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INAMPS /instituto Nacional de Assistancia Médica da Previd8ncio Social
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PERIODO AQUISITIVO N ) S 19| S LSS \ty?r,@ S ,35\05“\0 | PERIODO DE 60ZO

o

09.04.84 a 28.04.84

13.10.82 a 13,10.830
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| COMPANHIA DE '
ODEM A DESENVOLVIMENTO DO
o C ESTADO DE MATG ORO23D
LS .

COMUNICACAO INTERNA
DE ' DATA
Coordenador do Polonoroeste.- E.M, 29/06/87
PARA N? DA CL
Coordenador do CEA/D.op. 073/87
ASSUNTO cont.
' b) - Ao analisar o valor dos vencimentos dos Servidores,

através da Relagio dos Saldrios de margo/87, os Técnicos da Mis
sd30 recomendaram que os niveis dos Agéentes Administrativos e Mo
toristas fossem, respectivamente, equiparades, como forma de in
centivo e maior homogeneidade entre-os componentes da Equipe Tég

nica:s

¢} - Com base na recomendagao acima, tomamos a liberdade
em propor a V.Sa, a elevagao de nivel salarial dos seguintes Ser
dores.

- LAﬁRCIO VICENTE DE ARRUDA MARTINS, Agente Adminis-
trativo, atualmente Nivel 10, para o o wivel 16, e,

e ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA
EM




COMPANHIA DE
o CODEMAT =xyosmam oo

COMUNICACAO INTERNA

DATA N
Coordenador do Polonoroeste 29.06,.87

Ne DA C.L
Coordenador do CEA/D.op. 073/87

cont.

- SEBASTIZO ANASTACIO DE_ARRUDA, Motorista, atualmente Ni
07, para o Nivel 12,

Face ao expostos, e , considerando gue a cobertura finan-~
ceira para tal meta, estd prevista no item Manutenc8o da Equipe Téc

nica da Programag¢ao 87/88, aliado A presteza e comprovada competdn-
cia dos referidos Servidores, é que solicitamos de V.Sa, gestdes !
junto & Diretoria, para a efetivacdo da nossa proposigdo acima cita
da,

Sem mals para o momento, subscrevemo-nos,

ENVIADO POR DESTINADO A: ! RECEEIDA
Eng2 Edson J. da Silva | Eng? Edmilson F. Barreto EM




0 CODEMAT it

COMUNICAGAO INTERNA

DE ’ CODE:MAT pATA
Coordenador do Polonoroeste - Eflwtsy g 477 2 g(h 29.06.87

PARA

¢ P . ? DA C.IL )
Coordenador d&,,éx){D op. womp 10 4. !3"?’8? 073/87

's'a

ASSUNTO A i
N
Senhor qufdena or, —

4,,”0 AN

Serv1mo-nos‘agﬁpgg ente, a fim de encamlnhar a V.Sa, a

relag¢ao dos Sexrvidores lotadoqh ta Coordenadoria, com as respecti
vas funcoes e niveis salarlals‘bpara apreciagio e analise das consi
deragoes gue a Seguir nos propomos a expor:

a} - Com a visita da Miss3o FAO-BIRD/Coordenatdo Naio-
nal (SUDECO), entre os dias 05 e 10/06/87, para avaliar os proces-—
sos alcangados pelo componenﬁpeaéTRADAS MUNICIPAIS em Mato Grosso -
_CONTRATO. 2116-BR, e ao se col® AL em pauta o item EQUIPE TECNICA, '

>‘ b gy Tk 4

;o%apéﬁado‘kohforme, ratlflcaﬁdaia no seu todo em 10 {(dez) Servido-
s

res déntPe as fungoes minimas nﬁcﬁsgaglas para a Progz;amagao 87/88,

face aos servigos a serem real:n.z%ﬁog,, \

Ve V2.

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA
EM




CONPANHIA DE DESENVOL IMENTC
00 ESTABO DE WATO GROSSO

] itl RV

bl

Senhor Ccoordenador,

il

Através déste eppediente, encaminhamos a V.Sa, para fins

de deliberagio, solicitagio de ju-sﬁl‘fiéatn{a.:*d‘e .faltas _relativa '

11T
ao-Periodo de 21.03.88 a 05.04. 88.53613;! ﬁéreéée’ EIB‘ '‘SexrVidor SEBAS

vk1ual

T80 ANASTACIO DE ARRUDA, cgnforme ATESTAD&ML‘DICO em anexo.

-

Courd.|Bxoy.
—_— CODEMAT —

DE Coordenador do Polonoroeste-E.M. DATA_2_3.03.88 l
PARA Coordenador do CEA/DIOP.-'. . - - N* Da CL 020/88
ASSUNTO )

ENgIADO POR

son José da Silva QESTINADO A RECEBIDA

son Fortes Barreto. EM




HiA DE ]
COMPAN FROTOCOLD
< &= K||D CODEMAT sizsuensss, o
. i
Comunica¢ao Interna ‘ C
DE -
Coordenador do Polonoroeste-E.M. | CODEM jj F 02.06,89
PARA ) 1 Protoealo Nogl - 204 BYDR ClIL.
Diretoria Administrativa Financei P} 033/89
ASSUNTO

* " “Bmecier
Senhora Diretora, 3
{ ;|

Servico de Prolgcalo
Servimo-nos da presente, a fim de solicitar os bons préstimos

de V.S5a, tomando a liberdade em prepor a elevagdao de nivel sailarial

AT do Servidor SEBASTIEO ANASTACTO DE ARRUDA, motorista, atualmente ni-
vel 11, para o nivel 16, visto que o mesmo é funciondrio da Companhia
t... hd 10-anos.

Face ao exposto e, considerando que a cobertura financeira pa
ra tal meta, estd prevista no Projeto Executivo Apoio A.Coordenag¢do
de Cuiaba, da Programagio 89/90, aliado & presteza e comprovada com-
peténcia do referido servidor, € dque solicitamos de V.Sa, a efetiva-
¢ao da proposigao acima citada.

o et .

ENVIADO POR . DESTINADO A ] " | RECEBIDA
Gilmar G. Cipriano Dra. Ana Maria N. Borges EM




COMPANHIA DE

D CODEMAT DESENVOLVIMENTO 00°
ESTADO OE MATO GROS30

Comunicagao Interna

DE Coordenador do Polonoroeste~-E.M. DATA g2.,06.89

| PARA ] i . ) . _ N° DA CL
Diretoria Administrativa Financeira 033/89

ABSUNTO

Sem outro particular para o momento subscrevemo-nos.mui.

Atenciosamente,
& ,
. Y [ W -, .
. Gilmay Yemin Lifrianc '
Coord. Poionortbesle
~— OZDEMAT —

1 ENVIADQ POR . . DESTINADO A ) RECEBIDA
Gilmar G. Cipriano Dra. Ana Maria N. Borges BN




Companhia de Deéenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C.P. A

o 1. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-2208 - 8332 - 4508 - 9508
H n jab4 - MT.
Comunicacdo Interna Ouisd
— PARA REF. DATA ; “ l:i; ‘d; \CII
Dﬂgigfgggxﬁg”INISTR“Txvo DIRETOR PRESIDENTE | o3/10y80 | 207/80

ABSUNTO: §olicitagao,

Solicito autorizagao da Diretoria para contratar o
5r.. Sebastipo ,Ancltacio de Arruda para: préenchimentd’da vaga
de motorista, conform¢ demonstra a relacao anexas

Atenciosamente

LUIZ CARLDS ARMANI
Diretor Admin:l.str tiveo rinanco:l.ro

o Jo :;xi;;;£;=éitﬁzjVVULLIQ{gﬁ%m*
ENVIADO POR: : = : RECEBIDA:

LUIZ CARLOS ARMANI OSVALDO DE O. FORTES EM:




b}

e

vl - o "’H

o Companhia de Desenvolvimento do Estade de Mato Grosso - CODEMAT C.P.A_

1. C.G.C. §3.474:5304J001-32 Egnes: 321-0508-9509 - ) "CUIABA - MT.
- e e et -
- 3 = T P
Comunicacdo Interna -
’ Daq.SEJ‘DRE[_}E MANUTENGKO |PARA DIvISHO OE ADMINIS|REF. DATE- .~ 1 NE<arCl
£ TRANSPORTES TRACRO GERAL = = 1.11,05:8% | 3in/a3

ASSUNTQ: comunzcag®o (Faz)

Através da presente, venho comunicar a V. S8.,, que o moto-

rista SEB STACI » encontra-se prestando sau servigo na

Grupo de Trabalho Especial.

Outrossim informo que o mesmo a partir da presente data [/

irf%eo assinar p ponto de presenga ng GaeTeE.

v

3
0 g‘b

Sem mais para o momento subscrevo-ms.

C0 _ “Enc'usamente
. i 7,
. $ ;/.I Arruda
%&rfr Chef, do Setor de Man., Transportes
SAMS
ENVIADG FOR: DESTINADA A: RECEBIDA

ENIOD ALVES DE ARRUDA ANTONIO C. STORTI CUNHA EM
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©Q ALISTADO DEVE SABER.

+ :
Que deve comunicar 4 C.R., sem demora, sus
mudangy dg demicilio ;. ot

Que estaz comunieacle sers bendflea para o préptio
elistads, uma vez qua ioré mals facilidade de verificar
(7] situacﬁo ‘perante o Servigo Militar, época de apre-

_ séntaclio, caso em que fica isento do Servigo, ete. ;

. Que o3 alistados residentes em mu;ﬂcipioe tribu~
tdrios (que fornecem contingentes parn- incorporagho

. em corpe de tropa), detem se apresentar & ivspeghio
de satde na data anunclsds pela respectiva C.R.;

Que os residenies nas zonna urbanas e subuthanas

apresentar-s¢ na éncce antinelada pela C.R. pm mn-
triculz pos mosmos} . :

Que todo cldadfo braéilelro é considerado CONnvVo~
.cado para o servigo neilitar no ano civil em yue comple-
. tar 18 (dezoilo) ance de idade; -

Que a ndo apresentacic dos convocados nas &pdeas
previsias suleita-os 35 penalidades previstas ne Cédigo
Pepal Militar @ na Lef dp Servigo Militsr:  as que _,
tfio se apresentarem na época de incou:poracﬂo perdo
considerados jusubmissos ; 03 que faltarem & matricula .

+ 1o TFiro 'de Guerra werfo incorporados nos Oorpoc de -~
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(O presente dacumento Gprovudequeoaeuportador estd em dia
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verso — art. M1 do Decr.-lel n. 9.500, de 27-VII-§44.)
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\ .. p.
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MORTE "WORTE INY., PERMAN, - ATE AM.DS. OMH.; ATE 180 DIAS kI:I.LT‘Ah‘I'E";mO DIAS

2022000000 |4 XBKARLERAR ERERAREREE XL  SNLALFEERAS (SRAERAREEE | RESSA N
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BEMETFIGEAER)OS

*

- A

EM CASO BDE

\

EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO daito.

MORTE ©O(5) SEGURG(S) SERAAD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NCO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO

.
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coasrTUANIGE szeur. VIDA EM GRUPO

COBERTURA DO SEGURD
& ANSTRUCOES PARA RECEDI

IDENTES PESSDAIS
0 DAS INDENIZAGOES

-
COSERTUR“,.MMIM& + A COBERTURA MAXIMA PEAMISSIVEL PARA CADA 1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCH)-

SEGURADO E DETERNINADA DE ACORDD COM A RESPECTIVA CLAUSULA,

CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE, -

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE

HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DQ ESTIPY-
LANTE..,

CESSAGCAQ DO SEGURO - SE 0 SEGUAADD DEIXAR 05 SERVICOS DO £ST)-
PULANTE, SEU SEGURQ CESSARA, DE ACOADO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLALISULA.

CONVERSAOQ - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE 1DA-
DE. DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURC EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENDS, 24 MESES, E FIZER @ PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO,

AFOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE QU TEMPOQ DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA GCANCELAMENTO DO SEGURD, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADGRA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES AELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALYERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA MO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAC AS CONDICOES DA APD-
LICE EM PQDER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADD ANULA OS5 ANTERIOAMENTE
EMITIDOS.

DG O ANVERSO DO FORMULARID AVISO DE SINISTRO {A-96), O SEGURA.
D_g DEVERA DESCREVEA AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE $E VERIFICOU O
ACIDENTE, RESFONDENDQ A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

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

3. ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO A0 ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTAD DQ PRAZO DE 30
ITRINTA} DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE, NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGUAD.

4 O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRQS, HOSPITALIZAGCAD, ETL.,
SUBMETENDO-S£ AD TRATAMENTO EXIGIO0 PARA UMA CUR A COMPLE-
TA.

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIDGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
US0Q DE APARELHDS, MASSAGENS, FISIOQTERAPIA, APLICACAD DE
RAID-X QU QUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADG, COMTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTEA RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA 1A-3171, ENTREGANDD AQ ESTIPULANTE PARA SEREM. RE-
MET!DDS A SEGURADORA,

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, GBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEUV CERTIFICADQ DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAC GUE
!FHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDOD INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

AL,

EM CASQ DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMERD DA FAMILIA DO
SEQURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DQ REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CEATIDAO DO INQUERITO POLICIAL
AELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGCAQ DOS BENEFI-
CIARIOS E O CEATIFICADO DO SEGURG. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS ODIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA {D.1.T.) MENCIONA-
' DAS NO ANVERSO DESTE CEATIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIA DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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“ ’J CERTIFICADO molvuoug DE SEGURD DE
O s
T VIDA EM GRUPQ EiQU IDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO. . “
> ClA VG ' . - &1a APC R <
ATLANTILZA CIA. NACL. SEGURDS
cac: 33.05%9.14% cG.C: /
[ wmeno Do ceRTIFIGADS | APOLIGE VG APOLICE APG SUBFATURA wocaL | DATA INICIO )
001342~0 l 000728 000000 201 900 ) nD1L/03783
b0 - S
{ ESTIPULANTE ¢.a G )
Lﬂlﬂ DE DESEN"ULV[HEHTU D0 EST DD MAYD GROSSO [(03474053/0001-32
SEGURADO MATRIGULA DATA N#SC:MEN‘I’OW
SEBRSTI A0 ANASTACIOD DE ARRUDA 80000006000 02’05! 35J
( (MPORTANCIAS SEGURADAS )
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE " ) MORTE INV. PERMAN, - ATE AMDS, DH, - ATE 180 DIAS | .DLY.-ATE 360 DIAS
2452900, 000 |ansnsnsnnan|s EREABRERESL  ANEENRRES| ANRANARRE | SRAREDRS

i . <
BENEFICI1ARIOS

'EM CASO DE MDATE O($) SEGURO(S) ssaMio) PAGO(S) AO(§} BENEFICIARIOS) IchADO(sl PELC SEGURADD

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADD EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO,
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COBERTURA DQGURO DE VIDA EM GRUPD

C%ﬁ MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
BEGU £ BETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,

CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERATURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAG OETERMINADAS DE ACOADO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DG ESTIPU-

LANTE.

cE8sALAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OF SERVICOS DO ESTH
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, OE ACORDO COM AS CONDICOES DA

RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAQ - 0 SEGURADD QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS5 SERVIGOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEV
SEGURD EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO. PAGANDD O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANMIA, SE JA ESTIVER SEGURA.-
DCPHA, PELO MENDS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDD DENTRO DE 30 (TRINTA)

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

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

NOTAS:1 ¢ TODAS AS COMYNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURC, -
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMOQ REPRE-
SENTANTE D0 SEGURADD, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

2 - €M CASO DE DUVIDA PREVALECERAQ AS CONDICOES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS5 ANTERIQORMENTE

EMITIDOS.

COBERTURA DO s&o DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIENTO DAS INDENIZAGOES

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

DO O ANVERSQ DD FORMULARIQ AVISO DE SINISTRO (A-96), O SEGURA-
0O DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENOD A TODOS OS5 QUESITOS, DATANDD E ASS)-
NANDOQ.

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO 40 MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
*

QUE ELE PREENCHA A SUA FARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIC ASSIM-COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZQ DE 30
{TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NiO 3 NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADQ DO SEGURO.

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

AQS SBERVICOS MEDICOS, ENFEAMEIROS, HOSPITALIZACAQ, ETC.,
SUBMETENDC-SE AC TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA,

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

MEDICAMENTOS, AADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAOD, ANESTESIA,
USQ DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD DE
RAID-X OU QUTROS RAIQS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTQ-
SOCORAD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVEAA OBTER AECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA {A-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM.AE-
METIDOS A SEGURADCORA.

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

TAS PROVIDENCIAS PARA AEEMBOLSAR O SEGURADOD PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTASELECIDO NO SEU CERTIFICADG DE
SEGURC DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE
LHE COUBER EM CAS{ DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
T

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO QU MEMBRAO DA FAMILIA DO
SEQURADO DEVERA:

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

O ATESYADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIOAQ DO INGUERITO POLICIAL
AELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS £ O CEATIFICADO DO SEGURQ. ENTREGANDO AD ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADDRA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.] MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADD, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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q (.’0 CERTIFICADO monwnunﬁe SEGURO DE
< .. , VIDA EM GRUPO E/OU ENTES PESSOAIS
g‘ ATLANTICA-HOAVISTA SEGUROS COLETIVO. g
Ny ¥ x .. g
SN ¢ Cla VG CIA APC - )
an;vtsta SEG. VIDA £ ACIDEN
C6.C: ) ceo: J3.49B.511
( NOMEAC 0O eennncgooY_‘ . gAPDLICE VG JAFOLICE APC SUBFATLHRA LDGAL i DATA MICIO )
L 0015¢6~8 030000 000159 Dol one e 01703783
(. . zsmpgunnls \ L. G C.
_g;a‘ BE pzswv‘oumsﬂm D0 ESTADO DE NA¥Q GROS|03474053/0004-32 |
(" e ’ ~ SEGURADD MATRICULA n;n NASCIMENTO ],
SEBI\ST IlB‘ﬁNASTACIB DE ARRUDA 00080603000 p270S/35§
! IMPORTANGIAS SEGURADAS 3
VIDA EM GRURO ! . . ACIDENTES FESSO&IS COLEYIVO. R N
MORTE : . 5 MORTE INV. PERMAN, - ATE AMDS. D.H.. ATE 180°0IAS D.LT.-ATE 360 DIAS

T ] 4 = + v
AREXEEEAhR ek 900,000 | wa2290D. 000 | nnteraran| venenanne g Ty
L i i i il Y 7z
(> BENEFIGCIARIOS v )

JEM CASO DE MORTE 0(8) ssauaom SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIOS) mn;caoms; PELO $EGURADO
‘NO ‘CARTAO. PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAC DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEQURADORA £ ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

]

Y

»




+

COBEATURA EGURO DE VIDA EM GRUPD

URA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMIS SIVEL PARA CADA
DETERMINADA DE ACORDO OOM A RESPECTIVA CLAUSULA,
DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

SEG! h
CONSTAN

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

CESSAGAQ DO SEGURQ - SE O SEGURADD DEIXAR 05 SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURC CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAQ - O SEGURADO GUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DENXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURD EM GRUPQO £M INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE J4& ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER & PEDIDO DENTRO DE 30 {TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAQ DO SEGURO EM GAUPQ.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR I0ADE DU TEMPO DE SEAVICO
NAD SEAA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DG SEGUAQ, DESDE GUE 05
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURC SEJAM AECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1+ TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AO PAESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AD ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGUAADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PRDPDSTA,

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS5 ANTERIQRMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO RO DE ACIDENTES PESSQAIS
INSTRUGOES PARA RECERIMEMTO.DAS INDEKIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA GUE SEJA PREENCHI-
00 O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO {A-961 O SEGUAA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIEICQU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS O5 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NARDO.

2 - LEVAR O DITO FORMULARIG AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE,
L

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJ& ENCAMINHADD A W%Dmmo DO PAAZC DE X
ITRINTA} DIAS, A CONTAR DA DATA DO NTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURG. .

4 - 0 SEGUAADC DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDD PARA UMA CURA COMPLE-
TA,

§ - OE TODAS A5 DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGCAO, ANESTEStA,
USO DE APARE\HOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAQ DE
RAID-X QU QUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA [A-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM-RE-
METIBOS A SEGURADORA,

6- A SEGURADORA OF POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO S§U CEATIFICADO DE
SEGUAD DA MESMa FOAMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAQ QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDD INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. .

EM CASQ DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMEBAO DA FAMELIA DO
SEGURADO DEVERA:

7+ ALEM DD DOCUMENTO MENCIONADO NO [TEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA OO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAD DO INGUERITO POLICIAL
RELATIVA &40 ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADG DO SEGURD, ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
P&RA ENCAMINHAMENTO A SEGURAQORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.£.T.) MENCIONA-
0AS NO ANVERSCG DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 187 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA DE ‘0 DEWVIDA EM GRUPU -

oy
COBEHI RA MAXIMA, - & COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURALCR) E DETERMINADA DE ACORDD COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA-APOLICE MESTRA, EM PODER DD ESTIPULANTE,

COBERTURAS SUPLEMENTARES - A5 COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAD DEVERMINADAS DE ACOADO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSACAO DO SEGURD - SE O SEGURADO DEIXAR 05 SERVICOS DO ESTH-
PULANTE. SEV SEGURC CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAQ - 0 SEGUAADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS5 SERVICOS DD ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GAUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDYDD DENTAG OE 3G {TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAQ DO SEGURO EM GRUPO,

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

‘NOTAS: 1- TODAS AS COMUNICAGOES- RELATIVAS AQ PRESENTE SEGUAD,
INCLUSIVE ALTERAGOES € CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AOQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGUAADO, CONFORME AUTORIZACAQ DESTE,
EXPAESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

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

IMPGRTANTE - © PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIDRMENTE
EMITIDOS.

E ACIDENTES PESSOAIS
ENTO DAS INDENIZAGOES

* COBERTURA DO BE
INSTRUCOES PARA R

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

2 . LEVAR O DITC FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDD, PARA
QUIE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3. ENTREGAR O FORMULARIKD ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
AA QUE SEJA ENCAMINHADO A SE ADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
{TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DAT (;WENTE NAQ E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADGQ DO SEGURO, -~ =

4 . 0 SEGURADD DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSYAS,
AOS SERAVICOS MEDICOS, ENFERAMEIROS, HOSPITALIZACAOD, ETC,,
SUBMETENDQ-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

. . '

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE DPERAGAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRAONTO-
SOCORRQO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADQ, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER AECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGAN DO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADCRA.

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDD NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FOAMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAD QUE
LHE OOUBEH EM CASO DE HAVER SOFHIDO INVALIDEZ PARCIAL OU T{}v
TAL ° ) . -

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO KO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO AEGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITQ POLICIAL
RELATIVA AQ ACIOENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAC DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADQ DY SEGURD, ENTREGANDO AC ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA |D.1,T.) MENCIINA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR K} 16" DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA DE s‘n DE VIDA EM GRUPD

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

- .

