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PEREIRA CLIABAND

2o CATHARINA MONTEIRG CUIABANG ‘
| CONTIDOR 1943 \
| TiTULO DE ;

DATA DA CHPLOMAGAC

ACADEMIA-DE COMERCIC DO RLIANLIRG
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" CONTABILIDADE D¢
MATO GRO!
Sl B,
CARTEIRA DE IDENTIDADE D

. CONTABILISTA
CONTADOR =11 =

CATEGOI NIDE REGISTRO

JAIR CUIABANG .

T EXPEQIDA A )

BRASILEIRA CUTABA -MT

N TONAT 102, NATURALINIADE
04,06,1922
DATA DL NASLIM, REG. INST A
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CODEMAT - .
Companhiia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso oto
EGURANGCA
_____ Idade I

Altura

Estado Covil _ . . .

..Procedéncias . ..

Data Entrada__

-
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@ cruro

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

INDI

AL DE SE
ACIDENTES

0 DE

* Gf
El PESSOAIS

.. d"'..l
il CIlA VG CIA APC g Lh)
ATLANTICA CIA- NAC. *RDS ok
C.G.C: 33-c55¢1‘5 cGcC:
N <
i NUMERC DO CERTIFICADOT_ APOLICE VG APOLICE APC LOCAL G DATA INICIO i
001843-¢C l 000728 000000 000 Lox 708783
J/
[ ESTIPULANTE = C.a.c A
ch-\ DE DESENVOLY IMENTC DO EST DO MATO GRDSSO (03474053/0001~32
( SEGURADO MﬂTRiGULA DATA MASCIMENTOD \; :
Lun CUI ABAND 0000000000 |04 /06722 |
\

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS,

D.H.-ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 360 DIAS

«x2,800.000

o
f

ke Ak

Ak AARAEA AL ARAXRAERAR R

i 2 22 8 & & & 4 RS2 & 2 53]

BENEFICIARIOS

¥,
<

SEGURADORA E ANOTADO EM

SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

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

A

Y




sum. DE SEgERO D)
U ACIDENTES ¥ PESSOAIS

s T—
’5 @ cruro
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS
V. ."—' -. J
> CiA VG i LA CIA APC )
| OAVISTA SEGs. VIDA € ACIDEN

C.GC.: . C.G.C.: ’gw”‘pi’. 1
> NUMERO DO CERTIFICADD T APOLICE VG APOLICE APC LOCAL Y DATA INICIO - )

002135=0 l 000000 000159 000 l 01708783
N ¥,
( ESTIPULANTE C.G.C. i
CIA DE DESZNVOLVIMENTOD DO ESTADO DE MATO GROS (03474053/0001-32
il SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO -‘l,
JAIR CUIABAND 0000000000 |0%/ os;zzJE

{

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN, - ATE

AM.DS.

D.H.-ATE 180 DIAS

D..T. - ATE 360 DIAS

ARk ik Edd

*22,800.000

222 800.000

L s J B2 & & 14

A X X222 8

L2 2 1B 22

BENEFICILARI OGS

EM CASO DE MORTE 0O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

PELO SEGURADO

]

e W T

} .
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Dr.Juarez,

Pineza carimbar e assinar onde esta a seta a lapisy
Favor devolver -me atraves malote da CEMAT .

grato //Zﬁ;’“J 2
jt{i cuiabano
Rio, 27.8.84

CEMAT - 481030
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ABchoasTROALrenacoce oOBADOS PESSOAIS 00 PARTICIPanTE-a0®  [CEISED)

NODE INSCRICAO DO PARTICIPANTE

_'A pr DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 10013818586 . ..
PALACIO PAIAGUAS - BLCO GPC - e

“eer. 78,000 Cuiabd/MT
SITUACAO ATUAL NO PASEP g e ALTERACOES A EFETUAR - %
{Preencher obrigatoriamente todos os campos) (S6 preencher os campos a alterar*® assinalar com “X” o comando correspondente)

—————————— NOME DO PARTICIPANTE

— COM, ———————————— NOME DO PARTICIPANTE ICOMPLETOI —_—
JAIR CUIABANO 270 _IAIR-CHIABANG—

NOME DA MAE —s

COM NOME DA MAE (COMPLETO)
CATHARINA MONTEIRO CUIABANO 278

CPF COM CONTROLE z — COM —
| 001.917. 601/53 | | 272
NASCIMENTO! DIA/MES/AND) COM ASCIMENTO (DIA/ME
04.08.22 ]| |(x] 21  o02.06.22 )
I [~ COM. )~ SEXO 1 MASCULINO
2?6 03‘ 2FEMININOG ]

(_....égmos‘ ANO DO_ WEMPREGO j

iUso do Banco correcdo rejeitada)l

A PREENCHIMENTO INCOMPLETO
[D INSERICAO INCORRETA E/OU INCORRETO \ El }

CPF COM CONTROLE

X - AUSENCIA DE CARIMBO E/OU
D INSCRICAD CANCELADA D ASSINATURA DA ENTIDADE

Mod. 0.04.260-9
Ago./82




ESTADO DE MATO GROSS0 ’;P
FUNDACAO DE SAUDE DO ,
ESTADO DE MATO GROSSO

Reg.

