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ATLANTICA = CI NA | E '
'“ ANTLC CTAs NACIONAL QE SEGURUS

ADITIVO DE ALTERAGAO DE CAPITAL SEGURADO

APOLICE(S) N? ()
CERTIFICADO VALOR DO SEGURO 1 DATA ALTERAGEO
728 [_ 2088 -] 160000 f;1/u3lTu _1

CIA ut DESENV DD E puU M GRUSSO
L _ ESTIPULANTE ]
VCRASTUVAM MARCELU S DE FIGUEIREDU

limo. Sr.

Temos o prazer de comunicar a V. Sa. que o valor do seu seguro na(s) apélice(s)
de SEGURO DE VIDA EM GRUPO, cujas caracteristicas vo acima especificadas,
foi alterado para a importancia supra, a partir da data mencionada no presente aditivo.




Se o segurado néo estiver em servigo ativo, qualquer aumento de seu seguro sé
vigoraré a partir do vencimento do prémio que se seguir 8 data da sua volta ao trabalho, desde
que, nessa ocasido, esteja em atividade.
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CARTEIRA DE TRABALHO

» » » de Saude DE MENOR

» » » do Inst. Aposentadoria N.o

Cade: N0 i

Série.,.

Situagio

Categoria N.o da Cart. do Inst. de

Militar

Geetificatlo: . ocnsserenmsniG

Quando
Motorista | Cart N. de Habilitagio N.

N. da Carte_.....
Série ... (Chsado com brasileira
Npme do conjugue?

Aposent, ... Tem filhos brasileiros? .

Ndturalizado ...
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....N. do Reg. Geral _

nen. Quantos ?

D4dta da chegada ao Brasil ... ...

......Decreto N.

Data da Admissdo ao SemgoOS/OZ*/'IE
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Forma de Pagamento 2%
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I'4
vel B

Horario de Trabalho: dangOOas  AB00
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CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO
Nome : _ CRISTOVAM ARCEIO SIQUEIRA DE PIGUEIREDO
Nivel E
Classe I

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Estado
GUANABARA

Cidade
RIO DB JANEIRO

Naturalizado?

Pai
OSWATDO MOREIRA DE

Mae

Nascido em

t SOITEIRO
|
[
|

de Ser.-A,1311
Sec : A-1111
a - ] ’ i T-!E

Ribeirao

Preto-S;P

de__Cuiabd -MT.

FIGUEIREDO AIDA SIQUEIRA MOR®EIRA DE FIGUEIREDO 03/0%/48 CIC 2 039,164,991, 49
Elementos de Identificagdo "
Cart. Trab : 22,278 - Serie : 285%
Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderégo No. Local Municipio
/. Certi—de Iucufaﬁ__'
> A
N:p22ﬁ2l N.© 918.._62 N'o...f}.o_lﬁ;_L'T RIE Ba 20 4 el 20 2?3 y —— Ug" v
2e—48+948 ———————oeE— ST UST Zona 18- T82%Sec,

Dependentes :




MINISTERIO DA EDUCACAO E C|
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERA]

A
COMPANHIA de Desenvolvimento do Estad

Eu, Cristovam Mard

abaixo assirado, servidor desta Compd

JLTURA
. DE MATO GROSSO

lo de Mato Grosso

elo Siqueira de Figueiredo,

nhia, colocado a disposicao

da Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso, venho me apre

sentar & Vossa Senhoria, para fins de
S
(Jf? o

Qg- Vot cuiaba, OlG /01/86.
r}‘ [}y‘& . OU?OJ

am Marcelo

direito. .
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w > (0
igheira de Figueiredo
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CONTEUDO  PROGRAMATICO

. Introdugao a Seguranga, Higiene e Med:icina
do Tratalho

. Riscos Profissionais

. Normalizagao e Legislagao

. Organizagao e Administragao

. Estatistica Aplicada

. Fisiologia do Trabalho

. Ergonomia

. Toxicologia Induztrial

. Doengas do Trabalho

. Avaliagao e Controle dos Riscos Prafissiorais

"

. Ventilagc3c Industrial Wer 3
. Protegao ccntra Incéndios ;
. Saneamento dc Meio

. Andlise de Projetos

. Psicologia e Corunicagao
. Primeiros Sccorros

CARGA HORARIA:

400 HJRAS

CORPO DOCENTE

Fernardo de Assis Géa - Administrador

Irajd Fagundes Teixeira - Engenheirc Mecarico
Ivo Cuiabano Scaff - Engenheiro Quimico

Joao Bem Dias de Moura Filho - Advogado

Joseé Vaz Curvo Net - Médico

José Reis Pouzo Salas - Militar

José Pereira Regis - Economista

Luiz Alves Correa Filho - Psicologo

Mério Favalessa - Medico

Mdrio da Silva Saul - Engerheiro Civil

(=S

Satyro B, M, de Castilho - Engenheiro Civ
Waldomiro Costa Nunes - kedico

e.\-

Wilson Hercularc L, Freitas - Engenheiro Mecarico
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Rua ?-dl“"‘;;;;'“;;éaa‘”% Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso = CODEMAT
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Profissional, expedida pelo CREA 148 Regiao em 10/06/75 pertencente ao
genheiro Civil CRISTOVAM M. S. DE FIGUEIREDO, para as devidas anotagde

seu "Curric VitaeHe=
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o i HILEERT, BUOSSELL e GOLIE,  Axiomas fundamental

CONTEGDO PROGRAMATICO

I - TEORIA DOS CONJUNTOS

1. Conjuntos: nogao; notagodesy sub—conjuntos; opef&gSes;; partigoes.

2. Relagoes: pares ordenadosj produtos oar851anos;
1 de equlvalencla;de ordem.

, » e 3 %
3. Apltgagoes: aplicagoes de E em Fj composta de djas aplicagoes; qualidade~de:hma

aplioagdo; imversa de uma aplicagdo bijetora.
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1. Operagdes: definigdo; elemento neutro; semigrupos e mondides; elementos' semifri

zaveis; opéragﬁes comiltativasy distributividag
2. Grupos anéis e corpos: definigio de um grupo;

clicos; teorema de lagrange; subgrupos normsis

hombmorfismo. Definigéo de anels: divisores de j

I - IﬁGIGil. MATEMATICA:

H
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te. o
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s
By

LETENIZ, BOOLE, FREGE, PEANO)s '
53 aentencas atdmicas; modofica~-

Ao man,

‘"~ . dor e conectivoss ventengas moleculares; tabug de valores; aplleagoes. .

2 Relagoes logicas: regras de inferénciaj verif]
L L com a teorla dog conauntos e a dos circuitos ¢

cagao de ﬁrgumentos'lsomorflsno
1étricos. - oS

&
P“: 3 ﬁlgebra de Boole- axiomas fundamentais; teorefas de apllcabllldadb; fungoas'bo

3 2 oleanas f.n.d. e fun.c.; transformagoes e redy

Iv cALCULo-

* repcial. 4 5

~de uma fungdo; concavidade; esbogo de FT&flCOu

3. Caleculo integral: regras fuﬂdamenta1s; aplicag
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V - ALGEBRA LINEAR - ’

1. Bspagosuvetoriais: ddfinigdo; sub—espagoss deperjdencia I 3 , han&%Otj

2. Matrizes: definicio, transformdgoeg elementares
reduzida. 3
3. Sistemas lineares: solucgdo de sietemas lineares

CondigGes para matricula: Graduados em Cirso Superior

_1. Iamnte e derivada: oontlnuldade- regrag de derjvagdo; derivagao 1mg}101ta &1?6—

s
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P MINI*TERIO DA GUERRA —
La EM
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COMARCA DE CUIABA

ESTADO DE MATO GROSSO
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UNIVERSIDADE  FEDERAL DE | MATO GROSSO
DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ACADEMICAS

HISTORICO ESC/OLAR

' Nome: CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA IE FIGEIREDO

Filiaggo0SWALDO YOR 'IRA DE FIQUEIREDO e ATDA SISULIRA 1OREIRA DE F1GUEIREDO

Titulo Eleitoral n.2; 50817

1. Zona:

RIO

1.2 Ciclo

Inicio: 1 960

2.° Ciclo

Estabelecimento: ~ COLEGIO ESTADUAL I YA O GRO
Sede: . . . | CUIABE - M@ o "
Infcio: 1 964 _ Data da Concl

CURSO SUPERI

Data do Nascimento: 03 IE YARCO TE 1 948 | Local: RIO DE JANEIRO
Estado:  GUANABARA ... Nacionalidade: __ ERASILUTRA

‘Carteira de Identidade: R, G, W 22 81| - e

Documento Militar: N® 918 262
Repartigdo Expedidora: 2% R, M, RIB-IRKO PRETO - SP

18

usio:

D R

“CONCURSO VESTIB

ULAR

Ano Letivo de 3 967 — INSTITUICKO UNTV=iSITAR

NOURA

550

1 966

LAC. DA Periodo do Ano

DISCIPLINAS

CLASSIFICACAO.

DESENHO
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vATEIL T TCA
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1.2 SEMESTRE

Ano I,t'ti.\'ﬂ de ! CONCLTTCS 1¢  Periodo do Ano
| DISCIPLINAS MEDIA GLOBAL 2.4 EPOCA
5", 3P, DA LING, PAIMIA I BOM

ér1mo

s 1 AOM

Jrf AL T oM

e TA AMALPCA T BOM

! A Da3SRITIVAX BOM
2.9 SEMESTRE
Ano Letivo de 1 968 = g 2% Periodo do Ano
DISCIPLINAS MEDIA GLOBAL 24 EPOCA

DIMOD, 405 Z$T. SUP. DA LING. PATRIA II 1 BOM

HIST 'RIA DO BRASIL 7,00

VATEMATICA IX 8,30

rfSICA GTRAL IX 7,00

00T MTRIA ANALSTICA II 6425

GHOIETRIA DISCRITIVA II 8,50

I ICA GERAL II 7,00

3.2 SEMESTRE
Ano Letivo de 1 969 R e 12 Periodo do Ano
DISCIPLINAS “ 1 MEDIA GI:OBAL 2* EPOCA

MATE ATICA III 6,62

FISICA GERAL IIT 6,82

CALCULO VETORIAL I 5,12

DESINHO TCNICO I 7,25

BESTATSTICA 7500

MAT, E THC, DIE FuSQUISA CIENTIFICA 8,50

492 SEMESTRE

Ano Letivo de ) 969 22 Periodo do Ano

DISCIPLINAS

MEDIA GLOBAL

2¢ EPOCA

MATEMATICA IV

FISICA GERAL IV

CAICULO VETORIAL II
DESENHO TECNICO II
cf1cULO NUMERICO E GRAFICO

MECANICA GFRAL I

8,00
1,22
8,37
8,50
6,25
5,87
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5.2 SEMESTRE
Ano Letivo de1970

12 Perfodo do Ano

DISCIPLINAS

MEDIA GLOBAL

2.t EPOCA

MECANICA GERAL IT
ELETROTECNICA GERAL I
RESISTENCIA DOS I'ATERIAIS I
MECANICA DOS FLUIDOS

* QUIMICA TECNOLSGICA I

GEOLOGIA E MINERALOGIA
TOPOGRAFIA E GRODESIA I

7,00
7550
6,05
9,25
7930

Ty25
10,00

6.2 SEMESTRE
Ano Letivo del 970

28  Periodo do Ano

DISCIPLINAS

MEDIA GLOBAL

2.4 EPOCA

ELETROTECNICA GERAL II
RESISTENCIA NOS MATERIAIS II
QUEMICA TECNOLOGICA II
TOPOGRA'IA E GEODEZIA IT
ECONOMIA E ORGANIZAGXO INDUSTRIAL

7,00
5,72
1,75
8,00
8,50

7.2 SEMESTRE
Ano Letivo dej 971

1¢ Periodo do Ano

DISCIPLINAS.

MEDIA GLOBAL

2* EPOCA

| HITRAULICA I.

MATZRIAIS DE CONSTRUQOES I

'ESTABILIDADE DAS CONSTRUGOES I

MECANICA DOS SO10S, FUNDAGO®S E OBRAS DA
TERRA I

ESTRADAS E TRANSPORTES I

. D15
8,57
7,30

9,75
7520

8.2 SEMESTRE .

28  Periodo do Ano

Ano Letivo de1 97
: DISCIPLINAS

MEDIA GLOBAL

22 EPOCA

HIDRULICA II

LSTABILIDADS DAS CUNSTRUGOES II
vBCANICA DOS SOLOS, “UNDAGORS I OB°AS DA
TEPRA TT '

'ON3 RUCBSS D SONCRETO I

STRADAS ¥ TRANSPORTES I

MIATS Di SONSIRUCOES IX

10,00

6,00
8,30

7500
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‘ ’ 9.2 SEMESTRE
Ano Letivo del o72 12  Periodo do Ano
T DISCIPLINAS MEDIA GLOBAL 2* EPOCA
: CONS U(lEs D CONCRITO IX 5,60
coNsTmelss nl LDIRICIOS I 8,70
PONT.:S 8,30
54 o 6420
LT IITRTRA B THBAIISND 8,10
10.2 SEMESTRE
| Ano Letivo de 1 972 ' 2¢  perfodo do Ano
- DISCIPLINAS MEDIA GLOBAL 2 EPOCA
. G-ANDES 1S’ RUTURAS 6,00
HITIONE DAS CONSTRUCOES 8,80
CONS: UQ0™S DE AGO E MADEIRA 7,00
CONSTRUGOES D': LDITICIOS I 7,00
'STUDC DL PHOBL.T AS BRASILZIROS 7,00
.

