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ESTADO DE MATO GORSSO 

SEORETARIA DE SEGURANÇA PÚLICA 

DELEGACIA 

FOLHA CORRIDA 

0 presente documento 6 vend por 90 dies 

CERTIFICO, de actirdo com o regu 

arquivos desta Delegacia de Polícia

ate a presente data, não consta que 0 o_id 

co de Sampaio , brasileiro nat 

_filho de..adr4i0 Francisco ,Samo 

Inocência Sampaio , rotorista 

besta-Estád44. na Ponte -Noqe,-V4r 

mento em vigor, que dos 

da Ca,ital 

dao :Dario Fn,111.cis-

al desta Capital, 

deDna- .v.:arina—

cado resire te 

cuja impressão do polegar direito abaixo se vê, tenha 3id0 condenado 

nesta Delegacia ...C!e...1.0L-Loi,a. do  ._aa:1441,a 

Serie:  E-3333 

pagou a guia de r 

de NCR$3,00 

13  de ovembro  de 196_9_ 

Delegado 

Polegar direito 

Secção:  A-2222 

fo e o recolhimeto 

S S P — MOD. 60 
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JUNTA DE INSPEÇÃO D 

Nome ----SAAN`C4e41-41) 
3 ex...716,012ike_. idade 

pi;iireza do e,ItILie -S0 •44-44-k.

lit Pt 

SA*,*.D 

lata 43 1)4 / 
Junta á 

lesultado: 

\.\\1

, • 

t 0(04: 



E CUIABÁ 
JUNTA DE INSP AO DE SALDE 

Nome  

sexo 

r- Resultado: 
unta de Instopio 

artes•••••MentilLg.1.. 



o Companhia de Desikolvimento do EttiGo de- Mato Grosso - DEMÂT C. P. A. I. C.G.C. 03:47453.0/0001-32 
Comunicação Interna 

I DE 
)ir, Superintendent* 

PARA IRU. 
ni•tor 'A-41m1.,e !lalmnewifro r 

ASSUNTO: Cemuniceqiie ( faz): 

Fones: 821-9508 • 9509 Cuiabá — MT. 
DATA. 
13....0442 

N. da CI 
42/82 

Coal a presente, comunice a V.Sa., quo • servidor 

*Dario rrancisce Sampaio, que exerce a func. de Segurança, passar; a prestar 

sous serviços a oste Superintendencis ne sorted* neturno, parque alem de wa-

rd* ;le ; moterista,,nedendo atender-me durante a noite, RIS1 cessa 110. 

especiais. 

vrA 

ENVIADO POR: 
Gabriel J.M. Muller 

At ciesamt 

abri tog Muller 

Diretor Superintendent. 
,/ , c 

tAij- fd f

çl • 4) /\_. t\o _ 
ck,0 (5,v Ç-(\‘ oç\ 

RECEBIDA 
Em 



Companhia de Desenvolvimento do—CsDC—Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.474:053/0001-32 

Comunicação Interna 
Fones: 321.9508 • 9509 

Cuiabá — MT, 

DIR.SUPERINTENDENTE 1 M

PARA 

SETOR DE PESSOAL 
REF. 

- 
DATA 

05,08.81 

N. cia C I 

162/81 

ASSUNTO: 
Encaminhamento ( Fax) 

Vimes pela presente, encaminhar a V.Sa., Certifade 

do servidor DARIO FRANCISCO SAMPAIO, para que seja anexado junto 

entree, documentos em sua fiche. 

Sem mais para • memento, subscreve - me 

enciesamente 

GARRIFII JULIO DE MATTOS MULLER 

1 ENVIADO POR: 

Gabriel J.M.Maller 

Diretior Superintendent. 

DESTINADA A: 

A.Pinte 

a 



o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - COD EMAT 
I.,C.G.C. 03.474.053/0001-32 

COMUNICACIO INTERNA 

C.P.A. 

Fones. 321-9508 - 9509 

Cuiabá - MT. 

 • 

DEops/SETOR DE SERVIÇOS 
AUXILIARES. 

PARA 1 REF. 

DI1R.ADM.FINANCEIRO - 
ASSUNTO Encaminhamento (Faz) 

DATA 

12.07.82 
N. to CI 

160/82 

Atraves da presente, estamos encaminhando em anexo 
fotocopia do Certificado do Servidor desta Cia Sr. DARIO FRANCISCO SAMPAIO. 

Milial•••••••• 

I DESTINADA A: 

LUIZ CARLOS ARMANI. 

Atenciosamente 

ct; ins 1.141,nai de ÇL tr. 
elift34(#561116

RECEBIDA: 

EM: 



*U.CODEMtela COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N° )0 Fg -D(su 

sePie 
ezuk,a_ c,Dvd/w,L-rvoz,v±.0 ) 

euvL,Otcve)6 Cul 

rn/1 

rruAla Pinto 
Mal do Administração Garr 

CODEMAT 

JA, 

fiwuzio 0614.. efe/3 ta-cA)2:40, • 

ct" .0 7.A.LA:i79 • 

/4 r)-

acid. 
e or de Adm. Pessoal 
CODEMAT — 

2)-rm 



Instituto Nacional de Assistência Médio da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTÉCIA MÉDICA 

ATESTADO M 

• 
/E A STO que o Segurado 

Profissional n.° 

necessita de 

/ 2PO -fraor da Carteira 

,Série 

de afastamento do trabalho, a parti 

de doença. 2"2 

Hospital ou arabulatdrio 

por 'stirs 
1 dias 

r desta data, por motivo 

Localidods o data 

Ass. do Nordic* — C 

NOTA — Este atestado é vcilido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 60.501, 

le 14/3/67 c -erci expedido para justificativa de 

a 15 dias je afastamento do trabalho 

SAM - 65 



Instituto Nacional de Assistência Mddica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTeNCIA MÉDICA 

ATESTADO Milii1C0 

ATESTO que o Segurado 

Profission n° 

necessita de  t) 

portador da Carteira 

GJ 
,Serie 

vt 
por extenso 

) dias 

de afastamento do trabalho, a p tir desta data, por motivo 

de doença. 

to L(5,1 
Hospital ou ambulatório 

C Ol 
As. d Mdo C N N sP 

NOTA — Este atestado /valido para 03 finalidades previstas 

no Art. 86 do R PS, aprovado pelo Decreto nP 60,501, 

de 14/3/67 • sera ex pedido pares Justificativa de 

I a 15 dias afastamento do: t ra 

NSA -PT SANT- 05/12 



Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTeNCIA MeDICA 

ATESTADO M ¡MOO 

ATESTO que o Segurado 

  portador da Carteira 

Profissional n ° 

necessita de c» 
Série 

or ortsoso 
r ) dias 

de afastamento do trabalho, a parti desta data , por motivo 

de doença. C ( • 

Hospital ou awbulatorio 

Ass. do 

L000lidade • data 

so 

NOTA — Este atestado é v para as finalidades previstas 

no Art. 86 do POP -, aprovado pelo 6siereto n° 60,501, 

de 14/3/67 e s ra, ex pedido para lustificativa de 

I a IS dias de afastamento do trabalhe, 

SAW' - 06/82 



Instituto Nacional de tsistência Medico a Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTE.NCI MEDICA 

ATESTADO MED CO 

ATESTO que o Segurado 

rtador da Carteira 

Profissional n° , Serie 

necessita de Ç.)(   dias 
por .1 tease 

de afastamento do trabalho, a partir de ta data, por motivo 

de doença. '0 - 
D 

Hospital ou ambulatd—rio 

st) 

, 
U,,c) 

Looalidade S do a 

NOTA — Este atestado veilido para as finalidodss previstas 

no Art. 86 do Reps, aprovado polo Decreto n°60,501, 

de 14/3/67 e sera, expedido par(' justificative de 

1 a 15 dias de afastornento 

MSA-6T 61114T-06/12 



Instituto Nacional de Assistência Medico da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTeNCIA MerICA 

ATESTADO MEDIC 

ATESTO que o Segurado 

CA-A•>4

• 

PI:ofission 

porta or da Carteira 

, Serie, 

necessita de  01 --  (  
por extenso 

,) dias 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

de doença. 

0 
Hospital ou aw6ulat6rio 

NOTA — Este atestado ó valido pans 03 finalidades previstas 

no Art. 86 do REIPS, aprovado pelo Oecr ow n°60.501, 

de 14/3/67 e Pero' ex pedido para justificative de 

I a 15 digs de afastamento do rtrobailm. 

14111A -57 ISRHT-06/62 



'4r INSTITUTO NACIONAL DE 9ISSISTENCIA MEDICA 
DA PREVIDENCIA SOCIAL 

ATESTADO MD CO 

/-
, 

ATESTO quo o Sequrildo 

Siris 

portador da Carteira Profissional 

,nscessito de  T 

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por •tivo di doença. 

( Í 

tr( 

HOSPITAL OU A 1 AT RIO 

• ( r3 1 

, 0 000,1i1111111. 1111, 

or•-• 
• 

,;,083. DO ta oico — CRIA 

:0 

Cr 

e•kl().citõ,,03•0 

goC"):# 14

/07 tec?' 
LOCALIDADE E DATA 

NOTA - Este otestado veilido poro as finalidades 

previstas no Art. 86 do RGP S, aprovado pelo Decreta r?. 

60.501, (Pt 14/ 3/67 e ser expedido oara justificativa de 

I a 15 dies de afastamento do 4. Ane. 

MSA-57 



• 

DE 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comnnicaeklo Interna 

GERÊNCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISÃO 
PARA 

SETOR DE AD1INISTRAÇA0 DE PESSOAL 

DATA 
05/04/89 

N.° DA C.I. 
056/89 

ASSUNTO 

Encaminhamento (f.4z) 

Junto a presente, encaminhamos a V.St!; para 

os devidos fins, ATESTADO MADICO do servidor DARIO FRAN 

CISCO SAMPAIO lotado nesta Gerencia de Televiso. 

 (4 71E-

11.022-‘114 e/) de /L, 

e / c497/ 

424-7-cu •c/0 tee-

gluts Adm. Pessoal 

Atenciosamente 

Craleir 74parechlo P! -

Ch, Setor da Op. A draiLli t_ 

CODEmaiT 

ENVIA DO POR CODEMAT 
VALCIR APARECIDO DURAN 

DESTINADO 
TABAJARA PEREIRA MACIEL 



> CODOMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE 
GERÊNCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISÃO 

DATA 
17/09/90

PARA 
SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

N.° DA C.I.047/90 

ASSUNTO 
Comunicação(faz) 

de ferias no periOdo 

DARIO FRANCISCO 

são. 

Attaeze -L. eZeeevtacferi Ifa• 

ce e re7 
7 1-4' r/1666 -eaf'f è

ebier.ce -zee, 747.--gtc - 

Comunicamos a V.S ; que entrou 

de 12/09/90 a 30/09/90, 

SAMPAIO-lotado nesta Gerencia 

Atenciosamdnte 

•á--c,g-- 6/...c. 

em gOzos 
o servidor/ 

de Televi... 

Stee7 

, 

g)„-„, go oparv:,15 

O. Setor de Op. ..a.ainketrative 
••••• GODEMAT •.- _ 

ENVIADO POR 
VALCIR APARECI DO DURAN DMA lka PEREIRA MACIEL R ECEBIDA

EM 



COC#MAT COMPANHIA DE 
DESERYOLI/IMERTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Corn unica0o Interna 

DE 
GERÊNCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISXO 

DATA 
29/09/91 

PARA 
SEAP 

N.° DA C.1. 
046/91 

ASSUNTO Comunicaggo (faz) 

. • 

FRANCISCO SAMPAIO entrou em gozo efeti.... 

no dia 23/09/91, período aquisitivo de 23/ 

retornar somente no dia 22/10/91. 

que o Servidor DARIO 

vo de suas frias 

04/90/91, devendo 

l' -dr.1-D Atenciosamente, 

COOEMAI , 

e 
,-- . 

(Ta -K-€2., 001-404cW14

Odete P, da Silva- Chefe 
ci.Dr de '11m. r'essoal 

ENVIADO POR 
V AL C I R APARECIDO DURAN OD1SM AP?14-1E I RO DA SILVA 

RECEBIDA 
EM 



• 
PLANCIAL CUMPANHIA DE SEGUROS 
CSS 76 ?..tu-kruCt0I-6t 

Í C IS SEGURADOS EM CASO DE 
MORTE NATURAL 

*****3.600,00 

TE ACIDENTAL INV. PERM, TOTAL OU PARC. POR ACID 

***6.200,00 

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

CERTIFICADO DE SEGURO N? 
001275-2 

APOLICES) 

VG 22 APC 44 

ESTIPULANTE 01 -,

CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

SEGURADO 
DARIO FRANCISCO SAmPAIO 

INiCIO DE VIGÊNCIA 
01105/e9 

FIM DE VIGÊNCIA 
********

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

2,667 

INV. PERM, TOTAL POR DOENÇA 
**********,CM 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 
**********100 

AMOS 
**********VCO 

DIÁRIAS HOSPITALARES 
***IT****** 00 

DIARiAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR, 
********** 100 

BENEFICIÁRIO(S) •O(S) MESMO(S)JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/ 5/E9 
ASSINATURA 

 // 



MATRIZ — Rua Marechal Floriano Peixoto, 5.500 - Fone: '21-2121 - Curitibe-PR. 

SUCURSAIS 
LONDRINA — Al. Menoel Ribas, 74 - 19 andar - Fones: 1.301 e ' Fone,: 271-1233 e 224-0622 - Belo Horizonte. 
23-6065 e 23-6485 - Londrina- PR. MG. 

SAO PAULO — Rua Boa Vista, 236 - 69 ao 89 andares - Fone: 
259-5622 - 500 Paulo - SP. 

RIO DE JANEIRO — Rua de Aseembldia, 66 -89 ao 119 anda-
res - Fone: 292-6633- Rio de Janeiro - RJ. 
RIO GRANDE DO SUL — Rua Olavo Barreto Viana, 114 - 
59 andar - Fones: 22-2311 e 22-2121 - Polo Alegre - RS. 
SANTA CATARINA — Rua XV de Novembro, 534 - 99 ender - 
Fones: 22-0133, 22-7077 e 22-0022 Blumenau - SC. 

BAHIA — Av. Estados Unidos, 397 - 99 andar -Sales 909 et 917 
Fone: 242-7395. Salvador- BA. 
METROPOLITANA— Rua Marechal Deodoro, 344 - 1° ao 49 
enclaves- Fones: 721-3131 ,232-0063 e 224-7998 - Curitiba • PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rue 14 de Julho, 2.698 - Térreo 
Fones: 383-7737 e 383-7747 - Campo Grande -MS. 
MATO GROSSO — An. Miranda Reis, 441 -19 andar - Fones: 
322-0923,322-0927 0322-0807 - Cuiabd - MT. 
GOIAS — Rue 05, nP 990 - 19 endar - Setor Poste Fones: 
225-6222, 223-5948/5957/5678/7477/5895- Goiania • GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fans,: 23-7272 e 23-6093 
Cascavel - PR. 
MINAS GERAIS — Rue do Bahia, 916- 119 andor - Conj. 

PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 2.050 - 
2° andar - Salas 201 a 204 - Fones: 326-7160, 326-7654 e 
326-7742- Recife -FE. 

ESPrRITO SANTO — Av. Princesa Izabal, 629— sala 1011 — 
Edif icio Viteria Center -Fones: 223-39660 223-7061 - Vitória - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco GI icdrio, 1.058 -29 andar - Fone: 
32-5855 - Campinas -SF. 

CEARA — Flue Pedro Borges, 135-169 andor- Fone: 226-2949 
Fortaleza - CE. 

PARA — Av. Presidente Verges, 158 - 109 ceder - Fones: 
225-0022 0224-7839 - Beldrn - PA. 

RONDONIA — Rue Nataneel de Albuquerque, 101 -19 ender 
Fones: 221-96470 221-8896 Porto Velho RO. 

MARINGA — Rua Santos Dumont, 2.544- 19 ender • Fone: 
22-4832- Mari nga -PR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rue General 0s6rio, 362 - Sobre-loja - 
Fones: 634-1150 e 634-1705 - RibeirSo Preto - SP. 

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 3P andar - 
Sales 31 a 34 - Fone: 313-4999 - Passo Fundo - RS. 

O 
OBSERVAÇÕES 

O(s) presente(s) seguro(s) reger-se-á(ão) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicações relativas ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alterações e cance-
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-
do, conforme autorização deste expressa no respectivo cartão-proposta. 

0(s) seguro(s) representado(s) por este certificado cessara(5o) automaticamente: 
— como cancelamento da(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir com sua parte do prêmio. 
"Não havendo indicação de beneficiários feita para esta(s) apólice(s) antes da ocorrência 

do sinistro, a indenização serf paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislação em vigor.-

O critério de reajuste da importância segurada sera o constante na(s) apólice(s), 
A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) é (são) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

mente a cada aniversdrio; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as suas 
condições, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 



Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

Sr.(a)  • DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

70 Pelo presente notificamos que a  dias da data da entrega deste não mais 
serão utilizados os seus serviços pela nossa Empresa, e por isso vimos avisá-lo(a), nos termos e os efeitos 
do disposto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 
— CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

Pedirrios a devolução da presente com o seu "Ciente". 

02 

EMPREGADO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, QUANDO MENOR 

10 
  zio uttrucla into 

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

• -ii CODEMAT 

Lk-. Ref. 11510-0 



t 

CERTIFICO. paia sni hetri'dos f:;nS, que o presente 
, 

Aervi oi, eanvecach, pars r %Inf.?", 1 ! so de seu 

',Contrato de' i rabalho, :ectra d'se 'a asg 

Ch..do setor de Adm. Passoal 



Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

Sr.(a)  • DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste no mais 

serão utilizados os seus serviços pela nossa Empresa, e por isso vimos avisá-lo(a), nos termos e os efeitos 

do disposto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devolução da presente com o seu "Ciente". 

CIENT E: . .29 . . . ./ .02 . . . . . /. . .92 

Ate me e 

EMPREGADO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, QUANDO MENOR 

G, ri'flifjoE 630 

i. CODEMAT — 

Ref. 11510-0 



CERTIFICO, para os devidos fins, que o presente 
servidor convi-.cad p r '. es, so de seu 
Contrato de i rabalho, ecus u-se a ass Aar seu • viso 
Prévio. 

Ern, de 

Ch. do etor de Adm. Pessoal 



• 

Apr COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 
SETOR DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 

DATA 
30.10.85 

PARA 

DIVISÃO DE ADMINISTRAÇXO GERAL 
Ng DA C.I. 

122/ 85 
ASSUNTO 

Encaminhamento (faz) 

Anexo a presente, estamos encaminhando a V. 

Sa-., Atestado Medico do Servidor Dario Francisco Sampaio, para 

os devidos fins. 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

CV ‘\j-d 

Atenciosamente, 

(Antonio dI 1. .rza clantos Carla 
Chafe do Se d SiViÇO do Manutonotto 

CV EMIT-

EBLP 
ENVIADO POR 

ANTONIO P. S. FARIA 
DESTINADQ.k. f 

viLAZIO ARRUDA PINTO 
RECEB DQ,



'Nazi° cfE ruda Pinto 
CL Mr. Ids. Gera! 

• 

• 



• MS. D. 
CAMPANHAS NACIONAL CONTRA 

• S. N. T. - 
UBERCULOSE 

jq1Ao )1,0/14 Ci4 CO 

` r• 

0,5 CV14,1. 
DER 

ID 

0

vo 
040,Axise. 

DE r NAT trE , 
4111:;;P AP% 

DIST. tOMUNIC. IDADE SEX 0 ESTADO CIVIL N.° DA ABREUGRAF 111! 
..7 g o ... 

El D 
5  MASC. SOLT. MI VIUV. 

DATA DO EXAME 

3 / i) / 6 -3 FEM. O CAS. our. 0 
_ 

t.) 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



rn,

PROVA TUBERCULII  NICA 

DATA DA INOCULAÇÃO 

/ / 

DATA DA LEITURA 

/ / 

INDURAÇÃO EM , MILÍMETROS . 

mml mm min I 
NÃO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE' NÃO 

(MENOS DES mm) (5-9 ram) (10 mm e+) VERIFIC ADO 

B.C.G. — VACINAÇÃO E • DATA: / / 

ABREUGRAFIA 

, ILEGÍVEL 0 

NÃO CLASS , FICADO El 

SEQUELAS

NORMAL X .

suspEITo 1- 1 _.., . 

, . mto,o0 



o 
o. 
o 

ATLANTICA CAA* NACIL)IvAL A L)\,- i gE.diUr0-1 

ADITIVO DE ALTERAÇÃO DE CAPITAL SI 
APÓLICE(S) N° (8)] 

728 

FCERTIFICADO-1
177 

VALOR DO SEGURO 

40•0u0 

DA' 

CIA DE DLSENV 00 E OU m GRuSSO 
 ESTIPULANTE 

DARIO FRANCIsCu SAMPAIO 
Ilmo. Sr. 

Temos o prazer de comunicar a V. Sa. que o valor do seu seguro 
de SEGURO DE VIDA EM GRUPO, cujas características vdo acima 
foi alterado para a importancia supra, a partir da data mencionada no p 

- 



egurado não estiver em serviço ativo, qualquer aumento de seu seguro só 
do vencimento do prêmio que se seguir A data da sua volta ao trabalho, desde 
sião, esteja em atividade. 
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 C IA. 

dUqvISTA-CIA JE SEGS. 
OE VIDA E ACIJENTES 

APÓLICE Ng 

0000159 

 CERTIFICADO N° 

1.079 

jj.49d.411 

DATA DO INICIO 

0160.3.7b 
 ESTIPULANTE 

CIA OE UESENVOLVIME4TO Ou ESTADO JE MATO URDSSJ 

UARIU FRANCISCO SAMPAIO 
Temos o p • • ar-lhe que, de acordo com sua autorização , V.S4 esta incluído no seguro coletivo de 

Acidentes Pessoais da apólice, cujas caracter s •• : especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supra, com 
as seguinte garantias: 

MORTE 

Cr$ 

ik (1 U • 0 0 () 0 

INVALIDEZ 

CrS 

**200.000,J0 

A.M.D.S. 

Ate Cr$ 

D. H. 

Ate 180 de Cr$ 

*****000 

D . I T. 

Ate 300 de Crl 

"0,00 

0 valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficiário(s) declarado(s) no celiac) proposta em nosso 
poder, ou a quaisquer outros instituídos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V. SP inc ufdo no seguro por 
ocasião do seu falecimento. 

Este seguro começa a vigorar na data acima mencionada, e se rege pelas condições da apólice em poder do 
Estipulante. 

-4;4 



• •* 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 — COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHIDO 0 ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE 
SINISTRO IA-96). 0 SEGURADO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTÂNCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 ACIDENTE, 
RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSINANDO. 

2 — LEVAR DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE 0 ESTEJA TRATANDO, PARA QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E 
ASSINE. 

3 — ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA ENCAMINHADO À ATLÂNTICA, 
DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO É NECESSÁRIO JUNTAR 0 
CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 — 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, As SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MÉDICOS, ENFERMEIROS, 
HOSPITALIZAÇÃO, ETC. SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLETA. 

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 HOSPITAL, 
DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MÉDICA IA-317), ENTREGANDO AO 
ESTIPULANTE PARA SEREM REMETIDOS A ATLÂNTICA. 

6 — A ATLÂNTICA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIATAS PROVIDENCIAS 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 TOTAL. 

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

7 — ALÉM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM 1 ACIMA, PROVIDENCIAR 0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA Do 
ESCREVENTE DO REGISTRO CIVIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL RELATIVA AO 
ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO, ENTREGANDO AO 
ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A ATLÂNTICA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D. I. T.) MENCIONADAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, 
SAO CONCEDIDAS A PARTIR DO 169 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
VIDA EM GRUPO  ACIDENTES PESSOAIS 

CERTIFICADO I !DUAL DE SEGURO DE 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACEDEI
C G C 31-vV9ii-m-414  aaa: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL 

000534- 1 00195? 000000 001 000 01/11/83 

ESTI PULANTE CGC 

CIA DE CESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DARIO FRANCISCO SAPATO 0000000000 17/12/30 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A.M.D.S. D.H. • ATE 180 DIAS OLT. • ATE 360 DIAS 

**I...000.60o *********** *********** ********* ********* ******* 
) 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(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. 

• 



COBERTURA DE SEGURO DA EM GRUPO 

COBERTURA MÁXIMA-- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS 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 OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

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 

PREMIO 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 PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SEGURO D ENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENT DAS INDENIZAÇÕES 

1 COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

2- LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, 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 FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

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

NOTAS: 1 • TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 

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 APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE • 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

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

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

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



41111pRUPO 

SEGUROS ATLÂNTICA-BOAVISTA 

CERTIFICADO INDIOUAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/O ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

C I A V G CIA APC 

80AVISTA SEG. VIDA E ACT DEN 
33.498.411 o cc.c. 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001079-0 000000 000159 001 000 01/03/78 

ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESEhVELVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DAFT() FRANCISCC SAMFAIC 0000000000 17/12/30 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

** trait*** *** ****600.000 ****B00.000 ********* ********* k****** 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERÃIÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



*COBERTURA DE SEG DE VIDA EM GRUPO 

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS 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 OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

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 
PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DG 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 PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PESSOAIS Fllt 

INSTRUÇÕES PARA RECEi NTO 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 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO 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 PROVIDENCIAS 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-

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

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

7- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO 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 TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



ktiivIN eRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

.". 

CERTIFICADO INDIVANAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OWIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
cG.C.. 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000177-5 000728 000000 001 000 
.../l 

01/12/72 
ESTIPULANTE C. G C 

CIA OE DESENVOLVIMENTO CO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 0000000000 17/12/30 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EN1 GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

****600.000 **k******** *********** ********* 11******** ***Me 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(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 ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 



COBERTURA DE S. DE VIDA EM GRUPO 

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

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

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA 

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 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA) 
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 PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 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 SEGU ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA REC ENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

2 LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, 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 FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS 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 ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

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



*UPC) 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDIS DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OLMIKCIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CI A VG CIA APC 

ATLANTICA 
CGC 33.055.146 

NUMERO DO CERTIFICADO 

000177- 5 

APOLICE VG 

000728 

SEGUROS 

APÓLICE APC 

000000 

C G C 

SUBFATURA 

001 000 

DATA INICIO 

31/03/8 

EST I PULANTE C G C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 0000000003 17/12/30 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.010.000 ***,******** ****Irikk**** itk******* **Mt***

B E N E F I C I A R I OS 

L EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO ik 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE ik DATA DO ÓBITO. 



COBERTURA DE ..0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

cEssAÇÃo DO SEGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO -O 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 

PRÊMIO 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 PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SEW  DE ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

NOTAS I TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 
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. 

PORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

MITIDOS. 

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 ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T I MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



IACompanhia de Desenvolvimento do—EAPde Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.474:053/0001-32 

Comunicação Interna 
Fones: 321-9508- 9509 

Culabd — MT, 

DEemg / SETOR DE SERVIÇOISPARA REF. DATA N, do CI 

AUXILIARES DIR. ADM. FINANCEIRO - 05 /02 /81 294/01 
ASSUNTO: 

Encaminhamento (Faz 

Anexo a presente, estamos encaminhando a V. Sn., fotocopia do Certi-

ficado referente o Curso de MECÂNICO MONT ADOR MOTOR E C -sAM BIO do SENAI 

pertencente ao Servidor DARIO FRANC SCO SAMPAIO, gUarda de Segurança (pe-

r iodo Noturno SPES), a fim de ser encaminhado ao Setor de Pessoal da Cia. 

7A->IA5L A-` i)t)\7)-(Tdj 
p 

AlCCLO 

DA - - 02 g) 
o 

Atenciosamente. 

CODEMAT 

Ce/es e Oline• a LICartins 
çh. do S.S. At.viliArei t 

I  

ENVIADO POR: DESTINADA A: 

CELESTE DE O. MARTINS1 I LUIZ CARLOS ARMANI. 

I RECEBIDA: 
EM: 



• ?. 0., • • 14.. A 



ORUPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

C G C 

NUMERO DO CERTIFICADO 

CIA VG 

APÓLICE VG 

GRUPO E ACIDENTES PESSOAIS 

CERTIFICADO INDIV9 L DE SEGURO DE 

VIDA EM 

COLETIVO. 

CIA APC 

90AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C G c 33.498.411 

APÓLICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

001079-0 000000 000159 001 000 01/03/83 

EST I PULANTE CGC 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DARIO 7-PANCISCO SA4PAID 0000000000 17/12/30 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*********** **1.000.000 **1.000.000 ********* ********* ******* 

B E N E F I C I A R I OS 

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



COBERTURA DE SOO DE VIDA EM GRUPO 

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS 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 OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO OUE, 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 ITRINTA) 
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: 1 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. 

iffORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
. ITIDOS. 

leCOBERTURA DO SEG E ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

3. ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA DUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
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, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS 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 FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERÁ: 

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



40MPANHII DE no(NvotTlityro 
DO Esmoo DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

• 

DE DISU I DATA 09/11/87 

PARA 
CEA/SESM/DIAF 

I N.° DA C.I. 
108"87 

ASSUNTO 

Pela presente, solicitamos as seellintes medi _ 
dam: 

a) Lotaio dg Servidor DARIO FRANCISCO SAM—

PAIO (motorista), na GTV, a partir de,01/1207,,atua1mente lotado no 

Setor de Servios de Manutenc o e exeteetindo a funcio)de Vieilante / 

(Guarda) na GTV, como auxiliar do mecanicoAROLDO- CORREA ALVARENGA; 
h) Substituiio do servidor na escala de vi—

eilante clue vem concorrendo, partir de 01/12/87. ,a 

.„. . n i ... _13-P  g  _ 

1/..AA,./4444-4 (9' At  •-.0 te 

U,S‘?:.-- efa vyL 014 ip "J 41 
1/4 CyL , 106.. ,_  MOACIR GO SALVES DE ARAUjO 

Diretor SI-perintendente 

ii».4.,Lts,--- c -L • sc.. 

\ fit a redo a Oosia .1 i t arquos 
EISADcOi l3rORor . de yip±. Ic) Sete:. -dpgglierN gpkyzAar, 

1114.1-4 '11 COI MAT — 
RECEBIDA 
EM 
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Ana glerenka 
Coordenador - CEA / Dire/ 

— CODEALAT 

5 Yv` 

()cut,o, 2,044,9acr -wit/vao 

L -tAtt 

&IAA 4011484 _ 

Ch. di DWI 
rrttaci Pin,. 

de Administração Gant 
CODEMAT 

e/C(J76 SA e 
os ruy. 

JOIM 

Chefe 
- 

6 3

P.)cuaX. CAD'Y‘kt
tAALO 

CVn-4 6t/N
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to/wt. s 

grruda 
o de Administração Gerrit 
CODEMAT 



11' Companhia de DeseN410410o do Estado ee Mato Grosso - CODEMAT ID 411 

all‘I. C.G.C. 03 474 530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

C. P A. CUIABÁ - MT. 

DE M.M.A. SETOR DE 1 , I WchiCI 
SERVIÇOS AUXILIARES 

IPARA 
DIV. ADM. GERAL I

RE'REF. D4TA 
04/04/83 113/83 

ASSUNTO: Informagao (Faz) 

servidor " guarda 

paio, entrará 

Atraves da presente, vimps 

de segurança" desta CIA, 0 sr 

de ferias Regulamentares apartir do 

intormar a V , que o

. DARP-, FRANCISCO SAM-
dia( 04/04/83 de 1983... 

Outrossim informamos a VO, que o referido servidor 

nao gosou suas ferias no período marcado na escala, (março /83 ) devido a nece-

ssidade de seus serviço de segurança nesta CIA., No período acima mencionado. 

ENVIADO POR: 
CELESTE M. OLIVEIRA 

-11) 

TENCIOSAMENTE 
- CODEMAT '-' 

Celeste 3tiatins Nunes de Oliveho 
Ch, do Auxiliareo 

I DESTINADA A: 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

RECEBIDA EM co/e4/ y73 



04 

v.' 



OCODEIMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 

SPTinR DR SPRTNOS DE MANUTENQA6 
DATA 

I 25/03/86 
PARA 

DIVISA6 DE ADMINISTRAQA6 GERAL 
N° DA C.I. 

20/86 
ASSUNTO 

Encaminhamento 

para 

(Paz) 

Anexo a presente, 

Atestado M6dico do servidor DARIO 

os devidos fins. 

Atenciosamente 

antania d-rAu' ccantos 
chats do sew 

estamos 

, .. 
to

encaminhando a 

Oaria 
im da Montag° 
11-

ENVIADO POR 

ANTONIO P. S. FARTA _VILAZIO 
DESTINADO A: 

ARRUDA PINTO 
RECEBIDA 
EM 



4o 
.j66 -) etc 

'PQA,,ck.
TaA, 

n"\atfly4QA ,0 , 
(Eubl, 23 

.....--,......._" 
Vi/dal° cituuda Pinto 

CL NIL aft ONO 
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04-4040 
V 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OHOSSO 4 "% 

• 

• 

COMUNICAPO INTERNA 

DE 
SETOR DE SERVIÇOS DE MANUTENC4 

DATA 
13/11/85 

N° DA C.I. 
124/85 

PARA 
DIVISA6 DE ADMIALURAV6 ( RAM 

ASSUNTO 
Encaminhamento (Faz) 

a resente, 

a V. Se., o Atestado Medico do servidor 

Sampaio, para os devidos fins. 

