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FINANCIAL. C014PANtiLA DE SEGUR S 
CGC 1t.5.12,4,84iteCL-6,8 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO N° 

CCC£t7---4 I 
APOLICE(S) 

VG 3S ARC ü 
ESTIPULANTE EL .., 2 3 ii 
CODEMA 1-C IA OE 5. E SI ii: GPCS EL 

SEGURADO 
JO SE S.ALLE S E ILI-IC 

INICIO DE VIGENCIA 

Cl/C41-; I 
FIM DE VIGÊNCIA 

********
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

I cl 



4Ciii) 
ARUPO 

ATLANTICA7FOAVISTA SEGUROS 
CERTIFICADO INDI AL DE SEGURO DE 
V-IDA EM GRUPO E/Ii iCIDENTES PESSOAIS
COLETIVO. 

A 
CIA VG CIA APC 

c.G.c.: 
ECAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 

C.G.C. 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

OC1EC9 —8 COOOCO 000159 001 000 ..."- 01/02/81 

ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO OPUS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE SALLES FILHO 0000000000 14/0 5 / 4 9 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

** ** ******* ****400.000 ****400.000 k******** fr ******** ******* 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-



¡ORURO 

ATLÂNTICA- OAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDI -VMAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OgOrCIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANIICA CIA. 
c.G.c.: 33.055.14C 

NAC. SEGUfiOS 
C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO 

001 349-8 

APÓLICE VG APÓLICE APC 

000128 000000 

ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVOLVIMENTO CC EST CC 

SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00 1 000 01/02/81 

C. G. C. 

MATO (ROSSO 03474053/0001-32 

SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE SALL ES FILHO 0003000000 14/03/49 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

It* ** 320.000 a- ***** **sr ** *********** * it ******* it* * *iv ** * * ** me* 

BENEFICIAFI IOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



OUPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVID DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EIOUI PCIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

80AVISTA SEG. VIDA 
C.G.C.: 33.498.411 

E ACIOEN 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0016)9-8 000000 000159 001 000 01/03/83 

ESTIPULANTE C G C. 

CIA DE DESENVOLVINENTO 00 EsrADD DE MATO GROS 03474053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE SALLES FILHO 0000000000 14/03/49 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*********** 
\.._. 

**1.4)0.000 **1.400.000 ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

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



4E) 

ORUPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIIIIOL DE SEGURO DE 

ACIDENTES PESSOAISVIDA EM GRUPO E R) 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

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

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001349-8 000T28 000000 001 000 
A._ 

01/03/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGuR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE SALLES FILMO 0000000000 14/03/49 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1. 400.000 *********** *********** ********* ********* ******* 
B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BEN EF I CIA R 10(S) IN DIC A DO(S) PELO SEGURA DO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
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CODEMAT 

DADOS PESSOAIS 
JOSÉ"SALLES FILHO 

DATA NASCIMENTO: 

NATURALIDADE 
• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

LOTAÇÃO SEDE 

FICHA DE IDENTIFICACAO 
2 DA MATRICULA: 

14.03.49 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

DA TA 

4 — ANOTAÇõES 
ALTERAC6ES 1 VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

CUIABA PROFISS ° SERVIDOR PUBLICO 
ENDEREÇO: 

RUA PROF.JOAO FELIX N2 239 
PAI 

MAE 

JOSÉ SALLES 

JUVERCINA DE SALLES 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

— DOCUMENTOS QE IDENTIFICAÇÃO 
RG Ne 

 422727 
ORGiO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2

CART. DE 

DATA 

75.867 eRIE 

1SÉRIE 

240! DATA EXP.: 

RESERVISTA N2 290.320 
TITULO N 2 ZONA : 

CATEGORIA 

41361118 05 008 
C PF. N 2

141.086.661-00 

SEC CÃO 

AS 
0040

REG MILITAR 
/ / 

ESTADO 

EPN*120.433.883.-65 PIS 
3— DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 

NATUREZA DO 

CARGO 

30.12.80 

4— ANOTAÇÕES 

FUNpio 

SEGURANÇA
OPÇA0 FGTS 

30 12 /80 

PERIODO ADQUIRIDO PERMDO DE GOZO PERIOD() ADQWWODO PERIOD() DE GOZO 

10.12.80/81 04.01.82 a 03.02.8 

0.02.81/82 03.01.83 a 02.02.8 

0.12.82/83 09.01.84 a 08.02.84 

0.12.83/84 07.01.85 a 06.02.85 

30.12.84/85 03.03.86/02.04.86 

30.12.85/86 

01.01.81 
  01.07.81 
  OLD .01.82 
01.07.82 

 01.01.83 
01.05.83 
01.07.83 
01.01.84 
01.07.84 
01.01.85 

  01.07.85 

 1°.01.86 

19.03.86 

12.04.86 

12.01.27 

12.02.87 

12.04.87 
12.05.87 
12.06.87 

12.09.87 
12.10.87 
12.11.87 

1 2 .01.8 2

1 2 .02.88 

1 2 .03.88 

2.06.88 

1 2.07.88 

1 2.08.88 

2.09.88 

SEGURANÇA 

nivel 10 

II 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 

CONVERTE/CRUZADO " 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 

REAJUSTE SALARIAL 1 10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-10 

RECLASSIFICADO NIVEL-13 
REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

If 

17.234 
25.329 
35.582 
51.747 
73.150 
88.566 

137.277 
239.960 
404.093 
707.163 

1.275.015 

2.414.241 

2.387,82 

3.009,00 

3.611,00 

5.055,00 

6.066,00 

7.279,00 
8.735,00 

9.549,00 
10./44,00 
11.244,00 
15.2414,00 
16.645,00 

18.175,00 

21.118,00 

30.145.00 

37.034,00 

45.498,00 

57.658,00 

a 
1 



> CODEMAT COMPANHIA Of DEsCNvotvioviro 
DO tSTADO 0E mAro GROSSO 

LurAgAo SEDE 

SESM - ( 2404 ). 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME JOS.e SALLES FILHO 
DATA NASCIMENTO 

14.03.49 
NATURALIDADE 

CUIABA — MT 

1 N.  DA MATRICULA 

DATA 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE 
BRAS.. 

PROFISSÃO 
SERV. PUBLICO 

ENDEREÇO 

PAI 

MÃE 

JOSË SALLES 

JUvERcINA DE SALLES 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N. 

422 727 
ORGÃO EXPEDIDOR 

DATA 
24 / 12 69 SERIE 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

SSP/MT 
CART. PROF. No 75.867 SERIE 2402 DATA EXP. 

CART. DE I CATEGORIA 
RESERVISTA he 290.320 
TfaiLv ZONA 

413 6111805  I 008 
CPFW 

7 141.086.661-00 

SECÇÃO 

PASEP 

0040 

REG. MILITAR 

I ESTADO 

120.433.883- 65 

MT 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

30/12/80
NATUREZA DO CARGO 

4 ANOTAÇÕES 

FUNÇÃO 

SEGURANÇA
OPÇÃO FGTS 

30 / 12 / 80 

PERÍODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

1 2.11.88 

12:12.88 

12.12.88 

12.01.89 

12.03.89 

1°.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

1.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.02.9 

01.03.9 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

REAJ. SAL. 

REAJ. SAL. 

REAJ. SAL. 

REAJ. SAL. 

REAJ. SAL. 

N. 13, RES. 29/88 

N-13 RES.30/88 

N-13 Res.01/ 89 

N-13 Res.03/89 

N-13 Res.05/89 

Reajute Salarial N-13 Res.11/89 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

REAJUSTE SALARIAL N-13 

RES. 15/89 

RES. 15/89 

RES .20/89 

Res.21/89 

RES .25/89 

RES. 29/89 

RES. 30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.01/90 

; REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N=13 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N-13 RES. 12/90 

Reclassicadi N-15 CI N2127/90 

Reajuste Salarial N-15 Res.18/90 

Reajuste Salarial N-15 Res.19/90 

92.599,00 

96.671,00 

121.854,00 

153,59 

238,67 

326,68 

434,63 

542,57 

958,72 

1.368,68 

1.977,20 

2.764,09 

3.882,08 

5.958,73 

9.302,17 

16.072,28 

20.893,96 

25.072,75 

28.833,66 

34.944,03 

36.341,79 

39.136,47 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F I CHA DE I DENT I F ICACAO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N.° DA MATRÍCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NONE JOSg SALLES FILHO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO 14.03.49 NACIONALIDADE 

1.993 

c 

ceber o 

ceber o 

12.09.93 

12.10.93 

12.11.93 

12.12.93 

01.01.94 

01.02.94 

01.03.94 

A partir de maio o nivel 15 passou a perceler 

nf. Res. ng 16/93. 

A  partir de 12 Julho/93,o servidor

.aleirio de 0 22.648.033,00,cf.Res.21 

A partir de 12 Agosto/93,o servidoi

-algrio de 0 27.010,04,cf.Res.23/93- 

*Conf.Res.n2 26/93,de 12/09/93,serv 
dor N-15,passou p/sal4rio de 0 . 

*Conf.Res.n2 29/93,de 12/1093,serv 
dor passou p/sa14rio de 0 • • 

*Conf.Res.n2 31/93,de 12/11/93,serv 
dor N-15,passou p/salrio de 0...... 

*Conf.Res.n2 32/93 ,de 12/12/93,serv 
dor N-15,passou p/sa14rio de 0 

-Conf.Res.02./94 N-15 passou a perceber 
ao salario em URV  

-Conf.Res.03/94 11-15 passou a perceber 
ao sallrio de  . 

- Por Forga do disposto no Artigo 21 
inciso I e § 29 do inciso II,da Medida 
Provis8ria nQ 457 de 29/03/94 os sallrios 
foram fixados em Tiff com os valores Const 
tea da Res. 04/94 -COMMA? . 
- 
onf.Res. 004/94 N- 15 passou a perceber ao 
salS
C 

, URV  ,rio Tp

$ 16.124. 

passou a per

93. 

passou a p

-15. 

46.888,4, 

58.690,6 

73.316,0 

91.564,0 

160.496,00 

209,046,00 

191.88 

NATURALIDADE 
CUIABA MT 302,00, 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 

PAI 

JOSg SALLES 
ESTADO CIVIL 

MÃE 
JUVERCINA DE SALLES CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.° 422.727 DATA 24 / 12 / 69 SERIE 

ORGAO EXPEDIDOR SSP/IAT 
CART. PROF. N.° 75.867 qNE 2402 / / DATA EXP. / 

/ 
CART. DE 

290.320 RESERVISTA 
CATEGORIA REG. MILITAR 

MU 
C1416111805 I ZONA 008 I sEcçÁ00040 1 EsTADNI , 

CPE N.9  
141.086.661- 00 

PASEP N..1L̂,nt.) . 433.883- 65 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
30.12.80 

FUNÇÃO I  
SEGURANÇA 

NATUREZA DO CARGO 

I 

OPÇÃO FGTS 
30 / 12 / 80 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO I PERÍODO DE GOZO 



• 

Vazor ue um a1ario ami 

Alterado em 

Alterado em 

OBSERVAÇÕES: 

CODEMAT 

EMPRESA 

ENDERÊÇO 

Nome do Empregado

QODEMAT

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

JOSE SALLES FILHO 

Ficha de Salário Família 

CPA 
 Matricula no I.N.P.S. 

CUIABÁ MT 

Data da Emissão na Empresa 33)/ 2._  r...... J  t) N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego
•••••=•••••••• 

FILHOS MENORES DE — • - 

Reg. N. Livro 

,--,..... ..,...L..... klmai ....,crtauues) 

NOME DO FILHO 
N.° 

Data 
Local Nascimento Cartório Isl N. 

Baixa 
Entrega Data . D E Visto da FiscalizaçâoNascimento ' ' 

Ord. 

Folhq da Certidão I.N P. s.
01.. _ IIT ON PRADO SALLES  04. 04. 8 1  CUIABAMT  COM. ALTS 967 A-8 28 05/ir 
02_  WELLINGTON PRADO SALLES 10.09.82 CUIABA/MT SANDOVA1 1198 A-9 16  

_.  
 .. _ 

-- 
_  _ 

10 MA Til ,,,-. ^ - - em - de  de 19  Cr$  • 

 de  4 1  de 19  55  Cr$  b1(:)0 
 de Ç  de 19  ?G  Cr$ __P,OO  _ 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão I in 

Alterado em 

Alterado em 

Alterado em 

Qj. de JOj de 19  2? 
r-  de  de 19 Cr$ .1`,5

de 19  jg  Cr$  0, co 

VALOR TOTAL DOS SAINIUDS A PAGAR 

3'E.! de 

A partir de  3 de 19  g 
A partir de.  3 e-   de   de 19 
A partir de 

A partir de  -P-.2  de 

•St de de 19  ? 

de 19 

Cr$  :232 (IC, 

Cr$_53:::,  PC 
crs...3  `-'2C 



IV MUM DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCE IRA 
Apartir 

de 

Venc, 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: JOSE SALES FILHO Data da Emissa,, 30 /12 / 80 Grupo Ng 

Profissão: (lasse: Ser 
I I 1 1 13 1 5 9_ (. Ocl. ., 

Cargo: sEERtRANÇA •-y1,-1 Nivel: tibr< (F r ) k)( Matricula Ng 

Exercício: 1993 

.YS 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 

I Lotação: N. Dep. Econ. Sal Família Cr$ 02 

ESPECIFICAOOtS COD. JAN FEV. MAR. ABR. MAIO JIN. JUL. I AGO. I SET. I OUT. NOV. DEZ. 13* SAL, TOTAL 
Salário tl ocA f 51 vo 0493_ 
Diferença Salida) 

Férias 5.00060 OA 404 
Adicional „"1-1 ofo 983943 ce 
Abono (1/3 - Const ) 1 _ 'i30,3 De (ad 
Abono Pecuniário 1 
Ajuda de Custo 

13° Salário 

Salário Familla ,)3  00 .so 84 
TOTAL DOS PROVENT. 019 0 461[1 g 

• IAPAS Ci 5a5 
Contribuição Sindical I 

Seguros -X  41b.900 gr'o 454)0N/01 
Capemi Consigns ção 

Cowin Seguros 

Imposto de Ronda 
ASPEMAT 

Anulação de Provent.

D.B. / A S C, I 
A. S CODEssAl i(- 40.cicl 5 55. f3 4 
SINDICATO x- tiolq  A,*

I TOTAL DE DESCONTO 0(0060 :' 1563494) I I 



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

Comunicação Interna 
memg/ , ETOR DE SERVIÇOS 

AUXILIARES 
ASSUNTO: Solicitaçgo (Faz) 

PARA 

DIR. ADM. FINANCEIRO 

REF. 

Cuiabá - MT. 

C.P.A. 

1 DATA ' M da CI 

24.11.80 I 265/ 80 

Com a presente vimos solicitar a V. Ss., verificar a 

possibilidade da contrataggo de dois Agentesde Limpeza a dois guardas de 

segurança. 

Outrossim informamos que a presents solicitageo pren 

de-se ao fato desta Empresa, estar necessitando de elementos para 

go de limpeza na Diretoria de Operagiies e Diviso de Projetos e 

de Segurança na 

teo 
vainkm r. (t/ 

6111-#1a jyrid(crit GA p6sj6m 

-j C1Vi14)r
ENVIADO POR: 

CELESTE DE O. MARTINS 
DESTINADA A: 

LUIZ CARLOS ARMANI. 

o servi 

Guardas 

Diretoria Administrativa e Superintendencia desta Cia. 

(111t CODEMAT • 
enc'o ament' 

Cedes Olive a atoll'', 
Cis  do ELL Auxilisfes 

RECEBIDA: 

EM: 



4 - 
AK s re. PD4 

. 

••-• 73ir • 
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NOCENTMCAO /-1986, — DOCUMENTO MICROFILMADO 
M( 

41140111 

H
1:108X16co CiDttDE DE SAO PAULO SAM EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 

DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVIÇO 
..-- --.,.. —.—.. . ... 

EMPREGADO 
LES FILHO 

NoDACONTANOFG.T.S. 
16.0515.02459.76 rr 

REIM. NeIDOALSIPASERIrJtF. riT.TRASALHO 
240/075967 

UN.TRAD. 
00000 

DATA ADMISSÃO 
30/12/80 

DATA OPÇÃO 
30/12/80 

DT.OPÇÃO 

AGENDA DEPOSITARIA 
I" 

DA MAT.NA EMP. 

CUIABA 
SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

TAXIDT.AFAST.000160 
3 

NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT — CODEMAT 
C.G.C./C.P.F.RNSCRIÇÃO NO I A P AS 
003.474.053/0001-32 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP 

78.000 
CIDADE 

CUIABA 
UP 

m7 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/12/85 

31/07/86 
31/07/86 
01/12/86 

HISTORIC° 

ALDO ANTERIOR 
EPOSITO JUN/96 
CM RECOLHIDOS 
CM CREDITADOS (INDICE 0,0736570) 

VALOR 
0,00 3 

'00,57 0. 
3,35 
16,00 

SAL DO 
DA CONTA 

DEPÓSITOS JUROS E CORRMONETARIA TOTAL 

200,57 18,85 

MOVIMENTACAO / 1986 — DOCUMENTO MICROFILMADO 

219,42 

3 
2. 
2: 

0 
3 

2 
o 
?. 

C 

Dr. s.u) pALloskg (---) =x,,,.......... 
%SY 4,0 I •.‘10 I.,' 1 ; ,, ,,,, 

EXTRATO CE CONTA DE FUNDO 

DE GARANTIA DO TEMe0 DC SERVIÇO 



da` 

iliall -P BUBANCO CI DA0141610010*1.0 SA a 
I II r•or. 

LA HA TO DE CON TA OE F ur4Do 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOW DO EPAPREGADO 

JOSE SALLES FILHO 
NO DA CONTA NO 0 0.13. Krum 

16.0515.02459.76 1 
N•COPLI/P.AALPJCP.F. 

fil
C.ART. AAAAA LHO 

240/075867 
UN.TRAs. 

00000 
DATA AcomssAo 

30/12/80 
DATA OPÇÃO 

30/12/80 
CrT OP CAO RETA 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA 
PP DA MAT. NA E . SITUAÇÃO DA CONTA TAxA DTAPAST LOO•GO 

OPTANTE
NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C.O.CiC.P.F./iNSCRICAO NO LA PA S. 

003.474.053/0001-32 
ENDEREÇO 

PALACIO PRIAGUAS CPA 
CEP ODADE Lo 

78.000 CUIABA MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

01/12/86 
HISTORICO 

SALDO ANTERIOR 
VALOR 

203.42 
01/12/86 JCM CREDITADOS (INDICE 0.0786570) 16.00 
02/03/87 JCS CREDITADOS (INDICE 0.5100750) 111.92 
29/05/87 DEPOSITO MAR/87 3.761.16 
29/05/87 JCM RECOLHIDOS 2.619.09 
01/06/87 JCM CREDITADOS (INDICE 0.7227320) 239.47 
30/06/87 DEPOSITO MAI/87 543,51 
24/07/87 DEPOSITO MAR/87 439.44 
24/07/87 JCM RECOLHIDOS 317.61 
24/07/87 DEPOSITO ABR/87 543.51 
24/07/87 JCM RECOLHIDOS 392.82 
01/09/87 )04 CREDITADOS 

(INI
DICE 0.3857790) 2.681.57 

SALDO °trams AMOS E CORRMONETARIA TOTAL 
OA CONTA 

MOVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO I 

reCA ME DO EAIRTIRSto - w 
JOSE SALLES FILHO 

RR DA CONTA NO F G.T.S. 

16.0515.02459.76 2 
IVDOOPJLILIPASJULACPA -CA RT.TRASAu40 

240/075867 
LRLTRAR. 

00000 
DATA ADROSSA0 DATA OPCAO OT.OTÇÃO R(TR. 

30/12/80 _30/12/80 
AGENCIA DEPOR•TARiA Ire DA MAW. IMP. 
CUIABA 1 

SITUACÂO OA CONTA TAXJiDTAFAST.COOIGO 
OPTANTE 3 

ROME DAERRPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
cz.c.xy.fmpocmicAosvoLA.As. 
003.474.053/0001-32 

...mac° 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

c'EP 

78.000 
MADE 

CUIABA 
of 

MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

20/10/87 

20/11/87 

20/10/87 
24/11/87 
24/11/87 
01/12/87 

posTORico 

ITO AGO/87 
ITO OUT/87 
ITO SET/87 
ITO JUN/87 

RECOLHIDOS 
CREDITADOS (INDICE 0,3336970) 

VALOR 

782,66 
909,26 
875.59 
760,90 
293,53 

3.960.82 

AOKSIECORRAfORITARIA TOTAL 

816,60 10.635.68 19.452.28 



110W11110,,,Lio4 / r.,6d 

a. 
BancoCidade 

••••01.01000 
eSmemIlmessm10 
110eurie•Me 

iiiMATO OE COSTA DO TUNDO 
OE OAMANTIA DO TEMPO Di SININCO 

MOW 00 lure s 1 GADO 

JOSE SALLES FILHO 

es Oe C40 A ',Of Gil 'Pia.. 

