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ESTADO DE MATO GORSSO

DELEGACIA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

FOLHA CORRI

O presente documento & validp por 20 dias

CERTIFICO, de acdrdo com o regulamento em vigor, que dos

de Folicia

DA

da Carital

arquivos desta Delegacia...........~

dao _sDario Framcis-—

até a presente data, ndo consta que_Q _cid

co de Sampaio , brasileiro , natural

desta Capital,

filho . de. Sérgio. Francisco.Sampad

Inocéncia Sampaio , motorista
? L

0.2

delna.. . lMarina..

cuja impressdo do polegar direito abaixo se

nesta Delegacia ce Polficia. da.Carifal

vé, tenha sido condenado

novembro de 1969

TS Yo |

Delegado

Polegar direito

Série:  E=3333.. . .
ragou a fuia de 7
de NCR$3,00

Tme o recolhimento

Seceofio: _A=2222 .

SS P — MOD. 60
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E CUTABA™
JUNTA DE |NSPECAO DE . SACUDE e
Nome * oA

Manf . idade 1
o
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) r »
Companhia de Des./olwmento do Ectico de Mato Grosso -.)DEMAT CPA
. C.G.C. 03/47453.0/0001-32 Fones: 821-9508 - 9509
o Cuiaba - MT,
Comunicacdo Interna :
DE PARA | REF. DATA. N. da CI

ASSUNTO: Cemunicacae ( faz):

Cem a presente, cemunice = V.S2,., que o servider
‘Darie Francisce Sampaie, que exerce a funcae de Segurancam, passaras a prestar
seus servigces a esta Superintendencia g-_p-r{-do neturne, parque alem de pa-
pe
especiais,

da sle ¢ meterista, pedende rtender-me durante a neite, am cases

aabri tos Muller

Dirttor,Suporint.ndcnt.

‘7A\ﬂ

v\\x\&\;\/

W ’L&a - Q 0((\\ \’);
. & g 2
ENVIADO POR: DESTINRD A A: RECEBIDA '
| Gabriel J.M, Muller LUTY CARLOS "ARMANT ~ir EM




Companhia de Desenvolvimento do Esta;’da Mato Grosso - CODEMAT c..‘

. C.G.C. 03.474:053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509
H o Cuiaba - MT,
Comunicacao Inferna
DE PARA REF. DATA N.da €l
DIR, SUPERINTENDENTE SETOR DE PESSOAL - 05,08.81 162/81 ‘

ASSUNTO:  ppecaminhamente ( Faz)

Vimes pela presente, encaminhar a V.Sa,, Certifad
de servider DARIO FRANCISCO SAMPAIO, para que seja anexade junte ]

eutres decumente=s em sua ficha,

Sem mais para e memente, subscreve - me

nncil:nlnntg,:7 _
1

GABRIFL] JULIO DE MATTOS MULLER
Direter Superintendente

RECES!

EM: ’/47 f)ﬂ/

ENVIADO POR: DESTINADA A:
Gabriel J. M, MHller Vilazie A.Pinte ‘
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- e . @ = 2

Companhia de Desenvolvimento do Estado ce Mato Grosso - CODEMAT C.P.A.
o 1.,C.G.C. 03.474.053/0001-32 Fones. 321-9508 - 9509
COMUNICAGCAOC INTERNA Cuiabs - MT.
DEOpS/SETOR DE SERVIQOS PARA | REF. DATA | N.ca CI
AUXILIARES. DIR.ADM.FINANCEIRO ' - 12.07.82 | 160/82

ASSUNTO Encaminhamento (Faz)

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

Atenciosamente

A
[Lelor ciéfﬁgixkzzif;

ENVIADA POR: CELEOTE NMATINS |
N. DE OLLVEIRA,

DESTINADA A: RECEBIDA:

LULZ CARLOS ARMANT. EM:
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L ESTADO DE MATO GROSSO
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~elor de Adm_ Pessoal
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Instituto Nacional de Assistéricia Médica da Previdéncia Social
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

P

) //A{STO que o Segurado 2 T 2
. 4

W .
/ﬁi\%’r‘fﬂor da Carteira
k !

Profissional n°__ 27/ - "2?/ / . Se’rie._L

por extensa/”

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

de doenga. -1 2 72 ‘}

S O Tl 2%

Hospital ou ombulatdrio Localigode o date

necessita de 7S ( /’}-—”'*W ) dias

- -éu di

5 " gstoaie

Py e
T ‘.'0 MB“

Ass. do Medico — CR M A° wE

NOTA — Este atestado é vdlido pc{:a as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovjpdo pelo Decreto n® 60.50l,

de 14/3/67 ¢ -erd expgdido para jUstificativa de
| a 15 digs dye afustomlnto do trabalho

SAM - 65




[ o : -

Instituto Nacional de Assisténcia Médica dg Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA/ MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado ‘)L ‘gﬂf“‘-w

MW portador da_Carteira
Profusuon&} n®. J Z\'H j ,Qérie_w.___

- ‘——/
necessita d-_b‘q, ( C ,) dias

]

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

O,

de doenga.

® NER &

Hospital ou ambulatdrio L doalidode P data
Iolé
Matz. .
Ass..db Nédieo — CR M ap \

NOTA — Este atestado é [vdlido para as finalidodes previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 60.501,
de 14/3/8T e/ sera expedido para justificativa de
| o I8 dies afastamento do: trabaolhe.
MSA-87 [ SRMUT. 08 /82
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDIGO

ATESTO que o Sogurodo"%ﬂ ;
ﬁﬁ% <2 —

Profissional n® , Serie

portador da Carteira

’

necessita de Od, (N 723' ) dias

r extenvo

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

de doenga. 670 -j?f

/oW

Hospital ou ambutatdrio Loocalidade e data

u .

NOTA — Este atestado é vdlido para as finalidades previstas
no Art. 868 do R8PS, aprovado pelo Decreto n® 80.501,
de 14/3/8T e sgra, expedido para Justificativa de
| a |5 dias de [afastamento do' trabaime.

MSA-87 / 7 SRAMT-08/82

|




Instituto Nacional c;gs'sténcia Médica Ju Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA| MEDICA

ATESTADO MED

iCO

ATESTO que o Segurado Q

Profissional n°.

necessita de Q% ( G\D

rtador da Carteira
E

T S P

) dias

por extenso

de afastamento do trabalho, a partir d.%tu data, por motivo

de doenga. Q i\tO i \ %%

& T O3 Y= ﬂ/u

|3
oSl fI4A

Hospital ou ambulatdrio

Looalidade e data

NULR
% .4-‘&"“"' & D\J

— Aspq 40 TR N ap \

(\l‘."% C\%’\- »

LS L
Qv % ¢

3
OVS\"' M

NOTA — Este atestado é valido para as

de 14/3/86T ¢ serd, expedido §
1 a I8 dias de afastamento dg

no Art. 868 do R8PS, aprovado pefo Decreto n.° 80.50),

finalidades previstas

ara Justificativa de
trabalhe.

MSA-8T

SAMT-08 /82




P hﬁstituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado ‘BM

Pq-tlifissionLl 0O ud ' l“{{ " S‘ério

necessita de 01’ ( E -(é

,}‘m porﬁ)JIor da Carteira

& S

) dias

por extemso

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

de doenga.

Gof] ﬂL&#P))(O[ u

Hospital ou ambulatdrio

menTn ® data

NOTA — Este atestado é valido para a3 finalid

de 14/3/6T e sera expedido para )
| a I8 dias de afastamento do:trabal

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,

83 previstas

tificativa de

M3A-8T

SRMT-08 /82




"¥' INSTITUTO NACIONAL DE CIA MEDICA
DA PR |

ATESTADO MEDICO

&

Serie

NOTA - Este atestado & valido pora as finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decret n?

60.501, da 14/3/67 o sera expedido para justificativq de
1 @ 15 dios de afastamento do “ic salhe.

MSA-5§7 : \



— @ > CODEMAT &ises... W\

Comu I’IICH(‘HO l I‘ll(‘]‘l’lﬂ

Q‘.S’ o DATA N
% GERENCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISXO 08/04/85
PARA N.° DA C.L ;
SEROR DE ADMINISTRACXO DE PESSOAL 056/89
ASSUNTO
Encaminhamento (faz)
* Junto a presente, encaminhamos a V.S2; para
os devidos fins, ATESTADO MEDICO do servidor DARIO FRAN
CISCO SAMPAIO lotado nesta Geréncia de Televisao.
Potos L
/M‘&t o deiels M-fﬁf““" e Atenciosamente

eUgwto wue /”"’ 2

)““’

_Z Pedein fiparecide D:

Pdralni
Ch. Setor do Op. &
- Cuu;.u.ul‘\l o

c

. Adm, Pessoal

ENVIADO POR " CODEMAT DESTINADO A RECERB
VALCIR APARECIDO DURAN TABAJARA PEREIRA MACIEL EM(




@ > COD®MAT &iten.. ¢

Comunicaciao Interna

DE DAT

GERENCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISXO 17/09/90
PARA o <

SETOR DE ADMINISTRACXO DE PESSOAL MBSl ogv /a0
ASSUNTO

Comunicacdo(£3z)

Comunicamos a V.S%2; que entrou em gazos
de férias no periddo de 12/09/90 a 30/09/90, o servidor/
DARIO FRANCISCO SAMPAIO=lotado nesta Gerencia de Televie

sao.

-322?; Atenciosamente

y M/da{ﬁr@ zfm/zébb e
é(évc/éuxctkume g‘/ﬂznguéy

Whonnttr 2o /m/%/

_9- 5o

g/
d
Datdt P asicd Ch. Botor. 60 L ey
ENVIADO POR e oy — ‘
ENVIADOPOR O orafr | PHSuNAYRA peRETRA MACTEL gacmnm




\§ @ > COD'!MA e "
B

Comunicacio Interna

D
GERENCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISEO ATA 59/09/91
PARA N.°* DA Cl.
SEAP 046/91
ASSUNTO comunicagao (faz)
s P =
v L [ ] - al‘

que o Servidor DARIO FRANCISCO SAMPAIO entrou em gozo efeti=
vo de suas férias no dia 23/09/91, perfodo aquisitivo de 23/
047/90/91, devendo retornar somente no dia 22/10/91.

do

[ A2 T
&S

L Atenciosamente,
\ Yo, omohfﬂi
\ Q©
Iw % [ At_, 9&
\dm. ~essoal CODEMAT

Odete P, da Siiva - Chefe ~ etor de

ENVIADO POR
VALCIR APARECIDO DURAN |d]§§?ﬁ"‘9?nﬁmmo DA SILVA BEGERDA
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\
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGURBS}
GC 16e5712<6C47000T=6F

/( IS SEGURADOS EM CASO DE “\
MORTE NATURAL TE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID
k%3 4E00,00p2ek%T 200400 #xxxxb,200,00
INV. PERM. TOTAL POR DOENGA HOSPITALAR OPERATORIA

'CERI’IFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS CDLFTI\FO)

i c:knncapo DE SEGURO N° APOLICE(S)

Hu=g VG

£1 4 £

C15=2016T
DEMAT CIA DES ES MATO GROSSO

RANCISCO

mn

SAMPAIC

10 DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA
LG ek ok e e ok

#t#*tt###tgﬁﬂ

g krrkrsy 00

o ok ok e o o ok ok ok b

AMDS
Sk ipkkk 00

DIARIAS HOSPITALARES DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR

sk ok ok ok kokok o 00

stk kkrisk,y 00

BENEFICIARIO(S) - O{S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

DATA ULTIMA ALTERACAD

*xkxkkk%3 955 )

24667

EMITIDO EM 31/05/

A

£s yfff’unw Eth o Lﬁﬁg\._kﬁ

ASSINATURA

2/




MATRIZ — Rus Marechal Florieno Peixoto, 5.500 - Fone: 12121 - Curitiba-PR, \ i .

SUCURSAIS 5 OBSERVAGOES
LONDRINA — Al Mancel Ribas, 74 - 12 andar - Fones: I,SCI?."L Fones: 271-1233 # 224-0822 - Belo Horizonm -
23-8065 @ 23-8485 - Londrina - PR. MG, Ols) presente(s) segurofs) reger-se-4(3o) pelas Condigdes Gerais e Especiais da(s) ap6li-
SAD PAULO — Rus Bos Vists, 236 - 6° sc B2 andares - Fone: PER ) — Ay, E D Farreire, 2,050 - cels) em poder do Estipulante,
258-5622 - Siio Paulo - 5P, 29 snder - Sales 201 » 204 - Fones: 323-'!180 326-T654 o
RIO DE JANEIRO — Rus da Asssmbléis, 66 - 89 80 119 ands- 3267742 - Recite - PE. Todas as comunicagdes ralatwa: ao(s) prmrme(si ﬁwm{sj inclusive alteragBes e cance-
s - Fone: 202-8633 - Rio de Janeiro - RJ. ESPIRITO SANTO — Av. Princess Izabel, 629 — sala 1011 — lamento do(s) contrato(s) serfo feitas dir €Omo rep do Segura-
RIO GRANDE DO SUL — Rua Olavo Barreto Viana, 114 - Edificio Vitbria Center-Fones: 223-30966 & 223-7061 - Vitbria - do, conforme autorizacio deste expressa no respecthro cartSo-proposta.
B® andar - Fones: 22-2311 » 222121 - Porto Alegre - RS. ES.

Ols) seguro(s) representado(s) por este certificado cessard(fo) automaticamente:
SANTA CATARINA — Rus XV de Novembro, 534 - 97 andar - CAMPINAS — Av. Francisco Glicéria, 1.058 - 20 andar - Fone:

Fones: 220133, 22-7077 & 22-0022 - Blumenau - SC. 32-5855 - Campinas - 5P, — com o cancelamento da(s) apblice(s); 1
BAHIA — Ay, Estados Unidos, 397 - 89 andsr - Salas 908 5 917 = — como desapnrecm‘-entc_dp vinculo entre o Segurado e o Estipulante;
Fone: 2427365 - Salvador - BA. E::::. é‘"' Pudro Boryes, 138-187 sodar: Fons; 1282048 — quando o Segurado sol sua exclusSo da apélice ou do o deixar de
METROPOLITANA — Rus Marschal Deodoro, 344 - 19 ao 49 contribuir com sua parte do prémio.

PARA — Av. Presidents Vargas, 158 - 10° ander - Fones: REpE N
3:: rmmmel::'hzu:oe:::dzz:— :::ez :Br mrb: PR 2260022422478 - Bolém - PA. ““Ndo havendo indicacdo de beneficidrios feita para esta(s) apdlice(s) antes da ocorréncia
Fones: 383-7737 & 3837747 - ;;'.'...,.,54-:.5. MS. o] RONDONIA — Rus Nstansel de Albuguergus, 101 - 19 andar do sinistro, a indenizaciio serd Ma em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
MATO GROSSO — Av. Mirancs Rais, 441 - 10 andar - Fones: Fones: 2218647 e 221-B896 - Porto Velho - RO, g“]acjg em vigor,”
322-0023, 322-0927 & 3220997 - Culabd - MT. ;IZAHINGA = :;n Ssntos Dumont, 2.544 - 12 ander - Fone: O critério de reajuste da importincia segurada serd o constante nals) apolice(s).
GOIAS — Rus 05, n® 990 - 19 snder - Setor Oeste - Fones: 4832 1 i = le) inle}
225-6222, 223 5048/5957/5678/7477 /5896 - Goiinia - GO, RIBEIRAO PRETO — Rus General Osbrio, 362 - Sobre-loja - Als) Apdlice(s) deste(s) seguro(s) é (s§o) tempordrials) anual e r ){s) aut
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fones: 237272 e 238083 Fones: 634-1150 e B34-1705 - Ribeirlo Preto - SP. mente a cada nnwgrﬂno, entretanto poderd a mesma ndo ser r , Ou ter as suas
Cascavel - PR, S + PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, m . 30 ander - condigBes, por decisdo do Estipulante ou Seguradora,
MINAS GERAIS — Rus ds Bshie, 916 - 112 ander - Conj. Salas 31 2 34 - Fone: 313-4998 - Passo Fundo - RS,

/ Ko




Aviso Prévio do Empregador para o Empregado

.............................................................................

i z . = .
Pelo presente notificamosquea ... 7 . .... dias da data da entrega deste ndo mais
serao utilizados os seus servicos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisa-lo(a), nos termos e os efeitos

do disposto no item |l - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT
— CONSOLIDACAO DAS LEIS TRABALHISTAS.

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “Ciente’’.

ASSINATUFIA DO EMPREG DOR

EMPREGADO == CODEMAT —

.....................................

R.... Ref. 115100



Testémunhas?.

’ {3
CERT]FICO para 08 drwdns fns. que o pruente
m'.‘rwdor‘ eanvecad . para; r*r'r\ . -":_- _‘ isio de seu

Contruto de’ 1rab.ﬂho, recus u'se ‘a4 asi oar seu  viso

Pr’ewo ' o
Em, ., de

L e A P ——



Aviso Previo do Empregador para o Empregado

Pelo presente notificamos que a . . i, < SR dias da data da entrega deste ndo mais
serao utilizados os seus servicos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisa-lo(a), nos termos e os efeitos
do disposto no item Il - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT
— CONSOLIDACAO DAS LEIS TRABALHISTAS.

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “Ciente”’.

CIENTE: . .29, ./ QN2 Y NS P
4/
....'. . A, #H#Eax%.ﬂ .......
.............. E.M'P.R'E.G.A-E).d.‘..".'...." -:co‘DEMAT_-

.....................................

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, QUANDO MENOR

X.... Ref. 115100




CERTIFICO. para os d-vidos fins, que o presente
servidor convecad . pira ~Aacis i fesiisio de seu
Contrato de trabalho, recus u-se a ass iar seu viso
Prévio.

F'm, de

Testemunhas :

Ch. do ;;-e‘or de Adm, Pessoal




o CODEMAr e [

E . DATA
SETOR DE SERVICOS DE MANUTENCAO 30.10.85
PARA - g Ne DA C.l.
DIVISAO DE ADMINISTRACAO GERAL 122/85

ASSUNTO 5 caminhamento (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.

NJ‘(}}&/O/’ Atenciosamente,

na Santos Basls
l;i de Manutangto

Antonio

EBLP /

ENVIADO _POR C . :
ANTONTO P. 8. FARIA | =" f1iz10 ARRUDA PINTO 25‘5@3“ L solilkd

@




i .
JWC' : TG | S

55: d8 Hdm dorimedd) - :
'/T%U»(L P-’\t*i.'-' L('La § f_w e 3{_/\ A :

Vilazio Sruda Pinto
Ch. Biv. Rdm. Geral



CAMPANHANNACIONAL CONTRA

S.N. T.

--l

UBERCULOSE

[

“A,am.@_»s__s
( &ZLZM) QJ{Q/

‘ IRRO

L IDADE NATWW d
DisT. | Mumc.| IDADE SEXO ESTADO CIVIL N° DA ABREUGRAF!
r A=-80A47
] O 59 MASC', soLt. [ | viuv. [] A DY Erae
FeM. |_| | cas. Druw.ij 13 / 1/{ fm
7 } i
—e L/ |

REPITA O EXAME AO FIM DE DOIS ANOS



1 4 %" N i

PROVA TUBERCULINICA 5

OATA DA INOGULAGAO ; " DATA DA LEITURA
/ / / /

INDURAGAO EM  MILIMETROS

[ a0 el TH g e

NAO REATOR REATOR FRACO

REATOR FORTE' NAO
(MENGS DE 5 mm) 5-9 mm ) (10 mm e +) VZRIFICan0
B.C.G. — vaciNnagAo I DATA: / /

ABREUGRAFIA

ILEGIVEL Cl NORMAL : X

NAO CLASSIFICADO LI SUSPEITO 3 A [

SEQUELAS -] 3 @Qw

MED/!CO /




CiAe NACIQNALAI{;-I é%iURU

ADITIVO DE ALTERAGAO DE CAPITAL St

APOLICE(S) N! (a)
CERTIFICADO VALOR DO SEGURO DA
728 f- 177 -1 404000 f;1/

;

/

)

,  CIA DE DESENV DO E DO M GRUSSO
' )

)

1

)

| ESTIPULANTE
DARID FRANCISCu SAMPAID

limo. Sr.

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

.i %L-—(M.\



egurado ndo estiver em servico ativo, qualquer aumento de seu seguro s6
do vencimento do prémio que se seguir & data da sua volta ao trabalho, desde

sido, esteja em atividade.

———



- GRAFICA BRADESCO S/A. - DIV. FORM. CONT.

CPD. F-8 - BO.OOOx1 - 11/78 - PG 10.042

O S A A
y 24 CIA. C.G.C.(M.F.}— j&;
- BOAVISTA=CIA DE SEGSe 33498,411 :‘ ”.:
iy DE vIDA E ACIDENTES ()
) Al
‘ APOLICE N*¥—— ERTIFICADO N? ATA DO INICI 3::

0000159 [_{ 1-079_1 [_ﬂ01o03.78 0_] fﬂj

ESTIPULANTE ?
»

CIA DE DESENVOLVIMENTO DU ESTApO OE MATO GRUSSU

DARIO FRANCISCO SAMPAILOD (
Temos o pi ar-lhe que, de acordo com sua autorizagdio , V.S* esta incluido no seguro coletivo de ¢\
Acidentes Pessoais da apblice, cujas caracte i cificadas, emitida por solicitacdo do Estipulante supra, com {1

as seguinte garantias:

b 4 ocasido do seu falecimento.

MORTE INVALIDEZ A.M.D.S. D. H. [ » 23 ([ o ﬁ ?
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(\") ( i ")
(3 O valor da garantia para o caso de Morte sera pago aols) beneficisriols) declarado(s) no cartdo proposta em nosso } ¥
: : poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apélice esteja em vigor e V. S* incluido no seguro por { ;
]

)

Este seguro comeca a vigorar na data acima mencionada, e serege pelas condicdes da apblice em poder do

Estipulante. : / . o 3 ‘ ; ’ '
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INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZACOES

COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHIDO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE
SINISTRO (A—96). O SEGURADO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O ACIDENTE,
RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSINANDO.

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

ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA ENCAMINHADO A ATLANTICA,
DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO JUNTAR O
CERTIFICADO DO SEGURO.

O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS,
HOSPITALIZAGAQ, ETC. SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLETA.

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE
OPERACAO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS
ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOSPITAL,
DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS A0 FORMULARIO DE ALTA MEDICA (A—317), ENTREGANDO AQ
ESTIPULANTE PARA SEREM REMETIDOS A ATLANTICA.

A ATLANTICA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIATAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADC
PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA,
SERA CALCULADA A INDENIZAGAO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TOTAL.

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

ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM 1 ACIMA , PROVIDENCIAR O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO
ESCREVENTE DO REGISTRO CIVIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL RELATIVA AO
ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFICIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO, ENTREGANDO AO
ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A ATLANTICA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D. I. T.) MENCIONADAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO,
SAO CONCEDIDAS A PARTIR DO 169 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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. GRUPO CERTIFICADO I!IDUAL DE SEGURO DE
- VIDA EM GRUP OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS e
\ ; L,
(i CIA VG ClA APC i)
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
cGo. F=#96=411 cGc:
L J
(" NUMERO DO GERTIFICADO | APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL _T;mrm—‘,__
L 000534~7 001952 0000400 001 00O _i_ﬂllllfBB
fiil . ESTIPULANTE C G C. _<
kEIA DE CESENVOLVIMENTD DD EST MATO GROSSO )
i SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO W_'
DARIO FRANCISCO SAMPAID 00000C0000 1?112/30§
\ 2

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
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MORTE

INV. PERMAN. - ATE AMDS. D.M.-ATE 180 DIAS

D.LT.. ATE 360 DIAS
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BENEFICI AR OS

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

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

L.
)

A
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COBERTURA DE SEGURO .Dl EM GRUPO

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

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

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

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO.

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGURO D’ENTEB PESSOAIS
INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

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

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA| DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AQS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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‘nupo CERTIFICADO INDMJAL DE SEGURO DE
L VIDA EM GRUPO E/ CIDENTES PESSOAIS
L ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS | .0 irivo
L A v,
ifl CIA VG ClA APC 3
|IBOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
et c6c: 33.498.5411 )
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rNLJMERO Do CERYIFIC#DDY APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL T DATA INICIO "
§ 0010790 l_ 000000 000159 001 000 ‘l DIIOII?BJ
[l ESTIPULANTE C.G.C. 7
LEEA DE DESENVCLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS|03474053/0D001-32

SEGURADO MATRICULA

DATA NAS CiMENT(:J1

DARIO FRANCISCC SAMPAIC

0000000000

N

IMPORTANCIAS SEGURADAS

l?llZIﬂU
<

VIDA EM GRUPQ

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE A.M.DS. D.H.-ATE 180 DIAS

D.I.T.-ATE 360 DIAS

ERERETRAE AR

=2ex6500.000

e exB00. 000 | annnsnnan| nannnnaan

L2 2 2 2 2 & 4

Y

BENEFICIARIOS

<
<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADOI(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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COBERTURA DE SEG*DE ViDA EM GRUPO

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

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

CESSACAO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AD PRESENTESEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AD ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAQ AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

—
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COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGCOES PARA RECE NTO DAS INDENIZAGOES

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

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

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAD E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

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

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

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

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




& (N )
RUPO CERTIFICADO mmv.;m. DE SEGURO DE
- VIDA EM GRUPO E/O IDENTES PESSOAIS
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
L . o
1 ClA VG CIA APC A
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS
—toe—33w-055. 1 4E CG.C.:
- J
>_NUMEFIO DO CEHTIFFCADO_Y_ APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL ' DATA INICIO 3
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J
i ESTIPULANTE C.G.C. )
\FIA OE DESENVOLVIMENTO DO EST DD MATO GRDSSO | 0347405370001-32

o

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
leRIO FRANCISCO SAMPAIOD eo0Cc000000 17!12’31_?)
IMPORTANCIAS SEGURADAS w

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
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MORTE

INV. PERMAN. - ATE
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D.H.-ATE 180 DIAS

D.I.T.-ATE 360 DIAS
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BENEFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGUROIS) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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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 APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

—

COBERTURA DO SEG ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUCOES PARA REC ENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AOD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USD DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGCAO QUE
LHE COUBER EM CASO0 DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. -

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ 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 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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.UPO CERTIFICADO INDIVID DE SEGURO DE
a VIDA EM GRUPO E/OUSBKCIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
N \
‘:___ ClA VG 4 CIA APC _1
ATLANTICA - EGUROS
v 33.055.1406 piss
i NUMERO DO CERTIFICADO I ad APOLICE VG APOLICE APC SUBFAWWV DATA INICIO i
L 00017 7=5 000728 000000 001 noo y D1/03/8
N . |
( ESTIPULANTE C.G C R
\EEA DI DESENVOLVIMENTO DD EST DD MATO GROSSO |03474053/70001-32
2 J
( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO );
DARIO FRANCISCO SAMPAID 0000000000 l?lIZISOF

IMPORTANCIAS SEGURADAS

"

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. . ATE

AM.DS.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 380 DIAS

I E 2 S22 8 25T

**1.000.000

I 222 R 8 58T

Ak AR

Ak kR E

(2 2 2 & 33 ]

>

B E N EE | C | A

R I OS

Z
<

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

7

|




COBERTURA DE .ND DE VIDA EM GRUPO

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

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

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

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

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

POATANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
MITIDOS.

COBERTURA DO SE DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

- LEVAR O DITO FORMULARIO AQ MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA] DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO

0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
A0S SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA

- DE TODAS AS DESPESAS QUE A5SIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS. MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACADO DE
RAID-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA {A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA,

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

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O 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 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




Companhia de Desenvolvimento do Esta” de Mato Grosso - CODEMAT ‘-‘ A

I. C.G.C. 03.474:053/0001-32 Fones: 3219508 - 9509
Comunicacdo Inferna CHiea <5
DEEmg/ SETOR DE SERVICOSPARA REF. CATA N, da C|
AUXILIARES DIR, ADM, FINANCEIRO| - 05/02 /81 29181
ASSUNTO:
Encaminhamento (Faz) G|

Anexo a presente, estamos encaminhando a V. S%., fotocc;pia do Certi-
ficado referente o Curso de MECANICO MONT ADOR MOTOR E C AMBIO do SENAI
pertencente ao Servidor DARIO FRANC SCO SAMPAIO, guarda de Seguranga (pe-

riodo Noturno SPES), a fim de ser encaminhado ao Setor de Pessoal da Cia.
W b WM | &AMUI.&-O Atenciosamente,
Wﬁ”c 23, Y gl o CODEMAT -

@ il
%M Ch. do S.S. Auxiliares

DESTINADA A: l RECERIDA:

CELESTE DE O, MARTINS] LUIZ CARLOS ARMANI. e

ENVIADO POR:







O

.RUPO

CERTIFICADO INDIV
VIDA EM GRUPO EI

BTSN

L DE SEGURO DE
ACIDENTES PESSOAIS

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS oty
( ClA VG R = O N D )
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN

C.GC. CGC.: 33.49B.4%11
( NUMERO DO CERTIFICADO T APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO <
L 001079=-0 _l_ 000000 P00159 001 J 000 01!03/83)
ESTIPULANTE C. G C ]
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS|03474053/0001~-32 J
s SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO |
DARIOD FRANCISCO SAMPAID 0000000000 |17712730

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AMDS,

D.H.- ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 380 DIAS

AR RENE RS
N
7

*%1.000-000

*+]1.000.000

LA s 2 2 23 81

L2 2 2 22 2 2 ¥

REERERE
-z

BEMNEFICI AR OS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
\

be

T ORTINAC




COBERTURA DE SE.) DE VIDA EM GRUPO

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

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

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

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AD ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAOD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

RTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
TIDOS.

COBERTURA DO SEGL.E ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA.-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS5 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

- LEVAR O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE,

- ENTREGAR O 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. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

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

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELDS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAQ QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

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




'@ D conw A GONPANHIA DE DESENVOLVIRENTO sl i
l‘ 00 ESTADO DE MATQ GROSSO .
y

o

COMUNICACAD INTERNA

DE prsy DATA 09/11/87
RA N.° DA C.L
CEA/SESM/DIAF 10887
ASSUNTO

Pela presente, solicitamos as seguintes medi
das:

a) Lotacao do Servidor DARIC FRANCISCO SAM-
PAIO (notorista), na GTV, a partir de. g&.?_,fB'T,atualmente lotado no
Setor de Servicos de Manutencao e exemenda a funceo-de Vigilante /
(Guarda) na GTV, como auxiliar do mecanico AROLDO CORREA ALVARENGA;

b) Substituicao do servidor na escala de vi-

¢ilante que vem concorrendo, a partir de 01/12/87.

DR 8 1
DMW S Atencio ente
B2 o, O ZE/W
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Diretor Superintendente
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¥ Companhia do Deserfflfo do Estado ce Mato Grosso - CODEMAT @) @ C.P A

. C.G.C. 03 474 530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA - MT.

