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(COMUNICAÇÃO INTERNA) 

ip AV. GETULIO VARGAS, 1.303 - CUIABÁ - MT. 
" CEP 78.000 - FONES: 3224116 • 322.7205 

DE' ESCRITÓRIO ESTADUAL DA PARA: -' .1 REF. DATA N. DA CI 

STJDECO DIR.ADM. FINANCEIRO 02 10/83 203A3 

ASSUNTO 
Solicitago CFAZ) 4.4 Att 14,40 

MCP% 343 

Pelo presente vimos solicitar de V.Sa., autorizar o adiantaMeA'04°1 
)413:an 

de 50% so salL'io do servidor SEBASTIL AMADO CARVAI E S, que se encontra pres 

tando serviços neste EscritOrio, para ser descontado na folha do ms de outubro/83. 

Ggat e /W;? 

I  ENVIADA POR: 

7. 7 1 0 

Atenciosmente, 

a 

João 'os Andrade Tontich 
Coordenador 

Escritório Estadual da SUDECO/IAT 

COORDENADOR DO ESCRITÓRIO 

I 

I DE O. SOUZA 

DESTINADA A: 

DR. JONIR 

RECEBIDA: 

EM: 
,•1 1 11•• •••11•MMEIN1.1 
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ATLÂNTICA:60AVISTA SEGUROS 

. rEttilFICAD N.DIV 

- 

L DE SEGURO DE 
VIDA ', EM ACIDENTES PESSOAr 
COLETIVO. 

- 

CIA VG C A At; C 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIOEN 
c.G.c.: 33.498.411 

' 
' . 

c.G.c.: 
; 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC 
.• . 

SUBFATUNA LOCAL DATA INICIO 

000064-7 001957 000000 001 000 
_A-

01/11/83 
EST I PULANTE ' CGC 

CIA LE DESENVOLVIMENTO O0 EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SE3ASTIA0 AMADO CARVALfiC ‘,!EVFS 0000000008 26/04/62 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV PERMAN. - ATE A.M.D.S. DH. - ATE 160 DIAS D.I.T. ATE 360 DIAS 

****Tcc.cco **kkir****** ititt******** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I ÁR I OS 

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



COBERTURA I;IE SE 

COBERTURA MAXIMA. 

SEGURADO t .FIMI 

CONSTANTE Ouc 

ir 
COBERTU LEM ES - AS COBERIASS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, • DETERMINADAS DE ACIiIIV4 COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CO4STANTÈS.DA APOLICE tt:4 r A,ÁIV1f0DER DO ESTIPU-

LANTE '1,"  " 

CESSAÇÃO DO SEGURO-SE 0 SEGURADO DE OS SERVIÇOS DO ESTI-
441

*KaANTE, SEU SEGURO SSARA, DE ACORD 4SOM AS CONDIÇÕES DA tf. RESPECTIVA CLAUSUi .

RTURA 

AACOR DO. 

RA, EM P 

StIVE A CADA 

ECTIVA CLAUSULA, 

STIISIILANTE. 

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 IhIpIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MEN QO 4 4 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA1 

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

APOSENTADORIA ! SAPOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS$PflEMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SIGU CIDENTES PESS 

INSTOUÇÕES PARA RECE TO DAS INDENIZ ES 

1 • COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI 
DOO ANyleS0 DO FORMUtARIO AVISO DE SINISTRO IA-96I. 0 SEGURA-
DO DEVEIIÁ DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS GUESITOS, 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 
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO t 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 !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-

NOTAS 1 TODAS*AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL 

INCLVSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SOUND. FEET-AS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE 

SENTP,INTE 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. 

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.1MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 

L 
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GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

34IPIS1A SEG. VT)A E ACT)E4 
C.G.C.: 33.49d.411 C.G.C.: 

NOMÉRO DO CERTIFICADO" APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000064' m? 001952 000000 001 000 C1/01185 
ESTIPULANTE C G. C. 

CIA OE DESENVOLVIMENTO DU EST MATO GROSSO 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

i SEBASTIA0 AMADO :ARVALHO NEVES 000000000C 26/04/62 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

i* .***k2.000.001,00 **************0,00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

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

***********Op 00 ********&*****Op00
. BENEFICIÁRIOS .., 

. Iii,cA -DE MORTE OISI SEGUROISI SERAIÃO1 PAGOISI AO(S) BENEFICIÁRIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO E O-PROPOSTA EM PODER. DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SE ADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO 

CP -F 035 / A COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MÁXIMA-- 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 APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

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

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

RESPECTIVA CLAUSULA. 

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

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

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

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

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

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

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA 

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

EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPO TE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMIODOS. 

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO IA-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 02 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

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

4' 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: CWPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, STESIA, 
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 FORMUli tRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA EM 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 CERTIFIAM DE ' 
SEGURO DA MESMA FORMA, S A CALCULADA A INDENIZA DUE, 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU T.Q. 
TAL. ,( 

, • 
EM CASO DE MORTE, O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERÁ: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PRO VIDENC 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTR tØ 
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO iNnutarto 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇA0 DOS, 
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO:E 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS OIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (OITA 
DA5 PIO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO', CO(4 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIMNTE. 
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GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 3 3. 498. 411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001861-8 000000 000159 001 000 01f01/55 

ESTIPULANTE C G C. 

CIA 0,E DESENVOLVIMENTO 03 ESTA00 DE MATO GROS 03474053/0001-3? 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SEBASTIAD AMADO CARVALHO NEVES 0000000000 25/04(62 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

' MORTE , MORTE INV. PERMAN ATE 

******2.000.000.00 ******2.000.000.00 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

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

-. 

**********0.00 *** *sr ******** *0,00 Mr Se Ar* it* ** ***It OvID 

BENEFICIÁRIOS 

EM CA 9R MORTE OISI SEGUROISI SERAIÃO/ PAGOISI AOISI BENEFICIARIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO C PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

Illisea ADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO 

CPDt 035,A COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA. A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLÁUSULA, 

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 -O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ 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 PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CON1RATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-,,orm ICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

I, ORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

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

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

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

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

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

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
O ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGIS 
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO p 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 0 
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO A' O EST 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARMS DE INCAPACIDADE I EMPOR ARIA TAN 
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO coN lD
PARTIR op 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



kt in i11101111 _ 
ORURO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICOO IND!) IA 

VIDA EM GRUPO E/0 CID 

. 

COLETIVO. ti

CI G CIA APC 
/. 

COG. 

I 

30AV 1STA SEG. V !OA- t AC 
C G.0 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL 
kls 

1301867^-8 000000 000159 001 OCC 01 ooti az 
te. ' 

ESTIPULANTE . C. G. C ,. . 

CIA OE DESENVOLV 1ME NTO DO ES TAD) DE MATO 3471.411j001 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SEBA S f 1 A t AMA() e CAFtif AL 1-4 O NEVES 00000000(30 261,102 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMIAN ATE A.M D S OH ATE 180 DIAS 0.1,T.-ATE 360 DIAS 

******** 11** **** 300.000 **** 300.900 ******•*: ******a. *****Akik ,. , 
BENEFICIARIOS • 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BEKIEFIC4RIO01 INDIC# I PELO S fr ADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAOt I WAIT AMI-
NHADO ik SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A . TthkiÓBITO. 



C 

PUL 

RE 

E SEW DEVty EM GRUPO 

- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

A DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

ESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

• -URASEIME9A, SOS- AS COE,ERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

R, ESTÃO DETtiektiNACIAS DE sAtORDO COM AS RESPECTIVAS 

AP4T/110S DA 'APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

• .6,  4( , . ' ..1 'A' 
GURO :4/Ett — A EIXAR 04SERVIÇOS DO ESTI 

E 

- 

SEGURO C0101 1110RNQIÇÕES DA 

AU -C 

CONVERSÃO -ID SE QUE, ANTES DE 

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIP 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDU*, 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL dik 

LtTAR 60 ANOS DE IDA-

A CONVERTER 0 SEU 

MEDICO, PAGANDO 0 

E JA ESTIVER SEGURA-

PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PE CT DENTRO DE 30 ITRINTA/ 

CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃ DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA -AAPO,SENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVC4A14.kANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELÁ,MENTOS DO CONTRATO, 

SEELWFEITÃS DIRETANItITE AO ESTIPULANTE, pomo REPRE 

SENTANTE DO URA* CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA N PECTy) CARTÃO  PROPOSTA 

PREVALE1101010NDIÇOES DA APO-CAS DE 

LICE EM PODER 176 ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE 0 
EMITIDOS. 

NTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

J0 
*A•.10BERTIIRP DO SEG ACIDENTES PESS 

INSTROÇQES PARA REC ENTO DAS INDENI ES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE 
DOO ANVERSO DO FORM 
00 DEVERA DESCREVER AS CIR 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TO 
NAN DO. 

TIPuLANTE. PARA QUE SEJA PREENCHI-
DÊ SINISTRO IA-961. 0 SEGURA-

CIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
QUESITOS. DATANDO E ASSI-

2 - LEVAR 00110 FORMULÁRIO AO ME QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE 

3- ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA 
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A 64.41,IRADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTA1 DIAS, A CONTAR DA 1:4/INK DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - O 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, CORTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MÉDICA 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 ME9MA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EMI CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-., t_ 

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-
CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA ID.I.T.1 MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 

1 



CE 
PUL 
RE 

A A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 
13A DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
MESTRA, EM PODER DO ES ULANTE. 11 

ESTÃO DET 
TA 

AD 
CaT eU0RASSUPLEMENTARES, SE 

' COW AS RESPECTIVAS 
Dit*OLICE MISTRA;EM DER DO ESTIPU-¡ lk

OURO 
SU 

CONVENSA0 - QUE, ANTES DE C 
DE. DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIF:U T 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVID 
PER [MIO DA TARIFA INDIVIDUAL,

0 MENOS, 24 ME6ES, E FIZER 0 PE. 
's DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

NTADORIt 
SERA MOTIVZ 

PSCXIVQS PAW 
# 

FEITAIS 
1341TE Der 
FltSf A NO 

it, .44 
cAscr5 

LICE EM PODER 

IMPORTANTE - 
EMITIDOS. 

ViSENTADORIA R ; IDADE QU TEMPO DE SERVIÇO ARA-CANCELAMENTO DO SIOURO, DESDE QUE OS 
SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA 

UNICAÇÕES RELA SAO PRESENtE SEGURO, 
ERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
DIR AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

AUTORIZALÁO DESTE, 
A 

'54 . 

LETAR 60 ANOS DE IDA-
CONVERTER 0 SEU 

EDICO, PAGANDO 0 
JA ESTIVER SEGURA-

ENTRO DE 30 (TRINTA) 

• REVALE 
STIPU LAN 

DOES DA APO-

ENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PESS 

INSTRUÇÕES PARA REC NTO DAS INDENIZZ tIIES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO TIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMU AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIR IAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TO ESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA 
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 

. 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DAVO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEG 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS memos, 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 IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FrATOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER ENICASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
jAL 

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

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

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



ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

ORURO 
•-• 

CERTIOCADO INDliffLUAL PE 
VIDA EM GRUPO E/M'ACID 

COLETIVO. 

(-- CI G . , CIA APC  N 

ATL AN T ICA CIA. 
cGc• 33.055.146 

C. SEGUROS 
C G.0 

.• ,. 's 
. 

4Y _,) 
NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE ARC SUBFATURA • LOCAL PAT 

331615 2 00072E 300030 331 000 2 

ESTIPULANTE CGC 

CIA DE OESENVCLVI4ENIO DC EST DO NATO GRO5V3 03474053/D0OP-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SEBASTIAO AMADO CAIIVAL HD NEVES 30 C0003000 26/04162 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H.-ATE 11301AS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

****160.000 *********** ******** a** ****1***** ********* ******* 

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIA" 0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO Dt ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO.

— No 

— 



VOTOU: 

Em / /19  Em / J19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em ... _ . / / 19 

RUBR I CA DO PRES ! DENTE 

RUBRICA DO PR ES i DENTE 

Em j / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em ..... J . / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em I 19 

44.11, 

RUBRICA DO PRESIDENTE
  4111

Em I 119. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / /19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / 19..._... 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

/ 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em I.....-......../ 19  

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Deparramento de Imprensa Nacional 



• 

C 

NOME 

— 26.04.6 
DATA' DO NASCIMENTO 

ARtbnio Carvalh 

Estu.
PROFISSIO 

VOTA NA ..... ...... 4 ............. 

- , 

Em C 
To So E. TITULO MOD. • 

• EA 

TITULO ELEITOR AL 

Mato Gtolap 
CIRCUNSCRIÇÂO 

DJ Vi2A _ 
MUNICIPIO OU DISTRITO 

• 

I

.... ...... 
INSCRIÇ ..... 