16.0515.02459.76 
1 

seDOP s 1 e.ASE PAP I 

120.433.883.6 
rell AA Ce /1‘01101003 re .0111,..1 

240/075867 0000( 

n.40

Dot* •C•066•40 DO • OPCV0 A..., Ar•FP•••• 
30/12/80 30/12/80 

actmcbsoffrowl"4 
CUIABA 

to hisnliCaL• POW SA L7,00004 CON, ,, ,000 Dal", ast AN I 0 , n at 
OPTANTE 3 

mow,» nowt SA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C G C.,C P.// mfiCA,010 .01 • I ,,o s 

003.474.053/0001 -32 

pomp) 
PALACIO PAIAGUAS CPA • 

OP - 0000t 0 

78.000 CUIABA I M.

MOMMENTACSODAOMITAMDMEMESTP! 

DATA 

01/12/87 

01/12/87 

15/12/87 

30/12/87 

27/01/88 

01/V3/88 

11/03/88 

11/03/88 

11/03/88 

11/03/88 

01/06/88 

11/08/88 

SALO° 
DA CONTA 

-'IT 0 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,333697) 
DEPOSITO NOV/87 
REGULARIZACAO A CREDITO 
DEPOSITO DEZ/87 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,5804580,
DEPOSITO DEZ/87 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO JAN/88 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,6420200) 
DEPOSITO FEV/88 

DIP06/1011 

DEPOSITO 

wagon. 
15.491.46 
3.960,82 
1 .007,46 
875,59 

2.780,50 
1 1 . 799,4' 

1 . 100,48 
638,78 
129,4? 
75, 1 2 

23.058,34 
1.657,56 

MOVIMENTACAO / 1988 DOCUMENTO MICROFILMADO 



• 
n_ en DO 
11•••••• N•Dow 
Se PM* IMP 

017111/110 Oe CONTA 00 'UNDO 
01 OMIANFTIA 00 TIAII0 OE SEPIK° 

..INIW .,01,..1.0 

JOSE SALLES FILHO J 
... o• cr.04 •,0 I c. r S 
16.0515.02459.76 

Poor 
2 

...:,..,..% 1 Pc• 
120.433.883.65 
.7T,IT oal pl KYS.,
CUIABA 

1 C mall au DI D...841.0 LIO ArDiDVd 

240/075867 00000 
DO • ~WO Wm WAD rOTCIONTiN:imr 
30/12/80 30/12/80 

.. .1 le•MiCla • IMPft a. SODKAO O. COW" ,"p,. wrasuNivT0 CO 
OPTANTE 3 i

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
CGCCP , ..W,410.5,0.4 , .1 

003.474.053/0001-32 
..4,1,4ce 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

GIP CIDADI 

78.000 CUIABA 
u 
MT 

NONNENTACAO DA CONTA NO WANSTNI 
iwa 

11/08/88 
25/08/88 
01/09/88 
31/08/88 
01/12/88 

CM RECOLHIDOS 
(P051 TO 
CM CREDITADOS 
(P051 TO 
CM CREDITADOS 

JUN/88 
(INDICE 0.8023780) 
JUL/88 
(INDICE 1 ,0178470) 

1,4400. 

1.064.19 
2.749.22 

48.878.81 
3.377,50 

120.762, 1 7

MOVIMENTACAO / 1988 - DOCUMENTO MICROFILMADO 
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BancoCidade 
Asourra. 
bent.. laamir 

Pwei, 

1•••••1•4111PC /MP 
a 

a /wan..

14...• . 11.,... 

1S4 ZI•gS FT¡ MO.„

4- de C.. fta•GrS 

26.0515.0 

' 

1 
Ea 

..,.. 05.9.76 
s. 

'20.433.803.6 2400075067 00000 30/12/80 30112/80 
. folohrb...••• 

:en_ .00.000 
1A4.5.apeu5.o I. 65mit. 

3 czwTE 
:IA DES ESTADO DE MT -CODEMAT 003.474.053/0001-32 

Ira•••••• CC? Calede W 

>ALACIO PAIAGUAS CPA 79000 CUIABA MT 
Iliklwareminiet• de Came 

01/12/89 SALYO ANTERIOR 
01/12/88 JCM CREDITADOS (INDICE 1.0179470) 
16/01/0, REGULARIZACAO A DEBITO - DEPOSITO 
16/01/89 REGULARIZACAO A CREDITO - JCM 
16/01109 CONvERSA0 P/CRUZADOS NOVOS NP32/8/ 
16/01/99 DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 
16/01/89 CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS 
01/03/89 JCM CREDITADOS (INDICE 0.8790830) 
01006/9, JCR CREDITADOS (INDICE 0.4726210) 
01/09/89 JCM CREDITADOS (INDICE 1.0944870) 
01111/89 JCM CREDITADOS (INDICE 0.8801810) 
01/12/89 JCM CREDITADOS (INDICE 0.4176870) 
02/01/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 

118.644.72 
120.762.17 

4.33-
4.33 
6.119-

239.400.00-
239.40 
210.45 
212.61 
725.05 

1.221.26 
1.089.65 
1.994.51 

Dowaa 

22.49 

114+•• a• Came. 

aa • Caaalaar• • 

5.670.44 5.692.93 



.1 

1 

C 

C 

BancoCidade 
A.m.. as 
Beepoldpuunah. 
de Plite • DMI 

Lwow ow Caddo 
d. .neude GI•14141 
110 UMW Of S.1•1µ 

16.0515.02459.76 I I 
DSE SALLES FILMO 

PS PAIL/ Iv CM 

20.i/33.683.651240/075867 

Can o. lead.. 
I 

Unit.. 

00000 

De Adman 

30/12/80 

IN Om. 

30/12/80 

D. 0..... deg 

deed.* G....... 

VIAIA 

I Pt Maw Wpm. Grace. de Oa. 

OPTANTE 
CGC CM ImanAW ft uwAs 

003.474.053/0001-32 

I Is.. 

I 1 

O. Ake Cal 

I ts/laign n 

PS,. de [noes. 

IA DES ESTADO DE MT -CODEMAT 
Frew.» 

PALACIO PAIAGUAS CPA 

CV 

760001 

IC.. LI 

CUIABA 1:T 

02/01/90 
02/01/90 
01/02/90 
01/03,90 
02/04/90 
02/05/90 
01/06/90 
02/07/90 
01/08/90 
03/09/90 
01/10190 
15/10/90 
15/10/90 

x56. ANTERIOR 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITADOS (INDICE 
CM CREDITPDOS (INDICE 
RANSFERENCIn A DEBITO 
RANSFEREHCIA A DEVOTO 

0.00 

0.5392860) 
0.5649500) 
0.7320610) 
0.0477450) 
0.0024660) 
0.0563980) 
0.0988030) 
0.1106320) 
0.1085270) 
r.1?12:830) 
- IEPosuri 
- JCS 

S.W. de Con. 

C.,,m4MMsowtow 

0.00 

MOVIMENTACAO / 1990 - CONTA EXPURGADA. 

L 6 MEN 

7usd 

3.698.42 
1 .994.51 
3.216.22 
6.522.04 
13.081.71 

70.31 
1.612.04 
2.983.38 
3.670.62 
3.999.14 
- .362.70 

22.43-
, 8, 6u-

0.00 



• 

• 

S 

z • 

O 
B o 

4-7.1r : 

• 

thABENIAT AG. EXTrA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 
193 

NOME DO EMPREGADO 

VS L S A IL iL:. ; FILHO 
N° CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA FOLHA 

1 
r7PISIPASEP/CPF 

120433 3 
CARTEIRA DE TRABALHO 

75367-240 
ADMISSÃO 

30/12/80 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA T: :: 

OPCAO 

30/12/30 

TAXA 

3'
OPÇÃO RETROATIVA 

DO/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-

NOME DA EMPRESA 

CIA Wi5.ENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

703-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 33 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/0.9/ 1 
01/12/ I 

HISTÓRICO 

4L -:-.3 ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,38577? 
JCM CREDITADOS 01333697 

VALOR 

765,28 
295,22 
353138 

SALDO ih,, 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

265,19 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.149,19 

TOTAL 

1.414,38 

CHEQUE EMAT - FIRME F FORTE. 
AM !_4DE, NEGOCIOS ,7 BAS S PROFUNDAS. 



• 

• 

T AG.  
EXTFATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 

193 

NOME DO EMPREGADO 

Apsc ...A.LL.:: FILHO 

N° CONTA FGTS 

610 - 33 

MATRICULA FOLHA 

1 

mrPIS/PASEP/CPF 
1204.3338365• 

CARTEIRA OE TRABALHO 

75867-240 

ADMISSÃO 

30/12/30 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA3A BOS UE 

oKAo 

30/12/30 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

DO/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—

NOME DA EMPRESA 

CIA '' . ;LNV 01 EST MATO GROSSO CODE Al.
CÓDIGO 

703-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

B' LOC° '16 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/0I 
01/021; 
01/01/ 
01/04-/J 
01/05/ 
01/0V41 

HISTÓRICO 

f;ALOO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS 0,53926 
JCM CREDITADOS 0,564950 
JCM CREDITADOS 0,732061 
JCM CREDITADOS 0,847745 
JCM CREDITADOS 0,002466 
JCM CREDITADOS 0,056393 

VALOR 

205798 
111,08 
179,12 
363,23 
728,56 

3,91 
89,77 

SALDO 6 
DA CONTA iv

DEPÓSITOS 

0,26 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.681,39 

TOTAL 

1.681,65 

CHCQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMTIADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

e 

• 

• 

Ak 1. ., . 
BEMAT 

4- _...._ 

AG.  
EVITATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

199 

N EMPREGADO 

. ALLL6 FILHO 

N° CONTA FGTS 

610 - 33 

MATRICULA FOLHA 

1 

IPASEP/CPF 

1204131 _.. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

75867 - 240 

ADMISSÃO 

30/12/80 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 

ClIAA .. i.;S OE 

OPÇÃO 

30/12/30 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00 -

NOME DA EMPRESA 

CIA L ':. E. NV DO f::ST MATO GROSSO COD AT 

CÓDIGO 

708 - 603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOC IL, li Gr 3  C P it4 I_ PAI AGUAS 99999 

CPA 78000 CUI A A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

10/C1/12 

10/02/42. 

11/03/9t 

10/04f#2 

2410 f4)2 

11/0542 

15 / 0 W 1 2 

1. /06/ 

HISTÓRICO 

SALO° ANTERIOR 

JCI CREDITADOS 0,275161 

JCI CREDITADOS . 0,248146 

ACM CREDITADOS 0,243934 

.JCI CREDITADOS 0,231340 

DPOSITO EM ATRASO MARCO /92 

JCI CREDITADOS 0,182213 

0E7POSIT0 EM ATRASO ABRIL /92 

D •7720SITO MAIO /92 

4CM CREDITADOS 0,223273 

VALOR 

422.748,83 

116,323,99 

133.768,76 

164.162,58 

235.482,75 

30.597,00 

200.996,22 

30,597,00 

73.434,00 

297.997,36 

SALDO 6 
DA CONTA IF' 

DEPÓSITOS 

162.361,75 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1. 5 43.746,74 

TOTAL 

1.706.108,49 

. CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 

AU !ADE, tEGOCIOS E 5AS7S PROFUNDAS. 



S 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

1006, 
BMW AG. 

EXTTATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
203 

NO EMPREGADO N° CONTA FGTS MATRICULA 

FOLHA
i.-. '. LL FILHO 

'IPASEPICK 

ir 
610- 33 1 

. CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 
120433.1.-'13 ' 75867-240 30/12/80 0,00 OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIAdA 4_ ' 30/12/80 3 00/00/00 00/00/00—

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 
CIA DL;LNV 01 1 .ST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
...:31. 0 C ) il t/ P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CU. AlA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

DO ANTERIOR 141.113,68 
05/0// i i1EPOSITO EM ATRASO MAIO /91 6.737,00 
10/07//I JCM CREDITADOS 0,103705 15.333,00 
10/0701 OSITO EM ATRASO JUNHO /91 6.737,00 
31/07/T1 OPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 7.500,00 
12/0 1 JCM CREDITADOS 0,109904 19.499,24 
10/09/9i ,FT,M CREDITADOS 0,132305 26.053,49 
10/1V;71 J04 CREDITADOS 0,13151? 40.472,34 
10/11/91 0C4 CREDITADOS 0,232112 61.148,91 
10/1Z/21 0C1 CREDITADOS 0,302390 98.154,17 

SALDO 6 DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 

DA CON TA Ir 27.733,75 395.015,08 422.748,83 

CHQUE BEMAT — FIRME FORTE. 
. .A,D , NEGOCIOS F 3ASLr.S PROFUNDAS. 
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• 

04 BEMAT AG. 
EXTMTO DE CONTA DO F.G.T.S.

193 

N4 EMPREGADO NOME 

I I. HO 
N° CONTA FGTS 

610-33 
MATRiCULA FOLHA 

1 
N. SIPASEP/CPF 

1204lifl ; L- 5 
CARTEIRA DE TRABALHO 

75367-240 
ADMISSÃO 

30/12/80 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

GUIA - ,-, , j :.:, ::::. 

OPÇÃO 

30/12/80 
TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00
AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA •iii.•i . ;:JrVii OD EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

$1.3C .7::i ..1 C. PAL PA I AGUAS 99999 

CPA- 78000 CUIA9A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

U / / 0 , ,r

- 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

JC1 CRFOITADOS 0 , 879083 

Jr:»1 CREDITADOS 0 , 472621 

VALOR 

36,90 

11,7? 

11 , 8 4

SALDO 6 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

0,26 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

2 r) '3 t 72 
TOTAL 

205,98 

L 

CA EQU 3EMAT - FIRME FORTE. 

7_ADE„ r EGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
i 



• • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

_ 

A...- A ,BEMAT AG. 
EXTfiA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 

193 

NOME DO EMPREGADO 

jOSL LLL, EILHO 
N° CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA FOLHA 

1 

11121S/PASEP/CPF 

12041 
CARTEIRA DE TRABALHO 

75967-:40 
ADMISSÃO 

30/12/80 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA:.' . .,._ 
OPÇÃO 

30/12/33 
TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00
AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA L' ., -;. .H : S' T MATO GROSSO CODEAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCJI JO 6 P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

04/03 .1 
0l/0' / T 

HISTÓRICO 

1,ALOO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,510075 
3C4 CREDITADOS 0,722732 

VALOR 

294,18 
150,05 
321,05 

SALDO h i

DA CONTA Jr

DEPÓSITOS 

2 5,19 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

500,09 

TOTAL 

765,28 

CAFQUE BEMAT - FIRME F FORTE. 
, J7ADF, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• • • 

• 

• 

• 

S 

• 

• 

• 

Zel 

• 

4„,,, A BENIN!' AG. 
EXTrATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 

193 

NOME DO EMPREGADO 

Apsi... "ALLi:S. F1LHO 
N° CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA FOLHA 

1 
IslirPISIPASEPICPF 

120.41 .36 
CARTEIRA DE TRABALHO 

75367-240 
ADMISSÃO 

30/12/80 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0.00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA .iA . 
OKA° 

30/12/1 
TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

DO/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA V LST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

EILOC 1'; P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

C1/0)/1'.' 
cj1/17. : 

HISTÓRICO 

..:.ALOO ANTERIOR 
JCM CREOITADOS 0.80237 
JCM CRE: ITADOS 1,01747 

VALOR 

3.670150 
2.945.1? 
6.733.68 

SALDO 6 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

265.19 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

13.04.11 

TOTAL 

13.349.30 

04EQUE GE-MAT — FIRME E FORTE. 
AMIZAD . 'EGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

di, A BEMAT A . EXTpA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 
193 

NOME DO EMPREGADO 

ApSr:. ALLE1 FILHO 
NP CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA FOLHA 

1 
NWPIS/PASEP/CPF 
120433or.A6'f 

CARTEIRA DE TRABALHO 

75367-2-40 
ADMISSÃO 

30/12/80 
SAQUES NA VIGÈNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA34 
OPCAO 

30/12/30 

TAXA 

3 

OKA() RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA -' :, 91 ',--ST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇA0 NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEPiCIDADERJF. 

BLOCJ JO P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA8A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/0'.., 
01/0r: 

HISTÓRICO 

5:AL9O ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,580453 
JC4 CREDITADOS 0,642020 

VALOR 

1.414,38 
820,98 

1.435,14 

SALDO 6 
DA CONTA Pr 

DEPÓSITOS 

265,19 
JUROS E CORR, MONETÁRIA 

3.405,31 
TOTAL 

3.670,50 

CHEQUE BEMAT — FIRME E ORTE. 
AMFIADC, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



G EXT -rIATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

tlOME DO EMPREGADO N° CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

JOS': 4LL FILA 610-33 1 
NO PIS/PASEPNIF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

1. ? 0 /1- 3 3 8165 75367-240 30/12/80 0,00 OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

CUT1 A BOSQUE 30/12/80 3 00/00/00 00/00/00-
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

CIA T'SNV n EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 
ENDEREÇO/CEPICIDADE/UF. 

3L000 DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 7.155.706,44 
21/1B/72 DEPOSIT() EM ATRASO NOVEMBRO /92 229.264,64 
30/i ?/12 DEPOSITO DEZEMBRO /9? 249.968,72 
10/01/93 JCM CREDITADOS 0,230599 1.749.086,75 
26/01/93 DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO /92 249.961,72 
10/02/93 JCM CREDITADOS 0,315467 3.102.300,99 
16/02/03 DEPOSITO FM ATRASO JANEIRO /91 313.391,73 
10/03/03 JCM CREDITADOS 0,239518 3.293.297,73 
17/03/93 DEPOSITO EM ATRASO FEVERFIR0/93 328.220,27 
10/04/93 JCM CREDITADOS 0,252993 4.394.180,40 
21/P4/03 DEPOSITO FM ATRASO MARCO /93 327.713,82 

SALMI A TRANSPORTAR 22.593.870,33 
SALDO 6 DEPÓSITOS JUROS E CORR, MONETÁRIA TOTAL 

DACONTA Ur **4c44 , Ac**#.******** ****************# ***************** 

C4EQUE SEMAT - FIRME E FORTE. 
AM.17_ADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 

• 

• 

• 

• 

,..* 

i' • A BENIAT EXTfiAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 
AG. 375 

NOME DO EMPREGADO 

IL - 0 

N° CONTA FGTS 

610 - 33 

MATRICULA FOLHA 

2 

apSIPASEP/CPrr 
12043 36365 

CARTEIRA DE TRABALHO 

75;3.67- 240 

ADMISSÃO 

30/12/30 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIA1A :,- 

OPÇÃO 

30/12/80 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00 

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 

CIA : ';'. NV DO EST MATO GROSSO COOEMAT 

CÓDIGO 
708 - 6Q3474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLACJ C; P C PAL PAIAGUAS 99999 

CPA 73000 CUTA3A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/05/1 

10/0i/13 

10/05/J3 

HISTÓRICO 

LOCi TRANSPORTADO 

JCM CREDITADOS 01230364 

17 .d.ANS1 A DEBITO/C.E.F — LI:7P SIT° 

ANSF A DEBITO/C.E.F — JAM 

VALOR 

22.593.870,33 

6.334.507,86 

— 3.474.900158 

— 25.453.477,61 

SALDO 6 
DA CONTA P'' 

DEPÓSITOS 

0,00 

JUROS E CORP. MONETÁRIA 

0100 

TOTAL 

0,00 

FIQUE EMAT — FIRME E FORTE. 

NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

IF 

*AMAT ---.. AS. 
EXTFAiTO DE CONTA DO F.G.T.S. 

193 

NO E DerEMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
JOSL ILHO 610-33 1 
WSIPASEP/CPte,..-• CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 
1204A 3,,, 75867-240 30/12/80 • 0,00 OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
CULI , ./ 30/12/80 3 )0/00/00 00/00/00—
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA W'. .4V 1 ‘ r_S MATO GROSSO COD MAT 703-603474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BIAGI ID P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA3A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALO° ANTERIOR 65.023,27 
02/01/fl_ JCM CREDITADOS 0,196844 12.799,44 
64/02/1[1 JCM CREDITADOS 0,205064 15.958,63 
01/01/ 11 JCM CREDITADOS 0,072633 6.812,08 
01/04/11 jCM CREDITADOS 0,037675 8.819,52 
02/0f411 JCM CREDITADOS 0,091986 10.064,45 
21/06,1 IE:POSITO EM ATRASO MARCO /91 6.737,00 
03/0 1 JC4 CREDITADOS 0,092587 11.685,81 
10/0V1. JC4 CREDITADOS 0,023303 3.213,48 

SALDO 6 DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 
DA CONTA Ir 6.759,75 134.353,93 141.113,68 

CH UE.-: BEMAT — FIRME F FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E 3ASES PROFUNDAS. 



o • 
Bilk"  AG, 

EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1-7 366 

NOME DO EMPREGADO 

JOSEEOLLES "-A lt) 
N° CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA FOLHA 

2
° N PIS/PAS 

1204333B365 

CARTEIRA DE TRABALHO 

75867-240 

ADMISSÃO 

30/12/30 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA .\ BOSQUE 

OKA° 

30/12/E0 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

)0/00/00 -
NOME DA EMPRESA 

CIA 0r7SENV Di) EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6D3474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3L000 00 G ? C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 71000 CUIAMA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/12/92 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,252445 

VALOR 

5.373.077,43 
1.482.629,03 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

776.302,63 

JUROS E CORP. MONETÁRIA 

6.579.403,33 

TOTAL 

7.355.706,46 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
IZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

WI 

11106Aff AG. EXTTATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
365 

N E CC EMPREGADO NP CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
JD ; , ... Lai FILHO 610-33 I. 

