
MORTE NATURAL 

OCAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE ACIDENTAL 

*****3.600t00*****7.200,00 
NV. PERM. TOTAL OU P RC POR ACID 

**6. 00,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATÓRIA 

********#,00**********, 00 ** * * 
AMOS 

*i******* 100 
DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACI • ADE TEMPORÁR. 

********** 00 *********4,00 
BENEFICIÁRIO(S) 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER • SEGURADORA. 

EMITIDO 31/05/89 
)n . 

r,VCIC(AZA•4001- r
ASSINATURA 



• 
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 

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

" .'CERTIFICADO DE SEGURO N? 

000231-5 
APÓLICE(S) 

IVG aa APC 44 
ESTIPULANIE 015-201G7 
CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

SEGURADO 

LUIZ CARLOS DA SILVA 

INICIO DE VIGENCIA 

1/05/89 
FIM DE VIGÊNCIA 

********
DATA IATIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

2.145 
•l• - LA-  -- • - 
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Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

Sr.(a)  • LUIS CARLOS DA SILVA 

Pelo presente notificamos que a  30  .dias da data da entrega deste não mais 

serão utilizados os seus serviços pela nossa Empresa, e por isso Vimo visá-fo(6)., nos termos e os efeitos 

do disposto no item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.0-5462, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devolução da presente com o -seu "Ciente". 

CIENTE 

Atenciosamente 

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

EMPREGADO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, QUANDO ME NOR 

Ref. 11510-0 



it 
Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

Sr.(a)• LUIS CARLOS DA srrvA 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste não mais 

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

do disposto no item II - Cap. VI -Título IV, do Decreto-Lei n.o 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSOLIDAÇÃO DAS LE IS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devolução da presente com o seu "Ciente". 

CIENTE 

Atenciosamente 

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

EMPREGADO 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ASSINATURA DO RESPÕNSAVEL,QUANDO MENOR 

Ref. 11510-0 



Aviso Prévio do Empregador para o Empregado 

Sr.(a)  • LUIS CARLOS DA SILVA 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste não mais 

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

do disposto no item II - Cap. VI -Título IV, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT 

— CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

Pedimos a devolução da presente com o seu "Ciente". 

CIENTE• 

Atenciosamente 

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

EMPREGADO 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, GUANDO MENOR 

Ref. 11510-0 



CODOMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação interna 

• 

I-7E7 
', DIRVTdR, PRESIDENTE 

DATA 
/10/88 

PARA •
DIRET6I4AiDMINISTRATIVA NV4NCEIRA 

N.° DA . 
120/88 

,AS,SVNTO 1 

,SOlipi gdO (Faz): 
r. 

1 - 1 
t / , 

r'' 7 , Atraves 
/ 

efetuar a,c(pritratag -io 

1,‘-:', tiv de 2$ de fleteketbro 
......., 

„ 

.... 

.1'

4.' •N 

ERNANI 

DIBETOR 

e. , 
1 r

I, 
1 

da presente, solicitamos 

do Sr. LUIZ CARLOS DA SILVA, 

-de- 988, 
I rt,. 

,...' 

t.

en amente 

a V.S ., 

a par 

... \\ 

% 

, C ----•-
A "IF ., 0 E sti‘lifbA"A‘ MA..‘ -NRqp , ,N, . 

T'T L ENTg r's; ,-/ - - 

ENVIA DO POR 
ERNANI ADRIANO A.CAMARGO 

DESTINADO A 
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

RECEBIDA 
EM 



$., 

O CODE MAT' gTO , futroliAvIh NTO 
„ l'ADO DE MA

holistr.o de Ern re ad.() . 

.0 13 A — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO — G P C 

• 

Notne do 'Empregado: 

Residência:XV. SAO  SE BAST IÂO , 1. 15.,  apt 2 20 kelefone:  321-'3054

PA,LACIO PAIAGUAS 

Ng de Ordem

CQr-

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  41 anos, Data de Nascimento 28'  /  01  /  47  lugar 

do nascimento  MARIL IA — SP 

Nacionalidade  BRA S IL E IRA*
Estado Civil  CASADO

o 

LL 

p LUIZ SOARES DA SILVA Nacion.

Mãe REGINA T. DA SILVA Nacion  
:BRAS.* 

BRAS. *

Beneficidrios EJSPOSA. E FILHOS 

N.0 da Carts Prof.  79? 195  Série  175 

. • de Saida 

a » • do inst. APosentadoria 
_ 

Cad. Ng- Série 

H Categoria  

Certificado 

71 
{ Cart. Nac. de Habil. Ng 

OE • 
; 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

Ng da Carteira do I. 

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 Admissão ao Serviço  26.09.88

Remuneragdo Cz$ 119. 561 , 00 

Forma de Pagamento  Mensal 

 Cargo que ocupa  AG.  ADM.  N— 1—B 

:00 18: 00 Horário de Trabalho: das 8   As , com intervalo de2 :00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na 

Data da Dispensa 

admissão 26 de Setembro 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

.0.1tV-01 -Qt 30 de e t- Ln.,Q de 19.3a... 

de 19_822_ 

Polegar Direito 



Os, 

t 

O 

s. 

.11

,Fotogpf0 

frente cdrn 

cabeça descOberta 

.3X4. 

4.• 4

, 

Nome do 

FesjOncia 

• 
CODEMAT COMPANHIA DE 

DkSENVOLVIMENTO 00 
1 ESTADO OE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.450 

Empregado:  LUIZ CARLOS DA SILVA

AV . SAO SEBASTIA0 ,1 .215 Telefone: 321-3054 

Côr  
I .
Ca belo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade  41   anos, Data dp Nascimento 28  /01 /47  lugar 

do nascimento MARILIA — SP 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade  BRASILEIRO 

.0 
Pai LUIZ SOARES DA SILVA  Nacion. BRAS. 

o' to REGINA ST— Ad silva Mae Nacion. u_ 

Beneficiários ESPOSA E FILHOS 

BRAS. 

N.o da Cart. Prof.79.195 Série 

» 

175 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o 
0• 2

Categoria 
(7)▪ 2

Certificado 

Série 

2

O 4s Cart. Nac. de Habil. No 
c C. 

13 
co 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

I 

.Data da Admissão ao Serviço 26..09.88 a 

"' Remuneração 

Forma de Pagamento.

Cargo que ocupa AG. ADMINISTRATIVO 

Horário de Trabalho: das    As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

  de de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 



r".". 

„ 

" 
**Pit 

4.

, 

• . 

"S'  •t' 

Fotokralia de 

frente

cabeça dAcoberta: 

3X4 

w, 

4 

Dp,CODEMAT DESENVOLVIMENTO 
COMPANHIA DE 

ESTADO DE MATO 4 
-4te 
A)c, 

DO 
GROSSO 

Registro de Empregado 
t 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado : LUIZ CARLOS DA SILVA 

2.450 

Residência SAO SEBASTIÃO, 1.215  Telefone:. 321-3054 

,átôr  

Çabzlo  

Barba  

Bigode 

Oihos  

Altura  

Peso 

Idade41 ..... anos, Data de Nascimento28  p1  / 47  lugar 

do nascimento. MARIL IA— SP 

Estado Civil CASADO 
Nacionalidade BRAS I LE IRO 

Y 

Pai'  SOARES DAS I LVA  Nacion. BRAS . 

