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(J portador desta carteira, fol considerado apto sob © ponto
de vista médico, para o exercicio da ocupagéo declarada, nao_
tende sido verificada nenhuma
foi vacinado contra variola,

doenga infecto-contagiosa e

estebelecimento.

A Autoridade Sanitdria em suas visitas
apresentagio desta Carteira, a qual

podera exigir a

devera permanecer nu

Esta Carteira devera ser revalidada, anualmente no maximo
Ly até 10 dins apos o vencimento da data de valldade da mesma
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CODEMAT ) :

> REGINTRO DE EMPREGADO

No de Ordem 036

Y

Rem]encla

iua 17, n® 141 - COHAB

_ Telefone

Idade . anos. data do uascimentnm___:_!_._'_{_; 02}‘49 T
nascimento GOIANIA G—OIAS

Estado Civil CASADO — Na: sionalidade BRASIL“IRA

Pai o _Nacionalidade

 Biliacio

fl
|

QUANDO ESTRANGEIRO

CARTEIRA DE THRADALHO

N.” da Cart. Pmﬁasinnal_‘54.2_36____5

= » » de Sande -, DE MENGE

N.da Cart.. . N.do Reg. Geral

» = = do Inst. Aposentadoria

Cad. No____  Sé&

Casado com brasileira

Situacgio .
Categoria
'y goria __ e e o L D L T i
Militar /1.
e

(,e:-u{mado S S N !\posen[. Tem filhos !’Ta-“i]l’ifﬂg?......,,........ Quantos ?

Quando | ¢
Mozorista éart N de Habilitacaio N.

N o da Cart. do Inst. de | Yome do conjugue?

—— e .--....-..-..-------..-..---‘----......------y-.....-------‘u."..-------‘.‘.....------.-....._.------ EEEETE T Data da ‘:llegada as liradil

e ; e . | Naturalizado Deereto N.

Data da Admissdao ao SerV1§006/02ﬁ3 _______________
Remuneragio . Mengal (3 .200,00 . .

Hordrio de Trabalho: das___ . 8300 as ... 18200 . com intervalo de 2200 . hs para refeicio e

descanso

Data e assinatura de empregado na ocasiao, da agdmissio Clll&bﬁ 9 Q6. de Tevereiro e 1v T3

Data da dispensa 12 4= fevereifn ﬁ'g__.l*g?ﬁa.__._

Recebi os seguintes documentos que me pertencem




Matricula N.° 636

Nome : José,m:s_m
Nivel VI

Classe

Naturalidade - Filiagéo - ‘Datg do Natmeéo s ?

W=

.
Es‘ﬁ : Cidade Natull'alizado? _
' ”?‘.‘“‘f GOIAs GOIANTIA @SADO
Pai Mae Nascido em
: REGINA ALVES
* 17/02/49 cIC :

Elementos de Identificagdo

Cart. Trab : 54,236 - Sér, 2928

Marcelo Silva Alves

e Marcia SilveAlves ( filhos)

Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco NO. Local Municipio
N.°_RG, 62890 NO._....579.740. NOo_ Te900 . Big 17 . pe 141 . COHAB e o
GErs Trigew 118 R~ 78 CSM 6% Zona - TeSecs
de Sec ¢ I 1122 de Gasl ’ e i
: Go-im ----- Goiaa m——-;—- I&
— Ouiabd o M
Dependentes : esposa e filhos Gant,_ﬂabllitaq,ap." —37244292 38 Via—
Dorinda Zenobes da Silva( esposa) b Brontudrio n® 7244297 /p - Brasilia — DB
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TABEL'A " (Jeiéa Qener’osa /Zﬁzte;' \@ereim Ja C&Zt)a

CERTIDA QO
®

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes- |

i sada que, revendo em meu cartorio, os livros de Registro de |
Instrumentos de Protestos de Titulos Comerciais desta comarca,

a &t 1h NS SAT W% & aes LA B U T ] % »
quénio contra o Sr. JOSH ———lsaeBiiditiisstaL LS )
Sy as va stidarrssaes gquer com responsabilidade

direta ou indireta. 0 referido é verdade e dou fé. Dada e :
passada nesta Cidade de Cuiaba, Capital do Estado de Mato

