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CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

****#6.200,00  

*
 
*
 

*
 

*
 

*
 

*
 

*
 
*
 

*
 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 

**********00 

BENEFICIÁRIO(S) -0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 
* * * * 

MORTE ACIDENTAL 

*****7.200,00  
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

**********,00 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

4********00 

EMITIDO EM 31/05/89 Fl 

MORTE NATURAL %INV 

*****3.600,00 

INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********00 

0 C
) 4,. 

* * * * * * * 
. 
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4 CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
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INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA 
DA PREVIDENCIA SOCIAL 

••• 

ATESTADO MiDICO 

ATESTO quo o Seierado  .5 0 —A 93-0r‘"  " 7"7 -

 portador da Corteira Proflesionol n? 

Skie osecessito do 

dia* de afasfalitaitO do tktbotho,o portir deita 

/5-

NOSOtTAL OU AUSULATCNID 

z-e 
pot *stooge 

—7. — 
data, ;tor inotivo d. doenpa-

LOCALIDADE E DATA 

NOTA - Este atestado e vc'dido poro as finalidades 
previstos no Arf $6 do RGPS, oprovodo pelo Decreto 
60.501, de 14/3/67 e eirai expedido para justificative de 

onto do 1;131)0111e. 



SUS_ MT. SISTEMA UNIFICADO DE SAUDE DE MATO GROSSO 

RECEITUÁRIO 

i4OME : 

17o/

„ Ge •e• e. ' 

1 10 

DATA 

146ef1,00 Izoido
-Qatr OPAIo 

ASS. DO MEDICO E C. R M 

•,,,-•-•.**-4,4041•04.• 

REOUISICAO DE MEDICAMENTOS 
44. •74, creift 

OUÁNt APRESE 14TAO DISCRI MINA040 

DATA ASSOO MEDICO E C.R.M. 

0/ RCA 



ifr iNsinuro NACIONAL DE ASSISTENCIA MtDICA 
OA PREVIDÉNCIA SOCIAL 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO clue o S urdo  •Z r 
nri l \  *M% 

ttiatttr it  Cartetra Profissiono1 

 ,ftemtstto de  '\ • ( 

dies—de- ofoittfrnontó do tiobalho,ii pot r desk( dafa, por tnotivo de doinr.d. 

k 

1403PiTAL OU RAUSULATAIO 
e_ i -A —

LOCALIDADE E DATA 

NOTA - Eels Oersted() e vc;lido poro os finafidades 
preiistas no Art. 56 do RGPS, oprovado pelo Decreto 
60.501, di 14 / 3 /E7 e sora. expedido para justificativc de 
1 o 15 dias Jo ofattorneritc do trabalho. 

VSA- 5 7 



INAMPS /instituto Nacional de Aesisancia Medico da Previdincia Social 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO •Ce-éti-Jec6PARA OS DEMOB FINS; A PEDIDO, QUE 0(A) SR.(A) 

fr VI/f/t O fL-SA e

FOI ATENDIDO ( A) 

DO 

!DENT. OU REGISTRO 

(NICA OU SERVIÇO 

NO DIA  21/ 631/ (IF , AS 

HOSPITAL - AMBULATÓRIO 

HORAS, NECESSITANDO DE .11 -1(  (G- 4-•••(-,•( 
POR EXTENSO 

DIAS DE RE OUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID 

TO1.000 
0 NOME NINEVE0rRO DIRM/DRO). • 

NOTA- ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 
N° 89.312 DE 23/01/84, E FrEsoLucio CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA OE 4 A 15 DIAS OE 
AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

MSA- 57 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

7 .r .) 1 ,1±,C010 

0 

DE 
Coordenador do Polonoroeste.- E.M. 

DATA 
29/06/87 

PARA 
Coordenador do CEA/D.op. 

N° DA C.I. 
073/87 

ASSUNTO 

h) - Ao analisar o valor dos vencimentos dos 

atraves da Relação dos Sa14.rios de março/87, os Tecnicos 

so recomendaram que os níveis dos Agentes Administrativos 

toristas fossem, respectivamente, equiparados, como 

centivo e maior homogeheidade entre-os componentes 

nica; 

c) - Com base na recomendação acima, tomamos 

em propor a V.Sa, a elevação de nivel salatial dos 

dores. 

- LAARCIO VICENTE DE ARRUDA MARTINS, Agente 

cont. 

Servidores, 

da Mis 

e Mo 

forma de in 

da Equipe Tc 

a liberdade 

seguintes Ser 

Adminis-

Nlvel 16, e, trativo, atualmente Nivel 10, para o o 

./.11227.-. 
ENVIADO POR DESTINADO A: 1 RECEBIDA 

EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 
Coordenador do Polonoroeste 

DATA 
29.06.87 

PARA 

Coordenador do CEA/D.op. 
N2 DA C.I. 

073/87 
ASSUNTO 

cont. 

- SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA, Motorista, atualmente Ni 

07, para o Nivel 12. 

Face ao expostos, e , considerando que a cobertura finan-

ceira para tal meta, está prevista no item ManuteE2ao da Equipe Tc 

nica da Programação 87/88, aliado à presteza e comprovada competen-

cia dos referidos Servidores, 4 que solicitamos 
junto 1, Diretoria, para a efetivagão da nossa 

da. 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos. 

Ar-- 

-d--40r,e 
EnWv DS0 

Coord. Prolf 

de V.Sa, gestOes ' 

proposição acima cita 

, // ''• 

0- IA 
P6  on .- te-E.M. 

ENVIADO POR 

Eng2 Edson J. da Silva 
DESTINADO A: VII1r7

Eng2 Edmilson F. Barreto 
RECEBIDA 

EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 IN TERNA 

DE C4r-)EMAT 
Coordenador doTolonoroeste - E Theboolow_ 3 ir ATA 

29.06.87 

PARA er,;\ Procaato EPA-13_2.1._ 
Coordenador deoe dWVD.op. 

4 % 0,4 06)...,. 

DA C.I. 
073/87 

o 
ASSUNTO ,s,,. 

4, 
Senhor Cob 

Servimo-nos 

relação dos Servidores 

vas fungOes e niveis salariais:opara 

deragOes que a seguir nos 

a) - Com a 

nal (SUDECO),, entre os 

sos alcançados pelo componente 

_CONTRATO- 2116-BR, e ao .. 

s'If61 
'5L 

foi  ratifica7NXa' 011 .,,1:, . 

res 1,1"6-i d as fungOes minimasT*0,94das 

face aos serviços a serem 

4  
.i. , ‘,.. 

4 ‘ Ii i , A erk,04or, 
sf.Tvico

V.Sa, a 
,N 
as respecti 

das consi 

Naio-

os proces-

Mato Grosso - 

TtCNICA, ' 

Servido-

87/88, 

Q. .r. .. 
q9.%Dibp ente, a fim de encaminhar, 
o'. 

lotad a Coordenadoria, com 

apreciação e analise 

propomos a expor: 

visita da Missão FAO-BIRD/Coordenação 

dias 05 e 10/06/87, para avaliar 

ESTRADAS MUNICIPAIS em , 
se col& -r em pauta o item EQUIPE 

no seu todo em 10 (dez) 
, 

para a Progx:amagão 
,-,-„ 

reali itZktdopl. \ .,,, vit .,„ ...4 ... 
ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA 

tril 



OE 

> CODEMAT COMPANHIA or orstvvotiermato 
oo ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
- - Coordenador do Polonoroeste-E.M. 

DATA 
23.03.88 _. 

PARA 
-' Coordenador do CEA/DIOP:.-s. - . . 

N.° DA C.I. 020/88 

ASSUNTO 

Senhor Coordenador,

.., 

Através deste 

de delijoeraggo, soncitagao 

ao-Periodo de 21.03.88 

TIAQ ANASTÁCIO DE ARRUDA, 

,- ....:,2-

,til• - -1- ik,,Ç. 

(Yt\ e ‘

,O•tj i .P' e 
0 o 

), 

wediente,,encaminhamos a V.Sa, para fins 

rplativa ' 

SEBAS 

em anexo. 

"I ,

— 

de "Jus-hY16a-tiade4%;.Ita.s 
to1111, 

a 05.04.88, d .1e 4AeregS4 a8"SerVidor 

c nforme ATESTADO-111gMCO 
N° 

' k enciosamente 
-. : , 

t-, • 
,- AS / 

a •!.... V Agri" tillir.daT 
44.7 4 711°P'. . e r: ose 4ff, 1, o 4,0 .O vo Odoi.a. • . • . Polo 

- CODEMAT 
4 

WATT16 da SilVa 
DESTINADO

 Barreto. 
RECEBIDA 
EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna
ag 

Coordenador do Polonoroeste-E.M. , CO EM 
u 

02.06.89 
PARA Protocolo No PrifItla • CI. 

Diretoria Administrativa Financel 21M19,711 033 89 
ASSUNTO maareemo so 

' ° /.--D6 / V 
Senhora Diretora, 

00 o ' . 
Serino de Protocolo 

Servimo-nos da presente, a fim de solicitar os ons prestimos 

de V.Sa, tomando a liberdade em prepor a elevação de nível salarial 

do Servidor SEBASTIKO ANASTACIO DE ARRUDA, motorista, atualmente ni—

vel 11, para o navel 16, visto que o mesmo e funcionário da Companhia 

hg. lalanos. 

Face ao exposto e, considerando que a cobertura financeira pa 

ra tal meta, esta prevista no Projeto Executivo Apoio` Coorddnagão 

de Cuiabá, da Programação 89/90, aliado :à. presteza e comprovada com-

petencia do referido servidor, e que solicitamos de V.Sa, a efetiva-

go da proposição acima citada. 

..../.q. 

ENVIADO POR DESTINADO A 1 RECEBIDA 
Gilmar G. Cipriano 

i 
Dra. Ana Maria N. Borges EM 



• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO' 
ESTADQ DE MATO GROSSO • 

Comunícacão Interna 

Th2STOCOtor
cOLA Via 

inds. 

DE do Polonoroeste-E.M. 
DATA 02068902.06.89 

PARA 
Diretoria Administrativa Financeira 

N.° DA C.I. 
033/89 

ASSUNTO 

Sem outro particular 

... 

para o momento subscrevemo-nos*mui. 

Atenciosamente, 

t.„-_,. , , 
entin i /Ian° 

Palmer este 
--. 

• 
• 

\ 

Gilma 
Coord. P 

— IDEMAT 

• 

ENVIADO POR 
Gilmar G. Cipriano 

DESTINADO A 
IDra. . Ana Maria N. Borges 

I RECEBIDA 
EM 



o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-2203 - 6332 - 4508 - 9509 

Comunicação Interne 
DE DIRETOR ADMINISTRATIVO 
FINANCEIRO 

ASSUNTO: Solicitaço, 

PARA 

DIRETOR PRESIDENTE 
REF. 

Cuiabá - MT. 

C. P. A. 

i0/4 .3/80 207/80 1 
m da CIDATA , 

Solicito autorizaglo da Diretoria para contratar o 
Sr.. Sebasti44 Anasticio de Arruda parahOtiwiendhimenWila vaga › . . 
de motorista, ponforme demonstra a relag;o anekat 

ENVIADO POR: 

LUIZ CARLOS ARMANI 

At

LUIZ CARL 

Diretor Administr 

S ARMANI 

tivo Financeiro 

OSVALDO DE O. FORTES 

RED-RV/DA:.

EM: 

 ••• 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
0 . I. C.G.C.C. G. C. C53.4-74Z304g001-32 

11) 
¡lie's: 321-9506- 9509 

7

Comunicação interna 

C. P. A. 
- - — • 

CUIABÁ - MT. 

DE SETOR DE MANUTENM "RA DIVISO DE ADMINIS REF. DATA

-E TRAaSPORTES . TRAM GERAL = = 11.05 83 'd8iR1 

ASSUNTOs COMUNICAM (Faz) 

Atrav6s da presente, venho comunicar a V. SO., que o moto-
rista SEBASTIID  encontra-se prestando seu serviço na 

Grupo de Trabalho Especial. 

Outrossim informo que o mesmo a partir da presente data 
iro assknar p ponto de presença no G.T.E. 

Sem mais para o momento subscrevo-me. 

3 

B MS 
ENVIADO POR: 

ENIO ALVES DE ARRUDA 

DESTINADA A: 

Chef. 

ANTONIO C, STORTI CUNHJ 

osamonte 

e Arruda 
ator de Man. Transportes 

RECEBIDA 

EM 
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• GRUPO e. go
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

• cERTI*IcAp.0 INDINUAL ,DE, SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO U ACIajTES 'PESSOAIS 

COLETIVO. . 
X 

CIA VG 
• 

CIA APC 

DDAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 COO.: 

NIYMER0 DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INÍCIO 

000063-9 001952 000000 001 000 01/11/03 
ESTIPULANTE a .C. 

CIA DE DESENVO‘VIRENTO DU EST MATO GROSSO 
SEGURADO j MATRICULA DATA NASCIMENTO 1 

SEBASTIAG ANASTACID DE ARRUDA 0000000000 02/05/35 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H.- ATE 180 DIAS 0.1.T.•ATE`360 DIAS 

****900.000 ***mks.*** ******,***** km***a ***dr**** **&***: 

BEN EF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(k0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÕBITO. 



COBERTURItE SEG./ VIDA EPARUPO 

COBERTURAVAXIIVIA .A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 
SEGURADO e DETERItINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

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

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

APOSENTADORIA -A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERA() FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS coNDIÇÕEs DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGURO IDENTES PESSOAIS 
• INSTRUÇÕES PARA RECEBI k 0 DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

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

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

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

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA ID.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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ATLÂNT161130AVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDU DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU 

COLETIVO. 

IDENTES PESSOAIS 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 33.055.146 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÕLICE VG APÓLICE APO SUBFATURA LOCAL DATA INÍCIO 

001342-0 0001'28 000000 001 000 
."._ 

01/03/83 

ESTIPULANTE C G. C 

CIA DE DESENVOLVIME14TO,90 EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

S BASTIAD ANASTACID DE ARRUDA 0000000000 02/05/35 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE AMOS. D.H. • ATE 180 DIAS 0.1.1 . -ATE 360 DIAS 

4***900.000 ** ******* *********** ********* ********* ******* 
., 

BENEF I C I A R I OS 

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

_ 



11COBERTURA D , GURO DE VIDA EM GRUPO 

C • u A MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGU- • -40 Ê ETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

cE-ssik-Oiko bo kEGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS'SERVIÇOS DO ESTI-

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

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPCETAR 60 ANOS DE IDA-

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

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

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

PE,0 MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA) 

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS ••1 A TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,. 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES.E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

aCOBERTURA DO S 0 DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. ?' 

3- ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM-COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICAD0.00 SEGURO. 

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.1 MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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ATLANTIO140AVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAIIE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EMU ENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 

C.G.C.: 33.498.Y.11 

"NUMERO DO CERTIFIC DO A.ArkLICE 'N/G ,APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0015? r) 000000 000159 001 ODD 01,03/83 
EST) P ULANTE ,c a a 

Ip!K DE pgsEtAtpumeNTo DO ESTADO DE NATO GROS 03474053/0001 32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

sEsAtfr;votkmAsfActo DE ARRUDA 0000600000 O2/05/35 
m IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
,MOFRE ., , x., MORTE , INV. PERMAN. • ATE Am.as. OH. -ATE 180 'DIAS D.I.T.- ATE 360 DIAS 

> ) 1 
*1"t****gc*A4* ,**ki900.000 ****900.000 ********* ********e

B E N E F I C I ÁR I OS 

k M CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO( ) AO(G) 13 EN EFIC IA R I 0(S) I NAI CA,DO(S) PELO SEGURADO 
NO 'CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



COBERTURAOEGURO DE VIDA EM GRUPO 

IINFURA MAXIMA. A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEG tgoDETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 
4 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBEATURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

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

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

RESPECTIVA CLAUSULA. 

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

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA -A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO RO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECWIMWTO.DAS INDENIZAÇÕES 

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

. NANDO. 

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

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

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

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

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

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
EM CASO DE MORTE. 0 .BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE- SEGURADO DEVERA: 
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. OATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-

VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO. SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 
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COBERTURA DE .0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERT▪ OA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 
SEGURAM E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE D-A.APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE (3 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERgA0 - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JÁ ESTIVER SEGURA-
DO HA, Pk1.0 MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA- A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

'NOTAS: t - TODAS AS COMUNICAÇÕESRELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

▪ COBERTURA DO SEGIVI E ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RE ENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

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

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO. ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA 1A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO (3 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
-TAL.' • a 

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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COBERTURA DE Se0 DEVIDA EM GRUPO 

, COBERTJ.14A MAXIMA- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 
SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

CE-S' SAÇ'AI5 beSEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

coNifERsAcr- Õttou1IA66 clUE, AdTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
po,HA, PEk0 MENOS, 24 MESES, E FIZER CrPEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

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

,s NM-AS?) T.ODAS AscomuNscAcÕEs RELATIVAS AO PRESENTE-SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEG E ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA REC ENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEG A DENTRO DO PRAZO DE 30 

II ETE. NÃO E NECESSÁRIO (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURds 

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA ID.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO. SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



ympanIna nvo.. meat° do tstado de Mato Grosso - C001 A T " rif e * " 
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

'COiUNICIICAO INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE " -----77--' PARA . DATA — I\P- da .CI 
GRUPO DE TRAB.. ESPECIAL 1 SETOR PESSOAL , 

1. 
09/04/84 1 1115/84 

ASSUNTO: 

ComunicagZo (fez') 

Pela presente vimas comunicar V.Sa., 

ferencia do gozo de farias regufamenlares do ser0.dor SEBA-STITY ANAST4CIO 

ARRUDA para period° oportuno, devido nedesIti4d4 do$ s ços do mesmo • 
period° em questgO. 

Atenciosame te 

LEON 

ISO°
e 

E OLIUEd-RA 

DESTINADA A: 
JUAREZ DE Speti E

. . • , . 
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-----2enedito Orança Barcet o 
Curator AdinInlairptivo Fidanceiro 
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nio go Carlos 6. da Cunha 
that, da Div. do ACIMI adflit 

CODEMAT, 



0
 Companhia de Dose ivimento do Estado de M:to dosso - CODE 1 

I. C. G. C.--03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

CH' UNICAÇÃO INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

... , 
DE t:1 7, t.L., ¡I PAR-A- • DATA I N2 da CI , t

sgLI .1.r4 ,e;-, 1 Drv.Arimaimatruna 
1 

12.07.84 I -030/84 
A SSUNTO: 

Solicitagio Fass 

Com a presente, solicitamos a.V.$2., a debitar os saldos de adian 

tamentos em folha de pagamento dos funcionirios'abaixo relacionados. 

(Sebastilo Anasticio dcutimia 

conforme processo ne 3.679/84. 

luso Domingos C. da A2101416; 

conforme processo n2 3937/84. 

Nerval Santos Love .  14925, 
conform. processo 2 .217 84. :AW11:1(300 3 

1 1‘ 
..-••••• 

14.340900 

et 3.993, 

Ate 

IPEDBO. 

ENVIADO POR: DESTINADA A: 

Pedro Carlos Bastos Leite 1 I Noelita L.G. Sousa 

i RECEBIDA 

EM ,c2 

TE 



CODEVAT ESTADO DE MATO OR 

COMPANHIA 
DESENVOLVDAENTO D 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
Coordenador do Polonoroeste '

DATA 
17 .1 *, , 

PARA - I AM-7:40-0A 
Diretora de OperaçOes 

c.i. 
3 7 84

ASSUNTO _ 
Senhora Diretora, 

Pela presente informamos a V.S-4-, que o motorista 

II pm, 

4VEE-

desta Coordena 

MORAES, par 

, 

II 

0... 212=211:1=13::41=0 

doria, em substituigão 

tir de dezembro/Q4. 

