
V: S. D. N. P. C. D. D. N. T. 

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

NOME 6p ; 
) f•tetk.. 012 

e•-)  
SAIRRO ENDEREQ0 02 t44.,  

-4 3 dx ,ttukvo 
N L 0 C fa:) ,AnDE NtTyRrADE /7 1 R ICA 

,...., 41. .. 

DIST. COMUNIC. IDADE SEXO I ESTAD CIVIL N.. DA ABREUGRAFIA 

o 
G9' S

MASC. 15 I soLT. al viuv. 
DATA DO EXAME 

/ FEM. CAS. OUT. E 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



COASELHO REGIONAL DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E 

CARTEIRA PROFISSIONAL 

Carteira n'... ./7 3—P 89 REGIÃO Porto Alegre,.2.6 

Registro no C.R.E.A. n9 

Nome TILES.EL 
*.  *.   *  * 

Filiação .&lay..sja JOg.(2 Trit. s 

.e. .  *  * 

Nacionalidade  

NaturalidadeArr D.1.0 

Nascido à .1.9.. de . 

TitulosE.NGE S ORO 
* * 4.* * * * * * 

* 
Ea.c . de Ag.r ria*

1  em 09 / 1 2 I 19_23. 

ido o r to 
carimbo Con-
e a rubrica do 
residente. 

rofissional 

ONOMIA 

1  73 

Polegar direito 

De acordo com o Art. 56 § 29 - Lei No 5194, a 
presente carteira substitui o diploma, vale como 
documento de identidade e tem fé pública. 



13 4 L. FICIO 

ER pH EIRA DA SILVA 
ELIA 

D, 120 — Fone: 22-05 

. -MATO GROSSO 

7ICAÇÃO 

ina que me foi apre-

' de 197 

a verdade. 

ES PEREI 
JURAMENTADA 
OFIcio 



I INSCRICAO NO CPF _ 

20 '9 203 851 6.8 



SECRETARIA DE SATYDE 

41.J6NeDAVA.0 DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

: 

Atestado de Vacinação Antivariúlica 

Nome  
,. :Z ._./

 , L„ -e------- .. --Z  

de 3/ ---de idade, de alr 

de f  , resident°, it rua  , 

,j ---Zidade  ....".4 Muni - -.. c7---No. 

foi vacinado no dia  ,  de ,....e.---:.--e--1.----%"  de 1  

Dr. 
Médico • 

  atural 

FIISMA'r — 56 



Nome   

Exame de Laboratório 

 Idade N.    :g &L.-4.  Sexo 

EnderEgo 

Material  ....5,9.#7/0 ve-  Exame  Acp4e.,. OP Ofe . ."9  d i 2   

U. S. Requisitante Pedido em Colhido em 

Pd 
Exame n. Resultado 

Sig° NO . .eagente 

Data  Laboratorista 

NI Ill GATIVÓT

PIETSMAT 56' • 



• 4. -si,.. 

tri 

Nome  tlirTraewl - 7 

Sexo  raSe  Idade  2 5  Cor  ranca

Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do emprêgo 

Função que exerce 
Est. Civil aoit  Naturalidade  Rio Grande 34 
Natureza do . Estabelecimento  Codemat 

Enderêço do Emprego Rua.. Pedro QE3,20e$tino 
ihiz i Função que exerce  enheiro Akninomo

Residência  Rua 13 de Junho, 2. 5C 3  Medico - Chefe 

Vacinado contra varíola em sim 

Revacinado contra variola em  6/ 2/74_, 
Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide em   

Examinado em sati z allo telegk i a s 
sr Dr. impomarz . 

vot, ib 
vontr4

.otti4, 

V CI asirto 
111.014.14 Said. 