Atenciosamente 

40P(Antonio , e 
Chefe do —ir . : 

ID 

estamos encaminhando 

r ci Franeisca— 

bdul; cSautos &aria 
Se go de Mailmen* 

MIT -

ENVIADO POR 

ANTONIO P. S. FARIA 
DESTINADO A: 
VILAZIO ARRUMA PINTO 

RECEBIDA 
EM 



6a,e, 
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rfcsAA cuuri,

Vikato cgrtuda ninto 
u s, giL UAL OM! 



• 

CODENtiCT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

DE 
SETOR DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 

DATA 
20/08/85 

PARA 
DIVISA6 DE ADY.FINISTRAÇA6 GERAL 

Ng DA C.I. 
87/85 

ASSUNTO 
Encaminhamento (Faz) 

FRANCISCO 

a Sdr misom000s 

. 

encaminhando 

SAM - 

earls 

Anexo a presente, estamos 

a V.S4.1 o Atestado Medico do servidor DARIO 

PATO, para os devidos fins. 

0 

Atenciosamente 

ir .66.. b • 44. ,..„ 
'I 1111I-

iMenT f? P. S. FARIA 
D.E5M,N. 4: 
VI .1- A ZOI 0 ARRUDA PINTO 

RECEBIDA 
EM 
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4111000MPAMMIA or 
OFSEMVOLVIMFMTO 00 
FSTADO OF MATO GROSO 

le 

OE 
:1ETOR DE SP.177.7 TE 1TANTImnA7 

- :W1A 

DMA 
02/08/35 

IV DA CI 

DIVISA5 DE. ADMINTSTRACA5 GERAL.  2 
AMWM 

Comunicagag (Faz) 

 Atraves da prPRewte, venho Comunicar a 

V.S., que o servidor DARIO FRANCISCO SAMPAIO, lotado nes 

te setor, prestando serviço no Polonoroeste-GPC, na C; compa-

receu ao serviço no period° de 26 a 31/07/85  do corrente. 

Atencio.;amene 

1" 
uinict:h7 Pc-
(Igo do Selorl.do aim do Maratoneln 

'OAE  A 1.

ENVIADO POR STINADQ A: 
AZ 10 ARRUDA PINTO 

RECEBIDA 
EM 
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CODEMAT COMPANHIA 1 DfS£NVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

• 

DE SESM 1)-"' -\ 17/09/87 

PARA 
DAG 

N." DA C.I. 
89/87 

ASSUNTO 
II cirni cline 

Atestado Medico 

devidos fins. 

\ ),P 

,e 

do 

EZ 

Anexo a presente, 

servidor DARIO FRANCISCO 

Sem mais para o momento 

Atenciosamente 

iniOnio e 
nail do Setor 

— 

estamos encaminhando a V.S., 

SAMPAIO, para os 

subscrevo—me 

a Jades ofaria 
rvigo do Idanutengao 

6 EMAT — 

ENVIADO POR I 
ANTONIO P.S.FARIA 

I DESTINADO   .  A..; 
UN AKRUDA PINTO 

RECEBIDA 
I EM 



eaXA cuudoia,eacv3 

azuckAAtA. r ;YL. 01A-coo'

4 1 P;nio 
o d3 AdminIstraçao Gory. 
CODEMAT 

--t7"titt.t,oz 
e3D-yy-\ Aw-t2a)46-z 

ç&)-b:- 
9. 8 -) 

•••••01..••••••• 

argues 

Mae do etor de Adm. Salarial 
.•• CODEMAT 

• 

t96: R P /5mcco 5 DeLct,E 

PLIAA9._ ap(1,0146os es: 
• 

jefrfuda 
M. da DivIdo do AdminIstricAo Gsvs 

CODEMAT 

(46e—e_02/4 e-, CAP e',15 C1/4.A.A.Adoc 

.110 

lAi 

Cr VO . 

aese 
Chefe ri.) Setor. de Adm. Pessoal 

— CODEMA I — 



Com unicação Interna 
DE 

GERANCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISA0 
PARA 

SETOR DE ADMINISTRA00 DE PESSOAL 

DATA 
04/set./89 

N.° DA C.I. 

ASSUNTO 
Comunicaggo (fz) 

108/89 

Comunicamos a V.S ; que o servidor DARIO FRANCI_ 
CO SAMPAIO— lotado nesta Gerencia de Televiso na fungo / 
de Auxiliar de Mecgnico, entrou em gOzo de ferias apartir 
desta data. 

Atenciosamente 

a cir ( 7r,

Ch. Setor 6 C . Admi,ustratie• 
CODMAT ro. 

ENVIADO 10R 
VALCIR APARECIDO DURAN 

DESTINADO 
TABAJARA PEREIRA MACIEL 

RECEBIDA 
EM 
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INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 

HI= 004278= 

• 

• 

D
A

T
A

P
R

E
V

 4
17

2 

Ref. - 

INPS(OL) 

NB 

Segurado 

[DARIO FR ANCI SCO DE RUA 00 PINTADO 
PONTE VARZE A GRANDE 
LCEP 78150 
10-200.00 48/75.681.502-- 9 
DARIO FRANCISCO DE S 

I - Comunico que , em virtude de FALTA OE TEMPO DE SER% 
foi , nesta data , INDEFERIDO o seu pedido ARON° PERNANENC A EM 

2 - Dessa decisão poderd ser interposto 

qual deverá ser apresentado por intermédio del 

prazo de 30 dias contados da data do recebi 

municapao. 

ORGA0 LOCAL 

ENDEREÇO 
HORÁRIO 

SAM? ATO 

132 
WI 

 J 
1i/03/7 

AMPAIO 

'CO 
de 

ERVICO — 202 

recurso à JR PS , o 

te ()roe , dentro do 

nento da presente co - 

ION4R10 (assina 
IS 



1ç, 



t FICK. DE CONTROL.E DE FtiblAS 
NOME DHRIO FRMJCI3C0 5 ,MPAIO 

DATA ADM. „Assum _ CARGO SU,URANA LoTAg4o DD.ADM.FINAfJCEIRA 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO "o* s / 6W ,43\4,A, `, 4W ) c \.{j4,'' PERIODO DE GOZO CIENTE 

01.11.82 a 01.11.83 
04.04.83/ 03.05.83 .-iW 

01.11.83 a 01.11. 4 , 
ez—e4-

01.11.84 a 01.11.85 19.08.85/17.09.85 
II 

01.11.85/86 03.12 a 30.12.86 -4fily • 

01.11.86/87 07.12.87 A 05.01.88.1— /, ... 
01.11.87/88 051288 04_01_89.A": 

-.•11.--zr-9. A '...‘ 01.11.88/89 

01.11.89/90 )(6‘k) 03 09 fio -02 PG <to 

23.09.à 22.10.91 

4L

( 0 ql M /

,. 

. 

-21V--

1 

  I 

GOZADAS ido-Goz-A-ms V isto: 



GE 447/9,0 G 
70y0 4,,ef

411pInpa-Lc-wc. 
vejJ:00 rte,,,,,:c76zko 85/ 5 0  pa. °et_ 0 /. b. 34°.°S-g°11111 
Conf. CI n2 046/91-GPETV, comunica que o Servidor entrará em gozo de suas friast
periodo 90/91, a partir 23.09. a 22.10.91. 

-S4A-07) 

ref. ao 



Companhia de Ddsenvolvimento do Estado de Mat Grosso - CODEMAT 

• 

D ECLARAiK0 

Declaro, para os devidos e eitos da Instruggo Nor

motiva da Secretaria de Administraggo nQ O1/0 de 04 de agosto de 

1980, publicado no D. O. de 14/08/80, que as minhas fungaes dentro 

da Administragao Federal, Estadual ou Munic pal so as seguintes: 

6RGA0 
CONTRATANTE 

LOTAÇÃO SALÁRIO GRAIIFICA 
OES—

OUTROS 
RENDIMENTOS 

fi?<7ei -41,1ezr&s9,4,4K 4112/44,4(2_ 

TOTAL . ...... .... , 

Para que possa produzir os eleitos de direito assino a 

presente, que a expresso da verdade. 

NOME:  DAR 10 FRANCISCO SAMPAIO 

QUALIFICAÇÃO: 

ENDEREÇO: 

SEUR

Cu jab $12.....de SFTrmARG  de 1984 

ssinatura 

VIDE-VERSO 



INSTRUÇOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO 

A) ()ROO CONTRATANTE: Nome do Orgao pelo qual o servidor 

tratado. 

B) LOTA00: Nome do Orggo ou reportiçao onde o servidor etitA lotado. 

C) SALARIO: Sal&rio atual. 
4 

D) GRATIFICAOES: Qualquer forma de, gratificagão por exercício de 

chefia ou cargo /e em comissgo. 

E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de representagao, ajuda de custo, au 

xilio moradia e eventuais. 

F) NOME: Nome complete. 

G) QUALIFICA00: Nacionalidade, estado civil, profissgo. 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

OBSERVAIOE -  : 

con 

1). A omisso ou falseamento de informaggo, sujeitar& o signatArio , 

As sangOes do Artigo 299 do COdigo Penal, al;m da rescisao con 

tratual, nos termos do Artigo 482, letra itafl 1 da OLT e 

cominagoes legais. 

demais 

2). 0 presente formUlArio dever& ser entregUe a CODEMAT at o 

sob pena de suspensão do pagamento dos sal. dia 02d/01./S0 

rios. 

• 



CODEMAT o 
REGISTRO DE  :MPREGADO 

N.° de Ordem  217

Nome do Empregado:  DARIO FRANCISCO  E SAMPAIO 

Residência 

Car morena

Cabelo cast.escuro

Barba  raspada 

Bigode  sim 

Olhos  castanho 

Altura 1...6,3 

Paso 

Telefone 

Idade 28  anos, dot do nascimento17 /  12 /  30  Lugar do 

nascimento OLI,L-1,1;1 

Estado civil  Casad 

paiSergio F.d 

— MT 

NacionalidadebraSileira 

If SampaiOocionolidade 

maeMaria I. arnpaio

Beneficiarios a a filhos 

N.° da Carteira Profissional  21,241  série614 

* de saúde, ...213.6.6.A.9._ . 
• do Inst. Aposentadoria  

Cad. N.0  série 

Categoria  

Certificado 

Carteira N.0 de Habilitação 

• Al 

Situação 

Militor 

Quando 
Motor isto 

CARTEIRA OE TRABALHO OE NEKOR 

N.o 

Série  

N°. Carteira do Inst de 

A pose nt, 

QUANDO ESTRANGIRO 

  NO da Cart N" do Reg Geral 

Casado com Brasileiro? 

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Ou n tcs? 

' Data da chegada ao Br 

Naturalizado Decreto N. 

Dota do admissão ao serviço. 1  c  novembro./69 

Remuneração iga$280.00

mmealForma de pagamento 

Cargo que ocupa 

Horário de traba ho: das  8110

Motorista  

Os  18 00  com int rvalo de  2:00 hs Dora rpfeição e descanso 

Dota e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

diData da dispento Ofiti

 de 

ds=...spet:EaumisO 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 1? 

Polegar Duel*, 



IMPOSTO SINDICAL 
Ano SINDIC AT 0 Importancio 

69 Gov. ?.CIE. Elaldrjo , 33 
10. a.sonsi.Ai.c...Rosi. 9.233 
7.1 .$,,Oona•Ireic.Rod.0b4__  3. .3.3. 
72 S.Condolleic,Rod.Cbs  19,16

73 II 11 11 11 if  23 30 

74 H H il It il  28 20 
75 fi II If H ii 4 20 

7k. II H H H of  4 20 
?7 Sind.Cond.Velc.Rod.CbL. 53-96 _ m_ 
'78 aind;Cond.Ve c  Röd".Cbà 130& 

Acidentes ou doenças profissionais: 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU  DE ORM:NADO 

DATA CARGO Alterações de Ordenados 
HO R A 

DIA 

ano 
12/01/72

12/01/73 

12/10/73 

01/07/74 

01 01  /15 

01/01/76 

01/04/77 

01/01/78 

.Nivel-VI 

vil 
VII 

ti 

11 IX 
ii 11 

Motorista nivel 9 
Motorista nivel 9 

XIX 

FERIAS GOZADAS 

eia.  -  1. 721cr$ 57'17 00  por  " 

em.1- 1-73.NcrS 70_5.100 
em3.2  73Ncrs846 , 00 

em  1g .07  .  74NcrS  974,00 

em  1' -  75ticrS1 .326s  00 

por it 

Por 

por 

pr 

IQ . 76N(r$1.619100  por 

em  OL 04-  77tica  2- 245, 09)or
01/01/78 3.264,00 

II

II 

dei -02  -71  a  2  -03  -71  referente ao periodo de 1  -ii  .69  a  1  _  11-   70 

de  19  -  10 -72  ai?  -11  -  72  referente ao periodo de 01 - 70  a  01 1  -.7...
de  21  -  08 -  73  an  -09 -  73  referente ao periodo de  01  -  11  -  71  a  CI  -  11  -  72 PYM 

a18  - 02  -  75  referente ao periodo de  01  -  11  - 72  a  Ol  -  11  -  73 
de  25 -  08  -  75  all  -09  -  75  referente ao periodo de  01  -  11  -  73  a  01  -11  -74 
de  17  _  11  _ 76 a' 2  _12 - 75 referente ao periodo de 01 - 11 - 74 a 01 -11 -75 

referente ao periodo de  01  -  11  -  75  a  01  - 11  -  76 

referente ao periodo de  01  -  11  -  76  a  01 - 11 - 77 

d 20 - 01 _74 

- 3. a . 
70.8. -7_9 a 07 -09  - 

7.9---- 01 11 77 01 11 78" 
"TERMO DE ENCERRAMENTO" 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

isiro II L Ern Jrui t, ado 

N2 de Ordem  217 

Nome do Empregado:  DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Residência: :1Z: DO PINTADO N 2 113  Telefone: 
  BAIRRO PONTE NOVA = VARZEA GRANDE 

Côr   Idade anos, Data de Nascimento...1.7... 

Cabelo   do nascimento  — .MT 

Barba Estado Civil  CASADO  Nacionalidade 

o pai  SERGIO F. SAMPAIO Nacion.  BRA. 

•w• 

BRA. 

m-a- EMARIA I. SAMPAIO 

Beneficiários 

Nacion.   BRA • 

N.0 da Cart. Prof. 68 583 Série 61 

• • de Saúde 

• do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

ei 
{ Cart. Nac. de Habil. N2o. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne ----------

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.* da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiroyr--  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  01.11.69

Remuneração  49.810,00

Forma de Pagamento  MENSALMENTE

Cargo que ocupa  MOTORISTA 

Horário de Trabalho: das  8 : 00  as  18: OCkom intervalo de  2 00hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importancia 

._ 

— 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Me. 
Dia 

_n..04.112 
12,07atz 
12.01.83 
12.05.83 

12.07.83 

12.01.84 

12.07.84 

12 . 01). 85 

SEGU.RANÇA .NIVEL 09 
S. 111 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 

RECLASSIFICAgX0 NIVEL 13 

I. REAJUSTE SALARIAL " 

at so It 

ta et 

em -  C4 4.9. Al Oor 

em  CrS 7.2...436or 

em   C4  102,3350r 

em 115.409,, 

CM  Cr$  178.879or 

311.54;or
 em   Cr$ 

em 521.987or 

em   crs_ 909.9870, 

FERIAS GOZADAS 

de07 -12 -87  a  05  -  01  _  88 referente ao período de  1 2 -  11- 86 a  1 2  -  11  -  87

de    a    referente ao período de -  a 

de  -  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

de    a - -  referente ao período de - -  a 

de   -  a  -  referente ao período de    a 

de    a    referente ao periodo:.de    a 

de   a     referente ao período de  a 

TrRMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

isiro de Fail irei ado 

N° de Ordem 217 

Nome do Empregado:  DARIO  FRANCIWa LAMPAID 
R: DO PINTADO N2113 

Residência:.. Telefone: 

C.& 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

BAIRRO PONTE NOVA = VARZEA GRANDE 
Idade anos, Data de Nascimento. .1 / 1 /3Q lugar 2 

CUIABA — MT do nascimento 

Estado Civil...CASIO:1V Nacionalidade  BRA,

.21 

U. 

IJ 

Pai S IO F. SAMPAIO 

mdeMARIA I. SAMPAIO 

Nacion. BRA-

Nacion. BRA-

Beneficiários 

N.0 da Cart. Prof.  68.583  Série  61 

s• • • de Saida 

• » • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

/%12

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart N.° do Reg. Geral 

Cosa& com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Ts m filhos brasileiros? Quantos? 

Drra da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

1 Data da Admissão ao Serviço  0 . 11. 69  Cargo que ocupa  SEGURANÇA 

Remuneração 1.640..707,00 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE 

Horário de Trabalho: das  8:00  as  18: 00com intervalo de  2 : °Ohs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.L.  

, .i 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

— 12.07.85 SEGURANÇA NIVEL 13 

12.01.86 

12.03.86 

REAJUSTE gALARIAL NIVEL 13 

C9NVFATE/CRUZA130? " I. 

12.04.86 R*AJUSTE SALARIAL NIVEL 13 

• .111,A111.87 

01.04.7 

01.05.87 

..REA.115 TE .5.AtABIAL NIVEL 13 

KANS TE SALARIAL NIVEL 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 

01.06.87 REAJUSTE SALARIAL FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de  ..  a 

de    a    referente ao período de -  a 

de -   a    referente ao período de 

de    a    referente ao período de    a 

de   -  a    referente ao período de  -  a 

de  a    referente ao período de 

de    a    referente ao período: .de    a 

de    a   -  referente ao período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Alterações de Ordenados 
Hora 
Mas 
Dia 

em c4.640.7Nor 

em   Cra .106 . 679or 

em  cr?  . 072 , 68por 

em  cr . 841,00 por, 

em Cr$A,..6.09,,00 por 

em Cr$  6.453100 por 

em  -_Cr$,j.24L,a0 por 

 - C Porem 

11.152,00 

a 

a 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMA COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DI MATO GROSSO • 

Ft i i isao í1 Em act ado 

N2 de Ordem 217 

Nome do Empregado:  DARIO FRANCOSCO DE SAMPAIO 

Residência:.. .... . 113 Telefone: 

BAIRRO PONTE NOVA = VARZEA GRANDE 
Côr 

Cabelo  

Barba .....  

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento....1.7.- / 

do nascimento C.I.LIABIA.—.=_MT 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade  BRA,  

Pai Sergio ;71' Sampaio BRA. Nacion. 

LI Mae Maria I . SAMPAIO Nacion.  BRA. 

Beneficiários 

N.0 da Cart. Prof.  68' 583  Série  61-4

• • de Saúde 

• » do Inst. Aposentadoria 

=2 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

LI Cart. Nac. de Habil. N2dig 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng_ 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N ° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ?  

Nome do conjuge 

Tan filhos brasileiros? Quantos? 

Da .a da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  ......... __Cargo que ocupa SEGURANÇA

Remuneração 11. 852, 00 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE 

Horário de Trabalho: das  8 : 00  às  18: 00c 2 : °Ohs. om intervalo de   para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de   de 19 

Polegar Direito 



de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  - a   referente ao 

de  a  referente ao 

de a  referente ao 

de a  referente ao 

de  a referente ao 

de  a  - referente ao 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

1  2  p  Q9, 87 SEGURANÇA NÍVEL 13 

It 

RECLASSIFICAÇA0 NfVEL 15 

1 2 .01.88 SEGURANÇA NfVEL 15 

sa.  
1 2 .03.88 II II II 

1 2 .06.8 REAJUSTE SALARIAL N. 15 

Alterações de Ordenados Mês 
Hora 

Dia 

em 2 09 87 Cral . 852.  por  PIES

em  1 -a 10 87CrS12 . 596  L. por 

eml 2  -11-87CrS13.956„ por 

ea 2 -12 - Cra7 57 5 , por 

em15.2..-01.88CrS19.190  por 

em  1 2 - 02_ 88crs  20 . 954  por 

SI 

FERIAS GOZADAS 

período de   ..  a 

período de  a 

período de    a• 

período de  -    a 

período de    a 

período de    a 

período de    a - 

período de  a 

ero.14.-..Q3--88CFS.24....34.6.„ por 

em  1 2-  06- 88rs 34,753  L por 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

11 1. ( ism.° di. Fin ireljado 

217 
N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  DARIO FRANCISCO DE SAMPAIO 

Residência: R;  DO PINTADO N 2 113  Telefone:  

Côr 

Cabelo  

Barba _  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

BAIRRO PONTE NOVA = VARZEA GRANDE 
Idade _anos, Data de Nascimento..1.7._  lugar 

CUIABÁ — MT do nascimento 

Estado Civil_LASALIQ __Nacionalidade BRIk,  

U. 

0 I 

V 

laa SERGIO F. SAMPAIO 

Mãe.. MARIA I. SAMPAIO 

Beneficiários 

Nacion. BRA • 

Nacion. BRA • 

N.° da Cart. Prof.  68.583  Seri,  612 

• •de &skit 

X. • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado  

{ Cart. Nac. de Habil. N281' 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart.  N.° do:Reg. Geral 

Cedo com brasileira 

Name do conjuge 

Tem filhos brasileiros? _ Ouantos? 

Dati da chegada so Brasil  

Nai urallzado? Decreto N.°_ 

Data da Admissão ao Serviço 01.11 69 

Remuneração___ 42.69.6L,QD 

Forma de Pagamento MENSALMENTE

Cargo que ocupa  SEGURANÇA

Horário de Trabalho: das  8 : 00  as 1 8  2: 00hs. : 00com intervalo de  para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão __ _ de  de 19 

Data da Dispense 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de  de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

 .... 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

01.07.88 REAJUSTE SALARIAL N. 15 

01.08.88 

01.09.88 

REAJUSTE SALARIAL N. 15 

REAJUSTE SALARIAL N. 15 

01.11.88 

01.1248 

01.12.88 

01.01.89 

......... BEMLIZTE.....S.ALART.AL N. 1.5 

REAJUSTE SA,LARIA N 15 Us...29/3.a..

Reajusta Salarial N45 Ras. 30/88 

Reajusta Salarial N.-15 Roe. 01/89 

Reajusta Salarial N45 Res. 03/0 

Alterações de Ordenados Mêa 
Hora 

Dia 

em  Cr$  42.696 vor  MÊS 

em   CrS...52.454‘por 

em   Cr$...fi.6.. 4/41,por 

em 

ern__ 

em Cr$  111.4512 por 

em   CrS..14ao.484pee 

II II 

It II 

II II 

em 

Cr$106.757  ipor  u u 

- CrS-1.77,013. 

FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de   ..  a 

de    a    referente ao período de - -   a 

de -  -  a    referente ao período de 

de  -   a    referente ao período de  - 

de    a    referente ao período de    a 

de  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

de   a    referente ao período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

por 

O 



Fotografta de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DE SENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 

N.° de Ordem 
DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Residência :  Telefone:  

Ceir  

Ca bdo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  17  /  12/ 301ugar 
CUIABA/MT do nascimento 

Estado Civil  CASADO 
Nacionalidade BRAS. 

,r pai SÉRGIO F . SAMPAIO Nacion  BRAS. 
.1, 
"" 

L —
83 

Mie  MARIA. I .  SAMPAIO 
r. Nacion. 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.  68.583  Serie 

» » » de Saúde 

• » do Inst. Aposentadoria 

61! 

O Cad. N.o   Série 
0. 0

:5 Categoria  
(7) 

Certificado 

o IS Cart. Nac. de Habil. No -o 4.1.1 c (o 2. 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N 0 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No ca Cart. No do Reg. Geral  

Casado com brasileira? 

Noin e do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  01.11.69 
Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento  

Horário de Trabalho: das  com intervalo de  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados Mês 

Dia 

01.03.8S4 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.05/89 em Nus 269 290¡ ME S • 
01.05.8S1 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.11/89 em - Nu$ 363 8 890r II

01.06.81 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.15/89 em • • Ncz$ 527 8 nor 
em X)OP_QS)001WPCXXXXIOCWOOCXX 

01.07.8 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.15/89 
em Nu s 667,4"_ 

01.08.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.20/89 II 

em Ncz$1.178 o n or

01.09.8 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.21/89 em_ Ncz$1_.646 e 7for

01.10.8c1 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.25/89 em - Ncz$2 . 362 ,190, 

em Ncz$ por 

de 

de 

de 

de_ 

de_ 

de  

de 

de 

a 

a 
a

a 

FER IAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente 

referente 

referente 

ao período de 

ao período de 

ao periodo de 

a 
a _-

a 

a 

a  - 4110 
referente ao período de a 

referente ao período de a 

referente ao período de a 

TER MO DE ENCERRAMENTO 



- • r • r .r " a y'  " 47).71:P_17- • • .14.,  d .1 41 la la,  la ,  la,  •.0 Aid ‘4,J. \..1. .44" NO. la,  A," 
C-1 

g Orna 

MEMO. IMOMMEM IA 

SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO 

OMB JUIIISDICIONADO A FIEMT 

CERTIFIC o 
0 SENA!, através do seu Departamento Regional de Mato Grosso, 

certifica que  7)1'.3 5.3 3ATO 

filho de 7,1ria Th crc Jn 

-0 
0'4

f7-4 

0 
•-) 

0 
r-4 
0 
C.4 
C) 
C.) , 0 natural de  ., _;,.. „ Estado ato rir.rorlso . nascido em 17 /  1',  130  , .
0 
0-3 
.0 

freqüentou, com aproveitamento, o curso  "All'11:qA.D0R DE "M0T071F.," 

realizado no período de  ?O  /  03 /  f31  a  29  /  04  / , com duração de  60  horas, 

no Centro de Formação Profissional "JOÃO BAPTISTA DE Al MFMA FILHO ", cm Grunde - Mato Grosso. 

..... 
Diretor da Divistio de Ensino 

3.

Cuiabá -MT, 30  de 19 81 

3.

;,.„..y.:3 .,..}43,crizaczczaraaacrezcza,craczciaczaamaciaczaacizaammacz,amac rizz:ra...:.)
Portador Diretor Regional 



• 
DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO CURSO: 

e c a4r3-4tc de rart' .a. 

* Jdrcnito r7.^ 

-x-

* 

17dc,- ed -r.na7.0. 

,-crn1.1-es7eo e de wIcno. 

ve7a7e-_to elo 

vr,1 - de ir"il3C. 

o77,irrt re iTniac. 

0-i7to-7.a '77_e ali-enta7o. 

pcpc;o777!erentares. 

* Teonoljrricoc 7ssencirlis. 

* -"Q"'1"m"• Inds 7erecs %;andido 



Cà 

0 
CO 
C,1
k..•_1 

fti 

CO 0 

CI CERTIFICADO 0 
f.J-  E2 

ftl 0 0 SENA t:1 I, através do seu Departamento Regional de Mato Grosso,
fti 0 
C) certifica que  Tvo,-rn Ti?..C.:...LTSJO DE •S DAT0  C,4 
ft/ 0 

li/ho de  2'±7,,,  a Tnoc,“:1re f.r, O. 4 co  0 

Estado  7r:rtto (Irosso 0 eil 
. 

(I 
natural de  "14 '-1,4  nascido em..a .. .. /  19  /..3n  , c4 

fti 0 
CI freqüentou, com aproveitamento, o curso  "APr'TADOR DE It-.1Y110-TZPS" 
C!..1 

CO realizado no período de ?C")  /  01  /  81  a  29  /  04  / 81  , com duração de  60  horas, 0 
q , . _. 

0 
C-4 

-....-, (-------,,,, 

Q 

.,rtn.qn:v74v.:Rf-1,r0-1. 
lad W..tad W.. ‘ai .54.1W.14)4.1.14, sas..64A0..lai\eÁJ4/ (4. d,..A.tad \4.3.J41•4). .14.1 so..14.1 

ti--) 
SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL (.) 

 CFNAl..) -,--.,7_, .,-- DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO 
0-) 
ti) 
V-4 

. ..A1010111111:11111113A MIN ORGA0 JURISDICIONADO A F I E MT t,) 

no i Centro de Formação Profissional "JOÃO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO ", em Várzea Grande - Mato Grosso. 

• Diretor da Divisao de Ensino 

Cuiabá - MT, 30 f e  1r i. 1 de 19 81 
6 

Portador 

{. ,. 0 
f.. -)

Diretor Regional 

0 

7-.E.7.7::incrtniy:actn-acrizciamcmcmciaczcrizczacrizackacriacrzczaapicz uwzcziczazam.)
•ak1A/ .24 J.< J.< Z.( %L4 



DESCRIÇÃO SUMARIA DO CURSO: 

* e c oircr,ite de -arV'-..a. 

* a.3 oanTa. 

* 7.e,-,177dcr dfneno. 

* 

7'1F-31:edc cr-rry.e a e de VI_;e:.".10. 

17 e:-...ento do c±1:-dro. 

• de vel^qde irmi o. 

* -4,c1;ribniier. 

• 7n-nire. de i 

* S717te-na de a1ienta.(Y70. 

nlstes eo-7 1eneritare. 

Jorhea-j.=tos Tecno14P:icos 7ssenciais. 

* 7nie 7arcoo 

REGISTRO 

Número: -.1_0 PO 

Livro: 001 00e= 

Folha: 104 

Data: 29/04/91 

CY1C-c9
Encarregado do Registro 



certifica que 

filho de 

W00% 

SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO 

ORGAO JURISDICIONADO A PI EMT 

CERTIFICADO 
0 SENAI, 

DL7I0 FRAYCISCO SAMTAIO 

atrav:is do seu Departamento Regional de Mato Grosso, 

ria Tnocencia Sampaio 

natural de  r‘l..4 rtbEç  Estado 

freqüentou, com aproveitamento, 

o Grosso 

o curso 9,51CINIC0 MONTADOR 17.0"209. E CiirDIO" 

nascido em 17/ 1 " / l"),() , 

t 
c .) 

t.) 
t%-) 

t!..) 

t.) 

Et-) 
T.) 

T.) 
t •-) 
C.) 

t;) 

'...)( 
realizado no período de  22  /  09  / 80 a  18  12  / 80  Gum duracao de )(") horas,

no Centro de Formação Profissional "JOÃO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO IS 

Cuiabá -MT, 09 

em Várzea Grande - Mato Grosso. 

de 19 P,1 

tN 
,...) .-) 

 Diretor du Divisflo de Ensino 
dejte aka L000letcree) 

i 
,  )( . 
1 

. -.1.) 
r:1 Diretor Itegio.,ui 
t '-) 
C.) ..mczy,maawizacrzacrizaciaaaczacarkaaczancmackaacmczaazizcivaivzicav4z6 

-4.1. 

e jnei.ro 



DISCRIÇÃO SHMARIA DO CURSO: 

-71tor_ 'Iterpretagao de Desenho 

pegas 6 serem montadas 

1- rrn1.rtl de motores o c;mbio 

4:ntn1 r7W:ored e cambiP 1, 

- L-1;ala70 de pegas e sUbconjunto 

y•ra 

Art .-0"n 74.1vuis., quadro de manOmetro, 

lolddade, piot5es, eixo re-

tor, ---.:7-ri7n.13 e garfos. 
" 

aparelhos de medigao como Ylc8-

.r..vfnetro. 

Tecno16cicos Essenciais 

Rnin4rio Guimaraes Campos 

EIMISMO 

Número: 903 

Livro: 001 

Folha: 087 

Data: 24/12/80 

Eworrevaln cio -11r4iiiro 

• 



• 

O • 
7,.1arr;m:1):3y3y,--?..-7.-raf,mr;:mmema-/ard.;mme.,3enKn-FLKKILT);3KE3U:r.7r/Z:;Y:;',YaK;'!1.1;'!.r::S?, 

SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO 

(MAO JURISDICIONADO A FIE MT 

CERTIFICADO 
0 SENA!, através do seu Departamento Regional de Mato Grosso, 

certifica que  F1'..ATCISC0 31612:1.I0 

Mho de 7. 22.-ja InocC'-ncia Sampaio 

natural de  ' ±aDa  Estado  rato Grosso nascido em 17 / / 

requentou, com aproveitamento, o curso 1.01TIADVII 170"ICE E ClirnI011 

realizado no período de  22  /  09  /  80  a  18  /  12  /  80  , com dura5bo de ' horas, 

no Centro de Formação Profissional.. "JOÃO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO ", em Várzea Grande • Mato Grosso. 

Cuiabi • MT,  09  JIe j .neiro  de 19 

J-7
Diretor da Diviso de Ensino Porta or  QC. 711.4011e4r.(0 1"

Diretor itegio,ial 

F.) 
Co 

c'o 

F.) 

CO 
t.1 

t:1 

t!-.) 
r;) 
C-3 

t'o 

t;)t 

73. r 3CMCMCZCZCZGEMCZCZCZCIE aaa raCiZaLial t  s MAI? tk CrIL a I:4%i :1; 
toi e•Y ' 



• 
1*.suitiç,,k0 ,i ):\IÁRIA DO CURSO: 

iIra e 7nterpretaggo de Desenho 

7ivI ntificae7.o de pegas h serem montadas 
_ 7H-itr;em p!,.rn7in.1 de motores e c5mbio 

tot'd (74-_‘ motores e cambio 

!--Y-lagFc de regas e subconjunto 

quadro de manametro, 

rc., 7Jlaaor-,r1 velocidade, pístes, eixo re-

teltor, er(7.nr:!.7ens e garfos. 

