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1-• Sr Juiz Eleitoral 

4
, , 

c COktIPLETO E LEGIVEL , 

n• 
eleitor inscrito nessa Zona, de acordo com as indicações abaix0;-1

encontrando-se afastado de seu domicilio eleitoral. reouer ju ‘

tificacão nos termos do art 16 da lei n9 6091/74 peta falta\O 

6 eleição realizada nesta data. 

COPIAR OS DADOS DO TITULO 
N9 DO TITULO N9 DA ZONA —N9 DA SEÇÃO 

• "": 

/ 
t... 

.17 

DISTRITO OU MUNICIPIO 

SO PREENCHER SE NÃO ESTIVER COM 0 TITULO 

FILIAÇÃO: 

f ÓVALll A S.A 

Pai • /"/ 

Mãe:, , 1/7/ 
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O CINEMA! COMP A NHI A DE 
DESENVOI VIM). NTI1 DO 
ES DO DE MATO ( ,ROSSO 

Comunicaçào Interne 
DE 

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
DATA 

24/02/94 
PARA 

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 
N." DA CA 

018/94 
ASSUNTO 

Autorização (FAZ) 

Senhor Coordenador: 

Ot11(\4 t `ts 
• ' 

Com a presente, autorizo Vossa Senhoria a providenciar contratação do 

Sr. MARCOS ANTONING-PÓRTO,1 para prestar serviços no ERMAT/BrAsilia-DF, onde vem 

exercendo suas atividades desde- 191074944 

A enciosamente, 

FRANCISCO ei rS DE .. iRADE LIMA FILE° 

Diretor Administrativo-Finangiro - 

4. 

ENV1ADOPOR 
DR.FRANCISCO LIMA FILHO 

DESTINADO 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

R ECEB ID A 
EM 
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aviso orévio ao emoregado 
Firma  CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO CODEt4AT 

Nome do tmpregado  MARCOS ANTONIN° "POATO 

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 — [tens 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 

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

normalmente previsto. 

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

outro 

ordrio 

ereira. jitacipt 
Che d. etor de Adm. Pasoal 

Empre Or 

CUIABA(MT)  20 de  Maio  de 19 87

Empregado Assinatura do Responsável, em Coso de Empregado Menor 

côo. 15246 



6530300,1W BR 
611?1GOMT BR 

s DA R'04SENTAgA0 DO GOVERNO DE MATO GROSSO EM BRASILIA TELEX NR. -203 
DE 12/09/8-6 AAS. 16.19 HS DE BSB 

POO. SR. 
DR. ROBERTO LOUREIRO 
DD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
CUIABAH/MT 

FACE AOS NOSSOS ESFORÇOS DE MELHOR CONDUZIR 
A POLITICA DE PESSOAL DESTA REPRESENTAgA0 VG VIMOS MUI RESPEITOSA-
MENTE SOLICITAR DE V. EXCIA @ME NOS SEJA FORNECIDA A RELA-
AO ATUALIZADA DOS FUNCIONARIOS A DISPOSNA0 DESTE ERMAT PT 

REITERAMOS NOSSOS PROTESTOS DE ESTIMA ET RESPEITO 

PAQA Peov _ 
coS(QcA P.R. )i5.09. 86 sus

4 .,,, „. wobettc4 Xoureiro 

144
 6 f 3 03 OCPNT efiftetor Presidente 

611231 GOM T BR- coDEmAT - 

ATENCIOSAMENTE 
OR. MARCOS ANTONIN° PORTO 

SECRETARIO DE ESTADO 
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()COD MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CHAPA ESTAB. MM MOR SEÇÃO 

IZ 01 000 

COO. FLINC 

00752 
BCO 

1 

MARCOS ANTONTOWITT 

COD DESCRIC AD 

0? SALÁRIO BASE 
13 SALÁRIO FAMILIA 
18 SALÁRIO FAMILIA S/ FERIAS 
15 FERIAS {DG) 
46 I.A.P.A.S. 8/ FERIAS 
47 IMPOSTO DE RENDA 8/ FERIAS 
48 A.S.C. S/ FERIAS 
SO SEGURO BOA VISTA 
56 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
95 I.A.P.A.S. 
97 IMPOSTO DE RENDA 

30,0 
2,0 

4,0 

R E C4 BO 
D 

PAGAMENTO 

BASE N.PS 

**11.706,0E
BASE POTS 

**23.412,0E

RE I •  A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

BASE IR R F 

***9.491,00
VALOR PETS 

***1.872,96 

N. CONTA SEMANA MES ( ANO 

12.86 

C) ***ilMI:Itirfata 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

11.706,00 
80,40 
80,40 

11.706,00 
1.112,07 
697,04 
87,79 
301,54 
87,79 

1.112,07 
674,00 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**23.572,80***4.072,30 

VALOR LIQUIDO ** 19 • 500 p 50 

LOCAL E DATA 

FL. N 1. 

ASSINATURA 

CUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 
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O GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSO S COLETIVO 

CIA VG CIA APC

MUNDIAL SEGURADORA S/A 
c.G.c.. 33.49.8.41T C.G.C.: 

- 

NÚMERO DO CERTIFICADO" APÓLICE VG APÓLICE APC . SUBFATURA . LOCAL DATA INICIO 

DDO715're3 
e .1,.. 

OVT952 0000-00 ODI ODD 
...,.... 

01/1V/86 
. 

- ESTIPULANTE. C. G. C. 

CIA 'DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

.. . SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MARrOS,A,NTONINO PORTO 
. .. 

.0(1000DOD 00 06 /03147 

. IMPORTÂNCIAS SEGURADAS . 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE ' MORTE INV. PERMAN. ATE 

****"****200.a00.00 **************0,00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A.M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

***********i**0,00 
e. 

****4#.********9,00

... .. BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE OISP^SEGUROISI SERAIÃO/ PAGOISI AOISI BENEFICIÁRIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 

) 

CPD-F 035/C 
www J.J7 www 

1111 AEA F if MI 

COD. MAT. 12305- 



• GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PE., $111S COLETIVO 

CIA VG CIA APC O.

C.G.C.: .• .. — . 
meNoin. SEGURADORA SIR 

C.G.C.: 3 3.4,qc,,ii a 1. . . 
NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0 02 359 ( OODODO 1100159 001 01) 0 
..0%, 

Cli 10/ If 
ESTIPULANT.E.. C. G. C. 

CIA DE D'ES E Ojai V 1MENTO DV ESTA DO GE MA-T-6 Gliti"S' C3474 G5 3/0 C01-•••3'2.. . 
SEGURADO . MATRICULA „ DATA NASCIMENTO 

AAROOS. ANTOk it. IYERTO - 0t C08 .- . 43/V3/44 

. . IMPORTÂNCIAS  SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO" - ACIDENTES"PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE — UsIV. PERMAN. ATE 

0,0 
.. 

* ****** I i t 64 ,0,00 , 00 *,** *11+4 It •4,01L.03 CC *CO 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS  ., . O.I.T. - ATE 360 DIAS • 

,,• 

BENEFICIARIOp 

!NI CASO DE NORTE OM SEGUROMI `SERAIA01 PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 

NO CARTA:. PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO roarAtnAmo DE ALTEAACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO Oarro 

. it X • 

CPD-F035/C ** * SU : 1159 *** COD. MAT. 12305-6 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

N.° de Ordem  2.811

Nome do Empregado:  MARCOS ANTONINO PORTO 

Residência :  SHIS QI 5 — Cs 09 --Lagõ SulTelefone:  2 4 8-4 5 0 4 

Idade 47  anos, Data de Nascimçinto 06  /  03  / 47  lugar 

do nascimento PATOS DE M.ThTA . 
Cor BRANCA 

Ca belo .cASTANI-10$ 
Barba . 

Bigode 

Olhos CASTANHOS 

Altura 

Peso 7 5 Kg 

:1, 7 0 M 

_ 

N.o da Cart. Pkof..500.1-12  Serie 0-0-04" 

)) de Saúdê 

» » » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o   Série 1,13 
{)* co 
g Categoria = 

2
Certificado 

7; 
O Cart. Nac. de Habil. N9,..0C10.669611 
c 

// 3 
Estado,' Civil  CASADO Nacionalidade BRASILEIRO 

Pai  EPAMINONDAS P. ,FILHO  Nacion.  BRAS. 

ir..= Mae  MARIA l'ERR_EIRA PORTO .  Nacion.  BRAS. 

Beneficiários OS FILHOS 

 — 
Cgteya dê Trabalhir 

de Manor 

No 

Serie 

N. da Carteira do I. 

de Aposent. 

• 

  • '--QtaNikeLITMMInico 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao, Serviço  01. q2._9 4 • .. 
Remuneração  '64 -739,00 

Forma de Pagamento  NENBA.T„.  

Horário de Trattalho:_das  8:00

Data e assinatura, do. empre 

Data da Dispensa 

Cargo que ocupa  ENG° AGRONOMO TNS XV 

As. e 18:00 cam intery

o na oca 

Recebi -os -seguintes Atittinient-ds—que me pek 

 de de 19 

 -cr“ iirrrrn. 

2.:00 hs. para refeição e descanso 

de IIEVERE-I-R0- de -19 94 

10. 

Polegar Direito 



S 

CODEMAT F77,isroces. 
13p,AA.414,41 

* ' 

DO.:11 Import4). 

erNt 

INSTRUMENTO PARTICULAR-0E CONTRATO 
DE_PRESTACAO DE-SERV/COS, POR PRA 
tOTETERMINADO, QUE. ENTRE st CELE 
SRAM A COMPANHIA: DE DESENVOLVIMEN 
TO DO ESTADO DE MATO GROSSO- - 
CODEMA; E.X.4(%) AROUND:WM - 

••,/ 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestagio 
de Serviços, em que sio partes, de Um lado, a COMPANHIA DE DE 
.SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT,'sociedade a 
nanima de economia mista, inscrita.no-CGó/MF sob n9 03.474. 
053/0001-32, sediada no Centro Poiltico'e Administrativo-CPA, 
Palácio Paiaguis, nesta Capital, neste ato representada por • 
seu DiretOr Presidente, Dr. CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 
brasileiro,-casado i RG n9 127.695/SSP-MT e CPF n9 043.667.601 
-72, residente e domiciliado na cidade de Virzea •Grande-Miv e 
'pier seu Diretor Administrativo e,Financeiro, Dr. •

• 
 FRANCISCO_ 

LgpmEs -.DE ANDRADE LIMA? Eapi01 brasile1.0o , PrOOuraddr:!.
' -do Estado,"'OAH./Mt .2171'e'CPF:#0 .$36..907.667-12, doravante de 
- signada *slinplesmente CONTRATANTil- e .de. outro lado 

EIRMI aNITORASTrJéTRO- CAEADO.,pORTADOR : DE EG-589-69_6 S /F • 

• • 0000 

deSignado- simplesMente CONTRATADO, fica acertado e. ajustado o 
presente Instrumento Particular de Prestação de ServiçOs, que 
se regera pelas ciáusulas'e condigOes abaixo: 

CLAUSULA PRIMEIRA 

0 -CONTRATADO-executari para a-CONTRAtANTE, por prazO.determi-

, s- lis . . • 
-nado, os serviçosENGEBBBIRO ApONONQ T AgbtiI02 94 A...3112.94 _ 

CLAUSULA SEGUNDA 

Pelos serviços contratados, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATA... 

44 



.. Q))CODEMAT 
, if •  — -02- 

' 41 
ft - •1. , 1 

s DO 12 , import tine ia. do CR IS .567:004,00(QUIFIHMOS 2 SESSENflt E -SETE 1•131,QUATR0 

CifflaBROS REAIS). . • 

f W114 0 N 
..1 • An .1 V s NM er 

I •• 04 Au is m410 toil yio 

mencais, quo sera-roajustado de- ac6rdo com o quo estabelece a Lei 
n9 8542, quo instituiu a Politica Nacional do Sal5rios, ou outra 
lei que vier a substitui-la, na vigência deste instrument°. 

Parfigrafo Primeiro 
• 

Para pagamento do valor estipulado nesta clausula, dever ser con 
siderado como termo inicial dos serviços a data de 010204 

• Par5grafo Segundo 

As contribuiçOes e.encargos sociais correr5o por conta (mica e ex • clUsiva da CONTRATANTE. 

• CLXUSULA TERCEIRA • 

- 

• • 
0 presente instrumento 5 por prazo deterMinadO,:n5o gerando vincu . lo empregaticio, .entre as partes, sob qualquer pretexto. • • 

CaUSULA  QUARTA " 

.0 presente contra-to poder -ser rescindido pela CONTRATANTE em se 
verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obrigaçOes' • - 

• - 

ONO& 

CLAUSULA QUINTA 

Havendo conveniência aaministrativa.,.a CONTRATANTE poderá autori 
zar e ou determinar a paralizaao ou suspensão dos serviços a que 
se refere o presente instrumento, n5o cabendo ao CONTRATADO, qual 
quer tipo de indenizac5o a catie'tiulo for. 

CLAUSULA -SEXTA 

Elegem, as partes, o f6ro aa Comarca de Cuiab5-MT, como imico e -; 



°C. ODEJVIAT COPON66110C 
01 %/ 1.41"world° Oil 
157/0) Di W10 GIVSSO . al 

exclusivamente competente para todas as avies e feios judici 
ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renúncia 

- . • 
qualquer -outro por mais privilegio que tenha,. 

a 

E, por estarei de comum acórdo, justas e combinadas, firmam o 
presente Instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma 
na presença de duas testemunhas, abaixo qualificadase .para to 
dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO 

Culabi-km, 01 -clie mamma de 1 9* 

CARLOS AUGUST DE ARRUMA, GO 
- Dire .r Presidente - 

PRANCISO GOMES E. ANDRADE LIMA"- FILM 
DirAltor AdminiOtrativo, Financeiro - 

NATO MO 

• 

0.,-T0.131* 

' 

••• 

TESTEMUNHAS: 

2) • 
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CODEMAT CAlftim 
Ot silbOlvsq ler0 03 

1,00 OK MAIO 0/0110 

•• 4Wrl. 
461M 

r""'• 

• 
kti 1.0)". 

