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Examinado em:  05 05/86. 

0' ° R UM 410 
Examinado 

VALIDO POR UM ANO 

CARIMBO E ASSINATURA Mktg* 

0 portador desta carteira, foi considerado fipto sob o ponto de 
vista médica, para o exercido da ocupação declarada, não tendo 
sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tação desta carteira a,qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revaidade, anualmente no 1.4111/10 
até 10 dias após o vencimento data de revalidade da lama. ) 



ESTADO DE MAT? 

SECRETARIA RE, 
F.1111014110 DE 

CARTE 

REG.: 

5 9 
1L MATO GROSSO 

E SAÚDE 

Nome:Everlv Alves. 
. 

Natural:  

Filiação:  Etevaldo Alves. 

e  Maria H. Alved. 

Data de Naac.: 13 / 7 33

U.S.. Cuiabg MT. 



e 
Examinado em:  05/  05/86 

VA 0 POR UM ANO 

1 
Examinado 

VALIDO POR UM ANO 

, CARIMpO E AS 
r 

11:4m De) MÉLj1 I CARIMBO E ASSINATURA.. SWJEC4:0•0_ 
_ 

O portador desta carteira, foi considerado fipto sob o ponto de 
vista médica, para o exercfcio da ocupacio declarada, não tendo 
sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tagão desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no %/avreixtnnli
até 10 dias apOs o, vencimento data de revalidade da mesma. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SAÚDE 1 1 5. 9 6 MIMIC OE SAÚDE DE MO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: - 

Nome E verly Alves. 

11 Natural : 

Filiação : Etevald') Alves. 

Maria H. Alves. 

Data de Naac.: 1 3 / 05 / 33 
CuiabA MT. 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO DROSSO 

COMUNICAÇÃO I N TERNA 
DE 

SETOR DE ADMINISTRA00 DE PESSOAL as SEAP 
DATA 

21.10.87 
PARA 

DIVISO DE A1MINISTRAgX0 FINANCEIRA 
Ne DA C.I. 

245/87 
ASSUNTO 

Solicitagio (Paz); 

o seguinte: 

ASSUNTO: Pagamento 

MIL, SEISCENTOS 

FAVORECIDO: EVERLY 

OBSERVA00: Trata-se 

Contratual junto 

1 06 de Outubro 

 , 
,

Oh. d3 ,IvIsão de dministração 
— CODEMAT — 

Com a presente, solicitamos de V.Sa., efetuar 

no valOr de Cz$ 4a.618,11 (QUARENTA E OITO 

E DEZOITO CRUZADOS E ONZE CENTAVOS). 

ALVES 

de pagamento referente a sua Rescislo . 

a esta Cia., no perfodo de 02 de Maio de 1986 

de 1.987. 

:.. 43, 

-----

Gcral 3ata•-4" pereipa / etei 
hef d i " etor d- •rn. Pessobi 

Cø ° AT —
ENVIADO POR 

TABAJARA PEREIRA MACIEL 
DESTINADO A: IMM OMPI"-- FT W 
FRANCISCO ADENOR P. - :* 



aviso prévio ao empregado 
Firma  CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA70 GROSSO et CODEMAT 

Nome do Empregado  EVMY ALVES

(.•3 

Pelo presente notificamos que a  30 dias da data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

arxsaut 
, Jltcfp e 

L•het m. Pessool 87 06 de  -A  de 19 

Empregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

Cd1D. 15246 
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OCODEMA COMPAiNIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Bet istro de Em ire ado 

Nome do Empregado:  EVERLY ALVES 

N2 de Ordem 
2.262

Residência:  Av.Joinville,  Q.06 — C.09  Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Idade 52  anos, Data de Nascimento  13/  05  /  33  lugar 

do nascimento  Cuia7, 6. — MT 

Barba Estado Civil  Casado  Nacionalidade  ;Sr asi lei ro 

Bigode  o PM ETEVALDO ALVg8 Nacion. 
•U. 

Olhos 

Altura 
Beneficiários 

.i eMARIA HE}MINI A ALVES  Nacion. 