SiPASEP/C " CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

75B67-240 30/12/30 0 100 OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OKA° RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIA 'iA i4USQUE 30/12/30 3 00/00/00 00/00/00 -

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA t.VSLNV rtO EST MATO GROSSO CODE,- AT 708 - 603474053000132 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
MAU! JD G tl  C PAL PAIAGUAS 99999 

CPA 73000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA HISTÓRICO VALOR 

ALOU ANTERIOR 1.706.108,49 

02/01/ oEPasiro JUNHO /92 73.434,00 

10/010». JCM CREDITADOS 0,213152 363.660,43 .

10/03/42 JCM CREDITADOS 0,220777 473.169,91 

23/03V APOSITO EM ATRASO JULHO /92 73.434,00 

G4/01/ Di: POSITO AGOSTO /92 133.626,00 

10/0 '4,19.L' JCA CREDITADOS 0,253974 701.791,32 

10/10/41 -ICI CREDITADOS 0.272147 959.386,2? 
23/1:21/4 IEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /9? 166.723.44 
10/11/4,i: .1C1 CREDITADOS 0.226821 1.055.02003 
16/11/42 .7)EPOSITO EM ATRASO OUTUBRO /92 166.723.44 

'S ALOO A TRANSPORTAR 5.873.077,43 

SALDO L DEPÓSITOS JUROS E CORR, MONETÁRIA TOTAL 
DA CONTA V ***************** ***************** ********* ******* 

CHEQUE BFMAT - FIRME E FORTE. 
AM!AEE, NEGOCIOS F.7 3ASES PROFUNDAS. 



• 

e 

• 

• 

O 

• 

BEMAT EXTFAFTO DE CONTA DO F.G.T.S. 
AG. 193 

NOME DO EMPREGADO 

SE Li.,, 4 ILHO 
N? CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA FOLHA 

1 
ASEP/CPF 

431i 
CARTEIRA DE TRABALHO 

75367-240 
ADMISSÃO 

30/12/3C 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0.00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIA '•. ; 
oPcAo 

30/12/80 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

DO/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA 0,L D9 EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6(3474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOC1 )9 G'  P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SAIDO ANTERIOR 

VALOR 

1.681,65 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

22.75 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

55.587.11 
TOTAL 

55,609.86 

CAEQUE HEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS, -.., 



S 

g'40 
4.72'1 

• 

AIPA: AG. 
EXTrIA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 

193 

„ OME DO EMPREGADO 

'OSE LLE FILHO 
N ° CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA 

1 
? PtSiPASEP/CPF 

I. 2 O I t 7:3 13 3 3 ,f: .:1) 

CARTEIRA DE TRABALHO 

75867- 240 

ADMISSÃO 

30/12/80 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIAA L;f:;XT,
OPÇÃO 

30/12/8) 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

)0/00/00 00/00/00-

NOME DA EMPRESA 

CIA t L 13 EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇA0 NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 13 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

29/03/1,H, 
29/08/ , 
01/17/ 

HISTÓRICO 

:;ALDO ANTERIOR 
-17POSITO EM ATRASO ABRIL /86 
JCM RECOLHIDOS 
3CM CREDITADOS 0/078657 

VALOR 

0,00 
265,19 

7,54 
21145 

• 

SALDO ih, 
DA CON TA Fr

DEPÓSITOS 

265,19 

- 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

28,99 
TOTAL 

294,13 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AA 740E, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



11, 

• 

• 

• 

• 

• 

,A.41110 
e i  m i, .,BENIAT A':17. 

EXTIRA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 
193 

FILHO 
iipE DO EMPREGADO N? CONTA FGTS 

610-33 
MATRICULA FOLHA 

1 
PASEP,CPF 

' . 70/4- 3:1J16 

! 

CARTEIRA DE TRABALHO 

75867-240 

ADMISSÃO 
30/12/80 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
0.00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIA 

cwo,o 

30/12/80 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA i OA EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-6/3474053000132 

CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOC'' 7 ;3 C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA -34 - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORIC() 

SALO° ANTERIOR 
VALOR 

0.00 

a 

SALDO kh, 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 
0.00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA

0.00 

TOTAL 

0.00 
- 

-LOU BEMAT - FIRME E FORTE. 
AM ZADF. NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



Or. • I 

• 

• 

• 

• 

• 

BEMAT AC,.  
EXTFA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 

1 9 3 

NOM 0 EMPREGADO 

ILHO 

N° CONTA FGTS 

610 - 33 

MATRICULA FOLHA 

1 

/PASEP/CPF 

1;•!34 . :, 1 ; .: '; 

CARTEIRA DE TRABALHO 

75357 - 240 

ADMISSÃO 

30/12/30 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 

COIAA 

opçÃo 

30/12/ ) 

TAXA 

'.' 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00 

AFASTAMENTO 

- 

NOME DA EMPRESA 

CIA D7 li!:.NV DO EST MATO GROSSO COD7MAT 

CÓDIGO 1

703 - 60347405300013? 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOC ,T.7 ...iii, P C PAL PA I AGUAS 99999 

CPA 78000 CUIA A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

cA-fo if t' -' 
01/05/ : 

HISTÓRICO 

-.. .V..._00 ANTERIOR 

..r: 1 CREDITADOS 0,379033 

..) ,: r1 CREDITADOS 0,4726!1 

VALOR 

13,34 

11,72 

11,84 

SALDO 6 
DA CONTA Fr

DEPOSITOS 

0,26 

JUROS E CORR. MONETARIA 

36,64 

TOTAL 

36,90 

,. ) j i: 3 :7: MAT - FIRME E FORTE. 

I IA I , NEGOCIOS E RASES PROFUNDAS. 



LABORATÓRIO MÉDICO 

PAcigHE SALLES FILHO 
AMICN 

004778.0400-1 
MEDISR.

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 5,610.000 

HEMOGLOBINA 15,5 

HEMATOCRITO 47,0 

VCM   83,0 

H C H   27,0 

CHCM  32,0 

SERIE BRAMCA__.: 

LEUCOCITOS  9,200 

BASTONETES  0,0 

SEGMENTADOS 65,0 

POSINOCITOS 1,0 

LINFOCITOS  32,0 

ATIPICOS  0.0 

MONOCITOS  2,0 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 UK 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.0 33.0 % 

Q4 1:44

DATA 
30/11/94 
CAT 
CODRMAT<

MEDICO P TOLO ISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

(-PAciSta SALLES FILHO 
AMIC;

004778.0725-1 
MED5fi. DATA 

30/11/94 
CAT 
rODRMAT<

BIOQUIMICArk 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  87,0 70 A 110 MG% 

UREIA  35,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 188,0 

-TRIGLICERIDES 176,0 

-VLDL COLESTEROL 35,2 

-HDL COLESTEROL 42,0 

-LDL COLESTEROL 110,8 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 4,47 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 2,63 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,97 

ATE 3,55 

- 

ME CO ' 11- T. L 1GISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

(-PAcY8gi SALLES FILHO 
MEDIV.

AMIC 
004778.0873-Z

M AT,E)3.1 4LA

ul"iv

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,015 

MENDS AMORNAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 7,0 

LEUCOCITOS  03 por campo 

HEMACIAS  ausente 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAÇÕES.: 

DATA 
30/11/94 
CAT 
rnnpmxr<

M COO RATIO 0 ST A CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

6 

r"'56gi SALLES FILHO 
MÉDÕR.

MAT S 

AMIC 
004778.0724-1

DATA 
30/11/94

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Endoliaax nana 

OVELHINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES : 

CAT 
CODEMAT<

MÉDICO PATO • ISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE Aril 1. 

JOSE SALLES FILHO 008717.0244-1 

NED& . Y3/09/93 

mArgAiliGuE CAT 
N P 

1-7 MCI 

SERIE VERMELHA.: 

(IRA 

RESULTADO 

c- OM P El 1 0 

VALOR NORMAL 

ERITROCITOS 5.410.000 4.000.000 A 6.000.000 

HEMOGLOBINA 15,4 13.0 A 18.0 G/DL 

HEMATOCRITO 46,0 38.0 A 50.0 % 

V C M 85,0 82.0 A 92.0 UH3 

H C H 28,0 27.0 A 31.0 PG 

CHCH 33,0 32.0 A 36.0 

SERIE BRANCA..: 

LEUCOCITOS 5.900 5,000 A 10,000 

MIELOCITOS 0,0 0.0 % 

METAHIELOCITOS__ 0,0 0.0 % 

BASTONETES 0,0 1.0 A 3.0 % 

SEGMENTADOS 69,0 54.0 A 62.0 % 

EOSINOCITOS 1,0 1.0 A 3.0 % 

BASOCITOS 0,0 0.0 A 1.0 % 

LINFOCITOS 24,0 25.0 A 33.0 % 

ATIPICOS 0,0 0.0 % 

PLASHOCITOS 0,0 0.0 % 

HONOCITOS 6,0 0.0 A 7.0 % 

OBSERVAWES: 

MEDICO PATOLOGIS4 CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE AMIC 

JOSE SALLES FILHO 008717.0314-1 
mEoBiz. DATA 

13/09/93 
MATEgibiGuE CAT 

N P 

PERFIL L IPIDICO 

RESULTADO VALORES NORMAIS 

- COLESTEROL TOTAL 201 161 A 258 mg/d1 

- TRIGLICERIDES 117 69 A 218 mg/di 

- VLDL COLESTEROL 23.4 

- HDL COLESTEROL 48 31 A 60 mg/d1 

- LDL COLESTEROL 129.6 98 A 185 mg/di 

- REL. COLEST.TOTAL/HDL COLEST._ 4.18 ATE 4.97 mg/di 

- REL. LDL COLEST. /HDL COLEST._ 2.70 ATE 3.55 mg/di 

- OBSERVACOES.: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

 J 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

JOSE SALLES FILHO 
MEDICO 

DR
MATERIAL 

SANGUE

RESULTADO 

GLICOSE  76.0 

UREIA  29.0 

VDRL nao reagente 

DR 3634 

ap/09/93 

NP < 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 ng% 

21.0 A 42.0 mg% 

NÃO REAGENTE 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

• 

PACIENTE 
JOSE SALLES FILHO 

AM1C 
008717.0348-1 

MEDIa 
Ti/09/93 

mATV}b-NA CAT 
NP 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE : 1,022 

ELEMENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINA  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRRUBINA  ausente 

URUBILINCGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

PH : 6,0 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS  03 por campo 

HEMACIAS  ausente 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS  presente 

OBSERVACOES.: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

- 

PACIENTE 
JOSE SALLES FILHO 

AM.IC 
008717.0312-1 

MEDI
Ti/09/93 

"ATY.bEs CAT 
NP 

PARAS T -TOLOG I CO 

PROT020SCOPIA..: negativo 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVACOES.: 

MEDICO PATOL0i CLINICO ) 



Assinatura dos Pais ou Responsáveis 
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De acordo com as Médias Finais obtidas, fica o aluno autorizado 
r -C\ ( 

a matricular-se na  Série 

v.L
PROFESSOR(A) 

Ir 

Uto 
DIRETOR(A) 

Fstado de Mato Grosso 

Secretaria de Educação e Cultura 

Escalo rilrlicuhr 1.° Emu Sb. Edwiges 
Rua 3 - Quadra 41'- Casa 01 - CPA II 
Cuiabá — Mato Grosso 

Boletim Escolar 
Nome do Aluno(a) 

Data Nasc.  AO o9\ 2 2  Localidade Qu:.„0,%1D:-t-
Município Estado 14C-ç. 
Nort do Ptv:át o

Responsável 

Residência _2% _02cA Q  :  Ati upt-at 
Série ( Lic) Turma (w) Grau (2.) Ano Letivo (c15 ) 



MATÉRIAS 1.°B 2.°B 3.°B 4.°B MA TOTAL 
FALTAS REC RF 

C
om

. 
Ex

pr
es

sã
o 

Lingua Portuguesa ij s 9() (1Y) &O •g() - - sM 
Lingua Inglesa q 0 90 '1K cfp (30 — — 90 
Educação Artística So 80 RD 1 0 $0 - - iD 
Educação Física ) ()(7 tUD WO ! CÁ) Le - - 

In
t. 

S
oc

ia
l História egV 10 40 '85 60 _ 

Geografia 10 16. 10 ' i() 70 _ - I 
Ensino Religioso C? 0 q0 100 4 0 - - (AD 
Educação Moral - - 

__An 

- - - - 

IIn
. à

s 
C

iê
nc

ia
s 

Matemática Si /. 5( (P 10 _ _ _ CI_ 80 - - sM 

Ciências 90 130 10 
_ _ 

%) _ RO - _ g0 
P. Saúde g i6 1 CIO 85 q 5 90 _ c(0 

COMPARECIMENTO 
, 

FALTAS 

OBSERVAÇÕES; IMMI I.-  Irk
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Protoc•- I No 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR LIQUIDANTE DA CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

CO T AT 
6t q6 

og--1  

e rv40 nc. 00 0

• , ROT DCOLO 
- , MAT 

José de Salles Filho, brasileiro, casado, portador do RG n° 
422.727 SSP/MT, residente nesta Capital à Rua 29, Quadra 47, Casa 14, CPA 
03, Setor 05, funcionário dessa Companhia à disposição da Gerência Estadual 
do PRODEAGRO, vem, por meio deste, requerer a V.Sa a emissão de uma 
cópia de sua Ficha Funcional contendo anotações compreendidas no período 
desde a sua contratação até a data de hoje, inclusive dados referentes a sua 
avaliação de desempenho profissional, existência ou não de faltas graves ou 
qualquer outro ato favorável ou desfavorável a sua avaliação funcional. 

Cuiabá, 24 de abril de 1996. 

Nestes Termos, 

P. Deferimento. 

Joséé de SaHes Filho 
Funcionário CODEMAT/PRODEAGRO 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

E—
ANEXO  Ng 765/96 24 P 
ANEXO AO PROCESSO N2 DE 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROTOCOLO 
CCMSMAT 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

zzze.t‘, e 
244c - 

José f. Bot,a'"o do Prado 
- ; ANTE - 

az74€42t --

)9q/ /q6 

(116eN. rcr (9e douses 

iev 
 42Z-k€4 ce-wwer 

_Ate a-LW-V(9761 Alui 02, 

.1., ./.),7zes Agile 
uiviNdo  de Reg. a Acorn

. mrsnar -

4ee gyoz,/eq‘ 
(e;a_c 1,!!(7.g  

Lela. 
CoordeiLLL.. LL  .1 



‘ 0 a),XLÇ-CA 0 1& 40 11-CA 

,A1/1-CA ,LQ)( (Ai 

/ .01-W& 

)444 J4( 4 ( 

-e.xx;02

-eV "e/ü  GU 1 0 —e—Le 

eyà,

,14 
"de 

td 9,p.o.sio de Reg. e Acompanhassits. 
000€1.40 



tit) GODEMAI VI S4 *0'.1. eN4k 
WaCO% tram 0A3.50 

. 00)!UVICADO Di rtitAs 
•511.0111.111411 

D A t DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANRAMENTOS 

AO $ JOSg DE SALLES FILHO 

• BO 

COMUNICADO - 41 

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

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do las de DEZEMBRO /_95_,

a importincia relativa ao Salirio do corrente.las e as suas Firias regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 30 / 12 1 94 a 30 / 12 /95 . 

devendo V. S.., entrar em gazo dasAsesmas I partir de 08 ./ 01 / 96 , e 

terainar ea 07 /o2 196 . 

COMUNICADO7 O . 02 _ _ _ 

Paia as formalidade* legais, aguardamos VIA Carteira 

Profissional-, -para as devidas - 

VIST 0; 

Weelita .g i9 a Se dousa 

Cooidenadda (re 1Aursos Humanos 
COEMAT 

, *FELIZ FtRIAS.

• up danlala. di) 
I , 

2.1"iiw 
. e Acompanhanwo. 
ererra Road 

IECt 2 DE 
rtms""maT 

Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

*Cl/  725.58  referente as Thies sofrendo os descontos previstos 

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

RECEEI EM 

ASSINATURA DO SkRVIDOR (A) 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLMENTo DO 
ESTADO CE MATO GROSSO 

• 

a 

• 

• 

FILHO 

DECLARAÇÃO 

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

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

submeteu-se aos exames periOdicos abaixo relacionados: 

Pressao Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

A 

apresentando-se no momento, em boas condicOes de satide física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de setembro de 1.993 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

GERÊNCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO - GEP 

OF./PRODEAGRO N2 /93. 

Ilm2. Sr. 

CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
NESTA 

Senhor Diretor Presidente, 

Cuiabá-MT, 18 de agosto de 1993. 

CODE:16410i 

Protocolo tr 

Pf00111•0 

..)3/
Son* de Protocols 

Considerando a recente mudança da Fungo de Guarda para Motorista do servidor 
JOSÉ SALLES FILHO; 

Considerando que na atual Função de Motorista, o servidor passa a desenpehhar 
dedicação plena e exclusiva junto a esta Ger&lcia, inclusive a1m do 
expediente normal. 
Isto posto, solicitamos a V. Sê., incluir na remuneração do servidor em pauta 
a A dOoilgatOto ACC044 a. partir de 01 de agosto de 1993. ' 

Atenciosamente, 

pro .A. Sc. Edésio 
Goroalo Estadual do PRODEAG/10 

VAA31-A Nn. e, 
opNt9.,v,.0 

Para conhecimento e provi ndas. 

doutros das normas Legai 

In 

Cal 
soLut.genses 

or

ev, 
iC7(- JeLz_.?tr: f_, Oxl-LeJ2e_9t* 

etaa- ,J0 //õ 2? Gromata 
CGC 03.507.415/0006-59 - Rua "D" - Bl. SEPLAN - CPA - I-oue: 313-2873 - Fax 322-24,76 - CEP 78050-970 - Cuiabá-.MT 

jfir;zilx 

Choi(' Divisão d. Ron. , Z:iconv%nhcmulA 



01>a-. e>4 

:Z-1-6'-t-rnare .-a&2 ;66z,v 

7Lew -Zet 

?lane() e CYfrtudes Jnn 
1- Iirtrirm

A COORDENADORIA DE RECURSOS UMANOS 

o 

REFERENCIA: JOSE SALLES FILHO 

FUNÇAO. MOTORISTA 

ADMISSAO: 20.12.86 
- LTAQA0- PRODEAGRO 

ASSUNTO: REQUER PAGAME* DE AJUDA DE CUSTO. 

Informamos a 

na Fungo de Motoritg., desde 1° 

Em 03.09.93 

,óe' 

4»mo e eZeet 

V.S ., que o servidor em pauta, encontra-se 
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GOVERN() 1)0 ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAI, 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP 

OF.N2 31-1c. /PRODEAGRO/93 Cuiabá., 02 de julho de 1.993. 

ILM2 Sr. 

CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Diretor Presidente, 

Estamos encaminhando em anexo, relagio dos servidores lotados nesta Gerãncia, 

citando o Cargo e/ou Função, a Representação do cargo de confiança e as ajudas 

de custo—AC,  de cada um, juntando ainda uma cOpia do Decreto n2 1.265 de 26.02.92, 

que criou a Gere-ncia Estadual do PRODEAGRO, e • Organograma Funcional. 

Atenciosamente, 

rara 
conhecimento e 

providbnclas, 

7.ce4v-. ,ci
-**7"/1"74'7.2cx i denims das normas 

Legate. 

Em 
3 

c

asloe of„. . gorses 
Dtiotor Pt esitlento 

11 
z o e uftruda finto 

'õordenador de Rec. Humane, 

S .

