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IMPORTANTE 

Para que as crianças 

fiquem bem protegidas, devem 

receber todas as doses das 

VACINAS e as doses de 

REFORÇO nas épocas deter-

minadas. 

Apresente esta Cader-

neta ao MÉDIC 0, em' cida 

ccnsulta, especialmente. 
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 
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IMPORTANTE 

Para que as crianças 

fiquem bem protegidas, devem 

receber todas as doses das 

VACINAS e as doses de 

REFORÇO nas épocas deter-

minadas. 

Apresente esta Cader-

neta ao MEDIC 0, err cida 

ccnsulta, especialmente. 

SECRETARIA DE SAÚDE DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

I CADERNETA DE VACINAÇÕES 

UNIDADE SANITÁRIA 

PROGRAMA NACIONAL 

DE IMUNIZAÇÕES 



ESQUEMA ISICO DE VilklAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: lni- 
ciar a par-

tir de 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
sarampo Sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer _ 

OBS: 1. É necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinackr. Não pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

MINISTÉRIO DA SAODE 
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• 
GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
-6-

CERTIFICADO I IDUAL DEtSEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISIA SEC. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INÍCIO 

000516-9 C01952 000000 001 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C. G 

CIA CE 0ESENVOLVImEN10 00 EST HATO GROSSO 

SEGURADO MATRÍCULA DATA NASCIMENTO 

D-Gwrv-xt-/ftS-1E-4W4C44a-_ 0000000000 25/01/51 

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 

**1.600.000 *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I A 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 EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

- 

__--



COBERT A DE SEGURO I A EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS 

eCOBERTURA DO SEGURO DE ENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

2 LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T I MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



,.., • . 
OUF.!0 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS4r 

CERTIFICADO INDIVIOL DE SEGWRO DE 
"-- VIDA EM GRUPO E/OU' IDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 
ii... 

CIA VG CIA ARC 

AFLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 33.055.146 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0016*0-4 t007?8 00e003 001 elm ot/06182
ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST Da MUG GROSSO 33474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ODRIVAL JOSE MACHADO DOCCOtOCOO 25/11/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESS-

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

*IF Irk 900,,,v00 It* ******* * ********** ********* *St St*** *** ***MO 

BENEFICIÁRIOS 

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

- 



EBERTURA DE ORO DE VIDA EM GRUPO 
COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA SEGURADO É DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 
COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-LANTE. 
CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-PULANTE, SEU SEGURO CESSARÁ, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA RESPECTIVA CLAUSULA. 
CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JÁ ESTIVER SEGURA-DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 
APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 
NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 
IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE EMITIDOS. 

COBERTURA DO SE DE ACIDENTES PESCAIS INSTRUÇÕES PARA RE IMENTO DAS INDENIZAÇÕES 
- COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-O 0 ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-NANDO. 

2 LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 
3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 
4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-TA.
5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-METIDOS A SEGURADORA. 
6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMiLIA DO SEGURADO DEVERA: 7 - ALÉM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITFM I ACIMA, PROVIDENCiAR O ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.) MENCIONA-DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



UPO 
VIDA EM GRUPO E/OCIPt 
CERTIFICADO INDIVINAL DE SECIURO DE 

IDENTES PESSOAIS 
ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROV'AIA. COLETIVO. 

or" 
CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACI DEN 
C.G.C.I 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE ARC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

301846-5 000000 -030159 301 COO 01/36/82 

ESTIPULANTE C. G. C. 

Ct A DE DE SENS OLY IMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DORIVAL JOSE MACM A00 0000000000 25/31151 

IMPORTÂNCIAS SEGURAP --

EM GRUPO PESSOAIS COLETIVO ACIDENTES 

MORTE MORTE (NV. PERMAN ATE A OH -ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

Sli********** ****900.000 ****900.t100 ilk*****Stika irik**talk*** * * •.* lk 

EN E FIC I AR IOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



f 

(LERTURA DE Se DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISS)VEL PARA CADA 
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 
COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 
cEssAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA 
CONVERSÃO .0 SEGURADO quE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JÁ ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 
APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 
NOTAS 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEG E ACIDENTES PES111 IAIS 

INSTRUÇÕES PARA REC ENTO DAS INDENli ÇÕES 
OMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-0 ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO 0 SEGURA-Ds DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-NANDO. 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 
3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO Ê NECESSÁRIO JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 
4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-TA. 
5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-METIDOS A SEGURADORA. 
6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO SEGURADO DEVERA: 
7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR O ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA MENCIONA-DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



4a70ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
ORUPO CERTIFICADO INDIV•L DE SEOURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
33.055.146 

NUMERO DO CERTIFICADO -V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL 
V 

DATA INICIO 

001600-4 000728 000000 001 000 
_.•_ 

01/03/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST 00 MATO GROSSO 03474053/0401-32 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

)0RIVAL JOS 0000000000 25/01/51 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.6 J. 0u *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R 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 EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

_ 



COBERTURA DE SEG 0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULA 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

1111 4 
COBERTURA DO SEG•DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96I 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

2- LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (0.1.T. ) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 

'"N 



ORUPO 
< 1.111111 ATLANTICA-BOAVISTA SEGUIllbS 

4pe,CERTIFICADO INDIV L DE SE URO DE 

VIDA EM GRUPO E/O ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

8400,11TA SEG. VIDA E ACIDEN 
C G C 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001845-5 000000 000159 001 000 01/03/83 
ESTI PULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAID GROS 03474053/0001-32 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

- " I- TV"417-1"f-t4t*-C 444413------ 0000000000 25/01/51 
....._, 

> 
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 

*********** **1.600.000 **1.600.000 ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R 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 EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO it 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

> 

....... -



COBERTURA DE SE DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTAR , 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER CI PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS 

COBERTURA DO SEGL E ACIDENTES PESIAIS 

,,4 06,,INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

2- LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE 

3- ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL 

EM CASO DE MORTE. O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇAO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



* 

O MENEMACT 

FICHA DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO 

NOME flQRI.W.J.OSE MACHADO 

FILIAÇÃO:  JOSE BRAZ MACHADO

DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO: 

DOCUMENTOS: 

25.01.51 

e MAPIA RODRIGUES MACHADO 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 35.666 

CARTEIRA DE IDENTIDADE:317 512 

TITULO MAIM 
LOTAÇÃO: 

Serie 182

73.492 Zona 

DIRETORIA: Superintendencia SETOR: 

PRAZO:L o de 01.01.82 a 01.01.8.3 Fun o: To_p_pmaro  

VALOR: -62a872

i 

CIC  104 280 461 34 

PASEP:  1.700.332,282-a

Sec. 2L-

T . E 



OBSERVAÇÃO: 

Dependentes: 

Edirce de Almeida Machado (Esposal 

Edjane Almeida Machado (Filha) 

Edjan Laurindo Machado (filho) 

Edivan Laurindo Machado ffilh) 



(MADE 

"-BANCO CIDADE DE SAO PAULO S.A.m 

EXTRATO DE CONTA VINCULADA 
Agenda: ee.,"2.- 3 7 9 

NIct:  -‘60/(?/ 1/7 .072,... 

Fir a:

F. G. T. S. 
SITUAÇÃO: 

Optante 

El N/ Optante 

TransFertncIa 

C.
 N° 

DATAS: ADMISSÃO OPÇÃO 
0 1. 3 7 YRJ 

AFAST. 

dens. até 

Total JCM até / TC 

Cr$ 

Cr$ 

Dep. (..),/g -z--/ 

Dep. 

Cr$ ,-Qc. ? 

Cr$ 

Montante dos depesitos 

Montante dos JCM . 

Saldo em / / 

Sio Paulo, / 06  / 
BANCO CIDADE 

CIBAN 13/001 

AO PAULO 

ante cli;FGTS 

• Cr$c) 

• Cr$  ---

• Cr$09.,522 j

400 Ws. Cl 100 ns. -11/83 



RP.-.1401/0 

*or 

O
CODEMAT 
C.G.C. (MF) 03 474 053/0001-32 

Bloco SEPLAN C P A (Cuiabá) 

GUIA DE RECOLHIMENTO 
(TESOURARIA) 

la Via 

Cr$. 8.959,00 

3A 2679 -

Valor Recebido Do Sr.  Dorival Jos; Machado- Referente Previdencia 

(Iapas) conf. Rescis-ao Contratual e CI n2  483/83 do Setor Pessaal.....xxxxxxxxxxvocx 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.Y.XXX*XMOWOEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX=XXXXXXXXMOC 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Oxxxxxxxxxxiocxxxx 
vi 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXX4(XXXXXXXX-

CutaSii 12 . de Bain  de 19 .83 

n a /Emitente 



U 

CODEMAT 
C.G.C. (MF) 03 474 053/0001-32 

Bloco SEPLAN C P A (Cuiabá) 

GUIA DE RECOLHIMENTO 
(TESOURARIA) 

1 a Via 

Cr$. 480,00 

- 268O -

Valor Recebido Do Sr. Dorival Dose Machado-Referente Previdincia 132 ......... 
sal;rio conf. Rescisgc de Contratual e CI n2 483/83 do Setor de Pessoal. xxxxxxxxxx 

141, 
"XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

—CXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXYvYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

410_... Ç CX) Ç?Ç) J X XXX ÇXXXXXXX 

coa.'s  12  de Maig de 19 SI__ 



1 0 °
REGISTRO IDE EMPREGADO 

NQ de Ordem 1.690 

Nome do Empregado: DORIVAL

Residência:  

Ctir moreno 

Cabelo

Barba 

Bigode 

Olhos  preto 

Altura 

Peso 

DEMAT 

r MACHADO 

Telefone: 

Idade_32_a: os, Data de Nascimento ............  ./..51..lugar 

do nascime to___Vitszaa___Grandaittii 

Estado Civi 

o I Pal J

Mãe

Beneficiári 

ceado 

r BRAZ MACHADO 

Nacionalidade brasileira 

Nacion.  brasileiro 

RIA RODRIGUES MACHADONacion.  brasileira 

s. Esposa e filhos 

N.0 da Cart. Prof.  35.666  Série  1826 

» de Saúde 

» » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2  Série o 
1.2 Categoria Itz 

Certificado 

{Cart. Nac. de Habil. N° 
a 

CARTEIRA DEIS BALHO 
DE MEN • 

N° 

Série 

N° da Car 

de Aposent 

do 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart N.0 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 

Remuneração Ef 63.000,00 

Forma de Pagamento  mensal

le.01.82 

4 

Cargo que ocupa  Topo;grafo._ ..... 

Horário de Trabalho: das 8:00  as18:00 com intervalo de  02  •hs. para refeição e descans( 

Data e assinatura do empregado na oc 

Data da Dlspensa_c2LQ 3

o da a 0  01  de Janeiro

Recebi os seguintes docueitos que me pertencem 

 de 044-a de

Polegar Direito 



COMPHE DE ESENYONUIENIO 00 ESTADO OE MATO GROSSO - CODEMAT 
CONTINUAÇÃO DA C I N.° 368  /  33  DE  12  / 04 / 83 

LOTA00 G.LE. PONTES DE LACERDA 

(DORI LJOSFJ1ACHADO 01,-,01.82 

. FRANCISCO IRIS P.DA CRUZ 01.09.81 
3. GERALDO APARECIDO NEPOMUCENO 01.09.81 

4. MARCINO VICTOR DA SILVA' 07.06.81 

5. MARIA MADALENA R. PEDROSAf, 01.09.81 
_ 

TOPOGRAFO 

AG. ADM. 
DATILOGRAFO 
TtC.ESTRADAS 
SERVENTE 

LOTA00 = G.T.E. - PARANATINGA 

MARCUS VINICIUS ALBERNAZ 01.01.82 TOPOGRAFO E$ 

LOTA00 7 G.T.E. 

MILVIO RODRIeUES-ET VA 01.01.82 TtC.CONTA8. E$ 

Visto: 
o D__4 M A, T 

Mai; Ulnas, Pint* 

127.930,03 

69.485,00 
42.295,00 

130.629,00 
30.816,00 

92.983,00 

78.120,00 



AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DE EMPREGADO 

Snr.  DORIVAL JOSE MACHADO 

Pelo presente o notificamos que a  30 dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do 

disposto no item III - Cap. VI - Titulo V, do Decreto Lei n.° 5.452, de 1.° de maio de 1943 (CONSOLIDA-

Ç0 DAS LEIS DO TRABALHO). Pedimos a devolução da presente com o seu "ciente". 

CIÊNTE:  09  /  04  /  83

EMPREGADO 

Saudações 

— CODEMAT —CO 

...... 

41 iir de Olivelea Audeahuk Empr 
cdr, ADM. PINAMENtO 

ASSINATURA DO REspomsAVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

A T — 

cSava—r - za 
C h • f • do doter d. P•osoal 

9,1444a.4® - N/REF. 236 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO 

Pelo presente instrument 

prazo determinado, entre a Companhia de Dese 

to Grosso - CODEMAT-, Sociedade de Economi 

ng 03.474.053/0001-32 estabelecido em Cuiab; 

trativo-

tada por 

sileiro, 

particular de trabalho por 

volvimento do Estado de Ma 

Mista, inscrita no C.G.C. 

no Centro Politico dminis 

Bloco- G.P.C. adiante designada CON RATANTE, neste ato represen 

sua Diretoria abaixo assinado, e o S . DORIVAL JOSE MACHADO,bra 

casado, Profisseo Topografo,RG nQ 317.512,CIC nfa 104.280.461-34 

residente nesta Capital Rua Salim Nadaf nQ 300, adiante designado CON 

TRATADO fica justo e Contratado o seguinte: 

1 - 0 CONTRATADO trabalh 

fungos de Topografo, lotado no Grupo de Traba 

assim, a fazer os serviços afectos proficso 

ser objeto de cartas, avisos ou ordens dentro 

ra para a Empresa nas 

ho Especial, obrigando-se 

bem coma os que vierem a 

a natureza de sua fungo. 

2 - 0 CONTRATADO receber; os seus sal;rio,_, o mais 

tardar at os (05) dias uteis subsequentes ao period°, nos termos do 

ragrafo unico do artigo 459 da CLT, na base de tt 63.000,00 (Sessenta e 
A A 

Tres Mil Cruzeiros) por ms. 

Pa 

3 - Os recursos para atener este compromisso so 

os previstos no orçamento da CODEMAT, pelas despesas de manutengao e cus 

leio. 

tratado nao so 

4 - A CONTRATANTE desconta] e dos salerios do Con 

o que e de Lei ou de convenço co etiva ou o que, por 

alas for determinado, como ainda a importencia co respondente aos danos 

porventura causados pelo contratado, por dolo, no termos do paragrofo ' 

unico do artigo 462 da C.L.T. 

5 - 0 horario de trabalho do\ Contratado sera das 

08:00 hs s 12:00 hs e da c 14:00 hs ;s 18:00 hs, cum intervalo de 
2:00hs 

\h,T, refeiques . 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

A 

6 - A vigencia deste Contrato se a pelo prazo de (01) hum ano 

a contar da data de sua assinatura . 

7 - Findo o prazo constante do item 06, o Contrato poder; ser 

rescindido, sem obrigaggo de conceder-lhe a iso previo ou renovado se 

ambas as partes manifestarem. 

8 - 0 Contratado se beneficiar; do 

rial com base no " INPC". 

- 
indices de variagao sala-

9 - Se durante a vigencia do presente contrato, o contratado' 

der justo motivo para a dispensa, poder a esta efetivar-se sem o pagamen 
,  

to de indenizagao ou doagao de aviso previo . 

E por terem assim justo e contra ado, assinam o presente' 
A 

em tres vias, diante das testemunhas a tudo pr sente . 

CUIABA,(MT) 01 DE JANE 0 DE 1.982 

C 

TESTEMUNHAS : 

o L16-91v)-'' 
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TALÃO N°  PAGINA 

RA Ne3i4
•-• ! M.) - ' 

'. j * -.6 .,," , 0 00.1`,' 

tl

-
t L 0,.it''' 41 016414

.' --' d  Ê --t 
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....11011 
c— . tor°
6° 1.1 

¡A  .0000"' nitoe 

DER ATIv4
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A-
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L11 1 Oli' . 0 113 
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Oticiali 'do 

P,41..tro• (4vrt e 
Tabohourpro. 

NASCIMENTO N.° 1.678  

CERTIFICO que as folhas ................. . . . . .do livro N.°   . . . . , do Registro 

de Nascimento foi feito hoje o assento de.. ..sdi.an. .Laurind .m.achactu 

A..!.WP .• • •?. ." 

nascid .o. aos 17 de 

se t.t ri.ta e seis   às ..2. 
M 1CiJIU d  Ac i .i t. 

 do sexo ma.s.cul.ino 

filh o de 0/$.6...L1E1044o 

natural Di' . . 

e de Dona Zdirce de A lute da bachado 

natural mt. 

.. 

São avós paternos  ,) oSé brriz 1',,achadu 

e Dona L Q gUeS laChadO 

e av(is maternos lipnecirrig vieira 

e Dona     Marciana N.I.k:Ira 

Foi declarante. fei t . por á Mat.. 

1p e serviram de testemunhas  11,1 ira.\ e

 jeira. 

.. .de mil novecentos e 

hors e 

... 

.de cor ,kiarcla 

d 4* Ira p d , 

de 4i3Oileida 

Observações:... nugis tro.. fei to. .110S. terwcz d.a .1.e. 6 .o15,..

minutos 

0 referido é verdade e dou fé. 

 A.1 AnagarlA , 3 de  it)ro I de 197b 

• f: () 

". e JO! r',F. 
OA' 

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

8 Pi x L 



TALÃO N.° 

\_ 

..t. i 1.V17. A; VIA ti'4 

' 

, i 

% \ \XJ, 
tgocal\.-ÇY30% 

0.11,11;11;'0. 

fitl‘o 
)o6t de 

Allnevia 

v).. 
utiotol do 

iteV;sso 
Ci...111 

• 
rfioovos

I IF 

e Dona 

yspER A TIv4

NASCIMENTO N. 1877

PAGINA 

Pr) 
IIATO 

- niSLIIIDo 11;;; :l 
...7(Nei Alefeida do Regt:nro 

Tabeliionarrx, 

CERTIFICO que as folhas  170  , do livro N.°  1 , do Registro 

de Nascimento foi feito hoje o assento de...Ed.j.an.e...kl.waida kaah.a.do ..... . ... . ..... . . . ... . 

aos 31 de. ........ .. ....de mil novecentos e 

riet;er 'in e quatro 

on . 1,j“e  rni'dacie etiialott 

 do sexo feminino 

filh a, de ,DP.r.j.val. .(10sé Wach ado 

natural 

hot s 3Q . . minutos 
• -- t

  de cor. ..kard4 

... ..... 1.  

e de Dona airce dp  A1meida kacb.e.do 

natural 

São avôs 

  t • 

X -X -  X -X - X- X -X -;'( - X •-X - X - X -x-x -x 

e Dona   1jQdri„eNes..1.4obade 

e avós maternos  lioneeimo  vjc ra. . . de Alroeid. . a . ... . ........ . . .. . . . . . . . . . . . . ......... 