COBERTUAAS SUPLEMENTARES - AS COREATURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAQO DETERMINADAS DE 'ACOROD COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

ceSsacAd DO'SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTH
PULANTE, SEU SEGUAG CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

coONVERSAG - b $EGURADET QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE. DEIXAR 0S SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPD EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDG O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

* POHA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O'PEDIDO DENTAO DE 30 (TRINTA
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAD DO SEGURD EM GRUPD,

APOSENTADCRIA - A APDSENTADCRIA POR IDADE OU TEMPOD DE SERVICO
NAD SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURQ, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGUAQ SEJAM RECOLHIDDS A SEGURADURA.

4 NOTASH s TODAS AS-LCOMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTESEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTAATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAC DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAOQ AS CONDIGOES D& APG-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPOATANTE - O PRESENTE CERTIFICADD ANULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

+

Ve
COBERTURA DO seu*s ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA REC ENTQ DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSC DO FORMULARK) AVISQ DE SINISTRQ (A-96), O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU ©
:wgomi RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSH

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEDA TRATANDG, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE,

3 - ENTREGAR O FORMULARK) ASSIM COMPLETADC AD ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEG DENTAQ DO PRAZO DE 20
ITAINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA, NAD € NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURC -

4 - 0 SEGUMADO DEVERA RECOARER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
A0S SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRQS, HOSPITALIZAGCAQ, ETC.,
?UBMFI'ENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-

A,
i

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMD SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, AADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
USQ DE APARELHOS. MASSAGENS, FISIOTCRAPHA, APLICACAD DE
RAJIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SQCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRC DIPLOMADGD, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ FORMULARIO DE
ALTA MEDICA [A-317), ENTREGANDG AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OB8EDECIDO O LIMITE ESTABELECICO NQ SEU CERTIRCADO DE
SEGURQ DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE

LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL DU TO-

Far I

TAL. * LI .
EM CASO DE MOATE. 0 BENEFICIARIO OU MEMERD DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
© ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECQNHECIDA, A CERTIDAQ DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA ADQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAQ DOS BEMEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURC. ENTREGANDQ AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDAGE TEMPORARLS (D.0.T.) MENCION A~
DAS MO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAG CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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Cimpanhid de nmﬁlmenln do Estado de Mats Grosso - CO At CP. A
. C. G.C. 03.474.053/0001-32 Fones: 3219508 - 9509 CUIABA . MT,

_ c”wunlcnl;nn INTERNA

N

OE ’ PARA . LDATA -

GRUPD DE TRABw ESPETIAL SETOR PESSOAL | 09/04/84
ASSUNTO: '

-

Comunicagao (faz)

Pela presente vimos comunlcar a ¥.Saa., a-ifans
feréncia do gozo de férias requlamentares do servidor SEBASTIAU ANASTACIO

ARRUDA para perfoda oportuno, devido nedefg¥diddd dos s{i%?gos do mesmp
perfodo em questdo.

DESTINADA Al v |
{Junﬁsz DE SOBZA E Siry
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~ Hntotio Carlos 8. da Cunhs
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I. C.G.C. 03474.053/0001-32 Fones: 321.5508 - $50% CUIABA - MT

o Companhia de nes*mkuenw do Estads de Mato Glosso - cunt’r CRA

R COMUNICAGAO IKTERNA

DE = @ Lk 2, | PARA DATA N 3o CI
TESOURARTA sw T AL £ DIV, ARM. FINANGEIRA 12,07.84 030/84
ASSUNTO:

Solicitagzo Pax
Com a presente, solicitemos a V.5%., a debitar os saldos de adisn
tamentos em folha de pagamento dos funcionarios ‘abeixo relacionados.
(Bebastiio Anastécio ad::uram?\f.‘:‘a.-..._..:l.........a 14.340,00

conforme processe n® 3.679/64. B / W
nilm Bmingoa Ce da %w.to._oqp;‘.uoo:::o.o-o..oo .3 3-993’00/
oconfomme processo n® 3.937/84. e ke S

Nerval Santos Laquen-a-ocacooooooooooooo.oooo*a-oooo ¢.3 14@925, .
cenforme processo ;9 3.217/84.

2

ENVIADO POR: DESTINADA A:
Pedro Carlos Bastos Leite Noelita L..G. Soussa




COMPANHIA DR ™ i
DESENVOLVIMENTS DS

DE Coordenader do Polonoroeste DATA 17. lz’ﬁ
PARA b - 1 ANYENE A L
3‘ 84

Diretora de Operagoes

ASSUNTO -

Senhora Diretora, v A
PR TAE o B SO P L

“ LT
» gy
Pela presente informamos a V.52, que o motorista SEDASr
_ 'S - ; se encontra a disposicao desta Coordena
doria, em substituigdoc ao motorista ANGELO LEMES DE MORAES, a paxr
tir de dezembro/84.

Atencjosamente,

Qﬁ ,a’&@ﬂ_/ofxo_
1o DRY >

i Vg
, ~ Coordenador do Polonorceste

@ //2/ Fy

a)

VIADO DESTINADO & Dra. Maria Amelia RECEBmA
PP LPxandre Demidof £ o e de’ ALbucuerdus K 20.12-8
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LI
4
i
o CODEMAT B
4 5. .
DO
101 ateterer 13 N \/ !
AT .
E| i 13 REGISTRO DE FMPREGADO
- G aemm >
Z w2 : T
b=} N U [
S \ N2 de Ordem 1,345 e
0 v N
Nome do Empregado: SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUBA
Residencia; RUA JORKALISTA ALVES DE OLIVEIRY 125Telefone:
* . -
N ) Cor MoTena Idade 45 _____ .anos, Data do nascimento Q2 ; C5 ¢ 35 lugar
' " é ' Cabelo Orizalbo do nascimento __VARZEA ORANDE MT
& A Barhs Mo Tem Estado Civil__CASEDO  NacionalidadeBresileiro
66\ PR ) Bigote 130, Ten §[Pai JOSE GREGORIO DB ARRUDfacionslid, Brasieleiro
: R om oo B | # | MacWRIA THOCENOTA DE ARRUBcionalid Brasileiro
] lIhos- Y% Tl s o <
\ J ¥ Beneficirios: £SPOSA B FILHCS
. . Altura _ - -
- Peso
1 4
. N da Cart, Prof, STo3L3 gy, 618 CARTERADETRABALHO | (/A \Po ESTRANGEIRO
» » » Jde Saigde DE MENOR .
. ' X N0 da Cart.___ . ... No do Reg. Geral_ ...
o » s » do inst, Aposentadoria . Ne Cagad .
* com bragileira?
e Caq, N° Série 12 L — « | Nome do conjuge:
: WILITAN Categoria No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? . Quantos?
. Certificado de Aposent._ - -
. b | Cart. Nac."de Habil N 0086867 -
A
: |! ) Datd’ da chegada ao Brasil .. . .
— \ Naturalizado? _____ Deereto N .
) *  Data da Admfssio ao' Servigo, _ 13.10 o80 Cargo que ocupa___ HOPORISTA
-7 Remuneracdo_ 0% 99009’90
Forma de Pagamento bensal
; : oo
Horario de Trabalho: das 8,00 s, 18+00 ZW.OO

as com intervalo de_ 7 . _hs. para refeicie-e descanso

13,7 /G Outubrp  ge-19 80

Data e assinatura do empregado ng Ocgsidff da adphissho . 24/ de MULVLMLY ...de"1d VY
=7 .

‘Data da Dispensa . _9_8 [ DY / /

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

' de de 19

Palegar Direlto




Y CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO

)

Mateicula N.° 1345 Nome * SEBASITAC ANASTACIC DE ARRUDA * eq,,- -}
Nivel .7 | =
Clagse \\
Cart, Profissional No__21+313 , 612 Cargo MOTORISTA _
Naturalidade - Filia¢&o - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
MATO GROSSO - COTABA ' CASADO
Pai Mie - Nascido em C.1.C.
EOST GRIGORIC DE ANSULA MARTA IMOCENCTA DB ATRRUDA 02,05.35 021 667 121 34
PASEP
¢ e a
Elementios de Identificacéo 101 101 847 38
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderego N.° Local Mupicipio
N.c 20L 536 Ne...T122218 N.e Rua JORNALISTA ALVES DB OLIVSIRA 125 CIDADE ALTA
Série._ ... Série 7% HI Zona. ..o | ’
Seefo i Categoria 3% CR Segio ...
De De De
Dependentes: TEONTLA ANTONIA CORREA DE ARRUDA (ESPOSA)

MARTO SERGIO CCRREA DE ARRUDA (FILHO)

-




> CODEMAT =z

D0 ESTABG O WATO GROSSD

JJ}J'J.'HK_.’J.HU e ) 0 2PN
COPRD, DO POLONOROESTE ~ ( 2114 - 2738 ).

FICHA DE IBENTIFICACT

+

1 - DADOS PESSOAIS

N® DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

o

NOME

SEBASTIXO ANASTACIO DE ARRUDA

"y

DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS YVALOR
e 02.05.35 NACIONALIDAYE  pipas, . _|12.06.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL -11 25.159.00
MATORAIOARE  ARZEA GRANDE - MT PROFISSAS PUNC. PUBLICO 1 112.07.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL ~11 30.909.00
FERECCAVENIDA ALVES DE OLIVEIRA N) 185 . { | 12.0s.885 REAJUSTE SALARIAL N-11 37.973,00
" _JOSE GREGORIO,DE ARRUDA FeTA0e oL 12,09.88] REAJUSTE SALARIAL N-11 48,122,00
MAE ‘Maria ‘Inocencia de Arruda CASADO ? | 12.10.88] REAJUSTE SALARIAL N-11 60.984,00
2 - DOdUMENTOS DE IDENTIFICAGAO 12,11.88 REAJ. SAL. N.1ll, RES. 029/88 77.284,00 )
e 20,1556 o / 12,12.88| REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.30/88 |80.682,00
dreAo EXPEDIROR SSP~ MT 12.12.88| REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.01/89 101.700,00
CART, PROF. No 27.313 SERIE 61 ) ; 12,01.89| REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.03/89 128,19
esevisTa caeaoma " REG- MLITAR 12.03.89| REAJUSTE SALARIAL N-1l Res.05/89 (205,65
08127201772 | P e SEe0Ro 1320 ESTADO  Mrp 12,05.89( Reajuste Salarial N-11 Res.l1/89 [286,5%
7" 0216 671 21 ~ 34 T _101.101.847 - 38 01.06.89 RECLASSIFICADO N-13 proc.m&;?aam%mﬁga,;
4 DABOS FUNCIONAIS _ 01.07.89 REAJUSTE SALARIAL N-13 RES{15/80 |542,57
| 13¢J0-80 e MOTORISTA 01.08.89 REAJUSEE SALARIAL N-13 RES.20/89 |958,72
| S - ProRorers 13 10 s 80 101.09.89 REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.21/89  lL.368,68
| 4QAN‘5?I‘AQO£93ra efeitg de adicional +22% retroativo Maio/90 | 01.10.89 REAJUSTE SALARIAL N-13 Res.25/89 1.977,20
Psnlonf‘?bou;zloo PERFODG DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0 01.11.89 REAJUSTE SALARIAL N=-13 RES, 29/89 2.764,00
T - 01.12.89 REAJ. SAL, N,13, RES. 30/89 3.882,08
| 01.01.90| REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.01/90. | 5.958,73
i 01.02.90 | REAJU'E SAIARIAL N-13 RES.03/90 9.302,17
: 01.03.90| REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.04/90 | 16.072,28
{01.04.90 | REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.07/90 | 20.893,96
01.05.90 | REAJUSTE SLARIAL N-13 RES.10/90 25.072,75
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5.107 de 13 de Setenbro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

-

e ! -
DECLARACAO DE OPCAO
EU,..........SEBASTIAQ ANASTACTO DB ATTUDA | oosssesssssssssms
fnome do empregado por extenso)
portador da Carteira Profissional ne......27e3%3 e 818 ooy empregodo da

Wenominagdo do empresa) !
S“GPAI.&CIOI’AIAGUASCI’A .................. "
{enderego)

ey Estado. JRETO GROSSO s

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco o opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

“dachloscopi d
56 tratar de analfsbeto :

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA. / /19

(ESCREVER NA COPIAY

INSTRUGOES :

1— 0O empregade ossina ot duas vias da carto de opgao;

2 — Entrego o Corleira Profissional pare o anotogio da swa opglio, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépio com o recibo firmado pefa ;mptmu, datade;

4 = A empresa anolord na sva Ficha ou Livio da Registro de Empregados, ¢ no Carteira Profissional do oplonte o seguinte:

“Em optoy pelo sistemo estabelecido no Lei n® 5107, de 13 de sstembro de 1964,

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Sarvigo.”
{conimbo e ussil:atwu]
5 — Anolard fambém no Cortelra Profissional do optants:

"Qs depésitos na conte vincvlode do empregado, deconente do Lei n® 5107 de 13 de setembro de 1986, sdc Feitos na:

Agencia do Bonco...... ..,BQ.BR&S&IEI&/A
AV OETULIO VARGAS

&arimbo ¢ assingtura)

localizada & Rua

-

xr

AP ILIORA] 80 12103

(Preencher em 2 Vias)




ADQ DE HATC GI!OSSO %
ARTA DE SEGURANGA PEIIL&CA o

! ". r
RRA s”c"msmuﬂ:\r Bk,

I.DENIIBCACRO

| : b‘-}{ L - k_...x.._
i m:z’ca Grahﬁ -el*'(T-} ‘?ﬂ- fo?}o"mﬁ.%%
. ::A:N_‘,} iro=1-979...
.: Lo RRE Ay X et e
:_;_ L T - #‘:ﬁ ‘-"...--1'-"*-‘-:'*.7—“.»“ T 1
N LA L ToDo0 Sio NACIONAL

: FefFfs5 W
| NASCIMENTD ;vscmclono crr .
072-0‘5.35 021 667 121 34

. *

CONTRIBUINTE

SEBASTIAD ANASTACIO DE ARRUDA
]

&
. pz é%}% LT u::t;‘ FEDRAGT :




3, Yl MA*, ..v\ _- '
@ﬁ?ﬁﬁ PRAGEAS - E2A ¢
28 B2} §62207 .

PRDTOCHLO BERAL

he v

T emm

bt i P i

N* PROTOCOLO:  2.207/89
N* PROCESSO: 1.78%/89
DATA_ 92 s 06 , 89

INTERESSADO

COORDENADOR IC POLONORCESTE E M,

ASSUNTO :

SOLICITA A EIEVAGAOC DE NIVEL SALARTAL DO SERVIDOR SEBRASTIXO ANASTICIO
IE ARRUDA, CONFCRIE CI N¢033/89,

et

@D\CODEMA

COMPANHIA DE DESENYOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




N CODREBAY

COMPANHIA DE

D ‘ :ODEM AT DESENVOLVIMENTO DO yLa, N .
ESTADO DE MATO GROSSO Y

ANEXO AQO PROCESSQ N.* 1,783/89 oe_92 ,06 ;89

INTERESSADO(A)

ABSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES
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funcionrio da CODEMAT, 10€ad00 100257 Bravererrteseararerannnenennens
vem mui respeitosamente, reguerer a V.S%,, abono pecunidrio de 1/ 3 -
(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo...ff 2/ 2?............
nos termos do artigo 143 -§ 12, da Consolidagdo das Leis do Trabalho -
CLT.

Nestes Termos

g P. Deferimento ’

cuiab&(mr), A5 ae 6/“‘-"/{’0 de 1.9&
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Yeancisco sts da Silpa Lopes " Pessoal

hehe da Diviafio’ de Kecursos Humapes
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| Sevieo a0 Protacals

N.* PROTOCOLO:_4.545/90
N.* PROCESSO:__3.9%5/90
DATA_21 4 09 ; 90

. INTERESSADO

SEBASTIAQ ANASTAGIC IE ARRUDA,

_ ASSUNTO

HEQUER LICENQA PREMIO DE 03 MBSES HEMUNERADOS 03 DE GOZO.

COMPANHIA DE.
D CODEMAT S




COMPAHHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

AO: ILM® Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT.

SO DEMA
Frotocole 0 A5 US
Prasesso 1803 Q5570

102470

Saroke ¢ Frotosole

Sensoti 4o Anooteeio otz Airlon

servidor desta Companhia, lotado ]00@/ Cocte ynal

, contando atualmente com { ” anos,

de servigo, vem mui respeitosamente requerer a V. §2, Li
cenca Prémio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo f£irma

do junto ao SINDPD-MT, referente ac periodo de 0/3 / /01’4%7

a ﬁé /1 /P 70 , a partir do dia L do més de ‘?’Lo&'cemé-co/‘po
assim discriminado: :3 27129 & /ZWW

3 misaeq %W‘”

Nestes Termos

Pede Deferimento

¥
Gﬂmar min ipf
VISTO: . rd. Prog. Jolonorgeste
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Carimbo e assinatura do Chefe
imediato




COMPANMIA DE
‘ :ODEM A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N°_%. 955/90 _ DE__2]
INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES
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f?\ \ o MO RALT COMPANHIA DL
4 E:) s { . ; 3 ; PESENVOLVIMENTO DO
: bew b9 ESTADO DE MATO GROSSO

" cuiaBk-mT, 13 de

Setembro de 199 1

Ilmo. Sr (a)..

SEBASTIRO ABASTACIO DE -ARRUDA

conforme solicitacdo contida no Processo de ne

3,955/90 ge 21 / OQ-J/‘QO /., seu pedido de Licenga Prémio
foi DEFERTDO, devendo V.St., entrar em periodo de Gozo a partir de

04,07, W L % 1 , 9

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cenga, subscrevemo-nos mul,
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CODEMAT
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N. PROTOCOLO:__ 4 +559/90

N.* PROCESSO: 3,969/90

DATA 24 { Qg I 90

INTERESSADO

SEBASTIRG ANASTSGIO.DE’ AREHRADL

ASSUNTO

REQURR ADICIONAL POR TEMPC IR SERVIGOS FRESTADOS AOD BSTADO.

1
COMPANFRA DE.
D CODEMAT :eevoienroon
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COMPANHIA DE
D COD AT DESENVOLVIMENTO DO
. ESTADO DE MATO GROSSO
. . |

ILMO SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESEN

&

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRQSSO - CODEMAT,
sahnr

CODEMAR I
Protoselo Mo 938190
Prooean Ré_jcae lb

Uﬂﬁga !‘Qq lGﬁD
4 i I

P Rarvice de Protessle .
- ——— _F"

cf%%®ﬂ$ﬁﬁb Ana<raccO A Heluda
servidor desta companhia, lotado. pO‘%Mw%;,Q/Q&a&mM
portador da Cédula de Identidade de numero 40/556 . expedida

pela(o) égﬂ//ﬂf , em &/ //O/W, vem mui respeitosamente RE-

QUERER & Vossa Senhoria, a AVERBAGRO DO TEMPO DE SERVICO PRESTADO

AQ ESTADO i MATO GROSS0, conforme docurnenta;élo comprobatéria em

anexo, pa?Ex fins de percebimento do Adicicna$ por Tempo de Sexvico,

em cumprimento ao item 2.7 do Acordo Coletivo de Trabalho firmado

junto ao SINDPD-MT e registrado na D.R.T./MT sob o n® 204/90.

Nestes Termes,

P.Deferimento.

cuiabd-mr, o0 e _Sflembeo  ae 1.99 © .
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w V' e el i AWUTR N ESTADO DE MATO GROSSO FIC H A FIN AN CE IR A
Apoartir Venc. Grotificacs Out Nome: SEBASTIAD ANASTACIO DE ARRUDA Data da Emissdo: 13 /10 / 80 Grupe N.°
de Padréo ratiticagao utros Profissdon B Classe: g:egd. 2 |sla
Cargo: MOTORISTA Nivel: 13 Matricula N.°
Exsreicio: 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02
Lotocéo: PDLD/ ESTRADAS N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$ 01
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DECLARACAGD

DECLARD, pars fins de descontos de Imposto de Ren

de, gue sao meus encargos de familia:

a) ESPOSA:
PTROMILA ANTONIA CORRBA DE AZHIDA

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiores até 24 anos cursando Escolss

Superiores sem rendimentos proprios:

MARTO SFRGIO CORREA DE ARRUA

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gue produza as efeitos de direito, assino a
presente, cque exonera esta CODEMAT, de guaisguer responsabilidade quanto
& veracidade desta declaragao.

Cuiaba, Mt., 14 de.




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, SEBASTTAO ANASTACTO DE ARRUDA '
abaixo @mssinado, bresileiro, casado, . '
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DO MATO GRO3
50 - CODEMAT, atesto paras fins de percepgzo de salaric familia, que . -

u L3 - a
residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

, neste Estado, vivendo sob minha tu-
tela, de acordo com o Art. 40 do Decrete n@ 53.153 de 10.12.63, os
seguintes filhos de l4 anos, a ssber:

a) MARTO SERGIO CORREA DB ARRUDA

b)
c)_
d)
e)
£)
9)
h)

Firmo o presente, declaramcs gue ss informagoes equi!

constantes san de minha inteira responsabilidade.

Cuiaba, Mt.,14 de Outubro de 19_ 80

o




REPUBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL v

ESTADO DE MATO GROSSO T 34} «
PODER JUDICIARIO <0 L
< 3 COMARCA DE CUIABA — CAPITAL. . o, ¢ 4{00 t
g . ’ ,l) < 'o“"d ‘( - ] .
® Dedre Difllbadia Macieh 136507 %" g
- TABELIAO a‘&%' >, G, G e \",‘ 4
s - §¢ Tabelilo Vitalfeio de Notas, EscrivBo do Clval, Oficial Privative e vn!,lfé’%ifo s entos,
> Casamentos e de Obitos da Sede da Comdgcm:yle &I:Q
: e
2 5 Maria Isabel Barros Maciel Abadia Berrgs Mg el 4dbs dos Santos
2 =2 Substituto . g Jurginer
5222  Nilza Maria Barros Maciel Corréa Horcilios Bonros Maciel Hagge
o BE Autorizado - R ?"' ente Juramentado
2 43 Felicio Cuzlos Lemos dos Santos
L Escrevente Juramontado
=
LIVRO n,___ 07-a, FOLHA n.___179-v® TERMO n._§,393
Certidao de Nascimento
Certitico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esti registrada uma
crianga do sexo__ Masculino, nascida no dia_ o5 _de Abril de_3 g77 48
17320  horas, o__esta Capital-MPa com o nome de
+X.X.X.X _ MARIO SERGIO _CORRBA DE  ARRUDA :x:x3xs
filh_ o do cidad&o SebastiSo Anastacio de Arrvda.
e de D Teonila Antopia Corréa de- Arruda,
Registrado__qg9_ _de Maia de 18_ 77
2
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DECLARAGAGD

DECLAROD, para fins de descontos de Impostc de Rep
da, que sao meus encargos de femilia:

e2) ESPOSA:

TEONILA ANTONIA CORREA DE ARRUDA

8) FILHOS menores ou invalidos e os maiores até 2b anos curssndo Escolas
Superiores sem rendimentos proprios:

MARIO SERGIO CORREA DE BRRUDA

c) OUTROS Dependentes ( Jjuntar comprovantes)

Para gue produza os efeitos de direito, sssino a
presente, gue exoners esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto
a veracidade desta declaraqan.

