
Companhia de Desenvolianto do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C.G.C. 03 47.41k30/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

CPA. :J 

C6ABA - MT. 

cbIRETORIA DE OPERA g gE S IDTADM . FINANCEIRA 
REF. 1 DXM , , . 

07/ 07/83  

61 

' 2 d  CiI06 / 83 ' 

ASSUNTO: 

Pessoal a 

tir desta 

/0;466-

Pela presente solicito de V.Sq.., que autorize o Setor de 

rescindir o contrato do Engenheiro SIUDI YOSHIOCA a par-t 

data. 
Sendo o que tinhamos para o momento, 

Atenciosamente 

mEINIADa&TR:. 
AlvaadA P.ALBUQUERQUE 

LIA PACHECO D 
Diretora de Oper 

DESTINADA A: 
JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 

ALBLJ RQUE 
oes 

Cc_ e 4 

€?4,

RECEBIDA 
EM 



.4 
0 01141re 

k!!: 

ORURO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

i ... 
CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/010kCIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

CIA VG VG CIA APC 

C.G.C.: 

80AVISTA SEG. VIDA E ACÍDEN 
'C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE 'VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00t964•0 000D00 000159 001 aot _j_ Glf09/82 
EST1PULANTE C. G. C. 

, CIA1DE DESENVOL INENTO 00 ESTADO OE MATO GROS 034f405310001 -32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MAGOA ROJAS MORENO OVOODOODO0'11,05,53 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. FERMAN. ATE A.M.D S. D H.•ATE 180 DIAS D.I.T.•ATE 360 DIAS 

** ******** ****600.000 ****600.900. ********* ***w**** 011-***** 

B EN E F I C I AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) B EN EF I CIARI 0(S) IN DI CA DO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA thil PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

,SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



O rs wupo 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

. 
CERTIFICADO INDIVI DE 'SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/O ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 
, 

80AVISTASEG4 VIDA t 
C.G.C.: 35.0491.411 

AC/DEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

°atm.% 0000110,
ESTIPULANTE 

000159 001 000 0/I09,82
C G. C. 

CIA DE DESENV0LV1MtNTO DO ESTA00 DCRATO GROS O1410551000J-52 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

swot vslitock ogo*vonouo ,-05i01,558
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H.• ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

1%4.200.000 **1.200,.000 ** ****11tt** 

BENE F IpI AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
ho CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 





_m•-• 

ATLAN4A-BOAViSTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDIVDE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU IDENTES PESSOAIS 

COLETIVO.

e ... ' CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOA-VISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411' 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL 'DATA INICIO 

0019f0-4 000000 000159 001 000 01/03/83 

ESTIPULANTE C. G C 

CIA DE DEStMOLVIMtNTO DO ESTADO DE MAIO tROS 034i4053/0001-32 
SEGuRADO MATRICULA RATA NASCIMENTO 

SlilDI YSNIOCA, 0000000000 03/01/53 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

NORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE ANDS. DX •ATE 180 DIAS D.I.T.- ATE 360 DIAS 

**',******Á* 114-2',03g0.-000 **Men. 000: ********* ********* **it*** It 

B ENEF I C I ÁR I OS 

,kM .CASO DE MOFITE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO:PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
, 

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

t____! 



ASUPO 
ATL4N ABOAVISTA SEGUROS 

tit * 
CERTIFICADO INDIVIR DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU. CIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

. .„ 

„ 
CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
CA'94 33.055.146 CAL.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001704-3 000728 000000 001 000 01/03/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA VE' 'MESENVOLVIMENTO 00 EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

‘SIUDI VOSMIOgA 000000000D Q3/01/53 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

, VIDA ENGRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

NORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

,#*24,800.'000 ********** *********** ********* ********* ******* 

B ENE F I C I ÁR I OS 

Eft CASO DE MORTE 0,(S) SEGURO(S) BE RA(ÃO) PAGO(S) AO(S) B EN EF IC IAR I 0(S) IN D ICA DO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTA&PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
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REM:MIA° A FEDERATIVA DO BR A.SIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedro 0' 74tladia Jilaciel

TABELIÃO 

30 Tabelião Vitalício de Notas. Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de .Nascimento . 
Casamentos e de Chaos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
SUBSTITUTO 

Abadia Barros Maciel Lemcs dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n.  4-5/ A• • 

Nilza Maria Bar aps.sT". rcrEM;Carrêc.-,...,,
ESCREVENTE 1 frr.:.t1NFA?)0  Oft • 

Felicio C los LginCiedos Santbs 
Escre ente .4uppelefiA00 I 

FOLHA 253.. 0. 

