
O coo Emt COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO .GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIPR 
DATA 
14/D6/91 

PARA 
DTAP 

N.° DA CL 
274/91 

ASSUNTO Solicitação (FAZ) 

Senhor Diretor: 

Pelo presente, solicito de V. S.g a contratação das pessoas re 

lacionadas abaixo, conforme discriminação: 

1), DENILSON NOGUEIRA MOREIRA, Bacharel em Direito, para ser colo 

cado a disposição da CEMAT, sem Onus para a CODEMAT; 

2)AAAR1151 SILVIA MARQUES MOREIRA, Agente Administrativo, Nível 18, 

para ser lotada na Superintendência; 

3),JUVENCIO ABADE DA SILVAFTÍiJ1 , Agente Administrativo, Nível 17, 

para ser colocado a disposigã da CEMAT, sem Onus para CODEMAT. 

JUAREZ TO PIZZA 

Direto P esidente 

ENVIADO POR 
UAREZ___Talana_RIZZA_____111.CARTE_D=REITAS_i_nhafill___

DESTIN DO A 
_ 

RECEBIDA 
EM 
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Forma de Pagamento 

CPA CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO 

PALACIO PAIAGUAS 

Nome do 

Residência 

Côr  

Cabdo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

N.o da Cart. Prof. 05 • 1Série 00008 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

0 Cad. N.o   Série 
ICO 4.. 

S :5. Categori a 
1 z Certifica lo 

1-)
Cart. Nac. de Habil. N°  

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N: de Ordem 2 ' 697

Empregado DEMILSON NOGUEIRA MORE IRA 

Rua Pres. Vargas S/N2
-Ponte Branca -MT, 

.p6fitaorla 
Idade anos, Data de Nascimento 

ex „..T. 466.1150 

03 / 03 /62 lugar
- — 

PINTE BRANCA — MT. do nascimento 

Estado Civil  Solteiro Nacionalidade  BRAS.. 

Pai Sandoval N. de MoreirN acion.  BRAS.. 

=") MaeOndina M. de Moraes Nacion.  BRAS' LT. 

Beneficiários 

mtarteira de Trabalho 
de Menor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 01.06.91  Cargo que ocupa  ADVOGADO TS-01 

CR$ 115.406,33 Remuneração 
MENSAL 

Horário de Trabalho: das  08:00 As  18: 00 2 : 00 
alo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da a missão 

Data da Dispensa  

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  
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> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F I CHA DE I DENTI F ICA AO 
- DADOS PESSOAIS N.• DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NONE 

DEMILSON NOGUEIRA MOREIRA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO 

03.03.62 NACIONALIDADE BRAS.. 
01.06.91 ADVOGADO TS-01 115.406,33 NATURALIDADE 

PONTE BRANCA - MT PROFISSÃO ADVOGADO 

Tilik OPres. Vargas S/N2 - Ponte Branca - MT, CX Posta101 
PAI 

SANDOVAL NOGUEIRA DE MOREIRA ESTADO CIVIL 

MÃE 
ONDINA MOREIRA DE MORAES Solteiro 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.' 111.264 DATA 20 
/ 12 / 85 SERIE 

ÕRGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT. 

CART. PROF. N.° 
05.441 SËRIE 00008 / MT / DATA EXP. / 

/ 
CART. DE  
RESERVISTA 

30-066-200153-0ATEGORIA REG. MILITAR 3 0 C S M 

4 /3i86 4418 .'80 
I ZONA 

008 
I SECÇÃO 

0039 ESTADO 
MT. 

CPF Not 
2 7 5. 1 2 1 .341 - 34 

PASEP N.' 1202156413- 6 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 01.06.91 FUNÇÃO ADVOGADO 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 01 / 06 / 91 

- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme CI - 274/91, o servidor foi contratado para exer-

cer as fungaies de Advogado, a partir de 01.06.91. 



'partir 

de 

CHM.
Venc. 

