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lap 

co 't 

BancoCidade A••••MAND se 
IlommoMs 

•• PAPA • DWI DE 
0 DE CONT A DO EUNOO 
 A DO TEMPO DE suivico 

...nue memum* 
JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

DA CONTAK (.1 $ .0 ) / 

6.0515.01292.08 1 1 
of DOP . S P. • 3 1 I C P A I CA/Of MA DC TILADA0$0 ODAoit, 

102.249.950.46 182/088264 r 00000 
DAM AcsAODAO DA,A 00.0 amm0 kompwww, 
05/07/83 05/07/83 

..-4.c.* omm,A«. r,WWW,A MOMM 

CUIABA 
WW,OLO M °MIA TAAA DATA AAASTOPI WO • COD 

3PTANTE 3 
MOMIIMHOPRIA COCCIAFAMICA00140IAPAS. 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT p03.474.053/0001-32 
gkomico UP COMM 1.0 

PALACIO PAIAGUAS CPA 78.000 CUIABA MT 

DOINAINTAÇÃO DA COMM NO SINISTNI 

Dar• 
01/12/87 
01/12/87 
15/12/87 
27/01/88 
01/03/88 
11/03/88 
11'03/50 

11/03/88 

11/03/88 

01/06/88 

11/08/88 

11/08/88 

SALOO 
DA CONTA 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 
DEPOSITO 
DEPOSITO 
JCM CREDITADOS 
DEPOSITO 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS 
DEPOSITO 
»CM RECOLHIDOS 
caposmx 

.s,410m0 

(INDICE 0,333697) 
NOV/g7 
DEZ/87 
(INDICE 0,5804580) 
DEZ/87 

JAN/88 

(INDICE 
FEV/gg 

0,6420200) 

ANDEEcoNNEADwAnumA OTAL

VALO. 
117.512,03 
36.253,47 
3.477,34 
7.596,64 

89.254'41 
3.798,32 
2.204)77 

349,06 
202,61 

163.133,36 
4.360,76 
2.799P70 

MOVIMENTACAO / 1988 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



41 VVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 
441it

uAN,(1) ciDADE DE 'JAL) PAUL() sA.ar 
"P IWoji I \ II 1.01% 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO ENIPREGAD, 

JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 
No DA CONTA NO F DJ...S. 

16.0515.01292.08 
FCUIA 

1 
No DORI A PAAEA ICAV CART.TRAEALHO 

182/088264 
UNJRAB. 

00000 
lwaA ADMISSÃO DATA orcAo 
05/07/83 05/07/83 

OT.OPC.E0 RE TR 

AGENCIA DEPOSITARIA No DA MAT. NA DAP. 

CUIABA 
SITUAÇÃO DA CONTA TANA! DtAiAST.-COINGO 

OPTANTE 3 
NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C.G.C./C.P.P. INSCRIÇÃO NO I.A.P.A.S: 

003.474.053/0001-32 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGURS CPA 
CEP 

78.000 
CIDADE 

CUIABA 
UP 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

A 

E 

DATA HISTORWO VALOR 
01/12/86 SALDO ANTERIOR 20.121.42 o 
01/12/86 JCM CREDITADOS (INDICE 0.0786570) 1.582.69 O 
02/03/87 JCM CREDITADOS (INDICE 0.5100750) 11.070.72 o 
29/05/87 DEPOSITO MAR/87 13.203.94 o 
29/05/87 JCM RECOLHIDOS 8.731.50 
01/06/87 JCM CREDITADOS (INDICE 0.7227320) 23.687.42 2 
01/09/87 JCM CREDITADOS (INDICE 0.3857790) 30.244,18 2 
20/10/87 
20/11/87 

DEPOSITO AGO/87 
DEPOSITO OUT/87 

2.778,71 
3.138,39 

2 
2 

20/10/87 DEPOSITO SET/87 2.953.06 o 
01/12/87 JCM CREDITADOS (INDICE 0.3336970) 36.253.47 

SALDO mama JUFICI6 E CORR.MONETARIA TOTAL 
DA CONTA 28.481.33 125.284,17 153.765.50 

MOVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO WCROFILMADO 

4011[1111A NCO CHYME DE SAO PAULO SA.. 
i474.4-141 Narpo.t.t ISPARIS 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

— 

MO‘ 



UBANUO (MADE DE SAO PAL LO S A III 
INVA I %UMW I 14 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NoPt 00IMPRIGAIX 

JOAO DE OLIVErp PCINTEIRO 
N. DA CONTA NO F G.T A. 
j6.0515.01292,08 

MUM 
1 

111000PLILIPASUJCPP. T.TRARALNO 

182.o 
UNTRAS 

0000q 
DATA ADMISSA0 DATA OPCAO 
05,07,83 05/07/83 

DT OPCAO At TR 

AGSNCIA DEPOSITATUA OA MAT. NA um 
CUIABA 

SITUAÇÃO DA DATA TAXI  DT.AFAST:CODIGO 
3 

NON* OA RINIPRIISA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 

,OPTANTE 
C CC IC.P.P.11040,110.0 
003,41.053/0001-32 
CILP 
_78.000 

NO LA.P.AA. 

IN RI CO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
00ACE 

curnim 
UP 
MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31•12/85 
02,01/86 
28,02,86 
28,02,86 
28/02,86 
28102,86 
03,03186 
30'0Si86 
30/05,86 
30/0S/86 
38,05,86 
3DJOS,86
slaw 

OA CONTA r

NOTOINCO 

SALDO ANTERIOR 
JOE CREDITADOS (INDICE 0,3833220) 
DEPOSITO JAN/86 
JOE RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3292000) 
CONVERSA0 P' CRUZADOS - DL-2284 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,0099690) 
DEPOSITO ABR/86 
DEPOSITO ABR/86 
DEPOSITO ABR,86 
JOE RECOLHIDOS 
DEPOSITO  AB/t86 
coPestIrcie JumosiawmmoftorrAmA 

VALOR 
8.210.416,00 
3.026.299,00 
315.488,00 
120.933,00 

3.699.126,00 
2,00-

112,02 
315,48 
315,48 
630.97 
241,86 

TOTAL 
281.88 

MOVEMENTRCAO 1966 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



UDC 1) OBANCO (In4u)k DE SA() MU) SA 111 
iiik;,:o i %%spews is maw 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE WM* 00 TEMPO Of SERVIÇO 

Air th•NriGADO '. OLIVEIRA MONTEIRO /10-031- COSTA Wrikeir .S. i.JUVI. 

16.0515.01292.08 2 
N•DOP.IARAMLP./CPS. CART.TRASALNO 

182/088264 
UN.TRAs. 

0000C 
DATA ADMISIA0 DATA OPÇA0 DT ("CA0011,11

05/07/83 05/07/83 
AOENGIA DEPOISTRRIA AP DA MAT. NA ENS. 

CUIABA 
SiTuAÇSO DA CONTA TARI DTAi ING()AST GO 

OPTANTE 
NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C.G.C.X.P.E. iA4CAi060 NO IAPAS 

003.474.053/0001-32 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP CIDADE IM 

78.000 CUIABA MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

30/05/86 

16/05/86 

16/05/86 

02/06/86 

31/07/86 

31/07/86 
01,09/86 
01/12/86 

HiSTORICO 

JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO ABR/86 
JCM RECOLHIDOS 
JCN CREDITADOS (INDICE 0,0258820) 
DEPOSITO J14/86 
JCM RECOLHIDOS 
JCm CREDITADOS (INDICE 0,0497800) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,0786570) 

vALON 
92,79 
597,37 
196,65 
439,69 
590,83 
8,41 

925,73 

1.582,69 

DA CONTA 
SA1.00 DEPOSATOS 

6.407.23 
AMOS I coax MORE TAMA 

15.296.88 
TOTAL 

21.704,11 

MOVIMENTACAO 1986 - DOCCIENTO MICROFILMADO 



WINN 
SHANOO CIDADE DE SAO PAULO SA IN EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 

111WIWIJI \AWN! I Mal% COGifrARANTIA 00 TEMPO DE SERVIÇO 

ilIBIetinawkoo E OLIVEIRA MONTEIRO 
MP DA CONTA NO P.O.TAL POLwA 
16.0515.01192.08 2 to ooiki-sowisiticp.f. I CART.TAASALHO 

1 182/088264 
UN.TRAIL 
00000 

DATA AOMISSAD 
05/07/83 

DATA I:MCA° 
05/07/83 

riplOT.APAST•COOGO

OT.OPÇÂO NE TR. 
*DEMOS.% DEPOIRTARIA WO DA MAT. NA E . 
CUIPBA 

SITUAÇÃO OA CONTA 
OPTANTE 

NOME DA EMPRESA 
CIA DES ES MATO GROSSO CODEMAT 

CG.CJC.P.F./INSCR I CAO NO I.A.PA3. 
003.474_,053/0001 -32 

ENDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

CEP 
78.000 

CIDADE UP 
CUIABA MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CON TA NO SEMESTRE 

DATA 
30/09/85 
01/10/85 
29/11/85 
02/01/86 

Hamitic° 
DEPOSITO AGO/85 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,2796290) 
DEPOSITO OUT/85 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3833220) 

timxm 
315.488,00 

1.549.670,00 
315.488,00 

3.026.299,00 

SALDO DEPOSIT°. 
DA CONTA 

3.359.740,00
AMOSEOOMMONETAIMA 

7.876.975,00 

MOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 

TOTAL 
11.236.715,00 

Cl DUX DE SAO PAULO SA.R EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 
INPMPILLIENMOMLE RAS DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

I i II  i 



T bl imm-0 (MADE DE SAD PAL LO SAAB DE XE T RARTO 
TDE1A DO TE T A el SEFRUMT41 g 0 

1.0:1‘AV)1 I %MIMI . III MM. 4* 

NOME DO EMPREGADs.• I 

JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 
Ne DA CONTA NO F.G.T.S. 

16.0515.01292.08 rer 
p000rmums.R.Ricstr. CART.TRASALNO UN.TRAS. 

182/088264 00000 
DATA ADMISSÃO IDATA OP01.43 
05/07/83 105/07/83 

T.OPÇÃO RE TR. 

AGENCIA otrosirkiflA #10 0A MAT. NA E . 
ÇUIABA 

SITUAÇÃO DA PONTA TASAIDTAFAST.-CODIGO 

OPTANTE 3 
C.G.C.X.P.F. INSCRIÇÃO NO IA.P.A.S. 

003.474 053/0001-32 
NOME DA EMPRESA 

CIA DES ES MATO GROSSO CODEMAT 
EN RIÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP 

78.000 
GOAD( UP 

CUIABA MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/12/84 

02/01/85 
28/02/85 
29/03/85 
01/04/85 
30/04/85 
3i/05/85 
31/05/85 
28/06/85 ) 

Narrofaco 
ALDO ANTERIOR 
CM CREDITADOS (INDICE 0.3776970) 
EPOSITO JAN/85 
EPOSITO FE V/85 
CM CREDITADOS (INDICE 0,4089280) 
EPOSITO MAR/85 
EGULARIZACAO A CREDITO - DEPOSITO 
EPOSITO ABR185 
EPOSITO MI/85 
CM CREDITADOS (INDICE 0,3535420) 
EPOSITO JUN/85 
POSIT 

AMOS E CORR AKMIETAPIA TOTAL 

MOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 

10111011BANCO COWL DE MO PAULO SAA 
ii7par.cte wow, ti MIR 

VALOR 
1.713.195,00 
529.222,00 
312.031,00 
68.400,00 
916.987.00 
172.403,00 
172.403,00 
172.403,00 
172.403,00 

1 .312.632,00 
172.403,00 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



• 
OE 02.01.84 CONSTANTES NO SALDO DE 31.12.83 

9 

.939,9at 1* 
amsto ODA SAO PAULO SA.ai

 IL

,L 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME 00 EMPRE GADO 

JOAO DE OLIVE IR MONTE/R0 
Ne DA CONTA MD F.G.T.S. 

16.0515.0172.08 
FOLK% 

1 
No COPISMASEAKAA RT.TRARALHO UN.TPIAll. 

182/0f8264 00000 
DATA ADMISSA0 DATA OPÇÃO 

05/07/83 OS/Opy 

oT.C.c.Ao RITE. 

AcX NC t A ocrosiTAmA No DA MINTNA LW 
WIABA 

SITUAÇÃO DA CONTA 

pPTANTE 
DTAPASLCOOIGO 

3 
NOME  DA EMPRESA 

CIA DES ES PWTO GROSSO CODEMAT 
C.O.C.X.P.P./INSCR ICAO NO I.A.P.A3. 

03 053, 0001 -32
ENDERECO 

INILACIO PA/AGUAS CPA 
CIP 

78.000 
CIDADE 

CUIABA 
UP 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/12/83 

30/03/84 

30/04/84 

31/05/84 

29/06/84 

02/07/84 

31/07/84 
31/08/84 
27/09/84 
27/09/84 
28/09/84 
01/10/84 

SAIDO 
DA CONTA 

HISTORIC° 
SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO FEV/84 
DEPOSITO MAR/84 
DEPOSITO ABR/84 
DEPOSITO MAI/84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3047380) 
DEPOSITO JUN/84 
DEPOSITO JUL/84 
TRANSFERENCIA A CREDITO - DEPOSITOS 
TRANSFERENCIA A CREDITO - JCM 
DEPOSITO AGO/84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3580880) 

VALOR 

0.00 
66.200,00 
66.200,00 
66.200,00 
66.200,00 
20.173,66 
66.201.00 
104.004,00 
319.809,00 
225.041,87 
104.004.00 
297.150.21 

DE POst TOS JUROS E CORR .MONE TAMPA TOTAL 

DOCUMENTO MICROFILMADO — st,:w:YZNTA;7.3 R:FE;EN:E AO ANO OE 1984 
%0 SALDO DE 31.12.83 

:guys4 t it EXTRATO DE CONTA DE FUNDC 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICC 



8111j111BANCOCIDWE DE MO PAULO SA.iii EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 
in7i.joANArrom..0 ni AIR DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

mLivirtNiAÇA0 kEEEkENIE Ao ANO DE 1984 
4IM DE 02.01.84 CONSTANTES NO SALDO DE 31.1240 

1 101441r *

NOME CIO EMPREGADO 

onlan nF mIVFTA MONTFIRO 
146DOP.L.1./P.A&E.P./C.PP. CART.TRASAU40 

NO DA COMIA NO F.G.T.S. HAMA 

14.0515 017?_nn 2 
DATA ADMISSÃO DATA cocAo DT OPÇÃO RE TR 

05/07/A3 05/0 /8 

UN.TRAII. 

111?/0 8?64 00000 
AGENCIA CEPOISITARIA No DA MAT.NA WI. 

rlUARA 

SITUAÇÃO DA CONTA frAM4 

iPTANTF 

OT.A4FAST.COOIGO 

NOME OA EMPRESA 

rIA Mg Fq mnTn nrznqqn rnnFmnr 
C.G.C./CAFJINSCRICAO NO IA.1 AS 

lni 4 nra/nnni —32 ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
MI 

78.000 
CIDADE

CIITARA 1 htT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

L 31/10/84 
, 30/11/84 

28/12/84 

31/12/84 

02/01/85 

HISTORMO 

DEPOSITO SET/84 
DEPOSITO OUT/84 
DEPOSITO NOV/84 
ELIMINACAO DE CENTAVOS — DL- 7.214/84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,37769701 

VALOR 

104.004,00 

104.004,00 

104.004,00 
0.74 -

529.222.00 

SAL DO 
DA CONTA 

CAPOsiTos 

1.170.830,00 
JURCIS E CORR.MONETARIA 

1.071.587,00 

TOTAL 

2.242.417.00 

MOV:MENTAQAC  DOCUIEM MI59 FILMADO 7 REFERENTE 
U1 W (7.184 CONSTANTrS NO SALDO DE 31.7-'.83 

(a)) g = 1,g8AN40( Imo, Di. SAO MI 1.0 S A g . ... 
0•SP AA I ' LIS PAM 

AO 

EXTRATO DE CONTA DE 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERViCr) 
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+ GRA DE #Administração Trabalho

Jaime Campos e Progresso 

I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

VÁRZEA-GRANDE - MT. 

Exmo Sr. 
Dr. Mauro Cid Numes da Cunha 
MD. Diretor Presidente da Codemat. 

Apraz-me recomendar a V.S., g o Sr. 
Jogo de Oliveira Monteiro, seja enquadr..00 n. .11adro 
de Técnico dessa Companhia. 

Esperando ser atendido, so s o ii-smol 
4 gente nossa merecedor de nossa 

A 
JAIME VE SIMI DE C OS 

PREFEAs MU CIP L 
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expedida a 

Nacionalidade: 

. Data :de'. NiscimentO: ,

'r , ;Ali'ECONT; 

I ii 

Registro n.°  • 

CARTEIRK DE IDENTIDADE DE CONTABILISTA 
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ANOTAÇOES RELATIVAS AO 
COMPARECIMENTO A ELEIÇÃO DO CRC. 

Esta CARTEIRA tem o valor legal de 

"CARTEIRA DE IDENTIDADE e terá fé pú-

blica, por force do disposto no art. 18 do 

Decreto-lei federal nf 9.295, de 27.5.1946, 

e do art. 1° da Lei n.° 6.206, de 7 de maio 
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BancoCidade ...du a. 

_p.. 

tun... C.o. 
furaiu. 

. Or Saw..c, 

Dradoi.ww. 

I VE RA MONTEIRO 1012 a ,

Ai .66...KM 

16.0515.01 . 2.0e I , 
elli 

102.249.950.4 182/088264 

.0..

00000k 05/07183 05/07183 

D Dmiu I. 

AP.. 0.... 

j et- 11.... 

. M. Du.. 

000000000 

5....• Cm.

OPTANTE 3 

:IA DES ESTADO DI NT —COMSAT 

cc.c. CM ...I.

003.474.053/0001-32 

'ALACIO PAIAGUAS CPA 

CO 

78000 

G.. 

CUIABA 

li 

1T 

01%12/88 
01/12/88 
16/01/89 
16101/89 
16/01/89 
16/01/89 
16/01/89 
01103/89 
01/06/89 
01/19/89 
01/11/89 
01/12/89 
02/01/90 

gab ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 1.0178470) 
REGULARIZACAO A DEBITO DEPOSITO 
REGULARIZACAO A CREDITO JCM 
CONVERSA0 P/CRUZADOS NOVOS ••• MP32/139 
DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 
CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8790830) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.4726210) 
JCM CREDITADOS (MICE 1,0944870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8801810) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.4176870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 

64.97 

Ca... 

37.741.36 

W. 
787.884.72 
801.946.10 

2.34-
2.34 
0.82-

1.589.830.00-
1.589.83 
1.397.59 
1.411.92 
4.815.02 
8.110.30 
7.236.29 
13.245.38 

37.806.33 



• .00 

BancoCidade lama. hem... 
a• Pore IN 

or Ctn. 
s. *Y. 

SI y 

1.....t...1..... 

10;',O DE ouvElnA I4ONTEIRO 

W.G.....m. , WS 

16.0515.01292.08 1 

D. • ,S .411T t p. 

02.249.9 150.46 182/088264 • V;(1t• 05/07/83 

Di 0.A.,

05107/83 

Dr SA..Os.i

I Po IA. e...m. 

VIABA 1 

Y.". at Gova 

OPTANTE 

4. 

3 

N Aimm Ns 

15/10/90 D 
s,......0. E........ 

IA DES ESTADO DE MT -CODEMAT 

LG, O. -  .6..0. m. MASS 

003.474.053/0001-32 
1,.....,... 

'ALACIO PAIAGUAS CPA 

Lk, 

78000 

c....1. 

CUIABA 

u. 

MT 

C 

02/01/90 
02/01/90 
01/02/90 
01/03/90 
02/04/90 
02/05/90 
01/06/90 
02/07/90 
01/08/90 
03/09/90 
01/10/90 
15/10/90 
15/10/90 

Iliavy14004604 CC... 

SALSO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5649500) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.7320610) 
JOI CREDITADOS (MICE 0.8477450) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0024660) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0563980) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0980030) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.1106320)
JCM CREDITADOS (INDICE 0.1085270) 
JCM CREDITADOS (INDICO 0.1312830) 
TRANSFERENCIA A DEBITO - DEPOSITOS 
TRANSFERENCIA A DEBITO - JCM 

1.1•• 
24.560.95 
13.245.38 
21.358.69 
43.312.40 
86.874.72 

466.94 
10.705.42 
19.812.42 
24.376.31 
26.557.99 
35.613.30 

64.97-
306.819.55-

Sarkle Coo. 

Cioni,••• 'Anwar. 

0.00 0.00 

MOVIMENTACAO 1 1990 - CONTA EXFURGADA. 

0.00 



. 

ORURO 
1€1 ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

-il

. 
cERTIFicAoqpiptiltivir DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
c.G.c.: 33.498.411

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000367-0 001952 000000 001 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C G C. 

CIA OE DESENVOLVIMENEO DO EST MAIO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOAO OE OLIVEIRA MONTEIRO 0000000000 11/10/48 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**2.800.000 *********** *********** ********* ********* *****:* 
2 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) 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 ÓBITO. 



SRO 
lt it o.11111:11 ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IV DE SEGURO DE 11 ID 
VIDA EM GRUPO EIOU CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

8RADESCO SEGUROS S.A. 
33.055.146 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001921-6 000728 000000 001 000 01/10/83 

ESTIPULANTE C G 

C A OE DESENVOLVIMENTO 00 EST 00 MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOAO OE OLIVEIRA MONTEIRO 0000000000 11/10/401 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

**2.800.000 *********** *********** ********* fir******** 4****** 

B EN E F I C AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) 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 ÓBITO. 

.1



40RUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

t
CERTIFICADO 411b1VI • DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA ARC 

C.G.C.: 

00AVISTA SEG, VIDA E ACIDEN 
33.498.411 

-V -
NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATÚRA LOCAL 

V 
DATA INICIO 

0C2254-3 
.A_ 

000000 000159 001 000 01/ 10/83 
I PULANTE C. G. C. 

Clt OE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO DE MATO GROS 034,4053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA 

4 
DATA NASCIMENTO 

JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 0000000000 11/10/410 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*********** **2.800.000 **2.800.000 ********* ********* ******* 

S E N E F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO cARTAo.pRoposTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO Cam 



-v• 

< 111.1•1410/ 
ObP0 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

• 
CERTIFICADO ip$ ,A D Lip DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU IDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 
4 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C. : 33.498.411 

-v-- 
NI:NERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 

-v -
LOCAL DATA INICIO 

002275-6 
A_ 

000000 000159 001 000 01/10/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

LIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELIANE FATIMA BAILEM MONTEIRO 0000000000 09/03/61 

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 

*********** **1.000.000 **1.000.000 ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO.PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



OCODE MAT 
ifeeo 

COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

" 61 °Ya esi" 066 

COD FUNC 00781 BOO 1 Nr CON , A 

JOAO DE OLIVTUVAIATEIRO 
REST 0 1 50. SALARIO BASE 1 FERIAS {DG} 46 I.A.P.A.S. S/ FERIAS 47 IMPOSTO DE RENDA S/ FERIAS 48 A.S.C. SI FERIAS 50 SEGURO BOA VISTA 54 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 

9 I.A.P.A.S. 9A IMPOSTO DE RENDA 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

,NPS **11.078,0 
BASF F ,, , S *422.156,00

BASE F ***9.523,00 
ALOR FGTS 

***1.772,48 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DA TA 

VALOR LIQUIDO 

DESCONTOS 

1.052,41 701,79 33,08 301,54 33,08 1.052,41 679,00 

**18.202,69 
NC 1 

ASSINATURA UUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987.-



• 

• 

, 
4 

ir . , . 4 11°ExTpkTo DE CONTA DO F.G.T.S. 11. A . . - '-7 421 
NOME DO EboREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

ji)A0 ,: - - . !_ VHIRA ft TEIRO 684-70 2 
N? PISIPASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇA0 DA CONTA 

102'. ? 34 8264-182 05/07/83 0,00 OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA OPCAO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

CUIA .0.; Ur. 05/07/33 3 DO/00/00 00/00/00-
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 

CIA V DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

6LOCO i')A ;,,, P C PAL PAIAGUAS 999 9 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

'.;ALOO TRANSPORTADO 105.034.470,11 
10/05-40 1 JCM CREDITADOS 0,280364 29.447.884,17 
10/01 LRANSF A DE3ITO/C.E.F - DEPOSITO -8.984.181,45 
10/0 if/ - ANSF A DEBITO/C.E.F - JAM -125.498.172,83 

DEPOSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL SALDO li, 

DA CONTA ir 0,00 0,00 

CAEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIL4Di.T, NFGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 
oAti is 

mix _ iiik
G 

VE.ITO DE CONTA DO F.G.T.S. 
MPK.

NOME DO EMPREGADO Ilb 

JOAO 0400 TVEIRA MONTEIRO 
N? CONTA FGTS 

684-70 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

102249950'6 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33264-182 

ADMISSÃO 

05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA1A 10S T -

OPCAO 

05/07/83 

TAXA 

3 

OKA° RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV 10 E_'1" MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO LAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 11 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA8A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

?1/12/12 
30/12/92 
10/01/93 
26/01/93 
10/02/ 93 
16/02/43 
10/03/93 
17/03/93 
10/04/93 
?3/04/91 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO FM ATRASO NOVEMTIO /92 
DEPOSITO OF/FMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,230599 
DEPOSITO SM ATRASO OFZEM3R0 /92 
JCM CREDITADOS 0,315467 
DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO /93 
JCM CREDITADOS 0,239511 
DEPOSITO FM ATRASO FEVREIR0/93 
JCM CREDITADOS 0,252998 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /93 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 

37.763.908,64 
583.555,68 
654.138,06 

3.842.886,92 
632.573,07 

15.292.913,43 
1,176.416,19 

15.555.829,91 
1.597.480,22 

20.771.060,43 
2.163.707,56 

105.034.470,11 
SALDO 

DACCMTA r 

DEPÓSITOS 

«** ** *****t*** 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

***************** iscItc*************** 

TOTAL 

CHEQUE BFMAT — FIRME F FORTE. 
AMIZADE, NEGOCTOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

1E1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



[41! BEMAT di 
AG 

a EX11170 DE CONTA DO F.G.T.S. 
. - 218 I 

* NOME DO EMPREGADO 
»WI OE {AIT• IRA MONTEIRO 

N° CONTA FGTS 
634-70 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10224995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

264-192 

ADMISSÃO 

05/07/83 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0.00 I 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIAA 3DS V 

OPÇÃO 

05/07/33 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

DO/00/00 Q0/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA r!'"'SFNV DO EST MATO GRossn CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇA0 NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

9LOCO UU C. P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORICO 

SALOO ANTERIOR 

VALOR 

5.625,85 

SALDO 16 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

65,35 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

359.567,44 

TOTAL 

359.633,29 

CHEQUE TMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 



4111K BMW AG. I 
0 DE CONTA DO F.G.T.S. 

