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Ezaminado em:ﬂ 05{,_8_6_.' Examinadoem:___J 5
¥LIDO POR UM ANO VALIDO POR UM AND

CARIMBO E ASSINATURA

Fi
O portador desta carteira, foi considerado épto sob o ponto de
vista médica, para o excrcicio da ocupaglc declarads, nfe tendo
sido verificado nenhuma doenca infecto-contagiosa,

A autoridade sanitéria em suse visitas poderd exigir a apresen-
tagfo desta carteira a qual deveri permanecer no estabelecimento.

Esta carteira devers ser revalidade, anualmente no ‘“
\2té 10 dias epds o vencimento data de revalidade da mcama, J




ESTADO CE WA
SECRETARIA

REG.:

b ad

Nomc:Everl Alves,

Natural :

¢

Filiagéo :

Etevaldo A;ves.

Mari

a H, Alves,

U.s.:

Data de Naac.;

13 /0§

Cuiaba MT.

N\




7

Exsminado em:

05_05,86
DO POR UM ANO

N\

Examinadoem:___J s
VALIDO PCR UM ANO-

CARIMBO E ASSINATURA SQuMEDGRe

O portador desta carteirs, foi considerado &pto sob o ponte de
vista médica, para o exercicio da ocupacfio declarada, ndo tendo
eide verilicado nenhuma doenca infecto-contagiosa.

A sutoridade sanitiria em suas visitas poderd exigir a apresen-
tagdo desta carteira 8 qual deverd permaneger no estabelecimento.

Esta carteira deverd ser revalidade, anualmente no ‘wdxim®

\N\uté 16 dias gpés o vencimento data de revelidade da mesma. J

g

[




. \ .
ESTADO Of MATO .GROSSO Y
. SECRETARIA DE SAUDE 596)
v, FUNDACAD DE SA00F DE HIIII ERIISSB
¥ CARTEIRA DE SAUDE
REG.:_~ .

MomeEVErly Alves,

Natural :

| Filisgso : Etevald-~ Alves,

e . Maria H, Alves,

Data de Nage.:_ 1%/ 5 [_3Z
U.S. Cuiaba MT.
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COMPARMIA DE
o CODEMAT =i 20,0

COMUNICACAO INTERNA . -

ASSUNTO

o seguinte:

Solicitagao (Faz);
Com a presente, solicitamos de V,Sa., efetuar

FAVORECIDO: EVERLY ALVES
OBSERVAQXOs¢ Trata-s¢ de pagamento reforente a sua Rescisio °*
Contratual junto a esta Cia., no perfodo de 02 de Maio de 1986
& 06 de Outubro

de 1.987.

eSO

- COUDEWMAT

] qu-ué}u f,;):'m‘r

Th. da _ivisio de dministragio Geral

DE DATA
SETOR DE AIMINISTRACKO DE PESSOAL = SEAP 21.10.87

PARA Ne DA CL
DIVISAO DE ADMINISTRACRO FINANCEIRA 245/87

ASSUNTOs Pagamento no valdr de Cz$ 48.618,11 (QUARENTA B OITO
MIL, SEISCENTOS E DEZOITO CRUZADOS E ONZE CRNTAVOS).

ENVIADO POR
TABAJARA PEREIRA MACIEL

DESTINADQO A:
FRANCISCO ADENOR hff.{'

me 241 fp /43

e



’; Nome do Empregado

,~

QVISO Previo 0o empregado /

Firmq CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO = CODEMAT

EVERLY ALVES

Pelo presente notificamos que a.30 .. dias da data da entrega deste, ndo mals serado
utilizados os seus servigos pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para 0s
efeitos do disposto no art. 487 — itens ! e Il — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452,
de 1.° de maio de 1843 da CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forga do art. 488 da CLT V. $2 terd seu horédrio de
trabalho reduzido de duas horas didrias sem prejuizo de seu saldrio, a fim de procurar outro
emprego. Nestas condigbes, sua jornada de trabalho terminard duas horas antes do horario
normalmente previsto.

Solicitamos a devolugéo do presente com o seu “ciente”.

LTIt

R Ao oTeITT 7,
By ~<dm. Pessoel 87
cuIaBsk 06 -

/%%w T Assinctura do Responchvel, em Caso de Empregado Menor

@ o0, 1528



< —

O cobemvaT

Hegisiro

COMPARKIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADD OE MATO GROSSO

de Empregado

Ne de Ordem,__°° 252
Nome do Empregado: EVEDLLY ALVES
. - C.BE.A. I
Residéncia: _Av.Joinvijlle, 0,086 - c.0% Telsz,'}one: -
Cor Idade 52 anos, Data de Nascimento_ 13/ 05 / 33 lugar
Cabelo do pasciinento__ Cuia™~§ - MT, ,
Barba Estado Civil _Casado Nacionalidade 5xagileiro
Bigode .| o] Pai_ETEVALDG BLVES Nacion._ . .
i
OINOS, Z | .Mae “ARIA HERMINIA ALVES Nacion. . a
s " . ]
Altura, Beneficidrios __Esvosa e Filhos. 1
Peso I
No da Cert. Prof.. /6. 101  Serie 2852 | CARTERA DE IRASALHO QUANDO ESTRANGEIRO \
» »  » de Saide )
- Ne N.° da Cart,.. ... Ndo Reg Geral 3
» » » do Inst. Aposentadoria
Série Casade com brasileira 7 ‘
Cad, N2 Série . 4
$x N2 da Carteira do L{ Noeme do conjuge .
251 Categoria 1
a s de Aposent. .. | Tem fihos brasifeiros?_______ Quantos? 3
Certificado :
23 1
EE{ Cart. Nac, de Habil, N2
=

