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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRlTOhIO NACIONAL

! .MINISTERIO DA SAUDE
s ' SEGRETARIA DE SAUDE

VALE COMO ATESTADQ DE VACINACAC PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

GUARDE-A COM CUIDADO
EXIGIDA PARA RENOVACAO DO
SALARIO-FAMILIA (Lei n? 6.259, de 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANCA
i K RESPONSABILIDADE-DOSPAIS

F')_‘_?'— . -q(_—_T___—_—_—_-——_—___T ' ¢ P, ./ . ‘.

: E DOSQUE A TEM SOB SUA GUARDA ‘ NOME: _TO 921 Nk & 0O (2@ P 5 !Oj 28 QQ

| ' 5* N

| A VACINAGCAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA. .

’ I {Art. 29 do Programa Nae. de Imunizagdes)

i CABE AOS SERVICOS DE SAUDE
N PROVER OS MEIOS E ESTAR «
VIGILANTES
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‘ ’fl Q GRUPD BRADESCO DE SEGUROS ’

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

([ CIA VG ] _CIA APC ) )

- £ " » - =

MUNCIAL SEGURATORA S/A

I ) oL CGC: 324 &adll )
(NUMERO DO CERTIFICADOY  APOLICEVG _ . | APOLICE'APC SUBFATURA tocAL Y.  DATAINICIO,

. 00308(-% l £00C00 00015¢% 001 000 l 01/10/86 J
( . ESTIPULANTE . L. C.G.C )

(CIA. DE CESENYCLYINENTB DO ESTADG DE MATC GROS[.03474053/0001-32
>

SEGURADO . . . MATRIcuLA DATA NASCIMENTO)
(IRAPUANX TE NELLD .. 8000000000) 13703/ 4 €
fﬁ . e . IMPORTANCIAS SEGURADAS,  _ e - e
VIDA EM GRUPO N - ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS, . R
_MORTE MORTE  _ . INV. PERMAN, ATE

*xenwxa2240.000500 sxaxasst?40.000200
ACIDENTES PESSOAIS 'COLETIVOS N
A.M.D. S. D.H. - ATE®180 DIAS DAT. - Q«'I:E 360( DIAS

= A - " > = - -

skanrxekaxs 2w 10,00

-

P T B e

AR RR AR AR AN R R A2 ,00 | wrwavasskanxas(,00 ft*tri*‘tiiiaao,ooj
( . BENEFICIARIOS o D

%» “
~EM CASO DE MORTE O[S} SEGURO(S] SERAIAQ) PAGO(S! AO{S) BENEFICIARIOIS} INDICADOIS) PELO SEGURADO 0
NO CARTAQ-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A = ® i

SEGURADORA E AROTADO EM SEUS REQISTROS A’hTElIOﬂMENTE A DATA DO 08ITO.

“ _J
CPD-F035/C *x 2t SUC?T 159 exx COD. MAT. 12305-6




COBERTURA DE SEGURQ VIDA EM GRUPO

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

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

CESSAGAO DO SEGURO -SEO SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-

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

TRANSFERENCIA - O SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTIPULANTE, PODERA ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA,
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO)} MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

\

COBERTURA DO SEGURO IDENTES sﬁb
“INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDEN ES

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

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

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE30 .
{TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO £ NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. :

4-'0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAIS.
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, 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 OPERAGAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-.
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

TR S T T

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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GRUPO BRADESCO DE SEGUROS .

