AIL . 

k ‘ 
—,,------A--

4, cee 
4 r a 

le(AA
 Adb-662 ''''' i< " 60/P9 aj t ea A?..-,,, koe-0 /04c- 1, 

1-_ --
ar,2

' 
ENVIADO POR 
FRANCISCO A.C.FILHO 

DESTINADO A 
'MAGDA APARFCIDA MFLic ROSA 

RECEBIDA 
Mk( ,, 



CODEMAT COMPANHIA DE • 
DESENVOLVIMENTO CI 
ESTADO DE MATO 

Comunicação Interna 

DE /em„.. 
_._ . . 

16 Setor de .10,terial lz,atrimonio . . ,,, -...• - 
DATA 

05.12.89 
k ., i 

PARA - 
RAG • 

N.° DA C.I. 
99.89 

--
ASSUNTO . * . al . 

, 
, :Jo, 

t ,.. - • 
ktrav63. 04.1„ iioentit ,,i,ri.roasosmoo, -a IT . s a , que a 

.1*.rtir do die. 26.4. on.,.. gozo das minhas ferias 
• -""', ',,--,_,,,T7 ",,..„.."' . , .,. . . .- .; .-.T
referente d,o anti'- 1';64'169,5*---' • , , ,,,.,',,- '''.. 

', 

. .,,,-,.7; 

., 

; 

, f-. 
' , 

. . 
•-. • Atenciosamente 

- , 
—A'''.. ,-
- 

, . . ' FRANCISCO DE ARAUJO CALHX0 FILHO 
. , . • . 

* - , . 
4 , , . ,..'.1,: %r" • . . : ‘ ,4 

-' i lLe •Ps I 

W O. POR 0  . 

clog C. Filho DiTIRROAA.' Mel° Rosa 
R ECETIM A 
EM 



• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO 3ROS,S0 

• 

Corriplicapfio Interna 
DE no. ' 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHA FILHO 
DATA 

17.04.90 

PAADIRETOR ADM. FINANCEIRO 

'ASSUNTO 

Sol icitagao (faz). 

41.

N.° DA CI 

,Sol icitamos a V.SP., autorizagao para antecipa-

gao do gozo de minhas frias no periodo 89/90, tendo em vista 

necessidade de atender problemas particulares inadi veis. 

NA e if,ie4  ,e-(90,(4"49) 
/00 962

a 
nanceiro 

AT - 

Atenciosamente, 

CO DE ARAUJO CALHO FILHO 

BNVIADOPOR IDEWMNAPO:\ 
FRANCISCO DE A.CALHNO FIUHO JOE MOACIR WITCZAK 

I RECEBIDA 
I EM 



a. 

.4) 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OWOSSO 

•Ad". meat 



• 

COMPANHIA DE _ 
DESENVOLVIMENTONDO , 
ESTADO DE MATO aftiliS0 

Comunicaeao Interna 
r r leitar , 

DE .5,
SEMP- SET6R -DE MATERIAL E PATRIMONIO -.,---- ,-, 

DATA 
30,08.88 

DAG- DIVISIO DE ADMINISTRA00 GERAL _ 
N.° DA C.I 

48/88 

ASSUNTO 
. 

COitilnicaao (faz) 

• 
Comunicamos 

' Filho,entraA em gozo 

26.09.88, referente 

, '? 
) 

, , , ‘ 

) ' 
a V.SO que FrancisCo de)Araujo Calho 

de sues ferias regulamen areS a partir de-

ao penado de 87/88 

Atenciosamente 

A Pi 

C[LEC-7Z- _ .. 
lebleie Dinkeiro I. o...th. 

Ch. do lister de Material • PateiraiSnie 

ENVIADO POR POR 
AR! FTF P-F EARUAI HO 

DESTINADO lk 
MAGDA APARECIDA MELLO ROSA 

RECEBIDA 
EM 



era COMPANHIA DC 
C 0 D8 ritrotoLDrzoo faosso 

DE 
Diretoria Administrativa Financeira 

PARA 
CEA/DIAF 

ASSUNTO 

ANVIADaPOR ene ito H. de Carualho 
Veto 

DATA 
04.09.87 

N DA 
C.Icsi."99,MN-

Atraves da presente, autorlzo a contrAtg.4p do Sr. 
Francisco de Araujo Calha6 Filho como 'A'On'eTA4n146-ativo 
five).. 17, a partir de 04/09/87, lotando o- rneaalitafracoSetor de 

. . __ • .1:..) • luLerx,LIne, 

Material e PatrimOnio. 

to
e A4f: 

Amv. , • ,f ereirdi 
Ghee do etor de Adm. Pessoal CODE AT—

Atenc ente 

BENEDITO HE QUE DE CARVALHO NETO 
Diretor Admin strativo Financeiro. 

DW IRWrA,Motta Noronha RECEBIDA 
EM 



O 

- - 
s;-

-4 -te-At10.‘' 

*O11374_ 14littglifh0 
ESTADO 'DE MATO GROSSO 

Comunicaçao Interna 

DE , , 
- '. 

FRANCISCO 'DE ARAIIJO rALHAn FTLH 

DATA 
30,08.90 

, PARADIREToplA 
ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 

N.° DA c.I. 
S/N 

X 
ASSUNTO Solicitagao (Faz): 

Considerando a impossibilidade 

,as minhas ferias, referente ao período aquisitivo 
‘- '  • 4.41- ,•t,,t , 
1,, dvalIii vgAW.ar 1 V.S., a possibiliade 

Zar a 'i'eMuneragao das mesmas. Tal pedido prende-se 

to de estar precisando saldar compromissos . 
.urgentes. 

Atenciosamente

Francisco d ra Calhao Filho 

V , 

de gozar 

89/90, 

de autori - 

ao fa 

financeiros I

.0 0 

/ 1

0\ 0 .
Q --

0 (9

EMADtfgdO DE A.C.FILHO FIAMAR NIO P. CARyALHO 
Ida -.4 tit. • - i'. *}- , '..PA 

ECEBIDA 
_ 



DEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO -DE MATO GROSSO 

Comunica ão Interna 
DE 

, 

E PATRIMONIO 
DATA

15.05.90 b ETOR DE MATERIAL 
PARA . 

DAG- ADMINISTRAg.K0 GERAL 
N.° DA CI 

14/90 

ASSUNTO

.Atraves da presente solicitamos de V.Sa que me seja 

concedido a transferencia das minhas ferias para o /lies de Se 

tembro:prOximo. . 

- r, slivAlya 

- IA. 
Atenciosamente, 

541/tAjnVn0 DE A.C.FILHO 
I DENAAADQA, 

APARECIDA MELLO ROSA 
I RECEBIDA 



DE 

1): CODOLAT DESENVOLVIMENTO DO 
&APANNIA-40E—‘

ESTADO DEMATO:ONOSSO 
' 

Comunicaçaii 
DIV.ADM.GERAL (DAG) 

PARA 
CEA/DIAF 

ASSUNTO 
Solicitação (FAZ) 

DATA 
27/99/91 

CiiimLa presente solicitamos de V.Sa., autorizag5o paia 

transferência das frias regulamentareLdi5 Servidor FRANCISCO DE  ARAUJO

CALHO FILHO, que estio marcadas pare o periodO'de Setembro/91 e que por 

acúmulo de serviço no Setor o referido servidor.scl poderá ausentar 

tees de Janeiro/92. 

crokiltiok 

r4v.‘41 44A1OA( 
e 

°Mot Adm. Firbenceito 
OPRWAT ENVIADO POR 

Atenciosamente 

no 

ERENIL MARIA GOMES MARTINS 
Ch. Div.Adm. Geral 

•r-lt 

ERENIL MA GOMES MARTINS 
DESTINADO A 

EDW I GES M . B . PROVA TT I 
RECEBIDA 
EM



OE 
COM I' A I A iDE 
)1 NTO 1)0 

Es ['ADO DI. MAr() GROW" 

POMUnicação OtOna 
DE ,. . ' - . li: :"` . --

SEMP-SETOR DE MATERIAL E,PATRIMONIO i . ,. , . . v , 
'D4TA 
-,,,;„

AT 

PAR • ..) . . '„. ...,7. 
ADAO-DIvZSIC DE ADMINIbTRA9K0 GEI/4. . , , . ' .

7 DA/C. I. 

ASSUNTO 
• • e , 

Solicitagao'(Faz); • 
. . -, 4 ',. .0. •''' 

Conforme xerox OI •-26/91 .de 21.09:91::so1ici.4i' .., 
autorizaçao p/ transferi minhas ferias W . Jamiiix*,920p.as 06, • 

razao de acumulo de serviço, soliditC traiisferi2:6 *;441a,44.- . 'e ' 

rias por período oportuno.

.. '•• ci osamente ," . 

c --.41e?1-4;i1F 
, 

e7F \ 

- g° 

•• 

eAk.t9- %/ • 

. 4("l ' i' 61444(49-7  'C''' 
i 

, 

6-6e40-t-- 
--AV 

EN VIA DO POR DESTIN A DO A
. 

FRANUISLX DE A. CALHX0 I RONALD MuZZI rILHO I EM 



DE 

ASSUNTO 

t
i 

0 r-oh• KIM AT 
• 

COMPANMIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Inferno 

Solicit/1ç° (FAZ) 

DATA 

-27/09/91
N.° DA'C.I. 

i • Com a presente solicitamos de V.Sa., aUtoriza95o para a 

t 
-transferincia das arias regulamentares do servidor FRANCISCO DE ARAUJO 

CALM() FILHO, que estio marcadas para o periodo de Setembr0/91 e que 

t/acdmulo de serviço 
ms de Janeiro/92. 

i/ 

no Setor o referido servidor sci podia ausenta 
ft

Atenciosamente 

por 

, 

ERENIL MAR GOMES MA1,2INT 

Ch. Div.Adm. Geral 

no 

ENVIADO POR I DESTINADO I RECEBIDA 
EM 

NitGOIii RT&S EDWIGES M.B.PROVATTI 



o 
11/011.4. • grovt.r..,...re 

• 5.

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N2 de Ordem 2.254 

Nome d'o Empregado:  FRANCISCO D ' ARAÚJO CALHAO FILHO 

ReSidência:. TV. das Palmeiras N 44 

C6r 

Cabelo  

Barba 

Bigode 

tMhos 

Altura 
- 

Peso 

N.0 da Cert. Prof.  64.740  Série :614 

>> 

de Saúde 

• do Inst. Atiotentadoria 

Cad. N2 , Série 

Categoria  

Certificado 
5. 

Cart. ,Nac. de Habil. N2 

Telefone: 
17(4 l) ._ —

Idade 29  anos, Data de Nascimento  05  /  09  / 58'  lugar 

do nailitnento  CUIABA - MT 

Estado Civir CASApb Nacionalidade BRAS 
..:. or. 

• 
ie o Pai FRANCISCO Dieli'A .  CALHASIacion. 
t, 

.--. 
i.„...1, 

--,...-
..3 )"s5% , 
,...7 Mae MARI C ILDA V.„, 'ALHAO  Nacio0 .: t43.14AS , 04,7;14 

L . • 
Beneficiários  OS FILHOS 

CARTEIRA DITRABALHO 
DE tv%NOR 

N2

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

5.

+qz• 

Data' da Admissão ao Serviço  04.09.87

Remtiragdo  15.094,00 

Forma 4e Pagamento MENSAL , 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do Reg. aeral 

Casado com brasileira 

Nome dO conjuge 

Tem filhos brasileiros? •  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

 Cargo que ocupa  AG. ADM. 

.5 
.4 

J` 

Horário de Trabalho: as 0': 00 As  18: 00com interval() ' de  02 : 0 111s. para refeição e descanso 

Data e assinatura do .Aprgado na ocasião da admissd  04 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes 

SETEMBRO  de 1987... _ 

documentos que me pettélicem -4-:`- z• . .(6, • , i,..... 'T . . hi 

 de , .. de 19 

Polegar Direito 



' • 

-••••••••••••••-

ir 

CERT1FICA 

A Confederação dos Servidores Públicos do Brasil - GSM cortfere o presente a k 
FTTRO. x. x. x. x. x. x. x. x. x. da  FVFXXAT , 

por haver participado no XVI CONGRESSO NACIONAL DE SERVIDORES ptiBucos cop BRASIL, realizado na 
cciade c Cuiabá, na Universidade Federal de Mato Grosso, no período de 254,29 de ¡Who de 1983. 

*SW DE ARLIIJO CALHO 

• 
0 DALT 0 ' 

Presidente da A SIEMAT 

Cuiabá, 29 de julho de 1988. 

--

R MUNDO NON 0 GRI-14 
Presidented CSPB 

A LPEDc GRANJA 
esidente da Fesizernat 



ACIONALIOADE: 

NATURALIDADE: 

1.4: DATA DE NASCIMENTO: 

1.5. FILIAÇÃO: 

404 1.6. ESTADO NViLl 

1.7. END 

2., DO MENTAÇÃO.iii.

2..2 

C4.. *EIR,A., IDERTIDADE: 

RTÉIRA PROFISSIONAL: 

2.3. E. P 

TITULO DE ELEITOR: 

mr! 
4 

Franfli o D/ Ardpujo'Calh.;o Fi lho 

, s 1 e ipo 
• C o  • • • 

01,

05 jolik;Setembro de 1958 
, 

It•Marici Ida Viudes Calho 
4r4ndigco D° Araujo Calho e

CERTIFICADO DE RESERVISTA: 

. FORMAQA0 ESCOLAR. 

3. 1. CURSO PRIMARIO: 

3.2. CURSO GINASIAL: 

3.3. CURSO CIENTIFICO: 

Em curso o ultimo 

'Casado 

TV. das Palmeiras NP 44/ Apt g 302 

Bairro Qui lombo CuiabL - M.T 

013922 - S.S.P. - M.T 

64740 Serie 614 M.T 

156.804.101/25 

74174518-48 Ig Zona 182 Seqo 

372543 SERIE - H 

Escola Estadual BarZo de Melgago 

de 1966 1971 

Escola Estadual Bar-&) de Melgago 

de 1971 1978 

AssociagZo Educacional PadrG3 

de 1981 .; 1982. 

ano do Cientifico. 



4. CURSOS. 

Iry 
4. 1 • OPERADOR CHAVE Real izado na A,rox do Bryi 1 em 1807-79 

Rio de Janeiro. 

. APERFEIÇOAMENTO PARA FISCAIS DOS TRANSPORTES COLETIVOS 

4 Real izado no Senac em 13-03=844- Cuiaba M.T 

EXPER I ENCI A PROF I SSIONAL. 

5. 1. Auxi l iar de Escr itor io 

t . 

Tintas Ypiranga S.A Rio de Janeiro 

De 10 'de julho de 1979 a 06 agosto de 1979 

5.2. Ca ix .

. 1i3ancO f inanc014. S.A Cuiaba M. T 

e 03 de dezembro de 1979 13 de outubro de 1980 

AUxj1 jar de F scal zaq'ao 

Prefeitura Municipal de Cuiaba 

De 05 de junho de 1981 ,; 30 de maio de 1984. 

• 5:4. Aux i I i ar de Arrecadag o e Fiscal i zaco 

Secretaria de Adm in i straqa) (Fazenda) 

De 28 de maio de 1984 a 30 de março de 1987. 

FRANCISCO D' ARAUJO CALHAO FILHO 
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REPUBLICA FEDERATIVA. DO BRASIL. 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIS it To 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITA 

le(9re 7 4t4cf(9ia 
.TP BELJA0 

30 Tabeliao Vitalício de Notas, Escrivão do Civet, Oficial Privativo e Vitalício do R 
Casamentos e de ,Obitos da Sogde da Comarca de Cuiabk 

a ciel 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel t..emos dos Santos 
Escrevente Jureinentado 

LIVRO n.73-/A F04,1-IA )2* 151 

• 0 

.4) a • 0' 
(V. ;.1 • t.11, 

/1;* . .o. ,

: • ,p 
•4, •e; • • • .44

04 
v'e • 

(cs * • 
C•t •  ' 4` °/ 

( :.1 " 0 • 
" 

1strotCh4l ' ,1 - imentos. 
„ 04, 

-7 

Nilza Maria Barrcis Maciel 
- Escrevente Juramentad 

Felicio Carlos Lemos dos 
Escrevente Jur amentado 

Certidão de Nascimento 

Corrêa 

Santos 

TERMO n. 91.750 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta: registrada 

uzn IP rMININO 
erianos do sexo nascida no dia  12  deNovembo  de1 •985as 

15 spita Universitario Julio Muller — Nesta  horas  l  apital—MT 

ft '4.

- 

****** ANA KAROLINA;DE MATTOS CALM *********************** com o nome de 

filh a do cidadão ,Francisco de Araujo  Callao Filho .// 

e de Da.  Ludi. de Mattos Calho // 

Registrado  25  de  Novembro 

DELALRANTE O PAI.// Obs.: 

de 198 5 

O referido é verdade e dou fé. 

Inesscsalts:.. 

Nov 

'al do Registro Civil 

de (..41.11:q0 /7,7. sir:1)10 

Esc, a ro.ntaili, 

421:414 

19  85



IM= 

R
E

C
O

N
H

E
C

E
R

 F
IR

M
A

 

REPOI3LICA PEDERATIV DO BRA 
ESTADO DE MATO dRossct, 
PODER JUDICIM1.05Y!' 

COMARCA DE C1.11.ARÁ , CAPIT 

fitaria 3satel zigarros 
3.• TABELIA 

Registro 
$ badia /3arros ociel gemos dos ...Studios 

Tabkia Substitute . 
r Jo *. 8

Ailza /14,ar.a ec4; ;SPI:.
Escrevente Juratilent ^ — 

Livro n2  157/A FpLHA n2: 

cartOrkfe 3'. °tick. 
de Nob's, 

Usk Izabal Pall on •MaCi • 1 

IL WI— dos Sanim,
llossevesits 4stssimosio. , 

MB. Medial Count: 
Wanda Araqo Marunt 
otollia de B. Menial ii•uir 

L CANDID° IIMItIMIO, 
TEUTON 3214.114 

'CUIAIA 

.de K.4arros Álaciel Payge 
Escreve,ctte Juramentada 

lOalida dt 7raujo Afarlials 
Escrevente Juramentada 

11111*0 de Nascimento 

TnRM0  166;238..

ertificettAue Ito livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma c Sexp.4. LINO. nascida no dia  13  de  DE ZEN:BR 0  fi e oci e  1 • 9 93 • 

As _4-141330 horas r.L....k....011,INICA./11411111122,TA o nome de 

DE 
, 

MATILO . .CATZLO 1/00 

ffl O do cidadão FRANCISCO DE ARANO CAIELLO FILHO  /1 • • 

„e de „De .1̀.1pci DE MATTOS 
rtt 

FRANCISCO D'  ARAAT 0  °MILO  1160 s o ..,' seus avôs paternos  
, 

..,:4,..)., idARICILDA. _Y_IUDES. CALHLO a A.... 

rnosLHANLETE _DE .. MATTOS  • 

'LUIZA VARGAS DE MATTOS  

Registrado  17 de  DE  =MO • ide 19 93. 

Obs.:  DEOLARANTX  0 PAI  fi c..„

rlo 3'. Onoto de Motile 

?ABEL! 4 Marta kebel ihrres Atoss.0 
Aki,epe #.444,4,„ iest *MAU

Vito Aidel.w...itdi rearrba 441/42t4t, 44..ovai itibetina 4:44141ci citiot mituei Han* 

htatiAitO, 
711CFON 

321-2314 

0 referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá, 17 d ..... _DEMO%) d 1..993 

CLl u eyiuo Civil 

.Ataria Ssatel CSarros _Ataaol, 

lobelia do 3' 011010 OP NOW 

•-• h0 
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30 Tabelião Vitalicio de 

\i REPÚBLICA FEDE TIVA DO BRi MIL -
•• 

ESTADO DE PATO GROI3504' ' 

PODER J11iICIÁRO  
COMARCA DE CU Mi. — dAP1,,,,;• 

Notas, Escrivão do Civei,'Ófliai e Vitaflcio do 

Casamentos e de Obitba da Sede7Ia Comarca de Cuiaba. , 

• *+, 

I '—
Maria Isabel Barros Maciel 

Nilza Maria Barros Mac* Corrola 
es Escrevente Juramentado 
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LIVRO n.  85—A 

o 

filh 

• 
Subikituto -t* 

Abadia Barros Maciel, emos dos Santos 

Nascimentos. 

