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1208 Matricula N2 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: DAVID MARTINS COELHO 

Nível 

Classe 

Cargo ASSESSOR DE IMPRENSA 

Estado 

MATO GROSSO 

Pai 

V ITOR MARTINS 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade 

GUIRATINGA 

Md 

HOZANA COELHO 

Naturalizado? 

CM* 048 257 131 

Nascido em 

03.1(01 

Elementos de Identificação 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço 

Ng 221 627 

Siris 
• 

Ng 54 674 Av: Dom Bosco 

Ng 

1120 

Local Município 

Dependentes: Esposa - ELZA AN30 BARTINS COEL80 

FILHA ELHA MOURA MARTINI) COELHO 

FILHA — ELNIRA COELHO MARTINS MOURA 
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Residência 

Nome David Martins Coelho . . . . . .. 

Sexo  masc.  Idade  40 ancMr Boa. 

Natureza do Estabelecimento  

Enderégo do emprêgo  

. Est. civil- casado  Naturalidade Guiratine,-a—MT Função que exerce 

Natureza do Estabelecimento 
-Residência

..... 

Endereço do emprego  

Função que exerce  Professor 

Av.D Bosco-167 

Vacinado contra varíola em  sim

Revacinado contra varíola em 14-4-72. 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revaeinado cont ir  bre fif i e em 

Examinado em  satisfez as exigências 

1)r. 

VI A 
te SZIC 

/.1i 231' ,7̀7,11111' 

7 . 

Carimbo 

Examinado em ..................satisfez as exigências 
Dr.  
VISTO — Dr. 

..1••••=1•••••=ill • 1:10, C 

Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado eni  satisfez as exigências 
Dr.  
VISTO — Dr. 

Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 
Dr.  

VISTO — Ir.   VISTO — Dr. 
Médico .- Chefe c,rvo

C. R. M. — MT. flOk is 
C. I. C. N. 0 0 1 44t e 4 Ar.

Medico - Chefe 
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  425 s a C.4--(4A - 
DIVU  

CYYVO L tZAA.)b- , e ) 

O k9‘_ -€Se'U 

1,-vq.,a6o 

COMPANYHIA uE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATL 

FORMULARIO Ng pl 

GROSSO -C tr,...''OEMAT • „I- 16 

SETOR DE :1A 1,-y1 bore /1 s ex, 
SFRI PREENCHIDO PELOS CHEFES DE SE .DR/7317. 0) 

CHEFE:  •Dp. 1") 1\4  RI" I CO  0 
SUBORDJNADO /to DIRETOR:  -PiResi peN T e 
1. P QUAfkJTO- TEMPO DETEM A CHEFIA DO SETOR/C-EV.0? 

1) 2. QUAIS. A S ATRI OUIOES eAsicAs DO SEU SETOR? 

cx
(Especiric• r resumidament 

Cke - 

eL4% QSR cAi 

( o[  CoaoS 

Qx) 

GC-

3. 0 SETOR ESTA TEVO0 CONDIÇOES OE EXECUTAR TIDAS - 'AS A7RIBUIVIE 
PRE ISTAS?  

QrYNADOSe t k_cp. 

VA.A, V(14,4 4 
eonielea,

  O erv-‘tt 

CLSS-‹-SS‘.0.elk  Tv\e„ • 
4. ESCREVA 05 FATOR S' QUE INFLUIRAil DE FORMA .4 ,

Dr DO SETOR?  ., EM•Irse‘AD., CY-Qt., C>X-
ssr sie-t e..-v-• b.- cy‘ r'-k,, -L-(--k ks- e-

e_ S 

Cuo 

q2_ 42e 
C.1-v\-tc 3



JUSTIFICAR: 

izty‘tx, • f 
(\fY‘./' C\A/CLO CVVVCCl/4 ÇN".•CL--• 

-?/1A.C7L

11.COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 PESSOAL QUANTO AOS TRABALHOS DESENVOLVI-
DOS PELO SFTOR/44#14i? 

1;‹ interessadol I te interes': 
razoavelmeni 

sado 

requer 
nelhoria 

 ,desin 
teres 

 sado-

12.QUAIS AS MEDIDAS EM SUA OPINIi10 DEVERIAM SER ADOTADAS PARA QUE 

SETCR POSSA DESENVOLVER SUAS ATIVIDADES DE FORMA SATISFATÓRIA ? 

Yky/tA,5.¡A; cixaz.212- asL id(AneN, tte.otdscuto-L 

"CaA.-ctC, 

C-Aw oksoLit. 

• cY-'7*A c cLc
fLo 

Ad°

0 — 

02, 0 (Ui/a-A: — 

CAxw 

) p<it. --e-E,c1, 



CO M AT - 
lg de julho de 1974 

DO: AssEasca IE IT4PRESA 

IARA: DERETOR PRESIDENTE 

ASSUNTO: SOLICITAa0 (fa7,) 

Sr. Diretor Presidente 

COMPANHIA DE D_ ) 

ESTADO DE MATO 

IMEN TO 

GROSSO 

4 

Considerando que os emprestimos a funoionarios desta Can 

panhia, na base de 2 a 10 prestaqOes continuam como mecânica de rotina, ' 

pois, tais financiamentos foi ii verifieados por mim ao notnrnas fichas de 

pagamento mensal estas anotagOes; 

Considerando que esta Assessoria criada pelos estatutos' 

da CODENAT, cedigo 004, clLsula 24, tambem faz pnrte integrante desta Can-

panhia, e ainda o enuncjarlo acima, eu, assessor de imprensa, venho solici-

tar de V. S4 se digne autorizar um emprestlmo de 5' 4.000,00 (Quatro mil cru 

zeiros) tendo em vista que esse montante 4 para s2lvaguardar a moral credi-
ticia deste fUncianrio, frente as despesas efetuadas no  atamento de sail-

de de sua familia. 

Para facilitnr, deixo aqui as candigOes de resgate de 

tal emprestimo: 5 (cinco) prestagOes de 5800,00 (Oitocentos cruzeiros) de 

julho a novembro deste ano. 

Sem ouLro assunto para o momento deixo a criterio do al-

to espírito de justiça e humanidade de V. SP na campreeneâo dos problemas 

de seus subordinados, esta reivindicaçâo, solicitando apenas, can a devida 

humildndelopequeno funcionrio a serviço de V. Sa que este pedido, se pos 

slvél, posa se reali7nr ate din 2 do cor.vertte. 

Aproveito da oportunidade para hipotecar, can o devido 

respeito, meus protestos de estima e consideração, 

respeitosamente. 

As.: IlAVEDiviARTINS CCEILIO 

Assessor de Tr-I-ore-0nm  

ICIAS DA CODEMAT NOTICIAS DA CODEMAT NOT 
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2.0 SEMESTRE 19 JULH. .AGO. SET. "' 

- • - ••• 

' - r,,,. 
OUT -*•-•• 

..r...‘.

. 

• • 
;NOV. 

• 
DEZ. 

Imposto Renda Retido

na Fonts . 
S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 
i_j_SlaY .J-7,343 t•-)c R. ‘r()() 8, 31a poi 4 no (g. Le0C 15 9 ' 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. JULH. i 1..it.r.: SET. 
49 c•)•71,,,, 

0UT.4 . . * NOV. - DEZ. TO AI 
CO 

Sa arios 
:S- '614)(' '-' • c2sAsereg.54(tpo 10 2f.Y,Tf . 1'3 ,15vciRo 00 in 

Gratific80-es ,.. :4,
, 

. 4.1..°r• 
,t 

' 
,, 
, 4» - 

, . i o m 
Representação 

..---- 
......--' 

, 
• , • of 

Horas Extras 

Diárias 
, 

W 

Sub - Total (52 ' CI qttlo 2,4 oo _ 
a2smet) 15980 00 ./,53E00a 

o 0 cr 
Salário Família 3 9 i _m:00 ..3ti 100 -;-)(»: ao 06100 

r 
LiROT 

a 

Ajuda de Custo I.• • ,- ' 1. 
f- 

13.0 Salarlo U/ et 5. 9 En, 
TOTAL DOS 
PROVENTOS tf • ,3 '-' ) AyM.211 , 5:$ç q c io2 6. 3,2( f ov . . 
CONSIGNAÇÕES Cód. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAI 

IPE MAT-Cant ' .•-,p-4.0 S,L1 ) 1,9*2 00 1,00r(70 a. .* o : so 011 tt 
ASPEMAT SO I9 

I, 
5O r G 11 goo _5_41

Cont. Sindical 

Seguros 

r Ct_ . 
4,

- r  1 

4 '(i .'D-D 13 t / ,00 J3r f3u 017 13 (( 00 j3cf , -) 1 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 

IMP. RENDA R ,Li oo a ,ic, -qr .2.02_62, • .1. .9 fr),Q. a-  Tr) 
OUTRAS CON-

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

BEMAT S/A 

Cons. 
2020 100 AZO 4. a20100 la 

Saldo 

Adiantamentos 

Cons.  in co a  oaoco 1'.001900 . _ , 
Saldo  -- — _=---- 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo ------_—__. --

A.A. CODEMAT 
•'(0•.- . ' ) J03 1Cr J03 / 0 3, 00 i LN 00 0 

SUB TOTAL 
/0,7 ) 43c 23, 3.2 

,no 

Cr. lg. 2)e2; 77 (C.3 Cif ̂ r , 1.1 3 1 co , ,, 

Imp.Rend.ReLFent. 
b D ciai 0, ctg ,9 CO 61, 00 3‘f _3 a-, Ion 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 
3 I .ç Sp Ili 6651 15 obStiT YKI-t5(X) 4-1,1.25,co 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

1 I 



. . FICHA FINANCEIRA 

A PARTIR V ENC. NOME : 1)AVT D MARitINS ;CO }MHO ' ..: DATA DA EMISSÃO: --.2 - --- GRUPO Ne _.....z ,...- GRATIFICKA.0 OUT ROS .. . 
DE PA um() PROFISSÃO: . 

CLASSE: 
SER 

. • 
CARGO: A GEN TE A114171'15 III* . NIVEL : --) - 

POD. 

MATRICUL A N9 

E X ERCICI 0 : 1 991  ,._ N. DEP. ECON. IMP. REND. NCZ$. 
--, 

LcrrApi.o : grepfpn ' (Z,z, i \‘`KSs- . .. N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA NCZ$ 

ESPECI F I CA CÕES COD JAN. FEV. MAR. ABR MA IO JUN. JUL. AG. SET. OUT NOV. DEZ. 09 SAL. TOTAL 
SALÁRIO 3.046‘ 10 )13 134p J13. otg.to p loo (r) )1,,,)oo  , p''e'.., : r: 02,2q5-00,0° G9tiy..00roceq9 -403?--kt) 3'1 P iiti3, 609i  90 ,‘ ] :: 400,00 • 
jaepREsENTA6i5E.seN4, . 0 0 9. gct i 

, , 

' 
I.. , 

HORAS EXTRAS i,G, 
- 

lb.; 4 4. — -,•-ii, i - '11
DIFERENÇA SALÁRIO 91 

v.,C",

e,'t 

3 5 90 020 eke cro OZoos,o,i .Ç-6
FERIAS lkiG qa,13 • 1, 1 

4 1 
ADICIONAL ------ : % L .' 33 413 g 39!?,:g 33.913 ' 2, 1.6 If ,..4' a 6-0 1116 00 601/4 x ezo 00 i) • !. 

-454 
8 4 6S 0<._.-44-5/3' i 3 5j eo 

AB. CONSTITUINTE q ' . 6 . 02 , '5 :, • ,, ococ 3.57 C.
_I

AB. PEC. —S- G5. .1,3 .. ff

13? SAL ÁRIO f3.LI i2 ctif 
SA LÁRIO FAMILIA 1 
TOTAL DOS PROVENT. A23,42 ?-c 4-C' 1-v. Lki6) ;V\ 1-t_6,k6s .v4Lk VAos,atk; ,;/1-i B 4 --1,(- 4,'- 16 5"c13 A 9' a`a 3 ,(,69 3E1 . Di94 LkatA,3•6o, 6 .5), ,,a. 
I APAS q t214 ql Q.t1.,'
CONTR. SINDICAL 

1 
. ... , 

FINANCIAL SEGUROS -.3 ,.' 5( oc j'56 vo -- k rG sat) 1504v I56 CD fç6oe 5_6 •fb-Gikt !! i 3'1 'D ) (31i go q oiçoeo 4,
C APEMI CONS1GNAC -AO

f f 

CAPEMI SEGUROS . . 

IMPOSTO DE RENDA - ._, 

ASPEMAT 

ANUL. DE P ROVE NT. 
.

- .-

D. B. /A.S.C. . . .1 
SINDICATO 5-122t ig .

• . • 
• 

. t w .A? 
A.S. CODE MAT P69 37- -? ci • -- . • • ••, -i." ,-...,... ,. 

).....,f,r. 
,, - . , ... , 

. . . 
., 

- 
ci.4...,-- ..)-„„0.).., t. 40 001,,)--9 - 

1 - . . •)( nAcy» 3, ,k 

e. 4, 36. - _ 



MIN1STEM. 0 DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA F:EDEr.':AL 
COMPROVANTE DE RtipMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE ImpotjA i RENDA NA FONTE 
CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FÍSICA 
N.• CPF 

I 

COVOCILf 

01 1. 60CV EtITO 

02 ANO RI. AS 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- PE ̀. F.;OA JU101,-;;‘
CAR:MBU 00 CGCOU REPRESENTAÇÃO ilPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOMEj , esii N.•COF 

' 1' / 1 
ENDIRECO 

CO.M.O.0 

I /  LU

I 06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

2 
•,* 

ALOR - 

SALARI 0 , 
. ' ,3 1 1 oo 

... .... 
.00 

132 SALÁRIO • - Íl i't- °° .00 
GRATIF I CA0.0 - '44: .00 .00 
ADICIONAL j- ?V ,00 .00 
ABONO P EC LJNI —ARIO .00 co 
HORAS EXTRAS .,. 

.00 oo 
FERIAS REMUNERADAS S .00 .00 

.co .00 

TOTAL

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES PO 
TRIM RENDIMENTOS - CRI .. 

—, 
IMPOSTO R DO NA FOhTE -CRS . TRIM RENDIME TOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA VONTI-CPS 

L. 3Y <rh.y. '00 • g . .00' 3.° 31 ;7;,),J3 .00 of') ̀ - ,..) ‘,./ ) 76/ 00

... aoiy .0,0i n),  , re .00 „ .@,75--/ .5 — .00 

Q.ESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

,'. I AP AS. 2(? q .00 
SEGURO *4440sr- 1 • 

.7) 
1/. (,/ c .00 

CONTRIBUIgAo SINDICAL , es, i, , .00 
,  ASPEMAT .rio 
 Açr - 5-D. )6'6 .1-.-0 

PENSÁO • AL IMENTIC I A .00 
.0o 
f.',.., 

TOTAL d r 3,1, _i t;  ,-,0 
08 -RENDIMENTOS NÃO TR _ 

SAL. FAMIL IA il.) .00 
DIÁRIAS .00 

.00 
,...4 

TOTAL 
(10 

10 OBSERVAÇÕES: 11 A.S. Ufw0 TOTAL RESC NZ;AB;LIOADE PELAS OECLARAC.nES AC,mo. 

LOC. L 
1 

OATA 

^50IN TURA DO RESPONS•VEL 

mom.° AProw,Do r”.714 10,.SiTitICAO NICW.04o47iv4 N.* 073.'94 
Giai.CA PUT() LTDA. HuA A801.10;0. 209 • C..W.PA.s..; - Se - E. G C. 45 9a8 50110001-50 - INSR EST. 244 044 an 

• 

• • 

•• 



O M 

CODEMAT4.„.

RENDIMENTOS GRUTOS 

5.1 - Sekgrio 
A 

5 4 13° Sa16.i.iq 

Horas ExVias 

5.4 - Gratificaôjd' 

5.5.* Prgmio, 

5.6 - RepresentagO7 

5.7 - ..11ometragerp-

5.8 - Itipaidbridade 

ite3 

/ 5 

IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE 

T 0 T

DECUC3ES c E DU A -RES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL ' 

TOTAL  

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA DS 
7.1 - PENSA-0 ALIMENTfCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSOCIACgO ATLTICA CODEMAT 

7.4-ASPEMAT 

TOTAL  

RENDIMENTOS 00 TRIBUTAVEIS iall . 

8.1 - DIARIAS 6 02. 0.200, ts 

8.2 - AJUDA DE CUSTO - 

8.3 - SALARIO - FAMLIA

TOTAL  f • I 
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Rua Pedro Celestirfo, 244PeompanhialMenvolvimento doTstlit Mato Grosso CODEMAT Fones: 3363 - 3733 
Cuiabá - MT. I.C.G.C. 03-474-053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE Gabinete Diretor 

1 

1 PARA Setor de Pessoal 
Presidente  

ASSUNTO: Autorizarfao 

REF 

ARC 

,DATA 

23/ fl 7(1, 1 N. da CI I 

on 7/ -J.:11 

Em virtude das funçoes da Assessoria de Imorensa desta 

Companhia terem sido absorvidas pela recem—criada Assessoria de Planejamento: 

e o Sr. David Martins Coelho, sendo servidor da extinta Assessoria de Impren—

sa, autorizo V.Sa. a rescindir, e nertir deste date, o seu contrato de Treha—

lho firmado com a CODEMAT, em virtude de nn mais necessitarmos de seus servi 

ENVIADA POR: 

nrihriel de Matt,Ds 

Ate iosamente 
7 

F. de Mattos Neto 

Diretor Presidente 

DESTINADA A: 

Vil;zio Arruda Pinto 

RECEBI 

EM:



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA ÚBLICA 

DELEGACIA DE 1-0L/CIA DA 

REGISTRO N°. 

Atestado de bons an 

O presente documento é valido 

CAPITAL 

c dentes 

r 90 dias 

ATESTO, de actirdo com o Regulamenti em vigar, que nos ar-

quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que possa 

desabonar a conduta de- -------------------------- CO- LHO, brasilei ro 
4natura1 de Guiratinga Estado de Ma o Grosso.,_  nasci -

0 aos  P3 dias do mês de outubro  d 1.931, casado, / _ _ 

• 
illbfesor, _Mhod itor Martins- de Dona Hozana' 

oelho, residents 
Bosco 'hg 177 - - 

-x-x-x-

- 

a-Gapital na a Air. Dom / 

ressão do polega direito abaixo se vê 

p 

 Cu 

11144 
 de 19  -,72

- gado 

Polegar direito 

Série:  E— 2143 
Pagou a taxa Esta 
Datado do dia 7 1 

Secção: 32.22 
onftme guia 15c91 
72. 

S. S. P. — Mod. 80 
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o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C. P. A: 

Fones: 31-2203-6332-4508-9509 

DE 
SETOR DE PESSOAL 

I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
PARA 
SR. DAVID MARTINS COELHO 

REF. 

Cuiabá - MT. 

11/09749 50,976' 
ASSUNTO 

Comunicagio Fez: 

Conforme despacho do Sr. Diretor Adm. Financeiro em Proc. ng 
2.131/79, da Casa Civil, e CI 513/79 deste Setor a Diviso de Adm. Geral, co-

municamos que a partir de 28/08/79, V. SO., passer; a prestar seus serviços ' 
na Presidencia desta Cia., devendo assinar a folha de presença daquela Dire - 

tona. 

--f 

i)_/0 g/77 

ENVIADA POR: 

MARIA A. A. ZAMARIOLI 

MARIA L NDRINA A. ZAMARIOLI 
Ch. tor de Pessoal 

DESTINADA A: 
SR. DAVID MARTINS COELHO 1 

RECEBIDA: 

EM: 
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trimpanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

COMUNICCAGCAC0 N03 
47401531001 

TERNA 
DE PARA 

ASSESSOR DE IMPRENSSA DIRETOR PRESIDENTE 

ASSUNTO: Solicitaggo (Faz) 

Senhor Presidente: 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-5363-5364 

Cuiabá — MT. 

Tendo em vista 'clue 1-1 dois tipos de reclassificaggb— ni  1 4t. 1 
ta Cia.: a eventual ea coletiva. 

Tendo em vista que nestes Ultimos 04(quatro) anos ngo tive u 
ficaggo sequer, e houve 04(quqtro) reclassificagoes coletivas e uma(ol 
eventuais; 

Tendo em vista d exposto acima, venho solicitar de V. S ., con 
alto espirito de justiça de que 6 imbuido, a minha reclassificaggo para 
(vinte), a partir de 1g/01/78, jg que este dia foi a data da ultima rec177117! - 
gao. 1 

Sem mais, e cionte que V. S ., fará jus a esta solicitaggo, respeitosa-
mente 

RNYIADA POR: 

DAup . MARTINS _COELHO 

Pede Deferimento 

D D1171::2)A I HARTI N COELHO 

Assessor Imprenssa 

DESTINADA At 

DF.ITTO ALVES, pg_PmPos_ 

RE,19.DA 

EPAt 



"Comptihia de _Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - COD 
I. C. G. C. 03.494.0531001 

COMUNICACAO INIERNI1 

EMAT C. P. A. 

Fones: 3363-3733-5363-5364 

DE \ • 
A3 .3ES90R DE' IMPRENSA 

ASSUNTO 

PARA 

DIRETOR PPE'

az 

REF. A N. do C 

17/04/79 

Senhor Presidente, 

Tendo em vista que nestes Ul imos 04 (quptro) anos no tive uma reclas.
,,;ificaçao'sequer, e houve-.;-.! 

,r;e6lassificeçues coletivat e ajustes salariais, e GU
- 

tive a14m'des....purrien s R cenuns somente um ajusto de'r.1 .340,00 (trezentos e  qua-
renta e oito cruzeiro3)4 .6M 1977; 

- -' Tendo em v,i.sta:-o expost.p. acima, venho solicitar de V.S.A., confiante no 
alto espirito de jOstige de que 4"imbuido, a minha reclessificagao para nivel 

.XX (Vinte),, a partir .de. 10/01/70., jU que uste.dia foi a• data da Ultima reclas-, , 
, ei.f.iCaçZocoletiva. 

Gem mais, e ciente we:V. V. far' jus a 
mone-

liNVIADA PORi 

DWJID MARTIN9 crTum , 

»ede(Flefari 

. 1 DESTINADA Al 

`r."1;VAL' io. 

esta respeitosa-

, 

mpiensa
KEFLEIA 

EW 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de 
I. C. G. C. 03.474.0531001 

COMUECACÃO INTERNA 
DE 

3C/ 3ETOR DE: PESSOAL 

ASSUNTO -Comunicaggo FAZ 

1 PARA 

DAVID MARTINS COELHO 

oss - CODEMAT C. P. A. 

Fones: 3363-3733-536. 

REF. DATA 

Cuiabel—Wr. 

N. do 

321/i 

Comunicamos que, a partir do dia 21 do corrente mis, V. sel=., dever 
se apresentar a Casa Civil, a fim de prestar os seus serviços no SEDIMAT, tend 
em vista o Cficio ng 355/79, de 18.05.79, da Diretoria. 

tpoimeAPom 

Vi16zio de Arruda Pinto 

4 

i az de Ar uda Pinto 

Chefe do Setor PeL;soal 

mEtUrciaAA: 

DAVID MARTINS COELHO 

RECELDA 



7.7 

r 
Çrolitpanhia: de DesenVolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMA 

03.474.053/0001-32 321-2203 - 6332 - 450S - 9509 

Comunicação Interna ('uiabá - MT. 

- 
ASS. bE IMPRENSA 

Assuvro: Solicitaçao (faz) 

o em 
com fim espec • e 
que todos 9s funcionar 
saram a nivel XX, entre outr 
os atuais DJALMA FERREIRA DE 
e os novos contratados . 

Por uma aberraga- o estatutaicia e plena inc 
•ria de Imprensa foi enquadrada no nivel XVII com eterna p 
acinte aos esforços ededicaçao posteriores. Neste quadro injus 

Para que justiça seja feita,no meu caso torna-se necessari9 
nanceiramente de todo prejudicado, que a inflaçao e correçao monetaria desv 
dinheiro consideravelmente nestes ultimos cinco (5) anos que minha reclassificaçao p 
vel XX se faça a partir de,1° de janeiro de 1973, data da ultima reclassificaçao para este ni-
vel dos servidores com nivel XVII eni,, 1976. 

DIR. PRESIDENTE 
REF. DATA, 

01/12/80 

No di CI 

mista o alto criterio com que se faz as reclassificaçoes nesta Companhia, 
corrigir as injustiças, vento solicitar, ou melh,or, esclarecer V. 

servidores) que no inicio de 1976 eram nivel XVII, em 1973 pas-. 
x-servidor ANTONIO CLOVIS POMPEU DE BARROS e 

e EDECKSON LUTZ DE MEDEI ROSi no nivel XX, 

tuciona1i4de frente a ÇLT a Assess° 
nencia neste numero,. numa. 

o estou eu,. 
eu na- o seja fi-

zaram 

Sem mais, que o nobre espirito de justiça ide q e val (al JO.M 

para mim, no que respeitosamente 441 Pede Deferimento MA:RT INS C: 

SDAVID MARTINS COELHO 0 V ALDO DE 0.FOR1'ES. 
RI THIDA: 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.0531001 

COMUNICIVO INTERNA 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-5363-5364 

DE 

ASSESSOR DE IMPRENSSA 

PARA 

DIRETOR PRESIDENTE 
ASSUNTO: Solicitaggo (Faz) 

Sonhar Prutsidente: 

Cuiabá — MT. 

Tendo em vista que hg dois tipos de reclassificaggo dos servidores des-ta Cia.: a eventual e a coletiva. , 
i Tendo em vista que nestes ultmos 04(quatro) anos nao tive uma reclassificaggo sequer, e houve 04(quatro) reclassificag-Oes coletivas e uma(ol) serie de" eventuais; 

Tendo em vista d exposto acima, venho solicitar de V. S4,., confiante no alto espirito de justiça de que o imbuido, a minha reclassificagao para ni, 1 XX' (vinte), a partir de 1g/01/70, ja que este dia foi a data da ultima reclassifica
gao. 

Sem mais,* (9 ciante que V. Sg., Para jus a esta solicitagao, respeitosa-mente 

too/ IAOA PoRt 

DAVID MARTINS COELHO , 

Pede Deferimento 

DADIB ARTI COELHO 

Assessor Imprenssa 

DESTINADA Ao 

Dr.TITO ALVES DE çwu, 

RE,ES.DA 

EMt 



SIN 30 

19000MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESICADO DE MATO GROSSO 

companhia de desenvolvimento do estado de mato grosso 

AO EXCELENTI#SSIMO SR. 
BR ENGENHEIRO FREDERICO CARLOS SOARES CAMPOS 
DD. GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

coa a presente, estamos enizaminhando a V. Exe- a CI n° tal 
para os devidos fins a que couber. 

vr 
ic,,,dcrr ale._ 'e/i 01-eg 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.0531001 

DE 

ASSUNTO olicit :a 

COMUNICACAO INTERNA 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-53 

Cuiabá — M1 

N. d PARA 

DIRETOR PRtS1DtNTE 

---- 71terOwar residente, 

REF. 

7 / 0771 79 

Tondo en vista qua ne ros 04 (qualtro) anos no tive u-la 

sifica7ao seluer t e novee replaes.Wici9oee co aju5tes salariais 

tive aleçai dos aumentoa comuns:, s orria4o 
rente e oito cruzeiros), em 1977; - 

Tendo on vista o oxpas14 

alto Os frito de Ast,i*40. ..41ii4, 
X (vinte), a parti. -

nificaao coletva.; 

ei:1 mais, e. 
meto 

tie 

clbg) adlititar de confia 

a minha reclassificaggo para 

este Aia foi a data da Ultima r 

- 
tara jus a esta solicitaio, res 

'ode (Deferi ,t 

ilaq4sapr
DESTINADA At ECES.DA 

_ it, n 7/ 7 • r-ORTE73. 
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SEPLAN 

Protocolo Ng.  g,3 0 0 
Data  JO /  J2,

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DO GOVERNADOR 

Osvalc:o de Oliveira Fortes 
Secre t4xio de Planejamento 

INTERRESADO: David Martins Coelho 

ENDEREÇO: C C DEMAT 

ESPÉCIE: 
o anexo CI . 

ASSUNTO: -;')licita despacho no referido expediente 

ENCAMINHAMENTO A ESSE ORGAO POR. NOS PARECER TRATAR-SE 

DE ASSUNTO DE SUA ESFERA DE .ATRIBUIÇOES.0 0111 de S Pa C h0 

o .772. a ov,,rrn.. -... .bor. 
09 80. 

Cuiibá, de de 19 

ARNALDO ORGES 
SECRETARIO CHEFE D B1NETE 



ome jaV1, M inS_ 

VP 

40.,xaminado em 
; 

Dr. , 

VISTO — Dr. . 

Sep  r  Idade  44anoH  Côr 

Est. Civil  Ca

Natureza do Estabelecimento 

Enderégo do Emprego 

Naturalidade 

. . . 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprêgo 

Função que exerce 

Residência 

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  
i;unçao que exerce  

Residência r ' 

Vacinado contra variola em 

-.Rewacinado contra varíola em 

Vuinado contra febre tifo;de em 

acinado contra febre tifoi,de em 

.. . -;¡,.aatigez as exigências 

, 9 T 
d C8.1011316 

Reg l t ° 01s ett \!611 
Me' 

ri v ,

• 'Mere/alto de Somea 
CjI

MtOf  CI —F, t.1.5 lie A  
diVOT CACAO 0 

i• No. 0019 e aa. 

rettaer 

1. 
Médico - Ciwfe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce  

Residencia 

Examinado em. . .

Dr. . . 

VISTO — 

 satisfez as exigências 

Médico - Chefe 

Natureza ci, Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função que exerce  

Residencia 

Examinado em 

Dr.  

VISTO — Dr. 

satisfez as exigências 

Medito - Chefe 
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b Companhia de Desenvolvimento likstado de Mato Grosso - CODE MA T 
I. C. G. C. 03.474.530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT. 

UE 
DAVID MARTINS COELHO 

PARA
ADM.FINANCEIRO 

REF.
— TO/12/83 

W da CI_ 

ASSUNTO: Solicitag o Paz 

Venho respeitosamente solicitar de V. SA., a possibilidade de me adian 

tar (alguns dias), o vencimento de dezembro que se finda, o 132 salerio e 

as minhas ferias regulamentares a partir do dia 26 deste (dezembro), solici 

tação essa, que desejo encaminh&-la em mios, com vossa permissão e devida-

mente assinada ao Excelentissimo Governador Eng2 jai° Jose de Campos. 

Ciente do alto espirito de compreensão de V. pa., para com os problemas 

de seus servidores, respeitosamente firmo-me. 

ENVIADO POR: 
DAVID MARTINS CORLHO 

DA 

DESTINAM 
JONIR DE O. SOUZA. 

RECEBIDA 

EM 



OCODEMAT COMPANHIA0 DEENT0.0 DEsE.. 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ii ii;i5 BEG 1 N COSTA 

01.87 

Poelf '12 M.' obb DAVID MARTINS5TCOrM0 ***OA:519P;00 
DESCR IÇÃO 

I II

REF VENCIMENTOS DESCONTOS

09 13 '1kSALARIO /151PFERIAs 44"I.A.P.A.S. 47 4841.S.C. 50 56 95 

SALÁRIO BASE ADICIONAL TEMPO SERVICO (DG) SALÁRIO FAMILIA FAMILIA S/ FERIAS {DG} S/ FERIAS IMPOSTO DE RENDA S/ FERIAS S/ FERIAS SEGURO BOA VISTA ASSOC. SERVIDORES CODEMAT I.A.P.A.S. ENDA 

30,0 
1,0 

3,0 

9.559,00 955,90 48,24 48,24 10.514,90 
1
+ 998,92 532,92 71,69 
243,60 71,69 998,92 521,00 

RECIBO 
E 

dadil 

PAIMENTO 

BASE IN P S 

**10.514,90 
BASE R E 

***8.596,00 
TOTAL VENCIMENTOS 

**21.126,28**3.438,74 
TOTAL DESCONTOS 

RASE GTE 21 29,30 CAlORTGTS E1.682,38** VALOR LIQUIDO **17.687,54 
RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL NT 1 
ASSINATURA UA CTPS AO S. DE PESSOAL P/ ATUALIZACAO. 



PORTARIA N9 07/76 

A Diretoria da Companhia de Desenvolvimento 
de Mato Grosso - CODE-MAT no uso dat cttribui 
Oes que lhe são conferidas pelos seus Estatutos, 

RESOLVE: Contratar DAVID MARTINS COE-
LHO para exercer o cargo de Assessor de Imprensa 
desta Cia., lotando-o no Gabinete do Presidente e 
considerando-o em exercício a partir de 19.02.76. 

GUILHERME DE ABREU LIMA 
Diretor Presidente, em exercício. 
SARITA BARACAT DE ARRUDA 
Diretora Administrativa 
ENZO RICCI - Diretor Técnico 



o Companhia de Desenvolvimento do Estado J e Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 

Comunicação Interna 
Fanes: 321-9508-9509 

Cuiabá — MT. 

C. P. A. 

DE 
DIRETOR PRESIDENTE 

PARADIRETOR ADMINISTRA- 
TIVO FINANCEIRO 

REF. DATA 

18/03/81 

N. da C I 

31/81 

ASSUNTO: Solicitaçeó 

Solicito as providencias de V.Sa., no sentido de se 

efetivar o desligamento desta Companhia do Sr. David Martins Co 

elho, por no serem mais seus serviços necessArios A Empresa. 

O POR: 

ido de O. FORTES 

Atasatc io 

OSVALDO D OLIVEIRA FORTES 
Diretor Presidente 

DESTINADA A: 

LUIZ CARLOS ARMANI 

R":CESDA 

EM: 



Decisão da Diretoria: 
A Diretoria desta Companhia, considerando que os atos pratioados 
pelo servidor DAVID MARTINS COELHO, sio considerados como mau ' 
procedimento, violaqão de segredo da empresa e ato lesivo da 
honra e boa fama praticada contra o empregador e superiores hie 
rarquicos, alem de, ter caracterizado dessidia no desempenho de 
suas funçOes eyraticado ato de indisciplina e insubordinação, 
Resolve, nos termos do art. 482, leias—"bP, "e, "g", e 
"k" da C.L.T.rescindir seu contrato de trabalho a- partir de 19/ 
Margo/1981. 

Cuiabá, 19 de março de 1981 

WI/MOM I. 



GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIVO /ta ... GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADORA S/A 
rr ' 33_498_411 

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

000531-2 001952 000000 001 Ooo 01/10/66 

ESTIPULANTE C G. C 

CIA Dr DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO , 

DAVID MARTINS COELHO 0000000000 0 3 / 10/31 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE 

********150.000,00 *********::***0,00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S D.H. ATE 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

** *kilt Ilk *It** ***Stop 00 t*************0.00

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE MI SEGURO(S) SERAIÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO 

- - e • I P. - •-. .6 
CPD-F 035/C • COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

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

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

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

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA, 
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A 
CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APÓLICE. 

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

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

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

* 
1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

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

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

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

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

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

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

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

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



GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

6CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VI  ' EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA 

P4I.NDIAL !ECIFACCRA S/A 
C.G.0 : 33.49E. 11 

NUMERO DO CERTIFICAD 1 APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

30235! —' 3000O3 C00159 CC1 CCC C1/1C/fE 
ESTIPULANTE C G C 

CIA CC CESENVCIAIMENIC DC ESTACC CE MATC C;OS (247403/C(C1=2 42 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

(AVID AAFTINS CCELHC 3CCCOCCOCC (2/1C/21 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

* **** 4*4****** Co, C C ********2C3.303.03 •*******30c.ecc,cc 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

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

***** ** ***** ** C. C C * * * * 8 * *1 8 8 * 8 8 10 s 0 0 4 *•* I** *** it * * to (C 

BENEFICIARIOp 

EM CASO DE MORTE 0151 SEGUROIS) SERA)ACII PAGOISI AOISI BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO 

_ . ... 
CPD-F035/C * ** COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 
10.11, 

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

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

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

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA, 
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A 
CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APÓLICE. 

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

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

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

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

Ati 
COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO IA-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NAN DO. 

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

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

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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APÓLICE(S) ATLANTICA•COMPANHIA'NAGJONAL DE SEGUROS TA COMPANHIA D SEGUROS DE VIDA E A • ES COINPR VANTE 

3-
ESTIPULANTE: CARTA0! i"I!t PARA 0 ESTIPULANTE C. IDATO: 

..._...._ .___ David Martins Coelho 

SEGURO EM MILHARES 
DE 

CRUZEIROS 

DESCONTO 
RESPEC-

TIVO 

MATRICULA DATA ADMISSÃO 

I I • 

ORDENADO 

I 

DATA NASCIMENTO 

I /0 I 3f 
L 0 A L O A T A NOME COMPLETO DO BENEFICIÁRIO E PARENTE CO DATA V AL O'R 

2, 1it 0 COM 0 SEGURADO. . 
Y.) &---.L.,-9 ,IA?. ..40

...) 
1k' 
, , 

A - 148 



" •, , • . 

0° ocoRR 64 ei is 00— 

.,4 

. . .. .... 

''. 

