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; APOLICE(S) Nt () g
{ CERTIFICADO VALOR DO muno -—' —
? 728 r‘ 976 _] 164000 | |
’ X

{; EWALDO GUSTAVOD DE AGUIAR
) limo. Sr.
} ) Temos o prazer de comunicar a V. Sa. que o valor do seu seguro na(s) apéllg:e(s)
o I de SEGURO DE VIDA EM GRUPO, cujas caracteristicas veio acima especificadas,
Y $ ) foi alterado para a importéncia supra, a partir da data mencionada no presente aditivo.
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Se o segurado ndo estiver em servigo ativo, qualquer aumento de seu seguro s6
vigoraré a partir do vencimento do prémio que se seguir a data da sua volta ao trabalho, desde
que, nessa ocasifo, esteja em atividade.
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exercicio pe 19 T
ano-ease 0 19 7§

E IMPOSTO DE RENDA — PESSOA FiSICA — DECLARAGAD DE RENDIMENTOS
1

RECIBO DE ENTREGA

CPF DO DECLARANTE _ Controle
o T
PRIMEIRA DECLARAGAD?
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i MODELO APROVADG PELA INSTROGAO

" NORMATIVA DO SRF N.0 039/76 -
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Para os novos declarantes,

este Recibo~ vale como CIC até 31 de dezembro
do ano seguinte_ao da eptrega da Declaragdo de Rendimentos
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| 0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADOD

I. N.°© de Ordem 1.235
& Nome do Empregado: EWBLDO GUSTAVG DE AGUIAR
Rua Vila Maria n?@ 305 Telefone:

' Residencia:

Idade 16 _anos. Data do nascimento 10, 03 /6l jygar

Cor _ Parda

do nascimento Cuiaba - MT

Barba nau tem

" .E{Pai Eurico R. de Aguiar Nacionalid. Prasileira

Estado Civil solteiro Nacionalidade Brasileira

Bigode " " 13 Brasileir
£|MaeTarcfzia .. de Aguiar. Nacionalid. [rasileira.

Olhos Cast. Cl.

Beneficiarios:_US pais

Altura
Peso
1
, N.o da Cart. Prof. 55,243 Série. 298 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
¥ DE MENOR
» = » de Saide
N.o da Cart. ... N.o do Reg. Geral ... il
» » » do Inst Aposentadoria . .. ... - | Ne
=, : Casado com brasileira?
Cad, N®>. .. ___Série L I BeHe S .
Pl o e Nome do conjuge:
0
MILITAR Categoria No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? . Quantos?_
‘ Certificado de Aposent. =
QUANDO
Molorista { Cart. Nac. de Habil. N2
Data da chegada ao Brasil . . Mo ]
]j
Naturalizado? ____ Decreto N° '
Data da Admissdo ao Servigo_  1¢,06,77 Cargo que ocupa Cffice-Boy

Remuneracdo (¢ 120,00

Forma de Pagamento mensal pBS,.: 0 referido servidor presta seus servigos nesta des-

de 27.06.74.

Horario de Trabalho: das_ 08:00 as 18:00 com intervalo de 02:00 hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da 12 de__junho de 1977+ 1
To " ;

Data da Dispensa 12. 03T

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

"""" %’7/}% ﬁ(w’fw yz(/ ,}2;%3
/ F

'“‘Polagar. Diroimi\

.




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais "

Ano SINDICATO Importancia o

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora
-l Data Cargo Alteracdes de Ordenadcs |.l||“ ‘
ol - A
1 0,05,75 | _Office-Boy om_1%_0%.25Cr$_ 221,00 pormds
12,05.76 = om_12 05,76Cr$__602,40 por_"
12,04,77 Mensageiro/Arquivista em 12 C4 77¢rg 903,00 por_ " A
‘ - ‘v
em__ _~...-...Cr§ por
em....-...-..Cr§ por
em_ . .-.-...Cr§ por. 3 -
em__ - ..-...Cr$ por o v
.
em = Cr$ por & 4
FERIAS GOZADAS "
-
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
L de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
| de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - ~
de L - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - = a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - 8 - - referente ao periodo de - - a - -

«TERMO DE ENCERRAMENTO »
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FICHA DE IDENTIIg'ICACAO