Comunicacao Interna

DE M.M.A. SETOR  DE | = = e —
SERVIGOS AUXILIARES DIV. ADM. GERAL 04 04/83 e
ASSUNTO: Informagao (Faz)

L g dd o e
Atraves da presente, vimpe 1NTOTMaT & TSy HEUE™E

servidor " guarda de seguranga" desta GIA, o sr, DARIB- FRANCISCO SAM-
paio, entrard de férias Regulamentares apartir do dia( 04/04/83 de 1983.s

Outrossim informamos a Us2, que o referido servidor

w Do X
nao gosou suas ferias no periudo marcado na escala, (margo /83 ) devido a nece-
ssidade de seus servigo de seguranga nesta CIA., No periodo acima mencionado,

A TENCIOSAMENTE
- CODEMAT =

/ﬂ &~ "sza

Celeste Mastins Nunes de Oliveiia
Ch, do &.8. Auxiliares

ENVIADO POR: | I DESTINADA A: RECEBIDA

CELESTE M, OLIVEIRA VILAZIO DE _ARRUDA PINTO e Of/cé@;j @







COMUNICACAO INTERNA

COMPANMHIA DE
CODE®IA T &t o
~ " ESTADO DE MATO GROSSO [

DE ™ DATA
TENCAO . 25/03/86

DIVISAO DE ADMINISTRACAO GERAL NeDAEL 20/86

ASSUNTO
Encaminhamento (Faz)

Anexo a presente, estamos encaminhando a

V.S2., Atestado Médico do servidor DﬁIOW

para os devidos fins,

s

Atenciosamente
Entonio d Santos Gacie
(hefs do Setor de Hanutengle

» il-

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA
LANTONTO P, S, PARTA | VITAZTO ARRUDA PINTO EM
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“** O CODEMAT £t s

COMUNICACAD INTERNA

PARA Ne DA C.l.

JP DIVISAO DE ADMTNTSTRACAQ GERA 124/85
ASSUNTO
-er Encaminhamento (Fagz)

. resente, estamos encaminhando
a V. 88,, o Atestado Medico do servidor Dar
Sampaio, para os devidos finms,

‘ DE » DATA
f SETOR DE SERVICOS DE MANUTENCAQ 13/11/85

Atenciosamente
Antonio dun Santos Basta
- Chela do de Manatenos
- _D MAT-
ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA

ANTONIO P, S, FARIA VILAZIO ARRUDA PINTO EM




So
o it Wé“?‘

%ﬁk MICLA QAL
G

Wilazio Srruda  Dinto
A, Div. bim, Goral
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- COMPANHIA DE 7
C ODE T DESENVOLYIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICACAO INTERNA

E -~ DATA
SETOR DE SERVICOS DE MANUTENCAO _ 20/08/85
PARA = = Ne DA C.l.
DIVISAO DE ADMINISTRACAO GERAL 87/85
ASSUNTO =

Encaminhamento (Faz)

—®

Anexo a presente, estamos encaminhando
a V.S2., o Atestado Médico do servidor DARI0O FRANCISCO SAM -
PATO, para os devidos fins.

(]
Atenciosamente
\
a Santos Gerlo
de Manuisagle
b EMAT-

FR¥SREY ». 5. Far1a "WYEAYIS aRRUDA PINTO e







\ £ { . COMPANHIA DF .
‘\ N / ‘ ODE M DFSENVOLVIMENTO 0O ’
TSTADO DF MATO GROS'C

rF. - ] oata
| SETOR DE SsRVIJ0S DE MANTITEN AL _ 02/08/85
PARA _ y N° DA Cl.
DIVISAQ DE ADMINTISTRACAOQ GERAL 82/85
L 4 ASSUNTO o ;
) Comunicagao (Faz)
L Atraves—da presente, venho Comunicar a
V.S2., que o servidor DARIO FRANCISCO SAMPAIO, lotado nes
. te setor, prestando servigo no Polonoroeste-GPC, naoc compa-
receu ao servigo no periodo de 26 a 31/07/85 do corrente.
(_’._\J ; —tu/(./\ s tencicsamence )
>)L/LM/!_/\_, r 6 A;V., ‘:b‘
A - T
_/\ LA sl 6(.1/4{/{94&(\00\ ﬁ.{m; =
.\. . /: |
\L\LL\, bQ"’fJ C'CLC U‘Enwrra f\‘;.a lug Santoe Tc-ia . !.-'- l/;f
N C/C‘ sty do Se \'\-djfc:mo de Menutencin I/
‘L(_/\ NG Mg A oA, SONEMAT . 7
Hi
&T_A_)LA- f_/ /?/ A/ J 1
ENVIADO POR sn NADQ A: RECEBIDA
H_ANTONIO-?”M@%__; NILAZIO0 _ARRUDA PINTO EM

[ —
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' PANHIA |
@ > CODEBMAT i s ®
COMUNICACAD INTERNA

DE  gggm DATA 17/09/87

PARA N.* DA C.L
DAG 89/87
ASSUNTO

| : . L hY
. Encaminhamento—{(Fazo
Anexo a presente, estamos encaminhando a V.58,

Atestado Medico do servidor DARID FRANCISCO SAMPAIO, para os

devidos finse

Sem mais para o momento subscrevo-me

Atenciosamente

3 Santos Garia

infinio do

nefe do Betor ¥ irvigo de Manutengio
. — Sl E M A T g
ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA
ANTONID P.S.FARIA NILSON ARRUDA PINTO EM




Ch. da Divisdo do Administracdo Gered
CODEMAT

Develuencos @ J- 5 Il
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== CODEMAT == acie

Chefe d) ‘Setor. de Adm, Pessoal
— CODEMAT —



Comunicacio Interna

% " GERENCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISXO SN 04/set./89
PARA N.° DA C.L
SETOR DE ADMINISTRACﬂO DE PESSOAL 108/89
ASSUNTO % 2
Comunicagao (faz)
e

Comunicamos a V.S2%; que o servidor DARIO S
CO SAMPAIO- lotado nesta Geréncia de Televis3o na fungdo /

———e

de Auxiliar de Mecdnico, entrou em gdzo de férias apartir
desta data.

Atenciosamente

n’(‘l'l' {’,’." oL 1'196 f. ‘uran
Ch. Setor ds <o Admin:strative
= CODEMAT =

ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA
VALCIR APARECIDO DURAN | TABAJARA PEREIRA MACIEL EM
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HI=

DATAPREV 4172

00427 8=

ﬁr INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

PONTE NOVA--~
VARZEA GRANDE

]CEP 78150

10-200.00

INPS (OL)
£8/75.681.502-9

Ref. 1 NB

Segurado

1 - Comunico que , em virtude de

DARIO FRANCISCO DE [SANPAID
RUA DD PINTFADO
1132

MT

—
—

11703787

DARID FRANCISCO DE SAMPAILOD

FALTA DE TEMPOD DE SERVICO

foi , nesta data , INDEFERIDO o seu pedido
ABONO PERMANENCTIA EM §

2 - Dessa decisGo poderd ser interposto
qual deverd ser apresentado por intermédio deg

de
ERVICD - 202

recurso @ JRPS , o
te Orgio , dentro do

prazo de 30 dias contados da data do recebiTnanfo da presente co-

municagdo.

O IONAIRIO {assinatdya e cargo)
SERVICUTY i "-‘-g Is

ORGAO LOCAL
ENDERECO
HORARIO







¢ FICH$ DE CONTR_(_);E DE FE@'AS

NOME.  DARI@ FRANCISCO SAMPAIO
DATA ADM. gl " _ CARGO: SEGURANCA LOTACAO: DIR.ADM.F INAKNCE IRA
MES DE G0ZO
PERIODO AQUISITIVO | &Y & ol Sy d§@\éb)$@§§"§s§w\§v ANy S'k¢Y] PERIODO DE 60Z0 CIENTE
.11.82 01011083 - 4 . k.
01 a 04:04,83/ 03.05.3@' f
01.11.83 a 0l.11.64 . IS OBt/ =139 EE
VZ b
01.11.84 a 01.11.d5 19.08.85/17.09.85 ﬁ . !
7 Fap e | =
01.11.85/86 37\ 01.12 a 30.12.86 n&¢
01.11.86/87 &Qa—" 07.12.87 A 05.01.884% -
Y B4 :
01.11.87/88 05.12.88 04.01. 8347~ 7
01.11.88/89 X1 E :
&0 y
01.11.89/90 X‘ 03.03-90 -02 98 .90 & ﬁ‘g
goqu oM | 23.09.3 22.10.91

GOZADAS I NAOGOZADAS ————— — Visto:



i P%;aato ¥3/30 o /;.o.,‘;,c,@L Ol SRS a 30.08.20@ '

Conf. CI n° 046/91-GPETV, comunica que o Servidor entrard em gozo de suas férias, ref. ao
periodo 90/91, a partir 23.09. a 22.10.91.

Lo



!
Companhia de Désenvolvimento do Estado de Mato Grosso = CODEMAT !
- i 5 _ y |
i
-‘F
DECLARAGKQ }
i
Declaro, para os devidos cfeitos da Instrugao Nor
‘ ' mativa da Sccretaria de Administragao n2 01/B0 de O4 de agosto de

1980, publicado no D, 0. de 14/08/80, que asl minhas fungoes dentro

da Administragao Federal, Estadual ou Municipal sao as seguintes:

OrGXO ; GRAFTFICA OUTROS
conTraTAnTn| OTACHO SALARTO CORS™ RENDIMENTOS

T 0P RL covssenserel €8 40.65&(-7,40
7 3

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a

. presente, que e a expressao da verdade.

Cuiaba’x ( T),17 de SFTFMRBEN de 1983

Assinatura 77

v

NOME: DARIO FRANCISCO SAMPAIQ

QUALIFICAGAO: SEGURANCA ]

ENDEREGO :

VIDE-VERS




M- ______________________ Sk

INSTRUCORES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO
A) ORGAO CONTRATANTE: Nome do orgao pelo gual o servidor & con
_ tratado,
B) LOTAGEO: Nome do orgdo ou repartigao onde o servidor esta lotado,
/ C) SALARIO: Salario atual.

D) GRATIFICAGOES: Qualquer forma de gratificagao por exercicio de
chefia ou cargo /c em comissao.

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

x1lio moradia e eventuais.,

F) NOME: Nome completo.

1) QUALIFICAGKO: Nacionalidade, estado civil, profisséo.

H) ENDEREGO: Endereco atual e completo.

OBSERVACOES ®

A ~ o Ca ~ il e . ¥ gl .
1). A omisséo ou falseamento de¢ informagao, sujeitara o signatario ,

il - - s - r . o
as sangoes do Artigo 299 do Codigo Penal, alem da rescisao con
tratual, nos termos do Artigo W82, letra "a", da CLT e demais

cominagoes legais.

= ’ N - e o g
2). O presente formulario devera ser entregue a CODEMAT ate o
g 2 i ~' : : 3 z
dia ngL/(}Q /&0 , sob pena de suspensao do pagamento dos sala

rics.




CODEMAT o

REGISTRO DE EMPREGAULO

Nome do Empragodo:_______DABT 0 FRANCI SCO E SAMPAYO

Residéncia Telefone. ..o e,

]'dnda__z_a _________ anos, datd do nascimento L7/ 12 7 30 Lugor do
noscimﬂﬁiow...cuii'ib. = MT

st.escuro
Estado civil__Casad Nacionalidade PT2Sileira
=) Paiﬁ@rgio ch S,@-@P?gigociono'iduda "
Z| maseMaria IJBampaio.  » e

Beneliciarios _"_ESPQ a.e.filhos

CARTEIRA OF TRABALKO D MENDR QUANDO ESTRANG=IRO
. = » de saide 9365'/69 o R N S NodaCart ... . N°do Reg Geral ... ...
» » » do Inst. Aposentadorio ...
F 3 Cad, N.© série - [ R e A Casado com Brasileira? . ... ...
.. * H a
'J* Sttuacde Categoria ..o N°, Carteira do Inst de Nome do conjugue ... ... ...
Militar
2 Corlifendd. .. .. o i AR, i | 70 Wihos Drastiolros? ., o Quantes?..
QUanda b o L mee e e e e e R A SR eea s S =
M':::ri:l'o Carteira N.° de Habilitaggo N.°
_________ Data da chegadao ao Brasil: ...
7 [ ! Naturalizado ... Decreto N,
%& . ata do admissdo ao servigo. ..k .g..,.A‘igﬁ....novembI'O_/,Iﬁgmm_“(.'mgo que ocupa’ Motorista
Remuneracao,.. NC:$ 280,00
iy Forma de pagamento, mensal__/ !
‘--_ . Heréario de traba ho: das 8&00 as 18; Q0 com intgrvalo d,2:00 hs para refeicgo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiGo da admisséo, de e -

Data da t'iilpliruqﬁ°ﬂ1 e e S

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

|
de l de 19
|

Polegar Dieits



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou doengas profissionais:

Ano| SINDICATO | imgortancia

70./S.Cond.Veic.Rod. | 19433

71 S.Cond.Veic.Rod.Cbd [ . M3433
72| S.Cond.Veic.Rod.Cba | 119,16

. el L e B 23 | 30
74 " " n n " 28 20
o e G s :
?6 n "m L1 n n 20
77 Sind.Cond.Veic.Rod.Cbé 53496 ¢
Y8 SInd  CSRA Ve e VR6dTHE 180,80 : e, q‘. .

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO AR

R
DATA CARGO Alteracdes de Ordenados o

DIa
....... 8/70... Motorista Nivel-VI | eml -8 -70NuS$ 400,00 pornSI ‘”
12/01/72 " n VII, ed - 18 THas 575,00 por @ KL= 4

.18/01/73 " " ¥er em 1 9-1-73Na$ 705,00, por_ "

10/10/73 " i VII eml2.10. 73ys846,00 pory

01/07/74 X . 283 em}‘?._-g?_.-..T{‘.Ntrf...??ﬂ.s..‘.‘.‘l......nor...'.'...
01 01 /75 SH sl e IX em19. Ol 75N«$l1,326,00 por "
01/01/76 . " XIX | em12.01 . 76y¢s10619,00 pop "
01/04/77 | Motorista nivel 9 em OL Ok 77N 2.245,0Ger "

01/01/78 Motorista nivel 9 01/01/78 3,264,600 i
FERIAS GOZADAS

del -02-7T1a2 O3 -7l referente ao periodo de 1 -11 -69 a 1 - 11_70

del9 -10 "...7..?...._3.1.?......‘.l.l“...-,.‘_?‘?m referente ao periodo de 01 - 13- .70a .01 e I T M = P
de2l -08 -73 al8 -09 - 73 referente ao periodo de 01 -11 -71 a 01-11 - 72 "i
de20 -0 -74 al8 .02 - 75 referente ao periodo de 01 -11 -72

de25 -08 -75 gll .09 . 75 referente ao periodo de 01 -11 - 73

del? _11 .76 312 _12 _ 75 referente ao periodo de 01 -11 -74

01 -11 -__?.?,..__
o1-11 -74
01-11 75
de 21.07...-78. a__Zl_'_"Qg‘__“_-__?_8____ referente ao periodo de 01 -11 - 75 ‘Bl 1k 76

de gg.-08..79...8 07... -no...=no.. referente ao periodo de Ol 31 -'76.9 0L -211 . 77
9 ipiel 09 29 Ol i 7? ST '78

“TERMO DE ENC E.RRAMENTO"

',n: jm ,'m ‘o "m




°CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLYIMENTO DO

ESTADO Di MATO GROSSO

N2 de Ordem 217
Nome do Empregado: DARIO FRANCISCO SAMPAIO
Residéncia:_‘Rz DO PINTADO N¢ 113 Telefone:
BAIRRO PONTE ?OVA = VARZEA GRANDE
(Bfa R e e Idade ... anos, Datq de Nascimento 37 /__12/.30lugar
Cabelo do nasciinento UIABA = _MT
Fot fia d
i Barba Estado Civil CASADQ Nacionalidade__ LRAe
trence com | | TOEPR i
i i 4 SAMPAIO BRA.
C‘b';ﬂ dclcobcrta Blgode ----------------------------- ‘§- Pal SERGIO F ___NaCiO‘n._"m_m__________________
3X4 Olhos £| MadlARIA I. [SAMPAIO Nacion., . BRA.
1
S Beneficiivion... .. 8. . & ... S
Peso ...
N.° da Cart. Prof. 68,583  Serie 612 CA“E[';'EA aEELRSgALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saude 7
Ne N.? da Cart. N.° do Reg. Geral
» » do Inst. Aposentadoria i T B T A S S e a5
Cad. N Sérd gerde. oo | Clide voni beslewat 2. /) 0~
ad. érie
= — e
R T R PRI S
Certificado P B ekt Tem filhos brasileirog?_________ Quantos?
er .....
8=
5%{ Cart. Nac. de Habil. N2
&2
Datq da chegada o Brasil
Natyralizado? Decreto N°
Data da Admissdo ao Servico___01.11.69 Cargd que ocupa_MOTORISTA
Remuneracio 49.810,00 .
Forma de Pagamento MENSALMENTE
Horario de Trabalho: das 8:00 as 18:0Qom intervalo de_ [2:00ns, para refeicio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo de de 19
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19 .

Polegar Direito

./.‘



P

IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais
Ano SINDICATO Importéncia
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteragoes de Ordenados Ell?
.18.04.82| SEGURANCA NIVEL...09 .. em e 549 8100
.12,07.82 i . " em_.~ ... CrS_ 72,4300
12,01.83| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 em, ...~ ....C$_102¢335cr
12,05.83| RECLASSIFICAGXO NIVEL 13 em_ - - Crs. 115,400,
12,.07.83| REAJUSTE SALARIAL " i e _ces_178. 87Q,,
12.01.84| I e oo 358
le,07.84 " " ” T SO - | 521,987,
1¢.03.85 = . s o s ew 99,981,
FERIAS GOZADAS
de07 -12 .87 a 05- 01 . 88 referente ao periodo de 12. 11- 86 al? - 11. 87
de - a - - referente ao periodo de - - a - -
de ~ - a - - referente ao periodo de . .. - - a = C
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - SR
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
dg......c - - a - referente ao periodo’ de - - a w
de - - a_ - - referente ao periodo de - - a :

TERMO DE ENCERRAMENTO




Nome do Empregado: DARIOQO ‘EMI,QTQQ_DE SAMPAIOQ
- o
Residéncia: R: DO PINTADO N=2113 Telefone:

O cobeMAT s ..

Hegistro de

Empregado

N2 de Ordem__ 217

BAIRRO PONTE EOVA = VARZEA GRANDE
COr v Idade_ . _anos, Dats de Nascimento 17 ./_12/.30lugar
Cabelo | do nasciinento CUIABA - MT
Fotografia de
Barba Estado Civil CASADO _Nacionalidade_ BRA,
frente com
cabeca descoberta Bigode .. ... 2 Paj SERGIO Fi SAMPAIO ___Nacion.___'_,_]'?’E&_-_"_______b
3X4 Omos._...... . |8 Mad1ARIA I.|SAMPAIO Nactos® BRA.:H
1
AEHIR Benelictivion.. ... B ol 3 By W e
Peso
N.© da Cart. Prof.  ©8.583 o4 612 A QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide
Ne Ni® da Cart._........... N°do Reg. Geral .

» » » do Inst. Aposentadoria________..... ... .|

Serle. . oo lG
Cad. N .. Seple. o
$x N¢ da Carteira do I.| N
521 Categoria -
»z de Aposent.
Certificado

................. Tqm filhos brasileiros?________ Quantos?

psado com brasileira ?

bme do conjuge

Quando
Motorista

{ Cart. Nac. de Habil. N®

N

Dv]a da chegads ao Brasil .

turalizada? Decreto N°

Data da Admissdo ao Servigo 01.11.69 Car

Remuneracio 1640.707.,00

Jo que ocupa

SEGURANCA

Forma de Pagamento _ MENSALMENTE

Horario de Trabalho: das8:00 ;g 18:00com intervalo dezoohs para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo de I de 19
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito




IMPOST O SINDICAL Acidentes ou Doencgas Profissionais
Ano SINDICATO Importéncia
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Hora
Data Cargo Alteracdes de Ordenados Nos
{ ~ 1e,07.85 SEGURANCA NIVE_& 13 | [ R e e Crd. 640, 70dor.
4 12.01.86 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 e Cia 106670k
12,03.86 CQNVEBTE/CRUZAED? " ¥ g R C,a..0‘72,6£!,p‘,r

12,04.86) REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13

4. 01.01.87..| BEAJUSTE SAKARIAL NIVEL 13

em___ ... Cr8 49609500 por

0102087 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 em - -...Cr$ 69453,00p0r ...
01.04.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 em - Cr$ 7.244,00p0r. . o
01.05.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 em. e C18.9.0293, 00 PO .
01.06.87 REAJUSTE SALARIAL FERIAS GOZADAS 11.152,00

de - - a - - referente ao periodo de_ . - - a - -

de N a =L R e referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a - = referente ao periodo de - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de . - - a = :

de - - a - - _ referente ao periodo de - - a - s By
de - - a A B =t . referente ao periodo’ de - - a - -

de - - Bl B referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




r

Hegistro di

Nome do Empregado: DARIO FRANCOS(

DE

O cobeEMAT s ..

Empregado

CO DE SAMPAIO

Residéncia:__ R: DO PINTADO N2 :_l.nlB Telefone:
BATIRRO PONTE NOVA = VARZEA GRANDE
Cér Idade_ . anos, Datd de Nascimento_37./ 12 /.__3Qlugar
Cabelo_ | do nascimnento CUIABA = _MT
Fotografia de
Barba | Estado Civil_CASADD Nacionalidade BRA,.
frente com W
j Sergio F. Sampaio BRA,
cabega descoberta BlgOde sesmmensmemney. | O Pai 9 P ~Naclon.  =WVRe
v
3X4 Olhos . 2| Maze Maria I} SAMPAIO Nacion, BRA.
]
Altura, Beneficiarios
Peso
N. da Cart. Prof, ©8+983 ¢4, 612 | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» » » de Saide Ne
Njo da C .° do”Reg.
5 7 do e ASewntadon aCarte e N.° dojReg. Geral ._............
Série_ | Césado com brasileira ?
Cadi N® ... ... Série !
$s N2 da Carteira do I.| Néme do conjuge
2R CRiegorin )
» de Aposent. Tem filhos brasileiros? Quantos?______ 5.
Certificado
‘g’é{ Cart. Nac. de Habil. N
o=
DT da chegada ao Brasil
N4turalizado? Decreto N°__ -
Data da Admissdo ao Servigo 01.11.69 Cargp que ocupa SEGURANCA
Remuneragéo i11.85%,00 =0
MENSALMENTE

Forma de Pagamento

Horério de Trabalho: das 8:00 as lg:oocom intervalo de2:00hs para refeicio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo de de 19
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito




IMPOSTO SINDICAL

Anol" SINDICATO

Importéncia

Acidentes ou Doencas Profissionais

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

TERMO DE ENCERRAMENTO

Data Cargo Alteragoes de Ordenados EE:
12.09.87| SEGURANCA NIVEL 13 em. 12 0987Cs11.852, por MES....
.12.10.87. » ® i em_12 1087c¢rs12.596, por.. "
12.11.87 " " oL eml2-11-87C$13.956., por. "
1e.12.87| RECLASSIFICAGAO NIVEL 15 eml2 -12-87Cis)7..37 5. por..".......
12.01.88| SEGURANCA NIVEL 15 eml?.01.88¢Cr$19,190, por. . "
12.02.88 . i 3 em12.02. 88cr520.954 por._.." ...
12,03.88 " 3 * em]2-03-88Cr$24.346,, . por__ ! .
1°.06.88 REAJUSTE SALARIAL N. 15 em 12- 06 88c1s.34,733 por
FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - -
de - a, - - referente ao periodo de - -
de - - a - - referente ao periodo de - -
de - - a - - referente ao periodo de -
de - - a - - referente ao periodo de -
de a a - - referente ao periodo de - R,
TR T . ... referente ao periodo de - -
de - - a .. i T A referente ao periodo de - -




Nome do Empregado:

°CODEMAT

DESENVOL'
ESTADO DE

Hegistro dq

DARIO FRANCI

COMPANHIA| DE

MENTO DO
MATO GROSSO

Empregado

217

N2 de Ordem

CO DE SAMPAIO

Residéncia: R; DO PINTADO N 113 | _ Telefone:
BAIRRO PONTE NOVA = VARZEA GRANDE
Coér Idade_ . anos, Data de Nascimento 37 /__12/.3¢glugar
Cabelo. | do nascimento CUIABA - MT |
Fotografia de
i Barba Estado Civil CASADQ __ Nacionalidade__ BRA,
rente com
', SAMPAIO BRA,
cabeca descoberta Bgone 8 Pai_SERGIO E _Nacion, P3.
(9 3
3X4 Olhos__ e | 2| Mae MARIA IJ SAMPAIO Nacion. BRA.
Alturs Beneficiérios
o TR - I
NS da Car. Prof, 68:583 _serie. 612 | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide Ne
g NP daCart. .. NO°dojRes Geral .
Série Casado com brasileira 7
Cad. N Série
33 N2 da Carteira do I.| Ndme do conjuge
§31 Cutegorta . o %
o de Aposent. Tem filhos brasileiros?______ Quantos? L
Certificado
g%
gg Cart. Nac. de Habil. N2
Dath da chegada ao Brasil .~~~
Naturalizado? . DecretoN° __ L
Data da Admissdo ao Servigo 01.11_.69 Carge que ocupa SEGURANCA
Remuneracéo 42.696.00. .. . . a
Forma de Pagamento MENSALMENTE | o
Horario de Trabalho: das8:00 35 18:00uom intervalo de____g__‘,_g_g_hs para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo de de 19
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19
Polegar Direito




t
H

IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais

I
)

Ano SINDICATO Importéncia

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragdes de Ordenados E‘E:
01.07.88| REAJUSTE SALARIAL N. 15 em_ - - C$ 42.696 5 MES
01.08.88| REAJUSTE SALARIAL N. 15 Mt en O, 8D AR A por_ "
01.09.88 REAJUSTE SALARIAL N. 15 em._ - s C8 66.874por. V. B
01.10.88 |  REAJUSTE SALARIAL N, 15 em..vi o C1S. g0 g POt

01.11.88 REAJUSTE SALARIA N, 15 RES 29/88.| em oo €r8106.757 por " "

01412488 Reajuste Salarial N=15 Res. 30/88 em - -..Crs 111e451gpor ..
01,12,88 | Reajuste Salarial N=15 Rese 01/89 em...-...~—Crs. 140.484,00 .
01.01.89 Reajuste Salarial N=15 Regse 03/89 em....mmC1$ 17740800 o....... "
FERIAS GOZADAS

de - - a- referente ao periodo de - - a - -

de - - a .= - referente ao periodo de - - a - -

de Iy = a S - referente ao periodo de .- .. .- ... @& 5 »

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - L a - - referente ao periodo de_ .. . - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de..... i S Bt R S s referente ao periodo de - » a - (R
de - - a - - referente ao periodo de - - a -

TERMO DE ENCERRAMENTO




Nome do Empregado: DARIO FRAI

Residéncia :

<J> copEmaT:

Registro d

PANHIA DE 1
DEBENVOLVIMENTO DO ! I
ESTADO DE MATO GROSSO

Empregado

N. de Ordem
NCISCO SAMPAIO

Telefone:

e Nascimento...%.?..../..._._J..'.gl,.....?.glugar

Pese LB Lo

Co Idade . anos, Data
or
Sl s Ansclseito CUl A/MT ..............................
Cabzlo
Fotografia de Commmmmrmmm | Estado CiVﬂCASADO ....... Nacionalidade _ BRAS'
weme con || B0 | pyt SERGIO F) saMPATO oo BRAS.
cabega descoberta Bigode ... i ool bl 'g» _ MARIA IJ SAMPAIO “
= | Mie Sl Bt Nacion.
o Ohos _, ......| & -
Altura Beneficidrios

0 i de Trabalh
N.o da Cart. Prof. 68,583 Série 612 | Coreira de Trabalho

de Menror
» » DdeSabde ... ... |No_ INe
» » » dolInst, Aposentadoria Série

N° da Carteira do I

QUANDO ESTRANGEIRO

N° do Reg. Geral

Casado com brasileira? = -

Nomle do conjuge ...

Temifilhos brasileiros? _ qtos?_

o Cad. N.o SO

S5

3 Z{ Categoria deAposent.
e Certificado

s g Cart. Nac. de Habil. N°

o3

Data| da chegada ao Brasil
Naturalizado?

Decreto N°

..............

Data da Admissdo ao Servico
Remuneragio

Forma de Pagamento

Horidrio de Trabalho: das A5 e

.....com intervalo de |

..Cargo|queocupa

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo

Data da Dispensa

i

. de e Lo e RO

Polegar Direito




Acidentes ou Doencgas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL

Ano SINDICATO Importéncia

ALTERAGCAO DE CARGU OU DE ORDENADO

Horas
Data Cargo Alteragbes de Ordenados mas
Dia

. 01,03,89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.05/89 |em__ - - Nezs_269,2Q, MES L )
. 01.05.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.11/89 |em - - nNcz$_ 363,8@r "
. 01.06.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.15/89 |em - - Nezs 527,33 "

01.07.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.15/89 |®M 57 oo = 0o
| T} Tl N em - - Ncz$ _6_§z_l-_|-§or_
. 01.08.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.20/89 |_ .= . . Nezste 178487, "
. 01.09.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.21/89 |., . . nc51.646,74, .

01.10.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.25/89 |em . . Nczs2+362,1f, "

em - -  Neczb L PGE
FERIAS GOZADAS

de Flo L= e ) 8 s L= W referente ao periodo de_ - - a e
de e =s a_ . N referente ao periodo de_ S N a S
de - - a8l s zqu referente ao periodo de_ s e R -
de. = s e L - referente ao periodo de t - = . INSESE; DRSS S
de: o - o L vl M & referente ao perfodo de - a e —
den . = . Bl Aor referente ao periodo de . BOEN ol o
de_ W o 21 e T referente ao periodo de. - - a 5 s
de r . a referente ao perfodo de - - &= A

TERMO DE ENCERRAMENTO
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53 g : “a_‘ SERVISG NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL 2
&3 e et DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO £
€)
£’

SRR

CERTIFICADO

O SENAI, através do seu Departamento Regional de Mato Grosso, €

certifica que  T2IC TRATITSS0 MW SATEAIO . : e

- = - 5
filho de 2ria Tnogercgin de Sommaio )

................................................................................................................................................

ARG CA R GA AR CRIA,
4

o

T y ' : Lot 52
freq:';entou, com aproveitamento, o curso"'LFIm\DOnDEFOTOQFq—'" £

wl

™"
Ly

realizado no periodo de 20 / O3 [/ 81 a 29 [/ 0A | 81 ,com duragio de A0 horas, FS

&3  realizado no periodo de_ U / ©O2 [/ oL a 29 [ s
Sl sl TR T o R LT (R g e S S R i T TR B e 1R e O S E!—)
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ahril de 79 81 £
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DESCRICAO SUMARIA DO CURSO:

=4

VTR
Rotaris o C

cirenite de rarti-la.

e
ot

Jirenito de caren
Pemlzdor de dinsro.

