o COBEMAT

FICHA DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO

NOME___ERALDO PAES DE SOUZA

FILIACAO: EZEQUIEL EUSTACHIO DE SOUZA e AIDA PAES DE SOUZA

DATA DE NASCIMENTO: 08.,01.61

ENDERECO:

DOCUMENTOS:

CARTEIRA PROFISSIONAL; 08.290 Serie_ 00002 CIC__299691901=72
CARTEIRA DE IDENTIDADE: 333,065 PASEP: 1,701,752¢541=6

LOTAGAO: supeco

DIRETORIA: SUPERINTENDENCIA SETO&Q%Q;@A; %ﬂww A U}On/ &3

PRAZO: Determinado de 28/11/81 a 23/11/82

VALOR: _ 15,407,00 = 19.J1',82 [} 224152400
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OBSERVAGAO:

A partir de 01,09.82 passod a perceber o salario de G 22,152,88 de

acordo com o INPE de setembro/82,
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT C.P A
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508-9509
. ~ Cuiaba - MT.
Comunicacdao Interna
DE PARA REF. DATA N.da C 1
DIRETOR ADM. FINANCEIRO DIRETOR PRESIDENTE 20.11.81 | 124/81

ASSUNTO:

= ——

do Estado .

- ERALDO PAES DE SOUZA

e 26 U8 L.

Pela presente, encaminhamos a V.Exa., Exposigao de Moti
vos, de 30/10/81, para devida aprovagao de sua Excelencia o Senhor Governador

0 indicado a ser contratado e o seguinte :

( CI. 204/81 DA SUDECO )

LWM%}Z;._OZ&
ﬁEELLA/uch{: CE{_:Z),¢4£2§;;L42—

- NMneles—

Atenciosamente
[ (Anmomy
LUIZ CARLOS ARMANI
DIRETOR ADMINISTRATIVOD
FIANCEIRO

- Env R:
LUIZ CARLOS ARMANI

DESTINADA A:

DR. OSVALDO DE O. FORTES

RECEBIDA

EM:
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Certifico que _ EBALDO PAES TIF SOWZA

Nascido a .08. Jan.61 o i RN s ML
~ =tanta). {Municipio) (Estado)
filho de Ezequiel Eustachio de sow2a - - o
ede .. ... Aida Paes de Souza
¢ reservista de 1.2 categoria, ficando relacionado como _ ___ seddade.._ . .

(graduagao)

1qu81if1(‘df,‘d(: “miintars
Identificagao: N.° de Registro . 099766392-7 ......... . |q
Altura _1,64n  Cutis moyens ~ Olhos _Cast.Med . |:
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1 sumente é valido com as “Armas Nacionals” em marca d'agua) '
b
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’OU'I‘ROS DADOS:

Incorporado a .. Q4 Fev.8Q. . ... elicenciadoa  31Jan8l .
Tempo de servigo _ ZERO ANO, OEEE MSSE VINIE E &ETE DIAS

(2nos, meses ¢ dizs por extenso)

Profissao: T
Residéncia:
Cuiaba-MI, 31 de janeiro de 1961
R |
~ Ll
OUTRAS ANOTACOES: ‘”s‘“aﬁ.ff Copagule oRACRME)
= Cal . Cormt n® BF .,

Em dia com as obrigagdes militares, de acordo com as anotagbes nos carimbos,
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‘ b4 ¥ CERTIFICADO m.pUAL DE SE
GRUPO . ;
wd 2 VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS BocETiat .
N p.
( CIA VG CIlA APC <
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
cec: 33495411 C.GC:
\ L
(" NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOGAL DATA INICIO 1
-_k—ll-ﬂ-ﬂ-&.lh:ﬁ 901952 co0C000 001 000 01711783
Al ESTIPULANTE L C.G. C
CIA CE DESENVOLVIMENTC DO EST MATOD GROSSO
o Z
'r SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO ‘_
LER&LUO PAES DE S0OUZA 00000C0C0C | 30/08/50 [
G IMPORTANCIAS SEGURADAS h
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO ;
MORTE MORTE INV. PERMAN, - ATE AM.DS. D.H.-ATE 180 DIAS D.LT.-ATE 350 DIAS
x2] 000000 [2x2sxaaasans EXARSLDERLEE ADSXRERDOR SEENBRERR EEEEREN

<

B ENE FI VWK RBRI DS

<

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(AO)

PAGO(S)

po oOsiTo.

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA

Y




\

-

cdumum DE SEGURO VIDA EM GRUPO

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

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

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAD - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
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 EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO

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

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAQ AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

< IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA DS ANTERIORMENTE

EMITIDOS.

7

@OBERTURA DO SEGURO D.DENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

- LEVAR O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

- 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. NAD E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
A0S SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGCAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA

- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGCAD 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.

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAO 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:

ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AOQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CEATIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




e : ' h
k) GH‘ CERTIFICADO INDIVIDUAL. SEGURO n!
‘ L i VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
F ClA VG b CIlA APC :<
BOAVLISTA SEG. VIDA E ACIDEN
C.G.C: 3 3. h 9 B. ‘ 1 1 CG.C.:
> NUMERO DO CERTIFICADO ) i APOLICE VG RPGLM SUBFATURA LOCAL bid DATA INICIO <
w

1 000474=0 001952 000000 001 000 01/705/84

i, 1! W,
> ESTIPULANTE JLC.G.C. i
CIA DE pDESENyOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO
> SEGURADO MATRICULA DATA NASGIMENTO_<_
ERALDO PAES pE SOUZA 0000000000 30/03/505
e IMPORTANCIAS SEGURADAS <

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS D.H.-ATE 180 DIAS D.LT.- ATE 380 DIAS

k2], 000.000| *nrwndaadbhd Ahbdadhrbhhh FAEAAEAEE| ARRNAEAAR| SEhdddd
N

BENEFICIARIOS

A

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

A"




COBERTURA E’EUHD DE ACIDENTES FES;\IS

COBERTURA l! SE DE VIDA EM GRUPO
GURD INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, gg g &t:iﬂggsgg EF\?SHM;JQ%T;% 3:5?& Sglilglesh:ﬂ&?éa& Eoﬁ:s;ggs;:)—

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE -, | ¢\ g 0 pITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS BUE EUE PREERCHA R SUIA PARTE DATEE AESIE:

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
W3 . ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-

LANTE. " RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRIN®A) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI- JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA 4. 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,

RESPECTIVA CLAUSULA. ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

DE, DEIXAR 0S SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU 5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO. PAGANDO O USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA. APLICACAO DE
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA- RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA} SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-

PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAQ DO SEGURO EM GRUPO. ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AOQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO & » eGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS

RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAO QUE

LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

NOTAS: 1- TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL.
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE- SEGURADO DEVERA: o

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

EXPRESSA NO RESPECTIVD CARTAQ PROPOSTA; O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO Cl-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO- RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
e Sl OB B BT R AN CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
> PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.
IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE NOTAL Sir? ':g“:ﬁ.g:;gg“g?g}g“é’én}f:fgfgo‘_m&‘g %BLQ‘E;%‘E;“:
EMITIDOS. PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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ATLANTICA-BOAVISTA

SEGUROS

CERTIFICADO INDIVIDUAL‘ SEGURO DJ

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO.
\ =J
§ CIA VG ClA APC )
BGDOAVASTA SEG. VvIDA E ACIDEN

cee: cec:. 33.498.411
\ ¥
( NUMERO DO CERTlFlCADO_\r_ APOLICE VG APal‘K:E ;t SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO i
t-egg@g@;;. 0ao0an 0004159 001 000 01/05/B4

JL

( ESTIPULANTE C.G. G i)
k;[A JE DESENVOLVIMCZNTO D) ESTADD DE MATO GROS|03474053/0001=32
[ SEGURADO MATRICULA DATA NASC!MENT°<J

ERALDO PAES DE SOUZA 0000000000 30/03/50?
\ <
Fii IMPORTANCIAS SEGURADAS i

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS. D.H.-ATE 180 DIAS DT - ATE 380 DIAS
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k%] ,5600.000

**].600.000
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BENETFICIARIOS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
L SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA

DO OBITO.

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

7
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COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGCOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAOD - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE. PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
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 EXCLUSAD DO SEGURO EM GRUPOD.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AOQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAOQ AS CONDIGOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA nc.uno DE ACIDENTES stm‘{m

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO {A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

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

%‘JTI}E’J‘AH 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-

. A QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRIN DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAD E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAOD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD 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 AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAQ DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURQ. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




1

q CERTIFICADO INDIV oe securoV/pe
UPO
e '™\ EM GRUPO E/OU TLIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS mwo_
\ L /
i ClA VG ¥ Cla APC )
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS
ce: 330551406 CGC:
> NUMERO DO CERTIFICADO ' APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO i
7 o0I 7493 800728 000000.._ 001 oo0 01/01/83
> S — L —
ESTIPULANTE o8 c s
CIA DI DESENVOLVIMENTD DO EST DO MATO GROSSO -103474053/0001-32
\ <
i3 SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO w
ERALDD PAES DE S0uzaA 0000000000 30!08/50J§
N
@ IMPORTANCIAS SEGURADAS b
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PE-"S.SORIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PEAMAN. - ATE AM.DS. D.H.- ATE 180 DIAS D.T.- ATE 360 DIAS
4l 0)0000 |22ttt anatas  2ARARAEAAES & SAAXAAAR | AAESARRAER AEREAE X
\ WV,

Py

BENREFIC)YARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

Y

s
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COBERTURA DE RO DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLA
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE,

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-,
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAO -0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMID 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 EXCLUSAD DO SEGURO EM GRUPO.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPODE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAOD FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIGOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

i
2
COBERTURA DO SEC.E ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA.-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AQ MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

4

5-

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAD E NECESSARID
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO 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), ENTREGANDQ AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGCAO 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 | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
FPARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




IMPORTANCIA

S SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PEAMAN. - ATE

AMDS

D.H. - ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 380 DIAS

L2 2 2 2 2 2 & 2 2 3 4

*%1.000.000 | +«*1.000.

N

000

L E i 22 22 F 3

L2 2 23 82 3 8

L2 & & & & 8 4

7

BIEN EFILEC I AR )OS

"

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A

DATA DO OBITO.

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

g i

— . J
“ ‘UPO CERTIFICADO mmw’ DE SEGURO( DE
L3
VIDA EM GRUPO E/O <IDENTES PESSOAIS
h ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
A J
i ClA VG CIA APC T
S0AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
Lc.:s.c:.. cec: 33.49B.611
( NUMERO DO CEHTIF{Cler APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL _T DATA INICIO i
:W——J:—M-EJ} 000159 001 D00 | D1/721783 b
[ ESTIPULANTE ¢ 6. C. i
CIA DI DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROS|0347405370001-=32
( SEGURADO MATRICULA DATA NASC{MENTO\_‘
ERALDO PAES DE SQuZA D0D0OO0OD0 30/08/50}




COBERTURA DE 41 DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL% DA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CL.
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - A5 COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
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 EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.,

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGCOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAOQ PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE,

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

; #
E
COBERTURA DO SE E ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO

- LEVAR O DITO FORMULARIO AQ MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE, NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO,

0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA

- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS. MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAD 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 AQO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGCAO 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:

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE SAUDE - FUSMAT

UNIDADE SANITARIA DE CUIABA

DERMATOLOGIA éﬂ.l\l{giﬁl&
Atebtamos que o Sr/a .@Q’QC’L@.. .ML...OLQ....