. 

se encontra disposição 

ao motorista ANGELO LEMES DE 

AtenC osamente, 

I 

MIDOFF 

Coordenador do Polonoroeste 
A-D R -. ,

Crt---C>C0-D 4 
64.,(.. 0%(/0(7cf

E ° E Rexandre Demidoff NA.D : 
DESTINADO A: Dra. Maria 2a 

Pacheco dp ALbuquerque 
RECEBIDA ,I 
EM
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REGISTRO DE PREGADO 
.N.° de Ordem '1.345 

SMASTIXO ANASTACIO DE ARRUDA 
Nome do Empregado:  

Residencia: RUA JORNALISTA ALIJES DE OLIVEIRA 125'relefone: 

9.or Morena 

et
Ca belo 011z  IV 

IBarba Ira.° Tern 

Bigode i ra-°. 'rem

Olhos. Oat 'Esc, 

Altura 

Peso 

Idade 45  anos. Data do nascimento  02  jO5i  35 lugar 

do nascimento  .  GRANDE Iv 

Estado CiviL  CASADO.  •NaCionalidadeBr6zileir0
_. 

4,1 pai  JOSE CIRMORIO DE  ARRUDAT I- wvacionalid. Bras ieleiro

g banal& incitcak DE IARRUISItkcionalid.Brasileiro 

Beneficiários:  ESPOSA  E FILHOS 

,N.o da Cart. Prof.  ,274,313 Saris 
613 

» * de SaUsle .... ..... 
do Inst. Aposentadoria  

i tio 
wink 

ract. N°  , 
ma 

QUANDO f 
Voknists t 

Catepria 

Certificado 

Cart. Nac.- de Habil..N2  0086867

Série  

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng , 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. GeAral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga: 

Tem filhos brasileiros? 

Data- da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  13.10 .30 

Remuneração 9,009,°°

Forma de Pagamento  Mensal

Cargo que ocupa  MOTORISTA 

Horário de Trabalho: das  8•00 

Data e assinatura do empregado n 

'Data da Dispensa , .9V 

As 13.00 com intervalo de 00 hs. para refeiggir e descanso 

Outubrp 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de- 9 80 

fr —

Polegar Direito 



LUo
 

C) 
o
 Matricula N.° 

Cart. Profissional N.° 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 'Civil 

CASADO 

C. I. C. 
023. 667 121 34 

PASEP 
Elementos de Identificação 

101 101 847 38 

Município 

Dependentes: TECITILA ANTONIA CORREA. DE .ARRUDA. (ESPOSA) 

MA210 SERGIO CORREA. DE ARauDi (rum)  

, 

Local 

..4 
C-4 

ril 

Q
 

11-, 

Naturalizado? 

Nascido em 
02.05.35 

K
\

Cidade 

wink   
Mae 
MARIA 11:1-CCEN:01fi. DE ARRUDA 

Endereço 

Rua JORITALIDTA ALVES DE OLIVEIR 

Carteira Eleitorall 

N.° 

Zona  

Seção  

De  

Estado 

MA.TO GROSSO 

gr

Caderneta Militar 1 

N.°  722218  

Série  95 EM 

Categoria  32 CR  
De  

Carteira de Identidade 

N.°  201 556  

Série  

Seção  

De  

V=1.4
0
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2114 - 2738 

12.07.88 

1 2.08.88 

MCC 

4 - ANOTAÇÕES 

25.159.00 

30.909.00 

37.973,00 

48.122,00 

60.984,00 

01.700,00 

co 
.
 c\) 

E
n
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tr) 

N
 

0
0
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in

VENCIMENTOS E CARGOS 

p u
) 12.06.88 

N° DA MATRICULA - DADOS PESSOAIS 

SEBASTIA0 

ACIONALIDADE 
DATA NASCIMEN 

NATURALIDADE 

E-1 

co 
c0 

CO
 

o 
co 

cn 
co 

• 
L
I 

•5.,„ 
(1) 

• 
W

 
I0 

(N
 

1:4 
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• 
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H
 

• 
H

 
Cl) 
N - 

4
 

H
 

• H
 

H
 

C4 

cr) • 
r.0 

K4 
Reajuste Salarial N-11 

O
 

CO N
 

• S
. 

CO s
. 

LO (3) 

<31 
• 1- 4 

Cr)
H

 

O
 

O
 

co 
o CO 
CO • 

00 
Lc) 

Ln 

o 

16.072,28 

20.893,96 

•
 

u) 
rir 
E -i 

(24 

REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

co
 

, 111 
O

 • 

01 

01.06.89 

co
 

O
 

O
 

01.08.89 

6
 

E.! 

1 
a
, 

E
n 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

E-1 

o
 

o
 

(1)
'—U

I 

0
1
 

H
 

CO 

CATEGORIA 

CART. PROF. N. 

(') 
5 U

I 
cc 
(1) 
LUCe 

01 

0 .) 

01 

101.101.847 - 38 
OS FUNCIONAI 

MOTORISTA 

O
 

CO 

O
 

H
 

cr) 

OPÇÃO FGTS 

CO 

H
 

o
 

de adicional 

PERÍODO DE GOZO 

01.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

o
 

o
 

• 5 o
 

-05 o
 

o
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° ,5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgAo • 

EU,  smanilio Mark= DE Alatillik 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 27.313 610 

empresa CIA DE DE22NOLTIMITO DO ESPADO DE TWO GROSSO CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita.  PALACIO PAIAGUAS CPA 
(endereço) 

 , Estado  NCO GROSSO 

, empregado da 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

1.a 

2.a 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opçào; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotaçôo da sua opçôo, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.'" 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculado do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sôo feitos na: 

Agencia do Banco DO. 3.RABILL 
AV.GERTLIO VARGAS localizada Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

t.i31113221 

jprimbo e assinatura) 

air 
C. 613 15103 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO OWOSSO 

11.1:1•-• . . ..._.. _. .. - • —_ 

••-• • : -. • EiTADO' DE MATO GROSSO ',:,:,•.:,: 

• -• : :•q-•:-., St,CPETAItIA:-DE 5EGURANÇA PUKKA, .'.,.., ' 

INSTITUTCX DE IDENTIEICAÇÂO

" " ' e• -L 

• :: sifcTio .69/6.204 •;.551.3 :.. , • . . , 

, :same ..: $ zroistrf, -: ...p.A,z.:1.06 ,i* it:4RIA) 

Jo Grt,.g. ori6 -• -.7' -•-• . ••-•.•• • - 

. • 
• 

' 
. NAtuRAUDADE • .• DATA DO tOSOMEI, ' 

. %.„ 

NASCIMENTO • 
02.05.35 

CONTRIBUINTE 

•• I 

INSCRICAO NO CPI' 

I 021 '667 121 34 

SEBASTIAD ANASTACIO DE ARRUDA 

y6 OA RECE A impair' 

10,



fiv 

riirADEMAt.: 
t,grj ALACIO FAIAGliAS

12 a slam 602207 

fortSTOCILO eePVti. 

INTERESSADO 

1\1° PROTOCOLO: 

N• PROCESSO: 

DATA  02 / 06 

2.207/89

1.783/89 

/  89

COORDENADOR DO POLONOROESZE E „M. 

ASSUNTO 

SOLICITA A ELEVAQ7L0 DE NI VEL SALARIAL DO SERVIDOR SERASTIXO ANAST1C IO 
DE, ARRUDA, CONFORM CI N033/89. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



t 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 
1.783/89 DE 

02 
/ 

06 
/ 

89 

INTERESSADO(A) 

ASSU NTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
. • , .. 

b R 
c/AA,t9 . 

g-tte- OS- 435 

-4ntrata . • 
'14" A . Firtanewir. 

r rwmour 

'AI ilP 

, 

, 

i dr oflfl 
---, 

Chancisco e c5 si cla Silva Avis 
4.31.4, • • 

— ,CODENLAT !....... 

A pz47f 
Ve.f. e, 0 dn S.zdv Ao.s.A'4.-0a Aceep-c. "e -

a sed-47 , eeiA. /3 e4 leceddea a•f. /96e0 ja44 ow ce4 -e-texag,-e 2Ce2/1/04( ice l'eiOtZ -71-f... -of of leodee.,4 ,/,,P7)1( • ea-si è,,-, 
0 ze.e e /, 40' "Lace a-, ieee4 >frt.°, -e-t-fee / 1

,e 402f.Ael e...1— lle4e e t.? 2'1  ./ 0 1  . el-ate-wee/4 e17 a 7 L i tbta---fl 

a afar 

COMMA? ""al 



11m2 Sr. 

Diretor 

funciongrio da CODEMAT, lotado 567-i2

CODEMA 
AtAti 4 A3' CP* 

1147:1 80-2/37g 

PROTO.COLO atir' 

COD EMAT 

Protocolo N.2.35 

Prooesso hl• 

Oita e9.6

ftwvIco do Protocoj. 

vem mui respeitosamente, requerer a V. SI., abono pecunigrio de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao periodo...e.M7
nos termos do artigo 143 .4 12, da Consolidagito das Leis do Trabalho 
CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT), as de 

06 5 o 

7rancisco s s da Sava dopes 
hehe da D visa de Recuruos HUILIMBOI 

CODEMAT 

iffaVeVel66

adr 



• 

00 DERA? 
hiletelo N. 

busses N• 
Dats 

I Untie° do Prot000lo 

N. PROTOCOLO:  4.545/90

N. PROCESSO:  3 353790 

DATA  21 /  09 j_90 

INTERESSADO 

SEBASTIXO ANASTAG I 0 1Z ARRUDA. 

ASSUNTO 

RSQUER LICENQA PRiM10 DE 03 MESES REMUNERADOS 03 DE GOZO. 

COMPANRIA DE. 

ESTADO
 "NVOL CODEMAT DE DEVAIVITGDROD
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• 

N CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

JODELYin 

Protocol. Be 5 11 5 
hems° N'3 

6Cie. 4 -0 fi rjx),D7c. C4'0 oeL At/LA-, (-Za._. 

servidor desta Companhia, lotado eav aocefi 7-?-) 
 , contando atualmente com  / O  anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. S , Li 

cenga Prêmio com base no item 4.2 do Acardo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao período de 42h3/ /0/ ce0

 /  90  , a partir do dia  /a  do mês den0 ,27 u7/1P0

assim discriminado:  ,;3 271A-2a1 

for(-f)

VISTO: 
Gilmar 
ord. Prcg. 

—co 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiab M . de1990 

A sina 4ra do servi or 

-.., 

min ip7 ino 
olonor ste 

T. --

Carimbo e assinatura do Chefe 
imediato 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 3.955/90 DE 2) / 09 / 90 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

\ 
. 

&LX-k -CILC2

f lare;a (q0o1sue1,, :9e> ?einseja 

Chefs a. S•rvig0 d. - rot000le 
 •( .L 9.12_,Z 14 A T •• 

-A Di A C-

-1 0r rr...0 0- V. c;! 91 -e. 0 4et-  V i 6 0  r 5e b as li (Too Pn0,:bACt c....0 

(k. C t.) cl C:)._. -LOk c>..  80 ew-N )3 de. ou\-41ço clt. ict 80 . Ale: ck. _AC 

e r-e•re.-t a il•k_r i.c;.•' 0 c1P- Ysc•C) t-Or i' s'Ick . -f-, - r Ct...N 

de g4) 90 Clu.k. :2-4-6,.to . (:)-10-c\oL rc. v14 '. b de. De ;en, hrol90. LO Ttfi0A.0 

a0c Cr- o .A.:i- ei L. cup 01-4- mcve r- p e bd., 3. . 
1 h 

CAPV- 1 .191 - i^l' \ -2, 4-1 ' ..) - 0 L-4., erap A:2150 • 
./..; 

4W,Mra • 

has d • Setor de Adm. P 1 

!.  - 

9 - 

..e i cAn onio Possas de Carvalho 
Dir..--Achri,-Financeiro 

. CODEMAT . 

110 i --%9P 

IL 
Í riok stlk- 4

i IIII P..4 ---d-o—ertmr—sopes 
‘ 6. 

-CODEMAT — 



r fr,%P^Rri nir COMPANII1A DE, 
e DESENVOLVIMENTO DO 

" L va ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr (a). 

CUIABA-MT, 13 de Setembro 

SSBASTXXO ABASTAC/0 DE ARRUDA. 

Nesta. 

de 199 1 

Conforme solicitaçao contida no 
Processo de n2 

 /, seu pedido de Licença 
Pr6mio ' 3,955/90 de 21 09- / • 90 

devendo entrar em período de Gozo a,partir de 

96  ate .04 10 91 
foi DEFERIDO, 

04 / 07 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta 
Li-

cença, subscrevemo-nos mui, 



1 COD /MAT 
Protocol° Ne 

. ham. fle 

I Oak 

%mid* di Proteado 

N. PROTOCOLO: . 559/ 90

N.' PROCESSO:  3.969/90

DATA  24 / 09 / 90

INTERESSADO 

SEBASTIXO ANAATAO&OL4EE'AREEEADA 

ASSUNTO 

• REQITER ADICIONAI POR TEMPO DE sERvigos PRESTADOS AO ESTADO. 

CORANMACE. gl> CODE NI AT ESTADO 4^g T  GROSSOp  (E1 NVZLEV 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILMO SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO ID?! COMPANHIA DE DESEN 

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

UODEM Afik. 
Probiolo Ns •55 S 

Ptoonas Fie,516 9

thl*C9 14 I  0 4i  161-4° 

Ratvce cl• Protseiti• 

/172/9-4-74-c-io 4,e0 

servidor desta companhia, lotado  Pa i077-0.(.0 voi:e ercee 

portador da Cedula de Identidade de numero 

pela(o)  5Si0/41"91" , em vem 

c,00 65-6 , expedida 

mui respeitosamente RE-

QUERER 'a Vossa* Senhoria, a AVERBAÇÃO DO TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO 

AO ESTADO ik MATO GROSSO, conforme documenta,-ao comprobatOria em 

I* 
anexo, par fins de percebimento do Adiciona por Tempo de Serviço, 

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 n2 204/90. 

Nestes Termos, 

P. Deferimento. 

Cuiab-MT, tft.119 de -ekr7 cfe-r /2W de 1.99 

• •-• 

ass natura d servidor 
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CODMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 3.96q/90 DE 24 i_09....._i 90 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

e. 

DESPACHOS 
Pi 130

E INFORMAÇÕES 

3... e
.. . 

cL 8 -pne-x-,--\ cLt......,ST ..1q5 I to N.-o rNe, wt -Y-)0,-R.i.71e ‘ 
4  , ...... 

Jo At...:a eowneld lelmeitila 
Chefs do Servigo do —retesei• 

.... CODZit A? 1111/ 
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_ _._ _..... ....... ... ... .i • J. 1 J. Ti 1.-1 1_1 J. EL LI. / 

I Apartir I Venc. I, r I (-) I Nome: SEBASTIg0  ANAST4CIO DE ARRUDA Dota da Emissão: 13 /10 / 80 Grupo N.° Gratificação Outros de Padrão Profissão: 
Classe:  

e'Cód. I 1 1 1 12 1 5 1 8  
-- 

Cargo: MOTORISTA 
Nível:  13 Matricula N.° 

Exercício: 1990 
N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$  02   . 

Lotação: POLO/ ESTRADAS N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 01 
ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. I SET. OUT. NOV.  DEZ. 13.° SAL. TOTAL  Salário • 5CMA3 g3cW /i .kcofd) ,53 aogl- oc  45(0, (5 oz40 . E3E5AJ,mcGM-s7---KNia_Joge2q31017m146A.._ z: _  Ekci (3,fs  Representações 

.   — -  ---t.,4 —  Horas Extras 
 / 

 Insalubridade  
./C. 7/20 71(--/nx44 Diferenço Salário 

/ -atIkip_ —   Didri-as e E--a , / 12. ,(F  c 430 'eV ;\-kça-\   . 00 _ Férias 
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Adicional k çvç, k - X%-\-tl  I aqt.,39 t1853110 3.-- ccm,  67.5,10 5f9o106 SYSZ, C) S3Woft, 58v "I tt.tuitab-i,A1 \%%: i :15 .  1403, rig 't'A.YokX Abono Pec.   -  AJ Custo 
,  .  13.° Salório 

«lar Salario Família  GA /00 che AS 'I It. 147,3 ' 1 eii i t7 1.,441 N..-dv. :0! 81 Zii c. 26' ' % t Z\- \''‘ Liti TOTAL DOS PROVER -1.1 % 11 Of 6 153 50.1a !AI% '..! of9 69,56 jg ilq -- I. ')., % , - : ‘‘ ,-,S) ' 1E3 1 19 16 • • \ , 6** El IAPAS 0 i 09' . c 3 , . . it,'Y • - %, s-•;3 ,. ._ ,' 0 5 1 '.a -.WA‘ 4 . Contribuição Sindical 
   .P35; "5 •  Seg B o o V—i-s-t a  \\al  4', 4 20  3,5 0 - sç,.° ,55, 60 ai: 60 .3,Cr:Sn a= 66 -0 r• 50 0 'oft   Capemi Consignação i 

Capemi Seguros ..V'\. --21-'2.0  a-\\-\  — 1.113 zi ii3g-r -   - lmposto de Renda 
.269 _ , 00 56:3, eV 'ZS'I ttZtZ) (\ A00 — 0/ gg'01111.  ASPEMAT *  _aaça 'VO °9'  N i346 4,1\cA"' .J/54) t_i • 12/ ioe ,c,  P ;',--n—uTação de P-ovent.  

' ).B./A.S.C.   
Ncliant. Solaria! 
\.S. CODEMA I- SAS% 93, e) 2. a9J -0/ 71:2  ,5091,°3 5453 4 .v, iaN4A- 3  Illi z. 1,drui --y,7?-T2,  lo' -(416 cet% 9  ox, •.=.,.. ___. . c orr,„„) c64.v:  o. -Kazt.1 0-)  0.:Ta ogs0160 gaD)10 , __Çoacio_Lidgeldi Ooloo . Z,,,M,N'% ,kÇ) 000 oo  

i 
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DECLARAQA0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren 

da, que sec) meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 
T ILA ISPONIA CORBEL DE A:31.11DA. 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos próprios: 

ÂRIO 57:11GIO CORRTa DE IRMA. 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiabe, Mt., 14 de outubro de 19 80 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  SEBASTIXO ANISTACIO DE ARRUDA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

• 

• 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salario família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tele, de acordo com o Art. 4Q do Decreto ng 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

MARIO SERGIO CORREA DE ARRUDA 

g) 
h) 

Firmo o presents, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt.,14 da Outubro  de 19 80 
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Tabeliito Vitalício de Notas.. Escrivilo do Mimi., Ofiolal Privativo e Vistlieltriereitegittogiv41. de cimentos. 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comii;cpite

4;fp 

REPIIBL/OA. FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIARIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAk

Wow gY41.6ahia jitaciel 
TABZL,LICI . 0, 0

• • 

et 1 / 14.Q. /iv  0). 

o 
Maria Isabel Barros Maciel Abadia Brrir ist s dos Santos 

Substituto forpnt entado 
Nilza Maria Burros Maciel Corriia He i x# os Madel Hagge 

Autorizado vente Juramentado 

LIVRO nd 07—A. FOLHA n.  179—viz 

Felido os Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

TERMO n.  6_193

Certidão de Nascimento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo  Masculino, nascida no dia  25  de  Abril.  de  1.977  As 

17:20  horas, a  esta Capital —MT. 

.x.x.x.x MARIO 

com o nome de 

SERGIO CORRIA DE ARRUDA :x:x:x: 

filh o do cidadáo Sebastigo Anastacio de Arruda. 

e de D4  Teonila Antonia Corria de. Arrucla, 

Obs: 

Registrado  09  de 

Declarante— 0 Pai. 

mnio de 19 77

r• e• 

•'' 6.12N ,o o 
et) ''17 42.  41; 3.