= > 22290400400 0as ] S n
» GTOSSO. 808 iTJIE;t‘ll e um......-_...'._....__-_:( Jl) dlas do més de
. Janeirossssesssssss: do ano de mil novecentos e_setents e
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ESTADO vk MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA
4
Olga Cuiahano Malheiros, Distribuidora, Contadora e Partidora do Juizo de Direito da Comarca
de Cuiaba, Capital do.Estado de Mato Crosso na forma da Lei etc.
rs .
Y
-
\_
| ("_-\\.:I L ‘

a Ceriifico a padido verbal de ressoa interessada, que nos ulhmos dez (10) anos ndo
consta nenhuma acdo de falencia contra o Sr. e 0 . * Azt .'.i y:,
e‘sua ST SO ST s o |

idenle na cidade de ‘ \ACAA Lol _Estado de  !\/{ |O {g‘u_/”w(

b m assim, enexistencia nos ultxm:b 57 i me d== qu):‘qu’-‘r cr':o crumnal con&ra 0s 1ldtr mencio--
: i
nados acima: O referido & verdade e dru ié, AL WUALAA KA NS 0 uwu‘Aww,;-___ me(.

Distribuidora, Contadora, Partidora o fiz subscrevi e assino nesta cndc:de de Cuiabd Capital

do Estado de Mato Grosso; acs dias do més de a0l {iastllE .. de um mil
novecenios e setenta e dois
Cuiabda__'....de. 4100 4494 %de 19 fae
i 10 A AA IO A ] | Lo {,{ WLince
Beiv 8oy i,
¢ il .
‘E‘—";,‘ CHada it %
’ KT\'EJ_Q Hialnelrad
Ld
o
: .




a—---—--—- s il
ll‘

Ny - - . 1 VAT Ty
J FOVEENID DO o1 72 LD PROLRAL !
R T D . = 7 B |
.r_' L A LS S ﬂ‘. ) ¢ £ T‘- ﬁ‘ :
DRMSRER OO 1 PARTa T '

")\ Ph] a Tn—- ¥ *\q‘u

peva £ing o PROVA JUHTO X VIAGEO
ARAGUAIHI”& gua oy An JOOE KJ \E'.JI.J A.l.,)ruu. t-:---: aYelsl

. LR
N w

d-hapd T te a0 ner.. (UI Al L'\i < gomlorme Garl: olrrfelefstotet

Preritv rio M2 )\;.806;’1{1____, Lramey prostodsas ’fﬂ.ng;’_’u'?.‘}.@}i@_/ 196_7
2 dil4

J.i.: ::\ '1‘1 I"Iu.DTCO Vr T,IDO ’,:ﬂ‘n‘_ ()’}' f MEI{:L .'{ (n] ?6. $al efa20l

- - LS )

OR3A: v'sr;t‘!-'?,s: .
L o, ? = 1 M = . -
L}v‘ ?T.h.l. .L.;U ‘&'J;';;:-.’ '...:.'.-‘ Vaiaa J.,.\...g ﬂ'TjT'ﬁ-‘?""""‘:

T EM 06/0‘+/122 2, SUA CARTEIFA P01 REGISTRADA NLSTE DETRA

: Eg*%gm,_&;i_,_tmi wahalalaelal --J-an.-—--,-l-o-’-.---o-q-ﬂ’- - S 2SN T o o N

alm_m.mmcu { JB/0hann, 2 gy i D
. NEo B REGISTRO DE Imf‘m:icw. :

2 .tal.:o- ¢=.3l3030. ".,.'.‘_"_.'.'-3..‘...-_;..:5.3—. seseloelolelelela 30’.3-:.:.' : f;-'-
8.!.:-:-:.:.!.:.8.8-..:.x..gg_-_to_.:zh... 'E.?.i_'_.:. 8.:.3.’.:.'.'.3 Py A | SR

:.t.:.zg:;:s:.z.a.;.:.:.:.:.:.:.z;:.z.:.:.x.:.z.z.z.:.z.:.t.s.:.z

R LY siefelalel elotoleleletatal, i*_lgj_zixtxh_hhiwhlil‘
_ "t!:a,t:.:.l.-t’.;.3l:-..:o:-‘=U='=.'i=.=lziztxi=.o.:l-.:l:a'l:l'.‘

