: COMPANHIA DE .
S cnnEM DESENVOLVIMENTO DO
. ESTADO DE MATO GROSSO >
-~

Comunicagao Interna

DE DATA
DIPR 14/06/91

PARA N"DA C. L
DIAF 274/91

ASSUNTO Solicitacao (FAZ)

Senhor Diretor:

Pelo presente, solicito de V. S2 a contratacao das pessoas re

lacionadas abaixo, conforme discriminacdo:

1)« DENILSON NOGUEIRA MOREIRA, Bacharel em Direito, para ser colo
cado a disposicao da CEMAT, sem Onus para a CODEMAT;

2) sMARPR SILVIA MARQUES MOREIRA, Agente Administrativo, Nivel 18,

para ser lotada na Superintendéncia;

3)¢« JUVENCIO ABADE DA SILVA , Agente Administrativo, Nivel 17,
para ser colocado a Qisposiga da CEMAT, sem Onus para CODEMAT.

PIZZA

ENVIADO POR RECEBIDA
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CPA CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
PALACIO PAIAGUAS

@ > CODEMAT <o

ESTADO DE MATO GROSSO 3

Registro de Empregado

N." de Ordem_ 2:9%7

Residéncia : Rua Pres. Vargas S/N° 466.1150
eSIdenC1a --mte..--Branca------. ..,..--m—---PISk;T%% 0 =)
Idade ___ _anos, Data de Nascimento 3/3/62lugar

G0 e 3 PINTE BRANCA -MT.
Cabzlo . ...

Barba

Bigode
Altura | Beneficidrios

Estado Civil SO1teiro n ;. alidade BRAS-.

Pai Sandoval N. de Moreiray,,, BRAS..

Filiagdo

maOndina M. de Maraes g, BRAS--

Peso

teira de Trabalh
N.o da Cart. Prof. 05+ 441lssrie 00008| MIPed (& "Hbaino ol e

» » » de Satide Ne ... |Nedacart. ____ N°doReg Geral

» » » do Inst. Aposentadoria ....| Série .| Casado com brasileira?

Cad. No Série ................ |N°® da Carteira do L|Nome do conjuge

Lol 1:1-o]¢ e e de Aposent.

Situagao
Militar

& Tem filhos brasileiros? __ qtos?_
Certificato

Cart. Nac. de Habil. N°

Quando
Motorista

Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? . Decreto N°

le- .+ Data da Admissdo ao Servigo 01'06' 91 cercvesreeer. Cargo que ocupa ADVOGADOTS_O]'

Remuneragdo CR$ 115'406‘33 .
L
Forma de Pagamento MENSA e e e e e e

Data/de DIspensa’ o0l in i et et s At

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

. Polegar Direito



[ Acidentes ou Doencas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL

Ano SINDICATO Importancia

ALTERAGCAO DE CARGULU OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteragdes de Ordenados ::?s
Dia

R T W - - mN._ws e s _NEZS por
e = - em____- - Ncz$ por

em___-___ - Ncz§ por
Rl v Jh | ik i o em - - Necz$ por
e . A E Y —lem__ - - NS =
e e — - = - — —lem_- - 5 Ncz§- por
—_— - -— | em & =  Ne2§! - ipor.

s s e |lem___ - - Nez§ = por__
em - - Nez$ = por
FERIAS GOZADAS

de o & B . o referente ao periodo de - - Bm el oy e
de:. = - 8 I referente ao perfodo de__ - i Seen S AT S
de - B a - - referente ao periodo de_ - - B -
de__ - - a8 e referente ao periodko de_ - =~ - R e
de - - et | P referente ao periodode_ - - T T
de__ a__ - = referente ao perfodo de__ - = - . gligmeee o o)
de_ - a e N referente ao periodko de - = - B e
de a - = . referente ao perfodo de__ - - a - Rl
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@ > CODEMA

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACGCAD

1 - DADOS PESSOAIS

N.* DA MATRICULA

4 - ANOTACOES

NONE

PONTE BRANCA - MT

FROFISSAC  ADVOGADO

“Rua Pres. Vargas S/N®

- Ponte Branca — MT, CX PostalOl

PAI

SANDOVAL NOGUEIRA

DE MOREIRA

MAE  ONDINA MOREIRA DE MORAES

ESTADO CIVIL

Solteiro

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

RGN' 111.264

pata 20

/ 12 / 85 SERIE

ORGAO EXPEDIDOR

SSP/MT.