4 ,;t1)%.‘v ..°N 6 4, . 4, ;NI. , 

• 4'"0 

N.41% N • e

f 0 /0 •P/oN 
t' 

• 474,
/.4

O referido é verdade e dou fé 
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DECLARAQA0 

DECLARO, pare fins de descontos de Imposto de Ran 

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPASA: 

TEONILA ANTONIA CORRA DE ARRUDA 

h) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at; 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos próprios: 

MARIO SERGIO CORRA DE MRRUDA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt.,  01 de  Janeiro de 19 81 



••••• 

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

-Eu,  SEBAS1IA0 ANA6TACM0 DE ARRODA 
abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO bo MATO OiOS 
SO CODEMAT, atbsto$ar fins de'percepgio de sal;rio.familia, que _ 
residem comigo e Tiavessa, Avenida) 

4. 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-
tela, de acorda com o Art. 4U do -Decreto -nU 53.153 de10.12.63, os 
seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

MARIO -SERGIO CORRA DE ARRUDA 

Firmo o presents, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  01 de Janeiro de 19 81 



• %NI 

• 

• 

ATESTADO DE VIDA E REGia:NCIA 

e 

. • Eu,  SEB65TIAO. ANASTACE10 E ARRUDA - • 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

: contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GRO3 

g. 

50.— 6000EMAT, atesto para fins de percepga) de sai ia família, 

• fesideriCcomigo Travessa,..Avenida) 
: 

•   neste Estado, vivendo sob minha tu-

que - 

% tare, de acordo com o Art. 4Q do Decreto n'a 53.153 de 10.12..;53,, os: 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

e) 

i h)  MARIO SERGIO CORREM DE ARRUDA 

c) 

d) 

e) 

g) 
h) 

- —. 

Firmo o present!, declaramcs que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

• • 

de JulhnCuiabe, Mt.,  0141 de 19:AL 



DECLARAQA0 

DECLARO, pare fins da descontos de Imposto de Ron 

de, que seo meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

TEONILA ANTONIA CORRER DE ARRUDA • 

b) FILHOS menores ou invkidos e os maiores at; 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos próprios: 

MARIO' SERGIO CORRA DE.ARRUDA 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

..) 

Para que produza os efeitoscfle direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta declaragao. 

Ouiab;, Mt.,  01 de  . Julho de 1981 



ATESTADO DE VIDA E RESIDnCIA 

Eu,  SEBASTIKO ANASTACIO DE ARRUDA  7 

abaixo assinado, brasileiro, casado; 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percupgL̂ de sal;rio família, que _ 

residem comigo ; (Rua, Travessa, Avenida) 

, neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

140 

a)  MARIO SEGIO CORRA DE ARRUDA 

h) 

c)  • 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramos que as informagiles aqui' 

constantes sap de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt., 01 de NOVEMBRO  de l91 



DECLARAQA0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ran 

da, que so meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 

TEONILA ANTONIaqCORREA DE ARRUDA 

h) FILHOS menores ou invelidos, e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos próprios: 

MARIO SERGIO CORREA DE ARRUDA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanta 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt.,  01  de  NOVEMBRO  de 19 81 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

EU,  SEBASTIA0 ANASTACIEI DE ARRUDA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO 
GROSSO—CODEMAT 

atesto pare fins de percepvio de salLio.femilia, que 
residem comigo tia (Rua, Tra 

vesse, Avenida) 

nesta Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 
4° Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos da. 14 anos, o saber: 

,t 

a) 
b) MARIO SERGIO CORREA DE ARRUDA

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informa93e5 

aqui constantes ego de minha inteira responsabilidade. 

, 01 Maio 
Tuiaba, de 

I t 

de 1.9f2 



DECLARA1K 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren-

da, que so meus encargos de família: 

a) ESPOSA: 

TEONILA ANTONIA CORREM DE ARRUDA 

b) Filhos menores ou invkidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superi 

ores, sem rendimentos prOprios: 

MARIO SERGIO CORREM DE ARRUDA 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

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

a veracidade desta declaraggo. 

Cuiabá, 01 de Maio de 19132 
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 N9 DE INSCP.IÇÁO  

10101.084738  

E ARRUDA 

CPF I. PAATICIP 

L667 12111971  

iMENTO De IDENTIFICAÇÂO 

BANCO DO BRASIL S.A. 
PASEP 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

-StiarrnAtiE-ATI kS7A CI A DE 

'  

[
-DATA DO NASCPAEN10- -SEXO•  19 EMPREGO T--

02.05..35 MASC 1975102] 

' ATENÇÃO: 

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTAÇAODE DOCU 

as 
cc •oovs 

1 

6
 

• 
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COMPANHIA DIRSENVOLVIMIENTO DO 'armpit) DS- MATO OROS'S° 

e l 

..... 

•••••••"..-. 
1410.1m..•••••1401.111.011.4.1 

t ip clç Arrudglitureta do Estabelecimento 

SexALIS.C.1.13-ialaidade COr  Parda 

Est. ctru  Cnsndp ....NaturaDdacie3/,.. Cr.ran.dg 
Natureza do Estabelecimento 

Endereço do Emprego 

Outwit° que exerce 

ResidenctaRlla Jornalista  Cidadg Alta 
Vacinado contra varioia 612.24101.La 0

Revacinado contra variole em 

Vacinado contra lebre tifolde.em 

Reracieedo contra febre Mottle am_ 

/ Ext.nloado emj-24/01

Dr. 

Endereço do emprego 

Funçao.que exerce 

Residência 

Examinado em satisfez as exigencies 

- Dr. ..... ..... ......... .......... — 

VISTO — Dr. 
AUDIO° • CHIPS 

Natureta do Estabeleamento  

Endereço do Emprego 

• Funçllo• que exerce 

Residência  • 

Examinado em satisfez as exigencies 

satisfez as exigencies 

VISTO — Dr 

Carimbo 

MtDICO • CHIP! 

Nittureza do Estabelecimento 

. DrIFIereço do Emprego 

Fungeo que exerce 

Residência 

Examinado em satiates as exigencies 

Dr. 

brill 1- 10E 
13iiiira,mv!sT9 — Dr  •• 

QM -AMT. lei :it LC7aSo 

to-Mot FtEF'UBLICA FEDERA IVA  DO BRASIL W. 

CONSELHO NACIONAL OE THAN 
DEPARTAMENTO DE •TRÂNSITO 

 ESTADO 

MATO GRims0 

IA 

Pro fi.sninnal 
 tocAl. 

CIONA DE HAB ITAÇÃO 
 Pt T. AlUAL 

WI 1 1 1 14• 6 99 
PARA CONDUZI 

f* r e rEiten•
XPED. 

7 , 

CERNIRAM 

UBLICA FEDERATIVA DO 

 ,«Ome 
(F.3ebpstiao Anastacio cio Arruda. 

 ) FT -166.942134  IDENTIPICAO.0 

 NATURAUDA01  
P.76 .51311. 

Varzea Granrie.HT.  
 NAOONALIDADf 

ossavAçois-

26.'210. 



MACAO SOS VEfCULOS E RESPECTIVOS MOTORISTAS 

C-10 Cabins Dupla Placa AQ-1533 

C-I0 p p p AC-7951 

C-10 0 II tl AC-7991 

C-10 Cabins Simples " AC-8230 

CHEVETE PLACA AC-7941 

CHEVETE II AC-7961 

CHEVETE II AC-7971 

CHEVETE p AC-7981 

BRASILIA PLACA AC-3864 

BRASILIA p AA-8313 

FUSCA PLACA AC-8710 

FUSCA II AC-8720 

FUSCA II AC-8730 

FUSCA " AQ-4240 

FUSCA p AQ-4250 

OPALA PLACA AA-3383 

FORD F-350 AB-1653 

Motorista 

It 

ti 

it 

ti 

ti 

It 

ti 

ti 

It 

ti 

it 

ft

DAVID 

HILDEBRANDO 

ANGELO 

ALEX 

LUIZ 

DITO FORTES 

ALCINDO 

ANANIAS 

SEBASTIA0 

RAN ULFO 

MAURO 

DITO GUIMARAtS 

3DIR 

ZAQUEU 

ANTONIO 

SEM MOTORISTA 

SEM MOTORISTA 

OBS: (x) O MECANICO AROLDO ESTA RESPONSAVEL PELA CONDUQA0 QUE NAO 

TEM , NO MOMENTO MOTORISTA. 

Cuia“, 23 de Setembro de 1980. 

0 

- 



* 
4.1.3 Principais funções desempenhadas no OrOotentidade: 

Exerce atualemte'a funçao de Motorista 

4.1.4 Experiência anterior no servigo palico ou em entidades presta 

doras de serviço ao setor: 

• ORGAO: 

FUNgOES: 

PER/ODO: 

ORGAO:' 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNOES: 

PER/ODO: 

e 

(*) Usar tantas folhas'quantas neccss5rias para cada servidor. 



4 - RECURSOS HUMANOS 

• 

.4.1 Rclaq56 dos scrvidorcs lotados 
no Org5o/entidadc (*) 

4. 1 . 1 NOME:. SMILSTLIO ZAMA= DE A.RuLtalk 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

NÍVEL SUPERIOR: . 

- OUTROS NIVEIS: Pringrio 

-r CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA 
AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

• 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALI;AÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 
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1 

INSTRUOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO 

• 

A) óRGIO CONTRATANTE: Nome do 'Orgao pela qual o servidor e . . 
tratado. 

B) LOTAM: Nome do &Tao ou repartiggo onde o servidor est& lotado. 
• C) SALÁRIO: Sal&rio atual. 
D) GRATIFICAOES: Qualquer forma de gratificaggo por exercicio de 

chefia ou cargo /e em comisso. 
E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de representaggo, ajuda de custo, au 

xilio moradia e eventuais. 
F) NOME: 'Nome completo. 

G) QUALIFICAM: Nacionalidade, estado civil., profissgo. 
H) ENDEREÇO: Ender'e'io atual e completo. 

cow:: 

,•••,• 

OBSERVA SE S: 

1). A omisso ou falseamento de informaggo, sujeitar& o signat&rio 
as sangges do Artigo 299:ft COdigo Penal; alem da rescisgo Co

• tratuar, nos termos do Artigo 482, letra "a", da CLT e 
• cominag5es legais. 

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

• rios• 

7, 

demais y 

el 
- 
o 

, sob pena de suspenso do pagamento dos sala 

11P 



euRRI s e !.:i e 11 1 .1Ae 

NIlle SEBAS1I1r0 ANASTACIO DE ARRUDA 

,ENDEREÇO Avenida Alves de Oliyeira ng 125 

PILIA00 Pai e Me 30S GREGORIO DE ARRUDA E MARIAINOCtNCIA DE ARRUDA 

NATURALIDADE VAR2EA GRANDE ESTADO MATO GROSSO 
aim 

Data de nascimento • • 2/o5/ 1934 Nacionalidade Brasileira 

Estado Ciwill.: Casado Nome da Esp6sa Teonila Correa 
au A 

Nome dos dependentes Roberto Correa de 4rrudat Teonilo Correa de 
u 

Auxiliadora de Arrudas Mario Seio Correa de Arruda 

Profissgot: Motorista 

Registro do Condelho Regiohal: ng 27:313w. 

Carteira de Iden§idadett: ng 2o1556 

Carteira Profissional ng 44-499 

Emitido em 15/o61973 Estado de Mato Grosso 

ilkulo de Eleitor ng 4687 

Zona e Secoggio lg zona 76g sec o 

04:P:F ng o21667121 

Pasep n2 lolo84738 

Grau de Instruggo Prim4lrio completo 

• 

Estado de Mato Grosso 

= = 
SEBASTIKO A ASTP.CIO DE ARR DA 

de Arruda 

Arruda l; Leila 
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1 8 MAI 141 7 'J.' 0 0 2 2 1 2 

FROTOCOLO GERAL 

N2 PROTOCOLO:  2:21201

N2 PROCESSO:  1:3981/81

DATA:  18  /  05 

INTERESSADO: t AGENOR ALEXANDRE DE CAMPOS. 

4 

ASSUNTO: - : ENCAMINHA EXPOSIO0 DE MOTIVOS. 

I 
- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



e: 

Ilustrissimo Senhor Diretor Administrativo e Financeiro da Codemat 

lipmw
e'DP,MAT

PROT u1.0

PROCISSO N42 gfig/ 
latisiii_ // f g/ 

111316A 
. ..... . ...... 

FR V. AUXILIARES 

Eu, AGENOR ALEXANDRE DE CAMPOS, portador *carteira de identi 

dade ng 30376, brasileiro, casado, residente na localidade de Sao Gonçalo, munici' 

pio de Virzea rande-MT, vem mui respeitosamente, notificar V.Exa o acidente ocor' 

rido no dia 17.05.81, por volta das 02:00 he da menhg, em que um veiculo dessa Com 

panhia, de marca C-10, place Ac 8230, de cor Branca, trafegando via associaggo 

Prtlátice Codemat - Alameda Julio Muller, prOximo a cergmica Dom Bosco, colidiu vio 

lentamente com a parte traseira de charrete de minha propriedade, danificando-o ' 

completamente, e ainda mais acusar a irresponsabilidade do motorists do referido 

veiculo que mesmo estando errado no parou para prestar socorro a minha pessoa. Is 

to posto requer: 

1 - A recuperageo total da charrete ou uma nova; 

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

3 - A cbarrete 6 o meio de transporte de minha verdura, que d6 o sustento a minha' 

familia. 

Outrossim, informamos ainda, que deixamos de anexar o laudo pe,

ricial, uma vez que o motorista fugiu incontinente e eu tive que ser transportado,

pare o Pronto Socorro Municipal. Tendo presenc.iado o Cato apenas uma testemunha. 

Pelo exposto acima, fico no aguardo das providencias cabíveis 

em que o caso requer. 

AGAR ALEXANDRE DE CAMPOS 

Cuiabi, 18 de maio de 1.981 

e vo.1



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DIE MATO GROSSO 

sgsfn_sptrrft.,ç 
- t1ThÇi yr0 auAli 

rit,ort 

1_99 

PROTOCOLO 
Pls. N.o 

-• 

Ao 

Sr. Diretor Administrativo Financeiro 

Cumprindo determinação dessa Diretoria em Proc. n2 1.981/81, 
estivemos na firma Irmãos Lara, sito a Av. Beira Rio, em companhia/ 
do Chefe do Setor de Mat. e Patrimonió e na presença do motorista / 
JOIR JOS GOMES DA SILVA, onde colhemos as seguintes informaçOes: 

01 - Que o Sr. J0. 0 SANTANA não pertence aos quadros de fun-
cionários da referida firma. 

02 - Que o Sr. J0170 SANTANA, segundo informagOes de alguns 
funcionários da mesma firma, e pescador, e frequentemente vende o 
produto do seu pescado aos funcionários da mesma, sendo por isso co 
nhecido aos mesmos. 

03 - Que a referida não possue nenhum basculante de cor azul. 
04 - Que no dia do acidente, os velculos encontravam-se na / 

garagem da mesma e não tendo com isso nenhum veículo danificado. 
05 - Anexo encaminhamos declaração da firma onde a mesma con 

firma o relatado. 

06 - Em vista dos acontecimentos e das cohtradiçOes relatada 
pelo motorista desta. Empresa. Sr. SEBASTIL) ANASTÁCIO DE ARRUDA, che 
gamos a conclusão que o mesmo usou de má fe com esta Chefia e essa/ 
Diretoria, arrolando at testemunha falsa. 

yVisto: Cuia 

ADEMI 

Ch. 

1.981. 

RAES 

erv. Manut. Transp. 



DECLARACAO 

DECLARO, para os devidos fins que no 

quadro de funcionários da Firma Irmos 'Ara, no tem ne-

nhum Motorista com o nome de JOAO SANTANA, como tambem 

ao temos nenhum carro de cor azul e que tenha sido dani 

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

17.05.81. 

Por ser verdade, firmo 0 presente. 

Cuiabl, 18 de maio de 1.981 

cAi iwte, C,,(`,„6 
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1 SE1. 0918.S2 005490 

PROTOCOLO GERAL 

Ng PROTOCOLO:.5.499/m.  

N.' PROCESSO: 5.26o/83  

DATA ,13 /  09 /ja....... 

INTERESS100: SEBASTIXO ANASTÁCIO DE ARRUDA : 

ASSUNTO: SOLICITA SUAS PgRIAS REGULAMENTARES DO pERIODO DE 15/09/82 A 15/09/83 I A PARTIR 

LE 20 DE SETEMBRO /83: 

, rd
\e' 

C O D E M I T 
COMMON! DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



C 
Protocolo N2 

. .2

pPraotcaelaisso 

Soicor d. Serf. AuxIltar•s 

Ilm° Sr. 
30NIR DE OLIVEIRA SOUZA 
MD. Diretor mdministrativo Financeiro da CODEMAT 

Sebastigo Anastcio de Arrudas servidor desta Eom 
panhia, oltado no Setor de Manutenggo e Transportes, exercendo ,a funggo.de 
motorista, vem mui respeitosamente solicitar de V. SP—, suas ferias regula 
montares perfodo 13.10.82 a 13.10.83, iniciar em 17 de outubro/83. 

Outrossim informo que desejo optar pelo artigo 143 
da CLT. 

NESTES 

ltRMOS PEDE DEFERIMENTO 
Cuiab6 (MT), 13 de setembro de 1983. 

SEBASTI'AO' NASTACIO D ARRUDA 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.•  5.260/83

- 
.:.7 OA 
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4 41 

DE  13.  09 .4_8,5..

INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 
• 'z 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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2 -DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

• 

4- ANOTAÇÕES 
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1 
CAI 

CODEMAT 
Protocolo 1%12  g90 
Processo N°-.5L,.212,1 
Data  sy9 g3

Sider de Serv. Auxiliares 

I1me Sr. 
JON/R DE OLIVEIRA SOUZA 
MD. Diretor md inistrativo Financeiro dm CODEMAT _ _ 

Sabastao AnastAcio de Arruds, servidor dusts Eom 
panhis, oltadd no Setor de Manutengio e Transportes, exercendo a fungic 
motorists, viva ui respeitosamente solicitar di V. Se., suas ?hies regula 
untares periodo 13.10.83211 13.10.83, iniciar em 17 de outubro/83. 

Outrossim informo gum desejo optar polo artigo 142 
da OLT. 

NESTES 

TOMOS PEDE DEFERIMENTEI 
Culaba MT), 13 de setembro de 198 

SE8ASTIZO ANASTACIO 



. 117r D . 

- 
PANHIA ,DE DESENVOLVIMENTO. DO- ESTADO- DE MATO GROSSO 

• 
Jew 

•••• 

\ Nestor Alves Barbosa 

Osvaldo de Aquine5 

Patritr - ft berte —GUttinallaese 

\Paulo Sérgio M.Siqueira _ 

N•Roberto Correa de Arruda 

Sebastiao Anastácio Arruda 

\,•Sérgio Luiz C.Bello 

''Teruo Abe 

Vicente do Carmo Paes de Barros 

• • , 

ee • 

• .. ' 

--

Setor de Pessoal da Companhia de Desevol-
vimento do Estado de Mato Grosso em Cuiabá, 28 de Maio de 1.984. 

:f 

MAT-

rez da c5dva (Souza 
Chile. do Setor a. Pessoal 

• 
,•• 



.• • 

t 

I. I,

, 44 r.34t • 

• 

• 

ANIMA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA pa DE MATO 111ROSSO 
-: • . . 

41, • 

.-• 

74 ") 
• " 

1 
• 

-- PESSOAL Qua SE ENCONTRAVA h DiSPOSIg70 DA SECRETARIA 

: r 1•••, • .