1.0  ZONA — ....... 

Sebastigo Amado :Ervalho Neves 

sgt. Ante. do Levarger—MT Solteiro 
NATURALIDADE 

de Oliveira Joselina Neves de Oliveira 

ESTADO CIVIL 

reLlAçÂo 

Rua Mal. Floriano Peixoto,  1.170 
RESIDENCIA 

DucepteSima decima guar 

• C  k   

ASSINATURA DO ELEITOR 

JUIZ 

......... .... sEcq,Eko 

q. .OrreircE

da 'Li Zeno 

• 



OBSERVAÇÃO: Contratado para prestar seu serviços na Sudeco, 

Em 01.00.81, foi aumentado para eS 6.508,00, 
A partir de 014302 passou a perocber o salttrio de 414.66600 



1 11 

o CODEMAT 

• 

FICHA DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO 

NOME  SEBASTIi0 AMADO CARVALHO NEVES 

FILIAÇÃo: ANTONIO CARVALHO DE OLIVEIRA e  JOSELINA NEVES DE OLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTO:  26/04/62 Ealteirs, 

ENDEREÇO:  Rua Marechal Floriano Peixoto ng  1.170

DOCUMENTOS: 

CARTEIRA PROFISSIONAL:  94,631  Serie  459 

CARTEIRA DE IDENTIDADE:  284 522 

N ITZ00::177 331 la Zona 21/05, Sec. 

DIRETORIA: Sudeco funqiio :1TxTditift Servente  

PRAZO: lano 0104,$1 a o104482 

CIO 280 283 681 -15 

VALOR: 4....7.9.5.1.20. 

PASEP:107 728 889_92 



Companhia' de Desenvolvimento do Ety.o de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C.G.C. 03:47453.0/0001.12 Faros: 821.9500 • 9509 

Comunicacrio. Interna Culabó — MT 

I or. 
MSO. SETOR DE PESSOAL 

ASSUNTO: Comuniceao Fez: - 

1PARA 
DIR. ADM. FINANCEIRO 

REF. 1 DATA. 
17.03.82 

N.daCI 
214/82 I 

Com a prosento, comunicamos e V. En., qua cm 
01.04.82 ira en 

ccrrar o Controto do Sr. SEDA3TITTO AMADO 
CARVALHO NEVES., lctado na =ECO' 

pare o qua/ solicitamos pronunciamento quanta a 
renouaao do meson. 

, Ev; ,()POR: 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

*4 

VILJZIO DE ARnUDA PINTO 
Chuto do Setor de Pessoal 

COD EMAT 
PROTOCOLO N°. 
PROCESSO Ir 
DattL-D4,2/2z-' 

V. AWCIUMES liEToR DE 

-A 

DESTINADA A: [RECEBID 
1• • • ••40.4.....•••• 1.1••••., 

I EM z LUIZ CARLOS ARMANI 

• 

140111.11,444114......41,114 

• 



• 

r03.4 9./!51/0001-08-
Fcderaçio da Agriculture do Estado 

its Mato Grosso — FAMA 

RUA O . JOAQUIM MURTINr10, 4 9 0 
C E P 11. 0 0 0 

LcuIABA 

e ).: 

MT. 
•issi 

7
S J 1 I 4, - / 

13:4,1 .( 4 tilt)%11. 
si CIA CLIITI AII 

Av•.•.Ang)A tv -Aritto vAA:fiti, In* 

r. 7 ,LJOIS 

t 
• 

• 

• • 

• 

A .

rI v 



J 

4 

60.1A•Ecp.ONIC.• FRUEF,A. 

10•04"..• .r.••,•at 

• 
10772888997 j mc 

04111•1111•••••• 

r.chlE Do wopwLnr. IPArTIGIPAMTE D7 

.)SEB AS 'T IA0 AY. IDO CA.Till AIH C, F. EV E  S 

26 

 GI n -c 7 vEN - :  

. 04 . 6 2 
[ vSC 

ix 

COM C , LIC 611, CA t: 

%OWE DC B.N"c 

C • F F • MATO GROSSO 

IiPYCAO sC t• 0•4 L•00..• •,•111, t C•• 

00 . 
.t 

t .c. tw•al a.•nO• t •   1 00 . 0

•••[10, ..t• 0St 
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ESTADO OE MATO -GROSSO 
SECRET&R1A DE ` rJRANÇA POKICA - 

- • • . Nstairro vf. LTCAAO_ _ . . 

_ 

tet.kirioC v J 
.7oiel fait' re 1E7 - - 

1, 
4fter ASONeno 

5j4 . I ct V,Irtaft•• ••• 
moktftiutPADII- 71—e. 

4 

-12r:ALTH-
r 

V LIDA EM TODO O T Rif RID NACIONAL 

4111 



rescisão de controto oe troao -o diA/74°
CIA. DZ. D77.E.,,v,..4,‘,_ 

D.: mAT 

P65 
... .,:.. - 

C.P.A. 

OCP ?..40 

V

IN OPTANTE 

NAO OPTANTE 

ll

El 

›c 

i$
'R PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa CIA DE DESENVOLVIMENTO po ESTADO DE MATO GROSSO 7 CODEMAT — 
i/ 

Endereço  PALACIO PAIAGUAS — CPA — , 4 
..s. 

Atividade DESENVOLVIMENTO cGcirtF3 474.053/0001-32, 
re 

Matricula_ 
no IAPAS 

Nome do 
emempregadoSEBASTIV5- AMADO CARVALHO NEVES j/ N° da CTPS Serie 

94 631 459-4,

Registro n? Cargo AGENTE DE LIMPEZA 
04.11,3_1Admissão ern4.61 / ,/81 

Desligamento 
2 8 , 0 2 86/

Ern ._ r 

Aviso Pr 'o 

m  L_____ /19 

Deciaraçâo de Opoeo 

Ern  
01 

/ 
04 /19  81 

' • \ 

Malor Flekuneraçáo CI ----

- '' 1:1 4,------- --N' 1.: ‘ • DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
• .: f. •., . ‘, 

Indenização . anos CrS FGTS i'') C missõef. 1414iik. Cre. -. 
69 042. i?..,  , 

Aviso Prévio  • ' Cr$ 1. Horas Extras .4..... 9.A. ..,,ri 
13? Salário  03112  CrS 2 60.6.7 ratifica  V rc s

Salário- Familla  . Cr$ /9 Ad. Peri 4 .s,..sidade 

Ferias Vencidas  01  pex.1.Q.d.Q. CrS 1. 042. 69  d Insalvbf‘e 4 w  
' ••,1 ,f-Ferias Proporcionais  CrS Ad. Nototho  'I,  Oilt 

86 , :. Prejulgado 14/65  CrS FGTS • Quitação  
fev. 

-4' CrS 83.416-'

Prejulgado 20/66    Crl ] F qi,. m' AlAornov . d .Ip.rofs 215.578 .... 
88' 1.042.69 -J 64.907 ,...7"-it.,- , Saldo de Salários   Cr / Salário  CrS, 

Lei N° 6708/79 - Art. 9?  jan.86  crs 1.042.694 - ------\z": 
JCM 0393620 '  Srs. 34.681 / ." Artigalin 

I 39.858( -:..... ....s.a.i...dez..8.5 '. Cf,S A FGT - 10%s/ CrS 
W.. MiS 0.Kio.FGTS .4.1.1rVI

CrS

353.070/ . sal. nov. 85  Cr$ 498.173 FGTS- 10%s/ Cr$ Cr$...,—...,—.....„..., 
6.219.305j 

'''' TOTAL BRUTO Cr$ .   .g'.: 
p,

., D4SÇONTOS 

Previdência....  177. 258 ( ---z 
• 

CrS ,-- .--- 
Previdência  13? Salário  CrS 15.640 (--

Adiantamentos  CrS 
• 4i  CrS 

1921898 
  CrS  CrS ....._---

' TOTAL LÍQUIDO CrS 6 026.4D7 
-.... 

Recebi da firma acima a quantia liquida de CrS Seis milhOes, vinte e seis mil

( quatrocentos e sete cruzeiros) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —.) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

,como pagamento d9 meus direitos na rescisão contratual. 
, 

Data 

A/ ‘ 
DOCUMENTOS APRESENTADOS

111 ROTS- Via e delmce recolhanaloa Inclusive abbr. e 
. mk de bescialo 10%, QUI11100 for o cam c om-

/7.;
CET3ret, °17,

... I, . T E i! 1 0 D 0 T R !'_, 1 -A 1 K --- ..- - -- 
S , 

pare:1os Juros • co3reçara rnon•bida: 0 .' .ti  1Prq9S10/ ;, ;--- " AA 7 

ll Autortzabfo para 1.4orimeritacao de Cones V1ncula 
cis Mt .' l' 'c A -,  r:-. -.,../;„!. i :' 4 .• ! Si • 

Ill P.,,,do de Dispensa (3 Vas); Assinatura do PtesporOvel..- Casa de ETpregado Manor- •4 , 4 ' 
,:‘t• ,en

-19 

in 
I 

Reacisio (em 4 *tau
L iwo ou Fiche Registro de reeseog IRE ' EMP
partake 63 Tritest° Pnivid*Mcke Social DM 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO . 

Registro 

3,3.1 i:la do oc•,. , ,, • eve. . c.- &Nis u; .'t F A '" '. , 

. ir E 0,7,.0„0,!0,1  C mivevent*  # .c, . i . „,,..„..., 
,--- . 

1 ;p 
'i 

ie el ; .;t3....l,. tie 14-•ii Att. . 
C

• 
EjProcurneo• 

O tivro

, t i
j. . t! *,* ft .70. C: (.--".• / 

..----.-1'  - - - \--- . k\ C 

ID Folhe 

t (- ..'...'" \ k. " - 
--. 7,-.:;,- ,Vp---- .7 —i ----, to .i —alr ip • 3

c6o. 

, 



cooEmAT.CONVANHIA DE DESENVOLVIMq1TO 

DO EST9p0 DE MATO GROSSO 

J. 03.474.053/0001-32 Palácio Paiagu is - C.P.A. Bloco SEPLAN 

AVISO.DE CRÉDITO N.  

NOME:  SEBASTI -A. 0 AMADO CARVALHO,NEVES  -  01.04.81

FuNapAdENTL DE LIMPTSA LOTADO  50DECO 
Comunicamos a V. SA que se encontra a sua dispoilçao no 

Banco do Estado de Mato 

ao mês de MAIO 

Salário  

Gratificação 

Transferência 

Horas Extras 

Insalubridade 

Dif. Salário  

Ferias 

Diárias 

Saldria'Familia 

Grosso SIA, o saldo do seu salário correspolufente 

 de 19  83 )utorme discriminação Evitb: 
30.816,00 cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

TOTAL BRUTO   cr$ 

Ipeinat  cr$  ,  ., 

Armat* .   cr$ 

Cb ' buição., Sin al et. 

Boa Vista Se ros   cr$ 

Bemat 0o9sígnàções  cr$ 

Adianta ento Salarial  . cr$ 

A. A CODENIAT ., er$ 

Im Osto de Renda  cr$ 

Aii,nlação de 'Proventos  cr$ , 

Adiantamento A. A. C.  cr$ 

• 

LP. p f,,

LIQUIDO A RECEBER  cr$ 

AsFint.titta do FuucionArlo 

A:7 

4.11 



COMPANEaA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO-' DE MATO GROSSO 

if Y74.. 

RESULTADO DOS PONTOS 

NOME: 

CAR( :  i2M/4 °'24" NfITEI :  O 1/ VALOR: US 3 7.1 2efl 

6RGKO/UNIDOE  ...<500? -"<3 DATA DE LD1Ir;SKO: 0 //

2 3 /PV 
1,- Tempo de Serviço: Anos: 0 2 °t. at-A(422g  Por4os : 

• 

ifrod‘20 (WY/14/6 N(cfr) 

2 - Escolaridade: 

- Experiencia: 

Grau: Cdel946 

4 — Complexidade daA. TaAltas: 

- Dedicagao: 

RESULTADO: 

''*Pontos: 

  Pontos: 

Pontos: 

0 (f 
or 
o.t 

Oat  u Tonto s:  

) .Total de Pontos: /v 
De acordo o og''rei'itilado ha soma dos pontos obtidos elevou-se 
ao Nivel.  Valor: G. 

VIS TO: 

Cuiab;, 

/ 4ZZ .W/6 06-3 

c omI s s Ão 



•;/ 

• 

04P 

Ordem 3(13 
MO • NEVES.; 

do' sexo-

•"-ri 1. 

F C111 i rn 

• — —1-ioras e 

Q assento foi lavr 

4rp-i • t ' -4s? 

REGISTRO CIVIL 

ESTADO DE  litt.T0*5 .S0 

COMARCA DE,. CUIABÁ CAPITAL_ 
mur"q1cfPi0 qe ) 

DISTRITO FA *lams° 
Perlo Di•-s dP 

Ofieial   do Registro Civil 

Certidão de  Na'scimento 

CERTIFICO que, is fls 73 V 

foi lavrado o assento do nascimento de SEBASTIXO AMADO CARVA—

talt :et .4 •I". 
de Ail: /Ater:Art.-1E • sersentft. e dois 

do Livro A  01 v  , sob N.° de 

—  minu &skim 

e serviram de testernunhi 

Net . 

Observegbes.: 
-• ') 

'otou. , 

, nascid_a_no dia vinte e seis (26)  de 

(1962) 

}as tie 0113-Airns,  

1969  tendo sido declarante 

rlo IsettrIt e Petd_ro Lleroastno Silva; 

to4,- 

referido é verdade e dou ft. 
_, 16 de  fevereire de 19  80

Oricis1 

17,

TSD — t rd 2613 



• 

4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 
A 

- Co ntratado para prestar os seus serviços na SUDECO, conforme 

Processo ng 827/81 que encontra-ae arquivada na correspondencia 

Recebida de 1981. 

