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ATLANTICA 

APÓLICE(S) NI (A) -1 

[(26 

CIA* NACIONRLALAVURLIS 

ADITIVO DE ALTERAÇÃO DE CAPITAL SEGURADO 

r
CERTIFICADO -1 

266 

VALOR DO SEGURO 

160.000 

CIA ut ULSLA V UI) t. DU PI lailUSSO 

ESTIPULANTE 
k.o. S I iJVAM MARCLLU S UE F il3UEINLUU 

Ilmo. Sr. 
Temos o prazer de comunicar a V. Sa. que o valor do seu seguro na(s) apólice(s) 

de SEGURO DE VIDA EM GRUPO, cujas características vdo acima especificadas, 
foi alterado para a importância supra, a partir da data mencionada no presente aditivo. 

F
DATA ALTERAÇA0 

i/UJ/70 



4.4 

I. 

Se o segurado não estiver em serviço ativo, qualquer aumento de seu seguro s6 
vigorará a partir do vencimento do prêmio que se seguir A data da sua volta ao trabalho, desde 
que, nessa ocasião, esteja em atividade. 



CODEMA 

REG1STRO 11 EMPREGADO 
N.0 de Ordem 6.83 

Nome do Empregado:  CRISTOVAM MARCELO_ 

Residência  Rua Baran de Melzag.o  270 _Culabs; — .Mt,_ Telefone 

COT.• Branca 

Cabelo  Cast.  Claros 

Barba  Raspada 

Bigode  raspado 

Olhos Esverdeados

Altura 

'Peso 

Idade  anos. ata do nascimento_9_3_./  03./  48. lugar do 

nascimento  Rio de aneiro Guanabara 

Estado Civil 

PaiOswaldo Mo 

Mãe  Aida Sisale 

o 

o 

Beneficiários 

Nacionalidade  Brasileira

lra de  Pigueleidbnalidade Brasilei-ra 

liforeira de. FigUeirede----Brasileira: 

728N.° da Cart. Profissional  22.  Série__2856

• » • de Saude 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o Série 

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.0

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço  08/.0.173 

Remuneração C: 2.887200  

Forma de Pagamento  mensal 

QUANDO ESTRANGEIRO 

. da Cart. N. do Reg. Geral 

sado com brasileira 

▪ me do conjugue? 

1‘ in filhos brasileiros? Quantos ? 

D ta da chegada ao Brasil 

N turalizado Decreto N. 

argo que ocupa  Etle Civil — 

'Irel 

Horário de Trabalho: das  8:00  as  18s 00 com intervalo de 2.00,  para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da 

Data da dispensa 

Recebf os seguintes documentos que me pertencem 

0uiab6. 2 08 de Mirga 

de 19 

1. 

 de 19  73

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

o S INDICATO IMPORTÂNCIA 

FED: NAC. ENGQ 26 

 FED: NAC: ENGQ 3768 

FED: NAC. ENO! 58.60 

Acidentes ou doenças profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

PATA CARGO Alterações de Ordenados 
HORA 
has 
DIA 

9.1.1Z:73

0103:74 

0107:74 

Eng2. Civil—aumentado em 20% 

Classe E NIVEL IV 

classe F NIVEL IV 

01.0175 

010176 

IS 3 — 

ASO: DIRETOR TS-3 

dei 
deQ -id -15  a za - IL - 7.5 referente 

de l:17  -Q 7  -1fi a 1:13 - 76..referente 
de    a     referente 
de    a    referente 
de    a  referente 
de    a     referente 
de    a     referente 

1a.10.73  Cr$  3.464,0614s

4Cr$.3 4.03 @or  "

em OJL 07.  7 4fr$  5.6424.0 @or  si
gi Jo.

em01.01..  75crs  64512,00m  " 

em  01_ 01_ .76crs  780 0 • 0 gor "

em  Cr$ por 

em   Cr$  por 

em --- _-___Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

a 14. /4_referente ao período de os 
ao periodo de08 

'113_ a 08 
-03  -74_ a08 

ao periodo deal -275_ aos 
ao periodo de    a  
ao periodo de     a 
ao periodo de   a   • 
ao periodo de     a 
ao periodo de     a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

- D3 -74 
-.03 ... 

 - 0.3  76 



Matricula N.0 683 Nome: 

C OD.E 1V1 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIRKDO 

Nível  E 

Classe I 

Cargo  EITG2 **Fit  V IL 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

GUANABARA 

Cidade 
RIO DE JANEIRO 

Naturalizado? 

SOIREIRO 

Pai Mãe Nascido em 

OSVALDO MOREIRA DE FIGUEIREDO AIDA SIQUEIRA MOREIRA LE FIGUEIREDO 03/03/48 CIC : 039.164.991. 49 

Elementos de Identificação 
Cart. Trab : 22.278 — Serie : 2854

Carteira de identidade Caderneta Militar 
— 

Carteira Eleitoral Enderêgo N°. Local Município 

. de Iceno, 
N o 918.262 N.°...5D..817 Rua Bnvan Ae mo1gago 270 CulL1 /1 11.72 

. 4R_94$. 

de  Ser•—A.1311 
2.RM— sa ca,I 

de  Ribeirao Preto—S; 

Zona 1 4 — 784Sec. 

Pile  Oulab.4—,M.. 
Sec : A-11.11. 

Cuiabe — T•V __ 

Dependentes : 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E C JLTURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

COMPANHIA de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

Eu, Cristovam Marcelo Siqueira de. FiLueiredo, 

abaixo a irado, servidor desta Companhia, colocado a disposição 

da Fundagão Universidade Federal de Mato Grosso, venho me apre 

sentar A Vossa Senhoria, para fins de direito. 

u9/) 

Cuiabá, 0 

ovam Marcelo eira de Figueiredo 



a 

• 

4 

, 4. 

... 

7, ,:, 

0 0 0 . 

10 0 .. ' 0 0.4,.... 

4' lo . 0 '' .. 
0

. 5.2.. .4.  7 t
0  

0  " z 

‘)

, 

'''. 7i) t.• '  7 () e 
"ft 0 '''' "'

$040 •"- *t  c '7 0 ... :A ..... 'r• ti c I 0 4 •• 4 0 7 . 0 & •„;., ,t, 7... r ... 04 . 
tO

..0 • s' '*,. 
It. e ...., 

tt. 
0 



-watt 

1; I Lvi 

CONTEODO PROGRAMÁTICO 

• 
• Introduçgo g Segurança, Higiene e Medicina 

do Trabalho 

• Riscos Profissionais 

• Normalizaggo e Legislaggo 

• Organizaçao e Administraçao 

• Estatística Aplicada 

• Fisiologia do Trabalho 

• Ergonomia 

• Toxicoloaia Industrial 

• Doenças do Trabalho 

• AValiaggo e Controle dos Riscos 

• .Ventil o Industrial 

• Proteggo contra Incgndios 

• Saneamento dc Meio 

• Analise de Projetos 

• Psicologia e Comunicaggo 

• Primeiros 5ccorros 

A'

re 1.1iSt: i 
`. 

Profissionais 

I- EC CARGA HORARTA: 400 HORAS 

CORPO DOCENTE 

Fernando de Assis Ga - Administrador 

ira jg Fagundes Teixeira - Engenheiro Mecgrico 

• Iva Cuiabano Scaff - Engenheiro Químico 

• Jogo Bem Dias de Moura Filho - Advogado 

Jose Vaz Curvo Net 7 Medico 

Jose Reis Pouzo Salas - Militar 

Jose Pereira Reais - Economista 

Luiz Alves Correa Filho - PsicOlogo 

Mgrio Favalessa - Medico 

Mgrio da Silva Saul - Engenheiro Civil 

F▪ ),.tyro F.s., M. de Castilho - Ennenheiro Civil 

• Waldomiro Costa NuneS - Medico - 

Wilson Herculano L. Freitas - Engenheiro Mecânico 

_ . 
t• • • ; fr at, du < 
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7vs,

• to di 

:1 
. , 

' 



i ' 

MIPINILICA FIDIRATIVA DO OAS& ' 

NW OM 1 11141111111,, WOW E OMNI 
• RGOIA0 

74. exporme skfl°  ( / 7
 . et 3 741147i 
WOW ti 

PILIA KO 
• 

!IPA IDS r4

O

NABCID •Alki 

• 



  0 ,lc•xtx.?c 
,Q_INu atQ 72; Res. 21 , 29/b/'3 

dn 9NFEAl w.FortostriosIcanais'. 
auwiftwensanuitto ri is *• tø*. UNIsitu

,b4* • 
'A' •-> • 

r--4 r-4 
POSITIVO 

Akii1291

RG-48.9 

ADE 

eernTt6/12/66.. 



413,,• 
t',4v4- 

• ;44_ ) 2.0 •-• n- - 
- • P.

•
1-11 
tr)

1J, • 1`• 
• to) Pt - - 4+• CV '4 g tit • 

I -3 op,• 

• Ct'-- +1 » o o
o•b• IIT 

z 
• 605 

INJ • , =, • Ci O AA 0g o > 
Li I H _ 1-1. I—I .0 , 

- 
%.C. tsj 

• 41+ 0 VI H 
037,1 OD - 14- 1-4 DI 

04. 
oi 09 0. t, • 

• - SS 0 0 0,1 



t • 

Autentico a presente totoco,—

Cuiabi,  b-Vt 
A TA IA 

CARTÓRIO DO °. OFÍCIO 
‘') te Asvolinsqu Cavallarc 

TABEL 

Asvolins que 
SUBSTITUTA 

!SOMA DO CIVEL EM GERAL 
DA iRIOVEDORIA) RESE000S.
PIIVIATiVo DO CRIME 

tso 7°. OFICIO CIVIL 

IN 



JP-4

Rua Pedro Celestino, 24/26 
Fones: 3363 - 3733 

Cuiabá - MT 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
I. C. G. C. 03-474-053/001 

COMUNICACIO INTERNA 

- CODEMAT 

DE PARA 

SETOR DE PERFURAgi01 DIRETOR TÉCNICO 

ASSUNTO: Encaminhamento (Faz) 

REF. 

AEC 
DATA 

16/06/75
N. de , 

020/ 

at 'os encaminhando a / 
para as devidas anotagges fotochia autenticada da Carteira e 
Profissional, expedida pelo CREA l41 Regigo em 10/06/75 pertencente ao 
genheiro Civil CRISTOVAM M. S. DE FIGUEIREDO, para as devidas anotagZie 
seu "Currie 

8A1, 
411.7A/3 

nk.7) . 
(9C (17,Ç 

MMIADANM:ENG2 CRISTO 
VAM M,s, PIGMIRELO 

Atendo 

ENG2 CIVIL CRISTO 
Chefe 

DESTINADA A: 

ENG2 ENZO RICCI.-

UEIREDO 

RECEBIDA: 

EM: 



1,

CONTEaDO PROGRAMÁTICO 

- TEORIA _DOS COVUNTOS 

L. Conjuntos: hoggo; notaç3eWsub-conjuntos; oper çoes;; partiçOes. 

2. Re1aq3es: pares ordenados; produtos catesianos; re1aç3es; binárias,reciprocas4 „ % 
de equivale4cia;de ordem. 

3. Ap1figag3es: aplicaç3es de E em F; composta de • as apljcaç8es; qualidade-dAma 

aplicaçgo; inversa de uma aplicaçgo bijetora. 
. . 

II - EbIRUTRAS ALGtBRICAS: 

1. OperaçOes: &finiçgo.; elemento neutro; semigru 

op4ragOes cottltativas; distributivida 

2. Grupos anais e corpos: definiçao de Lim grupo; 

clicos; teorema de Lagrange; subgrupos normais 
homomorfismo, Definiçgo de anel: divisores de 

III - LóGIOA MATEMÁTICA: 
• ; 

Cilculo sentencial bivalente:.participaggo de - 
HILBERT, RUSSELL e GOLDE, . Axiomas fundamenta 

". dor e conectivos; sentenças moleculares; tau 

Relay3es lOgicas: regras de inferencia;,Verif Caçgo de argumentAsiSomoriisao. 
com a teoria dos conjuntoS e e-dos pircuitos letricos. 1. 

Algebra de: Boole: axiomas fundamentais;:teore as de aplicabilidid6; funç'Oato.bo 
• 

oleanas f.n.d. e f.n,c.; transformaç3es'e red.96es. 

, 
• • 

1: :ail.nite e derivada: côntinuidade; regras de der vaçgo;• deriVaçgo im icitafalfe-• 
, 

2. '0 teorema devalor-medio,e sua“pliCaç3es: te rema de Rolle; 
'clei jna funçgó; concavidade; esboço de gr6hcos pie fung3es. 

, 
os e monOides; elementos,sdmI ri 
e. 

somorfismo; sobgrupos;_gruPosc4044,

ti grupos.quocientesOeóreMrdd 
, %t-er°, elementos regularei: .• 

, 

IT1 

3. Cálculo integral: regras fundamentais; aPlicaç 

V - ALGEBRA LINEAR' 
1. Espaços.2vet9riais: ddiihiçgo; sub-espeços; depe 
2. Matrizes: definiggo, transformag3es elementares 

reduzida. 

3. Sistemas lin.6ares: so14ggo de sistema lineares 

Condiçoes para matrícula: 

LEIBNIZ, BOOLE, FREGE, PEAli4ti • ' 
s; aentenças atOmieas; modofiba-
'de valores; apliF43es. 

dencia 1 
.c 

sobre lint 
c! 
tr! 

quaistruv 

GradUados em di:1"-s° Super or 

• 

Iliximos e mlnimos 

, 
4 14 

o 
0.• 

r ;Íorma

OP,
••••••. • 

menba6,! , 
mw" 

•••• • 
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Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e,Airtineunia tr$ litsglia 
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ATRiSUIÇÕE Illbe artigoe 28, 
exceto canes. G, e 29, ex 
oeto alinca A, do Dee.Ped. 
n9 23.569, de 11 / 12 / 33 

LIAÇXo 
Oswaldo Moreira de Figuai/ 
redo e ilida Siqueira Morei 
ra de Pijueiredo .*.*.*.*. 

VISTO: C. R. E. A. da  Região 
Em de ..... , .. .. . . • ...

. .
de 19 

ft eeldente-• 

VISTO: C. R. E. A. "dd.,:  .. .. . .Reg o
Em de ,. de . . 

Presidente

VISTO: C. R. E. A. ................. Região 
Em ........... de... ....... 19 ... ...... 

Presidente 

VIS 

Em de 
de 

. .Presidente 
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RIJOINC• DO PRESIDENT! 
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R8RrC4 00 PRFSIOENT. 

 J 19 

nue.ic A ES,D• 

Em   / 19 

PURRiCA DO PRESI0ENT4 

Em /  19 

RUBMICA 00 .PRF.SiDfNTE 
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Profissão: 

Residenda :  ' 

as "Aimai Naclosais" am MUCCI d'oftqual 

Situação especial () 

1
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P. '", • 

Em caso do convocação dove apresentar-se imediatamente. 

(local • data) 

Ittvg 
(Assinatura do Comandante ou Ch 

(*) So wiz azIgival amitacite carimbo. para mar considerado em dia co a obrigações inin'arcq, quark 
'savor Isclaide struarrio especial 
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_a JIM 

CERTIFICA:)0 LE DISPENSA DE INCORPORAÇA0 

cs. N? 918262 &bus A 

;culifico que ';P-• (-) S: CZ' EIRA DE 
iascido a 03 7.ax.. .40    1"1173 tdata, • (município) (eat.) 

Ilbo de   awfadc -orelre de Firruclredo 
- cio  &  iore.,ja  dv FLoADJ.rf.t,'D,  
Di dispensado do Sorvo Militar IniCial, em 31  Dez por ir ifiCtQflÇja.

43p-a—_a  er.v.;:gfx 
nodend.o.. exercer e :vis .• 

(motivo) 
N.° de Registro dentificação 

Utura  . Mitts . .&..... Olhos 
:abelos . Tipc sangiiineo 
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k(1.4sattd 
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(motivo) 
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ATESTADO MEDICO 

1 .L 
•D 

CAO 
LAJLAAASL. cL 

AitAA-
XTf1 

cArv`- e-P-7 Ob-

e\n"fillAJt1 - 

• 

NNT DE 
WISTO 

CIRMo 

Preatiest• 

D. 44WhiC1ii0 die Soar frogs., 
*laic° 

C. N. M. — MT. N2. Se -1 

C It. •61111111S.1 

• 1/4)--OsnA"-.

c, obt ct 6 (4- cr 



S 

• 

REPUBLICA FEDERATI A DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO COMARCA DA CAPITAL 

e ufiodhta 

CARTÓRIO DO 70 OFÍCIO 
RUA_ CÂNDIDO MARI NO, 280-A 

C. 'íJvo/fr1.1q1te 
-• 

2litte.1 de &'lkditiena 

Escrivã do Civil em geral da Provedoria, Resid is, Privativo do Crime e Tabeliã 
Vitalicia do 7° Oficio da Comarca de Cuiabá, C tal do Estado de Mato Grosso, 

na forma da lei, 

Certid 

••• 

• 

CERTIFICO, a requerimento d pessoa interessada que, revendo em 

meu cartório, os processos findos e em andamentos, não encontrei nenhum em que figure 

o nome de  CRISTOVAN MARCELO SI , JJEIRA E FIGUEIREDO l brasileiro l sol—

teiro lvenzauheir.o.c.ivil l.r.esidente 

nascido (a) em  03  de  max-90  de 19 48  , filho(al de  

OSWAL.D.O. MOREIRA .D.E. .FIGUEIRED.0 

e de AIDA SLiI.MIRA MOREIRA DE FIG EIREDO 

como Réu (Ré), em processos criminais ou execug es por dividas num período de dez 

anos a esta data. 0 REFERIDO R VERDADE E DOU FE. Dada e passada nesta cidade 

de Cuiabá, Estado de Mato GiOsso, aos vint xun dias do mês, 

fevereiro  tres de do ano id mil novecentos e, setenta e 

E eu,, ..... 

Escrivão do sétimo Oficio, o fiz datilografar, subscr o e assino. 

I•r‘cr.0•64,•••-,4•••••,.. 

Cuiabá tevtre.i.rQ de 19 73 

IllETE 
ASVOLIESQUE CO' d1. 1.1 9 r ABELIA NEIllt OSY SO'! 

P.FT/ 
ESCRI VA no clvF• FAA/IA PkOVE1.1 ,.“15 
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República Federati a do Brasil 

COMARCA DE CUIABÁ ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTÓRIO DO SEXTO OFÍCIO 
Rua Dr. Joaquim Murtinho ;34 — Fone 2025 

Joaquim rands o de Ássis 
escriodo Dpiócilit,ø Juri, dos Cleitos da qaae 

dexla Olicio da nomarQ 

/itaiA OP&SSO, 1141 

Certid 

CERTIFICO, a pedido ve 

meu cartório, os processos findos e em andamentos, não 

Cristo vain  Marcelo Si qu ei ra de Figuei 

xt• civil, reilid.ente n.esta 

nascido (a) em  03  de  Elar90  de 1 

 Q.svaldo. Mareira ..de..Figueireda 

e de  Aida Si qu eira de Vigu etr edo 

g)sitlica, 74eidente de '6,a6alli3 e 

de Ouiaki, t.Qapilal es/Jo de 

Ks lei, eie. 

bal de pessoa interessada que revendo em 

encontrei nenhum em que figura o nome de 

edo,  brasileiro,  solteiro  angel 

48 , filho(a) de  

como Réu (Ré), em processo de crime de homecidio o por tentativa de homecidio, num 

dez anos a esta data. O REFERIIID VERDADE E I Li FR. Dada e passada nesta 

cuiabá, Capital do Estado de Mato Grosso, aos  Vint 
e htim ( 21) 

de fevereiro  do no de mil novecentos e setenta e  tees E 

eu, 

subscrevo e assino 

t/Crt--2—

X • X• X. X • Z,  Xe.X.O..X11  •

. . 

lb ...11 ar.MI 

Pa quu Taxa • 

S.6 . 7 
r.spsciai 

período de 

cidade de 

dias do mês, 

Escrivão do Sexto Oficio, o fiz datilografar, 

X.X.X.X.X.X X.X.X 

X.X.-X.-2C.• 

11 

Cuiab  23„ de f e.v.ereiro de 1.9...73., 

cf-hz 

CART6r,'In ()FICK) 
20-25 

.17 ..-1S3i3 
„.; 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ACAMMICAS 

HISTÓRICO ESCOLAR 

Nome:  CRISTOVAM MARCUO SIQUEIRA DE FIGTTEMTO 
Filiação:OSWALDO R IRA DE FIGUEIREDO e ArDA SINUEIRA 1170FIEIRA 
Data do NascinUnto:  03 IE MARÇO DE 1 948 Local:  RIO DE—JANE1RO 
Estado:  GUANABARA  Naciona idade:  BRASILLaRA

, Carteira de Identidade: 

Documento Militar: 

R. G. N* 22 821 
N* 918 262 

Repartição Expedidora: 2* R. M. RI13--1Rt0 PRETO — SP 
Titulo Eleitoral n.2:  50817  Zona: 1* 

CURSO SECUNDÁRIO 
1.2 Ciclo 

Estabelecimento:  COLPZIO "s1Co GONÇALO" 

Sede:  CUIABI — 

Inicio: 

2.° Ciclo 

Estabelecimento: 

Sede: CL IA] 

Inicio: 

1 960  Data da Conclusão: 1  963 

MAGIC ESTADUAL  :U:0 GROSSO 

— MT 
1 964  Data da Conclusão: 1 966 

CURSO SUPERIOR 

-CONCURSO VESTIBULAR 

Ano Letivo de 1 967 — INSTITCTIM UNIVS7.72.LIA 
DISCIPLINAS 

lOuRA, LaIn& Período do An 

CI, A SSIFIC A('A 0 . 