CERTIDÃO DE NASCI 

J.. 
Fet:VÉ'AMT4ziri:zz7.:i • . 

Uz;1• Itura 

Eicevezt. Ju 
filha EzliZ 

tna 
4,11 

Fone 371 • 1514 
Utah - 

Certifico que no livro de REGISTRO- DE NASCIMENTOS desta Capital •está. registrada 

uma criança do sex() . . .  nascida no dia  17  de NOT.E,.r.hRO . de]- .9R 2.." 

• 09:00..  horas, 
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E34-Lld  r 

21 E.14 RESIDENCIA / BAIRRO: ,TARDin TROPICAL / NESTA

CAPITAL / NT 

com o nome de GDIT21.4. ROJAS YO SHI 0 C A • • 

filh A do cidadii.o 

e de Da 

 11 SLIM' -YOSHIOCil. 

ROJAS YOSHIOCA 

Obs.: 

Registrado  03  de  DEZEMBRO ' ..  de1.9  2.. 

FOI DECLARANTE / O P / 1_1 O 29- FILHO DO OASAL  

de
1 .11
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N..„7.....__9(ic,ial des Registro Civil 

/ Wanda de CAresalo Of Carline 
Lad. juramentacia 

'7::nart6rio a' Ofisio 

_ 111•1•11.1•11.11•11, h_ h • 



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 IIIE (MPVii() 

EU,  SIUDI YOSHIOCA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  25.954 Sgris 358g 

empresa ....COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DEI MATO GGROSSO 

sita  PALACIO PAIAGUA C. P. A. 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  MATO  GROSSO 

, empregado da 

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. 

Impressâo dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabg,  02 da a9osto e 1.982 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da corta de op95o; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotageio da sua opçôo, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe o copia com o recibo firmado pela empresa, dotada; 

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no 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 no conta vinculada do empregado, decorrente da 

Agencia do Banco  do Brasil 

localizada et Rua  Avi. GETULIO VARGAS 

(Preencher em 2 Vias) 

g3TILIBRA1 

de 1966, se-Jo feitos na: 

7 n.° 

1&EW0 yrgda Pinto 
Ch do Seto, do Possum 

CcSID. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIO .^. 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgA9 

EU,  SIUDI YOSHIOCA 
(nome do empregado Por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  2.954 Sias ntla 

empresa ...COMORNH.111...DE...DES.ENAIDISIMEN.Ta..DO. ESTADO DEt MATO -G0RDSSO
(deno,rrinaçao da empresa) 

sita PALA.CID PAIAGUA  Pt A* 
(endereço) 

, •empregado da 

 , Estado MATO GR.OSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO ÔE SERVIÇO, 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cutabi*  02 de agoato 1.9 
(Loc 

1.a 

2.a 

regime do 

aprovado 

TESTEMUNHAS: 

(PNYrkrit  de-)  Gamtee-

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duos vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotaçâo da sua opção, 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 assinatura) 

5 — Anotar6 também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da L 

Agencia do Banco  do Brasil 

localizada 6 Rua  Av. GETULIO VARGAS 

5.1 e 13 de sete ' .ro de 1966, são feitos .pa: 
CODEV AT 

(Preencher em 2 Vias) 

faTILIBRAI 

i(earityrbtru•-a Turçir """ 
VII into Librritaa in xgtO 

Ch do Setor /Jo P4sol.1 
CD. 15103 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

C 

• 

PROCESS() ir 
D. at 

•-• 

..... 

SEIOS siW AUXILIARES 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COMENAC110 DO GOVERNO DO ESTADO 

1982

1 N.0 do Protocolo 4.5 50

Interessado: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO BUGRES 

Referência: OF. ..ng 41/62 

Assunto: Coloca a disposigao da CODEMAT a estrutura Administrativa daquela Prefeitu-

rat para instalagao da Equipe de Apoio T;cnico do Proejto "Estradas Municipais". 

