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BENEFICIARIOS
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NO CARTAO-PROPOSTA EM
SEGURADORA E ANOTADO EM

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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COBERTU E SEGURO DE VIDA EM GRUPO

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

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE 0 SEGURADOD DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICGEE‘D
RESPECTIVA CLAUSULA,

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGCOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAOD FEITAS DIRETAMENTE AD ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGCAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

L) Al
COBERTUR GURO DE Acmiﬁsc PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

= DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
00 DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

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

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

4 O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAQ, ETC.,

LS
“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 OPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRQ, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AOQ FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA,

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

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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BENEFICILARIOS
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EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO

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

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

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOE
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAOD - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR 0S SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURD EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAD DO SEGURO EM GRUPO.

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGUROD,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

Y A
COBERTURA URO DE ﬁClDEMé’Essolls
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

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

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

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

. AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAD, 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 OPERAGCAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD 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 FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO Cl-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO

“ o
COBERTURA .Guno DE ACIDENTEY PESSOAIS

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

L4
COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADR &1 - COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

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

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

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA 0S5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

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

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

O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAQ 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 FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

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

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

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAQ DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE
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BENEFICIARIOS
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EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

b

LSEIZH..IR.MJOI!A E ANOTADO EM SEUS REGISTROS INTERI?I#_ENTE A DATA DO OBITO.
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COBERATURA DE SEGL.E VIDA EM GRUPO

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

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

CESSAGCAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGCOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIOHM!NTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGUR*CIDENTES PESSOQ
INSTRUCOES PARA RECEBI TO DAS INDENIZAGOES

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

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

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

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGCAD, 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 OPERAGCAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADC, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA,

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

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

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

0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-

VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL

RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-

IARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AD ESTIPULANTE
"ARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA.-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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i . GRUPO CERTIFICADO mn’u DE sq&uao DE
L 3 VIDA EM GRUPO U ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
r ClA VG iR CIA APC _-<
BUAVISTA SEG. VIDA £ ACIDEN
cGc: coc: I33=498.411
i NUMERO DO CEHTIF{CAW_‘r_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO )
1 002261=6 000000 000153 001 000 01710783
\ A LR Y,
i ESTIPULANTE c G cC i
CIA DE DESENVOLVIMENTO DD ESTADD DE MATO GROS| 0347405370001-32
> SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO <:
DICESAR RYBEIRO VIANNA ’ 0000000000 02/09/3??
\ J
fii IMPORTANCIAS SEGURADAS 3
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS, D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T.- ATE 380 DIAS
kb kkhrhkhntn| %22 500,000 #22, 800,000 axsddadas addndadshn tZ TR T

N
BIE MIEF L Wk R 8

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTHI‘H‘ENTE A DATA DO OBITO.
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COBERTURA DE SEGL.E VIDA EM GRUPO
COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

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

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGUROQ,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.
*
.
IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

\,
COBERTURA DO SEGU*IDENTES PESSO&
INSTRUGOES PARA RECEBI O DAS INDENIZAGOES
1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A -96), O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O

ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

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

- ENTREGAR O 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. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA,

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

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

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.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 IND AL DE SHEMURO DE
‘ - ‘ A .GRUPO VIDA EM GRUPO gu.l ACIDENTE?:ESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
> - <
CIlA VG Cla APC
BOAVISTA SEGe VIDA E ACIDEN

cec: cec: 33,498,411
\ <
( NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL ili DATA INICIO )

0C2280=2 000000 800159 $ mj_m””s_._

\ .. “ N 7
( ESTIPULANTE cec )

CT 2 DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS| 0347405370001 ~32 )
\
[ SEGURADO MATRICULA DATA NQSCIHENTOWH
LUURDES HERNANDES VIANNA 0000000000 2971 1139J§
>_ IMPORTANCIAS SEGURADAS h

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS D.H.- ATE 180 DIAS D.LT.- ATE 360 DIAS

ki kndndnk) o42]_000.000] #21.000.000 seacsanns wsseananal ssescss

\ <

BENEFICIARIOS )

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS hNTEﬂIﬂI‘E A DATA DO OBITO.
N
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c:&n‘runn DE szel.e VIDA EM GRUPO

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

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGCOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

X
COBERTURA DO ssau*cmmes ressobl
EBI

INSTRUGOES PARA REC TO DAS INDENIZAGOES

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

- LEVAR O DITO FORMULARIO AQ MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

- 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. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO

0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AQS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAD, ETC.,
SUBMETENDO-S5E AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD 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 FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAOD QUE
LHE COUBER EM CAS0 DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

0O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-

VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL

RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DOS BENEFI-
RIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDQ AO ESTIPULANTE
RA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.| MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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Nome do Empregado:,.._9_I£t;§.l.\.§...ﬁmcﬁg,..um

CODEMAT

"REGISTRO DE EMPREGADO

N¢ de Ordem__1e657

Residéncia; Rua 35= Casa 32~ IPASE /Cuiaba=MTTelefone : 322=-4894

Cor branco

Altura

Peso

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

do nascimento_| Reserva= Parana
Estado Civil_Capado Nacionalidade brasileira
l Pai ALDO VIANA

Filiagao

Beneficidrios. ___igggg_g"_g__ﬁ,m

N.° da Cart. Prof.__68.084 Sério_m

» » » do Inst. Aposentadoria

Categoria__ 1%

Situagao
Militar

Certificado

CARTEIRA DE TRABALHD QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR :

N.° da Cart.__......._._N.° do Reg. Geral

Casado com brasileira:?

"""""""""""" ~ | Nome do conjuge:

N° da Cart. do 1
de Aposent.

Tem filhos brasileiros? ... Quantos?______ ..

g8
gg {Cart. Nac. de Habil. N°

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado ?.................... Decreto MNe___ Ll
Data da Admissfo ao Servigo_15.03483 Cargo que ocupa_Age Adm, 2%

Remuneragio © 264.+566,00

Forma de Pagamento_ Mensal

Data e assinatura do empregado na ocasifioda /g 15 de___margo de-19 83 .
Data da Dispensa =0 - OJ\ A
v
Recebi os seguintes documentos gue me pertencem : T /,?
(;meo", o4 ) de19 E6

Polegar Direito




IMPOSTO SINDICAL

Ano SINDICATO

Importancia

Acidentes ou Doengas Profissionais

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data

Cargo

Alteragdes de Ordenados

Hora
Mas

de - -

FERIAS GOZADAS

referente ao

de - -

referente ao

de - -

referente ao

de - -

referente ao

referente ao

| St S A

de - -

referente ao

de - -

referente ao

£ ® P & ® p @ @

de = =

referente ao

«TERMO DE ENCERRAMENTO

Dia
.’

em___ -...-..Cr§ por
em_ .- -....Cr§ por
L T - . por
em___ - - Cr$ por
R S Cr$ por
em_ . . .-.. - Cr$ por
em . .- ... Cr§ por
em____.: .Cr$ por
periodo de - a .
periodo de - a =
periodo de - a .
periodo de - a
periodo de - a =
periodo de - a i
periodo de - a X
periodo de - a




COMBANHIA

Hegistro de

o CODEMAT :agiciuteo oo

Empregado

N2 de Ordem 2-217

Nome do Empregado: DICESAR RIB*IBO VIANNA FILHO

Residéncia: Telefone:
Coér Idade__ . _anos, DData de Nascimento 14 /01 y 64 lugar
Cabelo do nasciinento Tiba;i - PR.
Fot fia d
e Barba Estado Civil Boltleiro Nacionalidade Brasileiro
frente com
cibioch dscoberta Bigode .. - 3 Pai Dicesar] R, Vianna _Nacion._
3X4 OIhOS_____ :_._'E Mﬁe&g‘!_l_l:d__ n. Vi.ﬂnna Nacion. __________________________
1
Alata Beneficiarios
RORO .o
NS da Cort. Prof. 69 089  serie 5478 [ CARTERADE TRASALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Sadde
Ne N.° da Cart..... ... N°do Reg Geral
» » » do Inst. Aposentadoria
Série. ||Casado com brasileira ?
Cad. N© ... SeleN I o
o _ Ne¢ da Carteira do I [|Nome do conjuge.____________
201 EAHIOER ot Ko ]
n de Aposent. . Tem filhos brasileiros? ________ Quantos?
Certificado
ata da chegada ao Brasil
aturalizado? __ Decreto N° __ ot
Data da Admissdo ao Servico___02.05.86 Ca+o que ocupa_Ag. Adm, Nivel 13
Remuneracio @z$ 3,.841,00 f\_
Forma de Pagamento Mensal // \
Horario de Trabalho: das as W de| ... hs. para refeicio e descanso
L
Data e assinatura do empregado na ( asido d/ ad iss?é \02;- de Maio de 1986
Z |0 ICESAE ]
[ ]
Data da Dispensa \
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 10 ...
Polegar Direito
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N\ IMPOST O SINDICAL "‘Acidentes ou Doencas Profissionais
Ano SINDICATO Importancia
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Cargo Alteracdoes de Ordenados &ui::
...... em . - LCis por
em__._- _.Crs por
...... em_. ... u.CI8 por
em_ . .- TN 1 por
.............................. em___. ...Cr% por
____________ em_ .- O i PO s
em_ _ =....—..Cr$ por
em .. . .-...~...Cr$ por
FERIAS GOZADAS
de - a - - referente ao periodo de . - - -
de - a - - referente ao periodo de wei ol g ) VS e e s :
de - a - - referente ao periodo de - -
de .. e a - referente ao periodo de - - -
de - a - - referente ao periodo de - -
de - a - - referente ao ‘periodo de - » -
de - a - referente ao periodo de - - -
de - a - - referente ao periodo de - - -

TERMO DE ENCERRAMENTO

S —
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COMPANHIA DE

’ CODE MAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHR DE IDENTIFICACAO

1- DADOS PESSOAIS

N2 DA MATRICULA :

4 - ANOTACOES

NOME :

DATA

{ALTERal(;&ESl VENCIMENTOS E CARGOS

DICESAR RIBEIRO VIANNA VALOR
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE : " .

02.09.39 Brasileiro 115.03.83 Agente Administrativo N. 21 264 566,
H‘TUR&LIDID!:Reserva P A PROFISSAD : AG INIS TIVO 01.05.83 n n 284.313;
EWDEREFO: ; , ©1.07.83 _ " " 436.189,

RUA 35 casa 32 ipase3 cuiaba-mt
i REHES SV 01.01.84 " W 717.402,
ALDO VIANNA
MAE n L]
DEOLINDA RIBEIRO VIANNA CASADO 01.07.84 1.144.7e1,
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.01.85 2 v 1.906.570,
RG. NE DATA SERIE - 12.07.85 Agente Adm. nivel 21 3.291.848
497.653 Y
ORGAO EXPEDIDOR
SSP/MT
CART. PROF. N2 68 -084 SERIE 00002 DATA EXP.: / /
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR:
reservista a2 207 762 5 a
TITULO .2-13.709 ZONl:le SECGEO 106! ESTIB%T
LYY, 341 049 34 PASEP BS 102 638 186 80
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO: FUNCAO :
15.03.83 d AGENTE ADMINISTRATIVO
NATUREZA DO OPCAD FGTS

CARBO

L./

4 - ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0

PERIODO ADQUIRIODO

PERIODO DE 60Z0

15.03.83 84




 J

4- ANOTAGOES ( LICENCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

- Conforme autorizagao em Processo n? 2.517/83 para
prestar os seus servigos no G.P.C. comom Ag. Adm. n.2l.

