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COBERTURA DE SEGURQ DE VIDA EM GRUPO

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETEAMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DD ESTIFU-
LANTE. b

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

CONVERSAD -0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 80 ANOS DE 1DA-
OE, DEIXAR OS5 SEAVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIOUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDQ DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA OA EXCLUSAD DO SEGURO EM GRUPD,

APQSENTADORIA, - A APQSENTADOAIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
AESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA,

NOTAS: 1 - TODRS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERRQ FEITAS DIRETAMENTE A0 ESTIPULANTE, COMO REPARE-
SENTANTE DQ SEGURADO, CONFORME AUTQRIZAGAC DESTE,
EXPRESSA NO AESPECTIVO CARTAD PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS5 ANTERIORMENTE

EMITIDOS. O

COBEATURA DU SEGURO!I‘JE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBMMENTO DAS INDENIZAGOES
-

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
00 Q ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDD A TODDS 05 QUESITOS, DATANDD E ASSI-
NANDO.

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

2 - ENTREGAR O FORMULASRID ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
R QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZQ DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DD ACIDENTE. NACQ E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO 0O SEGURO,

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SEAVICOS MEDICOS, ENFERMEROS, KMDSPITALIZACAO, ETC.,
SUBMETENDQ-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

6 - DE TODAS A5 DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTES! -

USQ DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAQ
AAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRON
$DCORRQ, ASSISTENCIA DE ENFEAMEIRG DIPLOMADQ, CONTA DE HO
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AOQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA,

L]

§ - A SEGURADDRA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS,STOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURARD PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEY CERTIFICADD DE
SEGURAC DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAQ QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PAACIAL OU TO-
TAL.

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

¥ - ALEM DO DOCUMENTD MENCIONADO NO (TEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADOQ DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DD REGISTRO CI-
VIl BEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAG DO INQUERITG POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, COCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AD ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.} MENCIONA.
DAS NO ANVERSD OESTE CERTIFICADO, SAQ CONCED A
PARTIA DO 162 DIA A CONTARUQT& DO ACIDENTE,
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.&OBERTURA DE SE‘DE viDA EM GRUPO
—-—

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADC € DETEAMINADA DE ACDRDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE,

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

CESSACAC DO SEGURD - SE 0 SEGURADO DEIXAR 0S5 SERVIGOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPOD DE SERVICO

NAO SERA MOTIVO :ARA CANCELAMENTC DO SEGURG, DESDE QUE OS5

RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

4

NOTAS: 11 TODAS AS COMUNICAQOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE® ALTERACGES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTAVO CARTAO PRGPOSTA.

2 - EM CASQ DE DUVIDA PREVALECERAD AS CONDICOES DA AFO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO AKULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS,

| S

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PE.SSONi

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZACOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA (UE SEJA PREENCH)-
D0 O ANVERSO DO FORMULARIO AVISQ DE SINISTRO (A-86), O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU ©
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS 05 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO,

2- LEVAR C_I'DITO FORMULARIQ A0 MEDICO GUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARID ASSIM COMPLETADD AC ESTIPULANTE, PA-
AA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZQ DE 30
{TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO £ NECESSARID
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 - O SEGURADO DEVERA RECORARER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SEAVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALZACAD, 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 OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTAOS RAKIS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADG, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD ‘FORMULARK} 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 PEBDS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO © LIMITE ESTABELECIDO NG SELU CERTIFICADD DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDEN%ACAO Que
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL QU TO-
TAL.

EM CASQ DE MORTE, O BENEFICIARIC OU MEMBRO DA FAMIUA [+5s]
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTQ MENCIONADOC NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
Q ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRQ Cl-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CEATIDAO DO INMQUERITG POLICIAL
RELATIVA AD AGIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAQ DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO, ENTREGANDO AG ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.} MENCIOMA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERATIFICADO, SAQ COMCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA DE SEGURD DE VIDA EM GRUPQ

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 SEGURADD DEIXAR 05 SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA. DE ACORDQ COM AS CONDIGOES DA
AESPECTIVA CLAUSULA,

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

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUMICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DD CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAQ DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

2 - EM CASD DE bUVIDA PREVALECERAC AS CONDICGES DA APO-
LICE EM PODER D0 ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA 0S5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

“=

COBERTURA [0 SE DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGGES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZACOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJ. NCHI
00 O ANVERSC DO FORMULARIQ AVISD DE SINISTRQ [A-96}. 3
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU,

ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS 05 QUESITOS, DATANDO E ASSH

NANDO,

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

3 - ENTREGAR Q FORMULARIQ ASSIM COMPLETADD AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADOC A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
[TRINTA| DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIQ
JUNTAR Q CERTIFICADO DO SEGUROQ.

4 - 0 SEGURADQ DEVERA RECORRER, IMEOIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAC, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTOQ EXIGIDO PARA LUIMA CURA COMPLE-
TA.

5 - DE TODAS AS DESPESAS OUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIDTERAPIA, APLICACAC DE
RAIO-X QU DUTROS RAIQOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIFLOMADOD, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGUAADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDD O LIMITE ESTABELECIDO MO SEU CERTIFICAGD DE
SEGURC DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZA E
'II-'.;f COUBERA EM CAS0 DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL J0-

EM CASO DE MORTE. O BENEFICIARI) OU MEMBRO DA FAMILIA DO
BEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM 1 ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRQ C-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CEATIDAQ DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAD DOS ﬁlé

CIARIOS E O CERTIFICADD DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIP!
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA {D.1.Y.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSQ DESTE CERTIFICADOQ, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DG 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




\_

COBERTURA DE SEGUAC DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAX(MA 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, ESTAD DETEAMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER OO ESTIPY-
LANTE.

CESSAGAQ DO SEGURQ - 5E O SEGURADC DEIXAR 05 SERVICOS DO ESTY-
PULANTE, SEU SEGURC CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICGES DA
AESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAQ - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANQS DE IDA.-
DE, DEIXAR 0§ SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PAEMIO 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 SEGUAD EM GRUPO,

APOSENTADORIA, - A APQSENTADORIA POR IDADE QU TEMPO DE SERVICO
NAD SERA MAOTIWO PARA CANCELAMENTC DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURQ SEJAM RECOLHIDDS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURG,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AC ESTIPULANTE, COMQ REPRE-
SENTANTE DO SEGURADD, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO AESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASQ DE DUVIDA PREVALECERAQ AS CONDIGOES DA APQ-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE,

IMFORTANTE - O PRESENTE CEATIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

- et SN

COBERTURA 50 SEGURO DE ACIDENTES PESSOARR
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJﬂ/ -
00 0 ANVERSO 00 FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 § .
DO DEVERA DESCREVER AS CIACUNSTANCIAS EM QUE SE VERIICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDOD A TODDS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDOQ.

2- LEVAR O DITQ FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTESA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENYREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SESA ENCAMINHADOQ A SEGURADORA DENYRQ DO PRAZD DE 30
(TAINTA) DIAS, A CONTAR CA DATA DO ACIOENTE. NAC € NECESSARIO
JUNTAR O CEATIFICADO DO SEGURO.

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRCS, HOSPTALIZACAG, ETC..
?UBM ETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-

A

% - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APUICACAD DE
AAIQ-X QU OUTROS RAIDS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SQCORAD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRD DIPLOMADG, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDD AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIO0S A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENT(OS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADC PELOS GASTOS
FEITOS, OBECECIDO O LIMITE ESTABELECIDO MO SEU CERTIFICA
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAC‘%SE
LHE COUBER EM CASD 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 MENCIQNADO MO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA, 0C ESCREVENTE DO AEGISTRO Ci-
VIL OEVIDAMENTE AECONHECIDA, A CERTIDAQ DO INGUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DOS B
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURC. ENTREGANDD AQ ESTIP
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARLA (D.1.7.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAD CONCEDIDAS A
PARTIR DO 187 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE,




’é\OOBERTURA DE 5‘ DE VIDA EM GRUPO
Ly

F
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 ACOADO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO Eﬁa‘; -

LANTE,
N

CESSAGAD DO SEGURO - S€ O SEGURADO DEIXAR 05 SERVICOS DG ESTI-
PULANTE, SEU SEGURQ CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAC - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR §0 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR QS SERVIQOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO £M GRURO 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)
PIAS, & CONTAR DA DATA DA EXCLUSAD DO SEGURO EM GAUPO.,

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

* NOTAS! I- TODAS AS COMUNICALGES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURT,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DC CONTRATO,
SERAO FEITAS DIAETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE 00 SEGURADQ, CONFORME AUTORIZAGAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADG ANULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDODS.

e 3
ACIDENTES PESSOAY)®
NTO DAS INDENIZA

COBERTURA DU KEG!
INSTRUCOES PARA R

}

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SELA PREENCHI-
DO O ANVERSQ DO FORMULARIO AVISO DE SINISTAO (A-86). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, AESPONDENDO A TODOS 0S5 QUESITOS, DATANDO E ASSE-
NANDO

- » -

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO A MEDICO OUE ESTESA TRATANRDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR D FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGUAADORA DENTRO DO PRAZD DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAD E NECESSARIQ
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGUROQ,

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSYAS,
AQS SEAVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALZAGAQ, ETC.,
SUBMETENDO-SE A0 TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

v 7

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZEA, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE CPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APUICACAC DE
RAIO-X QU QUTROS RAIDS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRD DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBQS,  PARA JUNTA-LOS AO FORMULARID DE
ALTA MEDICA {A-317], ENTREGANDD 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 INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASQ OF HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL O TO-,

L‘ P . . . . e -

EM CAS0 DE MORTE, O BENEFICLARIQ O MEMBRD D& FAMILIA DO
SEQURADO DEVERA:

7 - ALEM DD DXOCUMENTO MENCIONADS NO ITEM | ACIMA, PRGVIDENCIAR
O ATESTADC DE OBITQ, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO Cl-
VIL DEVIDAMENTE AECONHECIDA, A CERTIDAD DO INQUERTTO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DDCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AD 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 ACIOENTE.

— e T o




‘g‘OOBERTURA DE SEC DE VIDA EM GAUPO
L

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS éOBEFtTIJRAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAQ DETEAMINADAS DE ACQROO COM AS HESPECWS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTMU-
LANTE,

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADC DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTH
PULANTE, SEU SEGURD CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
AESPECTIVA CLAUSULA,

CONVERSAD -0 (SEGUR.&DG QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANQS DE IDA-
DE. DEIXAR 05 SERVICOS DG ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPQ EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PAEMIQ DA TARIFA INOIWVIDUAL DA COMPARHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO, HA, PELO MENDS, 24 MESES, € FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA}
HAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAQ DO SEGURC EM GRUFO.

APQSENTADOQRIA - A APOSENTADORIA PORYDADE OU TEMPO DE SERVICO

NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO OO SEGURO, DESDE QUE OS

AESPECTIVOS PREMIOS DE SEGUAQ SEJAM RECOLHIOOS A SEGURADORA.

NOTASA1+ TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS A0 PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DD CONTRATQ,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAD PROPOSTA.

2 - EM CASOD DE BUOVIDA PREVALECERAO AS CONDICGES DA APO-
LICE EM PODER DX ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - & PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDDS.

COBERTURA DO S8EGU

ACIDENTES PESSO.
~  INSTRUGOES PARA'RE

NTQ DAS INDEN
r T

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI
DO D ANVERSQ DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO {A.58). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESFONDENDO A TODOS OS5 QUESITOS, DATANDO E ASSH
NANDO,

2 - LEVAR Q DITD FORMULARIO AQ MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARID ASSIM COMPLETADOD AD ESTIPULANTE, PA-

AA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZ( DE 30

INTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO € NECﬁSISARIO
UNTAR O CERTIFICADO DO SEGURD. -

4 - O SEGURADOD DEVERA AECOARER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
A0S SERVICOS MEDICOS, ENFERMERODS, HOSPITALIZACAQ, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. .

- a

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE QPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIDTERAPIA, APLICACAO DE
RAIQ-X Ol QUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTQ-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFEAMEIRC DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER AECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ FORMULARIQ DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARS SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FETOS, CBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADQ DE
SEGURC DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGCAO GUE
LHE COYBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL DU TQ-
TAL, « T . -l AA A wm A 4 Wk 23

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

7 - ALEM DO DDCUMENTD MENCIONADO NG ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
Q ATESTADG DE ORITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONMHECIOA, A CERTIDAO DO INCUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DOS BENER-
CIARIDS E O CERTIFICADO DO SEGURQ. ENTREGANDOQ AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMMNHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA; AS OIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARLA (D.I.T.} MENCIONA-
DAS NO ANVERSQ DESTE CERTIFICADO, SAC CONCEDIDAS A
PARTIR DO 1687 DA A CONTAR DA DATA DOJ ACIDENTE.

e PR T Y v ———
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COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA

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

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

CESSACAD DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONOICOES DA
AESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAQ - 0 SEGURADCQ QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
OE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVEATER O SEU
SEGURO EM GAUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, £ FIZEA O PEDIDO DENTRO DE 30 {TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA A EXCLUSAO DO SEGUROD EM GALPO,

APOSENTADODRIA - A APOSENTADORIA POR IDADE QU TEMPO DE SERVICO
NAG SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURQ SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADOAA.

NOTAS: 1- TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTQS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA MO RESPECTIVO CARTAD PROPOSTA,

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADQ ANULA OS ANTERIDRMENTE
EMITIDOS.

~n +
3 0. =
COBERTURA DE RO DE VIDA EM GRU%

£
*
COBERTURA DO SE? DE ACIDENTES PESSCAIS
Bl

b4 INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
00 0 ANVERSQ DD FORMULARID AVISO DE SINISTRO |A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIACUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS 05 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDG.

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

3 - ENTAEGAR O FOAMULARID ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGUAADDRA DENTRO OO0 PAAZ( DE 3D
TRINTA) DIAS, A CONTAA DA DATA DO ACIDENTE. NAO € NECESSARIQ
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURQ. -

4 O SEGURADQ DEVEAA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEODICOS, ENFERMEIRQS, HOSPITALIZAGAOD, ETC,,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. .

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAID-X OU QUTROS RAAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTOQ-
SOCORRD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRC DIPLOMADG, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MECICA [A-3171, ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM.RE-
METIDOS A SEGURADORA,

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELDS GASTOS
FEITQS, OBEDECIDG O LIMITE ESTABELECIDO RO SEU CERTIFICADO DE
SEGUAD DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE
LHE COUBER EM CAS0 DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. ’ .