Solicita Contrata9Zo do Tecnico Reginaldo Loyola Soares. 



. ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO BUGRES 

OF/CIO IQ 41/82 

Senhor Secretdrio: 

G P C 
. .... . 

Protoc0l()a6 N° . • • • • • 

., .... .. Data
... 

Barra do Bugres, 10 de Maio de 1.982 

4 • • 

Durante o 'Semindrio Municipal sobre Polonorcoste mi—

nistrado em nossa cidade pela Equipe de Coordenação Estadual,' 

tomamos conhecimento da future instalaggo pela CODE:TAT em nos—

sa regigo de uma Equipe de apoio técnico do Projeto "Estradas' 

Municipais". Pensando em contribuir com a Execuggo deste proj 

to colocamos a Vossa disposição a Estrutura Administrative de' 

nossa Prefeitura, bem como especificamente uma sala equipada ' 

no Peg() Municipal pare instalação da referida equipe; 

Ainda dentro do espirito de colaboraggo, sugerimos a' 

contratação por parte desta companhia do Técnico Reginald° 

Ictsg residente emBarra,do Bugres,—aalff—c-ITTp7dr-Tade ' 

ra alho e idoneidade moral conhecemos e aprovamos, e pare' 

melhores esclarecimentos anexamos seucurriculwn vitae. 
Aproveitando o ensejo, apresentamos a V,Exa., nossos 

protestos de elevada estima e distinta consideragão. 

A 

RAIMUNDO UONAT i ,.--317.EFSOBRINHO 
P ROM TO MUNI CIPAL 

BXMD. Sr. 
Osvaldo de Oliveira Fortes 
Secretdrio Ghee de Gabinete de Planejamento 

e Coordenaggo do Governo do Estado. 

H 
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ESTADO DE MATO GROSO 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 'MATO GROSSO 
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6 46MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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CURRICULUM VITAE 

1.0. IDEINTIFICAg0 

Nome: SIUDI YOSHIOCA 

Sexo: Masculino 

- 
Filiaçao: Kaoru Yoshioka 

Shisako Yoshioka 

1.4. Data de Nascimento: 03 de Janeiro de 1 953 

1.5. Naturalidade: Pereira Barreto - SP. 

1.6. Enderésço: Av. Portugal - Quadra 10 - Casa 32 

Jardim Tropical 

107. Local: Cuiaba-MT. 

1.8. Estado Civil: Casado 

1.9. Carteira de tdentidade: RG. 4 530 452 

Seçao Expedidora: Secretaria de Segurança Pdblica 

Local: Sgó Paulo - SP. 

Titulo de Eleitor: No 127 347 Zona la - Snap 141a 

C. I. C.: 106 939 391-68 

Carteira Profisional: No 25 954 •-• Série 3580

Carteira de Reservista: Nil 311 450 

1.14. Carteira Profissional do CREA-MT.: N 2 393A'' 

1.15. Carteira Profissional do CRECI-MT.: no 1 250 

2.0. ATIVIDADE ESCOLAR 

2.1. Curso Primario 

Estabelecimento: Grupo Escolar Dr. Vicente Maóhado 

Local: Castro-PR. 

Período: 1 961 a 1 964 

2.2. Curso Secundario 

Estabelecimento: Ginásio Estadual Depdtado Niirberto 

Mayer Filho 

Local: Sao Paulo. SP. 

pEpriodo: 1 965 a 1 968 

• 

ti 



2.3. Curso Secundgrio 

Estabelecimento: Colégio Estadual Prof. Jose Marques 

da Cruz 

Local: So Paulo-SP. 

Período: 1 969 a 1 971 

2.4., Curso Superior 

Estabelecimento: Universidade Daderal de Mato Grosso 

Local: Cuiabg-MT. 

Perlado: 1 974/2 a .1 981/1 

Area: Engenharia 

3.0. ATIVIDADES ACADÊMICAS 

3.1. Estabelecimento: COPE-Consultoria, Projetos e Engenharia Ltda. 

Local: Cuiabg-MT. 