'1-1./iz7_7a0 de Iparelhos de medigao como Yic8-

7,ritro o :77.-viretro. 

-onhccinnitr,n 77, no16ricos Essenciais 

"TCR:- Cuimaraes campas 

REGISTRO 

Número: 903 

Livro: 001 

Folha: 087 

Data: 24/12/30 

- 

Enrarregodo do Bruitiro 



" 

^ 

O • 
. • • *A J • tA A ' • .14.1 •11, ,  A.A. J./ 4.4.41 • 

SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL 

• ,MT VIATO 111:. MATO ['ROSSO 

(!!!!;AU J1:101 !ll',!( 1 NI 'I' 

e l"N 

•—• e - • , r C\ •-• ' 

+PINS. .911111111N pi 

0 SENA!, através do seu Departamento Regional de //,',• 

rrf•rN CO M aproveitamento, o curso 

Estado '1": .-to ro jo 

r rOT rPilr) CI"?.. C, 09. 

o no período cie  rv) a / / 

nascido em.

, com duração de ore 

!I r) Centro Se Formaç,i,:o Profissional JOÃO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO '', em Várzea Grande - Mato C.;1-ovs(). 

Cuiabá - MT,  09 [de 

„ 
; 1 Diretor Regiono 

neiro tie !') 

, t rply 1.1, ffr toy 7, r ,-/. ery' e,y r• rry• 1",  (+I rey eni. Tv, f•Y r.‘ T.Nen r• (.1 r T.- I'll' Y's ,171",  "IT" ely f.1.1 r • • 
_ ; * ' %le y.;:de.-i‘ziLret."4 ' , • • 



• 
SljNÁRIA DO CUMO: 1tF,G1STRO 

• 

'n tr:rpretagao de Desonho 

.17::_c ao de pegas scram monta,las 

v de motores e cambio 

:2:-1 total de motores e cambio 

o instalaçan- de pegas e subconjunto 

quadro de • manmetro, 

rio velocidade, pist3es, oixo re!—

on:.;rena,2•,ens e -,rarfos. 

Th qparelhos de medigao come i•Tic6.-

- y,fr,otro. 

-,c • l'eenolOgicos Essenciais 

otnr;rio Guimaraes Campos 

Nilme-ro: 903 

Livro: 001 

Folha: 087 

Data: 24/7.1.2P,0 

1, 4T1, 4afin Ilnuil4ro 



CODEMAT COMPANHIA Of OCSENVOivimfoiro 
00 (51400 DE MATO GROSSO 

LOWo 2'3EDE. 

GERENCIA DE0,47LEVISA0 — ( 321 9734 ). 
• 

FICHE DE IDENTIFICICAO 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 
DATA NASCIMENTO 

17 .12.30 

CUIABÁ 
NATURALIDADE 

1 N° DA MATRÍCULA 

DATA 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE 

PROFISSÃO 

Oink PINTADO N 2  113,B. PONTE NOVA, 
PAI 

SÉRGIO FRANCISCO SAMPAIO 
KikE 

MARIA INOCÊNCIA SAMPAIO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N° 

31.621 

6RGA0 EXPEDIDOR 

CART. PROF. No 

CART. DE 

RESERVISTA N°

Mao N' 
2 6.270 

CPF 
045 . 93 9.011-20 

I DATA 

BRASILEIRA 

MOTORISTA 

VÁRZEA GRANDE 

I SERIE 

ESTADO CIVIL 

68.583 
SERIE 

61-4 / 
DATA EXP. 

I ZONA 

4- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

1 2 .11.69 

NATUREZA DO CARGO 

CATEGORIA 

1 4
—r—s7CcAo  

REG. MILITAR 

ESTADO 

I PASEP N°
1 00.274.163-37 

01.03.90 

01.04.90 

1.05.90 

01.06.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

01.10.90 

01.11.90 

01.12.90 

01.01.91 

REAJUSTE SALARIAL N-15 Res.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 15 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 15 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 15 RES.12/90 

RECLASSIFICADO N— 17 RES. 12/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 17 RES. 18/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 17 RES. 19/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.21/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES 22/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.23/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.01/91 

19.457,33 

25.321,76 

30.386,11 

34.944,03 

39.815,19 

41.407,80 

44.592,06 

47.307,7 

48.726,9 

79.970, 

82.369,79 

FUNCÃe) MECAN ICO 

4 - ANOTAÇOE 

PERÍODO ADQUIRIDO 

MOTOR ISTA OPÇÃO FGTS 

69 

PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

It I H 



4 . ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de 12.09.88,passou a perceber o salário de 
0 66.474,00, N-15, motorista, conforme res. n2 23/88. 

A partir de 12.10.88, passou a perceber o salário de

CZ$ 84.241,00, Nível 15, conf. res. 26/88. 

0 servidor encontra-se de licença medics por um período 

de 15 (quinze) dias, a partir de 27.03.89, conforme Atesta 

do Medico anexo 'a CI N2 056/89.GERÉNCIA/TV. 

Conforme CI N2 108/89, o servidor entrou em gozo de fé - 
rias dia 04.09.89. 

- A partir de 01.06.90, o ervidor foi reclassificado para 

o nivel 17, pereebendo um sa16rio de 39.815,19, conforme 

resolugao 12,X90 e processo de n2 937/90 

Conforme sol'icitaggo contida no Proc.n24.202/90 de 
10. 

10.90 seu peaido de Licença Premio foi Deferido 
devendo en 

trar em período de gozo a partir de 01.11.90 At 
z9.01.91. 

Conforme solicitação contida no Proc. n2 4.202/90 de 10. 
10.90,no Período de 01.11.74 'a 01.11.79, a partir de 05.08 

91 sa 04.09.91, o servidor encontrá-se em Gozo de Licença ' 

Premio.  

Conforme solicitagao contida no Proc. ng 4.202/90 de 10.10.90 no 

period° ode 01.11.74 01.11.79, a partir de 06.11.91 ate05.01.92, o 

servidor encontra-se em gozo de Licença Premio ...  

Conforme Processo nQ 077/95 - foi solicitado strav4's do mesmo o seu 

retorno a esta Cia um n vPz que foi demitido em 29.02.92 por força 

do decreto do governador el sendo 1n4V-143230 CA.SA 1TVTL 
•' 

II II Ili ill II 11 II I I II If 11 It 1 11 11 11 II I II I li ii II 1 II II 1 I 1 IiiiIIIIIIII I I 1111 11 1111111111 11111111111 II It II



0  CODEMAT 

REGISTRO BE EMPREGADO 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3 X 4 

Nome do Empregado: 

Residência: 

C6r 

N2 de Ordem 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

217 

R: do Pintado N2 113, B. Pontmaow

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos  

Altura 

Peso 

68.583 s ole 61a Ng da Cart. Prof.

» de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO

Motorista 1 

Categoria 

Série 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2 

Idade anos. Data Nor n—asWmigal9f aii?  30 lugar 

CUIABÁ — MT do nascimento 

Estado Civil CASADO Nacionalidade  BRA.

„,. . Pal Nacionalid. SERGIO F. SAMPAIO BRA.

3 'mãeMARIA I. SAMPAIO  Nacionalid.  BRA.

Beneficiários: 

CARTEIRA DE TRABP LHO 
DE MENOR 

N2 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N2 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  

Forma de Pagamento 

01.11.69 

4550,00 

Cup que ocupa MOTORISTA 

MENSALMENTE 

Horário de Trabalho: das 8:00 as 18: 00 com intervalo de  2: 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

-7-9. 

81 

82 

S3 

84 

C5 

86 

Sind. Cond. Veiculos 

nov. Fed. Conta Es2 

” fl n vt 

H I 
fiii 

" I 
ii II 

H I 
il I, 

H I 
iiii 

15 

 2 

5 

I. 

3. 

lo 

30 

1 

.416 

...43 

3,10 

79,29 

1 

3-471

. 3 

2,42 

16 

291

Acidentes ou Doenças Profissionais 

LTERAÇA 0 DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Ham 
Mês 
DM 

01.01.79 Motoridta nitrel 09 

01 11.79 

01.0140 

01.07.80 

reajuste 22% 

Se cur sng a 

Segursnga 

01.01-81 

01.07.81 

01.01.82 

Sezaranga

ti 

de  23  -  11  - a 

de 23 - .11 - 79 a 2z - .12 

de .0.5 -ç - _81 a 03 - .04 

de 

FERIAS GOZADAS 

-.79

- .8.1

em 

em 

Cr$ 4550,00  per 

Cr$ 5.551 , Oyor

em  Cr$  7 • 579 ' (Nor 
10.647,00 

em   Cr$ por 

em 15.683,Q 

em ca  23.049,9Q 

em  cl;  32.379,9P 

em   Cr$ por 

referente ao período de  01 -  11 

referente ao período de  01 -  11 

referente ao período de  01 - 11 

referente ao período de  01-

de 13  _ 08  _84  a  .12  -  09  -  84 referente ao período de  12  -  11 -  82 

de  13 -09  -84  a12  -  10- 84 referente ao período de  l9  - 8.3 

de  19  _08  -85 a  17  -  09-  85 referente ao período de 1St  -....11.-...4.8

de  01  - 12 -  86 a  30  -  12- 86 referente ao período de  1 2  -  11  _  85 

_  78

-  79

-  

a TERMO DE ENCERRAMENTO 
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PODER JUDICIAR 

ESTADO DE MATO GROSSO 

JUIZO ELEITORAL DA  la. ZONA 

CERT IDA() 

CEPTIFICO,pdra os devidos fins que, DARIO FRANCISCO IJE SAM 

PAIO, brasileiro, solteiro, agenciador, nascido em 17/12/1 930 

ffilho de Maria Inocencia (1•E2 Sampaio, eleitor inscrito nesta la.—

Zona de Cuiabd, sob o ng 26.270, titulo expedido em 22/7/1 958 

e estd quite com a Justiça Eleitoral, do que para constar passei 

a presente Certidão. 0 referido 4 verdade e dou fe. Dado e passa 

do nesta cidade de Cuiabli, Capital do Estado de Mato Grosso. Aos 

doze do IIIQS de Novembro de um mil novecentos e sessenta e noire . 

Eu 

la 

Escrivão Eleitoral da 

ona, que mandei datilografar, subscrevi e assino. 

Cuiabd, 12 de Novembro de 1 969. 

Joa 

Escrivão Eleitoral da la.Zona. 

RK. 
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ESTADO DE MATO ROSSO 

COMARCA DE UlABA 

Cartório do 40. Oficio 

TABELIA - Rita Generosa idler 'Pereira da Silva 

CERTI 

CERTIFICO a pedido 

sada que, revendo em meu cartório 

Instrumentos de Protestos de Titu 

ca, não encontrei nenhum titul 

quinquênio contra o Snr. 

direta ou indireta. 0 referido 

passada nesta Cidade de Cuiabá, 

Grosso, aos 

L_Q  v e 1-a 1 r (;) do ano de 

1,3704, ,, ,rn oes.4,•••••

Cuiabá, 

IC 

de 

• • • • - 

ÃO 

verbal de pessoa interes-

, os livros de Registro de 

os Comerciais desta comar-

protestado neste Ultimo 

• • t 

uer com responsabilidade 

verdade e dou fé. Dada e 

Capital do Estado de Mato 

( 30) dias do mês de 

mil nov 

ART-6R10 co 40. LA-1 
T ASELIA 

Rita Generosa Miller Pereira da Silva 

IHSCREVENTIE JURAMENTADA 

Otftlill liana Pereira da Silva Molise 

Rua Of Joaquim Murtinho, 120 — 

1 11E1i — MATO GROSSO 

ITA GENERtDSA MULLER PERREIRA DA SILVA 
_ TABELIA 

frita ria Plliffelde Ca-WilUti 
I• 

Juramentada 4 • Substitute 

k/t.o 4)-ent1 

uta

de 19 6 
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CURRICULUM VITAE 

NOME: Dario Francisco Sampaio 

FILIAÇÁO: S&rgio F. Sampaio e de Maria 
Inocncia Sampaio 

NATURALIDADE: Cuiab&fMT 

NACIONALIDADE: Brasileiro 

ESTADO CIVIL: Casado DEPENDENTES: Maria J
os& Silva Sampaio (esposa) 

Bernadeta Rita Sampaio(filha) 

Dario F. Sampaio Filho(filho) 

Benedito G. Sampaio 

Jociney Sampaio 

Ana Leomara Sampaio 

CIC : No 045939011 20 

CARTEIRA DE IDENTIDADE : RG no 31.621 

TITULO DE ELEITOR t NO 26270 - 2a SecOlo 

ENDEREÇO: Rua do Pintado, 113 - Bairro Tanta 
Nova - Varzea Granda/M 

GRAU DE INSTRUÇXO: 40 ANO PRIMÁRIO 

CURSOS TtCNICOS : FotocOpias dos 
Cettificados (fotocOpias em anexo) 

Cuiab&(MT), 09 de junho de 1 981. 

• 

P la+ -1442 * RIO RANCISOS AO 
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• 
CURRICULUM VITAE 

Servidor: DARIO FR NCISCO SAMPAIO. 

• 
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MINI TERIO DO TRABALHO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO 

DELEGACIA REGIONAL DO TRABALHO EM MATO GROSSO 
SECÇÃO DE SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO SSMT• 

CEPTIFICADO 

Verliliensisos gise___DorD SAMPAIO  _ 

Par/lei/70u do TREVAMENTO DE SEC. E MED. DO TRABALHO  NAS SEIWITiIAS  ___ppottuvido pett 

I) Rir o SSMT Ho tine de 19 a , alividode da eastipstislitt Waciostal de prevenc„„ 
deidessles Nentallso CANPAT. 

' 

Mau i 1,46 Tagil oldanha 
Chet e ' 

Guiab 24 

. .***''''0 • 4.—

ruil.1-0:abrO 

/.7/ .• 

-- /4  — - - 
luau Bern/ 'as da Mo ra Filho 

Re0onal do Trabalha 

de 1981 

* *•Ittt , • - 6 



. ....t ,  i 

1 71 .1gilli1111 ,CIII;ifil II. 1:i;ilti'S 1 

I De. kV:010 Xavier de Mato; 
.11,1 La 

-, . . 

\ 
(•=1,.::tt .". • ...., ;..vi.tit.i. 

".t

• -----••••-•••—•—•-• . •. • . . -. 
-.........................• 

Uma criança do sexo 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

qE MATO GROSSO — COMARCA DE CUIABÁ 

DISTRITO DE COXIPO DA PONTE 

CARTÓRIO XAVIER DE MATOS 

Tabelião: Op. Aiiiwao Xavier 

Substituto: e 0 _loan ro Scsrbosa SenettiSes 
Je Ades 

Nascimentos- Casamentos .Escrituras - Procurações, etc. 

Livro N  
06:A FOlha 

6825 
Têrmo  

Certidão de Aascimento 

CERTIFICO que no 

Peminino 

livro de Nascimento, está registrada 

 nascida no dia 

de  1.973  as  02:Toros, na cidg 

24 

• de......dgzgr:b-:,-o 

de. .....  
Kato G2ocso  com o nome de  Telma .21aine izarapc.lio 

 filho do 
cidadAb*Dario IN:ar_cizco Sampaio 

e de Dona  ia Ttrc ciaSilva Car.laio 

Registro feito em 2.6  cle  d.ozerabl'o

Obs  
Foi ,:ccicaN:Lrtte= O Pai 

 deli' 

O referido é verdade e dou fé. 

Coxip6 da 
 d eA. 9  7a„ 

42/z7
i7e 

4- 

z, 1 / 
oficia1/Vitelicio du Registo Cis('t 

/ 
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YANMAR DO BRASIL S.A. confere o presente certificado ao 
7

,-

'p 

por ter  FRE OUENT ADO 

45\ liL• 

V#; :k 

fir 

1771 N4 .N1 •Att%  A "Mtt •%1 •No .--`kk -z‘N\\Z-kttt 
- -Nat Mr. 

kt 1 

-- ) 

41; -;i711—.7%;
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Sr. 

Funcionario 

DAR IO FRANCISCO SAMPAIO 

Curso Intensivo de  MOTORES DIESEL HORIZONTAIS 

ministrado no período de  12  09  /  88 a  16  /  09 

INDA ATUBA  11  de  OUTUBRO  de 19  88

offec Iffs frUCI 0*. 1(4. - Oft= tr'= r(ffS. (MI I ('" I fI f f (f/.1: /11( r (ffr:-. *I) I t.s. :7.\ 1,1„h -r.41 " ;Frr‘,::k zr\‘74:4-?‘  zr‘t , _111 -4, 

• ,„ , 1` 

ETOR 

YANMAR DO BRASIL S.A. 

CERTIFICADO 
de  FREQUÊNCIA

rM,PSA 
INSTRUTOR PARTICIPANTE 

88 



Matricula N.P. 217

Ak 

t) EE NA -r 
FICHA DE IDENTIFICAÇA0 

Nome: pax° FRANC ISCO SAMPAIO 

Nível " VI" 

Classe 

Cargo MOTORISTA 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
MATO GROSSO 

Cidade 
CUIABÁ 

Naturalizado? 
CIO — 

Pai 

SERGIO FRANCISCO SAMPAIO 
Mãe 

MARIA INOCÊNCIA S AMPA IC 
Nascido em 

17/12130 CASADO 

Carteira de Indentidade 

N.° 31.621 
Serie E.33 33 
8Hige1.142 27 

Elementos de Identificação 

Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço .0 Local Município 

N.° 

de 

N.2 26.270 
Zona 14 

deCUIAB.g. = MT 

ESTRADA PONTE NOVA VAR ZEA GRANDE 

Dependentes: 

I I • I al : ms1 1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Afaide fT enka 
Ohigl do Registro Civil de Vdrzea Grande terrzo da Co.narra da Capital 

do Estado de Mato Gro4o, no Porma da Lei 

Récio J. Ferreira - 
vLs. 

7.° daLsi. 

Tici‘.:RMO N.031 

Ceilidh de McNeill° 

1.• 

•• 
•• 

au 

zi 

Da 

na

CERTIFICO que, no livro e fõlhas acima, foi lavrado no la  09)  .11 
de 19 :It(  o assento de nascimento de  1 tgittetClitet 

fl Á 

de Or -F)./4/, -̀tc.1 , sexo_122,Q:LcP  , nascida  no dia  6-.;  de g 
-   de 19 , a4 )1 -lions e minutes, em 
,-. 

IRO 

2: 

Sn 

us 
Sn 

11 pre-S----
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T. P. Cr$ 

Tott' 1 ....Cr$ 
tz 
:9 Pa or 

a - 
ra2 =LI" 

.cgt• 

•• 
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111.1 

filha  _ 

e Dona 

são avós pa ernos 

C„ 
  L)PO l-Cc,tpriun 

 t ),21&1 IL. 0.4 tra 

e Dona ITiA,0  (.A  r) 

são avós niaternos     .11 c, (4) 7j,iit, ., 0,_ t:I G,k,"kr,): 

foi declarante  a -1/1,{; Cra 
e serviram de testemunhas 

Observações: 

0 referido é verdade e dou ft. 

Várzea Grande, A de  1,41.!:',:t1,61;)  
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O F I C 1/4 L 
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R EPÚBLIC A FEDERATIVA DO BR 
ESTA DO DE MATO (, RUSSO 

PODER IUDICIARIO 
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it, 1/4..1.71 
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3.0 Tabeligo 1 italício de Notas, Escrivão do rive', Of trial Privation e Vitalício do liegistro ce 1 Nascimentos, 
Casamentos e d (dittos da Sede da Cc marca de Cuiabá 

0 \  \ p. A• `, N;;e0
t

• o ' %to' 

s If,

COM ARC A DC CUIABÁ — CAP 

ped,o 1641tadia 

\ 
o 

•••"' • N 
• (\ 

\t- NO \\ 

MARIA ISABEL IIARROS MACIEL 
S IT BST IT UT() 

TEOCLES ANTUNES MACIEL NETO 
ESCREVENTE A ITTORIZA DO 

LIVRO n.o_41 

criança d 

C30 1 

Ti BELI.i0 

FOLHA n.c; 

jim ciael 

6.2

NILZA MARIA BARROS. MACIEL 
ESCREVENTE JURAM ENTA DO 

HER CI L IA BARROS MACIEL 
ESCRE V F:NTE J URAMENTA DO 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

C co q ue no li 

tilh Cidadão 

e de 

TERMO n.o 

e 
o de REGISTRO DE g. IMENTli t , Capital está 

Jnascida no dia °•-''' `  de 
ie 

. ' .1.4 i?./10 

(1 LAWl..1,1,6 4 • /Er4 Zi.e0 To. 
.::::. 

e-f),C) C9 CLPVIL," OUL,C). . 

ty`etAA,00.00 1/4, 

Obs:  _91(1111Q,,_ 

registrada uma 

de ct's 

Registrado  (:)--R  detkA„Cl_AL10 de 

o nome de 

(..e1;s. • i 
CA-IC.1Q • 

Pedro t i',1-1c,, i 4

cr 15 1 .• 

Maria Isaliel 
IISCReav A 1. .1' , 

1-w2les ).:•• 

v-ALT.,194 
, 

Id= es 
ETC;iia c4,1'ri 

RBI UriD150 VIA112, if2 
TZLEFONS 

Culaba 
titbk•i' 

---g 

O referido é verdade e Jou f. 

Cuiabi,61-K 1:1kAALLA.  

Y 7 I 
ClE 

,/z 
AL DO RESISTHO CIVIL 

de 19 



INTERESSADO 

40110 016/111A1 
eteinsi• I. J2-4 ji 
houses 

N° PROTOCOLO:  134/95

N° PROCESSO:  077/95 

DATA,  19/ 01 /  95 

CASA CIVIL - DARIO SAMPAIO 

ASSUNTO 

SOLICITA O SEU RETORNO AO TRABALHO,)UNTO A COMMA?, UMA VEZ QUE FOI 

DEMITIDO, POR PERSEGUICK0 POLITICA, NO GOVERNO 3AYME CAMPOS, CONFOME 

DOCUMENTOS EM ANEXO. 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTA 

CAS 
PALACI 

DE MATO GROSSO 

CIVIL 
O PAIAGUÁS 

INTERESSADO 

DARIO SAMPAIO 

Solicita 

uma vez que foi demit 

Campos. 

ASSUNTO 

DATA

(kV - SISTEMA OE Pf<0 TOCOL 0 

'k CT CCOLO NUMERO 0.040.461-6 

Ng do Prglornin 

411•DEIN1's 
Maim,*  aq ct-ç 
Rums is 0419  - 

o seu retorno ao trabalho, junto 

lclo, por perseguição polftica, no Governo Jayme 

ANEXOS 

PROCESSO N9 DOCUMENTO N9 
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MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO 

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
dência Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificaçO,es 
que se registraram, nestas décadas, na composição, 
distribuição e qualificação da nossa força de- fraba-
lho. 

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este • 
documento, por muitos ainda hoje conhecido como 
"carteira profissional", converteu-se num dos mais 
importantes instrumentos ã disposição do trabalha-
dor, fazendo es vezes de cédula de identidade, titulo 
de credito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residência, para citar apenas algumas das 
suas múltiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do 
trabalhador e sua evolução profissional. Cabe-lhe 
pois, protege-la atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela traços importantes da personalidade e da 
formação do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
lhores garantias da preservação e da efetivação dos 
seus direitos trabalhistas e previdenciários. 

Almir Pazzianotto Pinto 

041111•A 

4 '4., 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

SECHETAIDA DE WEED° E SALARIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PR 

E 

Polegar Direlto. 
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Est. Civii..63.4044. .... Doc 
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k OCIA, 
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Est .
Naturalizatio Dec. ts: ' 

ESTRANGEIROS 

Ch4am au hr.:sit erti 
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Obs 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Corn relocito nome, eat, civil e data nasc ) 

Nome 

Due 

• 
Nome 

b01:. 

Nome 

Poe 

Est. Civil 

 6 

Doc 

Est. Civil 

Woe 

Nascimento 

Doc 



A CARTEIRA PROFISSIONAL 

Poe menos que pareça e por Mais trabalho que 
dê ao Interessado, a carteira profissional 6 um do-
cumento indispensável e proteção do trabalhador. 

Elemento de qualificação civil e de habilitação 
profissional, .a carteira representa também titulo' 
origindrio pare a colocação, para a inscrição sin-
dical e, ainda, um instrumento prático do contrato 
individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, con-
figura a história de uma yids. Quem a examina, 
logo yard se o portador 6 um temperamento aqui-
etado ou versátil; se amas profissão escolhida ou 
ainda não encontrou a. prepria vocação; se andou 
de fábrica em fábrica, como uma abelha, ou per-
maneceu,no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrão de honra. 
Pode ser uma advertência. 

O 
Alexandr6 Marcondes Rho 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No PROCESSO Ng 077/95 DE 19 / 01 / 95 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO , 
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No 

INTERESSADO 

COD A 
55 ̀ 73 

Osta_ 7 .3 

er010,;.1. 

Sortiço do Protocolo 

N°P OTOCOLO:  2.855/93

N° PR 

DATA  

CESSO:  2 .070/93 

14 , 06 , 93 

DARIO FRANCISCO 5A7, 1-AIO 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DO JUROS E DEMAI ENCARGOS DECORRENTES DO 

ATRASO DE PAGAMENTO DO 54I1RI0 PT0 ZIODO DE OUTUBRO/90. 

CODEMAI COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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:- LOCALibATA E ASSIr.ATURI DO REOLJEAENTE 
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1111 t 1 1 I I 1111 11)1 1 , 1 I I 
' ' • •• • '" • 

.-COMISSA0 . SAD IRESPONSAVEL PELA RUA DE PAGAMENTO 

uuluu"iwimuucoq, 0,661 :A.
1.11.1 (fInIlili 11 I 

PARECER: 
V, 

OATS  ,/ 

NOME 

MATRICULA 

PE SP ONSIAirl—

, 

DADOS PARA PROCESSAMENTO 
MATA1CuLA 

VALOR POR EXTENSO 

ORGA0  CM-Tao 

1.! 

v.tOPIEIr CPI 

•••: 

TIPO DE PROCESSAMENT . .... 

INCLUSA0 ALTERACAO ATIVACAO DEVILLICÃO ExCLusAp 

AUTORIZAÇÃO DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 
Auromizo A LiSERACAO DOS —JUROS E 00AAE0A0 OE AAOAMENTO 0 AEOLIERENTE OONFORm6 A iNronmACAO ACIMA, 

DATA 

COMIIIAAT-7711 
0 1111004 IA OD A4 I 14 I TRAT I VA /F I NANCE I AA 
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iii Cti ODEMAT COMPANHIA Ut 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- , 
V% -.--- 
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ANEXO AO PROCESSO No a • 070/93 DE 14 / 06 i

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

_ 



_D 

Ng P OTOCOLO: 

Ng PROCESSO: 

DATA I I 

INTERESSADO JUNTA DE CONCILIP co 

[AID FRANCISCO SAMPAIO 

PROCESSO Ng 904/92 

ASSUNTO 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



••••••••••••• 
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1410t; 

• 

100tDER JUDICI4R10 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 2 REGI4C 

J.  JUNTA DE CONCILIAÇA0 E JULGAMENTO DE 

ENOEReÇO: AV. -1:i.TIBEN;3 A 491 

NOT. INT.N 2  2 . 944  /  92 EM  Pe) ra2A / 1 992 

PROCESSO N2  9_04/92 

REM.: DARIO FRANCISCO S,ADTAIO(RM). PELO SIND12) 

RECDO.: CIA DE DESENVOLVTIENTO DO ST.DE LIT.—CODEMAT 

Palo presente, fica V.S2. HO'2IPICADA   para o(s) flm(ns) Pre 

visto(S) no(S) item(TIS)  09     aboixo;' 

01 - Comparecer b oudiincia designado paro o dia   de   de  
  minutos. 

cis 

  horas e 
02 Prestar depoimento pessoal no aia e hora acima, so peno de confissgo. 
03- Prestar depoimento, como iesternunho, no aia • hora acima. 
04 - Tomar cifinclo da deciao constante da cc:pia anexo. 
05 - Tomtit* cliSncia do despacho constante da COpi0 (mesa. 
06 - Contra-arrazoar recurso do(a)  
07 • Impugner Embargos Zi Execuciio. 
08 • Contestar os Embargos de Terceiro autuados sob o 
09- Recolher as(OS) '  393.454,04   no valor de Cr$ 
10- Prestar, como Perfto, o compromisso legal, em   ) 

i . Prestar corno A ssistente, o compromisso legal, em 
12 . Comparecer audiencla Inaugural, no die e hora °clone, quando V. Sq. poderot apresentar sua defesa 

(art. 846 do c.L:r.), corn as provas que Niger necess6rIos ( arts. 821 e 845 da C.L.T. ), devendo 
V. Sq . estar presente, independentemente do comparecimento de seu representante, sendo-lhe ¡acting 
do designer proposto, no formo previsto no par4 rafo 12 do artigo 843 consolidada. 0 no compg 

recimento de V. 52. importarc; no apiico4o do pent de revelia e confissilo quanto a •materia de fato. 

13 - 

2.944/92 

904/92 

CIA IÀS 
DZSZilVOLVIM4VTO .DC 1;S22.4)1.'• 

131000 GPC•••CEDITRO POLITICO E AiteLINI 

auukai 

TAT 1.1.1355 

/ 

T'uTI vo-o .2.A. 

CERTIFICO que o presente ei,t, 
pellente foi encaminhado ao 
destInatdrio, via p Os to I, 

em j/ -feira 

,• • rio 

Ill 
t011f 
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06 iJIO 

çIJIAB VT 

FRANCIS0 DAS C • La:A 7=0 

904 92 DARIO FRANCI 

CIA 

nao GROSSO 
14:57 

, ausentes. 

t presente aeio foi proposta pe o SINDICATO DOS EMPREGATCC EK 

EMPRES1 DE PECCESSAILITTO DE DADOS DC LL;T/ • DE MATO GROSSO, na condigo' 

de 7-abstituto processiir0 contra COUDANHIt DE DESENVOLVIDOTTO DO 
:3Ti70 

re MATO GROSSO - .:07.72.:1-.T pleiteando salr os de janeiro/92 e outras par-

celas elencadas he fls. 03, digo, na con 

FRANCISCO SAYPAIO pleiteando as vertas z-

Is fls. 07, DARIO FRANCISCO Ell 

presentado pelo aludido Zindicato :untam 

clemada e o advorado do reclamante notic 

do inicial no valor de C`24 19.740.349,00 

clamante conform noticiado he fls. 091 

fls. 10 0 Andicato representante inf 

92 

CO SAMPAIO 

DECENVOIVIrEHTO r0 7STADC 

reclamada pagou ao mesmo a importanda d 

honorfarios assiet6nciais, havendo assim 

I Junta homologa o acordo para 

6als efeitoa e fixa as custas em Ci 395 

br do acordo, pelo reclamado, que deve 

05 dias, sot' pena de execugZo. 

Pagas as custas, renetam-ce o autos ao arquivo. 

Nada main. 

eao de representante de 71177 ,

mencionadas. 

II0-1,ec1amentc; peticiaaou re - 

nte com o representante da To - 

ando acordo pelo objeto do pedi 

quantia esta recebida pelo re - 

ainda documento do 1nTc.', e nr.s0

u atrawki de sou advogado que P. 

Clr, 1.000.000,00 h título de 

umprido o acordo celebrado. 

que surta seus jurídicos e le 

454,04, calculadas sobre o va 

ser intimado para pagamento em 

.1•111 

ono 



06 
MAIO 

CUI X - MT 

FRANCISCO DAS C LIMA FILHO 

904 92 

DE MATO GROSSO 

92 

DARIO FRANC SCO SAMPAIO 

CIA DE DESENVOIVIVENTO 
DO ESTALO 

14:57 

ausentes. 

A presente agic 
foi proposta elo SINDICATO DOS 

EMPREGADOS En 

EMPRESA DE PROCESSAMENTO 
DE DADOS DO ES ATO DE 

NATO GROSSO, na 
condi9go' 

de Substituto 
processual contra Cant I TE 

DESZTVOLVIMITTO IO ESTAMO I 

DE PATO GROSSO - 
COTETUT pleiteando salk ice 

de janeiro/92 e outras 
par-

celas elencadas ?Ls 
fls. 03, digo, na co 

digZo de representante de 
DARIO' 

FRANCISCO SAMPAIO pleiteando 
as verbas q& 

mencionadas. 

Is fie. 07, DARIO 
TUNCISCO TPAIO-Reclamante peticionou re - 

presentado pelo aludido 
Sindicato juntsmente com o 

representante da Re - 

clamada e o advo7rdo do 
reclamante not ciando acordo 

pelo objeto do pedi 

do inicial no valor 
de Cir 19.740.8490,0 

quantia esta recebida pelo 
re - 

clamante conforme noticiado 
Ls fls. 09 e ainda documento do 

7.2GT e nas,

fls. 10 0 Sindicato 
representante info i au atra1T4s de seu 

advogado que e 

reclamada pagou ao neon.° a 
importAncia de CR 2 

1.000.000,00 titulo de ' 

honorgrios assistenciais, 
havendo ass curcprido o acordo celebrado. 

A Junta homologa o 
acordo p:,a que surta 

seus jurídicos e le • 

gais efeitos e fixa as 
custas em Crit 95.454,04, calculadas sobre o 

va. 

br do acordo, pelo 
reclamado, que d-erA ser 

intimado para paalvento a 

05 dias, see pena de 
execucFo. 

