
o CODEMAT 
DE 
DIAF

PARA 
CE.Pi/DIAF

ASSUNTO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

v
Senhora Coordenad ra, 

De ordem do Exmo. 

tado, solicito que seja efetuada a contratação 

relacionadas: 

01 - LUIZ CUNHA DE ARAUJO segurança 

t 02 - ANTONIO TAQUES MARTINS - ,spyira.r10., ;.:, 

03 - JUSTINO TERTULIANO DE SIQUEIR 'pegurq4a: 
, 

04 - _MAURICIO LUIZ DE.SIQUEIRA' segu'rançA r_ pA.
05 - SEBASTIAO CESAR DE -AIATOS - ségü ça 

06 - VILSON FERREIRA Da SOUZA - seg TArfg 

Or- JOSE BISPO S'ANTL4G0 - segurang 
.• A .0 ;  t''"v 

. 08 - JOÃO DOMINGOS CARLOS - segurana,c 

12.05%9
.° DA CA. - 

O 7-1:k / ql 

O CODE 

4 
• •• 

tKiH 

Pit) z ) 

COV1 iNHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

P, 
,Comu ço  Interna.1

e. 

• rzt. 

Senhor Governg-qr devEs 
V -74 

das pesas 4abaixo% 
I 

•I•• .=s-1 

4*-
• A ,

S. % "  IZEICEBID 
IEM 

09 - VAIIEG*RODRIGUES DOS SANTOS - segurança 

c-=-1 ze/c7/9.z 

edotgeg Xi de arros nrovatti CEA / D/AF 

os ame 

RICARTE DE FREIT 

Diretor Adm. e F 

ENVIADUPOR 
RICARTE DE FREITAS JONI04 

DESTINADO A 
EDWIRGES PROVATTI 

• 

= 

„1„347.91 

eiro 

I RECEBIDA 
EM 



t-At*ttt  VO. 

a 

t 

V 

servidores 

• 
• .41. 
(43, 

'7: ••I • • 
•• • A. , 

AOF1•444 4 J .

44 ,g 

t't I .   • • ,A 

• 

, 

• 

Alli; • . 

PANHJA DE i) 
D E/VOLVIMEI-ITO DO'

STADO .DE MATO GROSSO i 

Comunicação in 

Senhora Coordenadota 

• 

N't 

6.41 

4Ve.,S2

Atraves da presente, autbrizto-a contratagao 

abaixo relacionados, para atend em como seguranças 

tados no SESM no nivda! 08 (oito) a partir de 22.07.91. 
% 

- JOÃO DOMINGOS CARLOS 
= LUIZ CUNHA DE ARAUJO 
- JOSE BISPO SANTIAGO 
- VALDECI RODRIGUES DOS SANTOS 

ENVIADO POR 
RICARTE DE FREITAS JUNIO 

'RICARTE DE F 
Diretor Administr 

EENIMAS-M. BARROS PROVATTI 
RECEBIDA 
EM 

• 

• 



I 2 

Financial 
Companhia de Seguros 

, UL .NTE 

C Ci-PROPOSTA 
SEGUKO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

AC1DENTES PESS -OS • ,r7T1L1UETA 

COMPANHIA_  DE DESE__ ___LW,MENTO___LIQ_  ESTADO DE  _MATOPGRaSs0/ COTWMAT PR, poNENTE 

PAULO 'CESAR MODESTO DA SILVA 
DATA NASCIMENTO 077 CPF D.V. 11:1_8) SEC -T-DATA ADM. EMPRESA 

1 .  5 . 62  275.179.421 , 15 
TA (a 1/TO 

— — 
MORTE NATURAL 

PLANO 

O 

— 
t; .NEFICH‘F 10 

• - 
CAR.ACTERÍS1 ICA DO SEGURO 

ADESÃO 

PROPONENTE 

F3) DATA NASCIMENTO 

1-
C >1TAL VIDA GRUPO 

MORTE NATURAL 
44: 

' NEF :.1AF 0 

CARACTERÍSTICA DO S,

;Notsdo 

j  • 

MORTE ACIDENTAL 

Cl ;TO MENSAL TOTAL 

E ALTERAÇÃO 

-1-

MORTE ACIDENTAL 

COD. OCUPAÇÃO SALARIO 

22.07.91   41.869 l61 
CAPITAL ACIDENTES PE$I,OF 

AMOS. 

ri2)RETR A1IVO 13\  INICIO VIGFNCIA 

OUT IX. Sc 
ACIDENTE P a. 

D.V. 

D.H. 

C COM. 

SEC. 

CAPI TAL ACIDENTES PESSOA IS 

A.M D S 

' 'DC CONJUGE SERA SEMPRE 0 SFGURADO PRINCIPAL 

TROS DS 
A NOE NTES (AIS 

MORTE 

D.H. 

Ti> * 

, 
ANGARIADOR ,°` ,LF7NPP RAP, 

% PART. 

D.I.T. 

—TpARENTEsco,. 
;re 

INVALIDEZ 

• 

COD OCUPAÇÃO —a N9 P.R.A.P. 