0,1*4% St ONAlli 

,,120B3

VISTO — Dr., - 

MÉDICO - CHEFE 

ealrekiikalin Tel Cam. 
I ines 

LL111.—IT. f 

esidência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO Dr. 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do emprego 

Função que exerce 

Residência 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Endereço do Emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 



-r-

CO CODE M AT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  936

Nome do Empregado:  110 TRASEL

Residencia  Rua 13 de  _2.5B3 Jiri

Cor  BRAITCA 

Cabelo  CAST.CLAROS 

Barba  RASPADA 

Bigode SIM 

Olhos  AZUIS 

Altura 

Peso 

  Telefone 

Idade 25 anos. Data do nascimento...19.../.04 /. .48...lugar do 

nascimento ARROIO DO MEIO — RIO GRANDE DO SUL 

Estado Civil Nacionalidade BRAsim.i .RA...acamEiRo 

.2.-.., 
„..{PaiAL.O.Y.S.10..310X0 TBISEL Nacionalid. BRAZ-ILEIRA 

'7-- MELealla...TRASEL  0 BRASILEIRA 

Beneficiários PAIS 

N° da Cart. Prof. 08 043 Serie 398 A 

SHOW° 

MAR 

HIANO0 
YeTORISIP 

» de Sadde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado  

Cart. Nac. de Habil. No 

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N°  

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? • Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissao ao .Serviço  Oe./0 2/74  Cargo que ocupa  72T0Q AGRO 
2.968t 00 Remuneração 

Forma de Pagamento  mensal
CLASSE "I" =-11trElt..."C

Horário de Trabalho: das 18100 às 184.00 com intervalo de 2 : 00 ha. para refeiçao e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da dispensa  31 de Dezembro de l' 

de  fevereiro  de 19 74 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

A(' 

Polegar direito 



ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 42 Oficio 

S
o 

• 

TABE LIA - 6Ria 04. .ietterosa ereira da :Abet 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-

sada que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de 

Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais destacomarca, 

não encontrei nenhum titulo protestado neste Ultimo quin-

quênio mvntxxxxiltx- onde conste o nome de- ,lo Trasel : ; 

  qmoak com responsabilidade 

direta omximelixotx. 0 referido é verdade e dou fé. Dada e 

passada nesta Cidade de CuiabA, Capital do Estado de Mato 

Grosso, aos  quatro    ( 04) dias do mês de 

fevereiro   do ano de mil novecentos e  setenta e 

quatro (1.974)  

Cuiabá, 

CAlila 

RTÓRIO
T AVELIA 

Geserina 1111lier Peron to • tvi. 
IRKEItF.VENTIV .19/7411A •••OtIffi Lk 

 o 
Irr-oltt i;4 ,'•;••.? 

Rua I kaawArn. t it 20 - SUIABA MATO GROS!' 

RITA NEROSA MOLLER PEREIRA DA SILVA 

TABELIA 

ISABEL DE CAMPP§ 
ESCREVENTE JUIRalo4N1 EVE 

UO 4*. OPIGig 

A.HE 

de 197 /1 



Matricula N2 9 

---I 

COD E M AT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: ELIO TRASEL 

Nível 

Classe 

IIICIt

Ian 

Cargo ENGo AGRO 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade Naturalizado? 
Estado 

ARROIO DO MEIO 
-SOLTEIRO_ 

RIO GRANDE DO SUL 

Mãe Nascido em 
Pai 

KARMA TRASEL 19-04-48 CIC-121973510 — 87 
ALOYSIO al() TRASEL 

Carteira de Identidade 

Elementos de Identificação 

Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço 

N2 .4706_57 
Sdrie: E — 4343 

Qao: I - 4222 

Porto Alegre—RS. 

Dependentes:

N2 934539 
36 RM — Primeira Cot 
3Anhia de Guardas 

Porto Alegre — RS 

N° 151—. -232/B-

dePorto A1egr43' — 

RS. 

/9/17,7/y •:"; ; • 

N2

2.483 

Local Município 

Cuiabá (MT) Cuiabá (MT) 

• • 



CURRICULUM VITAE 

• 

CLIP TRASEL, filho de Aloisyo Jon Tr6sel e, Kar—

ma FUher Tr6se1,nascido em 19 de abril de 1948 na cidade de Arroio do 

Meio,no estado do Rio Srande do Sul. 

I — 

Conclusao do curso primE;rio e gínasial no Gin sio 

Padre Paulina,- em Crissiumal, Rio Srande do Sul no ono de 1964. 

• 

•„, 

• 

Conclusao 

Julio de Eastilhos, no cidade 

de Federal 

de grau em 

do curso científico, no Colc;gio :stadual 

de Porto Alegre — RSS 

Ingressou na Faculdade de lernnomia do I.:.nivarsida-- 
do Rio 7rande do Sul em 1979 — concluso do curso e colaço 

79 de dezembro de 1973. 

