
Ng. 

Examinado em 

Valido até 

Examinado em 

Válido até 

MEDICO 

MEDICO 
O portador desta carteira, lot considerado apto sob o ponto de vista médico, para o 
exercrcio da ocupação declarada, não tendo sido vaificada nenhuma doença Infécto-
contagtosa e tot vacinado contra varíola. 

A Autoridade Sang&la em suas visitas, poderá exigir a apresentação Pasta Carteira, a 
ualkféverd permanecer no estabelecimento. 

Esta Carteira deverá ser validada anualmente no maidmo ate 10 dlas após o vencimen-
to da data de revalidade da rpesma. 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

fl e istro de Em i re ado 

C P A — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO — G. P C 

PALACIO PAIAGUAS • 

Ng de Ordem 2.301 

Nome do Empregado:  GONÇALO HENRIQUE E LIMA 

Residência: JUiNA/MT Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade 39 anos, Data de Nascimento  20  /  05  /  48  lugar 

do nascimento RIO DE CONTAS — BA. 

Estado Civil CASADO  Nacionalidade  BRASILEI RA 

01 Pai Nacion. 

Mãe BARBARA MARIA JESUS Nacion.  BRAS.

Beneficiários ESPOSA E FILHO 

; N.° da Cart. Prof.  093 846  serie 531. 

g 

I 

Cart. Nac. de Habil. Ng 
o 

3. de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

NQ da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart N.° do,,Reg. Geral 

0  Casado com brasileira ? 

Nome do confuse 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

   - 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  27.10.87  Cargo que ocupa  AUX. ADM. N — 

Remuneração  7.741,00 

Forma de Pagamento  MENSAL

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

• eP a 
s• 
-* k' Data da Dispensa 

• .1

27  de  OUTUBRO  de 198 7 

, cin-~efaLktopi-e/yottp,,e cie,p'4114_ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

1-e/Yot-LgeA.e. Lá2 
Polegar Direito 



16.'t Ficha de Controle de Férias  
INOME: 

GONÇALO HENRIQUE DE LIMA  

SERRARIA/JUfNA   1 

LOTACAO: 

MÊS DE GOZO 

Ciente Periodo de Gozo 

zea 

noN
 

m
o
 

CARGO: 
AUSC. ADMINISTRATIVO  

19S
 

o6v 

unr 

!BIN
 

Jqv 

Jew
 

AGA 

uer 

zeo 

A
m

 

in
o
 

in
 

n6V
 

I DATA ADM. 
27.10.87  

In
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leIN
 

N
V

 

JeW
 

AGA 

u
e
r Periodo Aquisitivo 

00 
c0 
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N

 
ao • 
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-41

Julna MT 25 de fevereiro de 1.988 

%licit° a minha demisso do 

quadra de funcionarias da Codemat, pelo motivo de mudança' 

para area rural, segue em anexo minha Carteira Profissio ' 

na].. n2 093846 serie n2 531B. 

• 

Atenciosamente, 

C 
Gonçalo Henrique Henrique de Lima 
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D ERA T/ 1/4

COMARCA DE IVAIPORA. • — ESTADO DO PARANÁ 

• 4. "4 6 

* IVIV 

,•••*•••04-

AO

1. 1! t 41.j. : ‘41.1i 4 4 4

ko / 4(1 ''' <51° 
-el - Cs

41',t, " 

,Z 
x`r 

e 

k ir

. 

MUNICÍPIO DE IVAI 

to 

••• 

REGISTRO CIVIL 

Âilevir R. Andrade 
• OFICIAL VITALICIO • 

Certidao de Nascimentcii7''' 
. CERTIFICO qu9,. do livfite A -33-

dem 37. 092 foilaVrado -HOJE-

• 

sob N de,, or- „ 

o assento do nascimento de: _. !!NELSON NEVES DE LIMA" • , ,...• 
• 

de an. - morena - MaSc _ uli_n.L .7___ _- do Sexo . _. . .. . nascid_ 011 nb", 
. -.. 

(11E113 (treze) novecentos e 'seten _ _ de - agosto - . . de mil — --:-- - -- - ---v--.---z--f-_,
ta e quatro - ( 13, - 08 - 1.974 ) , as 18 30‘horas4' 

em Hospital ,e Yatern.idade, Sao_ Lucas, nesta. cidade,

f i 1 II o d eronc, alo Henri que de Lima e D. a 4_11,a._.Npv_p,s _d,g?-2.1m,a_11,,_,121a'
• ,f• - , ',„•f z, • f 

turais do Est'ado da Bahia., ele layrador,..ela ,dp_laz,___poirt_39_0. '191 
idado, casados  civilmente na Bahía, residentes'ne ihnid pio. 1-'Nf

So avós paternos 47,_ /-

e Dg 1- Barbara Maria de Lima •/- • 

e,. avés ma-4.44p /- Miguel Jose das Neves , 4 

, 
/- 

___ • 
l 

- -4-,....-,
-6--Dit  •7 -u-;.----Fr-antr.V.,c4 ak: Ltut,..r Welt 5— --s / -- A-- .f..lf --sryr-ii-Alt."`sfff-  j f

, r•sfs vz 
/- /- ' , /- Fui declarante O ;13aii, /-, .., 

Testemunbas : Benedito Galvao, Vitalina O. Oliveira, brasileiros,

maioros, capazes, aqui residentes. ... , ? ,',.

/•-• 7"-' /•-• •
• .0 r; *. 

i 

Observações Registro feq.to no prazo legal. 