- A partir de 01.10.81 passou a perceber o sal;rio de ES 7.128,0E 

conforme CI ng 203/81. 

- A partir de 01.01.82 passou a perceber o sal;rio de ES 14.666,C 

de acordo com a Resoluggo 03Y82. 

- A partir de 01.09.82 passou a perceber o sal;rio ES 21.732,00 

de acordo com a INPC de setembro/82. 

' •- De acordo com a Resoluggo 01/83 passou a perceber o salario de 

ES 30.816,00, a partir de 01.03.83. 

- A partir de 01.05.83 passou a perceber o sal;rio de ES 35.076 

conforme Resoluggo ng 06/83. 

- Conforme autorizaggo em Processo ng 3.128/83 foi contratado a 

partir de 01.06.83, como Ag. de Limpeza nivel 02. 

- A partir de 01.07.83 passou a perceber o sal;rio de ES 59.289 

conforme Resolugao ng 09/83. 

- De acordo com a res. 27/83 passou a perceber ES 103.637,00, 

Nivel 02 a partir de 01.01.84. 

- A partir de 01.07.84, 

com a resoluggo ng 12/84. 

passou a perceber ES 174.525, de acordo 

- A partir de 01.01.85, 

com a resoluggo 21/84. 

passou a perceber ES 305.419, de acordo 

- A partir de 01.07.85, passou aperceber ES 550. 670, de acordo 

com a resoluggo 11/85. 

o 

e . 

s.20: 



pODEMA 
COMPANHIA DE 

T DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO. DE MATO GROSSO 

S 

_ 

,-1 — DADOS PESSOAIS 
I t 

N 2 DA MATRICULA - 

4 — ANOTAÇÕES 
ouE : 

' SEBASTIA0 AMAIKAARVALHO NEVES DA TA ( ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO: 

26.04.62 NACIONALIDADE : 
BRASIELIRA 01.04.81 

01.10.81 

01.01.82 

01.09.82 

01.01.83 

01.05.83 

• • 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

01.07.85 

OFFICE BOY 

II 

it 

II 

II 

reajuste 

nivel 

nivel 02 
ii 

II 

II 

 •

. 

4.795,00 

7.128,00 

14.666,00 

21.732,00 

30.816,00 

35.076,00 

59.289,00 

103.637,00 

174.525,00 

305.419,00 

550.670,00 

NATURALIDADE: MINOSO pRonsswo: 

ENDEREÇO: 

.5 RUA 14 Quadra 112 casa 18 Setor 4 Tijucal 
Pm 

ANTONIO CARVALHO DE OLIVEIRA ESTADO CIVIL : 

MAE 
SOSELINA NEVES DE OLIVEIRA SOLTEIRO 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
RO. 112

284 522 
DATA 

/ / 
SÉRIE,

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2 94.631 Seim 4592 DATA EXP.: 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA N2
CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO N2 
177 331 

ZONA: 
1 2

SECÇÃO: 
214 

ESTADO: 

CPF. Pe2
280 283 681 15 PASEP N2 107 728 889 97 

3— DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 01.04.81 FuNpio, OFFICE BOY 

NATUREZA DO 

CARGO 
oPpio FGTS 

/ / 

4— ANOTAÇÕES 
PERM° ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

P1.04.81/ 82 13.04.82 12.05.82 

01-A:14.82/ 83 11.07.83 30.07.83 

01.04.83/84.09.64.84 08.05.84 

. 

a 

C00160,. 4i 31 /02 



akit,

OCODEMAT 
REGISTRO DE EMPREGADO 

1\12 de Ordem  1.684

Nome do Empregado:  5EBASTIXO AMADO CARVALHO NEVE5 

Residência:  R4 Mar. Floriano Peixoto2 1.170  Telefone: 

Côr  branco

Cabelo .Gastanha 

Barba 

Bigode 

Olhos.

Altura 

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  94. 631  

de Saúde  

Série 45942

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria 
2 U) 

Certificado 

E {Cart. Nac. de Habil. N° 
o 

Idade  21  anos, Data de Nascimento  26  j  04  /  62 lugar 

do nascimento  Mimosoftra 

Estado Civil solteiro  Nacionalidade brasileiro 

e Pai  ANTONIO CARVALHO  OLIVEI8kacion.  brAsileiroI 
o . 

Mãe  JOSELINA N. DE OLIVEIRA  Nacion.brasileint.

Beneficiários.  Os pais 

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 conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 01.04.81 

Remuneração Et 4.795;20 

Forma de Pagamento  mensal 

Cargo que ocupa  Ag. Limpeza n. 02 

Horário de Trabalho: das  8"  As  18200  com intervalo de  02  lis. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de "abril 

ç_ - A 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

1 L LJ. Cs-1-

de 19 81 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.1?. 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Mês 
Dia 

em   Cr$ por 

 Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  -  Cr$ por. 

em Cr$ por 

em   Cr$ por, 

em - Cr$ por 

em Cr$ por, 

FERIAS GOZADAS 
  a   -  referente ao período de 

de -  a   -  referente ao 

de -  -  a  -  referente ao 

de    a   -  referente ao 

de - a - referente ao 

de - 

de 

de 

 -  referente ao 

  referente ao 

referente ao 

a 

período de 

período de  a 

período de 

período de 

período de   a 

período de   -  a 

período de   -  a 

a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 



• 

• 

MINISTÉRIO DA FAIENDA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COORDENACAO DO SISTEMA DE 

L INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS ICIEEI 

Carimbo da SRF 

k4 k 1 k

PROTOCOLO 
DE INSCRICAO NO I 

CADASTRO DE 
PESSOAS FISICAS (CPF) 

A G 
il2e02/9C67

MODELO APROVADO PELA INSTRUO0 NORMATIVA DO SRF N! on de 1'/I2/77 

Nome completo do declarante 

Endereço 

Atenção: 

este protocol° 
vale como Cark 
de Identilicapéo 

do Contribuinte (CC), 
até 180 dias depois 

da data constante 
do carob() da SRI 

Etiqueta de protocol? 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL CADASTIO DE TISSOAS FTSICAS 

NUMERO DE INSCRICAO NO CPF 

2Ka28368r115 

DISTRIBUO0 GRATUITA C1EF N! 06,01 



• 

A CARTEIRA PROFISSIONAL 

Por menos que pareça e por mais trabalho que 
dê ao interessado, a carteira profissional é um do-
cumento indispensável à proteção do trabalhador. 

Elemento de qualificação civil e de habilitação 
profissional, a carteira representa também titulo 
originário para a colocação, para a inscrição sin-
dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato 
Individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, con-
figura a historia de uma vida. Quem a examina, 
logo verá se o portador é um temperamento aquie-
tado ou versátil; se ama a profissão escolhida ou 
ainda não encontrou a própria vocação; se andou 
de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou per-
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrão de honra. 
Pode ser uma advertência. 

¡CV 

4 

(a) Alexandre Marcondes Rho 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

ri g , D 
tU 
nzolv..14:

t 0 • .. 
tonon.no 4 )1

o.  , 
easid 11!!, Aer INN 

Polegar Direito 

o 
o 
.4 

, 
rf5: 

0 
• 



1 

, 

iANHIA L)A -) C.).1.4qMPLMTO oo esTADo 0* MATO

CONTkATO DE TRAOALHO POR PRAZO DETERMINADO 

Pelo presente instrumento particular de trabalho por prazo 
de 

terminado, entre a Cia., de Desenvolvimento do Estado de Mato
-Grosso - CO 

DEMAT, Sociedade de Economia Mista,inscrita no CGC ng 
03.474.053/0001- 32 

estabelecida em Cuiab;, no Centro Politico Administrativo- Bloco 
G.P.0 . 

adiante designada Contratante neste ato representada por sua 
Diretoria a 

baixo assinado, e o SR. SE8ASTIA0 AMADO CARVALHO NEVES, 
brasileiro,soltei 

ro, C.I.C. ng 280.283.681-15 RB. ng 284.522 
residente nesta Capital B Rua 

Marechal Floriano Peixoto, ng 1.170, adiante designado' Contratado, 
fica 

justo e Contratado o seguinte : 

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

SERVENTE, lotado no Escritorio Regional da SUDECO nesta Capital,obrigan 

do-se assim, a fazer os serviços afectos a fungo bem como -os 
que vierem' 

a ser objetos das cartas, avisos ou ordens dentro da natureza de sua 
fun 

gg0 . 

2 - 0 CONTRATADO receber; pontualmente os seus sal;rio 0 

mais tardar at os (05) dias riteis subsequentes ao período vencido, nos 

termos do paraor;fo [mica do artigo 459 da C.L.T., na base de E$ 4.795,20 

(Quatro Mil,Setecentos e Noventa e Cinco Cruzeiros e Vinte Centavos.) por 

Me5. 

3 - Os recursos para atender este compromisso so os previs 

to no orçamento da Codemat pela despesas de manutengao e custei00 

4 - A CONTRATANTE descontar; dos sal;rios do contratado ngc 

so 0 que e de Lei ou de convenço coletiva ou o que elas for determinado' 

como ainda a importgncia correspondente aos danos porventura causados pe 

10 contratado, por dolo,nos termos do paragr;fo Cinico do artigo 462 da 

C.L.T. 

5 0 Hor;rio de trabalho do contratado ser; das 08:00 as 

12:00 ha, r das 14:00 he as 18:00 hs,com intervalo de 02:00 he, para re I 

reiggo 



S 

• 

(ab-.

do der justo motivo para 
a dispensa, podara 

to de indenizagao ou 
doaggo de aviso previo 

PANHIA om OlitilitNIVOLVINIXNTO 00 ESTA00 on MAT ,r) GPOtkfi.0 

6 - A Vigencia deste contrato 

ano a contar da 
data de sua assinatura . 

fr. 
Piferr, "'"-1 

sera pelo prazo de (01) hum 

7 - Findo o prazo constante do 
item 06, o contrato poderel 

ser rvuulodido, sem 
obrigaggo de conceder-lhe aviso 

previo ou renovado se 

ambas as partes 
manifestarem. 

8 - .0 CONTRATADO se 
beneficiara dos indices de variaggo 

sa 

1;ria1 com base no I.N.P.C. 

9 - Se durante a vigencia do 
presente contrato o contrata-

esta efetivar-se sem o 
pagamen 

10- Se a empresa rescindir o 
contrato antes do prazo sem 

motivo justo, pagar; ao contratado, 
nos termos do artigo 479 da 

C.L.T., e 

por metade a remuneragao a que 
teria direito at o fim do prazo; se a res 

ciso for por parte do contratado, nas 
mesmas condigoes, fica ele 

atrigado 

e indenizar a empresa dos 
prejuizos que com esse ato lhe 

causar, nos termos 

do artigo 480 da C.L.T. 

E por terem assim justo e 
contratado, assinam o presen 

te em tree vias, diante das 
testemunhas a tudo presente . 

TEs -r ins 

Cuiab; (MT), 01 de Abril de 1.981 

L( rt-rn''' 

)4. 51. ArVN 15.76 4s. C'.-474.5 t-) ee* 

CONTRATADO 

cauo 0-



O
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE win GROSSO 

CODEMAT 

DIRETORIA ADM. FINANCEIRA 

Valor 
Bruto 
Ir 
Outros 
Liquido 

1R.066,00 

10.866,00 

IDENTIFICAÇÃO DE PAGAMENTO BANCÁRIO 

ESPÉCIES 
Banco Local Ell 

Banco out. Pr. 

Banco: BEMAT S/A 
Conta: 

TES.EST.F00 

9E7.; 1'111I7A0 

EXERCICIO 

de: 1982 
NQ: E:r 

IDENTIFICAÇÃO: 
Processo 

Com. Interna 

Outros Doc. 

2'1V93 S.Pes. 

0 

o 

0 
10 C

re
d

en
ci

am
en

to
 

tf'd 
D 
Co 

4̀8 

Favorecido: 

SEBASTIXO AMADO CARVIeLHO NEVES 
C. 

_ yl

Histórico: 

Pagamento referente 50% do meu salario, a ser amortizado em folha de pagamento 

do corrente 4s, conforme CI ng 296/83 Setor de Pessoal. 

AAo BANCO DO ESTADO 
DE MATO GROSSO S.A. 

C.G C 03.468907/0001 

,1 I MAR 1983- 
/  /__ _ 

CODEMAT C/ TESOURO DO ESTADO FUNDO RECIJRSO  ' 

UTILIZAR ng 1.658 

A Seu D,_PTTO Fizemos hoje o seguinte lançamento Import an do 

Valor que levamos a rredito a favor de 
SE9ASTIWO 

AMADO CARVALHO NEVES, conforme Oficho 71t7 00569 e 

relagao ng 199 

(D:Z MIL OITOCENTOS E SESSENTA E SETS 
CRUZEIROS) 7t,) 

10.866,00 

IU.BEE,UU

M00.CT-21-  REMETER AO CLIENTE )4,4enciosumente 

Banco do Estado de Moto Grosso S.A. 



