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SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA r—





Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 
1111. S. 

CUIABÁ r, 

N 
DE 

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 
1 PARA 

I DIRETOR ADM.FINANCEIRO 
DATA , , 

102/02,ft I 
IN2 doCI 

sW 

ASSUNTO: 

Solicitagao (Faz) 

Com a presente, venho solicitar de V.Sa., se digne 
conceder—me um adiantamento de Cr$ 100.000,00 (cem mi l cruzeiros), do 
meu sal;rio para ser amortizado em folha de pagamento do corrente mas. 

Outrossim, informo a V.Sa., que o referido adianta 
mento para cobrir despesas com tratamento de sa6de, conforme receita 
em anexo. 

ENVIAD 

Elias V.de Almeida 

1 
ELIAS 11 IRA DE A 

Servidor 

DESTINADA A: RECEBIDA 

Benedito Franga Barretol EM 
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11lb RUPO 
( ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

n

Y 
CERTIFICADO INDIV L DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSISMS ...ff.,

COLETIVO. 
-

CIA VG CIA A C 

ROAVISTA SEG.:11I0A E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 

Á• 

COO.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO -v- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000487-1 001952 000000 001 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C. G C. 

CA DE OESENVOLVIMENTO OD EST MAYO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 0000000000 01/01/82 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE *'INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**1.4p.000 ********** ***a**************** otikk****** ******* 

'B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CAS DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) ÃO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO' ÓBITO. 



••• 

0COBERTURA DE SEG DE VIDA EM GRUPO 

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

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

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

CONVERSÃO -0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO ty1ENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA Exc_LusÃo DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA- A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATÓ, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

3- ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO e NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

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

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE. O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROt1ENCIAR 
0 ATESTADO DE ORrro, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO RE ISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE. DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (OITA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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411)COBERTURA DE SE .6E VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

cEssApAo DO S'EGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO cEssARA, DE ACORDO COM AS coNDIçOEs DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVaISÃO - O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANO g DE !DA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

D HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA ExcLusAo DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

4JOTAS : 1, - TODAS As'cOrtturndACCrEs'RELATIVAs Ao PRESEtkat sEouRcf, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGU InENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA REC S INDENIZAÇÕES 

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

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

3- ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIpL9MADO1 CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER' RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO-FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-317I, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SER RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GAS:WS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADOYDE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARÇIAL OU TO-

. •YAL! ' • ; 

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMiLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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COBERTURA DE SE. DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, EST/0 DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

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

dOliVÉRSÃO -0 SEGURADO QÚE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO FIX PX1.0 MENOS:24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

2 - EM CASO DE DÚVIDA PREVALECERÃO AS coNDOEs DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

41 ,,„,COBERTURA DO SEG TES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECE NTO AS INDENIZAÇÕES 

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

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

3- ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NEcEsÁllio 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
Ji. 

0 
5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DI4PL0MA00, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AITFORMULARR) DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARIEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS,.GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIVADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 

,LHE•COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.' • .1 f • 

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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ATLAWMA-SOAVISTA SEGUROS 

V. 
CERTIOICADO INDIVIMAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO El eir ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

. ,C I,A VG 1 IA APC 

, A Y1ANTIC k CIA.  ,SEGURDS 
EGL, 33.055.146 , t c.ç.c.: 

NOME& DO CE9TIFICADO --sr- AP8L1 E VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001003-0 
I 

00'0728 000000 OD1 0 DO ø103 3 
E,STIPULANTE C. G. t. 

CIA 'DE ,DESENVOLVIMENTO DO EST DO MAIO .GliOSSO 03474053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELI* S VIEIRA DE ALMEIDA oopoopogod .00fooroo 

VIDA EM 'GRUPO 
MORtE MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. ,E1.H. • ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

***i******* *********** ***A4**** *****44*fr 4teè****Si 

BE,NE F I C I AR I OS 
elY1 ,CASO oq VOliTE rO(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S), PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PRCPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 881TO. 



COBERTURA DE SEA DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBE XIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACOR M A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

cLÁusuLAs. CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SiGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

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

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 • EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEW. ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIME146040 INDENIZAÇÕES 

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

• • 
2 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. • 

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERÁ RECORRER, IMEDIATAMENTE, As SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZEFt, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM-RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO No SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. • 

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16`.' DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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, ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS O

CERTIFICAD6 INDI,1 AL DE SEGUROS DE 
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 
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6 OA VS i , 

K IA AIC 

11 j. 4 
, c.C.C.:. , ./

1300aSTA SEG. VIM E, AC,IDEN 
C.G.C.: 33.498.411 

t;i6mtFto liq CERTIFICADO "sr APÓLICE VG ,APOLICE APC SUBFATURA ... LOCAL DATA INICIO 

601006 '4 0 ' '00•6000 4 ' 00 0 1 5 9 '001 000 
_..^._ 
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E i .TI P I.! L AAI .:( E 
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t 

, 0004)900000‘',21/04/5a 
, 

•• IMPCSRTICNCIAS SEGURADAS 
••\VIDA EM GRUP9 

, 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

. , 
1,,,, ,MOITY ' '' ' '.  MORTE INV. PERMAN. • ATE *A.M.D.S. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE SW DIAS 
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COBERTURA DE SEG DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA- A COSER XIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACO D A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, E PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS dOBEATURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS D 'ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOL CE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO.SEGURO - SE 0 SEGUE ADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

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

RESPECTIVA cukusuLA. 

CONVERSÃO -O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA- A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERÁ MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGUR gelbINJES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 13 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

3 - ENTREGAR O FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO É NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

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

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZEP, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
mETIDos A sEouRADÓRA. 

6 • A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARÁ !MEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (0.1.T.1 MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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Guia de Recolhimento 533 
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ortsvr4 ao empregado,d 
Firma  

CODEMAT 

Nome do Empregado  ELIAS VI EIRA DE ALMEIDA. 

partir 
Pelo presente notificamos que a..desta diolexclacdata da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 dé maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até b término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente COM 
0 1) B 111 PS.A1  A la 

o 
seic.,100"acatielantop."imodyitiolo tpan _an Goso 

CUIABA 
Empregador 

13 FEVEREIRO 89 
de de 19 

Empregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

COD. 15246 



viso pr64 ao empregocAy 
CODEMA T Firma 

Nome do Empregado  ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA. 

partir 
Pelo presente notificamos que a...desta---- dk1R34367cd ata da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e ll — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.  terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 
COIDEMAT 

Cortivinhia do bebwirolv,, egodor
vnto clo tsteld0 

CUIABA 
'Pr 

de  
FEvEREI RO

w 89 
de

de lie, gross') 

Empregado Assinaturo do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

(to. 15246 



I • COMPANHIA DE 
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO ORONO 

DE 
SETOR DE COMPRAS 

DATA 
14/07/81 

PARA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

,N2 DAC1 
044/87 

ASSUNTO 

Encaminhamento 

a V.Sa., requerimento 

ALMEIDA, na 
caggo da nivel 

. 

(FAZ). 

Atraas 
do servidor 

qual solicitando 
18..B para o 

Seal mais 

• 

da presente, estamos encaminhando 
desta Cia., ELIAS VIE/RA DE 

a possibilidade de sua reclassifi... 
nivel 218. 

para o momenta, subscrevo—me 

A ten colivi osam ein.t3e . 

..„„„,m,lifilmo ------------------------- -j arees 
o ...iito eesta ;tsar . rP so a. cosYtr" i tor 

0 
uo s, air -- 

CODtw.' 

MAT 
Protocolo N. 34 ; 154 
Processo AP XI 2O1 151 
DatkIZU (:) V)4

„...,....—.... I 
Service de Protci elo 

ENVIVO POR 
CESAR GONÇALO C. MARQUES 

DESTINADO A: 
BENEDITO H.C.NETO 

RECEBIDA 
EM 



GRUPOS 
( FE )  ATLANTICA-i30AVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE. 41.f.k0 DE 
' ' . SSVIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PE "OAT.

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

80AVISTA SEG. VXDA E ACIDEN 
c.G.c!: 33.498. 411 '''i'' C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG '<!_l E APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000487m1 CC1952 50000 001 000 01/05/84 

ESTIPU/LANTE C. G. C. 

CIA OE óEsEnvoimtmENro DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELIAS VIORA DE ALNELDA 0000000000 01/01/82 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. D.H. ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

,**3.2,00.000 W********** *********** ********* ********* ****a** 

B ENEF I C I Á R I OS 
EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) B EN EFICIARI 0(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



(Iiii) 

GRUPOS 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
_A._ 

.... 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE 111,1URei;Dr; E 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS' 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. vrpti E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 , 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG A  jpE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0010960 
.1._ 

000000 oP600159 001 000 01/05184 

ESTIPULANTE C. G. C. 

.CIA OE DESENVOLVIMENIO DU ESTADO OE MATO GRUS 03474053/0001 32 

SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 0000000000 21/04158 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. D.H. -ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**3.200.000 **3.200.000 *******i ********* ******* 

BEN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER QA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 6131TO. 
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1 4. 

CODEMA 
he istro de Em re ado 

1"
 COMPANHIA DE 

ESTADO DE MATO GROSSO
DESENVOLVIMENTO 00 

665 
N2 de Ordem ..... ....... • 

ELIAS 
Nome do Empregado: 

R: 12 ,Q. 101, c. 01, CPA II  Telefone: 
Residência:  

\ 
MORENA 

Mr...... .... 
PRETO 

Cabelo 

Barba ..... _ 

Bigode  
PRETO 

Olhos 

Altura__ 

Peso 

33.233 285§ 
N.° da Cart. Prof. Série 

21. • de Saúde 

• . do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

341-2206

NTONIO DE LE

R1

G.EI R0/ 4 

/ 58 lugar 

MT 
Idade. .......... _anos, Data de Nascimento 

2 

do nascimento  
SANTO A VE 

Estado Civil  
SOLTEIRO 

Pai_EURIDES V: ALMEIDA 

GERTRUDES S. CANAVAFiROS Nacion.  BRAS 

Beneficiários 

,go. t 
2 

B HAS 
Nacionalidade 

BRAS 
Nacion. 