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES FESSOAIS COLETIVO

{ . CIA VG ClA APC )
HUNDIAL SEGURADORA S/A
cec: 33 .69B8.41%- ¢.G.C: )
{ NUMERO DO CERTIFICADGY®  _ APOLICE VG _ APOLICE APC  __|  SUBFATURA wocAL Y  DATANICIO )
Loouoil-'s l 001952 000000 001 000 l 01/310/86
( s .. ESTIPULANTE c.G.cC. )
Lcu DE DESENVOLVWINENTD DO EST MATD GRISSO | )
. . SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO)
IRAPUAN DE-MELLD: | 000000000 |13/09/45]
(. e ..™ IMPORTANCIAS SEGURADAS, L. )
j _ VIDAEMGRUPO™ | ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
MORTE™ - - . MORTE . INV. PERMAN. ATE”
sraxananl 20,000,000 ansakrantraesnl, 00 PP W PP T 11
- < ACIDENTES PESSOAIS“COLETIVOS
M  w m A.’Nf"._D. s. " v e D.H. -QTE 180 DIAS D.LT. - ATE 360 DIAS
ektttl‘kttttttko, 00 weannnracennrranlys 00 sananaseatanae(, 0D )
( """ BENEFICIARIOS %» )
EM-‘CASQ”HDE MORTE 0OfS) SEGUAOISS ‘SEM(AG?‘ PAGOIS) A-Dlsl i PELO S 0 -
“NO"CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA™SEGURADORA“OU Kd' FORMULARIO® DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADG A
Lsmunﬁoni £ ANOTADO EM 5EUS REISTROS ANTERIORMENTE A'DATA DO gBITS.
< ./

CPD-F035/C N k& SULST 107 wa&e COD. MAT. 12305-6
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COBERTURA DE SEGU& VIDA EM GRUPO

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

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

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

TRANSFERENCIA - O SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR 0S SERVIGOS DO ESTIPULANTE, PODERA ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA,
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

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

NOTAS: 1 - TODAS AS gOML{NLCAﬁQES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURQ,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO éONTRAT&, "

SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGURO ‘IDENTES P 1S
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

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

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

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

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

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

P o on o F a o BOR

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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T comeantiia o °-

[
°CODEMA

FUNC BCcO o

N* CONTA
-

SEMANA  MES

04.87

DESENVOLVIMENTO DO @B G“I 1
ESTADO DE MATO GROSS0
POBE 81 @6 01 060 |IRAPUAN DE MELLO } =16 285 oo
coo. DESCRIGCAO REF VENCIMENTOS DESCONTOS
le SALARIO BASE 38.8 10.482.88
13 SALARIO FARILIA 1,0 68,40
u@’ SEGURO BOA VISTA 183,29
34 ASB0C. SERVIDORES CODEMAT 78,61
9% I.A.P.A.G. 243,38
27 INPOSTO DE RENDA 2,0 385,06
Qs
0\'O//
RECIBO #%10.482,08 #%%8.454,00 w*10.550,40%x%1.598,19
D E BASE F.G.T.S. VALOR FGT.S
PAGAMENTO 5%10.482,00 |#¥xxxf38,H4 |VAOR LUauoo. #¥ud 968,21
FL. N.o i

RECEBI A IMPORTANCIA tIQUIDA SUPRA CITADA

LOCAL E DATA

ASSlNAT! o 7
"’ /

”



RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
. /.
] POR PEDIDO DE DISPENSA” T
OPTANTE [J PoR ACORDO h " £
NAO OPTANTE PCR DISPENSA SEM JUéTAxCAUSA 1 "
L. ad
POR DISPENSA COM USTA causa | 47 ;.' 2 o

f T4 JE bl it A ESTA %ﬁ/@ 5@50@ =
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Do, Sr, . .
) . L]
USIRATAN SPINELLI M '
MD, Deputada Egtadual .
RESTA
“5§ . Prezado Sanhor,

Através do presente astamos colocando a disposigis

de V. Exais o3 servidores desta Companhia IRAPUAN DE MELO ¢ ARELIE RODRIGUES

DA SILVA, para prestareom og saus servigos junto a esse gabinate de acordo !

N —

com o golicitado no offcio 655/96 do 25/06/3G.

Na -certeza de ter:ms arendide, valemo-nog para ra-

novar os Mais elevados protestos ds estima @ considexagdc,

ODiretor Presideutae
OBILZA PINHEIRO DA MAZTA
Biretora Administrativa ‘Financeira
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Ne PROTOCOLO: _ Ye746/86

Ne PROCESSO: . 1,647/86 |
DATA 9. . (.. Ré.[. . . Bé6. et

____INTERESSADO

DEPUTADO UBIRATAN SPINELLI @ -

S ASSUNTO
@

SOLICITA CONTRATAGAD DO SR. IRAPUR DE MELG, NO CARGO DE AGENTE ADMINISTRATIVO
CONFORME OFICIO N® 168/86.

|
O CcobEMAT s, .