L)

Data da chegada ao Brasll

1
Naturslizade?

...Decreto N©°___

Data da Admisséio ao Servico_ 02.05,.&¢

Remunerag8o  £...2C 00 o

Cargo que ocupa_Ag. Adm, Uivel ~ 16

Forma de Pagamento _Mensal ¢

-

Horario de Trabalho: _das as com intervalo de_ hs. para refeicGo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissio 02 de_ Maio de 19 £9
Data da Dispensa ’
Recebi os seguintes documentos que me pertencem -

de 19 .

Poiegar Direito

11



\J ::: '; Y
» ° . o 3
COMPANHIA DE '
DESENVOLVIMENTO DO . !
ESTADO DE MATO 6ROSSO ¢
| ' FICHA DE IDEXTIFICAGAD
"M% DA MATRICULA: ) - -
1- DADOS PESSOAIS | 4 - ANOTACOES
"' BVERLY ALVES , " oara {ALTERAGGES ) VENCIMENTOS E ¢ARGOS ; NALOR
DATA HASCIMENTO: NACIONALIDADE : ¥ ;
,_13/05/33 ____ BRASILEIRA 102/05/86 | AG. ADMINSTRATIVO NIVEL 16 | 4.82%. 60
HATURALIDADE: e TABA Fromesi: T FUNC. PUBLICO 12,01,.87 REAJUSTE SALARTAL NIVEL 16 5.791,00
FNPENEFO AV, JOINVILLE ,Q.06,C.09,CPA T M, DA SERRA 12,02.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 8.107,00
"' BTEVALDO ALVES ESTADD Sivit: be.04. 87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 9.728,00
i . y
*** MARIA HERMINIA ALVES CASADO  |1p.05.87 REAJUSTE SALARIAL NEvEL 16 11.674,00
2 - DOCUMENTOS DE |DENT]F]CAQKO 12,06.87 [REATUSTE SALARIAL N-16 14,009,00
- - 14 *
T 246. 398 DATA / / SERIE - /.-a 0)( ?‘? L4 f{i_a\)
ORGAG EXPEDIDOR S8PMT J
CART. PROF. N2 78.101 SERIE 285! ODATA EXP.: / /
CART. D€ CATESDRIA REG. MILITAR:
RESERVISTA N?
TITULO N? 160278 ZONA: 10 SECLAD: 782 ESTADD: MT
CPF. KT 007.191 291 PASEP NT 10014726510
3- DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSED 02/05/86 FUNCAOD AG. ADMINISTRATIVOY .
::‘I;U::zn 0o OPLAD FBTS / /
4 - ANOTACOES, .
PERIODO ADQUIRIDOD ) PERIODO DE 6020 PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO

02/05/86-8"

nnnnnn

e i ————

ArTa oA
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CURRICULUM -VITAE

NOME: Everly Alves

Data Nasc.:

13.05,193%

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Cuiaba- MT

Estado Civil: Casado
Conjulgue:Joanita de Jesus Pereira Alves

Filhos: Maria Herminia 2alves Neto.

Gilson Paulino 2Alves

Filiac3o: Pai: Etevaldo Alves

Mae: Maria Herminia Alves

Documentagdo: Carteira de Identidade ne 246,398/SSP/MT, Titulo de Eleitor nel60.278

le zonz, Carteira de Reservista terviu no periodo de. 09 de julho de
1 952 3 24 de julho de 1 952, Carteira Profissional de n978.101 sé
rie 285 - A/MT, CPF ne 007.191.29%y Carteira Nacional de Habilitagdo/
ne 034049497 de 18.12,52,

Endereco Regidéncial : Av. Joinville -Q.06 - C.09 =C.P.A. I - Morada da Serxa-Cuia

ba-MT
Dados Profissionais Anteriores: Servidor da SUCAM, Coordenador das Campanhas de
Chagas, Verminoses e outras epedemias no municipio de D. Aquino, Jacia
ra, Poxoréu e Rondondpolis-MT, por mais de 10 anos. Presidente da
Cooperativa de Consumo dos Funciondrios do Ministério da Saide de

1 980 a 1 983. Presidente da Associagdo de Pais e MeStre da Escola /
S30 José Operario de 1 978 & 1 982, suplente de Verador pela-cidade de
Cuiaba- MT.