' AUTORIZAÇÃO 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO SOLICITADA A ATLANTICA CIA. 
NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR 
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE DEVENDO 
TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA 
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO. OUTROSSIM, AUTORIZO 0 ESTIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALÁRIO, A IMPORTANCIA NECESSÁRIA PARA 
COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO NO PREMIO DO SEGURO, AO QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA(S).APOLICE . 

I I 
DATA ASSINATURA 



Nome do destinatário  DAVID MARTINS COELHO. 
nc

hi
do

 p
el

o 
re

m
e 

a. 

Endereço  RUA 14 QUAD CASA 09 COHAB CPA I. 

CEP  7B000  Cidade  CU
Nilmero do Registro (ou do 

Valor declarado (ou importinc do vale) Cr S 
Natureza do objeto 
Data do registro (ou emissão) 

Correio de postagem 

o 

-o 
o 

RECIBO 
Recebi o objeto a que se refere este A.R. 

DESTINATÁRIO 

ASSINATUT 1X UTAL 

DEVOLVA DIRETAMENTE AO REMETENTE (ENDEREOSIO VERSO) 

Zstado  MT. 

o 

7530 - 006 - 0210 105 x 148nun. 



EMPRESA BRASILEIRA DE COR 

aot 
EP 

GRAFOS Art) 

AVISO DE REC TO 

Este A.R. deve ser devolvido a 

CODEMAT 
)1ipme do Remetente 

PALf-(CIO PAIAGUASCPA 9>C 
Rua, Número, Apartamento e Bairro 

CtlIA 84 
Cidade 

MT 
Estado 

0 AR deve ser preenchido pelo remetente 
'BRASIL 



Ge0 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 4FOLETIVO. 

CIA VG CIA A R_C_ 

C.G.C. : _ 

. SEG. VIDA E ALA0EN 
C.G.C.: 33.493.411 

>.....NILAFAc.ecr-c TIFICAOr APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002077-0 

> 

000000 000159 001 000 
JV 

31105/84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

1.IA JE DESENVOLVIMENTO 01 ESTAI);) DE MATO GF,CS 03474)53/3001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELZA ANJO MARTINS COELHO 

' 

0000000003 3?/10/35 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

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

ktstitt*kirtIrk k*2.400.000 **2.410.000 ********* ********* ******* 

B E N E F I C I AR I OS 

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



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM1111113 

COBERTURA MAXIMA. A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAU 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

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

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

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CON VERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

•COBERTURA DO RO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO IA-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 

'A ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

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

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

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

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

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

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

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



Ge0 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

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

CIA VG j, Iu1 CIA APC 

Li 9 AUSTA SEG. +MA E AMEN 

c .G.C„ 33.498.411

_---

NUMERO DO : APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

003531 63. 2 00195? 000000 001 000 

_A_ 

01/05/e4 

ESTIPULANTE C. G C 

CIA DE 0ESENVOLV11E_NTO DO EST MATO Gt05.5.0 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

)AVIO MARTINS COELHO 0000000000 0 3 / 1 0131 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE 

[ 

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

R*6. 000. 000 * * k air ** *irk* *********** oit * *it ** *SI ***k***** ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

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



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 
COBERTURA DO RO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES at, COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA 1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE. PARA QUE SEJA PREENCHI-

SEGURADO t DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSU , DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO IA-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. - •,. ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

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

LANTE. 

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

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

RESPECTIVA CLAUSULA. 

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

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

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

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

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

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO 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 FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

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

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

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

1111kAii

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.r.) M1NCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



ItPO 
4 e )  ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

0  CCOELRETTI IFVIOC.ADO INDIVIDUO DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
. 

CIA VG CIA APC • 

30AVISTA SEG. VIDA E ALLIEN-
c.G. . 

• .- : . ••• APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00?_055 9 000000 000159 001 000 31/05/64 
A-

ESTIPULANTE CCC. 

;IA JE OESENVOLVIMiNTO 0J ESTAD3 DE MATO Gf47.5 03474353/3'101-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

Pin) MARTINS COELA3 0000000003 3 3 / 10/3) 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

kirkittirt#Irkk **6.003.000 **6.000.003 ********* ********* *k***** 

B E N E F I C I ÁR I OS 

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



ikk 

COBERTURA DO A S DE ACIDENTES PESSOAIS t INSTRUÇÕES PARA REL;EBIM(NT(.... DAS INDENIZAÇÕES 
COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA Cait\ i 1 COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-SEGURADO DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO IA 961 0 SEGURA-E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, • A.) DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTÂNCIAS EM QUE SE VERIFICOU O CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 4\ CIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-", ANDO 

• COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-LANTE 
CESSAÇÃO DO SEGURO-SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA RESPECTIVA CLAUSULA 
CON VERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 PRÉMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO 
APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO. DESDE QUE OS RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 
NOTAS 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE. COMO REPRE-SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA 

2 EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-LICE EM PODER DO ESTIPULANTE 
IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE EMITIDOS 

2 
3 

LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE ENTREGAR 0 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 NÃO E NECESSARIO JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO 4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., SUBMETENDO SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-TA 5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS. DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO. ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS. PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-METIDOS A SEGURADORA. 6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-TAL EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO SEGURADO DEVERA: 7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 0 ATESTADO DE OBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-CIARIOS ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA, NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.I/NKIONA-DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



C.G.C.: 

GRUPO 

CA-BOAVISTA SEGUROS 

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

CI A. V G CIA APC 

eCAVISIA SC:C. v![IA 
C.G.C: 149f 14 1 :I 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC 

00 10 E 1 -2 00410(10 omit"; ) /13 / 1 .& 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA LE CLSENV tVIMLNI- C UC LSTALO CE v-ATC cf4 OS c) 34 7 4 (15 3 01 11-3? 

r SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

Lptiic t.P44 11tiS C E.LVC OCC0001218 :1 3/1 /31 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

l ' it I ***** .• iv*•5t)6.0()t) .• * *"c:.; CI. . ile 0 * * * * ge * v ly it • *   * 0***••*! 

BENEFICIARIOS 

StCASO DE MORTE 01S1 SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-

NHADO ik SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

_.sz --- -----



1,1 

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 VA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

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

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

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA. SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO 

APOSENTADORIA- A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS 

COBERTURA DO SEGUR 

INSTRUÇAFS PAPA PECEB11`..-NTO 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULAN 
DOO ANVERSO DO FORMULARIGA E S 
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCLINS 'NCIAS 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODQS ps QUESITOS, 
NANDO. ,--, 

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

3- ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGUSAD;! RA DENTRO DO PRAZO DE 30 1) 
(TRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DO CIDENTE. NÃO E-NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECOVRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS INEDICOS7 ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA . , 

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

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

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMiLIA DO 
SEGURADO DEVERÁ: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PRO VIDENC 
0 ATESTADO DE OBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTR 
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INOUERITO POLIC 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.1.7.1 MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 161! DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. '0 



PrO CODEMAT 
COMPANHIA De 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE DAVID MARTINS COELHO 
DATA 

11.06.87 

PARA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

Ng DA C.I. 
SAT 

ASSUNTO PAGAMENTO SALÁRIO ( 

agOes que o Decreto n9

de meu nome na folha 

a autorização do pagamento 

mo findo. 

so de V. S ., para com 

me respeitosamente. 

PEDE ) 

Senhor Diretor 

Considerando a complexidade 

002/87 provocou e, ainda a 

salarial desta Empresa, solicito 

de meu salitrio do riles 

Iv 
Confiante no elevado grau 

os problemas de seus servidores, 

de atos e 

no incluso 

a V. S-4., 

de maio prOxi 

de compreen 

firmo-

HO D • • TI ii S 60 

-ENVIADO POR 

.,DAVID MARTINS COELHO 
DESTINADO A: 
Dr. BENEDITO H. DE C. NE TO 

RECEBIDA 
EM 
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CODEMA 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAPO INTERNA 

E 
DAVID MARTINS COELHO DATA 04.12.84 

PARA DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO N° DA C.I. 
01/84 

ASSUNTO Solicitação(faz) 

Tendo 

V.S .2 ., a possibilidade 

e Cinquenta Mil Cruzeiros), 

dezembro em curso. 

Ciente 

para com os problemas de 

" P
'../ 

q)i  V 
IlL

LI 
. , 

e 1/2

IMSR 

em vista compromissos urgentes 

de um adiantamento de G$ 250.000,00 

a serem descontados no vencimento 

do nobre espirito de compreensão 

seus servidores, respeitosamente 

,.. 

t  . Atenciosamenti 

solicito de 

(duzentos' 

de 

de V.S., 

firmo-me . 

4111 A-
If • , V

8 
640 111111  OW, 

40 °

ENVIADO POR 
David Martins Coelho. 

DE Ferra, A 
eciito Franga Barreto. 

RECEBIDA 
EM 
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4itoI. C. G. C. 03.474.530/0001-32 

Companhia de DesenvolvimentollEstado de Mato Grosso - CODE MAT 
Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT. 

UE MA MT. DATA N2 da CI 
DAVID MARTINS COELHO DIRETOR ADM.FINANCEIRO - 19/12/83 - 

:Solicitag o (Faz 41c, 44v cio--)774.0 
46~Ge--? ce..of 

4tjas 

Venho respeitosamente solicitar de V. Sê., a possibilidatle0 
ebste de, 

tar (alguns dias), o vencimento de dezembro que se finda, o 132 salario e 

as minhas ferias regulamentares a partir do dia 26 deste (dezembro), solici 

taggo essa, que desejo encaminh;.-la em mos, com vossa permissgo e devida-

mente assinada ao Excelentissimo Governador Eng° Júlio Jose de Campos. 

Ciente do alto espirito de compreensgo de V. S., para com os problemas 

de s 1 servidores, respeitosamente firmo-me. 

RECEBIDA 
EM 
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o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.0531001 

COMUNICACAO INTERNA 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-

DE 

ASSESSOR DE IMPRENSA 
PARA 

DIRETOR PRESIDENTE 
REF. MUA 

17/04/79 

Culabc5 - MT 
N. da 

ASSUNTO : Solicitaggo (Faz) 

Senhor Presidente, 

1 —Tendo em vista que nestes ultimos 04 (quatro) anos n o tive uma rec 

sificaggo sequer, e houve reclassificagEes coletivas e ajustes salariais, e 
tive alem dos aumentos comuns, somente um ajuste de El 348,00 (trezentos e 

renta e oito cruzeiros), em 1977; 

_Tendo em vista o exposto acima, venho solicitar de V.S ., confiante 

alto esplrito de justiça de que 6 imbuido, a minha reclassificaggo para ni 
XX (vinte), a partir de 12/01/78, j que este dia foi a data da Ultima rec 

sificagao 

Sem e Oi_ent . rara jus a esta solicitaggo, respell 

dir'44.0 
Pedeileferaj t 

iirr 104ar N'' 
Asset.° mprensa _ , 

DESTINADA A: R 

ment 

wimim • 

nr47M4ia'n't COEt D H 0 OSVALDO DE O. FORTES. 
Em: 

• 
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mpanhia de Desenvolvimento do Estado de Mat) Grosso - COD EMAT C. P. A: 

; 
I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICA010 INTERNA 

Fones: 321-2203-6332-4508-9509 

Cuiabá - MT. 
DE , 1'A:co% REF. DATA N. da C I 

da Prewid encia. 

I / 

DIRETORIA I AEC1 22/10/79 - 38/79 

ASSUNTO 

Comunicaçao faz: 

Pela'presente-vimos comunicar a V.Sa., que' 

o servidor desta Cia.$ -Sr. DAVID MARTINS COELHO, lota:dp nesta Presidencia, 

vem a muito tempo desacatando com palavras indeborOsas'os seus colegas de 

traballici, dando um triste ambiente onde quer que o mesmo, se. encontre vis-

to a facilidade com que diz palavras e desacata os servidores desta Empre 

sa. 

ENVIADA POR: 

MAPAlbuquerque 7 

Atenciosamente 

DESTINADA A: 

Diretoria 

erque 
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• SECRETARIA DR SEGIJRANÇA P 
illEtS7.4:0 DE ID ES T ratrcupdo 

AVM DE IDENTIFICAÇÃO 
Nome DAVID 4:011}10 . • -.4:2. 
Filiacio Vito 4Z0Z8.11a CO 
Profissão 

Nascido ao 
Ern Gui..r.st 
(71)r da Pete:-

Cuiabá !_tikiT) 

• 
d.* 1 . 33. 

wto (iTo s . „it ;Qr,.  , 
4. 4p 

st. ctirt .Oasado. 
Chi-40* .



1229.1839 
is 
652302cDmT ER 

)111e 
52251SJMT BR 

AO 
ILMO. SR. 
DR. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

111111 NESTA 
DD:PRESIDENTE DA CODEMAT 

DE ACORDO COM ORDEM EXPRESSA DO, EXMO.SR. GOVERN 
SOLICITAR DE V.SA.. MANTER OS FUNCIONARIOS DESSE 
CIONADOS, AA DISPOSICAO DA SUNAB, ATEH NOVA DETER 
NECESSIDADE DE MITER ATENDER 0 CONVENIC DE FISCALI 
GOVERNO. 

SERVIO TULIO MIGUEIS JACOB 
ELDO BORGES LARA PINTO 
JOSEH ALMEIDA SOUZA FILHO 
HELIO EULALIO DOS SANTSO 
AV RTI 

POR OFORTUNO, CUMPRIMENTAMOS V.SA., 
ANO NOVO REPLETO DE REALIZACOES. 

ELARMIN MIRANDA 
SECRETARIO DE JUSTIÇA 

BR* 
652302CDMT DR 
652251SJMT BR 9/ 1

A 
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7)0
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sO.E'
V .e

R DO ESTADO,VIMOS 
RGAO ,ABAIXO REALA-
INACAO, EM FACE DA 
ACAO FIRMADO COM 0 

EXPR SAMOS NO SOS VOTOS DE UM 
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Companhia de Desenvolvim. do Estado deTto Grosso - C OD EMAT 

I. C. G. C. 03.474.53010001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

0 

.Comunicação Interna 

C. P A. 

CUIA - MT. 

DE PARA REF. DATA N° da CI 
Diretor Presidente Dir. Adm. Financeiro 13/01/84 002/84 

ASSUNTO: SOLICITA00 (Faz) 1\1 

Com a presente, sol icito de V.Sa. , veri 

ficar a possibi l idade de conceder um adiantamento de 500/ 

(cinquenta por cento), do sal5rio do servidor DAVID MARTINS 

COELHO, a fim de ser amortizado na folha de pagamento do 

corrente mas. 

ENVIADO POR: 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 

Atenciosamente 

. 
MAURO CID NUNES DA CUN 

Diretor Presidente 

DESTINADA A: 

JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 

RECEBIDA 

EM 

oG o 

‘sc.° 



ao AG.

(Antonio Carlos 6. da Cunha 
Ch•fe da DIV. de ADM, Geral 

CODIMAT. 

• 
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ASSOCIAÇÃO MËDICA DE MATO GROSSO 

.44421.. 

••••••••••. 

04-/q-ule y s



SARTORI° DO 5'. OftCIO 
TArtilL , A0 

Arnaldo 'Rondo" 
suns-r,rui,

'Maria 14e/ aia Rdndoft 
FtSCREVENTES ALIT OR' ZADO.t 

Carmom Lu.sics PrariA 

Jolla Tatifila Sandia 
Leasaice Silva 

firaitafrola N. do Lima S•01.1 

eels.* no 

• 

• 



comtno PARA REALIZAÇA0 DIE ESTUDOS OCK VISTAS A .

IMPLANTAQ10 EE MALHA COLETORA I FRODUa0 PECUÁ-

RIA EC PANTANAL MATOGROSSENSE ENTRE 0 GEIF0T E 

A CCEEMAT. 

0 Grupo de Estudos para Integração da Política de Transportes GEI-

POT, Orgio Put8nomo da AdminisLoaçao Federal, diretamente subordinado ao Minis-

tro de Estado dos Transportes, nos termos do Eecreto - lei n.g. 516 e do Eecreto 

IIQ 64012, ambos de 7 de abril de 1969, cam sede n° 86, 

82 andar, Edificio da Rede Fe S A. Estado da Guanabara, pelo 

en eng2 Coraldino Soares Severo e a Campanhia de Iesenvolvinen-

to do Estado de nato Grosso - CCEEMAT, sociedade de economia mista, constituidos 

nos artigos 10 e 19 da lei 2.626 de 7 de Sabo de 1966, pelo seu diretor Presi--
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.,_.,,. .f.. a 
CARTÓRIO DO 4 2 OFICIO 

Rua Joaquim Murtinho, 120 — Telefone 2205 

PRIVA 

(R; 

VOS OE PROTESTOS DE T1TULOS COMERCIAIS 

a gellercna jitaller pereira 
Tabella 

Cuiabá, 3 - 139 

Ref. 35 

da dam 

illortde 19 74

Levo ao conheci ento de V. (s) S. (s) que se encontra(m) 
iieste cartório, para protesto, dentro do triduo legal 
o(s) titulo(s) ac ma descrito(s), 

Fica(m), portant V. (s) S. (s) intimado(s) a comparecer(em). 
no horário das As 11 e das 13 às 17 horas, no ende—
régo acima e dentro do prazo máximo de três dias úteis 
a contar e data acima, a fim de efetuar(em) 
se ./pagamento, aso contrário, será(ão) o(s) mesmo (s) 

4111evado(s) a prote to. 

Rit Generosa Milner Pereira da Silva 
Tabelia 

NOTA: t" favor 1 var este AVISO quando comparecer ao 

Cartório 

1110D. - 04 - 5/79 
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OBSERVAÇÕES DS 1.2 SEMESTRE DE 19 
A 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. JAN. FEV. R. 
I 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

•  
Sub -Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.9 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cód. JAN. I FEV. 

1PEMAT Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB-TOTAL DEDUTiVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. JAN. 

I I I 

1,M.Vsgo pf.so?„3 
MAI. JUN. TOTAIS 

-td 7  

ABR. 

gt  ̀ , 

f.E.19c2 

ki.4544 
MAI. 

5 56)(/2:t 

 7:2-tg? 

JUN. TOTAIS 

FEV. MAR ABR. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A-A. CODEMAT 

Imp. Renda Rot. Font. 
,1 3s 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

MitIRGIO DE \ 
PROVENTOS 

1.1 

2, 17, 

MAI JUN. 

17z-G.  

rEf,P 

It
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OBSERVAÇÕES DO 2.2 SEMESTRE DE 19 
sAL. No)/9 #7/3 5c) 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Sarkis 

Gratificaçães 

Representação 

Horas Extras 

Didrias 

Férias 
0/0

Sub-Total 

Saldrio Familia 

Ajuda de Custo 

13.2 Saldrio 

31r,6cL
JUL. 

44.?6,6yoo

34.W

AGO. SET. 

. 41Ti, 451 

39.12 
OUT. 

o 
u02.vier,

NOV. 

42)
.LJ

.z41-1 

DEZ. TOTALS 

't6-e Q120 

tcPoo-cj 

5.0()C 

  Rol 

3ebo L) ,L) 

,z3 Itod z3.loo  
q85. too/ 

3‘3 
TOTAL DOS 
PROVENTOS (f6/ iho L./claw/ 

CONSIGNAÇÕES Cod. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

1PEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

.3z.50  11211Q_  io 

6 -3-1 • 1 clEZ 
/ 

143.6.0/ 

93Z  

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA trç 014 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

C6d. JUL AGO. . SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rat. Font. 

ASPEMAT 

...... .. Mr 

19, S30, z 

35 591 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

56. KG 1.) 

ÕS. JVIJ, 

L11 

.,?9. 9/z
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

v2 -a39.1 10Ai39/103EV
Jul. Ago. set Out. Nov. 

gfAi ÍÇ2'
Dez. TOTAIS! 

Salários 

Gratificações 

I q4. „roz 11 r0 )100.,soz 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

21c.,,7 4)41/ 
Sub-Total 

.(0/, %4.1) Sq• 8-1-j ./ 

Salário Familia I g 
Ajuda de Custo 

13Q Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS / • 9. 1  1 6 ? • c) (.161,07:-, 
Consignações Cod. JUL Ago. Se'. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

9 ) 1/1 ii 
Out. Nov. Dez. TOTAIS 

o 

Cont. Sindical 

Seguros 3 .5- .D o 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod-
CONSIGNAÇÕES 

Jul. Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Nov. Dez. 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 

9 f9f/ )D2 fog S'icig 3S),Ni

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

• 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

1-sci, I 6(04-4 

Representação 

Horas. 'Extras 

Diários 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13Q Salário 

10 5:1 '9 gig 

TOTAL DOS 
PROVENTOS '191,167 s9s sa , 

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

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

49„pn' PL1 3,4-,• 

Cont. Sindical 

Seguros 5 

SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 
.3915  
r44 14 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT c) 51 S-026? rf, g e 9-/ 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 
t104' !if» 6 3O ' h (/ 4160?-,

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS. 



111111i 111111111111ml. /7ilkAUDLEa LEOM AMA, DE TADO DE MATO GROSSO SENMOLVIMENTO 00 - 
Ficha Financeira 

A partir 
de 

Venc. 
padrão 

Gratif. 
/ 

( 
Outros 

Nome.r)AVTD MAR TTNS CORTJ40 Data da admissão 17 /03/ 81 Grupo N° 

Profissão. Classe: Del'. I I I 1 I I I I I 
- 

-l'iii . 
- ., Cargo:AG . ADM Nível: 21 -clp Matricula N.° 

 5 //3o , 4$2 Exercicio. 1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

1----/

Lotação. CASA CIVIL g/ 
ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. 1 Nov. Dez. 1 13.° Sal. TOTAL 

Salário 1h° Y.',7,7-9,0, 7.5-ç 1, '75-s- /, c.-: /. vo455- ) 0.35,5 z Vo. 119r2 3, (130,1/V 3-1i 30.44.) jr30. K2- 3. ti 0 ui . , 
Gratificação 

— 04134Representação • / 
-Tr 1 

Horas Extras 
t i i fl 

Insalubridade ___,A11‘14 411Vt 
Dif. Salirio ii,/.4ai, J \0̀ '' ! 
Diarias ,f,,14,1,00 ° - 

- -4-- 
Ferias 2 690 50Z,

1._ \\ 

A dicional !(-.7.=-1"fr: gl,CF 
. 

clq.S1P - r ''- ' i :-Je.5.1-t-f 3V. 010 3113,0Y1 31-13 00 / 31/1 0 1111 • P 
Transferencia 

"If ' 

SUB-TOTAL , 

Aj. Custo i 
, k 

13.° Salário 3,973,t-tee 
„ 

Salário Familia , 2 /6 4 .6“ ., . --IL- L j)-2 (1 /66-(A i l 16,6;-i 1 ' 
TOTAL 2 16 8 (z \-)6z.:i- 0,»/ . 7-qoi lli c ) 0(011,12 , ,3403,146 3.'/' 4L( , 
7"3"-A-S 19'2 ,19 - . --- , . ,,(' , 31-6. .!g /3z 2.(2 351 , Li:‘/ 358 `lit' 339, 6/1/ 30Vi-i10 

Contribuição Sindical 6 b '566. 4 
. t 

Seg. Boa Vista /1»1c) /0, Z/S147 (1 ' r ( , '') /0, qg 0 >205S0 Jo, qo 10, Lieo 10.40 i 10, tigo
Pensão Alimentícia 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda b i j !)if 4 7, ‘0Ç- 1 i 1?!. /3 .51-1 2 - 310,p 2(18,c1iiti 
Aspemat 

Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial Li i.( rr 
A.S. Codemat 33Z 4I3:-_F? g ,--3 2 V -  a 8 ' 1S-, ) 02 g' ISI 02 i 
D.B. / A.S.C. 

TOTAL DE DESC. 
LIQ. A RECEBER i )-'d I( /, )-. 77, 6% /-/, /,' I 30.5%..N6 /,?3- -_, II f I-!. -1, .?0,.). i 03156.95-- 3 1g 1 SI /7, 116.?“, „266 .010 r 
VISTO 1 I 1 II II ' I .I lil 
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I. SEMESTRE 19 JAN. FE -t ,MAI. JUN. 

Imposto Rends Retido 

na Fonte 
‘,...- 

S/ Cr$ 

,.\ RIVIT, A.-i.-3,..iiiii=11 

ag lakatti 

''‘ 2.

. 

Salário Contribulgão 

.... 

., .0,

.-

ilif • 

LIQUIDO A RECEBER . 't-41./, .,-, 
- ,3"-rtri 

, 
31.40q, CV IM 4. /ti ta • Vet/ 

PROVENTOS 
Cod. 

... 
JAN. 

, .. , 
FEV. ii R R. / MAI.' -- JUN. TOTAI 

Salários 
EMI . I' 

." 
• 

No" 

Gratificações eli 11111 

Representação • 6S6 a.) ME . , 

Horas Extras A -. 04.,

Diárias 
II 

. - 

Su. - Total 
. i . ‘ 

viz 48 • ., 18,65(00 

Salário Família 7,9 0 o 21 a a, 3 1/ • 3T-1.00 
r 

Ajuda de Custo ' IIII 
, 

13..: talifirlo 

TO:TAL DOS 
PROVENTOS - . - 8860 FREI fl000 , 19— e cc '' 

mi1.QNSIGNAÇO. JAN. FEV. . ` ABR. MAI. JUN. TOTA 

JPEMAT-Cont. •:f .jag 4.9 g3 6 3 .. C. 

ASkMAT ."- anill ai C 5 0 1" _504 

MIL . — 

`f ' • ' al) •

, 
r 

SUB TOT • D TIVEL 

IM" . REND 3.731/ ¡IA) , 
I /-) 1, _, , 

. 
OU RÃS ON- 
Sic AÇÕEs 

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

43EMAT S/A 
v 

Cons. /C i..1CO N 4 t:. 2 / 

Saldo   --

‘ 

Adiantamentos 

Cons. & ,-y.)-1 '-' 4.(100 ll•Di0f4; 0 I !' -i,, - „  

Saldo  &• -7. -7-:   ---__ ----
- -------_I-

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo  

A.A. CODEMAT 1 ( tio 0 -NJ 
7c .-•(` /03 0.\.) 

SUB TOTAL 5 - i0 OD 1 0 0 , i C' . LI,iO3,00 

Imp.Rend.Ret.Font - 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES PZ ti ! 9, (.51'

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS • 



OBSERVAÇÕES: 
, -- 

MEP- ... Ali ost. ,k -1,4mr Iiirl 
_ ,‘ oOntare:, jan.6c.,, :::<:, 3.qu, ,oc, ref. a um adiantkelito,feito 010,rofett.le aervid: 

,.-- 
pesoon-tax'.em -abr.80, Cri 14000,00 ref. a um adiantamentp pago ems; :182,/80 de 31í63. 
0 Adiantamento que foi pago em CT ng 182/80 foi apenas descont 4.voctol 
p mas da maio/80. 
No mes de Maio/ 80 foi descontado apena01 4. tQ ic io p _ 

abil, ficando o restante ,:ara 

rast.ans. para al„mes de junho/80 

DB*Qntar em Setembro/80 o vappaPde $ UL0d0,L0, Alf, a Oa adiantamento pago em CI N. 690/80. • • - . ..stLaT;4-oii izil .-L;kL/ . 
723/80• 

Mesc7mtar am nov.80 o vir de06 12.00000 ref. AdisintaMeito pago am CI 768/80. 



DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO 

NOME: DAVID MARTINS COELHO DATA DA ADMISSÃO: 17/03 /83 GRUPO N, 6 3
GRAT I F ICACÃO OUTROS 

PROFISSÃO: CLASSE: DER 1 1 

CA Pte° : AGENTE ADM. 
NÍVEL •• 21 - CB MATRÍCULA N9 )11911 tr) .1/9Ç.,R 4

EXERC(C10: 
1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr 8 
AIO: LOTAÇ CASA CIVIL 

ESPECIFICAC6ES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
.--

SALA:P110 6.05,s La
GRATIFICACAO 

. 

REPRESENTAçdo 

HORAS EXTRAS / 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO JI 
1 

DIA:RIAS 

FERIAS 

99 v 
.62./95-..,... 9 

e lici.s:(-' L,17.Fsfg 1-9 (,- 6o 1-qc,-,AD *Jto.0 1-`76.oct AD:CIONAL -2)ii ̀  0 (14b; j.

TRANSFERiNCIA 

SUB -TOTAL .k .,/ t _i ../ 

A.J. GUSTO

139 SALA.R10 

_.., 

SALARIO • FAMLIA 
Li 0, to20 , 

TOTAL DOS egintutTos-L7  ,M 6,96-, 
l ' - 

6/7172q s?'3 2
f
Li r: 7,  _-2, qT" I APAS 

.4t h) 
CONTRIBUlako siNiaicAL

,f 

SEG. BOA VISTA 
0 itIC,./ 1 0 1 (12° C fO.Lig

PENSAO ALIMENTI'CIA 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA _ 'II  7 - i 2 C i

ASPEMAT 

.--,--,--,--L-d CI 

ANULAVIO DE PROVENTOS . 

FASC . 

ADIANT. SALARIAL II • 9 4,1- 7
AS. CODEMAT  L z 6 A;

930.000 .-7,...2 Éco 11,?0,00 !.Acr9 
, -4_•)1/4 tr-nri'r 4V.41,0 i 6 1 16, ,,'‘) 

TOTAL DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 6,1n593 c, 5-, g3/v--00 • (7, 363.1 6, 2, ; 
VISTO 

Ill la I 1 



OSSERVAÇÕ,ES: 

.T-.-4g 1;/• „ /.eti, -7-9k40

. 

A 

2.) -- t,, • id- ,411,j2L ..z ..6.j-,
J /3 A-2,-1; ( Jí

. ( 
P 

,. i 
.. 

.. } 

i . 
* • it .0 , 

s 

- *-4 _'...4 
. 1 - , = 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: DAVID MARTINS 

AV1DOM BOSCO Ne 1 129 
Residencia: 

N.° de Ordem 

°ELMO 

  Telefone: 

Cor  Branca 

Cabelo Preta. 

Barba  Nii0

Bigode  Nip 

Olhos  Preto» 

Altura  

Peso 

N.o da Cart. Prof.  243 05  

* * de Saúde 

Série 295 

do Inst. Aposentadoria  

SITUACII0 

1111.10R 

I Cad. N0  Série 

Categori  
35 

a 

Certificado 54, 674 

1208 

Idade anos. Da ta do nascimento  
03 10 31 

/   lugar 

C do nascimento  UIRATINGA NT 

CASADO
Estado Civil  Nacionalidade BRASILEIRA 

pai  V ITOR MARTINS 
Li ROSANA COELHO tMae  

Nacionalid. Arsztutza, 
Nacionalid. 

Beneficiários:  Esposa e Mims 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

ODIN ( 
Motorists i Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral___ 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge:  
• 

Tem filhos brasileiros?_ Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  190476

Remuneração  DS 4 000,00 

Forma de Pagamento  Mensal 

Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das  820°  às  lesoo  com intervalo de  2100  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocas da admi são 
j, 
t(  9_ 

I—' 

Data da Dispensa 19.03.81 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Cuia 19 1rnarso 

de faverikiro....de 194r 76 

Polegar 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO 

761 GOV.FED.C.E.EMP.SALARIO 

77 

78 

79 

ti ii 

ii ii II II 

ii 

ii 

ti ii 

80 it it 

ti 

II 

Importa,, ia 

1144, 9 

44 7 9

72 1 

76 

21 8 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

19.02.76 
,-:Ta;04.77 
laz1.78 

-1g.01.79 
1-42:11.79 

. -112.4.80 
1U.07.80 

Cargo Alterações de Ordenadcs 
Inn 
Mn 
Ma 

ASSESSOR DE IMPRENSA 
II 
ii 

ti 

it 

ti 

if 

ii 

ii 

II 

ti 

it 
ii 

ii ti 

N. 

It 

FERIAS GOZADAS 

em19  _  02 7q rs  4.348,09or mes 
1 g 04 77 5:675 , 00 -.11— — 

em 76 r$--8-•164-y-083r--a---

em _ 01 7 r$11.300,019or 
11. .79 13 . 118b , LIO 

em.l.Q.-
lg 07 810,25.'gq11,1111 

'8f 437-.8438-031Tr
em  -  - Cr$ por 

em   Cr$ por 

em   Cr$  Por 

de! -  03  -  77 a  28  _  03  _  77 referente ao período de  19  -02 

de01  -  02  -  78 a _02 - 0.3...- 78 referente ao período de..1.9- - 122 

de1.0 - 04 -  79 a 09 -  05  - 79 referente ao período de 119- -02 
de 01  _  03  _  8[14.: a  30  _  03  _  80 referente ao período de  19  -02 

dea5 - a_06 - - al referente ao período de 19_ -02  --ao a Q2 - 431_ 

de    a    referente ao período de -    a - 

referente ao período de 

referente ao período de 
de    a 

de    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

-  76 a  19-   02 -  77 

- .7.7  a 02v- 78--

7.8. a -1-g -02 
- 79 a 19 -02 - 80 

a 

a 



ODEMAT 
1r 

DO

441' ,  14
atui;Al. 

i  at 

C6r  branca 

Cabelo castanho 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

24.305 
N° da Cart. Prof. 

* »de Saúde 

Série 285§

* » » do Inst. Aposentadoria  

SITUAÇÃO 
MILITAR 

QUANDO 

Motorists 

1
Cad. NQ 

Categoria  30g

{ 

15—S/3 Série 

Certificado 9@ Rwgin 

Cart. Nac. de Habil. NQ 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 de Ordem 1.512 

Nome do Empregado  DAVID MARTINS  COELHO 

Residência.  Rua_ Marab , 9 — CPA I   Telefone: 

[dada 52 anos. Data do nascimento  03  /10  31  lugar 

Gui do nascimento ratinca —MT

Estado Civil Casado 

i
pai  VITOR MART :1\15 

Mãe HOZANA COELHO 

Nacionalidade br.asileira 

Beneficiários: EspOsa e filhos 

Nacionalid.  brasils77.ra

Nacionalid.  hrasi1eira

NQ 

UMBRA OE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N2 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge* 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto 

Data da Admissão ao Serviço _ .9 .O3

Remuneração El', 264.516,00 

Forma de Pagamento mensal 
-----

Horário de Trabalho: das  1200 A818 :30hs 

Data e assinatura do empregado na ocasião

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

---

co tervala 

Cargo que ocupa Ar. •A dm. • n. 21 

hs. para refeição e descanso 

de março 

de de 19 

de 19 83 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importancla 

78 27  

79 374.6 

80 62 .8 

U. . 63 27 

3   8 87 

44 5 15 .9

85 6 .3.5. 

86 249.'9 

7 53 .33 

o 

17 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horn 
Mês 

• ..01..014:4-6-

01 . 01 . 78 

01.01.79 

01 .11 . 79 

AS;ESSORIA jaiiinsk A r17

ASSESSOR DE IMPRENSA " 

ft

REAJOSTE 

17.03.83 

ft

ft

AGNETE ADM. N-21 

em  Cr$.5.16_75,1:10or .M•es 

em - Cr$. 8.3.64 por I/ 

8111 

SM Crl  -18 -41-6 -56----P"

em   CrL.2. ,.9&..POr JL

em   Cr$ .37..a9.a. por  

em  C4.2.6.4..566 por It 

em   Cr$.11000  por  If 

Cr$ 11.786

FERIAS GOZADAS 

77 77 
a02 -

de 10 - - 79- a 09-- 0-5- 79-
01- 80 a  01  -  03-  80 

de  05  -  02 -  81 a  06 - 03-81

BA a 14 - Q1 84 

de...1_5.7_02-  A5 85 
03-.86 a 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

ao período 

ao período de 02.- _77.

ao período de 02 - .7 8 .

ao período de 0?  -  79 

ao período de 0? -  80 

ao período dei? -

ao período de  17  -  03_  84 

ao período de 1 7 - 03 - 85
TERMO DE ENCERRAMENTO a 

Dor ?I 

77 

a.19 78. 
79..

a19 -01 - 80 

81 

al? - 0.3. - 
a17 _ 03 _ 85 

_ 03 _ 86-



Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 
r. • 

3x4 

o CODIEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem 1116 

orne do Empregado:  DAVID NiARTINS COELHO 

\v. a.. :ilaan 111   Telefone 

Idade anos. Data do nascimento  LI 3  /  10  /  31  lugar do 

G.tai..r...u.t.in aa  -  N t 
Cor 

Cabelo hat.,C.Las 

Barba4c spQda 

Bigode  •ilaspado 

0113.4g 341 • Esc. 

ran ai 

a 

Peso  

nascimento 

Estado Civil zasacin Nacionalidade Brasi leira 

PM V.itar 2 all Lau  ' 
Mae H 

Beneficiários aapss  a, e fi1hOs 

Nacionalid. Grasileira 

fl rasileira 

N° da Cart. Prof. Série 

)1. de Sande 

x. do Inst. Aposentadoria 

ad. N°  Serie 

Categoria 

Certificado  

MESTA 
{ Cart. Nac. de Habi4. No 

OA,

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Serie  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admisstio ao servieo_.1.3..../.1.2./74 
L3 2 209 2 00 

• Remuneraçáo  

Forma de Pagamento 

7 ••••••••, 

Horário de Trabalho: das as

 Cargo que ocupa  Assistente de

Admin:stra2ao -nivel XIV 

10  com intervaio de 

Data e assinatura do empregado na ocasiao d 

Data da dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

LUS : VIDE. VERSO 

isso 

2:00 hs. para refeigno e descanso 

Oui'ati;  z13  de dezembro  de 1.9 74

Polegar direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

. 