2l4—Vg 

Escrevente Juamentado 

-/ 

4Certkao .cle Nascimento 
34

ue ao ro de 'ItitGISTRO D1 NASCIMMT011 desta Capital está regi.tradt 

  nascida no dia  12  de  Ago9to    de1.987A5

ali Julio Muller nesta Capital — LIT  

• 

TPRmo n•107.800o• 

• ••. ------ •• • • ETIFENE DE MATTOS CALHAO  

,Francisco de Araujo Calhio Filho  

Uzi de Mattos Calhg.o  /1 

// 

Francisco D' Araujo Calhlo  
sendo abus ayes paternos 

e tearicilda Viudes Calhg.o  

1/ 

e aternoe  Hamlet de Mattos  M

O Luiza Vargas de riattos  

.13-Qc1arante o Pai  

a. 
eAWR••••;// 

• •01• A fro ,§F hl .
Rogistrado• ':-, I  • 

L!, . 

, 

ne 19 87001.• 

\ (ik 

.<• 1/4" ‘ 
- 

referido é verdade e dou fé. 

a rtr;jo 

Roc- Turtar-e" 
C.irtbrio 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSS 
111-SECRETARIA DE SERLIRANÇA PUBLI ' ' 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DR. AROLDO MENDES DE PAIVA 



r. TITULO ELEITORAL 

WORM Ofifii-SITOR 

FRANC! SC 

DATA DE NASCIMENTO 
, • 

• 05/09/58 

tin ABAFT 
  P E  T 

o ZONA SECA° y r i 

1001 0115 

r  DATA DE EMISSÃO 

I  1 at139/8' 

VALIDO 1110111E-N; coma NIAR6114:4OLIA. i4JSTICA ELEITORAL 

• 
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DAVA 
LOCAL 
RUBRICA --

• 
I '  I 



• A 'CARTEIRA PROFISSIONAL 

Poi tri;tos que pareça e por Mais trabalho que 

dê ao interessado, a carteira profissional 6 um do-

cumento indispensável à proteção do trabalhador. 

Elemento de qualificação civil e de habilitactio 

profissional, a carteira representa também titulo 

originário para [Ccilocação, para a inscrição sin-

dical e, Binds.. 'h¡strumento -prático do contrato 

Individual de blabs' o.• 
I-

A carteira, Palos ,lançamentos que recebe, con-

figura a histária .0 hma vida. Ouem a examine, 

logo verá se o fiiiiitidor 6 um temperamento aqui-

etado ou'versátll; se orna a profissão escolhida ou 

ainda não encontrou a própria vocacio: se andou 

de fábrica em fábrica, como uma abelha, ou per-

maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-

cala profissional. Pode ser um paddo de honra. 

. Pode ser uma advertência. 

MINIS1tRIO DO TRABALHO 

SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO 

o egar Direito 



Est. Civil •,r,h?" 7" `"/ 

.... 
Outro 

• "..,,pluftão Mill 

AL 
Doc N° 

Reg. Civil  

/ 
Y  • 

NaiuMlizado Dec. Ne." 
-.., thm  / / 

ESTRANGEIROS 

Chelmd4 #0 Broil cm 

04c. Went. N° 

Dam Emtssao4  

Exp. cm / / 

etw4 %Awn a unc 
1,;-14,1, Agent 

Aornimstrativo Ft 24 91*çjd L çt 1
e' 

• 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, tit civil rs data am. 

Doc..  

Est. Civil 

Doc.  
t't 

Nascimento  

• 

• 
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10

BENEF. E ACID. '111 \BALHO 

Empregador TINTAS YPII,IAN-GA 5. 

Rua -CORM .DE. LEOPOLDIbIA. 7.0.1. 
munkio°  .DS-JANILLito Est.  

- VERNIZES ',Esp. do estabelecimento 

Carko4t1 t h.. atz-

  ita no 

; Data actinissi   de 

Registro no     lils/Ficha 

,,Artunemç4 ipecíficada Q  95 02 • Gman...C. 
bst.g,hgAzy.t.A.s  

  CaxN.9.4-y:NhO^ 
• 'fINT S YPIRANGA S..- A 

10 

uer6nc 

A.••"•a i t• • •••

th

S. A. 
 c 19  r3 
Am • 

• 

CONTRATO DE TRABALHO 11 

WACO finondol sc.  st 

R ..4.2ape. 
Município 

Esp. do nio 

Data acimissio 

Registro no 

Rem 

1° 

2° 

l O

2° 

efz2z1.60 

Ela/FicIta 

de 19 so,

• 

• 

• • 

• 



CONTRATO DE TRABALHO 

empregador ..Prefeitura Municipal. de. Cuiabi 

owe,

( Eai

 Alkta N9 

3
 .... .. . 

1. .00 

l.  C45kiek il)

• 4. nP 

  X.4-44 11.47  de 19 -t• 

lugirgo   344-  . rls/Ficha 

-war. 0,41-14,2,-,44-4--,   ghti?; 
Pgrefii VimtrvitiA acAgtaili 

1P  

Data saicta ,.3. --'01.?1Lip: •   de 19 .  

Ca ast. 

cipal de Adugaisua¡iii?

• 

Empregador 

Rua 

CONTRATO DI ,.TRATIALTICT 

 NP 

Município   
Est  

Esp. do estabeleeimento 

Cargo 
C.B.O. nP 

Data admissão  de 

Registro n9   Fls/Ficha 

Remuneração especificada 

de 19 

Ass, do empregador ou a rogo c/ test-

2° 

Data saída   de 

- 2° 

Ass. do empregador ou a rogo c 

' de 19 

• 

1 
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ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 

Q Para C4 .. 
1°12.a

' - -14 •• ............ 4. • .. ••• ...... 

• 
 ../ 

Aumen 
? ra tado cm 0... ./.0..6 . • • Cr 

Na função de 

A.--\.."  .. 

modvo ............... motivo d6 ... 

-44:titioi ta
. ':/•"' ' 

i f  . / 

/ ...... CB ......... . .  • ..... 

ssi 
.,. .. • — - - 

o .? / 

emp dor 

-')V.A • 
, Aumentado em .(ji. 0).../. ...ii, Para CrSi jae ,ff33-rb o   CrS ......... 

...4...... .................  
Na função de 

....; ....... ,. ... .. . po; utotivb de ./ 

• „ .13".•••'44 ,.„ si C.B.O.p.ei  . 

..--:----4 0.11 
 4112:040; . • dor 

 — Aumentado em 0/.../.01../Y . Para CrS 

Na funçào de 0 

C.B.O. 
motivo :.., motivo 

40: 11111;;;: oi,
e.

466, 

Aumentado

Na função de . 

C.B. 

• 

• 

• 



AusitA0gi DE SALÁRIO 

Assinatura do empregador 

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO 35 

Assinatura do empregador 

Aumentado em / / Para Cr$ 
Na funçâo de  

4.• 
C B 0  por motivo de  

Assinatura do empregador 

Assinatura do empregador 

Aumentado em / /  Para Cr$ 
Na fundo de  

C.B.O.   por motivo de 

Assinatura do empregador 

P.0 

T• 

• 

, • 



.411116 
ET TC177  M P GROSSO 

Secreta-ia de Erducaçâo e Cultura 

E.-REC 
AdELECIM E'N.t0 

Escala Estadual de 1° Grau "Barad, elgiva" 

, 
‘•-$ 

cilAc.ko 
04 - 07 - 1910. 

AUTORIZAC .

172/75. 

,ENDEzEco 
Praga da Republica 

ts • 
CIMENTO 

/ 

•I 

I 
N 

r.) 

I JATA D N E A ro fCt E-,.

Ob o(2, /6-g 
i 

1 
ALIDADI*ESTek DO 

.../C51.4(Ct• 

l i NACiONALIDAD• 

NO Y: DO PAI 

A-atAk /C,C,' (1- Ir‘ -^a,),-A(.0 C-1G1' UT\ c ) 1 
ESCOLAR DE I.' GRAU 

NOME DA MAE 

C\i9kA.A.i.L -C!)-0. 

isTRlCO 

E D U C A C A C10 E/TAL POIBMA0,0 EPECABI. 

mAqt'AS 
To ID • _a 

tipPRES. EST. SnCIAISTo CTEPT.C44, to All. 7o 
mo- ...I  to —1 E T-4 "0
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, Zg I . 
, 

I 

I
1.o SERI! 

•... 
ii 1•, , , , - ! 

i 

C. ID A DE ESTADO ANO 

3.0 StRIE 

ESTAIELECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

ESTADO ANO 
, ESTABELECIMENTO - - 

-- 
1/4*.1; •-.. I

- 
- _ _ - _ - - - 6‘.17

- -- 
_

,-' .. ir / _ _ 1 /, 71 n 
e• ktf-auc>lq jai Iikt 

ESTAIELECIMENTO 

I S.. SERIE 06" . g5-014q 
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-01:16501(0 6.0 SERIE 
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-166o
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ESTADO DE MATO GRSSO e Secretaria de EduCi o e Cultura 
OREC de 

- 
roSOOLAL itsT. -1,,tf, . ii4.0) 
4,11AltAti DE MI 1,(; A 

" cr1 tti3ti • 3bf T. '• 

11 

o 
CRIAÇÃO /n w 21,910.: 

ESTABELECIMENTO 
••• 

AuToRizAÇÃo. 
F. /7:7

C\M 
44-5)ERECO‘hi 

VA 'Qt./..-( j4 »i jii/C"C•1 

NOME DO 

-) A 

• R CCO NtiEC N T 

' 

F 0 NI, 

e 

DATA DE NASCIMENTO 

o / ocl /119.ç.R 
\tATURA E-ESTADR_ 

j /-b alt9

NIDME D PAI 

,..) l 'APAARAÁR0 'Lau 
H I Si-05RI 

MATÉRIAS 
C. EXPRES. 

E O U C A G A 

cic% C I 0 NA I. I.D A,D,E 

4.40ALYLUIK3 
1 i t NOML .DA MAE 

' 0. /1,0 Yt IRA/ .411X4 e:7 

ESCOLAR DE 1.° GRAU 
O GERAL 

EST. SOCIAIS CIÉNCIAS 

MOMS 

tal NOUN 
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61 1°0, r -r) 
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CIDADE ) ffi-11;°ESTAD 
Ae."LiO

ANO 

ESTAIELEC M 

••c• 

TO ,) CIDADE EST 0 ANO 

o 

ESTABELECIMEN CIDADE 

- 

kizogiwzio ,i1 4 0 
ESTAKO • ANO 

4.0 SÉRIE 

EST ABELECIMENTd 

568j 1 I 
ESTA8ELEaM51 ,10

6.43 SÉRIE 

o-

-n 

ESTABELECIMENTO 

ck&oil )6/GUI,' 
CIDADE 
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arn ( '‘) /1.61A-0 
ESTADtT 

ESTADO 

I I 
ESTADO 
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‘4.• 

ANO 

7.0 SÉRIE 

ANO 

ESTABELECIMENTO 

SÉRIE 
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CIDADE 

ESTABELECIMENTO 
SERV AÇO ES, 

CIDADE 

• 

SECRETARIO 
TP7ruA 

LIT Ji /7y 

OCÃL. E DATA 

<IL, • 

DO 

rs{, 

ANO 

ANO 
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CARTÓRIO ACYLINO X. DO VALLE 

Bel. WALTER FERREIRA • DO VALLE 

Bel. ROSANGELA FERREIRA DO'VALLE 
SUBSTITUTA 

ALFREDO THEODOR0, . 4' I

WALTHENIA FERREIRA Dd4'17 LLE 

NICEIA SETUBAL DO. VALLE 
ESCREVENTES JURAMENTADOS 

FONE N.°21 -2b83 
coaumfp' Ms. 

POO 

CERTIDAO DE CASAMENTO 
CERTIFIC 0, que a fls.  9 5"  Livro E- Termo; 

foi, inscrito de acordo com a Lei 6015 de 31 de dezembro de 1.973, o casamento 
de FRANCISCO DE ARAUJO CALM FILHO —e— LUCI VARGAS DR MATTOS....== 

 contraído 
Perante o  Pe. CLEMENTE DEM..  e as testemunhas 

MARCIO TOUFIC BAR ZTEI —el. REGINA ARAUJO BARUSI.—

ele, nascido  em Cuiabfi-MT.  aos  cinco (05) d.e 
setembro , - - ,de  mil novecentos e cinquenta e• oi;tcl)rogissão
Func. Pb. Astqdual..  domiciliado e residente  em Cuiabg—E(T.—

 filho de  RitANCISCO DIARAUJO CALM 

nascido  110 Bata& de Mato Grosso.—  , 'domiciliado e residente 
 e De MARI ClIDA VI TIDES 

nascida-110 Estado de So Paulo.-

domiciliada e residente__ eat Oviabg—MT.— 

Ela, nascida  em Corumbg-MT.-'  aos  vinte e sete 

(27) de agosto 
Estudante.-== 

demil: noveeentos e sessenta e trgs, profissão 
 domiciliada e residente, nesta cidade.... 

filha de  HAIFJET DE MATTOS... 

nascido  de Estado de Mato Grosso..... 
nesta cidade -6-. DA LUIZA VARGAS DE MATTOS.-

domiciliado e residente 

 nascida  na Rapetblica da Bolivia.-, 
domiciliada e residente --em Santa _Cruz-Repdblioa da Bolivia.-  a 
qual passa assinar-se LUCI DE MATTOS CALHO.... 

Observações:  0 casamento realizou-se no dia vinte e cinco 

(25) de main de mil novecentnn e oitenta e  nine° ( .985)1 FlOb p 
regime de COMUNI-IXO PARCIAL DE BENS._ 

O referido é verdade e dou fé. 
COMM IMO L 111111 wALTER 

FERREIRA DO VALLI , H 
k•Iriet,0 C1,11 es"... ',easy npola 

FOrroira do Vane 
S.6..oe•4 

Alfredo 
ThoodoroeVoldlonla Forrotra do Volk, VIDA* Setubal do Volt* 

Corumbá,  27  de Maio 5: 

0 OFICIAL 
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39 Tabeliit o Vitalicio 

REPCBLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedro QYAtadia 
TABELIÃO 

Aaciel 

N.' ,

, ,/ 4,•• 1 ti t,,c (•,:, 4.,, , . - .' :•7:5 t 
'" WO i,:c 202
rs' 'C'?•.E. 321 25 /4, s'  44470 

GRC,SSO%.,. 

de Notas, EscrivAo do Civel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civff- de-Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuid1114 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros acie1 Conk/ Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
A utorizado Escrevente .Juramentado 

IIVRO n.  27-A

CERTIDÃO 

Certifico que n 11 õ REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo  Masculino  nascida no dia 12  de 

FOLHA n.  571/ 2 TÉRMO n.  27-725 

20:4'5 

e 4. • 

DE NASCIMENTO 

horas, nesta Capital —MT 

filh  o  do cidadão 

e de D. 

ikly • 

• • : 

LEONARDO CT IULIANO DE MIRANDA CALHO 

de 1.. 930 as 

• 
• 

:  com o nome de 

• - FRANCISCO DE AR,AUJO CALHIO 'iiro    

HELENA YLOISE DE MIRANDA 

Obs:  Declarante... 0 Pai... 

: : 

Registrado  16  de  Mai°  de 19 

0 referido é verdade e dou fd 

MaioCuiabá,  16  de 

) . 
- % 

de 19 

' (Vidal do Registre Civil 



e 

o 1 e 

12 ( 
REGISTRO SENAC N9  t1 
LIVRO  06. 0 1 r) PAGINA 



- 

INAM t qiN XENUA-A tTi(UA MITI\ AtRrivrxeRcPutRox ;EROX XEROX XEROX XËJiX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XE .KEROX XEROX XEROX" X XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XELI XERM XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XERO,Ui 1EROX XEROX XER EROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X FRf EROX XEROX XEROXXERJXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX >[-N1 X X EROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X ERCW EROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XET KEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XE:: ,I,?(JX XEROX NE% )X XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROXX ;EROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X H,KEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XE.1_( )X XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XETOX XEROX>1 (EROX XEROX XEROXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEÍAq KEROX XEROXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XED 

3 1 0 0 

Olt 011610 I .1100 

CERTIFICADO 
CertificarnO§,que 

XEROX DO BR.,!`',SIL S A. 

RANCISCO DE ARAOJO CALHAO FILHO 

completou treinamento na Xerox, 6-stand° qualificado como Operador Chave 

R10 VE JANEIRO, -18 Jutho 
 de 19  79

• e76  e,  .41,14 e,;:, 
Operador Chave 

  rfir hi 

.. .. 



NOME 

I PESO AO NASCER 

l ' "1 / 41 

MÃE, 0 SEU LEITE O ONICO LEITE PERFEITO PARA SEU FILHO. 

19/010 
13 

12 

11 

10 

0011111110101 
OONOINOONIC 
ONOOOMOMINI 
ONOOMPAOmmi 

11111111111 

V.
111111101111111111111 
MT= 

29 ANO 
15 

1 

g2 
5 + 4-

3 4 5 

4 I 

13 

12 

7 

6 

4-

O SARAMPO, O TeTANO, A DIFTE 
A PARAUSIA E A CO LUCHE 
PODEM MATAR. CO VACINAS 
SEU FILHO FICA PRO GIDO 
DESSAS DOENÇAS. 

17 

16 

MOOOMMOONE 
NOOMIERMIO JMNIMMMMINI =MOM ONOMICHNO "MOO= IMOOMOOM 1111111111111111111 

+ 4- 4- 4 .3 4 4-
13 -14 -15 - 16 -17 -18 -19 -20-21 

4-

39 ANO 

15 

14 

10 

7 

4-

4-

+ + 

25 -26 27 -28 

22-23-24-

4- -1-

29-30-31 

+ 4 4-

32.4.33 -34-35 

-44 
14 

12 

9 

4- 4- 4- 4- 4-

7 8 9 10 II 12 

kkz, BOM 

111-41-111 

SINAL 
DE PERM° 

GRANDE 
PERIGO 

ANOTE NO MiS,QUANDO OCORRER: - 
-Desmame -Problemas da Alimerit o 

40474146,4,,siliagoill111001 cikg eiTilec
Infecgdo 

-Sarampo Problema Grove 
-Coqueluche 

g es 
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ECONÓMICA FEDERAL 

ee PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO -DIPIS 

'2 IDENTIf 'CACAO DO PARTICIPANTE 

01 CONGO PIS 

k 08,69 7 0 9 , 50 , 7 1 

NOW ou t,,I!U P ANSI 

FRANCISCO OE ARAuJO CALHAO FILHO 

DMA DO NASC.INIO I SI O 

• 05/n 9 / 58 1 

lidh,AscuuNci 

NOP- 7 - 7 14 

MARICILDA V CAL H AU 

IDENTIFICACAO DO DOMICILIO BANCÁRIO 

NOW DU BANc0 

mATO GROSSO 

FEMININO 

COO.60 BANCO AGROA 

I 901/ 0 01 6

.6 i
."DIRLC"A.4.1"/A OA! , 

3025 
eu 148 A 0..,0 1.4 

LLiük.u. 
RuA BAtik 

M4. 

101,023/1 



• 

ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

m i- IDADE: I 
ciar a par- 

tir de 

NP D DOSESE INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipálio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 rne-
,..., 

Anti—
Sarampo Sarampo 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

OBS: 1. C necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-

dadas. 
2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antip6lio e Trfpli-

ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-

te de vacinação. Não pode ser retido. (Lei n° 6.259, de 30/10/75). 

