
F.; ..: examinado em.t9 /c Li./ Y 
do até .. 7../45 j i  rti 

Méd .co 

Examinado em 

Válido até  

Módico 

Examinado em / 

Valido até  / / 

Examinado em / / 

Válido até 

matlico Módico 

• O portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto 
de vista médico, para o exercicio da ocupação declarada, não.
tendo sido verificada nenhuma doença infecto-contagiosa e 
foi vacinado contra variola. 

A Autoridade Sanitária em suas visitas poderá exigir a 
apresentação desta Carteira, a qual deverá permanecer no 
estebelecimento. 

Esta Carteira devará ser revalidada, anualmente no máximo 
até 10 di::s após o vencimento da data de validade da mesma 
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Profissão: 

, 

Situação especial (") , 

Em caso de convocação clove apresentar-se imediatamente. 

7ft 6SMI om Czoiad.ia 7..  Go 27 ita.r -69 
( e data) . 

„ Alaelonatirt‘ 

LOU ENCO 110 

‘<, o 

L f. 

:IGILt i bn Fifbrit. do Co • land 

D1L4 ao re 19 

.)  orá exfc.fival anot.n5aio ora carirabo, part: or cansidorado em da i obrigavies militates, quando 
d;i%ii.V 4r irk:L.1410 em witurrçiio 

‘1. 



_ CERTIFICADO DE DISPE/4.5A INCORPORAÇA0 

Ceyiiiico ae JOSE 111T6ENS A.LifFiS' , 
49 __, Goianta  

(dr..,, ,- i municipi(') 

de  b Re'r.i. a Alves 
t. , 

f.ii dispensado ,...... 4ervigo Militar Inicial, ern poi:  ter sl...610. .. . . 

in_cluido no , excesso d e contingente (d' t" • 
„,‘,0, 

(motivo) 

(motivo? 

relentifiCa ao : , N.° de Registro 

Aiwza it   Cittis  branca ornos .cast  ale. 

Cabelos as t  Esta • , Two sang4inoe -1.,_
. i.; 

- mas particulares  
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P. Tab. - ligito alotti 
4v. 14 de Outubro, 4 — Pecos 8.414/2 

AUTENTicAt:.ÃO 
Confer*, com o_ Doc N. 

Ent testa./   vordViis;
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• 
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SECRET ARIA DE SADDE 

FUNDAÇÃODE  WIDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Vacinação AntivariMica 

Nome \ 
1V.1 -4--

de 
_de idade,  de air 

de \- 
residente A rua 

no ‘' cidade___ 

tot vacinado no dia___ 

Dr. 
1011:0 ' ,t1 

Piç C Is 

C. IL Mi. *9-f 

.it 
/11. oFa tt1Dosn ,

_ 

tiL z de 19 - 

- _natural 

1111LISMAT SI 

11k, 411) 
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CODEMAT o 
REG1STRO DE Ev1PREGADO 

Nome do Empregado:  JOSt RUBENS  ALVES 

Residência a 17, nil 141 - 001IAB 

• C4 . 

La 

Fiigode 

N.° da Cart. Profissional 54.236 
• >> • de Sande 

• do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o 

» • 

Situação 

* Certificado 

Quando 
Motorista 

Categoria  

N.0 de Ordem 636

Telefone 

Idade  anos, data do nascimento  17,  02  /  49  lugar d 

nascimento  GOIINIA — GOIÁS 

Estado Civil CASADO

Pai 

• mãe....REGINk-ALVES-\., 
Beneficiários 

CARTEIRA DE TRABALHO 

N 

DE MENOR 

Série 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

tart N Habilitação N.  

Nacionalidade BRASILEIRA

Nacionalidade 

>> —BRAS-URI 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira  

Nome do conjugue?  

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

  Naturalizado Decreto N. 

Data da Admissão ao Serviço  06/02/13

Remuneração  mensal  500,00 

Forma de Pagamento  Mensal

 Cargo que ocupa  Motorists - nivel VJ 

Horário de Trabalho: das 8:00 as 18:00 com intervalo de 2:00 bs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da amissão 

Data da dispensa .12 it.r. feve.re o 

Oulabg.  06 de feVerei.r0 de 19 73 

de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Polegar Direito 

Ago 



Matricula N.0 636 Nome 

Nível 

Classe 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

tIO5.6...RT1R(RNR:ALIES8 

VI 

Cargo  MOTORISTA

, 
....,w ...Jr. 