Matricula Ne___ /. 535 Nome: __Ewaldo Gustavo de *9'-““’1'¥ ..................................... -
) by = ; % " '_.’
Nivel o d % '*-.
i Chasse ... - :
. -
Cargo _Qffice Bay
".' : Naturalidade - Filiago - Data do.Nascimento
Estado s Mgt ' Cidade ¥ Vi,
Mato Grp?aﬁ__". ’ k- Solteiro
Eurico Ribeire dé\Aguiar .
“-}'h m f:;- 4 ’ : -

deCuiabieMT

. gasc’ Liurd‘m 34 - Fls.

e

255 - Tamo nD 96. 451 3
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e
_CODEMAT.
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
Cargo: OFFICE-BOY Nome ___ EWALDO GUSTAVO DE AGUIAR Matricula N5 = 1+235
==} Profissdo .1 Grupo N¢
Cart. Trab.
Admissio__ _01/06/77 Estado Civil___SOLTEIRO Ne 55.243  sgérie 3982
Remuneragdo Cr$ 903,00 Conjugue =] IRF Cr$
Saida Filhos IPEMAT Cr$
"‘ ¥ OPTANTE:
Classe .4
| PASEP 101057917086
Nivel '

cwer | Flosrost /34,

ANOTACOES
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)

FERIAS
PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

01/01/78

Mens/Arquiv. nivel 1

€ 1.264,00

DE: 01/ 06 77 401 ,06 , 78|

"DE:03 /07 /78 , 03,08 f78 _

01.06.78 a .ﬂ.ﬁﬁ.'?g

—_— —




Ftese. . s, . R g “ I— —-.?,- - i :

Outras Anolatjﬁes

Foi contratado por esta Cia., em 01/06/77, com o salario de G
903,00 mensais, Office Boy nivel I.

0 referido servidor ja vinha percebendo como Servigos Presta-

dos desde 27/06/74 até 30/05/77. : .

De-acordo com a Resolugio 01/01/78, passou a perceber G§ 1.264,
Mens/Arquiv. nivel 1.

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Gav. Fed. “onta Esp. Empd

e Sal., relativo a 1978 - €4 42,13. : p
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Natureza do Cargo:  Mirim

"Nome ;__BVAIDO GUSTAVO DE AGUIAR

Data da Admissdo: 27/06/.74

Profissdo :

Estado Civil: SOLTEIRO

/ O <5 (e q 9 !
Vencimentos (Remuneracio): .:2 'O ol A Q9 . Coniuges
~o Oo MG O 5
Data da Saida: Filhos:_ ' S0 2t
Certidao de Nacimento s e ‘_ ¥ i
n? 96,451-Fls, 265 -L.34 Nivel AWV, v [/ ¥ “/rf 8 D AAQ [k ~
| Nivel:
Pedrio ddbbadia Maciel A z o
Anotacdes Férias a
e .z
{AlteracGes Venctos e cargos) & D ¢ Periodos adquiridos — Periodo de Goézo 5
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-‘ BOAVISTA=CIA UE SEGSe i
DE vIDA E ACIVENTES f&;

APOLICE N%— ERTIFICADO N ATA DO INICI » %‘ .

ESTIPULANTE 1
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GRUSSU P

o .

llmo. Sr. EWALDO GUSTAVO DE AGUIAR

Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorizagdo , V.S* esta incluido no seguro coletivo dc-
Acidentes Pessoais da apblice, cujas caracteristicas vBo acima especificadas, emitida por solicitacdo do Estipulante supra, mrn ks
as seguinte garantias: 1

MORTE INVALIDEZ A.M.D.S. D. H. 0. T3 J5ie 8
cr$ 3 Até Cr$ Até 180 de Cr$ | [Até 300 de el |
A A

Nl
#*%§0,000,00 t*tao.OOO,uul *xxxan0,00 waxex0,00 | **0,00

‘0 valor da garantia para o caso de Morte sera pago aols) beneficidrio(s) declarado(s) no cartdo proposta e

poder, ou a qualsquer outros instituidos pw.rlormenta desde que a apdlice esteja em vigor e V. S* incluido no
ifo do seu falecimento.