* 8 0 00 d:%}a‘l’-.llo---- ..--...--._-a—CT BX&mE dEI‘ITlatD'=

'Tﬁgico, natr se apresenta como portador de doenga infec
to contagigsg. y
IDADE ...;:3'.... anos

> A
Cuiaba, .¥ ... de Q{o...de 1983
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ESTADO DE- MATO GROsSO g \96‘

FUNDACAXO DE SAUDE DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CARTEIRA DE SAUDE 'Ptﬂ‘

Reg.
Nome Eraldo Paes de Souza
- B Natural MT

Filiagho _Ezequiel € de Souza_

eAida Paes de Souza

Data de Nase. oB, i / -
Us. . ¥
“Dr. 9:‘{ s Ed antos Colta




o -

Examinado em 95 /07 /83

Examinadoem___/____J_

Vilido -u%i_l__ﬁ/i_ Vilido até / /
wgbico /[ MEDICO
Examinadoem____/_/ /_ | Examinadoem /.
Vilido at, /a / Vilido até ! !
% MEDICO MEDICO

O portador desta carteira, fol considerado apto sob o ponto de vista
médico, para o exercicio da ocupacdo declarada, nSo tendo sido werifi-
cada nenhuma doenca infecto-contagiosa e fol vacinado contra warlola

A Autoridade Sanitiria em suas visitas, poderd exigir a apresentacio
desta Carteira, s qual d veré permanecer nn estabelecimento

Esta Carteira devera ser revalioada, anualmente no maximo até 10 dias

apés o venciments da data de revalidade da mesma.

ool
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SOCIEDADE CUIABANA DE *

RADIOLOGIA LTDA.
00000000
Rua Joaquim Murtinho, 334,
Telefone: 321-0123 - CUIABA - Mato Grosso

ABREUGRAFIA

NOME:Erz1do Paes de Souza
Ne 32
DATA: 01,.07,.83




- . COMPANHIA DE
oC ODEIJ\ ] sty o ®
COMUNICACAO INTERNA
DATA

Lo ells s 04.09,.=5
SETOR DE ADM. DE PESSOAL | B
= - 2 N° DA CI
PARA DIVISXO DE ADM. FINANCEIRA 0%0/85
ASSUNTO

Solicitagao Faz:

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

ASSUNTO: Pagamento de G 1.116.254 ( Hum Milh3o, Cento e Dee
zesseis Mil, Duzentos e Cinguenta e Quatro Cruzei-
xos)

FAVORECIDO: ERALDO PAES DE

OBSERVAGCAO: Trata-se de pagamento de sua rescisioc de contra

S0UZA

to com esta Cia., a partir de 01.07.:55, conforme

autorizacao em Processo nt 4.9

/
_ NILEON DE ARRUDA PINTO
}/fChefe do Setor de Adm. de Pessoal

C?
ENYWP®EBR DE ARRUDA PIirTO |OERIMAOOA 1ETTE ¢. souza E;CEB'DZ\&\Q 1 ;]:




(B0
p BANQUE NA

B E SAO PAULO SA=

DE GARANTI

EXTRATO DE CONTA DO@JNDO
R

TEMPO DE

VIO

NOME DO EMPREGADO : N° DA CONTANO FGT S FOLHA
ERAL UG PALES UE SGUZA 164C515.01C4545C 1
N°- DOPIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO UNID TRABALHO |DATA ADMISSRO DATA OPCRD DATA OPCRO RETROATIVA
U0e/008£%90| CCCOK CivsC3/82 Cl/C3/82
AGENCIA DEPOSITARIA N* DA MATRICULA NA EMPRESA | SITUAGAD DA CONTA TAXA | DATA AFASTAMENTO CODIGO
CuiALA OP TANTE 3
NOME DA EMPRESA CGC/CPE/INSCRAICIO NG IAPAS
CiA CES ES MATOU GRUSSUO CGDEMA G CL2.4T4.053/0001-32
ENDERECO EP TIDADE T
PALACIC PALAGUAS (PA T18-CCC CLIABA MY
MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
Cc/01/85 | SALLU ANT ER IOR 802+215,00
28/02/85 | CEPGSITO JAN/ ES 22« 053 00
2970 3735 CEPUSITO Fcv/Es 30.593 500
01704/85 | JCM CRECITADUS [ INDICE Ce4C8%5280) 32 8s 043 »00
30/04/85 | CEPUSITG MAR /E5 384593 ,00
31/05/785 | REwuL AR 1z ACAGC A CREDITC - DEPCSITO 384593 400
31/05785 | CEPUSITLU ABR /85 38593 ,00
28/06/85 | LEPGS 1TU MA1/¢ES 35593 ,00
01/707/85 |JM CREUITALGS (INDICE 0,3535420) 434.680,00
DEPOSITOS JURCS E CORREGAG MONETARIA TOTAL
SALDO T i S0 ; - ~
DA CONTA }l 53224593, 00 lec41.368,00 1.779.561 400

FACA UM NV EST IMENTCU SEGURU APLICANDC NO FULNDC DE RENDA

FIxA W LE ACCES LG

BANCUCIDADE E GARANTA UM LWRC CERTO




Tttt
SUDEC O - Superintendéncia do Desenvolvimento da Regiao Centro Oeste v, /Getuiio Varges, 1303, — Oulahé - NCF
CEP 78.000 - Fones: 321- 0415 e 321-7027

Escritério Estadual em Mato Grosso

(COMUNICACAO INTERNA)
DE: Escritorio Estadual da PARA: REF. DATA N DA Cl
SUDECO Dir. Adm. Financeiro 20/10/81 204/81

ASSUNTOD Solicitacio (faz)

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

competente a efetuar a contratagao do Sr. ERALDO PAES DE SOUZA para prestar servigos neste
Escritdério, em substituigao ao Sr. JOAO BENEDITO BATISTA, a partir desta data.

Atenciosamente

Z. Wﬁéf//ﬂ% s e/ AL
227 A3/ =7 ngr!ff Brancisco de Mattos Neto

.. CL) COORDENADOR
|
(V4

RECEBIDA

DESTINADA A

ENVIADA POR:
Coordenador do Escritdrio Dr. Iuiz Carlos Armani .
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REGISTRO DE

ome do Empregado: ERALDO PAES DE

Residéncia: R. Ganggg; Teéfilo ge Ar

CODEMAT

EMPREGADO

N2 de Ordem__ 14687

S OUZA

! Cor branco
I' ’ Cabelo preto .
Barba
Bigode
Olhos preto
EAltarn . 0
| Peso

ruda,llélelefone :

Idade22__anos, D
do nascimento Cu

ta de Nascimento_gg /M. / &1 lugar
ba=-MT

Estado Civil solt

iro _ Nacionalidade brasileire

EZEQUIE

- £+ DE SOUZA _ Nacion. brasileire

Pai
MaeAIDA PAE

Filiagdo

$ DE_souza

Beneficidrios. 08

pais

N2 da Cart. Prof. 08290 Série 00002
de Saide
do Inst. pronluhﬂa,_____.______...___......_
Cad. N2 266900 _Série_ B
Categoria

Certiticado

Situagdo
Militar

CARTEIRA DE TRABALHO
DE MENOR

N° da Cart. do I
de Aposent.

..........

{Cart. Nac. de Habil. N°

Quando
Motorista

QUANDO ESTRANGEIRO

N.o da Cart, .

CLTET R —

Casado com brasileira:?

Nome do conjuge:

Fom filhos brasileiros? Quantos?

Jata da chegada ao Brasil

aturalizado ? Decreto No

Data da Admissdo ao Servigo_ 23,11,81

Remuneracéo !‘315'407’00

Cargo que ocupa Ag, Limpeza .

Forma de Pagamento_ mensal

Horério de Trabalho: das_8:00 as 18200 com intervalo de |

.92 _ hs. para refei¢fio e descanso

Data da Dispensa 01,0%. éﬂ o

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo 23

de 19 81

Recebi os seguintes dc 'unejtos que me pertencem
[

Ldbe

de19 §&

Polegar Direito

o



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais . .

Ano SINDICATO Importancia

..... ek
ALTERAGCAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteracoes de Ordenados E:
em__ - __..-._._Cr$ por 6 -
em___ - .-...Cr$ por
em .- . .-..Cr§ por
em___ . ot o5 il Cr$ por
em_ .- ... Cr$ por__...
BN =i TR por
em____.-..-..Cr$ por
oem - -...Cr$ por
FERIAS GOZADAS :
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de_ - - a - -
de - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - 2
de . ... L s a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - =

«TERMO DE ENCERRAMENTO Y
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TERMO ADITIVO DE PRORROGACAD DE PRAZO

DE CONTIRATO

DE PRESTACAD DE SERVICO

POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT
E ERALDD PAES DE Souza.

A Companhia de D senvolvimento do Estado de Ma
to Grosso-CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, esfabelecida no Centro Politico

Rdministratiuo—C.PaA., em Cuiabé-MT, neste ato r Presentada por sua Diretoria

€ 0 Sr. ERALDO PAES DE souza, brasileirn, solteino, Mofurista, RG no 274.458,

C.I.C no 230.105.411-04, residente e domiciliado hesta Capital, fazendo-se re-

presentar pessoalmente neste ato, considerando

decisao da Diretoria da

CODEMAT "AD REFERENDUM" do seu Eonselho de AdminiEtra;go, constante do Pro=-

cesso ng 7.889/82-&, resolvem celebrar o pPresente|Termo Aditivo de Trabalho !

POT prazo determinado assinado entre as partes em 01/01/82, sob as clausulas e

candiqggs seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica o presente Contrato Prorrogado em mais

104 dias, passando a cléusula 68 do Contrato Principal a ter a seguinte reda-

-
cao:

"6 - A vigencia desfle Contrato fica fixada em

15 (quinze) meses o 20 (vinte) dias, a contar da datla de sua assinatura, cujo

termino se dara impreterivelm € no dia 15 de abril

qualquer aviso da CODEMAT .

L]

de 1.983, independente de



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE M}JTO GROSSO
-
CLAUSULA SEGUND?_
Permanecem em vigor as demais clausulas e con-
digSBS do Contrato principal que nao foram alterddas pelo presente Aditivo.
E por estarem agsim justos e contratados, assi
nam o presente Termo em 03 (tres) vias de igual or e forma, para todos 0s
——
fins de direito, na presenga de duas testemunhas Rbaixo que a tudo foram pre-
sentes.
. Euiabé, |> de dezembro de 1.982
=
CODEMAT 2 OSVALOO DE OLIVEIRA FORTES

Dilretor Presidente

CPF p?2 001.728.801=06

L]
Lh
L0 ~MONTEIRO

L
Dir de Operacoes

CPF n21068.539.271-68

1Ny

CONTRATADO:
o CPF n2 2430.105.411-04

TESTEMUNKWE 5z

)

2,
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COMPANHIA bl DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE ML'I’O GROSSO

TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAD DE PRAZO
DE TO DE PRESTACRO DE SERVICO
POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT
£ ERALDD PAES DE SOUZA.