3 

mata IMENISS 
Grosso 

CGC 03.507.423/0001-90 - Rua "D" - 131. SEPLAN - CPA - Fones: 313-2273 e 322-2476 - CEP 78050-970 - Cuiabá-MT 
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GOVERNOIMESTADO MAN /GROSS() 
SECRETARIA DE ESTADO DE MANI:JAME:NM E COORDENAÇÃO GERM, 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP 

RELAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO E AJUDAS DE CUSTOS-REFERENCIALJUNH0/93 

GERÊNCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO-G.E.P 

NOME 

CARGO 

FUNÇÃO 

REPRESENTAÇÃO CÓDIGO 
AJUDA DE 

CUSTO

MIR DE S. FERRO -TNS \ -e Chefe Dept2 12.214.000,00 01 12.214.000,00 

LIRA A.D. VAZ -TNN A' 4, 

tt MARIA DE S. COSTA-TNN) 

Secretaria 

Secretaria 

-0- 

-o- 
02 

02 

10.176.000,00 

10.176.000,00 

;ELITA S:A:REICHEIDECH-TNS ° MON.FINANCEIRA -0- 01 12.214.000,00 

TONIC, T. MARTINS-TNM * •'" GUARDA -o- -o- -o-
JAYDE M. DA CRUZ-TNS1 -° SUPERVISOR -0- 01 12.214.000,00 

VEDITO P. DE SOUZAA t' Mon.Financeiro -0- 01 12.214.000,00 

41160 DE SIQUEIRA-' Guarda -0- -o- -0-
10 T. MIYAJIMA-TN012 Supervisor -o- 01 12.214.000,00 

)NgSIO M. DA SILVA -'a Chefe Dept2. 12.214.000,00 01 12.214.000,00 

JZENI N. MEIRA) Chefe Dept2. 12.214.000,00 - 01 12.214.000,00 

!SIO CARDOSO CARVALHO.\ v Gerente Geral 28.758.000,00 D.0 28.758.000,00 

[EZER CARVALHO -TNM k Motorista -0- 04 7.532.000,00 

NEALDO M. DE SOUZA ...--° Motorista -o- 04 7.532.000,00 

IFIANO GRYZBOWISKI-TNS-r Gerente Técnico 12.214.000,00 D.0 28.758.000,00 

LALDO N. MORAES ›...°- Mon. Financeiro -o- 01 12.241.000,00 

,BERTO MIELI ABDOK Mon. Técnico -o- 01 12.241.000,00 

MUNI L. ORMOND-TNS X's( Mon. Técnico -0- 01 12.241.000,00 

,IOSA C. MARCHESE-TMM)K' Digitadora -o- - 01 12.241.000,00 

141, RIBEIRO -TNSdr Mon. Técnico -o- toJ)-c/ 01 12.241.000,00 

:RO C. LEA° '4'4 Chefe Divisão -o- 01 12.241.000,00 

i0 Al SILVA-TNM Chefe Divisão -o- 01 12.214.006,00 

i0 B. VECHI-TNS Mon. Técnico -0- 01 12.214.000,00 

;g BELMIRO SIMõES-TNS Supervisor -o- 01 12.214.000,00 

;g M. CARVALHO K' Motorista -0- 04 7.532.000,00 

;g SALLES FILHO)< ' Guarda -0- -o- -o-
'A MARTINS SIQUEIRA-TNS X/ Chefe Dept2. 12.214.000,00 01 12.214.000,00 

FEU P. FETT -TNS Mon. Tjcnico -0- , t 01 12.214.000,00 

S G. TOLEDO-TN5X,4 Mon. Tecnico -0- 01 12.214.000,00 

CELO D. SANTOS-TNSKt Supervisor -0- 01 12.214.000,00 

CIO M.M.SIQUEIRA-TNS 0 Mon. Técnico -0- 01 12.214.000,00 

ç  1) kih 

4 
Mato

Grosso 

CGC 03.507.423/W01-90 - Rua "I)" - RI. SEPLAN - CPA. Foncs: 313-2873 c 322-2476 - CEI 78050- 970 - MT 



GOVERN() 1)0 ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAI, 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP 

Continuação.,. 

NOME 
CARGO 

FUNÇÃO 
REPRESENTAÇÃO CÓDIGO AJUDA DE CUSTO 

MARIA APARECIDA BATISTA>'6 Servente -0- 04 7.532.000,00 

MARIA DE L.S.PINHEIRO Xt Servente -0- 04 7.532.000,00 

MARILDA Q.S.MELLO-TNSY,0 Mon. Técnica -0- 01 12.214.000,00 

MARILENE DOS SANTOS-TNM Secretaria -0- 02 10.176.000,00 

MARLY P. CANPOS-TNS >V Chefe Diviso -0- 01 12.214.900,00 

NELITA R. TOLEDO-TNS )\ Mon. Técnica -0-1-,"'C 01 12.214.000,00 

NELSON C. NOVAES FILHO-TNO Supervisor -0- .--11-' 01 12.214.000,00 

RITA DE CASSIA R.F.BEL TO-TNSI4Mon.Financeira 

JD

-0- 01 12.214.000,00 

ROli C.S.A.TOLEDO-TNS f Bibliotecaria -0- 01 12.214.000,00 

SIRSTIÃO C. BERING-TNS/16' Supervisor -0; 01 12.214.000,00 

SEBASTIKO S. ALVES-TNN( Serv.Reprodugac -0-r / 'Jr. i 04 7.532.000,00 

SHOKICHI TADANO-TNS) G.Adm.Fin. 12.214.000,00 D.0 28.758.000,00 
40SOLANGE D. MOURA-TNM Digitadora -0- 01 12.214.000,00 

TEREZA N. VASCONCELOS-TNS Mon. Técnica -0- 01 12.214.000,00 

TEREZINHA P. DE BARROS-TNS Al Mon. Técnica -0- 01 12.214.000,00 

ONI T.M.GARCIA-TNS 4 
/It )\ SON F. SOUZA 

Mon. Técnica 

Guarda 

-0- 

-0- 

. 01 

-0- 

12.214.000,00

-0-

vIARGARETH V. SANT'ANA-TNIM4 Digitadora -0- 01 12.214.000,00 

3ANDRA C.A.SANTANA-TNN 41 Secretaria -0- 02 10.176.000,00 
JOS2 ELISIO R.R0DRIGUES-TNS4 Chefe Dept . 12.214.000,00 _ 01 12.214.000,00 

41/ 

e l, NM teJ 
Como 

CGC 03.507.423/0001-90 - Rua "D" - Bl. SEPLAN - CPA - Fones: 313-2873 e 322-2476 - CEP 78050-970 - Cuiabá-MT 



EXCELENTfSSIMO SENHOR 

DR CARLOS GOMES BEZERRA 

DD GOVERNADOR DO ESTADO 

NESTA/ 

Senhor Governador, 

i PROTOCOLO 

PLS. N 

COT 

_____ 

Cuiabá, 25 de abril de 1 989 

CODEMAT 
Menlo N• -f• 6, of gf 
Frame 91 
.104 

Serino c4ico 

f A _ (e" 

efe

_6.6,746 y(0 

0,3ept
e 

)/zes 2 ezer_
, DIreptiado: ,

Venho por intermédio deste solicitar seus bons offcios, 

no sentido que se digne a interceder junto a CODEMAT ( Orgão no qual tra 

balho a oito anos ), a minha remoção do Corpo de Guarda (função que exer 

go atualmente ) para uma outra função dentro da prOpria CODEMAT. Tal pedi 

do se prende ao fato que na atual função eu não tenho condiçOes de ficar 

ao lado de meus filhos que ainda são muito pequenos e fica sob a total 

responsabilidade da sua Mãe, que tem outros afazeres em casa, e por um 

ou outro motivo, não pode acompanhar mais de perto as suas necessidades. 

Esperando poder contar com a sua valiosa atenção e. um 

pronto deferimento ao meu pedido, desde ja. agradeço penhoradamente em meu 

nome e de minha família. 

Atenciosamente 

JOSE DE T1ES FILHO 



> CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

AO PROCESSO N.° 

(A 

\ 

1.257/89 DE 
27 04

/ 89 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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• =MAT 

Ilmo. Sr (a). 

JOSÉ SALLES FILHO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  19  de  novembro  de 1990 . 

Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo 

n2 3.878/90 de  20 /  09 /  90 seu pedido de Licença 

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

partir de  01  /  12 /  90  até 30 /  12 /  90 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença , subscrevemo-nos mui, 



• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 24 

Ilmo. Sr (a). 

JOSE SALT-ES FILHO 

de OUTUBRO de 19991 

Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo de n2 

3.878/90  de  20 /  09 /  90 /, seu pedido de Licença Premio 

foi DEFERIDO, devendo V.S . , entrar em período de Gozo a partir de 

01 /  11 /  91  até 30 / 12 / 91 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cença, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

41.14 siktrat (;01 alt ii0 Adm. PlissoalCODEMAi 



CODEMAT COMPANHIA DL DE SE NV 01 V IME Mt 0 

DO ,ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 
• 

JOSE SALLES FILHO 

,...Makiibiluilini•oriinniiMINIMIMMIIIMMICr... • 

Protocol() No 414 b 
proomo E3 
Oat  20  I  0  9 

lent kw do Protocol* 

10

9o1 

90 

servidor desta Capanhia, lotado  CODEMAT / D.Ad. 

 , contando atualmente com .9 anos, 

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

cenga Prêmio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de 30 / 12/8j 

a 30 / 12 /85 , a partir do dia 01  do mês deDEZEMBRO/99 

assim discriminado:  02 meses transformados em remuneração 

01 ms de gozo efetivo,a nartirddo dia 

12/DEZ/90 

VISTO 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

C ,20 de  SETEMBRO 

a imbo e a atura do Chefe 
imedi to 

servidor 

de199 0 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• ANEXO AO PROCESSO N.° 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO_  

3.874/90  OE 20 /  09  / 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

Ng 
264/35 11 

DE _ _ 
01 85 

/ / 

----

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ci 1-1(OXIA _ 

AL 15- • 
DEM 

ene dito6-ranço fRanew 
DIN* AdmIntairativo Maanosto 

\ 
Ao Setor de

Informar. Para Informar. 

Cuiabá - - 

......  ..... 
f 'ilazi cArraiia 4:11 to 

ch. Div Adm Geral 

A DIV. ADM. GERAL 
REF. : JOSr SALLES FILHO 

admissZo - 30.12.80 

fung"go - Segurança 

f 
nivel - 10 

salerio - 4707.163 

lotagao - Setor de Serv. Auxiliares 

ASSUNTO - requer a antecipagZo de 50% de seu 130 salerio/85 

de acordo com la LegislagZo Trabalhista. 

INF0RMAg4̂0 - trata-sede servidor desta Cia., ora solicitando o 

devido Aciantamento que lhe sere pago ao ensejo de 

sua ferias, marcad ar e r 5 
_ 

_ 
(guar a 'Silva e :o,uza 
Cho o do Setor (I • Perna! 

PARECER - de acordo com o Dec. Ng 57.155/65 e as informagoes 

do Setor, o servidor em pauta tem direito do soli-

citado Adiantamento de 50% de seu 130 salerio85, / 

uma vez te-lo feito dentro do prazo previsto em 

, 
COD. 4133-1/03 



, 
lei e devera perQed -lo junto com o sai rio 

46  _ 
das f rias, época erias, a  de sua concessao. S.M.J. 

, 
C u i . 

.01.857 
_ CV( M A T — 

\ \ 
He e 11 ct 4 r, —Silva 

 -- - .\iog4ida 
Ouarez t va e cSouza 
Chefs or de P•steal 

• : , . INANCEIRO 
ace as HI oes do setor 

)14 Q.2  --r-' Sju.teinos A 
aprec!açao de V 

Culabá  /
, A 

V i 
.16 

rniorto CAI  1714110 Pinto 
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111112 Sr. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

JOSE SALLES FILHO 

brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia„ desde / 12/ 79, 29 lotado 

DO  

fungo de 

tosamente requerer de V.S., a antecipagZo Tie 06/12 do seu 132 Salg 

rio, do corrente exercfcio, de acordo com a LegislagZo Trabalhista, 

GUARDA DE SEGURANÇA 

SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

Nestes Termos 

Pede Deferimento, 

, exercendo a 

, vem mui respei 

11  
Cuiab 

janeiro 
g(MT), de 

• 

de 1.985 



0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
EST DO DE MATO GROSSO 

PIJI:41:4o 

1.878/85 
ANEXO AO PROCESSO N 2 DE 01

/ 04 / 
85 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

A Divisão Adm. Geral 
Ref: JOSg SALLES FILHO 

Admissão: 30.12.80 

Função: Segurança - nível 10 

Salario: 707.163 

Lotação: Setor de Serviços Auxiliares 

ASSUNTO: Solicitação de disponibilidade para a METAMAT. 

INFORMAÇÃO: trata-se de servidor contratado em 30.12.80, e 

vem prestando os seus serviços atualmente na ' 

Area Administrativa-Financeira. 

Outrossim, somos de opinião que seja ouvido o 

seu Chefe imediato a respeito da presente solicitação. 

E a nossa informação. S.M.J. 

Cuiab6. -MT , 02 de abril de 1.985 

AT -O _ 

..., 
,. za 

c • • 

I&TiI - 

LIU .1-S- • , '.) 
, . J 1 _' 

AY V-ii` 0,0 ., 

'. 
CO 

Vilazio oirruda Pinto 
-Cli—OlvAda,-Geral---  

, A.s. . 1 At) 0..14; z& 7 C Cc 
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c9 qulf,ALD zik 'I ce , . . ,
COD. 4133-1/03 e 



• 
• 

• 
• 

METAMAT 
COMPANHIA listiTOGROSSENSE DE MINERAO 

OF.N90135/DP/85 

Cuiabã - MT. 

Em, 22 de março de 1985. 

vIco de Protocolo 

Senhor Diretor, 

Solicitamos a IT.S4, verificar a possibilidade de colo 

car a disposição da METAMAT, com Onus para o Orgao de origem, o ser 
vidor JOSE SALES FILHO, que atualmente exerce a função de guarda nes 

sa empresa. 

Na certeza da aquiescência de IT.S4, subscrevemo-nos ' 

com elevado apreço. 

0 .(kk'D,11i( 9 
' 

1 e.

\I P t

Atenciosamente, 

JOSt ALFREDO 'A ST MAR S 

Diretor residente 

Exm9 Sr. 

Dr. BENEDITO FRANCA BARRETO 

DD. Diretor Administrativo e Financeiro da CODEMAT 

Nesta. 

cml. 

z°ur. 47,6614, 6;60,& 

/424,0, 
,10---a/440,6A/r 

.Ctact 

• 

A T 

(.21.1.11 'Irat  ,!7 fi • r 
coordenadordeEstudo seAvaliacao—DAF 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
• 

• 
e 

ANEXO AO PROCESSO N°  isiqRs
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

al\ SZL 

0: yst 
C 

Viiazto cf6rruda Pinto 
Ch. Bic 4w. Gust  

COD. 4133-1/03 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- 

• 

• 
IF 

OF. No 0 6 3‘4 Ç7 Cuiabi(MT), 24 de abril de 1 985. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
- COOEMAT - 

AO: Ilmo Senhor 

Dr. JOSE ALFREDO DA COSTA MARQUES 
MD. Diretor Presidents de METAMAT 
!ESTA 

Senhor Diretor: 

Em atingia ao of. no 0135/DP/85, datado de 
22.03.85, informemos quo no momento nos encontramos impossibilitados de aten 
der a solicitegio de V.P., em virtude do Quadro de Segurança dents Cie, se 
encontrar bastante reduzido. 

OP 

Sem outro particular pars o momenta, contando - 
com a sue compreensio, aproveitemos da oportunidade pars renovar os nossos 
votos de Retina e consideregio. 

Atenciosamente 

Diretora Administrative Financeira 



O CODEMAT 
CO MPA NH IA DE 

D E F- E VOL.:1M E NTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

ILm2SR 

Diretora:MARIA AMÉLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

NESTA 

Jose de Salles Filho 

Segurança 

Mane t' ri 

NOME 

CODEMAT 
Protocolo N. 23 

Processo Ir eer 

Data  3L O 

PrbtcAo 

, 10 , S. de S. de 
NfvEL L0TAgA0 

contratado nesta Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato •.;:osso, a partir de 30/12/8 0 

a 31/03/86 

meses e 

CARGO 

,contando portanto ccn 5  anos,  3 meses 

dias de serviços ¡Jra:;tados, vem mui respeitosamen 

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

5  %(_;inco part-en-to  )sobre o salário base de a 

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

requerimento. 

• NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiabá 31 de março de  1986

ASSINATURA 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo N9 885/86 De 31 /03 /86 

DESPACHOS E INFO AÇÕES 
N 

- 

, 

A T - 

oc..,' 
4 

wall cAo-DAF 

L_SAWIAL 1 ( 4/nOlalig 

- .. 

411 - (16, 03,2 Thiito Cl'. ai,. WIN betel 

A Divisão Adm. Geral 

Ref: JOSE DE SALES FILHO 

Admissão: 30.12.80 

função: seguramga 

nivel: 10 

salário: 2:387,82 

lotação: Setor de Serv. Manutenção. 

Assunto: requer Adicional de 5% sobre o seu salário base _de ac-or-

do com a Resolução n1 06/83. 

Infarmação: trat -se de servidor desta Cia. ora solicitando o devi! 

do Adicional por tempo de serviço e o seu período ' 

aquisitivo completou-se em 30.12.85. 
f 

Informamos ainda que de acordo com o artiqo 32 da Re-

solução 06/83, o servidor em pauta tem direito ao solicitado Adi 

vide verso 

OD. 4133-1/G3 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

Anexo ao Processo N° gasiu De 3J /O3 /a____ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N° 

INTERESSADO (AY  

Protocolo 

FLS. N.  0 

44.003/03 DE 18  07 83 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ao Setor de 
Par a Provide-actor. 

auk Carlos 6. da Cunha 
Chef* da DIV. de ADM. Gera! 

CODEMAT. 

  Zir&Lat_ 
19a)tix Goi,,,66,-0 iL"  ° 

A 

  cm_sit,910 3 
T 

errarrz- e---c3ottsa 
Chef• do Setor de Pease!, 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. Ng /83 

Protocolo 

FLS. N  40/

Cuiabe, 14 de julho de 1.983 

Senhor Presidente, 

CODE MAT 

PROTOCOLO r.4 .155 
PROCESSO r/ 
Data / / 

- SETOR 

7 • 
1.010

AO4ALIMAiti7 

Vimos atraves do presente, fazer retornar a 

essa Companhia de Desenvolvimento, o Segurança JOS( DE SALES 

FILHO, servidor do Quadro de Pessoal dessa CODEMAT, que se en 

contrava a disposigao deste Gabinete de Planejamento, tendo 

como efeito a partir de 13 de julho do exercicio em curso. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar 

os nossos protestos de estima e consideragao. 

CESAR AUGUSTI1 EIXEIRA GOUVCA 

Secretario Chefe (do Gab nete de Planejamento 

Ilmg. Sr. 

Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 



• 

S 

INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

o 

ri 
14 - CPA 1 8JUL oiti3g2 

004155 

PROTOCOL° C3ER,11. 

N° PROTOCOLO: 41-5_518.3 

N.° PROCESSO:  4.003./83

DATA  18  / 07 /  83

GABINETE DE PLANEJAMENTO COORDENAÇ'AO DO GOVERNO DO ESTADO. 

O SERVIDOR JOSE DE SALES FILHO, SERVIDOR DESTA CIA., QUE 
ENCONTRAVA DISPOSIÇO DO GABINETE COMO SEGURANÇA., CONFORME O. 
CIO Nr 0435/83. 

c o D E 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

A 
DE MATO GROSSO 



Nil PROTOCOLO: 1.973/83

DIP- PROCESSO: 1:9_24a3 

DATA  04  /  05  /  83 

VENC. 

TESSADO: GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAM) DO GOVERNO DO ESTADO. 

UNTO: SOLICITA A DISPONIBILIDADE DO SEGURANÇA JOSC DE SALES FILHO, PARA 
PRESTAR SERVIÇOS JUNTO A ESTE GABINETE, CONFORME OFZCIO N2 0293/83 

E ED E L71 0 11 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF .N.Q02 33/ 8.3 

a 

vidor do 

[PROT J f:, OL 0 

FIA. W. 0 I 
f 

Cuiab;—Mt., 03 de maio de 1983 

coor  T 

. °ReTt(OLO II". i g 73 

1,  PP.C.M50 N°./ ' .94 
Data Oi/j2,2%  7)... 

' -•;' \-?awn tit sEtty. AUXIUARES 
— ---t, ' 

Senhor Presidente 

Vimos atraves do presente,solicitar de 

disponibilidade do Segurança JOSÉ DE SALES FILHO, ser 

Quadro de Pessoal dessa Companhia, para prestar servi 

gos neste Gabinete de Planejamento e Coordenaço, com onus 
para 

o orgao de origem. 

Aproveitamos a oportunidade para apre 

sentar os nossos protestos de estima e onsideraç o. 

CESAR AUGUST ,EIXEIRA GOUVEA 

Secretrio Chefe ioGa6inete de Planejamento 

e Coordenaga.m-4441/ Governo do Estado 

Ilmg.Sr. 

Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NTSTA 
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CODEMAT 

AllEXO AO PROCESSO . OE  01\ I Q.S"- / 

INTERESSADO (A):  
• 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

PROTOCkx.0 

Fls. 03 
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compANHM6 DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. Ng 

Exm°. Sr. 

Dr. CnAR AUGUST() TEIXEIRA GOUVeA 

Cuiabá, 17 de maio de 1.983 

MO. Secr.otario Chefe do Gabinete de Planbj ento e Coordenagao - G.P.C. 