II — CURRICULI I P"nFI-) I 7 1AL: 

Curso de Extensao Univarsiteria sobre "Solos do 

fio Srande do Sul" — Caracteristicas e utilizaçan, realizado na Facul—

dade de Agronomia da Univera,idade Federal do Rio Srande do Sul no pe—
f 

riodo de 3 de outubro a 26 de outubro de 1972. 

Fregnentou o II Curso de C,- dito Rural promovido 

¡crate Sociedade de Agronomia do Rio Srande do Sul no período de 21 a 

26 de a:losto de 1972. 

Participante da equipe do Projeto Ponrain IX em / 

convenio com a Secretaria da Agricaltura no município He Itatiba do 

Sul no oariodo de 2 de janeiro a 7 de feve eiro.de 1972. 

ITiesenpe hou o cargo de diretor 

de Intercambio do Centro Acad;mico Leopoldo Cortez 

e Veterinaria da Universidade Federal do 

gestao 77/71. 
Agronomia 

durante a 

do 7;epartamento / 

da Faculdade de / 

Rio Srande do Sul 

A 

Frequentou a Cemana da Estatittica no 

de do Sul" realizada no perfodo de 22 a 26 i He maio de 1972. 

Participante da enuioe do Projeto Ro.ndoo X na di—

dade de Taquara — RS no periodo de. 17 o 37 de julho de 1 ;72 

nio com a Associaçao Sulina de Credito a Assistencia Rural, 

carga horaria de Oha/dia/trabalho. 

ta gestli 71/72, 'esemnen'hoio o 

7epartamento SociI1 do Dirata-çri0 Ac demico Leopoldo 

de de Agronomia da U5RS5. 

Rio Iran—

em conve — 

com uma / 

cargo -de Sire tar do 

Cortez da Faculda—

Participaçao no Projeto Rondon XI com atuogao no 

mu -licfoio da Paudalho— Pernambuco no periodo de 71 de janeiro a. 15 de 

fevereiro de 1973 com carga horAria de 8 horas/dia/trabalho. 

Participou no período de o4 de abril a 77 .de maio 

de 1973, do inicio dos trabai ns de montagem do Laboratc;rio de Solos do 

convenio Campus Avançado de Universidade Federal da Rio Srande do 
Sul 

e Secretaria da Cconomia—Agriculturo e Coloniiac,71o, na 
cidade de POrto 

Velho, no Territlrio Federal de Rondonia. 



Lit - DHUMENT A00 -44 

1 - Carteira do CREA : em andamento 

2.- Carteira de Identidade RG n 2 470.657 - 9erie E 4343; Sag-A° 

1-4222, expedida pelo Departamento de Policia Civil em 27 de 

outubro de 1969. 

3 Certificado de Reservista da 32 Regiao Militar- 12 Companhia 

de guarda de n 2 934539 Serie C, Porto Alegre 

4 - EPF n 2 121973510 87 

5 - Titulo Eleitoral n2 151,232/D da 22 zone - Porto Alegre RS 

Porto Alegre, 19 de dezembro de 1973 



MINISTtRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE AGRONOMA 

ATESTADO 
••••• ••• •0••• ..11=1 ON* 

Conformo requoriionto dc L I e 

VISTO 

E • 
r 

/zif, < • / 
- 

DIRETOk 

•EI '..") 

protocolado sob n2 0369, do lG/52/73, ATESTO, clue 0 

mcsmo concluiu o Curso de AGRONOTIIA, do Faculdade do Agronomia 

da Univorsidade Federal do Rio Grande do sul, cm C4 de doem-

1973, tendo col ( c) ;.:r1.0 no ii 0'.) do mc:ca:1.0 iw o 

r,. 

Gt,!o

o'8" SECA° DE •1(°)'
• ENSINO 

k, R CT ' 

(le :Jezc:mbro Je-197 . 

/ 
'REDRO DIAS DE CASTRO 

secrotguto 



• 

• 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE AGRONOMIA 

ATESTADO 

VISTO 

Ent I-7 /I 1 19? 