• 

, . 15E ASSUNTOS FUNDIARIOS -- • 

Aldemi de Aquino 

Amélia Deolinda F.Arruda 

\ gAntônio Adelino de Arruda 
\  AntOnio Batista Nunes 

. ' Antônio Clovis Pompeu de Barros 

\Arlindo de Oliveira Guimaras 

\•-• 

)1(11orival José Machado 

--Durceli-na--cra=-C-tuz-Mi-randia 

Edson José Monteiro 

. \-Ernesti,na er-r-a---Y\,&70 

Erancisco Iris P.Cruz 

Geraldo Aparecfdo Nepomuceno

Gongalino C. Rosa,LA.,)-,;Lz 

13 debr-aftelo—de—Amerrim , 

)(Horminda Pitaluga de Moura 

\\, Isael -Al-Pontee 

N A Joao de Campos 

.0  Joao Sinval de Figueiredo 

\\ José Lemes de Moraes 

N )aJosé Raimundo Ramos 

tJosué Martins de Siqueir a

Jovenilio Vieira Azevedo 

11*Jillic .:4, -Pereira da Silva 

\ \ NO, Maria Demares F.da Cruz

Marcino Vitor da Silva

\
Milton Benedito de Amorim 

Milvio Rodrigues da Silva

••• 

• 

• 

• '301 
;,/ • 

• 

• 
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• PANIIIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
OP. 10 Cuiabe(MT), 26 de maio de 1 984. 

• 
'MA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de MatO Grosso 

CODEMAT - 

. • 
10: EkmQ,Sr. 

Dr. JÚLIOJOS t DE CAMPOS 
• DignIssim° Governador do Estado de Mato Grosso I.

T A 

Senhor Governador: 

4 

Corn' a entrada em vigencia da Lei :IQ 4.664/84, o Grupo de Trabalho Especial (GTE) desta Cia., foi transferido para a erea de atuagao da Secretaria de Assuntos Fundierios. 

A citada Secretaria encaminhou a relagao em anexo de funcionerios que deverao. ser dispensados pela CODEMAT e recontratados pela SAD - conforme orientaga6 de V.Etcia. . 

Entretanto, a CODEMAT podere absorver 
por necessidade de serviço, os 
01) Durcelina Cruz M.Oliveira 
02) Ernestina de S Guerra 
03) Gongalino Candido da Rosa 
04) Hildebrando de Amorim 
05) Isael Augusto Pontes 
06) Jose Altair Cbiconi 

07) Marcus yinicius B.Albernaz 
08) Paulo toberto G.Lino 

. alto apreço e consideragao. 

seguintes servidores 

DatilOg-rafa 

Aux.Adm. 

TopOgrafo 

Motorista 

Desenhista 

TopOgrafo 

TopOgrafo 

Ag. Adm. 

em seus quadros 
na lotagao mencionada: 

Diretoria 

Setor de Serv.Aux./DAF 

S.A.Tecnico/D.Op. 

S.TXansportes 

Div.Projétos/D.Op. 

Superintendencia 

Div.Projetos/D.Op. 

Superintendencia 

Aguardando autorizagao de Vossa Excelencia,externamos 

ciosamente 

• GU TAVO 

Di tor Presiden e 

FRANÇA BARRETO 
Diretór Administrativo Yinanceivo 



CIDADE 

n BANCO CIDADE DE SAO PAULO SAT,: 
t•aunt.h. 

NOME NATIONALE DE PA NIS 

EXTRATO DE CONTI VINCULADA 
Agência:  

Nome: c5-&---//9S 72;46 t/t957728t-b /giP-A,W  

F. G. T. S. 
SITUAÇÃO : 

Optante 
• N/ Optante 
• Transferência 

D S: ADMISSÃO OPÇÃO 
/0 O , 4 

AFAST. 

Total deps. até I Cr$ 

Total JCM até / TC Cr$ 
,---

Dep. 0  i Cr$ A /S-. ?c•R? 00 

Dep. CrS 

So Paulo, Paulo, 

Montante dos depósitos 

Montante dos JCM 

Saldo em / / 

I 
BANCO CIDADE 4 AO PAUL 

ante do FGTS 

• Cr$AS.  

• Cr$ 

. Cr$j.lj   00 

CIBAN 13/001 400 bis. Cl 100 fls. - 11/83 
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III BNH 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

o 
o 

o 

2_1 DISTRITO, BAIRRO 

CPA 

EMPRESA 

Cia. de Desenv. do Estado de Mtn Groan° 
RUA, NUMERO. COMPLEMENTO 

• 
Palscio Paiegua8-

[LI CÓDIGO 

3113

UF 

MT
BANCO 

BANCO CIDADE DE SAO PAULO VA 
AGENCIA 

Cuisb; 
ot MUNICI.PIO 9 

Cuiabs

1/1 EMPREGADO 

SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA 
13 ! CARTE IRA DE TRABALHO 141 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

PIS/PASEP 

10110184738 

115j IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NÚMERO 

27.313 
SERIE 

610 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C X E 

211 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

e 
CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

/..-2.1 DATA DE NASCIMENTO 

02/ 05 / 35 
211 DATA DE ADMISSÃO 

13 AO /80 
E DATA DE OPÇÃO 

43 /in /ao 
J.9j DATA DE AFASTAMENTO 

ii/ 06/84 , 
211 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

_211 MES ANO 

/ 

211 

al -  MES ANO

/ 

TOTAL 
2il 

f:2i1 DATA DA EMISSÃO 

11 / 06/ 80 

o 

o. 

o 

o 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 

CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UM 

SACADOR 

.SE3AST/A0 ANASTAC/O DE ARRUDA 

X 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIDDO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / , CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTANCIA DE CRS  

  ',LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA 

1 X

AATb 

2 

INPS 

3 

JUSTIÇA 

4 

BNH 

5 

2_41 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

11 / 06/ 84 

E CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

26j CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

2_7] CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA CIEF - 47/74) 

g TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

VALOR DO SAQUE 

t 91 DEPÓSITOS 

CR$ 

401 JCM 

CRS 

TOTAL DO SAQUE 

CRS 

'4I ASSINATURA DO SACADOR 221 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

 7 
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

F6.] MUNICIPIO 
• 

Culabe

Ord. 0792 ) f lar ".“•1•401..• 
I.a VIA - BRANCA (BNH) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3a VIA - AZUL (SACADOR) - 4 a VIA ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) 



III BNH 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

FGTS 

o 

o 

o 

C.> 

o 

al EMPRESA 

Cia. de Desenv. do Estado de Mato Grosso 
jt  RUA, NOME RO, COMPLEMENTO, 

Pa/acio Paiaguas-

12_1 CÓDIGO 

303 

_LI DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
I I6 MUNICI.P10 , 

Cuiaba 
7 UP 

_LI BANCO 

BANCO CIDADE DE SAO PAULO S/A 
▪ AGENCIA 

Cuiaba 
1_110 MUNICIPIO P 

Cuiaba 

111 EMPREGADO ... 
. 

SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA 
13 1 CARTE IRA DE TRABALHO 14J NOMERO DE INSCRIÇÃO 

PIS/PASEP 

10110184738 

15 IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

21c.MS sËB.,E 
61 u 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

i
27i TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

2111 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

( 1 DATA DE NASCIMENTO 

02/ 05 /35 
17._I DATA DE ADMISSÃO 

13 AO fi 0 

T. DATA DE OPÇÃO 

3 /10 /80 
... 

.LI9J DATA DE AFASTAMENTO 

11/ 06/84 .) 
2.]1  DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

22_1 MS ANO 

/ 

211 

ait WS ANO 

/ 

251 

TOTAL 2t1 

/E DATA DA EMISSÃO 

11 / 06/ 80 

A
U

T
O

R
 I

Z
A

Ç
A

0
 

30 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01
CÓDIGO FOR EXTENSO 

ZERO UM 

SACADOR 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PE RIQDO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / ,CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CRS  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 2_41 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb INPS JUSTIÇA BNH 

•x 2 3 4 5 ii/ 06/ 84 

26i CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

▪ IMPRESSÃO DIGITAL 

( 44 

E CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

211 CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF -471741 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR 

VALOR DO SAQUE 

411 TOTAL DO SAOUE 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

(Ord. 0792 ) f littrOOMP.1.11' .. 
I.a VIA - BRANCA (NH) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3.9 VIA - AZUL (SACADOR) - 4.9 VIA - ROSA IRESPONSÁVEL PELA AUTORIZA 



BANCO DO BRASIL S. A. 
AGÊNCIA CUIABÁ - MT 

F. G. T. S. 

SOLICITAÇÃO DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

Empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

Empregado (a)  SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA

Carteira 44.499 61g Série 

Data da Opção  13.10.80 

OBS. 

- • Cuiabá,  31 de ma 

iMFORM.A.0..0 DO BANCO 

 t.2 Lek. da.sSibm cSouza 
Assinatura a Carimbo da Emprasa C of* do Setor do Pessoal 

Conforme solicitado, informamos que o soldo da conta vinculada do empregado acima 
referido, no período de 02..04.84  é de CrS  523.547:48
(  gainhentos e vinte tres mil, quinhentos e  quarenta e sete cruzeiros e quarenta 

e oito centavos) 

de 19 



10.• 

v .̀

tc.» 

rab., 

• . 
01 • V,  

. . '-‘ n 7 .P __ ... ,..„ 1 .  ,....,. 1'

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST..Aps. O OE MATO .GROSSO 

NOME: 

- 
RESULTADO DOS PONTOS 

SEBASTIXO A1ASTkI0 DE ARRUDA • 

itt 

CARGO:  MOTORISTA NfVEL:  07 VALOR: 0$ 103.816,00

dRGKO/UNIDADE  DIRETORIA ADM FINANCEIRA DATA DE ADHESSL: 3_3_/ i n / 80 

Ate: 23.09.83 
1 - Tempo de Serviço: Anos:  02a um 10d  Pontos:  Oh

2 - Escolaridade: Grau:  PRIM/CRTOL  Pontos: .01

3 - Etperiencia: Pontos: 06 

4 - Complexidade eas Tarefas: Pontos: 01 

5 - Dedicaga.o: B  ,Pantos: 10 

RSULTADO: ) Total de Pontos: 24 PONTOS 

De acordo cam resultado da soma dos pontos obtidos elevou-se 01 nível, passando 
ao Nivel  08  Valor: 0$ 112,460,00 

VIST 0: 

••••• 

Cuiabel  07 de outubro de 1 983. 

S S X Tii 
k-6-frk A

A 



-41113NH FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 

o 
1.‹ 

o 

41471de Damanvalviaanta do Eat. de Mato Raaaaiiiiiir 
6RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

alacto Pajauu 
DISTRITOdpitRO muNical

Lab; 
UF 

MT 

2-ifte0 DO BRASIL S/A 
2] AGesiii • 

oba ill,  MU ICIPIO *IF 

2.2j Erst 
v:§TIA0 AMASTACIO DE ARRUDA 

13 ! CARTE IRA DE TRABALHO 14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

101101d4/18 
15 IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

271413 61wE 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

21j3 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

iii DATA DE NASCIMENTO 

/ 05  / 35

174 DATA DE ADMISSÃO 1  

/ 10  Am 2  DATA DOPÇÃO 'Z3/1õ / 80 
2i DATA DE AFASTAAAENTO 

I. /06 /84 
_i 

al DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - CrS 

MES ANO 

/ 

al 

MES ANO 

/ 

TOTAL 
2 .I 

E29 71 ATA DA EMISSÃO 

11/ 06/84 

1 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

ail GO 
ZERO 

0,G0 POR EXTENSO 

o 4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

SACADOR 

SESASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL. 3 
FRAÇÃO DE / ,CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CRS  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA, 

331 RESPONSAVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

MPRESA MTb INPS JUSTIÇA 

X 
1 2 3 4 

BNH 

5 

2_4I DATA DA AUTORIZAÇÃO 

11 / 06 /ai. 

2 .11 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

Oil CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA EN MEGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47/74) 

/2_41 ASSINATURA DO SACADOR 

VALOR DO SAQUE 

39 DEPÓSITOS 

CAS 

JCM 

CRS 

f!Ill TOTAL DO SAQUE 

CRS 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA MECÂNICA 

Inserigio 102.019 321 C C.C. 61.379.343/001 - .1.• VIA BRANCA BNH - 2.. VIA AMARELA - BANCO DEPOSITÁRIO - 3.. VIA AZUL - SACADOR - 4.. VIA ROSA - RESP. PELA AUTORIZAÇÃO 



FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

o 

o 

C.> 

o

cie:  Deaanvolviammta da Est. da Mato arassOSO 1 

4RUA. NOME RO, COMPLEMENT9 

alacio Palaguao 
jE  DISTRITOMR0 6p MUNICIPIO • 

Cuiaba 
7 I UF 

--8-
ANCO 

138I 0 DO BRASIL S/A 
AGENCIA 

Culaba 
ho!1 MUNICIPIO 4, 

Cuiaba 

al EMPR_EGADO ASEBASTI 0 ANASTACIO DE ARMOR 
13 1 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 15 IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

2702, 61121E PIS/PASEP 101113184738

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

2 .Eli CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

3.,16 DATA DE NASCIMENTO 

/05 /35 
17 

13 
DATA DE ADMISSÃO 

/10 /80 
18 DATA DE OKA() /10 /80 

.1.9 DATA DE AFASTAMENTO 

XI /06 /84 

DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - C'S 

al MS ANO . 1 

al MS ANO 

/ 

.E 

TOTAL 
16j 

S23 --aTA DA EMIssÃo 

11/ 06/84 

301 IDENTIF CACAO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 

CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UM 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PE fi IDDO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

al SACADOR 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / , CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CRS  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

MPRESA MTb INPS JLISTI A 

I X 2  3  Ell 
BNH 

5 

2 .4_1 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

11 / 06 /84 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

3LI5 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

.24 .1 IMPRESSÃO DIGITAL 

2_17 CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIE F - 47/74) 

1 .111 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

ASSINATURA DO SACADOR 

VALOR DO SAQUE 

DEPÓSITOS 

CRS 

40 JCM 

CRS 

TOTAL DO SAQUE 

CRS 

/ 45 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

 I  
AVTENTICACAO MECÂNICA 

Inscrigio 102. 010 321 C. G. C 61. 379. 343/001 • .1.• VIA BRANCA • BM — 2.. VIA AMARELA • BANCO DEPOSITÁRIO — 3.* VIA AZUL - SACADOR — 4. VIA ROSA RESP. PELA AUTORIZAÇÃO 



eis 
EINH FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

o 

o 

0 

C.) 

_bli EMPRESA CÓDIGO 

e: de Desenvolvimento do Eat. da Mato Gross 303 
jpRUA, NOME RO, COMPLEMENTS 

aleoio Psisguss 
.1 DISTRITO BAIRRO 

CPA 
16 _1 MUNICÍPIO 

• 
Cuiebe 

7 UF 

—MT 

-8-136403 DO BRASIL S/A 
4 .1 AGENCIA • 

Cuiaba 
1_110 MUNICIPIO 4, 

Cuisbe
' UF 

1.2 j EMPREGADO 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 
13 I CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 15 --IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

27TYIS 
GoiE PIS/PASEP 

10110184738 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

.21_1 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIM8O.PADRONIZADO 
(EMPRESAI 

316 DATA DE NASCIMENTO 4 
/05 /35 

211 DATA DE ADMISSÃO 

13 /10 /80 

2,i, DATA DE OPÇÃO 

3 /10 / 80 
19 DATA DE AFASTAMENTO 

11 /06 /84 

DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - C'S 

MÊS ANO 

/ 

,221 

E MÊS ANO 

/ 
al 

TOTAL 
211 

al DATA DA EMISSÃO 

U. / 06 / 84 

o 
1< 

o 

30 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 
CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UM 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

E SACADOR 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

VALOR AUTORIZA00 

2 TOTAL. 3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA OE CRS  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

331 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTD 

1 2 

INPS JUSTIÇA 

3 4 

BNH 

5 

2/1 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

11 / 06 /84 

211 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

36 CARIMBO.PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL Li TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIE F - 47/741 

rit4j ASSINATURA DO SACADOR 

VALOR DO SAQUE 

39 DEPÓSITOS 

CRS 

TOTAL DO SAQUE 

CRS 

'45I ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Inscrlgio 102.019. 321 C.G.C. 61.379.343/001- VIA BRANCA - BNH - 2.8 VIA AMARELA • BANCO DEPOSITÁRIO - 3.. VIA AZUL SACADOR -4.. VIA ROSA • BEEP. PELA AUTORIZAÇÃO 



I BNH FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 
C.) 

o 

o 

o 

2c 1 EMPRESA 

ia: de Desenvolvimento do Est. de Mato Gross 
CÓDIGO 

lo 303 
jA  RUA. NOME RO, COMPLEMENTO 

Palacio Paiaguas 
I DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
u N o ' , 

'Cuiaba 

_ILI BANCO 

BANCO DO BRASIL S/A 
2. AGENCIA 

Cuiaba 
iiio muNicfpio , 

Cuiaba 
12.1 UF 

MT 

12j EMPREGADO . 
SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA . 

13 1 CARTEIRA DE TRABALHO 14 1 NÚMERO OE INSCRIÇÃO 
PIS/PASEP 

10110184738 

15 IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO' 

27 nn 6iVIE 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

al CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
IF

211 DATA DE NASCIMENTO 

32 /05 /35 
Ej DATA DE ADMISSÃO 

13 /10 /80 
128 DATA DE OPÇÃO 

-1:3/10 / 80 
2_9_1 DATA DE AFASTAMENTO 

11 /06 /84 

LII DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

3. 2_1 MES ANO 

/ 

al 

al MS ANO

/ 

TOTAL al 

tal DATA DA EMISSÃO 

11 / 06 / 84 

o 

o 

301 IDENTIF CACAO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 
CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UM 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PE RIODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

E SACADOR 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL. 3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

iMPORTANCIA DE CRS  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZACAO 

E MPRE SA 

1 

MTb 

2 

INPS 

3 

EN 14 

5 

DATA DA AUTORIZAÇÃO 

11 / 06 /84 

211 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

36 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA OA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

21.1 CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA C.SA / CIEF - 47/74) 

VALOR DO sAouk 

ri_13 DEPÓSITOS 

CR$ 

'4oI CM 

CAS 

TOTAL DO SAOUE 

CRS 

3 J TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

Lit ASSINATURA DO SACADOR ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

\. 
AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

Inscrigio 102.019.321 C.G.C. 61.379.343/001 .1.* VIA BRANCA • MN - 2.• VIA AMARELA - BANCO DEPOSITÁRIO - 3.• VIA AZUL - SACADOR - 4.. VIA ROSA • RESP. PELA AUTORIZAÇÃO 



FGTS 
BM{ 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

o 

o 

L1 EMPRESA [3] CÓDIGO 

mCie. de Doo ,. do Estado de Mato 8resso 303 
j RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO 

• Pawl° Pagano. 
DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
6 MUNICIPIO 1_ 1 _ 

Caleb;

BANCO 

BANCO CIDADE DE SIO PAULO S/A 
.2j AGENCIA • 

Culaba 
hi 10 MuNIc 0, 10 • 

Cuiaba
ITUF 

21j EMPREGADO .. 

SE8ASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 
13 1 CARTEIRA DE TRABALHO 14 ! NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

piS/PASEP 

10110184738 

115_, IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

2/ 1b 
GyEE 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C X E 

211 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

e 
_223] CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

fLill DATA DE NASCIMENTO 

D12/ OS / 35 
L17 DATA DE ADMISS - ''' 

13 410 ,8a" 
'7113 DATA DE OPÇÃO 

,,13/10 /eó 
-19j DATA DE AFASTAMENTO 

11/ OS / 84 

E DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPET6NciA VALOR - cr$ 

El mES ANO

/ 

,2 ,11 mES ANO 

/ 

25 

TOTAL 
2d 

lid DATA DA EMISSÃO 

u / as/ so 

30 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01

X 

4 

CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UM 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

'I1I SACADOR 

SEBASTI#0 ARASTACIO DE ARRUDA 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÁNCIA DE CR$  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

/431 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb 

2 

INPS JUSTIÇA 

3 4 

BNH 

5 

2311 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

u/ os/ 
CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

o 
co 

o 

CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

E IMPRESSÃO DIGITAL E TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA CIEF - 47/74) 

441 ASSINATURA DO SACADOR 

VALOR DO SAQUE 

/ 3.91 DEPÓSITOS 

CRS 

cR$ 

TOTAL DO SAQUE

CR$ 

41 

-" / 4 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE mENOR1 

AUTENTICAÇÃO mECANicA 

Ord. 0792 I a VIA - BRANCA (BNH) - 2.8 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) 3a VIA AZUL (SACADOR) - 48 VIA - ROSA IRESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) 



aí 
if fBNH 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

FGTS 

o 
o

La. do Oniony. do Estado de Mato Grosso 
EMPRESA 1_3] CÓDIGO 

303 
RUA, NUME RO, COMPLEMENT4, 

Palato Paiaguas. 
Dar, BAIRRO I 6 1 neezii -p22... ji muF 

2-1BAN8ANCO CIDADE DE SAO PAULO S/A 
AGENCIA 

Cu taba 
110_, MUNICIPI lQ_ • 

Cuaba 

3j EtEd4gTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 
13 1 CARTEIRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO IILI IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

27:113 6 yr PIS/PASEP 

10110184738 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

!: ;1 3 DATA DE NASCIMENTO 

2/ 05 / 35 
17 DATA DE ADMISSÃO 1 43  

A.0 ,80 
78 
.. 