Grdu de Escolaridade: Segundo Grdu incompleto na Escola Industrial de M.T,~Cpiaba-MT

Dados Atuais: Chefe de Divisac de Séxrvigos Gerais da Casa Civil do Governo do Estado

de Mato Grosso, requisitado pelo Exme,.Sr. GqQuernador, apartir de junho
de 1 983.

Cuiabd, 08 de paihBde 1986

e

ALVES
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CARR L A .,_.}/REPUBL.ICA FEDERATIVA DO BRASIL
apiak s L
‘te:u.-.tt‘ e “ESTADO DE MATO GROSSO - COMARCA DE CUIABA ¥
e . DISTRITO DE COXIPO DA PONTE

-
LR

.,

CARTORIO XAVIER DE MATOS
Tabelidao: Dr. MHutonio Xavier de _Maltos

WASCMENTOS - CASAMIANTOS - OBITOS - BSCRITURAS ~ PROCUAALOZS, BTC.

Livio N.°__ O3B sxsxsxsxs Folho_180/080 sxaxexevevevevexswgxslérmo___ 752 sxaxesXex

CERTIDAO DE CASAMENTO

CERTIFICO, que no livro de Casamentos consta o térmo de Casamento
do cidoda@d™ "~ " BUERLY ALVES 33823 X% £ X X152 X2 X2%2 sxsxsFsxs X3 XTI TIYSE -
e Dona JOANITA IE JESUS PEREIRA sxsx¢XsXsxsXiXsX:XsXs T3XeXex sx3x3dsxpde noscido
_OUIABL = HF sxexeysyexsxewsXexsysxexexexc_ 13 de MATO (05) sxsx de 1,933 3
fitho de ETEY

e de Dona NARTA HERMINTA ALVES sxtx:X:x:x:x:xsxselo nascida  MINAS GERAIS sxix
AT TIX T LR T XTI LXK zpxel L6 de  JANETRO (01) sxde  1.946 s
fitha de___DOMICIANC CLEMENTE PEREIRA sx:xsws¥swsxexswey € de Dona_Beredits da Jeeaus
_Poreira. $X1XIXIXT XL I TITIXLTLXIXLLXT T LI XE T XeXe e Texe.0 U0l possard assinar—se

Cosomento reclizado a 09...de NOVEMBRC (317 sxsxexexewsxexsxexoxsx 9 1,979 ¢
Apresentaram os documentos exigidos pelo art. 180 itens To TV syexersxsxexsXsXeTss )
do Cadigo Civil. Regime de s prYsTsYs speTeTs

O referido é verdade e dou fé

Coxipé da Ponte, ]2 de BOVEMERO (;] ) de 19_78

¥

—

e ERIAIG JANIER O m;ﬂf&?f/ﬂ); 20/0
{ !

Cr. Antéato Xavisc £e Malos
TABRELLAO e . i ANTEROE AR O /‘l’ﬁl

. L
CARTORIC DT CONPD DA PONE | B

COR ALY LA
BN ALO? B * AT Y GBRL 5O

-
Nr

LopReTiama

i
i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. ) ESTADOD DE MATO GROSSO i, N . 1
< 2 PODER JUDICIARIQ TS
o 3 COMARCA DE CUIABA — CAPITAL:. [7r: oo %
— - ag B ‘.‘. "‘v‘.‘h ) {
e Dedre D'Abbadia Maciel o g e F
> ‘: TADELIAO rry. hf e . e (
-~ X 8" Tebelifo Vitaliclo de Notas, EscrivBo do Civel, Olicial Privativo e Vitalicio™do* Reglstro Clvﬂ de ; ascimontos, -~
g 0} Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cniabé.“\ St
M L/
I00¢ :
£<23 Maria Isabel Barros Maciel Nilza Maria. Barros Maciel Corréa -,
¢ 2‘: Substituto Escrevente Juramentado
~ ® *& Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos - . Felicio Carlos Lemos dos Santos
F P Escrevente Juramentado Escrevente Jurameantado
, - . . '
¢
‘ LIVRO n.52. . FOLHA n.O?""on *e TERMO . 120.016.

® CERTIDAO DE NASCIMENTO

-~ P e P P - - -
&. Certitico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd registrada
= uma orian¢a do sexo_Feminino... nascida no dia_ 02 _de__Ahril ... de 1.960 as
11 :00. . horas. n Eﬂ Dom Aquj.no - m [ X1 X
com ¢ pome de Mi9Tasa HERMINTA ALVES __NETE . oo
filh_ g _do cidadio___ Sverly Alvés sess
7
. edeDs Joanjta de Jesus Pereira s...
& Registrado_22 _de___Maio ..., de 19 69,.,
s ! .
‘-E-"g 3 Obg: Declarante: O Pai ...
Eg
-
K :
g8 s
JE ~ -
z L .0 relerido & verdade e dou feé.
P Uo- \ : v .
; _ _ " Culabs,_ 15 P J'unho see flo 19 83,
Nﬁ_ . g ‘:‘ (
N; ) . { /
L | [/ \M/IO( A
. X R . r iof d&-nm ro Civil
;"‘ " ' sJ.J .?ﬂ. ‘ 'w.;' Cursine -
N . . cande Froowimvatads

