
AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO 

Sr.(a.)  DO RVALINO MARTINS DE REZENDE 

Pelo presente o(a) notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não 

mais serão utilizados os seus serviços pela nossa firma, e por isso, vimos avisá-lo(a) nos termos e para os efeitos 

do disposto no Art. 487, item II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei nP 5.452, de 19 de maio de 1943, 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução do presente com o seu "CIENTE" e "OPÇÃO" abaixo. 

Atenciosamente 

Ddefe-Anh deeSiloo 
Chefe do Setor 

CIENTE E OPÇÃO (Lei N.o 7093/83) ' es3DEmAT
( 

----o5--/---06--Lsa----

i 
Ill = redução de 2 (duas) horas diárias. 

Declaro-me ciente, exercendo a opção por 
Ill = falta de  (  ) dias corridos. 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 
_   deq2 1  

ASSINATURA DO EMPREGADO 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

(omuni 'acãO Interna 
DE • 1 DATA 

SEAP 
25/06/90 

PARA I NY DA CA 
DIAF 

127/90 

ASSUNTO 

Procedendo levantamento na ficha funcional dos servi-

dores que exercem as fungOes de. Segurança, Agente de 
Limpeza e 

continuo, obtiveram a Ultima redlassificagao no ano de 
1988, - 

razão pela qual solicitamos autorização de V.Sa., para 
proce-/ 

der a elevagão de 2 (dois) níveis para cada servidor conforme 

(' relagao anexa. /c ,L(.:1) 

4;(--6A+0 ,,,, et- ,,,_,, 0-0-A v-

Atenciosamente: 

tt rAiliiI 

fitifit), ,,,/, r. 
) 

/ IA/-.

- ''' r̀ 1 ( ..../ (, ...._ 

. 

, - 1 

to for ereira 3fairiel i - 
A-

Z6/06(1°  abet do 0. de Administragle . rancisco de ssisida (Slim Lope 
i l  Chehe da Divisao 

— 
de Recursos Humaaos 

CODEMAT — 

Ilea 

Eila rid -P DEUTY9en-t i P. Carvalho RECEBIDA 
j.  a.°11 P. Nade 1 on o  EM 



k SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3•600,00 1,4**7.200,00 
,'" E ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********00**********100 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 
************* 

AMDS 

**********00**********, 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

00 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 

**********00 

BENEFICIÁRIO(S) • O(S) MESMO(S) IA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORAt 

EMITIDO EM 31/-05/69 

it 

1JOthtv,  QJ11-1- G9\173 --'' 

ASSINATURA 

B. 



 • 
 I 

FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 

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

/"CERTIFICADO DE SEGURO N° APOLICE(S) 
000761-9

ni-  VG 22 APC 

TanmAT-6A. 1.)21 ES MATO GROSSO 

44 

IMIC/ALINO MARTINS DE REZENDE 

INICIO DE VIGENCIA 
01/05/89 

HM M VIGÊNCIA 
******** 

2.410 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 
********3,55 



CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

DORVALINO MARTINS DE REZENDE 
DATA ADM. 

09.03.88 
1 CARGO: 1 

SEGURANÇA 
LOTAÇÃO: 

GERÊNCIA DO POLONOROESTE 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo g --3 4, u. ni li 73 g s• . -5 ,t " g ct 5 1::- — g -, • s -, cr, co o
. 
c4:3 Periodo de Gozo Ciente 

09.03.88/89 
8 
4 

09.03.89/90 ;I? 02.04/01.05.90. 

90 (9 1

GOZADAS O MO GOZADAS Visto: 
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DORVALINO -MARTINS DE REZENDE 

• • 
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MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COORDENAÇÃO DO SISTEMA DE in FORMAÇÕES ECONOMSCO ,-ENFRAlyr: 
_ 

  — 4
CARTA( Di IDENTIFICA tONTRIBUINTi 

— 
DOCUMEWTO.COMPRQBATóRIO ocivicluçÃo 
CA D,4,-",-TRip 1, E.PESspAS-riS4CAS ,

_ 
- _ DOCCE iff TO ff  0 741 ftfUTARIO fly ,1 ONAt _ 

_ 
0551.41CIR# DO GT.TROPOPM 

4 



-OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Fte istro de Em i re( ado 

CPA— CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO —GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

D 
Nome do Empregado: 

Residência: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Ng- de Ordem 2,06.1__ 

DORMALILICL_MARTIN.3 DE _REZENDE. 

 Telefone: 

Idade,..48,..anos, Data de Nascimento....21../ 04/.39....lugar 

do nascimento  _FORTUNA  — 

Estado Civil CASADO  Nacionalidade  BRAS.*

Pai OLAVO MARTINS  DA ROCHPNacion. BRAS.* 
U. 

mdeMARIA F. DA ROCHA 

Beneficiários 

Nacion. BRAS • * 

-E-ILHOS 

N.0 da Cart. Prof.63 .944 Serie 227f1

. de Saúde 

» . do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

F.:4 Categoria  

Certificado 

021:2,- Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° dolReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço   Cargo que ocupa 

Remuneração.....Cz$.....19.-290100 

SEGURANÇA N-12 

Forma de Pagamento ....KEN.SAL 

Horário de Trabalho: das  0800618:00  com intervalo de  °2 :°4hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

09 de  MARÇO

de 19 

de 19 88 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano S IND ICATO Importância 

. . 

 — 

Acidentes ou Doenças Profission is 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mia 
Dia 

09/08/88 

01/06/88 

01/07/88

01/08/88 

01/09/88 

SEGURANÇA NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

.04/.1(018. 

01/1 1 / 88 

RE Ann -12 

AJUSTE SALARIAL NIVEL 12., RE S •  29/a. 

de    a 

de    a 

de   a 

de 

de 

de 

de    a 

de   a 

em Cr$  19.29O

em  Cr$  27 * 53510  

33.828tgl 

em ___Cr$  41. 559  ,pgP

em 

em . 

Cr$  66.75740 

cd  84.600,ap 
em 

em 

em - Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao período de    a 

  referente ao período de  a 

  referente ao período de   a 

a    referente ao período de    a 

a    referente ao período de    a 

a    referente ao período de    a 

  referente ao período de    a 

  referente ao período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

S 
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ESTADO DE MATO OROSSO 

9ABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 
04.4 

• 

• 

PORTARIA N2 009 

43 ODi

latanolo 9,9/ 
Palouse r;- 61)4 91 

Os O 
/ 94

A Secretiria Chefe do Gabinete de Planejamento e 

Coordenação usando das atribuigOes que lhe so conferidas e considerando a 

necessidade de atender os compromissos do POLONOROFZTE(Extensio do Contrato 

2353/BR e o redirecionamento e Elaboração do PRODEAC110. 

RESOLVE:

Definir o pessoal da Gerancia Estadual 

POLONOROESTE/PRODEAGRO, conforme abaixo relacionado. 

Cuiabi(MT), 20 de março de 1.991. 

JULIET BORGES POZZ TI 

SECRETARIA CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO E 

COORDENAÇÃO 

do 



• 

ESIADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 
DO GOVERNO DO MAD() 

ço ‘-( 911( 

( ly ea 

GERÊNCIA ESTADUAL: 

Eng2 Agr2 M.S. - Edesio Carddoso 
Carvalho - Gerente Geral 

Medico Veterinário - Joio Batista Vechi - 
Gerente Adjunto 

GERÊNCIA ADMINISTRATIVA: 

Eng2 Civil - Luiz Gonzaga Toledo - Gerente 

Biologo - Balzac Santana Lopes- Gerente 
Adjunto l/

1007 

Jairo Cavalcante Lea° - Ag. 
Administrativo 

Jose Martins de Carvalho - Motorista 

Maria Apavecida Batista - Servente/ 

Maria de Lourdes S. Pinheiro •- Servente 

Marilene dos Santos Marchese - Ag. 
Administrativo 

ÇP' 

Sebastiao dos Santos Alves - Aux. 
Administrativo .4 

CPD: 

- Luciano JOia da Silva - Economista. 

- Heloisa Cristina Marchese - Ag. 
Administrativo 4/ 

- Romildo Salome Pessoa - Ag. 
Administrativo 

GERÊNCIA FINANCEIRA (U.E.C.O.F.): 

Econ. Deuzeni Noleto Meira - Gerente 

Econ. Jota Martins de Siqueira - Gerente Adjunto 

Contaaor Benedito Pinto de Souza - 

Econ. Rita de Cássia Ribeiro F. Beloto 

GERÊNCIA TÉCNICA: 

Medico Veterinário - Joao Batista Vechi - Gerente 

Eng2 Agr2 - Deonesio Moreira da Silva, - Gerente 
Adjunto 

Eng° Sanit. - Marcos Antonio de Souza • 

Zoot. - Fernando Santana Rezende 

Eng2 Agr2 - Gilberto Mielli Abdo - 

Tec.Assuntos Educ. Letras'- Laine Andrade e Silva 

Assist.Social Veroni Tercia M. Garcia 

Assist.Social - Terezinha Sueli Leite Castelli • 

- Fabian Fanaia Batista - Ag. Administrativo 



11, -* 

CODEMAT 
COMPANRIA DE. 
DE SENvOLViMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO IV 660/91 DE 04 / 04 / 91 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAOES 
Rio l'A Ç.

c-e A(2.—.- o: 4Z-.2., i Ci..0 -S .5--C V if

61 W.. X' C.-C-1.-N t.S i -- a

1?\ - O ‘J N Cl -el/Vx•CA: et._ . 

..." 
, il I

, 

Juarez Toted izza 
1 Diretor Pre • ente 

CD e • A 
-- -----------

.=,•.,,%. ..0 / , C /e .0"-L . ..<42.-- 

%. • 

- ./ 7 ._ . __ _ _ .. _. 

C 

. ... 
Rimrte de Fr.'its Junior

Diretor Adm. Financeiro 
CODEMAT 

.. ... __ 

/9 f .--. . 

-F0.-ea it, dz-Vt-u-g c-0‘ .. z e c 6- -- delexce -. 
I 

,of ate data ca... ct1/2  • .1))x)R - . 
•-• 

.. . .__ 

_. 

rwige,a-afiriam de Banff Amin 
( ,nnreinn l'opra ( EA I DIAF ....___ .__ 

C-41 t9 .1-0.- cf... ,2-_-.rys-4-•-c:::1-y-..e. -t..... ..Z.--:,

blfk :J7 , 42- 
...._..._ ..___ - '' 

-. .. .-r -- -ii ,i; -,1-3----- ---- --- --- -- --
_ Id  -. 

to1,)i ago do rruda Arlo 

— CODEMAT — ..._. ._.. . .._ .. ......._ 

- --- --- ---- - 



0 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
NOME FuNgAo ADmissAo 

ULTIMA 
RECLASSIFICAÇ 

NIVEL
A0

NIVEI 
SOLICIT ) 

\)( ANTONIO CONSTANTINO DE JESUS —Hli SEGURANÇA 22.05.80 01.12.37 13 15 

)4 ANTONIO LIMA SOARES -/q,90 SEGURANÇA 17.10.79 

.. 