DATA DE OPÇÃO 

/10 / 80 
1 DATA DE AFASTAMENTO 2 

1/ 06 / 84 
. 

211 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETeNCIA VALOR - Cr$ 

Zi MeS ANO 

/ 

23 

211 MeS ANO 

/ 

251 

TOTAL 
2L1 

211 DATA DA EMISSÃO 

11 // 05/ 80 

IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

01 
CÓDIGO POR EXTENSO 

ZERO UM 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PER IODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

fA SACADOR 

SESASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / , CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÃNCIA DE CR$  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb 

2 

INPS 

3 

JUSTIÇA 

4 

BNH 

5 

i34 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

Os/ 84 

351 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

2i1 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

LI/1 IMPRESSÃO DIGITAL 

2/1 CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA GSA / CIEF - 47/741 

E TOTAL DO SAQUE FOR EXTENSO 

4 ASSINATURA DO SACADOR 

VALOR DO SAQUE 

DEPÓSITOS 

CRS 

40 JCIN 

CRS 

41 TOTAL DO SAQUE 

CR$ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

(Ord. 0792 ) ar ".0(11,11,GOS 
I.a VIA - BRANCA (BNH) - Ta VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) 3.a VIA - AWL (SACADOR) - 41 VIA ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

74% 

C O M U N I C A D O.

DO : SETOR DE PESSOAL 

AC: 
SEBASTIKO ANASt.ACiO- ARRUDA 

• 
4 

'- • Conforme Resolug .g,o nO 06/80 e Escala de FeriaU, 
comunicamos a V. Se., que se encontra Creditado em Folha de Paga-
mento do ms de  NOV  de 1.9 64  a impor7
tancia.referente ao sal;rio do corrente mes e'relativo ;s suds 
frias regulamentares do periodo de  J., ./ , ig / 62  a / 

412 / • , devendo V. Sa., entrar em gozo .das mesmas a partir--- -- --8-3— 
de  09 . /  04  ./  sa  a ___as_ / _oft___ /_ . 

. JSS/sc 

RECIBI 
Noe ts?_Y.,_JjjtL, 

- 

• .; 

Atenciosamente 

........ .. ••••••-

: . 

, 

• • .... ... 

. 
o ta al • 

el; 60a .

Setor 



CODE MAT 
COMPANHIA DE 
OESENVOLvImEN TO 00 
EsTLD0 DE mu° GROSSO 

1.7 
s 

t4-et • 7.—,s,•••".  .  ? o vq7P7-4.7 

DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DR MATO GROSSO - CODEMAT - 

AO: IMP- (a) Sr.(a) 

SEBASTIA0 ANASTACIO DR ARRUDA 

Através da presente, comunicamos a V.Sa., 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 Administragao de Pessoal da Companhia-

de Desenvolvimento do Estado de-Mato Grosso CODEMAT, em Cuiab(nT),  13 

de MAIO de 1 986. 

e 

Atenciosamente 

-CODEMAT.. 

Xilza d. agues 9511eim Mide do Seta de Adm. do Possoul 



INTERESSADO 

ASSUNTO 

CODEMAT  PA , PALACIO IAMIS - CPA 
7 MAI 74 2 0 4' 00E502 

pROTOCOLO GERAL 

N.° PROTOCOLO: 2.502/85 

_N.6 PROCESSO: 2'335/85 . ................ ....... ...... ......................... • DATA °7 / / 
05 85 . ..... .......... ................. ................. . 

• 

SERASTIZO ANASTACIO DE ARRUDA. 

REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO 05% SOBREO 0 SALSRIO BASE. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 ESTA00 DE MATO GROSSO 



O 

CODEMATCOMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO *NOSSO 

ILM° SR. 

NES TA 

CODEMAT 
Protocolo - 

Processo Al* - 

Data -2( 
Sorv o Protocolo 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

I. 

NOME 

MOTORISTA a POLONOROESTE 

CARGO NÍVEL LoTAgAo 

 ,contratado 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 serviços prestados, vem mui respeitosamen 

te, requerer a V.Sa., o adicional por permanência de serviço de 

5 %(  cinco  )sobre o salgrio.base de a 

cordo com a Resolugao n2 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data .do 

requerimento. 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiabá,  07 de maio de  1.985

tAit -.1
orgrr 

ASS.rt ATURA 

41.• 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

=..).2.535ft ...)fylo.,.) , --N"- 9rT, ....x.1.3--ao'fit 
ANEXO Ap PROCESSO Ng DE 07 / 051- 85. 

,-- sd r.-1 .02. OS 0.1 il --) :6 -:.?.. ' - i'1,0 ..)-1 .6;2- 1 '3.: ^r..) 11.)5 x l' -̀  3 ,E VIO . 
INTERESSADO (A)  , 

Assua; :.ur.i0 -.)15 1 fcivi r., ,--..6„1 c aà'-.67.- ,.;oe c. O-.0z1 oAd r_n..t.:',¡:o;Ja.. 

L ...f. ob or.zn -,5 E „ .-IYfri.'ir r.' 

, 

+ r 13,.ESRACHOS E INF Ç 6 E 

_ ? ' 

Mh-
,„/ • „„„,voir 

-- II ZZO' Aiii irA Oz..-.--, C.1.-1..-Ir---,‘,..eljellOti•iiiik.'
/ 

,010'-'

A5 rs 
.4,Wriff I AT — 

— AIWA 
G011 arm,. ,..7 , . , 

4111Willia4Ao-DA—

. , 

0 

OD 

/ 
Vilazio uErrucla Ant(' 

Ch7gtritdarltral—  . 

A DIVISA0 ADM. GERAL 

Ref: SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

Admissão: 13.10.80 
I - 

Função: motorista 

Nivel 08 

Salario: 579.322 

Lotação: Polo/Estradas' 

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

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

vido adicional por tempo de serviço, e o seu período ' 

aquisitivo completar -se -a em 13.10.85. • 

vide verso.  

COD. 4133-1/03 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N9

INTERESSADO (A) 

V335/ 5

ASSUNTO: 

DE  ol  /Ala/  as

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

jao 2)±04-1 agyfyr, ?12/VOCIÇ) 
( 4)A a, ifv\i,fruw  0.7‘. e - 04./) 

  A. s. 
ODEMAT 

VLluzlo oirruda Ant° 

COD. 4133-1/03 



INTERESSADO 

, • 
C6DEMAT 
PALACIO PAIAGUAS - CPA 

`4-80IIT 1646 005771 

PRor.pcoLo GERAt. 

N.° PROTOCOLO: 5.771/85 

N.° PROCESSO:  .383./83./65  
DATA  08  /  lo  / 85

SEBASTIXO ANASTACIO DE ARRUDA. 

ASSUNTO 

REQUER ADICIONAL FBA TEMPO DE SERV40,05% SOBRE 0 SEU SA Ars td"' 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE coDENA AT DESENVOLVIMENTO 

ESTADO OE MATO GROSSO/ oft 

ILM° SR. 

NESTA 

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

DIRETOR DE OPERAÇÕES 

C.:ODEMAT 

Protocolo 

Processo

o e Protocolo 

SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA 
NOME 

MOTORISTA   08  T. 40QLONOROESTE 
1\ 

CARGO NfvEL :\ L0TAgA0 

  .contratado nesta Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato G.:osso, a partir de 13/10/80 

a  13/10/85  ,contando portanto con 05  anos,  

meses p dias de serviços prectados, vem mui respeitosamen 

te, requerer a V.S., o adicional por permanência de serviço de 

5 %(  Cinco por Cento  )sobre o salgrio base de 

cordo com a Resolugao n° 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data do 

requerimento. 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiabg,09 de  Outubro de 1.985 

SINAT 

a 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO A, 
ESTADO DE MATO GROSSO 6 

51 P . IctlysaJj ,- ) - -1) 6, r .A. 08\ i 1 ,85 Anelo ao Processo Ng 5..-.7-, .1 De 
- -.1"'" fe-, • cl 

." CIESP - ACHbi C IN'fORIvi4A OES

. zao' 1. 1 f . '''.0. J1) ) fl.

- 
i c '-' /0 0 , 

- CODEMAT - 
. 1' .1' r:. ' 

___ ....  _.—
Benedito Irnrica Atria() 

lints do 
- 

L- .

,..Z ...L7 C)frlel iLO

,ia-i9- If ,MAIIP 
"i& 4'illIIIMMta

/ 
rAM:.4. 19 13

jillre rag ,  AT - .. i 

Aridril  
_ ta (Noronha 

. — . 

W I apilo - OAF 

PO/N 

- DE 

/ _ 
Vilago (Arm& pinto 

MOIL Adm. Grog 

A Divisão Adm.Garal

Ref: SEBASTIÃO ANASTACIO DE ARRUDA 

Admissão: 13.10.80 

função: motorista 

nivel: 08 

salário: 0 1.044.518 

lotação: poloroeste/Estradas 

Assunto: reql/trAdicional de 5% sobre o seu salário base de acor-

do com a Resolução n2 06/83. 

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

vido Adicional por tempo de serviço ez proe riodo ' 

aqiaitimo_comple..to.u-_se_tem,,1,3..la. 85„. 
__ Informamos que, de acordo com o artigo 32 da ResnlnAn 

vide verso 
COD. 4133-1/03 



d. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSb 

ANEXO AO PROCESSO 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

Ne 5o 3 d..N5 DE M / LO 1 Ai 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Wr.19-2 Ci 4 S0,9XIA:(1) ( 1.__ 

Q (-1 tiab-en a AI Am. Aao eniixt 0(1(63 

Ç;LA,G-t 709/ntir -, 

iti. !Ift0 : 
- CODEM 
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V 'Lazio vEr rude fiinto 

uh. MC tin. Gurul 

1 0411 e ukj 0--- o IA.FA.-A L 't-scC - )417A-0- Oti-r-u,\att  

k, i cii...tv,-ei 0 -D 
Gu 4_2? -1 N fr,r 

...iv , 
IIIMIIIIrm„ ,Á ll,AM11111111W 4 / , _:------

1 " A( /) 0 IlLa 
''' It + • •  ..• 

cadi 19 , Adjastmcas salad 

5_elten (‘,( jc6.14-9124ba0-0 
• 

1 i ‘ .

• A 10
, 

/ 
vii.,10 uir : uda 12 into 

Ch. tilv. Adin.--Gsral--

--,'-' 
---

COD. 4133-1/03 



re
) 

o 

REGISTRO: DESCRIÇÃO SUMARIA DO CURSO: 

- Atendimento ao Chefe; 

- Relacionamento com o chefe; 

- Atendimento ao piiblico 

INSTRUTOR: Augusto Pouso Salas. 

Alkat 
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Certificamos que 

IX e 27.03.85 

Diretor do Departamento Regional 
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0 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

' 

• 

COMUNICADO 

DO: SETOR. DE PESSOAL 

AO r SEPASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA,

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
-a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mês de ..NOTWO=PM  importância relativo aO sali-
rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe --

riodo _/j/85 a JILL/ 86 , devendo V.Sa., entrar em 
gozo das mesmas a partir de /i/872E  a 2222/287 . 

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

Esperamos contar com a atenção de .V.S4 

desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

e DICK T; 

ague Vifire 
Ckeledo Sete, ele AtInit. 4P PeNs* 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11m2 Sr. 

Diretor ..4 1-WirApt„,44-axq.vi_naa;ce.iro 

SEBASTIÃO ANASTACIO DE. 4.12.V.0304 

funcionário da CODEMAT, lotado ....20LO.NOROESTE 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao periodo...QUTILBRO 

nos termos do artigo 143 §. 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá ( MT ) , 25 de 

o 

Junho de 1.987 

fr

o 

115..3 



.4115 

_^,••• . 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 1 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento do me's de  OUTUBRO/87 
import&ncia relativo ao salá-rio do corrente mes e as suas ferias regulamentares do pe - riodolL/L12 86 a / /87j1  , devendo V.Sa., entrar em 

24 U 8?qozo das mesmas a partir de L__?1 87
a 

Aguardamos a carteira profissional de trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de)V.Sa desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

Oala 
hefe d m. Pessoal 

Oi MAT—



CO P.1 . HI!, 
DEspwcikimENTO DO 

14100,..4"), " otA30 GROSSO 
• 17\

' 
•• & 

1"; 

,J;-4 •• • k 

-2L.031,90.
'))e 

DE 

•„ tfift; .•;.,..- • 

• 
„ 

*F g R IA S. 

• 
• ..1.•••x•jrceit .'', 

.;•-• 

RE C E B I, da Companhia de Desenvolvim6nto 

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

litico Administrativo "C.P:A.", Palácio Paiagu4s - CuiabS-MT., a -/ 

importlncia supra de CZ$- 21,01,90 ( =TM E HUM MIL 

•  WINTA B BUM CRUZA DOS.144 1109ZNA CENT.M.70$)/6/611/q60:1/=/6/6/m/6/m/18/47 

3.

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

tares, ora concedidas e'qt ou gozar de acordo com a descrição adi 

ma, tudo conforme o AvisoAde recebi em tempo, ao qual dei "ciente': 

Para 'clareza e documento, firmo o presente 

recibo, dando & Cia., plenae geral quitação. 

CuiabA -MT., • de NOMBRO 

assin pra d em gado 

NOME:- smAstruo Amasucto ON ARBUDA 

CHEQUE N.9 BANCO • 

de 1.987 

11. 



^41$4.‘ • 
r.$ AT 

COMPANHIA DE ...--
DESENVOLVIME•NTege 

--n 

ESTADO DE hiAN.GROSSO 

fe• 

• 

R E C '1"
- 

E 

21.031,90 

F ËRIAS 

Iv* 

--
R acE .B 1,  da Companhia de Desenvolvimdnto 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no CervErolpo 

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

importancia supra de CZ$L 21.031,90 (  VINTE E HUM MIL 

TRINTA E HUM CRUZADOS E NOVENTA CENTAVOS)/ / / / / / / / / / / /74 

que me-4 paga adiantadamenté-por motivo de minhas ferias regulamen-

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

ma, tudo conforme o aviso que iecebi em tempo., ao qual dei "ciente'l . . 

Para 'clareza e documento, firmo o presene -/ 

rezibo, dando Cia., plena e geral quitagao. 

CuiabeMf., • de NOVEMBRO 

-Ssinatur do empr ado' 

NOME:- SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA 

CHEQUE N2  376578. BANCO  DO ESTADO DE NATO GROSSO S/A 

de  1.987  . 



INTERESSADO 

7 VAT 
P gr.S PA 

2 b (..‘ 0 9 

N° PROTOCOLO:  6 18 9/87 

I•1° PROCESSO: 

DATA  25 

s:awir 
87 

SEBASTII0 ANASTACIO DB ARRUDA 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCNDER mm418E137=06 SALARIAL 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTo 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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> coDEmAT acooklipsarr orio cror ozNo voic rows smroo 

Cuiab , 25 de Novembro de 1.987 

Ilmo. Sr. 

Dr. Ernani Adriana de Almeida Camargo 

M.D. Diretor Presidente 

NESTA

Senhor Presidente, 

CODEMAT 
Protocolo Ige  if 49014 
Proton N" 4.%197 70 

astalS(/

COLX 
Sink* Protood• 

Eu Sebastio Anastacio de Arruda, funcionrio des 

ta Companhia, deste 03 de Outubro de 1.980, exercendo a fungao de Motorista ' 

vem mui respeitosamente solicitar de V.Sa., se digne conceder a minha reclas—

sificagao, conforme reunijo com V.Sa., no dia 24/11. 

Sem mais subscrevo—me atenciosamente. 

ebastiqo Ana tacio de 1 rruda 

torista 



> CODEMAT COMPANHIA OESCNVOIVIMENTO 
DO ESTADO DE MOO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.°

INTERESSADO (A) 

5847/7 

ASSUNTO: 

DE  05  /___11--1-417---

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
Q,c) se.kP 
QN-K-ck- -1ArxiZtUllra., 

illa-e;‘, eerisude de ilimeida 
Chefe do Serviço de Protocolo 

—CODEMAT 

/ /, /-
. 0 f0ded.,7 2d / 21 17,4 e_e-c. 

61.06e,te-F -de eeze, 12,a1a5,to /9"eyarleA .0(61._Ge4 GL-p 

at fife/0461/G - a?. 
LXec-c &47 4t ' e 'e»A- 6610-f 
/22.c.44_ 07) . 

es.e'  

aba ere. a aeiel 
Chefe 3 de Adm. Pease& DEMAT—

SEAT' 
I. 7 

&nerd 'LC VC Comers 
Dir. Prosidento 

CODEMAT 
5 

etty-ctce /-td6zys4•le e---) , -7/41-0-7 sv-Av,
eSer ofiez,t&-- 0/---toe -42—

alta• 
Chefe d Arant .1 

d Adrn pessnmi
 — CJOCIVIA — • 



INTERESSADO 

CODEMAT 
PAL A CIO' PAIAGUÁS - CA 

- 9 Ala 1954 orll' 614279 

1,101-9COLS GERAL 

N2 PROTOCOLO: _427.L87 

N2 PROCESSO; 41 3247 

DATA 99 / 07  / 

COORDENADOR LO POLONOROESTE_ _ E.m. 

ASSUNTO 

SOMCITA RECLASSIFICAÇXO DOS sERVIMORES LAgRCIo VICENTE DE ARRUDA MARTINE E 
SERASTIXO ANASTÁCIO DE ARRUDA, CONFORME C.I. No 073/87, 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 4 .1 39/87 DE 09_ ./ 07 / 87

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

— 
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CODE /I 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

.r . 

 .14..144:4• 11,ti m.....1.41•0110.1011111611141' 114411.446‘. C • r 

• 

• RECIBO  DE •FgRIAS 

czs- 114:810,00 

R E C E B -1, da Companhia de Desenvolvimento 

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

Administrativo "C.P.A.", Palcio PaZaguSs Cuiab6-MT., a -/ 

importância supra de CZ$-  114.810,00  (Canto e Catorze Mil, 

10 U. 88 29 11 88 , 
Oitocentos • Dez Cruzados x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.xix.x.x.x.x.x.x.x•x)_/ 

que me &Raga adiantadamente por motivo de minhas farias regulamen-

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

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

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 
• 

recibo, dando 1 Cia., plena e geral quitação. 

.NOME:-

CHEQUE N2 

de 

BANCO 



..!;\ 

•\ C F:11 /-\1 
COMP,IiiillA DE 

r.D .;1 rivoLvimErt 10 DO 
I ADO DE MAIO Glifisno 

• 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADM1NISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

a V.S-4., que 

do ms de %a importancia relativo ao sa 
lrio do corrente ms e as suas férias regulamentares do 
periodotl  /10  /87 a 13/10/88 , devendo V.S ., entrar 
em gozo das mesmas a partir de 10/11/ 88 a 29 / 11/88 

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

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

Conforme Escala de Férias, comunicamos 
se encontra creditado em folha de pagamento 

SETEMBR0/88

Atenciosamente, 

Chef 

C 
AdministraOlo 

ssoal 



*Awn, 

COD AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- SSSASTOO ANASTAMO DX ARRUDA

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

que se,ericonfra creditado em folha de pagamento do ms de 

INT*MIMO/89 , a import4noia relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de ,13  /10  /_88 a 13,/ 10 / 89 , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 08 / 11/ 89 e terminar 

em 25 411 /  89  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

'Ioalho e Previdencia Social, para as devidas anotaçOes. 