CARTEIRA DE TRABALHO  \
DE MENOR 

.... 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

4it 
02III Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

01/02/73 

ES 115.0.61,00 

Cargo que ocupa  
AG. ADM. 

MENSAL 
Forma de Pagamento 

8:00 18:00 2:00 

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

01 FEVEREIRO 
Data e assinatura, do empregado na ocasião da admissão 

de 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de  de la 
••• 

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

73 
de 19 



.9 

Ano 

...... 

.... 

..... 

IMPOSTO 
SINDICAL 

SINDIC A TO 

......... 

....

. 

Importância 

....... 

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

.....

...... •

...... 

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

.. 

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

.

... 

.........

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

. 

........

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

Data 

... 

...... 

. .. 

Acidentes ou Doenças Profissionais_ 
.......... 

........ ....... ......... 
..... 1

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

.. 

.... 

........... 

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

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

........ 

.... 

.... 

.... 

.. 

....... 

.. 

....... 

. 

• 

• 

....... 

........... 

A 

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

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 
Cargo 

01/10/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 18-8 
01/11/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 18-8,RES. Ng 29 8 

em 

de 

de 

de 

de 

de 

de. 

de 

de 

a 

a 

a 

em 

Alterações de Ordenados 

c r$115. 061, Opqr

 Cr$145.814,00  por 

Nora 
Mis 
Dia 

em   Cr$ 

em 

por 

  por 

em . Cr$ 

em - Cr$ 

em -. Cr$ 

em 

FRIAS GOZADAS 

  referente ao período de 

  'referente ao período de 

  ,referente ao período de 
a    referente ao período de 
a    referente ao período de

a    referente ao período de 
a  referente ao período de 
a 

por 

por 

 por 

  referente ao período de 
TÊRMO JDE ENCERRAMENTO 

 por 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

.... 

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

• 



1 1 

CODEMAT 

. REG1STRO DE EMPREGADO 
N., de Ordem 665 

Nome do Empregado:..._  ELIAS VI EI RA. DE ALMEI DA_ 
Residência  0:12, Q. 101, C.01 CPA II 

Ceir MORZNA. 
Cabelo. pRET  
Barba  

Bigode 

Olho's  PRETO 
Altura 

Pêso  

341-2206 Telefone 

Idade  15  anos, data do nascimento_ /..04 1.58... lugar 

nascimento  LEVERGER  = MT 
Estado Civil  SOLTEI RO  Nacionalidade 

.0 Pei EUR1DES ILLMEI DA Nacionalidade 

mãe GERTURDE-S-DE-- C-AN-AVARRO S 
Beneficiários  

BRASILEIRA 
II 

N.° da Cart. Il rofissional .3.3 233
» de Sande., 

do 'Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 
Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Série 2854

Categoria 

Certificado  

Cart N. de Habilitação N. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.° 33233 
Série  285 6 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  Cr$ 168,75 
Forma de Pagamento 

QUANDO ESTRANGEIRO 
N. da Cart. N. do Reg. Geral  •

Casado cum brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros?  Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

01/02/73 

MEN SAL 

Cargo que ocupa 0.F_FID_E.. BOY 

Horário de Trabalho: das  8: 90  as  12:00  com intervalo de. 200 _ ha para refeição e descan 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da dispensa, 

01 FEVEREIRO 
 de de 19 73

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 
.. 

• 

de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

SINDICATO IMPORTÂNCIA 

Gov. Fed. C. Epp. Sai 5,3 

It ti 

ft 

It 

ti 

It It 

it It 

ti ti 

11 ft It 111 • It 

it ti ti ft It 

ti It 

ti 

it it U ii 

Acidentes ou doenças profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO Alleraeiles de Ordenados 
HORA 
mEs 
DIA 

1144 33 _ 

1 Q/10/73 

1Q,47/74

IV 01/75 

lg/01/76.

01.04.77 
01.01.78 

01.01.79 

Office Boy,majustadouPara 

Office Boylaumentado 3m 25% 

Recittormr.ammaturirld a niu_al "IV! 
ti ti It It V It 

ti a Alux...Adm._niiml 
AMT AIMNISTRATIVO 11 9 

It It " 10 

it ft

em  01.. 02. • 7 4$  .207,øÇI10  MS 

25..8 $ 01 01, 

em 19 -1 .5.7.5.41:0D. por  if 

emit.) -111-175cr$ 7.7.21110 por

tt 

14 

em -.03./-76er$ .1 -01-50;13 GOT 

em01 .. 04 77 Cr$ 2 5°°
 por 't

01 01 78 3.664,00 " 
em   Cr$  por 

em01 .. 79srs  5.100,00 por "

FÉRIAS GOZADAS 

de 2-  -...4 - 75 a ...3.a.-...4 ..... .-__75._referente ao periodo de _IQ  - i. -  273.. a _al - 2 - ....7A. 

•e26 - 3  -  76 a 
..26...-_.4_,_-..7.6...referente ao periodo de 3.1-9,  - 72  - 74. a

le28  -  02  - . n. a  25...-  03  - Itreferente ao periodo de 2.2 - 2 - 75 a 01 - 1

le04 - 07 -  77 a  04 _ 08_ Tireierente ao periodo de 01 - 02  -76  a  01- 02  -..7...

'e17  -04  _  78  a 17  _  05  _ 78 referente ao periodo de03- -  02  _77  a  01_ 02  _ 78 

le19.02.79 -  79 a 20 03  _  79  referente ao period() de 01 _ 02 _ 78 a  01_ 02  _  79 

. el0  -12 . 80  a 10  .  01-  81 referente ao periodo de 01  -  02 - 79  a  01-  02  -  80 

,e4 ._-08  -  81  a 02 -  09-  Oa referente ao periodo de 01  _ 02 80 a  01- 02.  81

uTERMO DE ENCERRAMENTO»

a 
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1° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MA. JUN. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 
_f 1 5, 7 -871.00 /5.2 0 4 .90 a 3fipto 6.3,2=i9-0 13217,00 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. JAN.- 
,,?g ok44 

FEV. MAR. ABR. 

1 

MA661 .4.
.8P 

JUN. TOTA 

Salários 
1(_99402114npa V4•599; l4. .59, 0 ': X ci9.3p° ! .57p'

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

,-3'(ki.e3n Ã:o 
, 

Sub - Total l ja143 01,1A3CO_ Sip n-S7:39p , at13* v I t757€10.3

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

135 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

(Cgi9ADD tiSig frn a 1s-17V /9 -s ? /Ur, 30-0 iv ,5-79,o) 
CONSIGNACÕES Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. 

I 

MAI. JUN. TOTA 

IPEMAT-Cont. (.359 cx_B-0_4_M_ 
____LOataa_ 

-, V060 ° - l 406,C1̀ 0 j 3S ct r 1, 40 6) 0-0 
ASPEMAT 1001 too, o-, too0-0 foo,i00 
Cont. Sindical -.‘76,0-13 

. 1 
. 

Seguros ( 1-1/ 1 4a5-0 /(1,240, 1 14 .2 ov 1,4_w¡QC) 
) 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

(33 6- CO f, Ag OC 0-25yot, 108 (70 1601, ato 1,4410D 
OUTRAS 

CONSIGNAÇÕES C6d. 
f 

JAN. 
1 

FEV. 
) 

MAR. ABR. MAI. JUN. TOTA 

BEMAT SIP, 

Cons. 

Saldo  

Adiantamentos

Cons. 8 , 7e9 1 z.50 5-ET I P) 
Saldo   —    _  

Cons. 

Saldo 

Cons. 
 —   ---

Saldo =  _ 
---= 

A.A. CODEMAT f (9 Ay_H &L 10106 14400 / )9O ‘.27 y,co z14 ) DID 

SUB TOTAL 11 .42Q_ 
1- 9,0a 3r z,7140 (--) 

l 

Imp.Rend.Ret.Font. - — ,---

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

f  49 n° 1LICV 
I44-0 0 nt,., 9.06s0--02,7,4,00 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

1 
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901anhi›,de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

D 'ECLARACAO 

Declaro, para os devidos efeitos da Instrução Nor

inativa da Secretaria de Administraggo n4 01/80 de 04 de agosto de 

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

da Administraggo Federal, Estadual ou Municipal so as seguintes: 

6RGA0 
CONTRATANTE 

LOTACAO 

.. 

SALÁRIO _ 
GRATIFICA 

g0Ed-
OUTROS 

RENDIMENTOS 

XIY1A1-- 
S61-0•2 

..rè 00,24,2jA Cal t/ R31/1 00 — x —

• 

_

• 

TOTAL. ...... ... CI 11.431,o, . 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

presente, que a expresso da verdade. 

(MT)ILL,deSETEMBRO  de 1980 

Assinatura 

NOME: ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 

QUALIFICAQAO: AGENTE ADMINISTRATIVO QJ t-&.i-e-0) _Sburet,e-o 

ENDEREÇO:  Gleck P ° 60 — CE0i-A!.5 VeLHA 

VIDE-VERSO 



INSTRUOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO 

A) bRGA0 CONTRATANTE: Nome do Orggo pelo qual o servidor e con 

tratado. _ _ 

B) LOTA00: Nome do Orggo ou repartição onde o servidor estA lotado. 

C) SALARIO: Sal&rio atual. 

D) GRATIFICAOES: Qualquer forma de. gratificaggo por exercício de 

chefia ou cargo /e em comisso. 

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

xilio moradia e eventuais. 

F) NOME: Norge completo. 

G) QUALIFICWO: Nacionalidade, estado civil, profissgo. 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

- - - 
OBSERV A 9;0 ES: 

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

as sangOes do Artigo 299 do COdigo Penal, 616 da rescisão 

tratual, nos termos do Artigo 482, letra 

cominagoes legais. 

"a", da CLT e 

2). 0 presente formulario devera ser entregUe a CODEMAT at

con 

demais 

o 

dia DZOL/(947  sob pena de zuspensao do pagamento dos sal& - — 

rios. 
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2.° SEMESTRE 19 JULH. 

__ .... 

AGO. - "-- -- SET. OUT. NOV. DEZ. 

fit, FOR 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 
.. 

_ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 
_ 

LÍQUIDO A RECEBER ..... 15,Sql 00 i ,(13800i _ELL000_123=51lligx. 
OUT. NOV. 