Padrão 
Gratificação 

ESPECIFICA 
Salário 

co 

Representaçães 
Horas Extras 
Insalubridade 
Diferença Salário 
Diárias 
Ferias
Adicional 

Abono Pec. 
Custo Al' 

ES 

COMPANHIA 
DESENVOLVIMENTO 
ESTADO DE 

DE 

MATO GROSSO 
DO 

FICHA FINANCEIRA 

Outros 
No DEMILSON NOGUEIRA MOREIRA Data da Emissão: 01 /06 /91 Grupo IN.

Profissão: ADVOGADO Classe: 
Ser 
Cod. 

Cargo: Nível: TS-01 Matricula N.

Exercício: 1.991. N. Dep. Econ. Imp. Rend. 

N. Dep. Econ. Sal. Família 

Cr$ 

Cr$ Lotação: CEMAT SEM ONUS 
COO. JAN. FEY. I MAR. ABR. MAIO JUN. JUL AGO. SET. OUT. 

/_\ QocrJ 
NOV. II E 1. I 13.° SAI. TOTAL 

-1-2,212Ç 

cc iD 3SiCn'M 

Ia00 

13.° Salário
ca Salário Familia

TOTAL DOS PROYENT. 
TAPAS 
Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Inlposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulaggo de Provent 

Acliant. Salarial 
A.S. CODEMAT 

7o-Q -z,Q0,-0J 

To AL DE DES( 
1 .1 111 

.51 
1aoc J6c200 -1°200,00 

II 'Ik17\ Ís% 



Conforme CI N2274/91,o servidor foi Contratado pela Codemat, a ficara a disposição da Cemat, Sem Onus para a Oia',a 

partir de 01.06. 91. 
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O CObEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

DE MI L SON NOGUEIRA MORE IRA 
DMA ADM. 

01.06.91 
CARGO: 

ADVOGADO 
LOTAÇÃO: 

CEMAT - sem Onus 
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CODEi.L 
Protoco90 P199.11)35(12 

Processo ........ 

oats, ( 

Serviço de Protocolo 

INTERESSADO 

NI2 PROTOCOLO: 1.078/92 

NQ PROCESSO:  998/ 92 

DATA,  01 /  04 /  92 

DEMILSON NOGUEIRA MOREIRA. 

ASSUNTO 

SOLICITA 0 CANCELAMENTO DE SEU CONTRATO DE TRABALHO JUNTO A ESTA 
CIA. ,A PARTIR DE 04 DE FEVEREIRO/92. 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



11m2. Sr. LIQUIDANTE DA COMPANHIA DE DES. DO ESTADO DE MATO GROSSO 

MD. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

CODVI AT 
nwftwole.,1g24STa 
Precesso 

alte (. 

• 
DEMILSON NOGUEIRA MOREIRA, abaixo assinado, 

funcionário desta Empresa desde 01.06.91, vem atraves deste reque 

rer de V. Sq., o Cancelamento de seu Contrato de Trabalho a partir 

desta data, em carater inrevogivel. 

Cuiabá, 04 de fevereiro de 1 992. 

DEMI 

CTPS. 

EIRA MOREIRA 

05.441 Serie:00008 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

cco._ 
NUM' 

ANEXO AO PROCESSO No 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

998/92 DE 01 04 / 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

02/ 
/ C

tra -eti - a ocs Pereira 
Assessors ice • GB•MT 1658 

Vilogio d cifud Pintu 

CODEMAT — 



Financial 
Companhia de Seguros 

ÍN9 DE ORDEM 

197869 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 
APÓLICES NPs 

AC I DE NIT F S PESSOA IS ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRO S SO - CODEMAT. 
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PR°P1MINIL SON NOGUEIRA MOREIRA 

DATA NASCIMENTO 

03.03.62 
l'‘1_:1?) CPF 

275.121.341 
D.V. 

34 
0\23.) SEC. DATA ADM. EMPRESA 

01.06.91 
9  COD. OCUPAÇÃO SALARIO 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDISTES PESSOAIS 
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

S PLANO S CUSTO MENSAL TOTAL ',12)RETROATIV<_1B) INICIO VIGENCIA S C. COM. S ANGARIADOR 1,..9 NP P.R.A.P, ' .. . 