Mãe REGINA T. DA SILVA Nacion.BRAS • ' 

Benefic• iários ESPOSA E FILHOS 

• 

N.o da Cart. Prof.  79 • 19-5 Serie 

• )) de Saúde 

» do
•
Aposentadoria 7 

„eg Cad. N.o Série 

Categori a 

• Certificado 

175 

o 43 Cart. Nac. de Habil. N° -o cl
c 
2 2
0  

10  

Carteira de Trabalho 

de Menor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Apose-nt. 

QUANDO ESTRANGEIRO. 

N° da Cart. N° do Reg. Geial 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  26.09.88  Cargo que ocupa  AG. ADM IN I S TRAT I\(0 
Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

de de 19 

Recbbi os seguintes documentos qiie me pertencem 

   de de 19. 

Polegar Direito 
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N° DA MATR(CULA 

" mtUIZ CARLOS DA SILVA 
DATA NASCIMENTO 

2 Ei..• 01- 47 NACIONALIDADE BRASILEIRA* 
NATURALIDADE PROFISSÃO MARILIA - SP SERVIDOR PUBLIc0 
ENDEREÇO 

AW_ SAO. SEBASTIA0-1.215.-- Apt 2 201rw1B.Verao  

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO  
RG DATA 

NQ 1 24. 98 2 30 / 03 / 78 
 EIRÉS

ÓRGÃO EXPEDIDOR SSP/MT 
CART. PROF. No 79.195 SÉRIE 1754:1 ..DATA EXP. 

- / R i a  
CART. DE r  

1.80 507 - 
CATEGORIA 22 REG. MILITAR 

RESERVISTA N°  •  k.  
V TULO te I ZONA -TS-EZÇAO ESTAI50 

22402010  001 230 . 'MT  
• CPF N. PASEP Ng 1.703.259.244-7 06.-'124.961 -72 - 

4 - DADOS FliNCIONAIS  
DATA DA .ADMIS.-41) FUNÇA0 

s',J' • • 26.09.88  .. AGENTE ADM IN I ST RAT IV 0  ,.  
NATUREZA 99k-c" A ..,aG9, i OPÇÃO FGTS 

/ /  
. - .3' 4 • 

A 

4 .• ANOTAQ .P,ES -0-. -_",..t .... 
, .. ., • • . t. . 

PER(ODO ADQUIRIDO ,.. • I. Pe1000 DeGOZO.  "PERIOD° ADQUIRIDO PERÍODO .DE GOZO . : , • • . .   • 
S.. 

e
t's :.*' 

• ' 

•!-. 

•S`• 

j :-..,..-4,:,,,_
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• •••• •A) -1DENTIFICAÇA9 

Estadoda op 
Município ..Jar±Lia 
Cidade (lugar)..ifarLia. 

Data de nascimento _21JAN la 
Instrução  ?•• 

Ou as notas 
t4t9f2.- - - SP 

CO1',TORTAMENTO:- "B07" 

elr% 
i• • •-• 

Altura ____1173 
Cútis  Unr.ena 
Cab elo 7.;  a fit_ •eii Lis 
Olhos  Cp qt _Esc 
Nariz • • •-• • •• 

Rosto 
Bôca  ,.-
Sinais particulares .Z16-1.0.ten 

impressAo 

(po)egar direito) 

• 

B) PRESTAÇA0 DO SERVIÇO arra 

Organização onde serviu  12:e_e_aidente___Prucl_e_n_t_e  - 
Incluído em  3.5 .FEIr.. 66 Excluído em 7  .1.:IQ3L 
Q M G 0.7 Q M P SiCa—da Graduação 

• %. • • • • • • 

MINISTÉRIO DA GUERRA 
,• 

.2a R. M. • • (Organizac.69. Militar 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 2 CATEGORIA 

N? 180507 SÉRIE C 

Certifico que o cidadão  LUIZ CARLOS DA SILVA (2G-323377A)  - 
da classe de  19147 , alistado no ano de 19.63 pelo município 
de  P.residente .Prud.cate , Estado de 

no ano de_ 19.66 e  ; matriculado_  é considerado reservista de 2' categoria. 

Filho de 

e 

Natural 
de 

6142..z7ecx. ,4_0 
Serviço em campanha a. 

..i.tt.ta 

Tempo de efetivo serviço  e — • —  • — ano(s) — • — • — • — • — • — • — • — mês(es) _t  —• — • — • — •— •—  dia(s) 
Acréscimo ou tempo de serviço não computdvel

•-=-• -t..1A B..= A A -milk. 
.... .................... to. .... .... .. .... . P. IT- ft..= A 27- it -7. at.% 

Anos de serviço ano(s) mês( dia(S) 

Pres Pru,der-tte-SP1 14  NOV 66 
Local e data 

CGS/30 Sgt 

JOSEP
ssinatura do Cml ou Chefe 

Plus  Film 
86 6 válido o certificado com as Armas Nacionais cm marca d'agua 

A marca d'agua 6 visivel, olhando-se o certificado contra a luz  
• 



'1417.;,:ito.vn 

YALE I RARJRA 

c-

•*, 

G ;117 7dt; if

Easitc:al - ].& - 
e tax 

$ • - ••••-•.,•-'---•••-•••• ••ATZ-rt,.$ 

i 

POLEGAR DIREITO 

4'S 

vh.•:*,•••.,4 •4,  -‘4•P 
; 3 I ".`• :".! ;• • f , •:04 

^ 
• 

TITULO ELEITORAL 

LUIZ CARLOS CA SILV ,
• • • • --.. 

DATA DE NASCWENTOT N:t1NSCRIV,0 

474 

*4 .

.0§ 

1
.• Z 0 NA]  F.EÇÃo  DY 

02301 „![-2.f..-'/C1/47  --*: ?2402C/C 3C CC/   ;.7. 
/ 
,..._)., 

 4•-• *.--,........4. ...,„-t... ,wkwart,..-0.,.•  .  [--  ...  DATA DE EMISSAO - 1 Cif 

P. :..... ..i.• ,-..r. , rr vI,;14..;..r4.1 : t a." 4.y..z. ......::,,szi.7%.:74.S' 
  4: 

_ 1":744.....7747.41{7014 :4 

MUNICIPIO$UF 

ti ABA/11T 

• 



Registro n.° e R,C MeT-- 4,s?5
CARTEIRA DE IDENTIDADE DE CONTABILISTA 

expedida 

Nacionalidade:  

Natural de: . 

• 
• 



• 

3 

ANOTAÇÕES RELATIVAS AO 
COMPARECIMENTO A ELEIÇÃO DO CRC. 

4 

Este,. CARTEIRA tem o valor legal de 
"CARTEIRA DE IDENTIDADE" e terá fé pú-
blica, por força do disposto no art. 18 do 
Decreto-lei federal n.° 9.295, de 27.5.1946, 
e do art. 1.° da Lei n.° 6.206, de 7 de maio 
de 1975. 

@uixttqAti  de  C651:1
Local e data da expedição 

josi (?otz %t de yinzorint 
Contad r CL - MT 416 

P e 4d n t e 

Votou na eleição de Rubrica Pres. da Mesa 

. 
• 

—7—



• 

Diplomadb em  -A SU 
Titulo expedido em - 
por &k. .