  4.:"^ .•41:,, 

.•• 

O declarante "acc" ng 70-Livro-ns?-1-em Dom Basilio -Est. da Bah1a. 

E5.61°S T RO. IV IL 
c cp/ALTEVIR R. ANDRADE' 

--eticial-  • 

DIRLEY C. PEREIRA 
Ese,eVente " '—

ivalOprieferido tstterdildeaeffsdou 16. 

Ivaiporã, -6-

177.7::•!. - PS1110 
1 

O' N'r1110 

... 

de 

$.tte 
J . . 

de 19 

`1,:jir)cfú. errrla .1.4),rftlitts:•:, • 
„, • ruhcionf.rlo Zkykthl'elitadd 

* 

o A 4 

¡ Id 

• C. , 

5$' 
,;••r•op.' 1, 

• .1*. 
'• • 

.1* 

7 : 

.r•• 
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, 4w1 

NO if I: 1r 

r/Lf.i.F.L.W,1"  
(Ai 

= 

setznta st,it:pt (19,74:6) 

em 

República Federativa do BrasiN 
Estado da Bahl,a 

Comarca de Livramento de Noisa Senhora 

Distrito de Iguatemi — Municipio de Livramento de Nossa Senhora 

Cartório do Reqlstro Civil ciao Peisoas Natpra$ 

CERTIDÃO ,CLE -NligEIMENTO 

DE   REITZA...:JTEVZ5 DE 

2X(6-2, c»la e , I , wistintag.gptru--
h , •  -i7ahrtkprAZOt6. • 

CERTIFICO que, as folhas 4.2, v.ers.0., do livro n.  

Registro de Nascimento, a meu cargo, sob n.°    , foi lavrado 

no dia  02  de  faYgrOi.X.Q de 1376,  o assento de nascimento de 

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

do sexo  feminino  , de cor  , nascid  a  no dia 

(32)1 46.  do mês de liattedim de mil novecentos e 

,'às 11.5:.  horas e  --  minutos, 

actralai1io4 naLlugar ".Bbcpi rgois' _Di 9tri.t.oLam 

filha  d ................................... Lime  

t—

natural de ste.: ts.tad'o.) da Halide  profissão  lavradlarcr 

e Dona  Ana ITeirea. via. Lima 

natural de ....s'lie taliadm da Bahia profissão dom4..aties. 

Cadadoz .. .Qg.tritario...d.w.11om 

sendo avós paternos  D.,  ,Barbara Difar¡a  digEt •Idina • .• 

e Dona   -x- x- x- x- x-
, 

e maternos _Nagt.iilL,Vos6 cips_ me3Le..21 

Phalle-aim e- Lima Neve$ e Dona d

Poi declarante 

e serviram de testemunhas

OBSERVAÇÕES  RelgiStro,) fOita; no) te o 

1.-‘  $.5.1.11,4 -x7

 „ytilren"' i

.a 

Sq. 

O referido é verdade e dou fé. I. 

 Igtxat-eani . •  Oade f.V.432:_akir___. CD .de 1976 . .1 ,... 
> 1,4 

__J2,_02a.e.Vt..q.- .A..Ac4.(A„ !ICI_ JJAA-A,  V 6italt° O P*FLORISA LIMA DA SILVA '. SIP, GPO 
Metal ' 0 

P '• • ep 
sii ,No (°i+PW .

0 s4 ... 11,00,0 

109' 



República Federativa do Brasil 

Estado da Bahia 

Município de 

Cartório do Registro Civil das 'Pessoas Naturals 
• 

CERTIDÃO DE -NASCIMENTO 

DE 

CERTIFICO que, as folhas 

Registro de Nascimento, a meu cargo, 
sob ' 

ri.

no .a 0- de de .973 

do sexo 

1 1 
Ai.

I t 10 
ill l

fith - NM . JO/ . 0 A II ili; ' P, . . ! . #» . Li . /pr.* 
' 

natural d e. 
profissão ,. ii 1 

b foi lavrado 

o assento de nascimento ,de 

, nascido_ .no dia 

de mil novecentos e 

horas e_or-----.minutos,

e Dona 1 il a di 

/ 

natural d P.. • 
bf 

. i 

,d1O1, ,
r sendo avós paternos 

e Dona 

e materno?, 

e Dona. LJ 

Foi declarante 

e serviram de testemunhas 

OBSERV AÇÕES 

1,1,01146:, 
5der".'"...;V A 

; • 40

() • OldhltoP reteritid 

-41-4 uti• ‘P 

é verdade e dou fé. 

-4r 

• ,30 de 

••• •-• 

sof'" 

Ottotal 
II, 

de /9qS 



on. 