Cuiaba, Mt., 01 de Janeiro de 19 81
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" ATESTADO DE VIDA £ RESIDENCIA

.Eu, SEBASTIAD ANASTACIO DE ARRUDA

sbaixo assinado, bresileiro, casado,

ap

contratado pela CUMPRNHI& DE DESENUULUIMENTU DO ESTADD DU MATO GRO3
60 - CODEMAT, stesto pars’fins de’ percepgie de selario familia, que .

residem comigo 2 (Rua; Ttevessa, Avenida)

wr

&
e neste Eatadu, uiuennn sob minhsa tu-

tela, de acordo com o ATt. 40 dp Decreto hd 53 153 de 10.12.63, os

seguintes filhos de 14 gnos, & saber:

2)

b) MARIO SERGIO CORREA DE ARRUDA

c) -

d)

e) .

f)

g

h)

Firmo o presents, declaramecs que as

constantes s3o de minha inteirs responsabilidade.

Cuiaba, Mt., DOl de

informagoes aqui’

Janeiro

tde 19 B1




ATESTADD BE VIDA E REGIDENCIA

.Eu, SEBASTIAD ANASTACDO DE ARRUDA - - ,

sbaixp assiﬁadu, brssiléifé, casado, ’

N contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTRDD DD MATO GRO3
- B0°- CUDEHRT atesto para fins de percep;cu de salaria fam{lia, que -

lresinem comlgo a (Rua, Trevessa, .Avenida)

2 ", neste Estado, vivento sob Winha tu-

tEIE:QQE acordo com o Art. 49 do Decreto n@ 53.153 de 10.12.53," os:"

seguintés filhos de 14 anos, s saber:

a) X
b) MARIO SERGIO CORREA DE ARRUDA .
c).
d)
e) l i
f)
Q)
h) - : ‘ i d -

. P [ AP _
L) , >
Firmo o presents, declaramcs que as informagoes agui’

constantes sao de minha inteira responsgbilidade.
% T ' {‘a

Cuiabz, Mt., g1¢ de Ji1pn de 19'a;




DECLARACAD

DECLARO, pera fins de descontoa de Imposto de Ren
da, gue se0 meus encargos de femilis:

a) ESPOSA: ‘
TEONILA ANTONIA CORRE® DE ARRUDA -

b) FILHMOS menores ou invalidos e os meiores até 24 snos cursando Escoles

Superiores sem rendimentos proprios:

MARIO SERGIO CORREA DE ARRUDA

c) OUTROS Dependentes { juntar comprovantes)

. : Para que produza os efeltos S:Ie direito, assino a
preqente, gue exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto
a veracidade desta declaragzo.

‘ L ]

i

Cuiaba, Mt., g1 de . Julkg ' de 19g)




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu,__sepasTIfp ANASTAGIN DE ARAUDA ’
abaixo assinado, brasileiro, casado, ,
contratado pela COMPANHIA DE DESENUULUIMENTU DO ESTADO DG MATOD GRO3
80 - CODEMAT, atesto para fins de percepgzo de salario familia, que .

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

_ , neste Estads, vivendo sob minha tu-
tela, de scordo com o Art. 40 do Decreto nR 53.153 de 10.12.63, os
seguintes filhos de l4 anos, a seber:

a) MARIO SEGIO CORREA DE_ARRUDA
b) ’

c)_-

d).

e)
f)
9)
h)

Firmo o presente, declsramos que as informagoes aqui'

constantes sao de minha inteirs responsabilidade.

Cuiaba, Mt., 0L de NOVEMBRO de 19 81




DECLARACGCAD

DECLARD, para fins de descontos de Imposto de Ren
. da, gue sgo meus encargos de familia:

a) ESPDSA:
TEONILA ANTONIAS2CORREA DE ARRUDA

b) FILHOS menocres ou inuélil:lus‘ e os meiores até 24 anos cursando Escolas -

Superiores sem rendimentos proprios:

MARIO SERGCIO CORREA OE ARRUDA -

c) OUTROS Dependentes ( juntar cnmﬁrnuantes)

Para que produza os efeitos de direitn, assino a
‘ presente, gue exoners sesta CODEMAT, de gquaisquer responsabilidacde guanto
a veracidade desta declaragao.

Cuiaba, Mt., 01 de_ NOVEMBRO de 19 81




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, SEBASTIAOD ANASTACIB DE ARRUDA L
abeixo @ssinada, brasileiro, casado, .
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO BE MATO GROSSO~CODEMAT 4

atosto para fins de percepgdo de saldrio. Fam{lia, que residem comigo & (Rua, Tra

vesse, Avenida) )

nesta Estede, wivendo sab & minha tutela, de acordo com o art. 42 Decreto 53.153
de 10/12/63, os seguintes filhos de. 14 enos, o sabers

2)
b) MARIO SERGID CORRER DE ARRUDA
c)
d)
e)
£)
g)
h)

Firmo o presento, declaramog que as informegoes !

equi constantss s8c de minhe intoira responsabilidode.

Cuiabd, OF de 0 e 1,982
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DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren~
da, que sdo meus encargos de familia:

a) ESPOSA:
~ TEONILA ANTONIA CDRREA DE ARRUDA

b) Filhos menores ou invalidos e os majiores até 24 anos cursando escolas Superi

ores, sem rendimentos proprios:

MARIO SERGIO CORREA DE ARRUDA

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

{

Para que possa produziﬁ os‘efeitos de direito, as-
8ino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquel responsabilidade quanto!

a veracidade desta declaragao.
h

Cuiabd, 01 go Maio de 1982
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADS DE-MATO GROSSO
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* RELACAD BOS VEICULGS E RESPECTIVOS MOTORISTAS

£-10 Gabine Dupla Placa AQ-1533 Motorista DAVID

€~10 " " u AC-7951 " HILDEBRANDO
C-10 u " n AC-7991 " ANGELOD

C-10 Gabine Simples ™ AC-8230 " ALEX

CHEVETE PLACA AC-7941 " tulz

CHEVETE " AC-7961 " DITO FORTES
CHEVETE " AG-7971 " ALCINDD
CHEVETE " AC-798) " ANARNIAS
BRASILIA PLACA AC-3864 " SEBASTIAD
BRASILIA " AA-8313 " RANULFQ

FUSCA PLACA AC-8710 " MAURD

Fusca AC-8720 " DITO GUIMARAES
FUSCA n RC-8730 " JOIR

FUSCA " AQ-4240 " ZAGUEY

FUSEA " AG~4250 " ANTONIO

OPALA PLACA AR-3383 " SEM MOTORISTA
FGRD fF-350 AB-1653 " SEM MOTORISTA
08S: (x) O MECANICO AROLDO ESTA RESPONSAVEL PELA conpbugRo Que NEo

TEM , NQ MOMENTO MOTORISTA.

Cuiaba, 23 de Setembro de 1980.
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4.1.3 Principais fungoes descmpenhadas no orgio/entidade:

Exerce atualemte ‘a fuimngdo de Motorista

~4,1.4 Experigéncia ‘anterior no servigo piblico ou em cntidades presta

__QOras_Qe servigo ao setor:
ORGR6
FUNGOEQ:; g
PERIODO:
ORGRO{
FUﬁCOES:

PERIODO:

ORGAO:
FUNCOES:

PERIODO:

(*) Usar tawrtas folhas quantas nccessarias para cada servidor.




4 - RECURSOS NUMANOS

% Relagio do
4.1.1 NOME: fé:i’amm':io ANASTACIO DT ARRGDA
4.1.2 FORMACAO BASICA:

j i“; ~ NIVEL SUPERIOR:

~ - OUTROS NIVEIS: Primério

L .- CU#;OS-DEfESPECIALIZACKO NA AREA MUNICIPAL:
’ ..“‘_CFJ;RSO:
.’EﬁTiﬁAﬁE PROMOTORA:
. DATA' DA REALIZAGRO:
. DURAGAO: |
:. LOCAL:

b ‘ (Citar outros, se houver) .,

¢ servidores lotados no orgao/entidade (*)

T




”“% Cgmpanhia de Desenvolwmento do Eslado de Mato Grosso COD"MAT
I. C.G.C. 03.47453.0/0001~32 Fones: BR1O508.9509

Comunica¢do Inferpa -

nE * ’ PARA . DATA N, da CI
} 332. Uetor de Pessoal Sehastiao A. e Arruda 17.03.0) 235/81

T S X T OonF

ASSUNTO: 15 ADVERTENCIA DISCIPLINAR :

Por determinag@o superiar, vimos pela presente, aplicar-lhe a pena de ad
vertoncis disciplinas em virtude da falta cometida em 09/03/01, em gue se  encontreva
utilizando o ueim}la decta Cia., C-1§ Cabine dupla placa AD 7951, as 23:30hs, enm fren-
{e & Lanchonete Cenecip-Rua Joso Gomes Sobrinho-, dirigido pelo seu filho menor.

Outrossim, solicitamos a V. S0., que teis Fatas naig se repitam, pois, do
cuntr{iriu, gseremos ohrigados a adotar modidas mais severas

.'/ .
U11321 de Arruda Pinko
/ Chefe de Scior de Peasonl
.

2 Sy
eN\hAoo PORs < I DESTINADA 5. j WECEBIDA
Vilazio d Pint Gehagtian N, de Arryda 1 1)

AR ELELEY v-—varvx"‘ T_' 3 i

RECEBI 0 ORIGINA
171 43 157

T




—_— .

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO

. LY . FEENE

A) ORGXO CONTRATANTE: -Nome do_?rggo pela: qual o servidor & con’’
; tratado.,
B) LOTAGKO: Nome ‘do orgéo on repartigao onde o servidor esta 1otado.
C) SALARIO: Salério atual.
D) GRATIFICAGOES: Qualquer forma de gratificagdo por exercicio  de
chefia ou cargo /e em comissdo.
E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de represqntag&o, ajuda de custo, . an
x1lio moradia e eventuais. Sl
F) NOME: Nome completo. .
G) QUALIFICAGXO: Naclonalldade, estado czvil, proflssao. ..
H) ENDEREGO: Endereeo atual e completo,

1

1). A omissSo ou falseamento de informagao, sujéitaré o signatario ,
85 sangBes da Artigo 299-do Codigo. Penal, além da r6801880 cq&ﬁ&
tratual, nos termos do Artigo 482, letra "a', da CLT e demais;;

A
. +

< cominagdes 1egals. . T . L%
ey ” - » . F‘ . , - %
2). O presente formuldric deverd ser eintregue a CODEMAT ate o
) - . L J '

dia /. / s SO0b pena de suspensiao do pagamento dos sala

. rios.
3
* * E
+ . *

“‘ o - ) [

o e ama o o o I  ———
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Npe SEBASTIND ANASTACIO DE ARRUDA
ENDERECO Ayenida Alyes de Oliveira nf 125
FILIACKD Pai s M3e J0SE GREGORIO DE ARRUDA E MARIAINOCENCIA DE ARRUDA

NATURALIDADE VARZEA GRANDE ESTADO MATO GROSSO
Data de nascimento se 2/05/ 1934 Nacionalidade Brasileirs
Estado Civil?? Casado Nome da Espésa Teonila Correa de Arruwda

BE 5 L
Nome dos dependentas.? Roberto Correa de &drruda, Teonilo Correa de ﬂrrudaf Leila
Auxiliadora de Arruda: Mario Segio Correa de Arruda

R & .
Pruflssgoof Motorista

Registro do Condslho Hegiuhal:f ne 273134
Carteira de Idenbidadeeess N 201556
Carteira Profissional n® 44499

Emitido em 15/061973 Estado de Mato Grosso
ulo de Eleitox nd 4687
Zona e Seccg&c 1% zona 768 secgao Estado de Mato Grosso
LY OLF n? 0216567121
Pasep ng 1loloB4738

Grau de InstrugBo Prim&rioc completo

3!
.
3

“ Z

STACIO DE ARRUDA
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AT Companhia de Deodzks do Estado de Mato Grosso - CODEMAT CPA
: g:} k> I C.CRPOT.47453.0/0001-32 Fones: 891:9508-9500
XS f.;-"" F o vicba = MT,
Comunicacdo Interna . @™
l“..'-'ator d6 Pessoal l&insebastiao A de AfTudae | & ol s e W 475 M
ASSUNTO: 12 S nsao digci 1linar:
o : Por determinagSo do Sr. Diretor Administrative Finan-
' ceiro em processo N2 1,981/81 de 18-05-81, vimos pela presente, suspende-lo de
., suas atividades nesta Cia. por 05 (cinco) dias, a partir desta data devendo V. -
:"{ ; Sa. retornar do trabalbo em (B-06-81, em razio da falta cometida por volta das
’ 02:00 Hs. da manhi do dia 17-05-81, com o vefculo desta Cia. AC 8230 de cor
( Branca, em que colidiu com a traseira de uma charete de propriedade do Sre. Age-
1o nor Alexandre de Campos.
2&
ten
X% ARMUDA PINTO
Chefe do Setor de Pessoal
[ SERASTAAO ANASTACIO ARRUDA RECERIDA
| RENS
. Omgﬁgo . +@»— V,mﬂ-ﬂ

06.%1

'
o
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Qor paLin oaiantids-CPA
18H H17 S 002212

ERDTHCOLO GERAL

Ne¢ PROTOCOLO:__2.212881

Ne PROCESSO:____1.981/81

DATA:__ 18 / @5 / 81

INTERESSADO: , AGENOR ALEXANDRE DE CAMPOS,

ASSUNTO: - t ENCAMINRA EXPOSICAD DE MOTIVOS,

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Q) CODEMAT




. -
' [PRordtorg
Fla, .oﬁj
Ilustrissimo Senhor Diretor Administrativo e Finenceiro da Codemat
l C"NEMAT
PROT (‘10 Q2L
PROCESSD N~/ 4&2
baaff &/
)h‘-“ -
= RV. AUXIUARES

Eu, AGENOR ALEXANDRE DE CAMPDS, portador de|carteira de identi
dade n2 30376, brasileiro, casado, residsnte na localidede de Sga Gongalo, munici'
pio de Varzea Grande-MT, vem mui respeitosamente, notificer V.Ex® g acidente ocor!
rido no die 17.05.81, por volta das 02:00 hs da manha, em que um veiculo dessa Com
penhia, de mesrca C~10, placa AC 8230, de cor Branca, trafegando vie associag@o '
Atlética Codemat - Alsmeda 3ulio Muller, préximo a2 ceramica Dom Bosco, colidiu vio
lentamente com a parte trassira da charrete de minha propriedede, denificando-o !

. completamente, ainda mais acusar a irresponsebilidede do motoriata do refsrido !
veiculo gque mesmo estendo errado n@o parou para prestar socerro a minha pessos. Ig
to posto requer:

1 - A recuperacgso total da charrete ou uma nove;

2 - Um arreio novo, tendo em vista que o outro ficou em estado irrecuperavel;

N

3 -~ A charrete é o meio de transporte de minha verdure, que da o sustento a minha'
familia,

Outrossim, informamos ainda, que deixamos de anexar o laudo pg'

ricial, uma vez que o motorista fugiu incontinente & su tive gque ser transportado!’

para o Pronto Socorro Municipal. Tendo presenciado o fiato apenss uma testemunha,

Pelo exposto acima, fico no aguardo das providencies cabiveis !

em Que 0 caso requer,

Cuiabé, 18 de maio de 1.981

€§ A M oL ¥;¥1L<u3awk1£*ﬂt ela Cg;::D

|
|
‘ AGENOR ALEXANDRE DE CAMPOS
|
|
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COMPANHIA DR

DESENVOLVIMENTD DO ESTADO DE MATO GROSSED

b
Sagmiperts )

smvar i dp

2 PO D

411050 s
LLY)

Ao
Sr. Diretor Administrativo Financeiro

Cumprindo determlnagao dessa Diretoria em Proc. no 1. 981/81
estivemos na firma Irmaos Lara, sito a Av. Beira Rio, em companhia/
do Chefe do Setor de Mat. e Patrimonid e na bPresenga do motorista /
JOIR JOSE GOMES DA SILVA, onde colhemos ag seguintes 1nformagoes‘

Ol - Que o Sr. JOAQ SANTANA nao pertence aos quadros de fun-
cionarios da referida firma.

02 - Que o Sr. JORO SANTANA, segundo informagoes de alguns /
fun01onarlos da mesma firma, e pescador, e frequentemente vende 0
produto do seu pescado aos funcionarios da mesma, sendo por isso co
nhecido 8os mesmos.

03 - Que a referida nao bossue nenhum basculante de cor azul

04 ~ Que no dia do acidente, os veiculos encontravam-se na /
garagem da mesma e nao tendo com isso nenhum veiculo danificado.

05 - Anexo encaminhamos declaragao da firma onde & mesma con
firma o relatado.

06 - Em vista dos acontecimentos e das contradigoes relatada
pelo motorista desta Empresa Sr. SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA, che
gamos a conclusao que o mesmo usou de ma fé com esta Chefia e essa/
Diretoria, arrolando ate testemunha falsa,

Cuiw .981.
Vistos ADEMT hiarell




- ‘}*‘

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins que no

quadro de funciondrios da Firma Irmaos Lara, ndo tem ne-
nhum Motorista com o nome de JOAO SANTANA, como tambem

nado temos nenhum carro de cor azul e gque tenha sido dani

ficado neste fim de semana, ou seja na madrugada do dia

17.05,81.

Por ser verdade, firmo o presente.

Cuiaba, 18 de maio de 1.981

@W ok fwm(;&*,@

[prc ocoLo
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1350 wis 005490

PROTOCOLOC GERAL

Ne ?ROTOOOLO:”&gﬁg/a3

N.* PROCESSO; __5.260/83 N

DATA 13 ../ 09 [ 83

INTERESSRBG: -SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA

’

ASSUNT0: SOLICITA SUAS FERIAS REGULAMENTARES DO PER1IODO DE 15/09/82 A 15/09/83 ,A PARTIR
IE 20 DE SETEMBRO /83:

04
o KN
A Q@ZQMOW
C 0 D E M A T

COMPANHIA DE DESENYOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




» 21 Protecolo

Fue. n Yo
T

Sefor de Secv. Auxiiares

Ilme Sr.

JONIR DE OLIVEIRA S0QUZA
MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT

Sebastiao ﬁnastécia de Arruday servidor desta tom

panhia, oltado no Setor de Manutengao e Transportes, exercendo a fupgao .de
motorista, vem mui respeitosamente solicitar de V., 52., suas ferias regula
mentares periodo 13.10.82 a 13.10.83, iniciar em 17 de outubro/83.

Qutrossim informo que dese jo optar pelo artigo 143

da CLT.

i

NESTES

TERMOS PEDE DEFERIMENTQ
Cuiaba (MT), 13 de setembro de 1983.

- = :ézii}ﬁéZZLQZézi
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Protocolo

5 S OA FLS. N‘__%é_,. i
OCODEMAT A > ol

ANEXO AD PROGESSO M. 5.260/83 0F 17 | 09 .¢.8%
INTERESSADE (R):

ASSUNTC:

DESPACHOS E INFORMAGOES

(77 it 0@90/0
%A %meﬁ/aﬂaéMa@ .....

LB [ FF

‘M\
Ao-Setor-de- . A&
/ ’

Para Informar.

e | G sDuss doe O B Q
4 .w{m Quottore o Cxndio

so selon. S Brom T m&amo%%o% £16.00
...................... TSRS VL So._an . Qo fmedeo 29 J£5. o p
' W mo\a if.10. E% oo _ @&ngq% m
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L. . ] CODEMAT

e g .
: . FICHA DE lDENTlFlCh‘O -~ =
MATRICULA N2 4
1 - DADOS PESSOAIS 3 - PADOS FUNCIONAILS
NoMESEASTIAY ANASTACIO DE AFRUDA hew P apmussdo sacimio
DATA NASG:  02.05.3% pata  33.30,80 wicaL - $.009,00
mum{ pae  JOSE GHECOTIC UE ATEUDA suncho Fptoricte HMIVEL ]
wie. YARTA THOCINCIA DE ARFUDA NAT. DO CARGO CLASSE -
HATURALIDADE: VARZIEA GRATTE BSPADS DE MATOw GROSSC rars
NACIOHALIDADE: SRASILEIRA LOTAGAO ravs
prosissAs.  MOTORISIA oReTORA  ADinictrativa Finenceira DATA OPCAO
EnbERECO,  AVSNIDA ALVES DT OLTVERA ovisko 13.10.80
S0LTERO.] PRIMARIC [ 4 seToR 49 Transporia
ESTADO CWIL: { NIvEL DE BINASIAL o
casapn: ) BERVIGO
) ESCOLARIDADE | ooy paiat ou EQUY. [
! .1 SUPERIOR (m] v
; 2 DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO
N CART. IGEMTIOADE CAMT, PRON, M. TRAB, CART DA FNT. DE CLARRE CARTEMG BDE RESERVISTA TiTuLo DE ELEIITOR o,
?
. ra. ne 201556 w4499 e _ nr N+ 4687 ne O2166T121- 34
} CATA Sire DATA EXP, ) CATEGORIA ZONA PASEP
) BERIE . DATA EXF, REQAD MILITAR sECGho K. ne [OOTHBYTIE
ORG, EXP. EBTADO
. 4-ANODTAGQOES
(ALYERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS | Ces ruRlabY AOOWAIDD FERIAS rreiang OE 9020 LICENGA. IMP, SINDICAL. ADVERTENCIAS £TC,
. DE 13-1G-80 & 13-10-61 2. 09. OF 82
} Bm: Kotorista nivel 7 9,009,00 13.10.81 @ 13.10.82 oe.02.82 e - .8ofitroiado Conforme autorizagio da Diretar
) 01-01=-81 Hotorista M. 7 i5.274a,00 3' 10’ 2 a1 16,02.83 e 15,03.8) ria em CI n¢ 285/81, foi advertido pela 1¢ vez, em *
i 03.07.81 “ o n 18,503,00 13.10.82 = 13,10,83 reET v?';:“ de utilidar veieulo da Compankia, fora do ho-
- m rario noroal de trabalhe.
Oﬂi‘?';a:z : . w 279'39"8’080 . : A partir de 01-01-Bl psssou & perceve}
s . . 22 -;‘2 220 i 13.270,00 N, 7, de acordocom a tes. 0Z/8l.
.01, 83 . 204323y . Desconton 1MPESTO SINDICAL a Fever do
01.05,83 Beajuste  * “'ngm $ind. dos Cond. da Vei. do Cbd, relativo 1.98
00.07.83 Tea juste &4 103.816,00 ; o valor de 442,00.