NESTA/ 

Senhor Secretairio: 

Em atendimento a vossa solicitagao, confor 
me Of. ng 0293/83, através do presente colocamos ; disposigao do Gabinete 
de Planejamento e Coordenagao, o funciordtrio 30S DE SALES FILHO. 

Sendo sr; para o momenta, reinteramos nos-
sos protestos de estima e consideragao. 

RO CID NUNLs DA CUNHA 
Diretor Presidente 

Atenciosamente 

// / 
azt'le‘' e: 

JONIR OE OLIVEIRA t ZA 
Diretor Administrativo Financeiro 



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

•• 

IDEN CA00 rj Mg° 

CODEMAT— CIA DES DO EST DE MATO GROSSO 6756 
, j Endereço 

PAT,ACIO PAIAGIJAS — BLOCO SEPLAN 
15JCEP 

050870 72Banco 
C E F 

os Bairro 

crA 
07 mow* 
CUIABA

, d .21t Agencia/UF 

CUIABA/MT
21I Empregado 

JOSt SALLE8 FILM 
PIS/PASEP 
12043388365 

loj Maior remuneraoio 
725.58 

, J Código empregado 

2.11 Aviso previo 

31 5 96 

22 Pens. Aifrn. 

To 

rjUF 
MT 

ill, Cad. Agencia 

Am-
Carimbo padronizado do CGC 

03 47 4 053 / 0001 
321 

CM, DE 
Or.'!>!:h/VTILVIMCP!TO I")0 E.7:TAIR) PE MATO - 

C.i'.A. 

LC•ti•4114 
• CFP 

131 Carteira de Trabalho (n2, serie e (iF) • 
075967 1 240 I Kt 

}_i 1!_l Data nascimento 17 Data admiss * io ie Data op 
14.03.49 30.12.80 30.12.80 

22i Causa afastamento 

SEM LITX4TA CAUSA 

Id Data afastamento 

30/06/96
z:11 Cód. saque 

01 
- 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

A IndenIzagAo 

anos 
Valor fej Saldo de salArlos 

30 dias 
Valor 

725,58 

27j FGTS-multa rescls. 

40  % 
Valor 

Eli 
Aviso prévio ComIssées 

Id 
TOTAL BRUTO 

3 827,62 

10.827,57 31 salArlo 
--- 06 /12 avos 362,82 

2.2jHoras extras 

horas DESCONTOS 
..a.d135 sal. Inden. 

/12 avos 
.1!_l 

GratlficagAo 351
Previdemcia 105.33

11014rio-famflia 

dias 
al Adicional insalubri- 

dade/periculosidade 
28j 

Previdancla 139 sal. 
• 32 ' 65 E 

Férias vencidas 
Id 

Adicional noturno Id 
Adiantamentos 

11 

42 Férias proporc. 

06 /12 avos 362,82 
_43_1 

L„pRibuo 4.789.62 
441

IRRF 1.110,63 f j 
1/3 salArio s/ férias 235,83 

Ltd Id 

_411SM. maternidade 

dias 
..4_11 FGTS-més rescistio/ 

mês anterior 
528,28 

Id TOTAL LIQUIDO 
RECEBIDO 

9..569,96 
_!IlData  de homologacio 

4 

52 Carimbo e assinatura da - a - aodor/preposto 

/ 
f t 09, 

- Slag i /eye d 0 Praclo#00 0 

ilk' 

st 
, a 

", 
P. .., I 

impressio 

•tvo---
P--

digital 
pregado 

, 541 Impresso digital 
  Responsivel legal 

rft
551 Assinatura % prjg,o 7 An- ANTE - 

OP" w.,/ 

r_,

Id Assinatura do responsável legal 

IBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinat autor 
i r

,g0 ir .1 11

B,,fireA 4/. k 

59 1 Saca r me 

si Valo 

da empresa 

tirta 
eira Fr 

IWO di Divisio de Reg. e Acompanhs 
rtiAT 

Josi sArzos FILHO 

mo

cl Pardo soft 

j11_1 Data recap* pelo Banco 

ue - Depósitos 

2( d Impressâo digital 
Sacador 

62J Juros e corregio monetdria 631 Total do saque 

65 Impresso Digital 
ResponsAvel legal 

Modelo aprovado nor Instrup5o Normaliva do ENT Fs)! 02/92 

66 I Assinatura do sacador 

67 Assinatura do responsive! legal 

221 Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF- 47/74) 

Autenticagio 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA LIPAST • COD. 4209 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO U5 001 Para uso do processamento 
la

 -
 c

s
ra

n
c
a

il.
tt

-

IDEN.TilifAÇA
of ICatimbo 

1 CI.4„ 

L....0.,c4 

padronizado do CGC 

0 3fg° 
: 7 4 053 / • • 1

19°1  . $12 1

I.irt!TO 
: 

171 Er:I-A/Jo • ATO tlRor,f :) - cobciviA r 
C.P.A. 

• CEP

02 Empregador . • 

CODEMAT— CIA DES DO EST DE MATO GPOSSO 

.221 M 

6756 
2jEndereço 

PArACIO PAIACJIAS — BLOCO SEPLAN 
1cEp 

_713050870 

, 061 Bairn 

CPA 

121, Municfplo 

CUIABA 

rUF 

MT 
os Banco 

C.E.F. 

, to I Agtncia/UF 

CUIABI/MT 
ild Cad. AgOncla 

Ei Empregado 

JOSE SMILES FILHO 
2i Carteira de Trabalho (n2, série e UF) 

075867 j 240 1 Mt 
Id PIS/PASEP • 

12043388365 
AC6digo empregado Id Data nascimento 

14.03.49 
17[j Data admissão 

I 30.12.80 
¡if Data opção 

I 30.12.80 
19j Data afastamento 

30/06/96 
!! .1 CM, saque 

01 

Id Maior remuneração 
725.58

21.1 Aviso prdvio 

31/5/96 

22 Pens. Aiirn 

7. 
231 Causa afastamento 

SEM JUSTA CAUSA 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

.2111nden1zac80 
anos 

Valor . 6_]Saldo de salérios 
30 dias 

Valor 

725,58 
, 271FGTS-multa rescls. 

40 % 
Valor 

3_822,62 

10.827,57 

L 31Aviso prévio Z2.1 
Comissées 301

TOTAL BRUTO 
31 saleirlo 
— 06 /12 avos 362,82 

I d Floras extras 
horas DESCONTOS 

?AIX,' sal. Inden. 
/12 avos 

3,11 GratifIcacâo ,351
Previdéncla 105 33 

101Ario-famtlia 
dlas 

E1 Adicional insalubd- 
dade/periculosidade 

al 
PrevIdéncla 132 sal. 

, 32,65 29i 
Férias vencidas loi 

Adicional noturno LI1 
Adiantamentos 

42 Férias proporc. 
06 /12 avos 362,82 

.4.3] 
L.PRÊMIO 4.789,62 

I d 
IRIIF 1.119,63 

Lij 
1/3 saldrIo s/ férias 235,83 

.2..1 17_1 

:Id Sal. maternidade 
dias 

19j FGTS-més resciséo/ 
au% anterior 

I d TOTAL LIQUIDO 
528,28 RECEBIDO

- 
9.569,96 

EiData  de homologação 

2,/i  6K______q6 „).__„- 
52 Carimbo e assinatura 1 g • i wdor/preposto 

/ 
i f r, 

084 . f. - eft • do Prado 4.,,,eA 

Ili 
' 

r. t' 
0...- ^ 

,t1.• • ,.... t 

rImpressão digital 

 
elIcnprega do 

, sal Impressão digital 
  Responsável legal 

551 Assinatura re 

/ 

df .1 i ANTE - 
0 0  1116VIgi

, 
r_ 

561 Assinatura do responsável legal 

_ 

RECIBO DO FGTS 

57 1 Carimbo e assinat autor da empresa 

_90sé 
591 Saca r me 

pffl Ft 

ANTE - Imet• to DIvisio de 
Reg. e Acompanha 

connior 

do Prod° 1" 

JOSE SALLOS F/LHO 

ircl 

58 J Data recepção pelo Banco 

Gil Valo ue - Depósitos 

64j Impressão digital 
Sacador 

62 Juros e correção monetária 631 Total do saque 

os Impressâo Digital 
Responsável legal 

ModeIo aprovado por InstrucAo Norma iva do SN T N! 02/92 

66 I Assinatura do sacador 

67 Assinatura do responsável legal 

fLI Carimbo da agOncla 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA I LIPAST COD. 4209 
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> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-  JOSE SALLES  111H0 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do rn s de -/-

NOVEMBRO/88 , a importância relativa 4o salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao perlo-

aquisitivo de  30 /  12 /  87  a 30  /  12/  88  , devendo V.Sa. 

entrar em gozo d4s mesmas a partir de  02/  01 /  89 e termi-

nar em 31 /  01J  89. 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

bano e Previdncia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar com sua valiosa atençâo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

opeirte "Kochi 
tor ci • 

--0015-CMAT 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

" 

*am • .."31.;-.  • A 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: JOSÉ SALLES FILHO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de ..PV?PTIVP/87  importância relativo ao sal -
rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo  30/12/86 a 30/12 /87 , devendo V.S ., entrar em 
qozo das mesmas a partir de  18 /  01 L88 . a  16/  01/ 88 . 

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

Esperamos contar com a atenção de V.SA 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamen 

it• (1.,!•/ 
e dm. Pessoal 

— CODEMA I — 

• 

WN•=gm.-



COD 'A4 E I NTO 
COmPANHIA DE 

E'7DO DE MATO 
DO s 0

CONTI/MACAO 

GUIONAR ARMANI 

GERALDO FERREIRA GOMES 

GERVAZIO OLIVEIRA BULH6ES 

HUMBELINA PINTO S. LIMA 

ISAEL AUGUSTO PONTES 

JANSLEY PIMENTA SANTOS 

JOSt DE SALES FILHO 

JOSINEY ROBERTO DE CAMPOS 

JOSE ALMEIDA SOUZA FILHO 

JUBENE G. LOUREIRO G-'ANJA 

JOSt ANTONIO LEMOS DOS SANTOS 

JOAO NEREU DE ARRUDA 

JORGE ALEXANDRE DA COSTA 

JOSÉ NICOLAU DO PRADO 

JOAQUIM FERREIRA LIMA 

KLEBER JOSETTI DE FREITAS 

LUIZ DEODORO COELHO 

LAURENT DE FIGUEIREDO 

LUCIMARIA MOREIRA DOS SANTOS 

LILI MARLENE DOS SANTOS 

MANOEL CIRILO DA COST?'. 

MARLEY CONCEIÇA0 COSTA 

MANOEL OJEDA NETO 

MARIZE SPÍNDOLA 

MARIA CARMELITA SALES PENA 

MARIETE MORAES GEIBER 

MARIA MADALENA SOUZA SALIZZ 

MARIA CRISTINA MEIRELLES 

MARILDES SANTANA DA COSTA 

MARIA coNcEigAo PIRES MENDONÇA 

MAURO LIICTO RODRIGUES 

MARIA DAS CRACAS VITÓRIA 

MARIA HELENA ARRUDA 

MILTON BORGES FIGUEIREDO 

MARCELO AUGUSTO SA COSTA PINTO 

MARCINA CURVO 

MARIA AUXILIADORA NbRDERT MARTINS 

EARLY NUNES RONDON 

*`71,77A 

AVISO PREVIO SUSPENSO 

CONFORME DETERMINAÇA0 

DO DIRETOR ADMINISTRA-

TIVO FINANCEIRO. 

Chd - 05/06/87 

vc. 

14,) 
€fr.r- Ar)r,

— 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOP DE PESSOAL 

AO: JOSE DE SALES FILHO 

N': 119/86 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Férias, co 

municamos a V.S2. , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

NOVEMBRO 85 
mes de  de I.9....a importAncia referente ao 

salário do corrente rags e relativo 'as suas férias regulamentares do 

rodo de 30 12/ 84 a 29 / 12/ 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo 

mesmas a partir de Wt.:, 02 )86 a 08/ 03/ 86. 

Atenciosamente, 

ez da 6111, c)auza 
Chafe do Setor de Administraodo Salarial 

pe 

das 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUN I CADO 

DO t SETOR DE PESSOAL 174 

AO: JOSÉ SALLES FILHO 

Conforme Recolurfa"o n° 06/30 e Esi:a La de Férias, co 

municamos a V.3g., que se 

mes de DEZEMBRO 

encontra Creditado em Folha d Pagamento do 

 de 1.9g4. .a import,-awia referente ao 

salgrio do corrente m3s e relativo -as suas férias _ze,:julamentares do pe 

rodo de 30 .1 12  /  _a 5- A  111 . 3 2_/  p5  &wend() entrar em (jozo 

das mesmas a partir dc  07 /  oil   ca   oF /  n2 /25_,-

Atenciosaente ;

111) -co M A T - 

Ouarez/ a ava e cSouza 
Chyle do SOW' de Pessoal 



gr.̂ . A. do. ksie Varhso 
Chzent• ,eteduel de PRODEAGR 

6:,..oladm€4-44 €2-6.64z.e.. / ) 

z-Geta-9 r co „ea 7, , 
- 
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RECED1 
FALIA5r0 / 93

/r i

93 

? 'Mae° e oZrruda _Tinto tr," 
Mato 1.74"-vt• 

Grosso 

GC 03.507.423/(X)01• 90 - Rue "D" - fl i. SEPLAN - CPA • Fones: 313- 7873 c 372-2476 - CEP 71'4)50- 970 - r 
ata1153—' 

S3 

C-oordenedor de Rea. Hum•e 

GOVERN() DO ESTADO DE MA10 GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENA00 GERA', 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO GEP 

OF.PRODEAGRO NPA.T3/93 

Iling Sr. 

CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 

MD.DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Presidente, 

Cuitai-MI, 14 do julho du 1993. 

Conforme oficio 01105/93/CODEMAT, informamos a V.S°., que concordamos com a 

mudança de fun0o do servidor JOSE SALLES FILHO, de guarda para motorista, no 

mesmo nível salarial a partir de 1° de julho de 1993. 

Atenciosamente. 

-ettge
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k) 1. ki 4') 

Of. 12 

6iit„„ 

Senhor Gerentes 

/93 

Galati -ET, 18 de junho do 1.993 

In atensio ao que consta no Of. n2'184/PRODSACRO. datado de 26 de 

solo de 1.993, transeto, informa s a V. $I qua a nudansa de funsio do servi 

dor JOSS SALES FILEO. poder ser efetuada como Motorist* N-13. conforme Rosso 

luso 09 26/92. 

Outrossim, esclarecenos que a CODEMAT no dispas de outro guarda 

pare :tender essa Ceramia. 

Aproveitemos a oportunidade para apresentar a V. 82 nossos proton 

tos de otitis* e considerasio. 

• 

=LOS 

-Dire 

ARSMDA COMES 

o residente - 

VEAMCISCO COMES E ANDRADE LIMA MHO 

- Diretor Adninietrativo Financeiro - 

Ilnit Sr. 

Eng2 Agr2 )f. Sc. EDSESIO CARDOSO DE CARVALHO 

MD. Consists' Istaduai do PRODEACRO 

WEST A/ 

ASDIAF/dob. 

k();

1,S3

„DID; dysizie s e- gr yed,, 

/2-/ etrk.keoe-i-g-,A) ZD 

VaLAzzce: ,%-Le (5, -C-(-2-",e, 

z 767 

1/ 
Vilazio f(e cittru a ginto 

Coordenador de Rec. Humane* 
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COMPAMIIA DE DE SENVOLVIMEIITO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O 

- DO: SETOR DE ADMTNTSTRACAO DE PESSOAL 

• 
AO: JOSE MLLES FILHO 

Conforme escala de férias, comunicamos a V. Sê., 

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

NOVEMBRO/ 90 , a importancia relativa ao salário do corrente 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aqui 

sitivo de  30  /  12/ 
89 

a  , 
30 12 90 

 , devendo V.S!„ 

02 01 91 
entrar em gozo das mesmas a partir de    e terminar 

31/ 01/ 91 . 
em 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS.. 

Cuiabá-MT,  04 de Janeiro de  
1991 

RECIBO DE FERIAS 

RECEBI A IMPORTÂNCIA NO VALOR DE 

50.463,27(cinquenta mil, quatr 

centos e sessenta e tres cru 

e vinte sete centavos) REF 

A FERIAS. 



CODEMAT COMPANMA 
DESEWOLVIMENTO 00 
EStADO DE MAIO GROSSO 

COMUNICADO 

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO : 

DE 
mom 

JOSE SALLES FILHO .:XXXXXXXXXXYXXXXXXXXXXXXXX 

COMUNICADO - 01 

FERIAS 

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de DEZEMBRO / 93 , 

a import2ncia relativa ao Salario do corrente mas e as suas Farias regulamen - 

tares referente ao periodo aquisitivo de 30 / 12 /-92 a 30 / 12 / 93 

devendo V. Sa„ entrar em gazo das mesmas a partir de 20 / 94 , 

terminar em 18 t- 021 94 

COMUNICADO — 02 _ 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotagoes, 

( 
Mao je 
Illeordesiolor 

V I S T 0; 

' 
("Guido f into 

Rec. ftu sa., 

CR$ 144.470,64 

E.E.E.I.E.2 R.E 

*FELIZ FERIAS 

ociete pittir 
Divtsão dd Req. e 

FERIA§ 

a (Sava 
Acompanhamenti 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

, referente as Firias sofrendo os descontos previstos 

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

())/ RECEBI EM ,  / /9 L( . 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 
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CODEMAT 
, 

COMPANHIA DP. 
DISSUNVOLVIMENTO 1)0 
BSTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCE= DA CODEMAT 

NESTA 

CODE Ail' 
Prot000loN• 

Proems 

iQJi 93. 

semi 
r,r,c,o 

-Z 

servidor". (a) desta Companhia, lotado (a),f/e

de ne 

 _portador (a) da Cedula de Identidade 

 Serie 2--  expedida em _41"_.&- 29Z 

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V.S.4., o seguinte: 

Abono Pecunigrio de 1/3 (Hum terço 

das Ferias Período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 Sa 

14rio 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Período 

de 

à partir de 

Averbação de Tempo de Serviço para 
Percebimento do Adicional, conforme - 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

cuiabg(MT).  //í • 

c olie/) 

199 3 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 

A5RIVIOOSI 

,ity4 etan,04

5 I'M 

&ration° g. e ade Lima Cilho 
Direto President') 

- CODEMAT 

lit 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: JOSE SALLES FILHO 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

JANEIRO/93, a importancia relativa ao'salário do.corrente 

mes'e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  30  /  12 /  91  a  30  /  12/  92, 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 

93 / e terminar em _jai  03  /  93 

COMUNICADO - 02 

devendo Vos 

Ud 

seagitxx 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previd'encia Social, para as devidas anotag6es. 

RECIBO DE F RIAS 

, 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  q_nR1 AcIA,60 

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

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

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ rtRIAS. 
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ILMg SR. 410 
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTY 

J 0 S .DE SALES FILHO 

IS 

brasileiro (a), Servido (a) desta ' Cia., desde  / 01 / lotado 

no SESII exercendo a funçao de SE.,..gurana

 , vem mui respeitosamente requerer a V.S ., a ante 

cipaçao de 06/12 do 13g SalLio, do corrente ano, desacordo com a Legis 

la9ao Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

CuiabS.(MT) de ) 15 Junho • 

cv,NA, 
af. Jose 

Irancise e Or sis- el clam) .topes 
ehobe da Divialo de 1:ecurso8 Burnam:Fe 

CODEMAT 

-_cle .1989, 

Sales Filho 

Avtlaww:a4 • 

es' 



fligiww. 

COMPANHIA DE 

COD  DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

'C O MU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRA010 DE PESSOAL 

AO:- JOSE SALLES F/LBO 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do mess de 

NOVEMBRO/89

— / 

, a importância relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  3$  /  12  /  88  a 34  /12  / 69  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 02  / 01 / 89  e terminar 

em 21  )01 /90 

Aguardamos a sua carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA . S. 

Cuiabd -MT, 

• 
05 de orbasmaso 

• En. ' ' ••1$001 

• COOENI AT - 

de 1.989. 
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RECIBO DE FtRIAS 

E 

C 

B 

1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST2= 

40 DE MATO Of2OSSO "CODEMAT"  estabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiagu6s Cuiabá'- MT., a 

imPortancia bruta no valor de NCZ$ - 3.206,34.

( TRES MIL, DUZSNPOS E SEIS CRUZADOS NOVOS E.TRINTA E QUATRO CENTAVOS 

• 

ft#4041kiiik....40***0******04,040-41,4,4141•40**41411101,4101,04411.411,11,410411414,•****4114410,410411****0111,* ) 
sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga • adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo conforme o 

aviso que recebi eM tempo, ao qual dei " CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 
dando à Companhia, plena e geral quitagão. 

NOME: 

CUIADA-MT, 06 de DEZENERO • de 1.989 

• assinatura do empregado 

Jost SALLEE rim 

CÓDIGO DO FUNCIONARIOf 438 
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"? 
COMPANIIIA tfl 

Lj 11,1 ;:i . t-r ; . DI:,SENVOLVIMF,NTO . D0

1.••• i L Lt ti h'Sl'ADO DL MATO GROSSO 

O. 