WA, 

4 

r. ri ,PT Comp..,  Of Of StAIVO:VihrfliC0 
Witti j 00 tSTADO DC 14Al0 GROSSO 

errn,

FUNCIONÁRIOS QUE PRESTAM SERVIÇO NA SERRARIA/CODEMAT 

NOME 

s\  • /01 Sinvaldo Muniz da 

02 Luiz Ferreira Davi 

03 - Jogo Guilherme Peter 

04 Arcebiades Lima 

05 Joao Batista dos 

• 06 

07 

08 

09 

10 Jair Carlos Link 6-1‹.. 
11 - Rogerio Ortiz dos Santos O

12 

13 Pedro Lima 

14 

15 

16 

17 

18 

• 19 

'14 20 

21 

22 

23 Jogo Rodrigues da Silva 15. WI' 

Silva OK ft.‘.4 ) 44 

0t<_ c2/ 16.9f 

o 01. IPA 

k4 - 
Santos

Antonio Bonzan Ci (2.1 kai

- Gonçalo Henrique de Lima ICA (0,s4 
Wanderley da. Penha N. Santiago -lc -C(1

Idacir Sia zrna vrfAda

- Luiz Carlos Montes act. 

k I o.)4 

443

- Rubens Nogueira 01( 0 1. 10- 81

B 0 ;S, 
- Joel Batista de OliveiraOk 

Jose Dorival da Silva 01( f tj. to ki 
Altair Francisco Nascimento 

Paulo Roberto Tiepo ÕI , to41 

- Walter9 15 zzoloto6 k
I da cir 

- An de Jesus Pedroso 

c.) S, t(Kq 

GC,

LI - AtC, P C,f 

FUNÇ,Ko SALÁRIO CZ$ 

Carregador — 9.268,00 - 

Carregador_ )9 9.268,00 

Destopador 10.007,00 i-A-3 
Destopador- :2. 0.07 t p-0 10.007,00M_ 3 
Mini Circuleiro - - 7̀ ° 9.268,00 A- °J.

Mini Circuleiro o 9.268,00 1\-

Lixeiro -ov too 8.577,00 1\-

Lixeiro 8.577,00 ç'‘.-1 

c•-\ --1-1:74iy-f0- 11-Circuer 

Circuleiro tv-0,0.0 12.748,00 11A:2. 

Pranxeiro vt-s i ° 0 10.007,00 

Pranxeiro ;2. -5 o .° 10.007,00 v.1._ 5' 

Bitoleiro 11.244,00 a- 1,D 

Serrador Y. 5.00 15.080,00 h. ft) 

Guincho .2. 5,2 1'' 

Laminador 

Guarda 2•°' t", 0.2

Guarda .2 • c>oz), 

Recebedor 3000, -P 0 

Guincho :2• -* b 

Carregador "2-

"c'Errreg.X:10-r () 7'4 

Ácki, 05 ,115. J.Í 

• 34

10.007,00 

20.381,00 

8.577,00 

8.577,00 

12.748,00 

20.381,00 

10.007,00 

9.268,00 rk. 4.2

9.268,00 h. of 

Juina-MT. 06 de novembro de 1987 



CODEMAT 

•*. 

Sit COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

FUNCIONÁRIOS QUE PRESTAM SERVIÇOS NA MAR-CENARIA DA CODEMAT 

NOME 

\ • 01 - Claudinei Gusmaodfr-
\ 

02 - Joaquim Ferreira 

Ç70-k,04\o'c\ 19- 4411 -4 Sorell"-.4 t (41 
03 - CV-s 

FUNÇAo SALÁRIO 

o  / L1-1  0:7 .7 • 12.000,00 'rt _ 

Ajudante (menor),.1.0n0°5.000,00 

8.Boo,0o k2-T 
WIJA.0 

04 - Joao Evangelista V. dos Santos Ajudante —

a z.voln.to clap < \-PrIlf.uar .
. 05 - 

\ 06 - Joao Rodrigues de Souza-K.6SO. Meio Oficial 0- 9.000,00 
(f L .A.2)--0 4, (,,. iq gb trt 4 I .--L6-r---v\--('- ,_ . ., - -, • 

07 - aulisa=lz;=--ative ----- _M-a-n2:: 9.5,--,., . •, -" .000,00 

.8.000,00 

e:177:iC292i=a_s) idudante (menor) 

Juina, 06 de novembro de 1.987 

JdatmaiNbal 



-JAM= 

1 

'.1 

'Reptibli-da‘ Federativa do Brasil 

Estado da Babisf 

'1Comiirca de .-ezave.(i.V.:474c'Cl ,  . 

:Munleipip de iCheee   42- -, Distrito .04e-e-e  

• •• - - 

- 
*GatrOtirio dO fategiaPtro Agett. Irer400taft Naturals 

cpm. -Efeitos  Civis 

zvzzika.44,4„e* z,fet/e1 re? e 

C-K e4re- a i cereJto 
OftWal iic Registr 'ivil 

e? 41, • 

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

CERTIFICO que, as ¡Is. n.' .75 - 7  o livro n.' — 

de Casamento. Religioso corn Efeitos Civis a !rift' cargo, 

,co7ta a 'nscrigão do termo de CasamentO Religioso com 'efeitos civis 

__do Sr.   

corn 

que 

de inscrição 

sob n.° -
)1 1 ica ç!'. -ze.e•er, — 

passa a se ch-amar 

, realizado aos zr? 

ezeedt-a_C...e_jltitee.  /t40- 1e°Ceet, 

perante 0..121:e_2?77 7 4).   07177  s51"-Ze7' 
,••••••• 

pre ente as testemunhas 

A-9-7 
, 

Ele, contraente, 
.,. 

natural d ff.  

residente em_ _  _.9.ezz?._ ) e 6 í 

profissão.  e'r 44e2 eak,::-:- , filho d .. 
cz ez.,  

Ela, contraente comieg_anos de idade, nasc a a..,./0  de  -7-7--7 ez- e:Ce 

natural de.x. c ...-....‹. ,.. . 47 tVez   . --. — — , 

residente em ..0:-..--,1-C-e-Q-  __z_e•e;1:5!__f __   
, • 

r 

profissão ,sv el.r  z-c-ct  pilha¡le_ 

— -- e Da. A a --0. Ge.,..,-c  

_ee e e:,,,--14'  

-- 

2:7-2-7ez

•••••••-• 

e 7,-er 

• sob o regimen da comunhão' 

ascido de I f 

4:C2     _eirst( 

— 

de 1 ''44

0 BSERV AÇÕ ES:  )(

• 

0 referido é verdade e doit fé. 

