
oncm-NTns NrussARJos E INDISPENSAVEIS PARA ADMISSFO nr TrATTCdt 
PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA. 

1 - 'CURRICULUM VITAE. -V ---

2 - CARTEIRA DO KINISTERIO DO TRABALHO.6--
3 - CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO (FOTOCdPIA)ih ; 
-4 - FOTOCÓPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA. Ar-
5 - FOTOCÓPIA DO TITULO DE ELEITOR. 

6 - FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE SAODE4-
7 - FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE 

8 - FOTOCÓPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO OBTIDO PELA PARTICIPA0b EM CUR-
SOS DE APERFEIÇOAMENTO NO PAÍS OU NO EXTERIOR. 

9 - FOTOCOPIA 67CERTIDWO DE CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DEPENDEdtES. 
10- 01 (uma) FOTO 3X4. 

11- ENDEREÇO.—' 

12- NOMERO DO CARTWO DE IDENTIFICAQW0 DE CONTRIBUINTE (CIC). (FOTOCÓPIA) 1014-
13- NOMERO DO PASEP:, 

Cuiabg(MT), - SETOR DE PESSOAL - 

= CODEMAT 

VAP/ops. 



-
g
m
 

44
,
 

424
 

C
4
 

4
tO-

4k
r 

IS
V

) ç
tl

a

4Z
1
 

dk
#
 

412e 

t. 9



GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IN '' ' UAL DE •URO DE 

VIDA EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BEAV IS TA SEG. VIDA E ACIDE
33.49E3.411

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000401 °,14 o) 195a ,.og.000 
z 

001 000 
-A._ 

Oil 05/ 8 4 

ESTIPULANT C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MAIO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SAI AS DE LIMA FORTES 0000000C4 14/ 1 It 51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

* 311 1.80 0. 000 ********** *********** ***** **** ******** ******* 

B EN EF I C I ÁR I OS 

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

.--



AW 

lir G R U PO[ 
111.111Slia: ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

-,>- 

CERTIFICADO IND AL DE AWRO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

APSDAVISTA 
440 

C.G.C.: 

SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.496.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO -.V.- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002057c.5 '000000 00 001 000 
-.1\._ 

01/05/84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESEN/OLVIMENTO DO ESTADO DE MATO G OS 03474053/0001-..32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ISAIAS DE LIMA FORTES 0000000000 14/11/51 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*** .kk***Iftkle **1.800.000 **I.800.000 ********* ********* ******* 

BENE F I C I AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) 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 ÓBITO. 



Ali ke N 

Wr GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INC.UAL DE 4ER° DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO. 
CIA VG CIA APC 

#000. 
C.G.C.: 

30AVISTA SEG. VIDA E AMEN 
6.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002079r=36 000000 0001 9 001 000 
il_ 

01/05/84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESENOLVIMEN1Ü DO ESTADO DE MATO CFOS 03474053/0001..32 

SEGURADO MATRÍCULA DATA NASCIMENTO 

ilENE)ITA LIMA DE SOJEA FORTES 0000000000 15/06/51 

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 

***k ft. *kirk** ***800.000 ****800.000 ********* ********* ******* 

B EN E F I C I ÁR I OS 

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

IMIGRUPO 4 A. • _.. 

ATLANTIa:BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IND AL DE S- RO DE 

VIDA EM GRUPO E/011 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 
A 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000401-4 001952 000000 001 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C. CL C. 

CIA OE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ISAIAS DE LIMA FORTES 0000000000 14/11/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PENMAN. • ATE XMAS. DM. - ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

***e900.000 St.****&***** Ait.********* ******** Ilkaqt****** itr*frier*** 

BEN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) 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. 



Compaohia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT - 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE SETOR DE MANUTENÇÃO 
TRANSPORTES. 

E PARA DIVISÃO DE ADMINISTRA- 

Q110 GERAL. 

1DATA 

1 13.07.841 

1 NQ da CI 
237/84 

ASSUNTO: 
Atraves da presente, informamos a V. Se., 

que esta-

mos colocando e disposiego da Diretoria 
o Motorista: ISAIAS DE LIMA FORTES, 

motivo que o mesmo he verios dias no vem 
comparecendo ao local de trabalho 

e quando rem apresenta com atestado medico para 
justificar as suas faltas , 

cujo atestSdo nem sempre e justificável, pois a 
realidade e outra baseada na 

quilo que esta chefia ia constatou, quando mandamos verificar em sua resid;n 

cia o que estava acontecendo. Na verificagio obtivemos a informaeao de que 

todos os dkas o referido funcionerio sai para 
trabalhar, no chegando aqui. 

Informamos ainda, que de janeiro/8k-at- e a. presente 

data; suas faltas totalizam em 32 (trinta e dois) 
dias. 

Esta chefia ia fez todo o possivel para ajuda-lo, in 

elusive advertindo-o tanto verbal como oficial, 
atraves das CI's Nos 75/84de 

mas tudo em vio porque o 
24.02.84, 122/84 de 09.04:84 e 238/84 de 26.06.84, 

RECEBIDA 
EM

ENVIADO POR: I DESTINADA A: 



, Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMA I 
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

- 2 - 
DE PARA DATA 

13.07.84 

N9 da Cl 

X 237/84 

ASSUNTO: 

mesmo no deu a minima atenção, continuando a desobedecer as determinagOes 

; cumprir com o horário de trabalho da Empresa, razão pela qual 

tomamos esta decisão, no qual esperamos contar com o apoio e ate„ngão por par 

te de V. Sa. 

do Setor que 

e„e..r/tez 

Vilazio otrrado Pinto 
Ch. Div. Adm. Geral 

DESTINADA A: ENVIADO POR: 

ENID ALVES DE ARRUDA  V11411210 DE ARRUDA PINTO 

Atenciosamente 

Ci 'i yiti-% rt- — 

1,114L  A • 04 (&  
d oes" de- DEiitula 

Setor—do 141.,orTraneporles 

RECEBIDA 

, 

we 

, 
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Companhia- de Desenvo intent° do Estado de Mato Grosso - COREM liNsr 
1. C. 03 474.053/0801-32,J Forms: 321-9508 - 9509 

'-CfittlItItACAO INTERNA 

C. P. A. 

,CUIABA - MT 

DE SETO? DE MANUTENÇA0 PARA DIVISO DE ADMINISTRA- DATA I N2 da CI 

TRANSPORT .r rifyi çKo GERAL. 
i 

26,06.84 I 238/84 

SQUtIO'ITAgg:, 

.101,147.. .3:54. 
40:100ol4 4101111.00DA 1014110 

(t_P,Lz 

Atrave's da presentel venho sol cue seja des 

cdntado do salric do _servidor: ISAIAS_DE_LIMA FORTU, (Da 08A (oite) dias 

dff—se'rago que o mesmo Tigo compareceu Empraaa, para que srv d xemplo 

ape demais funcioriLios deSte Setor. 

Atenciosamente 

C DEMA 

I' as fe c rrada 
• Svtor de M. e Tranbpurtes 

nio 
Chefe 

ENVIADO POR: DESTINADA A: 

'ENID ALVES L DE ARRUDA 1 VIAZIO DE ARRUDA PINTO1 

RE sCE819?¡, 
EM 
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ESTADO DE MATO 'GROSSO - - 

FUNDAÇÃO DE SAISDE DO • 

ESTADO.DE .MATO ;GROSSO 5 0 6 
CARTEIRA DE SAÚDE 

Reg. 
„ . . 

Izaia de Lima ForteTT  

Naturar VArzea Grand?-MT 
mia00Herondino tim 
--Adelia 1'; Fortes 

  / 



• 

, . 

= • • 

• 011,Af 

."`".. .1., s; 
4 

•-.4 -1"-liffff.44. 
:n77=7' 41," 

TY
•
e r 

.1 •- 

• .•f•EXISill " .0 .0 EtW .4.‹ . .1.4€3.4..-

F. 1.• 
"o• • 

Dê • • . • :de. 



. • 2 X'' • E J. 

V A LIDA E M ITODO'i 0 I TERR I TORI 0 I NACIONAI,

DA 
-Aft* • ... .... , . .,- ,. . 

' 7 41.1:443 

Vi w4.-v - - 4+ 

714 ill* . '' ' _ . , 

 pz,,,,,z4wigniticp„r 4:011.0.iwiorrà.s„, 
CUHIFIRMO 



,e ' ' t • zs , . 
iiii.rf A- CONkl:Iflilkellh . Alkiftike 

,_DEPAlitaviT i' Aii elk 
' 

4M 

•I ) tj .) SaT Gt .., A ' .. HAttILIf . .1 

'4 ,..f.-- ' I'' . 
).< ...",-.  

„it 

,._ .. 

01

4,'
4......... •••,,,,,, ar - ‘. A:.

II. , -!4); .• Ts Il 1. 'tt, • Sti Itk ,r,' ,, ,,,,,,....7.,. v.% 0 ‘, • '1...-APAkt ; , .‘.2 fil ••••,. ei,„, 

.. . 
1, 

'tj,

4: rinOrk i I N .•1-'- F7.:ta "- fPorr . MMR. "  se 
w. 

:NerIVIAI SI' 

i j asitt ne.g•;; 
:(" fr . ' L., '01 'I • i hM. 141 4, 

" V.,:n.ittivAINP....X I, ' -, . • •"` 3.4 .1.1 • P I..c. 4.1a 'tunitbod Wa.V.1,1174415"...IG..M7WAIIIIIVINIM. 1.r.T4.1.)4 - 
so ,.•' ..‘is? "4:N6;41 -

i ar *.  -AS I AS VO 1 :1  '14 1 d *1 ik,  '4 . If n -r.. • 
'11 '..,..4. . 

'4 

0 
t , -4,  wismagaraufmtv't crai., mintiasemmt. - :.; -- - --,-, OBRIS'7,(ORIA APRESENTA'ACI,DE VCICUMENIO'UE ' IDE4TIDADE _._ _ 



*sdo/dVA 

= 1W3003 = 

1VOSS3d 30 8013S - '(1W)9cleTh3 

*d3SVd 00 083WON 

-,p, (Vidp0010J) *(013) 31N1n8181NO3 30 OV5V3IJI1N30I 30 OV18V3 00 083WON 
,,-1r*Oa3830N3 

*VX 0i0J (awn) To 
*S34130N3d30 SOO OIN3WI3SV.N 30 3 01N3WVSVO 30 °VOLD:133 0 VIdp0010J - 6 

*801831X3 ON no SjVd ON 01N3WV0513_183dV 30 SOS 
-8n3 W3 OV5VdI0I18Vd V13d 00I180 00V3IJ11830 no VW01dI0 00 VIdp0010J - 8 

,-Q*30VOI1N30I 30 V8I318V0 VG VIdp0010J L 

---F *30LIVS 30 VUI318V3 VG Vidp00103 - 9 

*8011313 30 map. 00 VIdp3010A - G 
*V1SIA83S38 30 00V1S31V 00 vidpoolm - 7 

c.....cvl4LSVIdp00103) OH13SNO0 0A1103dS38 ON V0V81S1038 1VNOISS.008d V81318V0 

FOH1V8V81 00 0I81SINIW 00 V81318V0 Z 

wninomp - 

1. 
* VIHNVd14100 V13d 0A11V81SINIA0V 

SOJINTA 3U OVSSIWOV V8Vd SI3AySN3dSIONI 3 SOIHySSKLIN Stiliugou 



e 

to
o/

si
 N

Y
B

ID
 

CA 
cs 

o 

3 

yk
o

r 
so

p 
al

us
qu

ow
 

so
;Is

9d
3p

 s
op

 a
lu

e;
uo

w
 

DA 
S: 

ADM
ISSÃO 

O
PÇÃO

 O
a
 O

ct 
= 

M
AST. 

Total deps. até 
 

C
r$ 

 

Total JC
M

 ate I 
TC

 
C

r$ 
 

1 

D
ep. 

 ta,V
g

q
 

 
C

r$ 
N

5
1
1

)0
0

  

0
3
 

ig
Y

. 
/

44
S

7
 

? 
0
0

 
  

D:ep. 
0
/1

/
 N

 
C

r$ 
 

• 
a
5
ig

 
cl• s..S

R
) 

 

4
1

0
 

.
C

{A
't3 1

'r 
9

.1-1E
14 

fl 
 •  

 

3 

o 

a, 

cn 

C 

o 



0118Q Oa viva y 31N3INE1011431NY soldisioau snas W3 oavioNv 3 vaoavunon 

V 00YHNIVIV3N3 31N3WY0IA30 oyOvtlinv 30 0ndy1nvitiO4 ON no vuoavano3s va naod %13 VIGOdOkid•OY.LEIVO ON 

o0v8no3s 013d (MOOVOIONI (S)Oltiy10133N38 (S)0V (S)00Vd (oy)ya3s (s)ottno3s (S)0 311:10W 30 OSV3 V43 

SO I UV I 3 l d3 N39 

41 4****46 ***•4 4.* 4*** *if** * M*414,61,4424 **41641****** 00 C 'M e t* Vz 

SVIO 09£ 31V•'.1 113 SVIO 091 31V -440 •SITYCV 3.I.V • 'NVNIU3d 'AM 3.1.1JONI 3.1.8011 

0A1.1.3 100 5IV09S3d S3.1.N3010V OdOHD I09 VOIA 

svavunoas SVI3Nylli0d111 

1Ç ,II/ 0 0000000 S 11 U El V1411 30 SV 1VS X 

OIN3INIOSvN viva xnnaitiiviv OOVIdflO3S 

0SSGE9 01Y14 1S3 00 01N34IAICAN3S3G 30 V13 

0 O 0 —,..„34ovindlis3 

-v 

17 9 /SO /10 000 100 00 2S61 CC fi'es 10000 
010INI VIVO -wool vunivdens OdV 30I1WV SA 30119dV 

_./. 
oavauumo oa 083iNcIN 

I P7 ° 96t " E E,i , 13V 3 VOIS `93S V1ST AV38 
r.., 3G

OdV VIO OA VIO 

0A1.1.3103 

SIVOSS3d S31N31313V no odnuo W3 vain 
3a OEM 3a ivn NI 00V3IA1.1.1130 

souno3s VISIAVOS-V311.NV11V 

odnuo 46 



V 
oayanoas 

'01100 00 viva y 31N3WU011113.1.NV SOILLS1038 sn3s Pia 00VIONV 3 ytioaYuno3S 

00VHNIWV3N3 3.1.N3WVOIA30 oybytany ao owyinradoa ON no yuo0yano3s ya 11300d JO visodoud-oyitivo ON 

