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FICHA DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO 

NOME ERALDO PAES DE SOUZA 

FILIAÇÃO:  EZEQUIEL EUSTACHIO DE SOUZA 

DATA DE NASCIMENTO: 08.01.61 

ENDEREÇO: 

DOCUMENTOS: 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 08,290 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: 333.065 

LOTAÇÃO: SUDECO 

DIRETORIA: SUPERINTENDNCIA

e AIDA PAES DE SOUZA 

Serie 00002 

SETOR: 

PRAZO: Determinado de 23/1031 a 23/11/82 

CIC 299691901-72 

PASEP:  1.701.752.541-6

VALOR: a.5,4074,00 - i ,8.2 j1  22,152440 



OBSERVAÇÃO: 

A partir de 01.09.82 passoi a perceber o salLlo de E 22.15206 de 

acordo com o INPE de setembro/82. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -- CODEMAT C. P. A. o I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508-9509 

Cuiabá - MT. Comunicagâ - o Interna 
DE 1 PARA 

DIRETOR ADM. FINANCEIRO DIRETOR PRESIDENTE 
REF. DATA 

20.11.81 
1 N. da C I 

1 124/81 

ASSUN TO: 

Pela presente, encaminhamos a V.Exa., Exposiggo de Moti 

vos, de 30/10/81, para devida aprovaggo de sua Excel'encia o Senhor Governador 

do Estado . 

0 indicado a ser contratado e o seguinte : 

- ERALDO PAES DE SOUZA ( CI. 204/81 DA SUDECO ) 

Lotx,,c C)& 

Re'LL4/1/4-ci:° 
cit 

NV ie •R: 

LUIZ CARLOS ARMANI 

Atenciosamente 

L CAn-a)
LUIZ CARLOS ARMANI 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 

FIANCEIRO 

1 DESTINADA 

DR. OSVALDO DE O. FORTES 
RECEBIDA 

EM: 
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GOVERNO DO ESTADO DE M 0 GROSSO 

i\IF SECRET ARIA DE ESTADO DA 5 A ODE 

LABORATÓRIO' Central 

NOME' Fraldo Paes de Souz 

IDADE' 22a rexo . Masc. E T•C IV• I 

PROF HUI() , N T•1 MT 

RIS ID • ' Duque de 'axi a s 

EXAME SOLICITADO' 

MATERIAL ENVIADO' 

v DAL 

Sangu 

RESULTADO: 

REAÇÃO SOROLOG ICA P/ LUES 

V• D • R • L 

TIT ULO: 

soro nao reozen 

23.06.33 

DATA / 
RESPO SAVEL 
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1/4 3 7 eQ,s 
% 
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Em  /./  / 19 
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RUBRICA DO PRESIDENTE 

Devartamento cle bapresias Nackmal 
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08/01/61 
DATA 00 MASCO M 

EZEQUIEL EUSTAQUI0 DE SOUZA e AIDA PAES DE SOUZA 
riLoiLçA0 

MOTrRISTA  RUA GEN.TE6FILO DE ARRUDA,  Q116 

MATO OROSSO 
caeatmeent0.43 

CUI ABA 
MUNICIPIO OU 01111PtI1O 

(RALOU PAES DE SOUZA 

TITULO ELEITOR AL 

(-11  L ing: 101 

1. Q  ZONA 

GUI A—MT. 

Poorielac 

VOTA NA 

EM  
09 AGO 1982 

T. S. E. - TrruLo MOD. 4 

1.101.00 

Rasielkmcm 

.A1111110ATURA CO ELM 

t 
Dr. Tí. T2u'ac., r.TI•e-

Juiz Eleitoral do( ;."...)na 

SO TEI RO 
II1A00 CIVIL 



j. MlNISTrille DO R C' I '1 

9g BATALHO .IE..E./EL- RIA C011:1 om cui .e st co 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 1 CA74,C4ORIA 

30D csm N° 266900 

Certifico que  ERALDO PAES fliSOUZA 

çO 

S B 

_Nascidp a ..08..J.4.n..61  Cuiaba  
- (municipio)  

filho de  Ezequiel Eustachio de 'uta 

e de  Aj.da Paes de porma 
é reservista de 1.8 categoria, ficando relacionado como 

Qmc-o9-Sst Bel QILP-051-)lec,Vtr na Resorva. 
qualificação mintal 

Identificação: N.° de Registro 99916.6.392e,.7 
Altura  1,  64  Cútis roXV.1.14 .. • Olhos  Cuat..11e.d 

Cabelos Cae-tMedOnd Tipo sangdineo igh. 'Toe 

Sinais particulares N.o 

lia.41." 40' 6.- 0.. 10' ,1- 10.  ft!".**.? den.Mt001!AM.Ave myftw o...... 

(Assinattira do reberv-.- • a) 

.SQ104Q 
(graduação) 
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ik'OUTROS DADOS: 

Incorporado a 04 Fpv 80 

umente é valido com as "Armas Nacionais" em marca d'água' 

4 

e licenciado a 31 Jan 81 

Tempo de serviço  ZERO ANO/ 019ZE mEg:.s E VINTE E TE DIAS 
;:nos, meses e dias por extenso 

Profissão: ........... .......... _ .......... _...._...._ ..... .... . . ......... .......... _...._...._...._ .......... .......... _ ..... 

Residência: 
Culabol-FT, 31 de janeiro de 1961 

(local e data) 

OUTRAS ANOTAÇÕES: 
(AssinatAra flo 

rbot 

e' e*".
— 

ndante :nu _ Chefe) 
ufrscíe

cal_c=tie 

Em dia com as Obrigações militares, de acordo com as anotações nos carimbos. 



GRUPO 

'ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

•4 CERTIFICADO INODUAL DE SE/RO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
33.493.411 CD C 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

4Q04 74-E 001952 000000 001 000 01/11/d3 

EST I PULANTE CGC. 

CIA CE DESENVOLVIMENTO 90 EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ERALOO PAES DE SOUZA 0000000000 30/08/50 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOA IS COLETIVO 

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

**1.00C.000 !Ski r Ikfr*.***** *********** ******It it* ********* ***kith* 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(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 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. 

CONVERSÃO -O 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 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. 

4  IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

IlibBERTURA DO SEGURO DeDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO IA-96I. 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 O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 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 FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA (A 317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
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. O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA 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 INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

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



GR.) 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL• SEGURO 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA ARC 

3DAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 

CGC: 33.498.411 C.G.C.

NUMERO DO CERTIFICADO V- APÓLICE VG APCLI . SUBFATURA LOCAL 
V 

DATA INICIO 

000414430 001952 
* 

0 0 0 0 00 001 000 01/05/84 

ESTIPULANTE CGC. 

LTA DE uESENOLVIMENITO DO EST Mk TO GFOSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CRALDO PAES DE SUUZA 0 00 00 0 000 0 30/ 0 8 /50 

IMPORTANCIAS 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 

"1•600•00 0 *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) 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. 



COBERTURA10 SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL 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 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 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 O 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 PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERA() 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. 

. 11 i 
IS COBERTURA URO DE ACIDENTES PES .A 

INSTRUÇÕES PAR RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

3 - ENTREGAR O FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
' RA OU,k SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 

(TRIWA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO t 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-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
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, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA 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 CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURAPORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



GOO (0141;11111° ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
CIA VG 

CERTIFICADO INDIVIDUAL* SEGURO D 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA APC 

60AViSTA SEG. VIDA E ALIIEN 
33..498.411 

lr 
NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APVE Atr SUBFATURA 

"st 
LOCAL DATA INICIO 

002026-5 OaC1100 
lk 

000159 00) 000 01/05P34 
_./..._ 

ESTIPULANTE CGC 

A.:LA 1E DESENVOLVIMENTO DJ ESTADO DE MATO Gf-TS )3474)53/0)01 32 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ERA-10 PAES DE SJU/A 0000000000 30/0'3150 

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 

k it' irkk irk** irk k*1.60J.000 **1.610.003 if******** ********k *k***** 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) 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 Á DATA DO ÕBITO. 



4 11 
COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLÁUSULA, 

CONS1ANTE DA APOLICE 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. 

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 

PRÊMIO 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 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 CARTA() 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 D•URO DE ACIDENTES PESSO IS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
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. 

4.4 TRgGAR FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
NA 111,14,5EJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 

ITRINM DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NA() E NECESSARIO 
JUN f AR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MÉDICOS, 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 (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR O 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 OBITO, COM A FIRMA DO 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. 

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



o, f 

UPO CERTIFICADO INDIVI DE SEGUROf DE 
'4.` EM GRUPO E/OU ..LIDENTES PESSOAIS 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS ETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
CGC 33.055.146 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00000a, 001 000 01/91/83 

ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSS() 03474053/00)1-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

[RALO] PAES OE SOUZA 0000000000 30/08/50 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATÉ A.M.D S. D.H • ATE 180 DIAS DI T. • ATE 360 DIAS 

**1.0)0.00j *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

L
EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFIcIARio(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 ik DATA DO ÓBITO. 

• 



1011COBERTURA DE URO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL 
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLÃ 
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. 

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

CON VERSÃO - 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 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPAIE 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 OUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO 
LICE EM PODER 00 ESTIPULANTE 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

a bCOBERTURA DO SE E ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO IA961. 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 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 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 FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
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 INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS D1ARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA 10.1.7.1 MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



OUP() 
ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CIA VG 

CERTIFICADO INDIVIli DE SEGURO; DE 

VIDA EM GRUPO E/OU . IDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

4,41010''' CIA APC 

C.G.C.. 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.0 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICAD APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00Z0E°6 5 000000 0110159 001 000 )1/)1/83 
EST I PULANTE C G C. 

CIA D: DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-3? 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ERALDO PAES DE SOUZA 0000000000 30/08/50 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A.M.0 S D.H. - ATÉ 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

*********** **1.000.003 **1.003.000 ********* ********* ******* 

B E N E F I C I A R 1 0S 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) 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 (5131TO. 

• 

2 



COBERTURA DE 0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MÁXIMA.- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL L CAA* i1 wl 

SEGURADO t DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVAZI 

CONSTANTE DA APOLICE 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. 

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 (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 PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: I - 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 SE E 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 
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 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, 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 BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO 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. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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Nr•-• 

ESTADO DE MATO GROSSO /9
FUNDACX0 DE SAÚDE DO 
EST ADO DE MATO GROSSO 

t.P6.0

CARTEIRA DE SAÚDE 

Reg. 