DESEIH0 

qufracA. 

FÍSICA 

1,17)1A: 

6,30 

) 00 

30 

6 ,40 

5,00 
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ROadelii 

,screEvi• 
-,iTORIZADOSI 
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la ?ratio - off lo 
Readers 

priCt; Silt. 
V. as Liana Iversa 

411praba 

RECONHECER NO iirip/ TAB ELIONATO V LI I) it R. tilifla BM% 2934 ola G-S.PAULO 

%U IENTICAÇAg
presen'..e r4,:f voittirt* Integritio 

meats Coat o oA ,Ij us as hi OK 
presentado: 
Cuiabá, de or 

irikuiLtAe •• S.. •11114110411 



An i Leflavo de 
1.9- SEMESTRE 

CONCI,TP.OS Período do Ano 

DISCI PLINAS MÉDIA GLOBAL 2.ft ÉPOCA 

7 ,! .. -,

Ff.. 7-

I:Tf 

I F. 

. .- I 

- ..' 7 I 

1:::',A ("1:T ki, T 

TA .0 , ., :: -. -JT17.?.%, I 

DA LEG. PICT- IA I BOM 

6TINO 

ROM 

DOM 

BOY 

BOM 

1 

Ano Letivo (1 1 968 
2.° SEMESTRE 

29 Período do An( 

DISCIPLINAS MÉDIA GLOBAL 2. ÉPOCA 

=OD. AOS L' ST. SUP. DA LING. PLRIA II 
. . 

-30M 

ITIS'T'P.TA DO BRASIL 7,00 
. . 

1:ATUTPICA II 6;30 

FÍSICA GRAL II 7,00 

r1.1-;TP.IA iaTALÍTICA II 6,25 

CVM2TRIA -a..,SCP7r.TIVA II 8,50' 

c,71:10A OEPAL II 7,00 

Ano Letivo de 1 969 
3.Q SEMESTRE 

1 2 Período do Ano 

DISCIPLINAS ' MEDIA GLOBAL 2' ÉPOCA 
— 

NATE ITICA III 6,62 

FÍSICA GERAL III 6,82 

CALCULO VETORIAL I 5,12 

DE:3:2410 'Ir. NICO I 7,25 

ESTATÍSTICA 7,00 

MT. E Ttc. DE PiZQUISA CIENTÍFICA 8,50 

4.Q SEMESTRE 
Ano Letivo de 1 96 2i Período do Ano 

D IS CIPLINAS MEDIA GLOBAL 20 ÉPOCA 

MATEMÁTICA IV . 8,00 . 
- • 

FÍSICA GERAL IV .., 7,22 . 

CÁLCULO VETORIAL II 8,37 

DESENHO TtCNICO II 8,50 

CLTATLO NumgRICO E GRÁFICO 6,25 

MECINICA GERAL I 5987 



, AR i Oki() LW 5. OFICIO 
T A SEL , A0 

Arnaldo 'Ronde,. 
,- Aet-L A su•sTiTuTA 

Itaria 4clena Rodon 
ESCREVENTc_S AU TORIZADO8 

•' mrnen Lucia Pratt* 
1•;d Teófilo Rund•ii 

Leunice Silva 
lirawd•ts M. di Lima 

awt•bili MI, 

plrei,L;i',Ç! 

Illeute 00111 

.presentado. 
Cu1abit,921 

cx-

RECONHECE.N NO 

TABELIONATO L J 

R. tiffRO BADARR, 13 i.üi G - S. PAULO 

‘UTENTICAÇÃO 

confere 1,:: :.¡¡;ral-

ue ILO fui IL 

CM • 

• 



5.9 SEMESTRE 
Ano Letivo de1970 1 0 Período do Ano 

, 
DISCIPLINAS MgDIA GLOBAL 2.6 8POCA 

MECINICA GERAL II 7,00 

ELETROTtCNICA GERAL I 7,50 

REsrsTfisciA DOS i'AITNIAIS I 6,05 

MECINICA DOS FLUIDOS • 9,25 

' QUfliaCA TECN0L5GICA I 

. 

7,50 

GDDIDGIA E laNMADOGIA 7,25 

TOPOGRAFIA E GT)0DtSIA I 10,00 

6.° SEMESTRE 
Ano Letivo del 970 Período do Ano 

DISCIPLINAS MEDIA GLOBAL 2. EPOCA 

7,00 ELETROTtcNICA GERAL II 

5,72 RESISTÊNCIA DOS lATLItIAIS II 

QUÍMICA TECNOIZGICA II 7,75 

TOFOGRA 'IA E GEOLIZIA II 8,00 

ECONOMIA E oRaArrifagXo INDUSTRIAL 8, C) 

7.° SEMESTRE 
Ano Letivo del 971 Período do Ano 

DISCIPLINAS. MEDIA GLOBAL 2' ÉPOCA 

. HIMAULICA I. . . . . . . . . . . . . 9.175 

Y.AT:2IA IS DE CONSTRUgCSES I 8, 57 • • 

ESTABILIDADE DAS AZS"..TUV5E3 I 7,50 

YDCINICA tCS SOLOS, FUNDAg.'Z E OBRAS DA 

TMRA. I 9,75 

ESTIRADAS E TRAMPORTES I 7,20 

8.° SEMESTRE 
Ano Letivo del 971 20 Period() do An( 

DISCIPLINAS 1 ML1)1A GLOBAL 2Q LPOCA 

HIDR/".TTLICA II

I:STABILID.ADE 11A5 T,•1:-.3' ilINC,_..n II 

:•-EriyicA Dos SOLOS, FITNIAÇOES h CB S DA 

TETRA II 1C),00 

'.;0113PRUÇ'n,`; ID7:: .".;ONCP.P.:0 I 6,0('',

E5 :A DAS 7: T2ATTSPORTZS II 8,3o 

. • I ' LT 7 TY.,..] ,' 0 ' - ;'.7IITÇ5...;.;S II 7,(x' 
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9.2 SEMESTRE 

ma pleas upsthe 

"1h' 
J3.: 

IN.*: 

O 

Ano Letivo de]. 070 Período do Ano 

DISCIPLINAS MEDIA GLOBAL 2* ÉPOCA 

A3'..?' . C70' 70 II 5160 

:JON:3 TIV3...,3 - ,D1- 'ICIOS I 8,70 

PON'. 'S 8,30 

6,O `- 

_. :, r "" :),:"I'1:0 8,10 

10.° SEMESTRE 

Ano Letivo de 1 972 20 Período do Ano 

1)1SCIPLINAS MÉDIA GLOBAL 2° ÉPOCA 

(.3 .2:17Di..r.) - s, ` ':1137.1.11AS 6,00 

. 7II,- L.2.77-_, DAS CONSTRUÇCa:. 8,80 

CCIT.5. 7;:t.T0E., Dill AÇO E T'_:"...ILIRA 7100 

'-.10NalTEÇO2S ar: -.1=7ICI0S II 7,00 

-.:.---1717J0 DE PHOBIL2 AS BRAST.E/ROS 7,00 

DATA DA COLAÇA() DE GRAU: o8/   01./  1.973.. 
DATA DA EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA: •x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x 

Diploma Registrado sob n.° e1.1,1. em •x•x• •x•x• i•x•x•x / •x•x•x• Livro .x.x.x.x 

Fls. •x• - •x• 

Local do Registro:  •::' x.7.- .x•-- •X•Y•X•X•I•M•2.C.•X•2•X•X• .X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X. 

OBS ER V AÇÕES 

CARTÓRIO DO 50. OFICIO 
TAB EL Lel 

Arnaldo Rondos 
TABELIÃ BUesTfruTA.-

Maria Helena Rondon 
ESCREVENTE JURAMENTADO 

Jost Teófilo Rondon 
IC PRE& VIRGIL 141 -FONE 2110 

. 113i - NATO GROSSO 

—11.4‘.41-ez

DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ACADÉMICAS,  05  i  02  /1 973.

Chefe de Divisao e Documentaçao e 

\1lAo2o, 

S4AIS.Lo , de ONO 
, dam. Od. 

ofs /94C-S 
RECONHECER NO Urlpfi 
TABELIONATO 11.10P k MOW ni-t*G-S.PAUIO 

DIRETOR' 
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TABELIONATO 1 L i d il 
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presente fOtOC'Ó pia, confere integral-

mente cuaí o 

esenta ot

iabá, jd

e foi a-

de 197 5 

AIIILIA Mi• •rict 

•0.0. 



REPÚBLICA FEDERATIVA 13 O BRASIL / 
ESTA DO DE MATO GROSSO /,'• 
PODER JUDICIÁRIO

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 1 , 

7-- `1-, ''') CS • 
4 GA, . 4 7,, ' 1

/ 81 Tabellito Vitalicio de Notas. Escrivlio do Civel, Oficial Privatisio e Vitalício do Registro &de, Nasc 
Casamentos e de Obltos da Bede da Comarca de Cuiabá 

Pehro 26466ajlia 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nil= Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n.  lo 

TABZLIA0 

Jlac I 

entos 

AN:Ilia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrovente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

,FOLHA n.  10 A TERMO n.  8. 33

Certidão de Nascimento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo  Feminino nascida no dia  C .)  de  De zemb ro  de  1 077  as 

10:45  horas, n  esta Capital

FLAV IA " .,r3T D ; FITT :I alDC 

filha do cidadno °LIST ()V ,117 T,TAiirj .2311,0 ST .:.711I .SA -07; 7;7(1-1..T .] -1 '7 "N 

com o nome de 

X:X:7: :X: 

e de D° 73I,I E 7,73.17!"T,I,n Dri; 177,T :3T.  x : x: x : : X 

Obs: 

Registrado  05  de  :Do z emb o 

e 1 a ran t • o Fi 

de 19  77

r.aFtinofeat,: D" Abb,,ta iC 
118112 Isabel aattos

ISCifIFitrES 
lUtAi4 2 .:s Illza Marla 

Maws Mdtit! de 8atfos  
I /kid HawWO de 8. 1,1. le.. es ds SdPIGS Rua 

Candid() M 
riJ/0. 3 rELEFO .7. 25/4 

/ 

• 

idO referido é verd e e' dou fé 

( Cuiabá, z e rnb ro  de 19  77 

Okr-CY1 
CIVIL 
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—fortifico quo apresente cape 
'otostatica está igual ao original 
pie me fa apresentado • conforkli 

dou 



1
, 

RE
CO

N
H

EC
ER

 F
IR

M
A

 

T
ab

el
io

na
to

 G
en

er
os

o 
Po

nc
e 

Fo
. 

26
/ 

A
nd

ar
 -

 R
io

 
A

v.
 E

lio
 B

ra
nc

o,
 

r4d 

REPtBLICA FEDER IVA DO BR ASH, 
ESTADO DE M TO GROSSO 

PODER jui ICIARIO 
COMARCA DE CU ABA — CAPITAL 

Pedro OWIla ta Jitaciel 
TA BEL AO 

c 

Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do, Registro Civil de Nascimento 
Casamentos e de Óbitos da S de da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

LIVRO n.  0'—A 

Nilza Maria Barros Maciel Corr& 
Escrevente Juramentado 

TRRMO n. 2.361. 

Certifico que 

criança do 

18:10 

Certidão 

no livro de REGISTRO DE 

sexo Lz.,1;c;:lino.... nascida 

de 

NASCIMENTOS 

no dia 

Nascimento 

desta Capital esta  registrada UM/ 

27 de Julh'o  de 1.976 af 

horas, n n;.->ta it 1.-1,-"I'.... com de 

TI -, :. ;;,.2 , ;' _Li.° H , T(  j ,C

o nome 

filh_o_ do 

e 0 ---pa ,

cidadão Cvi 0-.0v, r,.. , - -Pc -10 , 11 irr ,;'ir71ei -r n. 

:li' no ,- 1.; 110 ,-10

. 

Obs: f),.. ,:i .r-rit.--

Registrado 30 de' julho„ de 19 76 

I 

Sa-Q-11.A.ASX.-- -

3c..). 031.. de 107 4; 
, , 

%La tc . , 1: .,. 1 i s ...4. da verdade --
_U-k_AL IA., •40c_iLkitd_2(1.&c,_ _ 

•, i II J:i.: i taro 

C-

O referido é erdade e dou f" 

Cui  d 

OFICIAI DO REGISTRO CIVIL 

SA IN A DIAL.) DA "TY V 
«Ilurizrocontaudei 

de 19  76
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 
VICE-REITORIA ACADÊMICA 
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FICADO 
CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO 

apetweilassiest o  Cl..T-15C
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period° de: 
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AUTENTICAÇÃO 
A presente fotocópia, confere integral-
mente com o ur l que me foi a-
presentado. 

_de 197 

TABILIA° Do 3°. orIcio 

1 RECONHECER NO liC !I; 
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( JPORPORRP 11.Q. 6 . 14 1.6.1frAmmielerPreP.TAIRrp“ror,,,f

TEMÁRIO 

CURSO DE " EDUCAg0 E TECNOLOGIA " 

OBJMIVOS: 

a)importancia e posicionamento da tecnologia educacional; 

b)divulga9ao dos métodos de ensino mais empregados. 

CONTEtDO:.

1.Tecnologia no Ensino 

2.;,iétodos de amino pela Televiso 

a)Televisgo Educative 

b)0 Professor e a l'eleaula 

c)Métodos de Ensino pela TV 

d)Aprecia9go de uma Teleaula 

3.Métodos de Ensino e Computadores 

a)Modalidades de uso do computador no Ensino 

b) Dioestaes de métodos de ensino com auxilio de computadores. 

4.0utros metodos de ensino 

a)114todo expositivo misto 

b)Método de dupla argui9go 

c)idetodo de arguhao com monitores 

d)Metodo dos textos 

e)Instru9go personalizada 

f)Método da livre escolha. 

DURAÇÂO EM HORAS 

PROFESSOR RESPONSÁVEL 

;,3„, gte(4.1r-i - 

iot t3wout3egt,wwt oestYkst,1/41R,stromeout 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

FUNDACIO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

4&fr.e." 4r 4 F• , toMSOSPAitrOr 
‘i • 

• 
  4  4 

ird 
MINISTÉRIO DAS MINAS E ENERGIA 

DNPM - 60. DISTRITO CENTRO OESTE 

IIa. SEMANA DE ESTUDOS GEOLÓGICOS DE MATO GROSSO 

If • • 

eat-41440w C iSTOVAM MARCELO 5. DE  FIGUEIREDO 

prat/c2f:4u des tuidathos da lia. Semana de Estudas Geoligicos de Mato Grosso, ptowituada 
pc& gundar,da 2titeuew2dade gedaczt de 9ita.ta quitusa e a 6°. Dthita eentta Oedte - 

(0, qt. 9. 9K, tealazaclatt ia cidade uniuetctitcitia de euidgi. not (2e.Vo2dot de 11 a 15 de 

Outlaw de 1991. 

(1631.. vv. ---4& —Nei:   vw! Nwv. pa! .441t..A.Ndiv fer-Aougiv ..464.61ffir 

abriel Novis eves 
Reitor 

euialtd, 15 de Outukus de 1991. 

1: \

Luis Fer 
Chefe da Residênci 

rido Galvdo de Almeida 
Cuiabá - 60. Distrito Centro Oeste 
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SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL 

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO REGIONAL DO SENAC, 

no uso de suas atribuições, confere o presente CERTIFICADO DE FREQCONCIA a 

CRISTOVAN I&RCffl MODEM DE novitaumo 

i•O 
que concluiu com assiduidade o Curso de  MISPIA I LIDERANÇA 

realizado de  16/03  a  20/03  na cidade de  CUIA BL — rt. 

tendo tido freqüência de 100 % 

Dopart R canal do SENAC 

COIABA.  ,  25  de 

al,,,k1wA-0JJ 
(I Alone 

MARÇO 

r 
Diretor da Escola 

de 1971

„ V 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

INSTITUTO DE CIENCIAS E LETRAS DE CUIABÁ 

Dr. Ga 
Secretário 

Neves 
do Estado 

Prof Ws or Ro 
r00,1 , n800. dos t 606 

o ,= =============o 

CURSO DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA 

• t o

NCIA 

(' E R 1' IFICA 1)0 

I) E 

PROVEIT -1NIENTO 

to.toto v voo 4t# to o 
coiii aproo ei la wido o Curso ) de (Dichilica 

minislrado pelo Pro/. c bnideo i luseppe 

pelo ..Secrela rio de dt icaçcio c' Cl I ra do 5/ciclo, e 

cie CiOncia: e Ceiras de Cniabci, no período 

lionenitiro de 1969, 6 se es, ;to lo/ai de 12 horas. 

de -6.nsino 
pairocinado 

realizado tic' 

de 6 ti 8 de 

) c) o dc tvo dc 1969 

rives 
XeCUt.v0 do I C LC 

Í -444-y)72Á , 
Prof imideo Giuseppe Nérici 

Professor do Curso 

=================== 



CARTÕRIO 1,0 5*. OFICE0 
TABELIÃO 

Arnaldo TROkidon 

TABE, A SUBSTITUTA 

(Maria /na aRondon 
EscpEvENT ORIZADOS 

Berenz( t , ;Len, lira 

Carmen. , . (I Pr utis 

José I (V! ; o Rondos; 

Lr ni e Silva 

(Vanirde M. de Lima Sousa 

Culab4 

A ti TENtie I 0 

A presente tot o ." • cuTife :o. Ictpgral-
a-

mente om o 

re se:. 

ilaba 
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CR ISTO YAM_ _MARCELO SIQUEIRA  DE FIGUEIREDO 

participou Ste Curse tle extensie Ilnioersiiciria. aLá Jantarem em te(9es es seus aspectos,"

prernooido pelt, s'çDireterio 4cJemice pesar _Paites e o Oepariamenie de tincias il(umanas 

cgnstituto 1,4) tiencias e ..&tras he Ouialit, ne perioho he 14 a 20 Se deietnIre he 1970. 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS E LETRAS DE CUIABÁ 

Departamento de Ciências Humanas 

CURSO DE EXTENSÃO UNIVERSITARIA 

= 

=0= 

.9) OF sie certi¡icJo liclaramos quo 

euiesloci, 20 de detem6re hs 1970 

MIRSTL OSI -11:"16:49CRIC-TA414:61i A- U DOS CURSOS 

; 
1
1
1
1 

ft

1 
1 
1 
1 
1 
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CARTÓRIO DO 5s. OFICiL 
TABELIÃO 

Arnaldo 'Rondo,: 
?ABEL 

SUBSTITU IAMaria 44elena Rondon 
ESCREVENTES 

AUTOR'ZADOS Berenice 
Boaventura Carmem Lucia Pratis Jost Teófilo Rondo's Leoa Ice Silva Ivanirde Af. de Lima S•sset Oniabi -- Mt. 