DATA DA COLACAO DE GRAU: /i /ireB.. . . _
DATA DA EXPEDICAO DO DIPLOMA: +X¢XeXeXeX{XeXeXeXeXeXeXoXeXeXoXoXoeXeXoXoXoX
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Casamentos e de Obitos da Sede da

Maria Isabel Barros Maciel
Substituto
Nilza Maria Barros Maciel Corréa

Autorizado

LIVRO n, 10-4 FOLHA n._104 |

Certidao de

ii"du.ﬁ\a?men_tos

Abaflia Barros Maciel Lemos dos Santos

Escrevente Juramentado

Hercilia Barros Maciel Hagge

Escrevente Juramentado

Felicio Carlos Lemos dos Santos

Escrevente Juramentado

TERMO n. 9.?33 3

Nascimento
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2
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MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
VICE-REITORIA ACADEMICA

CERTIFICADO
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a)importancia e posicionamento da tecnologia educacional}
b)divulgagio dos metodos de ensino mais empregados.
CONTEUDO:

l.Tecnologia no Ensino

2.Métodos de Fnsino pela Televisao
a)Televisao Educativa

b)O Professor e a Teleaula
c)Métodos de Ensino pela TV
d)Apreciagao de uma Teleaula
3.Metodos de Ensino e Computadores

a)Modalidades de uso do computador no Ensino

b) Sugestdes de metodos de ensino com aux{lio de computadores.

4.0utros métodos de ensino
a)lletodo expositivo misto
b)Metodo de dupla arguigao
c)lietodo de argufgdo com monmitores
d)Metodo dos textos

e)Instrugao personalizada

f)Metodo da livre escolha.

DURACAO EM HORAS

PROFESSOR RESPONSAVEL

i) §. HenTq -

‘;:H
_
o I N o o S A AN A A R e 1
TEMARIO
CURSO DE " EDUCAGXO E TECNOLOGIA "
OBJETIVOS:
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Governo do Estado de S.Paulo
Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento Basico e de Controle de Polui¢do das Aguas
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José M. de Azevedo Netto Otacilio Alves Caldeira
Diretor do Curso Diretor Presidente
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

Assessoria de Coordenacdn e Planejamente

ATESTO, para os devidos fins, que o Sr. CRISTQ
VAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGURIREDC, edqtagiou nesta Prefeitura Mu
nicipal, lotado na ASSESSORIA DE COOR ACXC E PLANFJAMENTO, du
rante o perfodo de 21-7-70 a 21-12-70|, executando projetos refe
rentes a instalaglo de r8de de esgotos| sanitdrios e galerins de
Lguas Pluviais, bem como efetuando levkntamentos para cobranca '
de contribuicd@o de melhoria, referente|a programacgdo de pavimen—

tacBo (asfalto, blockret e paralelepip dos).

Os referidos servigop foram executados com
eficidncia, servindo de prdticea pare o estagidrio, que apds o re
ferido estdgio encontra-se em condigdés de melhor desempenhar &

fung&o para o futuro. p

Cuiebd, 27 de Janeirq de 1.971.

ﬁ%f—ﬁ
Eng tyro Pohl Morelira de Castilho

Assessor de Coordenaqﬁk e Plenejamento
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Maria +4-i-na Rondon
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Berenice i veinturd
Carmem Luctae Pratis
José ledjfilc Kondem
Leonice Stlva
l'vutirn‘c M. de Lima Sousa
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SANEMAT
Companitia dé Saneamento do Estado de Mato Grosso

Rus Barfo de ‘Meigaco, 992 Apto. 1 Fone 3813
m_mo

3

"\ 2 ES8TAD

Atesto parae os fins que se f‘izeI:: necessdrios que,

CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, curs
Faculdade de Engenharia da Universidade Federal

0 o quinto ano da
de Mato Grosso, &

estagiario nesta Companhia, tendo prestado serwicos na Divisdo de

Projeto (Segdo de Custo e Orgamento) no perioda

de 12 de Junho a

15 de Agdsto, e de 15 de Agdsto até a presente fata se encontra na

Divisdo de Obras e Fiscalizacgdo.

Cuiabd, 19

Repékiica Federativa
. i Cresil
Fs': od> ! aie Cross0
COMa.. A U CUILABA
Tk E* R 2
CAii. 5 Bl A . LVA

ESCR: : .1
Jolo Amad w
Gloria i

CARTORIO 1° OFIiCIO TEL.

de Outubro de 1972

869

MOL - o
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UPO CERTIFICADO |an L DE s%uno DE
< VIDA EM GRUPO E/O DENTES ESSOAIS
bﬂ’rATLlNTICA BOAVISTA SEGUROS | .0 crivo.
CIlA VG T Cla APC _J\
ATLANKTICA CIA. NAC. SEGUROS
C.Gc- 3 3-055.1&5 C.G.C.:

\, J
( NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICEVG APOLICE APC SUBFATURA ocAL Y DATAWICIO )
00C288-7 ,L 000728 000000 001 000 l 01705773
\ J
fil ESTIPULANTE C.G.C. b

CIA CE DESENVCLVIMENTC CC EST CO MATO GROSSO | 03&74053/0001-32

<

F SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
LCRIS]GUM‘. KARCELOC S DE FICUEIREDO cCOCCCO0000] O3/03748

o
e i

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

| MORITE MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AM.D.S.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.1.T.-ATE 360 DIAS

L 1.250..0%' EEERER RN &N

IR R ERERE R

ERAS AR TR

kA Ak

EETT XY
<

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S| SERA(AO) PAGOI(S) AO(S) BENEFICIARIOIS) INDICADOIS) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
L NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

’

CN=
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(ﬁnum DE ‘o DE VIDA EM GRUPO

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

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

)
COBERTURA DO s:’ DE ACIDENTES Lm
INSTRUGOES PARA R MENTO DAS INDENIZAGOES
-y
1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SE@URA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDOQ.

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

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
A0S SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAO, 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 OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
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BENEFICIARIOS

<
~

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGUROI(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S} PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
\-_NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

~




Dz"um DE AO DE VIDA EM GRUPO

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

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

L

1-

COBERTURA DO SE ACIDENTES Lm

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENI

COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QI.IE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-86). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

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

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

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16% DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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N 7
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LOOOSS‘)‘B 001952 000000 0ol o0 01711733 )
( ESTIPULANTE C.G. C. 0
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EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S)

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBiTO.

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

L.
-

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A J
<




coas%mn DE SE'DE VIDA EM GRUPO

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

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

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVIGCOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVF. CLAUSULA.

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAD SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S5
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

3
COBERTURA DO SEGUI ACIDENTESP}J\IS

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINI 0 |A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM GUE SEVERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

2 - LEVAR 0 DITO FORMULARIO AQ 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
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGCAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

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

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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‘ ‘RUPO CERTIFICADO INDIVIjAL DE 19uno DE
-' 4 VIDA EM GRUPO E/OD™ ACIDENTES PESSOAIS
\
é P“‘ ClA VG CIA APC <
BOAVISTA SEG. VIDA € ACIDEN
cac: cec: 33.498.411 )
( NUMERO DO CERTIFICADO T_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL ik DATA INICIO By
L00101’5'6 l 000000 000159 001 000 3 01703783 )
(i ESTIPULANTE C. G C. )
kl:[l DE DESENVOLVIMENTO DD ESTADO DE MATO GROS|0347405370001-32
<
(i SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO \:
CRISTOVAM MARCELO S DE FIGUEIREDD 0000000000 03103!485
N <

>

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS. D.H. - ATE 180 DIAS D.LT.- ATE 360 DIAS
—
EhkkEE R 2800000 k22 A00. 000 | tenenrrts saranansn EENE A kA
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>

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

By 5

AN




f
COBERTURA DE S‘O DE VIDA EM GRUPO

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

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

CESSAGCAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR 0S SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS

COBERTURA DO SEGL‘E ACIDENTES i}ﬂs

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SIgy ). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS E VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS5 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

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

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAD E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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\Q CERTIFICADO INDIVIglt DE $EGURO DE
RUPO :
o= VIDA EM GRUPO EIO CIDENTES PESSOAIS

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.

N A ¥,
~ ;m‘éz .!.,.al CIA VG CIA APC B
ATLANTICA CIA. NAC. SEGURDS

CGC; 33- 05 5- 1‘0 5 CGC.

>- NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y DATA INICIO _<
\_000283-? i 000728 000000 001 noo i 0D1/03/83

i I ESTIPULANTE C. G C. <
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO |0347405370001-32

( SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO “:
LCFHSTI]«'MI! MARCELG S DE FIGUEIREDQD 0000000000

>

IMPORTANCIAS SEGURADAS

03/03/48 |
__<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE
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AMDS,
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EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA
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COB!‘RTUHJ\ DE 8.0 DE VIDA EM GRUPO

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

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEG’! ACIDEN‘IESIMS
EBIM

INSTRUGOES PARA REC ENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE Slmﬂ A-96). EGURA.
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIA E Skg FicoU 0
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATRNDO E ASSI-
NANDO

- LEVAR 0 DITO FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE,

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA| DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO

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

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAD DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO. ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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GRUPO CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
K A VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
TLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
L V.. 57
(i) CIA VG CIA APC T
ATLaNTICA CTA. NAC. SEGUROS
C.G.C.: 33.055. 1"6 C.G.C.:
[ numERD DO_EMC.___:&_@_L_J_CE VG APOLICE APC SUBFATURA ocaL Y DATAINICIO )
—
annzee-? 0ooree Wr\ﬂk ooo l 01f05/?3J
.. —

( ESTIPULANTE e Y
LC}# DE DESENVCLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSC | 034740S3/0001-32 J

r_ SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTCP
LCRISTDU#H MARCELC S CE FIGUEIREDO 0000000000 |03/03/48
_J
il ! IMPORTANCIAS SEGURADAS ik
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.DS. D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS
wee+b 00,000 |anranrnrate [poarrtavenrs | sonsarnesr R AR A8 22 (XTI X T
. Y,
>

BENEFICIARIOS it

Eﬂ CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
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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 APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

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

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

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

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS -
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS mn!l’nzncéss

1 - COMUNICAR © ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA Pa-EICHI-

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

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AD 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. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
USDO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGCAD DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

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

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) ME!’-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIWE A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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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 APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE,

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

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

CONVERSAQ - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR 05 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO.

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS mnm&!z

-,
- COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

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

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

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MEN‘
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDI
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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1

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

— COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHIDO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE
SINISTRO (A—96). O SEGURADO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O ACIDENTE
RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSINANDO.

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

— ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA ENCAMINHADO A ATLANTICA,

DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIQ JLNTAR Qi
CERTIFICADO DO SEGURO.

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

— DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE
OPERAGAO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS
ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOSPITAL,
DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE ALTA MEDICA (A—317), ENTREGANDO AO
ESTIPULANTE PARA SEREM REMETIDOS A ATLANTICA.

— A ATLANTICA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIATAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO
PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA,
SERA CALCULADA A 1NDENIZACAO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TOTAL.

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

— ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM 1 ACIMA , PROVIDENCIAR O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO
ESCREVENTE DO REGISTRO CIVIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL RELATIVA AQ
ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFICIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO, ENTREGANDO AO
ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A ATLANTICA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D. I. T.) MENCIONADAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO,
SAO CONCEDIDAS A PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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AUTORIZAGAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA - AM

F”JJ N
IDENTIFICAGAO DA CONTA SOS H G " j
1
T i - 03 474 053/0001-32
CIA. DE DESENV. DO EST. MT = CODEMAT 303
NOMERO, CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES-
Ll A TADO DE MATO GROSSO CODEMAT

paLAcIo pAIAcUAS CPA ; . P
(S COAcE flcﬂ’ T ) CEP 78.000

CUIABA

POS IDA NXD CREDITADO
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BANCO DO BRASIL S/A
; 1. 622 A0
([T a— e (1127 17
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EMPREGADO
CRISTOWAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO

CARTEIRA DE TRABALHO Eﬂm
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29,278 | _ogse 10068148345 ENVEN0 /S ARSRATIE ACKFRI R S
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AUTORIZO A SACAR, NA CONTA RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA,
VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, O
AUTORIZACAO VALOR OBJETO DO SAQUE, ABAIXO REC|IBO A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-
ASSINALADO, J MINADA.
-
2y Em PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRABALHADO NA | k
EMPRESA DE QUE TENHA $IDO DISPENSADO. DISERIMINACAO 1]peposiTos \
Dz o pO |RECEBIMENTO . 1 c
[ e
DEI ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ ;
LIMITADA AO VALOR DA CONTA. . -
I:E FRACAO.. ... Miaesans CORRESPONDENTE A TOTAL DO SAQUE :
QUOTA DE DEPENDENTE.

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$ A s ’
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE- L 5
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA.

i N « 1
ATE A IMPORTANCIA DE Crs 57 IMPRESSAD DIGITAL
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE- posicko
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS DA CONTA
JUROS E CORRECAO MONETARIA RELATIVOS AO PERIO-
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DIS-
PENSADO. SALDO Fa 12 DIA OTIL DO
EEI ATE A IMPORTANCIA DE Cr$
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA . . 2
CONTA.
. —

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA A DA AGENCIA

CONTA, MENOS JUROS E CORRECAO MONETARIA RELA- Wl Bt
TIvOSs AO PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE
TENHA SIDO DISPENSADO.
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SIQUEIRA DE FIGUEIREDGC
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CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAD B
JJ ¥ i 5 3 JJ

Combrapel - Ced. 76-A 1.a VIA - AZUL (BANCO. DEPOSITARID) - 2.3 VIA - BRANCA (BANCO CENTRALIZADOR) - 3.2 VIA { AMARELA (SACADOR) - 4.8 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORZACAO)
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w, \ —
k- J ! YRR 3~ J

Combrapel - Cod. 76-A 1.a VIA - AZUL (BANCO. DEPOSITARIO) - 2.a VIA - BRANCA (BANCU CENTRALIZADOR) - uw-uuqusm - 48 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORZAGAQ)
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AUTORIZAGAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA
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IDENTIFICAGAO DA CONTA .Ur CGC - CARIMEO P
S sy | 103 414 053/0001-37"
CIAe DE DESCNVe DO ESTe MT = CODEMAT 303 | CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES.
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PALACIO PAIAGUAS CPA ) CrA
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AUTORIZO A SACAR, NA CONTA

RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA,

VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, O
AUTORIZAGAO VALOR OBJETO DO SAQUE, ABAIXO RECIBO A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-
ASSINALADO. MINADA,
J
24 m PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRABALHADO NA i j
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. DISCRIMINACAO 1|DEPOSITOS
DO RECEBIMENTO

TOTAL.