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBAO DA FAMILIA DO
SEGUAADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITC, COM A FIRMA 00 ESCREVENTE DO REGISTRO Cl-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAD DO INGUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS OE HABILITACAD DOS BENEF).
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURD. ENTREGANDD AD ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS CIARIAS DE INCAPACIDADE YTEMPORARIA ID.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PAATIR DO 162 DIA A CONTAR CA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADD € DETERMINADA DE ACORDO COM 4 RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

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

CESSAGAD DO SEGURD - SE 0 SEGUAADO DEIXAR 05 SERVICOS DG ESTI-
FULANTE, SEU SEGURC CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAD - O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE. DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, FODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPD EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIC DA TARIFA INCIVIDUAL DA COMPANHLA, SE JA ESTIVER SEGURA-
0O HA, PELQ MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEQIDO DENTRO DE 30 {TRINTA)
DIAS, &4 CONTAR DA DATA DA EXCLUSAQ DO SEGURO EM GRUPQ.

APQOSENTADORIA - A APDSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SEAVICO
NAD SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTD DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURD SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES € CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAC FEIVAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAD PRADPOSTA.

2 - EM CASD DE DUVIDA PREVALECERAD AS CONDIGOES DA APO-
LICE EM PODEA DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

L

-

- L — -
- ”.‘ - ’ -
g
i\ 2 COBERTURA DO SE DE ACIDENTES PESS0HIS
A . VIDA EM GAUPO
% COBEATURA DE TIFORO OF INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDEMTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO Q ANVERSO DO FORMULARIO AVISC DE SINISTRO |A-96}, O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU &
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OF QUESITOS, DATANDO E ASSI-
HANDG,

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

3 - ENTREGAA O FOAMULARID ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGLURADORA DENTRO DQ PRAZO DE 30
ITRINTA) DEAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE, NAG E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DD SEGURQ.

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRGS, HOSPITALIZACAOD, ETC.,
SUBMETENDG-SE AD TRATAMENTOQ EXIGIGO FARA UMA CURA COMPLE.
TA,

5 . DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAC DE
RAIO-X QU QUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADQ, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, #ARA JUNTA-LDS AG FORMULARIK DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA,

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO FELDS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDD O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA & INDENIZACAQ QUE
LHE COUBER EM CASC DE HAVER SOFRIDC INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. , . .

EM CASO DE MORTE, O SENEFICIARID OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA;

7 - ALEM DO DOCUMENTC MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
QO ATESTADGG DE OBITO, COM A FIAMA 0O ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIOAC DO INQGUERITD POLICIAL
AELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAG DOS BENEFR)-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AT ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTC A SEGUAADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARLA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIA DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE,
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% COBERTURAA DE § O DE VIDA EM GRUPO

COBEATURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PEAMISSIVEL PARA CADA
SEGURADOQ E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE QA APOLICE MESYRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERYURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAQ DETERMINADAS DE ACOADO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DD ESTIPY-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURQ - SE O SEGURADOC DEIXAR 05 SERVICOS DO ESTH
PULANTE, SEU SEGURQ CESSARA, DE ACORDD COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAQ - 0 SEGUARADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
OE, DEIXAR 05 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPQ EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIC DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHLA, SE JA ESTIVER SEGURA.
DO HA, PELC MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAQ 0O SEGURO £M GRUPD.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORLS FOR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAQ SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE §S
AESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA,

NOTAS: T - TODAS AS COMUNICQCOES AELATIVAS ADQ PRESENTE BEGURO,
'INCLUSNE'.&LTEFIACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO €STIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGUAADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

2 - EM CASQ DE DUVIDA PREVALECERAQ AS CONOICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PAESENTE CEATIFICADO ANULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS,

At ) INSTRUCOES PARA REC

Y $

-
COBERTURA DO 5EG E ACIDENTES PESS ~
EEIM

ENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJS& PREENCHI-
00 Q ANVERSO DO FORMULARID AVISO DE SINISTRO (A-86}. O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIACUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOL O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS DS QUESITOS, DAYANDD E ASSI
NANDO.

2 - LEVAR O DITD FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
(UE ELE FREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTAEGAA O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA.
AA QUE SEJA ENCAMINHADQ A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
{TRIKTA) DIAS, A CONTAR D4 DATA DO ACIDENTE, NAD E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIRCADO DO SEGURO. -

4 - 0 SEGURADD DEVEHA AECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRQS, HOSPITALIZAGAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ FTRATAMENTO EXIGIOO PARS UMA CURA COMPLE-
TA.

6 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPEAAGAD, ANESTEStA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPEA, APLICACAD DE
RAIO-X QU QUTROS RAIOS ARTIFICIALS, DESPESAS OF PRONTO-
SQCORAD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADSQ, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER AECIBOS, PARA JUNTA-LDS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA {4-317), ENTREGANDOQ AQ ESTIPULANTE PARA SEAEM RE-
METIDOS A SEGURADORAA,

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO WO SEL CERTIFICADO DE
SEGURD DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAQ QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDD INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

EM CAS0 DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADD NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE QBITO, COM A FIAMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CJ-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIOAQ DO INQUERITD POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS 9ENEF)-
CIARIOS € O CERTIFICADO DO SEGURD. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE YEMPORARIA (DA, T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADD, SA0 CONCEDIDAS A
PARTIR DO 18T DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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viso Yo a0 empregado

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO oo ofo

Firma

Nome do Emp!‘egado ODILON KIYANORI UEMA

Pelo presente notificamos que a30 .. dias da data da entrega deste, n&o mais serdo
utilizados os seus servigos pela nossa empresa, € por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os
efeitos do disposto no art. 487 — itens 1 e )1 — Cap. VI — Tituio 1V, do Decreto Lei n.° 5.452,
de 1.° de maio de 1943 da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por forga do art. 488 da CLT V. S*® tera seu horério de
trabalho reduzido de duas horas didrias sem prejuizo de seu salério, a fim de procurar outro
emprego. Nestas condigdes, sua jornada de trabalho terminard duas horas antes do horirio

normalmente previsto.

Cuiaba 97 4 janeiro de 19.86

Empregado Assingtura_do Responsdvel, em Caso de Empregodo Manor
on
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT “CP A
L C. G .C. 03.474,053/0001.32 Fones: 321203 - 6332 + 4508 9509
| COMUNICACAO INTERNR Cuiche -MT.
DE PARA ' REF. BATA N.daC! '
Diretor Adm. Financeiro ! Setor de Pessoal 24.06.80 ' 148/80
——

ASSUNTO .
Solicitagao (Faz)s

De ordem do Sr. Chefe de Gabinete do Plane jamento e Coorde
nagao do Governo do Estado do Mato Grosso, solicito a V,S#%, providenciar a contra-
tagao do Advogado ODILON KIYONORI UEMA, para presftar os seus servigos profissionais
Jjunto a Procuradoria Geral do Pribunal de Contas do Bstado, a partir desta da.ta..

Zc«ma,d.é\_ e e e Nt Atenciosamente @%

e Mom Lo 3ofob |§D LUIZ CARLJS ARMANT gu-‘
M/(A/:SK Diretor Administrativo
/'}@ Financeiro

ENVIADA POR; |
LUIZ CART.OS ARMANT

DESTINADA  A: RECEBID I
VILAZIO DE ARRUDA PINTO | EMs fﬂ




@) FICH{PDE CONTROLE DE FERgAS .o

NOME' gpILON KIYANORI UEMA

DATA ADM. 24,06.80 CARGO.  ADVOGADD LOTACAO: TRIBUNAL DE CONTAS
MES DE G0ZO
2\

PERIODO AQUISITIVO | N 8N vl@é}di\\g\&}@@\ @;\5‘\%5\’[‘59 SIS PERIODO DE G0ZO CIENTE
24,06.83 a 24.06.84 09.07.84 a 08.08,84 ﬂ%/
24.06.88 = Qﬁ-ﬁ.ﬂq .]:5'._07.’& 13_.08.85
P4 ,06.85/86 \{

1

- 2| -
LS
GOZADAS | NEO*GOZADAS Visto:




0 CODEMAT %
- 0)
i LAR
ANNEC REGISTRO DE EMPREGADOD
[fV)
Sl wame {3
P 2 L4 T
S i 15
N.¢ de Ordem 1,325
Nome do Empregado: _ODILON KIYONORT UMA
i-aq Residencia: RUA SANTO ANTONIO N¢ 251 Telefone:
: Cor Idade _35_anos. Data do nascimento 18 /10 /45 lugar
Cabelo do nascimento  CORONEL GOULART — SKO PAULO
Barba T | Estado Civil__CASADO Nacionalidade_BRASTLETRA
Bigode T g [Pai SEIXITI UEMA Nacionalid, . . o
Othos T | & | Mas NAE. UEMA Nacionalid. ... S
R Y'Y 1 " | Beneficiarios: _ ESPOSA E FILEOS.
roo. Altura ... . S
' Peso
i N.o da Cart. Prof. D4379 __serie_ 4782 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
. » » » de Satde DE MENOR
'{n ® N.,o da Catrt.__.__ . N.o do Reg. Geral ...
» w » do Inst. Aposentadoria ___ . ... — | No
Casado com brasileira?
Cad. N° Série Série ... . '
. snuacto Neme do conjuge:
i [}
MELITAR Categoria N° da Cart. do Inst. Tem filkos brasilelres? . Quantos? . . .
Certificado de Aposent. .
v DA
:lul::s!h{ Cart. Nac. de Habil. N
S ! Data da chegada ao Brasil .. . . 3
¢ =
Naturalizadoe? Decreto N°
Data da Admissdo ao SerViCO 24006080 Cargo que Ocllpam“mvw@o
/ . ) Remuneracéo b 35.962,00
) Forma de Pagamento _ MENSAL
", T

. Data e assinatura do empregado na ocasifio da agdsfissd 04 2 de JULHM de 1980

“/
Data da Dispensa 50'0;! .86 .

Recebi os seguintes documentos que me pertencemn
bw-'a}ﬁ(, ot de fgores e 1984

- 4 /Y Polegar Dirsite
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CURRIGCULUM VITAE

* DADDS PESSODAILS

Nome Odilon Kiymnori Uema

Avenida St8 Antonio-251 Bairro Coxipd da
Ponte - Culabg-MT Tel: 321-3960

Seikiti Uema

Residencia

Mome do Pail
Nome da Mae Nae Uema
Naturalidade

Data de Nascimento

Coronel Goulart- Estads de Sao Pauln
18 de outubro de 1.945

Brasileira

Nacionalidade
Estada Civil
Nome da esposa

Casada

Maria Stela Liporoni Uema

Nome dos Dependentes : Jean Keiji Uema -filho
: Alan Eidi Uema ~filho
: Simane Uema -filhs

Profissan : Advogado

DOCUMENTDS

-Carteira definitiva da Ordem dos Advogados do Brasil- Secgao de Mato
Grosso - N9 1,362, - I

-Inscrigac n@ 1.715/0.A.8,-MT

-Carteira Proffssional de Trabalho n2 54.379 Serie 478~ Brasilia-DF
-Titulo Eleitoral nQ 064.925 Brasilia-DF (em transferéncia para Guiba)

~CPF nQ@ 001.757.571-~00

~-PASEP NQ PIS NQ

-Caréeira de Identidade n@ 075,065-SEP - Brasilia~DF.

-Certificado de Reservista de 18 Categoria n@101.852- Ministério da Ae-

rs - -, , - -
ronautica- 62 Zona Aeree - Base Aerea de Brasilia.

N

CURSOS REGULARES

Primaric : Grupo Escolar Jusé Magno —Duiabé/MT— 1952 a 1955
Admissao  : Grupo Escolar Senador Azeredo - Cuisba/MT - 1.966
Ginasial : Ginasio Brasil ~Cuiaba/MT~ 1956 g 1957
Ginasio Brasilia -Brasilia/DF- 1960/1961
Cientifico : Colégin do Niclen Bandeirante-Brasilia/DF-1964/1966

CURSO SUPERIOR

Bacharel pela Faculdade de Direito do Distrito Federal- Centro de En-
sino Unificado de Brasilia. Inicio em JAN/1970 e término em DEZ/L973.

HISTORICO ESCOLAR
(anexo)
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ATUALIZACAD DE CONHECIMENTOS

~12 Semana de Historia do Brasil pelo Centro Universitaric de Brasilia
-Atualizagao sobre Direito do Trabalho pela Universidade Federal de -

Mato Grosso

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
=Idioma que fala - 0 japones = regularmente
CARGOS DE CONFIANGA OCUPADOS

~Admissao em 12.04.61, na fungao de escrevente datilﬁgrafu na Companhia
Urbanizadora da Nova Capital do Brasil-NOVACAP-em Brasilia-DF.

~Designado em 17.05.66, para exercer a fingac de Chefe da Segao de Liga
gao da Divisao Comercial do Departamento de Agua e Esgotos de Brasilia

-Designado em 24.10.67, para exercer a fungao de Chefe da Segao de Liga~
goes do Servigo de InstalagOes Prediais do Departamenta de Agua e Esgo-
tos de Brasilia-DF.

“Designado em 16.04.70, para exercer a fungao de Chefe da Segao de Veri-
ficagao, Vendas e Fiscalizagao do Escritorio Imobiliario do Nucleo Ban-
deirante~Departamento Economico da Novacap- em Brasilia-DF.

-Desigrado em 01.06.70, Assistente da Divisdo de Operagbes Imobiliarias

tdo Departamento Econdmico da Novacap em Brasilia~DF.

~Designado em 08.07.71, para presidir comissaoc para estudos da erradica
gao dos Acampamentos situados no Plano Piloto -Brasilia-DF.

~Designado em 10.04.73, Chefe da Segao de Instrugao Processual da Divi-
sao Comercial da Diretoria para Assuntos Economicos da Novacap em Bra-
gilia-DF

-Designado em 01.02.74, para responder pela Chefia da Divisao Comercial
da Companhia Imobiliaria de B asilia- TERRAGAP~ em Brasilia-OF.

—-Designado em 15.04.74, para 0 cargo de Assessor da Superintendencia da
Companhia Imobiliaria de Brasilia- TERRACAP.

~Reclassificado em 09.08.76, para o cargo de advogado da Comapnhia Imo-
biliaria de Brasilia-Terracap.

-Designado em 25.03.76, para Representante da Companhia Imobiliaria de
Brasilia junto a Administragao Regional de Planaltina do Governo do
Digtrito Federal.

-Procurador Geral "Ad-hoc", junto ao Tribunal de Contas do Estadoc de -
Mato Grosso, Na Sessao Plenaria de 10.02.81-Acerdao n20322/81.

~Procurador Geral "Ad-hoe", junto ao Tribunal de Contas do Estado  de
Mato Grosso, na Sessac Plenaria de 25.02.81. Acordao n@ O444L/81.