GPV...E.Sda. C...E..1-Mp.-Sla-1  

 , 

-,- 

. 13 

,,..... 

-3-

Acidentes ou Doenças Prcilitsionais 

OB..; : Fiche anulacitor  Ftar sido contratado

em periodo eleitoral 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mês 
Hora 

Dia 

1.1.76 ASS. IMPRESA NIVEL 17 em 1 - 1 -7‘Cr$  4034gii4or 

em   Cr$ por 

em  Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em Cr$ por 

FERIAS GOZA DAS 

de   _ a    referente ao período de  19  - 
de    a . -  referente ao período de 
de -    a  -  referente ao período de 
de    a - -  referente ao período de 
de. ... -    a - -  referente ao período de 
de  -   a    referente ao período de 
de   a -  referente ao período de 
de    a  -  referente ao período de 

(,, 
_ 76  a 19 _ 2 _ t 

--------

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

a 
a 
a 
a 
a 
a 
a 



cal 

-0-

CODEMA o 

REGISTRO D EMPREGADO 

Nome di:3 Empregado: DAVID MATEINS COELHO 

N.° de ordem  454

Residência Telefone

Idade 

C /3 r ..branca 

Cabelo preto 
Barba  rasp. 

Bigode  njt 

Olhos 

Altura 

P s o 

nascimento 

Estado civil 

anos. data • o nascimento  03 110 I  31  lugar do 

 Guirat a-Mt 

casado 

Pointsarldartins 

mde.Hozana...Coelho 

Beneficiários 

N.0 da Carl:Profissional 24.305

Situsção 

Militar 

Quando 
Motorista 

strie  285 a 

de saúde g7Q.217.2 

» do Inst. Aposentadoria 

(7ad. N.°  série  

Categoria  3°

Certificado  54..674  

CARTEIRA DE TRABA-

LHO OE MENOR 

N.° 

Série  

N.° Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Carteira N. de Habilitação N. 

Data da admissão ao serviço.. 3,34172 

Remuneracdo eAL-4:175,q0  

Forma de pagamento...mwasai 

 Nacionalidade brasileira 

 Nacionalidade  ti 

it 

Nome conjugue? 

Casad com brasileira 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart.  N. do Reg. Geral 

ilha 

Tem fi os brasileiros? Quantos? 

Data d chegada ao Brasil 

Natural zado Decreto N.  

Cargo que o 

Horário de trabalho: das atoct As 18100 com intervalo de 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

uPa Avsli 

asoo. hs para refeição e descanso 

Data da dispensa 6991 Em 24 de Julho de 1.974 

Beech! os seguintes documentos que me pertencem EA,   
Ctliabg, — Mt. 24  de  Julho

verairo  de 19 ..7.2 

Polegar Direito 



IMPOSTOR SINDICAL 

ANO SINDIC A Importância 

72 

73 

Dov.Fed.C.E.Salitrio 
II II II II 

00 

1 37 

Acidentes ou doenças profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO I Alterações de Ordenados 
HORA 
MES 
DIA 

14/472 

de 
de 
d? 
de 
de 
de 

de 
de 

Ass. ade Administragao — Nivel "XIV"

It Is 

a 
a 
a 

In, 

a 
a 
a 
a 
a 

Oaf 

em  14-  2  - 72Cr$   0.0.Por . .mes 

eml  L/01/7 •Cr$1,,  8414.0CPor 

em  01,10_. 7  rs 2.2(4, 09or 

em   Cr$  por 

em   Cr$  por 

em  04 por 

em  Cr$  por 

em   - Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao periodo de    a 
  referente ao periodo de    a 
  referente ao periodo de    a - 

 referente ao periodo de  ...;..--,   a 
 referente ao periodo de    a - 

- referente ao period() de    a 

 referente ao period() de   - a 
 referente ao periodo de   a 

- TERMO DE ENCERRAMENTO" 
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9" H M 

ti() (' I -I' 

=Ma nc 

MUM 15.4/3 

311 R 

T. Digital 

Ern comprimento ao ciespoctio frigi6sima Circunsericiio de Recrutamento, exarado no requerimento ein que DAT TINS COELHO 
S011eita Certifieada WL Sal:00,6 r, em virtude do extravio de seu Certificado de  3 6 '„Catggpxia one no Arnuivo (testa Cir:linscricito de Recrutamento consta que# 
DAVID MARTIN: COELHO, filho de Vitor Martins .e de Hozana Coelho, nam., 
cido no dia trgo de Outubro cb mil novecentos e trinta e um na cidade 
de Guinatinga, Estado de Mato Grosso, recabeu o Certificado de Reser.. 
vista de TERCEIRA CATEGORIA numero cincoemta e quatro mil seiscentos/ 
e setenta e quatro expedido pela 30a CIRD7N3CRIQX0 DO SERVIO MILITAR 
com os seguintes sinais característicos: Altura: um me-U:0 sessenta/ 
e dois centimetres, Olhos: Cantanhos Mddios; Car: brance6 Cabelos: /1 
castanhos m4dios Lisos, com o seguinte sinal partioular: praeidgnoia/ 

op-A,

no 81ho direito. 

E nada mais constando relativo ao requerido, eu  DV. ILASIO IBANHES 24 TENENTE 
passei a presente Certidito que vai datada, assinada por mim e pelo Chefe da Trigésima Cir-eunserietio de Recrutamento e autenticada coin o Sêlo Nacional, 

Emolumenios 

Campo Grande Mt 06 de

Munro Cr$15, 30.

Sooretária 
EV 

a 
LOOLIBANHES LN 

uNTO DA 34 _ 

Chafe da aO° CR 
JCR MARC IAN 
MM CHEF 



E 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚB-ICA 

DELEGACIA  DE POLICIA DA CA.E7TAL 

REGISTRO N°. 

Atestado de bons antec dentes 

0 presente documento é válido por 93 dias 

ATESTO, de acfirdo com o Regulamento em view, que nos ar-
quivos (Mae Gabinete NADA CONSTA ATP ESTA DATA que possa 
desabonar a conduta de DAVID MARTINS- -COELHO, brasi1er'ro-0 natural de Guiratinga Estado de Mato 3ros nasci—

' 

do  aos  03 dias do mês de 
outulara.do..1.S31,..kasada, / .„.= 

,, Coelho., residente 
Bosco ng 177 — 

professor, filho d iltior Martins40.de Mina Hozana' 

-x-x-x-x---J, 

,  
ta. Ca ma pital. RuS Av. Dom / 

i j ressao 'do polegar direito abaixo se ye. 

1% ' -0.7. 

INittado 

Série:  E— 2143 
PaFou a taxa Esta 
Datado do (4.6t 7 

Polegar direito 

 de !?  -\72 

Secgflo:  L 32.22 
onforme guia 156910 e 172. 

S. S. P. — Mod. 80 



MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA 

DA 
RECEITA FEDERAL 

IMPÓSTO DE RENDA - PESSOA FÍSICA 

RECIBO DE ENTREGA DE 

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

19 71 '19 Li 1.,  

(IC) 

Di DECLARACAO DE RENDIMENTOS 
EXERCICIO . 0 ANO-BASE (03 

37

NOME CO4Pt

0—E11QuETA MAO CADASTRADOS) 

04 

4.4)1.0GRADOURO (RUA 

Rua d„.., 
BAIRRO 

PepIllvr 
DISTRITO 

Cd' Aigha 

INSCRIÇA0 NO C.P.F. 

DECLARANTE

DOMICIL-10 DO DECLARANTE

muNICIPIO (CIDADE) 

a bi 

(;) RECEPÇÃO 

PLEMENTO (ANDAR, SA.A, APTO, ZC ET: I I 
( I 

itY

s-°4 i'i t̀ . •••0 • 
4. 

A 

0 B SE R V A Ç Õ E S l!,.A.PORTANTES: 

* NO CASO DE MUDANÇA DE DOMICILIO QEIRA PREENCHER A «'FICHA DE ATUALIZAÇÃO - CPF», A SUA DISPOSIÇÃO NA 
). 

., 

REPARTIÇÃO DA SECRETARIX DA RECEITA FiDERAL DE SEU DOMICiL10. 

• ESTE RECIBO SOMENTE SERÁ ACEITO SE PREENCHIDO A MAQUINA OU COM LETRA DE IMPRENSA. 

MODEL() AFROvACC` FILA INSTRUÇA0 NORMA7IV4 DO SRF F4 4310 Impresto ncs Ccsa do Moedo do Brof1 :OF tcui 02 07 • DR 
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9" H M 

N 1 i0 it) EX t. (ITO 

CERTIDÃO .1113 SITILICÃO 

MUTH! N°....15 

Em cOMprIllient0 au despacno 

exarado no requerimento em que  DAV
1u siiiia Circunscrição de Recrutamento, 

TINS COELHO 

solicita seja certificada sua situavao militar, uni virtude do extravio de seu Certificado de 3ff ---
que DO Arqui'Vo desta Ci cu rip() de Recrutamento COD que 

DAVID MARTINS C01714H0, filho de vitor mar in e de HozigliRoeiho, s. 

cido no dia tres de Outubro de mil novec ntptgo e trinAPFum na cidade 

de Guiratinga, Estado de Mato Grosso, re ebeu -o Certificado de Reser—

vista de TERCEIRA CATEGORIA numero cinco nta e quatro mil seiscentos/ 

e setenta e quatro expedido. pela 30a CI UN3CRIgg0 DO SERVIÇO MILITAR 

com os seguintes sinais característicos: Altura: um metro e sessenta/ 
e dois centímetros; Olhos: Castanhos Md os; Car: branca; Cabelos: // 

- - - 
castanhos adj.os Lisos, com o seguinte s nal particular: praciancia/ 

no 61ho direito. 

E nada mais constando - relativo ao requerido, eu EVI 
passei a presente Certidão que vai datada, assinada por 

eunsericão de Recrutamento e autenticada com o Sao N 

Campo Grande Mt 

Emolumentos 

Multns Cr$15 30* 

6 de

ASIO IBANHES 22 TENENTE 

im e pelo Chefe da Trigésima Cir-

cional. 

1 7/ 
(9r.- 77 

/ Secretarie 

1.08NIDANHES -_22 TO DA 34 b-E,9 
Edo.-

Chele da 30° CR 

JO MARCIAN ILA FILHO 
J CHEF OGCSM 

TZIL 2.  de 197 
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VIII) N." 2111 

BEPIAIIICA FEDERATIVA DO BASIL 
OE MATO GROSSO 

COMARCA ..DE CUIABÁ — CAPITAL 
ODER JuD ARio 

'D'Abbactia ac 
TA i ii .t 0 

NOTAtf.SCSIVA0 'MEL IWII IAL PIIIVAMO E 1. 'MUM 110 EIEGI§E10 CIVIL DE NASCINIENTOS.i 
l'I 11'11S.4: DE owns 67t 111!‘1.11111 DE IIJlufl 

.Naria aabel Gr3cirro _Mg; Jet 
suitsTverTr: 

'Ceocles ,Antunes Silos:La _Pf 
v.s('uE,ENTE A IrTORIZA I)() 

FOLHA

CERTIDÃO DE CASAP 

• ¼1ERTJFJCO que livro de 

¡(,)eramenfio do eidadzio. .K 

et liana . . 

IL* 

filbrff'dt . 

e de Ana. 

a qual passara a assinar-se: . 

JF-eAO: QUA._ 

ENTO 

stro de Casament desf Capi 

.......-..... • 

oQ 

TÊRMO N.)  oR . 

consta o térmo de 

.,u,QÀAD „ 

• • N' 

Casamento realizado a s..30  de  O  de 

flotumentes exigidos pelo artigo 180 )7-) C60 L'n 

do Código Civil, Regime de  

Obs. -

5,& 

de  lq,56 

apresentaram os 

O referido é verdade e don 1* . 

Cuiabá,  C'-- e aellad  de 19 -)) (--. . (1 
Oficial 1 ivativo Efetivo do Registro Civil 

APHOS MAU; • 
.r' 
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RENDD.1E 03 BRU.TOS 

5.1 - 

5.2 - 13Q Sal&io 

I-1-0STORETIT)-) 

VA PONJT 

gA(2, ‘,/; 

5.3 - Horas Extras  

5.4 - Gr,Aifipaggo  

5°5

5.6 - Representaggo 

5.7 - Kilometragam 

5.8 Insalubridade 

T 0.T A L 441,,ç-w t,

4,'e9N•c? 

,9 (ea 

Cr3 

DEDUÇO.r.AS C.EDULA1 

6,1 .... 19VVAT  

CrS 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  
Imilf4m1=, 

14/9,0D 

cr3. 9Y-

ABATIMENTO DA RENDA ERUTA 

7.1 - Penso Alimenticia  

7.2 Seguro 

7.3 - Associaggo At14tica CODE:

7.4 -ASPEMAT  

2/,

I 

TOTAL 

Jez7,,,i4s74ip 

crs,F4s-

RENDIMENTOS N10 TRIBUTAV-

8.1 — Disirias 

Cr$ 

8.2 - Ajuda do Gusto  

8.3 — Salr'o Fanallia 

TOTAL • OOOOO /??



N 0 M E: 

.p ODE MAT 

la/..CL&L/0 

REND7MENTOE GROTOS 

5.1 - Se16rio 

5.2 - 132 Se.Illrio 

- Hares Extzes 

5.4 Gratificorra"o 

5.2 Premio  

5.4 - ReprosentEig-jo 

5.7 - :Alometregam  

548 - Inselubriftde 

T 0 T A. L.. 

4,2_6 

• • 

3 SL 

IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE 

,29 

DECO 6ES E DU L r. ES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINCAAL 

TOTAL 44:•• 

-4 
ABATIMENTO-DA REMDAtRUTA 

7.1 - PENS40 ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 = ASSOCIAÇTO ATLTICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

BS 

qa9y 

7_9? Y,4Q,D 

BS 

96g LQ,_ 

0:2oo.a,) 

6.S-6 oo 

RENDIMENTOS N40 TRIBUTAVEIS Mi 

8.1 

a.2 

8.3 

- DIARIAS 6;2 Q,00 Q---
- `r•---C-1 :- 2141.141-C .C90Y

- EALARIC - F \rfLI 
r 9 Co Q — 

TOTA L  
, 

I (1 9. . ç (Q-c 
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1° SE 19 JAN. f'EV. MAR. ABR. MM JUN. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 
• 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 
• 

LIQUIDO A RECEBER

PROVENTOS 
GERAIS Cód. JAN.' FEV.. -1 MAR. ABR. MAI. JUN. TOTA 

Salários 
3 :" :OD . 

Gratificações 

Representação 7,936- (. .. .., 
Horas Extras 

c RiAL
,f / , / 

Diárias 
L 
A 

L1 

Sub. Total 5i 
6 OD — / 

' • '` ' N 

Salário Familia 
60 00

Ajuda de Custo r•-•

139 Salário • 
Z 

TOTAL DOS 
PROVENTOS

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

IPEMAT-Cont, c 407) 
ASPEMAT

Cont. Sindical 

Seguros 3 3 OC r 
_ 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 5.2 1 ) 

CO AÇÕES 
OUTRAS 

CONSIGNAÇÕES 
Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. 

- 

JUN. TOTA 

BEMAT S/A 

Cons. I g , op) — 4-,22),00
Saldo  

Adiantamentos 

Cons. 
1E3 CRT 

Saldo   

Cons. 

Saldo   — 

Cons. 

Saldo  

?.W8 Do 14.4ra° A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL €3.7ziR ro 

Imp.Rend.Ret.Font. — 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 0 ,i(,7•Q ' ' 

ANULACAO DE 
PROVENTOS 

. — 



CO 

Contrôle do • Pessoal Contratado 

Natureza do Cargo:  ASSIST/TE DE £DMINI3TRAQI0 

Data da Admissão: 13-02-72 

Vencimentos (Remuneração):  41.30000

Data da Saida: 

Classe: 

I Nível:  to XIV"  

notações 
(Alterações Venctos. e cargos 

Nome: DAVID KAMM COELHO 

Profissão:  

Estado Civil:  MAD()

Conjugue: 

Filhos: 

Férias 

De: / / a / / De: / / a / / 

II II 



C 
Prct, 7 col,. 
PrDc03,0 >4  — 

Oita 5 ' 713 

NQ PROTOCOLO:  2 -449/93 

740 PROCESSO:  1. /93

DATA, 2p  / 05  /_93 

4NTERESSADO 

I 

DAVID MARTINS CO
I • 

ASSUNTO  

VtGAIF..aiT 0 DOS (NEC'S: E DAIS ENCARG OS DEC ORREN TES LO 
:DE!PAG4aENT 0' DO SALARI 0 PERI DO DE OU TUBR 0/90 . 

0 CODEMAT COMPANHIA DE _2
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



LOAL/15ATA E ASSTNATURA -DO REQUERENTE 

.4t 

11•11111111 1 r 

Ï444 
145i0 
rit* 

AMOS E coRREcA0 OE PAOAMENTO 00 REOuERENTE CONFORME A INFORMACAO ACIMA. 

.00gTiiX0 - SAD OIREToPiA AOmiNiSTRATIVAIFINANCEIRA 



U CODEMAT COMFANtilA IJE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

16/4= 

ANEXO AO PROCESSO No 1.740/93 DE 20 / 05 / 93 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

1 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

- 

.. 

.. 

, 



INTERESSADO 

DAVID MAYTINS COMO 

 ASSUNTO 

SOLICITA. A POSSIBILIDA.DE UM A 
ARA SR DESCONTADO Di 10 ( DEZ) PARCELAS. 

O CODEMA T 

JA C 7 

N° PROTOCOLO: 916/87 

N° PR CESSO:  903/87

DATA 23/ 01  /  87

COMPANHIA DE 
DE SE NV OLVIME N TO DO ESTADO DE MATO GROS 

lEr 

NO VALOR DE CZ$ 25.000,00 , 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 
David Martins Coelho 

 DATA 
02/01/87 

PARA 
Diretor Presidente Proc s:: :44.9 N9 DA C.I. 

ASSUNTO Solicitagto (Faz) 

Senhor Diretor 

Tendo em vista compromisso 

citar de V.Sa., e apelar para 
. 

um emprestimo ou aidantamento 

Diante do exposto acima 

CINCO MIL CRUZADOS) a serem descontados 

(DOIS MIL E QUINHENTOS CRUZADOS) 

ano, 

Sem mais, e ciente de 

..-----

014.....-3/ 0-
4,

a 

25.000,00 

Outubro 

moral, venho soli—

possibilidade de 
. 

(VINTE E 

de Cz$2.500,00 

do corrente 

de Presidente esta 
_. 

  0' - 
Ser go .e Protocolo , 

inadiavel, sob perda de minha 

o vosso espirito de humanidade, 

salariais para cobrir despesas improrrogaveis. 

solicito o adiantamento de Cz$ 

em 10 (dez) parcelas iguais 

durante os meses de Janeiro a 

que muito acima de vossa autoridade 

o nobre espirito cristao, pego 

4._____.

deferimento. 

Ate semente 

D IN 0 
de Comp ia ---- 7 -Se idor 

ENVIADO POR 
ILLD MARTINS COELHO 

DESTINADO A: 
DR. ROBERTO LOUREIRO 

RECEBIDA
EM 



• 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. i 2 -

DE David Martins Coelho DATA 02/01/87

PARA 
Diretor Presidente N9 DA C.I. 

ASSUNTO Solicitagao (Pas) 

Senhor Diretor 

Tendo em vista oompromisso 

citar de V.Sa., e apelar pars 

um emprestimo ou aidantamento 

Diante do exposto acima 

CINCO MIL CRUZADOS) a serem descontados 

(DOIS MIL E QUINBENTOS CRUZADOS) 

ano. 

Sem mais, • ciente de 

e nobre espirito cristo, pew, 

inadiivel, sob perda de minha 

o vosso espirito de humanidade, a 

salariais pars cobinkr despesas improrrogiveis. 

solicito o adiantamento de Cs$ 25.000,00 

em 10 (des) parcelas iguais 

durante os asses de Janeiro a Outubro 

que muito acima de vossa autoridade 

moral, venho 8014—

possibilidade de 

(VOTE E 

de Cz$2.500,00 

do corrente 

de Presddente esti 

d.tarmniento, 

Atenciosamente 

in

D 2 COELHO 
Se desta C panhia 

ENV
EHB RMARTINS COELHO m TAMhERTO LOURE RECEBIDA 

EM 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo NQ 903/87 De 23 / 01 tf37 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

R 0 ik- r e g-T t A i/e-fit-i+ i. C3. 1%_ p 0 F5 ( -4.-(- DA P r- ( !--

P - tre K/ 2) /14 e Ai -/-- (..7 . • 
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t eillt* tedsii_ 
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tti..410 -,140719 " e ,)),IY314.44. 191,  Arm C4-44.4-47-> 

: 1 C,trl'i+0 ,evveorS-OP CI, r•t::LA '14-4' /Sla_V 
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Cl*tireCt•• Cr a.:tcg.',..-
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o......r ............- - ..F.,.... 

Wilma Pinheiro de- oftuit. 
Diretora Administrativa kinsmen& 
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INTERESSADO 

CASA CIVIL - DEPUTADO DJ 

CODEMAT 
YPAIA:10 PAIA6LIAS - CPA 

JUL 1L Z3 '4") 001,634 

PROTOCOLO GERAL 

N9 PROTOCOLO: 4 .6.34/Q4..

N9 PROCESSO:____ ..... 

DATA  O  I....Q7 / 

ROCHA 

SOLICITA WE 0 SERVIDOR DA ID URTINS COELHO SEJA POSTO I DISPOSIO 
DA CASA CIVIL,CONFORUE OPC IO NQ 1: 1/84 • 

CODEMAT D COMPANHIAE S  E  N V O L V I hi DE E

ESTADO DE MANTTOO GROSSO 



ADO DE MATO GROSSO 

CA-SA CIVIL 

ALÁCIO PAIAGUAS 

0 P/5 C C C o 'S`J 

fRPC 

limo. Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

DD. Diretor-Presidente da CODEMAT 

NESTA 

SELO 



op. 
SCCC/1081/84 

S. 

ESTADO DE MAIO 
GROSSO 

GOVERNO DO ESTA 

CASA CIVIL 

Senhor 
Diretor

-Presidente: 

O 

CODV A

Prottrolo tl • 

Processo tri.:142 

Serviço de Protocolo 

Solicitamos ao digno

o servidor DAVID MARTINS 

COELi 0, seja 

te que 

posicao. 

renovar 

Protocolo 

(444111111 

Cuiabit -MT 3 / 7 / 8 4 . 

Diretor-Presiden 

posto a nossa dis 

do ensejo para

Sem mais, 
proveitamos 

de elev 

os nossos protestos 

da consid
eracao.

Atenciosamente, 

, 
JALMA ROCHA 

Secretj.rio-C efe da 
Casa Civil 

limo. Sr. 

Dr. 
GUSTAVO ARRUDA 

-Presidente da CODEMA

DD. Diretor 

NESTA 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N° 4.309/ 64 DE  06  I  07 /  84 

INTERESSADO (D):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 (14,0 

------
2enedIto erawa B.arzet.a 
Diretor Administrativo Financeiro 



COMPANHIA DE DESENVOLVDAENTO DO ESTADO DE MATO GR SSO 

Of. ng (0,ï) CuiabisAT., 16 da julho de 1.984 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST 

CODEMATA 

AO: EXMo SENHOR 

DEP. DJALMA CARNEIRO DA ROCHA 

DD. SECRETARIO CHEFE DA CASA CIVIL 

NESTA I,

Senhor Secratirio 

Com o presents, .aruu aelooendo disposigio o 

servidor DAVID MARTINS COELHO, Ag. Adaintmtrstivo, nivel 21.14 pars 

inmates serviços nassa Casa Civil, undo inaluldo, a partir cleats dote 

no Convinio nu 020/84. 

Sam outro particular para o mamanta, spravelta - 

mos da oportunidade pars renovar as nooses proteetas da elevada estima 

e considerageo. 

to:laments 

STAVO AR- IA 

D tor Presidents 

ITO DE FRANÇA SARRETO 
Dire •r Administrative Financeiro 



t, Milk 15 4. S GT, 0O 326 

PROMCOt. 0 GERA'. 

N.° PROTOCOLO 1 .328/83 

N.° PROCESSO: 1  2286/ 8,3 

DATA  24  /  03  / 1983 

INTERESSADO: CODELIAT 

ASSUNTO: SOLE ITA CONTRATX AO DE DAVID MARTINS COELHO CONFORM OFIC IC NQ 00154 

o C O D E 111 11 T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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• .. • . • 4.4;4 JAI 

(.11(11. {_. MA ; _ 
. ( fit.‘1././mit. :,( io '.I 1.1V(it \'11.II 1110 00 I !.1Ann 01' IIAM 1,l1n'1'.() 
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lo 

CAHUU 

1:X!.:::.;i1 

I  I A MA. .I.M.. AMAL.

17 

id(LA .1.A_ Hi (MU I AniltilO: 

Extorn), por tcsto clentroviota. 

MOU151105 Mit11MOS PARA fitECCIIIMENTO: 

Bscolariclado: 2Q Grau Comploto 

Experiencia: 2 anos 

SMITESE DAS ATRIBUIÇOES: 

Executa trabaihos do Eivu1ca9a.o cm coral. 

EXEMPLOS DE TAREFAS TÍPICAS 

-Acompanha as atividades 
dosenvolvidas pela Commaraia, se-

411••• 

lecionando as clue merocom divulcagao. 

clagao superior. 

trabalhos 

- ;indigo noticias, artigos, 
notas, etc. submetendo a apro 

Providerz.ia a divu15a9ao dos textos 
anrovadon. 

AxticulL.-se com as unidades da 
Campanhia, identificando ' 

Tara puhlIcaçao e divuli31gao. - - - 

- Atende ressoas que prosuram 
in70=m3.9oes consernentes 

de aço daGODMIAT. 

- Acompanha diretoras o 
tecnicos cm viaons de serviço, 

quando selicitado. 

etc. 

- Prepara matorial a sop usado 
em palostras, 

confercncias, 

- Goleciona Di&rios Oficiais, noticiaz, 
arti;:os, des aim, - 

. - 

curpos do autoridados o.outr 
dan as matorias considora :c importansia. 

- 11mnt6m atualizados os arquivos 
concernentes as ativida - 

des desonvolvidaz. 

ous: 
CaXto 2","" 



CO DE MAT 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

côo sec) : CA 'too: 

AGENTE ADMINISTRATIVO II 

REFER ENCIA 

15/21 

AREA DE RE CRU TAY ENTO: 

Interna,progressk funcional dos ocupantes dos cargos de agente Administra 

tivo I. 

REQUISITOS M !MINOS PA RA PREENCHIMENTO: 

Escolaridade: concluso do II Grau 

Experiencia : 1 ano como Agente Administrativo I. 

EXEMPLOS DE TAREFAS !CAS: 

- Executa todas as fungOes Ip sicas referentes ao Agente Administrativo I, _-
e outras relacionadas a seguir: 

- Examina problemas administrativos, fundamentaldo informageo e parecere 
- Executa tarefas de relativa complexidade, efe uando: 

.classificagl] e codificageo de documentos con beis. 

. controle de tesouraria da Cia, com todas as ru mas inerentes fungeo. 

.a execugao das rotinas trabalhistas e previden irias. 

. conferencia de textos, prestagoes de contas, terials, projetos, extra 

. tos banck.ios, correspondencias e documentos e geral. 

. pode encarregar-se de tarefas de relativa comp exidade, nas areas de ad 

.ministragk pessoal, de material, financeira, pa rimonial e' contabilidade. 
.Redige instrugOes, ordens de serviços e atos a ministrativos da Cia. 
-Chefia em nível de coordenago e orientagEo, s 'tores ou unidades equiva-
lentes, que envolvam atividades administrativa de graC1 medic]. 

- Auxilia no planejamento administrativo e finan eiro. 

- Participa do processo de estudos e proposigOes do aperfeiçoamento da 

legislageo e de normas administrativas de execugk de serviços. 

Desempenha outras tarefas semelhantes. 

0111: 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

4 

'4 A 

SR. DIRETOR ADM. FINANC IRO: 

DAVID MARTINS COELHO ex_ ssessor de Imprensa Nivel 

17, vem solicitar nova contrataggo em cargo no alor de at; ES250.000,00. 

Informamos que o cargo d Assessou de Imprensa Ni 

vel 17 (cargo isolado) no valor de E$ 154.777,0 em extingo conforme o 

Plano de Cargos e Sal;rio em vigor, Ag. Adm. II Nivel 20 corresponde no 

valor de ES 216.307,00 e o Nivel 21 ES 264.516,10, Cargo este somente pa 

re servidores em fim de carreira, pois vai do n vel 19/21 (cOpia anexo de 

descriggo de fungo e os-requisitos minimos par o preenchimento). 

Face todas essas dilvidas levamos ao conhecimento ' 

e decisgo de V. Sa. 

Cuiaba, 30 de Margo de 1 983 

VILAZIO DE A RUDA PINTO 

ANEXO : Fotocopia Registro de Empregado 

Rescisgo de Contrato de Trabalho 

Oficio ng. 174 de 20/03/81 

Recibo de "AR" 

C.I, nO 31/81 de 18/03/81 

Carta nQ 01/81 de 19/03/81 

Descriggo de Cargo, Assessor de Imprensa 

„le& eA/n 

4(.329-

e Ag. Adm. II 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO CO ESTADO DE MATO GROSS 

CARTA NID DD1/81 CuiabS (MT), 19 de março de 1931. 

DD: SETOR DE PESSOAL 

AO: SR. DAVID MARTINS COELHO 

OCHAB/CPA 

Senhor servidor: 

Tendo em vista a decisZo t 

ta Companhia, no sentido de ser rescindido seu co 

tir de 19 do corrente, sillicito, em cumprimento 

recimento de V. So., dia 23 de março de 1981, as 

Pessoal, trazendo consigo a Carteira de Trabalho 

goes. 

RECEOI EM: 

 / / 

made pela Diretoria des 

trato de trabaltnt a par 

uela deci lgo, o copa-

4 horas, neste Setor de 

ara as devidas salute-

Sem mais para o momenta, a bscrevo-me. 

q//i • 

VILAZIO Dr_ ARRUDA P1 TO . 

Chefe do Setor de Peg pal . 

_DAVID MARTINS COELHO 

f 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. Ng Cui a (MT), 20 de março de 1981 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADd DE MATO GROSSO 
- CODEMAT - 

AO: EXMg SR. 
DR. JOAO BEM DIAS DE MOURA FILHO 
DD. DELEGADO REGIONAL DO TRABALHO 
NEST A/ 

Senhor Delegado: 

Temos a honra de ap esentar a V. Exc ., nossos ser 
vidores JUAREZ DA SILVA E SOUZA e NILSON D ARRUDA PINTO que representa-
rgo esta Empresa, perante essa Delegacia, a rescisgo de contrato de tra-
balho do servidor DAVID MARTINS COELHO. 

Sem outro particular para o momento, aproveitamos 
o ensejo para apresentar-lhe os nossos prot stos de elevada estima e dis-
tinta consideraggo. 

VAP/jss. 

Atenciosa ente, 

(r'-rY)
LUIZ CARLOS 

Diretor Administ 

qN)

ARMANI 

nanceiro 

VILAZIO DE ARR DA PINTO 

Chefe do Setor Pessoal 



Nome do destinatário  DAVID MARTINS COELHO. 

Co

.9. 

a. 

Endereço  RUA 14 OUADRA 08 CASA 09 COHAB CPA I. 
cEp  78000  Cidade  CUIA84 

Miner° do Registro (ou do vale) 
Valor rIpclarado (au importância do vale) CrS 

ptado  MT.

  /  
• 

Natureza do objeto 

Data do registro (ou emissão) 

Correio de postagem 

o 

o 

o 

RECIBO 
Recebi o objeto a que se refere este A.R. 

L2 96/?/P' ATA 
. - • 1,1 DESTINATÁRIO 

• 4 0 • 
ASSINA'!'  • • r 9." 4:1 ' • AL 

DEVOLVA DIRETAMENTE AO REMETENTE (ENDEREÇO NO VERSO) 

7530 - 006 - 0210 

10 

105 x 148mm.

J 



4 . .4Erri A DE CORREIOS T 

tmve ser CieVOiViO0 

CODEMAT 
t:Jome do Remetente ", 

PALI-(CIO PAIAGUAS CPA 
Rua, Número, Apartamento e Bairro 

78000 Cli IAB4 • 
CEP Cidade 

MT 

0 AR deve ser preenchido pelo remetente 

t 
11....Amommek 

Estado 
BRASIL 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado ae Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Fanes: 321-9508-9509 

Comunicação Interna Cuiabó — MT. 

C. P. A. 

DE 
DIRETOR PRESIDENTE 

PARADIRETOR ADMINISTRA-
TIVO FINANCEIRO 

REF. 

ASSUNTO: Solicitaç;o , 

DATA 

18/03/81 

N. da C I 

31/81 

Solicito as providencias-de v.sa., no sentido de se 
efetivar o desligamento desta Companhia do Sr. David Martins Co 

elho, por no serem mais seus serviços necess;rios A Empresa. 

ENVIADO POE: 

Osvaldo de O. FORTES 

Atencios en e 

OSVALDO D OLIVEIRA FORTES 
Diretor Presidente 

DESTINADA At 

LUIZ CARLOS ARMANI 

R iCEBIDA 

EM: 

4 



• 

' 

• , - 
Decisab da Diretoriai-

A Diretoria desta Companhiai—considerando que-as atos.praticadds •i 
r ,pelo.seryidor DAVID NARTINSICOELHO,,isao.considefdOsI como M'aU _ 
procedimento, violaçao de segredo da empresa e ato -lesivo da 
honra e boa fama praticada contra o empregador e superiores hie 
rarquicos, alem de, ter caracterizado dessidia no desempenho de 
suas tungOes eyra.ticado„atcsrde.(indiecipliste.insubordinaggo, 
Reeolye, nos art. e 

seu,.opntrato dentrabalho aiTartincde 19/ 
Margo/1981. 

njtvwl iqn, 19 de março de 1981 

66,41rntfh\.

;. 'to.) ti-Litl 

r-• 

• 

.• 
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INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

COMPANHIA DE 

CODEM 

NKOMO 

PROCESSO 

N.° PROTOCOLO: 

N." PROCESSO: 

DATA 

E 
DESENVOLVIMENTO DO ESTA ,0 DE MATO GROSSO 



. • 

Nome: David Martins Coen° 

Nascidos Ouiratinca 

Data nascimonto: 03/10/31 

ProfissZo: Liberal 

CtJRICULI I TIM:3 

Atividades em Cuiaba -MT 

11 9 0005 

De feve:2ei2o de 1957 a dezembro d: 1.959, fa profes:.;or particular con um cur 

so de Etames de AdmissZo ao Ginasio, com aprovaittmento de mais de 70%, num total 1

de 200(dunentos) alunos por OUTS04. 

De janeiro de 1.963 a dezeml,ro de 1.9."5, fa“ professor dos ou---s de madureza 

Ginasial o Colerlal; sendo quo o curso Ginasial rirl total de 350 all-nos, o aprove

tamento fora do 625 e do total de 120 alunos do Cle_ia7., um aproveitamento de 485, 
4 

0 mais alto do pals na ;para. 

aa margo de 1.963, a mando do Secretriri o D'uor no e ("ultimo de c-_-cril)!-121

fui a Brasilia e conseui que os el-anes do mrdureta fossem feite-i na c-rital do Eb-

tam) tanbem, pads, at aquela data todo o ne de naduraza Ginasial ou Coli_ial de 

todo tado de Nato Grosso ora feito se em Ca po ronde. 

De 1.966 a 1.968) manteve no Mario de Ou:o4 as colunas CritiJas & C2iticas 

) Uma dose de Sea e Piraental Ebc:revo o Leitor outrac. 

De 02 de janej2o de 1.972 a 19 ac ft.-crop:Arc lo 1.981, foi inte rdo no qud-

dro da con-AT come kente Administrativo. 
De 1.972 a 1.976, fora k_sessor da Presidendaa da CODMAT, onda su,oriu a cria 

?ao do Setor le ImIransa e do Setor d Cinemato:re,fia que possibilitaram a mais am-

pla, benefica e produtiva 'ivulgagn do atado da Mato Grosso, entre outros fatores 

, a beleza e os recursoa naturais quo possibilita am acentuado turismo ao nosso Ptri 

tanfl e.as Serras de Chapada dos l'uimarges com valtiosas divisas prra o nosso :btado. 

1.,To Governo Pregelli, por ocasiFo dos dois a s ¡a lai° em que o jorirlIsta Mario 

k. Cid era chefe do Gabinete da Casa Civil do o. cr e com o apoio total deste Govan-

no VIAmos na C AT a maior empresa Pablicitter:a do Trasil Central, conse.vindo 1

atraves de uma publicidade objetiva e diriida trar.er nn se turistns de toid o MUL.1 

da-, como enpresarios de tddo o Bra ; c aryl radicaram e at hoje promovem a 

- segue - 



2 

.r con ' uaçao - 

grandeza de nosso desenvolvimento. 

ITo mesmo período eramos tambem Assessor de Im-ronsa da MATO, onde fizemos para 

a Presilencia do Sr Zo tres relevantes trab: lho ou crupo: Ed, Roberto Soares de Mel-

lo e lento Porto, na poca chofe da Diviso de Plznejamento da CCDR:AT. 