01.12.87 13 15 

\‘Pt. ADKO COELHO DE SOUZA - 1-116- AG. LIMPEZA 29.05.80 01.01.88 12 14 

\ Yr ANTONIO CARRITO FILHO -- 10 1. SEGURANÇA 10.03.88 10.03.88 12 14 

BERNARDO DE SIQUEIRA - 0 1

'. -. 

SEGURANÇA 09.03.88 

-1'..!._0°44 46Y; 

09.03.88 15 17 

1•.)e... = I f 1,,I 4,-- :, 1. 44, i, II Zjigg.i Nt. LI, 1.., Se -r. 1 41.10.‘" I i J ANOMIWartr, ,,,, , ., 11 

N\Y- EDtSIO MARQUES DE SOUZA - 11 ' 6 SEGURANOA 08.09.79 01.12.87 15 17 

\- 74. EREMITA DA $1LVA SIQUEIRA -,1,'A CONTÍNUA 20.12.84 01.01.88 12 14 

\N-KFRANCISCO NORONHA MENEZES ---1 SEGURANÇA 27.05.88 27.05.88 12 14# 

kA.ILDO BORGES DA SILVA -..,526 SEGURANÇA 03.08.88 03.08.88 12 14 

NgIRENO VICENTE CANDID° -1(9° SEGURANÇA 15.08.88 15.08.88 10 12 

N >4 IRACI FERNANDES ENVANGEUSTA- 11 -1-/ AG. LIMPEZA Y4: :9i 01.01.88 12 
it JosB LEOPOLDINO DO NASCIMENTO AG. ADM. 01.0.88 16 

-)E JOSE DE SALES FILHO - 11:1A SEGURANÇA 30.12.80 01.12.87 13 15 

NIA,JOAO VIEIRA DA SILVA -II; SEGURANÇA 09.09.79 01.11.89 15 17' 

\Y-JIIILIO RODRIGUES DA SILVA---- 116 SEGURANÇA 10.03.88 10.03.88 12 14 

Ng.JOSEFINA G. DE OLIVEIRA - 1 = 1 CONTfNUA 02.05.75 01.01.88 12 14 

,4. MARIA ELIZEU DE CARVALHO - ) 1'4 AG. LIMPEZA 22.11.79 01.01.88 12 14 

‘)•(k OSMAR JESUS PIMENTA __ In-:, AG. LIMPEZA 28.11.78 01.12.87 13 15 

N24,JOAQUIM SANTANA DA LU t - ./0 SEGURANÇA 25.08.88 25.08.88 12 14 

NVLJOAQUIM ANTONIO DE-REZENBE - 1--) SEGURANÇA 17.10.87 17.10.87 12 14 

,-- i 
-. JOSt RAIMUNDO CORREA - LI. .1 SERVENTE 04.05.81 01.03.88 05 07 

Nk- EVALDO ANT6NTO MARTINS DA CRUZ AUX. ADMINIST. 
e 

08.06.88 
----(--32--46-:89---

08 10 

)erelra 'Mock! 
tor de Administragis 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA DO DE MATO GROSSO 

NOME FuNgAo ADmissAo
ULTIMA 

RECLASSIFICAÇ 
NIVEL

A0

NIVET 
SOLICITTPO 

JOSE LEOPOLDINO DO NASCIMENTO AGENTE ADMINIST 04.05.72 01.07.88 16 18 

VALDECI RODRIGUES DOS SANTPS CONTINUO 10.03.89 10.03.89 12 13 

ADELINA ANGELICA SOUZA CARVALHO CONTINUA 24.06.71 01.01.89 13 14 

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

EDEMA DE ARRUDA AMARAL SERVENTE 21.0_90 21.03.90 08 11 

MARIA LUCIA CARRITO DO NASCIMENTO AGENTE ADMIN. 12.06.89 12.06.89 10 12 

ROSANGELA FATIMA MENDES SERVENTE 14.02.89 14.02.89 12 13 

AMBROSINA MARIA DA SILVA CONTINUA 29.07.88 01.01.89 12 13 

PEDRO RAIMUNDO DOS SANTQS SEGURANÇA 01.06.90 01.06.90 12 14 

JOSE BISPO SANTIAGO SEGURANÇA 06.06.90 06.06.90 12 14 

DEVANIL RODRIGUES DOS SANTOS CONTINUO 20.02.89 2e.02.89 12 13 

LUIZ DE FARiAS SEGURANÇA 04.0 04.07.89 
, 

10 12 

. x.x. x•x. x. X. X•X. X. X. X.X• X.X. x. X. X- X. X. N •X.X.X.X•X.X.X.X• . X.X.k.X.X.X.XLX.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X. 
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ssoal 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN IC AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- DORIMMOMMUTNS DE MENDE 

que se encontra 

JPIVICIURXR0/90 

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

creditado em folha de pagamento do mas de 

, a importância relativa ao saldrio do cor.'-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  09/: 0/ go a  004 03/90 devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partii de  02/ 04/ 90  e terminar 

em01/03/90

Aguardamos a sua carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdancia Social, para as devidas anotagOes. 

.0 Setor de Administração de Pessoal da "cODEMAT" 

410 deseja-lhes uma FELIZ FtRIA S. 

.Cuiabd-PIT,  07  de wino  de 1.990..

r de Adm. Naimoli') 
- eOnEM A ,r 

3.° 



I .

RECIBO DE FERIAS . 

R 

E 

C 

E 

da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO - "CODEMAT"  estabelecidO no Centro Politico Admi-

nistrativo " C.P.A , Palácio Paiaguás - Cuiabá - MT., a importãn-/ 
Mw 

• .cia bruta no valor de NCZ$ -  940295

( NOVE MIL DUZENTOS E DOIS CRUZADOS NOVOS E NOVENTA E .CINCO CENTAVOS. 

fliff711,11,111111171111111111111141/11fillIffttliff7111117/111111;.) 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é pua adiantadamente 

por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas e que vou 

gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, ao qual dei "CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando' 

ma, 'a Companhia, plena e geral quitação. 

IF MARQO CUIABA-MT  07 
de 

NOME: 

de 199°

assinatura do empregado. 

DORVALINO MARTINS DE ftESENDE 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 175 
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, INTERESSADO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇXO DO GOVERNO DO ESTADO 

L 

r

o 

N0 PROTOCOLO:  810/88 

PROCESSO: 581/68  

DATA  03  /o1  /88 

GEPENCIA DO POLONOROESTE 

ASSUNTO 

SOLICITA A CONTRATAÇXO DE UM SEGURANÇA PARA ATENDER A GERÊNCIA ESTADUAL 

DO POLONOROESTE. CONFORME Of. Ng 049/88 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. N2 049/POLONOROESTE/88 

Senhora Diretora, 

Cuiabá, 03 de março de 1 988 

CODEMAT 
Protocol° No 

Processo N• 

Datitf:_23.j 

1 

Swipe de Protocol° 

A par de cumprimentá-la, solicitamos junto a V.S ., interceder 

junto ao setor competente dessa conceituada Empresa para contratação de um 

Segurança com experfencia, para atender a GerEncia Estadual do POLONOROESTE, 

face a urgEncia e necessidade de tal trabalho. 

Optrossim, informamos que o salário e os encargos sociais cor 

rerao por conta do Componente "Administração". 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos, 

Atenciosamente 

--> 

WASHINGTON CANCADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

ILMg SRg 

DR E ANA MARIA N. BORGES 

MD DIRETORA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA-CODEMAT 

NESTA/ 



> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADQ DE ,MATAGROSSO 

 7 
Protocol° 

no.

ANEXO AO PROCESSO N.°  583/88
INTERESSADO (A) 

  DE  O  /  O  /  88

ASS U NTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

P . 
Po 

  o 41 03/ ee 

Ulna cMiauia Nogueira !Borges 
Die. Adm. Fis.miauvirs 

— CODEMAT 

.5e A 

kAO - Q izz9,,Q . 
ocilo3/in 

of 
Dir. A Financeira 

gat 

toULALM11.1. •••• • 

levez,ttiez., atiedy zuw 

ajar Ira JVL act 



FUND6 DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

EU,  DORVA.LINO MARTINS DE RE ND  
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  63.944 SÉRIE 227A , empregado da 

empresa .Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominaçgo da empresa) 

sita. Palácio Paiaguis - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

  Estado , , Mato-Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressgo dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega o Carteira Profissional pan:: a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5— Anotará também na Carteira Profissional do oPtante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada C: Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

r3TILIBRAI 05D. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE onlio 

EU, DORVALINO MARTINS DE REZENDE 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  63.944 SÉRIE 2271 , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sito Pal&cio Paiagufis — Bloco G P C . Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

  Estado Mato.. Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada ti Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

CITILIBRAI C60. 15103 



CURRICULUM 

DR 

DUAVALINO MARTINS DE REZEM 

DATA DO NASCIMENTO: 21.04.1939 

LOCAL DO NASCIMENTO: "FORTUNA" atual municipio de Ponte Branca, 

outrora de Alto Araguaia 

FILIA00: Olavo Martins da Rocha e Maria Florentina da Rocha 
ESTADO CIVIL: Casado. 

NONE DA ESPOSA: Olfvia Batista Martins 

DATA E LOCAL DO CASAMENTO: 20.05.1962, emPortelandia (GO) 
FILHOS: 6 filhos(dos quais)todos maiores 

PROFISSIO: vigilante e motorista, pedreiro e carpinteiro. 
SERVIÇOS QUE JA EXERCEU: vigilante na ASCEEG, de Goiania (GO), tele-

fone 225.5293 

-servente na cooperativa Mista Agropecuetria 

do Vale do Araguaia, em Mineiros (GO), fo-

ne 062.661.1141 

-prestou serviço na Caixa Eco4mica Estaftal 

de Gois, em Mineiros (GO) Pone 062.661.1118 

-vigilante da firma "0 Vigilante", fone 322. 

4366, em Cuiaba% 

-vigilante particular na residencia do dr. 

Afranio BatistaCosta, Fone 361.3369 

-vigilante particular na residencia do Sr.:Ro-

berto Santana, fone 361.1248 

-vigilante particular na residencia do Sr.:&-. 

Edson Pereira Oliveira Campos, fone 361.2751, 

todos os latimos em Cuiabei. 