O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 

DIRETORIA ADM. FINANCEIRA 

Valor 

Bruto 

Ir 

Outros 

Liquido 

10.1366,00 

10.066,00 

IDENTIFICAÇÃO DE PAGAMENTO BANCÁRIO 

ESPÉCIES 
Banco Local 

Banco out. Pr. 

Banco: 
BMAT S/A 

Conta: 
TES.E.S1erD0 

NEC; UTILI ZAN 

EXERC/CIO 

de: 1980 

Is12 : 509 

IDENTIFICAÇÃO: 
Processo 

Com. Interna 

Outros Doc. 

I 296/83 S.Peo. 

o 

Pal 
o 

o let CD 

o 
1:$ 
o 
to3 

es 
(1) 

o 

o 

o o 

cr. 

o
o 

Ca 

Favorecido: 

SEBASTIII: APIA00 ORVALHO NCVES 

Histórico: 

Pagamento rwterents SO% do meu salcIrio, a ser amortizado em falis de pagamento 
do correnta is., conforms Cl nø 296/03 Sitter de Pessoal. 



Intermat 

4/03/63 

5.500.000, 

00 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 
C. G. C. (M. F.) 03.474.053/0001-32 

Bloco SEPLAN - C. P. A. (Cuiabá) 

fi

P Via 

5.500.000,00 

Cinco Milheilis • Quinhantoa Mil. Cruzeiroa)xXxxmotxxmoonuocxxxxxxx 

XXXXXXXXXXXXX XXX X XX XXXXXXXnXX XX XX XXXXXX XXXXXXXXXXX$00000000tXXXXXXXXXXXXXXX) 

INTERMAT . xxxxxxxxxx 

Cheque Ng  782018

Origem do Recurso: 

Utilizado para: 

Bruto - Cr$ 

Liquido - Cr$ 

MICOUOC.1000011XXXXXXX XX XX1000000000000t XX 

4CPAP,7714 v" 
Cuimbe (MTIII 

M4,11 4!.a., loto ;if.; 
Mt rev is P6' 

Banco c/ Movimento-3emat 

Pagamento Relativo 

W.» X r 14:Wpm I 

amo 

a unica Parcela conf. Processo 0P

autorizado pelo pelo ExrrIP Sr. Governador do Estado de Mato Grosso ' 
Con?. CI ng 096/9.3 do web° tcs tonanceiro. 

Desconto: 

34112 19459 

Recebi do Sr. Tesoureiro da Companhia de Desenvolvimento do 
Estado de Mato Grosso - CODEMAT - a importância de Cr$ 

Correspondente ao 

Para todos os efeitos firmo o presente em 3 vias de igual teor 

CUIABÁ 

SIGNATÁRIO 

NOME 

DOC: 

de 19 

ENDEREÇO 

N2 

C.G.0 

CIDADE 

CPF 

OUTROS DADOS 



f. 4

CODEMAT 
C.G.C. ( M. F.) 03.474.053/0001-32 
Bloco SEPLAN - C.P.A. ( Cuiabi ) 

R E C I B O 
La Via 

BRUTO:  5.500.000,00

DESCONTO: 

LÍQUIDO:  5.500.000,00 

Eu ANIBAL BARBOSA DE MELO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXCIC 172347001-53 

na qualidade de  Funcionrio do Intermat XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  CGC moXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX/Recebi

da Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT - a Importância supra 

de Cr$  5.500.000,00.XXXXXXXXXX ( CINCO MILHES E QUINHENTOS MIL CRUZEIROS.XX 

XX )CXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)OCXXXXXX XXXX XXXXXXXX XXX XXXX XXXX 

por força do instrumento contratual de 19  /  07  /82 - E.M./82 - AUXfLIO A ENTIDA 

DES DIVERSAS.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXIOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXIOCXXXXXIOODOCXXXXXXXXXXXXXX 

correspondente a  AUXfLIO AO INTERMAT - CUIABA - relativo a (TINICA) parcela 

conforme Processo n2 4.941/82 - AUTORIZADO PELO EXM2 SR. GOVERNADOR DO ESTA-

DO DE MATO GROSSO - CI N2 086/83 do DIRETOR ADM. FINANCEIRO.XXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXX)OCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIOCXXIOCX)OCXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)OCX3OCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX=XXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.VOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXX)OCXXXXXXXXXXXJOOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXX)00CXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMC.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

que por ser verdade assino o presente em 4 vias do mesmo te& 

11 março 83 Cuiabá, de de 19 

INTERMAT - CUIABA 
Visto Ao Dir. A. D. F. 

ri 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

DIVISÃO DA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA 

SETOR DE, ORÇAMENTO 

CONTROLE INTERNO DE PAGT9 N9  021 /63 

• 
EXERCÍCIO 1 983 

INTERESSADO: INTERMAT 

VALOR DO PEDIDO CR$ 5.500.000,00 (CINCO MILHES E QUINHENTOS MIL CRUZEIROS) 

RECURSOS 

ASSUNTOS : 

OBSERVAOES : 

BEMAT S/A - C/MOVIMENTO 

AUXILIO AO INTERMAT - CUIABA - relativo a (dNICA) parcela - confor-

me Processo n2 4.941/82 - AUTORIZADO PELO EXM2 SR. GOVERNADOR DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CI N2 086/83 DO DIRETOR ADM. FINANCEIRO. 

F,A iY ÇA DO El1; _11___/ _03 / 83 



. • *.1 
OM.PANNIA DP UESEsvOLVIMENTO DO -Es.rAuo oe -copEmAt-

- 
2441h  0o DE AOMINISTRAÇA0 FINANCEIRA 

;-1717 SETOR DE ORCAMFNTO • 

PIP .f.)t7r 

A"Hk,, IDAPLÇ: 

FON7f 

EM.PFNHO !f41- Pri.10 N? 62

1 983 

1902.03070212.061 

TESOURO DO ESTADO - FONTE 02 

'7C 17:L VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS 

_SEBASTIA0 AMADO CARVALHO NEVES 

10.866,00(DEZ MIL,OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS CRUZEIROS). 

FINALIDADE 

OBSERVAÇOES : 

LANÇADO EM : 

Pagamento correspondente adiantamento de 50% do seu 

sal5rio para ser amortizado em folha do corrente ' 

mes conforme CI N? 296/83 do Setor de Pessoal. 

10  /  03 / 1 983 

/1 0

HE E DO SETO DE .ORÇ ENTO 

O RESPONS VEL 

—46

Ilr•at...1.••••••••10. ...••••• • 4,0•010,0••• 

• 
1 
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It • DESBFVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO' 

TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇKO DE PRAZO 

DE CONTRATO DE PRESTAÇKO DE SERVIÇO 

POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT 

E SEBASTIKO AMADO CARVALHO NEVES. 

A Companhia de Desenvolvimento do Esta de Ma-

to Grosso-CODEMAT,CGC/MF 03.474.053.0001-32, estabelecida no Centro Político 

Administrativo-C.P.A., em Cuiaba-MT, neste ato representada por sua Diretoria 

e o Sr. SEBASTIKO AMADO CARVALHO NEVES, brasileiro, solteiro, Servente 

C.I.C. ng 280.283.681-15, RG rig 284.522, residente e domiciliado nesta Capi-

tal, fazendo-se representar pessoalmente neste ato, considerando a decisZo da 

Diretoria da CODEMAT " AD REFERENDUM " do seu Conselho de Administragao, cons-

tante do Processo ng 7.885/82-A, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de 

Trabalho por prazo determinado assinado entre as partes em 01/01/82, 
• clausulas e condigoes seguintes: 

CLKUSULA PRIMEIRA 

sob as 

Fica o presente Contrato prorrogado em mais 104 
dias, passando a clLsula Eig do Contrato principal a ter a seguinte redagZo: 

"6 - A vigencia deste Contrato fica fixada em 
15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura, cu-
jo trmino se dar impreterivelmente no dia 15 de abril de 1.983, independen 
te de qualquer aviso da CODEM 



• 11. DESENVOLVIMENTO DO BSTADO DE MATO GROSSO .02 

- 

• - 

• 

CL4USUL1\ SEGUNDA 

Permanecem em vigor as demais clLsulas e con.—
• ••••• 

fr- edigoes do Contrato principal que no foram alteradas pelo presente Aditivo. 

C por estarem assim justos e contratados, assi—

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

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

tes. 

CODEMAT: 

-CONTRATADO: 

. 

tuiab , 13 de dez de 1.982 

OSVALDO DC OLIVEIRA FORTES 

Diretor Presidente 

CPF 001.728.801-06 

ONTEIRO 

de OperagO'es 

CPF 068.539.271-68 

W ITYPY 
tUI CARLOS ARMANI 

Diretor Administrativo Financeiro 

CPF 001.728.631-04 

z=l)c\.Q.ati;_L rLIC7q3,zel 
*SE8ASTIA0 AMADO CARVALHO NEVES 

CPF 280.283.681-15 



NHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO ADITIVO DE PRORROGA* DE PRAZO 

DE CONTRATO DE PRESTA* DE SERVIÇO 

POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT 

E SEBASTIKO AMADO CARVALHO NEVES. 

A Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma-

to Grosso-CODEMAT,CGC/MF 03.474.053.0001-32# estabelecida no Centro Politico 

Administrativo-C.P.A., em Cuiabel-MT, neste ato representada por sua Diretoria 

e o Sr. SEBASTIKO AMADO CARVALHO NEVES, brasileiro, solteiro, Servente , 

C.I.C. ng 280.283.681-15, RG nil 284.522, residente e domiciliado nesta Capi-

tal, fazendo-se representar pessoalmente neste atop considerando a decisao da 

Diretoria da CODEMAT " AD REFERENDUM " do seu Conselho de Administragao, cons-

tants do Processo nQ 7.885/82-A, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de 

Trabalho por prazo determinado assinado entre as partes em 01/01/82, sob as 

clausulas e condigoes seguintes: 

CLKUSULA PRIMEIRA 

Fica o presents Contrato prorrogado em mais 104 

dias, passando a cl;usula 6A do Contrato principal a ter a seguinte redag;o: 

"6 - A vigencia deste Contrato fica fixada em 
15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura, cu-

38 termino se der; impreterivelmente no dia 15 de abril de 1.983, independen 
te de qualquer aviso da CODEMAT 



NHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO .02. 

CLAUSULA SEGUNDA 

Permanecem em vigor as demais cl;usulas e con-

diçoss do Contrato principal que no foram alteradas pelo presents Aditivo. 

E por estarem assim Justos e contratados, assi-
nam o presente Termo em 03 (tree) vias de igual teor e forma, para todos OS 

fina de direito, na presença de dues testemunhas abaixo que a tudo foram presen 
tes. 

CODEMATt 

CONTRATADO: 

Cuiab;, 13 de doze de 1.982 

OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

Diretor Presidents 

CPF 001.728.801..06 

NTE RO 

Diret de Operaç:es 

CPF 068.539.271-68 

C1/1111<A1 
LUIS CARLOS ARMANI 

Diretor Administrativo Financeiro 

CPF 001.728.631-04 

S(E g\TIA04A4130-6-4-1-/ALMÉN&ES 

CPF 280.283.681-15 



PANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO ADITIVO DE PRORROGA* DE PRAZO 

DE CONTRATO DE PRESTA* DE SERVIÇO 

POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT 

E SEBASTIKO AMADO CARVALHO NEVES. 

A Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma-

to Grosso-CODEMAT,CGC/MF 03.474.053.0001-32, estabelecida no Centro Politico 

Administrativo-C.P.A., em Cuiabal..MT, neste ato representada por sua Diretoria 

e o Sr. SEBASTIKO AMADO CARVALHO NEVES, brasileiro, solteiro, Servants , 

C.I.C. ng 280.283.681-15, RG ng 284.522, residente le domiciliado nesta Capi-

tal, fazendo-se representar pessoalmente nests ato, considerando a decisl, da 

Diretoria da CODEMAT " AD REFERENDUM " do sou Conselho de Administraao, cons-

tante do Processo ng 7.885/82-A, resolvem celebrar o presents Termo Aditivo de 

Trabalho por prazo determinado assinado entre as partes em 01/01/82, sob as 

cl;usulas e condigiies seguintest 

CLOCUSULA PRIMEIRA 

Fica o presents Contrato prorrogado em mais 104 

dias, passando a clausula 6g do Contrato principal a ter a seguinte redaaot 

"6 - A vigncia deste Contrato fica fixada em 

15 (quinze) meses 13 20 (vinto) dias, a contar da data de sua assinatura, cu-

tirein0 se dar 
mpreter slpt ts no dia 15 de abril de 1.983, independen 

111:1.0 total. 

‘4% IO N"  b 



ANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO •02. 

CLKUSULA SEGUNDA 

Permanecem em vigor as darnels cl;usulas e con-

diçiies do Contrato principal que no foram alteradas polo presents Aditivo. 

E por estarem assim justos e contratados, assi-

nam o presents Termo em 03 (t4s) vias de igual teor e forma, para todos os 

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

tes. 

CODEMATi 

CONTRATADO: 

TESTEMUNHA -Si 

1. 

2. 