226 
NOME DO EMPREGADO N° CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
JOAl .TH 11.1V IRA MONTEIRO 684-70 1 

N° PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

10224995046 88264-132 05/07/33 0,00 OPTANT7 
AGENCIA DEPOSITARIA °POO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIA3A 40SQUE 05/07/33 3 00/00/00 30/00/00-

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 
CIA DES:ENV DO FST MATO GROSSO CODEMAT 708-6)3474053000132 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCO 00 r., P C PAL PAIAWAS 99999 
CPA 79000 CUI434 - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORIC° VALOR 

SALDO ANTERIOR 204810951,89 
10/01/92 JCM CREDITADOS 0,275161 662.936,36 
10/02/92 JCM CREDITADOS 0,248146 735.354,35 
10/03/92 JCM CREDITADOS 0,243984 963.795,99 
10/04/92 JCM CREDITADOS 0,231340 1.332.515,51 
74/04/92 DEPOSITO FM ATRASO mAnn /92 60.115,00 
11/05/92 JCM CREDITADOS 0,132213 1.1564267,76 
15/05/92 DEPOSITO FM ATRASO ABRIL /92 50.115,00 
15/06/92 DEPOSITO MAIO /92 144.278,00 
10/06/92 JCM CREDITADOS 0,223273 1.691.304,57 

SALDO 16 DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 
DA CONTA Pr 347.708, 5 9.042. 25,63 9,410.634,53 

CHE• OE BFMAT - FIRME r FORTE. 
AMIZAD , NESOCIIS E BASES ,PROFUNDAS. 

• 

AEI 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



40 A i°, BBVIAT ' 
. 

4Ei1kO DE CONTA DO F.G.T.S. 
412 

NOME DO EMPRSGADO 

JOÃO DL ULIVEIRA DTEIRO 
N° CONTA FGTS 

634-70 
MATRICULA FOLHA 

2 
N° PIS/PASEMPF 

10224995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

38264-182 

ADMISSÃO 

05/07/33 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0 100 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIA3A ,..1.0SQUE 

OPÇÃO 

05/07/83 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA OESENV D EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6)3474053000132 
CGC/CPFMNSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 00 0 P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA 7 MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

17/17/92 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,252445 

VALOR 

30.152,1497 31 
7.611.759133 

SALDO i h

DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

2.176.310,67 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

3'3.537.597,77 

TOTAL 

37.763.908,64 

CHEQUE BEMAT - FIRME F FORTE. 
AMIIADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



e 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
2 

• 

• 
• . # 

Ts lb  A •' 4PEX111ATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
411 

NOM i DO EXREGADO 

JTIAO /::. 6LIV-IRA MC TEIRO 
N° CONTA FGTS 

684-70 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PISiPASEP/CPf 

102241 4- 

CARTEIRA DE TRABALHO 

38264-182 
ADMISSÃO 

05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA7,A 'AI'S - UE 
OPÇÃO 

05/07/83 

TAXA 

3 

01,00 RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA Jb3tiNV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCJ 4g G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/07r -2 
10/07r42 
10/03/ 
20/03/ 1: 

10/09/ 
10/10/L 
23/10ri2 
iuII1f2 
14/11/ 

HISTÓRICO 

.:4AL 1):1 ANTERIOR 
DEPOSIT() JUNHO r»," 
JCM CREDITADOS 0,213152 
JCM CREDITADOS 0,220777 
F'POSITO EM ATRASO JULHO /97 

OSITO AGOSTO /92 
JCA CREDITADOS 0,253974 
JCM CREDITADOS 0,272149 
WEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /92 
jC4 CREDITADOS 0,226821 
DEOSITC; EM ATRASO OUTUBRO /92 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 

9.410.634,53 
288.556,00 

2.005.895,57 
2.584.213,79 
288.556,00 
271.143,00 

3.771.259,64 
5.067.484,73 
490.173,41 

5.484.059,23 
490.173,41 

30.152.149,31 
SALDO 

L 
I

DA coN TA r 
DEPÓSITOS 

4.**************** 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

***************** 
TOTAL 

***************** 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES • PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

' . .1111117.0 DE CONTA DO F.G.T.S. iftell, 231 
NOME DO EMPREGADO • 

JJA0 i' uLIT:',IRA MONTEIRO 
N° CONTA FGTS 

684-70 
MATRICULA FOLHA 

1 
N`' PIS;PASEP/CPF 

10224 4i 

CARTEIRA DE TRABALHO 

18264-182 
ADMISSÃO 

05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUJA A 

OKA() 

05/07/83 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00—
NOME DA EMPRESA 

CIA rJ _,V OD EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇA0 NO IAPAS 

ENDEREÇorcEpicoADE/uF. 
MAUI 06PCPAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

05/07/ 1 
10/07/!1 
10/07/ 41 
31/07/Ti 

12/0 i 
10/04/4L 
10/10/1 
1o/11/;i 
i0Ii/ t 

HISTÕRICO 

SALDO ANTERIOR 
D-..POSITO EM ATRASO MAIO /91 
JCM CREDITADOS 0,10370 
:POSITO EM ATRASO JUNHO /91 
:i.)(1SITO EM ATRASO JUNHO /91 

JCA CREDITADOS 0,109904 
JCA CREDITADOS 0,132305 
JCm CREDITADOS 0,181512 
JCM CREDITADOS 0,232112 
JCA CREDITADOS 0,302390 

VALOR 

880.527,09 
14.888,00 
92.859,91 
29.777,00 
23.582,00 
114,479,74 
152.959,62 
237.612,52 
359.004,35 
576.261,66 

SALDO 6 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

ft3.200,85 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

2,393.751,04 

TOTAL 

2.481.951,89 

CW'7QUE 6EMAT — FIRME F FORTE. 
f7ADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



. 
Asi ' 
III ABENIAT Ó '' 

., 

4  AG. EX 
TO DE CONTA DO F.G.T.S. 

213 
NOME DO EMPREGADO 
JOA1 - TLI VT1 A MONTE IRO 

N° CONTA FGTS 
634-70 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PiS/PASEP/CPF 

1027'4995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

5A264-182 

ADMISSÃO 
D5/07/33 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

GUIARA • CP.!:- 

OPÇÃO 

05/07/83 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

D0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA .0 =INV ) F T MATO GROSSO CODFMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCA j° G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/01/91 
04/02/91 
01/03/91 
01/14/91 
02/05/91 
21/05/91 
03/0E491 
10/06/91 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,196844 
JCM CREDITADOS 0 1205064 
JCM CREDITADOS 0,072638 
JCM CREDITADOS 0,087675 
JCM CREDITADOS 0,091986 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /91 
jCM CREDITADOS 0,092587 
JCM CREDITADOS 0,023303 

VALOR 

420.510,57 
32,774,93 
103.205174 
44.054,31 
57.036,58 
65.087,65 
14.g88,00 
72.917,61 
20.051,65 

SALDO 6 
DA CONTA Ir 

DEPÓSITOS 

14.953,35 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

865.573,24 

TOTAL 

880.527,09 

Ci-C70,UF 3E1AT - FIRME E FORTE. 
AMI/ADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

S 

• 



- A 
BEAUT ,,,i G. 10EXTrA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 

.218 
.., -- NOME DO EMPREGADO 
JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

N° CONTA FGTS 
684-70 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10224995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

33264-182 
ADMISSÃO 

05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

01 00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
LpIATIA, 50SQUE 

OPÇÃO 
05/07/83 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTC 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
8L000 DO GP C PAL PAI AGUAS 99999 
EPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
= DATA 

- 01/01/10 
01/02/90 
01/03/70 
01/04/90 
01/05/90 
01/06/90 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,539286 
JCM CREDITADOS 0,564950 
JCM CREDITADOS 0,732061 
JCM CREDITADOS 0,847745 
JCM CREDITADOS 0,002466 
JCM CREDITADOS 0,056393 

VALOR 

689,08 
371,61 
599,23 

1.215,16 
2.437,33 

13,10 
300,34 

SALDO 16
DA CONTA Pr 

DEPÓSITOS 

0,98 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

5.624,97 

TOTAL 

5.625,85 

F CHE9O BEMAT - FIRME F FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

WA BE MAT I IAG..EXT40 DE CONTA DO F.G.T.S. 213 
NOME DO EMPREGADO 

JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 
N° CONTA FGTS 

684-70 
MATRICULA FOLHA 

I 

N• PIS/PASEP/CPF 

1022499546 

CARTEIRA OE TRABALHO 

88264-182 

ADMISSÃO 

05/07/33 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0 7 00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA CUIABÁ BOSQUE OPÇÃO 05/07/83 TAXA 3 OPÇÃO RETROATIVA 00/00/00 00/00/00AFASTAMENTO -
NOME DA EMPRESA CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT CÓDIGO 708-603474053000132 CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 31271C XI r; '') C. PAL PAIAGUAS 99999 CPA 78000 CUIABA - MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

01/03/89 
01/06/39 

HISTÓRICO SALDO ANTERIOR JCM CREDITADOS 0,879083 
JCM CREDITADOS 0,472621 

VALOR 

123,43 39,21 
39,61 

SALDO hi. 
DA CONTA v DEPÓSITOS 0,88 JUROS E CORR. MONETÁRIA 

688,20 
TOTAL 

689,08 
'):EMAT - FIRME E FORTE. AMI,fl 7GOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 



t - AA BEMAT - 111. • EXTrAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 
AG. 213 

NOME DO EMPREGADO 

JOAO DE OLIV - NA MONTEIRO 
N° CONTA FGTS 

634-70 
MATRICULA FOLHA 

1 IV F1S/PASEP/CPF 

102247 .46 

CARTEIRA DE TRABALHO 

83264-182 

ADMISSÃO 

05/07/33 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIA3A 30S0UC 
OPÇÃO 

05/07/33 

TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00
AFASTAMENTC 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA 0FSENV 00 EST MATO GROSSO CO E AT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3Locn DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 79000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/03/39 
01/05/39 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,379083 
JCM CREDITADOS 01472621 

VALOR 

44,61 
39,21 
39,61 

SALDO 6
DA CONTA Fr

DEPÓSITOS 

0,38 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

122,55 

TOTAL 

123143 

CH?,LAE BFMAT - FIRME F FORTE. 
A HADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS.

e 



OA BMA. l' At G .. • EXTRUTO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1-7 213 

NOME DO EMPREGADO 
JOArl OE OLIVEIRA MONTEIRO 

N° CONTA FGTS 
634-70 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10224995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

88264-132 

ADMISSÃO 

05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIA3A 

OPÇÃO 

05/07/83 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO COOEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 7.000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09/88 
01/12/38 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,802378 
„KM CREDITADOS 1,017847 

VALOR 

12.266,97 
9.842,74 
22.504,30 

SALDO 16
DA CON TA Pr 

DEPÓSITOS 

386,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

43.727,77 

TOTAL 

44-.614,01 

-'_- BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



..*A. B Em 
AT ‘,.., . •EXT ' 0 DE CONTA DO F.G.T.S. 

213 
NOME DO EMPREGADO 

,JCIAl l J LI Vr T A MONTEIRO 
N° CONTA FGTS 

6,34-70 
MATRICULA FOLHA 

1 
N PIS/PASEP/CPF 

102?4'795046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

89?64-182 

ADMISSÃO 

05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUTAA Y'. -

OPÇÃO 

05/07/83 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTC 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

C IA . .T . ' \/ OO ST MATO GROSSO COOEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CRE/INSCRIÇÂO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

'3LOCO '0 0 G P C PAL PAIAC;UAS 99999 
CPA 73000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/33 
01/06/33 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,530458 
JCM CREDITADOS 01642020 

VALOR 

4.72600 
2.743,76 
4.796,31 

SALDO lh, 

DA CONTA Fr

DEPÓSITOS 

386,24 

JUROS E CORR, MONETÁRIA 

11.330,73 

TOTAL 

12.?66,97 

. CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE, 
VA:I ZAD7, NEGOC IOS E 3A SES PROEUNDAS: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



- -4414,..' ., BEMAT I c2 •EXTFISkTO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1. 4 218 

NOME DO EMPREGADO 
JOÃO DH CILIVrIPA MONTEIRO 

N° CONTA FGTS 
684-70 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10224945046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

[48264-182 
ADMISSÃO 
05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIVIA , 

OPCAO 

05/07/81 

TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00
AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 
CIA OFSENV DO TST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
703-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
31000 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA . 78000 CUIA A — MT 

, 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

04/03/37 
01/06/37 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM •CREDTTADOS 0,510075 
JCM CRFOITADOS 0,722732 

VALOR 

983,13 
501,47 

1.072,96 

SALDO hb
DA CONTA F.' 

DEPÓSITOS 

886,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.671,3? 

TOTAL 

2.557,56 

cH. ..)W1 BEMAT — FIRME E FORTE. 
L7._A , NEGOCIOS E 3ASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



- A-40. 
• 

A BEMAT • EXT1670 DE CONTA DO F.G.T.S. AG. 218 ,ipiA. 
NOME DO EMPREGADO 

JOA fl _ _IV IP,A MONTEIRO 

N'' CONTA FGTS 

684 - 70 

MATRICULA FOLHA 

1 

N° FIS/PASEP/CPF 

10224995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

:; )12.64 - 182 

ADMISSÃO 

05 / 07 /3 3

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA1A : .S QL/ 

OPÇÃO 

05/07/83 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-

NOME DA EMPRESA 

CIA 37:; NV 30 EST MATO GROSSO COOEMAT 

CÓDIGO 

703 - 603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

'U_OCO 30 G P C PAL PAIAGUAS 99999 

CPA 73000 CUIA9A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

11/0 9 / 3 7 

31/12/37 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS 0,385779 

JCM CREDITADOS 0,333697 

VALOR 

2.557,56 

986,65 

1.182,69 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

336,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

3.340,66 

TOTAL 

4.726,90 

CH7TJ: 3EMAT - FIRME E FORTE, 
AMIZA , NEGOCIDS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

I 

• 



IA ) 

TO- BEMAT ,40. , aEXTtik70 DE CONTA DO F.G.T.S. 
AO. 213 

NOME DO EMPREGADO 
JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

N? CONTA FGTS 
684-70 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10224995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

83264-192 

ADMISSÃO 
05/07/83 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
GUIARA M)SQ1P7. 

OKA() 
05/07/83 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
D0/00/00 00/00/00—

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÂO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIA8A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

29/01/36 
29/03/36 
01/12/36 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL / '-' 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS 0,073657 

VALOR 

0,00 
886,24 
25,20 
71,69 

SALDO kh

DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

886,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

96,39 

TOTAL 

983,13 

CHEQUT 8FMAT — FIRME F FORTE. 
AMI7A0r, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



A B EMA- T 
- ill 

# OEXT 0 DE CONTA DO F.G.T.S. 
AG. 211 

• EMPREGADO 

, r) LA_P» F: tk MONTEIUT1 
N!' CONTA FGTS 

634 - 70 

MATRÍCULA FOLHA 

1 

•ASEP/CPF 

'4995046 

CARTEIRA DE TRABALHO 

. 4 .?64 - 112 

ADMISSÃO 

05/07/33 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

A DEPOSITARIA 

IAA OOSU -F 

op0.0 

35/07/03 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—

DA EMPRESA 

A SENV 00 EST MATO GROSSO COOEMAT 

CÓDIGO 

701 - 603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ERECO/CEP/CIDADE/UF. 

ACrl JO (.; ? C PAL PAIAGUAS 99999 

PA 73000 CUT A1A — , .T.

, 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
ATA HISTÓRICO 

SAL01 AN

VALOR 

0,00 

SALDO 6 
DA CONTA Pr.

DEPÓSITOS 

0,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0100 

TOTAL 

0,00 

C:H .'-- BEMAT — FIRME E FORTE. 

I44I1A0E. NEGOCIOS E OASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

e 

e 

• 

• 
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viso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 
Empresa 

.COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

Nome do Empregado 
JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e ll 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S-4 terá seu horário de trabalho reduzido de 
duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de 
trabalho terminará duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S-4- resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa e clA pelo motivo da liquidaça- o desta Companhia, em ohediZ,..n 

cm P in Decreto Governamental 7,0 77H/96, que preconiza sua extinção. 
Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 



• 

DE 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

PARA 

COORD. DE RECURSOS HUMANOS DATA 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
ASSUNTO SOLICITAÇÃO, PAZ. 

23.10.95 
NQ DA C.I. 

080/95

Com a presente solicitamos de V.S ., Autorizagao para que 
possamos lotar o servidor JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO na Auditoria Interna ou 
Contabilidade, tendo em vista que o mesmo exerce a fungao de Contador e se 
encontrava na SEPLAN sendo devolvido a esta Cia. conforme Of. ng, 218/95 ar 
quivado na sua pasta. 

Atenciosamente 

, ciff.ro peu tr,„„aeu c,.., nador 
dce0DRE:sos 

de

Camr 

ENVIADO POR 
AMADEU POMPEO 

DESTINADOA 

BENEDITO F./ , 
REFDA 
EM. 02.1-1 0 



de 'Olizoaja 

Diretor i,c1rnitlist1 ativo 
GODEMAT 

wqm 
7 -) 

0,0 

Stetsehite gratteisee Se 
NOW 

AdnitalstratIvo 

CODEM 1

1-

Aec?-u,-1 

:Ow 

44"-( 
• 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
DE 

Setor de Contabilidade 
DA5A, 

02/07/91 

PARA 
DAF/SEAP 

N" DA C. I. 
044/91 

ASSUNTO Informação ( PRESTA) 

Através 

servidores abaixo relacionados, 

ao período de 1990/ 1991: 

JOAO 

JONAS 

EDWIGES 

Sem 

da presente, informamos a 

estarão em gozo de ferias 

MONTEIRO OLIVEIRA- a partir de 

GARCIA- a partir de 03.07.91 

V.S 

de 

A . , que os 

relativas ' 

01.07.91 

08.07.91 MADALENA B. NEVES- a partir 

mais para o momento, subscrevemo-nos, 

Atenciosamente 

.04  c,Pit.ct,(6,3e14

ofrzgelita áena de Weichenback 
Chefe Set r t ... oot&bilicidde 

CRC ..:33.: - ,,Ii. 

ENVIADO POR 
Angelita S.A.Reichenbach 

I DESTINADO A 1 
ulorialice S.S.Garcia 

RECEBIDA 
EM 



• r.21:-9D 

6r , N, 0 3 ic4iqd 

Cit IrC4 

, 

C9Chl 
Div

• 
Ceir°

) 

il fl C3/ 91 

/ 
laz do cifrruda pinto 

Chefe da Divisao de Recurso. ihumanoe 
— CODEMAT — 



t), CONIEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

Comunicação Interna 
DE 

SECO 
DATA 

15.03,90 

PARA DIAF N.° DA CJ. 

ASSUNTO 

Solicitagao (faz ) : 

Solicito 

de rkel sa16rial corrigido, 

cesso. 

drnoft 

. 

),. V.S ., que autorize o pagamento da diferença 

uma, vez que se encontra autorizado no referido pro-

nciosamente 

r 404, 
13/4 ''. /p1S(0e17 

Oliveira. Monteiro 62

/ 0/090 • 

.44 / ,  
Z"

(/' 

et. , minAaTt‘ct.etiCro 

/ 

.l&--70.3a0 

, 

nanceiro 
CO "E AT - 

ENVIADO POR 
Joao de 0 iveira Monteiro 

EWSTINADO A 
J04 Moacir Witczak 

RECERIDA 
EM 



DiA( C-

IfrY\MTv0A  (*A

5 / 1Th

4 51/ 1R14

r 

o 

y 

rat0t12

Chancisco ci 
bebe da bivi 

- C 

CAZglek 0 )1̂  

Igd

• k 
Iranctsco dWc4 ss a Savo ,opea 

Cliehe da D 1 0 d iecufsos Humano, 
CODEMAT 

o 
• 

á 

le AO //01Z 

c/Gt 4=1 e;.4rtelicc ,

Oki otor Adm. Pe•atml 
CODEMAT 



> CODEMAT COMPANNIA OE 
DESINVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

E 
Joao de Oliveira Monteiro DATA 11.04.88 

PARA 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 

N.° DA CI. 

ASSUNTO 

SOLICITACAO: 
Venho com 

to o adiantamento do meu 

minha situagao financeira. 

Esperando 

me, 

LJ ,), • , 

o ..,,,... 
, to L,,,,...,..,•¡,,z40. 

CO ...., 

a presente, solicitar a viabilidade 

salário do ms de ABRIL 88, para 

contar com o alto espirito e compreensao, 

A.- zio te -

para que seja fei-

que possa amenizar 

subescrevo - 

• ira Mont 

ENVIADO POR 
Joao de Oliveira Monteiro 

I DESTINADO X 
Dra. Ana Maria No 

RECEBIDA 
EM 



3eA430 

R
Ac 

zsm), Lyt-„call 
c,c) ..t-Azt&tvio 

arruda Dinh, 
Oh. sio de Recursos RUMATIOI 

•CODEMAT• 

vt 

e 14,9,--14 -1 ' 0 l4 cy,

f - et -

de Adrn traggo 
ir-essoai 

• 



DE 

0,41 PR 

t:IPo 

1.7s 
CO/NA/NIA Of orstockmviro 
00 ESIADO DE MATO CA0550 

flfg:Ty'r ,:moorf. 
:47.17:Wrir.W:L34VTTIMIRF V'rr.4, 7' 
d 

COMISSAO DE INTERVENTORIA 
PARA 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA 
ASSUNTO • - 

Sollcitagao (FAZ): 

1DATA 
23/02/88 

N.° DA Cd. 

Senhora Diretora, 

Em 23.02.88., realizou-se, como de 

conhecimento de uma Assembleia Geral entre os associados da 

ASC e foi, na oportunidade, formado uma Comisso de Interventoria

para tentar solucionar os problemas daquela entidade. 

Foram convidados e oficializados como 

representantes da Comisso os seguintes funcionários desta Cia: 
• o-
.).. ,,Benedito Rodolfo Falco 

de Oliveira Monteiro /
Ronaldo Gon dim 

- 

Denise Niederauer Silveira Daubian J ¡Pis' (71
\..,ci3O %., • ,j1,,„„.0-1i;0›..!?:b1/_ _1152 Felicito Perreira de Freitas (-) -0--(; 

-) Cie. 
v-, • ,tt— Hermenegildo de Almeida 

,_, f:,03 .. i.:0  Vi; 0 1̀ ' •t*,,e.. 
', , • 

- • 
t.,,, v,2,,,- ...-

„?•c7J,1 1\;Aw)À, 

- 

)1: ivcyJ') RECEBIDA 
EM 



DE 

C. 1 ,117'7:1! / 444..vii... 
ism,ne 

CP/PAA,ifrA DE OfSfilliarrAcrfro 
DO f5rA00 Of VAIO C#705$0 • 

. 1.1,411 
.• ;;;;.:„.„ 4], 

COMISSÃO DE INTERVFNTORIA 
PARA 

ASSUNTO 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA-FINANCEIRA 

I DATA 
23/02/88 

I N.° DA C.I. 

Isto posto, vimos consultar V.S , da dis-
ponibilidade de que os mesmos fiquem isentos de "Assinatura de Pon 
to", durante o período de Interventoria . 

ENVIADO POR 

— 

Atenciosamente, 

1
'Ria•i:-_5( 'EX.,\:-7377,-: 4

DESTINADO À RECEBIIM 
EM 



• • 



> CODEMAT COMPANHIA Of OEStNVOLVIMENr0 
00 ESTADO OE MATO GROSSO 

CONRINICAÇA0 INTERNA 

DE i 
SECO 

DATA 
06/01/88 

PARA IN.°DACI 
SEAP 002/88 

ASSUNTO 
Informaggo 

regulamentares 

e 

ra 

crevo-me. 

Vlsw• 

(Faz): _ 

Informa a V.S ., que entrarei de ferias" 

do period° de 86/87 a partir do dia 12/01/88 

indicarei o nome do contador JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO pa 

me substituir durante esse meu afastamento. 

Sem outro particular para o momento subs-

lisamente 

% 4 .

LUCINA SANT'ANA DE OLIVEIRA 

Chefe do Setor de Contabilidade • ea.' Filho 

A • kinariciro 

r - 

re. • • IF-dig146
Chore • /111 . 0 

.- C ) ,EMA 

f 

ENVIADO POR DESTINADO .k 
Lucina S. de Oliveira I Tabajara Pereira Maciel 

RECEBIDA 
EM 
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CAP)&) -cto1 Ç4tIYeler /e-te;--2 -,>4cht&-e-,) cA. 
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-(2,t90 
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- , 
kt: vv) • 

areelo osica jitarq14438 

*fa do Setor d• Adm. Salarial 

CODEMAT — 
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CODEMAT COMPANIDA OE 
CMDIEDVOLVIMENTO DO 
ESTADO DC MATO GROSSO 

Comnnica0o Interna 

DE Setor de Contabilidade . DATA07/04/88 

PARA - Administrativa Financeira 
. 31/88 N° DA C.I.