Mentaio 
r 

INSTRUMENTO PARTICUW DE CONTRATO, 
'DE-PRESTACAO DE SERVIÇOS, POR PRA _ 
807D*T•ERM/NADO, QUE ENTRE 82 CELE—

.8R1 1P_OMPANHIA: DE DE#NVOLVIMEN 
TO DO ESTADO DE MATO GROSSO- - 
.CODEMAT' ÁMODSCPann 

1 _ 
Pelo presente Instrumento PartiCular de Contrato de Prestacio de Serviços, em que sio partes, de um lado, a COMPANHIA DE DE SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO ...CODEakr,.sociedade a *anima de economia mista, inscrita no:CGCAP sob n9 03.474. 053/0001-32, sediada no Centro Politico i AdministrativoCPA, Palicio Paiaguis,:nestkCapital, neste ato representada por seu DiretOr Presidente, 'Dr.-CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA COMES # ... brasileiro, casado, RG n9 127.695/SSP-Mri CPP n9 043.867.601 . . -72, resident., e domiciliado na ci44de de Virzea'Grande-k e por seu Diretor Administrativo e,Financeiro, Dr. .  FRANCISCO _ &WSJ); ANDRADE LIMX_ZIL-tilbrasi1eiz76, cas4d07 rciebrad . , 

... . • • - 
.,do Elaado;- bABAti 4171 ' e'. CPF. •Ii9 4$6 .. 90f: 66i-72 ,.  doravante: . de. . 

. . 
_,. __ signada 41Mplesmente CONTRATANti - e 1 -t to441401641mOm.:-... 
: 

-7.-..1-- ,-.--.--.. !. ..... **** ,.._....„.-.. : • - . 
. 4.1,7,7 - 

• _ _ _ _ ... 

. • designado
- -

CONTRATADO, fica acertado e ajustado o presente Instrumento Particular de Prestacio de Servigós, que.. se regeri pelas cliusulas.e condig6es abaixo: 

CLAUSULA PR/MEIRA 

\ _ . . o CONTRATADO-executari para a CONTRATARn&JNIc, .determi-
"1841 " 447"5.n.02,94.14/134Q1, no periodo de 

nado, os serviços 
3/4:12494 

CLXUSULA SEGUNDA 

Pelos serviços contratados, a CONTRATANTE pagan i ao CONTRATA..



(a* 110.0•ÉN 
II '4 PM 'sow quip, 
I :9414/ 1041#1•0ii 

• 

•. 

. Qi) tAii) iz MAT 

•• 

• 

-indenizaç5o a Vie ti.ulo for. 

FLAusuLA SEXTA - 

• 

DO Atimporttneia.do CRS67.00400b*tamenidia 
CM0022012=0, 
-MoncAld, quo sera-reajudtado de 4c8rdo com o que estabelece i Lei 7
119 8542, que instituiu a Politicalacional do-Sdifirioa, ou outra lei que vier a substitui.la, na vigancia, deste Instrument°. 

ParSgrafo Primeiro 

WA* 161441400 . 

'Para pagamento do valor estipulado nesta clausula, devera ter con siderado como termo inicial dos serviços a data &not.% 

par5gr.afo Segundo 

As contribuiçOes e.encargos sociais correrão por conta tinica e ex cliisiva da CONTRATANTE: 

CLAUSULA TERCEIRA • 
• 

• 
. . presinte -instrumento 6 por prazo.deterMinadol.não gerando vincu 

• 

• lo empregaticio, entre as partes, sob qualquer pretexto. 

CLAUSULA QUARTA • 
• 

- • . • .•' 

• .• • 
• 

O presen.te»pontratb PodertV-ser rescindido pela CONTRATANTE im * se Verificando que o CONTRAisADO deixou de cumprir com as obTigaçaes' 
_.:,echstantImmetteitrits menteo-w-

CLAUSULA QUINTA 

. • 
Havendo conveniancia ailministrativa;.a CONTRATANTE poderá autor i

' zar e ou 'determinar a paralizaao ou 
suspenao dos serviços a que

se refere o presente instrumento, 
no cabendo ao CONTRATADO, qual

quer tipo de 

Elegem, as-parte, (5 faro da Comarca de Cuiati5-MT, como imico e -, 

• 

• 



• • 

• 

• 

CODEMAT COWAN IA OC 
OistliVfXvikirt4T0 00 
ISULX) OE W10 GAOSSO 

exclusivamente competente para tiidas as ações p feitos judici 

ais decorrentes deste Instrumento, com expressa,renancia a 

qualquer outro por mais privilegio que tenha. 

- 
E, por estarem de comum acordo, justas e combinadas, firmam o 

presente Instrumento em 4 (quatro) via$ de igual teor e fOrma 

na presença de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to 
dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

- 

CONTRATADOr 

TESTEMUNHAS: 

1) 

• 

Cuiabe-MT, orde mogdOde 19954 

CARLOS AUGUSTO D Rum. GOME 

- Diretor residente - 

PRANCISC‘GOMES bE ANDRADE LIMA FILHO 

DirAttor Adminikrativo,Financeiro - 

. 121010XMONO „ 

2) - 

• 
1, 



CODEMAT „ . Jo Uti 4.10.44 I ii74.,n 
. Ut - 3.0 de aet - 

f.0 a 1 

INSTRUMENT() ARTICULAR' DE CONTRATO 
.DE.PRESTACAO DE SERVIÇOS, POR PRA 
801ETERMINADO, QUE ENTRE 82 CELE 
811A.M A COMPANHIA' DE DE8ENVOLVIMEN 
TO DO ESTADO DE MATO GROSSO-
CODEMAT ANOWIWWW0,0120 

••• 

, 
Pelo presente Instrumento Particular de Contraio de Presitacio de Serviços, em que sio partes, de um lado, a COPANE/A DE DE SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEKAT,'sociedade a -n8nima de -economia mista, inscrita no-CGC/AF sob n9 03.474. 053/000T-32, sediada no Centro Poiltico e Administrativo-CPA, 1 Palicio Paiaquis, nesta Capital, neste ato representada por 

• 

seu Diretor Presidente, Dr. CARLOS AUGUSTO DE. ARRUDA GOMES brasileiro, casado, RG n9 -127.695/SSP-MT-e CPP n9 043.867.601 772, resident, e domiciliado na c14de de larzea.Grande-MT,.e por qeu Diretor 
Administrativpiefinanceiro, Dr. FRANCISCO g.CMWDE ANDRADE LIMLEI/aiir-braeileiii), cai4467,LPrOuradoi, =do 

Ei-tado;-bAB/i4f4171'i.CPR-ii9 6.90i.:667.-72, doravante .de 
-signada-slmplesmente CONTRATANTE--e de • -I. • c a 504 , 61210* --::: • - — " . ..• • . • • • 

r • 

• ••• • 

deiignado-simplesieiite CONTRATADOu fici acertado e ajustado o presente Instrumento Particular de Prestação de Servigós, que. se'resera pelas cliusulas e condiclies abaixo: 

CLXUSULA PRIMEIRA • 

. O CONTRATADO-executari para a CONTIAMou 
-nado, os 

serviçosns2MMAIM". " 1, no periodo de 3114844,4 or. _ 

CLAUSULA SEGUNDA 

.determi-. 
"94 4.. 

Pelos serviços contratados, a.CONTRATANTE pagari ao CONTRATA..

• 

• 

• 
• 



term moo. al 
-.1•Ancrial Mien 

:NV 004101•Iisea 

41. .* 

, DO a ipporttncia.g 

ONelliai NNW); 
im vasomme 

mentais, gue_sera-reajustado de acbrdo com o quo estabelece a Lei n9 8542, quo instituitt-a Politica Nacional do SilSrioo, ou outra lei gue vier a substitui-la, na vigência decte Instrumento. 

_ ylarAgrafo Vrimeiro 

Pari pagamento do valor estipulado nesta..c1Susula,, devera ser con Siderado como termo inicial dos serviços a. data de0460604 
. • 

Paragrafo Segundo 

As contribuicaes e .encargos sociais correrão por conta iinica e ex • cliisiva da CONTRATANTE. 

CLAUSULA TERCEIRA* , 1 
• 

O 
• • • • presente instrumento i's por prazo determinado, :no gerando vincu • lo empregaticio, entre as partes, sob qualquer pretexto.. 

• 

Ci•AUSULA QUARTA • 
• 

• ..• 

• 

presente contratO .poderii -set rescindido pela CONTRATANTE ela se verificando que o CONTRATADO deiiou de ,cumpri com as obrigac5es1• • -_ --c-ofiStaPtesil:nette:=Ilistrirmeritcf: • 

CLAUSULA QUINTA 

a . • 
Havendo conveniSncia administrativa,. a CONTRATANTE poderi autori zar e ou determihar a paralizacio ou suspensâo dos serviços a que se refere o presente instrumento, n5o cabendo ao CONTRATADO, qual quer tipo de -indenizacao a lade titulo for. • 

CaUSULA SEXTA 

• 
. _ Elegem, 40 partes, o faro da Comarca de Cuiab5-MT, como Gnico e 



Merin 94 rot 
01 stobvtivolorwro 00 1,
ISIVO COGISO ¡VI po

t ., 

1 
exclusivamente Competente para- tadas a4 Wes e feaos judici ::;..4.., 

• 

ais decorrentes deste Inattaento, 
coir(exPeessiXrenüncia o , 

qualquer outro por mais privilagio que te4a. - 

.... • a:, ,,•.g . 

'''''' 
E, por estarem de comum -aardo, justas ei/combinadas, firmam o presente Instrumento em A (quatro) vias de igual teor e forma na presença de duas testemunhado abaixo qualificadas, para to dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

migana 4Cuiabl-UT, -de de 199,% 

CARLOS AUGUSTO •E ARRUDA Gg-
• - Dire Presidente 

FRANCISOGOMES bE ANDRADE LIMA PILHO 
Diseetor 

AdminiOirativo,Financeiro - 

• 

• 

CONTRATADOr • 

TESTEMUNHAS: 

1) 

) • 

• 

• 

OR 



`JJ Fld.HA bt CONTROLE DE FtRIAS  

INOME: MARCOS ANTONINO PORTO 

LOTAÇÃO: ERMAT = OF.  

MS DE GOZO • 
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IDATA ADM. 01.09.83 

- el 
4,1,, 

• 
<62.1,

%
-

<54 
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REMBLIÇA FEDERATIVA DO BRASIL 

ERRITÓRIOERRITÓRIO FEDERAL DE RORAIMA 

CIRCUNSCMAO JUDICIARIA DE RORAIMA 

DEUSDETE COELC 
OFIC/Al DO REGISYRO 

VALË.-R10 1E3. ARAÚJO 
SUBSTI T UT 0 

BOA VISTA — RORAIMA 

• 

TORIO DO REGISTRO CIVIL . 

DEUSDETE COELHO 
Oficial do Registro Civil das Péssoas Naturais 

•••••••••iYOMIUMMINIPIMIERW. n/MMOAMM• 

CE DÃO  DE CASAMENTO 

T

CERTIFICO que, sob o n°  = 78 =  As fls.  =78=  •do livro N:°  =

de registro' de casamento, verifiquei constar clue no dia 16  de  novembro  de 19 10 

foi feito o casamento de  MARCOS ANTONIN° PORTO e  I.EDA. MARIA T.AS.CIETTO 

Contraido perante o tlx*IMItriz  Pe. Bin.do 
e as testemunhas Nelson Ca r1.0$ La_str.0.. ATP.rtinsl• 

Cyro Cavals.ante e ÇeQ1i Ourt.ola Davalcante 
Ele, nascido em  Minas Gerajg  ....... _____ao.$ 6 

 de  Margo de 1947 , profissão  Eng., Agr4.orao 

domiciliado e residente nesta cidade 
1 

Mho de E-aaminondas Porto Filho
de D.  Maria  Ferreira  Porto • 

• Ela, nascida .em  atairt.a ..G.r.ande.. d.o. _Sul ao  $  18 
•••••• 

 de  outubro  de 19 46 , profissão Cirurgi .6"  Dentista
demiciliada e residente  nesta cidade  
filha dó  Antonio Jose Taschetto 
e de D.a .  'Almerinda Pozzobon Taschetto 
a guar passou assinar-se  IEDA  MARTA TASCHETTO PORTO 

Foram apresentados os documentos exigidos pelo art. 180 Ns. 1, 2 g 
do Código Civii Brasileiro 

Observações: •0 presente casamento  foi. celebrado  pelo regime da comunh:•;:o 

sle_b_ens e inscrito  nos te_rmos dn 1-)ei 1.110, de 21/5/50 e despacho do 
NIL_Iviz de Direito desta'areunsorLga_sialtisdimia.—

. O referido é verdade e dou 

.......... . Y.J., . 6  de  novembro de 19.7.Q..—

•••• • 



p01EM,ICA FEDERATI A Do
131i 1.44 

S 1/4

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, 
NASCIMENTOS, CASAMENTOS E OBITOS 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICIPIO DE SANTA MARIA 

2* Zona — Rua Venfincio Aires (Prac.a. Saldanha Marinho), 1958 

NASCIMENTO 1414 6

Jogo Sabin° Menna Barreto 

do Registro' Civil da 23 Zona da cidade. 

CERTIFICO que is Mims  12

, oficial 

do livro número -A de Registro de Nascimento, 

consta o assento de TATUM TASCRETTO PORTO 

'setembro 
 nascid  a  ao 8 1.6 

de  1.974 is. )5.150  horas em 

de 

Santa Maria 

 ',do sexo  feminino  de an.  branca

'filh  0 de  Marcos AntoninO Porto 

e Ieda Maria Taschetto Porto 

sendo avós paternos Bpaminonaap Porto Filho 

e Maria Ferreira Porto 

e maternos.

e 

Antonio Jose Taschetto 

Foi declarante 

de testemunhas 

Almerinda Pozzobon Taschetto 

a jnZe e serviram 
Ana Maria Santos Gomes, comerciaria e Andre Luiz Pereira, 

brasileiro_st_residanag nepta cidadel  o Ultimo estudante. 

Registro feito em data de boiettt 

O referido é verdade e dou fé. 