Marciana Vieira d.e Almeida. 

Foi declarante 

e serviram de testemunhas Dv.artino da oosta Meira e vis.ria 

Observações:  Registro feito de acordo com á 1.1 n2  6.o15 de 

31 de Dezembro de 1.973.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.  x.x.x.x.x.x. 

0 referido é verdade e dou fé. 

 41angada .Mt. , .3. . de Setatrib't.o. ...... de 19.76 

, 

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

v.)?. ki.VALY3k. 

yLk VVto,tvika 'Peg 



TALÃO 

PAGINA 

F EDERA TI I/4 

Naschneuto 11.9- .1 8 
CERTIFICO que as folhas 245 

de Nascimento foi feito hoje o assento de 

nascid_ j) aos 

ern _Ho_s.pit 

defl

natural 

e de Dona 

natural 

Sao avós paternos 
e Dona 

e avós maternos 

e Dona 

A 

Foi declarante A r1; 

de 

do Livro Ns? 03 , do Registro 
RDIVAN L AURINDO 

_MACHADO 

de hum mil novecentos 

minutos 

do sexoj QU1fl 
Or_ Parda 

e serviram de testemunhas
A 

Observações 

0 referido é verdade e dou fé. 

Jan ada 

cl Yac1,1do 

n •d 

14r.o.3'.v 
rs. 

.704e a te Airfric a 

-....0011111•••••••••••• 

a Wilk Homo* 



TALÃO N.° V 4?--- PAGINA 

ESTADO DE rROSSO 
MUNICIPIO DE 1V. 01-/IZAL 
DISTRITO DE PAZ D JANCADA 

Sot o i/e ig'13 
RTJOSE DE ALME1DA 
acasmileIE rt.4z 

CARTORIO 
oSuo JO St DE ALPAREit00 

oticim rtIOISTreci 

CASAMENTO N.0  412

CERTIFICO que a folhas 127 dO livro N.°  2  , de registro de 
casamentos, foi  encontrado hoje o assento do matrimenio de Doriva1..4liase...111a.chad.o.... 

e  Edirce de Almeida Machado 

perante o juiz .S.allt.aslar li.ofir.igilez da Silva 
contraído 

 e as testemunhas (itiliD....e.ra.n.ci,.5oo de }'aula t Virginia 
-Yieira  da kaallas  Benedito Leopoldino de Campos e Denedita Carmo Maclaado. 

Ele, nascido em ... z Oa Grand El Mt. , aos.. 2.5 de 
Jane.ix.0 de. 1.9.5.1, profissão  Mecarico  , domiciliado em 
J.A.lagada .. At. e residente em 

filho de 41.o.s.e..I.ráz...11a.ch.a.d.a 

Jangada Mt. 

nascido em XrX -.x-: X , domiciliado em 

 e residente em x.r.x.-.X.-X r. X  - )r, -x.-x-X -X - x -X -x - X - X - x -X 

 rtia.oha_dc nascida em 

domiciliada em 

IC - X -X -X -X - X -X -X -X 

X-X- X-X-X- X-X- X-X- Y- X- X- X 

x-x-x-x-x-x -x-x-x -x-x-x-x  e residente em  x-x-x-x-x-xx-x-x-x-x

Ela, nascida em.....T..anga.aa..ivi.....b.c.o.riz.a1..ifit.. , aos .2.9 de 

Jangada Mt. 
profissão .ranclas Jomestica 

e residente em slAngada 

, domiciliada em 

filha de 

nascido em X-x-x-x-x-x -x -x-x-x -x-x -x-x -x-x  , d)miciliado em.   Y. 

 e residente em .x-x-x-x-x-x-x -x -Y-x-x-x-x-x-x-x  e  Marciana 

de Almeida nascida em  x-x-x--x-x-x-x-x-x-x-x- - -x

domiciliada em .. .x.t.. .x:r.x- .X:.-x-X- 7, X.-.e resi6ente em  X-X-Y-X-Y-X-X-X-X 

a qual passa a assinar-se Mince_ .d.e 

Foram apresentados os documentos a que se refer€ o artigo 180 Ns . ...1 .1Y• 
 do Cócigo Civil. 

Observagões. Regime de Comunhao de bens. 

 c.aaam_entsa. exn .22. de...;;i.et.e3n117.r.Q. 1:273. 

0 referido é verdade e dou fé. 

TILIBRA S/A 

Jangada • 11 de Cutuhrta 



• 

AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DE EMPREGADO 

snr. D,CRIVAL JL:.; MACHADO 

Pelo presente o notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos têrmos e para os efeitos do 

disposto n-o item III - Cap. VI - Titulo V, do Decreto Lei n.° 5.452, de 1.° de maio de 1943 (CONSOLIDA-

ÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). Pedimos a devolução da presente com o seu "ciênte". 

Nrer 

O 

CIENTE:  09  j04  /8 

EMPREGADO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

o Saud j ila Zes 

- CODEMAT -1) - C 0 A 'I' 

Juarez...jonir de Oliveira Aueãofiza Emprieftf • 
Oft. AØM. FINANCEIRO 

_611(14..1..6 
Setor d• P• mat 

quema&a- N/REF. 236 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

41* 

A 

6 - A vigencia deste Contrato era pelo prazo de (01) hum ano 

a contar da data de sua assinatura . 

7 - Findo o prazo constante do tem 06, o Contrato poder;' ser 

rescindido, sem obrigaggo de conceder-lhe aviso brava.° ou renovado se 

ambas as partes manifestarem. 

8 - O Contratado se beneficiar; dos indices de variagao sala-

rial com base no " INPC". 

9 - Se durante a vigencia do pr sente contrato, o contratado' 

der justo motivo para a dispensa, poder a sta efetivar-se sem o pagamen 

to de indenizagao ou doagao de aviso prey 

E por terem assim justo e coitratado, assinam o presente' 

em tres vias, diante das testemunhas a tudp presente . 

TESTEMUNHAS : 

CUIABA,(MT) 01 DE ,ANEIRO DE 1.982 



O 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE M TO GROSSO 

A U T O R I Z 

• 

Pela presente, autoriz mos a nossa servidora MARILZA SERRA 
DE OLIVEIRA, a representar a Companhia de Iesenvolvjmento do Estado de Mato 
Grosso—CODEMAT— perante ao Ministerio do T abalho Delegacia Regional de Mato 
Grosso, referente a rescisao de Contrato d Trabalho do servidor DORIVAL JOSb 
MACHADO, podendo pare tanto, praticar todo os atos que forem necessaries do 
cabal desempenho desta Companhia. 

Cuiab 09 de maio de 1.983 

• 

JSS/mso 

JONIR DE 

Direti r Administrativo 

Financeiro 

ti 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA 0 GROSSO 

vir 

A U T O R I Z A g r 
= = 

• 
Pela presente, autoriz mos a nossa servidora MARILZA SERRA 

DE OLIVEIRA, a representar a Companhia de esenvolvimento do Estado de Mato 

Grosso—CODEMAT— perante ao Ministerio do T*abalho Delegacia Regional de Mato 

Grosso, referente a rsscisao de Contrato d Trabalho do servidor DORIVAL JOSts 

i 

MACHADO, podendo para tanto, praticar todo os atoe que forem necessa.rios ao 

cabal desempenho desta Companhia. 

Cuia' , 09 de maio de 1.983 

JONI DE LIVEIRA 

Dire or Administrativo 

Financeiro 

35S/mso 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

A U T O R I Z A o 
= = = = = = = = = = 

Pala presents, autorizam a naasa servidora MARILZA SERRA 

DE OLIVEIRA, a rapraenntar a Companhia de Dcs nvolvimento do Estado de Mato 

Srasaa-C3DLNAT- perante ao Minist;riu do Trab lho Delegacia Regional de Mato 

Grosso, referents a rescisao de Contrato de T abelha do servidor DORIVAL 30Sti 

MACHADO, podendo para tanto, praticar todos o atos quo forem necessitrios ao 

cabal desempenho desta Companhia. 

JSSAlso 

Cuiabii, 9 de maio de 1.983 

4t , ,Cce 
3CNIR DE IL VEIRA $ 

.Diretor dministrativo 

Fi nceiro 
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AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 
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o 

o 
a< 

C.> 

o

A
U

T
O

R
IZ

A
Ç
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1 . 1 EMPRESA 

460.071.1—CODEMATe. 
2j cOoloa 

T'o' 
Jj RUA, NOME RO, COMPLEMENTp 

Pelado Palaguae— CPA 
L. 1 DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
I._ j6 MUNIC1010 

• 
Cuiaba

17 1 UF 

MT 

Id BANCO 

BANCO DO BRASIL S/A 
AGÊNCIA 

Cuieba 
1.110 MUNICIPIO 

• 
Cuiaba

11 JF 

21 EMPREGADO • 
DORIVAL 30SE MACHADO 

13 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 
4 

1151 IDENT. NO BANCO DEPOSITARp 

.4 23707 i 
NUMERO 

35.666 
SERIE 

182 
PIS/PASEP 

17003322828 

'ter 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

X E 

27 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

Dez Mil. Duzentos e Tri -Oruzeiroa) 

MARIA AME 

IN 

de Oesdaiabed 

4,1 1 MP 

P Rt-StifteJSROOE JOVR OE 0 SOUZA 
rimer ALM. Pin.guip.. 

IDE FICAÇÃO DO SAQUE 
CO1 GO 

01 
• 

CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UM 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 

41
hIERASA) 

el 9-1 ).! 
J 1}1 4 ;; ii at. 

CIA. DE 

TADO DL 

L. P. A. 
CEP 78.(, 00 

:L4 -1-0 DO ES-

CODE MAT 

ML _J 

Lld DATA DE NASCIMENTO 
25/ 01 / 51 

2. j DATA DE ADMIS:Ão 
01/ 01 /82 

18_1 DATA DE OPÇÃO 
011 /01 82 

,221 DATA DE AFASTAMENTO 
09 / 05 /83 

2:11 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - CrS 
22j MÊS ANO 34 

03/ 8 10.23400 
2_11 MÊS ANO 21 

/ 

TOTAL 
_26_1 

10.238,00 

123 DATA DA EMISSÃO 

09 /05 /83 

.1 • 

SACADOR 

DORIVAL ZIOS MACHADO 

1 

4 
• 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() TRABALHADO NA EMPRESA. 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / , CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CR$  
  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 
EMPRESA 
1 

PATb 
2 3 

BNH 
5 

/16.1 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA--  — --DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

34 DATA DA 

09 

tp ccr,MB0145Nentlin0 REIBINSA 

.toio -- ----------------
ole.Ammaik Fitsfunir,

CARIMBO DA AGÊNCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47/741 

DEPÓSITOS 

CRS 

JCM 

CRS 

OR1 

VALOR DO SAQUE 

Eff TOTAL DO SAQUE 

CRS 

ORO C 

43 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

L14j ASSINATURA DO SACADOR /45 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÁNIC1 

 J 
1.0 VIA - BRANCA (BNH) - 2.a VIA • AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) la VIA - AZUL SACADOR) -I  4 VI ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) C CSD 15004 



"••• 

• 

saw 

da, 

a) 

b) 

si 

DECLARA AO 

DECLARO, para fins de 

que sao meus encargos de família: 

ESPOSA: 

EDIRCE DE 

aesconLos de Impost° de Rei 

,tiLlVTRITDA ,MaalL110 

Filhos menores ou inválidos e os maiores at 24 

ores, sem rendimentos prOprios: 

anos cursando escolas Superi 

EDIVAN LAURINDO DE ALMEIDA. MLCHLDO 

EDJ.AICE ALMEIDA. MACHADO 

......-EKAILLIMIZZLQ-ALELDA-Elalial----

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir 

o a presente, que exonera esta CODET4AT de vitaisquel 

eracidade desta declaração. 

Cuiabe, a- 

os efeitos de direito, as-

responsabilidade quanta' 

de Maio de 19UL 



ATESTADO DE VIDA E REGIDENCIA 

Eu,  DORIVAL JOSt MACT'ADO 7 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROG 

' • 
f 

SO CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salario familia, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estdo, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

C 

EDIVAN LAURINDO DE ALMEIDA MACHADO 

EDJANE ALMS.= MACHADO 

• 

Firmo o presents, declaramos 

rstantes ski de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab , Mt., 

.. 
que as informagoes aqui' 

01 de Tim.° de 1981; 



DECLARAÇA0 

DECLARO, para fins de 

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

b) 

c) 

pre 

v 

EDIRCE DE ALMEIDA MACHADO 

escontos de Imposto de Ren 

FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores 

Superiores sem rendimentos praprios: 

te 24 anos cursando Escolas 

EDJAN LAJkiNLU ALMEIDA MACHADO 

EDJANL ALMEILA MACHADO 

EDIVAN LAURINDU DE ALMEILA MACHADO 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes: 

• 

Para que produza os efeitos 

sente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer 

eracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt., 05 de mzr 

de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

o de 19 82 



ATESTADO DE VIDA E RESICENC1A 

Eu,  DORIVAL JOSÇ MACHADO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pala COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percupg.k de sal;rio família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 412 do Decreto ng 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

e 

O 

a) 

b)  EDJAN LAURINDO ALMEIDA MACHADO 

c)  EDJANE ALMEIDA MACHADO 

d)  EDIVAN LAUkINDO DE ALMEIDA MACHADO 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declarames que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  05 de março de 1982 



_ 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. CYi /174 52,0/0()01- Fnnes: 321-95019- 9509 

Comunicação Interna 
DE 

SETOR DE PESSOAL 

ASSUNTO: 

Comunicagk Faz: 

NWA 

DIV.ADM.GERAL 

C. P. A, 

MAN, - MT. 

REF. DATA. I Ng da C I 

12.04,83 i 368/83 

Com a presente, comunicamos:,s U.S ., que em 15.04.83, ir 

encerrar os Contratos por Tempo Determinado dos referidos servidores, lo 

tados go Grupo de Trabalho Esepcial, G.T.E. - Pontes de LacerdaeGTE•-

Paranatinga, para o qual solicitamos pronunciamento quanto a permanencia 

doE mesmos. 

/ 

10 4 ' 4, j /t: el -C </C1/1 c.,

• / tz / 
/ 7 

. e e

ENVIADO POR: 

Vi1a710 dp ArrLDIB Piatn 

,Atenciosameke 

(/ 

VILAZiO /DE ARRUDA PINTO 

DESTINADA A: 

Ui1a7in Hp arruda Pinta 

RECEBIDA 

EM Aile44r.? 



., . 
,i-,,

( 

/

44(

\Í C/4 c_eiv\ 11A 

tia 

!FiC OW.. 

4 



tis 
ZHBNH

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

o 
o

O 

EMPRESA 

ri r 
3 CÓDIGO 

303 
4 RUA NOME RO COMPLEMEN SO 

•Aaguesiki- CPA •• 

5 DISTRITÓ_BAIRRO 
CPA 

\.. 

6 I MUNICIPIO cujia 7 I UF 

BANCO 

BANCO DO BRASIL s/A 
2_1 AGENCIA • 

Cuiaba 
N. 

MUNICIPIO 

Cuieb; 
11 I UF 

2-1 E6ff:110AL 30Sf MACHADO 

13 1 CARTE IRA DE TRABALHO 

Ica" 

'NOW 

20 

lB 

14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
PIS/PASEP 

17003322820 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C 

h15i !DENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

23707.11 

E 

27 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

Diaz Mil, Duzentos e Trinta e Olto Cruzeiros) 

itunnsiNATrA 

MARI ELIA 

A 

UQ 

ESTADO DE HATO G 

in LI cyr. n çoutA PEuRO C e L 

o 
1 

O. 

o 

o Opistac.Oits 
301 IDENT C 0 DO SAQUE 

CODIG 

O
CÓDIGO POR EXTENSO 

ri 0 1_111 

...tar ADM. tor 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

63 414 firi3/111111-32-1
CIA. DE DESENVDLVIMr:NTO DO ES-

TADO DE fv1AÏC.; Cf-:OSSO CODEMAT 

uum 

(. P. A. 

CEP 78.000 

DATA DE NASCIMENTO 164 25  

/ 01 / 51 

.17. _I DATA DE ADMISSÃO 

01/ 01 /82 
2111 DATA DE OPÇÃO 

OA /01 0 

Iti DATA DE AFASTAMENTO 

09 / 0 /a, 

.211 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR -Cr$ 

al MES ANO 

03/ 83 
231

10.23400 

E MCS ANO 

/ 

...2.11 

TOTAL 
22 .i 

1O.238,00 
al DATA DA EMISSÃO 

09 / 05 /83 

  1L311 SACADOR 

_/ • 
DORIVAL 30S MACHADO 

4 

PARCELA RELATIVA AO PE RIODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

IMPORTÂNCIA DE CRS 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 
14T1 FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 

A QUOTA DE DEPENDENTE. 
, 

. ),LIMITADA  AO SALDO DA CONTA 

RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA 

411 
1 

MTb 

2 3 

BNH 

5 

34 DATA 

09 05 

:
CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

o 
03 

o 

ir

N. 

22_1 IMPRESSÃO DIGITAL 

mot DO DüspoNt ,m PELAtli tifiÇÃO, II .

i  / Iiin: 

f 4Iriq 
e 

a., AL . 4 49 111/4 10 
1 li-b 0 Akivir.1 owimiiir, 

W 

.Al itisi gismaile .1 
eleabialèlEiMIEffaildia . " • iTern tir-Irr11110 . . . 

CARIMBO DA AGENCIA 
111 (NORMA CSA / CIE F - 47/74 

7 

N. 

SOFARIMIÍSIt 

• or DM. In.,ficiwo TESOUR 

VALOR DO SAQUE 

39 DEPÓSITOS 

/211 XM

CRS 

CRS [TOTAL DO SAQUE 

CRS 
 ) 

431 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

 IN -
AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

ri LIBRA) to VIA. BRANCA (BNHI - 2.o VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) • 3. VIA - AZUL (SACADOR) - 44 VIA - ROSA IRESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) COD. 15004 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

CAMPO IDENTIFICAÇÃO DA CONTA - Preenchido pela empresa. 

Itens 1, 2, 4 a 14 - Preencher com os elementos indicados em cada item. 

Item 3 - Preencher com o número de identificação da empresa, quando solicitado pelo Banco 
Depositário. 

Item 15 - Preencher com o número de identificação do empregado no Banco Depositário, quando 
houver do mesmo solicitação nesse sentido. 

Itens 16, 17 e 19 - Preencher com as datas indicadas em cada item. 

Item 18 - Preencher com a data indicada, somente quando o empregado for OPTANTE pelo FGTS. 