013d (S)00VOIONI (S)0111V101d3N38 (S)0V (S)00Vd (0y)yilas (s)ouno3s (s)o 3.1.80W 30 OSVO W3 

SO I LI V I O l d 3 N 38 

0 oosturg-T*4 000000 9414# 4.11 ,1*444:111. 1F4 

svia ost .i.v- lia svta on iv-i-i"a •Tawv .i.v - •NVINklad 'AM 3180VI 3180N1 

0A113100 SIV0SS3d S3IN3 010V odnao 1^13 VOIA 

svavtin03s SVI3NY11:10dVi l 

iTS/TIP7T 000 00 00 000 S318153 VW11 30 SVIVSI 

01N3 IOSVN VIVO wimulLvw oavune 3 S 

ZE T000/ES0 47LtE0 SO OIVW 30 COVIS] 00 OIN2WIA1011N3SM 3(1 VIO 
3INV1Cid 1183 

t9/5,0110 000 TOO 00 000000 
010INI VIVO 1V001 vanivdens OdV 30119d V OA 30I1QdV 00V0ld11830 00 0113110N 

T .W1361- E 
N30I3V 3 VOTA '53S VISTAVO8 404' sft 

oyo 

OdV VIO OA VIO 

0A11.3103 

SIVOSS3d S3.1.N3013V 00/3 odntio W3 vain 
30 OIfl 30 1V ONI 00VOIALLE133 

SOI:InD3S VISIAVOS-VOLLNylIV 

Odf11:100 



Ofi GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IN.UAL DE EURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO. 
Cl A VG CIA A PC 

C.G.C.: 

30AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
6G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

002079, 6 000000 

ESTIPUL 

000 
ff

ANTE 

001 000 01/05/84 

CIA DE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO DE PlATO GROS 03474353/0001.32 

SEGUR A DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

BENEDITA LIMA DE S3D/A FORTES 0000000000 15/06151 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

k*frkkirk*k*it k***800.000 ****800.000 ********* ********* ******* 

r B ENEF I C I ÁR I OS 

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

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 d.?, Ordem 1.986 

Nome do Empregado:....ISAIAS DE LIMA FORTES 

Residência:  Capo Grande-D. V. Grande  Telefone: 

Côr moreno 
..... 

preto 

preto 

Altura 

Peso 

N a
700 

nie Cart. Prof.  Série00002

» 

de Saúde 

Idade 32 _anos, Data de Nascimento  14  /11  51  lugar 

do nascimento Uarzea- Grande-MT 

Estado Civil  casado Brasileiro Nacionalidade ...... 

.,a
meAdelia de Lima Fortes NacionBrasileira 

Pai  Herondino de Souza Lima
Nacion.  brasileiro 

Beneficiários.  Esposa e filhos 

do hist. Aposentadoria 

i
Cad. N2; _ Série 

Categoria  

Certificado 

Ea Cart. Nac, de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N2'da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Np da Cart. No do Reg. Geral 

Casado cam bresilelra? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da_ctiegada ao Brasil 

Natural zado?   Decreto INo 

Data da Admissão 10.09 484 ao Serviço Cargo que ocupa  Motorista n. 07 

Remuneração  E$ 305.595100 

/ Forma de Pagamento mensal 

61:00 18:00 02 Horário de Trabalho: das  As com intervalo de  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 10 de emro set b de 19  84
4-- -."3 7 c.-1:4:, . fLe 4;4 c--- •-).,6,-t..t9s-%—

Data da Disirnsa. .46 /.0Z.46 

 cs.4 IPA..-vo c.-. ‘3 (5'1157 ........_. . ......._. ....... ........... 
Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de  de 19 

Polegar Direito 
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4, 0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N2 de Ordem 1.515 

HMIS DE LIMA FORTES 

Residência:  Capa0 Grande 

MorenoCôr 

Cabelo Pre to 

Barba nao 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

sim 

Pre to 

I dade31 anos. Data do ...... 

do nascimento 

Estado Civil 

Cuiab; 

Telefone: 

nascimento lugar 

Casado NacionalidadeBra sileiro 

PaiHEROND I NO DE S . LIMA  Nacionalid.Bras

Mãe  ADEL I A DE LIMA FORTES  Nacionalid.  BRAS

Beneficiários:  ESPOSA E FILHOS 

N2 da Cart. Prof.  6.700

» » .de.Satida 

Série  002 

• » » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorists 

Categoria 

Certificado 

Série - 

Cart. ,Nac. de Habil. N2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

1\12 

Série  

NP- da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N2 da Cart. Na do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N2 

Data da Admissão ao Serviço  20 de abril de 1.983-

ES  Remuneração 56.325,00 (Cinquenta soeis mil, 

Forma de Pagamento  Mensal

Cargo que ocupa  tao to ri s t a n.07 

trezentos e vinte e cinco cruzeiros) 

Horário de Trabalho: das 8.00 as s 18.00 2.00 com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  22 de  Abril 

"?¡ :`N2c-aa.- VAAAA to: 
Data da brspensa cd. gif 

1,3e. > GLIL 
.. 

Recbi o§ seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 1983 

«I 

Polegar Direi to 

• 
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aCtRRICULTEM VITAE 

1 DADOS PESSOAIS:

Nome Cmpletot Izaias de Lima Fortes 

Enderegot Capio Grande (DISTRITO DE VARZEA GRANDE) 

Filiaotto: Heron-Milo de Souza Lima e Adelia de Lima 

Naturalidade: Varzea Grande - MT 

Data de nascimento: 14 de Novembro de 1.951 

-Nacionalidade z Brasileiro 

Estado Civil: casado 

Nome da esposa: Benedita Lima de Souza Fortes 

Nomes dos dependentes: Benedita de Lima Souza Fortes - esposa 

Filhos:' Diana Fortes, Claudia Fortes, Jair Fortes. Edson Fortes, 

Cleber For .tes, 

Profissio: Motorista 

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITANO Ng 034008117 

-0a;teira de Identidade: 206.421. SSP/MT 

Carteira #rofissional NQ 6700 - MT - Série 00002 MT 

Fortes 

Ttitulo Eleitor; 64.942 - zona-14, Sawa() Oitava - Est. Mato Gr( 

V1,179053381 34 

PIS 106.02040.81.4 
• E EXPEITEMCIA PROFISSIONAL 

064-beira de Mototista Classe - C 

Lo 
'2>3 
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• 
CURRICULUM VITAE 

I 1 - DADOS PESSOAIS:

Nome Cmpleto: Izaias de Lima Fortes 

Endereço: Capão Grande '(DISTRITO DE VARZEA GRANDE) 

Filiagao: Herondino de Souza Lima e Adelia de Lima Fortes 

Naturalidade: Varzea Grande - MT 

Data de nascimento: 14 de Novembro de 1.951 

.Nacionalidade: Brasileiro 

.Estado Civil: casado 

Nonce da esposa: Benedita Lima de Souza Fortes 

Nomes dos:dependentes: Benedita, de Lima Souza Fortes - esposa 

'Filhos: Diana Fortes, Claudia Fortes, Jair Fortes, Edson Fortes, 

Cleber Portes. 

ProfisAo: Motorista 

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO N2 034008117 

Cat"teira de Identidade: 206.421. SSP/MT 

Cateira §rofissional N2 6700 - MT - Série 00002 MT 

Ttitulo Eleitor: 64.942 - zóna-la, Secção Oitava - Est. Mato Gr 

C.i.F. N2 179053381 - 34 

PIS - 106.02040.81.4 

E (Fl EXPERIENCIA PROFISSIONAL 

CaFteira de Mototista Classe - C 
• 

1,

4 

4 

r 



MODELO PARA ELABORA00 DE CURRICULUM ViTAE 

1 - DADOS PESSOAIS 

. Nome completo : 

. Enderep completo e telefone: 

. Filiagao ( nomes completos de pai e mae ): 
Natural ( a cidad e Estado em que nasceu): 

• Data de nascimento ( moo, dia e 6.po ): 
. Nacionalidade (brsileira ou estrangeira ): 
. Estado civil (casadolsolteiro ou desquitado) 

Nome da esposa (o) 
. Nomes dos dependentes : 
. ProfissZo (em que se formou) : 
. Registro no Conselho Regional (ng): 
. Carteira da Entidade de Classe*,
. Carteira Profissional (ng, seriez estado emissor) 
. Titulo de Eleitor .(ng, zona secgao e estado) 
• C.P.F. (ng d6 C'aitZ'o de Pessoa Fisica ) : 
. PASEP ou PIS (ng) 
. Quando estrangeiro: data de chegada ao Brasil 

• Carteira Modelo 19. 
. Carteira de Identidade:(ng) e data e Ord6o 

2 - CURSOS REGULARES : 
•• 

e numero da 

• Primerio :.( nome do colegio, cidade e estado, periodo ) 
. Ginasial : ( nome do colegio, cidade e estado, period° ) 
. 2g Grau : .( nome do colegio, cidade e estado, periodo ) 

3 - CURSOS SUPERIORES : 

OA 

.(Coloque o nome da Universidade cidade,Estadoldata de inicio e conclusao) 

4 - HIST6RICO ESCOLAR : 

.(Anexar copia do historic° escolar,fornecido pelos 
dodos). 

5 - DIPLOMA (S) DE NIVEL MEDIO OU SUPERIOR  : 

. Indicar que Diploma (s) obteve, entidade, 

Institutos ou 

• 

cidade e Estado, data. 

- EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (AP6S FORMADO) 

. Indicar o tempo especifico de exercicio profissional 

. Indicar a qualidade da Experiesncia (quais r3rggos ou Empresas 

. Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocupados) : 
• 

Universi 

7 - ATUALIZADO DE CONHECIMENTOS ( APÔS FORMADO) 

. Mestrado (troa e ;roo de concentroggo ): 

. Doutorado ( area o area de concentragh.o ): 
• Docencia (discipline (o) lecionadas,Instituige6 ou Universidadelporiodo 

etc). 
. Cursos que ministrou (date, assunto,bpeficiarios) .  
. Cursos reseLidos recebidos dentro da area profissional,relatorio a reci 

clagens, cperfeigoamentos e especificagEo(periodo,assunto,orgao,promoto 
e certificados :obtidos). 



4 

CURRICULUM VITAE' 

1 - DADOS PESSOAIS:

Nome Cmpleto: Izaias de Lima Fortes 

Endereço: Capo Grande (DISTRITO DE VARZEA GRANDE) 

Herondino de Souza Lima e Adelia de Lima Fortes 

Naturalidade: Varzea Grande - MT 

Data de nascimento: 14 de Novembro de 1.951 

Nacionalidade: Brasileiro 

Estado Civil: casado 

None da esposa: Benedita Lima de Souza Fortes 

Nomes dos dependentes: Benedita a de LIma Souza Fortes - esposa 

Filhos: Diana Fortes, Claudia Fortes, Jair Fortes, Edson Fortes, 

Cleber Fortes. 

Profissao: Motorista 

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO N1 034008117 

Carteira de Identidade: 206.421. SP/'T 

Carteira#rofissional N2 6700 - MT - Selrie 00002 MT 

Ttitulo Eleitor: 64.942”- zona-]ft, Secgio - Oitava- Est. Mato Grosso 

C.P.F. N2 179053381 - 34 

PIS; ;; 106.02040.81.4 

E EXPERIENCIA PROISSióNAL 

Carteira de Mototista Classe - .0 

0 2-0 4 _ ,  z3

C; e-e-trcv 6 /-

OrC444 
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• 

011)3RICCIWX VIJA 

1. DADOS PESSOAIS, 

Nome Oraplatoi Xsaias de Lima Fortes 

Endereços Cap10 Grande (DISTRITO DE VARZEA GRANDE) 

Piliagios Herendin0 de SOuSa Lime e Adolia da Lisa lortee 

Naturatidads Varzea Grande *. 

Data de nasoimentos 14 de Novernbre de 3ipt63. 

Naeionalidade Brasileire 

Estado otvils °suds 

Noss da *spooks Benedite Lima .de Sousa Fortes 

Nome dos dependent's; Benedita de LIma Seaga Fortes esposa 
4.. 

PD./Loss Diana Port's, Claudia Fortes, :air Pastes. Edson Porteei 

Oteber Pales' 

Proftesios motorista 
CARTEIRA NACIONAL DE HABIL/TAÇXO No 0340083.17 

Oarteira de Idenistdadoi 206.4214 WPM 

Carteira grotisoiona3. Wo 6700 Sirto 00002 XT 

Stoitois 64.942 — lonavls, Seaga* Oitava Sat, Kato Grosso 

V.1,7905)383... 34 

PIS .• 1.0402040.814 

r7.11:Eg riic_IP!-VM3S..1°I.14 

Certeira do Nototiota Olastio 410' 

fr( 



MODELO PARA ELA8ORA00 DE CURRICULUM VITAE 

1 - DADOS PESSOAIS 

. Nome completo : 

. Endereio completo e telefone: 

. Filiagao ( nomes completos de pai e ma e ): 

. Natural ( a pldade e ERtado em que nasceu): 
: ,Data de nascimento ( mes, dia e ao ): 
. Nacionalidade (brasileira ou estrangeira ): 
. Estado civil (casadossolteiro ou desquitado) : 
. Nome da esposa. (o) 
. Nomes dos dependentes : 
. Profissgo (em que se formou) : 
. Registro no Conselho Regional (ng): 
. Carteira' da Entidade de Clas9e:H,
. C9rteir5 Profissional (ng, aerie:, estado emissor) : 
. titulo de Eleitor ,(ng, zona secgao e estado) 
• .P.F. (ng d6 nitgo de Pessoa Fisica ) : 
. PASEP ou PIS (ng) 
. Quando estrangeiro: data de chegada ao Brasil e primer° da 

Carteira Modelo 19. 
. Carteira de Identidade:(ng) 2 data e Ergo 

2 - CURSOS REGULARES 

• Prim;rio : ( nome do co4gio, cidade e estado, período ) 
. Ginasial : (‘nome do col9gio, cidade e estado, periOdo ) 
. 2g Grau : ( nome do colegio, cidade e estado, periodo ) 

3 - CURSOS SUPERIORES : 

.(Coloque o nome da Universidade cidade,Estadoldata de inicio e conclusa) 

4 - HIST8RICO ESCOLAR : 

.(Anexar cOpia do histOrico escolarlfornecido pelos Institutos ou Universi 
dades). 