Nome Eraldo Paes de Souza 

Natural MT 

Filiaglio  Ezequiel 'd de Souza 
eAida Paes de Souza 

Data de Nam  
o8 

/  
ol 

/  
61 

Cuiaba U.S. 

414 

frf 



Examinado em 05 / 07 ,83 Examinado em / / 

Válido ate 05 /07 04 Válido ate / / 

co , 7 MEDiCo 

Examinado em / Examinado em / __I 

Válido at /..ii_.—/ Válido ate / / 

'Reit gee'
il MEDICO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 

medico, para o exercido da ocupadio declarada, no tendo sido verifi-

cada nenbuma doença intecto-contagiosa e lei vacinado contra variola• 

A Autoridade Sanitária em suai visitas, poderá exigir a apresentaçáo 

desta Carteirs, a coal d verá permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira deverá ser revalioada, anualmente no maxim° ate 10 dias 
após o venciment) da data de revalliade da mesma. 

--,..--.---4—_,.. 



Velatório 
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Dr. Hato 
cam-141- 5s 
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SOCIEDADE CUIABANA DE - 
RADIOLOGIA LTDA. 

00000gfoo 
Rua Joaquim Murtinho, 334: 

Telefone: 321-0123 - MARA - Mato Grosso 
• 

ABREUGRAFIA 

NomE:Eraldo Paes de Souza 

N.° 32 

DATA: 01 .07 .F 3 



*CODE COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
DE 

bLIOR DL ADM. DE PESSOAL 
DATA 

D4 . (.. . 7: 5 

PARA DIVISÃO DE XXI . FINANCEIRA N° DA Cl
090/65 

AMMO • Solic:.tação Faz: 

Com a presente, estamos solicitando a V. SA. 
efetuar o seguinte: 

ASSUNTO: Pagamento de 0 1.11(3.254 ( Hum Milhao, Cento e De-
zesseis Mil, Duzentos e Cinquenta e Quatro Cruzei-

ros) 

FAVORECIDO: ERALEO PAES DE SOUZA

OBSERVAVID: Trata-se de pagamento de sua rescisão de contra 
to com esta Cia., a partir de 01.C:.,5, conforme 

autorização em Processo n2 4.9 

encio amente 

/ 
NIL N DE ARRUDA PINTO 

rhefe do Setor de Adm. de Pessoal 

Erofonarikii DE ARRUDA P IlTTO DRPADM LE ILE C. SOUZA RECEBIDA \ ,X.Fb\ . ,Nw 



1:34BANCO CI E SAO PAULO skra 
1;;;ZUE NATICNA 

EXTRATO DE CONTA DO UNDO 
DE GARANTI.) TEMPO DE RVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 

ERAL GO PALS f.:E Sfluz A 
N• DA CONTA NO FGTS 

16. C515.01 C49.9C 

FOLHA 

1 
N• DO P1S/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO 

4/ J082 SC 
UNID TRABALHO 

dc cc 

DATA ADMISSAO 

01/C3/82 

DATA ()RCA° 

C1/03 /82. 

DATA OPCAO RE ROATIVA 

AGENCIA DEPOSITARIA 

Cu AL A 
NOME DA EMPRESA 

N• DA MATRICULA NA EMPRESA 

CIA i; ES ES MAI iJ GRU SSG CG D Em A I 

SITUACAO DA CONTA 

OP TANTE 
C OC /C P F /INSCRICAO NO IAPAS 

TAXA 

3 

DATA AFASTAMENTO CODIGO 

CC3.474. 053/0001-32 
ENDEREÇO CEP CIDADE UP 

PALALIL PAliaGuAS CPA ie.ccc LI ABA )4T 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

f;L/01/85 
26/0 2/85 
29103/85 
0 1f 0 4/85 
30/04/85 
3 1/0 5/85 
31/ 0 5/85 
28/06/85 
0 1/ 07/85 

HISTÓR ICO 

3ALLJ ANT ER ID R 
CEP ITU JAN/ES 
E-LPuS ITO fEv/ E5 
JCM CRECITADOS I INDILE 0.4085280) 
CEPOS ITO MAR /E5 

EGuL AR LZ AGA° A CR ED I TO — DEPOSITO 
CEPUS ITO A8R 85 - 
CEPOS ITO MA I/ t5 

CM CRECITADUS INDICE 003535420) 

VALOR 

802.215.00 
22. 053 .00 
38.593.00 

32 8.046.00 
38.593.00 
38.593.00 
38.593.00 
36.593.00 

434. t)80,00 

SALDO 
DA CONTA 

DE POs[TOS 

532.593.00 
JUROS E CORREÇAO MONETÁRIA 

1..247.368,00 
TOTAL 

1.779.'461400 

MACA uM INVESTIMENTO SEGuRG APLICANDO NO FLNDO DE RENDA 
FIXA Lt.) CE ACG ES CO BANCOCIDADE E ARAN TA LA LICRC CERTO 



SUDECO - Superintendência do Desenvolvimento da Região Centro Oeste 

Escritório Estadual em Mato Grosso 

(COMUNICAÇÃO INTERNA) 

Av. Getulio Vargas, 1303 — Cuiabi - MT 

CEP 78.000 - Fonts*: 321 - 0418 • 321 - 7027 

DE: Escritório Estadual da PARA: 

SUDECO Dir. Adm. Financeiro 

ASSUNTO Solicitaçgo (faz) 

REF. DATA 

20/10/81 

N. DA CI 

204/81 

Pela Presente, vimos solicitar a V.Sa. autorizar o setor 

competente a efetuar a contrataggo do Sr. ERALDO PAES DE SOUZA para prestar serviços neste 

EscritOrio, em substituiggo ao Sr. JOX0 BENEDITO BATISTA, a partir desta data. 

4:ffse C 
& 1 0.2.9-cpul_ea7C-z iz r s car77; gOn,1 

ENVIADA POR. 

Coordenador do EscritOrio 

DESTINADA A 

Dr. Luiz Carlos Armani 

Atenciosamente 

Oabriel clrameisco de aratto8 &Veto 
COORDENADOR 

RECEBIDA 

EM 



o 
.nr 

o co 

REGISTRO DE 

EMAT 

EMPREGADO 
Ng de Ordem 

Nome do Empregado: ERALDO PAES DE SOUZA 

1.687 

Residência:  R. General Teofillio Oe Akrudas)Itifelefone :  tr. u -axles"-
I côr branco 

Cabelo Preto 

Barba 

Bigode 

Olhos Preto 

Altura 

Peso 

Idade  22  anos, Data de Nascimento _Nita / .lugar 
do nascimento Cuisb;-MT 

Estado Civil solteiro Nacionalidade brasileiro
o pal  EZEQUIEL E. DE SOUZA Nacion.  brasileiro

u- MAe A IDA PAES  DE SOUZA  Nacion.  brasileira 

Beneficiários. Os pais

N.0 da Cart. Prof.  08290  Série 00002 

de Saúde  

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N°..2669.00_ Série  8 

ER Categoria 

Certificado 
ols 

{Cart. Nac. de Habil. N° & z 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço_.23b14.01 ....... .Cargo que ocupa A a * Limpezs 
Remuneração  15•407• 00 

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Trabalho: das  8:00  its  18:00  com intervalo de 02  ha. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na oc siAo da admissão 23  de 

Data da Dispensa 041Qq.,:t...5.

noveipbro 

Recebi os seguintes dc ire tos que me pertencem 

JC)  de  de 19 EL--

de 19 81 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mis 
Dia 

FERIAS GOZADAS 

em   Cri por 

em   Cri por 

em  Cri por 

em Cri por. 

em Cr$ por 

em   Cri por 

em  Cri por 

em  Cri por 

de -    a -  referente ao período de 

de -  -  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 período de    a  ,  

de  -  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao periodo de    a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 
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INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

o 

SETOR DE PESSOAL 

SOLICITA PRANUNCIAMENTO QUANTO A RE 
SENHOR ERALDO PAES DE SOUZA. 

C OD EM COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

Ato,_ 

N.° PROTOCOLO: 6065/ 824%

N.° PROCESSO: 7.889/ 82-A 

DATA  13  / 12  / 82 

OVAÇA0 DO CONTRATO DE TRABALHI 

T 
ATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE M 0 GROSSO 

TERMO 

DE CON 

POR TE 

E ERAL 

ITIVO DE PRORROGAa0 DE PRAZO 

RATO DE PRESTAÇKO DE SERVIÇO 
0 DETERMINADO ENTRE A CODEMAT 
PAES DE SOUZA. 

A Companhia de D senvolvimento do Estado de Ma to Grosso-CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, es abelecida no Centro Polltico Administrativo-C.P.A., em Cuiabe-MT, neste ato r presentada por sua Diretoria e o Sr. ERALDO PAES DE SOUZA, brasileiro, soltei o Motorista, RG nP 274.458, C.I.0 ng 230.105.411-04, residente e domiciliado esta Capital, fazendo-se re-presentar pessoalmente neste ato, considerando decisao da Diretoria da CODEMAT "AD REFERENDUM" do seu Conselho de Admini tragao, constante do Pro-cesso ng 7.889/82-A, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de Trabalho ' por prazo determinado assinado entre as partes em 01/01/82, sob as clLsulas e condigoes seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA 

Fica o presente Con 104 dias, passando a cleusula 6g do Contrato princi gao: 

rato prorrogado em mais 
al a ter a seguinte reda-

"6 - A vigencia des e Contrato fica fixada em 15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura, cujo termino se dare impreterivelm e no dia 15 de abril de 1.983 independente de qualquer aviso da CODEMAT. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE M TO GROSSO 

.02. 

CL4USULA SEGUND 

Permanecem em v gor as demais clLsulas e con-

digoes do Contrato principal que no foram alter das pelo presente Aditivo. 

E por estarem a sim justos e contratados, assi 

nam o presente Termo em 03 (tres) vias de igual or e forma, para todos os 

fins de direito, na presença de duas testemunhas baixo que a tudo foram pre-

sentes. 

. 
Culaba, 3 de dezembro de 1.982 

CODEMAT: 

CONTRATADO: 

2. Oftot C.Ct 

OSVAL 0 D OLIVEIRA FORTES 

D'retor Presidente 

CPF - 001.728.801-06 

Ai 
400- I . 