Registrado por: MEC 

n.° do regis ro 42 LIG .04.qsztukci a. G, . 71. 
Provisionado em   de acordo 

com a slings   do art. 2.• do 

Decreto Federal 21.033, de 8.2.1932 

Data do registro no CRC  13 I 0 1-41V3 
—4 --

0 

a, 

Fotografia 

Polegar Direito 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO_ BRASIL 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE 
4--,J,•• DO ESTADO DE LATO GilOSSO 

-ikk; _.<," • 

DIPLOMADO EM: 1972 REEL NI 4946 H. 72a 

PEI-A, COL COY DO INST D.PEDRU IIIS 
CATEGORIA: , ''•11TT 

ASSINATURA DO; TITOLAR 

CARTEIRA OE IDENTIDADE DE CONTABILISTA" 

VALIDA EM TODD 0 TERRITORIEFNCIONAL 

REGISTRO 
„ 

„: A n  o DATA DE , 0 , 
CRC Ne 9- • .L EDO° .1-i+ • U 1-1- • 0j 

NOME LUIZ. CARLOS DA LVA 

RuAçÃo LT:TIZ SOARES DA ILVA 
REGINA TRONCON flA SILVA 

NATURALIDADE DX A NASC. 

28.01.47 
DOC. ORIGEM REG. Ne. 

E OED IDENTIDADE 1 4982 SSPAIT 
CUIABÁ 

0283249517 

SSI TURA DO PRESIDENTE 

DL 9295, DE17.05.46 ELIO 7116,0E zg.os.sa

• 

2 
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4'444 

DISTRITO DE PRESIDENTE  PRUDENTE CSTADO DE SAO 

MUNICIPIO E COMARCA DE PRESIDENTE PRUDENTE 

Yolanda Pereira de Souza 

PAULO 

OFICIAL 

Plinio Alessi 
OFICIAL MAIOR 

NASCIMENTO N.0  

CERTIFICO que as folhas...  — A-103110 — do livro N.0 de Registro 

de Nascimentos foi feito hoje o assento de.. 

"  CLAUDIA CRISTINA IfASCONC LOS E SILVA  " 

nascid aos P-4119 i  9 — de - da- mil novecentos e 

setenta e ete (O6/IV1,977)  as  04 IÇ -- . horas e  56  minutos 

no Hospital  Or, Ari§t6teles  de Oltyql.r  grtins, dests cidade. 

d ,lismt _Ellmininol .  . o

filh  a  de 

natural, 

e de dona 

natural 

1, 

.4Ro avós pateratals 

e Dona REGINA TRONCON DA SILVA 

'avós maternos.  

e 'Dona MARIA NAZARETH DE VASCONCJELOS 

outubtb . 

LUIZ CARLOS OA SILVA cony 30 anos? pecuarista 

Marina, deste Estado  

SONIA MARIA VASCONCELOS 4A SILVA R  com 25 anos, 

de- Rancharia? deste Estado; profestaira; residGn-

-tes Z1. rua Joaquim Nabuc9„ 599, desta cidade. 

LUIZ SOARES DA SILVA 

JOAO ALVES DE VASCONCELOS 

Foi declarante o pai 

e serviram de testemunhas 

concelos. H 

Jost; Amplo NoRueiraj Nanci e Celso Luiz Vas-

Observactles 

4.,  • 

rc, 2.P. filho 0 .casal,   co com esse prenome. 

 Crony- cuzi 

,• • O. referido é verdade e dou ft. 

Presidente Prudente, 07  de  outubro de 19  77 ' 

trtu 012;: 

L4vvo..11.9-t2-- . 

(9.6•19-94- 
Ca,v,egit Ta1144 Mayatiblide haa-wpossat diagarlas•44 4.• Rea-Lan 4A104.1 • ram. 
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voERATIVA, 

DISTRITO DE PRESIDENTE PRUDENTE ESTADO DE SAO PAULO 
MUNICIPIO E COMARCA DE PRESIDENTE PRUDENTE 

, Yolanda Pereira de, Souza 
SERVENTUARIA 

NASCIMENTO N.0 102 b58 

CER:P1P1C0 'clue a folfia; ' 11 livro N.° -A-97  , de 
Registro de Nascimento foi feito hoje o assento de 

"—KELLY CRISTINA VASCONCELOS  e SILVA—" 
nascid  de de mil novecentos e 

„ sKill tO  de zem brio  
setent.:, e  2  0 as .3, horas e  5  minutos 
no ilar:trd 1 dr. \rist6l.,oles de Oliva zfb' Mortins„  desta 01—
da 

filh  a   de. 

natural  "' $ an Mwijiia deste 

e de Dona  SC'

femini no   de cor  bran ca 
Z CALIOS DA SILVA, com 

Estado 
Alos,  pecuarista 

iiA LATIA VASCONCTILS DA SI I/VA , com 23 anos, 
nEttutsii ( Cr j1 IQ .9 to 17  Dro•:'efssor a ; resi en s _ - ' g - • rua Joaciu Na bli CO , 599, desta c idade. 

Sio avós patertlaos 

e Dona 

e avós maternos 

e Dona 

Luiz Soares Silva 
Pic  gina rancon da Silva 

- Jon() Alves de Vasconcelo 
Mari a Nazar eth de Vas con e o s 

Foi dtclarante 

ua  e serviram de t&stemunhas . , tia

o cai 

Obse vações :  o primeiro filho cio 

V 4 

O retendo é verdade e dou fé. 

4,0

auc— OL'ul t" ,! 
LQorti,e9--" 

Presidente Prudente, 22  de 

—77 

de z:in bra  de 19  75*

Lourdes .1,40:jie.itIll Lot -Am 
Eric. Autorizo:Ia Rec. Civil 

ti 
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Luiz Carlos da Silva 
(Nome do Aluno) 

28 /  1 / 1947  Yarilia 
(Data do Nascimento) (Cidade) 

Luiz Soares da Silva 
(Nome do Pai) 

Regina Troncon Silva  
(Nome da Mae) 

EXAME DE 'ADMISSÃO 

  Giqgsio,Sgo Paulo  
(Estabelecimento que ,expediu o certificado) 

Presidente Prudente 
(Cidade) 

4 

• 

Português. 6

Geografia 

Média Gera' 

Mod.'D. E. Sec. - 501 - 18 

RESULTADOS 
2 

10,0 
728 

Aritmaica 

História 

Data 

Sgo Paulo 
(Estado) 

So... Paulo 
(Estado) 

6,0 

9,0 

fev.de 1960, 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opplo 

EU,  LUIZ CARLOS DA SILVA' 
(nome do empregado Por extenso) 

195 serie 17511 - NJ portador da Carteira Profissional n.°  79. , empregado da 

empresaCia. de Desenvolvimento do Estado de Mae° Grosso - CODEMAT 
(denominacao da empresa) 

sita  Pa14cio Paiagu4s - Bloco G.P.C. - Centro Politico Admhistrativo 

(endereço) 

1 

C.P.A. 
 , Estado 

Mato Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressto dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

2.a 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS; 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega o Carteira Profissional para a onotaçao da sua op.ção, conforme modelo abSaixo; 

3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela empresa, datado;

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

"Em optoyepelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setem.kro, 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.° 

Agencia do Banco 

040.. . '• 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

localizado 2: Rua 

(carimbo e assinatura) 

n.°  

rtrs. 