Cuiabett 14 de março de 1988 

9tet.ir 
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VALIDA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL 

REGISTRO DATADE 

GERAL 586 154 mmoo 03.10.85 
"^"` DORVALINO MARTINS DE REZENDE •• 

FILIACAO Olavo Martins da Rocha 
Maria Florentina da Rocha 

NAT UPALIDADE DATA DE NASCIMENTO 

A.Araguaia-MT 21.04.39 
Cert.Cas.n2 1095 liv.13 fle.196_  DOG ORIGEM 

Mineiroa-GO _—_,---------------,7-,_-__„--_-_ _-_-------..._ _ 
5:.-.----------- -%" --_----...._-_,- -,.."-- 

CuIABA-NiT ......r..,..a..., at.,-,--e„.. ...e..4.ceca.411. --K., ,,,. --
ASSINATURA .--!--

CPF 
146853531/53 

IC40 4'  

6
..!, nig4  RE 1"---" 7--.)Bt- ICA FIDE RAT IVA DO BRASIL It -;cit.*a A 

ESTADO DE MATO GROS 

‘;.40. 4ri 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBL AS . 

,- INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DR. AROLDO MENDES DE PAIVA 

.(t,eitt4,e4 
O IITULA v e,r 44D 

. C;t 1 CARTEIRA DF IDENTIDADE 



es 

0 0 9 ESTADO DE MATO GROSSO 
""• -GKRETARIA DE SAÚDE 

FUNDAÇÁO DE SAÚDE DE MATO GROSSO . 

CARTEIRA DE SAÚDE 

9 5 

REG.•  

NorneP 0 r V a 1 ino Martins de 
Rezende 

Data de 1\lasc  

' Cuiab; MT 

O 8a-ozenlriado me : 
ANO VALID() P01§ UM ANO 

CANIMBO ASIDNATURA DLONtiCar COMO E ASSINATII IRA B mkpico 

0 getacbr desta cartelrA, tot conlierado dpto sob o ponto de vista midica, 

para o exercicio do ocupoodb declarado, ati tendo sido verificada nenhurna 

doença Infecto-contagiosa. • 

A autoridade sonitdriaem suas Altos poderá exigir o apresentopOb delta 

=tetra a awl deverá POPTIWISCOr no utobeiecirnento 

Esta carteira deverá ser revolIdade,anualmente no máximo OA 10 dias 

‘.ap6s o vencimento data de rivalidade da mesmo. ) 



NOME DO ELEITOR 

r
r--  DATA DE NASCIMENTO 

I 21/04/39 
MUNICÍPIO I UP 

ICU AB A/MT 

, t Atifor 

, 

livAA3O;i3RASILr:r4?166fAT orraitl 

TITULO ELEITORAL 

a 

ZONA r 13E0,0 

01111I0,5:.661 
',DATA bg aussAo 

1114/09/161.7-: , 

.5a41;5,7-„i4, 

POLEGAR DIREITO 

ASSINATURA OU I PRESS 0 DIGITAL DO ELEITOR 



TROfi bADOS : 

ofissao 

esidencia : 

ihmgão 'especial (*) 

Em caso de convocação de 

7a csm, em Goiania, .GO 19 
(local e data) 

• 

• sentar-se imediatamente: 
t• 

p . 
natu1al-40r Ccalandaqtt 711 

I; 

o era dia com as obtigagaes galltares. quando 

ao espeplal. 



•MINISTERIQ 

11 
111.15. 11

CERTIFICADO DE DISPENSA: lNCORPORAçAo

711 cam 

Certifico que  DURV)-LI1 O

N9 662873.

11-1,q1-1: 

Sift= B 

Nascido a  21 abr 39 A lraNala 
(data) (tIrniCipio) 

• filho de  Olavo tins Rocha 
e de .ri Maria Florenti a dalloch 

foi dispensado do Serviço Militar Inicial. e 
(data) 

(motivo) 

(motivo) 

Identificação: N.° de Registro  
Altura ...... 1175 Citis br c a  jhos cast cia 
c czbeios  DretOS

Sinais particulares 
littpo scmgitineo 
nao os tem 

6 P--Z?gaZdkéksHe.. 
(Assinatura do dispe 

i; • 

Por trr ii
(motivõ) 



• ASCEEG CONSERVAÇÃO E VICAIANI.IA LTD A. 
EMPRESA PERTENCENTE A ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CAIXEGO 

Rua 3 N.o 956 - 1.0 Andar - Centro - Fones: 225-5293 - 224-2832 — Goiânia Goias 

' 

A QUEM iNTERE6SAR POSSA 

lieelramogrque o Sr. DORVAIdNO MARTINS 

'RESENDE, brasileiro, casado, resdiente doniciliado 

ros, portador da Carteira Profissional de DA 63944-Go Se. 

rie DA 227, foi AOSSO funciaulrio duraate o period° de 17-

O6-7 04-04-el, oonforae anotagOes em.sua Carteira Pro 

fissional. 

Doclaraaos .ainaa que hao consta 

smasoslarquiros fatos- qie -possa desabQu4r 4. sua conduta/ 
.. 

uoral e boa coao profiesiona10 

Wet 

bro de 1.901. 

»Y rr?
Ytallanct tidt 



Mod. 01 

G 

MINERAÇÃO PORTO ESTRELA S.A. 

A QUEM POSSA INTERESSAR. 

Informamos a quem possa interessar que o 

Sr. Dorvalino Martins de Rezende, portador da Cedula .de 

Identidade n9 264.270 SSP/GO, prestou serviços para esta 

Empresa COMO Autônomo no período de 13/02/83 30/09/84. 

Nada-oonst on nossos arquivos que possai 
• t; 

desabon6,-lo, tratando-se de Otimo Profissional.' 

RUA CPMANEVANTE COSTA, 397 — C E P 78.000 — FONE 5: 321-0832 E 322-9751 CUIABÁ MATO GROSSO 

iqfp 
Cuiabá, 01 de Novembro de,1.984 

'.RAÇÃO PORTO ESTP 

'LUIZ RIGUES DA SILVA 

GERENTE ADMINISTRATIVO 



I
'w 

• 

4'‘ 

6 

• 

• 

• 

oe ?A CAIXA ECONDMICA FEDERAL 
im PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO -DIPIS 
01 C00160 PIS 

102.54014'.6?..9
02 IDENTIFICAÇÃO DO PARIICIPANTE 

DORVALINO MARTINS DE. REZENOt 
DATA DO NASCIMENIO SEXO 

21/04/39 MASCULINO FEMININO 

MARIA FLORENTINA DA ROCHA 
03 IDENTIFICAÇÃO DO DOMICILIO BANCÁRIO 
IOW DO BANCO 

C.E.F. MATO GROSSO 
CODIGO BANCO AGENCIA 

1 9 0110016 

CUIASPOPAIAGUAS 
RUA SARA() DE MELUAOD, 3465. 

1 2.615/2 
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eitztL..„,•:•-• ••14V , 4•X‘:21. • 
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1.B 13 A 

--Trancidca -416naz zio - m414.6 &a iat&iOemarci _ 

2Xiaairostslo/a4a ..sa 

CERTIFICA que 4lia.itinte .

rainica.e.mrtzs_e__.ie.S..sg.nta e - 

Estado de Goitis, 

-receberam-ee -em- .-anatr 
a:t 

O contraente 

Grips so.  

Milo de .4.1.a.vallar_tins_da...11o.c. ha 
e  Mar Flor Pntina da 

contraente -6 bi 1leir  t.s. 
loi4s  

fflh de_Fnuaklin_EiAlbo...114...ttat. 
ELLIcitaancmiSila Batlpta 

4erdade e dou 16 

Mineiros 
XiNHECER NO M:1.1 A 

itSELIONATO LI M 

S. Bento, 41 - S. Paulo • 

DOS $1/41 Ugg.ttirX) 

ViltAtiCi. 191 • I PAWN 

...do més da-2111110 'do ano -de 

 -meats omarca •de 
- 

ekante  

epois *la ial.Mitar,,Ro ¡egitl vonformei. • , . . .„ . 
1nbHartins .. li.e.tende 

-e 11.0. 4 If • d -de 1 939  4
-1Et-5.3 

-1!•:g 
- 

biral 2.11gate  1411n fp.ict_de 

1 1,1 

I

1 
• • 

4: 

o •-dia_158 de-YnArso • •• •-•de-1-9115 

cnitiihr  Q__   -de

A Oficial do Roaistro Civil 

• . • 

:••;•••;,:-

• 



411. 

> CODEMAT compAnwm Of orstNvotwhewro 
DO warm DE MATO GROSSO 

FICHA DE IIIENTIFICIICAO` 

1 - DADOS PESSOAIS 
N. DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES . 

NOME 
DORVALINO MARTINS REZENDE DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
21.04.39 

NACIONALIDADE 
.. BRASILEIRA* 

01.06.90 

Lagouak 
b1.08.90 

01.09.90 

REAJUSTE SALARIAL N=12 Res.12/90

Reclassificado N-14 CI N2 127/90 

Reajuste Slarial N-14 Rea.18/90 

Reajuste Salarial N-14 'Res.19/90 

27.966,79
32,311,,99 

33.604,47 

36.188,65 

NATURALIDADE 
FORTUNA - PONTE BLANCA 

PROFISSAO 
SERVIDOR PÚBLICO 

ENDEREÇO 

PAI 
OLAVO MARTINS DA ROCHA 

ESTADO CIVIL 

CASADO micE 
MARIA FLORENTINA DA ROCHA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N0 586.154, I DATA: rt1 

/ v.-, 10 / 
85 SÉRIE 

ÕRGÃO EXPEDIDOR S8P-MT , 
CART. PROF. N. 63.944 stRm 22'2' / r' "7 / O DATA EXP. 

/ / 
CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TITULO N. 
70053918 I 

ZONA I
001 

SECÇÃO 
0566 

ESTADO 
MT 

CPF No 
146.853.531 - 53 

I PASEP N. 1.025.401.465 - 9 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

09,103.88 FUNÇÃO SEGURANÇA 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

/ / 
4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

DIGO 4131/02 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO 

GRATIFICAÇÃO 
NOME: DORVAL INO 11,111RIEBINS DE REZENDE DATA DA EMISSÃO: 09 / 03/ 88 GRUPO N2 e 

OUTROS 
PROFISSA0 : SE RV ID QR PUBLICO' CLASSE: . 

SER 
COD. 

. 
1 1 4 7 

CARGO: SEGURANÇA NI VE L : 12 MATRICULA Ne 

E XERC(C10: 1.988 N. DER ECON. IMP. REND. CZ S 

N. DEP. ECO-N. SAL. rAMILIA CZ,$. • I LOTAÇÃO: GE RtNC IA ESTADUAL DO P OL ONOROE STE 
, 

ESPECIFI C AOIES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL • 
SAL4R10 cu,c(13p0.22,q13108 of,‘2,Lib-Do .V. gory() 1,55e3cio 6a, Of on 667-iSOY gti,G000 8g32opc (o /(.2a,-9-J 
REPR ES EN TA çá" ES r 1 1 I 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALdRIO 13, sop° 
DIA'RIAS
FERIAS c\A..,

ADICIONAL 

cv-t t \ t3 ,-,,..t......,0a 31 0 Z 1 110 c1 
ABONO, PEC. 