Diviso 

ASSUNTO Comunicagao (Faz): 

Venho com a presente, comunicar que o servidor Ja0 DE 

OLIVEIRA MONTEIRO, no gozou ferias em janeiro/88, pois estava respondendo pe 

lo Setor de Contabilidade. 

Outrossim comunico que o mesmo entrara de ferias I par 

tir do dia 11 de Abril/88. 

Esperando contar com o alto espirito e compreensao, 

subscrevo-me. 

, 

Atencios men e 

/..--"--

ELIEZER GO S FERREI 

1 

ITIN izia Pnmes Ferreira 
DESTINADO X, ., . 
Anildo Jose Miranda Silva 

RECEBIDA 
EM 
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Ch. visio de Adm. FineUus4ti 

-CO EMAT 

ei2e,e -e 

yZel itter,917.4.

ira due 4 ()nor Pinheireo 
Coord•nador / CIA? 

• CODEMAT • 

eakia_ 
cunictiAje,,s 

) 
or-N.,CLA OLD SJA-U-t.otial 

h 11PI ,.14(94 Pinio 
Ch, da Divisio de Recursos Hurnaues 

• CODEMAT-

4/z 
C, oeuteef, 
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•-e-er 

de Administreglio 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 111
CESENVOLVINENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAPO INTERNA 

DE 
SETQR DE CONTABILIDADE 

DATA 
13_07_87 

PARA 
DIV.ADM.FINANCEIRA 

N2DAC1 
047/87 

ASSUNTO 
Encaminhamento (Faz): 

Em anexo encaminhamos FotocOpias dos Cer 

tificados do Curso "Contabilidade Publica" dos Fudionarios I

ROSA MARIA GARCIA, e JOÃO MONTEIRO DA SILVA, para as devidas 

anotaçOes nas fichas funcionais. 

Atencio e te 

W )
.\, 

.UUttkk 
0 LUCINA SANTIANA DE OLIVEIRA 

(V` I - Chefe do Setor de Contabilidade :- 

•, ., ,, 

ENVIADO POR 
Lucina San4c4ga de Olivei 

DESTINADO A: 
a Francisco Adenor P.Filho 

RECEBIDA 
Em 



• 

,Jarepf 
---?zo o-f  

/3/0 ? /(P>L 

ciseo- 'tu

el* Cfa Divisio de Adm. Financeira 

— CODEMAT'—‘ 

eire afdise 
' 



OrAbilmikoW,mr5, 

F. 
1100-.-• 

CODEAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CE 
DIR. ADM. FINANCEIRO 

DATA 
03.12.84 

PARA 
CEA/DIRAF 

NQ DA C.I. 
264/84 

ASSUNTO 
Autorizagao 

Com a 

ms de novembro 

OLIIIEIRA MONT 

presente, 

— 
(faz), 

dos 

I 

Si-

servidore 

lotados 

fica V. 

no 

r • 

\t il

'12\

Sê., autorizado a efetuar o pagamento 

IRONITA DE OLIVEIRA MONTEIRO QUEIROZ 

GPC e FUNDEPAN, respectivamente. 

Atenciosamente, 

IL ., . CODEMAT - 

antecipado do 

ealiJOKO DE 

- 

Itlenedito Orança Sarceto 
Diretor AdminIstratIvo Flnancelro 

ENVIADO POR 
Benedito de F. Barreto 

DESTINADO A: 
Walter M. Notonha 

RECEBIDA 
EM 



4 11(f• •&16/. 

A T 

0:fa Tcron.;;(2 T 
nador de E tudoss A vallagho -Co 

Ao Solar de__ 
Para Providenciar 

EM 

'Vaal) arc Ping 
Ch. Div. Adia. Send 

e 

'11 

Th



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

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

IDE 
Setor de Contabilidade 

1 PARA 
Div. Adm. e Financeira 

1 DATA 
29.06.84 

IN' do CI 
05484 

ASSAM:  Solicitagao (Paz): 

Pela presente solicito de V.S2', se possivel autorizar um adianta 

mento salarial no valor de 0$ 1.000.000,00 ( Hum Milho de Cruzeiros), para ser 

amortizado em 04 parcelas a partir deste mes. 

Sem outro particular para o momento , subscrevo—me 

ENVIADO POR: 
Joao de Oliveira Monteiro 

DESTINADA A: 
Noelita L.G. de Souza 

Ao Setor de 
, Para Providenciar. 

EM 

Vilazio otre • a Ant° 
Ch. Div. Adm. Geral 

RECEBIDA 

EM 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA GI. NE' O g0 /CILf 

Ao Diretor Financeiro 

As normas e a ética do serviço público determinam que o servidor 

que deixa o Setor de Trabalho para ocupar algum cargo de confiança, 

tem o direito de, ao terminar sua missão, retornar ao lugar de ori-

gem. 0 servidor em questão, pertenge a Divisão de Contabilidade. 

C 

co_e))4aia, 07Q, 01/ 
o ow/
/of 

ti 

re e Con16hil 

- 
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Coordesedor de cursos 14 

CODEMAT 

,dce-gu' 

4na -Put _fierfilttra—

Cikliki a Divisão de Req. a! Acompanhamselr 
nr-11-,-kA AT 



LABORATÓRIO MÉDICO 
ACIENTE 
JOÃO DE 0 MONTEIRO 

MEDip.

Amic 
004573.0400-7 

MATERIAL 
›.21INGLIE

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 4,610.000 

HEMOGLOBINA 13,3 

HEMATOCRITO 41,0 

VCN   89,0 

H C M   28,0 

CHCM  33,0 

SERIE BRANCA__.: 

LEUCOCITOS  6,500 

BASTONETES  5,0 

SEGMENTADOS  64,0 

EOSINOCITOS  6,0 

LINFOCITOS  24,0 

ATIPICOS  0.0 

MONOCITOS  1,0 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 UH3 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.1 A 33.0 % 

% 
dt° 

0 1' 

MEDICO PATOLOG 

DATA 
?3/77/94 

CAT 
 CODEMAT < 

TA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

o 

(-PAcRib DE 0 MONTEIRO 
ME O 

MATERIAL 
SANGUE

AMIC 
00457 1 n7 96- 7 

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  74,0 70 A 110 MG% 

UREIA  25,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 225,0 

-TRIGLICERIDES 218,0 

-VLDL COLESTEROL 43,6 

-HDL COLESTEROL 62,0 

-LDL COLESTEROL 119,4 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 3,62 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 1,92 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,97 

ATE 3,55 

<,0 

DATA 
23/7 7/ (44 
CAT 

CODEMAT < 

MÉDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
/PACIENTE 

JOÃO DE 0 MONTE IRO 
E 9.3. 0.

,\ 
AMIC 

00 4,57i_A9 A37 3-1 

MATERIAL 
URINA 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,027 

ELEKENTOS ANORNAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO ausente 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 5,0 

LEUCOCITOS  05 por campo 

HEMACIAS  02 por canpo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAOES.: 

2J11/94 

 CODEMAT < 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
ÍPACIENTE 

JOAO DE 0 MONTEIRO 
EDW.

MATERIAL 
FEZES

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Giardia lamblia 
cistos de Endolimax nana 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES : 

AMIC 
On4571 0724-1 DATA 
 2 1 /7 7 / 4)4 

CAT 
CODEMAT < 

NCO PATOLOGI T CLÍNICO 



11 
ESTADO DE MATO GROSSO .9II
ESTADO DE MATO GROSSO 

fi ?FUNDAC 0 DE SAÚDE DO 

CARTEIR
t

A DE !?? 
Beg. 

Nome JoZo de Oliveira Monteirn 
MT Natural 

H. feoncio Monteiro Filiação 

eRita de O. Monteiro 

Data de Nas 

U.S. ab 



Relatório 

ifa qembeiu Ih'arnod de atoms 



, - FICHA DE CONTROLE DE FERIAS * , 

NOME - JOL DE OLIVEIRA MONTEIRO 

DATA ADM 05.07.83 CARGO CONTADOR LoTAgAo DIRAF 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO / S ' , pW S)\ ' , , .„-, ,... op „‘,.,,,,Ç,‹.,A, PERIODO DE GOZO 

__. 
C NTE 

, 
--i.n7.,q3 - r5.07.94.

07.01.85aa

05.07.84 a 05.07.85 06.01 a

D5.07.85/86 \4 05.01.87/03.0,M87 

05.07.86/87 ?çr VIDE VERSC 11.04.88/1 .05.88 

05.07.87/88 -----.7 
0 -) c_,;? / ot. 

, 

/ 
05.07.88/89 

01.08.89/30.08.8s' 

05.07.89/90 Y 40/r.07"-
0 0) 5/-O.?

05.07.90/91 )0% 
24—a6e

06.07.91/92 70.07.19. 

06.07.9a/4 X 

,- 

19.07. a .08.93 

06.0 7.93/94 X 16.08 ;. 14.09/9 

GOZADAS NA-0 GOZADAS Visto: 

( 



MODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias r 
NOME: 

JOX0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

DATA ADM. 
05.07.93 

CARGO: 
COT:TADOE. 

LOTAÇÃO: 
SEPLAN 

INAS DE GOZO 

Period() Aquisitivo ..i .i. i. -.1 ,:i ,-,t ' , Z, 1, :_,G Sr 3,, 8'  . .z8 ,' ; Period° de Gozo Ci . 

94/95 X9 5
29.9/28.10.95 "V(

Ei GOZADAS LII NÃO GOZADAS Visto: 



ODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Licença Premio 
NOME: . 

JOTA0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

DATA ADM. 
05.07.83 

CARGO: Lor4g4o 
SEPLAN 

MÊS DE GOZO 93 

Requerido Processo 
- 

Opgao 
. 
g 

> 
I' 

6- 
i 

,_ 
.fi 

•-„ 
i' -; ---t , 

0 

.<7 (•fr̀ 8'
> 

2 
N 

(`)) Periodo de Gozo Ciente 

05.07.83 a 

05.07.91 333/92 

Renumerada X 
O1(um)ms 
remunerado 

• P/ Gozo 
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MINISTeRIO DO TRABALHO 

GUIA DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIÇÃO I GRCS 

( NOME DA ENTIDADE 

j 
 S I C.,'  To Do CONT ....Ca Ea _k
ENDEREÇO rua oventda, placa, ) ,--*NNOMERO — 

OA= (.3,1:t DO A1.j CO 370 
e, BAIRRO ou DISTRITO • 

CAHIMBO PADR;MCA110 1)1) (AL DO T.SIABELECIMENTO 1)11 

021 900 601 - 68 

DADOS DA ENTIDADE SINDICAL 

• 

CFI OU CGC ESTABELECIMENTO QD 
®DATA LIMITE DE PAGAMENTO 

A 29/02/88 

1(6-)EXENC 

)83 

iDCOMPLEMENTO (nectar, cola. ote . ) 

CrNT-y, 0  CEP 

*NOME/RAZKO SOCIAL/DENOMINACAO SOCIAL 

  Joao OlivAra  Nontoiro.
ENDEFiECOTruo, amide. prom et-c7T-

Rua- Av. Mint° Milh,-r 
@CEP N1 LINICIPIO (CIDADE ) 

  _7, 8 e 1_5 0 [  1.
\ ATI V !DADE DO CONTRIBUINTE 

'`'.'?../ 

Contador

ESTABELECIMENTO 
EMPREGADOR 

(i3") CAPITAL SOCIAL 
DA EMPRESA 

78.000 
®MUNICIPIO (C I DADE ) 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

14.6) NLIMERO 

1853 

Grand. 

I ATIVID SUB- CODIGO ATIVID 

DADOS DE REFERENCIA DA CONTRIBUIÇÃO

I fo21 AUTONOMO/ 
LIBERAL OUrroi   EMPREGADOS 

CU T TA 

( COMPLEMENTO (andar, solo. etc..) 

oZ)CODIGO DA ENT !DACE SINDICAL 

012.000.01028-0 
'.1:0CGC DA ENTIDADE 

.436. 701/00o1-7n 

Q7.) 
DIGO DO ESTABELECIMENTO 

SIGLA OF 

1.1T

.1.) DATA INICIO ATIVIDADE 

HAIRRO ou DISTRITO 

Cr.,!ntro- VG 
CODIGO CRU 

DV 

0 <tu 
- 

ur 
CC 

8 (J-6)DESTE 
Z 

° lESTABELECIMENTO
a**;\ CAPITAL ATRIBUIDO 
‘„,•-!:77 A ES TE 

ESTABELECIMENTO
(i7) VALOR BASE DE 

CALCULO DA.
CONTRIEWICAO 

E 
E 

's*TOTAL DA 
- EMPRESA 

t* CAIDNEGADOS 9 1381014 CONTRIBITEM 
• l'Al: A ESTA 

ENT IOADE SINDICAL 

(39) 1 OTAL DA 
REARM( RACAO 

-AAT 01AL DE 
.7.1EMPRTGADOS no 

ESTAHELECIMENTO 

( .9)N° ()NA
CON7 RIBUINTES 

LOCAL 
Cuiaba  10 de Mary)

48 DATA 

OBSERVACAO! SE AUTONOMO/ LIBERAL PREENCHER, NO QUE SE REFERE A 'DADOS DE REFERENCIA 1)11 CONTRIBUICAO", APENAS 0 CAMPO 37, QUE NESTE CASO EQUIVALE AO MAIOR VALOR DE REFERENCIA VIGENTE 

CO-rd. 073 -AM. MIGUEL ESTEEM°. 354/384 - CAT ANDUVA SO - C.G C. 47.064.7380001 86 

TIPO VI. ESTALIELECIMENTO 

L 191.10,c, D7-?]1,HINCIPAI, riRTIl IA1 F.W!,".!UTROS 

VALOR DA 
CONTRIBUICAO 

MULTA 

JUROS ' DE MORA 

DADOS DA CONTRIBUIÇÃO 

40. coRid-oo moNE-r/iRm 

@Alt-70-1-1cACAO MECANICA 

1t4To591oo388 

525.n9 
52.51 

5.25
94.31 

*677/16RCBCSA 

- 1. SIGLA OF 

MT . _ 
1( '---1)0A EI*11:tSA 
, TE1 F S TA VII) Merge: 

! V 
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2

DO 
o CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
NQ de Ordem 1.710 

Nome do Empregado: 30;0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

Residência: Av. Salim  Nadaf t  969— V. Grande  Telefone:  321.-4485

c6r  Branco 

Cabelo castanho ...... 

Barba 

Bigode 

Olhos  claros 

Altura 

Peso 

Idade  34  anos, Data de Nascimento  11  /10  /48 lugar 

do nascimento Varzea Grande— MT 

Estado Civil  Casado Nacionalidade brasileira 

0 Pai HEROGLITO LEONCIO MONTE illticion. brasileiro 

mALRITA DE O. MONTE IRO 

Beneficiários. Esposa e filhso 

NacionPrasileira 

N.0 da Cart. Prof. 00.264  Série 10211

. . » de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria. 

Cad. N2291636 Série aI 

Categoria  lA 

Certificado 

's 
{Cart. Nac. de Habil. N° 

2 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissao ao Serviço 05. 07. 03

Remuneração  S 463.606,00 

Forma de Pagamento  mensal 

Cargo que ocupa Contador— 1S-3 

Horário de Trabalho: das  800  as  10200 com intervalo de  02  •hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado. na 

Data da Dispensa 

da adm' julho

Recebi os seguintes docum ntos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 83 

Polegar Direito 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

istro de Em ret ado 

Ng de Ordem  1 .  710

Nome do Empregado:  JOAO OLIVEIRA MpNTEIRO  

Residência:  Telefone: 

Côr 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos_ 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento I I lugar 

do nascimento 

Estado Civil . Nacionalidade 

Nacion.  

Mae  Nacion. 

Beneficiários  

...  

.0 

oi Pai 

N.0 da Cart. Prof. Série 

de Saúde 

do inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. 112 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral • 

Casado com brasileira ?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço   Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

L._ 

Polegar Direito 



PROFISSÃO 

VOTA NA. 

- EM ' 
T. T. S. E.. - TITULO MOO 

• yv, 
ÍTJJ 

ASSINATURA 

. ..... 

ELEITORAL n

rro 

SLEITOR 

...... 
INSCRIÇÃO 

CL 

 ZONA 

_ 

• 
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.S 

P 

CRE-rilift.10 OA. Reef . • l'IDt/LAL • . 

REMETENTE UNIDADE DA SRF - C' 4 JOAO OLIVEIRA MONTEIgaL 
AV :GUTO 9AGALHAES,I9In I CENTRO 

78150 - VARZEA GRANDE,MT 



Financial 
Companhia de Seguros 

7N9 DE ORDEM 

182820 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EMU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

APÓLICES Nos 

VIDA GRUPO I ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

ÍESTIPULANTE --\ 

CODEM AT 
5 PROPONENTE 

aL 

JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO 
06 DATA NASCIMENTO 0_1?) C P F 

11.10.48 021.900.601 

D.V. 

68 

,623) SEC. DATA ADM. EMPRESA 

05.07.83 
_,/'1 COD. OCUPAÇÃO 1 SALÁRIO 

1NCZ$ 5.268,50 
I 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

.4

.1 
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I I.P.T.P. 

i 

A.M.D.S. DR. D.I.T. 

CI

o 
o 
4 

10 PLANO * 1 CUSTO MENSAL TOTAL 12:‘)RETROATIVO 13 INICIO VIGENCIA S C. COM. 15 ANGARIADOR ,:16 N9 P R.A.P. 

a 
BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CAR ACTE R fSTICA DO SEGURO J 

Kt ADESÃO i_ ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

r
C

O
N

JU
G

E
 

i 

PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO T* CPF 

Il 021.900.601 
1 

DV. 

68 
SEC. ,,..6 COD. OCUPAÇÃO 22 N9 P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I P T.P. A.M.D.S. D.H. D 1.1. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO [.] ALTERAÇÃO ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE I INVALIDEZ 

I 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDOPELO PROPONENTE 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM" OU "NAG" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO FOR O CASO: 

SEG, PRINC. CÔNJUGE 

1 • CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAUDE? 

SEGURADO PRINCIPAL 
EM CASO NEGATIVO, INDIQUE O MOTIVO: 

CÔNJUGE 

2.PRATICA c  34' f is g ilga 8/65,e,sign coAuNEN& i.g0,/s17DADE PROFISSIONAL A EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

3 TEM DEFICIÊNCIA DE ORGÃOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 

4. SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ÚLTIMOS TALES ANOS DE ALGUMA MOLES-
TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS HOSPITALIZAR-SE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALI40? 

5 - ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 

6-JÁ TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE-
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? 

7 • JA RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 

te 

TEM OUTRO(S/SEGUROISI DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? 

SEGURADORAS APÓLICE NPII VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL 

QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

INVALIDEZ 

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICEIS) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DAIS) REFERIDA(S) APOLICE(S), DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO/SI DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE-RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DA() 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA/SI IMPORTANCIA(S) SEGURADA/SI, SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PRÉMIO(S) CORRER SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE AIS/ APÓLICE(S) PODERÁ/AO) DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSARIOISI POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CÔNJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERÍDICAS, CONCORDO EM QUE AS DECLARA. ÇOES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER ÉPOCA, NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 
DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM 0 ART 1.444 DO CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTÂNCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PRÉMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO. 

LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG-027.6 - 4000 bls 25x2-0950010195000-12/87 MATRIZ, Rue Mel. Floriano Peixoto, 5.500 • Fone 221.2121 - CGC 76.572.684/0001-68 Curitiba • Para 
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1 3.  PROPONENTE 

JOND OLIVEIRA ItiONTEIRO 
30  DATA NASCIMENTO 

t]..10.48 

CPF 

021.900.601 

DA/. 

68 
\EI)8 SEC. DATA ADM. EMPRESA 

05.07.83 
COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 5.268,50 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I 

I 

I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

' ) PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAL ,i1_2RETROATIVO 13 INICIO VIGENCIA (14 C. COM. 3 ANGARIADOR ',..11_1) N9 P.RA.P. 

BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESAO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 
MORTE INVALIDEZ 

0 

U 

PROPONENTE 

18 DATA NASCIMENTO S'  CPF 

021.900.601 
D.V. 

68 
t,i..?) SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO N9 P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I P.TP 1 ANI.D.S. 

, 

1._ 

D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 
ADESÃO 1 ALTERAÇÃO OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 
MORTE INVALIDEZ 

2 

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

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO À 
NOVA SITUAÇÃO. 

 /  / 
LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG-027.6 - 4000 bis 25x2-0950015195000-12/87 MATRIZ: Rua M.I. Florian° Polzoto, 5.500- Pone 221-2121 - CGC 76.572.684/0001.68 Curmbe P 



-* 

a 
E 
Ui 

vi
a 

- 
B

ra
nc

a/
C

E
F

 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
fi Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 

—Código 

01Pa:imbu padronizado do CGC 

1 0 1,1 174 053 i rmoi _ 
i .1...,. ri  :,;1'.'!":.r.i..':— _vvo,Lairs..) DI fsT4.III,

i ., 7.f.) : ,1 - ctirity,A1 

A Empregador 

— ('TA DE s DO EST DE MATO GROSSO 

7;13 

6756 04rODgMAT Enderego 

PALACTO PAIAGU. r — BLOCO SEPLAN 
!IICEP 

78 osos7n 
061 Bairro 

CP-ii c i

07 Município 

CUIABÁ 

_o_dUF 

MT 
2iBanco 

C-E.F- 

Agência/UF 

CUIABA/MT.

Hi Cad. Agencia 

El Empregado 
JOAO DE OLIVEIRA mornizzRo 

131 Carteira de Trabalho (n°, série e UF) 
88264 1 182 I MT 

PIS/PASEP 

10224995046 

Ili Código empregado 2 .1 Data nascimento 

.04.48 

?ahusa 

17 Data admissão 

05.07.83 

18 Data opção 

05.07.83 

Lid Data afastamento 
30.06.96 

1(±1Maior remuneração 

1.654,16 

21 jos2 oNa 96 122ipens.Alirn 

% 

231 afastamento 
SEM JUSTA CAUSA 

_2_d cdifique 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

idenizagao _ 
anos 

Valor A Saldo de salários 

dias 

Valor 271 FGTS-multa rescis. 

- 0 

Valor 

7.951.15 
le_.1 ,' 

Aviso prévio 
_2_ej 

Cornissbes
,301 
  TOTAL BRUTO 

26.597,97 
salário 

06 /12 avos 827,08 

,_32.1 Floras extras 

horas DESCONTOS 

211139 sal. Inden. 

/12 avos 

2d3 
Gratificação 

,351 
Previdência 105,33 

26j Salário-famflia 

dias 

211 Adicional insalubri-
dade/periculosidade 

2fli 
Previdência 132 sal. 90,98 

2.9i FA51,2iks 1.654,26 

fj 
Adicional noturno 

zdi 
Adiantamentos 

,421Farlas proporc. 

/12 avos 

1.4 1
L.PRIMIO 11.248,28 

.14_11
.R.F. 3.771,51 

A 
1/3 salário s/ (arias 1.025,57 

,l d
JUROS 2.793,37 

,481Sal. maternidade 

dias 

_4_9jFGTS-mas rescisão/ 
mas anterior 1.098,36 

.A TOTAL LIQUID° 
RECEBIDO 

22.630,15 

.11I Data de homologação 

40 
521 Carimbo e assinat o m egador/preposto 

. .. ., 
NTE - 0 R65. 

e Au f , ti 

, 531

36 
Impressão digital 
Empregado 

541 Impressão digital 
  Responsável legal 

. 11) Iwo (13551 ^ssinatura do em r6 
01108 corIF MAT_ 

. , 

56 AssInat— —011AI/el legal

RECIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinat 

José 

591 Sa 

da empresa 

osis WAD da Reg. o Acoralla 2m/or 
crmr • "• 

JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

i0 prado 
NTE - 

LI Valor do saque - Depósitos 

_ed Impressão digital 
Sacador 

58 'Data recepção pelo Banco 

hi62 Juros e correção monetária 

651 Impressão Digital 
  Responsável legal 

h_I63 Total do saque 

es I Assinatura do sacador 

El Assinatura do responsável legal 

Carimbo da agáncla 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA



t 

8.11

TERMO DE RESCIS -A-0 DO CONTRATO DE TRABALHO 1001 Para uso do processamento 

'I IDEHTIFICAÇÃO 
/ 

2.1) Ceiimbo padronizado do CGC 
• 1 mpr,didom ,i , i r_31C6digo 

')----) 7.é...,:.7.1— .,,,,JEndoreyo 
1 

. 
: OTICEP p Bairro ojj Munic(plo 

,  oe IUF 

i, 0. .flanco to Agincla/UF .11 1Crk. AMMO! 
17)J.:34  - . A ti Empre do • 

r„.... 131D4rteira de Trabalho (n9, skis e til)

1 • I ! !J 11S/ EP • is Código empregado le Data nasclmento IiJData admIssito 
1,5. bq . 8 5 

ild Data °KA° 
is— 0-4.80 

. 
igillati afastamento 

: 211 klalor remuneraeio ,...........--z_ti Avlso pnivlo 
j.65 1f : st 

22 rrrek Ann 

% 

, 23J CRISS afastamento lj Cdd.111141111) 

0 DISCIUMINAÇAWI1ECIRO DAS MBAS nESCISÓMAS, ir,d.ntipçso 

•not 
Valor 20 Sothic) de 4014;los Valor ,211FOTS- ultra resell. Valor .....3.. s -i

 dins % 
q 

/._.ç• 
a i 1 

A.440 OA° — Com14.4694 
.3;13
  TOTAL onuro

31 13, t Iblo 
— 8 ?? Ofr '  

Floras exttes 

32-j DESCONTOS I 
• '' 

horn, 
33 11, ssl. inden. 
— 

  /12 RVO9 OtritIncriclo 
PrevidAncla 3336 SolArio-lAmnia 

— 
—  al 1-- M 

Id Adiclonal Inuit:NI- 

ditdorperlculosklade 
36 

Prowl:flinch 13,  sal. 