ATE A IMPORTANCIA DE Cr§
LIMITADA AO VALOR DA CONTA.

FRACKO............ P inansonsns JCORRESPONDENTE 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 Cr$.
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA ADO VALOR DA CONTA, MENOS
JUROS E CORRECAO MONETARIA RELATIVOS AO PERIO-
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DIS-
PENSADO.

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

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$.

CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA
CONTA, MENOS JUROS E COIIECAO MONETARIA RELA-
TIVOS AO PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE
TENHA SIDO DISPENSADO.
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IMPRESSAD DIGITAL
POSICAO
DA CONTA

anoianw
TRIMESTRE

A

ASSINATURA DO VEL LEGAL (

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO

J

AUTENTICACAO DO BANCO

s

Combrapel - Cod. 76-A

la VIA - AZUL (BANCOL DEPOSITARIO) - 2. VIA - BRANCA (BANCO CENTRALIZADOR) - hﬂm\ﬂﬂﬂﬁ - 42 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORZAGAD)
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DEPARTAMENTO DE SEGUROS|DE PESSOAS

Inspetoria
Sede: Rua do Passeio, 62 - GB PR g 2 - Brodut
Enderego Telegrifico: “Senac o™ Sucursal ¥ = DOMRaL
Nome do Estipulante
CODEMAT
Seguradora: Apblice n? ;59
Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados.
NUMERO DO . zltOT \lfo -
preencher com data na doluna correspondente
COMPROVANTE ; : : i-
E favor colocar HOR cormBleta/ Uk Segraco Desisténcia Saida da firma | Agosentadoria E Fyge Observacdes
em ordem do seguro g § mento
Sgente Dia | Més |Ano | Dia | Més [Ano | Dig |Més |Ano |i= & Dia |Més |Ano
49 CRISTOVAM M. S. FIGUEIREDQ 2l -l OGS | )] ale § o] sis | ow

Na coluna ** Tipo de aposentadoria’ indicar com um V, um | ou um D, se se trats de a
por ' invalidez ", ou por " doencga "'.

jE

RS i}

P Uazio Crertuda Plinto

CBA 090378. Ch., do Selur do Feasocal
DATA

G-539 - 25.000 fls. - 11/76 - PG 10.062 - GRAFICA BRADESCO S/A.

ASSINATURA
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DEPARTAMENTO DE SEGUHO# DE PESSOAS

Inspetoria
Sede: Rua do Passeio, 62 - GB Filial : 1
Enderego Telegréfico: “Senac o’ Sucursal CUIABA = MT Ryodutor
Nome do Estipulante
CODEMAT
Seguradora: Applice n? 159
Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados.
NOMERO DO n LNBOTI\I/O »
preencher com data na cpluna correspondente
COMPROVANTE , > i
E favor colocar DI SOl o ST Desisténcia | g.r4a da firma | Aphsentadoria |8 € Gesi Observacdes
em ordem do seguro g g mento
53““* Dia | Més |Ano | Dia | Més |Ano | Did | Més [Ano |i= &| Dia |Més [Ano
49 CRISTAYAM My S. FIGUEIREDC - | = |09/0378 |=|| =|= || @l | =

®

Na coluna *’ Tipo de aposentadoria’’ indicar com um V, um | ou um D, se se trata

por *

" invalidez **, ou por “ doenga ”'.

cef 090378.
DATA

G-539 - 25.000 fis, - 11/76 - PG 10,062 - GRAFICA BRADESCO S/A.

e aposentadoria por”’ velhi

ST
ASSINATURA

|
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DEPARTAMENTO DE SEGUROS|DE PESSOAS

Inspetoria
Sede: Rua do Passeio, 62 - GB Fillsl o :
3 ¥ Produtor
Endereco Telegrifico: “Senaco™ Sucursal cunsh = M1 Ve
Nome do Estipulante
CODEMAT
Seguradora: Applice n® 728
Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados.
NUMERO DO MOTIiVO
COMPROVANTE 3 preencher com data na gpluna correspondente .
E favor colocar Rmdearipitc dasaguricd Desisténcia Saida da firma | Appsentadoria = Faleci- Observacdes
em ordem do seguro g E mento
‘em Dia | Més |Ano | Dia | Més | Ano | Did [ Més [Anc |i= 8| Dia [Més|Ano
288 CRISTOVAM Mo Se DE FIGUEIREDC| =| =| =/ 09 03 78 =|| =] «| @ |[= {= [ =

L B

Na coluna  Tipo de aposentadoria’ indicar com um V, um | ou um D, se se tratd de aposentcgdoria por'’ velhice “,
por * invalidez "', ou por * doenca "'. : -0 y

0

UVilazio A trudg Hineo il
Ch. do Seter de Faes
DATA

ASSINATURA
G-539 - 25.000 fis. - 11/76 - PG 10.062 - GRAFICA BRADESCO S/A.
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DEPARTAMENTO DE SEGUROS|DE PESSOAS

Inspetoria
Sede: Rua do Passeio, 62 - GB Fillal T =
1D =
Enderego Telegrifico: “Senac o™ Sucursal : rotutor
Nome do Estipulante
CODEMAT
Seguradora: Apdlicen® 728
Os segurados abaixo relacionados devem ter seus seguros cancelados.
NUMERO DO . MOTINO "
preencher com data na cdluna correspondente
COMPROVANTE
Nome completo do segurado . : o, =
E favor colocar ; i Desisténcia | gar4a da firma Achentadoria = £ Observagdes
em ordem do seguro g 8 mento
nte Dia | Més |Ano | Dia | Més |Ano | Dia | Més |Ano [i= & | Dia |Més | Ano
288 CRISTOVAM Me Seo DE FIGUEIREDO| =| = -l 09 03 79 - o =] = |~ - -

por ' invalidez ", ou por * doenga ".

cpf 090378,

DATA
%39 - 25.000 fis. - 11/78 - PG 10.062 - GRAFICA BRADESCO S/A.

Na coluna * Tipo de aposentadoria’ indicar com um V, um |

ASSINATURA
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RECEBI do Set
Companhia de Desenvolvimento do
Grosso - CODEMAT, o Certifi

n? 728, referente ao Aditivo de

pital Segurado.

Cristovam Mireelo

VAP/asm.

or de Pessoal da
I[Estada. de Mato
clado da Apolice

Alteragao do Ca

L "

b s

&? de 197.6;_

queira de Figueiredo
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1. 87171 1 972/2 "
Mecanica dos Solos,Fun Construgoes de Edifici- . :
dagoes e Obras da Ter- 08 TLad tiaisvone .4... . 7,00
o O SR e K eri L (A - R Estudo de Problemas Bra- } < &
Estradas e Transportes [I..}ecccedeces]eee] 72,20 S118IY08 iessohniosods e deeradesveschecsdasad. 7,00
1 971/2 J
J_Hidréulica 3 Al W S M T el g R *.
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ra Xlosscvens RS aden i el 10009 S
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1 972/1 g
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0o O
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Y (IR PROVENTOS c6d. | JULH. AGO. SHT. ouT. NOV. DEZ. TOTAI
" = : GERAIS
{\._
" Sa'érios
) ' )
& g =2 Gratificagoes DR S T TN I ey e
© g E R (T
= 31 & 8 Representagdo || S e T T
o [ =
" | E g,; Horas Extras — S— S e e ee—ee————
@ E 5 =
E S & Diéarias o ey e I S
( o (=]
woow
o T M I e e et O
: 1 g Bl e—e——f————
a 2 @ 0O 0O I e
- 2 2 [ P O . e e ] == _ |
2
<L 8 @ Sub - Total el I e e S R
m Salario Familia P I S (E—
poplpnoTEE L b
— Ajuda de Custo [Eepeme— g TES e e
[ Ao 00 OB Ll oL
w | a 13.° Salérlo
L)
TOTAL DOS
i
O W PROVENTOS
4 Z ] ,
2 < 4 CONSIGNAGCOES | Ccd. JULH. AGO. SET. OuUT. NOV. DEZ. TOTA
:."-."5 . E
IPEMAT-Cont.
WwZ | =
D P i o ASPEMAT
':l 2 o Cont. Sindical
o |- 411 e &
A Z[| | seauros
0 < o I‘f
. J Ll ————
I L
e - | )
= I prd
o B [ -t = —
. | B S = SU3 TOTAL DEDUTIVEL
>l ol Q] Q| & IMP. RENDA
T =
| ] ] e OUTRAS CON-
% Céd, JULH. AGO. BET. QUT. V.
= o - SIGNAGOES v NO DEZ, TOT/
) -
Al % J -g 8 Cons.
8 © 5 5 B BEMAT S/A =
E 8 &€ 8 £ ! Saldo |=
Z 00O w 4 =
Cons.
Adiantamentos
Saldo
2%
*x = Cons.
u 7 .
- 4
%5& Saldo
Cons.
o
"g'g Saldo
% A.A. CODEMAT
o SUB TOTAL
-
g8 i B
= e
25 N9 Imp. Rend. Ret. Font, — ——
O e e S
e ey T B T e S
e
Fe| CONSIGNACOES / I
| —————
o £ |
J ANULACAOD DE
PROVENTOS ——
- .




CODEMAT
FICHA FINANCEIRA

Hora Extra
(Sal. Hora)
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Venc.
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Adiantamentos

A.A. CODEMAT
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Grupo N2

Matricula N2

Dep.

Data da Admisséo:__,oa.ﬂ 3.13

Classe:

Cr§

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Nivel:

Cr§

N. Dep. Econ. Sal. Familia

OBSERVACOES DO 12

SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

PROVENTOS
GERAIS

Céad.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

TOTAIS

Saléri_o_s

_G_rufific_ucéos

Rapresepl_aq&o

Horas Extras

Estado de Mato Grosso

FICHR FINANCEIRA

panhia de Ce:sgpyelvimento do

CODEMAT —Com

Nome:

ENG® CIVIL
ENG® CIVIL

Profissdo:
Cargo: Sl

1983

Exércicio

Lotagdo: __

_Didrios

Férias

Sub-Total

Salério Familia

Ajuda de Custo

-

lizd

13.° Salério

TOTAL DOS
PROVENTOS

Consignagdes

Céd.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

TOTAILS

IPEMAT-Cont.

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

17941

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Hora Extra
(Sal. Hora

BEMAT S/A

Adiantamentos

Gratificagdo]

Venc.

Padrao

o

F.AS.C.

~ A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font

ASPEMAT

A partir

de

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO

PROVENTOS




FICHA FINANCEIRA

Grupo N2

De.

Matricula N2

08,03.73

Data da Admissdo: _

Classe:

Nivel:

Cr$

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Cr$

N. Dep. Econ. Sal. Familia

OBSERVACOES DO 22 SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

_ Salérios )

_ Gratificagdes

Representacdo

Nome: _GRTISPOVAM. MARCELO SIQUEIRA IB. FIGUE

ENG® CIVIL

ENG® CIVIL

1983

Profissdo:

Cargo:

Exércicio

Lotagdo: ____

Horas Extras

Diérias

Férias

Sub-Total

Salario Familia

__Ajuda de Custo

13.° Salério

TOTAL DOS
PROVENTOS

Consignagdes

Céd.

Jul,

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

Hora Extra

‘(Sal. Hora

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Cut.

Nov.

Dez.

BEMAT S/A

Adiantamentos

Gratificacdo

F.A.S.C.

A.A. CODEMAT

Vene.

Padrao

Imp. Renda Ret. Font

ASPEMAT

A partir

de

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO
PROVENTOS




Iﬁ‘;lI

COMISSAO DE

DIRETORIA TECNICA (SETUR DE ENGENHARIA)

ANALISE DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA FINS DE
ENQUADRAMENTO.

LDTHCED: . - - L] . - . - L] - . L . - - -
| INSCRICAG EX JERIENCIA PROFISSIONAL DOCUMENTOS | ENQUADRA =
N 0 M E PROFISSAO| ORGAO DE } ; apResenTa. | MENTO, NI<| OBSERVACTO.
CLASSE ORGAO PERIODO ANOS TOTAL VEL E SALA
DOS. o a
Cristovam Marceloc Siqueira de |Eng? Civil | CREA CUDEMAT 08/03/73 | 03 03 CREA e
Figueiredo. 749/D CeMeTe N2
22278,

Serie 2858




GCODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DD
ESTADO DE MATO GROSSO

Fi

cha de

Salario Familia

EMPRESA

CODEMAT

ENDERECO

PALAGIO PATLAGUAS

CPA

CULARA?

ML

_Matricula no L.N.P.S.

Nome do EmpregadoCRLSLTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE F1GUEIREDO

Data da Emissio na Empresa

N.° do LN.P.S.

Data da cessagdo da relagdo de emprego

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

“No°

Data

Local Nascimento |

N* Reg.

N°.

| Data Entrega

Visto da Fiscalizacdo

NOME DO FILHO Cartorio N.* Livro gl Baixa
Ord. Nascimento | ____|Folha| da Certidio 4B LT PR Y
01| MARCUS M. M. FIGUELREDO 2707 4,76 COIABA/MT | 32 OF. 2361 O4 | 74129.12.76
_02|FLAVIA MELELLO FIGUELREDO. | 0%.12.72)7 CULABA/Mr | 32 OF. | 8883 | 10 |104]27.02.78

Valor de um Saldrio Familia em

Alterado em

12 4e MAIO de 19 85 1§ 16.656,

12 de Novem@egude 19 B Cr$ 3000

Alterado em 12  de _AaA((y  _de 1986 Cr$ 4000
OBEERUACDES -~ . oead o o Bl B e B R e
RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisdo | /19

(ass.)