30 2 6 

FUnçao: Estagiario em Estudos e Projetos de Locaggo de 

Estradas,; 

Estabelecimento: RM - CONSTRUTORA E IMOBIGIKRIA LTDA. 

Local: Cuiabg-MT. 
•. 

Funçgo: Estagigrio em execuçao de projetos topogrgfioos 

3.3, Estabelecimento: Construtora Porto Maussalem Ltda. 

Cuiabg-MT. 

FUnçao: Estagi iaro em serviços topogrgficos e estudos e 

projetos de locaçgo de estradas 

EXTERI2NCIA PROFISSIONAL 

41, Estabelecimento: Coloniza - Colonizadora de litIrTaS Ltda. 

Local: Cuiab-MT. 

FUnçao: Execuçao de projetos topográficos 

Estabelecimento: Curso Pres 

Local: Cuiabg-MT. 

FUnçgo: Docente de Matemática 

1. 



4.3. Estabelecimento: Escola Estadual de 10 e 20 arda 

Presidente Mediqi 

Local: Cuiabg-MT. 

FUnçao: Docente de Matemgtica 

4.4. Estabelecimento: Construtora Porto Maussalem Ltda. 

Local: Cuiabg-MT. 

FUnigo: Responsgmel 14cnico em cons1íru9go civil e projeto 

de estradas. 

Fiscalizagao e execu9ao de projetos tópogrgfibtis e 

projetos de loca9go de estrada0. 

Declaro verdadeiras as informa9ges acima 

Cuiabg-MT., 04 de Junho de 1 98. 

\-• 
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j
A;SINAJIIJIIA IX) l'ItC)I.ISSIONAI 

MiNISTÉRIO 00 TRABALHO 

C HS(III0 IUCIOUL Ul ENGINIIMUlt 1111011111111111 E 11GRONOWIA 
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COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedro SbYilladia litadet 

Vitalioio de Notas, Escrivíto do Cível, °tidal 'Privativo e Vitalício do Registro Oi 1I de Niscimentos Casamentos o do Obitos da Bede da Comm do _Cuiabi 

Maria Isabel Bat ros Maciel 
substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

.LIVRO n._ 28—A

031b 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA Vg , TARNIO n,  29.044

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

'Certifico quo no livro .do ItHOISTRO I)E NASCIMENTOS desta Capital (IAA registrada uma 
criancs, do sex° Masolaino  nascida no dia 27  de  Julho  de 1,980  As 

07:00  .horas, n  esta Capital—MT 

com o nome de 
* * * * * * THIA GO ROJAS YOSHIOCA * * * * * * * * * * 
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filh 0 do cidadão  . SIUDI .YOSHIOCA * * * * * * * * * * 
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46.o Subdistrito - Vila Formosa 
DISTRITO, MUNICiP10 E COMARCA DA  CAPITAL DO ESTADO DE SAO PAULC 

Certidão de Casamento 
CERTIFICO quo, sob o n."  , a fie. 01-

foi lavrado hoje casamento. de  SIUDI  YOSRIOU MAGDA,  ROJAS MORrli0 
A *". •   it do livro N.°13r..!..34....pllit 

contraido perante o M. M. Juiz  Sr . Gaorgino Rodriguaa Paraira

e aa testemunhas. odnatantas do tarmo 

dmilli011040.0.41ftei 

Elo, nascido oni  Par.ira Borrato , L SP  1 

7,7 , ...... . . . 1  95,3 , protissito  astuda nt a ... 

domicillado o rosidentm,, • 010•19.tr .1.3,Q, ..... . aer A

filho do KSOVU Yoahtoka  -.-.-.-.-

e do 1.). 'Stdealco Yoshiolca -.-.-.-. 

nascida em 

0. 

ao a 03.. 

Sao Paulo- Capital 

 de 1 9.5.3 

ao 
, profissão  onfarmajra 

domiciiinda C residoitto naat-  aubdistrito  - 
filha de  Antonio Roj e Wiorano 

e de D. Ro.s.a. Naga Rojas -,-
a qual passou assinar.se MAGDA .ROAT.A.S. Y.CISHIDGA  di-tm . 