A Companhia de D

to Grosso~CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, es
. Administrativo=C.PiA., em Culaba=MT, neste ato
e o Sr. ERALDD PAES DE SOUZA, brasileiro, soltei
C.I.C n@ 230.105.411-04, residente e domiciliado hesta Capital, fazendo-se re-
presentar psssoalments neste sto, considerando decisso da Diretoria da
CODEMAT "AD REFERENDUM" ‘do seu Gonselho de Adminidtragao, constante do  Pro-
cesso n@ 7,889/62-A, resolvem celsbrar o presente |Termo Aditivo de Trabalho °
01/01/82, sob as Glausulas e

envolvimento do Estado de Ma
lecida no Centro Polftico
resentada por sua Diretoria
, Motorista, RG n® 274.4%8,

por prazo determinado assinado entre as partes em
condigoes seguintest

Fica o presente Contrato prorrogado em mais
104 dias, passando a clausula 68 do Contrato princ a ter a seguinte reda~
caos

"6 = A vigancia desfe Contrato fica fixada em
15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar da dafia de sua assinatura, cujo

término se dara impreterivelmsnte no dia 15 de abril de 1.983, independente de
qualquer aviso da CODEMA “l

Te ;
| g@
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO D-‘ MATO GROSSO «02,

i

Permanecen sm Wigor as demais clausulas e con-
digoes do Contrato principal que nao foram alterpdas pelo presente Aditivo.

£ por ssterem apsim justos e contratados, assi
nem o presente Termo em 03 (trés) vias de igusl teor e forma, para todos o8

fins de direito, na presenga de duas testemunhas|abaixo que a tudo foram pre=
sentes.
Cuiaba, [13 de dezembro de 1.982
—
CODEMAT 3 0SVALDO DE OLIVEIRA FORTES
Diretor Presidente
CPF| n® 001,.728,801-06
—
é}liu
de Operagoes
068.539.271-68
istrativo Financeiro
CONTRATADOS PAES DE SOUZA
CPF n®|230,105.411-04
ESTEM [
1. (¥
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO |GROSSO

-

TERMO ADITIIVO DE PRORROGAGAO DE PRAZO
DE CONTRATD DE PRESTAGAD DE SERVIGO
POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT

E ERALDO RAES DE SOUZA.

A Companhia de Des vniuiu.nto do Estado de Ma

to Grosso-CODEMAT, CGC/MF 03.474.053/0001-32, estaelecida no Centro Pol{tico
Administrativo-C.BiA., em CUinb;-HT, neste ato repgesentada por sua Diretoria
@ o Sr. ERALDO PAES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, Motorista, RG n® 274.458,

C.I.C n® 230,105.411-04, residente e domiciliado ngsta Capital, fazendo-se re-

presentar pessoalmente neste ato, considerando a| decisac da Diretories da

CODEMAT "AD REFERENDUM" do seu Gonselho de Administpagao, constente do  Pro-
cesso nn_7.anq/az-n. resolvem celebrer o presente Termo Aditivo de Trabatho !
por prazo determinado assinado entre as partes em 0}/01/82, sob as €lausulas e

condigoes seguintess

EL!HSUL& PRIMEIRA

Fica o presente Conjratn prorrogado em mais
104 dias, passando a clausula 68 do Contrato princ a ter a seguinte reda-

caos

"6 - A vigencia dll:r Contrato fica fixada em
15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar da dath de sua assinatura, cujo
termino se dara impreterivglmante no dia 15 de abril|de 1.983, independents de

qualquer aviso da CODEMAT




o,

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT? GROSSO +02,

Permanecem em U:It as demais clausulas e con-

d.lcEn do Contrato principal que nao foram alteradas pelo presente Aditivo.

£ por estarem assim justos e contratados, assi
nam o presente Termo em 03 (tres) vias de igual tepr e forma, para todos os

fines de direito, na presenga de duas testemunhas ap

ixo que a tudo foram pre-

sentes.
Cuiaba, 1} de dezembro de 1.982
CODEMAT: OSVALDY DE OLIVEIRA FORTES

Ditetor Presidente
CPF % 001,728.801-06

Diretor Admigistrativo Financeiro
CPF n® |001,728.631-04

CONTRATADO: ; %2% IP!ES DE SOUZA

CPF n® {230,105,411~04

TESTE

MU :
Lo 14’%’
¥e %ﬂh?ﬂ-)




% Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT

G P.A,
. £ 1. C.G.C. 03474580/0001-32 Fones: 321.9508 - 9409

§ R
CUIABA - MT. ®2

Comunicacdoe Inferna

PARA ' REF. DATA.
§ MSO, SETOR DE PESSOAL DIV, ADM, GEPAL 1701182

2SSUNTO: comunicagao Faz:

Com a presente, comunicamos a V, S2

0 Centrato do Sre ERALDO PAES DE SOUZA, lotade na SUDECO, para o qual solicitamos o

pronunciamento quanto a rencvagao do mesmoe

0:3‘;‘/#""[;'%“%

',,.._, écwa_u.ww /{,,,;aqj\ ?‘TM

.',/j_ e L’//J// 3

= VILAZ10 DE ARRUDA PINTO
{ &55%3327:;f¢am Seeco Chefe dec Setdr de Pessoal
Vo ;/ Een £ 57 T

' @ LLA

| RECEBIDA
EM

& ENVIADO POR: DESTINADA A: , '
z_ 10 DE ARRUDA PINTO VILAZ 10 or a:

=
v AN




trato de trabalho do Sr. ERALDO PAES SOUZA, lotado neéste Escritdrio, vencido nesta data, c
forme CI n? 953/82 dessa CODEMAT, em anexo.

CODEMaT
PREICCLLC 1 2D,
PROCESSO NS 7%
Dl df) (1 1 g2

-‘_""-—-n,__'____-_____'—_.__
‘ SETOR De SERY. “L‘MW

o = """""‘-"'-S

% . K

.J ey e Av., Getullo Vargas, 1L.348 — CulabA - ¢

of © DECO CEP 75000 - Fones: 321.0415 o 321-‘:o§

F ESCRITORIO DE APOIC LOGISETISO - MT. 1

(COMUNICACAO INTERNA)

'.'{:

DE: Escritorio Estadual da PARA: REF. DATA N.° DA CI §
SUDECO eDir. Adm. Financeiro 23/11/32 224482

. . 5 e

icitag I3

ﬁSSUHIﬂ Bolicitagao (faz) FRATOCOLO. ,QOTOCO'i

Fis. N° ,/é, 3

S N & _

Pela presente vimos s¢licitar gﬁ;ﬁﬁﬁa., a prorrogagao do cor

Atenciosamente

rlos Andrade Tomich
Cub-Ceordenaor

Esczritorio  Estadual da SUDECO/MT

ENVIADA POR:

Coordenador do BEBscritdrio

DESTINADA A:

Dr. Tuiz Cerlos Armani

S —




estebelecida em Buiabé, no Centro Politico Administrativo-Bloco-G.P.Cs a -

) " disnte designada CONTRATANTE, neste ato representada por sua Diretoria 8
baixo asssinado, e o SR. ERALDO PAES DE SOUZA, brasileira, solteiro, Profis
sao Motorista, RG.n@ 333.065,C.I.C.n2 299.§91.901-72,residente nesta Capi

tal a Rua General Teofilo de Arruda 116,adiante designado CONTRATADO fica!

Pt B £ AT LI O

» ¥

..

TC COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRPSSO

CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

F ®

8 Pelo presente instrumento pprticular de trabalho por prazo
;% determinadn, entre a Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
= CODEMAT, Sociedede de Economia Mistejinscrifta no CGC N@ 03.474.053/0001-32

- —edeleall o
. -

AU

justo e Contratado o seguinte :

l -0 EGNTRRTRDD.trabalhar para a Empresa nas fungoes de

Agente de Limpeza, lotado no Escritorio Regional da SUDECO nesta Capital,
os

obrigando-se assim, a fazer os servigos afgctos a prufiss%q bem como
que vierem a ser objeto de cartas, avisos pu ordens dentro da natureza de

sua fungao .

2 - 0 CONTRATADO recebera ps seus salarios o mais tardar !

ate os (05) dias Uteis subsequentes ao perfiodo, nos termos do paragrafo
Gnico do artigo 459 da CLT, na base de E§ [15.407,00 (Quinze Mil, Quatrocen

tos e Sete Cruzeiros) por mes .

5

3 - Os recursos para:z aternder este compromisso sao 0s pre

vistos no orgamento da CODEMAT, pelas despesas de manutengao e custeio.

4L - A CONTRATANTE descnntﬂré dos salarios do Contratado !

nao so o que e de Lei ou de cunuenqau coletiva ou o que, por elas for de
!

terminado, como alnda a 1mpnrt5ncia carregpondente aos danos porventura
causados pelo contratado, por dolo, nos termos do parégrafu Gnico do arti-

go 462 da C.L.T.

-

. 5 - 0 horarioc de trabalhd do Contratado sera das 08:00 hs
a8 12:00 hs e das 14:00 hs as 18:00 hs, #um intervalo de 2:00 hs para Tg

felgoes . / 9/“\ .

?!I' —
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COMPANHIA DH REsSENVOLVIMENTO QO ESTADO DE MATO GROSSO

-

6 - A vigencia deste Dnnfratq sera pelo prazo de (01) hum

ano a contar da data de sua asslnatura .

7 - Findo o prazo constante qQ item 06, o Contrato puderé
ser rescindido, sem ohrigagao de conceder-lhe aviso prévin ou renovado’

se ambas as partes manifestarem .

8 - 0 Contratado se beneficiféra dos indices de variagao '

salarial com base no " INPC " .

9 - Se durante a uigéncia do| presente contrato, o contra-
tado der justo motivo para a dispensa, pudFré esta efetivar-se sem o pa

gamento de indenizagdo ou doagdo de aviso previoc .

E-pur terem assim justo g contratado, assinam o pre -

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

-
-

Cuiaba, (MT) 23 de | Novembro de 1.981

— 77 Jsoeidla fe (it
' CON

CONTRATADD

TESTEMUNHAS : J
AL

Ty

: 5413&1-% e .:lé'-v;-.-q .;'5.-.'«. -

T TR »- B e e

el
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& COMPANHIA

-

=

DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT

i ¥
) A
Cuiaba, 10

SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCETRO:

1- Conforme € d
11ho por Tempo Determinado,

L4
presa mantem, com base em Contrato de Trab
equipe desenvolvendo os mais diversos mist

com a finalidade especial e especifica de ¢

d# Dezembro de 1.982

g GROSSO

-

o conhecimento de V.Sa., esta em
uma
res no Grupo de Trabalho Especial

tonseguir a legalizagao fundiaria'

das Colonias ainda existentes no Estado e § cargo da CODEMAT.

2- A Contratacgh

desse pessoal fol posafvel gra-

cas a colaboragao oferecida pela SUDECO no| ressarcimento 2 CODEMAT das despe

sas efetuadas com a referida equipe, ‘incl

uma reserva para indenizagao em caso de

3= Vale lemb

tragcao, gue essa providencia de impacto fg

1

4- O- Trabalho

uma imagem da copa/82 aos inumeros munici

admiravel avanco tecnologico e gue ainda

L4 ~
seu termino no prazo de dois anos. Razao P

e

pam e e R AT S N Yy, + v

-,

as a vontade e fora do comando desta empx

5= Por esse 1Mo
terminar essa frente de trabalho de largd

V.Sa., prorrogacac desses contratos laboj

i que propiciou a colocagao

bais, ate 15 de abril de 1.983,

Fd
, OS encargos sociais, alem de

cisao contratual.

também, apenas a titulo de ilus
de

ios que ainda nao dispunham . desse

sta em fase de cenclusao finals—

na sua totalidade, deveria_ter o
or gue a Cia., achou por bem -~ con

AT ohmeTeES s,

tivo, ainda havendo necessidade de
alcance social, vimos solicitar a

tem

po esse necessario para a coroagac dos s#rvigos.