A mi 0 ao Rob-ertor,: mais conecido por RobettZo coubera a responsabilidade das 

pesquisas para os temas:- Desv-loriz o do -Boi dr Pe em Mato Grosso. - lato grosso, 

solu'!go -)ara a crise do leite. - A n000sci(flaao do ME na Zona6Rural. 

Pesquisado por miss feitosos trabalhos tecnidnc por Bento Porto, coube novamente 

mim a resonsabilidade de dar o toque jornalTAtico a um trabalko..eminentemehte :t 

t6onico . 

Ebte nosso trabalho fora le tananho cab:rito quo o se ador Filinto Muller, líder 

do Benado, led na sess:n7o pleneria daquela casa e dal fora para a Camara Federal, ' 

onde o lider da Ctmara teve o mesmo cesto. 

A COBRA; tom a minha participaçao direta n)s processos dos vais adviram a-van 

da do dois milhes de hectares em Arizuana, r:spionsaveis pela conatru.Zo do Pala:Las 

V.erCF:o, Colecio complemontaq7o de enceahaxia civil, teirvitetOnica e urba-' 

nistica do Ebt-Olo KorenZo em Capo Grande. 

as, em sintcse as minhas ativindes essenciais apenas na Capital do rbt-dol7fpa-

ra efeito do minha contrata;7ao como Assessor Ebpncial junto a Prosidencia da CODERAT 

Qdanto aos meus documentos, como servidar dnsta Eimpresa e o todod no setor 

de Pose calda Compahhia. 

Sem mais, Sr. Pre-lidadte. 

Respeitosamea.

oelho 



OMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

kkOki 
OF.nQ. •&y 

Cuiabe, 21 de março de 1983. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

-CODEMAT-

AO: Excelentissimo Senhor 

Dr. JÚLIO JOSÉ DE CAMPOS 

Dignissimos Governador do Estado de Mato Grosso 

NESTA/

Senhor Governad 

INA 

ki• 

Venho por meio deste solicitar de 

Excelencia a possibilidade de contrataggo do senhor 

Martins Coelho, nos quadros desta Empresa de acordo 

curriculo anexo, tendo em vista a necessidade para 

desembaraço e agilizaggo dos serviços da Presidencia. 

V ssa 

David 

com o 

maior 

Ciente de estarmos cumprindo fièlmente' 

as Vossas determing5es, aproveito da oportunidade para repo 
var os préstimos de estima, consideraqgo e respeito. 

CZ-Garry,

Atenc nte 

r
uro Cid unes da Cunha 

Diretor Presidente 

SoL9.AcuLt:,0 ote ctiZ9' , O.  cn,o 

e (Dat-p-i-11  • 

gDial 
• .4,144N/414f 
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INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

o 

IN9 PROTOCOLO: 1 . 1 79/81 

N° PROCESSO: 1 • /33 8/ 81

DATA: 09  / 03/  81 

/// DA ID MARTINS COELHO//, 

ENCAMINHA EXP0SIO0 DE MOTIVOS. 

C O D E M II T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



t

1t4\4 

CO ANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DU MATO GR • ESO 

OF. Ng. Cuiab , 09 de março de 1.981 

ILUSTRE SENHOR CHEFE DO SETOR DE PESSO 

MD. VILIZIO DE ARRUDA PINTO 

NESTA 

Senhor Chef 

Considerand 

gao em minha vida funcional, desde o me 

panhia, na data de 02 de fevereiro de 1 

tei as documentagOes exigidas, venho so 

sibilidade de verificar, por seus auxil 

em pauta, j;. que n.o houve nenhuma muda 

ou fato que pudesse modific-lo. 

Sem outro a 

sejo para hipotecar os meus prestimos d 
„ 

obediencia e respeito, no que atencios 

DE: 

PARA: 

MAR INS C ELHO 

VILIZIO DE ARRUDA • NTO 

NESTA 

II 

que no houVe altera-

reingresso nesta Com-

976, quando reapresen-

icitar a V. Sgr., a pos 

ares, as documentagOes 

ga no meu curriculum 

sunto, aproveito o en-

estima, consideração, 

ente firmo-me. 

DAVI I MARTI S COELHO. 



R FE V 1418Fs'a 000 r , 
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i DO PROTOCOLO ESTADO DE MATO GROSSO CODEM 

,„. mow
CHEFIA DO GABINETE DO GOÇER 

SERVIÇO DE PRO TO CO L 0 GERAL 

wick r  Ili 
eau of .0 to Lt 

, 

SEPLA10 

Protooelio Ne. 
PALA1C10 PAIAGUAS 

INTERESSA' 

artaitot 7' Almuumpi Dots Z,7- ,'  Cg.../ 9( 
, 

Codemat. 

Nesta

DAVID MARTINS DOS SANTOS, servidor da 

ASSUNTO 

_. 

Solicita sua reclassificagao no nível XX. 

• 

ANEXOS 

DOCUMENT° Na PROCESSOS N2 

I 

, 



• 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 

Cuiabg, 04 de Fevered 

Senhor Governador: 

13 P 7,7; 
4:1-6 1.981. 

0 0 0 5

1PROTOCRLICI 

Fla NAUL-r 

Venho esclarecer a Vos -a Excel'encia, que sempre 

pautou os vossos atos dentro dos mais rígidos princ pios de honestidade e jus 

tiga, que no anos de 1971 a 1973, como Assessor de Imprensa da CODEMAT, con 

segui difundir uma gigantesca imagem positiva da Ci por extenso do Estadol

com reportagens positivas nos vídeos da Rede Globo Televiso; no Jornal 0 

GLOBO com encartes de 16 pgginas coloridas sobre as atividades da CODEMAT,por 

conseguinte, da administrag5o do Governo Fragelli; os Jornais ESTADO DE SO 

PAULO, FOLHA DE SO PAULO e JORNAL DO BRASIL, e ain a, nas revistas CRUZEIRO' 

e REALIDADE, somando uma serie de reportagens inclu ive internacionais nas re 

vistas tecnicas da Franga, Alemanha, Inglaterra e E tados Unidos, promovendo 

gloriosamente a CODEMAT e o GOVERNO. 

Saio da CODEMAT em 7 e volto em 76 no dia 02 

• 
de fevereiro e colocaram—me novamente como Assesso da Imprensa so que al a 

do brutal e estelpidamente por um Estatuto Social q e vinculou a Assessoria de 

Imprensa a nível Unico, estgtico, inerte, ingradut vo, (nivel XVII) tornando' 

o servidor, que jamais ser g reclassificado, por fo ga desta lei inconstitucio 

nal, absurda e estUpida, relapso e improdutivo. 

Assim Senhor Governa or, em 1976 era eu este 

incrivel nfvel XVII e outros funciongrios niveis X e XVI, jg em janeiro de 

1978, (entre outros), Edeckson Medeiros nível XV e Djalma Ferreira nível XVI, 

estavam reclassificados no nivel XX. 

EXCELENTfSSIMO SENHOR 

DOUTOR FREDERICO CARLOS SOARES CAMPOS 

DIGN1SSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PALACIO PAIAGUAS — C.P.A. 

NESTA 

'# 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO -ESTADO DE MATO GROSS 

0 pio, Exceltncia, 6 que o novos contratados sono 

nivel XX, em detrimento de velhos servidores em nive s bem mais baixos, crian • 

do no ambiente de trabalho da Companhia um clima gen ralizado de desconfiangat 

e descontentamento. 

Eis a razgo porque solici o do espirito de justica t 

de Vossa Exceltncia o autorizo na CI anexa que, me ieclassifica para nível XX 

a partir da ultima reclassificaggo coletiva, janeii'u de 1978, como um ato di 

gno como Vossa Excelgncia de correggo da injustiça. 

firmo—me 

• 

" 

Ciente e certo de vosso A TORIZO, respeitosamente 

e-ART NS CUE 



ASSUNTO: 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT 
I. C.G.C. 03,474053/0001-32 

Comunicação Interna 

Senhor Diretor: 

Fones: 321-9508 - 9509 

Cuiabá — MT, 

C 

N, da C I 

Tendo em vista a contra 'aço de novos servidores no nível XX, 

e eu, por forge de uma lei estatutAria absurda e est pida ter permanecido estAtico no ni 

vel XVII, at o momenta, venho humildemente solicita de V.Sa., amante da justiça, a minha 

reclassificaggo para nível XX a partir de 12 de jane de 1978. 

Ciente do aprovo de V.Sa inbuido do mais nobre espirito de 

compreensgo dos problemas de seus servidores respeito a9ente, 

ENVIADO POR: 

DAVID MARTINS COELHO 

Deferi 

IN COELHO 

1 DESTINADA A: 

OSVALDO OLIVEIRA FORT :S 

RECE3iDA: 

EM: 



ESTADO DE MATO GROSSO 

CHEFIA DO GABINETE DO GOVERNADOR 

Folha  O  .I1 

Processo 000538/81 

AO GABINETE DO GOVERNADOR 

Em 24 de Fevereiro de 1 981. 

"I" Francisco ssis da Mota 
CHEFE PROTOCOLO GERAL 

/-
PM 

Ali 
Ode 

gZondoh .._ - 

, 

-Nor 

MOD. 01.0.06 



e 
• 

"11465Ã1S-2f 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E CO DENACÃO 

COL, . ...... ... 

/78 

-i

. 
Fla. NA 

„e. 10..?./IR 1 
\ILAO [to li/AAAD , 

, 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CHEFIA DO GABINETE DO GOVERNADOR 

Folha 0 

Processo  000538/81

AO GABINETE DO GOVERNADOR 

Em 18 de Margo de 1 981. 

.Fra As da Maid 
CHEFE PEOTOeolch istsqu 

C -?.j)- OL eiz.-1-4--•,--9,-t 

C4 ,1 -, -1/Niz OL-- ko.GP- ) 10.--4-"ih-C-A._ 7.....-.Q 

043. -CA -4;=D ezak. - (1. J.?...% 
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MOD. 01.0.06 



ASSUNTO: 

INTERESSADO: 

PROL 1.C42/79 
PROC. 907/79 

18 / 04 / 79 

: ENCAMINHANDO CÓPIA DA CI, ENCAMINHADO AO DIRETOR PRESI 
DENTE, PARA TOMADA DE SOL gOEs CABfVEIS. 

•• DAVID MARTINS COELHO, 

ICOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO Di ESTADO DE MATO GROSSO 

O D E A T 



• 

Cuial4(MT),1 de abril de 1 979: 

Ds DAVID MARTINS COELHO 

AO: 110 SR. 

Dr: WIZ CARLOS MANI 

MD: Diretor Administrativo da asocke;' 
N E S I 

Senhor Diretor 

Nnvio a V.86., 

ao .Diretor Presidential, para a tomada de soluçi; 

tun* dirigida por V.81. 

profissional. 

Glumpre-sie o 

de comunicar o fato, ob 

CODEm AT

PROTOCOL°, N°. 

PROCESSO 
bats 

. pia autentioa, da CI enoaminha-

cablveis: 

o dever de servidor desta Cia 

eoendo a hies de hierarquia 1 

Oerto do conhe4mento e aprov o de V.84 pois, 

se trata somente de um ato de justigahipoteco aqui as minhae considera9;es de seL 

vidor e amigo de V:81,:, e atenciosamente firmo4ne 

-e, 



OMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS 

U -k0 7

KG't 0 Lf 
-VPJ-6'40 /ç? 
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Ao Diretor Administrativo Financeiro 

Senhor Diretor, 

Infarmamos e V. Sg.., que rea 

mitido em 19/02/76, perwabando i444.000,p0 

drado como Assessor de Imprensa nível 17, p 

fevereiro de 1976, consequentemente, o enqu 

salários ji reajustada, uma vez que a Resolu 

partir de 1g/01/76, desde a sua contrataggo 

ente o servidor em tela, foi ad-

osteriormente, criado e enque-

cebendo M;4.348,00 desde 19 de 

ramento se deu com a tabela de 

ao ng 02/76, passou a vigorar a 

te a prssonte data, permanece em 

nível 17, percebendo atualmente 7::$11.300,00, esclarecendo ainda que, durante 

esse periodo o mesmo foi beneficiado em tods os reajustes salariais estabe-

lecidos pela Emprese. 

E, quanto ao Item 2 em sua s icitaggo, deixamos a critério 

dessa Diretoria,: Com, os seguintes esclareci ntos: 

I) - s6 foram reclassifica es oc servidores que participaram 

da AvoliegiwdkDesómpenho estabelecida pela CODENAT, e mesmo assim nem todos 

conseguirar6ra9lassificaggo. 

II) - 0 Conselho de Administ aço da Cie., em reuniao de 16 

de jansillied0:479, recomendou á Diretoria Empresa que todas as promogoes, 

enquadramentosr reclessificagges, ficargo s spensas ate posterior deiibera 

4go ( 01/79 ). 
f 

L 0 nosso 

Em 

CI 
../ ........ 

Vilazio ciérruda Pinto 
Ch. do Setor de Peesoal 

(ui 

do al 1,14 LAn C[JuA .(ri /el /•,0 À 
tru)júr it4  (41, 

01 /ç/
/(9 
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• 

advocacia WALTER ROSEIRO COUTI 10 

EXCELENTI SIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRSIDENTE DA MM. JUNTA DE 

CONCILIA :) E JULGAMENTO DE CUIABA-Mr-

SINDICATO DOS 17
PROCESSAMENTO DE DADOS DO ESTADO OE M 
entidade sindical de primeiro grau, reg 
legalmente reqistrado, com sede e foro n 
de Junho n0- 278, 21:.)- andar, sala 9, rep 
DAVID MARTINS COELHO, brasi leiro, ca 
estadual, portador do Cl/RG. 22i.627/ 
Capital, onde reside na rua MarabA n° 09 
denominado "Reclamante", por seu advoga 
" in fine assinado (m.j.), cam escrit 
cidade, na rua (3aldino Pimentel n.i4, 
(Ediffcio Pal cio do Com6rcio), onde rec 
(art. 39, I, do C.P.C.), vem, arrimado 
Consol idaao.das Leis do Trabalho e dema 
da mat&- ia, apresentar a presente "r 
contra a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
- CODEMAT sociedade anUnima de ec 
denominada "Reclamada", pertencente aos 
Indireta do Estado, que dever .A ser not i 
representante legal, em sua sede sac ia 
"CPC', Centro . Polftico e Administrat . 
PaiaguAs, nesta Capital, pelas razes d 
ora avante. art iculadas 

1PREGADOS EM EMPRESAS DE 
0 GROSSO - SINDPED 
Ilarmente const ituido e 
.sta Capital, a rua i3 de 
-esentando seu associado 
Lado, servidor 
1SP-MT, domici l iado nesta 
, bairn° CPA 1, doravante 
Jo e bastante procurador 
)rio profissional nesta 
2°- andar, Conj. 121/124 

as int imaçbes de lei 
os art igos 837 a 842 d7:k 
is leis e normas regentes 
ciamat6ria trabalfrista" 
0 -ESTADO DE MATO GROSSO 
nomia mista, doravante 
luadros da Administra0o 
'icada na pessoa de seu 
, local izada .no BLOCO 
ivo - CPA Palzkio 
fato e de direito de 

Rua Galdino Pimentel nQ 14, 12Q an ar, conjunto 121/124 
Ed. Palgcio do Comercio - PARX 322-4919 CUIABA-HT- (pA ina i) 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PALÁCIO PAIAGUAS 
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1/4&i CODEMAT ro
ossorsuluo L.E ken;o GP

n • 
. - 

Cuiab.i., 14 de outubro de 1.987 
DA t COMPANH/A DE 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRO5C-)0 -CODEMAZ-

As lima Sri, 

/ZABEL CRISTINA MULLER 
rID.

SezretLria Executiva 
sumidor 

ZIP,SaA: 

do Conselho Estadual de Defesa do Con 

Prezada Senhora: 

Em aten00 ao OfIcio na 0 tado de 05 de outubro de 1987, eztamos prorr - dade dos 
servidores 

constantes no oficio ac jx 31/12/87, conforme re1a9Zo em anexo. 
Outrossim 

solicitamos que Setor de Pessoal desta Cia., o Atestado de 20 (vinte) de cada m8s. 

/87-CIR/SEPROCON, da 
gando a 

disponibili-
a mencionado at4 

seja 
encaminhado ao 

quancia at o dia 

(-A-t2rIciosamente 

ERNAN/ ADRIAN° ALMEI CAMARGO Dixetor P sidente 



1 

COMVANIIIA Or 

Viti —k 13 DO DE'4. ! o MTO 

• 

01 - DAVID MP-TINS COELHO 

.02 - ELDO BORGES LARk PINTO 

03 - JOS. =IDA SOUZA PILHO 

04 - ES;LIO LUL!;LIO DOS SANTOS 

05 - StVIO TULIO MIGUEIS JACOB 

06 LILI MARLENE DOS SANTOS 



t 

INTERESSADO 

NP- FROTOCOLO: 

PROCESSO: 

DATA / 1, /  " 7

 4  • 

r • . I ; • 

C 27.'.17, 0 1 ;' ; 31, 

ASSUNTO 

rOD7Jt FriAT 
COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROS 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DA JUS 

CONSELHO ESTADUAL DE DEFESA D 

Of. N..°93107:CIR/SEPROCON. 

Senhor Presidente, 

IÇA 

CONSUMIDOR 

.05 dp Outubro de 1937 

Servimo-nos do pr 

V.Sa. prorrogar aLe 31.12.87, d 

res.colocados disposiçao deste 

a celebragao do Convenio entre a 

Estado. 

— 

Cuubí/ Nit 

Serviço Protoaalo 

sente, para solicitar dc 

permanencia dos servido 

onseiho, tendo em vista 

NAB e o Governo do 

Outrossim, estamos encaminhando a V.Sa. em 

anexo, a relagao nominal dos refe dos serviaorn que per

manecerao nos servi7os internos e -xternos junto a SUNAB. 

Na certeza de pode «os contar com valio-
sa colaboraçao de V.Sa. antecipad. ene, agradecemos. 

Aten iosamente, 

diftA •kL
'ZABEL C ISTINA MULLFR 

Secrett;,r a Executiva 

Conselho Estadual Defesa do Consumidor 

Ilmo. Sr. 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

M.D. Diretor Presidente da CODEMAT 

Centro Politico Administrativo - C.P.A. 

NESTA 

Si . SEPROCON • Mod. 144 

1 

ICU AT 



ESTADO DE MATO GROS 4' • 
SECRETARIA DA JU`TIÇA 

CONSELHO ESTADUAL. DE DEFESA 0 CONSUMIDOR 

Of. N.° 

CODEMAT 

01 — DAVID MARTINS COELHO 

02 — ELLO BORGES LARA PINTO 

03 — JOSÉ ALLEIDA SOUZA FILHO 

04 — HLIO EULAII0 DOS SANTOS 

05 — StVI0 TULIO'MIGUEIS JACOB 

OS — DILI iaARDENE LOS SANTOS 

Si SEPROCON - Mod. 144 

Cuiabá / Mt 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 

D ESC N VOLVO M E NTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

C. 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: DAVID MARTINS COELHO. 

N2: 368 

Conforme Resolução n2 Of/80 e Escala de F4rias, co 

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

ms de  de 1.9.€.41.a importgncia referente ao 

salário do corrente mgs e relativo 'as suas firias regulamentares do pe 

rodo de 17/ 03/ 84 a 17 / 03/ 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 

6 7 2

15/ 07/ 85 a 13/ 08/ 85.

Atencios 

d 

Chafe do Setor d 

n
A
te

T - 
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COMPANHIA DE DEsENvoLviMENTO uo Abu 

rs 

NOME: 

, v 17 
1.16 

un: MAW urt006u 
P 

RESULTADO DOS PONTOS 

DAVID MARTINS COELHO 

CARGO:  AGENTE ADMINITMATIVO NfirEL:  21

ÓRGXO/UNIDADE  PRESIDtTCIA. 

VALOR: 0$ 436.189,00 

DATA DE ADMISSKO: Ill 03 /83 

13.01.72/24.07.74 e 19.02.76/19.03.81 

23.09.83 
1 - Tempo de Serviço: Anos: 08a Olm lid  Pcntos: 

2 - Escolaridade: Grau: 2P- GRAU  Pcntos: 

3 - Etperiencia:   Pontos: 

4 - Complexidade das Tarefas:   Pontos: 

Pontos: 5 - Dedicaçao: 

RESULTADO: 

16 

03 

16 

03 

10 

) Total de Pontos:  48 PONTOS 

be acordo com resultado cia soma dos pontos obtidos elevou-se 

ao Nfirel 21 classe B Valor: 462.000,00 

OBS: fTEM 05 - avaliado pela COMiSSOO. 

illk VISTO 

Cuiabtl, 10 de outubro de 1 983. 

04 níveis, passando 

c A C 

C. .A 

) 
/ 
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advocacia - WALTER ROSEIRO COUTI HO 

1.- 0 Reclamante aci 
SINDICATO que ora o representa, empregad 
foi por ela admitido em 15/03/83 e sem 
dia 15 de março de 1992, quando perceb 
Cr. S 651.552.00. At 6 esta data n.
resilitórias, salArios inclusive, dar t 
jus ao percebimento da multa prevista n 
CLT. Al6in das verbas indenit -Arias legai 
por força de conven o escrita firmad 
Reclamante ora representado adquire a ci 
anos de trabalho contados a part ir d 
direito ao gozo de tr'&s (3) meses de l ic 
em dinheiro quando ri c, gozadas, assim co 
depositado em sua conta vinculada o fun 
de serviço que lhe 6 devido, objeto de 1 

ma nomeado, associado do 
celet ista da Reclamada, 

justa causa demit ido no 
a o sal -,?Irio mensal de 
o recebeu as verbas 
mb6m, desde j fazendo 

8°-, do art. 477 da 
que lhes devidas, 
com a Reciamada, 

da per rodo de cinco (5) 
data de admisso, o 

nça pr ni o, conversrvel 
o no teve regularmente 
o de•garantia por tempo 
vantamento que fez. 

Diante dos fato apontados, postula que 
lhe sejam pagas as verbas de direito seg intes 

Sali5rCo mes de fevereiro/92 • Cr$ 
• Sall'Ario ms de marv.o - 15 Cr$
.Aviso prévio Cr$ 
4/12 avos 13Q sai rio/91 Cr$ 
Felsrias vencidas Cr$ 
F6rias prop. 1/12 avos  • Cr$ 
1/3 s/ f6riaF  Cr$ 
Licenga prmio periodos.....   Cr$ 
F.G.T.S. - .......  ▪ Cr$ 
Difereng.a de FGTS, por todo o perro- _ 
do t.rabalhado acrescido de 40% Cr$ 
407. s/ FGTS depositado   SI Cr$

Diante do ex 
Reclamada condenada a pagar ao Recla 
apontadas, com juros e correço monet ri 
fornecer-lhe: 

• 325.7/A 700 
651.Y.,2,00 
217.124,00 
651.552,00 
54.296,00 
235.2W,00 

1.954. 6,00 
147.658,00 

5.692.000,00 
2.251.763,00 

Gosto, requer seja a 
nante, as verbas acima 
, compel indo-a, ainda, a 

a) guia seguro desemprego; 

b) guia competente para o levantamento 
do FGTS sob .o código 01, com 
acrscimo de 407., 

condenando-a, finalmente, ao pag,mento de honor rios 
advocaticios, sobre o valor at  com juros e corre o 
monetAria. 

.Rua Galdino Pimentel nQ 147 12Q an 
Ed. Palicio do ComJrcio - PARX 322-4919 

dar, conjunto 121/124 
- CUIABA-MT- (pAgina 2) 



advocacia - WALTER ROSE IRO COUTINH 

Reclamante: 

17

- DAVID MARTINS COELHO 
CTPS ng série 
Cl/RG nQ 221.627 SSP/MT - 
Admisso 15/03/83 Demisso i/03/92 
Ultimo sai rio percebido - Cr% 651.542,00 

Reclamada : 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 0 DE MATO GROSSO - 
CODEMAT - 

DIREITOS RECLAMADOS 

SalArio mes de fevereiro/92 Cr% 

Salirio mils de março - 15 d 

Avisti prévio Crl 
A 
4 
g 4/12 avos 13Q sal rio/91 ... 

i as 1111 • t! Cr S 

.. 0 0 4 11 ,1 41 0CrE 

F6rias venci d O Cr% 

F6*'as prop. 1/12 avos..... ....... CrE 

1/ .../ f4:rias Cr5 

Licença prmio - perrodos..... ..... CrS 

F.G..T.S. - rescl -so Cr% 

Diferença de FGTS, por todo (3 perro 
do trabalhado sj' k acrescido de 40Z Cr

40% s/ FGTS depositado Cr% 

.SUB -TOTAL. 

(-) Descontos: 

UNIMED 
TICKT ALIMENT. 
FARMACIA 
V. TRANSPORTE 
OUST. OP. 
A.S.C. 
DENTISTA 
I.N.S.S 

Cr.% 
Cr .% 
Cr.% 
Cr . I 
Cr .% 
Cr.% 
Cr .% 
Cr.% 

Cr<5

• 

65.1.552,00 

325.776,0u 

65i ...52,6)0 

217..184,00 

54.296709 --

- 

1..954..656 0 

-147.656,00 

5.692.000700 

2.251.763,0,) 

12.633.298,00 

405.592,00 

111.649,00 

L:QUIDO A RECESER......CrS 12.315.856,00 



• advocacia - 
WALTER -ROSEIRO COUTINHI 

Reclamante% 
. - DAVID MARTINS 

COELHO 

CTPS 4 1 
s6rie 

CIRO 4 1 221.627 
SSP/MT - 

Admisso 15/03/63 
- Demisso 15 03/92 

Qltimo salio-io 
percebido - Cr$ 

651.552,00 

Reclamada : • 

COMPANHIA.DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTAD DE MATO GROSSO - 

CODEMAT - 

DIREITOS RECLAMADOS 

Sal r ia mes de 
fevereir0/92 ......... Cr$ 

Salltrio ms de marco 
15 dias ...... Cr% 

Aviso prkvio 
........... ............ 

Cr$ ...A 
4 .> 

4/12 avós .13° 
sa16.rio/91. ......... 

...Cr$ 

,F6rias vencidas 
.Cr$ 

Férias prop. 1/12 ayoS 
............ Cr$ 

1/3 5/ frias 
....................... Cr$ 

Licenv.a prmio - 
perTodos. ......... Cr% 

_ 
sciso 

................. Cr$ 

Diferenqa de FGTS, por 
todo o perto-__ 

do trabalhado j 
crescido de

40% s/ EGTS 
depositado..............Cr% 

- ..... 

SUB-TOTAL....... 
........ Cr% 

(-) Descontos% 

UNIMED 
TICKT ALIMENT. 

FARMACIA 

V, TRANSPORTE 

CUST. OP.. 
A.S.C. 
DENTISTA 
I.N.S.S 

Cr.S 
Cr .. 6 
Cr .$ 
Cr .% 
Cr.% 
Cr.% 
Cr ..B 
Cr ..% 

LIQUIDO A RECEBER..
....Cr$ 

65.1.t)52,00 

320.7/6,00 

651.552,00 

217.184,00 

651. 2,00 

54.296,00 

230.202,00

j47 00 

5.692.000,00 

2.251.763,00 

12.33:).29o100 

405.592,00 

111.849,00 

12.315.856,00 



CODEillAT 

Ilmo. Sr (a). 

DAVID MARTINS Comm 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  16  de  outubro

Nesta. 

n2 3.760/90 

de 195) . 

Conforme solicitagao contida no Processo 

de 19 / 09 /  90  , seu pedido de Licença 

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

gozo a 

partir de 05 /  09 /  90  at  02 /  12 /  90

Com nossos desejos de um 
Bom aproveitamen

to 

-

desta licença 
subscrevemo-nos mui, 



r
COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 16 de 

DAVID MARTINS COELHO 

n2 3.760/90 

matubro de 1990 

Conforme solicitação contida no Processo 

de  19/  09/ 90 , seu pedido de Licença 

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

partir de 05 /  09 / 90 ate 02 /12 /90 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença , subscrevemo-nos mui, 

Atenci nte. 

cram Model 
do Setor 



1„2,4b 

Matricula Ng  1208

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: DAVID MARTINS COELHO 

Nível 

Classe 

Cargo ASSESSOR DE IMPRENSA 

FOT OGRA FIA 

Estado 

Pai 

MATO GROSSO 

V ITOR MARTINS 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Cidade 

GUIRATINGA 

, MA?. 

HOZANA COELHO 

Nature lizado? 

Nascido em 

03,1031 

CICi 048 257 131. 

Elementos de Identificação 

"tarteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço 

Ng.  221 627 

2141% 

de ..Cuiniarnitt:.... 

N$2 54 674 

Campo Grande MT 

Ng 8850

de , RONDONOPOLIS 

Ae: Dom Bosco 

N9 

1120 

Local Município 

Dependentes: Esposa . ELZA ANJO MARTINS COELBO 

FILHA . ELHA MOURA MARTINO COELHO 

FILHA ELNIRA COELHO MARTINS MOURN). 



da, 

a) 

b) 

pre 

a v 

-_ 
, 

; . 
) , . 

.,1 

DECLARAÇA 0 4 
. 7 , 

. 
. 

de Imposto de Ren 

It 

1 

DECLARO, Para fins de deacontos 

que sao meus encargos de familit: 

: 
ESPOSA: 

EDZA ANJO VIART 11\ S C OTIIT E, 0 

FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at,;, 

Superiores ism rendimentos prOprios: 
EINEA COELHO MARTINS MOURA 

21+ anos cursando Escolas 

14 iDELA MOU b' ik MAIIT INS COELHO 

• 

OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) . 

Para que produza os efeitos 

sente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquor 

eracidade desta declarag-ao. 

Cuiaba- , Mt., 01 de . j -ullin 

de direito, assino a 

responsabilidade quanto 

de 19 80 

', 1
A 1

F. _ _ _ _ _ __Ir'A Ld „r • # 7
../ .. . 



ATESTADO DE VIDA E RESIDNCIA 

Eu, DAVID MARTINS COL.O 

.. • 

.. 

fl 

eixo assinado, brasileiro, casado, p , 

ntratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES1ADO 

esto pare fins de percepgio de salLio família, que 

ssa, Avenida) 

DE MATO GROSSO—CODEMAT 2 ' 

residem comigo 1 (Rua, Tro 

Y 

!.t• 
stet Estado, vivendebob a minha tutela, de acorda ,t. 

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

ELMHA COELHO MARTINS MOURA 

com o art. 4° Decreto 53.153, 

ELHDA MOURA MARTINS COELHO 

Firmo o presento, dog...cramps 

lui constantes ego de minha intoirs responsabilidede. 

Cuiab6, 

que as informa9-Oes 1 1

lg do julho de 1.979 



da, 

a) 

b) 

c 

sin 

iv 

!I . rh 4" _ - -, - 

D E'CLARAIXO 

DECLARO, para fins , 

que são meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

ELZA ANJO MA TINS COELHO 

• 

descontos de Imposto de Ren-

Filhos menores ou inválidos e os maiores at

ores, sem rendimentos prOprios: 

ELMHA COELHO MATINS 1-OURA 

anos cursando escolas Superi 

ELHDA MOURA , ARTINS COELHO 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir 

o a presente, que exonera esta CODE“AT de luaisquel 

eracidade desta declaração. 

Cuiabá, 1Q

os efeitos de direito, as-

responsabilidade quanto' 

de julho de 1979 _ — 

! 



. , •.• .  , 

ATESTADO DE VIDA E RESIDeN2IA 

Eu, DAVID MA.RTINS CCELE? 

' 9t ,a.. 

. , 

. , 

mix° ossinada, brasileiro, casado, p 

intratado polo COMPAHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

) poro fins do percopg7lo de salL'io remilia, quc 

Issa, Avenida) 

.STADO DE MATO-CODEMAT, 

residem comigo ,'.,. (Rua, 

otos-

Tro-

,nosto 

, todo, vivondo sob o minha tutole, du acordo con 

1 10/12/63, os"seguintes filhos de 14 onos, a szber: 

ELM}-1 CC:.  t, - —:

o art. 4s2 Docroto 53.153 

* n

,. 

Firmo c presente, declaramos 

instantes soo de minha intoiro resoonscbilidAo. 

Cui:Jba, lg do 

quo us informagLs 

dr..,zomr- do 1.97.' 

aqui 



-- 

Y.

DECLARAIÃ 0 

DECLARO, para fins de 

que so meus encargos de familia: 

ESPOSA: 

ELZA AN3C WIRT:

. 

c

descontos de Imposto de Rel.-

Filhos menores ou invkidos e os maiores at 2/. 

ores, sem rendimentos prOprios: 

,,L,01 ---,TI 7271 " 

anos cursando escolas Superi .... 

-"IMA MVITIrS 70 .)10. 

— 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir 

o a presente, que exonera esta CODEI4AT de Tluaisquel 

eracidade desta declaração. 

Cuiaba, P 

os efeitos de direito, as-

responsabilidade quanto' 

de , .r:' de 197 9 — 



WWS.791411tlir,',714179%'"41 .14,4 1,11.14,1; • 

DECLARAÇ  0 

DECLARO, para fins de descont s 

meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

ELZA ANJO MARTINS COELHO 

Imposto de Renda, que so 

b) Filhos menores ou invLidos e os maiores at 24 anos cursando escolas uperiore 
sem rendimentos prOprios: 

c) 

8 

dad 

ELHDA MARTINS COELHO 

VfNMA FARTJNIS rnFiHn 

, . 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os 

resente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer rOsponsabilidade 
e desta declaragZo. 

Cuiabe,01 de julho 1.978 

efeitos de direito, assino a 

quanto ; veraci 



.' 1,1;4 • 

ATESTADO DE VIDA E. RESIDtNCI 

abaixo 

assinado, brasileiro,casadO, contra 

tado pela COMPANHIA DE DEJENVOLVIMENTO DO EST DO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto para fins de percepggo de salgrio fami ia, que residem comigo a 

(rua, tray. Av.)  neste Estado, vivendo 

sob e minha tutela, de acordo com o art. 49 Oecreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

EU, 

a) 

h) ELHMA  MARTINS  COELHO 

c) 

DAVID_OagTINS COE 

Fl HOP, MARTTB_COLLErl 

d) 

e) 

9) 

h) 

Firmo o preente, declarando que as informaggo 

aqui constantes sgo (e minha inteira responsabilidade. 

Cuiabil 01 de .lulho de 1.97_ 8 



ATESTADO DE vIDA E ,REsIDEr IA 

Eu, 

oi3uxo assineec, brasiloiro, cosado, 

contratado polo CONPANHIA DE DESENVOLVIMEHTO DO STADO DE MTO-CODENAT, atus-

to poru fins de porcepgao de solrio famine, qu residem comigo (Rua, Tro-

vosso, Avonido) 

E 

b) 

c) 

d) 

o) 

f) 

9 

CO 

.1/••=lwr0. 
, noto 

It000, vivondo sob 0 minha tutelo, do ocordo com 

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

o ort. 4Q Decreto 53,153 , 

ELHOh MARTTN.q rnriwn 

FIPMA MCIRTTNc, rnrtHn 

Firmo o presente, declaramos 

nstantes so de minha inteira responsabilidada, 

que as informag-Oes aqui 

•  Cuiaba 01 dezembro de de 1 97 7 



DECLARAÇA' 

MOUS 

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

encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

b) 

C 

a 

da 

ELZA ANJO MARTINS COELHO 

5 
111, 1U. 111.1 1WiCC

sem rendimentos prOprios: 

ELMHA COELHO MARTINS 

ELAN MOURA MARTINS COELHO 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os 

Tesente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer 

le desta dec1arag130

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto ; veraci 

Cuiab ,01 de dezembro 1.977 



ATESTADO DE VIn E RESIDENCIA 

Eu, DAVID MARTINS COELHO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

• 

  • 

contratado pela CONPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ETT:I.D0 DE 

MATO GROSSO—COOEMAT, atesto para fins de perceeçgo do sa1Lio 

familia, que residem comigo i (Rua, Trqvessa, Avenida) 

 s neste Estado, vivendo sob 

a minha tuteli, de acordo com o art. 4g Decroto 53.153, de 

10/12/63, os seguintes Mhos do 14 arms, a saber: 

a)  ELMHA MARTTNS rriFtwn ru-

b) 

c) 

ELHDA MOURA MARTINS COELHO 

d) 

e) 

• f) 

g) 

h) 

Firmo o Prosonto, declaremos que 

as informaçaes aqui constantes so da minha inteira responsabi 

lidade. 

Cuiabg,01 de julho de 1.976 



., 
. 

. , . 

DEC ARAqX0 

. 
... • 

-- • 

do Impasto de Ren DECLARDi para fina de desconto 
na Fonte, que sio meus encargos de families 

Espasa: 
ELBA ANJO MARTINS COELHO 

Filhos menores ou invalidas e os maiores

Escolas Superiores, sem rendimentos prCprios: 

ate 24 anos cursando - 

ELMHA COELHO MARTINS <• 

ELHDA MOURA MARTINS COELHO 

_ 

- 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante : 

Para que possa produzir 
o a presents, que exonera esta CODEMAT 
ads quanto ; veracidade deste declaracio. 