C O M U N I C  A D O 

DO: SETOR DE 1\DMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

• 

JOSÉ SALLES FILHO 

..••••• 

t • 

COMUNICADO  01 

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

• • 

itle Se encontra creditado em.follaa de 
pagamento do. meS de .  

• 

DEZEMBRO/91 a importancia relativa ao sal6rio do Co=ente 

mes e as suas ferias regulamentares 
referente.ao período acuii-

:tivo de 30 / 12 /  91 a  3.0 ' /  12 / •9  dev(:;11c.-;.° 

4 

- sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a 
parti,r de  

e terminar em  (-) I / (1)  . g L. 

COMUNICADO 02 • 

•
k 

',D•17;;\,;. 
. i ete 12trtheir . (5.! . 

Chefe (1-.. • 
Cef 

Aguardamos a sua Carteira Profi's4ionza 

lhO e Previdencia Social, para as devidasianotaçes. 

'RECI I) 0 'DE 

Recebi desta tompanhia-alimportancia CR1', 224.360, 

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

do conformo o a io que recebi 'ern tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com aua valioca atençrlo,..-„zo- • 

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ 

• 
' de,te 12triheri6 

.Chefe do Seto,
•

COIAAAI' : 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

GERENCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO — GEP 

OF.PRODEAGRO N°333/93 

Ilm° Sr. 

CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 

MD.DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Presidente, 

Cuiab5-MT, 14 de julho de 1993. 

CODEMAT 
PHI**lo 

Ptscamo 

Otta-L/_.c2.1/_ 

AP Prirsteon% 

Conforme oficio 01105/93/CODEMAT, informamos a V.S ., que concordamos com a 
mudança de função do servidor JOSE SALLES FILHO, de guarda para motorista, no 
mesmo nível salarial a partir de 1° de julho de 1993. 

Atenciosamente. 

• 
1/1. do. edisie ardoso 

%menu afastodual de PRODEAOR 

• t• 
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RELACAO DOS SERVIDORES DA COPEMAT A DISPOSICAO 

DO PRODEAflr 

ALZIRA ALVES DUARTE VAZ 

ADELCINDO CORREA DE BRITO 

• BERNARD DE SIQUEIRA 

EVERALDO MARTINS DE SOUZA 

• 

JOSe SALES FILHO 

JAIR PEREIRA DA SILVA 

JAIRO CAVALCANTE LEÃO 

JOÃO AIRES DA SILVA FILHO 

JOSE MARTINS DE CARVALHO 

JOTA MARTINS DE SIQUEIRA 

MARLY PRUDENTE CAMPOS 

RITA DE CASSIA RIBEIRO F1 BELOTO 

VALTER DA SILVA 

- 63 



10 
EM LIQUIDACAO 

OF, N2 on 9 7 /96

Senhor Gerente, 

Cuiabá/MT, 26 de Junho de 1 996 

Tendo em vista o Decreto n2 770 de 14 de feverel 
ro de 1996, que coloca a Codemat em processo de Liquidação, arpre 
-nos informar a V. S@ que os servidores constantes na relação ane 
xa, encontram-se de aviso prévio nesta Companhia, exclufdos por 
tanto da folha de pagamento, a partir do mês de Junho do corrente, 

Entretanto fazemos uma ressalva aos Srs. BERNAR 
DO DE SIQUEIRA, JOSE SALES FILHO e ADELCINO CORREA DE BRITO, que 
terão os seus salários do mês de Junho, inclufdos na rescisão con 
tratual. 

Sem outro para o momento, renovamos nossos pro 
testos de consideração e apreço, 

JOSE GONÇALVES OTELHO DO PRADO 
LiQ DANTE - 
/ 

ILMO. SR. 
MARIO NEY DE O. TEIXEIRA 
M.D. GERENTE DO PRODEAGRO 
NEST A/ 
CRH/rrJ. 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 
GERÊNCIA ESTADUAL DO PRODEAGRO - GEP 

CI.PRODEAGRO/ADM.N° /96 Cuiabá, 03 de junho de 1996. 

lima Sr'. 
NELITA L. GARCIA DE SOUZA 
MD.COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS DA CODEMAT 
NESTA 

Senhora Coordenadora, 

Vimos através deste abaixo assinado, comunicar a V.Sa., que conforme o art°. 488 da CLT, 
optamos pela redução de (07) sete dias de trabalho no final do aviso prévio ora recebido em 
30/05/96. 

NOME FUNÇÃO LOTAÇÃO ASSINAT ;" • 
JOÃO AIRES SILVA FILHO MOTORISTA PRODEAGRO ,,s,. ..,..0.,,,• 

JOSÉ MARTINS CARVALHO MOTORISTA PRODEAGRO -ill, ir i ` 
JOSE SALLES FILHO MOTORISTA PRODEAGRO
EVERALDO MARTINS SOUZA MOTORISTA PRODEAGRO ---
ADELCINO CORREA BRITO MOTORISTA PRODEAGRO / ..4,7:1-

Atenciosamente. 

g•i4 • 4r-11 7i-el-el-
eioN. 

-7/63 796' 

user 

.P.11 OS 

, e 

fi  C221.4.1 —e. rz 

Td( f

(.1 . 

CODiiAI 

CGC 03.507.415/0006-59 - Rua "D" - RI. SEPLAN - CPA - Fone 313-2665 - Fax 644-2478 - CEP 78050-970 - Cuiaba-MT 
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CODEMAT 
0,0 40•411 of 
Oi &Ewa"( reo 
Islam ct map:saw° 

COMURICADO DE ItRIAS 
OMAN 1111-13-• 

D DIVISX0 DE REGISTRO I ACOMPANHAMENTOS 

JOSE SALES Fiwa 

50NURICAD0 — -01 

de 

Conforme Escala de leeriest comunicamos a V. Si, que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do mis de 
DEZEMBRO 94 , 

a importIncia relativa ao Salirio do corrente.mis e as suas Frias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 30 / 12 193 a 30 /12 / 94 . 

devendo V. Se., entrar em gOzo das seems: a partir de 17 ./()1 / 95 , 

terminar em 15 /- 02 95. • 
• • 

C 0NUNICAD07.•- 02 

-reia aa-lormalidadet legais, aguardamos e sus Carteira-
. - - 
- _ 

' Profissional, .L;pari4sAevides:inotasies, 
7- - 

VI 

/ /4/ 
Vilas o de 06rtuda 
isio•4am.4.0r • A• 4•0. HINve•pet,

e 

lacIst  R. 

: *FELIZ FERLU 

liete rinhetb) -6171; 

Lb ions 
_.,1.1/91ko de Roo. • como anheme10, 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

referente ss f" iss sofrendo os descontos previstos 
, - 

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

EM 1R-/ 

ASSI ATURA DO SERVIDOR (A) 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Sete ribro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 Dil DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Jost SALLES FILHO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 75 867 , empregado da 

empresa......Gia...de...ilesenvolvimenta-da-Lstado-de-Mate-Grosso 
(denominação da empresa) 

sita Palacio Paiaguas CPA 
(endereço) 

 , Estado Mato Grasso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto. 

Cuiaba, 02  Afleiro.de 1.981 

1.a 

Lpçal e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

Co 

2.a 

(assistente responsáve) legal pelo menor, (panda couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COP(A) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos not 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

do-Brasil S/A 
Av. Getulio Vargas 

(car) CODEM AT
assinatura) 

(Preencher em 2 Vias) 

......................................... L'ilayie, c4cruda 'Into Ch. do 661 . de Petagoel 

15103 



AiL5T1,-.DO DE VIDA E

a 

• 

JOSE_DE SALES FILHO 

abaixo assinado, IsrFal]ello, casado, . _ 
contiatado pela COMPAr;HIA DE DESE%VOLVIMENTO DO ESTbDO DO MATO 0R03 

*-- 6'iDEMAT, atesto para fins qe. percepço de 5el io f411a, q4e _ 

fesicIE :c°m¡Qg a (Rua .- Travessa Avenida) 
- 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu—
tela, de acordo com o Art. 40 do Decreto nE2 53.153 de 10.12.$.3 os: 
seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

h)  ELTON PRADO SALLES 

c)  . 

d) 

e) 

f)  

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagnes aqui' 
constantes s'a.o de minha inteira responsabilidade. 

A' 

Cuiab , Mt., 2  OUTUBRO '4'  de de 1981 

• 



DECLARACAO 

DECLARO, pare fins de descontoe de Imposto de Ron 

dap que sio meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 

VERA LUCIA PRADO SALLES 

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

Superiores sem rendimentos prOprios: 

ELTON PRADO SALLES 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

e veracidade desta declaragao. 
Ole 

Cuiab;, Mt.,  27  de  . OUTUBRO 

11-,,T,i4 

de 19 81 



DECLAR 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren-

da, que sio meus encargos de família: 

a) ESPOSA: 

VERA LUCIA PRADO SMILES 

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

ores, sem rendimentos próprios: 

• 
ELTON PBA.D0 SALLES 

••••11 ••• 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

• 

• 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODE1,AT de equaisque1 responsabilidade quanto/ 

a veracidade desta declaragio. 

Cuiabá, 01 de Maio de 19't 



ATESTADO DE VIDA E RESIDtNCIA 

Eu,  JOSÉ MILES FILHO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC 
MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepg;J: de sal;rio 
família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha -L-

tela, de acordo com o Art. 40 do Decreto nt2 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

• 

• 

a)  ELTON PRADO SALLEE 

h) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g ) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt.,  01 de Maio de 19 82 



DECLARAÇAD 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ran 

da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPUSA: 

ERA LUCIA PRADO BALLED 

b) FILHOS menores ou inve'lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem renoimentos praprios: 

ELTON FRAUD SALLIS 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 
presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 
a veracidade desta declaragao. 

Ouiabe, Mt., 01 de novembro de 19 81 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  JOSt SALLF:73 FILHU 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO—CODEMAT 2' 

atesto pars fins de percepgto de sa16rio familia, que residem comigo 'a (Rua, Tra 

vessa, Avenida) 

nesta Estado, vivendo sob e minha tutelo, de acordo com o art. 4g- Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a sabers 

a) 

b)  ELTON PRADO SALLLS 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presento, declaramos que as informagOes 

aqui constantes so de minha inteira responsabilidade. 

auicib , 01 de novEmbro de 1.941_ 
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• 

CER'iFICC z. fis o: -1 - ts_7_8 *
1 avr ado a.ssent, c, -31ton Pr ado _Salles * 

 0* aos _quatro (1:)-

  dc c masculino_* _ 
Jose de  Salle Filho *  
Alto Garças, neste 73stado 

. Vera Ll'acia Prado S-11es * 
Jataf l  -3stado de Goi s, casados no CartOrio 

aliaba', neste 7,stado, residentesari Cut. ab'al neste 

,TcEe de S.a.12 -3s 
uv er cir.a 

- -õ3ar Gcnyzjv -.¡E I r io 
A 1c .1 di na ._ 2C
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liEPrBLICA FLDERATIVA DO BRASIL 

ESTA DO DE NIATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

PA.el gYgtbaSics jtaci-el 
TABELIÃO 

82 Tabeliao Vitalicio de Notas, Escrivão du Cível, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimettos 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cutabil 

Maria Isabel Barros Model 
Substituto 

Nilza.Maria Barros Maciel Corrêa 
Aotortzado 

LIVRO ii 1F-3 FOLHA n. 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

TÉRMO n.  r 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o 
-ft rnio de casamento cio cidadão  JOS.4 de Salles Filho ../// 
e don:.  Ri 172-1- • r, • //. // I 

êle nascido  — T. t.  14  de  Er. :7;,lo de  ' 

e dona 2illE Le SE 
ela nascida... C. 

filha 

e de diina 

- , • - =7: — . - e e
—

• , J ri sark 

_ieiro  PI • 

r...ssinar-se 7ea 

retlitado de 

dot ;mentus exici pt- pelt , 180 n' 

t. 

r 

/ • i 
• 

oe 

de 

t 

 - _----t 7 ,-



 de 19  82.* 

REGISTRO CIVIL 

ESTADO DE 

COMARCA DE 

MUNICÍPIO DE 

DISTRITO DE 

Sandoval Nogulir a d ,  Mor 

Oficial  Vi 2..li C 0  do Registro Civil 

Joaquim Tavar - SubstQ. 

Certidão de Nascimento 

Ordem  1. 198 * * *  Llavradooassentodonascimentode  '1-11in7ton Pr -.do  3 all -, s* 

do sexo  MR SC LI lino *  nascid  O  no dia d-z -

br o (9) d ,  mil nov , c , ntos. oit-nta dois (1932) *  

 as1_94 _2_51oras, em  Ho s - IsST:nt rl 

/la" ^%ill Cui ab;., nst» stado * 

filh  0  de  ITO S d-. Sall , s Filho I natur al d,  Alto Garras,  nrs  tad° * 

edeDona1TT2 TdCil Prndo Sali , s n 9tu.r Jntai 'stado d ,  Gois 

d ,  Sall , s * Sendo avós paternos 

0 assento foi lavrado em 

Juv-q . eina d Sall , s * 

de  1 9 82  tendo sido declarante 

e serviram de testemunhas  Osvaldo Mor -sir a dos Santos az Pr -ir a  da Sil-

va r n , sta * 

Observaçõe —

'OFICI A L 

T. 50. 514 Ora. ..107 



CURRICULUM VIT =LI 

NOME: Jose Salles Filho 

FILIAÇÃO: Jose Salles/ Juvercina de Salles 

NATURALIDADE: Cuiab40MT. 

NACIONALIDADE: Brasileira 

DATA DE NASCIMENTO: 14.03.49 

ESTADO CIVIL: Casado 

NOME DA ESPOSA: Vera LAcia Ribeiro 'Prado Banes. 

NOME DOS DEPENDENTES: 

PROFISSSAO: 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 75.867 - Serie: 240a 

TtTULO DE ELEITOR: 1.552 - 22a Zona - Secgio 25a 

CPF: 141.086.661-00 

PASEP ou PIS: 120.433.883-65 

CURSOS: 7t, Serie Ginasial. 

*DEPENDENTES: Elton Prado Salles 

Cuiabi,22 de outubro de 1 981. 

¡wise Sal s Filho 

End.: R.Prof.Jao Felix, 239 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

Comunica io Interne 
- 

DE. 
SEAP 

1 DATA 25/06/90 

PARA DIAF 1 N9 DA e' 1' 127/90 

ASSUNTO 

Procedendo levantamento 

dores que exercem as 

continuo, obtiveram a 

razão pela qual solicitamos 

der a elevagao de 2 (dois) 

relagao anexa.

..- 

‘ 1 , 'f3 4-i- it c 
.--

ZW6(qOr abet- 

na ficha funcional 

funçOes de Seguranças Agente 

dltima reclassificagao no ano 

autorização de V.Sa., 

níveis para cada servidor 

Atenciosamente, 

dos 

de 

de 

para 

CODEMAT 

servi-

Limpeza e 

1988, - 

proce-/ 

conforme 

(i'il'il' ti7 
411/ - ^ — , r I -í (. - 

/„. 

ssisVa (Silva lope. 
de Recursos Humaaos 

— 

2 ,tii 
aa c 

C4 tar , ereirn
do ,i,'•3; d.? A:Iministragis ---O'rancisco de ' „, 

0 5
— 

d ° 

--/ (Atha da Divisao 

ENVIA P. Tabajara P. Macie 1 
R FBID k 

IYM AItri on i o P.Carvalho 
EC I - 

EM 



• • 
0 CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME FuNqAo ADMISSA0 
ULTIMA 

RECLASSIFICAÇA0 
NIVEL 

NIVIT 
SOLICPI ) 

\X ANTONIO CONSTANTINO DE JESUS __14 SEGURANÇA 22.05.30 01.12.87 13 15 
'•.. a i , 
• /••• ANTONIO LIMA SOARES - i SEGURANÇA 17.13.79 01.12.87 13 15 

\•64 ADA() COELHO DE SOUZA - 1i) AG. LIMPEZA 29.05.80 01.01.88 12 14 

Nqr ANTONIO CARRITO FILHO 10 1 SEGURANÇA 10.03.88 10.03.88 12 14 

BERNARDO DE SIQUEIRA - SEGURANÇA 09.03.88 09.03.88 15 17 

'9 4.DORVALINO MARTINS DE REZENDE - ' SEGURANÇA 09.03.88 09.03.88 12 14 

‘>(- EDASIO MARQUES DE SOUZA - '1 SEGURAIOA 08.09.79 01.12.87 15 17 

EREMITA DA SILVA SIQUEIRA )-.', CONTINUA 20.12.84 01.01.88 12 14 

' FRANCISCO NORONHA MENEZES .--4' SEGURANÇA 27.05.88 27.05.88 12 14/ 

.A..ILDO BORGES DA SILVA -- - SEGURANÇA 03.08.88 03.08.88 12 14 

•'NKIRENO VICENTE CANDIDO - LE' SEGURANÇA 15.08.88 15.08.88 10 12 
N >4. IRACI FERNANDES ENVANGELISTA- ' 
N, , Jon LEOPOLDINO DO NASCIMENTO 
-* JOSE DE SALES FILHO - 11_,c 

AG. LIMPEZA 
AG. ADM. 
SEGURANÇA 

U4-A-.9i 
30.12.80 

01.01.88 
01.0.88 
01.12.87 

12 16 
13 

it 
15 

N'S. JOAO VIEIRA DA SILVA - 1 SEGURANÇA 09.09.79 01.11.87 15 171 
\Y-J1ILIO RODRIGUES DA SILVA ' SEGURANÇA 10.03.88 10.03.88 12 14 
‘VsJOSEFINA G. DE OLIVEIRA 1 CONTfNUA 02.05.75 01.01.88 12 14 
. 4. MARIA ELIZEU DE CARVALHO - AG. LIMPEZA 22.11.79 01.01.88 12 14 
NA OSMAR JESUS PIMENTA I '', AG. LIMPEZA 28.11.78 01.12.87 13 15 

NE74..JOAQUIM SANTANA DA Lilt A, SEGURANÇA 25.08.88 25.08.88 12 14 

N% SEGURANÇA 17.10.87 17.10.87 12 14 -JOAQUIM ANTONIO DE—RE-ZENDE - -,-- 6

-.• JOSA RAIMUNDO CORREA - SERVENTE 04.05.81 01.03.88 05 07 
Nr EVALDO ANTÔNIO MARTINS DA CRUZ AUX. ADMINIST. 08.06.88 0? 8 08 10 

,,f ------ ./2 

4•1114 

•••• 

ce 
)c, Oro Al octet 
de Administragis_ 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

e • 

NOME FUNÇ AO ADMI SSA() 
ULTIMA 

RECLASSIFICAÇ 
NIVEL

A0

NIVFT 
SOLICIT'''. flO 

JOSE LEOPOLDINO DO NASCIMENTO AG ENTE ADMIN IST 04.05.72 01.07.88 16 18 

VALDEC I RODRIGUES DOS SANTOS CONTINUO 10.03.89 10.03.89 12 13 

ADEL INA ANGELICA SOUZA CARVALHO CONTINUA 24.06.71 01..01.89 13 14 

GERALDA MACHADO DE FREITAS ‘ AGENTE DE LIMP. 01.07.89 01.07.89 10 12 

EDEMA DE ARRUDA AMARAL SERVENTE 21.0_ .90 21.03.90 08 11 

MAR IA LUCIA CARR ITO DO NASCIMENTO AGENTE ADMIN. 12.06.89 12.06.89 10 12 

ROSANG E LA FATIMA MENDES SERVENTE 14.02.89 14.02.89 12 13 

AMBROS INA MAR IA DA SILVA CONTINUA 29.07.88 01.01.89 12 13 

PEDRO RA IMUNDO DOS SANTOS SEGURANÇA 01.06.90 01.06.90 12 14 

JOSE BISPO SANTIAGO SEGURANÇA 06.06.90 06.06.90 12 14 

DEVAN IL RODR IGUES DOS SANTOS CONTINUO 20.02.89 la f.02.89 12 13 

LUIZ DE FAR ¡AS SEGURANÇA 04.0 ___89 04.07.89 
) 

10 12 

.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. 

.3066aufir neuTonno ioacc. st=60;26,4)ca 
I 

IWO 
bete do 

- . x.x. .x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. .x.x.x.x.x.x.x.x . x.x.x.

ei 1 rArlriel 
tiL i- .. Li syl ($ 
b5C Ai 



ESTADO DE  tfl 

COMARCA DE  ‘9 0 ...• -4, o 
• I, '. 

MUNICÍPIO DE   it, 94 .e., . et. ..;) 

DISTRITO DE  °e) ''-') A 5.-• e.. -A •-. -2> ei„,  , ,.. ..,/ 

.9 . ,-- e e
<, -'6. . ' s „,... 

d .7„, -"' • 4.