U«U“ (ﬂ(\f

61\/
Qowacl 2

WTLAZIO DE ARRUDA PINTO ™
hefe

///

do

,,,,,



COMPANFNA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD® PE MAYTO GROSSO

ASSESSORIA JURIDICA
PARECER N2 531/82
Em 13 de dezembro de 1.982

1 - Desejampdo atacar varias frentes de traba

lho, todas elas de natureza urgente e duraggo

limitada no tempo, de estreito in

teresse da SUDECO, por estar perfeitamente enquadrado em area de sua atuaggu, a

CODEMAT, atraves do Grupo de Trabalho Especial
levisao, contratou uma equipe para desenvolvel

443 da C.L.T.

e da Geréncia de Programa de Te

esse trabalho, baseada no artigo

2 - Entratjnto, o prazo de contratagao nao

fora suficiente para a plena realizagao dessa

frentes de servigo, conforme es

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

vos dirigida a Diretoria desta empresa em 10/12/82, onde solicita, inclusive, a

prarrngaggo daqueles contratos até 15 de abril

de 1.983, por absoluta necessida

de, visto tratar-se de servigo de largo alcange social, que nao pode e nao deve

ficar inacabado.

3 - Dianteg
pela Lei n2 6.978, de 19 de janeiro de 1.982,

pnrém, da uedagga estabelecida

em seu artigo 92, a Diretoria Ad

ministrativa Financeira houve por bem encaminHar dito assunto a esta Assessoria

Juridica para a sua analise de ordem legal, gyanto a possibilidade da dita pror

rogagao.

4 - Esta A

a norma disciplinadora das situagSES ali tratj
seu artigo 92, no perfodn compreendido entre d
eleigoes e o término do mandato do governador
questao escapa 5quela proibiggo, eis que se er
to que se trata de prauidancias consideradas i
trata de novas contratagses, mas a prorrogacad
vem sendo realizado com continuidadej; uma parad

Lig LT - .
de prejuizo ao erario publico estadual.

sessoria Jurfdica, em analisando
das, em especial o que dispse a]
s 90 dias anteriores a data das
do Estado, entende que o caso em
quadra no seu § 12, inciso I, pﬁg
nadiéueis, mesmo porque nao se
de contrato laboral cujo servigo

lisagao ali seria danosa, com gran

5 - Assim, | esta Assessoria inteiramente fa

voravel a prorrogaggo solicitada pelo Setor dd
vos, ate 15 de abril de 1.983, tempo necessar il
dos trabalhos comegados, mediante decisao da D
homologada pelo seu Canselho de ﬂdministraggn.

6 = Termin

perado automatico desvinculamento desse pesso

£ o Par

&

Pessoal em sua exposigao de moti
o e suficiente para a finalizagao

iretoria da empresa, devidamente

0 esse novo pfazo, ha que ser o-

L
ecer, salyb/melhor juizo.
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CURRICULUM VITAE

— DADOS PESSOAIS

Nome....ovovvveerereiinenenen.. .Eraldo Paes de Souza
Enderego............cevviiuee.. . .Rua General Teofilo de Arduda n® 116 — Bairro D.de Caxias

Filiagao.etvteneenernsannssen.. . BEzequiel Estdcio de Souza le Aida Paes de Souza

Naturalidade....... Seieie ieas s voae ORI DA T
105~ Topife) ch - o -7 SRR S S DR «Brasileira
“~*Data de Nascimento.............. .08/01/61

Estado CiVilecivassvisansiineeeessSolteirs

Carteira de Identidade...........R.G. N° 333.065
Carteira Profissional............N? 08290 - Série 0000-2-M.%
Titulo de Eleitor..........c.u...N? 414.117 - 1° Zona - 2464 Sec~ao
CoPFeuetiieniiiiiiineienanene N2 299691901, 72

PREOD . oo mvievwaasvvsn gosis seranevsNas ten

1 Carteira de Habilitagao..........N? 0153789

iy Carteira de Reserviitasse........N2 266900 - Serie B
ESCOLARTDADE

: ‘rimé.rio.........................Escola. Nossa Senhora da GuiI, - 12 a 4° Série
Ginésio..........................Escola. Nossa Senhora da Guig - 52 Serie no ano de 1980

EXPERIRENCIA PROFISSIONAL

, Codemat/Sudeco - Contrato n® 30/80 -1981 & 1983

X
-
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RESSADO:

INTO: SOLICITA QUE SEJA RENOVADO

CONVENIO SUDECO/CODEMAT, CONFORME OF fCIOD Ne

3

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

CODEMAT= COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

)

N2 PROTQCCLOC:

Ne PROCE!
DATA .2}
VENC.

3.243/83

...... /..06./__83

e

ESBTADD DE MATO GROSSO

0 CONTRATO DE ZELQEDRIA DO PREDIOD

380/83

MATO GROSSO

i

S I SRS S W



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Or.n@

L. L

- CODEMAT -

-

‘ ACx Excelentissimo Senhor
? Dr. JPLIU JOSE DE CAMPOS

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosdo|

NESTA

Senhor Governador:

PRQTOCOLO
*""TF}«’
el

CODEMAT
PROTOCCLO & 14}

Cuiaba(MT), 12 de mai¢ de 1983 paaccmeg w3 /280

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grossc

!

Considerando quey; trata de servidores prestando .

servigos no Escritorio Estadual da SUDECO/MT e c

(Convenio SUDECO/CODEMAT).
Considerando que, os m
desde 1981 por tempo determinado e cujos contrato
' Solicitamos de Vossa E
ra contratagao dos seguintes servidores:

1

1 - Edson Manoel de Arruda ' -

2 - Eraldo Paes de Souza

forme C.I. 104/83,
11.05.83, solicita de gue seja renovado o contratp de zeladoria do

de
predio

smos prestam servigos !

- Ag.Limpeza
+ Ag.Limpeza

¥3 - Margarida da Silva Aral + Ag.Limpeza
L - Mirtes Alves da Silva Ln Ag.Limpeza
5 - Nadia Virginia de Lima + Ag.Limpeza
6 - Pedro Padro Lazaro <+ Ag.Limpeza
. 7 - Sebastiao Amado C.Neves < Ag.Limpeza
8 - Vitalina Santina da Silva 4+ Ag.Limpeza

Afim de prestarem servigos no Escritorio Estadual

=

aprego. . Q\‘SLJQ‘ SEH/

MAURD C

Bl RESET Reme oot i

Contando desde ja com g
1Encia, apresentamos os nossos protestos de alta d

' NUNES
Diretor Presidente

| #"“L%’
JONIR OLIVEIRA ZA

Diretor Administrati

it -

DA CUNHA

da SUDECO/MT.

atengao de Vossa

onsideragao e

5 terminaram em 14.04.83.

kcelencia autorizagao pa-=-

N=3 7254
Nl &=t T s "fl';.l?
N-3 33.261
N=3 / - =0
N-3 ' e
-6 g
T o S Y AR T ¢
N=3 i 3’3
Exce
distinto

vo Financeiro

-
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ANEXO AD PROCESSO W 3.128/83  pDE_21 | 06 / 83
INTERESSADO (A):

._..EﬂDE.MPLT.-....CDMD.Ab.IH.IﬂA..DE.-.ﬁESE.N.U,ClL.U.I..':TEN.T.[LDU.. ESTADD DE s
MATO GROSSC

...... n DE ZELADORIA DO pq{

DIO CONVENIO SUDECD/CDDEMQT, CONFORME UFfC1_Q____I_\_J__-‘_!‘___QQ_}_B_[][_B_}_‘______'____

DESPACHOS E INFORN AGCOES

G e H o 1Oxs Q(...ﬂ,,-_. Cﬁtﬂﬂ T".E..-

.l ‘PA.D_WM CQKL

LYCA R, OAL E,ui'n COL dO

f 0al83. .
WWolvo,

o Setor do L@Wv K,_,.

' 7€ z;
L4

Al -
vod Lk ia

-cﬁe'\'t Si iveut ROM, Sefrl
LLDEMAT.
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(Com relacho nome, est civil e data nasc)

Naturalizado Dec. N"..cooooioviiiio)

ESTRANGEIROS

Chegada a0 Brasil em

Doc. Ident. N® ...
Estadn

ALTERACOES DE IDENTIDADE 7

s |

B

Data Emissaa’/:_...z;._,.,
w

: Clérls "{‘n‘Fﬁ".'l"“'fM“ &
S | Agerts Pdvinis ez ive R, 27
Matricula N®, 2991009
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A CARTEIRA PHOFISSIOHAL
e

Por menos que parega e por ‘mals trabalho qul TE'IRA DE TRABALHO

dé o Interessado, a cartelra profissional & um d

cumento indispensavel & protegao do trabalhadol 3
i

Elemento de qualificagao civil & de habilitaga
profissional, o carteira representa tambem titul
origindrio para- a colocagdo, para a inscrigao sin
dical e, ainda, um Instrumento pratico do comratl

Individual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, corl

tigura a histérla de umna vida, Quem a examina
logo verd se o portador 6 um tenperamento aqu‘
ctado ou versatil; se ama a profissao escolhida o‘

MINISTERIO DO TRABALHO

/ sﬁcneunm DE EMPREGO E SALARIO

E PREVIDENLIA SOCIAL

§§

e e s

T

ginda ndo encontrou a propria vocagao; 8e ando

de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou pal \:\&

maneceu No mesnio estabelecimento, subindo a e

cala profissional. Pode ser um puadrdo de hunr&* Q

pode ser uma advertédncla.

(a) Alexandre Marcondes FIIH

l
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b ! — !
:  NOME D0 CONTRIBUWTE : z | e 0 '
| E L 46710781 |
£ RaLdo ]_‘%E_g de Souzn K 3
» ; | INE o
0 ' VALIDO ATE 150 DIAS A CONTAR D& DATA NASCIMENTO ; | B M—
00 CARIMBO DO AGENTE RECLPTER 7 4 — o |
; | —_— 9570176/ | | _ 12002/904 |, |
S rid ASSINATURA DO CONTRIBUNTE " i
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| |
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X
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NOME

Q/w\ﬁan cﬂt_»o f/cws Smgo?a

ao de & Zona Eleitoral : .n

l';.

L S

Tor.