72-7 .e2 _5-2 /10 . --. ,..,ve ,.-1 
P.M ENT()

,:i'• \S‘,., - at..C.. * 'La.. .J.PNA-..4.5.Ae... -- d.e.-.0:-

L; ., ,.v-, Oficial 
(4- MR:lea:3 D7.112:i 0.‘-».,•34.)::ir.,:1-=IDE 7,.. 

-S. 
„Z Cecilia Pereira (.1-4 C'Auciroz Silva o

O OFICIAL DO RE:GISTRO CIVIL ,p1 
E TABELIONATo



RE$C1SÃO. DE CONTRATO DE TRABALHO  47 
frAF F-4 r r.... COO- - CARIMBO PADRONIZADO IZADO (E MP RESA l' 

4 j"

,1 .^ , s. 

OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

• POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

E POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

- - /: 1.7 E5 rAvo ,) 
- c 

catebs, CL?. 78.009 MT 

EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT - 
ENDEREÇO 

Palacio Paiaguás- CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF OU CIC 

-03474056/0001-32 
MATRÍCULA NO JAPAS 

EMPREGADO 

GONÇALO IN • QUE DE LIMA 
NP DA CTPS 

93.846 
SERIE • < 

531 
.:' 

REGISTRO NP 

2301 
CARGO 

Aux. Adm. 
• ADMISSÃO 

EM27. / 10 87 /19 
DESLIGAMENTO 

25 
/
01 88 

EM   / 19 

AVISOPREVIO 

— 
EM / / 19 

DECLARACÃO DE OPCÃO 

EM  
27 10 / 19

87 
/ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

11.170.00 
 Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS . 

Indenizacgo .anos Cz$  — GratificaOck Cz$ 

Aviso Prévio Cz$  ''' Ad. Periculosidade   Cz$ 
01/12 931.00 13P Salário / 12 avos Cz$ , Ad. Insalubridade Cz$ 

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

Salário-Fam(lia cota(s) Cz$  459 : OQ  FGTS — Mês Rescisão Cz$ 

Ferias Vencidas  Cz$  FGTS — (Ms Anterior  Cz$ 
03/12  2.792.00 

/avos) Cz$Ferias Proporcionais   FGTS — 139 Salário   Cz$  • 

Saldo de Salbrios2..5...5.544A....igaclias Cz$9...3.08...00  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
home: FGTS - °unreel° + FGTS • ryes anterior + POTS • 139 Wirral 

Horas Extras..  horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma: depósitos + e. moverão. + biros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cz$   Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz$

Comissaes  Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$ 

DESCONTOS 
--, 

,Previdência  .,  814.45 Cz$ • 

Previdência 13P Salário  Cz$  204.41  (27.254.00x0.75%)

Adiantamentos  Cz$ 

•  Cz$ 

Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$  1.018.86 
. 12.471.14 

TOTAL LIQUIDO  Cz$ 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz 

(
Doze Mil. Quatrocentos e Setenta e Um Cruzados e Quatorze Centtuos.xxxxxx 

12.471.14 • 

em moeda corrente do pafs, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual 

 ,..25 _de j..4.r.k .k,r_Q de 19 53._ 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

• FGTS - guias 6 Ultimo' recolhimentos, 
inclusive sobre o mas da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correção monetária: 

Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM): 

4r1Pedido de Dispensa (3 vies% 

▪ Rescisão (em 4 vial; 

111 Livro ou Fiche Registro de Empregeh 
dos - LRE; 
Carteira de Trabalho a Previdancia 
Social - CTPS; 

Procuração;' 

E 
E 

,1 Cuiaba 

44,1,priega niostrze 

Pinani Adriano EMPREGA OR OU Fill.E.PO. TRI  aoraaa

Diretor Presidenti •  rir if di. inanceira 
COMMAT 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE.JahnitiAT 



DATA DA ADMISSIO 12./ 10  /  8 74k  

SERV. CODIGO I ISIG 18 

MATRÍCULA N2 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS ()4 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 03 

TOTAL 

—
 

132 SAL. 
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Cr-- 
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-s--; - 
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[38 a 50 

tn -1
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NOME: 
GONÇALO BENRIOUE DE LIMA  

PROFISSÃO: CLASSE : 
ATTYTT.T AT)MTI\TT..STRATTVO    --
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CARGO: 
T, TXF.T RC)  

EXERCÍCIO: 
. 987  

LoTAÇAO: 
SP.PRARTA nA CODRMAT EM JUINA  

AGO. 

I 

j M
 JUN. 

- 

'—
' 

<
 2 

r 

• 
cc 
co 
<

 

( 

MAR. 

OUTROS 

1  

F E V. 

• 

, 

.GRAT I FICAÇÂO 

JAN. 

o 
-ci-ut 
z 

ar 
w

 0 
>

 
4
. 

a
. 

c:S 
1 '8 ESP EC! F ICAOES 

ISAL ÁR I 0 

IGRATIFIcAglo 

REPRESENTAçAo 

IHORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

IDIE. SALÁRIO 

<
 

E
 

'‘t 
_

 
a

 

- CC 
• Id

 
11. 