'd 4' - ° A `-
\ ()<-

-';. 0,, 0 0 41

Sandoval Nog u,ir a d ,  Mor a , s 

Oficial  Vita1/C/0  do Registro civil 

Joaquim Tavar rio1do - Substc. 

Certidão de Nascimento 

do sexo  ma sc o *   nascid  O  no dia d -  C.) .)

bro (9) d ,  mil nov , C , ntos dois (1932) * 

a51 9 7 2 5 -ioras, em Ho E  t 116 L n H-1 , 11 

e serviram de testemunhas  Osvaldo Mor , ir a dos Santos - 7.3r az i' -ir a  da Sil- • 

va t r n , sta cidad- ,  * 

0 referido it verdade e dou fé. 

Pont ,  Branca 

T. 50. 5/A • Ord. 307 
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REPÚBLICA FEDER ATIVA DO BRASIL 
ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER IUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÂ. — CAPITAL 

peclro O'1411.L. Illac;e1 
T•BELIÂO 

32 Tabeliao Vitailcio de Notas, EscrivAo do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza.Maria Barros Maciel Corrêa 
Ast oriza do 

LIVRO n. 17-3 FOLHA n. 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

TERM° n.  r 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o 

termo de casamento do cidadão  LT() 64 de Sallee Filho./// 

e d L i RbRira Fr t• 

êle nascido  a arças — 

Mil!) de 

e dona 

ela nascida _ 

filha tie 

e de (Irma 

.33rig  e.s 

[ia C .jeiro 

! 1,1 sara 1,ssinar -se . 77" - 

Pi rat) • 

ra•.:t:rrient z.eal!tado a de O• 
ptos ri 14_2. ISO 

  14  de LEL,--Q1'.Q 0   de  1. g4Q 

' / / 

!, 

/ • / 

de 

.:) 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT C.P.A. 

I. C.G.C. 03.474.053/0001..32 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
Fones; 321-9508 — 9509 

Cuiaba — MT. 

mM.M.A. 

SERVIÇOS 

SETOR DE 

AUYILIARS IP,XV_ 
[ PARA 

4,1-0. 

REF. DATA 

0a/n/Q3 
N. da Cl 

138/83 
I 
i euT4J1 

ASSUNTOS Solicitaga6 (Faz) 

Atraves da 'Presente, Solicitamos a V.S ., Verificar 
a possibilidade de conceder um adiantamento no valor de 430.000,00 ( 
trinta mil Cruzeiros), em nome do servidor JOSE DE SALLES FILHO, Guarda 
de Segurança desta CIA. 

Para ser descontadona folha de pagamento do corren-
te

^
 mas. Tal solicitaga6 prende-se ao fato de que o mesmo neccessita 

comprar medicamentos,,,, onforme receita medica em anexo. 

ENVIADA POR: 

NILSON DE  ARRUDA PINTO 

Atenciosamente 

1 DESTINADA A: 

ANTONIO C. STORTI CUNHA 

10 0 

EM: 

uds Pinto 
ETOR OE SERV. AUXILIARES 



Companhia de Desenvolvin. do Estado de Mato Grosso - C OD E M AT 

O I. C. G. C. 03.474.530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT. 

I UE PARA 

SETOR OF pEs-mm I Stator 
ASSUNTO: 

Encaminhamento Faz: 

REF. DATA N2 da DI 

Com a presente, vimos fazer retornar a esse Setor, o 

Segurança JOSE DE SALES FILHO, servidor do quadro de Pessoa]. da ' 

Codemat, que se encontrava disposigao do Gabinete de Planejamento 

desde 17 de maio do corrente , a partir 

1 MUDD POR: Juarez da Silva e Souza

de 13/07/83. 

Atenciosamente 

JUAREZ [4k SILVA F SOUZA 
Chefe do Setor de Pessoal 

DESTINADA A: 

Nilson de Arruda into 

RECEBIDA 

EM 



ir sio lINISTÉRIO DO TRABALHO 
omunicação de Dispensa - CD 

P
ro

to
co

lo
 E

m
p

re
g

a
d

o
r 

PIS/PASEP/NIT 

\NOME DO Dl ENSADO 

2 142 356747 

CEBI DE  
FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO. 

LOCAL E DATA 

POLEGAR DIREITO 

ASSINATURA DO DISPENSADO 



43
 Companhia- de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEM AT 

I. C. G. C. 03474.053/0001-32 
• Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

PARA DATA W do CI N91DE
SEMOR DE BERV.AUXILIARES DIV.DE ADM. GERAL 14/ 1 404/83 

'SWAIM Solicitaggo (Faz) 

Atraves da presente vimos solicitar a V. Sê., autorizar o Setor campe 

tente a efetuar o adiantamento do pagamento das ferias do Sr.(JOSÉ SALLES FI 

que gozara suas ferias no mes de janeiro/84. 

ENVIADO POR: 

NILSON DE A. PINTO 

Jktenciosamente. 

rruda Pinta 
oa DE seal, aoarttarres 

DESTINADA A: 

ANTONIO CARLOS S.CUNHA.1

(1 
\,600/Yy 

RECEBIDA 

EM 



.... ..„ 

GRUPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INOUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEA 
C.G.C.: 33.498.41 1 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

CO1609 5 000000 000159 001 000 01/05/84 

ESTIPULANTE C. G. C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT( CFCS 03474053/0001 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JCSE SALLES FILMJ 00000t00 t 14/03/49 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*#********* **?..403.000 **2. 400. 000 ********e ********* ******* 

B EN E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA Do ÓBITO. 



1*,o Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 
U

T
IL

IZ
E

 I
M

P
R

E
S

S
O

S
 

Empresa 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

Nome do Empregado 
JOSg DE SALES FILHO 

Pelo presente notificamos que a  
30 dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 

serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e II 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S° terá seu horário de trabalho reduzido de 
duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de 
trabalho terminará duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S° resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se di pelo motivo da liquidação desta Companhia, em obedign 
cia ao Decreto Governamental n2 770/96, que preconiza sua extinção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/Data 3

Empregado .1`1.Le4 

Empregador 

Assinatura do Re em caso de Empregado Menor 



• 

1IbRupo CT) ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVISAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO Or ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

80AVISTA SEG. VIDA 
c.G.c, 33.498.411 

...--

E ACIDEN 
C.G.C.: 

NOMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000319-0 001952 000000 001 000 01/11/83 

ESTIPULANTE C, a a 

CIA DE DESENVOLVIMENTO 00 EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE SALLES FILHO 0000000000 14/03/44 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.400.000 *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

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



Instituto. Nacional de Assistência Médica da Previdência SoCial 
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MgDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurado 

portador da Carteira 

Profissional n° 

necessita de 
to )r/i-s 

8 41.
Serie 

Dot extenso 
) dias 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

de doença. 

Hospital ou ombulotdrio 

CÀ,4 .-4.' / 7dVO P N.ï-
r 

M- MT. 617 C Pi. 3AAAR 51 0 ; 
Ass. do Mddico — C R M n.° 

Localidade o data 

NOTA — Este atestado válido para as finalidades previstas 
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 60.501, 
de 14/3/67 c -era expedido para Justificativa de 

a 15 dias de afastamento do trabalho. 

SAM - 65 



OE 

PARA 

COD•MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

RPTOP DE RPRVTOOS DE MANUTENQA6 

,DIVSA6 DE ADMINISTRAQA5 GERAL P 
ASSUNTO 

Encaminhamento (Faz) 

• 
DATA 

31/07/85
Ng DA C.I. 

78/85 

Anexo a presente, estamos encaminhando 
a V.S4., o Atestado Medico do Servidor JOSA DE SALES FILHO, 
para os devidos fins. 

Atenciosamente 

a (Santos &aria 
Cbah do Serf 40 de Maiden* 

MAT - DE 

TRIM P. S. FARIA EntFA ARRUDA PINTO RECEBIDA /I/ 
EM 



> CODEMAT COMPANHIA Of DCSENVOLVIMENTO 
DO ESTAO0 DC MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
SEMI 

DATA 
14/01/88 

PARA 
DAG 

N.° DA C.I. 
11/88 

ASSUNTO 
Comunicavio ( Faz ) 

AtravEls da Presente, venho comanioar a V.Sa., que o 

servidor desta Cia., o senhor Jos; de Sales Filho lotado neste setup—

exercendo a funAo de segurança, entrara em gozo de sum' arias do 

período des 86/87., a partir de 18/01/88. 

Sem mais para o momento Subscrevo — me 

At no Akente 

dento I, ! 'la clantoS fa*i 

Chefs d , i, , lvioo de Manton* 
il'Eltif-

ENVIADO POR , 
ANTONIO DE PADUA S. FARIA 

1)ESTINA1)0_._N 
I NILSON DE .:-¡4,11"NTO 

RECEBIDA 
EM 



> COMMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO DE MATO GROSSO 

CONIUNICAÇA0 INTERNA 

DE I DATA f / 

SEAP 15/12/87 

PARA I 
DIPR 

 N.° DA C.I. 
301/87 

ASSUNTO 

Solicito de U.S., autorizagao para proceder a reclassificagao 

Sr. JOSE SALLES FILHO, servidor admitido em 30 de dezembro de 

1 : 
exercer as Nngoes de SEGURANÇA, Nivel 10, pois desde sua contratagao 

obteve reclassi ficag—ao. 13 

Atenciosamente, flu 
- --, 

a-0 

,, 
_. 

ereip. M„,,Je 
rt• ,-, aI enfant 

'EMAI --- 
..- 

do 

1980, para — 

no/ 

4 0  (6i -f3/

rDe_A-1.0 kiVICOis.
r 

i., to .13. 
14 1Z/84 

uf. of. Camargo 
Dir. Preiriclento 

CODEMAT ..., 

ENVIADO POR 
Taba iara P. Maciel 

I DESTINADO A 
Ernani Adriano A. Camargo 

RECEBIDA 
EM 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
setor de Serviços de Menutengao 

DATA 27/01/87 

PARA 
Divisao de Administragao Geral 

N9 DA C.I. 07/ 87

ASSUNTO 
Informagso (Faz) 

Atraves da presente, informo P V.S4., 

Servidor JOS DE SALES FILHO, Guarda de Segurança 

Setor de ManutengaO prestendo serviços no Polonoroeste 

trar de ferias regulamentares ref. o perlodo de 1985 

apartir do dia 27/01/87. 

. 

que o 

lotado no 

en 

a 1986, 

entrou de 

local onde 

. 

a OW* 
6 SIFT* 6 Mime. 

Outrossim, informo que o mesmo nao 

ferias na data prevista por motivo de trabalho no 

presta seus serviços. 

Atenciosamente 

_ 

1 . 
its 

,------  
Choi 6 kW 

-C.1111111- 

ENVIADO POR P. S • FARIA
A.WPCKTrt IfilM6' ARRUDA PINTO 

RECEBIDA 
EM 



0,O CODEMAT =2=0 DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N' 

• 
C>7 

,o -rn au e t e`ncA;C.-. 

nCormA,140 k ato._ ot,d1,a, 

v49 oPezvt cA.CX/0 'MCA' 6,c L,0 

Div. Aim. Ge al 
p/ providen 

\;fit do°. Benedito 412 
k.. oordenador de 

dolfo Oalcão 
Estudos 

isa 
S 

e Avaliacio - D1RAF 

Iketera Adm. Flnanceira 

; 1")1q 
CODEMAT 

o • 

ODE 

C. Dlr. Ida. Coral 



,.4 1). CODEMAT ( ... c,  DE: NynoiLt,„..r. 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Comunicação interim 
DE 

SESM 
DATA 

11.06.91 

PARA 
DAG 

N.° OA Ci.. 

_ 31/91 

ASSUNTO Encaminhamento faz: 

Encaminhamos em anexo, atestado m;dico 

vidor Jos; de Sales Filho. 

Atenciosamente, 

— ---F - --

Ronald Mu zi Filho 

do ser 

ENT•Dr?aTNuzzi Filho DBSTIN ADO 
Erenil Maria G. Martin: 

RECEBIDA 
BM 



S' 41,1111. .01114111 

INAMPS /instituto Nacional de Assisteincia Medico da Previcliincia Social 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE OCA) SR.( A) 

• 

FOI ATEN0100 ( A) 

00  
HOSPITAL - AMBULATO'RIO 

NO DIA I /-, 'AS HORAS, NECESSITANDO DE  O   
POR EXT SO 

'DENT. OU REGISTRO 

CLINIC* OU SERVIÇO 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID  t 

LOCAL E DATA 

o o 
<>6, 

ASSINATURA DO MEDICO/ ODONT01.060 
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO). 

NOTA- ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 
N2 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUÇÃO CFM-1190/84 E 

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



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OROSO 

Comunicação Interne 
DE 

SESM 
DATA 

15.08.89 

PARA 
D A G 

N° DA C,!. 
137/89 

ASSUNTO 

ENCAMINHAMENTO FAZ: 

Anexo a presente, estamos encaminhando a V.P., 

JOSg DE SALLES FILHO, para os dividos fins. 

Sem mais para o momento, 

ATENCI 

or de 
Z 

— CO 

Atestado 

subscr —me 

C 
waives Pires 

rvigo de Manutsiaglo 
MAT - 

Medico do servidor 

IIIIIIIII 

irtibige8loNgALVES PIRES DESTINADO A 
MAGDA APARECIDA DE MELO ROSA 

RECEBIDA
EM 



CLINICA E MATERNIDADE BOM JESUS 

LL 
11 C.G.C. 00.236.794/0001-97 

RUA PELOTAS, 7 - PONE: 341-2711 - CUIABÁ - MATO GROSSO 

4-44Q 

Voltando a Consulta queira trazer esta receita. 



-14 • 
INAMPS /instituto Nacional de Assistincia da ProvidSncia Social 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDO FINS, A PEDIDO, QUE 

FOI ATENDIDO (A) 
CLiNICA OU SERVIÇO 

HOSPITAL AMBULATONIO 

HORAS, NECESSITANDO DE 

DIAS DE REPOUSO POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID 

PR EXTE SO 

26A 
ASSINATURA DO PAC410ITE OU RESPONSAVEL 

q-. 

LOCALI :g*g4 11 

<.% 
• 

ASSINATURA 00 MiDICO/ ODONT01.000 

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO). 

NOTA- ESTE ATESTADO VA1.100 PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

Pe 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUÇZO CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 4 A 15 DIAS DE 

AFASTAMENTO 00 TRABALHO. 

USA- 57 



INAMPS/ Instituto Nacional de Assistência Medico do Previdência Social 

AMBULATÓRIO OU HOSPITAL 

NOME 

/2D 3,J (Q c&L 
Matricula 

/F4D 
P

o _f 

G` 3
( C_ - 

DATA 

- CRM 

K;) 

"FUMAR 

/ASA -55 

FAZ MAL sitt S-AljOE" 

RECEITUÁRIO 



> CODEORAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
E 
SESM 

DATA 
27:07:89 

PARA DA& G Ng DA C.I. 121/ 89

ASSUNTO ENCAMINHAMENTO FAZ: 

Anexo a presente, estamos 

Auxilio Doença do servidorJOStEALES 

encaminhando a V.P., Atestado 

MHO+ para os devidos fins. 

./- - 
ATENCI 

-= 

Médico e Atestado 

) 

/ .. -----?--\ 

01d 1 to onçalves Pires 
Chefs do etor ervigo de Manutengio 

ENVIADO POR 
ADALBERTO,GONQALVES PIRES 

DESTINADO A 
MAGDA APARECIDA DE MELO ROSA 

RECEBIDA 
EM 



CODEMATO EE'1770HL'IE41":1411T7IOGRITISSO 
• 

Ficha de Controle de Licenco Premio 
NOME: 

JOSE. SALES FILHO 

DATA ADM. 

30.12.80 

CARGO. LoragonTo 
PRODEAGRO 

MÊS DE GOZO 

Requerido Pro f.esso Opcdo 
E 
.5), 

,. 
LT 

... 
g 

,_ 
fi x 

c 
-? :1 

0 
.?T' 

4- 
6,D c3, 

> 
2 

r..4 

1), Period° de Gozo Ciente 

30.12.80 a 

30.12.85 3.8700 

Re numerado 
. 

• P/ Gozo 

I 
I 
i 



Matricula N.° 1.359 

Cart. Profissional N.°  75 867  /  240

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: JOSt SALLES FILHO 

Nível 

Classe 

Cargo  SEGURANÇA 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

..mm.,,...mimmi 

Estado 

MATO GROSSO 

Cidade 

CUIABÁ 
Naturalizado? Estado Civil 

SC .,TNI Ru 

Pai 

JOSE DE SALLES 

Mãe 

JUVERCINA DE SALLES 

Nascido em 

14.03.49 

C. I. C. 

141 086 661 oo 

Elementos de Identificação PASEP 

Lao 433 883 65 Pis) 
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 

N.° ..5A2,04 641 

Série  4444 
Seção  4444 

De 

N.°  29020 

Série  B 

Categoria...... 

De 

N.° 1.052 

Zona  22a 

Seção  254  __. 

De 

Rua Prof. Joao Felix nc/ 33 Lixeira 

Dependentes: 



tre rtiN 

tot; J ,7)torA4H,4c ri votyckomeNTO 
IN? (WACO f.t 6 0 

 =Olt 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

.. 11. °.74111: 

cessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

PRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

sl:E DO SEGURADO: "\--0440 

,PTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

'
N
t
d
 1
L
i
/
\
I
1
U
.
 NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

v-N Sxz:DA e,S 
`&) izA I s \-ovl 

0 cf. 31 

 11:11,11110IIII.CIIMII=ZOSY 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das importan 

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

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

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

Cuiabá, 0 73- c3

e
Serv segura o) 



- 

< CODEMAT 

licito 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SOLICITAÇAQ E AUTORIZAÇAO 

Qc)4,1 
VJA,

o g 

SO-

Certificados de COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuiggo - PO-DE-AOCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms dec.)41-0t,wi tr) 

EU, 

RECEBI NCZ$ 2f.OPD  

-4-

Cuiabá, Qj  deyr.L(.6  de l9.12 

SERVIDOR RESPONSÁVEL INTERESSADO 

R E C I B O 

 3-05  ,0

em CERTIFICADOS CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PX0 

7DE-AOCAR. 

Cuiabg, de de -19 

SERVIDOR RESPONSAVEL IN



S 

• 

I> COB:FEAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- 

NOME DO FUNCIONAR IO : 

FunAo :  DATA DE ADMISSAO: / 

LOTAgAo: 

AFASTAMENTO: Js 
PERÍODO:  G26/  04/  i) a 1/1/22j 

 /  0 RETORNO: 

AFASTAMENTO:  06 (kW)) 

dias 

dias 

PERÍODO:_1tj/a2 VD a  '0 5  

RETORNO: /21<i_j c6S 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / / a 

RETORNO: / / 

AFASTAMENTO: 

PERfODO: / / a 

RETORNO: / / 

AFASTAMENTO: 

PERfODO: / / a 

RETORNO: / / 

AFASTMENTO: 

PERIOD° : / / a 

RETORNO: /  / 

AFASTAMENTO: 

/ 

dias 

dias 

dias 

dias 

PERÍODO:  / /   a  

RETORNO: / / 

AFASTMENTO : 

PERfODO: 

dias 

  dias 

/--/ a

RETORNO: / / 



40.0.•••••6. 

RENDIMEUTOS MUTOS 

5.1 - Sal&rio  

502 - 13Q Seallrio 

5.3 - Horas EKtras 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 - Pr6mio  

5.6 - Representaggo 

5.7 - Kilomctragem 

5*8 Insalubridade 

TOTAL. 

6g6,1x2,

II:7TOSTO RETIMO 
NA FONTE 

• o 

••••••40:1•01.1M 

cr3 

DEDUQOES CEDULARE 

6.1 IPEMAT  

6.2 - IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  

26„ 

eAsql, 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 Penso Alimentioia  

7.2 - Seguro 

7.3 Associa9E0 Atlfitica CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 
TOTAL  

—3)1 ez 
: JO) OU 

RENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 - Didrias 

8.2 - Ajuda de Custo 

8.3 - Salgrio Família 

TOTAL  



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

— 

Apartir 

de 

Venc. 
Padrão 

,.. 
uratificação Outros 

Nome: JOSÉ SALES FILHO 
-- Data da Emissão: 30 / 12 / 80 Grupo N.