Cuiabá, 01 de julho 

0.1.4 

os efeitos de direitoos 

de quaisquer responsabi-

de 1976 

i/2t:7 



ATESTADO DE VIDA E RESIDEN IA 

• 

Cut DAVID MARTINS C ELHO 

aboixo assin o, brasileiro, casada 

cbntratudo polo COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO E TADO DE MTO-CODEMAT, atus-

- . 
to para fins de percepgao de su3Ario familia, que residam comigo a (Ruo, Ira-

vossa, Avunidc) , nosto 

Estado, vivendo sob o minha tutelo, do acorda coI o art. 4Q Docroto 53.153 

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

a)  ELHDA MOURA MARTINS COELHO 

b)  
ELNIRA MOURA MARTINS COELHO 

c)* 

d) 

o) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, doclaramos que as informagoes aqui 

constantes so do minha inteira responsabilidade. 

Cuiabg, 27 do junho de 1 977 



DECLARAÇA . 0 

•••••• 

DECLARO, para fins de descon os da Imposto de Rends, que sao 

MOU8 encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

ELZ4 ANJO MARTINS COELHO 

b) Filhos menores ou invelidos e os maiores at 24 

sem rendimentos preprios: 

c) 

a 

da 

anos cursando escolas 5uperiore 

ELHDA MOURA MARTINS COELHO 

ELNIRA COELHO MARTINS MOURA 

Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que posse produzir os 

treeente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer 

le desta declaraggo. 

Cuiabe', 27 de junho 1.977 

efeitos de direito, assino a 

responsabilidade quanto ii veraci 



_i . 11:(  , . . ,:r• 

• - , 

, - 
DEOLARAC; p 

dro ; , 1,,,, 74, 4 --

t 

do Impasto de Ren DECLARO, para fins de desconto 
na Fonte, que sio seus encargos de famLiat 

Espasat 
ELSA ANJO MARTINS COELHO 

Filhos menores ou invilidos e os maiores 
Escolas Superiores, sem rendimentos prOprios: 

ELHDA MOURA MARTINS COELHO 

at 24 anos cursando - 

ELMIRA COELHO MARTINS MOURA 

, 

, 

Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que posse produzir 
o a presente, que exonera esta CODEMAT 
ade quanto ; veracidade desta declareao. 

-, 
, 

Cuiabá, 19 de ?overeire 

os efeitos de direitopes 
de quaisquer responsabi-

de 1976

/ , 
...---



IlmQ Sr. 

Diretor Presidents da CODEMAT 

NESTA 

O 

DAVID MARTINS COELHO 

casado(a), ASSESSOR DE IMPRENSA, tr 

Companhia, vem mui respeitosamente r 

conceder-lhe o Salgrio Famflia a que 

as Certidges de Nascimento em anexo. 

abaix assinado, brasileiro(a) 

balhando atualmente nessa 

querer a V. So., se digne 1/ 

tem direito, de apgrdo com 

Nestes ermos 

Pede De erimento 

Cuiabá (MT), 19de feveraro 6 
de 1.97 



IlmQ Sr. 

Diretor Presidents da CODEMAT 

NESTA 

• 

• 

DAVID MARTINS COELHO p abai o assinado, brasileiro(a) 

casedo(a), ASSESSOR DE IMPRENSA tr balhando atualmente nessa 

Companhia, vem mui respeitosamente r querer a V. Se., se digne 2

conceder-lhe o Salirio Familial a que tem direito, de a rdo com 

as Certidges de Nascimento em anexo. 

N;stes ermos 

Pede De erimento 

Cuiabá (MT), 19de fevereiro 
de 1.97 6 



> CEDE] " ir '  COMPANHIA DI 011iNVOLVOENTO 

11 DO ISTADO Of MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.°
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ASSUNTO: 
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DESPACHOS E INF 

c, 
RMAÇÕES 

O JP)i P 
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• '7,-

PAI: ViLOR 

MKE: HOZANA CO 

DATA £ASCIMENTO:03.10.31 

Cargo: ASSESSOR DE IMPRENSA 

Admissão 19.02.76 

Remuneração Cr$ 4.000,00

Saida 

LNClasse 

ivel 

ODEMAT 
OLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Identidade. 221.627 

DAVID MARTINS COELHO Nome 

Profissão 

Estado Civil CASADO 

ELZA ANJO MARTINS COELHO Conjugue 

Filhos 

CIC: 048 257 131 

PAbEP: 100646 702 41 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Em Fevreiro/76 Assessor de Imprensa eg; 4.000,00 

Em 01.01.76 Ass. Imprensa Nivel 17 En 4.348,00 

Em 01.04.77 Ass. Imprensa nivel 1k7 ESS 5.675,00 

Em 01/01/78 Ass.Impransa nível 17 C.$ 8.164,00 

Em 01/01/79 Asa. Imprensa nível 17 ES 11.300,00 

'Ili )"

v/ 
11 r 

- Y3 ”ri 0 '3 

1.208 
Matricula Na 

Grupo Ng -

Cart. Trab. 
Ng 24.305 

IRF Cr$ 

4. , 
Série 285 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERIonos ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE: 19 / 02 i 76 a 19 / 02 / 77 DE: 01 / 03 / 77 a 28 / 03 /77 

19/02/77 a 19/02/78 01.02.78 a 02.03.78

19.02.78 e 19.02.79 10.04.79 E 09.05.79 

19.02.79 a 19.02.80 01.03.80 a 30.03.80 



411i0 

A.partirdfl 
lario de 0 44

Encontra-se de 1i le 
no período de 17/01/ 
arquivado neste Seto 

Outras Anota s 

(Licencas, Imp 51,ndic '. c43ertencias, etc,) 
• - 

ficado ao nivde Ive com 044* 
ao 02/76. 

otivo de 
conf 

-I 
,e 

Eacontrase de licença medica pqr dlAisIno- perlodo 
77 a 28/02/77, conf. Atestado Meftpo arquivad0 neste Setor. 

Encontra-se de licença medica por Meti;vo de doença conforme A-
testado Meldico no periodo de 28/03M( a 06/04/77. 

De acordo com a Resolugao 03/77, a partir de 01/04/77, passou 
perceber e$ 5.675100 - Ass. Imprensa nível 17. 

Encontra-se de licença medica por 10 dias no período de 11/04/ 
77 a 20/04/77, conforme Atestado Medico arquivado neste Setoi.

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Governo Federal Conta Es 

pecial Emprego e Salrio referente ao exercício de 1977, a im-
Ortancia de 0$ 144,93. 

acordo com a Resoluqgo 01/78, a partir de 01/01/78, passou 

perceber e$ 8.164,00 - nível 17. 

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Gov. Fed. Conta Esp. 
Emp. 

e SalArio, relativo a 1978- - 0$ 272,13. 

contra-se em licença medica por 19(dezenove)dias a partir do 

01.09.80 a 19/09/80. 

-5 dia 
tado MUiço 

4e o8/o/ 



CODEMAT 
3. (ucto. 0 -3,10.3d CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  ASSESSOR DE IMPRENSA,

Admissão 19;0276 

Remuneração Cr$  4  00et00

Saida `. 

Classe 
Nível 

cfoe 6.2?-

Nome  DAVID MARTINS EOELHO 
- 

Profissão 

Estado Civil Casado 

Conjugue 

Filhos 

6Alk 

ELZA AN30 MARTINS COELHO 

—41(41J" (°4Off ‘t),,s- 7 -/Of 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Em Fevereiro/76 — Assessor e 

Em 01.01.76— Ass—Lpfultrum___Alimml 17 —El 4.348,00 
0/ 04.1- q_ 5 6-75,e0 

FP RIAS 

pERlopos ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO fir#_ 1
FIR,19 / O2/?6 0..? 1 02 177 

DE: 01/ 03/ 77a 28/03  

aN 



Outras Artota*s 

(Licenças, Imp Sindical, ack.t;artencias, etc.) 

A par ir -de 01.01.76, foi ríclassificado ao nivel 17 

salirio de (3 4.348,00, conf. Res. 02/76. 

Enco tra-se de licença medica por motivo de doença em 

sua pe soa a referida licença ter 6 a duraggo de (15) 

dias a partir do dia 17.01.77 a 31.01.77 confor-le atest 

medico arquivado neste setor. 

Encontra-se de licença medica por motivo de doença em sua pesso 

a referida licença terá a duraggo de (21) dias a partir do dia 

08.02.77 a 28.02.77, conforms atestedo medicomarquivado neste 

setor. 

Encontra-se de licença Medica por motivo de doença em prorrogag 

a partir do dia 28.03.77 a 06.04.77. conforme atestado medico arqu 

. neste setor. 

Encontra-se de licena medica p or (10) diE,,s, a partir do dia 

11.04.77 a 20.04.77 confor e atestado medico arquivado neste seto 

o 

a 



ESTADO DE MAT GROSSO 

GOINEIE DE PUNEJIIMENTO E CHUM DO GEM 00 BODO 

19 so 

N.o do Protocolo 

nteressado:  GABINETE DO GOVERNAD 

Referência: David Martins Coelho. 

Assunto:  Solicita informagaes. 



41X-: • • 

AO 

EXCELENTfSSIMO SENHOR GOVERNADO 

DE MATO GROSSO 

DIGM'SSIMO ENGENHEIRO FREDERICO C 

PAIAGUA.S 

Senhor Governador, 

Por motivo do meu e 

caracteristica tambem de outros servidor 

e financeiramente desde fevereiro de 197 

em que os servidores com nível XVII pass 

nos eu, que por motivo de um estatuto ab 

te a leis trabalhistas, CLT, foi criada a 

nível XVII permanente, assim, possibilit 

lenci a no servidor, o que no aconteceu 

11hà de serviço prestado, sem falha, tant 

em n serviço. 

A finalidade deste e 

que sempre pautou os atos dentro de um 

justiça, a possibilidade de um AUTO 

seja eu, de todo prejudicado, no que cr 

Certo da compreens 

vieu problema que se arrasta ha' cinco ( 

te. 

PAL4L;10 
DO ESTADO 

OW nos 00467# 
R LOS SOFAM oCcA.ki P oto Uc RAL 

E 1°  LA k i

pinto impulsivo e critico, 

s estou prejudicado social 

a janeiro de 1978, período 

ram para nível XX, n me 

rdo e inconstitucional fren-

Assessoria de Imprensa com 

do por força da lei, a indo-

omigo que tenho uma vasta fo 
— 

que sempre recebi as ferias 

olicitar de Vossa Excelencia 

riterio do mais alto espirito' 

IZO na Cl anexa para que no 

io religiosamente. 

o de Vossa Excelencia para o 

) anos, firmo-me respeito samen 

ARTI OE 0 



I 

• 

ASSUNTO: : ENCAMINHANDO CÓPIA 
DENTE, PARA TOMADA 

INTERESSADO: : DAVID MARTINS COELH . 

4 

PROT.1.042/79 
PROC. 907/79 

18 / 04 / 79 

CI, ENCAMINHADO AO DIRETOR PRESI 
SOLUOES CABfVETS. 

E 11 
COMPANHIA DE DESENVOL IMENTO DO ESTADO DE MATO GRO 



Of. ni2
CuiabgMT 8 de abril de I 979: 

DE $ DAVID MAZDINS COELHO 

AO:I1znQ SR 

Dr.- LUIZ CARLOS ARMANI 
MD: Diretor 14:1inistrativo da CODIKAT: 
NEST* 

Senhor Di lore

Envio a V.80:, cOpia autentica da CI encaminha-da ao DiretorPresidentee Para a tomada de so1uq6es cabfveis; 
Cumpre..me (:)sagrado dever de servidor desta Cia tam* dirigida por V.S . de comunicar o fato obedecendo a tioa de hierarquia Ipxofissional. 

C
ODEMAT 

PROTOCOLO 

PROCESSO N' t7c7,1/2-c? 
DatiyAlztj 2- z7-7 

SETOR DE SERV. 
AUXILIARES 

Certo do co 
se trata samente de um ato de justiça hipoteco 
vidor e amigo de V.81. 1 e atenciosamente firm 

e 

ecimento e aprov o de V.$ii poise
as minhas consider es de ser 

1 



, 
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C. G. C. 03.474.0531001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

C. P. A. 

Fones: 3363-3733-5363-5364 

CLIlobo — MT. 
DE 'Os 

SESSOR pc IMPRENSA 
PARA 

DIRET011 PRESIDENTE 
. DATA 

17/04/79 

N. da C I 
••• 

LSSUNTOg Solicitagio (raz) 

nentes Ultimos 04 (quatro) anos rio tive uma roclai
eifica;go sequer, e houve reclessificagoes colotivas e njustes salariais, e -eu.
tive al4m dos aumentos comuns, somente um ajuste do 1„i 340,00 (trezentos o qua-
rents e oito cruzeiros), em 1977; H. 

Tendo em vista o exposto acima, venho solicitor de V.S2., confiante no 

alto esJirito de justiça de quo 6 imbuido, a minha reclassificaggo pare nivol 
XX (vinte), a partir de ln/01/70, 

sificaçgo coletiva. 

Sum mais, e ciente quo V. 7 1 . fará jus o sota 
mente 

Senhor Presidente, 

Tondo em vista que 

NVIADA kOkt 

DA ID Mq1TINI CcEL1Vi 
Mimaa, 

jz quo este dia foi 

;'ode Deferi 

,r1<7'1).1 
ChAiMarM.• 

DESTINADA Ai 

03V1LD0 DE n. FORTE5. 

a data¡da ultima reclaa-

n ,)Ucitagao, resdeitosa-

LE. Mt 



renta e oito cruzeiros), em 1977; 

0;2 _ Tend° em vista o exposto acima, venho solicitar de V.Sg., confiante no 
alto espirito de justiça de que imbuido, a minha reclassificaggo para nivel 
XX (vinte), a partir de 12/01/781 jg que este dia foi a data da Ultima reclas-

sificaggo coletiva. 

Sem mais, e ciente que V. Sg. far g jus a 

• O 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.0531001 

COMUNICACAO INTERNA 

C. P. A. 

Fones 3363-3733-5363-5364 

la — MT 
De 1 PARA REF. 1 1 DATA N. da C I 

ASSSSOR DE IMPRENSA DIRETOR PRESIDENTE - I 17/04/79 . - 

Senhor Presidente, 

1 —Tendo em vista que nestes ultimos 04 (quatro) anos nao tive uma reclas 
sificagao sequer, e houve reclassificagoes coletivas e ajustes' salariais, e eu 
fjuo 2,14m fins aumentos comuns, somente um ajuste de B 348,00 (trezentos e qua-

mente 

DAVID MARTINS COELHO 

esta solicitagao, respeitosa-



, •eseerrmilllegfiL, 
Ili* 

A OE DESENA%0LVIAEN,JTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

A3't S : --/PJ-00

ecu,acc; -e 
.LJ-t

- 
_ 

Ao Diretor Administrativo financeiro 

Senhor Diretor, 

Informamos a V. SP., que rEalmente o servidor em tela, foi ad-mitido em 19/02/76, percebendo au.000,00 e posteriormente, criado e enqua-drado como Assessor de Imprense nivel 17, percebendo M4.348,00 desde 19 de fevereiro de 1976, consequentemente, o enciJadramento se deu com a tabela de salgrios jg reajustada, uma vez que a Reso_uggo ng 02/76, passou a vigorar a partir de 1Q/01/76, desde a sua contratagio at a presente data, permanece em nivel 17, p 
M1.300,00, esclarecendo ainda que, iircebendo atualmente 

durante esse periodo o mesmo foi beneficiado em tocos os reajustes salariais estabe-lecidos pela Empress. 

E, quanta ao item 2 em sua sDlicitagio, deixamos a criterio dessa Diretoria, com os seguintes esclarecirentos: 
I) -.86 foram reclassificados os servidores que participaram 

. , 

.4
da Ava/iagao de Desempenho estabelecida pela CODEMAT, e mesmo assim nem todos nseguiram reclassificagao. 

. II)---:0 Conselho de Administragão da Cia., em reunião de 16 de Janeiro de 1979, rdtbM647dOu il Diretoria de Empresa que todas as promogoes, enqJidramentos e 
redlesificagO-es, ficarão sJspensas ate posterior delibera - 

_ 
- 

go (- C.I. ng 01/79 )--1 
t 0 nosso par 
Em o 

,,,, 
"virazio Oirruda Pinto Ch. do Setor de Pessoal 

, (Lope/ 
(fl1.1), tqr,q (ri: tioWf,y)f 

mit(c0744J-

Cf p/NÍ c 

C.

/1-



fl. . 

1VS . Ce,_e_ • a_ 

j

SZaLi:4-\

cNd-

r 1C;  C  \ 

c\oco Sack /1-:-4S-

I 

/1 q1  .c(  • ti L.
1I,( Qü bi-hdt5 

o 

o

c. 7

• 

S._ 1 a o 1-9 
ODEMAT 

a a  1;7; et4-4 cc4)1 

eAob;/tJ:7tt c,? .5isk • 

o 

/ • 

(la

( 

• 



R E C I 

I. 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Gr see -CODEMAT 

os Certificados das ApOlices ng "728" e "159", referente ao 

Seguro da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BO VISTA. 

Cuiab6-MT, de 19 

ERVIDOR 

DAVID MART TS COELHO 

MAAZ/JC 



-- fs.-7.71r 

- 

to, fiikamos. 

• 
4‘ 

AO: Ilm2. Sr. 

DAVID MARTINS COELHO 

Rua 14 - Quadra 08 - Casa 09 
CCHAB - CPA - I 

NESTA/

Prezado S nhor, 

W wy-

C 0 W,P A 1'4H IA OE DES 5NIVOLVI MENTO DO ESTAVO DE 
t 

ATO GROSSO 

OF.n2 Cuiabá, 07 de abril de 1981. 
0 (i 1 9 4 

Efr&.tdo et - 

7:¡ 4 
Pte- e "u 

F. fr

Tendo em ista a decisão da Direto 
ria desta Companhia, constante nos 4itos do processo n2 0538 
(Protocolo Geral do Gabinete do Gove nador), datado de 04/02 
/81 e Protocolo 122 1118/81 - Proc sso n2 989/81/CODEMAT , 
datado de 05/03/81, fica V.S., NOTI ICADO que a partir do 
dia 19 de março do ano em curso, tev seu contrato rescindi 
do pôr não ser mais necesszíria sua pàrticipação junto a em 
presa. 

Outrossim, rica V.S., NOTIFICADO' 
que as verbas que lhe são devidas, en ontram-se a sua dispo 
sição na Tesouraria desta Companhia. 

Sem outro p ticular para o momen 

Atenciosamen e 

(161TnD-1"\-
Luiz Carlos Arm 

Diretor Adi.-Finau eiro 

// 

ji /,) 
VilazIo Arruda P.

Chefe do Setor de 
to 

ssoal 

, 

• 



011111111FOF.ng ,„..9 _. 
AO: Ilmg. Sr. 

DAVID MARTINS C 

Rua 14 - quadra 

COHAB - CPA - I 

NESTA/

ELHO 

08 - Casa 09 

Cuiabá, 07 de abril de 1981. 

Prezado Senhor, 

Tendo em vista i decisão da Direto 

ria desta Companhia nos autos do processo ng 0538 (Protocolo 

Geral do Gabinete • • Governador), datado de 04/02/81 e (Proto 

lo ng 1118/81  'cesso ng 989/81/CODEMATI datado de 05/03/ 

81, fica V.S4., NOkIFICADO que a partir do dia 19 de Margo de 

ano em curso, teve eu contrato rescindido nos termos do art. 

482, letra "b", "e' "g", "h", e "k" da consolidação das Leis 

Trabalhistas. 

Outrossim, fica V.S., NOTIFICADO' 

que as verbas que he sio devidas, encontram-se a sua dispo 

sigo na Tesourari desta Companhia. 

Sem outro particular para o momen 

to, firmamos. 

Atenciosamente 

(1)rxrl: 
Luiz- Carlos 

Diretor 

/ 
VilAzio Arruda Pinto 

Chefe do Setor Pessoal 

• 

ceiro 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRO 

• 341)

OF.n° 00194 

• 

Cuiabá, 07 d abril de 1981. 

AO: Ilm2. Sr. , 

DAVID MARTINS COELHO 

Rua 14 - Quadra 08 - Casa 09 

COHAB - CPA - I 

NESTA/

Prezado enhor, 

Tendo eu vista a decisão da Direto 
ria desta Companhia, nos autos do !rocesso n2 0538 (Protocolo 

Geral do Gabinete do Governador), ,;atado de 04/02/81 e (Proto 

lo 42 1118/81 - Processo n2 989/Z1/CODEMAT, datado de 05/03/ 

81, fica V.Sa., NOTIFICADO que a partir do dia 19 de Margo do 

ano em curso, teve seu contrato r scindido nos termos do art. 

e 'k" da consolidação das Leis 482, leta. "b", 

Trabalhistas. 

"h", 

Outro sim, fica V.Sa., NOTIFICADO' 

que as verbas que lhe são devid.N. encontram-se sua dispo 

sigão na Tesouraria desta Comp ia. 

to, firmamos. 

Sem butro particular para o momen 

Ate ciosamente 

Lui1g( 
Direto 

nYt\Ori \ 
Carlos 

/ Vila o Arruda Pinto 

Chefe do Setor Pessoal 

ceiro 



• 

0,%0 

COHAWCPA,

ta Companhia, no sentido 
tir de 19 do corrente, s 
recimento de V. Sg., dia 
Pessoal, trazendo consig 
goes. 

REC,E 0 EM: 

hor servidor: 

ndo em vista a decisgu tomada pela Diretoria des 
de ser reccindido seu contrato de trabalhu a par 
licito, em cumprimento aquela deciwgo, 0 campa-
23 de março de 1981, s 14 horas, neste Set.or de 
a Carteira de Trabalho pars as devidas 010ota-

m mais para o momenta, subscrevo-me. 

nciosamen 

VILAZI Dt A DA PINTO 
Chefe do Setor de Pessoal 
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FICHA. DE- 0 Al1LIA 
EMPRESA CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO = CODEMAT  Matricula no I N. P. S. 

ENDEREÇO PALACIO-PAIAGUAS C.P.A. 

DAVID MARTINS COELHO Nome do Empregado  N.° do I.N.P S.  

Data de admissão na empresa  19  /  02  /  76 Data da cessação da relação de empre'go 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 

N .2 

Ordem 
NOME DO FILHO 

Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N.. Registro N. Li :ro 

N.

Fifolha 

Data Entrega 

da Certidão 

Visto da fiscalização 
Baixa 

I.N.P.S ., 

01 

02 

ELMHA COELHO MARTINS COELHO 09.12.72 Cuieb; MT 32 Oficio 140.942 70 31 19.02.76 

ELHDA MOURA MARTINS COELHO 24.06.71 Cuiab; MT. 3g Oficio 129.028 67 399 19.02.76 

• 
_ 

f• 

: 
,.. 

.. - 

fevereiro 
Valor de um Salário Família em  

19 de 

Alterado em 01 de  maio 

Alterado em 01  de saio 

de 1976  Cr$  20,88

de 1976  Cr$ 

de 19 77 Cr$ 

30112 

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA. — Data da liescisao   / 19 

(Ass.)  

43144 

Alterado em  1Q  de HAM de 19 78 Cr$  61432

Alterado em  1Q  de MAIO  de 19  79  Cr$  89  ,88 

Alterado em  
01 de novembro de 19  79  Cr$  119,00

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de  19  de 

A partir de  01_ de 

fevereiro de 19...76...cr$...41.76 

main  de' 1976 .CrS...62.,64 

A partir de de  de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 

A partir de de   de 19 Cr$ 

A partir de de de 19 Cr$ 



tali FE SALIM ramfur 
EMPRESA 

ENDERRCO 

DAVID MART S COELHO Nome do Empregado 

Data da emissão na emprêsa 19  /  02  /  76 

Matricula no I. N. P. S. 

N° do I. N. P. S. 

Data da cessação da relação de empregp  

FILHOS MENORES DE 14 ANOS (Dados extraídos das Certidões) 

Liical Nascimento Cartório N. Registro N. Livro N. 
Folha 

Data Entrega.
da Certidão 

Baixa 
I P. 

visto da fiscalização 
S. .._ 

N.o 
Oniem 

NOME DO FIL HO 
Data 

Nascimento 
.,„ .-.., -.. 

4 
* I, • - 

. 

.• 

. --.--4

- 4 • 
_ 

• m..., 

*.. 
• .... A 

• .4 

• 

i 

Valor de um Salário Família em  01  de 
maio de 19  8O  Cr$  172,00 

Alterado em     de de 19  Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$ 

OBSERVAÇÕtS:  

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão  / / ....... 

de 19 Alterado em de   Cr$ 

Alterado em de de

Alterado em de   de 19  Cr$.  

A partir 

A partir 

A partir 

A partir 

A partir 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

de de de 19 Cr$  

de de de 19 Cr$ 

de de  de 19 Cr$ 

de  de de 19 Cr$ 

de  de   de 19 Cr$ 



RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 Rc1aç5O dos servidores lotados no Org 
o/cntidadc (*) 

4.1.1 NOME:- DAVD) LfA1PT2x,:3 CC V70 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

- NÍVEL SUPERIOR: 

- OUTROS N/VEIS: Colegial 

•- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA 
AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALIZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



• 

4.1 Principais fungiies desempenhadap 
no 61.0 

Exerce atualmente 'a fungao de Assessor de Imprens 

4.1.4 Experiencia *anterior no serviço 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

(*) Usar tantas folhas quantas necess rias 

otentidade: 

a 

ou em entidades presta 

para cada servidor. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE M SO 

• 

41. 

CARTA Ng 01:31/81 (MT), 19 de março de 1981. 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: SR. DAVID MARTINS COELHO 

OOH /CPA 

Senhor servidor: 

Tendo em vista a decisgo tomada pela Diretoria des 

te Companhia, no sentido de ear rcscindidO seu contrato de trabalho a par 

tir de 19 do corrente, silicito, em cumprimento ;vela decisgo, O compa-

recimento de V. Sp., die 23 de março de 1981, s 14 hares, neste Se-Oor de 

Pesboal, trazendo consigo a Carteira de Trabalho pars as devidas atlota-

ggss. 

RECEOI EM: 

/ / 

Sem mais para o momenta, aLbscrevo-me. 

enciosamente, 

VILAZIO Y(  ARRUDA PIN-0 

Chefe do Setor de Pessoal 

_DAVID MARTINS COELHO 
.10.• 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 00 ESTAD 

OF. Ng 

R7rantrm.,,7717,-7.071110.0777. 

GROSSO 

(MT), 20 de março de 1981 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO. IDOEST'AD DE MATO GROSSO 
- CODEMAT - 

AO: EXMg SR. 
DR. JOAO BEM DIAS DE MOURA FILHO 
DD. DELEGADO REGIONAL DO TRABALHO 
NEST A/ 

Senhor Delegado: 

Temos a honra de apre entar a V. Exc ., nossos ser 

vidores JUAREZ DA SILVA E SOUZA e NILSON DE 11RRUDA PINTO que representa-
- 
rao esta Empresa, perante essa Delegacia, na rescisgo de contrato de tra-

balho do servidor DAVID MARTINS COELHO. 

Sem outro particular pra o momento, aproveitamos 
o ensejo para apresentar-lhe os •nossos protes os de elevada estima e dis-
tinta consideragao. 

VAP/jss. 

Atenciosamen 

L((forrirr 

e, 

LUIZ CARLOS AR ANI 

Diretor Administ nanceiro 

VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

Chefe do Setor de essoal 



• -,..,1•41'? 
ti-

IM 

!h v. 
g  . , 

PANHIA DE 0 SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO ORO SO. 

Cuia 441T, 10 de meio de 1979 Of. n2 ow 355 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE ATO GROSSO 

- CODEMAT 

AO: Exmo Sr. 

DR. HELIO PALMA DE,ARRUDA 

DD. CHEFE DA CASA CIVIL 

MESTA 

$ 

Senhor Chefe 

Por decis5o do Senhor ovornador do Eetedo ntrevtls 

de comunicagZo so Senhor Sop aria da Planejame to e Coordenegilo Coral, or 

centralizer tódos os trabaihcis de divulga9Zo do E tado num s6 EIrrigo, vimos 

pelo presente, colocar a,dispoeitAo doso órgiio C vernamentui e partir desta 

data, os servidoree des& Cie., os Sr : 30SE! HOME 0 DE PAIVA LUCA e DAVID 

MARTINS COELHO, a Ellie prestarem seus serviço o SEDIMAT. 

: Sum mais pore o momento aproveitamcs da oportu-

nidade pare ranover 'no6Sos protestos da cite esti e considerag5o. 

410i0 " 
1r, 144106' 

1 °111/4 /41100iikvr 

Atone nte 

7

OSVALDO DE CLI IRA FORTES 

Diretor Pr idente 

LUIZ CARLOS ARMANI 

Diretor Administra iVo Financeiro 



T 

• 

• 

RECIBO 

.4 41:

46. 

; 

RECEBI, d et r de P-e fioal: 

Companhia de Desenvolvimento do E tado c:e Mato 

,.prosso -CODEMAT-, os Cert fic4!011,..dAs Ap6 

4 
o Aditivo de Al lices nc) 1.2s  e7.414_, 

teraqao do Capital Segurado. 
NO do CertifiCad6-1-

VAP/jss. 

eferente 

ZI4abA3 de de 197_43 

CV CitijA/0 



P'f'y 

• 

T•74-7-4. 

11/ 
II' 

Cuiab (MT)., 

EXt4 97 Sr. 

00. GOVERNADOR'DO ESTADO DE MATO GROSSO 
Dr. FREDERIC0 CARLOS SOARES DE CAMPOS 

PAL4CIO PAIAWITS - CPA 
NESTA  

• . 

% 
• 

I 

a 

./ 
1; 

Senhor governador, 

de julho de 1979. 

Venho pedir a V. EX3., o APROVO para a CI. ane 

xa, copia fiel da que est no processo r ja com pareceres favora-

,yeis'do Chefe de Diviso de Administraggc Geral e Chefe do 
Setor 

_de. Pes;oal e aprovaggo verbal com irrestrito apoio 
por parte de 

dois diretores da Companhia, Dr. Mgrio Games Monteiro, 
Diretor de 

Operaçoes e Dr. Gabriel Jthio de Mattos Muller, Diretor 
Superin-, 

7.,t6hdofitp. C diretor presidente no caso dm pauta apenas 
aprova 

6.60,iSgo da maioria. 0 Diretor Administzativo, Economista 
Luiz 

Carlos Armani, permanece, pelo processo estar diretamente 

do a sua juriddigao, equidistante, mas, sem interferencia 

vincula 

Pre 

Senhor Governador, em 1976 houve na CODEMAT 

um, reajuste salarial na base de 40% a 330% eu era at 
entaii, AseL 

sessor de Imprensa, e com a extingo desta Assessoria, 
passei a 

ser '',genIE Administrativo, so que o meu reajuste foi apenas 
de 

8.754 de ES 4.000,00, para 4348,00, e as reclassifieagiles, co 

mo esta escrito na CI, no tive sequer Lma das quatro havidas, 
mes 

mo depois de ser Agente Administrativo. 

, Tenho confiança no alto grau de compreensgo de 

V. txa., Senhor Governador, que sempre pautou as 1Jossas 
atitudes 

dentio do mais rigoroso espirito de justiga, com equilibrio, 
cor _ 

regaa,bom senso, razao direta .lorque ad:edit° no APROVO de V. 
Exa, - 

mesmo porque a quantia paga i infima e .nsignificante para o 
Es_ 

tado, mas de real substância para minha economia. 

Ciente, aproveito da oportunidade para renovar 

' os meus préstimos 

que 

de estima, consideragg.o e respeito, termos 

Peder3Zt\erimehtar7 

7 )AVID`-(1ART S COE 

em 

Olimmimmomminsmik ,;Ammw:,....¡Lasimmommromob 



D.D.Senhor Diretor 

CODEMAT (SEPLAN 
CPA ) 

• r • 

cOpia fiel 

sidade que se 
arrasta o meu 

process 

Nao tive, n 

intengao de substimar 
a autoridade 

guisa de 
esclarecimento, quero 

decisoes justas de 
V.S * 

confiei nas 

Senhor Diretir. 

Ane)(o a este 
comunicado envio a V , fot.9. 

- 

z 

da 
solicitagao feita ao overnador do 

Estado, anta a 
moro 

- 
LI 

nesta Companhia. 

o tenho e 
jamais terei 

qualquer

- - 
7 

4. e sem sombra de 
dilvida -; . , 

claro que sempre 
con -. 

tamanha 

CuiabS(MT),.5 06 Juno de 1'979: 

1..i." 
. 1

,-
- 

espera pela 
solugao do caso em 

pau a* 

Tenho a 1 pressao 
nitida t ante 

o ccmporta 

0 mento de justiça de 
e.SD. que a d cis'eo superior venha libertar est:--: , - - 

. Diretoria de serios 
compromissos om outros 

servidores. 

te firmo-me. 

•;,Z 

deixar bem 

razao 
preponderante de 

12▪ 1 

Certo da 
compreensao de V. 4-4. 

respeitosamef 

-1ARTIt CDELH 

p. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. 

AO 

ILMg Sr. 

Dr. LUIZ CARLOS ARMNNI 

DD. PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO 
Dl CODEMAT 

NES TA 

cuit4, 12 de evereiro de 1979. 

Senhor Presidente, 

Tendo em vista a exi uidade do tempo, 
dia 13 

, e 14 deste, para a soluço de 
meu pedido 

Exa., o Sr. Governador do Estado, a 
1T1 e 

pia \13L para V. 
Sl• 

e posto, encaminho a S. 

2t vias d C.I., cuja cO-

Confiante no esPirito de justiga carter em 

que sempre pautou o comportamento 
de V. E , esporo que este Conse 

lho, presidido por V. saiba fazer jus ao meu pedido. 

Sem outro assunto, all)roveito o 
ensejo para 

renovar os préstimos de elevada estima 
e c n ideragao, termos em 

que respeitosamente firmo-me 

• 
DAVID 

4P fr

INS COMPrio 



el

k'COMPANHIAzbE DESENVOLVIMENTO CO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. Cuiabg, 12 de fevereiro de 1979. 

AO 

ILK Sr. 

Dr. LUIZ CARLOS ARMANI 

DD. PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO DA CODEMAT 

NES TA 

Senhor Presidente, 

Tendo em vista a exiguidade do tempo, dia 13 

e 14 deste, para -a soluço de meu pedido Dxposto, encaminho a S. 

Exa., 0 Sr. Governador do Estado, a lg e 2g. vias da C.I., cuja co-

pia vai para V. S . 
Confiante no espírito de justiça, car ter em 

que sempre pautou o comportamento de V. ., espero que este Conse 

lho, presidido por V. Sg., saiba 

Sem outro assunto, 

estima e renovar os prestimos de elevada 

que respeitosamente firmo-me 

fazer juE ao meu pedido. 

aproveito o ensejo para 

consideraggo, termos em 



vo" 

Cuiabg, 23 de outubro de 1979. 

Do: ServilOr David Martins Coelho 

Ao: Diretor Presid nte da CODEMAT 

Assunto: Retrataça ( faz ) 

nhor Presidente: 

tes de tudo venho esclarecer, com a hulmidade de um ser-

vidor, que sou por m tivos Politicos, 

-Secretarios de, Gave 

perseguido por autoridades Estaduais 

o, tendo em vista a minha decisgo definitiva de me afas-

tar do Grupo Politic senao atuante, ativo nos bastidores, e dai, a ojeriza 

que determinadas divi oes e setores da Codemat'contra mim, afim de justificar 

uma falsa periculosi...e de minha pessoa no serviço da Companhia, concernente 

a ordem, respeito e i z ciplina. 

Se perfeitamente que errei moral no administrativamente 

ao proferir a certos c legas de trabalho, de nivel hierarquico bem superior 

,.com vista wgressivida e, venho, com o devido respeito que eles merecem pe-

dir as escusas necess s, numa promessa decisiva de que no haver a uma segun 

da vez, pois tenho cons iencia do que eLde direito a cada ser humano. 

Se or Presidente, a agressividade reciproca entre eu e 

determinados chefes mapipresa nao mais existira de minha parte e, espero que 

a Maldaae aparentemente  'ncoberta por gestOs cortezes e atos filantrOpicos sa-

gasmente praticada por stes chefes contra mim, tambem tenha o seu ponto fi 

nal. 

Deixo aqui registrada a minha retrataçgo e espero que V.S. 

com aquele espirito de j tiga de que fora sempre lmtuido saiba dar uma Iota-

çao definitiva a minha at' idade com o qual fico desde j61 agradecido. 

Sem mars, renovo aqui a minha solidariedade de estima, con 

sideraçao e respeito. 

Atencio amen 

41"1110/ 
Ira( --1., 

_ ..----
0 -C 4 7-

410 dip ,,, 
.. vid Martins Coei lio. 
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Companhia de Descnvolviment do Estado do Mato Grosso - CODEMAT 

• 

DECLARAiA0

Declaro, 

mativa da Secretaria de Adm 

1980, publicado no D. O. de 

da Administraggo Federal, E 

ara os devidos efeitos da Instrugiio Nor 

nistraqgo nQ 01/80 de 04 de agosto de 

14/08/80, que as minhas fungges dentro 

tadual ou Municipal sgo a's seguintes: 

tIRGA0 
CONTRATANTE 

LOTWO ALÁRIO 
GRATIFICA 

VIES—
OUTROS 

RENDIMENTOS 

LVP6-441-
SOPe .01 /47 

.a,- 6-i$7,-7 . / ..80/ 00 , e .› .e. _.)‹

TOTAL . ...... ....