J 4
 

o
 

o
 

- 0 
4

 

TRANSFERiNCIA 

Li w
 

a. 

z
 

0 
CD 
4

 

IAJ. CUSTO 
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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 

DECLARAÇÃO DE (»Trio 

EU,  GONÇALO BENRIQUE DE LIMA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional p.° 093.846 StRXE 531s , empregado da 

empresa  COMPANECA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT — CODEMAT 

sita .PALACIO kralwas

(denominacáo da empresa) 

BLOCO DO GPC — CENTRO POLÍTICO ADMINISTRATIVO, 
(endereço) 

 CUIABA , 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. 

Impressáo dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

ir+-ewiLr4,,a -gvvnar' 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O 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 cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará no sua Fiala 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." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada Ci Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

4, 111112121 ccSo. 15103 



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 

DECLARAÇÃO DE opplo 

Eu,  GONÇALO HENRIQUE DE LIMA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°........  . g:46 SÉRIE 531-4 empregado da 

empresa  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT — CODEMAT 
(denominação da empresa) 

— BLOCO DO GPC — CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO 
(endereço) 

 C.U.IABA Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço 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. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

.41,47416,144AdA.4;4W2, 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA I .L 19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da coda de opção; 

2 — Entrega a Carteiro Profissional para a anotação da sua ow-a, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, 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 ossinaturo) 

5 — Anotará tombem na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada a Rua  n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

EtILIBRAI °Oa isms 



1. • . _..._ 
resasoo de contrato de trabalho ,- cGC-CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

. . . . 

- • . 

' • 

. • ' 

—of • 

ErOPTANTE A . 
-I 

NA° OPTANTE 

Er POR PEDIDO DE DISPENSA

POR ACORDO • . 
) POR pISPENSA SEM JUVA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

- -(2/4k,,,,,J.91, EmPresa • -,N,,:e.J,A) 4.0 ta,tc-x-40 p .. (2 
Endereço  (.. 34•1 •0 -43k0  ----

•Atividade • ‘ GC/MF 
n? 0 3 0‘ -.- Pal Matrfcula 

no IAPAS • 

Nome do empregado ite‘gv/.,<,  el ,, 1 ki N° da CTia 
SI

is5 _ • 
- i V-6 • - ...f / 

. • .. • 
k i°.'1 Cargo g 4-*e . 4 

. 
Registro n° 

/ 

. Admissao em •*4 / e °  119 89" • 
Desligamento f, 

E rn.lr/ P1119 
Aviso Prey* 

E m.__=••••4___f_.--.  .-/19_ 

Declaração de Opção 

Em 14 / 14  /i9_._._. Maior RemuneraygolCrS I / 1
I 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 1 • : • .. - - . 
• ....--, 

Indenização anos CrS Comissões 

. 
' • 

 CrS 
. 

,  •  -..—....... 
• Aviso Prévio  CrS- Horas Extras 1  

. 

• 

C.; 1,1   CrrSS. • '13? Salário..  CrS f1d ' 0 0 Gratificação 4/ 
. 

aldrio : Família   • CrS Ad.•Perlculosidade  CrS . 
- . 

. 
. Vencidas .......... -  érias Cr$ Ad. Insalubridade  CrS . p 

Férias Proporcionais  0 5 /.(gt•Cr$ 09 (24" 3/•39( /9(2 •Ad. Noturno  * - •   Cr$ . • 
f 

Prejulgado 14/65.   CrS . • FGTS- Quitação CrS - . . . . 
Prejulgado 20/66  '   Cr$ - A FGTS- ms anterior Cr$ ' • • • . , 

,-,Saldo de Salários. 441. ."  CrS 9' 3 O e--Q>,, n FGTS • 13? Salário  
. 

- Cr$ • 
. 

. . 
Lei N° 670817,9 • Art. 9°   CrS Artigo 2^  CrS • 

CrS FGTS.•  10%s/ CrS  ••  CrS , . (..... MTS • **male • EGTS • ist* manic) 
••• . 

  Ca " N!EGTS - 10%s/ Ca Cr$ • .- • 
• 

fsecni OpOscloi na maletic.** pm.) 

TOTAL BRUTO C-r-S ,43 490 gb .• • • • . . . . . . . • . . . • DESCONTOS . . . ... .• • • 
_ 

..- . . 
Cr$ W . • • • 

• . -•.• 
F'revidêncla  • • .4:7 •  . • • • 
Previdência 130 Salário  . . - -• - . • • CrS i Y -Li CO2,. e>991(0 .. . 

• • - - . . 
Adiantamentos  

• . 
CrS. . 

. 

- .. 

.   CrS . 
• 

10

. . . • •• 'CrS- -Lei Vi .  CrS . .  - . • . . •. . . . . • . . 
TOTAL 'L(QUID°. .•  CrS 

lb2.-1fT1i_6t
_ 

. _ 
• Recebi. da firma acima a quantia líquida de *CIS • " • • • . .. - . . • • - . . .. ) .t . . " • ' •. . . . . . 

• • • . 
• em moeda corrente do pars, ou pelo cheque visadó n° • contra o banco • . • • 

•  pagamento de meus direitos na rescisão contiatual. ' •• - .,como 
-  . . . . . . 