ESTADO DE mMmATO GROSSO




ESTADO MATO GROSSO
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

protocold

4

::::::

of. n® 168/86.

9
f b ' o/
g [

Processo

Senhor Governador: Se 2 Profocolo

L

Formulamos o presente para pedir

a %ssa Bxceléncia. qne referende a autorizagao do entdo Govqr—

+  om

- - -_ = A O

mdar JULIO CAMPOS a GODEMAT, concernente a contratagdo de IRA
PUL DE MEIO, no cargo de Agente Administrativo nivel 17, Re-

clarecemos & Vossa Exceléncia que o nosso recomendado € mew ir

80 e trabalbave na Prefeitura Municipel e com a vitéria da o-
posicéo foi sumariamente demitido. Por tais razces é que encs
recemos o Vosso indispensavel deferimento.

- .
- F

Ne expectativa de podermos con-/

tar com a compreensac de Vossa Exceldncia, renovamos nossos /
protestos de consideracso, aprego e admiragfo.

Atenciosamen

Excelentissimo Senhor

Doutor WIIMAR PERES DE.FARIAS
Dign{saimo Governador do Estado de Mato "Grosso
Ce Po As = Centro Politico e Administpativo
Paldcio Paiaguds
NESTA

g
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Ceegas

PROTOCOLC GZ; . L

N PROTOCOLO: 1,347/Bé

N° PROCESSO: 1.273/86

pDaTa 12 / 05 / B&

INTERESSADO

DEPUTADO UBIRATAN SPINELLI

W

ASSUNTO
ii;‘ o

Y SOLICITA A POSSIBILIDADE DE CONTRATAR O SR, IRAPUAN DE MELD, CONFORME OFICIO NR
341/86.

COMPANHIA DE
‘ : O D E M A DESENVOLVIMENTO 00
ESTADO DE MATO SROSSC
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Protocelo N9
ESTADO MATO GROSSO Processo ".'

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA I,/ 22
ServMProtqcolo '

of. n® 341/GLPDS/86. Cuiab

Senhor Governador:

Na @ltima audidncia queiestl
com Vossa Exceléncia tratamos de varios problemas, entre os&t,
quais © aprovietamento do meu irmio, IRAPUAN bE MELQ . ﬁa opor {f
tunidade, Vossa Exceléncia autorizou a Fundagao Cultural a que *
i o contrata-se-c. No entanto, embora haja o maximo de boa von-,

tade por parte da Presidente da mencionada Institulg¢do, dado a o
precaria situagéo economico-financeira, & humanamente impossi-

vel a contratagdo do ‘nosso recomendado. 1

Iso posto, por se tratar de um
caso excepcionalissimo, novamente vimos recorrer i Vossa Exce-
léncia com vistas a que seja aproveitado em outro orgao. Em
anexo o oficio n9 265/GLPDS/86, de 22 doccorrePte, em gque Vos-
sa Exceléncia autorizou a dita Fundacdo a conttratagdo objeto /
deste. - -

Certo de podermos contar com a
proverbial e indispensavel gompreensdo de Vossa Exceldnéia, va
g lemo-nos da oportunidade para renovar nossos prlopésitos de con

sideracdo, apreco e admiracao.

l

Deputado UBIRATAN SPINELL.{
Lider do P.D.S.