" . Labivatsr & Ciwie
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N . BREPUBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL
- " ESTADO DE MATO GROSSO

Pl ¥

< o PODER JUDICIARIO E
Moo T COMARCA DE CUIABA — CAPITAL §
S W N Dudee D lbbadia. Maciol ¥

d -\". ’:*;'-‘:‘." T Y TARELILiO :

4

3% Tabe oqﬁ»m,liblo de Notas Escrivao do Civel, Oficial Privativo @ Vitalicio do Registco Civil e Nascimentos
w ’.\,‘Q", Cpsaments ¢ de Obitos da Sedo da Comarce de Cuiabi

Rua Libero Badard, 203~ Loja G- §. Paulo

= ‘, A
p + o
1982 Maria Isab B os Maciel ‘ Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos *
P Substituto Escrevents Juramentado "
) 22 NilzaM aria Barros Maciel Corréa Hercilia Barros Maciel Hagge %
L. Aulorizado Escrevente Juramentado 5
Falicio Carlos Lemos dos Santos 1
‘ Escrevents Juramentado
' LIVRO o, 14-4 FOLHA n.__31 TERMO n._12

"  CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certitico que no livre de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta regisirade uma

>, criangs de sexo Magculino nascida no dia 25 de  Feversiro de 1.678 as .
15300 ~ nhoras m._ _esta Capisal ® e S,
s esoescspssesrans com- 0 nome de
ses00ssesn GILIZON PAULINO ALVES —o
tith__ Odo cldaddo EVERLY ALY®S atas
e de D2 JOANITA DE JUSIS  PRERIRA .,

Registrado_1l1 de__ Maio

o -Fo.,
o - .

.'itd’

Obs: declarantes o pai

Tahellonate Generogo

-

Av. Rlo Branco, 114 - 2
’ A
B \‘
S "’E :
g

~._\ | RECE O referido é verdade e dou 1é /(
L) L B
A L . ) } :

.- Cuiabs, 11 de 219
. : . A A
S e TR RIS

OFICIAL ©O RFGISTRG CIVIL

v ’ . ‘ :-‘" { \
1
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lel N® 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 OE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE orPGcAo

EU, e EVERGYL ALVES i,

(nome do empregado por exiensol

portador da Carteira Profissional ne...18. 301 _ Sexie 2858 . empregado do

empresa . Cia. de Desenvalvinento. do Estado de Mato GroSOs..... ,

(denominaco da empresa}

T R Tor U g 5 T (VU U RR N s > NSO

{endereca)

4

..Cuiabd = Egedo.. Mato Grosso

sanay

declaro, para todos os fins, ciue, nesta data, exerqo o opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Cuiabd, 02 de maio de 1.986

{Locat e data)

o ‘(;s.sir:.atura]

0 "dactilogcbph o

s bratar de anattabeto

TESTEMUNHAS :

e eeeeveveerr e eerses s n e s se e s e e e e e

24..

(assistente r.esponsavel tegat pelo mamor, quands coubert

¥ RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / /19

[ESCREVER NA COPIA) '

INSTRUGOES :

1= O empregodo assina 05 duas vias do carto de opedo;

2 — Entregs o Carteice Profissionol pare a anoleglo da swa opgto, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cdpia com o recibo firmode pela empreso, dotada;

4 — A emptesa onolaréd no sua Ficha ou Livte de Regisho de Empregades, @ na Coreiro Profissianal do oplante o seguinie:

“Em. optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1944,

que estobelecev o Funde de Gorantio do Tempo de Servige.”
{carimbo e assinatural
5~ Anotard tombém na Cortsira Profissional do optants:
"Os depdsilos no conta vineulado do empregado, decorrente do Lei n.® 5107 de 13 de setembra de 1966, s@o fsitos na:

Agencia do Bance

locolizado & Rua e

{carimbo e assinalura)
{Preencher em 2 Vias}

AsdTiLIBRA] - <OO. 109
T




v\
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N* 5.1G7 de 13 de Setembso de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE oPCAO

EU,..occoorrer BVERLY. ALVES

{nome do empregads por extensol

portador da Carteira Profissional n.°....78...101  Serie 2852 . ... empregado da

empresa .. Cia...de Desenvolvimento do Estado . de Mato GrossSCa ..y
(denominacio da empresa) .