.105: 
q0 92 

J 
AdiclonAI noturno 41 

Adlantamentos 

- 
— 1/3 salArlf,12i,14111 / ht,d A 

On • p• i r 4 

--) -7. 73. .' . 
E 

I/ Sal, rrutlernIltids 

dims 

49 TS-m0 o meld°, 
mas anterior 

CI 1 

501 TOTAL IJOUIDO 

6//1--'0 g 3b nEcEopoo 22 00ala de homotogaelo 52 Carlmbo e assinatura do empregador/proposto 1_13_1 Impress3o digital 
Empregado 

, 541 Impresso digital 
  Responsive! legal 

5d Assinatura do empregado 
Ç 

ss Assinatura do responsiv lega 

E CIBO DO EMS &a Data recap* pelo Banco 
I 

Carimbo e assinatura aulorizada da empresa 

Sacador - Nome 

-2FLI 

dValor do saque - Depdsitos 

041 Impresslo digital 
Sacador 

62 Juros e corroeio monetirla 631 Total do saque 

ssJ ImprossAo DIglIal 
Ilesponsivel loyal 

00 .1 Assinatura do sacador 

Or Assinatura do respons4vel legal 

As Carimbo da aglincla • 
(norma CSA/CIEF - 47(74) 

Atilenticaeio 
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( -4) COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO QUADRO DEMONSTRATIVO DE MUDANÇA - TNS 

NOME 

DATA DE 
FOMATURA 1993 

36 cc., 
1994 

_il-c., 
1995 

14,, 
1996 

43, 
1997 

A2ct.. 
• 1998 

,11.-- 
1999 

ar.", 
2000 

..,9 3 rt.

2001 2002 

.. 
_ 

xi X i i X ki AV x"V XVI 

o(rp d , t06)veli'ln 7-r2,9,4 2/7„9 — X 

OB R VACOES : 

Al.&A.GLows.c.a., Ai. ••>%A:v. 4-2, o
/ .., 

2003 2004 2005 2006 

, 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 

____
XVII 

, ------1-

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

_. 

2022 



4 .

MINISTÉRIO DO EXÉRCITO 

_9 a R M 

(r...tifirICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO 

 c s 

• 
N9 291636 SÉRIE B 

Certifico que  JOIO DE OLIVEIRA MCKEIRO 

Nascido 11— OUt —9 Varzea Grande4-8 ... 
(data) t mianicipio) 

e de  Rita de Oliveira Monteiro 
1966   -1n.suficiencia foi disp. ensado do Serviço Militar Inicial em 

si ca 'temporarria  pi . Serviço MilitaaL_podendo. 
(motivo) 

_ 
Exercer atividade dikruno2Q 2 Art 105  e lag 2 

• § 2Q Art 93 Ri,sm. (motivo) 
Identificação: N.° de Registro 

Altura __ I 8  °El  Cútis  Branca mhos Cast Cl 

Cabelos Ca S e'dOnd  Tipo sangUineo 
No tea.  Sinais particulares 

(A.ssinatura do dispensado) 



2T--/ 

X - eamparmar. parents o jtaoimpotent* 

quando roquimitado mia respactiva autoridade. pars prestar 

iteelar•doiratos das parkas Miss; 

XI - mecutar *vireo atividades aline • correla-

ta.;. 

Art. 11 Constituent atrilndmies do Auxiliar de ilocrife-

ail: 

I providers:4m • bums do °saver quando 

solicitada pal* autoridads competentei 

II - imikatar. Gem antesedissok. o material 

necesairio pars essoottio do traballiet 

III - prewar o eadiver paras Me de mseripide 

da *sprints 'brim: 

a) poser • mar o =diem; 

b) colocar o endiver na mesa; 

a) remover as vistas, pando nocessirk.; 

d) lavar o codivar, quando nacessirio; 

a) auxiliar • Mdloo- legista. nos AROMAS 

extennOs. 

IV - realizar • Mortara do cadaver sob orientacio 

do Mesta. berm meta no mariosis. tide mow afastamento de 

remocio de viscera& • oolata d• malarial. nmessirlos 

(anitoreo-patoggico. Texicolglco. atc.), pars olaborecio 64 laudo; 

V - recompor o cadivar spit's o teiradno da 

necropsia; 

VI - providenciar pars qua sets limpa. conserva-

da • gala da nocriepais polo responsive! da Mammy; 

VII - enviar ao laborati;rio. amid de cadastro e 

docummtemio de laudos, o material • pertrinces recolhidos na sala de 

necropsia • mummio; 

VIII - providanciar. quando neesssirio, o cadaver 

'pare reombseimmtto ou identificacio, me podia Mooraso, • Ora de ea 

evitar agrammento 6s moat) nas memos intaremadast 

IX - entregar servo, egos asoriipaia, sae had-

bents es bosmirts. 'sjoahowbs, qtamode neemesirts. no Manapoeto sti o 

ammo feneritiot 

X - woollwat o esdivor na samara bigorthos 

DIARIO 06 DE JANEIRO DE OFICIAL DO ESTADO DE MATO  GROSSO 1.9954. 

to regulamento. to. moms die Wilma da Oloobas ROlpmelut • 1 - a sirawis rtedsidemel pas 5Omtgo, de 

determhtacio do Coordenador; Anita C24mimal Midioo-Legista espiedlies do tadim; 

- a foram proffseissal para • cargo 4. 

Perito Criminal Odonto-Legista aspoatiloa do Odantaogos 

In - • foram:tea profissional pars • cargo de Puri-. 

to Criminal abrange es prediesionals cc. graduapio da !Keel Superiors 

VI - • formaMis para co cargos de Petite Criminal 

II. Aarillar de Meorimeda • Paptiosondsta i de n(ml 4. 22 gram. 

Art. 21 Os cargos de apoio i Coord•madoria Coral de 

Aualar de Admisdstreeim. Assistant' Nodal. Auxiliar de linfermageo. 

Motorists. Continuo. Vigilante. Tiordeo de Laborstiorkr. Tic:nice em 

Auxiliar de Serekos (lends aerial desempenhados por 

funalonirlem do listado, dosignados palm respectiva. Immetarias • sari° 

repels," tracdusivemente polo Istatuto doe ilorridores Pillion. do listado 

de Mato Grosso, Lei Complementar nt 04 Os 16 d• outubro de 111110. 

Art. 111 Or servidores da Coordenadoria floral de Perf-

ass • Identifloseies. also da reesunermio • das indenisaMies previstas 

am Lei 1st/dual. terio &ratio a: 

I - gratifkameo outshine, conforms artigoe 93, 

94 • SI de Lei Complements, n2 04, de 15.10.90; 

II - adicional por tempo de servi0o./ mamma 

artigo 114 da Lei Complementar n2 04, de 11.111.110; 

III - &diatoml de insalubridade. conform artigo 

St da Lei Complements: 04, de 15.10.90, calculado sobre o aelirio-base 

das reepoetives cutegorim, nos terms dos artigos SI, 19 • 90, no 

pereontud de 2011; 

IV - adlcionata por serviços axtrsordinirios, cOn-

form. artigo ft  • 93 da Lei Complemmtar 14, de 15.10.90; 

V - adicional de arias, conforme artigos PS a 

102 de Lai Complementar nt 04, da 16.10.90; 

VI - adicional noturno, conform o artigo 94 da 

Lei Complementar nt 041. de 15.11.90; 

VII - adicional da mmosidads. 

1 11 A vantages mensal correspondents i penosi-

dado sea amebae d• Perito Criminal. Fiorito Criminal Medico-L•gista. 

Amite Criminal Odeoto-Lagists. PapRosooplata. Omits CA:anal II • 

Auxiliar de illearipsia seri de 20011 sobr• o vancimento-bas• 

coolospomasete. 

PAGINA 

O 001011114A000.110 ISTADO 011. MATO 0106910, no MS de oust alratukbas 
lapis, revolve estoolear, s pedido o Eoonomiala LUIZ CARLOS ARMAN1. do cargo de 
Dim* • Asseaerranwitto Superiorm, de Ammar EconOmico, Nível DAS - 04, da 
gesreteria de Estado de PI,iejainento eCocrdonaçlo Gera! - SEPLAN, a partir de l• de 
jaireiro de 1.995. 

Palácio Paiagulia, I • de janeiro de 1.995 

TINS DE 01 IVEIRA 
Governador do Estado 

O 

INÊS MARTINS DE 

e Coordenacio Geral 

ES 
amento 

O OOOOO RADOM DO DR MATO GROSSO no u., de suas atribstiOcs 
leg,* revolve exonerar, a pedido. JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO, do cargo de 
Diresio e Assesaoremento Superiores. de Assessor . Nível DAS - 04. da Secretaria de Estado 
de Plaimiamoto e CooedenseAo °era, - SEPLAN. a partit de 5 de janeiro de 1995. 

Pa *lapis. 5 de janeiro de 1.995 

S DE OLIVEIRA 
Governador do Estado 

INES MARTINS D VURAATVES 
Secretária de Estado de Planejamento 

e Coordenava° Geral 
a dr As venture= dos incises III • VII integram 

im 



, Universidade Federal 
de 

Mato Grosso 

Vice-Reitoria Acadêmica 
I.)epar tainento de Atividades AcadimIcas 

HISTÓRICO ESCOLAR 

N 

111, 

tmlu LL AL DE 

Pal: HEROCLITO L O MONTItIRO 

Mae: RITA_DE OLIVEIRA VIONTYIRO 

Primeiro Cicio: COLnGIO ESTADUAL DE MATO GROS::i0-jUIA-341-1:1T-ANO 0 01: CLITb.71.0 : 1 965 

Segundo Ciclo: ESCOLA PÊCNICA DE COMnHCIO DE CUIABL-CUIA_BLIIT-A1TO .DE C0NCLU07LO: 1 970 

Concurso Vestibular Ano 1 972/2 

VI/ 

Classificado para o curso do 

DISCIPLINAS CRFt MF CRO PIS SF 

Introdução a Sociolo-

gia I 4 6,50 4 26 AP 

• 

Lingua Portuguesa I 4 3,50 14 
Inicia2iio a Metodolo-

gia Cientifica I  4 7,00 4 28 AP 
Introduciao i Filoso-

fia  14 7,50 4 30 APM 
• 

Introdu, : go Matem(1-

tioa I  4 8,00 4 32 APM 

Introdu5o ao Estudo 

da Geografia  4 4,50 18 EM 

1973/1 

4 7,50 14 30 APM -00 
Lingua Portuguesa I 

Iniciaçao Metodolo-

gia Cientifica II ... 4 7,00 4 28 AP 
Introdagao Sociolo-

gia II  4 8,00 4 32 APM 

Introdu¡Zo a, Maten -

tica II  4 4,50 18 En 

Estudo de Problemas 

Brasileiros  4 8,50 4 34 APM • 

Antropologia Cultural 4 7,50 11 30 AP 

1973/2 

4 7,00 4 28 Ap 
• 

Contabilidade Geral I 

Instituiço - es de Direi 

to  4 7,00 4 28 AP 

Introduç -ao Adminis- • 

traçao  4 7,50 4 30 APM 

Lingua Portuguesa II 4 6,50 4 26 AP ' 

Introdu9Zo Economia 4 7,50 4 30 APM 

IntroduçZo i Matem_

ti  4 8,50 1A A.PM 

co 
•1•1. 

DISCIPLINAS 

GEOGRAFIA 

CRR MF CRO PTS SF 

19/411 

História EconOmica Ge 
ra j  

Mat em:iti ca ceira 

Contabil idade Ger al 
II  

Organirza ) e M todo s 

T6on1ca Comercial  
1 (1 74 íil) 
Contabilidade Geral 
II  
Matern ti ca Financeira 
II  
Estatística Geral I  

Direito Comarcial 

Contabilidade Banc_ 

ria  

Administra9Zo d 

SO ai  
CUR SO DE TE:RAO 1 

Contabilidade Geral 

II  
1975/1 
Contabilidade Banc -

ria  

Contabilidade Comer-

cial I  
Direito do Trabalho 

Administrajlo de Pen-. 

S& l  

Pes_ 

4 

4 

4 

4 

4 

4 
4 
4 

4 

4 

4 
4 

3 

6,50 

9,00 

Zero 

7,00 
5,50 

3,50 

5,50 
7,00 
8,00 

2,50 

4,00 

6,00 

5,00

7,00 
8,50 

6,50 

4 

4 

4 
5 

••• 

4 
4 
4 

4 

4 

4 
4 

3 

26 

28 
34 

19 

EM 

";4'.1°
AP

RN 

Ap 
Ap • 
APM

RM 

161 

AP 

(2a)10011 

F
Data Nascimento 

11/10/48 

Nacionalidade r--Brasil eira 

- Curtilicado Militar 

iNO 2916 36 

[7
Titulo Eleitor 

17 54.903 

F
Carteira Identidade 

.  27.157 

r
Data Colação Grau 

29/07/77 1 
. Data Expediçao Diploma I 

14/09/1.977 

r-- Diploma Registrado 

PP: 0072 

LIB: 20/09/1.977 
Livro: 01 - CIC 
Fis: 00024 

Local de Registro _ r
Una' 
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VARZEA GRANDE-4' ESTADO DE MATO GROSSO _ 
r • Av. Couto Mafialhiles 1685 - Fone: 321-4264 •• 

PODER JUDICIÁRIO 

1/Ia h9e Alva 
Oficial do Registro Civil de Várzea Grande tármo da Comarca de Capital 

do Estado clp Mato Grosso, na Forma do Lei. 

(Rel. 01;tel 
SUIPSTITUTO 

LIVRO N 7—B FLS.  128 —V 

Xernses t9.clerreira 
ESC. JURAMENTADO 

TËRMO N.°  2. 639  

Certidão de Casamento 
• 

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que no livro do r:-Ostro de (7asamentos 

desta cidade acima citado, consta o casamento de  JOIO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

, corn 

ELIANE FATIMA BALEEN — ELIATIE FATIMA BALEEN 

êle nascido ern neota cidade • • OOOOOO a 1 1 de outubro 

de 19  48  , filho de  Heroclito Leôncio Monteiro 

e de  Rita de Oliveira Monteiro 

ela nascida On Euchim Sul 

de 19 OOO 61 , filhn de Nelson Franci:ico Ballen 

e de Mereedea I3allen • • • • • • • • • • • • • • 

Casamento realizado a  4  ,de  dezembro 

Comunhgo Paro ia de bens 

1 

a 9 de 

98 

março' 

, pelo regime de 

A contraente passou a assinar  ELIANE FATIMA BALLEN MONTEIRO

O referido 6 verdade e dou fé. 

Observas6es:  ressalvo a palavra acima "BALLEN" 
• ail

•
Ieg 14;  

0 . • 
 Oto 

17 % t02

fleA1 48.6• 

tP4

4fPaPnri 

itiii•t•kilit•itiliki.;; 444.44' 14 ;_, eà4, à4 ii. 4k 

zea Grar --(11  ez embro 

--; 
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ENDEREÇO DA AGENCIA 

• 

CAIX_A_M_QNQELLC:A_iEDtliA,L_-

RUA BARÃO BARÂO DE MELGA 0 _CITIABA MT 
C A RIM BO: 

03.022.712/001 
120.013 

HEROCLITO LEONCIO MONTEristt 

AV COUTO MAGALHÃES. to, 

VARZEA GR ANDE MT. 



1 - DADOS PESSOAIS: 

Nome: Joao de Oliveira Monteiro 

Endereço: Avenida Salim Nadaf 969 - Fóne 321.4485 

Várzea-Grande - MT. 

Filiagao: Heroclito Leoncio Monteiro 
Rita de Oliveira Monteiro 

Natural : Várzea-Grande - Mato Grosso 

Data de nascimento: 11 de outubro de 1948 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: Casado 

Nome da Esposa: Eliane Fátima Ballen Monteiro 

Profissao: Bacharel em Ci;ncias Contábeis 

Registro no Conselho Regional N2 

Carteira da Entidade de Classe: 

Carteira Profissional: N2 88.264 - serie 182 - Estado de Mato GroE 

Titulo de Eleitor: N2 54.903 - 12 zona secgao 182 

C.P.F. : 021900601 - 68 

PIS N2 : 

Carteira de Identidade: RG.N2 114.813 - SSP/MT - 21/02/78 

2 - CURSOS REGULARES: 

Primário: Grupo Escolar "Pedro Gardes 
Avenida Filinto Muller - Vgxzea-Grande-MT. 

Ginasio: Colegio Estadual de Mato Grosso 

Avenida Getulio Vargas - Cuiabá - MT. 

22 Grau: Escola Tecnica de Comercio de Várzea-Grande 
Avenida: Alzira Santana - Várzea-Grande - MT. 

1967 - 1970 



3 - CURSO SUPERIOR 

Universidade Federal de Mato Grosso 
Avenida Fernando Corra - Cuiabá - Coxipo da Ponte - MT. 
inicio - 1972/2 - concluso 1977/1 

4 - HISTÓRICO ESCOLAR: 

Anexo historico escolar - Universidade Federal de Mato Grosso 

5 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ( apOs formado ) 

Estageou na Casa Monteiro - Av. Couto Magalhges 1949 - Várzea-Grande 
MT., de 1971 a 1983 - Como Gerente, como Contador. 

6 - INFORMAgaS COMPLEMENTARES: 

Presidente do Conselho Fiscal do Club Nalitico de Cuiabá - MT., no 

ano de 1981 a 1983. 

Venerável Mestre da Augusta e Respeitavel Loja Magonica XV de Maio 

N29 em Várzea-Grande periOdo de 1980 a 1981. 

Participou do 32 Encontro de Candidatos no -Ultimo Veit° de 15 de 

novembro de 1982 

Participou de palestra proferida pelo Professor Aecim Tocantins, so 

bre contabilidade. 

Participou da Semana Juridica na Escola Tecnica "Jogo Pompeu de 

Pos. 

Membro efetivo da Fundaggo Educacional "Julio Strübing Muller ( um

dos fundadores ) 

Participou nas eleig6es de 15/11/82 como candidato a Vereador pelo 

municipio de Várzea-Grande MT., 

Participou da Convenço do PDS 18 - 19/06/83 

Ocupa atualmente, o cargo de Chefe de Gabinete da Prefeitura Munic 

pal de Várzea-Grande 

Várzea-Gra e,01 de 
doe 
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MINISTÉRIO DA ED‘U. C700 E CULTURA 

UMVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

0 Reitor da Universidade Federal de Mato Grosso, tendo em vista o termo de colação de grau de: 

BACHAREL EM CIÊNCIAS CONTÁBEIS 
conferido no dia 29 de julho de 1977 

João de Oliveira Monteiro 
filho de Heroclito Leoncio Monteiro e de Rita de Oliveira Monteiro 

nascido a 11 de outubro de 1948 

natural de Várzea Grande Estado de Mato Grosso 
expede o presente diploma para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas concedidas a 

(5;) este titulo pelas Leis da República. 

1:37,) (5;,1 15-1) 

_ 
1:01,) 

D.ifrsr 

Cuiabá, 14 de setembro de 1977 
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ILMO. SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESEN 

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

SOD AT 
ProWok) yelp 40' 
Poona. prilqq_ÍL 
DOJO C.) 

Sort* de Prot000le 

vá// D,076---/ 

ex-servidor(a) dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato 

Grosso - CODEMAT, vem mui respeitosamente a presença de Vossa Senho 

ria para requerer o pagamento dos juros e demais encargos decorren-

tes do atraso no pagamento dos salirios no período de outubro/90ate 

a. data do meu desligamento, de conformidade com a metodologia utili 

tada para os demais servidores. 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 
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Unined cooperativa de Trahlho ?tidier) 

Emprtsa: $56,0564 • C)A DE MENU, DD tKIADO DI KT - CODIKAI 

Seguada-Peirar 6 de Fevereiro de 

leamtrid-ivo Analftien dns Servios !irestndos en ,bmeirn de 1?95 
Servigos 2tA1 

tu WOOS t: Cintn Operntional 144 

Orden Nunrica 

Cidigo NOW do Usnirio C9 Lote Nota r) or Data Servio eto do :;ervigo roll d Notl Total Oa Faxrna 
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VALOR CR$ DESCRIÇÃO 

• 

R UMO (REAL) 

Serviços Normais 

LIQUIDO A RECEBER 

4-
, Os valores desta fatura no est o sujeitos . , i 
. . 
. retenqao do Imposto de Renda na Fonte. , 

0564 - CUSTO NO PR -PAGAMENTO 
N.FT/DP: 050613/95 

303,40 

303,40 

UNIMED CUIABÁ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 
CGC/MF: 03.533.726/0001-88 •- INSC.EST.:ISENTO 
RUA BAR40 DE MELGAÇO,2713-CENTRO SUL-CUIABA-MT 
CEP: 78.020-800 - TELEFONES: (065)322-4494/4314 
TELEFAX: (065) 624-5218 - TELEX: 653043 UNEDBR 
C.A.T. 0855 - C.A.E. 020.779 - AUT 9002-07/93 

ATA DE EMISSÃO: _08/02/95 0564 - CUSTO NO PR -PAGAMENTO 

FATURA DUPLICATA 

VALOR CR$ NÚMERO VALOR CRS NÚMERO 
VENCIMENTO 

303,40 050613 303,40 050613 28/02/95 

DESCONTO DE: 

CONDIÇÕES ESPECIAIS: 

ATE 

PARA USO DA 
INSTITUIÇÃO FINANCEIRA 

S'"AC ADO: 

ENDERECO: 

BA I RRO: 

PQA. DE PAGTO.: 

G.G.C. / C.P.F.: 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT-CODEMA 
PALÁCIO PA1AGUAS- BLOCO CEPLAN - CPA 
CPA 1UNC CUlABA-MT 
CUIABÁ - MT 
03.474.053/0001-32 INSCH.ESTADUAL 

N,DocoNTRAm: 564 
cu78070.000 

.0564 

VA LOR 

POR 

EXTENSO 

TrezentOs e Trez Reais e Quarenta Centavos * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * *.* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

iDEVE(M) POR SERVIÇOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NÚMERO: PAGÁVEL 
NO VENCIMENTO E PRAÇA ACIMA INDICADOS. 

ASSINATURA DO EMITENTE 

ISOLNIEISIMEMECIAL DE 25.001 MAO. - AUT. 141102 - 07/1P2 AVISO 024, 
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS E HOSPITALAR ES IV9 PRE-PAGAMENTO 

Por este instrumento particular, as partes abaixo designadas e qualificadas, como contratante com sede na 
,SE-inalbdinenta_AO___EStad9

Grosso — CODEMAT 
Companhia

nP — CPA 
cidade 

de De 

inscrita o CGC sob nP EP 78070 
— 

, 
uF MT_ 

Einan cei ro
CPF(s) 

_D. 
Presidente e L IZ ANTONIO POSSAS DE CARVAL,m, —, Dife-t7.-fr Acilarits ,-- 

neste ato representada j aor x..,JOA MOACIR

sob o nP 
03.533.726/0001-88, neste ato representada por 

c de outro lado, como CONTRATADA UNIMED CUIA8 4 - 

COOPERATIVA DE TRAB 
dade, inscrita no CGC 

ALHONTEIC8. cqp, sedef EMAR GARCIA Dr . VICE 1_,A.\\e 0 N 

_ 

CPF(s) nP(s) 

se seguem; 
Resolvem celebrar este contrato de prestação de serviços médicos e hospitalares, que se regerá pelas Cláusulas e condições que 

, 

CLÁUSULA I 

• 

CLÁUSULA II 

— DO OBJETIVO 

0 objeto deste contrato é a utilização exclusivamente nos termos de cobertura e cond,or'ds nele pre-
vistas, de assistência médico-hospitalar, ambulatorial, exames complementares e servicos auxiliares, 

para os eventos mórbidos, aleatórios, independentes da vontade humana, que os possam atingir, pos-
teriores, a sua assinatura e inclusão no contrato, pelos diretores, empregados e associ os da CON-
TRATANTE e seus respectivos dependentes, conforme definido neste instrumento, regu'armente ins-

critos em um dos Planos nele previstos, e daqui por diante denominados simplesmente usL'arios. PARÁGRAFO PRIMEIRO — Neste contrato se inclui, diretores, empregados e associa-:435 da CON-
TRATANTE, ou do grupo determinado, declarado na proposta anexa, que faz parte intE- -ante deste 
contrato, devidamente comprovados com documentos habeis. 
PARÁGRAFO SEGUNDO — Sera de 25 (Vinte e Cinco) o número mínimo de usuár:, s exigidos 
para aceitação e manutenção do contrato pela CONTRATADA. 

— DOS USUÁRIOS 

Sergo aceitos como usuários para fins deste contrato: 
a) Usuário titular: Diretores estatutários ou com vinculo empregaticio, empregados ou associados da 

CONT RATANTE. 
b) Usuário dependente: 

1 — Esposa(o); 
2 — Filhos ate 18 anos; 
3 — Filhas solteiras até 21 anos; 4 — Filhos e filhas solteiros(as) invalido(as); 5 — Companheira quando registrada no INAMPS para benefícios de assistência médica. 