Oriubamente, mediante apresentacio
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MINISTERIO DO EXERCITO

| .. 9.8 Ru
, : 99, PATALHAOQ. IE ENGENEARIA.IE. CONSTRUGZO . Y,
i d (OM em que scrviu) \ 2
-. CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 1.2 CATEGORIA X {l;f\
i > ) "\‘!’!’ } m
308 #RrE AV
CSM S B N LB
D & N(-) 266900 i 1...;1[? i ;
. Certifico que . ERALDO PAES IE SOUZA . .. e
1 —Nascido a .08 Jan.6l =R S Cudzba — T
i (cata) (Municipio) (Estado)
. filho de _Ezeauniel Eustachio de Souwza - ..
| ede Aida Paes de Sowza ..
| é reservista de 1.2 categoria, ficando relacionado como Soldc‘,i_g._d.oj
i (graduagio
- QMG-09-Mat el QMP-O5l-Mec VAr n, Reserva.
et T
' Identificaggo: N.° de Registro . 099766392=17........... .. s
Altura 1,64m . Cttis morens .. Olhos  (Cast.Med.. |3
Cabelos Cast}edOnd Tipo sangiiineo . "A" FRh. "Pos! .
Sinais particulares N8O teMrzasssazamensmanezanomamons |5
| . =]
! e A e AT AT AT AT AT -E;‘.ﬂ-‘fﬁl.ﬂ.ﬁﬂnﬁrAQﬂ.‘ﬁ.M’..l.--.m.-.- &
&aé?@? ' ' <
R P R e e e A e __._.._._.n.___‘ s P O
P Y
1
~ -4
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(Somente é vilido com as “Armas Nacionais” em marca d'iguz)

OUTROS DADOS: .
Incorporado a . 04 Fev 80 e licenciado a 31 Jan &1

Tempc de servico . ZERO ANO, ONE MEESE VINTE E &ETE DIAS

(anos, meses e dias por extenso)

Profissio:

Residéncia:

Cuizba-MI, 31 de jeneiro de 1981

Gosdl ‘' St} / [/ o/ ( ///54

(Assmai 1ar £

Il -3 _.-)
OUTRAS ANCTACOES: Bt artza_czx?.;?!é:."m-f Sl

R

Ca! . Cmt 3¢ SEC

Em dia com as obrigagbes militares, de acordo com is anotagbes nos carimbos.
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NOME

s de Spouzg

Heraldo Pae

MACIONALIDADE

CBSERY.

Ha
o
Vali

I

-_—
—

#

da snamente conm

Cartei

a
FORTADOR

T de

e
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|
| !INTERESSADO:
ASSUNTO:

C

ERALDO PAES TE SOUZA

0 D

E

Nje PROTOCOLO:  8,001/8%

N{c PROCESSO;
DATA 9./

M

T.542/83

P'RI'IR IE 02/01/84 .

AT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTRDO DE MATO GROSSO

12../..83....

- TTTAT/AAT



Tlustrissimo Senhor Diretor Administrativo Finang
volvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT

ERALDO PAES DE SOUZA,

teiro da Companhia de Desen—

C

Protoc!1

abaixo assinado, servidor da

COIEMAT lotado no Escritorio Estadual da SUDECO gm Mato Grosso, vem, mui res-—

peitosamente, requerer que V.Sa. se digne concedqr—-lhe as ferias regulamenta—

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

Nestes Termos

lbase no artigo 143 da CIT.

Pede e espera Deferimento

Cuiaba, 09 de dezembra

de 1983
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‘l{!" CODEMAT

ANEXO AO PROCESSO N.'. . 7.542/83

09 [ 312 [ 83

INTERESSADO (R):

ASSUNTO:

DESPACHOS E INF

Ao _Setor de.. . fA f)/

Pura I nform c:r.' /

A DIV. ADM. GERAL

REF a3

salario = r$93.649,DH lotaca

admissao. .= 25 11.81.nfvel =4

fungan. =.ag.. limpeza ...
D -

_SUDECO

ASSUNTO = _reguer suas Férias a que tepm d1r61t0 a partlr de 02.01,84
com opgao pelo art. 143 da EiL.T.
INFORMACAQ - trata-se de servidor desta Cia., a disposicao da
SUDECO, com direito ao pErfodo de ferias requerido,

ro/84.

marcadao. na EauﬁﬂwﬂamiéLL

H.S

3, para o _fles .Af.!.e Jjanei

- C(T

Juasez da Silva e cSoum
Ghoimﬂms.xqrdiPOlsoal

PARECER = _de acordo com osarts lBOéd

o

lei 1.535/77,. ao servidor

pCl

to as ferias ora solicitad

2=

ma_citado,

aleste 0 direi-

e.podera goza-las a partir

da data reguerida. Ainda,

ue

nao lhe assiste o direito

"Abono. de Feri

asll

poT nao te-lo feito den-

tro..de..prazo.preuvisto..em 1

=l

aue._seria._ate 15 dias an =

tes de/inic;ar m respectiv

eriodo.

PP T Tt SO0 A DO, -
______________ A,ﬂ:\h mAT- :uia% ,‘QB.lZmBB
@ " Hellena da3’ Silva
[EIET  ic advogada
= il ot ik :
" o Siloo € S5y
- rit? e a pas®




AG DIR, ADFM. E FINARCERO

Face--as inimgnucaes"' do setor
WSubmetemos a

“apreciacdo de V St
e = o )

Jopy o gy
! 7/

v/

As-Setor de eSS 00L

Para Providenciar.
EM (5. | &3

W% Codlos S. da Canha

Chefa da DIV. de AQM, Geral .

& CODEMAT.




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 966
REGULAMENTADA DEC 59820 DE 20 DE DEZEWMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE QPGAO

{nome do empregado por extenso)

[ 4
portador da Carteira Profissional n.°.08290= Serde 00002 ~ empregado da

Cia, de Desenvolvimento do Estado de MatiomGrosso

, Esfado Mato Grosse

s

declaro, para todos os fins, que, nesta data, éxerco @ opcdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO/ TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressdo dactilosctpica, quando
se tratar de analfabeto :

| legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA Z i e IS L
(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1= O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;
2 — Entrega a Carteira Profissional pora a anotoglio da sua opgdo, conforme modek abaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datado;
4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livio de Registro de Empregados, & na Cdrteira Profissional do optante o seguinte:

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

que estabeleceu o Fundo de Garantic do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)

5 = Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

“Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decogrente da Lei n® 5.)07 de 1§pde selembeo de 1966, séo feitos na:
Agencia do Banco do Brasil S/ﬁ ﬁ ] A

localizada & Rua. Bar:o de H.lg.’q, ‘\-/

Jd
.o uo Setor de Ressve

Cu
coD. 15103

{Preencher em 2 Vias) i
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COMPANHIA DB bESEN\'OI.\'IMENTO DO ESTADO DE MATO

c oM UNTIU C A D

GROSSO

R

DO : SETOR DE PESSOAL

A0 : Eraldo Paes de Souza.

Conforme Resolugao n@ 06/

comunicamos a V. Sa., que se encontra Credi
Dezembro

LR R R B I B B B BN B B BB BB N BN dE 1

mento do mes de
tancia referente ao salario do corrente mﬁa
ferias regulamentares do periodo de 22 _ /

NQ : 36

B0 e Escala de Fériaa,
tado em Folha de Paga-

bg 8'3---.-. E impDT-
e relativo 53 suas
11 g 82 a 23 /

11 7 83

, devendo V. Sa., entrar em go

de _zn9 7/ _01 / _84 B8 28 / Q2

U T,

w

0 das mesmas & partir

/_"84___.

i
Chefd do Selor

JSS/sc




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATQ

o &

GROSSO

C 0 M uUNT C A O O

DO : SETOR DE PESSOAL

A0 : Eraldo Paes de Sousza.

Conforme Resolugac n@ 06/

comunicemos 8 V. S8., que se encontra Credi
Dezembro

Ne : %6

80 e Escala de Ferias;
tado em Folha de Paga-

) %1..... a

mento 00 MES OB .cessecssssssscsceses OR ] impor-
tancia referente ao salario do corrente meg e relativo as suas
ferias regulamentares do periodo de 23 g M, 8 5 23 4
1 / 83 , devendo V. Sa., entrar em ggzo das mesmas @2 partir
de ‘30 / 01 _/_84 a2 /qa /|sa .
L ]
Atenciogamente
] T-
a.')-t}.m'z JJ Siloa ¢ w -
Chafe Sefur g Poawval
JSS5/sc
RECEBI
EII_______..’-..——-—-""—_"""-
O
ﬁ i - = £ 4
B‘ L 2 . . 4 - . ',;: ._.‘I_'W
M—M ?M- T e ee—— | e L " . o "‘*




O CODEMAT S5iiston s

]
o
=
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1=z
I
10
1>

DO: SETOR DE PESSOAL

AO: ERALDO PAES DE SOUZA

Conforme Resolugdao n¢ O

municamos a V.S%,, que se encontra Creditad

1o
o

Ne : 469

6/80 e Escala de Férias,

o em Folha de Pagamento

co

do

m8s de ..veeesver..NOVEMBRO........de 1.9, .84 .2 importdncia referente ao

saldrio do corrente més e relativo as suas

rfodo de 23 /11 /8% a2% /11 /84 ,dev
das mesmas a partir de 10 /12 /84 a 09/

Atencil

férias regulamentares do

endo V.S?,, entrar em

| 01/ 85 .

osamente,

- C C J'M.‘_T..

tm . Juakez db/Silva e Souza
!26 . cthodoSNor de Pessoal

SAFL.

pe

gozo




MINISTERIO DO INTERIOR
SUPERINTENDENCIA DO DESENVOLVIMENTO DA REGIAD
Escritorio Estadual de Mato Grosso

SUDECO

OF .N2 217/CG/83

Senhor Diretor Adm. B

Estamos encaminhando

cia dos servidores dessa Companhia

o)

CENTRO OESTE

Cuiaqé, 0l de marco de 1983.

" "DEMAT
w0 N,
PROCESSO N°
Dat

l\

__e
:

SETOR DE SERV. AUXIIARES

inanceiro :

a V.Sa., Boletim de Frequéﬂ

otados neste Escritorio Esta

dual, referente ao mes de fevereiro/83.

A

Atenciosamente,

rlos Andrade Tomich
Sub-Ccordenador

Escrifério Estadual da SUDECO/MT

1 Ilm2 Sr.

Dr. LUIZ CARLOS ARMANI

o

/49/ 2 £
W&‘/—’/ ‘o 4 L2 &—/CZ'-
tawcéczed

/f55J6L§%§g>’Zif
’ 75

MD. Diretor Adm; Financeiro da CODEMAT

N/E/S/T/A

Avenida Getilio Vargas, 1.303 - Fones 322-7205 e 322-7114

- CEP 78.000 Cuiabd — Mato Grosso



ég
: BOLETIM DE FREQUENCIA
. SUDECO/CODEMAT( CONTRATO 30/80-CODEMAT

mes: FEVEREIRO/83 ANEXO BOPRREKKXXXNX A0 OFiCIO Ne 217/CG/83

L SERV IDOR ‘X F REQUENCIA
boﬁfmr,,ﬁrmuu

gE N OME EE s § ll—g OBSERV‘¢653

i 22 & e

-t + TL e e —
—Jo1 | NADIA VERGINIA DE LIMA INTEGRAL | - |- s

02 | MIRTES ALVES DA SILVA INTEGRAL | = = —1—= =

03 | SEBASTIAO AMADO CARVALHO NEVES INTEGRAL | - |- iy

04 | PEDRO PRADO LAZARO INTEGRAL | - L - | -

05 | EDSON MANOEL DE ARRUDA INTEGRAL | - |- =

06 | ERALDO PAES DE SOUZA INTEGRAL | - |- — N

b7 | VITALINASANTHA—DA S1LVA INTEGRAL | - |- S

DS | MARGARIDA SILVA ARAL INTEGRAL | - |- - B
. Ly —

EM _0} /03 / 83— RDD - E C

RESPONSAVEL PELA APURAGAO
‘rade Tomich

DA FREQUENCIA
J . . ‘. Sub-Coordenador

l.f’"' Escritério Estadual da SUDECO/MT
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

DA

AO

939, de 06/04/81, submetemos a V.Exci
spolicitar o seguinte :

ta Cia., do servidor JOAD BENEDITO BAJI

tava lotado na Superintendencia do D
Oeste- SUDLCO;

fung

,érdkf;\’

EXPOSICAD DE M

ESTADO DE MATO GROSSO

grIVvos

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO
- CODEMAT -

EXME. SR.
DR. DSVALDO DE OLIVEIRA FORTES

DD. SECRETARIO CHEFE DO GABINET

DD ESTADO DE MATO GROSSO -
NESTA

(4l o
,}gl Senhor S

Nos termuj

ESTADO DE MATO GROSSOD

E DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAD
G.P.C.

retériu,

do que determina o Decreto n@
y, justificativa para no final

Considerando que houve desligamento nes

STA .