0 setor de Administração de Pessoal da "CODENAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT,  03  de Outubro de 
1989 

eh 
Pessoal 

ministrag Sr 

•••• 



" 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

V. 

DE F 'ERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguds- Cuiabá-MT, a -/ 

importância bruta no valor deIfZS-  1.587,67 HUM M/L QUINEDIMMU5-

(  E OITENTA E SEPR ow.Anos NÚVO E SESSENTA E SETE CENTAVOS XX 

XXXXXXXONYWY 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando â Companhia, plena e geral quitação. 

; 

. Cuiabá , 104  de  outtibro de  1989 

, • Ilk 
I 

=ssinatura do empregado 

NOME:  SEBASTIXO ANWSTACIO DE ARRUDA

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 258 

) 

-/ 



,i'ar'31tOtr.r.MANT , 
14:IP A LAcra PAIAGLiAS tiqt, 

• • 41* 7 8 iga 1421 ga 003125 

PROTOCOL° GE-TiAL • 

lime Sr. 

Diretor .)67d77-.). r. 

Oc..) cZA /9-6A.C.404-C2., • 

funcionario da CODEMAT, lotado  P .(9/°/ °°c(--" --e—c-62-6-

vem mui respeitosamente, requerer a V. Se., abono pecuniirio de 1/ 3 - 

(hum terço) das farias correspondentes ao perfodo...a/ ............ 
nos termos do artigo 143 .4 12, da Oonsolidagao das Leis do Trabalho - 
CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Culabi(MT), 61 de 

// 

<-4N-rr'r•o- 06_ c . 

de 1.9

CODEMAT 

u 

• 



• 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESEIWOLVIME WO DO 

• ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTA DE PREPOSICAO

A COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT,. sociedade anOnima de economia mista, tins 

Crita no CGC do MF sob n2 03.474.053/0001-32, sediAdano Centro 
Politico e Administrativo - C.P.A., nesta Capital, neste ato re 

presentada por seu Diretor Presidente, DR. CARLOS AUGUSTO DE 

ARRUDA GOMES, brásileiro, casado, advogado, RG n2 127.695/SSP 
CPF n2 043.867.601-72, residente e domiciliado. na cidade de 

Várzea Grande-MT, nomeia e constitue seu prepostd o servidor sr 

SEBASTIA0 CARLOS CORREA COSTA, *brasileiro, casado, economista,e 

portador do CPF 139.004.918-72, para o fim de representá-lo em 

Reclamação Trabalhista, que lhe move SEBASTIA0 ANASTACIO DE AR 

RUDA.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x, nos autos n2 668/93 , -iperan 

te a MM. Junta de Conciliação e Julgamento de Cuiabá-MT. 

Cuiabá, em 28 de julho de . 1993 

CARLOS GUSTO DE ARRUDA ES 

Diretor Presidente - 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng - 2.432/93 DE 02 / 07 / 93 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO • 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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woe' 
CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADQ. DE MATO GROSSO 

C OMUN I C AD O 

: 0
40 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: SEBASTIAO ANASTACIO DE ARRUDA 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  NO-

URMAR0/91 , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  13 /  10  / 90,  a  13  /  10 /  91  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  / / 

7-1/ e terminar em- / 01 / 

COMUNICADO - 02 Odete P. da Silva - Chafe Setor de Adm. Pessoal CODEMAT 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotag6es. 

RECIBO DE F'tRIAS 

Recebidesta Companhia a importancia CR$237.456,00 

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do Conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com aua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 
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SUS- MT _ SISTEMA ÚNICO OE SAÚDE DE.MATO GROSSO 
„. 

CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DE CUIA84 

ATESTO PARA FINS ESPECTFECOS QUE O ( 9 ) Sr (a ) 

COMPARECEU 

• NESTE SERVIÇO PARA CONSULTA ESPECIALIZADA. 
// —K 

CUIAB 

'Srt-+ aktilfi c6, 
iltto 

.rle 

atctio 
-t,t4 

4ONFORB COM 0 ORIGINAL' 

HM  96 / / 

. Chen do Setor da Strvioos Aoxillarol• 

r)„, s A 
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• 

4irir 
1> E COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C A  DA D O 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: SEBAS'in0 ANASTACIO DB ARRUDA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sai. 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -.-. • 1

otTUARn/qn 

mes e as suas 

, a importância relativa ao salário do corrente 

ferias regulamentares referente ao período aqui 

sitivo de  13  / 10  / 89  a.  13  / 10 /90  , devendo V.S-41„ 

entrar em gozo das meamas a partir de  03 4.4,1 ___/  90 .e-terminár 

em 01/  01 /91  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

,e Previdência Social, para as devidas anotações. 

0 Setor de Administração de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIAS.. 

Cuiabá-MT, 28 de' novembro  de 3.990  . 

ereira 3faC1d 
tor 

ODEMAT. 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO  DE  FËRIAS 

R 

E 

C 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO -CODEMAT-, estabelecida no Centro Político ' 

Administrativo "C.P.A", Palácio Paiaguás - Cuiabá-MT., a impor-

tância bruta no valor de CZ$ -  41.111,58 QUARENTA E UM MIL 

( CHB= ORZE CRUZBIROS B CINQUENTA E OITO CENTAVOS XXXXXXXXXXXX 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantada-

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tuqb confor 

me o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

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

dando 'a Companhia, plena e geral quitagao. 

NOME: 

Cuiabá- 18 

assi atura do empregado 

SEB1STIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

0 de 1.99 . 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 258 . 
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N° PROTOCOLO:  3.309/93

N° PROCESI49:  2..,.432/93, 

DATA,  02  /  07/  93 

INTERESSADO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - 23D REGIKO 

ASSUNTO 

ENCAMINHA NOT. INT. Ng 5.853/1993 EM 29/06/93 EM NOME DE 

itLajranttranaTiQIU-DE ARRUDA,CONF. CC5PIA DA INICIAL ANEXA. 

o COMP COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



9 
oir 

#1,

JT- 2012.2 

PODER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CODEMAT 
proloceio Ne3 3O1 LP 

Promo- W 9 .11309' 6 3 
o 

serviço do rotocols • TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO - Kt.U1A0 
 JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO 

DEmi 
riT.:,tzs..rirmErlurpgrit 

JC.1 DE C111A(311/MT 

ENDERECO: 

NOT. INT. N.° 5-453 / 1 993. EM  2.9-/ junho /....29S3... 

1 COXPANHIA DE DESENVOLVI DO DO ESTADO DE MATO I 

PROCESSO N.° 

R ECDO.: 

- $EBAST120 ANASTÁCIO ,DE. ARRUDA 

668 /  93 

. RECTE.: 

Pela presente, fica V. Sa.  • notifica.  .. para o(s) fim(ns).previsto(.. no(s) item(ns) 01, 12. e 13 
01 — Comparecer à audiência para o dia 28 

de  julho abaky3_ 
de  Q a • 1.3.(-treze)  horas e   10 . (.d.e.z.) . 02 — Prestar depoimento pessoal, no 

dia e hora acima, sob pena de confissão.
. ...... minutos. 

03 — Prestar Aepoimento, como testemunha, no-dia e hora acima. 04 — Tomar ciência da decisão constante da (Apia anexa. 05 — Tomar ciência do despatho constante da cópia anexa. .06 — Contra-arrazoar recurso do(a)  07 — Impugnar Embargos à Execução.' 08 — Contestar os Embargos de, Terceiros autuados sob o N.° 
/ -09 — Recolher as(os) ..... -•-•-•••• -  no valor de Cr$ 10 — Prestar,. como Perito, o compromisso legal, em -- -- (.... . ••. ) dias. 

Itl — Prestar como Assistente, o compromisso legal em 
-- ...... :— (------------ ... ) dias. 

-12 — Comparecer it audiência inaugural, no dia e hora acima, quando V. Sa. poderá apresen- • tar sua defesa (Art. 846 da C.L.T.), com as próvas que julgar necessárias (arts. 821 e 845 da C.L.T.), devendo V. Sa. estar presente, independentemente do comparecimento 
de seu representante, sendo-lhe facultado designar preposto, na forma prevista no pará-grafo 1.0 do artigo 843 consolidado. 0 não comparecimento de V. Sa. importará na aplicação da pena de revelia e confissão quanto a matéria- de fato.13 — , 
COPIA DA. INICIAL ANEXA. 

' 

••••••-,,, 

FAVOR TRAZER CONTESTAÇÃO POR ESCRITO. 
COMPARECER A AUOIENOSA, ACOMPANHADO 
DE ADVOGADO - ART. 133 DA C. F. 

COMPANHIA pE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 
-SO — OODEIAT 

—7; 

a 

CONTRA-1'J LI /DRI MT 

TRT 23' R. - 1823).93 

Centro Politico e AciTni  nistrativo — Bloco G 
CERTIFICO que o prese94 
expediente foi encaminhado 

NESTA ao destinatário, via Astal, 
cm(/  

/ a /, 
4
z 

' . .. 7 '1.  feira Direto, 1. Se c•efaria 

nee Beam 
denIce Judlelide 



'V• 

; 

ç.

Jose Otto 0. dampaio 
AD VOGADO 

EXMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA 

JULGAMENTO DE CUIABA/MT 

ft

JUNTA DE CONCfLIAÇÃO E 

SEBASTIÃO ANA'STACIO DE ARRUDA, brasileiro, casa-

do, motorista, portador da cédula de identidade RG 201.566-SSP/MT, 

CIC 021.667.121-34, 

998, nesta capital, 

OTTO COSTA SAMPAIO, 

Rua Pedro Celestino 

residente e domiciliado a Av. Senador Metelo I

vem, por seu advogado que ao final assina,JOSg 

inscrito sob NQ OAB/MT 1.561, com escritório a 
430- Centro, Telefone 624-1384, onde recebe co 

minicagOes de estilo, propor RECLAMAÇÃO TRABALHISTA em desfavor da 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT, com 

pede no Centro Politico e Administrativo-CPA- Bloco do GPC, pelas' 

razOes de fato e de direito que a seguir expõe: 

0 Reclamante foi contratado para o serviço da 

Reclamada em 13 de outubro de 1,980 e dibpensado "sem justa causa" 

em 29 de fevereiro de 1.992. 

Ao atender a uma convocação do Sindicato dos Em-

pregados em Empresas de Processamento de Dados, foi informado que 

para receber as verbas rescisórias a que tinha direito, teria de' 

outorgar uma procuração ao Dr Walter Coutinho, a quem deveria pa-' 

gar 10% de honorários sobre os valores recebidos. 

Essas informações foram -confirmadas por fundo-' 

nirios da alta administração da 

Após conceder a 

clamante recebeu, no final do mês 

Reclamada. 

procuração ao Dr Coutinho, o Re-

de abril,parte das verbas a que'. 

tinha direito, através de um cheque de emissão do Advogado Walter' 

Coutinho, já descontados os 10% de honorários. 

0 aviso prévio do Reclamante venceu em 29/0 /93' 

mas somente no mês de abril recebeu parte das verbas a que t. ha ' 

direito, fazendo jus ao pagamento de um salário a titulo de lta, 
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AD VOGADO 

conforme o disposto no S 89 do Art 477 da CLT. 

0 documento para levantamento do Fundo de Garan-

tia por Tempo de Serviço foi apresentado ao Banco do Estado de Ma-

to Grosso, tendo o Reclamante recebido a importância de Cr$ 

2.797.610.15 ( dois milhões, setecentos e noventa e sete mil,seis-

centos e dez cruzeiros e quinze centavos) referente a 12 anos de ' 

depósito deo FGTS. 

A Reclamada, a partir do mês de janeiro de 1.991 

deixou de conceder os reajustes acordados no Termo de AcEirdo Cole-

tivo de Trabalho firmado 

trado na DRT/MT sob o Ng 

foi cumprido, quanto aos 

de 1.990. 

em 28/07/90 e aditado em 27/09/90, regis-

204/90, salientando-se que esse acOrdo ' 

reajustes acertados ate o mês de dezembro 

Como se pode comprovar com o documento NQ 01 a-' 

costado, o Fundo de Garantia pdr Tdmpo de ServIgo.não foi deposita 

do regularmente e no prazo de lei, estando a Reclamada sujeita ao 

pagamento 

zo ou não 

Art 22 da 

11/90. 

de multa de 20% sobre os valores depositados fora de pra 

depositados e ainda juros moratórios como prescreve o ' 

Lei 8.036 de 11/05/90 e Art 30 do Decreto 99.684 de 08/' 

Os juros de móra e correção monetária incidentes 

sobre os salários pagos com atrazo, não foram pagos desde outubro' 

de 1.990. 0 pagamento de juros de móra e correção monetária por a-

trazo no pagamento dos salários está previsto no Art 147 da Consti 

tuição Estadual. 

Como se pode constatar verificando-se o documen-

to de NQ 04, o Reclamante recebeu aviso prévio quando em goso de ' 

"licença medica". A 

de janeiro de 1.992 

janeiro de 1.992. 

licença medica de 15 dias foi concedida em 24' 

e o reclamante recebdu seu pre aviso em 31 de 

0 Reclamante, por força de AcOrdo Coletivo de 

Trabalho tem direito a indenjzação de dois quinquênios de "Licença 
Especial" não gosada, equivalentes a seis meses de salário. 

0 RECLAMANTE PLEITEIA 

1- Multa prevista no S8Q do Art 477-CLT 

2- Diferença de Aviso Prévio 

3- Multa de 20% e juros moratórios so-' 

bre o FGTS não depositado ou deposi-

tado fora do prazo legal 

4- Diferença de 130 salário prop. 2/12 

5- Diferença de ferias Prop. 4/12 

6- Abono de ferias Prop. 

Cr$ 827.425,00 

513.337,00 

3.072.56 00 . 

l37.94 00 

275. 08 00 

82.742 ii 
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ADVOGADO 

7- Diferenga de salários de jan/91 

a fevereiro/92- de acOrdo com ' 

os indices de reajustes previs-

tos no AcOrdo Coletivo Cr$ 4.297.893,00 

8- Diferença de FGTS - Rescisão 399.798,00 

9- Diferença de 40% FGTS- Rescisão 159.919,00 

10- Diferença de FGTS não depositado 1.884.900,00 

11- Diferença de 40% do FGTS não depositado 753.960,00 

12- Diferença de "Licença Especial" não gosada 4.527.254,00 

13- Juros de móra e correção monetária sobre o 

salários pagos com atraso- Art 147 da C.E. 20.902.149,00 

TOTAL Cr$ 37,835.656400 , ftrinta e sete milhOes,oitocentos 

e trinta e cinco mil,seisoentos e cinquenta e seis cruzeiros) 

Os valores acima estão calculadUS com base no salário ae feve-

reiro de 1.992. 

PLEITEIA MAIS 

A) Sejam notificadas as autoridades competentes 

quanto ao não depósito dos valores do Fundo de Garantia por Tempo 

de Serviço e demais obrigações previdenciárias. 

B) A condenação da Reclamada nas custas e hono-

rários advocaticios, em base a serem arbitradas, alem do pagamen-

to de todas as verbas pleiteadas, corrigidas monetariamente e a-' 

crescidas de juros moratórios. 

POR TODO 0 EXPOSTO 

Requer a V. Excelência cfue mande notificar a Em 

presa, ora Reclamada, de -todos os termos da presente Reclamação ' 

Trabalhista, para que venha reconciliar-se ou contestar a Ação, 

_guerendo, tudo sob as comingOps 1.egaiq, prixnp.i.aalTente gqb  as_pe

nas de confesso e revelia.' 

Protesta por todos os meios de prova permitidas, 

sem exceção 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, perícias etc. 

Di-se a presente o valOr de Cr$ 

Termos em que D. e A. com os documentos anexos. 

P. 9 .f-rimento 

9.3 

/ 
_ 

S PM ,/ 
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA 19 JUNTA DE CON 

CILIAÇÁO E JULGAMENTO DE CUIABÁ - MATO GROSSO 

Ref.: Processo 668/92 

Reclamante: SEBASTIÁO ANASTÁCIO DE ARRUDA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST 

DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade anônima de economia mist 

inscrita no CGC do MF sob n9 03.474.053/0001-32, sediada no Cen 

tro Politico e Administrativo - C.P.A. - Palicio Paiaguis, nest 

Capital, por seu procurador abaixo assiaadO, vim a douta prase 

ga de.V.Exa., pata CONTESTAR a ação que lhe move o reclamante 

acima, e o faz pelos motivos que passa a expor e a requerer: 

PRELIMINARMENTE 

1 - Rogues a rejeição do presente pedido, por 

tratar-se de coisa lulgada "ex-vi" do art. 301, VI do Código d
el 

Processo Civil c/c art. 836 da CLT. 

NO mtarro 

2 - O reclamante litiga de mi ffi (art. 17 do CPC 

eis que recebeu e deu plena quitação de seus direitos trabalhi 

tas cujo ac6rdo foi homologado pela 19 Junta no processo(86V9

3 - A reclamada Ilk "obriga" ninguém, tampouco o 

reclamante, a outorgar procuração a determinado advogado. Se file 



1 

(reclamante) assim procedeu foi de sua livre vontade e quanto 

que se referem .a descontos de 10% e valor liquido recebido 

nada tem a ser contestado. 

4. Quanto ao cumprimento do AcOrdo Coletivo ' 

de Trabalho e seu Termo Aditivo, no acardo noticiado acima, 

as parcelas a ilea referentes estio consignadas na quitagio 

que o reclamante deu. 0 aviso pawl°, referido no item 2; a 

multa referida no item 1 e os juros e corregio citados no 

item 3, foram devidamente quitados e por consequincia homol2 

gados pela r. Junta, conforme faz prova a certidio em anexo , 

nio tendo condio de verdade as alegac6es ali contidas. 

5. Por consequ'incia, as verbas pleiteadas re 

lecionadas de "1" ate "13" estio prejudicadas pois o reclaman 

te litiga de ma fa e tais verbas pretendidas foram quitadas 

em tempo 'labia e dales o reclamante deu quitagio, juntamente 

com seu atrono constituido, que mereceu homologacio do Juizó. 

6. Posto isto, a reclamada requer a juntada 

deste processo ao de n0 862/92 - 10. Jca, onde fica caracteri 
zado que o reclamante nada tem a receber, requerendo-se, por 

final, a condenacio em custas processuais e honoririos advoca 

ticios por ser de inteira 

JUSTIÇA 

Cuiabi-MT, em 15 de julho de 1993. 



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA 19 JUNTA DE CO! 

CILIACAO E JULGAMENTO DE CUXABA - MATO GROSSO 

4 

s Ref.: Processo 668/92 

Reclamante: SEHASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

COMPANHIA DS DESENVOLVIMENTO DO ESTAIO

DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade anônima de economia mist 

inscrita no CGC do MP sob n9 03.474.053/0001-32, sediada no Cenr 

tro Politico e Administrativo - C.P.A. - Palacio Paiaguas, nest4, 

Capital, por seu procurador abaixo assinado, vim i douta presexi 

ga de V.Exa., pare' CONTESTAR a ação que lhe move o reclamante 

acima, e o faz pelos motivos que passa a expor e a requerer: 

PRELIMINARMENTE 

1 - Requer a rejeigio do presente pedido, por \ 

tratar-se de coisa julgada "ex-vi" do art. 301, VI do C6digo de 

Processo Civil c/c art. 836 da CLT. 

NO MÉRITO 

2 - 0 reclamante litiga de ma fi (art. 17 do cpc) 

eis que recebeu e deu plena quitaglo de seus direitos trabalhis 

tas cujo ac6rdo foi homologado pela 1. Junta no processo ( /9J 

3 - A reclamada mio "obriga" ninguém, tampouco o 

reclamante, a outorgar procuragio a determinado advogado. Se ile 



(reclamante) assim procedeu foi de sua livre vontade e quanto 

que se referem a- descontos de 10% e valor liquido recebido 

nada tem a ser contestado. 

