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IMPORTANTE

Para que as criangas
figuem bem prolegidffs, devem
receber todas as doses das
VACINAS e as doses de
REFORCO nas épocas deter-

minadas.

Apresente esta Cader-
neta ao MEDIC O, em cida
ccnsulta, especialmente.
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IMPORTANTE

, Para que as  criangas
figuem bem protegidas, devem
receber todas as doses das
VACINAS e as doses de
REFORCO nas épocas deter-
minadas.

Apresente esta Cader-
neta ao MEDICO, em cada
consulta, especialmente.
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ESQUEMA B’SICO DE v.\mcﬁo
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
TecAo | !PADE: Ini- | yo pe |INTERVALO
VACINA PESNT%A ciar a par- gOSES ENTRE AS
tir de _ DOSES
Antipolio | Poliomielite
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Triplice Difteria .
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses
Tétano
Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses
B.C.G. Tuberculose ao nascer
L ——

OBS: 1. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen- s NOME DOS PAIS:

dadas.

2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antipélio e Tripli-

ce, um ano apods a terceira dose.

Documento vilido em todo o Territério Nacional como comprovan- |

te de vacinacdo. Ndo pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75).
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ESQUEMA BASICO NO 12 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS
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NET ) I
. GRUPO ‘ CERTIFICADO I{@IDUAL DEYFSEGURO DE
Wi : . VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS BTG,
[' CIA VG ™ CIA APC ~
BﬂﬁUiSIA SEG. VIDA E ACIDEN
. 33.498.4611 C.GC:
r NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INiCIO <
L 0305156-% _l_ 01952 gooooo 001 0C0 0L/11/83
L ESTIPULANTE JLc.G.c. {
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO
r SEGURADO MATRICULA DATA NﬂﬁCIMEN?_
Wﬁ:ﬁﬂ.ﬂ“ 0000000000 |25/01/51 |
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IMPORTANCIAS SEGURADAS

— “\

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE
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AMDS.
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D.L.T. - ATE 360 DIAS
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EM CASO DE MORTE 0O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

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

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

A




3
OCIBER'I‘“A DE SEGURO laﬁ EM GRUPO

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

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIGOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGURO DE .NTES PESSOAIS ‘,
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

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

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAD E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 D SEGURADD DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGCAD, 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 OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO 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 FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS

FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE

SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAD QUE

I'i:E COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
L.

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAD DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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BENEFICIA

R1OS

EM CASO DE MORTE 0IS) SEGURO(S) SERA(AO) PAGOIS) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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ﬁBEﬂTUM DE ‘0 DE VIDA EM GRUPO

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

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA,

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAD SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.
NOTAS: 1- TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAD AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO Siti ACIDENTES PE&NS
E

INSTRUCOES PARA R ENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

0 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NAI

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ABSINE.  «

3 - ENTREGAR O 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. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. 4

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAOD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

5- DE'TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO 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 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 PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGCAD QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFHIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. » .

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO iTEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




BENEFICIARIOS

- 2
3 0RO CERTIFICADO INDIV{AL DE SE§URO DE
‘- VIDA EM GRUPO E/OUMBCIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGURO’T COLETIVO.
U A
(i CIA VG ClA APC (i)
[BOAYEISTA SEG. YIDA E ACIDEN
C.G.C: cec: 33.%9B8.5%11 1)
[ NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA tocat Y DATA INICIO i
i J001846~-5 l 000000 2do159 801 oed 1 B1706782 )
o

il ESTIPULANTE C.G.C. R

kctl DE DESENVOLYIMENTO DO ESTADO DE MATO GRUOS|O3&47405370001-32
[ SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
kﬂﬂﬂl"l. JOSE MACTHADD 0030000000 25'01'51J
[ IMPORTANCIAS SEGURADAS )

VIDA EM GRUPQ ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.DS. D.H.-ATE 180 DIAS | D.I.T.-ATE 360 DIAS
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EM CASO DE MORTE O(S) SEGUROIS) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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C&EHTUM DE S‘i DE VIDA EM GRUPO

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

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

CESSACAO DO SEGURO - SE D SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-,

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE DS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURC SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NUIAS 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTESEGURO
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGCAQ DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEG

E ACIDENTES rssﬂiss
INSTRUGOES PARA REC ENTO DAS INDENIZACOES
OMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

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

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESS!\HIO
JUNTAR O CERTIFICADO DDBEEURO 3 -

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECGRRER IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAC:‘O ETC.,
. SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TJ\

5-DE Toms AS nsspssas QUE ASSIM FIZER' COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO 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 AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

-

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AOQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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w’ @ CERTIFICADO mow’u. oe sefuro DE
<> 1 wills VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
k‘ ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS o g
)8 A ;
CIA VG ' L CIA APC

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS T

cGe: 23.05%5.146 CGEC:
i NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO h
@ 001600=48 l_ 000728 000000 001 000 D1/03783 )
i ESTIPULANTE C. G G i
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST D0 MATQO GROSSO |034764053/D0001~-32
L=
G SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTOD \_
JORIVAL JOSE WRATHARDD 0000000000 25!01’51E

>

IMPORTANCIAS SEGURADAS

L

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOQOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AMDS.

D.H. - ATE 180 DIAS

D..T.- ATE 380 DIAS

++1.600.000

EREAEREEET NS

kA SRR AR &

ARAEREEEES

EEAEEAERR

2 £ & £ 8 ¥

>

BIE N EIF | & AR L0 S

4
<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

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

A

b




COBERTURA DE SE$ DE VIDA EM GRUFO

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

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

CESSACAO DO SEGURO - 5E 0 SEGURADO DEIXAR 0S SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAD SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIGOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEG'.DE ACIDENTES PESSgAIS
WY INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS5 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

2 - LEVARO DITO FORMULARIO AQ MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA,
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE, NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAO DE
RAIO-X OU OQUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ 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 PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO Ci-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAQ DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.] MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16¢ DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.

W
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IMPORTANCIAS SEGURADAS

' " i ] ry
w .RUPO CERTIFICADO mnw,\u pE seguRo DE
< o ! VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

X .. =

i CiA VG CIA APC i

saPfSTA SEG. VIDA E ACIDEN
cec: coc. 33.49B.411

d NUMERO DO CEHTIF!CADOY_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO A

L 001B&4bB=5 l_ ooo0000 000159 001 000 01/03/783 )

(i ESTIPULANTE c G C. j

LCI& DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROS|03474053/70001-32 J

( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTOD “,

D ORTVAT J0SE—MACHADD— 0000000000 | 25701751 |

B4

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AMDS,

D.H. - ATE 180 DIAS

DA.T.-ATE 380 DIAS

EABTAREAREAN

*21.600.000

*%x]1.600.000

EEEAEERESE

L
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b
g

( BENEFIC

| AR OS

A DATA DO OBITO.

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE

i i




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 APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

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

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAD SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA,

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIGOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS

COBERTURA DO SEG.’E ACIDENTES PES&‘AIS

b *msmuco:s PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

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

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30

ITRINTA} DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAD E NECESSARIO

JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGCAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO 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 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 PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO Cl-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, & CERTIDAD DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.| MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAD CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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o CODEMAT

FICHA DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO

NOME _ _DORIVAL.JQSE.MACHARO
FILIAGAO: _JOSE BRAZ MACHADO e MARIA RODRIGUES MACHADO

DATA DE NASCIMENTO: 25.01.51

ENDEREGO:

DOCUMENTOS:

CARTEIRA PROFISSIONAL: 35666 Serie 182 cic_104 280 461 34
CARTEIRA DE IDENTIDADE:z17. 512, ... PASEP: 1.700.332,282-8
LOTACAO: TITULO ELEIOR: 73.492 Zona 12 Sec. 2

DIRETORIA: Superintendencia SETOR: Ge T.E

PRAZO:] ano de 01,01,82 a 01,01,83  Fungao: Topografo

VALOR: _ 62,877.00.




s+ @
OBSERVAGAO:

Dependentess:

Edirce de Almeida Machado (Esposa(

Edjane Almeida Machado (Filha)
Edjan Laurindc Machado (filho)
Edivan Laurindo Machado (filh)



CIDADE

=BANCO CIDADE DE SAO PAULO SA.=

BANQUE NATIONALE DE Famts

EXTRATO DE CONTA VINCULRDA

Agéncla:_ Er e A3 7
Nege: LI YN NI QSE._/NARHA)

F.G.1.S.
SITUACAO :

E Optarltc
[J N/ Optante
(] Transferencia

c.p./ w/S’S 66

Firma:_(SOQe /297 Ne
DATAS: | ADMISSAO OPCAOO ,'7_L) ?- ¥ AFAST,
T.deps. até / Cr$ -_-F

Total JCM ate [ TC Cr$

Dep. . O /LY Les 27527 o3

Dep. CrS

Montante dos dep
Montante des JC
Saldo em /

Sio Paulo,. ()Y / QG | S
BANCO CIDADE

CIBAN 13/001

c P28 7700
Cr$._

— D —

. CrS@C}.\S‘DOﬂ, 0J

400 bls. ¢/ 100 fls. - 11/83
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CODEMAT 1* Via

C.G.C. (MF) 03 474 053/0001-32 Cr$. 8.959,00
Bloco SEPLAN C P A (Cuiabd)

(TESOURARIA)

. *
Valor Recebido P°° Sre _Dorival Jose Machado- Referente Previdencia

HIASHEONEHIOOCVOOEIRNARICTHXXR XX IR KIOCKR KK XX I KK RO KIS SR NI KR %K K

FOODARRCCH AKX IR KX XX RAX IO IO IR KIITN
HXAHIHRIH NN HIOHHOOIOVOOTOONE |

Cuiabé... 12 . de__Maino de 19....83 ..

A
i‘wgy \Eﬁt'a'rr!gfl'c}é:de—-Se;.\q‘qe’fEmitente
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CODEMAT 1% Via

C.G.C. (MF) 03 474 £53/0001-32 Cr$_ 480,00
Bloco SEPLAN C P A (Cuiab&®)

GUIA DE RECOLHIMENTO N 2680
(TESOURARIA)

Do Sr. Dorival Jose Machado-Referente Previdencia 132

Valor Recebido
salario conf. Rescisao de Contratual e CI n? 483/83 do Setor de Pessoal. XXRRAKXXK XK

. ..mmmmmmmmunxmmmmxmmxm

- CXX MG DK DI 3 M G MM MDA NI M IEIENIOC
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Cuiava__ 12 de Maip deto.. . B3

—Ioross

\Te% Emo-do—&rﬁﬁu /Emitente
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CODEMAT

L.
Oll.'!?ws;J
o4 -
Bl e |2 REGISTRO DE EMPREGADO
= . 0
. N2 de Ordem__1#690

Nome do Empregado: DORIVAL JOSE MACHADO

Residéncia: ____Telefone:
e M
w*j Cor__moreno Idade_32 a.ioa, Data de Nascimento_25/.01./.5) lugar
Cabelo _preto | do nascimento_Varzea Grande=MI
Barba | Estado Civil_csado Nacionalidadebrasileira
Bigode __ e | Paid J€ BRAZ MACHADO Nacion. brasileiro
01]103..E£?_§_? ____________ i : Mae MARIA RODRIGUES MACHADONgcion, brasileira
’ Altura i Beneﬁcmri.*s_ Espasa e filhos
. Peso
N da Cart. Prof. 354666 Série___ 18238 cm:’f ‘ BALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MEN
» % » de Saide
No da Cart. ... N.° do Reg. Geral ... "
» » 0w do Inst. Aposentadoria,._............cccceceencenn N°
Casado com brasileira:?
Cad. Ne Série
gg Categoria z Barle i Nome do conjuge:
»= Certiticad N° da Cart; do L Tem filhos brasllelros'? ____________________ Quantos?______
b s de Aposenf. .
it {Cart. Nac. de Habil. N°
=
. Data da chegada ao Brasil
Naturalizado ?_______._........... Decreto N2
_ Data da Admissdo ao Servigo__12.01.82 Cargo que ocupa_Topodgrafo
'&’D Remunera¢fio & 63.000,00

Forma de Pagamento__mensal

i
|
|
Horério de Trabalho: das 8200  as18300 com Itjkervalo de__ 02  hs. para refeicdo e descans(

Data e assinatura do empregado na 1750 da a de janeiro de jmz

'i’ L
Data da Dispensa_c24). O 3. 04 5 &

Recebi o8 seguintes docul@jjs que me pertence

7 i 4 Polegar Direito



EﬂMFﬂHHIﬂ I DESEHV[]WIM[NW 00 ESTADD DE MATO GROSSO - CODEMAT

CONTINUACAO DA CI N-° 368/8 DE 12 /o0& [ 83 J

LOTACAD = G.T.E. PONTES DE LACERDA

) #

| 2
¢ DORIVAL JOSE_MACHADO 01.01.82 TOPOGRAFD 4 127.980,00

X ¢A 2. FRANCISCO IRIS P.DA CRUZ' 01.039.81 AG. ADM. E§ 69.485,00

- 3. GERALDO APARECIDO NEPOMUCENO - 0l1.09.81 DATILOGRAFO E§ 42.295,00
f%? L. MHRBINh VICTOR DA SILVA " 07.06.81 TEC.ESTRADAS €4 130.629,00
/// 50_MHRIH MHDHLENH R. FEDR?E&£“*« 01.09.81 SERVENTE €§ 30.816,00

LOTAGAD = G.T.E. - PARANATINGA

|
X7 |

- -""_--/
VAJFV- MARGUS VINICIUS ALBERNAZ 01.01.82 TOPOGRAFO 92.9&3,00')*’
g A /S ALBERNAZ

LOTAGRD = G, T.Es
_,-‘-'“"‘-F_

ID}R DA SILVA 01.01.82 TEC.CONTAB. € 78.120,00

. 85 Biae
@ OD!HA'I'

" Wilosts cﬁmrla Pinte
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DE EMPREGADO

Spr. DORIVAL JOSE MACHADO

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

serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisi-lo, nos térmos e para os efeitos do
disposto nt'} item [II -Cap. VI - Titulo V, do Decreto Lei n° 5.452, de 1.° de maio de 1943 (CONSOLIDA-
CAO DAS LEIS DO TRABALHO). Pedimos a devolugio da presente com o seu “ciénte”.

CIENTE. D 1% ;W //’é;;:ﬁ:’/
j_,,// @ —CODEMAT-o—CO -/k.

Qir, ADM. FINANGEIRO

IR

5¢d
hefe do Soter de Pessoal

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR

M@’ - N/REF. 236



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 0SSO

CONTRATO DE TRABALHO POR FRA{D DETERMINADO

Pelo presente instrumenjL particular de trabalho par
to Grosso - CODEMAT-, Sociedade de Economi
n@ 03.47L4.053/0001-32 estabelecida em Cuiaba, no Centra Politico Adminis
trativo- Bloco- G.P.C. adiante designada CONTRATANTE, neste ato represen
tada por sua Diretoria abaixo assinado, e o . DORIVAL JOSE MACHADO, bra
sileiro, casado, Profissao Topografo,RG n@ 317.512,CIC n@ 104.280.461-34
residente nesta Capital a Rua Salim Nadaf n@ 300, adiante designado CON
TRATADO fica Jjusto e Contratado o seguinte: |

prazo determinado, entre a Companhia de Desehvolvimento do Estado de Ma
Mista, inscrita no C.G.C.

1 - 0O CONTRATADO trabalhara para a Empresa nas
fungoes de Topografo, lotado no Grupo de Trabalho Especial, obrigando-se
assim, a fazer os servigos afectos a profissao|bem como os que vierem a

ser objeto de cartas, avisos ou ordens dentro da natureza de sua fungao.

2 - 0 CONTRATADO receberd os seus salarios o mais
tardar ate os (05) dias uteis subsequentes ao p riodo, nos termos do pa
régrafu Unico do artigo 459 ga CLT, na base de E§ 63.000,00 (Sessenta e

Treés Mil Cruzeiros) por mes.

3 - O0Os recursos para atender este compromisso sao
os previstos no orgamento da CODEMAT, pelas desppsas de manutengao e cus

teio.

|
|
4 - A CONTRATANTE descontana dos salarios do Con

-~ , , ~
tratado nao so o que e de Lei ou de convengao colletiva ou o que, por

elas for determinado, como ainda a importancia cofrespondente aos danos
porventura causados pelo contratado, por dolo, nog termos do parégrafn !
Gnico do artigo 462 da C.L.T.

5 - 0 hurérin de trabalho dol Contratado sera das

08:00 hs as 12:00_hs e das 14:00 hs as 18:00 hs, cpm intervalo de 2:00hs

para refeigaoes . ﬂL _.




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO ROSSO

6 - A vigencia deste Contrato ae*é pelo prazo de (01) hum ano

a contar da data de sua assinatura . [

|

|
7 - Findo o prazo constante do item 06, o Contrato pnderé ser

~ | '
rescindido, sem obrigagao de conceder-lhe 3*159 previo ou renovado

- |
ambas as partes manifestarem. |
|

Se

8 - 0 Contratado se beneficiara duﬁ {ndices de variagao sala-
rial com base nao " INPC". '

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

- & -
der justo motivo para a dispensa, podera estalefetivar-se sem o pagamen
3 i o 3 #. -
to de indenizagao ou doagao de aviso previo .

E por terem assim justo e contratado, assinam o presente!
e L3 -
em tres vias, diante das testemunhas a tudo presente .