• 

MINIM-ERIC) DA SAODE 
SECRETARIA DE SAUDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

t's 

NOME: 

DATA* NASCIME 

NOME OS PAIS: 

cet, 
ENDEREÇO:  jkit^^4J - CRW Cil: v1/0 

44?4,0-g-d4k, 
012_/ / &34,40 

dz, 

A93 5 10 • :\ 



23 Cartão da Criança 

22 UNIDADE SANITÁRIA 

ETIENE DE MATTOS CALHO 
21 NOME 
90°

  A. 

20 

19 

16 

17 

16 

N9 MATRICULA I DATA DA MATRICULA DATA NASCIMENTO I 

NOMPDA MAE 
I I  0/ oe le 

tlec/e ectiZao 

ñ 4u e-#0 l/cL„ t,<: .NOME DO PAI 

ENDEREÇO 

LOCAL DE REFERÊNCIA 

10°
15 AGENDAMENTO 

- DATA 

14 

13 

12 

II 

10 

37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 

E REFERÊNCIA PARA PESO E MADE 

ATENDIMENTO DATA ATENDIMENTO 

• 

O
U

TR
A

S
 V

A
C

IN
A

S
 

o 

4 

o 

4 

3900 61 3900 6 3900 69 ofiaoa3a 
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..mAT ,c„,.. Df friVO4 vot 
;,(7 1:TACO pi vArd 605 so 

lockel.C.÷-a544i4 AgtAA eAJJOIASS*4,..0..re,4„ 

TERMO DE RESPONSABILIDAD4' 

— 44WO. 144144144+1104011411A1.40vtt+014*,igrat: 

2oncessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

MPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: FRANCISCO DE ARAUJO CALNAO,FILHO 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 0131E2 
I 

NON1E DO ' FILHO 

LEONARDO GIOLIANO DE NIRANDA CALHO 

ANA KAROLINA DE MATTQS CALHO 

DATA DE NASCIME1 

12.05 80 

12. 11. 85 

ETIENE DE MATTOS OALKAO 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-

guintes fatos ou ocorr'ènCias que determinar a perda do direito ao sali - 
rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaao, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devolução das import:an 
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 
art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 
causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 07 DE MARÇO DE 1988 

rvidor(segurado) 



-411/4

, r1.4 *.'w.44....40( prçfkrckohNNto 
> ii,j.fizil ,„.,. i,R., »,':,,7A('' 'P! MAT," 6,;( O 

oncessão de Salári
n2 MPAS - 

EMPRESA: CODEMAT 

RMapE RESPONSABILIDADE

Termo de Responsabilidade 

 IrLY1i4y, 

OUSIbiliMADE: 

•• • 

• .• 

O'ME DO FILHO 

2 1- "t., 

DATA DE NASCIMENTC 

_13-05. ((g 

• 

• ;, • -40111,0

estiai ciente de que 

• •••• 

r 
Iri4e fatos oviOcorrências que determinar a perda do direito ao salá 

amflia: 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

deverei comunicar de imediato 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaao, aban 

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen 
. tAwdo compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolução das importa 
-Aias recebidas indevidamente, as 

171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por jus 
caAa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

sujeitar-me-á penalidades previstas 

Cuiabá, 7 /-1°A g 

-F,&u.v24,0)149 /e 

Servidor(segurado 

a ocorrência dos se-  



1111111410.

-oncessao de Sala lo 
• 0 

EMPRESA: CODEMAT 

ME DO SEGURADO: -r% 

ARTEIRA PROFIS. 

41! 

H 
0 
H 

Termo de 
Responsabilidade 

1 6, ; !6!!'14••!4 Di Di ̀,i iirD! !.iiiiiit0

!!!: ! ',1ACD P! NA!: i,"!!PY, 0 

_CY'13E RESPONSABILIDADE

Pat t. 

00kDENZDADE: 

lk 

eg ciente de clue deverei 
comunicar de imediato a 

int'es, fatos oU ocorrencias 
que determinar a perda 

do direito ao sala _, 

familia: 

''..! 
s',14Y. 

DATA DE NASCIMENT 

Pelo presente TERMO DE 
RESPONSABILIDADE, declaro 

ocorrencia dos se-

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE 
FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL 
QUE DETERMINE 0 

PAGAMENTO A 

OUTREN:(casso de desquite ou 
separagaao, aban-

dono de filho ou perda de 
pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de 
que a falta de 

cumprimen-
O 

t$vdo compromisso ora assumido, alem de obrigar 
'a devolugao das importen 

-44: s recebidas 
indevidamente, sujeitar-me-á as 

penalidades previstas nc 

at*, 171 do Código Penal e 
a rescisao do 

Contrato de Trabalho, por 
just2 

causa, nos termos do art. 
482 da Consolidagao das 

Leis do Trabalho. 

E 
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CADERNETA VÁLIDA PARA TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDEA COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n9 6.259, de-30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE% 
É RESPONSABILIDADE 
E DOS QUE A TN SOB SUA G 

• A VACINAÇÃO g UM IMPORTA 
MEIO DE DEFESA. E OBRIGAT 
(Art. 29 do Programa Nac. de Im 

o CABE AOS 
PROVER 
VIG (LAN 

CADERNETA VALIDA PARA. 
, sr , 

Ilit,E4rODE 
R • 

.400. 

RIT FilO.NACIONAL 
' 

• 

F. •• 

VALE COMdEtTADO ÃÇINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÂO . • 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n62 de 3(yl(Y9751 

• 
AbEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
4 RESPONSABILIDADE COS PAIS 
.E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

4 

AV t UM IMPORTANTE 
ESA. .É OBRIGATÓRIA. 

obratna Nac. de Imunizações) 

FADER 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTE 

A. 

A VALIDA PARA TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL 

VAL MO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUAF1 COM CUIDADO 
EXIGID RA RENOVAÇA0 DO 
SALAR AMILIA (Lei n.° 6259 de 30/10/1975) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. É OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS,DE-SAODE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTE ; 

s,

MINISTÉRIO DA SAÚDE .
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

DATA DO NASCIMENTOS 

NOMES DOS PAIS-  ".

ENDEREÇO: 

ii 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME  

j/2  6/2j ggj DATA DO NASCIMENTO: 

NOME DOS PAIS.  

 1 . 
V.P.A14;t„Q„. h  ?;i1-":1-03

--Pexti,o, 4 

ENDEREÇO  

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

DATA DO NASCIMENTO.  —11-79'
NOME DOS PAIS. Wt:t0-- 12 ' ine-2 

I ,L9-4j4-dto ,Y,‘_ettl.4'
ENDEREÇO. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACONAL DE.IMUNIZAÇOES 
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> CODEIVIAT 

4111011040M014440immemmemw;40,

!WO 

r.r.C7." MAIr

ERMO DE RESPONSABILIDADE 

Foncessao de Salário F ▪ - Pot.' 
n2 MPAS - 3.040 

'EMPRESA: CODEMAT ••• 

Termo de Responsabilidade 

ME DO SEGURADO: F ISCO ADENOR PINHEIRO FILHO 

CARTEIRA PROFIS. OU IigNTI'DADE: N2 093427 -Serie 276 

di'M E DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

ALESSANDRA 41EMEi/AKAWA PINHEIRO 
e 

TAISAKi MI MIYAKAWA PINHEIRO 

04/08/79 

12/02/83 

CATIENI CÉTSOMI  MIYAKAWA PINHEIRO 

 4 

15/04/85 

• • , 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 
0 • 

estár ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salá 

rio-familia: 

. ÓBITO DE FILHO; 

• CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

t*. do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

cal,Zsa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 

- 

-Syrvidor(seguradol-
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CUIDADOS COM O RECÉM7,11,1ASG400 ... .4 
z 

1 - Dar os dois solos. alternadamentel-em cada mamada, de 

três em três horas, no máximo 12 a 15 minutos cada 

seio. Não forçar para que mame os 15 minutos. Nos 

primeiros dias de vida, os intervalos podem variar de 

2 a 4 horas. Lavar os seios com água fervida. 

2 - Deixar eructar depois de mamar em cada seio. Se de-

morar mu, to passar 'para o segundo, e depois, então 

fazer eructar. _ 

3 - Após as mamadas, deite-o sempre de lado, e varie a 

posição. 

4 - Nos intervalos das mamadas, oferecer água mineral sem 

gas ou filtrada e fervida ou chã fraco (erva - doce, ca-

momila, hortelã) puro ou adoçados com 

5 - Fazer curativo diario no coto umbilical, somente corn 

"merthiolate". Limpar antes com alcool absoluto. 

Não usar nunca pós secantes ou sulfas. Até 2 a 3 dias 

após a queda do coto umbilical, fazer o curativo, e co- I 

brir com gaze estéril. 

6 - Não usar faixa umb.1:cal. 

7 - Dar banho completo diário. Enxugar bem todo o corpo. 

principalmente as dobras. 

8 - Agasalhe-o no inverno, e deixe-o a vontade no verão. 

9 - Não acostuma-lo no colo, mantenha-o no b7- .a. em 

quarto arejado com pouca luz e pessoas. 

10 - Troque as fraldas e os cueiros todas as vezes que es-

tiverem sujos ou molhados. 

11 - Soluços, espirros, pequenas golfadas de Ieite azedo ou 

coagulado, principalmente após as mamadas, inchaço 

leve das mamas, evacuações esverdeadas ocasionais, são 

ocorrências normais. 

12 - Temperatura até 37,5°C é considerada nor ma I para a 

criança. 

13 - Nunca dê urgente ou lavagens. ( t - t t t com os conse-

lhos de leigos, apesar de serem dados de bom coração, 

nem sempre são acertados. 

14 - Cólicas são normais Sté o terceiro mês. 

15 - Leve seu filho ao Pediatra para controle mensal. 

' 

Clinic- anti/ Ririlampo 
Rua —, 224 - Foni---4645973. 

41114,
' • 1. 

CARTÃO BIOMÉTRICO 

DE:  itt,:e_ni_ 
—441 .atiç 6 .

ee-"7-s 

FICHA:  )0(15.

Mae: 

Pal: 

CONDIÇÕES DE NASCIMENTO 

Em 

Apgar 1° Min. 

Peso: Alt. 

stetras 

As 

3° M 

Pc 

Parto 

50 tA 

Pt. - 

•• DE VIDA 

- 

10° M 

Sexo: 
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CUIDADOS CO'141 O DECEM-NASCIDO 

I - Dar os 2 seios em cada mamada, de 3 em 3 horas, 
sempre alternando o que der em 10 lugar, no rat-
ximo 12 a 15 minutos cada seio. Não forçar para que 
mame nem os 15 minutos. Nos 10s dies de vida os 
intervalos podem variar de 2 a 4 horas. Lavar os 
seios com água fervida 

II - Deixar eructar depois de mamar em cada seio. Se 
demorar muito passar para o segundo, e depots en-
tão, fazer eructar. 

III - Após As mamadas deite-a sempre de lado e mude-a 

de posição 
' IV - Nos intervalos das mamadas, oferecer água mineral 

sem gas ou água filtrada e fervida ou chá froco 
(ervp.-doce, camomila, hortelã) puro ou adoç a dos 

V - Fazer curativo diário no coto umbelical, somente com 
"mertiolate", limpar antes com álcool absoluto. 
Não usar nunca pós-secantes ou sulfas. 
Até 2 a 3 dias após a queda do coto umbelical, fa-

zer o curativd, e cobrir com gaze estéril. 

VI - Não usar faixa umbilical. 
VII - Dê banho completo diário. Exugar bem todo o corpo, 

principalmente as dobras. 
VIII - Agasalhe-a no inverno e deixe-a vontade no verão 

IX - Não acustume a criança no colo, mantenha a no ber-

co, em quarto arejado com pouca luz e pessoas. 

X - Troque as fraldas e os cueiros todas as vezes que 

estejarn sujos ou molhados. 
XI - Solut:os, espirros, pequenas golfadas de leite azedo 

ou coagulado, principalmente após as mamadas, incha-

ço leve das mamas,. evocuaçõe9 esverdeadas ocasio-

nais alternades corn; evacuagóes normais são ocorrên-

cias normais. 1 
XII - Temperatura até 37,5°C é considerada normal para 

criança. 
XIII - Nunca dê purgante ou lavagens. Cuidados com os con-

selhos de leigos, apésar de serem dados de bom to-

ração, nem sempre são acertadas. 

XIV - Cólicas são normais i até o 39 mês. 

XV - Leve seu filho ao pediatra para controle mensal. 

. ' o

• 

S'` 

4 

•01116, , 

CLÍNICA 'INFAN 
•

Rua • Gal. Valle, 11.1 Tiii: 4 

*,* 

Vona: 3324971 • 
, 

CARTA() B1OMETRIC9' 

114/:/-eireqN 
.............. 

FIcho: QT3-€1 

t.

OND, .11,14 .„..7„.:4.141 CIMENTO 
Em • Parto 

r, •-r• 

`Apgar 1.9  .. . .. .....-.---5 m 
---;- •.. 

Peso_  AÇt.  Pc ' it.  
• 

Medico: 0  Pedi.;tra ..--

- 4.. 
Observaçoes: 

i0 m 

Seto  . 

ANO DE vir - 

Data Idade . Peso Alt. 1P. C. Cbservag5e's 

Nc. 1 rt3. l'1C- cc .. 351_ 

Tl. Is)C‘.3)S-3

/4/P14-/1
21 

) 

.qLSo SS_ iv., 

ç°)s-cr 6 rD • 
7 1oo _612_ 

(,--4 

• 
• 2)t.,.. 

4c, - 

. 

)5_47a)12 
lc, c, 

a

. 

---,A•ÇCJ `1 11 

-4-1.113 ,,,, ,.:, 
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..,TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concesso de Salário F Port. 
1-) MPAS - 3.040 

.... 
:EMPRESA: CODEMAT COM IA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
.t 

= Termo de Responsabilidade 

6ME DO SEGURADO: FR SCO DE ARAUJO CALHAO FILHO 

CARTEIRA PROFIS. OU IIANTIDADE: 

iE
N

E
F

IC
IA

R
Io

s
 .••-

'0 M• E 

LEONARDO *ONO DE MIRANDA CALHO 

ANA KATIOONkDE,MATTOS CALHAO 

ETIP\INEDE MATOS CALHO 

INDENTIDADE Ng 013922 SSP.MT 

DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

12.05.81 

12.11.85 

01.08.87 

Pelo presente TE'!--. ) DE RESPONSABILIDADE, declaro 

0;.0tr ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

ntes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

do compromisso ora assumido, alem de obrigar sa. devolução das importãn 
t 
-cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 08, DE JULHO DE 1988 

segurado) 



.1 

• 

BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

''. 
VACII4 

, 

PROTEÇÃO 
CONTRA 

IDADE: Ini- 
ciara par- 

tir de 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

j oti ji0—

Ciral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infai4j1) ,,

2 meses . 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

• -ea.,&,,..,,,, 
Difteria q`7,1a-2:-4,,,,,.. 
Coqueluche 
Tétano 

, • 
...., 

2 meses 3 , 

,,_ 

2 meses 
•,. - 

- 
Anti— 
Sarampo Sarampo 9 meses 

--.- 
' • it 

.T. 
. 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 _-
, 

MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAUDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

lEZT

is NOME: 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

7 - -a.= 

)4/1.0 —LC C( 

DATAGIO- NASCIME 
z 

OBS: 1. E necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipálio e Tr(pli-
ce, um ano após a terceira dose. 

1 Documento válido em todo 6 „ Território .:ional como comprov 
te de vacinação. Não pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/7 

.:. :....tsa—Áliia• 

1144:E
OS PAIS: 

ENDEREQ0: 

93g°.



'NOME 

EPESO AO NASCER 

gilt ,

MitE, 0 SEU LEITE O ÚNICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO. 

1° ANO 
13 

12 

It 

10 

6 

3 

"- - • s • •••.P.

• 29 ANO 
15 

14 
4-

, 13  
-+ -- 4-- 4- - 4- - -+ - + 4- + 

 4 124
4- 4- - 4- -- 4- - - + - 4- 4- - 4- - + - 4- - 

2 

- 4- - 4- 4-

 1-4- 10 

- - + 4-

0 SARAMPO, OIkTANO, A DIFTERIA, 
A PARALISIAÉ A COQUELUCHE 
PODEM MATAR. COM AS VACINAS 
SEU 'MHO FICA PROTEGIDO 
dt,,S*S DOENÇAS. 

Art' 
- 

4- 4- 4- - 4- - + 

- + 1.4-
 1 6 

— 1- + 4- 4--

 13-.-I4 
-4--

-4-- +- 4- - - - + -4- -- 4-

4- 4-

3 4 

4--- —4--

4 4 

4- - + -1-

5 6 7 8 9 

4- - 4 - 

-F 

1-- 4- - 

10 II 12 

BOM 

15 16 17 -18 --I9 

SINAL 
DE PERIGO 

=11,111.111111131M1

39 ANO 
17 

16 

15 

+-4 - 4--4- 4- -4- -4-4-

4- - + -4 - 4- - - 4- - 

8 

7 4

21 -,-22 23-.-24-

GRANDE 
PERIGO 

17 

 .1690° 

15 

14 

13 

-4 .1- 100
 ---e"" 12 

4- - -4-

4 

- - 

+ -+ - + 4- - 

-- 4- - - + - -- 4- - - 4- 
.4---y

• 4. 

- #:4;='." : 4-

, 

- 4- - 

25-r-26-27 -28 -29-30- 31- 32 -33 -34-35 

ANOTE NO MES, QUANDO OCORRER: 
-Desmame _---1-Yroblemas-da Alrmentactio 

-Nova Gravidez da Mãe 
-Infeccdo Respirat6ria -Qualquer outro Doenca ou 

Problema Grave. 

g -4 e 

-Sarampo 
-,Coqueluche 

4ir 

+ 

dooza? o5ío 1a 
P (.1 
PT: 33 ilL7 4 4. 

- • .? ? r-

II 

10 

9 

8 

36 



12). coDEmAT (emtArorhi Di . 
0 Of WO 6.0JS-0 

oncessao de Sala lo F 
2 

EMPRESA: CODEMAT 

W ARTEIRA PROF . 'OU I I ADE: 

DO FILHO 

k 6s 

• 

vf1Ei'iJ61,6. ‹. 

DATA DE NASCIMENTO 

- 05' g3 

Pelo presente TERMO DE 
RESPONSABILIDADE, declaro 

r,diente de que deverei comunicar de 
imediato a ocorrencia 

</Antes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direitok„, 

rio-família: 

dos se-

ao sali 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO 
INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 
PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de 
cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a 
devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, .sujeitar-me-ã as penalidades 
previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, 
por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 9 

Servidor(segurado) 



> C.GlatriA 
' 

•,14 GI DE irm. oo 

pri .,,, Pf mAN76;0:50 

1 Concessão de Salário n2 MPAS - .3.04 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

AA. Y:,"‘ 

TPRESA: CODEMAT 

OME DO SEGURADO: 

ft, s 

Ilia = Termo de Responsabilidade 

'CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

0.M V DO FILHO DATA DE NASCIMENTC 

oJiL, 
AL--;iJLQ ak.).- CO Y1 C..r2.-Z_c f 

V&A 

s-, g 

40, 

estaqciente de 

guintks fatos 
• 

rio- aulia: 

e 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art! 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por just 

caus , nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabi, J oLT•;-,-)A-Ç 

rJ /
t41n Vtj. (Ari —C. 

Se .(  or(segurado) 



49 ANO AJJ44-
24 

• 

21 

•-• -t4.•-•t-r 

••• • • • • •••• • 

1 1 ' 

- 1 

19 

17 

14 

13 t

12 

II . 