Dirt.' de Operagoes 

CPF n- 068.539.271-68 

MONTEIRO 

LUIS CALOS ARMANI 

Diretor Admin strativo Financeiro 

CPF ng 101.728.631-04 

LH-Lliu A S DE SOUZA 

CPF ng 30.105.411-04 

11 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE M TO GROSSO 

TERMO ITIVO DE PRORROGA* DE PRAZO 

DE CON ATO DE PRESTAÇKO DE SERVIÇO 

POR TE 0 DETERMINADO ENTRE A CODEMAT 

E ERALD PAES DE SOUZA. 

A Companhia de D senvolvimento do Estado de Ma 

to Grosao-CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, es belecida no Centro Politico 

Administrativo-C.P4A., em Cuiab4-MT, nests ata r resentada por sua Diretoria 

e o Sr. ERALDO PAES DE SOUZA, brasileiro, soltei Motorista, RG n2 274.458, 

C.I.0 n2 230.105.411-04, residents e domiciliado esta Capital, fazendo-se re-

presenter pessoalmente neste ato, considerando deciao da Diretoria da 

CODEMAT "AD REFERENDUM" do eau Conselho de Admini traao, constants do Pro-

cesso n2 7.889/82-A, resolvem celebrar o presents Termo Aditivo de Trabalho ' 

por prazo determinado assinado antra as partes em 01/01/82, sob as el;usulas 

condig'Oes seguintess 

CLiUSULA PRIMEIRA 

Fica o presents Co 

104 dies, passando a clalusula 62 do Contrato princ 

gams 

tato prorrogado am mais 

al a ter a seguinte rode-

"6 - A vigincia des. Contrato fica fixada em 

15 (quinze) mesas e 20 (vinte) dias, a contar da da de sua assinatura, cujo 

termino se dar; impreterivelm te no dia 15 de abri de 1.983, independents de 

qualquer aviso da CODEMAT. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CL4USULA SEGUN 

Permanecem em gor as domain cliusulas e con-

dig es do Contrato principal que no foram alte 
das pelo presents Aditivo. 

• 

• 

E por estarem a 

nem o presents Termo em 03 (trios) vias de igual 

fins de direito, na presença de duas testemunhas 

sentes. 

CODEMAT: 

CONTRATADOI

2. --(sIcaLud\ao,

sim justos e contratados, assi 

cor e forma, para todos os 

abaixo quo a tudo foram pre-

Cuiab; 13 de dezembro de 1.982 

OSVA •0 DE OLIVEIRA FORTES 

D rotor Presidents 

CPF nA 001.728.801-06 

,MON:14TRO 

Dire de Operag.Oes 

CPF n 068439.271-68 

froiN 
LUIS 10.RLOS ARMANI 

Diretor Adm istrativo Financeiro 

CPF n2 001.728.631-04 

Air 
--"" 111111111111111.5-: --.0" :40

1411121RitetE SOUZA 

CPF nA 230.105.411.04 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO ADI 

DE CONTRA 

POR TEMPO 

E ERALDO 

A Companhia de Des 

to Grosso-CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, esta 

Administrativo-C.P.A., em Cuiab4-MT, nests ato rep 

e o Sr. ERALDO PAES DE SOUZA, brasileiro, solteiro 

C.I.0 n5 230.105.411-04, residente e domiciliado n 

presentar pessoalmente neste ato, considerando a 

CODEMAT "AD REFERENDUM" do seu Conselho de Administ 

cesso ne 7.889/82-A, resolvem celebrar o presents T 

por prazo determinado assinado entre as partes em 0 

condigoes seguintes: 

CLICUSULA PRIMEIRA 

VO DE PRORROGA* DE PRAZO 

DE PRESTA* DE SERVIÇO 

ETERMINADO ENTRE A CODEMAT 

AES DE SOUZA. 

nvolvimento do Estado de Ma 

elecida no Centro Polftico 

esentada por sua Diretoria 

Motorista, RG n5 274.458, 

eta Capital, fazendo-se re-

dacisao da Diretoria da 

aço, constants do Pro-

rmo Aditivo de Trabalho 

/01/82, sob as Cleiusulas s 

Fica o presents Con rato prorrogado em mais 
104 dias, passando a cilusuia 65 do Contrato princi al a ter a seguinte reda-
gao: 

"6 - A vigencia des Contrato fica fixada em 
15 (quinze) mesas e 20 (vinte) dias, a contar da dat de sua assinatura, cujo 

t‘rmino se dar; impreteriv te no dia 15 de abril de 1.983, independente da 
qualquer aviso da CODEMAT. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO .02. 

• 

CL4USULA SEGUNDA 

Permanecem em vigor as demais clLsulas e con-

digoes do Contrato principal que no foram altera s pelo presents Aditivo. 

E por estarem assim justos e contratados, assi 

nam o presents Termo em 03 (tree) vias de igual teor e forma, para todos os 

fins de direito, na presença de duas testemunhas abaixo que a tudo foram pre-

sentes. 

CODEMAT: 

CONTRATADO: 

TESTEMU 

1. 

2. 

Cuiab(1, 1p de demob de 1.982 

9 

OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DV:stor Presidente 

CPF ng 001.728.801-06 

MONTEIRO 

Dir tor de Operag;es 

CPF ng 068.539.271-68 

)W Th
LUIS CARLOS ARMANI 

Diretor Administrativo Financeiro 

CPF ng 001.728.631-04 

ERALDO PAES DE SOUZA 

CPF n2 230.105.411-04 



DE 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03474530/0001-32 Fones: 321-9508-9909 

Comunicação interna 
PARA 

MSO. SETOR DE PESSOAL I DIV_ ADM_ GERM 

SSUNTO: Comunicaggo Faz: 

DATA. 

C. P. A
•

CUIABÁ Ar

Com a presente, comunicamos a V. Sg.; que em 23.11.82 ira ence 
o Contrato do Sr. ERALDO PAES DE SOUZA, lotado na SUDECO, para o qual solicitamos o 
pronunciamento quanto a renovagao do mesmo*

cO-Z.--3•2-c_c.> 

is ENVIADOPOli: 

AIOID DE ARRUDA PINTO 

4:50..veztz 4;1.6 Z.) CS' Atencios 

VILAZ10 DE ARRUDA PINTO 
Chefe do Setor de Pessoa 

VILIZIO DE ARRUDA PINTO  I I  
EM 

DESTINARA A: RECEBIDA 



• IU.DECO 

1 . ESCRITÕRIO DE APOIO LOGISTIC° MT, 

(COMUNICAÇÃO I TERNA) 

AV. Getutlo V"rspas, 1.346 — CuItabe: - 

CEP 78.000 For -tag.: 321.0415 321-704 

DE: EscritOrio Estadual da 

SUDECO  

ASSUNTO Solicitaçgo (faz) 

PARA: 

eDir. Adm. Financeiro 
I REF. I DATA 

23/11P2 

FRQTOCOLO 

Rs. N°. 

Pela presente vimos s licitar 

trato de trabalho do Sr. ERALDO PAES SOUZA, lotado n ste EscritOr1o, vencido nesta data c 

I N.° DA CI 0 
224/32 

PiROTOCOLt 

forme CI no 953/82 dessa CODEMAT, em anexo. 

ENVIADA POR: 

I Coordenador do Escritório 

DESTINADA A: 

Dr. Luiz Carlos Arma 

• 
a prorroga9go do col 

Atenciosamente 

rlos Andrade Tomiclz 
Ccordenarlor 

Escritório Estadual da SUDECO/MT 

RECEBIDA: 



as 12:00 he e das 

)
feigogs . 

- • COMPANHIA D i NVOLV in, v..N 00 VSTA 00 DE MATO GROSSO 

CONTRATO DE TRABALHO POR PR ZO DETERMINADO 

Pelo presente instrumento p 

determinado, entre a Companhia de Desenvolv 

CODEMAT, Sociedade de Economia Miste,inscri 

estabelecido em Cuiab , no Centro Politico 

diante designada CONTRATANTE, neste ato re 

baixo assinado, e o SR. ERALDO PAES DE SOUA 

sea Motorista, RG.nQ 333.065,C.I.C.nQ 299. 

tal ; Rua General Teofilo de Arruda 116,ad' 

justo e Contratado o seguinte : 

rticular de trabalho por prazo 

mento do Estado de Mato Grosso 

a no CGC NQ 03.474.053/0001-32 

dministrativo-Bloco-G.P.C. a - 

esentada por sua Diretoria a 

A, brasileiro, solteiro, Profis 

91.901-72,residente nesta Capi 

ante designado CONTRATADO fica' 

1 - 0 CONTRATADO trabalhar; para a Empresa nas fungos de 

Agente de Limpeza, lotado no EscritOrio Regional da SUDECO nesta Capital, 

obrigando-se assim, a fazer os serviços afectos a profissao bem como os 

que vierem a ser objeto de cartas, avisos cu ordens dentro da natureza de 

sua fungo 

2 - 0 CONTRATADO receber is seus sal;rios o mais tardar I 

at; os (05) dias ilteis subsequentes ao pe iodo, nos termos do paragrafo 

unico do artigo 459 da CLT, na base de ES 15.407,00 (Quinze Mil, Quatrocen 

tos E Sete Cruzeiros) por MES . 

3 - Os recursos paras atender este compromisso so as pre 

vistos no orçamento da CODEMAT, pelas despesas de manutenggo e custeio. 

4 - A CONTRATANTE descant ra dos salarios do Contratado 
- . . 
no so o que e de Lei ou de convenço col tiva ou o que, por elas for de 

terminado, como ainda a importancia corre pondente aos danos porventura 
I 

e , 

causados pelo contratado, por dolo, nos t rmos do paragrafo unico do arti-

go 462 da C.L.T. 

5 - 0 hor;rio de trabalh do Contratado ser; das 08:00 he 

14:00 he as 18:00 he, cam intervalo de 2:00 he para re 



COMPANHI oit rJE NVOLVME ro DO ESTADO OE MATO ROSSO 

- A vigencia deste Contrato ser pelo prazo de (01) hum 

ano a contar da data de sua assinatura . 

7 - Findo o prazo constante do item 06, o Contrato poder; 

aer rescindido, sem ohrigagao de conceder-lhe aviso previo ou renovado,

se ambas as partes manifestarem . 

8 - 0 Contratado se benefici ra dos indices de varlagao 1

salarial com base no " INPC

9 - Se durante a vigencia do presente contrato, o contra-

tado der justo motivo para a dispensa, pod -r esta efetivar-se sem o pa 

gamento de indenizaggo ou doaggo de aviso •revio . 