DIRETOR 

Conforme requeriiento de ELIO T HAS EL 

protocoladomsob n2 0869, de 10/12/73, ATESTO, que 

mcsmo concluiu o Curso de AGRONOMIA, da Faculdade de Agronomia 

da Universidadc Federal do Rio Grande do sul, em 04 de dezem—

bro de 1973, tendo colado (:1:rau no dia 09 de mesmo nos e ano. — 

P0aT0 JITEG , 11 de dezembro de 1973. 

cvp/mjds. 

DE .4

SEçADE Lci ENSINO 

- 

PEDRO tilAS DE CASTRO 
Sidmrstérte 



o 

VISTO 
Em / 2 / /12 /197 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE AGRONOMIA 

CERTIDIO 

Conforme requeriaento de ELIO TRASEL 
.-.-.-.-.-.- protocolado sob n2 0869 , de 10/12/73, CERTIFICO, que 
0 mesmo concluiu o Curso de AGRONOMIA, da Faculdade de Agronomic 
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 04/12/73, tendoot 
tido o seguinte rendimento escolar: 

19 SEMESTRE LETIVO - 1970: 

Geometria Analítica  
Química Analítica  
Botânica Sistemática  
Zoologia e Entomologia Gerais  
Desenho Técnico  
Introduggo h Agronomia e Prática de Máquinas  

22 SEMSTRE LETIVO - 1970: 

Cálculo Diferencial e Integral  
Biopimica  
Botanica Agrícola  
Anatomia e Fisiologia dos Animais Domésticos  
Desenho qlicado  
Solos - Genese, Morfologia e Classificagao  

12 STITES= LETIVO - 1971: 

• "'" • • • '""' • '"'" • "'"" • • • '"" • • • """ • • '•'• 

GRAU 
Vt 

It 

It 

It 

It 

GRAU 
tI 

Vt 

It 

Estatística   CONCEITO 
Planimetria 
Nutrigao Vegetal 
Meteorologia e Climatologia .. .. ...0 •••—•••—••. 
SocioIogia   . • ........ 
Fertilidade do Solo  

22 SEMESTRE LETIVO - 1971: 

Mecânica Agricola  
Altimetria - Estadimetria e Estradas de Rodagem  Resistência dos Materiais e Constru96es Rurais Teoria EconOmica   
Zootecnia Geral  
Manejo do Solo  - 
Genética   

• 

It 

It 

It 

It 

CONCEITO 

6,0( 
7,4(
7,0' 
6,51 
7,7 
7,1 



4V BANCO DO BRASIL S.A. 
P.* A 

CADASTRAMENTO -- FICHA DE INSCRIÇÃO 

PARTICiPINTE (NOME POR EXTENSO) 

EN AS CARDOSO FILHO 

C
DE INSCRIÇAC, NO PASEP  • 

(. 1 . 702 . 093 6 4 -3 

[
NASCIMENTO (DIA/MES/ ANO) 

19.11.62 (
SEXO 

1

• MASC 

2 FEM 

ANO I 

19 
EMPREGO 

81) 
CPF COM CONTROLE 

209.203.851-68 
c • 

DA MAE EXTENSO a NOME (POR 

LAURA RODRIGUES CARDOSO 

IMPORTANTE 1 PREENCHER DATILOGRAFICAMENTE TODOS OS CAMPOS 
FICHAS INCOMPLETAS SERÃO DEVOLVIDAS 

Mod 030. - 4-7 0,4 I I - E DE 
Jan 80 

CGC DA ENTIDADE (COMPLETO) .c 

03474053/0001-32 
• N. 

• 



GR 
ATLÂNTICA-B 

P-6 
STA SEG 

CERTIFICADO 

VIDA EM GR 

coLenvo. 

CIA VG CIA APC 

SEGURO DE 

NTES PESS0/0 

i3RACE5LO EGURU' 
3:3.055.146 C.G.C.: 

S . 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG 

C.G.C.: 

çk,APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO • 

001682-.1 60072E 000000 t101. 000 01/07/63 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA CE DLSENVOLVI4ENTO 00 EST DO MATE (ROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ENEAS CATDESO FILHO 0000000000 19/11 / 6

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. OH. . ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**2.800.040 *********** *********** 0*;******'4 ********* ******* 

B EN E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



_ 
t. 

r 

• . 
kti04114' AT LA' NTICA-SO % TA S S 

CERTIFICADO 
.,,,,0 VIDA 

s 
EM GRUP • 

coLtrivo.

stouno . DE 
NTES OE . S l' 

CIA V 4 CIA ARC 

C G.C.: , 
- 

Ell.AliST A 
 .c.,ic.:

SEG. VICV E 
r 

Ad I CEN 

• NÚMERO DO CERTIFICADO Apaiqk ARC SUBFATUPA - LOCAL DATA INICIO 

(.) tl 2 200 4 

I COO. 