C 

Santa Maria, uxtuwactramt.c.u.u...uuts..u.w .,, 
RtGISTr3.CIVII. "Cit: 

C.'")41t:ENTi3; tNIE; 
•nnct• - 

L, • oti 
• 17t-.1 .1".) 

ikr,•!ta 1.2O: c:•;9 
2! ••::rnrortzitfriir- r:an-,a Marls 

itytryymimplityreit 
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ir... g - 
DEUS 1(11`, COELHO 

• 
.§ 

§ sob 

§ PORTO 

§ 
§ iw1,eÇeiZtOi e 

filh...C4 de 

nficiai 1II REGISTRO CLViI 
r•t: • el0 E. ARAÚJO CARTÓRIO 110 REGISTRO CIVIL 

VISTA --Esatifittifikk  TERRITORIO FEDE E 

Comarca de  BOA VISTA 

Município de  - 

Distrito de 

t.DERA Ti V4

BOA VISTA 

BOA VISTA 

DEUSDETE COEL 0 
Oficial do Registro Civil das PessOos Njur 

Certidão de Na *onto 
CERTIFICO que no livro N.° 2 de Re tro; de Nascimento, as fôlhas 278.., 

está registrado o ass to e 

de ceir. .br , do sexo .f.61724/1.D.10 , nascid. CI 

do dia  25   de Mar.g.Q de mil 

$6tenta e um,,   ecntdade ae Boa Vista, 

Naros A2.t.9 

e de dona 

14Lairto 
ne.tIa Porto 

PAULA RITA TASCHETTO

Sao avós paternos Epaminagias .P.orta.,E1.111Q 

e dona Marta lerrgiera PQr0 

São avós maternos  Anto o  osd TasChetto 

e dona Aimori4j2.1azzaLat_Ta=g1142. ...... ..........  

0 registro foi efetuado n 

Observações 

Carlos Pinto Col/ar  

05  de  abril de 19 71  .§ 

... JYLQfl 

verdade e dou fé. • 

• Boa Ilatob 0.5. .d    de 19.21... § 

ETE 
- 4,-

VALt-RIO 0.;)`,!-N,AUJO 
SUBSTITUTO 

BOA VISTA — RORAIMA 

ozoovocooczocaroccooczoocax)cmoczoci6ocoocaoczoceoceoczoczocaochx)oozoczoczocoo 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CARTÓRIO DO 2.° OFICIO DE REGISTRO CIVIL E CASAMENTOS, TiTULOS, 
DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS 

Ed. Anlõnio Von5ncio da Silva . Lojas p e 10 - SCS - Fenos: 223.4508 o 224-8126 - Brasilia -DF 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
Livro "A"  6/

P 11 gina  337 

NUmero 45 

Data  

do livro de 

ite 
de sexo  masculino  nascido(a) no 

Treze de Julho de Mil Novecentos e Oitenta c Um 

(Anionic Jose de aCcIlo 
OFICIAL TITULAR 

()cyclic) do ckraguotja Boquadn 
OFICIAL SUBSTITUTO • 

dia 

CERTIFICA que, sob os nUmeros e data 'acima mencionados, 
Registro de Nascimento deste Cartório, foi lavrado o assento' 

/QV MÁRCIO GUILHERME TASCHETTO PORTO /0.9/ 

(13.07.1981) 

A(s)  Onze Horas (11:00)  hora(s), 

'Casa de Sado Santa Helena S/A em 

Brasilia—DF. 

filho (a) de  Marcos Antonino. Porto 

e de Ieda Maria Taschetto Porto 

EPaminondas Sao avós paternos Porto Filho 

e 
Maria Ferreira Porto 

e maternos 

• • 
Foi declarante 0 pal 

Antonio qos; Taschetto 

Almerinda Pozzobon TasChetto 

e serviram de testemunhas Josimar Mata de Farias Franca e 

Epaminondas Porto Filho 

Observações  '

O ref‘nicio verdnde c di fé 

CUStaa....L121_5az t :Q0 

XXXX 

1=X:1:7 

srs.:: 

Brasilia,_ 20 de  julho (07)  de 19 • 

00ficW 

D.' 61163 do Reg. o Ca:Tani: Titulos o Do:t:a. nta3 o 11. Jurtdicas OR. %JONAS REC:S 
AZEVE00 

d. 
s • récnIct, Anr. Venincle da Silva, 1cias 9,10 .Ses1Brasilia - OF Foul; 223-4508 - 224-81:% 



MINISTÉRi0 DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FORTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FISICA 
N.ei CPF 

I 
NOME 

/1 1 
l (31 (- Co N) o Nlr ), 

ENDEREÇO. 

01 14.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

N.•CPF 

I I I 

CCICINOLL 

I I / I J 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE- CRS 

...1 LI , 6 g 9-, cle .00 ,00 

/ (3? n -171 - 1 q 7- 7- . 7-7‘ t .00 .00 
.00 .00 
,00 .00 
.00 .00 
.00 .00 
.00 .00 
.00 .00 

TOTAL 1 IN , 903 .. 1, 6 cl S / /--026 ,00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

RENDIMENTOS • ORS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

0 t . C2

1 

.00 ?ail/ 572 .00 3.. 1:1 Li 33, .3-g e »0 ,00 

,00 1./(94- q o 3 i .004.0 oIF ,00 JJ 6j- .00 
08 DESCONTOS DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

-7-:_ 
-1---1- ear-67-7-1F-T00

e .00 
(j/ ,L7)/ 56, e Í2  ,00 

co fti 0,iie/' 3 1 1 7 89 ,00 
.00 
.00 
.00 
,00 

TOTAL d i  '  ea 0 ,00 

09 RENDIMENTOS Ng) TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

,00 

,00 

,00 

.00 

TOTAL ,00 

10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SOT AL> (.78/114 

c,ruFicA MUM LIDA - RUA AROLIVO, 209 - CAMPINAS - Si' C.0 C. 15 988.58, 700M-50 - INSCR. 1ST. 241 014 877 
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1 
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Cargo: ENG . AGRÔNOMO  

Exercicio: 1994 

Lotação: 

cd 
CO 
4 FEV. I MAR. 

Outros o 

,..). 
o til...., a$ 

_ 
6. 

m ... -, 
1---

ci a 
c: 

c. 
a) 

'V
 

› 
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COD. 

ISalário  

plferença Salário 

I  Haas  

TO 
e 073 

„., a 

IAbono (1/3 - Const ) 

Abono Pecuniario  

IAjuda de Custo  

-.1.-.• 

0 

74co 

IT 

1  8alirlo Famine 
r 1 
:  

TOTAL DOS PROVENT. 

I  IAPAS  

Contribuição Sindical 

ISeguros  

Caperni Consignagão  

Caperni Seguros 

IImposto de Ronde  

ASPEMAT 

IAnulação de Provent. 

D.B. / A S C, 
CODEMAT 

ISINDICATO  

___ 

I. 

41r... 
O

.) 
cd 

-0
 

c4 
.4
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ATENÇÃO 
••• 

O (A) Servidor (a)‘  7vecs>3,'4dciAtro<r r 
tme•riommonsughwo 

foi demitido (a) a partir de 2.[LZ-IL; por  /33x)t-9-kei. .==e 61,4:7f

pagamenti). 

A rescisito contr ainda, n50 foi homotognda por falta de • 
• . 

•••• 

Enaq-p-cti9r. 

41. 

••• 

t 

• WO,. 

3A' 

t• 
••••• 

to'  • 



BAMERINDUS SEGUROS 

Cartão-Proposta de Seguro 
de Vida em Grupo e/ou 

Acidentes Pessoais Coletivo 
CONVENCIONAL 

ETIQUETA TITULAR ETIQUETA CÔNJUGE 

APÓUCE(S) N2(8) 

VG 
AP 

1 -Ng DtmEn E 4 R
X 

4 - NOME DO PROPONENT TITULAR 

2 SERIE 3 - CUSTO DO SEGURO 

DADOS DO AGENCIADOR 

MARCOS ANTON= laiTO 
GRU 5 - TIPO 

SUCURSAL 

CODIGO 

NOME DO ESTIPULANTE 

6 -OPERAÇÃO 

1 

NOME DO SUBGRUPO 
CODEMAT
1 - INCLUSÃO 2- ALTERAÇÃO 3- EXCLUSÃO 4 - INCLUSÃO CÔNJUGE 

7. DATA DO INICIO DA OPERAÇÃO 

DADOS DO PROPONENTE TITULAR 
- CPF - DV ti - DATA DE NASCIMENTO - 10 - SEXO 11 • ESIADO 1 - CASADO 

1 - MASCULINO CIVIL 2 - SOLTEIRO 
010.536.472-04 0 1 6' 10 1 3 1 4 I 9 1 2 - FEMININO 3 -OUTROS 

OCUPAÇÃO 12- LOCAL DE TRABALHO NA EMPRESA 13- MATRÍCULA 14. DATA DE ADMISSÃO 
71\1(2 2 A rm 2 

0 SEGU 0 

J 
DUO - 1.3111.WIJ uv lb - Uttil II-  ILAUU =U. IJV if- I- LAIIIJ I IJV 

1 1 I 

FMP
OR

TA
NC

IAS
 

SE
GU

RA
DA

S 
 

18 -MO TE 19 - MORTE ACIDENTAL 20- IN AUDEZ ERMANENTE TOTAL PÔN DOENÇA 21 - INVAU EZ PERMANENTE POR ACIDENIIPEATE 

22- DESPESAS MEDICO-HOSP ALARES P/ ACID. ATE 23- DIARAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE ATE 24 - PERDA DE RENDA P/ INCAP. TEMPORÁRA ATE 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS EXPRESSAS EM 

BENEFICIARIO S DO TITULAR EM CASO DE MORTE 
27- % PARTICIPAÇÃO 25 - NOME(S) COMPLETO(S) 

PAULA RITA TASCHETTO PORTO 
26- PARENTESCO 

FILHA k

TATIANA TASCHETTO PORTO FILHA . 

MARCIO GUILHERME TASCHETTO PORTO FILHO 
r 

, 

DADOS DO CONJUGE 
28- NOME DO CÔNJUGE 

IÉDA MARIA TASCHETTO PORTO 
29- DATA DE NASCIMENTO _PA_QAQ 

18/10/46 1:DENTISTA 
.BENEFICIÁRIO(S) DO(S) DEPENDENTE(S) 

O BENEFICIÁRIO EM CASO DE MORTE DO CAN IUGE SERA 0 TITULAR E EM CASO DE MORTE DE QUALQUER OUTRO DEPENDENTE A INDENIZAÇA0 SERA PAGA DE CONFORMIDADE COM O QUE 
DISPUSER A LEGISLAÇÃO EM VIGOR, DESDE QUE POSSUAM A GARANTIA DE MORTE NO SEGURO DE VG E/OU APC. 

a 

No DEPENDENTES E/ÓU PARENTES 

04 
INFORME 0 NÚMERO DE DEPENDENTES E/OU PARENTES A CADASTRAR VIA CARTÃO COMPLEMENTAR, SE ESTIVEI4 PREVISTA A 
CLÁUSULA DE INCLUSÃO DE OUTROS DEPENDENTES NA APÓUCE. 

DECLARAÇA0 PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADE 
Declaro que estou em perfeitas condições de saúde, em plena atividade de trabalho, não sou portador a deficiência laica, de órgãos, membros ou sentidos, nunca recebi inden seção por invalidez e 
nem fui submetido, nos últimos três anos, a Internação hospitalar, sendo que tais declarações também se aplicam ao meu cônjuge em caso de sua existência e adesão ao seguro. 

1- CONCORDO COM A DECLARAÇÃO ACIMA 
2- NAO CONCORDO E JUSTIFICO DE PRÓPRIO PUNHO: 1 c., 

411Lclaro que nada omiti em relação ao meu estado de saúde e/ou de meu cônjuge, tondo prestado informações completes e verídicas. Concordo qua as declarações que prestei passem a fazer parts o 

o -.... on 

Integrante do contrato de seguro a ser celebrado com a Seguradora, ficando a mesma autorizada a utilizá-las em qualquer época no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tat autorização
Implique em ofensa ao *olio profissional. 

elPelo presents autorizo a inclusão de meu nome e/ou de meu cônjuge na(s) apólice() de Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais Coletivo contratada(s) com a seguradora acima, pelo u-o 
Estipulante acima mencionado, a quem concedo o direito de agir em meu nome e/ou do meu cônjuge no cumprimento ou alteração de todas as Cláusulas das Condições Gerais e Especiais, da(s) or 

-rs 
feferida(s) Apólice(s), devendo todas as comunicações ou avisos inerentes ao(s) contrato(s) serem encaminhadas diretamente ao aludido Estipulante, qua para tal fim, fica investido dos poderes de ,.. 

v ionda(s) segurada(s) sem meu expresso consentimento enquanto o pagamento do(s) prâmio(S) ocorrer sob minha responsabilidade, estando ciente, contudo, de 
representação ora outorgados. Entretanto, fica ressalvado que os poderes de representação ora outorgados não lhe dá o direito de canceler o(s) Seguro(s) aqui proposto(s), no decorrer de sua(s)
Igêncla(s), e nem reduzir a(s) Import 

 1 

que a(s) Apólice(s) poderá(ão) deixar(em) de serlem) renovada(s) em seu(s) aniversário(s), por decisão do Estipulante ou da Seguradora. . 
Em se tratando de alteração de dados e/ou capitais segurados, autorizo através do presente o Estipulante/Seguradora a procederem as atualizações, conforme indicado no presente cartão-proposta, - ao 
sendo que a alteração dos beneficiários cancela os beneficiários anteriormente Indicados. Com a indicação do alocligo 3 (exclusão) no Campo *8 - Operação", solicito minha exclusão e/ou do meu, on 
cônjuge da(s) Apólice(s) peice(s) em questão, a contar da data indicada no campo Data do inicio da O raoloce. Declaro pare os devidos fins e efeitos qua as informações prestadas 12

doompietas, ciente como estou de que, de acordo com o artigo 1.444, do Código Civil Brasileiro, se tiver omitido circunstâncias que possam influir na ceitação da proposta prêmio,
ease

perderei o direito ao valor do seguro e pagarei o prêmio vencido. Declaro ainda ser de meu conhecimento as Cláusulas e Condições aplicáveis ao sag o cujo conteúdo em- ram-seem
poder do Estipulante. 

...: or 

CUIABÁ (MT) 
LOCAL .. 

