
AI: MANDEL PEREIRA CLIIABANO E DE 

AO CATHRINJ MONTEIRO CUIABANG 

CONT.\ DOR -
TITULO DE 

:L943 
DATA DA OIPLOMACAC 

ACADEMIA-DE COMÉRCIO DO R ...JANEIRO 
TITULO EXPEDIDO POR (ou deciaraçao ce prov.stonado) 

DEC. RJ - 01.06.43   47047 
DATA RESIST RO N Q DE REGISTRC 
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1, gi 

Data Nascimento Idade I 

'Cor Altura Cabelo 
.. 

Nacionalidade Estado Civil  

CODEMAT • 
Companhia de Desenvolvimento do .Estado de Mato Grosso 

E'GUR ANÇA 

Foto 

Procedências 

e(tra 

Observação: 

 Data Entrada 



• 
ATLANTICA-BGORAUVPISOTA SEGUROS 

CERTI 

VIDA 

co'. 

CIA VG 

ATLANTIC A CIA.. NAC. 
C.G.C.: 33.C55.146 

jJ ROS 
C.G.C.: 

O INDI.AL DE SEVAID DE 

• 0 E/ ACIDENTES 1.1PESSOAIS 

CIA APC 

NÚMERO DO CERTIFICADO --V- APÓLICE VG APÓLICE APC SURF:
A., 

LOCAL DATA INICIO 

001843'"O 000728 000000 
. , 

0 , 000 01 /0 8/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 0 3474053/0001 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JAIR CUI ARAM.] 00 00000000 04/06/22 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. OH. . ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**2.800.000 ** ** * *** it* ** ** * If* *** ***** **** ****** *It* ** * ** 

B E N E F C I AR I OS 

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



ATLANTICA•13GORAUVPISOTA SEGUROS 

CERTIFI ADO INDOUAL DE SErR0 D 

VIDA E GR 0 U ACIDENTES PESSOAIS 

COLET 

CIA VG CIA ARC 

• OA VISTA SE"G. VI DA E ACI DEN 
33.498.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO -V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFAtRy LOCAL 
V 

DATA INICIO 

002135-0 000000 000159 00P-, 000 01108/ 83 

ESTI PULANTE C. G. C. 

CIA DE DES EAVOL V IMENTO DO EST AOD DE MATO GROS -034T4053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JAU! CUIA8ANI3 0000000000 04/ 06/22 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**** *it it* ilk** **2.800.a00 *1112.800.003 **** **I It** • ** *** ** 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PA GO(S) AO(S) BEN E F IC IA R 10(S) IN DI CA DO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



• 
Dr .Juarez 

Fineza carimbar e assinar onde esta a seta lipisT 
Favor devolver -me atraves malote da CENAT . 

grato 

jair cuiabano 

Rio, 27.8.84 

CEMAT -481030 



P 4110100 89 SA 
AbAsTRo__ALTAAOrs DIADOS PESSOAIS 00 PARTICIPANTE-AD. IPA ,C2) 

EN 

CEP 

IA Dt DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ALACIO PAIAGUAS - BLCO GPC - 

78.000 Cuiabá/NT 

SITUAÇÃO ATUAL NO PASEP 
(Preencher obrigatoriamente todos os campos) 

  NOME DO PARTICIPANTE  

JAIR CUIABANO 

  NOME DA MÃE  

CATHARINA MONTEIRO CUIABANO 

CPF COM CONTROLE 

N9DE INSCRIÇÃO DO PARTICIPANTE 

100138185B6.: 

_J 
 ALTERAÇÕES A EFETUAR 
(Sb preencher os campos a alterart assinalar com "X" o cornando correspondente) 

NOME DO PARTICIPANTE (COMPLETO) 

2701

.COM 
278 

NOME DA MÃE COMPLETO)(

CPF COM CONTROLE 

Com 
X 274 04.06.22 

Com _ 
276 . 
CON, -, 
280 I 

ASCIMENTO IDIA/Me 

— SEXO 
1 MASCULINO 

2 FEMININO 

ANO DO 1.EMPREGO 

INSCRIÇÃO INCORRE TA 

I Uso do Banco correção releaadal 

PREENCHIMENTO INCOMPLETO 
  EiOU INCORRETO 

ri INSCRIÇÃO CANCELADA AUSENCIA DE CARIMBO E/OU 
ASSINATURA DA ENTIDADE 



ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDACX0 DE SAÚDE DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 44. 

Reg. 

Nome J 7 b—no 

Natural  MT • 

Filiagtto MP noel . Cuip 

e  
(.7n rinn r . C`uin ba no 

Data de Nas e. 

U.S.  
dishr 



4V3ERTURA DE SEGADE VIDA EM GR 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERT 
$E6URADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RES 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO E 

RA CADA 
ÁLISULA, 

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

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR 
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

OS DO ESTI-
IÇOES DA 

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

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

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

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGUR CIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

O MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO. PARA 
QUE ELE PREENCHA A SU ARTE, DATE E ASSINE. 

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

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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43
 Companhia- de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - COO EM A T 

I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 

IDE
DIR. ADM. FINANCEIRO 

ASSUNTO: Autorizatg.o (faz), 

Fones: 321-9508 - 9309 

COMUN-k1LCI-10 INTERN -A 

C. P. A'. 

CUIABA - - MT 

RA 
"CT 

DATA N Q da Cl
A/DIRAF It 02.07.84 1 151/84 

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

serTider 

iJAIR QUIABANO1 por se tratar de caso 

pessoiode ata família. 

A(76 0,C4 

ENVIADO POR: 

MAT - 

enado, e :dose 
A valiação- DAF  

cipado do mes de junho/84 c as ferias relativas a 1983/1984, ao 

de urgencia com tratamento de saride err 

/9\Atencio  ent4 

BEN DI 0 DE FRANIIIA BARRETO 
Dir. Administrat. e Financeiro 

DESTINADA A: 

Benedito de F. Barret* Walter M. N•ronha 

7 

REC./:)ÓA c :.2z 0)2, cp y 

o 



NASCIMENTO 

04. U6 • 22 

CONTRIBUINTE 

JA CkilAt'ANG 

INSCRIÇÃO NO CPI,  Mirtf01/ 

J01 91/ 601 53 

ca1r4 DA RECAI A FED6CAL 



CIO CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
NO de Ordem 1.564 

Nome do Empregado:  JA IR CLPIABAND 

321-4290 
Residência:  R . Caracas, n030—: .das Americas—C .Mffelefone: 