- 7 =

4,4

, 39 41 

O 

43 45 41 49 Si 53 55 57 59 

PADRÃO DE REFERINC1A PARAPESO i IDADE 
DO ROHS. 

Cartão da Criança 

UNIDADE SAN1TARIA 

I 
NOMEn 

1 Co "I cAA 01-0 
f il 4A4 (A. IN.- Ke ii 

Ne MATRÇCULA DATA DA MAT R LA DATA NASCIMENTO I .1 

1 I I 0 1061 37 1 

NOME DA Mr • ,,, 

Ke tyS -§17 (/ AN 4 ? 1 n) lie,( ro mersitofx , 
NOME DO PAI 

0 .. 

fAt rT Cdr0 TO r6 e D A colvce 1 fri' 
ENDEREÇO 

-12+A 0. 3 03o cfa C P A  3I
LOCAL DE REPEReNCIA 

AGENDAMENTO 
DATA ATENDIMENTO . DATA ATENDIMENTO 

If 0/ '  if 2 ii y zap /52--.4.3

. . 
•`; ' .1 

• . .... , . .., 

- 

. 

•

- "'• . 

• 

. 

.. 

r• 

Ak. 2. ,... 
i. • . - 

'' ‘ ' • - . 4.''•; . 
-

i ''''' - - ,'...1, .;.- -b-

, 

, 



49 ANO 59AN0 

• 

2. 

23 Cartão da Criança 

- ----- - . 

• 

- - - A. • 

21 

20 

IS 

17 

le 

• • 

• 

13 

II 

3? 39 41 43 45 4? 49 51 53 55 5? 59 

PADRÃO DE REF ERINCIA PARA PESO E IDADE 
DO NCFIS. 

(Jo% 

f 

ENDEREÇO 

UNIDADE UNIT 
NOME 5 - 1 0 "L i 4)/ 

JO_ e, c Lc I NQ MATMLLA 
I 

DATA DA
 s '4 DATA NASCI14 11NOME DA MA E xtA.j),   0251061911 

NOME DO PM 
1,51_ 

• / 

thire-
. e f. ( ?o • DE nirembica 

ASENDAMENTO 
ont 

V -I -4 

Ont7 

-08•32 

upg 21 

ATENDIMENTO , 

A 

DATA ATENDIMENTO 

4.

• • 0: SO', 

04 



O DittNvoirpi(NIO 
po WACO Pt PVC 6.;0550 

TERMO DERIPPOESABILIDADE

, 

g  Termo de Responsabilidade 
g i;L 4 , f, 1, • Poi 

.. 4/A 

NOME DO SEGURADO: • • 
DENTID DE: _________ 

01.
a 
•gt 
C.) 
H 
r:4 
W 
z 

' W 
M 

•.  .......k
. .4 

NOM -E DO AOEILHO DATA DE NASCIMENTO 

&A,...-4a_. kien O . O ir Tia- r4q' -.''(4!,'' cl -if,... . A...z. ,4,41 '‘‘ 
• 

. 

 ,ezzse, 
-sere .....coarszo: 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

• r-
estai nte de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia 

gui tes fatos Ou ocorrências que determinar a perda do direito 

rkfamilia: 

> COlg 

EMPRESA: CODEMAT 

dos se-

ao salá 

. ÓBITO DE FILHO7 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREM; (casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso Ora assumido, alem de obrigar 'a ddvolugão das importan 

bias recebidas indevidamente, .sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

Ait. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

. ausa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
,.... 

I t

Cuiabá, 5 ,Is‘AA\ - 0 ck39 8-8 

Servi or segurado 
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VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 

GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMILIA (Lei n9 6.259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 

• É RESPONSABILIDADE DOS PAIS 

E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO g UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. g OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizaceies) 

CABE AOS SitlifQ 
PROVER OSPEIOSE..ESt 
VIGILANTE . ;

ODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME-  -a0R. -DI G ILPON) 61\DR-05

DATA DO NASCIMENTO.  • 0 

NOMES DOS PAIS.  ÇCA.\o \ 0- 

Alv ‘C) 

ENDEREÇO  _ acc, Cs r.A. ,0, •A, .  ‘A-Q-
- 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

'104'1 

FOLHA DE P TO 

NOME FRANCISCO DE ARAUJO  CALIIXO. FILHO ' 

• '‘'N 

CARGO AG. ADMINISTRATIVO 
F UN Olt° 

SETOR  
SETOR DE MATERIAL E PATRIMONIO 

NOVEMBRO/91 

I M ATUTINO VESPERTINQ 
A [ism F--E nt. Aston 1 SOidet ,• Asain. Ent. Swain i Atilt,. 

101 

. 

,, I . a 1 C/1

021 I

03 Ti" fl VI I ii G 0 1 

A. 1/23,7 j1c..1

05 „ . it:90 pi 1-

06 f i z••••-•""‘-----

07 2, fi Ou I 
08 I A ' 

09 
,,,--- 

' ...-':' %. A 0' A. D. Q: Ç:i. ,Ik 13 A .0 ‘:0 

10 11 t) )11 ti G 0 " 

11 
12 4///
13

..,r7 - 

FERIADO
16 I 

l•-• 

.,6. 1'3 A 0. Gi 

17 DOMINGO-
18 : cr 

19 7í'i' d',' 
20 14' ic-• i 

21

, 
/

22 / 

67 . 3 .A _II fi 
24 
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29 , A c.. 
30._. 
31

OBS --- • 

, 
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44'

CA It 00 

04 6111111M010111r, 
IN IMO SUM 

7=
ji 

1111 

t). FOLHA OE PONTO — 

r\k) f\-) 

  rumpo  

LOTAÇÃO 

Nis 

13 
'4 
15 

I 

17 

OUTUBRO/95 

SABAUO 

DOMINGD 



Ana°. 

Nt E TO R MATE AL AL E to ATRIMONI 0 

s • DE ZEMBRO/91

DE Eir".tIlivOLVio,AENTO . 

it 0 5 S 0 

TY'r•L . ••-• o•-•,-sy 

.1t FO I V! /1 PO N TO 

CISCO DE ARAUJO CALHA.0 FILHO 

..1.11•••••••••••• 

DIA 
E nt.

01 

0

02

3

.05 

07. SABADO

_DOMT_NIGO 

09 

10 t liS—

150f4I N GO 

3A DO:

DOM 

Z NATAL 

DOMI NCO 

nnmi. nr,ri 

• 
FUN ;it)  

 ;,..5PERI"
A e tri 

pomINGO 

DOMTASO 

"I )  k. 

SABAN  sABILL
DOMI NG 0 DOMINOU 

Leo 
VA» 

IIINGO __Dail  Nrs,(TI 

FELIZ NATA 

SARAN)

DOMI NOD 

DOMINGO 

—S  A QS) 

SAF3ADC) 

DO ,LNGO 

A RADD 

DON' NOD 



NOM E 

TaIDEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

4. 1.-3 IM'At 

FOLHA DE PONTO 
_was() DE ARAUjO eALH7.0 FILHO 

CARGO:  -1.T; ADMINISTRATIV 0 
FUNÇÃO:  

SETOR 

-   M S:  
JANEtX0/

E
2 

DIA 

-) f  it . , 
M AMITINQ • VESPERTINO 

Ent. A issii0%6. ' 
. 

Saida Assin EM. A Bain Sonia Ass in 

01 .ir 
FELIZ .92 • ' FELIZ 92 FELIZ 92 FELIZ 92 

02 11:3-7
03 4 '. it`4" egirc,
04 . SA BADO SB ADO 4 SÃBADO 

05 ,, DOMINGO DOMINGO DOMINGO 

OE , 
//35- izf / i o 

07 ---- 

08 

'p9 
/4,1 30

ifIG-2 ) ,' 
10 
11 ::...$A BAN) SA BADO - '-:ADO BADO 
12 . ... DDMI:N G 0 DOMINGO DOMINGO DOMINGO 
13 _- /QV tie 

14 SA BADO SABADO ABADO • SA BAD 0 

19 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO 
2Q / 1'. ti L.' » Jai
2

 

1_ ,.._77_____ 
22 , 

- OD g 

fite----*-

61/ 1/ 0 q 

25. SAHADO SABAN SA BADO ABADO 
26 DOMINGO DOMINGO DOMIN_O DOMINGO 
27 11'11,9 it6° 0.5Y' 
28 

29 It' Ifs 6" ,
30 /
31 

IOBS , 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

F I CHA DE I DENTI F I CAÇÃO 
N2 DA MATRICULA 

DADOS PESSOAIS 4- ANOTAÇÕES 

.NO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

CSTA NA CIM 

5.09.58
RALIDADE - 

CITIABA 

NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
PROFISSAO 

SERVIDOR PUBLICO 
ErawK0 

'RUA 40 QUADRA 70 CASA 20 
PAI 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHAO 
m,kE 

MARICILDA VIUDES CALHAO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG.N 
013 922 

DATA 
08 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N° 
s_sPimT 

64 740 
SÉRIE 

6144
CART. DE 
RESERVISTA N2 372543 H 

CATEGORIA 

TÍTULO N9 
74174518-48..: 

ZONA 

- 001 

CPA 1V 3 ETAPA 
ESTADO CIVIL 

i07 86 
SÉRIE 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

SECÇÃO 
182 

ESTADO 

CPFW 
156.804 25 

PASEP 
N2 1086970950 'V 

3 - DADOS FUNI5141AI 

DATA DA ADMISSÃO 

 gLt.f9 S7 
NATUREZA DO CARGO 

FONÇÃO 

AnPNTP ADMTNTSTRAM1201 
OPÇÃO FGTS 

4 -ANOTAÇÕES Para efeito de litcoriA406% retroativo a Maio/90 

PERÍODO ADQUIRIDO 

31/02 

ppo DE GOZO PERÍODO AM:WIWI* PERÍODO 

04.09.87 
01.10.87 
01.11.87 
01.12.87 
01.01.88 
01.02.88 
01.03.88 
01.06.88 
01.07.88 
01.08.88 
01.09.88 
01.10.88 
01.11.88 
01.12.88 
02.01.89 
01.03.89 
01.05.89 
01.06.89 
01.07.89 
01.08.89 
01.09.89 
01.10.89 
01.11.89 
01.12.89 
01.01.90 
01.02.90 
01.03.90 
01.03.90 
01.04.90 
"61.05.90 

01.06.90 

01:08. 0 

01.10.90 

RES.02/88 
RES.09/88 
RES;15/88 
RES.21/88 
RES.22/88 
RES.23/88 
RES;26/88 
RES.29/88 
RES.30/88 
PR8C3568/88 
RES.05/89 
RES.11/89 
RES.15/89 
RES.15/89 
RES.20/89 
RES.21/89 
RES.25/89 
RES.29/89 
RES.30/89 
RES.01/90 
RES.03/90 
RES.04/90 
RES.06/90 
RES.07/90 
RE .10/90 

RES.12/90 

RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES. 19/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.21/90 

AGENTE ADMINISTRATIVO N.17 
REAJUSTE N.I7 RES.33/87 
REAJUSTE N.17 RES.35/87 
REAJUSTE N.17 RES.37/87 
REAJUSTE N.17 RES.01.88 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
REAJUSTE N.17 
RECLASSIFICADO N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N,21 
REAJUSTE N.21 
REAJUETE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 
REAJUSTE N.21 

REAJUSTE N.21 

REAJUSTE N-21 

15.094,00 
17.048,00 
18.889,00 
20.632,00 
22.528,00 
24.598,00 
28.580,00 
40.796,00 
50.120,00 
61.575,00 
78.032,00 
98.888,00 

125.318,00 
130.828,00 

305,61 
436,29 
566,97 
797,99 

1.209,02 
1.838,28 
2.548,52 
3.626,23 
5.289,16 
7.279,06 

10.926,49 
17.842,98 
30.267,48 
30.829,10 
40.077,83 
48.093,40 

55.307,41 

57.519,71 

61.942,98 

65.715,31 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SEMP (2504) 

F ICHA DE IDENTI F ICAÇÃO 

- DADOS PESSOAIS 
,-

N.' DA MATRiCULA 
4 - ANOTAÇÕES 

NONE 
FRAPISCO--- ARAUJO CALHAO FILHO 

-‘ 
DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCJMENTO 015..,;,4 r.:,..., 
1./..5.2.40 ,-, 

BRAS.. 
NACIONALIDADE 

01.11.90 REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.22/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.23/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.01/91 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.02/91 

Conforme Resolu9go ng 11/91, Fordo revoga 
dos as Resolugies ngs 01.02.03/91, relativo 
Tabela de Emquadramento de lei 8.178 de 01. 
03.91 

Conforme Resolução ng 24/91, foi reajus-, 
tado o salario do Nivel 21 para 

Conforme Resolugao ng 26/91, foi reajust. •
do o salario do Nivel 21 para 

rm Conforme Resoli4do ng 31/91, foi reajust. 
do o salLdo do Nivel 21 para 

Conforme Resoluçáo ng 31/91, foi reajust. . . 
do o salario do Nivel 21 para 

Conforme Resoluçao ng 01/92, foi reajust. 
o sailrio do Nivel 21 para - 

.. 

. 

67.686,77 

111.037,53 

114.420,16 
131.102,62 

. 221.200,00 

241.400,00 

241.400,00

270.400,00 

486.300,00 

NATURAE4DADE .... 
. CUIABA • 

PROFISSA0 
SERV. PUBLICO 01.12.90 

.. ENDEREÇO 
RUA 40 - QUADRA 70 CASA 20 CPA IV 3A ETAPA. 01.01.91 

PA - 
, . FRANCISCO DE ARAUJO CALHAO 

ESTADO CIVIL 
01.02.91 

MA-E MARICILDAVIUDES CALHAO 0l.03.93. 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÂO , 
RG N.9 013.922 --''' DATA 08 / 07, 86 salE 

ORGA0 EXPEDIDOR SSP.\- NKr. 01.08.91 
CART. PROF. N.'. 64.740 salE 614a DATA EXP. 

/ 
CART. DE  
RESERVISTA 372543 H . CA yGORIA 

,-k 
RE MILITFI G. 01.09.91 

TITULO N'
518-48 I'H 

.,ZONA ' 
001. 

SECÇÃO 
1822 

ESTADO 
. NEC. 

CPF N." A . . 
'02t. 

1 PASEP N.* 
„1 

'.-
156.804 '' : 08.697.01t. 07 

01.11.91 

.4 , 

3 - DADOS FUNCIONA _ „ . .-• :': . i 
. FUNCIONA ... , , - 01.12.91 

DATA DA ADMISSA-0 
—itc. 04.ø98 

fuN • 
, Tg • nvísT4ATIvo' 
. NATUREZA DO CARGO - .-- j ------- QP " . 0 / 09 / 87 

4. do 
01.4.91 

- ANOTAÇÕES 

PERTODO ADQUIRIDO I 
i tristlif'.,... . . . 

PERJOD, .,DE GOZO *** ....- PERIOD° OZO 

to

'-' 
- 

.-

ODt 131/02 



t -; fins, 

. • 
FUNDO DE GARANTIA AIO:... ---TEMPO DE SERVIÇO 

Lei N.° 5.167, de lS ik"Atembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC:-59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 
. , 

EU, 

y z.,
DEcuumgmo DE opOto 

• 
FRANCISCO D' ARAIIJO CALHAO FILHO 

(nome do eimpregado por extensO) 

portador da Carteira Profissional n.°  64.740 , empregado da 

empresa. . a 1 de Desenvolvimento de) Estado de Mato Grosso-CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita BLOCO G P C - PALÁCIO PAIAGUAS 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO RONDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

para todos 

da411ciscdpica,• Miamdo 

tratar $1e Anatiabeto : 

que, nesta 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(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; 

— Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotara na suo Fiche ou Livro de Registro de Empregados, 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... 

icarimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os sitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua   n.*  

(corimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

EDICE121 0:5D. 151 



FUNDO DE GARANTIA DO»TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 14..de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 bi 20 Df!,..bEZEMBRO DE 1966 

14 • 

EU, 

DECLARAÇÃO DE (WOO 

FRANCISCO D' ARAtJ0 CALHAO FILHO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  64.749 , empregado da 

empresa..Cia-i de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT 

(denominação da empresa) 

sita BLOCO G P C - PALACIO PAIAGUAS 
(endereço) 

 , 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. 

ITtessão dactiloscapica. 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 carta de °Ken); 

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 na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

-Em 

.que estabWece 

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 assinatura) 

5 — r6 também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada a Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

c3T ILIBR Al 

(carimbo e assinatura) 

COD. 15 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• P 

..........,,mMdAmwdalg..Woaa6p6pIWO..P....o.AAWPO*ifAAdwmdmm*idlwWg6..Pai .m

R E C• I B DE FtRIAS 

'' C402.61 
C 

R E C E BI, da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato' Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

litico Administirativo "C.P. .", Palácio PaiaguAs Cuiabzi-MT., a -/ 

importgncia supra de CZ$-
12944

44461 

Quatrocentes e Dois Cruzados e Sessenta e alseentavod 

cento e Vinte E Nave 

) -I 

que me 4.paga adiantadamente por motivo'de minhas fCrias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriggo aci 

ma, t o conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!: 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 

recibo, dando g Cia., plena e geral quitaggo. 

30 
CuiabA-MT., de 

Agosto 

atura do empregado 

NOME:-  FRANCISCO DE ARACJO cALHAO FILHO 

CHEQUE Ne BANCO 

cié.988 



IN 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

R 

E 

C 

F FET. IAS 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA " estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "Q.P.A.",,PaláCio Paiagu6s- Cuiabá-MT, a -/ 

importIncia_bruta nó valor de/CZ$-  578,30 QUINHENTOS E SETENTA, 

( i 0/TO CRUZADOS NOVOS E TRINTA CENTAVOS 
)000)000000000000000000(

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas f6rias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acCrdo com a descrfçao acima, tudo con-

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento firmo o presente recibo, 

dando Za Companhia, plena e geral guitagao. 

NOME: 

Cuiabá-MT. 25. de  ¡lino de 1989 . 

assiLatura do empregado 

FRANCISCO DE ARAUJO C. FILHO 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 383 



/ 
UA 

da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

ODEMAT " -.,. estabelecida no Centro Político Admi-_ 

nistrativ C.P.A " , Palácio:Paiagu6s - Cuiabá - MT., a import2in-/ 

14 
cia 1?ruta no valor de NCZ$ ..%: ,014.680,95 

:. ..,-,.., 

4101J 
1QUARENTA E  MUM MIL OISONNTO8 IB  oingwv-vtdOpos IVNOVENTA E CINCO 

• ...)'" ., 
- 

ksofrendo,os scontos previstos em -lei:, que me é paga adiantadamente 

por Motiy0 de minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou 
e 

414tcebi em tempos, ao qual dei DCIENTZ ". 

Para ,Sareza e documento, fi2emo o presente recibo, dando' 

Na Companhia, laeii'a 6 geral quitagao. 

CUIABÁ-.MT  10. de MAIO de 90. 

r de acordO coM a descrigo acima tlado conforme o aviso que re-

NOME: 

assinatura do empregado 

FRANCISCO DE ARAUTO CALHO FILHO. 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 383 



-buimmni ESTADO DE MATO GROSSO 
LPC,Jr,LY V LAL V 1INN I C) D0 

FICHA FINANCEI RA 
Aportir Gratificação Outros 

nc. FRANCISCO DE ARAUJO CALHAU FILHO Data do 
Emissão: 04 09 / 87 

de Padrão Profissão: 

NOV/90 6% Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO I 

Exercício: 1 993 

Lotação: 

ESPECIFICACÕES 

Salário 

Diferença  Solário 

Férias 

Adicional G 10 
Abono (1 /3 - Const,),:, 

Abono Pecuniário 

Ajudo de Custo 

A A,61-64 

130. Salário 

Satóriti' Fomi 

TOTAL DOS 

Ottrib Sindical 

Seguros 

TOTAL DE DE 

RECEBE 

MAR. ABR.