Consider

Considerdndn o convenio firmado
CODEMAT/SUDECO, para contratagao de

er

Cnnsider+ndn que o nao preenchimento da

vaga ocasionara problemas nos|se

do que o referido servidor es

envolvimento da Regiao Centro'

entre

vidores para Zeladoria;

rvigos de zeladoria da

N

SUDE



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT)]

D GROSSO

ExposICRo DE MPTIVOS

DA
- CODEMAT -

ExmMa. SR.
DR, OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES

COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO DO| ESTADO DE MATO GROSSO

DD. SECRETARIO CHEFE DO
DO ESTADO DE MATO GROSSO -

NESTA

DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAD
.P.c.

Senhar Seqretario,

Nos tarmos
939, de 06/04/81, submetemos a V.Exgia
solicitar o saguinte

Consi
ta Cle., do servidor JOROD BENEDITO BA

qus determina o Dscrsto n@
s Justificativa para no final

que houve desligamento nes
A e

o referido servidor es

i s
tava lotado na Supsrintendencia do vimento da Regiso Centro’

Oeste- SUDECODj

Consi
CODEMAT/SUDECO, para contratagao de

Consi
fungao vaga ocasionara problemas nos

N s e

o convenio firmado  entre
dores para Zsledoria;

que 0 nao presnchimento da
os de zeladoria da SUDE




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAJO GROSSO

Considerando, que A& Jepuaiqﬁn de pessoal nao redun

daria em aumento de despesas, uma yez que serao para substitul -

gao desse servidor.

Considerandao, Finalmtnte, que 08 recursos sao  TE

passados pela Sudeco para atender

gssa despesa;

gSolicitamos de V.Exclae., se de acordo estiver, gue

submeta & apreciaqau de sua ExceliEcia o Senhor Governador do ES

tado para que seja dada autorizaga

para preenchimento da fun

un que se encontra vaga nesta Cig., nos termos do item © do

artigo 29 do jé citado Decreto .

Cuiabé, (MT) 30 de Outubro de 1.981

%"/‘ /7 éu/t(ﬁnrmb'm
A D I R E ~R I A
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Conaiderando, que & @0 de pesscal néo redun
daria em sumento ds despesas, uma que seréo psra substitul -
gao desse servidor.

Considerando, ﬂ.nut. que 08 TECUrsos SE0 T8
passados pela Sudesco para atender despesa;

. ¢80 qus ss sncontra vaga nesta C
artigo 20 do ja citado Decrato .

Culaba, (MT) Juﬁmtum de 1.581
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™ CODEMAT
B2 PALACID PAIACUAS - €74

-380 we2ws 0032687

PROTOCOLO GERAL

N.9 PROTOCOLO: 5.267/85

N.o| PROCESSO:  4,918/85
DATA 03 , 09 /. .8

INTERESSADO

ERALDO PAES IE S0QUZA,

ASSUNTO

REQUER SEU DESLIGAMENTO DO QUADRO IE PEPSOAL IESTA CIA,A PARTIR DO 12 DE
AGOSTO IE 1.985, CONFORME OFICIO N° 53p/85, DO ESCRITORIO ESTADUAL DA '
SUDECO,

O CODEMAT Zttiies.,
—
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TLie. SR Das. MARTA AMELYA PAGEICO ALUQ
CO{CANHEA DB DESENVOLVIMENTO DO LuTADO DE MATO

DIHORA ADINI T ATIVA DA
20500,

ﬁu, LRAIDO PALD DE SOWZA, vemhe requerer de V.Sa.

neu desliganente do cquadre

de pessoal dessa Compankia, & partir de 19 de agosho de 1 JuJ, com dispess . de

Aviso Previe, de aedrde com o previste ma C.L.T.

Cuisba, 1¢ de agosfo de 1.Ji%.

PAGE BT LOU




IIMe. SRe. DRe. MARTA AMELIA PACHECO ALBUQUERQUEJ DIRETORA ADMINISTRATIVA DA
COMPANHTA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO.

'.-O_.:J.IAT

ServigoBs Pislocolo

Eu, ERALDO PAES DE SOUZA, venho requerer de V.Sa. fo meu desligamento do quadro
de pessoal dessa Companhia, a partir de 12 de agosfto de 1 985, com dispensa do

Aviso Pré\rio, de acordo com o previsto na C.L.T.

NESTES TERMOS

PEDE MIMTO

Cuiaba, 12 de ago#to de 1.985.

ERALDO PAES IE SOEZA




MINISTERIO DO INTERIOR ¥
SUPERINTENDENCIA DO DESENVOLVIMENTO DA REGIAD CENTRO OESTE
Coordenacie Estadual de Mato Grosse
SUDECO
OF .Ne 532/85/CG Cuiaba, 30 de agosto de 1985
i,
Senhora Diretora:
‘Pelo presente, vimos encaminhar a V.Sa. os pe-
. didos de dispensa dos servidords dessa Companhia: MARGARIBA DA
SILVA ARAL, VITALINA SANTINA DA SILVA e ERALDO PAES DE SOUZA,
que estavama disposiQSO deste scritério, tendo em vista a
contratagao dos mesmos pela SUDECO.
- Ao ensejo, aproveitamos da oportunidade para
expressar os nossos agradecimentos com elevada estima e dis -
»

tinta consideragao.

Atenciosamente,

& P %w w0~

Eng? Civi)/Frederico Guilherme de Moura Muller

Cpordenador EES/MT

lIm2 Sra.
Dra. Maria Amelia Pacheco de Albuquerque

MD. Diretora Administrativa da CODEMAT
- NGt A/ L

Rva 6 - Quadra 15 - Caixa Postal 731 - Centro Politico Administrative - CPA. b Fones: 322-7205 e 322-7116 CEP 78.000 Culobd - M.




{
PANHIA DE -EZZF
O CODEMAT :ewoumemo oo X
De oz /09 /B5

Anexo so Processo o _4+918/88

DESPACHOS E INFORMACOES

AR U ;

03 /9T

“ e AN CQ,Q /|
] i, &LLAA 23 l/
e W&x

77 )

Z
ok Jrrves ix 295 2 el
AR R

. M,ér g}?@: No
Coprden :f :f;;F
. b
M
U_
(%u& gmem(l G5, el
o s
~ el
Y 7/ n N
Vilazio Sbrrudd Hint

COD. 4133-1/03



T Lt A et . S e . i e ki

Ba

i e - i Lt

niids”

. Cod wase

gl

B

—— i R R )

e L b >
e i i

AGER
£ % MINISTERIO DA FAZENDA * 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDIC
3 "‘_;f‘- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL - B v DOFUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTACAQ TIPOGRAFICA
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OL CREDITADOS E
RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 7/,(1 =
CEDULA C© : (e YV =
MODELO 1 02 ano sase, /r)
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA C2
N.e CPF CONTROLE
1 | ] ! L l 1 1 l/l_j_} /
'NOME
ENDEREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME : =T} : N.ocPF CONTRLE
ool 1'4.*’) ‘—/UJ;". hl\L 20U O O R ot i/l ’
ENDERECO
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - GRS
e 2.942.644 w ®
13° SALARIO e A A¥5.66 % % 0
GRATIFICACZAO 00 0
ADICIONAL 00 00
ABONO FECUNI-ARIO 00 00
HORAS EXTRAS > 5.
FERIAS REMUNERADAS o ¢
00 00
' ToTAL |9 ,ij 908 5 3

07 DISCRIMINAGCAO DOS VALORES POR TRIMESTRE

TRIM RENDIMENTOS v cn.z IMPOSTO RETIDD NA FONTE -CRS .|TRIM RENDIMENTOS - CRS$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
] 39%.4y5 % w|s+] B4 601 o @
2-] 1U94.00Y o] _ w]a- {102 46R 0 )
08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR§
IAPAS Nt IS 5 6
S}EE_URO 45’ { 2 a ®
CONTRIBUI(;?&O SINDICAL " 5. 4ysd m
ASPEMAT 00
ASC K3, 2449 20
PENSZ0 ALIMENTICTIA 0
£0
C0
TOTAL ‘ qu /]ff o
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - cps
SAL.FAMILIA 0
DIARIAS 20
G0
I 00
TOTAL l 20

{0 OBSERVAGCOES:

11 _ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE

PELAS CECLARACCOES ACIMA

LOCAL

CATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

WOOELD APROVADO FELA INSTRUCAD NCRMATIVA SBF Noe 27R/84
GRAFICA MUTO LTDA - Rua ABOLGAQ. 203 - CAMPINAG

l ot = LG A8 988 S81/000i 5 - INSCR EST 244044 Ly rd

T —

TE A g ey,

I o

i

" t‘r).',l .
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CODFEBMIAT
NOMEs _CAOYOWD di  Sou s
N 1MPOSTO RETIOO
5.1 ~*Salério {4,5(s.
]
5.2 - 132 Selario_ 1284 &
oe) - Hores Extres
5.4 = Gratificacao I
5.5 - Premio
5.6 - Representegin
5.7 - tlicmatregam
5.8 ~ Inselubridzde
T D T Pl —eapernasi e ~
Jd 397 9
. DECUCODES CEDULERES 8
6.1 - IPEMAT 1.604 0
6.2 -~ IMPOSTOD SINDICAL
T.UTP' !_:saooaca...--noos«cc.J-cccacu'. /,E-['ﬁ}. =5
g | )
' Y
~.  ABRTIMENTO DA RCMCA ‘BRUTA 53]
7.1 - PENSAQ ALIMERTICIA
7.2 - _SEGURO b ¢ 9
7.3 = ASSCCIAGAD ATLETICA CODEMAT
7.4 ~ASPEMAT
TDTA L L B B R T T I R I R R I B R R R _fll ” )
RENDIMENTOS RA0 TRIBUTAVEIS £33
B.1 - DIARIAS
8.2 - RJUDA DE CUSTO
B.3 - SALARIC - FAR{LIA
T'B AR b assiassevss sidiarsee K vesisse




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE M

RESULTADO DOS PONTOS

om: CONGO  PAES OF

TO GROSSO

i
20 24

NEVEL:

carco: A K Um2 4

06 vm&:ﬁwq\?.gq?ﬁo

GRGAQ /UNIDADE y%w

DATA DE ADMISSAO: %’ j// / ﬂ

7/63
rvigo: Anos: (/e . (Dt -

et 25
1- o de Se

2 = Escolaridade:

GI’&U.%A o2! "j

3 - Experiencias

4 - Complexidade das Tarefas:

5 - Dedicagao: @l ?? ry“&:

RESULTADO

) Total d

Pontos: g2
Pontos: L2/
Pontos: ff
Pontos: ﬂ
Pontos:

e Pontos: & % :

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

ao Nivel Valor: G

@A: Aot s, Miceile -l @/4 — DQacosy.