Conferme CL n® 590/51 por determinazdo do Sr.
- Diretor Adm. Finan. em Processo n® 1.981/8. de 18.05.81
f i regolve suapender de suas atividades neats Cia. por 05
(eineo) 4ias, a partir de 01.06.81 devendo reiozpar sao
travalbo gm 08.0€.81, em razSo de falta conetida tom o
| veiculo desta Cia,
A partir de 01.07.81 pessou o perceber o sald

rio de & 19.503,00 nivel 07 de acorde com e Res. 0B/B1J
2 Apartir de 01.01.52 pesscu & pareceber o ma~
lario ds 27.398,00 de scorde com @ Resolugac 03/82,
\ De acordo com mResplugBo 14/82 passou B perf
: veber o salario de £$39.865,00 N.Q7 & partir e O

T, D7.82.

} / ’ De ncorde som B Desolugio 01/83 passou & pecve-
| X ber © maldrio de U856.325,00 £,07 a partir fe Q1 01 B3
! i~ ) : Cenforme LI n® 318/83 o seevidor Jnt;l‘}—se_o
) ’ prestando os seus servigos no GuT.E. \ o 3

. i A 01.95,83 7 s perost o

O

) s H
42 0 €6,978,00 conforme Rescdugio n° 06/ L
| Ny

e i e e e o — e B A . - i e ————— b —_— e [ - -

o




BENEFICIARIOS

e o

CERTIFICADOS

5.12- FOKSRO DO PASTP

NOME . DATA MASC, PARENTESCO
RUBZITO CCREEA DE AZTODS - FILEO
TECHILO GURRRA DI ATAODA FILEO
LETLA AUXILIADGRS DT ARRUDA FYLEA
MWAETQ SERGIO GORRTA D3 ARFUDA FILED
TECNILA CORREA DT ARTUDA CORIITGUS
B - DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADQS S| N

5.1 = CURRICTLUM YITAR X

542 = CARTZISA D) YIBISTERIC DO FRABALEO %

Se3 — CARTEIRA PROPISSIONAL — BECISTRADA HO EESPECTIVO

5.4 = FOMOCOPLIA DO ATESSPADG DE RESZRVISPAL X

5.5 - FOPOCGPIA DO THMTLO 0B ELSTTOR x

5.6 = POTCCOPIA DA CANDEIRA D2 IDERTLTALR X

547 - POROCOPIA DO DIFLGKA OF CERPLYIGADO CFEDO PELA PARTICIPACKO =

(URSOS DE APERFEIGOAMENTO FO PAfS (U X0 EXTERIOR

5.8 - FOPCCGPIA Di CERPIDAO DB CASAMENEO B DE NASC. DOS DEPDNDRITES b 4

5.9 = 2 {IAS) FOTGS 3Iud X

5410~ DRG0 X

5.11~ FOMZR0 0O CARFXO DE IPENTIFICAGKC DE CONTRIEUDITE (010} x

.S




e

CODEMA

T .
FICHA DE IDENTIFIGAO

4 -BNDTRCOES

IALTERACDES) YENCIMENTOS E CARGOS

“RE

TERTABR
@oum’u rEMODO BE QOIO

LICENGA. 1MP, SINDICAL, AUVERTENGIA ETC "

A partir ds 01,07,83 pacacu s perceber o BalqTic de oS
103.616,00 conforme Tesslluglo n® 09/83. k

e
L} -

g ——

e




Ilm0 Sr.

JONIR DE OLIVYEIRA SOUZA
‘dminigtrativo Finsnceiro de CODEMAT __ = .. _ _

HD. Dirotnr

b e

motorista, v
msntares per

da CLT.

\ﬁ. s |

panhia, oltadd no Setor de Masnutengeo e Transportes, exsrcendo a funcgao

!

CODEMAT
Protocolo Ne £ ‘f

Processo N°‘5=2£__Z 3

Data (Z / o7 g3

i .

s&q ds Serv. Auxiilarss

Ssbastido Anastacio de Arruda, ssrvidor dssta tgg
]

m mui respeitosemente solicitar de ¥, S8., suas fsrias reguls
odo 13¢l0.882e 13,10.83%, inicier em 17 de outubre/83,

Outrossim informc que dess jo optar pelo artigo 14!

NESYES

T RMOS PEDE DEFERIMENTE
13 de setembro de 198‘
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B o
COM PANHIA DE DESENVOLVIMENTO Do ESTADO DE MATO GROSSO

;. o= A '&. + ,‘“ P
4 . S e LT . e . , -

- * - R L] Tt

J

M

Nestor Alves Barbosa ' . ~-
Osvaldo de Aquiné o SRR ;
Bauto-&oberto—Gummastes-Wmasxzv ' . -

HHH:::P aulo Sérgioc M. Siqgueira S - o

Roberto Corréa de Arruda

Sebastlao Anasticio Arruda - : o o - S
Sérglo Luiz C.Bello _ S SERELIT
eruo Abe

Vicente do Carmo Paes de Barros ' T T S

Setor de Pessoal.da Companhia de Desenvol-
vimento do Estado de Mato Grosso em Cuiabi, 28 de ‘Maio de l.984,

22 y
Jn/tes da &Iaa févuza

Chetle do Setar as Pessoal




. ANIIIA DE DESBN?OLVIMLNTO no ES‘I‘ADO DE M.&TO 1t‘:ROSS(.TI

Q_ oy A

o
- .
f PR b

A ke e s S sEmamnmeoae
EEmEomE EmnE == —em———

f_-PESSOAL QUE SE ENCONTRAVA A DISPOSIQEO DA SECRETARIA

—— —_———==

v+ . DE ASS ASSUNTOS FUNDIARIOS‘” .

S ===

. *
Cirsorn o

———

———

ey ——

Amélia Deolinda F.Arruda
\UAntBnio Adelino de Arruda
Ant&nio Batista Nunes

Antom.o Clovis Pompeu de Barros
Arlindo de Oliveira Guimarads

Beulanger-Macedo.Tostes @

. \(Bor:wal José Machado _
-Burcelima.da-Cruz-Miranda Y\ OO

Edson José Monteiro
‘\\dErancisco Iris P.Cruz
H)

Geraldo Aparecide Nepomuceno

Gongalino~€:Rosa~_\\ o,
Hildebrando-de--Amorim .S o
\ﬁHormJ.nda Pitaluga de Moura -
Iracy-FrEvangelista ~"h oo n

Isael ~ArRontes8 ~ oo
Jodo de Campos

.\ Jo8o Sinval de Figueiredo —
José-AttEeChi doni—— "5 =

i.‘:osé Lemes de Moraes ) ’
\& José Ra:tmundo Ramos

D

\n J6lio Pereira da Silva

\Mara.a Demares F.da Cruz

\ Marcino Vitor da Silva
\bﬁn‘mﬁrﬂ&—m

\o Milton Benedito de Amorim

Milvio Rodra.gues da Silva -

Josué Martins de Siqueira
Jovenilio Vieira Azevedo

\Aldem de Aquino o o




b aerd - []

./ . . » .

» Jmnmw\ LE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - o

-‘ OF, W& 0082 - ' Culabi(M), 26 de maio de 1 964, e A A
L3

\ o/

L

=<

‘-i: . '
&‘v}é*t  TL Y Sren R

~"DA: Companhia de Desenvolvimento do BEstado de Mato Crosso .
) = CODRMAT - i

“AO: Exme. Sp, - : ' -}
Dr. JULIO Josf DE CAMPOS '

' Di'gi.{ssimo. Governador do Estado de Mato Grosso J : )
ES TA

Senhor Governador:

Com & entrada em vigineia da Lei ne 4.664/84, o Grupo
de Trabalho Especial (GTE) desta Cia.,

fol transferido para a area de atuagio da !
Secretaria de Assuntos Fundiérios.

A citada Secretaria encaminhou & relagao em anexo de

funcionarios que devergo, ser dispensados pela CODRMAT € recontratados pela SAD - '
conforme orientaqgé de V.Bxcia, i

Entretanto, a CODRMAT podera absoxver em seus quadros

por necessidade de servigo, os seguintes servidores na lotagao mencionadas

01) Durcelina Cruz M.Oliveira Datildgrafa Diretoria )
02) Emestina de S Guerra Aux, Adn, Setor de Serv.Aux./DAF :
03) Gongalino Candido da Rosa Topografo S.A.Técnico/D.0p. !
04) Hildebrando de Amorim Motorista S.Transportes '
05) Isael Augusto Pontes Desenhista Div.Projétos/D.0p. |
06) José Altair Chiconi Topografo Superintendencia |
07) Marcus Vinicius B.Albernaz | Topografo . Div.Projetos/D.0p. {
e 08) Paulo I'oberto G.Lino  Ag. Adn. Superintendéncia =

Aguardando autorizagg.o de Vosga Ebc.cel‘éncia,extemamos i
. - @&lto aprego e consideraq’afo.

-

L

Dirptoxr Presidente

. 7 v - , . o
-mrﬁ{m:mi BARRETO ' 1

' Diretor Administrative Financeiro

-——




CIDADE

BAI_\‘IJ.CI) CIDADE DE SAOPAULO S5.A.2

SITUACAO :
(& Optante
EXTRATO DE CONTA VINCULADR O N/ Optante
Agéncia: (O/(./M‘%é’/ [ Transferencla
Nome: s SE7348. 7290, YA TG, (LU C.P.E /5. 97
Firma:_ (SIS /772477 Ng
D S: | ADMISSAO OPCAD AFAST,
K 300 |[M
Total deps. até / Cr$ —
Total JCM ate | TC Cr$ —
Dep. (H/ 87 Cr$ /(S ?O??,, 0
Dep. Cr$
Mentante dos depésitos . . Cr$ / 0. 292,00
Montante dos JCM . . . C§ —< —
Saldo em / / N o AN AR O

Sso Paule,. 07 1 Qb 1 &

BANCO CIDADE

ymmta do FGTS

CIBAN 13/001 400 bls. ¢f 100 fls. - 11783



HiBNH

AUTORIZACAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA — AM

-

IDENTIFICACAO DA CONTA

:[ BANGO

BANCO SIDADE DE SAD PAU

ULO S/A

N
g EMPHESA _JJ COMGD 1 m CGC - CARIMBO-PADRONIZADD ™
{EMPRAESA]
:%igl_ﬂg_gﬂﬁenM4_ﬂn_Ea$adnﬂdn_ﬂatn_annnn 303
4 | RUA, NOMERD, COMPLEMENTO
Palacio Paiaqu g - _
___] PISTRITO, BAIRRO 6 | MUNICIPIO ” _?_| 13
CPA Cuishba MT _
Ty

_9_[ AGENCIA .
Cuiaba

W | MUNICEIO

Cuiaba

M

~

(2] EMPREGADO

SEBASTIAD ANASTAGIO DE ARRUDA

{16

DATA DE NASCIMENTO

_11’ DATA DE ADMISSAD )

(2]

CODIGO DE AFASTAMENTO

- 02/ 05 /35 [13 Ao
13] CARTEIRA DE TRABALHO 14 NUMERD DE INSCRIGAQ [15] 10ENT. NO BANCO DEPOSITARIO 78] ATA o GPCAG 5] GATA T AFASTAVERTS
NUMERO SERIE PISIPASEP /
_27.313 1618 | 10130186738 J@3 A0 /8o [ 11/ o0s5/84
(21 DEPGSITOS AECOLHIDOS NO TAIMEST RE

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO

Y

Ej COMPETENCIA VALOR — Cr$
L A [22] MES/ ano 23]
77] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO Y [2¢] wes ano |[25]
2]
TOTAL
JAN )
/28] CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA ) 28| DATA DA EMISSAQ
J

T

AUTORIZAGAO

A

(30] IDENTIFICACAO DO SAQUE

RWED

CODIGO CODIGO POR EXTENSO

01 | ZEROD UM

SACACOR

J SEBASTIAD ANASTACID DE ARRUDA

"y

PAACELA RELATIVA AD PERIDDO
TRABALHADO NA EMPAESA.

VALOR AUTORIZADO

FRACAD DE / CORHESPONDENTE
AQUOTA DE DEPENDENTE

3]

IMPORTANCIADECAS « & v 4 v v 4 o a an v v v s nu s e e e e

) LIMITADA AQ SALDO DA CONTA,

6_3| RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAD

INPS JUSTICA
3 , |4| |

EMPRESA MTh

2

SNH
5

3] DATA DA AUTORIZAGAQ

CARIMED E ASEINATURA DO AESPONSAVEL PELA AUTORIZACAD
1i / UE/ 84

Y

RECIBO

@ CARIMBCGFPROTOCOLO INDICANDO A DATA
DA ENTREGA DA AM AC BANCO OEPOSITARIO

)

CARIMBO DA BGENCIA,
[NORMA C54 / CIEF — 47/74|

a

\

~,

VALOR DO SAQUE

(3]

DEPOSITOS
CR$

C

JOM
CRS

TOTAL DO SAQUE
CRS$

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSQ

N
@ IMPRESSAC DIGITAL ) [43
e
(4

-~

4| ASSINATURA OO SACADOR

45

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO OE MENGRAI

AUTENTICAGAD MECANICA

1 VIA - BRANCA (ARH) -

22 V1A - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO)

- daVIA - AZUL (SACADOR)

- 4m VIR ROSA (RFSPONSAVEL PELA AUTCRIZAGRO)




HieNH FeTS
AUTORIZACAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA — AM
s ™
Eé EMPRESA, . _3_] cODIGD W ﬂ CGC - CARIMBO-PADRONIZADO A
ia. de Desenv. do Estado de Mato Grosso 303 EHrRESAl
4 | RUA, HOME RO, COMPLEMENTQ,
Palacio Paiaguas-
8 | oisTRITO, BAIRRG 6 | MUNICIFID , 1] e
CPA Cuiaba T
N v,
L] (8| sanc) ~
- BANCO CIDADE DE SAD PAULD 5/A
9 [ AGENCIA -, E'MUMCMO 1| ue
o _J . . » _er
ol C Cuiaba Cuiaba J L )
< I’n_:»_] EMPRE GADO j } {16] 0aTa o€ nasCIMENTO _B_[unmos ADMISSAD
ol [~ SEBASTIAD ANASTACID DE ARRUDA D2/ 05 /35 (13 AB A0
o 3] CARJEIRA DE TRABALH:) _ - ra] NUMERP?S?E&S;ZRICAO [15] 10ENT. O BANCO DEPOSITARID -‘i—l DETA OE OPGAD [15] GATA O AFASTAMENTO
|| 270503 | 6T8° | 10120184738 J33 A0 /80 [11/ D8 /8b |
(&2
N
g @ CODIGO GE AFASTAMENTO @ “S?ﬂlﬁ??fﬁ?k‘#&“é’g ESPL?GM:%RE
: COMPE TENCIA WALOR ~ Cr§
: ™[]
'_ \_ _23-‘ MES ANQ E[
z /
W /23] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTHE DE AFASTAMENTO DO EMPREGACD Y [z4] mEs  anc _z_'.j
e /
TOTAL ﬁl
AN J
28] CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA A 28] 0ATA DA EMISSAO
11 / o6/ 80
| S -
\, vy
; Y
(30| IDENTIFICAGAC DO SAGUE ) (3] sacaoon )
CODIGO CODIGO POR EXTENSO
o/l 0L | ZERD UM SEBASTIHD ANASTACID DE ARRUDA )
L VA on. UTORIZADO
ol @ ; LOR AUTORI
L o PARCELA RELATIVA AQ PERIODO FRAGAODE /  .CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL A QUOTA DE DEPENDENTE.
E E]:l IMPORTANCIADECRE . . . . o v v v v s v v v n e w s b e e e e e e
o L N I T TR JLIMITADA AO SALDO DA CONTA.
L
o (3_3' RESPONSAVER PELA AUTORIZAGAQ 34| DATA DA AUTORIZACAQ 25| CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAOD
< EMPAESA  MTh INPS JUSTICA BNH
@1} B G L] L (e / e/ e
\
(%] CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA Y (] CARIMBQ DA AGENCIA N
DA ENTREGA DA AM AO GANCO DEPOSITARIO INOAMA CSA / CIEF - 47/74)
8 VALDRA DO SAQUE
29| DEPGSITOS
CR$
40 JCM
CRS
41] TOTAL DO SAQUE
(o] cas
@A AN 7\
(&) IG_:] IMPRESSAO DIGITAL ) fa3] TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO
w
o
L
(24| ASSINATURA DO SACADOR 45] ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL ICASO DE MENOR)
\_
| AUTENTICACAC MECANICA
k A A

(Gra 062 J§NITRenoens

1.a ViA -

BRANCA {BNH) - 2.3 V1A - AMARELA (BANCO DEPOSITARID) - 3.a VIA - AZUL {SACADOR) - 4.3 Wi - ROSA LAFSPUMSAVEL PELA AUTORY




BANCO DO BRASIL S. A.

AGENCIA CUIABA - MT

F. G. T.S.

’

SOLICITACAOC DE SALDO DE CONTA VINCULADA.

“»

Emprése Cla. de Desenvolvimento do testado de Mato Grosso '

Empregado (o) SEBASTIAD ANASTACIO DE ARRUDA  Yeu% 4
Carteira 44,499 618

DO1G dCl Opcdo 13.10 .BD
OBS.

Série

‘ AT LA A,
Cflrer. da. Silog 4 Souse

Asslnaturn & Carimbo da Empréss  Clote do Setor de Pesspal

o~

Conforme solicitodo, informemos que o scldo da conta vinculada do empregado acima
‘referido, no periodo de o 02,04.84 & de Cr$_523.547,48
(.Gninhentos e vinte tres mil, quinhentos e quarenta e sete cruzeiros e quarenta
® oito centavos)

IMFORMACAQ DO BANCO , '




> FdlE I

COMPANHIA DK DESENVOLVIMENTO DO BSTADU DL MATO GROSSU v .

v S &
RESULTATO DOS PONTOS )
NOHE: SERASTIRO ANASTACTO DE ARRUDA -
CARGO: MOTORTSTA NfVEL: __ O7_____ VAIOR: @%_103.816,00
ORGAO/UNIDADE _DIRETORTA ATM FINANCETRA DATA DE ATMISSAO: 13 / 10 / 80

Ate: 23,09.83

1 - Tempo de Servigo: Anos: 02a 11m 104 Pontos: 04
2 = Bscolaridade: Grau: PRIMARIO Pontos: el
3 - Experitneiat : Pontos: 06
4 - Complexidade das Tarefas: Pom‘:os: - 0l
5 =~ Bgdicaq%: | B Pontos: - 10
RESULTADO ¢ ( )} Total de Pontoss: 24 PONTOS

De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos elevou-se g nfvel, passando

ao Nivel 08 Valor: @ 112,460,00 .

n

3 =
—

Cuiaba » 07 de outubro de 1 983,

= LY ('.%- A - ::_

T - - T 7
o K s s Rl )
WO B A okl

TGRS A N

VISTO:

T e -t}ﬁl—)

& ,7 @W\_L[:_ :

—— n p——
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Bl
tee BNH

FGTS
AUTORIZACAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA — AM
( %mne CODIGO 1' CGC - CARIMBO-PADRONIZADO ?
ds Desanvolvimento do Est. do Mats Enﬂ" (EMPRESA)
4 [ _RuA, NOME RO, COMPLEMENTR,
'JP io
£ | msmlwwno 6 Mumm& P _r_]nu.;r
A _—y
<| eiakBo )
,_ DO BRASIL S/A
=
of ag * 1_0_] MUNICIPIO ¢ n|ur
ol - “Eitena Cutaba L
Ol 7 W,
12| & Y 1§ mn DE mscmemo 17| DATA DE ADMISSAO )
<\ (TEEERETIAD AASTACIO OE ARRDA 13°/10 "0
o 13| CARTEIRA DE TRABALHO 14 NMUMERQ DE INSCHICAD E] IDENT. MO BANCO DEPOSITARIO }D opcﬁo r—i DATA DE AF)\STAMENTO
o gFaEs T 618 | 10110085798 @ 1
O . v -
< DEPOSITOS AECOLMIDOS MO TRIMESTAE N
o @I CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTD 00 EMPREGA DO
w El:, COMPE TENCIA VALOR - C1$
- \ [22] mEs  ano 23]
z /
w . TOTAL POR EXTENSQ 0OS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTAE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADD Y 31.' MES  ANO -z_s—[
e /
B
TOTAL
\ AN J
(76| CARIMBO € ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA R 29[ DATA DA EMISSAQ
»,
Ul ),
s N
(30| IDENTIFICAGAO DO SAQUE 3] SACADOR
GO Erﬂlao POR EXTENSO
6= | zero J SEBASTIAQ ANASTACIC DE ARRUDS
Q]
'3 {2 VALOR AUTORIZADO
< PARCELA RELATIVA AD PEAIDDC FRACAO DE 7 , CORRESPONDENTE
~ TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL, 3 A QUOTA DE DEPENDENTE.
o m IMPORTANCIADECRS « + . o . . oo v o e PP
E L R R J LIMITADA AC SALDO DA CONTA.
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o COMPANHLA DE
é CODEMAT 95?523%*.::*55*:30220

R YT LT

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -
M2 (2) Sr.(a) .
SEBASTIRO AMASTACIO DE ARRUDA

Através da presente, comunicamos a V.5%., para
comparecer ao Setor de Administragao de Pessoal desta Cia, munido da sua

Carteira de Trabalho, para tratar da rescisao de seu contrato de trabalho.

Setor de Administragac de Pessoal da Companhia-

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grossc CODEMAT, em Cuiaba(MT),
de MAZIO ) de 1 986.

Atenciosamente

-CODEMAT.-

%l'lsa c’, ﬁ“q C»m
Chete do Setor de Mm ds Possea]
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DATA 07 / 05 / 85
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SEBASTIAO ANASTAGTO DR ARRUDA,

ASSUNTO

REQUER ADICIONAL Pog TEHPO DE SERVIQO 054 SCERED o SALARTO BAsm

O CODEMAT s -

AD0 DE MATO 6ROSS0
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ILMe SR, CODEMAT
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NESTA ’

SEBASTIAO ANASTACIC DE ARRUDA
NOME
MOTORISTA § POLONOROESTE
"~ CARGO NIVEL LOTAGXO

scontratado nesta Companhia
de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 13/10/79

a ;contando portanto com 5 anos, 6
‘meses e 20 dias de servigos prestados, vem mui respeitosamen

te, requexer a V.S%., o adicional por permanéncia de servigo de
5 %(__cinco )sobre o salério base de a
cordo com a Resolug3o n¢ 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data -do

requerimento, ' c -
- NESTES TERMOS :
: PEDE DEFERIMENTO
Cuiabd, 07 ¢ maio de 1.985
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COMPANMIA DE
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATOQ GROSSO

2 03D > 92,33 IO 2™ B Lo smiotal
ANEXO A PROCESSO Ne_ 5785 X F il 07, 05, 85.
202 V3 0F NIth £ e o BT A . ~ a
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Jo_Si¥en do fdm. i Pomsal

Diozto Frenda  Pinto

i Dty Rdn—Gerst——

A DIvIsSEO0 ADM. CGERAL
Ref: SERASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA

Admiss3o: 13.10,.80

Fungao; motorista

Nivel 08

Salario: 579.322

Lotagdo: Polo/Estradas’

Assunto: requer adicional de 5% sobre o seu salario base .