Excelentissimo Senhor
Doutor JULIO JOSE DE 'CAMPOS .
Dignissimo Governador do Estado de Mato grosso @ Cen ,@'MF
.C., P. A. - Centro Politico e Administrativo 7 G““ﬂ*év d”+w*’
Palacio Paiaguias e Cprvanmole-
NESTRA 453Lhﬁzua«
“Oilea Dinkeiro da oty

Diretora Adm. Financelra
= COREMAT e,
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, GOMPANHIA DE
o CODEM AT DESENVOLVIMENTO DO ] - '
4 ESTADO DE MATOC GROSSD & v
Anexo ao Processo N2 1.273/86 ] pei? , 05 / %6“, [
DESPACHOS E INFORMACOES

v—d eral
D/ pProviriencias
o

sedo®, Ben eéﬁ;\?odo;’;;kg;};;;“
“-oordenador di, Estudos
e AvalincGo - DIRAF

Gue 13.05.86
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COD. #133-5/03




. RN
- R
; FUNDO DE GARANTIA DO TEI SERVIGO
3 Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 ———
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO Di f
N "'qc.'§3ﬂ ', s

_‘ DECLARAGCAO DE OPGAO

EU o TRART A DB Moo I S

{ncme do empregado por extenso)

00 217 Serie 285&’{5.';'.53?.2‘:7:::.-...., emprefado da
LA Ny

L 73

{enderego) =
- L

............................................................................... ¢niebR......, Estado..Mato Grosso [

. . 1,
declaro, para todos os fins, que, nesta dota, exerco @ opgio pelo regime do

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado

-

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

fassinatura)

Impressio dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

{

N
[}

.

RECEBEMOS O ORIGINAL !

DATA, / /19 ‘o

I {assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA) e 1

'--w—m;_,___w'

INSTRUGOES -

1— O emptegado assina as duas vios de carta de opgio;

2 — Entrege @ Carteira Profissional pora o anotaglio do sue opgdo, conforme moadelo chaixe;

3 =~ Rocebe o ¢dpio com o recibo firmado pela empresa, datoda;

4—A emprasa anotard na sug Ficha ou Livro de Registro de Emprogades, o na Catieira Peofissional do optante o saguinta:

"Em opiou pelo sistema estabelecido na Loi n® 507, de 13 da setembro de 1945,

qua estabelecey o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”
[carimbo € assinatuig)
5~ Anotard também no Cansira Profissional do optante:

"Qs depésitos no conta vinculada do empragado, decorrenie do Lei n.® 5107 de 13 de selembre de 1966, sdo feitos no:

Agencia do Banco

localizado & Rua n
[catimbo e assinature)

{Preencher em 2 Vias)
—

| .
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“Os dapésitos no conta vinculoda do empregado, decorrente da Lei n° 507 de 13 do sotembro de 1946, st feitos na:

FUNDO DE GARANTIA DO TE

Lei N 5.107 de 13 de Setenbro ¢e 1966 L
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBR

DECLARAGAO DE OP

EU,.. IRAPUA DE MELIO ...

{neme do empregado por extehso)

ek birrmrarrannsenarreannagrannns

portador da Carteira Profissional e 90 217 Serie 2058 oo

empresa .. Cia.deDesenv01V1mento doEstadodeHatoGrosso

denominagio da empiesa)

sita. Palécio Paiaguds - CPA, I A
{enderego)
........................................ e ODLBBR  Estado...Mato Groeso

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

:anal e da

) .{.a'ssina 2}

|Impressao dactiloscépica, quando

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

L - USROS ree b

2 T O bt eemeee e eenearen oo semrneseseeeennen

{assistente responséve! logal pele menor, quando coubed

RECEBEMOS O CRIGINAL

DATA. /o /18
(assinatura do dor)
(ESCREVER NA GOPIA
INSTRUGOES :

1— O empregodo ossino s duas vios da carla do opgdo;

2 — Enkega a Carteira Profissional para o onclogBo da sua opcde, conforme modela abaixo;

3 — Recebe o ¢dpio com o recibo firmado pela emprese, dateda;

4 — A empresa unotord na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carleita Profissional do optonte o seguiate:

"“Em optou pelo sistemo estabelecido ng Lei n® 53107, de 13 do setembro de 1945,

que esfabelecsu o Fundo de Garontio do Tempo de Servigo.”
{carimbo & assincturg)

5 — Anotard lambém aa Caosteira Profissional do optanta:

Agencio do Banco

localizeda & Rua n* "

(carimbo @ assinatura}
(Preencher em 2 Vias) -

I TILIBRA oo, 1510a




VEIGA

Rua Libero Badarb, 283 - Loja 4 - 8. Paule

RECONHEOER
NO
TABELIONATO

®

RECONHKECER PIRMA
Av. Rio Brenco, 114 - 2° Andar - Rio

Tabelionato Generoso Ponce
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REPUBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL furhy
ESTADC DE MATO GROSSO (. -.:: .
PODER JUDICIARIC 1i‘! . CLithiy
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL . .. ._ beaa |
, "”':ht..;}v ': A3
Dedre D'Abbadia ﬂaciel !y A1 IY
TABELIiO RRE VO N
\ e TPV .