Item 20 - Assinalar com "x" o código representativo da causa do afastamento do empregado, 
observado o seguinte : 

. B - Rescisão do contrato de trabalho de EMPREGADO OPTANTE, pela empresa, 
com justa causa. 

. C - Qualquer causa de rescisão ou de extinção de contrato de trabalho não enqua-
drada nos códigos "B" e E. 

.. E - Rescisão ou extinção de contrato de trabalho por aposentadoria ou falecimento • 
do empregado. 

Itens 22 e 24 - Consignar o número do mês e os dois últimos algarismos relativos ao ano da com-
petência referente ao depósito a que se referir. 

Itens 23 e 25 - Consigner os valores relativos aos depósitos devidos no trimestre de afastamento " 6
do empregado e efetivamente recolhidos nesse mesmo trimestre. 

NOTA: - Não serão incluidos, nos valores a serem informados nos itens. depósitos 
devidos em trimestre anterior e recolhidos em atraso no trimestre civil do 
afastamento, ou qualquer parcela relativa ao FGTS que haja Akio paga 
diretamente ao empregado. 

Item 26 - Consignar a soma dos valores indicados nos itens 23 e 25. 

Item 27 - Consignar, por extenso, o total indicado no item 26. 

Itens 28 e 29 - Preencher com os elementos indicados nos itens. 

CAMPO AUTORIZAÇÃO 

Item 30 

„".Item Alt 
Item 32 

. 0 WWI 

Item 33 

Item 34 e 35 

CAMPO RECIBO 

- Preenchido por quem autoriza o saque. 

- Consignar o código, em algarismo e por extenso, relativo h movimentação da conta. 
de acordo com o dispost o'14tem 92 das Instruções Sobre o FGTS. 

A IOW Oil litir ,Preencher com o nome c to do sacador (sem abreviaturas). 

- Assinalar com "x", no espaço correspondente, o valor objeto da movimentação, de 
acordo com o disposto no item 92 das Instruções Sobre o FGTS. 

NOTA: - Nos,casos dos espaços 3 e 4, indicar, ainda, os elementos neles especificados. 

- Assinalar com "x" o espaço correspondente ao responsável pela autorização do saque. 

- Preencher com os elementos indicados em cada item. 

AIMJ O SG PiArt 
cens..1.,.001 .1111KIA , 601•00 

Item 36 

Item 37 

Item 39, 40 e 

Item 42, 44 e 45 

Item 43 

- Preenchido pelo Banco Depositário. 

- Apor carimbo-protocolo indicando a data da entrega da AM pelo sacador ao Banco 
Depositário. 

- Apor o carimbo padronizado instituído pela Norma de Execução CSA - CIEF n.0 47/74, 
na data do pagamento do saque. 

- Consignar os valores relativos às parcelas objeto do saque. 

- Conterão os elementos indicados em cada item. 

Consignar o total do saque por extenso, suprimindo-se os centavos. 



BANCO DO BRASIL S. A. 
AGÊNCIA CUIABÁ - MT 

F. G. 1.5. 

SOLICITA A.0 DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

Emprèsa  460.071.1— Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
Empregado (a)  CORIVAL J05( MACHADO— 23707-8 
Carteira 35,666

Data da Opção  01.01.82

OBS. 

Série 182 

Cuiabá, 03 de maio de 1.983

IMFORMA A.0 DO BANCO 

Conforme solicitado, informamos que o soldo da conta vinculada do empregado acima referido, no período de  a 
1.42.81+1,  4 de Cr$ 

Cuiabá, (MT), de  de 19 

CO Do, BRASIL S. A. 

2A NCO 

Sh gum, tr Kotka 
PAPP.rriglot 



Saldo at matgo/83 

Abril/83 

TOTAL 

Art. 22° 

• 

E$ 142.841,34 

10.238,00 

4 it" 
MVP' 

* Tali I va e cSouza 
• .40-70. P 

153.079,34 

15.308,00 

EMA14-: 



1 f 77.7 

• 

r. 111
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VALIods , sm" Tiros, e ,zusiszopock NACIONAt 

ESTE CARTSO t O liCICUVENTO COSIMORATORK3 DE INSCRICAO NO CADASTRO. DE PESSOAS 

FISIC.AS•CPF S De !no oeveGAztogo :Nos c•sps. "!..IGAUSENTE. DETERis. NADOS 

PARA OuALCREER ORIENT ACSO DE NATUREZA TRW/TARA. PROCURE 0 ORG.3.0 

LOCAL DAS. ECRETANA DA RECEITA FEDERAL 
, . 

A§31h. 7 UPA it. CONTI, PLONTE 

• ," . 

APROVADO PELA INSIRKAO ...?O' I;LIATEVA ARE sain CM 00 • 

• 

I. 

..••• ; FEIN.* N.: 

Do' 

• 
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N.° PROTOCOLO:  8.052/82-A

*eke 

• 

INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

o 

N.° PROCESSO: 7.;a7.6432..A 

DATA  13  /  12  / 

GRUPO DE TRABALHO ESPECIAL 

SOLICITA RENOVAÇÃO DO CONTRATO DE TRABLHO DO TOPÓGRAFO DORIVAL JOSE MACHADO. 

C O D E 111 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTALO DE 

T 
MATO GROSSO 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO ADITIVO DE PRORROGAQKO DE PRAZO 

DE CONIRATO DE PRESTAQKO DE SERVIÇO 

POR TENPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT 

E DORILAL JOSÉ MACHADO. 

A Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma 

.to Grosso—CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, astabelecida no Centro Politico 

Administrativo—C.P.A., em Cuiab—MT, neste ato representada por sua Diretoria 

e o Sr. DORIVAL JOS( MACHADO, brasileiro, casadd, Topografo, RG ng 317.512 , 

C.I.C. ng 104.280.461-34, residente e domiciliado nesta Capital, fazendo—se 

representar pessoalmentee neste ato, considerando a decisao da Diretoria da 

CODEMAT " AD REFERENDUM " do seu Conselho de Adhinistragao, Constante do Pro—

cesso ng 7.876/82—A, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de Trabalho 

por prazo determinado assinado entre.as partes em 01/01/82, sob as clausulas 

e condigoes seguintes: 

CL4USULA PRIMEIRA 

Fica o presente Contrato prorrogado em mais' 

.104 dias, passando a clLsula 6g do Contrato prncipal a ter a seguinte reda-
- 
gao: 

"6 — A vigencia deste Contrato fica fixada em 

-15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura, cujo 

tLmino se dar impreterivel 

.de qualquer aviso da CODEMAT 

nte no dia 15 de abril de 1.983, independente 



IOW Ow -44 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

.02. 

CL4U5ULA SEGUNDA 

Permanecem em vigor as demais clausulas e con-

- 
digoes do Contrato principal que no foram alteradas pelo presente Aditi-

vo. 

E por estarem aEsim justos e contratados, assi-

nam o presente Termo em 03 (tres) vias de igual teor e forma, para todos os 

fins de direito, na presença de duas testemnhas abaixo que a tudo foram 

presentes. 

Cuiab l 13 de dezembr de 1.982 

CODEMAT: 

CONTRATADO: 

2. 

52

OSV LDO DE OLIVEIRA FORTES 

Diretor Presidente 

CPF ng 001.728.801-06 

Di 

ONTEIRO 

Operagoes 

CP nP 068.539.271-68 

Ltgrrotrl'>1 
.LUIS CARLOS ARMANI 

Diretor Administrativo Financeiro 

cr ng 001.728.631-04 

.DORIVAL JOS MACHADO 

afrig 104.2 0.4 -34 

/////I../ 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MA O GROSSO 

fair' 

• 

• 

TERMO ADITIVO DE PRORROGA* DE PRAZO 

DE CON 

POR TE 

E DORI% 

RATO DE PRESTAQA0 DE SERVIÇO 

PO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT 

AL JOSe MACHADO. 

A Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma 

to Grosso—CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, estabelecida no Centro Politico 

Administrativo—C.P.A., em Cuiabe—MT, neste ato representada por sua Diretoria 

e o Sr. DORIVAL JOS e MACHADO, brasileiro, cas Topegrafo, RG ng 317.512 , 

C.I.C. ng 104.280.461-34, residents e domicil do nesta Capital, fazendo—se 

representar pessoalmentee neste ato, consider do a decisao da Diretoria da 

CODEMAT " AD REFERENDUM " do seu Conselho de ministragao, Constants do Pró—

cesso na 7.876/82—A, resolvem celebrar o pros te Termo Aditivo de Trabalho 

por prazo determinado assinado entre as parte em 01/01/82, sob as cleusulas 

e condigoes seguintest 

CLkUSULA PRIME RA 

Fica o present Contrato prorrogado em medal 

104 dias, passando a clausula 64 do Contrato principal a ter a seguinte reds—

g'eot 

"6 — A vigencim deste Contrato fica fixada em 

15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a conta da data de sua assinatura, cujo 

termino se dare impreterivel te no dia 15 e abril de 1.983, independents v7 \
de qualquer aviso da CODEMA . 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO DE MA GROSSO 
.02. 

Aar 

• 

• 

CL‘USULA SEGUNDA 

Permanecem em vi 

digiies do Contrato principal qua Welo foram 

vo. 

or as demais cleusulas e coo-

iteradas pelo presents Aditi-

E por estarem as im justos e contratados, assi-

nam o presents Termo em 03 (tres) vias de ig:Jal teor e format para todos os 

fins de direito, na presença de duos testemuphas abaixo que a tudo foram 

presentes. 

CODEMATt 

CONTRATADO: 

TESTEMAI-1 

1. 

2. (-610, _cowut)r-0 

Cuiabe 13 de dezembro de 1.982 

OSV LDO D OLIVEIRA FORTES 

Diretor Presidents 

CT n2 001.728.801-06 

ONTEIRO 

de Operagiies 

CPF ng 068439.271-68 

1/111,9,/ 

LU CARLOS ARMANI 

Diretor inistrativo Financeiro 

CP ng 001.728.631-04 

DO IVAL 30S MACHADO 

CP, ng 104.280.461 )4 

LI 



41 • 
COMPANHIA DE ob-sarivoLvimersiTc) -»TOO DE MATO GROSO 

CONTATO LE TPABALHO POR PRAZO DETERMINADO 

Pelo presents instrumento particular de trabalho por 

prazo determinado, entre a Companhia .de Desenvolvimento do Estado de 
Ma 

to Grosso - CODEMAT-, Sociedade de Economia Mista, inscrita no C.G.C. 

nQ 03.474.053/0001-32 estabelecida em Cuiab no Centro Politico Adminis 

-1.trativo- Bloco- G.P.C. adiante designada CON RATANTE, neste ato represen 

Am tada'por sua Diretoria abaixo assinado, e o R. DORIVAL JOSÉ MACHADO,bra

.sileiro, casado, Profissgo Topografo,RG rig 317.512,CIC nQ 104.280.461-34 

residente nesta Capital ; Rua Salim Nadaf ng! 300, adiante designado CON 

TRATADO fica justo e Contratado o seguinte: 

• 1 - 0 CONTRATADO trab lhar; para a Empresa nas 

fungos de Topografo, -lotado no Grupo de Tr balho Especial, obrigando-se 

assim, a fazer os servigcs afectos profis ao bem como os que vierem a 

ser objeto de cartas, avisos ou ordens den ro da natureza de sua fungo. 

2 - 0 CONTRATADO rec 

tardar at; os (05) dias riteis subsequentes 

ragrafo unico do artigo 459 da CLT, na bas 

Tres Mil Cruzeiros) por ms.. 

, . 
bera os seus salarlos 

ao periodo, nos termos do pa 

de ES 63.000,00 (Sessenta e 

3 - Os recursos para atender este compromisso SBO 

os previstos no orçamento da CODEMAT, pelas despesas de manutenggo e GUS 

teio. 

tratado no so o que e de Lei ou de conv 
A 

elas for determinado, como ainda a impor ncia correspondente aos danos 

porventura causados pelo contratado, por dolo, nos termos do paragrafo 

unico do artigo 462 da C.L.T. 

o mais 

4 - A CONTRATANTE d scontara dos salarios do Con 
A 

gao coletiva ou o que, por 

5 - 0 hor;rio de t abalho do Contratado sera das 

08:00 ha ;8 12:00 hs e das 14:00 ha ;s :00 hs, com intervalo de 2:00he 

para refeigogs . 



COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO DO 6.* 1-.400 MATO 3 -
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6 - A vigencia deste Contrato sera pelo prazo de (01) hum ano 

a canter da data de sua assinatura . 

7 - Findo o prazo constante do i em 06, o Contrato poder41 ser 

rescindido, sem obrigaggo de conceder-lhe viso previo ou renovado se 

ambas as partes manifestarem. 

8 - 0 Contratado se beneficiar; dos indices de variagao sala-
f . ••• 

rial com base no " INPC". 

9 - Se durante a vigencia do pr sente contrato, o contratadol 

der justo motivo para a dispensa, poder a esta efetivar-se sem o pagamen 

to de indenizagao ou doagao de aviso previo 

E por terem assim justo e contratado, assinam o presente' 

em tres vias, diante das testemunhas a tudo presente . 

TESTEMUNHAS 

CUIABA,(MT) 01 DE JANEIRO DE 1.982 

C 
CATRATANT 

C 

8,14
ADO 

UPPY0 
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CipMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT GROSSO 

Cuiaba, 10 

SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRD: 

Dezembro de 1.982 

1- Conforme e do conhecimento de' V.Sa., esta em 

presa mantem, com base em Contrato de Tra aiho por Tempo Determinado, uma 

equipe desenvolvendo os mais diversos mis eres no Grupo de Trabalho Especial 

com a finalidade especial e especifica de conseguir a legalizagao fundiaria' 

das Colonias ainda existentes no Estado a cargo da CODEMAT. 

gas a colaboragao 

sas efetuadas com 

2- A Contrat 

oferecida pela SDDECO 

a referida equipe, inc 

ao desse pessoal foi possIvel gra-

o ressarcimento sa. CODEMAT das despe 

tie, os encargos sociais, alem de 

uma reserva para indenizagao em caso de escisao contratual. 

tragao, 

3- Vale lem 

que essa providencia de impacto 

uma imagem da copa/82 aos inumeros muni 

admire;vel avanço tecnologico e- que -ain 

r, tambem, apenas a titulo de ilus 

oi que propiciou a colocagao de 

ipios que ainda nao dispunham desse 

-esta em fase de conc1usao-:_final..-7-_-;---7 

4- 0 Trab na sua totalidade, deveria ter o 

seu termino no prazo de dois anos. Ra nor que a Cia., achou--porlDem -- con 

as a vontade e fora do comando desta e 

712.= 

-.7 lan: a:

presa. 

5- Por ess motivo, ainda, havendo necessidade de 

terlilinar essa frente de trabaiho de I go alcance social, vimos solicitar a 

V.Sa., prorrogaçao desses contratos 1-.orais, at 15 de abril de 1.983, tem 

po esse necessexio para a coroagao d serviços. 

9-

WI\ ' bfrs50' 1) 

ovis0. t/

Chefe 

'AM 



COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO DO ES/ ADO DE MATC 

ASSESSORIA JURfDICA 

PARECER N° 531/82 

Em 13 de dezembro de 1.982 

GROSSO 

1 - Desejando atacar vgrias frentes de traba 

lho, todas elas de natureza urgente e duraggo limitada no tempo, de estreito in 

teresse da SUDECO, por estar perfeitamente engLadrado em area de sua atuaggo, a 

CODEMAT, atraves do Grupo de Trabalho Especial e da Gerencia de Programa de Te 

levisgo, contratou uma equipe para desenvolver esse trabalho, baseada no artigo 

443 da C.L.T. 

2 - Entretanto, o prazo de contratagao nao 

fora suficiente para a plena realizaggo dessas frentes de serviço, conforme es 

clarece o senhor Chefe do Setor de Pessoal em tua bem lançada exposiggo de moti 

vos dirigida g Diretoria desta empresa em 10/12/82, onde solicita, inClusive, a 
I 0 

prorrogagao daqueles contratos ae 15 de abril de 1.983, por absoluta necessida 

de, visto tratar-se de serviço de largo alcanc social, que nao pode e nao deve 

ficar inacabado. 

3 - Diante, porem, da vedagao estabelecida 

pela Lei n° 6.976, de 19 de janeiro de 1.982, em seu artigo 9°, 

ministrativa Financeira houve por bem encaminhar dito assunto a esta Assessoria 

Jurldica para a sua anglise de ordem legal, q anto g possibilidade da dita pror 

rogagao. 

a Diretoria Ad 

4 - Esta Assessoria Jurldica, em analisando 
- 

a norma disciplinadora das situagoes ali tratadas, em especial o que dispoe o 

seu artigo 9°, no perfodo compreendido entre 

eleigoes e o termino do mandato do governador 
1 

questgo escapa aquela proOlgao, eis que se e 

to que se trata de providenciat consideradas 

trata de novas contratagoes, mas a prorrogaga 

vem sendo realizado com continuidade; uma par 
, I 

de prejuizo ao erario publico estadual. 

90 dias anteriores g data das 

do Estado, entende que o caso em 

quadra no seu § 1°, inciso I, POS 

nadigveis, mesmo porque nao se 

de contrato laboral cujo serviço 

lisaggo al seria danosa, com gran 

5 - Assim, e esta Assessoria inteiramente fa 

voravel a prorrogaçao solicit da pelo Setor , 00 Pessoal em sua exposiggo de moti 

vos, at 15 de abril de 1.983; tempo necessário e suficiente para a 

dos trabalhos começados, mediente decisgo da Diretoria da empresa, 

finalizagao 

devidamente 

homologada pelo seu Conselho de Administraggo. 

6 - Terminado esse novo arazo, he que ser o-

perado autometico desvinculamento desse pessoal. 

t" o Parecer, sa o melhor juizo. 

dico 

• r, 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado ee Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03 474 530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 
DE 

PARA Grupo de Trab.Especial I Dir.Superintendente 
ASSUNTO: 

kb% 

• 

Informagao (FAZ) 

ser 
gr8fo 

REF. DATA da C I 

18.1'61.J3 13.83 

Pela presente vimos informar a V.Sa, conforme solic
tado em CI ng 007/83 da Dir.Adm. Geral e sobre vosso despacho, qu
ha necessidade por parte deste 

Grupo;renovagao do Contrato de Tra
lhoc,,do TopOgrafo Dorival Jos; Machado, lotado neste G.T.E, tendo

f vista que o mesmo poderia 
aproveitado para trabalhar como tops 

4101 ENVIADO POR: 
DESTINADA A: CarlosAlberto da Silv4 I Mario Gomes Monteiro 

Atenciosamente 

CIRLOS ALOE DA SILVA 

CHEFE DO G.T.E. 
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2 - Escolaridade: Grau:  

3 - Experiencia: 

4 - Complexidade das Tarefas: 
1.1 

5 - Dedicagao: 

RESULTADO: 

COMPANIKA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA DO DE MATO GRJSSO 

_D -
RESULTADO DOS PONTOS 

NOME: DOR/ J05 E /77 4::/c/7/9 00 

CARGO: 7 -0 POÇQA ro NfVEL: ./6" 
76 erz3 

 VALOR: (rIlt hel;jeUNE.Z2,... 