V1ll- FUNGAD ATUAL

~Advogado contratado da Companhia de Desenvolvimento do Estado de
Mato Grosso -CODEMAT-, a disposigao da Pridcuradoria Geral junto/
aa Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso.

~Secretario Geral e Assessor Juridico da Assbciagao Cultural Nipo
Brasileira de Cuiaba.

£, <5
2 . Cuiaba, 09 de margo de 1981
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CENTRO- DE ENSINO UNIFICADO DE BRASILIA
RACULDADE DE ORZITO DO DISTRITO FEDERAL
RECONHECIDA PEIO DECRETO Ne 72.903,DE 10/10/73.

ALUNO(A): ODILON KIYONORI UEMA

PISCIPLINAS: MENQUES
Introducao ao Estudo do DAREELO T vovnvreneneennenennn ceeveoe M)
S0CLOLOGAR v veer e rennnnns Crreeae. Ceeieann Ceertaanees oo o)
ECONOmAd o.vevnrnennn e teataenere e feetasaesansaeanen . {voa)
Lingua e Comunicagldo _....'v.evvuviarenanennenns e teeeraas veeenlig)
Educagdo Filsica - Pratica Desportiva I ..... trreesen vesearses {ISANTO
Introdu¢do ao Estudo do Dineite 171 ..... G eereeaaea ceaveese [pmE)
Cieneias das Finangas ........ R e C e coeeeees. (MOE)
Dineito Constitucional {(TGE)T ....... Careeea Cieseaaeaaa oo oo {301)
Estudo dos Problemas Brasifeinos 1 ........ Frersr st asaseans {op)
Educagao Fisica - Pratica Desportiva I1 ..vueveuennn. coveeess (ISINTO
Dineito Civil (Parte Geral)l ......vuve.. Ceeeeee Ceieenreee .o (0
Dineito Penal 1 v.ovevunannns Ceereeee e e Cedeeeas ceveeeseslnpy)
Dineito Constitucionaf 11 ....... Ceseaan Ceeeeaa et sacererann )
Dineito Intennacional Publico .......o.oeu.. Cesereserecnnsaann (ws |
Estudo dos Problemas Brasileinos 11 ...... Gt ettt eeteaananaeaas {ap)
Dineito CLvil [0baigagoes) Tl .ovvuuiniiiininnnannnnnnnnns R (T A
Dineito Penal I1 ... .vuiinreniennnnee. e reeas cevrevesennsess. M)
Dinedito Admindstnativo ........c... fe e e tassenr st aceaeeanee v )
VDineito Processual (Teoria GenaZ)I .......... e rreeceaaaarea (v )
Dineito Civil (0brigagoes)IIl ......ovivvunnn... ceeetrsesenan {var)
Dineddo Penal TIT ... e nnencnnaneess PP 8.
Diredito Processual {Teonda Geral)IT vovvnvnnn, R ceve e i)
Dinedto do Taabalho T ..iue tiirniiinineneseneenoeanennnenns Ms )
Dinedlto Civdl [Codsas}iV .......... C e s eeaeee s Gt eereneesa by}
Dineito Processual Penal I ..... Cemeeenn cerraaen vt atsaranen s )
Dirneito do Trnabalho I1 ......... e tesesettananrennn e oo e dumt)
Dineito Processual CLvil 1 .......... Cteeceeerrrecsassns vee..lgg)
Pratica Fonense Supenvisionada I ..o..evvvven..... A (v |
Dineito Civil {Familia ¢ SucessoeslV ..... Seeststercavscncanae {a)
Dineito Processual CLvil IT ..vevnn.. G h e s eeiceeer e .« v
Dineito do Trabalho {Processo)i11 .....cuuu... chereraas R Yt
Dinedito Processual Penal I1 ..ovuvenneunnns Ceeereanan P oL,
Pratica Fornense Supenvisionada I1 v.oov.... fhereeececeeenans {yps
Dineldo Comencdal ....ueeeeennnnns e eeanea et bear et Ms)
Dineito Financeino e TRIBULARLO vovosovnoornnn! B 7ol
FALLOSOBAA dO DAMCLLD o uvisseer e inaesesnnesnsensneennns (s )
Direito Processual Civik 111 .. ..., etecareas ceseen S L T
Pratica Forense Supeavisionada 11T ....... ceenes Gt esresecrenn s )
Llngua e comu_nlcagao II.coooooooo-oo-otooo--.v----oo-colclont( )
Ty Ge Do PUDLICO4 o0 MM Brasilia-0F.,15 de dezembro de £976,
TI G'. D‘ Prlvado....m
Dir., Administrativo MM
Dir, -Inter.Privado. .MM
Dir, Penal IV.......MM T Qcm:)a'f de Brit
retiric - Substituto
RRE.TH 0T - S “rr:l to IV

€QN.707/9 ~ CAMPUS UNIVERSITARIO DO CEUB — ASA NORTE - FONE 72-1000
BRASTLIA - D.F.



’ -’Ct‘a'@anbiafde nesenvolvimento do Botade do Mato dGrocpo - CODEMAT
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S—— DECLARAGED

Declaro, para os devidos efeitos da Instrugao Nor
motiva d‘a Secretaria de Administragas ne 01/80 de o4 de agosto de.
1980, pubﬂ.:.cado no D. 0. de 14/08/80, que as minhag funoocu dentro

v da Admmlstraqao Federal, Estadual ou Mu.nlczpal sao as segumtes.
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. " Para que possa produzir os cfeitos de direito, assino a
presente, Que & a expressao da verdade. .
i
-~ Cuiabd (MT), 23de_ setambws de 19_80
‘NoME:_0DILON KIVANORI uemMa
© QUALIFICAGHO: Ppea
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COMPANHIA DE DUBENVOLVIMENTO DO ESTADRO DE MATO GROSSO

* . L » . . ‘
GF. NQ ‘}Ut 5"’" ““ CU1BDE. 'Hto. 27 de ,junho de 1.980,

DA: Compenhie de Oesenvolvimento do Estzdp do Msio Gropsp
= COLEMAT =

AUs Ilm2 Sr,.
Dr. JUSE DO CAHMO FERRAZ
MD. Procurastor do Tribunal de Lontas 5
NES LA

* Atrevis da presente, fezemos epresenter
8.M.58,, 5 Advogedo ODILON KIVONORI UEMA, sfim de prestar 0s seus ser-

i!’ ., vigos prqfiaaiunaia nesase Procursdorie.
) S5em mele pare o momento, aproveitemos e
. oportunicads pera reitarar-lhe os nossos protestss de elevada estima & !
consiceragac. '
|
ARtencicsamente . E
USVALDD Cb DLIVEIRA FURTES
Dirator Presidente
s
3
VAP/auwn !
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REGISTRO CIVIL.

1°oFicio

RIIDAO DE CASAMENTO
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S 3~ B TASELIAQ
JO
avm oo
jc.ms s.emamges do Foiiea
| — TABELIAQ SUBSTETHTO

CERTIFICO que, do livro, térmo e folha(s) acima mencionados de assento da

casamento do Cartério a meu cargo, consta que perants o Fe.Rocu2 ,dine 1 Fe .
Zenedito Rodriguesz, o as testemunhas. constantes do/
ELTEL R “ ------------------------------------------------------------------------------------------- ..
pE= N igtile JN

sob o regime de; Comunn&o, = do bens, no dia 3O, OT ;s 1]
© casamenio de ODTLON KIYON Cnl Uolihe .. R , N
com Haria Stela Iiporeni, .+ Que
passou a assinar W ARTA S07TA TIPORONI.UTNA. : '
Ele nascido em Bairro Nova Patria ~Coronel Goulart -S3o Peulo, R
no dia 18 de outubro de 1945,=, .
filho de ] Seikiti Uema, )

Nae Uenms, i ) -
Ela pascida em Franca -S8¢ Paule, '
no dia 24 de marco de 1946,=, ) ‘ ,
filha de - Amp] :uoLJ.poron:L. _____ ,

Iﬁams, .ma.“ecq,de Lic oronl.
Observagdes : Cesamento feito de 2cordo com a lei 1110,23 de/

de 1950, na Igreja Nossa Senhors do lf‘erpetuo S0 =

corre de Taguetings -IF,, és 17,30 horas, e insecri
to em Cartdrio dia 27 de av’osto de 1971, ~ , — ,

O referido & verdade, do que dou té,

-~

>¥.2andeirente, 1¥,, 15 *,  setembro de 19 T1s

.
= g
Av. Conirel N,* 500 - N, Bandeirante - D.F. - Fone 43.0030 - Sucvreal do Gama - Q. 22 ?‘mw. Leste - Gama - DnE, ~ &
‘-To RIO;ﬂ--{DOO dﬂ.tg
e s e o
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PODER JUDICIARIO ) ‘

JUSTICA DO IMSTRITO FEDERAL
CARTORIO DO 1¢ OFICIO DE REGISTRO CIVIL, CABAMENTOS,:
TETULOS, DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS,
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-

da
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,.} TGS, DALY N QS ErT seas 2omjocas,
A R :‘3;/ EC. VARIS(ELA . L3 (004 L CONES: 23.4711 P Y
i 24 ‘076 L FEFIA

LIVRO A | -4-
rotas... 67 /391 _/‘Hm'cefo C)uc!m.ro ibas

-4 I N Ol.-'lCI;\L
) 2665
HUMERO ., ... oo, o

07 06 76
SUUVOURIY SR SN

FM

Certidao de MNascimento

CERTEF'CA igrie, 1o }'iwo, foffxa(s), sob o nitiero e na dala achina sencionados [ei

fﬂor’ﬂt‘fo o assenlo t‘!e nascimenle d‘e ‘"AI}A_-H-_‘:‘;TDI _I:.I; Ej-‘&”.ﬁa.ln U0 O LR ACHNOEADITAIN NS S

-Srispesssevedisnnceeasonverredo sero MASCALAN0, 0o o cor... DLANCAcasoses »

filho(a) de...... ODTIOT KIYONORL Ummg-
D MARTA STETA LIPOAOHL Giishe
-4 LI, . BEEEEEL 4 i rrasgsberanr o seakaras vs ems seees ee swssrreras

serida auds pafemossELKITIUH{A“' ..............................................................
e Da.. NAE UEMA. .
e malernos: MIE"‘I’IO L1PORONI~ .

. P  MARIA APARPOIDA  LIPORONI

JOE a'ec’aranfe: A MAE- B .

e testemunhas:........... WALDEMAR ;EACIECO”DEQLIYFHIEA.EI’IARQQSML“DBOA&S:
TRO,bras,solteirog, jornalista e radialigta,reatdentes
..2.8Q8 207,B1,H,2p,2C4 e SQN 403,B1.G,ap.396-DF.

*s s

O referido ¢ verdade e dou fé.

neor /3rasffia.... o1 de junh°(06) . 76
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P UILICA FEDERA (VA 10 BRASIL

CARTORIO DO 17 QFICIO DE REGISTRO CIVIL £ CACAMENTOS, TITULOS,
DOCUMERNTOS E PESS0AS JURIDICAS
SCS . Edificle Maristelo, Sobrelojos 14 e 25 - Tuls. v23-4711 & 224 4025 - Brastlia - DF

CERTIDAO DE NASCIMENTO

LVEO A 29 ............ ._7058' Aldrio Bimbato
QFICIAL

FOLH&5......‘3:.5“5......-.... |

wvsaolégas .......... [aulo "Roberto Salum Vicira

o&ra-‘g-én,‘gﬁ""f-z§" OFICIAL SUBSTITUTO

CERTIFICA que, sob os nimeros ¢ data acima mencionades,

do livro de Registro de Nascimento deste Cartério, foi lavrade o assente

d L1 119 ;] tj n - STI{ONE UE‘i‘*f.q. - L LI { BT O I T I 1 H T2 T S { S I 1 S L N [ ] ] ] 1 1] LU L I {8 T2 | B
e - ~

(1978) L U L L L U R L L I
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hora(s} e minuto (s},
m HOSPITAL REGXONAL DA ASA SUL, BRASILIA / DP - # # % # o w w w o nn

W R A N H H PR Y RN N R RN RN ATl N NN R

filho(a) de ODIION KIYNORI UEMA - " & % ® m n R 0 8 0 B 0 0 06 oo nn M
edelﬁARIASTELA.LIPORONIUEMA—“"""“""""""""“““"“"

SﬁoavéspafernosSEIKITIUEHA-““""“"“““”““"ﬂ"“"““""

FAE UEMA -~ " " ® o w o # R 0 o W D H 0 W 0w w " HWwwBw oo e W
e-----a-

e maternos AMELIOLIPO}‘{ONI-Iﬂnﬂ”l‘l"ﬂﬂﬂ“"”ﬂ“ﬂﬁnﬂﬂﬂ'
MARIA&PARECIDALIPORONI-“““”“"““"“""“"""““."

OI:AI_'H“ﬁﬂﬂt‘ull‘ﬁﬂ“ﬁﬂl‘lﬂﬂﬂ"”ﬂﬂl‘ﬂ”ﬁ

¥

e

Foi declarante

e serviram de testemunhas 98kcC80D Novaes Souza e Mldir Lopes de Oliveira = *
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~Federal, conferido no dia 44 de de 1qz‘3

zbemfw “
tu% il

insxnuﬂﬁnlflca o de }Bramha
4 t\m _,J} } |

©® Professor Doutor ﬂlh;rto pzrts Presidente du Etntm de Znsino Rnificado de Brasifia - @ﬂﬂ]

tende presente o teemo de colagio de gran dz %Q[hﬂl‘fl 4]} @lffltﬂ pels Facoldede it Direita do Bistrio

[ ..-a‘;.?u-‘vkm
=

/@/O/v% L Weman

FILHO DE SEIKITI VEMA E NAE UEMA, NASCiOO A 18 DE ouU BRO DE 1945, NATURAL DE CORONEL GOULART - SAC PAULO
4 asandn ds aotoridade que Ie conferem o8 £statntun desta Enndadt mandou expediclhe o presente Diploms, pard que possa

gozar de tndns os diveitos ¢ -prerrogativas §ﬂﬂ[£dld08 g 88 tmnn ptlas f.r.iz do Brasil. -
2

B Brasilia, ﬁjﬁw de Ay:;,w/\ij de 1975
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O copemar g,

ESTADD DE MATO GR:

CERZIDIO:

L B el

CERTIFICAMOS, para gue produsza os devidos fina Ge
direito que, revendo os documentos & guarda ds CODEMAT, constoato

‘ nos que ¢ Sre ODILON KIYONORI UBMA, Irestou om seus servigos pro-

fissionais a sete Empresa, 4 disposigdo de Procuradoris Gersl do
Tribunel de Osntas do Estads, exercendo a fungdo de Advagado, due
rante o perfodo de 24,06.80 & 30,01¢86, perfazendo um total  de

24041 dian, on ssja 05 anos, Q7 mesea o 06 ddas de efetivo axers’
eicio,

Setor de Adminigtragéio de Pesmoal da Gompanhis de
Desenvolvimento do Estado de Matp Grosso, em Cuiebd, 24 feverairo
de 119860

VISTO:

Manosel
Sexrvidor Reaponsivel,
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CURRICULUM VITAR

I - DADOS PESSOALS

Nome : Odilon Kiyonori Uema

Nacionalidade : Brasileira

Naturalidade : Coronel Goulart-Estado de Sao Paulo
Data de Nascimento 18 de outubro de 1 945

Filiacao : Seikiti Uema e Nae Uena

Estado Civil : Cagado

Profisséao : Advogado

Residencia Atual : Rua Pimenta Bueno - 1125 - B, Dom Aqui

no Fone: 321 9228,

IT ~DOCUMENTOS

III

Carteira de Identidade n2 075065 -~ SEP-Governo do Distrito Fe-
deral.