VrECAMERINDUS SEGUROS 
ESTIRMARTE 

CODEMAT NOME DO

15/04/94
DATA 

141AUTORIZAÇÃO PARA DESCO 0 NO SALARIO DO SE UR • DE VIDA EM GRUPO(VG) 
E/OU ACI ENTES PESSOAIS COLETIVO(AP) 

NOME DA tMPRESA 

CODEMAT 

MARCOS AISITn.NTRaq) 0 13.T 
LOCAL DE TRABALHO NA EMPRESA 2 MATRICULA 

o presa ria au o zo a empresa acim ......2.i:,..7. 7  2 n ... . rem meu se 00 escon o correspon ante min a con o 
e a de meu cônjuge, se houver, referente ao seguro acima caracterizado e recolhê-lo ao estipulante retro-mencionado o qual 
por sua vez, quitará o seguro junto it Seguradora. No caso de alteração do valor de seguro, em virtude de alteração de salário, ..k" 
taxa ou alteração de capitals, fica a empresa autorizada a reajustar o valor do desconto. 

ATENÇÃO 

Né APOLJCE VG 

ASSI ATURA DO PRO 

Este canhoto deverá ser destacado e entregue na empresa, quando e tratar de seguro con 

SAP - 042 MATRIZ: RUA MARECHAL FLOR1ANO PEIXOT NE 371-3232 - CURITIBA-RI 

•or o 
o. 
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0 COb E MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OFICIO CIRCULAR NQ 01487 /94 

- -Ctiaba-MT, 13 de dezembro de 1.994 

Seghor(a) Servidor(a), 

Estamos, com com o presente, comunicando a Vossa Senho 

ria, que o CONTRATO DE TRABALHO firmado com a Companhia em 01 de 

Fevereiro de 1.994 com prazo determinado, termina no próximo dia 

31 de dezembro de 1.994. 

Aproveitando a oportunidade, renovamos a Vossa 

nhoria, nossos protestos de consideração e estima. 

.1.• • 

CARLOS AUGUSTO D ARRUDA GOMES 

- Di tor Presidente - 

- _ 

- Diretot Administrativo-Financeiro - 

I1mg(4) Sr.( ) 

MARCOS ANTONIO PORTO 

LMD.1Serfridot 
P — 

N E S 

CRH/dob. 

W074.4 .7.1Prea,74,..i 

Se 



• OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OFICIO CIRCULAR NQ 01487 /94 

Cuiabá-MT, 13 da dezembro de -1.994-

Senhor(a) Servidor(a), 

Estamos, com o presente, comunicando a Vossa Senho 

ria, que o CONTRATO DE TRABALHO firmado com a Companhia em 01 de 

Fevereiro de 1.99 com prazo determinado, termina no próximo dia 

31 de dezembro de 1.994. 

Aproveitando a oportunidade, renovamos a Vossa Se 

nhoria, nossos protestos de consideração e estima. 

CARLOS AUGU GOMES 

- Direto residente - 

FRANCrSCOf GOMES E ANDRAE-LIMA PIMP - 

Diretor Administtativo-Financeito - 

ilmQ(o) Sr.(ar 

MARCOS ANTONIO PORTO 

- - - - - 
Servidor _da CODEMAT -

- 

NESTAI ,

CRH/dob. 



• 

• 

OkODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OFÍCIO CIRCULAR Ng 0148? /94 

Cuiabá-MT,- 13 de dezembro de 1.994-

Senhor(a) Servidor(a), 

Estamos, com o presente, comunicando a Vossa Senho 

ria, que o CONTRATO DE TRABALHO firmado com a Companhia em 01 de 

Ammaito de 1.99 com prazo determinado, termina no próximo dia 

31 de dezembro de 1.994. 

Aproveitando a oportunidade, renovamos a Vossa Se 

nhoria, nossos protestos de consideração e estima. 

CARLOS AUGUS • DE ARRUDA GOMES 

- Dire Presidente - 

FRANCiStO 

- Diretor 

Ilmg(a) Sr.(a) 

UhROOS ANTONIO PORTO 

MD. Servidor da CODEMAT 

NESTA/ ,

CRH/dob. 

- • 

- • - 

ANDRADE-4.1MA - _ - 

istrativo-Financeiro - 



• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

* DOCUMENTOS NECESSÁRIOS E INDISPENSÁVEL PARk ADMISSÃO1'1E TACNICOS PESSOAL 

ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA. 

CURRICULUM VITAE. 

CARTEIRA DO MINISTARIO DO TRABALHO. 

- CARTEURA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIO CONSELHO - (FOTOCÓPIA) ,S0 

* MENTE PARA OS TACNICOS.. 

04 - FOTOCÓPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA. 

FOTOCÓRI 1oTh rrinat 
06 - CARTEIRA 

07 - FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE :<4 

08 - FOTOCÓPIA 10 DIPLOMA OU CERTIFICADO OBTIDO PELA PARTICIPAÇÃO EM CURSOS DE 
APERFEIÇOAMENTO NO PAfS OU NO EXTERIOR. 

9 - FOTOCÓPIA DA CERTIDÃO DE 
PENDENT„ES. 

10 - 01 - (Uma) FOTO 3x4 

- ENDEREÇO. 

NASCItENTO OU CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DE - 

12 - MINIM° DO CARTÃO DE IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE -( CIC (FOTOCÓPIA 

13 - NIIMERO-DO PASEP OU PIS. 

14 - FOTOCÓPIA 10 CARTÃO DE VACINA* DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS. 
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AO: EX142. VA. 

MARCOS ANTONIO PORTO 

DD. Sub-SecretSrio de Estado - ERMAT 

NESTA/ 

Cuiabá, 24 de setembro de 1.986 

PRezado Senhor: 

Atendendo ao Telex de V. SRA. de n2 203, 

no qual nos solicita a relagao nominal dos servidores a 
disposigao desse ERMAT, 

consta nas nossas fichas de registro apenas três elementos que 
passamos a enume 

rar abaixo: 

- BOLIVAR FIGUEREDO; 

- LINDALVA WORO AMBR6SIO; 

- MARCOS ANTONIO PORTO. 

- 03trossim, solicitamos empenho no envio a 

esta Cia., da folha de frequencia mensal dos servidores acima 
referidos. 

A 

damente. 

Qto-k- • 
10 

c.. rm (A5
116'1 

11;12a. . Vagaes CNieira 

Chete do Setor de Adm. de Pessoal 

- CODEMAT 

Certos da colaboragao, agradecemos antecipa 

, 

ROBERTO LOUREIRO 

Diretor Presidente 

La 
ODILZA PINHEIRO DA MATTA 

Diretora Admin*strativa Financeira 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: MARCOS ANTONA) PORTO 

N2: 733 

Conforme Resolugâo rig 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.S§ , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mgs de  OUTUBRO  de I a importância referente ao 

salerio do corrente mês e relativo ',as suas ferias regulamentares do pe 

riodo de 03. 09'  84 a Di /09 / 85 ,devendo V. Se . , entrar em gozo das 

mesmas a partir de -021.121  Rc a .M.1_01-/ii.6..• 

MAT -

Suarez Uva e e5ouz0 
Chefe do Set Administra* Solaria) 
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O CdDEMAT 
COMPANHIA 'OE . 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MARCOS ANTONNO PORTO 

!1̀?-. 502 

Conforme Resolugao ma t06/80- e Escala de Ferias, co 

municamos a V.Sa., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mas de  nalfr.118.110. de 1.9.811..a importância referente ao 

salário do corrente ms e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

rodo de  01/ 09/ 83a 01/ 09/ 84,,devendo V.Sa., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  10 / 12 /81  a 09/ 01 / 85 

Atenciosamente, 

Otzarei 
Chafe 

AT 

--- --
c5i1Fa e cSott-za-----'--
tor de pessoal

SAFL.. 



e

INTERESSADO 

CODEmAT , 
PALACIS MACIAS - 

16sE1 esoi 602787 

PROTOCOLO GERAL 

N2 PROTOCOLO: ...L76.7/8

N2 PROCESSO:  2.616/86 

DATA16 09 86 

DR. MARÇO ANTONIO PORTO SUB. SECRETARIO DO ERMAT-DF. 

ASSUNTO 

SOLICITA QUE SEJA FORNECIDA A MAP) ATDALIZADA DOS FUNCIONARIOS A 
Disposigo DO ERMAT -DF, CONFORME TELEX N. 203/86. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng 
2.616/86 De 16 

/_09 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ct. c 6. A i Di- e o. p p .

%.,-,,r..-cl-r,-,,,:,,,a-el,t9-.• ct..- Z":512- • 12-a,.... ... 
ct-frl'-°4- --

-9--- ez""<""4 .1 A ''re' -`7e.'ev-ci "4";'-f e. JAA...rv - '2-19-
ert•

cr -i-t-- 4-c- 4-1-14-6,- a...»,- a. at..-- c.f.-v.- 6 a- 0.0- 7 1 D. F 

1

era.....1 - 

Nara Piniteiro 8a jir .1.4 

A - CODEMAT - 

Div. Ad GÕ1 
Pi Pro ell **, 09. -6 

-  c. !BPn9.d ddv fio dot& atlas 
Coordenador de .:studoe 

e Ava1iaço - . . 

A 2 ,ee 1,,,,,f• c..pe /2...."_ei, ,- ce,„44.02,.._c_ ..e..._ ..,,e4,.,...„..... -4_ .,_, ,te.,,...,.e.,. de-vc, 

a-74 'c.f., S

Vitae., (Arrizela fitnto 
C. Die. Ma. 6eral i 

pi -D. )1 • 6' • 
S eYV in A.. (VIA '4-: "-0.11 Cl_ 'K.). CYJ ./Z-til. lrl- OtC> 

0  , 

)L.A...it_ — 

..kva.., • - ._,._ ' t.rt: .t Fak_ Ot .1; TO)-(, )1.0 l,o, ÇaLo,-, 
C. O. A3 OLo 6 R. M. Yk, "\-- VD 'N:-- ,

,raft., <-7_-__8_,_-_, Lic) • 
- (1A:A,,,OUJ. l70--- -3 7.9 7u0
..... )US,Cvvc,c),-) atyl.GÍvu'eb-1..o

Dr-ern 1 i / 0 / e 6 . 
rE--- kA...t.7-0...e.A."....kst—' 

.., 
Mix %sirsagues --
Chafe do Setor de Adm. de Pessoal 

- CODEMAT - 

12vugbt,k), u -Igllt- - --qcovas:>—. 0)09 tD-rtiLvCoLO/up,--, - 

05jo1 1 e i - 
IC- u...p......-0 t.A.„,...(2.—
Vilaa &Ir.°. Tieipa ci. 
Chefe do Setor de Adm. de Pessoal 

' 0 AT — 

COD. 4133-1/03 
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AO: EXMa. SR. 

MARCOS ANTONIO 
PORTO 

DD. 
Sub-Secretkio de Estado 

ERMAT 

• wzgry 

- 

.3 

• 

Cuiab6, 24 de 
setembro da 1.986

PBezado senhor 

Atendendo ao Telex de 
V. BO. de na 

203, 

no gnal nos 
solicita a relagao 

nominal dos 
servidores a disposigao 

desse ERMAT, 

consta nas nossas 
fichas de registro 

apenas txgs 
elementos que passamos 

a enume 

rar abaixo: 

k 

Oatrossim, solicitamos 
empenho no envio a 

esta Cia., da folha 
de frequancia 

mensal dos 
servidores acima 

referidos. 

Certos da 
colab0ra0o, agradecemos 

antecipa 

danente. 

- BOLIVAR 
FIGUEREDO; 

• LINDWIA. D' 
ORO AMBR6SIO; 

- MARCOS 
ANTONIO PORTO. 

/e7,%,ízi/ef,ç 4"--
OBERTO LOUREIRO 

Diretor Presidents 

L047P3Cf.,c _, 

ODILZA PINHEIRO DA MATA 

Diretora 
AdminAstrativa Financeira 



0912.1527 

65MJ0CPNT BR 
611231G0MT BR 

DA REPRESENTAÇA0 DO GOVERNO DE MATO GROSSO EM BRASILIA TELEX NR. 
DE 1 ',q-9/86 AAS. 16.17 HS DE BSB 

EXM:... SR. 
DR, AMILCAR COELHO CHAVES 

.SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO 
'CU1ABAH/MT 

FACE AOS NOSSOS %ESFORÇOS DE MELHOR CONDUZIR 
A POLITICA DE PESSOAL DESTA REPRESENTAgA0 VG VIMOS MUI RESPEITOSA-
MUM SOLICITAR DE V. EXCIA QUE NOS SEA FORNECIDA A RELA-
AO ATUALIZADA DOS FUNCIONARIOS A DISPOSIgA0 DESTE ERMAT PT 

REITERAMOS NOSSOS PROTESTOS DE ESTIMA ET RESPEITO 
PT 

ATENCIOSAMENTE 
DR. MARCOS ANTONINO PORTO 

SUB - SECRETARIO DE ESTADO 

6- 41306PNT BR 
6112a1GOMT BR 

ckde. Senedit Waal& (Yale& 
e Avaliagao - DIRAF WI- 06. cx" 9 - 

Coordenado do Eatudoa 1.2 6 

m • A.-
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NOME: MARCOS ANTOONO PORTO  

PROFISSAO: 
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1 HORAS EXTRAS 

IINSALUBRIDADE 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO.: SETOR DE PESSOAL 

AO: MARCOS ANTONIN° PORTO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de tioventhr0/86  â importância relativo ao sal -

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe .-

riodo aijagjas_ a 01_/09 /aa_ , devendo V.S ., entrar em 

gozo das mesmas a partir de 01_/01_/87  a 03 42 /87 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anQtagOes. 

Esperamos contar com a atenção de -V.Sg 

desejamo-lhe uma feliz férias. 

Atenciosamente 

-C•DEMAT-

ro- - 
A. 1 ilEa . Toques Vieira 

Giseie de Setor ds Ada, di Perini 

VECIBI 

alm 
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? SET 10172 005916 

PROTOCOLO GERAL 

N. PROTOCOLO:  5 .92.6A3 

N.° PROCESSO:  5.602A3 

DATA ao / Q9 / 

INTERESSADO: GABINETE DO GOVERNADOR 

ASSUNTO: SOLICITA C ONTRATAg KO DO SR. MARC OS ANTONIN° 

O D E M A 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

toie. 