5 - DIPLOMA (S) DE NÍVEL MÉDIO OU SUPERIOR  : 

. Indicar que Diploma (c) obteve, entidade, cidade e Estado, data. 

6 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (AMS FORMADO) 

. Indicar o tempo especifico de exercicio pr9fipional 

. Indicar a qualidade da Experiencia (quais orgaos ou Empresas 

. Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocupados) : 

7 ATUALIZAÇAD DE CONHECIMENTOS ( APEIS FORMADO) 

. Mestrado Carp e ;r9a de concentraggo ): 

. Doutorado ( area e area de concentraggo ): 
• Docencia (disciplina (s) lecionadasl Instituigao • ou Universidadel periodo, 

etc). 
• Cursos que ministrou (data, assunto,beneficiarios) . 
. Cursos recebidos recebidos dentro da area profissional,re19tOrio a reci-

clagens, aperfeiçoamentos e especificaçgo(periodo,assunto,orggooromotor 
e certificados obtidos). 



QUALIFICAÇÃO CIVIL 

..f) - • 
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no .0 1:1' , :CITO 

M 

CERTIFICADO DE DISPENS/. DE INCORPORAÇÃO 

'..t. :1'r') 3. 1. • 

s 
, 

Certifico que 

nascido a--' 

fi lo de 

e de  - 

Ni9 •9:1819-0 

1! 

(tiata) 

SÉRIE M 

CITE S  " 

.; 
I 

- 7 - . ,•-r•nir GT) t 
fr:t 

r1.1. 

(tram/dale) (lit.) 

foi dispensado do Serviço Militar 

T-2ibutario ...• ••• .—

1.1 

Inicial ail 

(motivo) 

(data) 

nfti. ..... 
(motive) 

unotiyo r• 

Identificação • - N.Q de Re tro ' 
-Altura 1:70M Cútis ' • -------- 

g,Ispca _ ._—_-_—_—___
0111os 

Cabelos  C a s tl le.dCr s Tipo sangilineo

  ..-.C-1-: cf.."..S:t.. . 77.:.. ...., 

Sinais particulares__  3 % ao .1:.' -1 .... ......—_____________.. 

• - C •A' f 

(Assinatura do dispensado) 
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REPÚBL1Cfl FE0EOSITIV11 110 131111S11. . - 

ESTADO DE MATO GRO.SSO 

• 

ao Municipio de Várzea Grande Distrito 

Leoncio Lopes de Miranda 

Oficial Vitalicio do Registro Civt Nascimento, Casamento, Escritura e óbitos 

do Distrito de Bom Sucessci - Municipio de Várzea Grande 

LIVRO FOLHAS,111.° TERMO..).:1 ..... 

CERTID 
V .  

10 DEV NASCIMENTO 
CERTIFICO que no livro de REpISTRO DE NASCIMENTO deste Cartório -de • 

Bom Sucesso está registrada uma crienga dolsexo  1Y11.1,:b. Euthn -; 'de côr • JA-91:6, 

nascid.o ii dia&S d-e Ai:Lae:a  de 194+ as )11_  .horas,

'Sao se 

e D.' 

3% • b.,. vrc 

e de D.' 

São seus avós paterno' !I Øt. Qik 
i) 

e D.'  • 

0 

avós maternos  

F • 

Poi declarante: t .2 ,  

Born Sucesso 

Corn 0 

,filho 

Cr 
------- - 

0 

,re  

_ 

▪ serv- iram de t steinunhasf Y.. 

4-  CZ51.1 (-71, • 
• 

Registro feito em t  •  de 
.l • 

O referido é 'verdade e dou fé. 

t` ,<1

- 
r 

de 19 çll-"" 

• •- ' i' 
de  .1:.?!..,,, ....,-, 

• (N .' 
4-1.:n , 

de 194..9 : II L 0 c . . .: ...„..,.L A.A.. .. . ......... 
r' ? 

i0. i 
rt '. ! 

1 

- LI ' X  CI 
(..\\ 1...t.L. '".V.I.e...14,2 .'".,."4 1 . - 1.2.--- 1 - li lY 

Ofici31 do Registro Civil 

\.• 
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I .

.14 
1,4 

4 "4.

4-444- 44 4.44/ 

, 
14 
1,4 

31. 
14 • 

-14 

14 de 19  75 

-côr 

setembro 

REPÚBLICA FEDEROIVII DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

---

Oficlal do Registro Civil de Várzea Gilt-1de têrmo da Comarca 

do Estado de Mato Grosso, na Forma da Lei 

• • 

CAécio 7C7ei:re.ira — 1° Subst. 

L1VRO N.°  30

06taide,. 

FLS. 
tF 

6ilva 
da Capital • 

[Enna. ElE1 FIRSCIIMMITEI 
I • - 

CERTIFICO que, no livro e fdilhas aciij4i, foi lavrado no. dia  05  de  maio 

, O. assent° de :nascimento de 

, 

na 

de 19 

A
d. 

: i . SeX0 f erlY - #1.0 .A/0

-iLAUDIA .DE LIMA -•- FORTES. 

:-•••• dia  ll..de

 , as. 10 , horas e  minut0s, em  CeD£3.0

7 

filh de de Lima 

e Dona  :Benedita Lemes 

• 
são. avó aternos Herendino 

f  .rnc• dP . ..1f1112.P.são avós mater os r?orrronl an T.0

I 

• 
foi declarante  os Psis • 

rtes. 

de So 

de S. 

C .

a :Fortes. 
\ 

thia e Adelia de Lime,,,a'gzt_e_s._ 7.,E1 
-ho f c. 

e serviram de . ésternunhas 

Obs'ervações: 

1;t4.

k • 

D. B. e S. 

T.A.P. 

Total Cr$ 

Pago Por 
, 

rs7 -477--'Fir , T,:, F,._,7 A 'f'PrirrISTSTVaT.7 7."i7: 
• ,--' -';';% -rz-- -- >s, -V77 77::EZTIrriV 71 .,,- --, --L-1'  _'--1- ---L _ —__'-- _  -   s< II\ LYTIK:YEIMV.V9T'7T"-S's77. 5i3-4311"-di

7 : i 

- • 
• 

.. •• .. - 

,h4.7--)-- - 

. 

O referido é verdade e dou fé. •• \--

Varzea 1Gr de,
Z* i li • ,:- • 

1 

de ma:Io 

. f

deA9 75. 

OFICIAL 

.1 ••• 
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"*.:f ",, 
-rya- C. cboa•warn-11 • 6.... •• ',-,. 

. . . . e- intrn: du SA la 1...e . ....... :. 
.-

.

República, 

kr, 

.1- : - • • 

, . 

F:e de rativa do Brasil 
ESTADO DE MATOROSSO 
cor-r1 4 

Municiplo de VArzea Gre.rlde 

''•••:••• 

ee )11 ci o - _ 

Ouical 

• • 
Vitalício do Registro Clvli Nascimento. Ctsamento. Procurações, Obito- s -e -ESZTitüraS-

rp N. 3 F Olhas. N. 38 Teirmo N. 38 

Certidão de Casamento 

• 

CERTIFICO que no Livro de CASAVENTOS desie Distrito de Bom Sucesso consta o tfirmo do 

cidadfto I  zajas   Lima pbrteS 

x X X X x X X X X  e Dona   .. .. 

- 
X X X 

------------- ""  $ 

t 

X 

Carrlo- Grande,  Mun.  yarzea grans:e.t_ g 

filho 

X X 
: 

X X  X  
 11.  X X X i  ela nascida  Cal> el a de  pi s s azrZko ? 

ii; t am. b'em neste 'Muni cir..I.Q i_   L  15  de  Junhe'

ele nascido - 

3.11 e lio.v:em.larat de 1 95 1

• 

1 ezi.timo  Herandiro de So   Lii2 a 

de 1951  filha  1 el l_ tim a 

X  X  e de Dona 

• 
de 

 4.3e1i.a  de L a Ft3.rt,.!zs

Rp nu a 1 do Lemes le Souza 

X X X  X X  e .de Dona 

x x x. _x x x. 

do e  So uza Fortes. 

Casamento realizado a 

1.! a ri a Brit() de Sp u  za 

x x--.-x.----- •........a qual passará. a assinar—se 

de A  ;o s to 

Apresentaram os documentos exigidos pelo art. 180 n's. 

.D • -en 2 es 

  de 19.71 

do Código Civil Regime de  
COMM/1-50  bens. 

O referido é verdade e dou fé. 

Bom Sucesso 7

• 
de De ze.:, bro de 1972 

r, \

- 
Gkzcz. o  1--S 

OfIr.lal do Registro 
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e: 
t  

rQ. 4'1  '.;,.. 
0 . ..- . 

••••16at.eprIT4.. C. 40,1.4.0."414 ii, ......a, ,.. 

i.....2-11.4 i. t..1 4 .,. 

• 

.... , 

:'-q
...3 .... d , l'............a  t.,..........,.._... p ...,.. 

-C --5 t,. .S) - ..• 
. • ;2. .7.7: t..- b - 

.' • , 

• 

. 

f , . 

República erativa do. Brasil' -f 

cizIIi 4L-t* 
4

de 

ESTADO DE MATO ROSSO. . ,• _ 
',. Born Suce.31.30!__. IVIunicfplo de; Varzear•Grar-scie , .. i - •• ; - 

• L......".--/Q.! e b 1.4 C10 ?"%s,,.. ..,........,,,, ,.  - I 4 ... . . 
- 

Vitalício do Registro ClvIl Nascimento, Ctsam 

Livr,o N..._.3 

eidadAo 

Fõlhas N.

a 

nto. Procurações. 001tos e Esaltbra.S .-

a 
• 

Termo N......38 Ic 

Certidão- .de -Casamento 

CERTIFICO que 

I  zai  as

P°

e 

Livro de CASAILENTOS deste Distrito de 
Bom Sucesso Consta o termo-do 

Lima FbrteS 

X  X X  X X X X X X  e Dona' 

x x x — 

Cara° Grande.,  Mun. de Varzea Grar,f:e4._ , it 14 .sle - Nov:glib.= de 1 9 5 1- - 
---, - 

' 
.._._ 

• i 
i 

filho 1 ezi.tio. 

X x x x 1 x x x  k e de Dona A delta 

1 x Cal, el a do 
x ,x x x ela nascida  

ne .te' II IlrliCitiQ  t,  I  15  de  
x X 

tar..b'em 

de_ ... ......... filha 1 ezi tin. a 

de 

X. X 

X. X X ' X X X X- X 

dd  SOUZa Forte -5 x 

.X X X X X  ele. nascido - 

- 

iteranditG 

de 

e de Dona 

Junhe 

de Sou   Lima 

d.e Lim  a 

Pissar.r;o 

17•1,- 4•• 

Romua do Lemes 'de Souza 

1.! a B.rita de S.uza 

a qual passará a assinar-se 
Bened_it
• 

Casamento realizado a  .21  de 

- 
APtésentaram 

do Código Civil 
Regime de 

0 referido e'verdade e dou 
fé. 

ApStO.    de  1971  

os documentos exigidos pelo art
--180 ns.  

COMUn1-6.0. C,!. bens  

Bom Sucesso 

\e . 12.v...1. 

,Lr 
e 

. • 

• 
"‘" 

7 de Dt zeiz bro 
• 

_ 

4 e 

•• de  1.972

A.(- TAY 
Oficial do Registro Civil 

6 
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;..- '--- •-• --i c.,11 be-------,_•,-0.4-:p

. it \•11' ' PerA: IS 14V--7X Qr. liZ;1
Commemsofm • taw., t';.; 

Eftit,

PMEE tI 

. ; 
Repúblicapiederativa do Brasil 

EsTADb D MATO—CAJRQSSO 
— • 1e Bom Suce. 3 Municfplo de VarzeaL Grande 

- 

I • 
• • OE. '61 , 1 Ci 0 
'14•5`ti °2d.a; 

• 

I 

Oficial Vitalício do Registro Civil Nascimento. Ctsamento. 

Livrp N. 3 

cidadão 

F6lhas N. 38 

, 

' i _li ttic,r)i L4 

/ 

Procurações, Obitos e -Es—cTituras—

Tarmo N. 38 

Certidão de Casamento 

• 

CERTIFICO que no Livro de CASAILENTOS déste Distrito de Bom Sucesso consta o termo do 

I  zAi  a s   Lima Fb rt es 

X  X X X X  X  X X X eDona' 

1 

X X - .2c. ____z_ X  X X X - X X  X . X X X 
 _ 

ele. nascido 

Ca 1 ao Grande,. llun. de Va rzea Gram.: e $_._. , R .1.4 de - .Nov.em.brs .  de 1.952. - - -----;; i 

filho 2- eCitilIQ le ilerandire de S6uzat....,  lima 
i•, 

Ç x.. x x x x x x  14  e de Dona 4.1e1ia  'de Lima Faxte 1 

X x    x x ela nascida  et1 Cap el a do  pl. s s ar.r.-.41

neste 1/I un.i ell ig. I.  i 15   Junho 
i 

X 

t b&m 

de_ 

X X 

x  . 

...... ... 

1951 ,filha 

X 

1 ezi tits a de 

de 

Benelit a ILemes. SQ uz? 

X X X  X  e de Dona 

X_ _X XX 

Romualdo Lemes de SouZa 

1.1a ria Brito de Sau.za 

 X X x ----x a qual passará a assinar-se .............. ... ... 
• 

e Souza 115. r t es  ,, 

Casamento realizado !al de Agosto- 1971 

Apresentaram os documentos exigidos pelo art 7 180 1115 

do Código Civil Regime de 

0 referido é verdade e dou fé. 

comunh-Ao- bens. 

Bom Sucesso 

Pitkgr 

ii•-• 1\7 's 
ex& E 54i tan .4 ,̀:v 

tattaga2-4 • ficaie.. ItZ 
7,7 

•t• Eau =IC 

: - 

7 de De VI bro 

1,2,e Li.... .......... ...... 