CART. PROF, N.* 05- 441

**€00008 , MT

DATA EXP.
/[ /

CART. o = 5
né?sernv?sETA 30-066-2 0015 3BATECORIA

REG. MILITAR 30 CSM

49186218-80

ZONA

008

SECCAOQ

0039

ESTADO
MT.

CPF N.*

275.121.341 - 34

PASEP N.* 12 02 156413‘6

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAO 01.06.91

FUNCAC ADVOGADO

NATUREZA DO CARGO

| OPGCAO FGTS 01 /

o6 _/ 91

4 . ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

DEMILSON NOGUE IRA MORE IRA DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDACE  BRA
A 23.93.62 N fae 01.06.91 ADVOGADO TS-01 115.406,33
A ADE :

CcODIGO 4131/02




4 - ANOTAGOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Confarme CI - 274/91, o servidor foi contratado para exer=
cer as fungoes de Advogado, a partir de 01.06.91.




EMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO

e

-
—

ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA

—

Apdrtir
de

Venc.

Padrio

Gratificacso

Qutros

Nome:

DEMILSON NOGUEIRA MOREIRA

Data da Emisséo: 01 /06 /91

Ser

Profissso:

ADVOGADO

Classe:

Cod.

Cargo:

Exercicio:

1.991

CEMAT SEM ONUS

Nivel: TS-01

Grupo N.°

Ul
(

Matricula N.*

N. Dep. Econ. Imp. Rend.
N. Dep. Econ. Sal. Familia

Cr$
Cr$

Lotagso:

NDV.

DEL

13.° SAL.

T0TAL

A B R.

NAITD

JUN.

JUL

G0

SEI DU

con.

FEV.

WAR

/ NSS0

N ORI

RERENNNY

HERA

QRN

RETRNNAY)

NN

I O

€presentacdes

7

Horas Extras

eI

| Insalubridade

S e
leerenca Salario
Ndrias

arerat 8 1Y

N

AN

E_{rias

“aHE

AR

aa%ocl@

Adicional

M
._‘5] Custo

13.% Saléario

| Saldrioc Famiiia

=020 Q)
0 Q204

TOTAL poOS PROVENT.
IAPAS

%1
/

ASL

Contribuicﬁo Sindical

4200.00

R

ACRBOD)

ANENSS!

AQR QN [ARAD

RUHARN

Jod0 00

Seg. Boa Vista

&gﬁn_:i Consignacio

Apemi Seguros

Mmposto de Renda
ASPEMAT

Nulagio de Provent

-B./A.S.C.

.00

diant. Salarial

L

<

| A.S”CODEMAT

SN

R

Fiaviviy = OvM

T M e

]



_—--'-"'.-—---.

Conforme CI N°274/91,0 servidor foi Contratado pela Codemat, a ficara a disposicac da Cemat, Sem Onus para a Qia”.2

partir de 01.060.91.
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Ficha de Controle de Férias

NOME:
DEMILSON NOGUEIRA MORE IRA
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO:
01.06.91 ADVOGADO CEMAT - Sem Onus
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo E E ; ﬁ g _'__=; 3 §, :?-; g E g E E ; 2‘; g E 3 E., g 3 % g Periodo de Gozo Ciente
|
O cozapas O w~Ao GozADAS Visto:




CODEM =
Protocolo N* A_L_.?glql

Processo N° __— 7= ..

Vata,.., g_{! %% ?1

Servigo d- Protocolo

Ne PROTOCOLO : 1.078/92

Ne PROCESSO : 998/ 92

DATA, 91 , 04 , @

____ INTERESSADO

DEMILSON NOGUEIRA MOREIRA.