CUIABA, (MT) 01 DE JANEIRO DE 1.982

2.0 — O Upmom
4 - \ )

CONTRATANT

TESTEMUNHAS :

|
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NASCIMENTO No o [

..... 3 e , do Registro

CERTIFICO que as folhas... . 1i/VU . do livio N°

de ﬁasmmento foi feito hoje o assento de...pdjan lLaurindé.alweida Machada
XefodaXeXaKXoNoXaXoX aBotoXeXoXeXo oo XaXeXdXoXoXoXoteo o ol Xs
BASCIB. 0. BOB...ondali b dioonsimmins de Maxgo., ..de mil novecentos e
setenta e aels o ...as .2 . horas e _ minutos
i~ ,;au'ada Municipio d(— "Acorizal mt. : gl }

..do sexo.. . .masculino .de cor tarda

filho de  .Dorival José hachado

matarilar . oo, o g e AU

e de Dona .. Jidirce de A lmeida pachado NI
natural - b AdNidl Te i !

veXmaminimananimlk X=X mAin X mhr X ol Xl XAk kX =X =X =X =X
Sao avos paternos . v 08é prdz [Lachado I'_
S DOBR......... sl Maris nodrigues liachado ',
e avds maternos......... Honecimq vieira de almeida|

e Dona . . . . . MAarciana yvigiya de ailelida

Foi declarante . ,eumistro feitz.peor & mae.

e serviram de testemunhas... . .. i)u:—i_r.tino da Costa meiral e
.Maria pemedita.vieira neira. R EE R &
Observagdes:.. negis tro. feito nos. terios da le;ibols.

O referido é verdade e dou fé.
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SAUVA o g
« MATO GRo),
o Z.»l GiSTIno o Jl'fif.ﬂﬂl

el
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¢ia do Registrg Civil

L Vabesionasn,
NASCIMENTO N° 1e77 ]

CERTIFICO que as folhas_ 170 . . . do livro N2 |....

-

de Nascimento foi feito hoje o assento de. ldjane . Aluveidaliuachado.. ... .. ... ..

N

1 - ., do Registro

YmXmXrXreXmX=X=XrXmX ol = mlm A=Yl =l mlmi At X mAmi T A PR eSS D B
nascid. 8 aos.......... 3% . ... de . lDezembro. .. l|.. ..de mil novecentos e
Q... 0. . ___minutos

sot.or A e quatro e

" ..do sexo.... feminino ... ... b.de cor  karda
filh & de. lorival José Machado
natural .o SR S 1 SRR, D——
e de Dona...... bdirce de AJ,nelda Machado ]
1 R, ST R s - R AR

: D font, S Sl Bl Ko el e el _fx.-..x.:x.r}ﬁ.:llf.&:x PRCX-X X=X x
Sao avos paternos..Jd0sé. Brédz Nachado
€ DOBR........comsn Maria. liQdIT_i.a-",ues j'uachado :

e Dona . Marclana Vj.-.e. %F.*%._..d-e f‘.\_lme.l.dﬁ.?.. :

Foi declarante .. LB Mas. o
e serviram de testemunhas..... uuartmq.hda bOSt& Meira e juaria 2
Benedita. Vieira.l ne:l.ra.- L

Observagoes:...

O referido é verdade e dou fé.
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TALAO Ne_
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PAGINA

@5 do Livro

EDIVAN

CERTIFICO que as folhas

de Nascimento foi feito hoje o assento ge
oA

nascid__ () aog ]Z[ de
Qitentg

1ral____Ganal_‘*daﬁqimxunuLé
T, el L

natural

e de Dona

natural

Sédo avés paternos Jpsge Braz la chado
e Dona . 2odri: .

€ avés maternog

e Dona

€ serviram de testemun 08
Observagses AT

FLCH

"
& o

L]

Bk

"‘ 1‘11

*J{II’J‘-’ .70?”'

O referido & verdade e dou fé,
Jangada Mg,
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ESTADO DE :.;mo CROSSO :
MUNICIRPIO D AT ORIZAL :

PAGINA

) o !
RISTRITO DE I!AZ D JANGADA CARTO#IG
swn_ ! ; 210 [ e 19°F ;5 “ELIQ JOSE DE| ALMEID»
3 IU—JO_SE DE ALMEIDA CEICIA DO RIOISTRE Civia
‘L weemivhe B2 raz
CASAMENTO N°4J12
CERTIFICO que a folhas.... 127........dolivto Ne.... .2 , de registro de
casamentos, foi.encontrado  hoje o assento do matrimd@nio de....Dorival.José. Machado...

Almeida Machado ...contraido

SRS ) S e as testemunhas......U.tll.lo.-.l'fxtﬂ.nh
.Vieira.de. kraula, Benedito leopoldino de Cam

isco.de raula, Virginia
POS € Henedita Carmo liachado.

Ele, nascido em.Varzéa Grande Mt. |

s 80825 de

Janeiro.. €12 951, profissio........Mecanico . . domiciliado em
Jangada. ﬂ't. s @ TESIdente em......dJangada Mt, ;
filho de.....José. .Bréz Iuac:hadn..............................A..,: ...............
nascido em... X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X-X=X, domiciliado em X=X=X=X=X-X=X-X~=X
xn.d .. residente em.. X=X=X XXX mX X=X XXX -X2X=X=X e Maria.hodrisues

I;Lac..ado sl ) nascida em | X7XTX7X7XmX=X=X=X-¥=X=X~X
domiciliada em .. X=XZX7XZX=X X=X~ X~X-X~-X-X e residente em. X X7XTX-X=XX=X-X~=X-X

Ela, nascida em.. Jangada. ... Acorizal. lt..|.
Qonéstica ...

..... MArgo...imcesecnennnn 30 1.0.952.., profissio... Lrendas.

, 20s...29 . de
domiciliada em

...Jangada Mt. e residente em........ J*npadamt_

--Honeaimo.-Vieira..de -Almeida ...

nascido em..
..e residente em.. X=X XX X - X=X=X k=X =mXm4s

Vl_e ira. de....f}.lm.e ida... .. nascida em

WX TATXX XXX XX =X X = X mX =X =X =X | dbmiciliado em... X=X =X=X=X=X=X-Y=Y¥

4X=X=X=X_ . e. Marciana
X"X'X"X“X‘X-X"x-x—X"'V"‘_:""_}_{”

domiciliada em . X=X=X=X-¥=X=X=X=X=X-X-¥-X=X=-e residente em..

a qual passa a assinar-se....Edirce.de.slmeida. llachado|. ...
Foram apresentados os documentos a que se referd

Observagoes:.. Hegime de Comunh&o de bens

X=XmX =X =Y =X=X=X=X

5 05 N P

o artigo 180 Ns....

.............................. do Cdédigo Civil.

S casamenta.realizada..em.22.de.setembro. |

O referido é verdade e dou fé.
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DE EMPREGADO

Pelo presente o notificamos que a’ndms da data da entrega deste, n#o mais

serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisé-lo, nos térmos e para os efeitos do
disposto rib item [II - Cap. VI - Titulo V, do Decreto Lei n® 5.452, de 1.° de maio de 1943 (CONSOLIDA-
CAO DAS LEIS DO TRABALHO). Pedimos a devolugio da presente com o seu ‘ciénte’.

CIENTE: 09 | 04 / B3 . Sauda
ot O

Oir. ADM, FINANCEIRO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR

W@J - N/REF. 236



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO |GROSSO

6 - A vigencia deste Contrato gera pelo prazo de (O1) hum ano

a contar da data de sua assinatura .

7 - Findo o prazo constante do fitem 06, o Contrato paderé SEer
rescindido, sem obrigagaoc de conceder-lhe| aviso préuia ou renovado se

ambas as partes manifestarem.

8 - O Contratado se beneficiara|dos indices de variagao sala-

rial com base no " INPC".

9 - §Se durante a uigéncia do prgsente contrato, o contratado!
der justo motivo para a dispensa, pnderé sta efetivar-se sem o pagamen

to de indenizagao ou doagao de aviso prévin .

E por terem assim justo e :uhtratadu, assinam o presente!

em tres vias, diante das testemunhas a tudp presente .

CUIABA, (MT) Ol DE JANEIROD DE 1.982

TESTEMUNHAS :




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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Pela presente, autorizdmos a nossa servidora MARILZA SERRA
DE OLIVEIRA, a representar a Companhia de Qesenvolvimento do Estado de Mato
Grosso=-CODEMAT = perante ao Ministerio do Tdabalho Delegacia Regional de Mato
Grosso, referente a rescisao de Contrato dgq Trabalho do servidor DORIVAL JOSE!
MACHADO, podendo pédra tanto, praticar todosd os atos que forem necessarios - dae

cabal desempenho desta Companhia,

Cuiab§, 09 de maio de 1,983

JONIR|DE OLIVEIRA SO
Diretdr Administrativo

Financeiro

JSS/mso
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Pela presents, autor a nossa servidora MARILZA SERRA
DE OLIVEIRA, a representar a Companhia de volvimento do Estado de Mato
Grosso=-CODEMAT= perante ao Ministerio do Tgabalho Delsgacia Regional de Mato
Grossa, referents & rescisso de Contrato d4 Trabalho do servidor DORIVAL JOSE'
MACHADO, podendo para tanto, praticar todod os atos que forem neceasarins 8o
cabal desempenho desta Companhia.

cu1a${. 09 de maio de 1.983

JONIR DE“OLIVEIRA

Di Administrativo
Financeiro

JSS/mso




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Pela presents, autor a nassa servidora MARILZA SERRA
DE DLIUEIRA; a representar a Companhia de Decspnvolvimente do Estado de Mato
Gra8aa=CODCHAT= perants a0 Ministrio do Trabdlho Delegacia Regional de  Mato
Grosso, refersnte & rescisso de Contrato de Tiabslho do servidor DORIVAL J0SE'
MACHADO, podendo para tanto, praticar todos o4 ates que forem nmn_a'rtu a0
cabal desempenho dasta Companhia,

785 /me0
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AUTORIZAGCAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA — AM

‘ ( m EMPRESA _?J cooicd ) q__ €GC - canmaonnnomzaoo __i
460407141 CODEMAT = 303 13 44! F”"“‘ “'{“’i 17
4 | RUA, NUME RO, COMPLEMEN ri ¥ Bpuf Uud
Palacio Paiaguss~ CPA =
5 [ oisTRITO, BAIRRO 6 | municiPio 5 7 [jur CIA.DE DESLIV VI NTODOE
CPA Cuiaba 2 TADO DE MATL £20530 CODEMAT
<| ((&] Banco ~ (38 % :.o
- BANCO DO BRASIL S/A by w |
g [ 9 | Acencia » £| MUNICIPIO - 1| br L cman
ok Cuiaba Cuiaba R J
< @ EMPREGADO ") (18] DATA DE NASCIMENTO 17| DATA DE AOMISSAD
o|[C DORIVAL J0SE MACHADD 25/ 00 /%51 o1/01 /82 |
& 13| CA:J:IERR:’DE THAEAL::RIE 14 Numengs?'f&s’;cmcio 15 | IDENT. NO BANCO DEPOSITARO ’E, DATA DE OPGAO [19] DATA DE AFASTAMENTO
<| (__35.666 | 182 17003322828 237078 J(oa/o1 8¢ [09 /08 /83 |
g @_ CODIGO DE AFASTAMENTO ﬂ nsgﬁ:%rufﬁgk%ogg ?3»3'2'3'533“ :
w( COMPETENCIA VALOR - Cr$
= 5 @E ED 22| mes  ano |23
= 03/ 8 10,238,00
w & 3
= [24] Ms/ ANO [25]

R
e = 10,238,00 )
”\

29| DATA DA EMISSAD

09 /o5 /83

|/
J
; )
(30] 1DEpAIFICACAD DO SAQUE 31| SACADOR
joufco cODIGO POR EXTENSO
o nl ZERO UM DORIVAL '|USf MACHAD
< 5 VALOR AUTORIZADO
O ;
< PARCELA RELATIVA AO PERIODO OTAL FRACAODE / . CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. L - _ 3 A QUOTA DE DEPENDENTE.
o IMPORTANCIADECRS . « 4 « « v « + o 4 s o o s s & & 4 e reranas st oo e i 5 b A
1 R e T e ST, i o
|—
D] (33] ResPONSAVEL PELA AUTORIZAGAD
< EMPRESA INPS JUSTICA BNH
d B[] B (] B
\ :
/_ —
(36| CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA———————— Y] CARIMBO DA AGENCIA W,
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO (NORMA CSA [ CIEF — 47/74)

(4] VALOR 0O SAGUE .
" e i
Al j

)

41| TOTAL DO SAQUE
(o] CR$ J
m| A\ 7N ALY
(3] @ IMPRESSAO DIGITAL ) (43] TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO =N
w
o
>,
44| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINMTURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR) ]
AUTENTICACAO MECANICA —|
\_ J
48O —
ATILiBRA] la VIA - BRANCA (BNH] - 20 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 30 VIA - AZUL (SACADOR) - do VIR - ROSA IRESPONSAVEL PELA AUTOI?IZACRO] COD. 15004
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DECLARAGACQ

— — —— . — ——

DECLARO, para fias dﬂ
da, que sao meus encargos de familia:

a) ESPOSA:

—— EDIRCE DE ALMEIDA MACHADO

aescontos de Imposto de Reu-

b) Filhos menores ou invalidos e os maiores ate 24

. r 3
ores, sem rendimentos proprios:

anos cursando escolas Superi

EDIVAN LAURINDO DE ALMEIDA MACHADO

———EDJANE ALMEIDA MACHADO

_ . BDJAN TAURTNDO ALMETDA MAGHADO

¢) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produz

ir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODEVAT de mmaisguel responsabilidade quanto!’

a veracidade desta declaragao.

Cuiaba, 0!

| ¢ Yaio de 1982




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, DORIVAL JOSE MAGHADO

abaixo assinado, brssileiro, casado,
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIME

NTCO DD ESTADD DC MATO GRO3

S0 - CODEMAT, atesto para fins de percepgac de salario familia, que -

- 3 & » -
resicem comigo a (Rua, Travessa, Avenida
, neste Est

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto

seguintes filhos de 14 anos, & saber:

a) EDIVAN LAURINDO DE ALMEIDA MACHADO

L
#

ado, vivendo sob minha tu-
nQ 53.153 de 10.12.63, os

b)___EDJANE ALME[DA NACFADO

C)___EDJAN LAURTNDO ALMEIDA MACHA DO

d)

e)

f)

g)

h)

Firmo o presents, declaramc

constantes sao de minha inteira responsab

Cuiabe, Mt.,

s gue as informagoes aqui'
ilidade.

01 de  wade de 198>




DECLARACAD

DECLARD, para fins de d

da, que sao meus encargos de familia:

a) ESPUSA:
EDIRCE DE ALMEIDA MACHADO

escontos de Imposto de Ren

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiores qté 24 anos cursando Escolas

Superiores sem rendimentos proprios:

EDJAN LAJRINLU ALMEIDA MACHADO

EDJANE ALMEILA MACHADU

EDIVAN LAURINDOU DE ALMEILA MACHADO

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gque produza os ef

'eitos de direito, assino =&

presente, gue exonera esta CODEMAT, de guaisquer responsabilidade guanto

a veracidade desta declaragao.

rgo de 19 82

Cuiaba, Mt., 05 de m




abaixo assinado, brasileiro, casado,
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIME
50 - CODEMAT, atesto para fins de percepg

- |‘ - ~
Iresiaem comigo a

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu,_DORIVAL JOSE MACHADO

, neste Est

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto

seguintes filhos de 14 anos, a seber:

a)
b)

g) -

d)

(Rua, Travessa, Avenida)

NTO DO ESTADO DC MATO GRO3

3 LG a2
o de salario familia, que -

ado, vivendo sob minha tu-
nQ 53,153 de 10.12.63, o©s

EDJAN LAURINDO ALMEIDA MACHADO

EDJANE ALMEIDA MACHADO

EDIVAN LAURINDO DE ALMEILA MACHADO

e)

f)

o)
h)

constantes sao de minha inteira respons

Firmo o presente, declarazE

Cuiahé, Mtd

ilidade.

05 de margo

s gue 3s informagoes aqui'

de 1982
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7 Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C. P K,
\ I C.G.C. 03474530/0001-132 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA - MT.
QL
Comunicacao Interna
DE PARA REF, DATA. N? da CI
SETOR DE PESSOAL DIV.ADM.GERAL 12.04.83 368/83
ASSUHTO:

Comunicagan Faz:

|
; Com a presente, comunicamas..a V.58., que em 15.04.83, ira
En:errdr os Conteatos por Tempo Determinado des referidos servidares, 1g
tadaos qu Grupo de Trabalho Esepcial, G.T.E. -~ Pontes de Lacerda e G.T.E.-

Paranatlnga, para o0 gqual solicitamos pronunciamento quantu a permanencia

doe meamns.

Mo ot ol - fi cacceriy ,Rtenninsame;rte
7y Wi H,/‘?ﬂul\ pom
/9/ cCué’u.e’.-z,ur(rr @ & c‘”f -ﬁ_,y ;/
7 C 220 4/5F umf\zm DE ARRUDA PINTD

e

e

ENVIADO POR: . DESTINADA A: RECEBIDA £/
Vilazio de Arrilda Bintn Uilazin de Appuda Pintg 5 /Q”¢/g;?