6RGKO/UNIDADE  Pe 02 ,/ TC/ti OEÁ) DATA DE ADifI7.0: 01/ f/ "2. 

6?3/e1/(f73 

1 - Tempo de Se igo: Anos: 4442. Ot0 4.09,2e/Ponto6: 

Pontos: 

Pontos: 

Pontos: 

Pontos: 

) Total de Pontos: 

OZ 

or 
01' 

/2 

De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos elevou-se 

ao Nivel Valor: G$3 

A. /17r -r<1 2 

VIST 0: 

Ph> 

. 41' • , 

C OMI S A 0 
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AVISO DE 
NOME: DORJ: JAL .30$ FJ 
FUNÇÃO: TOPOGRAFO .

•• I 

;• 

Comunicamos a V. S

Banco do Estado de Mato Grosso S/21, o 
MAIO 83 ao mês de de 19 eell1 r 

Salário 

GratifIcaçáo 

Transferência 

Horas Extras 

Insalubridade 

Dif. Salário   cr$ 

Férias 

Diárias 

4r) 
o 
s—

o 
c.) 

Lu 

Salário Familia 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

er$ 

er$ 

cr$ 

TOTAL BRUTO  er$ 1
Ipemat  cr$ 

Aspemat   cr$ 

Contribuigio Sindical  er$ 

Boa Vista Seguros  er$ 

Bemat Consignações   cr$ 

Adiantamento Salarial  cr$ 

A. A. CODEMAT 

Imposto de Renda  er$ 

Anulaçáo de Proventos  cr$ 

Adiantamento A. A. C.   cr$ 

LIQUIDO A RECEBER cr$ 1 

VISTO 

4.590,00 
''111 • . 
..• 

V • 

3.478,00 . e. 

2.152,70 

1.024,00 

0.301; 30 

Assin Lura do Funclonario 

C. I. C. t96
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Vit• t 5 '• • • 

_c•-• 

ateid 

• 

• 
03) Gongalino Candido da Rosa 

04) Hildebrando de Morim

05) Isael Augusto Pontes

06) Jose Altair Chiconi 

07) Marcus Vinicius B.Albernaz 
08) Paulo Roberto G.Lino

• alto apreço e consideragao. 

Joa4Ps. 

1.4PANIIIA DB DESENVOLVIMENTO bo ESTADO DE MATO GROSSO 
OF. Ng 

Cuiab(MT), 28 'de- maio de 1 984. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato G sso 
- CODEMAT - 

A0: JxmQ r.

• Tr, Jai() JOSÉ DE CAMPOS 
- 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 
NES TA 

. -ione.mmar 

Senhor Governador: 

I 

Com a entrada em vigencia da Lei n° 4.664/84, o Grupo
de Trabalho Especial (GTE) desta Cia., foi transferido para a 

erea de atuagao da Secretaria de Assuntos FUndiesios. 

A citada Secretaria encam thou a relagao em anexe de
funcionarios que deverao ser dispensados pela 

CODERAT e recontratados pela SAD - 
conforme orientagao de V.Excia. 

Entretanto, a CODEMAT pod ra absorver em seus quadros
por necessidade de serviço, os seguintes servidores 

lotagao mencionada: 01) Durcelina Cruz M.Oliveira f DatilOgrafa Diretoria 
02) Ernestina de S Guerra Amoc.Adm. Setor de 

Serv-Aux./DAF 
TbpOgrafo S.A.Tecnico/D.Op. 
Motorista S.Transportes 

Desenhista Div.Projétos/D.Op. 
Tbpografo Superintendencia 
TOpOgrafo Div.Projetos/D.Op. 
Az. Adm. Superintendencia 

Aguardando autorizagao de Vossa Excelencia,externamos 

ciosamente 

GU TAVO 

Dir tor Presid 

.,•"" 
BENEDI FRANÇA 

Diretor Administrativo Pi eiro 



• 
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PANII1A DE DESENVOLVIMENTO DO -ESTADO DE MATO GROSS 

PE-sSOAL QUE- SE ENCONTRAVA A Disposig 

- - re ASSUNTOS FUNDIARIOS 

\ Aldemi de Aquino 

Amélia DeOlitid77-.Wi--r---taf a ---------

(gAntOnio Adelino de Arruda \ 

\ et Antônio Batista Nunes 

Antônio Clovis Pompeu de Barros 

\Arlindo de Oliveira Guimara6s 
-. -Bettl‘lnger.-Macedo _Tost 

florival Jose Machado 

N Durcelina .da-Cruz-14i-rands. 0) 

NiKEdson José Monteiro 

. \ -Frrnestina--dc- S.Guerr-a—Yvz7 

\Francisco Iris P.Cruz 

Geraldo Aparecido Nepomuceno 

.

Hildebr-aftdo-fle-Amerrint--:1,,, .:"z":-,

4 Horminda Pitaluga de Moura 

aracy- F7Evangelist.a. - '1- .,o7 r.7 
\ . Isael--A-.-Ponted "\ -, 

N .4 Joao de Campos 

• Ng Joao Sinval de Figueiredo 

\ -Jose-Alt 

José Lemes de Moraes 

lir.-
&1\1José Raimundo Ramos 

Josué Martins de Siqueira 

\ Joven/lio Vieira Azevedo 

1B\  Jtilio-( Pereira da Silva 

" Maria Demares F.da Cruz 

Marcino Vitor da Silva 

\ Milton Benedito de Amorim 

Milvio Rodrigues da Silva 

•••••• 

al 

. • : 

DA SECRETARIA 

4+--.0-14:=7,•••• • -1••••••• 



°"--
MPANIIIA ,DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

4 

\\\Islestor Alves Barbosa 

Osvaldo de Aquino 

G ,maie

' Paulo Sérgio M.Siqueira 

\\
Roberto Correa de Arruda 

Sebastiao Anastácio Arruda 

N,\,\Sérgio Luiz C.Bello 

\\:;Teruo Abe Vicente do Carmo Paes de Barros 

Setor de Pessoal da Cdmpanhia de Deservol-
vimento do Estado de Mato Grosso em Cuiabá, 28 de Maio de 1.984. 

• 

• 

M T-

rez da (Silva za 
Chef* do Setor de Pees al 

S. 



DO DE GARANTIA DO TE / I PO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBR DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Etj,  DORIvAL 30S MACHADO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  08.666— S ia 1820 

empresa Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grgsso - CCOEMAT 

sita Palacio PalmyOs- CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço( 

 , Estado.Mato Grosso 

, empregado da 

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

CuiaO.MT., 1R.P1.82 

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto : 

- ESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo 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 da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, deco Lei ° 
....

07 
 

setAmliy e 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  do Brasil s/a   4, ,.. 
ow 

localizado a Rua aiiir40 de rio.l.gago 

(Preencher em 2 Vias) 

, ME7221 

(f.Ifira0e dtisireititsti e ouza 
Chot do Solar to Pooboal 

C613. 15103 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU  DORIVAL 30St MACHADO , 
(nome do empregado por extenso) 

• 
portador da Carteira Profissional n.°  $512664" Sari. le" , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grasso CCOEMAT 
(denominação da empresa) 

sita  Palacio Pelages" CPA 
(endereço) 

 , Estado  Nato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TE14P0 DE SERVIÇO, aprovado 

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

CuialmtAT., 111.1111.82 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

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 — O empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente 
do Brasil SAI Agencia do Banco 

localizada à Rua  earn e.o de Nagar, 

(Preencher em 2 Vias) 

di= 

n.° 5.107 de 13 de se,3mbro le 1966, são feitos na: 

(tentrrrbo e 

6tir 
t. tit4r P.‘,,• • 

CÔO. 15103 



OCOMPANHIA Of EBENYOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO ROSSO - CORM Ai 
CONTINUAÇÃO DA C I N.° 368  /  83  DE 12 / 04 / 83 

LOTAVA-0 G.T.E. PONTES DE LACERDA 

pIVAL„Al E___MACHADO_ k 01-01.82 

2.+FRANCISCO IRIS P.DA CRUZ 01.09.81 

3. GERALDO APARECIDO NEPOMUCENCI 01.09,81 

4. MARCINO VICTOR DA SILVA 07.06.81 

5. MARIA MADALENA R. PEDROSAr 01.09.81 

TOPOGRAFO 

AG. ADM. 

DATILOGRAFO 

TtC.ESTRADAS 

SERVENTE 

LoTAgAo = G.T.E. — PARANATINGA 

MARCUS VINICIUS ALBERNAZ 01.01.82 

L0TA00 = G.T.E. 

MILVIO RODRIGUES DA SILVA 01.,01.82 

CODEMAT 

jLIc ot :ludo Pint* 

TOPOGRAFO 

TtC.CONTAB. 

127.930,03 

69.485,00 

42.295,00 

130.629,00 

30.816,03 

Ec 92_983,00 

E` 78.,120,00 



C' • 

1.1- f2a-a,nafa Batia Nunes 

a) Infcia da relaç7a: 

b) salArio atual: E 128.846,n 

c) cargo: Topografo 

atividadaa an-; 

:aa aApiridaa 

d) funçgc: atua com unico t aa,, 

Leste- Município de Poxorclo. 036 r - a fa 

9os de demarcaao t pogr4fica dos lotc:J 7U7 "_ 

destes serviços; ; lament° completo nua'.a espa • laja. • 

aendo um dos melhor s profissionais, nesta funçaa, qua :aa-a: 

neste Grupo, sanda l, pelo descrito, atualmente, irareaa:a 

trabalhos. 

e) forma9go profiss onal 

Habilitaçao Plena do lacnaco cm a .i.vaaaDura. 

1.2- Edson Jos; Mon eiro 

a) Inicia da relaça : 12.03.82 

h) sallrio atual: 3 101.730100 
c) cargo: calculist'idesenhista 

d) fungdgg: atua com t6cnico desonhista/calculista nos tr alhos 

da frente de Parana inga, sendo bom profissional assíduo P ,waces 

&aria a este setor 'evido a estarem aida em fase de concluso 03 

serviços desta colo ia. 

e) formagao profiss anal 

Habilitaçao Plena de Tcnico em Agrimensura. 

1.3--Elizeth Alves a Cruz 

a) Inicio da relaça : 13.07.82 

b) sal;rio atual: ES 42.408,00 

c) cargo: datil;gra a 

d) fungo 'esompe hou trabalhos de datilogaafie r principalmunte' 

de titulos "initi os, dada grande numaro dos mesmos axpedidos am 

sidua e roalizado o trabalho a contonto. 
( 06(C'f. ,v 610:7 (À' 

9
Lames de oraos 

a) In .io da relaçg : 04.05.82 

b) sal;rio atual t E$ 40.712,00 

c) cargo: auxiliar e top rafo 

d) fungo: Pitua com 

1 982, t'Incit, sido a 

auxiliar de topografa na frento de serviço a 

4 



Las 

• 

• 

A,0 1,:;idk..1 do 

ciacivel" a este se 

1.5- Maria Domares 

a) 

h) 

c) 

d) 

Inicio da rela6 

salario atual: 

cargo: agente ad 

fungao: atua com 

contratos e montage 
f . 

assidua, e cnecessa 

e) formagao profiss 

r . 
no podendo dizer, qua seja "imprea 

or. 

ons ca da Cricz .

: 01.02.82 

37.000,00 

inistrativo 

entrovistadora, na conrecgao de requerimantos, 

de processos na colonia Pantos e Lacerda, 

ia 1 este setor. 

onal: 

Habilitagao Plena de Tecnico Agricola. 

1.6- Maneta Correa de Moraes 
e 

a) Inicio da relaga 19.07.82 

h) salario atual: 3 42.408,00 

c) cargo: datilagra o 

d) função: desempen 

tubs definitivos, 

este setor nestes s rvigos. / / 2.47 6' 3 
\C-i-f oc-to-Co f'ci 

1.7- Paulo S6rgio Martins de Siqueira 

a) Inicio da relaga : 01.04.82 

h) salario atual: ES 128.846,00 

c) cargo: tacnico d senhista/calculista 

d) fungo: atuou co o responsavel pelos serviços de calculo e dese*-

nho da frente de se viços de Cascata/Floresta, sendo Limo profissi 

onal, elaborando ma as e memoriais, bem como serviços de topografia, 

sendo nescessario para este setor devido a estes trabalhos estarem ' 

sob sua execugao, t davia deve-se atentar para o fato de sor univor 

sitario, no podend cumprir com o horario estipulado ( o que r sem 

pre compensou com t abalhos no fim de semana) 

ou a fungo de datilagrafa, na confecgao de ti 

emoriais, etc.„ sendo assídua e -nor3essaria a 

108- Roberto Correa de Arruda 

a) Inicio da relaga : 05.03.82 

b) salario atual:E$ /9.162,00 

c) cargo: desenhist /calculista 

d) fungo: atua com desenhista/calculista na sede, executando ser-

viços gerais de cal ulo e desenho, sendo ,necessario a este setor 

na fungo que execu exc 'ndo tambem esporadicamente, fungo de 

topografo, see 'n as Iduo. 

e) formagao i ss ion ai 

Estradas; Tocatoo e 

• Contratoa 

2 In): D 1 ind• 

Habilitagao 

Aarimensura 

Profissional Plena de Tacnico 0th 

du nível madio. 

.000 Arruda If e.i f.,»C 



• 

rpl 

salario atli7J1: 

cargo: 

fungo: Aut 

rais da seds; 

ponsavel pela p;m:1-, 

este 

e) formagao profi 

E.T.F.M.T. 

nos eerv :us ce 

bem co,ou re 

¶ imorescindfv,711 a 

• em Estradas pala 

2.2- Dorival 30o6'

a) Inicio da relag d' P 1- Expirado em 
15.04.83 

h) sal;rio atual: isponTA,, L 

c) cargo: To6Ograf 

d) fungo: atuou n s sorviy upogI,1 ; Paranatinga, asf 
duo, e se encontra a dispo-; clJ soto • trabalhos em -1Alto 
Coite. 

2.3- Geraldo Apare ido Nepo-.0c,gJ 

a) Inicip da relag Dispori vol 5e1w. 02 Pessoal- Expirado em 
15.04.83 

b) sal;rio atual: D sponivel no 5eto-2 de í oal 

c) cargo: datilhra o 

d) fungo: atuou co o datilhrafa na frento de Pontes e Lacerda el
deveria ser aprovei ado como deLilf;gcafo em Paranatinga por no 

' 'haver nenhum fundo rio nesta, 

to, ,nacess;rio 1 e te setor. 

40/ •( Marcino Victor da Silva 

a) Inicio da relaga : Disponivel no Setor de Pessoal- expirado em 

15.04.83 
• b) sal;rio atual: D sponivel no Setor de Pessoal 

c) cargo: TiTtcnico d ,,enhista/calculista 

b) fungo: atua com desenhista/calculiSta, tophreo e cadastra-' 

der na frente de se viço de Pontes e Lacerda sendo assíduo e neces 

sario a este .setor. t T6cnico em Estradas. 

e 
o assíduo e bom datilOgrafo,portan 

2.5- Marcus Viniciu Brando Albernaz 

a) Inicio da relagg : Disponível no Setor de Pessoal- oxpitado em 

15.04.63 

h) sal;rio atual: d sponivol no Setor de Pessoal. 

c) cargo: tophrafo 

d) fungo: atuou co o topografo nos loteamento de Pascoal Ramos,' 

sodo assíduo, bom rofissional e necessLic a este_sotor. 

• 



O 

• 

2.6— Milvio RoL!1:io»en da 

a) Inicio da DiponlvR1 710 3 ,Jr 

15.04.83. 

b) salerio atual: Di.,7flnjvel no Ssetn.':. de

c) cargo: agent° adminohrativo 

d) fungo: atua como d:Ati1ografo, entrovi i 

contratos a montagem de proce58o3 de Nov 

e pelas suas fungoes e necessario a este 
- - - 

• )1,— expir-id--) am 

• Li :ia 

2.7— Roberto Cesar Ms.galhaes da Silva 

a) Inicio da relag;o: Disponível no Setor d P. 3`• _ ° 

07.05.83. 
Imo h) salL.io atual: auxiliar de topcigrafo 

d) fungo: atua como auxiliar de topografia na rren,- de F _1-

do Leste, executando, tambem, serviços de calculus; serdo as[, ( 
• 

e necessario a este setor. 

2.8— Francisco Iris Pereira da Cruz 

a) Inicio da reiag;o: Disponível no Setor de Pessoal— oxp - do E' 

15.04.83 

h) salerio atual: Disponivel no Setor de Pessoal 

c) cargo: agente adminstrativo 

d) fungo: atua como responsevel pelo EscritOrio local de Pontes e 

Lacerda, coordenando trabalhos de requerimentos, cadastramentos 

serviços gerais do mdsmo, sendo, portanto, funcion;rio imprescindi 

vai para este setor, sendo assíduo. 

e) Formagao Profissidnal: 

Hbilitaggo Plena em Tecnico Auxilia de Conta 

bilidadew 

CuiatA, 24 de maio de 1 983. 
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CONTINUAÇÃO DA C: N.° 

LQ UTO 1J - COOP' 
33 83  DE  10  /  05 

Senhor Diretor Administrativo Financeiro 

Informamos a V.S o, que somente faltam regularizar os 

contratos de prestadores de serviços. Abaixo segue o Resumo das informagoes 

 toInstidas pelo G.T.E.: 

  I - -Pre-statures ArerBerv gos 

1.1.Antonio Batista Nunes 

a)Inicio do serviço: 04.05.82 

b)Salerio atual : E$ 128.846,00 

c)TopOgrafo 

d)Fungao: atua como unico topografo na frente de 

Aparecida do Leste - Munic io de Poxoreo0 

e)Informaggo: imprescindivel aos trabalhos 

f)Formaggo Profissional - Habilitação Plena de 

Tecnico em Agrimensura. 

No foi elaborado o oficio para o Governador. 



.1ff rr
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Tlii)!:,7.1!7 j [irrirti EOSS3 
CONTINUAÇÃO DA C I N.° 33  it  83  DE  10 / 

. 
duo e necessarlo. 

1.2 - Edson Jose Monteiro0 

a)Inicio dos serviços 12.03.82 

b)Salerio atual: ES 101.730,00 

o}Capige-: -celculieteldesenhista 

- CLEM.
05 /83 

d)Funggo: nos trabalhos da frete de Paranatinga -ass], 

e)Formaggo ProfissionalsHabilitaggo Plena de Tecnico 1
em Ag2imensura. 