(Preencher em 2 Vias) 

CÔO. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

EU, 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opplo 

LUIZ CARLOS DA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  79.195 serie 175a — , empregado rcla 

empresaCia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita Palácio Paiaguás - Bloco G.P.C. - Centro Politico Admidstrativo 
(endereço) 

C• P• A.  , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço 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 dactilosctipica, quando 

se tratar de analfabeto: 

01,a 

2.a 

assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   ho 

INSTRUÇÕES 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional paro a anotação da sueopção, conforme modelo abaixo; 

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

4 — A empresa anotará na sua Fiche ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de f!..11mbro de 1'966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também iftl arteira Profissional do optante: 

"Os depásitos na canto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setenelit i.o'de 1966, d.,c).*keitct: 
.5.. • sg• Agencia do Banco

 011 ' •. 
localizada à Rua 

(PreenCher em 2 Vias) 

gaT ILIEI RAI

(carimbo e assinatura) 

0:513. 15503 



Financial 
CoMpanhia de Seguros 

/ N9 DE ORDEM 

197693 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APÓLICES N95 

ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

CODEMAT 
,(15) PROPONENTE 

• 

LUIZ CARLOS DA. SILVA. 
DATA NASCIMENTO 

28.01.47....,

' I:3 CPF DN. Oa SEC. 
I 

026.324.961 I 721 

DATA ADM. EMPRESA 

26.09.88 

3 COD. OCUPAÇÃO SALARIO 

NC Z$ 3.700,58 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL 

r C9-.. 
140 

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

D.H. D.I.T. 

i••• 
PLANO 

0 
0 
1g 

DI CUSTO MENSAL TOTAL 12RETROATIVO 13 IN !tit? VIGENCIA 8 C. COM. 

i 

,,..,-_9 ANGARIADOR (1,NP P RAP, 

k3 BENEFICIÁRIO 

liN 

%PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

PI ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

,12...) PROPONENTE 

'3 DATA NASCIMENTO ' 1 CPF DN. 

1 

(, -2_.(!) SEC. COD. OCUPAÇÃO C2.3) N9 P.R.A.P. 

‘• CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 
0 R MORTE NATURAL 
iz 

1.8 

MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. 

i 

A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 

-,.. 

OUTROS SEGUROS 
ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE , 

RESPONDA DE P ROP RIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS 'SIM" OU 'NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO PORO CASO: 

SEG, PRINC. CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE 

1 CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CON DIÇÕES DE SAÓDE? ,!_32) (SDI EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 

I . 

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

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

I 

3 - TEM DEFICIENCIA DE ORGAOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS OLT1MOS TRES ANOS DE ALGUMA MOLES- 

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

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: • 

I 

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

I 

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

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

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

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
 

I 

TEM OUT RO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APÓLICE N9, VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AMOS. D.H. D.I.T. 

•Li 
OZ 0 • 

-•-

at 
toE 

4 z B 
.. . • 

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APÓLICE(S), 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SERIEM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE-
RES OE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADAISI, SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DOM) PREMICRS) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODERMA01 DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
ÇÕES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE*00 CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,RICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZÁ-LAS EM QUALQUER ÉPOCA, 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

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

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 1P
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AVG 027.6 — 2000 bis 25x2-1950016245000-06/89 MATRIZ: Rua Mad. Floriano Pebtoto, 5.500 • Fona 221-2121 • CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba - Parana 
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Financial 
' -Companhia de Seguros 

NP DE ORDEN 

21.*,
vovo,

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APÓLICES NPs 
I ACIDENTES PESSOA IS "Eripu TA 

r.E.TipuLATE ,. 
tODEMAT 

PV0P,ONENTE 

.... 

LUTZ CARLOS DA SILVA 
06 DATA NASCIMENTO 

—... 47.40, 
28.01.4 

1_7) CPE 

026.324,961 
D.V. 

72 
08 SEC. DATA ADM. EMPRESA 3 COD. OCUPAÇÃO 

26.09.88 
SALÁRIO 

ITCZ$ 3.700,58 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

.., MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P T.P. AMOS. OH. D.I.T. 

lie 

h.°

• :) PLANO 8CUSTO MENSAL TOTAL ,12.)RETROATIVO 13 INÍCIO VIGENCIA 14 C COM. 15 ANGARIADOR 16 NE P RAP. 

I 
 

S
E
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U
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BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ii ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

:1.!..) PROPONENTE 

18 DATA NASCIMENTO 

.........., 

,10) CPF D.V. ,, SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO ,Z2 NP P.R,A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

1 
I t.

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

BENEVCIAR 10 0 RENEE ICIARIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERNTICA DO SEGURO 

ADESÃO j ALTERAÇÃO 
OUTROSSEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

..1

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAISCOLETIVO 

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

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

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLFIttLO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

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

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTOJIIIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 
¡NOVA SITUAÇÃO. 

LOCAL
 /

DATA 
/ 

ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG 027.6 - 2000 bis 25X2 1950015.245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal. Florian° Pei/Coto. 5.500 - Eon° 221.2121 - CGÇ 76.572.684/0001.68 - Cnrioba -Peron& 



CODEMAT 

Luiz Carlos da 

Silva 

17.02.92 

323.261,40 

r:t• , 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO Gkosso 

(TREZENTOS 

QUARENTA CENTAVOS) XXXXX 

LUIZ CARLOS DA SILVA 

/ ii (9,0 

et' 

L 

11/44) 

1 9 f.1 4 

. , 
E VINTE E TritS MIL DUZENTOS E SESSENTA E HUM CRUZEIROS 1 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX> 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Cuiab4 17 

cad Lima Jillw
DAN 

• 

fevereiro 92 

Vicginia ia Pachtro We, cSouxo 
Chefe Setor Ttes•utras 

CHEQUE N: 654954 .BAN C/: MOVIMENTO — BEMA 

0,RI3EM, ot RECURSO . . .. 
- •»4E. •4 . 

li:4 PARA, Pagamento referente aos serviços por mim prest i 4 ompanhia, cujo contrato 
,foi anulado pelo Dec nas nas Leis ns?,,W -7.664 e 7.773. 

D I G / I' ink D () • . 
RUM - Cz$ 523. 216 00 **---7",_771-15-ESCONYD;77.7

, 
99.954,60 . 13100 40 - Cz$ 323.261,40 

NOME: LUIZ CARLOS DA

ENDEREÇO: BIZ it AK* . 1 DATA:

DOCUMENTOS: 
.11 

. - - 

DA !A c= rc; , 
1.•-p , i 

e 

Asainatura • 

,,,..,....... 

28 Z 
, 

tok 

4 



Ilm2 Sr. 