1]
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AUTORIZAGAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCU LADA — AM

IDENTIFICACAO DA CONTA

~

FGTS
CGC - CRRIMGO PAD RONIZADO

(‘s | BaNCO

BANCO DO BRASIL S/A

@ EMPRESA _3] cODIGO
; al= 303
4 | RUA, NUMERO, COMPLEMEN 30
- «l8 CPA =
.il olsrmrmmnu ﬂ MUNICIPIE » 7| UF
\ -

3

CiA.DE DESENY
TADO DE MATL i

T

LVIMENTODO ES-
0880 CODEMAT

L kA
CEP 78.000

o

i] AGENCIA e _1_0_] MUNICIPIO o 11| UF L (o =
Cuisba Culshs S
@ EWWL smt MACHADO (16| DATA DE NASCIMENTO .i' DATA DE ADMISSAD

13| CARTEIRA DE TRABALHO

14|

ﬂ IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO

NUMERO DE INSCRICAO
PIS/PASEP

~

o1/01 /82

___| DATA DE AFASTAMENTO

/0 / %

E] DATA DE OPGAO

V IE
(| 35588 | 197 X 23707-8 (oA /01 g2 [09 /03 /&3 |
v
(21 DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 2
20 CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
Ej COMPETENCIA VALOR —Cr$
22 mes  ang ]23 j
6’ 837  10.238,00
27] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPGSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO ) [2¢] mEs  ano [2s]
Dez Mil, Duzentos & Trinta e Oito Cruzeiros) / £
7 2%
Z, TOTAL 238
n g / Pal /J 12 10 »00 J

mimfman A "

29| DATA DA EMISSAQ

09 /05 /83

o Ve

(30| IDENTIF1CACAO DO SAQUE SACADOR

FRAGCAO DE / ., CORRESPONDENTE
A QUOTA DE DEPENDENTE.

3
CODIG: [ CODIGO POR EXTENSO
1 ZERO UM DORIVAL J0S€ MACHADO
et | 7=
& E] VALOR AUTORIZADO
< PARCELA RELATIVA AO PERIODO TOTAL
N TRABALHADO NA EMPRESA. 3 .
1o IMPORTANCIADECRS . & « « ¢ s 4 o s v 4 o o s s s 8 s Lt et S NI RN G ke
ol Bl o, o mem ). b it A s Bl e
- .
2 33| RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO DATA amﬁm ]
EMPRESA MTb INPS JUSTICA
X 09 /
1 2 3
\, — "
4 —_— e
CARIMBO DA AGENCIA

—4—

CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA h
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO

(] N

(NORMA CSA /CIEF — 4?.’?4U

VALOR DO SAQUE

(o]

39| DEPOSITOS
CR$

40| JCM
CR$

TOTAL DO SAQUE
CRS

(o]
o\ VAN o1
($] G_2| IMPRESSAO DIGITAL [43[ TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO ™
w
o
N J
(44| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASS|NATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR)
—
l AUTENTICACAO MECANICA ]
>
| - ultLD)] 1o VIA - BRANCA (BNH| - Zo VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 30 VIA - AZUL (SACADOR) - 44 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO) cOD. 15004



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

CAMPO IDENTIFICAGAO DA CONTA - Preenchido pela empresa.

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

Item 3 - Preencher com o nimero de Identificagio da empresa, quando solicitado pelo Banco
Depositério.

Item 15 - Preencher com o nimero de identificacdo do empregado no Banco Depositério, quando
houver do mesmo solicitagdo 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 c6digo representativo da causa do afastamento do empregado,
observado o seguinte : -~

. B - Rescisdo do contrato de trabalho de EMPREGADO OPTANTE, pela empresa,
com Jjusta causa.

. C - Qualquer causa de rescisio ou de extingdo de contrato de trabalho ndo enqua-
drada nos cédigos “B" e “E". .

..E - Rescisfio ou extingdo de contrato de trabalho por aposentadoria ou falecimento
do empregado.

Itens 22 e 24 - Consignar o m‘lmero do més e os dois dltimos algarismos relativos ao ano da com-,
peténcia referente ao depdsito a que se referir. I ! ‘
Itens 23 e 25 - Consignar os valores relativos aos depésitos devidos no trimestre de afastamento '

do empregado e efetivamente recolhidos nesse mesmo trimestre.

NOTA: - Néo serdo. incluidos, nos valores a serem informados nos itens, {
devidos em trimestre anterior &' récolhidos em atrase~no trimestré civil do
afastamento, ou qualquer parcela relativa ao FGTS que haja fido 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 AUTORIZAGAO - Preenchido por quem autoriza o saque.
Item 30 - Consignar o cédigo, em algarismo e por extenso, relativo & movimentagdo da conta,
de acordo com o dispost em 92 das Instrugdes Sobre o FGTS.
oMem B0 0 f0ET O OTHIRY. Breencherltom 'o ' fidme c to do sacador (sem abreviaturas).
Item 32 - Assinalar com “x", no espago correspondente, o valor objeto da movimentagéo, de
; ‘ e : acorcllq c.or!'! ‘3_".'9?2?},2;_,“ item 92 das Instrugdes Sobre o FGTS. .
o J’;'"_;u:; ;;‘“ u:,,:m,,;,::,‘.m,:fﬂ “Hhﬁaf&.;&:ca:ns dos espagos 3 e 4, indicar, ainda, os elementos neles especificados.
Item 33 - Assinalar com “x" o espago correspondente ao responsével pela autorizagdo do saque.
Item 34 e 35 - Preencher com os elementos indicados em cada item.
CAMPO RECIBO - Preenchido pelo Banco Depositério. -
Item 36 - Apor carimbo-protocolo indicando a data da entrega da AM pelo sacador ao Banco
Depositério.
Item 37 - Apor o carimbo padronizado instituido pela Norma de Execugdo CSA - CIEF n.° 47/74,
na data do pagamento do saque.
Item 39, 40 e 41 - Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque.
Item 42, 44 e 45 - Conterdo os elementos indicados em cada item.

Item 43 - Consignar o total do saque por extenso, suprimindo-se os centavos.
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BANCO DO BRASIP S. A.

AGENCIA CUIABA . MT

G 1.8

SOLICITAQAO DE SALDO DE CONTA VINC ILADA

Emprasa 460,071,.1=- Cia, de Dasenuoluimento do Estadd de Mato Grossg

Carteirg, 354,666 ] ) g..Serie_ 82
Data da Opggo,_01.01,82
OBS. =

IMFORMACAO DO BANCO

Conforme solicitado, informamos que o scldo da conta Yinculada do empregado acima

referido, no periodo g a 4 de Cr§ 1”“‘208""1,3'{-
(

o )

| X
N Fonia Sttt Fois
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N.° PROTOCOLO: 8,052/82-A

N.° PROCESSO:_____ TH876/82mA......._. =
DATA 13 ,/ 12 , &2

INTERESSADO: GRUPO IE TRABAILHO ESPEQIAL

ASSUNTO: SOLICITA RENOVACAO DO CONTRATO IE TRABALHO DO TOPOGRAFO DORIVAL JOSE MACHADO,

O(LO0DEMAT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTACO DE| MATO GROSSO
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA}

.104 dias, passando a clausula 62 do Contrato pr}

TERMO

'O GROSSO

ITIVO DE PRORROGACAD DE PRAZO

DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGO
POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT
E DORIUAL JOSE MACHADO.

A Companhia de

‘to Grosso-CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32,

Administrativo-C.P.A., em Euiabé-MT, neste ato
e o Sr. DORIVAL JOSE MACHADO, brasileiro, casa
C.I.C. n? 104.280.461=34, residente e domicili
representar pessoalmentee neste ato, considera
CODEMAT " AD REFERENDUM " do seu Conselho de A
cesso n@2 7.8?6/82-n, resolvem celebrar o prese
por prazo determinado assinado entre as partes

e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

em 01/01/82, sob as

senvolvimento do Estado de Ma
tabelecida no Centro Politico
epresentada por sua Diretoria
, Topografo, RG n? 317.512 ,
fazendo=-se

da

o nesta Capital,
o a decisao da Diretoria
inistraggn, Constante do Pro-
e Termo Aditivo de Trabalho

”
clausulas

Fica o presente |

cao:

n - Lad -
'6 = A vigencia g

-15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar d]

téermino se dara impreterivelggnte no dia 15 de
.de qualquer aviso da CUDEMi}Z‘\\

Y

lontrato prorrogado em mais!

incipal a ter a seguinte reda-

este Contrato fica fixada em
data de sua assinatura, cujo

bril de 1.983, independente
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO [ROSSO

b .--s..

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem em vil

diqSes do Contrato principal que nao foram flteradas pelo presente

uu'

nam o presente Termo em 03 (tres) vias de i

fins de direito, na presenga de duas testemynhas abaixo que a tudo

presentes.

CODEMAT ¢

CONTRATADO:

] T_Erffif](1;2:i;:#F-
C i

1.

b

Cuiabé

<]
DSVALDO DE OLIVEIRA FORTES

Diretor Presidente

PF n2 001.728.801-06

0

NTEIRO

=] Uperagaes

tdr
n2 D68.539.271-68

b |
NNy
CARLOS ARMANI
dministrativo Financeiro

n? 001.728.631-04

LU
Diretor
cP

_DU#IUAL JOSE MACHADO

102.

por as demais clausulas e con-
Aditi-

E por estarem adsim justos e contratados, assi-
qual teor e forma, para todos os

foram
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO Gﬂb!sq

TERMO APITIVO DE PRORROGAGAD DE PRAZO
DE CONWRATO DE PRESTAGAD DE SERVIGO
POR TENPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT
£ DORIVAL JOSE MACHADO.

- A Companhia de Pesenvolvimento do Estado de Ma

stabelecida no Centro Pol{tico
representada por sua Diretoria
’ Tupagrafo, RG n® 317,512 ,
o nesta Capital, fazendo-se

to Grosso~CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32,
Administrativo=-C.P.A., em CuinbE-HT. neste a
& e o Sr. DORIVAL J0SE MACHADD, brasileiro, cas
CeIeCe n® 104,.280.,461-34, residente e domicil
representar pesscalmentee neste ato, consider
CODEMAT ™ AD REFERENDUM " do seu Conselho de
cesso nR 7.876/82-A, resolvem celebrar o pres

a decisao da Dirstoria da
istragao, Constante do Pro-
te Termo Aditivo de Trabalho

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

e condigoes seguintest
. .
CLAUSULA PRIMEIRA
Fica o prtnent+ Contrato prorrogado em mais'
7 104 dias, passando a clausula 68 do Contrato principal a ter a seguinte reda-
gaot

deste Contrato fica fixada em
15 (quinze) meses ® 20 (vinte) dias, a contay da data de sua assinatura, cujo
término se dara impreterivelpents no dia 15 de abril de 1.983, indepsndente
de qualquer aviso da CODEMAY.

]
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA‘L GROSS0O

CLAUSULA SEGUNDA

digoes do Contrato principal que nac foram

«02,

teradas pelo presente Aditi-~

Permanecem em u.lr;r as demais clausulas e com=

VO,

E por estarem a
nem o presente Termo em 03 (tres) vias de i

fins de direito, na presenga de duas test
presentes.

im justos e contratados, assi-
teor e forma, para todos os
sbaixo que a tudo foram

OLIVEIRA FORTES
Diretor Presidente
ne 001,728.801-06

—

EIRO
de Operagoes

CPF| nR D68.539.271-68

Mo

LUIS CARLOS ARMANI

CODEMAT &
Diretor
CONTRATADOS ' ‘ j

strative Financeiro
n® 001,728,631=04

IVAL J0S€ MACHADO
ne 104,280,461
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTD 30 237TAD0 DE MATO GROSSO

y

DETERMINADO

CONTRATC UE TRABALHG POR PRRZO

Pelo presentez instrumento
prazo determinadu, entre a Companhia .de Dese
to Grosso - CODEMAT-,
nQ 03.474.053/0001-32 estabelecida em Cuiaba,
trativo- Bloco- G.P.C. adiante designada CON]

Sociedade de Economi

particular de trabalho por
volvimento do Estado de Ma
Mista, ‘inscrita no C.G.C.
no Centro Politico Adminis

RATANTE, neste ato represen

tada'por sua Diretoria abaixo assinado, e O

5R. DORIVAL JOSE MACHADO,bra

‘sileiro, casado, Profissao Topografo,RG n@ 317.512,CIC n@ 104.280.461-34

residente nesta Capital & Rua Salim Nadaf ng@ 300, adiante designado CON
TRATADO fica justo e Contratadc o seguinte:
1 - O CONTRATADO trabglhara para a Empresa nas

fungoes de Topografo, -lotado no Grupo de Trgbalho Especizl, obrigando-se

s L o 3 s 3
assim, a fazer aos servigcs afectos a profissao bem como os que vierem a

ser objeto de cartas, avisos ou ordens dentro da natureza de sua fungao.

> - 0 CONTRATADO recebera os seus salarios o mais
ao perindu, nos termos do pa
de E$ 63.000,00 (Sessenta e

tardar ate os (05) dias Uteis subsequentes

1)

régrafu Gnicn_du artigo 459 da CLT, na basg
Trés Mil Cruzeiros) por mes.’

3 - O0Os recursos parg atender este compromisso sao
os previstos no orgamento da CODEMAT, pel#s despesas de manutengao e cus
teio. =

4 - A CONTRATANTE descontara dos salarios do  Copn
tratado nao s0 o que e de Lei ou de convengao coletiva ou o que, por

elas for determinado, como ainda a impartEncia correspondente aos danos
porventura causados pelo contratado, por |dolo, nos termos do parégrafu !

unico do artigo 462 da C.L.T. '

5 - 0 horario de tpabalho do Contratado sera das

08:00 hs as 12:00_hs e das 14:00 hs as 1B8:00 hs, com intervalo de 2:0Chs

/L

para refeigoes .
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v

4
T
{

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

8 contar da dats de sua assinatura .

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

rescindido, sem obrigagao de conceder-lhe
ambas as partes manifestarem.

8 - 0O Contratado se beneficiara
rial com base na " INPC".

9 - Se durante a vigencia do pr

der justo motivo para a dispensa, pnderé

2 ,
pviso previo ou renovado se

dos indices de variagao sala-

sente contrato, o contratado!

sta efetivar-se sem o pagamen

to de indenizagao ou doagac de aviso previo .

E por terem assim justo e c

em tres vias, diante das testemunhas a tu;

i

CUIABA, (MT) Ol DE

pntratado, assinam o presente!

o presente .

JANEIRO DE 1.982

R Whmo™

57 7 e
ég%ggaf' ' £

%O

TESTEMUNHAS :

TRATANT -
7T
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A

Cuiaba, 10 de Dezembro de 1.982

SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO:

"
1- Conforme € [do conhecimento de V.Sa., esta en
presa ma.ntém, com base em Contrato de Trala.lho por Tempo Determinado, uma
equipe desenvolvendo os mais diversos misjeres no Grupo de Trabalho Especial
com a finalidade especial e espec{fica de| conseguir a leg'aliza.g'é.o fundiaria'

das Colonias ainda existentes no Estado €| a cargo da CODEMAT.

2- A Contratdcao desse pessoal foi poss{vel gra-

cas & colaboragao oferecida pela SUDECO go ressarcimento a CODEMAT das despe

E _— -
sas efetuadas com a referida equipe, inclue, os encargos sociais, alem de

uma reserva para indenizagao em caso de fescisao contratual.

3- Vale lem 4 tambem, apenas a titulo de ilus

tragaoc, que essa providencia de impacto [foi gue propiciou a colocagao de

-egsta .em fase de conclusao-finals————

l uma imagem da copa/82 aos inumeros muni {pios que ainda nao dispunham desse

admiravel avanco tecnologico e gue al

4- 0 Trab

- = . - .
seu termino no prazo de dois anos. Razap por que a Cia., achou por bem —con —

o, na sua totalidade, deveria ter o

T T S a et A powme Fartld o mede tawAe 5 sus Slsmaress
LT LE ERTGe E TEE

. —,:_._-_-_.'.: -l —dsl Ll PusidiTas _,__.: SAPEFIETaRCIelr SAVEIZas « Ltobos CaGs t’..__—":—__

e as a vontade e fora do comando desta egpresa.

5- Por ess¢ motivo, ainda havendo necessidade de

i terminar essz frente de trabalho de lafgo alcance social, vimos solicitar a
V.Sa., prorrogagac desses contratos lgporais, ate 15 de abril de 1.983%, tem

po esse necessario para a coroag¢ao do§ Servigos.

- 5

, K = = e _-_'".
A\ vI1£z10 “DE’ ARRUDA - PINTO & - =

\f)‘(; 3 0 QJZ Chefe <do Seipr ce _Pessozl f.a-
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ASSESSORIA JURIDICA
PARECER N2 531/82
Em 13 de dezembro de 1.982

COMPANFHA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD® DE MATQ GROSSO

1 - Desejando atacar varias frentes de traba

lho, todas elas de natureza urgentele duraggo ]
teresse da SUDECO, por estar perfaiéamente enqy
CODEMAT, atraves do Grupo de Trabalho Especial
leuisgn, contratou uma equipe para desenvolver
443 da C.L.T.

| e
fora suficiente para a plena rea}izagaﬂ dessas

clarece o senhor Chefe do Setor de Pessoal em

prarrugaggo dagqueles contratos aﬁé 15 de abril

vos dirigida a Diretoria desta s

imitada no t

r
adrado em ar

|
frentes de s

ua bem.langa

empo, de estreito in

ea de sua atuagao, a

a:da'Gerancia de Programa de Te

esse trabalho, baseada no artigo

| 2 = Entretamtﬁ, o prazo de contrataqga nao

ervigo, conforme es

da axposiqgo de moti

presa em 10/1p/82, onde solicita, inclusive, a

de 1.983, por absoluta necessida

de, visto tratar-se de servigo de largo alcance social, que nao pode e nao deve

ficar inacabado.

|

| 3 = Diante,

|
pela Lei n? 6.978, de 19 de janeiro de 1.982,

porém, da uedaggn estabelecida

em seu artigo 99, a Diretoria Ad

ministrativa Financeira. houve por bem encaminhar dito assunto a esta Assessoria

Juridica para a sua analise de ordem legal, gyanto E'pnssibilidade da dita pror

rogagao.