Alterado em

(2 de AT o

Alterado em

Alterado em

A partir de
A partir de
A partir de
A partir de
A partir de
A partir de

de 19+ Cr$ 0. 11O

de de 19 Cr$
- N . de 19 Cr$
VALOR TOTAL DOS SALARIGS A PAGAR

de de 19 Cr$

....... de de 19 Cr$
de de 19 Cr$
RO de 19 Cr$

de_. .de 19 Cr$

de de 19 Cr$




CODEMAT
FICHA FINANCEIRA

12 SEMESTRE 19

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MA.

JUN.

Imposto Renda Retido
na Fonte

s/ cr$

Salério Contribuigdo

IPEMAT S/ Cr$

LiQUIDO A RECEBER

PROVENTOS

GERAIS Céd.

JAN.

FEV.

ABR.

MAL.

JUN.

TOTA

Salérios

Gratificagbes

Representagdo

Horas Extras

Diérias

Sub - Total

Salério Familia

Ajuda de Custo

132 Salério

TOTAL DOS
PROVENTOS

CONSIGNACOES | Céd.

JAN.

FEV.

ABR.

MAL.

JUN.

TOTA

IPEMAT-Cont,

ASPEMAT

Cont. Sindical

Seguros

334,00

SUB TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS :
CONSIGNAGOES  ©%¢

JAN.

FEV.

ABR.

MAL

JUN.

TOTA

BEMAT S/A

Adiantamentos

A.A. CODEMAT

SuUB TOTAL

Imp.Rend.Ret.Font.

TOTAL DAS_
CONSIGNAGOES
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ANULACAO DE
PROVENTOS




FINANCEIRA
'CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO

BNGE CIVIL e

CODEMAT — Companhia de Dé'sanmﬁﬂmaqtg do Estado de Mato Grosso

FICHA

P PR —

GRUPO N.*

08,03.73

Data da Admissdo; .

DEP
MATRICULA N.°

=
7 e

Imp. Renda- LM<

[ ‘_’_"
Nivel; .-'_J

Econ.

N. Dep.

‘—-Iz

Familia 7 .

Sal.

N. Dap. Econ.

1° SEMESTRE 19

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAI

na Fonte

S/ Cr$

Imposto Renda Retido

Salério Contribuig

IPEMAT S/ Cr$

do

LIQUIDO A RECEBER

PROVENTOS

Cad.

JAN.

FEV.

MAR

ABR.

MAL

JUN.

Sub-Total

L M RS, e U e

UaFaMaT e

Salario Familia

Ajuda de Custo

® Salario

GERAIS :
Salérios

Gl I L cheweTn T E TS T T T
Repre-ent,;;ge ........................

TOTAL DOS
PROVENTOS

CONSIGNACOES

FEV.

MAR/

MAI

JUN.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

ASPEMAT

Cont. Sindical

Seguros

SUB TOTAL DED
IMP. RENDA

UTIvEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cod-

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.

BEMAT S/A

Adiantamentos
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AA. CODEMAT |

Cons.

__I_mn. Rend. Ret. Fm_l_l_._

TOTAL DAS
OONSIGNACOES

ANULACAO DE
PROVENTOS




¢ =t

et CODEMAT
oW, 03.03.4% CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA g2 82(
Cargo Fngl Civil Nome _ Crjgtovam Marcelo sigueira de Figueifedp Matricula N5 683
N
CODEMAT = Profissio ENGENHEIRO CIVIL Grupo Ne
Cart. Trab.

Admissdo___ 086373 Estado Civil_ SOCTEIRBY> - CASADO EM Ne_ 22278  Série 2858
Remuneragdo Cr$ 2.887.00 Conjugue ELIANE METELLO FIGUEIREDD IRF Cr$
Saida Filhos IPEMAT Cr$
o . OPTANTE:
Classe .. S Cice 039 169 77¢. 47

_Nivel

ol JoocK4 Y§3 ys

ANOTACOES
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

FERTIAS

em 01,10,73 aum. 20%

DEO8 /03 /T3 08,03, 74

DE: 16/ 04,74 a14 ,05 , T4

em 01.,03.74 el E niv IV o 5.264,00 88 / 03 /74 a 08 [03A/35— 03/ 11 /75 a 28/ 11/75
em 01,07.74 CLF niv.IV —eré—5+6425,00 08//03//75" a_ 08/ 03 /176 M/ 07 /76 a 03/08/76
Em 01.01.75 753=8 ® 6.512,00 ;

Em 01,01,76 Ass Dirstor TS5=3

i 7.800,00

M 04, 32

tS-5- Engltnd] M4 Jo 40,00




-

Regibbro: 683

Contréle

CODEMAT

do Pessoal

'__\' ; - J RJ / ._"' 5
lr)T Ju_,\‘l?ﬁ W = J_é . el ] f

Contratado

Natureza do Cargo:

Data da Admissdo: 08/03%/73

Vencimentos (Remuneracdo): (i 2.887,00

[Jata da Saida:

Nome : CRISTOVAM JARCETO SEQUEIRA DE FICUEIREDO

ENGe §IVIL

Profissdo :

Estado Civil :_SOTTRTRO

Cénjuge :

Filhos:

! Classe:T

] Nivel: E

CART, TRAB 3 22,278 - Série — 2858

pNp: Rua Barfo de Melgago , 270 - Cuiabd

Anotagcdes

{Alteracdes Venctos e cargos)

Férias

Periodos adquiridos — Periodo de Gdzo

B 01/10/73

aumentado em 20%

34464400

De: 0§ 03/73 a 08,03 T4 De:16 / 04/ T4al4 / 05/74

£las,Clag IV — nivel Uzl

B /0 3/74

e ora no LA s-
J-CUH-,W‘\" fuw,”

o1 le2/7\ Cl. \\V

- e *

J6UT 00




§ ¢ 1S - I
COMPANHIA DE
C ODE MAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAD

N® DA MATRICULA : -
1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
b CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO - DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE - 3 X
03.03.48 Brasileiro 101.10.73 Aumentado 22% 3.464,0
NATURAL IDADE : RIO DE JAN'EIRO/RJ PROFISSAO : 01.03.74 Cl.E Nivel IV 5.264,00
SWEMFS Rua 13 de junho, 1769 - FONE - 321 -9692 01.07.74 =y = 2.264,00
Y OSWALDO MOREIRA DE FIGUEIREDO RATPE SINIK 01.01.75 TS-03 6.512,00
RE. N2 52 930 DATA iR / o1 /78 SERIE : 01.01.78 TS-03 14.200,00
ORBAO EXPEDIDOR - 01.01.79 /s 19.600,00
20.02.79 TS.04 21.950,00
CART. PROF. N¢ SERIE DATA EXP.: !
N el — i L/ 01.11.79 -y 26.779,00
; CATEGORIA LREG. MILITAR
reservisTa ne  BABEXBIX 918.262 _ - Cat.2% 01.01.80 s f 35.962,00
TITULO N® 50. 817 ZONA : 18 SECGAD: 788 ESTADO - oo 01.07.80 " " :i.gggmgg
“"* 039 164 991 - 49 PRSP N 68148345 - 01.01.81 TS-05 .752,
™ 1. l n n
3 - DADOS FUNCIONAIS St 78.229,00
DATA DA ADMISSAQD: EUNCAD T
08.03.73 Eng? Civil I.07.51 I13.431,00
NATUREZA DO OPGAD FGTS / / D1.01.82 & by 156.490,00
e 23.178,00
- : .82 " " 2 . .
4- ANOTACOES Bty
1.01.83 " f 309.751,00
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0 PERIQDO ADQUIRIODO RERIODO: (DR 2070 " " 368.603,00
08.03.73/74|16.04.74 a 14.05.74 L3 - s
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
08.03.78/79 | 08.03.79/06.04.79
98.03.79/80 | foi pago,comegar rjovo periogdo
copIGo - 4131 /02

J




COMPANHIA

B o )

PPN T 5 -

of.

ne ' ()(* L0 Cuiabd, 29 de

DA: Cia de Desenvolvimento do Estado de lMato G
AO; IlmQ Spr,
Dr. GABRIEL NOVIS NEVZS

Magnifico Reitor da Universidade Federal dd Mato Grosso =UFMT

Nesta:

i

Prezado Senhor,

j _ } - Temos a grata
que, em atengiio a solicitagiio de V.S8., em Of.

DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

maio de 1.979

tosso =CUDEMAT

»

tisfagao de comunicgrLlhe
GR-243/79, datado de 22/

05/79, esta Diretoria resolveu colocar a disposficdo dessa Universidade, o

nosso servidor Eng®?.Civil CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO,

sem

onus para esta Cia., a partir do dia 12 de_junhb do corrente exercicio.

Sem outro parti

_veitamos o ensejo para renovar os nossos protes

ca0. : “

»

cular para o momento, apro

poe de estima e considera-

Atencios

OSVALDO
Diretor

LUIZ' CA
* Diretor Adm

-

residente

LOS ARMANI
Financeiro




3

)f
t ]

Q de de

>
o

Portaria n

.

o

C Ministro d¢d
Qﬁo E CULTURA, usando da

Jo artico 16 @da2 Loi

atribuicao quq

e

e LAl
P

+

Ge Z8 ae
- redagao dada pelo artigo Lei n? ¢
de 1977, resolve .

NOMEA AR

O Professor CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA
exercer o cargo de Vice-Coordenador dn
tas e de Tecnologia da Universidade Fed
expirando-se o seu mandato 4 {quatrn) i
mandato do atual Reitor, conforme o dig

10 e 39 do artigo 29 da Lei n? 6 420, d

)

/

\—-"-)

<

Eduardo Por

MEC/GM

de 1Q?S"

Jon. A

Estado pa epuca

b lhe foi conferida pe-

novempru dae 1368, na
420, de 3 de junho
DE FIGUEIREDO, pata

Centro de Ciéncias Lxa
eral de Mato Grosso . ,
cses apds o término do
posto nos paragrafes

e 3 de junho de 1977.




MIKIFTERID DR tpothghp [ cuoltush

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE| MATO GROSSD

PORTARIA N¢ 0}7/83-R

O REITOR DA UNIVERSTDADE FEDEVAL DE MA
TO GROSSO, . NO |USO DE SUAS ATRIBUICOES
LEGAIS, CO BASE NO ESTATUTO DA UNIVER

SIDADE, BEM Cj:ﬁ CONSIDERANDO A VACAN-

CIA DO CARGP COORDENADOR DE “CENTRO
UNIVERSITARIO,| POR TERMINO DE HANDATC;
CONSIDERANDO AB DISPOSIGOES DO DECRETO

o~ s N¢ 84.716, DE )9 DE MAIO DE 1980; CON
SIDERANDO, POR FINAL, AS LISTAS DE NO

5" MES ENVIADAS PELOS CENTROS UNIVERSITA-
RIOS;

RESOLVE

ARTIGO 1° - E designado o Professor
CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE fIGUEIREDO para exercer o car
g0 de Coordenador 'pro tempore" do Centro de Ciéncies Exatas
e de Tecnologia, ate que ocorra a nofeagao regular pelo Ml
nistério da Educagio e Cultura.

L CRP

ARTIGO 22 - Esté¢ ato conta os seus efqi

tos & partir de 10 de margo de 1983.
REGISTRADA, PUBRICADA,
CUMPRA -1 'S E
Cuiaba, 09 de mwrgo e 1983

"o B —

RO [DORILEO

ProfesSsor T

e
AL

Reiton

e



 PORTARIA NoD3)3 deJCf de 1

o

“RAAD ~de 1983

g v
Nomeia Cgordenador do Centro de
Ciéncias [Exatas e de Tecnologia
da Universidade Federal de Mato
. Grosso.

; A MINISTRA DE ESTADO DA EDUCA[LAO E CULTURA, usando
da competéncia que lhe foi delegada pelo Decreto

maio de 1980, resolve N OME A R

n® 84 716, de 19 de

o Professor CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRR DE FIGUEIREDO para

exercer, em comissao, o cargo de Coordenador do

tas e de Tecnologia da Universidade Federal de M

®

{Centro de Ciéncias Exa-

Tto Grosso.

- ——
-
%m‘au R e 4 o

)
Esther de Figueifedo Ferraz
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ASSUNTO:

INTERESSADO:

»

¢ ENCAMINHANDO OFfCIO N2 GR=2§1/79, & COMUNICANDO SOsRE O

MESMO o

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERA

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO

PROL. 1.7
PROC. 1.5

osl 06|

L DE MaTO GROSSO. !,

: |

DO ESTADO DE MATO GROSSO |




e S Eans

CODEMAT
PROTOCOLO N-. &%/ﬁ
PROCESSO N°/4 4

r"k‘_

"

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA B!Tm_p

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE| MATO GROSS©- T e

A
Cuiabd = MT. 4’

Em 01 de junho de 1979

Of. N2GR=271/79

Senhor Diretor Presidente:

Somos gratos a V. Exa. pela comunicacao que nos
fez de haver colocado, a nosso pedido, a disposicaq desta Universidade, o Eng®
CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, do quadrq de servidores da CODEMAT.

Valemo- nos da oportunidade para reafirmar- lhe

protestos de alta consideracao e apreco.

Cordialmente,

Novis Neves

‘ Reitor

. EXMO. SR.
DR. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES
DD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT
78.000 = CUIABA/MT.
DM/ada.
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COMPANHIA DE CESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRQSSO

24: Cia de Dessnveolvimento do
~Ts GAERIX \.'VIS N_V.S
Nestas
'
que, em atzngao a solici‘agso de V.33,,
05

neegc servidor wng-.Civil CERI.