-de 19/2 

!O ft' Cei.  ikee- TYArSf 
Registro Civil 

- 

• 



• 
TALAO PAGINA 

et 

: 43̀14rz e<, 

i si) ERA rlf/A 
cio 

REGISTRO CIVIL 

Estado/Territ6rio de  /11,01r0 
7 

Comarca de 

Municipio 

Distrito 

e
de  *O.; A7/4'0 • 'iefii`fkiF 

\r/T-R2Eil Gle AN ke?t9i,. 

ca I Conio."4—'—r% 

NASCIMENTO N.° 461,51,7 
MT. 

CERTIFICO que as folhas  -776277•21P-°z-do livro N.^.= 02  -77   , do Registro 
de Nascimento foi feito hoje, o assento dellb/91 —__Lb spc. 4.7.1n9 FORFES// 
nascido - hoe ..5_Ers5 042_ de /1/101.4;.0 C ,O,E)  de mil novecentos e 

Cf — horas e  minutos 

aft    - arqN4r... oftem 

do sexo (-7 CA-A. 4,t/.0 CAn 
..241fi5 1_11-7./9 FoR Trs  

natural_sk2 d--(  

e de Dona  13CHE DJ- 7-7/ÇI  br 
natural oP-e-7•1-€ a. ro.1/4 d-03 • 

,5üu,F) 

Sao avós paternos 
. 64,0AnctAr4A,(4. c'ti  J jJ

e Dona d, 4f 
s-t 0 -- % - (71: , • 

e avós atemos  ')20(1/14 10  • vetwi n c>C4 c5.-o-vt»,_2___
e Dona 't-tAOL.. __________

 

S -L, 
Foi declarante  ll  0   /9 Zi/ 

e serviram de testemunhas x4 01/4_ 

/1.44ALd

Observações: 

-0 

c4-e_to — -e 
  e  

41./ • • 1i_ 

C 

, 

T 

O referido é ver d@oigartt°Y- /Jr 
C 

RecoNHE-c.cR 
Rijacc,ndiao - 

70. „0
I:7'; D. 284 

;4-
c/ct, 

OFICIAL 

de 19ä9 



TALÃO N.°  PAGINA 

4 

ERA TIfrii

Comarca de 

Município de 

de  teP?/9 -6 GRA 
11/4 omarC de 

NASCIMENTO 
CERTIFICO que as folhas  -= 93z-  do livro N.° =  , do Registro 

de Nascimento foi felt° .hoje, o assento de/n_E5ER  %)E ,r_tb5 
_FOR 77E5 1/ 

4)0 

6 5SCAR

REGISTRO CIVIL 

Estado/Território de  /4/977(2 
G U SA40/9" 
NrOZEP • GRA 

Distrito 

5,5TZTO 
r 

Cuiabá 

nascidn_____:aositivre- 6- tons (.202)de U NHO COO-  de mil novecentos e 

as  v ca— horas e   minutos 

do sexo 

CleOLO 

ot4r,tke1i 4A.0 

tiih_o_de_TZLZfi_5  0277E5-
natural ___d.e.,3d-r 6 zro.,4„0 •  
e de Dona  OCIVE4I7j Lereics 5o(22B log 7F5 

cetc1-1,\ 

natural 04)-{ s2,-ro‘_c>1 0 

Sao avós paternos 

e Dona 

e avós aternos sidA___ 

e Dona otÁ 
Foi declarante 

e fTrviram de testemunhas 

_Er 

/3-1,:isLo 
E__//r 

C 7r ,/•• 

O referido é verdade' eeditz31. afó, 

CRÍA-7)  GgE.H_OL-Lki zte 
trie Curet:4 

RECON1-1- 
NO FCER 

70. 0.2'i :30 Rue Ca:::ficso 
f.:Ar.tiso, 284 Ccezbit ;AT 

6"240 OS1 

FICIAL 

- 

—  de 19 84/



It

tc etz-_31 
tz.¡• Me(' 

si =Tx tr. 4 
r.•••••••••tea, C.tromorelm. • tr:44••• 

Diverts 6‘ Ise bosms, 
fr • 

bac• ) 

; 
República; Reiderativa do Brasil 

• EST A DO) DE MATO. T2OSSO , • !• - 
Bom Suce:350!.__ 

•• Município de Varea Grande 

• 1 
... 

aeopicio 1/4.,, r',:,...„..,-. ,_ .4. • ( ..../.1NN . 
• 

Olicial Vitalício do Registro Civil NEISCIMBritO, CAsamento. Procurações. dfbitos—e-Es-Zr'itiariis l. 

Livrp N.. .._.3 

cidano 

X 

Fblhas N. 38 Telrmo N. 38 

Certidão de Casamento 

CERTIFICO que po Livro de CASAMENTOS déste 
Distrito de Bom Sucesso consta o tar= do 

I  zaj  as   Lima Fb rt es 

X X X X X -X X X eDona' E 

x x x x x 

filho 

tarn ban 

X X X • X X X .. _ 

Grande,. Mun. de Virzea Qrarld
i
e,_ (  

 Horandino de Souza Lill a 

X   e de Dona A delia de Lima Fo  rtes 

en cap el a Citli  _Ft s s ar i4.0

de 

X X X  X  ela nascida 

neste Muni cilio.4 e. 15  de 

-de _19_51 

x x 

filha  1  till a 
4 

de 

 1.1a.v.tra.bro 

1. egitin.a 

ele nascido 

Junho 

de 1_9_51 

,Romualdo Lemes de Souza 

X X X alia  Brito de So  uza
 X...... e de Dona 

X  X, X. _X_ _X X X X 

de ..So -aza Fortes, 

a qual passará a assinar—se Ben edi 

• 

Casamento realizado a  21  de S 

Apregentaram os documentos exigidos pelo art
-180 ns.  3.,

' 
do Código 'Civil Regime de   comunhl o. bens.

0 referido é verdade e don 
fé. 

Bom Sucesso 

it0115 " elt"NL 4
• firm. A' 

111_ tee ebEMS! 

7 de Dezenbro 
• 

2,1‘  e 

-de 1972 

de 1911 

  A-Ce 1.11.%fax.LA,:r-101 
Registro CvU 



TALÃO PAGINA 

eDERATiv4 
o ds. 

REGISTRO CIVIL 

Estado / Território de  mgrp Li I i.,SCARTÓR To DR 

Comarca de 

Municipio de 

Distrito de 

e u s,q13,9-  .‘ 
rf?-12LER GRANg6:.„ 
e P?P73 G g I  - 

L c -4--

NASCIMENTO N.° 015-4s 

" •L'd 

CERTIFICO que as folhas  - do livro N.^=7-  , do Registro 

de Nascimento fol. feito .hoje, o assento del I LE 5ER ,DE JP119. 
Eafil 

imr6  (.242de  uNHt (OC) -  de mil novecentos e 

ct4 ci4 f — 
7(.

.1 

em 

  do sexo 

tllh de 2-zaza5 

horas e  

d71L(IcA0 At 11:te.seid-0 4,11e0,  

R 

minutos 

eL• cc-i ct-ice-et. 

natural of-e,,di GU •  
e de Dona  OCHE-46-r Tfi LEP/E5 22B- , FOR11,5 
natural 04,04  r(:> 0P-0 

Sao avós paternos 

e Dona 

e avós 

e Dona 

_sprviram 
r 

atemos 

ct-A ik•Ck 
Foi declarante i t/ 

de testemunhas 

p 

-•• . • . (.7• n -1 
‘ 4 0 • - "" .-12 

U711riro

r
O referido é verdade eCtflpg fed . v-

a e c ti;,. 

e (7e19/ 4-0E   e 

, 

Qe-   O5- =

PZCONHECER NO 70. 0.10/0Rua
1.;.tr.too. 264CW2b4 • 41'r 

,„f 
CA:(W} (, de 19 S 



TALAO N.° PAGINA 

441411-(41
.4" #41:( e. 

REGISTRO CIVIL . r
gdo ,58-54,--RT(5 Estado/Território de  PIAITO 

Comarca de  . e 
Município de  Viik,g6/4 GRA/4014'1-: 
Distrito de  '(? fi 7AT) -.R141•, 

Comalt.157";—e 

NASCIMENTO 
CERTIFICO que As folhas  •-='&277.21P21 --do livro N.  •-7 OZ  , do Registro 

•de Nascimento foi feito .hoje, o assento • de/4(Y9 \r-J.D , 2..7.M19 Fos .s.// 

0. 0 ERA TII/A 
\G P.' °o 

otP 

ua.scidn : os  ‘.551,5. c 00 •de  Ci..(47 ( OZ) —de mil novecentos e 

horas e  minutos 
em e ; . ...1? (Al ex, ptxu..(d.,__ 1„04,_ .A.,. L. 

I .arito 6-,), ,  do sexo  to-Gidaldt,10; t4i cAr-t  
- filh de z i t9  5  _14 4...,11'1,4 FOR7Ft5 , . 

natufral_ 6' Q..10,040  
e de. Dona  B 6- iv E P.r. 77,9 LEM 65,  p_f ___ _ f 1. i a  fr? Poi . 
natural -cif-,„Le • ,a, re, ..e. ,  

rt.() (SW 

Sao avós paternos  (tt.À .0.4A otArn4.0. ott Uç4  __Âlcyv • 
e 

e 

'e 

Dona 

avós 

Dona 

Foi declarante 0 
e serviram de testemunhas.14t A.A( 

al AAA,' Id t »Gy-e_ 
0 

ObservagõeS: c.ARTÓRin T-N 

..a, •ct 1-kitin r ! 

0 referido é vergad@Orgartin uiabá 
CEN-2i J Tp 

RECONHECER 
oPictoRua Candid° 

meriano,,284Cuiab4 - MT 

,t4 o,. 
aternos _4,Azoice...0 „ xt,„1„, o t i 5,0, • 

CtAZo„ ,ty 

Z12 
ON_ 4A ( 6115 OL-e-ta — 

T:.:belião 

c a k...20.1 C a: 0 
de 19499

it • 
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MINISTERIO DO '" :.-1-3ZCIT°

.• m 

CERTIFICADO DE DISPENSi. DE INCORPORAÇÃO 

I•:Pc4 k‘,T 4' auf1.ytit9 1 41 0?-2 iv .

O-Lcsm N9 '9478190i StRIE M 

" IZAIAS DE LIMA 'FO Lt2ES 11
Certifico que..   . 

  s. GRANDE 
nascido  11.07

(WO 

iho de j: '71•"' re E. (-Yu "-, 

e de  .L10.2 .t2 

foi dispensado do Serviço Militar Inicial 

(tr.uoldpio) 

1971 
- (data) 

qiunicipio Nao Tributario 
(motivo) 

(motivo) - 

Identificação', • $.° de Registro _ . :. ... _ 

Altura -44(°11a   Cdtis  TD. ih.,.:. .. ._ ., oi'ho - C a  E s c' 
.. 

Cabelos  C  al s tiferder S Tipo sangiiink -..:..._; _.  

Sinais 'particulares_ ,  
liFt6 . 

. • 

• 

":1•41.z,A.1-- f• • • 
-0,11A 

-(Assinatura do diskensado) 

...,.0:14,7 70'1.110 .......4gt-,-

I ..`t7--i- .. , .-21...:--- — .9.• .• 

 .,... •.:n — .,--- . 
- •,. -..* 

I 
ii, 1.1,_-I,P • ..,-- ,, , .... . 1 _ . 

- •• - .. 
7  ., i -• - --,..6. 

'...:- i 

:,,,--- ....,___ 

1 

,-.... 

..- 
, _ 

--
,

,- • -2,--  , - — ,-- ., Ag3sect . 1 

i -:1,561171A .6 .4,31.4)3 ,t--7.41.,,,i -..A. 
, -,--- 

. 
• _C. ltr ,Z .v4...".1-: --, " .1.. 

-'.. '. -.1. G, - II . 
- :.,..  '"Uf3E DG". NUNV ;_.-;.- -"`G.DayilaWfr...leiYa 

- -- — .-.,-., 2 ,̀;. "7- .*• -4 A.r7. .. 
..

zza ,1V1(.0,3VN,01110111143t11;i0001- 111-LiVe 

(motivo) 

• 's 

ovve....++,s.avroossm... r NZ.; • • 

i'...ralstM, '  30VOIN4301 .341411NRIN1130M AL OIL VOGSRIdIf Ifillant0111)  

ot  -. , - . ..,--..-. .... - . .,,.. - 
—. ---- _ 

i r_,-,...gp ---,- %, .f ri. it _ 
.0. ... ,.. ,.;:li ,1' ." 4,, . ., ... ..„.....„0.1..4,: . 
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LIVRO N°  2 • A FOLHA No  113 V2 TERMO N°  .586 

Certidão de r-Nasciinento -
:4 
1 • %• 
-- 1 .• . ai-,1, 

CERT I F I C 0 a pedido verbal de pessoa ihtéresada . que no livro de k° 
• — 
• -,K 

REGISTRO DE NASCIMENTO do Cartóriii deste Distrito foi feito hoje, o assento de .% 

DIANA IS LIMA FORTE .—.—..—.T.  
t,  --., 

nascid a aos  ••  25 de , Mall.° it 6 F. -.: ....,:.ile 19 7.2 6.s '3;.00.horas e
-51 . : • 

'1 -. 

*
•

'' • minutos e in Mat e rill d a e e r, tju i a b 6-- .r.., _ at ... L T  to Gro_sact__. y-
. .. -,i--., . ., ki-

• . 
do sexo  Pertiltill0 .— .— .—".— , de edr Moreaa 

IZaig3_de  Iima_Forte.s .—.,.., 
t 

Esta..lc de Mato Gros -4.o .,-.,—..—.,:—.--„,—..,,—,.—...—  e de,
1 , . li 
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*A: 
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kl, 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
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Comarca, de Cuiabd — Muriicipio de Várzea Grande 

«L/ia onteiro (903 °hegira 

Oficial do Registro Civil de Nascimento, Casamento e Óbitos do 
DISTRITO DE PORTO VELHO - MT ; 

LIVRO No  2  .  A  FOLHA No :13  V 2  TERMO N°  585 

Certidão de Nascimento 

, 
CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessada que no livro de 

REGISTRO DE NASCIMENTO do Cartório deste Distrito foi feito hoje, o assento de 

JAIFe DE LIMA FORTES .-.-.-

toK
)1..- • 

if'• 
4 
4=• ' ESt.OAS' - d.e...hrffit.0 
4 
-Ai Ben.eftita Lemes de F.,  ouz a  portes  ,- ,- ,-  - ......„-..-natural de 
*:• 
• i, 
4:.• S't Q ae  Mato 
w:. •+ Foi d clarante O Pai i 
-:• •-.4: 

-•-• OBSERVAÇÕES:  -, 

i. 
.\ 

 ...,...______ ....... . . ____ 
•:•:.:i 1 

til 

  •—•— r — et —  ft ... ........ ..... . •... 