AUTENTICAÇÃO 
A preoente totocôtria, cenfere int t 
Monte a o ii 1 q me 181 12

esenta, 
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11INUITERIO DA EDUCACAO E CULTURA 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

Luzu1s

• 

Livro nil 

as Fla. 01 , 

et iv 

CERTIFICAMOS, pare os fins de diroito que no 01 de Co1aço de Grau da Universioade Federal de Mato Grosea 
eoneta que aos oito dias do mes de janeiro ' 
e to e set 

CRISTOVAM MARCEIO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO 
filho (a) de OSWALDO MOREIRA Ds FIGUEIREDO 
AIDA SIQUEIRA MOREIRA DE FIGUEIREDO 

de rço de 3.9 48 am 

Guanabara 

em, 
, curso mantido pelo antigo Ins tituto de Ciancias o Letras de Cuiabg, estabelecimento de ensino absorvido pela Universidade Federal de Mato Grossosoonforme o artigo 10, da Lei ng 5.647, de 10 do dezembro de 1 970 e Decreto no 69.370, de la de cutubro de 1 971, artigo 21. CERTIFICAMOS mais que, o seu diploma sor 4 expedido opor tunamento, cumoridas as formalidedes legais. 

MIRMInkso 

ta e tre 

nascido (a) no dia 
Rio de Janeiro 

O de 

03 

Estado de 

geigildid4 

VISTO: 

Maria Amelia 

ENGFITHARIA CIVIL 

e& 
wit3 

, colou Grau de Bacharel 

Cuiabg, 05 de fevereiro 

e(e.ec/W .4ee 
Carme Benedita iro Fonte 

Chefe de Divisab de Documenta9
o Intercgmbio 

Parente Arena 

Diretora do Departamento de 

Atividades Academicos 

ok VISTO: 

de 1973. 

CARTORlo DO 5o: OFÍCIO 
TABELIA0 

Arnaldo Ronda, 
TA eEL 1. SuBsTiTuTA 
Maria Helena Rondo* 

ESCRENeE NTE JURAMENTADO JOSO Teófila Rondo,, At priFs, VARGA& lit -FONE HOIS CL A/A — IVA TO GROSSO 

Vice.-4 j tar Academico 
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AUTENTICAÇÃO 
A presente fotocópia, confere intc.±-jal-
mente com • original que me fol. L-

resentado 

ulabá, 

TARE L i o n 

t
R.ECONHCLCER NO

TABELIONATO ILIUA 

R.LIOLIOneao,2g3-1011G -S.PAULO 

..ARTORIO DO 5'. OFICIO 

TAen.L.IAO 

Arnaldo Ilomdles 
r^seL,A SUBSTITUTA 

Karla 4elena 'Rondos 
escreevENTES 

AUTORIZADO9 

Corinem Lucia Pratit 

Jos 
Tetifilo 

Rondtio 

Loosice Silva 

fiossoirdo N. do Lille

QstUb 

Se0111/ 

Ills 

O 
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CRETO-LEI N.° Las — as 16 IIR DECRETO E.* 75.227 — MI6 iii Art. SP Sate Decree* errnalli inn tit doe Preatailat n.'s 11..46.74-CF1 • 
ammo se 1011 Gig-BS13 008.044-74 do 1,11nWA , o do 

Ildaosello a Oultura, 
DeCRE.A: . 

GT6) 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO B' RASIL 

DIÁRIO OFICIAL 
seEçÃo . 'PART II F 

DECRETO N9 46 237 — Dg JUNHO DI 111111) 

ANO ç1111 70 ii Dirrral. twomiL , MarrE41166, fl DrEANEnio Dr 1991 

ATOS DO 0 10pEn' EX.ECUWO 

Ar, 19 No exercido da 1875, a par-
cola corietpondente a 10% do mon-
tante il nitrado ft distribuitte 00s Itel. 
pear; ;; 0, cS sobre Minerals do Pals, 
route I,aaincantes e Combustivels Li-
quifies e Cfafesei o ,abro Energia Me-
tric-a. on .,..ltuira Resen a rspcial. 

1 1, .'. il i aittno, 'ate,. Jo m..cs.-
te Decielo-,..1 Ms lasada, -cspev.iva-
mente, p•los Deorets-i-leis Muneros: 
1.039, tia al de outubro de 1969, 1.091, 
de 12 de inarco de 1970, e 1.121, de 
15 d., 11,, de 1072' C001 kIS alteração...; 
introcle,alas pelo Decreto-lei name-
ia 1.279, de 5 do julho de 1973, e peio 
Decrelo.lei ri9 644, de 23 do Motto de 
1999, o pPla Lei n9 4.670, de 13 de Ju-
nho de, 1965, bem coin°, pelos Deere-
tos. leis nilmeros: 1.308, de s de fo-
rma, ,ie 1974 a 1 211, de il de Pi-
v,rcare do 1974. 

, 1° NA° se antici, o eat-obeli:ado 
testa ariem as pars.clas atribuldas 
AOS Eataa03. DiStrito redo/ 11 e Mu-
niciplos. 

Al U. V Os sal.s:cs colas ,aolatentes 
ii R2rictVa Rsocclal de t,i,e , mta o ar-
tigo 19 sera,, creditadon pelo Banco 
do Brasil S.A. oni conta especial do 
Tesouro Nacional, pare liberação por 
panto Oa Comissão de Programacão 

i in,aneeira, suisita ao comportamento l 
. fluxo de caixa do Tescrao Nacto-

in Oa , ,.. .,,...o,, nas contas 105011 
dam 1,..1, 6 , . ..oz, bereficiarisl cicstes 
remn.,-, .1,1 . ; a0 Banco do .riii.., .'.
de, n ,, Ai10,0111a, correspondcntos AS 
Di .,..,-...; ; DJ. ; a atender :Is r i . . . ..,., 

. 0e,, s:ar-se -A c • . is). c:o - 
LP ! r. s Ire , iliAribtlIC,L., 0,.,:init:a na 

,.•, r. AD la, corlornie indicado 
no • 1 , •'11 rt i no it, ,te,t ,  1),,crete-
lei 

, :',„,, .:0 de l'roe2sima,50 Fi-
-,* naii,sra. provainara a liberação des 

-- re ,',', , de quo trata Cute artigo, no 
107, A010, ute, ri , iiit 31 ao ma'am de 
197". 

Art. ,"n Este Decreto-t' HI ara em 
vigor ne. data de sua pubii..a....a, re-
vogadas as disposições em ;oritrario. 

131acilin, 16 de Janeiro de 1975: DECRETA: 154' da Independência e 87) da 
Remlisloa. Art. I.° E' concedido reconhecimen-

E'IM"' -1 OCISEX o ao curso de Engenharia Civil da 
niversidade Federal de Mato Grosso, Jo e C,ales Sorties Fre:re com sede na Cidade de Culabi, &-

Jeer., Paulo dos Reis Velloso tad() de Mato Grosso, 

Maim vs 1975 vigor na data de RUA publicised°, peso-
sadas ao disposieges em oontririo. 

Alters, porn o ex^rciefo de 1975. Concede resonhisesm•Mlo do etirSo do 
diStribuloo do produto arr.ca-
IMO° dos impostos 

0 Prci'.. lento da Repiiblica. 

uto ila airribu'ça° que die DollICDJ 
o Arnim 55, 1*.oin T1, da CorEtitui:do, 
dec-eta: 

Letras da Faculdade de Edsico4.° ci , s,. •,,.. s„se. aresida, 16 1.1,L uianoire di 1976; 

Letras do Alto Tagus'', iniinidda 77,p6A7..."' 1 Tula it 117.• cis Art. 1.° E' consedido ssounnecimen. 
¡to 40 ONIS0 ci• Pskologia Ilionciatu-

pela Fundavao Alto 7'aquari de E., ,ra), da Psouldrde do Pilosoria, Cien-
stno Superior, com cede na Cidade Eite11110-  Gum 'etas • Latina "Pallas licito", manti-
do Lajeado, Estado do Rio Grandes  No Brag, 
do Sul. 

0 Presidente da Republica, . 

l vda Pela AesOcia‘ao kaullsta de &M-
  asao e Culture, coos sedo na Cidade  +roe 

de Ouarulhos, F.staia cio Sao Pasco: 
DECRISTO 14.° 75. 377 -- 91 hi Do Art. 2.° Este Decreto «Amara eri 

uisando das atriLuições qua ire cv0.4- JARROW DE 1877 vigor na data do sua publicised°, :sco-
re o artigo II, item III, de Constitui-
DSO, do acordo com o artigo 47 di 

• gadas as disposições em contrail's, 
1,01 ,70sceda recoahecinir,to oo mr,:o de . 

1.. 5.510. do 18 do novembro de 1849, Clancias da Universidade die Carlos Brasilia, 18 de imeiro de 19711 
alterado pelo Demote-101 a° 11,2, de 9 do Sul, Estacto do Rio Grande do 154.° da Independeacia e 37.v da 
de setembro de 1E39 e tendo ern vista SDI. Renablica 

NE7 viroragsZalersai. O Parecer do Coriselho Federal de Educaçu, 
a° 4.040-74. 

ooniorrne 
„44.0... O P .:1,1‘.,ite da.RePúblisa, 

I,, dos PROCesio3 nSs 5.993-73-CFE e 1/.,, ado das unlade:4/os que de mane 
255.843-72 do Ministdio da Educapie co o artlgo 81, Item III, da (on.stltui-
e Cultura, ell" do acordo com o artigo (7, de Lei 

coroara: 
a.° 5.540, de 28 de novembro de 1908, 
alterado pelo Decnito-lel n.• 142, dc 

Art. I.° E' concedido DecOnbeolmen- do setembro de 1969 e &mac em vista 
to ao curs.) de Letras (licenciaturas o Parecer do Cor-olho Forieral de 
de L° grau e plena), corn habilitações Educação 4.952-74, coo/mane ECM-

em Português-Literatura e Poctuguês- Is dos Prooessos 8.429- 4-CFE e 
Inglês, da Faculdade de Educapio 263.570-72 do Ministério tia Educnão 
Letras do Alto Tactual% mantida pela ci Cultura, 
Fundagio Alto Taquari do Ensino 

DE 
Su-

: 
TA. 

perior, com sede na Cidade tie Lajas- CRETA 

do, Estado do Rio Grand° do Sul. Art. 1.° L' concedido recorteclutan 
Art. 2.° Este Decreto entrara em to ao curso do Ciências (lieenciatur 

vigor na data de sua publicaçao, revs- de I.° grau) do Centro de ( itinclas 
gados as disposições em contrerio. Tecnologia da Universidade le CaxIal

Brasilia, 113 de Janeiro de 10751 do Sul, com sede na Cidado le Card 
154.° do Independêncla e 87.° da do Sul. Estado do Rio Gran e do Enl 
Republica. Art. 2.° Este Decrete <mama e 

ERNESTO Gana vigor na data de sua publicapão, revel 
Ned Brags gadas as dispcsições cm cortrario. 

Brasilia, 16 de Janeiro de 1973 
DECRETO N.* 73.228 — DE 113 os 154.° da Independência d 

.1ANE1110 Ds 1073 República. 
FDNETT0 GEBEL 

Concede reconliecimento ao corso ds Neil Braga Engenharla Civil da Universidade 
Federal de Nato Grosso. 

O Prealdente da Republica. 
DECRETO N.° 75.230 — DE 16 DE 

JANEIRO Di 1975 iLantio das atribuições quo lhe confe-
o artigo E. item III. do COnEntol- Concede Tee0Rhcc.,,D.clite at curio de 

Psicologia de Faculdade tie Filoso-o, de acordo com o artigo 47, da L,e1 
fla, Macias e Letras "Aortas Sri-• 5.540, de 28 de novembro de 1063, 
to", mantido pelf; 4000410o a rado pelo Decreto-lei n.° 842, de 3 Foo-

d,setembro de 1989 e tondo em vista lista de Educaçtlo e Ca turd, cam 
o Parecer do Conselho Federal de sede na Cidade de Gum lithos, Es-

ucaeno n.° 4.108-74, conforme cons- todo de Edo Paulo. 

te dos PincessOS n.°6 8.898-74-CFE e 0 Presidente da Republic', 
3.818-72 do Ministério da Educação 
Cultura, usando das atribulgões que 51a confe-

re o artigo 81, .tern III, de Constitui-
silo, de acordo com o artha 47, da Lei 
n.° 5.540, de 28 de novemizo de 1908, 
alterado pelo Decreto-lei re 812, de 9 
de setembro de 1969 e tenv em V ¡Stan Presidente Repúb'Sca, 
p Parecer do Conselho ederal de'usando das atribuições qua Ma confe. 

2ducagao a° 4.101-74, conErme cons- re o artigo 81, Um III, da Constitul-, 

DhCitbITO N.° 75.231 •- es 10 Di: 
ramp° v7. 1075 

Coneede recontr: :motto u° curia da 
Serino Social da Universidade Fe-
deral de Mato Grosm, cam .,ede uma 
Cidade tie Cuiabd, Estado de Jt814 
Grosso. 
O Fresidente da Republica, 

usando das atrIbuiçrPs quo 111.1 Loma, 
re o artigo 81, item ilf, da Constito). 
gão, de acordo com o artigo 47, da Let 
n.° 5.540, de 28 de novembro da 1963. 
alterado pelo Pecreto-lei n.° 811, de 9 
de setembro de 190O o tendo em vista 
o Parecer do Conseino Fedei il do 
Educação n.° 4.1141-74, conforme eons--
ta dos Proces.tos 3.114-74-CFE 
074-1313B 008.030-74 do Ministério da 
Educação o Cultura, 

DECEETA: 

Art. I.° E' concedido re,smeenoea, 
to ao corso dv Serviço Social da Uni-
..ersidade Federal de Mato Grosso, 
corn sedo no Cidade do Cuiabá, Earn-
do .16 Mato Grosso. 

Art. 2.° Este Decreto entrara uni 
vigor na data do stm publicad1o, reto. 
gadas as disposkoes em contrail°. 

Erasilla, 111 de Janeiro de 1 , 73; 
154.° da Independência e 87.° da 
República. 

ERNEE, 0 GEISEL 

_Vey Braga 

DECRETO N.° 75.231 — Inc 16 es 
JANEIRO DE 1975 

Autoriza o ¡a/atonement° do corno 
Administragdo da acuidade do 
Ciencias Administrativas e Comer-
cio Exterior do Parotid, mantida 
psi° Centro de Estudos de Cont:Jrcio 
Exterior do Parana, com sede na 
Cidade de Curitiba. 
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Governo do Estado de S.Paulo 
Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento Básico e se Controle de Poluição das Aguas 

CERTIFICAD 

A CETESB certifica que CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA 

DE FIGUEIREDO 
part cipou do Curso por Cor-

respondência de "Processos SimplificadoE de Tratamento de 

Esgotos" 
real izado nos termos do acordo CETESB e 

Faculdade de Saúde Públ ica da U.S.P., no período dE 25 de maio de 

1973 a 23 de maio de 1974, tendo obtido aproveitamento 

com o grau Bom. 

d7(7-6 ve,t, 
José M. de Azevedo Netto 

Diretor do Curso 
Otacilio Alves Caldeira 

Diretor Presidente 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 
Si ... 

„. . ••• 1. 4 ,1t , t* 

• .4 4.40 2' 4., •• L. On' • k ,41.in •••• 

O Reitor da Universidade Federal de Mato Grosso, tendo em vista D ,terwq,de coi4o-Cl.ergra. -1. u7d.

conferido no dia 

ENGENHEIRO CIVIL 
irs -a 

'#4 

4 .4,..v*v.S.- 41.3521111Natiff 

08 de Janeiro 73 
!P.:t3:pfs f 

t,:i,t1V -‘11. 

CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DELF 
. 4, 4; e7 : 

41R A-mr• Nok 

filho de Oswald° Moreira de Figueiredo e de Aida SiqueiraVoreira de Figueirefio, 

Iry 

nascido a 03 de Março 

natural de Rio de Janeiro Estado de Guanabara 

••• 

4. • ,e 4

6- 1948 uv, <, 

expede o presente diploma para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas concedidas a 
este titulo pelas Leis da República. 

/ / 
-/A4<—___11 <4o 

Reitor 

- 

Cuiabá, 03 de Abril de 1975 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA 

Assessoria de Coordenac5n P P1Pri.e meow 

A T E S T A D 

ATESTO, para os de dos fins, que o Sr. CRISTO 

VAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, e tagiou nesta 
Prefeitura Mu 

nicipal, lotado na ASSESSORIA DE COOP IID4AÇXC E PLANEJAMENTO, du 

rante o período de 21-7-70 a 21-12-7 executando projetos refe 

rentes a instalação de rgde de esgotos sanitdrios e 
galerias de 

Aguas Pluviais, bem como efetuando le ntamentos para cobrança ' 

de contribuiçao de melhoria, referente a programagao 
de pavimen-

tagao (asfalto, blockret e paralelepip dos). 

Os referidos serviço foram executados com 

eficigncia, servindo de prdtica para o estagidrio, que apes o 
re 

ferido estagio encontra-se em condig54 de melhor desempenhar a 

funcRo para o futuro. 

Cuiaba, 27 de Janeir. e 1.971. 

Eng tyro Pohl Mor ira de Castilho 

Assessor de Coordenag-o e Planejamento 
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Atesto para os fins que se fizerem necessários que, 

CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, cursando o quinto ano da 

Faculdade de Engenharia da Universidade Federal de Mato Grosso, 

estagiirio nesta Companhia, tendo prestado sel-olgos na Diviso de 

Projeto (Seqgo de Custo e Orçamento) no perlodo de lc de Junho a 

15 de AgOsbo, e de 15 de AgZsto at a presente data se encontra na 

Diviso de Obras e Fiscalizaçgo. 

Cuiabá, 18 de Outubro de 1972 
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...;,,-.ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

OUP° CERTIFICADO INDIVIWL DE St URO DE 
VIDA EM GRUPO EiouviDENTES ASSOAIS 
COLETIVO. 

a- -
CIA VG CIA ARC 

ATLA NT ICA CIA. ...13• 055 146 C.G.C.: • 

NAC. SEGUNCS 
C.G.0 . 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE ARC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

0002E8-1 000728 000000 co' 000 01/05/73 

ESTIPULANTE C G C 

CIA CE DESENVCLILINENTE CC EST CO tATQ GROSSO O 3474053/0001- 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CR AP NARCELC S CE F- 1CUE 'REDO C CO C000000 03/03/48 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

RTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A M.D.S. OH -ATE 180 DIAS D.1.7 ATE 360 DIAS 

**1.200.-OCC *********** ** Sr * 6****** * * * * * Or * * * ** Or * * * * * ***** * 

BENEFICIARIOS 

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. 



ERTURA DE R0 DE VIDA EM GRUPO 

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

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

DO SE DE ACIDENTES411 COBERTURA , AIS 
INSTRUÇÕES PARA R MENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERÁ DESCREVER AS CIRCUNSTÁNCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

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

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

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

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

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

7 - ALÉM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE OBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDA0 DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E CI CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16! DIA A CONTAR DA DATA 00 ACIDENTE. 



*UPO 

t: 1111.6111111114,""ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIltrI DE St}RURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU IDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 

C.G.C: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO 

001076 - 6 00000C 000159 001 000 
_A. 

01/03/78 

ESTIPULANTE C G C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATC GROS 03474053/0001 - 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CRISTOVA4 MARCELO S CE FIGUEIREDO 0000000000 03/0 3 / 4 8 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PENMAN. - ATE AMDS D H -ATE 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

*********** **1.200.000 **1.20c.000 ********* ********* ******* 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(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 ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



C . ERTURA DE Ao DE VIDA EM GRUPO'I 

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

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

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

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

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

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

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO 

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEOWDE ACIDENTES PSSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZ ES 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS OGRUPO 
4

CIA VG 

CERTIFICADO INDI AL DE‘10 IGURO DE VIDA EM GRUPO El1 ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO. 
CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
CGC: 33.493.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000539-6 
../,.. 

