
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS aoLETIvO 

CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO It 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

CIA VG CIA APC 

tiOAVIST A SEG. VEJA E A CX3EN 
C G c 33.498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0019i? 000000 col 0 CO ulioi/e4 

ESTI PULANTE CCC 

CX A OE DESENv OLVIMENTO DO EST MATO GRO SS) 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

)ICESA R RI 13E1 RO NVA OL0U000t100 02/0 S /39 

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 

**6.000. 00 o *********** *********** ********* ********* ******. 

B E N E F I C I A 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 ik 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE À DATA DO ÓBITO. 



7t- eCOBERTUR DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARAADA 
SEGURADO t DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

CESSAÇÃO DO SEGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. -74 

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

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

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

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA•GURO DE ACIDE S PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 

'.'SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

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

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

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

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

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



GR O 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

T.
CERTIFICADO INDIVIDUALS SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

'COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C: 

30AVISTA SEG. VIDA E AC T)EN 
C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002261 6 00ODUO (140-1.s3 WI 1----nii0 01105184 

ESTIPULANTE Á C G C 

:IA )E DESENVOLVIMENFO Da ESTADO DE MATO GfiCS 03474053/D000.32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

IICEiAR RIBEIRO V 'ANNA 0000000000 02/09/39 ! 
.--..... ... . . .. ..—.. .. . .. . .. 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

***It it it ft ft ft it It riv6,000.000 w*6.000.000 * * at * * * * or** ft ft * ft * * ** ft

B EN 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. 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

• 
COBERTURA MAXIMA A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

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

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES.JA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO .0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA 'A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÈMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA URO DE ACIDE PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AN. AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 

.5UBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

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

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

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

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

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



GM. 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL SEGURO E 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS 

t0LETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.. 

60AV1STA SEC. vireA E ACI0EN 
C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002Z84-Z J33(11) 000159 u0 1 01/05/ 4

ESTIPULANTE C G C. 

OA OE OESENVOLVImENTn 00 ESrA00 nE MAEO GROS • 34741:53P.u...,01-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LOUR)ES HER1ANDES ilkNNA 0000000000 29/11/39i 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*********** **2_40).))) **?.4);), (n ********* ********* ******* 

B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) B ENE F IC I R 10(S) I N DICA DO(S) PELO SEGURA DO 
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. 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

S .
COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CAD. * 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

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

LANTE. 

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

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

RESPECTIVA CLAUSULA 

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

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO -

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS 

COBERTURA 1110GURO DE ACIDENTJPESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

- COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHT 
'00 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96) 0 SEGURA-

DO  DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

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

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

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T I MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 

• 



e GRUPO 

ATLANTICA•BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDOUAL DE SO2URO DE 

VIDA EM GRUPO U ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ORADESCO SEGUROS 
C.G.C.: 33.055.146

S.A. 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001906-2 0007?Z 00411100 0.01_ 41-00 -0-11-1-04-64 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CfA OE DESENVOLVIMENTO 00 EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

OICESAR METRO VIANNA 0000000000 02/09/39! 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**2.800.000 ****** k**** ********* *St ******* **fit **it* 

B E N E F I C I Á R I OS 

L_ 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 ÓBITO. 

111-41-7 



IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORATE 
EMITIDOS. 

COE*RTURA DE SEG. VIDA EM GRUPO 

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

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

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

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 13 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 1TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

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

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

COBERTURA DO SEGURC CIDENTESPESSOAS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBI TO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

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

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

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

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO- RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-

N ,  ir4ARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 
IARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



 101. 

O GRUPO 
Q 11°.11, ATLANT ICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IND 

VIDA EM GRUPO E/OU 

COLETIVO. 

AL DE SOURO DE 

ACIDENTES PESSOAIS 

CIA VG C IA APC 

C.G.C.: 

80AVIST4 SEG. VIDA E ACEDEM 
C G C 33.498.411 

'V' 
NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 

V 
LOCAL DATA INICIO 

002261-6 000000 000157 001 000 01/10/83 
_A_

, 

EST I PULANTE COG. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO OD ESTADO OE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DECESAI RT8EIRO VIANNA 0000000000 02/09/3? 

IMPORTANCIAS 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 **2.800.000 ********* ********* ******* 

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 ANTERICCIMENTE A DATA DO ÓBITO. 

oit 



COIERTURA DE SEG•E VIDA EM GRUPO 

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

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS 

COBERTURA DO SEGUR CIDENTES PESSOA 
INSTRUÇÕES PARA RECEBI NTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

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

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

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

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-

IARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
ARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

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



‘4.73 S GRUPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IND AL DE SOURO DE 
VIDA EM GRUPO U ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

80 AV IST A SEG. VIDA 
33.498.411 

E AMEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

oc22an-2 00000Q 000159 001 01/18,85 

ESTIPULANTE CGC. 

CT A OE DESENVOL4TMEN la DO ESTADO DE MATO GROS 0 34'4053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LOIRDE S HERNANDES VI ANNA 0000000000 29/11/39 
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 

*********** ** 1s 0000 000 ** 1410 000* 000 ********* ********* **e *e * 

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 ANTERIQRMENTE A DATA DO ÓBITO. 



CO RTURA DE SEGISE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA. A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

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

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

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

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

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
RRÊmio DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

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

NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORM NTE 

EMITIDOS. 

RECEBI 

;1,, 
RTCOBE URA DO SEGUR CIDENTES PESSO» 

INSTRUÇÕES PARA RECEBI TO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

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

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

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

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM (ACIMA. PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-

RIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
RA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



Oct 

CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N° de Ordem  1 . 659

Nome do Empregado:  DICCSAR Rome lama 

Residência: Rua 35— Casa 32— IPASEICuiablt4ITTelefone : 322-4894 

Côr  branco

Cabelo castanhos 

Barba 

Bigode  castanho 

Olhos.ciarcia. 

Altura 

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  68.084  

1, de Saúde  

Série  acal

» » do Inst. Aposentadoria 

o 
Cad. N2 207762 Série 

21 Categoria .1° 
in=

Certificado 

Idade  43  anos, Data de Nascimento  02 09  /  39  lugar 

do nascimento  Reserve— Parana 

Estado Civil  Caaado  Nacionalidade brasileira 

Nacion.  brasileiro

m rt e  DE0LIN0111 RIBEIRO VIANA  Nacion.brasilaira 

pai  ALDO V LANA 

Beneficiários. Woes e  flnios 

CARTEIRA DE TRABALH) 

DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do 1 

de Aposent.  

I {Cart. Nac. de Habil. N° 
2 

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 N° 

Data da Admisstio ao Serviço  13.03.83

Remuneracão10 264466-A0

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa.A9. Ada, 2Z 

Horário de Trabalho: das 8: 00  As  10:00  com i rva10 de .02 hs. para refeiçAo e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasitto dm 

%.* 

Data da Dispensa  • _I 26 

s o 15 de  *largo

Recebi os seguintes documentos gue me pertencem 

Oj  de 4 

de 19 83 

Polegar Direito 



I 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.... 

--------------  " 

 ....... . . 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mao 
Dia 

em,   Cr$ por. 

em   ,Cr$ por 

OM Cr$ por. 

em Cr$ por. 

OM Cr$ por 

 por 

em  Cr$ por 

em -  - Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de    a 

de a    referente ao período de   a 

de    a    referente ao período de   a 

de    a    referente ao período de - 

de -  a   referente ao perlodo de    a 

de  a -  referente ao período de   a - 

de    a    referente ao período de    a 

de -    a    referente ao periodo de    a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESE NVOLV IN ENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

islro de Fin ire t ado 

Ne de Ordem 2.217 

Nome do Empregado:  DICESAR  RIBIIRO FIANNA FILHO 

Residência:   Telefone: 

Côr 

Cabelo 
Fotografia de 

Barba 
Frente com 

cabeça descoberta Bigode 

3X4 Olhos 

Altura 

 Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  14

do nascimento Ti bagi — PR. 

/  01  / 6k lugar 

Estado Civil  Solteiro  Nacionalidade  Brasileiro

o Pai Dicesar R. Vienna 

Mde ..Lounkfp N. Vienna 

Nacion. 

Nacion. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof.  69 049 Série 34711 

J• • • de Satide 

• o • do Inst. Aposentadoria 

tril 

NO r, 
. 

i Cad. N2 Série 

c3g 
ii 
. 2 I 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do Reg Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Lata da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  02.05.86

Remuneração  Mzs  3.841t 00 

Forma de Pagamento  Mensal

Horário de Trabalho: das as com interva 

Data e assinatura do empregado na asião d 

Data da Dispensa 

CESIre 

Cargo que ocupa  Ag. Ads. Nivel 13 

 hs. para refeição e descanso 

02  de  Maio  de 19  86

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 



• IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

 -I 

'Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mh 
Hora 

Dia 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em 

ern 

-._Cr$ 

 Cr$ 

por, 

por 

em  Cr$ por .

em -__Cr$ por 

em  - CrS_  por 

FËRIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de   ..  a 

de    a    referente ao período de - ..   a 

de  -  a    referente ao período de    a 

de  -  a    referente ao período de    a 

de    a   -  referente ao período de - -  a 

de  a    referente ao 'período de   a 

de    a    referente ao período de    a 

de -  a   -  referente ao período de    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAD . 

1 DADOS PESSOAIS 
N2 DA MATRICULA. 

4 -ANOTAÇOES 
NOME 

DICESAR RIBEIRO VIANNA DA TA ( ALTERAC6ES I VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO: 

02.09.39 
NACIONALIDADE : 

Brasileiro 15.03.83 

01.05.83 

Q1.07.83 _ 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85
12.07.85 

Agente Administrativo N. 21 
it u

m m

II W 
II II 

2 u

Agente Adm. nivel 21 

264 566, 

284.313, 

436.189, 

717.402, 

1.144.761, 

1.906.570, 

3.291.848 

pNATURALIDADE pRonssx0, 
Reserva PARANA AGENTE ADMINISTRATIVO 

ENDEREÇO: 
RUA 35 casa 32 ipase3 cuiaba-mt 

PAI 
ALLK VIANNA 

ESTADO CIVIL : 

MAE 
DEOLINDA RIBEIRO VIANNA CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. N2 

497.653 
DATA 

/ /
SERIE  : 

ORGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. NS 
68.084 

SZRIE 
00002 

DATA EXP.: 
/ / 

CART. DE 
RESERVISTA NS 207 762 

CATEGORIA 
la 

REG. MILITAR: 
9 

TITULO NS 
413.709 

ZONA : 
14 

SECÇÃO : 
106-4 

ESTADQ._ 
MT 

C PF. NX 
097 341 049 34 

PASEP NS 109 61R 1R6 iln 

. 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO, 

15.03.83 
FUN C /TO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
NATUREZA DO 
CARGO 

oPpio FGTS 
/ / 

4- ANOTAC6ES 
PER1000 ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

15.03.83 84 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

- Conforme autorização em Processo n2 2.517/83 para 

prestar os seus serviços no G.P.C. comom Ag. Adm. n.21. 

- Conforme Di.irio Oficial do dia 27.07.83 o servidor 

foi colocado a Disposição da Sec. de Trab.Des. Social em 

onus para estab Cia a partir de 22.07.83. 

- Conforme Processo n2 2.517/83, o servidor foi colo 

cado a disposição da DTTDS. por um ano de prazo devdndo o 

mesmo enviar mensalmente at4stado de frequencia e relatorio 

ao DIRAF. 

- A partir de 01.01.84 passoua perceber o salario 

de 0$ 717.402,00 de acordo com a res. 27.83. 

- Conforme Diario Oficial de 16.03.84, o servidor foa 

exonerado a pedido do cardo de Direção de Assessoramento Su 

period de Chefe do Nucleo Setorial de Administragçao. 

- A partir de 12.07.84 - passou a perceber o salário 

0 1.144:761 de acordo com a resolução 12/84. 

- A partir de 12.01.85 passou a perceber o salário 

de 0 1.906.570 de acordo com a resolução 21/84. 

- A partir de 12.07.85 passou a perceber o salário 

de 0 3.291.848 de acordo com a resolução 11/85. 

. 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
....-

NOMEI t DICEZAR RIBEIRO VIANNA i 

DATA ADM 
15.03.83 CARGO AG. ADMINISTRATIVO LOT A g 40 ....SE-E-.-- /TrAtt—K - SETrin—gfl C I A L 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO ,ttsv,l've).q.4s>, , e cp oNS\i 314,'W \e"„iliW.p/e c., c!, 4344* PERIODO DE GOZO C iI i / 

15.o:::.,a) a 1.5.13.84 . 10.12.84 a 09.01.85 Ai /1010 
II 

i 
15.03.84 a15.3.85 aa15.3.85 )( 01.04.85 30.04_ RI-) 

15.03.85/86 

GOZADAS ES NO GOZADAS 



0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Ferias 
NOME: 

DICESAR RIBEIRO VIANNA FILM 
DATA ADM. 

02.05.86 
1 CARGO: 

Ag. Adm. 
1 LOTAÇÃO: 

MRS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo g t I .6- ....-ci g 
- 2 

s 
- 2

& 15 s' ,:. 7) c% r), '46 -a 13 g 
"2

& li; "S tig Periodo de Gozo Ciente 

02.05.86 a 02.0 .87 

L.0 

I • 

A_ _ ___ 

-7*--- - . 

O GOZADAS Ei NÃO GOZADAS Visto: 



CC)F1'771.4.1[-.T 
• , 

INTERESSADO 

PROTOCOLO:  2•165/85 

N° PROCESSO: 

, 
DATA  --  / 

2.043/85

04 / 

DICESAR RIBifait0 VIANNA. 