P T oA B - Lon W ol = W - Ta b E- TS & =5 - WU S NUO U OO OO TTOTUOO OO
{endereco)
................ Cuiabd . ., Estado...Mato Grosso . ..oy

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Cuiabd, 02 de maio de 1.986 .
Nocal e datay

/

Y (ammraj

Impressao dactiloscopica, quando
se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :
lo..
. (assistente {wmnsével tegal peto mener, guando couber)
RECEBEMOS O ORIGINAL
DATA / /1s
do empregador}
{ESCREVER MA COPHA)

INSTRUGCOES :

1~ O empregodo assino os duas vios do carte de opgdo;

2 — Entrega a Carleira Profissional para a anolagio do swa opglio, conforme medelo abaixo;

3 — Recebe o cHpia com o recibo firmado pela empresa, datade;

4— A empresc onotard ne suva Ficha ou Livio de Regisiro de Empregades, e na Corleira Profissional do optante o seguinie:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de sotembro de 1964,

que estabelecev o Fundo de Gorantia do Tempo de Servigo.”
{carimbo & assinatura)
5 — Anctard também no Certeira Profissional do optenta:
“Qs depdsitos no conto vinculodo do empregads, decorrente do Lei n® 5107 de 13 de setembro de 1946, sdo feitos na:

Agencie do Banco

localizeda & Rua , N

[carimbo & ossinaturo)
(Preencher em 2 Vios)

LIV ILIERA] cGo, 15103




| ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA CODEMAT

ENTIDADE CIVIL - REG NRI5064 . COC 1508214

FUNDADA EN 10 DE JUNHO DE 1,972

DECLARADA OE UTILIDADE pﬁauca CONFORME LEI N® 4597 DE 20/10/83
END. PALACIO PAIAGUAS - BLOCO 00 6PC = CPA.

A Firma MUFATAD.

encominhamos o0 Gssociodo_ EVERLY ALVES ?

lotodo(a) no(a)___SEDE . Autorizamos o crédito de Cz8_3.000,00
'(_T_RES MIL CRUZP&DUS).X.X.X.XQX.X.X.XoX.X-xcxoxoxoxcxoxoxoxoxoxoxoﬁi
Em.05 ;10 , 87

Valor Total da Compra €z8.. 200 Q0. ———

12 Parcela ..o Cxo
22 POrCel O e S
A Par ce L0 e o

Autorizo o debito em Folha de Pagome to

30CTADO \@/

oR on




‘W COMPANNIA DE DESERVOCVINERTO
DO L3T400 DE MAFQ GROSSO
.

LI, e T R T R o 1
T R S AR R L

CUIABA, 19 DE NOVEMBRO DE 1.987

A CHEFE
TESOURARIA = JACY DO ESPIRITO SANTO

Encaminhamos a V.S5a., Guias de Rescisdes
Contratual, homologada em 17.11.87

NOME ' VALOR BRUTO VALOR LIQUIDO
02 -: RAIMUNDO LOPES LEITE  46.780,60 45.624,58
Atenciosamente,
I
Ma' a aciel
chefo- o Sdtor de Adm. Pessoa)
ODEMAT =
a




.&D CODEMAT

COMPANHIA OE
DESENVOLVIMENTD DO
ESTADO DE MATO GROSSO

LichallEinanceira

GRUPO N%

DEP.

A PARTIR VENC. NOME: EVERLY ALVES DATA DA ADMISSED: ()3 05 /86
GRATIFICACKD
OE PaDRAO ¢ OUTROS [ oRorissho: CLASSE!
g0 00 cARGo: AG, ADMINISTRATIVO NvEL: 16

(T T T [ IAHT7

MATRICULA N¥®

!

exgmcicio;. 86

ESPECIFICACOES

|

JAN.

FEV.

Lotaglo: CASA CIVIL

Em#

MAR.

ABR. MAL

N. DEP. ECON,

IMP, RENDA
N. DEP. ECON. SAL. FAM{L:A

Cr8 083
crs 02

JUN

JUL.

AGO.

SET.

ouT,

NOV.

DEZ.

139 sal.

TOTAL

SALARID

466543

b 326, R

43375

SRATIFICACAD

REPRESENTAGLD

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

CIF. SALARIC

DIARIAS

FERIAS

ADCIONAL

TRANSFERENCIA

»

3UB-TOTAL

AJ. CUSTO

I3% SALARIO

BALARIO-FAMILIA

20,40

2049

TOTAL DOS PROVENTOS

b4 44563

490440

tAPAS

IIRE:

434 3Y

CONTRIBUIGAS SINDICAL

SEG. BOA VISTA

103 .

64,99

6499

4499

PENSAC ALIMENTICIA

Y04,

SUB-TOYTAL

IMPOSTC DE RENDA

M2 0

ASPEMAT

'IQ,LITOO

ANULAGEAS DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.9. CODEMAT

34,99

419

D.B, / A.5.C.