• c29 c/b/J 
DEZ. 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

( 
JULH. AGO. SET. TOTA 

Sa &Nos if,g3V ( 00 if,gition.1133yg limn f(sp) If, 9P/pa 
Gratificações 

1 
Representação 

Horas Extras 
411,3X 7w5lfrool_flf2roo 8 0%4,00 

, 

Diárias 

Sub - Total 
Ya.12p11.8_Sf_OrOD_ /011 197(05.2.00/§00 li.535m_ 11,939 Oo 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.° Salário L243 f i le_RO 

Pr', ?nc 
TOTA 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

1(1411.14 (C1lQ )(01 al.1240 201
)
00 ri 53r,p3 , f( gpi co 

CONSIGNAÇÕES Cod. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. 

1

DEZ. 

IPEMAT-Cont. ilil roa_ iSgoo_ -MI/. f5- Oa I, Or 9,3 00 g ççoo 
ASPEMAT 5-000 50r00 soco rfoo 50,00 5-r, foo 
Cont. Sindical , I I 

Seguros (o_A_ Ifpo -Cio - Co 1-‘,0o 14-100 
I 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 13 .(23t alf,6 -800 I 1-800 L -i -Gzipo 1.0ca(on i 'Nu 00 
OUTRAS CON-
SIGNAÇÕES 

Cod JULH. AGO. SET. OUT. NOV. 

I 
DEZ, TOTA 

BEMAT S/A 
Cons. 

Saldo 
— 

=--- - - - 

Adiantamentos 
Cons. 

 _ , 
Saldo    - -.:-..___ 

- 

Cons. 

Saldo 
---

- -- 
-- - -  

Cons. 
 - 

Saldo 
--- =- --- _ 

--- --s -_ 

A.A. CODEMAT 
I. &II _YAM_ _lot El (03100 IV/ 00 11-19 no 

SUB TOTAL 

i
1 i 

Imp.Rend.Ret.Font. 
Jr.S0,42.L.2322.1pa 3 a-3,0/9 - _ 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 24_%1 3 E 5-;Orl ci 9 çioo 
.... 

432,00 J9,1100 M io0 
___ 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 
• .... ,.. 

, 
— .. 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

. POR PEDIDO DE DISPENSA 

[2 OPTANTE POR ACORDO 

••• NÃO OPTANTE ¡d POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CEIC - CARIMBO 

re3 474 
WA. DE 

DE 
DESENVOLVIMENTO 

MATO 

PADRONIZADO 

053 

GROSSO 

(EMPRESA) 

/ 0007

- CODEMAT 

C.P.A 

DO 

_ 3 2 

ESTACO 

• M.0* IMI M - 4 OOP 
EMPRESA 1 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 
0 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS 
.ATIVIDADE 

• s DESENVCLVIMNTO 
> 

CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

• ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 
.... 

N.o DA CTPS 

33.233 

< 
SÉRIE 

285a 
REGISTRO N.o 

.'i DESLIGiAMENTO .1 MAIOR 

CARGO 

ADM. 
ADMISSÃO 

EM 
01 02 73 / 

1 19

:EM 13/ 03 /198.9_ 
AVISO 

PRÉVIOENTE 

EM 13/ 02 / 198q 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 01 1 02 119_2.3 
REMUNERAÇÃO 

Cz$ 466, 51 

,. 
Indenização 

. 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 

Cz$ 
1,
iAviso Frévio Cz$ Triabai lixi A 0 Gratificação Cz$ 

.13.o Salário  02/12  Cz$ 77,76 Ad. Periculosidade Cz$ 

'13.o Salitrio na Indeniza-ção Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

•Sé.lário-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

,Férias Vencidas  01  periodo  Cz$ 466,51  Cz$ 
01/12 38,88 16,17 Férias Proporcionais Cz$ FGTS-Quitação Cz$ 

¡Prejulgado 14/63-Abono...1/3 Cz$ 16R,46 FGTS-mês anterior Cz$ 55,88 
, 
1Prejulgado  20/66 Cz$ FGTS-13.o Salário Cz$_ 6,22 

13 dias.  202,15 31,31 ,Saldo de Salários Cz$ FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 
Jan/8.9 349,25 (soma FGTS • Quito* • FGTS - más anterior) 1.853,74 'Horas Extras Cz$ FGTS -10% s/ Cz$,.% Cz$ A, N -̀' 

t i ,Clicitt depósiws + o. monetária + most 

!Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o  FEV/8ezs 349,25 Artigo 22....,\4 1̀ Cz$ Ake, .r.çk\o.........,0 1;..: 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAkeik140..... ..TP'.... .c. 0.. ..vact-2P.... z 3.615,58 
. 

i .,85,- ols• . .,Q,V-'' C. S'-' 2t (0' - 0 

Previdência  Cz$ 63,72 cil:P 40k. ect eet‘ sotO 
4,4) 

Previdência 13.C. Salário  Cz$ 6, 37
i , .., 14 t , 10 ,, N‘ G . N • 

.//' 
Adiantamentos  Cz$ •.o lox 10 •••• 

x* V eo, .----. 
'(  cz$ ‘NI.' ks., ke,  , ).. 1 .1‘... . . . --:A iz$ 70,09 

• ''' t 4\te • cc‘•••6Ç\ 10/ si .N. 
1..  Cz$  Cz$ 3.545,49 

te. ,,„ s 
• ''..."•\'''c*,:c54 5, Recebi da firma acima qt(OFiti liquicla-"q z$s, - 49 (TRES MIL,

/ QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO CRUADO )1603‘ A l A ENOVE CENTAVOS) 
.----

^ em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

co gamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CU A-111T  13  MARÇO  89 I de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS — 

FGTS - groat 6 últimos recolhimentos. inclusive sobre 
o Ms da rescis5o. In, quando foro caso, computados 

EMPREG 

6 il ). . juros e correolo monetána; acim—f lrlaiMEtiWri: TO 

Autorma*para Momenta* da Conta Vinculada (AM) (Ana aria N. Bo-get Illinr-Awillir o _ . lf acid 
Pedido de Dispensa 13 eras); , Dir. Adm. FinartEe9tmÁv EL I 'a W.!, • blattlal engbdrn . P etas osq 

• C nriviAT CODEMAT - 
Resaibo (em 4 ViaS); 

Mao ou Ficha Registro de Ernpregados - ERE: 

Carteir;de Trabalho e Previdência Social - CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

( 
Procura;So; 

Livro 

Folha 
• i 
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INAMPS./Instituto Nocional de Assistência Médica do Previdêncio Social 

NOME 

íiç 

PASA - 55 

MBULATORIO OU VRPITAL 4• ,,,L,.......„„ , , \ _,.._ 

Q • rZ 

Matriculo 

y-

mioicó - CRM 
.• 

RECEITUÁRIO 
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FROTOCCLO GERAL 

Ng. PROTOCOLO:  .2.534/83

NQ PROCESSO: 2.444/83 

DATA 30  / 05  , 83 

VENC. 

INTERESSADO: ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA. 

ASSUNTO: REQUERO ADICIONAL POR PERMANÊNCIA DE SERVIÇO% 

O E D D E 111 -
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMQ SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DpENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ 

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA , 
nome 

Agente Administrativo
 , • 

10 
V contratado nesta Companhia 

cargo nivel 
de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 01/02/1973 

a e , contando, portanto, com 10 

anos,  04 meses e - dias de serviços prestados, vem 

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

de serviço de 10 % ( DEZ ) sobre o sal;rio base, de acordo 

006 /.83 com Resoluggo nil  7 de 17 de Maio de 1.983  . 

Nestes termos 

Pede deferimento. 

Cuiab; (MT), 3° de Maio de1.983

'51.1 

• 
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Nr4,-

7,4"..1„... • 

or 

- 

Culabé(MT) 05 de julho de 1.983 

• • 

kci f 

"tIrpfi 
*DR. JONIR DE OLIVE/RA SOUZA 

lik6.110iretor'Administiaii4O FlnanCeiro'ase:CODtMAT , - ---. .;., . a , ; '<s,"•:'' s , „ 
i gtsrA 

.,.',... n\VIti % n.* ilm ,.? 4-41•4":‘ 
44,-v4Arm0PAer, 

Senhor Diretor 

,,a2 ,/ 
/400. Ogov. 

. • - a . ...-: ;.-_. ... 

Através da presente, vimos solicitar a aten-

çgo de V.Sa., para a exposiggo que Ora levamos ao seu conhecimento, o qual 

sabemos que certamente no medir é esforços para nos Compreender, olhando com 

realismo Para ,o quadro a seguir exposto. 

• Atualmente, conto na Tesouraria com 06 

(seis) servidores: 

NOME 
- 

$ 

FuNgAo TEMPO CASA NIVEL SALARIO 

, 

GRAT. 

ELIAS V. DE ALMEIDA - Ag. Adm. 12 anos 10 88.566, 28.880, 

EDIO B. DE ARMUDA Aux.Adm. 06 anos 06 60.419, 28.880, 

NADIR S. NUNES Ag. Adm. 04 anos 09 78.546, 28.880, 

HUMBELINA P. SILVA Ag. Adm. 08 anos 09 78.546, 28.880, 

JOAO BOSCO DA SILVA Aux.Adm .. 05 anos 06 60.419, 23.102, 

ZÉLIA R. SENA DatilOgrafa 2,5 anos 08 72.555, 23.103, 

Com base a Resolugao n2 14/81 de 08/10/81 

foi criada pela Diretoria anterior, uma gratificaggo que varia paia cada 

servidor, o -que na realidade atual, considero insignificante, diante do vo-

lume de atividade desenvolvida diariamente por este Setor, isso sem falar 

da grande responsabilidade exigida de cada um, em que at a presente data 

nenhum destes deixou de cumprir seus deveres com seriedade, responsabilidade 

e honestidade acima de qualquer dtivida. 

Por isso pego a V.Ss., verificar a possibili 

dade de melhorar o NÍVEL SALARIAL dos referidos servidores, para que se 

equipare na atual faixa salarial de contrataggo da Companhia, o que certamen 

te traré mais segurança, confiança e melapor condigo de trabalho a todos. 