C I A DE DE SENVOLV IMENT 0 DO FS TAU; DE' -14q41-40' s Q iA:051/0 001...32 

APÓLICE 
• 

000000 

ESTIPULANT'E 

159 000 

. i ' 
SEGUR ADO .*8IANICÚC DA ‘A'NASCIMENTO 

ENEA S CARDOSO FILHO 0Q0000011)00 19 it11/621 

IMPORTÂNCIAS SEGUMAOAS . 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PkRMAN. - ATE AMOS. 
-? 

D.H. - , 180 DIAS D.I.T. -ATE 960 DIAS' 

*********** **2.800.000 **2.E00.000 ********* ******* * ****** 
.11.. 

B ENE F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO' 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DKPA DO ÓBITO. 

. 

,. 



minha demisso do quadro 
de servidores desta 

Cia, 

31/12/75. 

ILM2 SR. 

DR. GUILHERME DE ABREU 
LIMA 

MD. SUPERINTENDENTE DA 
"CODEMAT" 

NESTA 

—.......------. 

\
CODE 1V1 AU --L.—. 

PROTOCOLO 14°. 

PRO:ESO HQ. 

(':-• 

Formulo a presente, afim 
de solicitar-lhe 

a partir oè 

Friso que, se assim 
procedo, o fago por 

minha livre expontanea 
vontade no sendo movido, por 

nehum 

descontentamento com Vossa Senhoria o 
que se necessário for 

confirmarei perante a autoridade 
competente. 

Outrossim, solicito a dispensa 
de aviso 

prévio estabelecido pela 
Legislagao trabalhista. 

vto 

Acsç''' 

1
,61115

o 64' 

Atenciosamente, 

—p 

It 
Nome:- ELIO TRASEL 

Repartigao: disposigao da Secretaria da 
Agricultura 



REscisÃo DE CONTRATO DE TRABALHO 

• I 1 OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

CA c...C.A. c ,. 
ENDEREÇO 

.k ''k ( i • Pr 
ATIVIDADE 

-) 
I i f .,,,t , ., , -• 

CGC/MF N.o 

0 e , Z- ? 2,, ar.3/rel, ,?:;
MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 

.,-,-eA'a T. f D 1 U. ( 5-e .--, c • 
.. 

" / 9' t

N.o DA CTPS SÉRIE 

REGISTRO N.o CARGO 
/ ADMISSÃO 

EM r ,; ' / C2 2 /19
EC:IMES 1.. /ek 1‘E I/7 /1 0.  3_ EArsAVIO Pr 10/1 g DECLARARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM ' f / r_2.-K) /19 /:' 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ ''' :.-1 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$  Comissões Cr$ 
Aviso Prévio Cr$  Horas Extras Cr$ 
13.o Salário Cr$  Gratificação Cr$ 
Salário-Família  Cr$  Ad Periculosidade Cr$ 
Ferias Vencidas   al.d-Cr$  07 g4 0 , c.L--  Ad. Insalubridade Cr$ 
Férias Proporcionais 4:  •tCr$  ,- , /3 0 . 0.---s-)   Ad. Noturno Cr$ 
Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 , Cr$ 

Saldo de Salários pc4:A:Cr$   Cr$ 

Cr$ 4qt2. t/to TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Previdência Cr$ 

Previdência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO 

Cr$ 

Cr$  

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

171-0 4. L11,k( CC_ k-N 

C." 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contrat 

DOCUMENTOS APRESE 

r 7 FGTS—puias6 ultomos recolhomentos, inclusive sabre 

o mes da rescisão. 10%. quando for o caso. compulados 

Autos e correcOo monoutna. 