“-{v\ arno,

Tacte do gernresnin o de VAcuO.

Monte do vozmarmento do zil- -dro.
- g - z ~
Tarngancao de veloa de deminac.

Dietrimidor.

Sarorador,

~
. et B . 2 1 S
Sirtemes de alirentacn-o.
Teatea comnlerentares,

Jonheginmanto

0]

TremTNIoR e Tndie Mareos Jandido

T e

Tecnoldricos Tssencinis.

REGISTRO

Namero: 1030

Livro: 001

Folha: 104

Data: 29/04/81
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SERVICC NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL €
DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO £,
ORGAO JURISDICIONADO A FIEMT

CERTIFICEADO

|
i

A } _ ﬁf-)
|

Q3 _
O SENAI, através do seu Departamento Regional de Mato Grosso, E‘

1' El
' Yaps il . ; £
filho de _ -"2ris Inogencie de Samnado . " N D £

natural de minta  FEgade Yako Mrosso _nascido em 17/ 12 /30 , 3
. 3
! " : o NTOTAT '
frqqﬁentou, com aproveitamento, o curso_____;_*f{-?}rmu}on D= P’~?TORES" ______________________________ 2

RS A GATA LR A

no? Centro de Formagdo Profissional " JOAO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO ”, em Virzea Grande - Mato Grosso.

o
et

13

£

€

- ,%

re;l'fzado no periodo de 20 / 02 [ 81 a 29 /oA | 81 ,com duragio de A0 horas, E
. €
£

3

£

13

,- Cuiabsa - MT, 20 | abhril de 79 81
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DESCRIGAO SUMARIA DO CURSO:

* Boferis 2 0 clrvenito de rartidiam,

& s :
* Javenito 4o qarga
2 ”
= 2]

* 2dnarg,

—~ r
W= Tante Ao gornresnnn o 4de vagsiuo.

* Pocte de vazanento 4o eil- -dro.

5 - .

’ 1tan-~20 de velna de isminac.
il B

* Tdetrimidor.
—_— - - ~

- f\'\w“ﬂl‘: r\ﬂ 3_-I.-lﬂar\.

- -
His=adacbaciiiepad

- A
2 Lo — - . oha .
* Qictemz de alirentacr-o.

n

«
o
=3
[N
0

¥ lorhegim~atos Tecnolarsicos Tssen

-

. - - - - - - -~ -
¥ TUemrTRoR: Tads Moreos Jandidg

REGISTRO

Namero: 1020

Livco: 001 %%
Folha: 104

Data: 29/04/81
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SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL
DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO
ORGAO JURISDICIONADO A FIEMT

CERTIFICADO

O SENAI, atravis do seu Departamento Regional de Mato Grosso,
certifica que -4 ntO I"n TrﬂISr‘O SM@AIO

natural a'e’"iz"br'.: Estado !'z.to Grosso .....nhascido em 17/ 10 ] 20

frequentou, com aproveitamento, o curso I'**‘C AHICO MONTADCR IT0TCR E CEL:BIO"_______’

r.cn
dat

LB

S e
Lt L

IS

—

Fal e Dl (e (O (bt Sl PO (il

realizado no periodo de_ 22 / 09 / 80 a 18 [ 12 J 80—com duragac de 700 horas,

no Centro de Formagio Profissionafl_‘_ “JOAO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO ”, em Virzea Grande - Mato Grosso.

Cuiabi - MT,

B e g Hrm “L" i ﬁﬁ‘ '"C"'_"' Divadas ﬂﬁ %.M_} “f z;aa',f
piis Diretor da Divisfio de Lnslno Portador

de 19 81

o

Diretor Regloaal A
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DESCRICAO SUMARIA DO CURSO:

]

- leitur. @ “nterpretagac de Desenho

- Tlirtificr ofo do pegus & serem montadas

- Yomtoron vereind de motores e cambio

- Tontagen totnl de métoree& e cambip | ‘

- Jlmotooon e ia-f2la%o0 de pegas e subeonjunto
n0TI0 anTnc oo, ?{]vuié, quadro de manOmetro,
remlzloren de volooddade, pistoes, eixo rTe-
trator, orororncens @ garfos.

~ 711242279 de aparelhos de medigcao como 1ied-

ey ".-1"1'r1r:tro.

~ "limmdneqton Teecnoldgicos Essenciais
|

- 1 U7 - Reindrio Suinarses Campes

REGISTRO

Namero: 903

Livro: Q01

Folha: 087

Data: 24/12/80

s TR T ~
- \_ & 2 Ee e
ssssbpriocssnssnnsnsnnnan sesssmmsssmmnmen

Encarregada do Hegiva
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Ty DEPANTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO

ONGAO JURISDICIONADO A FIEMT

CERTIFICADO

O SENAI, através do seu Departamento Regional de Mato Grosso,
certifica que  D/TI0 TRANCISOO SAMPAIO

natural de "iabi Estado 1'2to Grosso

nascido em 17/ 12 /70
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frequentou, com aproveitamento, o curso____z_"-:-'ct‘t-‘Ico IONTADCR TTOTCR B CA/ZIO"

realizado no periodo de. 22 [/ 09 [/ 80 a_ 18 / 12 / 80 ,com duragdo de ') horas,

no Centro de Formacio Proﬁssional‘_ “JOAO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO “, em Virzea Grande - Mato Grosso.

Cuiabd - MT, 09 ® de 19 71
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DESCRICAO STIMARIA DO CURSO:

~- Ioitnra © "nterpretagao de Desenho

i
£ s Tlenbificccfo de pegas & serem montadas
- T oatogen vereinl de motores e cambio
“termem tata]l A2 motores e elmbio
e 1Ltooem e foo4-0am%n de pegas e subeonjunto
ree poma 27, vilmlz, quzdro de manometro,
remilzloren e veloeidade, pistGes, eixo re-
taator, engrer2sens e garfos.
~ "%ilizs;%@ Ae aparelhos de medigio como Iicd-
' nntro o Ingufretro.

~ Tonheeinegbon Teanoldricos Dosenciais

]

- T LT R~ veivdrio Guinarfes Campes

REGISTRO

Numero: 903

Livro:

Folha:

001

087

Data: 24/12/60

Encarregado do egivire
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_ - SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL
: DEFANTAMENTO HEGIONAL DE MATO GIROSS0
OARSOnGTD JURISDICIONADD A FIEMT

GLATIFICRRD

O SENAI, através do seu Departamento Regional de Mute ©.

.
T TyA T A T e e o SEnTi T
a'f"f"rl'F." aue Fav = v mhdi QI - r‘ (RS (o -C
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avtural oo Tiabd o Estado_Mzto Grosso  pascido em 17/ 7 [

nryeamTirre Tm " omeR 0 ﬁ"’? n
lepniiontay, com aproveitamento, o curso _.,.;u_,OTTONT.U)O;’ MOTOR B £ _IO

7=alizado no periodo de 72 / 0a ) A0 4 A8/ 12 | 80 , com duragio de ' hores,

no Centro de lormacio Profissional " JOAO BAPTISTA DE ALMEIDA FILHO ”, em Virzea Grande - Mato Grosso.

Cuiabs -MT, 02 e Jsneiro.
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i -~ LY “
fleantao de pegas a cerem montoadas

o

SUMARIA DO CURSO:

‘mterpretagao de Desenho

vereinl de motores e cAmbio

total de motores e cambio

oo inotalageo de pegas e subnonjunto

Fal

ey

.orna de velocidade, pistoes, eixo

2, valvula, guadro de

n.orenagens e garfos.

-~
- manometro,

-

~79 Ar aparelhos de medicao como 17ico-

|

REBGISTRO

Numero: 963

Livro: QOL

Folha: OB

Data: 24/12/00
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: '-f'amwfi.‘u ;@LEVISAO - ( 321 9734 ).
@ D CODEMAT vz &,
00 ESTADO OE WATO GROSS0 \
T EEmmmmmm

N® DA MATRICULA
1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTAGOES

NOME DARTO FRANCISCO SANPATO DATA (ALTERAGCOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO 17.12.30 NACIONALIDADE BRASILEIRA 01.03.90 REAJUSTE SALARIAL N-15 Res.04/90 19.457,33
PR cotani monssio  MOTORISTA 01.04.90 | REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.07/90 25.321,76
RUA™Ho PINTADO Ne 113,B. PONTE NOVA, VARZEA GRANDE D1.05.90 | REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.10/90 30.386,11
] ADO CIVIL
::E SERGIO FRANCISCO SAMPAIO i 01.06. 90 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.12/90 34.944,03
MARTIA INOCENCIA SAMPAIO 01.06.90 | RECLASSIFICADO N- 17 RES. 12/90 39.815,19
{ 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO
T an.en i : / sl 01.08.90| REAJUSTE SALARIAL N-17 RES. 18/90 41.407,80
6RGAO EXPEDIDOR . 01.09.90| REAJUSTE SALARIAL N-17 RES. 19/90 44.592,06
CART. PROF. NGGB. 583 SERIE 612, 3o 8 DATA EXP. p g 01.10.90 REAJUSTE __ SALABIAL N-17 RES. 21/90 47. 307,73
Sesereea ie e e 01.11,90| REAJUSTE SALARTAL N-17° RES. 22/90 48.726,99
lergl.f 2N'70 ZONA 1a SECGAO 2! B ESTADO : : ’Ql : 12.90 REAJUSTE SALARI AL N-17 RES. 23/90 79.970 ,6“
o 045 939.011-20 PAMEY  100.274.163-37 % | 01.01.91f REAJUSTE SAIARTAL N-17 RES.01/91 82.369,79
4 - DADOS FUNCIONAIS i N7 e e i 8 SR ' '
DATA DA ADMISSAO 12.11.69 FUNGAO MNICO
NATUREZA DO CARGO _.m‘IORI_STA OPCAO FGTS 01 7 .11 /- 6'9
4 - ANOTAGOES B _
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZoO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60z0




4 . ANOTACOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

A partir de 1°.09.88,passou a perceber o salirio de
G 66.474,00, N-15, motorista, conforme res. n°® 23/88.

A partir de 1°.10.88, passou a perceber o salario de

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

O servidor encontra-se de licenga médica por um periodo
de 15 (quinze) dias, a partir de 27.03.89, conforme Atesta
do Médico anexo a CI N2 056/89.GERENCIA/TV.

Conforme CI N° 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 salério de 39.815,19, conforme

resolugdo 12790 e processo de ne 937/90

Conforme solicitagdo contida no Proc.n24.202/90 de 10.
10.90 seu pedido ae Licenga Premio foi Deferldo'devenio en
trar em periodo de gozo a partir ae 01.11.90 Ate 29.01.91.

Conforme solicitag3o contida no Proc. n2 4.202/90 de 10.
10.90,n0 Periodo de 01.11.74 a 01.11.79, a partir de 05.08
91 3 04.09.91, o servidor encontra-se em Gozo de Licenga '
Prémio.

5 % 8 8 8 8 8 8 88 89 S e S S SS9 S8 SSET S8 S eSS S8 S E S

Conforme solicitagao contida no Proe, n? 4,202/90 de 10.10.90 no
per{odo cde 01.11.74 a 01,11.79, a partir de 06.11.91 até05,01.92, o

- ’r - i -
servidor encontra=se em gozo de Licenga PremiOssssssesssesessscssssss

. . (4
- Conforme Processo n® O077/95 - foi solicitado atraves do mesmo o s€u
retorno g ¢ste Cia uma vez que foi demitido em 29.02,92 - por forga

do decreto do governador 21 sendo informaldo a CASA CIVIL sobre 2
a D o b I e A ;
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CODEMAT

REGISTRO DOE EMPREGADO

Ne de Ordem 217

Nome do Empregado: DARIO FRANG ISCO SAMPAIQ .....
Residéncia: R: do Pintado N=¢ 113, B. Pontgefone:
No -
Idade anos. | Data " do- ﬂaSéIZ%En éaalgfaig? 30 lugar
COI‘ .......................... e, PR el P | e ) Nt e
Cabelo do nascimento CUIAB_A - MT
Fotografia de Barba | Estado Civil CASADO Nacionalidade ~ BRA.
Fenis oa Bigode Pai SERGIQ F. SAMPAIO Nacionalid, 7
s Olhos E{MéeMARIA I . SAMPAIO Nacionalid.
3X 4 S el
Altura BaneHEMIOBY. 8. e
Peso ...................................
° 68.583 612 CARTEIRA DE TRABALHO
N¢ da Cart. Prof. Séri
19 Fie DE MENOR QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Sailde
N da Cart.______._.. N? do Reg. Geral .. . ...
» » » do Inst. Aposentadoria . ... ... ... No
"""""""""""""""""" Casad brasileira? ...
Cad' NQ Série Série vl asado com raslleirar
5“”‘“0 C t y SR W Nome do COI‘I]UQB:
ategoria 0
MILITAR i N da Cart. do fnst. Tem filhos brasileiros? Quantos?
Certificado . ..o de Aposent. | . )
QUANDO
e { Cart. Nac. de Habil. N¢
Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? Decreto N2
Data da Admissdo ao Servigo 0l.11.69 Cargo que ocupa MOTORISTA
Remuneragéo 4550,00
Forma de Pagamento A e
Horério de Trabalho: das 8:00 as_18:00  com intervalo de 2:00 hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissdo | ~~de _de e
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertancem
O Ll e de 19 .

Polegar Direito




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais

Ano SINDICATO Importancia

111.66

Sind. Cond. Veiculos

80 n n n 252‘6

81| B@ov. Fed. Conta Esp 533,00

82| L+ 079,29
| L " Y 3.41116

g4 e = o e MR e b e e

85 n n L] n 30.3:129{

—

A

86 L] " n 1] | 102 :42

ALTERAGCAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Hora

Alteragdes de Ordenados g‘lh
a

Data Cargo

01.01.79
01 11.79

Motorigta nibel 09 em

reajuste 22% _Crg.2+251,0Q,

01.01.80 Segursnga T 579,00,
01.07.80 Segursnga e L e 10,647, 00

.01.01.81 | .. . Segnranca ... oMt
01.,07.81 n em
01.01.82 n em

O im0 PO e
FERIAS GOzZADAS
de_23- 11 - £ s Lmg de 01 .

_____ 5 540 & L SRR, Y 11..78
de O1 .

referente ao periodo a0l - 11 - 79

1l - 79 aQl -.11 - 80
11 - .80 201 -11.- .81
referente ao periodo de_ 01- 11- 81 2_01- 11" 8>
ded® - ale - 11-.83
referente ao periodo de 12 - a le - 11-..84

1l-.84 a.l1e - _11-..85
referente ao periodo del® - 11_ 85 512 . 11. 86

12 =729 referente ao periodo
R A% C.O08S8T .

820 "..03--83-
al2 - 09- 84

412 - 10. 84

al? - 09-.85
aish . ¥2. 86

referente ao periodo de 01 -

depc - 0%, - 81

de 21 -.03.-83..
de 13 -08 _84

de 13 -0 -84
de 19 .08 -85
de 01 - 12 _ B6

referente ao periodo

referente ao periodo de 1@ -

« TERMO DE ENCERRAMENTO »
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PODER JUDICIAR|O
ESTADO DE MATO GROSSO

JUIZO ELEITORAL DA..12* ZzoNA

CERTIDIXO

CERTIFICO,pdra os devidos fing que, DARIO FRANCISCO DE SAM
PAIO, brasileiro, solteiro, agenciador, nascido em 17/12/1 930 ,
ffilho de Maria Inocencia de Sampaio} eleitor inscrito nésta la.-
Zona de Cuiabd, sob o n? 26.270, titulo expedido em 22/7/1 958 ,
e estd quite com a Justiga Eleitoral, do que para constar passei
a presente Certid8o. O referido € veérdade e dou fé. Dado e passa
do nésta cidade de Cuiabd, Capital do Estado de Mato Grosso. Aos
dozepdo mes de Novembro de um mil vecentos e segsenta e nowe .

’E{fa/vvw/v'vo dl s Escrivao Eleitoral da

ona, que mandei datilografar, sybscrevi e assino.

Cuiabd4, 12 de Novembro de 1 969.

Joagquim PFrancisco|de Assis

Escrivao Eleitoral da la.Zona.

\




ESTADO DE MATO GROSSO

COMARCA DE

CUIABA

Cartorio do

2°, Oficio

TABEL'A - Rita Generoda /qu"Uer /Peret’m da Oilva

CERTIDAO

CERTIFICO a pedido
sada que, revendo em meu cartério
Instrumentos de Protestos de Titul
ca, nado encontrei nenhum titul(

quinquénio contra o Snr.

verbal de pessda interes-
, 08 livros de Registro de
los Comerciais desta comar-

p protestado neste ultimo

o )

RV SN e Y e 2 q

direta ou indireta. O referido e
passada nesta Cidade de Cuiabé,
Grosso, aos_____. s h 1T B

n.o.v.em.b ..I‘....Q.n..a..'..m.g....do ano de

ner com responsabilidade
verdade e dou fé. Dada e
Capital do Estado de Mato
30) dias do més de

fistanset

199'20'?"""""“' ' c

L Rua Or. Josquim
cbiABA — MATO GR0SSO

mil nov - }nta.
Emo Do 40, (.-l'l

)
TABE Lw. da Silva
A
\ Molina
Alstta Perelra da Silva
Murtinho, 120 —

Cuiaba.ap de M/O/L){/\M/p)w de 191&0

"AITA GENEROSA MULLER PERREIRA DA SILVA

Mari

@« Puiea de Carvalle

Fiscrevemte  Juramentada 4" Substitute
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CURRICULUM VITAE

NOME: Dario Francisco Sampaio

FILIACAO: Sérgio F. Sampaio e de Maria Inocéncia Sampaio

NATURALIDADE: Cuiabd/MT
NACIONALIDADE: Brasileiro
ESTADO CIVIL: Casado DEPENDENTES?

“ O w

Ana Leomara Sampaio

|

CIC ne 045939011 20
CARTEIRA DE IDENTIDADE RG ne 31,
TITULO DE ELEITOR : N@ 26270 - 22

-
-

ENDERECO: Rua do Pintndo, 113 = Baj

GRAU DE INSTRUGKO: 42 ANO PRIMARIO

aria J,s& Silva Sampaio (esposa)
rnadete Rita Sampaio(filha)

rio F. Sampeio Filho(filho)

( )
(filha)
( y

nedito G. Sampaio i

ciney Sampaio

21
ecgdo

irro Fonte Nova - Varzea Grande/M

CURSOS TECNICOS : Fotocdpias dos Certificados (fotocdpias em anexo)

Cuiaba(MT),

¢

—

RIO FRANCIS

= ]

0

09 de junho de 1 981.
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE “IEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO

& DELEGACIA REGIONAL DOTRABALHO EM MATO GROSSO
| SECCAO DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO - SSMT.

CERTIFICADO
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Yavier de Natos
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Certidao de

CERTIFICO que no livro de
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CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO '
Matricula N2217 Nome: DARTIQ.. FRANCISCO. SAMPAIO ... . . .
bivel .t VI®
Classe
Cargo MOTORISTA

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado?

MATO GROSSO CUIABA CIC -
Pai Mie Nascido em

SERGIO FRANCISCO SAMPAIO MARTA INOCENCIA SAMPAIO 17 /12/30 CASADO

Elementos de Identificacdo
Carteira de Indentidade| Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco N.° Local Municipio
N° 31,621 Ne N.2 NDE
s .33 33 . __ggl.l_i?jc-}s___ . | ESTRADA PONTE NOVA VARZEA GRANDE

aebBIAMAnR? 27 |y, deCUTABL = T
Dependentes:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MATO GROSSO
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HAtaride ¢ cJilva

& Ofi:ia1l do Registro Civil de Viirzea Grﬂn'ft! térmo da Comarca da Capital
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]

Récio J. Ferreira - .o Sulst
LIVRO N. ¥9 rLs, O TRRMO N.93.¢

a2 - 1
bertiddo (e Nl seimento
CERTITICO que, no livro e folhas acima, foi lavrado no _‘QL_
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REPUBLICA FEDERATIVA|DO BR
ESTADO DE MATO GROSSO

PODER JUDICILIARIO

. COMARCA DE CUIABA — CAP AE“
Pedro g’}'ﬂumg_iu Maciel

3.0 Tahelifio /italicio de Notas, Escrivdo do (ivel, Oficial Privativoje Vitaliclo de -Hegistro
¢ Casamentos e d (bites da Sede da Cdmarca de Culabh

Nascimentos,

-
- ™ :
> 7 MARIA ISABEL HARROS MACIEL NILZA MARIA BARROS-MACIEL
— 2 BUBSTITUTO ESUCBREVENTE JURAMFNTADO
m s
= = TEOCLES ANTUNES MACIEL NETO HERCILIA BARROS MACIEL

" ESCREVENTE AUTOHRIZADO ESCRHEVENTE JURAMENTADO
% 87 } Wi
¢ 5% LIVRO no P . FOLHA n.o_(Dd2 TERMO nuL%ﬂ Ig .
3%?::3 A (%
2 M -
EE CERTIDAO DE NASCIMENTO

g

=

Certifico que no liyo de REGISTRO OE ;MENTOS sta Cap tal esta registrada uma
s

crianga dogSexo [b nascida no dia_**" | de de
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Regxstrado LG

out);mg&ﬁq_ﬂ AAAOL .
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CESSO: 077/95
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CASA CIVIL - DARIO SAMPAIO

___ ASSUNTO

SOLICITA O SEU RETORND AD TRABALHO, JUBTO A CODEMAT, UMA VEZ QUE FOI
GOVERND JAYME CAMPOS, CONFOME

DEMITIDO, POR PERSEGUIGAD POLITICA, NO
DOCUMENTOS EM ANEXO.

DESENVOLVIMENTD DO

ESTADO DE MATO

o c 0 D E M AT COMPANHIA DE

GROSSO
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| | Casa civi.

¥ ESTADO DE MATO GROSSO " DATA jG- O)-Q 5 HORA -jg'id-
¥ cAsAcCIvIL '
& PALACIO PAIAGUAS CCV - SISTEMA DE PROTOCOLO
—

2, YCTCCOLO NUMERD  0.040.461-6

N? do Protogolo..

INTERESSADO

DARIO SAMPAIO

ASSUNTO —

uma vez que foi demit

Campos.

Solicita

0o seu retorno ao trabalho, junto é‘m#
ido, por perseguicao politica, no Governo Jayme

ANEXOS

PROCESSO N*

DOCUMENTO N¢
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MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
dencia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificagdes
que se registraram, nestas décadas, na composigao,

distribui¢ao e qualificagao da nossa forga detraba-
Iho. i :

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este-
documento, por muitos ainda hoje conhecido como
“carteira profissional”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos & disposi¢ao do trabalha-

1 dor, fazendo &s vezes de cédula de identidade, titulo *
! de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-

ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

N

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolugéo profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
| enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-

ra revela tragos importantes da personalidade e da
; formagao do seu possuidor, os registros internos, ha-
] bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me- .
'- Ihores garantias da preservagéo e da efetivagcao dos
i seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

L

Almir Pazzianotto Pinto
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. dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato

" A CARTEIRA PROFISSIONAL
hﬁmmmnwnﬁhuﬁlhm

48 s0 Interessado, a carteira profissional ¢ um do-
cumento indispensével d protecio do trabalhador.

Elemento de. qualificacBo civil e de habilitaglio
profissional, .a carteira representa também titulo '
originério para a colocaglo, para a inscrigio sin-

individual de trabalho. g

A cartelra, ;;elos langamentos que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examina,
logo verd se o portador 6 um temperamento aqul-
etado ou versétil; se ama a Pprofissdo escolhida ou
ainda nBo encontrou a pmpria vocaclo; se andou
de fébrica em ftbrlcl como umn abelha, ou per-
maneccu, no mesmo esnbeloclmemo subindo a es-
cala profissional. Pode ser. um padrlo de honra.
Pode ser uma ndvortancla 2 N
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‘ ' COMPANHIA DE
c n n E M Al DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne___ PROCESSO N8 077/95 pg 1 , 4 , 95

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES
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___ INTERESSADO 12 JUNTA DE CONCILIACRZO
DARIC FRANCISCO SAMPAIO
L PROCESSO N2 904/92
____ASSUNTO

COMPANHIA DE
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l
| - -. ;
l!' = - o DEF? JUDICIARIO : 3
by o " gl JUSTICA DO TRABALHO
& o v
' TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 10¢ REGIAC
12 _JUNTA DE CONCILIAGRO E JULGAMENTO DE___CQUIABL
NOT, INT, N® __ 2,944 s ol EM 8. nain /.1.992
PROCESSO N¢ __ 904/92 /
recte.: DERIO FRANCISCO SWVPATO(REP, PETO SINDEP)
recpo.: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST,DE MT.-CODENMAT
Pala presente, fica V.59, NOTIRICADA para ofs) fim(ns) pre
J visto(8) nols) itemins) 04 abaixo;
,’ 01 - Comparecer 9 oudiéncia designodo para o dia de de as
horas e minufos,
:' . 02 - Prestar depoimento pessoal, no dia e horo acimad, sof peno de confissfo,
| .‘. 03 - Prestar depoimento, como ftestemunha, no dia & hora|acima,
i 04 - Tomor ciéncla da decisfio constante do copia anexa.
' 05 - Tomar cifncio do despacho constante do ¢dpio onexa
: 06 - Contra-arrazoar recurso dofd)
: ) 07 - Impugnar Emborgos & Execuglo.
' ’ 08 - Contestar os Embargos de Terceiro autuados sob o NP
o ol 09 - Recolher os(os) : CUSTAS no valor de Cr§ 390.404404
S 10 - Prestar, como Perito, o compromisss legol, em ) dies,
i - 11 - Prestar como Assistente, o compromisso legal, em { ) dios.
' 12 - Comporecer & oudiéncia Inougural, no dic e hora acifa, quando V. S9, podera’ apresentar sua defesa
4 (art, 846 do C.L.T.), com os provos que julgar necessdrias (orts, 62 e 845 do C.L.T.), devendo
; V, 8%, estar presente, independentemente do comporecimento de seu representante, sendo-lha facultg
::, 5 do designor preposto, na formo previsto no pardgrafo 12 do artigo 843 consolidado, 0 ndo compa
recimento ds V. S$9, importard no aplicagdo da pend de revelic e confissdo quanto a matéria de foto,
4 VIR 13 .
i@.‘:‘;
4 — e —
} N\
2+944/92 BN
904/92 \
N
\\‘_J
GIA TR 1
LDE MSMWOLV]MENTO W EST .05 ! \ T
. o=COLLUAT par=giNee
| BLOCO GPC-~G
: LNTRO POLITICO E 45
E AT
NISTRATIVO-G,p, 4,
T, CERTIFICO que o presente ex

pediente foi encaminhado 0o
destinotdrio, vio postal,

TRT 1.1.1355 s J




06 MAIO 92
1 CUIABJ* - MT
FRANCISCO DAS C. [IIMA FIIHO

904 92 DARTIO FRANCIﬁCO SAMPAIO
CIA JZ DESENVOLVIIENTO DO ESTADOC

5 MATO GROSSO
14357

’ mmtei.

} presente ag@o foi proposta pelo SINDICATO 105 IIMPREGATCS EN
MPRESZ DE PROCIESSAMENTO DE DADOS DO ESTAPO DE MATC GRC3S0, na condiggo'
de Substituto processual contra COMPANHIA DE DESERVOILVIMEITO DO ESTADO ¢
DZ MATO GROSSO = COTFMAT pleiteando saldrfios de janeiro/92 e outras par-
celss elencades as fls, 03, digo, na cond ¢ao de representante de DIRIO!
PRANCISCO SATPAIO pleiteando as verbas jd mencionadas. _

ds fls. 07, DARIO FRANCISCO SAMPAIO-Reclamente peticionou re -
presentado pelo zludido Sindicato jun
clemeda e 0 advogndo do reclamante notiejando acordo pelo objeto do pedi
do inicial no valor de CR$ 19.740.849,00 |quantia ests rccebvida pelo re -
clomente conforme noticiado as fls. 09, ¢ ainda documento do 7GTS e nas'
flg. 10 O Sindicato representante inf através de scu asdvogado que &
reclamade pagou 8o mesmo & importéncia df CRS 1.000.000,00 3 titulo de °*
honordrios assisténciais, havendo assinm gumprido o acordo celebrado.

4 Junte homologa 0 acordo perafque surta seus juridicos e le =
guis efeitos e fixn as custes em CRE 3950454,04, calculadas sobre o va -
lor do mcordo, pelo reclamado, que ser intimado para pagamento em
05 dias, S0v penn de eXecugao.

Pagns as custas, remetam-se oﬂ autos a0 arguivo.

Nada mais.

nmdnte com o0 representante da Te -




06 MAIO 92
% CUIABA - MT
FRANCISCO DAS C{ LIMA FITHO
904 g2 DARTIO FRANCISCO SAMPAIO

CIA| IE

TE MATO GROSSO
14:57

? m‘h.o
A presente agéo foi proposta

EMPRESA DE PROCESSAMENTO DE DADOS DO ES

de Substituto processual contra COMP
DE MATO GROSSO - COTEMAT pleiteando 8
celas elencadas s f1s. 03, digo, na ¢
FRANCISCO SAMPATO pleiteando as verbas
}s £1s. 07, DARIO FRANCISCO

aludido Sindicato junt
clameda € © advogndo do reclemante not
do inicial no valor de CR? 19.740.849,
clamente conforme noticiado as fls. 09
f1s. 10 O gindicato representante info:
reclamada pagou 8o mesmo & 1mpartancia

presentado pelo

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO

A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO !
os de jeneiro/92 e outras par=
digdo de representante de DARIC'
& mencionades. ;
4I0-Reclamante peticionou re =
nte com © representante da Re =
ciando acordo pelo objeto do pedi
quantia esta recebida pelo re =
e ainds documento d0 FGTS
L nou através de seu advogado que @
de CR$ 1.000,000,00 a titulo @e '

e nas'

honorarios assisténciais, havendo ass
A Junta homologa © acordo

custas em CR$

pelo reclemedo, Qque

gais efeltos e fixe o8
lor do acordo,
05 dias, s0v pena de execugeo.
Pagas as custas, reme tam—-se
Neda mais.

cumprido o acordo celebrado.

que surta seus juridicos e le -
5.454,04, calculadas sobre O Va -
r4 ser intimado para pagamento &=

os autos a0 arquivo.
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1 CUIABY - MT
TRANCISCO DAS C. |LINA FILHO

co4 92 DARIO FRAICIJCO SAIPAIC
CIA JZ DESENVOLVIITNTC IO ISTAX
IC IATC GROSSO

14:57
y ausentes.
A presente aggo foi proposte pelo SINDICATO D0Z ZIPREGADCT IIT
FPRTS2 DE PROCISSAITINTO DE DADCS DO Z22430 IS 1ATC GROSSO, na condigeo!
de Substituto processual contra COIAWHIA |TI TECENVOLVIITIINO IC ZSQADC
I TATO 0R03SC - COTT3U™ nleitennde selfrjes e joneire/s2 e outrzs par-
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celre elenceadlc g
FALUiCILCO SAFRAI0 nleiteanfo as verbes J¢|nmencionzées.
a flg, 07, TLiT0 FRANCISCEO CHP/T 3
presentedo pelo cludido Sindicato juntcmegte com o represeitonte
elencds e 0 cévorr-do do reclamants noticigndo gcordo eclo objeto do po
o inicial no valor de R 10.740.849,C00 guantic eetc recshida pelo ro -

-

clanecrnte conforne noticinco as fls, 0F, elsinde cdecunentec do FGE” e poe!