?F• 
•)4E 

Yfr• 

)14 -
-)K 

1:4 

oF • 

nascid;0  aos  24  de  Ji.21 .  de 1975 As 131.0Cnoras e 

'rninutoS eniMatemidade  e . Cuiabá -Est. de Mato Grosso  , 

do sexo.....„_MaSou1iA0  cor oreRa  filh 9 de • 

I zei ta s ae  L" ima Fo e   a_ natural de 
+'• 

*-
•'+ GrO .S S.0 .10• -•,..r .  • •  •••  • Pr.. 4.-• • P. • de Dona 
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REGISTRO CIVIL 

Estado/TerritóriO de  Mgr() (T 

--....„ ----.. 
556 -- ;7-7----------- ,i T.......,,Tc!

Nr-a-R ,clf cp - 6,-/e)94/0c. 
) • 

• 

NASCIMENTO 
Luiciba 

CERTIFICO que as folhas  _I 9  do livro N.^-= , do Registro 

de Nascimento tot feito .hoje, o assento del  / 1(1,6 73ER   1/4)E J- Jullf 
_FoRITE5,_// -r
nascidn  aosupic  6- - -  .06_,L,5 62.22de q.(.) iv ii 0 (._ Q. ) - de 

_DI 0 cts-44:-. Or cf ;i2,2) —  as --  horas 
/ 

em ---- , 10.,),  clf lag  1 ote e.,0 • 
...,,r   do sexo PrGict/LCA.(- el it/ZA1 

/ 

filh_0 de I,E _, T. n 5 ..b C  1„f pi 19 ro R .  7 - 1 iL: 5. 
natural QE.r-, ;(ii  6.: 2- 

e de Dona  /31.-TiVE.6 I 77P  2.-6 71-.E.5 ,D E 5012I  ED R.7 '1-'15 -7----
natural -0-f-L-2.1-4 6: Q. ro..c>c-0 

1 

mil novecentos e 

  minutos. e 

, 
, 

Sao avós paternos _A eLsr4A-, 0 c& -5-Q-c-- -kcA 
e Dona fLcALL2, ,IL ,. r c-

./
-\. • ,..,:t- r'.- -k ii-e--; . 

e avós maternos  12 0 U.-612d., D______ .e.,  di kai0-<--(4D,,__,
d -0 ,-t-f KAa-, .  .. Ì 12-1 k. t2-0 e Dona cut /L̀ .0._, .) 

Foi declarante//j _17 th //
a 

e s rviram de 

Obser 

testemunhas 14

ações: 
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c."- 4 rel23 — de 19. 4/ 

tvvs  
b FICIAL 



TALAO N.°  
P`o 

\O k

e /

44'& 

DERA'7"/Leitl
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REGISTRO CIVIL 

Estado/Territ6rici de  i‘/P170- 

Comarca de e U.,16- 4—

• 
PAGINA _ or

Município de 

Distrito de  R. 14 iit) 
I 
It 

Jr,, • . „ . 

NASCIMENTO  
CERTIFICO que As folhas  •=6277.2tr-°•zto livro  , do Registro 

de Nascimento foi feito hoje, o assento de///)filla sPE  JJJ2j9 FogrEsi/ 

nascidr, :_aos 0_0 de } 1/10tA'A- (0,E) •  de mil novecentos e 

 (j, D' —  e   minutos 

em -r?lifa0 ‘14  CX1- -t  d-/ -     cv(i 
Cj-0 do sexo  c•14-,CA.A. Ccri 

.de 12,6_49   „t) PoR 77/-- s  
natural   _fQ,Sok c>"(•-•° 

e de Dona jaal .rr   u,z/ F0E574-5 —7--natural o   r e=e-ic •   

SAo avós paternos 

e Dona et• )_\• ott 
/ 

e avos maternos 7,0- • 
e Dona '-7' r/ïct.t.- x_. r. 

Foi 'declarante 

at] 

e serviram de testemunhasl, iL.A /_1) 

  /1/-v1.n' 

Observações: T , ' • 

_ .. • 

I 

•  • ., 'L•i:Lo I 

0 referido 6 verdiad.e„e„dou 16. , _ 
iS CR,AD___...L.Tr/--),z,?1___LiP_(--7-77c-----_, • / - de  ' I / d e 
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Cyr amorrir• • 6.44ss y 
q.;e• WAIN 414 km &A=1* ,4 
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OficÍal Vitalício do Registro Civil NaSCIMentO, Ctsamento. Procurações, Obltos - e -Es—c-fitiTead-

Alp Livrjo  Fõlhas N. 38 Têrrno N. 38 

Certidão de Casamento 

/ cidadRo 

Rppública gi`ederativa do Brasil - s 
ESTADO, DE MA TO_ZROSSO 

=le Born SucE, 3o tvluniciplo de Varzea Grande • 

e cl 0 , _ 
• 

• 

CERTIFICO (rile po Livro de CASAMENTOS deste 
Distrito de Bom Sucesso consta o termo do 

zai a s  

IX X X X X X X X X 

Lisa PbrteSj 

e Dona' 

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

x   
•x x x x 

Caylo Grande,  Mun. de Varza  Grai44._  1.1.1 ste No vemlar.o 

filho 

X X 

x 

t am 1)&1 neste Li ur4. ei 

ezi.t_imd 

X X X X 

de 1951 

X x •

filha 

X r

1 ezi tim a 

x x x 

d e  So uza rt  4
,,

Casamento realizado a  L  de 

  e de Dona 

... ... 

,ele nascido 
P--

d e 1951 

'Fiero.ndino de Suza  Linia 

A  delia  de Lima Fe  rt, ets 

. ela nascida  Alt= Cap ela de  Fssarr.b,

-Junho 

Romual do Lemes le Souza 

a. I5  de 

de 

e de Dona g aria, ..... Rrito de Souza 

a qual passara a assinar—se 

4;os to • 

Apresentaram os documenios exigidos pelo art--180 ns.  
1.1

do COdigo Civil Regime de 
COMUre40 E;!. bens. 

0 referido é vprdade e dou fé. 

Bom Sucesso 

:Latta,: 4 y 
, , 

7 

Beej,1a  L. e 

 de 1911 • 

2, e 14 

de De zera bro *de 1,972

VIrk'Cei.e.17  1.1(kAnx-OlX-11 
Oticial Registro 
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MATO GRO:): a de Cuabá Coma 
jnicipto de verrzea Grand 5  

ehaii. At 

República Federativa do Brasil 

ESTADO DE MATO GROSSO 

9e 

Oficial 

014091Pcs 

Oficial do Registro Civil de Nascimento, Casamento e Óbitos do 

DISTRITO DE PORTO VELHO - MT 

, 
enteire 

-LIVRO No   FOLHA No *113 v2 
• , 

TERMO No 86 

••• 

Cprtiddo de Nasciinento.

C ER TIFICO a pedido veridl de pessoa intéresiada. ciue no livro de 
. $ 

REGISTRO DE NASCIMENTO do Cartórip deste Distrito foi feito hoje, o assento de 

4 DIANA LE 
--r 1 

' nascid .a. aos  ', :25-**, 'de .- 13aho 
. f . • 

• minutos ' m Matey-Aidade ea

do sexo  Feld.  ilis •-•-•-.-• ip de 

Izgiaa_.  de lima Ilmte.a .-

. EstaQ0 de VI to Gros.%) ,.. ., .... 

% Benedita  iemea de  actzA.I .V. 
94 

I t • ',- . 

% E.s.t.ado....de. . to....GreS-S0----r•-•=••••••. 

NE Foi declarante  
% *. OBSE1iVA'ÇÕES : 
.4 
# 
fi 

CASTÓRIO DO 
EIEMA'rito cI 

" no Di GUAIRA 
0;1(IAL 

?Li A DA I. E. B., SIN 

MIX° DE PORTO VEER 

hiuN. VARZEA GRAND 

*. EST. DE MATO GROSSO 

000:: 2 000 

: 
•"--•'"* • ."` • *".. 

.4 

l9,,72 As 31.0.0horas_ 

iab4-Zat, Mate Gre.s.s.e.... 

YorepLa JP.7. .lef'  4e..T' A- filh 

&A.'. • at 11

.„..  e de 

som...er.n a 
t 

•

f ,  • 

• II•1. .11.0. • S . IMO. -4-••••wlim..4,111nr wear - 

• c 

 41- ' 

es* 

-1E!

W e 

•71-i 
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31•( :, ESTADO DE MATO GROSSO t i  ;7' DE 4Ch G41P I ..,r, "-- --,_ fif47- ' •1_t--0 ,- 

a • 
-------- CL.,..„:::GPOcrs Vk• 

-4f 
'1,A4 Comarca de Cuiabá— Municipio de Várzea Grande j

% .* 

gialia  At onteiro ir9e OtiOsira 

% Oficial do Registro Civil de NAcimento, Casamento e Óbitos do 

% DISTRITO DE PORTO VELHO - MT ; 

467 

*=• 
- 

LIVRO N° •  A FOLHA N° #2.3 VS2 TERMO N°  585 

Certidão de Nascimento 

CER TIFI CO a pedido verbal de pessoa interessada que no livro de 

REGISTRO DE NASCIMENTO do Cartório deste Distrito foi feito hoje, o assento de-
. . 

JAIR DE LIMA FORTES •— •  • — •— e— •—   Ir . ' • 

nascid  G aos  24  de J121110 tt,Q7) g —.  de 1975 ks 23:;.(),(horas e . _ . 

 minutos emMat e rni d ade  ab6—E st . de Mato Gro ssõ  , 

do sexo Mazetilip.0 ...... côr Morena filh  o de 

I zaias de  Liza Foxt ea natural de 

lie. Kato Gro.s SO. .0 • MIR... Mol•-•••_, e de Dona 

Bene dita Lene s de Souza  Forte   s .   de 

Xst adQ de  Ma.t.o GT.O.S.SO.   • .

Foi declarante O Pai 

OBSERVAÇÕES: 

P' • • _ DO 
1? " 

C • DISTR 

I 2. 'z r., , f. E E., SIN. i 
f D11"..1.1-..) L. F T C VELHO 1 % r-N, )14,..• 

%,,,• ; EST. DE II.ATO GROSSO 
 e.) . ..r>._  • C.,.11-A,V... .).1:2. ..ct.k..3. (,9_‘1.? _CAA  -i r'•it4. VA -..ZEI. GRADE I 
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** 
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nascid.o 

nome de 

do cidadão' 

e de D.' 

.,,_RFPUBLICA FEDESATIVA DO BRASIL 
• . I 

'i R[ rú
1 1 f 

t t 

ESTADO DE 

Município de Várzea Grande 

Leoncio Lotes de Miranda 
Oficial Vitalicio do Registro Cat, gelS-cimento. Casamento, Escritura e Óbitos 

do Distrito de Born SucSiisrl L Município de Vfirzea Grande ••-
. 

* LIVRO L0... .............. FOLHASA IL° 7l' ...ag ... 

MATO GRO.SSO 

Distrito de Born 

CERT1OAO Of NASCIMENTO 
CERTIFICO que no livro de REpISTRO DE NASCIMENTO dEste Cartório 'de • 

  ..121i1121.121..a 

_ - 

Bom Sucesso está registrada uma crienga do sexo l'Yl/a,V4A, a415? de cée 

dia de l9141_, as 'floras, na_ .0.e.te12. 
1.. 

Sao seus avós paternos _ 

e D.'

São se avós maternos _ ............ 

e Di° . ."20,4 ek, L   

. ‘ 
Foi declarante: c:_.> ) t -, it.,,i ,Q  1.:. Q- 1. t. r : 

e serviram de t temunhas wz-,-....-.:' L'I -•-‘ '1-1 1,-- V\(11.,  L'Aw-i-t- 
1 1, 

:' . 
Registro feito emir), t, 4  de 4 ')/III:g de 19 5 

0 referido E lyerdade e dou fé. 

51A-bi.‘ 

• 

- com ,o •

,filho 4741 • 

, w 

 de  3 61./1)44x-2s  d e 194_5 
./1

T • .1 
I 

(-\\ 
Ofici 1 do Registro 

1 1, 
  '‘ OM- gr'V 
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At, 

REPÚBLICA FEDEKIIIIVA DO BRASIL 
ESTADO DE .4TO GROSSO 

- .• 

CERTIFICO que, no livro e 
, .„ 

4. 19. 75 _ -o assento de nascimentó 'de 
rcs-tw . -s. , 

ôr 

sete)mbro 
, 

k --t 

iilh  14  de  ' t IZaj:P2

e Dona l( Benedita Lemes de So 

sio ákró:Liaá•terns Herendino de S. 

são avós maternos 

s pais. 
foi declarante 

,/ • 
irsex6 

'de 19  73 ,às • 10 
, •• 

arande . 
•1• de Lima 

serviram de testemunhas 

cf6taide C 6i1ua 
Oficial èo Registro Civil de Verze'a nde térmo da Comarca 

do Estado'ele Mato'pr,' so, ha Forma de Lei 

• 

CAécio Cje rdra — • l°Subit 
• !•fk:' 

' ..L:IV'RO N.°  30 FLS. .1 

da 

CERTIDÃO DE1 nusnmEnTo 
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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 anito 

EU  
ISAIAS DE LIMA FORTES 

, 
(nome do empregado por extenso) 

S700. Saris 00002 
portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa Ciat de Desenvolvimento do Elittidg. de. Meta. Groan. , 
(denominaçáo da empresa) 

sita  Palato Paiaguaa- CPA-
(endereço) 

Mato Grosso 
 , Estado 

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. 