10.5't(t10(300 

CODEMAT 

F EV. 

8635,6 ( 

T.q S5 es 5 

• 1,23,1-11),,„ 
.1,7q P 9/. 79'.)ç 

3Cosx)opo 

ALA22 'air" AI He_ 

MAIO JUN 

n.‘ 

Classe: 

Nível: (FF) 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. 

N. Dep. Econ. Sal. Família 

25 
o 

- 152 - 

Grupo N° 

Ser 
Cód. 

Matrícula 

Cr$ 04 c.; 

DEZ. 13? SAL. TOTAL 



LURMAI 
...war" A /WI I tt LPG 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

\VA partir 

dJ 

NOV/90 

Venc: 

Padrão 

ESP IFICAÇOES 

Salório 

Dife 

Adi onal 

s6,18kQ_ 

Ab. o (1/3 Con 

Abono Pecunicirio 

Ajudo de Custo 

TOTAL DOS 

TOTAL DE D 

CO 

Gratificação Outros 

FICHA FINANCEI RA 
Nome: FRANCISCO DE ARAUJO CALHAU FILHO 

MAR.

.2,70 d_ANer7.48430,1 

MJ5,'3.1 4169 41 t7/69 4 

2.0 2

ta .302.621 

MAIO JUN J U 

Data do Emissão: 04 / 09 / 87 

Classe: 

Nível : ,k} 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. 

N. Dep. Econ. Sal. Família C 

Grupo 

Ser 
Cód. 

Matricula 

11 

N? 

8 3 

04 

o 

03 
AGO.  SET 6 u T. NOV. DEZ. 

j611490(A) 1  .2041,0/1 /60090 30 / au .16 3,v 
  cr  Pi /9.2 
T;e-OvÁll-R1 166509090 

—3-633ciçr Lit23341` .103%/61 5W.560, , 84a5t45Kt— 555o,Vo 

13? SAL. 

q.233,601o,12

TOTAL 

93.951:4

4.4:11 pcfliortao)16f ec 

• 

Se34\ R 
4 

.1493/495340, 

t 
3gb r 5o9.41q 3-vq53p 115, LIO_ _,432 )9_3/)9 5( 

ph 551 5o1/0/6, 5,2..3.0n IS ̀ ) - arii/5 q0659, ̀ ie ig29 ig Li 6gok 
330.54 60 3D1•311:4k3o43,154.3v6g.93 9,i36 acip .369, 

9rsopo .A5D0 19500p2 der5ogie o 506;600 

P200.2ro Ja.q43143)o,Vv-794.0*3 43 0.4191!' 

D 626. 9191,09'‘184 0 1 52
.1:go X.49 8'0 096V9e09 allif 52, 

.e1605910daz5 4'50.4790 .5:r;9Aev 

30433 
36.99,33 
*90000 
gierToo 

5 5 3fA'Sq 1.96e..*5-45 1/1 4193, 40.n9 



• CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLV1ME N TO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
A PARTIR VENC. 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: FRANCISCO D' ARAIIJO C. FILHO DATA DA ADMISSA0 : 04 /o9' 87 

GRUPO N2  3 g 3 DE PADRÃO 
PROFISSÃO: CLASSE: DEP 

 1 IF,I 4
CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NNE L : 17 MATRICULA N9 

axamcfcio: 1.987
N. DEP. ECON. IMP. RENDA OrE 

LOTA AO N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 8 
SETOR DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. M A)._ JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. i39 SAL. TOTAL 
SAL 41R1 0 

90/2 ° 1/0-45 pc) /III.? ii•ie10 JO 60,00crRATiricAÇA. d,
4. , 

REPRESENTAÇÃO
\ 

"4. HORAS EXTRAS • 

• 

INSALUBRIDADE . •
DIP. SALXRI 0 

*.- 

4. -541
1
l'IO I DIA.RIAS 

,.. 
FERIAS 

AD: C1ON A L

f 75;r•RANSPERiNCIA 
r 

` 

'0 
i 

SUM -TOTAL 

A.1. CUSTO 

139 SALACRIO 

SALICR41-FAMI.LIA 
309, 33 3 4'1 0o u)./ oo 3891s-v 

TOTAL DOS PROVEN TOS 
... , 

.7- - pi Rif 1- ) iSx,35-1-D 
, , 

11 dIg,00:VoN sv , • '-e 1 '2i t. A PA 3 _.. ,6-3 
.) '2°4314 91 344 P - ef .100 •CI •4 V g56, re 

, CONVIGIBUIÇÃO SINDICAL I 211, 9,(i9 A94 4 00 j
- 3E0. BOA VISTA , )S Z, tO t 

, 

IS g), 0° 45.2400 "AG° PENSÃO ALIMENTICIA 
....., I • 

MUM -TOTAL 1. . , d 

IMPOSTO DE RENDA . 
_ 

*1 1 }0J (10 0 ° 55Y. 
AsPEKAT 

ANULADO DE PROVENTOS .. -'1, 
j 

AS 

DIAN ALARIAL 

/AT 
• 0 44 ,46 O ti.P / 

y 

241 6e ço0 I 
TOTAL DE DESC. 
, — 

.., 
• I-0 34 3 ., . 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PAD RO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: FRANCISCO D ARALO C. FILHO 

PROFISS40: 

CARGO: AG. ADMINISTRATIVO 

EXERCk10: 1.988 

LOTAÇÃO : SETOR DE MATERIAL E PATRIONIO 

ESPECIFICA (IE 
:4Z• SALARIO 

REPRESEN.TAC S 

• 4ORAS EXTRA 

144 S A LUB. R ID A-pt. 
DIFERENÇA 

• . " 

CONTR 

JAN.
aG.:)

jEv.
"airdis 

z5 

ABR . 
5g0OL 

637;20 -733:go 47, •o35_,U0 
2.17 ..)(9. 23. •915 o 23-46710 '1. di CO 

22.57220 25c0, ..15 

JUL. AG. 

60, izo 00 

3.0-1 64 • 4:76,

et) g 

DATA DA EMISSÃO: 04 /09 /87 GRUPO N2 
SER 

COD. 

MATR1,dULA 

CLASSE: 3 8 13 

NIVEL: 17 Ng 

N. DER ECON. IMP. REND. 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA 

rffE1111— o 155 

CZ  
(/'">.

CZ,S,

DEZ. 13°SAL TOTAL 

LID 34_14 40 3 
3.' 9 23.3,0gs5 

,o 4,2 

3 5;00 9) r_60 

1105p - 5114 9C 

J-J53J8 4,30 



sa
V CODEMAT 

EMPRESA 

COMPANNIA OE 
OESENVOLVIMOITO 00 
ESTADO DE MATO MOM 

ENDEREÇO 

Ficha de Salário Família 
o2(71-

 Matricula no I.N.P.S. 

Nome de Empregado  FRANCISCO Dr ARAIIJO CALHAO F ILIJO  N.° do I.N.P.S. 
Data (lit Eimissão na Empresa  04  /_09 /87 Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS ENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 
N.° 
Ord. 

- ' 
+1.1.0- NOME` D6 FILHO DatN,' 

Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N'e
 Data Entrega Visto da Fiscalizacito 

 Naseimento , _,... Folha da Certidtio 
Baixa 

I.N.P.S.___ 
01 LEONARDO G. lt MIRANDA CALHAO 11 . . 

...  
0 CUIABÁ 

1..41. 
32 OF f C . 27-72527-A 57 16 . 05 . 80 -05 -9 Li 

..Q.Z._...Ma...EAROLINa 
03 

: '-', 

DE. M.. cALEAD 
:17f  DP MATTOS CALHAO  

cr. 

 a2. 
_ .... -:-. 

4011,9§3 it 4,4 • - --

-Qu..±,681( 
.141321,

32 QF.f.C. 

32 OFÍCft/-.0.7....aDDB5 

.9.1=7507.1—A 

-A 

.151 

214 

.25.-11.-8.5 

Q308,87 

... 

-\ '-' , ,-,-  ck, vrA.) cS \ - ' -1.-- ‘fr.. „,. 4_  1  P 9 
- t

c--, (m\ 1 • . I . •  ir (1—te ...- l.- - '' 
.„ 

 _IC  -c3; 154-- A  

......  
.... 

 ••ï_, ... 
.  ..,   ...,  

-•:$ t r i.j.  • ''',' •;:' 

-, ...s. 

 '4.. 

 --  •+•• I. 

•  If 

----  
. 4'4. ., ,. ...e. 

.., 

Valor de um Salário Familia em '2  de  de 19  E  Cr$  53 Go 
lterado em 39 de y2/0-R.Aszi.,0  de 19 VI Cr$  g o , co 

Alterado em 3?  de de 19 
BSERVA ÇOES: 

.. de :r  FE  ,,r$ . 4-1 (:),.. 0 

de 19  ? Cra:  .2_ 5c? O 
de 19 3g  cis  34  's-. -24f)

vAton TOTAL DOS sALARIff..: 
A4Fittir diat  -1-')  tie,',.  ,4,41,, de

l;:j°  i• • '' - 
, A\pasitirorgt  3 - de   de 19 F%  ...,, 5g23,Zo 

A partir de  A c±  de 

.A partir de  1-..  de OA-

Alterado em 1`--` de -c,.A„)DJ.., 
A1ter4o em  de

Alterido,•e_em  -I ."-  de / 

A 

ke-

- 

de 19  88  Cr$ 

de 19&  Cr$ -80 , . ,c 



FICHA FINANCEIRA 
Apartir'.,-, 

de 
Venc. , 

i. ..Padrão 
,- , oratiricação 

. 
Outros 

Nome: FRANCISCO DE ARATJJO I'd CALHAU FILHO I Data da Emissão: 04 / 09 / 87 Grupo N.° 
Profissão: Classe: Ser  

Cod. I 3 8 1 3 , 
9 / - '' ---- c*" Cargo': AGENTE AIPIINIS TRATIVO Nível: 21 Matricula N ° 

• Exercicio: 1 . N . ' , s ç ) \ço) N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 04 .. 
.4% Lotação: WM) I* '' 'It``‘. . 1..\\A----1 16)1V,0., N Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 03 

ESPECIFICAC,OES COD. JAN. FEV. • MAR. I • ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
Salário — )0 1/20116 11.10tV53 -144.CVV,3 jir oislriajii jootpa7A /xi  o 0 lu IDG,QC oucoco J18.000. 
Roifs4seotel&e /oi 90 -0.6540V 

-----t- . - T i I i 
.44oras Extras 

. 
' 

. 
; ,. . , .00.o 

L4,104epri 13/470 3o.553/.9.9 ,-a.ttp,..t ,.. . . - }9,,,t ,e 
c,. 

ctuca-• 020.900oe 00 000Q0 c--7 j6 317-)7)30 
Diferença Solari° . Oksr-i-19-e/ 1„ 
Diária s ‘,.-- A, 3(.._SSI • --, 6_,_` • 4,53,3q 11.Vii,01;) f.to
Férias ' -: &A.t-60'(/) --' / 56 l'APSC. 
Adicional I , i ,.„ )30, 411333f) 54) 2 0 ,Ç‘i 3(30,50 Q9 aG0J .),c,' 09.1S69,,o0 09.2 oi`60,:x ,,' .-1-2520 33.-f9600 3 ??66c0 

KA 
.3056v c ,Am(,-1 _0 moo . ,_) 

Ty .1.40.•: „ //19,/ co itikOICID ?':-5- 19,0 • 
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Venc. . ome: FRANCISCO DE ARkUJO CALHAU FILHO Data da Emissão: 04 / 09 /87 Grupo N.° 
4, . Padrão 
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-- .`. 
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CODEMAT sip.'E";1 7'178'1:V1'1'41 N T ° 66ESTADO DE MATO GROSSO 

/44 

.

FICHA FINANCEIRA 
.‘ r4 .\'» par* . enc. 

..„,....,-1 • - 
,.. , _ 
l.7rotiticaçao 

,..., Nome: FRANCISCO DE ARAUJO CALLHAU FILHO Data da Emissão: 0 / 9 / 87 Grupo N.° , 
' de - 

, 
Padrão 

..iutros 
Profissão: 

- 
Classe:

•
Ser 

I 3 8 3 C Ou. 

--kbt) j q0 -k- ok Cargo: WGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 21 Matricula N.° 
v 

.. 
, , 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A i-AFT.'R VENC. 
GRAT I F I CAÇÃO OUTROS 

NOME: 
FRANr TR CD DE ARALIJO CALHAM Ell HO DATA DA ADMISSA0 : 04 /09 / 87 GRUPO N2 

DE PADRÃO 
PROFISSÃO: CLASSE: DEP I 1  3 8 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NNEL: liji r) .1_, MATRI.CULA Ns 

examfcio: 
1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 04 

LOTAÇÃO: SETOR DE MATERIAL E PATRIM6NI0 N. DEP. ECON. SAL. FAMfLIA C r 8 03 

ESPECIF*C46ES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
sAL.iimio 
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 AM ii 1- 11ROMMIUMMICI 1. • a f \ Iv t Ai  \./ 

N
c7599 5c) %civia a.R;No 1279 061_ \-\9(1) 43,-- iricAçÃo I 
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• 
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A.J. CUSTO 
'- - '

139 SALA:RIO , zes 167--
SALA:RIO -FAM(LIA 

(1 9 g -V 40 s,a--. 1' f:n EN. 
TOTAL DOS PROVENTOS i_ LI c c 116OSO -7) 0126105t 0 5 • -- (f o - I A PA S 

.8 SR 2 A to s SI .3\- . 00--VL 
CONTRIBUiC/10 SINDICAL i `/-1 

1 r 
SEG. BOA VISTA 

q i t l ci M P s.) -. \ fl U4 E ,---k-a 11.,R0 Aall 33 1,”_. 
PENSÃO AL IMENT-101 A 

. ( .1 ,‘ so& 

»4C00 
SUO -TOTAL - ' - DO IMPOSTO DE RENDA 

i 00 Co 19,,43 o0 (Q- ')0 3f  00
ASPEMAT 

() R • -') . _1_1(4 
' e

.\- --9.0;) 
5 3' , AM13116.11.00 DE PROVEN ?OS ‘.. ' 

11 

5(400 
.. - 

- cow -\Co\CQ 10() oo 
--r-A- S-tt 

- . c--) IM \au, )\r_z_53 66:?0 1 
i... ei —T. 8_41. AR I AL 'I ,'"*

---j) —i r tT" 

a-3-., _G4 -_1_____3(c: 3'c 
vx.s. CODIMAT . . . , 05 L4,/ t-ii36 S-G6 K-- --D_ VN,<@-( c2,5 ik 3Z -f) SZ3b Vtl9 B. - 50 op --"- - 

.. (\ Jh.f, 3g G3 1 .-; '- - )3i00
_ 

• 5315 
TOTA • 
• ."••..,... 

_ 

- --
*. C3 *= 11E1M 4 ,330' 

1 



11111 

> CODEMAT COMPAHHIA Of orstrivotvimwo 
oo ESTADO DE MATO 0R0550 

FICHE DE IDENTIFICECAO 

1 — DADOS PESSOAIS 

NOME FRANCISCO DE ARAUJO CALHA) FILHO 
1 N• DA MATRICULA 

DATA 

4 — ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
05.09.58 

NATURALIDADE 
CUIABA/MT 

--1 --NAC I ONALIDADE 

PROFISSÃO 

BRAS. 30.06.96 

ENDEREÇO 

PAI 

RUA 40 Q-70 CASA 20  CPA IV 3 ETAPA 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHA 

MÃE MARICILDA VIUDES CALHAO 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG 

013922 
DATA 

07 / 86 
SÉRIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SP/MT 

OF. No 
64740 • 

.stRIE 
614 / 

DATA EXP. 

CART: DE CATEGORIA 

RESERVISTA N° 372543 H 
TITULO N•

7417451844
7

NA- 001 • 
,sEcOto 

182 

REG. MILITAR 

I ESTADO T

CPF No 
156.804.101.25 

PASEP N• 
1086970950-7 

4 — DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

04.09.87 
FUNÇÃO 

AG. ADM. 
NATUREZA DO CARGO OPOO FGTS 

04., 09 / 87 

4 ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PER/000 DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

CÓ0'7.0 4131/02 

A pitir de 30/06/96 o mesmo foi 

Demitido desta Cia.iconforme cópia 

da rescisão arquivada na s/pasta. 

tik 

:VAI4

*M. 

• 
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CODENIAT - -- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATkGROSSO. 

Comunicaqo Interna 

DE : FRANCISCO DE ARAUJO CALk4O FILHO-
. • • 

PARA: COORDENADORIA OE:::AP010 ADMINISTRA TVO 

‘4„ ASSUNTO : ; cot ••• )(1) r Ar. 

A 

SenhOa Coordenador a 

DATA: 

N2 DA C. I . 
9 4 

eWVY recebi it o v este m s v o m eu 
•avi so cl Y4 . ri.?f,erent . ao per.l'odei • de 04/09/93 a 04 /09/94 v a 
ser gozado de 410/94 • a. i31'07/94, venho pel a presente so 1 icitar 
quif V, Sa. test'ao Jim t o Ioor cl cn do ri . cl Rec , 
para transfer ir mesmas para uma • outra. oportunidade„ 
de-se ao fato de esitamos., desenvo tvendo ativ'Idades na 0„M„P„ • 
4 1UÇ 1h, podem sofrer So.Iut;.f.5.0 de cont1nUidade„ 

Humanos v

1st 0 Pr en-

17: i3 C) f.y y poder o n t r CI ifi 

C: Ifl1j  r '('Iis ̀.5.b de V apr OV 1, C))*" 17 1.1.n d p 1 1 110Var 
al 17 U. 5 pi est os de .e 1 e d t M C.- n 

Atenciosamente 

van isco de Araujo Calho Filho 

ds. 
01P•stv

Y 

ENV T ADO P 0 R : FRANCISCO DE R A Li ,.) 0 CALI-14 0 FIL.Ho

DES T I NADO : PR.01.L IZADEL OOMPH',

RECEBIDA EM: ____/ ____/ 

6.(1

51, :;),:;,N 

N\O ao 
t,k11.tpt' 

• 

COI 



INTERESSADO 

Cd 
Protoeolo rbr 6[5
Prcwaz _3_151% 

,icrevio de Protocolo 

N2 PROTOCOLO: 2.258/94 

Ng PROCESSO: ..... 
DATA,  03  8 f 94 

( 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHÃO FILHO 

ASSUNTO 
— 

PA 

REQUER IoICENÇA PREMIO REFERENTE AO P.E2IODO DE 04/09/87 A 04/09/94, PARA'•10Z0 EM ÉPOCA OPORTUNA. 

o COMM COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



1/111111ii*D
ID 

1 
 

CA ) N,toIN1HDI$1, EA , 

I 

bIR 

NE 

R 

MLNISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

_ 

sileiro(a), 

n° 013.922 

SSP/MT, vem mui res el 

• 

,FRAHCISCO DE ARATJJO CALM° FILHO 

desta Co panhia, lotado (a) 

(4) da Cedula de Identidade 

expedida em 08.07.86 

er de V.S . , o seguinte: 

Abono Pecunigrio de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias Período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 S 

4 

lArio 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Período 

de '04.09.87 A 04.09.92 

partir de tPOCA OPORTUNA 

Averbação de Tempo de Serviço para 
Percebimento do Adicional, conforme 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

CuiabA(MT), 03 de AGOSTO 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 

199 4

ASSINATURA DO SERVIDOR 



COMPANHIA DE 
ESE VOLV ENTO DO 

MATO GROSSO 
• • 

ANEXO A'. • • °GESSO N2 31V 4 - , DE 1 08 / 94 k ,N111
INTERESSA 

,.. ''' U 
40

ASSUNTO 
,, • 

i ii i o wow-
v... 

, 

1 110 SPACIOS E INFORMAÇÕES 
. 

. • 
iv 

,ik , 
IS 0f' 

 .. ,iii. t c • ,. 