Autoraack para Morimantaclo da Conta Vinculada (AM) 

MPedido de D (3 

F- 1  6e00a00 fern 4 alas). 

as) 

taro ou frota Registro de Empregados - [RE. 

Carteira de Trabalho e Prendincm Social - COPS. 

Procuracbo 

Ktirti ) de  t ,-(, I f de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

L40  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 



54
  C F.' "I 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: ENUNHE IRO AGRON0140 

e CO 414 tl' .  

• 
Admissici 08.02.74  

2.968 100 
Remuneragtio Cr1 

Saida 

Classe 

Nivel 

( ALTERAÇÕES 

Nome 

Profiaslo 

ELO TRASEL 

Estado Civil SOLTEaRt---- C/96-9 
, 

Conjugue  ,/ (j,ej ,4?19St —

Filhos 

ANOTAÇÕES 

ITENGT()S E CARGOS) 

em nivel II cl.D 

t (:) TS; Pi 6-

et 3.698,00 
c2.c„o.o0 

Matricula No  936

Grupo N2 

Cart. Trab. 

N-9 08.043 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

Série  398a

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE: () f/ 02/ 1(1a Od / ?6-- DE: / / a / / 



Instituto de Radiologia 
Dr. H. Ponce de Arruda 

CRM MT n.o 35 - CPF n.o 001737031 

Dr. Rubens Ramos de Moura 
CRM MT no 36 - CPF n.o 001708531 

Dr. Nilo Castro de Melo 
CRM MT 181-S - CPF 358056308 

Atendimentos: Todos os dias das 8 as 11 e das 15 as 17 horas 
Rua Joaquim Murtinho, 2307 - Fone 2101 

Hosp. Geral: Tel. 2247 - Sta. Casa de Miserieordia; Tel. 3356 
CUIABÁ - MATO GROSSO 

Sr. Elie Tra se 1 

eax: Torax 
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ze meta do pro co .7.16‘;$ p1E.ur pu. lmonar slit atividade 

No, 

42-74 

Dr. Rubens de Youra, 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME: ENEAS CARDOSO FILHO 

DATA ADM. 14.07.83 CARGO' , -- --- - ,-- LOTAÇÃO: DI P
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PERIODO AQUISITIVO 4., \,ok-‘\, v. §.43\.,4,,,,,14- ‘0,1-,# ,,,pcp „.4.„,„ PERIODO DE GOZO 
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1 RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

- ,c POR PEDIDO DE DISPENSA

4 x OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE   POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

  POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
ENDEREÇO 

Rua Pedro Celestino, 24/26 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N.o 

03.474.053/001-32 

MATRÍCULA NO INPS 

.... 

EMPREGADO 

Elio Trasel - Sec. Agricultura 
N.o DA CTPS 

08.043 
SÉRIE 

398 
REGISTRO N.o CARGO ADMISSÃO 

EM 08 /02 /191.4_ 936 En g Alronomo 
DESLIGAMENTO 

EM 31 / 12/19 75 
AVISO PR VIO 

EM 02 / 12 / 19 75 
DECLARARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 08/ 02 /ig 74 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ 4.260,00 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$ .. Comissões Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ ... Horas Extras Cr$ 

13.o Salário Cr$ Em falha Gratificação Cr$ 

Salário-Família  Cr$ ••• Ad Periculosidade Cr$ 

Férias Vencida7.0 di.a.S..Cr$ 2.840 al Ad. Insalubridade Cr$ f 

Férias Proporciorla 2.130,00 Ad. Noturno Cr$ ...d.i.011* 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ ••• 

Saldo de Salários DeZCr$ Em fOlha  .,..s. 
dr" T 

TOTAL 5101d . .. i, Cr$ 
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Adiantamentos Cr$ '' ...sTat.... _,A, 
•  Cr . ANWAR • q. 

 C,.$ FIVITtillI1   $ 

PI TOTA LiQU CO  C4 4.970,00 lair ,- 

RITIMEi da firma acima a • anti liquida de Cr$ 4.970,00 

( Quatro Mil Nove ntos e Setenta Cru.akr0,-
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em moeda corrente do ou cheque visado n.o contra o Banco país, pelo 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CuiabA de janeiro de 19 76 
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Autorizag60 para Movimentaclo da Conta Vonsulada (AM) 
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