Es2os a e Filhos. 
; 

Peso ,t 
N.° da Cart. Prof.  7C, . 101  Série  285g-

» •de &slide 

. do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne  

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 
11 

Tem filhos brasileiros? Quantos? ) 1

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  02.05. EC?  Cargo que ocupa,  Pig. Adm. 3::_ive 1 — 

Remuneração  ( 00

Forma de Pagamento  Mensal 

Horário de Trabalho: das ,às corn intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado ..zia o asido da admissão  02  de  Maio  de 19 06

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de  de 19 

Polegar Direito 

a 
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CURRIgULUM.71/47,ITAE 

• 

NOME: Everly Alves 

Data Nasc.: 13.05.1933' 

Nacionalidade: Brasileira 

Naturalidade: Cuiabá- MT 

Estado Civil: Casado 

Conjulgue:Joanita de Jesus Pereira Alves 

Filhos: Maria Herminia Alves Neto.. 

Gilson Paulino Alves 

Filiagao: Pai: Etevaldo Alves 

Mae: Maria Herminia Alves 

Documentagao: Carteira de Identidade n2 246.398/SSP/MT, Titulo de Eleitor n2160.278 

12 zonz, Carteira de Reservista berviu no período de. 09 de ¡alho de 

1 95/ 1 24 de julho de 1 952, Carteira Profissional de n272101 se 
rie 285 - A/MT, CPF n2 007.191.291Y Carteira Nacional de Habilitaggo/ 

n2 034049497 de 18.12.52. 

Endereço Regidencial : Av. Joinville -Q.06 - C.09 -C.P.A. I - Morada da Serra-Cuia 

bg-MT 

- .5 40 

Dados Profissionais Anteriores: Servidor da SUCAM, Coordenador das Campanhas de 

Chagas, Verminoses e outras epedemias no município de D. Aquino, Jacia 

ra, Poxoreu e RondonOpolis-MT. por mais de 10 anos. Presidente da 

Cooperativa de Consump dos Funciongrios do Ministério da Sailde de 

1 980 1 1 983. Presidente da Associagg0 de Pais e Mestre da Escola 

Sao Jose Opergrio de 1 978 1 1 982, suplente de Verador pela -cidade 

Cuiabá- MT. 

de 

Grgu de Escolaridade: Segundo Grgu incombleto na Escola Industrial de M.T.-Cuiabg-MT 

Dados Atuais: Chefe de Diviso de Serviços Gerais da Casa Civil do Governo do Estado 

de Mato Grosso, requisitado pelo Exm2.Sr. Goyernador, apartir de junho 

de 1 983. 

Cuiabá, 08 de 4a10Ade 1986 
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ESTADO 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

DE MATO GROSSO COMARCA DE CUIABÁ 

DISTRITO DE COXIPG DA PONTE 

CARTÓRIO XAVIER DE MATOS 

Tabeliào: (Dr. _Xavier de jUalos 

fi rium.auriBITOB - OBIIINZ 23011IIIITE110 IPLEGUIEkVe2Z, I . 

‘` 

xxix til •Livro N.°  03--B :=XSX.SX: FálhaaaVlalAmottiumi ta szuzzixTérmo  75_2 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

CE RTIF I C 0, que no livro de Casamentos consta o Wm° de Casamento 

do cid a d ci6  EMIT ALVES x.: x: x: x:  

e Dona  MOM DE jESUS rimana uraz: xtlb nascido 

rys •  rr•  ir•  7:70 13  de  MAIO (r5) :1.22 de  1.933 : 

filho Ji1 JLALDO ALVES

e de Dona  MARIA LERMINIA. A.LVES sx:x:X:x:x.:x:x:xsela nascida  3IINAS GERAIS :x.sX 

glux.T:i:zuz.tx.747.47..tztx,:mxex,:z:x:=xs2 16  de  J • IND; 0 (01) side  1 .946 s 

filha de  DOMICIANO CLEMENTE PEREIR114, tisitisicsxiisisilx  e de Dona  Benedita. dra .Trapnist

Pereira t t i tizi,Lx:_zra tz tz tz,:a=cr,===tzta4zer_mmextr a qual passará assinar-se 

Jeti.NITA. LE JESOS PEREIRA, ALVES :sta.: Tsysg: • 

Casamento realizado a  09  de  NOvFMTRO (11) X!X: X: X! X! X: X! e  1.979 = 
Apresentaram os documentos exigidos pelo art. 180 itens 

do Código Civil . Regime de 

0 referido é verdade e dou fé 

Coxipó da Ponte,  12  de 

"I-. - "Iiiiiii (1 [It I it UN 1[11 E. 11 rill) 
Dr. Aradnio Xaylr:r de Mos 

-1•A It FAA Ã.() (....... .. 
, 

r 

14 iv 27-7.1!7:7!7•Y•v•7!7.3er

NOVEMBRO (11) 

g/i 

de 19  79 

<ARTÓRIO DT (CY,'Pt DA :MI)! 

w• (Gro."., 50 

//' ANTON? 4tAIMIt Ma Ur IN 
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REPCBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE • CUIABA. CAPIT 

.Pedro' 

r
. • , 

7

ll; ' tab 

"t ,, 'it.- • 
- 

c. / 
'.1 t . . 