3.6.001,

Seta- -4111t 

N2 da Cart. Prof.  52. 339  série  567

» de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 

Motorists 

Cad. NO 210910 Série i 

Categoria 20

Certificado 

Idade ........ Data do nascimento  04  I  06  /  22  lugar 

do nascimento Cuiaba. — MT 

Estado Civil Casado Nacionalidade brasileira

Pai  Manoel Pereira Cuabano  Nacionalid.  brasileiro 

Mae Catharina M. Cuiabano Nacionalid. brasileira 

Beneficiários: Esposa e filhos 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NO 

Série  

Ng da Cart. do Inst 

de Aposent. 
{ Cart. Nac. de Habil. NO 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N2 da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NO 

Data da gdmisstio ao Serviço 

Remuneraçto V$ 334.024 0 0 

02.05.83  Cargo que ocupaAdvogado TS— 6 

Forma de Pagamento mensal 

Hordricree—Trabalho: das  8-00  As  18:00  com intervalo de  2:00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião missão 

Data da Dispensa 

de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 

de 19 

Polegar Direito 



CODEMAT 

1- DADOS PESSOAIS 
NOME 

JAIR CUIABANO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAM 
N 2 DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

DATA NASCIMENTO. 

04.06.22 

DATA ALTERAC6ES VENCIMENTOS E CARGOS 
NACIONALIDADE: 

Brasileiro 
NATURALIDADE 

Cuiabá/MT PROFISa0 Advogado 
ENDEREÇO: Rua Caracas, n2 30 - Jardim America -Fone: 321-4290 

PA I 

MANOEL PEREIRA CUIABANO 
MAE 

CATHARINA MONTEIRO CUIABANO 

ESTADO CIVIL 

casado 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. N2

ORGÃO EXPEDIDOR 

DATA / / SERIE: 

CART. PROF. N2 52.339

CART. DE 210910 
RESERVISTA N2

Seim 
5672

CATEGORIA 2 2

DATA EXP.: 

REG. MILITAR: 
/ / 

TITULO e 
5493 

ZONA SECÇÃO: ESTADO: 

cpF 
001.917.601 . 53 

pAsEpe 
1.702.093.712 - 6 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

01.05.83 
FUN pio 

Advogado TS-06 
NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS / / 

4- ANOTAÇ6ES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

-s. 

)1.05.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.01.85 
01.07.85 

VALOR 

Advogado TS-06 

II 

II 

334.024,00 

599.161,00 

953.516,00 

2.439.394,00 

4.166.958 

C00160 - 41 31 / 0 

• .. 

• I I 
.41e 



DATA 

• VENC. 

INTERESSADO: GAB :METE .D0 GOVEYN.ADOR 

e 

Ng PROTOCOLO:  002/83 

Ng PROCESSO: 003/83 

 /  05  , 83 

ASSUNTO: CONTRATAM DE JAIR CUTABANO, no cargo de Advogado TS-6 par a pre 
. servigsp7no es'CritOrio da CEMAT.5./A, no Rio de Janeiro-RJ.' 

E 11111 UT 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ININIMPPMPSIPP P PIMppr”..! 1 
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- 

/ 
ht 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE Do? GOVERNADOR 

EXm9 Sr. Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 
DD. Diretor Presidente da COEEMAT 

INTERRESADO: 
0 mesmo 

ENDEREÇO: nesta 

ESPÉCIE: OF. 00331, de 05-5-83. 

s"All 

ASSUNTO: Contratação de JAIR CUIABANO, no cargo de Advogado 
TS-6, e prestar serviços no escritório da CEMAT, no 
Rio de Janeiro. 

ENCAMINHAMENTO A ESSE ORGA0 POR NOS PARECER TRATAR-SE 

DE ASSUNTO DE SUA ESFERA DE ATRIBUIÇÕES. 

CuiabLil_de 

DJALMA 

Secret ri 

de 19 83. 

DUARTE CALDAS 

hefe do Gabinete 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OFÍCIO Ng 

L 2 6 

L14 

001339 

Cuiab% 05 de maio de 1.983. 

DA : COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT-

AO : EXCELENTfSSIMO SENHOR 

DR. JÚLIO JOSÉ DE CAMPCS 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- NESTA-

Senhor Governador, 

Pelo presente, solicitamos 'de Vossa Excelen 
cia autorizagto para contrato do Sr. JAIR cuiAeANo, no cargo de Advo 
gado T8-6, para prestar serviços no EscritOxio das Centrais Eletri 
CES Mato-Grossense-Rio de Janeiro. 

• 
Contando desde ja com a atenglo de Vossa 

Excelencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragto e 

distinto apreço. 

JSS/eac 

Diretor Presidente 

JONIR DE OLIVEIRA UZA 

Diretor Administrativo Financeiro 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'  002183 DE  20  I 05 /83 

INTERESSADO (A):  GABINETE DO GOVERNADOR 

MMUMM:  CONTRATA00 DE  JAIR CUIABANO TS-6 p ara  prestar serviços 

no escritOrio  da CEMAT SZAJ. no Rio de  JaneirD—RJ. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 QI\ 

C.A:227 --

Setor de 
POPEI- Frovidencior. 

 EM -2-

(Antonio C„ s S. da Cunha 
are da DIV. d• ADM, Gera/ 

CODE MAT. 

:.; • 

4  • • 



CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS 

Nome: Jair Cuiabano 

Data de nascimento: 04/06/22 

Naturalidade: Cuiab4 - Mato Grosso 

Manoel Pereira Cuyabano 

Catharina Monteiro Cuiabano 

2. ESCOLARIDADE 

Curso Prim4,rio 

Escola Modelo Barg° de Melgago 

Cuiab4 - Mato Grosso 1929 - 1932 

Curso Secund4.rio 

Liceu Cuiabano 

CuiabS, - Mato Grosso 1934 - 1938 

cuRao SUPERIOR 

Academia de Comercio do Rio de Janeiro 

Contador 1940 - 1942 

h) Faculdade de Ciencias Politicas e Economicas 

Rio de Janeiro _ 1943 

Curso de Administraçgo e Finanças 

c) Faculdade de Direito de Mato Grosso - Cuiab - MT 

Advogado 1958 1962 
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 DA EDUCAÇÃO E CUMTRA 
Direu?na d a Supenor 

t.fiC 0 G 0 U,S‘ 
Pelo Wet°, 

JUST IT I A 

PEREAT MUNOLI S 

Ern nome do Govêrno da República dos Estados Unidos do Brasil: 

Eu, Doutor Flávio Varejão Congro . . .. l l , Diretor da Faculdade de Direito de Mato

Grosso, tendo presente a colação de grau de Bacharel ern Ciências Jurídicas e Sociais, conferido no 

dia 22 de dezembro de 19 61 a JAIR CUIA.BA.NO . .. _ 

filhO de Manoel Pereira Cusabano e de Dona Catharina Monteiro ...Cuiabano . .......... . ....._ ... 

natural do Estado de Mato Grosso , nascid0 em 4 de junho .... . .. . .. .._ .de '9 22 , e usando 

da autoridade que me confere•o Regulamento desta Faculdade, mandei passar-lhe o presente diploma de 

Bacharel em Ciências Jurídicas e Sociais, para que 'possa gozar de tôdas as prerrogativas e direitos 

concedidos a êste titulo pelas leis da República. 