1.3 - Elizeth Alves da Cruz 

a)-Inicio dos serviços: 13.07.82 

b) Salerio atual: ES 42.408,00 

c) Cargo: datilegrafa 

d) Fungo: tendo sido assiduo e realizado o trabalho a 
contento. 

e) Prestando serviços no Setor de Pessoal desde 26.4.83. 
f) Oficio para o Governador ng 379/04.05.83, solicitan-

do a sua contrataggo. 
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f!"BEROi V'TIC ;10 1. 1. 
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CONTINUAÇÃO DA C I N.° 33  /  83  DE  10 / 05 / 83 

Lacerda, e assídua, 

1.4 - Jose Lemes de Moraes 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Inicio dos serviços: 04.05.82 

Salario atual : 0S 40.712,00 

Cargo: Auxiliar de TopOgrafo 

Fungo: em Aparecida do Leste 

no sendo necess;rio no setor. 

1.5 - Maria Demares Fonseca da Cruz 

a)Inicio dos serviços: 11.02.82 

b)SalL'io atual: ES 37..000,00 

c)Cargo: Agente Administrativo 
A 

d)Fungao: atua como entrevistadora na Colonia Pontes e 

e necessario ao Setor0 

e)Formaggo profissional: Habilitaggo Plena de Tecnico-

Agricola. 



• O 
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CONTINUAÇÃO DA C I N.° 33 /83 

fail) ROSSO - CHEM 
DE  io  /  05  / 83 

1.6 Maneta Ccrr2a de Moraes 

incid dos serviços: 19.07.82 
b) SalLrio atual: E$ 42.408,00 

c) Carco: datilCorafa 

Fun : na ccnecgac de titulos definitivos sen 
- 

2) Prestando serviços no Protocolo desde 05.83. 

- -1Euld SLccio de Siqueira 

a)Inicio olds servIgos: 01.04.82 

b)SalLrio atual: ES 128.846,00 

c)Cargo: Tecnico desenhista/calculista 
....... __ _ ____ 

d)Funggo: Universitrio no podendo cumprir com o 
horario de trabalho estipulado. 
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IIESEMIZENTO 00 ESTAOHEMJOgliosso - COOEMAT 
CONTINUAÇÃO DA C I N.° 33  /  83  DE  10  /  05  /83 

l.8 - Roberto Correa de Arruda 

annicio dos serviQos: 05.03.82 

b)Sal;rio atual: ES 79.152,00 

c)Fungar2: ,sendo assiduo e necessario ao Setor na Fun-

;.ac que execute. 

d)Cargo:- desenhista/calculista 

,7)Forma o profissional: 

i-rorissional Plena 

de Nivel Medio. 

de Tecnico em Estra-

con contratos de tempo determinado, foram 
a CI Ni 368/83 do Setor de Pessoal e oficio ng 

. Acipopi em anexo). 

--CO »EMA 

c,ritonio Carlos Stoat da Cunlid 
Chafe da Div. de ADM. Gara 



t:UM !) A ;4? -1, 1í ESENVOI,V1 INTO DO ESTADO OE MATO GROSSO:: 

OF. N 2 
;, n 7

Cuiab (MT), 11 dP 
- 

DA: Confr;annia de,Dese volvimento do F.otAdo 

CODEMAT - 

AO: ExcelentIssimo Se hor 

-)r. ALTO JOSÉ DE AMPOS 

Dignissimo Govern or do Estado de Mato 

NESTA 

"1/4. 

Senhor Governador: 

7-, 
, 

Pelo presente, so1icitamo3 l'oosa E inbia 

autorizagao para contra o da AMÉLIA DEOLINDA FRANCO ARRiA)q no 

dasenhista N-11, para p estar seivigos na CODEMAT. 

Contando desde j; com 

lenda, apresentamos os nossos protestos de alta 

apreço.. 

Atenci mente 

a atengt7o 

consideraggo 

MAURO CIi . UNES DA L NHA 
Diretor Presidente 

JONIR lYE OLIVEIRA 02A 
Diretor Administrativ Fina eiro 

o 

AoL,tru--'n 

I 

car de 

Vasco Exce-

e distinto 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMU N I CA DO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: DORIVAL Josr MACHADO 

Conforme Resolugao no- 06/80 r 

N2 : 127 

Escala do Ftlrias, co 

municamos a V.3g., que se encontra Creditado em folha de PacjamenLo do 

DEZEM ERO 84 
mes de  de 1.9 a inporOncia reference ao 

sal6rio do corrente ms e relativo 'as suas frias rogulamentares do pe 

rodo de 01/ 01 / 84 a 02. Ok 85 ,dev,snclo 

das mesmas a partir de  07/ 01 /  85  a  06/ 02/  85 ... 

RE( FP 1
to 

Atenciosamen 

c o 

............ . 
6Juare a 
cheto do S 

doa 
tor d• 

enrrar CM 

T - 

c$a12.4 
ro 'seal 

goZO 
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'464A. HESEELITEN wi ESINO EROSSO - COOEMAI 

CONTINUAÇÃO DA C I N.° 33 / 83 DE 10 / 05/ 83

irtor Administrativo Financeiro 

.InfcrMaos. a V.S .,:01e-se trata de pessoas sem vinculo empregaticio com' 
'-Lta Cia-i r-ad4-:Ponsta:em.nos8os arquivos com autorizaggo para iniciar os referidos 
trat,ain.ps para posterior pagamento como serviços prestados. 

Cont'fSrula c:onvenio CODEMAT/Secretaria de Desenvolvimento Social, para dar 
do Projeto- de regularizaçao Fundiria, atraves da Superintendencia CO • — rpçrongnbilidade des ta Cia.. porem o parggrafo. tinico , da'Clausu 

, rta diz o,seguinte: . ... .• 
- Os recursos que dardo cobertura no exercicio de 1983 e seguintes sergo' 

def nitos em termos Aditivos específicos. 

- Clgusula SZtima - Das despesas - Parggrafo primeiro. 
Ocorrendo pagamento de pesso4eventual ou-de prestadires de serviços, ' 

.;er observadas as instrugBes vigentes e respeitadas as normas da Consolida-
.;ao das :,eis do Trabalho C.L.T. 

0 valor mensal importaLem,4309.738,00yor..mg,(abl:i1/83). ./0

Caso seja autorizadc ipagamento somos de pinigOl tque.deiei4iaSer:A4jdi-
da uma decisgo quanto a reguldrizaqgo:40 e6mos;t a. im,d evitarMOs--t4clamaqgo 
balhista. ' o no. '  oocr ,

=MO 

S. M. J. Cuiabl, 16 de maio de 1983. 

• 

 ,:71v:It in
I- • Chef, da Div. de ADM: Gera I 
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DIVISO DE ADMIYISTRA* GERAL 
ct-ct 

cimacamillhamos.relat6rio anexo em 
aovilJratendimento'ao-'solioitadc. 

ell .: • 

• C.e" G7-4/44: • .17
-:-

f.Jt; oa niulladoo oZILL) t r; 

05/83 

- • - UP Zi  ERMENDENTE 

- 3Z- ,,,:•_:-.ii ar4,.: - 1.:_..1.1,1,. 1.11.1..:. 

- 0 q 
. ..:-.8;4.1.1.7.aal .;k1 sanbnva do 7sa 

AO G.T.E.

. ". C;nfo:me crientaçgo-dci'DiriaaministrdtivO Financeiro,---
- - .12--, -,, v 

-n.:.?.,;nr_im*5 a V.6A, apresente C.I" para atendimea tc.J,, ,:.,-; ou seja, vida funcional de.Cada '11 s- ___-_. •-_______ i.ier71qcs e a necessidade de sua lotagao' _. 
83 

771 - •••i 

••••," 

0.17,19Vtd": 

oZp..lost sh 
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SOCIAI 

COMUNICAÇ0 INTERNA 

I 

!7,77.T.TC/0•17. 

Prsatk DIP.../..D.t1 e F17 TC77 DATA 

10/05/83 

N. DA CI 

33/83 

Solicitaçgo (faz) 

Pela p,esentc vimos solicitar de V4S4, autorizar 
.Q es -÷n -Co c-;:,,rtente a efetuar o pagamento por serviços prestados durante 
r),e abril de 1983.1 neste G.T.E., aos 

1 — Roberto Correa f'.e Arruda 

2 — Antonio Batista Nunes 

3 — Edson Jos 4 Monteiro 

4 — Huouiney Alves Souza 

CEEDO POR 

servidores infra relacionado: 

r * ; Cr S 7941620,0 
,• • z:

128.846,00 
• • : 

a disposiçao ao 

",101.730,00 

ator Pessoal) c7 
79.16200 — 

0 MS 

Respeitosa:len 

.:-Zrarearet
CoorcLnador4.4 Pjadiz,  

DATA RESOLVIDO DATA 
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=lrainformar 

í V 

--

ADM GERAL 

DIVISO DE ADM GERAL 

informamos a V.Sa., que se trata de nassoas sera vinctilo empregatIcio corn esta Cia., e 
clue. nS percebiam seus vencimentos por este Setor de Pessoal, somente foi autorizado o .pagamento do :r..e's de março/83: Nd C'zisic; do' Sr': H-UGUENEt ALVES ' 

SOUZA, este Setor providenciou .a .sua, Rescisao. em. _. • 12 . 05 .83 . 

;_______ 

L.. :-  , . . ocz e 11Z(1  ;; :` - 
•• 

•

. Ch,y,, do Setor de Pessoal 
, I --------:z1-,-'-j-i.,.]j,,,L.1 • - -:,•;  --', .., --.t.L....-:.,.....) 

...., 

i OCIIV.I023P 1 ATACI I 1 kt-Aa } . 

- 1 I 1 !  __ _ i _______ 
0.4.... 0 1.......44.....1. 

• 

• 

•••• 

— 

v:Istrfc,:-! ;rot 

IR09 OC.483339 

i 
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Companhia do Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C.G.C. 03474530/0001-32 Fones: 321-9508- 9509 

Comunicação Interna 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT. 

DE PARA REF. 1 DATA. N2 da C i 
SETOR DE PESSOAL 

1 

DIV.ADM.GERAL 

1 

I 12.04.83 368/83 

ASSUNTO: 

/ 

ComunicagEo Faz: 

Com a presente, comunicamos: a V.Sgo, que em 15.04.83, ir 

Contratos por Tempo Determinado dos referidos servidores, lo 

tados no Grupp de Trabalho Esepcial, G.T.E. - Pontes de Lacerda e G.T.E.-

Paranatinga, para o qual solicitamos pronunciamento quanto a permanencia 

dos mesmos. 

Atenciosamente 

- -'.--7

- (.1 

ENVIADO POR: 

Vila7i0 dp Arzod,1 Pinfn 

VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

DESTINADA A: 

Wi1R7in HP Arrutin 

RECEBIDA 
EM 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Assuntos Fundiários 
GABINETE DO SECRETARIO 

OF/SAF/GS/N2190/85 

Senhor Presidente, 

Cuia á, 19 de Junho de 1985. 

Servimo-nos do present para solicitar de V.Ex. 

a exclusão dos servidores dessa Companh a abaixo mencionados, do 

convênio CODEMAT x SEAF n2 01/85, a par ir desta data a saber 

- Dorival JoseAdachado,---

- Vicente do Carmo Paes de Barros 

opógrafo N-15 --

opógrafo N-17 

Sem outro particular p ra o momento, aproveita-' 

mos da oportunidade para renovar nossos protestos de estima e con 

sideragão. 

Dr. Fr sc.° C. Andrar T,ima 
Sub-$ etátio de Assuntos Fum-idilos 

Exm2. Sr. 

Dr. &istavo de Arruda 

DD. Diretor Presidente da Codemat 

N E S TA/ 

IONAT 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

e 
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ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

Pit 36551/85 DE 20 /_06 / 5.

DESPACHOS E INFO" mAçõEs 
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CÁJ) ,...„..„)...... ! .1...„, • _. 
_ 

CA..4-4-A---_ A-4 cbj.2 ) ç-->tA•a7JAI.,t,t7 . 
r 

a. / 6 ( (iT 'r ,-- 

AdadataiL ...

____ l7 / 

ei,'Ci----, ,••• 
44-1-e_ 

a .0  , z It-

gll ‘ ,//A pi--
;,..„ , 1 DEMAT - 

o her 
Coordenac 

- il - ,I CNOtOn , 
. 

A vaIlação-OAF 

... -€1‘ 7
/ 

. ere 

‘4- , C, i C-0‘...4 '06--."------- - c...t• / Of/ 

i  otee-u-cs"A"--4- c-e-  ,.. 4- et„. - 

c-i e...--i 

., 6)

.:D • 1/ t'  • ti 

COD. 4139-1/03 



Í1

,V9.4 WQ-NritCL -1-1tra01/4. 0 ‘.: 0•• -SZ. Ja 62 - 
) 

lkva §,e;27,0 . 

0 . (59C. oc _g 

0 P ,e0 ''' lie 

-110:121

''''' 
.: 

'cruda ti 
-id111-1111-111101111-

  ej/471e29 

470 c 

.0C-'

e gic- C‘ -c.....-g- et c ... - e - 4 5' 1-1.1 e:•-.64, 

e.

• OCe-

er c„..0 c' C -e—e ,• 1- ...(-0' 

, 1

7 

f 

0. "9' 6-
. 

-)7 

A,
gc-4‘7,5- 

EMAT-
_  -) 

.7: ',,i:c.r , • . t,,7 ,4:orcaha — 
-Coor ' 

l 
y( t41$ L. t u d 

• A vallagila-SAF

th4

 "re

-,t-- ` -

.2 --L/IA a 1 '. A -..--e-À-( . _.......... • e r . ) A Q, • . 

4, ..f.,4• e.,4 74,,,:,„ 

(4" '€ / ---cY • 
(71-f 

/ 1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

01 N.° DOCUMENTO 03 FONTE PAGADORA PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

H o

o

E
M

 
L

E
T

R
A

 

o 

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 
E RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 

04 FONTE PAGADORA PESSOA FÍSICA 

02 ANO-BASE 

1.9Rn
NOME 

ENDEREÇO COMPLETO 

1-03 474 053/104r 
CIA DE DE3 vo j 1-6 ta.TACO DE ftlAtC CP.08'St CbDEIViAT 

6. v. E. 
c6P 

mr. 

CPF 

05 BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
NOME 

JOSif, MACHADO 

ENDEREÇO COMPLETO CPF 

BRUTOS \AALOR Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - Cr$ 

6.1. sAikdo 115-..o3o,00 6.91+6,00 

TOTAIS 
_ 11_5 4030 too 6.946,00 

TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO POR EXTENSO 

( CENTO E '4UIN'EE MIL, E 'fRINTA CRUZEIROS) 

TOTAL DO IMPOSTO RETIDO NA FONTE POR EXTENSO 

( :36;IS MIL, NOVECENPOS E . 1J,!'ti-ZENTA E SEIS CRUZLEIROS) 

DEDUÇÕES CEDULARES VALOR - Cr$ 

1111, 08 ABATIMENTOS DA RENDA BRUTA 

o  

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS 

o.  

LI)  
o 

10 OBSERVAÇÕES 

2 
o 

TOTAL 

VALOR - Cr$ 

TOTAL 

VALOR - Cr$ 

TOTAL 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

Guiaba, 15 de marvy de 1./981
LOCAL DATA 

o 

APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA DO SRF N. 078-79 
TILIBRA S/A -COM. E IND GRATICA• RUA AIMORES, 6-9 • BAURU .SP -C C.C. 44 990 901/0017-00 

) -
AssirsiArültA" r 150 RESPONgikvii.. I

' 
CIEF 02 13, 



O 
CODEMAT 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLV WENT° DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabi(MT), 12 e 
julho de 1 985. 

OF. N2 r; 
\-J 

de Desenvolvim
ento do Estado de Mato Grosso

DA: Companhia 

CODEMAT 

AO:Ilm2 Senhor 

Dep. ARY CAMPOS 

NESTA 

Senhor Deputado: 

Em 
atendimento ao of. 

s/n2 datado 
de 

08.07.85, estamos 
colocando o 

servidor DORIVAL 
JOSE MACHADO 

-To-

pdgrafo 
disposigio dessa 

Casa, para 
pirestar sous 

servigos a 

partir desta 
data. 

Sem outro 
particular para o 

momento, - 

aproveitamos da 
oportunidade para 

renovar os nossos 
protestos de 

elevada estima • 
consideragio. 

Atenciosamente 

GU 

Dir 

UDA 

or Presidente 

Diretora 
Administrativa Financeira 
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t 
ANT. COMPANHiti riE 

DESENNOLv!;;Art.;70 DO 
711.; 7,i•?0!.;0 

tx- • • 
.;• ith d e J& - 

DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 4ATO GROSSO - CODEMAT - 

AO: ILA° Sr. (a) 
DORIVAL JOSE MACHADO 

NESTA 

Através da pre 

para comparecer ao Setor de Administrag 

nido da Sua Carteira de Trabalho, para 

contrato de trabalho. 

ente, comunicamos a V.S . , 

o de Pessoal desta Cia,mu-

ratar da rescisão de seu 

Setor de Admi istragão de Pessoal da Com-
panhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT, em 

CuiabA(MT),  20  de  M#rgo  de 1 986. 

A enciosamente 

..COD 

4trucla Pinto 
Seim de Adm. de Pond 

ops. 



-INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

GR'.3PD DE TRAT1.LI-/0 ESPECIAL 

1,..7:.co,r:F-pirt EX PC 1.771:2 DE VO.T.I V OS 

e

z 

• COMPANHIA DE DrfTIJ,IVOLVINIL NI 0 DO ESL,

pRoTocow. 

nzocEsso: 3,7:13/21 

21 -O8 .281 

ri 

L 

0 N1/TO 

4.176 131 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO LZSTADO DE MATO 

• 

11,

• 

0 4' 

• JUjO D. TRABALZIO 

DATA: 20/08/81 

AS3UP1O: XPCX3I0;0 Di 1,10TIVO3 

C () I ) F, P.1 A T 

c' s-t)PR01Or.00 tr&iii,41/1.; 

IT.C(ESSO N*3.9g4.45)/L‘V 

Datag/ 

CONTLIATAÇÃO D. `2;;CiiICOS P/ AS NOV S FÁ 2S DE TRABALHO. 

