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CODE—M)AT - Corr.nhia de Desenvolvimento do Estado d’Aato Grosso  C.P. A

I C. G. C. 03 474 053/0005-32 Foness 321 9203 - 6332 - 4508 - 9509

COMUNICACAQ INTERNA CUIABA - MT

DE PARA REF. DATA N. @8 CI
). = e e ey f
AT &t AT e YT CETITY TSR T ke s 2ty Ay oW -
Y, SEAGE - P, JUINA CH, SETOR PESSOAL (SEDE) 07,11,83 088 /81/sa
N
"\"‘!‘"!"HF Y
ASSUNTO RIHSS ) A (Paz)
\DAMT AT TOAT AT A AT AT - f by 1o e » - ~ 5 - o,y -~
CONTFORME SOLICITAJAC DA CI Ee 1308 F‘.-B REMAETEMOS A V. Sa., 05 DCCUMERTOS FPIRTERNCENTES
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AC SERVIDOR DIOGO CATAZANTE PEREIRA.
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAY . P A
l. C.G.C. 03474.053/0001-32 Fones: 321.9508 - 9509 CUIABA - MT

COMUNICAGCAO INTERNR - .

DATA N¢ da CI
16/11/83 344/83

DE PARA
SETOR DE SERV,AUXILIARES | DIV,ADM,GERAL

RSSUNTO: 551 ¢ tagao(Faz)
Pela presente,solicitamos a V,5%,,verificar a possibilidade de con
ceder um adiantamento de 25,000,00(Vinte e Cinco Mil Cruzeiros),do saldrio do Ser-
vidor PEEEE,EEEEEEEIEﬂPEREIR“"1°tad° neste Setor,para ser descontado na folha de'

pagamento do corrente ﬁgé.'

Tal solicitaq;o prende-se ao fato de que o mesmo necessita comprar

medicamentos,conforme receita médica em anexo,

g M

C:Z C;“\ ; \ E% jﬁ Atanc;oféﬁenta

/J/Z/V\M\ = aﬂf'g Arroda Pinte

L e vom o sy, AUXILIARES

ENVIADO POR: DESTINADA A: | RECEBIDA
Nilsom de Arruda Pinto Antonio C,Sterti Cunha emle/11/83
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VIDUAL DE SEGlgo DE

DIDGO CALAZANYE PEREIRA

GRUPO CERTIFICADO
‘ £ 3 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
( ClA VG T CIA APC <
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
C.GC.: 3 3 - ‘ 9 8 - & 1. 1 C.GC.:
\ &
(- NUMERC DO CERTIFiCADOT APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO ]
¥000521"’5 l 001952 000000 001 0Co0 JL 01711783 J
[ ESTIPULANTE cGcC )
k[:I:I DE DESENVOLVIMENTO DO EST MNATO GROSSD )
[ SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO R
0000000000

lZIiOI&S’JL

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN, - ATE

AMDS,

D.H.-ATE 180 DIAS

D.LT.-ATE 360 DIAS
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<

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.

A




-

» . ¢ "I-.’ 4
Companhia de DeseY olvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAS C.P. A,

I C.G.C. 03474530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA - MT.
Comunicacao Interna
DEw M.A. SETOR DF PARA REF. DATA. Ne da Cl
SERVICOS AUXILIARES DIV, ADM, GERAL 20/04/83 127/83
ASSUNTO: 1nFORMAGAD (Faz)

Atraves da presente, vimos informar a Vs#, que o
Servidor "guarda de Seguranga" desta CIA, o Sr. DIOGO GALAZANTE, entrara
de férias Regulamentares apartir do dia 20/04/83 de 1983.

Outrossim, Informamos a VUs2, que o referido Servidor
nao gosou suas férias no periodo marcado na escala, ( 12 de Abril/83) devidp

a necessidade de seus servigos de Seguranga nesta CIAJ No periodo acima men-

cionj;pﬂ. /4) & }/{:’7#/ 9 - CODEMAT -

osta : EHCIDS'/%ééé/ Hﬁﬁ?b>—
ey o

t e/qesré 7 r ins Nunes de O veira
il - | [~ 7 =
ENVIADO POR: —] DESTINADA A: ety RECEBIDA
g ' EM /
EELESTE M_ DI TUEIRA Vil A7T10 DE ARRIINDA DTNTO 494%5
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Companhia de Desenvolvimento®dQ*Estado de Mato Grosso -CUDEMAT C. P A

I. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 Fones; 821.9508-9509

Comunicacao Interna Cuiobs ~ MT.

DE PARA REF, DATA N. da CI
ocps/SETOR DE SERVICOS - 01.,09,81 217/81

L] L] E
AUXILIARES. DIR.ADM.FINANCEIRG

ASSUNTO: Informagac (Faz)

com a presente vimes informar a V.S2., que o servidor DPIOGO CALAZAN
TE PEREIRA, servidor de Juina, atvalmente a disposigao da séde, rassou a
prestar seus serviges de"GUARDA DE SEGURANCA" desta Cia.,y, no Gabinete de

Plane jamento e Coordenacao - Pelonoroeste, periodo noturno,a partir de
21,08,81, = e e ]
_4‘,- S 1237 I
——— Atenciosamente - \E&pd
//ﬁ%k,aﬁ ﬁézzzug
% wW Wa@
SOV D,
Gn 03/9/57 8 f
Ly) CCICS
ENVIADO POR: DESTINADA A:

1.UIZ CARLOS ARMANI.

CELESTE DE O, MARTINS
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i

consta o registro do nascimento de: 4 Cl’l ia lMarina Yereirs.

e iy ocorrido nos:
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COMUNICAGAO INTERNR

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT
l. C.G.C. 03.474.053/0001-32

C.P.A.

Fones: 321-9508 — 9509

Culabd - MT,
DE PARA REF, DATA N.da CI
SETOR DE SRV.AUXILIARES | DIV.ADM.GERAL XXX 24./10/8% 326/8%
ASSUNTO,

Solicitagao (FAZ)

Atravées da presente,solicitamos a V.S2.,autorizar ao

Setor Competente para efetuar o pagamento da diferenca de salario do

servidor DIOGO CATAZANTE PEREIRA,Guarda de Seguranga desta Cia.,refe
rente ao més de SETEMBRO /83.

”//".7 f,)
Ao Setor de W 27 2 it
T F?ig

fé%&ééi:

Z nionio Cados Storti da f,zar:fxa
Chefe da Div. de ADM. Geral

rmar.

rti

ENVIADA POR:

da Pinte

Fie At 1ARFE

Nilson de Arruda Pinto

DESTINADA A:

Antonio C.Storti Cunha

RECEBIDA:
EM:
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C. P A
l. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 Fones: 821-9508-9509

comunicagan Interna Culabs — MT.

DE PARA

GERTEC O o SO DL -
ASSUNTO: Solicitacao ( Faz )

REF. DATA N. da C1 |

07/18/81 | 068/8]

Com a presente, estamos solicitando a V.S2., para
que seja incluido na folha de pagamento da Sede o funcionario DIOGO CALA-
ZANTE PEREIRA; apartir de l8 de agosto durante o tratamento de saude em

Cuiaba, conforme recomendagao/fmedécd.

#

by
- o a’
ENVIADO POR: k//ﬁsnmn A RECEBIDA
| HILTON DE CAMPQS JAIR RODRIGUES CARVALHO | ™ J
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RUPO

| -)I L g
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

VIDA EM GRUPO E/

CERTIFICADO INDIV, AL DE SEGURO D&
CIDENTES PESSOAIS

-~

L . COLETIVO. g
( CIA VG ClA APC B
ATLANTICA CTA. NAC. SEGUROS
cec: 33.055-146 C.G.C:
A <
[ NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA ocat Y DATAINICIO )
\ 001269-6 l cpon72e 00DeCdo 001 000 l o1/07/B0
J
ESTIPULANTE cieid Ik
CIA DE DESENVCLVIMENTYO CO EST DO MATO GROSSO |D3474053/0001-32
A /
f SEGURADO MATRICULA DATA NASC'MENTa
DICGO CALAZANTE PEREIRA oono0ODoO00 | 12/10/749
J
- !