• . ' . . . 
- " Data • ' . • . • - 

- . • • •s. . • • . 
. • • DOCUMENTOS APRESENTADOS . - . • . . • • 

• 

EiFM'S • gees 8i:taros reecoementoe. In.:Susie* score 
o mas da rescisao. 10% . quando tor o caso, cam. 

. • • 
Empregado ". - • . 

. • • • • • • 

1111 

wasps lures a corregeo monateda: 

Autorizagio para 1.toelmentagao da Conta Vincula. 
.3.4 V.P.1). 

• • Assinatura Empregadora - Preposto 

• . • .. ,. 
• • 

El
Assinatura 

WOO de Dispensa (P.eask 
do Responsável, em Caso de Empregado Menor . 

II 

Elum 

Ill 

Rescisao (am 4 teas): 

eu Fiche Roglseo de Erepregados • LRE: 

Weir& de rabado e Previdaneta skim CMS: 

PARA USO DA 
REPARTVO 

Registro 

• 
.. - 

• • •• . • , • 
* 

N P;ocuracao: 
livro 

. • 
.

. . 
- 

• . • 
III 

ii 

. 
. 

. Frain 

• - 
• 

 / . 

Mare 

4 
t 

COD. 15100 

4OE 1-kv.xiivrtz.4rt 1. • 



‘r 
Cr, 
o 

Q 

N• 

, A 

RESCISÃO DE CONTRATO 
, . . 

.. 
. 

n OPTANTE i LII 
EI NÃO OPTANTE 

. ti 

EI 

.DE TRABALHO r ---1 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L 

tcf - CARIMBO  PADRONIZADO 

03 47-4, 053 
CIA. De MS 'I V01.."`o FM 

DE MATO GROS61:3%-• 

C. P. 

Sulitig — GEN 

(EMPRESA) 

/ 0001 - 32 
ENV DO ESTADO 

CODEMAT 

A. N I-. 

MOOD ...i  r gr s.. jj ... 
EMPRESA N- ., 
Cia. dO Desenvolvinento do &static de Mato grosso.CODEMAIN. 

ENDEREÇO 

Palaoio Planate- MI& 
ATIVIDADE 

Deurritalviniento 
CGC/MF OU CIC 

03474086/0001-34 
MATRÍCULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

GOV= gINRIQUS Eill LIMA 
NP DA CTPS 

93 .846 
. SERIE < 

331 
REGISTRO Np 

2301 
CARGO 

taut. klm 
ADMISSÃO 

EM27 is / 10 /19 87 
DESiymENT001  sa 
EM / /19 

AVISO PREVIO 

110 Ss ols 
EM  / /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  
27 / 10 / 19  

87 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  11.170.00 
< 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS Er 
a  

Indenização anos Cz$  eim  Gratificação  Cz$  • 

Aviso Prévio Cz$  "  Ad. Periculosidade   Cz$ 
0 12 931.00 13P Salário / 12 avos Cz$ , Ad. Insalubridade  Cz$ 

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

Salário-Famflia cota(s) Cz$  439.0Q  FGTS — Más Rescisão Cz$ 

Férias Vencidas 
03/12 

Cz$. .   FGTS — Mês Anterior  Cz$ 
" - 

Férias Proporcionais /avos) Cz$ 2. 7924-0  FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de Salários 25 diAs  larltias cz$  9 • 308, 09  FGTS— 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma: FGTS - (Muck + FGTS • nab anterior + FGTS .139 salárird 

Horas Extras  horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma: depósitos -Fe. monetária -}jurosl 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cz$   Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz$.13_14 904.0.0 —

Comissaes  Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$ 

DESCONTOS 

Previdência  Cz$ 814.45 , 
204.41  (27.254.00x0 a 7574) Previdência 13P Salário   Cz$ 

11?„, Adiantamentos  Cz$ 

 Cz$ 10018,86 
 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$..--12-473

.;Iir 
TOTAL LÍQUIDO  Cz$ 

., 

14.471.14 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Ca 

Doze mil. Quatrocentoa e Setenta e Um cruzados e QUatOrste Cleittegea.30121XXX 
( 
.*Te. R..- 0, 0 f . • .". 11,- .I. ..4m s li.- • I* 4,1.4 'II  'eh rt. 6 :. 4 ea ar la. 4 ra_ a. .• o• ra O. oi • re . it, 4.* 41., Or . ra ei • e. ,. • .....•.... 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , COMO pagamento de meus direitos na rescisio contratual. 

CuLabii  25  de 1 14neoiro  de 19 8 a e 'N 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

r 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mês da rescido, 10%, 
quando for o caso, computados Juros e 
corre00 monetária; 

EI AutorizaySo para Movimentacgo da Conta 
Vinculada (AM): 

gil Pedido de Dispensa 13 vim% 

. • 

'• 
A - -G 1 

.----- - .  

---Ernant- Adrian° ,lmeida Ca .. :go E REGADOMULP 601T. Ohrwas

Diretor Presidente Dir dm.. inanceira
 CODE -MAT RESPONSÁVEL (NO DENANo 

SO 

• 

ri 
11 

1/1 

EI
EI

RescisSo (em 4 vim); 

Limo 01.1 Ficha Registro de Emprega. 
dos — LRE; 
Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS; 

Procuracio; 

1 

e-
PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 



,s,CISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

1!:] OPTANTE 

EJ NA() OPTANTE 

ES POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

fl POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

finn. CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA( 

63 474 UJ 
11(71 / 

tit_SLO ' 

GA.D:. • .-. .01 1 i000E ST ADC, 
DI: 1'4'14 TZ; C• • 007317:00•40-

.0. 7S.000 — MT 

EMPRESA . 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT - 
EN DE RE ÇO 

Palacio PaiaguAs- CPA- . 