ASSUNTO 

SOLICITAa0 PAZ: R.J.,atarri, SUAS FNIAS PROGRAMADAS PARA 
DEZEM3RO/85,QUEAS MESMAS SEJA ANTECIPAMAS PARA 0 MÉS DE ABRIL DO CCRRLT 

TE A PARTIR DO DIA 15,SOLICITAND0 A LIBERAgIO DO SALA0I0 DO MS DE MARÇO' 

CONFORME hzuosiao DE MOTIVOS. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO GE MATO GROSSO 



• 

CODEMAT 

Protocolo N•byi- 5-

Processo N4- 

Dett)./2-1J—e-LJ ?"5-

S o de Protocolo 
• 

Cuiabat.77-7e abril de 1.985 

Sr. Presiden e 

Tendo,minhas farias correspondente ao período aquisitivo de 
15 de março 1.984 a 15 de março de 1.985 sido programadas 
para dezembra de 1.985, veio solicitar a Vossa Senhoria pro-. 
dencias no s ntido de que as mesmas sajem antecipadas para es 
te mes a par ir do dia 15. Este pedido deixo-o pendido em

  _ 

fungao das n cessidades do serviço. 

Outrossim, solicite ainda o apoio dessa Presicrencia no senti-
do de liberar o sal;rio correspondente ao moa de amrgo. 
Sr. President esta nossa solicitagao se prende a motivo de 
ordem familia o que nos encorajou a faze-lo. 

Contando cart com Vossa compreengao e apoio, fico no aguardo 
de uma raspes a. 

Exmo. Sr. 

Ivo Cuiabano caff 

MD Presidente do CT do PROPORt 

NESTA 

sTE, 

0-6 6;ti ON- 1/ft-' h ) )1-

ei4

7i iu 4J 

oü_

4,»06,0-0

J4 6,144,4 

60-14A_ Gc-

b-cze 



de março/85 está incluido em folha de pagamento do referido mas. 

t a nossa informação: S.M.J. 

• Cuiabg—MT., 15 de abril de 1.985 
--,Ar-

_ ? iv" 
/ r.. 

za 
de.. :ire it 

----1001 4100//40bA 
6 .11 

d.as•tai di, 
, 

?swat 
jkly — 

. 

cii"u,",.. 

:iCIC9. CVO JUY*81NYV24(2/) G6- 52)t&) ch
I 

?I2voix9 
£i 0- cu>dje-) cLe A-emit-) 

151pAin A cln n F.A.e._Qfasi, put3-c 0 
.A.M.<46—L 1

SAAJZ 

61/8s 
shst

DEMAT 

vituzio citr ruda pinto 
. Mv. U.. Sersi 

CIAA.X73  aet:CA ot_c_.,0a ... 

GE:14 0..k... cce,t,L,
6 ( JEL

_ 

- t;,- • ,,---/ft

,_,A, 34-7 • 

...   ... 
,eren,La

CO rd Elio ue 
A v•Ila A ip doil• - 

...-
Para Providenciar. 

q5 

vitozio citreuda Pinto -7---"'—
CI; Ellv. Adm Gore! 

, 

• 

e 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N9 2.043/85 DE 12 / 04 / 85 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

< DESPACHOS E INFO MAÇÕES 
C,-C- 4 Aduc...... 

LIJ\)k,07...e.1.4.„0. 

_...- - 17-01A,1"Ja.-C, _ 

'f---1

. 
,\).::x.r,,o, .).Adv51\,.,“7, 

 — -- ---
r):., —ha---
Co or naaor deEstud 

A vallacão• OAF 

• /4-

cd 4
A DIVISÃO ADM. GERAL 

Ref: DICESAR RIBEIRO VIANA 

Admissão: 15.03.83 

Função: Ag. Administrativo- nivel 21 

Salario: 0 1.906.570 
Lotação: Propore 

Assunto: requer antecipação de suas ferias para o dia 15 do 

corrente ms e o pagamento de seu salário de março/85. 

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

antecipação de seu sa16rio de março e suas ferias 

estgomarcadas par o ms de dezembro/85, de acordo ' 

com a Escala de Ferias. 

Outrossim que, de acordo com o artigo 134 da CLT, o 

servidor em pauta tem direito s ferias do período 15142184 a 

15.03.85 e nada impede a antecipação do gozo, desde que essa Di 

retoria esteja de acordo. Esclarecendo ainda que, o seu salirio 

vide verso....  

COD. 4133-1/03 



Ng PROTOCOLO:  2.oy/f3 
N.° PROCESSO:  51 rn  
DATA  30  /  cO3 423 

INTERESSADO: SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMEN 0 SOCIAL 

ASSUNTO: CONTRATO DE ASSISTtNCIA TECNICA h° 90/83 

0  
M

COMPANNIII DE DESENVOLVIMENTO 0 ESTADO DE 
A 

MATO GROSSO 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE ATO GROSSO 

ontrato de Assistsineia T4Cnica no 90/ 
us antra ei fazem e celebram a Compsnl 
e Desenvolvimento do Estado da Mato CI 
o•CODEMAT e de outra lado a Secretaria 
o Trabalho e Desenvolvimento Social. 

Aos 06 (sole diaa do as de Setembro de um mil new Qantas e oitenta e tram (1.983), a Comparihia de Desenvolvimento do Estado de Me Crosso-CODEMAT, sociedade de economis intata, inscrita no cac/kr sob o 701.41. ••••• 05.474.053/0001..32, sedieds no Centro Po/fftica Adminietrativo-CPA - Bloc* doofab nett de Planejsmento e Coordenagio-GPC, ipsts Capital, nests ato reprtsentade sous Diretor** Presidents e Adainistrativb Financeiro, daqui em dianta damming* *Lentsmente COUMAT, s a Setrstaria do Tkabelho e Desenvelvimento Social, equi 7 presented* par seu locrstirio Chef*, de Sill am diante denominada Secretariat rest vem celebrar e presents Contrato, que sari' regenolado poles cliusules e condioeies 
e stemirt 

USU 1M 

A CODEMAT se te Adminiatrativo 1-21 de aou quadra funci Iplo de serviços administrstivoe, na Score 
2.$17/83, Protocol° no 2.607/83. 

de dss elutes. 

C 

Do objeto 

mprometa a colocar a dieposiao o Aomm. 
nal, Dicazar Alueiro Vianna para meal% 
ria de acordo com o Process(' no 

. Do prazo 

0 prazo estipuledo palms partas, pare exsoueie dos 
vivo* 

adelnistrativos de quo trata sate Conitrato sari da um (01) ens, a partir 18/08/83, conforms D. CODEMAT 898 de 18/01013. 

.12.116211.%-0.191 

0 present pods' ear prorrogedo de acordo com a vonta 

C US A TERC - Do valor 

se! 

de 

As deal:Issas do arle, 1,1 aolii/o, onoarges 0004/0 
e today direitos funcioneis , etc., devidas Monts Administrative, eia de res-ponsabilidade exolusiva de =MAT. 

PARASRAFO PR E 

0 valor do peasants ;11 7.284.355,00 (sets milh;as 
zentoa a oitenta e quatro mil, trezentos e cincoents e cinco cruzeiros), *quits 
to as Mario mensal *PIS 264,566,00 

seeeenta e quatro mil, quin 
e eeesenta e eels eruzeiros). 



• 

• 

I 

COMPANHIA DE DESENVOLV O DO ESTADO DE MAT 

Fits ressalvads 
Sett:Au de lei. Wm ems tads. reolassifi 
Contests. 

cgusivi row* 

GROSSO 

ji es reajustes ssmestrais sbl 
havidas na vigincia do prsaant4 

Dasabriosoiss 

rice *gut seta lsoide a obrigatoriadads da =EMT afatuar mensalmente o pagamento do smart° Agente Administrativo no Banco d4 estada de Mate Grosso m/A-armAro es Sure ria do Trabalho o Desenvolvimento floc ml envier mensalmants *tasted° de frequgnoi a rolatlirlo dos serviços prestades Direta ministrative anent:air° de COMMA • 

E por oatarsm as is justos e contratades• assinam o unto Contrato es quatro (04) vies de igual tsar e rums, na proofinga do duas (DS tostamunhas *balm, so qua die tudo por ban firma 0 aSSisdao 

Sai 

1 

,LES.Raadamiitas tias

1.!...4.1.4.4 4 ...114 

Ifailigatm 

1. 

AALVinstai 

DO da Setsmbro de 1.993. 

C, •
MAURO CIO *MU DA 

Ureter Presidents 
CPO' ai 1399418704117.434 

30N/R 
Dire or Ada 

CPf no 

estivo finsmairo 
46/4 411•41 

A AMMO MA COMA 
Seere j Chefs 
ai 
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• 

• 

i L Li 1b13 :1; C 

F1JÜCOLC CL L 

N-Q PROTOCOLO: 6.558/84 ... 

Ng PROCESSO: 6.226/84 

DATA  14  /  09  /. 84 

INTERESSADO 

IVO MARANO SCAFF (PRESIDENTE DO URUPO DE TRABALHO) 

ASSUNTO 

SOLICITA APOIO NO SENTIDO DE DEIXAR A DISPOSIa0 DO GRUPO DE TRABALHO, 
FUNCIONLRIOLDICEW RIBILHO VIANNA, PRESBANDO SEUS sERvIgos NA SECRETARIA DE TRABA 
LHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, -CONFdRla oFfcio Ne64/84. 

YroOm-c- 6 ec 

CODEMAT O 

COMPANHIA
    DESENVOLVIMENTODE    DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 



• 
• 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO 

4110 
GOVERNO 

OVERNO DO ESTADO 11 JOU0 CAAfPOS 

Protocol° 

PROPORE - Programa de Desenvolvimen o do Vale do Guapore 

OF.Ng 64/84-PROPORE 

Senhor Presiden e 

CODEMAT 

Protocolo No 

Processo

Data.21.../ 

Serviço de Protocolo 

Vimos solicitar de Vossa Senhoria apoio no 

sentido de deixar a disposigao dest Grupo de Trabalho, o fun-

cionario Dicesar Ribeiro Vianna, or prestando seus serviços na 

Secretaria do Trabalho e Desenvolvi ento Social. 

Certos de conta emos com vosso inestimavel 

apoio, ticamos no aguardo de decisa . Aproveitamos o e,sojo 

apresentamos nossos protestos de es ima e consideragao 

Atendo amente 

Presidente 

Exmg Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

.••••-.11 

IABANO 

Grupo de Trabalho 

• 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ne 6,226/ 8 4 

/ 

DE 14 / 09 / 84 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

014 Setor de_ . 
Para Providenci 

g----q----

/ 
Vilazio uirruda Pinto 

Ch, Div. Adm. Geral 

COD. 4133-1/03 



CODEMAT 

Er 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: DICESAR RIBEIRO VIANA 

Ne 462 

Conforme Resolugao n2 W/80 e Escala de Férias, co 

municamos a V.S ., que se encontra Creditad em Folha de Pagamento do 

ms de  /MIMI   de 1.9..0 .a importância referente ao 

sal&rio do corrente ms e relativo 'as suas 4rias regulamentares do pa 

rodo de 15 / 03  / 83  a  15/03  / 84  ,de -ndo V.S ., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  10  / 12  / 84  a  09 01 85. 

RECEB I 

Atenc o amente, 

COD "T1 

re z da 0:a e &Liza 
Ch f• do Setor d• Pessoal 

SAFL. 



C 0 D L. 1 A 

.N 

/ 
6,1 — =MAT  —.... 

I 

6.2 — IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL OOOOOOO .. .... 

RENDEENTOS BRUTOS 

5.3 — Horas rx.trao 

5.4 — Gratificagao 

5.5 — Premio  

566 — RepresentagEo 

5.7 — Zilometraaem 

568 — insalubridade 

II,TOSTO RETT7,0 
FONTr 

••••••••••• 

111.114.6.011LIOMM• 

T 0.T A L 
- •1  6 

1••=11.1(1.0010 .1.141• 011M 

MARMON 

41•••••••15...lir•Ore••••••••./MMMINO• 00. 702.•daa el.••••• ••••••Malel.

Mr11•Kee V•••••••••••••••••••••\ • 

a.mamillm..epmamaowtnmdmppmt..O.A - m 4OAWdW.P. , . 

Cr3 

amaram. 

DEDUgOES CEDULARE 
JIOIWmd1.I.D.m........d.WOVOM'W=. * MAI,NMIMdlmOMWWOaimpmWoalm.  .1.11•1% 

•••••••••••••••••• 

.....q.osamesaw 

04...m.lamsevaaa 

AEATMENTO DA RENDA BRUTA 
••••••161.,104.1••••••aM 

761 — Penso Alimenticia 

702 Seguro 
MOMILIO OMNI. 

J9 O c.) 

c35L/J,P) 

Cr 
Ild••• 

 ...m./.••••••••••••••••......3.1,•••:011K 

7.3 — Associaggo At14tica CODE1:AT 

7.4 —ASPELIA T 

•M•ara•• •aia  

ao•••••••••4.0.00/0•••••••••••••••*.n..M.IN 

TOTAL 

RENDILENTOS riXO TRIBUTAVEI Cr$ 

8.1 — Dittrias 

.8.2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Salrio Famflia  

TOTAL .";Cr



MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU OFEDITADOS E 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 02 ANC) BASE. 

Co FoNTE PAGADORA - PESSOA FISICA 
N P 

coivRai 

I 1 1 1 1 1 1  I/1  1 I 

NOME •••\ , T) T ) 
, 2  \ • Jr k„) 

01 N.. DOCUME TO 

liNDEREÇO 

oFj Oki 4 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA .)URIDICA 
CARIMBO DO C(.COU REPRESENTAÇÃO TIP0GRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

NOME 
N.•CPF 

I I I t/Li

ENDCREÇO 

05 FNDIM NTOS/ BR TOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

..-- , 

' , 1. .3C2 1q '' . '(10 (3 q "9;r ,00 

1'00(2642 ‘ LII-1--,•_, -L,00 .o. 
,00 ko 

,
1 .00 ,00 

.co ko 

,00 ko 
- ,00 ko 

.00 .00 

TOTAL / 02 , 4 3 e::, ..--
.00 V , , 

.00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS . CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CPS TRIP IMENTO:: - CPS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.. P 1 -7/7 :_-) c ,  r. .00 -T., ?. • _ .4...... -7 — ,003.° • 3 - ,00 9 1..7L ,00 

2 
...; 114 -1 1Y - c.) " r , .0° —F-7'------.,.. .- • . ,, .,... ,...) .00 4.° Vf 7 —.--o k-kk- 

, 
.00 ÍQ i /1 't .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS VALOR CRS 

‘.. '' ;- .-.,`( .> ,00 

. 2 e .00 
, •...3 • .00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 
TOTAL r ess-. 1a9.6 ... .00 

C9 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

CO 

.00 

.00 

.00 

TOTAL .00 

O OuSERVAÇÕES: 11 ASS VO TOTAL RESPONSAFYLIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSiNATURA 00 RESPONs OeEl. 