Termino, confiando na longa experiencia em-

presarial de V.S2., ciente de que tudo fará para que6 a real possibilidade 

de Irma justa proposta. 

.AtenciOtamen 

1_O 

PEDI) PEDRO CARDOSyASTOS LE;rE 
* - 

eiro 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO Gimp 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. No 56/ 87

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA  

SERGIO LUIZ CARVALHO BELLO 

ADALBERTO GONÇALVES PIRES 

ADILDES JOSE DA SILVA 

Visto. 

cto cizaara4 a,sta. &a:if etc, 

444, /1444...1

15/10/87. 

‘e,  C", 641‘4*

ad9 

Trrairce, 

.—CCIrJEMAT.—



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

•COMUNI CADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- ELIAS VIEIRA DE AGMEERA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

JANEIRO/89 

_I _ 

, a importância relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de 01.1/ 02 / 88 a 01
 /  02 /  89 , devendo V.Sa. 

03/ 89 
entrar em gozo das mesmas a partir de  

06/ 
  e termi-

nar em  04/04 /  89  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar coffi sua valiosa atengâo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Atenciosamente, 



• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

'COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgg0 DE PESSOAL 

AO:- ELIAS VIEIRA DE ALMEIRA 

Conforme escala de fet;ias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra 

JANEIRO/89 

creditado em folha de pagamento do mes de -/-

 , a 'importância relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo 01/ 02 / 88 a 01 / 02 / 89 , de  devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de  06/ 03/ 89 e termi-

nar em  04/04 /  89  • 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar coril sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Atenciosamente, 
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N° PROTOCOLO: .1.452/86 

N° PROCESSO: 1.653/86 

DATA 19 ./ 06 í..86 

INÏERESSADO 

C E A / DIRAP 
; 

ASSUNTO  

SOLICITA DA ASSESSCRIA jURÍDIC_LII PARECER QUANTO AO PAGATENTO DE 
" QUEBRA BE CAIXA " CONFME0.1. NQ 034/86. 

CODEMAT 
10,1 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

$ • - .4. ,X 4 A 

". - 
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INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

49k 
2q(d? 

N° PROTOCOLO: 

N° PROCESSO;  

DATA 

RESOLUÇÃO N2 14/81.

ESTIPULA GRATIFICAÇÃO AO'S SERVIDRES DO 

SETOR DE TESOURARIA. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

.1, 11.sp 
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coMPAN1-ilA DE. DESENVOLV:MENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• t -

RESOLUOD NQ 14/81

ESTIPULA GRATIFICAQA0 AOS SERVI 

DORES DO SETOR DE TESOURARIA. 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 
TADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, no uso de suas atribuigOes legais, e 

Considerando a respons-abilidade do pessoal da te 
souraria no trato com numer;rio e guarda de valores; 

Considerando que a-tarefa no contempla as horas 
trabalhadas extra-expediente; 

Considerando que eventuais diferenças de caixa so 
rateadas pelos servidores, sem reembolso; 

Considerando que o espaço fisico no permite a 
pliagao do quadro de servidores e consequentemente aumenta a carga 
bra cada um; 

Considerando, finalmente, o exposto na CI 34/81, 

RESOLVE : 

OM 

SO 

Art. 1g Fica atribuido uma gratificagao a titillo 
me quebra de caixa, aos servidores do Setor de Tesourria, conforme ta-__ 
bela abaixo: 

G.Q.C. - 1 ES 5.000,00 

a.Q.c. - 2 ES 8.000,00 

B.Q.C. - 3E$ lo.coo/oo 

• VA^",  :74 70-



colVIPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

-Art. 2g A chefia do Setor,.de Tasouraria l propor , 

Diretor da area, o enquadramento do servidor, tendo em vista a responsabi 

lidade de cada um no trato com valores, tempo de calsa, merecimento e assi 

duidade. 

§, 1P t vedado o actimulo de vantagens. 

ao 

§ 20 O remanajamento do servidor implica na perda au 

tcimatica da vantagem.

- 

Art. 3-ci Os valores desta Resolugao serao reajustados 

conforme os indices do I. N. P. C. 

Art. 4P Esta Resolugao entrara em vigor a partir de 

10 de agosto de 1.981. 

GuiatA-(MT)F 08' de -outubro 

A DIR 

de 1.981' . 

6--‘21,0riTn D 11) 

IA 



("\.v:,\I„) CODEMAT 
NY COMPANHIA Or 

OESENVOLVIVENTO DO 
EST400 DE moo Gposso 

• e - -,;• .-!' ,r.,.. 

ASSESSORIA JURÍDICA 

PARECER N2 534/86 

EM: 25.06.86 

PROCESSO N2 1.653/86 

INTERESSADO: C E A / DIRAF 

s • 7'4' • `" 
. 

...A... 
, .a. 

e 

Sobre a consulta formulada pela CEA/DIRAF. atraves 

da CI n2 034/86, de 17.06.86, destinada: a dirimir duvidas quanto ao 

pagamento de Gratificação por Quebra de Caixa (quebra de caixa) aos 

servidores lotados no Setor de Tesouraria, inexiste na legislagão tra 

balhista qualquer preceito que determine seu pagamento. 

Ele sendo feito, o 6 por liberalidade do emprega - 

dor, caso da CODEMAT que editou a Resolução n2 -14/81, de 08.10.81 

determinando o pagamento de Gratificagão por Quebra de Caixa, . aos 

servidores lotados no Setor de Tesouraria, sem distinção de categoria 

funcional. 

Sendo esse pagamento uma liberalidade do emprega - 
\ 

dor, ele podera ser suspenso a qualquer tempo atravs de uma Resolu - 

gão, desde que ele não venha sendo feito com habitualidade, caso em 

que, somente, não seriam beneficiados os servidores que no Setor de 

Tesouraria poderiam vir a ser lotados. 

Se se ficar configurado essa habitualidade, não h. 

como suspender o seu pagamento, uma vez que ele se integnaao salário 

do servidor que j . o vinha percebendo. 

assim se expressa: 

A o que, se deduz da Simula n2 207, do STF, 

" GRATIFICAa0 HABITUAL 

que 

As gratificaOes 'habituais, inclusive a de Natal 

consideram-se tacitamente convencionadas, integrando o salírio". 
• 

E o nosso parecer, SMJ,6e7. Sa. 

4 
ARNALDO -AN ONIO PIREDEKffAÚJo 

Assessor Jurídico /dm 
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CODEMAT 
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COMPANHIA DE 
DE SENVOLVINENTO DO 
ESTADO DE uATO GROSO-
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ANEXO AO PROCESS() Nt 1.653/86 DE 19 1_06_ 1.86_ 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: . 

i 

- - -  

. . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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COMPANHIA DE 
CO DENA AT DE SENVOLVIMENTO DO 

E STAD: DE 'ATO GROSSO 

• 

[.*"•.••  •t"." - • V. "`•-vm"fr"-ef7.7'. ...-t s •• — • • - 

  •4r.1.2;k•Q•44,.. 

Apex() ao Processo Ng De / _j 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

_ 
eett,te, a l  e-f 

• —617-- 2- 5' C '?-, 

_ 

----,4,.10,--",,T;13:.:_-_::
tocrd,'3-''t,Ili;• " '' " Al --

AO . 
SETOR D.8 -20111. —SA1iRI.AL. --- - 

Tendo em vista a decis6o da Diretoria no presente processo 
_ 

os servidores constantes deverab ser enquadrados conforme re-
_ _ 

1a9 -do abaixo a partir de 12/07/86. . 

-________Be.nedi.to___C_.____de __Campos_ _-__Ag_.____Adm_.:Ar„.2613 _,_-___6.049,00—
Edio Benedito de Arruda - Ag. Adm. N-18 - 5.610,00 

Elias Vieira de Alme_ida -!_Ag. Adm,_ N718B_ - • _6..049,00 
Humbelina Pinto da Silva - Ag. Adm. N-18 - 5.610,00 

Joao Bosco da Silva - Ag. Adm. N-18 - .5.61Q,_00 
Jo.siney Roberto de Campos - Aux. Adm. NO6 - 2.052,00 

. , 
Mario da Silva P. Neto -_Ag. .Adm._ N,,.15A_ 77_ 4..622,00__ 

Nadir da Silva Nunes - Age .Adm_2._ N-17A - 5.370,00 

. Zjlia Rodrigues Sena - g. A ia . N-1 7A - 5.370,00 

-CODEMAT 

- 0 • 
tVilos:o d(4-rtrd-cr--Pinto 

C. 51v.—fidin. Gera! 

(--; - I _i_.,(,. _,L7' 'Y' , 6-C-3ce • :1---c-_-) 
- G-0 cée.,;-6,-, c-,e '• ,c,---)  C..;(-6,..? 7 -Z-7,_--c--"D/ 6,c). . _ . 

-. e 

• C.:ce..i.--- • ,-..55-r,_ 
• . 

• . - .EIVIAT—
• 

cSeLTIF,0 O. . gosh; 
Selaria' --.-• fe- dtr's, r-Jr-,--4 -L-3nIstraçâo 

0","."-"r""*""^", "C"3-- ••• 
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RECIBO 

RECEBI, do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado (...e Mato 

Grosso -CODEMA.T os Certificades das Ap6 

lices ndatag e  in  , referente ao Aditivo de Al 

teragao do Capital Segurado. 
NQ do Certificado : 

61de f-14-9,0de 

SERVIDOR 

ATitaXL CLI 

VAP/jss. 



(a4iff hhaeleto 
f6 

INTERESSADO 

COD:- A T 
:-,C1-0 PtiAZ;i;.:1".; A 

1 4 IN. 14 5 5 ---

ROTOCC1.0 1.-

N°- PROTOCOLO: 4,148187 

N° PROCESSO; 4201/87

DATA  14 / 07  /  87

SETOR DE COMPELS 

ASSUNTO 

SOLICITA RECLASSIFICAM DO SERVIDOR ELIAS =IRA ME ALMEIDA., 10 NfVEL 18-B 
FIRA O HÍVEL 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

• 

MD: DIRETOR ADM/NISTRATIVO FINANCEIRO 

Eu, EL/AS VIEIRA DE ALMEIDA, abaixe assinado, 

servidor desta Cia., tendo em vista que presto serviços desde 1.973, es 

tando no nivel 188, e age ter side reclassificado anteriormente* vem 

mui respeitosamente requerer a V.Sa., a possibilidade de reclassifica 

ggo pars o nfvel 218. 