- . - r - -
fls. 10 C Zincdieccto revresentante informog ctroves ce seu advog,aao que a
reclaonnée pooou oo neprio £ importanciz de|CIC 1.8000.,003,00 & titulo ge

honorarios acsistincicis, hrovendo assin clopride o zecerdco celetrzdo.
Junta homeclosn o ecoréo para gue surtc scus jua ridicos e l¢ =
gais efeitos e fixo ro custas em CRNG 395.£94,04, celculalas sobre © va =
lor éo zcorxrdo, pelo reclemréo, que devers| ser intincdo pare pagsnento en
05 éice, sob pens ¢e execugeo.
Pzoes as cuctas, remetar-se os putos ao arguivo.
liada meis.
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRAB

JUNTA DE CONCILIAGAO E JULGAMENTO
ENDEREGO:

LHO - 232 REGIAO
bE 1. Jumta de Concilagdo e Juigamento
Rea Maanda Reis, 441 -'E:‘. Fr=nehn

P 78010-C60 LT 1
NOT. INT. N° 2228 / ;39#_ Em 18 ; 04, 94
PROCESSO N° 904/92 I
RECTE.: DARIO FRANCISCO SAMPAIO
RECDO.: CIA. DE DESENVOLVIMENTO [DO ESTADO DE MT
Pela presente, fica V. Sa. Notificadq para o(s) fim(ns) previsto(s)
no(s) item(s) 13 abaixo :
01 - Comparecer a audiéncia para o dia de de as
horas e minutos.
02 - Prestar depoimento pessoal, no dia e hora acima , sob pena de cq nfisséo.
03 - Prestar depoimento, como testemunha, no dia e hora acima.
04 - Tomar ciéncia da decisdo constante da copia anexa.
05 - Tomar ciéncia do despacho constante da cdpia anexa.
06 - Contra-arrozar recurso do(a)
07 - Impugnar embargos & Execugéo.
08 - Contestar os embargos de Terceiros autuados sob o N° /
09 - Recolher as(os) no valor fle CR$
10 - Prestar, como Perito, o compromisso legal em ( ) dias.
11 - Prestar como Assistente, 0 compromisso legal em ( ) dias.

12 - Comparecer a audiéncia inaugural, no dia e hora acima, quando V.

Sa. poderéa apresentar sua defesa (art.846 da

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

independentemente do comparecimento de seu representante, send
prevista no paragrafo 1° do artigo 843 consolidado. O ndo comparecim;

de revelia e confissdo quanto a matéria de fato

13. Desp.as fls. 17. Defiro. I. Cba, 07.04.94. Dr. Benito Caparelli-

Juiz Trabalho - Petigao n? 5564

\‘-.({ﬂ(“

Not. 22
Proc.

b-lhe facultado designar preposto, na forma

bnto de V. Sa. importara na aplicagdo da pena

CODEMAT

Centro Polftico Administrativo - CPA

CERTIFICO que o presente ex-
pediente foi encaminhado ao

destinatario, via ostal, em

¢

Geira

JT 2012-2

curaBk MT

"
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advocacia - WALTER ROSEIRO COlTINHO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ
CONCILIACAO E JULGAMENTO DE CUIABA-MT+

-n

PRESIDENTE DA MM. JUNTA DE

SINDICATO DOS
PROCESSAMENTO DE DADOS DO ESTADO DE
entidade gsindical de primeiro grau, r
legalmente registrado, com sede e foro
de Junho n®- 278, 2°- andar, sala 9, r
D "RANCIS SAMPAIO, brasileiro,
estaduai; Hbmlciliaﬂo na cidade de Vér
na rua do Pintado n® 443, bairro Ponte
"Reclamante”, por seu advogado e bast
assinado (m.Jj.), com escritério profis
Galdino Pimentel n.i4, 129 andar,
Paldcio do Comércio), onde recebe as |
I, do C.P.C.), wvem, arrimado nos
Consol idag®0 das Leis do Trabalho e de
da matéria, apresentar a presente

contra a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
- CODEMAT -, sociedade anBnima de

denominada “"Reclamada", pertencente ao
Indireta do Estado, que deverd ser no
representante legal, em sua sede soc
"GPC*, Centro Polltico e Administr
Paiaguds, nesta Capital, pelas razBes
ora avante articuladas:®

Rua Galdino Pimentel n9 14, 12Q
Ed. Paldcio do Comércio - PABX 322-4%91

ENMPREGADOS EM EMPRESAS DE
TO GROSSO - SINDPED -,
gularmente constituido e
nesta Capital, a rua i3 de
presentando seu associado
casado, servidor plblico
ea Grande—~MT, onde reside
Nova, doravante denominado
nte procurador “in fine"
ional nesta cidade, na rua
ConJ. 421/4i24 (Ediflcio
timaghes de lei (art. 39,
artigos 837 a 842 da
ais leis e normas regentes
reclamatdria trabalhista®
DO ESTADO DE MATO GROSSO

conomia mista, doravante
quadros da Administragio
tlificada na pessoa de seu

imrl, 1localizada no BLOCO
aFlvo - CPA -, Paldcio
de fato e de direito de

anpdar , conjunto 124/124
? - CUIABA-NT- (pdgina 1)




advocacia - WALTER ROSEIRO CqUTINHO

La- 0 Reclamante| acima nomeado, associado do
SINDICATO que ora o representa, emprepado celetista da Reclamada,
foi por ela admitido em 01/11/69 e Bem Justa causa demitido no
dia 341 de janeiro de 1992, quando pgrcebia o saldrio mensal de
Cr.% 620.484,00. Até esta data n¥o recebeu as verbas
resilitédrias, saldrios inclusive, da taub6m6 desde Jj& fazendo
Jus ao percebimento da multa previstia no 8 8%, do art. 477 da
CLT. Além das verbas indenitdrias legais que lhes 30 devidas,
por forga de convenglo escrita firpada com a Reclamada, o
Reclamante ora representado adquire cada periodo de cinco (%)
anos de trabalho contados a partit da data de admiss¥o, o
direito ao gozo de tres (3) meses de licenga prémio, conversfivel
em dinheiro quando n¥o gozadas, assim|como n¥o teve regularmente
depositado em sua conta vinculada o fundo de garantia por tempo
de servico que lhe & devido, objeto dg levantamento que fez.

Diante dos f
lhe sejam pagas as verbas de direito

tos apontados, postula que
eguintest

Saldrio janeiro/92, com aplicagXo d

Brte BE7/CL Y cnnonmanannneeanessossssh 620.484,00
AV PPN s wiv s kil sinnaneesesenssnsobh 620.484,00
3712 avos 432 galdrio/94icceenneenseslr 15%5.4241,00
Férias vencidas Cr 620.484,00
Férias prop. 4/42 aVOB.veesnunssnssasll 2046 .828,00
1/3 3/ 'Pél"iﬂi-..----.--.----.-..---.CI" 258-535706
LICongs prBNlo. st ecsodssivess s sannesll 7 .445.808, 00
Indenizag¥0 de FGTS, por todo o perlo-

do trabalhado j& acrescido de 40%X...Cr 20.260.000,00
497 8/ FOTS depositadOewvennnunnuns «Cr 2.864.270,00
Multa prevista no 68 89, do art.
477/CLTI--III'H.I..IIII-II.'.III.I.I-Cs 2.364'270,00

xposto, requer s€ja a
amante, as wverbas acima
la, compelindo-a, ainda, a

Diante do
Reclamada condenada =a pagar ao Rec
apontadas, com Jjuros e correcio monetd
fornecer—lhet

Aa) guia segurljo desempregos
b) guia competente para o levantamento

do FGTS | sob o cbddigo 04, com
acréscimo de 40%,

advocat [cios, sobre o wvalor atualizago com Jjuros e corregRo

condenando-a, finalmente, ao paghmento de honordrios
monetdria. F

Rua Galdino Pimentel n9 14, 120 andar, conjunto 121/124
Ed. Paldcio do Comércio - PABX 322-4919 |- CUIABA-MT- (pigina 2)




advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO

e 3

Assim, requer a Vossa Excel®ncia, se
digne determinar a notificac30 da Redlamada na pessoa  de seu
representante legal para comparecer] 32 audi@ncia que for
designada, ®sob pena de revelia e confissBo quanto a matéria de
fato, devendo, a final, ser a reclamgc¥o Julgada procedente e
condenada a Reclamada no pedido e demais cominactes legais.

Protestando ela produglo de todas as
provas em direito admitidas, sem exclugdo de uma sb6, em especial
pelo depoimento pessoal do representadnte legal da Reclamada,
oitiva de testemunhas que "oportuno tdmpore” ser¥o arroladas e
dando~se & causa para fixar algada o vilor de Cr$% 30.000.000,00
(trinta milhSes de cruzeiros).

E assim como pede e espera
Defer imento.

Y

br/l de 1992

Rua Galdino Pimentel n2 14, 129 ahdar, conjunto 121/124
Ed. Paldcio do Comércio - PABX 322-4919| - CUIABA-MT- (pdgina 3)




advocacia WALTER RUSEIRO COY

EXCELENTIESIMD SENHOR  DOUTOR  JUTZ
CONCILIACAHD E JULGAMENTO DE CUIaBA-MT

1{]/0(.0/7’7/0 N7 é-‘?@L‘/Q’)\ -4

. SIMDICATO DOS
PROCHE ENTO DE DADOE D0 ESTADRD DE
entidade asindical de prineiro grau,
legalnente registrado, com sede ¢ foro
de Junho n%-~ 278, 29
DARIOD  FRANCEISCD SAMPALD, brasileiro,
estadual, domicliliado na cidade de Var
na rua do Pintado n® 443, bairvo Ponte
"Reclamante®, por seu advogado e bast
assinado (made), com eascritdrio profis
Galdine Plmentel n.i4, 129 andar,
Paldcio do Coméreclo), onde recebe ag |
I, do C.P.C.Y)Y, vem, arrimado nos
Conzol idagio das Leig do Trabalho e de
da matdria, apresentar a presente
contra a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
CUODEMAT =, sociedade anBnima de
denominada "Reclamada”, pertencente ao

£ AR
Auriril f

- andar, sala %2, répreﬁentando e

bea Orande-MT .

hE imacDes de lel

!

TINMO

JPREQID&NTK DA MM. JUNTA DE

%@6}

EﬁPREGéDOS EM EMPRESSS DRE
T GROSS0 - SiNGPED -,
Fegularmente conabituido e

a rua 13 de

ABRBOC I AUQ .,
servidor piablico
onde reside
Nova, doravante denominado
nte procurador  "in fine®
tonal nesta cldade, na rua
Conj. §21/424 (Ediflcio
(art. .39,
artigos 837 Ban da
mls leis e nornas regentes
reclamatéria trabalhista®
DO ESTADQ DE MATO GROLKEO
conemia wmista, doravante
quadros da Administraclo

nesta Capital,

casado,

@

“Indlreta do Estado, que deverd ser notiflcade nn pessoa de seu
reprecsentante  Jegal, emn sua sede soc|al, lncal}xada no  BLOCO
"GRPC*, Centro Polltico e Administrativo - CPA -, Paléclo

Paiaouds, nesta Capital, pelas raztes

ora avante articuladast

e

Rua Saldino Pimentel n £4, (2R
Ed. Paldcio do Comédrcio - PABX 325-491

de fato e de direito de
ric: canjunto 1257429
- CUTABE-2T~ iqﬁgina 1)

pe st e e e g e e e — — — i —— ot ——
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1

L3 Lo ' 0 Reclamante [acina nomexdo, associado do
' SINDICATO gque ora o representa, empreiadu celetista da Reclamada,

advocacia - WALTER ROSEIRO COYTINHO

i fol por ela admitido em Q4/44/76%9 ¢ $ow justa causa demitido no
b dia 31 de Janeiro de 1992, quando pe¢rcebia o saldrio mensal de
Br.8 620.484.00. AtéE esta data ndo recebeu as verbas
resilitdrias, saldrios inclusive, daf também, desde Jjd fazendo
_ Jus ac percebimento da multa previstd no 8 8%, do art. 477 da
b CLT. Além das verbas indenitdrias legais que lhes sdo devidas,
E iy 2 por forga de convengXo escrita firbada com @ Reclamada, 0
Reclamante ora representado adquire cada perlodo de cinco (5
anos de trabalho contados a partif da data de admlsso, o©
direlto ao gozo de trés (3) meses de }plcenga prémio, converslvel
em dinheiro quando n¥o gorzadas, assim|comeo nRo teve reoularmente
depositado em guna conta vinculada o fundo de garantia por tempo
de servigo que lhe & devido, objeto dg levantamento que fem.

T W e S

‘ Diante dos fphtos apontados, postula que
The sejam pagas as verbas de direito peagnintegd

Galdrio Janciro/22, com aplicagRo dp

B, ot A

APty A67/ZEL Y v s aiuswmweinny b st s 620 484,00
eI o Tl < A W g e e S S e SRS S0 PRl L . L. 484,00
3742 avos 129 4aldr1o/9irececneenensCFh 195,424,009
Fé&rias vencidas Cr 4% LED . AB4,. GO
Férias prope. 47i2 aVOBeeansnsvvanansll D 206.828,060
1/3 5/ ‘F(—E‘T"ias.-n..--..-..-----..---.CI"I\ EEJS-F.SBSrGQ
Licenes pr2mloisasansssennsnennsenesid b 7.445.808,00
Indeniracio de FATS, por todo o perlofF

do trabalhado J& acrescido de 40%Z...0r% 20.240,000,00
497 6/ FOTE depositadOcnenvasnnennnaCFD 2.864,.270,00
Multa prevista no 6 89, do art.
4?7/CLT-----.¢-.~.-----------nuu-unu-Ci'":[i 2-8‘34-2;!0'@(,)

Diante do | exposto, requer aseja a

Reclamada condenada a pagar ao Reclamante, as verbas acima

. apontadas, com juros e corre¢do monetpria, compelindo—a, alnda, a
fornecer~lhet

a) ogula seguro desempregos

do FGNS sob o cbddigo o1, com

b) guia coﬂpetente para o levantamento
acréascinlo de 40%,

condenando~a, -~ finalmente, aon Aagamento de honorarios
advocatfcios, sobre o wvalor atuallizado com Juros e correcio
nonetdria.

"Rua BGaldino Pimentel nR 14, 122 andar, ' conjunta i24/424
Ed. Paldcio do Condrcio - PABX 322-4%19 - CUIABA-MT- (pdgina )

M m— i e e e Ssem e e — " — b — —— — Tt il e | s iy i, s i g ot b i - * s s s iy




i advocacia = WALTER ROSEIRO COYTINHO

: Assin, requdr a Vossa Excel@ncia, se
i Cdigne determinar a notificagio da Rdcolamada na  pesgsor de . seu
representante legal para comparecdr & andi@ncia gL for
designada, sob pena de revellia e confisslo quanto a matéria de
: : fato, devendo, a final, ser a reclagagio julgada procedente e
oy condenada a Reclamada no pedido e demdis cominagtes legals.

Protestando |[pela produclo de todas as
provas em direlto admitidas, sem exclysio de uma sb, em especial
pela depolinento pessoal do represenfante legal da Reclamada,
oitiva de testemunhas que "oportuneo femnpore” serdo arroladas e
dando~ge d causa para fidar aleada o yalor de Crf 30.000.069,00
(trinta milhtes de cruzeiros).

E assin como|pede e espera
4 Deferinento.

abril de 1992

WALTER |ROGSEIRD COUTINHO
" DAR/HUT 3BesA/A

Rua Galdino Pimentel n® 14, 129 |andar, conjunto 1247424
Ed. Paldcio do Comdrcio ~ PABX 322-4919 - CUIABA-HT~ . (p&aina 3

-
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s

advocacia =~ WALTER ROSEIRB COUTINt

10

EXCELENTISHEIND  SENHOR ROUTOR JUTZ  PRESEDENTE 3

JUNTA DE CONCILIACHO E JULGAMENTO DE CULABA-NT-

ALHO
T GIAD

291 n3ss 002082

!....‘- 5
hqu w
112 poe o
4 = .
Y e i g

F
]

-]
= &2 T
() - G
(a5t o LT
= o
< i
R
P{BC? Q04/92
<
= (N

DA mMh. 1

SINDICATO DOS EMPREGADDS Ef EMPRESAS .DE

..R[]CF.SSPIHENTD DE _DADDS DD ESTADO DE RMATO

uhos  do Froc. Nt 894792 . de reclamatdr
epresentagiio move contraz CONPANHIA DE DESENVOLVIBEMTO DO

DE MATO GROSE0 ~CODEMAT-.
Vossa Exceldncia  que. por acordo  tendo
representados as  verbas  reclamaclas  no
honorarios ailvocaticios e
ROSETRO  COUTIMNHO, que
1,660,006 .00
em inheiro, moeda corrente nacional e da

geral @ irrevogivel quitacio do valor. recd
- 4 !
reclamar. a esse titulo, por i ou pelo SIN

(um milh&Eo cde cruzeiros).

CEL para que surta

abaixo assinas, requerendo a isengio de ¢

1
extingédo do processo apds a quitacio dos
nos autos, Cujo arquivanaenhto requerem.

: ; E assim como pedeh
. Deferimento.

=  CUXABA-MT,

once estiio qualfificadas, vem dizer

TROSSU -SINDPED- s

ibe brabalhista que pore

ECSTADO

a
ryadn  ans  reclanantes
Heito, & titulo ol

profoe pagar, ao advosaclo  WALTER
concorada em recebs

M & quantia  cde  Or.%

quet neste ato lhe é paga

qual did a mais ampla.,

biclo, para nacla mais
RICATD.

seus juridicos efeitos

stag, com conseguantes
cordos J&  entranhados
i

€ BSPeram

PP

conranuta DE DES
DE MATO GROSS0

ENVOLVIAENTO DO ESTADO
CODEMAT -




N.* PROTOCOLO: 4.818/90
N.° PRDCESSO:  4,.202/90

DATA |

INTERESSADO

10 10 s 90

f

DANIBL FRANCISCO SAMPAIO

. ASSUNTO

REQUER LICENCA PREMIO DE 03 MESES REMUNERADOS E (

)3 MESES GORADOS .

. COMPANHIA DE.
D CODEMAT &iigvienmoee




/

/

| .

C(omunicacdo Interna

COMPANHIA DE
D> CODEMAT ossenvoiviuesro oo
ESTADO DE MATO GROSSO
DE

GERSNCIA DO PROGRAMA ESPECIAL DE TELEVISXO PATA 02/08/91
PARA " SEDCR DE ADMINISTRACKC DE PESSOAL N*DACL o3g/93
ASSUNTO

Comunicagao

Vimos através da presente, comunicar a V.S#} que o
servidor DARIO FRANCISCO SAMPAIO, lotado nesta Geréncia de /
Televisao, entrara em gozo de licenga prémio apartir de 05/

o Heleis poes 2

08191 —a—05/09/91~
U b

oAlecneles {"V’-
%m +.8-74

loir ﬂparec::t_’c Duran

NV RIS OB p ARECTIDO DURAN | DESEMAPS AmerRO DA STLVA o




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

AO: ILMQ Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO

servidor desta Companhia, 10tado¢¢mz
E 4 K oo la 2 , contando atu

de servigo, vem mui respeitosamente

cenca Prémio com base no item 4.2 do

do junto ao SINDPD-MT, referente ao |

FINANCEIRO DA CODEMAT.

3 0
hlmente com 2 {J__ anos,
requerer a. V. 5%, Li

Acordo Coletivo firma

beriodo de 4/ /_{L/é_?_

a _‘ZL/ L ./ ﬁﬁ, a partir do dia p|
0

2 5 gt

assim discriminado:

L do més de %ﬂﬂ“,%

22/%

Nestes Termos

Pede Deferimen

Cuiaba MT., /4

%sginatura

\

do servidgr




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSS(

CODEMAT

CUIABA-MT, 05 de

L4

NOVEMBRO de 199 1

Ilmo. Sr (a).

DARIO FRANCISCO SAMPAID

Nesta.

Conforme solicitagao

4,202/90 de 10 / 10 /. 90

contida no Processo de n:

/., seu pedido de Licenga Prémio

foi DEFERIDO, devendo V.S2.,

@ 2 au /90 apé 29

entrar em periodo de Gozo a partir de

T Ty

Com nossos desejos dq

cenga, subscrevemo-nos mui,

um Bom aproveitamento desta Li-

Atenciosamente.

(A0S

Odete P_ da Silva - Chefe 5

Wa@/ﬁ’;

de Adm, Pessoal CODEMAT

W)&%




B

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSS(

L=

CODEMA

CUIABA-MT,

ns de

NOVEMBRO de 199_131

Ilmo. Sr (a).

DARIO FRANCISCO DE SAMPATQ

Nesta.

Conforme solicitagao

4.202/90 de 10/ 10 /__ on

contida no Processo de n:

/. seu pedido de Licenga Prémio

foi DEFERIDO, devendo V.S2., entra:

ns /08 / op  até 04

r em periodo de Gozo a partir de

/_09 / 91 ;

Com nossos desejos ds

cenga, subscrevemo-nos mui,

t um Bom aproveitamento desta L:-

Atenciosamente.

o

(2 .
Odele P, do Silva - Chefe Setor J:Eim. Pessoal CODEMAT

. e ¥ Covrittiees

\




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CODEMAT

CUIABA-MT, 06 de

NOVEMBRO de 199

Sr (a).

Ilmo.

DARIO FRANCISCO DE SAMPAIQ

Nesta.

Conforme solicitagdo cor

4,202/90 de /10 /10 / 9:I
foi DEFERIDO, devendo V.S2., entrar e
06/ of1 91até 0¥

tida no Processo de n®

eu pedido de Licenga Prémio

periodo de Gozo a partir de

of 92

Com nossos desejos de um

cenga, subscrevemo-nos mui,

Atenciosamen

Odete P_da Sllva - Chefe Sator 59 Jﬁh‘:

/%% Zi/ : é'/;z,,,n/j/‘

Bom aproveitamento desta Li-

te.

Q9

Passnal CONFMAT

Q«‘t’.zﬁ?



e
@ > CODEMAT iwoimentoco

ANEXO A0 PROCESSO N~ 49202/ L _ pe 10

INTERESSADO(A)
ASSUNTO _ — o e B .

DESPACHOS E INFORMAGCOES

}{Afﬂ&; Q}Q. Qﬁt‘i\u\’\f.\jlm_gﬂ&. e SCnearn *n\\Q__O___
Rﬁ‘hw&e ﬁ.u&.‘ A St :\Q Jo {So e
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/%69 Ma y M m exeiic ) o ofbarf. [t
/woaé £i/ 70 kﬁé}?

‘P Aeprr- a0 20/?& : 22-J0 - 23 B

-fuu oﬁnronio pauaa de C a”w
> Dir. Adm. Financeirg i
CODEMAT -

S0
— P ~Chehe da Divisto de-Kecursos [Humance —
— CODEMAT —
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INTERESSADO

0 W o b s
R * & :“ "\ptsﬁr“q
“CNik 0328 > P
. 83 CCLi98
ChLiCCoLe ’
N.° FIOTOCOLO: 1.196,/90
N.° PROCESSO: 937/90
DATA| 06 , 03 , 90

DARTO FRANCISCO SAMPAIO

ASSUNTO

SOLICITA CCNCEDER A ELZVACAC DO SEU NIVEL.

D> CODEMAT

COMPANMIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




Exmo, Sr. DR, JAIR BENEDETTI
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE HESEN?OLVIHAFTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

=CODEMAT- .
o uab,/sc
53359

DARIO FRANCISCO SAMHAIO, brasileiro, casado, servidor
desta Empresa, desde Ol de Novembro de 1.969, contgatado como motorista, atualmente'
exereendo a fungao de mecanico nivel-15, vem mui r¢speitosamente requer de V., Exa .,

se digner a conceder a elevagao de seu nivel,

Nestes Termos
P. Deferimento

Cuiaba, 06 de Margo|de 1.990.




> CODEMAT Ffvea.

ANEXO AO PROCESSO N.° 237/90 ope 06 , 03 , 90
INTERESSADO(A)

ASSUNTO _ . 1 e -

DESPACHOS E INFORMAGOES

. *Fl..x:.\. C\_Q—L-\— (.:s.c.? |
C)—-xmh. { r.'_\?:;‘:’tc ) i

nedett)
Presidente
- CODEMAT .

1 Dey fpd mfeore.
%/ 3o

i

|l

-
Hrancisco Aests da Siloa Lopes

‘hehe da Divisio|de [tecursos Humemer
— GCODEMAT ==
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A0
EXM® SR.

DR. JOE MOACIR WITCZAC

DD, DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO

l__ilt)lbllilﬂllfr
Prolosolo Ne_3.

v

0 abaixo assinado DARIO FRANCISCO SAMPAIO, brasileiro, casado,
natural de Varzea Grande-MT., servidor desta|Companhia de Desenvolvimento do

Estado de Mato Grosso - CODEMAT, contratado
cendo a fungao de mecanico, venho solicitar
elevagao do meu Nivel 15 para Nivel 20.

esde 01,11,69 atualmente exer -
e V.S%,, a possibilidade para

Sendo 80 para o mom¢nto, deixamos nossos agrade

cimentos,

Atenci omJnte,

4

4




COMPANHIA
n DESENVOLV HENTG oo
ESTADO DE MATO GROSSO

2,703/89

ANEXO AO PROCESSO N.°

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFIORMACOES
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COMPANKIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE WATO GROSSO

<)1> conemar

ANEXO AO PROCESSO N°___1.35%/88

INTERESSADO(A)

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFO

RMAGCOES

_juo DA M

Poue.
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B
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&

N+ HROTOCOLO : 1.710/88
[ J' o]
N* HROCESSO: 1.353/88
DATh 18/ 05 / 88 _
L ]
»
INTERESSADO
DARIO SAMPAIO
ASSUNTO

REQUZR A REMUNERAGEO ADICIONAL DE 30% DX

PIRICULOSIDADT SOBRY O SALARIO BASE

COMPANHIA DE DESENYQ
-DO ESTADO DE MATO (

LVIMENTO
ROSS0




1 7.1

R Y/ //.4
REQUERIMEN[O |  |253/9
Dlh..[.f- --—O*S—'——l'gg"'

Setvigo de Protocole
v

ILM2 SNR:
DIRETOR SUPERINTENDENTE DA COMPANHIA DE DESWOLVIMNTO DO ESTADO

DE MATO GROSSO -~ CODEMAT=

DARIO SAMPAIO, brasileiro, casadofunciondrio desta Com—
panhia lotado na Geréncia de Televis3o na funcdo de MECANICO ,
mui respeitosamente requerer a remuneracao pdicional de 30% (trfﬁ
ta por cento ) de periculosidade sobre o salldrio base a que tem /

direito.

Neste Téermos

pede deferimento

cuiab&,| 28 de abril de 1988

Barig Sampaio

— e



T H:!:\ 4 "l " companHIA DE DESENVOLYIMENTO
Li 00 ESTADO DE WATO GROSSO
oy R - e o0 b e e Ee Qo o S ¥ 2T e

e eI et i TN PR

DECISAO DA DIRETORIA

a) Conceder, REMUNERACKO ADICIONAL DE 30% (Trinta

. por cento) sobre o salario base, por periculos;&aﬂe, aos seguintes

servidores efetivamente lotados na Gerencia /de T.V., a partir das

datas digscriminadas:

SERVIDOR FUN¢ZO INfCcIO DO

BENEF1CIO

\1) José da Costa Barros | Eletrotfcnico 01/01/86

\' 2) Nirone de Arruda Nascimento -  Eletrotfcnico 01/01/86

\3) Jair José da Silva _ - Topbg./entenista 01/01/86

4) José Ribeiro Dauzacker . Antenigta 01/01/86

~5) Walderson de Almeida Coutinho

Lyra - Téc.em [Telecomunicagoes 01/01/86

\6) Raimundo de Oliveira Moura '‘ - Operadqr de Estagao 01/01/86

7) Nervino Lemos de Brifc - Operadgr de Estagao 01/01/86
8) José Raul Dantas Controlador de niveis

de aterramentos 01/01/86

L \9) Aroldo Correa Alvarenga -- Mecanifo/Eletrotécnico 01/01/86

10) Enicio Marcos dos Santos '- - Téc.em Telecomunicagces 07/07/87

11) Cisto Leal Bergara . . Téc.em Telecomunicagtes 06/08/87

12) Joaguim Antonio de Rezende Operador de Estag@o 17/10/87

b) Pagamento dos valor¢s acumulados e ora reconhe
dos, sem quaisquer acréscimos e em O3 (trés) parcelAs mensais e con
secutivas quanto aos servidores enumeradog de 1 a 9, e em uma unica

(x>

parcela em relagao aos enumerados de 10 a|12.




|§ COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
i DO ESTADO DE WATO GROSSO

cumprimento da

c) A DIAF para anotagOed e medidas necessarias ao

presente decisao colegiada.

Cuiaba, 19 de Outubro de [1987.

ERNAN]T ADRIANO DE ALMEIDA

G\ )8 F
S ]

Presijdente

QUMARGO




© CODEMAT £

ESTADO DE MATO GROSSO

Ilmo. Sr.

Diretor Superintendente da Companhi
do Estado de Mato Gresso

Dario Francisco Sampaip, T ¥asa
do, RG n? 198 652~SSP=-MT, residente a|Rua do Pintado 113
Varzea Grande, Guarda de Seguranga niyel 13 desta Compa=

nhia (CODEMAT), lotado no setor de sefvigos auxiliares /

vem mui respeitosamente requerer de V{Sa. se digne em de
terminar ao Setor competente a minha gdeclassificagdo pa-

ra o nivel 17, uma vez que venhe exerdendo essa fungEq&é

18 anos .

Nesteés Termos

Pede

ferimento

Cuiabd, 22 de julho de 1987

/




PRCODEMAT
L/ PALACIY PAALEAS = DPA

21 139 §GLL9T

Ne PROTOCOLO: __ 4 AGTT oo
Ne PROCESSO; RV
DATA oy ../ O ./ 81, .