TOYAL DE DESCONTOS




VEOER YvLy lu;d h v uw

ESTADO DE MATO 6GROSSO
. . R NOME: EVERLY ALVES ATAG 02, 05 s 37
A PARTIR :EN GRATIFICACAD} OUTROS DATA 01 AOMIS SO /B
DE PADRAO . PROFISSAO: . CLASSE: SERV. ¢GDIGO | | |5| 9]t
CARGO: AG. ADMINTSTRATIVO NIVEL! 16 MATRICULA N©
exercicio: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 03
LoTagho: CASA CTVIL N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA crg 02
ﬁ# — — ————
ESPEClFICACﬁES CdD. JAN. FEV. M AR, ABR. MAI, JUN. JUL, AGO, SET. QUT. NOV. DEZ. 139 SAL, TOTAL
saL&nio FU013.707 0019, 152,00 AFIROVT 1IF0T, .~ 119007 00| [4-007. 00 4 TR0
GRATIFICAGAD ! ! * U Y Y
REPRESENTAGEQ 1 oy
HORAS EXTRAS Al i‘\_j
INSALUBRIDADE ) m
DIF. SALARIO - J.%ll.s} 3.34¢A
DIARIAS '
FERIAY {9 929 5¢
adiconar  J70  |pq U561 1Y 8¢ | 25340 [ITo13 [I%0 13 | sa136
TRANSFERENCIA ¥ F t — t f
ABONO, PEC.
AJ. CUSTO
132 SALARIO
SALARIO-FAMILIA qg&q J-]EAQ'{ 6f, ’fa 6 [T ) 0 _ﬂg. 5] |8 <0
TOTAL DOS PROVENE| [£239 auls zgz' 24 | §475 %21 9.930 .Cq1 (19,08 +,723393H4. 3¢9 68 i
Taras 521(9] 724,63 j“'g'i"}o 31 A 168, ‘%LHZ%CI 95603 -
CONTRIBUIGAD SINDICAL ~ J30.23 | { '_ ' ' R /
SEG. BOA VISTA [N} 84.90 ﬂ v S’:j:ﬁgp ) : 3@3 0D l, b O 1,60
CAPEMI CONSIGNACRO ’ }‘& 7 g 31.?60_"‘}' 1‘3 (:”[::’_,‘3II.Q }!3—"—
CAPEMI SEGUROS ‘
IMPOSTO DE RENDA 19¢.06[ %68 02| 933 oo] 28500145750 330 05| Lgdoeo
ASPEMAT ' ' ) ' T ' '
ANULAGAC DE PROVENT,
0.8, /A.8.C.
ADIANT. SALARIAL )
A cookmat 43,43 | 60,80 | oo | F98b IAEHT 10506 | |34
! fuﬁta,h\ ‘ ‘ ' 7" ]2 s0e0




Y

ESTADD DE MATO GROS30D f

O cooemat iz, : ;

ficha de Salario Familia
EMPRESA CODLMAT B Matricula ro LN.P.S,
S
ENDERECO
Nome do Empregado_ EVERLY ALVES N.° do LN.P.8S.
Date da Emissfio na Empresa / ! _ Data da cessa¢io da relagdo de emprego / /

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

gt; NOME DO FILHO Na::::ento Local Nascimento ' Cartério N.° Reg. [N.*Livro FI:i; 3:%5;:;3&? Bai?ca. Visto 2;_;‘;?“%0“
01 | GILSON PINHEIRO ALVES 2%,02.78 CUIAB&/HT PofloM. 12832 l4/ﬂ 31
Valor de um Saldrio Familiaem__ 12 de maio de 19 86 Cr#$_ 40,00 Alterado em de de 19 Crd
Alterado em 12 de ghfe T de 1942 Crd 60.40 Alterado em de de 19____Cr#
Alterado em de de 19 Crs Alterado em de de 19 Cr
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIGS A PAGAR
A partir de de de 19 Cr$
A partirde______de de 19 Crd
A partir de de _ de 19 Cré

A partir de de de 19 Cré
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SUwh %133 0667793

PRUTOCOLD G4,

N.¢ PROTOCOLO:  1,193/86

N.° PROCESSO: | 1.124/88

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

DATA 30 / 04 / 86

INTERESSADO

\ EVERLY ALVES

ASBUNTO

»

SOLICITA A CONTRATACAD JUNTO A ESTR CIA, PARA PRESTAR SERVICOS A CASA
CIVIL DO GOVERNG.

| o CODEMAT s

ESTAOO DE MATO GROSSO




ob/26 107/8b |08[3b |03/96 140 /86 | 1I/80 12036 | p1/83 | o2/g]

! )
3%%40d| 38408 | 396,08] 69208 | 46713 | 65244

290, 08 | 786,08 | 2%,0%

o5lobolfQ6 — 17016 s 3.0821%7 = 2.378. .ww = mmw%m _
pflodio/gp — J. 45824 M wm.. 4 = 3838 = 5. 337,30 s
. 6050 - - |
1/42/86jests? - 3.436,21 g0 - 45k | .m
prlosfaygy — 6524 1381326 T T —— ot 38 . -
4.075,02 10.528,36 1460

i
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FLS. N2

Protocolo

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

0

Cuiabd, 22 de abril de 1 986.

l CODEMAT
Exm@ Sr.
Pratocolo N* A2,
Dr. JOLIO JOSE DE CAMPOS

Processo N°
DD. Governddor do Estado Oat Z_J
NESTA/

o do Protocolo

Senhor Goverandor:

Com os respeitosos cumprimentos a Vossa
Exceléncia, venho solicitar-lhe especial atendao no sen
tido de autorizar minha contratacao junto a CODEMAT, no
Nivel 21, conforme ja haviamos conversado, & -~confinuar

prestando servicos junto a Casa Civil do Governo. -

Agradecendo a acolhida que o eminente
Governador dara ao presente pedido, subscrevemo-nos com
protestos de elevade apreco.