- Conforme Didrio Oficial do dia 27.07.83 o servidor
foi colocado a Disposigao 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 colg
cado a disposigdo da DTTDS. por um ano de prazo devdndo o

mesmo enviar mensalmente atdstado de frequencia e relatorio
ao DIRAF.

- A partir de 01.01.84 passoua perceber o salario
de &S 717.402,00 de acordo com a res. 27.83.

- Conforme Diario Oficial de 16.03.84, o servidor fofi
exonerado a pedido do cardo de Diregao de Assessoramento Su

perio@ de Chefe do Nucleo Setorial de Administraggao.

- A partir de 12.07.83 - passou a perceber o saldrio
@ 1.248:361 de acordo com a resolugdo 12/84.

- A partir de 12.01.85 passou a perceber o saldrio
de @ 1.906.570 de acordo com a resolugdo 21/84.

- A partir de 12.07.85 passou a perceber o saldrio
de G 3.291.848 de acordo com a resolugdo 11/85.




FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

A

NOME.  hIcEzAR RIBEIRD VIANNA YA
DATA ADM. 35.03.83 CARGO! AG, ADMINISTRATIVO LOTACAO: sgp-—TRABT—BESENV. SOCIAL

MES DE G0ZO

PERIODO AQUISITIVO

g

NEPRRpEREE

.@?\

§§

>

é}os* \Q\Q{}' PERIODO DE GOZO

hB.GE 83 a 15,03.84)

10.12.84 a 09.01.85

15.03.84 aal5.3.85

15.03.85/86 _

01.04.85 30.04.85

[ ] Gozapas

e

/.
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N® PROTOCOLO: 2+165/85

DAT

DICESAR RIBEIRO VIANNA.

ASSUNTO

DEZEMBRO/85,QUE AS MESMAS SEJA ANTECIPADAS PARA O MES
7% A PARTIR DO DIA 15,SOLICITANDO A LIBZRACKO DO SALARIO DO MES DE MARGO!

CONF'ORME EK‘:'-’OSI(}KO DE MOTIVOS. /
// |

SOLICITAGAO FAZ: RIFERENTE SUAS FfN

IAS PROGRAMADAS PARA |
DE ABRIL DO CORREN- J

A

(/‘//’f/
e

O CODEMA

COMPANHIA. DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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Sre. President

Tendo,minhas
15 de marcgo {

para dezembrd
dencias no Sd
te mes a part
fungao das nd

Outrossim, so
do de liberar

Sr. President
ordem familia

Contando cert
de uma respos

Exmo. Sr.
Ivo Cuiabano
MD Presidente
NESTA

Mmm S e = . - . ey
' CODEMAT

0

3]
75|
de Protocolo
Cuiaba, 12 ds abril ds 1.985

férias correspondente ao perf{odo aquisitivo de

e 1.984 a 15 de marco de 1,985 sido programadas
de 1.985, veio solicitar a Vossa Senhoria pro-
ntido de que as mesmas s@jem antecipadas para es
ir do_dia 15, Este pedido &;I;E:E_EE;E:BD em
cssgg;g;gzzzg_sarvi;o.

licite ainda o apoio dessa Presidencia no senti=

o salarxa _correspondente ao mes de am MIGO.

Py esta nossa solicitagao se prende a motivo de

Fy O que nos encorajou a faze-lo.

p com Vossa compreengao e apoio, fico no aguardo

ta,

Atehcios

Dicesar

Scaff
do GT do PROPORE

b b Ao Adivisnt

Cho o g b Codemn T
| e qT « d purde  Low o

s%oﬂ&m putmdo ¥ o
Tm/m M bﬂ‘-ahm Wik Ags bk
il

12. 4. &N




de margo/85 estd incluido em folha de pagamento do referido

-~
mes.

E a nossa informagao: S.M‘.J.

_ Cuiab3-MT., 15 de abril de 1.985

e u —co/D
| o do Boto{ ¢

T
Mmﬂm}wa

Ch Div, Adm Gerst




COMPANHIA DE ;
C OD E M A T DESENVOLVIMENTO DO 1
ESTADO DE MATO GROSSO ;

ANEXO AO PROCESSO Ne__ 2¢043/85 DE12 ;04 /85

INTERESSADO (A)

ASSUNTO : -~ =5 — - gt =

= DESPACHOS E INFORMAGOES
CX Wl  “wouo pAS Xt O M
buocerao \ Eo . OSLY/UQY | -~

A _
W Db

}aarvo\J AMVSTMACDS B/ UfLS(P/"»t‘/vc | g
\ CCvr 18TORNIT

/{

Qluler AL : i
Coor adorde Estud °
Avallacdo-DAF

A DIVISAO ADM. GERAL
Ref: DICESAR RIBEIRO VIANA

Admissao: 15.03,83 .
Funcdo: Ag. Administrativo- nivel 21

Salario: & 1.906.570

Lotagao: Proporé

Mtuemmummwmw

corrente més e o pagamento de seu saldrio de margo/85.

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

3 antecipagdo de seu saldrio de margo e suas férias

estao marcadas par o més de dezembro/85, de acordo

com a Escala de Férias.

Outrossim que, de acordo com o art:l.go 134 da CLT, o

servidor em pauta tem direito as férias do periodo 5‘03(84 A
15.03.85 e nada impede a antecipagao do gozo, desde que essa Di

retoria esteja de acordo. Esclareceride ainda que, O seu salario

vide VerSOececeecscsecsscscs

COD. 4133-1/03
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N® PROTOCOLO: 7, 607 /7.
N.* PROCESSO; > 5.1 7 /¢

DATA SO 105 483 =

l INTERESSADO: SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

. ASSUNTO: CONTRATO DE ASSISTENCIA TECNICA Me 90/83

."

=™

oc 0 D E M AT

COMPANHIN DE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO DE MATO GROSSO [




otus Diretorss Presidents

ontrate de AssistSnela Técnica ng 98/

mtnufnncuhhruucﬂnm

Dnmhumuammamum
>=LODEMAT @ de outro lado a Secrstaris

u'l‘uhnnlw!nnhhm.

‘Prpromete a colocar & dispomigao o Agen

t: Administrative N=21 de sey quadro funcipnal, Dicezar Ribeire Yianna Pare presty
vao de eerviges lﬁhhtuzivo-. na Secretgria de &sordo com o Processs ne “ssssay

coanta @ einco cruzeires), squt
® ssssenta @ quatro nil, g

-




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Ji o8 reajustes semestrais ob:

do Trabalho @ Dessanvolvimente $oc
@ relatdric dos servigos prestados




Ne PROTOCOLO:__ 6.558/84
Ne PROCESSO: 6.226/84
DATA. M4 ,09 , &

‘ —— INTERESSADO

IVO CUTABANO SCAFF (PRESIDENTE DO GRUPO DE TRABALHO)

— ASSUNTO

: SOLICITA APOIO NO SENTIDO DE DEIXAR
FUNCIONARIO RIBEIRO VIANNA, PRESTANDO
LHEO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, orfcIo

(.

VP00

A DISPOSIGKO DO GRUPO DE TRABALHO, O
SEUS SERVIGOS NA SECRETARIA DE TRABA

N964/54.

c/GPC

COMPANHIA DE
CODEMAT &ttt o
ESTADO DE MATO GROliSO
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ESTADO DE MATO GROSSO

- GOVERNO
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO *OV!RNO DO ESTADO ” CAMPOS

PROPORE = Programa de Desenvolviment

OF «N2 64/84-PROPORE

Senhor President

Vimos solicitar

Protocolo

o do Vale do Guapore
—

CODEMAT
Protocolo Ne

prceso WL 2ILYT

Dnh,jW‘

Servigo de Protocolo

de Vossa Senhoria apoio no

sentido de deixar a disposigao destdq Grupo de Trabalho, o fun=-

cionario Dicesar Ribeiro Vianna, ora

prestando seus servigos na

Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social.

Certos de contan
apoio, ticamos no aguardo de decisad

apresentamos nossos protestos de esf

"

e
e

AtencioB

mos com vosso inestimavel
. Aproveitamos o ensejo e

ima e consideragao

amente

0 Nt _

* 1vo cu

A -

IABANO F

Presidente do Grupo de Trabalho

Exm2 Sr.
Dr. GUSTAVO ARRUDA

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT

BEadd
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.
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" QO CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne
INTERESSADO (A)

ASSUNTO :

6.226/84

4
bE 14,09, 84

DESPACHOS E

INFQRMAGOES

Ac Setor de__..

Para Providencl

7S
| G ol A A

Wilazio SErruda Pinto

Ch. Div. Adm. Geral

COD. 4133-1/03




E

-

.COMPANHIA DE

O CODEMAT

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

]
[}
=

DO: SETOR DE PESSOAL

A0: DICESAR RIBEIRD VIANA

rfodo de 1% /03 /83 2

[
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)
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Conforme Resolugdao ne
municamos a V.S%,, que se encontra Creditadd
més de .........NOVEMBRQ . . ... ..de 1.9..8

saldrio do corrente més e relativo as suas

15/ 03 / B4 ,de

04

o)
o

érias regulamentares do

ndo V.S2,,

das mesmas a partir de 10 /12 ,84 5 09/ 01, 85,

RECEBI

SAFL.

Atenc

+CO D

losamente,

¢ 462

}/80 e Escala de Férias,

b em Folha de Pagamento

entrar em

; S S

Judrez da %a e Souza

fo do Sdtor de Pessoal
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.a importdncia referente ao
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. . MINISTERIQ DA FAZENDA T ey 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA
«i > SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.e bOCUMERTO [CARINBO DO CGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICA
== OMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS QU CREDITADOS €
- A RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
| *} CEDULA €
o4 MORELO 1 02 AND BASE.