, 

r i..Pf, :• . • • •,/ 

Tabelitio Vitalicio de Notes. Escrivtio do Civel, ()tidal Privativo e Vitalicio ci Registid 'Civil de ,Nascimentos. 
Casamentos e de Óbitos (is Bede da Comarca de CulabA , ,„__ 

----"<„ 1:2 / 

Maria Isabel Barros Maciel Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Substituto Escrevente Juramentado 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos • b' Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado Escrevente Juramentado 

14 

ot-
4 . 

i fa

Sifiltbadia 
TADELIA0 

LIVRO n.59... FOLHA  TERMO n.  120.016.

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada 

uma criança do sexo  Feminine...  nascida no dia  02  de  Abril  de 1.969 its 

11 :00.. horas, n Et Dom Aquino - MT • • • • 

com o nome de_MARTA ITT'..TIMTNT& :IT.IT-RS NETA 

tilh a do cidadtio  Everly Alves .... 

e de Da.  Joanita de ‘Te sus Pereira .... 

Registrado  22  de  Maio  de 19  69..,

Obs.:  Declarante: 0 Pai 

. /0 referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá, 1 •e  'Junho  ,tie 198. 
f

CL.! 

Jai dôjRegi ro Civil 

1 4:427sIri • 
F.-

4." Ciit.iice 
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REPCI3LICA FEDERATIVA. DO BRASIL 

ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

• Pearo 
- ' • 

32 Tabe oi;;Vita1f619 9, NOtay Eserivilo do 
c ," Casamentos e de 

-Sv" ' 
44)

Maria IabBqrfa Maciel 
Subtlituto 

NilzaM aria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n.  14—A

OYIttat9ia jQtacct 
TALEELII0 

Civel. Oilcial Privativo e Vitalicio do Registro Civil e Naseimentori 

Óbitos da Sedo .da Comarca de Cuiabá 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilla Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  31 TERMO n.  12.532

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança de sexo  Masculino nascida no dia  25 

15 :00 — n  esta _Cap its 31 

de FevereirO de  1. • a78  as 

•

com • o nome de 

GILSON PAULINO ALVES 

filh Odo cidadao  EVE itLY ALVT3S 

e de D-4-

• 
Obs: 

JO AN IT A DE ,P3sTis pP.pr,‘Ailit A 

declarante: e pai 

• • • 

Registrado  11  de  Maio  de 19  78

O referido é verdade e dou fé 

Cuiabá,  li   de  
.e 

•cle 19 73 

OFICIAL 00 RÍGISTRO CIVIL 

rot 
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1. 

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgim 

EU, EVERLY ALV4S 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  78. 101 Serie 2851I , empregado da 

empresa (10. Betado. de Mato GrOMIPfit 
(denom)naçáo da empresa) 

sita.."Palfloio_Raiaguas - MN. 
(endereço) 

Cuiab&  , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, glue, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUN DO DE. GARANTIA DO TEMPO DE ,SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão .dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

cuiabil, 02 de maio de 1.986 
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteiro Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no 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 à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

E3TILIBRAI cbo. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  EVERLY ALVES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  78. 101 Serie 285 

empresa  Cia, de D?senvolvimento do Estado de Mato Grosso. 
(denominaçáo da empresa) 

, empregado da 

sita.  Pa1.6gio Paiagu.4.5 — CPA, 
(endereço) 

Cuiabá  , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressao -dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabá, 02 de maio de 1.986 
(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 duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

4 — A empresa anotará no sua Ficha 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." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará 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 

localizoda ci Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

.4,1i1=3 cc5o. 15103 



ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CODEMAT 
ENTIDADE CIVIL - REG N215064 - COC 1508214 
FUNDADA EM 10 DE JUNHO DE 1,972 
DECLARA,DA DE UTILIDADE PUBLICA CONFORME LEI N2 4597 DE 20/10/83 
END: PALÁCIO PAIAGI.145 - BLOCO DO OPC - C.P.A. 