Cuiaa, 13 de dez e 1.982 

OSVALDO DE OLIVE/RA FORTES 

Diretor Presidents 

CPF 001.728.801-06 

GO11 >MOMTEIRO 

re r Operaç;es 

CPT 068.539.271-68 

(11,r114\\ 
LUIS CARLOS ARMANI 

Diretor Administrativo Financeiro 

CPF 001.728.631-04 

ok)vtco\-Liktsa 

SEBASTIA0 AMADO CARVALHO NEVES 

CPF 280.283.681-15 
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MPANHIA DE DESENVOLVIMENtei' DO ESTADO DE MATO - GROSSO,; 

fr t .

Cuiab, 10 de DezembrO de 1.982 

R.DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO: 

1- Conforme tlfrO conhecimento de V.Sa., esta em 

presa mantem, com .tseem Contrato de V4aIho por Tempo 
Determinado, uma 

equipe desenvolvendo os mais diversos m t es no Grupo de Trabalho ES.P;giia 
, 

a finalidade especiaI‘e especIfica de Conseguir a legalizago 
fundiLia' 

COM 

das Colonias ainda existentes no Estado e Icargo da CODEMAT. 

2- A Contrat o desse pessoal foi possIvel gra-

ças 4 colaboragZo oferecida pela SUDECO to ressarcimento a CODEMkT 
das despe 

sas efetuadas com a referida equipe, inclue, os encargos sociais, 
alem de 

- 
uma reserva para-indenizagao em caso de rescisao contratual. 

3- Vale lembrar, tambem, apenas a titulo de ilus 

gao, que essa pravidencia de impacto fii que propiciou a colocagao de 

uma imagem da copa/82 aos inumeros Opilt que ainda na7o dispunham desse 

admirevel avanço tecnologico e que ainda esta em fase de concluso 

4- 0 Trabalho, na sua totalidade, deveria ter o 

seu termino no prazo de dois anos. Razao porque a Cia.,- achou por bem con 

-te77,7=ir:± TipiE licilitar mais 

Talit„ 17.111_, :_rcunL 

as 'a vontade e fora do comando desta empresa. 

. 5- Por esse motivo, ainda havendo necessidade de
s - 

terminar essa frent4kte trabaiho de largo alcance social, vimos solicitar a 

V.Sa., prorrogag-eD desses contratos laborais, at 15 de abril de 1.963, tem 

po esse necessario para a coroagao dos serviços. 

Atencio 

VILIZIO- DE .1ARRUDA PINTO 

Chefe do Setor: fie _PesSoal—



l b OMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

7?"-- — 

ASSESS041.A JURÍDICA 

PARECER Nit, 531/82 

Em 13 de dezembro de 1.982 

4k 

1 - Desejando atacar verias frentes de traba 

1hQ, todas elas de natureza urgente e duraç'go limitada no tempo, de estreito in 

titit Oa SUDECO, por estar perfeitamente enquadrado em area de sua atuagao, a 

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

levisao, contratou uma ediOipe para desenvolver t*e trabalho, baseada no artigo 

443 da C.L.T. 

i 2 - Entretantol. o prazo de contrataço 

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

clarece o senhor Chefe do Setor de Pessoal em sua, bem lançada exposigao de moti 
1, - — 

woit iirigida ;. Diretoria desta empresa em 10/12/82,,' onde solicita, inclusive, a 

'Aierorrogagao daqueles contratos ae 15 de abril de 1.983, por absolute necessida 
A- = , 

4.= _ 

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

e. 
nao 

ficar inacabado. 

3 - Diante, porem, da vedagao estabelecida 

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

ministtativa Financeira houve por bem encaminharsdito assunto a esta Assessoria 
. *01 , 

Juridica para a sua analise de ordem legal, -quanto a possibilidade da dita pror 
a/ 

rogagao. 

4 - Esta Assessoria Jurídica, em analisando 
- 

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

seu artigo 9g, no perfodo compreendido entre os 90 dias anteriores .; data das 

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

questao escapa aquela pro4bigao, eis que se enquadra no seu § lg, inciso I, pos 

to que se trata de providenciais consideradas inadieveis, mesmo porque no se 

trata de novas contratagoes, mas a prorrogagao de contrato laboraL cujo serviço 

vem sendo realizado com continuidade; uma paralisagao ai seria danosa, com gran 

de prejuizo ao erario publicolestadual. 

, 
5 - Assim, e esta Assessoria inteiramente fa 

voravel a prorrogagao solicit da pelo Setor 'de Pessoal em sua exposigao de moti 

vos, at 15 de abril de 1.983, tempo necessario e suficiente para a finalizagao 

dos trabalhos começados, mediante decisgo da Diretoria da e presa, devidamente 

homologada pelo seu Conselho ke Administraggo. 

6 - Terminado esse novo prazo, he que ser o-

perado autometico desvinculamento desse pessoal. 

o Parecer, salv 

B. F av 
s so 

or Izo. 

ouza 
f  

riche° 

y 

• 
• 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 4 
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SUDECO - Superintendência do Desenvolvimento da Região Centro Oeste 
Escritório Estadual em Mato Grosso 

Eocrit6rio Estadual da 
suaDco 

(COMUNICACX0 INTERNA) 

Av. Getulio Vargas, 1303 — Cuiabai — 1
CEP 78.000 — Tones: 321- 0410 e 321-7027 

ASSUNTO Solicitaçao (faz 

PARA: I REF. 

Dir. Adm. Financeiro 
DATA 

20/10/81 
N. DA CI 

20V8 1

Pela presente,vimos solicitar de V.Sa. proviiiinciaz no senti—

do de que seja regularizado o salirio dos servidores lotados neste Escrit6rio que eetejam 

percebendo abaimo do salirio minimo regional atual. 

i.0

IENVIADA POR 
DESTINADA A

Atenciosamente 

7,7 /(" J-1./ 
- 

()Arid Ocandsco de atattos veleto , C 00 i1 VEnADOR 

Coordenador d) Escrit6r10 I Luiz Carlos Armalli 

.111. 

RECESIDA i

EM: 

••••7081/.06MAIMilinlyiwinaya 

• o 

30,x 
z 



COMPANHIA DS 01181INVOLVIMIINTO DO ESTA00 OS MATO ei ROSSO 

CONTRATD DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO 

Pelo presente instrumento particular de trabalho por prazo de 

terminado, entre a Cia., de Desenvolvimento do Estado de Mato-Grosso - CO 

\"DEMAT, Sociedade de Economia Mista,inscrita no CGC nL1 03.474.053/0001- 32 

estabelecida em Cuiab;, no Centro Politico Administrativo- Bloco G.P.0 . 

adiante designada Contratante neste ato representada por sua Diretoria a 

baixo assinado, e o SR. 6E61\STIA0 AMADO CARVALHO NEVES, brasileiro,soltei 

ro, C.I.C. ng 280.283.681-15 RG. nO 284.522 residente nesta Capital Rua 

Marechal Floriano Peixoto, nQ 1.170, adiante designado Contratado, fica 

justo e Contratado o seguinte : 

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

SERVENTE, lotado no Escritorio Regional da SUDECO nesta Capital,obrigan 

do-se assim, a fazer os serviços afectos a fungo bem como os que vierem' 

a ser objetos das cartas, avisos ou ordens dentro da natureza de sua fun 

gao . 

2 - 0 CONTRATADO receber; pontualmente os seus sal;rio o 

mais tardar at; os (05) dias riteis subsequentes ao periodo vencido, nos 

termos do paragr;fo Unico do artigo 459 da C.L.T., na base de El 4.795,20 

(Quatro Mil,Setecentos e Noventa e Cinco Cruzeiros e Vinte Centavos.) por 

ms. 

3 - Os recursos para atender este compromisso so os previs 

to no orçamento da Codemat pela despesas de manutengao e custeio. 

4 - A CONTRATANTE descontar; dos sal;rios do contratado ngo 

so o que e de Lei ou de convenço coletiva ou o que elas for determinado' 

como ainda a importancia correspondente aos danos porventura causados pe 

'lo contratado, por dolo,nos termos do paragrafo unico do artigo 462 da 

C.L.T. 

5 - 0 Hor;rio de trabalho do contratado ser; das 08:00 as 

12:00 hs, e das 14:00 hs ;s 18:00 hs,com intervalo de 02:00 hs, para re 
••• 

feigao . 



COMPANMIA OR DISINVOLVIMENTO DO ISSTA00 OR MATO GROSSO 

6 - A Vigencia deste contrato sera pelo prazo de (01) hum 

ano a contar da data de sua assinatura . 

7 - Findo o prazo constante do item 06, o contrato poder ' 

ser rescindido, sem obrigagao de conceder-lhe aviso previo ou renovado se 

ambas as partes manifestarem. 

8 - 0 CONTRATADO se beneficiar; dos indices de variaggo sa 

1;rial com base no I.N.P.C. 

9 - Se durante a vigencia do presente contrato o contrata-

do der justo motivo para a dispensa, poder a esta efetivar-se sem o pagamen 

to de indenizagao ou doagao de aviso previo . 

10- Se a empresa rescindir o contrato antes do prazo sem t 

motivo justo, pagar; ao contratado, nos termos do artigo 479 da C.L.T., e 

por metade a remuneragao a que teria direito at o fim do prazo; se a res 

ciso for por parte do contratado, nas mesmas condigoes, fica ele obrigado 

a indenizar a empresa dos prejuizos que com esse ato lhe causar, nos termos 

do artigo 480 da C.L.T. 

E por terem assim justo e contratado, assinam o presen 

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

Cuiab; (MT), 01 de Abril de 1.981 

FIN E 

CONTRATADO 

TESTEMUNHAS : 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO 

ire Pelo presents instrumento particular de trabalho por prazo de 

terminado, entre a Cia., de Desenvolvimento do Estado de Mato-Grosso - CO 

DEMAT, Sociedade de Economia Mistatinscrits no CGC no 03.474.053/0001- 32 

estabelecida em Cuieb;, no Centro Politico Administrativo- Bloco G.P.0 . 

adiante designada Contratante neste ato representada por sue Diretori9 a • 

baixo assinado, e o SR. SEBASTIAO AMADO CARVALHO NEVES, bresileirolsoltei 

ro, C.I.C. ng 280.283.681-15 RB. ng 284.522 residente nesta Capital i Rua 

Marechal Florian° Peixoto, na 1.170, adiante designado Contratado, fica 

justo e Contratado a seguinte : 

SERVENTE, 

1 - 0 CONTRATADO trabalhar; pare a empress nas fungos de 

lotado no Escritorio Regional dedSUDECO nesta Capitallobrigen 

do-se assim, a fazer os serviço afectos de fungio bem como os que vierem' 

a ser objetas das cartes, avisos ou ordens dentro da natureza de sua fun 

gio . 

2 - 0 CONTRATADO receber; pontualmente os seus solaria o 

mais tardar at; os (05) dies iateis subsequentes ao penada vencido, nos 

termos da pars-grito (taco do artigo 459 da C.L.T., na base de a 4.795,20 

(Quatro Mil, Setecentos e Noventa e Cinco Cruzeiros e Vinte Centavos.) por 

mia. 

3 - 08 recursos para atender este compromisso sio as previs 

to no orçamento da Codemat pela despesas de manutengio e custaiSS 

4 - A CONTRATANTE descontar; dos =grim do contratado nip 

sEs o que ; de Lei ou de convengio coletiva ou a que else for determinadol 

como ainda a impartincia correspondente aos danos porventura causados 

lo contratado, por dol000s termos do paregr;fo iinico do artigo 462 

C.L.T. 

5 - 0 Hor;ria de trabalho do contratado ser das 08:00 

12:00 he, e das 14:00 he as 18:00 helcom intervalo de 02:00 he, para re 

feigio . 

Pe 
da 

BB 



COMPANH/A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

6 - A Vigência deste contrato tier; pelo prazo de (01) hum 

ano a canter da data de sus assinatura . 

7 - Findo o prazo constante do item 06, o contrate poder' 

ser rescindida, sem obrigaggo de conceder-lhe aviso previo ou renovado se 

ambas as partes manifestarem. 

8 - :0 CONTRATADO se beneficiar; dos Indices de variagio sa 

l&rial com base no I.N.P.C. 

9 - Se durante a vigencia do presente contrato o contrata-

do der justo motivo para a dispensa, poder; esta efetivar-se sem o pagamen 

to de indenizaggo ou doagio de aviso privio . 

10- Se a empresa rescindir o contrato antes do prazo sem 1

motivo justo, pager& so contratado, nos termos do artigo 479 da C.L.T., e 

por metade a remuneragio a que teria direito et & a fim do prazo; se a res 

cisio for por parte do contratado, nas mesmas condigais, fica ele obrigado 

a indenizar a.empresa dos prejuizos que com esse ato lhe causer, nos termos 

do artigo 480 da C.L.T. 

E por terem assim justo e contratado, assinam a presen 

te am triii vim., diem** das testemunhas a tudo presente . 

TESTEMUNHAS : 

Cuiab; (MT),01:i deAbrildm 1.963 

roirthes,

• r 

ONTRATADO 

• -.477;4 

(--PW co AA 
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CURRICULUM VITAE 

CARVALHO NE 

0 ANTONIO CARVAUSO DE 

JOSLINA NEVES DE, OLIVEIRA t, 
? 