Cusibti-MT., 10 de setembrp d .1..934 
(Local e data) 

4 

• 

Impressão dactiloscdpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

11a 

2.a 

(asiistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

a. 
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 do sua .opção, conforme modelo abaixo; 

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo kistema 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) 

"Os depósitos na corta,vinculada do empragado, decorrente da Lei nede73 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

Gidede de Sua Paulo S/A Agencia do Banco.purr° 
Celestint, 

MAT -
ão feitos na 

localizada à Rua Z' (fa xStiva- r.Svuza 

(carimbo e assincgsket3 do Setor de Pessoal 

(Preencher em 2 Vias) 

C613. 1510; 



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 opvlo 

ISAIAS DE LIMA FORTES 
EU, 

(nome do empregado por extenso) 

6700- Serie -00002 
portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do  ektacto. de. Mato. Gmassa 
(denominação da empresa) 

sita Palacio Paiagues- -CPA-
(endereço) 

 , 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: 

Cualbe-MT., 0 de setemlun 
(Local e data) 

c- j - 1; - * 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do emprbgador) 

1 — (:). 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 na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em 0. optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo Cie Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do emprzado, decorrente do L 
Cidade de Sao Paulo S/A Agencia do Banco. 

Pedro Celestino 
localizada à Rua 

1 66 ão feitos ncr: 

(Preencher em 2 V)es) 

EITILIBR Al 

(carimbo e agibint 
Cho 

Ida ,Silva e ouza 
e do Setor de Pessoal 

ccSo. isso: 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO D SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTAM DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  IBA'S DE LIMA FORTES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  6.700 002  empregado da 

empresa 0a Mato Grosso 

sita Palacio Paiegues CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , 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 SERVO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscó-pica. (wand° 

se tratar de analfabeto: 

Cueieb;, 22 de abril de lA83 

-62cA-c;

(Local e data) 

( '-k t 42(44  C5 -̀ C-LZ 

1.a 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS 

2.a 

• 

(ass(stente responsável legal peio menor. quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   119 

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 do 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 na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistemt 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 — Anotara também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco  do Brasil 5/A  eoDE  Ay 

localizada à Rua kV-, „Gatulio Vargas ....... 

(Preencher em 2 Vias) 

MEW 

(carimbo 
efalintion:)C4174114 rii/Sa0 

C. (SD. 15103 



COMMIT COMPANHIA DE pESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE NATO C-503S0 

I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Pitecio Palaguas. C.P.A. Bloco SEPLAN 

AVISO DE CRÉDITO N.o ..... 

NOME:  /SAIAS DE LIMA FORTES 

tô Comunicamos a V. S4 que se encontra a sua disposição no 

Banco do Estado de Mato Grosso S/A, o saldo do seu abitio correspondente,, 

ao mOs de  f4RIQ de....19j33 conforme discriminação. 

Salário   cr$ 664.9711,.Q0 

Gratificação  er$ 

Transferência  er$ 

Horas Extras    cr$ 

Insalubridade  Cr, 

Dif. Salário  cr$ 

Férias   er$ 

Diárias  cr$ 

Salário Familia   er$ 

(i) 

o 

o 

o 
Cn 
Lii 

wc.t,
t 

TOTAL, BRUTO 

Ipeinat 

Aspemat  

Contribuição Sindical 

Boa Vista Seguros 

Bemat Consignaçpes 

N-09- - 

E•1201 1111 

cr$  73Ci96,110 • 
cr$ 

er$ 

cr$ 

 5.691,13 

er$ 50100 

Adiantamento Salarial  Cr, 

A. A. CODEMAT  er$ 

Imposto de Renda  er$ 

Anulação de Proventos 

Adiantamento A. A. C. 

• 

LIQUIDO A RECEBER 

er$ 

cr$ 

 14224i-OD 

Assinatura do FUncionitrio 

k• C. T: 
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00 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Aluda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jan. Fey. Mon Abr. Mai. Jun. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jan. 
CONSIGNAÇÕES 

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 
. • . 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

•4 at,-* 

* 
ANULAÇÃO 
PROVENTOS I I I 



MINISTÉRIO DA FAZENDA; 
SECRETARIA DA RECEITA FEDVAL:ri' , 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS C4, 941,0EDITADOS 
RETENÇÂO DE IMPOSTO DEt,RENbA NAS): „ 

CtDULA C 
MODELO L. 

94 FONTE PAGADORA — PESSOkFISICA 
rN.o F 

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1/1 1 1

COWIPOL E 

03 FONTE PAGADORA —PESSOA JURIDICA 

.5rN7•1-TOCUMENTO CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

02 ANO BASE:' 

f5gri e $' 
NOME / . 9 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

N..CPF 

I I

CONTME 

11/  I I I 

-t 
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR - CRS 

'•• 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

:71/i9e .- . ,teo • d, ifr, IZ .00 .00 

4 101.Uf ,00 .00 

.00 ,00 

.00 .00 

.00 .00 

,00 .00 

,00 .00 

.00 .00 

I TOTAL • ,,,d2_ .3,62 .00 .00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS . CR$ IMPOST-0 RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS - CRS ImPo3TO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.. ,00 .00 3.* 250 5,, g ,00 ,00 
2.t ,„  , ,00 ,, .00 4.. is

t 1.-bg ! 6 .00 ,00 

08 DESCO TOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR 

5 40 
0 .00 

d6,3-)t-/ .00 

,00 

.00 

.00 

.00 

TOTAL 23/, 53 .?". ..,-. 
.90

09 RENDIMENTOS •NÁO TRIBUTÁVEIS VALOR • CRS 

.00 

.00 

,00 

.00 

TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES: 

00 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

I I 
LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF N.. 070/84 
GRAF;CA MUTO LTDA. - RUA ABDUÇÃO. 209 - CAMPINAS - SP - C.O.C. 45.938,581/0001-50 - INSCR. EST 244044.877 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL7,. 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU 'Gna1-CAD:37S E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 
CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FÍSICA 
N.* CPF COMM 

1 1 „ 1/4  I I 

NOME 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
Nor4E.7.5:a 1.625 6 /7.A4 /.0

2 

01 N.* ISOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

03 FCNTE PAGADORA- PESSOA JURIDICA.. 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO T1POGRAFIÇ 

NACPF 

I I I 
ENDEREÇO 

1 . I 

Pow 06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS 
"2-21.2 

VAL01 
SALARI 0 '-i  2, ti 5,1*-:- xi-

- --- ........ .-• . ••••• I ,.. 4./f“Of 

.. .00 
132 SALÁRIO z203.7-50 ,00 ,00 
G . RATIF I c gÂo ,00 .00' 
ADICIONAL .00 ,00 
ABONO P EC UNI —AR I 0 ,00 - .03 
1-10hAS EX IRAS .00 .00 
FERIAS REMUNERADAS .00 .00 

1/ ro o r- c?,9 1•36.k 101 , 8- 5- '00 . ,00 

TOTAL A s g 15-, o //6- .G0 .00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR T 
TRIM RENDIMENTOS 2 CR$ IMPOSTO RET 

_ _ ___ 

0 NA FONTE - CRS . TRIM RENDIMENTOS - CRS 

• — 

IMPOSTO RETIDO NA, FONTE-CS 

1'6 5'1/ 1/ 4/.10 i 
.00 `-'' . 

f̀3° a° f4RK,O. .00 .00 

2.° 5. ( /t ii 1/ JO .00 .00 4.. .00 .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS . - 
I AP AS 

........„ -,.. 

J. 6-'( i 5-3 7- .00 
SEGURO . 6 (1 g.__ , ,00
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL I . 

4 6 q 5 .co 
• A SP EMAT 

1 

/ 
.oo 

1 
(-' 1 

-73 .00

.00 PENSÃO AL IMENTICI A . 09 ' 

.00 
00

I 
TOTAL j aj 

.00 

09 RENDIMENTOS NÃO TR 

SAL. FAMIL IA 1 .1 37-, Z2e/ .co 
DIÁRIAS .00 
OUP'-)t-)  r u ,0 • 3o5' 595 .00 
P C't'(3 li 1. " , /2 .00 

TOTAL 

.t- 

00, 4949e_ .00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

‘ÁSSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA SR1 N.• 018181 
GRÁFICA MUT0.1..TDA. . RUA Aeotoo, 209 - CAMP:NAS 3P - C.G.C. 45.96$ 581/0001-50 - INSCR. EST. 244 044.877 
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93-• 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT - 

AO: ILM2 Sr. (a) MIAS DI LIMA FORTIS 

NE STA 

Através da presente, comunicamos a V.S . , 

para comparecer ao Setor de Administração de Pessoal desta Cia,mu-

nido da'Sua Carteira de-Trabalho, para tratar da resclaaode —seu 

contra't'o de trabalho. 

Setor de Administração de PesSoal da Com-

panhia:Ale Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT, em 

Cuiabd(MT), 02 de  • MAIO  de 1 986. 

ops. 

• 

Atenciosamente 

d. agues Tieira 
Chefe do Setor de Adm. de Pessoal 

— CODEMAT — 
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13 JO 11 U GO 

PRL LICOLO C . 

_,-----

N.° PROTOCOLO: 1.669/86 

N.° PROCESSO:  1.573/86

DATA  13 / 06 / 86 

• 

INTERESSADO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE 

ASSUNTO 
* 

RETORNA-SE A ESTA CIA,A SERVIDORA ISSIAS DE LIMA FORTES QUE SE ENCONTRAVA A DISPO5100 DA PREFEITURA COMFORME OFICIO Ng 065/86. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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Protocolo 

Processo N' 

Servi de Protocolo 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

:57 

Of. 

Do 
A 

Varzea grande, 10 de junho de 1 986 

np_ 065 /86 

Prefeito Municipal de.V.;rzea Grande 

Companhia de DesenvolviMento.de MT 

Assunto: Devolugao de Servidor (faz) 

Presado Senhor, 

Vimos, via do presente, promover a 

devolugao do servidor dessa Companhia, ISAW DE 11_ . - 
MA FORTES , que se encoptra a disposigao 

desta Prefeitura, durante o qual,'relevantes servi 

goes prestou. 

No ensejo da oportunidade, aprovei 

to para transmitir a V. Exa., nossos melhores agra . , — 
deciment  a inestimavel colaboragao emprestada a . 
este município, ao tempo em que, colocamo-nos a 

sua disposigao, na medida de nossas possibi l idades 

•••I 

Aten is-amente 

JAME-V-ER-LS 
Prefeito 

Rua Castelo Branco, SiNI Várzea Grande - Mato Grosso 
Fones: 321-3701 - 321-3619 - 321-3212 - 321-3310 - 321-3623 

GA-M-POS-- — 
a I 

vARzEAA, 
GM' DE 

Administrarão 1,10, Trobalho 
4aime Campos e Progresso 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

.. 
1%573/86 13 06 ....t 86 

ANEXO AO PROCESSO Ng DE / / 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

, 

Os VI 003 

PI t\)E.-- • efy-) 15ice186 

(Roberto oe our e iro 
Diretor Presidente 
- CODEMAT - 

Ce 

Cp- I51' Q--.4 P 

Gia-s-f.,5-)---A—c--• 0-1.-:44-vtOt-c-ale-- colt. À.4.4..0..,  E=...c.c.t.„..v.i.er._- e-
ote-•

er.....

C.-e-y,Xlc i:2/ ot...e.- e. e.-trra,e..2.-0- -44,1-1-a,10.., et.,,,

r3.4",24:4._:.19-

_ 

(-0-7)-- -0--

-044ilaa-4)444.1 7:______ 
Diretora Adm. Financeira 

T - 
&•-.. 46)06/g • 

)•' 0 1)\qS 

91avuD., otA O. ____pdku,KULA.61/J - 
.. 

• -CODE AT. tg• o G - 9 6 

4do. ogen.itio 01i/P Cf„./e,70
Coordenador de de Est s e Avaliach - DIRAF 

'Nazi° c.fErruclo finto 

1‘ .Ut,. ha. 

COD. 4133-1/03 
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INTERESSADO 

:3 Jtio 13 13 1 

PRi. 
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N.° PROTOCOLO: 1.669/86 

N.° PROCESSO:  1.573/86

DATA  13  / 06 / 86 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

ASSUNTO 

RETORNA-SE A ESTA CIA,A SERVIDORA ISSIAS DE LIMA FORTES QUE SE ENCONTRAVADISPOS1a0 DR PREFEITURA CONFORME OFICIO Ng 065/86. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTO DE MATO GROSSO 

Met I 
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Pir.! a 4. 

Pr: *m:olo 
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CODEIVIAT 

Protocolo tle • 

-57 Processo 

Servi de Protocolo 

Date 

- 

AMIRfaiWIMMO 

1 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

Of. 

Do 

r 

VLrzea grande, 10 de junho de 1 986 

ne 065 /86 

Prefeito Municipal de. VLrzea Grande 

Companhia de Desenvolvimento.de MT, 

Assunto: Devolugao de Servidor (faz) 

— 

Presado Senhor, 

Vimos, via do presente, promover a 

devolugao do servidor dessa Companhia, ISAW DE L.L. 

MA FORTES . , que se encoptra a disposigao 

desta Prefeitura, durante o qual, relevantes servi 

goes prestou. 

No ensejo da oportunidade, aprovei 

to para transmitir a V. Exa., nossos melhores agra 

decimentos, a inestimavel colaboragao emprestada a 
l este município, ao tempo em que, colocamo-nos a 
- 

sua disposigao, na medida de nossas possibi l idades 

Aten amente 

- VERAS 
Prefeito 

Rua Castelo Branco, Sjts1 Várzea Grande - Mato Grosso 
Fones: 321-3701 - 321-3619 - 321-3212 - 321-3310 - 321-3623 

• / 

.CA-MPOS---
I 

vARzEAA, 
GRA' DE 

Administração MO' Trabalho 
.Jaime Campos e Progr•sso 

s. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

— _ , 

13 :86 0 6 / •-,t ANEXO AO PROCESSO NI 
1.573/86 

DE / 

INTERESSADO (A) - 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

, 

oqç , p\ o_s,.... .,\.)‘ 003 

PI N5. ern )1 sice 186 

--40--1<-
(Roberto .eoureiro 

Diretor Presidente 
- CODEMAT . 

c "" 1.(Va-A- p 

e zi-÷ , .---4-- e e.-k..ta-c.Z:er- ott. 44...c.a., E„.....c.a......*,-- .9--
E2x.c.„4-0- ) 

cx,..., .4-e-te4:44:: -o---

°L,,,, Or t..X., "7")-Ct7:0•" 
/ 

jt"ay.c ,..,

, ,p- .4-e-,0-;--.4.4, . . 

(. -7 --

011ia 4 );,81:ea1e Ad& (90 
Dlietera Adm. Memoirs 

CODEMA ... 
&.),.. 46/06 / Y6 . 