INTERESSADO

DARIO FRANCISCO SAMPAIO

ASSUNTO

SOLICITA RECLASSIFICACAO PARA O NIVEL 17.

COMPANHIA DE
go

CODEMAT oesenvovmento
ESTADO DE MATO Giosso




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

O copema

DE_21 ;AR A - ¥ §

ANEXO AO PROCESSO Ng_‘ﬂaﬂfa’i‘

INTERESSADO (A)

ASSUNTO :

B0 SEAP

DESPACHOS E INFORMAGOES
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O copema

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Protozolo

.27

Anexo ao Processo N?

De / /

DESPACHOS E INFQRMAGOES

Ao CEA/DIRAF:

Informo a V. S2., que se trata de|servidor desta Cia., atualmente

exercendo a fungdo de Seguranga Nivel 13, sendp ndo optante do FGTS, cujos cdl

culos para efeito de transagdo solicitada, s3o|os seguintes:

Opcdo a partir de 12/11/69

Reumuneragdo atual CZ$ 3,841,00

1¢/11/79

- Transagio relativa ao perfodo de 12/11/69
- 10 x 2 = 20 anos X CZ$ 3.841,00 = 76.820,00
- 20/12 de prejulgado 20 .imio 6.401 J67
! 0] T A Lesossacsse 83.221]67 =

Com base nas informagdes acima,

mos de opinido que o presente

rocesso, seja encaminhado a Assessoria Jurid
p

jca, para emitir Parecer,

_”Cu#lbé, 2%6 e

o/
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O copema

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO OROSSO

Apexo ao Processo N2

DESPACHOS E INFORMACOES
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ILM2. SENHOR

DR. ROBERTO LOUREIRO
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE I
DE MATO GROSSO- CODEMAT

NESTA

O abaixo assinado,
PAIO,brasileiro, casado, residente e domid
mui reispeitosamente perante V.S2.,solicit
transsagao do meu tempo de servigo.
O requerente é set

desde 12.11.69, exercendo atualmente o cat

PESENVOL ESTADO
coocemMAT

Protocolo N ii.[ﬂ

Servico &, . dolo

Sr. DARIO FRANCISCO SAM
tiliado nesta Capital,vem

tar que seja concedida a

'vidor desta Companhia ,
fgo de SEGURANGCA, e atra-

ves deste manifestar o seu desejo de trangacionar o periodo de 1°

11,69 a 1°,11,79,
Desta forma, face

ao acima exposto, e,con-

tando com apoio de V.S2., solicito o pagamento dos direitos relati

vos ao periodo acima mencionado, como sejd

NESTES TERMOS
P.Deferimento

Cuiaba(MT), 05 de

|, o de transsagao.

novembro de 1.986

£
5B o




COMPANHIA DE

e i, S
Protycolo

0 CODEMAT oo 5.0, *
Anexo ao Processo No__ 3+206/86 pe 05 11 ;86

DESPACHOS E INFORMA

A CEA fmﬁm‘—

‘P
CAA_Cay

A.-\..n._L X:: \.\.\I.h\. Q A~ L’\”/_‘:‘?‘L. e
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© copEMAT {2

ESTADO DE MATO GROSSO

ASSESSORIA JURIDICA

DATA: 15.12.86

PARECER N2 854/86

PROCESSO NO 3.206/86

PROTOCOLD NO 3.424/86

INTERESSADO: DARIO FRANCISCO SAMPAIO

0 processo em pautd versa sobre a transaggo do Tem
po de Servigo de DARIO FRANCISCO SAMPAID, seryidor desta Cia, referente ao
periodo de 01.11.69 a 01.11.79.

0 chefe do D.A.G, 3firma em sua infurmaggo que s}
requerente nao e optante do FGTS e que de acofdo com os calculos para efeito
de transaggc, o total a ser percebido & de CZ§ 83.221,67 (oitenta e trés mil,

duzentos e vinte cruzados e sessenta e sete cgntavos).

i Ora, se a Lei lhe a o direito de optar, preferir,
; escolher ou dicidir por uma entre as duas propostas, lhe & tambem assegurado
- pela mesma, o direito a esta transaggo.

) . it L) 2
Alem disso, esta oy aquela opgao, nao caracteriza
renincia de direitos, mas sim, eleicao de um fegime legal que corrobora com

o enunciado do art. 492 da CLT.

L4 L4
Portanto, so ha um|caminho curto e certo para es-
L4 ~
ta controversia: a negociagao bilateral diretq, com base no ato praticado a

época da Contrataqgo.

Isto posto, somos Iela negociagao entre CONTRATAN
TE e CONTRATADD, para a cabal solugga desta s licitaggo.

[4

E o nosso parecer.

HELENA

Assessora Juridica

de acordos .




iy

- LY
verpal

SERVIGO,

SOLICITA QUE SEJA CONCEDIDA A TRA

Ne PROTOCOLO:  3.-424/86
N PROCESSO: . 3.206/86
DAJA 05 ; 11 , 86
INTERESSADO
DARIO FRANCISCO SAMPAIO
| ASSUNTO
g.

-~

INSSAGAO DO SEU TEMPO DE

@

\

O covemar e

ESTADO

LVIMENTO

Do

ROBso
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O copbema

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

. Prgtocols

ILM2 SR,
DR. BENEDITO DE FRANCA BARRETO

MD, DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA C¢MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -

Protocolo N* E

Processo N'\Z:.: ?

Servigo de Protocolo

Dario francisco Sampaio ’
NOME
Sequranca ’ 13 ’ Setor de 5. Auxiliares 5
CARGO ' NIVEL ERTACKO

contratado nesta Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a

partir de 01/11/ ¢9 a e

» contando portanto

com 1% anos, ' meses

prestados, vem mui respeitosamente, requerey

manéncia de servigo de mais S & ( einco A

e 20 dias de servigos
a V.,52,, o adicional por per

) sobre o saldrio ba

se de acordo com a Resolugdao n® - 06/83 de .1

do requerimento,

NESTES TERMOS

PEDE DEFERIMENTO

Cuiab&d(MT), 21 de| NOVEMBRO de 1084,

7/05/1,983 e a partir da data

ASSINATURA

A




11 Ul 3

N? PROTOCOLO:  8,193/84 .

N® PROCESSO: _ TT13/84. . ... .
DATA 21 ./ 11 /. 84 .

i
- INTERESSADO —
DARTO FRANCISCO SAMPAIO.
ASSUNTO i
REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIQO P5% SOBRE O SALARTO BASE.
P o A Z//
‘{( £ a M %

DESENVOLVIMENTO

O CODEMAT &

ESTADO DE MATO 6ROSSO




Progocos

COMPANHIA DE
‘ :O D E M A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GRO%80

ANEXO AO PROCESSO Ne___ T T13/84 pe2l , 11 , 8
INTERESSADO (A)

ASSUNTO : e L =

DESPACHOS E INFQRMAGOES

Zl .LOimMpoR de AC£YnA;:Zﬂ¢UEﬂ Cxéc%
71 7 Gon 1

[ =T < % ELQ;DFQMG =
% oo A (S <bilx&uéﬁjéL__*_________F___n

‘ by 2111 14
Dl fec . m: siblelien i ”

I

[

ooy O
Ao Sefor de___ T~ INASSY ¢
-l __Para Informar, -~
Cuiahd o)k’

A DIV. ADM. GERAL

REF. : DARIO FRANCISCO SAMPAIO —te
admissao - 0l.11,69 . -
fungao = Seguranga
nivel - 13 T
salario - 4521 ,897
lotagao - Setor de Jerv. Auxiliares

ASSUNTO = régder Adicional por tempgo de servicocdé=+5% saobre o

seu salario base, de acondo com a Res, N2 Ns/B3,

INFORMACAD = trata-se de servidor deslta Cia.., Edfitando atualmente

Bam-1% anas da trabalbo, ora requer + 5% de Adicional

e

por tempo de senvigo e.ogl seu periodoc zguisitivo com

mento passara a vigar partiy de 21,11 84

AT -

— e e — — _;---nll
PARECER = de acordo com o art. 3P da Res. N2 06/83 de 17.05.

COD. 4133-1/03




83 e as informagoes do Setor, o servidor mm pauta

tem direitoc ao Adicional por tempo de servigo ‘ora "

- - - .
solicitado de +5% sobre o seu salario base, a par=-

et

F % tir de 21.11.84, no valor de 026.095, uma vez ja
vir percebendo o Adicional de 10% desde 01.07.83

c roc, N23,372/83, I TR |

. Fevol Byal, (I

IR li‘

——"‘ .-
‘!M Helena

IRD

_ Flce_ 28 infermagies do  gaier

oy =

T ity G e b Lie S
a Barret o
Difeter Administratiyo Finaneeiro

f\

£
Ao Setor 48__ T ¥ e
— Para Providenciar - o e e

EM%“./QH
i B AT

Dilagio Heruda Dinto
Ch—Div. Adm Berat

163




INTERESSADO :

ASSUNTO:

O

DARIO FRANCISCO SAMPAIO :
———

REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO s

C 0 D E

COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO

N2 PROTOCOLO: =,504/8%
N.° PROCESSO: 3,372/83
DATA_3Q. ../ .06 /. 83

M A 1

ESTADO DE MATO GROSSO




ILM@ SR.

DR. MAURO CID NUNES ‘DA CUNHA
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE |
MATO GROSSO - CODEMAT - '
NESTA/

DARTIO FRANCISCO SAMPATIO

Fls. N°, {

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

CODEMAT
PROTOCOLO N°.ZZP
PROCESSO N°7. 77 /53
Date S0 | ¢ L :

nopme

SEGURANGA
cargo

nivel

contratado nesta Companhia

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grpsso, a partir de 01.11.69

a e , cpntando, portanto, com 13

08

anos, MESES B

mui respeitosamente, requerer a V. S58.,

diag de servigos prestados, vem

o adicional por permanencia

de servigo de 10 % ( dez ) sobrp o salario base, de acordo
com a Resolugao n2 06 /83 , del”7 He maio de 1983 .
Nestes termos
Pede deferimgnto.
Cuiaba (MT), PO de Junho  de 1983 .

;ggg?uazﬂ_lgaJ2»¢s$0£4L.JS£l¢==§L£EL

PRQTOCOLO ¢




g ‘*ﬁ‘b

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO @)
CODEMAT
.50‘/5 Hequer adicional m
Protocolo — 3 3 Assunto — s & mJ
30/06/83

Data de Entrega —

__ 3e372/83 Interessado DABIO FRANCISCO SAMPAIO

Processo

ANDAMENTO DATA RECIBOS

[ T T | S N THR

Do (0. OIOFT> | 2 -

foo D41 d:).\@c\&o\o AN

AN “& N e— #—

S M| | R, S e PN

Esta parte acompanha o processo até o despacho final, quando serd devolvido ao Protocolo

para ser arquivado com a outra parte.



O covenar

ANEXD AO PROCESSO M. _3.372/83

30 | _06 [ 83

PRQTOCOLO
Fis. No, V2

INTERESSADO (R): . Darie Francisco Sampaio.

ASSUNTO: _Requer Adicional por tempo de serviga

,DESPACHOS E INF

DRMAGCOES

/z,m/

N

de ADM, Qeral

Chefe da Div.

Face o 4

_ﬂ W,qf/

FINANCEIRO

do-setor
bmetemos.4.

Fra
S

aprecragoo dn

V 5%

Cuiaba”

o onio Cﬂfh?l"'tgf

Chefe da Divisdo de

da Cuniha
DM. Geral







T
} COMPANHIA DE _
CODEMAT DESENVOLVIMENTO 00 , ]
. ESTADO DE MATO GROSSO (/L

I-. / i -
A partir ‘ Veha: - e Nome. DARIO FRANCISCO SAMPAIO | Data da admissio 01/11/ 69 Grupo N
iy ratif. utros = :
| f:le ‘ | padrao_ '[ Profissdo. Classe: ‘ Dep. | [ I r | | ' | }
| 01011 ¢ :| LL';' YYl=+r CargosSEGURANCA Nivel: 13 l Matricula N.©
{ DT 55 ‘ TJJ. _ 7 Exercicio. 1 . 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$__ Y
J Lotacio. DIRAF N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 3
¢ ESPECIFICACOES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. Dez. 13.° Sal. TOTAL
Salario o040+ | 90998 - 904 982« | 249 99 H G09-94% 7| 404953 ] 403>« | (o A | L40.307 |1.640. 3096450 307170030
Gratificacdo ) ol 1! \ =
Representacio = e . [ F I
Horas Extras i o R 44_1 N ] s
Insalubridade (ol 'k i
Dif. Salério BBl - » 7° 0 = PR e e 5[5 mfl
Diarias ) N—. —
Férias ol ST 1133681 - .
Adicional *’iS,___ IQ’L “f{]i )24 /,,)__’)_ ||_r 1G98 4| 120498 # I 103 7 ."i'."!"';, f.-’i- b | ‘._I _. ly 6 !'!jé }1! {; : { B b A —
Transferéncia 1y . Wl [ W . e
SUB-TOTAL
Aj. Custo, L o, e N
13.°2 Salirio . " ' wid %8591 3
Ari il - | 1 : -~ ) -'II 2 .I " Py ] 7 'l | Fat - F
Salario Far:nlla ‘ I o> :/ Ll | oSt/ /6.0 o |97 .99 | 49.96¢ 71 99.926 4q. 904 19, %y 130.000 30.00:)
TOTAL DOS PROVENTOS ;_,;I_;__.; di 1) el Vo2 UV L 063,147 1 ) (4 o3 4 1060403 Y3 533560 1936281 /.96 32 1936 843 _-;;5;.;7’5-‘ /,g%,gf,}:»
IAPAS 0.0 (4 90 983/ | 90,089 | 4l S : 359 024 - 169. 9172 i 165 096 | 146<. 096 1/
Contribui¢do Sindical / . 30.233 / i p
Seg. Boa Vista ] q.4¢v 4 / | 340, | 4.4b0 | 5 Gbe/ jto 7 1{-9e0 ~ 44960 | 9460 |4.460 |8.G40 A5 3
Pensdo Alimenticia
SUB-TOTAL
Imposto de Renda
Aspemat ) I g [ S
Anulagdo de Proventos | gl i il gl
'FASC s Bl - . fQoco | - {28000 |75 009]28.000| 2{00V1 54 dur | g
Adiant. Salarial . i '
A.S. Codemat Sl < | pdefs | K278 | 1b6S56s | Jb6Sbs| JU.6134 1di305 > [12.308°| J3. 365 Y
D.B. / AS.C. V] I B,
CORN Ay S e 100 . |2#4. 970 194 001 L2 /00 230017
AL By ) A2 1YL/ i A g
| TOTAL DE DESC. % PEANSN v 4
ll|ll " |ﬂ| . i B :l“.f:_' i N -lE- e SR ad > Q2 240 1o mtie n2 Vi dar ans [adee BFalfaan 1-nFi1aar 015
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memmﬁ.gamﬁ DO|2.e SEMESTRE DE 19
/4, .AA\J., . -

oer. o2 b |oh ool

MATRICULA N.°

—
GRUPO N.°

Cr$
Cr$

-
N
S

LIQUIDO A RECEBER 162.669/ | ﬁ.\@uw , |14 43, 1434039 |3 92 16 1909/ )23 1o
PROVENTOS
GERAIS Céd. JUL. AGO. SET. 0UT. NOV. DEZ. TOTAIS

Saldrios (#2200 1B 0./ ] 1€

Gratificacdes
....mm._ramunaae
Horas Extras

11,69

e
2
b
“J
-
-
]
O
L/
=L
-
-
N

N. Dep. Econ. Sal. Familia,

Data da Edmissdo: .12
N. Dep. Econ. Imp. Renda.

Classe:

Férias

ANciomal]. L8R A28 7|4288F 13 g% | 130
Sub-Total

Ajuda de Custo
13.2 Saldrio 19 953

TOTAL DOS
PROVENTOS

ento do Estado de Mato Grosso .

-
-
N
=i
el
- -
E
-
o<

Sk 41/92.8/2 |z0) 10912
CONSIGNACOES Cdd. JUL AGO. SET. 0UT. NOV. DEZ. TOTAIS

{| IPEMAT-Cont. 97| /b, 0BA1Z0% - [poel [13-708 b = VEETAW,
IPEMAT-Dif I e e e e e e
Cont. Sindical :

DARIO FRANCISCO SAMPAIO

Profissdo:_SEGURANCA.

-

FICHA  Fl

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNAGOES o e

SEGURANCA
1+983

Lotagdo:__SUPERINTENDENC IA
| |

AGO. SET. 0UT. NOV. DEZ.

Nome:

Cargo:
Exercicio:

BEMAT §/A

Adiantamentos

F.ASC

Hora Extra
(Sal. Hora)

| AA. CODEMAT

Gratificago

{ b

i LR L
NEeL

Imp. Renda Ret, Font.
ASPEMAT

[
Venc.

Padrio
124429

" TOTAL DAS —
;n.... CONSIGNACOES :
Un-
—

S B~

X
K partir
de

ANULACAO DE
PROVENTOS

19,0782




] OBSERVACOES DO 1.2 SEMESTRE DE 19
— | N
W Dies Fon: TR ool Sl ST S SSu 11
=L_1B
2! {8
siES
B-E:
o 3 = . )
3 L LIQUIDO & RECEBER |5 )0 UV 92,0400k . 192 ol io6.492, 50
~
g - m mwmm_ém cid. | JAN. FEY. MAR. ABR. MAL JON. TOTAIS
—~ ?D" = 9 e =% e
g | B = Suldrios {04.3350). 0. 338, 10433504115 Yooeof Y1 oo s
2 o4 5 [ Grotiticasdes
=z & S| Representagio
m s B m & E|| Horas Extras
EdE e = tin
m Férias (A7
LN | —
‘< Sub-Total
m oc Saldrio Familia 2074014 ! b.ﬂE 013 0600.0 S22 0606
1. __ﬁ. 1M Lo J ¢
5 H Ajuda de Custo
: 13.2 Saldrio
o TOTAL DOS
M PROVENTOS O LA og Uy o e A/E T
5
E. .2 CONSIGNACOES Cod. JAN, FEV. MAR. KBR. MAL JON. TOTAIS
o — - - -
y! e IPEMAT-Cont. £.49sy 312906, 9.954 o0 Qmﬂ.wo 10.977,5o
& | PEMATDIf R T N A A
i| & Cot. ini BERTTIO) _
E Tl g o[ Seouros B0 0 |L.280, bUQ29| 690 0o 60
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L a2 RS
: of 3 @ oy & SUB-TOTAL DEDUTIVEL _ A
) o G o~ & || IMP. RENDA 0,754 50
) & 2o Jall oumms
_.M .w = - - . . = E .u._uz‘
” SR w P il R Cod JAN FEV. MAR ABR M
. £ EEE3
N BEMAT S/A
g : Adiantamentos
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al =
Es FASC
= ==
&
g
m K.A. CODEMAT
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COMPANHIA OE
C O D E MA T DESENVOLVIMENTO DO
o ESTADO DE MATO GROSS0

Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEIAT Sl WY T IR o _Matricula no LN.P.S.

ENDERECO PATACDO PATAGUAS CPA .. o CULABA ML

Nome do Empregado_ DARLO FRANCLSCO DE SAMPALO Nodo INPS& -
Data da Emissio na Empresal® / 11 69 Data da cessaciio da relagio de emprego.......... / oot o .

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)
N Dat . - ) g | N, | Deta Botrega Visto da Fiscalizacdo
al NOME DO FILHO Nasci‘; :nto Local Nascimento ‘ Cartério N* Reg. N:_Eivro th| datf?ert:dii Baixa e Rl
01| AN'ONIO IVERGO SAMPATO |21.05.56|, CULABA/ML | 32 OF. [100486| 38 |87 [12.11.69]|12.06.70| ~
it Wi R W

_ 02| LENE..LUCE._SAMPALO 18.11..52/V. GRANDE TocAL |ases | 12 lemilie.11.69l18.12.71| /7

Q3| ANA VARDICI SAMPAIL 26.07.60|/ CULABA /My ‘59 OF: |100487| %8 |88 _112.11.69 26-07-74/ ........
o ELIZABELH AURELLA SAMPATO | 25.09.61|N. GRANDE | LOCAL |6743 | 14 [156/19.11.69|25.09.75|/
_ 05| BERNADELH RITA SAMPAIO 05.04.63| / CULABA/Mt | 32 OF. 101839| 41 |16 |1°2.11.69|05.04.77| /

06| DARIO F. SAMPAIO FILHO 16.03.65|/ COXIPO | LOCAL |10676 | 20 [303|12.11.69|09.08.79| /

O7| BENEDI'O GONGALO SAMPAIO | g ng gel /v.GRANDE | TOCAL |10%35._| 17 [184]12.11.69 09.09.80¢

08| JUCINEY F. SAMPAIO | 23.09.72 A. GRANDE LOCAL [151712| 71 | 12|10.04.77|36 -8

09| ANA LIOMARA SSMPATO | 06.08.74/N. GRANDE LOVAL |23696 | 29 | 24|10.04.77| OB 1%%

10 | TELMA ELAINE SAMPAIO 24.12.78 [Cuiaba/MT Xavier M. (6825 | 06-A (13| o] 39

Valor de um Salario Familia em 19 de MATO de 19 85 Cr$ 16 .656,

Alterado em__ /2 _de mg,q;{,.g»de 19 3 ¥ Cr$ 604y
Alterado em LZdedoVEMBRO de 19 7S Cr$ 30.00 Alterado em [9  de \ G i de 19 g8 Cr$ AS3. GO
Alterado em 12 de M de 19'_?6 Cr$ H40.00 Alterado em_'% de . _;M de 19 ?rg cr$ \%0, €O
OBSERVACOES : ' VALOR TOTAL DOS SALARIBS A PAGAR
...................................................................... A partirde __!2  de Ol de19_ 33 Cr$_ 202,00
A partirde___|C de o de 19 8%  Cr$ 9HG O
A partir de 12 de AN de 19 % g cr$ 29 5—‘ 90
A e ST A partir de 12 de. ./ -;,h-i,j de 199 b Cr$ Sy \ 20
RECESI 05 DOCUMENTOS ACMA - Data da Rescisio / FA%. - A partirde I"de,&s.zU\Ode 198X cr$ 41Y, 30
< asiy e e v s 00 T - R T
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1) CODEMA?

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHR DE IDENTIFICACAD

4 . N2 DA MATRICULA - =
1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
e DARIOI FRANCISCO SAMPAIO DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE : el o)
17.12.30 BRASILEIRO 12,10.87 REAJUSTE SALARIAL N-13 12.596,00
NATURALIDADE : PROFISSAO : 12,11.87 REAJUSTE SALARIAL N-13 13.956,00
o CULABA o i e 12.12.87 4. RECLASSIBICADO NIVEL-15 17.575,00
EN 3 . P DPDEATIICSTR SATARTA s C C A
"RUA DO PINTADO Ne 113,B. PONTE NOVA, VARZEA GRANDE 1e,01.88 REAJUSTE SALARIAL N-15 lJ.lJO.gg
T 0 i ~ 0.954,
SERGIO FRANCISCO SAMPAIO ESTADO CIVIL : ©,02.88 REAJUSTE SALARIAL N-15 2 54
- 12.03.88 REAJUSTE SALARIAL N-15 24.346,00
MARIA INOCENCIA SAMPAIO ) . i
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO B0 RE | WD SR SALANIRLTIEIE < g
. 31.621 DATA / / SERIE : 1¢.07.88 REAJUSTE SALARIAL N-15 . ]
= — - 54.!
ORGAD EXPEDIDOR 12,08.88 REAJUSTE SALARIAL N 15‘ 52.4 00
12.09.88, , REAJUSTE SALARIAL N-15 66.474,00
CART. PROF. N2 SERIE DATA EXP.: - - ; i .
68.583 612 ol o 12.10.88 REAJUSTE SALARIAL N-15 84.241,00
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR:
RESERVISTA N _ 12.11.88 | REAJ. SAL. N.15, RES. 29/88 106.757,00
e 270 AN g RS S 12.12.88 REAJ. SAL, N. 15, RES. 30/88 ' *111.451,00
par.us 045.939.011-20 PASES RS 100.274.163.37 12,12.88 Héajuatli Salarial N-lS RBS-Dl./Bg 14004'34’00
3 - DADOS FUNCIONATS 12,01,89 Rea juste Salarial N=15 Res 03/89 177,08
DATA DA ADMISSAO. 1°.11.69 FuNcio im&m 12,03.89 Reajuste Salarial N=15 HB#.UB/Bg 269,20
<oy oA VATY °,05. ' larial N-1 .11/89 63,80
ARes L UrRIcT ‘ o1 /11 / 5 12,05.89 |Reajuste Salarial N-15 Res.ll/ 363
4 - ANOTACOES 01.06.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.15/89| 527,32
PERI0DO ADGUIRIDO PERIODO DE 60Z0 PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 60Z0 01.07.89 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES,15/89 667,16
01.11.83/84] 13.08.84/12.09.84 0I.08.89| REAJUSTE SALARIAL N-15 Res.20/89| 1.178,87
11.11.84/85 | 19.08.85/17.09.85 01.09.89 REAJUSTE SALARIAL'N.15, RES. 21/89 1.646,74
0l.11.85/8¢4 01.10.89 REAJUSTE SAILARIAL N=-15 RES.25/89 2.362,16
01.11.8 REAJUSTE SALARIAL N=-15 . 29/89| 3,348,18
01.%%.859 REAJUSTE SALARIAL N-15 RES,30 / 4.608f§9
01.01.90 | REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.01/90 7.109,22
01.02.90 | REAJUSTE SALARIAL N-15 RES.03/90 11.273,46

JDI60 - 4131 /02



4- ANOTACOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

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

83 A partir de 1©.06.87,passou a perceber o saldrio de
* A partir de 01.01.84,passou a perceber o salario de & 31 .Cz$ 11.152,00 de acordo com a Res.16/87
541 ,conforme res.27/83.
A partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de @& 52 A partir de 12.09.87, passou a perceber o saldrio de
987,conforme res.l2/84. ¢z$ 11.852,00, conforme Res. 30/87.

Conforme processo n? 7.773/84,0 servidor passou a percei r -Conforme CI N2108/87,0 servidor ficard lotado na Gerénci
ber + 5% dq adiciocandl sobre seu salario basico,a partir de | de Programa EspecialNde Televisdao (GTV).,a partir de 0l.12.
21.11.84. "7 v, 87 .Exercendo a fungao de "Motoristas = ~ L

, Conforme CI N2 045/85 o, seividor encontra-se de licenga med:.ca no A partir de 1°2,10.87,passou a perceber o salario de
periodo de 08.05.85 a 22,05.85 por 15 dias pai“”&* to de gaude. CZS 12.5%26,00 de acordo com a Res.33/87.

IConFnrma CI N® 045/85 o servidor encontra-se de licencs mo X tartie de 1%.11 28851 3 Barceber 6 Baliric de

odo de 25.0 " Fg) £ partcirt --u-,y-bbu a pelccibtl © Salalll dE
periodo de 25,04.85 a 04,05.85 pur 10 dias para tratamento de saude. > 956,00 de acordo com a Res.35/87.

- A partir de 12.07. .85, '‘passou a perceber o salirio de

eclassificado

G 1.640.707 de acdrdo c;xom a reaoﬂ.ucﬁaQr l;L/E}S_ 2 % o/ o Nivel- , de Cz5 17.575.0
Conf. Res. 01/86, passou.-a ‘pereo‘ber m [ ! A partir de
Conf. Res. 05/86, passou -a Pornehfor f!z %72. f':’ / LT'; | P partir c‘g‘%? o 0}.,“.-.,, nassou a Peyc,? sey 6 anlario de
Conf. Res. 0'?/86. passou a paﬂoeber ez$ 3 84 1 00 2 ”1231‘{_'1.3-‘-.3{9;9!."39 dg 3 ordo com a Res.001/8E.

j f
- A part:t.r de .l. 1.01487: pass,oui.a :peﬁmbe ? s.%tlérld !
Iczs 4.609,00,: corgiorme resc‘aluga? de r,x" 'G,;LXB'? o J

“-_:-\-'.- %_ e

] js-f .
?’ P& J'.J:" dp 1 '_02488*, Passou a Perceber o Salario de Cz$:
2 l

00, chfforﬁ:e /Res.902/88.
- A part:_r a‘e e "02 87 FpaBSQU ,a Eer!ge}')er oI saia;:lo" A Partiy e }°503. Bﬁ Passou a Perceber o Salario de cz$:
feeh SeaBL00, ‘f‘-"“fme ms"i‘“‘?a" W el ;| f24k3a6 [0, §pieaie nas: Ro/8s.

-A arEJ.r de 18,04 87 passoﬂ— a’ p&ecebé_r b s&.harfb el / -Z fody ]

Cz$ 7. 744 00, conferme resolugaoc no 03/87. - / r”h, pgrtlr ‘:def l§ .06 88 passou a perceber o salario de Cr$
Encontra-se em LIcénga Médiga por Oﬂlset/) ;dl@g noﬁ.p¢- %
rpod® de 29.10.85 a 06.11.85 conforme, Ates ade Médico. #

2

34 7'3’3 00 N:Lvel, 15 conforme resolugao n® 15/88.

. Encontra-se em Ligenga! Medlca _pot ) diae 0
riodo de 07(sete) a 11.11. BSJ#cbn fo Qar‘tlnge Pgl.[OT' 88 passou a perceber o saldrio de '
Encontra-se em Licenga Medica! ‘par ‘3{5((qu,§p asijﬁ 55/572 GMO N-l5 conforme Res.n? 21/88.
periodod de 10.03.86 a 24.03.86/ conforme Ateatad dc

/.‘
Efcontra-se em Licenga Médica por 04{quatro)d1as h ‘A/pdh:‘t'ir tder’fl%' 08.88, passou a perceber o salidrio de '
riodo de 20.11.85 a 23.11.85 conforme Atestado Médico. |

Cz$ 52.454, 0/9,~ n§+15 conforme Res.n® 22/88.
A partir de 01.05.87 passou a perceber o salério / =1

CZ$ 9.293,00, conforme resolugao 14/87.

1
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- COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

"FICHA DE IDENTIFICACAD

FUNCIONARIA DA SEDE.

€ o S .. N2 DA MATRICULA : "

1- DADOS - PE_SSQAIS 4 - ANOTACOES
s DARIO: f‘RANCiSCO SAMPAIO DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
'.IOITI NASCIIEHTID:_. 17 _]_ NACIONALIDADE : B S L IRA
| “ - 2.30 . RA I E Dl.ua-,?D 0 L'.DD,
NATURALIDADE : PROFISSAD : i

CUIABA MOTORISTA 01.01.72 " nivel 08 = 575,
EN : . .