C) Os tutelados serão equiparados aos filhos para todos os efeitos deste contrato. PARÁGRAFO PRIMEIRO — A CONTRATANTE comprovara, obrigatoriamente, perante CON-tUidos 
TRATADA a dependência legal e funcional aqui prevista, mediante documentos oficialmente insti-

PARAGRAFO SEGUNDO — Os usuários dependentes, quando incluidos após os 30 (trinta) dias da 

inclusão do titular cumprirão as carências previstas na cláusula XXII deste contrato, todavia, pelo 
casamento/nascimento, o usuário dependente desde que incluido nos 30 (trinta) dias seguiiges a 

evento, somente ficará sujeito as car'ncias que porventura o titular estiver cump 
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CLAUSULA Ill 

e 

CIA U5014 

1/ 

IV 

de 
Trabalho 

Médico 

FONE (065) 322-4214 - CL.' , ,:,..; 1.1-7-PARAGRAFO 
TERCEIRO — Poderão ser incluidos através deste plano, 

dependerres indiretos, para 

tanto seguir-se-ao as seguintes normas: os agregados de 0 a 60 anos pagarao 1.4 vezo :alor do prêmio 

mensal dos 
funcionários. Acima de 60 

(sessenta) anos o valor sera de 2.0 (duas) vezes, raso a incluso 

seja realizada após o prazo 
estipulado no parágrafo segundo desta cláusula, dever-ea 

cumprir obriga-

toriamente as carências 
estipuladas na Cláusula XXII — letra a, be C. PARÁGRAFO 

QUARTO — Não serão 
aceitos como usuários, para fins deste contrato, diretores e 

empregados que estejam afastados do trabalho para tratamento de saúde 

e sua proposta de inclusão. , 
quando da 

assinatura do 

presente contrato e/ou da data d 

PARÁGRAFO 
QUINTO — Os usuários de qualquer tipo e plano, ao se 

desligarem 
do,ouadro de fun-

cionários da 
CONTRATANTE, Poderão 

subscrever novos pianos da 
Empresa, 

aprove;,Tando os peno. 

dos de carência já vencidos e 
complementado, no novo plano, qualquer desses períodos desde que: 

a) Esses pianos sejam 

equivalentes. Nat) 
havendo equivalência perderá o associado o 

direito ao bene-

ficio aqui previsto.

TE. 
b) A opção seja feita durante o primeiro mês, após o seu desligamento do 

quadro da 
CONTFi'ATAN-denies. 

PARÁGRAFO SEXTO — As taxas e 
mensalidades serão iguais para os titulares quanto para Os depen-

- TIPOS DE PLANOS 

Para utilização 
dos serviços previstos no presente 

contrato, sera° 
observadas as condições de cobertu-

ra, de acordo com o Plano em que for incluido o usuário, escolhido e 
determinando pela CONTRA -

a) "A" — Enfermaria 

TANTE e aceito pela 

CONTRATADA, nos termos deste contrato, dentre os seguintes:

b) "B" — 
Apartamento 

PARÁGRAFO ÚNICO — Os valores 
estipulados 

corresponderao 6: 
Plano "A"— 2 2 82 

BTN's Plano "B" — 

— 
INCLUSÃO E 

EXCLUSÃO DE 
USUÁRIO 

A 
CONTRATANTE obriga-se a fazer constar 

expressamente da ficha de proposta fornecida pela CON-

TRATADA, todas as 
informapões nelas 

solicitadas e, 
principalmente, os nomes e 

qualificações 

t 
completas dos titulares e 

dependentes, pagando a 
prestação 

pecuniária 
correspondente. 

PARÁGRAFO 
PRIMEIRO — A 

CONTRATADA 
fornecerá ao titular, carteira de identificação 

cons-

tando o plano a que 
pertence, prazo de validade e relação de 

dependentes cuja 
apresentação, acompa-

nhada do 
documento de 

identidade, assegura ao titular e seus 
dependentes os direitos e as vantagens 

ao usuário. 

deste 
contrato. A 

CONTRATADA poderá instituir qualquer outro sistema para melhor 
atendimento 

PARÁGRAFO 
SEGUNDO — 0 prazo para inclusão do titular deverá ocorrer até 30 (trinta) dias do 

Puladas na clausula XXII letras a, be c. 

evento da 
contratação, após esse período, o mesmo estará sujeito ao 

cumprime rto das carências esti-
PARÁC .AFO 

TERCEIRO — As inclus6e5 de usuários sem vinculo 
empreeatiL,o, 

pertencentk a as-

sociaça: ., ou outras entidades 
assemelhadas quer 

principais, quer 
dependentes, em um dos plano pre-

vistos na cláusula III do presente instrument 

 cumprirão sempre os prazos de carência constantes
cláusula XXII, letras "a.., "b", "c". 

,./ 
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PAR ÁGRAFO QUARTO — Pelos serviços contratados a CONTRATADA cobrará d 

CONTRATAN-

TE taxa de inscrição no valor 

Será , 
automaticamente, excluido do contrato, juntamente com seus dependentes, med.inte comuni-

cacgo imediata e por escrito da 
CONTRATANTE, 

comprovadamente entregue a CO NTT RATADA, o missão. 
titular que por qualquer motivo perder as condiOes exigidas na forma deste contrato) çara a sua ad -

8 obrigação da 
CONTRATANTE, no caso de exclusão de usuários, assim como no caso de rescisão 

contratual, recolher e devolver as respectivas carteiras de 
identificapão, bem como qualqtaiET documen-

to análogo fornecido pela 
CONTRATADA, respondendo sob todos os aspectos perante ea pelo seu 

uso indevido. Ocorrendo tal hipótese, a 
CONTRATANTE autoriza desde já a 

CONTRATADA a debi-

tar em sua fatura o valor correspondente aos serviços prestados em tal caso. PAR ÁGRAFO PRIME IRO — Considera-se uso indevido qualquer dano ou despesa, que res Me da uti-

lização desses documentos pelo usuário, seus dependentes ou por terceiros. PAR ÁGRAFO SEGUNDO — Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer dessesdocumernIcs a CON-

TRATANTE obriga-se a participar, incontinente, por escrito, o fato à 
CONTRATADA, resJonsabili-

III 
zando-se perante esta pelo seu uso indevido nos termos deste contrato.

CLAUSULA VII — INI-C10 DO CONTRATO 

Os serviços previstos neste contrato serão prestados aos usuários regularmente inscritos pe a CON-

TRATANTE e aceitos pela 
CONTRATADA, somente após 30 (trinta) dias da assinatura do c 3ntrato 

e pagamento da ta mensalidade, salvo o disposto no parágrafo 39 da cláusula IV. Cl... 6,a1LA VIII — 
ESPECIALIDADES MEDICAS 

A 
CONTRATADA obriga-se a assegurar aos usuários e seus depedentes regularmente inscritos, assis-

tência médica em 
hospitais, ambulatórios ou consultórios nas especialidades a seguir relacionadas

a) Anestesiologia 

r) Clínica pneumológicab) Cardiologia 
c) Clínica cirurgica 

angiológica s) Clínica hematológica
d) Clínica e cirurgia geral 

t) Clinica endocrinológica
u) Cirurgia plástica restauradora

e) Clinica médica 

v) Clinica e cirurgia oncológicaf) Clínica dermatológica 
g) Clinica e c irurgia 

gastroenterológica 
x) Reumatologia

h) Clínica e cirurgia 
ginecológica y) Nefrologiai) Clínica e cirurgia neurológica j) Clínica e cirurgia obstétrica k) Clinica e cirurgia 

oftalmolOgica .I) Clinica e cirurgia 
otorrinolaringológica in) Clinica e cirurgia pediátrica n) Clínica e cirurgia proctológica 

i 
0) Clínica e cirurgia torácica
p) Cl (nica e cirurgia 

traumato-ortopédica q) Clinica e cirurgia urológica 

CLAUSULA VI 
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PRIMEIRO — A cirurgia plástica 

restauradora so terá cobertura contratual quando 

de acidentes pessoais ocorridos na 

vigência do contrato.

efetuada, 
exclusivamente, para a restauração de funçôes em órgãos 

membros e rergiões decorrentes
o evento externo, súbito e 

involuntario, causador da lesão física.

PARÁGRAFO SEGUNDO — Para fins deste 
contrato, 

acidente pessoal é considerado 

F.xctusivamente 

serviços: 

A 
CONTRATADA pagará despesas de 

hospitalizagdo nos termos deste contrato, sobre os seguintes a) Diárias de 
hospitalização b) Servipos dietéticos C) Taxas de 

internação, de sala de 
operação, de parto e/ou 

gesso, 
inclusive material e 

medicamentos 

utilizados exceto 
protases, e ortesesd) Serviços gerais de enfermagem. .

e) Exames 
complementares 

especializado definidos nas cláusulas 10 e 77 para 
diagnostic°, controle 

de 
tratamento e evolução da doença que motivou 

internação até a alta hospitalar, exceto check-up. 

internação.
f) Medicamentos, anestesicos, oxigénio, 

transfusão de sangue e seus derivados durante o 

period° de 

g) 
Medicamentos fornecidos e/ou aplicados pela entidade hospitalar ou para-hospitalar em regime am-

bulatorial, 
exclusivamente quando se destinarem ao 

tratamento de urgências. 
— 

SERVIÇOS 
COMPLEMENTARES DE 

DIAGNÓSTICO E 
TRATAMENTO 

seguintes exames 
complementares: 

A 
CONTRATADA assegurará aos 

beneficiários da 
CONTRATANTE, nos termos deste contrato, os 

a) Análises clínicas 
b) 

Andtomo-patológico, exceto necropsia C) Radiologia 
d) 

Eletrocardiografia e) 
Eletroencefalografia - 

A 
CONTRATADA poderá assegurar, ainda, aos 

beneficiários da 
CONTRATANTE, os exames comple-

mentares abaixo, desde que a critério do seu serviço medico, sejam julgados necessários e tenha havido 

do pela CONTRATADA para realização de tais exames:
da sua parte autorização expressa e especifica para tal, e desde que exista na região 

serviço 
credencia-

a) 
Tomografia 

computadorizada (01 ano titular)

C) Ecocardiografia
d) Cicloergometria

b) Ultrassonografia (uma por gestação e mais uma se houver patologia na 

gravidez 
cornep-rovada 

laudo do ob
streta).

Por 

."-

f) Fonocardiografia

e) Medicina nuclear-ra

dio'sótopos e cintilografia », g) Provas de 
fungo pulmonar 

I) Angiografia
m) Gasoterapia 

h) Laparoscopia 

I 
n) Fis

ioterapia (limite 20 p/ ano titular não

i) Endoscopia 
J) 

Eletromiografia 
cumulativo)k) Arteriografia

o) Hemoterapia
p) UTI (72 horas p/ titular) 
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A 
CONTRATADA assegurará aos usuários da 

CONTRATANTE nos termos deste contrato os seguin-

tes serviços 
auxiliares: 

a) 
Fisioterapia, ate 20 (vinte) aplicações para cada patologia 

médica/titular/ano. 

b) 
Atendimento 

ambulatorial, inclusive de consultas. 
C) O ato cirurgico de 

implantação de marca-passo nu de 
substituição de geradores 

exclusivamente. 

d) A hepatite 
pós-transfusional ate 06 (seis) meses da data de 

transfusão e ainda dentro do prazo con-

despesas extraordindrias.

tratual. 
e) Diárias 

hospitalares e acompanhantes de pacientes menores de 12 (doze) 

anos, 
executando-se as 

f) Exames 
pré-admissionais, periodicos e 

demissionais, quando regulados por aditivo contratual. 
PARÁGRAFO 

PRIMEIRO — A critério do seu Serviço 
Médico, quando 

devidamente justificado pelo 

medico 
cooperado, Poderá a 

CONTRATADA autorizar: a) Nova série de 
tratamento 

fisioterápico em caso de acidente pessoal. 

b) 
Fisioterapia em caso de cirurgia 

traumatológica. 
CONDICÓES NÃO 

COBERTAS PELO 
CONTRATO 

CLAUSULA XIII 

0 

Vão terão cobertura para fins do presente contrato, os seguintes 
atendimentos: 

a) Psicoses, inclusive 
traumática ou puerperal, psicoses causadas por epilepsia 

traumática ou essen-

cial, neuroses e todas as doenças 
nervosas ou mentais ainda que exijam 

internagdes, 
psicanálise, 

sonoterapia, 
psicoterapia; casos de acidentes, lesões ou qualquer entidade mórbida 

provocada por 

embriaguez, uso e abuso de 
drogas, 

entorpecentes ou 
psicotrópicos; 

tentativa de suicí dio ou qual.

quer ato ilíci to devidamente comprovado; 
b) Atos medicos não éticos, inclusive 

interrupgão de gestação; cirurgia plastica estética 
embelezado-

r a; cirurgia ou 
tratamento de 

esterilidade 
(ooforoplastia); cirurgia ou 

tratamento 
odontologico, 

mesmo nos casos de lesão 
buco-dentdria 

decorrente de acidente pessoal; 
mamoplastia ainda que 

n °logic° com finalidade estética e para alterações soma ticas;
Por hipertrofia 

mamária, 
com repercussão no 

esqueleto; tratamento 
clinico cirúrgico ou 

enctocri-

c) 
Transplante, implantes, inclusive despesas com 

doadores; 

d) Aparelhos 
destinados a 

substituição ou 
complementação de função, tais como: marca -passo, Pró. 

ria, decorrente de lesão de origem traumática;
teses e orteses de qualquer natureza, 

reabilitação fisica, exceto quando por incapacidade 
tempora-

e) Consulta ou ate ldimento 
domiciliar, mesmo em cará ter de 

emergência; 
enfermagem particular, 

mesmo que as condições do paciente requeiram cuidados especiais; tratamento de moléstia infec-

to-contagiosa de 
notificação 

compulsoria; Vacinas; A 
IDS;*atendimento nos casos de 

calamidades, 

blica; acidente de trabalho e doenças profissionais;
epidemias, 

conflitos sociais, 
convulsões intestinas, guerras e revoluções; p

erturbagões de ordem pú-

f) 
Investigação 

diagn6stica eletiva; tratamento 
homeopático em regime de internagão; 

monitoragem 

fetal; 
moléstias crônicas 

incuráveis.

. ._ 

g) 
Tratamento clinico e cirúrgico de malformação 

congênita e suas 
consequências, salvo a menores 

nascidos na vigência deste contrato, assim 
considerados aqueles que 

apresentem 
sintomatologias e 

sejam do 
conhecimento do titular por ocasião da sua inclusão no contrato. 

h) Check-up 
preventivo; 

queimaduras (exceto as que não 
desencadearem internação); 

i) Analgesia em pato normal; 
salpingectomia e 

perineoplastia; 

I) 
Tratamento de varizes por injeção; 

hemodiálise; 
k) 

Cineangiocoronariografia, cobalt() e 
radioterapia, 

quimioterapia. 

I) 
Psicologia, 

fonoaudiologia e terapia 
ocupacional. 



Cooperativa de 
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Médico 

UNWED CUIA

RUA CANDIDO MARIANO, 1 760 - CENTRO 78010 - FONE (065) 322-4314 - CUIAE - %IT PAR ÁGRAFO ÚNICO — Os 
atendimentos dos casos previsto nesta cláusula somente serSo prestados 

tada por solicitação do médico cooperado. 

por meio de Custo 
Operacional mediante a autorização previa da contratante e 

autorização da contra. 
MODALIDADE DO 

ATENDIMENTO 

CLAUSULA XIV 

411CLAUSU14 XV 

• 

CLAUSULA XVI 

iSl.11./1 XVII 

It 

r.ILA'XVIII 

A 
CONTRATADA assegurard aos usuários da 

CONTRATANTE os servipos médico
-hospitalares pre-

vistos neste 
contrato, 

exclusivamente nas condições corr
espondentes a cada plano, 

conforme espe-

cificado abaixo:

a) Para os Pianos A e B o 
atendimento médico-hospitalar e serviços auxiliares serão solicitados e Pres-

tados 
exclusivamente através dos serviços indicados pela 

CONTRATADA, conforme listagem ane-

xa, que ficará fazendo parte integrante do contrato. 

escolha seu medico" 

Os 
servipos médico

-hospitalares 
credenciados 

da CONTRATADA são 
aqueles relacionados no " Livro

PARÁGRAFO ÚNICO — A 
CONTRATADA reserva-se o direito de, a qualquer tempo, cancelar o 

credenciamento de hospitais, medicos, laboratórios, e qualquer outra entidade bem como nomear 

novos 
credenciados, a seu exclusivo critério 

objetivando aprimorar o padrão de 
atendimento. 

A 
CONTRATADA não se 

responsabiliza pelo 
pagamento de quaisquer servipos utilizados fora daque-

les 
pertinentes e adequados ao Plano em que estiver inscrito o usuário, quer os de natureza médico. 

hospitalar quer os exames complementa  e serviços auxiliares. 

As 
divergências de natureza médica sobre os 

atendimentos previsto no presente contrato, serão diri-

midas por uma Junta Médica constituida por 3 (três) membros, sendo um nomeado pela 
CONTRA-

TADA, e outro pela 
CONTRATANTE e um terceiro 

desempatador, escolhido pelos dois 
nomeados. 

PARÁGRAFO 
PRIMEIRO — Se não houver acordo na escolha do médico 

desempatador, a sua desig-

nação será Solicitada ao Presidente da 
Associação Médica de Mato Grosso. PARÁGRAFO 

SEGUNDO — Antes do 
pronunciamento final da Junta Médica, os 

contratantes com-

prometem-se a não utilizar meio judicial para dirimir a 
divergência surgida. PARÁGRAFO 

TERCEIRO — Cada uma das partes pagara os honorários do médico que designar e os 

do terceiro serão pagos pela 
CONTRATANTE e pela 

CONTRATADA em partes iguais. 

Toda e qualquer internação hospitalar dependerá sem pre 
de Internação fornecida pela CONTRATADA; 

a apresentagão, pelo beneficiário, da Guia 

Para obter esta Guia o beneficiário apre

indicando o código da AMB e CID. sentará a CONTRATADA o pedido do médico 

cooperado, 
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mairnad 
F,UA CANDID° MARIANO, 1160 - CENTRO 

CLÁUSULA XIX 

CLÁUSULA XX 

—,USULA XXI 

CLAUSULA XXII 

Cooperativa de Trabalho djco 

78010 FONE (065) 322-4314 - CLPAE. -MT 
_ 

PARÁGRAFO PRIMEIRO — 0 prazo de internação autorizado pela CONTRATA ":4 constante da 
da CONTRATADA. 

Guia, correspondera a média de dias para os casos idênticos Usuais e de 

acorcfo c ma experiência 

PARÁGRAFO SEGUNDO — Os beneficiários deste contrato obrigam-se ao se .rtte sentar a administação do hospital, juntamente com a guia de internação, document, e carteira de identificação emitido pela CONTRATADA, com prazo de validade em 

- trem, a apre-
m identidade 

O beneficiário internado em caráter de urgência ou emergência obriga-se a comurft a CONTRA-
TADA, no primeiro dia últil após a internação, as razões desta, juntamente corrro: :,..1dido do mé-
dico cooperado enquadrando nos termos da cláusula XVIII. 
PAR ÁGRAFO ONICC — A falta de comunicação das razões da internação no praz - previsto, de-
sobrigara a CONT RAT ADA da responsabilidade por quaisquer despesas resultanteskt atendimen-
to. 

A prorrogação do prazo de internação deperiderá sempre da solicitação justificadg-,c;]:., médico as-
sistente e sera julgada pela Comissão Técnica da CONTRATADA, devendo o usuário: eltarregar-se 
de providenciar a guia de prorrogação indispensável. 

PARÁGRAFO ÚNICO — A prorrogação, nos casos de internação superior a 30 tr .'-tal dias, so 
poderá ser concedida por decisão de uma Junta Médica da CONTRATADA, que at.-al'HA as condi-
ções têcnico-médicas do paciente de acordo com a Clausula 19. Todavia, so sera datt;-izobertura a 
um período máximo de ate 90 (noventa) dias da internação, continuos ou não, ngb -.irrttlativos, 
em cada período de 12 (doze) meses de permanência do beneficiário do contrato, e•oe.s.. 1) Em inter-
nações em UTI em que o limite sera de 72 horas. 

Para as hospitalizações serão obedecidos os seguintes critérios: 
a) Plano A — Internapões em enfermaria. b) Plano B — Apartamento com ar condicionado, telefone e banheiro privativo. 

DAS CARÊNCIAS 

A contratante se obriga a inscrever no mínimo 25 (vinte e cinco) usuários, na area, cf'F. ação da 
contratada, devendo ser observados, a partir da vigência deste contrato, os seguintes praz ;-,s de Ca-
rência. 

— 25a 100 usuários 

a) 
b) 
c) 

30 dias p/ consultas, exames e acidentes pessoais 180 dias p/ internações 
300 dias p/ parto. 

PARÁGRAFO ÚNICO — Acima de1100 (cem) usuários não haverá carência. 
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UNIMED CUIABÁ 

Cooperativa de Trabalho Médico 

RUA CANDIDO MARIANO, 1160 - CENTRO 7E3010 - FONE (065) 322-4314 - CUIAB - MT
RANSFrENCIA DE PLANOS 

CLAUSULA XXIII 

• 
CLAUSULA XXIV — 

CLAUSULA XXV 

CLAUSULA XXVI 

A CONTRATADA admitirá a transferência de usuários de um piano para outro, ficando, contudo, 

sujeito a novos prazos de carência, conforme os critérios adotados na cláusula XXII, nos casos de 

transferência para um Plano superior. 

PARAG RAFO PRIMEIRO — Os prazos de carências a serem obedecidos serão contados a partir do 

primeiro dia do mês subsequentes ao pedido da referida transferência. 
PARÁGRAFO SEGUNDO — Sera porém admitida a transferência de usuários de um Plano Supe-

rior para um outro inferior sem carências, exceto em caso de hospitalização anterior, quando a 

transferência será admitida após doze mesas da Última alta hospitalar. 
PARÁGRAFO TERCEIRO — Os usuários, tanto o titular quanto os dependentes, sempre deverão 

estar incluidos no mesmo plano. 

PARÁGRAFO QUARTO —O usuário transferido na forma do parágrafo anterior fica obrigado a 

cumprir a permanência minima de 24 (vinte e quatro) meses, ficando sob a responsabilidade da 

contratante, o ônus de qualquer divergência desta cláusula no novo Plano. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

A 
CONTRATANTE pagará 

CONTRATADA a importáncia mensal obtida pela soma das mensali-

dades dos usuários, (titular e dependente) de acordo com os preços estipulados para cada Plano. 
lhor lhe convier. 

PAR ÁGRAFO ÚNICO — A 
CONTRATADA adotará a forma de cobrança bancária, ou a que me-

As mensalidades do 
presente contrato serão fixados em Bônus do Tesouro Nacional, e terão varia-

rem os seguintes, fatos, cumulativa ou isoladamente:

A CONTRATADA poderd, todavia proceder as alterapôes nessas 
mensalidades, sempre que ocorrer-

a) Aumento imprevisivel de sinistralidade ou utilização de serviços; 
b) Aumento imprevisível dos custos médico-hospitalares, em especial de honorários médicos; 

C) Alteração sensível na conitituição do grupo assistido em relação aos indices de dependentes. 
DA EXTENSÃO 

ASSISTENCIAL 

a) Ocorrendo o falecimento do usuário titular, os seus dependentes terão direito atendirncnto me-

dico-hospita lar de acordo com a assistência prevista neste Contrato, no Plano "A", pelo pra 

de 05 (cinco) anos, contados da data do óbito, sem pagamento de mensalidades. 



unimed 

UNWED CUIABÁ 
Cooperat iva de Trabalho Médico 

RUA CANDIDO MARIANO, 1160 - CENTRO - 78010 - FONE (065) 322-4314 - CUIABÁ -MI 

b) Para que os benefícios previstos nesta Ciausula prevaleçam, deverão ser observadas as seguintes formalidades: 

1 — O usuário titular deverá ter idade inferior a 55 anos, na data em que for inscrito pela CONTRATANTE. 
2 — Estar participando deste contrato por no mínimo 11 meses. 3 — Os dependentes ficarão obrigados a apresentar Certidões de Cartórios de Registros de Pes-soas Físicas, Atestados de dependência do INAMPS e outros documentos necessários, para que se legitimem as suas inscrições. 4 — Ocorrendo a não apresentação dos documentos relacionados no item 2 desta cláusula, os dependentes ilegitimados não gozarão de nenhum beneficio da Ex tensão Assistencial. 

CLAUSULA XXVIII 

No ato da assinatura do contrato a CONTRATANTE pagará a. CONTRATADA a primeira mensali-dade acrescida de uma taxa de inscrição. 

CLAUSULA XXIX 

A fatura ou recibo será emitido at o dia 30 de cada mês para o mês subsequentes, pelo valor apu-rado na forma definida na cláusula XXIV e seguintes. 

PARÁGRAFO ÚNICO — O pagamento deverá ser efetuado até 10 (dez) dias após a apresentação da fatura. Nos casos de atrazo deverão ser cobrados juros bancários com correção do valor em BIN. 

CLAUSULA XXX 

0 presente Contrato terá a duração por prazo indeterminado e começará a vigorar a partir do dia ? — podendo ser rescindido por qualquer das partes mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias por escrito. 

CLAUSULA XXXI — DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

Durante o prazo de aviso prévio da rescisão não sera admitida a inclusão de novos beneficiários no contrato, mesmo os nascidos nesse periodo. 

CLAUSULA XXXII 

0 presente contrato será rescindido de pleno direito, inçlependentemente de aviso, interpelação judicial ou extrajudicial e sem que caiba indenização, se por ação ou emissão a CONTRATANTE, ou qualquer dos seus beneficiários, causarem prejuízos CONTRATADA ou impedirem ou dificul-tarem, por qualquer meio, o uso de medidas necessaries e indispensáveis à preservação de seus direi-tos. 

(-L." 
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UNIMED CUIABÁ 
Cooperativa de Trabalho Médico 

RUA CANDID° MARIANO, 1160 - CENTRO - 78010 - FONE (065) 322-4314 - CUIABÁ -MT 

CLAUSULA XXXIII 

CLAUSULA XXX IV 

CLAUSULA XXXV 

CLAUSULA XXXVI 

A partir do primeiro dia de suspensão e/ou no ultimo dia de aviso prévio de rescisão de contrato, 
cessa, para todos os efeitos legais, a responsabilidade da CONTRATADA pelos atendimentos, ini-
ciais ou não, encerrando-se nesse dia as contas respectivas, passando imediatamente h responsabili-
dade da CONTRATANTE todas as despesas havidas após essa data, do que se dará ciência à enti-
dade médico-hospitalar. 

PARÁGRAFO ÚNICO — A CONTRATANTE reconhece, para todos efeitos legais, como divida 
liquida e certa em favor da CONTRATADA, qualquer atendimento prestado a seus beneficiários 
após a rescisão e/ou suspensão contratual. 