_____ ASSUNTO

SOLICITA O CANCELAMENTO DE SEU CONTRATO DE TRABALHO JUNTO A ESTA
CIA.,A PARTIR DE 04 DE FEVEREIRO/92.

COMPANHIA DE
c n n E M nl DESENVOLVIMENTC DO
ESTADO DE MATO GROSSO

LUTDA

e e Alpy




Ilme, Sr. LIQUIDANTE DA COMPANHIA DE DES., DO ESTADO DE MATO GROSSO
MD, FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO

Sewvigo de Protocolo

DEMILSON NOGUEIRA MOREIRA, abaixo assinado,
funciondrio desta Empresa desde 01.06.91, vem através deste reque
rer de V, S2,, o Cancelamento de seu Contrato de Trabalho a partir

desta data, em carater inrevogavel.

Cuiaba, 04 de fevereiro de 1 992,




COMPANHIA DE
c n n E M AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N?

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES
e e

;OJ\R_ A ()I‘OR;JV\ ALy N ~

S oM/, 3 [ )

] faes b o - e

DVera fuc'a[ Alpes Derm{;

Rssessora lu:idica/- OB-MT 1658
CODEMAT

Lol




ﬁ

-

gompanhiadeSeguros

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
PLANO CONVENCIONAL

CARTAO-PROPOSTA
SEGURO VIDA GRUPO E/IOU

/"N DE ORDEM VIDA GRUPO

197889 | (L ze-

-

| ACIDENTES PESSOAIS J (s'ru:men
|

ﬂESTIFU LANTE

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA'IO GROSS_O"CODEM';'.

05) PROPONENTE . . ) i e R |
© o iMILSON NOGUEIRA MOREIRA
06) DATA NASCIMENTO [07) cer i DV 08)SEC. | DATA ADM. EMPRESA () co0. ocuragho | saLamio
i 1 i 01.06.91
03.03.62 275.121.34 | 34 | 91.06.
CAPITAL VIDA GRUPO | CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
i MORTE NATURAL —‘MORTE ACIDENTAL IP.TP. AMDS. D.H i DT
€ [10) PLaANO F) CUSTO MENSAL TOTAL [12)aeTROATIVO[13) Inicio VIGENCIA 14)C. COM. F@ ANGARIADOR OLLr
$ o N x 4 e |
s BENEFICIARIO % PART, | PARENTESCO
b
| * OS5 PAIS * ol e el B n_
CARACTERISTICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
OUTRQS SEGUROS
E ADESAO [] aLTeRaco ACIDENTES PESSOAIS
(17) PROPONENTE
@ DATA NASCIMENTO @ cPF D.V :2_0) SEC. 21) cOD. OCUPACAD @ NEP.R.AP.
w CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1P.TP. AMDS. DH ‘ DU.T
BENEFICIARIO O BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTERISTICA DO SEGURD MORTE INVALIDEZ
D ADESAD E] ALTERACAO Agﬁw s:&ls
B
( " AUTORIZAGAO PARA DESCONTO NO/SALARIO )
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

0, O DESCONTO DA IMPORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUICAO E A DE MEU CONJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LOI ) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO
CASO DE MODiFi%Q DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAGAO DO SALARIO, TAXA OU MUDANGA

' DE TABELA DO SEGURO FICA O REFERIDO ESTIPULANTE AUTORI
NOVASITUAGAO. '

|y

* Cuiabd, 01

/-06 /91

0O A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO A

LOCAL

DATA

ot

e

AVG 027.6 - 2000 bls 25x2-1950013245000-06/89

MATRIZ: Aua Mal, Florlano Peixoto, 5,500 - Fone 221-2121 - CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba - Parand
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Profissdo - Bacharel em Direito