Pagas as custas, 
remetam-se os autos ao 

arquivo. 

Nada mais. 
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06 riLtIC 

- MT 

FRANCISCO DAS C. FILTIO 

92 

9,34 92 DARIO PRLICISCO SALT_A_IO 

OIL DEZENVOLVD -ENTO LZT.La) 

D: laTO GROSSO 

14:57 

, ausentes. 

A presente aço foi proposta pelo SINDICITO DOO EEPREGADOS 

LITR721 DE 1)110C-7, 371170 DE DA1TS DO 22=0 17 risc nOSSO na condi9rto 

de substituto pro c cs cual contra CC:7'211TIE:J 7: ' 77717.-OPIT77:710 710 73TL7C 

:1,TO Cr7(r.SC -)leiteando sal:frIcc de j--eirot2 e outras nar-

celvs elencadas as fls. 03, di7o, na conCigFc do rercscntulte de -2:7(3' 

FafIT,..1., CO lcitor.nCo ac vcrIlvs menc ionadac. 

2o fls. 07, TAiI0 .:73.AITCT.7,170 peticionou re 

presented° pelo aludido Cindicatc j:ntamento com o re3)::0,50:_tante da 77.e 

clamada e o advo7- do do reclamante noticiando acordo o lo objeto do 

do inicial no valor de 1.(:'.740.849,00 quantia est.. recebida veio re - 

clamante conforme noticiado La fls. 09, e ainda documento do -2G2' c 

OEM 

n 1 ei 

n, t 

fls. 10 0 indicLto r=esentante inform= atl-av4s de sou advogado que a 

reclamada p oi ao nA: cno a imnortancia de CI: 1 . DO. 030, 00 & título de ' 

honorSrios aasistLIciais, havendo assinl c=7)rido o acordo celebrado. 

J1, Junta h=clo:a o acordo para (Luc curta sous jurídicos e lc - 

gals efeitos e fixa as custas en OR:7; 3c)5.454,04, calculadas sobre o va - 

br do acordo, polo reclenado, que aeve24 ser intimaao parr. pacamento an 

05 dias, sot pena dc execng;0. 

Pa,7as ao cactus, remetan-se os autos ao arquivo. 

Nada mais. 
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ENDEREÇO: 

PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - 23 REGIÃO 

T. Junta de (mina* e Julgamento 
JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO DE  juswa nn TRABALED 

Rea Alitanda rirfithi 

NOT. INT. N° 2228 
7IIIMU-L.6(' L. MT 

1994  EM  18 / 04/ 94 

PROCESSO N°  904/92 

RECTE:  DXRIO FRANCISCO SAMPAIO 

RECDO. :  CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAMO DE MT 

Pela presente, fica V. Sa  Notificado  para o(s) fim(ns) previsto(s) 

no(s) item(s)  13  abaixo : 

01 - Comparecer 6 audiência para o dia   de de 

horas e minutos. 

às 

02 - Prestar depoimento pessoal, no dia e hora acima , sob pena de cc nfissão. 

03 - Prestar depoimento, como testemunha, no dia e hora acima. 

04 - Tomar ciência da decisão constante da cópia anexa. 

05 - Tomar ciência do despacho constante da copia anexa. 

06 - Contra-arrozar recurso do(a) 

07 - Impugnar embargos à Execução. 

08 - Contestar os embargos de Terceiros autuados sob o N° 

09 - Recolher as(os)   no valor de CR$ 

10 - Prestar, como Perito, o compromisso legal em    ) dias. 

11 - Prestar como Assistente, o compromisso legal em    ) dias. 

12- Comparecer à audiência inaugural, no dia e hora acima, quando V. Sa. poderá apresentar sua defesa (art.846 da 

C.L.T.), com provas as que julgar necessárias (Arts. 821 e 845 ca C.L.T. ) devendo V. Sa. estar presente, 

independentemente do comparecimento de seu representante, sendo-lhe facultado designar preposto, na forma 

prevista no parágrafo 1° do artigo 843 consolidado. 0 ilk) comparecimento de V Sa. importará na aplicação da pena 

de revelia e confissão quanto a matéria de fato 

13-Desp.;,s fls. 17. Defiro. I. CbA, 07.04.94. Dr. Benito Caparelli—

Juiz Trabalho — Petiço n2 5564 

Not. 2228/94 

Proc. 904/92 

CODEMAT 

Centro Polftico Administrativo — CPA 

JT 2012-2 

CERTIFICO que o presente ex-

pediente foi encaminhado ao 

destin,terio via postal, em 

  Çi)eira 

rtinho e
CJtLClt 

atVada

ctivaA MT 



advocacia - WALTER ROSEIRO CO TINHO 

EXCELENT!SSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA MM. JUNTA DE 
CONCILIA00 E JULGAMENTO DE CUIABA-MT 

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE 
PROCESSAMENTO DE DADOS DO ESTADO DE ATO GROSSO - SINDPED 
entidade sindical de primeiro grau, r gularmente constituido e 
legalmente registrado, com sede e foro nesta Capital, a rua 13 de 
de Junho n0- 278, 20- andar, sala 9, r presentando seu associado 
DARIO FRANCISCO SAMPAIO, brasileiro, casado, servidor p6blico 

--iTiaTIF;;T17;17-ToTiliiciTTWUB-757-C.idade de Var. ea Grande-MT, onde reside 
na rua do Pintado ng 113, bairro Ponte Nova, doravante denominado 
"Reclamante", por seu advogado e bast nte procurador "in fine' 
assinado (m.j.), com escritório profis ional nesta cidade, na rua 
Galdino Pimentel n.14, 12°- andar, Conj. 121/124 (Edifrcio 
Palicio do Comercio), onde recebe as i timaçbes de lei (art. 39, 
I, do C.P.C.), vem, arrimado nos artigos 837 a 842 da 
Consolidago das Leis do Trabalho e de ais leis e normas regentes 
da mat6ria, apresentar a presente "reclamatória trabalhista' 
contra a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
- CODEMAT sociedade anbnima de conomia mista, doravante 
denominada "Reclamada', pertencente ao quadros da Administraao 
Indireta do Estado, que devera ser notificada na pessoa de seu 
representante legal, em sua sede social, localizada no BLOCO 
"GPC", Centro Polftico e Administr. ivo - CPA -, Palicio 
Paiaguis, nesta Capital, pelas razes e fato e de direito de 
ora avante articuladas: 

Rua Galdino Pinentel na 14, 12Q a dar, conjunto 121/124 
Ed. Palácio do Comircio - PABX 322-4919 - CUIABA-HT- (pAgina i) 



* advocacia - WALTER ROSEIRO C TINHO 

1.- 0 Reclamante 
SINDICATO que ora o representa, empre 
foi por ela admitido em 01/11/69 e 
dia 31 de janeiro de 1992, quando p 
Cr.S 620.484.00. Até esta data 
resilitórias, salários inclusive, da 
jus ao percebimento da multa previst 
CLT. Além das verbas indenitirias le 
por força de convenço escrita fir 
Reclamante ora representado adquire 
anos de trabalho contados a parti 
direito ao gozo de três (3) meses de 
em dinheiro quando no gozadas, assim 
depositado em sua conta vinculada o 
de serviço que lhe é devido, objeto d 

acima nomeado, associado do 
ado celetista da Reclamada, 
em Justa causa demitido no 
rcebia o salário mensal de 
no recebeu as verbas 
também, desde ji fazendo 
no 8 8°-, do art. 477 da 

ais que lhes so devidas, 
ada com a Reclamada, o 
cada periodo de cinco (5) 
da data de admissao, o 
icenqa prmio, conversrvel 
como no teve regularmente 
undo de garantia por tempo 
levantamento que fez. 

Diante dos f tos apontados, postula que 
lhe sejam pagas as verbas de direito eguintes: 

Salário janeiro/92, com apl ica;ao 
art. 467/CLT 
Aviso prévio 
3/12 avos 13Q salário/91 
Férias vencidas 
Férias prop. 4/12 avos 
1/3 s/ férias 
Licença prêmio 
Indenizaao de FGTS, por todo 
do trabalhado já acrescido de 
40% s/ FGTS depositado 
Multa prevista no 
477/CLT 

d. 
Cr 
Cr 
Cr 
Cr 
Cr 
Cr
Cr 

o perro-
40%..  Cr 
 Cr 

8 , do art. 

620.484,00 
620.484,00 
155.121,00 
620.484,00 
206.828,00 
258.535,00 

7.445.808,00 

20.260.000,00 
2.864.270,00 

C S 2.864.270,00 

Diante do 
Reclamada condenada a pagar ao Rec 
apontadas, com juros e correao moneti 
fornecer-lhe: 

xposto, requer seja a 
amante, as verbas acima 
Ia, compelindo-a, ainda, a 

a) guia segu o desemprego; 

b) guia comp 
do FGTS 
acréscimo 

condenando-a, finalmente, ao pag 
advocatrcios, sobre o valor atual iza 
monetária. 

ente para o levantamento 
sob o c6digo 01, com 
e 40%, 

mento de honorários 
o com juros e corre;lo 

Rua Baldino Pinentel na 14, 12a a dar, conjunto 121/124 
Ed. Palicio do Coaircio - PABX 322-4919 - CUZABA-MT- (p4gina 2) 



advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

Assim, requer a Vossa Excel ncia, se.
digne determinar a notificaao da Reclamada na pessoa .de seu 
representante legal para comparecer aucirència que for 
designada, sob pena de revelia e confissao quanta a matiria de 
fato, devendo, a final, ser a reclamaao julgada procedente e 
condenada a Reclamada no pedido e demais cominagbes legais. 

Protestando pela produao de todas as 
provas em direito admitidas, sem exclu o de uma só, em especial 
pelo depoimento pessoal do representAnte legal da Reclamada, 
oitiva de testemunhas que "oportuno tempore" sero arroladas e 
dando-se A causa para fixar alçada o valor de Cr S 30.000.000,00 
(trinta milhes de cruzeiros). 

e assim como pede e espera 
Deferimento. 

CUIAB de 1992 

TER IIOSEIRO ÇÓUTINHO 
OABIMT 3064/A 

Rua Galdino Pimentel ng 14, 120  andar, conjunto 121/124 
Ed. Palácio do Comércio - PABX 322-4919 - CILTABA-HT- (pigina 3) 



advocacia - WALTER ROSEIRO CO 'MHO 

EXCELENTTSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA MM. JUNTA DE 
CONCILIAM) E JULGAMENTO DE CUIA -1T 

4,06 -7.vo NI; qco Li 

• 

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE 
PPVCIMSAMENTO DE DADOS DO ESTADO DE 4ATO GROSSO - SINGPED 
entidade sindical de primeiro grau, r .gularmente constituido e 
I egalmente registrado, com sede e foro nesta aa rua 13 de 
de Junho n°- 278, 20_ andar sala 9, r.presentande seu • al¡sociado 
DARIO FRANCISCO SAMPAILL4 brasileiro, casado, servidor . p6bl ico 
7.47177-aual, don tc 11 iad cidade du V-Ar ea Grande-MT, onde 'reside 
na rua do Pintado nQ 113, bairro Ponte Nova, doravante denominado 
'Reclamante', por seu advogado e bast nte procurador In fine" 
assinado (m.j.), cool escritório profis lanai nesta cidade, na rua 
Galdino Plmentel n.14, 12°- andar, Conj. t21 7i24 (Edifício 
Palikio do Com6rcio), onde recebe as i timaqbes de lei (art. .39, 
I, do C.P.C.), vem, arrimado no artigos 837 a. 842 aa 
Consol ida0io das Leis do Trabalho e de ais leis e normas regentes 
da mat6ria, apresentar a presente reclamatória trabalhista' 
contra a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
- CODEMAT sociedade anOnima de conomiu mista, doravante 
denominada "Reclamada", pertencente ao quadros da Administraao 
Indireta do Estado, que dever A ser no ificadla na pessoa. de seu 
rcpresentante legal, em sua sede sac al, local izada no BLOCO 
"GPC', Centro Politico e Administr tivo - CPA -, Pal cio 
PalagUts, nesta Capital, pelas razbes de fato e de direito de 
ora avante articuladas: 

Rua Gald!no Pimentel oCI 14, f2c/ 
Ed. PalAcio du Camijrcio - P4BX 32-491 

nda conjunto 121/124 
- CV:MBA-Mr- (p in 1) 



advocacia - WALTER ROSEIRO CO rum 

0 Reclamante 
SINDICATO que ora o representa, empre 
fol por ela admitido em 01/11/69 e 
dia 31 de Janeiro de 1992, quando p 
Cr.$ 620.484.00. At esta data 
resilitórias, sal6rios Inclusive, da 
Jus ao percebimento da multa previst 
CLT. Além das verbas indenit rias le 
por força de convengao escrita fir 
Reclamante ora representado adquire 
anos de trabalho contados a parti 
direito ao gozo de três (3) meses de 
em dinheiro quando nao gozadas, assim 
depositado em sua conta vinculada o 
de servigo que lhe e devido, objeto d 

acima nome'ddo, associado do 
ado celetista.da Reclama'da, 
em justa causa demitid6. no 
rcebia o salArio mensal de 
nao recebeu as • verbas 
também, desde jA faZendo 
no 6 80-, do art. 477 • da 

ais que lhes sao devidas, 
ada com a Reclamada, 
cada per Todo de cinco (5) 
da data de admissao, o 
icenga pr .mIo, conversível 
como no teve regularmente 
undo de aarantia por tempo 
levantamento que fez. 

Diante dos f tos apontados, postula que 
lhe sejam pagas as verbas de direito eguintesu 

Sal -6,rio janeiro/92, com aplicagao d 
art. 467/CLT 
Aviso prévio C 
3/12 avos 13(.4 saLrxrio/91 
Fr ias vencidas C 
Férias prop. 4/12 avos C 
1/3 s/ férias C 
Licenga prmio C 
Indenizacao de FOTS, por todo o perro 

620.484,00 
620.484,00 
155.121,00 
620.484,00. 
206.020,00 
258.535,00 

7.445.008,00 

do trabalhado j;1k acrescido de 40% C-% 20.260.000,00 
40% s/ FOTS depositado Pli 2.064.270,00 
Multa prevista no 6 8Q, do art. 
477/CLT  r$ 2.8(4.270,00: 

Diante do exposto, requer seja a 
Reclamada condenada a pagar ao 14clamante, as verbas acima 
apontadas, com juros e corregao monetAria, compelindo-a, ainda, a 
fornecer-lheu 

condenando-a, 
advocatício , 
monetiria. 

a) guia se uro desemprego; 

b) guia con 
do F0' 
acremcIn 

- finalmente, ao 
sobre o valor atual 

petente para o levantamento 
S sob o código 01, corn 

o de 40%, 

a nent-., de honorários 
zado com juros e correato 

'Rua GaXdino Pimentel ni.7 14, 122 andar, 'conjunta 121/104 
Ed. PaMcio do Cowdrcio - PAW( 322-4 19 - CUIA04-HT- (p,'Aglna 2) 



advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINNO 

Assim, requer a Vossa ExcelfMcia, se' 
digne determinar a notificaço da Reclamada na pcs40a de, Seu 
representante legal para comparecer audr&ncia que for 
designada, sob pena de revelia e confisso quanto a mat ria de 
fato, devendo, a final, ser a reclama0io julgada procedente e 
condenada a Reclamada no pedido e demais cominaaes lega it. 

Protestando pela produao de todas as 
provas em direito admitldas, sem excluso de uma s6, em especial 

. pelo depoimento pessoal do representante legal da Reclamada, 
oitiva de testemunhas que "oportuno iempore" ser'No arroladas e 
dando-se causa para fixar alçada o valor de Cr$ 30.000.000,00 
(trinta milhbes de cruzeiros). 

C. assim coma pede e espera 
Deferimento. 

CUIA bril de 1992 

WALTER ROSEI1t3 COUTINHO 
OA/KT 3064/A 

Rua Galdino Pimentel na 14, 1212 andar, conjunto 121/124 
Ed. PalAcio do Comg:rcio - PAW: 322-49i9 CUIADA-HT- (página 3) 



idvocacia. - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA MM. la-
JUNTA DE CONCILIAV(i0 E JULOAMENTO DE CUIABA-MT—

L-904/92 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS '.DE PROCESSAMENTO DE DADOS DO ESTADO DE MATO LROSSO -SINDPED- nos 

Alkutos do Proc. n°- 894/92, de reciamatóri :k. trabalhista que por 
111,eprosenaao move contra COMPANHIA DE DESEOOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT-, pnde esto qualificadas, vem dizer 
Vossa Excel ncia que, por acordo tendo.. paqo aos reclamantos 
representados as verbas reclamadas no feito, a titulo de 
honorários advocaticios se proroe pagar ao advogado WALTER 
ROSEIRO COUTINHO, que concorda em receber a quantia de Cr'
1.000,000..00 (um milho de c ru.e'iros ) ue neste ato lhe 6 
em dinheiro, moeda corrente nacional e dá qual dáa mais amp
geraI  e irrevogvel quitaqo do valor.reccbido, para nada mais 
reclamar, a esse titulo, por si ou pelo SIINDICATO. • 

.E, para que surta seus juridicos efeitos 
abaI xo r'124:MM-Oriclo- a • i song: de cwstas, com consequente 
extinao do processo após a quita o dos ,,cordos j á entranhados 
nos autos, cujo arquivamento requerem. 4 

• 
• C. assim como pedep e esperam 

Deferimento. 

CUIAB6-MT, 

pp • 
WA 

PP. 

COM ANH A DE D 
DE MATO crioqto - 

1 

992. 

UTINHO b/A 

NVOLVInENTO DO ESTADO CODEMAT 

. - •, • •-• •••••• • 

/ 



00 D !MAT 
lindosolo N• •(?() 

Fresesso N• 

.10 4R0 

Swigs do Puttee& 

N. PROTOCOLO: 4.818/90

N.' PROCESSO:  4:'.202/90

DATA  10  10

INTERESSADO 

•DAN-IEL FRANCISCO SAMPAIO 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA PANIC) DE 03 MESES REMUNERADOS E 03 MiSES GOZADOS. 

CODEMAT 
COWANRIA DE. 
DE SE NVOLV IMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica do Interne 
DE 

GE22NCIA DO PROORAMA ESPECIAL DE TELEVISO 
DATA / i 

02/08/91 

PARA 
SETOR DE ADMISTRAgo DE PESSOAL 

N9 DA C. 038/9].

ASSUNTO 

COMUniCa9;A 

Vimos atraves da presents, comunicar a V.S11; que o 

servidor DARIO FRANCISCO SAMPAIO, lotado nesta Gerência de / 

Televisgo, entrara em gOzo de licença premio apartir de 05/ 

08/91 a 

0&(.9t;d14 •1-11-)- 

. 

Atenciosam 

, — 
Alideip T1 pared& VJ urars 

EN U CIlf °11.A.P ARECIDO DURI-IN 
DElpea-11. 

YIBILErRO DA SILVA 
RECEBIDA 
EM 



S 

• 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO -0INANCEIRO DA CODEMAT. 

servidor desta Companhia, lotado.,72/

com  .,.1e7  anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. S , Li 

cenga Premio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao -período de 4LL/41_441( 

a _cLi  If  /  a

assim discriminado: 

, contando atualmente 

partir do dia el de,A4.4eAu4v 
t./koz-r 

eldr//4-1Á 1Ge.ifee 

do más 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT., 4  de_erd4.4 42  
de1991_ 

s inatura dà servid 

VISTO: 

C 

Cra le 40 4 4  6 r rs 

Oh. &to: s Op. Adrettntstrative 
01/1151AAT 

Chefe 



O CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 05 de 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

NOVEMBRO de 199 1 

Nesta. 

Conforme solicitação contida no Processo de ni  

4.207/90  de  10 /  10 /  90  / seu pedido de Licença Premio 

foi DEFERIDO, devendo V.S . , entra- em período de Gozo a partir de 

01 / 11 90  ate  29 / 01 / 91 
• 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cença, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

01late P. da Silva - Chefs Sen de Adm. Peasoal CODEMAT 



CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA —MT, 05 

DARIO FRANCISCO DE SAMPAIO 

de  NOI/EMRRO de 199 

Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo de ni  

4.20190  de 10/  10 /  90/' seu pedido de Licença Premio 

foi DEFERIDO, devendo V.S . , entrar em período de Gozo a partir de 

R5 /  08 / 9 ate 04 /  09 /  91

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta 

cenga, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

OjeleP,Ite Silva Chefe Setor deAdm.Pessoal CODEMA1 



O CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

Nesta. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA -MT, 06 de 

DARIO FRANCISCO DE SAMPAIII 

NOVEMBRO de 199 1 

Conforme solicitação cortida no Processo de n2  

4.^07/90  de  /10 /in / 90seu pedido de Licença Premio 

foi DEFERIDO, devendo V.S . , entrar em período de Gozo a partir de 

06/ o1 9iat4 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cença, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

Odes P. de STIva - Chafe .Sat nr) FIV!'E 



• 

-AO 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.'  4.202/ 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

 DE 10 /  10  /  90

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

--P17Q_JT-ntcylcAS• 

kArtf1S-LA.A.A._ 

deRPC;  (9_0#1 Sit 1:4! o 70  _  

Chas uo Serviço de - rot000lo 
 —1r-G-ODEMAT. 

R aar 
,XAtizeig 

/96  41-,a 

e (4. 

o Pfae'aln 
eze.A• da.A 

L5  0

agiv L. , wee e 
teto4seir/ 

2'9c.  itiz1A•44;40, Irst 404;:ate 

pliAt .,tejucos-t- _,t,n • 00"9•  42-2 - /0 20 

elm Nosier 

Ads (Antonio Poseae de Coma* 
Financeiro 

CODEMAT a 



azze,dey  
a e-

Ar

tiro 

Adminigttniell•essoal 

airefet-e
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• 
41i 

INTERESSADO 

03 2 0 C 

N.° PROTOCOLO:  

N.° PROCESSO: 

DATA  06  /  03  / 

1.196/90 

937/00

90 

DA It 0 C SC CAILPA I 0 

ASSUNTO 

SOLICITA CCNCEDER A EloagTic DO SEU 1`.7IVII- 4. 

CODEMAT 
COMPANmiA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



Exmo. Sr. DR. JAIR BENEDETTI 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENNDLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
-CODEMAT-

• 

• 

c 
prow., , 
ftocess„ y4 _03+1910
oati_44 -413

..... 
Prc4001. 

o 

DARIO FRANCISCO SAMFAIO, brasileiro, casado, servidor 

desta Empresa, desde 01 de Novembro de 1.969, contratado como motorista, atualmente' 

exercendo a fungao de mecanico nivel-15, vem mui respeitosamente requer de V. Exa 

se digner a conceder a elevaçao de seu nivel. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabt% 06 de Março de 1.990. 



• 

1‘,

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 937/9 0 DE 06 / 03 / 90 

INTERESSAD0( A) 

ASSUNTO _ 

INFORMAÇÕES DESPACHOS E 

--3k NeNF — , ,ge........., ..._  - . t - c.r,‘,....,:z• 
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) 17 
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INTERESSADO 

CODEMAT 
P I I 11::C P AlACii 

1540 lb ^ E2 003218 

r'iROTOCOLO GE7tAL • 

N0 PROTOCOLO: 3.218/89 

N° PROCESSO: 2.703/89 

DATA  15  /  08 /  89

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

ASSUNTO 

SOLICITA ELEVAa0 DE NIVEL: 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVWENTO 
00 ESTADO DE MATO GR SSO 



PROT00010 
COMMA 

ILL Ir 

AO 

EXMQ SR. 

DR. JO t MOACIR WITCZAC 

DD. DIRETOR ALMINISTRATIVO FINANCEIRO 

T
oCODEMAT I 
Prolosolo•X* 

Ptoonso N. _2- 3O3/519 
ak 
W 4.1 , 110

&MIN de Protocol. 

0 abaixo assinado DARIO FRANCISCO SAMPAIO, brasileiro, casado, 

natural de VSrzea Grande-44T., servidor desta Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso - CODEMAT, contratado desde 01.11.69 atualmente exer - 

cendo a fungo de mecanico, venho solicitar de V.S., a possibilidade para 

elevagao do meu Nivel 15 para Nivel 20. 

cimentos. 

Sendo BO para o momento, deixamos nossos agrade 

Atenciosamente, 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 
2.703/89 8 

DE 
15 

i 
0 

/ 
89

IN TERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIAMO 
DO ESTADO DE MAIO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 1 -353/88 DE 18 / 05 ,88 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFO' MAÇÕES 
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INTERESSADO 

ricvnr...3r-m?f c itAT 
- :::PA 

1 8 MAI 75 5 9 0 0 1 7 7 0 

" 

N • ROTOCOLO : 

N° PROCESSO: 

1.710/88 

1.353/88 

DATA  18/   05  /  88 

DO.I0 SAT,TAIO 

ASSUNTO 

RE,7LR A RENUNERAg0 ADICIONAL DE 30% Dr YMICULOSIDADE SOBRE 0 SALLRIO-TIAST.1

> coDEmATD000MEPSATNAHDIAODEDEDEMSAETNOVA.CRVIMEssti 0TO 
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REQUERIMENTO
140 

Du. if 

ILM2 SNR: 

DIRETOR SUPERINTENDENTE DA COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT-

DARIO SAMPAIO, brasileiro casado Eunciongrio desta Com-

panhia lotado na Gerencia de Televisgo 
na funggo de MECÂNICO , 

yem 
adicional de 30% (trim 

mui respeitosamente requerer a 
remuneraggo 

salgrio base a que 
ta por cento ) de periculosidade 

sobre o 

direito. 

Neste Termos 

pede deferimento 

tem 

Cuiab& 28 de abril de 1988 

fi
Oaric Sampaio 



> th t%nr COMPANHIA DE DESENVOlvm(No 
oo f510100 DC MAIO GROSSO 

4 ,4i'k,44'.414 441(44.4. ', A000M100.0H...4-A.r.amm,, A,45404MAMORMIW 

ADICIONAL DE 30% (Trinta 

das 

DO 

DECIS1.0 DA DIRETORIA 

a) Conceder, REMUNERA00 

por cento) sobre o saltirio base, por 

servidores efetivamente lotados na 

datas ditIcriminadas: 

SERVIDOR 

periculo4dade, aos seguintes 

Gerencia 

FUN 

de T.V., a partir 

XO INICIO 

\1) Jose da Costa Barros 

2) Nirone de Arruda Nascimento - 

3) Jair Jose da Silva 

4) Jose Ribeiro Dauzacker 

5) Walderson de Almeida Coutinho 

Lyra 

N6) Raimundo de Oliveira Moura 

Eletrotecnico 

Eletrotecnico 

TopOg. 

Antenista 

Tec.em 

Operad 

BENEFICIO 

01/01/86 

01/01/86 

tenista 01/01/86 

01/01/86 

TelecomunicagOes 01/01/86 

r de Estagao 01/01/86 

'7) Nervino Lemos de Brito Operad r de Estagao 01/01/86 

)B) Jose Raul Dantas Contro ador de níveis 

de ate ramentos 01/01/86 
_ 

9) Aroldo Correa Alvarenga — Mecani o/Eletrotecnico 01/01/86 

10) Enleio Marcos dos Santos Tec.e Te1ecomunica93es 07/07/87 

11) Cisto Leal Bergara Tec.e TelecomunicagOes 06/08/87 

12) Joaquim Antonio de Rezende Oper r de Estação 17/10/87 

h) Pagamento dos valor s acumulados e ora reconhe 

dos, sem quaisquer acréscimos e em 03 (t es) parcelAs mensais e con 

secutivas quanto aos servidores enumerado de 1 a 9, e em uma Unica 

parcela em relagao aos enumerados de 10 a 12. 



> cODERnAraoco,,,EP sA iNAHDIA0 Dfx 0C, S At rIloVOlGxViohts5NI00 

=A:4 , ..ts _ -' 4 ".re4,0c4-'44 aoltglso 

c) A DIAF para anotagOes e medidas necessárias ao 

cumprimento da presente decisão colegiada. 

Cuiabá, 19 de Outubro de 1987. 

  \r
ERNAN ADRIANO DE L- %1tE—I-17A7-6ALIARGO 

to Pres-dente 

TCZAK 

OperagZes 

bfrGID IP- f,a9w—
ciwcdAy. rtio&nco,doLct,,,, . 

uy, 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr. 

Diretor Superintendente da Companhi 

do Estado de Mato Grasso 

to 

Dario Francisco Sampai , ras asa 

do, RG ne 198 652-SSP-MT, residente a Rua do Pintado 113 

Varzea Grande, Guarda de Segurança ni el 13 desta Compa-

nhia (CODEMAT), lotado no setor de se viços auxiliares / 

vem mui respeitosamente requerer de V sa. se digne em de 

terminar ao Setor competente a minha eclassificaqgo pa-

ra o nivel 17, uma vez que venho exer endo essa funqa4i 

18 anos . 

Nest s Termos 

Pede ferimento 

Cuiabá, 22 de ju ho de 1987 

Dario Francisco 10 

rof)0 2/A-C 

at cg, c4m40 
tintendents 

uP• 
COD MP" 
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INTERESSADO 

1 JUL 173 9 ;¡ 4

Ng PROTOCOLO: 4,497/87  

Ng PROCESSO; 411332/a7 

DATA .21 /  07  /  87 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

ASSUNTO 

SOLICITA REcLASSIFIcA0:0 PARA 0 NIVEL 17. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° DE 21 / 07 / 87 
• 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng De / / 

DESPACHOS E INF e RMAÇÕES 
AD CEA/DIRAF: 

Informo a V. S§., que se trata de servidor desta Cia.; atualmente 

exercendo a fungo de Segurança Nível 13, send. no optante do FGTS, cujos cgl 

cubs para efeito de transação solicitada, sac) os seguintes: 

- Opgao a partir de 12/11/69 

- Reumuneragao atual CZ$ 3.841,00 

- TransagZo relativa ao período de 12/11/69 . 12/11/79 

- 10 x 2 = 20 anos X CZ$ 3.841,00 = 76.820 00 

- 20/12 de prejulgado 20  6.401 67 

T O T A L  83.221 67 

Com base nas informagOes acima, .omos de opiniao que o presente ' 

processo, seja encaminhado a Assessoria Jurid ca, para emAtir Parecer. 

C =bg, 24 /86. 

4 illW96": . . / 
Vi aide oteraila Pinto 

CL Mt. Ida Wei 

CA .e.....„.-4 'AL t 
A - SI P AS A.40 A AO 

1 
. 

II 
.. 

Odilza Pirtheiro da aria 6a)- (-95- 44- % •rur. Admimetrativa F Danceirk 
- COOEMAT - 
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COD. 4133-1/03 
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O CODEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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Anexo ao Processo NQ De / / 

DESPACHOS E INFOR AÇÕES 
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ILM2. SENHOR 
DR. ROBERTO LOUREIRO 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE mESENVO 
DE MATO GROSSO- CODEMAT 

NESTA 

0 abaixo assinado 

PAIO,brasileiro, casado, residente e domi 

mui reispeitosamente perante V.S-4.,so1ici 

transsagao do meu tempo de serviço. 

0 requerente 

desde 12.11.69, exercendo atualmente 

ves deste manifestar o seu desejo de 

11.69 a 12.11.79. 

DO ESTADO 

CODE:MAT 
Protocolo W...5, (12 • 

Processo 14• 4á 6 
oata.05j /1 J (re

..... 
Servi ' 

Sr. DARIO FRANCISCO SAM 

iliado nesta Capital,vem 

ar que seja concedida a 

se vidor desta Companhia , 

o ca go de SEGURANÇA, e atra-

tran acionar o periodo de 12

Desta folma, face 

tando com apoio de V.S ., solicito o pag 

vos ao período acima mencionado, como sej 

NESTES TERMOS 

P.Deferimento 

ao acima exposto, e,con-

ento dos direitos relati 

, o de transsagao. 

Culaba(MT), 05 de novembro de 1.986 

-‘45,22 
-DARIO NC SCO S MPAIO 
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O CODEM A T COMPANHIA 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

L .re-

Anexo ao Processo Ns 3.206/86 De 05/ 11 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSESSORIA JURÍDICA 

DATA: 15.12.86 

PARECER Ng 854/86 

PROCESSO Ng 3.206/86 

PROTOCOLO Ng 3.424/86 

INTERESSADO: DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

0 processo em paute. versa sobre a transagao do Tem 

po de Serviço de DARIO FRANCISCO SAMPAIO, servidor desta Cia, referente ao 

periodo de 01.11.69 a 01.11.79. 

0 chefe do D.A.G, afirma em sua informagao que o 

requerente no e, optante do FGTS e que de acordo com os calculos para efeito 

de transagao, o total a ser percebido e de CZ$ 83.221,67 (oitenta e 

duzentos e vinte cruzados e sessenta e sete centavos). 

tres mil, 

Ora, se a Lei lhe da o direito de optar, preferir, 

escolher ou dicidir por uma entre as duas propostas, lhe e tambem assegurado 

pela mesma, o direito a esta transagao. 

Alem disso, esta ou aquela opgao, no caracteriza 

renuncia de direitos, mas sim, eleig"eo de um regime legal que corrobora com 

o enunciado do art. 492 da CLT. 

Portanto, sO he um caminho curto e certo para es—

ta controversia: a negociagao bilateral direta, com base no ato praticado a 
I•4 

epoca da contratagao. 

Isto posto, somos pela negociagao entre CONTRATAN 
•••• IN! 