,9Z 

AS. CUSTO 
13? SALÁRIO CO0rot-
SALA'RIO FAM iLIA 

TOTAL DOS PRO VENT. 13. 503 00 U Lie Or U , LI 13,00 atatrEfoo 33.3a.g90 ill, .559,A 52, cffilt Contpo Fq.ar 00 ER3.20 nn A3., rno 
, 

I APAS i t fgf r5I 3,ns 11 4.9C 1 Iiii lai ltvi ,i36-94q6-3,06-tqs4(1,09,z3 ;-1 ,1 tip 1,1-10.9 5n 1.7-28;00 
CONTRIBUIÇXO SINDICAL I 

SEG BOA VISTA 10 30 '131- 05 431- oç 41-1. )14- C5V5- 810ô 95Od) 3-#57o0 91-5po 9 11.00 
CA PEMICONSIGNAÇXO 

1 / ‘ I I 1 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA ...-- ___ — - - 

ASPEM AT 

ANUL AÇ4b DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C . 
ADIA NT. SAL AR I AL 

. 

A.S. CO DEM AT (O1 2.4- a.ttif 45 a aq pi s.lialtib- 33.!ii ag ifiTtn ya6 14- trel. 51- 81-1C, no 2R 910 
l&4,C lyt..06,4-e-t , 1 tin ),51zS4 1. C52/0 0 020,6? 3, fCq 63. 4.005,4/4 Ç.0 1ft\ co 6, gei 1E 

, 
, 

........•. --  .._ 1 . 



Financial 
Companhia de Seguros 

( 'NP DE ORDEM 

197755   ( APÓLICES NPs 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOgTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS CETIQUETA 

ESTIPULANTE 

CODEMAT 
,5/5) PROPONENTE 

DORVALINO MARTINS DE REZENDE 
DATA NASCIMENTO 

21.04.39 

,0_7.) C P F 

146.853.531 

DV. 

1 53

SEC. DATA ADM. EMPRESA 

09.03.88 

1) COD. OCUPAÇÃO SALARIO 

NCZ$ 1.919,41 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

.1 

ii 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P T P A.M D.S. 

0 
0 
< 

PLANO :1:1) CUSTO MENSAL TOTAL 12 RETROATIVOS INICIO VIGÊNCIA 8C. COW :-1_5„) ANGARIADOR ,' ..1-.93 N9 P R.A.P, 

D 0 BENEFICIARIO %PART PARENTESCO 

i 

I 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

1E1 ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

PROPONENTE 

SDATA NASCIMENTO :12) CP F 

146.853.531 
DN. 

53 
t,3SEC. C:11„) COD. OCUPAÇÃO ,..2.2) NP P.R.A.P. 

tu CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 
0 R 
g 
Ls 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.T.P. AMOS. 

1 

D.H. D.I.T. 

. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM" OU 'WO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO PORO CASO: 

1. CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAUDE? 

SEG. PRIM. CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE 

EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 

I 
3 32) 

2. PRATICA PARA-QUEDISMO, VÔO LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 
BORDO DE AERONAVES DE QUA ISQUE R CARACTERISTICAS? 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

I 

3 - TEM DEFICIÊNCIA DE ORGÃOS.MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOF RE ATUALMENTE OU SOFREU NOS OLTIMOS TRÊS ANOS DE ALGUMA MOLES- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZARSE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

5 • ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

I 

5 - JÁ TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE. 
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA EA SEGURADORA: 

. I 

7 - Jok RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
 

TEM OUT RO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO API RMATIVO, ESPECI PIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APÓLICE NP5 VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ A.M.D,S. OH, D.I.T. 

• Li 

Fecc 

0 C) 

--; 
Z 

.00 

0 

al 
Ss 

§1

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APOLICE(S), 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE-
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PRÊMIO(S) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODERA(ÃO) DEIXAR DE SER(EM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSARIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
ÇÕES QUE PRESTE) PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO OE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZÁ-LAS EM QUALQUER ÉPOCA, 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM CI ART 1.444 DO CÓDIGO 
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PRÊMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO. 

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG 027.6 — 2000 bis 25x2-195001a245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal. Florian° Peinbto, 5.500 - Fone 221.2121 -CGC 76.572.684/0001.68 -Curitiba • Parana 
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Financial 
Companhia de Seguros 

619 DE ORDEM 

197755 

CARTÃO-PROPOeTA 
SEGURO VIDA GRUPO EIOU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APÓLICES N9s 

ACIDENTES PESSOAIS TIQUE TA 

r'ESTIPULANTE 

CODEMAT 
PROPONENTE 

DORVALINO MARTINS DE 12EZENDE 
30  DATA NASCIMENTO 

21,04.39 

CPF 

146.853,531 

D.V. 

53 
08 SEC. DATA ADM. EMPRESA 

09.03,88 
 COD. OCUPAÇÃO ' SALARIO 

NCZ$ 1.919,41 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

'Ici

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P T.P. AMOS. D.H. D.I.T. 

a 
0 
o 
.1 

PLANO re CUSTO MENSAL TOTAL ;:11?)RETROATIVOre INICIO VIGÊNCIA e C. COM. e ANGARIADOR e N9 P R.A.P. 

ix g 
gi 

BENEFICIÁRIO %PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

*I ADESÃO fl  ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

,12) PROPONENTE 

. ..1111.) DATA NASCIMENTO 8 CPF 

1460853,531, 
DN. 

53 
2) SEC. Z:.)1 COD. OCUPAÇÃO :?Z NP P.R.A.P, 

tu CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 
0 
R 
Z 
0 
C.3 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P . AMOS. 

I 

D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SAL/11110 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTEIIIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA qo SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 
NOVA SITUAÇÃO. 

LOCAL DATA 

AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-1950015245000-06/89 

ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

MATRI2, Rua Mal. Florian° Pill/Coto, 5.500 -Fone 221-2121 -CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba • Paran4 



EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA 
SECRETARIA INTEGRADA DE EXECUÇÃO — SIEx 
CUIABÁ - MT. 

IN PROCESSO N°4663/97 

TR
T2

3/
02

66
40

/2
8-

04
-2

00
0/

17
:0

6/
4 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DE MATO 
GROSSO - CODEMAT — devidamente Incorporada pela COMPANHIA 
MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO- METAMAT, em Reclamatória 
Trabalhista que lhe move DORVALINO MARTINS DE REZENDE, tendo 
em vista ter sido intimada através do respeitável despacho de fls. a trazer aos 
autos a comprovação dos recolhimentos das custas processuais e dos 
honorários periciais, e ainda, dos recolhimentos da contribuição 
previdenciária, cota patronal e do empregado e do imposto de renda incidentes 
sobre o acordo celebrado, vem à presença de Vossa Excelência apresentar as 
cópias das guias que atestam a regularização dos recolhimentos relativos a: 

custas processuais; 
contribuição previdencidria — cota do empregado; 
contribuição previdencidria — cota patronal; 
imposto de renda retido na fonte. 

Relativamente ao recolhimento dos honorários periciais, a 
Executada está encetando negociações diretamente com o expert para o fim de 
celebrar acordo também com esse profissional, encerrando todos seus débitos 



na presente demanda. Por oportuno, esclarece-se que dito acordo será levado 
a termo no prazo máximo de 10 (dez) dias. 

Isto posto, trazendo aos autos os documentos combrobatórios do 
regular recolhimento dos encargos acessórios da execução, é a presente para 
requerer seja declarada extinta a execução em relação a todos emus 
anteriormente incidentes na presente ação, à exceção dos referidos honorários, 
requerendo quanto a estes a suspensão, pelo prazo de dez dias, de eventuais 
medidas executórias/constritivas, tendo em vista a possibilidade real de 
celebração de acordo que porá integral fim A. demanda. 

Pede Juntada e Deferimento. 

Cuiabá, 17 de abril de 2.000 

NEWTON RUIZ DA COSTA E FARIA 
OAB/MT 2.597 

OTHON JAIR DE BARROS 
OAB/MT N° 4.328 



6‘ ' ' A .! • 

POlbER JUDICIÁRIO 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 
23.a. REGIÃO 

r JUNTA DE CONCILIAÇÃO E JULGAMENTO DE CUIAJA—MT 

PROCESSO N° 4m )9 1- 
RECLAMANTE 

)4CA"11-jD C3LL -1C-7r^-c9-R-r 

RECLAMADO C,ohj-CINA A/V-

I - PRINCIPAL 
Vir. apurado fls. 
C/Cor. Monetária 

C/Juros 
(-) Dep. efetuado fls. 

(=) Saldo do Recta. 

C/Cor. Monetária 
C/Juros 

SUBTOTOAL em 

000'" zi$ 

( b3,06cca(P) 

IL - CUSTAS 

( 2% + 0,63) 

SUBTOTAL II em 
EDITAIS lX 

Ut - HONORÁRIOS 

VII% fixado fls. 
C/Cor. Monetkia 

SUBTOTAL 1111 em 

TOTAL GERAL em 

SL, kdlivNA,

OBS: Conforme Provimento Ol e 02/93, ambos do T.S.T. os recolhimentos do LR. 

e Previdencia Social, 
respectivamente, devertio ser efetuados pelo devedor na pé.

oca própria 

do referido pagamento, na forma legal. 

ern:3
em 51_/T6T671 r 

em aulot 47( 
em:
em / / 

em / / 

em / / 

311 k 1crç

em: 
em 

j. i 2)1" • 
R$ 

R$ 

Rs 
9.485101.. 

Cuiabá/MT, 5iii 1/101q { • 

Judi et Car I o 



e-

SEÇÃO DE CALCULO E LIQUIDAÇÃO JUDICIAL 

TABELA DE ATUALIZAÇÃO DIÁRIA: MARÇO/97 

Valor Base TR: 0,6316% indlce : 1,006316 

• __ 

DIA 

_ _ 

N• DIAS 
ÚTEIS 

ATE "a" 

NDICZ 
ACUMULADO 

ATE "a" 

N• DIAS 
VITUS DE 
"a" .31 

1NDICZ 
ACUMULADO 
DE "a" ei 31 

KW 0 1 0000000 19 1 0063160 

'11 ip o 1,0000000 19 1,0063160 

1 1 0003314 18 1,0059826 

4 2 1,0006630 17 1,0056493 

5 3 1,0009946 16 1,0053161 1 
4 1,0013264 15 1,0049830 

5 1,0016583 14  1,0046500 
- 

5 1 0016583 14 1 0046500 

5 . 1,0016583 14 1,0046500 

10 6 1,0019902 I 13 1,0043172 

11 7 1 1,0023223 12 1,0039844 

12 8 1,0026545 11 1,0036518 

13 
, 

9 1,0029868 10 1,0033193 

14 10 1,0033193 9 1,0029868 

10 1 0033193 9 1 0029868 

al- *Pm 
10 1,0033193 9 1,0029868 

17 11 1,0036518 8 1,0026545 

18 12 1,00398441 7 1,0023223 

19 13 1,0043172 6 
' 

1,0019902 

20 14 1,0046500 5 1_,0016583 

21 15 1,0049830 4 1,0013264 
' IA, 15 ' 1 0049830 4 1 0013264 

15 1,0049830 4 1,0013264 

24 ‘ 16 1,0053161 3 1,0009946 

25 17 1,0056493 2 V006630 

26 18 1,0059826 1 1,0003314 

•A'l 
11117,11; 

3..34 18 
18

1,0059826 
1,0059826 

1 
1 

1 0003314 
1,0003314 

18 1,0059826 1 1,0003314 

k 1 i.111'1 18 1,0059826 1 120003314 

31 19 1 0063160 
t:- 

0 1,0000000 

11. 