% "! • "'a' . , 
Naturalidade - Filiação -.Dat4 do NatOm 

'til 

Estado 
GOIIS 

Cidade 
GOIÂNIA 

Naturalizado? 

GISADO 

Pai Mae 
REGINA ALVES 

Nascido em 

' 17/02/49 CIC : 

Elementos de Identificação Cart. Trab : 54.236 — Ser. 2924

Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêgo N°. Local Município 

N.°  RG. 62.890 N.° 579440- N.°  7.900 Rua 17 rip 141 COPAB GuiabA NM Ser: V- 3333 

de  Sec s I 4122 
114 RM. 711 CSM 

de 
64 Zona - 7aSe. c. 
de  

# - 

aninhA — Mt 

Goiamta.---Goilts 
OXCEMS — Mt 

Dependentes: esposa e filhos Cnrt. Rabilitpgi, :7244292 la Via 

Dorinda Zenobes da Silva( esposa) ronturio Q . 

Marcelo Silva Alves e McIrcia SilvaAlves ( filhos) 
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CN 
vEDERATIVAi 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE :-..:UIABA 

TABE LIA - ) 1.a , rjeneresa 

icio 

"Iter ,Tereira 49a diloa 

CEIRTI it) 0 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-sada que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de 

, 

Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais desta comarca, não encontrei nenhum titulo protestado neste último quin-quênio contra o Sr. JC.',g11:; " r !: : il ..  : ;'' :, • • lv • 
6 4 4 • 

• • , 0 I 4 • • 0 

, quer com responsabilidade direta ou indireta. O referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato trinta 11111 Grosso, aos  e
_ ( 31) dias do mês de Janeiro . _   do ano de mil novecentos e setenta e tres(1 

DI de \glitAi1-,i /L/C). de 19
( 

 )/{.0(.,Ck1k k.2 £ QLL  212LRITA GENEROSA HOLLER PEREIRA DA SILVA 
TABELIA 

iLt • • v 44 •44 '44 CI Id. PG 
40,r0 7̂.m.4-1•11 Itti •eallwatacity 4 I  strz woistaw 
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4.4 

ESTADO Ok MATO GROSSO 

COMARCA DE CUBA 

Olga Cuiabano Malheiros, Distribuidora, Contadora e Partidora do Juizo de Direito da Comarca 

de Cuiabá, Capita! do.Estado de Mato Crosse na forma da Lei etc. 
A 

Ceriifico a padido verbal de pessoa interessada, que nos últimos dez (10) anos não 

. consta nenhuma ação de falencia contra o Sr. 

e 4,sua mulher  

r+sidente na cidade de  ., 
,,,,,  Estado de  ', ,l,Cd G (- i ' .:, -C...) , 

lo'ltm assim, enexistencia nos últimos seis meses d? qualquer (1,-,:ão criminal contra os ja mencio-

nados acima: 0 referido é verdade e dou fe,  1- :4 Is., :i kz.. (..''..  ' t,11 1.; 1'IL,.).1144,A,1 - Lfi

Distribuidora, Contadora, Partidora o fiz subscrevi e assino nesta cidade de Cuiabá Capital 

do Estado de Mato Grosso; aos dias do mês de 

novecentos e setenta e dois 

Cor.t,<1.11 

! C, 14 at, a no 

 de um mil 

Cuiabá de  19 
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 $: 58 • 80/ 11)1_____ 7
yoeyhy 

MLirDIC 0 V.,./:1", 1" DO A' 

Q V.ÇtS: 

v /, 4 Lai- 2 4, . • • 
EM 06/04/ 191 2 SUA CARTEI EA POI RZOI NE LiTta DETRAN
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ATESTADO DE VIDA E RESIDtNCIA 

Ell.,  Jost Rvivs ALITEs _  , abai 

xo assinado, brasileiro, casado,  2 

contratado pela COlUANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MITO 

GROSSO — CODEMAT, atesto para fins de percepção de salário família, 

que residem comigo i(rua, tray. av.)  

neste Estado s 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 anos, a 

saber: 

a) mARcELo SILVA, AMES 

Firmo o presente, declarando que as. 

constantes sio de minha inteira responsabil 

fi

rmag6es aqui 

Cuiabg., 06 de ro de 1.973 

-V* 



Ilmg. Sr. 