CIC N2 001757571-00 . ’

Certificado de Reservista de 12 Categoria n2 201.852 ~’Minist§
rio da Aeronautica - 62 Zona Aérea-Brasilia-DF.

Titulo Eleitoral n? 444.241 - 12 Zona - Cuiaba- Mt. - 2572 Sec
Gao.

Carteira definitiva n? 1 362 - Ingericdo n2 1 715 - Ordem  dos
Advogados do Brasgsil - Seccao de Mato Grosso.

CURSOS

Bacharel em Direito pela Faculdade de Direito do Centro Univer
sitario de Brasilig-Turma de 1 973.

12 Semana de Historia do Brasil pelo Centro Universitario de
Brasilia.

Atualizagao sobre Direito do Trabalho pela Universidade Fede -
ral de Mato Grosso.

Participante do XIIT Reunido do Conselho Dirigente do Centro
de Coordenagao dos Tribunais de Contas do Brasil - em Cuiaba -
Tl & 1%,05.83.
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FUNQOES . EXERCIDAS

Admissdo em 12.04.61, na fungio de escrevente datilografo
na Couwpanhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil -
NOVACAP - em Brasilia-DF,

Designado em 17.05.66, para exercer a funcgdo de Chefe da
Segdo de Ligagao da Divisdo Comercial do Departamento de
Agua e Esgotos de Brasilia.

Designado em 24.10.67, para exercer a fungao de Chefe da
Secao de LigagOes do Bervigo de Instalagoes Prediaisdo De
partamento de Agua e Esgotos de Brasilia.

Designado em 16.04.70, para exercer a fungao de Chefe da
Secdo de Verificagdo, Vendas e Fiscalizagéo do Escritorio
Inobilidrio do Nicleo Bandeirante - Departamento Economi-
co da NOVACAP, em Brasilia-DF.

Designado em 01.06.71, Assistente da Divisdo de Operagoes
Imobiliérias do Departamento Economico da NO6VACAP, em Bra
$1lia-DF:

Designado em 08.07.71, para presidir comissao para estu -
dos de erradicacao de Acampamentos situados no Plano Pilg
to de Brasilia.

Designado em 11.04.73%, Chefe da Secao de Instrucao Proces
sual da Divisdo Comercial da Diretoria para Assuntos Eco-
nomicos da NOVACAP, em Brasilia-DF.

Designado em 0l.02.74, para responder pela Chefia da Divi
sdo Comercial da Companhia Imobilidria de Brasilia -
TERRACAP, em Brasilia-~DF.

Designado em 15.04.74, para o cargo de Assessor da Supe -
rintendencia da Coumpanhia Imobilidria de Brasilia-TERRACAP

Reclassificado em 09.08.76, para o emprego permanente de
advogado da Companhia Imobiliaria de Brasilia- TERRACAP,

Designado em 25.03.76, para Representante da Companhia Imo
bilidria de Brasilia-TERRACAP, junto a Administracdo Re-
gional de Planaltina do Governo do Distrito Federal.

FUNGOES ATUAIS

Técnico TS-5 da Companhia de Desenvolvimento do Estado de




Mato Grosso - CODEMAT - a disposic8o do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso no exercicio da funcao de procurador.

VI - QUTRAS ATIVIDADES EXERCIDAS

- Jugtica Eleitoral - Presidente de mesa - Pleito de 15.11.82 '
2572 Secgdo - 12 Zona - Cuiaba-MT.

’% - Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso -~ Membro de Banca
¥ . Examinadora - Portaria ng 450/84, concurso publico para provi
- mento de cargo efetivo de Auxiliar de Agente Administrativo.

i - Presidente de mesa - designade para o pleito de 15.11.85 -

2572 Zecgdo - 12 Zona - Cuiaba-MT,

Cuiaba, 10 de junho de 1 980.

%4(%
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CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICACAO
Matricula N°__....2,,325 Nome ___ _ODTLON. KTYONORI. UFMA
Nivel
Classe
Cart. Profissional No___ 54379 1 478e Cargo ____ADVOGADOQ ’
Naturalidade - Filia¢fio - Data do Nascimento -
Estado ' Cidade Naturalizado? Estado Civil
8A0 PAULO CORONEL GOHELART CASADO
Pai Mae Nascido em C.IC.
SEIKTTI UEMA NAER UEMA 18410445 001 757 571 00
Elementos de Identificacao PIS
108 617 526 24
Carteira de Identidade | Cadernetd” Militar Carteira Eleitoral | Enderego , Ne ' " Local Municipio
Ne 075 065 No 101852 N° 0644925
RUA SANTO ANTONIO N® 251 COXTIPS CUIARL

Série___: Série ~ Zona ___ ..

Se¢do ....oeeernn Categoria_____ . Segéo

De BRASILIA-DF, De BRASTLIA-DF. [De BRASILIA-DF, :
Dependentes: ESPOSA E FILHOS.
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PHOTOCOLD GRiAL

Ne PROTOCOLD: 258786

Ne PROCESSO: 248/86

DATA. 16 / 0l / 86

e INTERESSADO
TRIBUNAL DE CONTAS.
® _ Assunto
3 INFORMACAO

FAZ: QUE O ADVOGADO ODILON KIYANORI UEMA, ERERCE A
FUNCAO DE PROMOTOR DE JUSTICA mmvm; MIRASSOL D'OESTE, CONFORME
OFICIO Nt 014/86, T S

COMPANHIA pE
CODEMAT PESENVOLVIMENTO Do

ESTADRO DF MATO GROSSO

“




ESTADO DE MATO GROSSO

TRIBUNAL DE CONTAS
GABINETE DO PRESIDENTE

orfcIo Ne 014/GP/86 Cuiaba, 14 de janeiro de 1 986.

@ Senhor Diretor Presidente;

- -~ ~ — ~ --—- -~ ---Referimndo=me—av-seu-Offcto=Circatar—ne~

001/86, de 10 do corrente més, informo a Vossa Senhoria '

que o Advogado ODILON KIYANORI UEMA, aprovado em c¢oncurso

! recém-realizado, exerce a fungdo de PROMOTOR DE  JUSTICA
i da’'Comarca de MIRASSOL D'OESTE.

Renovo a Vossa Senhoria os meus protes -

tos de elevado aprego.,

"Rt ;
NELSON 0S5 DE ALMEIDA

Presidente

Ilme Sr,

Dr. GUSTAVO ARRUDA

MD. Diretor Presidente da CODEMAT
NESTA

AME /mmpv




COMPANMIA DE
O CODEVAT &5
ESTADD DE MATC SROSED

Anexo 8o Processo No 248/86 De 16, 01, 86
DESPACHOS E INFORMACGCOES

W |

Dac.
1eloilas

/ﬁ?/
Qa(a W dooé:a ceol Eaberites | Jger /@.{
Cel o’%&\.‘e@o o DigPBih Frecoecd ccion

Ever /0l
O iz
Qﬂjkgp: % :‘Z

cordefixdorde Estujon e
alinghio-DAF

OL s Son A Quwolm CLorna
qjm WWWOR&NLW CQ/QJ'\-U"(/{/) 1 QO o -
Qe oA oO\X wwom

i EeBreada Pinto
Ch. Div. Rim Gowsl

COD. 4133-1f03
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‘ DESENVOLVIMENTD DO
ESTADO DE MATO GROSSO

TP T T RS oa o e v e SR A S R G MR Sy
secsaddRichaadRinanceira AR ‘e
A PARTIR | VENC. | o oo aeso| outros | NOME: ppiLon KIYANORI UEMA DaTA DA ADMISSAO. 24/ 04/80] GRUPO N2 '
DE RADRAO PROFISSAO: CLASSE: oee. | | {1 ]| |
CARGO:  aDYOGADD NIVEL:  T5 06 MATRICULA N® ;
EXERCICIO:  jgg¢ N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
Loracko: TRIBUNAL DE CONTAS N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8
—_— -
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAT, JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. [ I139SAL.| TOTAL

BALARIC :

emaTIFICACAD

REPRESENTAGAC

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

F

SUB-TOTAL

AJ. CUBSTO

1IZ% SALARIO

SALARIO-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENTOS

1APAS

CONTRIBUIGAD SINDICAL
SEG. BOA VISTA

PENSAD ALIMENTICIA

auvb-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAS DE PROVENTOS

FASC

ADIAMNT, SALARIAL

A.S, CODEMAT

D.B./ A.S.C.

TOTAL DE DESCONTOS

¥

11 A RECFRFR d
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FICHA FINANCEIRA

———

K |

L5

— OBSERVACOES DO 1.2 SEMESTRE DE 19
=
—oM g
i
hd ]
=
! =
=[5 8 .
gia E
4 £ &
K
3 N
) S LiQUID z
¥ QUIDO & RECEBER Y 26 2997 | 262999 462977, | 366851 AL 5344
£ Z|| IBOVERTOS o6 TAN FEV R ! ’
| £ || o . : . MAR. P MAL JON. TOTAIS
g (Mg g s 309350001309 38 4 | 30335100 30275404 J48 6034365603 -
= 1&}) 5 g Gratificagdes '
= 5 <3 || Bepresantagiio '
E g', = & E| Hoos Extras
|8 = = = =|| Difrs
~ Férias 3(’:[{ -p
Seb-Tota]
Sy Fanil 30 3010 21061311160 |7 9cc 78 [ Bnpd
Bjuda de Custo ‘
13.2 Saldrie
TOTAL DOS
PROVENTOS ‘ 393 /9360 1246 3f 603
CONSIENACOES C6d. AN, FEV. MAR. ABR. MAL JON. TOTAILS
oI
g o || [ JEEMATCont. WUw 35129426, |4 42¢, | 29926 ) 35 LiFi870.034,56
! < if| IPEMAT-Dif 105890 ‘
E« Z i|| com. Sindieal
g ou Sequros. e 2 | 91 1292,0001792, |V . cc|3580 00
5 8 :
N & o d
OO (=
Sidaginis :
§ S 23| sup-roran pEDUTIVEL
gl Zai~izil| . ema BEISS
s 5 O0TRAS
Iy % 2| constonsones C6d. JAN. PEV. MR, ABR. MAI JOH.
= B § = I
BEMAT §/&
Es Adlantementos
& 2
=3 FASC
% LA, CODEMAT
[ \'
Cy,
§§1 a—-:. § Imp. Renda Ret, Font. /)57 8300 11. Y05, 117 ‘{{’500 77)5/{5’, A W&o £4 fi‘{é T
NS KSPEMAT Vi) 204, | 20400 | Jcd. | YideD
"{l
a1 oei RN TOTAL DAS
Bal R CONSIGHAGUES o207 TL 7€ .50 20
R I ANULAGAD DE
Q) PROVENTOS




= e

N O N E

LD L oLAn

Mov) /'UVOLM‘@M U{m

O\/

RENDIHEZOS IRUTOS | TIFOST0 RETITO
uA__FONTR
5.1 - Saldrio | 5. 94539600  290.623,00
Be2 - 132 Selério 599, 16100
5,3 -~ Horas Extras
5.4 — Gratificagio
5.5 — Premio h
5,6 - Representegao
5.7 - Kilometragem
5.8 -~ Insalubridade
2O0.TAL..lpys 4905 G9330,62300

2

DEDUCOES CEDULGAR E|

6ol = ITEHAT 536.5 65,09

6.2 - DIPOSTD SIHDICAL

) l TOT&I) SO BDCRCCOLEGSN 0.'35?.65@'5107

ABLTIVENTO DA REWDA ERUTA as

7.1 = Penedo Alimenticis

7.2 - Seguro 20.Y8070

7.3 ~ Associacio Atlética CODEYAT AB. 2300

Tod - ASPEMAT §.4 28,00

ﬂ: o T A I: eovoBmACS Cr3;¥cxg§?J,U{)

BEHDILERTOS RAO TRIBUTAVEILS &3'

8.1 - Dia'sriﬂ.a

. 8.2 ~ Ajuda de Custo

8.3 — Snifirio Familia S50l 006

s

Ll ey

b A LY

e

B R T T TN T MR S Ay e ot et S

T

———

Fpn—




RENDIRIENTOS BRUIOS

Sel =
5e2 =

5e3 ~
5.4 ~
’ 505 -
506 =
507 =
5.8 =

5338 00800

Saldrio

132 saléric M3.138.05

Horas Exiras

Gratificacio
Prémio

Rerresentagfo

Kilometragen

Insalubridade

TO.T 4L .- 1950) /8500

O 2999485

DEDUGOES CLEDUUILAR E]

(422

S
f_' 6e2 =

IPEMAT

MSTO SINDICAL

(26 F0S Y

T 0 T A If .00..0.’00..0.‘.

Xy O3 196,96 S0
{ . -
| ABATIMENTO DA RENDA ERUTA o
7.1 - Pensfo Alimenticia
_ 742 = Seguro _ € 069,00
'j 7.3 ~ Associaglo Atldtica CODEXAT 666002
. 7.4~ ASPEMAT 42802
-*'\ TO T BT caneence| G35 /500 >
. RENDDMENTOS NAOG TRIEUTAVEIS oS
N 8.1 - ’Dié:r‘ias
‘. 8.2 -~ Ajuda de Custo
v 8.3 — Snlirio Familisa PQS’.&D,;?,@-O |
" TOTAL eaveoes ot

R I A g I e e

U

T s

T} iy

it e WSt M e

e S e

Tl A T

B i e R T R ]



FICHA FINANCEIRA

Nome:__ UDILON KIYANORI UEMA

Profissio:

GRUPO
DEFP

MATRI

Cr$ -72! &

_Cr$ P

03

24.06.80

o

<a/75=5

Vd
M. Dep. Econ, imp, Renda - _ { ‘4‘

Data da Admissio:
N, Dep. Econ, Sal. Familia -

Classe:
MNivel:

1.581
PROCURADORIA GERAL DD TRIBUNAL CONTASE

ADVNRARO

Cargo:
Exercicio;
Lotagfo:

Hora Extra
(Sal. Hora)

Gratificacdo

Venc.

iadrﬁo

/3 43100

H

Saldrio Contribuigio
P fal

IPEMAT S/ Cr$

LiQuIbO A RECEBER

29 g0

82 14y 0

39.503e0

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

JULH,.