IMPORTANCIAS

SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AM.D.S.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.I.T.-ATE 360 DIAS

sxxx4 00.000
4

ERANFEEAAET R

(22 22 22 22

FERAkaEERR

EREEASEN &S

KT R AN
<

-

BENEFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE 0I(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 ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

\
>




~ e ~
i RUPO CERTIFICADO INDIVIQUAL DE SEGURO DE
e 'I , VIDA EM GRUPO Efoa\:IDENTEs PESSOAI
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS | .o/ rrivo.
i J
e CIA VG CIA APC B
BOAVISTA SEG<. VIDA E ACIDEN
cac: cec: 33498a.411
\ J
('NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL T DATA INICIO )\
001513=D l 000000 000159 c01 000 l 01707780 J
Y
( ESTIPULANTE C.G.C B
CIA CE DESENVCLVIMENTO OC ESTACO DE MATD GROS| 03474053/70001~-32
v
?_ SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTC;\
Lalusn CALAZANTE PEREIRA - 0000000000 00/00/00
IMPORTANCIAS SEGURADAS )
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS | D.I.T.-ATE 360 DIAS

axanxnnhnnt *ae2 400 000 2eaef{C0. 000 *enannens danasasnn att-..j

\
>~

BENEFICIARIOS )

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGOI(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
\_NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. )
r 1 S
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t ‘ CERTIFICADO INDIVI bE SEGURO DEf
"a UPO
VIDA EM GRUPO EIO ACIDENTES PESSOAIS
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS |  coLenvo:
)
( ClA VG ClA APC i
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS
cGcC.: 33.055.146 CGC: )
[ NUMERO DO CERTIFICADO T APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO h
| 001259-5 l 000728 000000 001 000 l 01703783 |
( ESTIPULANTE C. G, C. i
(CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO |03474053/0001-32
( SEGURADO MATRICULA DATA NQSCIMENTO-\_
0000000

DIOGO CALAZANTE PEREIRA

12710749
<

-

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV, PERAMAN. - ATE

AMDS.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.L.T.- ATE 360 DIAS

t2xx%x9)0.000

(23 S 283222 X
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Thkkhhkh &

FEE AT LR

L2 & 2 & & 8 J
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B:E N E F 1 &1 KA

R 1 OS5

<

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 ‘ DATA DO OBITO.
N
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ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

wr—
CERTIFICADO INDIVI
VIDA EM GRUPO EI/O

DE SEGURO DE;
CIDENTES PESSOAIS

COLETIVO.

N A
( CIA VG CIA APC y

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
| oee coc: 3304984411
r NUMERO DO CERTIF{CADO_Y_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i i DATA INICIO il
L 00151 3~=0 _l_ 000000 000159 001 000 | 01/03/83 |
( ESTIPULANTE C. G. C. 3
(CIA DI DESENVOLVIMENTOD DO ESTADO DE MATO GROS|03474053/0001-32
1 SEGURADO MATRICULA DATA MASCIMENTO “_
DIOGO CALAZANTE PEREIRA DOOOOODODD ouroozﬁof

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSO0OAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN, - ATE

AMDS,

D.H.-ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 380 DIAS

Ak AAT AR &N

*xx*900.000

**xx900.000
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i 2 & E &2 B

N
e

B ENEFICUVARI QS

<
-

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 ﬁ’ DATA DO OBITO.
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:,f' .IRUPO CERTIFICADO INDIVI‘[ DE SEGURO D{
-' { _ VIDA EM GRUPO E/OU™ACIDENTES PESSOAIS

k; ATLANTICA - BOAVISTA SEGUROS VO,

iy
(i ClA VG CIA APC h
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS
€6.C:  33I.055.146 C.6.C.: )
(" NUMERO DO CERTIFICADO T APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL T DATA INICIO T
L 001269-6 l ngoizse 000000 001 000 Ullﬂ?iEO_J
[ ESTIPULANTE cec ]
LCI!. CE DESENVOLVIMENTO DO EST 00 MATC GROSSD | 034740537C001-32 J
i SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
LI].I:I]Gll CALAZANTE PEREIRA 0000000060 lZI!OIiQJ
i IMPORTANCIAS SEGURADAS )

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 2
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.L.T, -ATE 360 DIAS
24 x 00000 | vhomanannns| sndhnkrtowd| Adardrann| *aadrntin ek kRR
18 b,
>

BENEFICIARIOS

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 ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
L NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO,
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ATLANTICA - BOAVISTA SEGUROS

CERTIFICADO mowm‘ DE
VIDA EM GRUPO E/O

4 COgETIVO

CIDENTES PESSOAIS

Z )
SEGURO oif

J

il
( CIA VG CIA APC
BDAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN

Lc.ti.c.= COC:  33.498.411 )
[ NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA o Y DATA INICIO i
L001513"0 l 000000 000159 001 Q6o ,L 01707780

i ESTIPULANTE ¢.6iC, (o
LEIA DE DESENVOLYIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS| 03474053/70001-132

( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
LDIBGO CALAZANTE PEREIRA ¢0Co000000 OOIOOIOUJ
f N

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN, - ATE A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.L.T. -ATE 360 DIAS
*2aa300,.000| 2222300, 000 avananavn| aanrnswwbn

g A AR R 2RSS
o
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e

BENEFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(8) AD(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
L NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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21.02.84

5669

Extrato de Conta do Fundo de G'a do Tempo de Se@o
ONTA

'EMPREGADO NUMERC DA C FOLHA R
DIOGO CALAZANTE PEREIRA 23.706-X 1
SITUACAD DA CONTA N° DE INSCRICAC NO PIS | PASEP CARTEIRA DE TRABALHO SADUES NA VIGENCIA DO CONTRATO LOCALIZACAD
ODPTANTE 10689055982 039359-459 G+00
DATA ADMISSAD DATA OPCAD DATA RETRATACAO DATA RETROACAD AFASTAMENTO - CODIGOD TAKA
_01l.12.31 Gl.12481 340 )
(" NOME DA EMPRESA NUMERO DA EMPRESA cCOD, ATIV. )
CIA DESENVOLVIMENTO MATG GROSSO-CODEMAT 46C.071-1 |0COGO
ENDERECO DA EMPRESA TGC | CPF
PALACIU PATAGUAS-CPA 03474053/0C01-32
CEP CIDADE UF
_78.000 M1
AGENCIA DEPOSITARIA PRACA, CGC B
&UIABA CUTABA MT 00000000/0046-93J
MOVIMENTAGAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR Cr§ b
12006483 |SALDO ANTERIOR TOalbleE2 C
=01 0783 |JCM CREDITADOS-INDICE- (278540 164602444 C
27.09.283 BEPCSITO JUN/E324JUL /B2,AG0/8B3 14.395,00 C
102,10.83 [JCM CREDITADOS~-INGICE~ Oe 204711 26eb4324232 C
20«12«83 |[GEPCSITC SET/8Z2,0UT/834NOV/ B3 254194, 00 C
02.01.684 |UCHM CREDITADOS-INDICE- Ge289120 36883476 C

DEPOSITOS - Cr §

90.04%4C0 C

SALDO DA CONTA D

JUROS E CORRECAC MONETARIA - Cr§

TOTAL - Cr§

9G«601,26 C

18965026 C

—men 4

<



Bmc? DO BRASIMG 1§

01.08.82

Extrato de Conta do Fundo de Gar‘a do Tempo de Senﬁ

FOLHA R

T

EGADO NUMERD DA CONTA
DIOGO CALAZANTE PEREIRA 23.706-X 1
SITUACAD DA CONTA N® DE INSCRICAQ NO PIS | PASEP CARTEIRA DOE TRABALHO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO LOCALIZACAD
OPTANTE 10689055983 | 029359-459 0,00
DATA ADMISSAD DATA OPCAQ DATA RETRATACAQ DATA RETROACAD AFASTAMENTO - CODIGO TAXA .
. 00.00,00 | 01.12.81 3,0)
7 NOME DA EMPRESA NUMERO DA EMPRESA cOD. ATIV. Y
CIA DESENVOLVIMENTO MATO GROSSO-CODEMAT 460.071~1 (CCCOOC
ENDERECO DA EMPRESA TG/ CPF
PALACIO PATAGUAS-CPA 032474053/0001-32
CEP CIDADE UF
784000 MT
7~ AGENCIA DEPOSITARIA PRAGA CGC i
\CUIABA 00000600/0046—06};
MOVIMENTAGAO DA CONTA NO SEMESTRE I
r DATA HISTORICO VALDOR Cr§
20.12.82 |SALDD ANTERIOR 32712456 C
02.01.83 |JCM CREDITADOS~-INDICE- 0y222723 56264910 C
20.03.83 |DEPOSITO DEZ/82¢yJAN/83,4FEV /83 11.990,00 C
0404,83|JCM CREDITADOS~-INDICE~- 04242058 9.280417 C
30.06.83 |DEPQOSITO MAR/E3,ABR/B3,MAI/R2 10.522,00 C
DEPOSITOS - Cr § JUROS E CORRECAQ MONETARIA - Cr § TOTAL - Cr§
5“mm°m”5> 50.450,00 C 19.681,83 C 70141482 CJ

-
—

£4967 |

P n oy i e



|l e B i R s e A e S B At 4 B 4

g } i ATESTADDO MEDI‘O .

@ lé ATESTAMOS QUE_Diogo Calazante Pereira 3 :
s servidor(a) Codemat _____ segurado(a) inscrito  nesta
I | BAwtarquia sob n? .. matricula mégica n? , necessita de um perfodo de 90 noventa
81§ de licens tTatamento de saude s de . B5/OU 8L . .. 23/07/81
e S f
B }\ ) Cuiabi-MT, O#% de —  de 1981
4 < | _
-4 \ |
5 ( j Y
) Assinatura & Carimbo I Asipatun,/ /e Carimbo ] Amnﬁgrl gug'rmo
- s %8 A Santand e Of. Hasoondes Pooso Bilgacias C.7.MA261/SMT - Tpemat

OBS: ﬁ&;ﬁo segurado -pirs comprova, junto a sua repa.rti;io.”‘ﬂ'?(tr&) faltas deverio ser lboﬂm’ﬁld‘rerﬁmo%. Superior
a 3 (rés) falems juntar o ateirado a0 requerimento dirigido a sua repartiio.