Nestes Termos 

cuiabg(MT), 

P.Deferimento 

4 de julhe de 1.987 

ELIAS VI IRA DE ALMEIDA 

- 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 4.201/87 DE 14 / 67 1 87 
INTERESSADO (A) . 

ASSUNTO: 

- 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
ao se RP 

: 
i---",t-nct-r\c-e-6. % euk_c_c,,-,-..c.1,-,,,, 

ei-w -IA- ( - 8 .4 ° 4 t

 g i-u- cL. \\ ,(‘\\.‘ \\
• jitarc;r7 eonsueto do X11;;;;Vdtp, :'''''.

--Lau du 3ervigo do Prot colo 
-CODEM A T — i 

gmf: 
6744 autxdo o 41424n,co c4. A-ch_ le,i—,--oi.te—e (7(.42 ,,ét*ee4ezerk.. 

/&A (teetit at istet-da-_ ,d,„ . ae/x, Z,,,6

õte efitio de /f9 7 '3 a,ra _expee,, a c4
)97.€ ittf,ale.4,5# t), ,,/, et, a/ a 2zefL c4 ./99 a aorde r,:e,7 

£44.342..e4' , .e/ze.t.z Ze4ta 11.‘ i2 — 714--Izte oe 4.14 Yyz-e—ildu- ta.r,. 

Mel-ke-er /9 7, ,z de- c9/e ea,e-e?l e /97Y 0 ./efde 2 A ‘ /. 
/ 

do )1(14 4,444-/".-..a. tah '-'0- Ze-eVee OR. d.01rf. 7ote 1-e--se 9 . - 
44. a/ c4/14,ege,;., e3 /97=i, e 7..e,ecd.7,7/ 4:cw  - /7999 

4, d o, o 7te4r , / /0 . -,.,,t, o / ,,,4 04e4A0 e4. /9.094 6, -zefaed...72 „ifew

/a a ver4 e9 -/' o4 eze-e7e ' 69t4., a mieleee

6--i-fre af t: ,ze,dieedeo eá.. .#9,.1 6 ,i&'% 9,%' 4-ze-4-fe. c-c.,/fee-rer. es,2-

Ze,Me, AZ 641,1 714Z cde,e)sez-D 0(a ,kie • 11,e, d )'-' 

• 

le4Pe-/-&do / 

"S'y op‘ 09 aefizei2, te,e,eze.. e., ew yeeVée „/" ...6.,

G/--- Vie e2 r-e-edt /vf- / 2144,f&-f-(-L-p do

40 .frA o4 6929-xero.et.... e -e- .06 et,c9,,e6" 64 ,, ,,,P6-. ".- ,-  4 / -)i.e.e

ar“ esz- r,ef ce.64 €/kie-z--:-,7ee2,-1,e-,0 W›-e7 e 6-it /A- 5-0-2,0E7

(c147)-e4deCiaie vriece-A -e _.d.f4j,ee.?";- .e 'def.; cizei ee,7) ReVe 

esar ,ez 66 /fop? 

- 
retry* illaeiel 

f "bs. or de Athii. 1 
— ODEMA1 — 
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INTERESSADO 

pa; CO5E3:AT , 
PALA 10 FAIACJAS - CPA 

1 3 K1 14 2 3 r."; OE 00 1 

P :000LO 

Na 
PROTOCOLO:  6.001/87

N° PROCESSO:  5.682/87

DATA  13  /  11  / 87 

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA. 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER REOLASSIFICAM SALA2IAL. 

> COD EMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



IImg Sr. 

Dr. ERNANI ADRIAN() DE AIMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor Presidente da Companhia de Desenvolvimento 

do de Mato Grosso-CODEMAT 

NESTA 

Senhor Presidente 

do Esta-. 

Venho através desta solicitar de V.Sa., 

a possibilidade de conceder-me reclassificaggo 

Sou funcionário desta conceituada Em - 

presa contratado desde l 1.9731 e nesses longos anos exerci meus 

serviços em vários setores e atualmente no Serviço de Protocolo 

estando no nivel 18 como Agente Administrativo. 

Gostaria que V.Sa., analisasse o meu 

desempenho neste período e me desse sua ajuda no sentido de 

mudar para uma melhor. 

Certo que posso contar com seu apoio e 

coloco minha capacidade nas suas mos. 

Atenciosamente 

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 

itamict Oef:t70:1; 
Chefs do Servigo de ProtQoole 

--CODEMAT~ 



4 > CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIWNTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 5.682/87 DE 13 / ia. / 87 IP 

INTERESSADO (A) • 

ASSUNTO: 
e 

, 
, b‘ . • 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
1),)0 C-.AP-

1 

o k (:, 
, .,. -, Cou...,... 13 , 'ii' 

_Ala re;a ( r.,rse ir 190 7/11moi9a 

v1u du  cp • 
—COD EMAT — 

A /17,4' . • ,,, 
S. ,..c.e c, ..reed.•,7 6..",&.-, a'ee,A;',:?, 

ad -47̀cio ea. ay ,e /,ei..e..0 0 .."'9 ?II .e.cce4 c".4 c, c.ez6 .5,4 rtc. 

112Z1e-ce ea, - E--...- e, ., ee zei4 ae- i 972Y, Ge,r7e.e-G 6e ,,era,g,t. 

6 '  ÇCOAtt•et rtle ;2 - - V.? l e e OP'. ewer 49 / de eeilc, oe,  ,/,Ç Aze /C•g-r 

leille'e F.sto a, ed ai-tee ,‘, ,/,'71,) xeive ' 

,ec47- ,a-.21 4, fi la lt,e,Gk i  /1,7fe/ote te'- v - ;4-4e e e9,_ te--i. 0/ 

(0 aw ci /9,4 .r.earo-.4.24èe.eK = vole) 0 A(vee „,o. 6-7,_ 40/ 

d 4 dia4e' ' ÓO' /9 cP- 3 fr  ad èe,e ,  rzec a 34' 4'e' /7:1 

64' t(AVé--ÇrAo .at e'9,0," i.e.ee. /o.fc c2 xi ', e /2. e--.--c 24 

/ /- c6 ef4-4,4e/ ..aGe9 na,,, e 7 zte. e.' ./1'-e eei,»444 764-
r 

7//ti 4: t ç ' eatti 064 ez.e .a- .,/ 1? 

. , -447 4, c.cre t/44A et -„wpf zee 0 1-zert /ce- .6 . 
e I _ 4, / MZei 4 2

II /  (9( 
I a al es Slerefres acid 

IIDEMA I - 

SE A C? 10 4-64-CICA. ' 
lek9A-0, - 

ernoni • 0. c.4. Centanfo-----
Dir. Prersidente 

DEIYIA11- . .• 



> CODEMAT COmP41004 0( Of S(NVOIVIMINIO 
00 151400 Of 04.4(0 GROSSO 

- DA COMPETÊNCIA PARA APRECIAR 0 REQUERIMENTO 

A) ESTATUTO SOCIAL (16)09/86) 

B) 

Art. 292 - Compete ao Colegiado de Diretores, al4 fdo que 

couber por força da Lei ou de outros dispositi 

vos deste Estatuto: 

criar e extinguir Orgaos, cargos, funOes e 

fixar os vencimentos e demais vantagens do pea 

soai; 

Art. 322 - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE: 

VI baixar instrugBes, aprovar previamente todos os 

atos de contratagOes, demissiies, reclassifica - 

9112 e transfer;ncias de empregados da Cia. 

(grifos nossos). 

REGIMENTO INTERNO (23/08/86 Proviivel equivoco 

it data) 

Art. 89 - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE: 

VI 

quanto 

Baixar instrugOes, normas e ordens de serviço 

ouvindo o Diretor da Area, 222covar previamente 

todos os atos das contratagOes, demissOes, re 

212mAlivalm e transferencias dos empreffa 

(N-D dos da Companhia (grifos nossos). 



414;1;44.' 

> CODEMAT 

C 

• 

comromm of otstNvaVIWNTO 
DO (51400 DC MAIO GROSSO 

44* 

CIRCULAR (20/10/87) 

Comunicamos aos funcionários desta Cia., que, devido ?), con 

tengao de gastos acarretada pela car'encia geral de recur 

Bost esta Diretoria no mais concederá reclassificaggo ou 

enquadramento de funcionários, at; ulterior deliberagao 

quando a situavao ecoamico - financeira do Estado e da 

CODEMAT o permitirem. 

II - REMESSA 

AO DD. DIRETOR PRESIDENTE e/ou COLEGIADO DE DIRE 

TORES para, apse exame criterioso da pretensao do 

dedicado servidor, exarar decisao que harmonize o 

alcance social da medida com os altos interesses co 

letivos da Companhia. 

Cuiabá, 18 de novembro de 1987. 

S DE ARAUjO 

Diretor Administrativo e Financeiro 



CURRICULUM VITAE 

Nome : Elias Vieira de Almeida 

End : Rua 4 ng 60 - Cohab Velha 

Filiaggo Eurides Vieira de Almeida e Certrudes S.Canavarros. 

Natural : Santo Antonio Leverger/MT 

Data Nascimento : 21 de abril/1958 

Nacionalidade : Brasileira 

Estado Civil : Solteiro 

Nome do Dependente : aertrudes S.Canavarros 

Carteira Profissional 119- 33233 serie 285D/MT 
CPF : 103 664 311/53 

Titulo de Eleitor ng 110.432 zona 1D secçgo 47D Estado/MT 

Pasep : 10068148612 

Carteira de Identidade rig 054 589 expedida em 16/Janeiro/'1979 SSP/MT 

Cursos Regulares 

primgrio Escola 1D Grau Dr. Lenine de Campos POvoas em 1.974 -Cbg/MT 

,1° Grau : Escola Estadual de I e II Grau Prof.Ulisses Cuiabano em 1978 

,12D Grau conforme atestado de escolcridade ane0o. 