5 - g -
4 - Esta Agsessoria Juridica, em analisandg

a norma disciplinadora das situagges ali tratadas, em especial o que dispse s}

seu artigo 92, no per{ado compfeendido entre ¢s 90 dias anteriores a data das

- o L - I
eleigoes e o termino do mandato do governador|do Estado, entende que o caso em
i i

questao escapa Equela pru@biggp, eis que se epquadra no seu § 12, inciso I, pos

o : LT = ~
to que se trata de providencias consideradas inadiaveis, mesmo porque nao se

trata de novas contratacoes, mas a prurrogaggz de contrato laboral| cujo servigo

vem sendo realizado com continuidadej; uma paraiisagao al seria danosa, com gran

de prejuizo ao erériu pliblico|estadual. ;

\
\.

4 4
5 - Assim,| e esta Assessoria inteiramente fa

voravel a p:orragagga solicitada pelo Setor/

Pessoal em sua exposigao de moti

vas, ate 15 de abril de 1.983| tempo nsceséério e suficiente para a finalizacao

dos trabalhos comegados, mediante decisao da [Diretoria da empresa, devidamente

homologada pelo seu Conselho de Administra;gu.

perado automatico desvinculamento desse pessgal.

/

6 - Termirado esse novo

Eo P+racar, sa

m

) z :
frazo, ha que ser o-
]

elhor jufzo.
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Companhia de Desenvolvimento do Estado ce Mato Grosso - CODEMAT
I. C.G.C. 083 474 530/0001-32 Fones: 321.9508 - 9509

Comunicaciao Interna

DE PARA s REF. DATA N2 da CI
Grupo de Trab.Especial Dir.Superintandente 18.1781.43 15,83
ASSUNTO:

Informagao  (FAZ) |

Pela presente vimos informar a V.Sa, conforme solic
tado em CI neo 087/83 da Dir.Adm. Geral e sobre vosso despacho, que
ha necessidade por parte deste Grupm}renoua;ao do Contrato de Trad
lhod+do Topografa Dorival Josa Machado, lot ado neste G.T £y tendo

—

vista que o mesmo poderia Ser aproveitado para trabalhar como topo
—— =
hﬁ‘H"“‘H‘“‘UTEf0*ﬂa~colnuia_3;§g_ggijg‘:_ﬁ

Th' Atenciosamente

CARLOS Anggib DA SILVA

CHEFE DO G.T,.E,

ENVIADO POR: [ DESTINADA A:
Carlos Albartn da 511u4' , Mario Gomes Monteiro

e ————






COMPANIFA

DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRPSSO
RESULTADO DOS PONTOS
NME: DO/ /AL JOSE mACHPOO
y 5 LS9 7{, oD
CARGO: 7 O POGRA[F O NIVEL: /9 VATOR: @8

GRGAO/UNIDADE S U PE L2/ 7{/754/@ ENCIA DATA

aﬁﬁ- 23 07/f3

1 - Tempo de Servigo: Anos: .4’/3. 04 pr 2’"24 Ponto
2 = Escolaridade: Graus 7 Ponto
3 - Experienciat Ponto
4 - Complexidade das Tarefas: Ponto
5 = Dedicaqao: //‘ﬁ4 ) Ponto

\

RESULTADO

De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos

ao Nivel Valor: G

/

PE ADVIScRo: @f) of /) £

5 ¢ 22
&1

e
£: O 2 X
$: o

oy

/2

T

VY. N T pear mrts ~2 AWM

Cuiaba

V:ES DOz

) Total de Pontés: 3
v
“l’. -"
S8
=S - ‘l. t:'
elevou=-ge " “-n
" N
cC oM I|s s iKo




L» " |
R
i
L]
i
; A
'
[

2Lyl . |
Lo CAG.C Dinar ) bl
AVISO DE CrEoite: e
NOME: ., DORIVAL JOSE 11/l =.. NS
FUNgXo: JOPOGRAFOD b
Comunicamos a V. &° g5 o0 o ged iy

Banco do Estado dtié\riato Grosaso S/A, o sulio Joely o

a0 més de de 1:3__?_:‘?___,1-.-,15-'- g
S L R R e T

}
cr$. ..

Gratiticago : I T e Y

Transieréncia 1 <N N

Horas Extras er$
Insalubridade
Dit. Salario_ cr$

Férias S cr$
Didrias . cr$

Salario Famflia _ cr$

TOTAL BRUTO... , ors. 143.478,00

Ipemat cré§

12,152,70

Aspemat__ . cr$

Contribui¢io Sindical ...
Boa Vista Seguros cr$

(2 e

1.024,00

Bemat Consignacdes cr$

Adiantamento Salarial .. . ecr§

A. A. CODEMAT or$

DESCONTOS

lmposto de Rends______ ...~~~ er§__

Anulagdo de Proventos cr$.

Adiantamento A. A.C._ ...~ cr§..

]
"

1!

VISTO

Assing

jtura do Funciondrio
C. L C.

g 9
g
! 1
/ )
A_
i
¥
;
|
b
¢
i
2
oy
i
i

TRTTCTTE T
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YIPANIIIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS®

"A0: Bxme Sr.,
Dr. JULIO José DE CAMPOS
Digm.asmo Govema.dor do Estado de Mato Grosso‘

OF. No ' Culaba(MT), 28 de maio de

006'):\

1 984.

‘DA: Companhia de Desenvolvmento do Estado dé Mato GJ‘OBBO

= CODRMAT -

R =

-

Senhor Governador:

Com a entrada em vigencia|da Lei no 4.664/84, o Grupo

de Trabalho Especial (GTE) desta Cia., foi transferlddr
Secretaria de Assuntos Fundiarios.

F i~
bara a area de atuagao da

A citada Secretaria encami nhou a relagao em anexo de
funcionarios que deverao ser dispensados pela. CODEMAT [e recontratados pela SAD -

conforme orlentac;ao de V.Excia.

Entretanto, a CODEMAT po njra' absorver em seus quadros

Por necessidade de servigo, os seguintes servidores

01) Durcelina Cruz M.Oliveira Datilografa
02) Emestina de S Guerra Aux,Adm.
03) Gongalino Candido da Rosa Topografo
04) Hildebrando de Amorim Motorista
05) Isael Augusto Pontes | Desenhista
06) José Altair Chiconi Topografo
07) Marcus Vinicius B.Albernaz Topografo
08) Paulo Roberto G.Lino Ag. Adm.

Aguardando autorizagao de V.

alto aprego e consideraq‘é_’o.‘

-

BENEDI FRANCA RBA

lotagao mencionadas:
Diretoria '

Setor de Serv.Aux./DAF
S.A.Teécnico/D.0p.
S.Transportes
Div.Projetos/D.0p.
Superintendencia
Div.Projetos/D.0p.
Superintendencia

ossa Excelancia,extemamos

‘ Diretor Administrativo Finhnceiro

Jﬂ OpS.
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si’j:deml de Aqulno ) | 5
T élia Deolifidy F.Affuda ——— — ==
\)Antoxuo Adelino de Arruda

\ Antdnio Batista Nunes
Antdnio Clovis Pompeu de Barros

W

\Arlindo de Oliveira Guimaraés

. + Beulangexr-Macedo Tostea___é__:@

\Rnorz.val José Machado
\Kburcellna -da-Cruz ~M1randa'Y\,M

Edson José Monteiro
.\ ‘Ernestina~de=8,6uerra—\.o0
\\dFrancisco Iris P.Cruz
Geraldo Aparecido Nepomuceno
Gongalino-C:;Rosa ~\\ oD,
Hildebrando-de—Amorim- ~
\‘Horminda Pitaluga de Moura ——
Iracy-FrEvangelista—~"r oo

Isael-A.Pontes oo

Joao de Campos

.\ Jo3do Sinval de Figueiredo —
José-Attair-Chitoni— .5
José Lemes de Moraes

" \José Raimundo Ramos

' Josué Martins de Siqueira

\l& Jovenilio Vieira Azevedo
Jlio Pereira da Silva

B Maria Demares F.da Cruz

\ Marcino Vitor da Silva
Mareus—¥ificius— o
Milton Benedito de Amorim

\ Milvio Rodrigues da Silva
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; \\Paulo Sérgio M.Siqueira
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Roberto Corréa de Arruda
Sebas}i&o'Anastécio Arruda

Sérgio Luiz C.Bello

\ Teruo Abe
’ Vicente do Carmo Pae
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DO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N* 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO| DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

Eu, DORIVAL J0SE MACHADD

(nome do empregado por extenso)

L4
portador da Carteira Profissional no. J5.666~- Serie 1828 | empregado da

empresa F%‘.‘..!,,.F.’.!..P.‘.’.??!!!PJ.-.‘.‘.?!!?HFE...".‘.9..E!??F’E,,!’.9.,_?‘.‘9.‘?9,,‘5?4?!9.,,.',..F.[EQFMI,.:,.,..........,........,,,,..,..,.,

{denominacio da empresa)

sita, Palacio Paiagude- CPA = Al O W SR T o

lendereco)
Estado Mato Grosso

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqq a opcdo pelo regime do
. REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO THMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressdo dactiloscopica, gquando
se tratar de analfabeto :

(assistente respdnsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATAL sl G s B kR B S S R

o (ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

1 — O empregodo assina os duas vies da carta de opgéo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgdio, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pelo emprese, datado;
4 — A empresa anotaré na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissidnal 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 Garantio do Tempo de Servigo.”

(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

de 1966, sdo feitos na:

"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decog
+

Agencia do Banco do BNSiI 5/'
.
localizade & Ruo.B@F20..d8. _Malgace

(Preencher em 2 Vias) Chet t‘.o Solor s Fecuoal

.




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO IDE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

ey, DORIVAL J0SE MACHADD

(nome do empregado por satense)
4 a
portador da Carteira Profissional ne . F5+666= Sarie 1828 ksl SMPIRgAdo do

empresq C18+ de Desenvolvimento do Estado de Mato Grasso - CODEMAT =
(denominacdo da empresa)

, Estado.l'® to Grosso =~ === 0

a opgio pelo regime do

PO DE SERVICO, aprovado

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerg
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO T
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

dactilosctpi d

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

(assistente resp§nsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / /19

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1— O empregado assina as duas vias da carta de opgdo;

2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotagéo da sua opgdio, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datado;

4 — A empresa anotaré na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissignal do optante o seguinte:

"Em optou pelo sist estabelecido na Lei n.® 5.107, e 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
[carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da

Agencia do Banco. d: Brasil S/‘
localizada & Ruaa‘.uod.".lg..g.

Bi. n.° 5107 de l% de ser}pmhro e 1946, sGo feitos na:

3

(Preencher em 2 Vias)

A=l TILIBRA| I | céD. 15103




¢ @ - @

L. A L. ’
@ CouPINNN DE CESEAVOLUNENTD D0 ESTADD OE WATO GROSSO - CODEMAT
CONTINUACAO DA CI N.* 368/ 83 DE 12 Jos [ 83
ma LOTACAD = G.T.E. PONTES DE LACERDA

ﬁf/\ £ ) 01.01.82 TOPOGRAFD Ef 127.930,03

2.+ FRANCISCO IRIS P.DA CRUZ' 01.09.81 AG. ADM. cH 69.485,00

3. GERALDO APARECIDO NEPOMUCENG: 01.09.81 DATILOGRAFO c$ 4L2.295,00

L. MARCINO VICTOR DA SILVA{ 07.06.81 TEG.ES(RADAS E$ 130.629,00

59_P’ERIH MADALENA R. -PED@% 01.09.81 SERVENTE 5} 30.816,00

LOTAGAD = G.T.E. - PARANATINGA

X

MARCUS VINICIUS ALBERNAZ 01.01.82 TOPOGRAFO E$ 92.983,00 )(

X
A

LOTAGRD = G.T.E.

LV W

. MILVIO RODRIGUES DA SILVA 01.01.82 TEC.CONTAB. EH 78.120,00

< 3 il
,Y\ " e , _7’, 0 b““’b‘ :‘.. . E

" CODEMAY
ws T
,’:—I f;"-_--_ B
Vistao: BN . 25 i
Lilaeto CArruda Pinte
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Jl.cl"" ARGz gatisy

r 4 -
a) Inicio da relagad:

b) salario atual: &
c) cargo: Topografo
d) fungac: atua comd
Leste=- Munic{pia de
gos de demarcagao tg
destes servigos; e
aendo um dos melharj
neste Grupo, sendo,
trabalhos.

e) formagao profissi

1.2= Edson José Mont
a) Infcio da relagac
b) salario atual: &
¢) cargo: calculistd
d) fungao: atua coma
da frente de Paranaf
sério a este setor ¢
gébﬁiqua desta coldr
e) formagao profissij

l,3=-Elizeth Alves d
a) Infcio da relagag
b) salario atual: &

c) cargo: datilograf

-4

WY fuss ana1vs 3t as atividades dna se@ovl

1ig ] Lreftoag skpiradaos oA
{cvico

finas

3,05, 1
128.846,00

Gnico topograte na Tysh Ja Apape
Puxuréu. Desuppaniia na rpe Lida Fran e
Dogréfica dos lotes rtura.nz gnsanhg & sicals?
lementaicomplatu nesta sspe - lolidads assidun
8 profissionais, nesta Ffunguu, gua (iapcnas
pelo descrito, atuvaimenta, ingrescing sl ags
onal
Habilitaggo Plena de Técnico em Avcivensurb.
eiro
s 12,03,.82
101,.730,00
/desenhista _

técnico desenhista/calculista nos trabzlhos !
inga, sendo bom profissional, assidua e . noces
evido a estarem aida em fase de conclus@c 03

ia,
onal
Habilitaqgn Plena de Técnico em Agrimensura.

a Cruz
s 13.,07.82
42.408,0ﬂ

a u

d) fungao : ‘rseampenphou trabalhos de datilngrafié, principalmente!
de titulos : ’initijos, dado grande numerc dos mesmos expedidos esm
1l 982, tendc sido a sfdu§ e realizado o trabalho a contento.
Puates vo st G Sl & fo00d dbade 26/0: . :
. {103, _
leb~ 56 Lemes de Noraes :
a) In cio da relagaq: 04,05,82
b) salario atual: ©|40,712,00

¢) cargo: auxiliar d
d) fungao: atua como

L4
e topografo
auxiliar de tapégrafo na frente de servicoc ‘e

e MY

R

o

¥

O
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} -+ Contrates aE~
Z.}- Ame 1l o iinda ¢ anco Arruda r?‘

f o

Hiral :u‘,_Lr'jgj (.i'.] L35 _,;‘_5’

- 4
cindivel" a este ca

i |

= - " N .
assiduo, nao sa podesndo dizer, yus s3aja "impres

Lor .

1.5= Maria Damares fonsasca da Cruz

a) Inicio da relaga
b) salario atual: &
c) cargo: agente ad
d) fungao: atua com
contratcs e montage
ass{dua, e vnqpessé
e) formagao profiss

1.6~ Mariete Correa
a) Infcio da relaga
b) salario atual: &
cargo? datmlﬁgra
d) fungao: desempen
tulos definitivos,

este setor nestes s
%ﬁi;ﬂuAD feancos
1.7- Paulo Sergio M
a) Inicio da relaga
b) salario atual:
c) cargo: téecnico d
d) fungac: atuou co

~nho da frents de se

onal, elaborando ma
sendo nescessario p
sob sua exscugao, t
sitario, nao podend
pre compensou com t

1.8= Roberto Correa

a)
b) salério atual:i$
c) carqo: desenhist

d)
vigos gerais de cal
na fungao que execu

b: 01,02,82

37.000,00

ministrativo

b entrevistadora, na confecgao de requerim=ntos,
- L
hn de processos na colonia Pontes e Lacerda, a

-

ria a este setor,

fonal:

Habilitagao Plena de Tecnico Agricola.
\

de Moraes

bs 19.,07.82
42,408,00

o

-~ L4 -~
ou a fungao de datilografa, na confecgao de ti
y f ’ .
emoriais, etc.,, sendo assidua e i'necessaria a

gpLrg | FOT

rvigos, .

2 07 0CatO Jo e —
rtins de Siqueira
: 01.04,82 (!

128,846,00

senhista/calculista

no responaéual pelos servigos de calculo e deser
rvigos de Cascata/Floresta, sendo otimo profissi
bas e memoriais, bem como servigos ds topografia,
pra este setor devido a estes trabalhos estarem !
pdavia deve-se atentar para o fato de ser univer

D cumprir com o horario estipulado ( o que ©
2

-

1spm
rabalhos no fim de semana),

de Arruda

Infcio da relagap: 05.,03,.82

h/calculista

fungao: atua comp desenhista/calculista na sede, executando ser=-

. g
culo e desenho, sendo .necessario a este setor '

topﬁgra?o, sendo asgiduo.

e) formagao p: “iss

ta, exer 'ndo tambeém esporadicamente, fungao de
ional
Habilitagao Profissional Plena de Técnico el

*» . ' L4
Estradas; Tuci .co ub Agrimensura de nivel medic.