-~ i T S
L M B T (VB e e

Cuiata, 29 re m-io de 1.979

A

ist-do de i.ato|Grosso -C U . AT

T
L=
¥agnifico Rsitor da Universidade Federal|de 'ato Crosso =UFNMT

Frezado Cenhé¢r,

Teros a gratq satisfagso de corunicar-lhe

em Of.n¥ GR-243/79, datado de 22/

/7%, estz Diretoria re. olveu colocar a disgjosijao decea Universidade, o©

- -

IUSIRA DI FIGUIIRLDD, sez

4 ~ = . s f -
onus para esta Cia,, a partir do dia 1° de jynho do corrente exsrcicio.

«

O

n
fO ]

B
:b/!l-‘r

T e g 4

T
a , M
] bk
- ey
IO T A

2itavos o ensejo para renovar Os nos60S fro

Sem outrc pagticular para o rowento, a:rg

ecbos de estima e considera-

tencﬂosa*#ite
/ #,/ /

B [ e

4
OSVALDU 912 CLIVZInA FURT IS
Diretdr ‘residente

LOIZ CARLOS ARMANIT
Diretor 4dr. Finznceiro




MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO NACIONAL E MAO-DE-OBRA
CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS| E DESEMPREGADOS

LEI 4923 DE 23/12/|65

EMPREGADOS ADMJTIDOS

CARTEIRA J4 TEVE
ANTHS OUTRO
PROFISSIONAL | “Eydreco 7

Namero SALAH'O
de ( ) FUNCAO
Ordem N M E NUMERO | SERIE = 2 : TOTAL MENSAL
w =

o el ol At e e e S e
OBSERVACOES: — O “Numero de Ordem” serd corrido, de 1 até o anero total de empregados admitidos no meés,
o)

Responda se o empregado “jd teve antes outro emprego” assinalando c “X”, a coluna correspondente (Sim ou Nao).

EMPREGADOS DESLIGADOS

CARTEIRA Tipp de
PROFISSIONAL Desligamento SALARIO
& N O M E 2 FUNGAO TOTAL MENSAL
Orde ] 2 & o
m NUMERO | SERIE | £ é OLTIMO MES

ENGE CIVIL 17.200,00

(%]
m
N
>

01 | cnisTluAl MARCELD Se FIGUEIREDQ 22,278

el = e
OBSERVACOES: O “Numero de Ordem” serd corrido, de 1 até o nu
Defina o “Tipo de Desligamento” assinalando com “X", a coluna corre

Ch. do Jewor de Pageocal
Assinatura do Empregador

ou Carimbo

NOTA: Este formuldrio deve ser apresentado datilografado ou em letrp de forma, em 2 vias & Delegacia Regional
do Trabalho ou, na auséncia desta, ao IBGE até o dia 15 (quinze) do meés subsequente da admissdo ou
dispensa (Art. 10 da Lei 4.923 de 23-12.65), a 2. Via depois {le carimbada pelo o6rgdo arrecadador, deve
ser conservada pelo empregador como comprovante.

TILIBRA S/A




Més..DE 1 ‘“_--.“r;ﬂ | 1 e - Ano 19___?_8_."
Firma.COMPANHIA DE. DESENUOLYIMENTO. DO.ESTADO.DE. . MATO. . GROSSOD..=
Estabelecimento... RESENVOLYIMENTO ]
Enderego do Estabelecimento. . PALACI.C. PRIAGLAS. CRA oo
Cidade........ CUIAHA. ... ..
Munlcipm" L S
Estado ou TerrltorlOMnTDGRD&bg o
N de Inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministério da Fazenda...._.Hé_g_‘_f!zfi!_g_ﬁ_}f[]ugl =32
PRINCIPAL ATIVIDADE DO ESTABELECIMENTO
[] 000 Agricultura, Silvicultura, Criacdo, Caga e Pesca
INDUSTRIA
[0 101 Ind. Extrativa Vegetal
[0 102 Ind. Extrativa Mineral
[1 103 Ind. de Produtos Alimenticios
[0 104 Ind. de Bebidas
[1 105 Ind. do Fumo
[0 106 Ind. Téxtil (Fiagdo e Tecelagem)
[0 107 Ind. de Calgados e Vestudrio
[0 108 Ind. de Madeira e Cortiga (Exceto Mobveis) 3
[7 109 Ind. do Mobilidrio "’"
[0 110 Ind. do Papel e Papelao
[0 111 Ind. Grafica e Editorial
[] 112 Ind. de Couros e Peles (Exceto Calcados e Artigos de Vestudrios) ‘
[0 113 Ind. de Artefatos de Borracha
] 114 Ind. Quimicas e Farmacéuticas
[0 115 Ind. de Derivados do Petrdleo e Hulha
[1 116 Ind. de Artefatos de Pldstico
[0 117 Ind. de Vidro, Cal, Cimento, Gésso, Olaria e Cerimica (Materiais ndo Metdlicos)
[0 118 Ind. Metalirgica
[] 119 Ind. Mecénica e do Material Elétrico e Eletrénico
[0 120 Ind. da Construgio e Reparacio de Veiculos Automobilistica., Naval, Aérea Etc.
[J 121 Construgdao Civil
[0 122 Produgdo de Energia Elétrica
COMERCIO
[0 201 Comércio Atacadista
[0 202 Comeércio Varejista
[0 203 Comércio Armazenador
EMPRESAS DE SEGUROS E CREDITOS
[0 301 Empresas de Seguro Privado e Capitalizacdo
[0 302 Estabelecimentos Bancdrios
;] 303 Empresas de Financiamento, Investimento e Créd.lto
TRANSPORTES MARITIMOS FLUVIAIS E AEREOS
[0 401 Empresas de Navegagao
[] 402 Empresas Aerovidrias >
[0 403 Empresas Administradoras de Portos e Aeroportos .
TRANSPORTES TERRESTRES
[0 501 Empresas Ferrovidrias
[0 502 Empresas Rodovidrias Interurbanas
[1 503 Empresas Rodovidrias Urbanas
[0 504 Empresas Ferro Carris Urbanas -
EMPRESAS DE COMUNICACAO, PUBLICIDADE E RADIODIFUSAO
[0 601 Empresas de Comunicagao
[0 602 Empresas de Publicidade em Geral
[ 603 Empresas de Radiodifusao
[0 604 Empresas Jornalisticas
SAUDE, EDUCACAO E CULTURA
[1 701 Estabelecimento de Ensino
[1 702 Empresas de Difusdo Cultural e Artistica
[1 703 Estabelecimentos de Cultura Fisica
[ 1704 Estabelecimentos Hospitalares e Postos de Satde
[] 1705 Estabelecimentos Cientificos e Centro de Pesquisas
SE RV s1COS
[0 801 Servicos Publicos
[0 802 Turismo, Hospitalidade e Diversoes
[0 803 Servicos Pessoais
[[] 804- Consultérios e Escritérios de Profissionais Liberais
[J 805 Consultérios Comerciais (Exceto de Profissionais Liberais)
[0 806 Servicos de Administragio e Conservacdo de Edificios

NOTA: Indique a principal atividade econ6mica do estabelecimento, colocando um “X”, no retingulo correspondente.

OBSERVAGOES :

Caso ndo possa enquadrd-la, utilize o espaco destinado as observagdes definindo-a com clareza.




E P

MINISTERIO DO TRABALHO

EVIDENCIA SOCIAL

Responda se o empregado “jd teve antes outro emprego” assinalando

DEPARTAMENTO NACIONAL |DE MAO-DE-OBRA
CADASTRO GERAL DE EMPREGAD E DESEMPREGADOS
LEl 4923 DE 23/1Q/65
EMPREGADOS ADMITIDOS
CARTEIRA JA TEVE
PROFISSIONAL r| Aﬁgggggfgo '
oy == SALARIO
do 1 FUNCAO
Grdank N OME NUMERO | SERiE | F | 2 VAEAL Saswia
o =2
ol T e e e T
OBSERVACOES: — O “Ntumero de Ordem” serd corrido, de 1 até 4 numero total de empregados admitidos no mes,

om “X”, a coluna correspondente (Sim ou Nio).

EMPREGADOS DESL

IGADOS

| CARTEIRA Tipo de
| PROFISSIONAL Ddsligamento SALAH'O
Nimero % [ AO TOTAL MENSAL
ordem N OME nomero | senie | 3| 5 | & e s
g 8|2 ULTIMO MES
0l CRISTOVAM MARCELU Se FIGUEIREDO 22,278| 2852 X ENG2 CIVIL 17.,200,00

NOTA: Este formuldrio deve ser apresentado datilografado ou em
do Trabalho ou, na auséncia desta, ao IBGE até o dia 15
dispensa (Art. 1o da Lei 4923 de 23-1265), a 22 Via dep
ser conservada pelo empregador como comprovante.

TILIBRA S/A

OBSERVACOES: — O “Numero de Ordem” serd corrido, de 1 até o n
Defina o “Tipo de Desligamento” assinalando com “X”, a coluna co1

eS.
Morte).
=

IPU—

Cinruca Minto

: Pegsoal

AssiGhtutd AF'EmPregador
ou Carimbo

quinze) do més subsequente da admissdo ou
s de carimbada pelo 6rgdo arrecadador, deve

DFtra de forma, em 2 vias &4 Delegacia Regional
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Mes. . DE MARCO. .. Ano 19.78..

Firma..COMPANHIA DE. DESENVOLVIMENTO. DO _ESTADO. DE MATO GROSSO. = oo
Estabelecimento. . DESENVOLVIENT O e
Endereco do Estabelecimento._____[?ﬂLf{E_I_Q___Eﬂl_ﬂ.ﬁ_u.‘_x_s....CEH,,.,...,.........,.............,...__.___

Perr S | A e e (TR S O el g S
11}

Municipio.....ooooeieee

Estado ou Territdrio...... MHTUGRD&'&U

N.e de Inscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministério da FazendaU3'474‘053/00u1"32

PRINCIPAL ATIVIDADE DO ESTABELECIMENTO

000 Agricultura, Silvicultura, Criagdo, Caca e Pesca
INDUSTRIA
101 Ind. Extrativa Vegetal
102 Ind. Extrativa Mineral
103 Ind. de Produtos Alimenticios
104 Ind. de Bebidas
105 Ind. do Fumo
106 Ind. Téxtil (Fiacao e Tecelagem)
107 Ind. de Calgados e Vestudrio
108 Ind. de Madeira e Cortica (Exceto Modveis)
109 Ind. do Mobilidrio
110 Ind. do Papel e Papelao
111 Ind. Grafica e Editorial
112 Ind. de Couros e Peles (Exceto Calgcados e Artigos de Vestudrios)
113 Ind. de Artefatos de Borracha
114 Ind. Quimicas e Farmacéuticas
115 Ind. de Derivados do Petroleo e Hulha
116 Ind. de Artefatos de Pldstico
117 Ind. de Vidro, Cal, Cimento, Gésso, Olaria e Ceramica (Materiais nio Metdlicos)
118 Ind. Metalurgica :
119 Ind. Mecéanica e do Material Elétrico e Eletrénico
120 Ind. da Construcdo e Reparacdo de Veiculos Automobilistica. Naval, Aérea Etc.
121 Construciao Civil
122 Producdo de Energia Elétrica
COMERCIO
201 Comércio Atacadista
202 Comércio Varejista
203 Comeércio Armazenador

EMPRESAS DE SEGUROS E CREDITOS

301 Empresas de Seguro Privado e Capitalizacido

302 Estabelecimentos Bancarios :

303 Empresas de Financiamento, Investimento e Crédito
TRANSPORTES MARITIMOS FLUVIAIS E AEREOS

401 Empresas de Navegagao

402 Empresas Aerovidrias

403 Empresas Administradoras de Portos e Aeroportos
TRANSPORTES TERRESTRES

501 Empresas Ferrovidrias

502 Empresas Rodovidrias Interurbanas

503 Empresas Rodovidrias Urbanas

504 Empresas Ferro Carris Urbanas

EMPRESAS DE COMUNICACAO, PUBLICIDADE E RADIODIFUSAO
601 Empresas de Comunicacéo
602 Empresas de Publicidade em Geral
603 Empresas de Radiodifuséao
604 Empresas Jornalisticas
SAUDE, EDUCACAO E CULTURA
701 Estabelecimento de Ensino
702 Empresas de Difusdo Cultural e Artistica
703 Estabelecimentos de Cultura Fisica
704 Estabelecimentos Hospitalares e Postos de Saude
705 Estabelecimentos Cientificos e Centro de Pesquisas
SERVICOS
801 Servicos Publicos
802 Turismo, Hospitalidade e Diversoes
803 Servicos Pessoais
804 Consultdrios e Escritérios de Profissionais Liberais
805 Consultérios Comerciais (Exceto de Profissionais Liberais)
806 Servicos de Administragio e Conservacao de Edificios

OooOoono OO0O00o O0O00 Oo0ood 000 ®aid ooo Ooo0OooooooooocoOooooopd O

NOTA: Indique a principal atividade econémica do estabelecimento, colocando um “X", no retéangulo correspondente.

——= C(aso ndo possa enquadrd-la, utilize o espaco destinado as observacles definindo-a com clareza.
OBSERVAGOES : .. ... . . ...
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' Rua Pedro Ci no, 24/26

0 Companhia de Desenvolvimento do Estad® de Mato Grosso-CODEMAT Fones: 3363.3723.4701.4702

I C. G. C. 03.474.053/001 5363 . 5364
COMUNICACAO INTERNA Cuiabs — MT
DE PARA REF. DATA N.da Ct
ASSISTENTE DE DIRETOR SETOR DE PESSOAL AEC 29/12/76 | 009/76 |

ASSUNTO gncaminhamento (Faz)

Com a presente estamos encaminhando a V.52., fotocdpias
dos Certificados fornecidos pela U.F.M.T. aocs Eng®s, Civis CRISTOVAM M.S. DE
FIGUEIREDO e LUIZ NAZAREND TEIXEIRA, gue concluiram com aproveitamento 0
Curso de ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO, para aé devidas anotacoes em

suas fichas funcionais.