Senhor Diretor Superin andante 

1- Considerando que existo 

jam logo acionados, tanto topograficamentc o o em titula9io, as nova 6 fren-

tes de regularizaçao fundiria, ji sob respa abilidade desta Cia., tais se 

jam Brasilandia e Fazenda Cascata em Rondon6p lis; 

2- considerando que para a nder a Fazenda Cascata cam a 

urgenoiapremente para que SO 

ur6ncia quo se imp3e sio necessirios, no o, duas equipes de campo pa 

ra demarcav6es dos perimetro e quinhOes into nos das quase 300 famílias que 

ocupam os 5.000 ha de irea sob tensão social 

3- considerando que na cid so de Brasilandia hi neoessida 

de de montagmn da um nini-escritOrio, repro entado por técnicos de grau - 

médio, sendo um técnico em contabilidade e ou em topografia, a fim de ea;

dastramento, titula9io, verificnio topografi e mapeamento dos lotes urba 

nos; 

4- considerando que os tr& topogrifos, ora, lotado neste 

G.T. ., se encontram ocupados integralmente, stand° dois na ColOnia Figuei-

ra e o terceiro -atendendo a titula9io de 300 lotes urbanos em Rio Paraiso; 

e, os M3SMOS, continuario definitivamente oo pados atendendo i demanda ora 

existente em colaniat na titulaçao de muitos lotes no regularizados, tais-

como a Col6nia Ea-moos , Couto Vagalhies, aio Ferro, liaboreiro, etc.; 

5- considerando tambcm, qu 4 inviivel a empreitada dos' 

trautahos de campo nas frontes de Brasilandi e Fazenda Cascata porque: 

pririrof e anti cconalico; serrxido, licitar ceanda tempo; e, terceiro, 4 - , 

que no caso Cascata, sendo estit ir2a do for o tomzo social, os traba1he3' 

de cmpo cUverio nor ox2cutadon can muita per. era o e prudencia a fim do — 

nio so gorar pre:pLemas ma incompatibilid•ids entre esta Cia. e os ocur-In — 

tos da 

el con tri 

in vista ao ezposto, portinto, wn-lho solicitar de V.0 

açz,0 pra7,0 d t •7-..--,i71:.-“to do tror. pr,lo 



• 

• 

:40MPANNIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OK MATO OvrOssio 

rarem nas novae frontes aludidas. Ou E0jAy doio t.ioolcoo :10 gr M4d1.01 Z411 

do um contador outro topógrafo, para Braoila.odia; maio atro t;ooioo de 

grau m6dio au topógrafo para operar na Fazenda Cti-soata om oonjunto oom o to 

pógrafo solicitado para Brasilanlia na oporikunidado devida. 

Cuiabi, 20 de agosto da 1.901. 

PaPHILZi.iON BOAG...,JS DA LV 

Chefe do G.T.E. 

et-41_ 

cLa- A.A.I04L(9. 

o _ 

cLi V 71 - g6111 

Y)-) 6 'A \ 
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• 

110IMPANHIA DE DMSENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO NOSSO 

• 

e anti economico, segundo licitar demanda te i e tercero, se tr ta de 

area de forte tenso social, E cujos trabalh o devergo ser executcdos ' 

com muita ponderação e prudencia, fim tie no gerar problemas entre a 

Cia., e os ocupantes. 

AL 

• 

• 

• 

Considerando a urgencia 

nados tanto topograficamente como em titulag-

gularizageo fundiaria, sob responsabilidade 

silandis e razEnda Cascata. 

remente para que sejaacio 

o, de novas frentes de re 

esta Cia., tais como: Bra-

Considerando que a Codem t dispoe de dotagao para 

atender essas despesas sob o titulo " Regula izagao de 
Colonias e areas 

de conflito Social" Projeto 450103130671-124 valor de 20.000.000,00 

(Vinte Milhos de Cruzeiros) . 

Considerando necessida 

estando a Empresa vedada pelo Decreto ng 939 

tar a V.Excia., se de acordo estiver, que su 

Excelencia o Senhor Governador a contratagao 

co de nivel medic' nos termos do item a do ar 

tigo 4a ao referido Decreto,para prestar ser 

Trabalho Especial . 

e de novas contratagogs, e 

de 06/04/81, vimos solidi-

meta apreciaggo de sua 

de 2 topografos e 1 tecni-

igo 2Q- combinado com o ar 

igos lotados no Grupo de 

Cuiab;,(MT) 02 de D-zembro de 1.981 

R I A 
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COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO 00 IESTA00 DE MATO IC:ROSSO 

V 

4 

EXPOSICAO DE MOTIVOS 

DA : COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT - 

AO : EXMg. SR. 

DR. OSWALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DD. SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE 
PLANEJAMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO - G.P.C. 

NESTA 

Senhor Secret;rio, 

Nos termos do que determina o Decreto 
ng 939, 

de 06/04/81, submetemos a V.Excia., 
justificativa para no final solicita 

o seguinte : 

Considerando qu2 o Governo do Estado, esta em 

penhado em solucionar os problemas fundiaribs 
do Ectedo, propondo as poi_ 

goes e determinando que a Codemat atraves do 
GTE, as cumpra ; 

Considerando outras atribuigo72s, referente 

demanda ora existente em colonia na titulcgao 
de muitos lates nao regun-

rizados, tads como, a colonia Macacos, Couto ft
lgalhaEs, Rio Ferro e NO!'77.7 

• 

reiro etc. 

Considerando pLe invCxel 

trabalhos de campo nas frentr-; Un Groil:Indla e Frzeeda 

-e' 

PF1 
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INTERESSADO: 

SSUN TO: 

'I. • . • 
i f :1 c., 
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• 

" 7 '6 

CRUPD DE TR,101.LHO ESPECIAL 

. , 

_..."C " I .1' ;7't v r' r.L • 1. . 4 rl s] r) . T I '3 , ?Let 1.• 11_ . ok i - 

." Piorroun.(): 4.176/ 01 

PROCESSO:  

ATA 21 i OS ; 1901 
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Aolt10A Ott 
or:9V.r-IVOLVIPAr.NT0 DO 1157AD° cm MATO cur 

• G,0110 T1(AIALHO JAL 

)ATA s 20/03/61 

AL;JUVTO: IXPOSIVO Di NOTIVOS 

CONTRATAÇÃO D. TLCiaCCG P/ AS VOVAS 

jarn 

() I) E A I 'POT( J• .% 

)rroicccto 
rou-sso tig3 ) (.', 1/1 2/ 
Data.1/ Lri:»Lrj/

))) 
/ / 

I
SO- 7 ),) ()' .. i 41.11'1 Wil .; 

ntarr in DS TItABILLI10. 

Senhor Dirotor Superinte idente 

1- Connidorando que exiato genaiapremente para quo se 

logo acinrados, tanto topograficamente coca em titulagi.o, as novas fren-

tee de rogularizagZo fundiiria,ji sob respons 
ilidade desta Cia., tais se 

Brasilandia e Fazenda Cascata em Rondonopo so 

2- considorando quo para at • or a Fazenda Cascata com 
a 

, 
urconala quo so impoe sa▪ o necass:.rios, no m duas equipei de campo pa 

ra demarcaçOes dos porimetro e quinhOes inter s das quase 300 famílias que 

ocupam os 5.000 ha de iroa sob tenso social; 

3- considerando quo na cid 

de de montagen de um nini-escr.itOrio, repres 

njaio, senlo um tecnico em contabilidade e au 

dastramenta, titulaçao, vorificagao topogrIfi 

noa; 

do Brasilandia hi nocessida 

tado por técnicos de griu - 

o em topografia, a fim dc ca 

e mapeamento dos lotes urba 

topogi4.fos, ora, lotado nasto 

tardo dois na Colania Figusi-

otes urbanos cm Rio Paraiso; 

o l os N'SM03, continlrxijo dofinitiva nto ocu aclos atendor.ao EL dcm=la ora 

oxistcalto c. colZniat na titulsc rl do muitos otou no 

001 1021,9 

4- considerando que os trOs 

se encontram ocupados integralmente, e. 

ra o o terceiro atendendo a titulavio do 300 

CoO r. Col&-da 1. , C.LCCL1 Coto 

t 

• 

orro, L:alor.iirol. etc.; 

5- conrA rnlo nu.: e invizivol 

(lc o F::...1f:111:: 

( . , • L, 

C' ; _/•t) C, ; . •Cat : ( • ..st C::: 

*.` ;" • ( • ". T ' 

1.-1' I .." l• ; 

, 

S IM 



•••••••••••••••••••. 

• 

40A or  (),.. .“1 r4voLv1ivirt1r0 tDO r.5-rAtDo ors mAro (rio 

roxe..:1 wyr.us ft ;  aludid:,..3. Ou roja, dois tionioos do grciu 
media, man 

dO ui 
ccintwlor outro topocrato, pLra Branilandia e, WAiel outro tionioo de 

rru 1io ou topLgr;.so pura. oporar na Fazonia 
C'scata em oonjunto oom o to 

/ILFpxfo solicitado purx Bratii41ana oportuni ad. devida. 

Cuiabil 20 de ag sto de 1.981. 

DuaG2-3.-3 DA ̀;-31LV 

Chef° do G.T.E. . • 

.• 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEM AT C. P. .1. 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 

Comunicação Interna 

Fones: 321-9508-9509 

- 

DE l'Al2A REF. DATA 1 N d. CI 

GRUPO DE TRAB.ESPECIAL SUPERINTENDNOIA . S/D 1 24/11/E1

ASSUNTO: 
Solicitaggo (faz) 

Solicito de V.S. a normalizajo da situar J Ea 

possivel, atraves contrataggo por parte desta Cia, dos Senh:ires RL - 

DRIGUES DA SILVA, tecnico em contabilidade, DORIVAL JOSÉ rAL,HADO,t grafd 

e MARCUS VINICIUS BRANDA0 ALBERNAZ, topOgrafo, a fim de os dois :1-ireil-zs I

atuem na frente de NOVA ORASILANDIA e o Ultimo na frente de servi7:7. FA-

ZEMDA CASCATA, salientando-se, desde j;, que os mesmos j; se encontram tra-

balhando nesta Cia, por serviços prestados a mais de 04 meses em obedien - 

cia a Exposição de Motivos, datada de 20/08/81, 

4170/81 e 3788/81 gmb nQ rP5peCtiVOS 

4)/O 
)tc:(LL 

EhVIADOPOR: 
Fhilemon B.d Silva 

!IA Atenciosamente, 

protocolada e processada •I 

) % 

PHILEON L'ORGES DA SILVA 

Chefe do G.T.E. 

1 DESTINADA A: 

Gabriel J.N.tuller. 

• 

• 

I RECEBIDA 
I EM: 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

C O M U N I C A D 

GROSSO 

o 

DO : SETOR DE PESSOAL 

Ao Dorival Jose Machado. 

Conforme Resoluggo ng 06/ 

comunicamos e V. Ba., que se encontra Credi 
Janeiro 

manta do mas de    de 1 

tencia referente ao sal;ric do corrente me's 

frias regulamentares do periodo de 01 / 

01 /04 , devendo V. Sa., entrar em go 

de 20 / 02 j 84 a 03 /  u3  / 

JSS/ec 

RECEBI 
681-12_, Y t( 

Ng 075 

0 e Escala de Ferias, 

ado em Folha de Paga-
84 

9   a impor-
. 

e relativo as sues 

01 / 83 a 01 / 

o das mesmas a partir 

04 . 

Atencios 

Chaf 

amen te 

A T — 

:12d 

'..;•1 or Gs. 1,414tomil 



' 

C:.`MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

(.41t/AzIENTA E JO I MB. L QUATII° C

(42.0so,oa.) 

CiliZSIR03-') 

x*WehhlikittxtifebWixeelhA:1!th. hShh. 71.11 X

ZCLIBRO 

• 

PARANAT 11.34 10 

R -N C I B O: 

DESCO1TOS: I- INMAT. . IEPO9TO DE REI 

L -----
LfolD0 A RF 

REGEDI DA COMPANHIA DE DEaffir 

SO (CODEMT), a imixxetaneia surra de CR3 
42.4.00 

E QUATROCENTOS CRUZMOS...) Xe 

3RAFIA PRE3TA00 NESTE EURITAIO, REFUENT 
.••••••••••••••11 

itlayzaiTo DO .i-2_''PADO DI.; MATO GROS' 
0.) QUArIENT A E DO I S MIL 

ERV 190$ DE TOP6-./ 

X• X• X• X• X•X•X•X.XXXX XXX X XX _.• _.• _ 7.•_•X• • . 

avZvo 

AO 
X. X.X.X. 

X, X. X. X. X. X. 7.• X. X. 7.• X. X. X. X. X. X. X. X. X• • X. X. X. X. X• X. X• X. X. X• X. X. X 

X• rklb Z• X111 X• X• X• X• Yt• X• X• X• X• X•X• X• X• X• X11 X• X. X• X• X•X11 X• XII X•X•Xe X 

Este pagamento foi efetuado lo (a) 

ESCRITORIO DE PARANATINGA MT 

Para efeito legal, firmo presente em 02 (dugs) via de igual teen. 

VISTO Paranatinga/MT, 

NOME  
DOn I V 

UA 
ENDER40 

— FT' A Trnr-77-muncfpio. . 

DEZE: 113 RO 
e  de 198 

- 104.2 4G144-
Ne CGC OU 

OUTROS DAMS": 



oNmvvffr, • • 

1. t obrigotrio constar no roolbo a nLnara do Cod7ontro Geral de Contribuintuo t!A 

Ministrio da Fazenda, sendo CfC pa i pessoas jurNicas e CPF pare pessoas 

cas. 

2. 0 recibo tern que sur prennuhido o caLLIiria ou letra de forma. 

3. Dever; constar o visto do ChaTe do Sai;or da ;roe onde o pagamento for reslizoda. 

4. SEM EFEITO 

5, Quando o valor excedsr a impertaocia da E',1 10.000,00 (Dez Mil Cruzeiros), dever

• ser descontado a favor da Tr.pc2:Lo Cc R,..-aido, o valor devido, 

la de rendimentos de tre'calno r1.5o a llariodo 

de acordo corri a 

4 Classe de Rendimentos Mensais Aliquota Deduzir 

Renda E0 

1 Ate 10.0:]0,09 , • . ISENTO 

2 De 10.005.,00 a 30.000,C0 10 '1.000,00 

, 3 De  30.001,00 a 4 pe,00 

, 
. . . 

12 - -1.600,00 

4 De 461001.,00 a 65. 00,00 . . . . .. . . . . 
16 a 3•440,00 

5.Do 65.001,00 a 102. 0,00 20 6040,C10• —  • 

6 oe 102.001,00 a lr- J,00 
. . . 

9r 11.140,00 --

7 De 164:002,00 233.000,C1 30 19.3140,00 

8 Acima de233.000,00 • • • 
35' 30;990,00 

44",

' 

• 

6. Freta-.Quando- o pagamento-referir-se a, ".FRETES 4 ."NOOS" e "CARRETOS",devera a 

partir de ES 2.000,00 (Dois Mil Cruzeiros), ser descontado 1,5% (um e meio 

cento), a favor do Imposto de Renda . . 
• I • • 

7. Os pagamentos referentes a transportes merltimos,lacustre,ferroviE'irio e Lre 

quando emite conhecimento, estgo 1.- eotos do qLalquor desronto, coma tambem,paga 

mantos d2 alimentagEo, aluouia de p.142de3. 

B. A no oboervncia dosses Hormesi cebc7n ao rcepens6e1 recolher 

bolso, a impor ncia sujeita a coda rz:colhimento„ 

9. 0 recibo nEo pedarS ter resuro. 

10.0s espaços em bronco 1-1730 utilz.zados no nerpo do recibo deverao ser preenchidos 

com letras X ou (trago), intercolade-i da pc7Itas . 

de seu.proprio_,

411"" 

• 
Exemplo 

30,001,00 x 12 3.600,12 - 1.600,00 2.000,12 

• Imposto devidc 2.000,00 

por 

NOTA: 0 Imposto o ser doccontodo cor.-rspondern i- somo dos vnlorco .obtidcm pal 

oplicoçoo dos respestives oliquotoo sabre o poreoo de renda compreendi( 

nos limiten de close (.1::sprezodi a frofpu de E3 1,00 (Hum Cruzeiro) 

hooe da crilculo a du vclor do :;Iposto u ruler. 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 

Comunicação Interna 
Fones: 31-9308-9509 

.\11. 

C. 1'. A. 

DE 

DIRETOR ADM. FINANCEIRO 

ASSUNTO: 

PARA 

DIRETOR PRESIDENTE 

REF. I DATA 

I 03/12/61 

N d.. c: 

L131/%31 

Pela presente, encaminhamos a V.Excia., Exposigso de Mptl 

vos, de 02/12/81, para devida apreciação de sua Excelgncia o Senhor Governator 

do EEtedo . 

Os indicados ago os seguintes : 

1-''DORIVAL .0St MACHADO 

'2= MARCOS VINICUS 6RANDA0 ALSERNAZ 

3- MILVIO RODRIGUES DA SILVA 

ENVIADO POR: 

I  LUIZ CARLOS ARMANI 

LU 

- Topografo - CI 575/81 

- Topografo - CI 575/81 

- TEC.CONTAB- CI 575/81 

Atenciosamente 

vrno 

IRETOR ADMINISTRATIVO 
FTNAPrFTRO 

DESTINADA A: 

DR.OSVALDO  DE 0. FORTES 

I 
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o 

TÍTULO ELEITORAL 

v/13 " ci g-

muNocfpto o 

NOME . OVA/. 

gaS  ' I L - 1 19-5 A 
DATA Co ,NASCINIIIINTO 

A/0 . 0410 
,ç Ão 

DISTRITO 

Auv a..6,,,,,LafArrNaxat,o(ATUR IOAO 

Pit.sAcAo 

est,o/yut,  
PROFISSÃO 

VOTA NA   •

Em 011] 6 . — f9 91( 0 -
%t., T. S. E. - TITULO MOD. • ' k. .

.11.1 

C

" (JO 

N. 

 ZONA 

43e.; Yra.avlao 

o•—• 

O ELsorcan 

   ) sEcçÃo 

( 
61.11iTOss 

CiWiligrirDT9IFUNiulig419.4)Mi 
P I. Porto • 

I . pot•s• 

A 
• 

I) 

L i kI>It .c 
, 

A VONA 1 t),1, 1 Pp:W.1.'11 o 

UAL/Wit:Et Pi DNS 411 ar.iii.aliKIMPOitZSN. 

• 

11, 



• • OW *quo" 

VO1 

, • f i / el le' -.• 

( RUBRICA Da4P4ESI0ENTE 

-1; 

Em / 

RUORICA 

 i' /19  

,RESIDENTE 

v 
1m  / 

RUORICA 00 PRESIDENTE 

Em  45.4  if   ./ 19....A. .. 

Ru„,„.cA c, Rcs,..Nrc 

Em  / ..... 

 , 
RUBRICA De 

.:.../ 1.9. 

parsiorENTFI it

Em / I 19 

nuonic• DO PRESir:ENT fr. 

„,... 

19.>? ' 

/' (._...it , 

iZze...e.4.6-...'./...0.,, _. - 

nunasco. Do PRIE5V6ENT F. 

Em I r 

f 

RUnRICA 01 
i 

 I 19 

. „. 

PRE6I0ENTE 

Em I ,/19  
• . • 

RUBRICA 00 pRESIDENTE 

--1 ,,r -

Em .1..s.r.-. ,... I. k... i is....r... .. 

.6 ..  • • Li .  )i .  . J) 

V • 

rtvrell.7A DC PRESIOEN.r! 

Em.. /. .  