Para que possa 

presente, que e a expressa 

produzir os efeitos de direito, assino a 

da verdade. 

NOME: DAVID MARTINS COE HO 

CuiabL. (MT), 16 de SETEMBRO de 19 ° 

f'!R A .4 

ENDEREÇO: (,)V-.)1X,F144  OW 4_ Air 

QUALIFICWO: 

-sina ura 

VIDE-VERSO 



INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO 

A) 6RGA0 CONTRATANTE: Nome dolirgao pelo qual o servidor con 

tratado. 

B) LOTA00: Nome do Orgao ou repartiqao onde o servidor esta lotado. 

C) SALARIO: Salario atual. 

D) GRATIFICAÇÕES: Qualquer forma de gratificagao por exercício 

chefia ou cargo /e em comisso, 

de 

E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de representação, ajuda de custo, au 

xilio moradia e eventuais. 

F) NOME: Nome completo. 

G) QUAL]FICA00: Nacionalidade, estado civil, profissao. 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

OBSERVAI_O  E 

1). A omisso ou falseamento de informagao, sujeitara o signatario , 

as sangaes do Artigo 299 do Cedigo Penal, alem da rescisao con 

tratual, nos termos do Artigo 482, letra "a", da CLT e demais 

cominagOes legais. 

2). 0 presente formulario devera ser entregUe a CODEMAT at
- • 

dia  -/3/ ag/drop, sob pena de suspenso da pagamento dos 
rios. 

o 

sala 

4 



mor 

OCODEMAT 
• 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Salário Família 

EMPRESA_  OODEFIAT  Matricula no I.N.P.S. 303010 

ENDEREÇO  PALACIO PAIAG-UAS  CPA  CUIAJJA MT 

Nome do Empregado  DAVIB MARTINS COELHO 

Data da Emissão na Empresa 11-  /  O  

--A 

N.° do I.N.P.S. 24305 285 4

Data da cessação da relação de emprego 

FJIIOS MENORES PE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certideies) 

Ord. 
NOME DO FILHO Data lilik bee4

Nascimento ,. Nascimento Cartório N' Reg. N.' Livro 
_ _ _ _ _ 

N'. 
Folhq _ 

Data Entrega 
da certiclio 

Bilka 
Visto da Fiscalização 

I.N P.S. 

01 ELDHA MOURA COELHO 24.06.71 CILIABA/MT 32 OF. 129028 67 19 07/85 / am"
92 ELMHA C. M: MOUEA 09.12.72 CUIABA/MT,. 

  , 
, ,,-;•" ' • .  

32 OF. 140942 70 3 t, ,, 
 3042 -0 b 

.... .. • 
.m. • - . -•  

,  ...... . 
• 

 ................... 
. :. • • t • 

. ,* 

• 

.i 

- 

Valor de um SalArio Familia 

Alterado em 

Alterado em 

em 1.2  de  MAIO 

OBSERVAÇÕES: 

!?-  de Po V661443/4-0 

de 19  85

de 19  5 5-
19  de  A./.- 1 (.3  de 19  16

  Cr$16.66   

Cr$ 3000 

Cr$ 14°.°° 

RCM' OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão  / /19 

Alterado ern' J.  s! ....,44..). 5.-6,  de 19 2.

Alterado em  I ° de  ....\eid r?r,  , R.A.A-0 '' sie 19 9 9 Cr$._15.J ...„ oc?......_ 

Alterado em  .se  de 4iir  cilaiim.A.;1/4-,0 44e 19  
9) Cr$. 4 ?c) ,...oc,,

VALOR TOTAL DOS tALARIOS A PAGAR 
5,

A partir de  ..1° de -Y-n ri.,&;) de 19 1?.? Cr$ .9 I Z,  14.Q. 

A partir de• .`..! de .45...\-.1A,I.- de 19 8 i Cr$ .2Li (o , Co O 

A partir de ...) - de --r-r-bcti.,0 de 19  g g Cr$_4(4S,  er o 
A partir de i °— de '-i."-,--(c--- de 19 1 Cr$  -34 S',  .... 

A partir de /2 de i.0 j,,\VO de 19 '`A Cr$  -4K YO 
alai, i 1 II 



f!"-r 

2; 

.r4411444:)' 4F4 Cjie/ 
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arr. 
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Data da Admissão:  13 TIE'JANEIRO DE 1.972 

Data da Saida: 

Classe: 
1 

I Nível: 

!:::_;74-,i's-.;,•;-'11.1 7Z ---,.;•••( . ..,-- •,• • ••• 

• 42.•• 

• 
C 4:70 EMAT 

74,Pessoal Contratado.' 

flnotações 
(Alterações Venctos. e cargos 

.:., 

Em Janeiro/72 — Aux. Administ. — 0'0— 875,00 - ---

Em fevereiro"72 — Ass. Adm. 
.... 

- 3-1.300200 

Em janeiro/73 - Ass.Adm. - 01 1.841,00 
Em 01/10/73 II II 

:..; 20209200 

, 

• 

'••• ••• • • i ?.•;11. 

• - 

` 
1. 

44,  % 

4

Nome:  DATED MARTINS COtIE0 

Profissão:  PRMES OR 

Estado eilSADO

Conjugue: 

Filhos: 

G 
r • 

Férias. . - 
  ' :' 6i'act iricitis. . :1D-etiodo de Gozo 

r,01 )•7 2 a 33' /01 /73 De: Ca/ 02 /73 a 

• • 13• Ole 7 -,1 -:a • 13• € 14-• 74 

2 r C2/7

0142.74 a 04.03.74 

• 

, 
- 

I I 
• 

4 



Catras anotações 

( Licenças, Imp. Sindical, advertências, etc.) 

1-
0 Sr. David Martins Coelho, foi contratado por 

prazo de experiencia de 30 (trinta) dias. 

2 -A iiitir:dec14 de fevereiro/721 foi reclassiT. 

ficado a Assistente de Adrinistragao Nivel 

XIV, conforme C.I. no 19/72, do Dir. Pres. - 

arquivada neste Setor. 

3— Em 01/01/731 o seu sa14rio foi reajus 

tado para W 1.841,00, Ass. Adm. nivel 

XIV, conforme POrtaria ng 42/72 desta' 

Cia. 

De acordo com CI s/ no do interessado y autori-

xada pelo Sr. Diretor Iresidente y arquivada neste 

Setor, foi-lhe concedida seis(6) dias de licença 

a partir de 23/03/73. 

Em_01/10/73 foi aumentado em conforme Pro-

cessO Protocolado sob no 3665/73 de 26/09/73 2. ficando 

o salLio no valor de 2.209200 mensais 



Salário-Família 

Ferias Vencidas 

Ferias Proporcionais 7dtu1CrS  515,41 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

Saldo de Salários 24 dies Cr$ 1.767,12

RESCISÃO DE CONTRATO D BALHO 

ill OPTANTE EJ P R PEDID E DISPENSA 

O IsakOOPTANTE E] P•  ACORDD 

III PO DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

P R DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA  Compenhis de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT 

ENDEREÇO Rua Pedro Calestino I 24/26 

ATIVIDADE Desenvolvimento, Projetos e Diversos 

CGCMF N.0  03.474.053/001   MATRÍCULA DO I 

EMPREGADO  David  Martine Coelho 

REGISTRO N.° 454  (Mho)  CARGO Ase.Administre 

21.  /  07  / 19  711  MAIOR REMUNERAÇ 

 / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM 

DISCRIMINAÇÃO DAS VER AS PAGAS 

Indenização: anos   Cr$ FGTS  Comi saes  Cr$  

Aviso-Prévio Cr$  2.209,00  Hora Extras Cr$  

13° Salário  6/12 avos  Crs  1•472,67  Grati cacti.°  Cr$ 

Ad. Taxa Periculosidade Cr$ 

 Cr$  Ad. Taxa Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno   Cr$ 

DESLIGAMENTO EM 

AVISO PRÉVIO EM 

PS 

  TPS 21.305  SERIE 

ADMISSÃO  13  /  01  / 19  72 
O Cr$  2.209,00 

13  /  01  / 19  71 

crs 29,52 

Cr$  50993.72
TOTAL BRUTO Cr$  5.223.72

DESCO NTOS 

Previdência  1PEMAT  crs  141,37 

Previdência --130 Salários  IPEMAT  Cr$ 70,69 

Adiantamentos Cr$ 

C.E.F. - Dif.prest.  jOho/7 __Cr$ 

Cr$   Cr$  312,06 

TOTAL LIQUIDO Cr$  5.6- 7117a—

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  5. phi  (  cinco mil seiscen 

• • oitents  NIS druzairos a sissente—iv_se centawsis 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheqe visado n.- contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Minh:, MT 24d _141h5 

DOCU MENTOS APRESENTADOS 

I—FGT S: 

6 últimos 7:ecolhimento, inclusive sôbre o mês da 

--rescio.3 10%, quando fôr o caso, computados 
juro y e correção Monetária; 

Autcniização p/ movim s‘giV'da cortta; 

Pedido de Dispens ias); 

Rescisão (em 4 v 

ERE; 

CPTS; 

Procuração; 

Apreirea tacupro% 6.1111.t• 

F. G. T. S. de togirds, Portzisle 

ilelp MOO de 
14-11-44. 

LMPREGADOR -PREPOSTO 

R.EsPoNsMorivp.(sSO DE MENOR 

—.0e1egar1rr-littofmlfr1--4443--Trfobalhe----
Mato 6_ ,) ,Tgo 

cr t 

m co de/__ • 
15I-1 .198 e portaria ministerial n. 3.5-56 

c-ec 

de 14-1-68. 
6 



RESCISAO DE CONTRATO  E TRABALHO 
1:g OPTANTE 

El NA() OPTANTE 

R PEDIDO DE DISPENSA 
R ACORDO 
R DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
R DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

p _ 

EM RESA 

:.460.071-1 CODEMAT 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUiA CPA 
A,TiYibApE 

' ' 'DESENVOLVD 4ENTO .. : .... 

CGC/MF N.° 

03.474.053/0001-32 
MATRÍCULA NO INPS 

t 
EMPREGAPO 

2.211—X DAVID MARTINS COELHO 

a N.' DA CTPS 

24.305 

SÉRIE 

2E1513 
REGISTRO N.° 

• 1.208 
CARGO 

ASSESSOR DE IMPRENSA 
ADMISSÃO 

EM 19 / 02 /w 76 
DESUGAMENTO 

Em  '' 19 / 03 / 19.81.. 

AVISO PRÉVIO 

Ern  ..  /  / 19  ••• 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em .19 / 02 /19 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

37.898,00 c .., 
• 

Indenização.  . anos 
, . 

Aviso ,.P'ré'vio 

13.° Salário . .... ... 1:14/12.. 

Salário-Família  

E,erias Vencidas  

Férias Proporcionais  02/12

.Prejulgado 14/65  

Pr;julgado 20/66 

Saldo de Salários .dine 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

3.032,00. 
1.920-val. 
1.011,00. 

596700. 

mt. 

Cr$  F•a.r•s. 
Cr$ 37.898030 
Cr$ 12.633400 

 Cr$ 480,130 
Cr$ 

Cr$  6.316,00 
 Cr$ —. 

Cr$  •• 

Cr$  ••• 

Horas Extras  

Gratificação  

Ad. Periculosi 'ade  

Ad. Insalubrid.de  

Ad. Noturno 
ROTS: 

Art. 9.° - I.° es•reV/81 
2.° es .MELVal 

13.° Salário 

Art. 22. 

Art.. .22 
TOTAL BRUTO  

DESCONTOS 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

c4 
Cr$ 

/81 Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 1n-s4n 

.19. 

xxxxxxds.mar/S1  Cr$ 24...002,00 

Previdência  IPEMAT Cr$ 1692140U 

Previdência 13.° Salário   Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ ..111...911.9r00 
ZEMAT. S/A..  . (=prem.- Cr$ ... 

UMQ)  Cr$ .21.100,133 
_ • 

W 
Cr$ 98.428,1Xt. 

Cr$  41.969,00 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ _5g i. iKR9 11:1-

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  56.459.. Oxxxxxxxxxxxxmcxxxxocxxxxxx 

BENTA E SE/S MIL, QUATROCENTOS E CINCOENTA  ENDUE MIL...CRUZEIROSaocxxxxxxm000c) 

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

 , como pagamento de meus diro tos na rescisão contratual. 

.CUIA8i7.1MT) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guicK iicic 

sive sobre o mes da rTiticE rit fqpfin do 
for o caso, computados juros e cb/Qao 
monetária; 
Autorização para titSt Intrãqcioclrã Conte 
Vi I 1„At.,5) 

Ibilrien96-,(3

E] ReTQJo1ÃV ias .

Ljr rj i a Rristrl EmpregocIosr:

OAredei Tr,. cilia Ipo ets revdênçiaSRcia 

PrDLAPT. — M 1'

de 

PREGADO 

1147

.'RA PREP•-TO 
" 

DO TRABALHO 
M.E„ 

TU 
USO DA 

PARTIÇÃO 

r  T 1,-,IUG ki wi • 

EMPREGA 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Lan ITO 
Luiz C. A 

-COD 

DIR. ADMINiSTR T010 

F1NANCEiR 
Ut-10- t 

PERSOA1 

Côo istoo 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DE:EMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgrio 
Eu,  DAVID MARTINS COELHO 

(nome do empregado por eaten o) 

portador da Carteira Profissional n.°  24.305— SC)rie 352

empresa Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT-

sita.Pal acio Paiaguas- CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  EstadoMato Grosso , 

, empregado da 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, 

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

Impressão dacti(osc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

regime do 

aprovado 

  at  11 deli  983 
a 

4,      0 
(assin tura) 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGIN/ L 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

-Em optou pelo sistema estabelecido no Lei 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatural 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 

localizada à Rua  Bar;o de Melgago 

embro de 1966, são feitos na 

AT. 

(Preencher em 2 Vias) ciErtuda Pinto 
CCSD. 15103 



RESCISÃO DE CONTRATO W TRABALHO 

a,. 'TANTE 

. El NÃO OPTANTE d)ErtIOR 

• 
IN 

II 

FOR PEDIDO DE DISPENSA 
, c21 4—

FOR ACORDO 
DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

FOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
EMPRESA 

ENDEREÇO 

f

ATIVIDADE CGC/MF N.° MATRICULA NO INPS

EMPREGADO . 

j4 2: 7 7 /‘.) .S r7)4-t HO 
. 

N.' DA CTPS 

,.2 .goS 
SERIFap2er  f f.

REGISTRO $.° - -- - jr,,,„ ..,,:::: -4 ; - .. 

1_ Z02 . 
- CARGO 

, ft . !&56 IPAPrierrsiN 
.• 

. 

ADMISSÃO 

EM / 9f   / 
DESLIGAMENTO t i.r::- :-:"-ÃViSO .PREVIO--.. 

/ 19  gi,Erri...".."-- /  
s--- 

Em  /g  /  0 /19 

DECLARAÇÃO DE OKA-0 

Em  (9  / 0.2_  
, 

 /j '
MAIOR REMUNERAÇÃO 

cr, 3 9 -ge 00 c 
DISCRIMINAÇAO. DAS VERBAS PAGAS 

.. .....,._. 
Indenttacia*4,: . . . . ..... anos Cr$  Ç 7-- 6_T s' - Horas Extras Cr$ 

Aviso Prévio I.  . . .. Cr$ 3i- Gratifica.;ão  . . . . Cr$  a—, 

.------' 
, 

13.° Salário A ít. 2.. . . Cr$ „ea • 6 (9-0 Ad. Peril ulosidade    Cr$ 
....--., , 

Salário-Família  -1 Cr$ i f t30.0   Ad. Insalubridade 

Ferias Vencidas  ' /. Cr$  Ad. Noteno 

Ferias Proporcionais ..v•Zil•.2- Cr$  . 3 (4") 010 ROTS: 

Art. 9.° 

Prejulgado 14/65  Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

- 1.0 mês . r.'''. .114"t Cr$  5.  03.2  Crip 

2.° mês ifeAgel./.& Cr$  , 92 0, o-o 
0 0 Prejulgado 20/66   . . Cr$ 

Saldo de Salários ./7. Cr$  .L.:--d'  Art. 22:  

13.° Salário/./(  Cr$  f..  c 

Cr$  
6?-10 

Z.   Cr$  iv, turrrissãe .Ciel-4" 2/11 Cr$.. • ..   .1t?:. 
...., 

,. TOTAL' 

D e.0 N T 0 S 

BRUTO • -Aitir$ q.-.g • vi 2e:,  ° c7 
t ' 

Previdencia ....z-P6-727.077 Cr$ /- 1'926; ao 

'..-;••..playr .-- • ., . Previdência 13.° Salário   Cr$ 

Adiantamentos  . . . . Cr$ / 1? (,(9.t 06 

r s/A .,? Cr$  c'2 / /o (2)  ‘?-() 
„_ . - 

„--'7, ,I.„........040,4.-4,0-te-2  Cr$ 

, 
, 

. % 
A • 

.. 0.   . _ 4,69, 0-0 
 , . CrS- 

TOTAL .LÍQUIDO  Cr$ .... ç‘'. Yig 00  J 
N 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

( 

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

 , como pagamento de 

 , de 

EMPREGADO 

— S. . - •• , 5 (. + .<- s ?./ , , 
  ) 

contra o Banco 

meus direitot na rescisão contratual. 

de 19 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 

for o caso, computados juros e correção 

EJ
monetário;
Autorização para Movimentação do Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido de Dispensa 13 Vias); 

EN 

RESPONAVEL 

PREGADORA-PREPOSTO 

• 

(NO CASO DE MENOR) 

.- . 

Rescisão (em 4 Vim); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - 

PARA USO DA , 

REPARTIÇÃO 

Registro 

.. 

.. 
e ,e4i

' 
CTPS; 

Procuração; 
Livro 

.., 

Folha 

- 

EJ 
• 4.10,11" _..._ ._.__ 



.6,;,.°4-. • 

4 

DECLARAÇXO 

mr 

do Impost° de 

de- familia: 

DECLARO, para fins de desconto 

da na Fonte, que so meus encargos 

EspOsa: 

Elza Anjo Martins Coelho 

II 
Filhos menores ou invalidos e os maiores,

sande Escolas Superiores, sem rendimentos 

• FIhrl mnur martins CQ-lho 

at; 24 anos cur 

proprios: 

4 

Outros dependentes ( juntar comprovante ) 

Para que possa produzir 

assino a presente, que exonera esta 

responsabilidade quanto a veracidade 

Cuiaba, 13 de 
dP70Mjr0 

os efeitos de direito 

CODMAT de quaisquer 

desta declaraqao. 

de 1.97 4

1 6" 

-..--



Ilmg Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

David Martins Coelho 

sado(a), 

Companhia, vem mui 

abaixo assinado, brasileiro(a) ca-

, trabalhando atualmente nessa 

respeitosamente requerer a V. Sg., se 

digne conceder-lhe o Sal4rio Familia a que tem direito, de 

agOrdo com as Certidiies de Nascimento em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabg (MT), 1 113 dezembro de 1.974 



• 

FUNDO DE GARANTIA DO T MPO DE SERVIÇO 
Lei N.o 5.107 de 13 de Setembro de 966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEM RO DE 1966 

‘r) 

DECLARAÇÃO DE opgito 

Eu,  CaELH.0 
olome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.o , empregado da 

CIA. DE DESENVOLVTMENTO DO ESTAD DE MATO GROSSO— CODEMAT empresa 
(denominaçao da empresa) 

sitq, f4U•APED4W-CELZST•ING ir 2(1:146 

Cuiebi  , Esta so  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, ex No a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.o 59.820, de 20 de dezembro de 19.6. 

Cuiebi # 13 de dezembro de 1.974 

Impresso dactiloscópica, quando 
se tratar de analfabeto 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assist te responsavel legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

13  12 74 DATA / 19 

 ESCREVER NA CÓPIA) 

INSTRUÇÕES:

(assinatura do empregador) 

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

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

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

4 — A emprilisa 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.o 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.o 5  7 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua   , n.o 

(carimbo e assinatura) 

TILIBRA 

(Preencher em 2 vias) 



(:0 

ATESTADO DE VIDA E RESIDt CIA .

'.E04 INTTN,1 rnFL n • 

abaixo assinado, brasileiro„ casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVI ENTO DO ESTADO DE MATO. 

GROSSO-C DEMAT, atesto para fins de per epgao de sa14rio família, 

que resiciam conigo ; (Rua, Travessa, Avenida) 

  neste Esta .o, vivenda sob a minha tla 

tale, de acordo c i o art. 02 Decreto 5..153, de 10/12/63, os se 

guintes filhos mt-1,-Ior de 14 anos, a sa er: 

a) ELHDA MOURA MARTINS crELHn 

b) ') 44- raE
c, 

•••••••••••••111,10*, 

h) 

magoes aciLA constant 

F,•••• 

rirmo o 

0 

esent declarando que as infor-

slia 0 minha i r eira responzabiliode. 

• 
dezembro Jo 4 



• 

Emu, MARTINS CUM 
.11

Contratado por esta Cia. em 13.02.72 como 4uxIliNmirntrativo, nrwal X, 

percebendo 875,00 ( oitocentos e setenta e cinco :z.tszeiros).Em fevereiro/72 

foi rsclassificado paka Assistants da AdministregTsc percebendo ES 1.500,00(hum 

mil e quinhentos cruzeiros); teve sous salirio reajustado em 01.10.73 passa

do a perceber ea.1341,0o mensais .Em 24 07.74 pasaw a perceber CI 2.209,00 

TSVG seu contrato reacendido per determinagao do Diretor Presidk-nte COSfOr". 

MS CI n9 002/131 de 23/10/74. 

Na sua vida funcional revelou-se pessoa dØ pouca confiança em se tratan-

do de divulgagao de fatos internos do Empresa bem como propagador de boatos 

sem fundamontos colhidos nas conversagoes ouviias de passagem.Quando contraria-

do em seus pedidos fazia coment;rios desagrad;vais sabre os dirigentes da Empre-

ss dilatando para outros brg;os PUblicos. 

No relacionamento com o pessoal as raclamagoes irarti constantes d-vido a suu 

atitude pouco louv;vel no tratamento com os colegs . 



DAVID MARTINS COELHO 

• 

• 

dIR 

Contratado por esta Cia;es 13.02.72 como Nixi ar Adoinistrativo, nfvel X, 

percebendo 5 875,00 ( oitocentos e setenta e ci cruzeiros).E. fevereiro/72 

foi reclassificado oaks Assistants de Adoinistr. percebendo ES 1.500,00(hua 

mil e quinhentos cruzeiros); teve seus salirio r justado em 01.10.73 passim 

do a perceber U1.841,00 mensais .Em 24 07.74 p sou 0 perceber 2.209,00 

Teve sou contrato reacendido per • Diretor Presidmte confor-

ms CI nR 002/131 de 23/10/74. 

Na sua vida funcional revelou-se pessoa de pouca confiança gm se tratani-

do de divulgagao de fatos internos da Empresa bem como propagador de bostos 

sem fundamentos colhidos nas conversagoes ouvis s de passageo.Quando contraria-

do em seus pedidos fazia comentlfrios desagreave e sobre os dirigentes da Empre-

determinagao 

*Se dilatando pare outros Orgaos Publicos. 

No relacionamento com o pessoal as reclamag s eram constantes devido a sua 

atitude pouco louv;vel no tratamento com os col gas 



FUNDO DE GARANTIA DO TE PO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 196 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMB 0 DE 1966 

01' 

f 

f 

DECLARAÇÃO DE 0 ÇÃO 

EU,  DAVID MARTINS COELHO 
(nome do empregado por extenso) 

Se 285  , empregado da 'portador da Carteira Profissional n.°  24' 305—
Serie 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT —

sita.Palacio Paiaguas— CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , Es 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto : 

ado  Mato Grosso 

Cuiabal  17 d 83 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGI L 

/ Is 

INSTRUÇÕES: 

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

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

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

4 — A empresa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e 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 assina rol 

(ESCREVER NA COP 
(assinatura do empregador) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculado do empregado, decorrente n 5 rppbro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 

localizada 1.1 Rua  Barao de Melgago 

(Preencher em 2 Vias) 

EITILIBRAI 

os 'Ala Pinto 

N14\ 
atm. 15103 



OFICINA MANOEL DIAS 
Executam-se pinturas de automóveis em geral, lanternagens, solda 

elétrica, oxigênio, serviços, rápidos e garantidos 
Tray. Senador Metelo, 791 Cuiabá - Mato Grosso 
Imposto sobre serviços de 
qualquer natureza 
Inse. no C.A.E. 0001922 

NOTA FISCAL OE SERVIÇO 

SERIE «A» 
1.*- VIA 

Inn. Est. 011.849 
C.G.C. M F. 03.487 782 

Jsa,
Ao(s) Sr.(s)  14:)t vlpfr A rZ T I INNti Coezt .
Endereço: CP -c)  ---
Na Cidade de C. (.) 4 F3,9  Esti do de 

o 

0885 

o
Insc. Est. N.° C.G.C. N.' 

Natureza da operacão - Presta0o de Serviço Emil sle (vx,0 ae-rf.) de 19 &3 
Quantidade Unid. DISCRIMINAÇA0 DOS SERVIÇOS 

PeeÇOS 

Unitário I Total 

ie..-  ?...429....) 

.9i. Cr.," --K

/2&7

t 

 c...4:2. 27 v..:o. 

, 

 7 
,./ 

Val dos Serviços cr $.z),Cet i.6
NÃO TEM VALOR COMO RECIBO :Cr$ 

Total desta Nota Cr$470. , afX...‘ 2.6 
Editora 4 de Janeiro Ltda. - Rua Comendador Henrique. 337 • Fone 324-3629 . - I . Estiduat 13.1170.055-0 - 03.482.7180,101-50 

10 Bin. 50x3 501 a 1000 - Autorizaeao • 1045 - 0/79 

Receb de OFICINA MANOEL DIAS ,V2 0885 
Em de de 19 

Assinatura 





OFICINA MANO L DIAS 
Executam-se pinturas de automóveis em geral, 

elétrica, oxigénio, serviços, rápidos e c 
Tray. Senador Metelo, 791 

anternagens, solda 
arantidos 
Cuiabá - Mato Grosso 

Imposto sobre serviços de 
qualquer natureza 
Inse. no C.A.E. 0001922 

• 
NOTA FISCAL OE SERVIÇO 

stRIE.A» 
1.a- VIA 

Ao(s) Sr.(s) MA- g  Nti
Endereço: 11114  c. -  
Na Cidade de C.., (...) 4. 61 f5  'q Estado 

lnsc. Est. N.° C.G.C. N.° 

Natureza da operação - Prestação de Serviço 

Inse. Est. 011.849 
C.G.C. M F. 03.487 782 

N2 0886 

I-I  
N.°  oc1 

de 

Em  04  de qmtr-eiry)L,  de 19  g\3

Quantidade Unid. 

_._ 

DISCRIMINAÇA0 DOS SERVIÇOS 
Pk EÇOS 

Unitirio Tot a I 

   e... 2 . .._._,,. ... o  1.--/9 "." ét. ,. .---er•eL  

 -7 1.  ar )... „77.4.2Z0.. C). 

Valor dos Serviços Cr$ 27.1  _70Q .A2 

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO :Cr$ 

Total desta Nota Cr$
Editora 4 de Janeiro Ltda. - Rua Comendador Henrique. 337 • Fone 324-3029 . Jwabá.Mt. -1 Estiduat 13.070.055-0 CG.C. - 03.482.7180,101.53 

10 Ble. 50x3 - 531 a 1900 - Autorização - 1045 - 1 9 

Receb de OFICINA MANOEL DIAS ,Ar2 0886 
Em de  de 19 

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

EMITIDO EM 31/05/e9 

1 BENEFICiARIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA 

* 
> 

*0
 

* 
" 

* * * * * * * 

I INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********900 

1 MORTE NATURAL 

*****3.6C0,00 

SEGURADOS EM CASO DE 

• C
s DIÁRIAS HOSPITALARES 

**********100  

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

**********00  

AtIDENIAL 

***-/**7.200,00 

DARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR '  

L********** 

* 

INV PERM TOTAL OU PARC POR ACID 

*****6.200,0- 

*
 
*
 

*
 
*
 

*
 
*
 
*
 
*
 

*
 
*
 

*
 
*
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Visto Transports 

Roteiro do Servico 
0 0 

--="7 

Kilometrogem Saida 

Kilometragem Chegada 

Veiculo P laca 

1 

0 MOTORISTA E RESPONSÁVEL PELA ALTERAÇÃO DO HORÁRIO DE CHEGADA NO SETOR 

Setor Solicitante 
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Solicito de V.Sa., autorizar o Setor de A( 

ilarial , a proceder o pagamento de férias do s! 

:D MARTINS COLHO, pois o mesmo no foi incluid( 

ferias do mes de julho . 
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Comunicação Interne I, DATA 

.
4
 

C-5 
<
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Z
.

ASSuNTO(adiantamento pede) 

Senhor Diretor, 

Como é do conhecimento de V.Sa., 
no máximo em 26 deste, minha esposa para Sao Paulo Capit 
fim de reoperar o coração. 

Tendo em vista a impossibilidade 
presa fornecer passagens aéreas ou terrestres, venho ape 
nobre e altuistico espirito cristão de V.Sa., no sentido 
possibilitar um adiantament de Cr$ 250.000,00 a ser des 
do no salário de setembro,/que eu possa comprar as passa 

Se
1/6 
mais, e confiante na compreen 

do Digno Dire.W 1 firmo-m respeitosamente. 

/ 

Nivel - - 

U
 

LT•1 
p4 çr4 

DE 
DAVID MARTINS COELHO 

PAR6R. RICARTE DE FREITAS JUNIOR 

DEsTINA Do ik 
RICARTE DE FREITAS JUNIOR 

ENVIADO POR 
DAVID MARTINS COELHO 

,....._....., I 
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CODEMAT COM 
DE SE 
ESTA 

Registro de 

NHIA DE 
VOLVIMENTO DO 
0 DE MATO GROSSO 

Empregado 

N: de Ordem 

Nome do Empregado:  DAVI MARTINS COELHO 

Residência : Telefone: 

 Cor  

Cabelo 
Fotografia de 

frente com 
Barba 

cabeça descoberta Bigode 
3X4 Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  03 / 10 / 31 lugar

do nascimento GUIRATINGA/MT 

Estado Civil  casado Nacionalidade  
BRAS.

, p a r, VITOR MARTINS BRAS. 

i 

 Nacion. 
OV 
o. 

mfi e ROZANA COELHO  Nacion. 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.24 . 305 Série  285- 

de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

o I Cad. N.o 
00 
0. .71 
10 •-• 
n= 

CI ) 2 

DO
o

80i)

Categori a 

Certificado 

Série 

Cart. Nac. de Habil. N° 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Série  

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das 

17.03.83  Cargo que ocupa 

As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa  

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

01.03.89

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

Cargo 

REAJUSTE SALARIAL N-21  RES.05/89 

REAJUSTE SALARIAL M-21  RES.11/89

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N21 RES.15/89 

01.08.89 REAJUSTE SALARIAL  N-21 RES.20/89 

01.09.89 REAJUSTE SALARIAL N-21  RES.21/89

01.10.89 REAJUSTE SALARIAL N-21 FIES.25/89 

de 

de__ 

de__ 

de - 

de 

de - 

de_ 

de _ 

a_ - 

a_ 

a_ 

a 

a 

Horas 
Alterações de Ordenados Mês 

Dia  • 

em    Ncz$  433 p 0145r  MES 

em  Ncz$ 566,911r II 

em - - Ncz$  797,9ar 
emN0000000QQW000000W0000CC 

1 029 02 
em   por 

Nu$1.838,2 em_ 

em 

em 

em 

FÉR IAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de_ 

referente ao período de__ 

referente ao período de  

TERMO DE ENCERRAMENTO 

gI 

Nu$ 2.548,
II

5Xr

Ncz$ 3.626 s 2Ar 

Ncz$ por 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

- 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

0 CODE 

REGISTRO DE MPREGADO 
N9 d Ordem  1.512 

Nome do Empregado:....  DAVID MARTINS COELHO 

Residência:  R: C. NETO 266 /  CENTRO  Telefone:  322 2010 

Co^r  BRANCA 

Cabelo  CAST.

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade _anos, Data de Nascimento  03  /  10 31  lugAr 

GUIRATINGA — MT 
do nascimento 

Estado Civil  CASADO Nacionalidade 
BRA. 

e Pai  VITOR MARTINS I Nacion.  BRA. 

Mae 
ROZANA COELHO Nacion. 

BRA. 

Beneficiários.  ESPOSA E FILHOS 

24.305 
Ng da Cart. Prof.  Série 

o .03• 15, 
m -

05 
▪ .= 
11. 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

2854

1
Cad. Ng  Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N9 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

Cart. Nac, de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. No do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

'Jame do conjuge 

Tam filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? necreto No 

Data da Admissão ao Serviço  17/03/83

Remuneração 0 6.293,72 

Cargo que ocupa  AGENTE ADM. 

Forma de Pagamento  MENSAL

8:00 18:00 2:00 
Horário de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeição e descanso 

17 MARgo 83 
Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO 

1 
 Importância 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Lora 
Mis 
Ma 

01,.03.86  

01.04.86 

01.02.87 

CONVERTE/ CRUZADO 

REAJUsTE SALARIAL 

REAJUSTt 5.ALARIAL 21—CLItti 

em 

em 

m 

em 

 Cr$  6. 2 ” ..1230r_ 

 crs 7.804,090r tf 

 Cr$ 9 .559 j  0Q)or 

er$ 3 6, air 

8M  Cr$  16,0602,PAr 
 REAJLISJE .S.ALARIAL 21r•CL—a 

em Cts 19.272 p 46r 
 RE.AJUS.TE .SALARIAL..AIIVEL 

em  Cr$ 23_4264.00r  
 REA_JUSTE SALARIAL 

em  Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

de  04  -  03  -87 a  02 05  -  87 refe .ente ao período del? -  03  -.L a  17  - 03 -  87

de a  referente ao período de     a - 

d e   a   referente ao período de 

de    a     referente ao período de -  a 

de -    a     referente ao período de  a 

de - -  a   -  referente ao período de    a  

de   a    referente ao periodo de   a 

de   a  referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA SE 
DESENVOLVIIAENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO - 

11 1. 1 isiro de Em irei ado 

1.512 
N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  DAVI MARTINS çoELHo 
R• C • NETO 266, CENTRO  

Residência: •
Telefone: 

BRANCA 
Côr 

CAST . Cabelo 

Barba

Bigode  

Olhos 

Aitura  

Peso 

322-2010 

Idade  anos, Data de Nascimento  03  /  10  / 

do nascimento GUI PATINGA/MT 

CASADC BRAS 
Estado Civil Nacionalidade 

o .o.
412 

pai VITOR MARTINS 

Mae. 
ROZANA COELHO 

_ 

Nacion.  BRAS 

Nacion. 

ESPOSA E FILHOS 
Beneficiários 

305 
N.° da Cart. Prof.  

24. Série  285 

• de Seúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 
e i 

• 

Categoria  
47) 

Certificado 

BRAS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

ai 
22 Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NIP da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira 

ome do conjuge 

Tern filhos brasileiros?_______ ......... 

Dbta da chegada ao Brasil  

Nlaturalizado? Decreto N°  

17/03/83 
Data da Admissão ao Serviço 

io GS 24.577,00 
Remunerag

MENSAL 
Forma de Pagamento  

AGENTE ADMINISTRATIVO 
Cargo que ocupa 

8: 00  ás18 : 00 2: 00hs. 
Horário de Trabalho: das  com intervalo de para refeição e descanso 

1 
Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 7 de R2 ..._....de 19  83

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de  de 19 •

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

--- 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU 

Data Cargo 

01/09/87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21CL—B 

01/10/87 

01/11/87 

01/12/87 

01/01/88 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21CL—B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21CL—B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL21CL—B 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21—CL —B 

01/02/88 

01/03/88 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21—CL —B 

REAJUSTE SAIARIAL NIVEL 21—CL —B 

01/06/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21—B 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  - a  referente ao 

de  a  referente ao 

de - a  referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  - referente ao 

DE ORDENADO 
Hors 

Alterações de Ordenados Mês 
Dia 

em C6
24.577,00 por 

 em  cr$26.119,9Q 

 em  C4  28.940 100Q 

em• - cd31.611,QQ 

em C634. 516,9a 

 em cd37.688,9,4 

em c4 43.790 0g0 

em  - 
62.508,00 

Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período de  -    a 

período de 

período de 

período de    a 

período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 



O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
NQ d3 Ordem I  fia

None do Empregado:....  DAVI MARTINS COELHO 

Residência:  R: C. NETO 266, CENTRO  Telefone:  322 2010 

Fotografia de 

frante com 

cabeça descoberta 

3X4 

Co.r BRANCA 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

CAST. 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  03/ 10 / 31 lugar

do nascimento GUIRATINGA  — ZIT 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade BRA. 

0 Pai  VITOR MARTINS  Nacion.  BRA.

1 Me ......... COELHO Nacion.  BRA.

Beneficiários. ESPCSA E FILHOS 

No da Cart. Prof. 24 305  Série 285'2
H de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 
16. 
E.-. Categoria  

—Z U) Certificado 

MI 00 
m M 
GO M 
0 0°' 
0. 