Expir

\

i
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a) Infeis da relar

b)

i

-

sata:in atilal:z

By e [
Ly

c) cargo: Tacnisal o i Lo :
d) fung2o: Atua =up: i e tIsTa nos 3ervigus ga
rals da seda; discpin sevlcog 303 CAC 1209, bam cowe  Tes
ponsavel pela parte i imorescindival a
este grupo,
8) formagao profis$in .i- &
He 0 =unicag em Estradas psla b
EoToFM.T. _?
d(?l 2,2- Dorival José Macho. - ;
a) Infcio da relaq?u - L ng Setur de Passoal~ Expirado em r
- 15,04,83
b) salario atual: disponivei a0 Sebtor e ssoal
c) cargo: Topografd
. d) f‘ung:'é'o: atuou nds servii . IPOgral dg Paranatinga, ',aés_:f_
duo, e se encontra |a disposic”. ds sotor nava trabalhos em . 'Alto »
Coite. ;
Y X 2,3~ Geraldo Aparedido Neporiur :
a) In{cip da relaggn: Disponivol ro Setur de Pessoal= Expirado em ’
15,04,83 y
b) salario atual: Disponivael no Ssios de Possoal 3
c) cargo: datilografo i {4
d) fungao: atuou con datildgrafu na frente de Pontes e Lacerda e, 1
deveria ser aproveitado como duvlls rafo em Paranatinga por nao T_
haver nenhum funciohario nesta, ¢ assiduo e bom datilografu,portan Ei
to, inggassarlu a epte setor, é
.’(V;Z 4= Marcino Victor|da Silva
a) Infcio da relagap: Dispun{vcl no Setor de Pessoal=~ expirado em

15,04.83
b) salario atual: D

fsponivel no Setor de Pessocal

c) cargo: Técnico desenhista/calculista

b) fungao: atua com
der na frente de se

' -
sario a este setor.

X —

2,5= Marcus Viniciu

a) Infcic da relacga
15.04,83

b) salario atual: di

c) cargo: topdgrafo

d) funqao. atuou como *opngrafo nos loteamento. de Pascoal Ramos,'

goindo ase{duo, bom ¢

i

D dasenhista/calculiéta, topﬁgrafo e cadastra~?
fvigo de Pentes e Lacerda sendo ass{duo e neces
€ Tecnico em Estradas.

Brandao Albernaz

Disponfuel no Setor de Pessoal- gxpitado om

sponfvel no Setor de Pessoal.

jrofissional @ necessaric a este..setcr.
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X

2.6= Milvio Rodri

Juag

a) Infcio da rolaciioy
15,04,83.

b) salario atual: Didpn

c) cargo: agento aduj
d) fungao: atua camo
contratos e montagem

8 pelas suas fungoes

—_—

2.7- Roberto César M4

a) Infcio da relagao
07.05.83.
b) salario atual: aux
d) fungao: atua como
do Leste, axacutando.
e.necessario a este §

2.8- Francisco Iria F

a) Infcio da relagaos
15,04.83
b) salario atual: Dig
c) cargo: agente admj
d) fungao: atua como
Lacerda, coordanando
servigos gerais do m
vel para este setor,
e)'FormagEn Profissig

H

bilidade,

da 51lva

Diﬁpnn{uql no gAatur 92 Pasan il BXDiC4ﬂ0 am

K
nivel no Sehtoe da

natrative <7

”
datilografo, wntrewvias o . R oSt e ia
de processos de Nav: o agiay 8 assiduo!

" L ‘. ;
® necessario a eate oo

galhaes da Silva

Dispon{usl no Setor de Pasgr l-aupliradgs -an

iliar de topdgrafo

auxiliar de topografis na freni= de Arov.clda
tambem, seru1qos de calculos; sende ascidunt

etor, R

ereira da Cruz

s .
e
Disponivel no Setor de Pessoal- expzrode

pon{ual no Setor de Pesscal
nstrativo

o

’ * o

responsavel pelo Escritorio local de Pontes
L3 3 - i

smo, sendo, portanto, funcionarioc imprescind:

e

sendo assiduo.

nals

dae Cant:

~
.
o

abilitagao Plena em Tecnico Auxiliar
|

uiabd, 24 de maio de 1 983,

trabalhos de requerimentos, cadastramentos ce:
4
]
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s UE GESEAVLYEND 0O ESTAOD D WD GHSSO - coppmnt]

CONTINUA(’;AO DA CI N° 33/ 8 DE 10 fo05 [ 83

Senhor Diretor Administrativo Financeirao

Informamos a V.58., que somente faltam regularizar os
contratos de prestadsares de servigos. Abaixo segue o Resumo das informagoes
'~ tornecidas pelo G.T.E.: '

s ,,n”m».pwwqw

2 o %
—=—PFrestacores de servigoy

l.l1.Antonio Batista Nunes

a)Inicio do servigo: 04.05.82

b)Salario atual : Ef 126.846,00

c)Topografo

d)Fungao: atua como unico tupﬁgrafn na frente de !,
Aparecida do'Leste - Municipioc de Poxoreo.

e)Informagao: imprescindival aos trabalhos

f)Formagao Profissional - Habilitagao Plena de
Tecnico em Agrimensura.

Nao foi elaborado o oficioc para o Governador.
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J VETLIR OE CESEVOLVRENTD 0 ESTAGD BF WATD 620550 - CODEMAT

N
CONTINUA(;AO DA CI N° 33 / 8 pE 10 / 05 ] &3

1.2 - Edson Jose Monteiro,.
a)Inicio dos servigos 13.03.82
—_—— e b)Salario atual: Ef 101.730,00 -

DGRl

d)Fungao: nos trabalhos da frete de Paranatinga -assi-

r
duo e necessario.

e)Formagao ProfissionalsHabilitagio Plena de Técnico ¢

em Agrimensura.
1.3 - Elizeth Alves da Cruz

a) Inicio dos servigos: 13.07.82

b) Salario atual: c$ 42.408,00

c) Cargo: datilografa

d) Fungao: tendo sido assiduo e realizado o trabalhu_a
contento.

e) Prestando servigos no Setor de Pessoal desde 26.4.83.

f) Oficio para o Governador no 379/04.05.83, solicitan-

do a sua contratagag. “ég}
L -1 e
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sl BC UESEIVOLVIENTO DO ESTADD DE MATY GROSSO - CODERAT
I 83

CONTINUAGAO DA CI N°_33/ 8 pE 10 / 05

1.4 - Jose Lemes de Maraes
a) Inicio dos servigos: 04.05.82
b) Salario atual : EB$ 40.712,00
c) Cargo: Auxiliar de Topcgrafo

d) Fungao: em ﬂparecida do Leste

e) nao sendo nenessarlu no Setnr.

[ —

1.5 - Maria Demares Fonseca da Cruz : - -
a)Inicio dos servigos: 11.02.82
b)Salario atual: E$ 37.000,00
c)Cargo: Agente Administrativo
d)Fuanc- atua como entrevistadora na ColOnia Pontes e
Lacerda, e assidua, e necessarin ao Setor.
e)Formagao profissional: Hahllitagau Plena de Tecnico-
Rgrlculao

o
B
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GPD O DESCAVOLVTENTE D0 ESTADD O MMATO GROSSO - CODEMIT
Lt ol & i e L] § £ -
‘E’u:....,s Ut _L..aitai.,m.gu 7] A Lol ES
CONTINUACAO DA CI N°33 /83 DE 10 / os |_s3
1.5 -~ Mariete Correa ce Moraes -
: a) Inicio das servigos: 19.07.82
b) Salério atual: E$ 42.408,00
c) Cargo: datilcgrafa —
, } Funcan: na confecgdo de titulos definitivos sen
: Przstando servigos no Protocolo desde 05.83.
i L7 wWis Serglo Martins de Sigueira
i &)Inicic cos servogos: 01.04.82
| b)Salario atual: E$ 128.846,00
c)Cargo: Tecnico desmnhlsta/calcullsta
d)Fungan Unluer51tar10 nau padendn :umprlr cam 0o
f horario de trabalho estipulado.
aa'm‘\t.*-.ﬁi;_.-*eq_ ‘,"::" qa.-_- r- iz ""ﬂfr-. -
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o) LOPAHI TE GESERLTLEND 00 ESIOD OF MATO GRSSO - CODEMAT

CONTINUAGCAO DA CI N° 33/ g3 DE 10/ o5 [a3

fr : , 1.8 - Roberto Correa de Arruda
E a)Inicio dos servigos: 05.03.82 e
| ] e b)Salario atual: €% 79.162,00 : -
‘ : SiTuncac: sends assiduo e necessario ao Setor na Fun- ‘

LET gque executa.

g)Casrgo: desenhista/calculista

-
9]
=3

nal Plena de Tecnico em Estra- i

Nivel Medio.

, ©. E sEDvidores com coptratos de tempo determinada, foram
. LR T s A B oo, £ .3

! wetetiwnton geta €L NS 368/83 da Setor de Pesspal e oficio ng

-

» (Faloconis em anexo).

Cntenio Carlos Storti da Cunha :
2 vtk ook WL O W Chefe da Div. de ADM. Gera | : -

R e & e
o T T 1 —— T 1 |
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DA: Companhia de Desefuolvimento do Satadn o2 Mato 000l s L by
i M

- CODEMAT -

AQ: Excelentissimo Serhor
or. J0LIO 30SE DE CAMPOS
Digniss;mn Guuernﬂdur do Estado de Maio =0

NESTA

autorizagao para contra
desenhista N-11, para p

lencia, apresentamos os

aprego.

Senhor Governadaor:

Pelo presente, solicitamcs (o Vassa S.ooioncia
o da AMELIA DEOLINDA FRANGU ARRUUA no car s de
restar servigos na CODEMAT.

: . o _ g
Contando desde ja com a atengto de Vosoo Exce-

nossos protestos de alta consideragao e distinto

MAURD CID=-NUNES DA CUNHA
Diretor Presidente

. Cuiébé(MT), 11 de matd) i3 4350 T U (278

P SR




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 6ROSSO

O copema
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DO: SETOR DE PESSOAL

A0: DORIVAL JOSE MACHADO

Conforme Resolugdo n? 06/80 4

municamos a V.32,, cue se encontra Creditado em B

DEZEMERO

---I---.atct---oooln-o.ooo.de 1.9.....\{1 j-

més de
saldrio do corrente mds e relativo as suas fériad
rfodo de Ol/ 01/ 84 ; 01__ __()ﬁ](__g_?__,d-zv.‘nd() Y
07,/01,/85 4 06/ 02/

das mesmas a partir de

127

olha do Pagamento do
portincia referente ao
raqulamentares do  pe

.5, , eutrar . .em

BS .,

JOZO

Atencliosamen

¢,

Souza
passenl

Escala de Périas, co




e

o bt

L B

L i et

et

B el 4 o PRSI RN EHLE SRR CRETIE IR L AR S e S FER R

3
ad

| it

U0 EoTAED O MATO GROSSD - CODEMAT

=y

-~ e
CONTINUA(;AO DA CI N° 3 / 8 DE 10/ o5/ 83
Ag Diretor Administrativo Financeiro
Infermamos a V.58., qle 'se trata de pessoas sem vinculo empregaticio com'
iota Cla., pada consta em rnossos arquives com autorizagiao para 1n1c1ar os referidos

-ranalass para posterior pagamento como servigos prestados,

s convénio CODEMAT/Secretaria de Desenvolv1m nto Social, para - dar
certinuidads do Projeto de regularizacao Fundlarla, através da c:"pe"':l.n.te:.uit=:m:.'.1a co
AT o I 7 rﬂqrnnSah1lldadﬂ_nﬂﬁlﬂ_§£§14_22£sg o pag_grafo unlco s da Clausu )
1 M E I o 1 ﬁiz (s} “egulnte.:vm: e oty T S . - v ’

-~ Os recursos que darao cohertura no exercicio de 1983 e seguintes serao'
definitos exm termos Aditivos especificos.

- Clausula Sétima - Das despesas - Paragrafo primeiro.
Ouorrendo pagamento de pessoa/eventual ou-de prestadéves de servigos, '
. wrrio ser observadas as instrugoes vigentes e respeitadas as normas da Consolida-
;2o das Leis do Trabalho C.L.T. \ I

0 valor mensal impcrta.em_€5309-?38 00 _por mas (abr11/83).‘;-

-y =

08I0 2n:oIncd

Caso seja autorizada: oipagamentow somos de: oplnlao,-quesdeverla ser toma-
da uma decisd@o quanto a reguldrﬁzaqao dos..mesmos, a - fim.dé<evitarmos: rec‘amaqao tra
balhista. 'odpsiol sua sb stsblilazoosn 4 9 zopivic:

N it i _...-.'_.- P S S

S. M. J, Cuiabd, 16 de maio de 1983. SB.guetntEas =R

X i 25
e aa s yae Cu 1ar mwyaes T1 u:,. LJ)‘ZH{J
tE. Chefe da Div. de ADM. Gera

oY

e - E= — m—— e ¥

B el B e
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FIUANCRT

DATA

10/05/83

N. DA CL
33/83

Sclicitagao (faz)

Pela presente vimos solicitar de V.58,

autorizar

e-Solor competenie a efetuar o pacamento POr servicos prestados durante o mes
%2 abril de 1983., neste GoT.E., 2os servidores infra relacionadoss sk N 3 B '

2 - Ju:tonio Batista Munes

3 - Bdson José Monteiro b

4 - Muguiney Alves Souza ( a disposigao do Seior Pessoal} o

Respeitoc- ncnge ,

Giiﬁxﬁa

Maroaret
CODI‘..‘.nddOru{\_

fL(" e

J."\"‘l intoy H..

'L.;

202 NG

e L
s, o O

CEGLd:

79.162,Q0

¢ ,‘.'.-:"CJ‘{';..'," 128.&6,@ 1 ::‘ :
il 5% :"101.730,00 i ' ‘ :
19.162,00 /77 - Klec

Lafls

\-.‘_.u_.'\.g_ biema

4 A

RZCEEIDO PCR

' DATA

RESOLVIDO

DATA

'1‘ =
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oass0as sem vincmlo empregaticio com esta Cia., e Y !
sue n3% percebiam seus vencimentos por este Setor GOl slaidsT ofuodl - 2 ; _' x
de Pessoal, somente foi autorizado o pagamento do g FES LGN ol e _ { |
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C. P. A,
I. C.G.C. 083474530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA - MT.
Comunicacao Interna
DE PARA REF. DATA. N2 da C|
SETOR DE PESSDAL DIV.ADM.GERAL 12.04.83 368/83
ASSUNTO: :

Comunicagaa Faz:

Com a presente, comunicamos, . a V.58., que em 15.04.83, ira
eiicerrar ws Contratos por Tempo Determinado dos referidos servidares, 13
tados no Grupo de Trabalho Esepcial, G.T<.E. - Pontes de Lacerda e G.T.E.-
Paranatinga, ﬁara o qual solicitamos pronunciamento quanto a perménencia

dos mesmoS.

" i Atenciosamerte
i ) e e Ercvet re ‘/' P 2

, 4 % ~ e ot pete *."::C:J\ S ”..-;;_
- ; = - R : Zaar S

| ¢ Afrlpr/ss - VILAZID DE ARRUDA PINTD

-' (L7

o’ el
ENVIADO POR: DESTINADA A: RECEBIDA ~.

EM Y T ':II &

Vilazio de Arruds Pinto

Uilazin de Orpuda Pintg 2L =
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ESTADO DE MATO GROSSO

Praloac!

Secretaria de Assuntos Fundiarios

GABINETE DO SECRETARIO

OF/SAF/GS /N2190/85 Cuial

Senhor Presidente,

ba, 19 de Junho de 1985.

CODEMAT

Servimo-nos do presente para solicitar de V.Ex2.

a exclusao dos servidores dessa Companh!

convénio CODEMAT x SEAF n® 01/85, a part

- Dorival José Machado —-

- Vicente do Carmo Paes de Barros

ja abaixo mencionados, do

tir desta data, a saber;

lfopografo N-15— 7

lopégrafo N-17

Sem outro particular para o momento, aproveita-'

mos da oportunidade para renovar nossos

sideracgao.

o

Exm Sr.
Dr. Gustavo de Arruda

DD. Diretor Presidente da Codemat

N E S TA/

protestos de estima e con

. ; ,,
ipisco G. Andrade Lima F

SubSgkreicuio do Assuntos Funcidios

IOMAT




O CODEMAT £ititee o 0%y

ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N*__3,551/85
INTERESSADO (A)

DE 20 /06 /_ 85

ASSUNTO : T —
DESPACHOS E INFORMAGOES
A e
20.00. 83
('( L/)L/,/\
S el

\-&U— ﬁ‘/m %{,{‘C 1
//z'm /}%cﬂzféwu&'m &w%ﬁw&
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PAGADORA

- J »
SOMENTE SERA ACEITO SE PREEN!!HIDO A MAQUIN! OU EM LETRA DE FORMA E COM IDENTIFICACAO DA FO!lE

MINISTERIO DA FAZENDA 01 N° DOCUMEN 03 FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL CARIMBO DO CGC OU REPRESENTACAO TIPOGRAFICA
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS
E RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE ’_
CEDULA C 02 ANO-BASE ”3 4?4 05? Bﬁ & pls
i/ 00011
CIA. DE DESENY,
Vi‘ it "JT
04 FONTE PAGADORA PESSOA FISICA 1980 TADO DE MATG Grossp Cooo &
NOME ODEMAT
¢
ol K
CEP 7¥.000
L CulheN =
= 2 e §
ENDERECO COMPLETO S
| C
)5 BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
NOME
DORIVAL JOSE MACHADO
ENDERECO COMPLETO | i:PF
06 RENDIMENTOS BRUTOS VIALOR - Cr$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - Cr$
6.1 SALEXIO 1151030,00 6.946,00
1o 1151030.00 6.946,00
TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO POR EXTENSO
( CENTO E QUINZE MIL, & TRINTA CRUZEIROS)
TOTAL DO IMPOSTO RETIDO NA FONTE POR EXTENSO » A
( SEIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS CRU4.IROS)
07 DEDUGOES CEDULARES VALOR - Cr$
TOTAL
08_ABATIMENTOS DA RENDA BRUTA VALOR - Cr$
TOTAL
09_RENDIMENTOS NAO _TRIBUTAVEIS VALOR - Cr$
TOTAL
10 OBSERVAGOES
/
1 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA
Cuiaba, 15 de margy de 1.981 — S
LOCAL DATA Assmk'h.ﬂu i‘:o nESPONgAvEL B
‘ ‘n i‘i:‘ I 28
APROVADO PELA 1NSTIIU§AO NORMATIVA DO SRF N*® 078-79 CIEF 02 137
TILIBRA S/A-COM. E IND. GRAFICA-RUA AIMORES, 6-9. BAURU.SP-C.G.C. 44 9905901/001700 t




]
|

COMPANHIA DE
DESENVOL‘U!MEN
ESTADO DE MATO

cuiab&(MT) . 12 julho de 1 985.