Não será admitida a presunção de que à CONTRATANTE possa ter conhecimerrto de circunstân-
cias que não constem do contrato. 

Nenhuma Responsabilidade caberá a CONTRATADA pelos Atendimentos previstos neste contra-
to, por dano resultante de dolo ou culpa, concordando expressamente a CONTRATANTE que tal 
responsabilidade será exclusiva do profissional ou da entidade hospitalar que a ele deu causa. 

Os CONTRATANTES elegem o foro da cidade CUIABA-MT para dirimir quaisquer dúvidas do pre-
sente contrato, renunciando a qualquer outro por mais previlegiado que seja. 

_ 
E por estarem justas e contratadas as partes assin 
tern unhas abaixo: 

- _ 

m o presente instrumento em 2 (dues) vias de igual teor Fla presença das tes.
_ _ 

ABALHO MEDICO 



OF. Ng /95 

Cuiabi/MT, 13 de fevereiro de 1.995 

Prezado Senhor: 

Por interm6dio do presente, vimos encaminhar a 

V. Sa, a Fatura nQ 050613 com vencimcnIto para 28.02.95, de Cus 

to Operacional do servidor JOÃO O. MONTEIRO, que no fora reme 

tida indevidamente. 

Esclarecemos ainda que trata-se de procedimen-

to em custo operacional não autorizado por esta Companhia. 

Contando com a colaboração de V. Sa, desde 

agradecemos. 

BENEDITO FRANCISCO D ALMEIDA 

- DIRETOP ADMINISTR TIVO 

A 

UNIMED DE CUIABÁ 

DEPARTAMENTO DE FATURAMENTE 

NEST A/ 

C1H/ecp. 



Cuiabg, 06 de abril de 1994. 

Ilmo Sr. 

Diretor Financeiro da Codemat 

Dr. Luis Emidio Dantas 

Nesta 

Senhor Diretor: 

46 le ir.o" Nii 

Ft•tosolo N._
663 ci5 

Pews* fl• 5 
Os 

8 6 
7,4Y\fr 
Soirtio 

o 

Pr 

Eu, Jogo de Oliveira Monteiro, funciongrio desta Cia, lotado 

na Seplan - CPO, settlr de Convenio, vem mui respeitosamente solicitar de V. Se 

reembolso da Fatura da UNIMED/ de n2 050613, no valor de R$303,40, data de ven 

cimento 28.02.95, conforme ducumentaggo em anexo. 

Esperando contar com o alto espirito e compreensgo de V.S ., 

e deferimento do mesmo, subescrevo-me, 

OBS: INSCRIgA0 DA UNIMEDf SOB 0 N2056.0564.000.368.00-1 

• 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL - SEPLAN 

• 

OF. SEPLAN N%24g/95 

Senhor Presidente, 

Cuiabá, 15 de marco de 1.995 

• 
r( 

Visto estarmos procedendo ajuste na Estrutura funcional e 

Lotacionograma da SEPLAN, estamos encaminhando a V. Sa. relação 

do Pessoal, quadro anexo, desse órgão que esteve a nossa 

disposição. 

Solicitamos, seja registrado em seus dossies os relevantes 

serviços prestados ao Estado, enquanto prestaram serviços a 
Secretaria. 

Atenciosamente 

IN2S MARTINS DE 0 IViiW7- %-LVES 

Secretaria de Estado de Planejamento 

e Coordenação Geral 

IlmQ Sr. 

Dr. EDEGARD NOGUEIRA BORGES 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

k 

1 7 1: ';'"

7 7 

itmodeu uf, 710 c (= 
Cbtrdgh&Cot d. 1i2 filat108 

COLLMAI 

Palácio Paiaguás, Bloco SEPLAN, Centro Politico Administrativo 

CEP 78050 - 970, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil • Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205, 313 2101 

CGc na. 03.507.41510006 - 59 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA  DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL - SEPLAN 

PESSOAL EM DISPONIBILIDADE PARA CIRCA() DE ORGIEM 

NQ 

01 

02 

03 

04 

05 

4106 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Ai  17 

II"  18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

NOME 

DALVA LEA F. MORAES 

MARCIA ARACJO 

DJANIRA SEREVINA DA SILVA GIL--

DEONIZ IA MARIA DA SILVA 

NATALINA R. DO NASCIMENTOr': 

NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENTO -

VALDO MARIANO DA SILVA - , 

ENIZE MARIA DA CRUZ 

ZIEABETH SOARES DE A. PINFFIRO 

TEREZINHA MARIA DE SOUZA 

JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

DURCELINA CRUZ MIRANDA DE),

OLIVEIRA 

*MARIA SONIA CASTRILON C"t-114.

REGINA MAURA DUARTE ( 

DILSON SALES 0', 

ALTAIR CORRÊA DE SOUZA O'

, GUSTAVO ARRUDA /('7'.'/W1

THOMAS SANDOR GRUNWALD(Derc''A 

WALTAMIR AUGUSTO BORRALHO DIAS 

GERALDO JOSE DA COSTA CRUZ MENDES0( 

MAURI EUDARCIO CORREA 

MARCINO VITOR DA SILVAO:,-- 

SIMAO BENEDITO CASTELO FILHUC, 

JUCINEIDE PORTO DE FIGUEIREDO)'-

OSVALDO PEREIRA LEITE , 

TERESINHA S. ANDRADE PORT00", 

ORACILDA P. DA MATA E SILVA 6k 

DALVA BORGES DE OLIVEIRA 

JOSE AUGUSTO DE MORAES i . 

FUNÇÃO/CARGO ()AGM DE ORIGEM 

AG. ADM:-

ECONOMISTA 

ADMINISTRADOR 

TÉC.EM EDUCAÇÃO 

CONTADORA 

ECONOMISTA 

TNM/DESENHISTA 

TNM/DIGITADOR 

ARQUITETO 

ECONOMISTA 

ENGQ CIVIL 

ARQUITETO 

ENGQ CIVIL 

TOPOGRAFO 

DESENHISTA 

AG. ADMINISTRATIVO 

ECONOMISTA 

PEDAGOGA 

ASS. SOCIAL 

AG. ADMINISTRATIVO 

AG. ADMINISTRATIVO 

Palácio Paiaguás. Bloco SE;7LAN. Centro Politico Administrativo 
CEP 76050 - 970 CuinbA, Mato Grosso, Brasil Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205. 313 2101 

cGc nc 63 5,  7 4 15/0006 • 59 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 

CODEMAT 
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Ivaco Di IWO GOCIISO 

CO)!UNICADO DE ptitAs 

D A DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO JOX0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

//1 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de rerias, comunicamos a V. Si., que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do mas de  immtio  /-45-)

a importincia relativa ao Satiric) do corrente.mas e as suas Farias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 05 /  07 k94  Q  1,07 /95 

devendo V. Ss., entrar em Ono das mesmas a partir de 29 ./ .09 / 95, e 

terminar em 28 /-10 / 95 

• 

COMUNICADO -7- 02 

Profissions 

Paia as formalidades legais, aguardamos sus Carteira 

para as devidas snotas;es, 

VISIT 

Tpnadeti c1. p mpeu 
Coordenaior do lecurSOS umanos 

• dODFiliAT 

CR, 

• *FELIZ rtRus 

oreirct 68rile 

Ante da Divisão de Reg. e Acompanham.
CODEMAT 

2. /tRIAS 

4 

Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

1.654,16 referente as Faris: sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, so qual dei "CIENTE". 

'ICED! EM • 

.w.m.m.embmmymwywmiw.w.m.w...m.Awmw.mw.wmw.mowdw..m.w.mem.dmiwm....mw.D 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



CODEMAT c—rsriztanzo 

COMOM/CADO 
Ossassamassamismosseme 

D : Drnsio DE REGISTIO E ACOYSANRAMMOS 

D 
woe 

• 0 JOIO DE OLIVEIRA MONTEIRO . . 

CONOWICADO — 01 

VIRIAS 
OMMOSSIBUSOO 

••••••••• 

Conform* Escala de Thies, comunicamos a V. Se,, que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do as de  JULE° 

a imporancia relativa ao Satiric, do corrente.m:s e as suas ferias 
regulamen 

tares referente ao período aquisitivo de .141  07 a  og /  0 7 /...44_ 

• devendo V. St., entrar em gozo das mesmas a partir de ....1.6.1L911_,  9,4  • 
4 

terminar em _ 14 09 i 94 

CON0•111ICADO 02• _  •=1111•• 

••••• 

Pais es formalidades legais,  aguardamos sus Carteir--. _ 
_ 

Profissionali-pasa-asIdevida&-inotssOes" --

agfo'11e dlerratera 
.4stiosatiler Rim B11111111111110 

xiirf 

VISTO: 

1.163,56 

. *rniz FtRIAS • 

a c5ilve 
(914904.eDfievistiPo d• Rog:* AcompanhamsnIt 

_ 
- Recebi desta Companhia a imporancia no valor C 

• referente as Ferias sofrendo os descontos previui 

em Lei, tudo conforme aviso quit recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RUED/ DI 

4•1••••••••••••••••• •••••••• ••••=, ••• 41•• •••••• •••••• ••••=.•=4•• 

ASSINATURA DO S RVIDOR (A) 



CODEMAT 
COrremw 

usicsywotwr0 
VMMIXIINOWCUO 

COMVII/CADO 
OWINOMOMOOSOWOUSSUSS

D DIVISXO DE uctsnto E ACOWANRAIDDITOS 

JUL) DE ULIVEIRA MONTEIRU 

DI 

COMDRICADO - 01 

I 

vtatAs 

Conforme Escala de grias, comunicamos a V. Si., que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do as de JITLHu 

a importincia relativa ao Satiric, do corrente.m:s e as suas 
grias regulamen 

tares referente ao pertodo aquisitivo de .446J__647.L.44. a  uA / 

devendo V. Sa., entrar em gozo das WSW a partir de ....4160..:.9.11.L.24.9 
4 

terminar em _ 14 u9 i 94 

CONU.111ICADO- -. 02 
•••••• 

••=I•• 

Paia aslormalidadet legate,  aguardamos sus Cartels-- . - 

Profissional -pare as -devidas anotasiies 

't Os 

Vilest, di- cirrts. da' VIZ; 
illeerienalor Rao. Humans, 

1.163,56 

• 

• 

. aTELIZ FtRLAS 

C (A(k 
Mete Pin e da daps 

DIvIsig de Res..j• Aconipanhamoile 

I .. ... . LIA 

_ 
- Recebi desta Companhia a importincia no valor 

, referente as griss sofrendo os descontos previa' 

. em Lei, tudo conforme aviso que recebi ea tempo, ao qual dei "CANTS". 

RECE14 EM e 

445. •••••.mome..00•0 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



C1DE MA 1"...CI A DESENVOL VI MENTO ES T _MT

** ** * 14 A

  NOME - JOÃO DE   OLIVEIRA MONTEIRO _   _ MATRICULA -  0027430 

CAR-Er& 
- --HOC Af3---- - - 

,.... 
-- -- -*-------J-  A 4  E--1--R-0-- 94

 RO -9-4-- - - **-*-- *4-

VE RS A   VA I) R VE RSA 
VALOR VE 

--SALA Rio BASE .. .. .. - 4,9-0. 09- -S A I. AR IC i3  .--.....--s- -  5 68. /-7-1400 
000. WS W 'OM 0 ,-. -,... 4. 0. ...-. .• 07•;•—• 

—AD . TE MP 0 DE S ER VI 9_a._011-74_211_ AD a T EMPO 3 _F.- Stliri-L-- -113.6 34 .20 _Ara 

SALA PI 0.FAMI LIA...  
FM IL IA .  770 13 

IA-PA S. .. 4... .... .. 2 8. 89 91 20.-1 APAS......  31---e-6-411.22-.
--ASC- ME NS AL ID ADE. ..  4. 90 4, 36-A SV--14ENSALI DACE...-. 4. 

FINANC IA L SE  &WITS.  53 17 Oft E 1 NA NCI AL _.5 EG_UROS . 531,00 _LA 

MT. ....  .. 4.90 4, 36-S I NORD / MT .  5.681,71 FI 

111 ED . .
 CAte  i.

 .16 0.-00-UN IMED..-... ev ••• .0... II— 73.911,12 LW 
35 . 2954130-_. 1. UM h-- .R 155 NA 

59 1, 48

• I. 0 lee m• te 

TOTAL 1.1-0U1-13434 .. -454.265 ,4 4 
•r• ,a• w•  st  ••• ro 

M A I 0 94 ***  *** jUNHO 94 *** * 

VA LO R VERBA vArtrP v 

061.00Pac•rt' ¡WS. 0...7, 

514.364,3 

LA RI 0 BA SE . 161_7. '5'9, 21 SALÁRIO II AS Ea ...L.: Alk 
844 , 84 $ 

DIF URV MES ANTERI 159. 260, 25 0 IF UPV MES ANTER 1 98,8

AO. TEMPO DE- SERVI 322- 50 5* 84 AD. TEMPO )1 SERVI-- 168,-9T 

SALA RI 0. FAMILI As- ..- 2. 2141 06 SA-LAR 10.F AM I L4-Aws- .i-   -4-,-16 

ASC- ME NS AL ID AD E._._•__ 16.1251 29 A SC MENSAL' DADE:: e 8,45 . 

IA PA S. 1.111 00 00 0* 41,0 00 108.690, 59 I APAS. .  56,95' 

-F1 NA NC IA L SE GURIS . 1.351), 00 F I NANCIR sii5 tiliffi . - /- 4-6-8-

SI 4) PD I- -M To-we .. .. 1-6. 12 5, 29-6IN0P r) / MT-www wife 4- 43,-45-

U4144 ED 111.0_1-0-40-15-11.0.--0-0-01-0  226.14_04_40 _UN I ME D.. . ..  ..  .. .__. ._ f _ 118,48-‘.' 

I. R.R ET IDO NA FUN 9 4. 51 3, 00- I .  R. RE T I DO NA FIN 34,7 

TO TA1_ 1  I QU I D 1. 631.564 *7 9 885, 19 
• .• . !et VS £1, 110 •S 4 ,, E, fl  5 tcW, aS e . se ei• sr.-•• •v• •r• , , •Nos aw, ek• e• asa 5rbrb S ,r et,  

** * T 1 M B- R- -094  * * * OU TUBRO 94 
VE-R3-A - VA LO R VERSA VALOR 
sassS. SC Ca resac ma 5 C C cr sr 3. tV rt  • • rt  rt• n rt• • ,c•••• •••.,  5. c.rezw.,

- 

SALARI 0 BASE... 1. 14 8, 00 SA LAR le BAS E. we .. . 
AO. TEMPO DE SERVIi  — 252, 56 AD. TEMPO DE SERVI 
SALARIO.FAMILIAww. 1,16---  SALAR IO.FAM IL IA.. . 

__AS C- t4E NS AL ID AD& ..  _Ail 48= ASO- MENSAL!. DADS.... 
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Cuiabá, 27 de setembro de 1 993 

• 

ExmQ Sr. 

Dr. JAYME VERÍSSIMO DE CAMPOS 

DD. Governador do Estado de Mato G 

NESTA 

Senhor Governador: 

Eu, JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO, func ondrio da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT, 

lotado na Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenação 

Geral-SEPLAN, venho mui respeitosamente solicitar de Vossa 

Excelência AUTORIZAÇÃO para liberar o pagamento de minha 

Licença Premio. 

Na certeza de um parecer favorável ao que ora 

solicito subscrevo-me, 

Atenciosamente. 

DE OLIVEIRA MONTEIRO 

Ax) 
ei` cU• 

do» La 4,(9-1 
-11/144 oqlspctu 



CODEMAT COMPANNIA DE 
DE S ENVOLVIME NTO DO 
ESA DO DE MAIO GROSSO 

COMUNICADO 
Mii========= 

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO salso Da_ caavnso. zacanwar‘. 

COMUNICADO .- 01 

DE FERIAS 
511BIZI =========== 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do ms de JUNHO/93 

a importancia relativa ao-Salario do corrente ms e as suas Ferias regulamen 

tares referente ao período aquisitivo de Qj 1_22_ a 06 / 07 / 93 • 

devendo V. Sa., entrar em gOzo das mesmas a partir de 19 ! 07/ 93, e 

terminar em 
.17  fsaa_i_93...... 

COMUNICADO -- 02 

Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotaq6es, 

S T 0: 

Vitae° e Yiint0 

Coordenador de Rec. Hurnasoa 

CR$ 52.261.7e6.Q0 

RECIBO DE = 

. *FELIZ FERIAS 

co 
Odete PinhetiV da (Silva 

Chef. Divisão de Reg. e Acompanhamaft 
FERIAS 

Recebi desta Companhia a importancia no valor de 

, referente as Ferias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI EM • 3 

ASSINATU 0 SERVIDOR (A) 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDIA.

MATERf 
SANGUE

HEMOGRAMA 

** SEIB VIIMMINA.: 

ERITROCITOS 

RESULTADO 

5.130.000 

COMPLETO 

VALOR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

HEMOGLOBINA 14.3 13.0 A 18.0 G/DL 

HINATOCRITO 47.0 38.0 A 50.0 % 

V C N 92.0 82.0 A 92.0 UN3 

H C N 28.0 27.0 A 31.0 PG 

CHCN 30.0 32.0 A 36.0 G/DL 

** MITE BANCA.: 

LEUCOCITOS 9.800 5,000 A 10,000 

NIELOCITOS 0.0 0.0 % 

NETANIELOCITOS 0.0 0.0 

BASTOIETES 2.0 1.0 A 3.0 % 

SEGMENTADOS 58.0 54.0 A 62.0 

EOSIJOCITOS 3.0 1.0 A 3.0 % 

BASOCITOS 0.0 0.0 A 1.0 % 

LINFOCITOS 34.0 25.0 A 33.0 t 

ATIPICOS 0.0 0.0 % 

PLAS40C1T0S 0.0 0.0 % 

NONOCITOS 3.0 0.0 A 7.0 % 

* OBSERVACOES: 

DA93043 

c1/2/09/93 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

OAO O. MONTEIRO



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDIC4 OAO O. MONTEIRO

TIA--TERA 
SANGUE

RESULTADO 

1. COLESTEROL TOTAL 178 

2. TRIGLICERIDES 68 

3. VLDL-0)LESTER0L 13.6 

4. RDL-COLESTEROL 54 

5. LDL -COLESHROL 110.4 

6. REL.COUST.IMALADL-COLEST. 3.29 

7. RELADL-COLEST./HDL-COLEST. 2.04 

OBSERVACOES : 

LIPI DOGRAMA COMPLETO

VALOR NORMAL 

141-233 ig/d1 

45-170 ag/d1 

40-75 mg/d1 

77-161 pg/d1 

ate 4.97 

ate 3.55 

c7172 

NP

3643 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

• 

PACIENTE 

[QQ5,384.5 MEDIRpACI O. MONTEIRO 

mATEW 
SANGUE 

--GLR/09/ 93 

> 

\ 

GLICOSE 

UREIA 

VDRL 

It I - OQU IMI CA 

RESULTADO 

100.0 

38.0 

nao reagente 

NP 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 mg% 

21.0 A 42.0 ig% 

MAO REAGENTE 

I 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
pAcIENTE 

mÉDicipA0 O. MONTEIRO 

MATEW 

URINA

ROTINA DE URINA (EAS) 

VOLUNE : 0 DEASIDADE : 1.019 PH :6.5 

ELEMENTOS AMORNAIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

URUBILINOGENIO—normal 

NITRITO ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS 02 por campo 

DEMACIAS ausente 

CILENDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presente 

OBSERVACOES : 

DM93843
 X2/09/93 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
'PACIENTE 

mEDic40A0 O. MONTEIRO 

MATERR.

FEZES

PARAS I FOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Giardia lanblia 

OVELKIIITOSCOPIA.: negativo 

OBSERVACORS: 

Q93843 

 X2/09/93 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



O CODEMAT 

0 MONTE IRO 

COMPAWIA DE 
DESE!YVOLVIMENITO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARACAO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a) 

submeteu-se aos exames periiidicos abaixo relacionados: 

Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

apresentando-se no momento, em boas condic5es de saiide física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de setembro de 1.99 3 

0-n:incise de Campo, 
Medtco 

858 - CPF. 110.242.821/19 
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FE LaiQuiDAVo. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVI ENT° DO 
ESTADO 1)12; MATO GROSSO 

C  O M UN I C A D 0 

DA t AREA DE PESSOLT, 

AO: JON()  DE OLIVEIRA MONTEIRO 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra. creditado em fqlha de pagamento do ms de  

.-2--;:rtr, /92 , a importancia relativa ao -saláric; do corrente 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 01 / 07 / 01 a 01  /  07  /  92  , 

Senhoria, ,entrar em gozo das mesmas a partir de 

92 / e terminar em 19 / 08 / 9 

COMUNICADO - 02 

devendo Vos 

0  /  071

utsTuda JJnt 

16/91041 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas ancitagOes. 

RECIBO DE F'ERIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$8.803..475,00

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

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

Esperando 

veitamos para desejar-lhes 

RECEBI DI: 

contar com sua valiosa atengao,.apro-

uma FELIZ FERIAS. 



" ;! t
os t • 

ILM2 SENHOR 

Crn,41V.,N1.11A nr 
VNTC.) 1 )1) 

E,S1. Ai)() I . )ii tvIA (.;;ZOS:0 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

J0%0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

brasileiro (a), servidor (a) .desta Companhia, lotado natONTABILIDADE 

( SECO ),  portador da C6dula do Identidade de n2  .114,813 

4D  expedida em  21/ 02 / 78 /, vein mui respeitosamente reque-

rer de V.S ., o seauinte: 

Abono Pecuniário de 1 Tergo das Ferias 

Período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 Salário) 

"6/12 

Licença Premio referente ao Period° de 2 5,4 /2 7

83 05. / 97 / .91 , _a partir de  /. j/ 

Ate  

Averbação de Tempo de Serviço para Percebimen-

to do Adicional, Conforme Documentação em anex 

.Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 16 de JANEIRO 

7 

JoZo de Oliveira Montdiro 

ODS.:_UTILIZAR UM IMPRES PARA CADA ASnUNTO REQUERIDO. 



MP -
O CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO  

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

Ng 333/9 2 DE 16 / 01 _92 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 1. 

/9 1

• 
echwiges 2fr1 q4rw. Provosts 

110 5- 2 . CODEMAT 

k/V\.4kiVer\CLL1 a ).A/Y1C,Ler. vuj 6-0,A0A. h f , .),Ati. .teSt.,0 

g 1 4)-411 1 01119;721

Vi azio e, rtuda Anto 
Div;s5n de Recursos Burnam» fplisie-is 
... PODEMAT ...= - - ... 

-11AewyNc ry fr43,-, 0_, C.): 0 t- -
) 

Citt_112, ---L12, C(2.0 /1e7U_91:c. 

L /iL 4_ Car -N41,0,,,  6110 CL(/),8 0 5  Lti-i4-0 t. F '3 --

k twin YtO 1 110-1. aSL P_0,-, 4( ,'et- d0 - 
r, Cu. -66,,..... ekuts- cg » -

0 Ritne at IAL(.9- giZk  <-1-49- -̀---tk --en,141,—, da> L-eA- LL(-t .0 c)(-9-

'8 -31 9 I 1 -,2,k,k, -e.11-.9-c-ksi, -t-t- si— clis).4 .42' c(--u-- --'' _______LA
°1--0 -  -  v:3,0 (-)l.k, .0 ) ..c.„.x,' c, >. i - cut, . , 

__Ov3i.-,,.(1(sAa_
Meta Fa da S;fve - C;:lato 7. °tor do AL:.,1. 7essoal CODEMA. 



6COOEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO NQ DE / / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
Sr. Liquidante: 

Transcrevemos a seguir trechos do livro "Direito Administra 

tivo Brasileiro", do ilustre jurista Hely Lopes Meirelles: 

"A doutrina e a legislação brasileiras confundem 

com frequência, o ente autárquico com o paraesta-

tal, influenciadas erroneamente pelo direito ita-

liano fascista, que baralhou esses dois géneros 

de entidades. 

.... 

Entre nós, Rui de Souza, em substancioso estudo, 

apontou e deplorou a indevida confusão do autár-

quico com o paraestatal concluindo que: a autar 

quia e o próprio Estado, nada se modificando na 

Estrutura dos .... o ente paraestatal e de cará 

ter quase público, exercendo serviços de interes 

se coletivo, reconhecidos, ou mesmo organizados 

pelo Estado, mas entregues a uma administração 

privada .... as entidades para estatais seriam 

organismos quase públicos, mas sujeitos na caren 

cia de expresso texto legal, is normas do direi-

to privado. 

.... o texto constitucional permite a criação de 

empresas públicas ou de sociedades de economia 

mista, revestindo qualquer forma, desde que nas 

suas operações empresariais se sujeitem as normas 
das empresas privadas, inclusive, quanto a obriga 
gOes trabalhistas e tributarias (art. 173 C.F). 

0 que a Constituição submete as normas de direito 
privado .... é a sua 'atividade empresarial. Esta 

sim, não pode afastar-se das normas civis, comer-

ciais, trabalhistas e tributárias .... para que 

não se faça concorrência desleal a iniciativa pri 



DF, 
01-1.!:1;.NVOINIMI-1:\:TO 1)0 

ES FAD() 10 (.;:ZOS0 

I1142 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

J0%0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

CODEIVItiCir 
Wools raaq119-

?MIMI

Da  

CI • 

brasileiro (a), servidor (a) .data Companhia, lotado CONTABILIDADE 
• 

( SECO ) 

• 
portador da Cédula de Identidade de n  

114.8132

expedida em .21 / 02 /  / 78/, vem. mui respeitosamente reque-

rer de V.S ., o sequinte: 

• 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum Terço) das Ferias 

Período de 1.990 1991 

Antecioação do Abono Natalino (132 Salário) 

-6/12 

Licença Premio referente ao Período de / 

 /  , /. , _a partir de. / / 

Ate  / / 

Averbação de Tempo de Serviço para Percebimen-

to do Adicional, Conforme Documentação em anexo 

. Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 16 de JANEIRO  /5k 

OBS.:_UTILIZAR UM IMPRESC. PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROCESSO NQ 334/92 DE 16 01 , 92 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

/9 1
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOINtMENTO 
00 ESTADO DE MATO GROSSO 

--TI"PAREETT 

FOLHA DE PONTO 

NOME  
JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

CARGO:  Contador
FUN pio  

SETOR* 

E u s: 

Contabilidade 

JANEIRO /(" 92 

DIA 

01 
02 
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CODEMAT (011P4ioni DI 013INVO4 rim( iir0 
PC I:mo) DI PAW CROS50 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salirio F4milia - Port. 
n2 MPAS - J.040/b2 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

. ;. 