: 

001952 000000 001 000 01/11/33 
EST IPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST NATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CRISTOVAM MARCELO S DE FIGUEIREDO 0000000000 03/03/48 
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 

WWZ.80CaU0U *********** *********** It******4* atkt*****

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

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO 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. 

_ 

2 



COBIE RA DE SE11/ DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

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

LANTE. 

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

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

RESPECTIVE. CLAUSULA. 

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

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO. CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PE ' AIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBI ENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (0.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



k m:0) 4  SRUP0 ATL,MTICA-BOAVISTA SEGUROS 
CERTIFICADO INDIVI L DE011, IGURO DE VIDA EM GRUPO 00 ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO. 

JINIPOP"- " CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C G C: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO -"\r- APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA 
V" 

LOCAL DATA INICIO 

001076 6 
.l_ 

000000 000159 001 000 
J. 

01/03/83 
ESTI PULANTE C. G C. 

CIA DE DESENVOLVImENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CRISTOVAM MARCELO S DE FIGUEIREDO 0000000000 03/03148 
INIYUM IANUIAS SEUURADAS 

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 

********* ********* ***If*** ******* ) 

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

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



e 

1• 
COBERTURA DE S 0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SyPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

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

LANTE. 

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

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

RESPECTIVA CLAUSULA. 

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

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA -A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS - 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGIWE  ACIDENTES P1 OAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 COMUNICAR CI ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SI 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS E VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DA ANDO E ASSI-
NANDO 

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

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

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

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

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

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIARIO OU MEMBRO OA FAMÍLIA 00 
SEGURADO DEVERA: 

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

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



oni k 

kV 
ORURO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
.-

CERTIFICADO INDIVI L DE .‘.1 OURO DE 

VIDA EM GRUPO E/O ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

,44100W.°' CIA VG CIA APC 

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

NUMERO DO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0002F3-7 000728 000000 001 000 01/03/83 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CR/STOVAN MARCELO S DE FIGUEIREDO 0000000000 03/03/48 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**2.800.000 *********** *********** ********* ********* *me** 
B EN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SE R Á(ÃO) PAGO(S) AO(S) B EN EF IC IARI 0(S) I N D ICA D 0(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



COBERTURA DE S 0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

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

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

RESPECTIVA CLAUSULA 

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

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

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

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

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS 

COBERTURA DO  ACIDENTES SEG E0 ?AIS 

INSTRUÇÕES PARA RECE IMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO 14ol#ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SIIIVIE_.TRO.A-66). EGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIATTAfregE S  .  , FICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DA NDO E ASSI-
NANDO 

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

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

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

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

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

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

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

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

._, TLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
.... --' 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

4 1- L 4INTICA CIA. IkAC. EEWW.IS 
C.G.C.: 33.055.14E C.G.0 : 

NUMERO DO CE APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA 
1, 

LOCAL DATA INICIO 

0002 / 
A. 

(100/2f n nor n1/05/73 

EsTipuLANTE 

CTA OF nESENUCLVImENTO DO EST DO MATC GF.OSSC C34740 3/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

C ç'ISI Va'l M f,CELC S CE FIGuEIPLDO 0000000ODO C3/03/4P 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

****600.00 0 a** ****** • *, * ***** ** Or** ********* *•******* •*•**** 

BENEFICIARIOS 

Vt 4 CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIÃO) 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. 

411 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

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

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOA

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDINiZAÇÕES 

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

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

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

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

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

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

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

• 
7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDE44 

0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) ME 
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDI A 
PARTIR DO 16! DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



01/11.1:1 . 4 41  GRUPO 

. ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
,..e' 

" 

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

CIA VG CIA APC 

C G.0 

1-:C4td 1ST! ELC,. V I t

C.G.C: ! 3 . i, ; ,i- . I. 1 1 

; ::- . - ••• APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

(C 1C1e .. 6 (( - COCC CÍCI..f. 9 on , (1:1,1 H ris, - 

ESTIPULANTE C G C. 

L1 A CE Et-St. NV CLV I tit Ni C LC L.S1 CC E t. 1. IT C cf<rs 1] 34/4c53/1101-32 

SE CUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CFI C V AM t'l-isCILG S Cf.: F IGLF- If- EJL; 0(10000(7;0)0 i'2, 3 /13 / .`4 ,

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 

104 It 0** ***** i****606•000 *• are .14(10 **-tr,*•4r* Is* , *.**, *r .. .., I ,  .**** 

BENEFICIÁRIOS 

' CASO DE MORTE O(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 ENCAMI-
NHADO À SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE ,4 DATA DO ÓBITO. 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

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

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO -SEC SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

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

RESPECTIVA CLAUSULA. 

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

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDVNWAWS 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA DUE SEJA PRE#NCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

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

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

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

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

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

7- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDEN464 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPOR ARIA (D.I.T.1 MEN - 
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDI 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



R E C I O 0 

RECEBI, do Setor de •°sepal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

os Certificados das ApOlices ng "728" e "15 referente HO 

Seguro de CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VIS 

Cuiab6-MT, de 

SERVIDO 
CRI3TOWID: CELO DE FIGUEIREDO 

de 19 

MAAZ/JC 



INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHIDO 0 ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE 
SINISTRO (A-96). 0 SEGURADO DEVERÁ DESCREVER AS CIRCUNSTÂNCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 ACIDENTE, 
RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSINANDO. 

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

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA ENCAMINHADO A ATLÂNTICA, 
DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO É NECESSÁ 
CERTIFICADO DO SEGURO. 

RECORRER, IMEDIATAMENTE, ÁS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, 
HOSPITALIZAÇÃO, ETC. SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLETA. 

5 DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE 
OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS 
ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOSPITAL, 
DEVERÁ OBTER RECIBOS, PARA JUNTÁ-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MÉDICA (A-317), ENTREGANDO AO 
ESTIPULANTE PARA SEREM REMETIDOS A ATLÂNTICA. 

6 A ATLÂNTICA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARÁ IMEDIATAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO 
PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, 
SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TOTAL. 

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM 1 ACIMA, PROVIDENCIAR 0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO 
ESCREVENTE DO REGISTRO CIVIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL RELATIVA AO 
ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO, ENTREGANDO AO 
ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A ATLÂNTICA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D. I. T.) MENCIONADAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, 
SAO CONCEDIDAS A PARTIR DO 169 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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• 
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C IA. 

bUAVISIA-CIA Ut. SEGS. 
UL vIUA I ACIULNTES 

APÓLICE N 9

000015Y 

 CERTIFICADO N° 

• U76 

M. F. 

I 33 6 49 0 4411 I 

DATA DO INÍCIO 

01.U.3.(d 
 ESTIPULANTE 

CIA UE DESENV0LVIMENIU DO 15IAU0 Ut. mAT0 GhUSSU 

Ilmo. Sr. CRISTOvAM mARCELD S DE FtuuLI EUU 
Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorização , V.S9 esta incluído no seguro coletivo de 

Acidentes Pessoais da apólice, cujas características vão acima especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supra, com 
as seguinte garantias: 

MORTE 

Cr$ 

**3u0.000,00 

I NVAL IDEZ 

Cr$ 

**300.000,0u 

A.M.D.S. 

Até Cr$ 

******UPUU 

D. H. 

Até 180 de Cr$ 

*****OpOu 

D. I .T.

Até 300 de Cr$ 

**UPOu 

0 valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficiário(s) declarado(s) no cartão proposta em nosso 
poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V. S inc uido no seguro por 
ocasião do seu falecimento. 

Este seguro começa a vigorar na data acima mencionada, e se rege pelas condições da apólice em poder do 
Estipulante. 

* 

d4. 

'.•••••• •..-• 

• 

* * 
• • * • • * • • 

41110. 



RECIBO 

• 

• 

RECEBI, do S tor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado (7..e Mato 

Grosso -CODEMAT-, os Ce tificldos das ApO 

lices no  3,9,9  e  IS-9  , referent ao Aditivo de Al 

teraqao do Capital Segurado. 
NO do Certificado : 

VAP/jss. 

Cuiabg, 

SERVID 

Oti/a-r&vevvyl. 

de 197 

1.(411AA. 



EMI FGTS 
AUTORIZAÇA0 PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

IDENTIFICAÇÃO DA CONTA 

CIA. DE DEBENV. C EST. MT 
4 INA, NOMERO, COMPLEMENTO 

PALItCIC -41IACU,(0.3 CPA 
11CIDADE 

CUIAO.!‘ 

BANCO DEPOSITÁRIO 

BANCO DC BRASIL S/A 
Ar NCIA 

CUIAG4 

PRAÇA 

CUIABA 

r0 3 41 cic 0557°0 1 - 3 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES-

TADO DE MATO GROSSO CODE MAT 

C. P. A. 

CEP 71.000 

L (NAM 111. 

DEPOSITO AINDA CPED 

2 COMPETtN k nE. .--'---VALOR 

PAES ANO 

• 1. 622 ,40 111217 171 

PAES ANO 

• 1 • 136 '00 , 1 n 1 17 81,, 

DOPMMMM 

ARCELO SIQUEIRA Dr- FIGLEIREDO 
CARTEtIfillaERZRABALHO 

" 

ABETIZADO 

X 1 SINI I 0 INA° 

UM Mu 

SERIE 
')r a 

Nokez?!.,Itisec:  icAo 
10068148345 

NASCI 21 ADMISSAO 

3 0 3 4 0 8 9 73 
O

% 11 

It Asks.. 

0 371 ro 9 0 78 

13 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

AUTORIZAÇÃO 

4 

6 

AUTORIZO A SACAR, NA CONTA r VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, 
VALOR OBJETO DO SAME, ABAIXO 
ASSINALADO. 

PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRABALHADO NA 
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri  
LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

FRAcAo   .CORRESPONDENTE A 
QUOTA DE DEPENDENTE. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS 
JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELATIVOS AO PERIO. 
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DIS-
PENSADO. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA, MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELA-
TIVOS AO PERIODIC, TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 
TENHA SIDO DISPENSADO. 

IDENTIFICA 1 DO SACUE 

cc) too COOIGO POR EXTIENSO 

ZENO HO 

AuToRizAcÃo 
DIA MÉS ANO 

0191 317 () 

CRIETNM rAncno SIO1JEIRA DE FIGUEIREDC 

( gRESPONSAVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

ENPNESA 2 MTh 

 1 
3, INPS 4 I JUSTIÇA 5 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

RECIBO 
RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA, 

A IMPORTÂNCIA ABAIXO DISCRI-

MINADA. 

DIS:RIMINAÇA0 
DO RECEBIMENTO 

lujDATA DO RECEBIMENTO 
IA Qj MS ANO

1 DEPOSITO3 

JCM 

13 TOTAL DO SAQUE 

P0 SIC ÃO 
DA CONTA 

Ulu It miss 

SALDO NO la DIA ÚTIL DO 
MIMESTRE 

• 

MATRICULI DA AGENCIA 
NO SW 

5 11 2 

IMPRESSÃO DIGITAL 

ASSINATURk DO SACADOR 

ASSINATUNA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO DO BANCO DEPOSITÁRIO 

Combrapel - Cod. 76-A l.a VIA - AZIA (BANCO DPOSITARK) - 2.a VIA - BRANCA (BANCO CENTRALIZADOR) 3A VIA PAMELA CSACADOID - 4j ¶tA. ROSA OIESPO(BAVEl PHA AUTCRIZAÇA0) 



711P"" 

MENU F 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CO TA VINCULADA - AM 

IDENTIFICAÇÃO DA CONTA 

2JEMPRESA 

CIA. DE DESENV. DO EST. MT = CODEMAT 

vi3_1C01). ATIV. 

303 
4 RUA, NUMERO. COMPLEMENTO 

PAL4CIC :jAIAGU4S CPA 

CUIAB4 

UF 

78.00 MT 

8 BANCO DEPOSITÁRIO 

BANCO DO 8RA:=)IL S/A 
e  AGENCIA 

CUIABg 

IS PRAÇA 

CUIABQ MT 

L 

CGC • CARIMBO PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

03 414 053101161-32 
CIA DE DESENVOLVIMENTO 00 ES. 
TAO° DE MATO GROSSO CODE MAT 

C. 1). A. 
CEP /11.000 

DEPOSITO AINDA N C 
1 Z COMPETENCIA -13 VALOR 

PAS ANO 

• 1 622, 40 1 IL t 7 0 
hts mo 

• 1 134, 0Q, 1 h i 1 ii., 
A' 

CRISTNAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO 
ADO lifSEperme

•r"5 CARTEIRA DE TRABALHO 
NUMERO 

22.278 
ABETIZADO 

NÃO 

SERIE 

285g 

ig_INUMERO DE INSCRIÇÃO 
PIE/ PASEP 

A 10068148345
NASCIMENT 21 ADMISSA0 

OP AO 22 AfkASTA 

9I 
AV

CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

24j 

AUTORIZAÇÃO 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

AUTORIZO A SACAR, NA CONTA 
VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, 0 
VALOR OBJETO DO SAQUE, ABAIXO 
ASSINALADO. 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD° TRABALHADO NA 
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

TOTAL. 

ATE A IMPORTÁNCIA DE Cri 
LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

FRACAO   CORRESPONDENTE A 
QUOTA DE DEPENDENTE. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cri  
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS 
JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELATIVOS AO PER10-
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DIS-
PENSADO. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cri  
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA, MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA BELA. 
TIVOS AO PERIOD() TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 
TENHA SIDO DISPENSADO. 

ATIDENTIFICAC O DO SAQUE 'IrJTOItIZ 0

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO DiA MRS ANO 

1c i ZERO HUM bi obi dl 
_SACADOR 

CRISTÓVAM MARCELO SIWUEIRA DE FIGUEIREDO 

ORESPONSAVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA I 2 MTh I 3 INPS 4 JUSTIÇA 5 eNn 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

RECI 
RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA, 

A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-

MINADA. 

DISCRIMINAÇÃO 
DO R CEBIMENTO 

ltDATA DO R CEBIMENTO 

1 1 MI S I ANO

DIA 

11 DEPÓSITOS 

2 JCM 

1 31 TOTAL DO SAQUE 

POSIC O 
DA CON A 

SALDO NO DIA UTIL DO 
TRI SIRE 

Ti MATRICULA DA AGENCIA 
NO 

4. I hi.' 1, 

IMPRESSÃO DIGITAL 

ASSINATURA SACADOR 

%ASSINATURA I' RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR)  1 
AUTENTICAÇÃO BANCO DEPOSITÁRIO 

Combrapel - Cod. 76-A la VIA - 'VOL (BANCO. DEPosITARK» - TA VIA - BRANCA (BANC), CENTRALIZADOM - 3.8 VIA. AM I (SACADOR) - 4.8 VIA - ROSA (RESPONSÁVEL P.A ALITORIZACÁM 



MINH 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA 

FGTS 

AM 

1J 
IDENTIFICAÇÃO DA CONTA 

2 EMPRESA 

CIA. DE DESENV. DC EST MT CODEMAT 

3 COO. ATIV. 

3C3 

41 RUA, NUMERO, COMPLEMENTO 

dALACIG PAIACUA CPA 
5 lC10A0E 

CUIA134 

CEP 

78 'DUO 

JP° 
NI 

a BANCO DEPOSITÁRIO 

' ry, n' • IL 
3 AGENCIA 

CUTAn, 
11.1PRAC4

CUIRE4 
1110,

10T 
 • 

E 03 414 CAi ' 5 Pfiii1 -3f I 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES. 

TADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

CUIAIA 

C. P. A. 

CEP 711.L011 

A 
21 COMPETENCIA 13 VALOR 

MSS ANO 

• 1. b22 ,4C 1 11 217 71 

ME ANO 

• 1' 1.11 'DU 1 fi 117 Ci^ 

opi 4 EMPREGADO 

C:11.9T611Ai4 MARCELL; :AGUE IRA Loc. FIL,Lit. i LKi 
CARTEIRA D TRASALHO E 

stRIE 
22.27a I 21311 

NOE% KAitiffiCAO 

— 100611148345 

LEIt s Li$14, 11PREll 

IIRICEIDIFIEP x AmEnzADI ISIMI I o INÃO 10 E, 01E1110 a 
su 

,c ! I IM FTFIF 

CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

AUTORIZAÇÃO 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

AUTORIZO A SACAR, NA CONTA 
VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, 0 
VALOR OBJETO DO SAQUE, ABAIXO 
ASSINALADO. 

PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRABALHADO NA 
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

TOTAL. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

FRACÃO   ,CORRESPONDENTE A 
QUOTA DE DEPENDENTE. 

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS 
JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELATIVOS AO PERIO-
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DIS-
PENSADO. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE CIS 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cr$ 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA, MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELA-
TIVOS AO PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 
TENHA SIDO DISPENSADO. 

IDENTIFICAÇÃO DO UWE / 6 AUTORIZAÇÃO 

DIGO 

1 'I 'I t LUX MUM 1 a  9 1 0 $1 7  1 

CODIGO POR EXTRNSO DIA p.415 ANO 

sAcADoR 

CR S E`::iDLL•. I 1i, ij.. F I GUI I RLDE' 

ORESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

I xi EMPRESA 2 MTh INPS 4 JUSTIÇA 5 BNH 

A CARRADO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO  J 

RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA, 

RECIBO A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-

MINADA. 

DISCRIMINAÇÃO 
DO RECEBIMINTO 

liDATA DO RECEBIMENTO 

IT IT IT' 1. 

11 DEPOSITOS 

21.ICM 

33 TOTAL DO SAQUE 

• 1 • 

e 

• 

POSIÇÃO 14NUAMMUS 
DA CONTA 

131 SALDO NO 12 DIA OTIL DO 
TRIMESTRE 

• 

»MATRICULA DA AGENCIA 
NO BIM 

1 I O 5 1 21 • 

IMPRESSÃO DIGITAL 

• 

ASSINATURA DO SACADOR 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CABO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO DO BANCO DEPOSITARIO 

Combrapel - Cod. 76-A IA VIA - AZUL (BANCO. DEPOSITÁRIO) - 2.a VIA- BRANCA (BANCO CENTRALIZADOA) - la VIA - MAAREIA (SACADORI - 4.8 VIA • ROSA (RESPONSÁVEL PEÁA AUTCPOZKAO) 



L
Atlintica-Boavista 
seguros 

Sede: Rua do Passeio, 62 - GB 

Endereço Telegráfico: "S enac o" 

DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

Filial 

Sucursal 
de: currAE34' =NT 

DE PESSOAS Inspetoria 

Produtor 

Nome do Estipulante 

CODE.MAT 

Seguradora: Apólice n° 159 

Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados. 

NÚMERO DO 

COMPROVANTE 

8 favor colocar 
em ordem 
.sigtonte 

Nome completo do segurado 

MOTIVO 
preencher com data na coluna correspondente 

Desistência 
do seguro 

Saida da firma Aposentadoria 

Dia Mês Ano Dia Mês Ano 

49 

• 

•

CRISTNAM N. S. FTF;IIETREDO 09 03 70 

Di Mês Ano 

Na coluna "Tipo de aposentadoria" indicar com um V. um I ou um D, se se trata de apos 
por" invalidez ", ou por "doença ". 

-8 El

aoo

Faleci-

mento 
Dia Mês Ano 

a co C 

Observações 

7:90378. 

DATA 
0-539 - 25.000 fls. - 11/76 - PG 10.062 - GRÁFICA BRADESCO S/A. 

(Li ii a z to 0 1. C.) 
GO z;e1... i"444041 

ASSINATURA 



k il liii. 
Adintica-Boavista 

J 1.) Seguros DEPARTAMENTO DE SEGURO 

Sede: Rua do Passeio, 62 - GB Filial 

DE PESSOAS Inspetoria

Endereço Telegráfico: "S enac o"' Sucursal de : MARK = MT Produtor 

Nome do Estipulante 

C. r DEMA T 
Seguradora: Applice n° 159 

Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados. 