Informacio: trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando o de-

vido adicional por tempo de servigo, e o seu periodo '

aquisitivo completar-se—-a em 13.10.85.

vVide versS0O. sceesccsvses

COD. 4133-1/03
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PROTOCOLO GERAL
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N.° PROTOCOLO; 5.771/85
N.» PROCESSO:__5,381/81ffs;
DATA_O8 /10 / 8§

INTERESSADO

SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA.

ot

_ ASSUNTO

COMPANHIA DE
CODEMAT oo
ESTADO DE MATO GROSSO
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CODEMAT
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) Processo H‘ZM
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DIRETOR DE OPERACGOES

y de Protocolo

"

SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA L
NOME 5

MOTORISTA , 08 , :#QLONOROESTE

— ’.‘ T 4 etk
CARGO NIVEL LOTACRO

: ; _-contratado nesta Companhia
‘ . de Desenvolvimento do Estado de Mato G.csso, a partir de_13/10/80
a 13/10/85 ,contando portanto con__ 03 anos,

neses e dias de servigos prertados, vem mui respeitosamen

te, regquever a V,S5%,, o adiciocnal por permanéncia de servige de

g 3( Cinco por Cento }sobre o saldrio base de a

’ corde com a Resolug3o n2 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data do

requerimento.,

NESTES TERMOS

PEDE DEFERIMENTO

Cuiabd,09 de Outubro de 1.985
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DESCRICAO SUMARIA DO CURSO: REGISTRO:
: 3731
. - NUMERO:
' ~ Atendimento ao Chefe; .
- Relacionamento cczm o chefe; LIVRO: 03
- Atendimento ao publico externo;
- . : " M
. Cutdados com a imagem da ::e‘mpz"esa FOLHA: 87
i - Cuidados com as correspondencias;
. - Importancia do s*z-gz'io; DATA: 28 /03/85
- Cuidadoe com a apavencia e atitudes.
, INSTRUTOR: Augusto Pouso Salas.
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. COMPANHIA DE
- C O D EM AT DESENVOLVIMERTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

DO: SETOR DE PESSOAL
A0y SEBASTIXO ANASTACIO DE ARRUDA-

. Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.5%,, que se encontra creditado em folha de pagamento do
wés de ..Novenhze/86....... A importadncia relativo ac salé-
rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -
- riodo _13/ 10/ 85 a _13/ 10/ €6 , devendo V.52., entrar am
¢gozo das mesmas a partir de _05/ 01/ 87 5 03 /02 /87 ,

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes.

Esperamos contar com a atencdio de V,S#
desejamo-lhe uma feliz férias.

L

’ Atenciosamente

IGODEMAT:

OB, LLeosR A

Nilsa & Tagues Visisa
Chefs do &ﬁ do Adm. do Pegeopl
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-' . COMPANHIA DE FLs.
CODEM A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Ilm? Sr.

Servico de Protodalo

Diretor ..Agministrativa.Financeiro

. SEBASTIAQ,ANASTACIQ,DE ARRURA............
funcionirio da CODEMAT, lotado....ROLONOROESTE. ... vevssoccooeraceess
vem mui respeitosamente, requerer a V.S2,, abono pecunidrio de /3 -
(hum tergo) das férias correspondentes ao per{odo., . QUTUBRO......000v.,
nos termos do artigo 143 § 12, da €onsolidagdo das Leis do Trabalho -

CLT.

Nestes Termos -

P. Deferimento
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RECEBI, da Companhia de Desenvolviménto

*

do Estado de Mato Grosso "C O D E MA T, estabelec:da no Centro Po

1:'.tico Administrativo "C-.P;A.", Palacio Pan.aguas - Cua.aba-MT.. -/

L

importancia supra de CZ$- ZL,QSLIQO ‘ ( V!NTE B HUM MIL

MMWMA cmnvosJ/u/-/n/—/-/-/-=/-=/=-/-/-=/-7L7

‘v

que me’ é paga adlantadamertteo por motivo de mlnhas ferlas regulamen-‘

1’\

tares, ora concedldqs e qme ou gozar de acordo com a descrzgao aci

ma, tudo conforme o gv:.so 1que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!
- oo |

Para ‘clareza e documento, firmo o presente -/|

- - ) . [

rezibo, dando & Cia., plena‘e geral quitacg3o.

Cuiabi-MT., . de__ NOVEMBRO  ge 1.987

tura a& emgégado

NOME:~ SEBASTIXO ANASTACXO DE ARRUDA
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Protocolo

CONPANHID DE DESENVOLVIHENIG
00.ESTADC OF wArO GROSSO

Cuiabé, 2% de Novembro de 1,987

Ilmo, Sr.
Dr. Ernani Adriano de Almeida Camargo

M.D. Diretor Presidente

NESTA

Senhor Presidente,

fu Sebastian Anastacio de Arruda, funciondrie des
ta Companhia, deste 03 de Outubro de 1.980, exercendo a Funggo de Motorista !
vem mui respeltosamente solicitar de V.Sa., se digne conceder a minha reclas-

sifipagao, conforme reuniao com V.5a., no dia 24/1l.

Sem mais subscrevo-me atenciosamente.

Matorista

2



Frotacolo

CONPANNIE D DESENVOL VIRRTD FLS, N+ 2
DQ ISTADO DE MATO GROSSO E
|

e —
ANEXO AO PROCESSO N.° 5.:':347/37 CE2S . 31 / @87 .
INTERESSADO (A)
ASSUNTO:
DESPACHOS E INFORMACOES
RO SEAP
Q)-x.o_ vl
‘ Oooo. 2501 AL
! . o me::e_"; d e ' ’ o e o
Mancio Consuelo Je ﬂ[me“ﬂa
Cheto de Sarvigo de Protoaoio
~CODEMAT —
Mo DIRF
_ 4‘(@&1&45 /5. Ges © Skl ﬁ.@ué‘m vastoeco b ot e,
» ﬁé*aﬂ%%éab &u-liéé-gaéda7@?/%&7mwa Kt Ao

/Maw ol /im/dgz/x/ wi'del 7 pgFel e W/’G//ﬁ
Mma &3 WU ds /444«4«:4 £ M«mwég W‘{‘&M/éé
i 0 KWL 0P

&’ GBL PP

d> Selg deAdm Possol
— GODEMAT — .

A ( |
uO SEATP F&_ﬁg@%\ Do 54;;& ,£¢5.
(’\ﬂsq/i LAZ

BMACRA, s et
v 1

&_man'l“gg: 05 Camrgo
Dir. Presidente

sw CODEMAT o=

/ﬁo Se€ne
/’maé/z & Mmjwjx m/mm a/a@&wofa- en/s  SELS
ele /-4 Fr o gads L—18 PP -




NCODEMA
i PALALIE PAIAGUAS - £y

j'SJlll wsLw 8RL278

PROTOCOLS GERAL

Ne PROTOCOLO: __4.278/8T
Ne PROCESSO; 4%y 30 /87
DATA__.09../..07../.87

INTERESSADO

COORIENADOR DO POIONGROESTE. - BM,

ASSUNTO

SOLICITA RECLASSIFICAGAO DOS SERVIRORES LAYRCIO VICENTE DE ARRUDA MARTINE E
SEBASTIAO ANASTAQIO DE AREUDA, CONFORME C,I, K¢ 073/87,

COMPANHIA DE
CODEMAT oaminti o

ESTADO DE MATO GROSSO




»,

-~

COMPANHIA DE
DE SEHVOLYIHENT) DO
ESTADD DE WMATO GROSSC

ANEXO AO PROCESS0O N°

INTERESSADOC (&)

ASSUNTO:

o )46

DESPACHOS E |NFURMM}UES
Lo f ot Lol /rﬁf,ab orle e wa Cf A9 /éé/// Cree Zocso

0 z’{pwx ar gttt rrer ot et

/jﬂ%ﬁf&&e@f “ M}axzc/f o

/a’ﬂ&?um £ ,f/}/o’(djoé_ QI e & /@ﬂdzca?‘* é’oﬁA’).

SO ~ ISR

EME sz/cﬁ’t? LIYEL

Eahpu, QYest’ oo Stobe E’;" A4 15-06 23.599.00 c?;’/{f/!’.o
;LL@@%&MMW Cupt Gl 75.0% 20, 9500 _|(6/08/F2
| Ghas lenll #200 Soaus ‘ am’ﬁ Wit \wand 18 \it.310. 00 \(0/el/8¥
‘ “’t{?ﬁ#d& {ﬁu’d{é/c 7% mjicéoﬁ’m peel 1k |fo.57e.00 /.;’70}?/!&
20us, e Jeatts égeg{c Lt Wikl 16| 9.7¢f.00 |1ifei/d5
i é,,«, foult> 4] Lo o et | eompmenti | T9-03 |19, #2500 |0Nessre
Loreid Yivenlt /3&:(0’&. Apulirds ku/e Nt \Weel /2 p,hﬁ 8. 066.00 JVJWJ’?
ibio mt}z«m Tidouile.  \whinl f5 | 6.50/ 00 \15yei/Fe
Jsstontons Audiliisio e bruetn  \Mtotowstse  Wedd 27\02) o 5r6.00 \3/10/s0
 utouto /1 ol oo Ceslee Aoforis Lo Vil 1\ .904.00 \ulps) 75

55" /f/é’éA’f
/
C —

'@;Sag a/ erswa _/l(acs.el
n-_\'l
—CODEMAT-—




COMPANHIA DE
CODEMAT Z5iim »
. ESTADD DE WATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N 4 .132/87 DE_og [/ op I g7 .
INTERESSADO (A)

[

ASSUNTO: . . ‘ ;

DESPAGHOS E INFORMAGOES
8o Selen. e M’m Rornoal.
Bnloevne degpxmmmnrd_o \Qnge}m ﬂd-rn -

MMMM\A.O © me&m{e Qx.eoemofam_
Mujn_ v O8. 0] . B

rot 1, %, T
rite 2 ha")ﬁvp da Prot.cele

QO DEMRT—

% Dvatlor WMM S lureiio,
cﬁmézzye MJ&!M G VS, o @yeco 2 sscerrno % récﬁ-

7 ‘ered 52 //Aﬁg«a«é«
@—@” /MMMM _&Mﬁ« a@ﬂfwm 5

Ae_afprty cbo SO0 Jin ott1cr oojaam ot Mﬁ/mma/afw
Wl 10, e & it Ao’ e oo sterce ewe tcegpin A2
M«Mé/ﬂlz&wﬁ/@ximé o Sl o CZF- £.735.00 /@z—z_
tutl, gelsiails ¢ Bewk o ctreo mmcﬁv/ vstl. /0. Xj,,
s i) e &’(’M P Maé’? 4é¢ a:/mfw et . /i .
A geibiw o £ 950 ;Wa zmmmqéoyawaé e Y
2008 07 . Couforme C/-72 eaf’:;/f’/ & etiedr Jo aobbrdnk P
/8 vty ,rzm,MZm Hosbeeo o " G ,/éim o wo o eﬂ%ea.&m/
Y & 590 Méfwwaaa? olo Dl /wwaéﬁsz
ﬁwmwéwv & ,a&%cdrz ol oo, a/m' W/%"//f/ /-a
P s 20! 5/¢mcﬂl ligs o _paill, o OF O yuly ot /...
,__/M M%/@{é Weé:/ /Mfd’ Lheipee oé{/ “a - Mmc
&/ - 7’"’3/4‘%4’:’ B U e Mma../mu/( MMM w@fé’
| M. pror Rl i : y & RN ol ABAERD
,émm /e ﬂm/mé 24 Wm Z /(léa/mm/ ,ﬂ/ ’
L At o cttlctsn ,m/ - Salor .
Lo telss zo Wil b CEY- £-654 00 (i 30l M
£ Gualio meacz{s;) i
/ E 0 Quu Fowirs G LA A8 . J 18
@u‘aéﬁm il ot 502

s
i

Galb evaira Maciel

Ghefedo Setori:¥le Adm, Pesgsog)




COMPANHIA OE : . | .
C 0 D Ei\ﬂ A | DESENVOLVIMENTO DO )
o EoTaDO DE MATO cnosso o :

Y

l‘ ?I "

Loy " oy CAAA L b b e ey e il A I
" I.’;.uﬂv*" W ) ) o . ) ! . . . . .
- Py 2 A‘g‘*‘ . ‘L. £l Pk s A Ao Ko oot AL e A etoab s ok bl & PRT O T P LV ik bt PR TSR R
- v B
ot g .

P R IAS

t

RECIBO . D

. \\‘

CZ$-  314.810,00

RECEBI, dga Companhia de Desenvolvimento

do Estado de Mato Grosso "C O D E M A T", estabelecida no Centro Po !
l1itico Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds -~ Cuiabd-MT., a -/

importancia supra de Cz2S-  114,810,00 ( Cento @ Catorze Mil,
| 10 11, 88 29 11 88
05.!:00‘1‘1{'.08 ‘ Dez cmzado’ . X.R. HeHs K XK, R.R.}l.xa xox.x.lt.x.x.x.x.x.x) _/

que me é.paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-
tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci

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

L]

-

9 Para clareza e documento, firmo o presente -/

.recibo, dando a Cia., plena e geral quitacg3o.
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AO: SEBASTIRO ANASTACIO DE ARRUDA

Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.5%., que se encontra creditado em folﬁa de pagamento
do més de.....??T@@?BQ/.... a importancia relativo ao sa
lério do corrente més e as suas férias regulamentares do
periodoly /10 / 87 a 13/10 /88 , devendo V.52., entrar
em gozo das mesmas a partir de 10/11/ 88 5 29 / 11/ 88

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotag¢des.

Esperamos contar com a atengdo de V s5e,
desejamo -~ lhe uma feliz fera.as.

Atenciosamente,

..- T : ‘1 N\“._"-' A b N i .u. A I L R RS i i 1
R TR R R T L S e R T
B SR e N
cCoMuNIC ADO
- /‘l—"
DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO OROS20O

¢ 0O M U N I ¢c A D O

-

:- SETCR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AO:~ SERRBTIRO AMASTACIO DE ARRUDA

conforme escala de férias, comunicamos a V.8a.,

. gue se.errcontra creditado em folha de pagamento do més de --/‘—

W/” , a importdncia relativa ao saldrio do cor-

rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aguisitivo de .33 v10 / 88 =a 13, 10 , B89 , gevendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de o8 , l""'/ 89 o terminar

em 285/11 / 89 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previ_déncia Social, para as devidas anotagoes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT®

-. deseja~lhes uma FEL IZ FERIAS.

Cuiabd-MT, 03 4o Outubro

Passoal




RECIBO FERIAS

-
t

B
I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiabd-MT, a -/

importéncia bruta no valor dey2$-_1,587,67 HUM MXL QUINHENTOS-
'ENTAVOS XX

7a o076 270760700004 ).,

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me & paga adiantada
mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-~/
das e que vou gozar de acdrdo com a descrigdo acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, ao gual dei "CIENTE".

para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/

dando & Companhia, plena e geral quitagdo.

Cuiab&4MT, 1 04 de outubro de 1989

r

N 1
k/‘assnnatura do empregado

NOME: SEBASTIXO ANASTACIO DE ARRUDA

CODIGO DO FUNCIONARIO: 258
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PROTOCOLO GERAL ¢

Ilme Sr. @@ DEMAT

Dj-retor L ‘%7.??." LJ .h: LN 0):'.(:.(/.‘.,?'?. LR N J

vem mui respeitosamente, reguerer a V.SS$,, abono pecunifrio de 1/ 3

nos termos do artigo 143 ‘§ 12, da Consolidag@o das Leis do Trabalho
cLT,

Nestes Termos

P, Deferimento

Cuiab&(mr), (77 ae ;?,935 de 1=9£

Feoncico il do Silpa Popes
%“\\: da dﬁ

53-7&443:»77‘00 [T e Atreecta,
L} ..0..‘.O0.0.‘...0..“......‘.’..“....’.....

funcj-onério da CDDMT 10“@.-PROJXQQQOQ.ocoMoo-o..o.oocooo-.

-

(hum tergo) das férias correspondentes ao perfodo,. .47 /s‘i?ﬁ srrsessesnay




COMPANHIADE
DESEMWILYIMENTO DO
ESTADO OE MATO GROSSO

CARTA DE PREPOSIGRO

A COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE
MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade anGnima de economia mista, ‘ing
crita no CGC do MF sob n® 03,474.053/0001-32, sedidda, no Centro
Politico e Administrativo - C,P.A., nesta Capital, neste ato re
q' presentada por seu Diretor Presidente, DR. CARLOS AUGUSTO . DE
- ARRUDA GOMES, brasileiro, casado, advogado, RG n? 127.695/SSP -
'b ' MT,'CPF ne 043.867.601-72, residente e domiciliado mna cidade de
Varzea Grande-MT, nomeia e constitue seu preposto o servidor sr
SEBASTIﬁO CARLOS CORRBA COSTA, brasileiro, casado, economista,e
portador do CPF 139.004.918-72, para o fim de representi-lo em
Reclamagdo Trabalhista, gque lhe move SEBASTIZO ANASTACIO DE AR -
RUDA,X.X,X,X.XsXoXoXo X, X.X. XX, NOS AUtos n2 668/93 ' -;pe:}ag

te a MM. Junta de ConciliagBo e Julgamento de Cuiaba-MT. '

Cuiabd, em 28 de Jjulho de 1993

CARLOS
-~ Diretor Presidente -




&b
COMPANHIA DE
CODEMAT SoN5iduitro oo
ESTADO DE MATO GROSSO Fla,

ANEXO AO PROCESSO N¢ . 2.432/93 o 02 , 07 s 93

INTERESSADO(A}
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

4

CRA

/7
Tes dreidisye A PAS

Do Ly ovsee /a )
- #QL:C—M/&%#/ 2y o/ 93

Dicli laro

" DAB-M A

7

Uilazio de Hrtuda Pinmge
Cosr

WEQéuQ.a
‘__@'gmo. mw A‘x’u\jﬂa do
Aeardee ‘
Op . lSRe- B, &6{’8 ]93

Odete %inhdm da Stloa

CheTe Divisao de Reg, o Acompanhamente




. S COMPANHIA DE
3'cﬂnEMHI DESENVOLVIMENTO DO
ALy Y - I ESTADG DE MATO GROSSO

C 0M U N I C A D O

P p T
- .
: SETOR DE ADMINISTRAQAO DE ?ESSOAL

AO: SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA

COMUNICADO -~ 01

*

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de _NO-

VEMAROG 791 , & importancia relativa ao salario do corrente !
més e as suas férias regulamentares referente ao periodo aquisi-
tivo de 13/ 10/ 80 a 13 / 10 / 91 , devendo Vos
sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de /X / /, i

j—f/, e terminar em j’/ /04 1 TR .

(Q%\-wa—

COMUNICADO - 02 Qdate P, da Sliva - Chefe Setor ds Adm. Pessoal CODEMAT

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

lho e Previdéncia Social, para as devidas anotacgdes.

RECIBO DE FERTIAS

*

L
-

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-
do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

Esperando contar c¢om suwa valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar~lhes uma FELIZ FERIAS.

RECEBI EM:

, e Recebi :desta Companhia a importancia CR$237.456,00

P
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DO: SETOR DE ADMINTSTRACAQ DE PESSOAL

SEBASTIRO ANASTACIO DE ARRUDA

>
2

¥

-

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S%.ﬂ/

OUTUBRG/ 90 , & importancia relativa ao saldrio do corrente

mes e as suas férias regulamentares referente ao periodo aqui
sitivo de _13 / LQ / 890 a. 13 /X0 /90 , devendo V,S2,, ™

entrar em gozo das mesmas a partir de g3 / 32 / 9p -e-terminar
em 0y / 01 /9) .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

. y
que se éncontra creditado em folha de pagamento do més de -.n.i (

. e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

-

O Setor de Admlnlstragao de Pessoal da CODﬂMAT,
@  descja-lhes uma FELIZ FERIAS..

. ‘ Cuiaba-MT, _28 de, novembxo de 1990 .
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- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

C
I
B
I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

C MATO GROSSO - C O D EM A T -, estabelecida no Centro Politico '

Administrativo "C.P.A", Paladcio Paiaguds - Cuiaba-MT., a impor-

tancia bruta no valor de CZ$ - _41.11),58 QUARENTA E UM MIL

!E sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantada-
mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozZar de acordo com a descrigdo acima, tugo confor

L]
me O aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

. -

dando a Companhia, plena e geral quitagdo,.

Cuiab7, A8 go, pesenmbro de 1.99 9 |
(e frdts "
V// assZyétura do’gmpregado

NOME: SEBASTIRO ANASTACYO DE ARRUDA

Para clareza e documento, firmo o presente recibo,-/

CODIGO DO FUNCIONARIO: 258 .
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N° PROTOCOLO: _3.309/93
N° PROCESSD: . 2.432/93
DATA, 02 7 o7 93

INTERESSADO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - 238 REGIXO

— ASSUNTO

ENCAMINHA NOT. INT. Ne¢ 5.853/1993 EM 29/06/93 EM NOME DE
SEEESTIEQTANSSTACTIO DE ARRUDA,CONF. COPIA DA INICIAL ANEXA.