Curso promovido pelo Programa Intensivo de Preparaggo de Mgo-de-obra 

(PIPM0), curso Auxiliar de Administraggo de Pessoal, relizado atraves 

da ASPEMAT, em junho/79. 

Cuiabg(MT), 06 março de 1.981 

• 
rlias Vieira de Almeida 
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Educacional "PADRÃO" 
netlfit DE 12401110 DE iso • GRAUS 

Avow* 00.4lia Var.% ?SS 

ATESTADO 
= = = == = = .= = 

Atesto para que se cumpram os devidos e legais efeitos 

que ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA, matriculou-se na 3a selrie do 2g Grau, neste Estabe 

lecimento de Ensino. 

• 

• 

Por ser verdade, firmo o presents. 

Cuiaba, 06 de março de 1981. 

toil/ ./f77

- ASP 

AO, No VW, - 
DIAS/ SSG - 



4 - RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 Relaqaci dos servidores lotados no Orgiio 
cntidadc (*) 

4.1.1 NOME:- BUMS imati DE Paawx/1 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: GIMEAL 

- !MEL SUPERIOR: 

- OUTROS NÍVEIS: 1° GRAU 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA 
MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATA DA REALIZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar ouiros, se houver) 

Auxiliar de Administraggo de Pessoal 



'17017*7 772mr'êtrir.

4.1.3 Principais fungiies 
desempenhadas no Org5o/cntidadc: 

.Offic ie- Boy 

. 4.1.4 Experfancia •
'anterior no serviqo'palico ou em 

entidadcs presta 

doKas de serviço ao setor: 

• 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PER/ODO: 

ORGAO:: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNÇOES: 

PERIODO: 

(*) Usar tarras folhas 'quantas 
neccssiirias para cada servidor. 



fei 

COMPANHIA DE OES.ENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CdMPANHIA PE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULARIO Ng 02 (Quem preenche - Chefe de Setor/Seggo) 

PERFIL  INDI V IDUAL 

NOME:)540-S 1/444.,0, ,,W,444F4SETOR:  IN/Cep/43 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

nunca raramente frequentemenl 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo ctiativa e atuante: 

ExCelente Boa VI Regular 

sempre 

deficipnte 
p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Executa ou procUra executar com esmero 

os trabalhos a ;le confiados: 

Excel-ante 
Iiirposs 

Bom Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica nele(a) empenho em aperfeiçoar-se 
no desempenho da fungao? 

12:1 Entusiasma 
do 

Eefergo 
bom 

ri--1 pouco nenhum 



Ig` 
• A -

COMPANHIA DE OESENVOLVIMF.NTO DO ESTADO DE MATO ORoSSO 

2). 
• 

5. Dentre as 10 9ualidades positivas,exigidas do servidor, classifi que o funcionario analisados 

I. Qualidade de Trabalho 

Ei Muitos erros 
O Erros frequentes 
E t Erros ocasionais 

Perfeiggo desejada 

1:1Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

E 

executa trabalho c/assis 
tencia permanente 

Necessita 
tencia 
necessita 
visgo 
necessita 

II. Quantidade de trabalhe 

Insuficiente 

Razo4vel 

SUficiente 

Acima da Índia 

ExCepcional.

IV. Iniciativa 

de frequente assis 

de ocasional super 

de rara superviso 

nao precisa de superviso 

V. Tirocinio 

E Insuficiente 

r - 1 Razoaval 

E 
1Z1 
El 

Suficiente 

Boa 

Excepcional 

O 

no tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaboracgo 

nenhuma 

alguma 

Regular 

2 Boa 

0 ótima colaboraggo prestada 



416,

't • ••• 

c0n4kmoilo, oe erEseNvoLvtmEtrto oo E3TA00 OE MATO Goosoo 

• 

• 

VII. et,jca profi Fiona' 

El 
Et 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

El (itima 

El Excelente 

IX. Aperfeigoameilto funcipnal 

Ngo demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

citimo 

3) 

VIII. Conhecimento do trabalho 

InsufiCiente 

1:21 

El  
fltima 

Excelente 

R egular 

Boa 

X. Covreensgo dos deveres 

El
o 
41••••••• 

no tom 

alguma 

regular 

boa 

6. Usando os'ccidigcs abaixo, avalie .o desempenho do funcionArio em 
questgo: 

C6DIGOS: A - Excelente B - Superior Satisfatc5rio 

D Imeuficiente E - Dave ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilagae 1 

2. Conhecimento i do 

3. Qualidade do.Trabalho 

Trabalho 

4. Quantidade dç trabalho 

5. Confiabilidads t4cnica 

6. Cooperagao 

7. Pontualidade 

B. Asseio 

9. Relagaes humanas 

100 Capacidade de tomar 

4ecisgo 



COM.tA1141141A D oesiravoLvpmErno oo.zsvAoc, De MATO GROSSO 

4) 
7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO DENTRO OU FORA DO SETDR 

El Urgente Nacessgrio Posteriormen no te 
• 

B. Dentro do maior princfpio de Justiça di a chave da avalitIggo: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. 36 trabalhando c/potencial m6ximo 

9. COMENTARIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracO2; medidas tome. 
. das para corrigir erros; apreciagao geral sobre o 

funcionaria). 

ey/19 •,6%ir Piett‘07 /0/Af A5PAIti pepeds P- "Pr) 4 7 

Lop 5/ e X',0;kr7, 47 t. e//1 5(oFt1 /I the tif -7 iZe4 1  epo2 

fwe ge,y4 . z ez Pe4 fte(0/ Gy7 

4 

rtliFiA1/2 re g 5'a JAVIL  5-46 '• :i4 1-4171,42 

,h /h '70 14'v _ (viteit-cinF-At 4F..frf hit ree 

1/‘ 57/frer4161(1, ,c/.i /Ol e,. I. bow p-4,005. 

A if  ‘,4,-

leirti.glak 454 7491, 7, 4-jsre r7.60,-/ v7  jp.,419 „0414 ,04, (41e 4-.0e4rnç.R tePARM 
• 1 -4 Af do -se eon o' :to I, R irdi edt.) peeA r  0 ,4-410e, • 0,4,7 " et/few_ 

e.1 



comitAl4mA0 a.citiNvoLvimetcro 00 EITADÕ Dg MATICROSSO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 90 ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULgRID Ng 03 (A SER PRE64CHIDO PELO PRQPRIO FUNCIONgRIO).

PARTE A: DADOS PESSOAIS 

1. NOME:  4-1196 oche+ pe-- 4 D-4 
2. SETOR:  Pzoto co 

• 

7. DESEpAO DAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDAMENTE) . 

-.10,0•4404- 00'6-) 

_3. CARGO:  DFF74./ - R-0/ • 

4. FORMACPCO PROFISSIONAL: '-

5. DATA DE ADMISSPIO: 

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973: 

a) SalLio: (if  

h) Gratificag;o: et
c) Dirias: 
d) Ajuda de Custo:61 

e) Kilumetragem:  

f) Outros: 

TOTAL: 

pa - 

or••••1.41.1•INMENIIIIIIII••••• 



COMPANHIA DS .TESINVOLVIMINTO DO ESTADO DE MATO *MOSS* 

8. QUAIS OUTRAS' ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRA.:CODEMAT? 

/140-- • 

9. VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE? 

• 

O 

QUAL 0 CURSO? 

SEMESTRE OU 'AND QUE ESTUDA 

10. GRAU D.E INsTRuggo 

z PRIM4RIO 

GINASIAL 

COLEGIAL OU TrCNICO : 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

11. OUTROS CURSOS: (Extensgo universit4ria, p6s-graduaggo, etc) 
Afr—

r- 1 v a"-c20 



4

It • 
cctr4PoossitA OtAtill.NVOLVIIMeNTO 170 ESTA,00 DC MAYO CROSVO 

PARTE B: AUTO-AVALIACAO 

1. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA O SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

Excelente Born E Regular 
... ..1•••••••••• 

4••••••••01111, 

3) 

Free() 

2. COMO VOCe CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 
DI ENTE? 

Excelente. -57-( Born — 1 Regular 
••••••••1111.1•119, 

Fraco 

3, COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOSIÇ10 PARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESTaES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

0.•••••14rd. 

Excelente Born Regular Fraco 

4. COMO VOCe CLASSIFICARIA A QUALIDADE TrCNICA DOsSEUSTRAOALHOS 34 EfE • 
TUADOS? 

t I Excelente Born • •Regular Fraco 

5. COMO VOCE CLASSIFICARIA 0 RELACIONAMENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VO:i 
CÊ? 

••11.111141••••••.. 

Excelente Born Regular 

6. CONSIDERANDO A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A: 

•••••11011•11.14 

Excessive Normal 

7. VOCÊ SE CONSIDERA 

E.xcelente 

INTEGRADO NO SETOR? 

Bom. i••••••••••••• 

••••••••••••••• 

ri Pouco 
.0.111•1•••••••• 

LI Regular 

--- 1Fraco 

E muito 
peruco 

Li Fraco 



• 
comr,o43.11:4. 6a. ,,EithivitLV4144 e wiro ars., 4841-0(66- Dc, MATO CROiiiiti 

— . • 

11. CDNSIDERA JUSTA A'J.SO f6AL'REMUNRAM? : 

E SIM Ngo 

5) 

12. QUAIS 0$ g-S.T1UE. itieLuE'm NEGATIVAMENTE NA PRODUTI-

VIDkAIDy SUA? • 

• 

13.QUAIS OS PRINCIPAIS'FATORES QUE 1NFLUEM.POSITIVAMENTE NA SUA PRO-

DUTI IDADE? 

er. 

• 14.TEM ALGUMAS SUGEST5ES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR OS FATORES NEGATIVOS CITADOS? 
• 



40,• 

2 

COMPANHIA DE .11t.iilmvot.vImerito on ESTADO DI. MATO OliOSSO 

6) 
15. GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO OU JUSTIFICAR UMA RESPOSTA ANTERIOR? 

16.A0 EXIGIR AUMENTO SALARIAL, QUA'S OS ARGUMENTOS QUE CABERIAM AO 

SEU CASO? 