£r144go

AGO,

SET.

OuUT.

0422600

NOV,

£0:2.:796.90)
DEZ,

1343

TOTA
<2773

Balarics

£03.97407

{03-4 7 00

Gratificagdes

#0.4 Yo

{13.43({g0

/13 ‘{3100

Representagio

Horas Extras

Didrias

DIF- SALA fZl‘ﬂf

3l 72200

Sub - Total

3{.722}50

/02 Y 7o

{07:430 07

0,440

4/5.93!,@

/330

Saldrio Familia

06800

{068Co

/.'530}9—0

Ajuda de Custo

L. Oéfpﬂ

/536;99

132 Saldrio

2

TOTAL DOS
PROVENTOS

Bl.7e7c0

./675(&2_00

10454383

(512,00

1Y, 96160

41.%1,

12,43 )
13,431

CONSIGNACOES

Cod.

JULH,

AGO,

8ET.

OUT.

NOV,

DEZ.

TOTAI

IPEMAT-Cont,

2 53200

823800

AR

1.2 6/@

J.oreo

ASPEMAT

9. O}q’w

Cont. Sindical

Segurog

28409

2840

38400

%"(}6’0

IMP. RENDA

SUB TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS |
CONSIGNAGOES

.BEMAT 8/A..

Adliantamentos

AA. CODEMAT

——

sUB TOTAL

Imp.Rend.Ret.Font.

A partie
de

=7/ V03472400

& /0/8/

\f

TOTAL DAS

CONSIGNAGOES

PROVENTOS

i

PR
ANULACAO DE '

4

| o




—pa— o - e el

12 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR, MAL JUN.
Imposto Renda Retido
4 na Fonte
o 5 8|... S Cr$
g a 'E g Salfrio Contribuigio
& (vl <
Ola| X
JIPEMAT S/ Cr$
Js 75
o &
. LiQUIDO A RECEBER
. 63.23,093 0 4361 055 ] 63.06.49¢3.510,00| (G900 00 o o/ s
=) AN PROVENTOS ced. | 9an. FEV. mAR. ABR. MAL. JUN. TOTAL:
3 ;| [suenes 71752,00 7495205 Y 153 (071752, 60|74 %52, 0 7. 75200
t‘i’. % E GratificagBes ' _
A c:.. : Representa¢do y ;Z/,-szl‘t?o
E 3: _§ @ Horas Extras (”f&?tm-
E £ 5
-] g o Diarias 4 en
EERE WA
8§32 2 2 2.3g2,00"
Sub - Total 71,762,000 71 #5043 H. ;'5:7'00 71.752,00| #7532, 09| J465876,00
Satério Familia 490 00| Adeed|  J000 72000 |lps% oD |2.136/00
) ' ' ' ) .
X Ajuda de Custo
'_
= 132 Salério
o TOTAL DOS
& | | PROVENTOS 7249200 3120726939 ﬂ@'m TZAT2E3 ] d?_g;gqat 4&3032:06
§ CONSIGNACOES | Céd. JAN. FEV. MAR. ABR, MAL. JUN. TOTAILS
=
21| [iremaT-cont, 574000 5790ed 5,00 5. 740%° 5.poo | I1:48000°
; ASPEMAT ' —
% ﬁ Cont, Sindical .394]@) — —
> Z|| [seavros 1£4.00|38Y op! 389 00| 384> | R{00 | 76580
= 4 J J '
= —
= <X
<L -
= S
v O [ —
O <L
= o | SUB TOTAL DEDUTIVEL
S | g g g|| [mpreno 5,924,006 129,02|8 516.00| 6-/24g° | 6124,00]1.2.2 4500
L | T
= | b= ..; % coR R sgs  Cod | 9AN. FEV. MAR. ABR. MA . JUN. TOTAIS
. é ﬁ é ‘3 "E}- Cons,
& 2 5§ £ %
2 0O O W o4 BEMAT S/A Saldo
Cong.
. Adiantamentos Salde
E;g Cons,
53 Saldo
x®
Cons.
Py I I S— .
% Saldo %E%EE =
s AA. CODEMAT [44.06] {4y col [1400] Vodeo| 214 e 4agpo '
5] ’ H } ! A _
i ] L [dh,oo| {pod] 19400
K ’ ?
2Elaoy N Imp Rend Ret. Font 5.172,0013440,09.9 $7I(0| 214000 | 7./4009 G280 -
S A
¢ 'g:aq - TOTAL DAS
£, - CONSIGNAGOES 33/600 |3 294,039 30{ (1) 3284 80[3.35¢00 | f 70400
"~ —t ¥
. :' N D; -~ ANULAGAQ DE
3 P PROVENTOS




e o

- &
:*-'i%'i. Tt - -" a,
; £ e MINISTERIO DA FAZENDA ~ 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA
4 r SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL O N.e DOCUMENTO | CARINBO DO CGCOU REPRESENTATAO TIPOGRAFICA
i COMPiOVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS € o
; RETENGA® DE IMFOSTC DE REMDA NA FONTE -
i ” CEDULA €
i MODELO 1 02 ANO BASE:
$ @ -
G4 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
’ N CPF CONVRCLE
] ! 1 [ H 1 I/|_]_j
" NOME / 9
- MOHon Kiygport Qepsd
% ENOEREGO 4
:
; ¢ 09 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
' H.=CPF
1 HOME LONTIEA
lll |1f'|||/lnl
t fTERDERECO =
1
¢ N .
; 06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANVAIS VALOR - GRS IMPOSTO RETIDO NA& FONTE - CRS
L
!
i

S3/0r % 1587 IS % 4] Jo28 300 7 w

) AP Fiz3 15 b o

00 L

4 s iy 00

i w %

! 00 00

E 00 0o

i)
i TOTAL i QLQ@.?,S—%’.M _1 7 5.38: @@3 o
; o7 DISCRlMINAQ?\O DOS VALQORES POR TRIMESTRE _

i 2{:&1 lRENDIMENTOS - (:ES IMPOS1:O RETIDO KA FONTE - CRS TREM RENDIMEHTO‘i- GRS AMPGS YO REE\DC: PiA FONTE~ CRS

17/ Dke. 378wl 961 B25 a2 077 HI = JB0. 18w

% 2213 804004 »l 385930~ wles i, U 108> ©l 977, 0% @
! 08 DESCONTDS (DEDUCOES & ABATIMENTOS) VALOR - CRS

74805 1,334,706

* T ey 70,5406 m

3 I A 8563 .oo

00

60

§ 00

% 00

: : 00

&

rora | F 5004497

0% RENDIMENTOS NAQ, TRIBUTAVEIS

VALOR - Cp$

S Al

7, 498

Aty b red o b Wt

TOTAL

10_OBSERVAGOES:

{1 A55UMO TOTAL RESPONSABIIDADE PELAS OECLARACOES ACIMA

[ISEE L

\ Cigf.acz

ok

*

LOCAL DATA

ASSINATLURA DO PESPONSAVEL

MODELO APRQVADD PELA INSTRUCAD RORMATIVA SRF M. 070/84

GRATICA MUTD LTDA. - BUA ASOLIGAD, 208 - CAMPINAS - 5P . C.6C 45 258, 581 /9001-

- - s

50 - INSCR EST. 240044877




CODEMAT — companhi;( de Desenvolvimento do Estadoc de Mato Brosse

FIGHR FINRNCEIRN

.ODILON. KIYANCRT TIEMA..
ATIWOGADO
ADVOGADO
1,965

Grupo N2

i

-

Motrictg N2

Dep.

Cri
Cr§

24.406..80

Dato da Admisséo:

L

N. Dep. Econ. Imp. Randa Z/
N. Dep. Econ. Sal. Familia»j

S-6

T

Classe:
Nivel:

'OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19
Rl ¥

]
i

LIQUIDO A RECE

BER

L ¥+ O

1192948

1493-9x¢

/133956

{

2930548

/19

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

Jul.

Ago.

Set

Out.

s 204 14
N

ov.

Dez.

TO

Salarios

~

J7Y4 2o

N 3%

1477 776 ;

Y1316

3230

JUr2e

Gratificagdes

Representacdo

Horas Extras

Digrias

D

Férias

Nome: .

Exercicio:

Profissae:
Ca rgo:r

TRIBUNAL DE CONTAS

Lotacdo:

Sub-Total

H"‘h‘_

Salario Familia

14w

I45%

{593

20 q9y

J

U943

Ajuda de Custo

132 Saldrio

/977

TOTAL DOS
PROVENTOS

Y2y 240

/!lt?z k&¢

193333

- 1499353

15010

! 509 o

Consignagées

Cad.

Jui.

Ago.

Set.

Cut.

Nov,

Dez.

TOT

IPEMAT-Cont.

Lo J%3,

N3 33y

147 137 4

13723

132 100

IPEMAT.DiF.

' 720D

Cont. Sindical

Seguros

S35z

Y

359 -

£35 )

23740

12 340

IMP. RENDA

SUB.TOTAL BEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOQES

Céd.

Jub.

Ago.

Set,

Qut.

Nov.

Dez.

BEMAT S/A

Hora Exfra
(54l. Hora)

Adianfamentos

F.AS.C.

Gratificacdo

AA. CODEMAT

Veanc.

Padrao

Imp. Renda Rat. Font

ﬂi\? Lrot}/

040§

[0 40’

ASPEMAT

A partir

de

21 83 8Y |42 9%

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO
PROVENTOS




CODEMAT

NOM&M&L&A&&M‘& Uennron

RENDIMENTOS GRUTOS

IMPOSTO RETIDO

NA __FONTE.
5.1 - Selério 0. 3{500! {9,38F00
5.2 - 130 Salério M‘f-m j
wes = Hores Extras '
5.4 - Gratificagao
5,5 « Prémio
5.6 - Repreasntagan
5.7 ~ illometragam -
5.8 -~ Insalybridade
T 0 T pl Lcoooc
33(.149,001 {9, 38760
DECUGDBES CEDULARES s
6ol = 1PEMAT 4. 504,00
o 1
6.2 ~ IMPOSTO SINDICAL 1645, 00
7
T; oTn i-l-U..'0.C0.00’O...CI..O..I..O.Q i{' {59;00
ABATIMENTC DA RENDA BRUTA (53]
7.1 -~ PENSAC ALIMENTICIA
7.2 ~ SEGUROD 1,104 o0&
, 7.3 ~ ASSOCIAGRQ ATLETICA CODEMAT 100' 06
- f
Teh = ASDEMAT —
TDTRL TRl L T RN R NN {‘80%100
RENDIMENTOS NAG TRIBUTAVEIS (53
8.1 = DIARIAS
. Be2 = AJUDA DE CUSTG
~
&8, - SALARIO - FAMILIA 3,504,001
il
\::l_\‘[L’I A L YR R R TN N N N _3\_5-0 L!_ioo

~
1
-

*



FICHA FINANCEIRA

2.° SEMESTRE 19 JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ.
M Imposto Renda Retldo
% na Fonte
ol 1< s/ Cr$
z 3
21 a "é Salérlo Contribuledo
| w| <
olo} 2 IPEMAT 8/ Cr$
5 3
HOuPO R REERR 142439042, 8401 42, 36000 12 860,943, 093 00 43.045.00) 84, R B
o > PROVENTOS 1 g4 | JuLh. AGO. se‘r.’ ouT. NOV. DEZ. gT f;
o GERAIS ,
°§‘ LI poes 43.654.0 49474 D1 99, £59m 49 6541 49,65400149. £hym 34,32 T
§: g £ Gratiflcegbes §.3940 0
k n"'é E Represontagio 3} :Jmn do
‘g b: E ;‘; Horas Extras b &LM\””
% \m E :81 Dlariag
MR O |
R L T 5 9 04503 49,5400/ 49.459,00 49 654,24 49,684 4965900
Salsrio Familia 5{5,00 516:([} ﬂq S’é,ﬂ‘\) ‘1&30'60 7’10{0()
3 Aluda de Custo
% 13.' Salério
© S
g | | rroventos «_|a8.ed ool 0, 12000|50.(KIN) S0 #7009150 37400 50 374
g CONSIGNAGOES | cod. | JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAI
Bl [eemarco 4.644.0013.3% 002,9%3 00l 3972090392 001 3923 (0
B ASPEMAT , -
& Cont, Sindical 1.4 55090
5 A [ 1o 184,00] 54001 4£425] 184.00! dzy,00
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EMPRESA®__oopman

ENDERECO

Nome do Empregado

MPANHIA DE

DESENVOLVYIMENTD DD
ESTADGQ DE MATO GROSSO

Ficha de Salario Familia

Matricula no LN.P.S.

ODILON KTHORI UEMA

Data da Emissio na Empresa /

/

Data da cessagfio da relagio de emprego, .. /[

N.° de LN.PS.

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

N.o

Data

N*.

Dara Entrega

Visto da Fiscalizagfio

Ord. NOME DO FILHO Nascimento Loeal Nascimento Cartério N* Reg. |N.*Livro Folha| da Certidic Baiza wes
_0) | JEAN REIJI UEMA 27.06.73 |Bresilia/DF |1% Oficio [57.957 53 | 167/24.06.80 | 20,004}

Q2. | BALAN. KELJE. JEMA 28,0476 " m v |oess o4 | 67 24,06.80
~03.| SINONE UEMA 08.03.58 " " # 16.985 29 | 185/ 24.06.80

Alterado em

Valor de um Sal4ric Familia em 12

de_Maio

de 19 85

de

L

Alterado em

Oj/ de

D&

de 19_5S. ¢ ),
de 19 % Cr$ L\

ool

OBSERVACOES :

'

RECEBI 05 DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisio

(ass.)