EVERIY ALVES

o}u‘)z/o y W‘Mg A6
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COMPANHIA DE
CODEMA DESENYOLVIMENTO DO
ESTADC DE MATO GROSS0

1.124/86
(ANEXO AO PROCESSO Nt / pe_30 ;04 ; 86

(NTERESSADO (A)

ASSUNTO :

DESPACHOS E [INFORMAGOES

DOE

Q2. 05, 8¢

l /nA\MA PN
LY== HL T

L. CEA] DIAF

contiotonso detr.  Cpaky s, n  padic

Mmgme—mzfmrawda__
LU

(oo et

ORS: JJ.MM.e, 16 rov. Zolny. ~Fnomoia

Gom BSOS HE.

o oeg

oo, OA va14;uu.oUﬁJp;f1A)

QOJ\/Q ownﬂomua/\_ rﬁﬁn.oior‘n,o

ra r
Vilazio ‘Herado? Dinto
gk, Biv. ddm_Germ!

COD. 4133-1/03



' Dde

‘FE,COQEM’\T )
| . R AALAC 3P ALBAS - CPA

TBUl mee 5 005484

PROTOCOLO GE 7 44

N2 PROTOCOLO:_ 5 .484/87

N2 PROCESS0Q: _ 5.234/87 ~

DATA 05 s 10 s 87

SECRETARIC ~CHEFE DA CASA CIVIL

o
31 . ASSUNTO

HETORNA ESTA CIA O SERVIDOR EVERLI ALVES QUE SE ENCONTRAVA A DISPOSICAD DA
CASA CIVIL, CONFORME OFICIO Ne, 969/a7.

~ COMPANHIA DE
. ‘ :ODEMA l DESENVOLVIMENTO DO
-

ESTADO DE mMATO GROSSO

e R




ESTADO DE MATO GROSSO
. GOVERNO DO ESTADO

. ? CASA CIVIL
F]
OF. /SCCC/969/87 Cuiabi / MT

Em 01 de outubro de 1 987.

CODEMAT
Protocolo Ne

Senhor Diretor-Presidente: Processo N°

e . 0ts0.S 4 871 -

L ol
Servico e Protocolo

(’ A par de efusivos cumprimentos a Vos

sa Senhoria, formulamos o presente a fim de comunicar-lhe a
g devolugao do servidor dessa Companhia, EVERLI ALVES, que se
L

encontrava até a presente data a disposicgdo da Casa Civil.

Sendo 0 que se nos apresenta para o
momento, subscrevemo-nos,

ES DE 8S0UZA

{ . - edre ©-ChefTe da Tasa Civil "~~~

ILMe Sr,

Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
MD. Diretor-Presidente da CODEMAT
NESTA/,

IOMAT




Protocolo

O CODEMAT &88mn,,

. A?Exo AO PROCESSO Nz_5.234/87 pE__ 95 ;s 10 ; 87 /

ADO (A)

-
" ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGOES

o6l
%AH

7 A
@rnoni Ot Of. Camarge

__Dir, Presidents

(’ — CODEMAT —
®
9o

N }\o PR
f\ncﬂ»wcuo ba a Mﬁm,&a.

Y

@
—

/]
Wil

. f nedito alho
l/&& Dir. Adnd. Finanosire

— QODEMAT ~—
Vmwa{a o&a«m% s e aft@@éo
do D1 8F.




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
/ ESTADO DE MATO GROSSO

©cODEMA

Ficha de Controle de Férias

EVERLY ALVES

Casa Civil

02.05.86

Ac. Administxrativo

MES DE GOZO

Jun
Jul
‘| Age
Set
Qut
Nov
Dez
Jan
Fev

Mar

Pariodo de Gozo

Abr
Mai
Abr
Mai
Jun
Jul
Age
Set
Out
Nov
Dez

Mar

Perlodo Aquisitivo

Jan
Fev

02.05.86 a 02,0 15.06.87/13.0

Nt

D

)

ermo' sozapks

Pl




—— e

4

¥

COMPANHIA

O CODEMAT geswounmentono :

L B e

DO: SETOR DE PESSOAL

AO: EPERLY ALVES

Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.3%., que se encontra creditado em folha de pagamento do
és de ........J{.......... a importancia relative ao sald-
rio do corrente mes e as suas férias regulamentares do pe -
riodo 02 05 ,86 . 02 05 ,87 , Gevendo V.S2,, entrar em
gozo das mesmas a partir ae 15 /06 /87 a 14 /07 /87

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotacdes.