AUTORIZACAO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SI:GURO DE . /IDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

,UTORIZO 0.‘4ST4PULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
Yi'PORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

rg) 4 CIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A_SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO (AO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 
6LGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO À 

1 INVALIDEZ 

CU_IABA/MT 
LOCAL 

  22  /07  / 91 
DATA— 

AVG — 
"4 .6 - 2( 0 bis 

25x2-195J01a245000-06/89 

ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 
MATRIZ, Rua Mai Fiunano Peixoto, 5555. Eons 221-2121 - CGC 76.572.684/0001-69 Cur,tiba -Pa 



Wk\
Fina 
Com 

( -No DE ORDEM 

\ 

de Seguros 
CARTÃO-PROPOSTA 

SEGURO DA G PO E/OU 
ACIDENTES COLETIVO 

PLANOJ .NMEHCIONAL 

/1 
Í 

APOLICES N9s 

VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS í .

 J  

tObE TA 

(ESTIPULANTE 
N.). 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATTIGROSSO/ CODEMAT 
05 PROPONENTE 

PAULO CESAR MODESTO DA SILVA , 
%, ...) DATA NASCIMENTO 

21.05.62 

1/?) CPF 

275.179.421 

DN. 

15 

08 SEC. DATA ADM. EMPRESA 

22.07.91. 

(—) 
,...) COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

, 
" 

41.869 ! , r. ' • , 
CAPIYAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTESPESSOAIS 

..., 

5 
Z 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. . 1,.. 

1 

13.1.T. 

,.,) ' ...f.' 
Iz 

o 
o 
..x 
c 

PIANO 

„
, 

^ 

11 CUSTO MENSAL TOTAL :1_2IRETROATIVO 13 INICIO VIGENCIA 14 a COM. 15 ANGARIADOR . 

1 '. 

11 

0 BENEFICIÁRIO % PART. PA FigprEsq .., jli,  /tut ..., 

—I- 
4,;..., 

,:** 
CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

*1 ADESÃO ALTERAÇÃO 

MORTE 
OUTRO 

ACIDEN 

INVALIDEZ 

Gt, PROPONENTE , 

18 DATA NASCIMENTO 19 CPF D.V. 
I 

,129) SEC. 13 COD. OCUPAÇÃO 2 NP P.R.A. 

to 
0 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 
i

0 
IJ 

MOVE NATAL 

I 

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

BENEFICIÁRIO 
OEIENEFICIARIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO • 

LI ADESÃO . ALTERAÇÃO __, 

,r 
.OLITROS SEGUROS 

ACIDENTESPESSOAIS 

MORTE 

4.'2'  4". 

INVALIDEZ 

J 

RESPONDA DE PROMO 

'1-CONSIDER

O 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONEVIDOPELO PROPONNTE 
iZERGONTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS 'SIM" OU 1.IAOEAgEXPLICAÇOES, QUANDO FOR 0 CASO, 

CONDIÇÕES DE SAOPE? 

t OU EXERCE"ATIVIDAbE PROFISSIONAL A 
CARACTERISrICAS? 

ROS OU SENTIDOS? 

EROS OLTIMOS TR S ANOS DE ALGUMAIVIOLES. 
•CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZAR-SE' OU 

ORMAIS DE TRABALHO? 

ALMEWTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 

ACGUMA PRe/POSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE ?OR QUALQUER.SEGURADORA? 

NOENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 

OISISEGUROIS) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA TA,

DORAS APOL ICE NPs VENCIMENTOS 

SEG. PRINC, CÔNJUGE 

60 

MORTE ACIDENTAL 

SE GU FIADO P R I NCIP AL 
EM CASO NEGATIVO. INDIQUE O MOTIVO: 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPE 
` 

(QUE. 

QUAIS EEM, QUE PE RCE 'GENS? 

QUANDO? INDIQU MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

SO NEGATIVO, ESPECIFIQUE O MOTIVO: 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

INVALIDEZ 

PELO PRESENTE, AUT‘)RIZO A INCLUSÃO DrEU NOME NA(S) APOLICEiS) OE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE AdI MENCIONADO, A QUEM CONCEDO Q IREITO,DE-4A I R EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REPERIDAIS) APÓLICEDEVENDO TODAS AS COMUNICAÇOES*OU, AVISOS 1 ERENTES AO(S) CONTRATO(S) SERIEM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTI DO DOS PO
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA'OUTORG4DOSfENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO A PROPOSTO, NO DECORRER pE E)JA VIGÉNLYA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PRÉMIO(S) COR SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APOLICE(S) PODERA(A0) DEIXAR DE SER(EM) RENOVADA(S) EM SEU(S) AN1VERSÁRIO(5) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERÍDICAS. CONCORDO EM QUE AS DECL 
çõEs QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZÁ-LAS EM QUALQUER OP 
NO AMPARO ERA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM DART 1 444 DO CO 
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTÂNCIAS QUE POSSAM (NP LUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PRÉMIO PERDEREI O DIREITO AO VALOR DO SEGURO. 