/19

Alterado em__| de 19 ? 4 .Cr$ 60! CfO
Alterado em dé de 19 Cr$
Alterado em de de 19 Cr$
VALOR TOTAL 00S SALARIBS A PAGAR
A partir de . de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de de de 19 Cr$
A partir de ..de de 19 Cr$
A partir de de. de 19 Cr$
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4- ANOTAGCGOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Contratagao conforme ordem do Sr. Chefe de Gabingly

te do Planejamento e Coordenaggac do Governo do Esd
tado de Mato Grosso e CI N2 148/80 do Diretor Admid

nistrativo Financeiro, para prestar os seus servi-
¢o0s junto a Procuradoria Geral do Tribunal de Con-
tas do Estado.
A partir de 01.07.80 passou a perceber & 49,654, -
Advogado TS-04 de acordo com a resolugdo 12/80.
A partir de 01.01.81 passou a perceber & 71.752
Advogado TS-04 de acordo ¢ m a resolugido 02/81.
Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor da Ordem dos
Advogados do Brasil, relativo a 1 981 aimporténcia
de & 2.392,00 -
A partir de 01.,07.8l passou a perceber o saldrio
de & 103.474 TS-04 de acordo com a Resolucdo 08/81|
A partir de 01.01.82 passou a perceber o salério
de @ 156.490 de acordo com a Resolugdo 03/82.
De acordo com a Resolugdo 14/82 passou a perceber
o saldrio de & 223.178 TS-05 a partir de 01.07.82,
De acordo com‘g-resolugso 01/83 passou a perceber {
saldrio de & 309.751 TS-05 a partir de 01.01g 83.
A partir de 01.05,83, passoua perceber o saldrio
de @ 368.603 de acordo com a Resolugdo n2 06/83.
A partir de 01.07.83, passou a perceber o salirio
de & 557.565 de acordo com a. Res. 09/83 (Reajustéﬁ
Conforme processo s/n2 Contrato de Assisténcia

Técnica po 53/83_ o i i p

sigd3o do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso a

partir de 24.06.83 devendo o mesmo enviar mensalmente -
atestado de frequéncia e e relatdrio dos serv. ao Dire -
tor Administrative Financeiro.

Conforme of., n2 00098 de 17.01.84 o servidor i disposigao
do Egregio Tribunal de Contas, continuari prestando ser-

vigos nessa Procuradoria Geral.

De acordo com a Res. 03/77 do Art92 § 1l¢ foi enguadrado
ao T8-06, a partir de 0 .10.83.

De acordo com a Resolugao 27/83 passou a perceber o sald-
rio de & 953.516,00 a partir de 01,01,84,

-Conforme Proceso n2 3.925/85 passou a pexceber 5% de

adicional a partir de 04.07,85.
- A partir de 12,07.85 passou a perceber o saldrio de

4.166,958 de acordo com a resclugdo 11/85.

| T T
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DUATTO QUICisY

PAGINA 6 DO BSTADGC IE MATO GROSS0O 13 DY DEZEMEBLO DE 1. “35
) : M AURNRS Baed: PATSLS ¥ SO TETT e e,
ge v Coplial, a 3n»+= (3" 2’2 09 23. " 1o uso @2 muas atribuisdes tevefs. reselye “n";s .v PN
St . LR a ‘, \

Psidcio Paiagnds, o Cuiaba, 18 de 'dezembro

e 1.985. subeten.
JULIQ JOSE il CAMPOS Paldcio Paingudy, em Cuiabh. 16 de dezembro de }.2os
AWTTR PIRLE DE ARAGIO JET IO 305 Dy, SAMPOs
JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA - LEONIDAS LUARTE LIONTELRO ..
f VEXNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, )

1o x:o &2 cuog ahvihuicdes deeals, resolve nomeatr o Dow
tor vOBILORARFRONORSUENA, para exercer o cargn de
Promo:or de Justiga da Comarea de Mirassol D'Qeste {18
smirineiat, em virtnde de aprovacdo em coencurso 4 que
52 subMeted. _

t

’ : Paldcio Paiaguds, em Cuiabd, 16 de dezembro de 1.985

' f—" FCLIO JOSE DE CAMPOS
' LEONTDAS DUARTE MONTEIRO

i et

O "‘OVFRN&DOR DO ESTADO DE ‘\IATO GROSSO
fe uso de suas atribuicfes legals, resolve notnear o Dou-
Qﬁ: NIVALDO FERNANDES DE MORAES, para exercer 0

argo. de Promotor de Justica da Comarca de Rosirio
Ceste (1* entréncia), em virtude de aprovagho em con
cmso A4 (ue se submﬂteu

---"""’.
pompr—— T B

Pa!aczo Pajaguds, ein Cujzbd, 16 de dezembro ds 1.985
JCLIO JOSE DE CAMPOS ¢ G T e
*'| LEOKIDAS DUARTE MONTEIRO - .., ~ ~5.:% .

- - .-

o GOVr.R‘IADOR Do ESTADO DE MATO GROSSO,
no Lo de sias atribuicfes legais, rasolve nomear o Dou-

tor HELIO. FREDQOLING FAUST, para exercer o cargo -

de Promotor de Justica da Corqarca de SINOP (1% en-
tranma?, em virtude de aprovagio emn concurso a que se
subraefeu, L . K .

Paldcio Pafaguis, em Cm‘abé, 16 de dezembro de 1.935

JOLIO JOSE DE CAMPOS &
+ LEONIDAS DUARTE, \ION'I‘FIRO s 8

.-/.: g : ’ S B
~ 0 GOVFRhADCrR DO ESTADO DE \rIATO GROSUO
ho uso de suas atribuicdes legals, resolve nomear o
-  Doutor GERSON MEDEIROS, para exercer o cargo de
Promotor de Justica da (,O'nﬂrc't ae Colider (12 entrﬁn-
¢ia), em virtude de aprovagio em concurse a qug s
submaten, . . .

&

Paldcin Psiaguds, em Cuiabi, 18 de dezembr‘o de 1.85%
YULIO JOSE DI CAMPOS ‘
4 LEONIDAS DUARTE MONTEIRG

9] (““"’IIR"JADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO
o uso e su:? an Wil .ueo iegais, resolve nomear o Dot
tor FRANCISCT) o TAVIO STNIBALDI AZADINHO, para

L

':-:-:;.-ro::-: ) *'1"? Ll “-or‘otur de Jusnga da Connrca de
Alta Floresia {1¥ c:: ~necia). em virtude de aprovagio em
CONCUrsd & aue uso _bmeteu.

Paidelo Padaguds, w1 Cuinbd, 16 de dezembro de 1.985

SULY g, :}‘ S R Y B

LIEOS. S DUARTE MONTEIRO

"J JOLIO JOSE DB (‘A."i?OS

hESAH
i LLidoid Aldss BA0803A4, p‘...‘d &(Q.COI‘ Q cXgo
de Promowr de Jdol",“ da Comared de Jociara (3 oL
iranea), e viriude de Sprovagdo et CONCUTSO A qup ga

< Gmfw,u.-\.mn DO ESTADO DR 14 ’S'J EM e )
no uso de sups atribuicles lefal_s resalve nenlear o Do
tor MCACY ¥ ﬁLIPE CAMARAQ, paln exercsr o Cavgd da
Promotor de Justiga da Comarca de Barra de Bugres
{i* eptrincia), em virtudn de aprovacdo em CONCUISO 3
gite se submeted. o '.‘ . .

Paldcio Pgiaguas, em t..mahé. +*18 ée dezembro de 1,935

. LEONIDAS DUARTE L&ONI‘EIRO

-

" 0 GOVERNADOR DO ESTADO Di MATO GROSS0,
no uso de suas atribuicbes legais, resolve nomear o Dou-
tor DELVI DA CRUZ BANDIIRA, para exercer o cCargo
de Promotor de Justica da Comarca de Alto Gargas {1#
entrancia). em virtude de aprovac¢io concur.:o 3 que
se subineteu. - sy

Palacio Paaagua.:.-. em Cmabé 16 de dezembro de 1985
JGLIO JOSE DE CAMPOS - .
| LEONIDAS DUARTE MONTEIRO . : i,

- . PR . . . -

: '.——-—""""'__ - e

/" O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO
G

TROSSO, no uso de suas atribuicdes legais, resoive
nomear 2 BWiteAIEEIANANCICRRAY DI SATMA:
RANHAQUAYRES, para exercer 0. cargo de Pro-
motor de Justica da Comarca de Poconé (1* en
trancia), em virtude de aprovacdo em concurso ¢
que se submeteu,

= Paiaci—‘f’afaﬂuas,-em Guiabé—i&*de“demﬁiﬁf?
de 1.985, o ’

&

Tany

JOLIO JOSE: DE CAMI’OS B "--j{-tj
LEONIDAS DUARTE MONTEIRO

- e -

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MA
GROSS0, no uso de suas atribuicdes legais, resol
promover, por antiguidade, o0 Doutor WALDEM!
RODRIGUES DOS SANTOS JUNIOR, Promotor."
Justiga da Comarca de Rondondpolis (22 entrancis
Pata o cargo de Promotor de Just‘ga da Comait
de Cuiabd (entrincia especial) ,

Palacio Paiagués, em Cuiabs. 16 de dez
-de 1.985, o

YULI0 JOSE DE CAMPOS
LEONIDAS DUARTE MONTE(RO

o

*
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Ne° PROTOCOLO: _4,212/85
N.e PROCESSO:  3.925/85

DATA ©4 / 07 7 85

e L

ODILON KIYONORI UBMA

ASSUNTO

REQUER ADTICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO, 5 4 SOBRE SEU SAIARIO. BASE

\__ANQADO
ullof2

COMPANHIA DE -
CODEMAT &% s
ESTADO DE MATO GROSSO

Y




' OCDEMA sssemomone 00

NESTA ‘ " o O, 5";;5’-}‘\ ™
&m
. . _h.r

: -

’ . - - % “_,,...“

- — - _ o e = _ — = ~

ODILON KIYONORI UEMA

NOME ,
ADVOGADO - ,_ 06 . . PROCURADORIA -
CARGO ' NIVEL LOTAGXO .

M.PUBLICO junto ao T. CONTAS ,contratado nesta Companhia

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 24.06.80

a ycontando portanto com (05 anos,  XXXXXAXXK
‘meses e _oi{o dias de servigos prestados, vem mui respeitosamen

te, requerer a V.S2,, o adicional por perman@neia de sefvigo de

requerimento, : . :

B T T T P - TR N WAL G

5 %( cinco poe cento )sobre o salirio base de a -
cordo com a Resolugdo n? 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data .-do

. . NESTES TERMOS . . )

4

- T — - e gl e
. ———

Cuiabs, O2de Julho de 1985
-
@@gﬁu ey . L «
ASSINATUAA .
1 L]
\ ‘ _ N
'\\ : ‘
\ ‘.

™ ¥y w A A A v Sy itk mem o
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COMPANMIA DE
C O D E M A DESENVOLVIMERTO DO
ESTADO DE MATO GROSSD

ANEXO AO PROCESSO Ne__3,925/85 - S ™wi 5 O ®: "i.91>0 T ok g4/ o7/ 85
INTERESSADO (A)

ASSUNTO : - ahl

T

\ oS INFORMAGOES
O_ Qe \“miis"“"“ i B oy Jur €Y
___YCwmelis

QUur‘tew:rm Notoaka —
Coord dordeEstydosae

Avallagdo - DAF

- - G

//rb;/i/
(_LaX

L. 4.6

A Divis3oc Adm: Geral
Ref: ODILON KIYONORI UEMA-
Admissdo: 24.06.80
fungao: Advogado

nivel: TS-6

salario: & 4.166.958

lotagao: Tribunal de Contas

Assunto: requer Adicional.de 5% sobre o seu saldrio base de acor

do com a Resolugdo ne 06/83,

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

vido Adigional bor témpo de servigo e o seu periodo’
aquisitivo completou-se em 24.06.85"

Informamos ainda que, de acordo com ¢ artigo 32 da R
Resolugao n? 06/83 o servidor em pauta & lireito ao solicita—
do_Adicional de 5% sobre o geun salarlo, %tlr de 04.07. 85; no
valor de & 208.348. NN '

¥
b

ViAde VerS0..eseee s

COD. 4153-1/08




COMPANHIA DE
CODEMAT 55k
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AQ PROCESSO Ne_>J. 9-2-(: A’ S A e DY | 22 184"
INTERESSADO (A) , -
ASSUNTO :
7
DESPACHOS E INFORMAGOES
/ﬁ 5%’ e%ﬁ‘_—/ﬂl e 7%40—:/
Py A
o)/
D F-&

'.-

b

{

COD. 4133.1/03



COMPANHIA DB DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATOC GROSSO

. ot

A am

c 0 M U NI €& A D O

DO : SETOR DE PESSOAL Ne ;203

ag . UDILON KEYVANORI UEMA

Conforme Resplugag n@ 06/80 e Escala de Ferias,
comunicamos a V. 88., gue se encontra Creditado em Folha de Paga-
MENtQ D MBS e  evor i feereeeeene de 1.8 .50 . & impir-
tancia referente ac salario do corrente mes e relativo as suas
ferias (regulamentares do periodo de 2h / 06 / 83 a 24 /

ue / 84 y devendg V. 5a., entrar em gozn das mesmas & partir

R R .-.-Iﬁ____:k..\___ o ..,mhu_'___ B - W T

e 09 , O7 , 8 08 ,08 B4

-

Atenciosamente

JSS8/se

L
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et

- INTERESSADD: .- TRIFUNAL; DE CONTAS - PROCURADORIA GERAL 5 - % R

. .- i . sy,
- P ro I M - B . ey

s

-

ASSUNT0: SOLICITA QUE SEJA CONSERVADO £ DISPOSIGID DA PROCURADORTA GERAL JUNTO AQ
TRIBUNAL IE CONTAS,0 Sr.Dr, ODILON KIYONORY UEMA,CONFORMF OFICIO Neo1/84.,

®

f
[t

a
T
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DD ESTADO DE MATO GROSSO
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| Protocolo H}

FLS. N*..

-~

CODEMAT
Protocole Ne3/2
Processo N° 3

Data L/ | 07} F
ESTADO DE MATO GROSSO j/

TRIBUNAL DE CONTAS Setor de Sorv. Auxlliares
PROCURADORIA GERAL

OF.N@ 01/84/FG.. Cuiaba, 09 de janeiro de 1.984.

< o

-

Senhor Presidente.

i Em vista dos termos constantes do
Decreto n@447 de 02.01.84 e em complementoc aos entendimentos verbais manti
dos com VYossa Senhoria, vimos solicitar as determinagoes necessarias no

sentido de gue sgja conservado a dispusigéu desta Procuradoria Geral, Minmis
terio Publigo junto ao Tribunal de Contas; o Dr. ODILON KIYONDRI UEMA.

Esclarecemos que o referido servi
dor exerce a fungao de Procurador e sua permanesncia nesta Procuradoria Gg

ral em muito contribuira na defesa dos interesses do Estado.

Na certeza de que Vossa Senhorigt
dispensara a presente a habitual atengac com gque sempre fomos distinguidos
aproveitamos a oportunidade para renovarmos nossos protestos de elevada !

consideragac e aprego.

¢

i AD ILMO.SENHOR.
Y DOUTOR MAURD CID NUNES DA CUNHA
M.D. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT.