""*"RUA do PINTADO N° 113,B.PONTE NOVA ,GARZEA GRANDE 01.10.73 " " BLE
p SERGIO FRANCISCO SAMPAIO EATARY: Chuik.; 01.07.74 " " 974
“*  MARIA INOCENCIA SAMPAIO 01.01.75 " a9 1.326
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO S ; ez
RG. NE DATA T 1.04.77 3

31.621 23 /o6 /7 01.01.78 " " 3.364
ORGAD EXPEDIDOR 01.01.79 " n 4.550,
. SSP/MT L 01.11.79 Reajuste 22% " 5.551,
CART. PROF. N SERIE g DATA EXP. 01.01.80 SEGURANGA 7.576,
CART. DE £9.583 CATEGORIA e ..E.,..;.m: / / 01.07.80 5 A ]'D'E'M?'
RESERVISTA N2 0l1.01.81 " \ _ : " 15-5231
"TITULO N? ZONA : = SECCAD: = ESTADO - 01.07.81 n ' & n 23.049,
26.270 1e I |o1.01.82 LI \ S " 32.379;
" " 045.939.011-20 PASERNY 100.274.163.37-0 | 13.04.82 f N i 49.810
: 0l.07.82 " o 72.438

"3 - DADOS FUNCIONATS UI.01.83 - . ” 5
DATA DA ADMISSAO: FUNCAO - 01.05.83 REAJUSTE a13 115.400
12/11/69 2B 01.07.83 " " 178.870

NATUREZA DO - OPGAD FGTS : ! n

- MOTORISTA ol./11 ./ 69 Oo.01.84 311.541
:uo s ] / : \/ 01.07.84 s 13 E 521.987
> ANOTACOES " | 01.00.85| MBCANICO ° nivel 13 909.987|

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0 PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 6020 19,'017‘_85 n n (3 1. 640. 707
01.11.69/70| 02.02.71 a 02.03.72D1.11.76/77 21.07.78 a 21.08.78 01.0..1.36 LU y " ¢ 3.106.239

01.03.86 Conversao/Cruzados @z 3.072,
01.11.7047116.10.72 a 17.11.73q) 1) ,99/78 | 09.08.79 a 07.09.79|  01.0486 Reajuste - Nivel 13  @z$ 3.841,00
0l.21. 71’72 21.08.73 a 18.09.73 01.11.78/79 23,11:79 a 22.12.79 19“.701;8._?‘ REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 4,609,00

: — 12.02.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 6.453,00
. - - .Dh‘.‘ﬂl 3 - ’

11.11.72/73 |20.01.75 a 18,02,75 |01-11.79/80 “f‘? Donb2- 8P 12.04.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 13 7.744,00
J1.11.73/74 [15.08.75 a 11.09.75 |[p1.11.80/81 | 02.08.82 a 01.09.82| 01,05.87|REATUSTE SALARIAL NIVEL 13 9.293,00
J1.11.764/75 [17.11.75 a 12.12.75 |(p1.11.81/82 | 21.03.83 a 20.03.83| 12.06.87| REAJUSTE SALARIAL NIVEL-13 11.152,00

12,09.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL-13 11.852,00
JL.11.75/76 120.06.78 a 20,0778 01.11.82/83 | 13 ng 8k a 12.09.84
oDiGD - 4131 /02
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4- ANOTACOES ( LICENCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)
EM agosto /70,foi reclassificado como motorista nivel 06,de acof A partir de 01.01.79,passou a perceber o salrio de & 4.550
do com a res.01/70. nbvel 09,de acordo com a.res.02/79.
A partir de 01.01.72,seu salarioc foi reajustado paraa E 575 ni<§lDEscontou Imposto Sind.a favor do Sind.dos Cond.de Veic.re-
vel 07,conforme(res)portaria 42/72. lativo a 1.979,0 valor de & 151,66,. g
EM 01.01.73,seu salario foi reajustado para € 705. nivel 07,conf A partir de 01.11.79,teve o seu salario reajustado em 22%
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 n@ 3.665/73 |ber o salario de & 5.551,. 1
de 26.09.73,ficando o salario de E 847, A partir de 01.01.80,passou a perceber o salario de & 7.57¢
Recalassificado ao nivel 08,com o salario de & 974,de acoxnivel 09.,de acordo com a res.0&/80. "
do com a res.02/73 de 01.07.74. Descontou Imposto Sindical a favor do Sind.dos Cond.de Vei:
EM 01.01.75,passou a perceber o salario de & 1.326,de acojgulos rel.a 1.980,0 valor de & 252,63,.
do cOm a res.01/75. A partir de 01.07.80,passou a perceber o salario de & 10.
& Encontra-se de licenca médica por 10 dias no periodo de 23¢47.nivel 09.de acordo coma a res.l13/80.
6.75 a 03.07.75,conforme atestado médico . A partir de 01.01.81,passou a perceber o salario de & 15.8
Encontra-se de licenga médica por motivo de sadde por 09 |683,de acordo com a res.02/81.
dias,a partir de 12.09.75 a 20.09.75,conforme atestado médit Descontou Imposto Sind.a favor do Governo Federal relat.
dico. a 1.981,0 valor de & 523,.
Bncontra-se de licenga médica por 15 dias ao periodo de2l A partir de 01.07.81,passou a perceber o salario de & 2
loo.75. a 26.02.75,conf.atestado medico. $49 nivel 09,conf.res.08/8l.
Encontra-se de licengca médica por 15 dias no periodo de27 A partir de 01.01.82,passou avperceber o salario de @32
10175 a 25.09,75.conforme &testado 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 42/82co servidor que exercia a fungdo de
erceber o salario de & 1.619 nivel 09. Seguranga,passard a prestar os seus servigos no periodo no-
Encontra-se de licenga médica por 15 dias no periodo de 24 turno como motorista ataendendo a Superintendehcia,em caso
1.77 a 07.02.77 ,conf. atestado médico. dsp4ciais,datada em 13.0#.82,figeando com o salario de & 49.
D e acordo com a res.03/77,a partir de 01.04.77,passou a [810..
erceber o salario de 2.245,motorista nivel 09. Conforme CI n2 160/82,0 servidor participou do Treinam.
E. Encontra-se de dicenga médica por 20 dias no periodo de 1*¢e Seg.e Med.do Trabalho nas Serrarias no ano de 1.981-CANP
4.77 a 03.05.77,conf,atestado médico. De acordo com a res.l4/82,passou a perceber o salario d
Enconra-se de licenca médica por 20 dias no periodo de 04{® 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 licenga médica por 15 dias no periodo de 2 .6 102.335,a partir de 01.01.83.
[05.77 a 08.06.77. A partir de 01.05.83,passou a perceber o salario de & .
Descontou Imposto Sindical a favor do Sindicato dos cond. 115.400,conf.res.06/83.
de veiculos rod:de Cuiabd referente ao exercicio de 1.977,a A partir de 01.07.83,passou a perceber o salario de & .
importancia de 53,96, 178.870,conf.res.09/83.
De acordo com a res.0l./78,a partir de 01.01.78,passou a Conforme CI n? 58/84,0 servidar encontra-se de licenga
perceber o salario de & 3.264, nivel 09. medica por 15 dias ,para tratamento de saude no periodo de
Descontou Imposto Sindical a favor do Sid.dos Cond.de Ve#$8.03.84 a 11.04.84.
lculos telativo a 1.978,0 valor de G 180,80, Conforme Processo n? 3.372/84,0 servidor passou a perc
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COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

| {|> CODEMA

'FICHA FINANCETRA

Apartir Venc. Greificactis) SO at NOE!E__ PARTO FRANCTSCO SAMPATO . b e Entaﬂgnis_s@:_‘l’__/_ ];/ ,C,E_; Grupe N.°
de Padrao g *?E;ohssco. Clossa: %:e(;d 4R 1|5
Ccigorr SEGURANCA ) Nivel: 17 Matricula N.°
&, N _E_xarcicio: 19891 0 b, SR, . N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 04
Lotacao: Mm m«m‘ &-uﬁr\\\)xﬂﬁ\:} N. Dep. Econ. Sal. Familia Cz% 01
ESPECIFICACOES | COD. | JAN. FEV. MAR. ABER. MAIO JUN. JUL. K60. SET. 0UT. NOV. DEZ. 13° SAL. TOTAL
Saldrio 18,3633 79.970,67) 72.520,6:139. F06H 91,007 1 2 8000000 | 30000 o= WSO /) /)| ]3340 60 )88 W00e0 | 1340000 | 35 4o I 420 00
RepresentoroesC. AN 11.9544.183,33 = i i , e K i oW : :
| it 000 Sl Lk 8.600 09 5,&{\\(\{}_ NI L R E W
Insolubeidads C. e 1(7/5639.043 40 L | dulee Sdllacia L o eo 9100060 e 19540000 | 7
Diferenca Salario g +1. o T e et B [P pr | - 2
- iem._/ow/m 30% Fw};j 35&3‘??4 40| 23 991,20/ 23.994,20| 2.400, 00| 40, dc0 00 Mo.&oozwﬁak%;m_ 19.5906¢ Jqu 639000 65,!/2022 j)g@ﬂsoégo_ Jo6. 70 20| 93
érias D = A ;
Adicional 44 75 ﬁ;aiﬁ,gg.}@_ 89.5¢3 49 33.58H68 £6.350,00( 56 98000 56.9%0 0RO 37 | #.éop00 770/00| 730/ 00 | 15690490 | Jo5 20960 56
[ Moo | 59.009,0054:00000 | 54 0006 (DR [N : 2N -
[ Aborno Pec. Reero Reel s N6\ | 77 00
AJ Custo
13.° Salério’ s 5 k — | 9350
Salario Familia 5{6;3 l
TOTAL DOS PROVENT: 03439,041)33 548 |1 33, 43])3%.548 1330490 1330460 [ 36, R0[5C5.98C | 0.0 [3143]363 236M15.0% | 630HPN
LAPAS 9.246,34 ! 7 ARAANS S
| Contr tribuicdo Sindical . 5L /51
Seg Bog Vista ¥ M .80 JHEof =10 — llopy J.0900 | - Aogoo|NDQD ——| Jofoeo| 6000 | J63000| 4%0e0 | Y op oo |5t
Capemi Censignaao | ' ' : T P R e = o M B P P
Capemi Seguros " . 4 Y o
| Imposto de Renda 6.59¢C g0 ", - WAV
ASPEMAT ’ i ] Cond Bodedo|J 000,55
Anuioggo de Provent, . B
D.B./AS.C. i B v 5.030,093,900 00 ,13.60()[@0(}53609;@
Adiont. Salarial b -
A.S CODEVMAT » | |" fA3 63| ¥ q q g 9 /9 R g q 1 9 9
S gy x|, ' £ g ¥ Blg |~—— 4 ¥ 3 i
JAU F r:w ﬂ‘b Bofipod>2 7100
JODQ_ Wsn3aoe| i 6,009 00 :
60002 |5 gl — " [%300,00] L 1
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'. - ‘ L (4
% () A_(zr._;’/ o /:MM,(/ ‘_%-/-

assinatura do emp egado

NOME:

_stco SAMPAIO

BANCO

| ]

O_VALOR REAL DESTE RECIBO E DE C2$[186.453,42.

'OBS:

’
s




RECTRO

RECEBI, do Jetor de Pessoal da
Companhia de Desenvolvimento dd Estado ce Mato
6rosso - CODE MA T -, o8 Certificades das Apd

lices no {89 e y referente ao Aditivo de Al

teragao do Capital Segurado.
NO do Certificado :

Cuiaba, dp de 197

SERVIPOR

Do Ioeraeo Sommpoio

VAP/jss.




RECEBI dp Setor de Pessoal da
Companhia de Desenvolvimenko do Estado. de Mato
Grosso - CODEMAT, o Cefptificado da Apodlice

n? 728, referente ao Aditijo de Alteragao do Ca

pital Segurado.

Cuiaba, de de 197

ervidor

CCQi——\WQ

DAB- O ConeClgen CANPR ‘0

VAP/asme.

Gl 7 72
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DARIO SAMPAIO ;
LESZA ;
)
3
{
mnﬂo Senhor 3 t
. : Imvirbude de ter a o o veieulo Xombi, cor azul
brilhante, do I;‘..oat Salu.igm Bdo Gongale, na

ite de 31/12/72 ., quercros ad_
vertir a V. Sas

que w‘bm ineidente dessa nd:mrom podera acarretor-llie nevow
ra penglidade e até - mﬁmm gua dminaao. }
s . _Ag¥ .. ; : e 1.

A

Omhudo carto com a Eumpmmo de Vo Ja. aprovelta
mos da opwinmidade para Mtamn-lho mtsitos d.e estima e con uidcragao.

DARIO  SALPATO
lotoriste

i
£
£
)
£
i
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ATESTADO DE VIDA E RESIDENC

IA

Eu, DARTO FRANCISCO SAMPATO

abaixo assinado, bresileiro, casado,

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIME
50 - CODEMAT, atesto para fins de percepg

. 2 3 s .
resicem comigo a (Rua, Travessa, Avenidg)

, neste Est

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto

seguintes filhos de 14 anos, a saber:

a)__JUCINEY FRANCISCO SAMPATO

NTO DO ESTADO DC MATO GRO3

-~ , i 4 e
z0 de salario famillia, que _

ado, vivendo sob minha tu-
nQ 53,153 de 10.12.63, 0os

b) ANA LTOMARA SAMPATO
c) -

d)

e) X

f)

g)

h)

Firmo o presente, declaramd

constantes sao de minha inteira responsal

Cuiabe, Mt.,

s gue as informagoes aqui'

ilidade.

01 de Maio de 19 82
[s]




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, DARIO FRANCISCH SANPAIO

abaixo assinado, brasileiro, casado,

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO HSTADO BE MATO GROSSO~CODEMAT 3!

atesto para fins de percepg8o de saldrio fam{lia/ que residem comigo & (Rua, Tra

vessa, Avenida)

neste Estedo, vivendo sob & minha tutela, de acoddo com o art. 42 Decreto 53,153,

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a sgbers

2)

b) JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO

c) ANA LIOMARA SAMPAIOD ,

d)

e)

f)

a9)

h)

Firmo o presento, deflaramos que as informagoes !'!

aqui constantes s8o de minha inteira responsabililade.

Cuiabf, 01 de nMovembro yg 3 44l




DECLARACAD

DECLARO, para fins de

da, que sao meus encargos de familia:

a) ESPUSA:
MARIA JOSE LA SILVA SAMPAIO

descontos de Imposto de Ren

b) FILHDS menores ou invélidns e os malores

Superiores sem rendimentos proprios:

ate 24 anos cursando Escolas

JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO

ANA LIOMARA SAMPAIO

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes

Para gque produza os e
presente, gue exonera esta CODEMAT, de guais

8 veracidade desta declaragao.

Cuiaba, Mt.,01 deno

Feitos de direito, assino a

uer responsabilidacde guanto

yembro de 19 81




DECLARACAD

DECLARO, para fins de
da, que sao meus encargos de familia:

a) ESPOSA:
MARIA JOSE DA SILVA SAMPAIU

descontos de Imposto de Ren

b) FILHOS menores ou invalidos e os meiores
Superiores sem rendimentos proprios:

ate 24 anos cursando Escolas

JUCINEY FRANCISCO SAMPAIO

ANA LIOUMARA SAMPAIO

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para que produza os efeitos de direito, assino a

presente, gque exonera esta CODEMAT, de quai

& veracidade desta declaragao.
i

Cuisba, Mt., 0Ol de

squer responsabilidade guanto

Julho de 19 81




ATESTADO DE VIDA E RESIDEACIA

. Eu, DRRIO FRANCISCO DE SAMPAID

abaixo assinado, bresileiro, casado,

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO DO ESTADD. DO MATD GROS -.
60 - CODEMAT, ‘atesto pare fins de perce gzo-de salario®*femflia, que .
rggidém pumigp_ﬁ (Rua, Travessa, Avenida) '

o

-
ah

tela, de acordo com. o Art. 48 db Decretd
seguintes filhos de 14 anos, e ssber:

a)

- ¥ , neste Eftado, wivenco sob minha tu-

n@ 53.153 de 10.12.63, os

b) JUCINEY FRANCISCU SAMPALOD

c)___ _ANA LIUMARA SAMPAIU

d)

e) .

f)

g)

h)

Firmo o presents, declaramEB gue as informagoes agui'

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

Cuiaba, Mt.,

01 de Julho de 19 81




RTESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu,__ YARIO FRANCISCO|SAmPAIQ

abaixo @ssinado, brasileiro, casado, i
contratado pela CoMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO Dg BSTADOD BE MATO GROSSO-CODEMAT , «

atesto para fins de percepc8o de saldrig familia,| que residen comigo & (Rua, Tra

vessa, Avenida) ?

neste Estado, vivendo 8ob e minha tutela, de acor Com o art. 42 Decreto 53,153,
de 10/12/63, os Seguintes filhos de 14 anos, a sar:rt

e) BENEDITO GONCALD SAMPAIQ
D Sucauey FRANGISSESaBeA T

c) ANA LIOMARA SAMPATO

Firmo o presento, declhramos que as informagoes 11

8qui constantes sag de minha inteira responsabilidafe,

Cuiabd,| 10 de julho  de 1,979

%@/e{%@@




DECLARO, para fins ¢
da, que sdo meus encargos de familia:
a) ESPOSA:

MARTA JOSE DA STTVA sAMPATO

b) Filhos menores ou invalidos e os raiores até 2k anos cursando escolas Supe
ores,

e descontos de Ireposto de Rein-

Sém rendimentos prdprios:

r
-

JUUIIEE’FRANU;§QQ SAMPATO
—ANA LIOWARA SANPATQ

. ¢) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir
8ino a presente, que exonera esta CODEM
a veracidade desta declaragio.

08 efeitos de direito, as-

AT de mmaisquel responsabilidade quanto!

Cuiaba, 0l de Maio de 1982




Ilm2 Sr,

Diretor Presidente da CODEMAT

NESTA

Dario Francisco Sampaio » @baixo agsinado, brasileirp(a) ca-
sado(a), s trabglhando atualmente nessa
Companhia, vem mui respeitosamentd requerer a Ve S8, se
digne conceder-lhe o Saldrio Fam{lia a que tem direito, de

agordo com as CertidSes de Nascimento em anexo.,

Nestes Térmos

Pede Deflerimento

Cuiabd (MT),01 db 3,1h0 de 1,974

: £




DECLARACAD

DECLARO, para fins de descor]

meus sncergos des familia:

a) ESPOSA:
MARIAJOSE DEZ SILVA SAMPAIOD

tos de Imposto de Renda, que sao

3 & - = & L
b) Filhos menores ou invalidos e os maiores ate 24

- - -
sem rendimentos proprios:

anos cursando escolas 5uperiore

DALIO FRANCTISAC SANDATN JNINTQ

BENEDTITO CONCALQD CAMDATQ

JUCINEY FRANMCTSCO SAMDATN

ANA | IOMARA SAMDATR

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir os

efeitos de direito, assino a

a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer [responsabillidade quanto a veraci

dade desta daclaragaa,

Euiabé,ol de dezembro 1l.977




DECLARACAOGD

DECLARD, para fins de desd¢ontos da Imposto de Renda, que sao
MEUE 2nicargos de familias

a) ESPOSA:
MARIA J0SE DA SILVA SAMPAID

- . -, . - [ 4 -
b) Filhos menores ou invdlidos e os malores ate 24 anos cursando escolas Superiore

- - -
sem rendimentos proprios:

DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO
BENEDITO GONCALO SAMPAID

JUCINEY FRANCISO SAMAPIO

ANA LIOMARA SAMPAIOD

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir ds efeitos de direito, assino a

a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabillidade quanto a veraci

dade desta declaracgao,

Cuiaba, 27 de junho 1.B7 7

_ijéfzzéz-g;5;7 45é?’ 45;:;1u-1?j&:k=-¢!;7




ATESTADD DE VIDA E RESIDRNCIA

Fus__ DARIOD FRANCISCO SAMPAIO ’

abaixo assinedo, brasiloiro, casuado, ’

contratado pola COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODENAT, ates-
to paru fins de percepgao de seldrio fomilis, qye residom comigo @ (Rua, Tro-

vessa, Avenida) , neste

Estado, vivendo sob o minha tutola, de ccordo tem o art. 42 Decrecto 53,153 ,

de 10/12/63, os sequintes filhos de 14 anos, a $aber:

a) DARIO FRANCISCO SAMAPIO FILHO
b) BENEDITO GONGALD SAMPAIO

= | JUCINEY FRANCISO SAMPAID

d) ANA LIOMARA SAMPAID

e)

f)

9)

h)

Firmo o presente, declargmos que as informagoes aqui

constantes sao de minha inteira responsabilidadg,

Cuiabd, 27 |de  Jjunho de 1 97_7




=

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCI

Eu, DARTO FRANCISCO DE SAMPAYO ’
abaixo assinado, bresileiro, casado, ) )
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO D0 MATO GRO3

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

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida
, neste Eatjdn, vivendo sob minha tu-
Q 53.153 de 10.12.63, o0s

tela, de acordo com o Art. 48 do Decreto

seguintes filhos de 14 anos, a saber:

a)
b) JUCINEY FRAWCISCO SAMPAIN

c) - ANA LIOMARA SAMPATO
d)
e)
f)
g)
h)

Firmo o presente, declaramcp que as informagoes aqui'

constantes sao de minha inteira respnnsab#lidade.

Cuiabé, Mt.,[01 de Janeiro de 19 31




DECLARACGAD

DECLARO, para fins de dLs:untna de Imposto de Ren

da, gque sao meus encargos de familia:

g) ESPOSA:
MARTA JOSE DA STLVA SAMPATO

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiores ate 24 anos cursando Escolas

Superiores sem rendimentos proprios:

JUCINEY FRANCISGO SAMPAIO

ANA LIOMARA SAMPATO

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gque produza o0s e
presente, gue exonera esta CODEMAT, de quais

& veracidade desta declaragao.

Cuiaba, Mt., Ol de

Feitos de direito, assino a

huer responsabilidacde guanto

Janeiro de 19 81




DECLARACGCAD

DECLARO, para fins de dgscontos de Imposto de Ren

da, que sao meus encargos de familia:

a) ESPUSA:
MARIA JOSE DA SILVA SAMAP

1e)

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiores a

Superiores sem rendimentos proprios:

te 24 anos cursando Escolas -

JUCINEY FRANCISCO SAMPAl

0

ANA LIOMARA SAMPATO

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gque produza os ef

eitos de direito, assino a

presente, gue exonera esta CODEMAT, de guaisquer responsabilidace guanto

a veracidade desta de:laraq%u.

Cuiaba, Mt., Ol g

julho de 19 80

/o




DECLARA gKko

DECLARO, para fins|de descontos de Imposto de Ren-

da, que Ba0 mMeus encargos de familia:
a) ESPOSA:
MARIAJOSE DA SILVA SAMPAID

b) Filhos menores ou jnvalidos e os maiores atd 24 anos cursando escolas Superi

. r
ores, Sem rendimentos proprios:

ANA LIOMARA SAMPATIO

JUCINEY ERANCISCO SAMPAIO

NENEDITO GONGALC SAMPAIO

DARfO FRANCISCO S. FILHC

¢) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa groduzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODEVAT de quaisquel responsabilidade quanto'

3 veracidade desta declaragao.

Cuigfba, 10 de julho de 1979

el




da,

DECLARO, para fins

que sao meus encargos de familia:

a) TSPOSA:

b) Filhos menores o

¢) Outros depend

manTa INSE na STLYA SAT “a10
1 |...'. - | = - wd f L

He descontos de Imposto de Ren-

a

. ’ . = -’
u invalidos e ©0S maiores ate

ores, sem rendimentos proprios:

anip | mrr B DA

sl anos cursando escolas Superi

gy FRANC!

ey

[":"'\-""ﬁ"r" ran AL
o g ! ' g et -

AT

entes (juntar comprovante)

cuilba,

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODEVAT de guaisquel respcnsabilidade quanto'
veracidade desta declaragao.

de 1978

dr -r--ﬂ]'r'\

1%e




abaixo assincdo, brasileiro, cosadoy

ATESTADO DE VIDA £ RESIDENC

[naAnID F‘Q“"" ars

Eu,y -

1n

eannayn

controtado pela COMPANHIK DE DESENUDLUIHENTG DO E

to perc fins de percmpgﬁo de salério fomilia, QU

VEssa) avenide)

a)

GTADO DE MATO-CODEMATs ctes-

-~

¢ residem comigo © (Rua, Tro=

,ncste

b)

c)

Estodo, vivendo sob @ minhc tutele, de ~cordo com O art. 48 Decreto 53,153
de 10/12/63, 0s scguintes filhos do 14 cnos, o gobers
paART. FRANCISCO SAMPAIC FILHO o
SENEDTTS CONGALD SAHMPAL
JUCINEY eRANCISCE srMrALD
ans LICMARA gAMPRIT

d)

ek

£)

Q)

h)

constontes

Firmo © presente, doclhromos que s

sao de minha intoiro rusponscbilid;dc.

Cuiubd,

49 de

dnzembro

informcGocs oqui

de 1.978



DECLARACAD

DECLAROD, para fins de descdntos de Imposto de Renda, que sao

meus encargos de familia:

a) ESPOSA:
MARIA JOSE DA SILYA SAMAPAIQO

- L4 - 3 - s = .
b) Filhos menores ou invalidos e os maiores ate 44 anos cursando escolas Superiore

. , .
sem rendimentos proprios:

ANA L TOMARA SAMPAID

JUCINEY FRANCISO SAMPAIQ

. AFNEDITO COMCALQ SAMADATO
DARIN FRANCTISCO SAMPATC STLHO

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir ps efeitos de direito, assino a
a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquepr responsabilidade quanto a veraci

. dade desta declaral;gn.

Cuiaba, 01 de julho 4978

-22%22;; ) éﬁg’ ,,ua,.zijZignéz




E RESIDENCIA

ATESTADG DE VIDA

EU,

assinado, brasileiro,casado,

tado peles COMPANHIA DE DE SENVOLVIMENTO D
atesto para fins de percep

(rue, trav. Ave)

cao de salério fami

Dﬂﬂ{gﬁfﬁﬂNEI%CD SAMPAIP abaixo
~__contra
0 ESTADO DE MATO GROSSO ~CODEMAT,

-

)ia, que residem comigo @

neste Estado, vivendo

sob @ minha tutele, de acordo com o art. 49

ps seguintes filhos meno

Decreto 55.153 de 10/12/63

res de 14 anos, @ sgber:

a) ANA LIOMARA SAMPAIO

b) JUCIHEY FRANCISCO SAMAPIO 4

c) BENEDITO GUNGALO SAMAPAIO i}
d) SART( FRANCISCO SAMAPIO FILHO - L

e) . I =

& N RS SN

9). R e o SEEIEECE I aton
h) L .

Firmo o presente

aqui constantes sao (& minha inteira respo

Cuiabs 01. de

A

—

o

declarando que @s informagao

nsabilidede.

julho de 1.97_8

Rpins

o




abaixo assinado, brasileiro, casado,

ATESTADD DE VIDA E RESIDENCEA

Eu, Dario Francisdo Sampaid

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTOD DO ESTADO DE

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de perce

que residem comigo a (Rua, Travessa, Aven!

y nNeste Estado|

tela, de acordo com o art. 492 Decreto 553,]

guintes filhos menores de 14 anas, a sabei:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Antonio Gerson Sampaio

[ da )

MATO

bcao de salario familia,

53, de 10/12/63, os

vivendo sob a minha tu

se

[
Lene uce Sampaio

Elizabeth Sampaio

Bernadete Sampaio

Dario Francisco Sampaio Filho

Benedito Gongalves Sampaio

g)

h)

Firmo o presenteg, d

magoes aqui constantes sac de minha inteirh responsabilidade,

Cuiaba,pl de Julho . de 1974

| -ﬁzézzéﬁuazéf"ldézﬁ

e

pclarando que as infore



ATESTADD DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, Dario Francisco Sa@paiu 1

abaixo assinado, braailéiro, casado,___ ?

contratado pela COMPANHIA DE DESENUULUIMEETD DO ESTADO DE MATO
GROSSO0-CODEMAT, atesto para fins de percepgao de saldrio familia,

que residem comigo a (Rua, Travessa, Avenjda)

» Neste Estado} vivendo sob a minha tu

tela, de acordo com o art. 42 Decreto 55.153, de 10/12/63, os sa

guintes filhos mencres de 14 anas, a sabeg:

a)____.&nhnnin_ﬁnzannﬁﬁamnain

b) Lene Luce Sampaio

c) Elizabeth Sampaio

d) Bernadete Sampaio

e) Darin __ F.Sampain Filha
f) Benedito Gongalves Sampaio
g)

h)

Firmo o presente, dieclarando que as infore

magoes aqui constantes sac de minha inteirh responsabilidade,

Cuiaba,0l de Janeiyo . 44 ) 975




DECLARACEKD

DECLARD, para fins de dgsconto do Imposto de Ren

da na Fonte, que sao meus encargos de fam]

a) Esposa:

lia:

b) Filhos menores ou invalidos e os maiurI

Escolas Superiores, sem rendimentos pr

s ate 24 anos cursando -
priost

Antaonio Berson Sampaio

—
ene Luce Sampaio

Elizabeth Sampaio

Bernadete Sampaio

Dario F.Sampaio Filho

Benedito Gongalves Sampaio

c) Outros dependentes (juntar comprovante

Para que possa produzin
sino a presente, que exonera esta CODEMAT

os efeitos de direito,as
de quaisquer responsabi-

lidade quanto a veracidade desta declarag@o.

Cuiaba, 01 de Janeiro

de 1975




il

DECLARACKD

DECLARD, para fins de dgsconto do Imposto de Ren

da na Fonte, que sao meus encargos de fam]

a) Esposa:

[1ia:

b) Filhos menores ou invelidos e os maiurzs ate 24 anos cursando -

Escolas Superiores, sem rendimentos pr

prioss

Antonio Gerson Sampaio

Lene Luce Sampdio

Elizabeth Sampaio

Bernadete Sampalo

Dario F. Sampaio Filho

Beneddto_Gongalves Sampaio

c) Outros dependentes (juntar comprovante

e
L]

Para que possa produzir
sino a presente, que exonera esta CODEMAT

lidade quanto a veracidade desta declaragBo.

Cutabdy B de AW

os efeitos de direito,as
de quaisquer responsabi-

A
de 197 _




Ilme 51‘.
Diretor Presidente da CODEMAT

NESTA

Dario Francisco Sempaio ; abaixo gssinado, brasileiro(e) ca-
sado(a), , trajalhando atualmente nessa
Companhia, vem mui respeitosamenyie requerer a V. S2., se
digne conceder-lhe o Salario Familia a que tem direito, de

agordo com as Certidoes de Nascinmento em anexo.

Nested Termos

Pede Qeferimento

Cuiabd (MT),Ylde J@781TO  4q 1,97

el




ATESTADO DE VIDA E RES[DENCIA

Bu, DARIO FRANCISCO

JAMPATO , obai

xo assinado, brasileiro, cagado, iOTORISTA 3
contratado peln COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE !

MATO GROSSO - CODEMAT, atesto para fins de percepgiio de sald

rio fomilia, que residem comigo a (rua,

trov., av.) ESTRADA

DA_PONTE NOVA , no cidoade dq VARZEA GRANDS neste

Estedo, vivendo sob o minha tutela, de

dedrdo com o art, 42!

Decreto 55.153 de 10/12/63 os seguintes filhos menores de 14

anos, o saber:

a) LENE LUCE SAMPAIO

b) ANA VARDICI SAMPAIO

¢) ELIZABETH DURELIA SAMPAIO

) BERNADETH RITA SAMPAIO

) DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO

£) BENEDITO GONGALO SAMPAI O

g)

Firmo o presente, ded

mngdes aqui constantes sfio de minha inf

Cuiabd, 1° de i

larando que as infor-

eirn responsabilidade.

plho de 1971.

DARTo FRANCISGO SAMPAI? '




s By e

¥ el d ae -l o i

Su,_DARTO FRANCISCD SAMPATIO . , 3abai

%o assinado, brasileiro, caszlo, OTORISTA :

contratado »ela 2CI. LIN.I.. 2 JISENYCLVILINTS L€ E37.L0C 33
AT S3..30C = SCullil, ateste pars |fins de nercepgao  de
salario familia, ~ue residen couirg a { ua, trav. av.) -

Estrada da Ponte Nova , noleidale de _Varzea Grange

neste Istado, vivendo sob a ninh2 jJutola, de accordo conm o
art., 42 Cecreto 55.153 de 1C/12/C% |cs seguintes filhos ne

)

nores de 14 anos, a saber:

LENE LUCE . SAMPAIO
NCLEE -

e;

b) _ANA VALDECY SAMPAIO

¢) _ELIZABETH AURBLIA SAMPAIO
d) _BERNADETHE RITA SAMPATO

e) __DARIO FRANCISCO SAMPATIO FILHO
f) BENEDITO GONGALVES SAMPAIO

)
h)
. Pirmo o uresaznte, |declsranio tue as in-

fornagdes aqui constantes s3o Je minha inteira resgonsabi
lidade.

Juiaba, janeiro del 1.971

Dario Francisco peaio




ATESPADO DE VID

E RESIDENCIA

Eu,__ DARIO _FRA

CISCO DE SAMPAIO

e s

abaixo assinado, brasileiro, cas
contratado pela COMPANHIA »f DES
LADO GROESQO - COUDMAL - atesto
14rio famflia, que re:idem comig
da_da Ponte Nova .
nfste Lstado, vivendo sob a mir
art. 4% Deereto 55.153 de 10/12/
rcs de 14 anos, a saber:

a) 4ntonio Ivergo Sampaio

NWVOLVIIEENTC LO ESTADO DE -
fins de percep¢ao de u2

3 ( rua, trav. ave. )Esira-
2 :idade de Varzea Grande

tatela, de acBrdo coa o -
3 >3 meguintes filhos zeno

13 anos

NOMI,

h) Iéne Iuce Sampaio

( idade - anos e m8s )

|2 anos

c) _Ang Vardici Sampaio

9 anos

d) Elizabete Aurélis Sampaio

8 anos

2) .Bernadeth Rita Sampaio

.6 anos
D 4anos

£) Darig Francisco Sampaio Filh

2) _Banedita Goncalc Sampaio
h)

[..3..20.08

-

i)

i)

x)

1)

firmo o preseni

wictes aqui conetantes sio de mijna inteira respaconnilic

3
CHln

e, declarando gue -

Tuiab4, 12 de njovembro de 1.969

42:i2Zf‘qé5LqégZKaz1:;p$d¢%2%ygzho~7¢4%=4;?




ATESTADO DE VIZA E

RESIDERCIA

Eu, SCO_SAMPAILQ ’
abaixo assinado, brasileiro, casado, 3
contratado pela CONPARHIA DE DESEMYVOUVIMENTO DO E5TADO DE

MATO GRO550-CODEMAT, atesto para fing de percapgﬁo de salario

familia, que residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

a minha tutela, de acordo com O art

10/12/63, os seguintes filhos da 14

@) _____ PENEDITO GONCALO SAMPAIO _

, neste Estado, vivendo sob

49 Decrecto 5}.153, de

bnos, a sabers

b) BERNADETH RITA SAMPAILO

c) DARIO_FRANCISCO SAMPAIO FILHO

d)

e)

f)

a)

h)

Firmo o Presunte, declaramos que

as informagoss agqui constantes s@o

lidade.

Cu iabé,d

e minha intzira responsabi

L

U€  janeiro —

E 2 AR




ATESTADO DE VICA € RE

EIDERCIA

Euy DARIQ FRANCISCO|SAMPAIO ’
abaixo assinado, brasileiro, casado, ’
contratado pela CONPANHIA DE DECEMVOLVIMENTO DO £5TADO DE
MATO GRO550-CODEMAT, atasto para fins gde percepcao de salério
familia, que residem comigo 2 (Rua, Travessa, Avenida)

s neste [Estado, uiuando sob

a minha tutsla, de acordo com o art. 49 Decrcto 53,153, de
10/12/63, os seguintes filhos de 14 arjos, a sabers
a) BERNADETH RITA SAMPAIO
b) BENEDITO GONCALO SAMPAIO|
c) DARIO FRANCISCO SAMPAIO FIRHO
d)
e)
f)
9)
h)

Firmo o Prgsunte, declaramos que

as informagOes aqui constantes sao de

lidade.

Cuiabd, g

7

minha inteira responsabi

de de 1,976

Julhe

z/gf jg;zhajﬁékzaéza.




DECLARACKD

DECLARD, para fins de fescontp do Impostu de ng
da na Fonte, que edo meus encargos de fep{lia:

a) Esposat

b) Filhoa menores ou invalidos e os maiofes ate 24 anos curgsando -

Escoles Superiores, sem rendimentos pfoprioss

DARIO FRANCISCO SAMPAID FILHO
BENEDITO GONCALD SAMPAIO
BERNADETH RITA SAMPAIO

' ¢) Outros dependentes (juntar comprovantd):

Para que posse produzir| os efsitos da direito,as
sino a prssanta, que exonera esta CODEMAT| de quaisquer responaahi-
lidade quanto a veracidede desta declaragho.

Cuiabé, g1 de julho de 197g

Biin VG -




DECLARACKD®

da na Fonte, que sac meus encargos de fa

{1ia:

DECLARD, para fins de ;ascnntu do Impoato de ng

a) Esposas

b) Filhos menores ou invelidos e os maiofes ate 24 anos cursandoc -
Escolas Superiores, sem randimentoa'prﬁpriusz

e BERNADETH RITA_SAMRATQ

DARIO FRANCISCO SAMPAID FILHO

BENEDITO GONCALO SAMPAIO

c) Outros dependentes (juntar comprovantg

)

Para que possa produzir

sino a prssonta. que exonera esta CODEMAT
lidede quanto a veracidade desta declarag

Cuiaba, 01 de janeire

;

os efeitos de direito,ag
de quaisquer responsabi-
Oe ‘

de 197 ¢

Doie F L o




COMPANHIA DE DESENVOLYVIMENTO DO ESTADQ DE MATO GROBSO

5. Dentre as 10 gualidades positivas g
que o funcionarip analisado:

I. Qualidade de Trabalho

[[] Muitos erros

[[] Erros frequentes
[[] Erros ocasionais
[X] Perfeigao dese jada

] Expecionalmente perfeito

I1I, Autosuficiencia IV

S executa trabalho c/assig
tencia permanente

Necessita de frequente assig
tencia >

necessita de ocasional supep
visao &
necessita de rara supervisao

OO0®WO0

nap precisa de supervisao

V, Tirocinio

I:] Insuficiente
n Rpzoavel
[[] suficiente

]:| Boa

[T] Excepcional

2)

xigidas do servidor, classifi

I]. Quantidade de trabalha

D Insuficiente
]

Razoavel
E Suficiente
Ej Acima da media

[[] Excepcional

, Iniciativa

nao tem iniciativa

pouca iniciativa
regular
boa

axcelente

OROC

V1. Colaboragio

D nenhuma
D algumna
[C] Regular
& Boa

O

6tima colaboragap prestada




?)

~2

COMPANHIA DE DESENVO

vii. Etica p

LYIMENYO DO ESTADO DE MATO GROSS0O

rofisgional

Boa

ﬁtima

OO®AON

Insuficiente

.Ragular

Excelente

IX. Aperfeigoamanto funcignal

pouco

bom

ORroono

6., Usando os’
questaon:

c6DIGDS: A = Excelente

D - Ipsuficiente

N3g demonstra

aper?eiqoamentn

reqular

=N :
otimo

cédigos abaixo, avalie o desea

B - Superior

E - Degue ser

3)

VIII. ggbhecjmento do trabalho

Insuficiente
mggular
Boa

ftima

ORAO0ON

Fxcelente

>
s
O

Cympreensag dos deveres

nED tem
alguma
regular

boa

)OO0

,, .
\ntlma

substituido

X - novo p/avaliar

* L
mpenho do funcignario 6m

cC - Satisfatério

T

1. Assimilacao | Z

2. Conhecimento do Trabalho A

3. Uyalidade do Trabalho
4, Quantidade do trabalho

5, Confiabilidade tecnica

2
=
.

6. Copperagao

?._pjntualidada'
B, Agseio
9, Rglagoes humanas

10, C pacidade de tomar
dzcisau

S ENNN




COMPANHIA DE OESRNVOLVIMENTO 00 ESTAOO DE MATO GROSSO

7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO O

Urganﬁa

8. Dentro do maior principio de Jystiga de

Ngcessario

1. Ser promovido imediatamente

2, Ser promovido mais tarde

3. Ja trabalhando c/potencial méximo

9. COMENTARIOS: (Citar pontos fortes; pont
das para corrigir erros;

funcionario),

Lt @ Gror

Posteriormen
te

2

4)

ENTRO OU FORA DO SETOR

nao

la chave de avaliegap:

LUK

DS fracag; medidas toma~-
ppreciagag geral sgbre o




‘-'_‘——’T.\

’

ATESTADO DE VIDA E asgntnc#

Eu, DARIO F "ANCISCO SAMPATIO

abaixo assinado, brasileiro, casado,__ ﬂBEORISTA ~
contratado pela COMPANHIA DE DESENUDLUIHE4T0 DD ESTADO DE MATO

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percefjgao de saldrio familia,

que residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

» Neste Estadod vivenda sob a minha ty

. tela, de acordo com o art. 42 Decrete 53.153, de 10/12/63, os sg

guintes filhos menores de 14 anos, a sabeg:

&) ANTONIO GERSON  SAMPATO
b) ~ LENE LUCE SAMPAIO

&) ELEZABETH SAMPATO

d) BERNADETE SAMPAIO

e) DARIO F ANCISCO SAMPAIO FILHO
£) BENEDITO GONQALVES SAMPAIO

g)

h)

Firmo o presente, declarando que as infore

magoes aqui constantes sac de minha inteqra responsabilidade.

Cuiaba, Ol de 'jan%iro de 1974

.y _

gi?




ATESTADD DE VIDA E RESIDENC%A

Eu, DARIO P ANCISCO SAMP

o 0 r .

abaixo assinado, brasileiro, casado,___ JblORISTA : 5

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de perce
que residem comigo a (Rua, Travessa, Aveni

» Neste Estado,

tela, de acordeo com o art, 492 Decreto 53,]

guintes filhoa!mennres de 14 anos, a sabef:

a) ANTONIO GERSQON  SAMPAIO

cao de saldrio familia,

da )

vivenda sob a minha tuy

|53, de 10/12/63, os se

h &

b) LENE IUCE SAMPAIO

c) ELEZABETH SAMPAIO

d)_____ BERNADETE SAMPAIO
e) DARIO F ANCISCO SAMPAIO FILHO

f) BENEDITO GONCALVES SAMPATO

a)

h)

Firmo o presente, |[declarando que as infor-

macoes aqui constantes sao de minha inteilra responsabilidade.

e Cuiabha, Olde jafeiro

de 1 97_4




~ dem comigo & (rua, trav. av.) ESTRADA DA

ATESTADO DE VIDA E RESﬂDENCIA

, abal

X9 assinado, brasileiro, casado, , con-
tratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DQ ESTADO DE MATO GROSSO -
CODEMAT, atesto para fins de percepgao de s3ldrio famflia, que resi

na cidade de CUIABL , neste Estgdo, vivendo sob a minha pé
tutela, de acdrdo com O art. 49 Decreto 55.153 de 10/12/63 os seguin
tes filhos menores de 14 anos, a saber :

a) ANTONIO GERSON SAMPAIO
NOME (idide - anos e més)

b) _LENE JLUCE, SANPAIO

c) _ANA VALDECY SANMPAILO

d) ELIZABETH SANPATO

e) _BERNADETE SAMPAIQ

f) _DARIO FRANCISCO SAMPAIO FILHO
g) _BENEDITO GONCALVES SAMPAIOQ

h)

Firmo o presente, declarando que as informacoes/
aqui constantes sao de minha intelra resporjsabilidade.

Cuiabd, FaeeirE de 1.970
Miéﬁ—%:’ ceey/
DARIO CISCO SAMPAI




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, DARIO

FRANCISCO SAMPAIO0 —X-X=X~=X-X=X , abal

x9 assinado, brasileiro, casado
tratado pela COMPANHIA DE DESEN
CODEMAT, atesto para fins de pe
dem comigo & (rua, trav. av.)

na cidade de _Cuiabd
tutela, de ncdrdo com O art. 4°
tes filhos menores de 14 anos,

a) Antonio Gerson Sampaio

S

, Motorista , con-
VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROESO -
rcevncio de splirio famflia, que resi
_Egtrada da ;onte Nova :

, neste Est&do, vivendo sob a minha /
Decreto 55.153 de 10/12/63 os seguin
a saber @

NOME

p) Leine Lucia Sampaio

(idpde - anos e més )

c) Anpa Valdecy Sempaio

a) Eligabeth Sampaio

e) Bernadete

f) Dario Francisco Sampaio Filhom

g) Benedito Gongalves Sampaio

h)

Firmo o pr

esente, declarando que as informactes/

agui. constantes sao de minha inteira respopsabilidade.

Cuiab4, janeiro de 1.P70

v




ATESTADO DE VIDA E RESIIENCIA

Eu, _Dario Francisco |Sampaio s abai
xo assinado, brasileiro, dasado, _ motorista =

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVI T0 DO ESTADO DE MATO GROS—
SO — CODEMAT, atesto para fins de percepggo de saldrio familia, que re-
sidem comigo & { rus, trav. av.) __ Est. ¢a Ponte Nova-V.Giande,

neste - Estado, vivendo sob a minha 't.ubela, de acordo cam o arte 42 De
oreto 55,153 de 10/12/63, os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber:

a) _Ang Verdici Sampaio
p) Elizabeth Aurélia Sampaio

c) Bernardeth Rita Sampaio

a) Dario Fancisco Sampaio Filho

e) Benedito Gongalo SampaiOe

Firmo o predente, declarando que as infarmagoes

aqui constantes s80 de minha inteira responsabilidades

Cuigbé, julho de 1.972

% N =




ATESTADO DE VIDA E RES

INENCIA

Fu, Dario Francisco Pampaio , abai,
xo assinado, brasileiro, casado, motorista oy
contratado pela COMPANHIA DE DESENV OLVLENTO DO ESTADO DE - MATO GROS-
SO — CODEMAT, atesto para fins de percepcgo de saldrio familia, que re-
gidem comigo & ( rua, trave av,) estradp da Ponte Nova — V.Grande
neste : Estado, vivendo sob a minha tutplas de acordo com o arte 42 De
oreto 55.153 de 10/12/63, os seguintes Filhos menores de 14 anos, a saber:

a) Ana Verdici Sampaio

p) Elizabeth Aurélia Sampaio

¢) Bernardeth Rita Sampaio

a) Dario Fvancisco Sampabo Filho

) Benedito Gongado Sampaio

Firmo
aqui constantes

Cuihbd,

Z

0 preI:
g0 de minha inteira respo

r

r

#

nte, declarando que as
abilidades

informacoes

janeiro de 1.972

%; .EZ'



coM

PANHIA DB DESEN\'OL\':MBE{TO DO ESTA

c'omu N1 cADU

NQ

DO DE MATO GROSSO|

350 .

DO : SETOR DE PESSDAL -

AD : DARIO FRANCISCO SAMPAIO

cela de Ferias,
Folha de Paza-

Dluggh ne 06/80 e

Sa., que €€ encontra Creditada

‘ Conforme Res

comunicamos 8 V.
4

mentu du maa de ..........---........ dg 1-9 - . .- e a8 .a imp‘jr-
tancia referente ao salario do corrente mes e relativo as suas
ferias regulamentares do periodo g 01 4 42 B2 o OO #

11 / 83 , devendo V. Sa., entrar em gozo dag mesmas a pariir
de ;3 / 08 /&4 a 12 / _09 / &84 »
Atenciosamente

_.__._'."-"—'ﬁ_,_]

"ODEMAT-

_fodc |

cucve da <ioa e cSmF

Chofe do Setor de Pess

o

)

i



w

A
: CO DEM A I DESENVOLVIMENTO 0O
W ESTADO DE MATO GROSS0

COMPANHIA DE

[p]
10
I=
Ic
1=
I~
10
Rh
1o
10

DO: SETOR DE PESSOAL

A0: | DARIO FRANCISCO SAMPAIO

Conforme FEscal

a de Férias, comunicamos

a V.S%,, que se encontra creditado |em folha de pagamento do

wés de ..YQVEMBRO/87....... & impoxr

rio do corrente més e as suas féri:E

riodo 01 / 11/86 a 01/.11/87 .

gozo das mesmas a partir de 07 12

tancia relative-ao salé-

regulamentares do pe -
vendo V.S2,, entrar em
) 87 5 05 / 01/ 88

Aguardamos a c
trabalho e Previdéncia Social, para

Esperamos cont
desejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente

7%

arteira profissional de
as anotagodes.

R com a atengdo de V.S2

‘\

)

a ﬂt_f‘i

séfor de Adm, Pessol
Chefe d s DEMM'F'

Bp g

Wm

/

o fond
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ﬂ
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COMPANHIA DE

| 1 I"\ "— aAn DESENVOLVIMENTO 0O
:.-J e U G i e

Efmno NE w\.u GROS50

.
ST AT 4 AT S ik

e Ve it i s e B e S e e

€Z$-30,087,95

RECEBTI, da

do Estado de Mato Grosso "C O DE M A 1

Companhia de Desenvolvimento

", estabelecida no Centro Po

litico Administrativo "C.P.A.", Paldcid

importancia supra de CZ$-

30,087,95

Sete Crusados e Noventa e Cindo Centavos

que @e‘é paga adiantadamente por motivg

tares, ora concedidas e que vou gozar (¢

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei

Para ‘clareza e Tocumento. firmo o presente -/

recibo, dando a Cia., plena e geral quitagao.

Cuiaba-MT., [

NOME :~_DARTO FRANCISCO SAMPAIO

) Paiaguas - Cuiab3a-MT., a -/
(_Irints Mil, Oitenta e
)=/

) de minhas férias regulamen-
le acordo com a descrigao aci

"ciente!

CHEQUE N°¢




COMPANHIA DE

‘ M) r-mq AN ESERVOLVI® THT0 50
(" e D i n*‘ur‘\:) ;\fEIij)Ok {0550 :
s RS SRS ERE ity el ERETIR R T
el il g T e wim i s G S e L o
‘ =i I8 2. —.'
@ =5 - ':;*ff:- . .
g = RECTBO D E PERI NS -
€25~ 30.087,95 .
: : Ky |

RECE B I, da|Companhia de Desenvolviménto :

do Estado de Mato Grosso "C O DE M A 1", estabelecida no Centro Po

litico Administrativo "C.P.A.",

importancia supra de CZ$-

‘Palécig Paiaguds - Cuiabd-MT., a -/

Sete Cruzados e Noventa e Cinéo Centavos

30.087,95

(_Trinta Mil, Oitenta e

i

que me' é paga adiantadamente por motive de minhas férias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao gual dei ‘"ciente!

recibo, dando a Cia., plena e geral quitagao.

Para ‘clareza e documento, firmo o presente -/

Cuiabad-MT.,

dssinatura

NOME :-_DARTO FRANCISCO SAMPAIQ

- de Novembro de_ 1,987, .

Ego empregado _ _ :

CHEQUE N©

8t 371728

BANCO

BEMAT.E/A

[




COMPANHIA DE

CODEMAT ‘wcneaoasmese

ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICADDO

DO: SETOR DE PESSOAL Ne: 527

AO:
DARTO FRANCISCO SAMPAIO

Conforme Resolugdo n2|06/80 e Escala de Férias, co
municamos a V,S%,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
més de ........ 9080 . . ......de 1.9.85.a import8ncia referente ao
saldrio do corrente més e relativo as suas|férias regulamentares do pe
rfodo de Q1 / 11/ 8% a2 01/.11/84 .devend
mesmas a partir de 19_/03_/_35_ a _11/

vV.S2,, entrar em gozo das

Juares va ¢ Sousa
Chefe do Setor Salarial

})_') y /f//f/ e




© copemar
e e s

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

DO:
AO:

SETOR DE PESSOAL
DARIO FRANCISCO SAMRAIO

Conforme Resolugao n®

comunicamos a V.S2,, que se encontra em Fllhe de Pagamento do

i QUTUBRO

LB B B O B B T R B B B O N I
salario do corrente mes e relativo as sua

periodo de 01 / 11/ 85 o %/ ll-/ﬁ6

zo das mesmas a partir de

06/80 e Escala de Ferias,

mes

de 1.9.8Q.. § importancia referente ao

ferias regulamentares do

y deyendo V.S538,, entrar em go

01, 12/86 , 30 s12/ 86,

At

('C-

nciosamente,

T-

—%

/ Wilzg S, Oaques Vioira
Chete

REcEipl

ol 1 8¢

-dd-ﬁ

lie Setor de Adm. de Pessoal
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) = {Dl’ﬁNulnB;
@ CODEMAT DESENVOLVIMENTO 0O

ﬂwww ''''' VTR T, 1 e R e .
L\.-c QL&M?\ h:.rx = uaﬂsxanaﬂ’uwmudn&“‘ : uwahmm‘;&ir o

ILMO SR

CHEFE DO SETOR DE ADMINTISTRAGKO PESquAL

NESTA

KaCuihpa s g .17 ;M'-jl‘-pr'ygl‘ ‘ﬁ,"“w"‘ﬁ‘{“’"‘___‘ll-" L
e s e M &_mmm‘m‘m

)

b@;o dﬁmmw Do }ocu,o

nome
\:—%nabi)&&m . Covado g Al iGEOM sle.
nacionalidade estado civil piofissao
@_& ‘?\\' \CO&GL: we |12 &grnt \eva JM&LOL QMmDLL
residente </ e J

vem mui respeitosamente a

necer "Plgj?;mlm.an de- Q,UCKL

a presencga dk V.S., solicitar se digne for

todes des  Cunses - JJ«M

Jt:aum 1Wa,d,o

(G)'ba_baubo o 6umumi 2

i ELMM o M\'OYL—COLQLQ/L 2

Meler o Conmbin  weloeds

2 b-ﬂ—ﬁo 5-“-7\0\_& Y\ qugl_

para fins___dx c;Ir,Y\cLVL o

| ﬁbﬁmsﬁ

Jelpfu.q r{uu ©uuisod do sdec e

Declaro outrossim que exergo as fun¢des de

QQWL,WQ\_,

no S.Cﬁ,—m, cha (Sjﬁwaq}GG

P .DEFERIMENTD

Cuiaba-MT,

NESTES TERMO§

requerente

_}"3 de -f]tm__x}w dc J/qgj




COMPANMIA DE JESENVOLVIME NTO DO ESTADO DE MATO GCROSNO

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADd

DE MATOD GCROSSO - C 0 D EMAT

FORMULARIO N2 03 (A SER PREENCHIDO PHLO PROPRIO FUNCIONARIO)

PARTE A, DADDS PESSOAIS

NOME s 774»?/27 Q/M/g/_l!

«

SETOR:

& Zengorres

W N b=
.

&
L]

CARGO s 7 s A

FORMACKO PROFISSIONAL: Mo7orN 74

DATA DE ADMISSRO: O7. /7. éﬁ

[=ATERE B =3
.

RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973{
a) Salarios: G} }05:6’-0

b) Gratificagao: (3

c) Diariass [3

d) Ajuda de Custo:fd

e) Kilgmetragem, (3

f) Outros: 0f

TCTAL ¢

7. DESCRICAD DAS ATIVIDADES CORREITES @RESUMIDAMENTE)




COMFANHIA DE JIFAENYVOLVIMENTO DO CATADO DE MATO GROSSO

8., QUAIS, CUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EX[TRA-CODEMAT?

il

- 9, voCE ESTUDA, ATUALMENTE? __ A/AA

QUAL O CURS307%

SEMESTRE OU AND QUE ESTUDA

10. GRAU DE INSTRUCRO

I PrimARIO
[] cInaSIAL

"1 COLEGIAL DU TECNICO :

|”] SuPERIOR - CURSO:

1 MS - EM:

"[T1 PHd. EM:

11. OUTROS CURSOS: (Extenszo universitari

a, p6s-graduagao, etc)




COMPANHIA DE JVSENVOLVIMENTO DO £3TARO DE MATO CROSWO

l.

4.

PARTE B: AUTO-AVALIA

RO

COMO VOCE CLASSIFICARIA 0O SEU RENDIMENTO

E Excelente

COMO VOCE CLASSIFI
DIENTE?

Sg‘ Excelente

COMO VGCE CLASSIFI

Bom

0 TRABALHO 2

Reqular

CARIA

A SUAR ASSIDUIDADE

Bdm

CARIA

SUGESTOES DENTRO DO SEU

Excelente

A SUA DISPOSIGRO
AMBIENTE DE TRABA

Regular

| HO?

Bom

Hegular

COMO VOCE CLASSIFICARIA

TUADOS?

El Excelente

COMO VOCE CLASSIFI
ct?

E Excelente

CONSIDERANDO A CARGA DE

: ' Normal

. LK.' Lxcessiva

vocE SE CONSIDERA INTEGRADO NO SETOR?

X) oo

l Excelente

A QUALIDADE TECNI

Bom

Regular

CARIA

0 RELACIONARERTO

Bom

Regular

TRABALHO QUE EXLE

UTA, HCBA-Q:

l Pouco

| Regular

PARA CRIAR, INOVAR L

L

L]

Fraco

E SUA OBEDIENCIA AD EXPE

fFraco

DAR

Fraco

CA DOs SEUS TRABALHOS 24 EFE

Fraco

DA CHEFIA DO SETOR, COM VG

L]

Fraco

muito
pouco

Fraco



t‘ﬂ_ﬁl_.Ath.A DR J!ilNVOlVIHINUO o8 LSTAD® DS MATO CAOSYO

4)

8, VOCE GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU DUTRA FUNCRO?

SIM

(JUSTIFICAR A RESPDSTA):

EE] NAD

NAO SEI

9. ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM,

A COMPANHIA ESTIMANDO D TEMPOD

ATIVIDADE - 1: 700 4
ATIVIDADE - 23 %
ATIVIDADE 3: %
ATIVIDADE - 43 %
ATIUIDnDE 5t %
ATIVIDADE - 63 %
FONER L s e o e s o 100 %
‘10,  QUAIS AS ALTERACDES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT?
~ SALARIO comIssAo-etc TOTAL DATA/ALTERAGH] 08S
Admissaul 0%0/&0 &////4/‘7 ' | Nuﬁféuf?'#
Alteragao $00,00 M/‘}ﬁ Recy
- Alteragdo 53,7 50 a}/?z REAT
Alteragac 200 50 p//;j o)y X
ALseasEs fy o g1lie/23 | 207 424
Alteragap
Alteracap B !
Alteragao

Alteracgag




CO,‘_'AN!‘HA DE JESENVOLVIMENTO DO ESTADDO DE MATO CROSUO

11, CONSIDERA 3JUSTA A SUA ATUAL REMUNERACH

]DE{] SIM

12. QUAIS 0S PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUH

VIDADE ,SUA?

5)
0?

NAD

A R W s

M NEGATIVAMENTE NA PRODUTI-

L g

13.,QUAIS 0S PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM POSITIVAMENTE

DUTI

V1DADE? |

NA SUA PRO=-

14.TEM ALGUMAS SUGESTOES SDBRE MUDANGAS
AT PARA ELIMINAR 0S FATORE

-

DU MCLHORAMENTOS NO SEU SETOR
b NEGATIVOS CITADOS?




»
COMPANMIA, .Dl lllilﬂ\ml.vmtu‘l;) DO ESTADO DE MATO GROBSO
7)
PARTE C
FIRMAS NDE TRABALHOU ANTES DE INGR SSAR NA|CODEMAT !
! /AMV % /
ENDERECO: CIDADE
FUNCRO EXERCIDA MME | PER10DD it cueE ?‘m/wb
AT%IBUICUEJ ou THABHLHDJ QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNCRO:
®°
ENDEREGO ¢ CIDADE
FUNGCAD EXERCIDA ' PERIODU

ATRIBUICOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTHO DA FUNCRO:

3

ENDERECO s CIDADE

FUNGRO EXERCIDA ; PERIODO

ATRIBUIGOES QU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNGRO:

4
ENDEREGO , CIDADE
FUNCRO EXERCIDA PERIOD

ATRIBUICOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO| DA FUNGAO:




4 - RECURSOS HUMANOS

4.1 Reclagio dos servidores lotados no orgao/

4.1.1 NOME: DARIO FRANCISCO SANPIO
4.1.2 FORMACAO BASICA: PRIMARIO
- NIVEL SUPERIOR:

- OUTROS NIVEIS:

@ - CURSOS DE ESPECIALIZAGRO NA AREA MUNI

. CURSO:

._ENTIbADE PROMOTORA:
. DATA’ DA REALIZAGAO:
. DURAGAO:

. LOCAL:

.. (Citar outros, se houver)

il

ntidade (*)

CIPAL:

1




4.1.3 Principais fungocs descmpenhadas ﬁp orgao/cntidade:

»

Mctorista’ o

~4.1.4 Experiéncia ‘anterior no servigo publicp ou em cntidades presta

(*)

doras de servigo ao setor:
ORGAO:
FUNGOES: -,

PERIODO:

ORGRO{
FUNGOES: %

PERIODO:

ORGAO:
FUNGOES::

PERIODO:

Usar tarrtas folhas quantas

necessarii

s para cada servidor.