Diretor Presidente -da CODEMAT 

NESTA 

leiro, casado , 

JOSE RUMS Kunz , abaixo assinado, brasi 

, trabalhando atualmente nessa Com 

panhia, vem mui respeitosamenterequerer 4 -1(4,3a., Se kligne conce .... ..4
der-lhe o Salário Família a que t&m direito, de acOrdo com as -v.
certid6es de nascimento em anexos

* 

Nastes Amos 

P.Deferimdrito 
A A 



DE C LARAiX 

DECLARO, para fins de desconto do ImpOsto de Ren 

da na Fontey que sao MBUB encargos de fsm-flia : 

a) ESPOSA : 

DORINDA ZENOBES DA SILVA 

b) Filhos menores ou invgaidos e os maiores at 24 anos cursando Es 

colas Superioresy sem rendimentos proprios : 
itr 

MARCELO SILVA ALVES 

43) Outros dependentes (juritar comprayante) : 

we possa prod eitos de direit(*y 

assino a presentey que exahera esta CODEMAT quaisquer responsabi 

lidade quanto a veralida /desta 'Declaração 

6 d ereiro'Ide 1 9 73 
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Ale 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIA  (le Po11,-, -; dr, 

REGISTRO N.' 

Atestado de bons antecedentes 

O presente documento é válido por 90 dias 

ATESTO, de acôrdo com o Regulamento em vigtir, que nos 

arquivos dêste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que 

possa desabonar a conduta de  ,To-,, ef. Ruyens brpsi1.air 
C nPturn7 r' 7i. a -GO n Õi . ari2 17 (1,1., fe 
vrtr-i   e fj1.hC   AnTi   ir4": 4-e 

na klvec r - - -i  n,..st- Ca  i÷ ,1  7b4.-,,  17 n°141-
Nil el eo 0111 b • '1: \-• x 

Serie:  V-3 

hpressAo do polegar direito abaixo se vê. 

ce jan

Delegad 

Polegar direito 

SeccAo: 

de 19.3.3 ... 

S. S P — Mod. 80 



CODJ.MAT 

Contrôle dô Oes oal Pontratado 

Natureza do Cargo:  Motorista

Data da Admissão:  06/02./73

Vencimentos (Remuneração): (;:';' 500,00 

Data da Saida: 

IClasse: 

Nível: VI 

Anotações 
(Alterações Venctos e cargos) 

.11 

Nome:  JOSt killtiENS ALVES 

Profissão:' MOTORISTA 

Estado Civil : CASADO 

Cônjuge: DORT.NDA MNOBES DA SILVA 

Filhos:  Marcelo Silva Alves e Mercia Silva Alves  

Cart. Trab. 54.236 — Serie 2926

END: Rua 17 11(2 /41 — COHAB 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de G-6zo 

De: / / a / / De: / / a / 

, 
--



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

0f.)0,5 - /73 

CODBMAIP . 
Pr ot 'solo 
Da ta_25_:_o_ f__ 
Processo 

r - 
CuiabA,j3 de fevereiro de 1 973. 

Senhor Superintendente 

Pelo presente, solicitamos os bons oficios de 

V.Sa., no sentido de determinar ao setor competente dessa 

Companhia, ja_efetivar o desligamento do motorista Jotie Ru 
_--

bens Alves, a partir da presente data. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os 

nossos protestos de estima e consideragao. 

e 

SEBASTIA0 AR LD STRUP 

Secretario de Planejamento eCoordenaqao Gexal 

limo-. Sr. , 

DR. GABRIEL FRANCItC0 DE MATTOS NETO 

MD. Diretor Suierintendente da CODEMAT 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

4 
• 

• 
• 

OPTANTE 

E] NÃO-OPTANTE 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA  Comixnhia do Dorivavolvisento do listado de -ato Groaia CODAT 
ENDEREÇO atla Pedro Gelestinat  n 24/26 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

317; POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

ATIVIDADE  Desenvolvisentot  ,t-oistos o A.Vers013 

CGC MF N.°  03.474.053/001 MATRICULA NO INPS  •034•01•499/29
EMPREGADO  abei Rube= LIMB  CTPS  54236.4=•2924 
FOLIO DO REGISTRO  636  HORÁRIO  b:00  LI..  ADmIsSAO  06  /  CV  / 19  73 
DESLIGAMENTO  12  /  02 / 19  73  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$  500100 
AVISO PRÉVIO EM / / 19 DECLARAÇÃO DE 0130.0 EM  06  /  02  / 19  73 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