Diretor ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

..L0;,,Aaqvg  DA SILVA 

funcioario da CODEMAT, lotado  Fund. Est. do Meio Ambiente-FEMA 

vem mui respeitosamente, requerer a V. SI., abono pecuniirio de 1/ 3 

(hum terço) das ferias correspondentes ao perfodo...O91.9.0 

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho 
CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

A 3E

Cuiabi(MT), 17 de Agosto 

CASS cSiloa /Opts 

tokiite tti do It cursoo Humolk44, 

•••• 611K0EbIAT 

• 

de 1.9 90 

Affiae. ezece 

efcr t- 90 
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DATA DA EMISSÃO: 26,09 / 88 

CLASSE: 

NIVEL: 21—B  
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NOME: LUIZ CARLOS DA SILVA  

PROFISSÃO: SERVIDOR PUBLICO 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIv0 

EXERC(C10: 1.988  
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Nome: LUIZ CARLOS DA SILVA  

Profissdo: 

Cargo: AGENTE. ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1.990 
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Periodo Aquisitivo 
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, COMPANHIA DE 
E r3r.1 DISSISNVOLVIMENTO DO 

LI! ; ir; L 61. LI 11 ESTADO D1S MATO GROSSO 

C O MUN I C A .D 

DO: SETOR ADMINISTRAÇA0 DE PESSOAL 

AO: LUIZ chlipop DA SILVA 

C 0 'I C A D  0 - 01 

ConfoLme.escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

se encontra creditado em folha de pagamento do,mes de 

R0/91.. , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

de 26. / 0900 / 90 a 26 / 09 / 91 , devendo Vos 

enhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 020  /1 
C11 / e \terminar em  /  01  / Q2 . 

COMUNICADO 02 

Aguardamos 

lho e Previdencia p 

.RECIB 

.45.4 /". 3 L.9xtr's 

arteira Profis4iona1 de Traba 

idas anotagOes. 

Recebi dest440- a importancia CR$  29.382,00 

referente as Ferias. ofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso ue recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando' c' com sua valiosa atenç'Ao, apro-

veitamos para desojarlhes um ELI7 FÉRIAS. 

RIBCO2 IN10  / 



ODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1:F. C] 1.O 

R 

E 

C 

E 

FEhlAS 

I, -da COMPANHiA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "C.0- D E M A tabelecida no Centro Pollti 

co Administrativo "C.P,A.", Pa io Paiaguás- Cuiab&-MT, a -/ 

importãncia.bruta no valor de Z$-  65.556,50 

(  sESsENTA E CINCO MIL, QUI 

CINQUENTA CENTAVOS. 

CINQUENTA E SEIS CRUSEIROS E 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas f6•17..i.as regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gdzar de acOrdo com a descrfção acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando 1 Companhia, plena e geral quitação. 

NOME: 

Cuiab6-MT. 01 de outubro 

as latura do empregado 

LUIZ CARLOS .4% SILVA 

de 1.990 

Ve CÓDIGO DO FUNCIONARIO:  716



7> Mani COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

• 

C O M U N C A, D 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO: LUIZ CARLOS DA SILVA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.St., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

SETE4BRO/90 , a importância relativa ao salário do Corrente ms 

e as suas férias regulamentares referente ao período 

de 26 /  09 / 89 a  26 /  09 /90 , devendo V.St, entrar em 

gozo a partir de 05 411 /  90 e terminar em 24 / 11 / 90 . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional 

balho e Previdência Social, para as devidas anotagaes. 
4-> 

de Tia-

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lnes um FELIZ FÉRIAS. 

Cuiabá, 27 de setembro de 1990. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- LUIZ CARLOS DA SILVA 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de --/-

OUTUBRO/89 , a importância relativa ao saldrio do cor-

rente mes q'as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitii/p.de. 26 / 09 / 88 a 09/89 , devendo V.Sa., 

entrar emigozo das mesmas a partir de  04 /12 /__89 e terminar 

em (33  /21/  90 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

cuiabd -MT, 06 de novembro 

eretrak (*del 
Setor de Adm. Pessooi 

— CODEMA — 

• 

1989 
de 



RECIBO DE FERIAS 

R 

E 

C 

Il da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a 

importancia bruta no valor de NCZ$ - 3.774,59 TRES MIL SETECENTOS.E 

CE SETENTA E QUATRO CRUZADOS NOVOS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS XXX 

3000000000000000000C ) 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo conforme o 

aviso que recebi em tempo, ao qual dei " CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando A Companhia, plena.e geral quitação. 

CUIABA-MT,  06 de  novembro

as na u a do empregado 

NOME: LUIZ CARLOS DA SILVA 

de 1989 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 716 
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REF.: PROCESSO N9 750/92 

JpriA DE CONCILIACX0 E JULGAMENTO DE 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO - CODEMAT, ja qualificada, nos autos acima, por seu procurador, 

abaixo assinado, vem A presenca de Vossa Excelincia, para apresentar sites 

contra-razOes do recurso inerposto pelo reclamante, LUTZ CARLOS DA SIM 

requerendo a juntada aos autos supracitados e remessa Instância Supe-

rior. 

Târmos em que 

P. Deferimento 

Cuiabi -MT, 25 1.993. 



s

J 

PROCESSOrt12 750/92 

CONTRA RAZÕES DO RECURSO 

Pela reclamada 

1B J.C.J. -CUIABÁ 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 'ESTADO DE 'MATO GROSSO - CODEHAT 

EGRÊGIO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO 

COLENDA TURMA 

A respeitivel sentence do MM. Juiz "A quo" 

no merece ser reformada e dove ser mantida, eis que as razOes aventadas 

no recurso do reclamante ileac. vencidas. A lei 6091/74, art foi in 

terpretada em seu sentido mais alto e considera nulas as a miss" is e con-

trataciies feitas pelo Administrador, no perfodo critico leit al, o que 

por consequincia, sio atos passiveis de nulidade, no geran— qualquer di 

reito trabalhista. 



A discussio da referida .lei 4 assunto venci 

do e superado, tendo, inclusive, sido objeto da Resoluçgo n2 16.437 do 

Egrégio Superior Tribunal Eleitoral, que regulamentou a mataria de forma 

pacifica. 

Nesse mesmo sentido, as leis 7493/86; 7773/ 

89 e 7664/88 taibim tiveram o alcance necessario e ego pontos pacificos 

na doutrina e na Jurispruancia, de,modo a no ensejar mais discuses so 

bre a sua validade. 

Por consequincia, a sentença no deve Ser 

reformada. Deve ser mantida em sua totalidade por ser de inteira Justiça. 

. Tirmos em que j. esta 

P. Deferimento. 

Cuiab g .i 25 de maio de 1.993 

• 



1 boa EALUU. , 

1 "Ir41'1.1. Discute-'se a exis-10,vt li, de direitos 

1.rabalhi3tas do reclamante, decorrentes dO 0. .1 .1 'ilte emprego com 

a,re'clamada. 

1.2. - Esta sustenta quen contrato de trabalho era 

nulC) , em face do disposto no alfst, da lei no 6.091, de 15 de 

agosto de 1.974. 

Inexiste controvA0::.Wit. quanto a data de admis o 

do reclamante que pretende ser reintegrado, ou indenizado pelo 

periodo em que prestou ; r'vigos 

2,1. -13 art. 13 da lei no 6.091/74 veda P 'considera 

nulo de pleho direito, sem que gere quaisquer direitos para o 

beneficiiftrio, atos de natureza trabalKista re1A+ivos a servidor 

p6blic.p, no período pr' 6 e pás eleitoral (noventa lias antes da 

data das eleiOes parlamentares, at o termino do mandato do 

vucedid0). Também as leis 7.493/86 (art. 19); 7664/88 (art. 27) e 
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• V.4M. 
r•.• • • . 
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C. 