OF./GC/n9 /83 Cuiabá, 26 de maio de 1 983 

...--........ ...... ... . __... —  • ‘ ;.......—
, 

Y • 

Senhor Superintendente: 

Com a grata satisfação de dirigir-

me a V.Exa. estamos empenhados em solicitar a disponi 

bilidade do técnico MARCOS ANTONINO PORTO, Servidor des 

premente necessida sa Superintendência, tendo em vista a 

de de seus serviços neste Estado. 

Certos de contar com o elevado es 

pinto de colaboração que sempre o distinguiu, nos as 

suntos relacionados ao Estado de Mato Grosso, reitero 

meus protestos de estima e apreço. 
_ 

mo 
Ex. Sr. 

( £u -
JÚLIO JOSE D CAMPOS 

Governador do Estado 

DR. RENE POMPEU DE PINA 

DD. Superintendente da SUDECO 

BRASILIA - DF 

— 



S1WERINTENDtNCIADODESENVOLV1ME1TTO DA REGIÃO CENTRO-OESTE 

FICHA DE AVALIAQA0 DE DESEMPENHO 

DEC. N9 84.6 69 de 29/04/80 

NNE DO SERVIDOR  Marcos Antoni no Porto 

CATEGORIA FUNCIONAL  Enq Aq red n omo 

REFERENCIA  NS.17

ORGÃO DE EXERCÍCIO  POLONOROESTE/SAP

PERÍODO DE AVALIAÇÃO 

DE 0 1/0 7 /  8Z

A 30/06/ 83 

1 - QUALIDADE E QUANTIDADE DO TRABALHO 

Capacidade de desempenhar as tarefas com cuidado, exa 

tidão e precisão 

Vblume de trabalho produzido, levando-se em conta a 

complexidade, a dapatIdAdd de -aprendizagem e o tempo-

de execução, sem prejuízo da qualidade. 

05 pontos 

10 pontos 

20 pontos - --J 
30 pontos 

40 póntoS 

2 - INICIATIVA E COOPERAQA0 

Capacidade de visualizar situações e agir prontamente, 

assim como a de apresentar sugestões ou ideias 
tenden 

tes ao aperfeiçoamento do serviço 

Contribuição espontânea ao trabalho de-equipe para 

atingir objetivo. 

3 - ASSIDUIDADE E URBANIDADE 

Presença permanente no local de trabalho. 

Relacionamento com os colegas e as partes. 

z 

05 pontos 

10 pontos 

15 pontos 

20 pontos 

05 pantos 

10 pontos 

15 pontos 

4 - PONTUALIDADE E DISCIPLINA 

Cumprimento no horario estabelecido. 

Observância da hierarquia e respeito is normas legais 

e regulamentares. 

05 pontos 

10 pontos 

15 pontos 

5 - ANTIGUIDADE 

Tempo de serviço público: 1(hum) ponto para cada 
at 30

de efetivo exercício, at 30 pontos 
pontos 

6 - SCMATORIO DOS PONTOS ATRIBUIDOS AO 
SERVIDOR  Total de 

Io pontos 

AVALIADOR Nome si-13 kJG--

Assinatura 

Em jjJi163 

-4---)P 0 -1•5,e, " )--A 

/ 
CIENTE: Em__/_t 

/ 

Assinatura do servidor 



Protocolo 

FLS. N".....122. 

CURRTCULUM VITAE 

- DADOS PESSOAIS 

1.1 - Identidade 

Nome : MARCOS ANTONINO PORTO 

Data de Nascimento : 06 de mahço de 1947 

katunatidade : Patos de Minas - MG 

Nacionatidade : Busiteina 

Canteina de Identidade : NQ 589.696 - SSP/DF 

1.2 - Fitiagao : 

Pai : Epaminondaz Ponto Filho 

Mae : MaAia FetteilLa PoAto 

Estado CLvul : Casado 

COnjugue : leda Mania Tascheto PoAto - Dentista 

Dependentes : 02 

Endetep : SQN 202 - Utica "H" - Apt9 309 - Einasaia - DF 

1.3 - FoAmaqao Supetim. 

Tau& Pno¡issionat : Engenheimp AgAOnomo 

Cuh40 Supeniot : Agunomia 

Univeksidade : FedelLat de Goi.& 

Cidade : Goiania - Go-as 

Pela_odo do Cuh40 : 04 (QuatAo)anos - 1966 a 1969 

Data de Conctusao : 12 de dezembAo de 1969 - OnadoA da Tutma 
t„„sp, - 

00101

2 -CURSOS REALIZADOS 

1968 - CUA40 de TAeinamento em "Fektifidade do Soto" - 

IPEAGO - Sete Lagoa - MG 

DuAnao : 30 (Tinta) dias 



1968 - CUA40 de Coopenativismo - Sectetatia de Estado da AgAicut-

tuna de GoiLs - Goiania - GO 

DuAaqao : 1 (Uma) semana. 

1968 - CUAZO de Exten6ao UnivvaLtaia sobe. a Reatidade RuAat 

BAasiteOra - Goiania - GO 

DuAaqao : 1 (Uma) semana. 

1968 - CUA40 de aeinamento em "EstatIstica ExpeAimentat"- IPEACO 

- Sete Lagoa4 - MG 

DuAaçao : 30 (ainta) dias. 

1969 - PaAticipaqao da Semana TEcnico Cient4ica da E6 cota de 

AgApnomia da UFGO - Goiania - GO 

DuAag.ao : 1 (Uma) semana. 

1971 - CUA40 Intensivo zobAe "Pastagem de Invetno" - Bag - RS 

DuAaqao : 15 (Quinze) dias. 

1973 - CuitscrIntensivo de "GERtNCIA POR OBJETIVO" - 

DuAaqap : 1 (Uma) zemana. 

1973 - aeinamento em "Ptanejamento Regional" - Univeuidade de 

BusZtia - UNB 

DuAagao : 90 (Noventa) diaz. 

1974 - CUAZO 4ofiute "Bio-Mono-Ecotogia do Pantanat Matopossense , 

CoAumba - MS 

DuAnao : 1 [Uma). emana. 

1974 - aeinamento em "Levantamento de RecuAsos NatuAais" a paA 

tilt de Imagens de Satetite no Inztituto de Pesquisa ESpa 

ciais - sao Jo4sEd04 Campois - SP 
DuAagao : 1 (Lima) zemana. 



1 , 

.4+ 

1975 - Tneinamento em "Levantamento de RecuAsos NatuAaL6" atAavEs' 

de Imagens de Radak no Ptojeto RADAM - Beam : PA 

*Rana° : 30 (Tkinta) dias. 

1977 - Ctikso de Tkeinamento em Si.stema Gekenciat de Acompanhamento 

FZ6ico - Financako de PkogAamas Especiais-Goiania - GO 

Dukag.ao : 1 (Uma) semana. 

1978 - Cookdenadon do CUA40 de Sistema Getenciat de Pkogkamas Espe 

- Goiania - Go 

Dukag.ao : 1 (Uma) semana. 

3 
PARTICIPAÇÃO : SIMPOSIOS, CONGRESSOS E SEMINARIOS 

1972 - RepAesentante da Estagao ExpeAimentat de Rokaima no I En-

contko Pesqu,ias Agkopecuakias da Amaz6nia - Manaus - AM. 

1973 - PaAticipalte do VI Congkesso Bkasiteikp de Caktogka6ia kea 

tizado no Rio de Janato. 

1976 - RepAesentante da SUDECO no S.impaio sob/Le SERINGUEIRA -.Rio 

Skanco - AC . 

1976 - Pakticipante dó II EncontAo de Avatiaqao do Potamazania 

Pokto ilea° - RO. 

1977 - RepAesentante da SUDECO no Seminakio sobe. UnZdade de PAD 

cuaamento da Castanha do Paka e Madeaa - Cuiaba - MT. 

1977 - PaAticipante do Seminaitio sóbAe Desenvotvimento Feokestat-

Rio de Janeiko - RJ. 

1978 - PaAticipante do Simp5Sio 4.obke Desenvotvimento Rukat Inte 

gAado, como AepAesentante da SUDECO - Reap. - PE. 



1978 - Panticipante do I Simp&io da Amazonia - Sao Pauto - SP. 

1978 - Pa&ticipante do CongAmso de IRRIGAQA0 E DRENAGEM - Satva 

dolt. - BA. 

1978 - Pa&ticipante do II EncontAo Nacionat de Ag&opecuania - But- . 

said - DF. 

4 - ATIVIDADES PROFISSIONAIS 

1970 - AgAanomo da DiAetoAia do Mini4taio da Ag&Lcuttu&a em Boa 

Vi6ta - T.F. de RoAaima. 

1970 - Che6e da PatAutha Motomecanizada da DEMA de RoAaima -

de RoAaima. 

1970 - Executo& de PetZa.az de Im5vei4 Litigia4o4 da Ci&cunzuziçao 

JudiciaAia de RoAaima. 

1971 - Chel6e FundadoA da Es-tag:a° Expe&imentat de RoAaima - T.F. de 

RoAaima. . 

1971 - P&midente da COMlid4E0 de Eztudos zebu a Viabitidade de 

PAodugao de Sementes de Juta no TeAAit5Aio, attatieg da Pon 

.ta/ia 0 396 de 12/11/1971 - DOD - MinistAo da Agnicuttu&a. 

1971 - Supe&vLso& de RegutaAizagiio de Twais UAbanaz, da PA.e6e.itu 

Aa de Boa Vista - RoAaima. 

1972 - Adminizt&ado& Inte&ino da Fazenda sao Me&cos da FUNAI, no ' 
TeAAit5Aio de RoAaima. 

1972 - Executo& do PAojeto de Desenvavimento da PAoduçao Animat, 

MineAatizaçao de Gado de DEMA - RoAaima. 



• 
972 rito¡essot de Honti4tuticuttuta do Convenio LBA/Sectetatia 

da Agticuttuta de Rotaima. 

.14"71 - Dine4o4 Substituto da Dinetotia Estaduat do Ministetio da 

"C Agticuttuta de Rotaima. 

103 - Chge da Divisao de Recutsos Natutais Renovaveis daSUDECO 

BtasZtia - VT. 

- Patticipante do Convenio SUDECO/EMBRAPA, pata o Levanta-

mento dos Recutsos do Soto do Vate do Patana em Goias. 

1975 - Integtante da Ptimetta Missao TEcnica DEA/PNUD, pata otia 

ao do Ptojeto MIMI'', como Reptesentante da SUDECO. 

1916 - Getente do Paogtama Especiat do Potamazania da atea da 

SUDECO, 

1916 - Dinetot Substituto do Depattamento de Recunsos Natutais 

da SUDECO. 

1917 Rep' esentante da SUDECO em neunirto do Consetho Dinetot de 

EMATER de Rondania. 

1918 - DiAetot do Depattamento de Recutsos Natutais da SUDECO. 

19_7(8_ - Substituto da Supentntenancia Adjunta de Panejamento da 

SUDECO. 

1919_ - CootdenadoA de Recultsos Matutats e Ecotogia do Estudo de 

VeSenvotvimento rntegtado da Bacia do Atto Panaguat 

EDITAP, Acondo Intetnactonat entte Govetno Btasiteino 

e OEA. 

19_80 - Cotabotadot da equipe de eta&otaao do documorito bathe do 

Ptojeto de Desenvotvimento Tntegnado do Vate Ataguaia 

Tocantins - PRODTAT, Acotdo entte o Govenno Btasiteito e 

OtganZzaao dos Estados Amettcanos - OEA. 

19_80 - Ttein-amento em Ptoj-tos de Desenvotvimento Rutat Tntegita-

do na SUDENE - Rea6e. 

19_81 - Ptoiessot de Ststema Getenciat de Acompanhamento no Semi-

natio de Titeinamento em Administnagao de Ptojetos ptomovi 

do peta SUDECOJFUNCEP no petZodo de 23 a 28 de novembto. 

19_81 - Tntegnante da equipe de Cootdenaao Nacional.. do Acotdo In 

tetnacionat SUDECOJBANCO MUNDTAL - POLONOROESTE desde Ja 

nett(' de 19_80. 

13/La4itia, 17 de manço de 1982. 
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:Cèrtificado de Reservista n? 384.620 - Categoria 3a. Região 4a. 

Local: Tres Coraç6es - MG 

Data: 16.05.67 

TitulO de ELeitor: nci.- 1-4.575 - Zona 2005-- Seseo 5a% 

Local: Patos de Minas - MG 

Data: 18.06.65 

Carteira Profissional: n?. 7.213 - Serie 310 

Local: T.F.R.R. 

Registro no Conselho Regional: Eng°. Arq. e Agronomia - n? 1.522 - 

Regido la. 

Data: 12.12.69 

 SaalmIller. 2. Se a 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO DE ASSISTÊNCIA TrCNICA Ng 

146/83, QUE ENTRE SI FAZEM E CELE-

BRAM A COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN-

TO DO ESTADO DE MATO GROSSO-

CODEMAT E DE OUTRO LADO 0 ERMAT/DF. 

Aos vinte e oito(28)dias do ms de novembro de 

um mil novecentos e oitenta e tries (1.983), a Companhia de Desen-

volvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT, sociedade de econo-' 

mia mista, inscrita no CGC/MF ng 03.474.053/0001-32, sediada no 

Centro Politico Administrativo-CPA - Bloco do Gabinete de Planeja 

mento e Coordenagao-GPC, nesta Capital, neste ato representada ' 

por seus Diretores Presidente e Administrativo Financeiro, daqui' 

em diante denominada simplesmente CODEMAT e o ESCRITÓRIO DE REPRE 

SENTA00 DE MATO GROSSO EM BRASILIA-DF-ERMAT-DF, representado pe-

lo seu chefe, aqui tratado de ERMAT-DF, estando justos e conven-' 

cionados, deliberam firmar o presente Contrato, conforme Processo 

ng 5.602/83, Protocolado sob o ng 5.916/83 em 30.09.83, mediante' 

as clausulas e condigoes seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA  - Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar 1 disposi 

gd o servidor MARCO ANTONINO PORTO, Engenheiro AgrOnomo nivel... 