1•1•110.001as 

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 
••••11111011•111110 

jg] MEUS GASTOS S7i0 ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE SERVIÇO E MAIOR 

0 SALARIO ESTA AOUrM DA MINHA PRODUTIVIDADE 
•••••••••••• 

••••••••••11.14 

Ej 0 SALARIO ESTA AQUffM DO MEU CURRICULUM 



friew x•h"* 

C 
• 

440,411 -̂74841a, DE 10XilifikiVeLVIACIPITO DO DIMADO Da MATO 'am:moo • 

7) 
PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRESSAR NA CODEMAT 

1 
ENDEREÇO: 
FUNO0 EXERCIDA 

CIDADE 
PERIOD() 

ATRIBUIQUES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA HAM: 

2 

3 

ENDEREÇO: CIDADE 
FUNQ70 EXERCIDA PERIOD(' 
ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOO: 

ENDEREÇO: CIDADE 
FUNPO EXERCIDA PERIOD() 
ATRIBUIÇUES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

4 

ENDEREÇO CIDADE 

FUNOTO EXERCIDA PERIOD 
ATRIBUIVIES OU TRABALHOS 'QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNgnO: 



GRUPO ISCOLAR" Jost noon 

ATESTADO 

de Almeida 
Atesta para os devidos fins, qua 

Elias Vieira 

frequeuta as aulas cla 41/ Sgrie dcr 1 2 gran , no Gruper Escolar "Xos4 Magno 

desta Capital.. 

• ettiabElf 14 Plesignr- T s. e, 74 

(09° Mao)00

AitestaitEAA- 1.
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04:1-4* 
RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

fl NA-0 OPTANTE 

Ei POR PEDIDO DE DISPENSA 

E] POR ACORDO 

ir POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COG - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

3 S' 3, (4.2 
"-7-

- I 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

1 

ATIVIDADE CGC/MF N.o 

1 

MATRICULA NO IAPAS 

( 
EMPREGADO 

" 

eeo7 A -6 4,0- rft 4#4-fuit cet.,2--,- 
N.o DA CTPS 

33-,:9 a-3
S E RIE

REGISTRO N.o 
, 

CARGO 

- 15 ) 
ADMISSÃO 

EM  Of / O  02  119.43 
DESLIGAMENTO 

EM)3 i  03 119 gq 

AVISO PRÉVIO 

EM 11/ 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM CI IV /1943 
MAIOR RWUNERAÇÃO 

c.$ 4'66. 6-7 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário '0 . <aitg.? 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Familia 

Férias Vencidas  0 -   0 0-C 

Férias Proporcionais  O 

Prejulgado 14/63 PAW (;) 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários . I 8   
Horas Extras . .1R1-' 3 i 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o.. 

Salário Maternidade  

Previdência 

Previdência 13.0 Salário 

Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

) t a-- cz$ 
0.3 Cz$ 

Cz$ 

G---  Cz$ 
g 9 Cz$ 
. .) .... 5 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

- ..6 ' 5-
DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cz$ 

< 

.-/--R-A- .. Gratificação  Cz$.

-44. 6 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

Ad. Noturno  Cz$ .. / 

(166- S- 1  Cz$ 

3 e• g e FGTS-Quitação  Cz$ A / 4

16 g- (16 FGTS-mês anterior  Cz$ cr-,1-_ £2 
FGTS -13.o Salário  Cz$ C. (5.e 

JOI • /-ç FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 3 " ,
(soma FGTS - Oust arAo o MS • mis anterior)

B (19.4.( FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ , f-r3.?Y 
(soma deposnos a c. monetina + pros) 

• 3 V9 •Ar Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ 5.6- /s". A- 8 

DESCONTOS 
63. -.2, 

Cz$ -4 0 ' CI 5 

G • 

TOTAL LIQUIDO Cz$ 3.-r vo3(7/5 - 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  -S-11-r. 9 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rscis-ão contratual. 

de d 19 

El

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - great 6 Ohms recolhimentos. inclusive soba 

o roes da rescisao, 10%, quando for o caso. computados 

juros e cone* monetaria. 

Autorizack para Movimentagio da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 vim); 

Rescistio (em 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - IRE; 

Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CTPS: 

ProcuragSot 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Demo 

Folha  

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

SE A - P 
DATA

060389 
. . 

. 

PARA I 
D A f.". 

N. DA Qr. 
74/82 

ASSUNTO ..4 
Solicitagao Faz: 

Com a presente, solicitames V. Sa., efetuar o 

seguinte: 
. 

ASSUNTO : Pagamento de G$ 3.077.18 kTRES MIT....-SET,Erk-E-SETE CRU= 
-g. ,.: -t.. ' ...144,..4-

ZADOS NOVOS E DEZOITO CENTAVOS) -c. ..,-. .1 
1:....4 ..,...,-

FAVORECIDO : ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 

OBSERVAÇÃO : Trata-se de pagamento de Rescisgao de Contrat9 junto 

a esta Cia., no periodo de 01.02.73 a 13.03.89. 

. 1,,,V %rill : Ate samente , 

.,,_ ........_...„ ° 
_...___:-;•rl-íen. ; e re 9 p i — 

-- - -.- -1,, . (is Div. de Recursos¡IL "  :nog &Pink -Ch Adra.Passaal CODEMt 
-CODEMAT-

R EN VIADO PO
RA P MA CEEL TA BAJA I 1 DESTINADO 

FRANCISCO ADENOR. 
RECEBIDA 
Em 



....,.. 
*Z. 44v 

,... 

RESCISÃO DE CONTRATO 

Cli OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

LI 

RI 

p"--  
.. ...... 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO 

rt 474 3 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

/ 

(EMPRESA) 

053 /0001 

GROSSO - CODEMAT 

C.P.A 

• 

- 32 
DO ESTADO 

at, 'SAN» 0 

EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

> 
EMPREGADO 

ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 
N.o DA CTPS 

33.233 
SÉRIE 

285 

REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

ADMISSÃO 

EM 01 / 02 /1 73 
DESLIGAMENTO 

13 03 89 
EM / i 19_ 

AVISO PRÉVIO 

13 02 89 
EM _/ / 19_ 

cect_gAçA8?E opç,h) 

EM / 119 

MAIOR5annsAçÂo j g
Cz$ 

> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
omissões Cz$ 

Trabalhado 
Aviso Prévio Cz$ I Gratificação Cz$ 

13.o Salário 02/12 Cz$ 58,20 Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Sálário-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas  01  per iodo  Cz$ 349,25 
V  Cz$ 

01/12  29,10 12,10 
Férias Proporcionais Cz$ FGTS - Quitação Cz$ 

Prejulgado 14/63.Abono....1t3 Cz$ 196,11 ../ FGTS- mês anterior Cz$ 55,88 

Prejulgado 20/66  '3. an/89  Cz$ 349. 25 i FGTS -13.o Salário 
13 dias. 151,32 t/ Saldo de Salários Cz$ 29,0q C

Cz

z

$ta 

.01 
?ii..7.

.....cC.Z: 156.3.T.02
4,65 

FGTS s.,,

z

C )Z$ 

Horas Extras FeN7/..8.9 Cz$ 14q 29 v/ F

F

G

G

T

T

S

S 

-

- 

1

1

0

0

: s

s/

/ , 
(soma deptisnos • c monetima .1- pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$  TOTAL BRUTO Cz$-3-.11.7.2-,-.1.8--. 

3.5 E)' • .9 o 

DESCONTOS 
63,72 

Pre id8ncia  Cz$ 

Pr vidência 13.0 Salário  Cz$ 6,37 

diantamentos  Cz$ 
70,09/ 

  Cz$  Cz$ 

  Cz$ TOTAL LIQUIDO... : 3.-...F.1 Cz$ -3- 449-7-749-..... 

f Recebi da firma '13/ 007 09 ( TRES MIL, acima a quantia liquida de Cz$  - 

(SETE CRUZADOS NOVOS P. mvp ('RNTAVOS). ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
CUIABA—MT 13 MARÇO 89 

de • de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

' 

LI FGTS - galas 6 'Amos recollumentos. inclusive mitre 

o riles da rescrs(io. 10%. (Rondo fur 0 cam). =Wad% 

EMPRE 

juros e corração monetana. .. ORFA ADRF W 

LI Autoriza* para Movimentacao da Conta Vinculada (AM) (Ana Warta .9V fBo get Z fora !P oriel 

LI Pedalo de Dispensa (3 vias): 
Dir. Adm. Ai (NO C r Adm. l'esso ,

- OCIDEM . - CODEMAT.. 
Bemis.% (em 4 alas): 

LI larto ou Naha Regados de Empregadas - UK;

Carteira 1,,Trabalho e Previdencia Social - CTPS: LI 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

• 

-..! 
, 

LI Roam*: 
Limo 

LI
Elil Folha 

%. , 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA. 

Conforme Escala de Feris, comupicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 
do mês de ..... F.1 11F. importancia relativo ao se: 
lírio do corrente mes e as suas ferias regulamentares do 
periodo 01 / 02/ 87 a 01 / 02/  88 

, devendo V.SA., entrar 
em gozo das mesmas a partir de el /o8/86 a /5  /0.3/8 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 
desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosament 

'Lobo fa re fro 'le 
ef do • de 

al 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE ADMINISTRAg70 DE PESSOAL 

AO. 
' ELIAS VIE/RA DE ALMEIDA. 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha 'de pagamento 
do ms de REVEREXRCOUI. à importancia relativo ao sa 
lírio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do 
periodo 01/ 0/  87 a 01/02/88 , devendo V.S ., entrar 
em gozo das mesmas a partir de 81 /02/e5 a

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia Social, para as anotag6es. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 
desejamo - lhe uma feliz férias. 

Atenciosame 

eiro l'foad 
de P...minis 

esso 



G 
COMPANHIA DE OD EM AT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1;i 4

REC-IBO  DE : FtRIAS 

CZ$-

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro .Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palácio PaiaguAS - Cuiab6-MT., a -/ 

importância supra de CZ$-

que me 4.paga adiantadamente por motivo de minhas farias regulamen-

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

ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei ."ciente!: 

Para clareza e documento, firmo o presente 

,recibo, dando Cia., plena e geral quitaggo. 