ERGE AMARAL 
ClIF. SEÇÃO 

T10031P7 CAL 



onb 

SEÇÃO DE CÁLCULO E LIQUIDAÇÃO JUDICIAL 

TABELA E ATUALIZAÇÃO: 

ANO 

1996 

ANO 

1998 

ANO 

mts 

01 
02 
03 -----
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11- • _ 
12 • 

N Its 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 

NI ES 

iNDICE 

NIAKO /97 

ANO 

1.09756009 1997 
1,08709678 

• 1.07832033 
1,07125327 
1,06498265 
1,05852670 
1,05236929 
1.04580685 
1.03892914 
1,03127809 
1.02294518 
1,01410522 

mts 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 

INDICE ANO 

1999 

f'.S 

01 
02 
U3 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 

IN DICE ANO Nits 

iN DICE 

1,00661600 
1,00000000 

IN WC E 

IN DICE 

2001 01 
2000 01 

03 

02 
02 03 

04 
04 05 
05 06 
06 07 
07 OS 
08 09 
09 10 
10 11 
11 12 
12 

a 
* ritr7o c5erge 

(Amaral 

tbele 
Ai de Cita do sco 

• 4 

1.,401•34:0 Jaoliai 



advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

PROC. 1974/91 - 1a. JCJ - 

DORVALINO MARTINS REZENDEA 
X 

CODEMAT 

ATUALIZACAO de CALCULO ATE 31/03/97 

a) saldo exequendo em 31/10/95 -041culos 
de fls. 175 -"RESSALVADAS AS 
ATUALIAMES POSTERIORES " 

b) ATUALIZACAO até o dia 01/03/97 
- coeficiente 1.37494322'  R$ 

R$ 9.563,74 

c) ATUALIZAM até o dia 31/03/97 
- coeficiente 1.0063160   R$ 

C) juros moratorios simples - 1% a.m. - 
período de -01/11/95 a 31/03/97 - 
516 dias (CAPITAL x TEMPO -:- TAXA) R$ 

TOTAL EXEQUIVEL DIA....-31/03/97 

13.149,59 

13.232,64 

112.276,01 

RS. 15.538,65, 

(QUINZE MIL, QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SESSENTA ECINCO 
CENTAVOS) 

8 



— — 2' DOBRA-

Al; 

MINI(TtRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa- CD 1034 382924 

nome do dispensado •k 

3  p vz, ,v IA IL II IN io 1 im IA 1R IT II IN IS 1 ID IE 1

endereço q9 dispensado (rua, avenick4guldra, travessahnp=„hlm .:„Letta„rnento, fundoutc41 t . 

1R 1E 1Z 1E 1N 1D 1E 1 1 1 

, wer 

Rua Alves Joao Luiz Migueis, 75 / Carumbé 

ma,  .111, 

1 1 

0•14, 

1 1 1 
CEP 

78000 
1,LIF 

MT 

CGC 
,,pr.gps-rge,ymsmetnianng.swzigg. 

4 0 13 14 17 14 

Pt !PrIEP „,... 

7 1 10 12 L5 14 

9 13 19 19 17 10 

atividade 
a.Fc'r n.„1,1-971A9L. 

10 15 13 10 10 10 11 13 12 1 510 1310 13 1 6 
Carteira de Trabalho e Previdência Social 

.„ ..,.. d 1,1(mm 4.4......—,..— ig...-
10 1114 I6 13 19 I 8 16 13 19 14 14 1 . 12 12 17 M I T 

trabalhadormar 
1 —aim 1 
2 — não 12 

SEGURANÇA 
9 

V DOBRA 

carimbo padronizado CGC (MF) 

1 

data admissão data demissão 
dia mites ano dia mês ano 

0 1 9 0 1 3 8 8 1 1 I 0 5 0 17 4 19 1 1 1 12 
três últimos salários 

rites Renáltimo 

sexo 
1 —masculino 
2— feminino 

, 
1_11 

grau de 
inarpção 

data nascimento 
OA rnê 

13[_j 14121110 1 41 3 i 9 1 

horas trabalhadas 
POIJelL4Ra 

1514 i 01 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
mês ultimo n iimero de inscrição 

Kaa: A-P vs60. 

6  0,5 7,61519131m 0 16 17i61519131w 0,7 7 1 6 1 5 1 9 1 3 IN 17 2 —Nb 2 

domicilio bancário 
_..hamo..... Ad niia....

110[41 1,9 1 1 1 8 CAIXA ECONÔMICA eEDERAL/MT — PAP. CAT. — PAIAGUAS 

7P., r6,1•1110110e 

Declaração do dispensado alaNtX, 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos Quarenta e oito meses. 124 

21 

co 

recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 

o 

MINISTCRIO DO TRABALHO 
Comunicaggo de. Dispensa — CD 

20 

weromae. kne. ,..at 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 1 — sim 
2 — não 

1 — sim 
2 — não 1 

assinatura do dispensado 

22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

Odete Pin etr 
Chefe do gotoir 

1 — sim 
2 — não 

. asslajbE /ver b?, do empregador 

1034 382924 

1,PJS/PASEP 

1jO j54jOili4i6i3 i91 

-osagaskaammactia--, 

Dp 1v 1L 1I 1 im IA 1R IT I I iN IS ID I& 

polegar-direito 

c!til 

1 

A ECT recebe a 1.a via fectiacfa 

I I I 

an1.11.0.0 

1 1 1 1 

Recebi de 
Firma ou Raze Social 

2 (duels) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

local e data assinatura do disp ado 



PASSE COLA AQUI 

—2' DOBRA 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa- CD 1034 391965-

nome do dispensado 

D I OIR I VIAILIIINI 01 IMIAIRI TIIINISI 'DIE; I RiEiZi Ei NI Di EI 

endereço do dispensado (rut wren* itted,r,ttravzsia, númefo, btoço, apartainento,Andos..etc.) 
I 

1 

I 1 I I I I 

I CEP 

atividade 

C9C , , 
lecoptimica-ltpE trabalhador rural? 1 

1 — sim

4 013141714101 51 31010101 11 31 21 5101 31 013 6 2 — não  2 I i 
1

Carteira de Trabalho e P evidência Social 

1 PVPtf1/4SEP 1 niimaro I,sérig 1,14 1 

7 11101 21514101 li 41 61 5 1 91 8 1 6 1 3 1 91 41 41 I i 2 21 71 M1 T1 

I 9130 ocupação 

913 1 9 1 9 1 7 i 01 SEGURANÇA

• DOBRA 

r03 474 O5/0001-321
CIA. . Dt N k.,LVIM AV 0 S AJO 

DE MAT., Gh0 - CODEMAT 

C. P. A. 

L cuutsA — CEP. 78.000 

carimbo padronizado CGC (MF) 

mt j 

data admissão 
dia [ribs ro 

0  019 013 818 

data dem ssào 
I dia mês l  

1 — masculino
ano I sexo 

11101 51 01 7 91 11 121 2— feminino 

três últimos salários 
mês I antepenúltimo Imês I penúltimo mês 

6o476 31 9 1 300 1 01 3171 61 51 91 3100 10i
domicilio bancário 
banco 1 agência nome (18 bancrmnome da agência 

0 4 0, 0 1 61 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL/MT 8 

9 
Declaração do dispensado UV 

número

—

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 4, 8 I 20 

_1.. 

grau de 
instrução 

131 6,1

617 6 5 9 3m  I I oo 
último 

data nascimento horas trabalhadas 
1 dia 1

14 21 11 
rvés 1
01 41 

ano I 

31 91 15 4 
por semana 

I 
I 01 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição 1 

1 

,..., 
I " 

17 12-- sniaom I 21

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 
1 — sim 
2 — não 

recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 

o. 

Ui 

a. 

1 —sim 
2 — não 1 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

1 — sim 
2 — não 

polegar direito 

assinatuíldo dispensado 

CP-.0.fi„
,ed re.46...." ..4 Odete n 15' o da 

Clefe do Setor 
assid.alMettiloTo do empregador 

MINISTERIO DO TRABALHO 
Comunicaçffo de Dispensa — CD 

haameasd. 

01 21 51 41 01 11 41 61 51 9 

1
,4=1410 Atinnodk — 

Di 01 R V A1 L1 I I N1 01

polegar direito 

1034 391965 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

M1 A,R1 T1 I,N1 SI I IEi I Zi I Ei I I i i i i 

Cia. de DESENV. DO ESTADO DE MATO GROSSO/CODEMAT 
Recebi de 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

CUIA13.4/MT, 20 / 06 / 91 
local e data 

Firma ou Razifo Social 

assinatura do dispensado 



APART1R 

DE PADRÃO 
GRAT !MAC* OUTROS 

V ENC. 

,ESPEC I FICA COES 

.SAL•ARIO 
REPRESENTAÇÕES 

HORAS EXTRAS 

DIFERENÇA SALARIO 

FERIAS 

ADICIONAL 

NOME: DORVALTNO MARTINS DE REZENDE 

PROFISSÃO: 

CARGO: SEGURANÇA 

EX ERCICI 0 : 1991 

LOTAÇAO : POLONOROES TE - GPO 

COD JAN. FEV. MAR. ABR 

y 90014 1-1 

AB. CONSTITUINTE 

AS. PEC. 

AJ. CUST 0 

13? SALÁRIO 

SALARIO FAtAILIA 

TOTAL DOS PROVENT.  Imintimirfflawateivail ..IAPAS 
CDNTR. SINDICAL 

FINANCIAL SEGUROS 

CAPEMI CONSLGNACÃO 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANUL. DE PROVENT. 

.3i 1, SO.

D. B./A.S.C. 

SINDICATO 

A.S. CODE MAT 

LIQUID° A RECEBER 
enn it,".. 

DATA DA EMISSÃO: 09/ 03 / 88 

CLASSE: 

NivEL : 14 
N.DEP. ECON. IMP. REND. 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA 

GRUPO Ne 
SER 
COD • N  
MATRICULA Ng 

7 5 

NCZ$  

N CZ$ 

OUT NOV. DEZ. B9 SAL. • TOTAL 
MAIO JUN. JUL. AG. 