-

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA

N.e CPF TOMTROLE
lr1|1|||=g_l/|1|

o

05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS

ENDERECO

4 ke amn kYA e ke o meao e s |

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPQSTO RETIDO NA FONTE - CRS
23 - ®
. i 00
i ]
% 0o
: 00
| w
) 00
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' -~ ~
P 3[? L ? 3 T 5
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PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA,

| 01- CURRICULUM VITAE. )" ;Zf/{; -

| 02- CARTEIRA DO'MINISTERIO DO TRABALHO Fratlo
' 03- CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO ( FoTocOpIA),
| . SOMENTE PARA 0S TECNICOS, |— | :

| 04- FOTOCOPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA
|05~ FoTocCPIA DO T{TULO DE ELEITOR. &
| 06- FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE SAUDE [—

| 07- FOTOCOPTA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE.,—
' 0g- FOTOCSPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO DBTIDO PARTICIPACRO EM CURSOS

PERFEICOAMENTO NO PAfS ouU NO E;lggro
' 09- roTocéPIA IDA0 PE NASCIMENTO/OU CASAMENT DE NASCIMCNTO DOS

1 DEPENDENTES.F—
‘10- 01- (Uma) FOTO 3x4. —
{11- enoereco, |—

' 12- NUMERO DO CARTAO DE _IDENTIFICACAO DE CONTRIBUINTE ( cIC).(FO
{13~ NUMERO DO PASEP,

' 14- FoTOCGPTR DO CARTAO DE VACINAGAO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS. [—



M

T ( Secretirio Chefe da Auditoria Geral

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 *
’ he Secretario Chefe da Casa Civll
) ! DJALMA CARNEIRO DA ROCHA

‘Secretirio Chefe da Casa Militar
JOAO MONTEIRO PA COSTA FILHO

( Secret Chefe do Gabinete de Planej. e Coordenaci:
L ANTONIO FUGENIO BELLUCA

ANTONIO EUGENIO BELLUCA

DJALMA METELLO DUARTE CALDAS

Tl | S L G W S

‘ ; Secretdario de Administracio

Secretarip de Agricultura
- BLZIO VIRGILIO ALVES CORFEA

p=
b Secretdria de. Educacio e Cultura
l JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA

‘f
Secretirio de Fazend
’ AUGUSTO MAR.TIN‘EZ DE nnamo BOUZA

Secretario Chefe da Procuradoria Geral da Justica
LEONIDAS DUARTE MONTETRO

; .- Secretdrio de Justica
'OTAIR DA CRUZ BANDEIRA

)\__)\.—-J

Secretirio de Scguranca Publica
OSCAR CESAR RIBFIHO TRAVASSOS

AN\

Secretarlo de Obras e Bervicos Publicos
RICARDO JOSE SANTA CECILIA CORREA

S .. Becretario de Saude
- GABRIEL NOVIS NEVES
A

" Becretirio de Indistria, Comércio e Turism
=D JOEL LUSZ BULHors

" secretario de Tramsportes .
HAROLDO DE ARRUDA

Secretdrio do Trabalho ¢ Desenvolvimento Soclal
ANTONIO ALBFRTO SHOMMFER

Becretdrio de Comunicagao HOCIAL
MAURO CID NUNES DA CUNHA
Secretirio de Assuntos Fundidrios \

L- NELSON MANUEL RODRIGUES DAS NEVES neu) J

J_K.__./_k.__)\._)

PAGINA 2 TP N DIAR[O OFICIAL 04 DE MAIO DE 1.984
Art 2" fste decret.o entmra em vlgor na data de Sua
publicaciio, revpgadas as dlsposicoes em contrérlo,
. b Palicio Pulaguds, em Cuiaba-MT; 04 de Maio de 1984, 163°
- - = da Independéngia e 96° da Republica.
it JULIO JOSE DE CAMPOS
. :1"?-’:"» ] JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA
g 4
B2 X‘
Qt“ _*:,-',“‘-’ DECRETO N° 629 DE 04 DE MAIO DE 1984

Dispde |sobre Elevacio de Nivel da Escola Estadual de
1° Grag “Gal. José Machado Neves da Costa”, do Mu-
nicipio (de Culaba-MT.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GR
no uso das atdibuicoes legais que lhe confere ¢ item H?SSC_OD.

;:::’ltg:;orild da osnsutulca.o Estadual, e considerando processe

ado nal Se

gy cretaria de Educagdo e Cultura, sob ¢ no !
DECRETA: 5
Artigo 1° 4 Fica elevado 0 nivel da Escola Estadual de 1°¢

grau “Gal. Joké Machado Neves da Costa”™. '
Paragrafo Pnico - A Escola de que trata ¢ artigo, denoml-

nar-se-a: Escola Estadual de 1° e 2° Graus “Gal.
chado Neves d Costa". i
Art. 2° Hste decreto entrard em vigor na data de suu
publicacdo, revpgadus as disposicoes em contrario. -1
Palacio Palaguas, em Cuiaba-MT; 04 de Maio de 1984. 163" |
da Independéngia e 96° da Republica
JULIO JOSE DE CAMPOS 4
JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA

Jose Ma-

DECRETO N° 630 DE 04 DE MAIO DE 1984

e . A - o

Dispde |sobre Elevagao de Nivel da Escola Estadual dc
1° Grap “Verena Leite de Brito” de Vila Bela da San-
simal Trindade - MT. |'

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSBO"I
no uso de sua$ atribuicoes legais que lhe confere o item IIT
do artigo 42 dp Constituicao Estadual e, considerando o pro-
cesso n° 11.859/84, protocolado na Secretaria dc Educacac e
Cultura,

DECRETA:

Artigo 1° | - Fica elevado o nivel da Escola Estadual de
1° Grau “Vereha Leite de Brito”, de Vila Bela da Santissimu
Trindade - MT.

Paragrafo [Unico: A Escola de que trata o artigu. denomi-
nar-se-li Escdla Estadual de 1° e 2° Graus “Verena Leite d.
Brito”.
Art. 2° e decreto entrara em vigor na data de su“
publicacao, revogadas as disposicées em contrario.

Palicio Palaguias, em Cuiabd-MT: 04 de Maio de 1984, 163"

da Independénicia e 96° da Republica. i

JULIO JOSE DE CAMI'OS :
JURACY MARIA DE CAMPOS ERAGA

T- o) VERNADOR DO ESTADO DE MATO

GROSSO, uso de suas atribui¢oes legais, resolve

exone SCESAR RIBEIRO VIANA dn cargo dn

membro do|Conseiho Deliberativo da AEROMAT.
Palacio Paiqguas, em Cuiaba, 04 de Maio de 1.98:
JULIO JOSE DE CAMPOS
JOAO MONTEIRO DA COSTA FILHO

o) VERNADOR DO ESTADO DE MA'D
GROSSO, np uso de suas atribuigoes legais, resolve
exonerar, a|pedido, JOAO DA SILVA TORRES ¢
cargo de ‘Chefe da Carteira de Programas Instituto
BNH, do Instituto de Previdéncia do Estado de Mato
Grosso - IPEMAT.

Palacio Paidguas, em Cuiaba, 04 de Maio de 1.944.
JULIO JOSE DF (’.‘A\ll‘ﬂ&
DJALMA METELLO DUARTE CALDAS

O GOVERNADOR DO FSTAD“ DI MATS
GROSSO0, 1o uso de suas alribuigoes de wiie resoin
éxonerar, a|pedido, nos termos do umno 75, e |
da Lei ““ 1. [)\ln. i .,U 1”.'11. i oacy -J(I R LS ..‘,1{1 ‘l NS

e
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Coonrdenaciio do Governo do Estado, a partir de 21 de Ju
s do exercicio em curso.
Palacio Palaguas. em Cuiaba, 21 de Julho de 1.983.
JULIO JOSE DE CAMPOS
CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribuicoes legais, resolve colocar a dispo-
sicdo dn Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So-
cial, com onus para o orgio de origem., HELEN FATIMA
DE MATOS. Teécnico de Admninistracdo do Gabinete dec
Plan-jamento e Coordenacio do Governo do Estado, a

paertir de 21 de julho do exercicio em curso.
Palicio Paiaguas. em Cuiaba, 21 de julho de 1.983.
JULIO JYOSE DE CAMPOS :
CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA

O COVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
0 uso de suas atribuicoes legais, resolve colocar & dispo-
sicdo da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So-
cial. com onus para o orgdo de origem. o Agente Admi-
nistrativo da Companhia de Desenvolvimento do Estado
de Mato Grosso, DICEZAR RIBEIRC VIANNA, a partir de
L 22 de julho do exercicio em curso. -
s Palacio Pajaguas. em Cuiaba, 22 de julho de 1.983.
JULIO JOSE DE CAMPOS

| CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA

O CGOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO
no uso de suas atribuicdes legais, resolve colocar & dispo-

i sicAo da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So-
cial. com oOnus para o orgip de origem, CARLOS CALIA
i BOSCOLO. Técnicn em Administracio da Companhia de
{ Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT,
i a partir de 22 de julho do corrente ano.

Palacio Faiaguas. em Cuiaba. 22 de julho de 1.983.
| JULIO JOSE DE CAMPOS .
CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA

i = .

| . O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suzs atribuicdes legais. resolve colocar a dispo-
sicdo dua Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento So-
cial. com dnus para o orgao de origem, 0 Agente Adminis-
rrativo ¢ Companhia de Desenvolvimento do Estado de
= Mato Grozso - CODEMAT. AREOBALDO TERUEL, a par-
uir de 22 e julho do corrente ano.
Pulicio Paiaguas. em Cuiaba. 22 de julho de 1.983.
JULIO JOSE DE CAMPOS
! CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA

4

g O GOVERNADOR DO ESTADO DE‘MATO
GROSSO, no uso de suas atribuicoes legais, resolve
nomear para compor o Conselho Fisca! da Empresa

' Matogrossense de Proprios Estaduais — EMAPE, a
partir do dia 1° de maio de 1983, os seguintes mem-
bros:

EFETIVOS
Djalma Metello Duarte Caldas

l Jusé Goncalo Ribeiro Miranda

| Filinto Correia da Costa

! SUPLENTES

i Pedro Valle

Sérgio Adib Haje
1 José Augustd Curvo s
Palacio Paiaguds, em Cuiab4, 27 de julho de 1983.
i _ JOULIO JOSE DE CAMPOS
1

GUSTAVO ARRUDA

7 Estado, co

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
tendo em visgta o que consta do Processo n* 2.279,/83,
do Quartel do Comando Geral, resolve conceder trans
feréncia para a Reserva Remunerada, de acordo com
os Artigos 88, item I e Artigo 89 da Lei n° 3.540 de
28 de junhdg de 1974 (Estatuto da PMMT), o SD PM
SABINO CIPRIANO LEMES, da Policia Militar do
os proventos a que faz jus observados
os artigos 20, 21 § 3° 90, 91, 95 e 96 da Lei n°
3.541, de 03 de julho de 1974 (Lei de Remuneracao),
Artigo 2° Lei n°® 4.270 de 16 de dezembro de ..
1980 e Artigo 3° § unico da Lei.n°® 2.627, de 27 de
julho de 1.P66.

Paldcio Palagués, em Cuiaba, 27 de julho de 1983.

JULIO|JOSE DE CAMPOS

isio de Assuntos Técnicos da Coordenadoria
das Delegaclas Regionais de Educacdo e Cultura.
Palacio Paiaguas. em Cuiabda, 26 de julho de 1983.
JULIO JDSE DE CAMPOS ¥
MARIA DAS GRACAS PINTO ALENCAR

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
as atribuicoes legais. resolve exonerar a pe-
de 01.06.83, JANE MARIA DE ARRUDA FI-

CIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEP-
desta Capital, jurisdicionada
CUIABA, tepdo em vista o que consta do processo proto-
colado nest@ Secretaria sob n° 24.440/83.
Palaclo [Paiaguds, em Cuiabi, 27 de Julho de 1.983.
JULIO JOSE DE CAMPOS

NADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO,
uas atribuicées legalis, resolve nomear a par-
Marco de 1.983. MARILIA GRAMOLINI BAP-
a exercer em Comissao, Simbolo DEP, o Cargza
a Escola Estadual de 1° Grau “Pedro Bian-
chini”, do Municipio de SINOP, Distrito de Marcelandia,
jurisdicionada a DREC de  Cuiabi, tendo em vista o que
consta do processo protocolado nesta Secretaria sob n®.
14006/83.