4. Quanto ao cumprimento do Ac8rdo Coletivo ' 

de Trabalho e seu Termo Aditivo, no ac8rdo noticiado acima, 

as parcelas a files referentes estio consignadas na quitação 

que o reclamante deu. 0 aviso priori°, referido no item 2; a 

multa referida no item 1 e os juros a correção citados no 

item 3, foram devidamente quitados e por consequência homolo 

gados pela r. Junta, conforme faz prima a certidão em anexo 

não tendo condão de verdade as alegagOes ali contidas. 

5: Por consequgncia, as verbas pleiteadas re 

lacionadas de "1" ate "13" estio prejudicadas pois o reclaman 

te litiga de mi fi e tais verbas pretendidas foram quitadas 

em tempo hibil e delas o reclamante deu quitação, juntamente 

com seu patrono constituido, que mereceu homologação do Juizo. 

6. Posto isto, a reclamada requer a juntada 

deste processo ao de n9 862/92 - 10. JCJ, onde fica caracteri 

sad° que o reclamante nada tem a receber, requerendo-se, por 

final, a condenação em custas processuais e honoririos advoca 

ticios por ser de inteira 

JUST/CA 

Cuiabi-MT, em 15 de julho de 1993. 

• 



EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE.DA if JUNTA DE CON 

CILIACSO E JULGAMENTO DE CUIABA - MATO mow) 

CONTESTACAO 

Ref.: Processo n9 468/92 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

DO DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade anônima de economia mis 

ta, inscrita no CGC/MF sob o n9 03.474.053/0001-32, sediada no 

Centro Politico e Administrativo - C.P.A., Pal&cio Paiagulis, em 

Cuiabi-MT, por seu advogado ao final assinado (Mandato Prooura-1 

tório em anexo) VEM, respeitosamente diante de Vossa Excelincia, 

para oferecer CONTESTACAO aos terkos da Reclimateiria Trabalhis-

ta proposta pelo seu então servidor SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRU 

DA, alegando, para tanto, os motivos fiticos adiante articula - 

dos. 

PRELIMINARMENTE 

1) A RECLAMADA requer, desde ji, a improcedericia do 

• 0 



-02-

pedido postulado pelo Reclamante, por tratar-ite de COISA JULGADA 

EEx-Vi" do Art. 301, VI, do COdigo de Processo Civil c(c o Art. 

836 da CLT, e notadamente face a inclusa Certidio de 129 301/93 , 

expedida pela Diretoria da Secretaria da 10 JCJ, em data de 

16.07.93. 

NO MtRITO 

2) 0 RECLAMANTE litiga de ma fa (Art. 17, do Código de 

Processo Civil), haja visto que recebeu quando da reecisão de 

seu Contrato de Trabalho, todas as Verbas Trabalhistas que ?a-

zia JUS, dando plena quitagio a estes haveres mediante acordo 

devidamente "homologado" pelo Insigne Juizo da 20 JCJ, no Proces 

so de n9 862/92. 

3) A RECLAMADA nio obrigou nenhum servidor, nem tam - 

pouco o Reclamante, a outorgar procuração a determinado advogado. 

Se ele (Reclamante) assim procedeu, foi de sua livre e exponanib 

a vontade, nada tendo a Reclamada, a contestar acerca do descon-

to de 10% (dez por cento), bem como sobre o valor liquido recebi 

do pelo entio servidor. 

4) No que diz respeito ao cumprimento do Acordo Coleti 

vo de Trabalho, bem como de seu respectivo Termo Aditivo, no A 

corda retro-aludido, as parcelas a ales referentes, estão consil 

nadas na prtipria quitaao quo o RECLAMANTE deu a RECLAMADA. 

5) 0 Aviso Pr&vio, referido no item 2, bom como a mul 

ta e os juros e correa5ea, citados nos itens 1 e 3, respective - 

mente, foram devidamente quitados e, por conseguinte, devidamen-

te"homologadoll pelo Colendo Juizo da 20 JCJ, conforme faz prove a 

Certidio de n9 151/93 em anexo. 

6) Destarte, as verbas pleiteadas e relacionadas nos ' 

itens '1" e "13" da pega INICIAL, estio deveras prejudicados 

lima vez que o Reclamante vem a litigar de ma...fe el em tampo ha 

bil, recebeu-as, dando, conforme j& aludido, plena quitação aos 

citados haveres juntamente com seu patrono, razão pela qual mere 

ceu a devida homologação por parte R. Juizo da 2t JCJ. 
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Face ao exposto, Requer: 

1)A IMPROCEDÉNCIA da 

ReclamatOria Trabalhista proposta pelo RECLAMANTE, uma vex que 

o mesmo nada tem a receber da RECLAMARA; 

2) Que os presentes autos seja apen-

sado ao processo de n9 862/92, que tramitou at final decistio 

pelo honrado Juízo da 20 JCJ, protestbaho, ademais, pela junta-

da de novos documentos; 

3) A condenaato do RECLAMANTE, no pa 

gamento das Custas Processuais e demais emolumentos fiscais , 
bem comoaextinalo do feito, por ser de inteiraJUSTIC A. 

Cuiabá-MT, 28 de julho de 1.993. 

A 

LENINE JOSE DE FIGUEIREDO 

OAB/MT n9 3.729 



28 JULHO 

OMANI - MT 

TAROISIO REGIS VALENTE 

1 

411- SEBASTIXO ANASTACIO DE ARRUDA 

CIA DE DESENVOIAVIMOTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO 

668 93 

93 

1310 

* presente o advogado do reclamante DR. OTTO SAMPAIO* OAB/ 

- MT. Presente esposa do reclamante. 0 reclamado pelt, DR. 'BRINE TOS t DE 

ilIGUEIREDOs OAB/MT, Ausente o preposto aa reclamada. 

Defere-se a reprelentaggo do reclsmante pale, sua esposa DEINILA 

ANTONIA,CORREA DE ARRUDA, devendo ser anotada na capa dos autos e como no 

me do reclamante. 

0 reclamante requer a aplicaogo da revelia e confisaao da recla-

mada em face a augncla do preposto. 

Encerrada a instrugad processual. 

Odnciliagao prejudicada. 

RazZies finais orais. 

Foi deferida a juntada de defesas com documentos, da qual se 

vitA ao reclamante por 10 dias, a partir de 02.08.93. 

Adiada para o dia 06.05.94 hs 15:30 horas. 

Encerrada IlLs 13;13 horas. 

Nada mais. 



COmPakmli DI DtSINvairodwo 
pp. Of WPC GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Sala 
n2 MPAS - 

rio40/82 F4mIlia - Port. 
3.0 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

IO
S

 N 0•M E DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

M Q.„&-"N la_ *r Nrk-A-44\-sa.. 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-
guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separaçaão, aban-

dono de filho olis perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, alem de obrigar sa devolução das import
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 
art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 
causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, %Çc.Q, t`,..„_111 

Servid segurad 



TERMO DE RESCISÃO10,VONTRAWDEiTITABALHO 
4 Eooi Para uso do processamento 

11.• 

IDENT1FICACi0 
it siri1me io padroplzado ao 

03 474 053./ . i 
NIL rg DE.SENvqt.y1m6NT0 

DE MATO GROSSO 
..  ' C. P. 

!NMI  — DM 
, 

CGC"

0001'..,
IA 

- CODEMAT 

A. 

WO 

- 

321
Of Acisi 

-- Iri 

A Empregador 
CODEMAT . 

p3C6digo 
E Endereço 

PALACIO PAI AGUAS 
.. 

.ICEP 
78000 

11311 Bairro 
CPA 

12A Municfplo 
CUIABA 

, , os UF 

E Banco 
BEMAT 

rAgencla/UF 
8 OSCUE 

,.. „ pill Cad. Agênpla, 

El Empregado 
Z  ..„r---

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 
22.] Carteira de Trabalhd,(92, sdrié e UF) 

27313 1 61 I MT 
14 I PIS/PASEP 
—10110184738 

22.1 Código empreghdo 2:1 Data nascimento ' 
02.05.35 

11 
' 

Data ailmlisOo' '' 
1314D.811 

la Data °KA° '' 
11.10.80 

21Data afastamento 
'' =29.02.92 

.2..rA Maior remunerado 
314.150m00 

2:113Aviso právio, 1..1:1.92 
22 P221,2.Alkn 

,% 
_El Causa afastamento * f VP • •` 

, , ,-, ., e ,.. 

DISPENSA SEM jUS.TA CAUSA 
E Cód. saque 

01 
v 

DISCRIMINACAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISdRIAS 4 ' , .• , It 3":: ` .. 'fr. l. r '' F N, , 

El indenlzaçáo • ' 
anos 

Valor " • ' 26 Saldo de stilárlos, 
dias 

VAN ':,' „ , „ 
27 FOTS-multa re,scis. 

40 7. 
Valor-. r '' 

" 738.732000 

al 28

Aviso prêvto 3146160.0D Comisges 
,.. ' , ' " .:00 

""
4. 

$. 
. ''. .. . •il .1.4 'il  13

30 k ). , c 

TOTAL BRUTO LI
&  , 1 i • 

105674057,W 

Li 1.2 salário 
 /12 avos 52.39903M

32 Horas extras 
horas " 1!  t tESdONTÓ 

LI132 sal. Inden. 
/12 avos 

34 
GratificagSo 

35 
Previdência 

• 

32446290D 

2dSalfirlo-faml1la 
  dias -^  .................,..-,...„ 

0 0 , • 

37 Adicional insalubri• 
..„ .„,stadefp.eripulosidade 

. , 

38 
Previdência 13'2 sal. 

Haas vencidas . '1 .t ' ot 
40 

Adicional noturno 
, ), , 

i 
' , NI o 

41 
Adiantamentos 

1.2...1F61 proporc. 
/12 avos 

104.716.0Q Indanit. 2.322194i10 
i 

" uNrmto 694574,00 
. 

111 
1/3 salário s/ Maas 34 .905 VOID 

--- - 
 47 

ESal, maternidade 
dias 

tri FGTS. . • rescistto/ 
 esrr 

led - 
s„ 

50 TOTAL, LICILADO 
RECEBIDO 3,445.021,00 

Li I Data de homologado ri a . ortrffir Tr'. /preposto 
;,..4./Ale • 

-- / 
. ' s o f , drade .eima Jilho 

A IL 

53 .. gesslo digital 
Empregado 

_...------

il d Impresslo digital 
Responsável legal 

E Assinatu g 

-.L .- , ., rruda Pinto 
4 

5 A na ura o responsável le! : I 

— CODEMAT — 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assInatu 

Sacador- Nome 

SEBASTIAD ANASTACIO DE ARRUDA 

_5_8_1 Data recepdo pelo Banco 

n rade Lima Jab. e, (.7CT  nto' 

illODLMAT — 

LI Valor do saque - Depósitos 

ImpressOo digital 
Sacador 

62h. j Juros e omega° monetária 

651 Impresslo Digital 
Responsável legal 

11ea Total do saque 

se I Assinatura do sacador 

67 Assinatura do responsável legal 

so Carimbo da agência 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

ex 
Autenticado 



• TERMO DE RESCISÃO DO CONRATO DE TRADALHO 
iloo Para uso do. pcossa manta 

011 C3iirnb0 padronizado do 
IDENTIFICAÇÃO 

Emprege . co MIN 

Lo_14 ,Endereno 

CEP. OGI Bairro plfMunicfpicif 211uF 

.!•„11 Banco io Antncia/UF if -CU. AgtIncla 

(12jEmpregado •___-

a .-.51467 /A e7 17;46/ 0 ,,Pb"" Avezep,4 
. - -3 PIS/ PASEP ' . . is Cddlgo empregado Ill Data nascimento 

20.11.ia3or remuneragao eni Aviso prtvlo !I I-Pent Nh*t. _22,10ausa ataitarnento 

13 Carteira do Trabalho (0, stria e UF) 

I  i 
lai Data opgtio 2] Data afastamento 

.0 ca9/00VP -
!:.11 06d. s.aquo 

.,. . . 
DiscliumiACtion .lEciBo OAS VERBAS RESCIS6RIAS . • . 

• . 
. . 

.2......si Indonlza; &p Valor . . j : 
sow do sarados Valor • 

V. /S2 v 
E. .I FGTS-rautta (6C415. 

v. 
VillOr . 

. 

•   MOS , _ , dias .5/ 

Aviso Cosaiss5os 
. 2 1. • 

. 
30 

TOTAL Brim 

ai 13st saittrlo 
/12 atos 

• 

5.1 3.11/ 
32]Horas oxtras 

horas DESCDTOS 
.1/ 

E: is9 sta. Indan. , 
/12 avos 

34 
Groilli,caço 

. . 

.  15...1 
Provd id0nala . • .- •:••- .- 

22] ,SaIttrlo-famfda • . 
. , ... . 

37 /1.d1c!onat irtalubrl- 
da4s/periculosIdado 

\ 
• • 

!Si 
Flavtdbncia i V sat 

... 
.-

'' 3.
Fdrias vomidas • ) • . 

, 2 , 1 
i notu o - . Miolona noturno • - - . - 44431aatarnontos 

±2.] Flirla p opprc. 
 rig rtVOI 0..0/0 ( / W . 1 j » 
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• 

Carimbo e assinatura do 
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• 

Irt-TfTre .s-a -Tdigital 
Empregado 

t .. 

• 

541 IrmeS3A0.rlicitai 
r•-ltiespo.nsivei lanai 

• 

,±ELI 
— 

Assinatpra do emprenado 
1 
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..• d Assinatura do resp.ns5vel legal • . 

• 
• 
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PACIDO DO FM'S 

Çarinto o assinatura autorizada da empresa 
••-•e 

Data recepg5o pelo Banco • 

Sacador - Noma Carimbo th ap:Incla 
(norma CSAtulEF - 47/74) 

si Valor do saque • CzpOsItos 62I Julys e corrugo monetiria co Total do aque 

s-t ImKessSo 
Sacauor 4. • 

osj InipaIs.40 Digital 
Bespors3vel legal 

AI(  Assulatua do sacador 

Assinatura do rosponsivel legal 

Autonticaggo 
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•
I. MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇAO DE IMPOSTO 14 RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA 
N.* CPF CONTFICU 

1/ I 
I 

f

01 N.0 DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME' 

ENDEREÇO 

• 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGCCU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

9 1 TCV 14r1' 01C/00 41( 

NOME 

ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

N.o0PF 

I I I 

VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

- /6 -"I. 6 - .00 .00 
SO1 3 3 o (.. .1 / .00 .00 

.00 .°0 

.00 ,00 

.00 .00 

.00 .00 

.00 ,00 

.00 ,00 

TOTAL 3,q9 A. ,--, h ...t ...• ,00 ,00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.. Ily3, 0 ,00 .00 3.° 3- id 3 .00 .00 
[2.,. .z) , 6., ,0 ... .00 ,00 4.. /- -3; Lt • I (c) LI .00 i .00 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CRS 

.°° 
,Iilivlp 6 isQ..,. .00 

.00 
A 5-5'66 ;.. ,00 

.00 

.00 

.00 

k .00 

TOTAL /S .-1,93f ... .00

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - CRS 

.00 
I . .00 

.00 

.00 

TOTAL 
.00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABIUDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODE4 PROVADO PELA INSIRUCAO NORMATIVA SW' N.. 078/84 

GRÁFICA MUTO LTDA. RUA ABOLiCAO. 209 - CAMPINAS • SP - CO C. 4591.8 'S4,110001-50 - INSCR. EST 244.044.877 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r, 
)023triTYNAOL--

00Ein 

ANEXO AO PROCESSO No  1.367/93  DE  12 / 05 / 93 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
• 

e i4 

G(M 181QSM2 

arilrfagnet CIE eg,,JrCie Amu glat, 

Diretor Administrativo a Financeiro 

6.4



C 1-2 
nolosele 

Pr.- ms 

jq 

A 

igni0 6 Protow6 

Ng PROTOCOLO:  2.053/93

N2 PROCESSO: 1.367(93

DATA,  12/  05/  93 

INTERESSADO 

SEBASTIXO ANASTÁCIO DE ARRUDA 

ASSUNTO 

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

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 150 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ORGA0 

• 
PO-DE PilOCESSAME1ITO 

INCLUSAO 

tairimar 

PER IODO TRABALHADO 

ALTERACAO ATIVADA0 DEvourrAo 

PIUMPS1016,
ap 

raft ir 

ExcLusÃo r---1
AUTORIZAÇÃO DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 

AUTORIZO A LIBERACAO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO DO REQUERE41ITE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

DATA 

COMUSSA0 - SAD 
D I RETOR I A itOkfltN I STRAT I VA.,:F I NANCE IRA 



I 

CODEtviAT 

' NOM E:  -1.dada 

RENDTmENTOS BRUTOS IM2OSTO RETIDO 
NA FONTE 

" 5.1 — Saletrio 

542 - 13g Saltirio 

4101 t459, CO ••••••• 

5.3 - Horas Extras 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 - Prêmio  

5.6 --Representaggo  

5.7 - Kilometragem  

5.8 - Insalubridade  

TOTAL.. 

•••••.•••••Namonmweer ealkadialf91.... mva.maamemo n 

,g5R:o4,te.zi ers 0. 0

DEDUQOES` CEDULAREI CIO 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

33. 1,0q 
91 .06 

eiNs BY. (923,g 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA Cr$ 

7.1 L Penso Alimentfoia 

7.2 - Seguro 

7.3 - Associaiio Atletica OODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

a- 2'I Üc 
SA to 8 

crs 45via9 

ENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 - D 6rias 2-2,069-60 

8.2,- Ajuda de Custo 

8.3 - SalEtrio Famflia

TOTAL  

• 



e 

CODEMAT 

N 0 M El -C6,n.n-t.:4-70 det,"/ 1-,1:01/47, CA:(1 cte tv 1A--c'se%-- 
I 

RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE_ 

5.1 - Salário ra 1'4 00 
5.2 - 13g Salário J . (tor, oo 

- Horas Extras it Ligeinn 

5.4 - Gratificaggo 
1 

5.5 - Premio 

5.6 - Representaggo 

5.7 - Lilometragem 

5.8 :- Insalubridade 
. 

T O T A L 
'al-10 (5,00 

DECUg 5ES CEDULARES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTA LL  

1.9 C9 00 
300 (0 

00 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - PENSO ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 

7,3 - ASSOCIA0-0 ATLTICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

LID 100 
3cT I on 

1.53 oo 

RENDIMENTOS 00 TRIBUTAVEIS 

8.1 - DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIO - FAMÍLIA 

TOTAL 

j5;3opirin 

‘b-a o0 
t5,9 On 



C .0 D .%1 )1 T 

f;.

a 

N O M E: 

RENDTmENTOS BRUTOS IDTIDSTO RETIM 
FONfIT 

5.1 — Sale:rio 

5.2 — 132 Sale:rio 

5.3 Horas Ettras  

5.4 Gratificaggo  

5.5 — Premio  

5.6 — Representaggo  

5.7 Kilometragea  

504' Insalubridade  

T O. T A L 
OM. 

2,006,M100 
460/ 

,4t2.31-0/ Cr3

DE ,DUgESES .CEDULA.RE .crto 

6.1  •

.6.2 IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL I 411 Li. 9 oC, c.vo 

cD2 526; 00 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA crs 

7.1 Penso Alimentlola 

7.2 — Segura 

7.3 .. Associação Atletica CODEMAT 

7.4 ..ASPEMAT  
TOTAL 

C. LiQQ,cx 
/6. q024-1 Po 

cr3023. .•30/ 41 

RENDTMENTOS 1\120 TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 Ditirias 

8.2 — Ajuda de Custo  

4.3 — Salgrio Familia 

TOTAL cr4 061,;‘7/0;.-

_ 



G 1131] [IT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

to' 
.CUIABA-MT, 23 de novembro 

••• 

Ilmo. Sr (a). 