E por terem assim justo contratado, assinam o pre - 

sente em tres vias, diante das testemunhas a tudo presente . 

TESTEMUNHAS : 

Cuiab;,(MT) 23 Novembro de 1.981 

CONTRATADO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATC GROSSO 

.••••• 

• 

• 

• 

eo• 

Cuiabe., 10 de DezembrO de 1.982 

SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO: 

4 

1- Conforme e do conhecimento deV.Sa., esta em 

presa mantem, com base em Contrato de Trabaiho por Tempo Determinado, uma 

equipe desenvolvendo os mais diversos misteres no Grupo de Trabalho Especial 

com a finalidade especial e especifica de conseguir a legalizagao fundiaria' 

das ColOnias ainda existentes no Estado e a cargo da CODEMAT. 

gas a colaboragao 

sas efetuadas com a referida equipe, 'inclue, os encargos sociais, alem 
41/0/ 

uma reserva para indenizagao em caso de rescisao contratual. 

3- Vale lembrar, tambem, apenas 

traço, que essa pruvidencia de impacto fci que propiciou a 

2- A Contratagao desse pessoal foi possível gra-

oferecida pela SUDECO no ressarcimento a CODEMAT das despe 

de 

a titulo de ilus 

colocagao de 

uma imagem da copa/82 aos inumeros municfpios que ainda no dispunham_ desse 

admiravel avanço tecnologico e que ainda esta em fase de eone1usofinaL-

4- 0-Trabaiho o na sua totalidade, deveria .ter o 

seu termino no razo de dois anos. Rato or clue a Cia., achou por bem - con 

tc7.7:1"77:7 

as a vontade e fora do comando desta empLiesa. 

2 

5- Por esse notivo, ainda havendo necessidqsie de 

te-rminar essa frente de trabaiho de largc alcance social, vimos solicitar a 

V.Sa., prorrogagao desses contratos laboTais, at 15 de abril de 1.983, tem 

po esse necessexio para a coroagao dos serviços. 

I 61-0°
y‘k 4 (' 

1/

1)6 (9 .
3-1)0(‘-• .\ ` 

(`)) 6k,k

Atenc' 

VILfZIO DE ARRUDA TINTO 

r"-le4..- do Setor de Pessoal 
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O 
• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSESSORIA JURfDICA 

PARECER N° 531/82 

Em 13 de dezembro de 1.982 

lho, todas elas de 

teresse da SUDECO, 

1 - Desejando atacar varias frentes de traba 

natureza urgente e duragao limitada no tempo, de estreito in 

por estar perfeitamente enquadrado em area de sua atuaggo, a 

CODEMAT, atraves do Grupo de Trabalho Especial e da Gerencia de Programa de Te 

levisao, contratou uma equipe para desenvolver esse trabalho, baseada no artigo 

443 da C.L.T. 

2 - Entretanto, o prazo de contrataggo no 

fora suficiente para a plena realizagao dessas frentes de serviço, conforme es 

clarece o senhor Chefe do Setor de Pessoal em sua bem lançada exposigao de moti 

vos dirigida Diretoria desta empresa em 10/:2/82, onde solicita, inclusive, a 

prorrogagao daqueles contratos at 15 de abril de 1.983, por absoluta necessida 

de, visto tratar-se de serviço de largo alcance social, que nao pode e no deve 

ficar inacabado. 

3 - Diantel porem, da vedagao estabelecida 

pela Lei ng 6.978, de 19 de janeiro de 1.982, em seu artigo 9g, a Diretoria Ad 

ministrativa Financeira houve por bem encaminhar dito assunto a esta Assessoria 

Jurldica para a sua anglise de ordem legal, ciLanto possibilidade da dita pror 

rogagao. 

4 - Esta Assessoria Juridica, em analisando 
/44 

a norma disciplinadora das situagoes ali tratadas, em especial o que dispoe o 

seu artigo 9g, no period° compreendido entre cs 90 dias anteriores a data das 
, 

eleigoes e o termino do mandato do governador do Estado, entende que o caso em 

questgo escapa gquela proibiggo, eis que se erquadra no seu § lg, inciso I, pos 

to que se trata de providencias consideradas inadiaveis, mesmo porque no se 

trata de novas contratagoes, mas a prorrogagac de contrato laboral cujo serviço 

vem sendo realizado com continuidade; uma paralisaggo al seria danosa, com gran 
,  

de prejuizo ao erario publico estadual. 

5 - Assim, e esta Assessoria inteiramente fa 

voravel a prorrogagao solicitada pelo Setor de Pessoal em sua exposigao de moti _ 

vos, at 15 de abril de 1.983, tempo necessgrio e suficiente para a finalizaggo 

dos trabalhos começados, mediante decisgo da Diretoria da empresa, devidamente 

homologada pelo seu Conselho de Administragao. 

6 - Terminado esse novo azo, ha que ser o-

perado automgtico desvinculamento desse pessoal. 

o Parecer, sal melhor juizo. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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CURRICULUM VITAE 

- DADOS PESSOAIS 

Nome Eraldo Paes de Souza 

Endereço Rua General TeOfilo de Ar uda ng 116 - Bairro D.de Caxias 
Filiapao Ezequiel Estecio de Souza Aida Paes de Souza 

Naturalidade Cuiabe-M.T 

Nacionalidade Brasileira 

Data de Nascimento 08/01/61 

Estado Civil Solteiro 

ilruBJENTA00
Carteira de Identidade R G Ng 333.065 

Carteira Profissional Ng 08290 - Serie 0000-2-M. 

Titulo de Eleitor Ng 414.117 - 1° Zona - 246 Secio 

C.P  F  Ng 299691901.72 

Pasep No tem 

Carteira de Habilitaçao Ng 0153789 

Carteira de ReserviAa Ng 266900 - Serie B 

E5LOLARIDADE 

41frimelrio Escola Nossa Senhora da Gui i 42 Serie 

Ginisio Escola Nossa Senhora da Gui - 52 Serie no ano de 1980 

EXPERIRÊNCIA PROFISSIONAL 

11.0 Codemat/Sudeco - Contrato ng 30/80 -1981 a 1983

t' 



jERATIV4 

ESTADO DE MATO GROSSO 

'tivro n.2: .... . 

CERTIFICO que as 

de nascimento, foi 

d.t) 

.„.aqa 

natural 

São av 

e D.§._ 

e ma 

e D.a.... 

Foi declarante 

e serviram de testé-munh s 

't• a fa '

Foiha 21.9-

COMARCA DE 

Certiddo de Nascimento 
  do 

--hoje o assento de 

  (36f -- is 
s_ct,j‘:4a. 

, do sexo 

Observações: 

t--

....... 

AUVIA2 -  de mil 

horas  e mi 

ki--;

141" 

.1)7L.CyL. _7; 

ovecentos e 

eL 
"ifnwraa... 

..... 

- 

 7 1— ... 

.............. 

0 eferido é verdade e dtiu fé. 

•-•,(2-1 --
....... 

0 Oficial 

/' 
de 191E; 



NQ PROT COLO: 3.243/83 

S 

NQPROCE SO: 3.L28/83 

DATA 2 

VENC. 

/ Q.  /  83 

RESSADO: CODEMAT- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO DE MATO GROSSO 

INTO: 

• 
SOLICITA QUE SEJA RENOVADO 0 CONTRATO DE ZELADORIA DO PRft)I0 
CONVÉNIO SUDECO/CODEMAT, CONFORME OFÍCIO Ng 00380/83 

t • e 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS 

44Ire-

Of.nQ Cuiaba(MT), 12 de mai e 198 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma o Gross 

- CODEMAT - 

Excelentissimo Senhor 

Dr. JULIO JOSE DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Gros 

NESTA 

Senhor Governador: 

o! 

PROTOC 
ftu-r„ 

•11 

CODF MAT 

PROTOCC10  4)/ 

PROC=0 ii"3. 2y1 

Data / 

Considerando que, trat de servidores prestando 

serviços no Escritorio Estadual da SUDECO/MT e co forme C.I. 104/83, de 

11.05.83, solicita de que seja renovado o contratu de zeladoria do predio 

(Convenio SUDECO/CODEMAT). 

Considerando que, os m smos prestam serviços 

desde 1981 por tempo determinado e cujos contrato terminaram em 14.04.83. 

Solicitamos de Vossa E celencia autorizagao pa-

ra contratagao dos seguintes servidores: 

1 - Edson Manoel de Arruda 

2 - Eraldo Paes de Souza 

- Margarida da Silva Aral 

4 Mirtes Alves da Silva 

5 - Nadia Virginia de Lima 

6 - Pedro Padro Lazaro 

7 - Sebastiao Amado C.Neves 

cl5 - Vitalina Sentina da Silva 

Ag.Limpeza 

Ag.Limpeza 

Ag.Limpeza 

Ag.Limpeza 

Ag.Limpeza 

Ag.Limpeza 

Ag.Limpeza 

Ag.Limpeza 

Afim de prestarem serviços no Escritorio Estadual da SUDECO/MT. 

N-3 

N-6 

N-3 

N-3 - 

N-3 

N-6 

N-3 

N-3 

3 

- J 12,- - 
• - •, 

Contando desde ja com d atengao de Vossa Exce 

lencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distinto 4-
aprego. 

MAURO cro NUNE DA CUNHA 
Diretor Presi ente 

'66 
JONIR r5 0 IVEI UZA 

Diretor Administrati o Financeiro 

•••••••••._. ̂ C," 
ACSC/ hda,_ 



_ 

4460 

C: C) E) E AA T 

ANEXO AO PROCESSO 11.6  3.128/83  OE  21  / 06 /  83

INTERESSADO (A): ..C.GD.E.mAT.....GDMPANHIA...D.C.___CiESZ.NALGLALLNE_Nialla. .C.STADO.  
MATO GROSSO 

ASSUNTO:  SOLICITA QUE SEJA PENnvADO O CONTRATO DE ZELADORIA DO PRr 
DIO CONVÊNIO 5UDECO/CODEMATI CONFORM: OFfCIO Ng 00380/83 

DESPACHOS E INFORM AÇÕES 
J.2,11.1, 1=1. CALta 

_uudf,t,1Zut- a?Ai. 
kOt  Yr/Lke

 ANA"     (244A—

MIOOM • 

"r777•! -rr  
Cheic .h. of. r.1:;t6, 



6 

cev2, 
Est Civil 

Outra doe 

Militar: D 

OUALIFICA CIVIL ,1
„ 
AJ  CIA -0 4he 

.A4,1 

ct-f

rgio 

Data 

LO 

ei-t-ÇT Doc. N*...‘7.2.—..... Civil Mle  

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
Worn MAO° nome, est ivil e data nest.) 

e 

ai 

Natiiralizado Dec. N"  Em /• Je.  