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32 
MATRÍCULA NO IAPAS • 

EMPREGADO 

GON92UJO HENRIQUE DE LIMA 
NP DA CTPS 

93.846 
SERIE - < 

531 
REGISTRO NP 

2301 

))6AVL-
CARGO • 

Aux. Adm. 
ADMISSÃO 

EM27. / 10 87 / 19 
DESLIGAMENTO 

25 /01
 / 

88 
EM  19 

AVISO PFIEVIO 

EM  
- 

/ / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  
27 10 / 1987 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

11.170.00 
Cz$ 

< 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS • 

- 
Indenização _anos Cz$  Gratificação  Cz$ 

Aviso Prévio Cz$  '''' Ad. Periculosidade   Cz$ 
01/12 931.00 13P Salário / 12 avos Cz$ , Ad. Insalubridade Cz$ 

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

Salário-Famflia .., cota(s) Cz$  459.00  FGTS — Más Rescisão Cz$ 

Ferias Vencidas  Cz$  FGTS — Más Anterior  Cz$  - 
03/12 

/avos) Cz$  
2.792.00

Ferias Proporcionais FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de Salarios2.5 d_ia.S. _i_ark.dias Cz$ 9,3.Q8...Q.0  FGTS — 10% s/ Cz$ ' Cz$ 
(soma: FGTS • Ouitriclo + FGTS • mi. anterior iii POTS • 13P satire)) 

Horas Extras  horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
Isom.. depOsites + C morictiria "pros' 

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

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz$ 
-1 -3 .490 -...0-Or  - - 

Comiss6es   Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$ 

DESCONTOS 

Previdência  Cz$  814.45 
204.41  (27.254.00x0.7590 Previdência 13P Salado  Cz$ . 

Adiantamentos  Cz$  .. 
  Cz$  • 
 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$.. 

1 

1.018.86

2 .471.14.
TOTAL LÍQUIDO  Cz$ 

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

(
Doze Mil. Quatrocentos e Setenta e Um Cruzados e Quatorze Centkvos.xxxxxx 

12.471.14 

`00.000000.0C 

em moeda corrente do pais, Ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 

Cuiabá  ,  25  de j_aneirO de 19 88 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

n FGTS - 9.6 Oftimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mis da rescis5o. 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correcgo monetária; 

Lii 
Autorizacáo para MovimentacSo da Conta 
Vinculada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias): 

Resciao (am 4 vies): 

Livro ou Ficha Registro da Emprega. 
dos — LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

Eli Procuracfro; 

LI 

4AP 

kbalbeares•••••••••••••• 
• 

AD .11-6 (Trost. za 

)060 
twit Adriano I liner.a ._o 

EMPREGA OR OU PREPO 
Tfj„.1 eargelt 

Diretor President° LirJJ. 1 : inanceira 
CODEMAT 

PARA USO OA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folho 

RESPONSÁVEL (NO CASO DEL.UlkilattnAT 



• %1' 

o 

0 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

11:1 NÃO OPTANTE 

• POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 414 c5:/ 001-21 
CIA:De ry..:..7; ..:',i0e.\/!KE:`1`1'0.DeiESiADV 

Oh- MATO. ONC) 0' GODE.viNT 
C. PA.,

Clint* CEP: 78i0V 61;14

EMPRESA . . 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grossa-CODEMAT - 
ENDEREÇO 

Palacio PaiaguAs- CPA-
ATIVIDADE , 

Desenvolvimento 
CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32 
MATRiCULA NO IAPAS 

• 
EMPREGADO 

GONgALO HENRIQUE DE LIMA 
• 

NP DA CTPS 

93.846 
SERIE 4 
531 

REGISTRO NP 

2301 
CARGO 

Aux. Adm. - 

ADMISSÃO 

EM27. / 10 87 / 19 
DESLIGAMENTO 

EM
25 /01 88 

 / 19 

AVISO PREVIO 

- - - EM / / 19  . 

DECLARAÇÃO DE oPgiko 
97 10 

/ 19
87 

EM / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

11.170.00 
 Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
- 

Indenização anos Cz$  Gratificação  Cz$ 

Aviso Prévio Cz$  — Ad. Periculosidade   Cz$ 
01/12  931.00 13P Salário / 12 avos Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

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

Salário-Famflia cota(s) Cz$ 45.9_...0.0  FGTS — Mel Rescisão  Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$  FGTS — Mês Anterior   Cz$ 

/avos) Cz$ . .Férias Proporcionais  
03/12 2 79200  FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de Salários25.....d.i.a.s...jan..dias cz$ 9....3f18...Q0  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
Noma: FGTS • Ouitaçeo + FGTS • risk anterior + FGTS • 139 salirio) 

Horas Extras --u.  horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
looms: depósitos + C. monotOne +jurosl 

Lei NP 6708/79 — Art. 9P Cz$   Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz $ 
13.490.00 

Comiss6es  Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$ 

DESCONTOS 

Previdência Cz$  814.45 

Previdancia 13P Salário   Cz$  204.41  (27.254.00X0.75%) 

Adiantamentos  Cz$  ' 

  Cz$  . 