Palacio| Palaguas, em Cuiaba, 27 de Julho de 1.963.

JULIO JOSE DE CAMPOS é

MARIA| DAS GRACAS PINTO ALENCAR

TISTAO. p
de Diretor

‘RNADOR DO ESTADGC GE MATO GROSSQ.

resolve coldear a4 disposicio da Prefeitura Municipal de
Santo Antonio de Leverger. com o6nus para o Orgio de
origem, a servidora NEUSA MARIA TEIXEIRA SILVA,
Professor Efetivo, 'Classe A _Nivel 05, lotada na Escola

Estadual 1° e 2° Graus “Dr. Hermes Rodrigues de
Alcantara”,|dz *nnicipio de Santo Arténis de Leverger,
DREC — 11, tendo e::. vista o que consts do Procesi: no
20053 /83 prptocolado na Sc-.. taria do ¥dusacic e Cuitu-
ra do Estado. '
Paliclo|Palaguds, em Culabd, 27 .. (ullio de 1.0283.
JULIO JOSE DE CAMPOS
MARIA| DAS GRACAS PINTO Al FNCAL

NADOR DO FSTAD) Ok ALATS GLRONED,
as atribulcoe: iegals e nsuve culotar & dis-
feitura Alunicipal oo EMudeiols o0 Uehres,
a servidora| YARA AFARF/TIOIA PAT MO0 2 RO
RE3 Agente de Mecanizacéio, Cig v ' L " oo »27%
lotada na Delegacia Regional de wniuverac € Culira ¢
Municiplo Rosério Oeste, tenues i 1ia o guc cousks

w5
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PRO[I3CCLO GERAL

Ne PRPTOCOLO: __2.607/83
Ne PRQCESs0; ___2.517/83

DATA

30_/_05 ; B3

VENC.,

/ /

GABINETE DE PLANEJAMENTO E CDDRDE!A!;RU O

SOLICITA CONTRATACAD DD Sr. DICEZAR RIBE
DE AGENTE ADMINISTRATIVO,CONFORME OFICIO

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO

IRO VIANNA,NA FUNCAD
N2 0345/83, :

AT

DE MATO GROSSO

0 GOVERND DO ESTADO,

N
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ESTADO DE MATO GROSSO

OF .N22 345 /83

Cuiaba

GABINETE DE PLANEJAMENTO E OOORDENM:.? DO GOVERNO DO ESTADO

—
PRQTOCOLQ

Senhor Presid

‘ Atraves do pr1
V.58., a viabilidade no sentido de efeti
tente dessa Companhia, a contratagao do
VIANNA, na Fungao de Agente Administrat
tar servigos neste Gabinete de Planejam

como efeito da citada cuntrataggo,

a pa
exerclcio em curso.

Aproveitamos
sentar os nossos protestos de estima e

., CESAR AUGUST
Secretario Chefe_d

e Coordenag dc

Dr. MAUROD CID NUNES DA CUNHA
MD. Diretor Presidente da CODEMAT
NEsTa

Em_

CODEMAT
orocoLo u.2-607/43
0CESSO N* 2-5
ta 30 | 43
1!“!0; . AUXILIARES
ente
esente solicitamos de

uar junto ao Setor Compe
Sr.DICEZAR RIBEIRO
ivo Nivel 21, para pres

ento e Coordenaggo, tendo

Ftir de 15 de margo do

A oportunidade para apre

fonsideracgaaon.

TEIXEIRA GOUVEA
Gabinete de Planejamento
Governo do Estado

AUTORIZO

Governardnr 4o Estado

@

- Mt., 27 de maio de 1.983
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CURRICULUM VITAE

DADOS PESSOAIS

Nome:
Nacionalidade:
Naturalidade:
Nascimento:

Estado Civil:
Enderego:
Telefone:

NQ de Dependentes:

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAD

Carteira Profissional
Carteira de Identidade
Titulo de Eleitor
Certificado de Reservista
PIS

CPF

ESCOLARIDADE

Técnicu em Contabilidade

- Atualmente Cursando Universidade

VIDA PROFISSIONAL

- 1 954/1 957 - Prefeitura Municipal de

lidade

- 1 958/1 964 - Industrias Klabin do Parana S/A - Departamento

Pesspal

DICESAR RIBEIRO VIANNA

Brasileira

Reserva - Parana
02 Setembrp 1 939

Casado

PRQTOCOLS

IZEL

e e

Rua 35 - Cgsa 32 - IPASE/Cuiaba-MT

322 - 4LBYL
06 (seis)
nQ

Serie 1258

n2 497 653| - SSP/PR

nQ
ng
ng

Zona

n9 097 341|049 - 34

Jandaia do Sul/PR - Contabi

de



.

™~ ~

05.

- 1 967/1

rente

- 1 970/1
Pessoal

-1 972/1

- 1 974/1

- 1 976/1

- 1 980

de Material

CURSOS

- Capacitagao de Tecnicos das Editoras

970 - Industria de Tubos de C

972 - C. R. Almeida - Chefe I
- Procurador em Foz do Iguag

974 - Parque Balneario Caiuhé
976 - Emafil - Exportagao de
980 - Montedam S/A - Gerente

Universidade Federal dd
(Almoxarife-Chefe) - Divi

i

1 964/1 967 - Prefeitura Municipal de Telemaco Borba/PR - D.V.0.P.
Chefe de Departamento

60 horas - Universidade Federal do Ea:ré

- Curso Editoragao - Universidade Federpl de Mato Grosso

40 horas

Cuiaba/MT

DICESAR RIB

} 26 de mai 1 983

0 VIANNA

oncreto e Afins - Socio Ge
o Recrutamento e Selegao de
/PR

- Gerencia Geral/PR
Madeiras - PR

de Produgao - MT

Mato Grosso - Departamento
sao de Erafica (Chefe)
niversitarias Brasileiras

]

e e

—
SRQATCCOLY |



o CODEMAT

ANEXO AO PROCESSO N 2.517/83 DE

0 | 05 /. 83

INTERESSADO (A); CABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAG

DO GOVERNO DO ESTADO.

ASSUNTD: SOLICITA CONTRATACAO DO SR; DICESAR RIBEIRQ .
AGENTE ADMINISTRATIVO CONFORME OF; N° 0345/93.

DESPACHOS E INFORMAGCOES
Ae .
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C.P. A
I. C.G.C. 03.474.530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA --MT. ..

Comunicacao Interna

DE PARA % REF. DATA N2 da Cl
ASSESSORIA JuRfpica DIVISAD ADM. GERAL 04,08,83 ygﬂﬂgf

ASSUNID: solicitagao fazs:

Senhor Chefe

Confarme orientagao do Sr, Diretor Administrative, os servidores
que se encontram a dispusigzn do Gabinete de Planejamento e Enordanaggn do Governo do Esta=-
du; hao sera necessarlo a alahora;gn dos Contratos de Assisténcia Técnica, tendo em vista !

que.a CODEMAT @ ligada administrativamente ao GPC.

g 3 r "
Pare—gontrola de V,52,, 8 as providencias cabiveis, encaminhamos

. . -~
ps processos que se encontravam nesta Assessoria (relagan anexa).

Portanto, gnstariamns que toda vez qua fosse contratado um servi

e » - -
dor ou tecnico, para o GPC, o processo fosse enviado nesta Assessoria para ser registrado '

em Livro proprio para @sse fim, _
- REQR .p Atenciposaments (o= S e—

= ol _n.’_»u‘_.r‘-"‘
u . Wy (f__ ODILZA PINHEIRO DA IMATTA
-2 £ . 1 fd. i
ENVIADO POR: DESTINADA A: C RECEMS&EBIDA ssnria luridica
0dilza P, da Matta Storti da Cunha EM




? ® iy
- . . . .'l
:‘-/ " Ly ’
,-" e 1,/ & ol
Ao Setor de _ - I-_ _‘{__'_",'/_;_1__ '
Pora dxtormaor. . ams LS
Cum/flg "" g /_/{1 3
c,f-"" 5 z// 72 ﬂ(’
-('(nh-n!.- Corles Cterti da Cunha
Chefe da Div. de AUM, Geral
y \
r
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01

02

03

04

05

06

07

DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Processa n2 2,136/83
Cnntrataggn de JOAQ BATISTA MEDEIROS

Economista - N{uel T5-5

Processo n2 2.533/83
Contratagao de JUAREZ FERNANDO MAIOLINO
Engenheiro-Florestal - Nivel TS-2

Processo n? 2,310/83
Contratagao de AREOBALDO TERUEL

Agente Administrativo - Nivel 21

Processo n? 2.767/83
Contratagac de ANALZITA MULLER E MULLER
Advogada - Nivel TS-1

Processn n2 2,281/83
Contratagao de LUIZ PEREIRA DA COSTA

Economista - Nivel TS-4

Processn n® 2.518/83 ;

_Contratacao de JURANDIR BRITO DA SILVA

Engenheirn Agrsnomo - Nivel TS-2
Processo n2 3.935/33

Contratagao de VALDEVINO ORLANDO MOREIRA

Motorista - vael 07

o e

(J?;;Suuﬂayfii
o

o )35-




ANHIA DB DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA'I'0 GROSSU

£893

?.N8 Cuiaba, 18 de agdsto de 1,983

As Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Crosgso -
= CODENAT -

.Ct Excelentissimo Senhor
DR. CESAR AUGUSTO TEIXEIRA GOUVEA
DD. Secretirio do Trabalho e Desenvolvimento Social
HNESTA

Senhor Secretdrio

Atendendo a solicitacis de Vossa Ixceléncia en c’.3L”33
de 27.05.83, estamos colocando a disposigao o servidor|desta Cia., DICTZAR ZITZIRC
VIAHNA, Agente Administrativo, nivel 21 para prestar servigos nessa Secxetariz 2on
onus pela CCIEMNAT.

Outrossim, solicitamos que seja
Atestado de Frequéncia mensalmente, até o dia 20 de ca

rematido a essz Tia, m
meSe

Sem outro particular para o pomento, aproveitamos varz
renovar os nossos protestos de eleva’a estima e consid Tagao.

Atenciosamenie

P e : i S

o fe s e

’-//‘77 JAURC CID NUTES Db GL"EA
Diretcr Presius. -

\V

a

AN
_/é(_}/,,. v =3
I DR OLIVETJUEJO2A

Diretor Administrativo Finznceiro

ACSC/ops,




. L COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS(

N

Senhor Diretor Administrativo Fipanceiro
. i
- Ref.: /)/CF.ZMJ [/ HELP y/ﬂA/A/A ;

A7 _Ldom x4

E\;o?6§/56500 , lotagao

a partir de Q/@ﬁ/,
c LB

- Anexo cﬁpia do Of.nQ QGO?GP /J7 /@F/ﬂpj .

Z 0 referido servidor pertence

- Solicita a disponibilidade p

ao quadro da CODEMAT.

ra\géc ZEZEZ.Z%ﬁ-,JESé&fZ;.

o 8

- Que foi efetuado o oficio colocando a disposigao.

- Somos de opiniao; encaminhar|o processo a Assessaoria Ju
. ridica para elaboragao do contrato de ﬂssiaténci? Tecnica ou seja:

. rial.