Atsncﬁfenu*ante . N\

VI .0
N ENG2 CIVIL CRISTO e DE FIGUEIREDO

ENG2 CIVIL ENZD RICCI ASSISTENTE DIRETGR TECNICO
DIRETOR TEENICO {

DESTINADA A:

ENVIADA PORENGE CIVIL CRISTOVAM
SR. VILASIO DE A. PINTO

Me Se. DE FIGUEIREDO
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FUNDACAO

MINISTERIO DA EDUCAGCAD E ¢

UNIVERSIDADE FEDERAL |

DE. MATO GROSSO

m M ) m
11 AL = 2 L 48 D 0
-1 S = e " - o - A
Atestomos por- os devidos fins, que o Sr.
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CJDEMAT

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

Rua Pedro Celestino, 24/2

Fones: 3363-3733-4701-4

COMUNICRGAO INTERNR gt <ML
["pE PARA REF, DATA N. da C
DIRETORIA TfCNICR DIRETORIA ADMINISTRATIVA AEC ‘ 08/01/76 _QlG/E

ASSUNTO:Encaminhamento (Faz)

per

Pela presenta
de Conclusao de Cursos_de Espacxallzagaa
para a devida aprec1a;au e providencias,
a) - Atestado

per{odo de 06/01/ a

ranza do Trabalho, ministrado pela FUFMT
ode de 11/07 a 05/12/?5, com a carga

UJ —

estamos encaminhando a V.S5%2., os Atestades

do ENG2 CIVIL CRISTOVAM M.S, DE FIGUEIREDO,

de Cnnclusao do Curso de Engenharia ¢ Segu
em canuenlo com a FUNDACENTRO realizadoe no
hararia de 400 horas/aula.

do Curso de Espac;allzagan em
Saneamento Basxco, ministrade na FUFMT pelos Professores da USP- (Sao Carlos-SP), no

18/03/75, com a carga horaria de 480 horas/aula.

Solicitamos a V.58,, que os referides Atestados sejam !
juntados a sua pasta de documentos empoder do Setor de Pessoal,
Cutrossim esclarecemos a V.52,, que posteriorments enca-
minharemos os respectlvos Certlflcados de Conclusao dos Curses acima mencionados v=/
uma vez que até a presente data nao foram emitidos pela FUFMT.

A Do

P/ os devidos fins.

Em,

146

ENVIADA

RICCI .=

Atenciosamente

R

Ene ©AVIL ENZO RICCI
DIRETOR TECNICO

UIL VT ENZB

DESTINADA A:

DRA. SARITA

B. DE ARRUDA

| RECEBIDA
|BM:

=
o

L9/4 277
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R"aFFO::? 3";:;‘]";'73;’28 Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Crosso - mﬂ[Mm

Cuiaba - MT. I.C.G.C. 03-4?4-053!001
COMUNICACAO INTERNA
DE PARA REF. DATA N. da Ci -
SETOR DE PERFURACAO DIRETOR TECNICO AEC 24.04.75 020/156

ASSUNTO: Encaminhamento (faz)

Com a presente encaminho a V.S2. uma fotocdpia do
CERTIFICADO concedido pela Universidade Federal de Mato Grosso ao Eng? Civil CRISTO-

VAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO pelo aproveitamento obtido no CURSO DE ESPECIALI-

ZACAO—EM-MATEMATICA; it stradc pelos Professores: Uswaldo Sangiorgi, Irineu Bicudo,

Luiz Henrique Jacy Monteiro, Renate Watanabe e Paulo Boulos, do GEEM - Grupo de Estu
dos de Ensino de Matemdtica - S3o Paulo.

Solicito de V.S2%., o encaminhamento do mesmo aos
demais Diretores da Cia. para conhecimento e, posteriormente, ao Setor de Pessoal pa
ra as devidas anotax_;Ses em seu "Curriculum Vitae".
mente i qo‘af .

L{B‘ J—?,E{ LM 'M‘Q(_, i A Qp"
. de Figueiredo
e (s d.u,w des &LLL":&L Cex,, SRR b G ) cr"P
CW» }u%tML dau. z{,u ::LE,L& N
LU

LoD Ob, UL~ du.b!?}*k% wy?’g %
¢ /0:4 / }J
ENVIADA POR:Eng? Civil
Cristovma M. S. Figueiredqd

Ate

Eng? Civil Cristov

DESTINADA A:
Eng? Civil Enzo Ricci

RECEBIDA: V/’e""’ '
EM: 95_0Y4-26




¥y
: _ t o @
. F’:::;? :;:3“_'";’733128 Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Crosso - [:ﬂﬂ[MM o

Cuiabd - MT. .C.G.C. 03-474-053/001
COMUNICACAO INTERNA
DE PARA REF. DATA N. da CI
__SETOR DE PERFURACAQ SETOR DE PESSOAL AEC 11.04.75 [020/135

ASSUNTO; Diploma (encaminha)

Com a presente estamos encaminhando a V.S2. para as
devidas anotagGes, o Diploma de Engenheiro Ci¥il conferido pela Universidade Federal
. de Mato Grosso, a CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGUEIREDO, devidamente registrado /
por delegagao de competéncia do Departamento de Assuntos Universitdrios — M.E.C. -
¢ 81/BSB/19/02/ - D.0.U. - 28/02/74.

anexo, Histdérico Escolar fornecido pela/

mesma Universidade.

YVISTO: Atenciosamente
Gl Wl
ENG® CIVIL"ENZ0 RICCI Eng? Civil Cristovam Léj 1gue1red0
DIRETOR TECNICO Chefe do Setor

ENVIADA POR: DESTINADA A:

; RECEBIDA:
Cristovam M.S.Figueiredo Sr. Vilazio A. Pinto

EM: J4 gl )

Empe—Ctvtt ! i
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COMFPANHIA DE SEBENVOLVIMENYO no ESTADO DE MATO CROSKO

o e

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTOQ DO ESTADO PE

MATO GROSSO - C O DEMA T

FORMULARIC N2 03 (A SER PREENCHIDG PEL{ PROPRIO FUNCIONARID)

'
-

A -2
.

o
.

PARTE A, DADDS PESSOA1S

NOME : “Q) me M&u.&o (\F [0 ALUNG c?e 'F%&.m.g Q
SETOR: | ﬁgmm /\ | '

CARGO: %mo ‘%unq
i

FORMACROQ PROFISSION

By

i

DATA DE ADMISSHD: 5&]();
I
RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973

a) Saldrio: (3 ‘Q 9 figé' 855

b) Crati®icacao: (§

c) Didriasg @ g S}])I()])

d) Ajuda de Custo:@@

e) Kilometragem, ﬂ__&w

f) Outrooss: (% ino]} QD gaﬁ‘m{o)
TOTAL : 3R QBS; 95

DESCRICAD DAS ATIVIDADES CORRCNTES (RE

BUMIDAMENTE )

(Q_l A\ Clm !

(\lumfn:'




COMPANMHIA DE )!J"IN\'QI.VIMINQ'O DO LATADO DE MATO GROSSC

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS [EXTRA-CODEMAT?

mi O =

Pﬂﬂ\ﬂmﬂn c\n Uanm}.n aJL :E
\

" 9. VOCE ESTUDA, ATUALMENTE?

QUAL 0 CURS0%

SEMESTRE QU AND QUE ESTUDA

10, GRAU DE INSTRUCKD

] PRIMARIOD

1 GINASIAL

1 coLEcIAL ou TeCNICO :

B superior - tunso, g\;ﬂé@Q\m L Q)/:Ln'g
1 Ms - gm: '

1 PHA. EMm;

11, OUTROS CURSOS: (Extensap universitarih, pas-graduacao, etc)

X NOU,VUJJH:P_

({mmpnma OrIf pL loascisn
= H . J E

k}l 0 épuuu3~3)-59 g}xuwﬁ?ua des B e ;gﬁ, da







COMPANHIA DR JESEINVOLVIMENYO D& ESTADD OF MATO CROS¥O

3)
PARTE B: ﬁgTﬂ-AJﬂLIACKD
1. COMO VOCE CLASSIFICARIA 0O SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ?
Excelente Bom Regular Fraco

2. COMO vOCE CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE
DIENTE? _

Excelente Bom ,Regular Fraco

3, COMO VGCE CLASSIFICARIA A SUA DISPOSI(RO PARA CRIAR, INOVAR E DAR
SUGESTOES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO?

Excelente Egz Bom Regular Fraco

4. COMO VOCE CLASSIFICARIA A QUALIDADE TPCNICA DOs SEWS TRABALHOS JA EFE
TUADOS?

l Excelente Bom -Regular Fraco

56 CEMG UOCE CLASSIFICARIA O RELﬂCIDNAHEPTD DA CHEFIA DO SETOR, COM VO
CE?

EE; Excelente Bom , Regular \Fracu

6., CONSIDERAWDD A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A:

) 4 - 1 ' muito
1 | Lxcessiva ;Eg.Nnrmal l Pouco Ilpguga
S - - ;

7. vocf SE CONSIDERA INTEGRADD NO SETOR?

:>< Excelante Bom Reqular l Fraco




COMPANHIA DE JESENVOLVIMINTIO 00 LSTADO DE MATO CROSWO

8, VOCE GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO

9,

SIM

TIFICAR A REGPOSTA):

.. , A AL ‘ ",.

(Jus

4)

PARA OUTRO SETOR OU OUTRA FUNCRO?

NAO SE

ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASIC
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCEN

ATIVIDADE - 1:

 AGEM,

NS NA COMPANHIA ESTIMINDO O TEMPOD

&o 39

: E;nxngi

. Alteracag

ATIVIDADE -
ATIVIDADE _
ATIVIDADE -
hr1u10no£ 5

ATIVIDADE -

22

: ?%umgg

40
30

—

TOTAL-........ODD

A R R R A R KA

100

‘10, QUAIS AS ALTERACOES SALARIAIS SUAF NA CODEMAT?

saLfAR10

COMISSAO-etc

Admissap (g

Q0

DATA/ALTERAGA]

Alteracao

4gq.00

‘éiQGQJD

Alteracac

410 33 | U RE%

14

Alteracgao

nltaraégo

Alteragao

Alteracao

Alteragag




COMPANKIA DE JESENVOLVIMENTO 0O ESTACO DE MATO GCROSYO

5)
11. CONSIDERA 3JUSTA A SUR ATUAL REMUNERAGAO?

i!i SIM | NA O

12, QUAIS 0S PRINCIPAIS FATORES QUE INFYUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI-

VIDADE SUA? .

13,QUAIS 0S PRINCIPAIS FATORES QUE INFI
DUTIVIDADE?

14.TEM ALGUMAS SUGESTOES SOBRE MUDANGAS OU MCLHORAMENTOS NO SEU SETOR
QU NA CODEMAT PARA ELIMINAR 0S FATORES NEGATIVOS CITADOS?

Do o Slo . come )




COMPANHIA DE JCBENVOLVIMENTO D0 EATALO DL MATO GROSHS®

6)

15, GOSTARIA DE ACRCSCENTAR ALGO OU JUSTIFICAR UMA RESPOSTA ANTERIQR?

L&fcﬁ’uki Vi - v _3£E&i2& JZ;LQ

<i Aadau ol als el v o,

7
AL Ch = GEJJLJIIJJ“I\
- h “" \_J
SN darn]| Mema
) . y
!
SO o

16 ,A0 EXIGIR AUMLNTO SALARIAL & QUAIS 0S| ARGUMENTUOS QUE CABERIAM AQ
SEU CAS0?

E' AUMENTO DO CUSTO DE VIDA

MEUS GASTOS SAO ACIMA DO MEU OR{AMENTO

TEMPO DE SERVICO E MAIOR

0 SALARIO ESTA AQUEM DA MINHA PRODUTIVIDADE

0 SALARIO ESTA AQUEM DO MEU CURRICULUM

X Eg{gm&an@ w&m& ‘omqf)i@m% ML%




CoOMPANMIA DE DESENVOLYIMENTO DO E4TADO DE MATN GROSSO

PARTE C

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRZISSAR ILA CODEMAT

ENDEREC

A%

7)

CIDADE 4 uLJ&u:

FUNGRO EXERCIDA_ __ ntaononu pEr10D0 J4/o
ATRIBUICOES : ﬁosague EXEQUTOU DENTRQ DA FUN€Q3§
l‘.&" A = -r

\

- DoP .,

CIDADE_QM&L;

FUNGRO EXERCIDA ng;tum;;ﬁﬁﬂ

ATRIBUICOES OU riﬁjﬁinngéﬁs EXECUTOU QENTRO DA FUNCRO:

o 10

2

N

PERIODO &1 Q¥ 1L a &QZQ{;P‘Q

ENDERECO s

CIDADE er 19

FUNCRD EXERCIDA a0 A LD

S

TRIBUIGUES| O TRABALHU

5 _[QJE EXECUTOU DE{ITRU DA FUN

-

Koz

Ry TR

docSn

4
ENDERE GO CIDADE
FUNCRO EXERCIDA PERIOD

ATRIBUICOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENT

RO DA FUNGAO:




Parte A

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposigao {

3. SENSO _DE RESPDNSABI}IDHDE:

-

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENYO 00 NGTACO DE MATO GROSSO

COMPANHIA UfhﬁféENUULUIMENTD DO ESTADO [

»

)E MATD GROSSO - C O DEMA T

FORMULARID N® 02 (Quem preenche - Che¢fe de Setor/Secao)

PERFIL IN[DIVIDUAL
NONE ¢ ZIQZWM M@(ﬁ_ 48 -g, . ___BETOR: _&gﬂ/&'ﬁ.
. FwouerEpo '

1, ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta

nunca raramente

Excelente

::Egn Boa

Executa

os trabalheos a ale confiados:

ap servigo:

frequentemen
te

riativa e atuante:

Regular

sempre

deficignte
p/fungao

X

Excelenta

4. VONTADE DE PROGREDIR: Igentifica ne
: no desempenho

X

Entusiasma

do

Bom

Esfprgo
bom

Regular

da fungao?