NESTA
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[ Protocolo
FLS. w._.%.
o CODEMAT

ITERESSADE (R):

ANEXD RO PROCESSG M.’ 309/84 SO || S S S ¢ N -7 S

NSSUNY0:

DESPACHOS E INFORMAGCOES

Ho B2PF

huorTae & KiPovisa.

YE & UWH9

N

WIAPID Cozr 0 QobFy.

.

A

(s

/
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OOMPANHIA DE DESE*{VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

.0£. ne 60099 | Cuiaba(MT), 17 de janeiro de 1 984,

m: Gompa.tmia. de Deaenvolvimento do Egtado de Mato Grosso
o CODEMAT =

ADs ]!btoalen'l::[aaimo Senhor
‘Dr. JOSH DO CARMO FERRAZ:
Y ID. Proocurador Geral do Eatado

} { pESTY

:
@ f : Benhor Procurador Geral
e 5*
! P ‘ ¥in etengdo a0 Of. OL/24/8G, de 09,01.84, informamos
- -. Yossa Excoléncia que o servidor da CODRMAT, Sr. ODITON KYANORT URMA; & dleposi -

‘ qao do Egreg.o Tribhmael de Contas, continuara prestando servigos nessa Procurado -
' ria Geral, tendo esta Cis. concordado com a solicitegao contida no oficio  acima
01‘tad00

L Bem outre particular para o momento, renovamos o8B

nossos protestos de estima e consideragac. .
Atenoiosamenta.

i .'
MATRO cxn”w W

NONES DA CUNHA
Diretor Presidente

mmzﬁé Ceeces]
5 OI.IVE.'IRA SOUZ&

Diretor Adminiatrativoe Financeiro

1
'

!
/
'.
P .
/ K
r
o Jssﬁf; . o —

[ .



N¢ PROTOCOLO:
. N.°* PROCESSO:
| ‘
DATA / /
IKTERESSADO :

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MATO GROSSO

ASSUNTD: CONTRATO DE ASSISTENCIA TECNICA Ne 53/83
®

=
%3

.QC 0 DEMGIBDT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MRTO GROSSO,




[

-

? COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

#

P24

Contrato da Assistencia Tacnice NR 53/83,
gue entre sl fazem o celebram a Companhia
de Dessnvolvimento do Estado de Bato Gros
s0=CODEMAT, ® de outro lado o Tribunal de
Cantes,

Aoe oito (08) dias do mes da julho do eno de um
mil novecentos e oltenta o trés (1,983), a Companhia de Dessnvolvimentc do Esta
do de Mato Groeso=CODEMAT, sociedade de sconomia mista, inscrita no CGC/MF no
03,474,053/0001=32, sedisda no Centro Pol{tico Administrativo=-CPA = Bloco do Ga
binste da Planejamento e Coordenaqgo-GPC, nesta Capitel, naste ato repressntada
por seus Diretores Presidente s Admindstrativo Finesnceliro, daqul em diante deno
minada simplesmsnte CODEMAT, & o Tribunal de Contas, aqui repressntado por seu
Procurador Geral, de ora sm diante denominadae TRIBUNAL DE CONTAS, resolvam cale

brar o presente Conirato, qus sora ragenclado pelas clausulas o condicsea a &8
guirs

CLAUSULA PRIMEIRA = Do objato

A CODEMAT se compromsts a colacar & disposigao
o Tecnico T8=5 do ssu quadro funcional, Odilon Kiyonori Uema para prestagao de

servigoe técnicua. na PROCURADORIA, de acordo com o Procaseo ntt 3,188/83, Proto
tole n? 3.308/83.

CLAUSULA SBEGUNDA = Do prazo

0 prazo estipulade pelas partss, para axacugga
dos servigos tacnicos go Que trata este Contrato sers de um {01) ano, a partir
do dia 24/06/80 e conforme Of. n9 0621 da CODEMAT.

pARAGRAFO UNICO

0 presente pader& ser prorrogado de acorde com'
a vontade das partes.

CLAUSULA TERCEIRA - Do valor :

As despssas do aalirio, 138 aalﬁrio, encargas!

sociaie, @ todos direitos funcionais, stoc., devidos ao Técn:l.co, 820 de reaponag/
bilidade exclusiva da CODEMAT.

i

PARKGRAFD PRIMEIRO !

0 valor do pressnts & €5.172,840,00 (cinco m‘
lhoes, cento e setanta @ dois mil e oitocentos o guarenta :;;;;}ral) equivald

f
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

k]
Yoz gt By

¢

]

ts #p saldric menssl de ©309,751,00 (trezsntos ¢ nove mil » sstscentos ¢ cin e
quenta @ un cruzeizosd, ¢ mals ainds os encargos socials,

PARRGRAFG S

Fica ressalvado desds Jg s reajustes ssmestraie
obrigatdrios de lei, bem como todas reclessificagdes hevidas na vigencis do pre
ssnte Contrato,

CLAUSULA QUARTA = Das obrigaguss

Fica aqui estabsiscide a obrigstoriedads ds
CODEMAT afstust mensalsente o pegamento do saldrio do Técnico no Banco do Eetaw
do da Mato Grosco 5/A=BEMAT, @ o Tribunal de Contas envir emensalmanteo atestado
de frequincia o rolatdrio dos sorvigos prestades so Dirstar Administrative Fie
nenceiro da CODEMAT,

€ por estarem assim justos @ contratados, assf »
nam 0 prasente Contrsto em quatro (D4) vias ds igusl tsor e forms, na Prassngs
da duso (020 testemunhas ebaixn, au que d8o tudo por bom, Pirms @ valioso.

Cuiabd, 08 de julho de 1,983

CODEMATY \/n\:\m%m :\uu Y cffu&

Dirator F':midmtu
CPF nB 059.,987.457=04

JOKIR DE OLIVEIRA

Diretor Administrative Financeiro
CPF nf 001.657,.081-91
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ATESTADG DE VIDA £ RESIDENCIA

£Uu, ODILON KIONORI UEMA abaixo

agsinado, bresileiro,cesado, contra

tado pela COMPANHIA DE DEJENVOLVIMENTG DO ESTADO DE MATO GRDSSO -CODEMAT,

~

atesto para fins de percepgao de saldrio femilia, que residem comigo @

{(rua, trav. Av,) neste Estado, vivendo

sob 8 minhe tutele, de acorde com o art. 42 Decreto 55,153 de 10/12/63

.‘ os segquintss filhos menores de 14 anos, a sabers

a) JEAN KEIJI UEMA

b)_naian FINT_LIEMA

©)_SIMONE LIEMA
d)
5
. e)
i
f) e
g), - e e e —_
J H
h)
r Firmo o presente, declarando que as informagao
agui constantes sao (e minha inteira responsabilidade.
Cujiabe 0l de Maio de 1.9B2
o el — ——— -
Ny
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DECLARAGHRDO

— e m—— sy —

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren-

da, que sdo meus encargos de familia:

a) ESPOSA:
MARIA STELA LIPORRONI UEMA

b) Filhos menores ou invalidos e os maiores ate 24 anos cursande escolas Superi

L4 .
ores, sem rendimentos proprios:

SEAN KETJI UCMA
—HALAN. ELDEL-UEMA
e TMONE - UENMA.-

¢) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-
sino a presente, que exonera esta CODEMAT de mqmaisquel responsabilidade quanto!

a veracidade desta declaragao.

cuiaba, Ol de Maio de 1982
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ATESTADG DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, DDILON KIONORI UEMA 1

abaixo assinado, brasileiro, casado, .

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO E£STADO BE MATO GROSSO~CODEMAT ¢

atesto para fins de percepgdo de selério. familia, que residem comigo a (Rus, Tra

vessa, Avenida) 2

neste. Estedo, wivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 42 Decreto 83.153,
de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 enoe, @ sabers

2)
b) JEAN KEIJI UEMA
c) HALAN EIDE UEMA
d) SIMONE UEMA

e)
f)
a)
h)

firmo o presento, declaramos que as informagoes !!

agui constentes s@c de minha inteira responscbilidode,

Ghiobd, 01 de NOVEMDIO de l.9ﬂ£_




DECLARACAD

‘DEELRRU, para Tins de descqntos des Impusto de Ren
da, que sao meus encargos de familia:
a) ESPOSA:
MARIA STELA LIPORRONI UEMA

b) FILHDS menores ou invalidos e os meiores até 24 anos cursando Escolas

Superiores sem rendimentos proprios:

JEAN KEIJI UEMA
>
—HALAN FIDET !IFMA

STMONFE LIFMA

.9

*

c) OUTROS Dependentes ( juntar compravsntes)

&
; Para que produza os efeitos de direito, assino 3
presente, gue exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto
a veracidade desta declaragso.
=N
s 4
Cuiagba, Mt., 01 de_.novembrop de 19 81



DECLARACAD .

CECLARO, pera fins de descontos de Imposto de Ren

P VI N !'I,.A-'-Mw"-\v .

b

Nabusiat e ot sl Al L

de, que sso meus encergos ds familla:

a) ESPOSA:
MARIA STELA LIPORONI UEMA

"b) FILHOS menores ou inuélidas e os melores ate 24 anos cursando Escolas
Superiores sem rendimentos proprios: '

2 JEAR-KBIJI UEMA i
HALAY EIDI UEMA :‘
SIMONE UEMA ;I
i
. . ‘ 3
o . 3
¢ - i
3
. 4
. — - 2
M
c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) kit
. T gi'
o4
-3
o= - _ i
(. . ‘ Para que produza os efeitos de direito, assino a ;5
' presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade guanto é
8 veracidade desta declaragso. : B
v 1 L
! 3
Ve . }
‘ Cuigba, Mt., 01 de . Julho ' de 19 81 1
- §
i
:

. - - - _ i
;
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ATESTADD DE VIDA E RESIDENCIA :

A

.Ey, ODILON KINORI UEMA - N ’

abalxo assinado, bresileirn, cassdo, - - ;
iy . _-cuntretado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTHDU Dﬂ MATD GRO3 q

)

b, .

. BO- CUDEHRT atesto para fins de percepgzo de Salaria familia, e, -

resioem CUleD a (Rua, Travessa, ARvenida)

P e abe Al At -

W e M. kf , neste Estado, vivendo sob:minha tur _
) tels, de ecordo com o Art. 48 do Decreto n0 53.153 de 10.12 ,53 " oss”
> seguintés filhos de 14 anos, o saber: ' :
a) . ’
{ b)  JEAN KEIJI BEMA ‘ .-
, c) UEMA
@ + @)__STMONE UEMA
e) .
)
- g)
" h) W

')

> —— - . . . - - .
:-J

Firmo o presentz, declaramcs que as informagoes squi’

constantes sso de minha inteiras responsabilidade.

oy
'

Cuisbe, Mt., O¥ de_ Julho dge 19%1 7




bECLARACAD

T T " DECLARO, pars fina de descontos de Imposto de Ren-

da, que sao meus encergos de familia:

a) ESPUSA:
MARIA STELA LIPORONI UEMA

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiores ate 24 anos cursande Escolas -

Superiores sem rendimentos proprios:

~ JEAN KEIJI UEMA
HALAN EIDI UEMA
§IMONE UEMA

c) OUTROS Dependentes ( Jjuntar comprovantes)

; ' Para gue produza os efeitos de direito, assino. a ..

presente, gue sxonera esta CODEMAT, de guaisquer responsabilidade quénfu

g veracidade desta declarasao.

Cuiaba, Mt., Ol de Janeiro de 1981




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, ODILON KINORI UEMA

abaixo assinado, bresileiro, casado, . ,
contratado psla COMPANHIA DE DESENUDLUIMENTU DD ESTADD DO MATO GRO3
B0 <« CODEMAT, atesto para fins de percepgcu de salario Famllia, que -

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

, neste Estado, vivendo sob minha tu-

5 tela, de acordo com o Art. 49 do Decreto n@ 53,153 de 10.12.63, os
seguintes filhos de 14 anos, a saber:
a)__

‘ B) JEAN KEIJE UEMA

= c) - HALAN EIDI UEMA
d) SIMONE UEMA
e)
f
g)

" h)

Firmo o presente, declarames que 3s infnrmaqaes agui!

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

Cuiabz, Mt., nlde Janeiro de 19 81

I



-Tlme Sr.
Diretor Presidente da CODEMAT
NESTA '

ODILON KIONORI UEMA s 8baixo assinado, brasileiro(a) ,

casada(a), , trabalhando atualmentas nessa ¢

Companhia, vem mui respeitosamente raquarsr a V, S8,, se digne *

conceder~-lhe o Salério Fam{lia a que tem direito, de agdrdo com

as Cortidoes de Nascimento em anexo,

Noéstes Térmos
Pade Defesrimsnte

Cuiabd (MT), #4/ de Jwnpo

ot A

de 1,979




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, ODILON KIONORI UEMA ,

ebaixo wussipado, brasileiro, cosado, ’

contratodo pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATG-CODEMAT, ctos-

- Lnd + 3 - * L] > *
to porc fins de percepgao de soalario fomilio, gque residem caomigo o (Hua, Tra-

ve@ssa, Avenido) ,noste J

Estedo, vivendo sob 2 minhc tutele, de acordo com o art. 42 Decreto 53,153 ,

de 10/12/63, os seguintes filhos do 14 cnos, o saber:

a)

b) JEAN KEIJI UEMA
c) HALAN EIDI UEMA
4) SIMONE UEMA

8)

f) -

a)

h)

Firmo o presente, declaramos que as informcgees* aqui

censtantes sac de minha inteirc responscbilidode,

Cuiobs, 24 gg Jumho da 1.97 80

o,




DECLARAGCAD

DECLARD, para fins de descontos de Imposto de Rendc, que

~ * 3
soo meus encirgos de fumiliat

a) ESPOSA:
MARIA STELA LIPORONI UEMA

L3 + I »
b) FILHOS menores ou involidos e os malores ots 24 cnos cursando escolas Su

- 3 + -
- periores sem rendimentos propriosst

JEAN KEIJI UEMA

HALAN EIDI UEMA

' SIMONE UEMA

¢) Outros depondentes {juntur comprovante)

Porn que possu produzir os ofuitos de direito, assino
—cy a prescnte, que exonera esto CODEMAT de guoisquer responschilidodes  quon

- o~
to o voracidodo desto decloerogao.

Cuiobd, 24 de julho  1.97_80
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CURRICULUM VITAE

DANGS PESSOAIS

Nome : Odilon Kiyonori Uems

Nacionalidade : Brasileirs

Naturalidade : Coronel Goulart-Estado de Saoc Paulo
Data de Nascimento ! : 1B de outubro de 1945

Filiagao : Seikiti Uema e Naes Uema

Estado Civil : Casado

Profissao : Advogado

Residencia atual Rua Santo Antonia n9251-Coxip5

"

DOCUMENTOS

Catteira de Identidade n®075065- SEP-Governo do Distrito Fe-

deral.
Certificado de Reservista de la.Categoria n2l01, 852-Ministe-
rio da Aeronautica- ta. Zons Aarea-Braazl;a—DF.