CARTEIRA DE SAUDE ‘-9 '?

cir Cuiab2no

Natural HT

Filiagao 117 N0l P Cuirhonog

(o tmh

e

t2rina M.\ Cuizbano

"
Data de Nasc. Zﬁ 12 /

25




. COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMI
" SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RES|
~ GONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO

2

“Typeatuna oe seel..z VIDA EM GR

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTU 1AS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM 'ODER DO ESTIPU-
LANTE.

S DO ESTI-
CONDICOES DA

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM
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
NAQ SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAD PROPOSTA.

NOTAS: 1 -

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 SEGUR‘CIDENTES PESSOAIS
INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI+

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-36). O SEGURA.
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

- LEVAR O DITO FDRMUL&*MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SU. TE, DATE E ASSINE.

- 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 NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

- 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAO, ETC.,
SUBMETENDO SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-

- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, 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.

- 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 INDENIZAGAO 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:

ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAQ 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, SAQO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.

-
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Companhia” de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT < C.P. A
o I. C.G.C. 03474.053/0001-32 Fones: 321.9508 - 9509 . = C_UIABA - MT
ﬂﬂ"lllvl‘éll:ﬂﬂ IHTEII“I
DE - PARA _ p
DIR. ADM. FINANCEIRO CEA/DIRAF : ‘ﬁa 07, 84(]"“g 1 51/84
ASSUNTO: Autorizagao (faz), :

< -

Com a presente, autorizamos V.S2., a providenciar o pagamento ante

cipado do més de junho/84 ¢ as ferias relativas a 1983/1984, ao servider ...
\JAIR CUIABANO} por se tratar de cago de urgéneia com tratamento de saude en

pessoa.de gwa familia.
b = F \
ﬂ\,’/\a‘ﬂé ﬂj’fj{/ ” i f Atanclosamen‘ /)d%)
/ b
BENEDITO DE FRANQA BARRETO
Dir. Administrat. e Fz.na.nce:l.ro
. /
hv;llacéo DAF
ENVIADO POR: DESTINADA A: REC?HS
Benedito de F. Barrete Walter M. Neronha l + 4 &/D}J’V




B

NASCIMENTO INSCRICAO NO CPF comt
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CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

N¢ de Ordem 1.564

Nome do Empregado: JAIR CUZABANO

Residéncia: R. Caracas, n230=].das América_s-c.MTI'elefone:‘_E_z,_}:fE?E ____________________

Cor branca Idade_61 anos. Data do nascimento 04 | 06 / 22 lugar

do nascimento Cuiaba= MT

Cabelo_preto

Barba | Estado Civil Casado . .. . Nacionalidade brasileira
Bigode pretg. ... | g|Pai_Manoel Pereira Cuabano Nacionalid.__‘t?_?f‘__?__}_}_?_ff_?
& |Mae Catharina M. Cuiabano  Nacionalid. brasileira

Olhos

Altura Beneficidrios: Esposa e filhos

Paso Semssssssssmmsssiasasassiassannanas

N2 da Cart. Prof_22¢339 serie 967 CA“TE'EQ ;‘é;g:mm" QUANDO ESTRANGEIRO

» » » de Saide

N2 da Cart.

» » »do Inst. Aposentadoria .. .. ... | Ne

" Cad. N2 210910 Série Série
SITUAGAD r = g TR s | (TR oS Nome do conjuge:
MILITAR Categoria __ 2% N2 da Cart. do Inst. -5 b
Tem filhos brasileiros?_________ Quantos?

Cortificado ... | do Aposent
{ Cart. Nac. de Habil. No

QUANDO
Motarista

Data da A_Q’:isséo ao Servigo 02.05.83 Cargo que ocupapdyonado TS= 6
Remuneragdo ¥$ 334,024,00

Forma de Pagam'anto mensal

Horéric @e~Trabalho: das_gs;0p s 18:00  com intervalo de  2:00 hs. para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido da admisséo __de de 19

v /’ o e,
Data da Dispensa “/ //
77

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

Polegar Direito




COMPANHIA DE

C O D E M A T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICAGAD

N2 DA MATRICULA : i

1- DADOS PESSOAIS ' 4 - ANOTACOES

1y JAIR CUIABANO DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR

DATA NASCIMENTO: 04.06.22 NACIONALIDADE : Brisiinirvo b1.05.83 Advogado TS-06 ] 334.024,00
NATURALIDADE : Cuiabé/MT PROFISSAD : Advogado 01.07.83 n n 599.161,00
ENDEREFO:  Rua Caracas, n2 30 - Jardim América -Fone: 321-4290 01.01.84 " d _ 953.5167.00
PAI ESTADO CIVIL : 01.01.85 " n 2.439.394,00
E MANOEL PEREIRA CUIABANO Ol 0785 . . LEE bEs