MOOELO APAOVADO PELA ;N5TRUC40 NORMATiVA SRF N.• 018/54 

CA ViTO !WA - PGA ArIN.',0, 209 - CAMPIVS • SP - C C. 45 04f! 581/1001-50 - INFGR Ff1 244 044 877 



cra 
(11; FIsC01,..^.. ECi:CADT_TAL G1?UAL1 

c-:‘•'.v...s.T..c I NI t DE PROEN::A", desta CAPITAL, 

c...o.,Ca. le do tiii,.ri20 de 1 I.;A. 

MA}tiA 1.)E C AMPOS BRAGA 

&;(..i'VERNADOR DO ESTADG DE MATO GROf.3.S0, 
leKais. resolve exonerar, a pedido, 

t'. rt r do reri-inla ano, ALVAR GUN-

DA F.1LVA RO i 15.1.856, do Cp.rgo era 

Doctor DEp, da i COLA DE 1" C,PAtf 

' desta Capital, ju; isdieinnada 1T2)1:-reAlI/01 

k./ LP for,!;111 do 1)7ok-_•:.,so proto..7.0iado nesta 

31r.304. 
cza Cuialai., 16 de mare() de ). 88.1. 

DE CAMPO...::.; 

a . 7 .0 OFIC1 

• Ai. 'M."0? WON.. , ..rnowe.(01•101•29146.....m.1”1. 4,10,11r 
. 

' . NADO1 DO ESTADO DE MATO GROSSO, 

71110 , ,!'is r 1çi S legais, rc..z.olve exonerar NAI-

•• :\i.:,i0 do Emi eortLir. ,; o de 

DFG, da. Escola Estadual de 10 Grau 

do Costa, de.s,a Capital, juriodici0-

:u1.1 Cuiabtf.., 1' de Março de 1.984 

0. c",:kiros 
!.ILZ-11.IA Di C1NI.P0;.. 

ittiA Den CO ESTAU 0 D1 mATo °Rosso, 

:orrooy..ses iev;.,s, resolve oxonorar, 

ill do Maroc, lo corrente 11.110, DAD-

TCID 4 1 NCESC TINT GOMES DA SILVA 

•-• de Peofe,,sor Eletivo, Classe-A 

o l.)' ' 'nit da Fácoia Estadual de 10 

'• ,.:.esta Capital, jurisdi-

'2).-l1 eia re4ime de 22 (vinte e dues) 
I:de de Cciienriz,o (lc Provas e 

psela Portaria 

1. . 0 terido em vista. o clue 

-- • Secretaria sob o 

cin;11-,-,1. 16 de Março de 1.934 

Ci, 7•POS 1;:dAGA 

DO 17:. •!• .'JX) DE MATO GRO:F20, 
resolve exoncrar 

Clitc0a do CarF!,o de 
de. Cilefe do -1-'1.1 ,»..N.) 

da 
• c•ross.-), a partir I» do. 

cie rilarço de 1.984 

DIT. MATO GROSSO, 
. .is, re.sc,Ive exon,,,;rar 

carr,o de .r.l?.reç o e As-
. do ..t-Tficloo • Stitorial 
'creta.ria do Es-

• de 1° de trarço de 1.9. 4. 
.1. 18 cle 11:' co de 1.f2/14. 

(*it

3 

. i. de 'r-^ f do 1 

sora da - Seciotaria 
partir março . 
Culaba, março 

G/3. ..Vfi:11, 1`40 

no li 1' , Lia 
az

DICE.7,ita 
SOT;i1Ael:.(0 

traefio, DAS 
ntent0 Social, a 

Palacio Paiag,u 
;?•0•1:10 JOSÉ 
AN'i•ONTO AL 

L'\IATO C-; 
,2%anerart a 

. ' -NA, do .-E.77, e 
7 ,171T-Ub de A 

8ccretana CIO Tx :Italia) e it)agi 
09 de março de 1 984. 

,e11 Cuiabá, 16 de m arco de 1.934. 
CLMPOS 

Eic'J 0 SHOMMEil:, 

O GOVERN, DOR DO ESTADO DE MATO GRO 
nu wo de suas a legais, resolve exonerar, a pc 
HELEN FATIMA DA MATOS, cio s'.; '.1't;0 d Diret;i 0

Sorainento Supori ces 62 Clicfe•do Núcleo Setorial de Plarx 
mento, Nível DA ,::, ca 2e.c.retwaa Trabalho e D-2senvc 
mento Social, a p :1,7. 1° de março de 1 834. 

Falácio Paias gs. c2a !1".:111alaii, 16 de mari.i(,) de 1.884. 
.31:71:10 SOS ;;7);-
ANTONIO A 1. 1-;;1-'0 SNOMMER 

0 GOVERN „DOR DO ESTADO DE MATO GROfili,1 
no uso cia suas t.ribui8õas legai , resolve readmitir Id'.'. 
do Souza Porto no cargo de AiuNtIlar dc Arreadação 
Fiscalizago, CI sse "A". Referência 1S , laud.) na 
Superinte.ndenc ..1 giorlal de Fazen,ia de Alto ."..raguai. 

Palácio Pai de março de 1.83 
SICTLIO JOS '  • 1 ç.7../).n.20S 
URIRATAN COi"Tdi 1(J 

O GOVER %0011 00 ESTADO DE MATO fraOSSO 
no uso de sua . atrkiiuieões 1egei . ;.e.solve readmitir flA 

BARRO3 no cargo de Auxiliar de Arrcc. ..d;..ição, 
e Fiscaliza.cão, "13,". Referncia "17", lotmlf.; 
Superintendep Fazenúa, Alto 

PoiáCio Pa 8, tms. cm Cuiabá,- 18 de março 1.934. 
LIO JO n 

UBIRATA COS' ODIO 

O DOVER TAD011 DO ESTADO DE MATO CROS1:-;0, 
no uso .dO suas' legais, rtsolv,  colocar G SE-
BAST1.4.(,) PER 'AMACA, Técnicir,&;,.ipTIr DriRrir, -7-71.777.7 
r56171;;TE77— 7 6-717). Secretaria do Saúde do Estsdo de 
Mato Grosso, e Onus para o de origem, it pii:tir 
V de março. d 1 88.1, tt; :CIO em nomeaçao para As-
sessor Tecnico a SEe?..eta.rla de Sijo'ie. 

Palácio Pai gut'Ls, mar.'. de 1. ,-lí. 
JfILIO J Si; CAMPOS 

O GOVa -AL'OR 180 ESTAT.-1_ MATO ,,:i1:;a71';30:
no VISO de spa. legais. ri: tAO nomear o .1 ..:cles.'.An' 
S 17A0 par:. o Direç:V) c As-

;,S5iCisor i. cAco, uivei da 
Sctcretark,. ae ati, c1,1 do Est,,-“...io de 1° 
de nnreo do 

Pa:(1,-. e. Pa agzifs. ar, Colcha, .arco de 1.f.7:::4. 
.71:jI;10 2 

GA :2 TIC r:F3 

O 
no uso de s 
A.1\i"12' ..';O2.'. 1,7 

Estado oc 

• - 

11 1 

NIA 

C!' 

O GOV, 

C.) 

7.IATO 
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CONTRATO D. TRABALHO 

Name do estabelecimento, empresa ou instituklio 
MONTED AM S/A. — Adminlatranno, 

Goniénivelnctitstria-na. Amazónial • 

Ci,lacleree,(/) .27,e 

Es ado.. 

Rua... 

Especie do esfabeleciment 

Naturata do cargo 

Dati da 'Amami° / 1

Reg stro n... ..... . ,Re n uneração !especificada' .4.155. ..a:40.40..a9t .- 

497 
  715 7 • E. D.A..M.. nenigtTWO.;... . ...- 

ti Illa261114:: 

.ead.10. 

e .P40 ..vbfae4e;ze.r..d 

ZZIS, • 

ata da saftla 

A1ONTE 
COlozdzação; 

. . urs do aproe tor 

eft' 

I 

O de 19 kl 
I tract*.

CONTRATO DE TRABALHO 

Nome do estabelecimento, empresa ou instituiello 

1'110100 111IYIRSEIBE MEAL ff NO ROSSO 

ratado //741 7 -P 4goat(' 43' 
Rua.. ,#.".....gft-1e,,...w.17/7

Espeeie do estabelecimento. AO:1W 

Natureza do earget ee../.41%1 .44 07e4'.41. MAP .. ..... - 
Data da admissito de  st'SdA0 

 de 19.4te"° 

Registro • .7 g 

Remuneraçâo Cespecilicada).. 

..res 0-Ar2.7( 
• -a 

Data da salda 

a na .... ... ..... . 

Z -rrod-

r'-or -•• • 7:07at.Fo.. ....... - 

de 19 

Aasinatura do empregador 
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Chair& sevis, r-ogig,46./4.47,  ye eee. 

• • / CO • -• 

N. Cu H. n. . 

:Artancente a 

foram feitas as ser.:mt ea anotações: 

• N. 

de 10 

(Assinatura do einpre ;a 'or ou da autoridade compet;,:d.s.; 

Destacar e remeter ao Departamento Nacional do Trabalho. 

• 

e 

• 
• e 
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ANOTA9 (ES 
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ANOTAÇÕES 
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ANOTA 6E 
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ANOTAÇÕES 

.0203)4 

_S(1/

6,01 

04.T .591f.10 

9. eort c z e)  7_2 
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0.1 . 
. 7: .. 
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4 4.41. G 
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ANOTAÇÕES 

çw, 01.0-A-17, 
cm) 500 Q 0 
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10.....•••111/11•Nro 

PRESIDENTi 

•• *•.:.1 

3$ 

Piitt...-;;;:nrite do PI'S em 

Blarm...."Zdy),

....... 2....-141:1110+10S.

_ .....  ,  _ 
D LaDitzw‘lcro. 44,irkoeoln 
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ANOTAÇOES 

Em   ..,.0 , o portador optou
. la . .17:.G:T:a....iites—ti-rmos-do•••art •• 54!' 

di.tcretn. n:' .. 69820.-de-24/42/66. 

Os depósitos em 'con a vinculada, .. ...... 
.efetuadus. nu Banco . 

agencia. e.g:aA, 

f ,/dege0•94.-

ger•ilme e 

coA   - ....... 

E on4i4oio do Cn.ra.ó do...Tia-
t  A? corn o.po.rtackirAtiliresonto 

.,•444:1.:z...0•••urn.:4-para-otarc 
-InvAr;uc.-r--letra!idade Icrtitót40. 
-frt. ... ......... °titre" mententiv. 
serv:pos, Awn uvrtorr izie safa.ii4,-

I.• ..t.41,...41,1g114 .t: . IT .. ktull.k.NHt.ili/A.kgP.Y 4 

.. 

ANOTAÇÕES 

A pprtir Tie rl • 
!,• • Iv.. : 

passtu  p--1ce2 .• 
 .1..0 4 r. -0.•4 0; 

A .z.f.ollituq.:t;") • 
• 

74ez..r,),4

A +1tr J.01.. de . 0_ 

passou a  perc'ebeT 

• LAM 

rTe 

efr?:9: :. • ' 
'!" .414,,•:;,.; • s 

 -••-e  Jlih eer....r ee.r.e•ee•ewe!ee-elee.eaie...e. 
• • • *P.. tr• Lt. i••• 

• • T.. . * • 
. - 

1.  .0" e 5•IfkP*541.1tit**-#"•!'n• * It U . —e t t 

;3 .  el. I 'SIT:7 • : tp.ij h.' . s. V 

• • 

1144INF74:?•:.E' 

• . 
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.740, et c/ roper,7:90,4; 4174 %sett 
set/44 YV;f3 er* 04/71%4 r o Cole-
?"616 P'e Pr• Zg4eq,00 rrvs . pre, /, 94/ant°
e q71) s 3779•ZA7....eP.4)..??;4,ta — ..ScV S • 

lid ft 

‘\-

4;7', 

A PAIeriR 
sin ADOR 9PSTA CARTE 

OU _6 ERO.EBER O SALA  • 

' Y2,41 fi 
.....

i.  
...... . 

P•samil 

JI 
to 

• to • 

ANOTAÇÕE.S 

A PARTIR L E / 03 1, 6 3 
o PORTADOR DESTA CARTEIRA PAS-

PERCEBER 0 SALÁRIO DE 
CR$  .5eXpj  00 .2 ryip?5ext -5 .

in ?' I ideal' 
R 

• /Chefs do 

). IRA P 
 A PERCEBER 0 SALÁRIO P. 
CR i  eve.20,,Q._zp /' 
Passou a perceber a partir de0//0•4ffi196 

crs.e2 ....... 7776".‘1,, - - - 

Actirdo,indiCal de 16,.1 

befit •do•P•t•••I: • 

. • 
e 
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FERIAS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou Nrins relativas ao Period° d" 

Asainaturn do empregador 

In ) t) sindien1 Cr9 

A faror do... 

 Relativo ao ano de 

 de de 19 

Gozou ftlrias reintivne ao period° de 

Assinatura do empreasAor 

Imp&to sindical Cri 

A favor do 

 Relativo ao ano de 

  de  de 19  s 

Assinatura do empregador 

ANOTAÇÕES 

(Acidentes do trabalho. atestado médico. &Mack) do cotrrato 

do tra o, registros profissionais e outras ano;acass autorisallas par 

•%1.1..e42  4Ze.e.P2 .e02.&FeZ.V 6/7 . 

e74 

 e2a.ae..dara e.•t<Ce.  "Cezce, 

.CR.S..r.r.crc3c0...c 9 Azr.e.e.' 

7?7 y77 .  . 