NOME DO SEGURADO: 5353 oli2 • k(-)1 , o v.\ 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

L2w1 () 1 v\ c.29 01- 91 

• 

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 salá - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devolução das importãn 

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, Ocf /0qi 9 

rvidor(segura 



44 

1E: 

roe r r 

6mi 

Of ;INV:Awl/1 NW 
cr P! b..11.;" 

o

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

:oncessao de Salário Fain
n2 MPAS - 3.040 8 

EMPRESA: CODEMAT 

lia - Port. = Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: c tykve.À.Y-2 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

• 5 fIALD-nt2yo rf 12 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência 

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito 

rio-família: 

dos se-

ao sali - 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, ,2)22-

ervidor(segurado) 
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410-44

A. • 44 " A :X :IV AIVA 

' 74C ,  MA,,' 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salá 
n2 MPAS - 

rio 40/82FamIlia - Port. 
J.0 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: Ta -50 Lk, 0AAs0Q1, WDYItero 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME 

IDEA 6 zAL-Pxn 

H  

DO FILHO 

n-D

DATA DE NASCIMENTC 

ic 12 Y-1"" 

•=11••=2,El 

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 salá - 
rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO7 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN7(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder)7 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar 'a devolução das importan 
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, 2a. loci I ̀ a 

Servidor(segurado) 
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O CODEMAT 

NOME 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO OE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 
JOXO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

CARGO  CONTADOR FuNcio  

SETOR.

m is 

CONTABILIDADE 

NOVFNMPO 91 
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Livro N.  

DE 
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oak 

á? 
44 /141 

LT" 

c:Anirõt-..I0 lIDO zo or-fcro 
PODER — JUDICIÁRIO 

VÁRZEA GRAIIDE 

; 

ESTADO DE • te.LgO GROSSO Ei 

Oficial do Registro Civil da Comarca 
de Várzea Grande • MT. 

na forma da Lei 

:nes G. ierreira 
Substituto 

33—A Folhas N..  126 vs 

j filarect CSitoa ?t C7.0;111( 746 

Escrevente Juramentado 

Termo N° 37361

Certidão Ie 3cica3E1t0 

CERTIFICO que, no livro e folhas acima, foi lavrado no dia  29  de Janei..r.ra ..... nec

de 19 91 o assento do nascimento de. GUSTAVO BALLEN fi_INTEIRO 

pi n/ it/ tri n/ it/ rit tty ii/ If/ elj 77»,./ 11/ Hy / t!/ 10 / }1/ If/ it/ it/ tty 

de Côr..  Branca x:x;x:x:x:x:,  sexo Masculino x:x;  nascid 3 no dia  19  de 

Janeiro N01, ( ) de 19  91  , a:00 horas e50  min itos, em Cuiab;  —MT.....

Hosp. j ard i m cuia b ) »111/11/1?»7»Iftínitt/9»./typ/tytfitypt/ty 77/V71/ 

filh  0  de 330  DE OLIVEIRA MONTE IRO   Vri/n/ii/n/n/ri/n/

E 
e Dona  EL JANE FATIMA BALLEN MONTE IRO  /"/"/ 1/"/"/"/"/"/"/"/”/”/"/ 

São avós Paternos HerOclito L. Monteiro e Rita de Oliveira  Monts , rollill 

São avós Maternos Nelson Ballen   e Mercedes Ballen 

Foi declarante:  
pill  /iv it/ it/ iv if/ if/ it/ iv it/ tip" 

e serviram de testemunhas / 111 1, /  npi/ti  if/ it/1/ ,14/ 11/ tti 9 11 /
11/.!. 1

/..71.1.112.11__VE 

Observações 

r 

At; a F. 

L:s..--;T4 G. : 
t,s. T:1 i0 

:..2.7.71.5 C. .C."2 

‘-;7▪ t 

Firr2 3.3E ;PA a 

O referido é verdade, e (mu fé 

Várzea Gra/nde 29  o CO 

c 

As. 

— 
.L .de 19  91

• -F-I et At ---N.
- 

BEE • • "A '2 .NDE — 



N.° PROTOCOLO:  555/91

N. PROCESSO: 358/91

DATA  11 / 03 /  91

_  INTERESSADO 

SINDPD — MP 

ASSUNTO 

INFORMA REALIZAM DA ELEIM PARA ESCOLHA DA NOVA 
DIRIMMRIA DO SINDPD, PARA PERUDO MARÇO/91 AIMARg0/94i' 
CONFORME OF. No 0017/91. 

CODEMAT COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



as nossas 

II SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE 
DADOS DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CGC 01.978.246/0001-03 

Rua 13 de Junho, 278 - Fone: 322-6490 - 321-8603 - CENTRO - Cep 78.015 
CU1 ABA MATO GROSSO 

OF,Q 17'91/SINOED-1.' 

Senhor h°re ias 

Cuiaba, !:overelra is 

O O D E
/Veto.°le N. 171.t2-7191 

it•oesso 3 4  8/ 7 
Data  I 

SWIM. ac Pre76C0111 

Servimos do presente para inf.ormar a V.Sa. no proximo dia 07/03/91, sero realizadas. eleiç:tes para eFcolna da nova diretoria do SINDPD-MT, para o per -.1:aao Mar,co/91. a 
Mara:a/94. 

Cutrossim, in+ormar óue os -Funcionarias dessa emprtesa, abalxo relacionaaps componentes da chapa SINDICATO E LUTA!. as secluir.;tes a) DIRETORIA: E IVrt 2ARCIA VELASCO, NILZA SILVA TAQUES VIFIRA, jUAO JUSTIMo -OE A, 7 ILAP1 b) SUPLENTES: MARIA ALEXNURNA LAMARIDLI 1-4HRMS AIVA 
VANIA !lARLIA HONTALVAn SL-f2 n 
CONSELHO FISCAL: ANGELITA SLW Ot (-', d) SUPLENTES: MARIA DENEDITA PERaIRA LEITE e) REPRESEN7ANTEi5 SINDICAYS: ALCAMENO ALVES E EOEM1R FUTLE HARRETO 1 JOAO DL DLIk!EINA MONTEIRO e ELIRZER DE OLIVEIRA. 

Sendo o aue tinhamas cara a mumeHtu -shovamos 

Cordiais Saudactes. 

, SUARES 
SECRETA:j0 2,ERAL SINDPn-MT 

Ao 
ilmo 
Sr. JOE MOACIR WITCZAK 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
PALACIO PAIAGUAS - CPA 
NESTA 



ago 

• 

• 

CODEMAT 
COtsAPAKRA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

358/91 03 
DE 

"1 1 
J . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

* )/4/ 

  f2M  

ev\O. 

,1 uc czak 
Dit tor #14itients 

WrikMAT 

f ‘c SEP1P 
c\ c, IjklEm.ox, 

111:3 03 5 I 

f , 
Orancisco ,c7;fss-ts cla cSilna Oeg Diviaa,-.1 de 

CODLIVIA T umaaos
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N9 118/91 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT, no uso de suas atribuigOes que lhes 

são conferidas pelo Estatuto Social, 

RESOLVE: 

Art. 19 Constituir uma Comissão de Sindicância para 

apurar as denúncias, conforme processo ng 2.014/91. 

Art. 29 Designar para compor a referida Comissão os 

seguintes servidores: 

- LUIZ EDUARDO DA SILVA CAMPOS - Presidente 

-- JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO - -Mbititrar-, 

- CELESTE MARTINS N. OLIVEIRA - Secretária. 

Art. 39 0 prazo para conclusão dos trabalhos de 

30 (trinta) dias, contados a partir da assinatura desta. 

Art. 49 Esta Portaria entrará em vigor a partir des 

ta data. 

Cuiabá-MT, 11 de junho d 1.991. 

A A DIRETORI 

we. 
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cNitiviitiprp9petlysa9-riy9iDE 

780435 CU/ ABA ". MT 
CGC 03 .005•378/0001 76

REGISTRO N ANC: 

MT*400273F/OP0  CONTADCR I  91 j 
  NOME/ENDEREÇO 

JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 
AV SALIM MAO AF 969 
CENTRO 
78150 VARYEA GRANDE MT 

DIA 07 / 11/91 HAVERA ELEICAO NO CRC. 

APRESENTE, ES TA GUIA OUITADA NC ATO 
74 VOTACAO. 

- CC;01C-,' TOTAL   r. SE PAGO AT   VA/OR A PA, A,-

90/000 5. 45,641 31/10 > 26.780901'
912000 2C.934,37 

TOTAL m136=0111503 YININATIMpar÷ 
AUTENIAJ., Ao mEcA,L, 

COMPROVANTE CONTABILISTA/ORGANIZAÇÃO 



que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

91 

CO CODEMAI 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O- MUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAQA0 DE PESSOAL 

AO: J0X0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

COMUNICADO - 01 

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

ABRIL/ 

, a importancia relativa ao salário do corrente ' 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  05 /  07  /  90 a  06 / 07 / 91 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 

91  / e terminar em 91 

COMUNICADO - 02 

• 

, devendo Vos 

24 / 06 / 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas anotaçOes. 

RECIBO DE F'ÉRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia cR5,-•186.109,79 

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

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

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

ridete Mrilicit o da cSiloa 
Chefe do Setor 
- OODEMAT 
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• mat 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

kre] p. o 

R 

C 

E 

FERIAS 

 .7..igeir  7—
, • 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO "CODEMA .T" estabelecida no Centro Politi 

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

importãncia. bruta no valor de CZ$- 164.811,21 

(CENTO E SESSENTA E QUATRO MIL, OITOCENTOS E ONZE CRUZEIROS B VIN-. 

TE E UM CEEMVOE.71711771177/771/17/71177/177741777/1I7I171711/1), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

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

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

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

dando 7a Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT, 05 de junho 

sinatura do empregado 

NOME:  JOXO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 781 

de  1.990 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:  JOAO DE OLIVEIRA MONTE/RO 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

MAIO/90  , a importancia relativa ao salário do corrente ms 

e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisitivo' 

de 05,07 / 89 a 05 /  07/ 9.0  ,-devendo V.S4, entrar 

gozo a partir de _012/_02/_aa e terminar em  11/  07/90 . 

em 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previd.lencia Social, para as devidas anotagOes. 

O Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIAS. 

• 

Cuiabá, 24 de maio 

411M 

Mgr/ 

Chefe do re .or i'essoal 
CODEMA I — 

de 1990 
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frs)rr Ii 17• 
COMPANHIA DC 
DE5ENMOl MIMUNTO DO 
ISTADO DE MATO ()NOSSO 

PORTARIA N2 114 /89 

A DIRETORIA DA COMPANH12\ DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIOES LEGAIS QUE . 
LHE S1.0 CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVE:

Art. 12 - Constituir uma Comisso de Sindic'Lacia 
Administrativa para apurar a responsabilidade no desaparecimento de 
uma mAquina de calcular de mesa eletrica - OLIVETTI, modelo DIVISUMA 
31 PD scl;rie 28558118 n2 de tombamento 1030, a cargo da DPR, confor 
me informagOes contidas na CI. n2 76/89 - CODEMAT. 

Art. 22 - Designar para compor esta Comisso os 
membros abaixo relacionados: 

VERA DICTA ALVES PEREIRA 

MARIA coNcEign CALÇADA GARCIA 
JOn DE OLIVEIRA MONTEIRO 

PAULO ROBERTO DA CONCEIÇO JUNIOR 

Art. 32 Esta Comisso ter& um prazo de 30(trin 
ta) dias, a contar da abertura da Sindicância, para apresentagZo do 
competente re1at6rio conclusivo. 

• tir desta data. 

?•00(67 

NÓ-

atz.LZ at,

Ocw--(c i /727

66, 
1...0 • 
4. _•al,D-4..kur Ad m. 

FASL/DRHAttAWRI. 

Presidente 

Membro 

Membro 

Secretario 

Art. 4 2 - Esta Portaria entrara em vigor I par 

Cuiab4, 28 de novembro de 1.989. 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

A D I R E T O R I A. 

6.6ece [Awz-e 

a4c/U1-1/0 



ASSOCIAÇÃO. DOS SERVIDORES DA CODE MAT 
ENTIDADE CIVIL REGISTRO N. 15064 • COC 18.1082.142/0681•12 • FUNDADA EM 10 DE JUN110 DE 1972 

DRCLAIIADA DE UTILIDADE FORLICA CONFORME LEI N.  4597 de 20/10/83 

Cuiabá, 28 de julho de 1.989 

Ao Sr. 

Tabajara Pereira Maciel 

Setor de Administração Pessoal - SEAP 

Assunto: COMUNICA0.0 

SEAP - que 

disposição 

sua feriã.s 

preensago, 

Comunico ao setor de Administração Pessoal 
o servidor Joao de Oliveira Monteiro, que se e7.contra a 
da Associação dos Servidores da Codemat - ASC., gozará 
em outubro à partir do dia o2 à 03 de novembro . 

Esperando contar com o alto espirito e com 
subescrevo.,-me, 

Atenciosamente 

"Ca 

vtc, 06 

e'Sr 

• 

Clasfs S t Adm. Pessoal 
CODEtsIAT 

PALACE° PAIAGUAS I3LOCO GPC - CPA - SEDE ALAIVIEDA JULIO ULLER VÁRZEA GRANDE 
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I> C 0 
r*r i COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

C OMU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:-  ,TnIo DE OLIVEIRA MONTEIRO 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do mess de 

JuNuo/so , a importSncia relativa ao saldrio do cor-

rente mes e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  051 n7  t_13.13_ a 05 /  07/89  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  01  / 08/ 89e terminar 

em 30  / 08/ 89  - 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

'Ioalho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT,  2S  de julho  de 1989  . 

eretra tacid 
de 

essoa I 
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141> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REC3 

R 

E 

C 

E 

1) F. FFh1AS 

I, da COMPANEIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA"T"  estabelecida no Centro Politi 

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

importância. bruta no valor ddgCZ$-  862,43 OITOCENTOS E SESSEN-,--

(TA E M' IS CRURADOS NOVOS E QUARENTA E TRES CENTAVOS XXXXXXXXXXXXX

 ) , 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

das e que vou gozar de acOrdo com a descrgâo 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 quitagâo. 

Cuiabá-MT 

assinat 

NOME: JOÃO DE OLIVEIR4 MO EIRO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 781 

ulho de 1989 . 

o empregado 



ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CODEMAT 
ENIIDADE C1V11. 111•GiSTRO No 150Ci • CGC 15 082.142/0001•12 • FUNDADA EM 10 nr JUN110 DL 1972 

DECLARADA DE UTILIDADE PCBLICA CONFORME LEI N° 4597 de 20/10/03 

oo, r( .,000r:7rrr - r.rr, poolrfr'r ,r"'' w rr çmr v., v r'z"'"vrr'TlwrTrçFoPt"Trr"'r":r 7"rr:77:f1t7rr.'r7, P7r,' ,1!""" 3" 7".."•%"14rlr?7"I 

*•,- ; 4:4 •AA‘ A  uh, C.A.leah.ais :4•LI.i..... 

Cuiabá, 08 de agosto de 1.989 

DA: Associagao dos Servidores da Codemat - ASC. 

Ao Sr. Dr. 

JOÉ MOACIR WITCKAK 

M.D. Diretor Administrativo da Codemat 

CO DEMAT 

Protocolo 

Proton Nii2. 9.10 

006Lat ,, S ;L

.... ... . 

/Wilco de ProloC010

Senhor Diretor: 

Com a finalidade de continuarmos o bom andamento 

desta Associaçao, solicitamos 1 V.S., que o servidor Joao de Oliveira Monteiro, con 

tinue a prestar seus bons serviços nesta Associação. 

Esperando contar con o alto espirito e compreen-

sao, desde j apresento os meus protestos de estima e consideragao, 

Atenciosamente 

Carlos Alberto da Silva 

Dir. Presidente 

PALACIO PAIAGUAS BLOCO GPC - CPA - SEDE ALAMEDA JULIO MULLER - VÁRZEA GRA/415-E7---M-



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° DE 

INTERESSADO! A) 

ASSU NTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
A seA 
fivzieRee, ___,. • 
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. 
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-444144.--4. 
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, do _de

,COD 

. . .

0 —57F/ 67 -S.

v.4  .._e "7,-/-c7i9,-.4
47)

("rure in 7( °roes 
Chefe cicL., 12 el4k;ties Humana 

---bCQDEMAT —. 



/7" 

\iCF. Ng 

10, 6 rot, :  9.1., !web 

‘,41,  6160 

2,74P:0,1,-41A DE 

li 1JESr--N 0 v IMENTO DC 
ih CO2E Y:4-'0 CRf 

r"I O 0 -I • t, L; 

Cuiabá, 16 de agosto de

Sr. 

CARLOS 2ILLTRTO DA ECLVA 

MD. Presidente da AssociagZo dos Servidores 
da CODEMAT. 

Senhor Presidente, 

Acusando o recebimento do oficio s/ng, datado de 
03 de a7osto p.pascado, no qual V.02 solicita-nos a prorrogagZo da 
diLI:-onibilidae para essa LssociagZo do servidor JOAO DE OLIVLI,A 

cur;Ipre-nos informar que esta Diretoria resolveu IND.= 
RIR o referido 

Cutrossim, informamos ainda, quo o referido servi 
r,odera rci- cer a dispcsig:o deusa Associ o at o dia 31 

do co=ronte i . ApCs esta dita, o mesmo devera anresentar-se ao 
'actor da cc.mtabilidade desta companhia, onde ira exercer suas fun 
Ç03. 

Certos de podermos contar com Vossa compreensk , 
apresentamos protes_tor f3e 7ritLia e considera;Ze. 

( 

Atenciosanente 

/7 
/ / VIT21AR 

ativo Financeiro 

:RF/mtmm 
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cAT(Nallo no 2° oFficro 
PODER — JUDICIÁRIO 

klf.? 

1'25: 

comARcA DE V ÁF: Z ,1 GRANDE - ESTADO DE MATO GROSSO I

gid . dd 7 la e . 

g(erlites
Subsfituto. 

Livro  26=A, 

Oficial do Regis'ro Civil da Comarca 
de Várzea Grande MT. 

na forma da Lei. 

erpetra 

Folhas N- 299 VO« 

Alva 
Escrevente Juramentado 

Termo N.. 29.654.

Certid6.0 de Nascimenio 

Certifico que, no livro e folhas acima, foi lavrado no dia 22 de dezembro 

de 19..87 o assento do nascimento de HIL:BERTO FRANCISCO BALLEN MONTEIR0.11.; 

- - - u - - - ti - It - - st - —II—It—II—II— It - it ti  tt it ti if It ti ti tu ii ti ot  ;7,0 

de côr branca 

dezembro (12) 

, sexo masculino  1nascid .. 9 . no dia 19 de op-, 
?A' 

, à 1: 00 horas e  05  minutos, em Cudabi-MT,ii=t1=tra, 

11=   =11 = li = tt =  it If _ ti _ _ tt _ tt _ ti _ tt _ _ ti tt 11_ it _It _ ti,.... _ it_ 

fjih  0  de *J0.7;0 DE OLIVEIRA M0NTEIR0. 11-"-"-H- 11- 11- 11-11_11-11_it_ii_if_u_ii_u1 
e Do na ELIANE FATIMA BALLEN MONTEIRO. "="="="="="="="="="="="=":='!.="=.."
São avós paternos Heróclito L. Monteiro e Rita de Oliveira Monteiro.!! ..

são avós rnaternos Nelson F. Ballen e Mercedes Ballen.H-H-H-II — II— — —II — 

paiH-H-H- - - - If tl—lf —tf - if - - Iv - - - -tt - - - Foi declarante: 4̀ )

de 19 87

e serviram de Testemunhas: 

Observações: . _ 
411/ 

'%.stia0:?441 0!) 2,° OFÍCIO 
Sika • 1%1 

//, rinc.? C. Pc...-reitY2 
0 

o 

D.B. e S.  
o 

0 cc 
c o T.A.P Cz$  

0 referido é verdade e dou fé. 

Vérzea G nlie 28 de/JdeZembrø( ./de   19 87 K1

Total Cz$ 

Pago por  

111,.:RMES G. FERREIg 
1,. 1. SOBST IT 10 

I CA;(,. :10 DO 2c OFIC • (..) 
CHANDF. — M 

it'ca.& •ç•7?` 
" •.; 'C‘r '•• ' 1/47 ' • 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONIUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 

DATA 
29/06/87 

PARA 
CEA/Diraf 

N° DA C.1. 
218/87 

ASSUNTO Solici tag ao 

o Aviso Prévio 

tor de Contabilidade.

C15-
N • 

i 

/. v # d (  A, 

(faz) 

do Servidor 

., 

Solicito providencias 

JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO, 

At- 

01 
0 :,t,
,9••.4

N 
BENEDITO HEN 
Diretor Admil 

no sentido de suspender 

servindo no Se - 

0' 

06
•samente, 

\ 
i 

:1, s - DE CARVALHO NETO 
• trativo Financeiro 

Z. Ce, 14 t./.. eer7 

11

ENVIADO POR 
:ENEDITO H,DE CARVALHO NETO 

DESTINADO A: 
WALTER MOTTA NORONHA. • 

RECEBIDA 



•. , 

'1E-06--84 ' 
• 
1 , -DMTQ C'FipATO 

C 

INSTITUTO DE PESQUISAS E ESTUDOS CONTÁBEIS 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DA UFMT - BLOCO 

Avenida Fernando Correa da Costa, sin. 
C E P 78.100 — Cuiabá - MT 

CERTIFICADO 

Certificamos que  JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

participou do curso CURSO DE CORREÇÃO MONETARIA INTEGRAL DO BALANÇO 

realizado Fiesta cidade, clio periCHID de  24.09.87 a  26.09.87 

com uma carga de 

Diretor Iesidente 

17  horas aula. 

Diretor de Operações Diretor Administrativo 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 
SECO DATA 06.10.87 

PARA 
DIV. ADM. FINANCEIRA 

N9 DA C.1. 080/87 

ASSUNTO 

Encaminhamento ( Faz ) 

Em anexo 

CORREÇA0 MONETARIA INTEGRAL 

ra Monteiro, realizado no periodo 

de que seja feita anotagOes 

At; 

;.4. ...,
LUCINA SANT'ANA 

Chefe do Setor 

. 

encaminhamos fotocOpia do CURSO DE 

DO BALANÇO, do servidor Joao de Olive: 

de 24.09.87 a 26.09.87, a fim / 

na ficha funcional. 

samente 

DE OLIVEIRA 

de Contabilidade 

(P 01a4 0 
syyyt 9 1: o , 

ENVIADO POR 
,ucina Sant'ana de Oliveira 

DESTINADO A: 
Francisco Adenor F.Filho 

RECEBIDA 
EM 
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Ills Ocos, soossososessosse Is 

C, Centro de Apoio à 
Pequena e Média Empresa. 

Rua Batista das Neves, 56— CEP 78.010 — Cuiabá — MT 
Fones: 321-9130 — 321-9835 — 321-9051 — Telex: (065) 2319 

CERTIFICADO 
0 Centro de Apoio a Pequena e Media Empresa do Estado de Mato Grosso - CEAG/MT, confere este 

Certificado a  JO-A-0 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

CURSO: "CONTABILIDADE PU " 
Pela participação no  

Carga Horãria: 

7. 

20 (VINTE) HORAS/AULA 

/ 

CEAG/MT 

Realizado em:  CUIABÁ-MT  No p4 liodo de:  06 A 10/07/87 

Diretor Executivo 

, JOSE GUILHERME BARBOSA RIBEIRO 

INSTRUTOR 

ACY CASTRILLON FERREIRA 
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o CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de .. ...... importância relativo ao salá-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe --

riodo / /— a .22.LL./ , devendo V.S ., entrar em 

qozo das mesmas a partir de ..2./.LL/ -7 a •/_- ./ 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.Ss 

desejamo-lhe uma feliz férias. 

Atenciosamente 

— Cr_E M A T 

Jv ía aques 'Mara 
(:hei do :•,etor de Adm. de Pessoal 

s s, 



OtODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO DROSS° 

C O MUN I CA DO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: J0210 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

1‘12, 49 

Conforme ResolugZo ns! 06/80 e Escala Ce Férias, co 

municamos a V.V., que se encontra Creditado em Folha de 
Pagamento do 

rags de ••••1;4374141131C) de 1.90A. .a importancia referente ao 

salSrio do- corrente ins e relativo Is suas férias 
requlamentares do pc 

rodo de  05 / 7 /83 a 05 / 07 /84  ,devendo V.S . , entrar em gozo 

das mesmas a partir de 07 /01 /85 a 06 /  02  /85 

'Atenciosamente, 

_ c 

- d vuoreL 
CV‘ei*  d

•••• 
fte. 

A T - 

... 
.. _ ................. 

6a u tut e 60 zat

Seto 0Pess°a 



Cuiab-MT, 30 de outubro de 1.984 

l imo Sr. 

Dr. Benedito de Franga Barreto 

M.D. Diretor Administrativo Financeiro da Codemat 

Centro Pol itico Administrativo - CPA. 

78.000- Cuialp-MT. 

Prezado Senhor: 

Em resposta ao oficio circular numero 001 desta 

companhia datado de 18 do corrente, remetemos a V. S., as sol icita 

gao, fotocopias anexas. 

Sendo so para o momento reiteramos nossos apre-

ço estima e consideragao. 