4 111 

ICart. Nac, de Habil. Isig 

CARTEIRA DE TRABALHO 

OE MENOR 

Ng 

Série, 

Ng da Carteira do I 

de Aposent._____ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. No do Reg. Geral 

Ca ado cam brasileira? 

Nio e do conjuge 

Te filhos brasileiros? Quantos? 

Da a da chegada ao Brasil 

Na ural zado? necreto No 

Data da Admissão ao Serviço  17.03.83

Remunera cão 

Forma de Pagamento 

284.313,00

MENSALMENTE 

Car e que ocupa AG. ADM. 

Horário de Trabalho: das  8: 00  As 18: 00com intervalo d hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  17  ce  vaago  de 19  83

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

A no SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Proficionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

01.05.83

01.07.83 

oi.oi.85

Cargo 

AGENTE ADM. N —P1 

ft ti ft 

It It It 

ft it it 

If ti 

It ff it 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de   a 

Alterações de Ordenados 
Iota 
Mis 
Dia 

em  Cr$2.8k.313_..por Mis 

EMI Cr0361189  por  
ot 

Crll i 6?  . 000 por

.27.54.4.97por 

IIIII   Cr$1•19-7-4 1ef ir  2 

em  - CO11490.9551.  It 

OM  - Cr$3.1.360.,670%  
tt 

em   crs6.  t 36pJ ti 

FERIAS GOZADAS 

  refe .ente ao per iodo de    a 

referent ao per iodo de_  a - 

  referente ao período a 

  referente ao período de a 

  referente ao período de  a 

  referente ao período de    a 

  referente ao período de  -   a 

  referente ao período de    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



MIN 

OCODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO • 

het kn.° de Em )rei ado 

Ne de Ordem 1 . 512 

Nome do Empregado:  DAVI MARTINS COELHO 

R• C. NETO 266, CENTRO Residência: 

Ceir BRANCA 
• 
• 
• Fotografia de 

CAS t 
Cabelo 

• Frente com 
Barba 

ro cabeça descoberta Bigode  

• 3X4 Olhos 

• Altura 

Peso 

• 

S u
= 

322-2010 
Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento  03  / 10 ,31 lugar 

do nascimento  GUI RA TINGA/MT 

CASADO 
Estado Civil   Nacionalidade 

VI TOR MARTINS BRAS 1.g Pai  Nacion. 

ROZANA COELHO BRAS 
.- Mae  Nacion._

Beneficiários  ESPOSA E FIEHOS 

BRAS 

24.305 2852
N.0 da Cart. Prof. Side 

. . • de Saade 

a » a do inst. Aposentadoria 

1
Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

of Pf 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

1\12 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Gerar 

Cas ido com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tern filhos brasileiros? Ouantoo?__ _ 

Data da chegada ao Brasil  

Naourallzado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 17/03/83 Cargo que ocupa  
AG . ADM . 

Remuneração GS 76 794,00 

Forma de Pagamento MENSAL 

8:00 18:00 2:00 
Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

17 MARÇO - g3--Data e assinatura do empregado na ocasião da admissio de  de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de  de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDIC ATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

01/07/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21—B 

01/08/88 

01/09/88 

EAJUSTE SALARIAL NIVEL 21—B 

REAJUSTE SAARIAL NIVEL 21—B 

01/10/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21—B 

01/11/88 REAJUSTE SLARIAL NIVEL 21—B,RES.29/ 

01.1248 ReaJuste Salarial Nivel 21.9 Nae• 30/88 

01.12.88 Reajuste Salarial Nivel 21.8 R . 01/89 

01.01089 Reajuste Salarial Nivel 21-S RS. 01/89 

Alterações de Ordenados 
Hora 
Mas 
Dia 

/6.794,00 
em  Cd  por 

em - Cd94.345/9D 
119.561 00 

em  C4 Poi. 

em - C4151.517p00 

am - Cd192.Q14p610 

em crs200,457,  por  

em  Crg52•676t. por 

em _ .................. rikles49 

FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de   -  a 

de    a    referente ao período de - - a 

de  -  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de -    a 

de -   a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de   a 

de  a    referente ao período de  -  a  - 

de    a  -  referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

por 
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4- ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 
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Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE ". 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 
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EM LIQUIDACAO 

Declaramos, a pedido de pessoa interessada, 
através do processo n2 757/97 d tado em 04/12/97, que o senhor 
DAVID MARTINS COELHO, foi servitor desta Companhia nos periodos 
de 13/01/72 a 24/07/74, 19/02/ • a 19/03/81 e 17/03/83 a 29/ 
02/92, onde esteve a disposição os seguintes órgãos: - Oficio n9 01032 - colocado 6 d sposicão da Casa Civil, a par tir de 16/07/84, através do Co vénio n2 020/84) - Oficio n9 00666 - colocado 6 disoosick da Sunab, lotado no SEPROCON a partir de 19/06/87) 
- Oficio n9 001187 - prorrogada s a disponibilidade para Sunab /SEPROCON, até 31/12/87) 
- Oficio n2 020/88 - Sunab/SEPROC N, faz retornar a esta Cid, 
o servidor DAVID MARTINS COELHO partir de 08/03/88) - Oficio n9 0333/88 - colocado .6 d sposição da Assembléia Legis lativa no Gabinete do Deputado W Man Dias a partir de 24/ 
03/88, com onus Para esta Cia.) 

- Processo n9 04403/89 - colocado a disoosick do Deputado Htl 
ton Campos a partir de 05/12/89) - Processo n9 4026/90 - confirmando a transferência do mesmo 
do Gabinete do Deputado Hilton Ca POS para o Gabinete do De 
Putado Roberto Franca, a partir d agosto/90) - Oficio n2 019/91 - confirmando qu o mesmo se encontra lota 
do na 1@ Secretaria da Assembléia Legislativa no Gabinete do Deputado Roberto Franca) 
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INTERESSADO 

% 
PROTOOOLO 

OODIC1111 

N° PROTOCOLO.

N° PROCESSO. 

757/97 

757/97 

DATA  04/ l2 j 97 

ELHDA MOURA MARTINS COELHO 

ASSUNTO 

SOLICITA UMA DECLARA Ao INFORMANDO AS FUNg6ES 
QUE C EX-SERVIDOR DAVID MARTINS CÕELHO EXERCEU DURANTE 
U PERIOD° QUE PRESTOU SEUS SERVIÇOS NESTA EMPRESA. 

COMPANHIA DE 

O CODEMAT 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• • 

INTERESSADO 

N° PR TOCOLO:  75 7/95 

N° PR oCESSO: 

DATA, O / 03 / 95 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA - DEP. GILMAR F RIS 

ASSUNTO 

RETORNA A CIA., 0 SERVIDOR DAVID MARTINS CO LHO, CONFORNE OFICIO NQ 
047/95. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO D 
ESTADO DE MATO GR SSO 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 
PALÁCIO FILINTO MULLER 

CuiabS-MT, 08 de março de 1 995. 

OF/N2/ 047 /sAp/Gp/95 

AO 

ILUSTRISSIMO SENHOR 

Dr. EDGARD NOGUEIRA BORGES 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

0pre01000107it /y11 

Promo ---

ProOsole 

IPINOVINNIPIMP 

t
r:Ealy

,

Atendendo as determinagOes contida do Decreto n2 24 de 08.02.95 

estamos fazendo retornar a essa Em resa, o servidor DAVID MAR 
TINS COELHO, que esteve 1 disposig o desta Casa de Leis ate esta 
data. 

Atenciosamente, 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTA 
GABINETE DO GOVERNAD 

OFICIO N2 0497/92-SAE 

Senhor Liquidante: 

Cu 

O 
R 

abg, 24 de abril de 1.992 

Pelo presente, es amos encaminhando c6pia da 

Reclamat6ria Trabalhista em favor 10 ex-funciongrio dessa com 

panhia, o senhor DAVI MARTINS COEL 0, para o seu conhecimento. 

Sendo s6 para o 
jo para renovarmos os protestos de 

Cor .i 1 

mento, aproveitamos do ense 

consideração e apreço. 

te, 

ANTONIO FRANCI AT1T IRO DA SILVA 
Secretgrio para ssu tos xtraordingrios 

Jr 

Iimg. Sr. 
Dr. VADI LACERDA 

MD. Liquidante da CODEMAT 

NESTA 

Mato 
Grosso 



advocacia - WALTER ROSEIRO CCUTINHO 

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA MM. JUNTA DE 
CONCILIAVA0 E JULOAMENTO DE CUIABA-MT-

SINDICATO Du EMPREGADOS EM EMPRESAS DE 
PROCESSAMENTO DE DADOS DO ESTADO DE MATO GROSSO - SINDPED 
ent idade sindical de primeiro grau, 'egularmente constituido e 
legai mente registrado, com sede e for) nesta Capital, a rua i3 de 
de Junho n°- 278, 2°-.andar, sala 9, .epresentando seu assoCiado 
DAVID MARTINS COELHO, brasileiro, casado, servidor P4bl ico 
estadual, portador do Cl/RO. nr.1 221..627/SSP-MT, domici l iado nesta 
Capital, onde reside nn rua Marab;ft n° 09, bairro CPA I, doravante 
denominado "Reclamante", por seu advogado e bastante procurador 
in f' in:" assinado (m.j.), com escrit6rio pro.rssi'onal nesta 

cI dade, na rua (3aldino Pimentel n.14, 12°- andar, ,'7;onj. 1.21/ 1 
(EdifIcio o do Com6rcio), onde recebe as intHmar;:bes do lei 

39, 1, do C.P.C.), vem,• arrimado hos art i9os 937 a 842 da 
Cohsol idavo das Leis do Trabalho e demais leis e normas regentes 
da ma ria, apresentar a presente "reclamat6ria trabalhista" 
contra a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESIADO DE MATO GROSSO 
- CODEMAT sociedade ananima de economiTA mista, doravante 
denominada "Reclamada", Pertencente aos quadros da Administra0o 
Indireta do Estado, que deveri ser mt ificada na Dessoa de_ seu 
roprosontante legal, e:m sua sede soc I ai r local izad no BLOCO 

Centro Polrtico e Administrat ivo - CPA - PalAcio 
Paiagus, ncsta Capital, pelas razbes de fato e dr dire to de 
ora avante art iculadasg 

4 

Rua Galdino Pimentel nQ 147 12° andar, conjunto 121/124 
Ed. Palicio do Comercio - PABX 322-4919 - CUIABA-MT- (pigina i) 



advocacia - WALTER ROSEIRD COUTINNO 

1.- O Reclamantet acima nomeado, associado do 
SINDICATO que ora o representa, empregado celetista da Reclamada, 
Poi por ela admitido em 15/03/83 e sem justa causa demitido no 
dia 15 de marco de 1992, quando peOcebia o salArio mensal de 
Cr .$ 651.552.00. Até esta data n%o recebeu as verbas 
resi l itórias, salArios inclusive, da! também, desde jA fazendo 
jus ao percebimento da multa prevista no 80—, do art. 477 da 
CLT. Além das verbas indenit.Arias gais que lhe; s'io devidas, 
por força de convenqo escrita firmada com a Reclamada, 
Reclamante ora representadh adquire a cada per rodo de cinco (5) 
anos de trabalho contados a partir da data de admisso, 
direito ao gozo de trs (3) meses 'dc l icenga prmio, conversrvel 
em dinheiro quando niqo gozadas, assin como no teve regularmente 
depositado em sua conta vinculada o fundo de garantia por tempo 
de serviço que lhe é devido, objeto de levantamento que fez. 

Diante dos fatos apontados, postula 
lhe sejam pagas as verbas F.le direito seguintes:: 

Sal rio mes de fevereiro/92.........Or% 
SalArio ms de março - 15 dias......01r$ 
Aviso prévio...   n 10 . el 11 II 0 0 I. n o „ „ II npr 9; 

4/12 avos 13Q salArio/91.. 1. It . /1 O o o n

F6rias vencidas Crli 
F6rias prop. 1/12 avos. ...„.  Cr$ 
1/3 s/ f6ri7t,r   ... 11 If ONC ' T) 

Licença prmio perlodos... . ... O. ..C-$ 
resciso  WO O" N n N ....Cr$ 

piferenv.a de FQTS, Por todo o per lo'-
cc' trabajhado jA acrescido de 47.... ....C'$ 
40% s/ ESTS depositado...  ...C'E 

que 

651.5ti2,00 
325.776,00 
651.552,00 
217.184,00 
651.552,00 

1J4.29A,00 
235.202,00 

147.650,00 

5.692.000,00
7.2t/1./6:3,90 

Diante do exposto, requer seja 
Reclamada condenada a pagar ao Re:lamante, as verbas acima 
apOntadas, com juros e corre o monetrkria, compel indo-a, ainda, a 
fornecer-lhet 

a) guia seglro d(.sempreo; 

b) guia comtetente para o levantamento 
do FOTt sob o cédigo 01. 7 COM 

acréscimo de 40%, 

condenando-a, finalmente, RO p*gamento de honorArios 
advocatrcios, sobre o valor atual izado com juros e correqNo 
monetif%ria. 

Rua Galdino Pimentel n(2 14, 12Q andar, conjunto 121/124 
Ed. PalAcio do Comrcio - PABX 322-4949 - CUIABA-MT- (p.Agina 2) 



advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

Assim„ requer a Vossa 
digne determinar a not ificavo da Reciamada na pessoa de 
representante legal para comparecer audi ncia que 
designada, sob pena de revel ia e confisso quanto a mat6ria 
fato„ devendo, a final, ser a reclamaiz o.julgad Procedent:::: 
condenada a Reclamada no pedido e demais cominaç'6es Aegais. 

Protestandc pela produg o de todas 
provas em direito admitidas, sem eAcluso de IAMTA só, em 
pelo depoimento pessoalkdo representante legal da Reclamada, 
oitiva de testemunhas que. "oportunc tempore" ser o arroladas e 
dando -se causa para fixar alv.ada c valor de Cr% 20.000.000700 
(vinte mi lh6es de cruweiros). 

r assim como pede e espera 
Deferimento. 

,i7UTABA-M1, 23 de abri l de 1992 

P P 

WALTER ROSEIRO COUTINHO 
0q0/MT 3064/h 

Rua Galdino Pimentel ng 14, 12g andar, conjunto 121/124 
Ed. PalAcio do Comercio - PABX 322-4919 - CUIABA-HT- (D i rIÏA 3) 
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advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

Reclamanteg 
- DAVID MARTINS COELHO 
CTPS serie 
CT/RO nQ 221.627 SSP/MT 
Admisso 15/03/83 Demisso 15/03/92 
1!.(t: mo salirio percebido - Cr S 651.552,00 

Reciamada g 

COMPANHIA DE DEENVOLVIMENVO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT - 

DIREITOS RELLAMADOS 

Sa16-io mes de fevereiro/92.........Cr% 

marco - 15 dias......Cr$ 

Aviso 

4/i2 Twos 3alArio/91............Cr$ 

!•, rias vencid.as 

(:)P 

Cr$ 

1/12

1/3 s/ f&- ios 

prmio - perlodos..   ..Cr$ 

Dferenca de FGTS, por todo o perro-
do trabalhado jA acrescido de 40"/.. ..C'S 

FGTS deposit:ado..............C-$ 

SUB-TOTAL...............C-$ 

(-) Descontosg 

MIMED 
TICKT ALIMENT. 
FoRM6CIA 
V. TRANSPORTE 
CUST. OP. 
A.S.C. 
DENTISTA 
T.N.S.S 

Cr .$ 
Cr.$ 
Cr' »i 
Cr e.
Cr.$ 
Cr .$ 
Cr.$ 
Cr.$ 

L:QUIDO A RECEBER......Cr$ 

651.55. .00 

217..1P!1,00 

:0.296,00 

235.282,00 

1 .954.656700 

147.o5H,00 

5.692.000,00 

2.25i..763,00 

12.833.298,.00 

405.592,00 

111.847,00 

12.315.856,00 
A . 
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ract000110o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

No 
11.216/92 28 04 

DE / / 
92

\ 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

. 
• IA/y.-../„,,, AAA,'4,..„ , 
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L 42, 
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Assessor Dr r1:( 
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7. "77

c o Dmr 
ri PMUM10. 

Procesta 

wall / IL—J. 412, 

do Ptoixo4 

N9 PROTOCOLO:  711/92

NQ PROCESSO:  667/92

DATA, /  02 /  92

O 

INTERESSADO 

DAVID MARTINS COELHO 

ASSUNTO 

SOLICITA PAGAMENTO DE LICENÇA PR O RELATIVO AOS MESES DE OUTUBRO, 

NOVEMBRO E DEZEMBRO. 

O CODEMAT 
EM LIQUIDC20 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Senhor Governador: 

C 0 D E T 
Protocolo N• 

Processo Pl•__6...4 .?" 

Oatajq  

.10=• 

SerY100 tiA-I:Yroinco 

Cuiabá-MT, 12 de dezembro de 1.991 

0 XEROX do processo anexo já foi autorizado pelo 

ex-Secretário de Fazenda WALTER ULISSYA, que repassou o dinhei 

ro, mas, o JOE, Presidente da CODEMAT na época, pagou a outra 

pessoa. 

Agora, com Vossa Excelência no poder, tenho abso 

luta certeza de que a nossa amizade e o nosso vinculo politico 

hi 19 anos, vai permitir a autorizaçã de pagamento de minha Li 

cença Premio nos meses de outubro, no embro e dezembro. 

Senhor Governador, se não fosse o meu extremo es 

tado precário no campo financeiro ap-s a operação cardíaca de mi 

nha esposa em Campo Grande-MS, onde ixei cheques predatados e 

o cobrimento deles ainda está me cus .ndo os juros de 50% a cada 

15 dias, eu jamais estaria ocupando • tempo de Vossa Excelencia 

com os meus problemas. 

Segue anexo, Excelen ia, o XEROX do processo em 

poder da CODEMAT e, espero que o nob e espirito de humanidade que 

sempre foi imbuído o perfil politico do Governador, cujo TRABA 

LHO E PROGRESSO marcará época na ges ao político -administrativa 
de Mato Grosso, como marco de uma no a era de austeridade, mora 

lidade, desenvolvimento e pro esso, repito, espero o autorizo 

de Vossa Excelência, no que res eito amente firmo-me. 

DE: DAVID MARTINS COELHO 

PARA: EXMQ SR. JAYME VERÍSSIMO DE C POS 

DD. Governador do Estado de Maio Grosso 

NEST A/ 
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t> CODEMAT 
/Sr 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

IRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT., 
racravocam 

 ANIIMM.1•1•1110,P 

T 

resimielP h'11-a Ll 

PPINSAVA 1: • 

v MAP 5 6- 0-T-0 

servidor desta Companhia, lotado 

 , contando atualmente com /t .")  anos, 

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

cenga Prémio com base no item 4.2 do AcEirdo 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao período d r&)

a ¡ ..,te; /  ,/)  /  q7, a partir do dia //! do ms de  4-e/&14 4 
assim discriminado:  4.9/1( If_,72/.-6<f41,0 

/LI t>")-144 >7 tn.t2-49 

VISTO: 

Nestes Ternos 

Pede Deferimento 

Carimbo e assinatura do Chefe 
imediato 

Coletivo firma 

de199 

%MO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROS 

ANEXO AO PROCESSO NQ 667/92 DE 19  
02 1 92 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DE PACHOS 
to,...,.A.& , E FORMAÇÕES .. 
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CODEMAT 
COMPANHIA DC 
ODSCNVOLVIMENTO DO 
ESTADO DC MATO GROSSO 

FIN.D• 

ANEXO 'AO PROCESSO N. 

I N TERMS/100( A ) 

ASSUNTO 

60/90   DE  19 

DESPACHOS E INFIRMAÇOES 
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INTERESSADO 

N.° PR 

N.° PR 

DATA 

TOCOLO : 4.622/ 90

CESSO:  4.026/90

25 / 

Asssamiu LE3ISLATIVA DEP. ROBERTO 

ASSUNTO 

COMUNICA QUE 0 SR. DAVID MARTINS CO 

NO GABINErE. 

09  90 

MA PRE:RAND° SERVIÇOS 

CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO ONOSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

CuIABÁ(MT), 

SENHOR DIRETOR, 

19 DE SETEMBRO DE 1.990 

PARA FINS DE LEI E DE DIREITO ATESTO QUE 0 SENHOR DAVID MAR - 
TINS COELHO, SERVIDOR DA CODEMAT, ESTAVA A DISPOSIÇA0 DO DEPUTADO HILTON ' 
CAMPOS, DEPOIS DE ALGUNS ENTENDIMENTOS, 0 MESMO PASSOU A PRESTAR OS SEUS 4-

SERVIÇOS EM NOSSO GABINETE, DESDE OS PRIMEIROS DIAS DE AGOSTO PROXIMO PASSA-
DO. 

REAFIRMAMOS AQUI OS NOSSOS PRESTIMOS DE DISTINTA CONSIDERAÇAO, 

ILMO, SR, 

DR. LUIZ ANTONIO P. CARVALHO, 
DD.DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA C 
NESTA 

DEMAT. 

ATENCIOSAMENTE 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.' 

INTERESSADOt A) 

ASSUNTO 

4.026/90

DESPACHOS E INFO 

delk% 

4.11_1 I I a 'a 
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COD EM
Protocolo

Maims* 

Data_19 

Ben too do Protocol. 

N.° PROTOCOLO:  4.341/90

N.° PROCESSO:  3.760/90

INTERESSADO 

DATA 
19/ 

/ 
09 90 

DAVID MARTINS C071.110 

ASSUN TO 

R.E.01::: . meExga PR 0 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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wie 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

IRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

4,) Li E T 

Peoleaga 
GO j homes 

pa., 90 

li) knor2, -(/ 7y 5 
servidor desta Companhia, lotado  (ite....t.4-1 -rvo  440Pf; 

 , contando atualmente com //: 7  anos, // 

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

cenga Premio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao período de 
, 

a iO/4/./ g2.2, a partir do dia /::2' do mês de 

assim discriminado:  .(9 Ye1214‹, ‘26, iz v 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

VISTO: 

Carimbo e assinatura do Chefe 
imediato 

dor 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N * 3.760/90 DE 19 / 09 / 90 

INTERESSADO ( A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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N.° P OTOCOLO: 5.097/89 

N.° P OCESSO:  4.403/89

DATA 08 / 12 / 89 

INTERESSADO 

ASSEE3LA LMISLATIVA - DEP. IIILTO CAITOS 

ASSUNTO 

SOLICITA DISP0NIBILIDAD3 DO sannio 
Or NQ 

DAVID MARTINS COELHO, CONFORM 

CODEMAT CD:MSEPANNVHOILAVIDME 
ENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

SENHOR PRESIDENTE, 

CUIABÁ, O. DE DEZEMBRO DE 1989. 

COD

Protocol o 

?moo

dab_ 

;tiro; '' 'Jo- Protocol. 

PRIMEIRAMENTE VENHO CUMPRI ENTAR-LHE PELA BRILHANTE 

ATUAÇA0 NA PRESIDENCIA DA CODEMAT, 0 ESTADI TA DE COMODORO PROVA UMA 

VEZ MAIS QUE ENTENDE DE ADMINISTRAÇÃO TANTO PUBLICA COMO EMPRESARIAL. 

JAIR, VAMOS AO ASSUNTO, 0 OTIVO DESTE E PARA REQUI 

SITAR 0 SEU SERVIDOR DAVID MARTINS COELHO ARA 0 MEU GABINETE PARLA-

MENTAR, DISPONIBILIDADE SERA SEM ONUS, CORRENDO 0 SALÁRIO POR CONTA 

DA EMPRESA DE ORIGEM, COM 0 SOI ACONTECE E TODAS AS DISPOSIÇOES NES 

TA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA. 

SEM MAIS, APROVEITO DO EN EJO PARA RENOVAR OS PRES-

TIMOS DE NOSSA AMIZADE. 

ILUSTRISSIMO SENHOR PRESI 

DIGNISSIMO DR. JAIR BENEDETTI 

NESTA 

ON 

ATENCI ISAM 

DEP. HIL 

CODEMAT 

Am OS 



4 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
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COMUNICADO

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: A .VIJ MARPINoL rJL.0 

Conforme Escala do Ferias, comunicamos 

a V.S . , que se encontra creditado folha de pagamento 

do ms   'a impor ancia relativo ao sa 

lário do corrente ms e as suas fer as regulamentares do 

periodo _  / ;  a // / , devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 01 07/68 a

Aguardamos a car.-ira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, par as anotag6es. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 

eira Ataciel 
Chef do tor de Adm. Pe lsoeil 

CODEMAT 



CODEM AT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MAIO GROSSO 

R E- C. I B DE F RIAS 

CZ$- 69.811,57 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelegida no Centro Po 

litico Administrativo- "C.P.A.", Palácio PaiaguSs - CuiabS-MT., a -/ 

importãncia supra de CZ$-  69.811.57 (  SESSENTA E. NOVE MIL, 

OITOCENTOS E ONZE CRUZADOS  E CINQUENTA E SETE CENTAVOS x.x.x.x.x)-/ 

que me 4.paga adiantadamente por motivo de minhas f6rias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriggo aci 

ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!: 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 

recibo, dando Cia., plena e geral quitação. 

NOME: DAVID   rcIRLT-Tn

e 1.988 

CHEQUE N2  '5,,f,99YgaZ • BANCO "ge-A 7-109 

r' 



COIr:MAT 

OF. n2 

comlioniti ee 
DESENVOLVIMENTC 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabá, 24 de março de 1.988 

Exm2. Sr. 

Deputado Roberto França Aud 

DD. Presidente da Assembl4ia Legislativa 

Senhor Presidente: 

de Mato Grosso 

Conforme solicitação em Oficio n2 49/88, esta 

mos colocando disposição dessa Casa o ervidor DAVID MARTINS ' 

COELHO para prestar os seus serviços no abinete do Deputado Wi - 

11iam Dias, a partir desta data, cam anu para esta Cia. 

Na oportunidade reno amos os nossos protestos 

de estima e consideração. 

iv a a cle,; eóceicA, audaueld 
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or Presidente 
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Serviço do Proteco!o 

N° P OTOCOLO:  2.172/91

N9 P OCESSO: 1.889/91 

DATA,  05  /  06  /  

INTERESSADO 

GABINETE DO GOVERNADOR 

ASSUNTO 

A 

SOLICITA DISPONIBILIDADE DO SERVID 
CONFORME OF. NQ 451/91. 

DAVID MARTINS FRANÇA 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I 



11-4~.• 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DO GOVERNADOR 

OF/SCGG/451/91 

Senhor Presidente, 

Cuiabá, 03 de junho de 1991. 

72 711 
S5 Di 

o t 
fill 

Cumprimentando-o cordialmente, vimos encami nhar em anexo, expediente do Deputado ROBERTO FRANÇA, ref.rente a disponibilidade do Sr. DAVID MARTINS COELHO para ague la Casa de Leis, com despacho do Exmo. Sr. Governador para 
atendimento. 

No esnejo renovamos a V. Sa os protestos de 
consideragao e apreço. 

AN NW ALBRTO SCHOMER 

Secretirio-Chefe do Gabineteido Governador 

Ilmo. Sr. 

Dr. JOAREZ TOLEDO PIZZA 
MD. Diretor Presidente da CODEMAT 
NEST A/ 

IONAT 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 
ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 
GABINETE DA 1 a SECRETARIA 

Cuiab , 20 de ma 

Senhor Diretor, 

o de 1.991 

Dirigimo-nos a presença de V. S4. para so licitar-lhe, se digne, aquiescer o -etorno da disposigao do servidor dessa Companhia, DAVID MARTINS COELHO, para o nosso Gabinete na 14 Secretaria da Assembleia 
Legislativa, a partir do dia 16 de abril p.p. 

Certos de seu peculiar apoio ao pedido em pauta, antecipamos honrosos 
agradecimentos. 

Cordialmente, 

Deputad 

1 

I'm Sr. 

Dr. JUAREZ TOLEDO PIZZA 
MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

N/E/S/T/A 

FRANÇA 

rio 

ao 

Palácio Fig into Müller - Praça Moreira Cabral - CEP: 78.000 - Cuiabá - MT 

Roberto Franga 

321 3907 - 322 1498 
316 8200 - 316 8220 



ACIDEMAT DESENVOLVIMENTO EETONTGOROTS0 
ANEXO AO PROCESSO N• 1.889/91

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAOES 
Aro 

 ....... 
Juarez Toledo Pizza 

 Presidents 

CODEMAT 
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INTERESSADO 
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I 2.25191 
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grovies de Protssolt 

Ng PRDTOCOLO:  1.225/91

Ng PROCESSO:  972/91

DATA, 18 /  04  /  91

ASSEMBIAIA LalfSLtTIVA- SECREIIRIO G 

ASSUNTO 

FAZ RETORNAR A NSVA CIA 0 SERVIDOR 

OF. Ng 065/91. 

VI]) MARTINS COELHO, CONFORYE 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 
PALÁCIO FILINTO MOLLER 

OF/SRH/SG/ 065 /91. 

Senhor Diretor Pr sidente: 

CUIABA - MT. 

Em 15 / 04/ 1 991. 

Devidamente autorizado pela Mesa Diretora e em 

atendimento ao disposto no Decreto n2 08, de 15.03.91, estamos 

fazendo retornar o servidor DAVID ARTINS COELHO, que se encon 

trava ã disposição desta Assemblei Legislativa. 

Ao retorná-lo, qu remos agradecer a colabora 

gão de V.S ., apresentando-lhe, os nossos protestos de estima 

e consideração. 

ODAI XAVIER DE LIMA 

Se. etário Geral 

Ao Ilmo. Sr. Dr. JUAREZ TOLEDO PI4FA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

SRH/Jmf. 
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TERMO DE JUNT 

PROCESSO N2 97 /91 
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PROCESSO N9 84'/91. 
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CODEMAT 
COMPANNIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

AO PROCESSO N° 112/93. DE 18 / 04 /___91_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
.A., 

Ln•c ,„4.,:i4,s
--,_ o 9 / 

----- - 
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Pizz-
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Diretor Presidente 

CODEMAT 

E A P. 

9Ctft.ssk_ 

szi /09 iq I  

ar a 
Ch. d e Serv. Auxiliaree 

• 



• 

INTERESSADO 

PRONCOLO: 

N9 PROqSSO: 

DATA,  11 /  04 

1.097/91 

847/91 
/  91

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA-Da. ROBERTO FRANCA 

ASSUNTO 

FAZ MORRO A ESTA CIA CIA 0 SERVIDOR DAVID MARTINS COELHO, CONFORME OF. 
No 019/91. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 
GABINETE DA 1a SECRETARIA 

OF. n2 019/91 Cuia a, 05 de abril de 1.991 

Senhor Di etor, 

Tem este 

V. S . o servidor da CODEMAT, DAVI 

contra atualmente disposição des 

cretaria. 

objetivo de apresentar a 

MARTINS COELHO, que se en 

e Poder, lotado nesta 14 Se 

Aproveito so ensejo para renovar-lhe 
os meus protestos de estima e consi eragao. 

Cordialme te, 

Depu 

Ilm° Sr. 

Dr. JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

N/E/S/T/A 

Palácio Filinto Müller - Preoa Moreira Cabral - CEP: 78.000 - Cuia MT 

FRANÇA 

ecretario 

Roberto França 

321 3907 - 322 1498 
316 8200 -3168220 



CODEMAT 
CONPANRIA DE. 
DE SENVOLV iMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 8 41/9 1  DE 1 1 / 04 / 91 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
[AO i i:\T-

..fte 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- DAVID MARTINS COELHO 

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

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

JANEIRO/89 , a importância relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  17 /  03/88  a  17 /  03 /  89, devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de  06 4 03/ 89 e termi-

nar em 04 /  04/  89  . 

Aguardamos a sua carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotaçOes. 

Esperando contar corh sua valiosa atengâo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FtRIAS. 

Atenciosamente, 
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• 

nar em 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- DAVID MARTINS COELHO 

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

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

JANEIRO/89  , a import&ncia relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  17 /  03 / 88 a  17 /  03 /  89, devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de  06 / 03/   89 e termi-

04 / 04/89

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar coil sua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

Atenciosamente, 



• 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguis- Cuiabá-MT, 
a -/ 

importância bruta no valor de CZ$-7n,916.01 SETENTA MIL NOVE-,-

(c os E DEZESSEIS CRUZEIROS E UM CEVAVOS 
XXXXXXXXXXXKXXXX 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo 
con-/ 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando â Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT, 

NOME:  DAVID MARTINS COELHO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 

na ura do em egado 

635 

1990-
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.< CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OM U N I C A D D 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- nAwn MARTTNS COELHO 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

JUNH0/90  , a importância relativa ao salário do 

— / 

cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de44--/-44-1-49- a _xL/Lcoj, D, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  / e terminar 
Ub —110B—/-90 —

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra -/ 

balho e Previdesncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS, 

Cuiabd-MT, de 
June

A melei 
Chef. Setter de dm. Pessoal 

= COD 3MAT - 

de_4490. 



INTERESSADO 

N° PROTOCOLO: 931/88 

N° PROCESSO:  687/88

DATA 15 / 03 / 88 

DEPUTADO winum DIAS (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA) 

ASSUNTO 

SOLICITA A DISPONIBILIDADE DO SERVIDOR DES7A CIA DAVID MARTINS CCELHOI

CONFORMEOFÍCIO NQ49/88 

> CODEMAT 
mimmisommommommismommi 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



S 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 
GABINETE DA LIDERANÇA DO P MDB 

Of. 49/88 Cuiab-MT,11 d março de 1 988. 

Senhor President 

Tendo em vista a 

gs_nte de um auxiliar de redação para su 

projetos e outros, no gabinete da Lider 

sa de Leis, solicitamos a possibilidad 

posição o servidor David Martins Coelho 

Confiante no ent 

colaboragao de nossos trabalhos , aprov 
, 

para renovar os préstimos de grande est 

Atencigsame 

WI liam Dia 

De. .Estadua 

Ao 

Exm2 Sr. 

Dr. Ernani A. A. Camargo 

DD. Diretor Presidente da Codemat. 

nossa necessidade ur-

estOes, proposigOes , 
nga do PMDB nesta Ca-

de por a nossa dis-' 

ndimento de V. S., na 

itamos a oportunidade 

ma. 



rntiro4,ff.4 
t. NTO n0 

,)!JF tzP.13 I: 

OF. Ng 

AO: = 2. SR. 

ELUA:IXO Dz.:UR:0T FE.,D0 

MD. Luperintendents da SUNAB 

1T7.r!TV ........11.11,111 

Cuialacl, 19 de junho de 1.937 

Senhor Superintende: 

Em atengZo ao Oficio irculcr n2 07M-GS, da 

Secretaria da Justiça, estamos colocando a disposivao • V. 56., pra preitar sr 

¡Ages junto ao SEPROCON, o norvidor dcsta Companhice S . DAVID EAaTINS 

do estina o consid3ra00. 

Cfrot 

/eon. 

Renovamos nesta opo unidadas nossos protestos 

ERN211 ADRT.A7‘70 CAMARGO 
Diretor Presidente 



CODEM COMPARHIll DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 

OF. n2 

Cuiabá, 24 de março de 1.988 

Exm2, Sr. 

Deputado Roberto Franga Aud 

DD. Presidente da Assemb16ia Legislativa de Mato Grosso 

Senhor Presidente: 

Conforms solicitagao em Oficio n2 49/88, esta 
mos colocando disposigao dessa Casa o serridor DAVID MARTINS ' 
COELHO para prestar os seus serviços no Gabilmete do Deputado Wi - 
11iam Dias, a partir desta data, com anus piara esta Cia. 

Na oportunidade renovamps os nossos protestos 
de estima e consideragao. 

iosamente, 

ERNANI ADRIANO DE IDA RGO 
Diretor Presidente 

SERH/CMNO/mso 



> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

N.° 687/88 DE 15 / 03 / 88 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
, 
0, b/ A F rtz,t_a_7=sta_k 
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ROT0001.0 :  366/88

.00ESSO : 627/8E3

DATli 0E3 68

SEC TpJ]RIA DA JUST IÇA/SUNAB 

ASSUNTO 

RETORNA A ESTA C IA 0 MRVIDOR DAVID MARTINS 

DISPOS IÇXO DA SECRETARIA, C ONFORTZ OPtitIO NQ 20/88. 
MELTIO QUE SE ENCONTRAVA—SE 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTo 
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Of. N.° 20/ 88

ESTADO DE MATS GROSSO 
SECRETARIA D JUSTIÇA 

CONSELHO ESTADUAL DE DE SA DO CONSUMIDOR j 

Senhor Diretor 

Protocol, 

ns.N4/ 

4153(

Em, 08 de Margo de 1988. Cuiabá/Mt 

Ammummuom.......mum 
CODEIVI 

Protocolo No .4 éh 

Processo AI'  1,27 

ServIço de Protoctoi. 

Servimo-nos do pre ente para apresentar o servidor 

Sr. David Martins Coelho, colocado i. nossa disposigao. 

Outrossim, inform os que estamos fazendo o retor-

no do referido servidor ao seu Org o de origem. 

Na oportunidade qu remos agradecer, a valiosa co-

laboragao que tem nos dado e reite ar nossos protestos de estima e 

consideragao. 

Cordialmente 

IZ L CRISTINA MULLER 
Se rtg.ria Executiva 
e L" 

Dr. Ernani Adriano de Almeida Camar o 

MD. Diretor Presidente 

Nesta. 