TS-6 de seu quadro funcional, para prestar serviços no ERMAT/DF. 

gao dos 

CLAUSULA SEGUNDA - Do prazo 

0 prazo estipulado pelas partes, para execu 

serviços Tecnicos de que trata este Contrato ser& de um 

(1) ano, a partir de 1g/09/83, conforme Of. pg 1183 da CODEMAT. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS 

PARAGRAFO ONICO 

0 presente poderA. ser pr rrogado de acordo com 

a vontade das cartes. 

CLAUSULA TERCEIRA - Do v lor 

0 valor do presente 6 de 4 10.005.986,00(dSt 
milhes, cinco mil, novecentos e oitenta e se s cruzeiros) equiva-'. 

lente ao salLsio mensal de E$ 599.161,00 (quin entos e noventa e a-
ye mil, cento e sessenta e um cruzeiros) e en argos sociais, tais ' 

como: FGTS, PASEP, IAPAS, etc. 

PAR/GRAFO PRIMEIRO 

As despesas com salArio, 

sociais e todos direitos funcionais devido ao 

minado, sao de responsabilidade exclusiva da C 

PARAGRAFO SEGUNDO 

3g salL.io, encargos 

uncidnrio acima no-

DEMAT. 

Fica ressalvado desde j os reajustes semes-

trais obrigatorios de lei, bem como todas reclassificagoes havidas' 

na vigencia do presente Contrato. 

CLAUSULA QUARTA - Das obrigagOes 

Fica aqui estabelecida a obrigatoriedade 

CODEMAT efetuar mensalmente o pagamento do salA.rio do servidor 

da 

no 

Banco do Estado de Mato Grosso S/A-BEMAT e o ERMAT/DF a enviar men-
. , 

salmente atestado de frequencia e relatorio dos serviços prestados' 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ao Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT. 

E por estarem assim justos e contratados assi nam o presente Contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e orna presença de 02 (duas) testemunhas abaixo, ao que do tudo por bom, firme e valioso. 

CODEMAT: 

LLTELILLI

TESTEMUNHAS: 

1. 

2. 

PBC/nsg. 

Cuiab , 28 de novembro de 1.983. 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

CPF n2 099.987.487-04 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrativo Financeiro CPF n2 007.657.081-91 

ANTONIO RIBEIRO FILHO 
Chefe do EscritOrio 



iMAPANRIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
1 

CONTRATO DE ASSISTÊNCIA TfCNICA No 

146/83, QUE ENTRE 81 FAZEM E CELE—

BRAM A COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN—

TO DO ESTADO DE MATO GROSSO—

CODEMAT E DE OUTRO LADO 0 ERMAT/DF. 

Aos vinte e oito (28dias do flies de novembro de 
um mil novecentos e oitenta e trees (1.983), a Companhia de Desen—
volvimento do Estado de Mato Grosso—CODEMAT, sociedade de econo.0 
mia mists, inscrita no CGC/MF no 03.474.053/0001-32, sediada no 
Centro Po)ítico Administrativo—CPA Bloco do Gabinete de Planeja 
mento e Coordenagijoi.GPC, nesta Capital, qepte ato representada 
por seus Diretores Presidente e Administrativo Financeiro, daqui' 
em diante denominada simplesmente CODEMAT e o £SCRIT6RIO DE REPRE 
SENTA00 DE MATO GROSSO EM BRASILIA—Dr—ERMAT—DF, representado pe—
lo seu chefe, aqui tratado de ERMAT—DF, estando justos e conven—' 
cionados, deliberam firmer o presents Contrato, conforms Processo 
no 5.602/83, Protocolado sob o no 5.916/83 em 30.09.83, mediante' 
as oléusulaa e condigiles seguintes: 

CLAUSULA _PRIMEIRA  — Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar 1 disposi 
go o servidor MARCO ANTONIN° PORTO, Engenheiro AgrOnomo nível... 
19-6 da seu quadro funcional, pare prestar serviços no ERMAT/DF. 

CLAUSULA SEGUNDA — Do prazo 

0 prazo estipulado pales partes, para execu 
g'éo dos serviços Técnicos de que trata este Contrato ser de um 
(1) ano, a partir de 1o/09/83, cpnforme Of. n2 1183 da CODEMAT. 



IIP--

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PARAGRAFO NICO 

0 presente poder; ser prorrogado de acordo com 

a vontade das partes. 

CLAUSULA TERCEIRA — Do valor 

0 valor do presente ; de k$ 10.005.986,00(dez 

cinco mil, novecentos e oitenta e seis cruzeiros) equiva-1

lente ao sal;rio mensal de E$ 599.161,00 (quinhentos e noventa e no—

ve mil, cento e sessenta e um cruzeiros) e encargos sociais, tais 

como: FGTS, PASEP, IAPAS, etc. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 

A8 despesas com aal;rio, 132 salgrio, encargos 

sociais e todos direitos funcionais devido ao funcion;rio acima no—

minado, s'Ao de responsabilidade exclusive da CODEMAT. 

PARAGRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado desde j; os reajustes semes—

trais obrigatOrios de lei, bem como todas reclaesificagOes havidas' 

na vig;ncia do presente Contrato. 

CLAUSULA QUARTA — Das obrigagOes 

Fica aqui estabelecida a obrigatoriedade da 

CODEMAT efetuar mensalmente o pagamento do sal;rio do servidor no 

Banco dã Estado de Mato Grosso S/A—BEMAT e o ERMAT/DF a enviar men—

salmente atestado de frequencia e relatOrio dos serviços prestados' 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ao Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT. 

E por estarem assim justos e contratados aSsi 

nem o presente Contrato em 04 (quatro) vies de igual teor e forma , 

na presença de 02 (duas) testsmunhas abaixo, ao que ao tudo por 

bom, firme e valioso. 

Cuiabr;, 28 de novembro de 1.983. 

CODEMAT: 

ERMAT/DF:, 

TESTEMUNHAS: 

1. 

2. 

PBC/nsg. 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

CPF ng 099.987.487-04 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

CPF ng 007.657.081-91 

ANTONIO RIBEIRO FILHO 
Chefe do EscritOrio 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO DE ASSISTtNCIA TeCNICA Ng 

146/83, QUE ENTRE SI FAZEM E CELEft. 

BRAM A COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN—

TO DO ESTADO DE MATO GROSSO.. 

CODEMAT E DE OUTRO LADO 0 ERMAT/DF. 

Aos vinte e oito (2E) dias do ma de novembro de 
um mil novecentos e oitenta e trtas (1.983), a Companhia de Desert. 
volvimento do Estado de Mato Grosso—CODEMAT, sociedade de aceno-.' 
mia mista, inscrita no CGC/MF ng 03.474.053/0001-32, sediada no 
Centro Político Adminiatrativo—CPA — Bloco do Gabinete de Planeja 
mento e Coordenaçaio.-GPC, nesta Capital, neste ato representada 
por seus Diretores Presidente e Administrativo Financeiro, daqui' 
em diante denominada simplesmente CODEMAT e o ESCRITdRIO DE REPRE 
SENTA00 DE MATO GROSSO EM BRASILIA—DF—ERMAT—DF, representado pe—
lo seu °here, tratado de ERMAT—DF, estando justos e conven—' 
cionados, deliberam firmar o presente Contrato, conforms Processo 
ng 5.602/83, Protocolado sob o ng 5.916/83 am 30.09.83, mediante' 
as clAusulaa e condiçiies seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA  — Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar 1 disposi 
ç'io o servidor MARCO ANTONIN° PORTO, Engenheiro AgrOnomo nível... 
TS-6 da seu quadro funcional, paia prestar serviços no ERMAT/DF. 

CLAUSULA SEGUNDA Do prazo 

0 prazo estipulado pelas partes, para execu 
O'io dos serviços Tgonicos de que trata este Contrato ser; de um 
(1) ano, a partir de 1g/09/83, conforms Of. ng 1183 da CODEMAT. 



1. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PARAGRAFO ON/CO 

0 presents poder A ear prorrogado de acordo com 
a vontade das partes. 

CLAUSULA TERCEIRA — Do valor 

0 valor do presente 4 de ES 10.005.986,00(daz 
milhas, cinco milt novecentos e oitenta e sais cruzeiros) equiva—' 

lente ao aallirio mensal de ti$ 599.161,00 (quinhentos e noventa e no—

ve mil, canto a seasenta a um cruzeiros) e encargos sociais, tais ' 

como: FGTS, PASEP, IAPAS, etc. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 

As despesas com salina, 130 salino, encargos 

sociais e todos direitos funcionais devido ao funcionArio acima no—

minado, so de responsabilidade exclusive da CODEMAT. 

PARAGRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado deeds ji; as reajustes aromas—
trais obrigatOrios de lei, bem como todas reclassificagSas havidas' 

na vigincia do presente Contrato. 

CLAUSULA QUARTA Das obrigaçOes 

CODEMAT efetuar 

Banco do Estado 

Fica aqui astabelecida a obrigatoriedade da 

mensalmente o pagamento do salArio do servidor no 

de Mato Grosso S/A—BEMAT e o ERMAT/DF a enviar men—

salmente atestado de fraquencia e relatOrio dos serviços prestados' 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ao Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT. 

E por estarem assim justos e contratados assi 

nata o presente Contrato QM 04 (quatro) vias de igual teor e forma , 

na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo, ao quo do tudo por 

bom, firme a valioso. 

CUiElbrig 28 de novembro de 1.983. 

CODEMAT: 

ERMAT/DF: 

TESTEMUNHAS: 

1. 

2. 

PBC/nsg. 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 
Dirator Presidente 

CPF ng 099.987.487-04 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

CPF ng 007.657.081-91 

ANTONIO RIBEIRO FILM) 
Chafe do EsoritOrio 

gin 



CI' COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO, GROSSO 

CONTRATO DE ASSISTeNCIA TeCNICA Ng 

146/93, QUE ENTRE SI FAZEM E CELE 

BRAN A COMPANHIA DE DESENUOLVIMEN. 

TO DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

CODEMAT E DE OUTRO LADO 0 ERMAT/DF. 

Aos vinte e dito (28) dias do 148 de novembro de 
um mil novecentos e oitenta e treat (1.983), a Companhia de Dewlap.. 
volvimento do Estado da Mato Groaso-CODEMAT, sociedade de econo-
mia mista, inscrita no CGC/MF n2 03.474.053/0001-32, sediada no 
Centro Politico Administrativo-CPA - Bloco do Gabinate de P1ane41 

mento • Coordanaiie-GPC, nesta Capital, neste ato representada 
por seus Diretores Presidents e Administrativo Financeiro, daqui' 

em diante denominada simplesmente CODEMAT e o E3CRIT6RIO DE REPRE 
SENTA00 DE MATO GROSSO EM BRASILIADF.ERMAT-DF, representado po-

lo sou chafe, aqui tratado de ERMATs.DF, estando justos e conven-e 
cionados, deliberam firmer o preeente Contrato, conforme Processo 

ne 5.602/83, Protocolado sob o no 5.916/83 em 30.09.83, mediante' 
as causulas a condiçBea aeguinteat 

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar 1 disposi 

gait) o servidor MARCO ANTONINO PORTO, Engenheiro Agrônomo nivel... 
TS-6 de seu quadro funcional, para praetor serviços no ERMAT/DF. 

CLAUSULA SEGUNDA - Do prazo 

0 prazo estipulado pelas partas, para exacu 

g;o dos serviços Tticnicos de que trata este Contrato peril de um 

(1) ano, a partir. de 12/09/83, conforms Of. n2 1183 da CODEMAT. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PARAGRAFO ONICO 

0 presents poder; ser prorrogado de acordo com 
a vontade das partes. 

CLAUSULA TERCEIRA . Do valor 

0 valor do presents ; de 10.005,986,00(dez 4
milhes, cinco mil, novecentos e oitenta e **is cruzeiros) equiva." 

lente ao soliario mensal de 1$ 599.161,00 (quinhentos e noventa • no—
va mil, canto e sessenta e um cruzeiros) e encargos sociais, tais 
comps FGTS, PASEP, IAPAS, etc. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 

As despesas com saario, 130 sallrio, encargos 
sociais e todos direitos funcionais devido ao funcion&rio acima no. 
minado, sio de responsabilidade exclusiva da CODEMAT. 

PARAGRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado dead@ j; os reajustes semes. 

trais obrigat;rios de lei, bem como todas reclassificagims havidas' 
na viancia do presents Contrato. 

CLAUSULA QUARTA . Das obrigagOes 

Fica aqui estabelecida a obrigatoriedade da 
CODEMAT efetuar mensalmente o pagamento do *sari° do servidor no 

Banco do Estado de Mato Grosso S/A.BEMAT e o ERMAT/DF • enviar men. 
salmente atestado de frequioncia e relattirio dos servigos prestados' 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ao Diretor, Administrativo Financeiro da CODEMAT. 

E por estarem assim justas a contratados asai 

nut o presents Contrato em 04 (quatro) vias da igual teor e forma • 

na presença de 02 (duas) testemunhas abaixo, ao que 46 tudo por / 

bone firme a valioso. 

CODEMATI 

ERMAT/DFs 

TESTEMUNHAS, 

1. 

2. 

PBC/nag. 

28da novembro de 1.983. 

MAURO CID NUNES Dk CUNHA 
Diretor Presidents 

CPF no 099.987.487-04 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

CPF n2 007.657.081-91 

ANTONIO RISEIRO FILHO 
Chefe do Escrit6rio 



E 
• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA DO DE MATO GROSSO 

Aie '114,9/1/e/ t/e--e 

NOME: AlgyV e g A/ TOW/NO 

FUNÇÃO: C7o — / 6 0 7 2 0 t-77-7() 

(4* 

• 

• 

A PARTIR DE:  0/ /09/   P3 

SALARIO: 0,5W/ 049  NÍVEL: 

LoTAgAo ATUAL:  .',.V/P2/9

- O referido -servidor pertence ao quadro da 

- Solicita a disponibilidade para 

CODEMAT. 

6-7AQ/7),/,71J-4-
- EFETUADO OFICIO COLOCANDO A DisPosigAo N2/429/01-93 

— Somos de opinião, que o processo seja encaminhado' 

ASSESSORIA JURIDICA, para elaboração do Contrato 

de Assistência Técnica. 