BENEFICIÁRIO 

* OS PAIS * 
%PART. PARENTESCO 

11 
CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

kl ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 
MORTE INVALIDEZ 

.., 

i 

'.(1..7.) PROPONENTE 

SDATA NASCIMENTO '', .I..) CPF DV. 20 SEC. 8 COD. OCUPAÇÃO 2 NPPRA.P. 

.0APITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I .P .T.P . A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

SENEFICIARIO. 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 
CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO OUTROS SEGUROS 
ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

_..) 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
1110, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 
CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 
DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 
NOVA SITUAÇÃO. 

• Cuiabi, 
LOCAL 

01 / 06 /91 
DATA 0 PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG 027.6 — 2000 bis 25x2- 195001a245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal, Florian° Paiebto. 5.500 • Fone 221-2121 • CGC 76.572.68410001.68. Curitiba • Panne 



4,Ank.T.Kw. 

CURRICULUM VITAE 

Nome Demilson Nogueira Moreira 

Sandoval*gueira de Moraes 

Ondina Moreira de Moraes 

Naturalidade - Ponte Branca - MT 

Nacionalidade - Brasileira 

Data de Nascimento - 03/03/62 

Profisso - Bacharel em Direito 

F0RMA00 ESCOLPR 

10 Grau 

Escola Estadual de 10 Grau Prof0 Nilo Pciv 
20 Grau 

Col4gio Cio Gonçalo 

30 Grau 

Universidade So Francisco 

ATIVIDADES ACADNICAS 

Participaqiio Semin;rio Jurfdico/87 

Participag;p Semiatrio Juridico/88 

Presidente do D1ret4rio Central de Estuden 

OUTRAS ATIVIDADES EXERCIDAS 

Procurador da Prefeitura Municipal de Pont 
Secreario Parlamentar 

Tecnico Legislativo 

SO Secrettario da Associag;o de Moradores e 
dhtq Branca - MT 

as 

tea da UST 

Branca - MT 

Bairros Perifi;ricos de 

A 



UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO 
Reconhecida pela Portaria Ministerial No 821 de 24/10/85. 

Publ. no D.O.U. em 30/10/85. 

tfi 

Certibeio be (olap° be vau 

di cinco Certifico que aos as do ma's de  feverei ro 

noventa e um  vinte horas de hum mil novecentos e , às , 

o Exmo. Prof. Jose" Nicola Jannuzzi 

conferiu a D EM I L S O N NOGU E I RA MORE I RA 

o Grau de  Bacharel em Direito 

no Curso de  Direito 

desta Faculdade de  Direto 

concluido no ano de hum mil novecentos e . . fl P.v.Q   , que prestou, 

no ato solene, promessa de cumprir fielmente os deveres inerentes ao Grau. 

Bragança Paulista  ,  05  de  fevereiro  de '19  91

...7vone .24 . Carvalbo &novel 
*tide Seidel 

SO - USF - OS 
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TERMO DE RESCISÃO DO•CCIPSIATO DE TRABALHO 001 Para uso do processamento 

LL 

L1;1

IDENTIFICAÇÃO 
_02.1Carimbo padronizado do CGC 

, 

E Empregador EICÓdigo 

E Endereço 

IsiCEP , 061 Bain r., Municfplo rUF 

2_I Banco , io I Agencla/Uf ill] Cód. Agéricia 

..,:j Empregado I ' i ' . 221 Carteira de Trabalho (nu, série e UF) 

/ 4 / ( CIA° tt - ' 0  •[ `-( (-/ / I I ; 
14 PiWASEP ,— EC6digo empregado le Data n imento 

03 0-J, 62} 
1.7jDatajadmissão 

0(0 06/Y/ 
is Data opção 

,;)1( 0(pf , 
1.9JDAta afvtame5to 

tVV(Oe/Fe 
..2...o] Maior remuneração Id Aviso prévio zd Prils• Neil al Causa afastamenp, 7,/  

gli/ 1- 1"/ -(ü .