RUSIRICA C 

119 

isne.soceNTE 

i 

Em I J19 
• 

 ° AN 4 .  , 

RUDRICA 00 PPLE,I0ENTE 

• 0,17a7.11.17.7' • EPUB I 

. 
ESTA00 DE N1A10 GROSSO

• i s • 

5 C1ARA L SECIEIRI\INICA POBLICA", 

•40 
, .INSTITUTO OF WENIIFICACAQ

. I , • • 

di P 
, • , • 

. • • •MI PORIVA; 1
„ 

• ,05,) ) ,•16 

Maria • 11» • •• • 

ne i r o -1951 V ..C}ran,de -44 
IA 1)0 NASt.IPAINTO 

NA1UPALVADi; 

• r; Cri. 2: 96

i ltA;;q7'24 
R ALIDAIEWTODCRO I RIO A TO A

• A 

I 



BANCO DO BRASIL S. 
AGCNCIA CUIABÁ - MT 

F. G. T. S: 

A. 

NoucrrAçÃo DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

-Empresa  Ci -41€6-Deseftvolviiimrt  -dcF-EStifthS Er 14-E to Grosso—

Empregado (0)  DORIi1AL JOSÉ MACHADO 

666 Carteira  35. série 1820 

Data da Opção  01.01.82 

OBS. 

Cuiabá,  31 de maio de 1.964 

A.stInatura • Caelmbe da EmprOoro. 
4., c 

ChOf 

i MAÇAo Do BANCO 

a e 
do S•tor d• 

Conforme solicitado, informamos que • o saldo da conta vinculada do empregado acima 
referido, no período de  0 02.04.84  é de CrS 631.604,94 

(...SEISCENTOS E TRINTA E HUM  MIL, SEISCENTOS E QUISRO CRUZEIROS E NOVENTA E 
QUATRO CENTAVOS 

- 

411. 

Cuiabá

BAN C 

; 

do 19 84 



60.7 ( gtf 
c>-'g (00 

.s 479 

6g 0 41( ea 

T A re. 3 CI " 

isomq eb tpt G , 



rescisão. de contrato de trabalho i f iel
CIA 

'TAW 

ii, inAr
:::.E U ENvCA.VirOCNTU 

DE MP rt. 

CNP 

prrsotryrfy 0/to.in 
GROS40 

? SAW 

- 

CODEMAT 

(Fm. pr
00 S 

st. ...I 

x 

fl
OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR  PEDIDO 

OPOR ACORDO 

X POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE. DISPENSA'

SEM JUSTA CAUSA

O COM JUSTA CAUSA 

Empresa CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT — 

Endereço  PALACIO PAIAGUÁS — CPA — . 

Atividade 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF 
ro 03 474 053/0001— 2 

Matricula 
no IAPAS 

Nome do empregado DORIVAL J OSE MACHADO
N? da CTPS Série 

35.666 182s ."., 
1.690 TOPÓGRAFO 

Registro n° Cargo 
C6 v 

, -6b12 J. 82 
Admissão em i /19 

Desllgamento 

Errn  /  03119  86 
Aviso Prévio 

V'Em 20 / 03/19 86 
Daclaragao de Opção 

Em  01  / 01/19 82 Maior Remuneragao CI 3.542,65 e 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS - 

:‘ 3. 542 , 65 ''' Comissões Indenização anos Cr$ 
, 

• Cr$ 
(i S.

Aviso Prévio ,.  crs 3.542;65 Horas Extras Cr$ 

13? Salário  4/12 
.
‘  Cr$ 1.180,88 Gratificação  Cr$ 

Salário - Família  Cr$ Ad. Periculo >idade %.0.. Cr$ 

Férias Vencidas  01 período  crs 3.542,65 Ad. Insalubrklade ( r  ̀ '  Cr$ f it )

Férias Proporcionais...04/12  Cr$ 1.180,88 Ad. Noturno 
\. ._ 
•,„ Cr$ ...é 

n,M5d20 dias sal, Q4 2.361,86 FGTS - Quit 
J 

lgáo   Cr$ 188,94 . 
fevere1ro/86 

MIAOW-WM Cr$ 3.581,85 FGTS - mês 
573,10 , 

anterior  Cr$ 
sakfattsgiiicks  janeiro em  6A em folha FGTS- 13? 

,,,\ 

Salário 11  C . 1 \
Lei N? 6708/79 • Art. 9?   Cr$ Artigo 22 

.- 
' clizi . . 

  Cr$ FGTS- 10°4's/ CrS t -r.$\ 85,65 

FGTS- 10°4s/   Cr$ ' 
Dom PG'S Own!, • CGTS • min  ,1 926,1D 

Cr$ r$ 

TOTAL BgliTO 
(..na degóvto. •c. monellr uroa 

..) 

' , 20. 801,62 
, 

DESCONTOS , r % , ... 
Previdência  IAPAS  Cr$ 529, 03

,

.. 
-- 

4458 44.. • 

Previdência 13? Saiáa,.  Cr$ 3/4•74' \•,, 
Adiantamentos  Cr$ 281,00 (7.737,22,) 

  Cr$ . 

  CI 
854,6 

Cr$ 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 19.947,01

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 19.1)47,01 (Dezenove - mil 3,no-
vecentos e quarenta e sete cruzados e um cehtavos 

( 
.  . . . . . . . . . . . 

; 

em moeda corrente do pats, ou pelo cheque visado n? contra o banco 

,como pagamento de meus dirditos na rescisão contratual. 

Data 
-- -- 

DOCUMENTOS APRESE NTADOS --A __. . ..- 
-- --------% 

I POTS • guts 8 tiltrros recoNmectos, Inclusive sabre 
O Mil3 QS re5C1630, 10%. guano° for o GM. corn- 

_ e )r
'‘: '• ,4 

ad E M _---

1111...norLisoo 

puladca tunas • oorrecao mcootarla; 

pare McnAmentaglio da Conte Vincula- ?. 
de ("h "-: 

As inatura Empregadora 

.91 
• - a. e . ... . 

i0 "  

, , ., ___,..---- I.- Arrlda Firn 
—, ::,,, C"--k -o — ...4. 141,.. tio i',....el 

E3 acade) Clapenda F de (3 Vies): 

....itl ,
Assinatura do:Responsevel ern Caso de Empregado Menor 

10 

O Livro 

12

%total° (am 4 `Ras); 

oJ Fiche Regestro de Empregados • IRE; 

Canoira de Trabteho Providancia Social CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

ni 

a 

Procuraça0; 
Livro 

a 

III Folha 

411Lt)i;:i COD. 151W 
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C ODEM A T - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCIEt-RA 
A partir 

de 

1 2.07.82 

Venc. 
Padrão 

91.077, 

Gratificação Hora Extra 
(Sal Hora) 

OIC 

o_ 

o 

-n 
o 

M
H

O
 T

Y
 

Nun. DORIVAL JOSE MACHADO 

Profissdo. 1OPáaIAFO

Cargo.  TOPÓGRAFO

Exercicio• 1.983 

Lotação: SUPER INTENDNC __  _ . . 

Tempo Determinado 12.01.82 a 12.01.83 

Data da Admissão:  1Q.O1.82

Classe:  

Nivel• 

GRUPO N.

DEP. o 2 0 1 O o 
MATRÍCULA N. 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

cd 
i=1 

2 

1;5 

§2 
D. 
'76 '79

c-a 
C2 

G.D o. 

2t 
13. 
CD 

DI
UD

ID
I 

011
PI

DS
 

.11 

CD 

t=.! 
1=i 
co2

Ca

o 

CD 
.11 

Ca 
CD 
I=S C,
CD 
1=11

1=1 

1=1 
CD 
CH 
CD 
Ca

ce. 00 

tr2 

co 

..... 

•• • ..... 

DO CI
 S

aW
IT

A
II

3S
E

10
 

1,1_7 
1::)C 

•••• 

F:5--

120 

tc° 

'QS 

ul 

4—,o 

••••••• 

1.. 

OT.')
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61
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C1
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33
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--- 11partir 
de 

\rem 
Padrão 

Gratificação Nora Extra 
(Sal. Hora) 

01.07.82 91.137700 

3 2 I 5 

lu
o4

 'p
H

 e
pu

m
 • 

1Y
10

10
0 

T
Y

 
C/2 

FMIT'A FINANCEIRA 
Nome* DORIVAL lOSe MACHADO 

. 

Profissão. TOP (5 GRA F 0 

Cargo,  TOPOGRAFO 

Lotação:_  SUPERINTENDÊNCIA 

CI 
•==,. 

Com 

8= 1

•c-3 

rrl C•13
C/2 

k 

t*1 

t0 

•••-•3 

r - • 

C-

C,, 

4=1 
g 

7. 
'71
1= , C•2 

1=1 •CD 

tri 
cn 

C.2 

,C.62 
e. 
1=1 

e. 
CD 

CD 

e. 

Ef 

•-•3 

e. 

TEMPO DETRMINADO:12.61.82 12.01.83 

Data da Admissão: 12.01.82

Classe:  

Niver I 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 
-3 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 

GRUPO N.

13 2. DEP. 

. MATRICULA N.

olo 1 O o 1 

t=1 
lat• 

Cat cia

o 
szz 

t=r 
CA 

CD 
•-• 
CD 
CD 

•C-1 I

e. 
OD 

DM,

0-0 

"-3 

C/D 

lia
an

al
l 

v 
oa

m
tu
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CI 
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CODE M A T — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação Hora Extra 

(Sal. Hora) 

I 419.:.?.-.5.-... 

O 

4.
u0

j 
op

ue
d 

•d
w

i 

1
V

IA
1

3
0

0
0

 'V
A

/ 

s
o
w

e
w

o
.N

o
T

e
 

Nome:  DORIVAI, JOat MACHADO 

Profissão:  

Cargo: It OPOGRAPO 

Exercício:  1.984

Lotação:  UUPER INTEND 21.q C IA 
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Classe:  

Nível: 15 
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Dep. 1 1 I H 
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%WA de Desenvolvimento onto do Estado de Mato Grosso 

ef4 FICHA FINANCEIRA 
A partir Venc. 

de Padrão 

l

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora) Nome: 

Profissão: 

DORIVAL _JOSE MAQUADO

Cargo:  TO.FOGRAFO 

Exercício: _1484. .............................................................................................. 

Lotação: "6 7124PEITanDrN ". —"3

Data da Admissao: 1Q.01.82 .. ..... 

Classe: 

Nye':  15 

Grupo N2

Dep. I I I 
Matricula N2

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia  3 Cr$
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1" DADOS PESSOAIS CONTA N2 01-5041-5 
N 2 DA MATRICULA : 

1 

4 - ANOTAÇÕES - 
NOME 

DORI VAL JOSE MACHADO DATA 6 (ALTERAÇES ) VENCIMENTOS E CARGOS VA L OR 

DATA NASCIMENTO: 

25.01.51 
NACIONALIDADE 7 

BRASILEIRA 01.01.82 

01.07.82 

01.01.83 

01.05.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

12.07.85 

TOP6GRAFO 

11

!! 

/1 NfVEL 15 

11 II II 

REAJUSTE NfVEL 15 

If 91 It 

TOPOGRAFO NIVEL 15 

II ii 

63.000, 

91.077, 

127.980, 

138.888, 

215.276, 

369.733, 

611.932, 

1.054.043 

1.891.657 

NATURALIDADE : 

V4RZEA GRANDE/MT. 
PROFISSiO : 

ENDEREÇO: 

RUA 61, Quadra 06, Casa 18, CPA III Setor 04 
PAI 

JOS BRAZ MACHADO 
ESTADO CIVIL : 

MAE 

MARIA RODRIGUES MACHADO 
CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
R G. N9 

317.512 
DATA 

07/10 /80 
 SÉRIE . 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2

35.666 

SERIE 

182 g 

DATA EXP.:

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA N 2
CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO Ne 

73.492 
ZONA : 

1g 
SECÇÃO : 

2g 
ESTADO • 

M 
CPF. Ne 

104.280.461-34 

• 
PASEP N 2...ii . ."1901 .4;19.3..ir.i,2.4433 .6.c2. r;/F g7..,_ 

3- DADOS
DATA DA ADMISSÃO: 

01.01.82 
FUNpÃO : --. 

NATUREZA DO 

CARGO TOP6GRAFO 
OPPAO FGTS 

01 
/ 01 /82 

—. 

4- ANOTAC6ES 
PfRIODO ADQUIRIDO PE RIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PE RIODO DE GOZO 

01.01.82/83 02.02.83 a 01.03.83 

01.01.83/84 20.02.84 a 03.03.84 

coomo - 4 1 31 / 0 2 - _4 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPS TO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme autorizagao em CI ng 368/83 do Setor de Pessoal o servi—

dor foi contratado por prazo indeterminado como TopOgrafo. 

A partir de 01.07.82, passou a perceber o salgrio de E$ 91.077, de 

acordo com o reajuste de Julho da Res. 08/82. 

A partir de 01.01.83, passou a perceber o salgrio de E$ 127.980, 

de acordo com a Res. 01/83. 

A partir de 01.05.83, passou a perceber o salgrio de E$ 138.888, 

A partir de 01.07.83, passou a perceber o salgrio de E$ 215.276, 

de acordo com a Res. 09/83. 

A partir de 01.01.84, passou a perceber o salgrio de es 369.733, 

de acordo com a Res. 27/83. 

A partir de 01.07.64, passou a perceber o salgrio de E$ 611.932, 

de acordo com a Res. 12/84. 

Conforme Processo n2 3.551/ 85 foi pedido a exclusão do 

servidor do Convenio 01/85 firmado entre a CODEMAT E SEAF 

a partir de 12.06.85. 

A partir de 12.07.85 passou a perceber o salário de 

0 1.891.657 de acordo com a resolução 11/85. 

nivel 15, de acordo COM a Res. 06/83. 

SAFL. 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME 

DI: 1 n : ADO 

DATA ADM. 01.01.82 CARGO. TOPOGRAFO LOTAÇÃO SUPERINTENDENCIA 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO 'e ,sg,?' ,) .6' .Ss . ,I,,\,'. •\ . , e 6) ,Ç., PERIODO DE GOZO C IENT E 

01.01.83 a 01.01.84 ' II IRI 20.02.84 a 03.03.84 
7 / , / 

a d -

01.01 a 01.01.85 II III I 07.01.85 a 06.02.8 
/.84 f4-0,rw= - 

81.01.85/86 

.0 

all 

uI 

R IR 
  GOZADAS 41L NÃO GOZADAS iosto 



CODEMAT COMPANHIA OE 

ESTADO DE MATO GROSSO 
DESENVOLV IMENTO DO 

EM PR E SA _____ 

ENDEREÇO  PALACIO PAiA.GuAS 

Nome do Empregado  DORI VAL JOSE MACHADO 

Data da Emissão na Empresa /______/ 

•••••••• 

Ficha de Salário Família 

CPA 

 Matricula no I.N.P.S. 

C U lABA MT 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego  /  / 

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

Local Nascimento Cartório N' Reg. N. ' Livro N. 
Follyl 

- Data Entreza 
da Certidão 

Baixa 
Visto da Fiscalização 

1.N P.S. -sisLo 
NOME DO FILHO 

Data 
Nascimento Ord. 

31.12.7 

17.03.7 

14.12.8 

.... . 

 --- 

JANGADA/MT OF; REG. 1877 01 170 01.01.82 . . 
01 

___102_121).AN 

O.

EDJANE ALMEIDA MACHADO 

L. ALMEIDA MACHADO 

 RTLOTAU L.......ALMBIlA MkatiADO 

t 

JANGADA/MT 

JANGADA/MT 

OF. EEG. 

OF. REG. 

- 

1878 

4178 

01 

C) 

170 

245 

01.01.82 

01 .01 .82  

 ....... 

- _... _ ._,•3 -) ._. .  ail 

Valor de um Salário Familia em 1g-  de  MAIO  de 19  85  Cr$  16.656 

Alterado em / 12  de AA0v6,14.02.0  de 19  7,5  Cr$ 30. 00

Al ado em ( -e?  de  ,‘A.6.1 c°  de 19  Sh  Cr$ /0.06 

OBSERVAÇÕES:  
a 

RECEBI OS DOCUIENTOS AMA - Data da Rescisão  /19 

Alterado em 

Alterado em de de 19 Cr$___ 
de R-

Alterado em de 

e 

 de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SMARMS A PAGAR 

A partir de de   de 19 Cr$ 

A partir de de  de 19 

A partir de de de 19 Cr$  

A partir de de de 19 Cr$_ 

A partir de de de 19 Cr$ 

--A -pliptir de de  de 19 Cr$ 
I 



DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO PROFISSÃO: 

GRATIFICAÇÃO   OUTROS 
NOME: DORI VAL JOSE MACHADO DATA DA ADMISSÃO: 01 /01 / 8 2 GRUPO 

DEP. 

MATRI.OULA 

N4 

CLASSE: 

v7 
OP - 6 - .Q 1 . ç'.> 3 CARGO: To po GRAFD N (VE L 

•
• 15 N9 

EXERC(C10: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr8 LOTAÇÃO: CASA CIVIL 

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALARIO 2 57J, 5; 
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA:RIO 

Dl RI AS 

FERIAS 

AD:C1ONAL 

TRANSFERENCIA 
— 

a 

SUS -TOTAL 

AJ. GUSTO 

139 SALA:RIO 

SALARIO-FAMI'LlA 

- TOTAL DA PROVENTOS 
I A PA S ..%2 °. g ;-

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA g?.yy 
PENSÃO ALIMENTÍCIA 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASO 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 

D. B. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER l -f, ', -, 
VISTO I I All I Nil, II I 1 1 I 



DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICACk OUTROS 

N°ME: BOR IVAL JOSE MACHADO DATA DA ADMISSAO . 01 p1/82 GRUPO N9 

PROFISSÃO: TOPOGRAFO CLASSE: DEP. 

O k0/ E )16 . q.0 2 CARGO: 
il NivEL: 15 MATRÍCULA N4 

)' -(77// ---- _ 
txvicfcio: 1.985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 8 — LOTAÇÃO. .b,T.-) Ae t. CA ley) too 5

ESPECIFICAO6ES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALARIO „._ I'll III /, 55- Z. ) Yj 4 '.`,"' . 1 1,g .',- f,r); 1)- I 0103 ] , 1 39.f -* I NI, 657,-
GIRATIFICAÇA0 

-' - 
REPRESENTAçdo 

/ c. \:.‘‘' 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE — 

DIF. SALÁRIO 120 /-

DIA:CRIAS 

IFERIAS /) 

AD: C IONAL 
' 

TRA NSF ERiNC IA 

* 

SUB -TOTAL 

, 

AJ. CUSTO 

139 SAL rA:RIO , 
NM SALARIO-FAMI'LlA 

Mil 95' q 3 6, 1-Mk,çf IMMIllain -r1 -qá.Ó/ 1-)9. r  ^ 6i d 0 0 I P 

I, 0' .0/' MIESINIUMEM 4 ql-f 1 US 1 94 I- i 96 i /. 9g/.657- • 11. ..'.' . ...'AA4.IL'k. ,0 
, ,,,/ 

i O i 0 Ill ; 
1 37wiummulningymgm A/0.»,s ,-4.0,,-,:i to no ,9q9 , 5, s--,2 o 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL --37. )3_(, 
Ell SEG. BOA VISTA ..0-  .5.1c" , -, 35.2 

MINN 
_S2.,/ r,352

PENSÃO ALIMENTiC1A 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 
ME 

A.S. CODEMAT , , 3Z g ? t 1,''7 7 .2 (.' 
, 

/1 — 1 1 1 , ., ' S-" 

0.5. / A. 3. C. 