SEBASTIXO ANAST1CCI0 DE ARRUDA • 

de 199 0 . 

Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo 

me 3.955/90 de  21 I. 09 /  90  , seu pedido de' Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

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

. Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença subscrevemo-nos mui, 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO OE mArp GROSSO 

-.CUIABA-MT,  23  de  novembro

41. 

Ilmo. Sr (a). 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA • 

de 199 0 . 

Nesta. 

ne 3.955/90 

a, 

Conforme solicitação •contida no Processo 

de 21 / 09 /  90  , seu Pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

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

. Com nossos desejos de um Bon aproveitamen-

to desta licença subscrevemo-nos mui, 

e Adm. Powtoal 

- C0t)EMA 



Reclaman'te: 
. SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

CTPS ng 27.313 sirie 
CIAO ng SSP/ - 
Admisso 13/10/80 - Demisso 31/01/92 
Ultimo salArio percebido - Cr$ 314.150,00 

Reclamada 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
CODEMAT-

DIREITOS RECLAMADOS 

-Aviso prkvio CrS • 

2/12 -avos 1.3g salArio/91 Cr$ 

. ;Ferias prop. 4/12 avos Cr$ 

1/3 s/ f6rias CrS 

Diferença de FGTS, por todo o perro-
dó  jA acrescido de 40X Cr$ 

407; s/ FGTS depositado CrS 

I. 

3140.50700 '4

52.35800 

104.716,00 

34905,00 

2.322.196,00 - . 

738.732,00 -

SUB-TOTAL Cr$ 

Descontos: 

UNIMED 
,TICKT ALIMENT. 
*ARMACIA 
V. TRANSPORTE 
GUST. OP. 
A.S.C. 
DENTISTA 

Cr .$ 
Cr .'3 
Cr.$ 
Cr .% 
Cr.$ 
Cr .S 
Cr.$ 

YIP 

•••• 

MOM 

•••• 

ONO 

11•141 

3.567.057,00 

69.574,00 

LIQUIDO A RECEBER Cr$ 3»497e483,ØØ 

3.2.9 0,4) 

/02 036, 620

• by h-cid 6 .7cerd0 
Assessor (101 LicohignEe 

• COVEIMAI . 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Somente sent aceito se preenchido • máquina e com 

IdentlfIcaclo da Fonte Pagadora. ANEXO I. 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL OANO BASE ®CARIMBO 

1- 03 
CIA. 

L (...0 

DO CGC 

414 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

CD 

- FONTE 

05330b1
GROSSO 

C. P. 
s s.voo 

PAG$DORA 

i. 
• 

- 

-n 

32-1
DO ES-

CODE MAT 

, ill. ,ji 

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E RETENÇÃO DE IMPOSTO bE RENDA NA FONTE — CÉDULA O — 

1.9E1 

0 FONTE PAGADORA PESSOA FiSICA 

NOME TADO 

CPF 
ENDEREÇO 

,., 
0 BENEFICIÁRIO DO RENDIMENTO 
NOME 

SFRASteN0 ANASTACIO DF ARRUDA 
OPF 

ENDEREÇO 
CEP 

78.000 
MUNICÍPIO (CIDADE) 

CUIAE4 
SIGLA DA UF. 
MT 

0 RENDIMENTOS BRUTOS IMPOSTO RETIDO NA FONTE 
RENDIMENTOS DO TRABALHO ASSALARIADO — CR $ — — CR$ — 

,-.5.1 -6 SAIIRIO 194.d260n 

•• 330 _Sal INTrl 92,,FAR t rin 

5.3 •,. HO AS EXTRAS 59.62440 

5,9 ... DIRIAS 140.800100 

* 

TOTAIS 417.548.00 ' TOTAL DO RENDIMENTO BRUTO POR EXTENSO 
- 

TOTAL DO IMPOSTO RETIDO NA FONTE POR EXTENSO 

0 DEDUÇÕES CEDULARES - ORS - 

6.1 - IPEMAT 20.322.00 

6.2.- IMPOSTO SINDICAL 442,00 

. TOTAL 20.764,00 

0 ABATIMENTOS DA RENDA BRUTA - CRI — 

'la .... SEGURO 1.476,00 

1,119,nn 7.3 -AAC 

TOTAL 4,538.00 

RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS - ORS — 

8.3 SALITITO FAMIt IA /L 1 13.A 8 flQ 

TOTAL 4.1 6 00 
CD OBSERVAOCIES: RECE IS 

E cf. ....1 

oDEm 

cumfi 04 / 02 / 82 
...----4-d— ---i
Tilasio da into LOCAL DATA Ch. do AuterwsAFIlailaiSPONSAVEL 

APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA N. 043 DE 28 DE NOVEMBRO DE 1974 
FRANCA!, - São José do Rio Prêto • S. P. 10.019— B 

CIEF. 02-131 
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5.1 - Scliçriq 

5.2 130 Selif!T D 

Horos 

5.4 

5.5 

5.6 
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- 'Gratif5.cr..a▪ o 
P r Pi 0 

- Reprcser?:ElçT,) 

5.6 -4 nseibt.1,•¡ 
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/91-i. Z6.00 
t • 
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lAtaq

D E .0 1.1 . E i. • R g

6.1 - IPErIAT 

6.2 - DPOSTO SINDICAL 
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T 0 T A . 
  fflO 

-1- 
A6ATIrENIT 5fiUTA 

7.1 - PENSO 

7.2 - SEG'jFQ, _ 

7.3 A5SOCrAÇA0 ATLtz.TICA CODEMAT 

7.4-ASPENAT 

TOTAL  

 LO-C.42c:7 

1  R 1 NTOS r o YP.IfluTgVEIS 

6.1 - bIf,RIAS 

. 2 - 

9.3 - 

3 7 ; 
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PROVENTOS 

GERAIS 
CM. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. 

, 
JUN. TOTAIS 

Salários 

Gratificaçiies
--

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Sub-TotaI

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.0 Salário 

27,V40 0
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/0 4'1O 
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/6622r0   -; 

'--- 
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TOTAL DOS 

PROVENTOS 023300 5- 6,.9 ' 

CONSIGNAÇÕES .C6c1 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

ASPEMAT 

Cont. Sindical 

Seguros 

, 

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

5 - , 2 17- -1 

.2.4  
....- 

&Via,/ 

q.13,4%  
, r 12

091,341vi 

2/0

091atin 

.3 2009-2 

2.ritio  

3  i e  "7 e 

'SUB TOTAL DEOUTIVEL 
IMP. RENDA r,4410 , 

FEV. MAR. ABR. MAI. JUN.
OUTRAS 

CONSIGNAÇÕES 
CM- JAN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp. Rend. Ret. Font.

Cons. 

Saldo r 

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo  
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Saldo  
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2.° SEMESTRE 19 JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribulgao 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 
Lf. 32,0c g.a l i 9(10.0.50(Co a-1406- 

SET. OUT.. 
13 dAb,

l 
NOV. DEZ. 

r
( 

TOTAI PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. JULH. AGO. 

Salários 5.1o5,7_g_DOSIL 9,00g, OD 
,.,GratifIcageies 

1 

Representagao 

Horas Extras i LW -
T
OO 

1300, GO Diárias 
I 

Sub - Total 1$105-fti9 fa t1960-0 S. ' '  li 

Salário Família 11-7.(09 09 LIVO cEti f ()(2 

Ajuda de Custo 
1 

I 

13.° Salário let 
c, 09 ct 01f1 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 5. 10-1 35-POLLO--A011' ' ' tto 6 

SET. OUT. NOV. DEZ. 

i
TOTA 

1 CONSIGNAÇÕES Cód. JULH. AGO. 

IPEMAT-Cont. WO o'0 _LOA_
ASPEMAT 

r 

Cont. Sindical 304 09 
Seguros 4 3  tb 19- J39 4 00 137i100 1 

_ 
SUB TOTAL DEDUTÍVEL 

IMP. RENDA 1  92P 3/1 t aa 355;on 
OUTRAS CON- 

SIG NAÇÕES 
DM. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTA 

Cons. 

BEMAT S/A 
Saldo 

 _ 

Cons. 

Adiantamentos 
Saldo  

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo  

f 0 d'i? _i_UtalM tai A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL I03,em 

Imp.Rend.Ret.Font. 
—.-

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 103 1 00 J4012_ 1 LI 00 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS . 

f 



22 SEMESTRE 19 JUL K. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, 
D

a
ta

 d
a 

A
d

m
is

s 

c* 
o e.5 

o 
ettl 
0 . 
CC; 
o 

T.; 

Imposto Renda Retido 
na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ 64 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENtOS 
GERAfS • Cód. 'AGO. SET. OUT 

6458 av g.0.2.sok, 0.2c)7(,4 
..  

alários 

t • * 
fg•j03 63 

I 

fi g_dg .g ,50.3(70 L'IS-03cro 

. 

"`• • • 

/ (1503 a01162)Lao

" 4 ' T ) 
.-

. Gratifica0ei • '.' . 

Representação ...,.., _____r ... 

Horas Extras 
i 1 -‘ •  3. q • ' , ( ‘ q6i---, I /0623 cro' --- .4,--- 

Diárias 
.00 

,..  ?ic2(5900 I — — 
. / 

Sub - Total 
62: .(1156 e 9503 '9°  P S . g r ' 

,5-6 0 ° 3s-écr 
i 

.30. 16 (ligo 
2 s-60..., 

30 4a? 6 
5 -1 opvSalário Familia 

356 00 _5422_
Ajuda de Custo i r 
132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

I - 4 6.Z _IigSg(99 Z.' -Mu D 3.2 , 5.2,6190 3413 6,0 2,0 13 9 a 
/ 

, 6qg 
CONSIGNACÕES Cód. JULH. 

1 ,G, 0?(,)? 
AGO. SET. OUT. 

1 
NOV. 

f 
DEZ. TOTA 

IPEMAT-Cont, o23)20J 46-6000 1 ,g03/0-0 0 60 -0,-0 07, LI 5D0-0 45-6e,-6,0 
ASPE MAT 

/ r / 
Cont. Sindical 

Seguros 00 6Wer7 /92,20) 42.9?-00 /c,24v /P7020 f 
1 

f 
i 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 02,399 Q. 1 /Mr 2 / g3c)- ,,1 (90 P13 ;2. 7.2(Po 5 ( 680q,0\9

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cc5d. JULH. AGO. 

1 
SET. OUT. NOV. DEZ. TOTA 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Adiantamentos Saldo 

Cons. 

Saldo 

Cons. ___  _ 

Saldo 

306" 3 °6  (71
A.A. CODEMAT 

0,2/Ve70 

SUB TOTAL 

Imp.Rend.Ret.Font. 
. 

— ./ ,.-- 

» . 
, 1 i I 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

0214, o 021(4100 211.1 20 06(5 
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12 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. 
• 

ABR. MAI JUN. 

\I 

TOTAIS 

Imposto Renda Retido 

na Fonts 

Si Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$

LIQUIDO A RECEBER 
(J1 10,00 N. ali,00i6, RiE2)00 ig.i/gpo niecicoD 18. 17400, 

7 
JUN 

eS.g-di 'a 5 

PROVENTOS 
GERAIS 

( 
Cod. JAN. 

I 
FEV. MAR. ABR. 

/ 
MAI. 

Salários 
( 31 / 0 a1qty) I3,29-or' 15.2k ()_ )3.2-?oeo) li, 05e6D 

Gratificações 
)- 

i 

Representação 

Horas Extras (. 511,no 5,gi7d '2.301,0o ,2.7r, i9.674_,0-0
Diárias 

1 

0 ,

Sub , Total f3.019 1

7 

11. 106100 c2/.Ç9fÇ2O 16.051100 I a 732en 
Salário Familia 

1( .81:2-1-GCLI
AZLIDG1 0/401W 3S-F,P0 35 ______ 

Ajuda de Gusto 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS f3 3- fo op fr„.(0 11,3A oo ii ?ti o_D (1 2.0.06RO° )-- 
CONSIGNAÇÕES  C6d. JAN. 

I 
FEV. MAR. I ABR 

1 
MAI. JUN. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. LCZai rCali_WfOL if, 50281eo1-7-6, 1,2gillao 1 ,57Ppo 
ASPE MAT 

Cont. Sindical 11 C(21 Or) 

Seguros I I cA 00 (oU 42eZ,g° 01_7 1-Z Z 00 )00 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA f (96,03 (39 p‘00 ,.2 0r 3.2) 1 f) .M l. cam 1,7oopy 

OUTRAS Cod. 
CONSIGNAÇÕES 

1 
JAN. FEV. MAR. ABR. 

t 
MAI. JUN. TOTAIS 

Cons. . 

BE MAT S/A Saldo  

Cons. 

Adiantamentos Saldo  

Cons. 

Saldo  
— - 

— 

Cons. 

Saldo  

.574-1 ao 1 Llq.00 ( LI 11
(
00 UNT(20_ 244 )6,-D A.A. CODEMAT 214eyo 

SUB TOTAL 
I 

f l( Cf( 0°

) 

Imp.Rend.Ret.Font. .--

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

f CÍ T no I i 001 no on(itoo 51(ig°  2147 °
/ 1 1 I I 

ANULAÇÃO DE 
PROVE NTOS 



CDC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

iti OPTANTE 

NÃO OPTANTE X 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM 

POR DISPENSA COM 

JUSTA CAUSA 

JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Dia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT - 
ENDEREÇO 

• 
Palacid Paiaguas- CPA-

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N.o 

03474053/0001-32 

MATRICULA NO INPS 

< 1> 
EMPREGADO 

SEBASTIA0 ANASTACIO DE ARRUDA 

N.o DA CTPS . 

27.313 

SÉRIE 

610 
REGISTRO N o 

1.345 
CARGO , 

Motorista 

ADMISSÀO 

EM 
13 / 10 / 19 80 

DESLIGAMENTO 

EM"  1 06 / ig 84 
AVISO PRÉVIO 

EM — / — 1 1'9 ''' 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 13 / 10 1 19 80 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

CRS 196.580,00 

ISCRIMINACAO 
< 

.CÍAS_:VEREtAS'- 0.-,.1_GAS.

Indenização anos Cr$  FGTS  Comissbes   Cr$ 

. Aviso Prévio   Cr$  196.580100 Gratificação  Cr$ 
07/12  Cr$  114672,00 13.o Salário  Ad. Periculosidade  Cr$ 

Salário-Família   Cr$ !, 859,00 Ad. Insalubridade   Cr$ 

Férias Vencidas  ër$  . —  Ad. Noturno   Cr$ 
08/12  Cr$,  131.053,00 5.7667 00 Férias Proporcionais FGTS —Quitação Quitação   Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$  
— FGTS — mês anterior   Cr$  15.726100 

Prejulgado 20/66  Cr$  
— 

FGTS — 13.o Salário  Crl  9.174100 

Saldo de Salários 11 dias jun.  Cr$  72.079,00 FGTS— 10% s/ Cr$ , , . .C.r$  2.149,00 
uorn.. FCri . ,,,,,,, ; icis .4, ...,..,) 

Horas Extras   Cr$ •  FGTS — 10% s/ Cr$ . . , -_. . . . . . , - . . Cr$  

Lei N.o 6708/79 — Art. 9.o  Cr$  196.580,00 Artigo 22  Cr$  
. 

,.-
  Cr$  TOTAL BRUTO Cr$ 7-1-__ -  „.._..1,-, ............... 

DESCONTOS . 

Prévidência   Cr$  17.266100  ( 203.132100x8.5%) , 

Previdência 13.o Salário   Cr$  8.895100  ( 1.186.032,00x0:75%) 

Adiantamentos   Cr$  

. . . Cr$  

  . . • • • • Cr$    Cr$ 

• TOTAL LÍQUIDO Cr$-. 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

( 

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

como pagamento de meus direitos. na rescisão contratual. 

de de 19 
 ' 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

EMPREGADO 
FGTS - osnas 6 últuros reoolturnentos mclusme sobre 

O rnts da rasa*. 10%. quando for o caso. computados 

pa e comer* monetana: EMPREG ADOR A -P R EPOSTO 

El Monza* para Momenta* da Conta Yowls:MIAMI 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Pedrclo de Wotan (Tuas). 

Rasa* (em 4 vlas1; PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Lrrro au Frcha Roost° de [ramose. - IRE. 

Re0Is110

1 

11 Caiena de Trabalho e Prevniencla SOC611 • C1T' , . 

1 - 1 Dernrarin . 

Folha 
• "'"`` 
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CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) '="4

--,---,--- vaer...,=------ --- •------ ,. ---- 

---'-'-'--M''-''-- -CON- 7'113- 
- --7- '-'7,  --.1,-=.--i-  - -7-4---:- ---',-7-7 ,,,,=•., --...-,-- -,_-_. -_,..• -1=---_-:-'.4.—''--,--  -.- ..- 

_ --•-_. 

ATO 
- - ,------_, =-', 

__ _ _...—_- - _ ___ - 

__B 
-= - 

,-_-- --, 

- ..-- .,, 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

T .1 OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE [in POR DISPENSA SEM JUSTA CAUBA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento da Estado de Mato Grosso - CODEMAT 40 
ENDEREÇO. . • 
PalgEld ftiaguas- CPA.

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
'> 

CGC/MF N.o 

03474053/0001-32 
MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 

SE8ASTIA0 ANASTADIO DE ARRUDA 
N.o DA CTPS 

27.313 

SÉRIE 

610 
REGISTRO N o 

1.345 
CARGO . 

Motorista 
ADMISSÃO 

EM 
13 , 10 , /19 80 

DESLIGAMENTO 

Em11 06 / 19 84 / 

AVISO PRÉVIO 

EM I 1 19
ee. em ore 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Em13 / 10 / 1 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CR$ 
r980 196.580 00 

} 
DfSCA IAA I NAÇA0 ,DAS VERBAS-4iAGAS-1- - 

,  FGTS Indenização anos Cr4p  Comissões   Cr$ 

Aviso Prévio .
07/12

  Cr 196.580,00 

Cr$  114.672,00 
Gratificação  Cr$ $ 

13.o Salário  Ad. Periculosidade  Cr$  
Salário-Família   Cr$  4.659,00 Ad. Insalubridade   Cr$ 

Férias Vencidas  Cr$  di. Ad. Noturno  Cr$ 
06/12  Cr$. 131.053,00 5.766,00 Férias Proporcionais   FGTS — Quitação   Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$  FGTS — mds anterior   Cr$  15.726000 
.... 

Prejulgado 20/66  Cr$  FGTS — 13.o Salário  Cf$  9.174,00 

SaldodeSalários11 dias jun.  Cr$  72.079,00 FGTS— 10% s/ Cr$ . . .Cr$  2.149,00 
(sonic FGTS °Lomb, a FGTS • rn1s antenorl 

Horas Extras   Cr$   FGTS — 10% s/ Cr$ Cr$ 

Lei N.o 6708/79 — Art. 9.o  
cr$ 156.580,00 Isom. clec44.444 4 c monerirm 4. 'toot) 

Artigo 22  Cr$ 

  Cr$  TOTAL BRUTO 

DESCONTOS . 
Previdência  •Cr$  

17.266,00 ( 203.132,00x8.5%) 

Previdência 13.o Salário   Cr$  8.895,00 ( 1.186.032,00x0.75%) 

Adiantamentos   Cr$ 

  Cr$  

.................   Cr$     Cr$  --, . TOTAL LIQUI DO  Cr$ - — f - -g." 

Recebi da da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

( 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

, 

FGTS - win 6 0Inmos recolhanentos. inclusive sobre 

O nits da re00030. 10%. guarda for o caso. cornputados 

EMPREGADO 

Faris e cone* rnonetrina: 

Autoneacao pm lacreneatablo da Conta Vinculada MO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 was). RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescs3o (an 4 etas). 

Imo ou Fiona flegtstro de Empregados • IRE. 

Carteira de Trabalho e Pre.dMaa SOCial - CTRS. 

PARA USO DA 
REPARTOO 1 

Registro 

Procurabbo. 
LIWO 

Folha 