Secretaria da Faculdade de Direito de Mato Grosso ern Cuiabá, 1Z de_ .. ..abril.. ....... de 19 63 .. 

nr ; 
tit 

ruvumorto 01 . S k A1 

otCHF. I .% 

_ 



, 41•1••••• • 04,4

r,
•
• 

0)  la  R. M. 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 2a CATEGORIA 
, 

N2 21,0910 ,

. Cerlifico. que o eidadjo . ' 411,1-1 ou.i,li.uno   , (I) , 

da classe de  19.'42 .,0) a'etiarado reservista de .e. ategoria pelo T.  G. n.,7'.. . ..-  -

I. AI.  n. Di....QU'IPJ.i3RU ' D5S,  1040 01n.  25 . ,0) em o,v-se mairiculyra a ak,
cujo exame realizado a.. 0.......2:).4..,.10.0.,:t.T0 Dr4  1.9111 •  ' (I) obteve grau,, ,4:0,r0vaA)Q . 

. . i. 
' ,h..) x.3.e.31.titicso.geia 

Filho de 
  ( ) . 

e de. Oo. thariii.a...11.ontoiro 
oa.r.i. o   (I) 

(Estada. L.ato Grosso  ()) 
Natural ) 

  fri de 1 Claade (lugar) 
Data de nascimenio   (1) 
Especialidade  •   (1) 
Vacinado P. ir,) LIP ..$i Escreve P..$1,r.4,(1) 
Profissões ''' ... . ....... . 

2eroira Ouya-

OuIras notas O • 145-L .13_711 .110  
_11'og°01vil e.owaroa co Cuiab41002) 

II 

Fotog. tirada em 

3.r-8-1941  0)

(. / 
3 /: ) 1VICbbi1iZE14064C0 

b. 4  '44%4 4. 4 ,,10 .. 
Data em que se fez reservisla  . •-26 .b.I.; Z.G.;.)::.,20 1).6 1941 b r  . v7;: 1

1!) 

Grai residir em  V. ,•,.' ( ( •.:.e. , ' ' ....-- r ) ' . I. i . : . .. . .. 
(Cidade e, al poastvel, rua e nUmero) 

(1) .

Cór b:cunca 
Cabelo .jrct o 
Olhos protoa 
Altura 1 , 71
Nariz roto 

  1 . di) . 

(1( 

Rosto . ()Val .. . . . . it) 
Ildca moia „ .. 
Sinais parliculares 20111  . 

i .aiL 4)ar .uioulawos

, 

 1)1 
t , I I 

4bikda 4 r , 4.03 4.44. 

A9 / 1- 4- 1 

(Assinatura do reservista) (4) 

EtPleaso de mobilizarão devera apresentar•se' ( Cidade (lugar). 
io dia  

Foi regislado nesta C. 

OBSERVAÇÕES: 

A) P,ste certificado poderá ser substituído pela caderneta correspondente. 
B) Ern caso de mobilização o reservista deverá apresentar-se 4 autoridade local (civil, si aí 

nào houver guarnição militar), afim de obter tneio de transporte até ,o Inga)mcdo.:),Oontro: de Mobili• 
zaiAo que Inc foi atribuído. LOCAL DOD ESTINO . 

• . . . . 4.1) • 

• 

NOTAIII— (1) 
(2) 
(3) 

Preenchldo 
Preenchido 
Preenchido 

pelo 'wander do 'I'. 0, ou da JO. I. M. 
pelo inupelor regional do T. G. 
Polo chefe da CIrcuns•-•• ,,110 de Recrutamento. 



10V,' 
XAgjafRef .l ic irm r,70 Ma i siyll MI\Win 

tV)A\VIM\MW 

fa'Ar iAltek .......1404e,....tiMe i de, 47, o4h AC1DEMIT1 bE COMERCIO RIO bEJF1flEIrp..... RECONHEC1DA OPtcIALNAENTE PELA LEI . DER N?I339 DE • l'Otv 29•Zat-t,
,v1F itirirVilltsilq11 

JANEIRO DE 1905 

Mencles de Atmeicla ,unia4, &Maul 'an -di:etas )441ticticad e Yaciais, fliutat da Aca ndemia 
k- 

:: de awr44U. ela lila .-.1eineLko......_ ; 
I 

...

1 1 
, Yencla pusented ad iv:mad de apftwinfria rtaa -tititiehicus eonatanted da &Au°. de eantadati, ivartinado

no- ana Celiac- de 1942, clue ateue Jair Cuiailiano, natwial da Pori o de Mata 9A-assa 
tusscida a 4 de 'unlit, de 1922, e wanda da auto-tielaile gut me confute o. riegulamenta cl,dia Academia: 
mandei  n4  -M e a Medea& tau& de eontad04, fx14,4 .; gat p a Flail. de tadad a ,§ di 4e i I. a 5 e pAes-
Itagatickao cotteedick4 /ado(' feia , lau2silei4ca, ' 1pela Decuta II. . 20.158 de 30 de ,ondia de : 
/93/, aos diplamados nestle eu4.10.. ; 

1 H I( 

- -P_I•kg R 

C tirti . .... . JISCAI  DO ENS11,10 OtataLAL 

tt,,,,,mttol&wk""1"V•Mt\t, 

I. i.lefr 

',11111111111 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  JAIR CUAIBANO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  526339' S Lie 567 , empregado da 

Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso— CODEMAT — empresa 
(denominação da empresa) 

sita palacio Paiaguris— CPA — 
(endereço) 

 , Estado  Mato Grosse 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiaba—MT., 02.05.83 

sinatura) 

STEMUNHAS : 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 
Barao de Melgaqo 

localizada ill Rua 

)carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

CCSD. 15103 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE comlo 

Eu,  DAIR CUAIBANO 
(nome do empregado por extenso) 

Se' 567portador da Carteira Profissional n.°52'339 Seria — 

empresa Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso— CODEMAT -- 

si taPalacla PaIagas— CPA — 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , EstadoMata Grasso 

, empregado da 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiabal—MT., 02.05.83 
(Loç e data) 

Impressão dactilosamica, quando 

se tratar de analfabeto : 

'natural 

EMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção;

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no : 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 
Servo de Melgaço localizada el Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

COD, 15103 



COMPANHIA DE DESPNVoLVIMENTO DO ESTAI ) DE MAT() GROSS() 

OFÍCIO NO 

DM 

01, o's 

• 0 
Oulabas, OS du Maio CU 

UOVPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT-

AO : EXCELENTfSSIMO SENHOR 

DR, JóLIO JOSÉ DE CAMPCS 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- NESTA-

Senhor Governador, 

Pelo presente, solicitamcs de Vossa Exceler 

cia autorizagao pare contrato do Sr. JAIR CUIASANO, no cargo de Advn 

gado TS-6, para prestar serviços no Escritclrio das Centrais Eletri 

'CES Mato-Grossense-Rio de Janeiro. 