NOME RO DO 

COMPROVANTE 

8 favor colocar 
em ordem 
rente 

Nome completo do segurado 

MOTIVO 
preencher com data na coluna correspondente 

Observações Desistência 
do seguro 

Saida da firma Aposentadoria -o c a) o u) o 

 Faleci-

mento 

Dia Mês Ano Dia Mês Ano Di. Mês Ano 
0. 
j= FiL) Dia Mês Ano 

49 CRISTC1140 i';. S- FIGLIFIPFDC _ - .. 09 03 78 - - - - ... - .., 

4110 

• 

Wir 

Na coluna "Tipo de aposentadoria" indicar com um V, um I ou um D, se se trata e aposentadoria por" vel 
por" invalidez ", ou por "doença ". 

co.t! 090378. 
...••••••PIC110 

DATA 
0-539 - 25.000 Bs. - 11/76 - PG 10.062 - GRÁFICA BRADESCO S/A. 

ASSINATURA 



€11 Adintica-Boavista 
seguros 

Sede: Rua do Passeio, 62 - GB 

Endereço Telegráfico: "S enac o"' 

DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

Filial 
Sucursal 

de : CUIABIT = MT 

DE PESSOAS Inspetoria 

Produtor 

Nome do Estipulante 

CODEMAT 

Seguradora: Apólice n(? 728 

Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados. 

NÚMERO DO 

COMPROVANTE 

favor colocar 
em ordem 

, t ente 

298 

Nome completo do segurado 

cRI3T6v1r r. J. DE FIGUEI LM 

MOTIVO 
preencher com data na coluna correspondente 

Desistência 
do seguro 

Saida da firma Aposentadoria 

Dia Mês Ano 

4WD 

Dia Mês Ano 

01 03 78 

Dia Mês Ano 

• ••• 

a) 
-o 
o 
o. 

, 
o a.

Faleci-

mento 

Dia Mês 

MID 

Ano 

• 

Observações 

• 

•

Na coluna "Tipo de aposentadoria" indicar com um V, um I ou um D, se se trata de aposentadoria por" vel 
por" invalidez ", ou por "doença ". C

rpi4 090378. 
DATA 

G-539 - 25.000 Bs - 11/76 - PG 10.062 - GRÁFICA BRADESCO S/A. 

1l.ti1Qio (i1 crdida Pinto 
Có. du Setior 

ASSINATURA 



€1Atkintica-Boavista 
Seguros 

Sede: Rua do Passeio, 62 - GB 
Endereço Telegráfico: "S enac o" 

DEPARTAMENTO DE SEGUROS 

Filial 
de: 

Sucursal = 

DE PESSOAS Inspetoria 

Produtor 

Nome do Estipulante 
CODEVAT 

Seguradora: Apólice n° 7 z 8 

Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados. 

NÚMERO DO 

COMPROVANTE 

E favor colocar 
em ordem 

404ente 

289 

Nome completo do segurado 

MOTI 
preencher com data na cc 

I/O 
luna correspondente 

Desistência 
do seguro 

Saida da firma 

Dia Mês Ano 

CD 
Apcsentadoria -o c 

0 ,A 
  a 0 

Dia Mês Ano Dia Mês Ano

Faleci-

mento 

Dia Mês Ano 

Observações 

CRISTÓVAM M. S. DE FIGUEIREDO 09 • — 78 

• 

Na coluna "Tipo de aposentadoria" indicar com um V. um I ou um D, se se trata d 
por" invalidez ", ou por" doença ". 

ice ", 
AT 

v
ark, Utruscia pluto 
de sew eta Piiitaatl 

DATA 
-539-25000 fls. - 11/76 - PG 10062- GRÁFICA BRADESCO S/A. 

ASSINATURA 



R E C I B O 

S 

RECEBI do Seto 

Companhia de Desenvolvimunto do 

Grosso CODEMAT, o Certific 

ng 728, referents ao Aditivo de 

pital Segurado. 

VAP/asm. 

Cuiab ,2l g de 

Criatovam M 

r de Pessoal da 

Estado. de Mato 

ado da ApOlice 

Alteraggo do Ca 

o 
de 1.971; 

VI 

o queira de Figueiredo 



r 

Universidade Federal 
de 

Mato Grosso 

Vice-Reitoria Acadêmica 
Departamento de Ativid des 

Acadêmicas 

HISTÓRICO ESCOLAR 

Nome: 

Pal: 

Mae: 

CRISTOV M MA CELO SI UEIRA DE OIGUiIREDO 

OSWALDO MOREIRA DE  FIGUEIREDO 

AIDA SIQUEIRA MOREIRA DE FIGUEIREDO 

Primeiro (Ido 
CO l G..10 SAO GONÇALO - CUIABÁ - MATO GRQSSO - ANO DE CONCLUSA"0: 1 963 

Segundo ado: COLÉGIO ESTADUAL DE MATO GROSSO- CUIABÁ-MI - ANO DE CONCLUSAO: 1 966 

EM 1968/1, PRESTDUI'ONCURSO. VESTIBULAR, FICANDO HABILITADO PARA ENG. CIVIL 

DISCIPLINAS CHB I MF CHO PTS SF DISCIPLINA C1111 MF CRO PTS SF 

1 968/1 

'Introduçáo aos Estudos 

- Supei-dOi-es da Lingua Pe 

tria I 

Matemática I 

Fisica Geral I 

Química Geral I 

Geometria Analitic:a I 

Geometria Descritiva I 

1 968/2 
••••?"•••••!-•"-

Intredugiv aos Lsturios 

Superiores da Lingua P 

tria II 

kdistOria do BraSil 

Matemática II 

Fisica Geral II 

' Geometria Analítica II 

Geometria Descritiva I 

Química Geral II 

1 969/1 

MatemAtica III  

Física Geral III 

Cálculo Vetorial I 

Desenho Técnico I 

Estiatistica.. 
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Matemática IV 

Física Geral IV 

8,00 

7,22 

I
- Número da Malmola 

-x-x-x-x-x-x-x-

Data Nascimento 

03 / 03/ 1 948 

Nacionalidade 

BRASILEIRA 

Certificado Militar 

- 918.262 

Desenho Técnico II 

Cálculo Numérico e Gráfico 

Mecânica Geral I 

1 970/1 

Mecânica Geral II 

Eletrotecnica Geral I 

Resistencia dos Materiais I 

Mecânica dos Fluidos 

Química Tecnolo-gica I 

Geologia e Mineralogia .. 

Topografia e Geodesia I 

1 970/2 

Eletrotecnica Geral II. .. . ..... ...... . 

Resistencia dos Materiais II.   1 •  

• `• • 

Química T.ecnolOgica II . . . . . .... . . ... 

Topografia e Geodesia II 

Economia e OrganizaçâO In 

dustrial 

1 971/1 

Hidráulica I 

Mataylais de Constiouvlies. 

Estipilidadi da4. Constru-I 

es • • • • 

• • • • 

.4P lo em, 
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• • 

8,37 

• 8,50 

6,25 

5,87 
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6,05 

9,25 

7,50, 

7,25 
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7,00 

5,72 

.*. '. 7,75 
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09,75 
-8,57 

Titulo Eleitor 

17 2 50.817 1 

Carteira Identidade.

Ft' 48.948 1 

1 
Data Colado Grau - .. 08, 01, 1 973 

1
Data Expedido Diplom 

03.04.1
Diploma Flegistrado 

N.°: 0018 

Em 07.04.1 97 
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1 971/1 

Mecanica dos Solos,Fun 

dag6es e Obras da Ter-

ra I 

Estradas e Transportes 

1 971/2 

HidrLlica II 

Estabilidade das Cons-

trugoes II 

Mecanica dos Solos,Fun 

dagOes e Obras da Ter-

ra II 

ConstrugOes de Concreto I 

Estradas e Transportes II 

Materiais de Construg6e II 

1 972/1 

ConstrugOes de Concreto II 

ConstrugOes fj.?, Enifíci-

os I 

Porte 5 

Saneamento 

Arquitetura e Urbanismo  

1 972/2 

Grandes Estruturas 

I. 
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Construg6es de Ago e M 
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3,70 

(3,30. 

• 6,20. 

.8,10. 
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os 

Estudo de Problemas Bra-
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.4".• 
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 . 7,00 
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ERR - Crédito Requisitado 

CRO Créditos Obtidos 

MP - Média Final 

PTS - Pontos Obtidos 

Al' Aprovado 

RM - Aprovado por Média 

HF .- Reprovado por Falta 

RMF - Reprovado por MIA 
e Falta 

SF Situaslio Final 

r
. ObservaVies 
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Imposto Renda Retido 

ha Fonte 

S/ Cr$

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr8 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 

Salrios 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Sub - Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 

P (DVENTOS 

CONSIGNAÇÕES 

C,15 

IPEMAT-Cont. 

ASPE MAT 

Cont. Sindical 

JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAI 

JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTA 

Seguros 

SU3 TOTAL DEDUTIVEL 

IMP. RENDA 

OUTRAS CON-
SIGNAÇÕES 

Cod, JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, TOT/ 

BEMAT S/A 
Cons. 

Saldo 

Adiantamentos 
Cons. 

Saldo 
 -  

Cons. 

Saldo 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp.Rend.Ret.Font. 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

Cons. 

Saldo 
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1. 0 s RE 19 • JA • FEV. MAR. ABR. MAI. ' JUN. 

• • 

Implast6 Renda Retido 

na Fonte '. 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT 5/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. JAN. FEV. MAR ABR. MAI. JUN. TOTA 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Sub - Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. T 0 Ti 

IPEMAT-Cont. 

ASPE MAT 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 

IMP. RENDA 

OUTRAS CON- 
SIGNAÇÕES 

Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. T 0 T, 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo  
 .

 a 

Adiantamentos 

Cons. 

Saldo  
 _ 

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp.Rend.Ret.Font. 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 
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Sub-Total 

Salário Familia 

Aluda de Custo 
Z-Zz 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-DiF. 

Cont. Sindical 
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SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A OK 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 
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PROVENTOS 
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Cod. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 
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Consignações Cod. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS 
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1 I I • 
COMISSO DE ANALISE DE EXPERItNCIA PROFISSIONAL PARA FINS DE 

ENQUADRAMENTO. 

LOTACAO: 
DIRETORIA. TCNICA (L-jETuR Dt1 ENGENHARIA) 

. . . . .
•
. . . . . . . . . . . 

N O M E PROFISSO 
INSCRIC60 
ORDKO DE 

CLASSE 

LX 3ERIÈNCIA PROFISSIONAL DOCUMENTOS ENQUADRA-. 
MENTO, NI-. 
VEL E SALA 
IRI49 

OBSERVAi'0. 
ORGAO PERIODO ANOS TOTAL 

APRESENTA-
DOS. 

Cristovam Marcelo Siqueira de 

Figueiredo. 

Env Civil CREA 

749/D 

CuOEMAT 08/03/73 03 03 CRER e 

C.M.T. ng 

22278. 

Série 2854 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

Ficha de Salário Família 
EMPRESA CODElvlAT 

ENDERRÇO PALAU°. .PAI.A.UULS CPA 
Nome do EmpregadoCRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE Fli.+UELL-LEDO 

Data da Emissão na Empresa / 

Matricula no I.N.P.S. 

.M:12 

  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

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

-1•1° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento CartOH° N• Reg. N. Livro N. 
Folly,' 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa 
Visto da Fiscalizagao

1.N P.S. 

01 

1)2 

MARCuS M. M. FIuuaLEEDO 

FIA_ILLA....MELLIELLO FIUMLREDO 

27.07,76 

03.12.7?

CMIABA/MT 

CUlABA/MT 

32 OF. 

32 OF. 

2361 

8883

04 

 10 

74 

104 

29.12.76 

27.02.78  

 ..____...._ 

Valor de um Salário Familia em  1 2  de  MAIO  de 19  85  Cr$  16 . 656 , 

Alterado em 1R  de  iJovcrI"A3P9de 19  tr.y Cr$  3 0 -00 

Alterado em °  de 19  1N:9de  tt.A..) 1 Cr$ 4000 

OBSERVAÇÕES:  

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão I / 19 

(ass.)  

de  "A.&  ca- c ro Alterado em  C2 de 191  3 Cr$...1q: ..... ___ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

Alterado em de  Cr$ de 19 

VALOR TOTAL DOS SAEARIOS A PAGAR 
A partir de de    de 19 Cr$ 

de  e 19A partir de d 

A partir de de de 19 Cr$

de   e 19 Cr$ A partir de d 

A partir de de  Cr$ de 19 

A partir de de  de 19 Cr$ 
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1° SEMESTRE 19 JAN. FEV. \AAR. ABR. MA. JUN. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTA 

Salários 

Gratificageies 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Sub - Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13g Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNACOES Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTA 

IPEMAT-Cont. 

ASPE MAT 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS  
CONSIGNAÇÕES 

Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTA 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo   

Adiantamentos 

Cons. 

Saldo  __ ___

Cons. 

Saldo   
 = 

— 
Cons. 

Saldo  
 —

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp.Rend.Ret.Font. 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

' 
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C:3 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 
C6d. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTAI,S 

Salários 

Gratificaçães 

Representagfio 

Horas Extras 

Diárias 

Sub-TotaI 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 

PROVENTOS 

cusinicõEs COd JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

ASPEMAT 

Cont. Sindical 

Seguros 
• 

SUB TOTAL DENTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod-

Cons. 

Saldo 
BEMAT S/A 

JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. 

Adiantamentos 
Cons. 

.......... ... 

Cons. 

Saldo 

Cons. 
. ..... . 

Saldo 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp. Rend. Rel. Font. 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 



CODEMAT 

o3.o3.qg CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: Eagg nivil 

C0DEMAT 

Admissão 08.03.73 

Remuneração Cr$ 2,887,00

Saida 

Classe 

Nível 

E

Nome  marn P1 0 

Profissão ENGENHEIRO CIVIL 

cticipPirn d P pi 

Sc2 e 2/ 

Estado Civil St1T.C1R0/-:= CASADO EM 

Conjugue  ELIANE METELLO FIGUEIREDO 

Filhos 

03 / (t' cr71,, tf? 
)010 4 (48.5 yLs-

ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

em 01.10.73 aum. 2o% crit 3.464,00 

em 01.03.74 c1 E niv IV Cr t 5.264 100 

em 01.07.74 CL F 

In 01.0,1.75 1S3-8 atti 6.512,00 

Em 01.01.76 Ass Diretor 15-3 ',:i 7.800,00 

, 

Matricula Nõ  683

Grupo Ng 

Cart. Trab. 

Ng  22278 Série  285$

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FtRIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE:08 i' 03 / 73 a 08 / 03 / 74 DE: 16/ 04/74 a14 /05 I74 

11 /75 a 28/ 11/75 

Op 03/ ' 75 a..., 08/ 03/76 a/ 07 /76 a 03/08/76 



Bet,Atro: 683 

Natureza do Cargo: 

CO DEMAT t.")

Contrôle do Pessoal Contratado C ' 

CoD,E,tv- P\ -r

Data da Admissão:  08/03/73

Vencimentos (Remunera cAo) : r2e: 2. 887 00 

1;ata da Saida: 

1 Classe :"!

Nível: E 

Anotações 
(Alterações Venctos e cargos) 

E
ra 01/10/73 aumentado em 2 L 3.464100 

E 
II I 0 i a / - . . . _ t _ I 

Of c ) /7 ‘-; C . \ \/ - 

,.•••• 

Nome • CRISTOVAM EARCELO BIQUEIRA DE FIGUEIREDO 

Profissão: ENGQ grin 

Estado Civil:  SOTÍPFITRO

Cônjuge:  

Filhos: 

CAR-2. TRA.B : 22.278 - Serie - 2856

END: Rua Barao de Melgago , 270 - CuiabA, 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de G6zo 

De: 04 03/ 73 a 08/03 /74 De:16 / 04/ 74a14 / 05/74 



CODEMAT 
t 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

• 

1- DADOS PESSOAIS 

, 
I N 2 DA MATRICULA' 

4 - ANOTAÇ6ES 
NOME : 

CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO - DATA ( ALTERA96ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO: 

03.03.48 
NACIONALIDADE : 

Brasileiro 01.10.73 

01.03.74 

01.07.74 

01.01.75 

01.01.76 

01.04.77 

01.01.78 

01.01.79 

20.02.79 

01.11.79 

01.01.80 

01.07.80 
01.01.81 

08.01.81 

Aumentado 22% 

Cl.E Nível IV 

II II 

TS-03 

Ass.Diretor TS-03 

TS-03 Eng2 Civil 

TS-03 
u 

TS.04 
u u 

II 
II 

IIII 

II TS-05 

II II 

3.464,0 

5.264,00 

5.264,00 

6.512,00 

7.800,00 

10.140,00 

14.200,00 

19.600,00 

21.950,00 

26.779,00 

35.962,00 

49.654m00 

71.752,00 

78.229,00 

NATURALIDADE : 
RIO DE JANEIRO/RJ 

luionssxv 

ENDEREÇO: 
Rua 13 de junho, 1769 - FONE - 321 -9692 

Fuki 
OSWALD() MOREIRA DE FIGUEIREDO 

ESTADO CIVIL : 

MAE 

AIDA SIQUEIRA MOREIRA DE FIGUEIREDO casado 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
2G. N 2

102.220 
DATA 

09 // 01/78 
SERIE. 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2
22.278 

SERIE 
285 4

DATA EXP .: 

/ / 
CART. DE CATEGORIA Eimagzx 
RESERVISTA N! 918.262 - Cat.2e REG. MILITAR: 

TITULO N2

50.817 
ZONA : 

14
SECÇÃO: 

784
ESTADO: 

MT 
C PF. N 2

039 164 991 - 49 
P A SEP N2 

100 68148345 - 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

08.03.73 
-SAtilf..110 

Eng2 Civil 
JI•07•81 

D1.01.82 

01.07.82 

01.01.83 

01.05.83 

" 

II II 

IIII 

iiu 

IIII 

113.431,00 

156.490,00 

223.178,00 

309.751,00 

368.603,00 

NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS 

/ / 

4- ANOTAÇ6ES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

08.03.73/74 16.04.74 a 14.05.74 

08.03.74/75 03.11.75/28.11.75 

08.03.75/76 07.07.76/03.08.76 

08.03.76/77 14.10.77/14.11.77 

08.03.77/78 10.01.79/10.02.79 

)8.03.78/79 08.03.79/06.04.79 

)8.03.79/80 
- . 

foi pago,comegar novo período 
- 2 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

-004 

e 

Of. Cuia14, 29 de maio de 1.979 

DA: Cia de Desemiolvimento do Estado de Mato Grosso 

AO: IlmQ Sr. 

Dr. GABRIEL NOVIS NEVES 

Magnifico Reitor da Universidade 

Nesta:

-CoDEMAT 

Federal de Mato Grosso -UFMT 

Prezado Senhor, 

Temos a grata satisfaço de comunicar.-lhe 

que, em atencao a .olicita,a0 de V.Sa., em Of.nQ GR-243/79, datado de 22/ 
05/79, esta Diretoria resolveu colocar a dispoaigao dessa Universidade, o 
nosso servidor Eng.Civil CRITOVAM MARCELO SI4UEIRA DE FIGUEIREDO, sem 

onus para esta Cia., a partir do dia lc? de junho do corrente exercício. 

Sem outro particular para o momento, apro 

veitamos o ensejo para renovar os nossos protesbos de estima e considera-

cio. 

Atenciosa 

• - 2 
(-7

OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

Diretor Presidente 

• 1LUIZ CA LOS ARMANI 

Diretor Adm. Financeiro 



Ç) ) 
Portaria ri.• 0 0 dei de de 19 -t? 5' • 

C) Ministro d Estado DA EDUCA 
çAo E CULTURA, usando da atribuição qu lhe foi conferida re-
Jo  artirjr) ig dm T-ci n9 5 540, fie 28 de novemiJio de 1968, na 
redação dada pelo artigo 19 da Lei n9 420, de 3 de junho 
de 1977, resolve 

NOMEAR 

0 Professor CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, pata 
exercer o cargo de Vice-Coordenador do Centro de Ciências Exa 
tas e de Tecnologia da Universidade Fe eral de Mato Grosso 

expirando-se o seu mandato 4 (quatro) -= es ap6s o --f-110 do 
mandato do atual Reitor, conforme o di posto nos parãgrafcs 
19 e 39 do artigo 29 da Lei n9 6 420, 3 de junho de 1977. 