'f 
Cz$  1.018.86 

12.471.14 
°L 

 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  

TOTAL oul DO  Cz$ 

12.471.14 Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

(
Doze Mil. Quatrocentos é Setenta e Um Crúzados e Quatorze Centamos.xxxxxx 

XX X3OCXXXX)

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 

 Cuiabsi ,_25. _de • an_eir.o de 19R8.

414,era944gegf(g, -m-
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS — guias 6 últimos recolhimentos. 
inclusive sobre o mês da rescisto, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correto monetária: 

Autorizacto para Movimentacto da Conta 
Vinculada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisio lam 4 vies); 

El Livro ou Ficha Registro de Ernprega-
dos — LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS; 

Procurecto; 

Emani Adriano ..ar;o EMPREGA OR OU 

Diretor Presidente
 COIDE1WAT 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

RESPONSÁVEL (NO CASO 

'Gramm 

,ftt rges 
inanceira 
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DATA NASCIMEIITO: I NACIONALIDADE: 
9n_nç 4R  BRASTLRTRA* 

I NATURALIDADE: I PROFISSAO: 
RIO DE CONTAS — BA AUX. ADMINISTRATIVO  

I ENDEREÇO: 
JUfNA MT   

ESTADO CIVIL 

CASADO 

1  2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

R G. N.° 2.582.505 I DATA 22 / 05 / 79 IsÉm"  
ORGA0 EXPEDIDOR 

SAP/RA  
DATA EXP.: 

REG. MILITAR: 

I
TITULO N.0 r0NA, SECCAO: i ESTADO: 

C P F N.0  
VI6RF11/9.5 —  34 

PASEP N.o 1.703.259.162-9 
I 3. - DADOS FUNCIONAIS  

FUNÇÃO: 

0PgAo FGTS 

I 4, - ANOTAÇÕES 

PERIODO DE GOZO 

I I - DADOS PESSOAIS 
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ICART. DE CATEGORIA 
RESERVISTA N.0  

PERIODO DE GOZO 

.-

... 

I DATA DA ADMISSÃO 
27.10.87  

INATUREZA DO 
CARGO  

- - I CART. PROF. N.0 
ngli146  

I PERIODO ADQUIRIDO I 

27.10.87/88  

27.10.88/89  
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PARA 
Diviso Desenvolvimento Regional I N'° Da5S1/88 

• ASSUNTO 

Encaminhamento (Faz) , 

.s'-:-.--''''''''•Z.s.°'k . ....N., 
4.„...  Encaminhamos a V.Sg.., a c . ,--ir profissio 

---.. -, 

nal do servidor Gongalo Henrique de Lima n1 AS934 .;,'.1a,414 531, 

para as devidas providenciaB. am., te et A hr fti% 'Mot. ":'.a.' •:1 
TA 

, Afkeb.. ad 
 

r CV -eV e6P-1, Atenciosamente, 

.42 JF-'" VOvAL_ 4. . v 
Ma ne jituniao 

OAB / IVIT No, :3258 .. 
i k — CODEMAT — 

— 
DESTINADO RECEBIDA 

mauricio L. Nantes EM 

DE 
Escrit6rio Jame  

ENVIADO POR 
Eliane Munh:go 

O
 

e
it 



l•
••

•
••

• 

0
0
 

e
 

k 
O

m
it
 



•0147. 

ta
lk

' .--•••••• 

S
. 

ts. 1
:7

! 

N
-

C
O

 • 
r—

I 
r-1 • 

.-. ri 

... 

.....1 

•c4 

o
-

7 Diretor: 

.tamos autorizado para contratação do pee-

1 anexo que prestarao seus serviços- ' na 

tina. 

Atenciosamente 

CODu.A.Zoa.) 
; „.. 
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c.) ce, 

DEST,INA DO À 
Joe M. Witczak 

I DE SUB-GERPNCIA DE JUINA 

IPARA DIRETOR DE OPERAÇÕES 

op_qunI1 aulaTia 
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MLN1ST R.IO DO EXIIICITO 

. 14 It 1+1 

CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO 

1 r ..csm 

filho de 

Certifico 

Nascido 

N9 815281 SÉRIE G 

que 
GONÇAIO HENRIQUE DE isritiA. 

a2 aiAg3 .. — Rio de Oontas 

Barbent ria de Lime:(mae 
(municipio) 

BA. 
(est.) 

e de • •—• • • • • • • • •  • ... .. .. .. .......... 

foi disPensado do Serviço Militar Inicial. ern....3r.o. 972  por"Ter sido 

incluido no excesso do continent .-.-. 
(motivo) 

(1notivo) 
- . 

• 
Identificação: 738Pr 

1 I  62M 
N.° de Registro .. .. __. ... --- 

Altura cAtiPOrena   oiliosCast Es C 

Cabeloas 
-b E CrPs Tipo sangiiinso  

Sinais particulares l'ISj.0 Tem  

ilik'• ' 

(Assina(ura do dispensado) 

(motivo) 

sto 
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Profissão:  

Residencla :  -  
Situação especial (1 

I . 
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q;11A7:-..t 

gm caso de convocação deve apresentar-se imediatamente. 

Curitiba -Pr.,31 de Maio de 1.974. 
, (loca] e data) 
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 Nome do Empregado 

Data da cessactio da relacao de emprego Data da Emissilo na Empresa 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 

Visto da FiscalizagIto 
I.N.P.S._.-
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 Valor de um Salário Familia em  

Alterado em 30_  de 

Alterado em le  de 

OBSERVAÇÕES: 

- Data da Rescisao .-
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