) 10 1)Nq 

90Uta. °VS • ___pd,A2 4_11a3:100 

., 
-CODE AT. t6-o6'86 

AL. ogenAL, ,9.1 :i e--Z —"":-
Coordenador de Est s e haliacdo - DIEU 

o ,..e_L 

, 

Vilazio tkrruda Pinto 

1 th 01v. Ltw. GeniI 

COD. 4133-1/03 
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Governo do Estado de Mato Grosso 
SECRETARIA DE SAÚDE 

FUSMAT 
HOSPITAL ADAUTO BOTELHO 

ATESTADO 

Atesto, para fins de apresentagao junto ao 
INAMPS, que MIAS DE LIMA FORTES, encontra-se internado 
neste Hospital, em tratamento de saúde desde 18-07-84. 

Hospital Adauto Botelho, Coxip6 da Ponte , 
aos vinte e quatro dias'do mis de julho de 1984. 

valho Re Ilerb 

— Psiquiatra — 

CRM-MT.964 - CPF - 798461908169 

• 

re. 

• 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C 0 MU N I C ADO' 

- DO_ -: SETOR DE'.PESSOAL 
-._ - — 

I6AI1144$046i14 ,
• - • z. • 

- 
. : 

459

I. 

-;.-,Conforme Resolugac rat] 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a %i.. Sa., que 5e encontra Creditado em Folha de Paga-

-manta do mse's.de-......4RAW -de-1:9 a 

tancia referente -ao salaria do corrente mes.e relativo as 

ferias regulamentares do period° de  'WI. - 8) a 

:-  G4 ",,devendo-V. Sa.j-entrar-em:_gozo.das mesmas 111 
- _ • - . 

v t, ./ 84 .11 31 / 1/5 1.-84, • - 

- • 

..1"..?••••,• • 

- 

• .-.-.- - 
• 

,Atenciosamente 

• i 

: 

: • ••• 1.4..1 • 

%fr.. :.•••• " 
; 

• 

, 
tkadV.eti¡logr 

1;' ,-.• • ". • 

impor-

SUSS 

20 / 

partir 

• 

-• -•• 
"s. • • 

.1' 
• 1:": • 

1.. • 

- 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

A U T O R I Z A g 0 
_ 

Pala presente, autorizamol a nossa servidora MARILZA SER 

RA DE OLIVEIRA, representar ,a Companhia de Desenvolvimento do Estdac de Mato 

Grosso- CODEMAT-, perante ao Ministerio do Trabalho Delegacia Regional de Mato 

Grosso, referents a rescisao contratual de trabalho do servidor GERALDO COUTi-

PIL.}-181--pcden6o-para- tantciPtaticar- etca-que-cejam-necesaSri-as ao-cabat,-dat.--

sempenho desta Companhia* 

.7 

J 8 roso 

• 

Cuiab;-,MT., 06 de abril de 1.984 

# BENEDÍTO DE FRANGA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 

•A• 
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• COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
"h. 

• 

_ 
Cuiabá, 13 de julho de 1.984. 

RELATORIO 

REF.: ISAIAS LIMA FORTES. 

Servidor desta Cia., desde 20.04.83, como motorista e 

lotado no Setor de Transporte, o Sr. Isaias Lima Fortes vem-se au 

sentando do trabilho desde 06.07.84 sem qualquer justificativa. Em 

outras ocasi6es em que isto Ocorreu, o mesmo recebeu Várias adeer-
tencias tanto verbalmente 'quanto por escrito, não dando a menor im 

portancia ao fato. 

Em visita à suaxesidencia no dia 12.07.84, sua esposa 

nos informou que o Sr.  Isaias se encohtrava_bebendo desde sexta 

feita p.p. e quase não tem parado em casa, ticando quase que dire-

no } r, onde pudemos constatar pessoalmente, uma vez (pie foi 

neste local que o encontramos. Informou sua esposa, que já tentou 
várias formas de diálogo com o marido, levando-o a entender inclu-
sive sobre as possibilidades de perder o emprego, mas nem essa tá-
tica funcionou. 

Tentamos conversar com o mesmo, informando-o que ali 
estávamos para levá-lo ao médico, uma vez que ficamos sabendo que 
ele 'se encontrava doente. Este nos respondeu q sseiramente não es 
tar doente e que não devia .ustificativa

Tentamos colocar, em bons termos, que não 

tamento perante o trabalho, sem qualquer 

a nenhum Chefe desta  Cia. 

era correto o seu compor-

sucesso, pois o servidor 
em pauta não nos deu a menor oportunidade de continuarmos a conver 
sa. 

Desta forma, retornamos b. Cia., com a promessa do Sr. 
- Isaias de comparecer no dia seguinte (13.07.84), para conversarmos 

já que, naquele momento, o mesmo se encontravaIotalmente'bebado , 
impossibilitando assim-qualquer tentativa de diálogo. Contudo, até-
a presente data, o mesmo ainda não se fez presente na CODEMAT. 

Pelas informag6es do Setor de Transporte, o servidor 
encontra-se com as seguintes faltas: Jan/01; Fev/06; Mar/02; Ab/08 
Maio/04; JtIn/067Jul/05, totalizando 32(trinta e duas)faltas duran-
te o período acima prescrito. 

E o que tinhamoet relatar. 

A 

euar da cSilva cSouza 
thee ai r we leissaal 

DINALvA F AZ' RIBEIRO 
Assistehte Social 
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DESTINADA A: 

ANTONIO C. STORTI DA CUNHA 
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CUIABÁ. MT 

0
1

 I. C. G. C. 03.474.053/0001 

Senhor Chafes 

03 
..4 

E
 

• ei 

tome as medidas ca-Solicito de V. Soio que 

bfveis sobra este caso. 

Atenciosamente •
 

DESTINADA A: ENVIADO POR: 

ANTÓNIO C.  STORTLCUNHA ALVES DE ARRUDA 

S
.
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? JAe i at.- 000560 

PROTOCOLO GERAL 

N.0 PROTOCOLO: 560/54 

N.° PROCESS(); 547/84

INTERESSADO: PREFEITURA MUNICIPAL DE VARTEA GRANDE: 

ASSUNTO: RETOINA At COISMATtOBGX0 DE ORIGE140 SERVIDOR ISAIAS LIMA FORMSI COLOCADO
DISPOSIgriO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE V;GRANDE: 

• 

• 

.tt 
11 

,OC O D E M A 
COMMINHIA DE bESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



• 
• 

• 
• 

• 

ILM 2 SR 

DR 

10)  ,(1D.A,Aita‘

CUIABÁ - MT 

Ilustrado Senhor: 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO • 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

Protocolo 

Protocolo N 6'14 _ 

Processo 1\105 -

Data ,t5 

NhÁv9-2 cc  4 1Q •

- QpcJwoE 

.4.••• 

Em obdiencia ao que preceitua o Decret o n2447/8rde 02 0' Janeiro corrente, 

baixado- pe10 Exe1entÍsiin Sehhor-Gdliéi-ziador Estado Dr.Ju'a• se de Cam-

pos,cumpre-nos REAPRESENTAR o SERVIDOR ../&"'S -7774 

que at entao estava a disposiçao desta Prefeitura Municipal. 

Solicitamos "data maxima venha" de 1XIS  que autorize o Departamento Pes 
sea rao-l-eear--na-f-A,eha-etrrtri.cu.idr-do

agradecimentos pela 1ealdade,respeito e dedicaçao aos serviços prestados A I
- 

. nossa Prefeiturd. 

Visto 

Jaime Ver 

Prefeito M 

Rua Castelo Branco, S/ts,1 

Varzea Grande, de Janeiro de 1.984 
• 

Várzea Grande - Mato Grosso 
Fones: 321-3701 - 321-3619 - 321-3212 - 321-3310 - 321-3623 

• 

VARZE441, 

GRA DE 
#Administração Trabalhe

Jaime Campos . e Progresso 

—.wan 



• 

• 

O COD.EMAT 

HERO 10 -PROCESSO N.'  547/84---
INTERESS400 (A):-  -

DE- 23  I i /. 

ASSUNTO: 

vitaA') 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

AA.

,mLgutmb- : 
kiça,t,tx.ct.c 

  e i tkl:de/ricÁ-4

Ao Setor de  e 

nio Carlos 5. da—Cunha 
dii OTV: orb Attrir-Ueral 
COD efil A T. 

  .96 Z - 9 

(Pk 



,14:4 1.1 2 3 0 0 0 6 5 5 

PROP) Oi O GERA!. 

N.o PROTOCOLO: 655/84

N.0 PROCESSO: -629/84

DATA 25.m.l 01 /: 84 

. INTERESSADO: ISAIAS LE LIMA P01152ES : 

ASSUNTO: SOLICITA O PAGATENTO ANTECIPADO LE 6/12 DO SEU 13Q SALARIO A QUE NM DI ITO NO ANO LE 1.9842 C0NFORME LEGISLAÇÃO TRABALHISTA: 

C O D E M A T 
COMPANMA DEDESENVOLVIMENTO DO ESTADO-DE MATO GROSSO 

riTe 

o4ak,



4tst 

• 

REQUERIMENTO 

A 
DIRETORA BE OPERAOES DA CODEMAT 

DR . MARIA AMtLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

esarmitswAlbstaiMiliar 

Protocolo 

re-PL 

Eu, ISAIAS DE LIMA FORTES, servidor desta Cia, lo 

tado no Setor de Manutenggo e Transportes, vem mui respeitosamente re 

querer it V. Sp., se digne a autorizar o Setor competente, o pagamento 

de 6/12 do 132 salgrio a que tem direito no ano de 1.9E14, conforms Le 

gislag&) Trabalhista. 

NESTES TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

Cuiabi, 25 de janeiro de 1.984 

ISAIAS DE LIMA FORTES 



suas ferias. 

O CODEMAT 

ANEXO-A0 -PROCESSO N.°  62-9/84  IJF  25  1- 01 /434-- - — 

INTERESSADO (A)! 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

O TD te— DC2-

Pr- TH f=c) tz-ni P'(? 

 ,0001 

,ffiTv's--Storti da Ciiithit 
-çIvr-4e---AD -igm--

vEritõ 

A T 

. DIV. ADM. URAL 

REF -. ISAIASSDE Limg FORTE'S 

admissgo - 20.04,83  fung.a.a  -  matarista  nível 

sal5rio - tr$191.5'22,00 -lotaggo - Prof, MUN. V. GRANDE, 

ASSU.NTO -  requer o adiantamanto de 50% dQ L.t1.3 sIrin,  a que 

  tem direito neste exercfcio de 1.9841  do acord0 cam a 
Legiaraggo Trabalhista. 

IN-FORMAVICO - trata-se de servidar_tie_sta taaaa_a___ 

devido adiantamento que 3.he se • 

• - 
Chefe do Setor d•P•s,soal 

PARECER - - de acordb com o art. 4g do Deco-Ng -5724.1U da_03.11.._65, 

,servidor acima meDQ.kanada, ilawAiLaitn_an_anlicitado adi-
antamento de 50 de- seul3g saI4rio,-do corrente eercicio 

de 1.984, umavez te-lo requerido dentro do prazo previs-

to em  lei deber6 perceb6lo junto corn o.6z16rio das 

ferias, . 1 2. (dois) dies antas_de_iniataT_a_maspo.atIvo

  errodo, I _1_24 • 

T cu b , 01.02.84 

  f*: cio
r.vre.ota de Setae d grosses! 

H eiena -- --ari 
a dv 

no 
gada

SSilva 
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I. 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA G 

Cuiab-MT,1 1 de Abri l de 1.983 

I lm° Sr. 

Dr.Mauro Cid Nunes da Cunha 

MD:P-i-rettlr Presi-dell.te d-a CODEMAT 

Pal cio Paiagu'Ls -CPA 

Sr.Diretor: 

cf—J jr-

• ;"1
2P.1- 'y4 

kt-

Considerando o oficio de n° 00183 da Codemat,estamos toman 

do a l iberdade de sol icitar de V.S.,a contratago do Sr. 1 

ISAIAS DE LIMA FORTES, a nivel de Motorista.E, ao, mesmo 

- 
tempo colocando m me'smo servidor a disposigao desta Prefei 

tura ,com onus para a Codemat. 

Sem mais para o mome 

• 

• 

Jaime Ve ssim de 

Prefeito pnicpa1 

Campos 
• 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CulaIDA., 13 de abril de 1983 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Ec,tdo de Nato 
fl—%sflo 

CODEMAT 

AO: Exce16ntissimo Senhor 

Dr. JÚLIO JOSÉ DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do Estado dc Mato Grosso 

NEST  A/ 

Senhor Governador 

Conforme solicitagao em xerox anexo, 

do Ex2.Sr. Prefeito Municipal de VL?z,ea Grande Dr.J,
2imo 

Verissimo de Campos, solicitamos de Vossa Excele.ncia a au 

torizagao necessaria para contratagZo do Sr.TS_AI, )='; 

MA FORTES, a nivel de Motorista nos quadros desta :1,11)resa. 

- Aproveitamos da oportunidade, para 

apresentarmos a Vossa Excelesncia os nossos.protestr,s de 

estima e consideraggo. 

• 

• 

tenci ente 

Mauro CI unes da Cunha 

Diretor Presidente 

JorAr de iveira

Diretor Adm. Finance o 

%.32 



• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

1 
• 

A 1 Cuiab;., 13 de abril de l98 . 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Gross 

- CODEMAT - 

AO: Excelgntissimo Senhor 

Dr. JÚLIO JOSE DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

NESTA/ 

Senhor Governador 

Conforme solicitagao em xerox anexo, 

do Ex2.Sr. Prefeito Municipal de V;rzea Grande Dr.Jaime 

Verissimo de Campos, solicitamos de Vossa EXcelencia a au 

torizagao necessaria para contratagao do Sx—ISAIAS_DELI 

MA FORTES, a nivel de Motorista nos quadros .desta Empresa. 

Aproveitsmos da oportunidade, para 

apresentarmos a Vossa Ex%elencia os nossos protestos d? 

estima e consideraao. 

tendi ente 

• 

Mauro Ci unes da Cunha 

Diretor Presidente 

JOnir de • iveira 

Diretor Adm. Finance"ro 
// 

"*-

o 
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COMPANPIIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF.n2. ol 661 
AJ :•=.4 

CuialA, 13 de abril de 1983 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- CODEMAT - 

AO: Excelent&ssimo Senhor 

Dr. JtLIO JOSt DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

NESTA! 