EAM/PM,



GRUPO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
.. <
CIA VG CIA APC )
ATLANTICA CTA. MAC. SEGUKOS
L(:,G,r:..- 33.05%«146 C.G.C.: i
( NUMERO DO CEHTIFICADOT APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO D
(01269=6 l Con72E nop 000 001 naan l 01/07/80

\ W,
i ESTIPULANTE C.G.C. iy

CIA CE pESENyCLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001=32
\ ,
(+ SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
DICGO CALRZANTE PERFEIRA 000Cc000000| 12710749
\ J
B IMPORTANCIAS SEGURADAS B

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS | D.I.T.-ATE 360 DIAS
2ee* 100,000 | vwwkererann | dtearervatone | averabarn| rreeutatn| SRvebas
\_ v,
( BENEFICIARIOS )

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIOIS) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
>_m.o A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

A




A

2’

) f Gio CERTIFICADO mmwnugs SEGURO DE
- , VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
k‘ ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS |  coLemvo.
> e —
CIA VG CIA APC
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
C_G_c_: 3 3 - ‘l 9 8 - “ ‘ 1 C‘G.c‘j
r NUMERO DO CERTIFlCﬂDO_T_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL & DATA INICIO <
L 00052 1=5 _l 001952 000000 co1 GO 01705784
. v,
( ESTIPULANTE Lc.:;c:. )
CIA DE DESENVOLVIMENTO D0 EST MATD GRDSSOD
\ o
( SEGURADO MATRICULA DATA MNASCIMENTO \_'_
DIOGD CALAZANTE PERZIRA 0000000000| 12/10 749
\_ J
<

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE INV. PERMAN. - ATE

AMDS.

DH.-ATE 180 DIAS

D.IT.- ATE 360 DIAS

o
-

*%3,200.000

khkkhkdk ki kh i &

Adkdhdhdkhdhhd

Ahkk kit khik

kkkkdk khk ki

%k d & ki

<
<

ae’qEFlClAnlos

EM CASO DE MORTE

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEG

0(S) SEGURO(S) S

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A

DATA

DO OBITO.

(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
ADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A




..

oo

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

~

CERTIFICADO INDIVIDUA‘E SEGURO DE
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

L COLETIVO.
[i CIA VG T ClA APC iy
dDAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
CG.C: cec: 33.498.411
> NUMERO DO CERTIFICADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i DATA INiCIO \
001513=0 JL 000000 000159 001 000 ¥ 01705784
N\ N /
f ESTIPULANTE C G C &)
EA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GKCS|03474053/0201=32
)

( SEGURADO MATRICULA DATA MASCIMENTO ‘]
J10G0 CALAZANTE PEREIRA 0000000000 UO/OOIOOJ?

-

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PEAMAN. - ATE

AM.D.S.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 360 DIAS

kkkkEkkdkh i

*x3,200,000

«x3,200.,000

e S & 8 & & 8 4

tE R EF S &N

ok k ok k&

L
7

BEMETFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) s:sAon; 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.

[

]
|




Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C.P.A.
I. C.G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321.9508 - $§09 CUIABA - MT
-
e I:(IHIIHII:IIcﬁlI INIE‘HIII\
DE PARA DAT N¢ da €l
SETOR DE SERVICOS AUXILIARES l DIV, DE ADM. GERAL | zsfug/aa 167/84 |

ASSUNID: comunicagao (Faz)

.

Vimos através da presente.umu@car a V. 58,, que o servidor desta Cia,, lotado neste

Setor como Guarda de Seguranga, Sr, DIOGD CALAZANTE "PEREIRA, falsificou sua Tdentidade Funcio-

nal, trazendo com isso, prejuizos morais e financeiros ao sed colega Antonio Constantino de Je

sus, uma vez que o mesmo efetuou varias compras em estabelecimentos comerciais nesta Capital |,

usando o nome do seu colega, conforme consta do documento em anexos

Atenci‘nen te.

ENVIADO POR:
NILSON DE A, PINTO

DESTINADA A: &2 RECEBIDA
VILAZIO DE A, PINTO, EM




Dr. Ernani Gomes Pereira da Silva

MEDICO
CLINICA GERAL - CIRURGIA GERAL

DN c.opemal

. Moulads

Moskume, pMA &7 WD W s o Qautuﬁ.
&ﬂmho lt-tlwbuuh, Pl &tul aun eucams nhado eovn

Mo&uuiu L [SURVY (STATNUY A [ IUVEN Mol - o gwamt
L1 Gamhadxmd.u\qua e takamuudy com Lyt welisde
dLode o aludia A wdana Peen .

]

,C&&mu ©3 0% %1
) € ruaw
D¢ Craant Gomes Pereiza :J';_: Stlnas
Clintes Geral Cirurgia Cersl

Médico CRM-MT 877



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME: DIDGO CALAZANTE PEREIRA

DATA ADM.5  14,05,80

CARGO: SEGURANCA LOTACAQ: DIRAF

MES DE G0zO

ERIODO AQUISITIVO 5@@“§&@$\9@§, @&@\@@@g\‘}w@&@@vhp L1 [ S§]  PERIODO DE 60Z0 CIENTE

5 %w
=tf;

505,83 a 14,05.84| | v

><

~] GOZADAS v |__.Nio GOZADAS Vis. i*l




0 COD.EMAT 3 '_
REGISTRO DE EMPREGADD

(=)

N.0 de Ordem 5Ly

= =
&' Nome do Empregado: Di.go Calazante Pereira
Residencia: Telefone:
o . Cor Merena Idade 30 anos. Data do nascimento 12 _/ 10 / 49 lugar

Cabelo Pret. Car, | do nascimento Rosérie Oeste - MP

Bethy. | v Estado Civil _Casade Nacionalidade ___BT@&8e

Bigode __=e= g [Pai Nacionalid. ' .
A i " | £|Mae Rosa Maria Pereira Nacionalid. _ ?‘l‘ age .
§ | Olhos Cast, Esc.
! Beneficidrios: Antonia Marina Nunes Pereira (Esposa)
‘| Altura
Peso e Filhes
i ]
N.o da Cart. Prof. 390359  s¢rie 459 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
3 DE MENOR
2 » » » de Saidde
N.,o da Cart. . N.0 do Reg. Geral _____. . =
» » » do Inst. Aposentadoria Ne
) Casado com brasileira?
Cad. N° Série Serde. ..o o
smacho Nome do conjuge:
t i &
wmg | C2tegoria N® da Cart. do Inst. | . oy brasiieiros?._ Quantos?.______
Certificado de Aposent.
QUANDO
.\_ Metorista { Cart. Nac. de Habil. N@
Data da chegada ao Brasil &
I;;‘- Naturalizado? ___ Decreto N°
T :
: Data da Admissdo ao Servico 14 de Maio de 1,980 Cargo que ocupa T. Bragal
; Remuneracdo 44997,00 + 40% sobre o salirie minime Regional, ref. Imsalubridade.
’ Forma de Pagamento _Mensal,
E " Horério de Trabalho: das_ 97300 s 17300 com intervalo demhs para refeicdo e descanso
"
b Data e assinatura do empregado na ocasido da admiss@o 14 de MATO

, of # - =
¥, Data da Dispensa (,]P j{}, O /f : ;

! g I A A / o r
; = vl LZ Ad it L C AR s v ot b ﬂ) L 5.4 & T/
o g b - t e o : / o y2 87

e’ L -
“(E@ﬂ N T Recebios 'nte_s docErile_n'_cos que mt_e pf'_r.‘tf.?cen_l : o
/ VPRI Y o7 e R - de 19

o/
i " Polegar Direito



L bUUEy
- ‘ FICHAR DE IDE

DATA NASC: 12.10.44

S =
f MATRICULA N2
" DADOS PESSOAIS - 3
Nome: DIDGO CALAZANTE PEREIRA b A

PAIl:

FlecAO:{ MAE: ROSA MARIA PEREIRA

NATURALIDADE: ROSARIO OESTE

NACIONALIDADE: BRASIELEIRA - 2
PROFISSAO: Aux. de “ervenbs

ENDERECO: Rua 77, Huadra 131, Casa 02 - C.P.As II

T~ PRIMARIO X
Ne SOLTEIRO:[] :
ESTADO CIVIL: Bl h GINASIAL 0
cAsADO: K] ESCOLARIDADE
e COLEGIAL OU EQUIV. []
SUPERIOR 0 :
2 .DOCUMENTOS DE
CART. IDENTIDADE CART. PROF., M. TRAB. CART DA ENT. DE CLASSE
RG. N2 (58683 e 336209 e :
DATA Série 4592 DATA EXP.
SERIE DATA EXP.
" ORG. EXP.
4 - ANOT.
® FERI,
(ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS cr$ et ABGUHILG

Em Dl.07.81 Aux. de Servenet n. 02 ¢ 15.197,00 Be: 14.05.80 a 14,05,B1

.I‘ Em 01,01.82 Y o " " " " 21.349,00
Em 01.07.82 " n n n n it 31..[]48’,00 LysBoe B’Tl’\alh shas ?2
Em 10,01,83 * » °® " o$  43.889,00 B
EM 01.07.83 Rea juste * o 68,028,00 : {
Em 01.10.83 Reclassificagae N.13 & 178,870,00
€m01.01,84  Reajusts N.13 ) 311.541,03
-—_
[
Lo




Ll

T RIS

R e

i COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN O
' DO ESTADO DE WMATO GROSS5%

CODEMAT CUIAEA

(B )
o %Mﬁwnwmnmo e
(™fiarta D0 cARMO DE st@
(88macn ) Uk, A, )

~

£ NAsC. 7 LocAL;
%

15 105 | H'?J \Acorizal J

TiPO smm ;‘(
r‘

\)7 85/// 9

{ulnﬂoﬂm M;g ﬂ _\

1"'1 UH"“.E’I'LT 4 Lu £

\_J

Lir. »oM, FINANCEIRO

—an e

Ll R 2 TN,

-




et

]

.J.*'l:'-—'"-"‘"r WRCBE, (kb =T e ™Y ~— ‘__j
CD;IPA;NHIA DE DESENVOLVIMENTO ||

‘Do s;uoo DE MATO GROSSO
! coquA'r ' s BUI |
A A.E\ !
\ RNTDNIU CUNSTHNTI'ND .'.l*}
?N e - s - s e - I1

HuacAo- ( % )

(#¥6sa MARTIA PEREIRA )

E¥&ranca ) (B%%:aam,)
L 12, %, 4?J(HCDRIS" )i
.‘npq SANG.: L ! - . “‘ j}‘ i§

(A - ToBEMAT - |
( DIRETORIA: /Afﬂ;‘///&h : J

SHEPSRAE_ S

s m—
)
4
;
:
:
1
!