CuiabA-MT, de 

assinatura do empregado 

NOME:- ELIAS VIEE IRA DE ALMEIDA 

CHEQUE N2 BANCO 

de 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• RECIBO  DE ËRIAS 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelepida no Centro Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palácio PaiaguAs - Cuiab6-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$-

 )-/ 

que me 4.paga adiantadamcnte por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigão adi 

ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei ."ciente!: 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 

,recibo, dando à Cia., plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT., de 

- assinatura do empregado 

NOME:-  ELIAS =MIRA DE ALMEIDA 

CHEQUE N2 • • BANCO 
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Art) COREVAT 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

cDIAPAkNIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

'4) 

Alm 

DE . 
CEA/DIAF- . . DATA ( 

. .i/10/87 

PARA . 
DIRETOR PRESIDENTE . 

' . 
NQ DA CI ..

056/87 

ASSUNTO Solicitaggo (faz)

‘ 

Senhor Diretor 
'), 

Tendo em vista a necessidade de melhor agilizaggo 

dos trabalhos, solicitamos autorizaggo para rodízio de servidores da area 

Administrativa Financeira, conforme 6specificaggo: 

.ELIAS VIEIRA DE IL4EIDA - do SECR para,SPT 

• 1(i4... SER LUIZ CARVALHO BELLO do SESM para EOF 
.1')

I, ADALBERTO GONÇALVES PIRES do SESM para SECR 1 

X. ADILDES JOSf DA SILVA do SVPT para SESM 

_ 0 , . • anlént Lip/e7 

i d6. c16. 
contargo CV. 

& 

q;Wipp ortMore k 

cEA i D man ant* C • • 1 ^ • 2. - 
ENVIADO POR DIT*  

prom 

WALTER 15)21171.DRCIRONHA 
DESTINADO A: — CODE 
ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

CEBIDA 
IEM 

• 

\, 



CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO r03 474 052 I 0001 - 32 
M

ar
ra

 ?
A

lb
 3

0
8
9
1
8
5
 

RI OPTANTE 

111 NÃO OPTANTE 

E] POR PEDIDO DE DISPENSA 

[-] POR ACORDO 

1E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

ri POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. Da DI:r3f.- "'".;:!:`"AfTrir:r 
DE MATO G. 33 -

C.P.A 

EMPRESA 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

ENDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF N o 
03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 
ELIAS VIEIRA DE ALMEIDA 

N.o DA CTPS 
33.233 

SÉRIE 
285R 

REGISTRO N.o CARGO 
AGENTE ADM. 

ADMISSÃO 
ol 02 EM / 73 / 19 • 

DESLIGAMENTO 
>,E NI  la 03 i 1989 

AVISO PRÉVIO 
EM  13/ n7,,i 1989 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
EM  0' 107 119  73 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cz$  466,91 

DISCRIMINAÇÃO 

indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 

13.o Salário  02/12  Cz$ 
13.o Salário na Indenização Cz$ 

Salário-Familia Cz$ 

Férias Vencidas  01  period°  czs-
01/12 Férias Proporcionais Cz$ 

Prejulgado 14/63..Ab011.0....1/3 Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ 
13 dias. Saldo de Sala  Cz$ 

6,5Pan/8
Horas Extras Cz$ 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0  FEV/8azs 

Salário Maternidade  Cz$ 

Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 
Adiantamentos  Cz$ 

  Cz$ 

  Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
,.._.-

Comissões  Cz$ 

Tral -sz .1 'hA ci 0 Gratificação  Cz$ 

77,76 Ad. Periculosidade   Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

Ad. Noturno  Cz$ 

466,51 --/   Cz$ 
38, 88 6TS-Quitação  Cz$ 16,17 

168,46 FGTS- mês anterior  Cz$ 
5583 , 

FGTS -13.o Salário  Cz$ 6,22 
202,15 -` FGTS -10% s/ Cz$ 31,31' ,. 
349,25 - (scum FGTS - (Mack • FGTS • mks antsc,c0Z$

FGTS -10% s/ Cz$...„`"°  Cz$ 
1.653,74 

, Nara NOisdos • c monetam . WO 
349,25 --/ Artigo 22 •\.,..!a  Cz$ ,0/...`:...\ ,,,!J .,1 ,1>.: 

TOT4.Ir tIkl.:170. ..,;:k!'4?%.,: ... ..,„0.9 z 3.615,58 

k
;.-N'..-': ,-,•,0 s. f.. -..,•;)

<44V41 ',..-4 ,-,-;-:.:-•"-  .. ç....--. Y- 1-1 

63, 72 ' c`sePt .0 .:‘ ' • 
. ‘.- 

\ ..; Z:,,'Zis' ; s‘N.

-- '' C.'ç r3 \I sc .- % 2'

CP.' %
- a 

`t) 4 1 

 ,' 

. . -: 70,09 

-1- s,p V' izI: C• C.S''s
6,37 est» -,,, -,e' ,..,ç\s ..; '''..:- 

sC .1 • W - \\' • " 
%, ‘0% 1,o •:' e. ': • ,- 

• 
tx.,\- \ts:\ .()

...... 1,- ,p\PA•••?,,ÇZ•& 0 ..*•••• ,.:..A..4z$ 
,,•\( • -;,.., V' ` . ••• -‘, .G0 . (go. 
‘__t cPt.‘.9.T.te Q • --;". --., •••••••1• • tz• -. • • v•IN:'  Cz$ 3-9'-'19

A 
Recebi da firma acima I. '  

(TIES MIL, 

QUINBENTOS E QUARENTA E CINCO CRUADOS.,,NO*0¡,\E'V AIENTA ENOVE CENTAVOS? 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS- 1.116.11 f. ¡Moms fecolluroeolOS mcluslve Auk 
o ne t,aevotAn lIlt wand° tot O C.O, cumputaka 

pan e courclIn mmtuana 

Alowinent,K,lo da Duda Vuoulada (F).11 

Petl,do de Itualecoa (3 umi. 

Ile, .5 lent 4 0351 

livoo 04)1.11,1 Re9.41.1 4e CortmielOS LIII 

1.1.111 C,..tec, It.4,411.

LI

e 0c...donna SOLItli 

contra o Banco 

CO gamento de meus direitos na rescisão contratual. 

1. /1. aria 
 Orr. A I. F.; .i.xisPoKsAvEL (tVi 

llOttOlftl 

butt 

Folha 

, • 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

n t A 9,

MARÇO de 19  89 

.Dg LIVIENORL'a . ,SfJ04a) 

'1..1' .
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

fl POR PEDIDO DE DISPENSA .. OPTANTE POR ACORDO 

fl NÃO OPTANTE 'POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

.• 
CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

l'it6 5 

• 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

) 
EMPREGADO 

• 64  t, t /La ,,et- aem,Gt-,62_.
N.o DA CTPS 

< 
SÉRIE 

REGISTRO N.o CARGO ADMISSÃO 

EM 0  1  / 0 , 19 4-3 
DESLIGAMENy 

EM_I3 / Vildi i is g l i 

AVISO PRÉVIO 

ENT  1 19 gq 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM Of / 01 / 19 13 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$) 
Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ - 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 
Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ rb )-ekrÁt6N2 Gratificação Cz$ 

13.o Salário .034 Cz$ P-ZO Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família  Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas  QJ   Cz$ 3  vg .J-4/  Cz$ 

Férias Proporcionais ,  — 01(r1  l/ Cz$ d 9 . 1 6 FGTS-Quitação Cz$ d.Q• 10

Prejulgado 14/63  IrA6 c4^1° 1f i   Cz$ JIG 4rt 4 P 4'l lFGTS- mês anterior Cz$ ST• eg 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 6.- IF 8 

Cz$ 0" • 9 e Saldo de Salários ...).a.GG,  ov  Cz$ gi,3z FGTS - 10% s/ Czt . . 

• Horas Extras  -11-t.) -  Cz$ la Li 4 • Si/ FGTS - 10% s/ Cz$  
FGTS (Nita* + rGTS - "*""ea 

Cz$ /6 • 0 4 ' 
(soma *Motes + c. monetirm 4 ems) 

Lei .N.o 6708/79 - Art. 9.o  (41u • Cz$ 3 Y "7. .44 '  Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade Cz$ TOTAL BRUTO Cz$

3. 70 91y 

DESCONTOS 
Previdência  Cz$ 0

Previdência 13.o Salário  Cz$ f 4" 3  C' ' 69f 
Adiantamentos  Cz$ 

r..-
  Cz$  Cz$ 

  Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de me ' it n.e.t/ rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
 , de  ,  de 19 

FGTS — gums 6 (ethos nicothimentos. inclusive sobre 

o mis da rescisão, 10%, quando for o caw. computados 
giros e corm* monetêna; 

EMPREGADO 

LI Autorizagilo pan Movimentagio da Conta Vinculada MO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de CNspensa (3 vas); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rambo (em 4 vias): 

Imo ou Ficha Registro de Empregados - ME; 

Cartago de Trabalho e Previdincia Soma! - CTPS. 
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8. VOCE- GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU OUTRA FUNOO? 

SIM 

"(JUSTIFICAR A .RESPOSTA 

v-4 

M. Oa 
,•=•••••••••••1•11, 

NO SEI 

5. ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS NA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 
GASTO EM CADA UMA DELASJM PERCENTAGEM. 

ATIVIDADE - 1: 

ATIVIDADE - 2: 

ATIVIDADE . _ 3: 

ATIVIDADE - 4: 

ATIVIDAD - 5: 

ATIVIDADE - 6: 

. ,

VOJçdIhe 80 % 

. . 
% 

% 
. . 

% . . 

TOTAL  100 

.10. .QUAIS AS ALTERAOES 'SALARIAIS SUAS NA CODEMAT? 

Na Admiss; 

Alterag 

2 . Alterag 

3g Aiterag 

4g hlterag 

5a Altera 

Alterag 

Alterag 

3a Alterag 

SALARIO • COMISSO-etc TOTAL DATA LTERA00 

At •
,

0.0 0/ /CZ 11 .3

, otr 2 '-011/019 3
, '4•-•,'N-,

io .., 
,..., -,,,,;„ • 

, 
to - .... 

_ -7. 
io . 

Ç ....,_ „ik.3...,... 
A 

io • 
'..41 ..:.., -... ._. 
1 .- _. .--77-7,--- _____, _., 
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