Foram apresentados os documentos do art. 180 Ns. 1,2  do Código Civil Brasileirt 
Observações:-  Q.asa!panto raaliz:¡! o wob o raginiad Comunhao da Bana 

O referidoé verdade e dou 16. 

Sao Paulo,, (46.° Subdistritro) Vila Formosa,  26 de 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. JAN. FEV. MAR. ABR. 

tiogqi,a14 
MAI. 

ggf,C

JUN. TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

Representaçao 

Horas Extras 

Diárias 

ft..1/.4.(0 00710- 4(T IC   ZA 11/25‘  

Férias 

Sub -Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

0 -co  x.f.c).-7:1pc3 t:536,pc  5.Çbo.Ou'' 
3.j(I 00 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 41-15. 

CONSIGNAÇÕES Dd. I JAN. FEV. MAR. ABR. MM. JUN. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

ESA.90 

&(*)

'1,(9 .1134)8 .21 '65 Tin 

A I q.3% 4 '13-2 1-

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

CM. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI 

N9 l ica% 

JUN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

.• ..... 

. • • • ............. • ..... • 

......... ............. • .................... 

....................... • ......... 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rat. Font. 

ASPEMAT 

.3 

5,33*(10 S. 5 5 oe6 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 54,03,96 
ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 
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• RENDLTENTOS BRUTOS 
• • 

BIPOSTO RETTD3 
PA FONT 

5.1 - Salzirio  
Lqq9qS1,44441.6 66 pc:  0311,0:,0 

5.2 - 132 SaIMO i)of-

5.3 Horas ExtFAs  

5.4 - Gratific o, 

5.5 - Pr6mio 

5.6 - Representagg; 

5,7 - Kilometra,tem 

508 — Insalubridade . 

T 0.T A L . • 

clib.r9b3i 
will 039 

D E,DUgOES CEDULARE 

6.1 -

.6.2 - IMPOST° SINDICAL  

TOTAL .... . 000000000 

040S5 g 

c. 1Boss-ss 

ABATIMTINTO DA 'RENDA BRUTA 

7.1 — Penso Alimenticia  

7.2:- Seguro 

7.3 - issoc1a9go Atletica CODEKAT 

7.4 —ASPEMAT  

02701,0 
g 0-0 

TOTAL 00000060 

'REUDIItIENTOS N-A0 TRIBUTAVEIS 

— Di rias   LÁ ± 
t  

TOTAL 

•  . 8.3  Salgrio Famflia I 
lAt9r0 

Pk. _ 
.-t 
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ISA-0 DE CONTRATO DE TRABALHO CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

r- . 4)
. 
.. O POR PEDIDO DE DISPENSA 

El OPTANTE OPOR ACORDO 
.. 

ONAO OPTANTE El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

G a 414 053/0001-l r' LI C. 

CIA. DE DE SENVOLVim F. N TO DO E$TADO DE MATO GROSSO CODEm.4.1: 
C. ?. A. 

CEP 71.00 L ettai 
" 

EMPRESA 
460.0710" Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT - 

ENDEREÇO .• 

Palacio Paiagu;s- CPAze-

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 

CGC/MF N. . 

03474053/0001-32 

MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 
SIMI YOSHIOCA 

N. DA CTPS 
23.934 

SERIE 
3986r 

REGISTRO N.
1.470 

CARGO 
Dngt/ Civil . 

ADMISSÃO 
02 08 82 

EM.................... ........../....  -/ 19 
DESLIGAMENTO 

08 ' 07 83 
Em 

AVISO PREVIO 
- - - 

./ / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
02 08 83 

Em  / • / 19 

MAIOR REML(ERK.ÃO 
370.208,00 

C4 
. i . 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

P.G.T.S. - 
Indenização  „anos Cr$, Comissões Cr$ . 

,N,Aviso Prévio  • C 370. 20800)r` Horas Extras  Cr$ ..., 
46.805100 -.