...arit eird. • .. . 
, 

, 

, 
iii3 , 111 , 

 , U Mitt/ • iiiii981,8 

r ....., , , , „. ...„ , 4, " .., . 4E, / ., , ../.. „„„ , ..., .. , .0.e.,
"" IV 

as o . e rra • a 
(, siebeediamatliar le eme. 111111.11%. 

' CO° RDERILD° RIA DE RECURSOS HUMANOS 

• / 
•, , 

Informamos a V.S., que o requerente ; servidor 

desta Cia. admitido em 04.09.87 - na Fungo de Agente Adminis-
' trativo * lotado na Divisao de Material e PatrimOnio e ora so - 

licita o gozo de tema Licença Pr;mio do período de 87/92 de 

acordo com a Rerolu9io ng 20/90* desta Cia 

Outrorsim* informamos que o pervidor tem direi 

, to a so1icita9a0. 

NM 09.08.94
ell 

Chhoe in U  .a (5/taa

COI. DIvItio (Is Viiii-ji-  commpaaltamset 
1, ,o4i, '.[.."-/X"--,-2.. /724 

C 
/ 4 '1 '7 4 2Z/41ZZ ...., 

ta_ 1 P Z, 2,.?-e- f:,0;- CZ/A 4---Ç--).7 2---- ,---1 ,7

C.---
1 ,rf /C.- &, 14.-.71-ii..42 A oir/t0.1, -, - 2 , - r - c' ?_ f • z-,/,..--) ,__, _,-.11,42 „ - 

..--,,C)-D p a,

f 

Vliazio e ( truda Prad 
oordenador de Rev, lJurnaio9 



A'NQ 031/93 

RETORIAADA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 

t CODEMAT, no uso das atribuicOes que lhes sio 

ild66.404/76 e pelo seu Estatuto Social, 

0 L V E: 

Artig;34‘ -,Designar, para compor a Comissão de Li 

tinada a aqui ao de material permanente e de consumo, 
re que se seguem:, 

. ANA MARIA LOPES TOLEDO - Presidente 

?4.ARCIA TERESA MULLER DE ABREU LIMA - Membro 

ISCO DE ARAOJO CALHAO FILHO - Membro 

. SOWIGE PEREIRA LOPES - Secretaria 

Artigo 2Q - A presente Portaria entrara em vigor a 

lio partir desta data. 

0`-

Comunique-se. Divulgue-se. Cumpra-se. 

Cuiabá-MT, 26 de marco de 1.993. 

\\N

CARLO AU DE ARRUDA GOMES",

-Diretor Pr 

CI 

id 

MES D ANDRADE LI 0 

- Diretor Administrativo Financeiro - 



?DETAIL NO 61/93-A 

0 DIRETOR ADMINISTRATIVO I FINANCEIRO, no uso de suas 

atribuicEles legais e, atendendo ao disposto no Artigo 17, inciso II, Letra 

"A", da Lei n2 8.666, de 21.06.93, 

RESOLVE: 

DESIGNAR os servidores abaixo para compor a COMISSÃO 

DE AVALIAÇÃO dos bens a serest doados a PREPEITURA MUNICIPAL 

POCON! 

constantes do Process* n9 2793/93 pars, no prazo de 10 dias, a contar des 

ta data, apresentaryelfrio a respeito da oportunidade • conveniincia 06 

cio-econSmica, an relacio i escolha de outra forma de alianacio: 

1) FRANCISCO DE ARAM CALEA0 FILED 

2) MITE APARECIDA DA SILVA 
3) AZO ZAROUR 

CUMPRA-SE 

Cuiabi/MT, de novembro de 1.993 

DE ANDRADE LIN& FMNO 

-D/RETOR bMINISTNATIVO I FINANCEIRO-

DE 



PORTARIA 22 64/93.4 

0 DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO, no uso de suas 

atribuicaes legais e, atendendo ao disposto no Artigo 17, inciso II, Letra 

"A", da Lei n2 8.666, de 21.06.93, 

RESOLE I: 

DESIGNAR os servidores abaixo para compor a COMISSÃO 

DE AVALIAÇÃO dos bens a serem doados a PREFEITURA MUNICIPAL DE 

COLIDER 

constantes do Processo n2 2910/93' para, no prazo de 10 dias, a contar des 

ta data, apresentar latOrio a respeito da oportunidade e conveniincia 66 

cio-econamica, t, relacio i escolha de outra forms de alienacio: 

1) METE APARECIDA DA SILVA 

2) FRANCISCO DE ARAUJO CALHAO FILHO 

3) AZO ZAROUR 

CUMPR SE 

Cuiabi/MT, 

DR. 

e novembro de 1.993 

DE ANDRADE LINA moo 

-DIRE R ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO-



!MARIA 12 09/94 

0 DIRETOR ADMINISTRATIVO I FINANCEIRO, no uso de suas 

atribuicOes legais e, atendendo ao disposto no Artigo 17, inciso II, Letra 

"A", da Lei n2 8.666, de 21.06.93, 

RESOLVE: 

DESIGNAR os servidores abaixo para compor a COMISSÃO 

DE AVALIAÇÃO dos bens a serest doados a Prefeitura Municipal da Porto Espe 

ridiio - neste Estado. 

constantes do Processo n2 206/94, para, no prazo de 10 dias, a contar des 

ta data, apresentar relatOrio a respeito da oportunidade e conveniincia 06 

cio-econ5mica, vm relagao a escolha de outra forma de alienacio: 

li LAURENT FIGUEIREDO 

2) AMILCAX FREITAS DE ALMEIDA 

3) FRANCISCO ARANO CALHAO FILHO 

• CUMPRA-SE 

Cuiabi/MT, 10 de o de 1.994. 

DR. FRANCISCO ANDRADE LIMA FILM 

-DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO-



v 

‘1.1

N G

e • PORTARIA N2 011/94 

0 DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO, no uso 

de suas atribui96es legais e, atendendo ao disposto no Artigo 17,inciso 

II, Letra "A", da Lei n2 8.666, de 21.06.93. 

RESOLVE: 

DESIGNAR os servidores abaixo para compor a - 

COMISSO DE AVALIAgA0 dos bens a serem doados a PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ARENAPOLIS 

constantes do Processo n2449/94 , para, no prazo de 10 dias, a contar 
4 

desta data, apresentar latório a respeito da oportunidade e convenien-

cia s6cio-econ6mica( em relagIo A escolha de outra forma de a1iena0o: 

1) LAuRENT DE FIGUEIREDO 

2) GILBERTO SALIÉS 

3) FRANCISCO DE ARZUJO.CALHO FILHO 

CUMPR -SE 

Cuia1l4/MT 0i iE ABR E 1.994 - 

DR. FRAN OMES DE DRADE LIMA FILHO 

-DI OR b NISTRATIVO E FINANCEIRO-



DE AVALIAÇAD dos bens a serem doados a 

SERVA DO CABAgAL 

constantes do Processo n2 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DE SENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 12/94 

O DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO, no uso de suas 

atribuigOes legais e, atendendo ao disposto no Artigo 17, inciso 

II, Letra "A", da Lei n2 8.666, de 21.06.93, 

RESOLVE:

DESIGNAR os servidores abaixo para compor a ODMISSAD 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RE 

515/94 , para, no prazo de 10 dias, a 

contar desta data, apresentar relat6rio a respeito da oportunidade 

e conveniência sóclor-econemica, em relaq3o à escolha de outra for 

ma de alienaggo: 

1) LAURENT DE FIGUEIREDO 

2) GILBERTO SALIgS 

3) FRANCISCO DE ARAUY0 CALHO FILHO 

CUMPRA-

cuIABAAIT, la D 
4 

DR. 

Dire 

RIL DE 1.994 

O GOMES . LIMA FILHO 

A inistrativo e Financeiro 



4OCODEMAT CGIARA44A DE , 
DESENvOtvimE WO DC 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 029/94 

0 DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO, no uso de suas 

atribui0es legais e, atendendo ao disposto no Artigo 17, inciso 

II, Letra "A", da Lei n2 8.666, de 21.06.93, 

RESOLVE:

DESIGNAR os servidores abaixo para compor a ODMISSAD 

DE AVALIAÇAD dos bens a serem doados a PREFEITURA MUNICIPAL DE 

INDIAVAf - MT, 

constantes do Processo n2 2.198/94 o para, no prazo de 10 dias, a 

contar desta data, apresentar relat6rio a respeito da oportunidade 
e conveniência s6ci0T-econOmica, em rela910 escolha de outra for 
ma de alienas : 

1) LAURENT DE FIGUEIREDO 

2) FRANCISCO DE ARAUJO CALHO FILHO 

3) CAUBY SIQUEIRA CAMPOS 

CUMPRA-SE 

CUIABA/MT, 07 de D 

4 

ro de 1.994. 

DR.,XRANCTSCO GONE A. LIMA FILHO 

Diretor Administrativo e Financeiro 



0 CODEMAT COMPAAHIA DE 
DESENVOLVAtEktio DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 030/94 

0 DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO, no uso de suas 
atribuigOes legais e, atendendo ao disposto no Artigo 17, inciso 
II, Letra "A", da Lei n2 8.666, de 21.06.93, 

RESOLVE:

DESIGNAR os servidores abaixo para compor a ODMISSAD 
DE AVALIAÇAD dos bens a serem doados a Prefeitura Municipal de 
Agua Boa-MT. 

4 

constantes do Proce40 n2 1.860/94, para, no prazo de 10 dias, a 
contar dest /Uata) apresentar relat6rio a respeito da oportunidade 
e co dia sOcio-econOmica, em relagIo escolha de outra for nven 

e alienaglo: 

1) LAURENT DE FI(UEIREDO 

2) FRANCISCO DE ARAUJO CALHO FILHO 

3) CAUBY SIQUEIRA CAMPOS 

CuIABA/MT, 07 d ezembro de 1.994. 

DR. ANC ISCO Gs i S A. LIMA FILHO 

Diretor Administrativo e Financeiro 



0 CODEMAT COMPAAHA DE 
DES ENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA NQ 031/94 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODENAT, no uso das atribuigaes que lhes 

so conferidas pela Lei NQ 6.404/76 e seu Estatuto Social, 

-3k 

RESOLVE: 

Artigo 1Q - Designar os servidores: LÉLIA IZABEL 

GOMES, BENEDITO RIBEIRO DA COSTA, RENATO GATTAS ORRO, LAURENT DE 

FIGUEIREDO, FRANCISCO A. CALHAO FILHO e WALDIR DAL PONTE, para 

sob a presidência d4primeira, integrarem a COMISSÃO destinada a 

proceder o levantamento do Inventário Fisico e Financeiro dos 

Bens da Companhia. 

Artigo 2Q - Referida COMISSÃO deverá concluir re 

feridos trabalhos no prazo de 10 (dez) dias. 

Artigo 3Q - Esta _Pcirtaria entrará em vigor a par 

tir da presente data. 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

Cuiabá-MT, de dezembro de 1.994 

FRANCISCO S DE ANDRADE LIMA FILHO 

- Diretor Administrativo-Financeiro I-



NTE ADO 

i• 

7

I z = 
• Ng PROTOCOLO: 

SO:  1.291/92 

DATA,  . 

1. 99/92 

" SECRETARIA DE.4NFRA ESTRUTURA 
' 

FAZ RETORNAR A ESTA CIA 0 SERVIDOR FRANCISCO DE ARAUJO CALHAO 
'A,rTI,110! CONFORME OF. Ng 237/92. 

CODEMAT 
LIQUIDAgX0 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE INFRA ESTRUTURA 

OF/GS/237/92 

Prezado Senhor 

Em atengao ao OF. 

de fazer retornr " 

liquidaggo gen.te 

FILHO, que,p'r.eStdu 

Estrutura 

Agradecemos 

CuiabL., 11 de maio-de.1992 

(,*; D - 
6(.3 lq2 Ytcrtocolo .4 I 

NOC11649

•s, 1,3  )4114 ̀ tr, 
1 4 ;7 

#4.4li • 4,* .. 

7'de 08:15g%92. 

nqiii`funciona4s• da CODEMAT, 

1144.‘( 'f/it 
tit, A4ko FRANCISCO DE APAUJO CALHAO 

+4; , 

0 oziks. ,o, a Secretaria de Infra-
' 

temos a satisfagao 

ste'n.gtes 

e e.3,evdeYc9h:sin:l.ke4gao. 

Atencio 

ora em 

'e renovamos nossos protestos de estima 

eANG. p.I.:EBER, ROBERTO LEMES 
/ 4 1 :..:-:.. c 

S c .tA.i..4V:de Estado da Infra-Estrutura 
'4.

Sr. 
*itt;fe . 

es .--r7D.R., FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 
'MD,'Liquidante da CODEMAT 
NESTA 

Mato 
Grosso 



111 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROCESSO Ng 1,291/92 DE 11 / 05 / 92 

DESPACHOS • E INFORMAÇÕES 
J. 

. 
. 

---t-------0-kfik, <•.4" Le...,_ •-'•... s, ---R:. ,,• .t. g=:7 . 

• . 

V ,r., • Vilt.i 

-..._ 
... -......— 

1 o, s ceira ' . 

line.06,0illgIU:111Ïc 4 043-14T Me 

:* . •• ;..., .. ,,, 

it litg)
0 4li Clife- Cig-

,,ay 
• t: 

• . . 
5 9 4 

1-- . 

lliaii4.tie, dErsecla Pinto 

••• , 

., ,. 

: 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

ANEXO AO PROCESSO N9 DE / / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
LA

/C4$ 11,2„:„, GiVitaie _4260/A/V --A. :AA 

Q ' /f) 4e/

i

/r2PA/2.e..j/) ... ' 
/ , 

Cfai:0-1 z-) ‘.7 1 -: a leal„ _tat- 
/ , .... • 

Yti it; r 1as /r6--'-', , 4 .e..ryn • / 
044f_zJr,0 ..2724Lcezz,&2 -_Le 1 eAd .',   /_, . .27}-.67j
de) /Lg jt'V It. '  ',AO'? OAV rVIO ior:) .

i0 & clE ado 12into 

— ennamwr — , ic' ó

0 li t-
' 

. ,e.

itialicigidC0 lc . di .Ra 

Q u 1 u 
titAn,.i:

?..Gualama .r.T. 

Sr,. liquidante: 

at .... ; 0 funcionário sr. FRANCISCO DE ARAUJO CALHAO 
A-
'f.FILHO, faz jlas ao que requer, devendo entrar de imediato no 

gozo de auas ferias regulamentares, de acOrdo com a Resolução 

s n2 17, de 22/06/92, que regulamentou o gozo e remuneragão das - 

ferias na empresa. 

E a nossa informação. 

. Em 13 de julho de 1992 

..ee 
-. 

4.--s-7 1 

Elpidi r Cla 
VAI3-M I :3,14 

VISTO E A-CORDO 

Data Supra 



( 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESS° Ng  DE 

INTERESSADO(A). 

ASSUNTOAcL

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Q-112 1r17 dpyy,xtchr 
}tjt do/rip -(aivi,da." 

Pynq 1-2 40,, r./ ./ 932)   



ILM2 Sr: LIQUIDANTE 

Dr. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

4 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHKO FILHO Servidor desta Cia desde 04.09.87 
lotado na Area Financeira PatrimOnio, vem mui reipeitosamente,requerer 
a V.S@ 40-.9.212Af-Agaft_Ler-i-aa-r-relativo ao periodo 04.09.90 ..; 04.09.91-
n;cp gozadas regularmente, tIndo em conta o acumulo de serviços no Se 
tor. 

• 
eofi wt,) kg°- CUIABA 08 DE JULHO DE 1.992 

NC SCO DE ARAUJO CALHAO FILHO 



CODEttiN ir comPArilim 
in,sts., 01 vimi.NTo ix) . 
EsT mn.ro Gizosso 

tomunicação interna 

"0:ET0R DE MATERIAL E PATRIMONIO 

.t DIvIn0 DE ADsilNIbTRAM GERAL 

DATA 
23.01.92 

N.° DA C. I. 
10/92 

Solicitagao (Faz),; 

Conforme xerox OI 26/91 de 21.09.91 solicitei 

autorizagao p/ transferi minhas ferias p/ Janeiro 92, mas em 

razao de acumulo de serviço, solicito transferir a mesmas fe 

rias por período oportuno. 

ce=4-/Ar 

—e0A/i4 iw 
4-teu •

ciosamente 

, 

/Ho 

ENVIADO POR 
n/ANUISe0 DE A. CALM 

DESTINADO A 
RONALD MQUI ir.11,110 

° 

••• 

ti 

RECEBIDA 
EM 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DA: DIVISA0 DE REGISTROS E ACOMPANHAMENTOS 

AO:  PRZNOISCO DE ARAM CALHAO 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.S!.,que 
se encoftra creditado em folha de pagamento do ms de  

nusq93 /  , a importancia relativa ao salário do corrente ' 
ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi 
tivo de  04 /   09/5Q /a  Q/1  /  n9  /  95 /, devendo Vossa Senhoria 
entrar em gozo das mesmas a partir de, 21/0c /q3 / e terminar' 
em -11/ 07/222-

COMUNICADO - 02 

Para as formalidades legais, aguardamos sua Cartei 
ra Profissional, para as devidas anotagOes. 

*FELIZ FERIAS 

VISTOv: 

RECAIBO DE FERIAS 

Recebi desta Companhia a importância de Gsciq.5Si4G00  referente as Ferias, sofrendo - 
os descontos previstos em Lei, tudo conforme o aviso que rece-
bi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Vazio e ottruda ginti 
Coorctenarlor de Rec. liumaato 

( 

RECEBf 'TM  t  (, 67- / 

ASSINATURA DO SERVIDOR(A) 

„ 
(1"--Ativa ac4 
k 900 '-

1 3'"  ' 0 act' otts tob't% 



N° PROTOCOLO:  1.845/95 

N 2 PROCESSO: 

DATA,  23/   061  95 

INTERESSADO 

ASSOC IAQIC DOS SERVIDORES DA COD r.NAT - I .S .c. 

ASSUNTO 

* DEVOLVE OS SERVIDORES: AIRTON JOSÊ DE OLIVEIRA, JOSE BENEDITC A. GARCIA 

E LEOVALDO SORIAEO A. FILHO, E SoLICITA A D;ESPONIBILIDADL PARTIR DE 

2 3/06/ 95 DOS SERVIDORES: LAURENT DE FIGUEIREDO E FJNC ISCO DE ARATIO CA 

LHAO FILHO, CONFOBla OFICIO 1112 0u26/ 95 . 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



INTERESSADO 

eA T , • 
At) 

t, • ,••4 

; 

N° PROTOCOLO: 4.267/88 

N° PROCESSO: 3.568/88 

DATA 18 / 11 / 88 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHX0 FILHO. 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER RECLASSIFICA00 SALARIAL. 

> coDEmAT0C0bMEPSATNAHDIAODDEEDEMSAETNOVOGLRV OWEN OTO 



AO : Ilmg Sr. 