• nciosament 

-c-,>-

ao de OLiveira onteiro 
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MINISTtitib DA EDUCAÇÃO E CULTUkA 

UNIVERSIDADEe E ERAL DE MATOirt,4," 

0 Reitor da Universidade Federdid.6 Mato Grtisso, tendo em n vista o terit 

BACHAREL 
conferido no dia 

Joao 
filho de Heroclito Leoncio 

nascido 11 

I 

4-00400k00.00400, 040-

natural de Vcirzea Gra nd . H Estado de Mato Grossoni 'Ll.'% P , - 
expede o presente diploma para qt possa gozar de todos os direitos 6, e a v i,, 

este titulo pelas Leis da Repúblió ' 
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-tekgo ode Decrete n"*. 
), don-1/10/4974 
lb. no D.O LI. de 
/19 74. 

di Atividades Acadêmicas - DM 
;tad° no Livrotalz_Sei 
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102/ • 0.0.11..213102/74. 
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a 

governo do estado de Mato grosso 

Oundação de _Desenvolvimento do Pantanal 

OF. Ng 128/PRESI/84. 

Senhor Secretário'

CUIABÁ-MT 

Em, 18 de julho de 1 984. 

rowftirm, 

IProtocolo N° • 2..4- . 'v.:: . t• 

Data .Z Q... ./ ..... . if E.,k.: 

GPC 

Considerando a necessidade de dotar esta Funda 

ggo dos serviços especializados de contabilidade, e diante da im 

prescindibilidade desses serviços, solicitamos a V. Ex ., a mate-

rializaggo da disponibilidade para esta Repartiçao do JOAO DE OLI 

VEIRA MONTEIRO, contratado pela CODEMAT, com Onus para o orggo de 

origem. 

Sem outro particular e na certeza da aquiescen 

cia favorável ao pleito acima formulado, reapresentamos a V.Exg., 

os nossos protestos de elevado apreço e distinta consideraggo. 

Cordialmente. 

Eng°. Agrg. GABRIEL ALIO DE MATTOS MULLER 

PRESIDENTE. 

AO EXM°. SR. 

DR. ANTONIO EUGÊNIO DELLUCA 

DD. SECRETARIO DE PLANEJAMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NESTA 

AJO/CIO. 

IOMAT 



ESTADO DE MATO GROSSO 
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Prolocolo 
O 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N9-  5,110/84 = 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DE 03. /  08  /  84

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

COD. 4133-1/03 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. Nit Cuiabi(MT), 22 de agosto de 1 984. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

CODEMAT - 

AO: Ilm2 Senhor 

Dr. GABRIEL JULIO DE MATTOS MULLER 

MD. Diretor Presidente da FUNDEPAN 

NESTA 

Senhor Presidente: 

Em aten0o ao OF.N2 12P/PRESI/84, datado 
de 18.07.84, estamos colocando 1 disposiçao o servidor JOAO DE OLI 
VETRA MONTEIRO - Contador T5.03, para prestar serviços nessa Funda 
gio, sendo incluido a partir desta data no Convinio n2 020/84. 

Sem outro particular para o momento,apro 
veitamos o ensejo para renovar os nossos protestos de elevada esti 
ma e consideragao. 

Atenciosamente 

MOISES FELTRIN 

Diretor Superintendente 

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 

• 



PRQTOCOLO 

Fla. Itr.q 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE 

Of. n° 0? / 84 

CODEMAT 
Protocolo NIV5/4 
Processo
D a t ............ 

Setor de . Awdliares 

\G-zea Grande, 21 de fevereiro de 1984 

Do Prefeito Municipal de V. Grande 
Ao Presidente da CODEMAT 

Assunto - Devoluçao de Servidor (Faz) 

Senhor Presidente 

Com o presente, estamos promovendo o 
retorno do Dr. JOKO DE OLIVEIRA MONTEIRO, que a dispo 
siçao desta municipal idade, serviu na Chefia de Gabi-
nete, onde, prestou relevantes serviços. 

Ressaltamos que, o presente retorno, 
so esta sendo verificado, tendo em vista ordem emana-
da do Governo Estadual, via decreto. 

Na op ortunidade, reiteramos os nos-
sos protestos de consideraçao e apreço. 

Rua Castelo Branco, SiN 
Fones: 321-3701 321-3619 

Várzea 

321-3212 - 

JAIME VE 
Pre eit 

Grande - Mato Grosso 

321-3310 - 321-3623 

VÁRZEA4 

GRA DE 
Administração Trabalho 
Jaime Campos r e Progresso 
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  Fla_ 10.09 

O CODE MA T N 
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:COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

A NE XO AO PROCESSO N2 _1.446/84 DE _27

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

joTaT .__ jr,z/jfkkkr) ce.&uo 

. ._ 
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JAitiacaa:tza.k !24.40- #..i7W1 ,LA 

010 249 (4 
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t\t- 0)6101-i10 
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Para Providenciar. 

E ...____ 

nio Carlos 6. da Cunha 
Chefe id CttV. de M, Coral 

CODE MAT. 
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' 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE 

/ 

so esta sendo 
da do Governo 

Of. '‘))? /84 

V.;rzea-Grande, 21 de fevereiro 

Do Prefeito Municipal de V. Grande 
Ao Presidente da CODEMAT 

Assunto -,Devoluçao de Servidor (Faz) 

Senhor Presidente 

e 1984 

Com o presente estamos promovendo o 
retorno* do Dr. Jab DE OLIVEIRA MONTEIRO, que a dispo 
sicia.o desta municipal idade, serviu na Chefia de Gabi-
nete, onde, prestou relevantes serviços. 

Ressaltamos que, o presente retorno, 
verificado, tendo em vista ordem emana-
Estadual, via decreto. 

Na op ortunidade, reiteramos os nos-
sos protestos de consideraçao e apreço. 

f\ tenc samente 

-I\ 
JAIME VERJ, SIMO DE CAMPOS 
Preceitd Mun

I
iciipal. 

\ \ 1 I

: es : 321-3701 321-3619 - 321-3212 - 321-3310 321-3623 

Castelo Branco, SiNI — Várzea Grande Mato Grosso 
Ad striv;do 4L Traboiffo 
idme Cprnpos eProq tc



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

te crluxeiros), equivalente ao sal; io eu i de Vt 463.6 ,00(,' a 

trocentos e sessenta e três mil, 11 iscentos e !;eis cruzeiros). 

semestr 

havidas 

AlenRAFO IDO 

Fica ressalvado desde A os reaju tem0 

is obrig,.t6'ios de lei, bem colo todqs reclassificag;es 

na vikOncia do presente Contrato. 

CLUSULA, ipARTA s obrig g7i 

Pica acui estabelecida a obrigatoriedade' 

da C011 T efetuar mensalmente o pagammto do salrtrio do T;cnico' 

no Banco do Estado de rato Grosso SO-Kr,T, e a Prefeitura en-

vier mensalmente atestado de frequncia e relat6rio dosserviços' 

prestados ao Diretor 'dministrativo Ananceiro da CODEM T. 

E por estarem assim justos e contratados; 

assinam o presente Contrato em quatro (04) vias de igual teor e 

forma, na presença de duas (02) testemunhas abaixo ao que do tu 

do nor bom, firme e valioso. 

PR!4 11FITUIV UNiIPL DE

eR EA GRANDE:: 

Cuiaba, 14 de 

s.(•%/N, 
MAURO 1:7) NUNES DA CUJH1 

Diretor Presidente 
CPF nP 099.987.497-04 

e embro de 1.983 

JONTR E OLIV' TR 
Diretor Administ tivo inanceim 

CPF ng 001 7.4 -91 

J1IIME Vi sE C. POS 
Prefei u icip 1 

CPu. ne' 0, 810 441 8 

AALViensg 



Ng- PROTOCOLO: 3.742/83 

N.° PROCESS(); 3.604/83 

DATA  07  /   / e3

4 

INTERESSADO: PREFEITO MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANIE. 

SSUNTO¡ SOLICITA NomAao DO DR. J01-0 DE OLIVEIRA MONTEIROI IE CONTADOR NA COTEMAT. 

• 

o C O D E M II T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



VARZEA4 

GRA DE 
#Administracio Trabalho c 

Jaime Campos e Progresso 

• 

Verzea-Grande, 05 de julho-de 1983 

COD EMAT 
PROTOCOLO r.3.:11.¡Z4 

ROOM° Ir 

Data Jai 7 

SETOR DE . AUXILIARES 

Ao 

Excelentissimo Senhor 

Doutor Julio Jose de Campos 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

Pal,ecio Paiagues - CPA 

NESTA 

Protocolo 
FLS. N• _ C 

Venho, através desta, perante Vossa Excel;ncia 
"solicitar a nomeaggo do Dr. JOÃO DE OLIVEIRA MONTEIRO de conta 
dor da Codemat, pois trata-se de pessoa de nossa inteira con -. 
fiança e que muito trabalhou para vitoria do PDS, participando 
como candidato a vereador deste municipio. 

Na oportunidade renovo o eus 

elevada estima e distinta consideraggo. 

JAIME VERISS 

PREFEITO 

ios 

a 

p iestos de 

0 DE AMPOS 

CIP L 

--k

01111.0

Irl 

6 de Ccon 
o vstad° 

cloT Go • '3" Ict

OS 



0  CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 1.. 3.604/83 DE 07 / 07 /  83. . 

PrOtOCCH 1 

FLS. ri•  02 : 

1 

INTERESSADO (A): RIMEIM YMMIIRAL. M. .VARZEA_GRAlab:-. —  

ASSUNTO: _ PPLICITA  N01EAÇU DO DR_,_ JOX0 DE OLITE:121 MONTEIRO M. C.0.1711003.../11. 

CODEMAT, 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

.. 
ir 

i 
.S 

-- 
\L 

 

\/-1L '.\\I-AA \'' \410.4 C4

 a 

?' 

  e pce44: .>r c  5-C 
IA/ 4 3 5 0 93 0 y vi c,_ 0/_,0_1.13 0 u  y yoaxtz)z 

 1.1 ,c Iv
es. 04- l; 3 

Ilk g. alci e -o- / I. ? /6,  I? 3 --0 6.,s. 57,2
.., 

...._

..,:. ...S4d §iMit de P I 

— 

 —  _____—.0.--Rgi <  — 

 644 Aile.eA o ,c-orocapli.9 A/ 0,L--;c/ .0 cozacAm.o.a a sEsP/Aoilto g 
hi.r..Pm.i..4re,,..Çianci.s IC.. _DPI/WAIL 6..(16. .t61&42..8. ' .5.:Cie dEC.i.227-Crie. 1 

i . 
_RA 6411610"M iVrP,  TO 4 CM N.,7i ore P.3 

1 

v- . .,, ;10 (7,1,-5 (..sterti da Cunha 
Chafe da 0;d. do ADM. Gara i 



• 

• 

  YA-z-cediz 

-----------
nir de L;:ioci i ri  eirr ldatt -



• 

20MPANI-1;A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

•••.. 

Senhor Diretor Administrativo Financeiro 

• 

- Ref.: 3(--- 0 r- oz, ‘/_6()/,,  , 
 , part ir de einD72/Pii, 

ES ‘o‘, co  , iotaggo " ,Prr-';v Afv/v 

(v/v.74-.4-oe 

- Anexo cOpia do Of.n0 

- 0 referido servidor pertence a4 quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade par9 Y"9 6)(47V, zte 

• -'Que foi efetuado o.ofício colonando a disposiggo. 

- Somos de opkniio; encaminhar o processo ; Assessoria Ju 
rldica para elaboraggo do contritto de Assistencia Tecnica ou seja: 

Para o calculo anual com os encargos sociais. 

• 
••• 

rial. 

e.

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

lAPAS 

13g Salgirio 

FGTS 

PASEP 

x 12= 

896= 

O,8%= 

-21;30%=-

8%. 

5 7563,z:2 7.2 
0/5. 06f 

Yq- 06
.1 MY. 7- 6 
rap. 8/5 

463- oC 
37 OP)
-3 70,1' 

504 0.Z •.-7.7t/2.,917 
Sem o aumento semestral e o reajustamento de faixa sala-

Ouiab; de 8"Cra)4) 

DE AT

cStorti da Cuja 
Chefe!da Div. de ADM. Gera 

-de 198 3 

If 



a 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

OF.n2 nO C U0)p0 Cuiabl, 25 de agGsto de 1.983 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- CODEMAT - 

AO: ExceIentIssimo Senhor 

DR. JAIME vErtfssmo DE CAMPOS 
DD. Prefeito Municipal de VIrzea Grande 

VAM CaLTDE - MT 

Senhor Prefeito 

Estamos colocando a disoosiqao o servidor desta Cie., 
JOIO DE OLIVEIRA NO uot I, Contador, nlvel 15-3 para prestar serviços nessa PRE 

FEITURA, cam O'nus pela CODEMAT. 

Outrossim, solicitamos que seja remetido a. esta Cie., 

Atestado de Frequencia mensalmente, at; o dia 20 de cada ms. 

Sem outro particular para o momento, auroveitamos pa-

ra renovar os nossos protestos de elevada estima e consideragao. 

lops. 

Atenciosamente 

°\ 

I 
:,....2-777=-111 

Diretor Rresiderkte 

.TONI-11 DE 0' 

Diretor Administrativo Financeiro 



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 OPÇÃO 

Eu,  30.40 DE OLIVEIRA MONTEIRO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  88'264— S;rie 182n , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 
(denominado da empresa) 

• 
sito.  Palacio Paiaguas.. CPA — 

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

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. 

Cuiaba 05 de julho d 1.983 

Impresso dactiloscópica. quando 

se tratar de analfabeto : 

(Loc 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(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 opção;

2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a copia 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 vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Banco (*) orasja VA 
localizada à Rua  8arli'o de Melgaço 

(Preencher em 2 Vias) 

n.° 5.107 de de set r 1966, são feitos na ,

-Co 0 

• = Jirl" r's %or
,Zga uva e vou 

Crib, a Sotar do Paso 

C(51D. 15103 



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 opgito 
ELL  310 DE OLIVEIRA MONTEIRO 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  "a". Sirie 1824 , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Crosse CODEMAT 

• 
sita Palsolo Paiegues. CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  Estado  Mato Grosso 

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 dactilosc6pica. quando 

se tratar de analfabeto : 

Cubit); I  05 de julho  1.983  
data) 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

(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 opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, 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 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: 

depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Bancod0 pasi1 SA 

localizada Rua  Basso de Melgage 

n.° 5 07 de 13 d etembro de 1966, são feitos na : 

A T-. 

(Preencher em 2 Vias) 
'iftirfir92/17.10,,, 

aces da (Silva e 
oto do Sotor do p seal COD. 15103 



Protocolo 

e 

t 

if,
.311
VO4,1

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

Vgrzea-Grande,03 de agosto de 1.983. 

Ao Sr. 

Dr. Mauro Cid Nunes da Cunha 

MD. Diretor Presidente da Codemat 

P61acio Paiaguas - CPA. 

78.000 - CUIABÁ - MT. 

V. kaOares

Venho, através desta, perante V.S., solici-
tar a classificaggo do Dr. Jogo de Oliveira Monteiro, nessa compa-
nhia, como Técnico TS 4. 

Na oportunidade renovo os meus protestos de 
elevada estima e destinta consideração. 

Atenciosamente 

Rua Castelo Branco, S/N Várzea Grande 
Fones: 321-3701 - 321-3619 321-3212 - 321-3310 

JULI E DE CAMPOS 
GO NADOR 

Mato Grosso 
- 321-3623 

itv4FDE 
Administração 110 Trabalho Jaime Campos e Progresso 



• 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.° 4...35.51.B3.. DE  04  I 08  I.  3

INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

t2ez.2. C4221a/7„Cdielz 

Ao Setor de 
Faro Providenciar. 

EM---1 

eed.iza642-4, 

 Antonio Carlos 6. da Cunha 
Chefe da DIV. de MAT; GeraT 

CODEMAT. 
 N A r‘

 De- &M • Gelf2/1-1.-

PIVAi/tWrioS g   9civ/vevav4-,  

P e ec310103; aptiFix,ri  a PI om De_   Cogrliffrï 

CaryClurbo `110.ti TogrAtto 
S 14 u A T — 

z da (Silva e %caw 

-61R77617:77NANC7"0 
 Face as inforrnac;5es cto sefor 

  Submeteratort 
apreciação de V SI 
Cuiabá 

ntonio Ca- r7os cStorti da Cum& 
Chefs da Divisão de ADM. 41 es*I 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

1Térzea-Grande,03 de. agosto de 1.983. 

Ao Sr. 

Dr. Mauro Cid Nunes da Cunha 

D. Diretor Presidente da Codemat 

Paiaguas - CPA. 

78.000 - CUIABÁ - MT. 

Venho, através desta, perante V.S., solici-

tar a classificaggo do Dr. Jogo de Oliveira Monteiro, nessa compa-

nhia, COMO Técnico TS 4. 

Na oportunidade renovo os meus protestos de 

elevada estima e destinta consideração. 

Atenciosamente 

JUII E DE CAMPOS 

GOtERNADOR 

Rua Castelo Branco, S/N Várzea Grande 
Fones: 321-3701 - 321-3619 321-3212 - 321-3310 

Mato Grosso 
- 321-3623

# Administração Trabalho
Jaime Campos e Progresso 



el 

I Protocolo 

FLS 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

Vgrzea-Grande,03 de' agosto de 1.983. 

Ao Sr. 

Dr. Mauro Cid Nunes da Cunha 

MD. Diretor Presidente da Codemat 

Pg1acio Paiaguas - CPA. 

78.000 - (ALUM 

Venho, através desta, perante V.S., solici-

tar a classificaggo do Dr. Jog() de Oliveira Monteiro, nessa compa-

nhia, Co= T4CniC0 TS 4. 

Na oportunidade renovo os meus protestos de 

elevada estima e destinta consideraggo. 

Atenciosamente 

JUIE E DE CAMPOS 

G0ERNADOR 

VAOZ EA 

Rua Castelo Branco, S/N Várzea Grande Mato Grosso 

Fones: 321-3701 - 321-3619 - 321-3212 - 321-3310 - 321-3623 

tmus 
Administ rota° Trabalho 
Jaime Campos p e Progresso 



tr1,1:7ZEA 

Administração Trabalho 
Jaime Campos e Progresso 

Ve.rzee-Grande, 05 de julho-de 1983 

CODEMAT 
PROTOCOLO 7-; 

PROCESSO

Datai2L/ 7  / 

&TOR DE . AUXILLARal 

Ao 

Excelentissimo Senhor 

Doutor Julio Jose de Campos 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

Palgoio Paiagugs - CPA 

NESTA 

Venho, através desta, perante Vossa Excel'encia 
solicitar a nomeaggo do Dr. JOKO DE OLIVEIRA MONTEIRO de conta 
dor da Codemat, pois trata-se de pessoa de nossa inteira con - 
flanga e que muito trabalhou para vitoria do PDS, participando 
como candidato a vereador deste municipio. 

Na oportunidade renovo o4.eus p testos de I 
elevada estima e distinta consideragEo. 

At iose 

JAIME VERISS 1.10 DE AMPOS 

PREFEITO CIP L 

e c ampOS 
os 4n, aa 



VARZF.A4g 

GRA 'DE 
#Administração Trabalho 

Jaime Campos e Progresso 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEAZGRANDE -MT. 

Oficio n2 0011/GAB/83 

Com o presente, solicitamos a V.Excia., as 

provid'encia cabivels a fim de que seja colocado à disposi-

gg.o o Sr. J02.0 DE OLIVEIRA MONTEIRO, servidor dessa Compa-

nhia, com anus para os cofres dessa Companhia. 

Contando certo com a voss ateng nossos 

antecipados agradecimentos. 

CAMOS 
PAL 

EXMO SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

DD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO 

MT. 



4.) 

MINISTËRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

'RETENÇÃO DE IMPOSTO OF. RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FÍSICA 
N.• CPF 

L_. 
NOME 

ENDEREÇO 

CkAINXE 

06:2 e-s\ot 

01 N.o DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

NOME N.• CPF 

I I I /1 1 
ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR - cs IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

C) 
,1%-r-/%1/ (Q I k-1 o -6' ,---, w,00 .00 

(9. / / j I 3co, o Ç-ti .00 ,00 
.00 .00 
.00 .00 
.00 .00 
.00 .00 
.00 .00 
.00 .00 

ToTAL i 3 C, --, .00  / p.1 .00 
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS • CRS imposro RETIDO NA FONTE-CRS 

1.. g7tgq, s'it2t( ,00 5E c ---- .00 3" , 9CV1 6 t.--L ,00 FOR Tf3' ,00 
2.° 8t / Ye2,5-0/( ,00 5-3 .00 4.9 

1.4- 

6 . / 900 / oz7o .00 3,76 / o 31- .00 
08 DESCONTOS (DEDUÇOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$ 

• ( I./ ) ,00 
7. 7r7‘ .00 

.00 

.. ,00 
.00 
.00 
,00 

TOTAL i 1_./

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - C$ 

.00 ......._ 

.00 

,00 

.00 

TOTAL .00 

10 OBSERVAÇOES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SFIF N. 076IS: 

GRAFICA MUTO LTDA. - RUA ABOUÇÃO. 208 - CAMPINAS - SP - LG. .45 083 581/000I40 INSCil. EST. 244 044.877 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F ICHA DE IDENTI FICAÇÃO 

- DADOS PESSOAIS N .' DA MATRICULA
4 - ANOTAÇÕES 

NONE JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENToi 1 . 1 0 . 48 NACIONALIDADE BRASILEIRO 

1.992 

..ou 

1.993 

Conf.Resolugao 26/92, houve novo 

controle na mudança do Quadro de 

TNS,desta Cia. 

Conf. Res. ng 26/92 o servidor foi enquatrado 
. 

de acordo com novos criterios que estabel 

a perceber CrS 5.192.515,00. 

A partir de novembro passou a perceber S 

conf. Res. ng 29/92. 

A partir de dezembro passou a perceber Cr$ 

conf. Res. ng 29/92. 

A partir de janeiro passou a perceber es 
conf. Res. ng 003/93 . 

ao TNS-

ce a Res. pas 

6.181.734,00 

6.700.986,00 

6.922.460,00 

NATURALIDADE VPRZEA GRANDE I PROFISSÃO CONTADOR 
ENDEREÇO 

AV.FILINTO MULLER CENTRO -V.G./MT 
PAI HEROCLITO LEONCIO MONTEIRO ESTADO CIVIL 

mAERITA DE OLIVEIRA MONTEIRO CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO

RG N.9.114. 813 DATA 
/ / 

SERIE

612GA0 EXPEDIDOR 

CART. P• ,•° ., 

88.264 SÉRIE 182a DATA EXP. / 
/ 

CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TITULO N.°
54.903 1 ZONA 12 1 SECÇÃO 182 I ESTADO MT

CPF N.9 
021.900.601.68 

---"4----
PASEP N.° 102.249.950-46 

01.05.93 

1107493 

01.08.93 

12.09.93 

1°.10.93 

12.11.93 

A partir de março passou a perceber Í$ 

conf. Res. ng 07/93, ao TNS-X. 

Conf.Re wsol ao 16/ 9 3 1 o ervidor pasrou 
a perceber ao salario de 3  
0onf.Reso1ugao 21/93, o servidor foi 

Enquadrado para o TVS- XI,percebendo ao 
ralario de 2$  
Conf.Reso1u4o 23/93 ,o servidor passoir 
a perceber ao sa1ztrio de 3  

* Conf.Res.ng 26/93,de 1g/09/93,o servidor 
TNS-XI,passou a perceber salSrio de a 

*Conf.Res.n2 29/93,de 12/10/93,o servidor 
TNS-XI,passou a perceber salSrio de a 

*Conf.Res.n2 31/93,de 12/11/93,0 servidor 
passou a perceber salSrio de a 

22.920.631,00 

44.289.649,00 

57.399.201,00 

66.930,60 

143.278,01 

161.437,01 

183.896,01 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 05.07.83 FUNÇÃO C NTADOR TS 
NATORLA DO CARGO OKA- 0 FGTS 05 / 07 / 83 

4 - ANOTAÇÕES 
t 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

• 



V, IN Uli C MII I - ESTADO
DES 

 DE MATO
ENOfilli

SO
t t5G;i s • •• 

FINANCEI RA 
Aportir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO Data do Emissão: 05 / 07 / 83 Grupo N? 

Profissão: CONTADOR Classe: Ser 
1 7 1 0 

Cargo: Nível : TNS 4)(1 ..4 12/ Matricula N? 

Exercício: 1 993 
N Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 

- Lotação: SEPLAN N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F EV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6 u T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 
Soldrio 1$46.9.0x€96.193.4co90 2.2-3-20orpo 
Diferenço Solário 

Férias 

Adicional et3q3)6674 3.00/.9igezi, fa5;1-fit52 
Abono (1 /3 - Const) 

Abono Pecunidrio 
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JAN. 

FICHA INANCEIRA 
Nome: JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO 
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Exercício: 
CONTADOR

1.990 
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Data da Emissão: 05 b7 / 83 

Classe: 

Nível: TS-06 
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7 8 11 
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CERTIFICADO DE SEGURO N? 
CrT , 323 -0 

APOLICE(S) 

L. APC 44 
ESTIPULANTE (7 1  et. 167 — 
DcDEMAT CIA DES ES MAID GROSSO 

SEGURADO 

jLAO DE OLIVEIRA MONTEIR 

INICIO LA VIGÊNCIA FIM DE VIGENCIA DATA LTLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

2.641 

MORTE NATURAL 

*****34,600f00 
INV. PERM.. TOTAL POR DOENCA 
* * ******** 1 00 

GURADOS 

CIDEN TAL 

EM CASO DE 

INV PERM. TOTAL OU PARC POR ACID 

*****6.200,0C 

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

**********90 
BENEFICIARIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 

CAP IT 

****7 0200,00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 
*********, 00 
DIARIAS HOSPITALARES 

********10 

31/05/89 I trl 
ASSINATURA 