CATHARINA MONTEIRO CUIABANO . | casado

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

RG. N2 DATA / / SERIE :

ORGAD EXPEDIDOR

CART. PROF. N2 52.339 SERIE 5672 DATA EXP.: : / : /
::::.n:s" B 210910 CATEGORIA 2a REG. MILITAR
TITULO N® ZONA : SECCAO: ESTADO :

5493 1=
SHEM 001,917,600 . 53 PR 1.702.0083.712 ~ 6
3 - DADOS FUNCIONAIS |
DATA DA ADMISSAOQ: FUNCAOD :

01.05.83 ' Advogado TS-06

NATUREZA DO A
c:rlu.o , OPGAD FGTS / /
4 - ANOTACOES
PERIODO ADQUIRIDO j PERIODO DE G0OZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE G60ZO
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‘-i:_ ; . ”
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N2 PROTOCOLO: _002/23
h -
N2 PROCESSO: 003/83
DATA__ 20 /.05 / 83
. VENC. / /
}/ INTERESSADO: GABINETE DO GOVERNADOR

~ g

- " e - ’ - )
S€rvigso no escritorio da CEMAT S/A, no Rio de Janeiro-RJ,

|
|
,  ASSUNTO: CONTRATACXO DE JAIR CUIABANO, no cargo de Advogado TS-6 'r;a_rs pre

L |
i

Ot 0D EMGAT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO |




| -GOVERNO Do ESTADO DE MATO GRsto

,{ GABINFTF DO GOVERNADOR

Sr. Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA
Du'etor Pre51dente da (IJEEMAT

L. ; | N = C 0
- ESPECIE: OF. 00331, de 05-5-83. . Q"

ASSUNTO: Contratacdo de JAIR CUIABANO, no cargo de Advogado
.TS-6, e prestar servigos no escritorio da CEM@E,
“Rio de Janeiro.
ENCAMINHAMENTO A ESSE ORGAO POR NOS PARECER TRATAR-SE

.
; DE ASSUNTO DE SUA ESFERA DE ATRIBUIGOES.
P :
Cuiaba, 17 de_,/~ TRIO de 19 83,
- DJALMA DUARTE CALDAS

=}'S§ﬁ5é$§ri'- hefe do Gabinete




o | FIRALE GLLAS
V704 s253 001336

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

FTROTOCOLE 6ER4
Cuiabd, 05 de maio de 1.983.

oFfcio ne (00

DA : COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATOD GROSSO
M ODEMAT S . s
AD : EXCELENTESSIMO SENHOR .

DR. J0LID JOSE DE CAMPCS

DIGNISSIMO GOVERNADOR DO ESTADD DE MATO GROSSO-

B o T e

.!

' e Senhor Governador,

Pelo presente, solicitamos ‘de Vossa Excelen
cia autnriza;gn pera contrato do Sr. JAIR CUIABANO, no cargo de Rdvo
gado TS-6, para prestar servigos no Escritorio das Centrais Elétri

ces Mato-Grossense-Rio de Janeiro.
Contando desde jé com a atengao de Vossa

% i
Excelencia, apresentamos os nossos protestos de alta Bnnsideragan e

distinto aprego.

o Ze 2
(o

JSS/eac



o CODEMAT

ANEXD RO PROCESSO W. 002/8% DPE_20 | 05
INTERESSADD (R):  GABINETE. DO GOVERNADOR oo

183

ASSUNTD: CONTRATACZO DE JAIR CUIABANQ, TS-6, para prectar servigos
no_escritdrio da CEMAT S/A, no Rio.de.Jdaneiro=Rda ...

DESPACHOS E INFORMAGCOES

........................................ ,i&iﬂ? Kl;ﬂéjﬁﬁf;:zzzzﬁ?zkzzggﬁ _d?{ff

Nz

L

_“maql - )01//ﬁé& Cf\,

I AT W e m/ Mdfgrsz}j. Ly

Ao Setor de y
--Para- Prowdencrnr

Sntonio C.
Chefe ©a 11V, de ADM, Geral
CODEMAT.