Pouco

ou procura gxecutar com esmero

Deficiente

le(a) empenho em aperfeigoar-se

nenhum



COMPANHIA DE PEFENVOLYIMINTIO DO ESTADQ DE MATO GROSSO

5. Dentre as 10 gualidades positivas ekigidas do servidor, classifi
que o funcionarip analisado:

I. Qualidade de Trabalho 11|, Quantidade de trabalho
D Muitos erros [___I Insuficiente
[[] Erros frequentes WA Razoavel
D Erros ocasionais E Suficiente
D, pg[’FBiQEQ dese jada M Acima da media
El Expecionalmente perfeito D Excepcional
I11, Autosuficiencia IVl, Iniciativa

nao tem iniciativa

- So executa trabalho c/assis .
tencia permanente

E] Necessita de frequente assis I:] pouca iniciativa
tencia '

D necessita de ocasional super D regular
visao A

E necessita de rara sup rvisao D boa

[Tl ndo precisa de supervi.ao DX excelente

V, Tirocinio VI. Colabgragag
D Insuficiente D nenhuma”

D Razoéual \ . lguma

[l Suficiente Regular

DZI Boa

[C| Excepcional

}gi 6tima colaboragao prestada




COMPANKHIA DE DESENVOLYIMENTO DO ESTADO DE MATO CROSSO

VII, Etica profisgional

Insuficiente
ﬁagular

Boa

Gtima

Excelente

KOO0

IX. Hperfqipdamnhﬁn funcional

Nap demonstra

pouﬁo aperfeigoament
reqular

bom

= A
otimo

OXO0O0

6. Usando os coddigos abaixo, avaelie o dgsempenhs dao funciognaric

questao:

CODIGUS: A - Excelente

0

B - Superi

VII]

3)

. Conhecimento do trabalho

[:] Insuficiente

[:] Regular

D Excelente

X. Compreensag dos doveres

nag tem
alguma
regular

boa

LI LT[

o,
}otlma
Sl

ar C - Satisfatirio

D = Ipsuficiente E - Degve ger substituido

decisao

X - nove p/ayaliar
1, Assimilagao | Eﬂ 6.|Cooperagao F|
2; Cunhacimento;dn Trabalho Eﬂ 7.l Pontualidade EB
3, Yualidade do Trabalho 04 B.| Asseio @
4, Quantidade de¢ trabalho - Bl 9.| Relagoes humanas Hﬂ
5. Confiabilidade tecnica i 10.| Capacidade de tgmar ey




COMPANHIA DE BBIIIHVOLVIM'.NlO 00 ESTADO DE MATO GROSBO
4)
7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO DENTRO OU FORA DO SETOR

Urgente Ngcessario Posteriormen

nao
te

8. Dentro do maior principio de Justica|de a chave de avaliacao:

l. Ser promovido imediatamente
2, Ser promovido mais tarde

3., Ja trabalhando c/potencial maximo

Kog

9. COMENTARIOS; (Citar pontos fortes; Iontos fracog; medides toma-
das para corrigir err¢s; apreciagao geral sgbre o
funcionario),




-~

_c) Outros dependentes (juntar comprovante)

L

DECLARO, para fijs de descontos de Imposto de Rei-

da, que sao meus encargos de familia:

a) KSPOSA:

__ ELTAVA VETELLO DE FIGUENREDQ

b) Filhos menores ou invalidos e os maiores at

ores, sem rendimentos proprios:

anos cursando escolas Superi

[1" Y
n
=

MARCUS MARCELO METELLO DE FIGUELREDO
__FLAVIA MRTELLQ DE FIGIEIREDO.

Para que possa pPI

roduzir os efeitos de direito, as~-

sino a presente, que exonera esta CODEMAT de gmaisquel responsabilidade quanto'’

a veracidade desta declaragao.

Cuial

ba, Ol de Maio de 1982




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu,__CRISTOVAM MARCFLO STQUFIRA DF FTGIETREDQ

abaixo assinado, bresileiro, casado,

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIN
60 - CODEMAT, atesto para fins de percej
q

. - s -
resicem comigo a (Rua, Travessa, Aveni

tela, de acordo com o Art. 49 do Decretg

seguintes filhos de 1k anos, a seaber:

@) MARCUS MARCHELO MEITELO DE FIGUEIREDO

ENTO DO ESTADO DC MATO GRO3
gec de salario Familia, que -

a)

, neste Egtado, vivendo sob minha tu-
) nQ@ 53.153 de 10.12.63, o©s

b)__FLAVIA MEPTELQ DE FIGIEIREDQ

c) .

d)

e)

f)

g)

h)

Firmo o presente, declarapcs que as informagoes agui'

constantes sao de minha inteira respons

Cuiaba, Mt

Ol

Ebilidade.

de

Maio

de 1982




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, CRISTOVAM MARCELO SIQUEIRA DE FIGURIREBD ,.

abaixo assinedo, brasileiro, casado, . 1,

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO Dp ESTADO BE MATO GROSSO-~CODEMAT ¢

atesto para fins de percepseo de salério fem{lfa, que residem comigo & (Rua, Tra

vessa, Avenida) ’

neste Estado, vivendo sob & minha tutela, de agordo com o art. 42 Decreto 53,153,
de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a|sabers

a)
b)  MAT US
c) MARCUS MARCELO METELLO DE FIGUEIREDO
d)____FLAVIA METELLO DE FIGUFIREDQ
e)
f)
9)
h)

Firmo o presento, Laclgramoa gque as informagoes '!

aqui constantes s@o de minha inteira responsabilidade.

Cuidbd, Ol denovembro de 1.98L




DECLARAGALD

DECLARO, para fins dg descontos de Imposto de Ren

da, gue sao meus encargos de familia:

a) ESPUSA:
ELIANA METELLU DE FIGUEIREDO

b) FILHOS menores ou invalidos e os maioreg ate 2L

Superiores sem rendimentos proprios:

anos cursando Escolas

MARCUS MARCELO METELLD DE FIGUEIREL

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDGC

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gue produza OS

efeitos de direito, assino

a

presente, gue exonera esta CODEMAT, de gugisquer responsabilidace guanto

& veracidade desta declaragao.

Cuiaba, Mt., 0L de

novembro

de 19 81




ATESTADO DE VIDA E RES

.Eu, CRISTOUAM MARCELD

IDENCIA

SIQUEIRA DE FIGUEIREDO

sbaixo @ssinado, bresileiro, cesado,
- contratado pela COMPANHIA DE DESENV

LVIMENTO DO ESTADO DO MATO GRO3

»
60 GﬁﬁEMAT, atesto para fins de p rcepgzo de Iaia;iolfamilia, que -
featdém.pomigu 8 (Ruéﬁ Trevessa, Ayenida) .

. ! Y ", neste Estado, vivendo sob ‘minha tu-
tela, de scordo com o Art. 48 do Degreto n@ 53.153 de 10.12.53, 08¢
st seguintes filhos de 14 anos, a sabef:
e) :

o d b) MARCUS METELLO DE FIGUEIREDO
e) FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO
d) .

e) | »
f)
g)
h)

A

Firmo o presents, declaramcs que 3S informagoes aqui'

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

- i Cuiabd, Mt., 01 de Julha de 19 81




DECLARACAD

DECLARO, paras fins de descontos de Imposto de Ren
da, que sao meus encargos de familia:

a) ESPOSA:
ELIANA METELLD DE FIGUEIREDOD

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiorels ate 24 gnos cursando Escolas

Superiores sem rendimentos proprios:

MARCUS METELLO DE FIGUEIREDO

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDD

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gue produza os|efeitos de direito, assino a
presente, gue exonera esta CODEMAT, de guajsquer responsabilidade quanto
8 veracidade desta declaragao.

Cuisba, Mt., 01 de| Julho de 19 81




T e

L R

e (i

DECLARA CAD

DECLARD, parg fins de des
Que sao meus Encargos de familig:

a) ESPOSA:

da,

ELIANA METELLO DE FIGUEIREDO
) U FTGUETREDO

contos de Imposto de Ren

b) FILHOS menores oy invalidos e gs maiores ate

Superiores sem rendimentos proprios:

24 anos Cursando Escplas

MARCUS METELLO IE FIGUEIREDO

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gue produzs 0s efeitos

QuUe exonera estg CODEMAT, de Quaisguer rd
8 veracidade desta declaragag.

presente,

Cuiaba, Mt., Q1 _de Jouatse

de direito, assing a

Sponsabilidagde guanto

de 1987




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu,_CRISTOVAM J

abaixo assinado, brssileiro, casado,

STCETRTREEDO 1

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
60 - CODEMAT, atesto para fins de percepgzo

resicem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

DO ESTADO DO MATOD GRO3

He salario familia, que _

, neste Estado

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto n@

seguintes filhos de 14 anos, & saber:

a)

L vivendo sob minha tu-
63,153 de 10.12.63, os

b) WMARCUS MEFERIQ DB FIGUEIREDO

c)_ FLAVIA MEIELLO DE FICUETREDQ

d)

e) -

f)

g)

h)

Firmo o presents, declaramcs gqug as informagoes aqui'

constantes sao de minha inteira responsabili

Cuiaba, Mt., O1

dade.

de Janeiro de 19 31

- - A W SRR W



-

ALLLEY

DECLARACAD

DECLARO, para fins de desq
da, gue sao meus encargos de familia:

a) ESPOSA:
FLIANA MEDELLO DE FIGUETREDO

tontos de Imposto de Ren

b) FILHOS menores ou invalidos e os maiores ate

Superiores sem rendimentos proprios:

2L anos cursando Escolas -

MARCUS CCARCELLO DE FIGUEiHWﬁo

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes)

Para gue produza os efeit
. presente, gue exonera esta CODEMAT, de Quaisquer
8 veracidade desta declara;%m.

bs de direito, assino a

responsabilidade guanto

01 jTlhO | 80

Cuiaba, Mt., de

de 19




ATESTADO DE VIDA E RESIDE

Eu, CRISTOVAM MARCELD

NCIA

SIJUEIRA DE FICUEIREDOD

!

abaixo assinado, brasileiro, casado,

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD

0 BE MATO GROSSO-~CODEMAT ,

atesto pare fins de percepgéo de salério femilia, qud residem comigo & (Rua, Tra

vesse, Avenida)

Hi

neste Estado, vivendo sob & minha tutela, de acordo jum o art. 42 Decreto 53,153,

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, @ saber
a) MARCUS CARCELD DE FIG.EIREDOD

b) FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDD

c)

d)

e)

f)

a)

h)

Firmo o presente, declpgamos que as informa oes '!
’

aqui constantes s@o de minha inteira responsabilidad

Cuiabad,

1¢ de de l.9?ji

jul




DECLARO, para fins de
da, que sao meus encargos de familia:
a) ESPOSA:
el ELIANA METELLO DE FIGUEIREDD

descontos de Imposto de Ren=-

b) Filhos menores ou invalidos e os maiores ate 24

. r
0 ores, sem rendimentos proprios:

MARCUS CARCELD M, DE FIGUEIREDO

anos cursando escolas Superi

FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

-

Para que possa produzi
sino a presente, que exonera esta CODEVAT de muaisq]

a veracidade desta declaracgao.

Cuiaba, 10

r os efeitos de direito, as-

hel responsabilidade quanto!

de 197 9




DECELARACRO

DECLARO, para fins de 4
da, que sao meus encargos de familia:
a) EBSPOSA:

E! TaMFE .'-""T’-“L' 0N TIchiETRrnn
eFettld B P AlLUEINLUY

escontos de Imposto de Ren-

b) Filhos menores ou invalidos e os maiores atée 24 4

ores, sem rendimentos proprios:

MARCUS MARCELD M. DT FICUCIREDD

nos cursando escolas Superi

Id
FLAVIA METELLO DE FIGUEIREDO

=4l

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzi

r os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODEVAT de mmaisgpel responsabilidade quanto'

a veracidade desta declaragao.

Cuiaba, 1

1

pde d =i bro de 197 8

Lbuuuulo‘

d




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCI

-

Eu, CRISTOUAM MARCELLG PICUEIRA DE FICUEIREDD

obaixo wssincdo, brasileiro, casado, ’

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO-CODEMAT, ctes-

. . -’ - . - . - ~
to pore fins de percepgac de salerio femilic, que pesidem comigo ¢ (Ruo, Tra-

vessa, Avcnide) ,ncste

Estedo, vivendo sob ¢ minhc tutele, de ccordo com ¢ art. 42 Decreto 53.153 ,
de 10/12/63, os scguintes filhos de 14 cnos, ¢ scbgrs:

a) MARCUS MARCELO M, FICUECIREDOD

b) FLAYIA METELLD DE FIGUEIREDD
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Firmo o presente, declaramop que as informcgocs aqui

constantes soo de minha intociru responscbilididc.

Cuiobd, 1¢ de fezombre de 1.97_2




DECLARALCAD

DECLARO, para fins de dcsccntnT da Impcstc de Renda, qus sao
meUs encewgus oz familias

a) ESPOSA:
i enl-LANE_METELLO OE _FICUEIREDD

. s oy 5 - . L
b) Filhos menores ou invalidos e os maiores ate 24 ohos cursando escolas Superiore

- ’, -
sem rendimentos proprios:

MARCUS MAREELO METELO DE FIGUEIREDO

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir os efleitos de direito, assino a

a presente; que exonera esta CODEMAT de quaisquer reiponsahimidade quanto a veraci

dade desta daclaragaoo

Cuiaba, 29 de dezembr3y_6




DECLARAGCAD

DECLARD, para fins de desconto$ de Imposto de Renda, qus sao

meus encoigos de familia:

a) ESPOSA:
_EEIRNE METELO DE FIGUEIREDO

- + o = -’ = "
4) Filhos menores ou invalidos e os malores ate 24 dnos cursando escolas Superiore

- ’ =
sem rendimentos proprios:

MARCUS MARCELO METELO D§ FIGUEIREDO

¢) Outros dependentes (juntar comprovente)

Para que possa produzir OF efeitos de direito, assino a

a presente, gque exonera esta CODEMAT de quaisquer respunsahiﬁidada quanto a veraci

. dade desta declaragﬁo.