3% Tabelifio Vitsliclo de Notas, Escriviio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio,do Registro Civil de; Nascimentos .

Capamentos ¢ de Obilos ds Bede da Comarca dé‘a‘ Cuipbd

Maria Isabel Barros Maciel
Substitute o

Nilza Matia Barros Maciel Corréa

Autorizado

LIVRO n,_ 40-4

FOLHA n._1]11¥2 -

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Escravente Juramentado

TERMO n._53.360 .

£

CERTIDAO DE NASCIMENTO

. . ¥

Certitico que mno livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS destas Capital estd registrada uma

crianga do sexo_ Feminino naseide no dia__ 25 de_ Fevereiro  de 1.982 a4
18:15 horas, n_eSta Capital-MT : : : . .
: : 2 : : : : éom o nome de
FABIANE DA COSTA KELILIO
filha,_  do cidaddo Irapuan de HNello i
o de D* Evanilde Corréa da Costa MNello
Regisf;rado 02 de_ NMarco de 19 82.
Obs_ Q0 Decnlarantes 0\ Pai

QO relerido é verdade e dou fé

Cuiab4, 02 de Narco

f
fictal ¥& Registro Civil
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Firma no-Tab. Vampre, 34
8. PAULO

RID

Firma 1o Tab. 21 Oticlo
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Firma no Tab. 32
AV. RI0 BRANCO, 120

® FONE 4204

-45 - RIO

¥irma no Tab., 82 Oficio
315

Rua 8. Bento - Miguel Couto

Firma no Tab. 9¢ Oficio
RUA DO ROSARIO, 145 - RIO
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&° Regist,

r

O

cj{ta!dc 3. Silva -

-
Yy

(u’bat nuto

COMARCA nt.cnrﬁQL

crwvanty lmg"ﬂ'm‘m

ESFIDI! DE MAYD GII!ISS(]

ddva Oficlal do Reglstro Civili de Varzea%mnd.
termo da Comarca da Capltal do Estado na forma da lel

(Alibel (Fegreira da CSilva

Escrevente Jaramentado

CERTIDAO DE CASAMENTO

CERTIFICO que no livio n.°
IR.APU-AN DE MELLO.X-X-X-E.X.XQX-XIX.XIJ{..
.X.X.X.X.X-)Z.:x.X.}{.}{.X-J{.X.X.X-K.X.X.X.X-:’(-X.R.X.X.X-R.X.X.}!.X..

CORRTA DA COSTA,X.XeX:XeXoXoX.XeXeXeXeX.Kee gque passa
EVANILDE CORRJ‘.’;.A DA COSTA MELLO. X X X X X.X.XoX.¥W XX Ko

Comunhao.

o termo de casamento do Sr.

e_EVANTILDE

& se chamar

realizado aos

e T S S ST S S O A A Y O A

j , sob regjme
:PaI'Cial de Beﬂs-'-X‘-X‘-X“-‘X.X-‘E-X-XoxOx-X'x XeXeXeXaReXeXewe de bens.