CURRICULUM VITAE

,r':'.-. &
& TN ofmb“‘l. DADOS PESSOATS

Nome: Jair Cuiabano

g -
| . Data de nascimento: 04/06/22
o ., Naturalidade: Cuiabd - Mato Grosso

Filiac8o: Manoel Pereira Cuyabano

Catharina Monteiro Cuiabano

2.  BSCOLARIDADE

o TN
Curso Primario

Escola Modelo Bardo de Melgago
Cuiabd - Mato Grosso - 1828 — 1832

I
Curso Secundario

Liceu Cuiabano

" cuiaba - - Mato Grosso 1934 - 1938

3. CURSD SUPERIOR

=~
-

a) Academia de Comercio do Rio de Janeiro

Contador - 1940 - 1942
b) TFaculdade de Ciéncias Politicas e Economicas

Rio de Janeiro - 1943

Curso de Administragdo e Financas

c) Faculdade de Direito de Mato Grosso — Cuiaba - MT

Advogado - 1958 - 1962 y

[/

/

L
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;gosa.uuzwn PELA LE| NT 3877, DE 30.1. 9, (o) By : = % N ig
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’\V"" / Diretona d 7 "f | e
<;I}IL 0 P T
/;ncgéfcuu,géni 2 e
¥ Pelo Diretos
Em nome do Govérno da Republica dos Estados Unidos do Brasil:
Eu. Doutor Flavio Varejio Congro .. .. ..., Diretor da Faculdade de Direito de Mato §
Grosso. tendo presente a colagio de grau de Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais, conferido no '&vﬂ
= dia 22 de  dezembro  de 1961 a . JAIR _CUIABANO e e
filh0 de  Manoel Pereira Cuyabano " ¢ de Dona Catharina Monteira Cuiabano ... . T
natural do Estado de Mato Grosso . nascido em 4 de junho .. . .....de 19 22  eusando .
| da autoridadé que me confere 0 Regulamento desta Faculdade, mandei passar-lhe o presente diploma de h
]';l Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais, para que ‘possa gozar de todas as prerrogativas € direitos | 1
'l || \ concedidos a éste titulo pelas leis da Republica. ] 1
il . |
\ Secretaria da Faculdade de Dircito de Mato Grosso em Cuiaba, [ A I | || (R de 19 63 .
|_ 9
N Moo Apans hmarm2:. 2B D e A \
U HACHLREL i
. s - N, L O, [T L ey Sepeies .




TEm caso de maé:lz:amo dwem apreseumr 58(

(
(As.r)

Foi rc,;ru!ado nesta C @ 'bv}

(A.r.r)

@ WEL, ity

OBSERVAQOES :
A) [iste certifichdo poderi ser substituido pela caderneta correspondente,

B) Em caso de mobilizagio o reservista deverid apresentar-se & autoridade local (civil, si af
coContr de Mobm-

de motilizagdo. 1
-0 de 19431 "

Chefe da ... A C R '

nio houver guarnigio militar), afim de obter meio de transporte até o
: LOGAL DOD EST INO

zagio que lhe foi atribuido.

| NOTAH#— (1)
. (2)
(3)

-
- :
Preenchidn pelo Inalrutor do T G ou dn 10, 1, M.
I'rennchide paelo Inapelor reglonal do T, G,
Preenchido pelo chefe dn Clrcunanriciio de Recrulamenlo,

|

L)

- '_H---r- BRI S —— o _.:.:__
« \...
~ I “‘r-rw-r::, o B i |
{ Mmi TERIO DA GUERRA | ]
| e 19- ..... R. M. i . G R, 'l
| AN /1
LhRTIFILADO DF RESLRVISTA DE A GAT!&GURM : }
% LA p : I,.
; ‘rl '] i i " ¢ Ir :l
TR e S N"Z!()‘HO b |
. v | “f'|
' - ! | &
; ' . it
Cerlifico. que o cidaddo.  ALR.. OUI“-LM&UO S . oSG | 4
- da classe de \LORR......, v deciarado veservista da .z :z{egarm pe[o T G [ ST T || |
i’{. 05 i L) ent 0 Ne MAlricuinra G 3L D, QUIUBRO, D, 1940 Sk B
cufo exame realizado a.. 1 D AGONIO.DE. 19.@. i (1) 0GleVE gmu H-_Qrova.qg : r ~§
{ || I-L’i Idg:;tiﬁoaqno . : 11
;| Filho de. Kanool. Bexrci Ty, Cuyss Fotog, tirada em '+ Cy . DLUCE m %
| .bano.. e Cabelo TG EO s " | 4
! | ed.z u.;.t.ua.rina. ‘mntoiro Cui.a.-: ........... wBirlrl94l... m Olhos. ProLOB. i e 41) .
LRAn0 i . ) Wi Altivad s TE oo {1
Nal ra;’s Ejfﬂdﬂ I-LH.'LO GrOESQ ......._n, ‘. ‘ .‘t' Nasris roto Wi . i
‘;; ﬂ[m:m‘p:o CULBDA ri WL TIN £1 RLE Moy 8 Rosto. OVAL e Kok
I Cidade (lugar)... G m *:1!""-" s E "@-':‘f."i‘.' fufl Bdca.. CALE. i M {
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FUNDO 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

poriatior da (Cateive Prolissional ni® ot sl oo R smasmisssamsassmiassers , empregado da

smpresa .bi%v dn Dassnyolyimenta de Estade de Mats Grosse- CUDEMAT = . ... ...