ESTRANGEIROS 

Chegada so Brasil em 

Doe. Went. N°  Exp. em /  /

Estado 

Obs 

Data Emissa 

C/6/-/S 114rfingture no 

Agertetdr r, 1v R, 27 , 
Matricula re. 2 '91 9 39 

pecimento 

oe.  



Por menos que pareça e por' mais trabalho qurEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

dá ao Interessado, a carteira profissional 6 um di 

comento Indispensável à proteção do trabalhadoi 

‘\ 1, 
Elemento de qualificação civil e de habilitaçã 

profissional. a carteira representa tambem titu 

originário para. a colocação, para a inscrição si 

dical e, ainda um instrumento prático do contrat 

Individual de traballio. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, coil 

Nora a história de uma vida. Ouein a examinai 

logo vera se o portador 6 um temperamento aqui . 
I k.

etado ou versátil; se ama a profissao escolhida o1 

ainda não encontrou a própria vocação; se ando

de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou pa 

manecou nu iiiosiou estabelecimento, subindo a eJ 

cala profissional. Pode ser um padrão de honrai 

I Z 

(a) Alexandre Marcondes FIlh 

Pode ser unia advertência. 

meg 

MINISTERIO DO TRABALHO 

4 SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO

A CARTEIRA PROFISSIONAL 
_ 

,C) 

' 

• 



•••• 

\ply/SECR TARIA DA RECEITA FEDERAL S t —e 
C 

CADASTRO DE PESSOAS rIsicAs 

1,1"-

te DE INSCRR:;. 9.9 69 I 
i 

- = 

ROUE DO COPCIR1SUINTE 

1E kAL dO  O l k U 21 41 

VAi.iDO ATE 160 CAAS A coNT,ta DA DATA IOC CARDIN DO AGENTE RECEPTOR 

ASSiNATUPA DO CONTRIBLPNTE 

NAS:,MENTO 

"Ma* VALIDADE VALENTE COY A APRESENTAÇÃO DA CARTE:RA DE iDENT.DADE 

; TRAM SA COM E AD GRAFMA AEA A:PACtES. 6-9. 8ALAU OP -COL. 442909010017-00• ATO DECLARAVAIO 0806/N! 034 

-014:A• 

VÁLIDO EM 13C0 O TERRITÓRIO NACIONAL - 
ESTE CAR7ÃO V C DOCUMENT:, COMPROSATCP0 CE INSCFNÇiEL NO CADASTRO OE PESSOAS PISICAS • OE E DE 

067i:GAI0PNO NOS CASOS LESALMENTE DETERM;SADOS. 
PAA .',UAnUER CPIENTAÇÁO OE NATUREZA TRiadTAP.IA, PROCURE A UN:DACE :OCk. 54 SECRETARIA OA 
PE ITA FEZEP.AL. 

16 /10/81

12002 /.5'6,47-

APROVA00 PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA 00 SAP 136i80 UP 0504 

• i• 



 7ona Eleitoral 

NOME 0 

seu titulo 
J L ••*-
deste roc 

CIDADE 

t-t74r‘p uamente. rredianta apresentado 
‘/' 

14::)Yde , /()  de 19 

(UtÂni RESPONSÁVEL 

T. R. E. - Recibo Med. a 02 

4 I 

1 



MINISTERIO DO EXERCITO 

9 a Rid 

92  WALED IE.Eff.EITAP.19....M C011&fraUgZO 
(OM em que serviu) 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 1.a CATEGORIA 

304 csm 
N9 266900 

Certifico que  E Eta DO P S I.E SOMA 

StRiE B 

• 

...___Nascido a _Oa. JAn..61 — C.uiaba 
(ata) (Municipio) 

filho de  Ezequiel Eustacbio de Souza 
e de Aj.da Paea de Souza 
é reservista de 1.a categoria, ficando relacionado como  

(11.1G-09-14at Eel Vtr na Reserva. 
(qualificação militar,

Identificação: N.° de Registro  Q.9 97. 6 639 2 r...7 
Altura l s  641  Dais morçrn.  Olhos 
Cabelos CastliedOnd Tipo sangüíneo npoe 
Sinais particulares No 

..... 
(AssinatUra du 

• • s2---• ••e2 e ,e ( -<%=?---
reservata 

(E s o 

.SOldaCig 
(graduação) 

- - 

• ; • 



Tempo de servigo 

Profissão: 

Residência: 

(Somente é valido• com as "Armas Nacionais" em marca d'dgtill) 

OUTROS DADOS: 

incorporado a  04 FT, 8Q  e licenciado a  31 Jan Si 
ZERO AN00 0/2E ME 51..iS E VIIFS E 03TE DIAS 

(ancs, meses e dias por extenso) 

••• ....... •ft • • • •..• . .. 
Cuiaba-F2, 33. de janeiro de  1981 

(local e data) 

OUTRAS ANOTAÇÕES: 

,/ 

f _ 
eCt P $ 

. . 

.. , 

.. . 

*.• : ; ,,.., • . 

Ens dia com a„s obrigações militares, de acordo com as anotações nos carimbos. 



• 

41, 

• 
, 

.71r 771:770:37.777.7 

Iff; 
- I 

  REM:18U f EDE ATIVA. —togz-,41,74
CONSELHC NACIONAL DE TRANSITO 2 0 15 37 8 9

; DEPARTAMENTO DE TRANSITO 

MATO GROSS M T 

CARTEIRA NACIONAL DE AB !LITAcÃo • , P40Sif. AWL 

1 . ;r----- CA'EGCAIA  PARA 1CONDUZIR 

4L_ProfisiTionf.11. II velc'._., 
LC,CAL EXPEfi. 

Cuie:•.-. -  j 

at 

PONT. ATUAL 

13.1) 74.5-ur 
çi Cett--7." B" 

r --VAUDADE 

.11 EKJ, J 2i.1O6 

1 

a 

O 
II 



• 

10, 

o 

NOME 
Heraldo,Paes de Souza H am.,11FKA 0 

'099.766.  E x 
NATURALIDADE 

Guie-MI 
NAOONALIDADE 

/: ra 

CBSERVA4 ES 

Habilitddo em: 03.10.50. 

• • 

Crtej
PORTADOR 

CONTRAIL 

C. 



'kJ!, I, 23 

I NTER ESSADO: 

1 

ASSUNTO: 

0  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

ERALDO PAES DE SOUZA 

N,° PROTOCOLO: 8  st..9011.8.3 

No PROCESS(); 7.542i8  
DATA 0,9    / 25. 

REQUER SUAS ItRIAS REGULAMENTABES A 1);:i 

C O D E M 

IR DE 02/01/84. 

A T 
0 DE MATO GROSSO 



Ilustrissimo Senhor Diretor Administrativo Financeiro da Companhia de Desen-

volvimento do Estado de Mato Grosso - COLEMAT 

Protoc-I,

Pr^cesso t 
1.5/.4219 

Data  
12/ j3 

• 

• 
• 

MALL° PAES DE SOUZA, 

COEEMAT lotado no Escrit'Orio Estadual da SUBECO 

peitosamente y requerer que V.Sa. se digne conced 

res a que tem direito, a partir de 02/01/84, com 

Nest es Termos 

Pede e espera Deferime 

Cuiab;,, 09 de dezembro 

abaixo assinado, servidor da 

Mato Grosso, vem, mui res-

ihe as frias regulamenta-

base no artigo 143 da CLT. 

rito 

de 1983 

ERALLO PAES LE SO 



• 

9* • e • 
••••, 

t11CAIJA DE51Élti DI-, 1 9 

s  ET 0R- • C1.4;-C-6'44-

i IT o 11 F. 
1.17,SES D GOZO 

P7.71f ODO C I TT:TE 
JAI F75 TIA.11 ABE i '.A.I JIM JUL GO S1111 OUT 1:071 - 2, 

kl ZDSCN MAN2CL DE AVUOA 4 X --"- olia/4/52 a ca/o4/al 

9i ' 

-4J-" -'' 

C2 MIRTES ALVES DA SILVA f 
It'cLX-At.A-

o1/o4/a2 a 01/04/03" 

01/04/33 01/01483 
1 
i- Ill 

(0 
111AryiA IITRI;TNTA 1WI IMA x/ 

04 PEDRO PRADO LÁZARO 0 nilmin2 _Ft ni/UVA1 -- -1/

-- fl R OF_RilqTTnr1 Amann n_ NEvrEq --- Q1A14/-32--a-911-04/83 '

CG A/TTAI TAIA RANTTNA nA RTI tIA '7 Ql/Ch/C2 2 g1104/al

fl7 Z13.14 Rfli17/1 7 
J ,u]inc /ELI 

23/ /L 23/11/83
x , 

VI/0134a 14/013/a})- -vim 'vt'(-4'
(r" 

. ,, 

,—

• • 

, 
• . 

vI ST O: 

o 

7CD 7.1:‘A

Loa c:, 
LAIR_ •. 1••••., _ • • 

1,•^01 

t ce .1. rinto 

COI, TA:1E1A D DES LI :VOL VII 1721TO DO YTS2kLC L E 

MATO GROSSO - C O D 2 11 T - 



• 
O 

• 

• 
• 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 
INTERESSIDO (A):  

7.542/8.1 DE  09  I a3 

ASSUNTO: 

,DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

0.9/4/AP.3 

A°. Sear ..de   
Para Informar. 

- ' 
&ow da Cutout 

het, da Div. di ADM, Gera'  

A DIV. ADM. GERAL 

REF.....: admi.aaaa  -  23-11-8.1. - .f Ltag.aQ - .1...i.mR.Qz a 

salerio - Cr$93.649,00 lotagZ: - SUDECO 

ASSUNTO - requer suas ferias a que ten direita a partir de 02.01.84 

 com opcao pelo art. 143 da 21L.T. 