DAt Companhia de no-nvolvilnnto do Estadp de Mato Grosso

08,07.85. estamos €O

pbgrafo aisposigao dessa Casa, para
partir desta data.

locando © servidor AL JOSE MACHADO ~To-

Sem outro P icular para © momento, -
ar OS NOSsSos protestos de

aproveitamos da oportunidade para ¥

elevada estima

/ops.

@ consideragio.




. .' )
‘,(';-' ¢
{ CODEMAT o
e R T IR e i e e ST M T IR S e )
1 oRE L1 g S T T TG SEWRRPIRNES S S WO A S R Tl RSO SR TR S e |
DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE [MATO GROSSD - CODEMAT -
: ILM? Sr.
A0: ILie Sr.(a) poprvar JOSE MACHADO
NESTA
Através da prefente, comunicamos a V.Ss2.,
| para comparecer ao Setor de Administragpo de Pessoal desta Cia,mu-
{ . nido da Sua Carteira de ‘Trabalho, para f[tratar da rescisio de seu
) contrato de trabaiho.

Setor de Administragdo de Pessoal da Com-
panhia de Desenvolvimento do Estado de[Mato Grosso CODEMAT, em
Cuiabd(MT), 20 de Margo de 1 936.

Aflenciosamente
Areuda Pinto
Sewr de Kdm. do Pogseell
_I'
ops.
m, ST S
-
S— - e
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GRUPQ DL TRABALHO ESPZCIAL

ASSUNTO: ENCAMINHA EXEC3I

COMPANIIA DE  DUESLAVOLVIMLNIC DO ESTADO DI MATO  CROSS0
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CQMPANHTA DE DESENVOLVIMENTO DO LESTADO DE MATO mOSbOPn‘OTOH:;O "-.aw

!

4

U0 DO TRABALIO ISPEHCIAL
Path: 20/08/81
ASSUNIOs SXPOSICAO DI MOTIVOS

wm.—--

CODEMAT b PROT

PRCCESSO W3 L/ {

batasld [ 1 &/ O
n
) 1";'/.....,.__.._
f.r ALENIARES I

L T

FINALIDADS: CONTRATAGAO D: ToCWICOS P/ AS NOVAS FRINIZS DE TRABALHO,.

-

Senhor Diretor Superintendente

1l- Considerando que existe

jam logo soicnados, tanto topograficamenic c
tes de regularizagao fundidria, j& sob resp
jam Brasilandia e Fazenda Cascata em Rondon

-

2- considerapdo que para a
urgdncia que se impoe sao mecessirios, no mi
ra demarcagoes dos perimetro e quinhoos inte
ocupam o8 5.000 ha de area scob tensao social

3~ considerando que na cid
de de montagen de um nini-escritorio, repre
medio, sendo um técnico em contabilidade e ou
dastramento, titulagdo, verificagao topografi
nos;

4- considerando que os tre
G.T.%«y Be encontram ocupados integralmente,

ra e o torceiro -atendendo & titulagdo de 300

urgencia premente para que so
o em titulagao, a8 novas {ren-
abilidade desta Cia., tais se
1is;

nder a Fazenda Cascata com &
0y duas equipes de campo p2

os das quase 300 familias que

e de Brasilandia hé& necessida
entado por tecnicos de grau -
TO em £0pografia, a fim de ca

e mapeamento dos lotes wurba

topografos, ora, lotado nests
stando dois na Colonia Figuai-

lotes urbanos em Rio Paraiso;

ey 03 nmaIsmos, continuarao definitivamente ocpipados atendendo a demanda ora

existente em colonia, na titulagao de muitos

como a Colonia Macacos , Couto Kagalhaes, Rio

lotes nao regularizados, tais-

Farro, laboreiro, etc.j

5- considerando tambem, q:[ e inviaval a empreitada dos'

tretelhos de campo nas frentes de Brasilandi
prirc:iro, € anti econoanicoj seqmndo, licit:
que no caso Cascata, sendo sesta arca do forf
de chmpo doverao ser exacutados com muita ponfl
nao ee gorar problemas ou incompatibilidndes
tea da arca,

¥m vista a0 exposto, porif

@ contratagao por prazo dstorminado de tri

lemarda tempog

e Fazenda Cascata porque: -
e, torceiro, ¢ -
o tonsao sociul, os trapalhes'

eracao e prudencia a fim de -
entre esta Cia, @ 03 ocurin -

nto, w:nheo solicitar de V..i»

pelo renos,pira o



SOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS0

nas movas frontes aludidas, Ou seja, dois SSonicus de gedn nsdio, san

. rarem
do um contador outro topdgrafo, para Brasilagdis: o, mals sutro Lacniso  d=
grdu modio ou topografo psra operar na Fazenda Cuscata en ooniunto oom o to
pografo solicitado pura Brasilandia na oporfunidads dsvida.

J Cuiabi, 20 dg agosto da 1.9861.
PHILSICN BORGLS DA Vi ‘
Chefa do G,T.E.
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C,WF'ANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO HROS S0

’ . 3 .
e anti economicao, segundo llcitar demanda terppo e terceiro, se trata de

4 -~ = i
4rea de forte tensao social, e cujos trabalhds

deveraoo ser executados !

com muita punderagéu e prudencia, a fim ‘de ndo gerar problemas entre a

Cia., e os ocupantes.

Considerando a urgencia gremente para que seja*acio

nados tanto topograficamente como em titulagdo,

gularizageo fundiaria, sob responsabilidade desta Cia.,

silandia e Fazenda Cascata.

Considerando que a Codemat dispog de dotagao

de novas frentes de TE

tais como: Bra-

para

atender essas despesas sob o titulo " Regularizaqﬁu de ColGnias e areas

de conflito Social" Projeto 450103130671-124
(Vinte Milhoés de Cruzeiros) .

Considerando & necessida
estando a Empresa vedada pelo Decreto n@ 939
tar a V.Excia., se de acordo estiver, que su
Excelencia o Senhor Governador a contratagao
co de nivel medio nos termos do item a do ar
tigo 49 ao referido Decreto,para prestar ser

Trabalho Especial .

Cuiaba, (MT) 02 de

Dezembro de

valor de ©% 20.000.000,00

e de novas contratagoes, e
de 06/04/81, vimos solici-
hmeta a apreciagao de  sua

de 2 topografos e 1 tecni-

tigo 29- combinacdo com o ar

yigos lotados no Grupo de

1.981

/ . L% ~ [ Ao
o ._;.‘,ﬂf - ’; “ ) L u ﬂ‘!"ﬂ” :
4 A o#\y{@/e é'ﬁ}‘z-«jdk R
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I A
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COMPANHIA DE DESENYOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO [

EXPOSICAD DE _ MOTIVOS

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
- CODEMAT -

DA :

EXMRQ. SR.

DR. OSWALDO DE OLIVEIRA FORTES

DD. SEERETﬁRIU CHEFE DO GABINETE DE PL
GROSSO - G.P.C.
NESTA

RO :

DE MATO GROSSO

ANEJAMENTO DO ESTADD DE MATO

,
Senhor Secretario,

Nos termos do gue determina o Decreto n@ 539,

de 06/04/81, submetemos a V.Excia., justifigativa para no final solicite:

o seguinte :

Considerando un

o Governo do Estado, esta en

penhado em soluclonar os problemas fundiarips do Estzdo, propondo &s sol_

goes e determinanda que 2 Codemat atraves do GTE, as cumpra ;

Considerando odtras atribuigoes,

demanda ora existente em colonis na titul:;ﬁu de muitos lates nZo requlo-

rizodos, tols como, @

’
reiro etc.

Conasiderando gye

trabalhos de campa nas frentes de gragilandia o Fazenda ©ioeata,

colonia Macacaos, Couflo Magalhacs, Rio Ferro e

referente

Nl
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INTERLC.SSADO :

CRUYP0 DI TRABALHO ESPZCIAL

') . by - - . —
. | '-*.,! R Y

CRALTTG
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N* PROCESSO: _ 3,786/81. .. .

ATA....2Li. 08 : . 1901

2 PROTOCOLO.  4.176/81
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; CGDEMAT PROTC
el ErsENVOLVIMENTO DO R3TADO DR MATO Q@3 Duparoaccl0 W/ L0 ‘ e, If. (/ ‘

- : PROCESSO 3L ,
G0 D THAZALHO il RIAL T pal/ _/_(_fé._; // - El
e . ‘/
DATAS 20/0570 Tt o /{/ﬁ}'-i'uﬁf':_.‘
AsstliTor FXIPCGIGRO Dis HUPIVOS
PINALLDADET CONTRATAGRO D TECWICIS P/ A3 NOVAS| FiuXS DE TRARALIIO.

Senhor Dirotor Superintchdsnte

1- Considorando que exicto urgencia premente - Para que 5o
jem logo acinnados, tanto topograficazente como em titulggao, as novay fren-
ilidade decta Cia., tais 88

tes de Tegularizagdo fundidria, ji sob respons:

jam Brasilandia e Fazonda Caocata em Rondonopoll

2. consideranio que para atepder a Fazenda Cascata cox &

N

urgoncia que o impos £io rocessérios, no m , duas equipes de campo P2

ra demarcagdes dos perimetro e quinhcos internos das quase 300 familias que

ocupam os 5.000 ha de area sob tens3o social; ,

3~ considerando qus na cid do Brasilandia hé nccesaida

do de montagen de um nini-escritério, representado por técnicos de grau -
midio, sendo um técnico em contabilidade e ocutmo em topografiz, 2 fim de c3
dastrenento, titulagio, verificagdo topograficd e mapeamento dos lotes wurba
noc; 3

4- considercndo que os tros |topogréafos, orz, 1ot:§d.o nosto
d.'I'.‘S., ce encontren ocupados integralmente, ogtando dois na Colonia Figusi-
ra o o0 tircairo etendendo & titulagZo de 300 Jotes urtanos ca Rio Paraisos
0y 03 12)5TI03, centinunrdao cefinitivamenie ocugaden aterdordo & demanda  ora
oxistanto ez colcnia, na tituln 1gan do cmiton  Joios 130 ragularinades, iris-

cono o Colenin lrcuacos 4 Couto I ~lhie3y Rio Forro, loborsiro, etc.j

5- consilorondo tombam, aque e inviwvol a e rultodn qoes®

trabelboa ds erwpo nas frentan  de brosiiandial o FPosenle Cicenntn povqus: =
1Rl fam iy ¢ L easulaieer ey ]."l"-!.f.'.‘j.' A~ win Loy oy Lereirog " -
LHER R SN ol C-‘-'w'u\'_ sl e o P AanE  do Lortd tiuEig aosinle o wenpallos!
N ¥ et AT 0 P ST Sl sl oo 1 e -

i 3 i ' Tl % o Vot ' H t 0 a
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eron

do wt cont

rrnu. godio ou

pw,-;rnfo

A DR OC AITHYOLVIMEHTO DO ESTADO DR MATO QRO
i

as0

o novas fronias aludidun. Ou moju, doio taonicon de grﬁu. medlo, Ben

ador outro topograto,
topdrrafo pura operar na Fazenda C

policitado pura Brasilardia pa oportunidade devida.

Cuiabi, 20 de agpsto de 1.981.

g”ha m'vlj m@g 8-3&’7*-’

PALLEICH EORG
Chefo do C.T.E.

—

———

' .l'l:-:‘

OO

para Brasilandiay e, maic outro teonioo

de

dscata em oonjunto com o 1o

e
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADC DE MATO GROSSO — CODEMAT e L. v
I C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321.9508-9509

. —~ : Cuiabiy - MT.
Comunicagcdo Interna 1

DE IFAIA % KEL, DATA } N dacCl

GRUPD DE TRAB.ESPECIAL | SUPERINTENDENCIA S/D as/11/8l I 575/€

ASSUNTO: - . i,

Solicitagao (faz)
Solicito de V.S5. @ normalizasac da situar&o tra:“?hig‘ﬁ, =e

pussivel, atraves contrata;ao por parte desta Cia, dos Senhures ['ILVIC RU -

DRIGUES DA SILVA, tecnico

em contabilidade, DORIVAL JOSE 1ACHADD, to

pogrefo

e MARCUS VINICIUS BRANDAD ALBERNAZ, topografo, a fim de os dois primeircs !
atuem na frente de NOVA BRASILANDIA e o ultimo na frente de servi;-s rz FA-

ZEIIDAR CASCATA,
balhando

salientando-se, desde jé,

’
gue os mesmos ja se encontram tra-

nesta Cia, por servigos prestados a mais de O4 meses em obecien -

cia a Exposicio de Motivos, datada de 20/08/81, protocolada e processada e

%&%fﬂo 1-I§‘1

sob nl respectivos L4170/81 e 3788/81

oy

éﬁj&&ﬂ.ﬂtencinsamente,

T
PHILEMON BORGES DA SILVA
Chefe do G.T.E.

ELVIADO POR

Fhilemnn B.d

J Silva

DESTINADA A:

Gabriel J.M.NMuller.

| RECEBIDA
EM:




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

e . o.M U Nn-I € AR D3O

DO : SETOR DE PESSDAL
Ap : Dorival Jose Machado,

nNe 075

Conforme Resolugdo n@ 06/PD e Escala de Ferias,
comunicemos &8 V. 5a8., que se encontra Credifado em Folha de Paga-

menta do mes de JETUTEHE.... ...... ... de 1L9 ?9..... a imppr-
tancia referente ao salario do corrente mes|e relativo as suas

ferias regulamentares do periocdo de 01

/| 01 / B3 a 0l /

01 /B84 , devendo V. 58., entrar em gogo das mesmas a partir

de 28 7 Q0% f 8k &

03/ g3 /

84 .

JSS/sc

ARtencilo

—-

mente

.
= A



st =D :
CoOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
(=42.400,00~)
(~QUARENTA E DOIS MJL £ QUAT 708 CAUZEINDS™=) X.Xe XX

" fedotial: Jode miteadndy ‘aXn na ke i Sl a e M Ay Ry

PARANATINGA, 10 EMBRO i

R'E C I B O

BRUI.‘O L ] - L J - L L . L J » .CRS ‘s.ooo.oo
Tlpmfv..........cas -
. DESCCHTOS | IMPOSTO D3 RANPA. o o o oCR$ St
L L - - L ] cCR8
42.400,00

LIQUIDO A RECEB R.. « o «CRE

RECEBT DA COMPANHIA DB DESENVQLVIMENTO DO SSTADO DE MATO GROS!
S0 (CODEMAT), a importancia supra de CR$ 42.400 0-) ( QUARENTA E DOIS MIL

E QUATROCENTOS CRUZEIROS=) x.x.x.x.x..l,.lm stive u | SERAVIGOS DE TOPO-/
GRAFIA PRESTADO NESTE ESCRITORIO, REFERENTE AO uEs DE oszmno/mlx.x .
x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.xx.x.x.x.xi]x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.l.l.u

ReBo R x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.:].x. B Ko s K R X Ko Ko Xe Ko Ka Rl
Xo %o Xo Xo Xo Xo Xo Xo Xo Ko Xs %o x.x.x.x.x.x.x.x.x.q.x.x.x.x.n.x.x.x.x.x-x.x.x.x

‘ Este pagawento foi efetuado v+o (a)

ESCRITORIO DE PARANATINGA MT

Para efeito legal, firmo o presente em 02 (duse) viap de igual teor.
VISTO EM / / . I’ara.na.tinga/}-ﬂ,

DoAY

NOUE o ¢ o o of

EGID'ER;::(}O e o o

T PARATAITRGA T WY
MUNICIPIO. o ot

108,289, 4

Ne CGC OU CPF.s

© OUTROS DAD(S..t__




QnsrRYNCOES

..

1.

6.

7e

B.

10.

- 2 4
NOTA: O Impooto o ser deccontodo coreocpondera

Eﬁh'““ﬁ~\

£ obrigatorlo constar no ruzibo o aGnoro do Codrastro Geral de Contribuintes o

4 . .
sendo CGC para pensoas juridicas e CPF para pescoas it

Ministerio da Fazenda,
CaS.

0 recibo terd que ser presncnicdo a wocuina cu letra de forma.