(denominacio da empresa)

staPalacio Pataguas= CPA = )

(enderego)

........... ORI 1= 1 (VK Y RTINS . .. .. EstcdoMatnGmesa,

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo @ 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.

Impressdo dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1— O empregado assina as duas vias da corta de opgdo;
2 — Entrega o Carfeira Profissional para o anotagdio do sua opgdio, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datadg;

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

"Em optou pelo sist estobelecido na Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”

[carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também nao Carteira Profissional do optante:

"Os depdsitos na conta vinculada do empregade, decorrente da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1964, sdo feitos na:
do Brasil S/A
Bargo de Melgago P s

Agencia do Banco

localizada & Rua

[carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

I TILIBRA coD. 15103




FUNDO 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 OPGAO

EU, . JAIR CUAIBANG

{nome do empregado por extensol

o ‘52.339—-55:19567' empregado da

portador da Carteira Profissional n.°~

s

empresa Llay d M B
(denominagao da empresa)
sitPalacio Paiaguas= CPA = o
S (endereco)
Mato Grosso

nesta data, exerco a opgdo pelo regime do

GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado

declaro, para todos os fins, que,

[ REGULAMENTO DO FUNDO DE
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

O Culsba=fl,, 02.05,83

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B o e e e i

sginatura)

Impress3o dactiloscopica, quando
se tratar de analfabeto:

EMUNHAS :

T o L T S S s S S P S s e

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1— O empregado assino as duas vias da carta de opgéo;

2 — Entrega o Corteira Profissional para o anotagio da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cdpia com o recibo firmado pela empresa, datadg;
4 — A empresc anotard no sua Ficho ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:
optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,

"Em

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo."
(carimbo e assinatura)

5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente da Lei n° 5107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco dn&Braail S/ﬂ.
Bargo de Melgago !

(carimbo e assinatura)

localizada & Rua

(Preencher em 2 Vias)
coD. 15103
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COMPANHIA DI DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DI

- 352 ’ - g o LT

Uy / Got/
T lwn 099562

=R

P MATO GROSSO

orfcio ne Cuiabd, 05 du maio cu l.9g3.

DA : LUVPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATD GROSSO
-CODDEMAT -

AD : EXCELENTISSIMD SENHOR
DR. J0LIO JosE DE CAMPCS
DIGNISSIMO GOVERNACOR DO ESTADOD DE MATO GROSSO

e LN EBR TR -

Senhor Governador,

, Pelo presente, solicitamos ce Vossa Excelen
cis autariza;En pera contrato cdo Sr. JAIR CUIAEAND, no cargo de Rdvo
gado TS-6, para prestar servigos no Escritorio das Centrais Elétrl

‘ces Matou-Grossense-Rio de Janeiro.
Contando desde jé com & aten;gu de Vossa

G L~ - s .
Excelencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e

wgm

Diretor Presidente

distinto aprego.

|
/ééw%r,, '
JONIR DE OLIVEIRA LIZA |

Diretor Administrativo Financeiro

JSS/eac
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IOCEEENTING NECESSARI0S £ TNDISPENSAVETS PARR ADMISSAD DF TFCNICOS

PESSOAL. ADMINISTRATIVO PCLA CNOMPANMIA,

== e

(< Y L B - e N
-

~ 0
|
1 ]

11-
12-
13-

CIRRICULUM VITAE,
CARTEIRA DO MINISTERIO DO TRABALHO,

CARTEIRA PROFJSSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO (FOTOCOPIA)
FOTOCOPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA,

FOTOCGPIA DO TITULO DE ELEITOR,

FOTOCAPIA DA CARTEIRA DE SAUDE,

FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE.

FOTOCGPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADD OBTIDO PELA PARTICIPACAD EM CUR-
S0S DE APERFEICOAMENTO NO PATS OU NO EXTERIOR,

FOTOCOPIA DA CERTIDAO DE CASAMENTD E DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES,
01 (uma) FOTO 2Xa4, '
ENCERECO,

NUMERD CO CARTAD DE IDENTIFICACAO DE CONTRIBUINTE (cic). (FoTocdria)
NGMERO DD PASEP, .