T LELTO anfric /@f 4. STLVA, ©

i A




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

s abai

g 4 e ;Eu'" w
v y

X0 aasinado, brasileiro, casado,
* contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO'DE MATO
familia,

GROSSO - CODEMAT, atesto para fins de percepgso de saldrio

S

que residem comigo a (rua, trav. av,)
neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 42 De

creto 55.153 de 10/12/63, os seguintes filhos menores de 14 aqpa, a

el 4

gsaber:

P
o
‘.-'?1. % e
g A
o
i "3

»7' Firmo o presente, declarando que_?;'”* brmacoes aqui

constantes s@o de minha idteira responsabili

eirve de 1,973

: Cuiabd, o6 :
p ¢







CLARACGZED

T

e
DECLARO, para fins de desconte do Imposto de Ren

.?onte, que sa0 meus encargos de familia :

S DORINDA ZENOBES DA SILVA

b} Filhos menores ou invalidos e os liiore’gh até

&

colas Superiores, sem renii'imentos proprios :

* desta m"-—-i _-

- | g

: 1r§\ﬁe 1973
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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA . ..de Pollein do Gapital, . - -4 o

s

i X REGISTRO N.>

Atestado de bons antecedentes

O presente documento é valido por 90 dias

ATESTO, de acordo com o Regulamento em vigor, que nos

arquivos déste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA qué

possa desabonar a conduta de  Jos? Rubens Alves, brasileird,

4]
! Lasade, notural ““”’""Cu nas@ida ass 17 4s fet
..... verslioe de.1,049;..24 ha..dg Inde.. Alreg..d.de.|Dna.Raxi
L DR ALNES, Pesddente.. neata Cacital na Run 17 A 03 A
E; Miel en I~ e I U DR 837 & orm e orneris i w4 i h e s e G
| L/ - Oe‘," Aoinialofl I8 \" LRSS B e H S h &b aH
y ¥ .
f W EN 1 ,jf"’
3

Secgdol . T=1120. ..

:. Q/ . Série; V-331733
| ¢

8.8 P. — Mod. 80




Natureza do Cargo:__ Motorista

Data da Admissdo: _06/00 /7%

e 4

Profissgo ;' MOTORISTA

Estado CivED ; CASADO

Cénjuge: DORTHDR"ZEN " Bl

- '\? ~ gt \._..
4 .|' = Y
da Seida: Filhos:_Marcelo Silva Alves e Mércia Silve Alves —
WY '_ # e 4 ) . Classe : Cart, Trab, 54.236 - S;z’ie 2908
2 s “IF Niver: VI
‘ END: Bua 17 n® 141 - COHAB
3 . -
-'(‘ Anotacoes Féria ' ‘
{Alteragdes Venctos e cargos) Periodos adquiridos — Periodo de Gézo
/B (- I R De:- ) ] v
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ESETADO DE MATO GROEBBO

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERA.L

P

T

Senhor Superintendente

o

Of.)Oj' /73 Culaba /3 de fevereiro de 1 97_3__ BN

——

Pelo presente, solicitamos os bons oficios de

V.S58., no sentido de determinar ao setor competente

Companhia, a efetivar o desligamento do motorista

bens Alves, a partir da preseﬁfe'data.

SEBASTIXO AR nﬂs'mwp
Secretégia de Planejamento’e "Coordenacao

-
Ilm®, Sr. »

DR. GABRIEL FRANC}%O DE MATTOS NETO & T
MD. Diretor Suﬁ%rlntendente da CODEMAT

N E

Jigessa

Gengl

b]
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TERMO DE ‘HOMOLOGACAO N.°

(] POR PEDIDO DE DISPENSA
[0 POR ACORDO
¥ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