NACIONALIDADE: BRASILEIRA 

ESTADO CIVIL : SOLTEIRO 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: NO R.G 284 

CARTEIRA DE TRABALHO NO 94.631 - 

TITULO DE ELEITOR s NO 177.331-

CIC Ng 280283681 15 

PIS Ng 10772888997 

ENDEREÇO MARECHAL FLORIANO PEIXOTO Ng 1170 

CUIAbA/M.T 

CURSO PRIMARIO 

CURSO GENASIAL 

64JRSO SECUNDARIO: 

IfePhwodi ... 

* ..* • *X-6' "Çlk ft. 
, -A ' t ; • . . : 

.. .. , 

522; 6RGA0 EXP.S.S.P 

Stria, 459Q 

ZONA 10 - SECOO 214Q 

CUIABA, 03 DE ABRIL DE 1.981 

r'-etevC f. 
SEBASTIAO AMADO CARVALHO NEVES 



INTERESSADO 

N° PROTOCOLO: 446/86

N° PROCESSO: 427/86 
DATA 28 01 , 86 

ESCRITORIO ESTADUAL DA SUDECO 

ASSUNTO 

RETORNA A ESTA CIA,0 SERVIDOR SEBASTIXO AMADO C. NEVES,QUE SE ENCONTRAVA A DISPOSIOW DO EES, CONFORME OFICIO NO 26/86. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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Avallapicr-DAF 

4°

atC rl CiQ Of\A » , AS --PQI.w- LC 

 'Nazi° vicruda Pinto 
-----cb,BIL-Ildogesul-

OD. 4133-1/C3 



• 



1113
 MINISTÉRIO DO INTERIOR 

SUPERINTENDBICIA DO DESENVOLVIMENTO DA REGO CENTRO OESTE 

Coordenação Estadual de Mato Grosso 
SUO ECO 

• 

OF. N2 26/86/CG 

Senhor Diretor Presidente: 

CuiabL, 24 de janeiro de 1986. 

coD9ryiA 
Protocolo Moog 

Processo NV4-02 

Deta72-

Em atençao ao OF.CIRC.N2 001/86 de V.Sa., estamos devolvendo a 

essa Companhia para ser dispensado, o servidor Sebastiao Amado 

C. Neves, Ag. Limpeza Nivel-02, contratado por esse Órgao para 

• ' prestaqao de serviços neste Escr it iro o Estadual da SUDECO/MT. 

Informamos ainda, que tal procedimento devido a Sudeco 

poder 

po de 

nao 

contratL-lo em virtude do Decreto que proibe qualquer ti 

aumento de despesa. 

Atenciosamente, 

JOAREZ g l5E7DE SOUZA 
I,',,, !

Coordenador Regional da SUDECO/MT 

I lmo. Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

M.D. Diretor Presidente da CODEMAT 

N EST A/ 

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



rescisão de contrato ce tr000lhof CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

171 OPTANTE fl POR. ACOMO 

NÃO OPTANTE 
El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

- POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

• 
Empresa Q ' () .t.) (1 ,f),I.--•-, ... - (7 .— a-1/2  • ' A ' • 1, 00 444)I '>: , _ 

.....: — 
,i 

Endereço -4

Ativi•••e 
1.4— yli 0:- )0001- .fg4_1 . 

Matricula no INPS 

(---- , ,, , ., , ,. 
Nome do Empre ado \ --) A &)/A --r -Y ,,,k_.- v_ , Oco, ifilV f\ IN ' ',' •- •-..0-el , 2 

N.° dctm 6. . o. si Serie

l-/L,:' . 
l il 

Registro n ° j 
x

• Cargo . ..A.,--, ---y-\ :To ., 
Admissão /  (2 / 19 ed 

Desligam.epto 

h•Ern 9 CL / ° A9 ?) (.2 t 

.1- 17.

Aviso Prévio 

Em ----- / - /19 -- 

Declar 

Em 

do, 4, opção  1
ti" --) i / :-1 --19 

em 

_53t.t.gfo Maior Cr$ 

DIS MINAg0 

_CL. 

DAS VERBAS PAGAS 

remuneração 

Indenização   anos Cri -C...-) Comissões Cri 

Aviso Prévio Cri Horas Extras  Cri 

13.° Salário V  I / e'L  Cri t Gratificação Cri 
— 

Salário -Família Cri Ad. Periculosidade Cri 
11) Férias Vencidas . , .., Cr$ -- Ad. Insalubridade '  Cri . • ..., 0  1

/ . 0 1 () Férias Proporcionais.....0 .-.J. .11  Cri 
3 ' Ad. Noturno Cri 

Prejt190141145 Cr$ -- FGTS - Quitação  Cri  r 
•:-,,..41gado 20/66 ..,  Cr$ 

-me.< 
FGTS -mês anterior Cr$ 0 

' Salck, de Salários 04 -q (w) ¡IUD Cr$ t-..— FGTS - 13.° Salário  Cri ., 3 
. . , 

'Lei It:1.° 6708/79.- Art. 99   . Cri SY) Artigo 22  Cri 

• •=,   Cri FGTS - 10% s/ Cr $  Cri. ,  

• Cri FGTS - 10% s/ Cr$ Cri 2 03 ,....., *d +.  +,„,..., 
TOTAL BRUTO Cr $ 

DESCONTOS 

Previdência  Cri 3. t-• 
% 

Previdência 13.° Salário Cri 

Adiantamentos Crib 

 Cri 

:::' le  CI.;  Cri 
0 i 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 6 -

RecebiRecebi da firma acima a quantia liquida de Cri 
( 

1 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n ° contra o Banco 

como de direitos , pagamento meus na rescisão contratual. 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

0  POTS - guios 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mils do rescisão, 10%,guando 
for o caso, computados juros e correção 
monetrioo 
Autorização para Movimentação do Conto 
Vinculado (AM) 
Pe dido de Dispensa Via 

Empregado 

de de 19 (3 sk , 

Rescisão (ens / Vias i 

O Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
LIM 

Carteira de Trabalho • Previdência Social - 
CTM 

PARA USO DA 
REPARTÇÃO 

Region, 
ill 

EIJProcurocact 

Livro 

'`• 

1 1 

o F-olha 

\ 
Assinatura Empregadora - Preposto Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Manor 

C6D. 15103 



El MINISTill0 DO INTERIOR 

SUPERINTENDENCIA DO DESENVOLVIMENTO DA MAO CENTRO OESTE 
.. 

Coordenacio Estadual de IMO Grail' 

Aer 

OF.N2 471/85/CG Cuiab,S, 22 de julho de 1985 . 

Senhora DirZtora: 

ODEMAT 
.010 N• 

processo W 

Datk,24 to 
ih 
viço Pm colo 

Tendo em vista o encerramento dos efeitos do 

contrato n2 19/83 em 12/07/85, firmado entre a CODEMAT e a 

SUDECO que objetivava a prestaçao de serviços tecnicos e a 

alocaçao de recursos humanos para este [[S/MT, vimos pelo 

presente encaminhar os servidores da CODEMAT, que prestam 

serviços neste EscritOrio quais sejam: ERALDO PAES DE SOUZA, 

MARGARIDA DA S. ARAL, SEBASTIA0 AMADO C. NEVES e VITALINA 

SANTINA DA SILVA, para os devidos fins. 

Aproveitamos do ensejo, para apresentar-lhes 

nossos agradecimentos pela relevante colaboraçao prestada a 

esta Coordenaqao Estadual. 

Atenciosamente, 

cl ra00 

Frederico 

14-twicAtA--À-

i lherme de Moura Mul ler 

Coordenador [ES/MT 

• 1 110 Sra. 

Dra. Maria Am l ia Pacheco de Albuquerque 

MD. Diretora Administrativa e Financeira da CODEMAT 

N ES TA/ 

Rua_ 6 - Quadra 15 Caixa Postal 731 - Centro Politico Administrativo - C.P.A. - Fones: 322-7205 e 322-7116 CEP 78.000 Cuiabá - 141 
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' 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DEVNVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

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

que se.encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

de 1.985...a importancia referente ao 

salgrio do corrente ms e relativo 'as suas ferias regulamentares do 
• 

rodo de / n4  414  n  414  / 85  ,devendo V.S2., entrar em ni Ai 

4 partir den 6 11_4715__p_10_204,...4 .5_, V das mesmas 

c.9uat 
Cho 

. RECEBI• 

• 

amente, 

E-MA T—

•
da (Silva cSouza 

do Motor C. Pessoal 



41,1 

--4-711 7ffilTr w7ww7 77.-

INTERESSADO 

N° PROTOCOLO: 1,135/85 

N° PROCESSO: 1.064/85 

DATA  01  /  03 /  85

.„ 

4 

SEBASTIL AMADO CARVALHO NEVES 

ASSUNTO 

REQUER_ABO1 0 DE 1/3 DAS FitRIASICORRESPONDENTES AO PERIODO 84/85. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



___., ... , lir 
PAR • «, ele acordo com o art. 143 da C.L.T., combinado com o 

. . 
DeC.-1,ei 1.535/77 e , as informac-des do Setor, o servi-. 

., 
em-oauta  tem direito ao solicitado Abono de Ferias --- , , , 

ta -10 feito dentro do pra7n previstn em lei 
, . 

deivegt 1 sala'rio da feria.s, perceba Junto com o -a- 
. - 

emoca drab s a conce sac. S.M.J. , 

r 05.03.R5 - 

.. 'e n Çeriaio bilva 
...._  dvog da 

Suarez,/ SitPa e c5ouza 
,.„,,, di. I , 1 a P4usoa 4 , 

wr 

AO DIR. ADM. E FINANCEIRO _........._ 
Face as . idermações do , sett 

- •,11-) ,.telrnetemos a 
apreol ie • h 

Cuiab  6 / L2.5___ 1
 — vi/oz o citrtudo 12i),to . o• 

.• 
Ch. Div. Adnr. Gwl 1 

Ca. • ---Z.Z4.)- c-i. CA-4 

e.t.a.° 

_., 
Barreto Benedno 0,anga 

ChM AdmIsistativo FlaascsIro 

A o Setor d 
Para ProvidAnc 

FM i 

4 
Vilazio otrcuda Pinto 

Ch Div;---, Ackn—C 1 



CODEMATO 
cDEEossliTEpANADvNooHLIDAvEIND:E ANTroo DGO 

ROSSO - • õ 

t• 

ANEXO AO PROCESSO N9

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

1 M 01/_03 1-85-.n64/85 

-----,-

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

O: 2)...:„ 

c9,Ze^..V4s.,c4t&JD e- Jc:. SA -`)d6'. 
,? 

amef 55 i EIY LI 5' 

, 

40 --s‘c;a__ ra-,. .-- Pas ,k7 ,q (,_ 
,..t a.,,,,

, 

DE k, • 
A r k' 

Vilazto die rada Pinto 
—ALMtilitioni 

A DIV. ADM. GE L 

REF. : SEBASTITO AMADO CARVALHO NEVES 

admissl'o - 01.04.81 
- 

funqao - Agente de Limpeza 

f 
nlvel - 02 

sal rio - 305.419 

lntag'Ao - udeco 

ASSUNTO - requer Abono PecuniL.io correspondente ao perlodo de 

01.1:14.84 1 01_04_89 He arnrdn mm n art_ 143 da 0_1 T. 

TNFnRMAÇTO - trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando o 

devido Abono de Ferias e o seu perlodo aquisitivo 

completar-se- em 01.04.85 

-CO 

¡sax e da c.Stita e ono 
wit to de Setor de Psee”, 

COD. 4133-1/03 



• 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11m9 Sr. 

Diretor 

funcion4rio da CODEMAT, lotado 

CODEMAT 
Protocolo NV....4.19.5—

Processo N'/061 

Oats 

Serviço de PrL,tc;.•olo, 

fsV isd   Ci tY-.Y/S.Irt4 

vem mui reSpeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuni4rio de 1/ 3' 

(hum terço) das ferias correspondentes ao período 

nos termos do artigo 143 § 1°, da Consolidag.5o das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiab4 ( MT ) , C_)3.- de c\A -b-e- 4- (---) de 1 . 9 

/".;:, A Au. \._) 3-t1 

ASSINATURA 



IAINISTERIO DO INTERIOR 
SUPERINTEHENCIA DO DESENVOLVIMENTO OA AMA° CENTRO OERE44
Esaltorlo Estadual de Mato Grosso ..A 

OF. N2 470/83/CG 

; 

Frequencia dos 
4 

critiirio Estadual da Sudeco, referente 

4 I .

Cuiaba, 30 de maio 

4114 

CODEM AT 

PROTOCOLO

PRO(ESSO x x -r 4 

Data  ,)/  I it I 8:), 

MDR DE ..SERV. AUXIUMES 

I 

'cle, 1981e' 

, 

SenhOtr*i.retor Mm. Financeiro: 

Estamos encaminhando a V.Sa. Boletim de 

servidores dessa Companhia lotados neste Es 

ao ms de maio/83 

Atenciosamente, 

PIJoao Carlos Andrade Tolnich 
Sub-Coordenador 

EacritOrio Estadual da SUDECO/MT 

I le. Sr. 