Senhor Governador 

Conforme solicitação em xerox anexo, 

do Exg.Sr. Prefeito Municipal de VA,rzea Grande Dr.Jaime 

Vbrissimo de Campos, solicitamos de Vossa Excelé%ncia a au 

torizagão necessaria para contratagão do qr-TSATAS DE LI 

MA FORTES, a nivel de Motorista nos quadros desta Empresa. 

Aproveitamos da oportunidade, para 

apresentarmos a Vossa Enel;ncia os nossos protestos de 

estima e consideração. 

• 

tenci t ente 

Mauro C unes da Cunha 

Diretor Presidente 

// 

amir de IF- iveira z-

Diretor Adm. Finance ro 
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MTE MOO: 

ISSUNTO: 

O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

H   4/Q 
t

. PROTOCOLO: 1 3   gi • , 2/ LI t:E3 I 

N,° PROMISE); 
DATA2 0

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE. 

• 

CONTRATO DE A88IST2NCIA TÉCNICA N2 71/83. 

• 

• 

• 

C O D E M A 



I 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contrato da Assiaancia T4Cnica na 71/83„ 

que antra si faun e celebram a Companhia' 

de Dasanvolvimanto do Estado de Mato Gros 

sa-CODDIAT e de outro lado a Prafeiturs Mu 

nicipal de arZaa Grande* 

Aos oito (Da) dias do mt,s de maio ida ano de 

um mil novecantoa e oitenta e trtas (10983), a Companhia da Deeenvolvimento da Es 

tado de Mato Grosso-CODEMAT, sociedade de economia mista, inscrita no CDC/Mr na 

01,474.053/0001.32, sediada no Centro Polftico Adminietrativo-CPA winos:0 da GO 

bineta de Planejamento e Coordanaç&p.GpC, nota Capital, neat() ate reapasentade 

por saus Diretores Prasidente e Administrativo Financoiro, daqui on diante 

ninada simplesmante CODEMAT, at a Prefeitura Municipal da arzea Grande, slut ra. 

prasentada por seu Prefaito Municipal, de are am diante denominada PREFEITURA,ra 

solvam aelabrar o preaanta Contrata, qua oar; meets:dada pelas attisulaa e can

g;as a aeguirs 

CLAUSULA PRIMEiRA, Do objeta 

A =MAT ea comprometo a Colmar ; disposi*. 

gi6 • Motortlista N4 do eau quadra funtionalr Isaras do Lima rortes pare presta 
61a d• a osmvigau, no Peafeitura, de *cord° com o Praceado na 1.67#83, Protocolo' 
no 1,713/63. -

CLAUSULA SEGUNDA ..,Do prazo 

0 pip= estipulado pales partssr para execuiu 
etio d• as serviços do qua trata Elate Contrato aer4 de um (01) ano, a contar da 20 
da abril do 1.981. 

• 

PARASRAFOAINICO 

0 presente poder S ser prorrogado del acordo 
com a vontade das Partes. 

cL41JSULA TERCEIRA ..,Do valor 

As•dospesas do aaltirio, 13m saliito, encargos 
socials, e todos direitos funcionais, etc., devidos aorit-7, atio de responsabili.. 
dada exclusiva da =EMT., 

PARAGRAF0 PRIffErRO, 

0 valor do presente C490.4.626,00 (=men+ 
tas o quatro mil e seiscentos a vinte e eels cruzeiroa) e'uiv. ente a salSria 



S 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

mmnsal de C1456025,00 (cinquenta sails mil er trezentos a vinte e cinco cruzei 

roe) e mais einda os encargos socials* 

PAR4GRAFS SEGUNDO 

Fica ressalvado desde 14 os reajustes samesw. 

trais Obrigat6r3os d lei, bem Como todas raclassificagaes havidas na vig'elncia 

do presents Contralto* 

CLAUSULA QUARTA - Dad obrigegZeo 

Fica aqui estabelecida a obrioatoriodade da 

COOEMAT statues meneelmente Q Pagemento de salirid do N...7 no Banco do Estado de 

Mato Grosso S/A.PErEMAT, e a Prefeitura Municipal envier mensalmente atestado de 

frequincia e ralatrio das sarviOs prestados so Diretor Adminietrativo Financial. 

re da CODEMAT• 

E por estarem essim juttos e controtadost asr-

air= c presents Contrato am quatro (04) vies ds igual teor formal na preserve 

de duas (02) testamenhas nbeixo, ao qua dodo tudo par born, firms e valioso• 

Cuiabg, OS de agosto cro 1,90 

CODEMATt 

PREFEITURA pacIPAL DE VARZEA GRAMM: 
• 

T.ESTEMUpHilSs 

1.  

2. 

• 

MAURO CID NUNES DA CUNHAk 
Diretor Praaidonta 

CPF ng 099087,4V-04 

LII/EIRA 
Divutor Adminiatra ivo F 

CPF ng 11014 .0S1 

VERI 
Prefeito 

CPT ng 

AALViects. 
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•COSPANtrik DE DESENyOTNIMENTO DO ESTÁDOr , 

UC: 

,MA T 0 OROS5 - 
% 

RFTrLTkDO Tofl'tfA$-TÕ,,J. 

 VALOR: 4 /40.5 

Cado/uZ6A_D  tATA- '15E_ AISSWO: 

1 =:¡Temlao de Serviço: Anos:  arm ",3c4-iPoritost  

-7'Escolarida1e:: 'Gratit: 

Ortpnpla 

CPM1444d-akdaS Tarei'd6: 

4 DediCe:04 

REStrlITAD,Ok 

Ppntos t 

 TOAOS 

 :pohtos:, 

 , 

rotai, d 4: : 2PPrit o s : 

te acordo cam.resuitadó el.,a; soma dos pol0os obtidos elevpu-se 
, f

ao Nivel Valor: CI' 

VISTO: 

- 

c omI s s K 0 

e4. 

tsf 
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 SVOVZOO ON 

110.09.85/ 86  

110.09.84 a 10.09.8! 
IPERIODO AQUISITIVO 

MES DE GOZO 

IDATA ADM. 1.0.09.84  

INOME: ISA IS DE LIMA FORTES  

FIC.HA DE CONTROLE DE FERIAS \1/4,  

u
l 
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LOTAgAo: PREF.DE VARZEA GRANDE 
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PERIODO DE GOZO 
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OCODEM AT ESTADO DE MATO GROSSO COMPANHIA
 DO 

COMUNI,CADO 

• 

; 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ISAIAS DE LIMA MIMES 

N2: 543 

Conforme Resollkao ñ2 -06/80 e Esoala de Ferias, co 

municamos a V.S2— que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 
MED 85 tugs de  de 1.9....a imporeAncia referente ao 

salário do corrente rags e relativó Is suas ferias regulamentares do pe 

rodo de 10 /09 ,84 a].0 /09 /85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 02/09 /85  a 01  /10 /89  • 

1P, 

3c-c: 

Atenciosa te, 

EMAT-

auarez 
Ode do Se 

cfi--t rikr,-(0-

9/0(pitr: 

:••••••••••••••••••••11•••••••...8411 

c.Silva e cSousa 
e Administra Baled 

a 
. , „ / 

it' e F7

at ; . 

4, 4 fr : 4

.7) 

St 

e. 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053 /0 r-

C
Ó
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Ei OPTANTE 

fl NÃO OPTANTE 

111 POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ,ACORDO 

g] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Li POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

OUP .--

EMPRESA 
CIA DE DESIMVOLVIM:ENTO DO X3TADO DE MATO GROSSO 

ENDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

ATIVIDADE CGC/MF N.o 
03 474 053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 
DESENVOVIZENTO 

A 

W.PONMIII•41.11.111...1111 

> EMPREGADO 
ISMS DE LIMA FORTES 

N.o DA CTPS 
6700 

SÉRIE 
00002 

REGISTRO N.o 
1986 

CARGO 
MOTORISTA —07 

ADMISSÃO 
Em 10 i 09 , ig 84 

DESLIGAMENTO ` 
EM 05 05 11986 

AVISO PRÉVIO 
Em 05 i ,05 119

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Em 10 09 , 1 g 84 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
c.$ 2.275,00 

) 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário  06112 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais .9/12 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários ..05...diass 
Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o •Diesialz$ 
Salário Maternidade  

Previdência 

Previdência 13.0 Salário 

Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO 
anos 'Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

2.2754,00 Gratificação  Cz$ 
1.137,48 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

Ad. Noturno  Cz$ 

. Cz$ 

1-706 22 FGTS - Quitação  Cz$ 30 .32 , 
FGTS - mês anterior ti1 Cz$ 182,00 

FGTS -13.o Salário  Cz$ 90,99 
379,15 FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 30,1-1

tuna FGTS • Duda* « FGTS - mis antra) 

1560,00 FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 224,23 
(sorna depOsnos a c monetana r rams) 

2.400,00 Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ 10. 01% ;73 

DESCONTOS 
32,22 

Cz$

60,83 (8.111,45 x 0,7590) 

TOTAL LiQUIDO Cz$ 9.922,68 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cz$  9.922,68 

(NOVE nu. NovEMITOS B VINTE E /MIS CRUZADOS E SESSENTA E OITO CENTAVOS )

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

[i] FGTS - gulas 6 Minos recothimentos. indium sobre 

o rots da rescisgo, guando tor o cam. computados 

juros e come* monetária; 

Autortzack para Movitnentagio da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 vim); 

Resci&go (em 4 vim); 

livro on Ficha Registro de &waggon - IRE 

Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CMS; 

Proanacio; 

 — 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
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EMPREGADO 

PARA USO DA 
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REP 
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Registrourz , p 32 41 

ionc.  dilza P. da Matta 
Diretora Adm. Financeira 

Folha  
5. 

• 

'XL do St. de Adz da E'e 

EMPREGADORA-PREPOST 
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RESPONSÁVEL t ÃS0 DEtMktiOR4 
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.tikel' 
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Nilza S Tames Vieira 
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_ CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA 

-..,_

ai 

_ 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

_ 

n 

 ATO :ÕE SAL ..-__ -._-_?-' -.._,_-_.• ,---
.... ... 

`.. 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

0 ti 

CIA. 
TADO 

414 0  / 0 11 ti 1 - 3 
DE DESENVOLVIMENTO DO ES-

DE MATO GROSSO CODEMAT 

C. P., A. 
CEP 78.000

1: ..u, .. 88 
EMPRESA 

Cia. Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso.. CODtMAT.0 
ENDEREÇO •

Palecio Psiegues- CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimentp j 
CGC/MF N.o 

03474053/0001-32 
MATRICULA NO INPS 

> 
EMPREGADO 

ISAIAS DE LIMA FORTES 

N.o DA CTPS 

6.700 
SERIE 

00002
REGISTRO N o 

1.515 
CARGO 

Motorieta 
ADMISSÃO 

EM 
20 / 04 /19 83 

DESLIGAMENTO 

EM 27 / D 7  / 19 

AVISO PRÉVIO 

EM Ill / 4. / 19 EM 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

20 i 04 i 19_133_ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRS 
305495,00 

  — 
PAI -AS-

_ 

,sindenização anos Cr$  FGTS  Comissões   Cr$ 
00 595, i\viso Prévio . .  --\\  Cr$  305.  SGratificaç

Ad Periculosidade 

ão  Cr$ 
.08/ 12 203.730,00 S .13.o Salário --\_. Cr$   Cr$ 

Salário-Família   Cr$  29.154,00 Ad. Insalubridade   Cr$ 

Férias Vencidas Cr$  Ad. Noturno   Cr$ 
04/12 ),/ C IDI 0E5;00 C 

FGTS — Quitação  ._., 22.003 110 Férias Proporcionais - \ Cr$  Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$  FGTS — mês anterior   Cr$  14.5  ,110 
Prejulgado 20/66  Cr$  FGTS— 13.o Salárici  Cf$  16 98,00 

Saldo de Salários  27 dies julho Cr$  275.036,00 S FGTS — 10% s/ Cr$ ;Or $  .652,00 
Isom*: FGTS • OultsOro . FGTS • ir anmnorl 

Horas Extras   Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$ ... .A P•r, '• Cr$ 21 101 00 •  / 
17 deposto.., t" etaro.:. 'was) 

Lei N.o 6708/79 — Art. 9.o  Cr$  Artigo 22. C.) . - ,. ..., 
C,   Cr$  . -vo-Ims gu-ii?.,  , -, -h '..   vsyrs ittar_ - 

isppsbiN-fos-,, t_..- , I.  , 
1.  '7 4' ' '.°' '''"'6hPrevidência   Cr$  32.§79,00'"(3.7.8.‘90 . 10x8. 5$)' 

• ;' ' C*1 
Previdência 13.o Salário   Cr$  1o.2gqine (1063285: off 7,5%) 4 i.,94 cos,
Adiantamentos   Cr$  

 
li ff. 

FASC 300.040900- n, ,,,;-'''' , l a  Cr$ O. --- a' . ,..!, Of. •- 
AAC.D8   Cr$  77  2atu g,.. .. - ,010,11'' $  420.408,0 

-  . . 
A 

Cr .0 1W 
' . OTAL L I re .-    Cr$t --;.-SIESTW011 

, 
Recebi da firma acima-'g.quanL •uida cl: r$ 572.543,00 

( 
Quinhentos e Setenta e Dois -Mil, Quinhentos e Quere a e Tree Cruzeiros.x.x.x.x 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n9 contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Culabi.AT 25 de julho de 19 84 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

fl FGTS - gums 6 Oltimos reoslInmentos. inclusive so 

o rnts da resos3o. 101, quando tora co. cows:Was 

EMPREGADO •
tee 

e 

&re-,--(s  1
-1iuro, e carer* mccetbria. 

Autonzaça,  Para kmmentabio da Conta Vusculada MO 

. • EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de Dispense (3 vias). RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

29 Rescisk (em 4 was). '3 . C CD 
Iwo ou Ficha Registro de Empreila&ls,-

Calera de Trabalho e Pron a 

Eragoor Tr) a A

tro 
/:. " 

Procurab3o, !Benedito (9 Apoceto oar - 
--,...---L--

. a ec5ouza 
Dir. Adm. F nanceiro C . a s 

Folha 

e Peal. 

L 