./ 

z 

..... 
• 

 Ph•f•.'1? Nadal 

45 ...aZe ' 14 7.1 MCe.47

. . .401a/Z.4  Cr/Vjel/P?   42(/-74 e 

.12:/t?  /96 . 7a'Z'42 C44 //'r -e<Ce 

/4:4c.ce#Z-faeAr ar.tec:74.
• 

crceArre. 7,1.çn. eze.,:s. 
- 

BiggriaOtzkii, ttlulise 

"-Oh*, do 14;tanal 
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FERIAS E impOgyo SINDICAL 

iotou fériss reIntives an pertrolo de 

Assinatura do em 

m )esto sindical (' t 194• 

favor

regador 

0- 7

.e.eyad.do

 Bela 'vo ao ano der) :W7 

   de 19.76 
minlqtraOlo, 

urn] Miss relativas ao pertodo de 

Assinatura do empregador 

IniNsto sindical Cri ..° ' 4Á. — 
I. favor C.. AV -",••4 

• •••.••• ••••••••-

FERIAS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou frisa relatives ao period° de  

Assin3juA do empregador 

Imp8sto sindipy C-S 54.a. , 09bif 
A favor do L. • i •-• 6.  6.-- - 

Relativo an ano

.d P0 de .... ..  de 19.271 —»1. 0 ..S1 ;.1. I', • ,.. 
 ,Set4.1f, i • ''' 

Gozou férias relativas ao pert do de ... .... ...................... .. . . 

As atura do empregador 

ImpOsto sind CrS !.3 5   

A favor do . Ar-

o 
?4,. 

Cf011igf •Co;a4reie...' 
aTifra 
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FERIAS E IMPOSTO 

Como ffin•Ideliftifindloi,de 

• . 

imAsto sindical Cr / 

iavor do!- '14 Çai. •  .0Ca11.2°.., closi•rsro•it.‘ 
Imo Ittur,orgwegionytoilrece...*

/- . i Pr.fiel • Parte45o Mo,k Ah 
 de ? t ;!!  Figitri"tb 

.. '7•7••••••r 4.141.-- 

/ PR? 
Ws. 
azOnli 

%.?vr:r rtamt! 

Gown ferias relativas ao perfode. 
MCNTEDÂM 

• ''''' niArdit/ ..e 

Iropbeto . 

favo ,.do j  fiv tie 
helativo ao ano

ni(titt0?5, 
frigzónis 

 ock 
C -1°11N-- 

.3Ç de... //Iraqi? , ..de 19:.. . , 7

FERIAS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou ferias relativas ao period') de  

, 

Aminatura do empregador 

Impdeto sindical .,.  • . • 

 rtelativo.no ano de ./ 9 
t 4-v4%1.1;9..74LT.

A favor do 

Atta 
-• 

Afeinatura do smpre eg
-•1/4 

••••••—••-•••-•-• 
P" 

Gozou Wins relativas ao perfodb de 

Assinatura do em egador 

Inweato sindical CrS..5..0 . ..00

A timer do..ç . : .. . 

PRESIDENT& 

• 
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FERIAS E IMPOSTO SINDICAL 

Gozou (6 j r Vh ao per!odo de  1 9g0 

: jétaiinatura do empregador 

1:1).' 3 .... 

...___Ligyor.dO • O IDOS TRAIALHADORFS. NA • 

""" PAPELÃO OE :40NTE .LEG' Ar9 
.f P. 1 

, ...... Relativo tio ano de . 

 de n . 

Avi70
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impogto.i' 

*, A ketotr -ITKr , f4A et 

P•• IAPEL40 OE tAbNT ALEG
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• 

:was ura o empregador 

,/' • Azamatu do empregador 

• .411 

o empregador • 

A. • 

••••••  Ito 
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FIFA'S E IMPOSTO SINMCAL 
"a. 

t •• • 
t oer,rodo
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Imp4 af• 
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F 

,Aunjtur, do empregadqr 

O 00 
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Imp& 
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S 

tura do empregador 
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• 

tura do empresidoe 

• 
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COATRATO DE TRABALHO 

du oatabelociznento. eamrtcal ou 

'e do estabelecimenio.. . 

Nistureza ao cargo—. • 

n.* 

fios da adaussio de 

4..,oarro n • 

ununaracilo (ea:mil:U.1a) 

 do 19 

• 

Oda da adds  de • ... 

toieta.:Ath et:aoredAZIN 

I41 ou f6rias ry. 

i 

FERIÁSIE livIPÕSTO SINMCAL 

' „ 4,4 de. 

4.
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1,eltaatura,. du uliDtc4..t..hd 
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.... 

NA .NO 

LAUDt ALE006 

Ak..ho,tur, do erv.regador 
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TO. • s TRABACHAOOrtf-s to. 'ND „be 
E PAPEL40,DE MONTE •,LEpit9t:7 :,:kuata%o ao ano dr, 
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CON T RATO DE TRABALHO 

Norm do estabelecimento, Tortes 

Tmpkw...t.01,,Adamiu 
u inatituiçio 

Laa:auie  

Esta do ?  941Afe.iti V 

'NX)3.14 Rua.... ..

Eip..- icie do estabeleeinastuo...s.1.!: 

Nature do cargo....ç.. 

Reg atro a.•......

Rez.uaerageo (sepscificads) 
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Data da Eafda  2 
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FARQUE 

mUm•••••• 
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CONTRATO DE TRABALHO 
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Fstado W 244 - 
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Regiatro n • ... .... 
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Data da salda 
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CONTRATO DE TRABALHO 

CONTRATO DE TRA3ALF-1.0 

Nome do ..mr...ireimento, ernpresa ou inrtitoi 

/ 0 5 d - C04 44°
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'be 114/i ,9
rsts 

/5. 0/ DI agdve 

Lau'g a 45 r-
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LIENErICIÁRIOS 
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CARTEIRAS ANTERIORES 
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CONTRATO DE TRABALHO 
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DOCUMENTOS NECESS4RIOS E INOSPENSAVEL PARA ADMISSTO DE T ICOS 

PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA. 

In_ CURRICULUM VITAE.)--

!02- CARTEIRA DO'MINISTrRIO DO TRABALHO 
4 

!03-

04-

oe-

CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO 

S6MENTE PARA 

FOTOCUPIA 

FOTOCUPIA 

FOTOC6PIA 

FCTOCLIPIA 

FOTOC6PIA 

OS TrCNICOS. 

DO ATESTADO DE RESERVISTA 

DO_TfTULO DE ELEITOR. 

DA CARTEIRA DE SALE ÇJ 
DA CARTEIRA DE IDENTIDADE4.--

FOTOC6PIA 

DEPENDENTES»--

i10- 01- (Uma) FOTO 3x4, 

i11- ENDEREÇO. 

12- NUMERO DO CARTTO DE ENTIFICAÇTO DE CONTRIBUINTE ( CIC).(FOT 

13- NUMERO DO PASEP. 

14- FOTOCUPIA DO CARTTO 

CONSELHO FOTOC6PIA), 

DO DIPLOMA OU CERTIFICADO OBTIDO PEA PARTICIPAÇ70 EM CURSOS 

PERFEIÇOAMENTO NO PAfS OU NO EXT POR. 

TIDO DE NASCIMENTO/OU CASAMENTO/DE NASCIMENTO DOS 

DE VACINAÇTO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS. 
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PÁGINA 2  DIÁRIO OFICIAL 04 DE MAIO DE 1.984 

• ett7i11:11
ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DO ESTADO 

DE MATO GROSSO 

Doutor JULIO JOSE DE CAMPOS 
GOVERNADOR DO ESTADO 

WILMAR PERES DE FARIAS 
VICE-GOVERNADOR DO ESTADO 

• A NIVEL DE SECRETARIADO 

Secretário Chefe da Casa Civil 
DJALMA CARNEIRO DA ROCHA 

'Secretário Chefe da Casa Militar 
JOÃO MONTEIRO DA COSTA FILHO 

••• 
( Secret. Chefe do Gabinete de Planei. e Coordenagi• 

'ANTONIO EUGÊNIO BELLUCA 

Secretário Chefe da Auditoria Geral 
ANTONIO EUGENIO BELLUCA 

• 

. Secretário de Administração 
DJALMA Mea-ELLO DUARTE CALDAS 

Secretário de Agricultura 
ELZIO VIRGILIO ALVES CORPEA 

• 

Secretária de.Educação e Cultura 
JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA 

• 

,./ 
i  

Secretario de Fazenda 
ROSE  AUGUSTO MARTINEZ DE EIRAOJO SOUZA 

 / 

-t 
 —1 

Secretario Chefe da Procuradoria Geral da Justiça 
LEONIDAS DUARTE MONTE0 i 

Secretário de Justiça 
OTAIR DA CRUZ BANDEIRA 

 • 
• Secretário de Saude. 

GABRIEL bawls .1s47vEs 

Secretário de Segurança Pública 
OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

Secretario d. Obras e Serviços Públicos 
RICARDO JOSP. SANTA CECILIA CORREIA 

Secretário de Indilstria. Comércio e Turismo 
••• JOEL MS= 8TLI10211 

• Secretário .de Trad3portes 
HAROLD() DE ARRUDA 

( Secretário do Trabalho e Desenvolvimento Social 
ANTONIO ALBERTO SHOMMKR 

• 
Secretário de Comunicagao :somas 
MAUF.0 CID NUNES DA CUNHA 

secretirlo de Assuntos Fundiários 
• NV—SON MANUEL RODRIGUES DAS NEVES RED • 

TJ
 ./ 

• 

Art. 2.° Hste decreto entrará em vigor na data de sua. 
publicação, revagadas as disposições em contrário. 

Palácio Pallaguits, em Cuiabá-MT; 04 de Maio de 1984, 163' 
da Independeneia e 96° da Republica. 

JULIO JOSE DE CAMPOS 
JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA 

DECRETO N° 629 DE 04 DE MAIO DE 1984 

Dispõe sobre Elevactio de Nivel da Escola Estadual da 
V' Gras "Gal. José Machado Neves da Costa". do Mu-
Ilicipio de Cuiabá-MT. 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atzibuições legais que lhe confere o item UI da 
artigo 42 da ConstitUição Estadual, e considerando processo 
protocolado na Secretaria de Educação e Cultura, sob o n° ' 
47.386/83. 

DECRETA: 
Artigo 1° - Fica elevado o nivel da Escola Estadual de 1°1 

grau "Gal. José Machado Neves da Costa". 
Parágrafo Vfnico - 4 Escola de que trata o artigo. denorni,, 

nar-se-is: Esco4a Estadual de 1° e 2° Graus "Gal. Jose Ma-
chado Neves da Costa". 

Art. 2.° Este decreto entrará ens vigor na data de su:,
publicação, revogadas as disposições em contrario. 

Palácio Paiaguas. em Cuiabá-MT; 04 de Maio de 1984. 163" 
da Independên!ia e 96° da Republica 

JULIO MSC DE CAMPOS 
JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA 

DECRETO N° 630 DE 04 DE MAIO DE 1 984 

Dispõe sobre Elevação de Nivel da Escola Estadual di' 
1° Grau "Verena Leite de Brito" de Vila Bela da San- r 
tissima Trindade - MT. 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO; 
no uso de suas atribuições legais que lhe confere o item 
do artigo 42 da Constituição Estadual e. considerando o pro-
cesso n° 11.85$/84, protocolado na Secretaria dc Educação e 
Cultura, 

DECRETA: 
Artigo 1° - Fica elevado o nivel da Escola Estadual Or 

10 Grau "Verena Leite de Brito". de Vila Bela cia Santissimti 
Trindade - MT. 

Parágrafo Unico: A Escola de que trata o artigo. denomi-
nar-se-i: Escola Estadual de 1° e 2° Graus "Verena Leite cic 
Brito" • 

Art. 2.° Este decreto entrará em vigor na data de 
publicação, revogadas as disposições em contrario. 

Palácio Palaguis. em Cuiabá-MT: 04 de Maio de 1984. 163', 
da Independência e 96° da Republica. 

JULIO JOSE DE CAMPOS 
JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO 

GROSSO, no uso de suas atribuições legais, resolve 

_mu= DESCESAR RIBEIRO NA do cargo dc 

membro dConseiho Delnie—rallo —da 2--XEROMAT. 

Palácio Pais gulls, em Cuiabá, 04 de Maio de 1.984 

JÚLIO JOSÉ DE CAMPOS 
JOAO MONTEIRO DA COSTA FILHO 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MAT(... 

GROSSO. no uso de SllaS atribuições legais, resolvi 

exonerar, a pedido, JOÃO DA SILVA TORRES 
cargo de Chefe da Carteira de Programas Instil uto 
BNH, do Instituto de Previdência do Estado de MatJ 

Grosso - IPEMAT. 
Palácio Paisguds. em Cuiabá, 04 de Maio de 

Julio JOSÉ DF CAMPOS 

DJALMA METELLO DUARTE CALDAS 

O GOVERNADOR DO ESTADO I)1.7 
GROSSO, ro uso de suits atribuiçoe.-. 

exonerar, a pedido. nos termos do art lg.° 75. Item 
da Lei n' 1.638, dc !)8 10..61, a ::••cl•valora 

4 
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Talão ......... 
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consta .0;asse 

ROTA:- No easo:ala falecimento liste °aril-
fteado deveralaer apresentado ao Oficial de 
Registro, para-ser extraida a Certidão de 
Óbito. : 

Firma 40 Tabelido Laporte 

Rua Matecbatt florlaio, 116 
CUR ET I B e, 

Firma Tabliiião VIGA 

SitO0AULd 

OtiolatY 

Fla. 
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Coordenação do Governo do Estado, a partir de 21 de Ju 
lh,, do exercicio em curso. 

Palacio Paictguis, em Cuiabá, 21 de Julho de 1.983. 
J(1,10 JOSE DE CAMPOS 
CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVItA 

0 GOVERN kDOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
tendo em vista o que consta do Processo n" :..279/83, 
do Quartel do Comando Geral, resolve conceder trans 
feréncia para a Reserva Remunerada, de acordo coin 
os Artigos E8, item I e Artigo 89 da Lei n" 3.540 de 
28 de junhc de 1974 (Estatuto da PMMT), o SD PM 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, SABINO CIPRIANO LEMES, da Policia Militar do 
no USO de suas atribuições legais, resolve colocar b. dispo- Estado, com OS proventos a que faz jús observados 
sicão da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So- os artigos 20, 21 § 3°, 90, 91, 95 e 96 da Lei no 
cial. com Onus para o Orgão de origem. HELEN FATIMA 3.541, de 03 de julho de 1974 (Lei de Remuneração), DE MATOS. Técnico de Administração do Gabinete dec 

. . Plan' lamento e Coordenação do Governo do Estado, a Artigo 2° da Lei n° 4.270 de 16 de dezembro de
partir au 21 de julho do exercício em curso. 1980 e Artigo 3" § único da Lei.n° 2.627, de 27 de 

Palacio Paiaguds. em Cuiabá, 21 de julho de 1.983. julho de 1.966. 
.TULIO JOSE DE CAMPOS Palácio Paia.guis, em Cuiabá, 27 de julho de 1983. 

CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA JtLIO JOSE DE CAMPOS 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
o uso de suas atribuições legais, resolve colocar à dispo-

sicio da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So-
cial. com 5nus para o órgão de origem. o Agente Admi-
nistrativo da Companhia de Desenvolvimento do Estado 
de Mato Grosso, DICEZAR RIBEIRO VIANNA, a partir de 
22 de julho do exercício em curso. 

Palacio Paiaguis. em Cuiabá. 22 de julho de 1.983. 
JCLIO JOSE DE CAMPOS 
CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 
no uso de suas atribuições legais, resolve colocar à dispo-
sição da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So-
cial. corn Onus para o órgão de origem, CARLOS CALIA 
BOSCOLO. Técnico em Administração da Companhia de 
Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT. 
a partir de 22 de julho do corrente ano. 

Palácio Paiaguds. em Cuiabá. 22 de julho de 1.983. 
JELIO JOSE DE CAMPOS 
CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA 

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuições legais. resolve colocar b. dispo-
Meão da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So-
cial. com Onus para o orgão de origem, o Agente Adminis-
tiativo d;i Companhia de Desenvolvimento do Estado de 
Mato - CODEMAT. AREOBALDO TERUEL, a par-
tir de 22 dc itilho do corrente ano. 

• PainzitAs. em Cuiabá. 22 de julho de 1.983. 
Julio JOSE DE CAMPOS 
CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVIA 

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE 'MATO 
GROSSO, no uso de suas atribuições legais, resolve 
nomear para compor o Conselho Fiscal da Empref:a 
Matogrossense de Próprios Estaduais — EMAPE, a 
partir do dia 1" de maio de 1983, os seguintes mem-
bros: 

EFETIVOS 

Djalma Metello Duarte Caldas 
Jose Gonçalo Ribeiro Miranda 
Filinto Correia da Costa 

SUPLENTES 

Pedro Valle 
Sergio Adib Haje 
José Augustb Curvo 

Palácio Paiag-uds, em Cuiabá, 27 de julho de 1983. 
JÚLIO JOSE DE CAMPOS 
GUSTAVO ARRUDA • 

••••••••=1. 

OSCAR CÉSAR RIBEIRO TRAVASSOS 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO. 
no uso de stas atribuições legais, resolve exonerar CL-
DE MIRANDA MIRANDA DE OLIVEIRA, do Cargo em Comissão de 
Chefe de Divisão de Assuntos Técnicos da Coordenadoria 
das Delegac as Regionals de Educação e Cultura. 

Palácio Paiaguas. em Cuiabá, 26 de julho de 1983. 
JULIO JOSE DE CAMPOS 
MARIA DAS GRAÇAS PINTO ALENCAR 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuições legais, resolve exonerar a pe-
dido a partir de 01.06.83, JANE MARIA DE ARRUDA FI-
GUEIREDO, do Cargo em Comissão de Diretor. Slmbolo 
DEM da ASSOCIAÇÃO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEP-
CIONAIS, desta Capital, jurisdicionada a DREC de 
CUIABA, tendo em vista o que consta do processo proto-
colado nesta Secretaria sob no 24.440/83. 

Palácio Paiagugs, em Cuiabá, 27 de Julho de 1.983. 
JÚLIO JOSE DE CAMPOS 
MARIA DAS GRAÇAS PINTO ALENCAR • 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, 
no uso de suas atribuições legais, resolve nomear a par-
tir de 01 de Margo de 1.983. MARILIA GRAMOLINI BAP-
TISTA°. para exercer em Comissão, Símbolo DIP, o Carga 
de Diretor Ja. Escola Estadual de 1° Grau -Pedro Dian-
chini", do Municipio de SINOP, Distrito de Marceláxidia, 
jurisdicionada a DREC de Cuiabá, tendo em vista o que 
consta do processo protocolado nesta Secretaria sob no. 
14006/83. 

Palácio Paiaguis, em Cuiabá, 27 de Julho de 1.963. 
JÚLIO JOSE DE CAMPOS 
MARIA DAS GRAÇAS PINTO ALENCAR 

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MAIO GROSS  ,
resolve colocar à disposição da Prefeitura Municipal de 
Santo Antonio de Leverger. com ônus para o ifirgan de 
origem, a servidora NEUSA MARIA TEIXEIRA SILVA, 
Professor Wetly°, Classe A, Nível 05, lotada na Escoa 
Estadual dz 1° e 2° Graus "Dr. Hermes Rodrigues de 
Alcântara", 1",in1c1pio de Santo Ante,nlo de I.,e7erc:er, 
DREC — 11, tendo vista o que consta do Proces'.:A. n° 
29053/83 protocolado na .11:-..•tgria Edtv:dçfic e Cultu-
ra do Estado. 

Palácio Paiaguds, em Cuiabá, (.11.110 de 1.983. 
JÚLIO JOSE DE CAMPOS 
MARIA DAB GRAÇAS PINTO AL FANICAss. 

O GOVERNADOR DO f'5"TiM.-Y) MAl''.; C.;110:(3. 
no .uso de suas atribuicjiel• ier.;ais e. loi.,,nwe dis-
posição da Prefeitura v, , Mnrct-i!)1,.. 1.•;.:bres, 
a servidora YARA itPATIP'71- .1.11 r• (.. • !7•0A-
RES Agente de Meranizrição, CIA •;•. • • • ^•27", 
lotada na Delegacia Regional de i.i..10::J1••*.i.o e Cul,urn. dn. 
MunicIpio de Rosario Oeste. tent..0 o c,•11..c., r.ourtn • 

• 
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Nil PR TOCOLO:_2.607/83 

NQ PR CESSO: 2.517/83 

DATA _xi. 83

VENC. 

fTERESSADO: GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇA6 DO GOVERNO DO ESTADO. 

SSUNTO: SOLICITA CONTRATAÇA5 DO Sr. DICEZAR RIBEIRO VIANNA,NA .FUNCAE 
DE AGENTE ADMINISTRATIVO,CONFORME OFICIO NQ 0345/83. 

D, C D O E ill T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

PROTOCOLO 

OF.N!O 3 44578 3 Cuiab — Mt., 27 de maio da 1.983 

CODEMAT 

PROTOCOL() W.2-07 

nocEsso r25
(Iota  30  / 

43 
43

SETOR DE - 3 V. A4JX1UARES 
A 

Senhor Presidente 

Atravs do presente solicitamos de 
a viabilidade no sentido de efetuar junto ao Setor Compe 

tente dessa Companhia, a contratago d Sr.DICEZAR RIBEIRO 9 
VIANNA, na Fungo de Agente Administratkvo Nível 21, para pres 
tar serviços neste Gabinete de Planejamento e Coordenag;o, tendo 
como efeito da citada contrataç;o, a partir de 15 de março do 
exercício em curso. 

Aproveitamos a oportunidade para 
sentar os nossos protestos de estima e ponsideragao. 

CESAR AUGUS 
Secretario Chefe d 

e Coordenag 

Ilmg.Sr. 

Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 
MD. Diretor Presidente da CODEMAT 
NESTA 

ap re 

TEIXEIRA GOUVeA 
binete de Planejamento 
Governo do Estado 

AUTO 1ZO 

hilz José de amos 
Estado 
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01. DADOS PESSOAIS 

Nome: 

Nacionalidade: 

Naturalidade: 

Nascimento: 

Estado Civil: 

Endereço: 

CURRICULUM VITAE 

DICESAR R :EIRO VIANNA 

Brasileir 

Reserva - arana 

02 Setembrj 1 939 

Casado 

Rua 35 - Cbsa 32 - IPASE/Cuiabe-MT 

Telefone: 

Ng de Dependentes: 

02. DOCUMENTOS DE IDENTIFICA00 

322-4894 

06 (seis) 

ng Serie 125a Carteira Profissional 

Carteira de Identidade ng 497 653 - SSP/PR 

Titulo de Eleitor 

Certificado de Reservista 

PIS 

ng 

ng 

ng 

Zona 

CPF ng 097 341 049 - 34 

03. ESCOLARIDADE 

Tecnico em Contabilidade 

- Atualmente Cursando Universidade 

04. VIDA PROFISSIONAL 

- 1 954/1 957 - Prefeitura Municipal de 

lidade 

- 1 958/1 964 - IndUstrias Klabin do Par 

Pessoal 

Jandaia do Sul/PR - Contabi 

an S/A - Departamento de 
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• • 

- 1 964/1 967 - Prefeitura Municipal de Telemaco Borba/PR - D.V.O.P. 
Chefe de Departamento 

- 1 967/1 970 - Indilstria de Tubos de Concreto e Afins - SOcio Ge 

rente 

- 1 970/1 972 - C. R. Almeida - Chefe do Recrutamento e Selegeo de 

Pessoal - Procurador em FOz do Iguags/PR 

- 1 972/1 974 - Parque Balne;rio Caiob - Gerencia Geral/PR 

- 1 974/1 976 - Emafil - Exportagki de Madeiras - PR 

- 1 976/1 980 - Montedam S/A - Gerente de Produge'o - MT 

- 1 980 - Universidade Federal d Mato Grosso - Departamento 
de Material (Almoxarife-Chefe) - Div'sao de Srafica (Chefe) 

05. CURSOS 

- Capacitageo de Tecnicos das Editoras bniversit;rias Brasileiras 
60 horas - Universidade Federal do Geer; 

- Curso Editorag;o - Universidade Federal de Mato Grosso 
40 horas 

• 

e‘, 

Cuiaba/MT 

DICES 

26 de ma 1 983 

R RIB 0 IANNA 
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ANEXO AO PROCESSO 
INTERESSADO (A):  

GABINETE DE

N: 2.517/83 DE 30 / 05 /  83 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - COD EMAT 
I. C. G. C. 03,474,530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

C. P. A. 

CUIABA , 

DE PARA REF. DATA NildaCI 
ASSESSORIA JURÍDICA DIVISX0 ADM. GERAL 04.08.83 W,P3 

ASSUNTO: SolicitagiEto faz: 

Senhor Chefe 

Conf3rme orientagao do Sr. Diretor Administrativo, os servidores 
1••• 

que se encontram a disposigao do Gabinete de Planejamento e Coordenagao do Governo do Esta-

-
do, nao sera necessarlo a elaboragao dos Contratos de Assistencia Tecnica, tendo em vista 

que a CODEMAT 6 ligada administrativamente ao GPC. 

• . 
------ 12-e-ra—e a _ e as providencias c;ablveis, encaminhamos 

os prncessos que se encontravam nesta Assessoria (relagao anexa). 

Portanto, gostariamos que toda vez que fosse contratado um servi 

dor ou tecnico, para o GPC, o processo fosse enviado nesta Assessoria para ser registrado 

em Livro proprio para esse 

I L

I 

fim. 
Atenciosamente 

Ch 

(.410-p_524.,ct;tt.--

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 

f-. Ha cn 

D 

Asgeggori liiridi 
ENVIADO POR: 

Odilla P. da Matta 
DESTINADA A: 
Storti da Cunha 

RECEBIDA 
EM  I 

- 



.• 

„ 
I.. / ./. 

/... (' ` 
Ao Setor de  .1--_ 1 ....___.
Porn 4,tforinor. (..... •.. .% '/' '•-:•/,'"•S 

Cttio 1-!  bet y/... .'7,..--/ '11 '-' ...... ,,....--  • -.2 • '- 

or ar a,.<::: .:de-;.;“ ,

, .7- • .....0- c: . . 
ieg WM.* ( erles 4'.•torti lid Cunha 

CA•f• da Div. de ADM. Ger•I 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO G OSSO 

01 — Processo ng 2.136/93 

Contratag'L de JOKO BATISTA MEDEIROS 

Economista — Nível 1S-5 

02 — Processo ng 2.533/83 

Contratag;° de JUAREZ FERNANDO MAIOLINO 

Engenheiro—Florestal — Nível 15-2 

03 — Processo ng 2.310/83 

Contratag;o de AREOBALDO .TERUEL 

Agente Administrativo — Nível 21 

04 — Processo ng 2.767/33 

Contratag13 de ANALZITA MULLER E MULLER 

Advogada — Nivel 15-1 

05 — Processo ng 2.281/93 

Contratag13 de LUIZ PEREIRA DA COTA 

Economista — Nível 1S-4 

06 — Processo ng 2:518/83 

-Contratagao de JURANDIR BRITO DA SILVA 

Engenheiro Agronomo — Nivel 1S-2 

07 — Processo ng 3.935/93 

Contrataço de VALDEVINO ORLANDO MOREIRA 

Motorista — NIvel 07 
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O 

• 

OHM DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabil la de agasto de 1.983 

C698 

As Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Groso 

— COMENAT — 

LC: Excelentissimo Oenhor 

DR. CESAR AUGUST° TEIXEIRA GOUVEA 

DD. Secretario do Trabalho e Desenvolvimento Soci 

NESTA 

Senhor Secretario 

Atendendo a solicitaçao de 7/ a 11.7ne1encia e cf.3L7'33 

de 27.05.83, estamos colocando a disposiggo o servidor desta 
Cia., D.-EC:2AR :727-1:ao 

VIARNA, Agente Administrativo, nível 21 para prestar s rviços nessa 
F,ecr-ctaria 

onus pela CCLEIvAT. 

Outrossim, solicitamos nue ia rematido a e:rta 
Atestado de Frequgncia mensalmente, at o dia 20 de cala rns.

Sem outro particular para o moment°, aproveitamos para 
ONO 

renovar os nossos protestos de eleva.:a estima e consid raga°. 

Atenciosamen-,e 

1 URC CID 11111- DA D¡UNA 

Lirs,tcr Presi6E.. 