CÔNJUGE 

CUIABA/MT 
LOCAL 

22 /07 / 91 
DATA 

AVG 027.6 — 2000 bis 25x2
-195001a245000-06/89 

ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

MATRI2: Rua Mal. FlorIano Peireoto, 5.500 'Fone 221.2121 -CGC 76.572.684/0001-68. Curitiba 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO. DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- ,.•„,„ 

Ficha • , 
de C ntrole de .Férias • 

41i+ 
NOME: ,.. , 

r•.. 1 
, 

• ! • PAULO.. ' CE SAR MODESTO ittA UX WA 
)

DATA ADM. . .i 
It 

'''.. ,.., 

:: ?..2.07.91 
CARGO: 

SEGURANÇA 
LOTAÇADI• ' ' .• 

SE SM N„I;VE L — 0 8 

,,- 1,6 • • .,,, v 
. r‘MÊ " -HE GOZO 7 ,. . • S . --,... N. 

Período AquilltIvcv 
...,. 4 , 

',I, 
-, 

r, 
u.- 
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:ca-
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73
E 

g 
-, 4!-- ..'ci 
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-5 8 
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" 8 ' c '* 4  > i 2). c' gi. E — fi • 'zi * ' —, — 2, cl 1.:12 '`'' c) — cf. " L., cm . Período de Gozo Monte \.,, 
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NÃO GOZADÃe re. 7 



anJ adJ Desenvo - 

cOl tado em 407.91, ve 
- 

e a minha dar SBO, 

• t e. !f..11117-PT ADMINISTRATIVO FINA4WIRO ACODEMAT 

APEDIDO DE DISPENSA 
7'17 

EU, PAUtO C R MODEST abaixo assinado 

,iv nto do Estado Pe Mate Gros':

solicitar de livre ,e expg'n 
A 

desta data, por molivos 7par 
- e 

a partir 

ticuLaes e m carater revogavel. 

- 

a, 04 de agosto de 1 991. 

PAULO 'MOD&-flr A SILVA 
RG. n 38 .804 SSP-MT. 
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CODEMAT cpeAsEP.ANNvHo'L.AvIDMEEAITO DO 
ESTADO DE"IvTATU%GROSSO 

I - DADOS'PESS&IS 

NONE

Palma_CaatarE ST 0 DA S IL 
DATA NASCIMENTO 

2 . at ve. 
NAT1.12A 

'MONTE'% 40 01A S-'70 
ENDEREÇO 

" 
PM. -\ 

A JOAal IM MO, SVA 

' 

MÃE 
OR CE L INA 642)Mg DA SI 

2 - DOCUMENTOS DE ID 

RO 
383. 

864 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

S SP/MT 

NSPVA143564 

ES TA 
T1TULO 

29909018 - 48 I 
Z 

CPF N.' 

. 179 . 421-15 
3. DADOS FUNCIONAIS. 

IM ADMISSÃO • 
22.07.9 

sÉDt 005 

TEGORIA 

001 

PERÍODO DE GOZO 

MItItO 4131/02 

PR CsitItS4 

SERIE 

ATA EXP. 

PASEP N.' 

[ cÂO 
SEGURANÇA

OPÇÃO FGTS 

•4 

DE IDENTIFICAÇÃO 
MNR1CULA 

EST VIL 

 I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

SE bURANÇA NÍVEL- 08 

% 

"t. 

VALOR 

41.869,61 



- de Padrão • 
Graiificação Outros 

44 4. ,44 

Profiirig6: 

Cargo: . 

WS, 44r 

SEGURANÇA 

DA SILVA,

Exercício: 14,964, 
Lotação: Sg 

ESPECI f TC A. COE'S rist. AN. FEY. AR. 
Salário 14 • 

ABR. MAIO JUN. 

Data da Emissão: 

Classe: 
) 

"NO 

Grupo N.* 
Ser 
Cod. 

Matricula N. 

AG O, 

N: 'Dep. Ecc?ri. Imp. Rend. Cr$ 
N. Dep. E4n. Sal. Família Cr$ 

SET OUT. 
Representaçaes, 
Horas Extras, * 
Insalubridade 
Diferença Salário 
Diárias 
Ferias 
Adicional 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.0 Salário  
Salário Familia 

OWD 

R)tc t\o 

4 4 L. 

TOTAL DOS PROVENT. 
I A PA 
Contribuição Sindical 
Ssg,. Boa Vista 
Capemi Consignação 
Capem!Seguros 
Irnpnsto, de Renda  
ASPEMAT 
Anulasão de Provent 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 

b6DEMAT 

No_wkoo  

t . 

;17.)

t:* 

-s 

`oo 

4 

„ 

4,1,4 ̀• 
o.„ e 

o' 

TOTAL DE DESCONT. 
LIQUIDO A RECEBER 

oyo 
oil • 

• •C,4). ... 
• `—'.1 `.1 f`. • 

NOV. 

' 
— 

o,r` 

COD. 43.11/03 