ERNANI ADRIANO DE 501EIDA CAMARGO 

Diretor President( 

adi 

SEM 

sala 

FRANCISCO DE ARAUJO'CALHAO FILHO 
Brosileiro,Casado mpanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, como Agente Administrativo Nivel 17p1otado no ,otpeAtelSemente solicitor de V.Sg sua reclassificaggo - 

Nestes Termos 

-Pede Deferimento 

Cuiab; 18 de Novembro de 1988 

ANC JC0 DE ARAUJO CALHO FILHO 



• 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO -bb - 
ESTADO DE MOTO GROSSO 

3.568/88

DIE' At H 

A -17 aria trIefforgew 
Dir. Adm.  fiimuscaba__ 
fa GIODEfrin d't 

0 tito F.  
  s .,  ?f,u ,  e, 

714)‘.0ea, Aux- a I,e_Ái._4,467 6* /5,,y) r  ..ex-er ect e-7 

,. ,  a -," 174' 1464

"Q<'141 
-"(77,14i4;;;49';:rf 6:6L412 :1-1;- 

11:67;°-4-td-

r/d6f €4e 0" ?pp ei-ppe.--, 

 &LG.- ' to ueVe e ,/,k . 

efer 



J104 i31 41, G.0 2'.5 1 

ot; th, 
'we** so • " 

Na PROTOCOLO:  2.551/89

Na PROCESSO:  2.096/89

DATA: . 26  /  06  /  89 

INTERFSSADO 

BANCO DO BRASIL 

ASSUNTO 

COMUNICA QUE ND FOI TRANSFERIDA A INSCRIa0 DO PIS PARA 0 PASEP 
EM NOME DO SR. FRANCISCO D. ARAUJO C. FILHO CONFORME TELEX. Ng 110/89 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



s 4-

Fillk0-010 
DireCio Geral 

ASIL S.A. DETEN/PASEP/ SECOF: 2003
Brasfl ia (OF). 1 2 JUN 1689, 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO' 

Centro Politico Administrativo 

78000 - Cuiabá (MT) 

--~-Prezados Senhores, 

1,00ME: FRANCISCO D. ARACJO C.  FILHO 

17nscr'.1.086.970.950-7
+- 4 

!NOME DA m7IE' 

1Nasc.: 
+  • 

CO DEMA T
Protocolo ti•citt 

1111.410s .."ts: 9:1---97

'ssi...cm 1'06169

Rel- .2-1TelexAT AP189, 

 + 

fc.P.F. 
-+ 

PASEP - Cadastro de Participantes 7.RetktivamOnte ao expediente sob refer6ncia, pedimos 
observar a mensagem abaixa aSsin.alada: ' 

) inscricao localizada. Para eventual informúlo sobre o saldo da conta e/ou pedido 
de 2a via do Comproxante de Inscrick.-CI, obs.Oryar osHtens 5.4 e 5.6 do Manual do , PASFP, respect,ivamentei 

( ) inscricao no local : Ia.
( ) inscricao pertence a outrotiart)tipante; 
( ) devolver-no$, r5im Urg'Ocia;r:o -tortomiirio "CADASTRO-PESOUISA DE HOMONIMIA-PH",anexo; 
( ) enviar-nos cópia do:ComPr artte ou da Página da CTPS onde conste 

anokado. do códígo... frne tttndo esses documentos cadastrar e ressarcir o servidor 
(itehs 3;.1 .e4 3.4 464qouat 4o PASEP); 
encaminhar-nos c6p$'04) Protocolo de Entrecta da respectiva ficha de inscrica'o ao 
tlanco do RrasjI:- •arCOmPanhida'dos dados pessoais do interessado. Inexistindo esse 
documento cadatrat e ressartir a servidor(itens 3.3 e 3.4 do Manual do PASEP); 

). observar as instruOes do item 3.3 do Manual do PASEP ou dos itens 6.2 e 6.3 do 
Manual PASEP-Suplemento Regime Especial; 

) tnviar4los cópia da Carta-Remessa de Cadastramento-CRC que caPeou a Fl cu.ia inscri-
cao está Sendo reciamada, bem como de todas as Fl a ela vinculadas. Inexistindo 
esse "Cumento, cadastrar e ressarcir o(s) servidor(es) - Manual PASEP 3.3 e 3.4; 
inscrica'n menciOnada foi cancelada em favor da constante do quadro acima. Atual izar 
seus registrops, f4ricionais e a CTPS do servidor; 

) inscricgo foi transferida para o PIS. Solicitar esclarecimentos A Caixa Econômica; 
X) in5rriao ngo; foi transferida do PIS para o PASEP. Sol icitar esclarecimentos A 

Caixa-T.conómica Federal; 
) inscrieio excli4da do cadastro PASEP(cancelada sem remanescente). 0 revigoramento 

da -conta. se foi- o caso, deverá ser-nos solicitado mediante esclarecimentos; 
( ) inscricao rem dados cadastrais incompletos/divergentes. Preencher formulário 

PróPrio(item 3.3.6 do Manual do PASEP). 

Anexos' 
Saudacaes 

DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS DO TESOURO NACIONAL 
= DiVi5'40 de SErViCOS do PASEP 

DETFNIPASEP 

esva!do A parecido Pointy 

Superior na DIRGE 
Boris Almeida Filerman 

A tente na DIRGE 



• 

• 

f> CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 

IN TER ESSADO(A) 

ASSUNTO 

2.096/89  DE  26  /  06 /  89

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

4 (7,64 Af,3-)f 
77-m6,7,125 cy) 

 zak 

EMAT - 

_66714 • • • 

oc. eaez gl ete ee,(9-r2 e. 548-Ç 
'0Wo 

I va PIP CO 
'-oord•rtetclor DIAN' 

CO 7.144T 

Ao 
_S6-4p 

Afeil. AS Aozei f Pe: 4.'40 

, ;22 /n(APT 

70/ 
11 

,2 77 _06 -I-7 



Diretor 
DIAF 

• 

FRANCISCO DE ARACJO CALHAO FILHO 

C=4 

fincionArio da CODEMAT, lotado  OEMP

vem mui respeitosamente, requerer a V.51., -abono pecuniirio de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao perfodo  89/ 90 

nos termos 90 artigo 143: 4 12, da Consolidação das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT), 11 de JANEIRO 

ASSINATURA 

de 1.990 



S 

ILM°-

DIRETOR-ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NEST 1./ 

• • • FRANC ISC 0. ARAUJ O. GALHO FILHO 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia. desdec 04/ 09/ 87 , lotado 

no —SE.1‘;IP 1 'exercendo a fungo de  AGENTE 

ADMINISTRATIVO  vem mui respeitosaMente requerer a V.S ., a ante 
.• 

cipagao de 06/12 do 13g SalS,rio, do corrente ano, deacordo com a Legis 

laço Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

• ' 

Uran'cisco e  -(1 sib() Xoves 

Chiba da Divis.io de ..ecurbus Burnam?, 
CODEMAT 

CuiabS.(?TP), 11 de janeiro do 1989, 



• 

I 11 a 09 5 5 a 0401 to' 

Pro fc441.0 GERAL 

• .1* 

tor F INANCE IRA 

COD EM 

Debit_Ji , 

Serviço de Protocolo 

FRANC ISCO DE ARAUJ 0 C AL HAO FILHO 

SEMP 
funcionerio da CODEMAT, lotado, 

vem mui respeitosamente, requerer a V. SC., abono pecunierio de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao perfodo  88/ 89 

nos termos do artigo 143 # 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho 

CLT. 

_Ar7

eActitiA4—e- ( Yk-01-rn 

Nestes Termos 

P. Deferimento 
• 

Cuiabe(MT), 11 de janeiro de 1.989

f
c5iloci Lopes 

glilibibrir 'Colville de ecuisoe Human°, 

conti!“ — 

ASSINATURA 



FOANCE1R0 DA. OODFMAT 

FRANCISCO I-. INVArrta0 '.V!/1-1H0 

4 

DIRETOR ADMI 

ro (a), Servidor ktk star pxrOnhia desde‘" 04/09 
-s.,*F , • , • 

SEMP 
rcs.4%

, 3 4
. exercendo a função de 

,•.•,,,.',_ ' 
• ....-,„ f ,4,,,,,,,,

, . 

-  , vem mui resPeitosamente requerer 

, a antecipado de 06/12 avos do 132 SalArio, do corren-

eL  de a VOT,a Legislaçao 

N. Termos 

P. Deferimento. 

Cuiab6(MT),  11  de JANEIRO  1.9 9 



• 
deseja-lhes uma F E LIZ 

- 

tkik 

A DE 
VIMENTd DO 
MATO GROSSO 

U N I C AD O 

ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 
• • 

D'ARAUjO CALM° FILM 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

encontra creditado em folha de pagamento do me's de --/-

$0 , a importiricia relativa ao salirio do cor-, 
es,e as suas ferias regulamentares referente ao Período/ 

-isitivo de 04 /_09 / 89 a 04/09 /_90 , devendo V.Sa., 

entear em gozo das mesmas U partir de  04 / 06 /90 e terminar 
m 23 / 06 / 90 . 

Aguardamos a sua 

lho e Previd;ncia 

Carteira Profissional 

Social, para as devidas anotagOes. 

de Tra -/ 

0 
0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

FgRIA S. 

Cuiabd-MT, 10 de maio 

o etor dc Adm. Pessoael — CODEMAT—

de  1.990.



7T0': 1.1L.TTIIT AI E PAVIIMOTI 0 ionerio da CODEMAT, lotado. : . .. ; .. ................... 

m mui respeito'samente, reqUerer a V.S . , abono pecuniário de 1/ 3 - 

tetkip) das ferias correspondentes a o peniodo  90/ 91• 
nos termos dp artigo 143 § 1 2 , da Cci- riO—Olidaça'o das Leis do Trabalho 

CLT. 

TF ——4- 7 

I 

co'N:4pANHIA 
DESENVOLVIMENTO 
ES11NDO DE MATO GROSSO 

7.11,:ikT OO DT, A.RAT:JC FILHO 

( hum 

A0 s e 14,'P 

, 

Ck_ d 

Nestes Termos . 

P. Deferimento 

Cuiabg (MT ) , 03 de JANEIRO de 1.9 91 

ASSINATURA 

pas°, tIAR_ n 10 OD nteD-C 

. L.T. 

lcanctsco Ts da Moo Atoms chehe da Di ` 4 Recurilos klunamizoto 
CODEMAT 

Tribal r acid 
04, ltor de 



ILm2 

DIRETOR ZaNT:, 

NESTA. 

brasi 

lotadc4;

111;76 FIPANCEIRO DA CODEMAT._ 

1
 110DEMAT 
P4'91. toI o N. 4 A 0-19-4-
Ordistse

Miii_C21/„VALL—

%ow tee do_ Proisanir 

FRANCISCO DMOVAMTO CATT:I0 FILHO 

), Servidor (a) desta Cia, desde 

StIT 

1987 

exercendo a fungo de ADMI TI STRATIW,

, vem mui respeitdsamente requerer a V. SA., a 

cipo*çío de 06/12 do 132 seigrio, do corrente ano, de acordo com 

ação Trabalhista. 

P 

3„ 

Nes‘tea Termos 

Pede' Deferimento 

CuiAbg (AT), 03 de JANLI20 

Assiiatura 

pa erN confor,e_ 

cLa .C. -r 

'03,0. 0) / 

i  i cc a cSiloa „tope, 
4, CMOs de RIcar oil ikalhaaes 

- popsmal 

de 1.9 91. 

14)4-



INTERESSADO 

CODEMAT 
protocol) Ns  00 (i 19 -I 

Processo W 

oe 

di Protein's 

Ng PROTOCOLO:  004/ 92 

Ng PROCESSO: 004/ 92

DATA,  02 /  01 /  92 

FRANCISCO DE ARAÚJO CALM FILHO 

' REQUER ANTECIPAM DO ABONO NATALINO 6/12. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



DIRETOR ADM 

NESTA 

Pr'. • • . . 
F.NTO DO • • 
A I:1,D. C;;k.)S.Sb' 

EIRO p1 CODMAT 

CODE!' 

Protocolo N'  0;) 4( /?..3 

Processe-41°..°0  c( / 9
9 

FRAKISO E  1A.RAW 0 quilixo FILO # . . 
brasileiro (a), servidor (d) desta Companhia, lotado  SETOR DE MATERIAL 

E PATRIMONIO . 1. st 

expedida em 08 j07 J_86 /, 

(31,. - ectuint e.: 

.. 

portador da Cedula de Identidade ,de n2  011922. 

v.l'em.mul:;respeitosaMen„te . reque-
- . 

Abono Pecuni6.rio de 1/31t(404 Terço) cia Fras 

Período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 Salrio) - 

-6/12 

Licença Premie.referente ao Período do / 

_ /. , _a partir de  J / 

At  • / / 

.0% 
Averbação de Tempo de Serviço para Percebimen-

to do Adicional, Conforme Documentação em anexo 

.Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 02 de JANEIRO 

AR UN 
IMPRP:SSO 

PAR4 
ASSIAT , 

( .6) 



ofi 

RANH' A DE 
ENVOLVIMENTO DO 

TADO DE MATO GROSSO 

02 
J 

01 92 
DEANEXO 

INTERESS 

ASSUNTO 

. - 

- 

CHOS E INFORMACÕES 
. r 

 • , • 

dr ..ac:. ..G..., .-- 1 7,-.... ---=, 

. ------

, . Ricarto de Fre 0ewoi . 
imkn' n`S' 04,0

• • . 
. , 

o -f tf!. -{,J'a • 

C -e,,,, Off f/ 61

k 

edradorl frfar7Jj arroe Provatt,
"14Z 

• 
t\ ID 5DIP ,, -..&.. 

• ?c1A/a. ‘krnevrr 0, ,c-ct. ,e,c•CC) ‘,1),,\ANc..L.er-v\A A-Q)1_12A/0-1c 
I s'r 

A111  0 'W ipr • 

Otago de W* rruda Pinto 
Clef • illa Divisao de Recursom Human*,

— CODEMAI —• 

' 

nAo-t-y)-1,02,rrveD o., j-c5t(41:-..) clika.., 
AA91`: Ot )94, al() ei-10, -Rot:a, , eoy-1,i tk, -n,140 ou,,-4.(2- 04 \ oq \ t31" 1. 

qsstud-c, qAfry,,, y,,v)- A to,t-c 00 , b•-) 10 A3D 0-0 C-3-6 v-t F. t up .alrt yr1 0A.,4-o-vvrvo,rnt,-, (-41w., 9 ni4,3-77,0 'Lac/A.6u-) 
'tifo °A3 diD 4



tODEMAT 

ANEXO AO 

INTERESSA 

ASSUNTO 

7 14°' 

IAIlk DE it 
OLVIMENTO DO 

ADO I;IE MATO GROSSO 

DE 

CHOS E INFORMAÇÕES 

0,A11Y\ /TA-ati .(110;c.Q/A6A 

• Oda Aa Divialo de Remedios Heaseefts 
— CODZKAT 

0191, taitAPZ02. 

_s)itook5t.9_, O3 tot t 
•••1'. - 

4, • 



CORUMBA, 538 • CEP 71008.400 1E1-3214528 • CUIABA• MT 



INTERESSADO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 
Protocolo 00 Nq

Processo 

0 t —.J 0 1 / 

eirvIco de Protocc o 

N9 PROCESSO: 001/92

e), 

.1> 



ri `• 

J . 1.;.; 
Trn.rin'T :I • !-1 

g.t.i 

ILM2 SENHOR 

DIEETOR ADMINIS 

NEST A 

MI HIA 
VOLV 1 N1 NT 4r140 

- F...5 V A 1)0 Ofigt%.1 A FO . • 

, A0 41( 

ANCEIRO DA CODEnAT:s 

it

CO Bt. ARAUJO CALHX0 MHO VOW* 
. , 

brasileirp (a), servidQr (a) desta Compaphia, lotado SZT6 I. ERI 
0, 

.b' 

PATRIMONIO portador da Cedula de Identidade de ',•' $ k • 

 e> dicta em OL/ 07/  8/, ven:i.mui respeitosalrit t reque-

V.S ., --seguinte.: 

/.........••••••••••••••••••••. 

Abono Pecunikio 6Q Terço das Ferias 

Período de 

;AneCi?aC.P c1 Abono Natalino (132 Sa16.rio) 

r • . 

.14.6ença -Premib referente ao Period() de / 

. /. , _a partir de  / / 

At 6  / • 

Averbd-gao de Tempo de Serviço para Percebimen-

to do Adicional., Conforme Documentagao em anexo 

.:Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiab (mT) , ° 2 d  JANEIRO

01,3s.:_LITILIZAR UM IMPRESS° PARA cd\DA A UTO REQUERIDO. 



1st—

C,OMP/ FlIA DE 
DESENk LVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

•I 

ANEXO A , 02 01 DE / / 92 

-,. 
INTERESSA • 4 '4

ASSUNTO 
. . 

. . 

, 
, 

OS E.,-, N F 0_ RMAC 0-  ES 
r 

—, . 
— —:-.... 

- 

/ 

C .   .. 
,_ 

.  , 

.. 

• Oka rte -- in ior 
444c4411 

. 
. . Direiu,

CODEMAI 

.r., 

: 
,.. 

R Pi 

) --c", cov/ ..7/Yeit 

A 
(wigs driarn anos PCOVatil 

A f MAP 

's sv 

C 3 6NP . 
( Pei rua lfYlitg-irrt Ci". et. 

._. 
r.,,< A.0 Ai? ,(5 1,,c,-) . 

... 
it4" r0 

. Vi azio 
e Recursos Human

611.1""Itg_- EbtA1; "'-f :v7-

9 ID P, VA 
A, • i 

Vsil

ui: diet- oLtf)A-u2._ L-Q(Lca, , ,Q__.e(>. A ttakoudo a.P..ydsz_ 
-' o °084.1 iq ice-tit-. if4a/yylA7. )1,4-1 Att,94.(5.1) , Qx-) .0Gduc) Y)-0 
' (---E--im, -0 .,.* 

6 1-C3L a jir t)A t Cu, iel4nOYVY)49-- aw- G, rh.o-ry,A. 



ANEXO A 

INTERESSA 

ASSUNTO 

•"" 

A IAA DE 
NVOLVIMENTO DO 
DO DE MATO GROSSO 

 DE 

S E INFORMAÇÕES 

A.° AJD CA 

(Ar'YI-jrPr vk"lAk30-4  CLe¢-, 

ço 06-Q9Q_ 



- 

• 

, 

C5R10 MEDICO 

00431 m0A400-1 

CAT 

HEMOGRAMA COMPLETO v„ 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 

HEMOGLOBINA 

HEMATOCRITO 

VCM  

H C M  

CHCM 

SERIE BRANCA__.: 

RESULTADO 

4,810.000 

14,2 

40,0 

83,0 

29,0 

35,0 

LEUCOCITOS  6,000 

BASTONETES 0,0 

SEGMEMTADOS 65,0 

EOSINOCITOS 2,0 

LINFOCITOS  30,0 

ATIPICOS  0.0 

MONOCITOS  3,0 

VALOR VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 WO 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A.36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.0 A 33 0 % 
VP 

O. \,\* 

7
i;6' • 

mtbic6.15AT 3LoGISTA CLÍNICO 

Ir 



e•••

LABORATÓRIO 
MÉDICO 



B IOQthMICM 
0-

*VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  90,0 70 A 110 MG% 

UREIA  28,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

AMIC 

R(11/94 

MAT 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 203,0 

-TRIGLICERIDES 100,0 

-VLDL COLESTEROL 20,0 

-HDL COLESTEROL 48,0 

-LDL COLESTEROL 135,0 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 4,22 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 2,81 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 HG/DL 

32- 58 HG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,97 

ATE 3,55 

MEDICO PATOL GISTA CLINICO 



LABOR,clidRIO MÉDICO 

Tscr CVITRA() PTT,F1() 

ROTINA DE UI LNA tAS 

DENSIDADE.: 1,017 PH.: 6,5 

ELEMENTOS ANORMAIS.: 
ALBUMINAS  ausente 
GLICOSE  ausente 
ACETONA  ausente 
BILIRUBINAS  ausente 
URUBILINOGENIO  normal 
NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS  03 por campo 
MACIAS ausente 

CILINDROS  ausente 
CRISTAIS  ausente 
CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAÇÕES.: 

0043! tkpA873—

¡g,(11/9 
-eef3emikil-< 

MÉDICO PATOLOGI A CLÍNICO 



PARAS lf -tOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Entanoeba coil 

OVELHINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES : 

,V't)

MEDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



••••••••, 

BORATORIO 
ÉDICO 



4,1

1. A • ''4%,

Dr? KEYLA MEDEIROS MAIA 

CRM - MT - '1896 
Pneumologista - Clinica M 

Cbp.' Ash—A I C—

nki.limoinotA . CL. f4EDICA r'^k4 1898 

' 1'31 11110 
IN 

CONS - Rua rimfass ii _ Tel 322-7344 - f s 321-9604- Cuiabá MT 

a.to• 

Lk. 