P

t
i
h

sr



H ® CODEMAT® v

FICHADE IDENTIFICAGCAO 2
Matricula N© 544 Nome: Diogo Calazante Pereira =3
Nivel %1% . FOTOGRAFIA
Classe
Cert. Profissional N 39359 , 459% Cargo T+ Bragal

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

Estado | Cidade Naturalizado? Estado Civil

Mato Grosso Rosarie Oeste Casade
Pai Maie Nascido em 2. Le.

Rosa Maria Pereira 12.10.49 138,714,201 = 15
" T PASEP
ementos de Identificacdo
1068
_— ety N e — T —— e %5%3 —— -

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco Ne Local Municipio
Ne 068,683 Ne 992858 Ne 120,965
Série: Série Zona: _1®
Beeliot .. . . Categoria: CAM Secao: 136' L A s . L
De Cuiaba - MT' Decula’bim . De Guia:bi.lﬂ' ......

Dependentes: Antonis Marimm (Marina) Nunes Pereira (Espesa), Tania Marina Pereira (Filha), Iuiz Mério Funes Pereira (Filhe), Jecisne Nunes
Pereira (Filha), Deminges Marina Pereira (Filha), Iuiz Carlos Pereira (Filhe)




CURRICULU VITAETE
==t =

NOME: Diogo Calazante Pereira

FILIACXO: Rosa Maria Pereira
NATURALIDADE: Rosario Oeste=MT.
NACIONALIDADE: Brasileire

DATA DE NASCIMENTO: 12.10.49

ESTADO CIVIL: Casado

NOME DA ESPOSA: = Antonia Nunes Pereira
NOME DOS DEPENDENTES: = (*)

PROFISSKO: Funcionario Publico (Segurancga).
CARTEIRA PROFISSIONAL: §9.359

TTULO DE ELEITOR: -n® 120.965 - 12 zona - 1362 secgao-Cuiaba-MT.
CPF: = 13%8714201-15

5&?E§Q°8b§335-' PIS: g 10689055983

CURSOS: 12 Ano Primario

(*)Dependentes:
Ol, Luis Carlos N.Pereira
02, Domingas N.Pereira
03. Tania Nunes Pereira
O4. Joliane N. Pereira

- 05. Luis Mario N.Pereira

Cuiaba,J. de outubro de 1 981.

ogo-Ca Aznn Perejra
End.: Rua 77, Quadra 131, Casa 02
CIP.A.-II

. .
I - s il U i . . — & ——L#—h
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VEIGA

Rua Libero Bada:_-ﬂ. 203 - Loja G- S. Paulo

HEO
TABELIONATO

RECON
NO

|
,.

ze Fo.
's‘:’-ﬂ’ndﬂr - Rlo

L VR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

Dedro Q)’ﬂum’ia _/xacicl

TABELIAO

8% Tabelifio Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nuscimentos

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Culsbt.

Maria Isabel, %‘arroa Muc:el

Substituto
Nilza Maria Barros Maciel Corréa Abadia Barros Maciel
Autorizado Escrevente
LIVRO n,_26-A | FOLHA n.21 Ve

. ‘)

Lemos dos Santos

Juramentado

TERMO 11.26:4_0!

CERTIva\O DE NASCIMENTO

“
Certifico que no livro de REGISTRO DEJ] NASCIMENTOS desta Capital estd registrada uma

criangs, do sexo Masculino nascida no dia_ 31 ge Julho de_ 1.979 as
23250 horas, n ®3ta Capital-Mr * // //
// // // com o0 nome de
1fs M{RIO NUNES PEREIRA // // //
filh © do cidedso DIOGO CALAZANTE PEREIRA !/ //
e de D:._ ANTONIA MARINA NUNES PEREIRA  // // @
e 7% " Registrado_ 20 de Margo ~"de 1980
Obs: Declarante..o Pai,
O referido é verdade e dou fé
Cum{:ﬂ, 20 . de Margo de 19?2__
| ') : il ¥ &
| ,’ f Y.y A 1’ 'y : /?/ A

Oficial do Registre Civil
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T -~ REPUBLICA FEDERATIVA 0O BRasIL “CARTOKIV- 1o 1

R E(:]’HTHO

CHAFIA MONTERD i*
OFIC Ii-‘

RUA DA F. E‘_
DISTRITO DE PO
ESTADO DE MATO GROSSO MUN. VARZEA

COMARCA u< GijifGA™= MUNICIPIO DE VARZER GRANgE | EsT. o€ waro\ o
Chafia Monteiro de Oliveira

Oficial do Registro Civi] de Nsscimentos, Casamentos e Obitos do
b= =, = DISTRITO DE PORTO VELHO — MT

lero N __I:l\ “olha N _L Termo N- 196

— i

- - - e L

CERTIDAO DE N4 o] e

e

CERTIF'N,O a. pedido verbal dé pessoa interessada que no livro de REGISTRO

de NASCIMENTO q. Cartério deste Distrito foi feito hoje, o assento de J OCiane
Hunes PeI‘eiI’a _. - o'-.-‘c'— 4!—1-1‘---1‘-7—1-

. Muscid 8 aos V:Lnte e Dois (23) de __ Maio (05) .=.-de mi‘l"";:ove- o)

/ centos eSeten‘ta e__seis a4 E""‘“I'T{horaa e_ 40 " minutos ém Maternidade i
8m° Cuiabf . Estado de _WMato Grosso ) R W
..-,-.—.-.-.-.- === ,’'do sexo) Feminino , de ©or Morena ‘
—Hh g 4o Dpigg ‘,QI alazante Pereira J.-.-.'..-.-;"3-.-.-.—--.--—

4
Ditural de__ o

.i-'l-.”m - T AT g g e e ____,_...__ ——————— Y
e de Dona_ Antoni _Marina _ Nunes Pereira ' .

Fol declarante 0 E" ai . ‘
- i ——

Observacoes

= EE—— \ ;
€ verdade ¢ dou 16. ) b
CARTORIO DO )
J REGISTIMNG

1Tl EHTE) Ot CLVEIRA
OFIC14)

Dt PORTO \S’-ELHO -M

110 .pE poRY”

-l
‘TtA GRAN
~ik WATU GRO..C

e -

Rt ? U5 W%m

g ',-—-"""'3

——
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b REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS _

f' 2 ° : zsymo DE MATO cnosso i s * g0

A .

. s ! ’E 2 ; \ 'I.r'..

s o e S U‘Efwdeffddm YR

e 2 ,ﬁ s Oﬂclal do Registro Civil de v&rz;a Grande térmo da Comarca da Capltal < E[ ¥
] "E ,i:‘-._- yrie 3 do Estadc de Mato Grosso na Forma da Lel | ST h | % ., 4
5:-531 ?.., ' L i, T o : / "‘ s ¥ ]
B H % N IECI(I .l fEllEIIII 1"’ Sum o

l - e g

:- h E <P, ;‘r‘ ,I-. r-: ? . £ .. .3 "d_ " s 3 » —‘- E, "

‘.:.'I"; ,E LIVRO N° 29 5 ) FLS 204 = | : TERHO N° 25 414 Ef‘ ) '{
A - B , b ; \ f"’i:,‘

lﬁ--._'.: i ﬁmmaﬂh
A P tertldun de Ilusumenfu wf

.’.,‘ -?l" = ! : 1 : = .' {*‘
: s CERTIFICD que. .no livm e félhas acimp. lrcu lavra gﬁdia
' novembro “de 19 W 7 B ro assento de nascimento de_. L|:|I§l G:ARI;OS .
S PERETRA /. mclmo /:’[:{jh/;/_ s 4:(:/444:/.-.‘{;/./.; '

N
£

- -

.....