Devera constar o vistn do Chefe do Scior da area cnde o pagamento for realizndo.
SEM_EFEITO | s
Quando o valor excedzr a impertiicia de €3 10.070,00 (Dez Mil Cruzeiros), devera
ser descontado a favor d- Iansaio o Aenda, o valor devido, de acordo com @ Ui‘b_

la de rendimentos dz tracalno nac asialariado

- ' "

Classe,de Rendimentos Mongals Aliguota Deduzir

Renda % _ €3 .
1 Ate 10.0%0,00 TSENTO ) -t
2De  10.063,00 &  30.u09,C3 10 *1.000,00
3De  30.00%,00 a  L§.230,00 i - - “1,600,00 -

b D 46.001,00 &  65.050,00 16 3.440,00
5pe . 65.001,00 @&  102.900,00 20 6.040,00° —-
608 102.00L,00 = L0, 6 25 * {1 ik
"9.pa_ . 164,001,00 . = 233.000,C3 “30° +19.340,00

! ﬂclma de233.000, g il L " rdptel dr segglgen nn - -

-
*

Frete-. Quandn 0 pagqmentm referir-se a "FRFTE ¢ JBuoasH p'ﬁqﬁﬁékibéﬁ;deﬁéfa a
partinz de € 2.000,00 (Dois Mil Eruzexros),_ser descontado 1,5% (um e meic por

cento) a favor do Imposto de.Renda .

. '
Ds pagamentos referentcs a transportes maritl Uo,laCU tre 'FPI‘I‘CIU.'LdJ.lD e aere'-—

quando emite conhecimento, mg%an isentos do gqualquer dearnntu, coma tambem ,paga

z - ’ &
montos dz2 alimentagao, aluoueis de precics.

25,

A nAo ohaervincis desses Normes,cabowh 2o rospensavel reculher de seu. proprio !

bolso, a inDPEGﬂDla uUdCltﬂ & cada recelhimento. ' ’ ¢

Os vﬂpagus em branco n2o utilizadoz no ccrpo do recibo deverau ser preench;dnd

com letras X ou (trago), intercalaces Gz pCSE08 .

e m——

L ]
Exemplo

30.001,00 x 12

Imposto devide

u

3,600,12 - 1.600,00 = 2.000,12
€% £.000,00

LS
& soma doo volores obtidas pel
gcabre a porgoo de renda comprecndic

1,00 CHum Cruzelirn) o

aplicugon doo respostivas aliguotis

Al
And

noa limites de clunse deoprezaca o froghc de

,
hase de enlculo o do velewe do 2apoato o reler.
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO —
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32

(13

'\ \-'.f

s Comunicacdao Interna

CODEMAT

Fones: 321-9508-9509

Cuiabiv -

M

.o DA

DE
IDIRETDR ADM. FINANCEIRO

DIRETOR PRESIDENTE

PARA REF.

DATA

| H da CI

@3/12/81 | 131/81

i

|

ASSUNTO:

Pela presente, encaminhamos a V.Excia., Exposi

o de Moti

vos, de 02/12/81, para devida apreciagao de sua Excelencia o Senhaor Governzcor

do E=stsdo .

1->DORIVAL JDSE MACHADO
2~ MARCOS VINICUS ERANDAO ALBERNAZ
3- MILVIO RODRIGUES DA SILVA

Os indicados sao os seguintes :

- Topografo - CI 575/81
- Topografo - CI 575/81
- TEC.CONTAB- CI 575/81

Atenciosamente

;-( ‘&'\ﬂ'\ DR AN
LUI CABLOS.  ARMANE
DIRETOR ADMINISTRATIVO

ETNANCFTR0O

sSur

7y,

N e :'1;,
7

EANVIADO POR:

LUIZ CARLOS ARMANI

DESTINADA A:

| RECEBIDA
I EM:

DR.OSVALDO DE O. FORTES
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{ RUBRICA DOy PRESIDINTE

Em !

NUBNIGA Oﬂ PRESIDENTE

RUBRAITA DO PRESIDENTE

r.mfﬁ;/( J 1o, :{7

.

RESIDENTE

HUBRH‘A E o

ORI LA -

RUBAICA DC! PRESIDENTR

k1

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

NUOMICA DO PRASICENTE

EQ/AQ“;,41Q195fZ’T
LTI

AUBRAICA DD .H!SéEHTF

Bt ] (] el I ) T ST

s i

AUJRICA DY PRESIDENTE
)

R RO - B

RUBRICA DO PRESIDENTE

En D11 w0t

'\ "(fll,w-— i‘-‘w)'f b ...... 15

B
i

Em....conee.. LA S (- Lo

i

- Em....... ol iasas o

RUDRITA DC PAESIDENTE AUBRICA I.‘-l.‘ PRESIGENTE. RUGORAICA DO PRAESIDENTE
Ji‘—— o b
'f‘ - -

g
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el | nlu*llﬂt'ln tﬁtkh{\\\\\\?if?ﬂ’(f)]_z
{ ._ owt DORIW\L _J})s’

\u.-“e._ EPUBLIGAEEDERAI .EL“P s

; | SECRETARIA, DE. SEGURANEA

M ncxmno

s Mﬁ"an&iro-lﬁ)ﬂ A
DalA DO uAsrmrmn | \
3

;r—m; hubro-l 900
ey Ay




BANCO DO BRAS

AGENCIA CUABA .

°F G rash

SOLICITACAO DI SALDO DE CONTA VIN

CULADA

f

L

~ s e ——Emprése. Dids-de-Besenvolvimento -do-Estado de Mdto Grossg

.

o

.

Empregodo (o) __PORIVAL JOSE MACHADO

LI fot-2

Coarteira 35.666 Série

1828

OBS.

31 de maio EF 1.984

Cuiabg,

;

Assinatura o Cartimbe da Emprisa

IMEFORMACSO DO BANCO

Conforme solicitado, informemos que’ o scldo da

02 ,04.84

referido, no periodo de Q

N a
L.'.:Irut" do Setor de Pessoal

¥

conta vinculada do empregado acima

6 do Crs__6314604,9%

(_.SEISCENTOS E TRINTA E HUM MIL, SEISCENTOS E QUi

\TRO CRUZEIROS E NOVENTA E

QUATRO CENTAVOS




et - - B

~TAMAIQO~

u3ud 3 oali?, o)

lassnn9 op 10108 ol wpn

\ 06

éj3J-60919q
J9 . 549 00
29543, O

—Zgo.%6¢t 97

69.04% o9

-

&
'S



lescisGo de controto de trooalho 4

[] por PEDIDO DE DISPENSA

FEETe T

CiA DE DESENVCLVIMENTO DD €S

@ OPTANTE D POR ACORDO TADO DE MaTC GROSSQ CODEMAT
[] NAO OPTANTE [x] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA : e Ll
[[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA | ‘_ e . “w _J
Empresa CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO|GROSSO - CODEMAT -
ivi CGC!MF Matricul
Alividade 1y SENVOLVIMENTO 03 474 053/0001-p2 [Matieua
N® da CTPS Série
. ., 1.690 TOPOGRAFO L6 R
Hegieiio . -S40 Admiss3o em ! (0 119
Desligamento Aviso Prévio Dgclaragdo oe Opgdo ’
em2Q /_03119_86 7 Em 20 0311086 7 em_0L1/ Ol Maior Remuneragao Cr 3.542;65 i
[
DISCRIMINACAO DAS VERBAS|PAGAS
; i .
Indenizagao.... ....anos Cr§ 3. 542 65 COMISSBBS...|erereremrerssessrasssnsrenseesennsesenss OIS
Aviso Prévio... tt CIS 3, 542 65 HOras EXIras.........cccooreessesseessnseespennse: CF$
13° Saldrio... 4/12 .. Cr§ 1.180,88 Gratificagao|.. IR o . |
Salario - Famflia... .Cr$ Ad. Pencuioktdade So..crs -
Férias Vencidas... 01 per:[odo Cr$ 3.542,65 Ad. Insalubr dade............'.............-.‘33..'...CrS : U-\
Férias Proporclona|s Q4/12..£..¢c8 __1.180,88 Ad. Noturnof........... ;‘cm i o O
M‘?afés@%g.ﬂ%é?. .?.f_;.‘..j’BCr _2.361,80  FGTS- Qun?qao SO S ;2,8' Sl’g
PEHESEERIBS..... evereuro 8 32581 ,85 FGTS - més|anterior... %}Crs 24 ]
S@dﬁﬂxﬁﬂﬁms....ﬂ.ﬁﬂﬁ%}ﬁ%.ﬁ!@.. €y __em folha  gqar5. 130 Salério... Cr§§~ 94,47
Lei N° 6708/79 - Art. 9 ........ccocoooeree CI8 Artigo 22.... Cr§
i 18 FGTS - 10%fs/ C:Sm,é,, R ggg . ?ts)
. Cr$ FGTS - 10%s/ Cr$...... érs -
TOTAL ,énuro X..c . 20-801,62
DESCONTOS' B -~
Previdéncia.....LAPAS. ........cccceee. C18 529,03 (E-" b
44,58 s
Previdéncia 13° Saléng_, T o | : ¥4 1 -
Adiantamentos... s OTS 281,00 (7,737, 22 o) .
.. Cr§ ‘- :
Cr$ Crs$ 854,61
Y (017 VIS 1 ¢ 1]]07s SO crg _19-947.01
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 19.947,01 (Dezenove - mil 1 NO—

Lvecentos e quarenta e sete

cruzados e Um CeRtavVOsS c—e=—e—e—e—c—e=e—e—e—a—s

i
'

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

contra o0 banco

___,como pagamento de meus dir&itos na rescisdo contratual.

Data a
—
—
DOCUMENTOS APRESENTADOS ~) { ’JZ/ //
I reqa
/ 7‘ / 5“ 5D E M /A/

D POTS - guias 8 itimos recoshimantos, inclusive sobre

© més da rescisdo, 10%. QUENTO fof © CESO, COMm- ;

Putados uros # correqlo monatéris; inatura E'n_; regado W B
O 740 pars A Ga Conta Vinculs- g B VY !rr I.IU. Fl"l".‘l

da (AM) m.i;. b /_,J/q 4. asiwm. e Hewsuwsl
0 R y e dofFlasponsével o Gaso de Empregado Menor

PARA USO DA

Aescisso 2
X] (4 Vaa). REPARTICAO /
[:]Lhruw Ficha Registro oe Empregados - LRE;
[ carteira ds Trabaro o previcsncia socui cTes; | | Registro
D PI'WU‘I".‘D',
D Livro
[:i Folha

(ibra AL TR
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CODEMAT - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

B2 a 19,01.83

- Dlo
«82

Tempo Determinado 1@

GRUPO N.©

. [0} b [d o[

MATRICULA N.

«01

18

Data da Edmissdo:

Classe:

Nivel:
N. Dep. Econ. Imp. Renda,

Cr$

OBSERVACOES D

12 SEMESTRE DE 19

163

N. Dep. Econ. Sal. Familia..... .~ .

LIQUIDO A RECEBER

-

6404,

.Y

b

14, 4,

Y

50,0300

130.201 34

301

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JAN.

r FEV.-

ABR.

MAL

JUN.

TOTAIS

Saldrios

77

wHHO

92097

\_..‘..u\.

o

LA L7310

132, 628 &}

/3K, £Ffc

. SO

<

Representagio

A

Horas Extras

Didrias

Férias

A

FICHA FINANGEtRA

DORIVAL JOSE MACHADO

Nome:

rd

JTOPORRAED

Profissio:....
Cargo:...

TOPGBRAFO

1.983
SUPERINTENDENCIA

Exercicio;
Lotagdo:

FalloLl

Sub-Total

D

3./ .co

S ALoD

Ajuda de Custo

13.2 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

09,2404

<
ot

CONSIGNACOES

Cod.

JAN,

FEV.

MAR.

ABR.

" TOTAIS

M.Sle,

11135,

)

0.. L.. rﬂ«\p_ “.n._

P

U4

(20

Cont. Sindical

| Squs

$:d/fygo)

(Y32.0

Q

(19200

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd.

JAN.

MAR.

ABR.

MAI

JUN.

BEMAT S/A

Hora Extra
(Sal. Hora)

[35.8 58

Adiantamentos

Gratificacdo

t . f‘a b § [

-~ "3
2lia

A.A. CODEMAT

Venc.
Padrdo
91.077,

A partir

1¢,07,82

01 0"

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

13.136,30

ANULAGRO DE
PROVENTOS




TPy

FICHA

DORIVAL J0SE MACHADO

w W uwr =m v

1

01.83

GRUPO N.°
", [AZp R R[BL

MATRICULA N.

TEMPO DETRMINADO:12481

«82 glg

01.82

18

do:

Data da Admiss

Classe:

-

Nivnl/..j

r$
Cr

i AR

>

N. Dep. Econ. Imp. Renda

$

=
~

N. Dep. Econ. Sal. Familia

LIQUIDO A RECEBER

40.0937

191.4%3 /

n

L\H
@
r Sy

c..n-..w 4

.95,

/97937

22046

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JUL.

AGO.

SET.

Nov.

TOTAIS

Saldrios

/5476

%&U—b.yv 4

S

2. 7

9

J1

218 2],

Horas Extras

Didrias

Férias

FINANCEIRA

Nome:

TOPOGRAFD
TOPOGRAFO

Pro

1,983

Exercicio:

Cargo:.

SUPERINTENDENCIA

" Sub-Total

£

Saldrio Familia

V1590 00

/) 590+

¥

P
A W

Kjuda de Custo

S JX ~ ,

TOTAL DOS
PROVENTOS

19566/

h.\.w«!....\arm\ r—

CONSIGNACOES

Céd.

JUL.

819,866 4

NOV.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

47

[73%

AGO.
2P L)

79532

rd

YR30+

[ 02y <

|.944.7

1.0

| 2 1

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

Lotacdo:

OUTRAS
CONSIGNACOES

[0_LXUIQ
(Sal. Hora)

H

BEMAT §/A

Adiantamentos

F.ASC

Gratificagdo

A.A. CODEMAT

Venc.

Padrdo
b1.,077,00

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

Ulon?.ﬂz

1]
il
1

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO DE
PROVENTOS




.- . .
OBSERVACOES DO 1.> SEMESTRE DE 19

Grupo N¢
Dep.
Matricula N2

$
_Cr§

Gy

LIQUIDO A RECEBER ; i e 112 o 114 ¢
fe1f 4 OO 8. 1%/ |435464 | 445 900/ | 343 9O

PROVENTOS b .
GERAIS Céd.|  Jan. Fev. Mar Abr. Mai. Jun. TOTAIS

82
7

22.0b.82

Imp. Renda

Salérios 3693, < 362393/ 2069235 ¥ P05 325 4 304733~

Gratificagdes

Representagdo

Horas Extras

N. Dep. Econ. Sal. Familia__*~

N. Dep. Econ.

Data da Admisséo:
Nivet X5

Classe: .

Diarias | = =
Férias 126 +33.

) i . _Sub-Total i s ==
| | _" .w,.lnwu:n Familia \L .._a.m.«u = ,_ 34 Q & B M < . w. .. 17+ ﬁ: 1=)"
Ajuda de Custo A
132 Saldrio
TOTAL DOS el o :
PROVENTOS o4 SUY e/ 233 00| 444 310/ | 4 {410

Consignagbes Cad. Jan. Fev. Mat. Abr. Mai. Jun. TOTAIS

IPEMAT-Cont.  |T3S440 502 4 33 945/|22.925 7] 323 N3
IPEMAT-Dif.
Cont. Sindical H.u AR/

Seguros O ) f (A

FICHA FINANCEIRN

_JOSE MACHADO .

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

SUPERINTENDENCIA
|

Exercicio
Lotagdo:

OUTRAS ; .
. ’ Fev. Mdr. : )
CONSIGNACOES 5ad Jan . qr Abr Mai Jun.

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do E's'talu de Mato Gross1n

Nome: DORIVAIL’

Profisséo:
Cargo:

BEMAT S/A

! Adiantamentos

F.AS.C,

Hora Extra
(Sal. Hora)

_A.A. CODEMAT

Gratificacao

AMC D PO dese ) o=
Imp. Renda Ret. Font] )

ASPEMAT . s e

- -

=

2

Venc
Padrao
69

]

3
|
|

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO
PROVENTOS

de

A partir

29184




Y4

olvimento do Estado de Mato Ernssn

Femmassl vl

|

FICHR FINANCEIRA

DORIVAL. JOSE MACHADO

COUDEMNT — Companhia de Deseny

C

Grupo N?

D

ep.

Matricula N2

r
F

0l

.82

' lg.

Data da Admisséo: ..

Classe:

N. Dep. Econ.

NiVB': .

C
Cc

7,
3

Imp. Renda

N. Dep. Econ. Sal. Familia___

OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

{2

4534

%43.4{}/

g Lt

1373847

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jul

Ago.

Set

Dez.

Salarios

el

Th4

6/t 952~

bt Y32

611-9%¢ 1

Gratificagdes

Representagdo

Horas Extras

Diarias

Férias

61193,

Nome:

Profissdo:

..TOPOGRAFO

Exercicio: 1984

Cargo:

e

Lotagdo: W‘Bﬂ\ S

Sub-Total

Salario Familia

/4.53) +

14533 /

/ [ >

%\ 1Y+

Ajuda de Custo

132 Salario

A

TOTAL DOS
PROVENTOS

(26509

(o509

p%6.91b/

Consignagoes

Jul.

Ago.

Set.

Nov.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

18.033/

.w\,.u\ 0}3

S0

$3.399.

IPEMAT-DiF.

Cont. Sindical

Seguros

3 R0/

249 \u

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNAGCOES

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Hora Extra

(Sal.' Hora)

Gratificacao

Venc.