Contando desde ja com a aterpao de Vossa 

Excelencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e 

distinto apreço. 

MAUR DA 

Diretor Presidente 

6664civ 

JONIR DE OLIVEIRA LIZA 

Diretor Administrativo Financeiro 

JSS/eac 
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mr.Lmrmlw; Nut:15541005 F IND1SPI-NrAVIS PARA Anmisr,Fo nr T(CNICOS 
PESSOAL ADVINISTRATTVO PELA COMPANHIA. 

1 runnicuum VITAE. 
2 CARTEIRA DO MINISTrRIO DO TRABALHO. 
- CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO (FOTOCOPIA) 7 ' 

4 - FOTOCÓPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA. 
5 FOTOC6P1A DO TITULO DE ELEITOR. 

A - FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE SAODE. 
7 - FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE. 
8 - FOTOCOPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO OBTIDO PELA PARTICIPAÇEO EM CUR-

SOS DE APERFEIÇOAMENTO NO PAfS OU NO EXTERIOR. 
9 - FOTOCOPIA DA CERTIDEO DE CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES. 
10- 01 (uma) FOTO :X4. 
11: ENDEREÇO. 
12- OMER° CO CARTED DE IDENTIFICAÇEO DE CONTRIBUINTE (CIC). (FOTOCOPIA) 
13- NOMERO DO PASEP. 

Cuiabg(MT), - SETOR DE PESSOAL - 

= CODEMAT = 

VAP/ops. 



cisão ce contrato ce trcoolho/ CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

\ 
• ' • OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

E a
POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
, 

Empresa P 6-k. ....-k..,..,._14:., J. - ,i o
Endereço ,,,c,,_ ,c.., i,.., r --. ' ,D,..A., ,,---,, .---1.(0,.......,.. .---) -- (......?-t—f-I.
Atividade, i  Q CGC/MF n.° 

(1 -4 ti --  ( , - -,. --- 
Matricula no INPS 

• 

Nome do Empregado s i \- Gt-'" ,A130 --vvo 
N.° do CTPS Série 

'.-,,Q. -f.) q \S t--; I_ 

r Registro n. I .  6L/ Cargo f Uo .)-, ( -‘ Admissão em ° L'''''') / 0 •S- /19 1
DesligTento , i

Em -''' '0  / (C'j /19 ?i'l; 

Aviso Prévio 

Em --- /  /19 --"" 

Declaração de opção 

Em C7.r- .-') / '9-7 "—e-7 /19 ,". .:: Maior remuneração Cr$ ' tib 16 .10 • 1:::;•::) 

DIS RIMINiek5-A.0 DAS VERBAS PAGAS 

ndenização   anos Cr$ .:,.) Comissões Cr$ ._ 

Aviso Prévio  Cr$ 0 , 135 Horas Extras  Cr$ 

13.° Salário  0 /  Cr$ 1.3 15  00209- Gratificação Cr$ 
....... 

Salário-Familia  Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ 
...... kFérias Vencidas  Cr$ Ad. Insalubridade '  Cr$ 

— 

Férias Proporcionais  C) 
! 

k2 I Cr$ 5 911gE)-99' . Ad. Noturno Cr$ — 

Prejulgado 14/65 Cr$ FGTS - Quitação i c'''` . 1 81 g  Cr$ • 1
— 

Prejulgado 20/66 Cr$ FGTS - mês anterior ' ' r\c'"' ''' 'Ql,'

Saldo de Salários + 111•

N .Cr$i000.4 

I  Cr$ l• (10. I 3-- FGTS - 13.° Salário  Cr$ 

Lei N.° 6708/79 - Art. 99   • Cr$ i 'e4)2.  ‘.-( q'INT. "0--59 6ç) °  Cr$ /S. o 

c --L--)'-'\2  • \ -).06 • 6$0-   .Cris 3. c29 • 6310 FGTS - 10% s/ Cr$. . . Cr$ t2 Zd.
OrO

 -r5g3 mt.. . . .....,Õt _,.. 
86  . . . .Cr$ -& °9 ,6.'Elio FGTS - 10% s/ Cr $ Cr $ \ . r' --Ç F\ l l • .4-71.¡Y (....... *Sass i -r. monel6ria +Om) 

TOTAL BRUTO Crt3j. 1 6.. ...,-.7 LI_ 
DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 4L( 9 . S-6:- 1 f.s90. 136-4 9.59.1\ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 1,2,43 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ tc>20g, Lg‘ . ( I 3 . ° Si• i st 4 ) 

 Cr$  Cr$ . /t.2. 

0 TOTAL LIQUIDO Cr q

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

( ' 1 

em moeda corrente 019., pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

como de meus direitos , pagamento na rescisão contratual. 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

MIS - guios 6 últimos recolhinesatos, inclu-
sive sobre o mês da rescisito, Ift.quarelo 
for o caso, computodos juros e correção 
monetória; 
Autorizoção para Movimentoçao da Canto 
Vincula& (AM)

dePedido de Dispenso 

Empregodo 

de 19 (3 Viask , 

EiRescisao 

II Correia. 

(em 4 Viasi 

Livro ou Ficho Registro de Empregados - 
I.Rk 

de Trabalho e Previdência Social - 

PARA USO D

O 
A 

REPAR/TCÃO 

Registro 

ProcurotAct 

Livro 

o Polha 

Assinatura Empregadora - Preposto Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor 

i=l 
CÓD. 151C0 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME 

JAIR CUIABANO 

DATA ADM 02.05.83 CARGO ADVOGADO LOTAÇÃO CEMAT - RJ 

MES DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO 4,i.?•ozW s).,e,p (),§ 4:3\4,A, ,s7s." <<.,--\ 4,c> )..\". • , ecp..0§ 43-\,,<<", PERIODO DE GOZO CIENTE 

02.05.83 a 02.05.84 02.07.84 a 01.08.84 

02.05.84 a 02.05.85 15.07.85 13.08 85 

02.05.85/86 
V 

F 

Ez,1 GOZADAS LI NÃO GOZADAS VI. 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOP DE PESSOAL 

AO: JAIR CUABANO. 