3
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DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Rei-
% da, que sdo meus encargos de familia:

a) BSPOSA:

—— ANTONTA MARTNA NUNES

b) Filhos menores ou invalidos e os maiores até 24 anos cursando escolas Superi

- ores, sem rendimentos proprios:

@
‘ LUIZ GARLOS PEREIRA e

— DOMINGAS MARTIA PERFTRA
TANIA MARINA PEREIRA dn

—JOCTANE NUNES PERETRA e 4
__LIIZ MARTO NIIES PERETRA

r

. c) Outros dependentes (juntar comprovante)

] Para que possa produzir os e¢feitos de direito, as-
sino a presente, que exonera esta CODEMAT de gmaisquel responsabilidade quanto'

a veracidade desta declaragao.

fo Cuiaba, 01 de Setembro de 1981




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, DIOGO COLAZANTE PERETRA ¥

abaixo assinado, brssileiro, casado, - ;
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DD ESTADO DC MATO GRO3
50 - CODEMAT, atesto para fins de percepgec de salario familia, gue .

v - b -
resicdem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

, neste Estado, vivendo sob minha tu-
tela, de acordo com o Art. 49 do Decreto n@ 53.153 de 10:12.63; o8

seguintes filhos de 14 anos, a seber:

5)  LUIZ CARLOS PEREIRA
b)___DOMTNGAS WARTNA PERETRA
c)___ LUIZ MARTIO NUNES PERETRA
d)__ mANTA MARTNA PERETRA
e)___ JOCTANE WIIES PERETRA

f)
g)
h)

Firmo o presents, declarames que as informagoes equi!

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

Cuiabe, Mt., Ol de Betdnbro de 19_f3
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DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Reii-

*». da, que sdo meus encargos de familia:

a) ESPOSA:

ANTONTA MARTNA NUNES

b) Filhos menores ou invalidos e os maiores até 24 anos cursando escolas Superi

ores, sem rendimentos proprios:

LUIZ CARLOS PERETRA oo

DOMINGAS MARTNA PERETRA
TAWTA MARTNA PEREIRA
IOCTANE NINES PEREIRA

——LUIZ NMARTO NUNES PEREIRA

. c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir os cfeitos de direito, as-
sino a presente, que exonera esta CODEMAT de mmaisquel responsabilidade quanto'

a veracidade desta declaragao.

Cuiaba, O1 de Maio de 1982




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu,_ DI®@ GO COLAZANTE PEREIRA i

abaixo assinado, brssileiro, casado, 5
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GRO3

50 - CODEMAT, atesto para fins de percepgzc de salario familia, que -

L1 -~
residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)
, neste Estado, vivendo sob minha tu-

49 do Decreto n@ 53.153 de 10.12.63, o0s

tela, de acordo com o Art.
seguintes filhos de 14 anos, a saber:

a) LUIZ CARILOS PEREIRA

b)__ DOMINGAS MARTIA PEREIRA _ .~ . :
c)_-_ LUIZ MARTO NUIES PEREIRA
d)__TANTA WARTNA PRREIRA
©)__JOCTANE NUNES PERETRA

f)
g)
h)

Firmo o presente, declaramecs que 3s informagoes aqui'

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

Cuiaba, Mt., Ol de DMaio de 19 82




ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATESTADDO MEDICO

Decreto n? 605 de setembro de 1.980

ATESTAMOS QUE,__:\)A.‘DBQ__,__ @D.Ofchuﬁl ﬂ

se encontra enfermo(a), necessitando de licenga para:

E Tratamento de saide ( 1 Tratamento de salide em prorrogagio () A gestante ( ) por motivo de doenga em pessoa de familia

qu: ( ) Aposentadoria ( ).

£ DIAGNOSTICO PRINCIPAL ap. 9329
DlAGNOSTlCO@EESLvVTw 3 ( larecer) i Ve oty 1y \ U dz &MCQ
Sotil, wlavado A S s Yo Iedowade O e, T

O ~ EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICOS— e
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Assinatura e Carimbo Assinatura e

Assinatura e Carimbo
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Aos 2 5 ____________________ diag"d rqés S - %Jq.‘ a do ano de mil novecentos e
L lile

resente os senhores médicos
ﬁig’ueoi Belfz‘.do i!'bnaa '

seWId;ir (a) .. C odemat

ara/;felto de licenga, necessitando de _ 90 noventa S

va OS5/ BG4 R

mencionados verificaram que o paciente é pomdor de...cononn = ) ISR o ¢ - L

.

vrado o presente laudo que, depois de lido ¢ achado conforme vai dev:damcnte amnado

rilse . 81

Assinatura 4 Carimbo
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Juina Administracao Hospitalar Ltda

C.G.C. 14.986.6562.0001-47 — Insc. Est. 18112966-0

Praca Central - S/N

De. @dson F. Quimaraes

CRM - 484

Dr. Ernani G. P. da Silva

CRM - 877

Dr. ldvaldo Messias Fereiro

CRM 2532
CPF —049382841 8%

— Juina - Aripuana - MT
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Voltando a consultar queira trazer esta Receita



Hospital e'Maternidade S. Matheus

CGC 14936 652/0001-47 Inse. Est. 13112 966-0

Proca Central s/n

- JUINA = ARIPUANA - MT.

Dr, Gilson Guimaraes

Dr. Ernani P. Silva

Dr. Idvaldo M. Pereira

CRM - 484

CRM - 877

CRM-MT 610/8
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Hospital e Matermdade Sao Matheus

C:0.C. 14936652/0001-47

Pragca Central S/N

Inse. Est. 13112966-0

_— Juina — Aripuand MT.

-

De, @ilun G{ Ouimaraes
CRM — 484

'. €rnani §. D. da Jilva
CRM — 877

Dr. ldvaido Messias Pereira
CRM 2532
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RECEITUARIO MEDICO
CLINICA 12 CIBURGIA DQ..APARELHO.DIGESTIVO -« aee «
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT o
I C.G.C. 03.47453.0/0001-39 lones: 821-9508-9509
Cuiaba ~ MT.
Comunicacdo Interna
nE PARA I-TIEF. DATA T[N
. .i '
. GERTLC ! L 2. - R, - : DZAIO/81 | 068/8 )
ASSUNTO: Solice it.u;;o ( Faz )

Com a presente, estamos sol icitando g V.82,, para
que seja incluido na folha de pagamento da Sede o Funcionario DI1OGY CALA-
ZANTE PERE IRA, apartir de Pb de agosto durante 0 tratamento ¢ sadde o
% . i . ey //’ -
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RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia

de Desenvolvimento do Estady de Mato Grosso - CODEMAT-,

A

>s Certificados Jdas Apolices n2 _728 o , refe-

rente ao Aditivo de (alteragao) do Capital Seguradou.

Cuiaba-MT, de de 19

SERVIDOR

DIOGO CALAZANTE PERETIRA

MAAZ/JC




RECILIBO

Recebi, da Companhia de Desenvolvimento do Es
tado de Mato Grosso-CODEMAT-, a importancia de E§ 12.255,00, rela-
tiva ao meu salario do mes de abril do corrente Exerciciu, em CHE-
QUE NOMINAL N2 981555, do Banco Financial S/A Cuiaba-MT.

Em Cuiaba, 19 de maio de 1981.

_—

LACAZA I
SERVIDOR DO PROJETO Jufna

\
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o Cod. 10 422

--_rwp:ﬁ- R T IR

MINISTERIO DA FAZENDA

03 FONTE PAGADORA - FESSOA JURIDICAF

%,
& &
3 @F— SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.« DOCUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTACAO TIPOGRAFICA
h COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E [S==—r e
| RETENGAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
| céouLa ¢ o .
,  MODELO 1 02 ANO BASE.
! : ;
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
N.e CPF CONTROLE
_|||’|1I1I|/|_j__J
NOME
£unsn§co
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME N.ecPF
L&, ¢ .f"u' it . = L
ENDERECO
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS
SALARILIO =z “Se 252 = U_ON o 00 00
| 13° SALARIO ] Y19 lee = ®
GRATIFICAC?&O 00 00
ADICIONAL 00 00
ABONC PECUNI-ARIO 00 00
HORAS "EXTRAS 00 00
FERIAS REMUNERADAS Ia | | E :‘ 00 00
T . .‘ P ...‘ 00 00
I B “—Cu -
TOTAL .{THJ'_J‘ 5 s

07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE

TRIM RENDIMENTOS -._CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS TRJM! RENDIMENTOS « CRS$ IMPOSTO RETIOD MNA FONTE=CRS
1. fT 2 \1 /, ff-".' 20 | oelae / 5’6\5::6_9\/ o 00
2. ”' ‘i ( @3 00 wlas| /238 648 00 00
08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
IAPAS 7/ ( o6 0
SEGURO ch\ #-U ¢ / 00
CONTRIBUI(;AO SI\TDICAL Jo 1 2O I &
ASPEMAT [ U, 000 ®
ASC l ; IY3YZ 0
PENSXO ALIMENTICIA | / P
| 00
| )
| TOTAL f'.(([f’ o'l %
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS , VALOR - ceg
SAL .FAMILIA PSr 036 o
DIARIAS |, 00
e oIl e 7 | Fala ) o
RS SMLCEE) .w
TOTAL 8; r* , 159 20

10 OBSERVAGOES:

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACGES ACIMA

\ LOCAL DATA
"\\ ASSINATURA DO RESPONSAVEL
MODELO APROVADO PELA INSTRUCAC NORMATIVA'SRF N.e 078/84
GRAFICA MUTO LTDA. - RUA ABOUICAD, 209 - CAMPINAS - 52 - C.GL. 45288 581/0001-50 - INSCR EST. 244044 877
& . " " '-.\I - - ;
: = -~ L
# e e




GRUPO N.2

ner~+8$5 [0[al 40p [1

MATRICULA N.2

0 = 8

~hba05

missdo:

Data da Ad

Classe:

5
63

.C

-

8L

OBSERVACOES DO 1.2 SEMESTRE DE 19

U

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia

Nivel;, 01

LIQUIDO A RECEBER

3912504

29

22100

g (1M 297

PROVENTOS
GERAIS

JAN.