O cálculo abaixo 4 baseado no salário atual de 

G$$ L5* /45. t, 00 ; 

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

IAPAS 

12= 

8%= 

0,8%= 

21,30%= 

SUB-TOTAL  

132 SALARIO 

FGTS 8%= 

PASEP

22 SUB-TOTAL  

TOTAL GERAL  

(P9 7„Fog 
L57s. /7V-

_I 5,3' 953-
/co 

599 /6J 
W". 93.2 
Li 

‘,51. PcP‘ 

= J2 ôos gPc 

/(de///6vmSto  de RoP2 
0 c 

onio Carlos aorti da Cunha Chats da Div. de ADM. Gera,' 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. 1-.1_83 Oufabit(112), 09 de novembro de 1 983. 

DA.s Companhia de Desemrolvimanto do Estado de Nato Grosso 

(- CODERAT - 

Ot Exuelentfssirvo Senhor 

Dr. MIMI° MEMO Prrito 

D. Chafe do Zeorittirio de Eepresentaçao-i de Mato 

_Senhor Chafes 

Grosso --Ms fratalia-

Atendendo a soliottagelo de Sua EcceltIncia'Senhor 

Governador do Estado, estamos oolocando disposiaz o servidor desta Cia., KM 

COS AIMS= PORTO, Engenheiro AEA-Snow, lifve1116-6, para wester serviços nee 

se REDIAIIDIP, com anus pela CODERAT, a partir de Cf1.09.83. 

&Arnett, solicitamos que BO& itseetido 

, eats Cia., Atestado de Preguenciti at; o dim 20 as (Ada As. 

Sem outro particrular para o momento, aproveilm - 

moa pars renovar on nossos protestos de elevada estima e ocrnsideragrao. 

Atenciosamente 

- A 1 t 
MHO CID NUM CUSH& 

Diretor Presidente 

3021IR 
Diretor Administrativo Pinanoeiro 



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 

DECLARA00 DIE WOW 

EU,  MARCOS ANTONIO PORTO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  36.129— Serie 00004 ,  
l 

empregado da 

empresa Cis. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 

sita. Palacio Paiagugs- CPA — 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

0t

  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. 

Cuiabg—MT 01 d s t mbre de 

Impressãodactilosceplca, quando 

se tratar de analfabeto: 

al e data) 

(as 

TE NHAS: 

La 

2.0 
• 

(assistente r'esponsevel legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA 

I NSTRU OES 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 - 0 empregado assina as duas vias da carta de (Too; 

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

3 - Recebe o cópia corn o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 - A empreso anotaré na 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." 

(corimbo e assinatura) 

5 - Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculado do empregado, dec 

Agencia do Banco do_Brasil_S/A 

localizada à Rua  8arl) de_Malgago 

(Preencher em 2 Vias) 

PTILIBRAI 

da Lei n* 5.1b7 di /3 de setembro de 1966, .6o feitos na: 

C 

likigi -wstaragtAisirigvzforPii., 
7 ,17r...' - 1 4.* -41111". 1111 

Ch•f 
a ilva e c5 

cito Star 411144.,Q 

n."  

051:). J510.1we' 
„ 

..41111bk 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 RE DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

MARCOS ANTONIN° PORTO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  364290. SitPrLe 00004 , empregado, da 

empresa  Cie, de Desenvolvimento do Estada de Nato Otsego CCOEMAT 

sita Pelado s:i Paiguts. CPA ft

(denominae90 da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato Gtosse 

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. 

Impressáo dactiloscapica. quando 

se tratar de analfabeto: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 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 copia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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, decorr 

Agencia do Banco  do  Onell   111,
localizada à Rua  BaiL de Melgago 

(Preencher em 2 Vias) 

Lei n 
lilt 

.zegemiliMa rtif f?! /'; a', 
- 

siktS511114 gposooel 
do Seta f

A. T 
timbro de 1966, são feitos no: 

chot 

raTiir m CC5D. 15503 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO II oo Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
.j0  Carimbo padronizado do CGC 

• 
2 .1 Empregador Oft° 

.211 Endereço 

—

2.571 . EP rd Bairro ri Muljtqfpo 

_ C—)._,-- r's**- ...->• 

rUF 

Banco ir d ial Agenda/OF .- p a c.., 6,1,7•1-a-v 
11..ii Gbd. Agenda 

al Empregado 
e,c,,,,,,z, 

al Carteira de balho (nu,sárie e UF) 

36 ?2, 1 00091 AA-f-rf .,fific,A.C.---.) /9-e-rbA .n 
A PIS/PASEP 

- co C. 73 P• aí" TZ• 

al Código empregado lej Data nascimento 

G- S 9, 
17 Data admissão 

:Li, ,c. -̀?, 9 (7/ 
le Data opção 

e> 7,.c 2-9 'cr/ 
al Data afastamento 

f'./ 2-9 Y 
20 Malor remlostagAo zll Aviso próvio 22 Penn Mn Id Causa afastamento 

" .c.e..., 0....,0,....,-
al CU. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

al indenização 

anos 

Valor . 2j3 Saldo de salários 

dias 

Valor 27] FGTS-multa rinds. 

% 

Valor 

Ed 
Aviso prêvlo E Comissaes 

E 
TOTAL BRUTO -e, /2 4 V3 

Lt I 139 salário 

/13 avos 

2.2j Horas extras 

horas DESCONTOS

J139  sal. Inden. 

/12 avos 

24i 
Gratificagão. 

211 
Previdência 

ESalárlafamfila 
dias 

27i Adicional insalubri- 
dade/perlculosidade Previdência 13 

.32I 
9 sal. 

29i 
Férias vencidas 

fd 
Adicional noturno 

—lit 
Adiantamentos 

_4_2_1Férias proporc. 

11_, /12 avos / 97‘ 19 

_43] lil 

E 
in salário s/ férias , r 2:,

E 51 

. :  IISal. maternidade 

 diets 

FGTS-mês rescisão/ fj 
más anterior 

TOTAL ..62.1 LIOUrD0 
RECEBIDO 

e 

f

ai Data de homologação 12_1 Carimbo e assinatura do empregador/preposto 1311mpressão digital 
Empregado 

Impressão digital 
Responsável legal 

25_1 Assinatura do empregado 

E Assinatura do responsive! legal 

RECIBO DO FGTS 
Id Data recepção pelo Banco 

El Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Sacador- Nome Carimbo da agOncia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

.!11 Valor do saque. Depósitos 

24] Impressão digital 
Sacador 

H62Juros e correção monetária 

Impressão Digital 
Responsável legal 

hi63 Total do saque 

Assinatura do sacador 

El Assinatura do responsável legal 

Autenticação 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

LI POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE E POR ACORDO 

NÃO OPTANTE E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

'EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE I CGC/MF N.0 

All 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREG apr c azc,(9-7 1--1,Q for-Y 
N.o DA CTPS 

ge6 /,5 
7, 
coo y 

REGISTF N CARGC6t o (// ‘ ) 5 6-6 
ADMISSÃO 

EM (C2 / / e 2 'Y 1 19 (P 3 
DESLI MENTO 

i
LoAR( AIÇA0 0,181E1

n h EM i LW" i 19 22

AVISO PRÉVIO 
4"/ 

EM 7. / 13) ? ...

DEC 

EM . 1 

OS: MAIOR R NERAÇÃO 

Cz$ ez 0-0 

Indenização 

DISCRI 19A0 
anos Cz$ 7-1 

DAS VERBAS PAGAS 
Comiss6es Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$ Gratificação Cz$ 

13.o Salário Ç/ f'2  Cz$ I § ? ..1-// /a.e Ad. Periculosidade Cz$ 

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

Setlário-Família 0  6•"-°/6 ?•/, cif i 454 al 61, N Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ 

.. 

 Cz$ _.., 

"0 3Férias Proporcion ais... Cz$ ‘7  / 61  FGTS-Quitação Cz$ .. ..... ...(.2 , 

Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS - mês anterior Cz$ 6 —

Prejulgado 20/66    Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 

Saldo de Salárt s(  j5 0,7 i  z$ FGTS - 10% s/ Czt a  Cz$ 
- FGTS • Puna* + FGTS - rids edam) sr, -3 tl s ,-, 

Horas Extras.. QUA.) 2 Cz$ 0 FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 0 • 4, 2r 
Wet depesnos + c monetirra + pros) f 

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

Salário Maternidade Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ I ?, 2 . 6 1 V 7? 

DESCONTOS 
Previdência  Cz$

Previdência 13.o alário  Cz$ 0/ a _1 557)-31 3 j ,e 0 i
Adian -Ao   Cz$ f7 . ..e)

  C4 1J 2 J" 0-0 C?, J2 ?? / -)  czs iri se 
Cz$ TOTAL LÍQUIDO  Cz$ - .3 53 Zi 

PS ' giv ,,0  5 g / Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ Jo  ; .'4 3 $: 5 233 1
( )• 
em moeda corrente do oafs, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
' 

FGTS - gdas 6 Oltimos moothmottos. Inclusive sobre 

a rues da rescis3o. 10.A. quando for o caw corrputados 

EMPREGADO 

juros e corm* monetida; 

Autorização pm Movimentaoãoda Conta Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pahdo de Dispensa (3 vias); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) ' 

Rescis3o (em 4 vias): 

Livro ou Ficha *taro de Empregados. IRE; 

Caiena de Trabalho e Previdinaa Social • CYPS; 

PARA USO DA 
REPARTOO 

Registro 

El Procura*: 
Lrvro 

Folha 
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O 

.RESCISÃO DE 'CONTRATO DE TRABALHO 

ig) T 
NÂO OPTANTE 

O POR PEDIDO ,DE DtSPE.NSA 
4 r,3 POI A. CORM') , 

' PO6 DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
tj FOR DISPENSA COM JUSTAtAUSit 

CGC- CARIMBO PADR01;!IZADO (EMPRESA) 

03 474 0534 0,001- 3r 
t,, 134;19V01....04Ci.:11.0 DO ESTA1)0 

1;( - CODEN1AT 

C.P.A. 

000 ....,.. 
EMPRESA s 

Companhia .de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO

PalgtiO PaiagUgS '''' C.P.A. 
.. - 

ATIVIDADE " - 

,Desen*53.v5rh,ento 
CGC/MF OU CIC 

03.47,4.053/0001-32 
MATRÍCULA NO IAPAS 

EMP GApo 

MarcOs Antanino' Porto 

NP DA CTPS 

36.129 
SERIE 

O004 
e ftEptsjpo to 4, v „ , 

,e-1,74•Zt 
„. 

,

CAGO '. 

Édg 2  diVil Ts,- 06 

ADmIssAo 

ÉMQLL..O9 -83-----
9fsi.,GANIENI-40- 

EM  19  p  C:109' 87 
AVISO ',Ram 77' 

- . v 

,EM  20  /  05/19,87 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO ' 

Em...Cli i_ Q.9.119_8_3. 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 3.9...422.0.Q. 61 . 
.,..; DISCOMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

, .FGTS 
1ndeniza0b  s. -• .anos Cz$  Gi'atificag5o  Cz$  - • 

AViso Pr,éVio -.; ... r   ,. . . cz$..-..-.  Ad. Periculosidade' Cz$ 

13P'S'alário". •  , 06 19.711,04  
, 

; / 12 avos cz.S; Ad. Insalubridade Cz$ 

'139 Sal. 'Intle,n, (krrinla 148) , /12 avos Cz$' :- Ad. Noturno  • • Cz$ • 
. aiáril).FanIffVCOt  aidi a 288,80 Cz$  1 .997.09  I, V F GTS .— Molls Resciao  / Scotals) Cz$-:,  , 

N. 
Férils Venctdas  • .. Cz$  FGTS — Ws Anterior   Cz$___'...2_,..401,-4.5.../ 

FérisatrroporaoK 's- • , ____ )..-.Qt.4.-13vos) Czi......3.2....E151,_71:1 VFGTS — 13P Salbrio   cz$  1.576,88  I-
-- I ____ 597,57Sajdo'de,S;lartos::? __ pz;____24-9,67:,_33_ N)FGTS 5,a% s.,

e.
.,ca ,..,. , . ,,,, . •f--7''' 

H6ras'atras^ l " O/P 7  horas-Cie: Q.,..01 Ei _ 8,14 .iirc,,qs 1s094—gi cs,  '"'  i " 8.284 59 ('71; ... r 

ejlei-N.Cr6768/7.9 '-:- Art 99 CA , .,   .  Cz$ 

•Salário Mafernid.ade (Súmula 142) dias Ci$...    Cz$ 

Comisslies  Pzi"'  'TOTAL BR TO  " Cz$  122.694i87 
., . g• ii - DESCONTOS , 

Previdência. . ., .. ,.   ca  5.498,5 '4 
.. . 

"Previdencie 43PSaldrio  c;$41:.1:018.04' . ( 135.739,33 X 0.75% ) , 
Aaiadtanentos  4 ' Cz$4 ,•1 , 1 

 czsr.484182,5„0.0.-/ ( 78.837,17 ) l'• 
 Cz$,,  ,_ 1'1' .  TOTAL DE DESCONTOS (—)   Cz$  15.341,58 

R e s icAu QV,.. ,„ 44% r....-- -' ' 
, ....:5-• TOTAL LI110100 . . . . . . t. . , . . . c2.5. J /7,

iii '-• , •-•-: 
".n 

. g • 
.. •?' •4 • "• 1 ' ",I, ‘,. ., ,. . ,., .:o , 1 .: , 4<', . .. , . .e " 

(.1 - % 1- acima 'a Ynpresa acim a quantia liquida de Cz$:,  107 .. 1/4..) • g 

i's...-3

,..- .• ,. 
mil. tre7f...eria:O• e elm tes  duzado,qa _It.,trite..e..n_asze.._ c..en.basi•ess- )-.. , . 

. 