1\12: 422 

Conforme Resoluqgo n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.S§. , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

nogs de  JUNHO  de 1.9R5—a importgncia referente ao 

• salerio do corrente ms e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

rodo de 02,  OS 84 a 02/  05 as ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de II. _Q1 •a al!  O8/5... 

tenciosa nte 

EMAT-

(luare CSO,Z0 

Chafe do Seto de AdmiattmoLo 

lrel .14d NI 



00 PARTICIPANTE 

JAI l< CO I.A3AN 

4( .1'1-'1 BANCO DO BRASIL S.A. INSCRIÇÃO 

1.006.e19.F:53 -91 ke>
AUTORIZAÇÃO DE SAQUE — AS 

a . 

DATA NASCIMENTO VENCIMENTO r 
04.06.22 CS 4 I 

T, , Ef MAE 

CALILIAPINA MON1EIRO GOIALJANO 
r E 

11 LI ER 
C MOTIVO SAQUE 

ME I it• J 

pas8p 

N' DA CONTA 

VALOR SAQUE 

Recebi do BANCO DO BRASIL S.A a importância especificada neste documento. 

DATA 

IV" ((MI CAIXA . 

CONTA CANCELADA) - REMANESCENTEJN.101T1 L. 
(), 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

ASSINATURA 

1 

4". I BANCO DO BRASIL S.A. 

r NOMI — 
JAIR CUIA8ANO 

CON! - NOME 

NOME I)A MAE 

CPF 

ase 

peso 

ATENÇÃO: 

— Não dobrar 
— Não rasurar 
— Não escrever nos 

campos destinados 
A gravação 

— Destacar com cuidado 

's 

CARIMBO DATADOR IDENTIFICADO. 

ICIC ADM 17-2-41 r-

Ac,tNcinip4^ kccno 

1/4_0101-5/G41762c
pocumrNro PARA GRAVAÇÃO 

IN

1 .001.381.858 

001917601 53 
DATA NASCIMENTO DA T A CADAST

04.01.221 01.011.71 

CA THARINA( MONTE IRO COI AB AND 

(61O1...5 MEXER 

05.07•V.3 
18.07.83 
20.07.83 
08.11.83 

I %MAIO 00 

'ART IC IPANTE 

HISTÕRiCO 

MOTIVO SAQUE 

METR•RJ 

VALGRIZACAO DE COTAS 
DISTRI BUICA 0 DE COTAS 
A.S. EMITIDAAPOSENTADORIA 
A.S. EMITIDA•-RENDIMENTO 

L 4.619 159926,00 .280,00 1 

r—TII I— III MN iN1 (4IMADA----- ------AL-0(-5 ANTERIOR-

 - 

I SALDO ATUAL --------- N 

VALOR SAQUE 

0/C 

0100 

242 lea ooc 
112339,00C 
4 7 2 98 1 00' 
41472,000 

'EXISTE OUTRO SAQUE EMITIDO P/ESTA AGENCIA 

,00 



BANCO DO BRASIL S.A. 

CADASTRO—ALTERAÇÕES DE DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE—ADP 

ENTIDADE: 

ENIPEÇO 

CEP: 

e SITUAÇÃO ATUAL NO PASEP 
(Preencher obrigatoriamente todos os campos) 
  NOME DO PARTICIPANTE  

NOMI OA MAI 

fadornbo de ent,dihd• e essmaturs) 

CPF COM CONTITOLE 

r ip NelCrEW DIA4MES/AN01---)

DATA 

peeep {...... N9 DE INSCRIÇÃO DO PARTICIPANTE 

_J 
 ALTERAÇÕES A EFETUAR 
(Sb preencher os campos a alterart assinalar com "X" o comando correspondente/ 

COM. 

270 

, , r"  L2:78 

com 
272 

NOME 00 PARTICIPANTE (COMPLETO) 

—NOW OA MAI (COMM' TO) 

CPI COM CON T ROLE 

  COM NASCIMNTO,IoyA/mES/ANOI] 

274 I  V/ 0/0/ 
Com ir  SEXO 

276 
Copo 
280 I 

I MASCULINO 

2 FEMININO 

ANO DO 1), E MPRE GO 

19 
Ws° do Banco correcao reledadal 

INSCRIÇÃO INCORRE TA PREENCHIMENTO INCOMPLETO 
  E/Ou INCORRE TO 

AUSENCIA DE CARIMAO E/OU INSCRIÇÃO CANCELADA   ASSINATURA OA ENTIDADE 



4 
HU DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N' I C A D O 

DO • SETOR DE PESSOAL 
- • 

AO JAIR OUIABANO 

NU : 300 

Ponforme Resoluggo ng 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V. Sa., que se encnntra Creditado em Folha de Paga-

manto do ms de JUNHO   de 1.9 84  a 

t8ncia. refersnte ao sal;rio do corrente mas e relativo ;s 

frias regulamentares do penado de 02 /  05 I83 a 

impor-

suas 

/ 

05 / 84 , devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de  411r../..‘at-,./.....{111.....e /   / 84

00.1  • Ci pg.

JSS/so 

At enciasame 

O - C 0 reE A T - 

(Juarez va,e (Souza 
Chefe do r de Pessoal 



1 

INTERESSADO 

17 CODEN1AT , 
PALAU° PAIAG;AS CFA 

17m 1527 a G0:)308 

PPOTOCOLO GERAL 

N° PROTOCOLO:308/ 86 

Ng PROCESS(); 295/86 

DATA  17  /  01  /  86

CENTRAIS ELETRICAS MATOGROSSENSES S.A CEMAT. 

ASSUNTO  

RETORNA A ESTA CIA 0 SENHOR JAIR CUIABANO, QUE sg ENCANTRAVA A DISPOSIOW DA CEMAT, CONFORME OFICIO Ng 021/86. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



I 
• 

• 

CENTRAIS ELÉTRICAS MATOGROSSENSES S.A 

RUA MANOEL DOS SANTOS COIMBRA, 184 

CUIABÁ - MT 

16 de Janeiro de 1986 
Carta n9021/PRE/86 

limo. Sr. 
GUSTAVO ARRUDA 
MD. Diretor Presidente da 
Companhia de Desenvolvimento do 
Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
N ESTA 

Prezado Senhor: 

CODEMAT 
Protocolo r4.3.0 
Processo

Serviço Protocolo 

Em cumprimento ao Decreto n91824, de 27.12.85, estamos fazen 

do retornar a essa Companhia, o Sr. JAIR CUIABANO, que esta-

va 5 disposic-6o desta Concession5ria. 