Este seguro comeca a vigorar na data acima mencionada, e se,rege pelas condicbes da apélice em

Estipulante. p
s S, ’ ) [esearn ‘aﬁ.)/"‘)
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BANCO DO BRASIL S. A

SOLICITACAO DE SALDO

AGENCIA CUIABA — MT.

F.G.T.S.

DE CONTA VINCULADA

Emprésa:_ CODEBAT

Empregado (a):

EWALDC GUSTAVO DE AGUIAR

m%ﬁm f

INFORMACAO DO BANCO

Carteira: 55.243 Serie__.: 3 98a
* Data da Opgao:__12/06/77.
OBS:
% Cuiaba 13 de junho de 1.978.

a2 AN

Hida " Dings "
Ch. do Betor do Poessosl

Conforme solicitado, informamos que o saldo da conta vinculada do empregado

acima referido, no periodo de

010677 _.a

280278 ..¢ de Cr$

( oitocentos e cuinge

d15. 1%

eruzeiros e gsetents e treig centavos

Cuiaba (MT.), 1l de

junho
L4
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VEIGA

RECONHECER

(o]
TABELIONATO

R. Libero Badars, $93-Lo

Lo

3.9
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REPCBLICA DOS ESTADOS UNIDOR: DO B ‘LL A
. ESTADO DE MATO GROSSO " |
COMARCA DE CUIABA-CAPITA[.--._

—000=x

o
£

PEDRO D'ABBADIA MACIEL =~ .

3“ Tabelido Vitalicio de Notas, Eccrﬁv&o do Civil, Oficial Privativo e Vitalicio do Hegastro C‘ivit
de Nascimentos, Casamentos, ¢ de Obitos da Séde da Comarca da Oapﬂ'al ‘

i

ARCY DE MOBRAES -

SUBSTITUTO

At -
SLA T
"'ﬁ.

"LIVRO N. 34 FOLHAS N. 265 oy TERMO N. 96 ‘/5

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

terlnlau de Nasclmentn

o g TR T T e YR s ---w-q;;:.“
* CERTIFICO que no llvro de REGIGTRO DE NASCIMENTO desta Capxtal gg;é)’

3

registrada uma criam;a do sexo Masc beno
nascida no dia ade  Ma R Lo de "?é! .......... é ao ;.

horas, nf-sta ........ Cu /atfaf e MR B o nom';%

Gus. Za ve de (S filho

e D 5 arcizia Mranda de VJogumar .
Registro feito em 1%

-DE Cfcuaa » [f- S e g /’Eofﬂuo /J—"N-

O referido é verdade e dou fé.

Cuiaba, 19 de I"La.ﬂ-c'.'u _ de 19 61
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DO REGISTRO CIVIL. \
l -
.. &
o
» } ."
£ (Aeconhe
rl e i b
a——
£ pos pien



o

-

¢ Grosao - CO D BM A T‘ -y OB Certif:.cndoa daa, Apo
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3 4y W

Companlp& de Desenvol\rlm*ﬂ:o do Estado ce Mﬁo :

r .

:'

.

ltceSf 15? e 459 , refeﬂ’ute wgﬁtﬁu ae Al

teraqao do Capital Segurado. AT T
NQ do Certificado : Pl
- ‘ »
s R ;
" » . X
® o« cui®a, de de 197
- % K} L
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CERTIFICO que sob o n° 564510 ., afls.__ 279 _  do livion’

registro de nascimento, encontra-se o assento de

ESTA Do" DE Sao_if'aulo

== i

BATIR VASOEM

-

s

(Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais )

Distrito_ de ' Nogsn .ra do @

Municipio de__

Comarca de.

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Eligeu Salgado da Silva -

sendo avés paternos Pedro Trancisco Silva -
e Dona

e maternos Virginio I-Onteiro 224 7

: y . ’ x . RN e 5 4 ‘“‘“L'“‘t:;:";l“iﬁ‘a"'-'?‘l‘%ﬂ' "
i N 0 3ilva q
e de DOﬂalelina'“}lgadOﬂ‘ijq“

v
A 3

e Dona

tendo sido .declarante e D e A o ol

e testemunhas

as do termo

Repistro feito ang 27-8-1,962.- <

Observagdes:

sy |

wnde=dezenbr Q...