?(0 7.1',

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER IIIIIIIMMATIREIMFAMINNIMEMICEMINIERINEENEtial ,--i t?-Asq,? 
I , 

VISTO 11 !II I 01 1 11 II 
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CODEMAT— Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso  " 

A partir Venc. 

de Padrão 
Gratif 

Hora Extra 
( Sal. Hora) 

12 .0 1 .82 63.000, 

FICHA FINANCEIR AmPoDETMaNADO: 
Nome:  DORIVAL JO SEt MACHADO  Data da Admissão;  

12.01.82 

Profissão: 

Cargo: 

Exercício:  1982 

Lotação:  SUPERIN'IIINDINCIA 

TOPÓGRAFO 

TOPÓGRAFO 
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Classe:  

Nivel; 

N. Dep. Econ. Imp. Renda - 

N. Dap. Econ. Sal. Família 

12 .01 .82 a 12.01.83 

GRUPO N.° 

D E P. 

MATRICULA N.' 
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CODEMAT— Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

F I CHA F I N---A-NCE I R 

WOOL, .10

A TEMPO DETERMINADO: 1Q.01.aAkz_10.01.83 
— 

A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

• 
Gratificação Hora Extra 

(Sal. Hora) 

..._19..01-82. 6& 
- i 

0064: 
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Nome. DDRIILAL. ,111RF .MACEIAD.fa 

Profissão: TfaglaRAEO. 

Cargo: TOPhaRAEJJ. 

Exercfcio:___ 

Lotação;  SUPERINTENDNOIA 

Data da Admissão 1Q.01-82 

Classe: 

Nível: 

N. Dep. Econ. Imp. Renda - 

N. Dep. Econ. Sal. 

o4 
Família  O 

GRUPO N° 

DEP. O 1.2 an 
MATRICULA N.°
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

aDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA MICA 
CP! 

COAT P O.( 

eat 

01 N.. DOCUMENT 

02 ANO BAsE. 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURIDICA 
CARIMBO 00 CGCOu REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME t 

ENDEREÇO 
-` c, C 

NACIN, CON1101.1 

 I/I 

V IS ANUAIS ALoR -cRs IMPOSTO RETIDO NA FONTE-Cp.S 

.67-ALAR-  IO 9-,;.) ;) .00 .00 

132 SALÁRIO 6 . 9,t? 2 — m .7,o 

GRATIFICAÇÃO A A 

ADICIONAL A .00 

ABONO PECUNI—ARIO A 00 

 HORAS EXTRAS A po 

FERIAS REMUNERADAS .00 .00 

.00 .00 

TOTAL q / [J / 
.00 .09 

VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE- ORS . TRIM R DIMENTOS • ORS IMPOSTO REMO NA FONTE-CRS 

1** A. I CQ . / q ; 
AO .00 3.* 4 S' sr --=-1 (-(i 6- .00 .00 

2.° / iCq. 1q -, .00 .00 4.° 0 ..; e O' ,00 .00 

SCONTOS (DEDUCÕES E ABATIMENTOS VALOR -CR$ 

IAPAS  s4

SEGURO . - e : .. .00 

CONTRIBUIÇÃO SINDICA / .2 . (1- A 

ASPEMAT

.00

PENSÃO ALIMENTICIA N 
a 
.00 

TOTAL / .00 

VALOR • CRS 

SAL.FAMILIA 
oo

DIÁRIAS 
00 
00 

TOTAL 00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASS '0 TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS 00cLARAVA: 

LOCAL 
1 

DATA 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

MODELO APPOVAEX) PELA INSTRLICÁO NORMANVA SiF N. 076/34 

GRÁFICA MOTO LIDA. • RUA ABOLIÇÃO, 209 - CAMPINAS - SP - C.G C 45.988.581/0001-50 • INSCR E T 244 044 877 
O. 

• .- - 



C t) D '.1 

RENDILIENTOS BRUTOS iV:PC:STO RETIDO 
NA FONT 

5.1 — Sa16rio  

5,2 — 132 Salfirio  

5.3 — Horas Ertras 

5.4 ... Gratificaggo 

) 

5.5 — Premio  

5.6 — Representsggo  

5.7 — Kilometragam 

5.8 — Insalubridade 60061••••6616sat+ 

T 0.T A . 

.1.111.111• 110. 

Cri 
w••••.••••• 

•••••••••01.0 

DEDUQOES CEDULARB Cr3 
.a1.11••••• 

6.1 — IRE:MT 

.6,2 — IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL...me. o. 
01•1•1111.10111164N.VMMIKIMMere••••••••••Y., /....4•10b/MOION.WM *1•41.1c..,..19.1•OKIAIIMF 

6.1. 0,41! 

ABATIMENTO DA RapmA BRUTA 

7.1 — Penso Alimentiois 

702 — Segura 

1.1.K.I•••011.1•111•MI11••• 

7.3 — Assoclaggo Atletica CODEMAT  

7.4 —ASPEMAT 
TOTA 0 0 • 

REUDWF.NTOS NiO TRIEUTAVEIS 

...u..f.a.ftkmW,WIMNII....Mb AlimPOMOMILW.O.M0 

cr3 

Cr$ 

• 

8.1 — Dirias 

.8.2 — Ajuda da Custo 

8.3 — Salt:Trio FamIlia 

TOTAL... • 6 • 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

O OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

( 'EMPRESA 

El POR 

EJ POR 

O POR 

El POR 

PEDIDO DE DISPENSA 

ACORDO 

DISPENSA SEM JUSTA CA SA 

DISPENSA COM JUSTA C USA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N. MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 
N.* DA CTPS SÉRIE 

REGISTRO N. CARGO ADMISSÃO 

Em 
DESLIGAMEJO 

Em  J J 19 

AVISO PRÉVIO 

Em  — /

DECLARAÇÃO 

Ens 

DE • 

 /19  Li 

MAIOR REMUI)IERAÇÃO 

j ti 
‘4:! 1 . 0$ 

Indenização 

Aviso Previo Cr$ 

anos Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERB  S PAGAS 

13.° Salário C al  Cr$ 

. , 

Salário -Família Cr$  !dl, r) (-) 

Férias Vencidas Cr$  — 

Ferias Proporcionais  0 •---).- I i  Cr $ 
‘ 

Prejulgado 14/65 Cr$ 

Prejulgado 20/66. ri  1  Cr$ 
Saldo de Salários  Cr$ 

Lei N.° 6708/79 - Art. 9°  Cr $ 

Cr$  FG - 10% s/ Cr $ 

Previdência    Cr $ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr $ 

 Cr$ 

TO 
DESCONTO 

Comm •es Cr$ 

Horas xtras  Cr$ 

Gratif'••ção Cr$ 

Ad. P riculosidade Cr$ 

Ad. I salubridade Cr$ 

Ad. oturno Cr$ 

FGT - Quitação  Cr$ 

FGT - mês anterior Cr$ 

FGT - 13.° Salário 

FGT - 10% s/ Cr $   r s 
crs 37-50g( o' 'me &NA. + c. moneiéria + Pro.) 

JS10() 

Cr$  T,JJ2,r

AL BRUTO Cr$ 
c 

TAL 

 Cr $ 

LÍQUIDO Cr$ 

,f roc' 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cr$ 

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ciPOTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, In.quando 
for o coso, computados juros e correcdo 
monetária;
Autorizocao para Movimentocao da Conta 
Vinculada (AM) 

ED Pedido de Dispensa (3 Vias): 

Rescisão (em 4 Vias 

D Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

ElCarteiro de Trabalho e Previdência Social - 
CTPS;

 contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contr, 

de  de 191 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

r- PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folho  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALH 
CSC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

70
32

-B
 -

 F
R

AN
C

AL
 -

 S
io

 J
os

e 
do

 R
io

 P
re

to
 -

 S
P.

 

ri OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

Ei POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

0 POR DISPENSA SEM JUSTA CAU 

Ei POR DISPENSA COM JUSTA CAU 

A 

A 

' EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

> 

CGC/MF N o MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 

( 

/ 
1 1 

N o DA CTPS SÉRIE 

REGISTRO N o CARGO ADMISS;40 

(--- 11 i 
EM  (--- -' / . . I 19  6 4.,.... 

DESLIGAMENTO 

/ 19 

AVISO PRÉVIO 

-- EM — 1 --- 1 1 9 

DECLARIAÇÂO DE •Py0 
01, c -i ,.._, ..4, 

i EM - •-, 1 `----"" 

MAIOR REI.,./19NIE.RAÇA0 

f.l. 3,,2 no CR$ 
9

Indenização 

Aviso Prévio  

13.o Salário  04( 
Salário-Família  

Férias Vencidas  

Férias Proporcionais 06 )1 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 41.0 
s ' 

Horas Extras  

Lei N.o 6708/79 — Art. 9.o 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERB S PAGAS 

- CI -- $ 1 omissifianos Cr es  Cr$ 

Cr$  ..f .Se.'2.t_ Gr 44icaç3.   Cr$ 

Cr$ 356. 9. la° p 1/4 1.-ftriculssidade  Cr$ 

Cr$ N. 5-1 .1 00 Ad. Insalur ridade   Cr$ 

Cr$  va.m. Ad Notur o   Cr$ 

St Cr$ 505-. .? 6.6; 00  FGTS — •uitac5o   Cr$ 

Cr$  .--  FGTS — és anterior   Cr$ .... .9.f .......  a.

Cr$. —  F TS — 3.o Salário  Cr$  4.6-4,0P
V. .. .  .. Cr$ lidig- t;•er)4 (ID "FGTS— 0% s/ Cr$ . .0 r  

Nam ACTS • ourivcso *FGTS • rises armenco 

Cr$  FGTS — 0% s/ Cr$ Cr$ • 41 f a( 
Isom cleoancrs*c monete.4.,woo 

Cr$   Artigo 2   Cr$  

hi  b. 
r  

t,..  Cr$  TOTAL :RUTO  Cr$ _T

DESCONTOS 

0.5:9S .*5:3 4 .f)  I . (4 #)) 4. ,--31,-, Previdência   Cr$ , t.,./ r ,9 s D . .. 
Previdência 13.o Salário   Cr$ i  .2.1:5-4.9 (9. 5 -.., I a ,-- 8 0,, 4._/ ..... :); 

Cr$   ..., AdiantaMentOS  

)Cr   i $ 
' ... . . ....... .... .. . Cr$    Cr$ 

TOTA L IOU' DO  Cr$ . 'I Si  41 

Recebi da firma acima a quanti liquida de Cr$  

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

  c mo pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

111 FGTS - picas 6 ultimos prolhimpitos, inclusive sobre 

o mes da music 10%. wand° for o caso, cornputados 

Liso e °serer* =ileitis. 

ktonzapio Alva Mownentar* da Cores 'Accolade (AM) 

RAM de Dospecsa (3

Rambo (em 4 vas) 

0 Livid ou Fella Re9stro de ErnIvabadcs • OE • 

Camera de Trabalho e Prevodincia Soctal • CMS 

Pmcwa*

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

R PONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

Registro 

LIWO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

a. 

Folha 



III BNH FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA V NCULADA — AM 

o 
o 

o 

o 

c> 

o 

24 EMPRESA 
ia. de Desenv. do Estado de Mato Grosso 

,L1 RUA NUMB RO COMPLEMENTO, 
Palacio Paiaguas-

12_1CÓDIGO 
303

ILI DISTRITO, BAIRRO 
CPA 

116 MUNICIPIO 
• 

Cuiaba

UF 

BANCO 
BANCO DO BRASIL S/A 
AGENCIA 

Cuiaba 
ii10 MUNICIPIO 

Cuiaba
11 1 UF 

MT 

.21.1 EMPREGADO 
DORIVAL JOSE MACHADO 

13 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUME RO DE INSCRIÇÃO 15 IDENT NO BANCO DEPOSITÁFII0 

...../ 354X6t1 
18NIE PIS/PASEP 

17020936286 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO CEMPRESA) 

16 DATA DE NASCIMENTO 
25 / 01 / 51 

,171 DATA DE ADMISSÃO 
01 / 01 / 82 

18 DATA DE OPÇÃO 
01 / 01 /82 

E DATA DE AFASTAMENTO 
20,M6 /at 

DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - 
221 MS ANO 23 

41 M S ANO 251

TOTAL 

291 DATA DA EMISSAO 

20 / / 06 // 84 

o 
14:( 

L> 

o 

/30 IDENTIF CAC AO DO SAQUE 
CÓDIGO 
01 

\- 

CÓDIGO POR EXTENSO 
ZERO UM 

/:131.1 SACADOR 

DORIVAL JOSE MACHADO 

f2i1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD° 
TRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTÂNCIA DE CR$ 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE 

I,LIMITADA AO SALDO DA CONTA 

33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 
MP RE SA MTb 

2 
INPS 

3 
8 NI-1 

5 

2_41 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

20/06 /84 

35 CARIMBO E Af.SINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

36l CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 
4 

,2111 IMPRESSÃO DIGITAL 

67 CARIMBO DA AGENCIA 
INORMA CSA / CIEF -47174) 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR 4 1sI ASS NATURA DO BESPONSAVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

 AUTENTICAÇÃO MECAN CA 

Inscr Igio 102 019 321 C G C 61 379 343/001 - i.• VIA BRANCA • BNH - 2 VIA AMARELA - BANCO DEPOSI AR 10 — 3. VIA AZUL - SACADOR - 4.. VIA ROSA - RESP. PELA AUTORIZAÇÃO 



C ) D J. A 

•IT 0 A'i •11.;: a -N.2e 

RENDTI:TENTOS BRUTOS IILTOS TO RE2IT,3 T7A FONTr. 

5.1 — Saldrio  

5.2 — 139 Salt.a-io 

548 - Horas Ilmtras 

5.4 - Gratificagao 

5.5,- Pr&mio  

5.6 — Repreoentaggo  

5.7 - Ellometragem  

5.8 — Insalubridade  

T 0.T A L Cr3 

DEDUg S CEDULARE cr 

6.1 IPEMAT 

6.2 — IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - Penso Alimenticia  

Seguro  

7.3 - Associaqgo Atletica COD=AT  

7.4 —ASPEMAT  
TOTAL  

, 

CiS ' - )(7 

RENDI=TOS 110 TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 — 

. .2 

1 .3 

Diárias ._)0 •-).- ir' 

— Ajuda de Custo 

- Sal-rio Familia • 

TOTAL  Cr: • 



O
r
d
 
0
3
5
4
 

. SI, II, 

1( 1 
O' 

, ... 

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA

PKr OPTANTE LI POR ACORDO 

LII NÃO OPTANTE X POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRÍCULA NO IAPAS 

> EMPREGADO ..-

9C b . 09 t  °SC 
ft  / ít fi  De

NP DA CTRS SERIE 

REGISTRO N.0

2- 6-i92 
C GO 

ro /0 r,e,  rc) 
ADMISS Emei 1 o_t _ „9_s-__ _ 

DESLIGAMENTO 

E D _ 40) 3  /19

AVISO PRÉVIO 

EMAP_ _ /_0 / 19/56 

DECLARAÇÃO DE OPQ 

EM  /_6)Y/  /_6)Y 

AO 

/ 19a5 —

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$_,__"3_. s. (624_645-
DISCRIMINAÇÃO 

Indenização  anos Cr$....3:_15.. _g?':_x_6 3

Aviso Prévio  Cr$2...j._q52.1 45.___ 

139 Salário ___/ 4 /7")- / 12 avos Cr$i-I--af2-4--r?' 

139 Sal. lnden. (Súmula 148)  /12 avos Cr$ 

Salário-Família  cota(s) Cr$ 

Férias Vencidas  13 I  -   t Cr$3 e-h_1 

Férias Proporcionais '/ .   /avos) Crtia...E21.3.!_4.4-5 

Saldo de Salários_A;2" )  30 dias cr0,3C1 
Horas Extras f-..x...vii/Jesztio horas Cri} $S..1 

Lei NP 6708/79 — Art. 9P. A.11-4 -4 /1"°  Cr$ 

Salário Maternidade(amm(S)a 142)  dias Cr$ 

Comissaes   Cr$ 

Previdência  1- (1 'It-5 crs__ 
Previdência 139 Salário   Cr$

Adiantamentos . . Cr$

Cr$

Cr$ 

DAS VERBAS 

Gratificação 

Ad. Periculosidade  

Ad. Insalubridade 

Ad. Noturno 

FGTS — Ws Rescis5o 

6..r FGTS — Mês Anterior  
:,/------

FGTS — 139 Salário  

(of, FGTS— 10% 
(soma: FGTS • Quota; 

FGTS — 10% 

TOTAL BRUTO  

DESCONTOS 

0 3 

00 
TOTAL DE DCSCONTOS 

TOTAL LÍQUIDO  

PAGAS 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ a( 9 1/ 

Cr$

Cr$  9(;1 'tt 
Cr$  4 / C s/ Cr$. -r-

lo + FGTS • mis anterior + FGTS • 130 salário) 

s/ Cr$  Cr$ g_
(soma clapOsitos + c. rnoneti +juroslria 

Cr$  
f 

Cr$._1 _,,,  ,,,, I 

CriS(.4() * YO-1 /-6,

S'S?((—)   Cr$ (61 • t 
5 c-rs 90 -- 01_ 

-1 

 ) 

...k
/ cf. ,f) 11 

8-
 f',.1 

'  f oak:-  

5 122-9- -.  . 

em moeda corrente do pais, ou pelo 

Recebi da empresa acima a quantia liquida 

cheque visado nP 

, come 

, 

EM 

EMPREGADOR 

RESPONSÁVEL 

de Cr$  /9 1  at .7.- o -- / - ---t-- 1. 

contra o Banco 

pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 

'REGADO 

OU PREPOSTO

NO CASO DE MENOR) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS — guias 6 Ultirnos recolhorientos, 
inclusive sobre o m63 da rescisSo, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correcSo monetária; 

AutorizacSo para Movimentação da Conta 
Vinculada IAM(; 

LI Pedido de Dispensa (3 vias); 

Resciao (ern 4 vias); 

jj Livro ou Ficha Registro de Emprega- 
dos — LRE; 

Eli Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

ProcuraC50; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Folha 