Eduardo Por ella 

" 

MEC/GM 



1/01111110 DA ICVLACAO coma 

ruNDAgÂo UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 O'7/83-fl 

• 

4414,' 

0 REITOR DA. Ul 

TO GROSSO, NO 

LEGAIS, COM B 

SIDADE,•BEM C 

CIA DO CARGO 

UNIVERSITÁRIO, 

CONSIDERANDO A 

N2 84.716, DE 

SIDERANDO, POR 

MES ENVIADAS P 

RIOS; 

RESOLVE : 

ARTIGO 12. - É t.

IVERSIDADE FEDERAL DE MA 

USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES 

SE NO ESTATUTO DA UNIVER 

MO CONSIDERANDO A VACAN-

- COORDENADOR DE 'CENTRO 

POR TÉRMINO DE MANDATO; 

DisPosigfts DO DECRETO 

9 DE MAIO DE 1980; CON 

FINAL, AS LISTAS DE NO 

LOS CENTROS UNIVERSITA-

esignado o Professor 
CRISTOVAT.: PARCELO SIQUEIRA DE FIGUE.L EDO para exercer o car

go de Coordenador "pro tempore" do Clentro de Ciencias Exatas -

1R 
_ 

e de Tecnologia, at que ocori-a a no.neagao regular pelo Mi 
nisterio da Educação e Cultura. 

.. 

ARTIGO 22 - Este ato conta os seus efei 
tos a partir de 10 de março de 1983. 

REGISTRADA, PUBLICADA, 

CUMPRA - SE . 

Cuiabil, 09 de 

Reitor 



• 

PORTARIA N93).3 de J C? de 

Nomeia C 
Ciências 
da Unive 
Grosso. 

de 1983 

ordenador do Centro de 
Exatas e de Tecnologia 
sidade Federal de Mato 

A MINISTRA DE ESTADO DA EDUCA AO E CULTURA, usando 
da competência que lhe foi delegada pelo Decreto n9 84 716, de 19 de 
maio de 1980, resolve NOMEAR 

o Professor CRISTOVAM MARCELO SIQUEI" 

exercer, em comissão, o cargo de Coordenador do 

tas e de Tecnologia da Universidade Federal de M 

• 

DE FIGUEIREDO para 

entro de Ciências Exa-

to Grosso. 

Esther de Figuei edo Ferraz 



PROL 
PROC. 1.5 

06 1 06 

ASSUNTO: ENCAMINEANDO OFfCIO N2 GR 2 1/79, 1, COAUNICANDO Sarai, 0 

INTERESSADO: FUNDAÇZO UNIURSIDADE FELLe3 

o COMPANHIA 

DE AATO GROSSO. 

El MI E m It ; 
DE DESENVOLVIMENTO it O ESTADO DE MATO GROSSO , 



44•Eint 

CODEMAT 
PROTOCOLO  

PROCESSO tr/6-40/ 
Data r,  

st-ToR ri —R. ,,,ruAREs 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS 

Of. N2GR=271/79 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULT RA 

Cuiabci =MT. 

Em 01 de junho de 1979 

Senhor Diretor Pres dente: 

Somos gratos a V. E a. pela comunicação que nos 

fez de haver colocado, a nosso pedido, a disposiçãu desta Universidade, o Eng9
CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, do quadri de servidores da CODEMAT. 

Valemo- nos da opor unidade para reafirmar- lhe 

protestos de alta consideração e apreço. 

Cordialmente, 

Gab 'el Novis Neves 

Reiter 

EXMO. SR. 

DR. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

78.000 = CUIABA/MT. 

DM/ada. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ao r 
c(c..e_± eivo,t; çvt-ta-e.A.A.Z cLo L19 hQ ct 

Gt."3 

aAJA.0 c) 

cLu 6L,a, ctA.w-tc two C.A.r2 _ 

624,, j Slo 6 (-74? 

ov- 64/1.6 L 
14) frkkm 

4310-b' 



42. 

C,,MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRqSSO 

F-
sir. no CuiaLii, 29 de mA.o de 1.979 

DA: Cia de Derenvolvin nto do ,st-do de Lato Grosso 

AO: ilm: rr. 

Dr. .3hBRIEL NVIS N-V,S 

, 
R.-F-itor da Universidade 

. AT 

F.1 ra1 de 'ato ...rose° -UFMT 

prezado Senhor, 

Te:..os a grata satisfaço de comunicar-lhe 

que, em et n,.;'go solicitaç;o de em GP-243/79, datado de 22/ 

05/79, esta :iretor.ia re. olveu colocar a dislosi;io derea Universidade, 
nossc servidor 4I,ULIRA D2 

onus para esta Cia., a partir do dia 1C! de jt.nho do corrente exercício. 

Sem outro pa4ticular para o momento, a: rc 

veita,:os 

ci7c. 

_ 

o ensejo para renovar os nossos proiesbos de estima e considera-

1 it 

itenciosarittif) 
(I 

  - - 
-; 

OSVALDO .„7: 

Diretcr rresidente 

LULL h NI 

Diretor -Am. Financeiro 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E PRE 

DEPARTAMENTO NACIONAL 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS 
LEI 4923 DE 23/12/ 

VIDENCIA SOCIAL 

E MAO -DE -OBRA 

E DESEMPREGADOS 
65 

EMPREGADOS ADM TIDOS 

1 

Número 

de
Ordem 

NOME 

CARTEIRA J 

PROFISSIONAL ANT 
EMI REGO? 

TEVE 
OUTRO

FUNÇÃO 
 SALÁRIO 

TOTAL MENSAL 
NOMERO SnIE _ 

Cl) 

0 
< 
z 

_ 

— - 

OBSERVAÇÕES: — O "Número de Ordem" será corrido de 1 até o "mero total de empregados admitidos no mês, 
Responda se o empregado "já teve antes outro emprego" assinalando co "X", a coluna correspondente (Sim ou Não). 

EMPREGADOS DESLIGADOS 

Número 
de 

Ordem 
NOME 

CARTEIRA 
PROFISSIONAL 

Tip) 
Deslieemento 

de 

FUNÇÃO 

SALÁRIO 
TOTAL MENSAL 

NO 
ULTIMO MES NÚMERO SÉRIE 

DI
SP

EN
SA

DO
 

M
O

R
TE

 

01 CRITTNA MRCELD S. FIGUEIREDO 22.278 285: X ENGQ CIVIL 17.200,00 

OBSERVAÇÕES: — O "Número de Ordem" sera corrido, de 1 até o nti 
Defina o "Tipo de Desligamento" assinalando com "X", a coluna corre 

NOTA: Este formulário deve ser apresentado datilografado ou em letr 
do Trabalho ou, na ausência desta, ao IBGE até o dia 15 (q 
dispensa (Art. 1.0 da Lei 4.923 de 23-12-65), a 2.a Via depois 
ser conservada pelo empregador como comprovante. 

TILIBRA S/A 

ro total de empregados desligados 
ondente (Dispensado a.o Morte). 

AT 

Mambo 

( igazje tr 4C a Paao 
Ch. do donor do Poitseal 

Assinatura do Empregador 
ou Carimbo 

de forma, em 2 vias à Delegacia Regional 
nze) do mês subsequente da admissão ou 
e carimbada pelo órgão arrecadador, deve 



Mês...DEL..EltaÇ  Ano 

Estabelecimento 11)E.aE.ILVELLILELI.IL1 

Endereço do Estabelecimento

Cidade CUIPWA 

Município 

Estado ou Território  MATO GROSSO 

NI.0 de Inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministério da Fazenda U3.474,053/0001-32

PRINCIPAL ATIVIDADE DO ESTABELECIMENTO 

O 000 Agricultura, Silvicultura, Criação, Caga e Pesca 

INDUSTRIA 
O 101 Ind. Extrativa Vegetal 
O 102 Ind. Extrativa Mineral 
O 103 Ind. de Produtos Alimentícios 
O 104 Ind. de Bebidas 
O 105 Ind. do Fumo 
O 106 Ind. Têxtil (Fiação e Tecelagem) 
O 107 Ind. de Calçados e Vestuário 
LI 108 Ind. de Madeira e Cortiça (Exceto Móveis) 
[3 109 Ind. do Mobiliário 
O 110 Ind. do Papel e Papelão 
• 111 Ind. Gráfica e Editorial 
O 112 Ind. de Couros e Peles (Exceto Calçados e Artigos de Vestuários) 
O 113 Ind. de Artefatos de Borracha 
Ei 114 Ind. Químicas e Farmacêuticas 
O 115 Ind. de Derivados do Petróleo e Hulha 
O 116 Ind. de Artefatos de Plástico 
O 117 Ind. de Vidro, Cal, Cimento, Gêsso, Olaria e Cerâmica (Materiais não Metálicos) 
O 118 Ind. Metalúrgica 
O 119 Ind. Mecânica e do Material Elétrico e Eletrônico 
O 120 Ind. da Construção e Reparação de Veículos Automobilística. Naval, Aérea Etc. 
• 121 Construção Civil 
O 122 Produção de Energia Elétrica 

COMÉRCIO 
• 201 Comércio Atacadista 
O 202 Comércio Varejista 
O 203 Comércio Armazenador 

EMPRESAS DE SEGUROS E CRÉDITOS 
301 Empresas de Seguro Privado e Capitalização 
302 Estabelecimentos Bancários 
303 Empresas de Financiamento, Investimento e Crédito 

TRANSPORTES MARITIMOS FLUVIAIS E AÉREOS 
401 Empresas de Navegação 
402 Empresas Aerovidrias 
403 Empresas Administradoras de Portos e Aeroportos 

TRANSPORTES TERRESTRES 
O 501 Empresas Ferroviárias 
O 502 Empresas Rodoviárias Interurbanas 
O 503 Empresas Rodoviárias Urbanas 
O 504 Empresas Ferro Carris Urbanas 

EMPRESAS DE COMUNICAÇÃO, PUBLICIDADE E RADIODIFUSÃO 
O 601 Empresas de Comunicação 
O 602 Empresas de Publicidade em Geral 
O 603 Empresas de Radiodifusão 
O 604 Empresas Jornalísticas 

SATYDE, EDUCAÇÃO E CULTURA 
• 701 Estabelecimento de Ensino 
El 702 Empresas de Difusão Cultural e Artística 
O 703 Estabelecimentos de Cultura Física 
O 704 Estabelecimentos Hospitalares e Postos de Saúde 
ci 705 Estabelecimentos Científicos e Centro de Pesquisas 

S E R '1/1•I ç  o S 
O 801 Serviços Públicos 
O 802 Turismo, Hospitalidade e Diversões 
O 803 Serviços Pessoais 
[-] 804- Consultórios e Escritórios de Profissionais Liberais 
O 805 Consultórios Comerciais (Exceto de Profissionais Liberais) 
O 806 Serviços de Administração e Conservação de Edifícios 

NOTA: Indique a principal atividade econômica do estabelecimento, colocando um "X", no retângulo correspondente. 
Caso não possa enquadrá-la, utilize o espaço destinado As observações definindo-a com clareza. 

OBSERVAÇÕES  :  



MINISTÉRIO DO TRABALHO E PR 

DEPARTAMENTO NACIONAL 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADO 
LEI 4923 DE 23/1 

EVIDENCIA SOCIAL 

DE MAO -DE -OBRA 

E DESEMPREGADOS 
/65 

EMPREGADOS ADMITIDOS 

Número 

deOrdem NOME 

CARTEIRA 
PROFISSIONAL MITES 

I 

JA TEVE 
OUTRO 

MPREGO ? 

FUNÇÃO 
 SALÁRIO 

TOTAL MENSAL 
NÚMERO SERIE x _ 

co 

0..:z 
z 

OBSERVAÇÕES: — O "Número de Ordem" sera corrido de 1 até 4 número total de empregados admitidos no mês, 
Responda se o empregado "já teve antes outro emprego" assinalando om "X", a coluna correspondente (Sim ou Não). 

EMPREGADOS DESLIGADOS 

Número 
de 

Ordem NOME 

CARTEIRA 
PROFISSIONAL thsligamento 

Tipo de 

FUNÇÃO 
SALÁRIO 

TOTAL MENSAL 

ULTIMO MES NÚMERO SÉRIE
NO

DI
SP

EN
SA

DO
 

1 

AP
O

SE
NT

AD
O

 
1 I 

M
O

R
TE

 
I 

01 CRISTÓVAM MARCLLO S. FIGUEIREDO 22.278 285g X ENGg CIVIL 17.200,00 

 — 
OBSERVAÇÕES: — O "Número de Ordem" será corrido, de 1 até o rUmero total de empregados cl 
Defina o "Tipo de Desligamento" assinalando com "X", a coluna co respondente (Dispens 

NOTA: Este formulário deve ser apresentado datilografado ou em 
do Trabalho ou, na ausência desta, ao IBGE até o dia 15 
dispensa (Art. 1.0 da Lei 4.923 de 23-12-65), a 2.a Via dep 
ser conservada pelo empregador como comprovante. 

o mes. 
, Morte). 
AT 

(j)tiarte 
Assifittutd dirtmt arerEgao°ral

ou Carimbo 

tra de forma, em 2 vias h Delegacia Regional 
quinze) do mês subsequente da admissão ou 
s de carimbada pelo Órgão arrecadador, deve 

TILI BRA S/A 



Mês...DE....MARÇ  Ano 1978._ ... 
Firnna..COMP.ANHIA  DE ...005.5.0  =
Estabelecimento  DeSENVOLVIVENTO

Endereço do Estabelecimento  PAUTCIO PURGUITS CPA 

Cidade  CUIABIt 

Município 
MATO GROSSO Estado ou Território 

 N.0 de Inscrição no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministério da Fazenda  0.474.053/0001 .32

PRINCIPAL ATIVIDADE DO ESTABELECIMENTO 

[7.] 000 Agricultura, Silvicultura, Criação, Caga e Pesca 

INDÚSTRIA 
O 101 Ind. Extrativa Vegetal 
O 102 Ind. Extrativa Mineral 
O 103 Ind. de Produtos Alimentícios 
0 104 Ind. de Bebidas 
• 105 Ind. do Fumo 
O 106 Ind. Têxtil (Fiação e Tecelagem) 
O 107 Ind. de Calçados e Vestuário 
O 108 Ind. de Madeira e Cortiça (Exceto Móveis) 
ri 109 Ind. do Mobiliário 
O 110 Ind. do Papel e Papelão 
O 111 Ind. Gráfica e Editorial 
O 112 Ind. de Couros e Peles (Exceto Calçados e Artigos de Vestuários) 
1=1 113 Ind. de Artefatos de Borracha 
O 114 Ind. Químicas e Farmacêuticas 
O 115 Ind. de Derivados do Petróleo e Hulha 
O 116 Ind. de Artefatos de Plástico 
O 117 Ind. de Vidro, Cal, Cimento, Gêsso, Olaria e Cerâmica (Materiais não Metálicos) 
▪ 118 Ind. Metalúrgica 
O 119 Ind. Mecânica e do Material Elétrico e Eletrônico 
O 120 Ind. da Construção e Reparação de Veículos Automobilística. Naval, Aérea Etc. 
O 121 Construção Civil 
O 122 Produção de Energia Elétrica 

COMÉRCIO 
O 201 Comércio Atacadista 
O 202 Comércio Varejista 
O 203 Comércio Armazenador 

EMPRESAS DE SEGUROS E CRÉDITOS 
O 301 Empresas de Seguro Privado e Capitalização 
O 302 Estabelecimentos Bancários 

303 Empresas de Financiamento, Investimento e Crédito 

TRANSPORTES MARtTIMOS FLUVIAIS E AÉREOS 

O 401 Empresas de Navegação 
O 402 Empresas Aerovidrias 
O 403 Empresas Administradoras de Portos e Aeroportos 

TRANSPORTES TERRESTRES 
O 501 Empresas Ferroviárias 
O 502 Empresas Rodoviárias Interurbanas 
O 503 Empresas Rodoviárias Urbanas 
O 504 Empresas Ferro Carris Urbanas 

EMPRESAS DE COMUNICAÇÃO, PUBLICIDADE E RADIODIFUSÃO 

O 601 Empresas de Comunicação 
O 602 Empresas de Publicidade em Geral 

O 603 Empresas de Radiodifusão 

O 604 Empresas Jornalísticas 

SAÚDE, EDUCAÇÃO E CULTURA 
O 701 Estabelecimento de Ensino 
O 702 Empresas de Difusão Cultural e Artística 
O 703 Estabelecimentos de Cultura Física 
O 704 Estabelecimentos Hospitalares e Postos de Saúde 
O 705 Estabelecimentos Científicos e Centro de Pesquisas 

SERVIÇOS 
O 801 Serviços Públicos 
O 802 Turismo, Hospitalidade e Diversões 
O 803 Serviços Pessoais 
O 804 Consultórios e Escritórios de Profissionais Liberais 
0 805 Consultórios Comerciais (Exceto de Profissionais Liberais) 

O 806 Serviços de Administração e Conservação de Edifícios 

NOTA: Indique a principal atividade econômica do estabelecimento, colocando um "X", no retângulo correspondente. 
Caso não possa enquadrá-la, utilize o espaço destinado às observações definindo-a com clareza. 

OBSERVAÇÕES  :  



o Companhia de Desenvolvimento do e Mato Grosso-CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

Rua Pedro C no, 24/26 
Fones: 3363.37c:3-470i-4702 

5363 - 5364 

Cuiabá — MT 

DE PARA REP. DATA N. da C 1 

ASSISTENTE DE DIRETOR SETOR DE PESSOAL AEC 29/12/76 009/76 

ASSUNTO Encaminhamento (Faz) 

Com a presents estamos encaminhando a V.S., fotocdpias 

dos Certificados fornecidos pela U.F.M.T. aos Enggs. Civis CRISTOVAM M.S. DE 

FIGUEIREDO e LUIZ NAZARENO TEIXEIRA, que concluiram com aproveitamento o 

Curso de ENGENHARIA DE SEGURANÇA DO TRABALHO, para as devidas anotagges BM 

suas fichas funcionais. 

VI TO : 
Aten 

ENG° CIVIL ENZO RICCI 

DIRETOR TMNICO 

INWADA poR:ENG CIVIL CRISTOVAM 

M. S. DE FIGUEIREDO 

nte 

ENG° CIVIL CRISTOif il 

ASSISTENTE DIRt 

DESTINADA A: 

SR. VILXSIO DE A. PINTO 

DE FIGUEIREDO 

TrcNIco 

RECEBI 

EM: 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA FUNDAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERA L DE MA TO GROSSO 

A 3 3 

Abct-uos oo levidcs fins, (lue o Sr, 
TOYA:' 'ARC_'2.1;0 

..73:1711A D.3 
fre _Lu.6.12-to it com 

SSiditiCIP '3e 

e 
PD3_-ove4t-LI.en;:o o Cureo de 

2s.pe0i-liz_-g em 
S^.nearnento 

71 *b 22^ (10 ncstP Undv rid de no .)er.fodo dq 
OG/01/75 P. 

13/03/75 

con total de 480 hors - Pules. 

17 de de -•;e::__7 
1975. 

/ / 

10060/0 ricy ofriCkco 
TABELIÃo, 

Arna/do Ron"" 
TABEL / S T IT T A 

on Quo 
*os 

do D 
(Ion 
,41-1e14 

'Maria "0-1

JO 
N 

0411ABA — MAIO GROSA• 

7. Lt 
_ 

Che fe do Dolor 
3.'15-.1_1621 bo 

Teixeira 

Civil. 