13.° Salóho  .  Cr$ Gratificação Cr$ 
- 

Sa lá rio - Fcin.lilia Cr$ 
N 3.060,00 

Ad. Periculosidade Cr$ 
• I 

. 
. _ Férias Vencidas  • Cr$ 370.208,00 1 Ad. Insalubridade Cr$ 

..- .... 
Ferias Cr$ Ad. Noturno Cr$ .PrPporcionais 

' "'• i Un10 83 Prejulgado 14/65 Cr$ FGTS- Quitução  •••  Cr$. 
19. 356 00 

"' 
Prejulgado 20/66 Cr$ FGTS - mês anterior  

•'. 

Saldo do Salários 08 diass ulh° / 8  
98.722.00 1- 

1..I rs FGTS - 13.° Solari°  
19:  7' ,0 v00

Lei N.° 6708/79. Art. 91  • . Cr $ FGTS - 10%s/ Cr $ ..  $ 
3.911.00 

tót..d.s.i.. 3.,6Ts., 4Cr 
'''' 

FGTS - 10% s/ Cr 4," Cr$ 
4, 423900 

;some dr.porto -sc. mottos,' + SOM 
TOTAL BRUTO Cr$ 1.146.443*00 

• DESCONTOS 
8. 638900 

Previdepcia, Cr$ _ , 
9

Previdência 13.° Salário s Cr$ 
1.83200

Adiantamentos  • • Cr$ 

 •  Cr$ , 

 Cr$  Cr$ 
10.490,00 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 1 . 135,953,00
 _I 

953135. 000Recebi da firma acima a quantia liquido de Cr$ 1. _

pin Milhmao, Canto e Trinta e Cinco Mil, Novec,:tatos e Cincraenta e TX:.es Cruzeiros.x.x.x.x.i4 

em moeda corrente do pa(s, ou pelo cheque •visado n ° contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisào contratuc3-, 

01.1.iab;.r-MT. . 08 iüho 83 de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS ,f 

.45;.tiltirnas C —.L RE-Gh-D9---------EjFGTS - guias recolhimento-s, inch, 
sloe sobre o rnas do rescisdo, 10%. quando 
For o coso, cbmpulados juros e corm•ão 
monettiria;0  AJtorizooft liam  Movimentação da Conk, 
Vinculada (AM) 

EMPREGAWPA.PREPOSTO 

El PecIldu de Disports,' (3 Vias 

In Perchers (ore 1.4 Viosl 

. RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

0  Livro ou Ficha Registro de ErnpTagodos - 

ri S,•rgro d• TrobaIho e Providencia Socioe 

D Procur000;

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

'‘. 
*4 -CODEt 
••nglsuo., 

• 

AT - . 

1: . ........- 
----- 74 

/ 7 
-7;:ii.:-e_s2e.C.L...1-.4-i f1 

L.hCro. 
. 

El do n ir , 
DIR. Ar2N-1,1;,8,:r. 

--,„..r.„- „il!'""'" 
0 (Sou Z. al ‘ vi i i ,._'.7r, .). -II . r'''-'" ',1 •0 3 ,E t, _ . , t._ c. ouzo 

TOR r..%), •. PESS.O.A1., 12-
riikv",D COD /.:a 



IT O M E:  51, 5 5 YJCV..N. 01,t_,(0(r4 .ç 

REND RENDMENTOS BRUTOS IMPOSTO RETIMO 
PA FONT)

5.1 — 5a34rio 

5.2 — 132 Sa16rio 

5.3 - Horas Extras  

5.4 — Gratifica*  

5.5 — Praia  

5.6 — Represeata*  

5.7 — Kilometragem  

5.8 — Insalubridade  

T 0.T A Is .. 