(agt cit2cedtie,
cfacticra, 04 Oada,A 

ApWcli,re md ..45APahrE4 

rePetem disposiaes neste sentido. 

- A discussà:o a respeito da permanPncia em vigor 

cf..091/74 assunto superado, tendo si'do objeto da 

resoluqào no i6437, de 03.05.90,; do Eg. Tribunal Superior 

rleitoral. 

de Mato Grosso determinou que rag"ii'io direta 

beM como as empresas públicas, sociedades de economia mista, 

e fundaaes tomassem as m4dida cabíveis para excluir i 

2.3.- Em 17 de Janeiro de 1. o9'92,, .Governador do Estado 
kl 

os órges.:11401;0 -
, 

das folhas de pagamento de todos os 5ervidores encontràveis 

naquela situarao (art. 1 i 1g, do' Decreto Estadual ym. 

1.159/92). 

ResOlvido o contrato de trabalho do reciamante, 

em obedi ncia à determinafao governamental, requer a reinteraiao 

ctLl indenizafao, Dor se sentir lesado. 

- 0 que se pretendeu com a Lei ng 6.091/74, foi 

que se utilizasse da contratd de trabalho como instrumento de 

sampanh:, havendo enumeraqo (exemv)lif iva) de 

alguns Atos a ele relativos, cuja pratica seria vedada. 

- No sendo permitida a contratacào de empregados 

peqa Jreclamada, à época, o contrato de trabalho do reciamante 

nulo de pleno direito e nào lhe gerou qualquer direito. Assim, 

também v6m decidindo os Egs. Tribunal Superior do Trabalho, e 

sc 
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• •!.> • -t6

clet 
cg;d4et a ggalurA 

47çzl4l fiala4 /0-'1 

Tri(unal Regional do Trabalho da 10a .R.egOo TST-RR-

7326n,8.0, Ac. la T. no 0415/90, Relatbr juiz Conv. FERNANDO 

co vETGA DAMA3CEN0). 

- No se diga que se dpvcar aPliCar, in caam, 

Princípio da realidade, norteador do Trabalho, em 

.Pace do tempo de servigo prestado polo ew 1'* tando-se de 

administraqo pOblica, deverifi:o ser observados, coT Prioridade, os 

princípios de Direito Administrativo, precipuamente 0 da 

? - I<fCo se diga, tamhem, que o Sr. Governador dc 

Estado de Mato Grbsso extrapolou sim. competncia ao tomar a 

iniciativa de ed,itar o Decreto Estadual no 1.159/92. Tal 

competncia Prevista no art. 66, In, da Constituafao 

Estadual, e no pr6priu art. 13 da Lei no 6.091/74. Ainda qUe 

n!go fosse, caberia ao dirigente da reclamada extinguir os 

cdntrato de trabalho nulos, alanntu 

- t'or tudo isto, julgo i rnp r' c: ocl ito o pedidos 

ilrmulados eis gue.todos tiveram como causa ':ie. pedir o contrato 

dek trabalho havido entre as partes, j6. deciarado nulo, conforme 

dr4Od1do roítem 2.6. supra. 

2.7.:I.. 

dvolvi ...Jo 

Os salfksios pagos ao reclamante nao devero 

01s que, tendo o Estado usufruído de sua força de 
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emriqueCer -se ilicitamente. 

3. - G00.11560 

• 

4 

4 

Pelo exposto, julgo IMWROCEDENTES 

da fundamentaa Custas no importe :de CR$ 

sObre CR$ 27.800.000,00', pelo 4tAt 

emprego. 

4r 

i 

do‘

edidos na forma 

5,00, calculadas 

tr.) :porque perdeu 

ANDRE R. P. V. DAMASCENO 
Juiz do Trabalho 

Presiftrite da 1a JCJ/CUIABA 
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go v e rn o do estado de Xato grosso 

Clunkv -ii„ esiaLai c90 jfieio ilmbienie —FEMA 
Vinculada à S E M A 

Cuiabe- 11-12-90 

Of. NJ 040/90 

Senhor Chefe, 

Servimo-nos do pr 

que por imperiosa necessidade d 

funcionerio LUIZ CARLOS DA SI 

ggs , deixou Tie gozar suas 

do compreendido entre 05/11. 

ca oportuna. 

para comunicar-lhe 

gos testados pelo 

se Orgao a esta Funda 

gulamentares no perto-

1/90, ficando para epo-

Ateneiosamente 

Statisiltote 
a if Ifs do Do ado Finansoir 

FBI( A 

Ilma.'Sr. 

Chert do Setor de Administraggo Pessoal da Codemat 

Nesta 

pc 7 • • 

oxx 
4.,c) 

• 

"Atttivt-v rfc'f'c-
ete s4Ved/37 V 7,ce4
akLetaais 
ott feri e, 4,7

fumelotde do &Ira 2opeit 
1.2611z• de Divia4cor tkis Ice.,ur.oe Humana* 

CODEMAT — 
C.' 4

- 



u- Yo/qA, 
se-kl, 

Tendo em V jS , j1 io n° 040/90 de 1 1 de 
Dezembro de 1.990 , encamin ste Orggo pela Fema , 
sol icito de V.S ., que seja wilb o pagamento de minhas 
frias trabalhadas , referent itter perfodo de 05/1 1 a '24/1 1/ 
90. 

Por actlmod serviço em nossa .;rea,vejo-
me impossibi l itado de ent ozo das mesmas. 

Aguardan ecer lavorLvel de V.S@, desde 

Ate ciosamente 

Luiz a 1 a Si lva 

uiabL MT,.07 de Janeir8 de 1.991 

l imo.. Sr. 
Dr. Luiz AntOnio 
M.D. Diretor Adm. e Financeiro da Cod , 

61..no 

Senhor, 

ja agradeço. 

A-F 

otArt.co/o-de 

teitIM:c4r) ve4,0 541114- a)

tiVe,(44, rt/qo, .tutAAlikAi-o1A,

9- - f 

•," .„ -47/1/( 7 1/ ( 

r1 o(
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nCOO!t4A11, 
1140/ PAL AM FlaCAIAS 

6 MI IS 2 0.2 1.32010,0

OT °COLO GE t;4•8s'. 

N.' PROTOCOLO: 4 32/89 

N • PROCESSO: 2 67/89  

DATA  26  /  01  /  89 

INTERESSADO 

FUNDA00 ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE —I? E M A. 

ASSUNTO 

SOLICITA A DISPONIBILIDADE DO SERVIDOR LUIZ CARLOS DA SILVA, PARA A 
FUNDWO, COM 6NUS PARA 0 ÓRGX0 DE ORIGEM, CONF. OF. No 006/114ESI / 

89. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO - 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



govern° do estado de ...1/Cato grosso 

criundapo estadual do Mel° cAmbiente - FEMA 
Vinculada à SEMA 

OF.: 008/PRESI/89 I 

Senhor Diretor: 

[ 

PROTOCOLO
MCOM T 

PLO. P 

s 

Cuiab , 24 de janeiro de 1.989 

COD EMAT 

g—

Prolocolo II*  14 2 1S 
Proamso N. 

Data 

Vimos pelo presente, sol icitar • V. Se., a dis 

ponibi l idade do servidor LUIZ CARLOS DA SILVA, para esta Fun-

dagao, com onus para o Orgao de origem. 