Cód. saque 

V 
DISCRIMINAÇÃOIRECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

2:_ 51 indenização 

anos 

Valor LiSaldoir alarlos 

dias 

Valor 

6 4 , q -7-3,o -0 

El FGTS-multa resets. 

% 

Valor 

Aviso prévio 
_al 

Comissãos 
al 

TOTAL BRUTO 
j o I. 1' / o c 

A 132 salad° 
/12 avos e/.1 /T5' 0.3 Horas extras 

horas DESCONTOS —1 
3 ..... 59 sal. Inden. 

/12 avos 
A 

Gratificação 
al 

Previdência 'CY 706 .  o 0 

3.fi. Salárlo-família 

dia 
E l Adicional insalubri- 

dade/periculosIdade 
22.1 . 

Previdência 132 sal. .‘.-. 

39 1 
'—' Férias vencidas 

E 
Adicional noturno 

E 
Adiantamentos 

421 Férias proporc. 

/12 avos 
4 . j 

le 0 cf 20 q fV00,0/D 
ill: 

1/3 salirlo s/ férias 
LTJ El 

fq,5 G 4cfr 00 
481Sal.  maternIdado 
— 

dias 

fl FGTS-més rescisão/ 
Inds anterior 

2j9 TOTAL UQUfD0 
RECEBIDO 

I 

. 

g zr 1 5/,. e o 
EData de homologação 52 Carimbo e assinatura do empregador/preposto 

— 
,!] Impressão digital 

Empregado 
541 Impresua digital 
  Responsável legal 

EAssinatura do empregado . 

Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

_513_1 Data recepção pelo Banco 

59ISacador - Nome 

6_111 Valor do saque - Depésitos 

64 Impressão digbl 
Sacador 

ufi Juros e correção monetária 631 Total do saque 

Imprecsão Digital 
Responsável legal 

65 I Assinatura do sacador 

-67FAssinatura do responsável legal 

co Carimbo da actãncia 
  (norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 



TERMO DE RESCISÃO 1)04COVRIATO DE TRADALHO Fioo Para uso do processamen 

IDENTIfICAÇA0 

2.2j Empregador 03 Ctidlgo 

jj Endereço 

cACEP 06 Balm 

f, laj Banco 

to 

lloi  Agencia/UF 

6" 121 Empreg , 

W -;  Â
-- 1

:0 TiTPIS/PAGer-3 — 
;) 

p E Maior remune 

cc 

0/1A 

Municfplo U F 

DU. Ag;,acla 

Calmo padronizado do CGC 

Ula 41—
131 Carteira de Trabalho (n°, serie e U9 

15 C6digo empregado Id Data nascirnenta 17 Data admissdo jiol Data orcao 

-00 I 
Da afastamento 

21 Aviso prdvlo .5.2j Rohe Alht Causa a!a aeo 

c P7sg---Ae----- • k 
24 GM. saque 

DISCRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

E indenizacao 

anos 

Valor 28 Saldo diflários 

dias

Valor ILI FGTS-multa rescls. Valor , 
221 

Aviso prêvlo 
..2_d

Cornissáes TOTAL eltJTO j eg g5) ‘,6 i 
silário

/12 avos qi 85-8' 33 
.12. ] Floras extras 

 hora, DESCONTOS 
4.7, r

sal. indon. 

/12 avos 

24j 
Gratiticagáo 

2_5j 1;."
PrevIdência Ir... 

.1.1% _.r.,...2_.-_ -..-..- - 

g Sa !Et rio- lama ia 

dins 

fiAdicional insalubrl- 
dade/periculosidade ____ • 

2d 
PrevIdtricla 13% sal. ' 

22i 
Férias vencidas 

40 
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