,
Para o calculo anual com os eng

X 12= 3_

Valor mensal

argos sociais.

14 772

FGTS 8%= Z53- 7973
PASEP 0,8%= IS5 39F
IAPAS 21,30%= & 76..730

» Y f¥30. YO 3
13Q Salario = JeY. 56 €
FGTS . 8%= Y /ES
PASEP 0,8%= 211 F

297 P71 b gJI50

Sem o aumento semestral e o re

Justamento de faixa sala-

/
Cuiaba, 3/ de /?ZJ‘M) de 193_3

Chefe da DIiv. doe ADM. Ger
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CFICIAL DO REGISTRO

Co poaga - ¥

Taldo N°

io de Cast

% Oficial do Oficio do Registro Civil,
Comarca de Telemaco Borba -

sederati

Fls.

itulos e Documentos
stado do Parana

L e & & 4

CIVIL

— e — —E— e S S— e——

CERTIFICO, que as Fls.___83 V2 do Livro N.°

Municipio consta o assento do Nascimento de

%SCIMENTO Ne 1.924

| 3. de Registro de Nascimentos dé.-s_te
"DICHESAR RIBEIRC VIANNA FILHC"

Ho sexo masculino,
de cor branca pascid © em Hospitial, em Monte Alegre, desta
Comarca,
no digm14= de_ Janeiro de 19 64 3s 02 horase 40  minutos
filh®O de Dicesar Ribeiro Vianna e de |Louries Hernandes Vianna,

brasileiros, casaics, resiientes neéte Distrito:

AlAds Vianna e

sendo seus avés paternos:

Neolinda Ribei:

r0 Vianna

e maternos: José Hernandes

Souto e

Catarina Parra

Guebara

O pal

Foi declarante :

e serviram de testemunhas: senhores Aldo Vianna e José Casturino Go-

mes,
Observacses :O_@ssento foi feit> em datalde 23 de janeiro de 1,964,
¢ )
o* W)
A Btette /4.@"““ 2
\‘.& 24 L poghst® \;ﬁu}—f\-.
&? “ \ i s
‘AL DO N-GISTRO s
2 DCWIL O referido é verdade  dou fé. et
3 *
& eP
&aco BORBA - ek Telémaco Borba, 24 de outubro de 198 P~

£J




‘ ' Taldo N.O___ Fls.

Sirio de Castro Ribas

at Qaserg Oficial do Oficio do Registro Civil, [Titulos ¢ Documentos
.\3\% R /é Comarca de Telémaco Borba -|Estado do Parana
) CA
OFICIAL D(?[J:EMSTRO CERTIDAO DE NASCIMENTO N° 4.778
- %‘% ’&F —————
o MHeb? que as Fls, 98 v2 do Livro N.° 6. de Registro de Nascimentos deste
Municipio consta o assento do Nascimento de "VANIA HERNANDES VIANRA"
. do sexo_feminino,
e cue branca Gaicidn em Casa [le Sadde Dr, Feitosa, nesta
cidade,
no dia=11l= de junheo de 1965 a3s_ 09 horase 00 _minutos
§ill® de Diceszr Ribeirs Vianna e de [Lourdes Hernandes Vianna,
brasileir-s, casados, resilentes nesits cidade;
sendo seus avés paternos: Aldo Vianna e
Deolinda Ribeijro Vianna
e maternos : José Hernandeg Satto' e
Catharina Parx]a Guebara
. Foi declarante :_C pai
e serviram de testemunhas : senh- res Aldo |Vianna e Edvaldo Paulo 4a
Silve,
Observacges : O 8csents foi feito em datg de 15 de junho de 1.965.
S ‘e"é:\
3¢ QQEITp o é‘:m bl
O 4, 4 i
Q K2 \ Titulos e Locum :ntos

OFICIAL TO T-OtSTRO TE R
CIVIL bRt 2 %:, BORRA - <~
O referido é verdAde le dou fé. s

Yeibinnco Borba: 2% Lde outubro de 1983+=

</ orfcuu.
\




Talio N°__ Fls.

v e Bjrio de Castro Ribas

0 Oficial do Oficio do Registro Civil, [Titulos ¢ Documentos

OFiCIAL DO REGIBTRO Comarca de Telémaco Borba -| Estado do Parana
CiVIL

k LR & &
%N“u,rh“'& CERTIDAC DE NASCIMENTO Ne 10.101

-
CERTIFICO, que as Fls,___ 33 do Livro Ny 13 de Registro de Nascimentos deste
Municipio consta o assento do Nascimento de_ "VANUSA HERNANDES VIANNA"

. do sexo__feminino,
de cor ___braneca aascid® em_Hospiftal, em Monte Alegre, neste
Muniecfpio,
no dia=14= de marcgcpo de 19_68] 35 22 horas e 00 minutos

filhd de Dicesszr Ribeiro Vianna e Lourdes Hernanies Vianna, bra
sileircs, cas=40g, resiientes neste Municfpip;

sendo seus avds paternos : Aldo Vianna e
Deslinda Ribeifro Vianna

e maternos : José Hernanies| Sotto e
Catharina Parré Guebara
. Foi declarante :__ O pai
e serviram de testemunhas: senhores Laurs| Antunes e Anairio Aguiles,

Observagdes : O_assento foi feito em 4ata| e 08 4e abril 4e 1,968,

TGO
€- CA o {ll.
ht ‘5/35"0 p ';,‘\-(‘a','::‘:::ﬂilav"ue-t‘:XT\hi
S A e
Q ‘?& A \ Titeics @ Do - ~to3 /
Fe
OFICIAL DO REGISTRO O sefarido & vedads didia MC’
CIVIL 26
(N
A
th&co BORBA - ppﬂp‘ Telémaco Borba, | 24 de outubro
[.l/vhwvu-/l

4/[ OﬁCIAL
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DIBAS

A0 E ANEXOS

Borba.
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CERTIFICO, que as fls.__ 98 V. 1y o N.]
déste Mumciplo consta o assento do Nasclmento de
- VANIaA EsENANDS 5 vIaNNa --- e sexo
_Teminino de cor___Dbranca . . :vw-- 45
. ' gt *——-m-..'""'""""" )
o £ lulﬁﬂﬂ_lh_nm.c_u rp_nu'rn i 3 : ,'\..,.f"“‘"";
e 8 D ORI e ey
no dm_‘_‘_:!:_l' ide_ guohe . . de‘:__ }5 ........... as._ 9| horase . .. miniim{
tilh_ @ o ST [ mcesnrmmirom,naan. i
6l > S - = i 8 - : :
e_de Dona__. Lourdes Hernandes Vinma brasileiros,. casaabs, Tesidentes’
neﬂte P L Gk ST il e " : .
SRR S TSRS SSPMSST SRSkt st et s SR S Re A et e sananensetanssessnanta senpacs e indeanshesertsSiensennisaneay A ity
sendo seus av6s paternos: 31'10 Vlanna 6 ueolinas mbelro Vianna,
e maternos:_ Josd Her n“haei Botto € Cdtharina Farrs G‘Jﬁb&l‘h
R . . ‘-‘”._'
Foi declarante Y pal. ... L L
e serviram de testemunhas Benhore‘ .a...d.o '1355“ q Mvaldﬂ Paule aa B1lva, =
A 4
...................... 4
Observagdes:- .. Y registro 19.}...}:91.?0 n““...!.l.?“- ....... % {
isento geles, para rine saldrid rauflia. xd
......... - . oy
_______ | A ;
O referido é verdade e dou fé ; s E

NOTA:— No caso de fmlecimento éste cer-
tificado deverd ser apresentado ao Oficial
e Regisiro, pars ser extraida a O-rudln

de Obito. -




. COMARCA DE TIBAGI

Observaces: _Casados pelo regime de gomunhﬁo

ISALTINO 8.

Tabelido de Notas e Oficlal do Registro Civil de Casamentos, Nascimentos e Obitos

DISTRITO I:DE VENTA

NTOS

1A ESTADO DO PARANA

:k
CERTIDIXoO. ;

CASAMENTO N. =758 -

CERTIFICA, que as folhas__12 e V©

10.

do 1ivro n.

de registros de casamentos foi lavrado o assento de casamento dc[

TLOURDES HERNAI'DES FARRA/.

* % ¥ F ¥ ¥ X X I

. DICESAR RIEEIRO VIANA e -

* ¥ ¥ K O X ¥ K K * ¥ * XX

contraido perante o M. M. Juiz de

casamentos senhor Joaquim Vieira llachado, em o

data de 31 de marco de 1.963. * * * * ¥ ¥ %

¥ R X ¥ K K H K H X ¥ ¥ X X

e as _testemunhas Claudemiro Martins Vieira e Jodo Hernandes Soto, * * * x *

Ele nascido em Reserva,deste Estado. Ve

02 de

y A408

_Setembro -

escriturario e residente /

n/Comarca.,

Cormarca, * % * %

Els, nascida em__Rancharia, Estado de Sao Faulo.

29 _de

, 20s

Novembro de 1939, brasileira, solteira,

do 14r e residente neste -/

Distrito, filha de: JoSé Hernandes Souto,

lavrador e de D8 Catharina/

©.dos e

n Jandaia do Sul, neste Esta

l-**k**************

¥ OF K R X K X X K OF ¥ ¥ X ¥

do, . X :
LOURDES EERNAIDE. . iNA/.

a qual passa assinar-se

% O OH K X K FE ¥ K K ¥ X x ¥

Foram apresentados os documentos a que se refere o art® 180

do Cédigo Civil Brasileiro.

n.°* 12 2! 3 e 4-

BT VITARICND e s
REGISTAO CIVIL E ANERO

d referido é verdade e dou fé.
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COMARCA DE TIBAGI

|".{T;'F’.f \

LoTs o ' e
& [ISALTINO SANTOS
S e T RO TN

D"‘T"&ETO _I:E”i't?‘fﬂf ﬂ“ﬁlﬁanoﬁuwﬁﬂ;

VTALIO RIBAS, Hkcrivdo do Disteiro’ Juidicial de

DE TASTRO
TIBAGI'de R%ﬁmﬁﬂ brigatorio de

ﬁf'i

CERTIFICA, que as folhas

sch!:entos, Casamentos, Obitos, etc

. de L

do livro n.__2Us "

de registros de casamentos foi lavrado il o

to de: * DICESAR RIBEIRO~

%;ntd e casam
VIANA E LOURDES HERNAUDES PARRA') :

' contraido perante o M. M. Juiz de casniuengd 1 Pledy
33
' e A e i A K A =i N =N = X x-‘.-.:u-‘lﬂ-l- -
* TV e e s e
n*ag';;"i{" r_.” % i
s e o
Ele, nascido em RESETV=, de ste Ks T.."U
se tembro de 1989, escriturarj s ;Eu:.dent
- MEPCHE . filho.le itino de A
Y i 4 ) . Vg ) i 0
oy ds Ribeiro Vi=na, donéstica, %1 en José Le2cerds ex-Herval =
)ii ge: Baixo, nnotur-is deste Lstadi 5 en Cidade low,nestq Comsre
. . ' Ele, nascida em__ANCHATin, Estado d- %0 @ ulc., e
e by B A
i 8 A8 noveuibro de 1038, domé stica, 2% hidente el ilonte
R T : P
L) “ r - » - e o E ” - P "
: trito. filna 1€.itim~ de Jas{ Hefnandes| Souto, lavrador ¢ de don- -
~ % TV T A % : y q " -
__C=vne rin® Parra Guebara, doié s :n, =.ibos |4 Ffalecidos €ia oandein do =
Sul, neste Lstado, ‘ .
w. .;-4 Seti -ty 8 'u : i — '-\
. 2. % qual psén_.zssin_m'« A"QIJ;!_ ST ST AR s g&_
.-F"-v-—‘ e - 12 “E; oF - la‘”:’ R —~— .a‘ -
R v bzt apresentados os do iﬁeu nre.bm ug, nos_ Lals o 4 £
= Pl s
do Codigo Civil Brasﬂexro ' ?.:
= b IS i.‘“-‘
Observagcdes: Cas=dos pelo He_lmen d(‘_\i“ %hmo de bense. O cnsa; Aelto foi &E
lis2do e d=ta de ol de mar, o Ge 1 .963.