Profissão: Classe: Ser  
Cod. I 3 

Cargo: SEGURANÇA Nível: 1 5 Matricula N.° 

Exercício: 1 991 '\_ ,.\..'C' . \NA \.) V1 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03 

Lotação: VtiWilk-S rk N. Dep. Econ. Sal. Família Ni-z$ 02 

ESPECIFICACOES COD. JAN. F E V. M-A-R. - -A B R. M A -1-0-- JUN. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. —JUL. 13.° SAL. I T 0 T -A-1. 
Salário 00E0A6,11 40.1%, ? i 10.18G 1-.5T c,,e00, 0 lo..2.0.),&" lo.aooroo fititopo )11,9,c000o ) to QD 6.9 oo 00 i cp. goopa 3 j3sejo 
144;,..,saat€K-e- 60. /0, al gg fl ot 1 j  1 i 1 
Horas Extras )31-.8&2140 1.2eQ `')30%aa 
Insalubridade 
Diferença Solaria 095Z :5 .f. 6f&'100 
•&itTriz—is - e_ of1/09. if..?Ao ift,09! M )ou.ka . 0013, 4:),A, (,2,0100 go ,9S) goolgo cb -04,  60
Férias 1 

a.\\IJSC //: 
/ 494

Adicional oit/ % ‘760 6.1" 111103 l-t ' . 03? , itl ...031. 0 c23.560, CO J 3,5‘,00 61, .5601oo d3.560AGO ,349.56oco 3,95600o 3.9 56390 3z._sL3,:p 617.970 Qv' 06. 41.10 ;Qv 
1160uo /e 'z, • 12. 09 5S5 7-/ e,,,,o 7 469,,,0 1-14, ,00,co ïificoioo jUs90,60 

1 1 
'\\\- Wo.(c) 

1 509.103 33 
Abono( Pec. , 
AJ Custo 
13.° Salário ' 
Solaria Família is 42,,S6 
TOTAL DOS PROVEN r. go3o fq,i 6)(Í 2zL1,CA, s 9 zzLipc, 1y..??4,c,E /183C,C ite. :;C4 09 /9'/30 (OD 303.9Seio j9s73CoriP 1q5.31:0•P Z2 9; 5-̀ 11"59??? 3f2-q?-"c) 
IAPAS 3-0965,
Contribuição Sindical 5/ 

Seg Boa Vista * 1 /g( 00 /..?&_00 )1. gi g'- /7 f'-", Sotopo vio :;() jo Ye, Go )ago oo ogo of3 I .c.AD0.0 3-a.\)ta) 
././ 

.9Ct9too 0-0 
Capemi Consignação -/ 

, I j  1 ) 
._./ • 

Capemi Seguros 
Imposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulação de P'ovent. Coo` ,11,

D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial . 
A. S. CODEMAI- ) . . 9c2,02192 4 _X 1 °I 9 9 9 9/9 9 

- ,•• -7,-)t 7 )c..." C.-e",  - - - ge) 46 )k e .? 9
— 

. )-‘1 'ckto\frS 3g sS' cc 
‘ 6-c_r 36-.000lck0 Z6.00),n ,2LI,Nso,o-5 zeulsg,Go :4.009t 09 2c.000 06 ;c6.000,0 18.00 eo ." 3(4.0q(43 Li . 000p .6 

).000,00
cÁrc—y ea4chlio —P

WATAT rr nronnup 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENO. 
PADRAO GRAT I F ICAOhO OUTROS 

N°mE:JOSE SALES FILHO DATA DA ADMISSA0 : 30 42 /80 GRUPO 

DER 

MATRICULA 

NS,

PROFISSÃO: 
CLASSE: 

CARGO: SEGURANÇA 
NNEL: 10 N2 

' , ` f r `e P- r
EXERCki0: 1.985 

N. DEP. ECON. 

N. DEP. ECON. 

IMP. RENDA Cr II 

SAL. FAM(LIA Cr 8 LOTAÇÂO : DIRAF 

ESPECIFICAÇÕES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL SALÁRIO 
.,- .: 12-21 4C)(- ' .'„,--', -:, . I c». /.'tj ',L Ct- -_, -• ' 0 :1S-, a  GRATIFICAÇÃO _ 

REPRESENTAÇÃO 
' D HORAS EXTRAS 

, 
INSALUBRIDADE 
DIF. SALÁRIO , 

DI RIAS 

F RIAS ....-, 
AD:CIONAL 11 ) :( )

TRANSFERENCIA d; 1  
4. 

GUM-TOTAL 
AJ. CUS TO 

139 SAL ARIO ,r -gi 

N/' V/ SAL A'RIO - FAMI'LlA 
' / 1 V ('- , / , "., ,_"=:!, ?_,112, -., - ) 2, •:-. ' I : si -/ 2 

, 

TOTAL DOS PROVENTOS 
1 APAS 

,26 40i 1)±,. 2/9 1 6c S 3.) --J i.2'06 32 , ;,?oP , 203 :2 j 21,F.-146 702/. / 7 /    I r 1' - G I (-') I Cq ; I I 1 (1 -1_10 5(Li/ JI! , ' . (., !! .7A1-2, 

or,

#3,  a q CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
SEG. BOA VISTA 

ç 0 X I 0 i PENSÃO AL IMENT(CIA 

SUB

- ' 

—TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 
FASC .---
ADIAN T. SALARIAL 
A.S. CODEMAT 

16 6 J'6 / . (, i - C7‘ r --, VI I) 1 / '75 6 / D.B. / A. S.C. 

• / • 
t2: 

1». r 3 - 

TOTAL DE DESCONTOS 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
43ov /6 ,/,ox 

Apartir 
de 

Venc. 
Padrão 

, 
uratificação Outros 

Nome: JOSE SALES FILHO Data da Emissão: 30 / 12 / 80 Grupo N.° 

Profissão: Classe: Ser 
Cód. , - 

Cargo: SEGURANÇA Nível: ig//5 .. Matricula N.. •:,' -. , 

Exercicio:l. 990 
, .. ... 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03 .. 

Lotação: SETOR DE S. MANUTENÇAO N Dep. Econ. Sal. Família NCzi 02 -H 
ESPECIFICAÇOES COD. JAN. FEY. AR. f ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. 

Salário (0/ )\ .1 aotn-1 450.4,t5 uc, aWi%3(:, 3. ,,A 39„136,147 na_<6 14,9,465, LIT— (. b/ ? 1 7r:sr . 
Representaçães --
Horas Extras -.\--T" ii- SaN.`\Q IS' i \ ,_-o_W, -a 4100 O\RI-t ql.,, LtF,Q, 3ff8,5 of3. (cz ick84 0 .2 . :•„, , 
Insalubridade --= , cc: „G 9 33,21.2f

,INg 

Diferença Salário '@niAblt '1Z 
l'" •Q'zto 

.1 
IsRs_'S____ 

_ie4 r , go Diár us - ( ±. -1--A
Férias • 5O69
Adicional 10°/o m.,:a_agQt.1,o-a %\g:kcsa_ 954310 5.-M5 SYM 6 i foli4 5 \\"\7-J3 69 4f.'9-- A% -\.//ed,3if , •c(\ )_s 

‘ awn )68t2J109 
Abono Pec. Co(%05tia, . 
AJ Custo 'S.:64k 
13.° Salário . .3/3 co e,244/,ip / 9, 96, 
Salário Família a4I_AQ .icz,t-\,\ 'c.„,- -a. -&;\'»a_ 36f19.2, -z .) \-3 %.s (c.asKrz. G-05,6.2S)q, )665,9Z 3,g gei9 68 
TOTAL DOS PROVER (A7)Sço AW), @ -: -%.\%Vo' 4/3irVg- T5-. .\ \Nt\ -- C'"Ok--N-1-\ aeed,75S lt \M PA? 96599,53 
IAPAS %\\• \W1No .3._b_9AW,o-Na.'4 02* (a a . --- N\ , çcrcx\ 'tt s ',-Q3 4'- cf2, # AMN )0.00 WÇIZ64% 
Contribuição Sindical le5i f5 

191 

Seg Boa Vista 
t rOAQ----5 -Q/Z1--- d 3 --J-0;.- 0 -' g,t. 7r=r`-.) .(n('I 06,6o -t_.Sjc)  )3350 N-,N% 

Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Rendo ,354,00 (kAto -- \- .v. A&-.T.v.‘ 94 / 09 cz 3A 3 pt\-m 3559 00 
ASPEMArl-Ar\-r :"VV(V NK S5 sel lo• act, i s if,/ 6Z9o s-

i00 
2430 A lidlog /46()160 3. 9-E-- 6 02- Anulação de Provent. AT= 

131 , 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Solaria! 
A. S. CODEMA T. C\ - Z3\ÇcjZi a Içf_e't c250, Az Vs%:tz, 3- 09.4.36 ‘Nk ,\ .0,. 

9z-, , v., AR 5; 36 1\-\\\& k\ '% -N j9.5fg acA 7s.\ 4134_8a,
4/14,5;i1c;\o-t% 'q»n'ZzNçf3o 

, 
1(4 gierV5 S-- aSk) 9146156 MOOA 

,„•() -' _ ç-c„- \A . 
az Asuo0A- • 5.000 00 

irryr x r nr. nronfliTT, 



III I I 1 I I I 
C.; IVI 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Wm— 

Padrão 
. rats ricaçao ..l 

Hora Extra 
(Sal. Nora) 

30.12.80 11.700, 0 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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CARGO: SEGURANÇA NÍVEL: 13 p,49 

ExEitcicio: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA DrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMLIA Grit 

03 
, 

LoTA0o: SETOR DE S. MANUTENCA-0 
02

ESPECIFICAÇÕES JAN. F E V. MAR. ABR. MA I . JUN. 

3301a 
JUL. AGO. SE T. OUT. NOV. 

, ....,........—,, 

DE Z. 139 SAL. TOTAL 
SALARIO 

 lee ,t C A an,c-,-1 eng 64 3,D6 (3 54i isl- qa 7,-2 FR GATIFicAc40 
REPRESENTAÇA0 

, 
HORAS EXTRAS t98 33 v4 toi_@ er4,21? 418 ci Apii ?Li avv* 340144 INSALUBRIDADE r t 

, 
DIF. SALA:RIO 

- 9..20 - b j ç,z, ) lol- c15 i 
CV 00 

FERIAS 

,, 

i 

;) )taCC -L I 
a'L N 

AD:CIONAL - 
 1 -t- 3  ei C)11A C-:' :-t,? , ‘\ 3 " V iA g 3' ifN 

-----+

6131,614 Vc, ) 8 1. If;:. 4194qc-A- 31h,35" 1,\a135  cqe 'O. 6 ffr TRANSFERE.
 

pjER) 

2 4 .
Í 023-5-3 a ),W 0'

NCIA 

,- /j / (\j • o ..1 
SUB -TOTAL 

i\ l

, 
• ("94/'  V AJ. CUSTO 

i 

ç 
' 

139 SALA:RIO 

‘ 
SALARIO - FAMI'LlA 

, Llq 9 1 6 g 314 9  3 19 w c2LI 9.1 3g, ts ,A 

TOTAL DOS PROVENTOS 9/. /02, ,1,.\S.0 1-)- Z-46 ie5"--- 4.2 5 gg 6021% O5 ..3.2- .62iy 6' .klq 03 4 5v3 5 449 6 41 'I  pr 
I APAS 

6 a0 02“J \S Q (AA\ Z i i r q I 36 66 9 'CS G,, lOi-15:4' Vf0,6 5 ,_‘2.f./6/53 -NG64: ''iL3.i 1.-, -0 coNTRisuicA, SINDICAL / 50 

P SEG. BOA VISTA 
\ - 311 . , a k ,1,1-9 

. 

JO 5j - 2_ S,Ag .101i0 4 . iaN 31t„;t•-9,, ‘ 
PENS.40 ALIMENTI.CIA 

.-, SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 
.3',i , r.. .L.. 33o) sl i cu 119952 o q L¡ 

AspEt.+A T
-I gg 

.11g lc 
ANULAÇAO DE PROVENTOS 3 o_fgo -\ X. ) \' • . F -A- S C 

D2 00 00 
\ -\ -\\CO' )' --

AD1ANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 
-)\i ')% 9,357 3h24 3, G 5

D.B. / A.S.C. 
CO c0 ‘. 

.S3 0 Aol ga. gTAX la t oc.).Rzkta),,,lium.a)4_ 143 23. ,5. --
TOTAL DE DESCONTOS 



.1./I nvyLv l'a6cri iv uv 
ESTADO DE NATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENg. 
PADR40 

* 
GRATIFICAÇÃO Â OUTROS 

NOME: JOSÉ SALES ILLLITO DATA liA 

- — --
ACIvitS1A-0 30 /--1.2—/ 80 

PROFISSAO: CLASSE: SERV.  CdDIGO I,( 13- I 's I I 
CARGO: S EGURAN QA NIvEt_...: 1.3 MATRI.CULA NQ 
EXERCICIO: 1997 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA CrS 

03 

i . .•,..., 
LOTA;AO: DIRAF 02 

. ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DE Z. , 132 SAL. TOTAL FSAL /int 0 
1 

1
3  6 fi 0 0 r ‘ 5. 0 55 00 i_ 6 ogoe .6,66koo Ital-gion 1 .:1-3S 03 i .1.-5- ()I0  Ssicoo viqw 44...2000 35.24,44 SnATIFICAC.4 0 

i 
,/, 

1 

REPRESENTA940 

. HORAS EXTRAS 

LUOR IDADE 

'-. SAL A.R10 
A 0 04 COC 41-358;71? j • 0 0  PD oO 
i' DI RIAS 

. 
FERIAS 

' ..Z.DICIONAL It/. 1s,06-s- 4715ç,45 ‘06 -0 7,24$_;1_ UV.% 81-3trlig sx)foLii ac) 4; u ,211-4 3t1 4 
.. 

&Al-II* • TRANSFERgNCIA 
.)-0,-is 

i 

ABONO, PEC. 
.L' 

Ad. CUSTO 

13 2  SALARIO 

SAL4R1O-FAMI .LIA 
/ 

3._6,ct? ,ct oi-ti , 436 , 709 oi_36,'gc iccf, fr. 4.9loo M?,00 CY -, , - . .,, ,9a,€20 024600 c2g0G TOTAL DOS PROVENI 87 C" ,S9.11 o 6. 30 -1 
4" )1.610 To 93O2oit.isf o , 34 .1c4) s4, 13316 tt-00.100 

A P A .‘,:" 
3 M/q6 1Dt g 5 2 42 i_Ls 5514 ti 7 5 '1)(4 ?..<, al ).0,21,d 3 R 1 0 yte 4-433.0 ._ 3• CONTRIBU:ÇÂO SINDICAL 168/50 

/ ,2-\ I

':EG. BOA VISTA 
T 1 R_O — 7-1110 L2.1180 

-. 

aim /V go Jal ?0,)31 ip yip f1(  try .2 ,:s. c2ig 60 cApENI I CONSIGNAÇA0 

1 

l-...- 
it ,..4PEMI SEGUROS 

' 1 iMPOSTO DE RENDA
, 

4 6.60U 
ASPE MAT 

t 

A 
Ii. NuL49Ao DE PROVEN T. 

ANY. SAL ARIAL .. 
Ns. 

CODEMAT 
t 

.:91 . n‹,g) 
3 01 ' q5»:6 1b-) 1.19 sq.) 5,1. 6Ç is 1 Ss 5,5- `?-6/- fi 

r 

(-1 3 S'
. 

, , .0 

r 

i 

A 

_ 

I -- :, TOTAL DOS DESCONT _ ,1 -. r: 4 I - 



/ 

FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICAÇ40 OUTROS 

NOME: JOSr SALES FILHO 

PROFISSAO: 

CARGO: SEGURANÇA 

EXERC(C10: 1.988 

LOTAÇÃO: DIRAF 
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F I CHA F I NANCE I RA 
Nome: Jris DE SALIES FTLHn 

CSI 00 Uu mat 

Profissão: SEGURANCA 

Cargo:  SEGURAN CA 

Exercido:  1.982

Lotação;  DIR . ADM. FI ANCE IRA 
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FICHA FINANCEIRA 
Nome:  JOSE DE SALLES FILHO 

Profissão:  SEGURANÇA

Cargo:  SEGURANÇA 

Exercício:  1 ' 982 

Lotação:  DIR. ADM. FINANCEIRA 
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ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FI NANCEI RA 
' 

A p ortir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificapdo Outros 

Nome: JOSE SALES FILHO Doto da Emissão: 30 / 12 / 80 Grupo Nf

Profissão: Classe: Ser 
I I I i 14 1 318 

Cargo: SEGURANÇA 
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Nível : 0 C ( fr r: ) Matrícula Nf 

Exercício. 1 992 
• 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03

Lotação: CODEMAT/L IQUIDAÇA0 
t 

r` 
N. Dep. Econ. Sal. Família £r$ 02 

ESPECIFICAÇÕES 00D. JAN FEV. MAR. A BR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. ÕUT. NOV. DEZ. 13f SAL. TOTAL 
Salário 0\ %A 31?). 6',D0,00,3_13 50i o0 -3 %,%_A j. _ 44% l ' t• so .' e0E0  15,42*Q014(33.932,01fOgt2323(3 02.P.90,94g vq.(4-90 
Diferença Salário \ ‘-1, / 61,42. 40 

1 
Ferias 

Adicional ,.1/41;z: -- '7" 36, '410 c, Gi •tl° o'D 0310 00 
I VS-N0,3-165-5alg r, 45 SA00 )65,19AÇO )(,-51.5c9gc. 316.811,04 3f511104 i/a04 043 ,0 

Abono (1/3 - Const) (r)':̀ _52, -33 ' t 

Abono Pecuniário 

Ajudo de Gusto 

% ..t Q.1 2-100X ._ J. :2%.::,.,; 'Di ),(1) 
 -. f509, Li 0191X 5:2 1190 eC 

— - 
.. .. 

e 

13? Salário 

Solário Família ç-) J'4,41.2).U.111 LK; ,55.' 118'16/51 \`2,4c.:7)72_ 34- OZ as5 c2 ' ,:25.3 62 )1 d,53 , 62 3.561.3t2. 9,50 1.4, ge. f., V56142, 
TOTAL DOS PROVE NT. 233, -‘5-1 5-75$L-1. 3,p1.31Ct5a.. \3%.5,, SSSSI. ; -'543- . It a 95T162..k.6-f LI 59.! .0q3. $97 313q f"o 3 .99Gegby 
IAPAS s 13‘ ;..6-L. 3zj.L1)-,1'p 

i 
3 Li, ,i) - kv\-1,1:a) t.ço.13 5.1 $,),6,13,5 ,,ar/36-02 Si 03 " 184.4.5,1- 

A e 
)4.663 s 

1 
geS: (120 3 . 60, 0 CO `')0 

Contribuição Sindical • N
I 

-15 :a% COQ --- I i ,Y,2 
Seguros 3. 6; on 14 . .1°3i-o° 4300100 'AM ILSOStil0 4. 3)0 o,o •IRooiceo ki .9ot) e-,) 1.500,0-0 si.5000,0 0 00
Capemi Consignação 1

Copemi Seguros 

Imposto de Rendo 

ASPEMAT 

Anulação de Provent. 

D. B. /A.S.C. 

A.S. CODEMAT — 5.1 ,073 _9, 13540 .\-3S • 3 dt 5 0 15 Al ,Oo -PP et.) :";) 5,5 ?4 9v , S.. • V021 3,L eV, Wq e93 025 ) 11.Y 
SINDICATO — 3J 3,o 3' e'- '3 '1 2.15, °  1-5a4.03 tee9q„9 0 1j  --,2(1 9) 

_401,9 
14 •cil. Q.AEL t,Oii 3.0 0'2,9N0 9.3 

vtiG 
5.)clEt t)6 

5 fo 55po 

.. 

TOTAL DE DESCONTO j‘,5t/ 2 ,) .9Y '..YZ a c A'c‘i 71 .33 oi ioa,s‘l 5;- Glq 5 v. K ' ...) . Si 45211.142.n 1.3620a..26 AL351.4k 3/i ,/66,90 , _ ... _ .., t-, ,,,,4.„,,,„ --ns,--i -\-\-A\ --\ --14/1-% •0 A Arr.() 1 r, I ,,, t,- /4'intl'.' i, 11f,' 0,-,..n1/ I Crft1-1, . Qi1PS Q,2Jrf e Q. (.1) iinraw, iii 



\NV MO MT M- MI t.b I ALAJ Ur. MAIO UKtibbfki FICHA FINANCEIRA 
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Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: JOSE SALES FILHO 
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Exercicio: 
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Nível: 15 

Grupo N.
Ser 
Cod. 4!3J8 

Matricula N. 
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Capemi Consignação 

,oso ers., o ,00 1. 03 0 00 cgC, 00 
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Imposto de Renda 
ASPEMAT 

(LS 00 

Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT 4,s= 30j, % 301. 0 - 2)/,e6 .01,St 10 os 10, oo :1(11 Co 
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FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572,6t4/0001-6b 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO N 

C00049 .""- ' - _ 

I APOLICE(S) 

22 44 VG APC 

01 -- AW7 ESI Pill LÁNJE - ' -"" '.-

GLI i) E M 1' CIA DES ES MATO GROSSO 

sEgy ,pp. _ , , , ,.... 
LALLL:S PILHO 

INICIO GE VIGENCIA 

01/0 5 / 2 9 

Fim DE VIGENCIA 

******** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

********39.5F 
..." 

, 

CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE . 
• .J.:1, 

MORTE NATURAL 

*****3.600,004****7.2100 
MORTE ACIDENTAL 

00 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6•200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA, 

**********100**********100 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

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

AMOS 

•**********100**********t00 

DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR, 

**********100 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM al/ 05/a9 i ft2S -14,QL)Li -L ..--blY 1' _ ' 0 --

ASSINATURA 