COMPANHIA DE
E " " [ M ﬂ I DESENVOLVIMENTO D
ESTADO DE MATO GBOSSO
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l " FAVOR TRAZER CONTESTAGAO POR ESCRITO. e o 1R MY

CODEMA
koo w3 304193
Proceces: H‘Mm

PODER JUDICIARIO — o 23
JUSTICA DO TRABALHO e

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - 25RECTXO

S5 t* JEJ DE CUIABA/MT
bt JUNTA DE CONCILI ACAO E JULGA MENTO DEAf/""f"l'i":’EZ‘I-’&?:"TTE'“ME?MGNCn'."“-wt"'.
ENDERECO: ' RN
NOT. INT. N° e 308531993 . EM v 2Bf om0 .. /..+993.
B PROCESSO NZ° .........668 [ D3

RECTE.. -BEBASTIEO ANASTACIO DE ARRUDA

RECDO.; COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 70 ESTATO DE MATO

Pela presente, fica V. Sa. wrooi ~notifieade......, para ofs) fim(ns) previsto(

no(s) item(ns) .. oL 12'3 + b aba{@%
01 — Comparecer 2 audiéncia para o dia 2 de henmiran de

L3(treze).... horas e 10. (LB minutos.
02 — Prestar depoimento pessoal, no dis € hora acima, sob pena de confissgo,
03 — Prestar -depoimento, como testemunha, no-dia e hora acima,
04 — Tomar ciéncia da decisao constante da ¢Opia anexa, '
05 — Tomar ciéncia do despacho constante da cOpia anexa.
06 — Contra-arrazoar recurso dofa) :
07 — Impugnar Embargos 2 Execuciio.’
08 — Contestar os Embargos de. Terceiros autuados sob oN°. /-
09 — Recolher as(0s) no valor de Crg

10 — Prestar, como Perito, o compromisso legal, em e ~) dias.
M — Prestar como Assistente, o compromisso legal em <. ( ) dias,

12 — Comparecer & audiéncia inaugural, no dis e hora acima, quando V. Sa, podera apresen- .

tar sug defesa (Art. 846 da C.L.T), com as Provas que julgar mecessirias (arts. 821 e
845 da C.L.T), devendo V. Sa. estar presente, independentemente do comparecimento

13

e rms gyt

COMPARECER A AUDIENOIA, AC’DMI:’ANHABO )
DE ADVOGADO - ART. 138 DA C. F.

IRT 23' R. - W' 1823/63

—

CéLEPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GI_:EO_S_

SO — CODEXAT
Centro Politico e Administrativo - Bloco G}

v CERTIFICO que o prcse;ue'
expediente foi encaminhado
ao destinatério, via /p’ostal,

" NESTA em /074-}-,4 35 ‘5‘% feira

l Diretor ¢o Secetara

—— .

— 7

JT-2012.2

e s s
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ADVOGADO

EXMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA JUNTA DE CONCILIACAO E
JULGAMENTO DE CUIABA/MT -

T e, - - - - - -

SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA, brasileiro, casa-
do, motorista, portador da cedula de identidade RG 201.566-SSP/MT,
CIC 021.667.121-34, residente e domiciliado a Av. Senador Metelo !
998, nesta capital, vem, por seu advogado que ao final assina,JOSE
OTTO COSTA SAMPAIO, inscrito sob N@ OAB/MT 1.561, com escritdrio a
Rua Pedro Celestino 430- Centro, Telefone 624-1384, onde recebe co
minicacdes de estilo, propor RECLAMACAC TRABALHISTA em desfavor da
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT, com
séde no Centro Politico e Administrativo-CPA- Bloco do GPC, pelas'’
razdes de fato e de direito que a seguir éxp&e:

O Reclamante foi contratado para o servigo da '
Reclamada em 13 de outubro de 1,980 e dikpensado "sem justa causa"
em 29 de fevereiro de 1.992.

Ao atender a uma convocac¢ao do Sindicato dos Em-
pregados em Empresas de ﬁroceésamento de Dados, foi informado que
para receber as verbas rescisgrias a que tinha direito, teria de?!
outorgar uma procuracac ac Dr Walter Coutinho, a quem deveria pa-'
gar 10% de honorarios sobre os valores recebidos.

Essas informacdes foram-confirmadas por funcio-'
narios da alta administracaoc da Reclamada.

ApOs conceder a procuracéo ao Dr Coutinho, © Re-
c¢lamante recebeu, no final do mé€s de abril,parte das verbas a que',
tinha direito, através de um cheque de emissao do Advogado Walter'
Coutinho, j& descontados os 10% de honorarios.

0 aviso prévio do Reclamante venceu em 29/03/93'
mas somente no més de abril recebeu parte das verbas a que timha '
direito, fazendo jus ao pagamento de um salario a titulo de lta,

ESCR, RUA PEDRO CELESTINO N.o 430 — CUIABA - MATO GROSSQ™ Q

»



josé Ous ©. C‘sampaio

ADVOGARO o .“

conforme o disposto no § 82 do Art 477 da CLT.

O documento para levantamento do Fundo de Garan-
tia por Tempo de Servigo foi apresentado ao Banco do Estado de Ma-
to Grosso, tendo o Reclamante recebido a importancia de Cr$......
2.797.610,.15 ( dois milhoes, setecentos e noventa e sete mil,seis-
centos e dez cruzeiros e quinze centavos) referente a 12 anos de !
depdsito deo FGTS. ‘

A Reclamada, a partir do més de janeiro de 1.991
deixou de conceder os reajustes acordados no Termo de Acordo Cole-
tivo de Trabalho firmado em 28/07/90 e aditado em 27/09/90, regis-
trado na DRT/MT sob o N@ 204/90, salientando-se que esse acdrdo '
foi cumprido, quanto aos reajustes acertados até o més de dezembro
de 1.990, > .

Como se pode comprovar com o documento Ne 01 a-~'!
costado, o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo nao foi deposita
do regularmente e no prazo de lei, estando a Reclamada sujeita ao
pagamento de multa de 20% sobre os valores depositados fora de pra
zo ou nao depositados e ainda juros moratdrios como prescreve o
Art 22 da Lei 8.036 de 11/05/90 e Art 30 do Decreto 99.684 de 08/'
11/90.

Os juros de mora e correcac monetaria incidentes
sobre os salarios pagos com atrazo, nao foram pagos desde outubro'’
de 1.990. O pagamento de juros de mdra e correcao monetaria por a-
trazo no pagamento dos salarios esta previsto no Art 147 da Consti
tuicao Estadual.

Como se pode constatar verificando-se o documen-
to de N2 04, o Reclamante recebeu aviso prévio quando em goso de '
"licenca médica". A licenca médica de 15 dias foi concedida em 24°
de janeiro de 1.992 e o reclamante recebdéu geu pré aviso em 31 de
janeiro de 1.992,

O Reclamante, por forga de Acdrdo Coletivo de '
Trabalho tem direito a indénizécéo de dois quinguénios de "Licenga
Especial” nao gosada, equivalentes a seis meses de salario.

0 RECLAMANTE PLEITEIA

J- Multa prevista no 8§82 do Art 477-CLT Cr$ 827.425,00

2~ Diferénc¢a de Aviso Prévio 513.337,00

3- Multa de 20% e juros moratdrios so-'
bre o FGTS nac depositado ou deposi-
tado fora do prazo legal

4- Diferenca de 13¢ salario prop. 2/12

5~ Diferenca de férias Prop. 4/12

6- Abono de férias Prop.

ESOR, RUA PEDRO CELESTING No 430 -~ CUIABA - MATO GQROSSO
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ADVOGFADO

7- Diferénca de salarios de jan/91
a fevereiro/92- de acordo com '
os indices de reajustes previs-

tos no Acordo Coletivo . Cr$ 4.297.893,00
8- Diferenca de FGTS - Rescisao 399,798,00
' 9- Diferénga de 40% FGTS- Rescisao 159,919,00
. X 16~ Diferénga de FGTS ndo depositado ' 1.884.900,00
: \2 11- Diferénca de 40% do FGTS nio depositado 753.960,00
‘ 12~ piferénc¢a de "Licenga Especial” nao gosada 4.527.254,00
‘ 13- Juros de mOra e correcao monetaria sobre o ‘
salarios pagos com atraso- Art 147 da C.E. 20.902.149,00
: TOTAL Cr$ 37,835.656,00  (trinta e sete milhdes,oitocentos
e trinta e cinco mil,seiscentos e cinquenta e seis cruzeiros)
i Os valores acima estfo calculados com base no saldrio de feve-

reiro de 1.992.

‘ . PLEITEIA MAIS

3A) Sejam notificadas as autoridades competentes
guanto ac nao depdsito dos valores do Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo e demais obriga¢des previdenciarias.
. “' B) A condenac¢ao da Reclamada nas custas e hono-
rarios advocaticios, em base a serem arbitradas, além do pagamen-
: to de todas as verbas pleiteadas, corrigidas monetariamente e a-'
crescidas de juros moratodrios.

POR TODO O EXPOSTO

Requer a V. Exceléncia due mande notificar a Em
presa, ora Reclamada, de todos os termos da presente Reclamagao '

[ 4

| ‘ Trabalhista, para que venha reconciliar-se ou contestar a Acao, '

¥ __querendo, tudo sob as cominggbes legaig, pringipalmente sob as.pe. . _.

; nas de confessc e revelia.-

; Protesta por todos os meios de preva permitidas,
sem excegao de nenhuma, notadamente o depoimento pessoal do repre
sentante legal da Reclamada, que desde logo requer,pena de confes
so, ouvida de testemunhas, juntada de documentos, pericias etc.

. Da~-se a presente o valdor de Cr$

®,

Termos em que D. e A, com 0s documentos anexos.

P. defperimento
12?@9 ;';E 3

3/ 1 A S

'_.rft

iyt
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NO MERITO

EXCELENT188IMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA 1% JUNTA DE CON
CILIACSO E JULGAMENTO DE CUIABR - MATO GROSSO

Ref.: Processc 668/92 ‘ \
Reclamante: BEBASTIAQO ANASTACYO DE ARRUDA

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST.
DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade andnima de economia mista)
inscrita no CGC do MF sob n9 03.474.053/0001-32, sediada no Cen}
tro Politico e Administrativo -~ C,P.A. - Palécio Palaguids, nest
Capital, por seu procurador abaixo assiamdo, vém & douta pres
ca de V.Exa., para CONTESTAR a agio gue lhe move © reclamante
acima, e o fag pelos motivos que passa a eXpor € & reguerers

PRELIMINARMENTE

1 -~ Raquer a rejeicdo do presaente pedido, pqr
tratar-se de coisa julgada “ex-vi" do art. 301, VI do Cbdigo de/
Processo Civil o/c¢c art. 836 da CLT.

i

\
2 - O reclamante litiga de ma f& (art. 17 do CPC) .

eis que recebsu e deu plena quitacao de seus direitos trabalhi \
tas cujo acérdo foli homologado pela 1% Junta no proconso{§§2 9

i
3 - A reclamada n&o "obriga® ninguém, tampouco o

reclamante, a outorgar procurac¢ado a determinado advogado. Se éle \

}




(reclamante) assim procedsu foi de sua livre vontade e guanto
gue se referem a descontos de 108 & valor liquido recebido ,
nada tem a ser contaestado.

4. Quanto ao cumprimento do Acdrdo Coletivo '
de Trabalho e seu Termo Aditivo, no acSrdo noticlado acima,
as parcelas a @éles referentes estéo consignadas na quitagdo
gue o reclamante deu. 0 aviso prévio, referido no item 2; a
multa referida no item 1 e os juros e corracao citados neo
item 3, foram devidamente guitados e por consequdncia homolo
gados pela r. Junta, conforme faz prova a certiddc em anexe ,
nio tendo condic de verdade as alegacOes ali contidas.

5. Por consequéncia, as verbas pleiteadas xe
lacicnadas de "1" até "13" estdo prejudicadas pois © reclaman
te litiga de mé fé o tais verbas pretendidas foram guitadas
em tempo habil e delas o reclamante deu quitagdo, Jjuntamente
com seu gatrono constituido, gue mereceu homologacdo do Juizd,

6. Posto isto, a reclamana requer a  juntada
deste processc ao de n9 862/92 « 19, JCJ, onde fica caracteri
gado gque o reclamante nada tem a xeceber, requerendo-ge, por
final, a condenagéo em custas processuais e honorarios advoca
ticlos por ser de inteira

JUSTIGCA

Culaba-MT, em 15 de julho de 1993,




EXCELENTI8SIMO SENHOR DOUTOR JUIS PRESIDENTE DA 1¢ JUNTA DE CON
CILIACKO B JULGAMENTO DE CUIABA - MATO GROSSO

‘ '  Reaef.: Processo 668/92
Reclamante; SEBASTIZO ANASTACIO DE ARRUDA \

;

.“

COMPANHIA DB DESERVOLVIMENTO DO ES
2 " DE MATO GROSSO -~ CODEMAT, scciedade andnima de economia mistd,
inscrita no CGC do MF sob n¢ 03.474.053/0001-32, sediada no CBnr
tro Politico e Administrativo - C.P.A. - Palfcio Paiaguiis, nesty.
Capital, por seu procurador abaixo assimamdo, vém & douta pres
¢a de V.Exa., para CONTESTAR a a¢gdc gue lhe move © reclamante!
acima, e © faz pelos motivos que passa a expor e a raguerers

Y

PRELIMINARMERTE

. ."'l

1

1
1
}
i

4

1 - Requer a rejeicio do presante pedido, por | %
tratar-se de coisa julgada "ex~vi® do art. 301, VI do Cddigo de \
Processo Civil o/c art. 836 da CLY. }

 NO_MERITO

2 ~ O reclamante litiga de mad £& (art. 17 do CPC)
4 eis que recebsu e deu plena quitacdo de seus direitos trabalhis
tas oujo acoxdo foi homologado pela 1% Junta no processo .’_4862[?;_2

3 - A reclamada nao "obriga" ninguém, tampouco o
reclamante, a outorgar procuracfo a determinado advogado. Se éle




-

(reclamante) assim procedeu foi de sua livre vontade e guanto
que se referem a descontos de 10% e valor 1liquido recebido ,
nada tem a ser contestado.

4. Quanto ao cumprimento do Acdrdo Colativo °*
de Trabalho e seu Termo Aditivo, no acdrdo noticiado  acima,
ag parcelas a &les referentes estdo consignadas na quitacgéo
que © reclamante deu. O aviso pravio, referido no item 2; a .
multa referida no item | @ o8 juros s correcéo citados no
item 3, foram devidamente gquitados e por consequéncia homolo
gados pela r. Junta, conforme fas prova & certiddo em anexo ,
ndo tendo condio de verdade as alegagOes ali contidas.

S, Por consequéncia, as verbas pleiteadas rg
lacionadas de "1" atd "13" estido prejudicadas pois o reclaman
te litiga de md f& e tals verbas pretendidas foram gquitadas
em tempo habil e delas o reclamante deu quitagio, Jjuntamente
com seu patrono constituldo, que mereceu homologacdo do Juiszo.

6. Posto isto, a reclamada regquer & Jjuntada
deste processo ao de n? 362/92 - 1%, JCJ, onde fica caracteri
gsado que 0O reclamante nada tem a receber, requerendo-se, por
final, a condenagdo em custas processuais e honorarios advoca
ticios por ser de inteira

JUSTICA

Cuiaba-MT, em 15 de julho de 1993,




EXCELENT18SIMO SENHOR DOUTOR JUXE PRESIDENTE- DA 1% JUNTA DE COX
CILIACKO E JULGAMENTO DE CUIABA - MATO GROSEO

CONTEBSTACKXO

Ref.: Processo ne 668/912

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA
DO DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade andnima de economia mis
ta, inscrita no CGC/MF sob o n¢ 03,474,.053/0001-32, sediada no
Centro Politice e Administrativo - C.P.A., Paldcio Palaguis, em
Culabd-MT, por seu advogado a0 final assinado (Mandato Procura-
tOrio em anexo) VEM, respeitosamente diante de Vossa Exceldncia,
para ofexegcer CONTESTACKO aos termos da Reclamatdria Trabalhis-
ta proposta pelo seu entdc sexvidor SEBASTIAC ANASTACIO DE ARRU
DA, alegando, para tanta, o3 motivos faticos adiante articula -
dos. s

PRELIMINARMENTE

1) A RECLAMADA requer, desde j&, a improcedehcia do d



(2=

pedido postulado pelo Reclamante, por tratar-ge de COISA JULGADA
PEx-Vi® do Art. 301, VI, Go Cddigo de Processo Civil cfc o Art.
836 da CLT, e notadamente face a inclusa Certidéo de he 301/93 ,
expedida pela Diretoria da Secretaria da 18 JCJ, em data de
16.07.93,

N MEBRITO d

2) O RECLAMANTE 1litiga de mi £& (Art. 17, do Codigo de
Processo Civil), haja visto que recebeu quando da reecisiao de
seu Contrato de Trabalho, todas as Verbas Trabalhistas que PFa-
zia JUS, dando plana quitagio a estes haveres mediante acordo .
devidamente “"homologado® pelo Insigne Juizo da 2% JCJ, no Proces
so de ne 862/92, '

%

3) & RECLAMADA ndo obrigou nenhum servidor, nem tam -~
pouco o Reclamante, a outorgar procuragio a determinado advogado.
Se ele (Reclamante) assim procedeu, foi de sua livre e expontine
a vontade, nada tendo a feclamata, & contestar acerca do daacon—“
to de 108 (dez por cento), bem como eobre o valor 1iguido recebi
do pelo entdc servidor.,

¥

4) No que diz respeito ac cumprimento do Acordo Coleti
vo de Trabalho, bem como de seu respectivo Termo Aditive, no A
cordo retro-aludido, as parcelasz a eles referentes, estao consig
nadas na prdpria quitacdo que o RECLAMANTE deu & RECLAMADA.

5) 0 Aviso Prévio, referido no item 2, bem como a mul
ta e os juros e corregdbes, citados nos itens 1 & 3, raspectiva -
mente, foram devidamente quitados e, por conseguinte, devidamen-
te*homologado8 pelo Colendo Juizo da 2@ JCJ, conforme faz prova a
Certiddo de n? 151/93 em anexo.

6) Destarte, as verbas pleitsadas e relacionadas nos ’
itens "1" e "13" da pega INICIAL, estdo deveras prejudicados ¢
uma vez que 0 Reclamante vem a litigar de mi=£d e, em tampo hg
bil, recebeu-as, dando, conforme j& aludido, plena quitacéio aos
citados haveres juntamente com seu patrono, razio pela qual mere
ceu a devida homologag3o por parte R, Julso da 2% JCJ.




Faca ao exposto, Requer:

1A IMPROCEDENCIA da

Reclamatoria Trabalhista proposta pelo RECLAMANTE, uma ves gque
0 mesmo nada tem a receber da RECLAMARA;

2) Que os presentes autos seja apen-
sado ao processo de n9 862/92, que tramitou até final decisfo ,
pelo honrado Juizo da 2% JCJ, protestimho, ademais, pela junta-
da de novos documentos;

3) A condenac&o do RECLAMANTE, no pa
gamento das Custas Processuais e demals emolumantos fiscais ‘
bem como a extingéo do feito, por ser de inteira J US T I ¢ A.

Culaba-MT, 28 de julho de 1.983.

LENINE JOSE DE FIGUBIREDO
OAB/MT n? 3.729




28 JULHO 93

1 cu1ssf - NT
TARCISIO REGIS VALERTE

1 568 93

SEBASTIEC ANASTACIO DE ARRUDA
¢TA DE DESENVOLIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

13:10
35 y presente o advogado do reclamante DR. OTTO SAMPAIC, 0aB/

. MP. Pregsente . esposa 3¢ reclamsnte. O reclamado pelo DR. IENINE Jos£ DE
GUEIREDO, OAB/MP, Ausente o preposto 8z reclamada.

Dafere—-ss a representagaoc 40 reclamante pele sua eseposa DEINILA
ARTONIA-. CORREA DE ARRUDA, devendo ser anotada na capa dop autos e como no
me do reclamante.
0 reclamante requer a aplicagao da vevelia e configsfo da recla-
® mada em face a apséncia do preposto.
Encerrads a instrugad processual.
Ooncilisgao prejudicada.
Razdes finais orais.
Foi deferida a juntada de defesa, com documentos, da qual se da
vie* a0 reclamante por 10 dies, a partir de 02.08.93.
e Adigda para o dia 06.05.94, as 15330 horas. ~
Encerrads as 13313 horas.

Hada mais.
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COWPANA BF DESENRON v WEQ
DOELIARD DF WA GRGISH
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
j .
Concess3 Salari ilia - Port. = i1i
oncessag de Sal 5‘845?@% Termo de Responsabilidade
EMPRESA: CODEMAT
i /-‘ 4
NOME DO SEGURADO: S law o M el A acdot ‘o Lo RWWLD___

’CARTEIRA PROFIS, OU IDENTIDADE:

’ ” NOME DO FILHO DATA DE NASCIMEWTO
g o o . A : oL g‘— L Od. q.;_
¥
H
3
H
£y
[ci]

Z
r;"i
[aa]

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrdncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ac sald -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. CES3SACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

r. . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O DPAGAMENTO A
OUTREN: (casso de desquite ou separaga3o, aban-

dono de filho ou perda de patrio-poder):
Estou ciente aindd, de gue a falta de cumprimenm
to do compromisso ora assumldo além de chrigar & devolugio das 1mportan

cias recebidas 1ndev16amente. sujeitar-me-~4 as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisio do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidéqéo das Leis do Trabalho.

Cui.aba A¢ do (-Lu..ﬂ.ﬁ.,g L_lQﬂ
e Serv1j7é(seguri;?ﬁ
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COMPANHIA DE PHOTGw "

DESENVOLVIMENTO DO aop i
ESTADO DE MATO GROSSO fin

ANEXO AQ PROCESSO N

1.367/93 pe 12 , 05 , 93

INTERESSADO{A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES

Poceu

'Pmum I«nl&amw\,.

—_— e Srenciveo-Grde-HrdrodeLimaFttr

Diretor Administrativo ¢ Financeiro




Ne PROTOCOLO: 2.053/93

Ne PROCESSO: 1.367/93

DATA, 12/ 05/ 93

INTERESSADO

SEBASTIXC ANASTACIO DE ARRUDA

ASSUNTO

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO
ATRASO DE PAGAMENTO DO SALARIO PERIODO OUTUBRO/90.

COMPANHIA DE
E n " [ M n I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSQ




“acbast A0 A ASTACLS De AR oA

. LOTACAD FPERTO0U TRABALHADD

O] Bl — 500 3]

LOCAL/DATA E ASSINATUAA DO PEQUEAENTE

L {WATRICULA

|VALCR PCR EXTENSO

INCLUSAQ D ALTERACAD D ATIVACAD

B

v AUTORIZACAC DA SAD / DIRETORIA ADMINISTHATIVA/F INANCEIRA

AUTORIZO A LIBERAACAD DOS JUROS € CORRECAD DE PAGAMENTO DO AEQUEREWTE CONFORME A INFORMACAQ ACIMa,

Py

DATA 7 S,

COMHSSAD - SAD
DIRETORT A ADMURI STRAT I VALF | NANCE 1 RA,
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* ';' [} ] X .
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8+1 - Didrias _§|,=;3.3’J 000 Lo
8,2 - Ajuda de Custo ~—

8,3 - Salario anllia

’té' ;: G .g :

i

a4 ™ -
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e COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
Lﬂ DO ESTADO OF uﬁro GHOSSO

ko) #
R _CUIABA-MT, 23 de novembro de 199 0

Ilmo. Sr (é).
SEBASTIRO ANASTACIO DE ARRUDA

-

4

Nesta. ! L .