FORMACAO ESCOLAR

'F:EEhSecretﬁfio da Associacao de Moradores e

CURRICULUM VITAE

Nome - Demilson Nogueira Moreira

Filiagao - Sandovaljﬂégueira de Moraes
Ondina Hb;ﬁira de Moraes

Naturelidade - Ponte Branca - MT

Nacionalidade -~ Brasileira

Data de Nascimento - 03/03/62

19 Grau
Escola Fstadual de 19 Grau Profo Nilo PO vo
20 Gfau
Colégio S&o Gongalo
32 Grau

Universidade Sao Francisco

ATIVIDADES ACADEMICAS

Participagao Seminario Juridico/87
Participagao Seminario Juridico /88
Presidente do Diretdrio Central de Estuden

Rl 0

OUTRAS ATIVIDADES EXERCIDAS

tes da USF

Procurzdor da Prefeitura Municipal de Ponte Branca - M7

Secretario Parlamentar

Tecnico Legislative

tf Braneca -~ MT

Bairros Periféricos de

AT

sl



UNIVERSIDADE SAO FRANCISCO

Reconhecida pela Portaria Ministerial NO 821 de 24/10/85.
Publ. no D.O.U. em 30/10/85.

|

Certiddo de Colacdo de Grau

Certifico que aos. . . . .. cinco .. diasdomdsde ... fevereiro
de hum mil novecentose ...."0venta e um C vinte horas .
oExmo. Prof. Jos& Nicela Jamnuzzi .. . ... . .................. ,
conferigal. S MLt 0N L NOGN ETLRAE ...l HORELRA
oGraude . Bacharel em Diretto .
ey It 1 SO S I P T
T O G SRR S SRS
concluido no ano de hum mil novecentose ....0NOVENEA ........... , que prestou,

||||||||||

Jvone Ap: Carvalho Senoml
tivia Setorial




b

4? via - Amarela/Empregador

3% via - AzuVEmpregado

1*via- B_ranca!CEF 2% via - Rosa/Banco

&32evee REF.i1726-9

!

o1] Ve - Dep
'__I'l.dhll'dl:l saque - Depdsitos

52 Juros e corrego monetéria

E] Total do saque

ﬂ Impress&o digital
Sacador

ﬂ Impressdo Digital
Responsdvel legal

ﬂ Assinatura do sacador

67] Assinatura do responsdvel iegal

TERMO DE RESCISAO DO CONMRATO DE TRABALHO e
01| Carimbo padronizado do CGC L
IDENTIFICAGAD "J . :
 02] Empregador 03 Cddigo
04| Enderego
s [CEP 00] Baimo " o] Municipio oo JUF
0o Banco 10 | Agéncla/UF 11] C3d. Agéncla
o 1 :
12 Empregado \// i TN D_ 13 Carteira de Trabalho (2, série e UF) .
Cmc(Loyw, NoQuwgpe 1~ 0f4yy |a,m,Lj
l‘i] PIS/PASEP 15]Codigoempregado /|16 | Data ngséimento 17 Data admiss&o 2] Data opgdo éla a}m /w
120545 ¥ 13- 6 03.0% 6L [ (06/%y [01[06/? oce/Y¢
[20] Maior rernuneracao [21] Avisoprévio [ 22]Pers Aim | 23] Causa alasmmaa? / % 24] Céd. saque
02 20000 % [y ﬂ/c,/@c ud S
L
DISCRIMINAQ‘WHEGIBU DAS VERBAS RESCISORIAS
E] indenizaglo Valor 26 | Saldo desalarios Valor 27| FGTS-multa rescis, | Valor
anos idlas 6 6 > Q %0 0 %
22| Aviso prévio 2] ComissBos . ] TOTAL BRUTO _! 0 (F GV 5 z 2 /:
J 137 salllrio ElHora.'. oxiras
o e ['/ LS 8 o0 T e DESCONTOS
33113 sal, inden, 34 35
= 12 avos 2 Orshoia =l Previdéncia J) ?0 E 0 @,
36 | Saldrio-famia Adicional Insalubri- 38] . i
“J i _I da;a.?porlculosrdado —[Prevldanda 139 zal,
3s 40
-‘I Férias vencidas —I Adicional noturno ﬂl Adlantamentos
in Férias proporc, .4_3.] ﬁj
112 avoe _[(j@qrzp 4 {0002
45
113 saldrio / #érias ﬂ fj A.S ¢ 1, chf -
ﬁ] Sal. maternidado 49| FGTS-més rescisio/ __I TOTAL LQulbo ‘ 2
dlas més anterlor RECEBIDO 9 ({ / 5’ 00
. i 2
51] Data de homologagZo izj Carimbo e assinatura do empregador/preposto 3] Impress&o digital 54| Impressdo digital
Empregado Responsdvel legal
EJ Assinatura do empregado
56] Assinatura do responsdvel legal
RECIBO DO FGTS 56 | Data recepgfo pelo Banco
57| Carimbo e assinatura autorizada da empresa
59| Sacador - Nome EI Carimbo da agéncia