Indenização:  anos Cr$  Comissões Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$  5 00900  Horas Extras  Cr$ 

13.° Salário 112  Cr$  Gratificação  Cr$ 

Salário-Família Cr$  20, 6 4  Taxa Periculosidade Cr$ 

Férias Vencfts   Cr$  Taxa Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 

Saldo de Salários Cr$  116•69   Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$  637,33 

DESCONTOS 

Previdência  nips  Cr$ 

Previdência 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$   Cr$  944

9,34 

TOTAL LIQUIDO Cr$  62709 
Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importância liquic 

de Cr$  627,99 40,409 ,:aiscentos o Vinte :Jots Ctuseiros • Nopanth • Noe Osatavoa..r . 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco  

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contratu 
0 pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importânc 
pelo que dá quitação das verbas recebidas conforme discriminação acima. 

Cuia (it) , 12  de  feieretro  de 19 73 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 - F G T S: 

El 6 últimos recolhimento, inclusive Ware 
o mês da rescisão; 

(11 quando fôr o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 

E] Autorização p/movimentagdo da conta; 
11] Pedido de Dispensa (3 vias); 
El Rescisão (em 4 vias); 
LI LRE; 
[] CPTS; 
E] Procuração; 

()BS.: - Indenização de optante, quando 
houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

- 
EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 



o 

mp 

CIS/X-0 DE CONTRATO DE TRABALHO If6
E OPTANTE 

NÃO-OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

3P; POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA  Combanhia de tetellOolvimonto do LOU& c1 ato Grosso 

ENDEREÇO  a lledro 001**din°, rtil 24/26 

ATIVIDADE  Desenvolvirlontos Projetos 9 Diverr.o:: 

CGC MF N.°  03474453/001  MATRICULA NO INPS 11. 1 0/199/29 

EMPREGADO JOSS Rubens Abss  CTPS  5423641X•2921 

FOLIO DO REGISTRO 636 

DESLIGAMENTO  12  / 02

AVISO PRÉVIO EM / 

HORÁRIO 8100 Hs. ADmIssAo 06 / 02 / 19 73 

/ 19 73 MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$ 500,00 

/ 19 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM 06 / 02 / 19 73 
DISCRIMIN AçÃo t caAs VERGAS PAGAS 

Indenização:  anos'  Cr$  Comissões Cr$ 

Avisa-prévio Cr$ 500,001 Horas Extras Cr$ 
I i 2 

13.° Salário   Cr$ Ns  Gratificação  Cr$ 

Salário-Família Cr$  20:64/ Taxa Periculosidade Cr$ 

Férias Ve ida: . .,,  ̀  Cr$  Taxa Insalubridade Crt 

Férias P orcliti; Cr$  

Saldo de 19°4  r$  116269

Vitkr$ Ad. Noturno 

DESCONTOS 

Previdência  UPS -,...Cr$  904 

Previdência - 13.0 Salário   Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$   C r$  9134

Adiantamentos 

.400' 

  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$  6370 3 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 627,99
Pela empregadora fole eituado neste ato o pagamento da importância liqui 

de Cr011el* Seisamt4IA  s TIM* Sete Crusleiros e Novest • Novo dinto.vos 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°• contia o Banco  

, conforme discriminação acima, para a rescisão contrat 

O pagamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e chado certa a import& 

pelo que dá quitação das verbas recebidas conforme discriminação acima. 

Ottiabt (*1) , 12  de lve1.7pj„vg de 1973.
4 - 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 - F G T S: 
,---0 6 iiltimos-  recolhimento, inclusive sôbre 

\.- a.m.& da rescisão;
El 10%, quandrfôr o caso, computados ju-

ros e correg"cr monetária; 

(3 vias); 

c( 
Autorizagi p/movimentagdo da conta; 
Pedido de iipensa 
Rescisiof(em 4 vias); 
EIKE; ç''.
CPTS; , 
Procuração; 

- 2 ' *- 't 
()BS.: - Indenização de optante, qua no 
houver, deve ser, depositada na sua co 
ta vinculada (Art. 31 do REF AT 

o 
E 