Conforme solicitagao contida no Processo

ne 3.958/90 de 21 /. 0% / 90 , seu bedido de’ Licencga

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir de _ 12/ 11/ 90 até __09/ 02 /_ 9L .

. Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licenga , subscrevemo~-nos mui,




C oww

rf' . COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
LﬂL 00 ESTADO DE MATO GROSSO

I
I

- CUIABA-MT, 23 de novembyo de 199 0 .

Ilmo. Sr (a).
SEBASTIAZO ANASTACIO DE ARRUDA ‘ P

Nesta. ' : : .

-

Conforme solicitagao contida no Processo

ne 3.955/90 de 21 / 09 / 90 , seu bedido de’ Licenga f

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.82, entrar em periodo de gozo a

partir de 12/ 11 / 90 até 09/ 02 / 91 .

. Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

LCOnEMAT

;’
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Reclamante:
-~ GEBASTIWO ANASTACIO DE ARRUDA
CTPS n¥ 27.343 série
CI1/7RG n@ 88p/ -

AdmissBo 13/7410/890 - DemissBo 34/04/92
Mtimo saldrio percebjdo - Cr¥% 344.1506,00

Reclamada & - .

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DU ESTADO DE MATD GROSSO -

COREMAT '~
DIREITOS RECLAMADOS
C - AVIiSO PréViDusesuncsavsccnnnssscescsllr$ 344.150,00 *é
(2712 avos 132 Sal&rio/P8eeeceseenes Crs T salase,ee
"7 Férias prop. A/42 AVOSvunnssusreasslrd - T 404,746,00
£/73 s/ Férias...............u.......é?% ‘ 34.905,00

.. Diferenga de FBTS, por todo o perlo- oo
do trabalhado j& acrescido de 40%...0Cr% 2.322.196,00

407 s/ FGTS depositadOsenavnencaveeesCrs 738.732,00°
SUB—TOTALuu-sucun.uunucuﬁl’ﬁ 3.567-@37,00
- (=) Descontoass i T

UNIMED Cr.% - 69.574,00—
JTICKT ALIMENT. Cr.% - -
FARMACIA cr.% -

V. TRANSPORTE Cr.% -

CusY,. OP. Cr.% -

AISIC. cr-s -t

DENTISTA Cr.% R -




Somsante serk mcelts es presnchido & miquina & com

MINISTERIO DA FAZENDA

Idantificaclo da

Fonte Pagadora. ANEXO 1+

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E
RETENGAC DE IMPOSTO DE RENDA MA FONTE — CEDULA © -

®

@AN O BASE

1.981

FONTE PAGADOQORA PESSOA FISICA

@cARIMBO DO CAC - FONTE PAGADORA

™03 414 033/ 0051-30°

ClA. DE BESENVOLVIMENTO DO E8- °
TADO DE MATG GROSSO CODEMAT

NOME
G onh
CPF CEP 70.w00 .
L_ At . L -I
ENOEREGD
® BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
NOME CPrr
| seRasTYAD ANASTACIO DE ARRLDA
ENDEREGO .
CEP MURNICIPIO (CIDADE SIGLA DA UF.
_ 78,000 cuIAeh MT
® ’ RENDIMENTOS BRUTOS MR Fowe 0
ne»omzntoa 00 TRABALHGO ASSALARIADO — GAS ~— — CRS$ —
| ..5.1 « SALERTO 194, 826,00
w52 = 128 sy ARIN 22,498 00
5.3 - HU .AS EXTRAS 59.624.09
BeF DIKRI!'-\S 140,800,00
ToTars 417.548,00
TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO POR EXTENSO
3 TOS F OUAREMTA F OTIN LRUZE nnq}-
TOTAL DO IMPOBTO RETIDO NA FONMTE POR EXTENSO
® DEDUGCBES CEDULARES — GRS —
6o = IPEMAT 206222,00
6e2 = IMPOSTO SINDICAL 442,00

, 206764400

TOTAL

® ABATIMENTOS DA RENDA BRUTA - oms -
T+2 » SEGURO 12476 ,00
Tad = B AL 3,112,00
TOTAL 4,538,00

RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS — cA% —
8.3 = SALARTO FAMIITA 4,116,00

curaef
LOCAL

04 , 02 , B2

DATA

Ch

'ﬂimo

do "EEINATHRA FRAsREBPONSAVEL

APROVADRD PELA INSTRUGAD MORMATIVA N." 043 DE 28 DE NOVEMBRO DE 1974
FRANCAL - S&o Jozé do Rio Prdto - 8. P. 10.0Y9—B

CIER. 02-1M



: |- ;| 0 ﬂ hT _‘:;’jm_.—
wIents Soyoe 1T i
. R BATNSLBALSINIE
5.1 - Seldrig _]_ 194.42¢.. a::
s _— -
5.2 - 130 Seidzio . | 42.698 .0
s¢5 = oves Extyee l JQ@?_QQO
5.4 - Gratificedio [ :
5.5 - Feémio . ] )
Se6 - Represertes ) “!____ - —
5.7 = vitlowpirngan '
i
5-8 -7 HSC'UL..-d..':J!e_ / _“f i -
, B e |
i- G i ind - <£
| X674
——— p by gl Bk
.
"pECUCBESE L EDGLLA | 3O

< e LW

6.1 ~ IPENAT__ e

| 20.22.0.00

6.2 -~ INPOSTD SINDICAL

44200

+ o i .
T QT;“ v LI R R e I R )

90.964%.00

= e} 2 L i i — ————— . AR L8 i i -
ABATIMIRTE DA RICA GRUTA £
7.1 - PENSEQ FLIFELTICIA__
' -

1436 .00

7.2 - SEGURGR.

7.3 = ESSCCYACAQ ATLETICA COZEMAT

3. 4300

7.4 ~BSPENAT

TOTAL ... . e Z/j&?,&&
T ROIDIREN T'XSE_E:’: RLb T WETS __- 3 ] £
I B.1 - DIARIAS e o sno00
I R N e U T L
T | R /{602 _ |
i
B R ey /i /X = B

-
S

Cm el W orey xoa N




N " : I) "UUUEMA : jﬁéwow&ﬁgao%oso ‘ &\5 . =
N _ FICHA FINANCEIRA
Apartir Vene. Grofiicocso]  Outros NQHWMWJH Data da Emissae: 15/ 10 / !33 Grupa N.°
de Padrao Protissao: _ Closse: %efid. 2158
M@’O/"D + % Cargo:  moTORISTA Nivel: 13 Matricula N.°
Exercicio: 1 991 “N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$_ 02
Lotocao:  POBO{ESTRADRS mMI %&m N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$ 5% Lo
ESPECIFICAGOES | cod, JAR FEV. MAR ABR. MATD JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ 13.° SAL TOTAL
Salério SN ISNWRIST 913 35|57 9/8; 25]58. oy, 99| 5,000 00] 58 00 00 [46500 00 BN NI, 433@@%&9@0@ 144922, 2 9
Representacoel R\, AL NN ' ' ' A
Hores Extras X008 e Yabesy 3&}\\)&{\% i
Insalubridode &‘\\\@ SRR A0 134 70, 0| 38300 | 2830000 | Jo oo 00 XeeE MATHEY].
Diferenca Sealario ' ‘

[ Digrios NGNTRTNS SR NN N RS oot G, b o\
Ferias _ GB.\L\SQ; /; ' SR ° :
Adicional Y % SRS AR 24323 W8 | 24 37798170, 675, 001 Ho gio] W0 6300 | 40,6100l DSR QAT DCN I 5560~ {133 30000 _J/7. 305,09 5%
T {mM{.‘,&' 3.500.00 ' ENEARA I
Abono Pec, '

AJ Custo -—

[ 13.° Salério
Salério Fomilia A
TOTAL DOS PROVENT. NRWDN58.685! B83%F Baa37 @mvj S8 1157314 ]194.338 199 €96 [59.5 0641M0-250 | 330.400(9 .329.53 )

|1APAS RN [ 4 ] ) Y / A 33195 60 .

Contribuicac Sindical ) . p2> _
Seg Boa Vista x AR | 00| B8 o0 2L 00| 99600 | 35600 | 15600} MW P60 [dIBAQ |  — PIH000[ 978, 045 Y
| Capemi Consignacao ' ' l I 1 f .

Capemi Seguros —

Imposto _de Renda AR 4.545 60 e

| ASPEMAT Weew | 3791 | 3o,00] 340, ed me,‘ao Heeo| Neyoo| 343 by %\\Q\Q@ D00 (MO | — [RHo OV 1,990 3L |53
Anulacao de Provent. I o l I iE 00 g0 ' ' .
D.B./AS.C. ' - ‘

Adiont. Salorial 000 oo
A.S. CODEMAT e\ % X 7 g 9 9 9 ) 3 S 9 3
éﬁ-mw Codo R % X i 4 2 ¥ 3 2 | 1R P4 2
350000 o4
W e, ' 4237, 3017 J06 581338 %48 |M.339.9314.3329 3 [$.633 00 | 35.5%,004.9)300 | 9790700 25-35¢, 00| 57
J’@wﬁw \ 4 i T 7]-000‘00 71
] ) s

- o -

TOTAL DE DEGCONT. HEAT '
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APARTIR VENC. NOME SEBASTIAD ANASTACIO DE ARRUDA = | paTa pa Emiss&o: 13 / 10/ 8D | GRUPO N2
GRATIFICACEO | OUTROS . SER
. OE PADRAO PROFISSAO: CLASSE: - oo, A 2|5
D1.01.99 |13 98z CARGO:  MQEDRISTA NIVEL: 11 MATRICULA N2
- P 2.
ExEF:é'fq—othBB N. DEP ECOI_\I. IMP. RE?& cz$ gl
LOTAGRO:  ppLO/EQDEMAT N.DEP. ECON. SAL. FAMILIA  CZ§—
ESPECIFICACOES 6o | JaN. FEV. MAR. ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. oUT. NOV. DEZ. 1395AL. TO AL
SALARIO 138920316, 469 00| [+.L 35| [. 62500 . 25 45900 30 Yooy 5 733 N4S. 122,00 60,484,090 8068266190 6920
REPRESENTACBES ' d o A ! 2
HORAS EXTRAS i TANTA -
INSALUBRIDADE M L/ -
DIFERENCA SALARIO v 25{cier z 1,02
DIA'RIAS t : ;
FERIAS ) ] 4.258,08 . .
avicional._f6go |, {1947 cold 193460063 SOld63 50 3.527 26| 1.227% |5 9%, 3¢ 73398 9,369 44| 5628 36| 18592 {10%03 131 3,3 %
I N A ' 9,40 £33 300|285 - .@&;3‘3 .
ABONO. PEC. bk 1o, = 18,2836 JLM iy
AJ. CUSTO 155188 - 1359369d43923, 2 -
13° sathRIO BE R ' ﬁ-’bﬂoﬂ') 3989 X
SALARIO FAMILIA 177 00 | 18000 : —t BT IO PR [IZIV 625 /0] I3 o L 321835
TOTAL DOS PROVENT. 1439000117206 1 2.961.50 |20 09250 9 .54'%-’:(:@'&1@45. 821, 3 | £03.69% 0. 936, 1.6 18693 O_sq,ﬂﬂis"l 93.Coa00
[ApAs __ 142833 La31 [Zog341] K0T 12.507,¢3 1308330 | 5 %f, 8] 3.643,00 6.169,.91335?1.'55 BYO Jat
CONTRIBUICAD SINDICAL : j g \ z
SEG BOA VISTA $1, 80149530 [345¢3 | 34368, Y3 60| c023> | 104+ 187436 | 925,00 o -
CAPEM) CONSIGNACAD j ’ ' . ~ o
CAPEM! SEGUROS 7
IMPOSTO DE RENDA — T
ASPEM AT 41301 139 00l81 9¢64/46 56 13808 463,52. | J09. 2% | 505,08 | 3542, 7 15U -
ANULACAD DE PROVENT, ‘ ' ‘ - ' '
0B8./ A.S.C. i
ADIANT. SALARIAL N Z
A8, CODEMAT {0449 (VAo j1 . .| §3644] JSIST | 2030 379,33 [ 567,44 608,87 W
Gatoonts gl ’ 360,00 440,68] 450001 68000 gu0so| 92009 840,00 850,07 it
| 63, 1.05%,50]. 053,50 T )50y | 1854 5y 365904 A
Askedstdoqucko | Pk / 7 £+ 940 339l dhal J j
Z b
V- Z
=
' YATAI OE OCCAOMT 5 gﬁf ﬁ Fd :ZQ 2; 3@5@ !Z Pl !H I HHI H j 1 { l







FICHA FINANCEIRA

APARTIR | VENC. NOME: SEBASTIAQ ANASTACIO DE ARRUDA ¢ DATA DA EMISSEO: 1373 /89 | GRUPO N2
DE PADRAG GRATIFICACAD | OQUTROS oror1Ssho: LASSE- SER 2 o5
: : con. .
CARGO: MOTIRIS TA aver: Yo Ad MATRICULA N&
EXERCICIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. REND. cz§___02
LOTAGAO: POLO/ES TRADAS N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  ©Z§: 0
ESPECIFICALBES G0 | JA FEV. MAR . ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13°5AL.]  TOTAL
SALARIO 193, /28 19 |26 A 0969 |dRS3 | 326,68 549 S| 958 TF.;?‘_\'ZGB‘,G '5%41&0 W\ 3389 0% 3889 0¢
REPRESENTACOES ' ! ' '
HORAS EXTRAS HQ'- {
INSALUBRIDADE ‘{rﬁ' | n
DIFERENCA SALARIO Jo. #¢ 107,95 U A 17QS!
DIARIAS ‘ AV i -
FERIAS / e [58PGE N
xoiciona. IR0 E30% | os2] 23013290 4585 | 69,551 B 32 153,401 oLiB 33| 3\6 05| BN 698 75 8 33| o
ABONO. PEC, B30, 00 eo-nﬂ(: 528 29 55\,‘3\(3[ G\ y
AJ. CUSTO . v
13°_SALARIO ‘ R $ae. | 15,63 ANAD !
SALARIO FAMILIA Jco |l 783 1333 | 182.] @90 “J.24 | 349 | 3.64 VoA eN] 359
TOTAL DOS PROVENT. 15439 | o£/.28 QI_.\QZ?& 40, 228V 506.52 (63 (1421 %) %.;3&166 %8}_.5%“ %ﬁ\&‘& J636. 79| 9500 25|
1APAS 133¢ |2 p5 | N8 I) R0 N4y 14 [850%F | L00,09| 49960 g 3% | NSCR! Yad0f '
CONTRIBUICAQ SINDICAL L ARG " i ; il '
SEG BOA VISTA ol 1 239 Jdan{d 3y Qog| 403 193 [ 348 | SO A 8 LR
CAPEMI CONSIGNATAD T ’ ] ’ .
CAPEMI SEGUROS . M, IRRT| 1S ol 415,00
IMPOSTO DE RENDA Iy N 2300 168,79 | 53,00 1 fi6,00 ] 415,00
ASPEMAT 0] [ o073 O™ 023 | Bax] 045 [JO0| 3¢5 adg | ¥63 14 5
ANULAGAD DE PROVENT] ' ' ' ! o ' '
D8./ AS.C.
ADIANT. SAL ARIAL .
A5 CODEMAT T3l [+ 22| Ao | 905| @8al 396 9921 3,58 [, 36 A3 1% ag L2
Vole A pous pei & AIH 1 ¢ 20 3 [34,33 [199% | 1t a0 AT 19 | a3 8% (36 ool O, A4 00
(ol onnniani, ' 36 oo | 4009 | —
AN Weh No ool 006 | 5000
A o 2% ‘ 38 8L
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Apartir | Venc. » Nome: SEBASTIAD ANASTACIO OE ARRUDA Data da Emissdo: 13 / 10 /80 § Grupo N*
Gratificagio] OQutros & Ser
de Padrso |- Profissgo: . Classe Cod. R 1
m I%Q . &a% Cargo;MDTORISTP( Nivel: 13 Matricula N.° -
Exerciciol 1,991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Crd
Lotagso: POLO=ESTRADAS N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$
ESPECIFICAGOES [COD.] JAN. FEV. HWAR 108 NAID JUN. JyL AGO. SEL gul [EIRA BEL 13.° “SAL 10141
Salério 58913 95| 57913 #5] 519375 | 5$91375| 5800000| S8G0000] 58000 00| 95 F0o0| )13 eoso | J35%000] )35 90000 w_ 16490001
Representages o TRRCT 1) 3 %% Tevl| dol. frauwstedy | 3 500 00 I A ¢ I '
Horas Extras i a2 - 4 Devoldoeed —der§—| M 2964
Insalubridade }Uaouo Pirer | 3830000 | 3 ¥0000| 38400 00| £04ap00| So. ‘ 99 60069 B
Diferénca Salirio ' ' ! ' ! ]
Bikrims T3 f 0daciadod A ) ]
Férias ' 237456 ep R
| Adicional \Q % 34 333 98] 3438388 24.393%F| 34395 ¥ H0 614,00 | ¥0.614.00] H06/4.00| 40£)4p0 | 5% 0dfgol 597900 ;fc’s.srasb‘o 14.556 00
_ . _ ' ' 9.153 8o
Abono Pec, ng
A] Custo
{13 Salario -
[ Selirio Familia 616 98 | 494 $¢ | 35000 | 350 00 - -
TOTAL DOS PROVENT. 9985330 1 150498 45 F¥-20 40 33084 63| )34.314 00| 3¢ 33eq 140 919,60 )57 H4en| 1390 95 6% 0| 525069.60] Y045364 [ 3745660
IAPAS 9323 519,393 95| §243 15| 8.993 15[ 9v6s v0 | 9867401 9964 Yol J3.£31 401 )7.494.09] 1¥ 612 64142506 64| 2. 38000 | 2275 €0
Contribui¢io Sindical ' ' 1930 46 j ' ' T T S/ o ' § i
.| Seg. Boa_Vista Y 13 1$800 | Jf5c0 -~ 15600 | #5600 | 5600 | 756,00 | #5680 | £ 00 | 296860 Y
Capemi Consignagio < < S i ) ) '
Capemi Seguros .
Imposto de Renda 42500 [ 1Mu3o0] 63 00 | gdo0 | Jei500] J6/500) J6i600] — 5.43¥00 SEY560, -~
ASPEMAT ¥ 1346 53, 31¥9L| 34000 [ 34000 | 3tooo | Y6400 | igteo | #9367 | Q4oe0 | £ o0 | tgeo'o0] — | J575 €0
Anulagio de Proventl ' ' j ) ) ) i 1 dsoooo I© ' v '
D.BJAS.C. 7
Adiant. Salarial .
A.S. CODEMAT % 5399 ] 51931 5793 | S\ | oo oo | speo | S0 00 | 96760 | HIIN0 | A95900| Lf480D] -
e 339 56 | 989,56 | 289,56 | 389 56 | 000 | s 0| S80 e0 | %6700 |V 1E1 80| 4359 o0ldT) 3 4 -
N ORERERis ) | 350000 ' ' i A A .
B ‘ 4934 35| 3246 50| 338%4g | 433893 | W.338 93| F 43300 |25 5m,00| .93 00
oulud oixpouf. Finolhol) ' ' ' ! 2800 60
‘/ Ja sy 0& ! //ow'w
TOTAL DE_DESCOMT. J03 961 NO3V35| f5 /0791 3. \AY AW )8 954 F5| fr00a8| Jdd3,89| A2 31401 95| 51154 64 2 H629] 5.93390| 05 %060

-":;-_\
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\/ - -
COMPANMIA DE ~

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 6ROSSO

' 3 CODEMAT

FICHR DE IDENTIFICACAD

BT DA MATRICULA: k . - /
[ 1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
wo#e:  SEBASTIAO ANASTACI(? DE ARRUDA - DATA, (ALTERAGGES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: HACIONA : e '
.02.05.35 " Brasileiro Jo1.01.81 Motorista nivel 07 9.009,00
JUATURALIDADE : VARZEA GRANDE/MT " Jrrorianio : FUNC, Publica 01.07.81 " w 13.270,00
“WEMPS  Avenida Alves de Oliveira 125 01.01.82 " " 19.503,00
"" JOSE GREGORIO DE ARRUDA CoTABo CIviL: 01.07.82 " " 27.398,00
n 1t
| MARIA INOCENCIA DE ARRUDA casado 01.01.83 39. 845,00
= 01.05.83 " " 56.325,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.07.83 n " 66,978,00
n. WY DATA MR e ’ !
201556 W Jey /3 01.01. 84 " " 103. 816,00
orsko EXPLDIDOA
‘ =25 e - 01.07.84 " " 181.470,00
n | CART. PROC N* v SINIE N
] 2% 563 612 T e / / lor.oi.ss " “ -305.595,00
; :n:.u?lm » CATEOONTA AR, MILITAR! 01.01.85 . " 534,791, 00
1 IriTuo n|5127 7370] ROMA 12 TITHT TUTY
4 — 23 — 132 MT 9,07.85 n 96i:228, 00
0216 671 21 - 34 101.101.847 38 12,01.86 | REAJUSTE SALARIAL ‘NIVEL 07 1.825.766
- 12,03,.86 | CONVERTE/CRUZADO " 1.805,78
3 - DADOS_FUNCIONAIS 12,04.86 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 2.275,00
24TA 04 acuisdo:  13_10.80 rurghor Motorista .
! 12.01.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 2.730,00
KATUREZA 00 OPEAD POty /
LAl —_— / ©,02.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 3.822,00
4 - ANOTACOES 1{.04.587 . REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 . 455856030000
2,05.87 | REAJUSTE SALARIAL N.O
PERIODC ADQUIRIDG FERICDO DX 0620 PERLODD ADQUIRIODG FERIGDG DE G020 12.06.87| REAJUSTE SALARIAL N.O7 6.604,00
—t . - 12,11.87 | RECLASSIFICADAC NIVEL-1ll 11.648,00
13.10.92/83] 09.04.84/28.04. 84 12,12.87 | REAJUSTE SALARIAL N-11 12.723,00
12,01.88 | REAJUSTE SALARIAL N-l11 13.892,00
13.10.83/84 | 01.03 = 30.03.85 19.02.88 | REAJUSTE SALARIAL W-1l 15.169,00
13.13,85/86
| CO0ie0 - 4131 /08




4- ANOTAGGES ( LICENCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

e 834,701 de—aecardo—comaResokucto—21/84

Contratado conforme auctorizagdo da Diretoria em
CI N° 285/8l, foi advertido pela 12 vez, em virtude Qe
utilizar velculo da Companhia, fora do hordrio normal =
de trabalho. ,
~ A partir de 01.01.81 passou a perceber & 13.270 N-07"

Confiorme Processo nF 5.38l/85 o servidor passou

a ter direito ao Adicionml de 5%, a partir de.13.10.85.