-‘




COMPANMHIA DE DERENVOLVIMENYO 0O ESYAOO DE MATO GROSSO

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO Dd ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT

FORMULARID N2 D2

PERFIL

(Quem preenche - Chefe

NOME Qmm_ﬁm_ﬁmfgw

Parte A

1, ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao gervigo:

nunca raramenie

—

x

-

2, CRIATIVIDADE: Apresenta disposigap criat

Boa

Excelente

3. SENSO DE RESDUNSAB{LIDRDE:
os trabulhos a gle confiados:

Excelente Bom

K

X

Executa ou pr

frequentemen
te

INDINVIDUAL

sermﬁqm_gﬁpgﬁ_

e Y

de Setor/Segao)

sempre

lva e atuante:

Reqular

deficiente
p/funcao

Rggular

pcura executar com esmerg

Deficiente

4. VONTADE DE PROGREDIR: Igentifica nele(a) pmpenho em aperfeigoar-se
: no desempenho da fuhgao?

Esfprco

Entusiasmg bon

do

=

Pquco

nenhum



COMPANMIA DE DESENVOLVINMENTO
DO ESTADO DE MATO @ROSSO

FOLHA DE PONTO
DARIO FRANCISCO SAMPIAIO

CARGO

AUX. MECANICO ]mesma

FUNGCAOQ

SETOR:

OPERAGAO TECNICA

DEZEMBRO/91

MATUTIND i JESPERTING

e Ent

Asnin i Saide ismin I Ent [N LI Saree Asmin

|01 |

02|

—_— e | — —

26

27 |

~—= 15 Q

Il
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

i
|
|
P9 |
30 |

Bl |

0BS.

Encontra-se em gozo de Licenga Prémio, a partir de 04/11/91, conf.

Doc.

Setor Pessoal.
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5 = COMPANMIA DE DE*EHVOLVINENTO ¢ :
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8 {48 T "W ; 3 RS R - Bl bt copler AT e Mg i | 14 et don e
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T

FOLHA DE PONTO
nong _ DARIO FRANCISCO SAMPAIO
camgo AUX. MECANICO

runcio _AUX. cANICO }

seron. CPERACAO TEcNICA

Wis. J ANETIRO/92 :

. |
1 MATUTIND ‘ X JESPERTING
SII.|E'

Aseia ISnllu 1 Assin i Ent Aspin Saig0

R

Ason

e s & s

—_— e e —

dEdE
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

FOLHA DE PONTO

02

wve DEB T O PRANCISCO sSs&AmMbkaz2rta ol
CARGO FUNEAO! | MECAN 1 ¢COo"
setor __GERENCIA DE TELEVI S)Xe)
wis _ A GO STO /Q]
' ] - MATUTINO VESPERTINO e
! Lo Annin Saida Assin ~ Ent Assin Saida Assin
[ — gr— —
= |saBaD® =|saBapng = plaBapo]| =152 | |
"| = DoOMINGIO DOMINGP = [DOMINGO pl¢ 3 , ';
L] = 5 . = E
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= saBapol=|sasapd = klasapo]l=:lsas i
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300 = | = = |
131 = | saBADG S ‘
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- |
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04l = |pom1walo ;
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#¢d — Hores Extoce __‘-_______"_______“__ _________
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S (S 3 s ”
5.5 - Frémio e 3 ! o O
5.6 - F&p:‘rzs—rtn;:’-:-__‘b__________'_'__*_‘__________._______ i AR A
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ABATINEHTC DA AL'CA GRUTA v
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7.3 - RSSCCI ,[;M ATLETICR CODEMAT 2.166.00

7.4 ~ASPIMAT !___.
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e

CoODEMATY

NOME: « DOnio JThOmeLasCo

.

RENDIMENTOS GRUTOS

IMPOSTO RETIDO
NA _FONTE

5,1 - Selario 109. 3

5.2 - 132 Salario /f[ oY

o2¢5 - Horas Extras

5,4 - Gratificacgao

5.5 = Prémio

5.6 - Representagao

5.7 - ¢llometragem

5.8 -~ Insalubridade

T8 T & L.....II :

20.003

DECUCGCDGES CEDULARE

~
.}

641 - IPEMAT

6.2 -~ IMPCSTO SINDICAL

TDTHE-.-.- ------- 4aescame e e n s

L

ABATIMENTO DA REMNDA BRUTA

7.1 - PENSAO ALIMENTICIA

7.2 - SEGURO

9.3 - ASSOCIAGRO ATLETICA CODEMAT

Teb =R 'S PEM AT

TUTAL...ll‘.."l.l‘d.‘..‘..n

R

RENDIMENTOS NAG TRIBUTAVEIS

69

8.1 - DIARIAS

8.2 - RJUDAR DE CUSTO

8.3 - SALARIO - FAMTLIA

TDTHLI!--.---..-ao-o...--aooc--

Bl

¥

_—
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f

[LITOST0 RETIT:

RENDILNENTOS EBRUICS
' e UA  FONTD
5.1 ~ Saldric 41
5.2 - 13% Sal<rie
53 - Horas Extras
5.4 ~ Gratificacio
535 - PI‘EIDiO S—
5.6 - Representagdo
567 =~ Eilometrogen
5.8 - Insalubridade pe )
DOTATD o (o3
DEDUGCOES CEDULARE| o
6ol - IDEMAT _ a7 -
6.2 - TMFOSTO SIKDICAL /
@0 B Al creenssamentl . O
ABATINENTO DA RENDA ERUTA oS
7o) - Penséo Alimenticis N
Tel = Seg‘aro -
Te3 - Associaggo Atlética CODELAT _ Ll
7s4 « ASPEMAT -
T 0 T E L o0 8 G956 &3
RENDICENTOS NAO TiIBUTAVEIS oS
8.1 - Didrias .
8.2 -~ Ajuda de Custo
8.3 — Saldrio Familia
T 0 T A I‘ - & o O 9 @ © Cr:

A e T R e .

PPN AR PN ST SN RN T RS L AT
L T e o T

e
;

.

Bl et o ot s M St . et oS AR A B Ao A




AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
D DO ESTADO DE MATO GROSSO
|
- ~ — \
NOME DO FUNCIONZARIO mm J\s\@,ﬂ C M %@mt‘@&&o

FUNGZO : DATA DE ADMISSRo: / /
LOTAGAO:
AFASTAMENTO: 3 3 ( ©liivoe ) dias
o U

PERTODO: 4O / 0 /92 = 24/ 03/ 32
RETORNO: <5 / O / 2

AFASTAMENTO : 1s(Q ugw«@\ dias
@ ceifors:. @ /08,92 5 X5 /N /92
RETORNO: )& / OF /92

AFASTAMENTO: dias
PERfODO : b / a g i
RETORNO : 7
AFASTAMENTO : dias
PERfODO: / / a / £
RETORNO : f

. AFASTAMENTO : dias
PERfODO: / / a 7
RETORNO : / 7
AFASTMENTO: dias
PERIODO : Vi £ a i/ /
RETORNO : Vi /
AFASTAMENTO: _ dias
PERfODO: /! i a / /
RETORNO : 4 J
AFASTMENTO : dias
PERfODO:: /. ~ / a / /

RETORNO:___ / /




\ m R RA COMPANHIA DE
i E E E r i ﬂ] DESENVOLVIMENTO DO
' y ¥ ESTADO DE MATO GROSSO

b

C O MU N I cano Qf?EEEiilf§J~

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: DARIO FRANCISCO SAMPAIO

COMUNICADO - 01

Conforme ,escala de férias|, comunicamos a V.S2.,

que se encontra creditado em folha de pagamento do.més de AGOS-
TO /91

, a importancia relativa ao| saldrio do corrente '

més e as suas férias regulamentares referehte ao periodo aquisi-

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a p

4/ / e texminar em 22 / [f? / 9f

. devendo Vos

artir de _ X3 /09 /

|° . . e af
. Odete P, da Sllrn - U fégln &tft-ﬁ?n Pessoal COUEMAI
COMUNICADO - 02

Aguardamos a sua Carteira|Profissional de Traba

lho e Previdéncia Social, para as devidas pnotagoes.

RECIBO DE F'ERIlIA S

Recebi desta Companhia a jmportancia CR$230.480,00

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi. em tempo, a¢ qual dei "CIENTE".

Esperando'contar com sua yaliosa atengdo, apro-
veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

,#/éiﬁ;; 42;201{;;56)5 _Ei;bﬂvﬁfﬁc»;ép

N



el diu “: P2 A5 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
it i Tl T DO ESTADO DE MATO GROSSO
C_ P LS el L-’;l{ﬂth.i b

c b M B N T c A D

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: DARIO FRANCISCO SAMPAIO

Conforme escala de férias

'

gue se encontra creditado em folha de paga

JULHO/90 .+ @ importancia relativa ao s3ldrio do corrente m2s

e as suas férias regulamentares referante

de 01,11 , 89 g, 0l/ 11/ 90 , devendo V.S2,

gozo a partir de 03/ 09 Wtierminar em

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previd®ncia Social, pari as devidag anotagdes.

0 Setor de Administracgdo

deseja-lnes um F EL I Z F £ RTA S.

comunicamos a vV.S2.,

ento do més de

o periodo aquisitivo'

0y__8®

de Pessoal da "CODEMAT“

Cuiabd, 3] de julhg de

entrar

1990

‘hafe/do'Betor de Adm. Pa-e
-CODEMAT -

=2




E

KFEFC1JEO

—
A
-

|

FFRhIAE

C -
E
B

I, da COMPANEIA DE DE$ENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estdbelecida no Centro Politi

co Administrativo "C.P.A.", Palécio Raiagués- CUJBbé—” a -/

importancia bruta no valor de CZS$- 67.

685,83 SESSENTA E SBTI MIL

(_SEISCENTOS E OITENTA E CINCO CRUZEI

E OITENTA E TRER CENTAVOS

00000000C0O00O000000K

).

sofrendo os descontos previstos em Ldi.

que me é paga adiantada

mentec por motivo de minhas férias redqulamentares, ora concedi-/

-~

das e que vou gozar de acordo com & descr:gdo acima, tudc con-/

forme o aviso que recebi em tempo, ag

Para clareza e documento fli

gual dei "CIENTE".,

rmo o presente recibo, -/

T -

dando & Companhia, plena e geral quitlacdo.

Cuiabd-MT

agosto He 1990.

o bt B

assinature ao E

NoMe: DARIO FRANCISCO BAMPAIO

mr‘egaah

cODIGO DO FUNCIONARIO: 425
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COMPANHIA DE
Co DEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO .

‘'c O M UNTIOCA AT DI o

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:~ papgo FRANCISCO SAMPAIO

conforme escala de férias,| comunicamos a V.Sa.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de =--/-

QUITUBRO/89 , a importdncia relatilva ao saldrio do cor-

rente més e as suas férias regulamentares [referente ao periodo/

agquisitivode 0l /11 /8 8 a oL ,11 , 89 | gevendo V.sa.,
entrar em gozo das mesmas a partir de _4l/12 / 89 e terminar
em_03/01 / 90 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagoOes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F EL I Z FERTIAS.




. e P

NO: DRRIQ FRANCISCO SAMPAIO

OUTUBRO/88

& 8 8 8 8 & " 8 8 88 s 0

do més de....
léario do corrente m2s e as suas férias

em gozo das mesmas a partir de 95 /12

a importang

Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.5%., que se encontra creditado em folha de pagamento

fia relakivo ao sa
regulamentares do
vendo V.S2., entrar
88 04 J91 / 89

Aguardamos a carteir
trabalho ¢ Previdtncia Social, para as
Esperamos contar com
desejamo - lhe uma feliz férias.

Atenciosamente,

. Adm, Pessoal

haet j .
o CUDEMAL =

g profissional de
anotagtes.

a atengao de V.S?.

. s e i (T e _‘”r' —— ~ W
) e o 0 " TR MENIO PO
Ttk ' ’*"M /-\-i LA L u.':m GRS
;. B '_ S RO R v-_“.ﬁ RN TR w._....m...an.. ..‘:T.;l_.‘_..';
L]
COMUNICADO
DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL




COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO.
ESTADO DE MATO GROSSO

oo

FOLHA DE PONTO

woug DERIOQ BEHANCIBSCO SEMPANEOC
cango AUX. MECANICO suiidks APX. MECANICO
seron. OPERAGAO TECNICA -GTV
Wis. N OV E MB.R 0/91
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CODLMAM™
‘N O M &
RERDIHENTOS BRUTCS IrO6T0 RETIT
: : VA FONTR
5.1 - Saldrio 12423260,
5.2 = 139 Salério 196 753
5.3 - Horas Ixiras
5.4 = Gratificocgéo
5.5 = Prémio
5.3 -~ Representagfo
5¢7 ~ EKilometragem
5.8 - Insalubridade [/ 00 Y20 4
TO.TAIJQQ |7 R"I:""z CIS
. 55
DEDUGCOES CEDULAREl
6-1 b IPMT ,'\T g ".'—; a
662 - IITPOSTO SINDICAL JYl, 00
T 0 T A Il '"YEEEEEERNE R RO B &s i :\‘ -%
ABATIIMENTO DA RERDA ERUTA S

Tol =
Te2 -
Te3 -
Ted -

Penséo Alimenticia

Seguro

Associag@o Atlética CODEAT

ASPEMNAT

TOTAULeeeeoos

RENDIENTOS NAO TiHIEUTAVEIS C:S
8.1 - Didrias | :
8.2 - Ajuda de Custo
8.3 - Snldr<n Familia . 26334 (OO
TOTI‘\IJ"M.-» cra_y__-\l fﬂ/

e

B . o e T P

B N T e e I T S T S T Y

R e

T

LT A
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N EOIT ™™ A" COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO '
inll [E;LN iy DO ESTADO DE MATO GROSSO

i i . . . CUIABA-MT, 28 de novembro de 1990 .

Ilmo, Sr (a).

-

DARIO FRANCISCO SAMPAIO

Nesta. y
Conforme solicitagdo|contida no Processo
ne  4.202/90 de _10 /10 /90 , spu pedido de- Licenga’

~ . : . ' \ 'L'.‘ﬁ-‘.’: y "‘r.%
Premio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrat em periodo de_gﬁﬁf%
; ; o ep

‘s LY N
partir.de _01 / 11 / 90 até 29 / 61/ 91 . b *%
Com nossos desejos d¢ um Bom aproveltagla?n{*

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

. . “

tor de Adm. Peasoca!
LLONEMA™




b . :
.- " o0 P A"IT  compania oe DESERVOLVIMENTO
{p il [E:liu o DO ESTADO DE MATO GROSSO

.

g '_ " . CUIABA-MT,_ 28 de novembro de 1990 .

Ilmo. Sr (a).
DARIO FRANCISCO SAMPAIO

Nesta.

&

Conforme solicitagdo|contida no Processo

né 4.202/90 de 10 A0 / 90 , seu bedido de’ Licenga -
Prémio foi DEFERIDO,Idéyendd V.S2. entray em periodo de go#oiﬁ
partir.de 01 /11 /, 90 até 29 /. ol /_91 .

‘Com nossos desejos d4 um Bom aproveitéﬁen?y”;

T

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

. . .~

NODEMAT
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» ..
COMPANMIA DE DESENVOLYMENTO
k& PO FSTADO Df WAIO GAOSSO

1 R AR

PRl - b AR R e s W )

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Concessao de Salario Familia - Port. = ili
28 GSaza:l 5,040?35 Termo d¢ Responsabilidade
EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: D Olvid

O nwliSco bl o

CARTEIRA PROFIS.

OU IDENTIDADE:

BENEFIC IARIC.

Qteot bugrrnome Do

DATA DE NASCIMENTO

g Blormonn Aasogpeoio

FILEO
06. 0¥.}¢
2¢. (2.3%
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Pelo presente TER|
estar ciente de que deverei comunicar de
guintes fatos ou ocorréncias que determin
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. CESSAGAO DA INV|

. SENTENCA JUDICI

OUTREN; (casso
dono de filho

Estou ciente ain
to do compromisso ora assumido, além de
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do
causa, nos termos do art. 482 da Consolid

Cuiab

MO DE RESPONSABILIDADE, déClarO
imediato a ocorréncia dos se-

Ar a perda do direito ao sala -
]

ALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
AL, QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

desquite ou separagado, aban-

perda de patrio-poder);

, de que a falta de cumprimen-
rigar a devolugdo das importan
-4 as penalidades previstas no
Contrato de Trabalho, por justa

agdao das Leis do Trabalho.

a

g Jo de Lox 8 8 188l

é " %i /7
}, ‘ .
Servidor(segurado)



DECLARACKD

DECLARD, para fins de desconto do Imposto de Ren

da na Fonte, que <%0 meus encargos de famillia:

a) Esposa:

b) Filhos menores ou invalidos e oS maiurIs ate 24 anos cursando -

Escolas Superiores, sem rendimentes pr

ANPONIO GERSON SAMPATIO

prioss

LENE LUCE SAMPAIO

ELIZABETH SAMPAIO

BERNADETE SAMPATO

DARIO FRANGELSCO SAMPAIO FILHO

BENEDITO GONCALVES SAMPAIO

¢) Outros dependentes (juntar comprovantd):

Para que possa produzip os efeitos de direito,ag
sino a presente, que exonera esta CODEMAl de quaisquer responsabi-

lidade quanto a veracidade desta declaragao.

Cuiabé, Olde Janeifo de 197_4
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DECLARACKD

DECLARD, para fins de dgs
da na Fonte, que sao meus encargos de famill

a) Esposa:

conto do Imposto de Ren

la:

b) Filhos menores ou invelidos e os maior
Escolas Superiores, sem rendimentos prZE

—ANRONIO GERSON SAMPATO

ate 24 anos cursande -

rios:

—LENE LUCE SAMPATQ

—ELIZABETH SAMPATQO

~—BEBNADETE SAMPATO

—BENEDITO GONCALVES SAMPALQ

c) Outros dependentes (juntar comprovanta)

Para que possa produzir

ps efeitos de direito,as

sino a presente, que exonera esta CODEMAT re quaisquer responsabi-

lidade quanto a veracidade desta declaraga

Cuiaba, Olde janeiro

de 197 4

2 g; - 2_/ o >
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cea CuIABA Sulebd .s“uel'*ﬁ. - m
gos Banco 10 | Agéncia/UF _ siooRiantsa ob abfet 152 £ 16 4t el J
S BEMAT BOSQUE . ; f
12 Y ' SEna ' AT
3 DARIO FRANCISCD SAMPAIO. 21.241 o618 ]
¢ [u[mspaser I "Tae T s ' " [19] Data afastamento
5 - & eetoaply eingei 38dE0guid 26 [rig o el FipE T P4 oy gubosq 2t b 3 lEnELg o aoit -29,02,92
g [20] Maor remuneragZo , 21] Aviso prévio | 22| Pens Aim. | 23| Cauisa a 24| Cdd, saque
j [ 31,01, *| py o1
+ | DISCRIMINAGAQ/RECIBO DAS VERBAS RESCISORIAS
Zﬁlm Valor Msmmm Valor 27| FGTS-muilta rescis. | Valor SV
Il:i anos dias QO % 2- J QZ;U,UL
28 29 30
“hh 31]19° saidrio [32]Horas extras
3 12 112 avos 155.121,00 horas DESCONTOS
" [33]13% sal. ind 4 %]
n:m ﬁlw EI Previdéncla [7+505,00
S s ] i 25.500,00
E.J Férias vencidas ﬂl Adicional noturno 'ﬂl Adlantamentos
_]Férlaspmporc. i [ 43 44
4/12 112 avs 206.828,00 [[ic. Premies 3.722.904,90 nimed 131.049,00
45 S 4 E _ 47
C - 05’-9“33@,—%:—@2&@@ 12.165.798,40 r,le Alim. 102.000,00
48| Sal. maternidade 9 AL Lauibo
_] dias ffﬂTﬂoE;Eam 19.486.194,00
1 | ssfo
[51]Data de homologagto 6] Rpemels dot Qfn )
7 4 &7 Pinso
E]ﬁssimmradumragado 4 t"./ o GODEMAT —
. 57, 4
tura do responsdvel legal
RECIBO DO FGTS 58 | Data recepcto pelo Banco
57| Carimbo e assinaturs autbrizads / 7 - p
p 48
#ozio’de Jtirddd Pinte
L o Gilho
2 ’ 1) LN T 3 «~ CODCMAY™= 60| Carimbo da
gl Sacador - Nome Q U 1 b mﬁﬁmn
DARIO FRANCISCO SAMPAIO.
61] Valor do saque - Depdsitos 62 Juros e correglo monetdia 63 Total do saque
ImpressAo digital 65 Impressao Digital 66 | Assinatura do sacador
aﬂSamdnr —lneswnsivellml L
67 Assinatura do responsdvel legal
Autenticacdo
L




 'INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO A

-y
Campo 1°- Carimbo padronizado do CGC ou matricula no INSS, iNcRAouclc Quando for utilizado o carimbo do CGC, 0 dispensado do pre-
enchimento dos campos 26 4 a:

CE cabha s L Nomor da dontircapt of @progadornosistema FeTs.
s _Farnr:!}a10-NmmdobanmaWuohdauduMsmshﬂmaFGTS.
yGampo 11 - Wmcﬁmww&mmm1ﬂ.
Campo 15 - Ndmero de Identificagdo do empregado no sistema FGTS.
Tafampo 2, Qata dooyento. . o
Campo 22 - Percentual a sef retido do salda.ad conta vinculada do FGTS, por determinagdo judicial.

Campo 23 - &ldiw“porum a causa do afastamento. Ex.: Dimmumjuﬂum.padidodndemlulu extinglio da empresa, término de contrato a
c.

Campo 24 - mwmmummmimummmmMMummﬂuﬂummuw

_Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisdria, mmmwmudiwmhmmus

Campo 49 - v:uxdommmpommmmummmmm:mmm mmummumadoommnmm

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto a0 banco domicflio do FGTS. — *

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o cddigo CIEF do banco/agéncla e a data de recepgio do documento.

Campo 60 - Eiaclznbo da agéncia (Norma CSA/CIEF 47/74), Indicando a data do pagamento do saque que deverd coincidir com a data da autenticagdo mecé-

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque.
Observagbes: |- A homologagdo pela autoridade competente deverd constar no verso de todas as vias dests Termo.
Il - 0s campos 01 a 57 deverio ser preenchidos pelo emmadnu!wq'uin homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS.
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j ¢l ol 30 £~ CONTROLE BE SERVIDORES DA COMPANHIA 4:31.6
= — i
Cargo:___ MOTCRISTA Nome DARIO FRANCISCO SAMPAIO Matricula N5 217
Profissdo Grupo N¢
Cart. Trab.
Admissdo__ 01.11,69 Estado Civil ___CASADD N268583  Sériegle |
Remuneracio Cr$ 280,00 Conjugue 4 IRF Cr$
Saida Filhos IPEMAT Cr$ _ .~
= 2 OPTANTE:
Classe J‘V%l{g) . /tﬂj Oa‘L:W (6 3 3% —
Nivel VII

ANOTACOES
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)

FERTIAS

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

Em novembro/69 % 280,00 DE: 01 jWﬁ; bl T TR A I
———~fm-agoste78 % 400,00 01,11,70 a 01,11,71 S 19,1872 8 YTedX.72
Em_jeneiro/72 ! (% 575,00 01.11,71 a 01,11.72 21.08,73 a 18,09,73
Em 01.,10,75 &8 846,00 01.,11,72 a 01,11,73 20,01.75 a 18,02,75
Em 01.07,74 Nive VIII G$ 974,00 01.11,73 a 01.11.74 15.08.75 a 11.09.75
L BR 01.01.75 - n¥s IX - e 1. 326,00 01,11.74 ¢ 01.11.75 171175 & 12.12.75
01,01,76 Motorista nivel %8 1,619,00 01.11.75 a 01.11.76
. 0423 d. s, 00

r'{




Outras Anmacﬁés

o
E -

(Licencas, Imp Sindical, adverteﬁ%ias etc,)

Em agoste de 70, foi reclas ificado como motorista do nivel VI
de acordo com resclugao de 01/70 da diretoria da CODEMAT,

A pertir de 01 de JEHEIEO de 72, o salario foi rea justado para
i#$ 575,00, motoriste nivel VII conforme portaria n? 42/72 des-
ta Cia.

Em Ol. Dl 73, 0 seu salario foi rea justado para (3 705,00, moto
rista nfvel VII conforme portaria n® 42/72 desta Cia.

Em 01.,10,73 fci aumentado em 20%, conforme processo protocola-

do sob n? 3665/73 de 26.09,.,73, ficando o salzrio no valor de
% 846,00 mensal,
Reclassificado ao nfvel VIII com o salario de (i§ 974,00 de ea-

cordo com a Rés, n? 02/73 de 01,07.74,
Encontra-se de licenga para tratamento meédico em sua pesspa -

or 10 dias a partir de 23.06.75 a 03.07.,75, conforme atestado
ma{ico arquivado no setor,.

Encontra-se de licenga médica por motivo de doénga em sua pe -

ssoa, a partir de 12,09.75 a 20,09.75, (nove) 09 dias conforme <

atestado medico arquivado neste setor.

Encontra-se de licenga médica por motivo de doénga em sua pe-
ssoa a partir de 21.05.75 a 25.09.75.

Encontra-se de licenga médice por motivo de doénga em sua pe-
ssoa por (quinza) dias a partir de 27.10.75 a 10.11.75, confor

me atestado médico arquivado neste setor.
o ———— /"

Encontra-se de licenga medica por motivo de doenga em

sua pessoa a referida licenga tera a duragao d= (15) di
a partir de 24.01,77 a 07.02.77.

arquivado neste setor.

conforme atestado medi

Encontra-se de licenga medica por motivo de doenga em sua pessoa
(20) dias a2 partir do dia 14.04.77 e 03.05.77 conforme aetestado
medico arquivado neste setor

Encontra-sz de licenga medice por motivo de doenga em sua pessoa
(20) dias a partir do dia 04.05.77 a 23.05.77 conforme atestado

medico argquivado neste setor,

Encontra-se de licenga medica por motive de doenga em sua pessoa |
a referide licenga terd a duragao de (15 dias a partir do die

24.08.77 a 08.06.77 conforme atestade medico arquivado neste setor

ﬁt.——&ﬂ
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OBSERVAGGES ™

1 - O ccidentado que, dentro de trés dias, contados
¢a cate mercada para o seu atendimento, ndo comparecer
23 servico medico, incidird em abandono de tratamento,
suspendendo-se- -Ihe o pagamento do auxilio-doenca.

2 - Apds atender o acsdentado, o Medico-de-Atendi
mento deverd apor seu carimbo e assinatura nos campos
oroprios deste cartdo, ndo sendo admitida simples rubrica.

3 - Se a assinalura do Med:co -de - Atendimento, apos
'3 nesie cartdo, ndo corresponder @ que constar dos reglstros
o Sstor de Acxdentes do Trabalho, recusar-se-d o pagamen-

'3 €2 guxilio-doenca, iniciando- -se, "de imediato, as sindicdn
cias necessdrias @ caracterizacdo de fraude.

DATA CA ALTA LESAO RESIDUAL? EMISSAD DE REMP ?

28 jor/d ¢ o~ |

ASSINATURA £ CRM 0O MEOICO? DE »\Tzuomsuro
Yo ¥ .
o

N\ |
a;/ " CARTAO DZ CONSULTA DE ACIDENTADO
IHAMPS :

N2 O ACIDENTE DATA DDO.?DENTE DATA DO INICIO DO TRATAM,

S L6 R \‘PL{U '\)(? é/_ O#/"

CENTADD -

OO _“’éz Quhchedd

Y Mamw' @:1‘7‘”{7 A, 'Qﬁé’n 3

["'m DADE MEDICA

s

'ous 0o MEDICA-D 59,.

e | }mmg?mam@a/@

WSE-29
. A o R o al

|
|




77 Pessoal.
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| Deverd o acidentado, durante o tratomento, gr\
| afastar-se do trabalho 2
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MINISTERIO DO TRABALHO

2 Comunicacao de Dispensa- CD

- — o

nome do dispensado
8|p,A,RTjO) FPRANCTSCi0 (SIAMPATOL | 1L
dereco do disp do (rua, ida, quadra, , nimero, bloco, apartamento, fundos, etc.) CEP UF
o e SR ...,a,.,m,w,.l " 03 474 g5y 0007-39™
1—sim
400,5/4,7,4,05,30,00, 1,3 2] 8[03,0,3] 8] 2=n E m-DEDESEN;(lVIMENTODO '
B Cartoira e Trabaiho e Previdéncia Socia = DE MATQ 6ROSS0 . @ E-;_mno
4
71|O{0r?!--'f|411:5|5|3|7| 8|5|»53|51*5;3_5|1| i) |M[']’| : &P.A
cBO |owowlo I L ol U
9 8 5 MOTORISTA ‘Moo 3
9 B e T T carimbo padronizado CGC iMFJ“J
———————————————————————————————— 1"DOBRA — — — 4+ — e o
data admissio data demisséo grau de data nascimento horas J
dia més ano dia més ano sexX0 instrucéo dia més ano porsemana
1 — masculino ATE
10{0 1 1]1|6|9| 1| 2,9 olglgl 2| 12| izhemiee |44 13| 5| 14 J1la.2150 15|4|o|.__§
trés ultimos saldrios A h possui registro de contribuigho individual do INPS? . \;i
més anlepenultimo més pendltimo més | ultimo | numero de inscricio
= n n 6 1-:5!11
16 12 3|116|6|O|9001l 3|5|6|6|01bb3|2 37|5|6'1610|5;J LL§ O At O O O 1|
domicilio bancéario ) -
= agéncia nome do banco e nome da agéncia .
|18(1 04 |29 ] 8| CAIXA FCONOMICA FEDERAL- PAP, CAT. PATAGUAS '
g Declaragao do dispensado : ' meses s Declaracio do empregador
g 19| nimero de contribuigbes para Previdéncia Social nos ultimos quarenta e oito meses. 4 8 20 as contribuigoes foram integralmente wmnmvﬁmpelm IL,
=
s =
2| 21| recebeu salarios em cada um dos Gitimos seis meses? -;:r;: 1| |22] ossatarios mmwdvﬁosmbdiw / ;::;: 1
v polegar direito /
&id/de uaa Dinto
%gy f é il
assinatura do dispensado I,% assinatura e carimbo do empregador

Sociedade Gréfica Editorial Lida. - Av Calbgeras. 1451 - Campo Grande - MS

CGC 03233913/0001-46 - Aut. MTh 034

MINISTERIO DO TRABALHO
Comunicacdo de Dispensa — CD

PIS/PASEP

nome do dispensado

1034 382963

A ECT recebe a 1.2 via fechada

Recebi de

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego.

Firma ou Razdo Social

Protocolo Empregador

local e data

assinatura do dispensado




, este envelope devera ser apresentado
o para postagem ja fechado.

n:1034 382963

MINISTERIO DO TRABALHO
Sistema Seguro - Desemprego
Brasilia-DF

70059

remetente
firma ou razao social
estabelecimento {

enderecgo

bairro cidade
municipio estado

CEP

B o e S S S S S ———— —— ——— ————— —————— ——— ———— ——— O ——— ——— T —— — ———————

/ AO COLAR NAO ULTRAPASSE ESTA LINHA