Esperamos contar com a atencdo de V.S2
desejamo-lhe uma feliz férias.




qa' '-.__;-Nd- wyse  Portaria Mib 3089/85

R

N _ ' 1{Fac- EmPrRESA) |
RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO U3 47505376001 - 3. |
L 4 <
-~ . ClA. DE DESENVOLVIMENTO Do ’
ESTADO
gﬂ 3 [J POR PEDIDO DE DISPENSA OF MATO 6ROSSO - COBEMAT :
[ oeranTe [] POR ACORDO CPA. :
[[] NEC OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA ;
Llauum oxb ¥ K H
(] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA  { '“- ' w.l
[ EMPRESA : .
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO = CODEMAT ® d
ENDEREGCO e y
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO = C P A
ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO APAS
DESENVOLVIMENTO 03.474,053/0001-32 i
f EMPREGAD;I, v . N.o DA CTPS B ;é’f-:‘mﬁf 2 X
EVE ALVES 78,101 . f285% " ~{
REGISTRO N.o CARGO ’ . ADMIS‘SAO = )
2,262 AG, ADMIRISTRATIVO = NIVEL 16 oy 02 , 05 . 86 |f
DESLIGAMENTO AVISO PRevb DECLARAGAO DE OPGCAQ MAIOR. REMUNERAGAQ: | i
| EM 06,6 10 1987 EM 06 10 ;19 87 EM 0 i 119 86 ‘Cz$ 17.157,90 JI E
1 A B
DISCRIMINAGAO DAS. VERBAS PAGAS y
Indenizagdo .anos Cz$ FGTS COMISIOBS cvvrerererceniacessasessrerrosesns Lz$
BVIBO PPEVIO c1vvreeiee e e eee e e eeneemsnns cz$ 17'137'00 Gratificacdo ... Cz$
13.0 Salario........... 1 1/12 ................. Cz$ 15,727,2 Ad. Pariculosidade. ... ..o rvioncenes Cz$H ey
13.0 Salario na Indenizagdo. Cz% Ad. Insalubridade........covureeeorreememseimsnnasd Cz$ y
saltrio-Fariid 2 _COTAS E DIAS . 247,38  Ad NOWMO.coooerecr e CZE I
Férias Vencidas ...........c.oceecveremseseneersreeas 2 e . Cz3 - [
Farias Proporciona.ls9.@&!?.;........‘.......Cz$ 8.578,50 FGTS - QUItaglio e 02 2’74 L 51|
Prejulgado 14/63 .....o.......cv..covmreern, cz$ FGTS «MES BNLEMIOr . eennereereeseemmeos s, Cz$ 1 25; T8
Prejulgado 20/66 ........cooeoosivriosenssise sl FGTS-13.0 Salario Cz$ : 3_' .
Salde de Salaricg’.GDIAsowla 2$ 3.431,40 FOTS-10%s/CzP..o i C2P :}, 3,26
Horas RIS - Quiagde ¢ RO - s e 1,790,603
| S1- T SV - ). - FGTS.10%s/Cz$ Cz$ :
Lei N.o 6708/79 - Art. 8.0......ccee........C2% Artigo 22 o —" l‘MC2$ ‘
Salaric Maternidade ................. .Cz$ TOTAL BRUTO....c.cceeeev e cz$ 48.618, :
RESTDUO 9,44%
U.,R, P, 4,69% DESCONTOS
Previd@nei®.. ....ouvrrninennienaessiressnnnns Cz$ 291,60
Previdéncia 13.0 SalArio.........ccoeereni Cz$ 758 ‘40 ( Cz$ 101'121 4 00Xx0 ’ 75%)
Adiantamentos..........c.ooenniii e Cz$
MUFATAO ey 3s000,00 ot 3+050,00
[t rrreminriess st Cz$ TOTAL LIQUIDO.......oooccorinssninees Cz$ 44,568, 1]; |
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ “'568‘11|QUARENTA E {
(QUATRO MIL, QUINHENTOR E SESSENTA E OITO CRUZEDOS E ONZE CENTAVOS), \
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado ne contra o Banco
\\_' . como pagamento de meus direitos na rescisie contratual
. . JCUIAHA . 06 CUTUBRD e 18
DOCUMENTOS APRESENTADOS P .
FGTS 2 ﬁ":- - - 7 =
- § Witmes colhimentos, & LiDpaxiiiia d K& do Es s Mats Oronde
e e NS e e
[] otorcacso pace Mowmatacso g Gonta vineakat s Ernani Adrlano Ehne?fi:a P Y e V:Sd*ir”ﬂin*
D Podido de Dispensa (3 via; Di‘““‘%ﬁﬁm,wn (NO CASO |:\|l:%‘E’S@'ﬁ'?ﬁ'ﬂ"’ﬁ'fi’-iﬂ3
) s o v ODEMAT C(,DFMIfrT‘ 1O .
(] v o s s o Evprmgaos - e :‘;:::gg STERIO DO TR M MT.
Cin REGIONAL BALHO
[ ot v Teahao o Provitnci Sccn - CPs: Regriro ELEGAxNSPEQAO po TRA ]
—— BEC DE 3 ntratual fol firmado C®
[ o o de rescisdo CO 0-10 €2
] " 3—prepyto 'fm!slaqéo vigente - Portaria 3638 da 30-
i
0 oo sty BT
P (.t PR SF-AE e Sk et i -’

e Fiscal do Trabal

“““““““““““““ T J37