TE e CONTRATADO, para a cabal solugao desta solicitagao. 

( o nosso parecer. 

HELENA 

Assesso a Jur dica 

de acordo:, 

ARIA, INC AO PINHO MARQUES 

Chefe da Ass ssoria Jurfdica 



NQPROTOCOLO:  3.424/86

NQ PROCESSO:  

DATA 05 / 13' / 

3.206/86
86 

INTERESSADO 

DARIO FRANC .I SCO SAKPAIO 

ASSUNTO  

SERVIÇO. 
SOLICITA QUE SEJA CeNCEDIDA A TRkNSSAO 0 DO SEU TEMPO DE 

0 CODEMA T COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO 



CODEMAT 
Pooc:,:a 

-Ow 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

ILMQ SR. 

DR. BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA 

Segurança 

CODEMAT 
Protocolo 

Processo 

ServIco de Protocdo 

Dario Francisco Sampaio 

CARGO 

contratado nesta Companhia 

partir de  01/11/ 65  a 

com 15 anos, 

NOME 

13 Setor de S. Auxiliares 
NÍVEL 

de Desenvolvimento 

e 

L 0 T A_g A 0 

do Estado de Mato Grosso, a 

 , contando portanto 

meses e  20  dias de serviços 

prestados, vem mui respeitosamente, requerer a V.S.4., o adicional por per 

manencia de serviço de mais 5  % (  cinco ) sobre o salário ba 

se de acordo com a Resolugao n2 - 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data 

do requerimento. 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiabg(MT), 21 de NOVEVERO 

krk-Aorkif 

ASSINATURA 

1964. 



U , 16 

N° PROTOCOLO: 8.193/84 

N° PROCESSO:  7.773/84 

DATA 21 /  11  /  84 

INTERESSADO 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO. 

ASSUNTO 

REQUER ADICIONAL POR T O DE SERVIÇO 05% SOBRE 0 SALÁRIO BASE. 

fctAt's1 4 z//// 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

0Pt ' OC,,-;.3 

1
N 

ANEXO AO 

INTERESSADO 

ASSUNTO: 

PROCESSO Nt 7•773/84 DE21 i  11 / 84 
(A) 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

i\A-1,.. ck g&\•0"<- 
...J/

d )4c€1,-.4,..,'N(, 4xe-Gz 
r 

f-71,,,-„-,CLO 1.0 .i A.Lter, Aotyv.. , -.,.„ ..Q //pky 
I 

AO Setor de  , 
Para_ Inform ar. 

Cu ba 

./ 

Vii0Zio ciertuda 12int0 
. Div. Adm. Geral 

A DIV. ADM. GERAL 

REF. : DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

admisso - 01.11.69 

funç o - Segurança 

f 
nivel - 13 

sal rio - 4521,897 

lota Zo - Setor de erv. Auxiliares 

ASSUNTO - r tider Adicional por tempo de serviço d '+5 sobre o 

seu sal rio base, de acordo com a Res. NO 06/83. 

INFORMACAO = trata-se de servidor desta Cia., tiOntan_fida_tualr 

nnm 15 anna HE trabalho, ora requer + 5% de Adicional 
, 

por tempo de serviço e:o seu periodo_ aquisitivo com 

pletou-se em 01.11.84. U.Jtrossim, que o seu requeri-

mento passar a wignr a pprti H 2].11 84. 

wit da (Silo (Souza 

PARECER - de acordo com o art. 3,2 

—eits1•-‘1.4044f-4-411--E-WAL&I 

da Res. NO 06/83 de 17.05. 

COD. 4133-1/03 



83 e as informag-oes do Setor, o sarvidor em pauta I 

tem direito ao Adicional Por tempo de servi ç o ora 

solicitado de +5% sobre o seu sala. rio base, a par-

tir de 21.11.84, no val nr rip ES26.095, uma vez ja 

vir percebendo o Adicional de 10% desde 01.07.83 

cnnf nr.-rp Proc.
• 

Helena o Ilya 
• St' ME. ci g da - ' 0aa-aatt. 

-AO-DR-ADW-E- INANCEIR-0— 
Face as kdama;dos da setor

...... . . •-•, . Q.t.! ... .. .S1/121113:8 
... . SPreCiaV40 i v. 

Cuiabi ---2 0,

Viiezi ( of,/ , ? 1244e ----Ch. Dir. A . Gera 

OJL0,-- "pkalijOta 1,(CA.,05 

6:71 c241illgok 
- COrIEMAT 

_..„ , , .... ......... ____ ..... 1

olleter Administrativo Financeiro° 

Ao Setcr de. .. 

Vilazio utcrucla Vinto 
Ch Iv. Adm Gersd—

------



Ng PROTOCOLO: 1604183 

N.° PROCESSO:  3.372/83 

DATA 30 /  06  / 83 

INTERESSADO: DARIO FRANCISCO SAMPAIO : 

ASSUNTO: 

O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO : 

C O D E 
ESTADO 

A T 
DE MATO GROSSO 



PROTOCOLO 

Fls. W. 

• 

• 

ILMg SR. 

DR. MAURO CID NUNES 'DA CUNHA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ CODEMAT 

PROTOCOLO 

PROCESSO 11°-?.:5'i," Ire 

Date 3_r 

'11,!AwouNtes 

DARI 0 FRANCISCO SAMPAIO 
none 

SEGURANÇA
 2  -  2 contratado nesta Companhia 

cargo 
de Desenvolvimento 

a e 

anos, 08 

nivel 
do Estado de Mato Grasso, a partir de 01.11.69

meses e 

, cantando, portanto, com 13

dias de serviços prestados, vem 

mui respeitosamente, requerer a V. Sn., o adicional por permanencia 

de serviço de 10 % C  dez ) sobre o salLdo base, de acordo 

com a Resoluggo ng 06 / 83 2 del'?  de maio de 1983  . 

Nestes termos 

Pede deferimento. 

Cuiab; (MT), 30 de junho

ass. 

CA.)

de 1983 . 



'44-4isa 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 
C2) 

3.54/B3 
Protocolo -- 

Data de Entrega --30/100 , 3 

Processo __ 3.572/B3 

quer adicianal par tecpo de amigo. 
Assunto — 

Interessado DIP" PRAIE114° " MA" 

ANDAMENTO DATA RECIBOS 
DIRETOR 1=1, FINAIRZIND 

4z2  

Neo6/43 

Nçipo

 e 

Esta parte acompanha o processo até o despacho final, quando sera, devolvido ao Protocolo 
para ser arquivado com a outra parte. 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'  3.372/83 jE  30  I  06  /  $3 

INTERESSADO (A):  Dario Frane¡aoo S aio.. 

ASSUNTO:  Requer Adiciana po_rteuto .d.e 

, DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

421L?-.417 1. Ad,./ . 06/M,

  ZaZaZifZeia40._ 

 ern 

Li) 
 As Saar -tie 

Pam Wormer. 

Chef, da Olv. de ADM. Geral

—web 

  ckk.uo 
  w.ouv.3 0.19_1Aks-
 CU   a'xxsç)So 

o - Qa-OdA-K)0 Rti24,-A-Qi   NJ-12.1\9kt chgçA.1 n 

 s . 
CiVc-)- 0  b  cL. io ccE 

cu 

$Q1 CII8 1  
ws.sW-kca 

 -AO---DIR. ADT4. E FINANCEIRO roce a.ift mo zt cle _sew. 

5 metemos-4 
apreciaçao de V S1 

Ch•t• da Divisao de ADM. Gera! 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
A partir 

de 
Venc. 

padrão 
Gratif. Outros 

Nome. DARIO FRANCISCO SAMPAIO Data da admisszio 01/1.V 

Profissão. Classe: 

q09`14./ CargcSEGURANÇA 

Exercicio. 1 . 985 

ESPECIFICAÇÕES Jan. 

Lotação. DIRAF 

Fev. 

Nível: 13 

Grupo Ng 

Dep. I 

Matricula N.° 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$  _3

Marq. Abr. I Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. Dez. 13.° Sal. TOTAL 

Salário 
Gratificação 
Representação 
Horas Extras 

40 gs tio.)0), 

Insalubridade 
Dif. Salário 
Diarias 
Ferias 
Adicional 
Transferencia 

I ia 419f 136:W i3G,14q 136 qq f 

4640.401 

tH6 
.9116, lc)/  J116, lob ,106 _NiG. 106 1-116,1c6 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo. 
11,0 Sialirin 

Salário Familia 

TOTAL DOS PROVENTOS 
IAPAS 
Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 
Pensão Alimentícia 

l ksb 
Jo63,11,6 
io °Eq., 

33 
4•liéo 

• 

1/9.gbg (19.Q36 
0‘3.11/1 1t9b.ci - /Lc 13 -/3.p3wiy 
D.036 qi. 6es,  

,116 o 

44313
qq.qhf 
q36, 1 
ibq. 3 

/1. cIF;G 
90.0eo 

8,13 
46.5 o9c 

90.000 
1. Pt. ny 

076 
1F86.g 

11, 1160 LIGo 1-1 . 1%0 ‘,0 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 
Aspemat 
Anulação de Proventos 
FASC 
Adiant. Salarial 

  Coop oo3 S.0()O duf,-,12‘ 
A.S. Codemat 
D.B. / A.S.C. 

• •)-11A, 
ri(Nk.1 

g S 1(,) I‘ÇGJ  I& (461 '(I6, ,c)

¡Cc)  "f. 9,77 ,9 
!VG' 

)2.3o 42.305 

1,24 çro  

I) 3o s  

j'? /00 

TOTAL DE DESC. 

II I ti III 4 /11 .1i rr r 1 no/ 01) 



OBSERVAOES: (4 _ 6 sile4,/f 
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' c5 0  C 1 g 

A partir 
de 

° 0 7 8 2 — 

12 „tri;,8 

Venc. 
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72  A.4 

Gratificação Hora Extra 
(Sal Hora) 
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C ODE M AT - Companhia de i onto do Estado de Mato Grosso 

FICHA F N EIRA 
Nome DA R IO FRANCISCO -SI1PA—I0 

Profisstio:.. .LG.U.BANSA, 

Cargo:  S E GU RAN QA 

Exercicio: 

Lotação: S UP.I.RDELND_tic IA 

Data da Admissão:  1 2 , 11, 69 

Classe:  

Nivel• )  3 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

MAO. 

GRUPO N.

DEP. O 2 O 1 O Ohl 

MATRICULA N.

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 

tcl 

e=1 

COM c, 

P? 
iL 

.q CI 

C=1 

CA 

. 10 

o
n

o
 o

p 
np

iq
y 

DI
liu

m
d 

01
1P

ID
S 

7 

1=1 
CA 

ICCO 
CD 
.CS 
8-4 
CO 
CD t.

C2 •-• CA CM 
tr2 
1=0 

tcr 
CD 

t11 

1-3 

Cl) 

„.: ..... 
9 

.... 

- 

7.) 

(1•..S4 

c•—• 

k—s 

o 

rT) 

C=I 

. ... ••• 

C=. 

..... 

C73 

II 

C,) 



• - vumi,clumu • uvualingrrt0 ab =MUD CFO riraTO OTO-SSO 

FICHA- NANCEIRA ▪ • t -

partir 
de 

1° .07.82 

La .01.83 

Venc. 
Padrão 

72.439 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora) NUM' DARIO FRANCISCO MIMI 

Profissão' SEGURANÇA 

Cargo.  SEGURANÇA 

Exercfcio• 1 • 983 
Lotactio• SUPERINTENDÊNCIA 

Data da Admissão:  1Q.11.69 

Classe:   - 

Nivel• 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

GRUPO N.

DEP. 

MATRICULA N.2

-3  Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 
lu

o
j 

14
9H

 e
pu

e8
 

11
0
1
3
0
3
 

so
lu

at
ur

gu
m

 

tIl 

t=/ 
tIl 

-C 

•-• 

tIl C*2 

1-6 

C'"2 

I=1 

C/2 

Cl)
tIl

oi
sn

o 
ep

 u
nf

it
 

Df
fiL

LI
Dd

 

t=r1 

Va 
coa 

tIl 
1,4 

1=1 
co 

o 
CD 

01 Ca
0 ,
o 

U, 

C,. 

Ca 

eci 
tr1 

tIl 

9-
Zvi 

•5)._ 

.. 

r=1 

C=. 

61
 S

U
 2

11
.1

.S
31

A
1a

S 



CODEMAT 

EMPRESA  CODEMAT 

ENDERk0 

Nome do Empregado  DARIO FRANCISCO DE SAMPAIO   N.° do I.N.P.S. 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PALACIO PAIAG-UAS 

Ficha fie Salário Família 

CPA 
Matricula no I.N.P.S. 

OU_LA.t5A. 

o .2, 5 

MT 

Data da Emissão na Empresa  12 1.1 69 Data da cessação da relação de emprego /  / 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certid5es) 

-N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento CartOrio N' Reg. N. Livro N'. 
FolhR 

Data Entrega 
da Certidio 

Baixa 
Visto da Fiscalização 

I.N P.S. 

01 ANTONIO IVERÇO SAMPAIO 21.05.56 CUIAbA/MT 32 OF. 100486- 38 87 12.11.69 12.06.70 

_0_2. LENE___L.U.C.L...SAYLPAIO 18.11.57/V. GRANDE LOCAL 4563  12 241 12.11.69 18.12.71 

03 ANA VARDICI SAMPAII 26.07.60/ CUIABA/MT Y 2 OF: 100487 38 88 12.11.69 26.07.74/ 

- -04 ELIZABETH AURELIA SAMPAIO 
25.09.611V. GRANDE LOCAL 6743 14 156 12.11.69 25.09.75,//

05 bERNADETH RITA SAMPAIO 05.04.63,7CUIABA/MT 32 OF. 101839 41 16 12.11.69 05.04.77/ 

06 DARIO F. SAMPAIO FILHO 16.03.65 ICOXIPO LOCAL 10676 20 303 12.11.69 09.08.79/ 

07 BENEDITO GONÇALO SAMPAIO 
 09.08.66 /V.GRANDE LOCAL 103.35 17 184 12.11.69 09.09.80 

08 JOINEY F. SAMPAIO 23.09.72 GRANDE LOCAL 151712 71 12 10.04.7740mA ,-
09 ANA LIOMARA SEMPAIO 06.08.7IL,V/V. GRANDE LOCAL 23696 29 24 10.04.77 OUVT 

10 TSLML ELAINE SiNPAIO 24.12.78 euiaba/MT Xavier M. 6825 064. 134 Aol. 

 ...._ ___ 

Valor de um Salário Familia em  1 2  de  MAIO  de 19  85  Cr$  16.656,

Alterado em  dedovelm6R0  de 19  IS-  Cr$ 30.00

Alterado em e2  de P ,A4  de 19  g‘  Cr$ _q0.:00 

OBSERVAÇÕES: 

RCM OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão   / 19 

Alterado em 

Alterado em 

Alterado em 

A partir de  o  de 

de.Aisatizsr c,  de 19 I Cr$ ... . .... 
de 19  ç3  Cr$  53.CO 

o  de eA_Afusc,..vcD de 19  S? 3  Cr$  O L C,0 

VALOR TOTAL DOS maps A PAGAR 

de 19  3  Cr$  :21\ 2 14 t•--) 

de 

A partir de  I °  de 

l A partir de de 

A partir de  1),  de 

A partir de  If   de 

is 
( 12

de 19  3  1.k (2 ‘- (4) () • 

de 19  S  Cr$. qç„  Ci 0 

 de 19*  Cr$, 420

de 19 ..... .
(10 a. • 0 2 .2 — 



- 

i a‘M k — 1 7D 

- 1/- - 1.02,e1A--

foa,/ _ foc,24 A,w3 

o3 3/ _ 
oi/o‘ral  tQc-2.4.2,3cf 

oj 08A1 — 
o peal - iJ 4 ..J2, 44-

01. j o, — f•icti 39.01 

159 o4 1
102.1n - 

0\ - (-1kozo0 

0a/90 
3/90 

'Ca 

ioo, a a, 

0G,10).0, 021 '39 

0 51 010 —
3c)2-__)8f 

1.0 Pao _ la‘ 
Aipao _ 41.6 Ill" 

algo 441,84 

61 00, 6 1 6,02? 
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05 
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topi),z(c5) 42_0, 

Ig3.5n 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAÇA0 
DA MATRICULA 

- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTAÇÕES 
NOME: 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO DATA ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO: 

17.12.30 
NACIONALIDADE: 

BRASILEIRO 
NATURAUDADE 

CUIABÁ 
PROASSA0 

MOTORISTA 
mumpo: 

RUA DO PINTADO N2 113,B. PONTE NOVA, VÁRZEA GRANDE 
PA 

SÉRGIO FRANCISCO SAMPAIO 
MAE 

MARIA INOCENCIA SAMPAIO 

ESTADO CIVIL : 

- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
RG. Ne 

31.621 
DATA st RIE 

°RBA° EXPEDIDOR 

CART. PROF. Ne 

68.583 
DATA EXP / / 

CART. DE 

RESERVISTA Ne 

CATE GORIA REG. MILITAR: 

TITULO Ne 

26.270 
ZONA a SEC ÇÃO ESTADO 

cpF o 
045.939.011-20 

PASEP 
100.274.163.37 

- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA A DMISSI-10 

12.11.69 
FUNCi0 

ii. MCANICO 
'NATUREZA DO 

CARGO 

- ANOTAÇÕES 

OPÇÃO FGTS 

01 /11 / 69 

PERIOD° AIXtUIRIDO PE RIODO DE GOZO PERIODOADQUIRIODO PERIOD° DE GOZO 

01.11,83/84 13.08.84/12.09.84 

)1.11.84/85 19.08.85/17.09.85 

01.11.85/8E 

1".10.1-
12.11.37 
12 1 . 22 . 7,
1 °.01.0e 

12.02.88 

12.03.88 

12.0,6.88 

12.07.88 

12.0-8.88 

12.09.88, 

12.10.88 

12.11.88 

12.12.88 

1g.12.88 

10,n1,1:19 

1°.03.89 

12.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 
01.12.89 

01.01.90 

01.02.90 

REAJUSTE SALARIAL N-13 
REAJUSTE SALARIAL N-13 
RECLAS5I13ICAD0 NIVEL-15 
EAJUSTE SALARIAL N-15 

REAJUSTE SALARIAL N-15 

REAJUSTE SALARIAL N-15 

RAJUSTE SALARIAL N-15 

REAJUSTE SALARIAL X-15 

REAJUSTE SALARIAL N-15, 

REAJUSTE SALARIAL N-15 

REAJUSTE SALARIAL N-15 

REAJ. SAL. N.15, RES. 29/88 

REAJ . SAL. N. 15, RES. 30/88 

Reaust Salari al N-15 Res .01489 

Reajuste Salarial N-15 Res 03/89 

12.3.96,00 
13.956,00 
17.575,00 
19.190,00 

20.954,00 

24.346,00 

34.753.00 
42.696,00 

52.454,00 

66.474,00 

84.241,00 

106.757,00 

-111.451,00 

140.484,00 

177,08 

Reajuste Salarial N-15 Res.05/89 269220 

Reajuste Salarial N-15 Res.11/ 89 363,80 

REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.15/89 527,32 

REAJUSTE SALARIAL N-15 RES. 15/89 667,16 

REAJUSTE SALARIAL N-15 Res.20/89 1.178,87 

REAJUSTE SALARIAL'N.15, RES. 21/89 1.646,74 

REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.25/89 2.362,16 

REAJUSTE
REAJUSTE

  SALARIAL 
SALARIAL

1 0,AR 
29/89 43.0AW8 

REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.03/90 

7.109,22 

11.273,46 

ODIGO - 41 31 /02 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

10% de adocional sobre seu salario basico,a partor de 01.07. 

83. 
A partir de 01.01.84,passou a perceber o salario de 0 31 

541 ,conforme res.27/83. 
A partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de 0 52 

987 ,conforme res.12/84. 

A partir de 12.06.87,passou a perceber o salário de 
1.Cz$ 11.152,00 de acordo com a Res.16/87. 

A partir de 12.09.87, passou a perceber o salário de 

Cz$ 11.852,00, conforme Res. 30/87. 

Conforme processo n2 7.773/84,o servidor passou a perce- Conforme CI N2108/87,0 servidor ficará lotado na Gerenci! 
ber + 5% de adicioanil sobre seu salario basico,a partir de de Programa Especial de Televisão (GTV),a partir de 01.12. 
21.11.84. ----- 87 Exercendo a função de 'Motorista., 

Conforme CI Ng 045/85 o, séHiVidor endontra-se de licença medica no 
f . penado de 08.05.85 a 22.05.85 por 15 dias parV--tratameato de saude. 

Conforme CI Ng 045/85 o servidor encontra-se de liCehr,-, a4ga no 
perrodo de 25.04.85 a 04.05.85 por 10 dias para tratamento de saude;'-' 

- A partir dis 12.07.85, passou a perceber o salário de 
0 1.640.707 de acdtdo poM al,resol.u0a 44E15. 

_ • ,,--- ,-: ........, ,:-. .; ! i : e" i _
Conf. Res. 01/86,- passon,,k/pervibar Os :3496,6*, i7,‘
Conf. Res. 0/86, -paw:km -.4 peraeUer !CO 3,4-072,68 I .7 t I,/ . i 1 i i'Hk, partir c:¡. 1, _ 2 .0.*`, C8 ,passou a perceber o salario  de 
Conf. Res. 07/86, passou a yperityetder gielz$ .5.814,00-,1 ,.?".---/ !,-' ; ! (tri:$0.2. :Op i; 00 d'"s tr.do com a Res .001/8C. 

r . , , 

- A partir d..0,i1,2 011487! passbuLa ipetbebeg 0 s.41ári. II i?4 ! Oe P4rtir de ]7.02.188!, Passou a Perceber o Salário de Cz$: 
, h. , i.:: ; f,,, ! ';.- i f• 1 

Cz$ 4.609,00,:- cOngorwe resOlugao de r'A,2 0,1/874:- 1/:; 1 : ' • • 1 i 
1 10j454,0;04 CqilfOrMeIReS.002/88. 

- - -, . . _ • : / • : 1 • t ii : .. i i- f i..7 7 : ! 7-, , . 

- A partir -d.- --1 2/:. 02 .f37 tpaiOu gia per7Celbe -'-'6/ sa!láFiOf' iA i2rartillOie ,,1fL5 • 01:03, Passou a Perceber o Salário de Cz$: 
de Cz$ 6.453,00, oOnforme!resolucAol de:TO 02/87,q- 

, • .--, . ' ' I f!"---, 24):346.1,0P/, orfone Res. 09/ 88. 
, 

-A partir de 1$104.87 pasSoll2arplitneceber lo 0,a1ii“bidW! :e ! ;:', / i:7
Cz$ 7.744,00, conforme resóluçaO- n2 08487 / ;',;- f .4 i /,rAi psIrrtir!* IA :06.88 passou a perceber o salario de Cr$ 

Encontra-se em LIcença Médica por 01(Sete)/dia.vnoF,p0-

rod6 de 29.10.85 a 0611.85 conforMe.Atestado Médico. ; 4'75.00TNiVe115 conforme resolugio n2 15/88. 
e r , 

im Pi Aartir e d,1/./07.88, passou a perceber o salário de 

4$/-42 ,69 0 .i;-15, conforme Res.n2 21/88. 
periodod de 10.03.86 a 24.03.86,' conforme ' AVe8tac16- Medl.c0., '

Econtra-se em Licenga Medica por '04(quatro)dias 'no' Pti A :iltiagit.-‘r ide,6';,14.08.88, passou a perceber o salário de ' .. 
' Cz$" 52.45441*+:15, conforme Res.n2 22/88. 

A partir de 01.05.87 passou a perceber o salário de 
CZ$ 9.293,00, conforme resolugao 14/87. 

. •Encontra-se em LiCençajviédica_pbt 05(Fin0) dias op' 
riodo de 07(sete) a 11.11.85/coilore/Atie0ado 1101cp. 7 , 71,- 

Encontra-se em Licenga, Medica pr 15(iciu*ipize);pasi,71 

rodo de 20.11.85 a 23.11.85 conforme Atestado Médico. / 

A partir de 12.10.87,passou a perceber o salArio de 
Z$ 12.596,00 de acordo com a Res.33/87. 

partir de 12.11.87,passou a perceber o salArio de 
2-27.7 956,00 de acordo com a Res.35/87. 

Conforme P 
p/ o Uivei-15 
A partir de 1 

I f 
/ 

48.7,o servidor foi aeclassificado 
a de CZ$ 17.575, 

.• 111111 II I in ii ill 11111 111111 ii i 111111 11111 i ii U 11 11 11 111 1E11 11111 11111 HI 1101 li ii 11111 III II I 1H11 III 11111 1111 101111 111 101 111 



FUNCIONARIA DA SEDE. 

. COMPANHIA DE 

CODEMA T DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDEHTIFICACAO 
2 DA MATRICULA • 

1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTAÇÕES 
NOME 

DARIO'FRANCISCO SAMPAIO DATA ALTERAC5ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
,DATA NASCIMENTO: 

NATURAL IDADE 

17.12.30 
NACIONALIDADE: 

BRASILEIRA 

CUIABÁ 
PROFISSIO 

MOTORISTA 
ENDEREÇO: 

RUA do PINTADO N2 113,B.PONTE 

SERGIO FRANCISCO SAMPAIO 
PA I 

NOVA ,GARZEA GRANDE 

MAE 
MARIA INOCENCIA SAMPAIO 

ESTADO CIVIL 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICA00 
RG N 2

31.621 

DATA 

23 /06 /71 

SERIE. 

ORGÃO EXPEDIDOR 

SSP/MT 
CART. PROF. N2

68.583 

SERIE 

61! 
' DATA E XP. : / / 

CART. DE 

RESERVISTA N2

CATE GORI A REG. MILITAR 

TITULO 
26.270 

ZONA 
ls 

SECÇÃO : E STA DO 

C PF 
045.939.011 - 20 PASEPN° 100.274.163.37 

3- DADOS FUNCIONAIS 

01.08..70 

01.01.72 

01.10.73 

01.07.74 

01.01.75 

01.01.76 

01.04.77 

01.01.78 

01.01.79 

01.11.79 

01.01.80 

01.07.80 

01.01.81 

01.07.81 

01.01.82 

13.04.82 

01.07.82 

ft

ti 

ti 

it 

it 

ft 

it 

ti 

nivel 08 

Reajuste 22% 

SEGURANÇA 

ti 

it 

it 

IE 

DATA DA ADMISSÃO 

12/11/69 
FUN p io • 

MOW 
NATUREZA DO 

CARGO AID/ORISTA 
OPÇÃO FGTS 

69 

4- ANOTAÇõES 
PERIODO ADQUIRIDO PE RIODO DE GOZO PERIODO ADQUI RI 000 PE RIODO DE GOZO 

01.11.69/70 

01.11.70471 

01.11.71/72 

01.02.71 a 02.030I111.11.76/77 21.07.78 a 21.08.78 

19.10.72 a 17.11.72 
01.11.77/78

21.08.73 a 18.09.73 
01.11.78/79 

09.08.79 a 07.09.79

23.11.79 a 22.12.79 

)1.11.72/73

31.11.73/74 

20.01.75 a 18.02.75 01.11.79/80 

15.08.75 a 11.09.75 01.11.80/81 

31.11.74/75 17.11.75 a 12.12.75 

31.11.75/76 20.06.78 a 20.07.78 
ODIGO - 41 31 /02 

01.11.81/82 

01.11.82/83 

05.03.81 a 03.04.81 

02.08.82 a 01.09.82 

21.03.83 a 20.03.83 

13.08.84 a 12.09.84 

01.01.83 

01.05.83 

01.07.83 

0o.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

12.07.85 

01.01.86 
01.03.86 
01.0486 
12.01,87 

12.02.87 

12.04.87 

01.05.87 

12.06.87 
12.09.87 

REAJUSTE 

it 

it 

it 

MWANICO nível 13 

O13 
ti 

13 

a 

Converso/Cruzados 
Reajuste Nivel 13 

REAJUSTE- SALARIAL NIVEL 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL - 13 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-13 

ez$ 
ezS 

C 

C 

400, 

575, 

846, 

974, 

1.326, 

1.619, 
2.245, 
3.364, 
4.5501
5.551, 
7.576, 
10.6471
15.683, 
23.0491
32.3791
49.810, 
72.4381

 102.3351 
115.4001
178.870 
311.541 
521.987 

909.987 

0 1.640.70 

3.106.679 
3.072,68 
3.84100 

4.609,00 

6.453,00 

7.744,00 

9.293,00 

11.152,00 

11.852,00 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

EM agosto /70,foi reclassificado como motorista nivel 06,de acor A partir de 01.01.79,passou a perceber o salrio de 0 4.550 

do com a res.01/70. -nivel 09.de acordo com a res.02/79. 
A partir de 01.01.72,seu salario foi reajustado paraa E 575 niT4f1DEscontou Imposto Sind.a favor do Sind.dos Cond.de Veic.re-

vel 07,conforme(res)portaria 42/72. lativo a 1.979,o valor de 0 151,66,. 

EM 01.01.73,seu salario foi reajustado para E 705. nivel 07,con-C A partir de 01.11.79,teve o seu salario reajustado em 212% 

portaria 42/72. de acordo com a Lei 6.708 de 30.10.79,0 qual passou a perce 

EM 01.10.73,foi aumentado em 22% conforme processo nØ 3.665/73 ber o salario de 0 5.551,. 

de 26.09.73,ficando o salario de E 847, A partir de 01.01.80,passou a perceber o salario de 0 7.57 

Recalassificado ao nivel 08,com o salario de 0 974,de acor nivel 09.de acordo com a res.01/80. 

do com a res.02/73 de 01.97.74. - Descontou Imposto Sindical a favor do Sind.dos .Cond.de Va. 

EM 01.01.75,passou a perceber o salario de 0 1.326,de acorqg los rel.a 1.980,o valor de 0 252,63,. 

do oft a res.01/75. - A partir de 01.07.80,passou a perceber o salario de 0 10. 

Encontra-se de licença médica por 10 dias no periodo de 2307 ,nivel 09,de acordo coma a res.12/80. 

06.75 a 03.07.75,conforme atestado médico . A partir de 01.01.81,passou a perceber o salario de 0

Encontra-se de licença médica por motivo de saúde por 09 683,de acordo com a res.02/81. 

dias,a partir de 12.09.75 a 20.09.75,conforme atestado médi- Descontou Imposto Sind.a favor do Governo Federal relat. 

dico. a 1.981,o valor de 0 523,. 

Encontra-se de licença médica por 15 dias ao periodo de2/, A partir de 01.07.81,passou a perceber o salario de 0 2 

09.75. a 28.09.75,conf.atestado medico. 049 nivel 09,conf.res.08/81. 

Encontra-se de licença médica por 15 dias no periodo de27 A partir de 01.01.82,passou a-perceber o salario de 032 

10175 a 25.09.75.conforme ktestado medico. 379,de acordo com a res.03/82. 

De acordo com a res.02/76,a partir de 01.01.76,passou a ,„Conforme CI n2 42/82,-o servidor que exercia a função de 

perceber o salario de 0 1.619 nivel 09. Seguranga,passard a prestar os seus serviços no periodo no-

Encontra-se de licença médica por 15 dias no periodo de 24 turno como motorista ataendendo a 
Superintendehcia,em caso, 

01.77 a 07.02.77,conf. atestado médico. dsp4ciais,datada em 13.04.82,fivando com o salario de 0 49. 

D e acordo com a res.03/77,a partir de 01.04.77,passou a 810.. 

perceber o salario de 2.245,motorista nivel 09. Conforme CI n2 160/82,o servidor participou do Treinam. 

Encontra-se de licenga médica por 20 dias no period() de 144 e Seg.e Med.do Trabalho nas 
Serrarias no ano de l.981-CNP 

04.77 a 03.05.77,conf.atestado médico. De acordo com a res.14/82,passou a perceber o salario d 

Enconra-se de licença médica por 20 dias no periodo de 04,0 72.439,a partir de 01.07.82. 

05.77 a 23.05.77. De acordo com a res.01/83,passou a perceber o salario d 

Encontra-se de licença médica por 15 dias no period() de 24.0 102.335,a partir de 01.01.83. 
A partir de 01.05.83,passou a perceber o salario de 0 . 

115.400,conf.res.06/83. 
A partir de 01.07.83,passou a perceber o salario de 0 . 