N° PROTOCOLO  •  590/ 97 

N° PROCESSO  •  590/97 

DATA  11 / 08 j97 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

ENCAMINHA PROCESSO N2 0.020.380-7/97-PGE, DE INTERES 
SE DE DORVALINO MARTINS DE REZENDE, P/ AS PROVIDtEgIAS cAsfyEI,CONF. 
OF. N2 1016/97. 

o COMPANHIA DE 
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 

4, ESTADO DE MATO GROSSO 



Ir e*"

LvJ n7/ 12-] 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO 

Ofício n° 1016/GPG/97 

SODEM T 
Feel'esols r 
Paean IIR-5-9 0

o 

Cuiabá, 06 de agosto de 1 997 

Senhor Liquidante, 

Com o presente, encaminhamos a Vossa Senhoria 
o Processo n° 0.020.380-7/97-PGE, de interesse de DORVALINO 
MARTINS DE REZENDE, para as providências cabíveis. 

Sem mais, para o momento a. • -sentamos os / 
protestos de consideração e apreço. 

41 

BEATRIC AIA PEDR c•Se DA SILVA 
P 4'cur. • ora-Geral do E tado 

Ilmo. Sr. 
JOSÉ GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 
MD. Liquidante da CODEMAT 
NESTA/

1039GPG 1 



DATA 

PGE 

01-08-97 HORA 17:00 

SISTEMA CE PRCTOCCLC 

PROTOCOLO NUMERO 0,6020.38M 

N° do Protocolo 

Partes Iriteressadas 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Procuradoria Geral do Estado 

19 97 

20.380-7/97 -PGE 

1[ 

DORVALINO MARTINS DE RESENDE 

ASSUNTO 
Enc. Of, ni1440/97-GS-SEFAZ-Enc. autos de Pe-

-nhora e avaliai;o de veiculos placa AV-0785-ref. 
ao processo 

n21.974/91-requer 1da:000EMAT. 

Se or d Pr olo -PGE 

Cula it 0 e agos de 1.997 

111102000LC 
OODETN. 

InZt 



a 

SUBSECRETÁRIO DE 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 

OFÍCIO N° 440/97-GS Cuiabá, 31 de julho de 1997. 

Excelentíssima Senhora Procuradora: 

Encaminhamos a V. Exa., cópia do AUTO DE 
PENHORA E AVALIAÇÃO do veiculo placas AV-0785, referente ao 
processo 1.974/91 no qual é requerente Dorvalino Martins de Rezende 
e requerida a CODEMAT, para conhecimento e providências 
necessárias. 

nossas considerações. 
Sem mais, na oportunidade apresentamos 

' 
CARLOS ROB L RTO DA COSTA 

STADO DE FAZENDA 

EXM9.. SR. 
DR'. BEATRICE MARIA PEDROSO DA SILVA 
DD. PROCURADORA GERAL DO ESTADO 
NESTA. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 
23E' REGIÃO 

  J.C.J. de  - r  PROC. N°  /19  1 1  • 

AUTO DE PENHORA E AVALIAÇÃO 

Aos  / .3. dias do mês de 
na. 
em1cumpri5nentb ao V. mandado retro, 

dsR$ 

 do anc de 19 ........ 

;* 
  ,onde cL1pareci, 

pa'Ssado a favor de 2-0 4/P-t-t.A;wi) 
 contra  Ccv)e ,4;11f4"`r 

 , para pagamento da imp.cjtância 
 . (--4.11Z' /14% 4 

-<2-e-A 

- ), não tendo o executado, no prazo legal que lhe 
foi marcado, conforme certidão retro, evetuado o pagamento nem garantindo a execução, procedi 
penhora dos seguintes bens, tudo para garantia do principal, juros de mora, correção monetária e custas 
dgiZerido processo:)

.(.-.-‘9.C.-.0.../ ... . .,k.t7.-<> /Z 721  ..-4?A-- „e;-7.1--r/ 1-i9-2-I '' .. ..

'  .fri"'"' a", -1.-?-14P-7-1-1,9 _77 <--L--16-Ve"./;----- ' ,.. e (7 X ..? 4 6, ,,,c ,--, / "---- 
7 AV, 

4&" 0 V .5  ( L.,- -7, ),: 1  43-t-y ,,c A  z..rof-, .i.) t.? _ o -5. 2   

Y2. .',-;-,e-C,<.,  -7",-K  i--7 4.-..-:-.7.4. . Le:le  '-rt-• e (---- z' ,a-.--_...._ 

O tx„..34,r, 
e.4.:4)--L 

Z./gfc,  -e  -2 

Total-de-avaliação: R$ 

Feita, assim, a penhora, para constar, lavrei o presente Auto, que assino. 

JT - 16.011.0 
OFICIAL DE JUSTIÇA 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

a 

ni) 

7202000110 41°

z
zseir.11 0.:114;11Ailt_CIOD 

Noema <Soda Celt% (Ararat. 
Procuradora-Chefe do GabinuIP 

Procurador C4 wig 

Ar() Gi , ko C.-0RA _ 

GOz-heL... 121\ (v\A 

Pe0 )2kC A.W`e• Co bef1/4W( 

. 0 - 

Carlos odor° J. rivarav 
Procurador do siado 

Chafe da Procuradoria Judicial 

E - MOD. 27 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N9

INTERESSADO(A) 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

590/97 

P1101'000110 

DE 11 / 08 97  / 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

/4/4 tortor,), -191-? 

TA 



C. 0  VI I li 1-

Protocolo PP  19 7/93 

Processo N  - -A- -

Data Q5 j  C)5/

,Svelco do Protocols 

Ng PROTOCOLO: 1.927/93 

Ng PROCESSO:  1.269/93

DATA,  05  /  05 93 

INTERESSADO 

DORVALINO MARTINS DE REZENDE. 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DE JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO ATRASO 
PAGAMENTO DO SALARIO PERfODO OUTUBRO/90. 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA DO DE MATO GROSSO 



14. 

LOCAL/DATA E ASSINATURA DO REQUeRENTer rArx 

AUTORIZA00 DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 

AUTORIZO A LIBERAOAO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

COIMISSA0 - SAD 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 



o 

- 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No  1.269/93 DE  05 / 05 / 93 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



CO 

IDENTIFICAÇÃO 

!J Endereço 

eav.

49,

TERMO DE RESCISÃO.DO CONTRAWOE- TRABALHO 

CODEMA T 

7AL4CI 0 PA IAGUAS 

oe Banco 

B E I A T 
12 Empregado — 

DORVALINO MARTINS D E REZENDE 
PIS/PASEP •:las 'fg.iteatifreittleifile*Mi nar6•MtetirrieicinIgie r

1.025.401 4650,9 -,xnevivlizgo vtAtoq3kba uoi23x04449usi .409403641ken 
2:11 Maior remuneração 

81. 189 06 

!Vera o dp processamenb? 

6114$31, 
• 

.'811060.iitr4001, We° 
11At, 

4Arn-K4 

tS nrla 

CEP. 78.000 

4Aviso pre* 1_212 PEns•Aiill 2211Causa afastamento 

5.06.91  % POR DISPENSA SEM JUSTA CSUSA 01 

QISCRUOINAÇÁO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

IVNizagio 
-.... 

anos 

Valor 26 Saldo de salários 

dias 

Valor / zi 

13.531950 

FGTS-multa rescis. 

40 % 

Valor 

67 • 594 0.9 _...5

.18_1 
Aviso prévio TRABALHADO 

2* 
Comissões 

!II 
TOTAL BRUTO 533.439,02 

ailv xalário 

1CIV  /12 avos 

/1 

40,594 9 56 ._ 
32 Horas extras 

 horas DESCONTOS 

23j132 sal. inden. 

  /12 avos 

34 
Gratificado 

25_1 
Previdêncla 29.092976 

261Salário4amflla 
  dias 

37 Adicional insalubri- 
dadeiperiCulosidadeA ., . .. 

1 - • ! 
- 

34 l e. 'I
-- 'Pre-adanCigi 130 sal. 

19_1 
Férias vencidas 31.1S9,0( 

40 . • e — 
.;,i• .4-4:.'... %i. 4.1-'4.or 

/4:11 

81. 189 906 
Adiantamentos . 

fSFérlas proporc. 

-/-L /12 avos 27.0. 5,0.4 -"' 
43 

:iai0/91 31.139,06 /4AIRRF 7.430,57 
Ili 

1/3 salário s/ fárias 3 .084,03 -, 
4e 

Junho/91 31.18(9 top 
, /Id rp 

iiment. 
i cket 

ir;sonn,nn 
.21 Sal. maternidade 

dias 

49 FGTS•rds rescid0/ 
mas anterior. . ; • ,. 

• 

23.815,46 
A ToTA, UOLIFDO 

RECEBIDO L.80.915 
"la de homologação 211 Carimbo e ssinat it 

--.— 
Ric A, 

\ "P

prega. 4. ;post° 

. ' .. J • •r 

%baCmCD. rEiblna: . 

• 

• ,21/..e.--, 

dete ri,(bito da Silva 
efe ...r A dm. Peeeoal 

— .. C..)EMAT .... 

_ss_rimpressão digital 
Empregado •

'M, 
----1

59 
Impreseep digital 
Resoonsável legal 

al Assinatura do empregado .-

1 .6.1 Assinatura do responsável legal 

-K...., )
(.7 

RECIBO DO FGTS 
ai Data recepção pelo Banco 

'0
  

 
t.

,.
. ,
 

R
E

F.
11

72
6 -

9
 

Li Carimbo e assinatura autorizada da empre 

Sacador - Nome 

.DC AVALI NO ?IA RTI! TS DE RE ME 

; ;r1.eico da Silva 
Adm. Peeseal 

— C — 

.211 Valor do saque- Depesitos 

Ids Impressão digital 
Sacador 

1162 Juros e correção mono 

Impressão Digital 
Responsável legal 

eHa Total do saque 

Id Assinatura do sacador 

1:11 Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF 47/74) 

Ej Assinatura do responsável legal 

Autenticação 



41' 

- 0110 TERMO DE RESCISÃO:DO CONTRATODE TRABALHO Plra usodo processamenb? 
•r-

- . I10B4T1FICAÇA0 W' ' , l'f',1 

.31 .1 Empregador 
C 0 D 7...P, il A T o obt o„ 

1 •• , N. .. • 
- 

2 ji Endereço 
PA Lit CIO PAIAGU.AS • ' Ste . VOA 

; •0, *T -tk ..„ 
. 

05ICEP 
—73000 

Ba al irro 
C .1.' A 

lai Municfplo 
=Ant 

21d3 UF 1 

EMT 
' 'r b 

4

,29_1 Banco 13 E 1 i A T l oj Agáncia/UF 3 OSOUE 11 91d.rAgNithi,, flu. E ;e4:1:.'irei - PI ,An'Er.i 
— CEP-78.000. -... UT. j 

A Empregadol,•-••¡,--T., z...• zr.,-••AJ: .E.4...fit41E.Z 4...7.4:7.:41.I.4Z., .. ....,...14, .•....4. .;.;.:,•nUde.., .F.tatiint./ .:' - ...7 . i ' ugioza 

DORVAL.INO MARTINS D E REVENUE - ...„, - 
. . • .