E 6( 

MINISTERIO DA EDUCAÇA0 E CULITURA 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

• 

• 

3 o 

Atestauos :0.,,rr, os deviJos fins, clue o Sr. C7.7370VAT: Y:ARCIO 3IWEIRA DE IT:TTEI-1.11)0 frequentou con 
?ssiduidde e .1-)1oveitari3nto f o Curso :',0 Ftla n7.P.,7ria de Se zurn9a do TrabPlho, ministrado nestri. laiversidadelem Con A  
venio com a FundElcentros no ¡Período de 11/07 a 05/12/75 # no totl de 400 — Horas —Au/a. 

T iJ DO 5 2. OFICIO 
TABELIÂO 

y.15r.daido 'Rondo', 
TABELIA SUB STITUTA 

Marta 4e1ena 'Ronrion Out 
.REVEliTES AUTCW.IZADOS 

Jose I etfrtilo ILO:130D 
Nelson ' . :Nricl on 
Neuza 'lace 

i). 
.:;11v a 

— MA 10 GROSSE 

Cuif,7Z eE. . ,e 1975. 

Teixeira 
Chefe do D, . e,Li3enh21ia Civil 

roviliatot •1111100114ovo 

fir:/uc.  

6de 



O
CODEMAT Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - 

I. C. G. C. 03-474-053/001 

COMUNICAM INTERNA 

Rua Pedro Celestino, 24/2,
Fones: 3363- 3733 - 4701- 4 

Cuiabá - MT 

DE 

1 DIRETORIA TÉCNICA 

PARA 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

REP. 

AEC 

DATA 

08/01/76 

MclaC 

016/C 

A SSU NTO:Encarninhamento (Faz) 

Pela presente estamos encaminhando a V.32., os Atestados 
de Conclusao de Cursos de Especializagao do ENG9. CIVIt,_CRISTOVAM M.S.. DE FIGUEIREDO., 
para a devida apreciagao e providencias. 

a) - Atestado de Conclusao do Curso de Engenharia 9 Segu 
ray do Trabalho, ministrado pela FUFMT em convenio com a FUNDACENTRC realizado no 
periodo de 11/07 a 05/12/75, com a carga her.L.ia de 400 horas/aula. 

testadb de Conclusao do :.,urso de Especializagao em 
Saneamento °Lice, ministrado na FUFMT pelos Professores da USP-(Sao Carlos-SP), no 
period() de 06/01/ e 18/03/75, com a carga hor'Sria de 480 horas/aula. 

Solicitamos a V.52., que os referidos Atestados sejam 
juntados 1 sua pasta de documentos erOloder do Setor de Pessoal. 

Outrossim esclarecemos a V.5!,., que posteriormente enca-
minharemos os respectivos Certificados de Conclusao dos Cursos acima mencionados,-/ 
uma vez que at; a presente data no foram emitidos pela FUFMT. 

A D. A. 

P/ os devidos fins. 

ENVIADA 

RICCI.-

C-11 

DESTINADA A 

At nciosamente 

VIL ENZO RICCI 
DIRETOR T!CNICO 

DRA. SARITA 8. DE ARRUDA 

a 
RECEBIDA 

EM: 



Rua Pedro Celestino, 24/26 
Fones: 3363 - 3733 

Cuiabá - MT. 
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Crosso 

I.C.G.C. 03-474-053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

CODEE 

DE 1 PARA 1 REF. DATA N. da ci 
SETOR DE PERFURNAO DIRETOR TgCNICO AEC 24.04.75 

I 
020/156 

ASSUNTO: Encaminhamento (faz) 

Com a presente encaminho a V.S. uma fotocOpia do 
CERTIFICADO concedido pela Universidade Federal de Mato Grosso ao EngA Civil CRISTO--
YAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO pelo aproveitamento obtido no CURSO DE ESPECIALI-

s rado pelos Professores: Oswaldo Sanglorgi, Irineu Bicudo, 
Luiz Henrique Jacy Monteiro, Renate Watanabe e Paulo Boulos, do GEEM - Grupo de Estu 
dos de Ensino de Matemática - Sao Paulo. 

Solicito de V.SA. o encaminhamento do mesmo aos 
demais Diretores da Cia. para conhecimento e, posteriormente, ao Setor de Pessoal pa 
ra as devidas anotag6es em seu "Curriculum Vitae". 

L,41-- jl-etk dk J''Ll49gi,_, 

)‘.4A..a. CO ciw-tIC4-62x) etku., a_ ce, , . 

ac-c& 71,60A,E:uk atatt atu.a.61, 
cl,r, ciLkw-c-, Ick,tlittof- , , , 

  O 

 i 

ENVIADA PoR,Eng2 Civil 

Cristovma'M. S. Figueired 

At 

Eng° Ciiil Cristov 

mente 

. de Figueiredo 

Chefe do Setor d Perfura9go 

DESTINADA A: 
Eng2 Civil Enzo Ricci 

RECEBIDA: 
EM: s- 0 



—

Pedro Celestino, 24/26 
$ Fones: 3363 - 3733 

Cuiabá - MT. 

I t 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Cross° _ coDEmpi 
I.C.G.C. 03-474-053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

• 

DE 1 PARA 1 REF. DATA I N. da CI 

SETOR DE PERFURAQA0 SETOR DE PESSOAL AEC 11.04.75 020/135 

ASSUNTO: Diploma (encaminha) 

Com a presente estamos encaminhando a V.S. para as 
devidas anotag&s, o Diploma de Engenheiro Citil conferido pela Universidade Federal 
de Mato Grosso, a CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, devidamente registrado / 
por delegação de competgncia do Departamento  de Assuntos Universitários - M.E.C. 

n2 81/BSB/19/02/ - D.O.U. - 28/02/74. 

anexo, HistOrico Escolar fornecido pela/ 
mesma Universidade. 

V I S T 0: 

ENG2 CIVIL ENZO RICCI 

DIRETOR Igi NICO 

E1g-Civil 
ENVIADA POR: 
Cristovam M.S.Figueiredo 

Atenciosamente 

Eng2 Civil Cristovam 

Chefe do Setor 

1  

DESTINADA A: 
Sr. Vilázio A. Pinto 

igueiredo 

RECEBIDA: 

EM: / Li 



COM/ANHIA Ole scesehavoLvimieNcro r>0 etrAoo Dif: MATO cli03410 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULgRIO Ng 03 (A SER PREENCHIDO PELO PRCPRIO FUNCIONgRIO) 

PARTE A :  DADOS PESSOAIS 

1, NOME: 

2, SETOR: 

(il t S)LrfAnz0

.3. CARGO: 

4. FORMAVTO PROFISSIONkL: 

5. DATA DE 1DMIS5ii0: 

Ci 

LL 

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973: 

a) SaiL•io: (;233,5-, RS 
b) Grati'f cag-a-o: 

c) L  q970 Q0 
d) Ajuda de Custo:al 

e) Ki1oLletragem: 1  

f) 

TOTPL: 

.81(-) 18_73 
J 

7, DESCRIO0 DAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDAMENTE) 

• 



-* 
COMPANHIA DS SCSINVOL VI MENTO DO ESTADO DE MATO GSOSMO 

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRA-CODEMAT? 
2) 

vart, lzfA 44,0* 

- 9. VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE? 

QUAL 0 CURSO? 

SEMESTRE OU ANO QUE ESTUDA 

10. GRAU DE INSTRUO0 

Li 

El 

EI 

E 

PRIM/RID 

GINASIAL 

COLEGIAL OU TrcNico : 

SUPER/OR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

11. OUTROS CURSOS: (Extensgo universitL.ia, 

C)_,10 .gin451;In 

p6s-graduagZo, etc) 

- Tto kretto - 



AP‘ T C1/Xr 

33 
1_ 

sz.nr-n 

1 

-Qtrn 

kriie 

• 

S 



• COMPANHIA or ›rerrivoLvivieNro oo CSPAO0 QIE MATO OROSPO 

PARTE B: AUTO-A ALIA no 

1. COMO VOCC CLASSIFICARIA O SEU RENDIME TO NO TRABALHO ? 

Excelente Bom 
••••••••••••••, 

Regular ..!••••• 

3 

Fraco 

2. COMO VOCC CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUI ADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 
DIENTE? 

•••••••••••••• 
Excelente. Bom ,Regular Fraco 

3. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOSI AO PARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESTnES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE T ABALHO? 

Excelente lx Bom Regular 
••••••••••••••••• 

Fraco 

4. COMO VOCC CLASSIFICARIA A QUALIDADE T CNICA DOBSEUSTRABALHOS JA EFE 
TUADOS? 

Excelente Bom H Regular r —iFraco

5. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA O RELACIONAKE TO DA CHEFIA DO SETOR, COM VU 
CC? 

Excelente 1 Bom 

6. CONSIDERANDO A CARGA DE TRABALHO QUE 

Excessive Normal 

7. VOCÊ SE CONSIDERA INTEGRADO NO SETOR 

Excelente 
r••••••••••.. 

Regular 

XECUTA, ACHA-A: 

f--1 Pouco 

Vraco 

muito 
peuco 

Bom F---1 Regular Fraco 



• 

COMPANHIA OE ...IrellENVOLVIM/NIO /PO II3TAo0 RC 'MATO COQ 

• 

• 

-ay 
N a 

8. VOCÊ GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO 

9. 

1O. 

19 Alterar; 

2 . Alterag 

3g Alterag 

4g Alterag 

5g Altera 

6g Alteraç 

7g Alterag 

8g Alteragg 

4) 

ARA OUTRO SETOR OU OUTRA FUNÇA0? 

F--]SIM ixi NA. r---1 NA. SE 
(JUSTIFIGAR 

0 
% .1 !Aet_ti. 

A RE5POSTA): 

.1.1Ju 44,ctioq AA- 1 
I 1 

''" ...k-cç 
) 

4../.2 

nikACIL th .1 a C r -rel U1:_ir% 4.1)-(4 444.) . Al 1 , , LI j - 11. 

() 
) • 

171.1)14 i.r.4,..-e-y1 e,,n " (r.- IYAILAY7 171/2[12. .4%-d 

P 11.6 cxx. 

ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

..C...LALIdA) 

NA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 

AT  - 1: fjin % 

AT  - 2: 'Kdai(3, Q - 

---aa 

i 
ATIVIDADE . _ 3: 

___ 
e 
/0 .5.062- 

ATIVIDADE - 4: % 

ATIVIDADr_ - 5: Y? 

ATIVIDADE - 6: % 

TOTAL  100 % 

QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA OODEMAT? 

SAL4R10 COMISSO-etc TOTAL DATA/ALTERAÇA: 095 

1 k2.887o0 
o 

3--1 1-10 

,602V-itCY2 
t 

Ji b, Ç.s.,

13 
I 

.0 

.0 

n 

0 



COMPANHIA OIL ,IEBINVOLVIMENLO LSTADO DL MATO G1103410 

5 

11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERI-00? 

SIM 

12. QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES QUE INF 

VIDADE SUA? . 

E NAU 

UEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI-

13.QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM . POSITIVAMENTE NA SUA PRO-

DUTIVIDADE? 

14.TEM ALGUMAS SUGEST5ES SOBRE MUDANÇA 

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR OS FATO 

4e..\ to-nn 

t»Atnick kjurvt. e_cx 

"SsovuiCx) • 

OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

NEGATIVOS CITADOS? 



COMPANHIA DE J(SENVOLV7MPNTO fl ESTAo0 DE MATO GA051" 

6) 

15. GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO OU JUSTI 

16 

FICAR UMA RESPOSTA ANTERIOR? 

1 1 C' A f A i f • . i il4 

la . . 
lti 

-4 . . 4. . :"4: A • 
. 

\ 4\ 1 ... , ... 6. • ti —d .1 s' ROATLIeLintAA.C-JPÁJ - 1 
JO 

it - •El ' ai c i r, 
_ I 

r kt ..• • i ll i mmEI 

.,.. II. ....1_,. _. . . . • • # L , .. 

.0 , ivea,„ 
• t , IL : et %.•••• 

IliaP 

,A0 EXIGIR AUMENTO SILARIAL, [MAI'S OS 

SEU CASO? 

ARGUMENTOS QUE CAOERIAM AO 

X AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 

[ 1 MEUS CASTOS .5:4.0 ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

i 1 TEMPO DE SERVIÇO ff MAIOR 

0 SAL/RIO ESTA AQUCM DA MINHA PRODUTIVIDADE 

E 0 SAEARIO ESTA AflUni DO MEU CU RICULUV 

E C iyULA- .‘- Vlin ' 
. 

O.• irri QAZ1 no 11.Cu c clw'..., 



temtAvo•aw Da DEDDNVOLVOMINTO DO torwoo Dl MAIM CIItOis0 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRLSSAR 1PI CODEMAT 

411 2 

• 

4 

ENDEREÇO:

FUNO0 EXERCIDA 
- 

Q1uLt7 

ATRIBUIOES eu TAB UE EXE UTOU DEMTRE 

arlak 

(Lin 

CIDADE 

PERIOD° AO

DA FUNI 

?- a. eat id TO 

ENDERE 

651,, 

FUNÇ70 EXERCIDA Cat:A 

ATRIBUIOES OU TF,I1WLHO ¶4JE EXECUTOU E 

pa 6 clip-

-  o 
CIDADE 

PERIODO  0143 - Ck. qt 03)  7-0? 

TR oLIA FUNÇTIO: 

0 ÜOCJlwtiJQ

%Ur() rkCI, 

ENDEREÇO:

c LA. CLCI c‘X)

FUNÇ10 EXERCIDA 

CIDADE 

\)11.0 G 1 k t•Itl 19 7 PERIOD()  45) 

ATRIBUI0E 0 TRABALH E EXECUTOU DEnTRO DA FUN AO: 
c ILI-QPLZV - 41A16 (r.7 '09- VI-VW— ..lity C1.11 Fan 49,-C.& 

1 

ENDEREÇO 

FUNÇA0 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD 

ATRIBUIÇDES OU TRABALHOS 'QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 



COMPANHIA I)( OESENVOLVIMENVO 00 ....:::PADO DE MATO COSO 

C0MPANHIA trr- DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

FORMULARIU NP 02 (Quem preenche - Ch 

PERF I L 

NOME al lSia?filo /4e rSeC7 
F-16&07(1,012 

IN 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta 

nunca 
4•

rar;-.mente 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta 
disposiggo c 

Excelente 1 X Boa 

)E MAT[) GROSSO -CODEMAT 

fé de Setor/Sego) 

DI V I DUAL 

ao serviço: 

Ifrequentemeni te 

nativa e atuante: 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: 
Execute 

os trat;olho a ele confiados: 

12><1 ExceLenta Bom 

1 Regular 

sempre 

deficient° 
p/fungao 

ou procure executar com esmero 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica 
ne 

no desempenho 

fRi Entusiasma 
do 

  Es e f or go 
bom 

 1 Regular I Deficiente 

Le(a) empenho em aperfeiçoar-se 

da fungao? 

I Pouco nenhum 



COMPANHIA LIE OESENVOLVIMF NI 0 DO ESTADO DE MATO C.ROSSO 

2) 

5. Dentre as 10 palidades positives e 
que o funcionario analisado: 

I. Qualidade de Trabalho 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeigao desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

E 

S4 execute trabalho c/assis 
tencia permanente 

II 

IV 

Necessita de frequente assis 
tencia 
necessita de ocasional super 
viso 
necessita de rara sup rvisao 

no precisa de superv1 0 

V. Tirocfnio 

El Insuficiente 
E  Rezo6(vel 

El 

Suficiente 

Doe 

Excepcional 

0.10 

xigidas do servidor, classifi 

. Quantidade de trabalho 

Insuficiente 

RazoAvel 

Suficiente 

Acima da m4clia 

Excepcional 

. Iniciativa 

E 
E 
El

no tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaboragao 

E 

E 
0:4 

nenhum:' 

alguna 

Regular 

Boa 

Ótima colaboragao prestada 



a 

COMPANHIA DE LYESENVOLVIMENTO 00 ESTADO OE MATO GROSSO 

3) 

• 

VII. etica profispional 

121 Insuficiente 

Regular 

Boa 

Ótima 

Excelente 

IX. Aperfeigoamepto funcional 

P••••••••0 

WA 

E 

No demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

Stimo • 

vii:. Conhecimento do trabalho 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

Ótima 

Excelente 

X. CompreensgQ dos nvcres 

no tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usando os'cOdigos abaixo, avalie o desempenho do funcionE eto 
ouestgo: 

C6DIG0S: A - Excelente B - Superior C - Saisfat-Irio 

D Insuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilaggo 

2. Conhecimento do Trabalho 

3. '4ualidade do Trabalho 

4. Quantidade d0 trabalho 

5. Confiabilida0e t6cnice 

6. Cooperagao 

7. Pontualidade 

B. Asseio 

9. Relagoes humanas 

10. C apacidade de tomar 
decisgo 



-••41 

COMP,ANHIA DE DESINVOLvIMENTO DO ESTADO DE MATO OROS.* 

4) 

7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO DENTRO OU FORA DO SETOR 

• 

••••••[•••••••••• 

Urgente 7 -1 Nacessrio i Posteriormen 
  te 

nao 

8. Dentro do maior principio de Justiça de a chave de avaliagao: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. J6 trabalhando c/potencial mLimo 

I I 

9. COMENT4RIOS: (Citar pantos fortes; pantos fracos; medidas toma-
das para corrigir erros; apreciagao geral sabre o 
funcion;rio). 



da l

a) 

Bi 

A 

DECLARA  Ç 1. 

DECLARO, para fins 

que so meus encargos de família: 

ESPOSA: 

EL ILNA MET 1161, 0 FIZZIRED.Q_ 

0 

de descontos c,:, Imposto de Rei 

_DE 

Filhos menores ou invkidos e os maiores at

ores, sem rendimentos prOprios: 

MARCUS MARCELO METELLO DE 

24 anos cursando escolas Superi 

-

FLANTA 1031PFT,T.0 Tgl 71rTWITR1IDO 

.....» 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir 

Lc) a presente, que exonera esta CODEPAT de limaisquel 

'eracidade desta declaração. 

Cuiab6., 

os efeitos de direito, as-

responsabilidade quanto' 

01 de Maio de 1932 



ATESTADO DE VIDA E REGIDbCIA 

Eu 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIhENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de perce11g7L de salrio família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha -Li-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

,p4SE,

a)  MARCUS MARC LO =TEN DE FIGUEIREDO 

b)  FLAVIA YETTLLO DE FT(TUE,TRTDO 

• c) 

d) 

e) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramos que as informagoes aqui' 

constantes sap de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt .,  01 de  Mai:  de 19 



ATESTADO DE VIDA RESIDÊNCIA 

Eu,  CRISTOVAM MA CELLI SIqUEIRA DE FIGUEIREDO  If 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

• 

• 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO Di ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT 

atesto para fins de percepgio de 8al6rio famil que residem comigo 1 (Rua, Tra 

vesse, Avenida) 

neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de o ordo com o art. 4° Decreto 53.153, 

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

e) 

b)  MAC US 

c)  MARCUS MARCELO METELLO DE FIGUEIREDO 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO 

Firmo o presente, ocloramos que as informagOes 

aqui constantes ego de minha intoira responsabi idade. 

Cui b6:, 01 de novembro de 1.41 

I 



DECLARAQA0 

descontos de Imposto de Ren DECLARO, para fins de 

que sea meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

ELIANA METELLU DE FIBLEIREDLI 

FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores 

Superiores sem renoimentos prOprios: 

at 24 anos cursando Escolas 

MARCUS MARCELO METELLO DE FILI-UEIREJO 

FLAVIA METELLO DE FIEUEIREDO 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os 

esente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer 

veracidade desta declarac.k. 

Cuiab;, Mt., 01 de 

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

novembro de 19 51 



• 

• 

• 

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 
4. 