' 



' 

LABORAIORIO MÉDICO 
PACIENTE 

ccAift.W/FC.'66 r A ustAo F 
nitoico 

pup T 

MATERIAL 

** SERIE VERMELHA.: 
RESULTADO 

ERITROCITOS 5.410.000 

HEMOGLOBINA 15.4 

HENATOCRITO 46.0 

V C H 85.0 

H C N 28.0 

CHCM 33.0 

* * SERIE BRANCA.: 

LEUCOCITOS 9.300 

MIELOCITOS 0.0 
• 

METANIELOCITOS 1.0 

BASTONETES 1.0 

SEGMENTADOS 58.0 

EOSINOCITOS 3.0 

BASOCITOS 0.0 

LINFOCITOS 35.0 

ATIPICOS 0.0 

PLASMOCITOS 0.0 

NONOCITOS 3.0 

* OBSERVACOES: 

low 
VALOR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 4,-:,50.0 1 

82.04 92.0

27.0 -31.Ó PG.

32.0 A 36.0 G/DL 

mow 

d.o % 
,o.o t '-

1.0 A 3.0 % 
54.0 A 62.0 1 

1.0 A 3.0 % 

0.0 A 1.0 % 

25.0 A 33.0 % 

0.0 % 

0.0 % 

0.0 A 7.0 % 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



7 77 r 

LABORATÓRIO MÉDICO 

+3914puu ¡aim -nx PRiii OD I CO- DM3524
A3/08/93

RESULTADO 

1. COLESTEROL TOTAL 190 

2. TRIGLICERIDES 83 

3. VLDL-COLESTEROL 16.6 

4. HDL-COLESTEROL 50 

5. LDL-COLESTDROL 123.4 

6. REL.COLEST.TOTAL/HDL-COLEST. 3.80 

7. REL.LDL-COLEST./HDL-COLEST. 2.46 

OBSERVACOES : 

VALOR NORMAL 

152-248 Jig/di:. 

57-176 mg/di,. . 

32-58 Ilig/d1 

88-176 mg/d1,,

ate 4.97 

ate 3.55 

In 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICQ: 

MATERIAL 

GLICOSE 

UREIA 

VDRL 

RESULTADO 

92.0 

35.0 

naorrgente 

cAt ff9115 

141--

VAIAR NORMAL 

80.0 A 120.0 NO 

, . 
214 A -42.0 BO 

REACENTi 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



T477 

4 / LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE

V ,, . ' I 1-4? ra -ii..  nrii-04 - 003529 
DATA 

TXV-714" "

MIP 

MEDICO 

MATERIAL 

VOLUME : 0 DENSIDADE : 1.020 PH :6.0 

• 

ELEMENTOS MORRIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

UROBILINOGENIO nornal 

NITRITO ausente 

SEDIMENTS.: 

LEUCOCITOS...02 por campo 

HENACIAS ausente 

CILINDROS...  ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presnete 

OBSERV1COES : 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

• 



PACIENTE 

MEDICO 

MATERIAL 

> 4: maN

LABORATORIO MÉDICO 

PROTOMOSCOPIA.: negativo 

OVELIENTOSCOPIA.: negativo 

OBSERVACOES: 

ne. 

cp/0111/113

to 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



COMPANHIA DE 
DES ENVOLVI ME NTO DO 
ESTADO CE MATO GROSSO CODEMAT 

41, 

• 

• 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)  ijt iscç 

submeteu-se aos exames periOdicos abaixo relacionados: 

Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

( ) Urdia 

( ) Glicose 

Lipidograma 

) ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

rAT.T-TAC) PIT -Fly) 

) 

) 

) 

) 

) 

A 

apresentando-se no momento, em 116as condigOes de satide física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de setembro de 1.99 3 

e5 whom Campo 
t/medico 

'MN R58 • CPP. 110.242.171.4* 



• 
• devendo V. Si., entrar em giso das mesmas a partir de 

. . 
.terminar em 13 f °7 I 94 

• 

_C 0 N UNIC AD OF- 02 - 

CCoorumA Of 
atifvottviliftfT0 00 
'woo Of WO OF•21110 

COMUNICADO 
OMOmMaina MMMMMM MAMUMMI 

D A : DIVISXO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO FRANOISCO DE ARAUJO CALHO FILHO 

COMUNICADO; -01 

DE 
wiw• 

Conforme Escala de ferias, comunicamos a V. Si, que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do as de TO / 94 , 

a importlincia relativa itoSallitio dOCorrente.as e as sues Frias 
regulamen - 

tares referente ao perrodo-sqUisitivo de 04 / 09 /;03 a04 /09 /94 

14 706 / 94 , e 
• 

Psis as formalidades legais, aguardamos sus Carteira 

Profisaional.,-para as devidas anotagiees, 

CR$ 

V I S T 0: 

1.102.832,00 

• 

: *FELIZ FERIAS 

R / A S e-tir 23 M -14; 
A's MYNA° do Rog, • Acoingaakawm 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

, refere7:e as Frias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, so qual dei "CIENTE". 

RECEBI EM 
10 06 94 • 

• 

11011.1111D •••••••••, 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



4 

COMPANHIA C* DE SENVOL VIMENTO 
00 E VAX) X MATO GROSSO 

CUI,ABA-MT,  12 de  JTLHO

• 

1995'

Conforme solicitaqao contida no Processo de 

n2  1311/94  de  /  08 /94  , seu pedido de Licença 

Primio foi DEFERIDO, devendo V.S1. entrar em período de gozo a 

Partir de , 24 /  07 /  95  at4  22 ./  08 ./ 95 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

23 s-

Atenciosamente. 

DIVISA6 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO 

APITA 

,Ittele da 

• 

rge 
são de Rag. e Acomparihameatp 

CODEMAT 



AO: 

j.s1V d 

L1QUIDÁÇKO. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO HO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

ARM PESSOAL 

FRANCCISCO DE ARAUJO CALHAO FILHO 

CO .:UNICADO - 01 

. Confolme escala de arias, comunicamos a V.S2,., 

que se encontra.creditadOOm fqlha de pagamento do ras de  

JUNHO/92 a importan _riativa ao salário do corrente 

, 

m'és e as suas ferias r lamentarcS referente. ao período aquisi-

tivo de 04 /09 /91: •46014  ;%.op /  92  , devendo Vos 

20/ 07/ Senhoria, ,entrar em gozo das mesmas a parti,r d 

/ e terminar em  19 • / 08 

COMUNICADO - 02 
egDEMAt 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de 

lho e Previd.6.ncia Sodal, para as - devidas an6tagOes. 

RECIBO DE F'ËRIAS 

Traba 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  1.330..516,00

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme c? aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

qsperando contar com sua valiosa atengao,.apro-
,-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FËRIAS. 

/I
RamIEM: 



• 
• 

I. 

COMPANIIIA 
DESENVOLV 1 M ENT° DO 
EST ADO DE MATO GROSSO 

C OM U N I C A I) 0 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: 
FRANCISCO DE ARAUjO CALHk0 FILM. 

MUNICADO - 01 
• 

• 
4' 

Conforme esCalà.1,férias, comuilicamopa 
44 ,

que se encontra creditado em folha ad pagamenf.o d0 ms de  
(4 

. . 
a 'importancia .:relativa ao aairlo'do c .rrente ' 

m'es .e as suas férias regulamentares referente ao período aquisi-. 

04.09/90  
 4 p9  /  91 

. t f;.4077.77—
Senhoria, entrar :eitt. gozO.'das mesmas aparti,r de 

terminar élr  r j0!73 / / 

• JULHO/91 

tivo de 

COMUNICADO - 02.

, devendo Vos 

ot)/.1, 1

; 

-Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

' RECIBO DE FT.RIAS 

'Recebi dsta Companhia a importancia CR$  207.760,00

xleferente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o 'aviso que 

veitamos parar dose 

recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

perando contar com sua valiosa atenção: apro-

jar-lhes uma FELIZ 

Odete P. da Silva - Chafe Scto drn Pcssoal CODEMAT • 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA

CODElt_ -

Plotocalo 

Procesao — 
DO 

mbcclo 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHAO FILHO 

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, lotado (a) AREA 

FINANCEIRA _portador (a) da Cédula de Identidade 

de n2 013..922 SSP/Mt  Serie  expedida em 08.07.86

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V.S . , o seguinte: 

X 

1-1

• 

Abono Pecuniário de 1/ 3 (Hum terço 

das Ferias Período de  

Antecipação do Abono Natalino (132 Sa 

ldrio 6/12 avos) 

Licença premio referente ao Período 

de " 

6. partir de 

Averbagão de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional, conforme - 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabd(MT), 05 de JANEIRO 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 

199 3 

a9_(4,8„53 
&N o 

afoncisco ( 3

04193 



CHEW 
COMPANIIIVOr. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 
DA CODEMAT 

NESTA 

Brasileiro(a), 

FINANCEIRA 

r
éopg,w471 

oat' 

ProlosoloW-td_03 

Song d otocolo 

FRANCISCO DE ARAUJO CALHO FILHO 

servidor (a) desta Companhia, 16tado (a) 
AREA 

fcrtador (a) da Cédula de Identidade 

de n2 013.92 SSP/Mtserie  expedida em 08.07.86 

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de 
V.S_q., o seguinte: 

,.Abono Pecuniário de 1/ 3 (Hum terço 

das Ferias Período de  92/93

Antecipação do Abono Natalino (132 sa 

lArio 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Período 

de  " 

h partir de 

Averbação de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional, conforme - 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabi(MT),  05 de JANEIRO 199 3 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 

aam-eal 

l evyyNcIA. 
talici3 

- 



(A SA *ea ro+oe 
SW* ol Iwo cootiO 

COMUNICADO DI ?IRIAN 
01111.0 SAUD 

D A 1 DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANEAMENTOS 

£0 
FRANCISCO DE ARAUJO CLHAU FILE° 

SO 

50MUNICADO - 

MI 

Cope° Ola de grias, comUnicamós a V. Se., que 

se encontra creditado em To1130e_Pagasedeo do as de  agosto 95, 

a importincia relative* tsliriirdo corrente i s fees sues Frias regulamen 

a04 / 
tares referente ao pertodo 40isttivo de 04. _ _ / O9 94 O9__,95

devendo V. Se., entrar em daemesmaa a pods de 23 7 1.0 / 95 , 

terminar OS Q1 1 1 9 1 
•••••••••••••• ••••••••••••••• •••••••••!••• • 

— 
COMUNICADO7' - 

• 

Para at formalidadat legais, aguardamos sus Carteira 

Profissional-, -para as devidas.anctas;es 

• 

764,52 

*TELIZ rtRus 

oreioa Arad 

de Reg. e Acomgadhamseir 

A BODEMAT 

• Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

, referente as T;rias sofrendo os descontos previstos 

es Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".. 

RECEBI EM • . I 

...No my IND 41••••••• •••••••••••••••• 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



, 

CO 1 )r...1\1 /\1 
COMPANHIA DE 
1/L';f NVOLVIMÍN10 
11:I A00 Pr. MATO t;liOSO 

• •••••.•-••••-•., r,-..r•-...m.-••-••••••••.,,,,'', •-•1,,,w4n7".   ..74! !;70:771r1"7 7 .7.1."7117.7.1.r. • • 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

FRAN0/SCO D' ARA FILHO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 

do rr(6s de..JULHO/88 .. , . . . importancia relativo ao sa 

lrio do 4ttente ms as suas ferias regulamentares do 

penado  a4/ clq/ A7 a n4/  nolLAB , devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 26/ 09/ 88 a 25/ 10/ 88 . 

, Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previd'6ricia Social, para as anbtagOes. 

Esperamos contar cm a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 

I•r,fe 

Maciel 

or de Adm. Pessokl 

ENIAT 



I> CO AT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- FRANCXSCO D' ARAdj0 maw rimo 

que se encontra 

JUNHO/89 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

creditado em folha de pagamento do ms de --/-

, a import.incia relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas férias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 04  / 09 /88 a )11604 / 09 , / 89 devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de O/08  /_89 e terminar 

em 20 O$/ 89 

Aguardamos a sua Carteira ,Profissional de Tra-/ 

*balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

25 
de 

JULHO de 1.989. 

eve Ira •Wacie1 

tor de Mm 
SOB 



.1* 

ANHIA  DE . 
NVOLVIrsilli*DO 
DO DE MAT ROSSO 

4016 .0 N I C A D O 

ron% • 
-ADMINISTiRACAO DE PESSOAL 

D' ARAUJO CALHAO FILIV   

• 

Confo4me,esC44 dq-ferias, OMunicamos a V.S-4-
aAN 

e encontra creditadle foiha'.4 pagamento do ms de  

00/91 -a importancia•r.elativa ao salário do corrente 

• 

eris regulamentarei referente' ao período aquisi-

4 t W-  • 4 enhoria16.560trar em gozo das mesmas a'pa'iti,r de 
02 / 01 / 

Ir 

09 / 90 04 ./ 09 /  91  , devendo Vos 

,tiorMinar, m 21  to 1 / 9.2 . 

' 

# 
144 C D 7, 02.

• 

• • 
Aguardamos a sua Carteira Profissional de Trab 

lho e Pre'Videncia Social, para as devidas. anotagbes. 

RECIBO DE F'ËRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$ 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, 

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando .contar com aua valiosa atenção, apr 

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ 
o 



,!• 
Vz t 

itiA DE 
OININIIIipi&O DO 

0 DL MATO'CROSSO 

M •UN I C A D 

NISTRAgA0 DE PESSOAL. 

ARAUJO CALHAO F 

C.- A D - 01 

• • $ 
Conforme esda3Í7 

*Du 

encontra creditado :eiri .ki4A.a pagamenilk do,mes de  

, a 'irriportancia 're... tiv1.a ao 

suas f4rias regulaMeptares refer 

04.09 !OY.. /  a 04 p9  / -01 , devendo Vos 

enhoria, eritrát- em gozo das .mesmas a partj,r / 11,e) I 
, 

V-

/ e t 

'rio'do corrente 
. • 

erlodo aquisi-

?Er.)  / /(1,2̀  / 91 

omuNtrtfrix 0- 02.
O 

4 14rdmos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

RECIBO DE F'ËRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia cp.$  207.760,00

.referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o avisoque recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 
,•-••• 

Esperando contar com aua valiosa atengao, apro-

para. desejar-lhes uma FELIZ FilRIAS. 

Odete P. da Silva - Chefe Setor d dm. Pessoal CODEMAT • 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO 9E TRABALHO H0, Para uso do processan 

o 
t• El Emptegarp 

z  CODEMAT CIA DES T)0 EST 
g 2Lti Endereço 

2.5JCEP PALAC I O 
2_61 Bairro 

¡Banco o, 
8050970 

e 
C.E.F.

Li III tmpregado 
-F1 

;*IS/PASEP 
08 697 095 07 

o .2_oi Maior remuneragao 

0 

• 

782,87 

TIE mATÕ (MOSS() j j Código 

6756 

PAT/V.-MAL; y1T,C)(70 SRPT.A11 
2z) Município alUF 

CUIARit _WC_ 
10  Agencia/UF 1.111 Ceti. Agencia . f 

CUTXRN/MT 

FRANCISCO DE ARAUJO CALRAO F/LHO 
151C6digo empregado 

I_  Aviso previo '22j Peris• Alin 
31.05.96 % 

Oil Carimbo padronizado do CGC 

03 474 053 / 0001 - 32-1
CIA. DE DESENVOLVIMFPITO DO EST AU0 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

r•f,  0) noo 

131 Carteira de Trabalho (n°1 erie, e UF) 
064740 I'6ii I MT 

1Data nascimento 17 1 Datiadmissao te Data °Kb_ ' Id Oata afastamento 

.al  
05.09.58 04.09.87 04:09.i7 _10:06.96 

Causa afastamento 24 CM. saque 
SEM JUSTA CAUSA 01 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISORIAS 
6/11 indenizagfio 

anos 
Valor 26 Saldo de salfirlos 

dias 
Valor ('"i 27 FGTS-muita resets. 

40 % 

Valor 
3.025,14 — 

± :-' Avis° prévio 
4 29 

Comissées I 
.. 

!_13 
TOTAL BRUTO 11.648,78 

211139 salfirio 
06  /12 avos 391,44 

32 Horas extras 
 horas /0" DESCONTOS 

1139 sal. Inden. -, /12 avos 
34 

Grat lficagéo 
e 

. 2 .5i 
Previdência 105,11 

_. 
Wrio-famfila 

dias 
37 Adicional insalubri-' 

datiperlculosidade 
Lli 

Previdência 139 sal. 35,22 

Fifg% 7 S 
782,87 

40 
Adige! noturno 2.1.1 

Adiantamentos 
IX .412i Férias propore,' 

1 CI /12 avoe. 652,40 
43 
445amPnio 

,--. 
3.8116F70 IRRF 1.616,49 

:Id 
113 salfirlo s/ férias 9 4 7 , 2 8 

46 
1.612,07 

47 
4 t7t1ROS 

.41 1Sal. maternidade 
••', dias . 

0 

 resciséo/ 
s anterior 

11, „Id TOTAL LIQUID° 
400,88 ' RECEBIDO 9.891,74 

51 Data de homologaçao . 521 Carimbo e assitiatura d • : dor/preposto 
Pi 

53 rImpressao digital 54 Impresso digital 
A 

it 
.9. 

. 
Ala „e 

jeldi i , r . arado 
d -xi' /Hie de Isi R (I A eg 

Empregado 

ct1441.e
A inp.nhld ..„.. 

Responsável legal 

e 
lit"Org'•Assinatura do empregado . 

/ I  . notwmar / 
p 

it 

Id ASSI 1 s o fl t , avel legal 0 
1 

‘ 4 , 
4t . 

Cariato e assinatura autorizada da empre 

sosi g 
69 S sador- Nqme 

!rnmicis 
Valor do saque. Denis 

pressai4ital 
dor ts. 

cio Pada 
ANTF - 

fin^ 
Millis el 

con!, ro AT 
ARAUJO CALHAO FILHO 

sej Data recepglo pelo Banco 

621 Juros e corregáo monetária 63 Total do saque 

65 ImprisiAo•Bigltal 
Responsive' legal 

es I Assinatura do sacador 

67j Assinatura do responsivel legal 

so Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Modelo aprovado por InstrueAo Normativa do SNT 1,1! 02/92 

Autenticagao 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA 
LIP115T COD. 



E 
regador 

ENVOLVTMEigTO D 

'Palo presente nottsamOd 
n emptésa, e pfr iss 

ulo ka. t,, • n° 52, de rile m , 
vigo wio, por força 

. . de set! lário, a fim,, 
'a eiLdo ario nor 

(j orn'ral, co N) redu 
e9ent 13. ehsa se"di---gt 

eto Go namental n9. 77,496, 
SolicitarnOS a devolução do pre t0 co -

nsa do Empregado 
DE MATO GROS 

30 dias da d ta da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
os avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e II 

ef4.94 (la ONSOLIDAÇÁO DAS LEIS DO TRABALHO. 
at cOr °JAW' seu hbra'rio de trabalho reduzido de 

ctcurl-r outidkemp . Nesfas condições, sua jornada de 
mer)te;litevistd.:,Catiat.S1' resolva optar pela faculdade do § 

trabatho no fhal do, aviso), solicitamos formalizar esta 
vo a liquiçivio ,desta Companhia, em obedien 
pre4on,Aza Smit ektinc .io. 

Prodo 
Assinatura do R vel, m caso de Empregado Menor 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

SEP IT 

NOME Do DISPEN 

E 
o 

on,tAbu 

0 REQUERIMENTO DO SEGURO- REGO. 

AL E DATA 
ATURA DO DISPENSADO 