4 

/ 

1 • • I 

Diretor dministrativo Financeiro 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE Num.) GROSS 

O 

• 

Senhor Diretor Administrativo Fihanceiro 

- Ref.: 1)/(6 ? ---)/t) gC/P 
AN5( a partir de C2J/0.5-7.423/1

eq.S.6 4- 0 -0  , lotaggo  66 /)Z.49)1/ 

- Anexo cOpia do Of.ng. DPP /d9 AVP/P.:? . 

4 rhi-

0 referido 

- Solicita a 

servidor pertence ao quadro da CODEMAT. 

a ,S(?Z 
- Que foi efetuado o oficio co ocando a disposigao. 

disponibilidade p 

- Somos de opini5o; encaminhara processo Assessoria Ju 

ridica para elaboraggo do contrato de Assistencia Tecnica ou seja: 

rial. 

Para o calculo anual com os enoargos sociais. 

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

IAPAS 

13Q Sal;rio 

FGTS 

PASEP 

x 12= 

8%= 

O,8%= 

21,30%= 

f7Y- 7R2 
53 FY3 

b2S 3cP 

7 23O 
20 

V. sC 
/ 6 5-

,2-
,2 .49V-7 qae./s-0 

3 

Sem o aumento semestral e o re justamento de faixa sala-

Cuiaba' , 3 de

-CO EM 

/. o 

t o nio arlcs c_Storti da Ca ha 

de 198...3 

Chefe da Div. do ADM. Gar 



Talão Fls. 

*edErIltiue 

C,as trig Ajrio de Castro Ribas 
Oficial do Oficio do Registro Civil, 'Títulos e Documentos 
Comarca de Telárnaco Borba - estado do Parana 

CFICtAL DO rIEGSTC10 

St 
‘4•‘

OF' 

14z„t4

CIVIL 

.oe'CERTID C DE NASCIMENTO N-9 i • 
eillilik • r  - 

CERTIFICO, que às Fls. 83 vg- do Livro N.° 3. de Registro de Nascimentos deste 

Município consta o assento do Nascimento de RIBEIRO VIATMA FILHO" _"ICE I 

0 sexo masculino, 

de cor branca nascid O em Hospital, em Monte Alegre, iesta 

Comarca, 

no diEr1 4— de janeiro de 19 64 As 02 horas e 40 minutos 

fa 0 de Dicesar Ribeiro Vienna e -le Louries Hernanies Vienna, 

brasileiros, caseios. resiientes neute Distritos 

seus avós paternos: Alio Vienna e sendo 
Deolinia Ribeiro Vianna 

maternos: José Ilernanies Souto e e
Catarina Parra Guebara 

Foi declarante :_Ç Dai 

serviram de testemunhas: senhores Alio Vienna e José Casturino Go—
e 

mes. 

Observações :0 assent° foi feito em 'lata 'le 23 'le janeiro rie 1.964. 

-414 ST

0 . 

,E-4-tftto 7, Jul 
.e, rr tx-I- B 

CAL OD n.--.Gts-rfto
CIVIL O referido e ver ade 

aco BORBA - V" Telemaco Borba, 24

e dou i.e. - - - 

— 

de outubro d 198 

CIAL 

• 



Talão Fls. 

Sírio de Castro Ribas 
 ti CART° 7,, Oficial do Oficio do Registro Civil, Títulos e Documentos 

-4V6 Comarca de Telômaco Borba - Estado do Parana 

' 196r fP 
OFICIAL Do 

41444e0

r':(3/STri 

* * * * 

CIVIL CERTIDAO  DE re".0 1/4 •111,1,tall 1 %../ 11= ' •

0 '.
W 

eeffin 
O

Fi et", que its Fls. 98 irg do Livro N.° 6. de Registro de Nascimentos deste 

Município consta o assento do Nascimento de "VAN EA HERNATMES VIANNA" 

do sexo feminino, 

de cor branca nascida em Casa ie Sadie Dr. Feitosa, nesta 

ciiaie, 

no dia-11-  de junho de 1965 its 09 horas e °° minutos 

Mlle de Diceser Ribeiro Vianna e ie Louries Hernanies Vianna, 

brasileiros, case los, resi lentes  nesta ciiaie; 

sendo seus avós paternos: Alio Via nna e 

Deolinia Ribeiro Vienna 

e maternos: Jose Hernanies Satto• e 

Catharine Parra Guebara 

Foi declarante : 0 'Oa i 

e serviram de testemunhas: senh res Alio Vianna e Eivalio Paulo ia 

Silva. 

Observações: O assent": foi fcito em iate ie 15 ie junho ie 1.965. 

6-dari' tre 

cX 6-461-
4. 

.j. 
4 /6 

4 %.*---citrre 
44 

r 

Regi-tro C' ., 
AP Titulas e Doc.an tos7 

OFIZIAL — .; r._.,._ STRO 
CIVIL 

0 referido e verd de 

,t:. . eN _rat-- 1-

t,tem 
"'- 

Aco erpeak • 
e dou fé. -...—....- --

co Ewan:. - v 
Telemaco Borba, outubro de 198  3--

CIAL 
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OFICIAL 

Wie 
OFICI 

'44 

Talão N.° Fls. 

,.. • 'as"ii Aino de 
Oficial do Oficio 

0 RECZ3TRO Comarca de 
CIVIL 

0 *.
rix0"  CE RTIDA 

CERTIFICO, que its Fls. 33 

Cas 
do Registro Civil, 

Telemaco Borba - 

ro 
itulos e Documentos 

Estado do 

Ribas 
Paraná 

Ng 10.101 

**** 

C DE NASCIMENTO 

do Livro N.° 1 3 de Registro de Nascimentos deste 

VIA TINA " Município consta o assento do Nascimento de "VANUSA HERNANDES 

do sexo feminino, 

de cor branca nascida em Hospital, em Monte Alegre, nesti 

rii unicipio, I

no dia-1 4— de al ergo de 19 68 As 22 horas e_00 minutos 

Vienna, bra filha de Dices:ir Ribeiro Vienna e Lourdes Hernanies 

sileiros, casaios, resiiente.a_ne$t_e_KUDiotpio; 

sendo seus avcis paternos : Alio Vienna e 

Deolinia Ribeiro Vienna 

e maternos: José Hernanies Sotto e 

Catharine Parrs Guebara 

Foi declarante : O pai 

e serviram de testemunhas: senhores Lauro Antunes e Anairio Aquiles. 

ObservagEoes : 0 assento foi, feito em late le 08 le abril ie 1.968. 

ASTtç :„ 
0 

E, isastre )i,, Junalrerta

--r-férs 
se40 

--- --- ----- 

,)

TituLcs e D3C . AD3 i 

i AL DO REGISTRO 
CIVIL 

Bose*. - fgrkS111‘ 
Teremaco 

) 

0 referido e ye ade e

Borba, 24 

dou fe. .. \c-) :-'1!.`....:---'-j

e Outubr o 

— 

de 198 3.— 

0 CIAL 
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- 

SECRUARIA DE SEGURANÇA PUBLICA U0 PARANA 
POLICIA CIVIL .•00)04-

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 
Cedula de Identicbde 

AlOME: DIC5.12..-AR RIBEIRO VIANNA 

mukoAo: Ildo Vianna 
D . Deolinda Ribeiro Vianra 
NASCIDO AOS 2 de Set;. ,1939 
EM Reserva Parana 

:Branc OLHOS: Casts. 
abs. 

Ouritiba(Braula.4 de .Set • de 196 4. 

011 

• • .„./t 
Al; 

• • . cultrort 

—41111104141110,-

• 

• 

C41011100101•0011201•112000.1500•1152GICIF 

VAL.00 CM 1000 0 'It 14•110P.0 NACIONAL 

(%if CAN Alit Iluort.miNul cowls:m..11m.* •••••,1 NU CAI4S1130 Oa PfSt•OAS 

4•6 I IX 01.., O3II, t.ATUAIO ,A ,F(.•1.41(1•4 crrip•I••0(s 

1,1).• 1).A. 01,411 LiftONIAVAIT DI NAlk•171 

0% COI 1[00 1•11.11.0• lilt CITA 110 AL 

..,, 
I es ..,„,„.„, .... ,„ . • . I. ,,.. • w .. ,..lf It• /I „. 

,1 
. SJC...•XXAZVAJLAMX•L), •••• ..--,•••• .XICati...N.A.•••••• • ?Iti••71:34‘7,,,AXAX•OW.XXXIC•ZW,r...':• ...74,..r...4.  : ..,i .,.

1.1 NA 11/1“ 

Of (2 

• 

• 

• 
• 

• 
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Talão N.° Fls. 

tkDOS UNo os 
4 

O o 
a 

castoStel` I DE CAS-MC UllEAS 
-10 psi. OFICIAL DO— OFICIO DO , WISTRO TASELIA0 E ANEXOS 

%
sstk;4 10  t  °k1 : 119-;% Municipio" Teldmaco Borba. 

..-°°°' co 13°
ittk 

-- PARANÁ COP' t3 
„ ti• 

t j o y T"j  • 

ce.NG` k QkEi 1_,D- .11 t#9 Nascimento N. 

V. CERTIFICO, que As fls. 98 do livro N. 6. de Registro de' 'Nascimentos • 

4.41. 

.......... 

reminino 

dêste Municipio, consta o assento do Nascimento de 
ir /%1 A N 

de ebr  branca

VIAti  A  do sexo • 

' 
• • ..... .... 

no diell" 1de  .1unlao -de ,b As  9  horas e minuto 

filh  a   de  Dice r kti.beiroV3an,a 

e de Dona 

neste 

Lourdes liernandes Vianna brasileiros r - casaa:6s iesidentesf 

sendo seus avós paternos:  Aldo vianna e  abeiro 

e maternos: Jose iiernattaes SottO e 0:tharirpt 'Parrs 014014r.R... 

Foi dc,clarante 

e serviram de testemunhas  senhores A:4o vianna a Jsdvaldo Paulo a.a 

•i„ 

Observações:- 0 reEistro ro i feito  nesta data t 

Isento selos, paru rins salirio ramilia. 

•, •"'r 

O referido é verdade e dim IC 

NOTA:— No MAO de falecimento kie eer-
talcado deveri der apresentado ao Metal 
de Registro, para ser extraida a Oertichlo 
de CRAW. 

••• 

_ 



*". 

• 

- _ . 

•• so ERATI 

ISALTINO S NTOS 
Tabelião de Notas e Oficial do Registro ChM de Cissameritos, Nascimentos e Óbitos 

COMARCA DE TIBAGI DISTRITO 'DE VENTANIA ESTADO DO PARANÁ 

CERTIDX O. 

CASA:JAEN-11D = 758 = 
CERTIFICA, que As folhas  12 e V2 

de registros de casamentos foi lavrado o assento de casamento d 

LOURDES ETRNAITDES PARRA/.  * * * * * * * 

contraido perante o M. M. Juiz de casamentos senhor  .oacluim Vieira  Machado t  em 

 do livro n.  10. 

,DICESAR RIBEIRO VIANA e — 

data de 31 de margo de 1.963. * * * * * 

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

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

e as testemunhas  Claudemiro Martins Vieira  e Jo 

Ele nascido em Reserva,deste Estado.

o Her' nandes Soto. * * * * * 

, aos  02  de  —  — 

Setembro  de 1939,  brasileir9 1_ 6olteiro i _s_o rrrrrrrrrrr  e residente_Z 

Comarca, flaw de: Aldo Vianal  comercian 6 e 'de D.2. Deolindo  RibeirV

Viana, do lei,' casados em  Jose Lacerda, ex—terval de Baixo,.. naturals   des 

te Estado e residentes em Cidade Nova, neste Comarca. 

Ela, nascida ern Rancharia, Estado de Sao Paulo. , itos 23 de  — — 

Novembro  de 19391 brasileira, solteira t+  do le.r e residente  neste / 

Distrito,   filha  de: Jose Hernandes Soutoi+ lavrador e de D.4. Catharinaj 

Parra Guebara, do ler, ambos f • _dos ei Jandaia  do Sul, neste Esta

do. * * * * * * * * * * * * * * 

OU
a qual passa assinar-se• L RDES 1-E.E.NAT=. 

Foram apresentados os documentos a que se refer. o 

f * * 

A1.2 .21./. 

art 180 

* * * * * * * ** 

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

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

2.2 3 e 4. * * * * * * 

do Código Civil Brasileiro. 

Observações: Casados pelo regime de comunhgo del.bens. 

o 
armi4 `'.19),.wit 

4. 
11$0 .  „cto•

 010. 

tv 

0 referido e verdad 

Ventania,  1 0 d 

 T.scolo 
RFOI‘TRO CIVIL E ANELO 

oticial de 

e 1977. 

1 



Talao 
.4.0 • 

Republica dos Estados Unidos do Brasil 

COMARCA DE TIBAGI 

ISALTINO SANTOS 

REGiSTRO CIVILISTA 
_ _nFICIAL IKTERE11141 

F 

_DO 

E TALIO DE - CASTRO RIBAS, 
TI BA G lide 

ficketae-Regispi54111„ 

crivio do Distritd -Stidicial de Ventania, 
brigatório de Irtinientos, Casamentos, 

Casamentli 
CERTIFICA, que is folhas  12(ãose) 1 . 

-Et 
de registros de casamentos foi lavradolliiii o ntdille casamento de: D ICES "kit RIBEIRO-

Vi i "ri E LOURDES 1-MRITA.1:DES PARRA' , 

75. 

DISTRITO JUDICIAL DE  VENT 

t471:11 
V.v. str• 

entos

Estado 
Obitos, etc. 

 do livro n. 

contraido perante o M. M. Juiz de ca.s aiaen %nor Jo uiu  Vieir  chndo. 

- 

tag -  • -••• _____

*3autefitaeium6g___ 14, 
• 'AN • 

- ' -r• 

.  
-ow-7n  

Ele, nascido em  Re se rv des te Es T.F--9. 

se tembro  del9 ,  e scriturpr  $i_cienU eii Cidade Nova 

Liar Cn filho_le -Lino de A q, comerciante e dedon?, Deo 

C 
I t 

11.* tc. saa esziosq e Jo;o Hernandes 

de BP-ixo 2  ste Esta 

Ela, nascida em 

A sados eu José 1,Pcerdf, ex-iierval 

dentes eu Cidad.e rova_l nesta Courrc-
.,.,7404 

• 

novembro  de 193E11 donlé sti cq e  lonte 

i ' 0
de Jots Cj  lie.. .nnnde s Souto,....11vrador_  e de do'n.,  - trito  .  filha le ,..,i tird '7' .......... 