.41q.64500 4Y, glut) 

lq.63001 Cr3 4 1.W.,00 

D E DUÇOES CEDULARE1 Cr$ 
6.1 — IPEMAT  
:6.2 — IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  

57.63,9.0 

a'S TY.S.73 

ABATIMENTO DA REMA BRUTA 

7.1 — Penso Alimenticia 

7.2 - Seguro 

7.3 — Associa9go Atletica CODEMAT 

7.4 —ASPEMAT  

41.ZOICO 
6,14. 06 

TOTAL  crs 9..37200 

RENDIMENTOS NXO TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 — Dirias 
.8.2 — Ajuda de Custo 

•8.3 - Saldrio Familia 

TOTAL  

1-1,23(4,00
Cr: 
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29- SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT SI Cr$ 
0 0 

LÍQUIDO A RECEBER 

1:241,6tc,36 1.41.-18Cp 4 /3/56(,34. 13/se,36 ,F,LIt i.)k 52 q4,; )0 
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PROVENTOS 

GERAIS 
C6d. JUL. AGO, SET. OUT- NOV. DEZ. T OTAIS

Salários 

Gratificagiries 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Ferias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

132 Salário

ia,T33 

--M °

1Y.5..q.. .3ir.61.Y 

CQ.‘,[CC 

3 cis5..)... 

20;e_.) 

I 0 /33Fill 
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TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES C6d JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT.Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

ILVIA4.2N6 4-1 

852,00 .5-v- j0 

if  ''Vii   61f 

SVQ 3 

it'S-1(iNi 

•S'e4-> 

1/ .S../ Vi.Q 

„" • r 

Sue TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 

CONSIGNAÇÃES 
Cód JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A

Adiantamentos .......... 

P.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Inn Rend. Ret. Font.

ASPEM AT 

_.. 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALI-10 

OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA 

0 70001 

Eiteni'MOL NTO DO ES-
TADO DE MATO GROSSbÇODEMAT 

C. P. A. 
CEP 78.000 O POR DISPENSA COM JUSTA—CAUSiitt  MAU 

('Eari ): 071.1,  Cis. de Desenvolvimento do Estado de Nato Grosso.. Maine ••• ENDEREÇO 

Palaoio Padaglia».°  CP420. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 

EMPREGADibB x rosiuou 

ICGC/MF N. MATRICULA NO INPS 

REGISTRQ N.
1.470 

DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO 
sras mes 

Em.... 

nização   anos Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO
F.G.T•S• 

Aviso Prévio Cr$  370:200100 

13.° Salário  Cr$  246405900 
Salário -Família C  3 00.0E01r $ 
Férias Vencidas Cr$  370,208'00 
Férias Proporcionais Cr$  

.... 

Prejulgado 14/65 Cr$ 

Prejulgado 20/66  $ 
98.722,00 Saldo de Salários  diasO8 julhoAkrs

Lei N.° 6708/79 - Art. 99  Cr$ 
MO 

. Cr $  FGTS - 10% s/Cr$ 

Previdência  Cr$ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 
Adiantamentos Cr$ 

 C  

 

Cr$r $ 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cr$ 

Horas Extras Cr$ 
Gratificação Cr$ 

Ad. Periculosidade Cr$ 
Ad. Insalubridade Cr$ 
Ad. Noturno Cr$ 

Cr $ 

FGTS - mês anterior Cr$ 

Cr $ 

OM 

4110P 

MID 

-3980

19.356,00 

19.750000 

FGTS - 10%s/ Cr$ +.F6ys  . 6. 4Cr$  3 4'91 4 00

Cr$  14.423A °fmrm dm6do +c. mem4544 +OM 

TOTAL ,BRUTO Cr$1-146•443• 80
DESCONTOS 

8.638,00 
1,852.00 

OPOR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

en POR DISPENSA SEM 

t. 

03474053/0001.-32 

JUSTA CAUSA 

N. DA CEPS 

2 5.931 

I SÉRIE 

ADMISSÃO 

08 EM. 02  /19 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

FGTS - Quitação  3111210/83

FGTS - 13.° Salário  

TOTAL LÍQUIDO 

1.135.953e00 1pai )It1heel" Cento • beinte, o Claw Milo Nomeosatos e Cingnemta • Tas Crozeiroma.A.z.ziarla) 

crs1.135.953,00 
Ucebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

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

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

cia  de  de 19 83DOCUMENTOS APRESENTADOS 

O POTS - guias 6 Oltimos recolhimentos, inclu-
sive sobre o mês da rescisao, 10%.quando 
for o caso, computados juros e corree5o monetária;

ED Autorizaçâo pow Movimentaçõo da Conto 
Vinculada (AM) 

1:1 Pedido de Dispensa (3 Viask 
Rescis6o (em 4 Viask 

D Livro ou Ficho Registro de Empregados - 
UM 

OCarteira de Trabalho e Previdência al - CTPS;

ElProcuracelor

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

caid‘ars. 