O NUBENTE ,
Naturalidaae cuiaba—MT. P IR LR Y ]

08 de abril de 1.952
Fitho de IlllCinda de Mel%%e gi.ﬁgé't‘g-ooooo..o--oooooo---o.ooo-ooo.
=]

Estedo Civil S0lteira

estudante

Nascido aos

Sses v sPrSeneeBOResIS

. 4 ,
% x4
Residente _Vila do Iq‘éfse— m&n&h%iaba-@

Sario de Melgago-MT

14 de julho de 13954
Keria Natalina Correa da Costa

Estado Civil golteira

Protissao estudante
' -
Cesario Corre

 Nppyplinded
Escrevante JurnmN%&ida

Cogta e
fande - N
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‘mENm DE_IDENTIDADE - o T E—————pr R e e B remn S T

‘CURRICILIM VITAE

Nome : IRAPUAN DE MELLD e
Data Nascimento: 08 de Abril de 1 952 . N
:Naturalidade: Cauiaba - Mt I
Nascide r
Filiagdn: Mario Spinelli e Lucinda Mello . !
Enderego: § 40 Rua 34 Casa 26 CPA -03 Setar 03

Grau ds Intrugao: 22 grau Complsto

v

-t

Identidade n? 151 206 - SSP - Mt .
CIC 048 069 301~ 30
TITULO ELEITOR :- 67 227 Zona 01 Seggdo 28

VIDA ESCOLAR
Colegial Completo: Cientifico e Elstrotécnico - Culabd ~NMt em 1 996,

FUNCAD ANTERIOR

Prefeitura Municipal de Cuiahd no periodo de 31 de Maio de 1 928 a
19 de Margo de 1 $85- Onde exercia o cargo de Chefe-Divisdo Peymissses,

™ . e aaw - AW gm vy

Cuiabd, 12 de Maio de 1 976




I ———— T

v

escsGo de controto de tobaho / cec-wmmﬁgnff;wé%ﬁg%ﬁ

[ ] PoR PEDIDO DE DISPENSA
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADG
K] opranTE [] Por AcorDO DE MATO GROSSD - CODEMAT
] NAO OPTANTE E] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA CPA.

D POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
!_nma_g.l LD TR N0 i ulJ

Empresa_CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Enderego_ PALACIO PATAGUAS -~ CPA

Atlvidade CGCME Matricul
DESENVOLVIMENTO ne 03 474 053 /0001-32 [nc |AbAa
N° da CTPS sarl
Nome do empregado_ IRAPUAN DE MELO 00,217 2858
Dasligamanto ’ Aviso Prévio Declaragdo do Opgdo Admissao em I I19
Em 20/ 05 ,ffg 8 Em 2J. LO4I19 87 Em 02 I 05 I19 86 Malor B ragio Gz 12l578.00

DISCRIMINACAQO DAS VERBAS PAGAS

5
a
@
2
N
1)
Lol
e
o
&
= |
o
@
9
-

FGETS

COMISSDBS...cccv i erernenenssseerennees OZS
AVISO Prévig.......cccoviivieeeiieveeere e, czg &0 folha Horas EXtras. ... imsierensen Cz$
13° Saldro..95/12 ... czp 52240:85 V' Gralificaghio ozt
SAIANID + FAMIla. ..cooevrcrrinercrronen Cz8 _5%._%0_\/ Ad. Periculosidade. .......ommmwrmmmmsmsisien Cz$
Férias Vencidas.0L. Periodo . ¢412.578400 ~/  Ad. Insalubridade......ooovwesresssosesessnn Cz$
Férias Proporcionais. O/ 12 ... Cz28 _1.048,17 ;' Ad NOWMOoovoeeroeeeeeoeeeeeeresers s Cz$
Prejulgado T4B5.. . cvirviscsavisianns cz§ l FGTS - Quitaglo.........cccccmnieaninieninn Cz§ 670,83
Prejulgado 20/86........cccorvnmmrrerencorrsneninne Cz8 FGTS - més anterior........c.ivvecvviinionnrns Cz§
Saldo de Salrlos.. 20, dias maiq,,e 8.385,40 < FGTS - 185 Sal&Mnmo cog 419427
Let N° 870879 - Art. 99 ........ srseesarnane Cz8 Artigo 22, czg
.............................................................. 28 FGTS - 10%8/ C28 iy, G286 109401
o R RN L 1.055.58 /
e Oz FGTS - 10%s/ C28. vt OF . /
TOTAL BRUTOc.ooossoeeescescessssessconennes 2§ 222261491
DESCONTOS
........................................... cz w
evidéncia 13° SalArio......ccormn G 319432 7/ ( 42.576,40x0.75%)
...................................... czy — '
.............................................................. cz8 924,26 ( 18.408,71¢
.............................................................. O s G 22998927 | s

TOTAL LIQUIDO oo Gz 27-563,64 /1

{4 " .
Recebl da flrma acima a quantia liquida de Cz§ 27.563,64 ( Vipte e sete mil,
(dJuinhentos e sessenta e trés cruzados e sessenta e qua;ﬁ'o centavos . XXxXXx

A

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

,como pagamento de meus direltos na rescisdo contratual.