~-A partir de 12.07.85 passou a perceber o saldrio
de ® 964.228 de acordo com a resolugdo 11/85,

- A partir de 12.01.86 passou a perceber o salario d

de acordo com a resolugdo 02/8l.

- Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Sindicato dos
Cond. de Veiculog de Cuiabd relativo a 1 98l o valor d
442,00 - |

Conforme CI N¢ 590/8l por determinagdo do Senhor Diret
Adm. Financeiro em processo n? 1.981/8l1 de 18.05.81 re
solve suspender de suas atividades nesta Cia por (cinc
05 dias a partir de 01.06.81 devendo retornar ao traba
em 08 06.81 em raz3o de falta cometida com o veiculo &
ta Cia. t

A partir de 01.07.81 passou a perceber o salério de ...
& 19.503 nivel 07 de acorde ¢om a Resolugdo 08/8l.

A partir de 01.01.82 passou a perceber o saldrio de

& 27.398 de acordo com a Resolugdo 03/82.

De acordo com a Resolugdo,l4/82 passou a perceber o sa-
ld4rio de & 39,845 N=-07 a partir de 01.07.82.
Deé acordo com a Resolugdo 01/83 passou a perceber o sa-
1ldrio de & 56,325 N-07 a partir de 01,01.83.

Conforme CI N2 318/83 o servidor encontra-se prestando
os seus servigos no GTE,

2 partir de 01.05.83 passou a perceber o salédrio de :..
@ 66.978 conforme resolugido 06/83.

A partir de 01.07.83 passouna perceber o saldrio de ...
& 103.816 conforme resolugdo 09/83. _
Conforme CI N2 94/84 o servidor encontra-se de licenga
médica poe 03 (trés dias a partir de 28.03.84.

Conforme CI N2 390/84 o servidor encontra-se a disposi-
g30 desta Coordenadoria de Polonotoeste em substituigad
ao motorista Angelo Lemes de -Moraes a partir de dez/84.
Bpartir de 01.01,84 passou a perceber o saldrio de &...
181.470 de acordo com a resolugdo 22/.83.

A partir de 01l.07.84 passou a perceber o saldrio de &
305.595 de acordo com a resolugdo 12/84.

A partir de 01.01.85 passou a perceber o saldrio de

1.825.766, de acordo com a resolugio de n® 01/86..

- A partir de 12,03.86 passou a perceber o salario d
z$ 1.805,78, de acordo com a resolugao de n? 05/86. Que co
erte de Cruzeiro para Cruzadoy

- A partir de 12,04,86 passou-a perceber o salério d
2$ 2.275,00, de acorde com a resolugac de n¢ 07/86.

© - A partir de 12.01.87 passcu a perceber o salario'
e Cz$ 2.730,00, conforme resolugdo de n¢ 01/87.

-~ A partir de 12.02.87 passou a perceber o saldrio’
de Cz8:3.822,00, coihforme resolugao n? 02/87.

= A partir de 12.04.86 passou a perceber o saldrio de €2§

4,586,00 conf, Res. ne¢, 03/87.

- A partir de 01.05.87 passou a perceber o salario
de cz$ 5.503,00 conf . res. 14/87.

- A partir de 01.06.87 passou a perceber orsaldrio
de cz$ 6.064,00, conf. res. 16/87.

A partir de 12,09.87,passou a perceber o salario 4
de €28 7.284,00 de acorde com a Res.30/87.

A partir de 12.10.87,passou a perceber o salario
de CZ$ 7.741,00 de acordo com a Res.33/87.

Conforme Proc.N25,.847/87,0 servidor foi Reclassifi]

cado pary o Nivel-ll,passando a perceber o salirio de
C28,21:648;00adpartirife-l. AICBZ AL TS1E
A partir de 1¢,12.87,passou a perceber o saldrio
de ©2$. 12.723,006 de acordo com a Res.37/87.

A partir de 12,01.88,passou a peféeber o salario
de C2$ 13.892,00 de acordo com a Res.001/88,

4
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A PARTIR VENC. | nome: sEpasTifo ANA¥ACID DE ARRUDA DATA DA ADMISSED: 13 /lD/BD GRUPO N© )
DE PADRAO GRATIFICACAO| OUTROS PROFISSA0’ CLASSE: DEP. I l l | I , I I
[0[5’ )‘/ 53§3‘ZZ / CARGO: MOTORISTA NiveL: 08 MATRICULA N© '
ol,07 g ho‘i’l.?‘/&’ gxgrcicio: 1 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  C¢B <
. = [ r /
Lovagho: SN HENE. ST D 195, N. DEP. ECON. SAL. FAMiLIA  Cr8
£ SPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL JUN. JUL. AGO. SET. OuT, NOV. DEZ. 139 SAL, TOTAL
sALARIO AT32215729. 322 s79.328| 5395221 339 327 7} £ 39 722 L1 €4y 13 ¥ 1094, S7 51 Jodg <1 814 O8L 58] /007 s7212.0%4 §19 |
sraTIFICcAGiO S A 1}. |
REPRESENTAGEO ? ,0/ \B« 7 ‘ I
HORAS EXTRAS o f§ |
INSALUBRIDADE ? . ~ —aﬂ? |
bIF. SALARIO : |
DIARIAS |
FERIAS «0?612'4/[{ ‘
ApicioNaL 5% 22009 5I 2d¢ | 5220 |
TRANSFERENCIA ‘
SUB-TOTAL
AJ. CUSTO
IS SALARIO J._ﬁ‘}ﬂ)‘fg
SALARIO-FAMILIA R39% .1 p3281 83221 23221 /0636 | Jolife [ TebSb /] Jf. 656 | Jp.bst 46.6‘3? 66, 000| 20,900 |
TOTAL DOS PROVENTOS | 587 63Ol 572 £50] 5£7.450] 5€7.650] 54893371 L2 G4| 06! I Y1061 1741 08 j79 11033 /33 [2.953, 4881126 F4Y |
(aPAS 50697 | Sp.49/] $0.69/ 50,691 4G M2 /| Y atplgizbe /] 9/.3961 97296 (G4 196 | /77 568193.223 |
coNTRIBUICLO BINDICAL [ 9. 311 ' - ‘
sE6. Boa visTA 2408/} 0. 08 19. 808 5§05 | 2808 - [ 7 2o® [ § 85/ ] 9809 [ 3. £o812.3CY [5.4/4 |1.808
PENSAC ALIMENTICIA )
BUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA - |
ASPEMAT |
ANULAGEO DE PROVENTOS SOOO/
Fasgsc
ADIANT. SALARIAL .
A.S. CODEMAT | §308 7| £.328| P328[ 3 328 16l /] s e nists (2950|2839 [4 834 [/S 4691 T 833
D.B./ A.S.C. . {0600
FLPNP L1 i |
|
TOTAL DE DESCONTOS . |
d\ ¥ Az ol - - <) i & R EEL
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UESENRVULYIMENTU DU
ESTADO DE MATO GROSSO

r— Y = = R i
« ranrim | vena J NOME:  SERASTIAO ANASTACIO DE ARRDA pataoasowssshio 13y 10/ 80
DE PADRgo GRATIFICAGRO} oUTROS o s, CLASSE: serv.cdogo | | |215]
cArGo;  MOTORISTA njver: 84 | MATRICULA N2 o
ExgRciclo: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 _O%
roTagho: POLO/CODREMAT N. DEP, ECON. SAL. FAMILIA Cr8 (1
ESPECIFICAGOES coo] van. FEV. MAR. ABR. MAal, JUN. B JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. 139 SAL. TO;;L T |
saL&Rio =, '2]4.191,00 4 144,60/ 11-9¢3.008 63,00 | 596300 | P 45609 [F.456,08 [£.837{00]8. 36 00 1235300 ‘
GRATIFICAGAD
REPRESENTAGLD 22/\& oD
HORAS EXTRAS f _.Ni'“’h
INSALUBRIDADE - d '
DIF. SALARIO Q:, '-’FB‘OQ .l“?ﬁi ,ﬂﬁﬁ;?‘ 350.00 45%[0 Qhﬁ%ﬁﬁc
DIARIAS ; K ) i T'_
FERIAY 4&"3‘/;60 |
wlc'omt—é A4% 49693 496 12 596,88 A 28 M8 56 | K5I 252:?&-%‘!.‘53 4 4, 4D "“f\} !,381;&9—
TRANSFERENCIA
ABONO, PEC.
AJ. CUSTO
139 sSALARIO
SALARIO-FAMILIA 95,49] 49,24 %#0 G2 L{_Q_ gﬂ,log 93 U
ToTAL Dos provent| | Sul [y ¢ 4. 706, 32]5.033¢ 9 3890, —
Taras AL Tuos, 82 332?4%"3&"#’", W T T WA KR!
SONTRIBUICAD 3INDICAL 13203 f
o wavan 55 53,90 4300] ®.90] #lac] £1.20
CAPEM| CONSIGNAGRO " '
CAPEMI SEQUROS J
IMPOSTC DE RENDA 9t 00 (6 2.00
AsrEmaT ‘ 39490 [l 2o T . ° N20
ANULAGAO DE PROVENT. aoo‘,ﬁb l ' i
0.8, /A.8.C. ot 10."% 3@5}0’0
ADIANT. SALARIAL
A5 covemar 31,06 | 3105 |33 96 | 3%.9€ | Z43a] 9 0x | $0 01| 59,03 (4508 LYY
b R ) 00 2000 | 4dgee | 306;0F 150,00 | I 3000
et e e ——
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FICHA DE. !DEMTIFICACA_
: " i R tos ’j ",: g ; ;i - j-;! a&u‘rﬁfcmn’:i ': 3: f :; (4 iu : - ‘ - P ."_

1 i DADOS PESSOAIS i 2~ H £—; 5T ; .,;.-_ﬂhs_..__.rm_,f__..._.‘: i 5 B H e i__?_l-ANOTA_COESJ. :

HoME SEBASTIAO ANASTACIO DE gﬁﬁﬁb : 7‘: X v ; ‘ £ "DATA R ' (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
PHTRIASEIET®  02.05.35 || MO BRASILEIRA 01.06.90 | REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.12/90 28.833166
WTIRALICAE  VARZEA GRANBE/MT ro7esto FUNCIONARIO pUBLICO  |0)1,08.90| REAJUSTE SALARIAL N-13 RES. 18/90 29.987,01
OTE Avenida Alves de Oliveira, 125 , 01.09.90| REAJUSTE SALARIAL N=-13 RES.19/90 32.293,01
" 0SB GREGSRIO DE ARRUDA ESTADO Civi

" MARIA INOCENCIA DE ARRUDA CASADO

2 : DOGUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

RG. H7 »20.1556: DATA / / SERIE

6na§o ExPEbIDOR SSP/MT

CART; Pnor-'.tw %7.31 3 SERIE 618 / / DATA EXP. / /

ggg;nwsn‘ N! : CATEGORIA REG, MILITAR

e 27201772, | ™™ 1o seho 3320 SSTADO g

Y . D216.671521-34 PASERN®  1.011.018.473-8

3 -~DADOS FUNCIONAIS | L

DﬁTﬁmﬁ.DMfSS‘O —‘_ﬁ.3_ IO 80 FUNGAO MO‘IDRISTA

mmeza no CARGO  : OPGAQ FGTS / /
{4 -Momeoss - -
s PERIODO ADQUIRIDG - PERODD DE GOZO PERIODO ADGUIRIDO PERIODO DE GOZO

cO0IGO 4131/02



DESENVOLVIMENTO DO \
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA F‘l NANCE' RA
Apartir Venc. - Nome: SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA Dato da Emissdo: 13 s 20/ 80 | gGrype Ne
Grotificogdo Outros g s
de Podrao Protissdo: Classe: C:rd 2] sl 8
NOV/20 + 22% Cargo: MOTORISTA Nivel: 13 Matricula N
Exercicio: N. Dep. Econ. Imp. Rend. crg 02
1 992
Lotogdo:  CODEMAT/RESCISEO N. Dep. Econ. Sal. Femilia cr§__00 ¢

ESPECIFlCAEéES co0. JAN. FEV MAR. ABR. MAIQ JUN. JUL, AGOQ. SET OUT. NOV, DEZ. 13°® SAL. TOTAL
Saldrio J64 %00 g0
Diferengo Saldric [ ' i
Férias
Adicionol 113,360 60 '
Abono {1/3 - Const) 4 B
Abono Pecunidrio
Ajudo de Custo
%&_@J Jei 8342 %3 60000
132 Soldrio -
Saldrio Familio
TOTAL OVENT, 210, 500 ed
1APAge 333130
Contribuicdo Sindicel
Seguros Jaup g0

Capemi Consignogdo

Capemi Seguros

Imposto de Renda

ASPEMAT Ao 15

Anuvlagde de Provent. )_a Ii .

D.B./A.S.C.

A.S.CODEMAT J699 00

SINDICATO J6 Y9 60
i e o 35756 v

6148645

TOTAL DE DESCONTO
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OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

iy == Bia s miarrorw o

"y —

Grupo N2
Dep.
Matricula N2

Cr$
Cr$

-

i

PO A RECERER 938 b 4| a9 272 ) 00203 | 300 903 30009 1 31 09| 230 -0 4

PROVENTOS | csoa.|  ul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS.

13.10,80

GERAIS .
Salarios 331041 /| 3310\ | 324097 [ 3310411 33101331 O

Gratificagdes

8
N. Dep. Econ. Imp. Renda.

Representagdo

Horas Extras

Data do Admissdo:
M. Dep. Econ. Sal. Familio

Classe:
Nival;

Didrias

Férios

L]

Sub.Total . N :
Salario Famifia LI @Sq s Li ng ”" qu !'J f&lq i gB Z'f 4 _?3 ?x
Ajuda de Custo

139 Solédrio

TOTAL DOS ,
PROVENTOS 335,900+ | 327 Gop | 235500 32”9004 339544 2292,

Consignogdes Céd. Jul. Ago. Set. Out. Nev. Dez. + . JQTALS- |
PEMAT-Cont. |9 | R Gbb~ | 23 Qot 178966 1 28906 | D9438 /1 29 12T ]

IPEMAT-DiF.
Cont. Sindical

Seguros l,g}?./ | ¥z / f?g JI {1¢~ .0-_202/ Z 8)‘}_

Al
W
LWN!
|
<y
~
g, |

LT

/o

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 3
IMP. RENDA |

SEBASTIZO ANASTACIO DE ARRUDA

JMOTORISTA

Exercicio: 1984

Q QUTRAS . 1
. L Ago. Set. Out. Nov. .

2 || consIGNACOES Céd Ju go @ v ov Dez |

%

-

Profissao:

Nome:
Cargo:

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

Hora Extra
o0 *(Salf Hora)

AA. CODEMAT

Gratificog

Imp. Renda Ret. Fond
ASPEMAT

Venc
Padrao

D18 |33/04L

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

PROVENTOS J.240 [

L e

A partir
de




FICHA FINRNCEIRR

SEBASTTAQ BNASTACTIO DE ARRUDA

Grupo N2

Dep.

Matricula N2

13,10.80

Data da Admissao:

8

Cr$

N
K

Cr$

OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

Classe:
Nivel:

N. Dap. Econ. Imp. Renda

N. Dep. Econ. Sal. Familio,__,

LIQUDO A REC

EBER

R2N e

i

AS.054/]

04,

119944

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jan,

Fav.

Mar.

Mai.

Jun.

TOTAILS

Saldrios

{36580

{450 7

19530 4

19y Sf0’

Gratificagdas

] 46 ;IQO"J
Jl

Representacdo

Horas Extras

Didrias

Ferias

9% $20

Neme:

Profissdo:

MOTORLSTA
1.9%4

Carge:

Exercicio:

SUPERTNTENDENCIA

Lotagao:

3.0€2 -

Sub-Total

By f A

—
o2t

Salario Familia

Q3,7

J513 7

o267/

| 28,

UEss~

Ajuda de Custo

13% Solério

TOTAL DOS
PROVENTOS

199,693~

7
J97¢%1

390.446/

1 He.

80/ 429-

Consignagdes

Csd.

Jan.

Feav.

Mar,

Abr.

Mai.

Jon.

TOTAIS

IPEMAT-Cont,

4S

FENTE

73307

34 402/

[ T0s,

Te 0

IPEMAT-Dik.

Cont. Sindical

6552,

Seguros

£{o M

{52 7

18372.

|53~
]

IMP, RENDA

SUB.TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Céd.

Jan.

Fav.

Mar.

Abr.

Mai,

Jun,

Hora Extra
1Sal. Hora)

BEMAT S/A

Adiantamentos

Gratificagdo

Yenc.
Padréo

F.AS5.C.

AA. CODEMAT

A;WC ‘13'7

imp. Renda Ret, Fon}

A portir

de

(AL 84 [ 196.5%GT

ASPEMAT

TOTAL DAS

CONSIGNAGOES

ANULACAQ
PROVENTOS
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A PARTIR VENC. 1 NOME: SEBRS IR AWAS TRCIU UE ARRODR pata oA apmissho:13. /10 8 sruro ne '
0E paprAo  [GRATIFICAGRO| ouTRos = m 2a MOTGRISTA CLASSE: oee [ 1T 11 T 11

Jlfgfféé ],‘5?1’.}65 CARGO: ! NIVEL: 08 MATRICULA N2 ;
’ EXERCICIO! 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 02
) ] Loragko: POLO GODEMAT N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 01
ESPECIFICQCﬁES JAN. FEV MAR. ABR. MAL. JUN. JUL. AGO. SET. QUT. NOV, DE2Z. 13% SAL. TOTAL
sALARIO 1.9371 195927 79U 1956, 15 2 46500 24aC0o |5 YR 06l MES KA YEA 124G 5D
GRATIFICACAD ) i ' ' '

REFRESENTAGAC

HOMAS EXTRAS o -

INSALUBRIDADE o Y

DIF. SALARIC C_l?-?,y?-'f‘ /ﬂ/ ,

b1&ARIAS ‘ £ Y2 o)

FERIAS { (&6 Yy (

Foconar N1 192 €90 23,25 @3 ax]232r 1234 | (9595

TRANSFERENGIA ‘

SUB-TOTAL T\ 2y d 568 S g_gpg_gr S.Agasg. 00 5298138

AJ. CUSTO

132 SALARIO

SALARIO-FAMILIA iO o | 30000 40,20 4yg 20 "[O::LO Hp, 30 ‘{O' Q.O

TOTAL DOS PROVEWTOS 2106638 2. bR Y a.é:’,&*‘,f 96394513 6324513 09{ 45

1APAS L0.34 4 £26,9H L HFI236471396 YT 24

CONTRIBUIGAC SINDICAL

SEG. BOA VISTA J.R0% 240/ 290 2,,80 .80 45:6:}

PENSAGQ ALIMENTICIA X

SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA
ASPEMAT
ANULACAO DE PROVENTOS
FASC
ADIANT. SALARIAL I
x-o_covemar_ {4 233 (545 848 [{7.® [{g 4F

D.B./ A.S.C.

TOTAL DE DESCONTOS 44,95 [

LIQUIDO A RECEBER g§84.3¢'3 428,70 2.3803019,357 = {.qtl({?il

VISTO
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OBSERVACOES:
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MAT soomoumenos - 0258

:moouuronnsso

Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEMAT Matricula no IN.P.S,

ENDERECO PALACID PAIAGUAS CPA CUIABA MT
Nome do Empregado SES ASTIAC ANASTACID DE ARRLUDA N.* do LN.PS.

Data da Emissfo na Empresa_23 s 30 /%O _ Data da cessagfio da relagio de emprego. /¢

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

N.e | Data Entrega |, Baixa Visto da Fiscalizagho
Folha| da Certidfio LN.PS,

e At i ..

N.e Data " o
Ord. NOME DO FILHO Nascimento Looal Nagcimento Cartério N.° Reg. |N.°Livro

_01{ MARIN SFRGIN CORREA.DE ABRURA ...1250477 CUIABA/MT 39 OF, 6393 07_[179] os/857] 34 Q4 Al

T T P ——

Valor de um Salério Famflisem 12 de MAI0  qe 19'_5{2 ..... Crs ta.ese,__ Alterado em_{)[] de 0.3 de 19X 1 Crs_ 6 _Qg_ﬁ@
Alterado em Jﬂ de Q) _j,’_ de 19.FS5_crs. Ad.. Alterado em (¥ _do_ oo de 199)-Crs_57,08
Altorado om ) de A de 19 _ gﬁcﬂ 10:) Alterado em O/  de \u-n de 19.8> Crs_48 So
OBSERVACOES: VALON TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR

A partirde )/ de =% O de 193 Crs_YO3 I\

A partirde_Q4._de (ko 20198 s v 0%, 50

A partirde_Of  de Qezc. . 4195 0 193 SO

] A partirde_)/ de 2@,,9. de19.93 crs 153, e

RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Resclsfio / /18 A partirde_O/ de Lo de 19 95 crs 3 fo, o

A partirde_(f_de o de19 83 cmw232 Up

(8.98.] - - L
e ————— e,
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OBSERVACOES DO 2.2 SEMESTRE DE 19
R R N L3 "3/  Ling’ ;‘$ )

ver. [o4 doj pda] ||

GRUPO N.¢
MATRICULA N.o

Cr$
CeB

IouIbD A BECESER | G4 )5b. /18U 1Sk, 494 1co {102,044 Jyoz s2<] bobSel 10,457 1
CAYETOS Go. | oL AGO. SET. oUr. No¥. DEZ.

Saldris 300l 103818 Aoz Ko | 1110011z Y| 72 Yo A
s -
Represontacdo
Horas Extros

Didrins

B 7 {1 Y - s N
o
Zz

TOTAIS

i

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Fomilia

Date de Admissto: ..

[lasse:

Férias

F

3¢

..... ey o A
Sub-Total

Saldrio Familia 122071 12380 | 1og0 11530 /|2 Cz 425137
Ajuda de Custo

13.2 Saldrio ' /1S 460,
TOTAL D0S Y /
PROVENTOS 105277105 e o 3y [13.990. 7114 Q% | )4 8334

| CONSIGNAGOES Cod. JUL. A60. SET. 0UT. NOV. DEZ. TOTAIS
| IEMAT-Cont, f?\S T0g%. 2| 30812 1 9474 (ﬁ 040 19 59198581938/, ,i

IPEMAT-Dif
Cont. Sindical *

| Seguros 56,7 | 5%7 1536 | S%s | <3 Ao,

EEIRA WWWVLCM_

BATORISTA
MOTORISTA

Exercicio:.. 1.+ 983

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

QUTRAS
CONSIGNACOES céd.

SEBASTIRD ANASTACIO DE ARRUDA

Kome
Profissao:
Cargo
LatapGo:

BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra
{Sal, Horal

ELS.C

A.A. CODEMAT

Gratificapdo

Imp. Renda Ret, Font.
ASPEMAT

E

TOTAL DAS
CONSIENAGOES

ANDLACAO DE
PROVENTOS
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