Cuiaba(MT), - SETOR DE PESSOAL -

= CODEMAT =



Previdéncia 13° Saldrio.................. Cr$ :

Adiantomentos . .............ccoiiiiiien. Cr$

A e as_1=20928¢ (13.058411)

.......................................... crs O L Y. T T A
‘ TOTAL LIOUMDIO ..o cimsimmcnimmnct Cr

LG_m:lunizclqﬁc: ........................ anos Cr$__ COMISSBOS. .. .oevreeeeeeeeenennennenenns Cr$ =

Aviso Préviemiizo. . ..t Cr$ g : ’35 Horas Extras ..........cooeveeennnnn.... Cr$ ==
13° Sdlério ....... ﬂ 02/, ................ CrS_’M Gratificag80. .....cooviiiiieiiiaann Cr$ =
Saldrio-Familia............ooovieeniinn,.. Cr$ - Ad. Periculosidade.......:.............. Cr$ ks

dFénos NONCIOR: . . ..ornvrs vre s omeiom o e Ad. Insalubridade. . . ... ,.:. S R ] =
Férias Proporcionais.. ... O 9“02' ...... Cr$ 5 gj 1 g ' Ad Noturno ............. T e Cr$ s
Prejulgado 14/65.............cccovvnnn... Cr$ FGTS - Quitagdo ja‘“ lgé ....... Cr$ 3 e 2]
Prejulgado 20/66..4.......oioviiinn Cr$ 5 EGTS - més anterior @1 " .'.‘.‘.’.."e.‘.-b...crs 000. é i K|
Saldo de Salérlos lgé ......... Cr$ 1. 830 135 FGTS - 13° Salario .............ccu... 35
lei N® &08/79 - At 92......... 9 e MUM@%&QDG: 15.0¥¢

TR . -

: C|S O O de COﬂterO de trObO|h_// CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

w

[] POR PEDIDO DE DISPENSA

ANTE [] POR ACORDO

[] NAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

. Emprasu@LQ J—Q lmdﬁ\ AAA A L\\m JD t’at—a do jf [1“' (-:‘RQ'?JD
_Endereco %@Lr Do —“,Uor/-;. Q@ f‘-’r-} . \

Aﬁv% [_HJ_Lth e q CG(S/ME[ 4'4 ob ....f() 5 tf-. = Matricula no INPS

N° da_CTPS Série
Nome do Empregado J\a‘ @ﬂ.u \L(‘L O 52,339 ng
Registro n.° 456&/ Cargo p}@fUOL AdmissGo em Q< /‘QS‘ / 19. 63

Deslnga Aviso Prévio Doduroqﬁo de opgdo \ﬁ _
g@ /_J /19_2.0. i = / = = 0‘2/0“) /19 33 Maior remuneracdo Cr$ . gqo . lés
DISCRI INAcio DAS VERBAS PAGAS

%l&ﬁod\é;o ................... s 3 o'lg 'ao FGTS - 10K 8/ G - anssmoniaa G § —s2 R 969
R N T I ¢S cigl S GO e IO%s/Cr$.M.M;;.M.;H..Cr}%!ga.gﬂy
¢ TOTAL BRUTO ... .o QY 1635/ ¢

DESCONTOS

PravIBONGO ..o sl o N Cr$ :fqg Y f £30. I:‘j::;.T A 9.5
953 -

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$

em moeda corrente dp{_pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Dm guios & dlfimos recolhimentos, inclu-
sive sobre 0 més da rescisdo, 10%, quondo Empregado

for o caso, putados juros e
mu:

para Movi o da Conta
Vﬂﬂﬂﬂhm Cb
DH-&&MBVM} ’

] rescisso tom 4 Viast PARA USO DA
Dmuwﬁdhﬁgimd.hm— rePARTICAO

D%&mbrmnmchmm- Regi
Dw y
D Livro
D Folha

de 19

Assinatura Empregadora - Preposto Assingtura do Responsével, em coso de Empregado Menor




FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME. Jp1R CUIABAND

DATA ADM. (2.05.83 CARGO. ADVOGADO LOTAGAO: reMaT - R3

MES DE GOZO

PERIODO ARMIBLTIVG @@\g‘? NN @4}@\@&@3@4@@\@@%@?%?\,]&9 PRy Q\Q& PERIODO DE G0OZO

9]
m
=
-
m

I
02.05483 a 02.05.84 | 02.07.84 a-01.08.84 /f/

02.05.84 a 02.05.8p 15.07.85 13.08 85

02.05.85/86 \(

g
@8 co0zADAS 4 I_'QNEOGOZADAS - - vi@ 3
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N\ COMPANHIA DE

4 CODEM A DESENVOLVIMENTO DO

% ' ESTADO DE MATO GROSSO

24

i A COMUNICAD
s |
DO: SETOF DE PESSOAL Ne: 422

AO:  JAIR CUABANO,

(3

Conforme Resolug3o n¢ 06/80 e Escala de Férias, co

%

474 municamos a %.3%,. que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
~ ® s ge . JUNHO vesveseeess.de 1.985 5 import8ncia referente ao

. # saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe

riodo de 02/ 0% 84 2 02/05 8% ,devendo V.S2,, entrar em gozo das
mesmas a partir de 15/ 07’85 2 13/08/85.