C 'rin"' l'''rr .,1 Gue bn rf,.. 1  d3;d4 s -,..  ,', !. - , 
i 

n..11.1 0 S ..‘»e, f-,lecidos Ei,i t) ,111Cinin do 

-Sul, Ile s te 1-, s t,ndo. 

.r. ., %le; :,... .---. *Pr trek .' ffiz..,..,:  • _ 
.: ^a. qual-pa5si....assinaf- , -'(-F7-...-. .sisw•• -274...,„ .,_ 

.."...-16
•

, ,..., - , -,..d....0- so.,..-.0'.

lisado eLi dntrl de :.).1  de i' ... àI.,. 1  

.". 

:Foram a ,nra,entadoi. os docniiiiiiiiiil itai lit trt.,èfg,,-4:41it-- lidi 1 )2-3-
_ . 1, . 

e  4 . 
..  ie

do Codigo Civil Brasileiro. 1 ...,,4 , , 
izien ta.6 il.'.., -Lii-L.,110 de bens.  Oc :nst, _lento foi 

lain  o t 

.4-••••-, -M,.- ) 
ir 

Observações: pelo Re 

chnrin, E s  told o d- r641rtiLítsr'ulo.

11/4. 

Ventania, de 

0 referido é verdade e dou fé 

• o sto 

Oficial de asamento 
Fi rm

5 -° TAB a at' 
ta t' g.'4 ,9441Tit • 

oval MI 
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DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F ICAO° OUTROS 

NOME: DICESAR RIBEIRO VIANA 
DATA DA ADMISSAO : 15.0/3.87 GRUPO N 2

PROFISSAO: CLASSE: DEP 

AG ADM CARGO: NIVEL: 21 mATR(cuLA T42 

EXERCÍCIO: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 04 

N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr8 LOTAÇÃO: PROPOR 

'wim 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

41 

132 SAL. TOTAL 

SAL A RI 0 

GRATIFICAO40 f 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SAL4R10 

DI ARI AS 

FERI AS 

AD: C 10 NAL 

TRANSF ERENC IA 

* 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SAL CRIO 
/ 

SAL ARIO -FAMI.LIA 

.SOIA.L-D0S-PROVEN-TOS—t 
I ARAS 

CONTRIBUiçÂo SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

PENSÃO ALIMENTI.CIA 

SUB -TOTAL. 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

AS. CODEMAT 

D. B. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LÍQUIDO A RECEBER 

11 11111 111 VISTO , I HI 11111 



CCMFANEti-- E r....;":S.:7 N LVIMENTO DC F..: 7..f.DC GROSSC,

• 

• ea; coa. a, • 

NOME: 

RESULTADO Dos por:os. 

CARGO: 

cIRGX0 / UNIDADE: 

1 - Tempo de Serviço: Anos: 

2 - Escolaridade: Grau: 

NÍVEL:  2/. 4'31.7,2a. 

2??1,3 

/alkt•Vietl yontos: 

3 - Experiencia. 

4 - Complexidade das Tarefas 

eeiWeedt-OestAWL 5 - Dedicagao: 

RESULTADO: 

Pontos: 

Pontos: 

Pontos: 

Pontosf 

) Total de Pontos: 

03 

6 3 

De acordo com resultado da soma dos pontos o'Dtidos eleva-se 

ao nível 

Cuiab 

Comissao. 



0, 

• 

• 

; DESENVOLViMPiTO 
A 5 DO EST O MATO ,GROSS

I. 
O 

CAC!. n3.474.03/00o1-42 Paiaguits -.C.P.A. Bloco SEKAN 

AVISO DE CRÉDITO 
NOME: -DVEZArt. 

Comunicamos a V. S-4 que 
Banco do Estado do Mato Grosso S/A, o sal 
ao Inds de MAIO- de 19.85. 

Salário 

o 

z 
o 
o 
cn 
Lu 
o 

G ratifies gli o , 

Transferência 

Horas Extras 

Insalub rid ad e 

Dif. Salário 

Férias 

Diárias 

Salário Família 

LOT o:G P C 
e cue° tra a sua dispcs44!to no 
o do s4u salário correspondente 

ontoriqe discriminaçáo abaixo: 

 264.566,r00 

TOTAL BRUTO 

Ipemat    or 
Aspemat   Cr  

Contribuiçáo Sindical  or  
Boa Vista Seguros  cr  1.932100 

Bemat Consignações  or 

Adiantamento Salarial  or 
A. A. CODEMAT  .cr$ 10.539200
imposto de Renda  cr$  18..99.1.too 
Anulaçáo de Proventos  ca. 
Adiantamento A. A. C.   crt  

264,566,00 
23.810,94 

LIQUIDO A RECEIft 

VISTO 

or 

cr$ 219.?02108

ssinatura do Funcionário 

C. I. C. 4/ I 



rescisão ce contrcto ce trobolho/ 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE E 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L 

CIA, DE DESENVOLVIMENTO DO ES. 

FADO DE MATC GROSSO CODE MAT 

P. A. 

CEP '5.u00 

Empresa  

Endereço 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST. DE MATO GROSSO - CODEMAT 

PALACIO PAIAGUAS - CPA 

Atividade 
DE SENVOLVIM:ENTO C% /41.4653/0001 — 32 

Matricula no IN PS 

Nome do Empregado  DI CE SAR RIBEIRO V IAN:NA 

Registro n°  1.659 Cargo Ag. Adm. 
Des ligo men to 

Em 3_0__ /_0_1_ /1986 

Aviso Prévio 

Em  — /19 

Declaração de opção 

Em  15/ 03 / 1 83

N. da CTPS 

68084 

Admissão em 

06002 

15 / 03 / 19 83 

6.233.114 
Maior remuneração Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS  PAGAS 

• Indenização   anos Cr$  F -G _ T - S 
6.233.114 Aviso Prévio Cr$ 

13.° Salário 02/12 Cr$  1.038.852 

Salário-Familia Cr$  — 

4111 Férias Vencidas Cr$ 
11/12 5.713.686 

Férias Proporcionais Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  30 dias jan8trs

Lei N.° 6708/79 - Art. 9°   Cr$ 

Nov.185  . Cr$ 

Dez./85  . Cr$ 

Cr$ 
6.233.114 

Previdência  Cr$ 

Previdência 13.° Salário  Cr$  7.791 

Adiantamentos Cr$ 

I.R.F   Cr$  833.758  (10.554,654) 

 Cr$ 

2_7F.1-569 

2.756.986 

Comissões Cr$ 

Horas Extras  Cr$ 

Gratificação Cr$ 

Ad. Pericu osidade Cr$ 

Ad. Insalubridade   Cr$ 

Ad. Noturci Cr$ 

FGTS - Qt.itação  jan./86 Cr$  
498.649 

FGTS - nit* anterior 

FGTS - 131,° Salário  Cr$ 

/ROnt. 0393620  Cr$  643.627

••• 

790.044
346.456 

out.nov.dews

FGTS - 10%s/ Cr 
  - Cr $ 

FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 
uou cispdeini inonsrens 4-pree 

TOTAL BRUTO Cr$  27.349.640 

DESCONTOS 

592.146 (6.233.114+9,5%) 

227.878
103.665 

TOTAL IQUIDO 

 &$__1.433.695 

Cr$  25.915.945 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  
15.915.945 (Vinte e eilluu m11lIv=11

011i(novecentos e quinze mil novecentos e quarenta e cinco cruzeiros) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n°  cont. o ; . 

 , como pagamento de meus direitos na res 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

Ei gruas 6 Ultirnos recolhirnentos, inclu-

sive sobre o usAs da rescisão, 10%, quando 

for o caso, computodos juros e correção 
rnonetarick 
Autorização ponce Movimentação do Conta 
Vinculado AM) 
Pedido do Dispensa 3 Vias

Rescisão him 4 Viask 

Livro ou Ficha Registro de Empregados 

CFrirptt ra de Trabalho e Previdência Social . 

[1:1 Procuração; 

o 

CUIABÁ 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Regis" C  (1) 

Li 

o ,m 
..5911,4 

Assinatura Empregadora - Preposto 

MI Nljtif.„ 
BIBLE R E.(31) °NA!. PA M 

TitittALIMS 

e MO t 4-) tATUAL tie 

4t.r •-7em vIssats,---tipnele 

?evInto do so erwit 

tratu 

Aisinatura ckr -Re nsavel, 

/ 19 VZasAti 

U 

cão. moo 



• • 

FUNDO DE GARANTIA DO TiMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro d 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZ MBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE oniio 

EU,  DICESAR RIBEIRO.N.IANA 
(nome do empregado por exten 

portador da Carteira Profissional n.°  68.084 — Sat.. 0002 , empregado da 

empresa •Cie. de Desenvolvimento do Estado de 
(denominação da empresa) 

sita.Palacio Paiagas- CPA 
(endereço) 

o Grosso - CMEMAT - 

stadoMoto Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA 0 TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiab;

1.0 

2.a 

&It 1•903

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORI NAL 

/ 19 d'J

INSTRUÇÕES:

1 — 0 empregado assina as duos vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional parr; a anotação da sua opção, conforme odeio abaixo; 

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecid na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assin tura) 

(ESCREVER NA C A) 
(assinatura do empregador) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculado do empregado, decorren 

Agencia do Banco  do Brosil  sjA 
localizada it Rua  Baao da Magog° 

(Preencher em 2 Vias) 
ri m b.dtik(14 

Ch•f• 

dT1966, são feitos na: 

.41421/4/0% 

,s1 c.5i/v1 e (.7 
-Sitar d• Pessoal 

CCID. 15103 



rescisão ce contrato ce traoo ho/ CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

r . 
L) -, 

LI POR PEDIDO DE DISPENSA 

Et- OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE M - POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

fl POR DISPENSA COM JUSTA CALSA 

Empresa A: I • VW"v^\ V . fk0 tAA.A .:y3 lk -3-410 

Endereço  ,.. .....'c., i, r• Q-1-"ck...- -,',--7-,  ' •S -'-'3 ---e -Fri 

Atividad1QAQ,‘ GC/MF rtr° 
0 3 114 11627-310c74 

Matricula no INPS 

. Nome do Empregado .1(( -,---i. ..:P.7 130 \... "i >"---).'  'lae.A:iur JA -t _ 
.° TPS Série 9'2. 

VP/ 

Admissão em.16— / °R /19_ 'Registro n° -1, 6 -- ,  Cargo AG VI-„, r 
Maior remuneração Cr$  6 --. c'g 26 /1 If 

Desliga ento 1 v- 

Em %.1-1' /i--)...1 /19  -el 

Aviso Prévio 

Em —  /___—_-_ /19  — 

Declaração de opção 
Ern  / 5 7  6) 8 /19  . -3 

DISC I INA AO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ F Comissões Cr$ - 

Cr$ 33 't' Horas Extras   Cr$ 
_ 

Aviso Prévio  ,- ..,„---
13.° Salário  Otn ta  Cri. 17s (g. ---A,,Z Gratificação Cr$ - 

Cr$ ........ Ad. Periculosidade Cr$ Salário -Família 

l' Ferias Vencidas Cr$ Ad. Insalubridade ,.  ' Cr$ - 

Ferias Proporcionais. . I 1 (9--  Cr$ GA t8.6g 7-  . .'/ . Ad. Noturno Cr$ --' ,,ii 

Prejulgado 14/65 Cr$ .._ FGTS - Quitaoão IZ6 Cr$ Li3 dAif9 
Prejulgado 20/66  Cr$ — FGTS - Ines anterior' '''-k `riAbkz''  Cr$ 49o. o (/LI/ 
Saldo de Salários 20 li:a/..) s ,-2- 33. IIIK FGTS - 13.° 

t 
Salário  Cr$

Lei N.° 6708/79 Art. 9°  

.146 .Cr$ 

Cr$ .ttiobtno.A- 0 3‘e;.)''c'  Cr$- • 

J - • 4 sOV PGTS - 10% s/ Cr $  Cr$ c)L2 v e/  .Cr$ 

Z-5- cr I. J. -S-6'. 9 e(v FGTS - 10% s/ 
,:d.iwt..6....,,61s.mlisc.s.04 

Cr 1 3 . 66 °Cr $  $ 

. 4 
. 

TOTAL BRU10 
borne. dopinice +C. mamifirio +Om) 

Cr ' it wagraM it --"'" 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 5102. I tg (6. 02 .-_, 3 .11 I( -t-- 'L.' C7) 

Previdência 13.° Salário  Cr$

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$

 Cr$ Cr$ 4•423. .5 

TOTAL LIQUIDO Cr,'2. : 915: cfq

Recebi da firma acima a liquida de Cr$ quantia 

em moeda corrente do ou cheque visado n* contra o Banco pais, pelo 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

DOCUMENTOS APIESEMEADOS 

MRS 

.._ 
M 

- guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mils da resciseo, 10%.quando 
for o ono, computados juros e correo& 
moneteria, 
Autorizoe& para Movimernoceo do Canto 

(AM) 

Empregado 

de de 19 O
Vinculado 
Pedido de Dispensa (3 Viask e 

Resciseo lens / Viasi 

Livro ou Ficho Registro de Empregado.. 
IRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social- 

PARA USO DA 
RIVAVICÃO 

Registro 
CTP% 

ProcunNEK4

LI Livro 

o Folk° 

Assinetura do Responsável, em caso de Empregado Menor Assinatura Empregadora - Preposto 

C6D. 15100 



a • 

FUNDO DE GARANTIA DO EMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro d 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZ MBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE pgiio 

EU,  DIZESAR RIBEIRO VIANNA FILED 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  69 049 Ser e 5147e 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de 

sita_PaltInia_Pelmgals - CPA, 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

Cuiab; 

Grosso 

t Gr sae 

, empregado da 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, ex No 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEM 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto • 

eta& 

1.a 

2.a 

opçá" 

0 DE 

pelo regime do 

SERVIÇO, aprovado 

p .de 986 
Local e da 

(as atura 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a 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 Profi sional do optante o seguinte: 

 optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.10 , 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 da Lei n.° 5.107 de 13 de setembr. de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

otot 15103 



cesciscio ce contrato ce trocalho/ 

1.....