DR. JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 

M.D. Diretor Adm. Financeiro da Codemat 

NEST A/ 

Aviuida Getúlio Vargas, 1.303 - Eves 322-7205 e 322-7116 CEP 78.000 Cuiabá — Mato Grosso 



• 

CODEMAT 

-4114FWIFF
4 .4-1.t 

• Tems' 

ANEXO AO PROCESSO N.' xmcxx  DE 01 1  06  / 

INTERESSADO (A):  suDECQ. 

ASSUNTO: 
.... 

ENCAMINHA BOLETIM DE FREQUPNCIA DOS SERVIDORES DA CIA. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

• it 
1224-7   4,e .raCci2.2.—e1:L ig;20/í To  2e 

•T' 
e2c 

--$ 
Ao Setor de 
Para Providenciar.-

won creditJs c.S. a Cu tdia 
Ch•f• da DIV. de ADM, Geral . COD-EM f 



11. 

Nits: MAIO/83 

74.4 

BOLETIM DE FREQUÊNCIA 
E;T OR EES/MT (CONTRATO N2 30/80-Sup ECO/COD [MAT ) 

ANEXO AXX MUM= XI X AO OFÍCIO N2 470/83/CG 

w 
- 15-E it y I . D 0 R F RE0 U E N C I A 

OBSERVAÇÕES 

N
2 

D
E

 
O

R
D

E
M

 
• 4 • ..4 

NOME 

" 

-Iir 
i w 0 
cr F— 

a_ Li
2 2 0 — 

-Vr-
m 
4 

cfc 
w La. 

+ 4

0
4 
0 
z 
w 
0 — 

FALTAS 

9 ii: If%)u) o = 41 --J o 

1°,1 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

4fr 
, 

NAD IA VERG iN IA DE LIMA 

M IRTES ALVES DA SILVA 

SEBAST IX° AMADO CARVALHO NEVES 

- lk 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

INTEGRAL 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

... 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

' _ 

— 

— 

— 

_ 

PEDRO PRADO LÁZARO 

. EDSON MANOEL DE ARRUDAk.

ERALDO PA ES DE SOUZA 

V ITAL I NA SANT I NA DA SILVA 

MARGARIDA SILVA ARAL 

_ 
•..,,,,,, 

_ 

EM  30 /  05/ 83 

Adi 

NtARONOVEL PELA APURAÇÃO 
' '• DA FREQUENCIA 

VISTO 

471 Jocio Carlos Andrade Tonoch 
sub-Ccerdenador 

Eocrildrio Estacival da ST17)1"0/1 



-At 
r 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

*DO VOINT DE:PESSOAL . ; 

RIPSTIA0 -AMADO C ...NEVES 

q10! • 

- 
Conforme Resolugao. ng OG/80 e Escala de Ferias. 6 . .1 

*comunicamos  a V. Ba., close encontra Creditado em Folha qylpga-- 
bento do ms de _Amy  de 1.9 .Be.... a " impor-
tancia Werente ao salaric do corrente mes e relativo as suás 

. .. . 

ferias regulamentares do periodo de  di .  /  ni, / Al . a  ill / 
04/ 84 , devendo V. Sa., entrar em gozo das. mesmas a partir 
_as_ / ...zi....../ _ak_____ E  na  / 0__ / .A1.4.._.-

JSS/sc 

-I .F CE R 
Im 

Atenciosamente 

. C -C 0 D_' 

duarez 

A T 

Iva -e Souza 
• Chefe.do etor OS Pessoal 



:?A ñaa 6 0 0 7 14
I 

FROTOCQLO GERM., 
R • 

1NTERESSADO: SEBASTIKO AMADO CARVALHO Nr3VES. 

tik 

N.0 PROTOCOLO: 1,794/84 - 

N.0 PROCESSO: 1,191/13.4 

DATA  08  /  03  /  8,4 
tr4.P • 

ASSUNTO: SOLICITA SUA FRIAS REGULAMENTARES, A PARTIR DO DIA 1Q/04/841, COM BASE NO ARTIGO 

1431 DA CONSOLIDA070 DAS LEIS DO TRABAIRO. 

v oVA. 

----we' 
re jot : 00000.0 0e. se #. 

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



Ilustrissimo Senhor Diretor Administrativo Financeiro da Calk...MAT' 

Sebastiao Amado Carvalho Neves, abaixo assisado, 'servi 

dor dessa Companhia lotado no EscritOrio Estadual da Sudeco/M.T, vem mui 

respeitosamente, requerer que V.Sa. se designe conceder—lhe as ferias re 

gulamentares a que tem direito, a partir de 1Q/04/84, com base no arti 

go 143 da Consolidaggo das Leis do Trabalho. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabe,, 08 de março de 1.984 

,c-L 

Sebastiao A. Carvalho Naves 
4' 

tp. 



CODEMAT :COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

I)
-4"

ANEXO  AO PROCESSO N 2 1..767/ 84 DE' 08 ' ; tf / ..._ _,_ 

D ES PA C HOS , E INFOR M A CÕE'S 

'--7-7-- ‘ 

GROSSI; 1:1, 

84 _ ...., 
. 

• ..._...„___ 

-- F) .: .2_1;11-vNAL . • - t'Ac.c.,... f.. 6.0 C- m-TVA..",- 0.

. 9-y.".0..L..e...0- __?li,,,',0164 ...._...._ 
Y: .4.f; 

..) 
•e. , 

„ 

it 
' 

Ao Seta,- de ;..,, 
Para Informar: . 

ntonto Carlos c5tort1 da Ca n/ta 
Chsf• da Dlr. d• ADM. literal, 

• ! I ' . • . ' . 

1/4 .e kKSI 11A - , 
z 

, 

• 

. 10. 

OJCUM. — W - ot-k. q_\
1 - OJ5U 1c2_ cts, . —IN ' t• II , 

, 
.0,0,--Qa.5‘. )::10 L'14,_1_0' - .M( CD 

k. ,..,_, ce o__ ... ___

G k bc ok 

cko \ i 0q1 U a GA.0 0,1 0 14 e Lt _ 
0_)SeUa. Q_

fr--

kkoosp,0 _ • ) ,3L_ .z‘,A Q)k)(2 ____QA)u):\d,n, ___ameLin 
kto:ok uo9,.. suzgfr_e_v_o_ e 

_CWi lü ' 

baS 1410-

- 

__ 

A T — 
, 

....  -- --
da,stitht 

Ch• • du Setor de Pessoal 

10IMAT 



0 •CODEMAT 

MO AO° PROCESSO 11.° A.4 O  /1!.I 
INTERESSADO (A): iz.bck,i ,Lc:t3:-  awacic  g3x)1/4:»caot Qa(amkt4  

""""." ---- --------------- ------

ASSUNTO:  &YL LLJÇ:KA 
da. azsytao 

akt
  - 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
 ON: 

Tïxy(sLux, wotao   LIP 
- -r 0..)3"(YaM\._0(-)06::1 

hi A .3  uct..R&tokg_ '• Q. ----
I q..‘  o 

4a... -V-t-)Ackilacka.L. 
v?,t-t .    Dq, okr okt-

ClaAkK)  C=4)

6404-R1 

Wat)•-‘,.  C   CguCki 

11 
k atkitaK)  eS)I•Lk 

0410,_ 

AO DIR. ADM. E FINAI,Cr!"0  F-ace435- inform s-s err -du-'9•
P'-c:rgeubmetemos--a------------ _ 

apreciação de V S4 

 ÇD-

Cuiabá 

iiroiioCO3.j08 (Stoat da Cunha 
----- 

Chef, da Wrist*  de ADM. Geral 

e•-•••:.C.L1A7

14'  
‘A-flzo.es4Q-.C.AA.   v-gz. _  éA 

/o/.,?t2

 Benalita-.4.1ranfa......Barreta 
gesbx AdmiOstreAlvo FIGAGGelre 



: 
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 A 

 Arr-Setor-de---
Para Pro idenciar. 

EM 

nio Carlos 6. da Can/ia 
 Cb.eft.ds.Pjy. de Aphs 

CODEIMA1. 

•••• 

4f. 

17-3 

•'•••• 

S. 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

EU,  SEBASTIr0 AMADO CARVALHO NEVES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  94631' Srie 4591 , empregado da 

empresa Cie. de Desenvolvimento do Estado de  Mato Grosso.. CODEMAT — 

siftpalecio Paiagas—  CPA — 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  Estado  Mato Grosso 

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

el° Decreto

IyGULAMENTO

 n.° 

Impressao dectiloscapica. quando 

se tratar de,,analfabeto: 

DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuialla.MT.1 01 de  iiiwiade 1.98f 

(Local e data) 

.1
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5— Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Banco  do Brasil VA 

localizada à Rua  Bea° de Melgago 

teptoiterp60. • são feitos no: 

(.77-6-n a atdr.) (Silva (Sousa 
Chefs do Rotor do Posses' (Preencher em 2 Vias) 

, U1=1 MM 



FUNDO DE DE GARANTIA DO TEMPO • DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  
SEBASTIZO AMADO CARVALHO NEVES 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n..  94.631.. Saris 4590 

empresa  Cis. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso.- CODEMAT 

sit cpalscia Paiagisis— CPA — 

(denommacao da empresa) 

lendereeo) 

 , Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

T*411! 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cy/ma-MT., 01 de :slain.  de 1.98i 

Impressao dactilosciSpica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

 - 
(assinatura) 

4;r3 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber( 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira 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 Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorre 

do Brasil S/A Agencia do Banco 

localizada Rua  Bela °  de Mel fla ird 

Lei n.° 5.107 

— C 

—1E-cifrro - 
(Juarez v a e ouza 
Chafe do Setor de Pessoal 

e setembro de 1966, são feitos na 

T 

(Preencher em 2 Vias) 

Iii111311 COD. 15103 



• 

4:vr 

N° PROT.00OLO: 

NQ PROCESSO: 

3.243/83 

3.L28/83 

DATA 21 / Q6  / 83 

VENC. 

ERESSADO: CODEMAT- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

3UNTO: SOLICITA QUE SEJA RENOVADO 0 CONTRATO DE ZELADORIA DO PROIO CONVtNIO SUDECO/CODEMAT, CONFORME OFfCIO Ng 00380/83 

E 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMP,OHIA Da DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSOS 

4gur 

Ofeng Cuiaba(MT), 12 de maio de 198 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Gross 

- CODEMAT - 

.AO: Excelentissimo Senhor 

Dr. JULIO JOSÉ DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

NESTA 

Senhor Governador: 

CODEMAT I

•PROTOCCLO %"j_..-2 .3/ 
PROCEZO  cyi 
Data -V 13 

SEToR D SRV. euxrUARIES 

Considerando que, trata de servidores prestando 

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

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

(Convenio SUDECO/CODEMAT). ,) 

Considerando que, os mesmos prestam serviços 

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

Solicitamos de Vossa Excelencia 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 

05 - Vitalina Santina 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. 

Contando desde ja com a atengao de Vossa Exce 

apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distinto lencia, 

apreço. 

N-3 5??54 

N-6 1'1 

38.2S1

, 

N-3 ' 

N-3 / -

N-3 

N-6 

N-3 

- 

MAURO C 
Diretor 

NUNES DA CUNHA 
Presidente 

JONIR bE UVEIRA UZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

ACSC/ hda._ 



S 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'  3.128/83  DE  21 06 /  81

INTERESSADO (A): ....C.GDF. t.SI.ADO DE 
MATO GROSSO 

ASSUNTO: .„540L IC T QUE SEJA RENOVADO O CONTRATO DE Z4„-ADOR IA DO PRÊ 

ID CON.VÊN 10 SUDECO/CODEMATI  CONFORME OF fC10 Ng. "01380/83 

. DESPACHOS E INFORMAÇÕES •4`i, 
_eirL 

rri•-• LIÇ 

61410  • 

AX4CS.L! 

.SLQ 

------

4 



CURRICULUM V 

DADOS PESSOAIS 

NOME 

ENDEREQ0...tt,t  ' 
6 I 

EEftqW1-

. 
CARTEIRA DE IDENTIDADE  N2 284.522 
A 

CARTEIRA PROFISSIONAL.. 
sog. 

4 

2 

Sebasti-a-o 

Rua Marec4a1 F 

Bairro Dtaue 

Antonio Carva 

Nevei Olive' 

..2E de abril de 

Mimosq/M.T 

.Brasileira
• 

 Solteirq 

'TIT1b1.0 DE tIITO

SrP.F... 

A 

E/tOLARIDADE 

 N2 94.631 Serie 459 

 N2 177.331 12 Zona - Secgo 214 

 'N2 34440755100 

 N2 107.728.8899.7 

PrimArio - EScola de 12 Grau Jose Magno - de 12 a 42 Serie. 

Ginasio - Escola Estadual Ulisses Cuiabano - da 52 .“ 

da 72 Serie - Escola de 12 Grau Jose Magno 

Atualmente estou cursando a 82 Serie no Liceu Cuiabano. Endereço : Avenida Getulio 

Vargas. Inicio do curso - 1983 a ser concluido no mesmo ano. 