Juarey/dY) Silra ¢ So1zq
Chefe do Setdr"de Admini traguo .ulacial




J

INSCRIGAD

SiE

«4“:» BANCO DO BRASIL S.A.

L__j

PaS¢

P 1.006.£19.653 AUTOHIZA(;AO DE SAQUE — AS

(" HOME DO PARTICIPANIE L : S —
JAIK CUIAGAN r CTIE AL 1 £ 0D R EC AT SO

CONT  NOME cPr DATA NASCIMENTO VENCIMENTD v I | i } } I
__*#ﬂ,,f”/ 001917601/55|04406e22(514050C4 | || Mo = = .

i NIME DA MAE e %,
LAinAPlhA MONTEIRD CUIABANU 3
i _“_:" i i j s CARIMBO DATADOR IDENTIFICADD.
Lj&; MEIER METR e J (GIC ADM 17-2:4
WOTIVG SAGUE J p@ S @ E@ L“"c’“ ECE J ATENGAO:
L — Nao dobrar
Recebi do BANCO DO BRASIL S.A., a importdncia especilicada neste documento. , — N&o' rasurar
| — Ndao escrever ngs
campos destinados
4. o a gravagao L =
~ oA AUTERTICAGAD. MECANICA w3 — Destacar com cuidado

r hY i ]. ‘ AGENCIA/N® MICAD

CAUIMENTO e CAIXA b e i : . 4 4 {62
CONTA CANCELADA - REMANESCENTE N._l_@;_;g;_l_t\ﬁ&._t., ; h.un -5/G41762¢

r’ 3 NOCUMENTD PARA GRAVACAD

- e

| «A“ BANCO DO BRASIL S.A.

| & s

pasep(

INSCRICAQ

1.001.381.353@

NOMIE D0 PARTICTPANT]

JAIR CUIABANO

=

CONT  NOME CPF

001917601 53’

DATA NASCIMENTD

04.01.22| 01.01.71

DATA CADAST MOTIVO 540UE

NOME DA MAE

CATHARINA(HDNTEIRD CUIABAND

AGENCIA

0101 =5 MEIER METR.RJ

VALOR SAQIE
5, oj

lJAln

HISTARICO

VALGRIZACAG DE COTAS
DISTRIBUICAOD DE COTAS

05.0?.83
186.07.,83
c0.07.83| A
U8e11.83

Maod 036 350y

A.Se EMITIDA-APOSENTADORIA
AeSe EMITIDA=RENDIMENTO

Drc

Z421E8100C
112339,00C
472981,000

41472,000

VLT REMUN IN CHMADA

4e619.280,00

txihRatn po
PARTICIPANTE

T SALDD ANTERIGH

159926, 00

T USALOD ATUAL
] 0,00 I

[

EXISTE OUTRO SAQUE EMITIDO P/ESTA AGENCIA




s

<™ BANCO DO BRASIL S.A.
CADASTRO—ALTERAGCOES DE DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE—ADP
—1 [‘ I » !

[— CPF COM CONTROLE j
- MNASC ENTO DIAIMES/ANO)
, S Toe BE )

DaSEP

N9 DE INSCRICAQ DO Mancnnms_]

— COM —

[?l— COM [ ancmr to ; FMFSM
— SEXO
1 MASCULINO ]

— COM —-

( T280][ 19

|
I 276 2 FEMININD
ANO DO PEMPREGO —i

ENTIDADE:
ENDERECO
CEP:
e A il
- SITUACAO ATUAL NO PASEP = ALTERACOES A EFETUAR
(Preencher obrigatoriamente todos os campos) rso preancher 0s campos a alterart assinalar com X" o comando correspondente)
———————— NOME DO PARTICIFANTE - — COM, — NOME DO PARTICIPANTE (COMPLETO) ——
I 270
N . i
— NOME DA MA] —eemr = —OM s e NOME DA MAE ICOMPLE TO) —
o [ 278
)
J A
— COM — ——— CPF COM CONTROLE
272 }

D INSCRICAQ INCORRETA

J

Mod. 0.04.260-9

Ago./82

D INSCRICAD CANCELADA D

IUso do Banco corregdo rejeitadal
PREENCHIMENTO INCOMPLETO D

E/OU INCORRETO
AUSENCIA DE CARIMBO E/OU
ASSINATURA DA ENTIDADE

A =

3‘:;.«-»0 da entidade & .ulmﬂiiil




bt

A H!A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

oM 8 NI 8 A O 0

DO : SETOR DE PESSOAL TR Ne : 300

AD : JAIR CUIABANOD

. -

comunicamos a V. 53., que se encontra Creditado em Folha de Paga-

‘onforme Resolugac nf 06/80 e Escala de Ferias,

of mento do mes de LOUNHO o eeee... de 1.9 B4 ... a impor-
tancia referznte ao saléric do corrente meés e relativo as  suas
_.férias regulamentares do periodo de 02 , 035 , 8 5 03
0s / 84 , devendg V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir

de _ g9 / &89 ./ _Q4 2 _—08/ @98 / B4 .
f ?1'b: 0L 0Fis Q. ?5_

7 Sl ¥ - Atenciosame

Juarez Lﬂé Ipa_ e Souza

‘Chefe doYSetdr de Pessoal

;Fi 3
J55/sc .
""" o RECESD .
CEm O3 07 kil : :
RN 7 P |




FHCODEMAT
o’ PALACIO PAIAGUAS - CPA

1744 5278 GOC308

PROTOCOLO GERAL

N¢ PROTOCOLO:308/86
Ne PROCESSO: 295786
S DATA 17 /| 01 / 86

INTERESSADO

CENTRAIS ELETRICAS MATOGROSSENSES S.A CEMAT,

| ASSUNTO

RETORNA A ESTA CIA O SENHOR JAIR CUIABANO, QUE SE ENCANTRAVA &
DISPOSICXO DA CEMAT, CONFORME OFICIQ N® 021/86.

COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO



@

CUIABA - MT

16 de Janeiro de 1986
Carta n9021/PRE/86

ITmo.Sr.
GUSTAVO ARRUDA

: MD, Diretor Presidente da

LS} Companhia de Desenvolvimento do
Estado de Mato Grosso - CODEMAT
N ESTA

Prezado Senhor:

Em cumprimento ao Decreto n01824, de 27.12.85, estamos fazen
do retornar a essa Companhia, o Sr. JAIR CUIABANO, que esta-

CENTRAIS ELETRICAS MATOGROSSENSES S.A
_ RUA MANOEL DOS SANTOS COIMBRA, 184

CODEMAT
Protocolo N° 3

Processo N’

oun /2 1_ QU 4HE |

Sarvlcuilé/ﬂcmoln

va a disposicao desta Concessionaria.

Atenciosamgnte

HERALDO IA DE FIGUEIREDO
Diretor esidente
‘ |

R

TELEX 0652126 - FONE: 321-2111




- -li" -

do COMPANHIA DE
D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
. ESTADO DE MATO GROSSO

Anexo ao Processo N©

295/86

DESPACHOS E INFORMAGOES

~1
A oac
2. 0L Bea

/
aw
WY ey PRl e

oot o M7Tk2£2k¢§;?2a tzr. B it e cosin .
| i L 20 o0/ G =)

. At nErs .
- W =l 1 lﬂg% o e

_' 2 T T |
Dezetoss porzz. feiolt |
ofon i%?cpéqui Fcor, éf%2644§9522k17 b on_

Qlalter otta w::rwnim

Coordenadorde Estudose
~__Avallspfio-DAF

QU0 YQ’L{)\ﬂux}(Lrv1 oo Ko

:64}LerC£1)«,; AR JCLAJij, dx e (0 D Se )

L don Gir20 v, Comlonnma o erdoe

c, 0N Ao Dig- qdom- T cune,
5 Fon Q{01 EE -

DEMAY

P o T SR S : Viazto Srruda  Pinto

COD. 4133.1/03



) CODEMAT sestmatniburs oo

ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha Financeira
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[J NAO OPTANTE [X] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA o N A
CEP 78.000
l:] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA l P = & J.
Empresa CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Enderego PALACIO PAIGUAS - CPA
Afividace peSENVOLVIMENTO S Mo85/0001-32 Matriaula no. INPS
NS da CTPS Série
Nome do Empregado JAIR CUIABANO 524339 567
Registro n.° 1.564 Cargo. ADVOGADO Admissdo em _02 / 05 /19 83
Desligamento Aviso Prévio Dedaragéo de opgao
Em’. 30 / 01 /19 86 Em__ = / = /19 2 Em 02 / 05 /?9 83 Maior remuneragdo Cr$ 70890.135.
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
N FGTS
T T 2T L L e T anos Cr$ COMBEBOT. o lovauns v misiro s s bpes Cr$ -
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Financeira

VENC.
PADRAO

A PARTIR
DE

GRATIFICAGAD

OUTROS

Nome: JACOB KAISER

DATA DA ADMISSAD: 191! / 03 8

PROFISSAO:

CLASSE:

DEP.

19.03.88 |1.996.20p

camgo: Engenheiro Agronomo

niver: TS= 3

SGRUPO N?

W

MATRICULA N%
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Ficha Financeira

A PARTIR VENC. | NOME: JACOB KAISER DATA DA ADMISSAC: 19/ 03/85| 8RUPO N
e paDRAG | GRATIFICAGAOD| OUTROS 70/ '
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TRANSFERENCIA

#

SUB-TOTAL
AJ. CUSTO

139 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENTOS
| APAS

CONTRIBUIGAO SINDICAL
SEG. BOA VISTA

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S8. CODEMAT

D.B. /A.S.C.

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER
VISTO :