INF0RMAÇA.0 - trata-se de servidor desta cia., disposi9Zo da 

SUDECO, com direito ao ppriodo de frias requeriddi

 max_c_ado na esig4a da ferias 3_,_para o  es de janei 

C A 

 ----------- - 
Juarez a Silva e bouza 

 OW/. ci• Setiar d• P••••al 

pAELLii 7. de acordo com p5arts 130g,dq.  C.L.T.,combinadoScom o Dec.-

lei 1.535/774  ao  servidor  acima citado, assiste o direi-

  to as ferias ora solicitactgas e poder e goze-las a partir 

da data requerida.  Ainda.  jue no lhe assiste o direito 

  ao referido "Abono de Ferias", por nZo te-lo feito den-

reuisto am Lai LIE aaria at 

ectiv periodo. 

- 311D° e at _ 



AO  KOTATFTIMItettlip 
--as—informslOesedor3;etore

Submetemos 

apreciaçao de V P. 

tuoniv--Carlos-c5torti Cunh4 
Chafe da de G arai 

MSetordePE-s-sec,..Q. 
Para Providenciar. 

on o Carlos *$. da Cunha 
 Cha1a.da..121.V...dcARM, Gard! 

CODE PA AT. 

• 



FUNDO DE GARANTIA DO T MPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DELE BRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE Pgiio 

Eu,  ERALDO PAES DE SOUZA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  08290— S ia 00042 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Ma 

sita Palacio Paiagas- CPA . 

(denominaçao da empresa) 

(endereço) 

eGrosso 

  Es  Mato 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. 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto 

Cuiata-MT., 23 de :Revelle119;'.1110 1.901 
(Local e data) 

regime do 

aprovado 

sinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

( istente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 

(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme model° abaixo; 

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

4 — A empresa anotara no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na C( rteira Profissional do optante o seguinte: 

-Em optou pelo sistema estabelecido no bei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, deco ente do Lei n.° 5. 

Agencia do Banco  do Brasil VA n 

localizada à Rua  Barii-o de Melgago 

(Preencher em 2 Vias) 

7 de 

E 

MN&  n. 
ojir- 

• 6, / (carimbo 
cSt va 

dexe r bzo de 1966, são feitos na 

iiIII:1221 CCSD. 15103 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

,00

C O M U N I C A 

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO Eraldo Paes de Souza. 

comunicamos a V. 

mento do mes de 

tancia referente 

D 

Ng 36 

Conforme Resolugic no 06/80 e Escala de Ferias, 

Ba., que se encontra Creditado em Folha de Paga-
Dezembro  de 1.9 83  a impor-

ao salario do corrente mes e relativo as suas 
• 

5 aferias regulamentares do periodo de 2 / 11 / 82 23 /
11 

/ 83 , devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de  3n  / 

3SS/sc 

84  e 28 /02 ,,, t3,4  • 

Aten Jose ente 

I A T 

4.91.1 a re da cl ,1124.1 

C hof u Set ur nuoal 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO : SETOR DE PESSOAL No : 36 

AO : Braldo Paes de Sousa. 

• 

O 

04-*; 

Em 

comunicamos e V. 

mento do mes de 

tancia referente 

fries regulamentares do penedo de 

 / 
83 

, devendo V. Se., 
11 

de 30 / 01 /  84  
e 26,3
  /02  / 

JSS/Esc 

RECEBI 

Conforme Resolugic ng 06/8D e Escala de Ferias;

Se., que se encontra Creditado em Folha de Raga-

Dezembro  de 1.9 83  a impor-

ao sal;rio do corrente ms e relativo ;s suas 

23. / 11 / 82 a 2' / 

entrar em gozo das mesmas a partir 

Atenciosamente 

,..71141Tel 
C hafts 

  ig 

- 

cN Sers.r ew Pit klaq.:: 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OM U N I C A D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: ERA= PAES DE SOUZA 

N2 : 469 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.S ., que se encontra Credita db em Folha de Pagamento do 

me's de  NOVEMBRO de 1.9-811.a importância referente ao 

salário do corrente ms e relativo Is suas ferias regulamentares do Pe 

rodo de  23  / 11  /  83 a 23  / 11 / A4  ,devendo V.S ., entrar em gozo 

das mesmas a partir de 10/12 /84  a 09/  01/ as  . 

RECEB I 

Atenciosamente, 

—co M T — 

-----
duae Isiloa e Souza 
Cherf• do Setor ele.P•ssoal 



• 

MINISTÉRIO DO INTERIOR 

SUPERMTENDENCIA DO DESENVOLVIMENTO DA REGO CENTRO OESTE 
Es'sMode Estadual de Mato Grosso 

21100ECO 

OF.N2 2I7/CG/83 Cuias , 01 de março de 1983. 

r- DEMAT 
N°. 

PROCESSO r 
old 

Senhor Diretor Adm. inanceiro : 

Estamos encaminhando a V.Sa., Boletim de Frequen 

cia dos servidores dessa Companhia otados neste EscritOrio Esta 

dual, referente ao mes de fevereiro 83. 

tenciosamente, 

rios Andrade Tomich 
Sub-Coordenador 

Orio Estadual da SUDECO/MT 

I lm° Sr. 

Dr. LUIZ CARLOS ARMANI 

MD. Diretor Adm; Financeiro da COD MAT 

O/E/s/T/A 
Avenida Getúlio Vargas, 1.303 Fones 322-7205 e 322411 

-fry.ç.y-e6Ceeize . 

/eç 

CEP 78.000 Cuiabá — Mato Grosso 



BOLETIM DE FREQUÊNCIA 
.SUDECO/CODEMAT( CONTRATO 30/80-CODEMAT) 

mts: FEVEREIRO/83 
ANEx0 00MXKXXXVX AO OFÍCIO N° 217/CG/83 

I ' 
SE RV I DO R F RE 0 1.1 i N C I A 

OBS ERVAÇÕES wl 
ci ok I 

W 
a o z o 

lb> ---

NOME 

1 T 
wo 
x i- 
4 z 
ct. w
2 2 o _ 
00 

u) 
a 
cc-
W w 

cn 
at 
o 
z 
W 
0- 

4

FALTAS 
1 --w i 0 

174 
cn o 
-) 0 
Z — 

/ 

DI _NADIA VERGíNIA DE LIMA 

---4 .- - 4 

INTEGRAL 

. 

- - - - 

02 

03 

04 

OS 

06 

07 

08 

MIRTES ALVES DA SILVA 

SEBASTIKO AMADO CARVALHO NEVES 

PEDRO PRADO LAZARO 

EDSON MANOEL DE ARRUDA 

ERALDO PAES DE SOUZA 
--------______ 
VITALINA SA-Nritlit-DA SILVA 

MARGARIDA SILVA ARAL 

_ 
, INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

_ 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

_ 

- 

- 

- 

- 

Em 01 /03 

• 
RESPONSÁVEL PELA APURAÇÃO 

DA FRECaNCIA • 

VISTO 

oc7 a: 1s ,-ade Tonich 
Sub-Coorcienador 

Esc:anal° Estadual da SUDECO/MT 



a-

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA 0 GROSSO 

EXPOSI AO DE M TIVOS 

DA : COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT - 

AO : EXMg. SR. 

DR. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DD. SECRETARIO CHEFE DO GABINE E DE PLANEJAMENTO E COORDENA00 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - G.P.C. 

NESTA 

Senhor ret;rio, 

Nos termo do que determina o Decreto ng 

939, de 06/04/81, submetemos a V.Exci . justificativa para no final 

solicitar o seguinte : 

Consideraildo que houve desligamento nes 

ta Cia., do servidor JOÃO BENEDITO BA ISTA . 

Considera do que o referido servidor es 

tava lotado na Superintendencia do D.-envolvimento da Regigo Centro' 

Oeste- SUDLCO; 

Consider ndo o convenio firmado entre 

CODEMAT/SUDECO, para contratag;o de ervidores para Zeladoria; 

Consider ndo que o no preenchimento da 

fun vaga ocasionar; problemas nos serviços de zeladoria da SUDE 

CO; 

)R\ 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT GROSSO 

EXPOSI Ao DE M TIVOS 

DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT - 

AO EXMO. SR. 

DR. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DD. SECRETARIO CHEFE DO GABINE DE PLANEJAMENTO E COORDENA00 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - 

NESTA 

'P.C. 

Non termos que determine o Decreto no 

939, de 06/04/81, submetemos a V.Excia justificative para no final 

solicitar o seguinte 

Considerani. que houve desligamento nes 

ta Cie., do servidor JOAO BENEDITO BAT 'STA • 

Consideran o que o referido servidor es 

tava lotado na Superintendencia do Des volvimento da Regik Centro' 

Oeste- SUDECO# 

Consideran o a convinio firmada antra 

CODEMAT/SUDECO, para contratageo de se idorms para Zeladoria; 

CO; 
I ,

Consideran o gun o no preenchimento da ; 

fungo vage ocasionar& problems. non a rvigos de zeladoria de SUDE . 

II 



• 

• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 
MA 0 GROSSO 

Considerando, que a eposiggo de pessoal no redun 

daria em aumento de despesas, uma 
ez que serao para substitui - 

ggo desse servidor. 

Considerando, finalm nte, que os recursos 
so re 

passados pela Sudeco para atender ssa despesa; 

Solicitamos de V.Exc a., se de acordo 
estiver, que 

submeta a apreciagao de sua Excele 
cia o Senhor Governador do Es 

tado para que seja dada 
autorizaga para preenchimento da fun 

ggo que se encontra vaga nesta Ci . nos termos do item c do 

artigo 2g do j; citado Decreto . 

Cuiab;, (MT) 30 Outubro de 1.981 

A D IU R 

n rtnr /V 

R I A 



• Mrs 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA 0 GROSSO 

• 

Considerando, que a posigio de pessoal no redun 

daria am aumento de disposes, uma que sere° para subetitui 

gip desse servidor. 

Considerando, final e, quo os recurs= aio re 

pagandom pole Sudepo para atender se despise; 

Solicitamos de V.Exc ., se de acordo vetiver, quo 

submete ; apreaiagio de sua Exceli ia o Senhor Governador do Es 

tads para que seja dada autorizaga para preenchimento da fun 

go que se encontra vaga mite Ci . nos termos do item c do 

artigo 20 do j; citado Deorsto • 

Cuieds, (MT) 30 • Outubro de 1.981 

A D 

LkbrYrn 91'\
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1":1)CODEMAT , 
FitUC PAIA.PAAS C7A 

:3S1 15 I. 2 tc3 0 0 3 2 6 7 

PRCTOCCLO 3:RA. 