178.870,conf.res.09/83. 
Conforme CI n2 58/84,0 servidar encontra-se de licença 

medica por 15 dias ,para tratamento de saude no periodo de 

Cond.de Vei 28.03.84 a 11.04.84. 
Conforme Processo n2 3.372/84,0 servidor passou a perce 

05.77 a 08.06.77. 
Descontou Imposto Sindical a favor do Sindicato dos cond. 

de veiculos rod:de Cuiabá referente ao exerci-cio de 1.977,a 
importância de 53,96, 

De acordo com a res.01./78,a 
perceber o salario de 0 3.264, 
Descontou Imposto Sindical a 

partir de 01.01.78,passou a 
nivel 09. 
favor do Sid.dos 

cubs telativo a 1.978,o valor de 0 180,80, 

1•111 •11 Alq 11111 MI F UM 



_ 
COMPANHIA DE - ,... 1,1> CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. , 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir Venc. , 

uratificação Outros 
Nome: BARIO FRANCISCO SAMPAIO 01 11. 9 Data da Emissão:  / / ' Grupo N.° 

de Padrão ' "te.rofissão: ‘: Classe: Ser 
I 

1 1 4 2 Cod. 
Cargo: SEGURANÇA Nível: 17 Matricula N.° 
Exercício: 1 991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 04 

Lotação: Zitligkongtv 313%.4_,NA. -'\ .,,c-A\ j, I Vs'. s,.3.ç- N. Dep. Econ. Sal. Família NIC:z$ 01 
ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEY. MAR. I ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

Salário . 8ct 3691-a gq.970,67- - .E.9.q.a -1.- .91-op yo,00400 20.coopo lacoD,c: Ji.i goopo 3f1.10090 ,l'Acm,u,) 
00 

)8 00,90 )8.9.g0opo c.9.1i00 6'0 
PeefifetSfrft*5EISC. i fiji rf ,V 42 f, i g33 3 ) 

Ç 0000 - (y\ 'Ss2,,e 1 \\
I ilialula4Eisicle C. ite . 'roc R. 943,4 0 

i 
'0,i_. Jo..:20000 J6 -..4,000.0 W c91.900F0 Diferença Salário • / , 113

illir4t.i ar /0 . c4G6- ,P):,'/14,11013. 073.qq4, r9,0 
- 

•?.399.1,z0 . 13.9112— o- 474w 00 1 0, acoor, kio.aDopc v -ovz 0.5.900C 5. . 0 t 63. Wao 63. 1120 40 ig0g0 )06. 94 90 
Férias alz,VAct:, 

, 

iiif °/(). Adicional 3i1_sc15 3t 
? 

3-3104- Igg B3sgq,4 3S.581-Pa aVO,c0 86 . (40.0.0C. 66.0 00,..:,)_,A20,3a a -f6: ,12/00 9:9.0/400 
_456

VO0c0 )569011,80 jó6. 9 . 0 56 
t y.,,,, Ie ,.00010t) SY,0040o 54 .Goo 6,c, t ), AROCOt

, / ,t9.0 

Abono Pec. \SSIV) ' 'StQN.t. (o(2)aG 00 
AJ Custo .  

\Q:1 _02.77* /

13.° Salário. 19.1,r cl 4-5 --do 
Salário Família 616,,1 

--.e)tis TOTAL DOS PROVER c203.439,4 )3i c' -3 . c-)V— is y-- -4 AV.Tao 'no R,K ae,c ,P1-3-cc,s.T. .. Oai 31'003 cp4-$636- 4MosPi6 6-0. )-1811  IAPAS 942/4 s i 1{CÇ WC 
Contribuição Sindical 5i 
S eg Boa Vista )kt- 314 )go ,iii co 3. 1^ , :-‘3 c ,, 0 'fox boo 60 moo 0 1 0 GO dotO 0,0 

,-, 
6 o 

. ., O.1
i/ggoet) q Vti' PO Capemi Consigno,do ,31 

C' 
Capemi Seguros 

 (?69 Imposto de Renda Í.5-12S; 00 ?73 
ASPEMAT 

eiz3n-) --,--)IctA,,,.6 i000.a,
Anulação de Provent. 
D.B./A.S.C. 5.010,0 -3, 90I co 

z 
Ji 3. G 00 92)5.-CooT. 

Adiant. Salarial 1 I
A. S. CODEMAr )0- L23,69 * 9 cl q 2/ g 9 -i'  not co,10-- .-. Vilfg 44 e S IS Z ikuPrl+y47) agoenies0?-''.. .1 ;_po • 

  ..; 6.00vo 
,  „i t).. 5. Goo,c,' -2 ' .• t; ---- 1-. aoo, 00

3 Li. oco, coo ----.,14 oc.02)0 =o.cool 3/t.ctoo,o-/ Ig . 00400 30,000i00 Li 3: 000 ‘0 Co.o0” 
ot:e4.1. ' ).000ilao 

144  

1,6,,ii-vvvcot- )3,5-33 94 ao.063 00 2.0.433)(1) 3,1.000.0 
_Z 

116.36.9,6D 38. 6 34, 00 4/1/ -_5- Aida la J I ‘-- )4. 1160p0 9. 1 no,a.iTOTAL DE DESCONT. 1/<368 '-
133 



KK 1> COD EMAT 
, II I V I V 

COMPANHIA DE 0 
— „ 

ESTADO DE MATO GROSSO 

c.,

DESENVOLVIMENTO DO 

1 0 q6 .3 Liu , 3-i_ . • -) ' FICHA FINANCEIRA 
Apartir Venc. ,... , 

kJratiticação 
,.., 
Outros 

Nome: DARIO FRANCISCO SAMPAIO" 
-, Data da Emissão: 01 11/ 69 Grupo N.° 

de Padrão Profissão: Classe: Ser I 4 2 5 Cód. I 
- Cargo: SEGURANÇA Nivel: )4 AI' Matricula N.° 
. Exercício: 1.990 s N. Dep. Econ. Imp. Rend. 04 NCz$ 

Lotação: GERÊNCIA DE TV N. Dep. Econ. Sal. Família NCzS  01 
ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. 

-NW\ 
TOTAL Salário a U.WSk, ri % % .ZIA.c.„3D3I6 IL 3 ,4tqL1) 0 q 11 tig4Gc15 \-QpAp.Z\ 4,910,  

RepresentaçÕes -1-- , - 1--
Hora. Extras  et9*-xtck),J -Yyryn-Q Insalubridade .1.2.65,p)5A0p6

I A;• Palc..oacit. 
Diferença Salário --?

914"es- t ,), 40(1100 ." :r6 -t Llii,F- A , 18.4 Férias. .cçc\Wo .5.e 
.. IV,

a/.;) ". 
Neill 

Adicional 40 0411\10 tskSCR NNA\-31.10\-a% 42/5vs • MIL* 1 -Jc,,t' It 18 3109 j94,10.g ...vs )9,/o 3 cn 1 5-\03 V917,26 
8 WIt"„RiokbA êzf)•;.,Aa •t1-\} 11.33 06 Ig 09 a3° I lf 0.,N,M )32, JAG (>V99.//20  °Fro et.. k\-17svc) Veyluka.,. / -1 1

AJ • Custo 
13.° Salário -' 

 02.7t3,00 3:2Z/: /..:94 Solaria Família C 1.) 
"AN\ 

W -. "N\ if3 1-fi 1.° G 9' ,‘ _' 'a •-z\ eai in 3alia.6 41G148 AA.VaN 4,/,(42f  TOTAL DOS PROVENT. %, g .t-a..cssi 
\ 

#.- 10 z1(4:kA- 1, Rivot il Ca\ k\S° t,VoNcs )00-17,3i P.o.10,R,4 980i, 906 1%1A4.\\ 3&5V./ fit IAPAS nA , 7.'1. "k. - \\- q.N-44 091.3r qf s‘k 'N.b.33 1\ ' --4 09/5 LI•804;51- 69,941'16 6 C0ço0A Contribuição Sindical if 
S g B00 VISTO \
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda ,2/..3 AV (-- 3.,s2o9 p-o 09193100  ),Y6loo ASPEMA-tw:. -VrQ -- kst\-D2, (-Lill . q.2c1,6,1 9 S31io if.a2-0,?1 3, R31) ‘07---Anulação de Provent. 
D.B./A.S.C.  
Adiant. Solaria! 
A. S. CODEMA T. 5k 303,6 -AqA 4 0, ‘-\\\\%N P41510111 41340-4r of i ci6 --vsNo 

-• ,./, (.,,,-„. ,,,  ,._ ,poz- -‘zsA 144°,147,53 '' a%'No3 09020, °1 mc -5 09v3,63 Met r's  
cc_ -ry)oo etcS&Szi_ 

vs

640 daq,00 .,,,,,..: ,-_-ts_ -. ISOM , cm$,t5M ir___ A03. -3-- ml 
too 

14.0$34 acl3n N 1. ,4-.09yvo stesi-bo 
MD . I 3r-- 

TOT 
°‘.\ 

L DF DESCONL 1 'Y '1-`f-';it'fl(--q I 11iiiitik &V !ri og-,aVils-) ,V-\\.\''4 ,i3671/ 43 4-7?5a1 , 5 J-11,499 A\Ve.S. ifx.00_ 
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DEMAT 
DEsENvoLviNENTo Do

„ ti 0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

killEr, _,,,. 
,. . .. FICHA, - FINANCEIRA 

. A' rAriTIR. VENC. 4.
GRATIFICAÇÃO 

NOME: DA RI 0 FRANC I S 0 SANIPAIO DATA IA ADMISSIO 21/ Li- / :' 9DE PADRÃO.. OUTROS 
PROFISSAO: CLASSE: SERV. C ODIG 0 1/-i1c245-
CARGO: SEGURANÇA KNE t„ : 14,6 IS MATRICULA N2 

EXERCiCIO: 1987 04 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CHB 

LOTAÇÃO: DI RA F N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr8 °3 - 

ESPECIFICAÇÕES ODD. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. I32 SAL. TOTAL 
SALAMI° Z/, 603‘ op 6-44,53po 6As-3100 1 14Lipo 1,1- (-I tfioo 9.,ki-.3fot 11. I a pc . (5)10o II. 85),00y,Si‘lot2)33 GRATIFICADA0 

REPRESENTADA° 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIP. SALA:RIO 

*. Co15-3? 9.1-f9o,S4- 388513V--DI AR! AS / I 
T-"ERI AS 

-iiçcy - ci'f 
ii:,9p , 14 

._  AL  ,..7- 
TRAnssFEnttnIciA 

5' -19 Li 04- (2 ,fill al 64,13(,2,631,1Z3,159t6231c11 C.? 1 4o,51 CA 11.2g; ii 5:029)44.  ) 

i 
ABONQ. PEC. 1 

CUSTO 

t L'9 SALA:RIO 

: sAL,5: 10 -FA MiLIA '-ig -i . 1-1R G I4i to J.36, ik 16(-1 i‘ i91-.o5 19 0 Prop 406 ?DI- 216o 0 S-oo 91.5S,03. 4,..,.... PROVENT. • " tli4 5() ?r3 t2-- (-).5i3, lb 0? 141t1V11. 1 .1t-Ict6R IÇ•01411josqr 1 631, W 5%613 -52 ft.  3-9 o4 C1 .7 SI) V--  3 93 319 g._ 1,30 I 5G9 08 1-3,-e-iig 
i_to-P-,091/.6ii 

j-iwl)35 4S19 3,q 
ksj+6 

CONTRIBUID.R0 SINDICAL 
,_? 45-4 /0 /

og 

80A vr3TA -‘ --Ii 4 :2() V 40 ?-1,,_elo Ja.IXO o 110+ /)Pfi to cApEmi CON,9/GNAÇA0 624,i,-go I
SEG.

CAPEINI S,7.G.L.IRO!.3 

i NIPOST° DE RENDA 
0 On •• 1 1010 11-3,00 3400 3 I fion 3 aSepo 5-964°,0 3:59,00 oil-020, 0 6 0 e ASPE MAT ,29 tO0 i

PRovENT. 

• .IAT ._ 3 L i 56 ' 413 39 L&,39 -5g0, 5? OR 6 (9 V3, 64 lOgiA) ''0, l c ?q,',?— 44g jo i12
,_,

.D ) 1S 4-11-1 Da 4 ..6-00 co1 
6. W,341 6 19, 19 

c.9 448 ox2 
--, DESCONT 

4,11j 
_. 

1. i J. _ 310, a.. ... 7.4 it 3•R 



>j.A IVIA I 
mo rt./4 %.• JcSENVOLViremei.v 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA . 
, 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: DARIO FRANCISCO SAMPAIO DATA DA EMISSAO: 01 / 11, 69 GRUPO N2

PROFISSZO: CLASSE: 
SER 

COD. 
4 2 5 

CARGO: SEGURANÇA NIVEL: 15 MATRICULA N2

EXERC(C10: 1 989 N. DER ECON. IMP. REND. CZ t 04

N. DER EC 0N. SAL. F-AMILIA CO,  L._ 
I LOTAÇÃO: GERÊNCIA DE TV \ 

ESPECIFI CAOES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL, TOTAL 
SAL4R10 i q0 . (-18 1 11 i Z":Ç,A, 2._() 6VGS 3/o 4,3 j 4g0 3633 0 667I /6 LI5t-g 81- IG4i61 Pi,.7,2492  '(.6 3 221,(? 9 
REPRESENTAÇÕES 1 I 

c 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
_1 s ) 
V cl(iu

DIFERENÇA SALA/RIO N0,52. cnCi--, G‘3 
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_ . I-
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3-2 Coki ga.. 
ADICIONAL ,; 6'11.79 G 2 1 0\ ja,9B 138,41/ 620013g 53 5- 9 41,47 qg 6,45'446 gct--4-‘ ,:l A.14-0“ 41 1.063d- çi:en01(6-

5/./5. 5)., ,:1, '30'1-6 5101G, 109,1q 35)3 10 olo6r,f5 35306a ligil fot. (-)2‘ i oc 0 i , i.J-- 3c1 - 1(4 Dloo/LA 
ABONO *M. CarZC ff i .,_1(3a; o
AJ. CUSTO 

._ 

13 0 SA L4R10 . 

SALA'RIO FAMiLIA 1. 40 1 Z . 1\ _I,V6 02,3Y o 2 34 ,(49 3,61-i A.2, 111 I 1 i-.. 6)13* 35 .,',4 
TOTAL DOS PROVENT. decV. ODE ' ( -)7),G-15.: Lk i-i ()" 215-zr, o i? C13,5.1 ts 014 .3- J'g 3.1- Acno lc, ori. rIgi 9g 

i c. 
c I .,29-g3- 61e(-, :01 4GB to.3050- 

IAPAS ,c2 5-. 7 i -.;_)-2_5(-) Lkc--„Ç\ .10,9,4- 5fi e,6" ',2 lg SOC4 4T 
i

3 ct vi iq e2 qg IP3+4
1,Az, 
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. 4g° 

SEG BOA VISTA 6/ - ,3 et c2.24 0Z i g 70 .4/ '10 51&I 10 J,0
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. _ 

IMPOSTO DE RENDA er, 04 02,,0 0 .“C; 00 S3 100 5.44.3 44. 30 B C'' . 1-\ i, )60 
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A.S. CO DEMAT j,70 1:1-4- .-.) A J, 9 3,63 3,6 3 G 1 61- . (1g IG,ii b .1?- 1/2 ' .33 )4? 
6.6v \C,,bq 16.15 1 (-1 2 e. 2/f3 t2i,S3 1,10,03 5A;loo 

t, 
21,60 -4,21oc 
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFIC.AÇ40 OUTROS 

NOME: DARIO FRANCISCO SAMPAIO DATA DA EMISSÃO: 01 /11 /69 GRUPO N2

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER • 

COD. 4 2 5 _ 

CARGO: SEGURANÇA NIVEL: 15 MATRICULA N2

EXERCI.C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ '' (1

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ,$ ,l LOTAÇÃO: DIRAF 
ESPECIFI CAPES COD JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 135SAL, TOTAL 
SALARIO cf• (900 ZO,T-cfp0021-1i3qC:010 1'13416,Ceo 24 / . ,•1404,3 34 i.,53wkw.45‘,15C 5,1q5q,o0 CC 44111100A44 ze I f Do 106.4-g0i :- ,1114.5101ç 
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,./ 
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DI AiR1 AS 
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ICIONA.1_ C'9,Cli LI° 1 543 Li t-I 6---1915c .6? 764,5-6 -6(7,5(̂, .i. r of.1531-01,51e68,4,-1 ,23 c., 3c,61 30. 3ec I c 440A g 404V,3i, 14 , 7// 

4o,,ia oi).13cii9c, 15: 43G,k) _I . In zlz,34:2 ai 03110 .

11 3‘,0 4 8, 32 
11c C415_0-T 

j13? SAL4RI0

SALA'RIO FAMiLIA Jc, :-',--- 3 0 412S0 . 
,,..o,c ' otiG 40)Zw, i 20 39 - 1.0)3 

TOTAL DOS PROVENT. 26 lioy eff; ..9r.g5-,Viy 33 6-. 5, 3(,..; gg..0.0,56 33 J1,0,5 :-, 51..09 , • , .t -Trrilt
IAPAS - e57'. 95 2 ?.75. ?,5 1.c 4) ID C-jlt U -4. 61(7)- .3. 9 3 i , Z.1
CONTRIBUIÇ4O SINDICAL VI, 5

1 1

SEG BOA VISTA 1;4 1 LL1)61 4.4411A 
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474ç-72/ '71 g 7 Ott CL23_), c4. ql4eti 9IA 4;‘) i-t ;Çlatzli 946.1 01/4)
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,f1:-

CAPEMI SEGUROS 
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.. 
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ESTA DO Da -i4Tt'firVIRM4 FICHA FINANCEIRA 
NW— Aril IN In HI Pt II 

Apartir Venc. 

de Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Profissão: 

Cargo: SEGURANÇA 

Exercício:

Lotação: 

ESPECI 
Salário 

IE A C O 

Representações 
Horas Extras 
insalubridade 

ES 

Difereng Salário 
BiUas 
Férias 

JAN. 

?.9s40,4-4. 

1.991 

GERENCIA DE TV 

Data da Emissão: 01 / 11/ 69 

Classe: 

Nível: 17 

Grupo N.° 
Ser 
Cod. N11215.
Matricula 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. 

N. Dep. Econ. SA. Famíl ia 

CrS 

CrS 01 

04 

i 14 2j 5 

FEV. MAR. I ARR. MAIO JUN. JUL. 
39 Vo 

TeR_Ç _5 831, 62, 
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1' ?‘? 9 90, 63- 0.000,00 R1000 rk) 

V ,f 
p4,4 514. Roo,OC_ 5.(4. 000 

80,onotoo 

, (00 no 
5 I won 
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AJ Custo 

, 3 z3 99140 c,3,99 1,./P .23 99r, ao aaoopo 40, (1109.001h 

33 S4.6' 33 184, 61 33. 6f? 33584,6$ 5C1 2801130 56,920 5-‘,a),Oh 

13.• Salário 
Salário Família 

TOTAL DOS PROYENT. 
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Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 

6' 16 ZIP 

3s. 1“73 
?IC ei 

sq, 44-
13e 34/4.32 

4 . 

q SO Q00 i SiD 03 ? 50, Oh A.15(  i ,OM 
zo4.1n33 D- 31 330,CC Q..31 639/cr) 

Je.4a,01- )?-44d, 0-ia41(a 101-12,1( ig 
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Cap.wã S 
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1 159 Oh 
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4.0?0, no 1.00,00 I. .0 Rn põ 

Imposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulação de Proven 
D.B./A.S.C. 

6:14-2;Co 6 I go,saa .4534, CC 8,3Pit 00 33100 ,3811

Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT 

51)30 p013 On po 

C 
14o 

c /Ct(JCÀrt tÇ

lic?9, 
3 5)9, ?,s 

Zr 0 8cioz. 
39%? 5.
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009 f 06 
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1,01( -1 4Ç0 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FI NANCEI RA 

Apartir 

de 

• Venc. 

• Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: DARIO FRANCISCO SAMPAIO Data do Emissão: 01 / 11 / 69 Grupo N?

Profissão: Classe: 
Ser 
Cod. 4 2 5 

Cargo: SEGURANÇA Nível : 17 Matricula N? 

Exercício. 1 992 • 
i 

04 N Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 

Lotação: CODEMAT/RESCISA0 N. Dep. Econ. Sal. Família r$  01 — 

ESPECIFICAÇÕES C(51:). - JAN. FEV. MAR. A BR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. ,5 u T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

Salário 
' LliCICCX -

Diferença Salário ..-
Férias 

Adicional ZI (IA 16-6-301(,GC 
Abono (1/3- Const) 

Abono Pecuniário . 

Ajudo de Custo 

•Al,.;;:‘,2_ ,:xlx,,,A4 jeCiVO ot; 1 

130 Solário 

Salário Família 1,324fi 
TOTAL DOS PROVE NT. al l81121 I 1 
IAPAS .6:210(qçqC. 
Contribuição Sindical 

Seguros (I cscr cr) 
Capemi Consignação 

Capemi Seguros - 

Imposto de Renda 
- 

ASPEMAT 
- 

Anulação de Provent. 

D. B. / A.S.C. 

A.S. CODEMAT ZWq,00 • 
SINDICATO (4 00 
.eScv,...„\,,ct .$)

,,i_l 

G 0 rim Go • 

.0. Scl_.17 1.3— 3, Ice('oo 
. 

, 

TOTAL DE DESCONTO Pa510,440 
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C ODEM A T — Conipanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FINANCEIRA — _ 

A par c. tir 
de 

Ven 
Pad rão 

Gratificação Hora Extra 
( Sal. Hora ) 

• DARIO FRANCISCO SAMPAIO Nome: Data da Admissão;..0.1,11,69 
GRUPO N.° 

D E P. 

10 • 07 • 81 ;• -.......304.c .. i  0..., 
 ) 

Profissão: 
 SEGURANÇA 

Cargo;  SEGURANÇA  .1/,,z0•7ki4A., e. 

Classe:  

Nível ; 
MATRÍCULA N.° 

,ff '°-,Y / 7 401/0(4 ) 

0) 

Exercício:  1.982  il 
Lotação:. . SUP (41.r.7.7ç.A/ l/CI:4
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CODEMAT— Conhpanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

F I CHA F I N_ANCE I RA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação Hora Extra 

(Sal. Nora) 
S

O
IN

3
A

0
N

c
l 

g
o
 
o

y
b

v
in

N
v
 

8
3

0
5

V
N

D
IS

N
O

3
 

S
V

C
) 

1
V

1
0

.1
 

_
L
V

IN
a
cI

S
V

 

luo
d 

.p
uo

u 

IV
IN

3
0

0
0

 .
V

.S
Y 

Nome:  DARIQ.

Profissdo:SE.GURANÇA 

Cargo:  SEGURANÇA 

Exercício: 

Lotação;..._SUPERINTENDLILIA 

Data da Admissão:...D2...1.1,..69 
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Nível: 
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D E P. 
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N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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RECIBO DE FE 

R 

E 

C 

AS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - "CODEMAT"  tabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiaguis Cuiabá - MT., 

importAncia bruta no valor de NCZ$ -  3.968,42 • 

a 

(  TRES MIL NOVECENTOD E SESpENTA E 02TO "0:RUZADOS NOVOS E QUARERTA E 

J 1 11T777777?7?777? 77$, T.)071:no 2 

sofrendo os descontos previstos em lei, .que me é paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo conforme o 

aviso que recebi em tempo, ao qual dei " CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral quitação. 

CUIABA-MT,  06 de  NOVEMBRO de 1.989 . 

'assinatura do empregado 

NOME: DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 425 
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C4;0O E M AT 
COM1,100/1,1 DE 
DP.;1 14VOl VIMCNTO DO 
VIA DO DC MAIO GitosSO 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• REC.IBO . DE 

• 

••••• •)••••••••••••••••••••••krf r••••T••••••••• ••••••••••r•r•kre• 

1A•1•4. ,t.• ••• 

• 

• 

P.17 A S 

• 

• 

CV,$- 268.870,00 

• 

. . • 

R E C E I, da Co panhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "C  0 .D E M A T", estabelecida no Centro Po . 

iliticO Administrativo "C.P.A.", Pa16cio P iagus Cuiabíi-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$-  268.870,00   (  DUZENTOS E. SESSENTA E 

OITO MIL OTTOCENTOS E SETENTA CRUZADOS 
 )-/ 

que me .paga adiantadamente por motivo c minhas farias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar d acordo com a descrigao adi 
- 

ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente 

Para clareza e d cumentoifirmo o presente -/ 

Orecibo, dando ‘‘a Cia., plena e geral q tagZo. 

Cuiab6-MT., 

• 

// 

( 4," 
• 

. assinatura do empdegado 

NOME:- DAROO FRANCISCO SAMPAIO 

::CHEQUE N2 

OBS: 
BANCO 

• 

• 

ONALCR REAL DESTE RECIBO g DE CZ$ 

• 

186.453,42. : 

• 

• 

• 

• 



RECIBO 

RECEBI, do etor de Pessoal da 

• 
Companhia de Desenvolvimento 

Grosso -CODEMAT os 

lices no 4g1 e 

Estado cle Mato 

tificades das ApO 

referen ao Aditivo de Al 

teragao do Capital Segurado. 
No do Certificado : 

VAP/jss. 

Cuiabá, 

SERVI OR 

OCU‘-A"(). • 

de 197 



R E G I 

RECEBI d Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimon o do Estado. de Mato 

Grosso CODEMAT, o Ce tificado da ApOlice 

ng 72B, referente ao Aditi o de Alteraggo do Ca 

pital Segurado. 

Cc-— \:14 

VAP/asm. 

Ar: /77 

Cuiab , 

DA%--% 

servidor 

i;94‘r,Gt vi-ao 

de 197 

k:#10.fiCIAIC) 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

C.. VI 05/73 

Ao 

limo. Sr. 
DARIO SAMPAIO 

Ouiabas. 12 de Janeiro de 1 973 

Prezado Senhor 

rn virtude de ter abalroado o veículo Kombil cor azul 
brilhante, do Liceu Lialesiano ao Gonçalo, na feito do 33112/72 queremos ad 
vertir a V. a. que outro' i2oidcW6o desca natureza podcr acarretar-Ihe 20.va-
ra penalidade e at mama° qua dolliGJao. 

moo 

Contando oc2:to cam a comproensao de V. „;a. aprovcita 
da oportuniLade para roiterar-lhe protostos de optima e coneidcragao. 

.De mordo 

Ciente 

L1J 04 
Diretor Administrativo 

DARIO LPAIO 
Motorista 

1 

Atencios4mente 

VL 10 4.j AILLAJDA, P11720 
C..efe aetor Ie l'essoal 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepg2o de salario família, que _ 

residem comigo ; (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha -Li-

tela, de acordo com o Art. 4U do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO 

b)  ANA LIOMARA SAMPAIO 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramcs que as informagnes aqui' 

constantes sk de minha inteira responsatilidade. 

• 
Cuiab , Vt.,  01  de  Maisb de 19 82 



a 

C 

a 

aq 

ATESTADO DE VIDA E RCSIDENCIA 

Eu, DARIO FRANCIS4 SANPAIO fl 
oaixo assinado, brasileiro, casado, I, 
)ntratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO QSTADO 

:esto para fins de percepgio de 8a16rio família, 

MSS, Avenida) 

DE MATO GROSSO—CODEMAT 2' 

que residem comigo 1 (Rua, Tra 

:eta Estado, vivendo sob e minha tutela, de acordo 

) 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

com o art. 4g Decreto 53.153 

JUCINEY FHANCISCO SAMPAIO 

ANA LIOMARA SAMPAIO 

Firmo o presento, docloramos 

ui constantes ego de minha intoira responscbiliOcde. 

Cuicb6, 

que as informa93es 

01 de novembro de 1.41 

I I 



da, 

a) 

b 

c) 

pre 

e v 

DECLARAQA0 

descontos de Imposto de Ran DECLARO, para fins de 

que sao meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

MARIA JOSE LA SILVA SAMPAIO 

FILHOS menores ou invelidos e os maiores 

Superiores sem renoimentos praprios: 

at 24 anos cursando Escolas 

JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO 

ANA LIOMARA SAMPAIO 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os e 

sente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer 

eracidade desta declaragk. 

Cuiabe, mt.,01 de nouembro 

eitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

de 19 al 



DECLARAQA0 

DECLARO, pare fins de descontos de Imposto de Ron 

da, que sao meus encergos de familia: 

a) ESPOSA: 

MARIA JOS DA SILVA SAMPAIU 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at; 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos prOprios: 

JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO 

ANA LIUMARA SAMPAIO 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os 

presente, que exonera esta CODEMAT, de qual 

13 veracidade desta declaragao. 

feitos de direito, assino a 

quer responsabilidade quanto 

Cuiab;, Mt.,  01 de  Julho  de 19B1 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  DARIU FRANCISCO DE SWIPAIO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

• 

• 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

50 - CODEMATi atesto para fins de percedgio da sal;riogfamilia, 
residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

que 

 , neste Estadd, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com.o Art. 4E1 oft Decretc np 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

h) 

c)  ANA LIUMARA SAMPAIJ 

JUCINEY FRANCISCU SAMPAID 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declarames que as informagZes aqui' 

constantes s13 de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  01  de Julho de 19 81 



ATESTADO DE VIDA E R:SIDÉNCIA 

• 

• 

Eu 
abaixo assinado, brasileiro, casado, 

f fcontratedo pele COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT 2'

atesto para fins de 
percepgio de sa16rio familia, que residem comigo (Rua, Iravesse, Avenida) 

neste Estado, vivendo sob a minha tutelo, de acordo com o art. 4g Decreto 53.153, de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, o sober: e) BENEDITO 

b) 

c) AJ 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

ARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Firmo o presente, decloramos que as informa93es aqui constantes sEo de minha intoira 
responscbilidaJe. 

I I 

Cuiab6, ls de julho de 1.97.a 



DECLA  C

DECLARO, para fins ce descontos de Ililposto de Reli-
dal que so meus encargos de familia: 
a) ESPOSA: 

MARIA JOSÉ DA S 

b) Filhos menores ou invAlidos e os iores at 2+ anos cursando escolas Superi ores, sem rendimentos prOprios: 

JDUINWITIABOISCO SApAo 

40 c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

•••••41./.1IIII../.11•10 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-
sino a presente, que exonera esta CODEmAT de Tglaisquel 

responsabilidade quanto' 
i veracidade desta declaração. 

Cuiabá, 01 de Itlado de 1982 



Ilmg Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

• 

• 

Dario Francisco Sampaio 

sado(a), 

Companhia, 

abaixo assinado, brasileiro(a) 

, trabalhando atualmente nessa 
vem mui respeitosamentE requerer a V. S',1. 1 se 

digne conceder-lhe o Salgrio Familia a que tem direito, de 
agOrdo com as Certid3es de Nascimento em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabg (MT),01 de julho de 1.97,A 

C8-



DECLARAÇ ..A.' 0 

de Imposto de Renda, que so DECLARO, para fins de descontos 

Is encargos de familia: 

ESPOSA: 

MARIAJOSE DR SILVA SAMPAIO 

Filhos menores ou invlidos e os maiores at 24 

sem rendimentos prOprios: 

anos cursando escolas Superiore 

pacip FrnamrTgrir RANPATn 1HNT R 

grwrnin GrAIÇAIn -tImPAIll _.. 

lUCIWY FriaNrIçrn r;AmPATI1 

aNn l inpARA SAMMTn 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os 

Tesente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer 

le desta declaragao. 

CuialA,01 de dezembro 1.977 

-- 2°‘-‘••••;e7—"----,"-C 

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanta 1; veraci 



0) 

b) 

C) 

a p 

dad 

DECLARACrA 0 

da Imposto de Renda, que sac 
DECLARO, para fins de descontos 

OF 2(1,::algos de familia: 

ESPOSA: 

MARIA JOSE DA SILVA SAMPAID 

Filhos menores ou invelidos e os maiores at
sem rendimentos prOprios: 

24 anos cursando escolas Superiore 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO ILHO 
BENEDITO GONÇALO SAMPAIO 

JUCINEY FRANCIS° SAMAPIO 

ANA LIOMARA SAMPAIO 

s 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir as 
rosente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer 
e desta declaraggo. 

Cuiabe, 27 de junho 1.777 

___.4 :1.....a.;e; z  y ...,5::: 

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto ; veraci 

4 
i  , :24:3 ur157 erie



ATESTADO DE VIDA E RCSIDeNCIA 

Eu, DARIO FRANCISCO SAMPAIO , 

oixo ussinedo, brasileiro, cased°, , 

ntratado polu COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

paru fins de porcepgge de salLqo famine, que 

ssa, (venida) 

ESTADO DE MTO-CODEMAT, atGe-

rusidom comigo ; (Rue, Tra-

, nestu 

tack), vivendo sob a minha tutelo, do acordo tom 

10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a 

DARIO FRANCISCO SAMAPIO FILHO 

o art. 42 Decreto 53.153 , 

saber: 

BENEDITO GONÇALO SAMPAIO 

DUCINEY FRANCISO SAMPAIO 

ANA LIOMARA SAMPAIO 

Firmo o presente, doclaramos 

)nstantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabg, 27 

que as informagOes aqui 

de junho de 1 977 

, _'-, _......r_c f 27e - nr-.• >, _ 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

• 

• 

Eu,  DAR 11) TRAACJSM "W. RAMPA LO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIME 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percapg-

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida 

, neste Este 

tela, de acordo com o Art. 40 do Decreto r 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

0 DO ESTADO DC MATO GROS 

de salL.io família, que _ 

do, vivendo sob minha tu-

53.153 de 10.12.63, os 

JUCIJE FRANCISCO SLMPAIO 

ANA LIOMARA SAMPAIO 

Firmo o presente, declarame 

constantes si.a.o de minha inteira responsab 

Culaba, Vt., 

que as informagoes aqui' 

_lidade. 