Data
DOCUMENTOS APRESENTADOS [\_ﬂ
mpanhia de Doeom%rf&axq-?ento do Kidy.i€e Ma.o Crosso
D FGTS - guins & dHimoa recolhimantos, Inchisive sobra
o més da regclisdo, 10%, quando or o caso, com- » - " e
putados Jurod e corregde menetdel: [T S (RATULS. ad Sposidhl A
- 430 PaeD Mo 46 da Conta Vincula- it nrigue de Carve o [3fp
da (AM]: Liretor Presidenta Dl drt s dm. 1 Inancelio
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FICHA DE IDENTIFICACAOD

| 1- pabos PpESSOAIS

N2 DA MATRICULA:

4 - ANOTAGOES

NOME = -
 IRAPUANR. DE MELO

"5, UCINDA ‘MELLO

| 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

- 02/05/86

P51, 206 27/06 fe [V

ORGAD EXPEDIDOR .SSPMI'

CART, PROF. "200 217 SERIE DATA EXP.: / /
CART. OE CATEGORIA REG. MILITAR:

réservista N2 2B6810 -

TITULO N® 5729 z°"‘1_a_ s““o:za ESTADOD : MT

PR M 048.069.301 30 PASEPN® 1 .702.245.790-3

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAOD: FUNCAD :

AG.ADM. NIVEL 17

RATUREZA DO
CARSO

OPLAD FGTS

[/

4 - ANOTACOES

PERIODC ADQUIRIDO

PERIODO DE 60ZO

PERIODOQ ADQUIRIODO

PERIODO DE GOZO

02/85/86-87

DATA R (ALTERAQ&ES }" VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
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PAL ESTABO ¢IVIL: .
MARIO SPINELLI CASADO 12,04.87 | REATUSTE SALARIAL NIVEL 17 10.482,00
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Conforme Processo N21,698/86 fpi colocado i dispesi-
f3o da ASSENBLEIA ,o sekvidor IRAPUAN de MELO ? conforme o
oficio N2655/86, a partir de 02/07/86.
A partir de 12.01.87 passou alperceber o salario
de cz$ 6.239,00 Conforme Res. N2 01/87.

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salario de
Cz8 8.735,00, conforme resolugdo de ne 02/87, °

- A partir de 12,04.87 passou a perceber o salario de ’
¢z$ 10.482,00, conforme resolugdc de n203/87,
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. Telefone:

do nasciinento

Cuiaba - MT

| Estado Civil__Casado Nacionalidade_Brasileiro
............................. o| Pai_Mario Spinelli Nacion.
1Y
o
bl Mie Lucinda Mello Nacion.
Beneficiarios
285 CARTEIRA DE TRABALHO
....................... DE MENOR QUANDO ESTRANGEIRO
*» » = de Saide Ne
N.% da Cart. N.2 . |
» » » do Inst. Aposentadoria 8 Lart e N2 do Reg. Geral
Série Casado com brasileira 7
Cad. N2 e Série ;
£ N2 da Carteira do L | Neme do conjuge
g1 Categoria Ao T mm———
v . de Aposent. | Tem filhos brasileiros? Quantos?
* Certificado
3E -
g21 Cart. Nac. de Habil. N°__ .. .
=
Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? Decreto N©

Data da Admissio ao Servico 02.05.86

17

Remuneragdo  CZC  5.199,00
Forma de Pagamento _ _Mensal
Horario de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeicio e descanso

de 19 86

Data .e assinatura do empregado ochsido da admiss8o_ p YAn de_ maio
Qc

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de

Polegar Direlto