INTERESSADO 

N. 

N. 

DA 

PROTOCOLO: 5.267/85 

PROCESSO: 

TA  03  /09 

 4.918/85 

/  85 

ERAIDO PAES DE SOUZA. 

ASSUNTO 

REQUER SEU DESLIGAMENTO DO QUADRO DE PE 
AGOSTO DE 1.985, CONFORME OFÍCIO NQ 53 
SUDECO. 

ESOAL DESTA CIA,A PARTIR DO 1Q DE 
2/85, DO ESCRITORIO ESTADUAL DA ' 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA00 DE MATO GROSSO 
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a.11 
COLYANIILI DO DJY;LITVOLITIldliTO DO li;iTADO Ka 0 „o. 

tx, 11LALDO 2AL2 Di; WUZA, venho requerer de V.a. desliacni]ento do r.L,d -J-o 

de pessoal dessa Companhia, a -partir da 1 de aseL; o de 1 ;k51 com (lispeas do 

Aviso -2revio, de acordo com o )revisto na Ç.L.T. 

O 

• 
CuiabEl l 1 de so) 



ILMg. SR . DR. MARIA AMÉLIA PACHECO ALBUQpERWE DIRETORA ADMINISTRATIVA DA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 'ROSSO. 

O 

• 

-O AT 

Protocolo f;°

Processa 7. fi 
a r 

o 

Ti 
2_17 f7 

Eu, ERAIDO PAES DE SOUZA, venho requerer de V.Sa. • meu desligamento do quadro 

de pessoal dessa Companhia, a partir de 12 de agos o de 1 985, com dispensa do 

Aviso Previo, de acardo com o previsto na C.L.T. 

NESTES T H.  OS 

PEDE D DI : RIXENTO 

Cuialci , 12 de ago de 1.985. 

ERAIDO PAES DE SOU 



SUDECO 

O 

MINISTÉRIO DO INTERIOR 

SUPERINTEIDEICIA DO DESENVOLVIMEITO DA MO CENTRO OESTE 
Coordeaacio Estadual de Mato Grosso 

OF.N2 532/85/CG 

tir..2..4;:;Lti • 

C iabL, 30 de agOsto de 1985 

Senhora Diretor 

Pelo presente, imos encaminhar a V.Sa. os pe-

didos de dispensa dos servidor :s dessa Companhia: MARGARIDA DA 

SILVA ARAL, VITAL1NA SANTINA D SILVA e ERALDO PAES DE SOUZA, 

que estavama disposiçao deste scritOrio, tendo em vista a 

contrataqao dos mesmos pela SUECO 

Ao ensejo, apro eitamos da oportunidade para 

expressar os nossos agradecime tos com elevada estima e dis - 

tinta considerag-Lo. 

110 Sra. 

Dra. Maria Amel ia Pacheco de Al uquerque 

MD. Diretora Administrativa da ODEMAT 

-WiEwilimPT A/ 

Atenciosamente, 

144 

Engg! Civi Fred rico Gui lherme de Moura Mul ler 

C ordenador [ES/MT 

Rua 6 - Quadra 15 - Caixa Postal 731 - Centro Politico Administrativo - C.P.A. Fones: 322-7205 e 322-7116 CEP 78.000 Colo - MT. 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo NO 4 °918/ 85 De 03 /_09_/ R5 

DESPACHOS E INFO • MAÇÕES 

4IP-e-6 : IFIL SA • - i , 410„..._- , A At Aiimkillt A °A
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(Nazi() (Arrud. Pinto 
C. OW Um. asiti 

COD. 4133-1/03 



41101161111101,-,A,

-1/441-
MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 
CÉDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FÍSICA 
N.* CPF 

NOME 

ENDEREÇO 

catmint 

/1  i 

.0' • .Nop 
01 N.* DOCUMENTO 

02 ANO aASE 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
I NOME 

ENDEREÇO 
‘t.citcl)o ----1-)ck.V5 *Q. S 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA .11.C-RiDIC5k 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTA AO TIPOGRAFICA4 

61-

I I I 

CCW110.1 

t 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 
sALARIO VALOR -ORS 

 132 SALÁRIO 
GRATIFIcAgA0
ADICIONAL 
ABONO FECuNI-ARIO 
HORAS EXTRAS 

Qi5,66*

FERIAS REMUNERADAS 

TOTAL 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR T IMESTRE
TRIM 

2.0

RENDIMENTOS CRS IMPOSTO RET 0 NA FONTE - CRS . .TRIM 

3 .L1115-
uqi. oqq 

.00 

.00 

06 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) 

 1ApAS 

,00 
00 

3.• 

4.° I 

RONDIMENT OS

k2it,opi 
io,) 668 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

.001 .00 

00 .00 

.001 

.00 

.00 

00 

.00 00 

,00 .00 

.00 

.t;*0 

.00 

.00 

.00 

.00 

IMPOSTO REND° NA FONTE -CRS 

.00 

 SEGURO 
CONTRIBUrn0 siNDICAL 
ASPEMAT 

VALOR -ORS 

„ 0•0235--

.0G 

.00 

.00 

pENSAO ALImENTICIA 

t/5-1
.00 

.o0 

.00 

153 3zici 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS 

SAL.FAMILIA
DIÁRIAS 

.00 

.00 

.00 

00 

TOTAL ,,2eq, 
.012

VALOR • CPS 

TOTAL 

t0 OBSERVAÇÕES: 

VIDDELO APROVADO Pat> iNSTR1V0 NORMATIVA SRF N. 078/84 
CAAFICA MUTO LIDA. - RUA A001.00. 203 - CAMPINA.S • C.G.0 

L. 

11 ASSUMO TO- AL RESPONSABILIDALE PELAS OECLARACÕES ACIMA 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

4f 958.581/000i-50 • INSCR EST 244 044 077 



FODCMAT 

N O M E: 
' 

RENDY.MENTOS GRITOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FoNrE 

5.1 -ISelArio 

5.2 - 132 SelArio 

- Hores Extzes 

5.4 Gratifico o 

1 

5.5 - Premio  

5.6 - Represente o 

5.7 - :Alometregam  

5.8 - Inselubridede 

T O T 

DE C UÇÓES CEDULP. F1 ES ESS 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

-4 
ABATIMENTO -DA .RENDA :BRUTA 

7.1 - PENSA-0 ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 - AS5CCIAÇg0 ATLtTICP CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

RENDIMENTos NA° TRIBuTAvEls Es 

8.1 -.DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

6.3 - SALARIC - FrWfLI1 

I OT A :  



• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

RESULTADO DOS PONTOS 

NO :  (0 4-e 0  PC5 Or - 7024

CARGO:  G/44Pce4 NfVEL:  O 6‘ VALOR: ra 

ÓRIKO/UNIDADE DATA DE ADM:Ur:AO :  ///  

/1(474:51 - an o de ervigo: Anos: ‘//ex./.0d,   Pontos: 

2 - Escolaridade: Grau:  mi9-7/0-",  Pontos: 

3 - Experiencia:   Pontos: 

4 - Complexidade das Tarefas:  Pontos: 

5 - Dedicagao:d2-Gt-   Pontos:  

o 

e 
o 

RESULTADO: ) Total de Pontos: 

De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos elevou-se 

ao Nivel Valor: 

• (0,e° i/a.5 e 

VIST 

C O 



CONVANHIA DE DE.SEI LVIM TO 

DO ESTADO DE MA; :MOSS 

I. C.G.C. 03.47.1.0540001-32 Palácio Paiagaas Cd A. Bloco SEPLAN 

AVISO DE CREDITO 
NOME: ERALDO PAES DE SOUZA 

 N.0 
- 23.11.8 

FUNÇÃO AG.E.NT.E. DE  LIAPE.SA LOTADO  UPE.C.0 

Comunicamos a V. S@ quo se encontra a sua di9os1çáo no 

Banco do Estado de Mato Grosso S/A, o saldo d seu WA lo correspondents 

ao mês de de 19 conforms disc iininagfio abaixo: 

Sahib()   cr$  46.54.,00 

o 
I-

o 
o 
U, 

o 

Gratilicaefio 

Transieriqicia 

Horas Extras 

Insalubridade 

Dif. Salário  

Férias 

Diárias 

Salário Família 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$  

TOTAL BRUTO     cr$ 

Ipemat  cr$ 

Aspemat  cr$ 

Contribuigrio Sindica   erS 

Boa Vista Seguros  cr$ 

Bemat ConsignaOes  cr$ 

Adiantamento galarial  cr$ 

A. A. CODEMAT  cr$ 

Imposto de Renda  cr$ 

Anulaeao de Proventos  cr$ 

Adiantamento A. A. C.  cr$ 

LÉQUIDO A RECEBER  cr$ 

VISTO Assinatura o Funcionario 

C I. C. 

v)-1--n4)0,1 og 

i) 0,81
3123ite, 

to 



.k• 

•N O M E: 

RENDETENTOS EZUTOS ,ILIPOSTO RETTT)-) 

UA FONT 

5.1 - 

5.2 - 13Q Saltlxio 

5.3 - Horas Etras  

5.4 - Gratificaggo  

5.5 — Presmio  

5.6 — Representaggo  

5.7 - Kilometragam  

5.8 - Insalubridade  

T .O.T A crS 

DEDUgOES CEDULARE1 ors 

6.1 - IPEMAT  

6.2 - IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  00 4,9 t2.-) - 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA crs 

7.1 - Penso Alimenticia  

7.2 - Seguro  

7.3 - Associação Atletica CODEYAT 

7.4 -ASPEMAT  
TOTAL ........ crS 

RENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS 

8.1 - Dirias  

8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - Salrlrio Familia 

TOT AL....... 

Cr$ 



C ) D "IJ 

RENDDIE: ;TO S Val TO Ii'2STO RE2IJ 
PA FIONT 

5.1 - Saldrio 

5.2 - 132 Sai rio 

5.3 Horas E.I.ftras 

5.4 - Gratificagão 

Premio 5 r• 

Ved

5.6 - Representagão  

5.7 - Kilometragam  

5.8 - Insalubridade 

T 0.T A L . 
411•101•••••111/ 

1.111" fzib 
Cr

DEDUC) 
4114•11•1=110.1 

6.1 - 1721M-

S CEDU ARE Cr.s?" 