.1.11131S/PASEP • u‘i 
1.025.401.465..9 

. iirkleffr*Iidiff6,4"*"40sualll 
.-i.mete eir.Aelyst7teogallzr. 

idtabiriditebrieritA"Lgi r 
.no216040593esi 

:' Ll."; $•.'•'1: ..",!'"' '• 
4. 4 ' 3 e eogvogoesi -'1.• 

, 'i-tr",. . . .,. 
.• , A

!ill Maior remuneração 
31.189,06 

2211) Aviso prévio 
5.06.91 

ILI2 Pen& Mkt 
% 

_2.3j Causa afastamento 

POR DISPENSA Sal JUS TA CAUSA 
20 Al,. que 

01 

DI CRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCIS6RIAS 

25 Indeniza0lio 
 anos 

Valor 26 Saldo de salidos 
5 dias 

Valor 
13.531,50 

E FGTS-multa reeds. 
to % 

Valor 
1 a 67.594 t —. 

Aviso prévio TRABALHADO 
2 • 

Comissões 
301 --' TOTAL BRIM 533439,02 

!I...113Q salário 
-  /12 avos 404594 9 5A 

32 Horas extras 
 horas DESCONTOS 

J139 sal. Inden. 
 /12 avos 

34 GratIfIcagilo .3.5_1 
Previdêncla 29.092,76 

2 1Saldrio-famIlla 
  dias 

37 Adicional insalubri- 
dade/periculosidadeN 

. (i 
- 

3-81 _ 1 (.1 
—"'Previdélnla 132 sal. 

Férias vencidas 31 • r. - .3 9 I  0: -

40 A . •
i - 

"4- ".1.-'4,..... 4'4'0 31.139,06 Adiantamentos . 
' 

L i Férias proporc. 
-i•-• /12 avos 27 4• 0 • -5 

43 
7 '. ai 0/91 

_ 
c31.139,03 

±4j 
IRRF 7.430, 7 ,04 

,L.ili 
1/3 saldrio s/ térlas 3(.. .084103 

4e 
JunilD/9I 31.189,06 El 

liment. 
TI. cket - • • . 

-1 6-0 oon nn 
il al. maternidade ik'k 

dias 
49 FGTS-mês resciso/ i 

Ak 
mês anterlar; ,1 • ... , 

• 
23.315,46 

A TOTAL UOUIDO 
RECEBIDO 

, 
4800 915,59 

Li Data de homologagáo 52 
_. Carimbo e ssinat prega..r/p posto 

----   ..  
Ric • • ' a J 
\ • is dm. Finan 

.- CGDEMA 

- 
• .0 /...4.....„ 

( dete i" I iro da Silva 
(ate . or ,dm. .Posaaal 

— - C ..)f.MAT ..• 

1.1 rImpresslo digital • 
Empregado 

st 
— 

lawn's* digilel 
Responsável legal 

El Assinatura do empregado ..-

1!1 Assinatura do responsável legal 
— 

7..r."" l .-- -G'e- ••k_..")

RECIBO DO FGTS 

LI Carimbo e assinatura autorizada da empre 

Sacador - Nome 

DC:al/ALI NO MA RTI: TS DE ailr, E 

Id Data recepção pelo Banco 

'tletr ; ir,..eieo da Silva 
e Adm. Peste•I 

— MAT — 

L I Valor do saque - Depósitos 

Ls Impressão digital 
Sacador 

H62 Juros e correção mona 

Impressão Digital 
Responsdvel legal 

lies Total do saque 

a .1 Assinatura do sacador 

..611 Carimbo da agência 
(norma CSA/GEF - 47/74) 

Assinatura do responsável legal 

-'" .1777.!4 

Autenticação 



...47:41.4.. 

TERMO DE RESC1S-A-0 DO CONTRATO DE TRABALHO EoojPara uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO ' _ 
0±1Carimbo irddronizado do CGC 

. 

• 

- , • • 

.. .. 
. . 

El Empregador 

• 

12.13 Código • 

.911 Endereço . 

Ao CEP 1211 Bairro 127j MunIcfplo 122 JUF 

.. 
Banco 112., Agencia/UF - i CU. AgOncia r

Ej Empregado 

0 -0(- Von-6 prd4-t se'‘. e-to Pe ?-cr,10.- - 
.111 Carteira de Trabalho (n2. Ode e UF) 

I I E PIS/PASEP 2i Código empregado .iej Data nascimento rj Data admissão . 

19,3. 03.8g, 
2 .1 Data opção • E Data afastamento 

OS. C4•9 l• 
.211-Maior remuneração 

8:4 goz. , L(g . 
.2.1.1 Aviso prévio 

c ) g. ce.s g .°) i 
Ej Pea& Ain. 22 .1 Causa afastamento 

I S.  Q. . . 
,t1 Cód. saque 

0/ 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 
• ' 

. 
22 11ndentzação 

anos 
Valor '. 

• 
.2_d SaIdo de salarlos 

4:2S-- 
dias

Valor 

• ) LI ' 3 3 , 4- S" - 
El FGTS-muita rescts. 

- k4o0. % 
Valor 

106.14e U.g, 
1.8.j.. 

7/tvlso pawl° 
. - eAOL • 

al 
ComIssées 

23 .1 
TOTAL BRUTO c o  LA . 0 7 301 . 5 . . 

.111132 salarlb 

112 avos: Lq 42/ 0 P, z Z . 
12jHoras extras 

 horas 
• 

DESCONTOS EG. 4 Z I ., Li 3 • 
23_1132 sal. Inden: 

/12 avos 
3.11 

GratIfIcagao 
1.5j 

Previdência 

3.11S51ari0-f5mIll5 
_ --- - dias 

Ei Adlcional insalubri-
dade/perlculosidade ... Frei/Want:la 132 sal. • 

. 
,29_1

Farlas vencidas.. • 6,3.. goz‘ t4 g . Adleklnaknotumo- 
g 4. q 0.2.

64,2i Firlas proporc. 
avos 

• 
2, Ci . G 4, 4 t? .

laj 
_—___4..n2 

2.1 
1/3 safari° a/ férias 3 c9 , oz3, 32 . 

24 I 

-3 ,-ky-, ko g4 eOZI Ufg 
El 

III Sal. maternidade 
• dias 

24 .1 FGTS-mas rescisao/ 
t mils anterior 

 TOTAL UQUfD0 
RECEBIDO 

Z .S . -4- •S .-T , 1 C17 . 
„El Data de homologação !II Carimbo e assinatura do empregador/preposto 

. 

.5_3 jimpressio digital 
--Empregado 

• 

• 

. 
• ' 

• . 

5211 Impressão digital 
Responsável legal 

• 
• 

155 Assingura do empregado . 

. 

.521 Assinatura do'respontivel legal 

i 

REMO DO FGTS 

Cailmbo e assInatura autc!rtada da empresa 

Data recepção pelt) Banco 

'47

21 Sacador- Nome le l Carimbo da agéncia 
(norma CSA/CIEF -47/74) 

fi Valor do saque -Depósitos 

Impressão digital 
Sacador 

Juros e correção monetária,

Impressão Digital 
Responsive! legal 

11ea Total do saque 

EAssinatura do sacador : 

_El Assinatura do responsive! legal 

Autenticação 



TERMO DE RESCISÃOIDOICONTRATCODEITRABALHO 
7.77 •7!,  , 

(kJ • CC ' s.1.) l; 4.1, . tj e. 1 •• ,„ e e I I •I. I...AO •• . .. 

... ' 
DENTIFICArtiO '' 

.. ., . . 
... , 

Bnpregador . 
,. , ' • ,• - CODEMAT   . • ... , ., 

04
„ .. , 

.. .. ,Enderego 

.0 t 
0‘4 

PALACIO PAL4.GUAS camas • • 0, , I. 0 ..„,.' "" • 
•.'f; " 1

os CEP 

8000 
os Balm 

C P A 
--;1..t.: .: -45.•ii•-• ,t•Pr'07 Munictplo 4 ..G it)1 Hirt up 

. V, .r rgit-CUIABit MT , ft
08 Banc* 

B EMA T 
Empre . 

lo AgAnclatUF 
, B 0 S Q 1111 1 °g?minn51°"°(' . . -„ 1.1, 1 L. , t• •I • • • 

/.. •e • 1,l'-' 

''••

,14. " W •• r 7 

' • '' .• - i itlr...0 .‘-;!.,:**".
•••'S 

' ° ' %' tixotAl•tx4/e4111/!P::
14 121S/P ; , . 

1 * 'bii.. .. .. 

e. 4.4 A , . t!ir . , ,, 37.4:: ;,
*4:1 t.r• ..,. r I  s:  ' ..4.: 'Nat,. . Y 

J.. w, ... -.Ater 4 •00 '. 1 .11: . ; , , ., ,., ••• i ;,,,t;v1,- ,72.5z;. • ' IL::,1';aT ',4.• .1,: ''' 7, 7.„.•••-re  C l   - -7. •• rr ! ..• : .4 ' 1.. ' ; , agtitgrifigalt., • • • , • ° ' 
20 Malorremuneraglio 

4. 1 • ..Itit .1,.. oar.s'n .• 911i IllitiMtfilem Pe/ • 
E.'1.189,06"."'”\ 1 %T. (ye . Atilt adri oe sinsbr'OA 2.stioa CTF, li mtsv • , ,, , i -, • 

POR DISPENSA SEM JUSTA MUSA.• . . I tO i .. . it tI '', Tlf T.• 4• A • 

- DISCRIMINAgO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS ,nr,unitoori ti.• oriNessi at ma,) :, s Er384(00/031180 ou '-fr..., COO& o consoibni tooststp:trnii.:: :' ,c.' ocrisJ 
z5 md°10m00 ^.^ .„1/213m1. 

awe 

r ;), &;t,  a •;• P rmin3 b•*/ 2° BOW r1114s5V8i0ErJ.11) s obrisolbci .(t•IV,i. 1:113‘ • 

13.531,50 
1» fa14 PIAIRsit440444

40  s 
Wars? . '..,-, •, ;' s 

'6''' IP 67.594 19  dlas 
28 

Avlao WIWI° TRABALHADO 
..,, lit . 

2A 

2 
Coralutlas 
r, a r :•;8 291101 eti aSyv 

.91432 CO °MC ast=14 at emits 

the 11/127183 otieveJ nI7t8100;7:0" 101,

• ..,001ev 20 Iangja0;." 
TOTAL MOTO 

Min; mail akatortioma' 

.• ' // •

• 534,09 02 / 
31 139 salisto 

6 ii 2 . 4/CKV594158; atsmec 
32 
; 

Horas extras 
locv,olomoil 0,4 rgoo ;On:items ols'4 4c,tinlies 4; -P. e 

.4

. ttiEsdOratt zo,:! ,,,i e., . 
33 ¡Vaal. Inden. 