EMPRESA Companhis de Dessnwvolvimento do Estado de lato H-W

ENDERECO Bua Pedro Celestine, n® 24/26

ATIVIDADE _Jesenvolvimento, Projetos ¢ Diwrsos

CGCMF N.2 03+474+053/001

EMPREGADO _Josf Rubens .llnl

MATRICULA NO INPS m.oMm -

CTPS _ 54236-8ax 2920

FOLIO DO REGISTRO__ 636 HORARIO 6200 m.
02 /19 T3 MAIOR REMUNERACAO cCr$_ 500,00

DESLIGAMENTO 32 /

ADMISSAO_06 / @2 /19 713

AVISO PREVIO EM / / 19 DECLARACAO DE OPCAO EM 06 / Q/ 19 73
DISCRIMINAGAO OAS VERSAS PAGAS
Indenizacdo: . OO o Cr$ Comissdes Cr$
Aviso-Prévio L Cr$ m'm Horas Extras Cr$
13.° Salério 1!}5"%; Cr$ Gratificacdo Cr$
Salario-Familia___ - L T Cr$ mﬂ Taxa Periculosidade Cr$
Féria veiigigas - Cr$ Taxa Insalubridade Cr$
Férias Prop ohals ... g ..Cr$ * Ad. Noturno Cr$
Saldo de Salérios_. ... | crs_ 116469 cr$
TOTAL BR_IéITO Cr$ m”’
| DESCONTOS -
Prévidénch INPS ....Cr$_2L .
Previdéncia - 13.° Sal4rio Cr$ -
Adiantamentos Cr$
............................................................ Cr§
Cr$ Cr$___L,

TOTAL LIQUIDO Cr$ !”

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da im portdncia liquic

de Cr$ 627999 wmymy MQMMMMQMQMM*

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°

contra o Banco

, conforme discriminacio acima, para a rescisdo contratu

O pagamento foi feito na minha presenca, tendo o empregado contado e achado certa a importinc

pelo que d& quitagdo das verbas recebidas conforme discriminacio acima.

Cuiab8

(A8) 12 ;. fewreire

de 19”

DOCUMENTOS APRESENTADOS
1-FGTS:

[ 6 ultimos recolhimento, inclusive soébre
o més da rescisdo;

[J 10%, quando fér o caso, computados ju-
ros e corre¢do monetaria;

[0 Autorizacdo p/movimentacio da conta;

[J Pedido de Dispensa (3 vias);

[] Rescisdo (em 4 wvias);

(] LRE;

[ ceTS;

[] Procuracdo;
OBS.: - Indenizagéo de optante, quando

houver, deve ser da na sua con-
ta vinculada (Art. 31 -'ﬂp REFUGATES).




i,_/r/_; _\?L.—- i e

T%

"ISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

- g; OPTANTE fu; [J POR PEDIDO DE DISPENSA
¥ () NAO-OPTANTE & : ~'O POR ACORDO
: » i : ¥ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
TERMO DE HOMOLOG:KC}AO N.o ' .
EMPRESA s . lvimento do Lstado de iiato Groeso = COLLIAT
ENDERECO 2ua P.& Oelestino, n® 24/26 s .

ATIVIDADE _DeSeriyolvinento, Projetos @ Diversos 2
CGCMF N.2 034744 MATRICULA NO INPS_IQ-QW . PR
EMPREGADO M Rubens Alves . CTPS _ 5423050142928
FOLIO DO REGISTRO _ 636 HORARIO 8200 Hs, ADMISSAO_06 / 02 /19 713
DESLIGAMENTO 32 / 02 / 19 73 MAIOR REMUNERACAO Cr$ 500,00

AVISO PREVIO EM / / 19 DECLARACAQ DE OPCAO EM_06/ 02/ 19 73
DISCRIM]NAQAO!DAS VERSAS PAGAS

Indenizacéio: anoss, cr$ Comissdes Cr$ -3
Aviso-Prévio : Cr$ &{ Horas Extras Cr$ d
’ { 1 3
13.2 Salério / 12§ Cr$ hY Gratificacéo Cr§
i 20 - ., ; -
Salario-Familia_ o - WO o, = _!“: Taxa Periculosidade : Cr$___»

i:_: =

- £ 5 Cr§. Taxa Insalubridade . .

Férias Veng

cr$__ o Ad. Noturno.....i:....,_....,....... =5
fﬁ_ﬂ:@_ : o e
e A TOTAL BRUTO Cr§. ‘37&

¥ mv’dé%c[a IHPS " <) :..\‘ Cr$ 2’3 :

e

‘Previdéncia - 13.° Salério S Cr$

Adiantamentos.’ .. cr$
g ,’

T : 23 3 s ’_‘_“.‘04‘;_?:‘#1‘., B ot o C‘l‘$ ': cn:s 38 4
e S S " TOTAL LIQUIDO c:sﬂ.”__‘

3

-~ Pela empregadora foiv e&\uado neste ato o pagamento da 1mport amcia liqui
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