O referido é verdade e dou fé
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DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 6ROSSO

Ficha Financeira
A PARTIR | VENC. NOME.  pTCESAR RIBEIRO VIANA GATA ShaDMIRRID - b 00 8) | NURG H ,
DE paDRR0  [SRATIFIcACiO] ouTRos |~Clol tors. CLASSE: om0 L F L
CARGO: AG ADM NIVEL: 2] MATRICULA Ne :
EXERCICIO: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 04
' : corselo: PROPORE N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8
#--
ESPECIFICACDOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL. JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
SALARIO
amraTIFIcAGAD -1y /;..)
REPRESENTAGAO [N (W
HORAS EXTRAS \U'}‘
INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO 2 W /
DIARIAS XA
FERIAS

ADiCIONAL

TRANSFERENCIA

]

SUB-TOTAL

AJ. CUSTO

139 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

|lAPAS

CONTRIBUIGAD SINDICAL
SEG. BOA VISTA

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENTOS
FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT 4

D.B. / A.S8.C.

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER
VISTO

. 11 [1mnl
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EsTADD it
-~ o Juldo

COMPANHEIZ DE DESENVOLVIMENTC DO

RESULTADO DOS PCETOS

NOME:

“I¥

MATC GROSSO

o
DG

o e
6RGEO / UNIDADE: é/f«

27003 ~ Pbm 0dd

H- /50382

1 - Tempo de Servigo: Anos: Pontos: ==
. 2 - Escolaridade: Grau: i T. Pontos:

3 - Experiéncia. Pontos: =t

4 - Complexidade das Tarefas Pontos: ﬁDJ?

5 - Dedicagzo: 72 2 nt+ Pontoss

RESULTADO : ( ) Total de Ponlos: 0>

De acordo com resultado da soma dos pontos o

ao nivel

btidos eleva-se

w&f A Ten Ao -

VISTO:

(

bl e i

” '
buiaba

Comissao.

20
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L. QR O3.474.0530001-52 P,

3 AVIEO DE CREDITO

NOME: . pI0EZAR -RIBETRO. VIANNA....
FUNCK01...Ag,..,Mgmggm...........m.-

Comunicamos a V. S* que

COMPANAIA
DO ESTALG D

- DESENVALVIMENTO
E MATO GROSS)

ulicig Paiagués - C.I'A. Bloco 8

LOTA&?O GPC
e encontra a sua dig}

EPLAN

Banco do Estado de Mato Grosso S/A, o saldo do sdu salario correspondente

aomésde, ... MAIO-..ooec..e.d@ 198K

Saldrio __

Gratiticaglo, ... .eroeeroo

‘ Transferéncia _

Horas Exiras

(nforme ‘discriminagéo abaixo:

IS.......2644566,00.........

Insalubridade . ¢ SO

Dif. Salério___ c1$

Férias______ cf$....

Didrias ... . ool

Saldrio Famﬂia_‘__:’ [

)

& 3

TOTAL BRUTO__ crI ....... 2644566500

Ipemat Cr 23, 310)24

Aspemat_ cr*

vn| Contribui¢do Sindical .. crl .............

,_0_ Boa Vista Seguros__. . Ccr. 13932!00

o| Bemat Consignacses o

g Adiantamento Salarial ... ocr§

@] A A CODEMAT.. . . . .. . ... ers) 1,530,00 .
Imposto de Renda_ . . cr$j.... 184093,00 .
Anulacido de Proventos cr$
Adiantamento A. A.C. . . L e L
LIQUIDO A RECEBER............. eS| 219,202,008

VIO e’ > RELT™ o ml W SAE RO e By

C.LC.

Il ps €3

/50383
WgicBo no; 6 42.

e e

e

e o Ao SR v B

W LT T

T T

i T .




i e ;
le5CisGo de contrato de troooho /7 |rgy e FerTi
x POR PEDIDO DE DISPENSA SIA. DE DESENVILVIME r-:mor.; gs. [
E] OPTANTE i POR ACORDO TADO DE MATC GROSSO CODEMAT
[INAO OPTANTE [X] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA B el
POR DISPENSA COM JUSTA CQAUSA L €mae 5 5 J
X Empresa COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST. DE|MATO GROSSO - CODEMAT
PALACIO PAIAGUAS - CPA
1 Enderego
|| Aidode VoLV IMENTO CRIHad53/0001 - 32 Mahricula no INPS
] N° da_ CTPS Série \
4‘\\ Nome do Empregado _ DICESAR RIBEIRO VIANNA 680 00002
\'1 Registro n°_1.659 Cargo Ag. Adm. Admissto em 23 / 03 /9 i
i Desligamento Aviso Prévio Dedaraciio de opgdo
i Em_a.o_ /_Ql. /'l‘? 86 Em = / s /19 = Em 15 / 03 /19 83 Maior remuneragdo Cr$ 6'233'114
' DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
\/ B IndenialBe. .. ..o bemesrninns onos r$_E.G.T.S CommaBasdi oo e Cr$ =
i AVBD PHVIO . o/s s ocisismmmmmwionne i Cr$ 6.233.114 HOMS: BXRES . cnnmtts vows vssnmsnsiammmnll Cr$ 3
132 Saldrie): 5= 02/ b i (" cre_1.038.852 GradtiottBD . . . .. oovsenis s o mmn e s Cr$ =
Salério-Familia............cooooviiiiiinn Cr$ - Ad. Periculosidade. - .....:...oiiiii Cr$ =
. Flrios VBNEIas .o ominisiavpummsssmass O . Ad. Insalubridade......,..............0. Cr$ et
Férias Proporcionais........ l 1/12 ...... Cr$ 9.713.686 YR TR T e —— Cr$
Prejulgado 14/65..........cccvvvvnninn. (o2 = FGTS - Quitagdo jm'/as ...... Cr$ 498.649
Prejulgado 20/66........ccoveeeeeioaiin. Cr$ = FGTS - mé anterior.. QU t .NOV . A7y 792'2;:
Saldo de Saldrios 30 diﬂﬂ : jms%r‘ 6.233.114 FGTS - Salline o oasre st Cr$ Hhs
Lei N° 6708/79 - Art. 9 .. ..oonrnn e, s lmg mt. 0393620 Cr$ 643.627
L T TR SR PO N C$-_2.763,569 FGTS - 1088/ Cr®,.. n-siiovon:c sasCr 8 227.878
i — 103.665
DUESID, .o Tl cr$_22756.986  fors.iogy/cs. o C8 a9
TOTAL BRUTO........................ crs _27.349.640
DESCONTOS
ProvidBOBIY. ... cosrines s eaiins e sinnadsin oas Cr® 592.146 (6.233.114+9, 5%)
Previdéncia 13° Salério.................. Cr® 7.791
PV FoEL o1y Ly o] O RO ) o RO Cr$
pp 0 o W R AN S e Cr$ 833.758 (10‘554'654)
.......................................... cr$ rvoressaless cemn semssnmsess fafonnn s C18 d 34332695

:}om moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°

| lQuiDo

Recebi da firma acima o quontia liquida de Cr$

\\L: novecentos e quinze mil novecentos e quaren

v pa gl L — = _—.—-—.—,_'.—"]5"7'!-'.: —
2SR I ST (VhaEe DT DL A SR

e cinco cruzeiros)

)

A , como pagamento de meus direitos
vl DOCUMENTOS APRESENTADOS
FGTS - guias 6 Gltimos recolhimentos, inclu-
sive sobre o més do rescisdo, 10%, quando
for o caso, computados juros e correcdo
monetdria;
Autorizogdo para Movi da Conta
Vinculoda (AM CUIABA
[ ecido de Dispansa (3 Viast ﬁf—l— : - | ﬂﬁ
[ e om 4 Ve PARA USO DA PELE X REGIONAL tTM MY,
(] oo . Cihe gl ppapden- 1 e SEC FECADLC TRAEALNS
[]55ees & Tbaiho & Pwildincia Soxciel- Mo . O O D M B2 0 DE BR 15K 1 CONYLATUAL te!
DPmm Y 9 orda_cem o zyithaglis vigswte, “tande @
D - enia revante do F.@.7.5., eonfarme
) T T TR P b 5535 do Y a . \q
'T'L*“" hdie-Binang g mﬁ\\ i ey 8 / w\ puil
v = - =0 ) |
Ty - qyot® S a0
_de Tr |i‘*‘£!d_‘_§_ W uU__I__' GNE
Assingtura Empregadora - Preposfo mmwﬂmm i M
i i oo, 190
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portador da Carteira Profissional n°. 684084 = Serie.

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro def 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE

EU,..RICESAR. RIBEIRO. VIANA ... ...

(nome do empregado por extensp)

declaro, para todos os fins, que, nesta datq,

exergo a opgdo

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA OO TEMPO DE

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

Impressdo dactiloscopica, quando
se tratar de analfabeto :

0 Grosso = CODEMAT =

pelo regime

SERVICO,

0002. .. ... ... empregado da

do

aprovado

(assistente responsavel legal pelo menor, gquando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

/{f/ 03 /mrfj

DATA,

(ESCREVER NA 1A)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina as duas vios da corta de opgdo;

dal

abaixo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgdo, conforme

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empress, datado;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sist estabelecid¢ na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,

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

(carimbo e assingtura)

66, sGo feitos na:

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrent ne_ @# %ﬁ:& d'srw-'l
Agencia do Banco. do Brﬂﬂil S/A

o+ i i <

-
localizada & Ruo.BAF@0_de Melgago

(Preencher em 2 Vias)

LY
w

cOD.