(norma CSA/CIEF - 47/74)

Autenticacio




2? via - Rosa/Banco

L

3% yia - AzuVEmpregado 4% via - Amarela/Empregador

17 via - Branca/CEF

TERMO DE RESCISAD W‘CMATO DE TRABALHO oo] Para us0 do processamen
o '- [ G padronizato & G50 =
 02] Empregador  0s{ Cédigo
[04] Enderego
|os JCEP 06 | Balmo 07| Municpio 08 JUF
09] Banco mlmendm [11] C3d. Agéncla

ol 0

om MO ehra (Lo

13 ] Carteira de Trabatho (n?, série e UF)

17| Data adrnissdo
1063

l
14| PIS/PASEP™ 15| Gédigo empregado 16 | Data nascimgnto 16| Data opglo Tr9] Datp afastamento_
a - TR )
20] Malor rgmunergcdo 21] Aviso prévio E] Pers. Al | 23 | Causa zfax@p S 2¢{ C4d. saque
50%- 200,60 = P p, Dispt. y
D!SCNMIHIQRWREBIBU DAS VERBAS RESCISORIAS
25| Indenizacéo Valor 26]Saldo dp gatdrios | Valor [27] FGTS-multa rescls. [ Valor
- . W 6L A3330.  — | —
Aviso prévio Cornlsst | 54 TOTAL BAUTO {é
30 epibrio — 32| = @y 95// &/
31|13 g . 32 |Horas extras
f N2 avos Lﬂ ! 5’53, %3 horas DESCONTOS Yogs, 53
233|132 sal, Inden, M4
N2 avos —J Gratificagho —— EI Previdéncia
25| Sal4rio-lamfi Adicional Insalubri- .
gy :Ia ~ e G—TI daddp:rlc:i‘:sldada A EEIPra'\fI-r.iam‘:hn 137 sal,
ﬂ Férlas vencidas U ﬂ Adiclonal nolumo 2 ] ﬂé{uﬂﬁwﬁm j 0 W 3 ) 2
EI Férlas proporc, 2] 44 -
o — 0 | 4Yoa)
ﬂl 1/3 saldrio o/ #rias —_— f-] ol ﬂ [ 7‘_@%
I. matern} 49| FGTS-mbs ' AN
48] sal. mat a;c: 49] FaTE-mts esciada i == 50] ToTAL L.%UT \ Ot
51 Data de homologagio 52 | Carimbo o 2ssinatura do empregador/preposto i Mres
Respon:
Ef Assinatura do empregado (O
_sﬂ Assinatura do responsével legal { 8 6 V4 P L
RECIEO DO FGTS 58 | Data recapcio pelo Banco
5_?] Carimbo e 2ssinatura autorizada da empresa
52( Sacador - Nome Carimbo da ag@incla
g o0 G s it o
1] Valor do saque - Dapfstios 52] Juros e corrego monstria 63 | Total do saque

2} Inpressic digital
Sacador

65| Impressdo Digital
Responsdvel fegal

65 | Assinatura do sacador

57| Assinalura do rosponsdvel legai

E : " 'mf'ﬂtayéo