Titulo Eleitorel n9 064.925 -Brasilia-DFf (em fase de transfe
rencia para Cuiaba-MT).

Carteira definitiva n? 1. 362 -Inscrigao n? 1.715 -Ordem dos
Advogados do Brasil 5 Secgao de Mato Grosso.

AR N
CURSOS N
Bachargl em Direito pela Faculdade de Direito do Centro Uni-
versitoerio de Brasilis-Turma de 1973.

1a. Semana de Historia do Brasil pelo Centro Universitaric -
de Brasilia,

Atuallzagao sobre Direito do Trabalho pela Universidade Fede
ral de Mato Grosso.

FUNCOES EXERCIDAS

Admissdo em 12,04.61, na fungao de escrevente datilogrefo na
Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil-NDBVACAP- em
Brasilia-DF.

Designado em 17.05.66, para exercer a fungao de Chefe da Se-

gao de Ligag3o da Divisa@c Comercial do Departamento de ﬂgua/
e Esgotos de Brasilia,

Designado em 24,10.67, para exercer a fun;ao de Chefe da Se-
gao de ngaioes do Servigo de lnstalagoes Prediais do Depar-
tamento de Agua & E£sgotos de Brasilia.



Designado em 16. 04.70, para exercer a fungaa de Chefe da Se-
gao de Uerlflcagau, Vendas e F;scalzzagao do Eacrltorzu Imo~-
biliario do Nicleo Bandeirante- Departamento Economico da
NOVACAP, em Brasilia-Df,

Designado em 01.06.71, Assistente da Divisao de Operagbes -

Imobiliariss do Departemento Economico da NOVACAP, em Brasi-

lia-DF,

Designado em 08,07.71, para presidir comissac para estudos -
de erradicacao de Acampamentos situados no Plano Piloto de
Brasilia,

Des;gnado em 11,04,73, Chefe da Segaoc de Instrugao Processual

da Divis3ao Comercisl da Diretoria para Assuntos Economicos da
NOVACAP, em Brasilia-DF.

Designado em 01,02,.74, para regsponder pela Chefia da Divisao
Comercial da Companhia Imobilisria de Brasilia-TERRACAP, em
Brasilia-DF.

Designado em 15.04,.74, psra o cargo de Assessor da Superin -
tendencia da Companhis Imobiliaria de Brasilis~TERRACAP,

Reclassificado em 09,08.76, ,para o emprego permanente de &d-

‘vogado da Companhia Imobiliarie de Brasilia-TERRACAP,

Nesignado em 25.03.76, pare Representante da Companhia Imobi
liaria de Brasilia-TERRACAP, junto a Administragao Ragmonal/
de Planaltine do Governo do Distrito Federal.

FUNCDES ATUAIS

Rd!ocacia Civel em Cuiabé-MT, com escritorio a Rua Antonio -
Joago, 258 Sale~206.°Telefone 321.1833.

Ralaggea Pdblica da Adsociag8c Cultural Nipo Brasileira de
Cuiabs,

em Cuiaba,lD de junho de 1980.
s
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RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia
de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosse - CODEMAT -,
os Certificados das Apolices n2 "728" e "159", referente ao

Seguro da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA.

Cuiabd-MT, de de 19

SERVIDOR
ODILON KIYONORI UEMA

MAAZ/IC
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v T 4 - RECURSOS HUMANOS
* - L ]
4.1 Rc}aqﬁd dos servidores lotados no orgao/entidade ('f
4.1.1 NOME: ODTLON KITANORI TR
. 4.1.2 FORMAGAO BASICA: T
" = NIVEL SUPERIOR: ADVCGADO
e " - OUTROS. NIVEIS:

.+'Z CURSOS ‘DE ESPECIALIZAGAO

. . i..CURSO:
. ENTIDADE PROMOTORA:
.. DATA' DA REALIZAGRO:

DURAGAO:

{(Citar outros, se houver) ..

de prasilia.

~Pariicipou da 19 Semana de Tistéric do Trasil

NA AREA MUNICIPAL:

pelo Contro Univeraitisoio
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4.1.3 Principais fungoes desempenhadas ﬁp orgao/entidade:

* - - T P
-

e

4.1.4 Experiéngcia anterior

no servico pliblico ou em cntidades presta
doras de servigo ao setor: -- e

ORGAO: wovACkD °

FUNGOES: msorsturdrio

' PERIODO: 12/04/61

-

ORGAO:" TEARACH?

FUNCOES: Chefe de Divis3o Comercial

>
PERIODO: 01/02/74

ORGAO:

FUNGOES: *
PERIODO:

(*) Usar tantas folhas quantas necessarias para cada servidor.




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N* 5.107 de 13 de Setenbro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DFE DEZEMBRD DE 1966

n:cunngﬁo DE OPGAO

EU,......ODTLON XTTONORT TEMA .

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°.........54379.56rie 4788 .........c..., emptegado da

empresa .. COMPANHTA  DE. DESENVOLVIMENTQ. DO. ESTADQ. DE. MATO. GROSSQ.. . CODEMAT ........ooooo....c,y

idenominagie da empresa)

sita.. PALACTO PATAGUAS = CoPaly . . ettt e seests sttt e e ees oo
tenderedo)

™3
-

coeere Estado.... MATQ GROSSO. .y

declaro, pora todos os fins, que, nesta dota, exerco @ opgio pelo regime d
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
ﬁ pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

dactiloscopt
se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :
et Nl

X

{assistente rwpons&wl legal pele menor, quando ¢ouber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA, / /13
do empregaduoc)
(ESCREVER NA COPIA)
oy
ﬁ/ INSTRUCSES :

1~ © empregado essina os duas vias da carta de opglo;
2 -~ Entrega_a Corteira Profissionol pora o anclogdo da suo opglio, conforme modelo abaixe;
3 — Recebe a cépia tom o recibo firmado pelo empresa, datods;

4 — A empresc anctard no sua Ficho ou Livto de Regisiro de Empregados, ¢ na Carfeira Profissional do oplonte o seguinte:

"Emn optou palo sistema estobelecido no Lei n.® 5.107, de 13 da setembro de 1946,
que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”
[carimbo @ oasir:u!ura}

5 = Anoteré lambém no Corleiro Profissional do optonfe:

"Os dapdsitos na conta vinculedo do empregado, decorrente do Lei n® 517 de 13 de setembro de 1966, sio feitos na:

Agencia do Bf.mccs\.....,;:),,Q‘;\BB-A-S@M”S“(«"!L SR ...
localizada & Rug....rnd ‘A.x B_GmomYAﬁ%sa ne e

[catimbo e ossinaturo)

(Presncher &m 2 Viasg)

. sl
D.iagte Hreuda Pino
Ch do Setor de Pessoal

oG 15103



escisho de contrato de trobalho /7 ENURRITTSR
|

[J POR PEDIDO DE DISPENSA ClA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES.
[5x] OPTANTE [] POR ACORDO TADO DE MATO GROSSO CODEMAT
[JNAO OPTANTE [, POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA o
[J POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA |l oo - w _j
Empresa SENVL ME
| Endereco _PATACIO. PATAGUAS m.CPA
Atividade . CGC/MF n® Matricula no INPS
Desenvolvimento 03474053/0001=32
N® do CIPS Série
Nome do Empregado _ ODILON KIVONORT IIEMA _54.379 4783
Registro n°_1,325 Cargo — - ADVQGADO Admissdo em 24 /06 /1580 _
Desligomento Aviso Prévic Dadaroede de opgdo
Em _&__/_g /19._§_5_ Em ... /_-_ /19_-_ tm 24 /_Q_ﬁ /19_8_0_ Moior remuneroglio ccs__B_.ZBA.ﬁ&Z__
o, DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
IndenizaeBo .. ....vvvrenraaeeeaanns anos Cr$ _ P G T .S COMIBEBEE - . v e e e enrnnrrnsrrnsaaanees Cr$
Aviso Prévio........ooiiiiiiiiieee i Cr$ 8. 284642 — Horas Extras ... ..oovivvvvvanvaeenaean. Cr®
13° Sakirio ... 02/12......ieiiinnn. cr$ 1.380.774 GrOMfICICEO . oo eeeaieraeeianeenn Cr$
aﬁolério- Famflia...03..cotas......... s 90,000 Ad. Periculosidade. ...... FISTTITTPIOpIS Cr$
S Féris VOREidos. . vovneeerreraeneenrenns, Cr$ Ad. Insalubridade. ... .. ,,‘ ......... R o'
Férias Proporcionais. ... 08/12 ......... Cr$.5.523.096 _ ‘Ad. NOMIRG -« oo e eeese s Cr$
Projulgado 14/65.... ...l Cr$ FGTS - Quitsgo Jan/86 -+ (o e i b b B
Prejulgado 20/66..........cooireniiiiiins Cr® FGTS - més anterior Out/Nov/Def$ 1,000,071
Soldo de Sdlarios ...Jan/. 86....... Cr$ 8,284,642 FGTS - 13° Saldfio ......oovviiinian e 443,819
Lei NP GOB/79 - A 9. s JREQp/C/Mont.0393620. cis 829,224
Salario . Now/85................ Cr$ 3,629,178 = FGTS-10%s/Cr®, . . MM._.‘mcm 293.589
. Ari 4 v Cr$ 3a629.178
Saldrio-Dez/85.. e FOTS - 0%/ Crd. oo oo COP 3.306.689
TOTAL BRUTO.......ocovvennrrnnnss Cr$37.357.673
DESCONTOS
Previd@ncio .....oovvvmvimeiriinicninninns cre_787.041 ( 8.284.642 x 9,5%)
Previdéncia 13* Solério....... e cr$—10.356
Adiantamentos . ........ccciiieiniiiniiaes Cr$
) Inposto. Renda R. Fonte.c$1.083.665—-( 12.220.697)
O . O e s 1,881,062
TOTAL UQUIDO....ccvvveeenianennns Cr$35.476,61)

Recebi do firma acima a quantia liquida de C&r$

[ Seis Mil e Séiscentos e Onze Cruzeiros). )
;ﬁ em moedo corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Bance
L\
, como pagamento de meus direitos na resciséo contratual.
DOCUMENTOS APRESENTADOS /
[ 7575 gvios 6 timor racolbimentn, inck- /"/ "“‘49</' e
— sive 1obre o més da escisdo. 10X, quando Empreg &
for o case, putados jwos + o h\- a

moneirio; oo i -‘-Rﬁ,g

¢3o do Conta . ”

Roscisdo [om 4 Via)
Dl'..'::au Ficha Registro de Empregades -
Dw&fm.m«msﬂu-
[ Procrosna
D ___""-i—u.
O

Assinoturo Empregodora - Preposio ~ pssineura do Resporsivel, em coso de Empregodo Mencr

o, 0




B 50 de contioto de tioboho /

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA!

[> OpTANTE [] POR ACORDO

[CINAO OPTANTE

[C] POR PEDIDO DE DISPENSA

[ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

[J POR DISPENSA COM JUMA

28

-—

(" —,

Empresu@"e‘ a—QMUML% do EM Gh de qw-o

Endereco @o&amwamA«q‘ud/o _ovy

LY

%M‘b@

S Ye3 joooy-32

“Malriculo no INPS

Nome do Empregado OCLLQV\. R ovou oo,

N? dﬂi B:Fg Série Lﬁg?{

Lei N2 S0B/79 - A P o oiirinenins ues S

R iE s
ER e 2 E

0.35€

Saldrio.......ovviiiiins (o}

’ﬁglsiro ne 4 2395 Cargo %W 2 Admissédo emcg-_Z/O__.é_ /9 L0
Deshgamento Aviso Prévio ~ ¥ ¥ Dedorocdo de opsao
. / 3 /s 36| tn_—/ —to = | 24/ 08 /5XO | moior remuneragio Crl 8. 8% 6?52.
ﬁ DISCRIMINACAQ DAS VERBAS PAGAS
T Indenizacdo ., ......oovvveiiiiana... anos Cr$ F‘Lf‘T“S COMISEBRE . -« o eeeeraemimiiieeannannns S i
Aviso PréVIO .. ... it s l( 234, L9 Homs Bxitas ......covveviiiearneennnn. o2 ] M—
132 Salério....... 0 ‘Q ] 1 02 ........... <r$ } B %-—-[ "'q GratficagBo . . ... (o] _
@ Saldrio-Familia. .....cviiiiiiiiiin o't 3 90,9\90 Ad. Periculosidada. ... ... desnninnninain Cr$ e
> | Férios Vencidos.............o.ooeveiiiintn s i Ad. nsolubridade. . .... 3,. ............. TCr8 et
Férias Proporcionais....... 031/92' ...... s 5‘ 5'&3096 )“«d Noturmo ..o,
Prejulgado 4/65............convnnns U o2 —_ FGTS - Quitagho . \ & G ..... Ct$_één? \'f i
Prajulgado 20/66.. ....covvviivivinnenn, Cr$ — FGTS - més unterior@':‘é' : ‘rm'h/a'l?‘%m -
Saldo de Sulﬁrios'%ﬂff.\‘.l.g.é ......... Cr$w FGTS - 13° Soldrio ................... Cr$ L{Ll-gt 8’9

ﬁm@iﬂﬂoaﬂ-ﬁ'éﬁo ...... s 803, 294

FOTS - 10%5/ Cr®,_. o ssion: i ST S
FGTS - 10% s/ Cr$.
TOTAL BRUTO............ TR

293 589
3

DESCONTOS

focia oo s 18ROVIC 8 0BU.LY2 4 9.59

W OO e e, as 2 98).06 3,
TOTAL LQUIDO.........cocvieeinnn. ws 35416 61/ |. -
- L
Recebi da firma acime o quanfic liquida de Cr$
{ v |-
% em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Bonco %
’ g , como pagamento de meus direitos na resciséio contratual. .
’ ed DOCUMENTOS AMESENTADOS
el
0 ROTS Guias & Gliimes recolbimentos, inclu- £ o
sive sobre 0 mht do rewcisto, 10, quondo mpreg -
for o cma, dos juros @ o d
Mq
ot [AM] cbo do Canta
i . 4
] #edito de Dispensa 3 Viost ’ de de 19 A
[ escisno tem 4 viod PARA USO DA /
[ o o Pk Regisro do Emprogadon- REPARTICAO / .
D('ncrl'b&im dn Trobolho o Pravidincia Social- || megisto
Dhmmqoq .
D Liveo: =
O Folha . L -
’ [
7 /
- ."‘::,51 -
Assingtyra Empregadora - Preposio ™ =7 " do R 4], ecazo de Empregoda Manor
[T 00, e

ISy

- .