-Jo 

Ok• ioS 40 0-
4, 0 . • -10 

4g* T? 

em We tnt4. dhaa Obi 

DOCOMEIVOM A71)RS.„, 

v413 e;ct\--" 
o 'inAT ;,,Ittsvva, 6 Wilmot melt 

"I` sobre o mês r. civic', 10%, 
go .0 for ct 4's omputados juros a 

i',correcEciiisrion,e,

Xinctilada,CAMI; 
AutorizaeSo'oafalitch.enientac.lo da Coma 

Er] pda. de Di¡Ftensii.lYviall; 

RescisSo (eryS,vias); 

Livrcfou Ficha Registro da Emprega. 
•• dos - CR?: ' 

Coeigra de Trafsathol Previdência 
s CTPS`h 

Procurecle

EJ
• El' 

o 

NS-

ab6." 

e1/6'.cei 

 contra o Banco 

o pagamento de tiisrdirei na resciao contratual. 

_dg 

EMP GADO 

 a ( 7,F PR h Iet.st .1) I ;Ito dg Es 
„EMPREGADOR  O PREPOSTO 

RARA üso DA 
REP'AR'TIÇÃO 

flegisno  

Llvfo 

Folha 

RESPONSAVELFI 
ssros-i-sr- .. 

ppE MENOR)1 

 de 198_7 

Grotes4 

".• 

,1 unto 
CODEMAT 

o 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

al OPTANTE 

NA() OPTANTE 

1:1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

03101115r1176017:12 
•: 

''.:ESENVOLYiMENTO DO ESTADO 

'RATO GROSO - CODEMAT 

cinmaA 

C.P.A. 

CtP 78.000 T 

EMPRESA . 

. Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso . 

ENDEREÇO • a 

Palácio PaiaguAs — C.P.A. , ,

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF OU CIC ..AMATRÍCULA 

03.474.053/0001-32 : 
NO IAPAS 

i 

EMPREGADO 

Marcos AntOnino Porto 

NP DA CTPS 

' 36.129 
SERIE 

0004
REGISTRO NP 

1744 . 

CARGO 

Eng2 Civil TS— 06 

ADMISSÃO 

Em i /  .09 I 19__BA. 
DESLIGAMENTO 

EM__19  /... 0-6./ 19_8/ 

AVISO PRÉVIO 

EM.2.0. . / .. 0,5_/ 19a7.. 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

E M.0.1- - f--0-9--/ 19.831 • 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
• 

Cz$ 39,422,00 -
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS . . 

• 
Mel 

Indenização _anos Cz$  Gratificação • ...., t.  Cz$ .4 . . 

Aviso Prévio Cz$  Ad. Periculosidade - 4.1.  Cz$ . 

06 19.711,02 '''. ' . ..  . c
130 Salário / 12 avos Cz$  Ad. Insalubridade  • .  Cz$  . K • 

4 • 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno Cz$ 

Salário-Fam(lia2 / 00  ta/diascota(s) Cz$ 2_8_8,80. FGTS — Mel Rescisão czc...1.-997.39 . 
Ferias Vencidas  Cz$  FfiTS — Mês Anterior  

Ferias Proporcionais 10/12evos) Cz$ 32,851,7-0- FGTS — 13P Salário  4̀4' '". Cz$.....1.37.6.0E18.__ ' 

Saldo de Salários 19 di afj.un... dias Ca 24,967-,-33- FGTS— 10% s/ Cz$  • 0  Cz$ 
(soma: FGTS - Outman + FGTS • that anterior + FGTS -139 salarial 

Horas ExtrasMai0/87  horas Cz$ 3.0_,SUB.,.1.4_ FG-rs-,- 10% s/ Cz$ Cz$  . 8.284.494_ . . 
(...,a:deobsitos +c. monstaria +lurost 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cz$   ..,.  ,  Cz$  . 
.. ... 

t e .
Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$ C2$  ,I . 

Comissaes   Cz$  TOtAr. BRUTO  • Cz$ -122. 69.4.20.. 
DESCONYOS, - . • 

. . 
Previdência Cz$  5.498,54 . . 

.. I' J 

Previdência 13P Salário   Cz$  1, 02.8_,_04___. ( 135.739,33 X 0,75'j6 ) . 'e .- . 
Adiantamentos  Cz$ _ ,..1  • 

• ' I.R.F.  c*.Y..._825-,-00  ( 78.837,17 ) 
V -  TOTAL DE DESCONTOS (—)  cis  15041,58 

Rbili-du 0 9.44% „,,0 ‘,11. by t,et 
/ ea.r:: ,,R,  ..V r..9 TOTAL LÍQUIDO  . Cz$67,07-0-37-29--

te mil trex 
  s•- 

‘W40 9_4/ante (18 p 
G 

_ N.0_`\̀17 •,Ni2P
Ç "0  05 

o C.0 "0 
•\ es_n 

.s.0 Nttece 

s) e 

Nkvt,'4,/ 4 
k.1 . . 

OAAW'

41\

O 
D 6O leg EATOS41,: .EIKEN TA tp. 

FC1Alias 6 Old' .sr .  Ihimentos, 
Ir( sive sobre o s da resc1s50, 10%, 
q ndo for o o, computados juros e 
correção monetaria: 

Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AMI; 
Pedido de Dispensa 13 Was); 

Rescisão (am 4 vies); 

El Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LAE; 

El Carteira de Trabalho e Previdancia 
Social — UPS: 

Procuração; 

O 
E 

e cr/

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

S'a 'ma a quantia ltquida de Cz$ 01s./51,-2.9----(---CG3rit0-43---Se--

. es agmado.a e. vinte e move centavos- )--ir 

 contra 

como pagamento eitos ria resdisgo contratual. 

 ,21  de  de.'193.7 

' 



CO CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
Ng. de Ordem  1 ; 74d 

Nome do Empregado: MARCOS ANTON IINO Ptrxto_ 

Residência: 

Côr branco 

SON 202,• Bloco "Fr—A pt2309-8ra— Telefone : 
s —OT: 

Cabelo  preto 

Barba  

Bigode  Preto 

Olhos ... preto 

Altura  

Peso 

3 N.0 da Cart. Prof: 36.129  série  00004

» de Saúde 

da_Inst. Aposentadoria. 

cad. N2  384628 Série  A 
oZ 

Categoria la 
=E 

Certificado 

.s 
{Cart. Nac. de Habil. N° 

Idade  36  anos, Data de Nascimento  06 03  /  47 lugar 

do nascimento Patos de Minas — MG 

Estado Civil  casado Nacionalidade brasileira 

Pai E PAM IN ONDAS PORTO FILHO Nacion....tmaallgijav 

mae  MARIA FERREIRA PORTO Nacion.  brasileira 

Beneficiários. Esposa e filhos  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjugo.  4 

Tem filhos brasileiros? Quantos?  

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto Ng-

Data da Admissão ao Serviço 01.09.83

Remuneração ES 599.1614 00 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa  Eng° Agr°— 15-6 

Horário de Frabalho: das 8 :00 As lagn  com intervalo de  02 ara refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na asil 

Data da Dispensa 

issão setembro .  de 19 63

Recebi os seguintes documentos que me-pertencem 

 de de 19 

4 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

(6'.1  
L5. 

.. 

334 

.  , 
, 

Acidentes Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mês 
Flom 

Ma 

01.09.83 ENGQ AGRQ TS-06 

01401.85 It 

01.01.85

01.0.7.85 

it It It 

REAJUSTE it 

ft ti 

01.01.86 
01.03.86 

REAJESTE SALARIAL TS-06 
CONVERTE/CRUZADO " 

RE.AstlIS.TE .6A.L.0.1.9.L.  11 
FERIAS GOZADAS 

de10_- 12- 84. a 09. - .01 - 85 referente ao perfodo de 01. - 09.7-4- a----01

de 02  02 -  12- 85. a  01 - 01 -  86, referente ao período de al.- 09.- 8.4 a....01..-..09...-....8.5., 

de   a   referente ao período de  01..  - 09.-....8.5... a .Q1.- 0.9. - 86 

de  -  a    referente ao período de _   -  a 

de..  a   referente ao período de     a 

de -   a  referente ao período de  a 

de   a   referente ao período de   -  a 

de    a  referente ao período de    a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

em C1599.161,99  KS 

'ern 

em 

em 

cr$953. 516  99 

C*1.4274.7261.0.0 

em   C42- :439?-3'.91A7i'in 

em  cr$4.1.66.0.5.A;Q4 
em - - c47.894,13A,00 

 Cbit94-8031-74/13,°00 

em „. -  • Crtii....70.6.,..cer  
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 PRONTO SOCORRO li10111LOO_BRANDIA 
BOA VISTA RR 

- CLÍNICA DE CRIANÇAS - 
Dr. BRAGA 

.( 

t's 

NOME: .44.4 0-14 

DATA  2 1-9  ./  / 

CONTROLE  VACINAÇÃO 

VACINA DOSE DATA Idade VACINADOR VACINA DOSE DATA Idade VACINAI /OR 

Paolo - - -Pe -e 
A D T 

1.0 dose 

BOG 
„,....._r ,„. i , 

PA,. L•tte!!...s•A r' 

1.. refOrço • •
as;,,

2.0 dose 

2.0 refdrço i (1 .s.; • 3.c; dose . 

3.0 refdrço to reforço 

TRIPLICE 

in dose .,,,..yr-11.1.. 2.0 ref6rço 

2.o dose 

.21/../4 7

• ,3(1,,c-N 

(I ,..,- 

1.460...-- I 

f'\ ' 

A T 3.0 reforço 

3.0 dose SIL )id-
• La 

AT 

'...l. ' - - . 

to dose 

1.•_ •fór i ....,...-Nts dose 

2.. refórçot• , -. 3.0 dose 

A DT 3.0 reforço ..2.- •••• a gt to refbrço 

AT 4.0 reforço ' 2.. relõrço 

ANTIPOLIO 
.....•;-* 

1.o dose of1,2 . 2 / 1-1 ..= -1

T 
R 
A s 

2.0 dose 4 3,p. 4- , 
. 

3.0 dose ...f ... q.,t 
•4_ff1, --

,j 
:ITG, 

6
144,-

• 
„ ,.. 
Iv. IefOrç 

2.0 refórço TESTE TUBBRCULINICO — I•PD 

. VAV. 

Primal ..ki_ 0.41.)6-  1 • 0,,, Data Inoculesio We loiter° o

•ci 
I-

5' 
in

rector forte 44410r frao life) reeef 

1.. rchrço 
. 

= ;--:2; 

tEL 

, LI:, 
2.0 refÓrço ( E__- I 

CET - - 

1 E:---

A N T I 0 R I P A L 
to dose 1 t -- - -7 1 I -I - 7- 

L- D ,—

ICINISTRRIO DA GUERRA 

4  a R M 
CEETIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇA0 

NI? 384620 

MARCOS ANTONIN° .PORTO 
Certifico que  

Nascido a  6 Max _h7 

Stars A 

PATOS DE MINAS 
(data) (munIcIplo) 

. filho de Epaminondas POrto Filho 
ode Maria Ferreira POrto 
foi dispensado do Serviço Militar Inicial ern 1966 - 

. (data) 

(nouvo) 

(motivo) 

CabOlOsQ.P..StMed141P Tipo Eiauqiiineo 

Altura .3...).70fli .... 

Identificação : N.° do Registro  

Sinais particulares nenhum . 
/ 9  14. .......... 

A A 

(faletleof 
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PRIMONACNAÇA0 TARDIA 

OBSERV AÇ A 0 

Menos de 6 anos 

Mais de 6 anos 

Cada 5 a 7 anos 

Entre 7 e 14 anos 

Sem coqueluche-Esquema anterior 
Trve coqutluche: Usar DT, AV, AS, Sabin eBCO 
con reaçilo negativa 

NN se faz mais anti-pertussis; anatox diftérico com 
reão de Schic15•somente Schick positivo se fez 
pesquisa oe sensibilidade ao toxiSide e repetir duas 
ve:es com intervalo de 30 dias 

Retirco —Três doses de refôrco de DPT e Sabin 
ApLicar a Antivarit5lica , 

ReTetir a BCG uma vez se .iirweagffo tuberculinlca 
cortinuar tegativ a .; 

CALENOÁRIO DE VACINAÇÃO 

ATE 1 MES ECG 

2 MESES Triplice (difteria, coqueluche, tritiona) 
Antipatio -SABIN* 

3 MESES Triplice - D PT 

• 4 MESES Triplice - D PT 
Antipallo ,- •SMIN• 

• 
6 MESES Antivariallca 

Antipailo •SABIN. 

9 MESES Contra SARAMPO 

18 MESES Triplico - D PT 
Antipallo .SA3IN. 

.. 2 ANOS ECO 

t ANOS Malice - D PI 

5 ANOS Antivarialica 

6 ANOS ECO 

Antipatio -SABIN. . 
7 ANOS 

in ANOS 
AntidIfterica - tetitinica - DI 

Antivariatica 
12 ANOS ECO 

Antitetbnica 

086. - Sempre quo possivel, vacine a criança no uesnro 
Hospital on. Unidade de Sande. 

- O testa r,:berculfnico (PPD) 6 o fundamento do diag-
nostic° da *tuberculose da criança. 

- CONSEIr.E ESTA CARTEIRA COMO UM DOCUMENTO. 

1. 

17: 
Raimundo Braga Fernandes Vieira 

CPF. 01773763253 CRM 24 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETÁRIA DE SAI` DE 

C S P FIIDF 

CARTEIRA. DE VACINAÇÃO 

N.°  

Expedida pelo  pelo  y s, Pt's_ 
sgs' ,5-4 ,r,23V7° 

Nome  /ir- e-pe:-,-.71, 

Data do nasc.  , /‘— f- /779 

Mod. 64 FHOF 

(Sameoto redo com om "Arnim Nacionals-  em mate° d'ilamig,

OUTROS DADOS: • 

Profisseto 

Residincia : 1,0:*(•; • 

Situaçao especial (*) 

Em caso do convocaçavt deva ciprosentar-se iraotliatantent,' 

TRtS CORAgnES,.1qG 16 67 
(Joe-al o data) •„ ozar 
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CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

LeCn . t"-<3   
I 3/URRO 

t2b 21:f_  
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CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME k -CC5LI' C<J°

DATA DO NASCIMENTO.  

NOME-DOS PAIS. 1-4-C4 -ASLÓ 95""° 114:°t-0 PC9141:) ..

T. pe,-Z7 

Q A1  ENDERECO.  2 ?

MINISTÉRIO DA SAÚD 
SECRETARIA DE SAUD 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZA 
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