.Eu,  CRISTOVAM MARCELO BIQUEIRA DE 
FIGUEIREDO 

• 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

-contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROB 

ta0EMAT, atesto para fins de p rcepg7eo de se113;io famine, que _ 

iesidem.comigo Travessa,. Avenida) 
. . • 
•  , neste Estado, vivendo sob 'minha tu-

tela, de acordo com o Art. 4O do Decreto nO 53.153 de 10.12 3, Os: .

seguintes filhos de 14 anos, e saber: 

a) 

h)  MARCUS METELLU DE FIGUEIREDO 

c)  •

d) 

e) 

f) 

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO 

g) 
h) 

) 

Firmo o presente, declaramos que as informag;es aqui' 

constantes sap de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  01 de Julho de 19 81 



e 

da 

e) 

b) 

c) 

pre 

v 

DECLARAQA0 

descontos de Imposto de Ran DECLARO, para fins de 

, que sao meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

ELIANA METELLO DE FIGUEIRLDO 

FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores 

Superiores sem rendimentos prOprios: 

at 24 anos cursando Escolas 

MARCUa METELLU DE FIGUEIREDO 

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovant s) 

• 

Para que produza os 

sente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer 

eracidade desta declarag.L. 

Cuiabe, Mt., 01 de 

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

Julho de 19_81 



DECLARA AO 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ran da, que sao meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

ELIADA METEILO DE FIGUEIREDO 
b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas Superiores sem renaimentos prOprios: 

MARCUS KETELLO DE FIGUEIREDO 

PLAYIA METELLC DE FIGUEIREDO 

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. 

Cuiaba, 
1981 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  CRISTOVAP, MARCELO SIQUETRA ID 71-METRE1DO . 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepg-k de sal;rio família, que _ 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 412 do Decreto nC 33.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

• 

a) 

b) 

c)  • FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO 

d) 

e) 

f) 

MARCUS NIETET:41 DE FIGUEIREDO 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagoes aqui' 

constantes sk de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  01  de Janeiro  de 19 81 



DECLARAQA0 

de Imposto de Ren DECLARO, para fins de descontos 

, que sao meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

ELIAVA MOOFLLO DE FIGUEIREDO 

FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at

Superiores sem rendimentos próprios: 

24 anos cursando Escolas 

MARCUS (CARCFLLO DE FIGUEIR )0 

ilLAVIA =ELL° DE FIGUEIR_00 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

13 Para que produza os efeit 

sente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer 

eracidade desta declarag13. 

• 01 julho 
Cuiaba, Mt., de 

s de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

80 
de 19 

/ tw ' 
- 



C 

e 

ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

E CRISTOVAM MARCELO u, SIL:IUEIRA DE FICUEIRLDO If 

eixo assinado, brasileiro, casado, t, 

Intratedo pele COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTACO 

este pare fins de percepção de sa16rio familial que 

ase, Avenida) 

OE MATO GROSSO—CODEMAT 2' 

residem comigo lt, (Rua, Ira 

I 

ate Estedo, vivendo sob e minha tutela, de acordo com 

1 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, e saberi 

MARCUS CARCELO DE FIG_EIREDO 

o art. 4° Decreto 53.153, 

. 

FLAVIA METELLO DE FIGU-IREDO 

, 

Firmo o presente, docloxamos 

pi constantes siio de minha intoirc responsabilidada. 

auipb6, 

que as informagEles 

112 de Jul 

1 1

de 1.979__ 



da, 

a) 

b) 

c) 

sin 

g v 

DEC LA 

DECLARO, para fins de 

que so meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

ELIANA METELLG DE FIGUEIRLDO 

descontos de Imposto de Ren-

Filhos menores ou inválidos e os maiores at 24 

ores, sem rendimentos prOprios: 

f•ii-kiiCU5 CARCELO M. DE FIGUEIREDO 

anos cursando escolas Superi .._. 

FLAVIA METELLG DE FIGUEIREDO 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir 

o a presente, que exonera esta CODEnT de luaisquel 

eracidade desta declaração. 

Cuiabg, 1g 

os efeitos 

responsabilidade 

de j ho 

',WIT 

de direito, as-

quanto' 

de 197 9 

• 

' 6 



DECLARACAO 

DECLARO, para fins de cescontos 

que so meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

ri 7 rr.,r- ,:-/-rt , r, 7c 'Ir :: . 

de Imposto de Ren-

Filhos menores ou invkidos e os maiores at; 24 anos 

ores, sem rendimentos prOprios: 

, .r.,,- ••.p.̀ •r.:r!.^ 'V . r- •

cursando escolas Superi 

1":11.n :::r a- T' IrT . C'n

—.—. 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzi 

lo a presente, que exonera esta CODEPTAT de quaisqlie1 

reracidade desta declaragao. 

Cuiabá, TPde 

os efeitos de direito, as-

responsabilidade quanto' 

..7! -. ,, de 1979 
--

.. 



ATESTADO DE VIDA E RESIDNCIA 

Eu, CITSTOV:!  .'P!7ELLC rMCIPA DE FICUEIRJ:DO 

)oixo assinado, brasileiro, casado, 

)ntrotodo polo COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 

pore fins do percopgoo de solorio fcmilio, quo 

)sso, Aver-lido) 

ADO DE MATO-CODEMAT, 

'osidcm comigo o (Rua, 

,noste 

ates-

Tro-

, ;tad°, vivendo sob a minha tutele, do acordo com 

) 10/12/63, os seguintes filhos do 14 anos, a sob 

!^^,ICHE m. P'-'7!fl !/• FTn I1ED 

art. 4g Decreto 53.153 

r: 

FLVIA METr'LL DE FIC 7T' In 

Firmo o prosonte, docloromo 

)nstantos soo de minha inteiro rosponscbilidAe. 

Cuiubc1, ig do 

quo os informagLs 

-,77,-,77 do 1.979 

LÇThMDLo N.
w A 

aqui 



a) 

h) 

C 

a p 

dad 

DECLARAL .A. 0 

de Imposto de Renda, que sac DECLARO, para fins de descontos 

JO encagus ,J,e familia: 

ESPOSA: 

ELTANE METFl LO FIGUEIREDO _DI 

Filhos menores ou invelidos e os maiores at 24 amos 

sem rendimentos preprios: 

cursando escolas 5uperiore 

MARCUS MARCELO METELO DE FIGUEIREDO 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos 

resente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabilidade 

e desta declaragao. 

Cuiabe, 29 de de z embi99 6 — 

bild00 

de direito, assino a 

quanto ; veraci 



DECL ARA Ç'A o 

DECLARO, para fins de 
descontos da Imposto de Renda, 

que sao 

de famine: 

• 

04. 

a) ESPOSA: 

ELIANE METELO De 
FIGUEIREDO 

5) Filhos menores ou 
invelidos e os maiores at 24 anos cursando escolas 

buperiore 

sem rendimentos prOprios: 

MARCUS MARCELO METELO 
DE FIGUEIREDO 

c) Outros dependentes 
(juntar comprovante) 

Para que possa produzir os 
efeitos de direito, assino 

a 

a presente, que exonera 
esta CODEMAT de quaisquer 

responsabilidade quanto a veraci 

dade desta declaragao. 

Cuiabe, 27 de unho 1.977 



ATESTADO DE VIDA E RESIDeNCIA 

Eup CRISTOVAM MARCELO SIGU ER,ADE FIGUEIRDO , 

eixo ussinueo, brasileiro, casado, , 

ntratudo polu COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

paru fins de porcopas do sulrio famine, que 

sea, Avonida) 

ESTi:DO DE MTO-CODEMAT, 

rusidom comigo ; (Ruu, 

, 

atcs-

Ira-

nest() 

, tack), vivando sob o minha tutela, do acordo com 

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

o art. 4P Decreto 53.153 

MARCUS MARCELO METELO DE FIGLEIREDO 

Firmo o presents, doclaramos 

nstantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabg, 27

que as informagZes 

do 
Junho de 1 

977 

aqui 

, 

o-c' % 



DECLARAQ'fi 0 

os da Imposto de Renda, que so DECLARO, para fins de descon 

s encagos de familia: 

ESPOSA: 

ELIANE METELO DE CIGUEIREDO 

Filhos menores ou invelidos e os maiores at 24 

sem rendimentos ;,rOprios: 

anos cursando escolas Superiore 

MARCUS MARCELC METTELC DE FIGUEIREDO 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa 

)resente, que exonera esta CODEMAT 

ie desta declaraggo. 

Cuiabeel de 

produzir 

de quaisquer 

dezembro"c7-13—

os efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto Zit veraci 

c 



DECLARAÇ 0 

da Imposto de Renda, que so DECLARO, para fins de descontos 

s incc:Jrgos de familia: 

ESPOSA: 

ELIANE METELO DE FIGUEIREDO 

Filhos menores ou invóIidos e os maiores at 24 

sem rendimentos próprios: 

anos cursando escolas Superiore 

MARCUS MARCELO METELO DE FIGUEIREDO 

FL4VIA METELLO DE EIGUFIRFnn 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os 

Tesente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer xesponsabilidade 

le desta declaraggo. 

Cuiabe, 01 de julho 1.9 

Igt 

efeitos de direito, assino a 

quanta ; veraci 

8 

/ 



IlmQ Sr. 

Diretor Presidents da CODEMAT 

NESTA 

casado(a), 

Companhia, 

abaix 

tra 

vem mui respeitosamente re 

at° S. SC.- winAe.,440 

conceder-lhe o Salgrio Famflia a que 

as Certides de Nascimento em anexo. 

Nestes 

Pede De? 

Cuiabá (MT),09) 

o assinado, brasileiro(a) 

balhando atualmente nessa 

querer a V. Sg., se digne 

tem direito, de acardo com 

ermos 

erimento 

de owA.4,0 de 1.97) 



ATESTADO DE VIDA E RESID!NCJA 

O 

EU, Gjjarla&tvItY‘ 
baixo 

assinado, brasileiro,casado, 

tado pela COMPANHIA DE DEJENVOLVIMENTO DO E5-
ADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto para fins de percepggo de salário familia, que 
residem comigo a 

neste Estado, vivendo 

sob e minha tutela, de acordo com o art. 4°- Decreto 
55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

(rua, tray. 

contra 

Av.) 

41;16.23,4 

Firmo o pre:_iente, declarando que as informaggo 

aqui constantes so (e minha inteira responsabilidade. 

Cuiabá  de 1.97j 



rfiCU 

a) 

b) 

C 

a 

da 

b .3iiC'.. jt3 J., (&mllia: 

ESPOSA: 

' 6 1ID 

Filhos menorss cu invLi-lidos 

sem rendimentos rrOprios: 

oebcontos 

• 

da Imposto de Renda, que so DECLARO, pare fins de 

11W -111/0

e os maiores at 24 anos cursando escolas Superiore 

L 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

)resente, que exonera 

Jo desta declaragao. 

Para que posse produzir os 

esta CODEMAT de quaisqueT 

Culabeott de I! '' 010 l97

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto 2( veraci 

c . --



ob 

co 

to 

ye 

Es 

de 

a) 

b) 

c 

e 

h 

C 

ATESTADO DE VIDA E RESIDtt+CIA 

Eu, CRISTOVAM MARCE.0 METELO DE FIGUEIREDO, 

, Axo ussineeo, brasileiro, casado, 

ntratado pole COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

pare fins de porcepgao de selLqo famine, que 

ssa, Avenida) 

ESTADO DE MTO-CODENAT, 

. 
rusidem comigo a (Rua, 

, 

ates-

Tro-

neste 

, 
tad°, vivendo sob a minha tutelo, de acordo corn 

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

o art. 4g Decreto 53.153 

MARCUS MARCELO METELO DE EIGUEIREDO 

, 

1 

1 

I 

) 

Firmo o presents, declaramos 

onstantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabg, 29 do 

que as informagoes 

dezembto 1 976 

aqui 



ATESTADO DE VIDA E RESIDtNCIA 

Cup CPISTOVAM MARCELO 5If 1EIRA DE FIGUEIREDO 

roixo ussineeo, brasileiro, cusado, 

intratado pala COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

1 paru fins de porcopggo de salrio fomilia, 

13sa, Avunida) 

ESTADO DE MTO-CODEMAT, 

q0e residom comigo ; (Ruu, 

ots-

Tru-

nosto 

, todo, vivendo sob a minha tutela, do acordo 

10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, asaber: 

MARFTr; nAprrir MFTTFIF DF FUJIETW-DD 

cam o art. 102 Decreto 53.153 

Firmo o presente, dada 

instantes sao de minha inteira responsabilida 

Cuiab ,01 

amos 

I e. 

de 

4_16 0X.(0120 

que as informag-cies 

dezembro de 1 97 7 

aqui 

4.. e 

U 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

-40

• 

EU,  CRISTOVAM MARCELO SIGUFT3A OF FTriiRFnn 

assinado, brasileiro,casado, 

tado pela COMPANHIA DE DE:JENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto para fins de percepggo de sa16rio 
familia, que residem comigo it 

abaixo 

(rua, tray. Av.) 

sob a minha tutele, de acordo com o art. 4g 
C 

contra 

neste Estado, vivendo 

ecreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 
anos, a saber: 

MARCUS mARZE_LL-4ZTZ.L.L.0-DE FIgUEIRIEDO 

FEAVIA METELLO DE FIGUEIREDO 

Firmo o pre.:,ente, declarando que as 
informaggo 

aqui constantes so re minha inteira respor 

Cuiabá 01 de 

sabilidade. 

julho de 1.978 

, , 



Ilmg Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

41441" 

Art 

CRISTOVAM MARCELO S.FAIGUEIRDO abaix 

casado(a), • tra 

Companhia, vem mui respeitosamente re 

conceder-lhe o Salgrio Famflia a que 

as Certidiies de Nascimento em anexo. 

Nestes T 

Pede Del' 

Cuiabá (MT)125 

(I) 

assinado, brasileiro(a) 

alhando atualmente nessa 

uarer a V. Sn., se digne 

em direito, de acardo com 

mios 

rimento 

de all?a3eIttgo de 1.97 6 



resciso-o de contrato ce tr000lho/ .CGC - CARIMBO 

ii 3 4 
CIA. DE 

TADO 

I ii ..... Mkt 

7 4 
DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

CEO 

PADRONIZADO 

0 5 3 
GROSSO 

6, P. 
75000 

(EMI

/ 11 11 21-3 9, 
DO ES-

CODE MAT 

A. 

- 

X 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

0 PTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE X POR DISPENSA SEM JUSTA CA 

POR DISPENSA COM JUSTA 

USA 

CAUSA 

Empreso CIA. DE SESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GUSSO 

Endereço PALACIO PAIAGUAS — CPA 
Atividade 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF n.°

03474053/0001-32 
Matricula no INPS 

Nome do Empregado CRISTOVAM MARCELO S. DE FIGUEIREDO 
N. do CTPS Série 

22.278 285g 

Admissão em 08 /_P. /19_73Registro n.° 683  Cargo ENGI2 CIVIL 

Maior remuneração Cr$  7.890.135 
Desligamento 

Em 30  /flL. /1986 

Aviso Prévio 

Em  —  / /19 "• 

Declaração de opção 

Em  08  /  03  19 / ,  73 - 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ FGTS Comissões.  Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 74— R.130.13-S- Horas Extrqs  Cr $ 

13.° Salário  J./ /vet  Cr$ I. - -3 7.5- . 002729.•- Gmtifimoo Cr$

OP Ad. Periculosidade Salário Cr$ 4 24. O Cr $ -Família 
Ferias Vencidas Cr$ — Ad. Insaluk ridade '  Cr$ 

Ferias Proporcionais  03/12  Cr $ 1.972.533 . Ad. Noturr  o Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ — FGTS - Qu fação  Cr$ .6-61. gle 
Prejulgado 20/66  Cr$ — FGTS - me' anterior Cr$ 

Saldo de Saláriodlel4GWH. '1s.0  Cr$ 6-2 fa. 1,2r=) FGTS - 13° Salário  Cr$ -J069

Lei N.° 6708/79 - Art. 99  -- Artigo 22 Cr$ .Cr$ 

   FGTS - 10`)1 s/ Cr $ r 11 a 0d7 
.Cr$• 

Cr $ FGTS - 10% 
:c1woes. +Fõis - ins ....,...)C

s/Cr$ Cr$ 962.359 
Yoffie dopeaes+r. ntoneere +0..e4 

TOTAL BkUTO Cr$ . 2 •9344 . 892

DESCONTOS

Previdência  Cr$ 5 -99- 6-2

Previdência 13.° Salário  Cr$ in-. ? i/ 1 
Adiantamentos £.  Cr$ 3 z(6 . _ 6 _to '----/- _

 Cr $ 
 Cr$  Cr$ jts?._:31.L06 

TOTAL (QUIDO    Cr$ 

Recebi do firma acima a liquida de Cr 2 , milhac noveen—quantia 

em moeda corrente do ou cheque visado n ° contra o Banco país, pelo 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 
DOCUMENTOS ANMSENTADOS 

FINS 6 últimos inch., - guias recolhintentos, 

sloe sobre o mils do rescisdo, 10%.guando 

for o caso, computados juros • correpio 
monetaria, 
Autorizocero pora Morintereactlo do Conta 

(AM) 
Cuiabá 

Empregado 

30 Janeiro 86 
de de 19 fl

Vinculado 
Pedido de Dispenso (3 Vi ask 

UMW, (OM 4 'ias i 

Livro ou Ficho Registro do Empregados
LRE; 

Carteiro de Trabalho e Previdincia Social 

PAM ISO

O 
 PA,

istro 
CODEN: 

CTM 

LI Procurocdo; 
Lwro 

LI rruda Pinto . 
Diretura Ad 

Eolka 

t. 
Firran . do t de Adm. do Peetio•

LI

Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Manor Assinatura Empregadora - Preposto 

côo 15100 



ra5cisc-o ce contrato ce trabolho/ CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

1-A00 OE 

,K 

I Xj OPTANTE 

[ I NÃO OPTANTE 

E 

X 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

Empresa CIA. DE SESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Endereço  PALACIO PAIAGUAS - CPA 
Atividade 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF n.° 

03474053/050L-32 Matricula no INPS 

Nome do Empregado CRISTOVAM MARCELO S. DE FIGUEIREDO 
N.° da CTPS Serie 

22.278 285a 

Admissão em 08 /_/19 73Registro n.° 683  Cargo ENGg CIVIL 
Desligamento 

Em _311. /__01_ /19  86 
Aviso Prévio 

Em  -  / - /19_..- 
Declaração de opção 

Em  08 / 03 / 1 73 - — Maior remuneração Cr$  7.890.135 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   anos Cr$ FGTS Comissões Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 
—• Horas Extras  Cr$ 

13.° Salário  Cr$ — Gratificação Cr$ 

Salário -Família Cr$ — Ad. Periculosidade Cr$ 101 

Férias Vencidas Cr$ — Ad. Insalubridade '  Cr$ 

Férias Proporcionais 03./12 crs 1.972.533 . 04 Noturno 
, 

Cr$ 

Prejulgado 14/65 Cr$ -•• FGTS - Quitação  Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ — FGTS - mis anterior Cr$ 

Saldo de Salários  Cr$ ••• FGTS - 13.1 Salário  Cr$ 

Lei N.° 6708/79 - Art. 99   Cr$ 
.. 

Artigo 22 Cr$ 

Cr$ FGTS - 10%

Cr$ FGTS - 10% s/ Cr $ Cr$ 962.359 

TOTAL BRUTO 
(some deem. +c. reomeem +pro.) 

Cr$ 2.934.892 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 2.934.892 

034. 892 ( Dois milhaes noup.r...n-2. 
Recebi da firma acima a liquida de Cr$ 

, . 
quantia 

tos e trinta e quatro mil,oitocentos e noventa e dois cruzeiros.mococopooc)

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

TOTS - 6 últimos recolhimentos, inclu-guias 

sive sobre o mês da rescisão, In.guando 
for a caso, computodos juros • correção 
monetário. 

O Autoriersoo para Movimentacão do Conto 
Vinculado (AM) 

Cui abá 

Empregado 

30 Janeiro 86 
de de 19 Pedido de Dispense, 13 Vias);

R.,icioc, le,. 4 Vias); 

Livro 0.1 Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

Carteiro de Trabalho e Previdência Social- 

PARA USO D

O 
A 

RepAnnao 

Registra 
CTPS; 

Procurac6o; 
Livro 

o rolha 

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

c6o. ism 
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