15103
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|
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rescisdo de contrato de trobalho /]

[] POR PEDIDO DE DISPENSA
[] POR ACORDO

B> opTANTE

[]NAO OPTANTE

[X} POR DISPENSA SEM JUSTA CAUS$A
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

CGC - CARMBO PADRONIZADO [EMPRESA}

ot

Empre.m@’k O\ 01—9—\\ WY, &? JO }hklr 3’\’&3@3 -
Endereco ‘”‘p&“ @M t = |q = \
Anv% S s GC/MF 1I Pz ) 132 Matricula no INPS

lesfro n? 1 659 Cargo

Nome do Empregado N CO YN, %L‘j&ﬁm—_

£i08y )
Admisséo em.& /_03 /1963

Avisa Prévio \ -~

s ) T =

Dndarjﬁo de opgdo

D::% 123 /s 76

5/03 /v 3B

Maior remuneragdo Cr$ (64 92 35 I’ II

IMINACAO DAS VERBAS PA

Lad: N GP0B/ TR <RI 0 e s

.mu. L G & Cs «i 163 569/
--AL
&

DESCONTOS

@lraoR\: 0393620 Crs_ﬁi_éxqi/
GTS - 10%s/|Cr'$. R2%. 31 8

....... Cr$
boma FOTS - Chullogtio + FOTS - mis rerior -
| 5 2 T 80 TS 9867 rors. 0% crs.u.u;..;m;ﬁ..c% _
TOTAL BRUTO . ... Cr 2

G T o e M e S o S anos Cr$ ComissBes: .} saviavatiinamasaivsaes Cr® BEE:
AViSO Prévio . .........uvuimiiiiniiereiians Cr$ 33.) l(/ HOtG EXires . J ... ..cc.oiises e s e Cr$ =
RN - 1 oS (038351 et ) S Bl it
Saldrio-Familia. .. ...voviieieiiiiaaanns cr$ = Ad. Periculosiflade. ......i.....ocuiinn. Cr$ i

‘Fénm Vencidas...iviisaisssis s sssa Ad. Insalubridnde......,............n lCr$ =
Férias Proporcionais. .. ,!.! l. 1 g" ...... Cr$ M/ “Ad. Noturno Jo.....o..... £ . T R Cr$ =
Prejulgado 14/65............ccovviivnnnn. Cr$ FGTS - Quitagdo \36 ......... Cr$ Lla 8°6¢!q )
Prejulgado 20/66..........ccvviinnnnn... Cr$ FGTS - més dnferior 5".".‘!. o Bea. Cr$ #‘5’0 % tiq/ r
Saldo de Salérios 0 dAna . jflq 56 as_ba 233- TITl = N as__ 3764567

Previdncia ......ovovviieiiiiiii s Cr$ LgQDQ | qé Cé. 233 I L/"'\' 9. 5@
Previdéncia 13° Saldrio.................. Cr$ ‘i. :fq__{
Adiantamentos .. ... .....c.oiiiiiiiiiieieanes Cr$
by 2 = SRR D) RN as_ K33158 (JO'S'SQI é‘gq)
......................................... Cr$ W L | W R S St R & ‘]" :
TOTAL UQUIDO.......ccoovreneee 5915945

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$

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

contra o Banco

DOCUMENTOS APRESENTADOS

, como pagamento de mouﬂ direitos na rescisdo contratual.

FGTS - guias & Gltimos recolhimentos, inclu-
sive sobre o mis do rescisBo, 10%, quando

for o coso, computodos juros e correcBo
munﬂérm;

cio da Conta
Vinculoda IAMJ'

Empregado

(] Pedido de Dispensa (3 Viesh

[ rescisgo tom 4 Viask PARA USO DA
Dlivmmouﬁd\olqimdtiw- REPARTICAO
Dwatmlha. Previdéncia Social - | | Reg

Dﬁm'wﬂw )

D Livro

O Fotha

Assingtura do Responsdvel, em caso de Empregado Menor

= ' : |

cOD. 15100



-

FUNDO DE GARANTIA DO

MPO DE SERVICO

Lei N® 5107 de 13 de Setembro dg 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE DPCAO

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n°69049591‘J05l"?'

sita.. Palacio Paiaguas = CPA, .

{enderego)

i et e i, S Rt R ol . Estddo

declaro, para
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

todos os fins, que, nesta datq, eerqo

pelo regime do
SERVICO, aprovado

Impressdo dactiloscopica, gquando

se tratar de analfabeto:

2.0t

L

lassistente] responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

AL L ST (=SS e oo, 55 o oo

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregade assina as duas vias do carta de opcao;

2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotagdo da sua opcdo, conforme modelo abaixo:

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, datada;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Llivio de Registro de Empregados, e na Carteira Profifsional do optante o seguinte:

“Em optou pela ish

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servico."
(carimbo e assinatura)

5 = Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

) estabelecido na Lei n.® 5.10f, de 13 de setembro de 1964,

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n® 5.107 de 13 de setembrb de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco.

-
localizada & Rua n.° '
(corimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)
1T ILIBRA] oD, 15103




1C [ |__coc-carmBO PADRONIZADO (EMPRE
escstio de contrato de trabaho A i i earsy
= 05370013
If‘o L1 FORSIDEO, D% DIsFEs X v DE DESENVI.VIMENTO DO ES.
PTANTE [[] pOrR AcorDO | [ ADO DE MATO GROSSO CODEMAT
[JNAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA § " '
CEF'70.0v00
[J POR DISPENSA COM JUSTA CAUBA {_ coum - - o
Empresa COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST. DE TO GROSSO - CODEMAT
Endereco_ PALACIO PATAGUAS - CPA =
Atividad (@ ) -
NIeeCe N E SENVOLV IMENTO SIMay53/0001 - 32 Mo oo NS
N° da CIPS Série
Nome do Empregado _ DICESAR RIBETRO VIANNA 68084 00002
Registro n°__1.659 Corgo Ag. Adm. : = Admissso em 15 /03 /1983
Desligamento Aviso Prévio Declorogéo de opgiio -
.‘ Em 30 / AL /‘9._8_5_. Em_= lo=. P = IO ) / 03 /9 83 Maior remunerogdo Cr$ 6.233.114
DISCRlMlNAC.ﬁO DAS VERBAS PAGAS o
- B L e o N Ao onosCr$_F G TS Comissbos. i & s cosampnssniwai C$ =
AVEO PIVIO . v vivasss so v sisss s Cr$ 6.233.114 Hems Bidios  oliRes . Lo Lo o Cr$ =
132 Salério ....... 4 S MO Ci$ 1 038,852. GrORHOCHO .. o ] e v vneenenernenrenennns Cr$ -
Salario-Familia. .. vereieeriiiriaeannns Cr$ - Ad. Periculosidafle. ... .. 21 RN rT Cr$ -
“ius NEHCHUE oot s ot A b TS Cr® 3 Ad._llnsolub'ridu& ...... ,.‘ ........... «2.Cr S =
Férias Proporcionais........ l 1/12 ...... C$ 5.713.686 ‘Ad. Noturno ...} covunn.. S Cr® i
Prejulgado 14/65.......covvvivnnnnnnnn... Cr$ = FGTS - Quitogad ... Jan'/BG ....... Cr$ 498.649
Prejiulgado: 20786 e vamsmianssmianin svios Cr$ - FCTS - més umtior..Qut +NOV.daes 720,044
Soldo de Salérios .30, dias Jjan8Qg 6.233.114 FGTS - 13% Solfio ..vmveeeeseseosnnse o 346.456
ol 0 ROBTTT - R issraine (%3 jwg/mont. 0393620 ... ce__. 643.627
PN L BB hrassaamsninnstivssnnanas % 2,763,569 FGTS - 10% 3/ Crilb. o i isnsiz 1aaaCr ® 227.878
DT BE it Crg_2756.986 FGTS - 10% 5/ CoBrvnieeeerinnnnens Cr$ 103.665
boma depdeiics + ¢, moneldvio + juros]
TOTAL BRI L oo vvinadins Cr$ _27.349.640
DESCONTOS :
Previdéncia .........oeeen- ‘ .............. Cr$ 592.146, ( 6'233'll4+9‘5%)
Previdéncia 13° Saldrio.........cccoonnn. Cr$ La S
AdionIgmentos . .. ..ovevieienraeaerenenan Cr$
LI R SR Crd 833.758 (10'554‘654’)
. ......................................... o} SRR SRR S R Cr$ Lad33,095
TOTAL: LIGUIDD ... suseaimisuminaien Cr$ 25.915.945
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 20¢3JI0p 240 LVIRLE € Cihue MIINOTS)]
(novecentos e guinze mil novecentos e quarenta e ~inco cruzelros) y
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°
, como pagamento de meus direjtos na/u:sﬁséo contrat
DOCUMENTOS APRESENTADOS
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OBSERVACOES DO 12 SEMESTRE DE 19

Grupo N2
Matricula N2

Dep.

r$

5

«83

&

15,03

21

Data da AdmissGo:
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Famika

Classe:
Nivel:

cBs/e3
LiQuipo ) 04 96 o'
A RECEBER 13 4og. 3}209.265.23| 919 1) 00 Y, LY

PROVENTOS

GERAIS Cad. Jan. Fev. \..Kkmﬂu. Abr. Mai. Jun. TOTAIS
S Es BZZBAz¢y 5 e, |1c95t0.o] IEY 37 6o =
_ Gratificagdes = [

Representacdo ! % p \.w.u 203 —

Horas Extras ., &,- 12 -

_Digriay oy Jeu
Férias =3 { 3 e
Sub-Total = A

Salario Familia

Ajuda de Custo

13.° Salario

TOTAL DOS _
PROVENTOS 132 28391704 ey e sty DY

T

Consignagdes Cad. Jan. Fev. Mar. x Abr. Mai. Jun. T'OTALS
g r i

FINRNCEIRRN

IPEMAT-Cont. /! 905 B 125133 7> | #3.810 44

IPEMAT-DIf.

FICHA

DICEZAR RIBEIRO VIANNA

1.983

Age. Adﬁ.

Profissdo: ___
Cargo: .
Exércicio
Lotacdo:

Nome:

Cont. Sindical O, {

Seguros 1,932 G372 02 \ 3021} E

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.

BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra
(Sal. Hora

F.AS.C.

A.A. CODEMAT

Gratificagao

Venc.

Imp. Renda Ret. Font - 17 §10.00 k\m \H«\Q\h o

Padrao

ASPEMAT

N

art!

TOTAL DAS

¢! de.

CONSGMNACQES 190R A 00D Vs 33,9 b =22

A p

15.53.33 2644566, 0

0!

ANULACAO
PROVENTOS i w A _ L




BN
FICHR FINANCEIRA
DICEZAR RIBEIRD VIANNA

O e e L il o e o

-

Grupo N2

Matricula N2

Dep.

Data da Admissao:

21
N. Dep. Econ. Imp. Renda

Classe:
Nivel:

Ol/-

Cr§

Cr$

N. Dep. Econ. Sal. Familia

OBSERVACOES DO 22 SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

|“

| 29¢ 270 ¢

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Nov.

L

L% 246 /|13 72352

Dez.

TOTAIS

AG. Adm.

Profigsficer:  ondeetin |Gl Sl ST 0
Cargo:

Exércicio

Lotagdo: .

mo_ni|om|

_ Gratificagdes

Representacao

436159 /

436. 189~

J:_uo..nm Extras

|Uﬁ1nu

|m9.§

Sub-Total

Salario Familia

Ajuda de Custo

13.° Salario

%% 4%,

TOTAL DOS
PROVENTOS

\h.ua _‘ﬂ« ] b

Consignagdes

Cad.

Ago.

TOTAIS

PRARIR S 1.

IAEN

26 24 g0

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

BEE

SUB-TOTAL DEDU
IMP. RENDA

TIVEL

OQUTRAS
CONSIGNACOES

Ceod.

Set.

Cut.