H.I & & %0

Cuiaba
VISTO:
c o0
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s LIQUIDO A RIECEBER. .. ... cr$

AVISO DE CRED!TO_ N |

Nome: ERALDO PAES DE_SOUZA = 23.11.8

i Eﬁﬁ"m ﬁ COMPANHIA DE DESENVOLVI
} / i DO ESTADO DE MAT- 5ROSSO

I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Palacio Paiaraas - C.I1A. Bloco SEPLAN

FUNGAO..... AGENTE..DE. L. IMRESA......LOTADO,

bUDECDO

Comunicamos a V. S* que se eancontra a]‘sna disposi¢io no

Banco do Estado de Mato Grosso S/A, o saldo d) scu sald
aomésde e 10 conforme dise
EEEE o W o B e crs'!“s"s’4

Gratilicagiio

Transieréneia erd

Horas [Extras cr$

Insalubridade ........ocovoovcererene CE® /

o correspondente

Fiminagio abaixo:

6,00 .

DIL BEIALIO . i cneseeiiins OE /,mk...

Férias CIS s

cr$

FOTAL BRURO:. i

Aspemat .

Contribuicio Sindical/ . .. ... ...

Boa Vista Seguros/. . ...

Bemat Consignagdes ... cr$§

Adiantamentq-éalsrial_________,‘___,_,m,,‘_,_ o e
A. A. CODEMAT ..., OIS

DESCONTOS

Imposto :dé Renda cr$

Anulagdo de Proventos er$ .

Adiantamento A.A.C..____.._.. oS,

¥

Srasssasansransannnsssinnnass
”

VISTO

......... Assinatura ¢
C

LcC

o Funciondrio
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| ;ZIKLIETZ}D_

RERDINENTOS BRUICS TLFECSTO RETIDO
A FONTE
5.1 — Saldrio 4B 632020
5.2 - 132 Salério 29. o4&
5.3 - Horas Extras
5.4 - Gratificecéo
5.5 - Prémio
5.6 - Representagdo
57 - Kilometragenm
5.8 - Insalubridade
20.TAL..|3550F0 0] G%
DEDUGCOES CEDULARE| b
6.1 - IPEMAT J . BIY 8
6.2 — IMPOSTO SINDICAL 13

T o T AL "TEELEEEXERE XN R Q) &9 .;”,"

ABATIMENTO DA RENDA ERUTA

Tel
Tl
Te3 -
Tok =

Pensa@o Alimenticia

Seguro

AssociagiBo Atlética CODEXAT

ASPEMAT

TOTAL-oonoooo' &3

RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS s
8.1 - Didrias
8.2 - Ajuda de Custo
8.3 — Saldrio Familia
T 0 T A L L R N Cf:
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Yy NITAZ
N 0 }& E: 2 J | : 1 e —
s re maG ILFEOSTO RET IO
REHDIIIE;;;.OS BRUJ..O:J I:‘\‘ I.WONTW“
5.1 - Saldrio ¢ U191 74 i
5.2 - 132 Saldrio 934644
563 Horas Ixtras
5.4 = Gratificagéo
505 Prémio
5.6 -~ Representacgdo
5¢7 -~ Kilometregem
5.8 Insalubridade
NWO.T A L ool :r'r.f.,‘. %gé A Crs
DEDUGCOES CEDUIJARE| al
i = 0
% ) P——he H3.961.5+
602 - IMPOSTO SINDICAL [.55)
T 0 T A Il 'TEXEEEETEEE RN & 2 &sfir / : .0
ABATIIENTO DA REWDA ERUTA oS
7.1 - Pencéo Alimenticia —
7.2 - Seguro 'f;(fi
7.3 - Associag@io Atlétice CODEVAT IK. 573 0O
T4 ASPEMAT e
TOTALceesosss C‘-s--_",;’_:}’é@:
RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS S
8.1 Dia'riaa :
Be Ajuda de Custo
8. Saldrio Familia

TOTA

L e s09 98

Ce2




FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME. _ERALDOD PAES DE S0UZA |
DATA ADM.23.11.81 CARGO. ARENTE LIMF;EZH LOTACAQ: SUDECO
MES DE GOZO
PERIODO AQUISITIVO | @4&96&\“@ y@@&@é—b@b‘\#‘,@‘@y@ 45-03’\@\&% PERIODO DE GOZO CIENTE
23.11.82 a 1.983 02.01.84 s 21.01.84 '%
- 23.11.83 2 1.984 . 10.12.84 a 09.01.85 (
) [
23.11.84 a 23.11.85 Xie — J
: i |
e S0 5L |
r :r J [ i
o'y G (i | | | | iy,
B BRE é
i < 1 z i
Lo :.
|| L L1 ul

B GOZADAS J .

r_. NAO GOZADAS




| INSALUBRIDADE

CODEMAT mzmmnvn

Ficha Financeira

A PARTIR | VENC. “| NomE: ERALDO PAES DE SOUZA DATA DA ADMISSAO: 23 J] B] | GRUPO N® ’
DE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS PROFISSAO: CLASSE: DEP. [ Bl | ’ [ I
{01\ NERTE cameo: AGENTE DE LIMPEZA ,~ ( , niveL: 06 MATRICULA N® ’
o, o1 % f'.f:t. 4’0 EXERCiCIO; 1.985 " C ( d‘ N. DEP. ECON. IMP. RENDA Crs
) - Lotagho: : N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8
=‘=ﬁ=#.slnj_—£:co e ——— -==:—=|£
ESPECIFICAGOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL
SALARIO FRRILP //Eg_ IEA VT TE VTN IRE: //,Paf}-/ff?' 01,011 1569 1981969, 188

GRATIFICAGAD

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

DIF. SALARIO L

DIARIAS

FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

SUB-TOTAL
AJ. CUSTO

139 SALARIO

SALARIO-FAMILIA
TOTAL 00s provewvos |1/¢) 13 1787.0)20 4 72, Ll 707, /21480 U 11 (G117 {69 >98 1863 438
Taras 7 DOC | 4liood| Ueoobl Yoot | Y)oob| Yloob | +3-933[93933
CONTRIBUIGAC SINDICAL /6.0&] - -
SEG. BOA VISTA Sdo2d-1 o020 9p201. 02| 2.024] 40fY 2ozl 12,024

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENTOS

FASC
ADIANT. SALARIAL = : — -
A.S. CODEMAT § 22 .32% ST Cl X 72728 }f bSb | 4 ¢ ¢ 6. 425 16523
D.B. / A.s.C. 2¥.250-

- ] = i o ( ey
Joedpe 22l e Y6 o000 £0.500]G +.300

TOTAL DE DESCONTOS e
LIQUIDO A RECEBER 402 ¢t -143).05914/4.928193). 059 32 W94, 138 [z YiX1320 01

0
d
..... - — T T T

| NG
G
A
Ly
—




. [
A partir Venc. ERALDD PAES DE SOUZA Didta. 4 Adiisaton GRUPO N
'L de Padrio T
p Classe: :
23,11.81 |15.407,0 Cargo: MOTORISTA St MATRICULA Ne
(
s N. Dep. Econ, Imp, Renda -
_-,l .I N. Dep. Econ. Sal. Familia -
%
Vi = = 0 | o & = 5 =
| RZ 3 g3 a mo|8 |32 glgla|lg| o|R3|B|Z|2|2 2iF|2|9(2l83| 5|3 e|ezs| =
Haé | 83 2 @ | 5 2 |zo| T el2|e|lz| z |23 g |8 |° |23 |2|8|ac] 2 5|l om3 | o
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oer[07 g gorq Ao

MATRICULA N.°

GRUPO N.°

Cr§

Cr$

elleBa o o

2? SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. ouUT, NOV. DEZ.

Imposto Renda Retido

na Fonte

S/ Cr$ .M /hr )

Salério Contribuigao T {

IPEMAT S/ Cr$ +

LIQUIDO A RECEBER N U
2066394 10046 3,241 20 46200 0 12 8Y WY

8l a 23
AlaBL

23411
A2a
Imp. Renda -
Sal. Familia_______

PROVENTOS

GERAIS Céd. JUL. AGO. SET. QuUT- NOV. DEZ, TOTAIS

B i Varsl Rols) , Vs A e LE) o = ¢
i 2. 13260192, 152, (0 129, 15200 P15 9.0 Y 132. 825 02l 2252709 ]
Gratificagbes

Representagéo

Horags Extras

Diérias

R A
Data da Admissso:;
Clssse!
Nivel:
N. Dep. Econ.
N. Dep, Econ.

Férias ~  Faied

Sub-Total 3

o

FINANCE.|

EBALRO._PAES _DE.SOUZA

Companhia dg.Desenvolvimento. do Estado de Mato Grosso

AGENTE DE LIMPEZA

1982
SUDECO

CUDEMA I —
FICHA

Nome:
Profissdo:
Cargo:
Exerciclo:
Lotagdo; _

Salério Familia

Ajuda de Custo
e
TOTAL DOS

PROVENTOS 00.825 0>

CONSIGNACOES Céd JUL. AGO, SET. ouT, NOV. DEZ. TOTAIS
IPEMAT-Cont. ¥19,16 k.ﬂ.\,@\m 1. 4424 W 77 216 12-6a¢ 29 L e
IPEMAT.Di. . i
Cont. Sindical _

i 2/ 09°] 246,00 | 24600 |-

0 | sMper ..,.:.. i m

_—
)

SuB TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA
OUTRAS

CONSIGNAGAES

Céd JUL. AGO. SET. OuUT. NOV. DEZ.

BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra
Hora)

(Ssl.

F.A8.C.

AA. CODEMAT

Ve vy

Gratificagio

Venc.
Padrio

de

partir

A

Imp Rend. Ret. Font.
ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

|50
ANULAGAO DE
PROVENTOS -




i

*

GRUPO N.°

DEP.
MATRICULA N.°

23.11,81

Data da Admissdo;  SJetL

Clagse:: . . ... ..

N

con. Imp, Renda-______ . . .

N. Dep. E

.
1

Fam

Dap. Econ. Sal.

N.

1° SEMESTRE 19

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.

Imposto Renda Retido

na Fonte

S/ Cr$

Salério Contribuicdo

IPEMAT S/ Cr$

LIQUIDO A RECEBER

{Ww\f +)

[3459 44

19 4

zo 163 .84

PROVENTOS

GERAIS S

FEV.

MAR.

JUN.

TOTAIS

Salérios

Qnmfrnwﬂanw

Novnm-augnma

(S,

Y0902

Horas m,.a !.m 8

Diéarias

mc_u..—,onwu

.

A N C EE'EVAMPOMINMDIQ.