.de 19 65

oy
1l
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Companhla db Dase.)lwmentd‘ do E

I, C G C 034?

T - e

" Fones: 3363-3733-4701-4702

C.P A

; 5363 - 5364
cnuunlcncnn NTERNA s ik

fJE PARA REF, DATA N, da C|

DIR. ADMINISTRATIVO SETOR DE PESSOAL 13.06.78 14/78

ASSUNTO  Autorizagao (faz),

Com a presente, autorlzo a esse ngﬂ‘

trato de Trabglho do servi

15 de junho do corrente

o
Al ]

CX

ovidenciar a Rescis3o de Con-

DE AGUIAR, a partir de . = dia

Aten01osagente,

NEWTON MORAES PALMA

Dir.

Administrativo

I ENviADA POR: ¢

Newton M. Palma B

DESTINADA A:

Vildzio de A. Pinto’

| T !

4

ri

¥

RECEBID,

= i Z:;'_ Bck V.

EM:
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RESCISAO DE CONTRATO DE T BALHCD

B e

[] PorR PEDIDO DE I:[JIJSPENSA
[X] OPTANTE [] POR ACORDO
(] NAO OPTANTE [X] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[C] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

EMPRES,
r_ CDHPHNHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROSSO = CODEHHT -

 ENDEREGO

PALACIO PAIAGUAS = C. P. A,

' ATIVIDADE CGC/MF No MATRICULA NO INPS
g2 DESENVOLVIMENTO 03.474.053/0001-32 > ]
"EMPREGADO N.o DA CTPS i
_ EWALDO GUSTAVD DE AGUIAR 55,243 i
' REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO 3
: 1.235 . MENSAGE IRO-ARQUIVISTA eM_27 _/ 06 /19 74
| DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
LEM_B_%/m 7 |em_ =/ = /1o_= |emOL / 06 /1077 |crg_1.750,00 o i ]
v 7
| L . ]
DISCRIMINAGAO DAS venamaw@ms 2
l& - G 4
o3 (ms) mm 5"253;“ < Comissdes.... _J’!,if,;;_-',_-__u Mo = % -
1,750 m;‘% ------- N Y e
3/12 c.vs 437 3‘9 __ @ratificac#io.. Fa ki _Skpe =

458,30

Qv_ LA

Cr$ ‘”l“r_-_-_ FGTS - més anterior .. 13W 79 e .Cr® _ﬁlm_';
crs Le 758,00 [FOTS - 10 8/ Crs fuac i3 Wagk *FS - obs ) Cr$ 23,10

.Crs JFL FGT§ Mmumiuﬂhunﬂ s 241,39 o

g. TOTAL BRUTO......c.c ot Cr$ 20278, T3
™~ 7" DEsconTas )
&= ‘lf..‘{b‘ . iE . ’
,: 1-:#*. w
Previdéncia............. IPEMAT ..o cre__196,
Previdéncia 13.0 Salério.............coc......... Cr$ ..
BNtAMONTOS.........cov i Cr$ .._:,._.__.._..___. p x
....... SEGUROS......cre - 30,40 e
ABoBa........... Cr$ Jﬁ-?’ 3 OO < i v e saennnsnses Cr$ 263,19 E
L TOTAL LIGRID0 ..ot wiississerisios crgl2.015,54 | kE
t Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 12, 015,54
¢ DOZE HIL E QUINZE CRUZEIROS E CINQUENTA E QUATRO CENTAUBS) ' )
em moedd corrente do pais, ou pelo cheque visado .n.o contra o Banco
, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual
o8 ;
]
T G 77 :
: Eipih Justessr & Sygo:
FGTS— pum & ttmos recomantos. inchuane sebry - TN DO
Dl-h_ﬁ.-hn—;-‘“ = / Duln rr‘ _r%q‘m 1A

Jon s cometls oG 'EM :moompnz 'sm

Dmmm-mu-ﬁ-m

O pRESPONSAVEL (NG CASO DE MEAK

- r 1
foi firmadords

a firma apre::

|
Dmnfﬂ_uuw-ll. L

» o
forme Portaria n.

D.R.T.- M. em

Du—-um-n—-—.h-m

-
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