Sendo o que se apresenta para o momento, apro - 

veitamos a oportunidade, para renovar-lhe nossos protestos de 

estima e apreço. 

OS 

speitosamente, 

OBERT9. 6ORGES MONTEIRO 

I lme Sr. 

Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

. 267/89   DE 6  / 01  /  89

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ck,1/4-4 1:=0 

ernani LA. vt conatio 
Dir. Yrooidonto 

CODEPdAT — 

R\-4 

°*.Al'ejc-esitc"A° o  1.,A4got:0 et/fÁ>c27-0_ ege  
31r.A4lit.•

*no ria 23040?
r. 

5c-As 1 seNP 

e r o-Cao r • 

e ' 
I. LI a JIflLz: 

t - 1 de pecuralm 
• 'T 

t?„, o<5. 0(9. se 
- 

fr
frgt APCC Id I . I r ?OKI 

hob. ao Sot,: 6.03frirtINI 

- conciam: 
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CODEMAT 

11 k 

OF. NR 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 'DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CuisbaS, 30 do Janeiro de 1.989 

ILM2 SR. 

JOSE ROBERTO BORGES MONTEIRO 

DIRETOR PRESIDENTS DA TEMA 

S T 

Senhor President* 

Atendendo a solicitagio de IT.Sa., contida no 

oficio ne 008/89, datado de 24.01.89, estamos colocando a disposigio' 

dessa Fundagio, com anus para o Corgi° de origem o servidor LUIZ CAR 

LOS DA SILVA, cam sous efeitos retroativos a partir de 26.09.88. 

Outrossim, solicitamos a %rasa., que seja en 

caminhado ao Setor de Pessoal desta Ciao o Atestado da Preguancia at 

o dia 20 ( vinte ) de cada s.

Na oportunidade renoyamos nossos protestos I 

do estima e consideragSo. 

Atom/as/men 

ERNA= 
DIRETOR PRESID 

E ALMEIDA CAMARGO 
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sbt 

INTERESSADO  

• - I
C 

--air—.=_ 

OD,EM.Aer 
rtelbrz2t4 te... ._. 5S,.`?_ Ki' 

elftem

oatit. C? .2 ‘ .1 -1( 

Swiko dt PromcL o 

N2 PROTOCOLO:  3.558/91 

N2 PROCESSO: 3.209/91

DATA, 30 / 08 /  91

LUIZ COLOS DA SILVA 

ASSUNTO,

R9VER ABONO PEOUNILRIC DE 1/3 11AS PARIAS PMIODO 90/91 

0 CODÉMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



CHEMAT 

ILM2 SENHOR 

JP 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CQDEMAT 

NEST A 

a. 

brasileiro (a), servidor (a) deva Companhia, lotado 

portador da Cédula de Identidade de n 2  )07 V PC/90Z 
 expedida em  / / /, vem. mui respeitosamente reque-

. -., o seguinte.: 

ck‘ 

1

Abono Pecuniário 

Período de  50 

A 

0 . 
loT 

de 1/3 ( Terço) das Ferias 

9/ 

Antecipação do Abono Natalino (132 Salário) 

6/12 

lk 

Licenga*PiNttio referente ao Período de / 

 / 
sAte  /_____/ 

erbagão de Tem 

do Adicional., 

4 
NestesTermos, 

Pede Deferimento 

a partir de 

Serviço para Percebimen-

orme Documentação em anexo 

• 

C' 

91 

OBS.:_llTILIZAR UM IMPRESSO PARA CAD ASSUNTO REQUERIDO. 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 
ANEXO AO PROCESSO Ng 3. 2Q5/93, DE 30 / 08 / 91- . 

INTERESSADO(A) _ , , 1

ASSUNTO , . . .. . 
I 

,-
. . . 

DESPACHOS E -INFORMAÇO-E% 
.. .. , 

_,._..._ .._._ .-. .. 
.• , 4 _" y:_e_„7„- 

. , .- . .i. . 
,-

- • :, . • - .:. • 
Diretor Adm, Financeiro . 

GODEMAT 

,49( 
__/) i ?- I., 
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Mete P. d caul CODEMAT 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO

AO PROCESSO NQ DE / / 

• 
. 
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DESPACHOS E. INFORMA 0-
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N2 PROTOCOLO: 901/91 

N2 PROCESSO: 662/91 

DATA,  04  /  04  /  91

INTERESSADO 

FUNDAgX0 ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE  EMA 

ASSUNTO 

FAZ RETORNAR A ESSA CIA, OS SERVIDORIP,,LUIZ CARLOS DA SILVA 
OLEILSON MONTE-LRO DA S.LLVA E SEBASTIXO FERREIRA FILHO, CONF. 
OF..1112 023/91.. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



governo do estado de Orr ato grosso 

clunAcivao esictAsial Ao ileio Antionio -FEMA 
Vinculada à SEMA 
OF. N2 023/DAF/FEMA. 

Cuial5e., 25 de março de 1991. 

8enhdox Presidente: 

Cumprindo determinação contida no Decreto N2 08 de 15 
de março de 1991, fazemos retornar atraves do presen 
te, os servidores: LUIZ CARLOS DA SILVA; ODMILSON 
TEIRO DA SILVA e SEBASTIÃO FERREIRA FILHO, que" se .en 
cpntram à disposição desta Fundação. 

Nesta oportunidade queremos agradecer aos 
,nais acima referidos, pelos relevantes 
tados junto a esta Instituição.. 

prof±ssio 

serviços pres 

Sem mais para o momento, .aproveitamos a oportunidade--
para reiterarmos nossos protestos de alta estima e 
distinta consideração. 

Atenciosamente. 

R 

esi n e 

AYRES 

I1M2

DR. JOAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

Nesta 

Adm. e Financ. 

• 

2"1 g 



7.9e

E INFORMAQ6ES 

ka 4 t .  aLt'l. ,••ge °LC' f .' e • Pre,(: c:f c-yete CalYtkg_c*. tee>te 

  CODEMAT 
COIVPANHIA DE 
DE SENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I 
„ 

• 
NEXQ4O 'PROCESSO N° 

%. * • < 
—,INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  A 
*** 

f,

. np'• 04 ThA t 91 .. 

• 

__Lczes2 

.7)RN
?o-(or_ ‹od 

  ,642 

d-otry-

ec70,

-5»'0';? 

icarte 
de 

rreilds Junior 
Mao- Adm. Financeira 

ea<4 e-ce-r 

11- .5E0 PT 1)Wki cto,^• ctL*;,x ce,0 a:ntrr -td 

LUI-Z CARLOS OR Sic. • 0 m Mon)rtieo 51.. 

4 



*41

OODEIVI,A 

110.1•colo N• 

AMMO N• 

$111/1011 de Pre/togs* 

N.17'' PROTOCOLO:  1.236/91

N2 PROCE;SO:  886/91

DATA,  15 ./   .04  /  91

INTERESSADO 

F1Th]DAQI0 ESTADUAL DO MIO AMBIENTE —FEMA 

ASSUNTO 

SOLICITA A PERMAR2NCIA DO SERVIDOR LUIZ CARLOS DA SILVA, CONFORME OF. 060/FRE8I/FEMA. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



governo do estado de Odato grosso 

clunilaçao eiicutsai (90 Ado -E E M 
Vinculada à SEMA * 
OF. N2 060/PRESI/FEMA. 