FIN
ERALDO PAES DE souzZA

FICHA

Nome:

Profiasdots o v s e e s L

AGENTE DE LIMPEZA o

Cargo: _...........

- AN SV WA . S B W

Exercicio: . =758

Lotacdo:

mw—m:o m.w:::w 5
>u=mw n_n Onuna
~ma mw_wu.o .

N2

TOTAL DOS

PROVENTOS

b 4o70

1S 40y, 00|

-l 4520

CONSIGNAGOES Céd

JAN.

FEV.

JUN.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.
ASPEMAT
Cont. Sindical

Lm“ﬂ,}

p/60°.

{23256,

SUB TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS

CONSIGNACOES | €94

Y. Yyq0m

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.

Cons.

N 5 s
BEMAT S/A mw_n_o

Adiantamentos

A

g
B2
2
a
=@
=] H
=) H
o H
o 1
[4] H
= !
= i
| g m
Q0
s
. © S PR
g Xl R
e..m PO
- @” e
" s &
| SN
" i ;
s | & & °v
- o e hm
a2 0 ~: .
ol P e R
M e ()
N

i

CONSIGNACOES

.._‘_W.m_.__..._._._m.,.m......w_._._.“.,.,,....,._.... .
TOTAL DAS

ANULACAO DE
PROVENTOS




y 5. - /— 2 i =
16scisGo de contrato de tobalho 4 | sers nessasseunesy
M i !
L [X] POR PEDIDO DE DISPENSA CIA. DZ DEENVCLYI <NTO DO <
E OPTANTE E] POR ACORDO TADD CE “iATO GROSEO CCCE
[JNAO OPTANTE [JPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA | SR
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA | —
Empeaso Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
Palacio Paiaguas—- CPA-
Enderego
Atividade Desenvolvimento CGC/MF n° 03474053/0001-32 Matricula no INPS l
N% Série .
Nome do Empregado _ ERALDO PAES DE SOUZA 08296 00002
| Registro n.° 1.687 Cargo Ag. de Limpeza Admissdo em s /11 /19 8
Desligamento Aviso Prévio Dedarogio de opgao :
e OL 7 08 7,85 | 01 /08 £,85 | cn23 / 11 /0.8) | woer o g 8694798 |
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RAGAS
IndenZaglo ......ccoeiieaanniiiinns anos Cr$ - Comissdes.
R TR o e coaiiis iR (o] ] as: Horas Extr
e suldie OTAX2 ... s 507,323 = Gratifionga
SRS S BRTRE. < o otk s i Ad. Pericu
q. Férias Vencidas.........oovvrrvneceencnann Cr$ - Ad. Insalu i
Férias Proporcionois....qal 2 5 SRR cr$_579.872 Ad. Notu
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Loi N°® G08/79 - At 9 . .ooooenenann aaes s Artigo 22
.......................................... Cr$ FGTS -1
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DESCONTOS
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Previdéncia 13° Salério.................. e 28,233 (3.764.300%x0.75%)
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GRUPO N.°

DEP.

MATRICULA N.2

11,82
all

23411.,81 a 23

74 —

N. Dep. Econ. Imp. Renda.

N. Dep. Eco

Data da &

Classe:

1$

Nivel:....

OBSERVACOES

1’2 SEMESTRE DE 19

n. Sal. Familia

LIQUIDO A RECEBER

L9830

N,

O

20

?0.C

534192

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

MAR.

|
__....\..__:.D..L

TOTAIS

Saldrios

|32 F2S 04

IR}

/A

.\;‘.\.__

29 .o 17

(001743

Gratificagdes

Representago

Horas Extras

Didrias

Férias

ERALDO PAES DE SOUZA

FICHA FINANCEIRA

Nome:

Profissdo:

l.983

Cargo:.. AGENTE. DE..LIMBEZA

Exercicio:

Lotagdo:

SUDECO

" Sub-Total

Saldrio Famflia

Ajuda de Custo

13.% Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

4E S

CONSIGNACOES

Céd.

JEN.

ABR.

MAL

TOTAIS

479

13

e

v J

15110

144 38

640

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Céd.

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAI

JUN.

BEMAT S/A

Hora Extra
Sal. Hora)

Adiantamentos

FASC

Gratificago

Padrio

A.A. CODEMAT ’

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

J I partir Venc.

) He

S &3

0! 0:

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

G9g

.\ux.%\‘

ANULACAO DE

PROVENTOS

T e




s

.

A 4

FICHA FINANCEIRA

CODEMAT - Companhia de Desenvolyimento do Estado de Mato Grosso
Nome: ERALDO PAES DE SOUZA

GRUPO N.2

ver. Jodoopopaf | | [

MATRICULA N.

82

11,
557 2 o B - b RN

8l g 25

23,11,

ST0: .....

Data da Admis
(lasse:

Nivelé

15

C

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Cr$

N. Dep. Econ. Sal. Familia

OBSERVACOES DO 2.¢ SEMESTRE DE 19

Conforme nc«anun-omo em Processo n®? 3,128/83 o servidor foi contratadoe para

minado.

LIQUIDO A RECEBER

26- %3 4

M)\u
X
£ e

591433 029 -

160 /

7 44—

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

AGO.

caﬂo

NOV.

DEZ.

TOTAIS

Saldrios

93.649

33.644

93449

930y9 |

7 g

Vo B
Cf of

| Soxtmotes

.wwm.;mﬁ_nnme

Horas Extras

Didrias

Férias

AGENTE . .DE.LIMBEZA

Profissio:
Cargo:..

1,983

Exercicio:
Lotagdo:

SUDECO

2] -
&9, cYy A

Saldrio Famflia

Ajuda de Custo

132 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

93,649

32.649 4.

95.6499

93 .64

163 295

CONSIGNACOES

Cod.

SET.

0UT.

NOV.

DEZ.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

£ 199 -

¢ /9] -

Y Q60 -

IS 4 L O/

4

L {

| IPEMAT-Dif

Cont. Sindical

Bl oo

m..n..ﬁo.l

[ .25

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cod.

NOV.

DEL.

BEMAT S/A

Hora Extra
(Sal. Hora)

Adiantamentos

Gratificagdo

A.A. CODEMAT

Venc-
Padrio

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

de

A partir

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACKO DE

PROVENTCS




' 3 CODEMA

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAO

1- DADOS PESSOAIS

N2 DA

MATRICULA -

4 - ANOTACOES

NOME :

ORGAO EXPEDIDOR

CART. PROF. N® 08.290 SERIE 00002 DATA EXP.: / /
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR:
RESERVISTA N 256,900 138 ga
TITULO N? ZONA : SECCAO: ESTADO :

414,117 18 2468 MT
" 599,691.901-72 PASEPNY ) o 7024093 .659-6
3 - DADOS FUNCIONAIS _
DATA DA ADMISSAO: FUNCAO : .

23 .11.,81 ' AG.LIMPEZA

::‘rnu::za Do OPCAD FGTS 23/ 11 / a1
4 - ANOTACOES
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADGUIRIODO PERIODO DE G60Z0O

23.11.81/82

ERALDO PAES DE SOUZA DATA ( nLTEHM}BES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE :
08.01.61 BRASILEIRA 23.11.81 AG.DE LIMPEZA 15.407
NATURALIDADE : PROFISSAD - 01.05.82 " " 22.152
CUTABA tieDE ISR 01.11.82 | » ! 32.825§
ENDEREGO: 01.03.83 " " 3 464546
a # . *
il RUA CORONEL TEOFILOD DE ARRUDA N2 116 B.DUQUE DE Eﬁﬁfﬁi“L. 01 .06.83 . " NIVEL 06 60.419
EZEQUIEL ESTACID DE SOUZA ' 01.07.83 " " " 93.649
WAE . 0l.01.84 Reajuste " 163.698
AIDA PAES DE SOUZA I PR o L 0 E 275,667
| 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAQ RLatino - . : 402+417
RG. N2 DATA SERIE -
333.065 Lo, =i

coDIGo - 4131/02




4- ANOTAGOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme autorizagao em Processo n@ 3.128/83,0 servidor foi coff
tratado por prazo rindeterminado,a 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.06/83.

A partir de 01.11.82,passou a perceber o salarif de E 32.825,de
acordo com a INPC de Novembro.

A partir de 01.03.83,passou a perceber o salrio de E 46.546,de
acordo com @8 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 € 93.649,de
acordo com a res.09/83:

A partir de 01.01.84,passou a perceber o salario de E 163.698,d¢
acordo coma tes.27/83.

A partir de 01.07.88,passou a perceber o salario de E 275.667,dF
acordo com a res.l12/88.

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de E 482.417,dg

acordo- oom a res.21/8L.




-l b - .

FICHA FINANCEIRR

ERALDO.PAES DE SOUZA

Grupo N?

Matricula N2

Dep.

23¢11481 |

Data da Admissdo: <2«

Classe: __
Nivel:

$
s

Cr
C

Imp. Renda

N. Dep. Econ.

r

L OBSERVAGOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

‘-1.1. "

LIQUIDO A RECEBER

(o

[0t 322/

(Yo T6 Y}

143 £{0-

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Fev.

Mai.

TOTAIS

Salérios

Gratificagdes

7

(b

143699

626987

N. Dep. Econ. Sal. Familia___

Nome:

AGENTE DE LIMPESA

Profissao:
Cargo: _*

| )

SUDECO

Exercicio:

Lotagdo:

Representagdo

Horas Extras

Diarias

Férias

Sub-Total

Salério Familia

Ajuda de Custo

132 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

et W G

/63 b9

Consignagoes

Jan.

Fev.

Abr.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

gsy -

1N 3234

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

Bkl B

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNAGCOES

Ceod.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Hora Extra

(Sal. Hora)

Gratificagéo

Venc.
Padrdo

A partir

de

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

AA CODEMAT

_:Hu. Renda Ret. Font]

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO

PROVENTOS




CODE M AT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHA FINANCEIRA

Grupo N?

Matricula N2

Dep.

281

23,11

Data da Admissdo:

Classasien | i o ) A
Nivel:

$
$

Cr
LE

N. Dep. Econ. Imp. Renda

r

OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE

DE 19

N. Dep. Econ. Sal. Familia____

LIQUIDO A RECEBER

I4b 199

245179

ol

-

246429

YIS 1967

PROVENTOS
GERAIS

Céd. Jul

Ago.

Out.

Nov.

TOTAIS

Nome:

e L Y ST N |

Profissdo:
Cargo:

Lotagdo: SUDECO. .

Saléarios

iy
_\,w 1o -

GoY 1235 th?

LEAY 24

12566 «

Gratificagdes

Representacéao

Horas Extras

Didrias

Férias

) W06

|m_.m.._.0+o_

Salario Familia

Ajuda de Custo

132 Salédrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

995 b

2935 467

551 3394

Consignagdes

Jul.

Ago.

Nov.

Dez.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

343y

77431/

46 -SeU 4

IPEMAT-DiF.

Cont. Sindical

Seguros

| 248~

L2487

(.2637

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cad. Jul.

Ago.

Set.

Nov.

Dez.

Hora Extra

(Sal.

Hora)

Gratificagao

Venc.
Padrao

A partir

de

QL0104 | 2% 66

BEMAT S/A

Adiantamentos

FAS.C:

_AA CODEMAT

2

w._\\.l_ ....r.,w, \

Imp. Renda Ret. Font|

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO
PROVENTOS

ht -