Padrao

A partir

de

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font]

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO

PROVENTOS

-



- N e BT § s 5]

COMPANHIA DE *\

' D CODEMAT Hiftisintirone | |
FIGHN DE IDEWRFICOGAS © © e

N2 DA MATRICULA : =¥
1- DADOS PESSOAIS CONTA N° 01-5041-5 ._ 4 - ANOTACOES
o BORIVAL 10S€ MACHADO DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE :
25.01,51 L BRASILEIRA 01.01.82 TOPGGRAFO 63.000,
NATURALIDADE : PROFISSAO : 1
VARZEA GRANDE/MT, 01.07.82 - 91.077,
E .
"™ RUA 61, Quadra 06, Casa 18, CPA III Setor 04 01.01.83 . s
™ J0sf BRAZ MACHADD e 01.05.83 " NTUEL 15 138.888,
WAE CASADD " o e .
MARIA RODRIGUES MACHADO HileRit, 80 215,276,
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.01.84 | REAJUSTE NfVEL 15 369.733,
RG. N2 DATA / / SERIE : 01.07.84 " " n 611.932,
317,512 07 10 80
ORGA0 EXPEDIDOR 01.01.85 TOPOGRAFO NIVEL 15 1.054.043
CART. PROF. N2 SERIE DATA EXP.: / / 12.07.85 n i 1.891.657
35,666 1828
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR:
RESERVISTA N2
TITULO N2 ZONA : SECtiO: ESTADO:
73.492 18 28 MT.
CPF. N? paserne | FFO0. 33:L-J8A~- 8
104,280,461=34
T | 3 - DADOS—FUNCIONAIS—
DATA DA ADMISSAO: FUNCAO :
01.01.82
NATUREZA DO OPCAO FGTS / /
CARGO ToPdGRAFOD 01 01 82
4 - ANOTACOES
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0 PERIODO ADGUIRIODO PERIODO DE G0OZO
01.01,.82/83 02.02.83 a 01,03,83
01.01.83/84 20,02,84 a 03,03,84
cCoDigo - 4131 /02 _._




= 4
4- ANOTACOES ( LICENGA IMPLSTO

SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme autorizagao em CI n?2 368/83 do Setor de Pessoal o servi=

dor foi contratado por prazo indeterminado como Tnpégrafu.

A partir de 01.07.82, passou a perceber o salario de G} 91.077, de
acordo com 0 reajuste de Julho da Res. 08/82.

A partir de 01.01.83, passou a perceber o salario de € 127.980, -
de acordo com a Res. ﬂl/BB.

A partir de 01.05.83, passou a perceber o salario de € 138.888, -
nivel 15, de acordo com a Res. 06/83.

A partir de 01.07.83, passou a perceber o salario de B 215.276, =
de acordo com a Res. 09/83.

A partir de 01.01.84, passou a perceber o salario de 6§ 369.733, =
de acordo com a Res. 27/83.

A partir de 01.07.84, passou a perceber o salario de 6% 611.932, =
de acordo com a Res. 12/84.

Conforme Processo n? 3.551/85 foi pedido a exclusdo do
servidor do Convénio 01/85 firmado entre a CODEMAT E SEAF
a partir de 1°.06.85.

A partir de 12.07.85 passou a perceber o saldrio de
@ 1.891.657 de acordo com a resolugdo 11/85.

SAFL. ‘_

. — ———




FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME:
DORTVAL J0SE MACHADO
DATA ADM. g1,01.82 CARGO. TOPOGRAFO LOTACAO: SUPERINTENDENCIA
MES DE G0ZO
4
PERIODO AQUISITIVO >§@§§¢*$§’696905\@\6?5@@\@?&@3?&‘)’1@‘905\@9@ PERIODO DE GOZO CIENTE
01.01.83 a 01.01.84 20.02.84 a 03.03.84 [ t¥%
01.01.84 a 01.01.8% 07.01.85 a 06.02.85%"
7 =
01.01.85/86 }
_-_..-/
=
i | =
_—
"1
B
-".dh-"""-
o '
e i

" ) - |I."
F GOZADAS v’* q:| NAO GOZADAS .510; “



COMPANHIA DE
° C ODE MA T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEMA'L Matricula no LN.P.S.

ENDERECO PALACLO PALAGUAS .. L Y - =
Nome do Empregado_ DORIVAL, oOSE MACHADO N0 de ENPS. =
Data da Emissdo na Empresa_....... e Data da cessagio da relagdo de emprego / i

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

‘(gq, ::. NOME DO FILHO Nasg;}t:ntc Local Nascimento ‘ Cartorio N* Reg. N:'fl?o F_oN];‘;_ i?“cf:,:;;ia Baixa VIa:oNdl:SFucnlizngh
01| EDJANE ATMELIDA MACHADO 5112 '?4 JANGADA /My Ii OF; REU.. 1877 o1 |170(/01.01.82

_02|-EDuAN T,. ALME1DA MACHADO 17.03%.79 JANGADA /M |0F H_Eﬁ. 1878 01 [170[/01.01.82

03| EDLVAN L. AIMELDA MACHADO | 14.12.80 JANGADA /M | OF. §§95“4178 | 03 |ou5|01.01.82

Valor de um Salrio Familia em 12 de MAIO de 19 85 Cr$ 16.656, Alterado em_ (2 _de aAADRCO de 1923 Cr$_£0.40
Alterado em..............cccccoonii 12 de AJouErmBRO de 1945 Cr$ 3000 Alterado em ... de de 19 Cr$
Al@3d° em (2 de MBLOG de 19 & Cr$ 40.00 Alterado em_ .. _.de de 19 Cr$ "
RSNV - R e e VALOR TOTAL DOS SALARIBS A PAGAR
B e A partir de de de 19 Cr$
A partir de__ de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$ :
A partir de de BN e de 19 8 M e
RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisdo / T T R Eonsticde de o de 19 Cr$

A partir de de de 19__. Cr$
i1



DESENVOLVIMENTOD DO
ESTADO DE MATO B8ROSSO

v JUE IVIA

Ficha Financeira

A PARTIR | VENC. NOME: TORTVAL JOSE MACHADO AT DuAIMESS - B/ B AR ure ks
DE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS PP 338 CLASSE: SEn [ MR | ]
D/."lm) 76 3.591.95 3 CARGO:  POGRATO NIVEL: 15 MATRICULA N® p ~ ’
EXERciciO: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
; Loracho: CASA CIVIL N. DEP. ECON. SAL. FAu!'u.m Cr8
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL.

JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL

SALARIO ?‘5,«?}353

GRATIFICACAO

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

AD:CIONAL

TRANSFERENCIA

SUB-TOTAL

AJ. CUSTO

139 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

e p— — _———
. o0 4 ==
— | JOTAL DOS PROVENTOS S+

|APAS 22, 36

CONTRIBUIGAD SINDICAL
SEG. BOA VISTA >, DYy
PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA 711¢9
ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENTOS
FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT
D.B. / A.8.C.

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER R1¥2.053

VISTO il BRE 11 I 11l




DESENVOLVIMENTO DO T 1A
ESTADO DE MATO GROSSO &/ A

Ficha Financeira

A PARTIR VENC. | NOME: BORIVAL JOSE MACHADO DATA DA aDMIssdo: 01 p]_ /32 GRUPO N®
DE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS PROFISSA0: TOPOGRAFO CLASSE: DEP. f | f | | l ‘
( l\ S 1a- U L}F / CARGO; an NIVEL: 15 MATRICULA N9 r
UALY (4 I 1/ /
oot 8C 1891457 EXERCICIO: ] gg5 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 &
S T i N - # :-‘/:
: R . ARY Camelos N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 <)
AG GPLB. DEP Cam. rox
ESPECIFIC‘CﬁES “JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OuUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
O TSN LTI VT VA WA S Vs s NN AR IR I B I SIEX TN
amaTIFIcACAD = / /?-_-"‘; {f :
REPRESENTAGAO ) W 2 A (° Bkt P (L
HORAS EXTRAS ”fr- Y 1V i {’}'/” X
INSALUBRIDADE B = e
DIF. SALARIO . 2 / \I
DIARIAS y | /11
- BT P s 7l
FERIAS } LAiA b /

ADICIONAL

|
TRANSFERENCIA ; !

4

SUB-TOTAL

AJ, CUSTO

139 SALARIC ! sl L ¥ S 1,95, psF
saLARIO-FAMILIA o 99,930, | U54687 762 | |44l 4 49905 )/ 19.9¢Y | 43,968 H'H'n‘o ' | 90000
4 soTAL-Dos-PROVEWTOS 5L 7 717 11757 777\ 15 0 2 0. QU AT pas ¥ 1alteas i auy 7] 1990695 47.98). 657

1APAS 71091 74 9¢3] 94.2¢3] a4, i’b",- 9 ;gg? ) IS %2 bp2, /] 170849 | 139,2U8] F0- N9 /] /45,520
CONTRIBUIGAC SINDICAL ¥ 30,135
SEG. BOA VISTA 53027 £ g900] ¢ 353 £ 309 \'A_ e f 282715 352 A 169 $3¢3 ) ¢, S
PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA
ASPEMAT
ANULAGAC DE PROVENTOS
FASC
ADIANT. SALARIAL - T
A.S. CODEMAT fﬁffg) 379 ¢.3.% /, LA M GSb /1Y 10y 7] 1y 182 114,067 14.053 - 4 13

s BB oG = . .
;’ru p 240 K081 3813507 o2 8 F 85 3% -

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDO A RECEBER Hoii-ga’a 7,632 Gsh . 095 oA 987, 23] 20D Q1517 9s QWAL IS 532 [t . B ELias) 3331/, 29% 598

e - | T T DR AR B




" MATRICULA N.°

GRUPO N.°
D EP.

12,01,82 a 12,01,83

3.

Ma. ... o

o

.82

¢
1

01

1° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL JUN.

Imposto Renda Retido

na Fonte

S/ Cr$

Salério Contribuigio

IPEMAT §/ Cr§ [

LIQUIDO A RECEBER |, , - 2 s _ ] .

5 1.5 760 677979959 odb1 |59, 06,0 51T Y 63 1360
PROVENTOS e , T o S
GERAIS o JAN. FEV. MAR. ABR. 1 JUN. .

L)
al. Fam

S

Salérios 6500626300000 |3 00080 16.3,000,00 0590022 GI0000D
GratificagGes j

Horas Extras

con. Imp. Renda- ¢!

l

E

ap. Econ.

el;
Dep.
D

v

N.

:

Data da Admiss
Clanget . olosiammmmmmes

N
N.

Diérias

Sub-Total

LA LA i s i in

FINANUCEIR A ™o DETERMINAD:

IotacﬁoSUIERIN.'IEN’;[BN{:IA

1982

Exercicio: 7"

TOPOGRAFO

RPN T LI el i o O O T T SIS S SEEp e e

DORIVAL JOSE MACHADO

l:’rufl_‘%sét:ﬁTopa;RAF0

Nome:

FICHA

Ajuda de Custo
13° Salério |
TOTAL DOS
PROVENTOS biccooo| 54230009 SP Y 64,5300 6 5. 160 IGS /60

A/ L

Salario Familia

CONSIGNACOES Céd JAN. FEV. .f_j_. ABR. MAI JUN. TOTAIS

IPEMAT-Cont. | | 7 0doon) 5.07093 5.979¢48,04000 | 50422 J2.000.0.

ASPEMATE 10 1 E LT W b ek B L e st i
Oo.._,m. Sindical Ao e e

Segaer | L mnm ) 384¢0.) 28422

SUB TOTAL DEDUTIVEL ;
IMP. RENDA 5 424oo

OUTRAS :
CONSIGNACOES

Cod- fr?ﬂ. FEV. MAR. ABR. MAL JUN.

BEMAT S/A

Adiantamentos

. CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

Extra
Hora )

Hora
( Sal.

A.A. CODEMAT |

Gratificagio

Venc.
Padrdo

partir
de

12,01.82 63.00@__,__0_q

A

'SUB TOTAL

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO DE
PROVENTOS

L




ﬁ 2¢ SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OuT, NOV. DEZ.

= i Imposto Renda Retido

na Fonte
S/ Cr$

Salério Contribulgao

1n.nl'.g&.m.m.s3
I |
MATRICULA N.°

GRUPO N.°

DEP,

Cr$
Cr$

IPEMAT S/ Cr$

LiQuioo A RECEBER |, . _aaculnn wanorl An —o h u e I )
f a ..Hm%\; _M.,...m@.‘”.h_ 0% 54 Y las (73,83 yj__ / %Rﬁ.wl . [N

PROVENTOS

GERAIS Céd. JUL. AGO. SET. OouT- NOV. DEZ. TOTALS

S 1L0#L0 |94 0940040744011~ 1. COlan0

GratificagBes

od

0>
-~

I

<
_.:‘\

=

2

AS

1,[01..82....

Q
Familia

S

Representagio

K
Imp. Renda -

Sal

Horas Extras

Diérias

ep. Econ.

D

Data da Admissgo; .
N. Dep. Econ.

Clssse:.
Nivel:

N

Sub-Total

Salério Familia 19 147 245000 |2.446,0 4 y | 3.1, 00 Wo>
5 wellans g : u.r,..»..... = i R ]

.»_,,_H.m_,_._....._...w..%m...,,
A : A 0.077.00—
TOTAL DOS ) e

PROVENTOS

CONSIGNACOES Céd JUL. AGO, SET. ouT, NOV. DEZ. TOTAIS

IPEMAT-Cont. 199646 | 1.286, 4617286, 46 | 106,70 | 3286k 9.

IPEMAT-Dif.
Cont, Sindical

Seguros 294 oo | 28400 | Se4.00 |... 2 P3tYoo | -

F I NNANOC E | R A TemPo DETERMINADD

SuB TOTAL DEDUTIVEL iy
IMP. RENDA .
OUTRAS
CONSIGNAGAES

Cod JUL. AGO. SET. OuT. NOV, DEZ.

1.982
SUPERINTENDENGIA

BEMAT S/A

Nome: . DORIVAL..JOSE . MACHADA

Profissao: _"_IﬂEﬂERﬂFG

FICHA
Cargo: . TOPBAGRAED

Exercicio:
Lotagdo;

Adiantamentos

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

F.A8.C.

Hora)

Hora Extra

(Sal.

'AA. CODEMAT

Imp Rend. Ret. Font.
ASPEMAT

Gratificagio

|

Padrio

-
partir
de
19.01.82107 ¢

Venc.

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULAGAO DE

- PROVENTOS v

A
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ﬁ MINISTERIO DA FAZENDA - 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA
"‘cﬁj&"t" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N. DOCUMENTG [CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICA
| COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E
! RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
{ CEDULA C P
MODELO 1 02 ANOD BASE.
I ’ .
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISicA >
N.e CPf SONTADLE 9
}rlllillll/lnl
NOME
ENDEREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME | / o = H.eCPF oL
/{""—’_{,.({L (;/ UL Loyt oet s/ s T l/l ! |
ENDEREGO J
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS MALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
SALARTIO (W) 909 » 0
| 132 SALARIO bAL G 2 - » %
GRATIFICACAO 5 00 06
ADICIONAL 00 00
ABONO PECUNI-ARIO 00 €0
HORAS EXTRAS 00 0
FERIAS REMUNERADAS 00 07
00 00
TOTAL 1].//5 ff(// & i
07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE
TRIM RENDIMENTOS « CR§ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS .lTRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
| 4109 /99 - 00 : wlas| 15357 396.- 20 0
201 1109./99 ~ 00 wlas| 2009 €60~ w I
08 DESCONTOS (DEDUCGES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
IAPAS §3¥. 328, ™
BT
CONTRIBUIGAO SINDICAL 1 2. AT ~ 0
ASPEMAT T = )
ASC {('; S/ /L"l." - 0
PENSXO ALIMENTICIA —
: =
0
TOTAL ¢ .
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CR$
SAL.FAMILIA ' 00
DIARIAS 19y .( — 20
no
00
TOTAL 00
10 OBSERVACOES: 11 ASSUNMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOEZ ACIMA
‘\.',
\ - il oo
\ LOCAL DATA
g ; \\_\
3 \t,\
M ) l‘.\.
\ ) ASSINATURA DO RESPOMNSAVEL
MODELD APROVADD PELA INCTRUCAOD MORMATIVA SiF #.» 076/54
GRAFICA MUTO LTDA. - RUA ABOLICAD, 209 - CAMPINAS - SP - C.GC 45.589.531/0001-50 - INSCR EJT 244044 877
4 "
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NO X E:M “(‘I.Me

o £ T L R hﬂtﬁwﬂmﬁﬂm&w&ﬁ-&d e et ad wh dend

; = TN nUTOS LPOS8TO RETITD
RENDILIENTOS ERUTOS e
5.1 — Saldrio (o ra QD ). Sol )
5.2 - 132 Salério 901700
5«3 -~ Horas Extras
5.4 - Gratificacdo
5.5 - Prémio
5.6 -~ Representagfo
5¢7 ~ Kilomeiragem
508 = Insalubridade
TO-TA I.I e .‘j {'.'-I'__.". '_1'\ crs )
DEDUGOES CEDULAR[E[] ab
6.1 — IPEMAT 2156 "
6.2 ~ TUPOSTO SINDICAL /- 099
mo T A I' oo Qe udedPDOE (-3 -} Qs £
| ABATIVENTO DA RENDA ERUTA I ad
7.1 = Pensgo Alimernticis J- , .
7.2 - Seguroc I Y.00¥.00
7.3 - Associsci@io Atlética CODELAT )
7e4 - ASPEMAT |
TOTAI‘.G-. ese Cr3’ : 3
RENDIMENTOS NAO THRIEUTAVEIS ] oS
8.1 - Didrias Y. 600,00
8.2 - Ajuda de Custo
8.3 ~ Saldrio Familia 2332 9O
TOTAL...}... % :

A
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- MPry T
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e e L s = o e L R
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-~

*. 2 —
i

ESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO [ & o roowaso sy
[CJPOR PEDIDO DE DISPENSA
CJopTanTe [JPOR ACORDO
DNKO OPTANTE DPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA J
[ EMPRESA , - N
ENDERECO l
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