FEV.

MAL JUN.

Saldrios

43 59940

1385700

- N
ey
)
"
T
L
—_
L=y
Sy
!

. Ernticngis

VT_T:._: &.

AYE .
-3 &_...\‘_

Representagdo

Horas Extras

Didrias

Férias

CODEMAT - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

DIOGO CALAZANTE PEREIRA ~

AT

FICHA®EINANCEIRA

Nome:

Saldrio Familia

A, 465 .CC

5. 16500

C 4 BTO

Ajuda de .nnma

13.2 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

00 _PROJETO)

CONSIGNACOES

JAN.

ABR.

1 539.00151.839 -
MAL JUN.

IPEMAT-Cont,

3.7 205 £

SY 13730.5)

IPEMAT-Dif

465,72

Cont. Sindical

Seguros

J u - H..»— Jy

C e —

... SERVENTE ( SEGURANGCA PROVISORIO)

Exercicio:. 1. . 983

Profissio:
Cargo

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

JAN.

FEV.

ABR.

MAI JUN.

Lotagio: PRBJETO JUINA=( SERU,

BEMAT 5/A

Hora Extra
Sal. Hora)

-~

Adiantamentos

FASC

Gratificagio

A.A. CODEMAT

Enc.

Y3.4x

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

partir

e

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO DE

PROVENTOS

e I———



FICHA FINANCEIRA D6

. A Partir de

' Salario Insal. Salario hora Nome :  Miegn ¢} azante 'Peréi?n Documento : o710 - 138.714.201 -~ 15

« Brogel Endereco : Cufiebs — MP

Fr e |

01.01.81 _ {0.99,00}1.918,00 |_Corgo:
| { “ Data admissio : 140580 u Data demissio : '

I AGO. | SET. OUr. NOV. DEZ. ‘ 13.0 TO9 Ak

; —
o 1 | . JAN. FEV. MARCO | ABRIL MAIO || JUNHO | JULHO

F < __:* { _l . 5 - =% |
{Snlario 8617 00|/p 340 00 10.240.99) /0.3%002 - N0, 296000)/5.( 9% &2 L5455 : j{} . ’!/:w 1

’.‘L' | | ( 'j '\"‘: er !
~ Insalubridade 1 1.9140013.850.00)2.854¢2) = 4. 97<,
| 8 i E .
I I 7 - i {.20 0 &0
 Hs. Extras Trab. 1) (50 890 550 00| | e 400740)3.000 00 ([ (.208,

ls9k 00| /91 00| 1.9 fz’ﬁ.?,i 19/¢02

| | ; i : | Lef 30
_SOMA /8¢5, 001/4 1ol 00/2.2 8800 12. 2K p0 /3.1 00)82.0 44 00\2(. 04RO ) 3 10627292 _
| | . )

+ ; \7
DESCONTOS : | | ‘ :
' i i | : : e
I i = | i -- "8 G907
Ipemat | 949,00.//85 00 98¢ 22 28442) . ... |Ld5504 T34 VAR A I ., ’ emeay
i f 7 . % : " 3 |
; - 3¢ Y, L F |
.~ Imp. Sind. i ! Car 1 5 e TR SOl T oo TR R ee 50 N T ST R e
..............‘...,..“......._......A....._..._._._.i!,;._._ e ]I ..... ¢ N PR J
Foeuras . :i....f.,i_‘if/‘f 1129, 00 | 120, 89| 4400 2209 JLL 00l 5. I i i

_SOMA DESCONTOS |/ 0}3 00 Y. 20700 4y e % 14103 &9 Ny (TE0 W L0 00 1306, 02

_SUB TOTAL 0.38).00 \ s 50100y0.8/4.32))1, /55 0

LRF. : : ] sl
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Sl Fam 000,00 1lo002 202 0000 2 C VL9 TN A 2 LY. N N
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REFNDIHENTOS BRUTOS LraST0 RETHA
b - A FONTR
5,1 - Saldrio [00Y 026
5e 2 - 13¢ salério O -
543 - Horas Extras
o4 — Cratificegéo
5.5 = Prémio
5.6 - Representagdo
5.7 - Kilometragem
508 ~ Insalubridade
\ ! | " TO0.TATL.. S
el
DEDUGOES CEDULARE| o
6.1 — IPEMAT 93.900.93

o2 = IIPOSTO SINDICAL

Y

T 0 T A L ' FEREERE R NE N B B2

&S 7Y 603 ¢3

ABATIIZENTO DA RENDA ERUTA as
7.1 - Pensgo Alimenticia
Te2 = Seguro G
7.3 - Associag8o Atlética CODEXAT /5. H0 3.
Teb = ASPEMAT
' POMAIL canueans &3 M/
RENDICENTOS NAQ TRIEBUTAVEIS S
8.1 - Diaries ‘
.8e2 = Ajuda de Custo
8.3 — Saldrio Familia
‘ T 0 T A L [E R E N ER] &::




cQOapDEMADT

o e N, .c\nQ.C\ (’n()nzqy,gg&a ot M.

u
| sy {POSTO RETITO
NT0S EBRUTOS
.’ RENDIMENTOS NA  FONTE
f 5.1 — Saldrio 166.49!/.C
5.2 - 132 Saldrio 12 439,05
53 -~ Horas Extras
5.4 = Gratificagio
5¢5 =~ Pl'émio
5.6 - Representacéo
5¢7 -~ Kilometragem
5.8 - Insalubridade
TO0TAL..|o2g 970y o8
DEDUGOES CEDULARE| of
: " | 641 - IPEMAT IS5 4503 2
6e2 = IMPOSTO SINDICAL . f -
PTOTALcecsccssccccces Qs‘/lugtl
ABATIMENTO DA RENDA BRUTA ad
7.1 - Pensgo Aliment{icia
! Te2 = Seguro A 2936 L =
. 7.3 - Associagdo Atlética CODEMAT | 660 .0 D
3 7e4 ~ ASPEMAT
"‘ TOTAL ecccsense Cr$ Z/(?LC}~)
RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS crd
8.1 = Diarias
8.2 - Ajuda de Custo
; 8.3 - Saldrio Familia 12036 0.0
il TOTAL.Q-..QG Cl‘t
L ]




Desenyolvimenjo do Estado de Mato Grosso

FINANCEIRA um/b

CODEMAT — Companhia de

FICHA

UIABRA

i

 MATRICULA N.°

GRUPO N.°
DEP.

1° SEMESTRE 19

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.
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Nome:

Profissdo: ... . . .~~~
Cargo:

E

na Fonte

S/ Cr$

Imposto Renda Retido

IPEMAT S/ C:$

Salario Contribuigdo

LIQUIDO A RECEBER

U360

92 6903 |12

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JAN.

FEV.

ABR.

Salarios

Gratificagdes

.
Representacio
Horas Extras
Diarias

‘Sub-Total

Salivio Fam

13.° Salario

Ajuda de Custo |

7
L/

n\.v..v___‘Rw v /__‘..

i

T L P

—

]

)

TOTAL DOS
PROVENTOS

i om_.m

.94 0

fir
4 U

CONSIGNACOES

FEV.

MAR.

ABR.

T &

IPEMAT-Cont.
ASPEMAT |
Cont. Sindical
P

SUB TOTAL  DEDUTIVEL .
IMP. RENDA | ¥ 3000
!
OUTRAS ? 5
5d.- ) FEV. MAR. ABR. MAL JUN.
CONSIGNACOES | €6 JAN "

Cons.

BEMAT S/A

Adiantamentos

Saldo

Extra
Hora )

( Sal.

Hora

Gratificacdo

Venc.
" Padrio
o) ..
- fj;/; 2N
15

2.“
& @
- -
- :
g3 8

.
< =

19.08.81 |/~ 15

. Ren. Re. fot. |

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

A5 T

ANULACAO DE
PROVENTOS




22 SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OUT. NOV, DEZ.

Imposto Renda Retido

na Fonte
S/ Cr$

—

L #r

Saldrio Contribuigae

PeP.0 15 0p 11b 10! 1

MATRICULA N.°

GRUPO N.°

IPEMAT S/ Cr$

2..Cr$
N

LIQUIDO A RECEBER

&) /{ Cr$
0 o~

£4-2844613). 9060 U 4yscdom 903 oloo s Ak 19 <0 34,048,

Céd. JUL. AGO. SET. ouT- NOV. DEZ, TOTAI

PROVENTOS
GERAIS

Salarios M\K-ﬁ___\m\....__\ o/ N‘_\ﬂ o/ .J..____\ .:._...,.. Iee MJ\__ .______ B __ .‘.. ( ~ : r =

L §4 e ToIBISTH 'S & |

20580 |

14

Gratificagdes

Familia

Imp. Renda -__

Representagio

Sal.

Horas Extras

Diérias

M. Dep. Econ.

ep. Econ.