Nov.

Dez.

Hora Extra
(Sal. Hora

BEMAT S/A

Adiantamentos

Gratificacdo

F.AS.C.

A.A. CODEMAT

Venc.

Padrao

Imp. Renda Ret. Font|

™

,,.q.,___.____.*

ASPEMAT

A partir

0

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

et

ANULACAO
PROVENTOS




mpanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHR FINANCEIRA

o>, M

Grupo N2

Dep.

Matricula N2

r$
5

C
Cc

1503483 ...

Data da Admissdo:

Classe: .

4

1 -n

N. Dep. Econ.

Nivel:

Imp. Renda

r

Ommmwdupo@mﬁ Dau 1.° SEMESTRE DE 19

N. Dep. Econ. Sal. Familia,

LIQUIDO A RECEBER

578,344 40+

X,

188 394.1

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Jan.

Mai.

TOTAIS

Salérios

113,02

AR

213402 -

Gratificagdes

Nome:

Profissao:

AC. ADMINISTRATIVO

Cargo: _.=7s

1934 ..

Exercicio: __

SOCTAL

Lotagdo:

Representagdo

Horas Extras

Diarias

Férias

m_._w.Ho.:u_

Salario Familia

Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

iAo

4
—

“y
<
N

Consignagdes

Céd.

Jan.

Fev.

TOTAIS

Hora Extra

(Sal. Hora)

Gratificagéo

Venc.

Padrdo

-

A partir

de
04044 | 471492

IPEMAT-Cont.

Ak /S 37

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.A.S.C.

A.A. CODEMAT

w:..n. Renda Ret. Font

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

\...J- 4 '

ANULACAO
PROVENTOS




OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

Tues GC- §39 491, 5 pofour
Y A TSN | 1V,
e 33333 | Y Yoj®/

[

Grupo N2 ..
Matricula N2

Dep.

r$
r$

haQ - J30. (B4

C
Cc

4

J_//r.‘.‘

LIQUIDO A RECEBER

Y501 H 235 (¢

439586~

945.066

.

14.03.83.....

M..xmnnu\ﬂ.\_mmz._.num Céd. Jul. m)no.
0¥ bips

Nov.

Dez.

TOTAIS

2l

Data da Admissdo:
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia____

Classe:
Nivel:

Vil

-

Saldrios

20{ 23]/

.,.. [« 4 _‘....___ %g.fxc U.® /4

IRl

Gratificagdes /

AR

{

Representacdo

Horas Extras

Diarias

Férias

" INUEEE

Sub-Total

Saldrio Familia

Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS

PROVENTOS LIy Xe | 308 29

(Y4617

| HUH

_._._:;_

B

. Reohore”

v

FICHA FINANCEIRN

shat

-~

Exercicio: 19964-

L
Profissao:
Lotagéo:

Nome:
Cargo:

Consignagdes Céd. Jul. Ago.

Set. Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

\

IPEMAT-Cont. < 1101352

zL=> 1 7

Y26 A U4 Y36,

(03028 -

IPEMAT-DIf.

Cont. Sindical

g | v o

Seguros

\ L K 3=

= = L

\wucﬁk

12940

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS ;
. . e
CONSIGNACOES | €% 2 e

Set. Out.

Nov.

Dez.

BEMAT S/A

Adiantamentos

£9
i P
53 FASC.
TP
[*]
ol
o i
5 A.A. CODEMAT
G}
& s
U o __\r
S5l = Imp. Renda Ret. Font
> b| -
o ASPEMAT
]
3
£ S TOTAL DAS
s 8| rk CONSIGNACOES
’.
< ¢ ANULACAO
AN PROVENTOS




DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO 8ROSSO

Ficha Financeira

MeTTr g nome: DICESAR RIBEIRO VIANNA DATA DA ADMissdo: 15 g3 83 | sRUPO Ne g
DE PADRAO GRATIFICAGAO| ouTROS PROFISSA0: AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE: DEP. [ F e | | l I
Olo1g ¢ 1*45:"5 $40’ CARGO: AGENTE ADMINI STRATIVO NIVEL: 2] MATRICULA Ne :
.WI/L N l v |2 ; p;/g exercicio: 1.985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Crs ,4'
[/ ) « &0 Dol ‘0 " ’
. Lo-r“lo; PRNE‘IO PROPORE/G P-C. N. DEP. ECON. SAL. F‘"!L'A Cr8
% —————  ——
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. | MAI JUN. JuL. AGO. SET. .ourl. Now. | Dl-:z 132 SAL. | TOTAL
SALARIO 1306-5301) Vb5 70 4906.5201 ([ \ V119000 19065304729 9§ 33.291 8481 2.091 7 |,3997 TU; ;92?/3‘7757}‘{/ 4
araTIFIcAGAD 1} ]I =
REPRESENTAGLO i .
HORAS EXTRAS \—7 1. :
INSALUBRIDADE “u;)U \J
DIF. saLARIO ~ i ;
DIARIAS & i‘*f h_L“" ]
FERIAS i \ /
: AD:CIONAL { /,-/
| TRANSFERENCIA J id; g
l p e
SUB-TOTAL
Ad. PUSTQ ? Of / ) ( ‘
139 SALARIO Y RYLK
SALARIO-FAMILIA . e e —
. \ ST jir %42 9G1 {47 « X Jalll Z \=k": '(}(
IOTAL-DOS-PROVEWTOS 117 S 121 /700,573 | 0h), (o o 1906 0§ 1906530 | 529, Y 73231.34 ?r l — *"3:,‘9?/f ??\3 t:f{fé./ fg’f’j e
a0l WIS | 78,0251 /8l e % LMY/ A1 191 7] 29¢ 266396 Jog [ 9% 26| XKe %ee. |.289.03;
CONTRIBUIGAC SINDICAL 6355 = T — ST VEEY
SEG. BOA VISTA 1340 1] /3,7%0] )32 Yo BYo | 13M07] 42 240 [13.240 15340 ~ | /3340 - (3-72Yo0 /“‘ 24
PENSAC ALIMENTICIA /

SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA 135 Jp ! /35, Jo) | /75, JOo/ JE T

Irl.."‘ll bl -‘vda'jbg ‘?(\"} /L-? '."i-f_l C E o " ({ 4 3:;'\{’); ("{/ £m /é ?

‘ ASPEMAT

ANULACAO DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

: —r - T o1 o0 9 67
A.S. CODEMAT 3324 <1 33281 2.72218 [b-A67 | [b 65/ Z‘L' LYY 174 69% i : 7. 6891 /é

w [b.B. /A sc

—

TOTAL DE DESCONTOS

— — Y o . T R 93986 A93L2 </9) S I ad/lz W el o
LfQU'DO A RECEBER J_: G ‘r(‘ /jé?ui" ’;"rg% Y93 L) 7131 4 a '- _\?1_7-;/"}(’% ﬂf 3 45 v ). 356156 Y LYEL A93L2 <F
YISTO







Certiticamos que
DICEZAR RIBEIRO VIANNA
bartictnou na aualidade de
DISCENTE
Londimento satisfatorio do
Curso de Capacitacdo
s de Técnicos das Editoras
Universitdrias Brasileiras,

Acalizado em Fortaleza, Ce,

do de 24 de 01 a 04 de 02

Certificado

28 |, marcgo o 1983

com

Fortale-rza,

Prot. Raimundo Hého Leite
Sec. Execulwvo
Fundocio Cearense de Pesquisa ¢ Cultura

Prof Paulo Elpidio de Mo T

Renor da UFC
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CURRICULO

— QOrganizacdo e funcionamento de uma editora universitaria

(12 horas)
Darcy Caetano Luzzatto
— O livro no Brasil (3 horas)
Antonio Houaiss
— Pré-cdlculo e apuracdo de custos (12 horas)
Antonio Eliziario dos Santos
- Pesquisa editorial (3 horas)
Charles Marar
Producdo grafico-editorial (6 horas)
Célio Emerique
— Planejamento grdfico e editorial (12 horas)
Geraldo Jesuino da Costa

|

— Normalizacdo bibliogréfica e publicacées oficiais (12 horas)

Leyla Castello Branco Rangel

— Direito Autoral e legislacio pertinente (3 horas)

Carlos Alberto Bittar

FREQUENCIA: 85%

P S S .S

0

ENDEREGO DA AGENCIA:

PRACA HEITOR VALENTE &/NH9

VATINHCS - PR

CARIMEBEO:

’ {'\,:f_




i i Fiiry
h . GRUPO CERTIFICADO P’wnunt DE #3EGURO DE
. VIDA EM GRU E/OU ACIDENTES PESSOAIS
k‘ ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLENYe.
.. o
i CIlA VG ClA APC i
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
cCGC.: 33-"98- il 1 CGC.:
\ J
! NUMERO DO CERTIFICADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Yy DATA INICIO I
g 0005274 JL 001952 000000 001 000 % 01711783 i
il ESTIPULANTE C.G.C B
k(2IA DE DESENVIOLVIMENTO DD EST MATO GROSSD )
(i SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO \l"

DICESAR RIGEIRO VIANNA

>

IMPORTANCIAS SEGURADAS 3

VIDA EM GRUPD

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PEAMAN. - ATE AMDS. IAS D.LT.-ATE 380 DIAS

*22,.800.0C0
p.

ERXEEEEEAEEE X0 n ® | EEEEEEEAERE EAEAAERARR EEEEE R
—

>

s

8 LELUNGER P SR e e h

NO CARTAO-PROPOSTA EM

ASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
. SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

7

A

0000000000 02/09!39f

oNTIN




(
oossmhn DE SEGURO D.A EM GRUPO

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

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS ACQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACADO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA,

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGURO DE .NTES PESSOAIS g
INSTRUGOES PARA HECEBIMENK) DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PAR QUE SEJA PREENCHI-

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

- LEVAR O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE,

- ENTREGAR O 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. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGUFI(I:L.

O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, "MOSPITALIZACAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD 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 FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAQ DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AOQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 Dia A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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REPUBLICA FEDERATIVA
SERVICO NACIONAL DE APRENDI]

Administragao Regional no Estado

DO BRASIL

yAGEM COMERCIAL
de Sao Paulo

Conferimos o presente

certificadc

DICEZAR RIBEIRO

) d

'VIANNA

pela sua participagac

"ADMINISTRACAO DE CONFLITOS NA ORGANIZACAQ'

) NO CcUurso de

realizado no periodo

de  AGSTO

Sao Paulo, 26

!’!

- , /“;\/j_;/\

e ‘_.?

de 23 a  26/08/1982

de 19 82

p Jos¢ Papa Junior Diretor

Presidente do Consclho i /
Regional do SENAC | A

s Joroe Tambar
RG. 8.127.278
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PROGRAMA

C.H.

0 individuo e a Organizagao:
conflitos basicos

Tentativas de Resolugao e Con-
flitos

Exigeéncias para a Solugdo de
um Conflito

Posigdo Intermediaria dos In-
tegradores

Principais Pontos de Competigao

Influencia Departamental e Hie-
rarquia na Criagao, Tratamento
e Solugao de Conflitos.

TOTAL

15 hs.

fy
Certificado registrado sob n.o%i.__

#s folhas _1.21___ do livro n,o_ﬂ.ﬁ__

A.
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