/12 avos CiiratIficacto A
95 

PrevIdancla 29 • 092,76 
38 Satirso-ramnla

di m 
37 Adlcional Inszt 

clartnr,06M09111) 

V -1 Alubri- 

Of I 40 't IT M3 001/A ,311 l' . 

... 3 
PrevId83139 as 

. 
39 

Fang ,I vencidas 81.189,06 
I. 1.1 o il, A OR...tAer 

.4.:-..,.. 4; W. -••• . • 

. "0 34 

00 Altlzpi t v44.3ina 
PIJISBA A alliFis , vb 1 

tu zumsITZ0 

Adiantiknot.40‘8 ,00AVJAMil AM p,i) 00AMIll r )A 42 Ferias proporc. 

, 4 tt 2 avos 27.063,04 
etetlin -or , A 11 ; I 

Me or gl . itt ;- gtil 
^ ir • 

•

,! 

)1 c, r ?Z.C1 10 gii 
81.189 06 • !En 1.1 • . , • '' 

e ;56iJAZ 4-04/W), 67 
45 

1/3 saldrio s/ 
Itirlas 36.084,03 

— „ 
aCtiA ./A.; 4.1 

48 Juxi , i tal El 3 .,9 7i-0,181.189,06 

„ t 

A 

"-:"ieileli3/10) 

lif8A34491 

48 Sal, matentldede 

dlas 

49 FG*z..medo.144ciali0E15:10.) 1441 3 mss aoturitImA3A1 
So `'s 41-10114 

,a At We 00 f 
A T2iV 7. ,i A Trj/4 • (411313 00254 $15,46 

•

' 41RW• 8149" '°I il 
si Data de homologaglo 52 Carhnbo e ssIn• 

,7.--,—
i prep 'AL posto_ .... ..... 

...01z.„.„ 

a 
sif 

`----J

• 
.mpditatiaigiith 
Empregado 

auck4 '94g1311
— 

-91d509 itrufluelp it 
Resoonsavel gal ..c „„„ . • • .. j • • dete Pi rovii:Strell -

'12„ ------------ • Lv dm. r.i• • .t,.,,,,,„,_ fo-Aige Ad essitid 
CODEMA 

A

...-.....„................-...... 

65 Assinatura do empregado -, ... s) • .. 

'4 • T:','1 . •': • 

, , .. "-'74.7"-----"...6......jr ...1 
Ma"

  :i 7,
____......... 

1 se Assinatura do responsivel legal 
a P1 ei I3 (:.s\ .\.- : 3,'ik oci ... 

• C2•1 7...• 1-6--17; -  i rz-Ze:.e.--&..e) ,e, i f i r_ • L. . 9 ç -1:1-e-ii—e 

' ....... , 
_. 

. 

• 

- i 
,..  

RECI80 00 FGTS •—•• 'ç ,-VItr 51;4-̀ ,' • '''': , ' •i -4S: 
, .' 

• ,52.1 Carimbo o assinatura autorirada da more
 k - 12.ir-P— 

. ,, .. : , . < 
' 

......,_ 

Ric
.  

pail 
Ad rt • 

OCDEMA 

l• • Odete Pin afro da Silva 
%et w deter Adm. ilesetal a o P 

- E.3EMAT -- 
• 

- ... • , 4-  . .. . 
v"— t ., 

il. ' • ., At., tt .1 '. ,., A 

. c. , ..`t. • 
/* 

8 `.- ''' 
Sacador- Nome

DORVALINO MARTINS DE • 
'do 

• ' 'E 

•- t ' 

. i - " 4: ,  . • ,„ 
:21 yalor saque - Depdsitos. 

_ 
62 ',ItirOS 0:gOrteg»0 MOM , 

, 11`,. 
63 Tqt.a4+3: 84114; 4 4;Z:1,4k. ''' ,efro - 

. ' ....*, „, *:. 1: 
'1 44Z -..!'s -t v , 

% ..,.
,. 

!..,j Impresslo dioltal 
Sacador 

ss Impress5o Digital 
Respons,ivel legal 

Assinatalra do sacador •% *TIft: ^ .t,  '• • • ••r4 
.,t 
  irt,i. •,,., 

...C. k....,

, 41 Assinatura do responsavel legal PI ,  • 2 N1 te• •., •V 4
•L 

-*•‘ „ 

Autentic, . 

N.A.._ . 
. ...„ . ---



LI C.C)DbMAI 
DESENVOLVIMEN I l) LA/ 

ESTADO DE MATO GROSSO j ..j.j L.) 
FICHA FINANCEIRA • 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

, 
Gratificação Outros 

.. .. 
Nome: DORVALINO MARTINS DE -REZENDE Data daEjinissão: 09 / 03 / 88 Grupo N.° .. 

Profissão: Classe: 
Ser 
Cad. 

1 
I 

I 
I 

I 
1 

I_ 
PI- 17 

I 
5 

• Cargo: SEGURANÇA Nível: X ILI Matricula N ° 

Exercício: 1.990. N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 

Lotação: POLO/ GPO. N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 
. 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. ABE. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

:a I -. A A :ig; c2 '.4a- ^ 6.4 At' , . • 96,32A—gor el90071 Salário 5,119f5Eg 02.2,015, 
ReVreterrritMètr9----  r-63,51s. REMO 15,90 Cog sl 

Kg bi
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/- j.-0.6-

i 08
4
,2C i ( 
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31

,Q.0.2g5L
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_ • it; 
, . " 4 i 5 e . 1,47: R.EXCe 59Ç Oa.2.§9‘ 00 , 1 0 s 1 

Pec. 3,00- 654' 951r. 
AJ Custo 1-4 estyvkir• 
13.° Solaria g9,00 ,-2•02.3, 00 '.1' , #/' 
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A PARTIR VENg. e NOME: 
T)ORVALTNO 13WP1TDE DATA Illtt PLIMSS:Ek0 a9_,/ 03 / 88 

GRAT1F ICAÇA0 OUTROS MARITI NS DE 
DE . PADRX0

. PROFISSÃO: CLASSE: SERV. CdDIGO I li 11151 
.. CARGO: 

SRI-TTRA NÇA 
NIVE I '. r

12 
MATRÍCULA Ne _ 

EXERCÍCIO: 
1 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS .989 

LOTA94o: N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 
- POLO/ GPO 

ESPECIFICAOES cda JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SALA:RIO MI 33 _NO 32 all LU.,. ---. 305 Ti ofi. 1 .633 963 q3 51 13.28109 .13.1q til leiP10) 3.76 349 7 3 0413 / 12 1 
GRATIFICAÇA0 1

REPRESS N TAG.%

HORAS EXTRAS 7 . 1 qC 3 2 Et 01, on ialiug .1q4. SA" .2.0D461 4 61,76 
INSALUBRIDADE 

„.... s
)-1

i
- "th...c•-

DIF. SALA:RIO 73(01- tf? gg 8 2 VI j ' c 3-f? 1 
DI RIAS 1 i 
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ADICIONAL 9 1 6-til () 31 JO Kg _18° gl= e2.‘ 51- 3R 3f 5351. 95,1 .8 .1):5,Q. 
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CO CO I Eag 
A: BONC PEC. 

). lil t CI--1
I . 

, 
AJ. CUSTO 

139 SALÁRIO 31,13 15-5-
SAL ACRIO - FAMI.LIA 
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r;OTAgAo ONOROESTE 

> CODEMAT COMPANHIA OE orstmvotvimviro 
oo amoo DE MAIO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAÇAV 

o. 

1 - DADOS PESSOAIS 
, 

N° DA MATRÍCULA 
4 - ANOTAÇÕES o4 

NOME 
DORVALINO MARTINS DE REZENDE DATA 

. (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR • 
DATA NASCIMENTO 

21.04.39 
NACIONALIDADE BRASILEIRA* 09:03.88 

01.06.88 

12.07.88 
1°.08.88 

2 . 09.88 

12.10.88 

12.11.88 

12.12.88 

12.12.88 

12401.89 

12.03.89 

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

SEGURANÇA- NIVEL 12 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 
' REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-12 

REAJUSTE SALARIAL N-12 Res.29/88 

REAJ. pAL. N. 12, its. 30/88 
Reajuste Salarial N-12 Res.01/89 

f • 

Reajuste SalLial N-,12 Res.03/89 
, 

Reajuste SatAarial N-12 Res 05/89 

Reajuste 'Salarial N-12 Res.11/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N.12, RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES. 29/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.07/90 

Reajuste Salarial N-12 Res.10/90 

19.290,00 
227.535.00 

33.828,00 
41.559,00 

52.677,00 

66.757,00 : 

84.600,00 

88.320,00 1 

111.327,00 

140,32 

221,42 

305,71 

428,24 

533,96 

943,51 

1.328.,09 

1.919,41

2.676,40 

3.763,97 

5.779,58 

?9.022150 

15.589,09 

20.265,79 

24.318,95 

NATURALIDADE 1.. 
FoRTUNA-PONTE BRANCA 

PROFISSÃO SERVIDOR PCBLIc0 

ENDEREÇO 

PAI 
QLAVO MARTINS DA ROCHA 

ESTADO CIVIL 

MÃE 
MARIA FLORENTINA DA ROCHA CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO . 
RG N2 

586.154 I 
DATA 

03 I 10 / 85 
SÉRIE 

ÕRGÃO EXPEDIDOR 
SP/MT 

CART. PROF. No _ 
63.944'

SÉRM 
227a 

DATA EXP. 
/ / 

CART. DE 
RESERVISTA N 62873 CATEGORIA 7a REG. MILITAR 

T FTIMY6 539 18 
ZONA 001 SE"" 0566 ESTADO MT

CPF No 
146.E153.531-53

PASEP N2 1415.401.465.9 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

09.03.88 
FUNÇÃO SEGURANÇA 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
/ / 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 1 PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

09.03.88/89 

09.03.89/90 

, 

CÓDIGO 4131/02 



,4 ,611

4 1
II 

ty, 4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ApVERT(NCIA ETC) 
i1•1111•111•1=1••••••11•1111•111MMINIMEMOr 

Conform41, Processo N2 583/88, DO G.P.C., e Gerencia,do 
Polonoroesti, o servidor foi Contratado como Segurangd de-
Gere'ncia Esitclual do Poldhoroeste, NIVEL 12 a, partir do ' 
dia 09.03.811. 

A parttr de 12.06.88 passou 

) 
/ 1 

a percebeT o salario de 

...) 
Cr$ 27.53510 Nivel - 12 conforme resoluçao 

A parti de 12.0q.88,passou a perceter o salário de 

CZ$ 33.828, 0 de acordo com a Res.21/88. 

is. partir de 12.08:88,passou a percqber o salário de 
CZ$01:559, 0 de acordo com a Res.22788. . 

A partir de 12.09.88,passou a perceber o salário de 

CZ$ 52.677,00 de acordo com a Res.23/88. . 

A partir de 12.10.88,passou a perceber o salário 

CZ$ 66.575,00 Nivel-12 conforme Res.26/88. 

N2 15/88. 

de 