01 de 3anei2o de 19 31 



DECLARAQA0 

DECLARO, para fins de d 

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

h) 

c) 

pr 

a 

MIOTFA JOS-VDA SILIJ& UMPATO 

acantos de Imposto de Ren 

FILHOS menores ou invalidos e os maiores ate 

Superiores sem rendimentos próprios: 

c4 ariu LIJI- tilluu LOUU100 

JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO 

ANA LIOMARA SAMPAIO 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes: 

• 

• 

Para que produza os e 

2sente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer 

feracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt., Cl de 

eitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

3aneiro de 19 81 



DECLARAÇA 0 

de Imposto de Ren 

10 

DECLARO, para fins de descontos 

que sea meus encargos de familia: 

ESPOSA: 
MARIA JOSE DA SILVA SAMAP 

FILHOS menores ou inva. lidos e os maiores a7,e' 

Superiores sem renoimentos próprios: 

24 anos cursando Escolas 

JUC INEY FR MTC IS C 0 SAMPA 1:0 

ANA LIONI A F.A3a)A IC 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos 

3sente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer 

Jeracidade desta declarag-ao. 

Cuiaba. , Mt., 01 de

de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

julho de 19 8°

, - 



DECLARAIXO

DECLARO, para fins de 
descontos de Imposto de Ren-

ds., que sgo meus encargos 
de familia: 

a) ESPOSA: 

rl iIAJCJSE DA SILvA SAMPAIO 

b) Filhos menores ou 
invglidos e os maiores at 24 anos cursando 

escolas Superi 

ores, sem rendimentos 
prOprios: 

ANA LIONARA SAMPAIO 

JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO 

OENEDITO GONçALO SAMPAIO 

DARf0 FRANCISCO S. FILNL 

c) Outros dependentes 
(juntar comprovante) 

Para que possa produzir 
os efeitos de direito, 

as-

sino a presente, que 
exonera esta CODEl'AT de 

vtaisquel responsabilidade 
quanto' 

a veracidade desta declaraggo. 

Cuiabg, 1g de jul, de 1979 



DECLA R AIX 0 

DECLARO, para fins le 
descontos de Imposto de 

Ren-

da, que sao meus 
encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

b) Filhos menores 
ou invalidos e 

os maiores at; 24 
anos cursando 

escolas Superi 

ores, sem 
rendimentos prOprios: 

AVA LI1.» 

"._1 ,! V... " 

CEVE:OrTr.T. 

c) Outros 
dependentes (juntar 

comprovante) 

Para que possa 
produzir os efeitos 

de direito, as-

sino a presente, 
que exonera esta 

CODEPIAT de iquaisquel 
responsabilidade quanto' 

veracidade desta 
declaragao. 

Cuiabá, 1P-de d3zcr,11-.3r.o de 1979 



ATESTADO DE VIDA E 
RESIDNC]A 

Eu 

• 

oboixo assincdo, 
brasileiro, cosodo, 

contratado polo 
COMPANHIk DE 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 
DE 

MATO-CODEMAT, otos-

. 

to poro fins do 
percepgoo de solorio 

femilio, que rosidem 
comigo o (Rua, 

Tro-

,noste 

Docreto 
vesso, Avenida) 

Estado, vivendo 

do 10/12/63, os 

sob o minha 
tutelo, do acordo 

can o art. 4Q 

sober: 
seguintes filhos de 

14 

r-r,

SArPA'_7" 

anos, o 

53.153 I

Firmo o prosente, 
declaromos que as 

informagoos aqui 

constontes soo de minha 
intoira 

rosoonsobilidAe. 

Cuiob AP do r.lzerbro do 1.979 



DECLARAÇ  0 

de Imposto de Renda, que so DECLARO, para fins de desccntos 

s encargos de familia: 

ESPOSA: 

MARIA JOSE DA SILA SAMAPAIO 

Filhos menores ou invelidos e os maiores at 24 

sem rendimentos próprios: 

anos cursando escolas Superiore 

ANA LinMARA SAMPAIO 

iHrTMFY i=RAWTS(1 SAMPAIO 

RFNMTVI mINGAin SAMAPAIO 

aaaaL_Ea aaaTi: TLHO 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir 

Dresente, que exonera esta CODEMAT de quaisquor 

ia desta declaragao. 

Cuiabe, 01 de julho 1.97 

if .020-.......YILZ2.. 

as efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto ; veraci 

8 



ATESTADO DE VIDA E 
RESIDNCIA 

EU, DARIO FRANCISCO 
SAMPAID 

abaixo 

contra 

assinado, brasileiro,casado, 

tad() pela COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO -CODEMAT, 

. 

atesto pare fins de 
percepggo de salgrio familia, que residem comigo 

a 

(rue, trey. Av.) 
neste Estado, vivendo 

art. 4g Decreto 55.153 
de 10/12/63 

sob a minha tutele, 
de acordo com 

os seguintes filhos 
menores de 14 anos, e 

saber: 

ANA LIOMARA SAMPAIO 

NCINEY FRANCISCO 
SAMAPIO 

BE  GONÇALO 
SAMAPAIO 

o 

d)
Cautwalualaça_awau_EILED_ 

e) 

g). 

h) 

Firmo o pre.,entel 
declarando que as 

informaggo 

aqui constantes sgo ce 
minha inteira 

responsabilidade. 

Cuiabi 01. de julho de 1.97 



ATESTADO DE VIDA E RESIDtNCIA 

E  Dario Francisdo Sampaio U, 

abaixo assinado, brasileiro„ casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salgrio familia, 

que residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estados vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 4Q Decreto 55.153, de 10/12/631 os se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

Antonio Gerson Sampaio 

Lane uce Sampaio 

Elizabeth Sampaio 

d) Bernadete Sampaio 

e)  Dario Francisco Sampaio Filho 

f) Benedito Gonçalves Sampaio 

g) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as infer-

magoes aqui constantes Sio de minha inteire responsabilidade. 

Cuiab67,01 de Julho de 1 974 



ATESTADO DE VIDA E RESIDeNCIA 

Eu,  Dario Francisco Sampaio 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de parcepç'ao de salgrio família, 

que residem comigo 21 (Rua, Travessa, Avenida) 

  neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 4Q Decreto 55.:53, do 10/12/63, os Se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a)  Aritoniu Gerpnn  apmpaio 

b)  Lane Luce Sampaio 

0)  Elizabeth Sampaio 

d) Bernadete Sampaio 

e) 

f) 

g) 

h) 

jrjn F,Sampaj fi it-ia 

Benedito Gonçalves Sampaio 

Firmo o prasento, declarando que as infor-

magoes aqt.i constantes aio de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabg,°1 de 'Janeiro de 1 97 5 



DECLARAQX0 

do Imposto de Ren DECLARO, para fins de desconto 

na Fonte, que so meus encargos de familia: 

EspOsa: 

Filhos menores ou invilidos e os maiores 

Escolas Superiores, sem rendimentos próprios: 

at 24 anos cursando - 

Antonio Ge.. sari Sampaio 

ene Luce Sampaio 

Elizabeth Sampaio 

Bernadete Sampaio 

Dario F.Sampaio Filho 

Benedito Gonçalves Sampaio 

' 

Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que possa produzir 

ia a presente, que exonera esta CODEMAT 

lade quanto ; veracidade desta declaraçgo. 

Cuiabá, 01 de Janeiro 

• 

- 

os efeitos de direitoos 

de quaisquer resoonsabi-

de 1975 



DECLARACK0 

do Imposto de Ren DECLARO, para fins de desconto 

na Fonte, que so meus encargos de família: 

EspOsa: 

Filhos menores ou inválidos e os maiores 

Escolas Superiores, sem rendimentos prcipriost 

at 24 anos cursando - 

Antonio Gerson Sampaio 

Lane LUCE Sampkio 

Elizabeth Sampaio _ 

Gernadete Sampaio 

Dario F. Sampaio Filho 

Benedtto Gonçalves Sampaio 

Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que possa produzir 

io a presente, que exonera esta CODEMAT 

lade quanto ; veracidade desta declaraçgo. 

01 Julho 
Cuiabi, de 

' 'e'..2e.r.-_-,;:„..r.7 /V  ., , , C --

os efeitos de direitoos 

de quaisquer resnonsabi-

4 
de 197 

-  --r e. ,. - -2 •• - - 2 e I • - - e7 .,••** -... , 



Ilmg Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

Dario Francisco Sampaio 

sado(a), 

Companhia, vem mui 

y abaixo ssinado, brasileiro(a) ca-

tra alhando atualmente nessa 

respeitosamen e requerer a V. Sfl., se 

digne conceder-lhe o Salgrio Fam lia a que tem direito, de 

agardo com as Certid3es de Nasci ento em anexo. 

Neste Termos 

Pede I eferimento 

Cuiabg (MT) e 
Janeiro 

de 1.975 



ATESTADO DE VIDA E RESpENCIA 

Eu,  DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

xo assinado, brasileiro, 
casado,  MOTORISTA 

contratado pela COMTANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT, atesto 
para fins de percepgao de sale 

rio familial que residem comigo a (rua, tray., av.) ESTRADA 

DA PONTE NOVA  , na 
cidade dEVARZEA GRAN1$ neste 

Estado, vivendo sob a minha tutela, 
de c.cOrdo com o art. 4

2' 

de 14 
Decreto 55.153 de 10/12/63 os 

anos, a saber: 

a)LnNE LUCE SAMPAIO 

b) ANA VARDICI SAMPAIO 

o)ELIZABETH DURtLIA SAMPAIO 

d) BERNADETH RITA SAMPAIO 

seguintes 

6)  DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO 

f)BENEDITO GONQALO SAMPAIO 

g) 

filhos menores 

abai 

Firmo o presente, declarando que as infor-

magOes aqui constantes sEo de minha 
inteira responsabilidade. 

Guiabe, 12 de julho de 1971. 

•• •Zao•' 
-• 

BARI° FRANCISCO SAMPAI 



• r"1- 1 

,  -DART° FRANCISCO SAMPAIO 

xo assinado, brasileiro, calo,  KOTORISTA

contratado :.1-.;:3ENVCI,71L311n2C 

atestc para 

sal&rio familia, -Jte resiJe7T, co:And a (rua, tray. av.) - 

-FIRtraAa dLik Ponte Nova  nf zic71f,:e Te  Varzea Granfle 

neste :]stado, vivendo sob a rinha utcla, e acordo com o 

art. 42 7;ecreto 55.153 de 10/12/S os s3--”intes Mhos me 

nores de 14 anos, a saber: 

, abai 

LENE LUCE.. SAMPAIO 

b)  ANA VALDECY SAMPAIO 

c)  ELIZABETH AURtLIA SAMPAIO 

d)  BERNADETHE RITA SAMPAIO 

e)  DARTO FRANCISCO SAMPAIO FILHO 

f)  BENEDITO GONÇALVES SAMPAIO 

percepOO de 

e)  
h)  

?irmo o -:res3nte, deolsranflo - ue as in-

formaqiies aqui constantes co eminT2.a inteira res ,-,:onsati 

lidade. 

17,uiabA l janeiro de 1.971 

gr' - -710 

Dario Francisco sampgio 

2 
Ce-e-e 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu, DARIO FRANCISCO DE SAMPAIO 

abaixo assinado, brasileiro, casado 

contratado pela COMPANHIA DESOVAVIMENTO DO ESTADO DE - 

LA20 GiOE0 COLCWAT - atesto para fins de perceplio de 

Uric) famflia, quo reAdem comigo N ( rua, trav. av. ) atma_ 

Pite Nov__  ma :idade de Varzea Grande 

ngt.ste Lstado, vivendo sob a minha tatela, de ac8rdo com o - 

"rt. 411 Dcoreto 55.153 de 10/12/63 as neguintes filhos meno 

rps '.3.o 14 anos, a saber: 

%).11±112.2.2=1.212Pai° 
13 anos 

NOE4 ( idade - anos e m4s 

hl Lgne Luce Sampaio 12  anos 
• AZ.M.,71a2...2nciammr.rsa, aorikrsanromaw.m..• 

c) 44A,Vvdici Sampaio 

d).2,14.za zata.4Lailig o 8 anos 

1) _Laxi2.zzwaisco Sam aio Filhp4pos 

1) 

4 

) 

1) 

9 anos 

d1.01. 

1111.2•0••••••,...4*. 

AlommlialipamEnmanmaiagormen 

 41.1111101.•.1..M.11.1•••••••••••{••••••ill, • 

*NY ilia - .1 

?irmo o presente, declarando Quf, 

it70;es lqli ,nnstfl.ntes sic de minha inteira 
• 

r1u4ab4i 12 de novembro de 1.969 



ATESTADO DE VI D E READENCIA 

Eu,  DARIO FRANCISCO SAMPAIO  # 

abaixo assinado, brasileiro, 
casado, 

contratado pole CONPANHP DE 
DE:2ENV0LVI11ENTO DO r_iTf\DO DE 

MATO GROSSO—CODEMAT, atesto para 
fins de percapgEo do sal4rio 

familia, quo residem comigo 1 (flua, 
Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo 
sob 

a minha tutela, de acordo 
com o art. 4g Decroto 53.153, 

de 

10/12/63, os seguintes filhos de 14 
anos, a saber: 

a)  BENEPITO GONCALO SAMPAIO  

b)  BERNADETH RITA SAMPAIO 

c)  DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

Firmo o Present°, declaramos que 

as informa96e6 aqui constantes so 
da minha inteira responsabi 

lidado. 

CuiabAte3. de de 1.97±..janeiro  



ATESTADO DE VIDr', E READENCIA 

Eu, DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela CONPANHIA DE DEL;ENVOLVIMENTO DO ETT:I.D0 DE 

MATO GROSSO—CODEMAT, atesto para fins de percepçgo do salgrio 

familia, que residem comigo (flua, Travessa, Avenida) 

 p neste Estado, vivendo sob 

a minha tutela, de acordo com o art. 4g Decroto 53.153, de 

10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a)  BERNADETH RITA SAMPAIO 

h)  BENEDITO GONÇALO SAMPAIO 

c)  DARIO FRANCISCO SAMPAIO ,112H0 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

Firmo o Present°, declaramos que 

as informagges aqui constantes sgo de minha inteira responsabi 

lidade. 

Cuiabgt 01 de julho de 1.97 6 



DECLARACK0 

desconto do Impasto de Ren DECLARO, pare fins de 
na Fonte, que sio meus encargos de families.

Eepasat 

Filhos menores ou invilidos e os maiores 
Escolas Superiores, sem rendimentos prOpriost 

at 24 anos cursando - 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO 

BENEDITO COWL° SAMPAIO 

BERNADETH RITA SAMPAIO 
_ 

- 
_ 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que posse produzir 
o a presents, que exonera esta CDDEMAT 
ade quanto $1 verso/Cade desta declaragio. 

Cuiabi, 01 de julho 

ZO2

os efeitos de direitotaa 

de quaisquer responsabi-

de 197A_ 

,,,,it,-,.0 „5, ,_ 



DECLARA0(0 

do Impisto de Ren DECLARO, para fins de desconto 
na Fonte, que sio meus encargos de families 

Eepasa: 

Filhos menores ou invelidos e os maiores 
Escolas Superiores, sem rendimentos prOpriost 

ate 24 anos cursando - 

BEaNaDEPt RITA agoppra 
DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO 

BENEDITO GONÇALO SAMPAIO 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante): 

.......—.:,.........—.. 

Para que posse produzir 
o a presents, que exonera esta CODEMAT 
ade quanto i'l veracidade desta declara9So. 

Cuiabá, 01 de janeiro 

?d.-1,....e..e.i r , 

os efeitos de direitoos 

de quaisquer responsabi-

de 197.4. 

____ 



• 

COMPANHIA DE IDESENVOLVINAVNIO DO LISTALH) OE MATO GROSSO 
- 

2) 

5. Dentre as 10 9ualidades positives xigidas do servidor, classifi 
que o funcionaria analisado: 

I. Qualidade de Trabalho 

EEI 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeigao desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

E 
••••••••• 

••••••1111104 

El 

S(') executa trabalho c/assis 
tencia permanente 

Necessita 
tencia 
necessita de ocasional 
visao 
necessita da rara 

II. Quantidade de trabalho 

E 

Insuficiente 

Razo4vel 

Suficiente 

Acima da media 

Excepcional 

IV. Iniciativa 

no tem iniciativa 

de frequente assis rj pouca iniciativa 

super 

•••• 

supervisao 

nao precisa de superviso 

V. Tirocinio 

El Insuficiente 

ET; Rezovel 

E Suficiente 

E Boa 

El Excepcional 

regular 

boa 

excelente 

. Co1abara5ao 

E 
alguna 

E 

nenhuma 

Regular 

171 Boa 

fl Ótima colaboração prestada 



COMPANHIA DE OE5ENVOLVIMENII0 00 ESTADO OE MATO G51.05110 

VII. fft¡ca profispional 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

o Otima 
Excelente 

VIII. Co 

3) 

nhecimento do trabalho 

nsuficiente 

egular 

00a 

ltima 

-xcelente 

IX. Aperfeigoamm to funcional X. Comoreens"a"0 dos deveres 

o 
o 
ED 

0 

Nr50 demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

cltimo 

O 
O 

O 

nao tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usando os.ccidigos 
abaixo, avalie o desempenho do 

funcionaria em 

questao: 

C6DIGOS: A - Excelente 
- Superior C - Satisfat8rio 

D - Insuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilag-6.o 

2. Conhecimentoido 
Trabalho 

3. Uualidade do Trabalho 

4. Quantidade do trabalho 

5. Confiabilidade 
t6cnica 

6. Co peragao 

7. P ntualidade 

B. Asseio 

9. RalaçCies humanas 

10.• Capacidade de 
tomar 

decisl'o 



• 

• 

I r

COM.tANHIA DE OESINVOLVIMENTO 00 E3TA00 OE MATO GROSSO 

4) 

7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO ENTRO OU FORA DO SETOR 

Urgente Nacessrio ri Posteriormen te 
F-271 ngo 

8. Dentro do maior principio de Justiça de a chave de avaliegao: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. J6 trabalhando c/potencial mgximo 

9. COMENTARIOS: (Citar pontos fortes; pant 
das para corrigir arras; 
funcionar lo). 

-(ÓPts/et e,/9—T2(-

L:71 

s fracos; medidas toma-
preciaggo geral sobre o 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  DARIO F kiTCISCO SAMPAIO 

abaixo assinado, brasileiro, casado,  MOZORISTA 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salLio família, 

que residem comigo (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 42 Decreto 55.153, de 10/12/63, os SO 

guintes filhos manures de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) ELIZABETH SAMPAIO 

ANTONIO GERSON SAMPAIO 

LENE LUCE SAMPAIO 

e) 

f)  BENEDITO GONÇALVES SAMPAIO 

g) 

h) 

BERNADETE SAMPAIO 

DARIO F ANCISCO SAMPAIO FILHO 

Firmo o presente, declarando que as infor-

magoes aqui constantes eio de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabál 01 de janeiro de 1 97j 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  DARIO F ZCISCO F.JIMPAIO 

abaixo assinado, brasileiro, casado,  MO2ORISTA

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMEATO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salgrio fam(lia, 

que residem comigo ; (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 4Q Decreto 55.:.53, de 10/12/630 os SG 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a)  ANTONIO GERSON SAMPAIO 

b)  LENE LUCE SAMPAIO 

c)  ELIZABETH SAMPAIO 

d )  BERNADETE 5111PAIO 

e) DARIO F ANCI2C0 SAMPAIO FILHO 

f)  BENEDITO GONÇALVES SAMPAIO 

g) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as infor-

magoes aqui constantes 6io de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab6, Olde janeiro de 3. 97_4 



xo 

tra 

COD 

dem 

na 

tut 

tes 

a) 

b) 

c) 

a) 

e) 

f 

g) 

h) 

aq 

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu, DARIO FRANCISCO SAMPAIO 
, abai 

brasileiro, casado, MOTORISTA , con-Issinado, 

tado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DC 

EMAT, atesto para fins de percepgao de 
salirio 

5, (rua, tray. av.) ESTRADA DA PATE 

ESTADO DE MATO GROSSO - 

família, que resi 

NOVA p 
comigo 

Estado, vivendo sob a minha / 

de 10/12/63 os seguin 
cidade de CUIABÁ , neste 

ela, de ac6rdo com o art. 4Q Decreto 55.153 

filhos menores de 14 anos, a saber : 

ANTONIO GERSON SAMPAIO 

NOME (idade 

J'AME_ IIDIUL SAMPAIO 

- anos e mês) 

VALDECY SAMPAIO --ANA 

SAMPAIO ELIZABETH 

SAMTAIO EERNA-U:TE 

FRANCISCO SAMPAIO FILHO  - DkRIO 

GONÇALVES SAMPAIO EENEnTTO 

Firmo o presente, declarando 

li constantes so de minha inteira 
responsabilidade. 

Julho 
Cuiab4, 4xxxIxs de 1.970 

que as informag3ec! 

, 'Z-'9,"-ol'e 
DARIO ', CISCO'SAMPAI 



ATESTADO DE VIDA E RESIDrNCTA 

• 

• 

Ell,  DARTO FRANCISCO 
SAMPAIO -ix-x-x-xx-a, abai 

x9 assinado, brasileiro, 
casado, Motorist  , 

con-

tratado pela COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- 

CODEMAT, atesto para fins de 
parcepgao de salário família, que 

rest 

dem comigo N. (rua, tray. av.) Estrada da 
Ponte Nova   ..„.., 

na cidade de Ouiabli  ___ , neste 
Estado, vivendo scb a millha / 

tutela, de rlo8rdo com o art. 452 
Decreto 55.153 de 10/12/63 os 

seguin 

tes filhob menores de 14 
anos, a saber : 

a)  intanio Gerson Sampaio 

NOME 

h)  Leine Lucia 
Sampaio 

c)  Ana Valdecy 
Sampaio 

d)  Zlisabeth Sampaio 

e)  Bernadete 

f)  Dario Francisco 
Sampaio Filhom 

g)  Benedito Gonçalves 
Sampaio 

h)  

(idade - anos e mbs) 

Firmo o presente, declarando 
que as informages/ 

aqui constantes so de 
minha inteira responsabilidade. 

Cuiabá, janeiro de 1.970 

42



xo 

con 

SO 

sid 

nes 

cre 

a) 

b) 

c) 

e) 

f) 

g) 

h) 

aq 

ATESTADO DE VIDA E RESIrANCIA 

Eu, Dario Francisco Sampaio 9 abai 

assinado, brasileiro, Casado, motorista Y 

tratado pela COMPANHIA DE DESENVOIVIMIUTO 

- CODEMAT, atesto para fins de percepgao 

em comigo ( rua, tray. av.) Est. 

DO ESTADO DE MATO GROS-

de salário fam4lia, que re—

da Ponte Nova—V.GRande, 

te -; Estado, vivendo sob a minha tutela, 

to 55.153 de 10/12/63, os seguintes filhos 

Ana Verdici Sampaio 

de acordo cam o art. 42 De 

menores de 14 anos, a saber: 

Elizabeth Aur41ia Sampaio 

Bernardeth Rita Sampaia 

Dario Francisco Sampaio Filho 

Benedito Gonçalo Sampaio. . 

, 

..., . 

Firmo 

it constantes sao de minha inteira 

o presente, 

responsabi1idade4 

Cuiabit;

declarando que as informagi5es 

julho de 1.972 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu, Dario Francisco Sampaio 9 abai 

xo assinado, brasileiro, casado,  motorista 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIUNTO DO ESTADO DE • MATO GROS-

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepgio de salArio familia, que re-

sidem comigo ( rua, tray. av.)  estrada da Ponte Nova - 
V.Grande 

neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo cam o art. 42 De 

oreto 55.153 de 10/12/63, os seguintes fiihos menores de 14 anos, a saber: 

a) Ana Verdici Sampaio 

h) Elizabeth Aur41ia Sampaio 

c)  Bernardeth Rita Sampaio 

d) Dario Francisco 
Sampito Filho 

e)  13enedit0 Gon4alo Sampaio 

f)  

g)  

h)  

Firmo o presente, declarando que as informag3es 

aqui constantes sao de minha inteira responsabilidadei 

Cuiabtal janeiro de 1.972 



••••••". 

COMPANMA DB 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO 

\s„ 

C O M U NI C A D O 

DO : SETOR DE PESSOAL . 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Ng : 350 _ 

Conforme Resolugac ng 06/80 e E 
cela de Ferias, ...0 

comunicamos a V. Ba., que se 
encontra Creditado Folha de Para-

mento do mes de  
JULHO  de 1.9 . 4... a impor-

tfincia. referente ao salerio do 
corrente m;s e re ativo es 

SUBS 

01 . a 
f rias regulamentares do periodo de 

/ 11 / 62 01 /

11 / 83 , devendo V. Ba., entrar 
em gozo da mesmas a partir 

de 13 / 08 184 . a 12 / 09 / 84 

3SS/sc 

o 
Atenciosamen e 

.D E M T 

ez `.,Iva e So za 
Chefe do Setor de Pees al 



O CO DEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4. 

• 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de ..VOINMBUQ/82  importancia relativo-ao sal -
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo 01 /  11/86 a ,01/  11/  87 , dPvendo V.St!. , entrar em 
riozo das mesmas a partir de 07/12 / 87 a 05 / 01/  88 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.Ss 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

At

Chefe d S 

044 
or da Adm. Puee9,14 
ODFAA 



r •.‘ r•••••• fl =T., • 

fi AL:1i 

COMPANHIA DE 

C O 
orz.,,cr4voLvixiEtcro 

• ES "T A00 DE MATO GROSSO 
• 

RECIB.0 DE FtRIAS -

-CZ$-30.087.95 • 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palácio PaiaguSs - CuiabS-MT., a -/ 

importância supra de CZ$-  30.087.95

Site Crusados Noventa e Cindo Centavos 

(  Trinta Mil, Oitenta e 

que me .4 paga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao adi 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo', ao qual dei "ciente': 
• 

Para 'clareza e documento, firmo o presente -/, 

recibo, dando 1. Cia., plena e geral qu:.taglo. 

Cuiabi-MT., de Novembro 

• 
assinatura d empregado 

NOME:- DARIO FRANCISCO SAM= 

CHEQUE N2 BANCO 

de 1.987.



. • '‘ 
COmFANHIA DE Cyr) r,•\ I - •D E ENV° LA, I .14TO 00 

. ESTACO DE m.170 , ,OSSO • 
••• 

• ---

RECI_B-0 DE FERIAS -

Cz$- 30.087,95 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMA?",  estabelecida no Centro Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palácio PaiaguAs - CuiabA-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$- 30.087,95-

Se.te Cruzados e Noventa e Cineo Centavos 

( Trinta Mil, Oitenta e 

)-/ 

que me .4 paga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo', ao qual dei "ciente': 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 

recibo, dando 1 Cia., plena e geral qu:.tagao. 

Cuiab4-MT., de Novembro de 1.987. 

assinatura do empregado 

/3010M3:- DARTO ANOTSCO SAMPATO 

CHEQUE N2 et 3717.28 BANCO  BEMAT.E/A



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 

D ESE NVO LVI M NTO DO 

ESTADO DE MATO ORO SISO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: 
MARIO FRANCISCO MAIO 

Ng: 527 

Conforme Resoluçâo ng 06/80 e Escala de Ferias, co 

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

JULRO mes de de 1.9.85.a importância referente ao 

salerio do corrente ms e relativo sas suas ferias regulamentares do pe 

rodo de 01 (aL/  10 a 11/84  ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de a

Atendos e, 

-CO r MAT -

Juarez dva e 5auza 
Chefe do Setor ago Salarial 

ÍgA7(;-

//c4?- 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNIC ADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: DARIO FRANCISCO SAMBAIO 

Conforme Resolucao nO 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V.S ., clue se encontra em Folha de Pagamento do ms 

de OUTUBRO de 1.9..8.1q.. a importancia referente 80 

salerio do corrente ms e relativo es suas ferias regulamentares do 

periodo de 65 a 22/11(e6
zo das mesmas a partir de 21/ 12/ 86 

Ii ( 181 
  // , 

devendo V.Sa., entrar em go 

a 30 /21/ 86. 

Atenciosamente, 

& qu.es Tieira 
Chefe ue baler de Adm. de Pessoal 



CODE MAT 
(ompANtim OF 
DrSENVOLVIMFNTO DO 
Pif ADO LIE win c,Rosy) 

'ZI6UNETIWYSIMMEMZMMIA44.¡A 't7 6,70.11LIA 

ILMO SR 

CHEFE DO SETOR DE ADMI1\TISTRA00 PESS 

NEST A. 

:F );r1xx aLp4x. 
nacionalidade 

• 

nome 

estado civil 

(4,0  k \jrf 1 3residente 

5c4,-„, JOGU 
JÍ 
piøf

vem mui respeitosamente presença d V.S., solicitar se digne for 

necer 

.016 
 Vuo 

J r 
Te--L 

para fins 

1(\c47) 

, 
es.AU 

.h.fLA:"Nrvos YYNt 

s_J JLJAA,Ct.A.A_Cti 

cL2). XJ.  s ca5 

At: 

Declaro outrossim que exergo as fun 

no GL 

NESTES TERMO 

P,DEFERIMENT 

Cuiab-MT,  j?

p/ 

[le S•er-a 

'YY‘A`ct 4-0 

n o-Y-vT:sLa(guik___&„..

fD-rdx) Cit 

V_),Lo-LsoLZD 6,0 slre-1- cte_ 

oes ae 

AR8L 

requerence 



• 

• 

• 

COMPANHIA Or .PEOZNyCH.VIMV•4•0 DO LSTADO DI MATO CROSHIO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD 

FORMULgRIO Ng 03 (A SER PREENCHIDO PE 

DE MATO GROSSO -CODEMAT 

LO PRCIPRIO FUNCION4RIO) 

PARTE A :  DADOS PESSOAIS 

1, NOME: .-7),IR/42 P:e4 14/afeC7 1.41to 
2, SETOR: 

3. CARGO: 

e 77,comizt/i227z-s 

4. FORMAÍ;n0 PROFISSIONAL:  TV/Z/

5, DATA DE ADMISSff0: 0/, 
6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973: 

a) SalArio:  ?-o 
h) Gratificag1): 

c) Di rias: 413 

d) Ajuda de Custo:U 

e) Kllometragem: CS 

Outros:  

TOTAL: 

7, DESCP100 DAS ATIVIDADES CORRENTES ( 

174 

RESUMIDAMENTE) 



• • 

COMPANHIA DP ar,PINvOLVIMINItO DO LSTA00 DIE MATO 011OSOO 

B. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EX 

.A2AP

TRA-CODEMAT? 

- 9. VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE? 

QUAL O CURSO? 

WA.

SEMESTRE OU AND QUE ESTUDA 

LO. GRAu DE INSTRUO0 

. rgi PRIM4RIO 

GINASIAL 

COLEGIAL OU TrcNico : 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

11. OUTROS CURSOS: (Extens'Ao universitL'i a, 
p6s-graduaao, etc) 



a 4 

COMPANHIA nr »ORPIVOI.VIMPNTO 00 ESPAO0 DI MATO GlIOSPO 
- 

3 

• 

PARTE B: AUTO-AVALIA ÇAO 

1. COMO VOCC CLASSIFICARIA 0 SEU RENDIMENTO N 

Excelente Bom 

0 TRABALHO ? 

••••••= 0.111,

2. COMO VOCe CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDADE 
DIENTE? 

Excelente Bom 

Regular Fraco 

E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 

Regular Fraco 

3. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOSIO0 )ARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESTaES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

1111••••••••••• 

Excelente 
.11.01111•1••••••• 

I I Om I I • =N. 

Bom 

4. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A QUALIDADE TCCNI 
TUADOS? 

Excelente {7 Bom 

Regular Fraco 

CA DOs SEUS TRABALHOS OA EFE 

5. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 RELACIONAMENTO 
CÊ? 

ki Excelente Born 

Regular 
•••••••••*A. 

•14•111•111•••••••• 

Fraco 

DA CHEFIA DO SETOR, COM VO 

6. CONSIDERANDO A CARGA DE TRABALHO QUE EXC 

ki Excessive 17-1 Normal 

7. VOCÊ SE CONSIDERA INTEGRADO NO SETOR? 

4010.0*01111•• 

Excelente Born 

Regular 

ACHA-A: 

Pouco 

1•••••••1=01011* 

II•1•i••••••••• 

Ti  
Regular 

[II] 

Fraco 

muito 
pOuco 

Fraco 



• 

COMPANHIA Dr .3P•RNVOIVIMINIO •A (LSTADO OOMATO ClICNISO _ 

8. VOCÊ GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PAR 

9. 

10. 

Na Admissg 

Alterag 

Alterag 

3g Alterag 

I@ Alterag 

5@ Altera 

" la A terag 

l@ Alterag 

3g Alterag 

4) 

OUTRO SETOR OU OUTRA FUNOO? 

F--] SIM tx NA. 'J O SEI 

(JUSTIFICAR A RESPOSTA): 

ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

JA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 

ATIVIDADE - 1: / , bi i:G-c.,.4 -- 1690 % 

ATIVIDADE - 2: 

ATIVIDADE 3: , 

.% 

% 

ATIVIDADE - 4: % 

ATIVIDADr_ - 5: % 

ATIVIDADE - 6: % 

TOTAL  100 % 

QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS N CODEMAT? 

SALARIO COMISSAO-etc TOTAL DATA/ALTER/IOC OBS 

A/0727z,j74 

1° Ncro fi00 loe-cl. 

,0 ?, r) ..ri 0_0'

' o e W, ,i/ /10/ ? 3 gc9%
o 

o 

xi 

o 



• 

COMPANHIA DE 4t1tHvoLvimeNto LST400 DI MATO 0%015610 

5 

11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERAÇA0? 

"Rr SIM NAO 

12. QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI-. 

VIDADE SUA? 

•••• 

13.QUAIS OS PRINCIPAIS . FATORES QUE INFLUEM - POSITIVAMENTE NA SUA PRO.. 