6.2 IMPOSTO SINDICAL  

TOTAL  

••••••••••••• 

b 
••••• 

ABATILIENTO DA RENDA BRUTA crs

7.1 Pen o Alimentloia 

7.2 - Seguro 

7.3 - Associação At14tica COD7' T 

7.4 -ASPELIAT 

••••••• 

.4•11 

TOTAL 

  „ 
1496:, ,_21J 

Jg .513 oc 

RENDI=TOS NA ThIBUTAV- IS Cr$ 

8.1 - Didriaa 

.6.2 Ajuda do Cu3to 

,  Salrio FamIlia 

TOTAL 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME. ERALDO PAES DE SOUZA 
DATA ADM. 23.11.8i CARGO: AGENTE LIMPEZik LOTAÇÃO: SUDECO 

MS DE GOZO 

RERIODO AQUISITIVO .\.14,.. , 3\4. )\. c.i) c.30\S \...\0-14,, , ,p 4,V. ..p, p o . A,
4 ) 0 

PER IODO DE GOZO CIENTE 

23.11.82 a 1.983 02.01.84 a 21.21.84 

r_21.21...53 a 1.984 10.12.84 a 09.01.85 

23.11.84 a 23.11.85 
I I

-....4; 

1 

— 

1 

GOZADAS [11) NÃO GOZADAS 



CODÉMAY 
cuMjiHil DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO 

- NOME: ERALDO PAES DE SOUZA DATA DA ADMISSÃO • 23 Atl /81 GRUPO N9 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
PROFISSÃO: CLASSE: DEP. 

LC i • r_ji :(.9 (11 . CARGO: AGENTE DE LIMPEZA NIVEL: 06 MATIR(CULA N9

axeptcfclo: 1.985 
1 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA COI 

LOTAÇÃO:
N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr 8 

SUDEC 0 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET; OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

sAL,4ni o MMILE 911111 17 .-: i' + ESIMEMEINIIIMIMMEZIEN 1 s 
RATIFICAÇÁO 

REPRESENTAÇAO 

NSALuaRtbAn

DIF. SALÁRIO
1 

DI RI AS 

RI AS 

AN SF E RNC IA 

AJ. CUSTO 

I3 SALARIO 

TOTAL DOS PROVENTOS I. 
1 F, 11 /,4(r li? 4,, I i { 

/ o 1/ o 11/ On ,, ( 1/60

SEO. 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL O / 
BOA VISTA _,(:- V- .-oz V ,2.r,2(/ 

, 2.0) 
PENSÃO ALIMENT(CIA 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULA92.10 DE PROVENTOS 

C 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT ‘ ' 2 2
_ 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER di)c)  ///11.9.4 131.o56 326, 1 'IP. , , --)-,-, )(4 -4)0,01
mml m. • men simM ME ME h 



FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação 

Hora Extra 
(Sal. Nora) 

23411.81 15.407,00 

Nome •  ERALDO PAES DE SOUZA 

Profissão: 

Cargo:  MOTORISTA 

Exercido;  1.9E11

Lotação:  SUDECO

Data da Admissão: 

Classe:  

Nível : 

N. Dep. Econ. Imp. Renda - 

N. Dep. Econ. Sal. Família - 

GRUPO N 

D E P. 

MATRICULA 

Cr$ 

Cr$ 
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UUUtIVIA I — CompanTlia criXesenvolvimento_ do Estado de Mato Grosso 

F ICHA 11 n 

._ 

__ - - - .. c.., •.1...1.•oa_l. a z..., •J.J.•0&'...A partir 
de 

Venc. 
Padrão Gratificação Hora Extra 

Sal. ( Nora) Nome: L.FiALD.Q...PAE.5 _Ig  SOUZA Data da Admissflo:....2..12..ai GRUPO N. 

2'1.111.82 

_ 

- 
desse: DEP. o li a.29/S2 Profissdo:  

, ,- 
Cargo:  AGENTE DE LIMPEZA Niver MATRICULA N.°

 ... Exercício: 1982  N. Dep. Econ. Imp. Renda - Cr$ 
Lotação; SUDEDO , N. Dep. Econ. Sel. Família Cr$ 
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FICHA FItA NCEIRA TEMPO DETERMINADO: 23 ..1i1.81 ,a 23.11.82 
A partir Venc. 

de Padrão 

23.11.81  1‘:74.07/00 

12.05.82 72-0 IYolc 

Gratificação Hora Extra 
( Sal. Hora ) Nome:  ERALDO PARS DE SOUZA 

Profissão: 

Cargo: 

Exercício: 

Lotação:  SUDECO 

AGENTS DE LIMPEZA 
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rescisão ae contrato ce tracc ho/ CGC.- CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA/
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.. : --0r
Li ii OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

to, POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa 
Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
Palacio Paiaguis- CPA-

Endereço 
Atividade Desenvolvimento CGC/MF n.° 03474053/000132

-
Matricula no INPS 

Nome do Empregado ERALDO PAES DE .SOUZA 
Ser. 

00002 b6g6 

Admissão em 23 / 11 /19_Registro n.° 1.687 Ag. de Limpeza Cargo 

Maior remuneração Cr$  
869.798 Desligamento 

Em  01  /_ Á9  A 9  85 
Aviso Prévio 

Em01 /08  /19 8 5 

Dedaração de opção 

Em  23  /  13. /19  fl . 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS It,AGAS 
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Cr$ ..n. Horas Extr  Cr$ Aviso Privio 

13.° Salário  07/1.2  Cr$ 507.323 Gratificaçã  Cr$ 
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TOTAL B UTO Cr$ 

DESCONTOS 

2.465 (28.994.x .5%) Previdência  Cr $ 

Previdência 13.° Salário Cr$ 28.233 (3.764.300x0.75%) 
Adiantamentos , Cr$ 
Farmicia Cr$ 67.300 
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.= 
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FICHA FINANCEIRA 23.11.81 a 23.11.82 
part' , Venc. 

Padrao 
Gratificacdo Hora Extra 

(Sal. Hora) 

....L  C 
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Nome. ERA LDO PA ES DE SOUZA 

Profissdo•

Exercicio: 

Lotaciio: SUDECO
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Data da Admissdo:  23  ft  11,81 

Classe:  

Nivel' 46 

GRUPO N.

DEP. 

MATRICULA N. 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Pamilia Cr$ 
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CODEMAT - Companhia de Desenv.pinierto do Estado de Mato Grosso 

FICHA FlNANCEIRA 23.11.81 a 23.11.82 

A partir 

de 
Venc. 
Padrao 

"1'3 • 

Gratificavao Hora Extra 
(Sal. Hora) mmie. ERALDO PAES DE SOUZA 

Profissar

Exercicio• 

Lotautio:_5 !JP C.g .......... 

Data da Admissdo: 

Classe:   DEP. 

Nivel• 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1- DADOS PESSOAIS 
NOME 

N 2 DA MATRICULA • 

ERALDO PAES DE SOUZA 
DATA NASCIMENTO: 

08.01.61 

NACIONALIDADE : 

DA TA 

4 - ANOTAÇÕES 

ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

BRASILEIRA 

NATURALIDADE 
CUIABA 

PROnsslo 
AG.DE LIMPEZA 

ENDEREÇO: 

RUA CORONEL  TELFILO DE ARRUDA Ng 116 B.DUQUE DE CAXIAS. 

PA I 

EZEQUIEL ESTACIO DE SOUZA 

MAE 

AIDA PAES DE SOUZA 

ESTADO CIVIL : 

SILREIRO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG. N 2

333.065 

DATA 5E141E : 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N3
08.290 

CART. DE 

RESERVISTA N9 266.900

TITULO Ne 

414.117 

e DATA EXP. / / 
CATEGORIA 

ZONA : 

lg 

la 
SEC CÃO 

246g 

REG. MILITAR 

ESTADO 

9g 

MT 

C PF. Ne 

299.691.901-72 
PASEP 

1.702:093.659-6 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO,

23 .11.81 

FUNpio 

AG. LIMPEZA 

NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS 

23/11 / 81 

4- ANOTAÇÕES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

23.11.81/82 

23.11.81 

01.05.82 

01.11.82 

01.03.83 

01.06.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

AG.DE LIMPEZA 

Reajuste 

NIVEL 06 

H
 

.
 

y
 

.
 

15.407 
22.152 
32.825: 
46.546 
60.419 
93.649 
163.698 
275.667 
482.417 

CODIGO - 41 31 / 0 2 



• 

4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme autorizaggo em Processo ng 3.128/83,0 servidor foi Gorr 

tratado por prazo rindeterminadola partir de 23.11.81,como AG.de 

Limpeza. 
A partir de 01.05.83,passou a perceber o salario de E 22.825,de 

acordo com a res.06/63. 
A partir de 01.11.62,passou a perceber o salario de E 32.825,de 

acordo 6om a INPC de Novembro. 
A partir de 01.03.83,passou a perceber o salrio de E 46.546,de 

acordo com a INPC de Margo. 
A partir de 01.06.83,foi enquadrado ao nivel 06,ficando o sala-

rio de E 60.419,de acordo co a res.05./83. 
A partir de 01.07.83,passou a perceber o salario de E 93.649,de 

acordo com a res.09/63: 
A partir de 01.01.84,passou a perceber o salario de E 163.698,d 

acordo coma tes.27/83. 
A partir de 01.07.64,passou a perceber o salario de E 275.667,d 

acordo com a res.12/84. 
A partir de 01.01.851 passou a perceber o salario de E 482.417,d 

acordo oom a res.21/84. 
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e 

e 



FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação Hora Extra 

(Sal. Hora) 
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Nome: ER.AIDO PAES DE SOUZA 

Profissão:  

Cargo:  AGENTE DE LIIIIPESA 

Exercício: _19.84 

Lotação:  SUDECO 
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Data da Admissão: 23.11.81 

Classe:  

06 Nivel:  
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N. Dep. Econ. Sal. Familia CrS 
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CODEM A T — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação 

Hora Extra 
(Sal. Hora) 

0101,N 21- , P/ 

.------___ 

Nome:  ERALDO  PAES DE SOUZA. 

Profissão:  

Cargo:  AGENTE DE LIMPlinA 

Exercício: 1984....  
Lotação: ST_TDECO  
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Data da Admissão:  23.11.81 

Classe:  

Nível:  06 

Grupo NQ 

Dep. 

Matricula NQ 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 
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