A F irma  MUFATA0 

encaminhamos o associado  EVE RL Y ALVES 

lotodo(a) no (a)  SEDE  Autorizamos o crédito de Cz8 3.000 00 
(TRES MIL CRUZADOS).x.x.x.x.x.x xxxxxxx xxx xx • • • • • . • . 

Em 85 / 18  /  87 

Valor Total da Compra 
5 Parcela  .11 

22 Parcela 
P Parcela. 

ASSOC. DOS S 

--tebastiao 

CODEMAT 

Autorizo o débito em Folha de P 

4
,4?

4_e.$14r,
-r•   NA' •"ki - 



> CODERnATDocomtziomoDkOtalMoVOloViolsliro0 

• 

CUIABA, 19 DE NOVEMBRO DE 1.987 

CHEFE 

TESOURARIA = JACY DO ESPIRITO SANTO 

Encaminhamos a V.Sa., Guias de RescisOes 

Contratual, homologada em 17.11.87 

NOME VALOR BRUTO VALOR LIQUIDO 

01 -: EVERLY ALVES 48.618,11 44.568,11 

02 -: RAIMUNDO LOPES LEITE 46.780,60 45.624,58 

Atenciosamente, 

acid 
Cbefe tor de Adm. Pessoe) 

CODEMAT—

+4 ichnr\-e 
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INTERESSADO 

N.° PROTOCOLO: 

N.° PROCESSO: 

1.193/86 

DATA  30  /  04  / 86 

èxv 

EVERLY ALVES 

ASSUNTO 

SOLICITA A CONTRATAÇAb JUNTO A ESTA CIA, PARA PRESTAR SERVIÇOS A CASA CIVIL DO GOVERNO. 

::=YE ENTO Of O CODEMAT ESTADO DE MATO GROSSO 
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Protocolo 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabá, 22 de abril de 1 986. 

Exm9 Sr. 

Dr. JÚLIO JOSÉ DE CAMPOS 

DD. Governador do Estado 

NEST A/ 

Senhor Goverandor: 

CODEM 

Protocolo N74

Processo 

Dotal_  

02 

0 

Sertiro- de Proto-colo 

Com os respeitosos cumprimentos a Vossa 

Excelência, venho solicitar-lhe especial aten'çáo no sen 

tido de autorizar minha contratação junto d CODEMAT, no 

Nível 21, conforme já havíamos conversado, .e. ,-confinuar 

prestando serviços junto i Casa Civil do Governo. - 

Agradecendo a acolhida que o eminente 

Governador dará ao presente pedido, subscrevemo-nos com 

protestos de elevado apreço. 

EVE Y ALVES 

Jtz vet4 16) 

,ry4 
• .111.1111L 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1.124/86 
ANEXO PROCESSO PO DE 30 / 04 / 86 ‘AO 

liTERESSADO (A) 

ASSUNTO • 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

OA , 

C)2. 05. EVD 

0 

. CE. CEAI Die_ AP 

eAs.-}-vV,..cr-rn..g.4;17cw CL-6,-- /3-7 , "*--
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COD. 4133-1/.03 
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 INTERESSADO 

COOP:MAT 
?AP C 3 Abil4S - CPA 

75 OUi n (' 005484 

PROTOCOLO GE.-1 

N.° PROTOCOLO: 5 .484/87 

N-Q PROCESSO: 5.234/87 

......  87

SECRETARIO —CHEFE DA CASA elyn, 

ASSUNTO 

RETORNA ESTA CIA 0 SERVIDOR EVERLI ALVES QUE SE ENCONTRAVA A DISPOSIÇXO DA 
CASA CIVIL, CONFORME OFICIO NQ, 969/87. 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
CASA CIVIL 

4AA 
/SCC /969/87 

Senhor Diretor-Presidente: 

Cuiabá /MT 

Em 01 de outubro de 1 987. 

. CODE 
ProtocoloN' • 
Processo fir 

Data .Q ./ 

AT 

Protocalo 

A par de efusivos cumprimentos a Vos 
sa Senhoria, formulamos o presente a fim de comunicar-lhe a 
devolução do servidor dessa Companhia, EVERLI ALVES, que se 
encontrava at a presente data a disposição da Casa Civil. 

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

..14.1 

RM.° Sr. 

Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 
MD. Diretor-Presidente da CODEMAT 
NEST A/ 

MES DE SOUZA 
Cefe -crà nsã 

IOMAT 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A ‘ XO AO PROCESSO N2 5.234/87 DE 05 10 / 87 / 

lb RESSADO (A) 

-0 
' ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

F ... 
/107

ernoni of. of. Camargo 
Dir. Previdente 

— CODEMAT — 

0 -01' et 

i.t,1/4,c( ct_ co.LA_Ad.; 

alho Ntil 

Dir. Adm. nenoetrie 
--

— CODEMAT 

Sr4r -f '
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Ittedlt0 a Valhe ta 
4-i - Dir. A . Financeiro 
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e 

----T —AnecItt, ott et4.6-1a13. (Raw
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I Perlodo Aquisitivo 

DATA ADM. CARGO: LOTAÇÃO: 
02.05.86  Aa. Administrativo    Casa Civil 
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O CO DEM AT 
COMPANHIA CY 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: EUERLY ALVES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.Ss., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de  M1I0/87  importância relativo ao salá-
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo 02 /95 /86 02 /05 /87 , devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de ,15 /06 /87 a /14 07 87 

Aguardamos "a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S4 
desejamo-lhe uma feliz feria . 

era ira Jitaciel 

DEMAT—



/ .1•41, 

RE\SCISA- 0 

III 

DE CONTRATO DE TRABALHO 
# 

6HSJ POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

i zA 0.
U

,0_ (EMPRESA)) 

Ur 47415r 
M .. Si 

WA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT i 
C.P.A. 

06, 'taiga .. art .....1 
. . 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO slit CODEMAT 

ENDEREÇO 

CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO es C P A 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o . 

03.474.053/0001..32 
MATRICULA NO IAPA4 

, 
A > 

EMPREGADO • 

EVERLEY ALVES 
N.o DA CTPS 

78,101 

,,,- Er-•IE'" 
ft

1-2B5
4.

REGISTRO N.o 

2.262 
CARGO i 

AG, ADMINISTRATIVO 141 NIVEL 16 
ADMISS40 

86 
EM 

02 i h19, -
DESLIGAMENTO 

87 EM 06 , 10 , 19

AVISO PRÉVIO 

EM 06 ,10 87 
119 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 
02, 05 

/ 19 
86 

MAIOR. REMUNERAÇA4: - 
Cz$ 

17.157,00 
}- 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
'GTS anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

( 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 
17.157,00 

Gratificação  • Cz$ 

13.o Salário  11/12  Cz$ 15.727.25 - Ad. Periculosidade Cz$ „ 0

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ . 

saittrio-FamiliP 2 COTAS E DIAgzs 247.38 Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais 06/1.2  Cz$ 8.578 • 50 FGTS- Quitação Cz$ 274,51 
'  

Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS - mês anterior Cz$ .. 
1.258,18 

Prejulgado 20/66  FGTS-13.o Salário Cz$ 
06 D/AS OUT/8Q-/ zz: 3. 431,40 153,26 

Saldo de Salitnos.   FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 
tsoma FOSS. Puna* • FGTS • mis anterior) 1.790,63 

Horas Extras Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma. deptisnos * s insnetina .1- lures) 

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

Salário Maternidade Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 48.618,1). 

RESÍDUO 9.44% 

U.R.P. 4.69% DESCONTOS 
Previdência  Cz$ 

291,60

Previdência 13.o Salário  Cz$ 758,40 (Cz$ 101.121,00X0,75%) 

Adiantamentos  Cz$ 
MUFATX0  cz$ 3.000,00  Cz$ 

, 4.050.00 

  Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ 44.568,11- 

, ARENT Recebi da firma acima a quantia liquida de 'Cz$ 44.568111QU A E

QUATRO MIL , QUINHENTOA E SESSENTA E OITO CRUZADOS E ONZE CENTAVOS ) . 
Y 

em moeda corrente do peas, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

culAnA  06 OUTUBRO 87 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

de de 19 

FGTS - gums 6 Oltimos reccatimentos. inclusive sobre 

o ink da rescisSo. 10%, quando tor 0 MO. COMPUtaft 

..- . • la de Doson4tifEWMFL% do Est. de Mato Gr osoo 
r 

juros e cone*, monetkla: 

',Monza* para Movenentack da Gorda Vinculada CAW 

. 

Ernani ltdriano Almeida Camp F-4—ÂtraP M043-qC:r )or.01 

Diretor Pigligggi,,„ 
vl dI r ate 
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