Atenciosam e 

HERALDO 
Diretor 

IA DE FIGUEIREDO 
esidente 

TELEX 0652126 FONE; 321-2111 



17'7 -

Ii 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I 

, 

Anexo ao Processo 10 
295/86 17 '.01 

De 
86

/ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

• j_ . OA . 8C, 

: 

r 
, 

ON- ça, " "C.A9-w 

0 1 • 

_ e' e )e3 - 0_ 70 ,7 - l 'OP 

30\- (3) e--:C/ 4&'e,èti '  Z7eve,c9-/,6e-i-c-

2 e /0-r/d 316r 

-CDE MAT -

Walter orta own/ia 
Coordin•dor d• Estud os • . 

Avall•Gio-DAF 

fi °(—• 

&AAA f\,, _ Otk ad rYYN • Re ---/)")-40 at " Ix) v\, 0(1 ryi c..,L,A, dLO .4.,,w-GvJ 
AkA, Vri a0 A-- i 4-5Z-- Lk: 07.U\ , OU: rt-CA, C / / 
10(0A • (.0't kiN. “)I V/ AL \YU() , QA0 NI ek,MA,l._ o fl..C. t- rI( L .' 

G()0 • oU;IL_ : ._D ,ii.. a ziryyv. ---; rVIL C.tillt.Q. 

4 : TrYtA. 09 f 1 
0_ DEM 

Vtlazio dErrucla Pinto 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMEN TO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
e 

A PART IR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: JAIR CUIABANO DATA DA ADMISSÃO: 02 /0 5/8 3 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

N9 

PROFISSÃO: CLASSE: 

, 0/,F,ii .1/.33,3 Li CARGO: ADVOGADO NIVEL: TS• °6 Ne 

0 / . ,S9 il / (6 . 0 ,r e ' UCEMC(CIO: 1 985 N. DEP. ECON, IMP. RENDA CHB 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 8 LOTAÇÃO: CEMAT — RJ 
vmli pmier 

ESPECIFICAÇÕES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALARIO 

, LI '193P-1 2•113? - --3` i i (' 1/39:3qi i 9 .V937% 1131 -_')erli ) 1i12:3 ':--111 1-1-27-.Liç li 1(.(• 9EE 4 ,(. q SS J 40E-4W ita.9ç-g 4 ORATIFICAÇÃO ,I66.KV' 
REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

D IARI AS 

FERIAS 
—. 
AD:CIONAL 

TRANSFERiNCIA 

* 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

I3g SAL RIO 

VS•90 SAL ARID - FA MI'LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS 11 . -2' r) 11361 3`',' , 137,.31(/ V.;79 • 377/ ilf1;7' i46t' 1 3-2-?- -sr A 4 I ' I:= lik  (f-* i  ' 

/ if  i;

14 illir 1 '14 I ///‘‘. 7ç2 II  1"  75:9; lidir44 9(/'I APAS 
0/.3 i•V ») f .3,13 , f, //3 ' :5/ -? 1/ '9.S 

.'.,3..:, ' 
cip c, )..tp, A )j ,7 y. ,;‘,) • 2ffss 66/ d • cis (6'GI 7/1.fia .0096,

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
6 1

,V_ 
SEG. BOA VISTA  1,2 .4 Fr i) //à , , 7 - _, , y W '' ' °‘ '., 0 l id O I 1  Sr 1 Li O 2//c2 I/ ° PENSAO ALIMENTICIA 

BUD -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 13.11Y3 w---)-3,( • i -,.//:5 2 j ,oc. ,, 0, , ,7:1 gz-, '1(1, /73-J (NS !F3 09i . 9 r) 11 i
c., 

ASPE /NAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FAsc 

ACHAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT '',3P, 2 ,} f - (';',-;,.7 , , :zg .--, )-_2' i _, 
D. M. / A. S.C. 

0 DE,ESCONTOS 
1 ,. .... -,. /I, , ,. , .., ,.., - .. 
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COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 
VE NC. 

PADRÃO GRAT IF !CACAO OUTROS 
NOME: JAIR CUIABANO '2 DATA DA ADMISSÃO: 02/ oy , GRUPO 

DEP. 
MATRICULA 

N9 
PROFIssÃo: CLASSE: 
CARGO: ADVOGADO NIVEL: TS 06 N2 
axemcfcio: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM ILI A C r 
-• 

LOTAÇÃO: CEMAT/ RJ 8 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. 
i-------...--------. 

Ammmlommmmw 

MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SAL ARI 0 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DIA:RIAS 

FERIAS 
.._ 

AD: CIONAL 

TRANSFERiNCIA 

g 

SUS -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALA.R10 

SALARIO - FAMI.LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS 
I A PA S 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 
 / .)9 14 (; 8
PENSAO ALIMENTICIA 

SUB -TOTAL. 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 

0.5. / A. S. C. 

TOTAL DE DESCONTOS 
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CODEMA1— Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
Nome: :A IR CU IABANO 

Profissão: Advogado 

Cargo:  Advogado

Exércicio 1.983 

Lotação: CEMAT— Rio de 3aneiro—RJ 
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rn 

Data da Admissão:  02.05.83

Classe: 

Nível: TS .r 6 

Grupo N9

Dep. 

Matricula N9

N. Dep. Econ. Imp. Renda CrS 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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C .0 D A

•NOMI  3CL 

5.1 7 Saldrio 

RENDrIENTOS RatiTCS 

F 

ILTOSTO RET11-2,3 
TIA FONT)7; 

502 — 13Q •Sa1Lr10 
3 c7, L/ (/j,00

- Horas Extras 5.3 

54 - Gratificaggo 

5.5 — Premio 

506 - Representagao 

5.7 — Ellomtragam 

8 Insalubridade  

T 0.T A L 

wean, ca•Nal i 

Cr? 