Cuiaba, 1 de abril de 1991. R\

Senhor Presidente: 

Apraz-nos cumpriment-

imprescLndivel necessidade, Os 

V.S2., no sentido de autorizar 

olici 

bons prestimos 

a:permapencia, 

iedo Pla3oines,000

rD 0 4

.de 

sem 
, 

onus para essatOrgao, do ,servidor LUIZ CARLOS DA 

SILVA, que a mais de 2(dois) anos vem 

relevantes serviços nesta Fundagao. 

prestando 

Contando com a especial atengao e atendimentv ao 
4 exposto, renovamos na oportunidade nossos votos de 

distingüido apreço. 

Atenciosamente. 

AYRES 

resi n e 

11m2 Sr. 

DR. JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Presidente da CODEMAT 

Nesta 

• 



MN- P Primp! Foa7 

of 

OF. NQ /91 

e 9 0 ‘2:8 

Cuiab&401 12 de abril de 1.991 

S.

Senhores Diretores: 

Em reposta ao Oficio NQ 060/PRES/PEMA, vimos in 

formar quo estamos impossibilitados de colocar a disposição dessa 

Fundação o servidor LUIS CARLOS DA SILVA, tendo em vista que o mes 

mo encontra-ie com Aviso Prévio. 

Na oportunidade, apresentamos a Vs. Sits., nossos 

protestos de elevada estima e distint considerado. 

IlmQs. Srs. 

RENATO MARANHAO AYRES e 

JOSÉ BENEDITO' DE JESUS 

MD. Diretores da EMMA 

N E S T"Ai 

ASPR/dob. 

JUAREZ 

Direto 

PIZZA 

residente 

lb 
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ViDEM.° 
D M DO 
ESTADO DE MATO GROSSO arm., 4,

ANEXO AO PROCESSO N° 886/91 * *DE 15  '4 / • 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO • ' 
., 

• ." ..• 

.. . 

DESPACHOS 
c,- .,„.f2..._ ...,_ . 

E INFORMAOOES 
^met 

,....>"!  .., 

Ricarte de Freitas Junior 
pasta Adm. Financeiro 

MOMMAI , 

P' _ 
3 IT h/ 

47e, 47 oc. repce e-e•KG-Cce c-ue9-z-5 e de cic:dat
e(AA /e/ogtqi. 

eciavige4 aritiam 

• 

5 E f ) ? . .,.. 
c'ci 

„ 
. . A o. pAtft 4rorpe., gt,  Q1 1/60AQAM faCIAACiNtAa4 

&hi, 416-140q)91 

Vilazto e ( cr aJ2iriti
- cynic fig Diviso de liecursos Ilumanos 

— CORIEPIA1 — 
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N2 PROTOCOLO:  1.152/91

N2 PROCESSO: 901/91 

DATA,  15 91 / °4 •

INTERESSADO 

FUNDA00 ESTADUAL DO MBIO AMBIENTE -FEM. 

ASSUNTO 

SOLICITA A PERMAYANCIA DOS SERVIDORES: LUIZ CARLOS DA SILVA E ODMILSON 
MONTEIRO DA SILVA, QUE SE ENCONTRA A DISPOSIX DA mug°, CORPORME 
OF. NQ 057/91. 

O CODEMAT 

- 
LA. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

MD. Diretor Pr 

N/e/s41/2/ 

111•••••• 

nte da CODEMAT 
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CODEMAT COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

.. 

ANEXO AO PROCESSO N° 

- . 

;O/?a. DE 1

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO . 
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servidor LUIS CARLOS SILVA seja colocado 4 #sposição dessa 

dação, com Onus para esta Empresa. 4 : 
. • t• 

Outrossim, esclarecemos qpe.o pagamento do 
• 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. NQ /91 
() " 

pJ 
1.4 

Cuiabá-MT, 16 de abril de 1.991 

Senhor Presidente: 

Em resposta ao Oficio NQ 057/DAF/FEMA/, vimos in 

formar que o Excelentíssimo Senhor GovernadOr autorizou que o 

Fun 

salá 

rio do servidor estará condicionado a apregentação.niensal por 

esse Orgão, de sua Folha de Frequência. 

Na oportunidade, renovamds a V. E0 nossos protes 

tos de estim'a e consideração. 

JUAREZ TOLEDO PIZZA 

Diretor Presidente 

IlmQ Sr. 

RENATO MARANHÃO AYRES 

MD. Presidente da FEMA 

NEST A/ 

ASPR/dob. 

• 



(1110c)rr. 
OF.‘ ND_ c, /91 

Cuiabi4T, 17 de 'abril de 1.991 

• 

Senhor Presidente: 

Em resposta ao Oficio NO 057/D MA, vimos in 

formar que o Excelentissimó Senhor Govern autorizou que o 

servidor ODMILSON MONTEIRO DA seja 1ocado I disposicio 

dessa Fundacio, comjinus  pare esta Comp a. 

Outrossim, esclarecemos 0 pagamento do sal& 

rio do servidor estará condicionado sentaçAo mensal por 

parte desse (=gaol de sua Folha di FrOVencia. 

Na oportunidade, renovalMOs a V. Se., nossos pro 

testos de estima e consideração. 

JUAREZ 

Diretor 

IlmQ Sr. 

RENATO MARANHAO AYRES 

MD. Presidente da FEMA 

NEST A/ 

ASPR/dob. 

PIZZA 

P esidente 



governo do estado de OtCato grosso 

Vinculada à SEMA 

OF. Ng 057/DAF/FEMA 

Cuiabá, 11 de abril de 1.991. 

qunitaviio esiaLal c jiteio ¡linked. -F EM 6 0 js in A Er

¡Protocol() II* 
N.901 qi 
tog  9! 

Senhor Presidente, 

okt

Considerando a premente necessidade do serviQo, 4.1* 

vimos atrav4s,do presente,. sólicje.t.ar a -.011 10010P -

Senhoria, que seja autorizada a permananc4“0W 

servidores: LUIZ CARLOS DA SILVA ,ODMILSON 

TEIRO DA SILVA; ue se encontram diVelOção 

desta Fundação, com 'anus para o Orgio dif 

Sem mais para o momento, aproveitaj a ' tu 

nidade para reiterarmos nossos protestos de a 

ta estima e distinta consideração. 

Atenciosamente, 

41iii!!!1141121111111; TIVO • . ,A 

FEMA 

Ilmg.Sr. 

Dr. JOAREZ TOL PIZZA 

MD. Diretor Pr ente da CODEMAT 

-Veils/I/a/ 

0 AYRES 

FEMA 

•*-1, 

a...a.. a--
NI 

•0•"".... 303ç °‘ CO.
GO° 



"1' SR. 

o 

1)JrPTOR ADMINTSMATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

, 

I)/asileiro (a), Servidor (a) desta Cia, 

loi ldo no re2WA/  , exercendo 

daDEMAT 

rnitosido NB 

'moss 

/949",v;s2-4107n*Y,, vem mui respeito—,TI-nte requerer a v. 

-,-tecipagao de 06/12 do 132 sa16rio, 

Legislagao Trabalhista. 

corrente ano, de acorO,D , 

CuiabS (MT), 3,/ de 7 --,4?-4.,07,eo

.1 4 

Assinatura 

lbovz-daza-a, eede—

gp,/, 
foi 

> 