--CGC - CARIME10 

83 ill 
:—• DE DESEN .VVV:C.NTO 
f A)o DE MATO 

CWICWW 

(LA)

PADRONIZADO 

053/0081-32 
Gf*OSSO 

it  t. A. 

CODEMAT 

(EMPRES/.9 

1
DO ES. 

tIli 

4, 
r i- to

PTANTE 

NÃO OPTANTE 
EC 
II 

POR PEDIDO bE DISPENSA X' 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO CO EST. DE MATO GROSSO — CODEMAT 

PALÁCIO PAIAGUAS — CPA 
Endereço  
Atividade 

DESENVOLVIMENTO C%YIPUS53/0001 - 32 
Matricula no INPS • 

Nome do Empregado DICESAR RIBEIRO VIANNA 

N. do CEPS Série 

68084 00002 

Admissão em 15 /_23 /19 83Registro n.° 1.659 Cargo Ag. Adm. . 

Desligamento 

Em 30 / Di._ A9.13±2_, 
Aviso Previo 

Em  —  /  —  /19  — 

Declaração de opção . 
Em  15 /  03  /1983 Maior remuneração Cr$  6.233.114 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS ,. 

Indenização   anos Cr$ F T S Comissões Cr $ — 

Cr $ 
— 

_17, 

Aviso Prévio Cr$ 6.233.114 Fic ras Extras  

Cr $ — 13.° Salário 02/12 0$ 1.038.852 Gratificação 

Cr$ _ 
Solário -Família Cr$ _ Ad. Periculosidaie 

... ':  Cr$ — 
Vencidas Cr $ Ad. Insalubiidac13 ! 

— 
Cr$ 

Ilkias 
11/12 5.713.686 

Férias Proporcionais Cr $ • Ad. Noturno 
jan./86  Cr $ 498.649 

Prejulgodo 14/65 Cr$ 
_ kYrs -Quit o, 

rior Ql.l.t .114V., aeg4 790.044 
Prejulgado 20/66 Cr $ _ FGTS - mês ante .. 

Cr$ 
346.456 

SaldodeSalários 30 dias jan8 :15 6.233.114 FGTS - 13.0 Sakirio  

0393620 Cr$ • 643.627 
Lei N.* 6708/79- Art. 99   ' Cr $ ¡ oi gont. 

Cr15$ 227.878 Nov./85  015 9_7613_569 FGTS - 10% s/ Cr 6;4.rat-0000._trais • ink essered 

$ Cr$ 
103.665 Dez./85  0$ 2.756.986 FGTS -10% si Cr 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

ewes iiipteice+c. menerins +Oriel 
0$ 27.349.640 

 Cr$., 1-433.695_ 

. 592146, ( 6.2 .33114+9,5%) 
Previdência  Cr$ . 

Previdência 13.° Salado Cr $ 7-791 

Adiantamentos Cr$ - 

I .R.F  Cr $ 833.758 (10.554.654) 

 Cr $ 

Cr$ 2 915 _ 945 
. II TOTAL LIQUID) 

25.915.945 
Recebi da firma liquida de Cr$ 

vinte e cinco miIhbes 
acima a quantia 

(novecentos e quinze mil novecentos e quarenta e cinco cruzeiros) 

em moeda corrente do ou cheque visado n°
iT 

na/esélr4o cOntrat I. 

pois, pelo 

como pagamento de meus direitos , 
000.1MENIDS APRESENTADOS 

• •
MTS. guias 6 altimos recolhimentos, inclu-

sive tolxis c• ink do rescisão, 10%.quando 
lo, . coso, computodos juros • correKdo 
monesirio, 
&dot(' cKdo pore MovinnersloCdo cia Conto 
Yincolodo (414) CUIABÁ MeNi'SAI.P.,1/0Ja

la egad() 

RALIALF1 , DO 
ro  

T p0 ; 416 • n ei de 19 't 
C I A. P. :: G ; 0 i•.i 2A E. .-M M T. . Pedido de Dispenso (3 Vices/ ft 0 I.

[23 Rescind° (em 4 9iasi 

livro ou Ficha Registro a. E.F...rd.- 
IRE: 

Carton° de Ttaboiho • Previd6ncia Social - 

PARA LISO DA 
WOO 

! '' \ 

2 C A 0 *E 
-----

0 ferev-i:nte 
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%)-
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....................,;„,,,,„.....,.....1...„1 _Companhla de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A part'lIt Venc. 

1 de, Padrão 
Gratificação Hora Extra

(Sal. Hora 

3,83 264.566,10 

No„ DICEZAR RIBEIRO VIANNA 

Profissão:  

Cargo:  Ag. Adm. 

Exércicio 

Lotação: 

1,983 

Data da Admissão:  15.03.83 

Classe: 

Nível: 21 

Grupo N2

Dep. 

Matricula N2

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Famiiia CrS 
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t 
FICHA FINANCEIRA 

A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

Hora Extra Gratificação 
(Sal. Hora Nome:  DICEZAR RIBEIRO VIANNA 

Profissão:  

Cargo:  

Exércicio 

Lotação: 

AG. Adm. 

  IC • )46cec/10   6ei

Data da Admissão: 

Classe: 

Nível: 21 

0(.  Cr$ N. Dep. Econ. Imp. Renda 

Grupo Ng 

Dep. 

Matricula N 

N. Dep. Econ. Sal. Família CrS 
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11111111111111111111111111""'''VFNI11121TALVIle;e;vmonl;maile;(7 da Estado de Mato Grosso 

4 FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
.. Venc. 

Padrão 
Gratificação 

Hora Extra 
(Sai. Hora) Nome: DICEZAR_RIBEIRO. VI.A.B. 11A 

Profissao:  

Cargo:  AG. AD1vINISTRATIVO 

Exercido: ..i.984 
Lotação:  SEC DE TRA,13.  DFSIZTV 3.QC TAL 

Data da Admissao:15...03...e3 

Classe:  

Nivel:  21 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

N. Dep. Econ. Sal Familia 

21

Grupo NQ 

Dep. 

Matricula N2
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FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação Hora Extra

(Sal. Hora) 

Kp ,1 i ti 1061   
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Nome:  DICEZAR RIBEIRO VIANA

Profissão:  

Cargo:  AG. ADMINISTRATIVO 

Exercicio: 1.984

Lotação:  
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s 
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N

I3
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r. F ? Rfe.0t..   r. 

a 
Data da Admissão: 

Classe:  

Nivel: 21, 

Grupo NQ . 

Dep. I I 
Matricula NQ 

N. Dep. Econ. Imp. Renda...Z 7  Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 
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DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO /-/2 

Ficha Fina 
A PART IR 

DE 

BIM 

PlireINEI3Z 

VENC 
PADRAO GRAT I FICACAO OUTROS 

MWE: DICESAR RIBEIRO VIANNA DATA DA ADMISSÃO: 15 03 1#33 GRUPO 

DEP 

marRicuLA 

N9 
PROFISSÃO; AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE: 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 21 N9 
/, ? 9 .. Exancfclo: 1. 985 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr8 

/ 
l 

LOTAÇÃO: PROJETO PROPORE/G P . C . 

ESPECIFICAÇÕES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13° SAL. TOTAL SAL XRI 0 ) 3C. ' 
, (Mt.5 -'-' 0 SHE I Ar o, 1111111111111111111ffall 3. • a l  gggEnt GRATIFICAÇÃO 

1.11= REPRESENTAÇÃO 
11E111 

Mil HORAS EXTRAS 
I 

INSALUBRIDADE 

1

* -D / I

DIA:R1AS 

'L
VIIA • " 1 

FERIAS 

AD:CIONAL 

-t -----7- \II 
TRANSFERiNCIA 

if 
4,

SUB -TOTAL 

A.J. CUS TO 
 I. 
139 SALA'RIO 

SALARIO-FAMI'LlA 

IRE 
• MMEMMEMIMMIS 

1 A PA 
-,96.9) 111M 1. LIO'4 71 =El ?) t) ) /6. / . P ,S 

 BIUMINEMIWNEM 
IngraZIMMEMPIRENEMEMBNIMEIMME c.- Fffiffil CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

IrAigil 

c•Z • . 

SEG. BOA VISTA 
p. -) (I0 / /!1 -? C) )Y.? V ° 0 ) 11C ' rb -W j,2 -- t, 13. Li () 1:,; ')I '`I i, /5. '. to 3, 7 yo PENSÃO ALIMENT(CIA

BUM-. TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA /7. 7; /0/ / 775-, 10/ iX(;, . ;',A.2 .11,2 .c),/-) tfe-3 ,,,T, I '( -20/. J ,(1 ASPE MAT 19190.1G) 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 
FASC 

• ADIANT. SALARIAL • 
A.S. CODEMAT , 

WIRMINDBI 7 .5),% 2
, 

z OA . O. B. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 1,59ei )•;?- • )YSt`i ( .9 cff,, ) -4 L.7. (77. -9 O )(1._. QC , ,'Il 1 r li ,,, 
VISTO . 1118=11 1 
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Certificado 
410 

;." 

DI CE 

COM 

no peri 

Certificamos que 

AR RIBEIRO VIANNA 
ticipou n3 utialidadedc 

DI S CENTE 
enclimento satisfatório do 

Curso de Capacita cão 
de Técnicos das Editoras 
Utiiversitiirias Brasileiras, 

alizado em Fortaleza,-Ce, 
do de 24 de 01 304 de 02 

de 1933. 

Pi of. Paulo Elp1(110 Cit• 

Reitor da UFC 
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CURRICULO 

Organização e funcionamento de uma editora universitária 
(12 horas) 
Darcy Caetano Luzzatto 
0 livro no Brasil (3 horas) 
Antônio Houaiss 
Pré-cálculo e apuração de custos (12 horas) 
Antônio Eliziario dos Santos 
Pesquisa editorial (3 horas) 
Charles Marar 
Produção gráfico-editorial (6 horas) 
Célio Emerique 
PlanejEanento gráfico e editorial (12 horas) 
Geraldo Jesuino da Costa 

— Normalização bibliográfica e publicações oficiais (12 horas) 
Leyla Castello Branco Rangel 
Difü¡TO Autoral e legislação pertinente (3 horas) 
Car los Alberto Bit lar 

FREQÜENCIA: 85% 
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ENDEREÇO DA AGENCIA: 

FRACA HEITOR VALENTE , 
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GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO VIDUAL DEit'SEGURO DE 

VIDA EM GRUP E/OU ACIDE TES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG C IA APC 

BOAV ISTA SEG. VIDA 
C G C 33.498.411 

E ACIDEN 
CGC 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000521-4 001952 000000 001 000 01/11/33 

ESTIPULANTE C G c 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 
. 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

DICESAR RIdEIRO VIANNA 0000000000 02/09/39 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATÉ A.M.D.S. DIAS D.I.T. • ATÉ 360 DIAS 

**2.800.0CD * * * • * * * lk fk it it Sr • • St ik *Jr/tik ikitit iltit ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

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 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE ik DATA DO ÓBITO. 



( COBERT A DE SEGURO AIL EM GRUPO 
COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 
COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-LANTE. 
CESSAÇÃO DO SEGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA RESPECTIVA CLAUSULA. 
CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 
APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 
NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGURO DE "ANTES PESSOAIS INSTRUÇÕES PARA RECEBIMEN4? DAS INDENIZAÇÕES 
1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-NANDO 
2 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE, 
3- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 
4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, 'PIOSPITALIZAÇÃO, ETC., SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-TA 
5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-PITAL. DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MEDICA (A-317). ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-METIDOS A SEGURADORA. 
6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-TAL. 

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO SEGURADO DEVERA: 
7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 0 ATESTADO DE OBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

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

N? 207762 

Certifico que "DICEZAR RIBEIRO VI NNA" 

__ Nascido a  02 set  39 
(claw 

filho de  Aldo Vianna 

e de Deolinda Ribeiro V - 

foi isento do Serviço Militar em 
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Departamento de Imprensa Nacional 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL 

Administração Regional no Estado de São Paulo 

Conferimos o presente 
certificado a 

DICEZAR RIBEIRO VIANNA 

pela sua participação no curso de 

"ADMINISTRAÇÃO DE CONFLITOS NA ORGANIZAÇÃO" 

realizado no período de  23 a 26/08/1982 

São Paulo, 26 de AGOSTO de 19 82 

I e= • 
pp Jos Papa Júnior 
Presidente do Conselho 

Regional do SENAC 

Jr:.° Tanla 
RG. 9.127.376 

Di r 
/ 

0)17 FT DMIÇo110 FRrS -F .< or 7:. ,\ 

senac p RODEmp 
PROGRAMA DE 
DESENVOLVIMENTO E:MPRLSARIAL 

DC' : . 



PROGRAMA C.H. 

. 0 individuo e a Organização: 
conflitos básicos 

. Tentativas de Resolução e Con-
flitos 

. Exigências para a Solução de 
um Conflito 

. Posição Intermediária dos In-
tegradores 

. Principais Pontos de Competição 

. Influencia Departamental e Hie-
rarquia na Criação, Tratamento 
e Solução de Conflitos. 

TOTAL 15 hs. 

r4 

Certificado registrado sob n o  D389
às folhas  127  do livro n o  05



Companhia de Deseltrimento do Estado de Mato Grosso - C OD E Milt 

O

I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 

1.01"07rf.' 

Fones: 321-9508 - 9309 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE 
DICESAR RIBEIRO VIANA 

1 PARA 
DIRETOR ADM FINANCEIRO 

ID"' 
07/84 

NQ da CI1 

ASMBITO: 

Solicitação - Faz 

Com a presente solicito de V.S . , utorizagão para o 

pagamento de sti,r ferias, já vencidas em Mar.. I ,

tit 

ENVIADO POR: 

DICESAR RIBEIRO VIANA 

DESTINADA A: 

BENEDITO FRANÇA BARRETO1 

RECEBIDA 

EM 
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