Si SEPROCON - Mod. 144 1OMIAT 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CASA CIVIL 
SERVIÇO DE PROTOCOLO 

PALÁCIO PAIAGUAS 

DATA --1 6- 0 ) --F MORA — 

CCV — SISTEMA DE PF OTOCOLO 

PROTOCOLO NUMERO 0.003.052-0 

DAVI MARTINS COELHO 

- 

INTERESSADO 

  ASSUNTO 

do Protocolo 
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de TT. 

CG 

CC) 

ANEXOS 

Processo N° Documento N9 
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Protocole da Cot CIO 
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OilipiwormAtri. 11P 5.2-

Cuiabl , 13 de :aneiro de 1 989 

Senhor Governador, 

Considerando que minhas ferias sci podem ser dadas a 

partir de 17 de março e , que no momento estou em pessimas condigOes finan-1

ceiras com débitos do tratamento de revisão do coragZo de minha 
esposa, venho 

respeitosamente apelar para o espirito de humanidade de Vossa Excelencia que I 

sempre caracterizou o vosso perfil de estadista imbuido de sentimento cristão, 

a fim de que se antecipe as minhas ferias para 12 de fevereiro. 

A Codemat nos seus estatutos tem um dispositivo 

legal para esses casos de extrema necessidade e urgencia de atendimento a seu 

servidor, autorizadndo o pagamento através de CI. 

Assim sendo, e tendo em vista a urgencia de meu 

caso, a Presidencia da Codemat pode autorizar , por ela mesma ou por aval de 

Vossa Excelencia os pagamentos de janeiro e as ferias de fevereiro numa Unica 

CI. 

Confiante no elevado grau,rde compreensão de 1

Vossa Excelencia, que sempre se diggou a atender os pequenos servidores do Es-

tado, no cumprimento fiel da orientagao dc Vosso Governo-" Em direção ao Social 

espero, certo , a autorização de Vossa Excelencia para os pagamentos aludidos. 

Sem mais , respeitosa nte pego deferimento. 

4111111P
d Ma tins ICoelho 

Ao 

Exm2 Sr. 

Dr. Carlos Gomes Bezerra 

DD. Governador do Estado de Mato Grosso 

NESTA 



• 
Cuiabi , 13 de Janeiro do 1 989 

Senhor Governador, 

Considerando que minhas ferias 86 podem ser dadas a 

partir de 17 de março e que no momento estou em p4saimaa condig3es finan-0

ceiras com dibitos do tratamento de revisIo do coragio de minha esposa, venho 

respeitosamente apelar para o espirito de hzmanidade de Vossa Excelincia que 

sempre caracterizou o vosso perfil de estadista imbuido de sentimento cristio, 

a fim de quo se antecipe as minhas farias pra lends fevereiro. 

A Codemat nos Sous estatutos tom um dispositivo 

legal para esses casos de extrema necessidade e urgencia de atendimento a seu 

servidor, autorizadndo o pagamento através de CI. 

Assim sendo, e tendo em vista a urgincia de meu 

caso, a Presidancia da Codemat pode autoria ar por ela mesma ou por aval de 

Vossa Exeilencia os pagamentos de Janeiro e as firias de feemetto numa dnica 

ci. 

Confiante no elevado gratspide compreensio de ' 

Vossa Excelancia, que sempre se diggou a atender os pequenos servidores do Es-

tado, no cumprimento fiel da orientagIo do Vosso Governo-" Em diregio ao Social 

espial), certo , a autorizaao de Vossa ExceAncia para os pagamentos aludidos. 

Sem mais 

Ao 

Exmil Sr. 

Dr. Carlos Gomes Nmaira 

DD. Govern -tor do Estado ele Mato Grosso 

NESTA 

sitosaments ¡anent°. 
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PROTOCOLO 

COORII&T 

PLS. ?VOL ...... 

• 

• 

Cuiabe, 12 de janeiro 

Senhor Diretor, 

1 989 

Tomei na data de hoje Conhecimento da planilha de ferias 

enviada pelo NUcleo Setorial de Pesso 1 da Empresa, e como servidor obe 

diente e escrava 'as claUsulas contr tuais e ao poder de mando de V. 

S., digno e atuante diretor presiden e da CODEMAT, estou encaminhando ' 

ao setor competente o Ines de ferias ue desejo gozar por lei e direito," 

de 12 a 28 de fevereiro de 1 989. 

Senhor presidente ,/ confiante no alto espirito 

manidade que é imbuido V. S., na so ugZo dos problemas de seus 

dores, venho solicitar que seja pag em uma s6 olerite os meses 

zembro, janeiro e 

rios problemas de 

de saUde de minha 

de hu-

servi-

de de-

as ferias de fevereiro, pois , me encontro com se-1

ordem financeira ara cobrir débitos de tratamento 

esposa. 

Sem mais para o 'omento, aproveito o ensejo para hi-
/—

potecar os meus préstimos de eleva a estima exdie nta conside éçà, 1

temos em que respeitosamente pego. eferimentO. 

Ao 

Exm2 Sr, 

Dr. Ernani A. A • Camargo 

DD. Presidente da Codemat 
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N.° ROTOCOLO: 4.609/85 

N.° ROCESSO:  4.291/85

DATA 29 /  07/  85 

DAVID MARTINS COELHO. 

ASSUNTO 

REQTJER ADICIOAL POR TEXPO DE SERVIÇOS + 05ZSOBRE O SAIÁRIO BASE. 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
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,contratado nesta Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 0 02-

.meses 

,contando portanto com  j  anos, 

dias de serviços prestados, vem mui respeitosamen 

te, requerer a V.SB., o adicional por prman& cia de serviço de_.±044;10 

v Wmcklto CRA,CL  )sobr o salário base de 

cordo com a Resolugao n2 06/83 de 17/05/1.983 e a_part.40a .data -

requerimento. 
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INTERESSADO (A) 
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VILIZiO (7tr - Off) i tO 

CIL Mr_ Um. 6stal 

A Divisão Adm. Geral 

Ref: DAVID MARTINS COELHO 

0  Admitido em 02.02.72 

Demitido em 24.07.74 

3 Admitido em 19.02.76 

Demitido em 19.03.81 

( -i-, Admitido em 17.03.83 

função: Ag. Administrativo 

nivel: 21-B 

salário: 3.430.442 

lotação: Casa Civil 

Assunto: requer Adicional de mais 9% sobre o seu salário base 

de acordo com a Resolugao n2 06/83. 

viae verso 

COD. 4133-1/03 



PP 
Informação: trata-se de servidor Cia., ora solicitando o _desta 

devido Adicional por tempo de serviço. 

Informamos a V. S . que o referido servidor requer ' 

10% de adicional por tempo de serviço, uma vez que o mesmo j6 

vem perecebendo o correspondente a 5%. 

Informamos ainda que, o servidor terá direito ao Adi 

cicional solicitado a partir do dia 17.08.85, sendo que nessa 

data o veins° completará 10 anos de serviço nesta Cia., estando' 

de acordo com o artigo 32 da Resolução 06/83. 

Motivo pela qual opinamos pelo deferimento do mesmo. 

Cuiab6.-MT., 01,de agosto de 1.985 
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Ng PROTOCOLO:  2.523/ 83

Ng. PROCESSO: 2.433/83 

DATA  30  /  05  /133 
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INTERESSADO: DAVID MARTINS COELHO. 

Th

jr. ASSUNTO: 

, 

REQUE IMENTO ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO. 

D M T 
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CODEMA 

REGISTRO O EMPREGADO 

Nome do Empregado: DAVID MAIEINS CC 

Residência ---

C r .branea. 

Cabelo 

Barba 

preto-
rasp.

Bigode  nit

Olhcs  east. 

Altura 

P s o 

N.° da Cart. Profissional 24e 305 

)) X. 

» 

Situndo 
- 
Militar 

t Quando 
Motorista 

sLrie 285 a 

de saúde 27Q.2.172 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. /V.°  série  

Categoria  3 4 

Certificado  54..674.  

Carteira N. de Habilitação N. 

Idade 

N.0 de Ordem  454

Telefone 

anos. d ta do nascimento  03  110  I 31  lugar do 

Gui tinga-.Mt nascimento  

Estado civil  °wad

L=4! Pai Y.13.Qr..Marti 
=11 

Mde.Hozana..0 

Beneficiários 

CARTEIRA OE TRABA-

LHO OE MENOR 

N.° 

Serie  

N.° Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da admissão ao se 

Remuneracdo (13-87500  

Forma de pagamento...mensa i 

Nacionalidade brasileira 

 Nacionalidade 

it 

.e filhn 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart.  N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira_ 

Nome do conjugue?

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado Decreto N.  

 Ca go que ocupa...juze.....Adm...,XtVel..11: r  

Horário de trabalho: das 43:00 às 18:00  com inte alo de  2:Dct hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

6?Data da dispensa 24 e Julho  e 1.97 QSA1 Em 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

Cuiabg. — Mt. 24  de ulho

Polegar Direito 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR 
El POR 
g POR 
El POR 

PEDIDO DE DISPENSA 
ACORDO 
DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

460.071-1 CODEMAT 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUIA CPA 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N° 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 

2.211-X DAVID MARTINS COELHO 

N' DA CTPS 

24.305 

SERIF 

289a 
REGISTRO N* 

1.208 
CARGO 

ASSESSOR DE IMPRENSA 
AE, ?..t_SAI Sip_ 

EM 19 / 02  19 76 
DE 

Em 19 / ... D3 / 19 81 
AVISO PREVIO 

Em  '"'  /  .....__/ 19  ••••• 

DECLARAÇÃO DE OPÇA• 

Em 19 _. ... / ri , /19 76  
OR REMUNERAÇÃO 

C4 7 898 DO 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERB • • PAGAS 

3A132-000-
1.920,013. 
1o.013...011. 

5967130-

1 n..siattnn. 

Indenização.  anos 

Aviso Prévio 

13.° Salário  OtkaZ 

Salário-Família  

Ferias Vencidas  

Ferias Proporcionais  02/12

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Solários .19.. dies 

xxxxxxde . mar/81 

Previdência  IPEMAT 

Previdência 13.0 Salário  

Adiantamentos 

.8EMAT. S/A. -(empres-  

tiMQ) 

Cr$  F.G.T.S. 

Cr$ 37.898030 
Cr$ .12..6337.00 

Cr$ 480.00 

Cr$  ..- 

Cr$  6.316,00 
Cr$ — 

Cr$  ''."' 

Cr$  — 

Cr$. 24...oa2,,na 

Cr$ lb 920030 

Cr$ 

Cr$ aa.949700 
Cr$ ,.. 

Cr$ .21.101400 

Horas Ext as 

Gratifica•.o 

Ad. Peric losidade 

Ad. Ins° bridade 

Ad. Not mo 
FGTS: 

Art. 9.° 1.0 me's . fev/81 
2.° mês .111E1T/81 

13.0 Salário 

Art. 22:  

Art.. e 2 
TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Cr$ 

Cr$ 

  Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

c4 
Cr$ 

/81 Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

  Cr$ 

Cr$ 

98.4287 00--

41.969,00 

TOT L LÍQUIDO Cr$ -qA• 14R9.--1311- , 

Recebi da firma acima o quantia liquida de Cr$ 

p INCOENTA E SEIS MIL , QUATROCENTOS E CINCOENT E NOME MIL...CRUZEIRDExxxxxxx>occood 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°    contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CUIABir (MT)   de 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS- guilt tItNoloiSollTiXt2. cI 

rive sobre o rnés do coscio•ol_- Itpx.tw9ndo 
For o coso, computados puros e cbokoo 
monetOrio;
AutorixoçOo poro M'ci•-"iiilenhacrao do Coido 
Vin,10g. tAM) 
PeMoR; bispensci-(3 Viosi 

LI Liter , . • _ 
.icho Registro de _Empregados 

LII CL'aik 
1.red.eiTrobolho ,,,e ._1;revidencio _Social/ 

LI
111Pra14 .07 .

111 Incnc,t 

DO T I ' 7_ 7

Reg(s 

USO DA 
PARTIÇÃO 

't!1) 

56-459 ODXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

It) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

SAVEL (NO CASO DE MENOR) 

-COD 

A 
Luiz C. Arrn.ini 
D:R. AON:WISIkATIVj t. 

FINANCEIRO 
/ 

VErsueasi COO. 



• 

ILMQ SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DE ENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ 

AGENTE ADMINISTRATIVO  ,  31-

cargo nivel 

de Desenvolvimento do Estado de Mato G 

DAVID MAR INS COELHO 

n me 
contratado nesta Companhia 

osso, a partir de 02/02/ 71 

a e , contando, portanto, com 
onze 

anos, meses e d as de serviços prestados,,vem 

mui respeitosamente, requerer a V. Sg o adicional por permanencia 

de serviço de 10 % (  Dez% ) s bre o sal;rio base, de acordo 

com a Resoluggo n 06 / 83 , de 17  de 

Nestes t mos 

Pede def rimento. 

maio de 1.9A3

Cuiab; MT), 30 de maio de 1.983 • 

SS. PTINS COELHO 
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utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 
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CGC -CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 1 RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Eli POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

nPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

111 POR DISPENBA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N° MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO 

It 

AGENCIA N? CONTA 

EMPREGADO I)   coa co - 
. 

N? E SÉRIE DA CTPS 

N° PIS REGISTRO CARGO A D M IS SIONep ( ..,e F .,....

DESLIGAMENTO 

(LO
 L a_L vaq0 

Em 
1S0 PREVIO OS 

Em C7  990 .. ,. .. 7
Em i 

(?//1990 MAI0F1 REM RAC,A0 NCzifr K,.....2 ....6 ; 

• Aviso Prévio 

13? Salário 

Salário - Família 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERB 

Indenização  anos NC4 

NC4  

NCz$ si-44 63/•C° o 
  NCz$ 

PAGAS 

Comissi5   NCz$ 
Horas Ex ras  NCz$ 
Gratifica. -o   NCz$ 
Ad. Pen. osidade  NCz$ 

Férias Vencidas id acresc VS)  NCz$ Ad. Insa bridade  NCz$  
Férias Proporcionai acresc 1/3) a cINC4   Ad. Not mo  NCz$  
Prejulgado 14/65  /  NCz$ fq eLn VO  FGTS - uitação 

Saldo de Salários UV-

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   
NCz$ 

NCz$  

ÇO • 463 16  FGTS - 3? Salário NCz$ 6.2; (3. *--O

Prejulgado 20/66 in v.   NCz$   FGTS. ês anterior   

-s-..---"
Artigo 2  NCz$  

  NCz$   FGTS ( %) s/ NCz$  NCz$ LI • -5-V-rz i 5/

  NCz$   FGTS ( %) s/ NCz$  NCz$ 6,... - (// J
-7

-0'

IOTA BRUTO 

IAPAS  NCz$ 
IAPAS 13? Salário  NCz$ 

Adiantamentos  NCz$ 

  NCz$ 

  NCz$ 

DESCONTO 

1....p6s.o. • c mone.• • ,uros) 

NCz$ •:606. 

NCz$  

TO AL LÍQUIDO  NCz$  

Recebi da firma acima a quantia liquida de NI z  

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 
 , como pagam nto de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1=1 FGTS Guias 6 ültirrios recolhimentos, inclusive 
sobre o mês da rescisão 

Autorização para Movimentação da Conta Vino. 
lada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 via*: 

Rescisão (ern 4 vias); 

111 Livro ou Ficha Registro de Empregados - LIRE; 

[1] Caleira de Trabalho e Presidência Social - CTPS; 

Procuração 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 

ASSINATURA RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

(4446Fors 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

111 POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

Ill POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA ( ...3 AU9 tusiox- : J
ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N° MATRICULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO AGÊNCIA N° CONTA 

r - EMPREGADO 
ORA 

11 )

N° E SERIE DA rrPS e .947: .
N° PIS REGISTRO CARGO ADMISSÁ01 .9 . o  5 g3
nEst IC,AMENTO 

Em 

doLti9 i 9_ /Anso PREEV10 

m I 

 O 9 q DECLARAC,A0 DR 

I 

IAGAor

i  v 
il 

Em _  --t-
2

:., 9 
/7 -7 

1 
MAIOR REMUNERADÁO NC4

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos NCz$ 

Aviso Prévio   NCz$ 

13° Salário  CI i I   NCz$ 

Salário - Família  NCz$ 

Ferias Vencidas (ci zc,isc 11  NCz$ 
f i 4 

Férias Proporcionais cl acresc. 1/3)... P. ak.   NCz$ 

Prejulgado 14/65  -y,./3 .4 /3 NCz$ 

Prejulgado 20/66  NCz$ 

Saldo de Salários lik  90   NCz$ 

Lei N° 6708/79 - Art. 90   NCz$ 

  NCz$ 

  NCz$  

si? - -2R-76 
64.29?-.P 

IAPAS  NCz$ 

IAPAS 13° Salário   NCz$ 

Adiantamentos    NCz$ 

NCz$  stç 

Comissões  NCz$  

Horas Extras   NCz$  

Gratificação   NCz$  

Ad. Periculosidade  NCz$  

Ad. Insalubridade  NCz$  

Ad. Noturno  NCz$  

FGTS - Quitaçcto  NCz$  

FGTS - mês anterior  NCz$ 

FUIS- 13? Saari()  NCz$  

Artigo 22  NCz$ 

FGTS.( %) s/ NCz$  NCz$ 
Iso.•FOTS CluitarAo • FGTS anteno, 

FGTS - (  %) s/ NCz$  NCz$ 
Joro 1 

TOTAL BRUTO  NCz$ 

DESCONTOS 
- 

z-00 9_11 
NCz$     NCz$ 

TOTAL LÍQUIDO  NCz$ 

214 • 

0,(0 21 
CG gC 

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

E FGTS Guias 6 últimos recolhimentos, inclusive 

sobre o nós da rescisão 

Autorização para Movimentação da Conta Vincu-

lada (AM): 

▪ Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisão (em 4 vias); 

LI Livro ou Ficha Registro de Empregados LRE: 

▪ Carteira de Trabalho e Previdência Social CrPS; 

LII Procuração 

111 

Data 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

EMPREGADO 

EMPREGASORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPAFMCAO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 

COD. 15.100 



RPCISA0 DE CONTRATO DE TRABAL O 
COC CARIMETO PA0NONLZA00 (EmPtiFS:An 

Previdancia 13,o Salário 

Adiantamentos  Ce.t3 

  Cz$ TOTAL QUIDO 

OPTANTE 
, 

0 N40 OPTANTE 

Li POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

Li POR DISPENSA SEM JUSTA CA SA 

LII POR DISPENSA COM JUSTA CA SA 

e EMPRESA 

PAI• 6/1 '1 -0 14siVri \d' „) de If okh 

-...._ 1

.,-‘2". -Do 
N EREgo L . 

1 tt lArkia tkkar:...) - C.tl ATIVIDADE \) 

IOLVV.:YWC 1 Y sA VAV IO 

CGC/MF N o 

a3q1 q0 53)0001
MATRICULA NO IAPAS 

EMPRECiA • 

't. • ' a) 6&I‘e0

.
N.o DA CTPS 

4u .3os 
SE E 

REGISTRO No 

1 .514, 
CARGO 

AG A ri Tr) _ N).. ."..) A 
ADMISSÀO 

m 11 ,O3 ;:',--". 
DESLIGAMENTO 

Em  ) 6 ) I (3 Ç''  , 19j .... 

AVISO PREVIO 

EN1r2C: I 0.  1 19 g  ) 

DECLARAÇÃO OE r-Vio 

EM a 1 0  3  1 9 8 1 ) 

. IOR R 1UNERAÇA0 

Cz$  'p  " 6() 1 10  0 
.1 

DiSCRIMINAÇÃO DAS VERB S PAGAS 
kIdenizacão 4' (105 Cz$   *Comissões  Cz$ 

e Aviso Pr\ó io C-$ , ,ratificaçáo  Cz$ 

`1 • 11 i0 0  Ad. Poriculo idade Cz$ 13.o Salario /Z  

13.o Salário na Indenização Cz$ 

Sali1/2no-Familta Cz$ 

Ferias Vencida 

Ferias Proporciona 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado .. 20/66 

Saldo do Salários Jq clACY1 ty 

Horas Extras afackLa.72- c,"-oPk--4.C.

Lei No 6708/79- Art. 9.o 

Salário Maternidado  

311 

Ad. Not•irn 

Insalubr ado Cz$ 

Cz  

c, 
C-  ci .eeol. ,00 FéTs.Quit ção c .0 
Cz$   FGTS • mils anterior i c 

(3TS-13.o Salario cz 
Cz$   - F TS- 10'Y 5/C4 CZ 

soma /CIS 0..404 ' FOS • 
$ 

A- S/ 3 ,° 0  FGTS -10*/ s/ C7.$ 
isona *AMOS . C 100511104 . 140011

Cz$   Artigo 22..

C7 $   TOTAL 6 UTO 

DESCONTOS 
Providi3ncia  • 

cz$ %•) . 

3.6*-) • czs...5: 
cz$ 

cl ci 3 
.5 60 etio

34 
ao 
co 

(/2
 .0  g44-

czs 
c7$  55 569.76 

Recobi, da firma acima a quantia trida do Cz$ 

em moeda corrente do pais. oi.2 pelo cheque visado no 

r i 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGT.S. tone.O uttnno tecomonottos tncttrarr sctte 

O me% Oa tet.ro4u, 10% onando to o caw. cooputocr. 
J•4 J$5 ttot1ç30 monetvni 

Ootet.,o;.0 oeo MovitnentoOoda Conti 14cu1a14 

PKI, %c Dr.penSa t3 aast. 

Li ittsc,:3o Irn 4

ci too 04, R405no de Drvepantn • 1.111. 

Cant..a tit trabatto a Ptet•ctinc.a Soctal • CIPS. 

Aocv..K.Io . 

contra o Banco 

com pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

do  de 1S 

EMINCLOADO 

EM t IT ADORA•PliC.POSTO 

PARA USO LA 
REPARTIÇÃO 

Regicli0 _ 

10:ha 

ItC.SPON 040 CASO OF. MENOitj 



MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
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1.4 

0.1 

5.593,53 

DATA DE EMISSAG - 06106/87 
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CODEMAT 

• REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 de Ordem 1.512 

Nome do Empregado  DAVID MARTINS COELHO 

Rua Maraba, 9 — CPA I Residência: Telefone:  ..... 

C6r  branca 

Cabelo  castanho

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Ng da Cart. Prof.  
24.305 Sérle 285g-

* e de Saúde 

• ri * * do Inst. Aposentadoria  

I
Cad. Ng  15—S/3  Série 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 

Motorist* 1 

Categoria  30g.

Certificado 9g Rwgiao 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

Idade 52 anos. Data do nascimento  03  / 10 31  lugar 

do nascimento GuLratinca —MT 

Estado Civil Casada 

r
ai VITOR MARTINS 

mie HOZANA  CO LHO 

Nacionalidade Crasileira 

Beneficiários:  EspOsa e filhos 

Nacionalid.  brasilqT;.ra

Nacionalid.  hrasi&eira 

CARTEIRA OE TRABALHO 
DE IIENOR 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NQ da Cart. Ng do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga: 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço  17. 03. 83

Remuneração f 264.516,00 

Forma de Pagamento mensal 

Cargo que ocupa Ag. •P ems . n. 21 

Horário de Trabalho: das 1200 

Data e assinatura do empregado na ocasião d 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 

hs. para refeição e descanso 

de março  de 19_  R3 

de 19 

Polegar Direito 

Cl r \ 
(---1 

qe 
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O CODEMAT &Aural° 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  DAVID MARTINS COELHO 

AV.DOM BUSCO Nil 1 120 
Residencia: 

Cor _ 

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos Pratt* 

Altura  

Peso 

Pretos 

N.0 da 

a a 

Cart. Prof.!!_! 

a de Said* 

série 285

• a do Inst. Aposentadoria 
• • 

mach 
Cad. N° Série 

311 
Categoria 

MluT 

Certificado 54, 674 

011111D0 
Motorists Cart. Nac. de Habil. N2 

4 Te 
4.• 

N.° de Ordem 

  Telefone: 

1 

/31 
Idade anos. Data do nascimento 

03 _/ 
10  lugar 

do nascimente  
CUIRATINGA NT 

CASADO BR 
Estado Civil_______ __Nacionalidade ASILEIRA 

Nacionalid. Breal.l.eiri 21 pai VITOR MAR1INS  
t: mie ROSA.N4 COELHO Nacionalid. Brasileir•

Beneficiários:  Esposa e Fiihaa_____—_—_-------------

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.• da Cart._ N.0 do Reg. Geral 

N2 

Série  

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuga: 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?_ Decreto N.° ... _ 

le • 02,176 
Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  4 000,00

Forma de Pagamento Mensal  

Horário de Trabalho: das 8:I"

Cargo que ocupa 

às 1800 com intervalo de 2:00  _hs. para refeição e descar. . »,

. . 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 739__ de 

A.Vi( 

Data da Dispensa  19.03.81 

fev.ereiro.---de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem_. .... 

Cuiaba 19 março / / 81 

19 7 fi

Polegar Direto 



Acidentes ou Doenças Profissionais  IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO 

76 GOV.FED.C.E.EMP.SALARIO 

77 ti ii ti it 

78 ti ti • II II ti 

79 ti ti 11 11 it 

8 ti ti 11 11 it 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

19.02.76 

10.01.79 
12:11.79 
1R,Ok.80 
10.07.80 

Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Mu 
Oil 

ASSESSOR DE IMPRENSA 
It ii 

it 

ti 

to 

—ft 

to 

de 01 ..77 

de  01 - 02 -  78

79_ 

de 01 _ 03 
_- 

_  80 

0 
de 

de 

de 

FERIAS GOZADAS 

em 19 _  02 7Eus. 4.348, 09er
1g 04 77 5.75,00 

"m-12 -01 7191 -8-.1161-1 y4Jr-1--

em g Ogor it 

-11- 79 13-77136700 

10 07 819, 5.4980;130 " 

Ines
ii 

-    Cr$   por_ 

OM -   Cr$ por  

 Cri por 

a  28  _  03  _ 77 19 -  02  -  77referente ao período de 19 -02  -  76  a

a_02,_- .03 -  78 referente ao período de la -132 - 32 

79 referente ao periodo
a  30 _  03  _  80 referente ao período de 19 -02 -  79 

a 06 -ill- Eu . referente ao período de 19_132 80 -
a  - -  referente ao período de - -  

a - - referente ao período de_ .-  

a - -  referente ao período de 

cc TERMO DE ENCERRAMENTO 

a -La--  07v- 78--

a 19 02 - 79 
a 19 - 02 - 80 

a -19-- 02  -81--
a 

a 

"1-
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.°  2.433/ 83  OE 
INTERESSADO (A):  DAVID MARTINS COELHO. 

ASSUNTO: 

.125_ / 83

REQUERIMENTO SLOR- TEA Cl- -DE SE-RV-I-0-. 

DESPACHOS E INFOR AÇÕES 

  ao .D. xi • r. 

Ao Setor de 
Para Informar. 

of ntonk k,.(1 

azgLP )60 uts,  - 

kOaiva-

cla. C alut 
Ch•f• da Iv. de ADM. G• al 

cbasck Q!ekik. oc) 
AzwagL_  

'X Q  Q J LkLQPt (2AtQ, 
fol111/‘ ckfL A101146, x_No ( bi 

t\A3..Q, 4 st

AQ, 
gi3dko, 

c‘AiL5,aa, 0.01  . 4  'ck  

cosynswitsz 6- .0. 1)&9..0 
olf.o.618.1„  oictS2Gt_ 

apreciaçao 

Q•ct. ct 
t-WJ 6i 0'0  

. I -FINANCEIRO 
e• .do. setor 

Submetemos 

ntotzio Cat s (Steal da Cuih. a 
Ch•f• da Olv sat) d• ADM. Gar., 



  it/4V ) -04A 
o  o, g 

-or 



o let

E 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALII4 
.. . 

oo Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
)1 Carimbo padronizado do CGC 

• 
112 Empregador 

CODEMAT I 
12js CM* 

708 6 
03 474 053/0001-32-1 

2c±1 Enderego 

PALACIO PAIAOUAS 
CIA. DE DESEN C LVIMCN; 0 DO ES ADO 

DE MAT.) GROSO- CODE-MAT 

/r dCEP 

78000 
IA Bairro 

I— C P A 
aic l MunIcfplo 

CUIA 3 A 
ruF 

MT C.P.A. 
211 Banco 

REMAT 
lI•d Agencia/UF 

80 PCUE MT, 
ILI ad. Agencia 

l a 7 
cEP. moos ... a mum _ ns ..1-4 ./ 

12.1EmpregadO 

DAVID MARTINS COELHO. I 

3 Carteira de Trabalho (n2, Ode e UF) 

24 105 I 285 I MT 
PIS/PASEP 

100646702 41 
A Código empregado 22.1 Data nascimento 

.10.31 
Ei Data added() 

ii.n3,A3 
_iti Data opção 

17_03.A3 

.1_2i Data afastamento 

Maior !Ill Maior remuneração 

551.552,00 
.211 Aviso prévio 

31.01.92 
2.2.1 Pens. Alim 

% 
.2_1C3ausa afastamento 

DIPPENra P FM nircTi, CAU9I3 

..ti Lod. saque 
0 1 

DISCRIMINACAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

5_1Indenização 2.
 anos 

Valor Saldo de salários 4 

r  II. dias
Valor 

651.552,00 
FGTS-multa rescis. Li 

4150 % 
Valor 

4.273.126,30 
211 

Aviso prévio 
Trah,Fahr,r 4n 

A 
Comissões 

20_I 
TOTAL BRUT() 

rt-C114.,q111,30 

41102 salário 
_,___ /12 avos 1rP. qn2. 00 

Horas Horas extras 
 horas DESCONTOS 

23j132 sal. Inden. 
 /12 avos 

A 
Gratificação 

al 
Previdência 73.q47,or 

26j Salário-famIlla 

  dias 
El Adicional insalubri- 

dadelpericulosidade 
211 

Previdência 13Q sal. 

Férias vencidas 
.±cLI  

Adicional noturno Adlantamillp 
)c 

ditos 4r3 . 00,00 

!It Hulas proporc. 
1...:,_ /12 avos 551.552,0111

_43j ±_41 

iNTr1r;' 
47 

/.rc, _r199,nr 
111 

1/3 salário s/ Midas 217.14, f-
_46_1 

24 1Sal. maternidade 
 dias 

49 - m rescisão/ 
mas a or 

50 TOTAL UOIADO 
RECEBIDO 

.J:1.1. ,110 

r ..... ,.. ,-;!, rrI2 3 r t
al Data de homologação 52 , ..iiát i e assin.i e do em gad /p , 

4k e .ivf 
. o , . aide Lona jai l ,- f ado d& 0 .1',,,, ,

Impressão digital 
i Empregado 

cola 1;ointo 
, T ..-

sal Impressão digital 
--' Responsável legal 

E Assinatura do empregado L • p DANTE — CODE , 
— CODEMAT — 

156 Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 
sj Data recepção pelo Banco

pinto 
'Ill Carimbo e assinatura autorizad a d p a 1 r i 

Vicsio • c, ' rtuda 
0 . e n rade Xima gall° 

IDAN TE .0. COD ' AT 
Id Sacador- Nome — CODEMAT — 

t-pyirD MPPTINr, cnELHo. 

T
o...1 Carimbo da agencia 

(norma CSA/CIEF - 47/74) 

..6.1i Valor do saque- Depósitos 52 Juros e correção monetária _611 Total do saque 

2.11 Impressão digital 
Sacador 

Id Impressão Digital 
Responsável legal 

.!6_1 Assinatura do sacador 

El Assinatura do responsável legal 

Autenticação 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado do MC ou matrícula no INSS, INCRA ou GIG. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregador flea dispensado do pre-
enchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Número de identificação dó empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10. Nome do banco e respectiva agência cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número do identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido op saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 
termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente A causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da CEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mas imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicílio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agência e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agência (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mecâ-
nica. 

Campos 61, 62 e 63- Consignar os valores relativos As parcelas objeto do saque. 

ObservaçOes: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou órgão homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

TEP ' 7 ' 
0 presente k 
com a lei. 

SINDICATO LOS k-
DO E6 ALA.) 

e'" 

airtrei ,&.util, r6oares 

Dk Administrative Yinuru- . 

• 
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PASSE COLA AQUI 

MINISTERIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

21 DOBRA - 

1034443691 
nome do dispensado 1 

1AI Vi alT III NI S I I SI L1H 0 

1
 endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento, fundos,etc.) CEP UF 

I CGC 
atividade 
econômica-IBGE 

I 7 1 0 151 310 1 0 1 all 13 2 1 n r‘ 7
' i f 

6 

PIS/ PASEP 
Carteira 
numero 

de Trabalho e Previdência 
i serie 

Social 

7  / i 0  le I 1 6= ,1 ,6 171 01 21A 1 1 4 I:. I A 3, n 21 

ocupação 

AGKITvJ ATT.IITISTRATIVO 

trabalhador ruoal? 
1-sim 

não I I 

uf 

1° DOBRA 

F03 474 053/0001-32-1
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

CEP. 711.000 

carimbo padronizado CGC (MF) 

data adm'ssão 
dia Imes lano 

101, 1 7 0 1 7 e 7 I .., 1
tres últimos salários 

16 I mês I antepenúltimo 

1 , r. 1 ç -I,- • -,' v -, 
domicilio banca rio 

data demissão 
I dia Imes lano I sexo 

1 — masculino 
ill 2 1 9 io 1 219 12 I 12 2 — leminino Li] 

i Imes penúltimo mês ultimo 

5 12) 0 11 6 15 1115 i 5 la o 2 ( i 5 1 5,5,2 

grau de 
instrução 

data nascimento 
dia més ano 

horas trabalhadas 
por semana 

131 7 I 1410 3 1 - - 0 
I 

1 3 - l 15f . i 
I
o I I 

possui registro de contribuição individual do INPS? 

12--- 701 

de inscrição 

17 inúmero 

I 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 I 
banco agência nome do banco e nome da agência 

8 
014 11. 19 :1 8 CAIXA ECONOMICA FEDERAL = PAP .CAT. PA TAGIJAS • 

19 
DecieraoSo do dispensado 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses 

meses 

I 41 

21 recebeu salários em cada um dos últimos se is meses? 

MINISTERIO DO TRABALHO 

Comunicaçao de Dispensa — CD 

1 — sim 
2 — não 

aSSinaturad. dispensado 

20 
Declaração do empregador 

as contribu gOes foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 

22 os salarios oram comprovados pelo dispensado? 

I PIS/PASEP 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 

1
 nome do dispensado 

1 1 

polegar direito 

Recebi de 

1034 443691 

1 — sim I 
2 — nao 

assinatura e carimbo do empregador 

1 — sim 
2 — nao 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 
Firma ou Razifo Social 

local e data 
assinatura do dispensado 



este envelope deverá ser apresentado 
para postagem já fechado. 

SELO 

n°1034 4436P1 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Sistema Seguro - Desemprego 
Brasilia - DF 
70059 

remetente 

firma ou razão social 

estabelecimento 

endereço 

bairro 

município 

CEP 

cidade 

estado 

AO COLAR NA-0 ULTRAPASSE ESTA LINHA 



o k3 2 oi(9-bg-6-0-

Trf o 0 Hg 
r&_ 

0- /ou_2;74e 

je„..c,C1

f 3- 3/eg 
tla_b 
p A.,c4

(f03(e 

/7%(-e-c, 9o26/ 70 
0,49 C2l ee ' '.44 , CY W:Ci t i  OU  f

flõ&tte/e ,  .' "cx _.- o 6" 

.-/-e, /9 

17- F. ,41 oic, /,i , 
r .,(...4__. j2x9

/atia-6 eja)--.6ttoL-_7 
°Le— J6 (g Q 

Statatz,_ jeA2Amzi7 2 7 

» 97 I a 

? 

*del- Aeg‘C 

a/ C Y/ a

4Va ,

Lo4 C.- • c-,(A- A , key 
z q ( v3( gF c/ 

A.,4•6wA-tioGo • 41/, /e/ 

5-P2/ cr' 

teafXbfo ecL6 47f/./eat -

‘S-e/6 , 4 -- I

e2 

I SzA__eA-totA-42-- . ,e-9A%1:1W 0L. 

-("t7 /P-€21,f491& , 



kg-99 prF 5,e,L/(5 

C/o a 

d47'09/2..? 

ecÇo) 
51 11-)°' A7 .

70' 5 / 
AzzeeW 4.edolv, 

A,& / roeXe 

çuat,wyd- .çza&u/c7,-- A A) 

o RaórteÁ- /o .2.aeze:eAz-&,
/ 

J 6)/021 

_0103(g 3 

o3 - 2 4/ 
, s 

0 • 06 11 _I 

U. c 3 cs 
16 02,  jc 

0_5 4 c4 00 

, 

o 

1<-4e-Fe,cc-

_sLe-e-te&t&ed, 

cyeeic„ ja A c.„2.4, 

C 3 ne-e-st, 

00-7 0- 0!(-e-1-`0°' 

13to ( '7 21t/07/79 

.07v (el 

2 67/c ?Ma 1( 

2 

g 's • o 3 , f 7 

OE .JJ , .S2 

4141, 

N 

0 Q

1 