ABAT=ENTO DA RENDA BRUTA 
 11••••11•=11...1•1•C 

061(11MISMOIMMOMESIIIMMIIIIMIMOR• 

1*.Jair 

I Cr

7.1 — Penso Alimenticia  

7.2 Seguro  

7.3 — Associaggo At14tica COD=AT 

7.4 -ASPEMAT 
TOTA oilpee.•••• 

_16:145 /óc--) 

-̀219Cc) 

RENDILENTOS N'ÁO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8,1 - Di6rias  

8.2 — Ajuda de Custo  

80 - Sa16:x"o Farallia 

TOTAL.., .. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
ccmDRovANTE DE kF_NDIMENTOS PAGOS OU CREW 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

WilgOLP,A C
ELO 

.4 
04 FONTE PAGADORA -PESSOA FÍSICA 

COMMIE DPF 

NOME 

1ENDEREÇO 

01 N.* DOCUMENTO 

02 ANO BASE, 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

I NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO COCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

-- 1-N-TEPF carrwm 

06 RENDIMENTOS ISRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CR$ 

9 :73 01: 00 Do 
LY3?.3 oc .00 

oo .00 
Co oo 
oo .00
oo AO 

00 ,00 

0'1 00 

TOTAL 1 ., 6.45j3g 
v  , --J / I 

..-
jc7 .)2 1? 00 

07  DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

ITRIMÍ RENDIMENTOS CRS 1 
IMPOSTO

RE1IDO FoNTE-CRS r i& qç ,o0 
.00T (.t)y-

.00 

03 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) 

.00 

RIM RENDIMENTOS r..RS 

3.0 3 -17 FT. P 412 00 

4 5:31L/0 -  ." 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

VALOR - CR$ 

.00 

.00 

I ,‘ , ,00 
,00 

_S__.- 5 . . ‘ s2--• ,00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

TOTAL i ii Siy , // _?. ......00

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -DES ' 
- 

• ,00 

.00 

.00 

. ,00 

' TOTAL .00 

10 OBSERVAr,',6ES: 

APROVA00 PELA INsTRucAo NonmArra StiF N. 018!64 

CrIALICA MOTO LIDA - FLIA ABOLIÇÃO 209 - CAMPAAS - Se - C G C .15.958 ce,./00ol-50 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

(ST. 244044.877 
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Nome: JAIR_CUIABANO 

Profissão: ..ADMGADO 

Cargo:  ADVOGADD 

Exercido: 

Lotação:  CEMAT/RJ
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Data da Admissão:  02.05.83 

Classe:  

Nível: TS-6 

Grupo NQ 

Dep. 

Matricula NQ 

N. Dep. Econ. Imp. Renda CrS 

N. Dep. Econ. Sal Familia CrS 
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rescisão de contrcto ce tr000 ho/ CGC -CARIMBO PADRONIZADO 

r il 474 P53/00:111 
CIA. DE DESENVOLV1MENTO 

TADO DE MATO GROSSO 

4, P. A. 
CEP 78.000 

COMA -• 

(EMPRESA) ..... . 

- 32. 
DO ES. 

CODEMAT 

-)‘ 
. POR PEDIDO DE DISPENSA '\ ;, 

Li OPTANTE POR ACORDO ) 

NÃO OPTANTE x POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PALACIO PA 1 GUAS CPA Endereço 
Atividade

DESENVOLVIMENTO 5WWWON/000132 
Matricula no INPS

Nome do Empregado JAIR CUIABANO 
N.° da CTPS Série 

52.339 567 

Registro n° 1 . 564  Cargo ADVOGADO Admissão em 02 /05/19  83
Desligamento 
Em • 30 / 01 / I 86 

Aviso Prévio 

Em — / — /19 — 
Declaração de opção 

Em ° 2 / ° 5 /19  83 Maior remuneração Cr$ 7.890.135, 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ FGTS Comissões Cr$ — 

Aviso Prévio Cr$ 7.890.135 Horas Extras  Cr$ — 

13.° Salário  02/12  Cr$ 1.315.022 Gratificação Cr$ 
—  

Salário -Família Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ .....
Ferias Vencidas Cr$ — Ad. Insalubridade '  Cr$ — 
Férias Proporcionais  09/12  Cr$ 5.917.599 • Ad. Noturno Cr$ — 
Prejulgado 14/65 Cr$ — FGTS - Quitação  JAN/86  Cr$ 631.211. 
Prejulgado 20/66 Cr $ — FGTS - mês anterior  OUT/NOV/DEZ  Cr$ 1.000.671,

Saldo de Salários  JAN/86
Cr$ 7.890.135 FGTS - 13.° Salário  Cr$ 438.759, 

Lei N.° 6708/79 - Art. 99   .Cr$ Artigo 22 J.00R.Monetar.03936ps  815.046. 
Salario NOV/65  .0.$ 3.298.910 FGTS - 10% s/ Cr $ 288.5691  C r$ 
Salario DEZ/85  . . . .Cr$ 3.298.910 FGTS - 10%s/Cr$ Cr$ 1.378.544, (roam *dice +c. mones5r mu) 

TOTAL BRUTO Cr$ 34.163.511 , 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 749.563 (7.890.135 + 9.5%) 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 9.863 

Adiantamentos Cr$ 

.IRF  CO; —1, 209,986 (13.058•171) 

 Cr$  Cr$ 1.968.712, 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 32.194.799

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 32.194.799,  ( TRINTA E DOIS MILHES 
( CENTO E NOVENTA E QUATRO MIL SETECENTOS E NOVENTA E NOVE CRUZEIROS) 

1 

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

como de direitos , pagamento meus na rescisão contratual. 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

11 FENS- guias 6 últimos recolhimentos, inclu-
/ 

sive sobre o mês da rescisão, 10%. quando 
Inc o coso, computodos iuros e coorso3omonetário; 

ID Autorização para Movimentação do Conta 

-3
 vinculoda (AM) 
Pedido de Dispensa

i fTreg o 

Cuiabá 30 de Janeiro de 19  86 (3 Viosk 
, t..,40 

it 

1- 7 -4-.:11
1 Rescisão (am 4 ViaSi 

Livro ou Ficha Registro de Empregadas. 
IRE; 
'arteiro de Trabalho e Previdência Social- 

PARA 1/50 DA 
imurric,Ão 

Registro 

'—ii ' *. .1• .- ;14 , • , GP 
A 

, r '', eiterlfit , 
i '... "' ) 

europkr; 

Livro 

- r,.R.A•116 •etrf, ).'i'  . As ,' -* ' 
‘1. ' a

vit,;9• /1) ...---1gr.‘

Folk,

,5,19999.- `" .4 .8. 
g

.. • : - .1. 4 • 
...-

f 
/ 

, 
; ,.... , 

. ‘.:- .----

Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor 

Ch. o St. de Adm. de remstme 



c cc contrato Ce trabo 

E OPTANTE 

NÃO. OPTANTE 

&Tres() 

Endereço 

-o 
POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO

Ei POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

ri  POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENELDILESTADO DE MATO GROSSO 

OALACIO  PAIGUAS - CPA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 414 053/11[1111-3? 
CIA. DE DESE.NVOLVIMENTO DO ES. 

TADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

Le. (mu 
t. A. 

CEP 78.000 

At, 

Atividade DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF n.° 
03474053/0001-32 

Matricula no INPS 

Nome do Empregado 

Registro n.°    56 4
Desligamento 

'Ern  30  / 01 /i996 

JAI9 CUIA9ANO // 

Cargo   ADVOLAD1 
Av;so yrErrio 

Em --1-)•• :) 41/1c'  9 4 . 

NJ.° da CTPS Serie 

52.339  54,7 

Admissão em  02  /  05 /19 03
Declaração de opçôo 

Em 02  /  fl  /19  FI -!. Maior remunera,ao Cr$ 7  ftf 135, . 

;Indanização   anos 

Aviso Prévio 

13f Salário 

Salado - Família 

Vencidas 

02/

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
, 

Cr$ F OTS / Comissões ..- Cr$  —

Cr$  7.090.135  Horas Extras  Cr$ 

12  Cr$  1.315.022 -/' Gratificação Cr$  —

 Cr$  Ad. Periculosidode Cr$•  

— 

 Cr$  —  Ad. Insalubridade  t '  Cr$  — 

4 arias Proporcionais ..... 0.9112 Cr $  5.917_599 Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

Soldo de Salários Cr$ 

Cr $ 

Cr $ 

Salad..Q.DEZ/05  .Cr$ 

JAN/86

Lei N.° 6708/79 - Art. 90  

Salario N0V/85 

7.890.135 

Previdência  •  Cr $ 

3.298.910 

1. 790. 461Q 

FGTS -Quitação .DAN/S6 Cr$ 

FGTS - mês anterior .01.1T/NDV/DEZ Cr$ 

FGTS - 13.° Salário  Cr$ 

Artigo 22 J.*COR.Mg.ngtar.40393 67a$ 

631_211, 

1.nnn_ 71, 
430-7S9, 

.g1 

FGTS 10%s/ Cr$. . . 5AQ 

FGTS 10%s/ Cr $ Cr$ boo. Itiopttains +c trton,..tatn 
TOTAL BRUTO Cr$  34.363.5114

DESCONTOS 

749.563  (7.890.135 + 9.5%) 

Previdência 13.° Solário  Cr$  q.863 

Adiantamentos Cr$ 

IRF   Cr$  1. 209.286 (13. 058. 171) 
Cr$   Cr$  J.968,712.

TOTAL LIQUIDO Cr$  32.194.799

Recebi do firma acima a quantia liquida de Cr$ 32.194.799y ( TRINTAr -

CENT 0 E NOVENTA E QUATRO MIL SETECENTOS E NOVENTA E NOVE CRUZEIROS) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visco n* contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos no rescisão contratual. 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guios 6 últimos recolhimentos, inclu-
sive sobre o ns6s do rescisão, 10%,quando 
for o coso, computodos juros e correcitio 
mortettiric, 
&Amin-0o pore MOVIRWtrot000 do Conks 
Vinculodo (AM) 

E:1 Pedido de Dispenso (3 Via,/ 

131 Rexistio (ern 4 Viasi 
Livro ou Ficho Registro de Empregados.
IRE;

fl Cortelro de Trabalho e Previdbricia Social -

LIProcurocao;

LI
-CODE 

t( 1,' 
kAiroura efsti‘i" ea:-41" z Into-

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

lo'ha 

abA

regado 

) 
04 

j_.,9 86

, t  

t r 141̀• 

Rtr a.t"..1114 

f 6 

tt ) le* 

Assinatura do ResponsaveL em caso do Empregado Manor 

t.! 

LL12.1) Un-) 15101 
111P 



Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 

VENC. 

PADRAO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: JACOB KAISER DATA DA ADMISS40 19! / 0 
8 • GRUPO 

DEP 

MATRÍCULA 

N2 

PROFISSAO: CLASSE: 
1 

19.03.85 1.996.205 cmmo: Engenheiro Agronomo NÍVEL. TS- Ng 

EXERCÍCIO: 1.985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP, ECON. SAL. FAMI.LIA Cr8 
--

02 

LOTA Lo 
SENADO FEDERAL- Senador Canellas 

01

ESPECIFICAÇÕES JAN. F E V. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

4 h1(1111.1111 

139 SAL. TOTAL 
SAL AEU 0 I I 

- - -At I 
'/'o'' 

•3RATIFICAÇÃO , 

RE PR ES E N TA9d0 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 
DIF. SAL/RIO 
DI 4R1 AS 

- FERIAS 
AD: C 10 MAL 
TR ANSFERENCIA 

. SUB-TOTAL 
AO. CUSTO 
13 4 SALA:RIO -, 

SALARIO-FAMÍLIA 
111.11111111111EMIEN. 1 6 6 -(6 f • ,. 30, CC. o 3t-:, 4 G 

TOTAL DOS PROVENTOS , e . c 6. , 3IIM' ,7 LSSV4',': 
` IIMEIRI 

I A PA S IMMINAMEMPINIIIMEMI : 2/  -I-1/  _ i l -- - IMENEMBEENEENEMIMMI 

CONTRIBUI940 SINDICAL (-. Lk,'

EMMIEFIEWEININI SEG. BOA VISTA I0'( 0' Ij
' 

PENSÃO ALIMENTÍCIA 
SUB -TOTAL 

ES IMMINIMIEMOINUININallagrilannifillaillM 
I M POSTO DE RENDA 

Flifini 

ASPE MAT 
ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 
F A S C 
ADIANT. SALARIAL 
AS. CODEMAT , --r-)-4? 

D. B. / A. S.C. 
• 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER _ - - 

mil 01.1mmilimummuumimmoingsminimmimir 



N.Or .•••••• is•OF lomm 11 V UI U ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PART IR VE NC. NOME: JACOB KAISER DATA DA ADMISSA0 : 19/03/85 
GRUPO N4 

DE PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
PROFISSAO: CLASSE: DEP 

1 
I 

ENG,2 AGROMOMO CARGO: NÍVEL: TS 03 MATRÍCULA NQ f 

EXERCiCIO: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 
LOTAÇAo : SENADO FEDERAL SEN CANELAS 

 .. 

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ASR. MA I. JUN. JUL. 
, 

AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
, 

, 
SALA:RIO 

_ , 

GRATIFICAÇÃo 

REPRESEN TAÇÂO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 
, 

/ 

DI ÁRIAS I 
FERIAS 

AD:CIONAL 

TR ANSFERENCIA , 

SUB -TOTAL , V , 1 
* 

AJ. CUSTO 

1 39 SAL ÁRIO 

SAL ÁRIO -FAINI.LIA ,r , 
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