DUTIV DE? 

74 -k-S---z 

14.TEM ALGUMAS SUGEST5ES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU NA C D AT PARA ELIMINAR OS 

2 7 

_ 
0.401-144e.

FATORE3 NEGATIVOS CITADOS? 



COMPANHIA. O OCININVoLVIPAIINTo oo **TA** De awn *Rosso 

PARTE C 

FIRMAS NDE TRABALHOU ANTES DE INGRLSSAR NA CODEMAT 

ENDEREÇO:  V  
l  

CIDADE •-,et:6t' -Le"' 

f 

FUNO0 EXERCIDA  041.*:7770.-  PERIOD°

ATRIBUIOES OU T ABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNQ10: 

2 

ENDEREÇO: 

FUNQ10 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIODO 

ATRIBUIOCS OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DEN-00 DA FUNOO: 

3 

ENDEREÇO: CIDADE 

FUNO0 EXERCIDA PERIOD° 

ATRIBUIÇDES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOD: 

O

ENDEREÇO 

FUNÇ70 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD 

ATRIBUIÇDES OU TRABALHOS 'QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOO: 



4 - RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 Relaç5O dos servidores lotados no Orgzio 

4.1.1 NOME: DLO 7-1-11-CIS'30

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: PRIMÁRIO 

NÍVEL SUPERIOR: 

- OUTROS NIVEIS: 

MN,

ntidadc 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA 
MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALI iAQA0 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 

• 



I 
• 

4.1.3 Principais funções desempenhada no 6rg5o entidade: 

Motorista 

• 4.1.4 Experiência anterior no serviço püblic 

doras de serviço ao setor: 

• 

ORGAO: 

FUNÇOES: 

PERIODO: 

ORGAO:' 

FUNÇOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNÇOES: 

PERIODO: 

• 

ou em entidades presta 

(*) Usar tantas folhas quantas necessiirias para cada servidor. 



COMPANHIA DE DEILENVOLVIMENTO DO CSTACAO DE MATO GROSSO 

C01PANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE ATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULARIO Ng 02 (Quem preenche - Chefe de Setor/Sego) 

PERFI L 

NOME 0/9 410,1045/. fii(tilatO 

Parte A 

IND I V IDUAL 

SET R:  ilefej 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao ervigo: 

I nunca raramente 
It 

quentemenl 
te I sempre 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criat va e atuante: 

Excelente Boa guiar I 
deficiente 
p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Execute ou pr cura executar com esmero 
os trabalhos a ele confiados: 

ExceLente Bom R gular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica nele(a) meenho em aperfeiçoar-se 
no desempenho da fu gao? 

Entusiasma 
do 

Esforço 
bom UCO nenhum 



03 

NOME 

C ARGO 

SETOR: 

0. 
ki S. 

CODEMAT COMPANHIA DE OESENVOLviMENTO 
DO ESTADO OE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 

DARIO FIRANCISCO SAMPAIO 

mesma 
  FuNcio  

OPERAÇÃO TtCNICA 

AUX. MECÂNICO 

DEZEM$R0/91 

3111  
Ent 

114 ATUTIN 

ova Soule Asson Ent. 

E_5PERIt ts,0
A soil Sete. 

011 
021 

031 

n4 
05 

06 

08 

091 

10 

121 

16 1 
17 
18 

k_20 
= = = 

1

•;3 I
24 1 

2.; 1 
2E ; 

NATAL 

27 

•— ')C1 

TIMM 041•••• 

1 

29 1 

,a0  
31 1 7-71 
OBS  

Encontra-se em gozo de Licença Pr 

Doc. Setor Pessoal. 

mio a partir de 04/11/91, conf. 



03 

,...\,, ,, 
k., EM COD LMAT 

, 
COmPKNHIA DE DE!',EtivOLviMENTO ',': 
DO E3TROO OE 14AtO Vii0350 

ti..•
tr - • 

. 

EL7:77.7 7 : 7-r-7. 7777 *..t SWirr.-i-

. 

NOME DARIO FRANCIGCO 

Z . * '-'.•171- `7"°.4‘4 ".—./.•= 7:7 -fir. " ,,,

FOLHA DE PONT° 

•21-77 '.: ..-•'' '.,-•: -77,77- 7 7" ' 

. . 

• • SAMPAIO 

AUX. MECÂNICO CARGO ruftOi0 AUX . MECÂNICO 

OPERAÇÂO TACNICASETOR: 

. 
. 

— 

t. J .A N E f R. 0/92 tif ES. 
• . 

I 
DIA 

SI .4 i '...1TINO i;SPERTi 
Ent. Alison Sneec i Amain t Ent n tt In Satan Aellitn 

011 I . ______ 1 FER ADO
021 i ______...„.... .  / 2 . _ 
03 I ... , - „or 

01 
2- .404 * ri . _ L07. 1 • 40.,. ---,- / . 

,.." 

08 I . ' • . i 

09 I .
....., 

I 
10_1 i 

•
1 'I - I = .===== = i 
12 I I = . = ---
1.1 . . 

14 I K. 
,...._ . 

friAllir 16 I ....._ la - 
17 I ...... , . 
18 i = 

• i = ====== 
0 I • 

. .. 
... . , , , 

212 . Le" , 
le, 

"2 I .., ...,, /40
AO 

, 

* 

---,,,/ 

//t.i 9•15z...._____. 

, 

.., ,,-, Ilppr .-
...,1%.... ,

24 I 
,,,,. 

,i,  ,,,O. 9 ,,,,, br-i 
. = ==== 

26 ; • - - = =

27 I 1 • i Airl .e?», AI 
 - 

's  I 

AllIPP , -,SIVIIIIIMi 

4.• -. -air _ ....,,,, 

, 
29 1 • 

. 
31 I 

OBS . 

i

, , —, 

- 
• 



02 

C ARGO 

S E TOR. 

CODEMAT COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

4..44,W1, 4,414-! 4 P 

FOLHA DE PONTO 

FRANCISCO SAmPASO 

GERÊNCIA DE TELEVI SA0 

s4 AGOSTO/91

27 
:2 .8 
‹").9 
30 

Fumpio 

.14 

MECANIC 0" 

MATUTINQ 
Saida Assin. E 

••••• •.. 

V ESPERTI10 
A slim Saida Assin 

SABA DO = SABA DO ABA DO 

DOMINGO DOMING O o OMINC o t) 

i 041 
05' 

SABA DO = SABA DC SARADO = 

D OMINGO DOM]: NG O =EOMING( 00 (1 1 

= 

= SABA  DO

= 

ABA DO 

/Wm.. 

SA BADO SABA D 
4Cdt

O = ABA DC 

DOMINQ 0 DOM3 N G 

itrZ„ 

k. ) 

SARADO = SABA DO = SARADO 

DOMINGO DOMINGO ni C MT NC i 

= ; 
0/- 4/7CCR, rAp 

Ltt VIA _0-?2)(i/9-1 



N 1-12

5.1 - Sniririo 

5.2 - 132 17.21C.:.) 

- 

5.4 - Gratif!. r.lo 

5.5 - _ 

5.6 - 

5.7 - 

5.8 - inselubrid:je__ 1 
- r-

T G T A L25t 4 

D E C Li c 1_1 F. S 

6.1 - I PE MAT 

6.2 - IrPCISTO SII\TICAL. 

1 .116 , oo 

_ 

I 
_  3 . ...:f. .1 "! • , i 1 

NA f : 1  .... E 

Xvp 

sO_ 

1 Go 

• •• ..... • • ••• 

A6ATIrENTC. "`ri BRUTA 

7.1 - ;":EivSP7.B 87.1_1"FET:CIA 

7.2 - SECY,RC _ 

7.3 - ASSOC.TT O ATL(..TICA CODEMAT 

7.4 -ASP: ;1/41 AT 

TOTAL  s OOOOOOO • • • • 

rT-To TrDuT4vE_Is-

6.1 - 

E.2 - 7U31C. 

P.3 - - 

t • o.2i oc. 

••••• 



CODEMAT 

N O M Es  \_ »' .)L.71 )  • • r-......— • 

RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE 

5.1 Selgrio 9.3L-1 
5.2 13°. Salgrio ( ' ! 

Horas Extras 

5.4 Gratificaggo 

5.5 - Premio 

5.6 Representaggo 

5.7 ;:llometragem  

5.8 Insalubridade 

T O T A L 
1' 

DECUG5ES CEDULARES fin 

6.1 - IPEMAT ?) 'IR. 0 0 
6.2 - IMPOSTO SINDICAL: 

TOTAL   •• 9.000 63 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - PENSO ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 — ASSOCIACgO ATLE!TICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT  

TOTAL  

RENDIMENTOS 00 TRIBUTAVEIS US 

8.1 — DIARIAS 

8.2 — AJUDA DE CUSTO , 

8.3 — SALARIO — FAMfLIA 

, 

TOTAL  . 



C k) D A ".! 

N O M 

RENDELIEN-TOS BRUTOS ILIDOSTO RETI730 
P. FONT 

5.1 - Saldrio  

52 - 13g Saldrio  

5.3 - Horas Ertras 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 - Pre-mio 

5.6 — Reprecientagao 

5e7 Kllometragan 

on•••••.m••••••••••••••••••••9 

5.8 - Iasalubridade 

T 0.T A 
.E.o.,imeaaamai—ora•••••.• 

1.4611=101 

rem.. 

Cr 
-••••••=monwraelmental••••aa enerameow,rov 

DEDUQOES CEDULA -E-17-- Q!$ 

6.1 - IPENAT 

.6,2 — TUPOSTO SINDICAL 

Sowesr^v...rwa01.0r 

TOTAL,. 0Q*406 000 

' 

ammoyet,ww•canorrawcase i 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 
41.1,1•••••••••••••.. -

7.1 Penso Alimentloia 

7.2 — Seguro 

7.3 - Assoolaçao Atletica CODE:ZAT 

7.4 -ASPEMAT 
rn TOTAL-:....... 

tammin•••• pow ...nyarsa.••.•••• 

----- RENDIMENTOS NAO TRiBUTÁVEIS iiiÍ CrS 

8.1 

.8.2 

8.3 

— Dic:rias _—__ 

— Ajuda do Cu3to 

— Salrio Familia 

TOTAL  M.: 



CODEMAT CODMOPAENSHT IA D OD ED ED EMSAETNOVOLVDISMSEDNTO 

• 

• 

NOME DO FUNCIONÁRIO : 

FuNgAo :  DATA 

LOTAÇAO: 

AFASTAMENTO:  5 c    dias 

PERfODO: 0.6 /9 2 a e.2 /  03 / CI3 

RETORNO:  •(:) 

AFASTAMENTO:  dias 

PERÍODO  oq / 9 a 36 / 041 / 92 

RETORNO:  i(r) Lf9L/  9? 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / / 

RETORNO: / / 

AFASTAMENTO: 

a 

dias 

PERÍODO: / / 

RETORNO: / / 

AFASTAMENTO: 

a 

dias 

PERfODO: / / 

RETORNO:  / / 

AFASTMEN TO : 

dias 

PERÍODO: / / 

RETORNO: / / 

AFASTAMENTO: 

a 

dias 

PERÍODO:  / 

RETORNO: / / 

AFASTMENTO : 

PERÍODO: 

RETORNO: 

a 

dias 

dias 

ADMISSA0 : 



OLT! AT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A ti 

DO: SETOR DE ADMINI.STRAÇA0 DE PESSOAL 

AO: DAR 10 FRANCISCO SAMPAIO 

COMUNICADO - 01 

Conforme.escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do,mes de AGOS-

TO/91  , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

mes e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivó de 01 / 11 / 90  a  01  / 11  /  91  , devendo Vos 

sa Senhoria', entrar em gozo das mesmas a partir de  oe.3  / 6 /, 
5// e terminar em  a?2 //"  / 

COMUNICADO - 02 
( fie7 )-.1Odete P. da Silva - e.e.e Pessoal COuEts,a. 

Aguardamos a sua Carteira Profis.tional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotag6es. 

RECIBO DE FE RIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$20.480,00 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-. . 

do conforme o aviso que recebi, em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

'DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:  DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a VS ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

a importancia relativa ao salSrio do corrente ms 

e as suas férias regulamentares referente ao período aquisitivo' 

de 01/3.1 /  89 

gozo a partir de 

a  01/  nj  90  , devendo V.S-4, entrar 

03/. 99  terminar em  04/  140  90 

em 

Aguardamos a sua carLeira Profissional de Tra-

balho e Previdncia Social, pari as devidas anotagOes. 

O SetOr de Administragab de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-rnes um FELIZ  FÉRIAS. 

Cuiabi,  31  de julhn de ____ 

preirct_hi-j44, 
star de Adm. 

-CODEMAT - 



1̀ -r`Ct-) D 

} EC) 0 

R 

E 

C 

E 

I) F. frkl As 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA -T" estabelecida no Centro Politi 
• 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paieguás- Cuiabá-MT, a -/ 

importIncia. bruta no valor de CZ$-  67.685,83 SESSENTA II SETE NIL 

(  SEISCENTOS E OITENTA E CINCO CRUZEIROS E OITENTA E TREEL CENTAVOS

)00000000000000000000C 
 ) , 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me 4, paga adiantada 

mente por motivo de minhas farias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrgao acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento firmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiabá-MT. 07 de agosto 

Lyz ale„p 

acsinatulaác emplegadc,

NOME: DARIO FRANCISCO RAMPA/0 

de 
1990 

/.242

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 425 



S 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• C O MU N I C A D o 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

A0:- navon pRANCISCO SAMPAIO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do mess de --/-

arimuRRO/89 , a importância relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares freferente ao período/ 

aquisitivo de 01 / 11 / 8 8 a  01 / 11 

entrar em gozo das mesmas a partir de 

emQa/  01 /  90  . 

89 devendo V.Sa., 

 4.1.2 / 89  e terminar 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdesncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Cuiabg -MT, 1989, 



; 
rvLivitlitin 

, II \ I t I ) .11 " 
1.'1 '.1 N1;61%011.11 i 10 PO 

- A 
I i I t P1. IMO 

• .• r  ••• :ogro ,•••••••••••••:-.,.., • , •?•••••,•^S•1•1•1..". • •

• . • . a.. a J 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: DMAI2 FRANCISCO SAMPAIO 

Conforme Escala de Frias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 

do Irt s de  OUTUBRO/88  
importancia relativo ao sa 

16rio do corrente ms e as suas férias regulamentares do 

periodo 01 /11 /87 a 01/11/88 , devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de05 /12 /88 a 04 ,11 / 89 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e PreviS2ncia Social, para as anotagCes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosmuente, 

• 



•- • 
J. 

03 

NOME 

CODEMAT 
Vex= 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO DE NATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 

DARIO FRANCISCO SAMPA I. 0 

AUX. MECÂNICO C •RGO 

OPERAÇÃO TgCNICA —GTV SETOC 

N OVEMB.R 0/91 NES  

AUX. MECÂNICO 

ATLITIN JE_SPERTI 

Safes Ent 

1011 
021 

03 1

ne. z 
05 

4,06 

07 
08 

09_ 

101 I

Souse s SIR

========== 

12 — 

14 

lg 

16 

17 -

1 

19 
2020 

22 

,23 
24 — =---

2 g 

26 

27 

29 

30 
31 
OBS 



4 a 

M 

C .0 D A T 

RENDSENTOS BRUTOS II,TOSTO RETI7,0 
VA FONT-3 

5.1 — Sa16rio 

5.2 — 13Q SalcIrio 

IL 74 36Q, 
- 

5.3 Horas Extras 

5.4 — Gratificaggo 

5.5 — Pr6smio  

5.6 — Ropresentaggo  

5.7 — Kilometragem  

5,8 — lasaluard#R PI 4e-

T O. T A L 552 / Cr3 

DEDUQOES CEDULAREt Cr

6.1 — IPEMAT' 

6.2 — IDTOSTO SINDICAL .11M11111•01••••••••••••••••••••••••••••••••
••••••••••••

TOTAL 

issmftmilommwor 

crS .S Li 2,2 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 Penso Alimentioia 

7.2 Seguro  

7.3 — Associaggo Atletica CODFL:AT  

7.4 —ASPENLAT  
TOTAL 

3Ga,: 

0111•1111.111•1••••=111 

RENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr

8.1 — Di6ria8 

— Ajuda de Custo .8.2 

8.3 — Sa1e7..r4 o FamTlia

TOTAL ... Cr -

st 



• 

rnrityrr 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE DE SE NVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  28

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

e novembro de 199 0 

Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo 

n2  4.202/90  de  10 /10 /  90.  , seu pedido de' Licer4a 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de goz a 

partir.de  01  /  11 / 90 até  29 /  01  /  91 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamea-' 

to desta licença , subscrevemo-nos mui, 

Ate 

tordeAchTLP 
10HEMA—



4 

• 

01‘ 1 

limo. Sr (a). 

COMPANHIA DE DE SENVCX.VIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 28 de novembro 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Nesta. 

n2  4.202/90

de 1990 . 

Conforme solicitag;io contida no Processo 

de  10  /10 /  90  , seu pedido de• Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

partir.de  01  /  11 / 90 ate  29  / /  91  • 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen7

to desta licença , subscrevemo-nos mui, 



<I 
1 
I.

;> CODEMAT PC . 0°111P̀i rNANDI 04 DrDf iTát  TNOTRONISSNOW

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Concessao de AS Salá 0 rio 
40/ 
Familia - Port. = Termo de 

n2 MP 
Responsabilidade 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO.i:3)0 3 ‘C7- 4-,--cL,---, c----(-- c'i-4-1 L"---"--1 -ízl--':-----)
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

IA
 

N 0 M E D 0 FILHO DATA DE NASCIMENTO 

OAA-cis L -- ta,—Q, 0 G , o 3 . -1 Cf 

---JL-- -:-4 --L-----1- p2 y. (a. ) --i-----..-1-LA----' 

Pelo presente TE 0 DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de mediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determin r a perda do direito ao sali - 

/ rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA I 

SENTENÇA JUDICI 

OUTREN;(casso 

dono de filho 

Estou ciente amn 

to do compromisso ora assumido, alem de 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-m 

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do 

causa, nos termos do art. 482 da Consoli 

LIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

L QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

desquite ou separagaão, aban-

perda de pátrio-poder); 

, de que a falta de cumprimen-

rigar à devolução das imporean 

á as penalidades previstas no 

ontrato de Trabalho, por justa 

ação das Leis do Trabalho. 

Cuia a ao 8 

Or 

Servidor(segurado 



DECL AR A CX 

DECLARO, para fins de de conto do 
ImpOsto de Ron 

da na Fonte, que so meus 
encargos de ram lia: 

a) Espasa: 

h) Filhos menores ou 
invEilidos e os maior s at 24 anos cursando - 

Escolas Superiores, sem 
rendimentos pr prios: 

ANTONIO GERSON SAMPAIO 

LENE LUCE SAMPAIO 

ELIZABETH SAMPAIO 

BERNADETE SAMPAIO 

DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO 

BENEDITO GONÇALVES SAMPAIO 

c) Outros dependentes (juntar 
comprovant 

Para que possa produzi os efeitos de direitoos 

sino a presents, que exonera 
esta CODEMA de quaisquer responsabi-

lidade quanto 'a veracidade desta 
declare ao. 

CuiabA, 01 de janei o de 197_1 



da 

a 

C 

sin 

lid 

DECLARACK0 

do ImpGsto de Ren DECLARO, para fins de desconto 

na Fonte, que so meus encargos de família: 

Espasa: 

Filhos menores ou inválidos e os maiores 

Escolas Superiores, sem rendimentos pr6priost 

ANZCNIO GERSON SAV1)ATO 

at 24 anos cursando - 

LI E LUCE SAMPAIO 

ELIZABETRSAMPATO 

1:17PNADRTP SAVPIL0

17) .02I o -Erq A.NEILSo 0 -141 PASO IILIA C) 

1:17MInT Pa GOV' gz,v-T,..1_ sA-IPAIQ 

Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que posse produzir 

o a presente, que exonera esta OODEMAT 

ado quanto a veracidade desta declaraçao. 

Cuiabi, Olde Janeiro 

os efeitos de direitoos 

de quaisquer responsabi-

- 

de 197_4 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TR 
pot 

ALHO [ joo Para uso do processamento 

/1111111111, 
IDENTIRCAÇÃO 

ILI Carimbo 

03 474 
IBIA. Di 

DE 

Gulob1 L 

padronizado 

053 
DEs vq% 
MATO ' 

C. 

— 

do CGC 

/ 
'iM N-70 

'''-; o - 

P. A. 

CEP. 711.000 

0001 
DO 

CODEMAT 

- 32/
ESTADO 

— MT 
....4 

Empregador 
CODEMPT 

1(2 _13 Código 

20 11 Enderego 

PALA I0 PAT ASHAS 
2.5JCEP 

78000 

os Bairro 

rP A 

12, Municfplo 

CUI ARA 

I211UF 

091 Banco 
— RE MAT 

[Id Agencia/UF 
BOSQUE 

ilii Cad. Ag 
p.? 

2 .1  - (n9, 
DARIO FRANCISCO SAMPAIO. 

al Carteira de Trabalho (nEmpregado slide e UF) 
21.241 1 )1 - 

.1.1i PLWASEP 

'7 007416219 
al Código empregado " 2 .1 Data nasclmento 

7 0 

H7 

01 

admissão 

11.69 I 

HData opção 
01.11.67 

Id Data afastamento 
29.02.92 

Maior remuneração 

G911.4A4_nn 

..211 Aviso previo 

31_1i _914 

Pens. Aura 
% 

_12 
22 i uausa afastamento 

nT qv rcpdmil crld i,iic m rill C n 

z.4.i C6d. saque 

ri 1 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

/ 5j indenização 
anos 

Valor 26 Saldo de salários 
dias 

Valor FGTS-multa reacts. E l 
0/ 

Valor
2.b)4.270,00 

!Id 
Avlso prévio 6 20.484,00 

29 

Comissões 
E 

TOTAL BRUTO 

Ti 139 salárlo 
/12 avos 155.121,00 

32 Floras extras 
 horas DESCONTOS 

13_1139 sal. lnden. 
/12 avos 

34 
Gratificação 

25] 
Previdência 'I i'.:)05,0C 

!6iSalário-famõla 
  dias 

37 Adicional insalubri- 
dade/periculosidade 

ail,. . -- . 
PrevIdencia 139 sal. 25.500,00 

2 .1 
Férias vencidas 

40 
Adicional noturno ILI 

Adiantamentos 

Férias proporc. 
4112 /12 avos 206.828,00 

43 
c. Premie 3.722.904,00 

A4
- nimed 131.049,00 

E 
1/3 sailrio s/ férias SB.9 43,00 46 

- ndenizagay 12.185.798,00 ,ickt, 
4.zi 

Alim. 102.000,00 
4211Sal. maternidade 

 dias 
FO rescisão! 

7 
an 

Ora. uoufoo 
RECEBIDO 19.466.194,00 

Id Datado homologação 

c 

2 'op.. • assly y, , 

6 ti (i i ./ 1.: '
ft- 

pre .1 reposto 

. ima gii Ie 

DAN

e 

a 

53 

Pinte 

_ 

pressão digital 
Empregado Itirs:IIINNZ 

2dAssinatura do empregado I 

, Er GIODZIKAT 
, • 

-2

—. 

Es1i tura do responsive legal 

RECIBO DO FGTS 

111 Carimbo e assinatu 

al Data recepção pelo Banco 

Sacador- Nome JIDAtI 1.14 

DARIO FRAN ISCO SAMPAIO. 

LODL:mli 

Valor do saque- Depósitos 

6,11 Impressão digital 

1
 Sacador 

Juros e correção monetária 

Impressão Digital 
Responsável legal 

lies Total do saque 

Assinatura do sacador 

Assinatura do responsive! legal 

Carimbo da agencia 
(norma CSAXIEF - 47/74) 

Autenticação 



INSTRUCOES OE PREENCHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrfcula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o err dispensado do pre-
enchimento dos campos 2 e 4 a8 

Campo 3 - Número de identificação itaipregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

, C,ampo 11 - Código CIEF da agencia indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

TuPampo 21,),1;:lilita do evento. it

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldosa conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, pot extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 
termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente A causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da CEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mes imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicflio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agencia e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agencia (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mecâ-
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignai os valores relativos As parcelas objeto do saque. 

Observagees: 1- A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

H - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Órgão homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

+.1 

temacloa 



 C • ID t NI AT 

CONTRiLE BE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: MOTORISTA 

Admissão 01.11.69 

Remuneração Cr$ 280,00 

Saida 

Classe 

Nível VII 

-14 3f ,Ç.2( 

Nome DARIO FRANCISCO SAMPAIO 

Profissão  

Estado Civil CASADO 

Conjugue 

Filhos 

0/4 o 02411 1 3 3 

(ALTERAÇÕES 

ANOTAÇÕES 

1)71sICTOS E CARGOS) 

Em novembro/69 f:A 280,00 

- - ' . 400,00 

Em janeiro/72 as 575,00 

Em 01.10.73 [:=1* 846,00 

Em 01.07.74 Niv. VIII CI 974,00 

01.01.75 - rnr. DC - c41. -i26,00 
01.01.76 Motorista nivel TA 32619,00 

01 01/- J- / t () 

I. 

4 
. . ..ik 

r
ioMINBOW.

Matricula Nõ 

Grupo N2

217 

Cart. Trab. 

N268583 Série 61@ 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE: 01 La/69  a 01 /11 741 DE:44--/R2----ftt—liT2 p.., / 7f 

01.11.70 a 01.11.71 19.10.72 a 17.11.72 

01.11.71 a 01.11.72 21.08.73 a 18.09.73 

01.11.72 a 01.11.73 20.01.75 a 18.02.75 

01.11.73 a 01.11.74 15.08.75 a 11.09.75 

01.11.74 a 01.11.75 17.11.75 a 12.12.75 

01.11.75 a 01.11.76 

4 



Outras Arlotniies 
(Licenças, Imp Sindical, advertencias, etc.) 

Em agosto de 70, foi reclaszificado como motorista do nível VI 
de acordo com resolugao de 01/70 de diretoria da C0DEM4T. • 

A partir de 01 de janeiro de 72, o sal4rio foi reajustado para 

d$ 575,00, motorista nivel VII conforme portaria ng 42/72 des-
ta Cia. 

Em 01.01.73, o seu salerio foi reajustado para Cl$ 705,00, moto 
rista nível VII conforme portaria ng 42/72 desta Cia. 

Em 01.10.73 fel aumentado em 20%, conforme processo protocola-
do sob ng 3665/73 de 26.09.73, ficando o salz;rio no valor de 
e$ 846,00 mensal. 
Reclassificado ao nivel VIII com o sal;rio de Ci$ 974,00 de a-
cordo com a Rds. ng 02/73 de 01.07.74. 

Encontra-se de licença para tratamento medico em sua pessoa 
por 10 dias a partir de 23.06.75 a 03.07.75, conforme atestado 
mel,ico arquivado no setor. 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em sua pa - 
ssoa, a partir de 12.09.75 a 20.09.75, (nove) 09 dias conforme 

atestado medico arquivado neste setor. 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em sua pe-

ssoa a partir de 21.05.75 a 25.09.75. 

Encontra-se de licença medica por motivo de doenga em sua pe-

ssoa por (quinze) dias a partir de 27.10.75 a 10.11.75, confor 
me atestado medico arquivado neste Bator. 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em 

sua fiessoa a referida licença tare a duraçgo da (15) di 

a partir de 24.01.77 a 07.02.77. confor,ne atestado medi 

arquivado neste setor. 

o 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em 

(20) dies a partir do dia 14.04.77 a 03.05.77 conforme aetestado 

medico arquivado neste setor 

SUO pessoa 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em sua pessoa 

(20) dias a partir do dia 04.05.77 a 23.05.77 conforme atestado 

medico arquivado neste setor. 

Encontra-se de licença medics por motivo de doença em sua pessoa 

a referida 1icena ter g a duragiio de (15 dias a partir do dia 

24.05.77 a 08.06.77 conforme atestado medico arquivado neste setor 

111 
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OBSERVAÇÕES

I - 0 acidentado que, dentro de três dias, contados 
du dote marcada para o seu atendimento, no comparecer 
co serviço medico, incidird em abandono de tratamento, 
suspendendo-se-lhe o pagamento do auxilio-doenga. 

2 - Ap6s atender o acidentado, o Medico-de-Atendi 
mento deverd apor sou carimbo e assinatura nos campos 
prOprios deste cartão, não sendo admitida simples rubrica. 

3- Si o assinatura do Medico -de-Atendimento, Nos 
tu nesie cart:10, não corresponder 6 qua constar dos registros 
do Setor de Acidentes do Trabalho, recusar -se-d o pagamen-
to co auxilio -doença, iniciando-se, de imediato, as sindicem 
cios necesscirias 6 caracterização de fraude. 

- 
• 

oz. TA CA ALTA LESO RESIDUAL? EMISSE0 DE REMP ? 

2 •t7b,, ,---„I 1 

....,, 

ASSINATURA IC ORM DO M61C0DE.z*ATEN0,IM.ENTO 

, 
• 

CARTÃO DZ CONSULTA DE ACIDENTADO 
INAMPS 

rwz CO ACIDENTE 
lq 11-•-, ... -..) R . 

OATA DO AC ENTE 
i 

- 
0. TA 00 INI'CIO DO TRATAM. 

1 :q- a-&---') 
1 4R0ENTADO .. 

li Ia rt,G.

0, 
.. r w.) 

0 --,-„-, 
!itlifiV P t l  , 

'-iNPRESA 

•--L --- f\)ayi,t7:,
.<. -$. 

C -1 • ..- • 
.... 

' zNri;-..ADE MED.IdA 'V t).̂  ‘`. . .„.. t.,...t, ....7kv.
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' TO 7 

%0 I.4i DO MEDIOt'L -0 -ATENDIMEN  
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--...IJ---- _ 



¡do%rf:6

p/c A7 

fltd‘'teo? 

r de Administrag80 
Pessoal. 

Deverá o acidentado, durante o tratamento, 
afastar-se do trabalho? 

D A T A ,,,V1.0 CARIMBO E ASSINATURA 

9'  -'"'"----'-"------CrCrs- '_ 
e0A-kEDICO-DE-•ATENOIkiENTO .,. - , 

DO 
ATENDIMENTO 

DO P - i XiM0 

ATENDIMENTO 

' 101 74
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PASSE COLA AOUI 

2' DOBRA 

O
/ P

ro
c
e
s
s
a
m

e
n
 

MINISTËRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1034 382963 

nome do dispensado 

D1A IRIII91 [FIR 'AIN icii 1'"r, 1 ''-' 1st Aim 1 .1' A 

1
 endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento, f undos,etc.) CEP UF 

9 

CGC 

.7 4 1 7 01 5 1 *! 1 0 1 0 

PIS/PASEP 

7 
.-1 .• 1 

CB0 

r 

O 

atividade 
econômica-IBGE 1 

5 - A 31 0 t 3 6 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 
número I serie 

il 8  6 6i5 81 1613-
ocupação 

MOTORISTA 

trabalhador rural? 
1 — sim 
2 — não I 01 

uf 

ir 

1' DOBRA 

r 03 474 053/0001-3r 
CIA. DE DESEN OLVINiEiVTO DO ESTADO DE MAL) GROSSO - CODEMAT 

'CP. it 

carimbo padronizado CGC (MF) 

10 

16 

18 

19 

data admissão data demissão 
dia mês ano dia ano sexo 

0 11— 1 1 1 — — 
n 

1 • 
11 

Imês 

2902 1 9 12 
1 —masculino 
2— feminino 

três últimos salários 

11111 
mês antepenúltimo mês penultimo rnes ultimo 

12 t 7 1 tz 1 6 1 6 
1 

-' j 011 'V 1 
9P - 7, - (1cro 

domicilio bancário 
banco I agência 

grau de 
instrução 

131 r7-).

17 

I nome do banco e nome da agência 

CAIXA ECONOMICA FEDFLAI7 PAP. CAT. PAIAMTA-C 

Declaração do dispensado meses 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses I I n. 20 

data nascimento 
dia mês 

14 7121 

ano 

7 O 

horas trabalhadas 
por semana 

151
possui registro de contribuição individual do INPS? 

número de inscrição 
1 — sim 
2— não 

I I I I I I I I I I 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispen 1 —sim 
2 — não 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 1 — sim 
2— não 22 os salários (Cram comprovados pelo dispen 1 — sim 

2 — não 

polegar direito 

1
4

5
1

 - 
C

a
m

p
o

 G
ra

n
d
e
 -

 M
S

 

assinatura do dispensado 

MINISTE RIO DO TRABALHO 
Comunica0o de Dispensa — CD 

Ç' ruaa Pinto 

assinatura e carimbo do empregador 

1 PIS/PASEP 

I 1 I I I I I 

nome do dispensado 1 

1034 382963 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

polegar direito 

Recebi de 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 
Firma ou RazSo Social 

local e data 
assinatura do dispensado 



este envelope deverá ser apresentado 
para postagem já fechado. 

na1034 382963 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Sistema Seguro - Desemprego 

Brasilia - DF 

70059 

SELO 

L_  _J 

remetente 

firma ou razão social 

estabelecimento 

endereço 

bairro 

município 

CEP 

cidade 

estado 

_ 

AO COLAR NA() ULTRAPASSE ESTA LINHA 