EMPR PftEPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

ste_CLJELEjAA T - 

Juarez da 6. cSouza 
" 4. etE tialgairfrars,SSWIt 

CÓD. 1.5100 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABA 

ri OPTANTE 

fl  NÃO OPTANTE 

ri POR PEDIDO DE DISPENSA-

fl POR ACORDO 

7 POR DISPENSA SEM JUSTA CAU 

7 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Cie. de Desenv. do Est, de MT - CODEMAT 

ENDEREÇO 

Pal4cio PaieglAs - CPA 

ATIVIDADE 
Desenvolvimento 

CGC/MF N.o 
03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO INPS 
- 

EMPREGADO 

SANDRA DO CARMO CASTRO DALMAZ - CODEMAT 

N.o DA CTPS 

96.826 

SÉRIE 

459@ 
REGISTRO N.o 

734 
CARGO 
Agente Administrativo 

ADMISSÃO 
Em  130 / 03 /19  73 

DESLIGAMENTO 
EM 03 / 135 /19= 

AVISO PRÉVIO 
EM - / 4-719 - 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 13 / 03 /ig 73 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ 2.833,00 

DISCRIMINAÇÃO 

IndenizagRo anos Cr$ 

Prévio Cr$ 

r ‘?etuirlo 5/12.avos Cr$ 

_.io-FamIlia Cr$ 

4.f)rias Vencidas Cr$ 

Ferias Proporcionais Cr$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ 
.. 

*Prejulgado 20/66 Cr$ 
, - 
§aldo de Saliftrios...13.3...dia.8 Cr$ 

¡UerfodoprZeeteg;o Cr$ 

4 

Previdancia WORT  
13.o 

Cr$ 

Previdência Sari° Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

DAB VERBAS 

F•G.T.S• 90m155õe8 

PAGAS 

anterior...23g  /.7.7 

Cr$ war rm. boo 'm$. ses cam 

Cr$ (soma: deptiltot t c. monctirls i Wm) 

Cr$ 

2.833,00 !floras Extras Cr$ 

1.180,40( 9ratificagão Cr$ 

3,00 Ad. Periculosidade Cr$ 

- Ad. Insalubridade Cr$ 
- Ad. Noturno Cr$ 

FGTS - Quitaçào...abr-rnal/77  Cr$ 249,30 
- mês  Cr$ 94,43 / 7GTS 

FGTS - 10% s/ Cr$ 203,29 
8_499 nn _ZiBTS- look s/ Cr$ 912.75 

.-• 
p

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

22,66 

Cr$ 14.055,17 

• 

 cr$ 22,66 

D 

, _.. 
uttE 1 (5) 

T:'• 
.; , 

r-
SSO -2-

,..-' • 0 ,- 
` 
.....:.:„......i0e/

TOTAL LIQUIDO Cr$ 14.032,51 
, 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  14.032,51.x.x.x.x.x-y-m_

( Catorzo mil, trintoodoio cruzeiroaecinquentsehum CentaVOSOCI,X•XXXXXXk 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o do Estedp contra o Banco 

de MRto crn4R0— RFMAT-x.x.x.x.x.x.x.x.X.x•X  como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual. 

e 
DOCUMENTOO APRESENTADCtS 

EJFGTS — gmas 6 Mama notolhananton. oldusdo sabre 

o mes da retook. Ida, *mad, 'or o caso. compotodos 

jures a =Kilo oionosinc 

E kteczar,So ova Modroardopo da Cad,* V (1.41) 

D Resmsda. 

C LAO,,. Fdda 

'N44-4: 44ir

'Ima 
TRAIN° 

PARA USO OA 

n/Am- ce-A--prITT/Vw-,-72-7-

de 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO 
It t. 

 O presente 

„OF* AO  
foi fin-rack" 1,00 orig • • J DC2 

6: ..r rua ministeria ri-19-12,-A; 

aw Pe19  A/ 7

IMat. Gross' 
- 1 

0 41 i - 