Cuiaba, 27 de Jjunho 1,977

-
s ¢
i i




ATESTADD DE VIDA E RESIDENCIA

£y, CRISTOVAM MARCELO| SIGU ERADE FIGUEIRDO

abaixo assinedo, brasiloiro, casado, ’

contratado pela COMPANHIA DE DESEMVOLVIMENTO DO |ESTADO DE M TO=-CODENMAT , atcs=
to paru fins de pcrcepbao de saldrio fomilis, gye residem comigo a (Rua, Tro-

vessa, Avenida) , neste

Estado, vivendo sob o minha tutela, de acordo c¢m o art. 42 Decrcto 53.153 ,
de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a Taber:

a)
b) MARCUS MARCELO METELO DE FIGYEIREDO

c)
d)
e)
f)

g)
h)

Firmo o presente, declargmos que as informagoes aqui

constantes sao de minha inteira respnnsabilidad?.

Cuiabé, 27 | 4o Junho 4,3 97 !




DECLARACAGD

DECLARD, para fins de descontos de Imposto de Renda, que sa0

meus encaergos de familias

a) ESPOSA:
ELIANE METELO DE EIGUEIREDO

b) Filhos menores ou invdlidos e os maiores ate 24| anos cursando escolas Superiore

. , .
sem rendimentos j;roprios:

-

MARCUS MARCELC METTELC DE FIGUERREDOC

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

. Para que possa produzir od efeitos de direito, assino a
a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabilidade quanto a veraci

dade desta declaraqﬁu.

Cuiabagy de ggzembro 1+47.2-

" W,o <




DECLARACAD

DECLARO, para fins de descontps de Imposto de Renda, qus sao

meus :2nczrgos de familias

a) ESPOSA:
ELIANE METELO DE FIGUEIREDO

- . - L . . o - -
b) Filhos menores ou invalidos e os maiores ate 24 pnos cursando escolas Superiore

5 * .
sem rendimentos proprios:

MARCUS MARCELO METELO DE FIGUEIREDO

ELAVIA METELLQO DF EICUCTRFNN

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir DSJaFeitos de direito, assino a
a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer hdesponsabilidade quanto a veraci

dade desta daclaraggo.

Cuiaba, 01 de Jjulho 1,97

& <
Pty §

[




Ilme Sr,
Diretor Presidente da CODEMAT
NESTA '

QUQ:GVOWY»JL\O/LCU/O S - QCWabal o assinado, brasileiro(a) ,

casado(a), , tr balhands atualmente nessa *

Companhia, vem mui respsitosamente requerer a V, S8,, se digne °
conceder-lhe o Salario Fam{lia a que [tem direito, de acérdo com

as Certidoes de Nascimento em anexo,

Nestes TiEermos

Pede Defprimento

Cuiabd (MT),J7 ‘e \wam de 1,979




o

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

EU, &m@mﬁmgﬂﬂ_&_\g%wbaim

assinado, brasileiro,casedo,

tado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES

contra

[ADO DE MATO GROSSO -CODEMAT,

-~

atesto para fins de percengo de salédrio famjlia, que residem comigo a

(rue, trav. Av.)

neste Estado, vivendo

sob @ minha tutela, de acordo com o art. 49

Decreto 55.153 de 10/12/63

os seguintes filhos menores de 14 anos, a spbers:

b

ﬂMﬂlfpﬂd_&_W

c)

d)

e)

f)

g9)

h)

e e i s - e —

Firmo o presente,

declarando que as informegao

equi constantes sao (e minha inteira respgnsabilidade.

Cuiabs JF de

4%§£4g4§2 de 1.978




DECLARACAD

JECLAROD, pera fins de descoftos de Imposto de Renda, qus sao

meus anceruos dJde remilias

Glimane_Jufdbo_dt Soluwglo

a) ESPOSA:

7

N om . d . 4 ~
b) Filhos mencr3s cu 1nual¥dLs e os maiores ate 2§ anos cursando escolas Superiore

- - -
sem rendimentos [ roprilos:

04 dmw,o Ty J?.;Ww

c) Outros dependentes (juntar comprovante)

Para que possa produzir ¢s efeitos de direito, assino a

a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquef responsabilidade quanto a veraci

dade desta declaracao.

Cuiabd,d? de




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eus CRISTOVAM MARCELO METELO DE FIGUEIREDOD,

abuixo ussinefdo, brasiloiro, casado, ’

contratado pela COMPANHIA DE DESEMVOLVIMENTO DO ESTADO DE HLTU-CUDEﬁﬂT, atcs=-
to paru fins de pcrcepgao de saldrio fomilia, qug residom comigo a (Run, Tra-

vessa, Avenida) , neste

Estado, vivendo sob o minha tutela, de acordo cop © art. 42 Decrecto 53,153 ,
de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 ance, a spber:

a)
b) MARCUS MARCELO METELO DE EIGUEIREDO
c)
d)
e)
f)
g)

h)

Firmo o presente, declargmos que as informagoes aqui

constantes sao de minha inteira responsabilidadg.

Cuiaba, 29 |de dezembrzie 1 976

K,I ()




ATESTADD DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, CRISTOVAM MARCELC STJUEIRA DE FIGUEIREDO

abuixo assinefdo, brasileiro, casado, 3

contratado pola CONMPANHIA DE DESEMVOLVIMENTO DO|ESTADO DE MATC-CODENMAT, atese-
to pare fins de pocreepgao de saldrio fomilia, qpe residem comigo a (Rua, Tra-

vessa, Avenida) , neste

Estado, vivendo sob o minha tutela, de acordo cpm o art. 42 Decrecto 53,153 ,

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anoe, a paber:

B) MARCIIS MARCEIC METTELD DE EIGUEFIREDO

b)

c)

Firmo o presente, doclafamos que as informagoes aqui

constantes sao de minha inteira respnnsabilidaLs.

Cuiabd,pl | de dezembro de 1 97.7




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

EU, CRISTOVAM MARCELO SIGUEIRA DF FICURFDO abaixo

assinado, brasileiro,casedo,

contra

tado pela COMPANHIA DE DE SENVOLVIMENTO DO ESTAPO DE MATO GROSSO -CODEMAT,

-~

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

(rua, trav. Av.)

neste Estado, vivendo

sob @ minha tutele, de acordo com o art. 42 Qecreto 55.153 de 10/12/63

os seguintes filhos menores de 14 anos, a sabjer:

a)

MARCIS mam:mmamuu;eu&sfge

b) FRAVIA METELLO DE FIGUEIREDD

c)

d)

e)

f)
g)

h)

———— . — 8 . e

Firmo o presente, declarando que as informagao

aqui constantes sao (e minha inteira respuwsabilidada.

Cuiabé 01 _ de __

ulho de 1.97_8




-

oo e

Ilmg 51‘. '.
Diretor Presidente da CODEMAT
NESTA '

CRISTOVAM MARCELD S.FUGUEIHDU. abaixg assinado, braailgiru(a) 0
casada(a), , trafjalhando atualmente nessa *
Companhia, vem mui respeitosamente requerer a V, sa,, se digne °'
conceder-lhe o Seldrio Fam{lia a que fem direito, de agdrdo com

as Certidoes de Nascimento em anexo.

Neéstes Termos
Pede Defprimento

Cuiaba (MT),29) de (iﬁ,;gggbo de 1,97 6




iescisdo de contrato de trobalho /

/

CGC CARIMBO PADRONIZADO (EM

[[] POR PEDIDO DE DISPENSA
[] POR ACORDO
POR DISPENSA SEM JUSTA

[X] OPTANTE

[CJNAO OPTANTE

CAU
USA

il uﬂs/nﬂm’\

ClAa, DE DESENVOLVIMENTO DO ES-
TADO DE MATO GROSS50 CODEMAT

& N A
CEP 78.000

SA

[] POR DISPENSA COM JUSTA L coum - w
Empresa CIA. DE SESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GRPSSO
Endereco PALACIO PAIAGUAS - CPA
tividade fcul P
AlNIdode DESENVOLVIMENTO COC/MF n013,74053 /0081 B2 Mafriala o INPS
N° da CTPS Série
22.278 2858

| Registro n.° 683 Cargo ENGE CIVIL Rdicns o B8/ B3 /1673
Desligamento Aviso Prévio Decloragio de opgéo
Em 30 /Dl /19 BE Em = / = /19 et Em 08 / 03 /19 73 Maior remuneragdo Cr$ 7-590.135
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
""P Indenizaglo ..........coenieeiiinnn. onos Cr¢_FGTS ar T a Cr$
AVISO PrBVID. ..o ovivinsiiiviissraavaminn CrSZ_M Hons: Byl <. osvianin sbav s Cr$®
[T e Y I B SR Cr$

CTRP OO T - RN crs Le=3 (5,027
.Saléno Familia _{&LQL

Férios Vencidas.............cooovvvnnnnn.. Cr$
Férias Proporcionais. . . ... . RRL3R........ Cre 1972 3
Prajuljodo 1/655 B Sk ot B 0. C$ ___—

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

Prejulgado 20/66.........ccvvveiinaeiiins '—"_‘"'

Saldo de sular.o.?‘ﬁhm (F{JM‘MGS_&_[LL ./0

MR ARVE,

......................................... lolf 962.359

—2+ 9345892

DESCONTOS 49, _2‘/33\«_.}'

PG o oo e s e T I cr8 92 -g 2 }7

Previddncia 13° Sglrio.................. (<1 3 ﬂ-. X

Adiuniumenbtf%.}; ............... Cr$ 2/8’6 .51(-)/7 é?\{ - DOZ)

contra o Banco

, como pagamento de m¢

bus direitos na rescisdo contratual.

DICI'! guias 6 Glfimos recolhimentos, inclu-
sive sobre o més da rescisdo, 10%, quondo

for o coso, computodos juros @ comeclio
mon-h!nu; b

da Coma

s g oryg Cuiabi

Empregado

30 Janeiro 86

[ Pedido de Dispensa (3 Viesk

Dhﬂﬁnlﬂnl\'ﬂ

DLi'vrumFiduﬁgiimd.Eﬂpqndul-
LRE

G%ﬁﬁm&fﬂblww-

Dﬁucmuqﬂq

O

O

Assinatura Empregadora - Preposto

avel, em coso de Empregodo Menor




rescsdo de contrato de trobaho

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

| 3
[] POR PEDIDO DE ~DISPENSA :
[X] OPTANTE [] POR ACORDO
[JNAO OPTANTE [X] POR DISPENSA SEM JUSTA CRAUSA :
[] POR DISPENSA COM JUSTA GAUSA [ o i
Empresa _CIA. DE SESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO ELUSSD
Endereco PALACIO PAIAGUAS - CPA
Afvidede  DESENVOLVIMENTD CGC/MF n’ 034,70,053 /088132 pienicala) o BN/
Nome do Empregado _ CRISTOVAM MARCELO S. DE FIGUEIRED] |~ “ ™ 22.278 ™" 2858
| Registro n.° 683 Cargo ENGO CIVIL Admisséo em _08 / 03/19 3
Desligomento Aviso Prévio Declaragdo de opgdo
tn_30 / 01 /19 86 | en_= / = /i9_=_| em_DB / 03 /15] 73 | moior remuneracso cis__7 2890135
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
"4 Indenizag8o ........ovuuunnnnnnnnn.. anosCrs__FBTS Carer, 705, 30 (N RS Cr$
Aviso Prévio ... .....cceeeiiiiiiiiiia.n, Cr$ = Horas Extrds ...........c.oovvvvnunnnnnns. Cr$
132 SHAND i et e e Cr$ > Gratificaghe ... ..ovviviciiaiiisssmsasnss Cr®
‘Sclério-Fomﬂiu ........................... Cr$ == Ad. Periculpsidade. . ... .. fiuvmaeensaians Cr$
Férias Vencidas....................oonnnn. Cr$ - Ad. Insalub¥idade. .. . .. s o asniopis HCER
Férias Proporcionais. ....... a3/az.... Cr$_1.972,533 P e e L SRR, Cr$
Prejulgado 14/85.. .. . .....ccuondemane i C$ - FGTS - Qqudo ...................... Cr$
Prejulgado 20/66.............ccovvieinnnns Cr$ = FGTS - méq anferior.................... Cr$
Saldo de Saldrios .............ooeviininn Cr$ - FGES'> 135 SalIio: oo mve s i Cr$
Lei N° &708/79 - Art. .. .0oornnnenn ... Cr$ = Agor 22X s e Cr$
........................................ s FOTS - 10%H/ Cr8, . e soa i s Cr 8
.......................................... Cr$ FGTS - 10%B/Cr$. oo Cr® 962.359
TOTAL BHTO.........ooouiiinsivnns cre__ 2.934.892
DESCONTOS
Provid@ncia iulvnanssiiie vamwanissaes Cr®
Previdéncia 13° Saldrio.................. Cr$
Adiantamentos . .........oiiiiiiiiiei s Cr$
.......................................... Cr$
q .......................................... e e T [ e R R Ta T E T Cr$
TOTAL LBUMDO .. oo n s __2.934.892

~

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$

(_tos e trinta e quatro mil,oitocentos e noventa e dois cruzeiros. ]

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

contra o Banco

, como pagamento de meu

DOCUMENTOS APRESENTADOS

direitos na rescisdGo contratual.

Dm-pimééhimnwlhim inclu-
sive sobre o més da rescisbo, 10%, quondo
for o coso, computedos juros e commeglio

Empregado

[ pedido de Dispensa (3 Viask de de 19
Dhldablnl?m}
D&WNM%&EM-
D?i'r:n de Trabalho o Previdéncia Social -
thmqh
O
O
inatura Empregodora - Preposh Assindjura do Responsével, em caso de Empregado Menor
coD. 15100