R

Data da Admissio:

D

Clssse:
Nivel: 07

N

Sub-Total

Salério Familia | [3 07773 &r.00 | 3. 400013 N el Nl B L

Wnto do Estado de Mato Grosso

Ajuda de Custo i i e e AR i e

P | e 21 5
TOTAL DOS
PROVENTOS

10O

CONSIGNACOES Céd JUL. AGO, SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAI

IPEMAT-Cont.: e.1839( bf\mm&m:\ 24832419 cw 3 KGo7 Y0390 | 2.4
IPEMAT.-DIf, ) _

c-ql
—

N ANCE
R

Cont. Sindical

i Z226001256,0. | 256,00 | 9565|256 | )

(SERV...DQ.PROIETQ)

F I

SuB TOTAL DEDUTIVEL

IMP., RENDA
OUTRAS

CONSIGNAGAES

SERVENTE..(SEGURANCA.PROVISH

Céd JUL. AGO. SET. OuT. NOV, DEZ.

DIOGO CALAZANTE PEREIRA

1982
PROJETO JUINA

BEMAT S/A

CODEMAT — Companhia de Desgp:

FICHA

Nome:
Profissio:
Cargo:
Exercicio
Lotagdo;

Adiantamentos

F.A8.C,

*

(Ssl. Hora)

AA. CODEMAT

Hora Extra

o o

Gratificagiio

Venc.
* Padrio

Z TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

partir
de

\\ ANULAGAO DE { -
PROVENTOS

A
18407.82 )7




FICHR FINANCEIRA

DIOGO. CALAZANTE. PEREIRA:

CODEMAT — Companhia de Ilesenuglvlmentn do Estado de Mato Grosso

Grupo N2

Matricula N2

Dep.

$
$

Cr

\

Data da Admissdo: 14,05

80

26

Imp. Renda

Nivel: 13
N. Dep. Econ.

Classe: .

Cr

-

I

N. Dep. Econ. Sal. Familia____.

7
.___...

\\mq N\N _‘__\\\u\n_- \\

OBSERVAGOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

Vpse on CL 940 [ET.

M e
4

LA TER L g

....’ \\.\\_‘\IV _\\.
— /

Vi

i

il

e >, 4

/

LIQUIDO A RECEBER

297§

29,

iy 4

IEET)

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Jan.

Fev.

Abr.

Mai.

TOTA

Jun.

Saldarios

30151 -

54

3159

21 SYl 7

1544

Gratificagdes

Nome:

SEGURANGA

Cargo: R

Exercicio: l.g&ﬁl

Profiss@o:

DIR,ADM,FIN, — SERV,.AUXILIARES

Lotagdo:

Representacao

Horas Extras

Diarias

Férias

|m..___u.._.o+o_

Salario Familia

-~

9 295

Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

585830/

Consignag¢des

Cad.

Mai.

TOTA

IPEMAT-Cont.

£

TFNTY

IPEMAT.-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

- L __.\_\ ﬁ...“.hmr\

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Céd.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Hor_a Extra
(Sal. Hora)

Gratificagao| ,

Venc.
Padrao

Cur.

1l

fe

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.ASC.

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font

de
1.9l Y.

A partir

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO
PROYENTOS

B
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CODEMAT

24
9 FICHA FINANCEIRA

*,.LA Partir de Salério Insal. Salario hora || Nome : Diege Calazante Pereira Documento : CIC - 138.714.201 - 15
l14.05.80 4.997’q J ,\:):\L 00 Cargo: Te Bragal Enderéco :
ﬂ,&‘f. go ‘P 0200 Dats admissdo: 14405480 Data demissio :
19 80 JAN. FEV. | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO |AGOSTO| SET. our. NOV. DEZ. 130 TOTAL
Saléari 5 A e I
sl ). 83/ 69 ﬁ.f’:?ihfg; 1020,00| X0 00\ 70206012270 00 1 206 21,0200 0 £/
 Insalubridad ’ : ' ' ,
b 778,601)32Y 00/ 374 00 h3¥tedl.32%84 [ 32400 )/ 21800 | 4.9/1.00
' Hs., Extras Trab,
s ras Tra Yoo, 0o, 509 gc‘;‘?doé ()dp)/c‘,z éd,}éppw PQQDOOQ.QOOJOMUOQ%

SOMA ’

¥.0/0.94\9 ¢ Hoolfps 7{&51 #.Y9980\/p.924 00 W32 00 1/5 TG0V 3340015 929 00

DESCONTOS |

I t -

£ 320800 cateal 1400 £ v0.098 2700 901, 00\0 702} 902 00

Imp. Sind = r ! /
e /éé_,.:"-"
seaure [34.00) /39001 /3% 00| v 00 (242 13400
b
EOMA DESCONTOS c,!(f:cigf {;;‘7{{‘.‘{ y/” N 27Y00)/9/3 00 M;jj&ﬂ%j?ﬁ 2l 04 oo
- . 1500 2 Qf
EfﬁUB TOTAL fo 22 % fﬁ;’;ﬂ@g@/{m 4,520 éléqf(ﬂ /4.3 47001434560 T/ﬂé?{%

#2969, Leg.eo {40 22 {60,020 f6000| L6000 /chfj'ﬂrﬁ’w-% L
For AmRa L Al
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2° SEMESTRE 19

JULH.

AGO,

SET.

OUT.

NOV.

DEZ,

Imposto Renda Retido

na Fonte
s/ Cr$

Saldrio Contribuigdo

IPEMAT S/ Cr$

LiQuIDO A RECEBER

42500

\\\. 20 oD

443970

[ {0900

6.40990

(m.)

L U]

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

JULH.

AGO.
fd s

SET.

OUT.

NOV.

DEZ.

TO
04

Salérios

4.074 00

/5. /8300

/5719 MM...Q

5.

/9307

15 19309

Gratificagdes

Representacido

Horas Extras

Di4rias

Sub - Total

4.039 00
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Saldrio Familia

[ 3009

[i17

OO0

[}geeo

2.5600°

2.5500 %

Ajuda de Custo

T

132 Salério

04./17

TOTAL DOS

PROVENTOS

18590

/641727

L9730

2.3 307

[33Y350

CONSIGNACOES

Céd.

AGO,

SET.

OuUT.

NOV.

DEZ.

IPEMAT-Cont,

Qmmmf,_

V. 21g 0

\.\Q\mqa

/21 00

ASPEMAT

Cont. Sindical

Seguros

12260

(22ce
]

/29 o

72200

SUB TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS

CONSIGNAGOES

JULH.

BEMAT S/A

Hora Extra
(Sal. Hora)

{ Gratificagdo

Adiantamentos

SUB TOTAL

A.A. CODEMAT

II||I||I|||||I|
Imp.Rend. Ret.Font,
L 5 -
TOTAL DAS
CONSIGNACOES \ o= \ \ V
21509

ANULACAO DE e .QG.J_._.JL a \
PROVENTOS h =
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? FGTS Extralo de Conta do Fundo de Garantia do Tempo do Se

|U10G0 CALAZANTE PEREIRA 22.706-X
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-~

460.071-1 GOG

0347405370001~

|C1A DESENVOCLVIMENTG MATO GRGSSO-CIDEMAT
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% PALACZIO PAIAGUAS-CPA e —————
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(AT GO ; ”_"L: = = . " A/00456-
Jcuteen x| oo000000/0045-

MOVIMENTACAC DA CONTA NO SEMESTRE

T v M e

I CACD | i
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' §3

16¢ 051 5. 01536458 B

NiD TRABALHO| DATA ADMISSAQ

DATA CPCAD CATA LPCADFLTPA
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CUTAEA i
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| CPTANTE 3
{COC. CPF NSURITAD S0 | APAS <
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enpereco PROJETO JUINA — MUNICIPIO DE ARIPUANK - MATO GROSSO

Nome do Empregado

Data de admisséo na emprésa,.__;ﬂ'...f...o.ﬁ.....f._.s,gm.

Data da cessacio da relaciio de emprégo

e : )
FICHA DE SALARIO FAMILIA

EMPREsa  CODEMAT — COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO. . ...

... N.©2 do LN.P.S.

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

_Matricula no I N. P. S.

N.2 I;a;am Lk N.* Data Entrega Visto da fiscallzacio
Ordem NOME DO FILHO Nascimento Local Nasclmento Cartorio N.? Reglstro | N.®” Livro Félha da Certidao Baixa LN.P.S
0l (Iuiz Carles Pereira Nascimemto 12,0368 |V, Grande MP |V, Grande [25.414 |29 204 | 14.05.80
02 |Demingas Marina Pereira 14,0569 |V, Grande M' |V, Grande (25,413 (21 | 204 | 14.05.80
03 |Pamia Marina Pereira 18410,70 | Vo Grande MT |V. Grande [25.413 |29 204 | 14,05.,80
2 Dist. P.V2 C
04 |Jeciame Nunes Pereira 22,0576 |Cuiaba = M |V, 776 |1=1 |30V | 14.05.80
05 |Iuis Marie Nunes Pereira 31.07.79 |Cuiaba — M  |3% Of. 26,408 [26=A 21V | 14.05.80 e
Valor de um Salério Familia em M. de  Mad®  ___ de 1980 crs 171,84 . Alterado em.__de. de 19 Crs..
AReradDd O oo s i it de. . 10 b 35 o S Alterado em . (o T ae 19 Cr$..
Alterado em ... de de 18 Crs$.. Alterado em_ . de, s (L e B o B e
GESERVATERES oo mh e e e R e e o B VALOR TOTAL DOS SALARIOS 4 PAGAR:
.................... A partir de_14 de Maie de 1980 crs 859,20
___________ A partie e ol innnasenn e 19 Erl e s
A partir de . . .de, 22 U0 & SO G - Tt e ol
L - A partir de . de. .de 19 G e
RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA — Data da Rescisdo /19 A partir de de de 19 it




INTERESSADO:
il

ASSUNTO:

».
é

(

28Nl e 00357P

N.e PROTOCOLO:  3,573/84
N.e PROCESSO:______________;';_?MM_ _______________________
DATA_ 28 / 05 _/ 84

ASSOCIAGRO DOS SERVIDORES POBLICOS DO ESTADO DE MATO GROSSO,

ENCAMINHA PARA FINS DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO A PARTIR DO
MES DE JUNHO/84, FI DE rnw ASPEMAT, DO SERVIDOR DESTA '
RA

CIA, O(CSR, DIOGO CALAZANTE PE A, JCONFORME OFfCIO Ne 239/84 * B
FICHA ANEXO N o LSt
. ©4
e oF 4
s—"*’?_'@ LUO / W A A"}tl--*"”' |
cpany
ol

e il

0 D E M A T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO



{

o CODEMAT

ANEXO AO PROCESSO N.'_3.370/84% DE28 | o5 / 84
INTERESSADO (A):

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGOES

1 ONT; Q(k)\fv\ . QQROLQH

L&) )
r:?:.n_fxs:.‘.. (=] &P_/\J“M \::)_&/\L/»}

c T CODEMAT
-

=

Benedito Jranga Barreto
Diretor Administrative Financeire




PRQTON
Fls. 1. O

[ X ] ot CODEMAT
5 ml Pt Edmsw Protocolo Né—i%
Estado de Malo Grosso Pracesso w»j;};Z_O :
ASPEMAT o
FONE: 321-0642 Servigo de Protocolo

Cuiabd, 26 de maio de 1 984
OF. N2 239/84

Senhor Presidente:

. Com o presente estamos enczminhando em anexo a V.
Ex®,, para fims de desconto em folha de pagamento, a partir !
do,proximo més de junho/B4, ficha de Piliagae a ASPEMAT, do
servidor lotado nesse Org3o, que descriminamos abaixo:

‘ Ul DIDGD CALRZANTE DEHEIRA.OlOOOIlto-.c-uo.c.oolcr$ 10000,00

Na oportunidade, renovamos os protestos de eleva-
da consideragao e aprego,

BENEDITO AUGU ALTRO DE CARVALHO
: RESIDENTE

AD EXM2, SR.
DR. GUSTAVD ARRUDA

OD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT
NESTA

Fundada em 13 de Qutubro de 1976 - Reg. sob n°® 24.747 em 22/12/1976 - Rua Pedro Celestino, 441 - Cuiaba MT
Declarada de Utilidade Pablica - Dec. n' 3.875 de 8 de junho de 1.977
IOMAT



21F w18 001376

FROTOCOLO GERAL

N.e PROTOCOLO: _1.376/84

N.e PROCESSO: 1.226/84

DATA_ 21 / 02 [ 84

INTERESSADO:

/
,"’
/

L]

L

L

‘ ASSUNTO: REQUER ADONO PECUNTARIO IE 1/3 UI TORGO) DAS FHRIAS CORRECPONDENTES A0,

RI0DC 14/05/83 4 14/05 "ﬁ)ﬁ GOMMOTIT GOESOTIDAGRO DAS THTS DO TRABA 170,

D E M A T

BUMPHHHIH DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




-

ABONO FECUNLEETIO

Ao
Ilme. Sr. pr, BENEDITO DE FRANGA BARRETO
' Diretor ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA
’
Serv. Auxillares
w5
DIOGO CALAZANTE PEREIRA ‘
. servidor desta Cia., desfe 14 / 05 / B0 /,exercendo a funcao de
. GUARDA DE SEGURANGA ,nivel 13 ,lotado NO SE-
TOR DE SERVIGOS AUXILIARES ,vem mui respeitosamente, re-

- querer a V. S2., abcno pecuniario de 1/3 (hum tergo) das férias corres
pondentes ao perfodo.14,05.83 a 14.05.84 ,nos termos do artigo 143 §12,
da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT.

-~

N. Termos

P. Deferimento

Ciliaba’,, 21 4e fevereiro de 1.9 B4,




Protocolo

e T e R A SN TR -
/\I

R

o CODE MA T ..COMPaiNHM DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
ANEXO AO PROCESSO N2 _1.225/84pf 21 /02 /_84

DESPACHOS E INFORMACOES

G,

TR e @M.%MA
/\)\?}‘l : € : ; A WM\QMr
CeANO gmchmM]\m B X ?D\_J\m e o,
e .MQWC;_D { 9910 %Y
. i = 3
T S .

Ao va—de—’ﬂ__%

Para Informar.
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o CODEMAT

INTERESSADO (A): @@@@ @gﬂumh

ANEXO AO PROCESSD N 3 3.9 6| [$4 DE 2\ | 0 /.84..

MSSINTE:_ xspase Gowo i ook s

A0 DIR; ADM. E FINA
Face as |n&rma;oeswé}§%é‘ﬁﬁ/

’{ mch, Submetemos 4

apreciacdn de V 5%
(d

___.....n-mu-a- 0 suias- éxem d'e Cum'cr
Chefe da Divisdo de ADM. Geral

DA Q.g&wvx Qﬁ)v&g ____________

QQ_M,Q, %\QWN\\\O O \F 60“ (VSO N ) d&r\h
Vinn . Xe aceorda o\ © QAR Con Ao fb\ th. Ao

Para_Pravidenciar

EM@LI K/OTQ /

‘l' ntr-n!o Carhs cS da Crml:a
Shefe-da-DIV; deADM; Geral

CODEMAT.




4

—— INTERESSADO

Ne PROTOCOLO:_6.797/84

N® PROCESSO:.._.6.446/84
DATA.. . .27.1.09..1._84

GERENTE DO POLONORCESTE

—— ASSUNTO

INFORMAGKO FAZ: O ENCAMINHAMENTO PARA ESTA CIA.,O GUARDA DIOGO CALAZANTE

PEREIRA, A PARTIR DO DIA 26/09/84, E SOLICITA UM SUBSTITUTO PARA OCUPAR A VAGA EXIS
TENTE ,CONFORME OFfCIO N® 261/84.

o - COMPANHIA DE~
COD EMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




ESTADO DE MATO GROSSO . W
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO DO GOVERNO DO ESTADO ”J L'O“C..AWIEOS

OF. N2 261/POLONOROESTE /84 Cuiabd, 27 de setembro de 1.98

CODEMAT
Protocolo Ne é ;

Processo N°

IACLIILS
Data.?':zl 6’,? LOH

Senhor Diretor, __.....ﬁﬂ/
vigo de Protocolo

0 presente tem por finalidade solicitar e informar

o recolhimento do guarda DIOGO CALAZANTE PEREIRA due ora presta

servigo nesta Gerencia para essa Empresa a partir do dia 26/09/84
proximo passado.

Outrossim, solicitamos a V.52 um substitute para
o lugar ora vago, tendo em vista a grande necessidade desta Geren
cia.

Sem mais para o momento e desde ja contando com

a
costumeira atengao de V.Sa.

subscrevemo-nos,

Atenciosamente.

.5£A%th -
QMRRHH_;//EQESID CARDUSU CARVACHE——
ENG2 AGR2 CREA 105=D/MT
GERENTE DO POLONOROESTE

ILM2 3SR
DR. BENEDITO FRANGA BARRETO
MD DIRETOR ADM. FINANCEIRO/CODEMAT

NESTA




COMPANHIA DE
‘ :ODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

/4
ANEXO AO PROCESSO Ne__ 64446 /84 pE 27 /09 /84

INTERESSADO (A)

ASSUNTO : et o B e e = — —

DESPACHOS E INFORMAGOES

P

Viazio Srruda  Pinto
e e e —Gh: Div. -Adm-—Geral

7 Z. Z
f 4
Qulter  J€tna Lorona
cn‘aﬂfﬁuordoslhtudou
[

Avallagio -

e

fo Gass ds Sﬁn&ﬂumﬁom

Qm\ﬂ fﬂf:\&\ mw

Vilozto cfrruda  Dinto
B Biv. RdmBeral

™. Do SETOH DE SER‘V AUXILIARES

COD. 4133-1/03



R

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGCO

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

DECLARACAO DE OPGCAO

(denominagio da empresa)

sita_ . PROJETO JUINA - MUNICIPIO DE ARTPUANK

................................................................................................................................................................................................ "
(enderego)

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

. n ’-
%ﬂ?ﬁ’w [A.; v _ EW ,,,,,,,,,,,,,,,,,
Impressdo dactiloscépica, quando {assinatura

se tratar de analfabeto :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

it Lyl

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA 14 / MAIO /19 80

gpoeseda) Siloa

(ESCREVER NA COPIA)
m. Pro]. Julnf

QGerente

INSTRUGOES :

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

2 — Entrega o Carteira Profissional pora o anotagio da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, datado;

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

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n. 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabelecev o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Corteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua n.°

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

A TILIBRA] cép. 15103
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[] POR DISPENSA COM JUSTA causale tun - IL_L_*‘"

(EMPRESA B
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