EXPERINCIA PROFISSIONAL 

FAMATO - Federagao da Agricultura de Mato Grosso 

CODEAGRI - Companhia de Desenvolvimento Agricula de Mato Grosso 

• PabBERVp,,. Pporte,Nova'dé Serviços de Limpe ias»: 



C t) D A 

N O M E: Jo

RENDIT.117IT3S BRUTOS RET.T.)0 
PONT 

5.1 — Saldrio 

5,2 — 13Q SalcIrio 

5.3 — Horas Extras 

5.4 — Gratificagao 

5.5 — Prno.lo Mraarn/IIIINIVIM••••• 

5.6 — Representagao 

5.7 — Kilometragem Me•••••••••• 

5.8 — Insalubridade 

T 0.T A L • • 

6 'f950/ 9' 9
CrC 

11••• ••••••••.•••••••••• 

pEDIJ90 CIE IJLARE1 Cr

6.1 — dtrZUJE 

6.2 — =POST° SINJICAL  

TOTAL  

•4? 

o.94 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA. 

Pendo AlPenticia  

7.2 — Seguro • 

7.3 — Associaggo'Atl4tica CODELAT 

7.4 ..ASPELIAT '
T 0 ali,A L ...... 

bP=t5-- (114C7

-Si 
eo, e") .7 

RENDTMFNTOS NQ TRIBUTÁVEIS CrS 

8.1 — DiArias 

.8.2 — Ajuda cle:ipusto 

.8.3— Sai nmflia 
• •,0 

T O T . • 

1111.1••••••••{ 

4 



; tit 

1110% 
• 

• 
410 

.1!
• 401Wdri. •  '". •-• it 

#... 

MODELO PARA ELACORAgA0 DE CURRIAOM VITAE' 
• .,. 

ist 

1- DADOS PESSOAIS : 

t= 
. Ndme.completo : 

. Enderep completo e telofone : 

. Fjailçao (nomes completos de pai e ma E ) : 

. Natural ( a cidade e Estado em que nasceu ): 

. Data de r6scimento ( mes, dia e ano ) : 

. N4cionalidade ('brasileira ou estrangeira) : 

.'Etstado civil. (casado, solteiro ou desquitado 

. Mime da esposa (o) 

'• . Nom dos dependentes : 

. Frcifiss.¡Io ( em que se formou ) : - 

"Regittio no Conselho Regional ( NQ ) 

. eiVteira da Entidade de Clean : 

. Certeira Pi.ofissional ( n , seriez estado emissor) 

'. Titulo de Eleitor ( nrj, zona sec9ao e estado ) : 4' 
(nO do Cirtao da Pessoa Fisica ) 

. PASEP au PIS ( ng) 

44: 

. Quando estrangeiro: data de chegada ao Brasil e 
numero da 

e" Carteira Modelo 19. 

. Cartelta de Identidade : 

- CURSOS REGULARES : 

. Primaria 

. Ginasial 

. 20 Grau 

( nome 
( nome 

: ( nome 

e endereço do 
e endereço -do 
e endereço do 

colgio,data de 
colegio,data de 
colegio,data de 

inicio 
inicio 
Inicio 

• concluso) 
e conclue6o) 
e conclusEo) 

• 
. x 
• 40:-

CURSOS SUPERIORES : 

• .(Coloile'd nome da Universidade e Enderego,data de inicio e concluso). - 

HIST6RICO ESCOLAR : 

.(Anexar copia do historico escolar, fornecido pelos Institutos ou 
Univer 

sidades). 

DIPLOMA (S) DE NIVEL MEMO OU SUPERIOR : 

. IndicEr que Diploma (s) obteve, entidade, endereço e data 
. 

EXPERIeNCIA PROFISSIONAL (APÔS FORMADO) 

. Indicar o tempo especifico de exercicio profissional 

. Indicar a qualidade da Experiencia ( quais Org'S'os ou 
Empresas 

. Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocupados ): 

ATUALIZA D DE CONHECIMENTOS (APÔS FORMADO )  : 

. Mestrado (ira e ;r9a de concentragEo_): 

. Doutorado ( area e arca de concentragoo ): 

. Docencia ( disciplina (s) lecionadas,Instituiçso ou Universidade,periodo, 

etc). 
. Cursos que ministrou (datoossunto,beneficiarios). 

. Cursos recebidos dentro da area profiosional,r9lotOrio a 
reciclanens,aper 

feigoamentos c copecificogEo (periodo,assuntol org]o, promotor e certifies 

dos obtidos). 

• 

1 
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' 4410'

04 .-4.04R1Ar/1r5 CCMPLEMENTARES 

. r , 
: . •!) • • - • 
I • Ai . - 

I 6 _ 1. Tormar as viagens de estudo de estudo (no pais e,Ostgrior) . , 

• .;r,t . ,ieleativeti. a pesquisas, Odquirir novos conhecimentos e repregentagoes 
,0 

110 of:icAais. 
- (.•• 1 i• • '1

. Idiolkque idioma (s) falo, le e esc eve.e Mual 0 g 11 
A 

., 4- 
4  lb 'con imdhtos t. Bom, Regular, Mau) .. . 

• • 

Iqformar trs trabalhos tecnicdt publicados 
* " 

* 

.:.Vglicar a porticipag5o em Comisso dr? Congrdsbos 

. dirg6s‘ do'*COnfio9go ocupados . 
tik 

4

• 

- 
9 -  

t:71 

I. • 

. Em caso de complementigqo de informaggo'use 
tem (9)4 .1„

:7! 

: 

1 

1 . ; 

I 

:. • 

'LOCAL E ()ATA 

ASSINATURA 

1.. • • .. 
— • - 

'1. II.' 

•• 

4.0 

Al •

•.••• •• • • 

.• 

• 

, • .¡ 

• 

: 

.1 .4 

-•• 

. •••• . •• • •••• • • I • •• • •••• • • p •••• •• -- ••• • I • •• ••• ••• •• • 
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OBSERVAÇÕES DO 2.2 SEMESTRE DE 19 

Conforms auterizerAo em Processo n2.3428/83 foi contratado a partir de 

nLval_132.• 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

C6d. JUL. AGO. SET. 

- 
OUT. NOV. DEZ. , TOTAIS. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Famflia 

Ajuda as custo 
13.2 Salário 

.tem- ddS'Ll 6-.-7Q9E a • 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cod. 

0Y-,/
JUL. AGO. 

• MM 

59 r9 - 
SET. OUT. 

Z-9 

NOV. DEZ. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

gs 5 - 

C' 
- 

t) 

TOTAI 

  '? 

‘1% - , 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA ••• 

1"- .J - 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

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

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rat. Font. 
 --

ASPEMAT 

o 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 



S .

ad
o 

do
 M

at
o 

G
ro

ss
o 

o 

'75 

O 

- 4cs 

< 

= 

1 C.) 
;—

ir.L. 

Iii
1E0 2 

0 
NY. 0 

0
1
.
0
4
.
8
1
 a
 
0
1
.
0
5
.
8
2
/
8
3
 

uJ 

p .

M
AT

RI
CU

LA
 N

. 

Da
ta 

da
 A

dm
iss

ão
: 

i=1 

N.
 D

ep
. 

Ec
on

. 
Sa

 

OBSERVAÇÕES DO I.° SEMESTRE DE 19 
• 

 • 

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

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub -Total 

:A
R

V
A

LH
O

 
N

E
V

E
S 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

16445Vc
JAN. 

(' Zk- a •/ 

F

FEV. 

/5 eSsi, / /3 (-7 
MAR. 

316 

ABR. 

L)„ 

0 
,(')7 

MAI. JUN. TOT AIS 

_ ;LW 

,=9 / 41-'5 

NE 

• 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI• JUN. TOTAIS 

1PEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

 32Vid 
.(roo '61'2 • ,1( 

JQd J 
I/  itY) 5-64z) 

SUB-TOTAL "DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

C6d. JAN. MAR. ABR. MAI JUN. 

• 
0 . • t=I

BEMAT S/A " 

Adiantinentos 

F.A.S.0 

4. ........  ......... ...• 

<I- , 
   .  .......... ..... ... ........... ......... ..... . 

1511.1"VY0t7

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font. 

ASPEMAT 

.  

.4. 

;rt.
..... ........... ........ ....... ......... ..... ......  . ..... ..... .......... 

 Awa' 

$44 4

L'd 

- A- • . 
11.1: 

e 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 9 Ç,ok' 

'11.5 ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS , 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO 

NOME: SEBASTIÃO AMADO CARVALHO NEVES DATA DA. ADM ISSÃO : O1,'04/81 GRUPO N9 

GRAT I F 'CACAO OUTROS 
PROFISSÃO: CLASSE: . DEP. I I 

" 0100: AGENTE DE LIMPEZA NivEL: 02 MATRICULA h9 f 

r i l .0 - ! --33. i2,0/ EXERCiCIO: 1.985 
.... 

N. DEP. ECON.. IMP. RENDA Cril 

(i #-},70 , 4 i'&2 0 N. DEP. ECON. SAL. FAM ILIA Cr8 LOTAÇÂO : SUDEC 

E SPECIFICACÓES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SALiNIO :).ç Li l q DOS-, -r/ 8 ri‘ 05', Ii/T 33 1//0 ,3 .5,3 40 Jsl o G-)- -5° - -0 n-o i 0° \C (-).0 55-0,v,
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAçdo , 
I 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 
I 

DI RIAS 

F RIAS

AD: CIONAL 

TRANSFERiNCIA 

* 

SUB -TOTAL 

A.J. GUSTO 

13 9 SALÁRIO

SAL I:210 - FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVENTOS ; , l_ . ll'i 00,728 ,-.07,t119 33 . 1?,(7 g3.?,/cc 46) p-0 5s0,6'4-13 55-0, o 6-)3J 5s-0, 6 o £sa,0-0 : 
I APAS "9 Ç-- 9 (  / : as-, 96 .7 3i . /," 1 0 • gol- (i6i 00 '?'
CONTRIBUIÇÂO SINDICAL 

_S- /' 

10. Igo 
SEG. BOA VISTA / :', 7- y,/zo 1, s-6 0 ' /, ".‘c ) ) -=7:-; ) 1, "6‘) 1 .\-(  i ' ' .SG o
PENSÃO ALIMENT(C1A • 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FASC ' 

AI 

ADIAN T. SALARIAL 1 
A. S. CODEMAT , 77- , 7 LI 1 _., 0 1 '; i C -, NAM A 30 
D. S. / A. S.C. . 

L 

TOTAL DE DESCONTOS ' 414. -, - A - , . -,---.. /



ONSERVAC6ES: 
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FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
DME: SEBASTIAO AMADO CARVALHO NEVES 

I). 
ATA ADM. DI- 04.n CARGO: AGENTE DE LIMPEZA U- S DECO LOTACAO: 

._ . 

MS DE GOZO 

:RIOD6 AQUISITIVO ,.-'' .\." W. $)\., , 0\S'•43.\4:1, , <<,4,1',$ )\-\. .)\, c,..,° „Pols .434,Ç)<<"' PERIODO DE GOZO CIENTE 

11.04.83 a 1.984 . 09.04.84 a 08.05.84

U.64.84 a 1.985 11.03.85 10.0.4.85

01.04.85/86 x 

, 

4 - . 

_ 
. 

, • 

— 

II GOZADAS FILÃO  GOZADAS 

?' 
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a, 
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10 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. I JUN. 

Imposto Renda Retido. 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 
Cod. JAN. FEV. 

c 36.9e3fc& 
MAR. ABR. MAI. TOTAIS 

Salários 
 -------------

Gratificagiies 

Representação 

Horas kxtras 
Diárias 

LÇV 

Sub-TotaI 

• Salário Família 

Ajuda de Custo 

j',1f.olo I q. J(j. Q7 &tL-

oc, 

13.0 Salário 

TOTAL DOS 

PROVENTOS 10. .Qoo 06,Q--)ILI 

CONSIGNAÇÕES Cód JAN. I FEV. MAR. ABR. MAI JUN. TOTAIS' 

IPEMAT-Cont. 

ASPEMAT 

Cont. Sindical 

_ . .. (lc 

Seguros /0700
  00. 

JP"  

6 ) (C' 

SUB TOTAL KRUM 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
Cod-Cod- JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. 

BEMAT S/A 
Cons. 

.Saldo..

Adiantamentos 
Cons. 

Saldo 

o 
tod 

03

03
cr5

6 l<7; 
E

I. 
rd 

.1: /

CO 
• 

1-1 

• 
04 
1-1 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

7.333 . . .. 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp. Rend. Ret. Font. 

TOTAL DAS 

OONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

O 
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2° SEMESTRE 19/ JUL. AGO. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A. RECEBER 

 L-

PROVENTOS 

GERAIS 
Cód. JUL. AGO. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Famftte-

Ajuda de Custo 

132 Salário 

.4-

TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES 

IPmMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

1 4..6L417 

Cód JUL. 

SET. 4

SET. 

OUT. 

OUT. 

NOV. 

NOV. 

DEZ. 

PEZ., 

Sue TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTHAS 

CONSIGNAÇAES 
Cod JUL. AGO. SET. OUT. NOV. I DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

....... .... 

Imo Rend. Ret. Font. 

ASPEmAT 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

• 



OBSERVAQ VS DO 1.° S fSTRE DE 19 
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LÍQUIDO' A RECEBER' , 

PROVENTOS, 
GERAIS 

Cód. Fey. Mar. 'Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

Salários 

Gratificações. 

6 .(>3 c , • 

Representaçõ0 

Horas Extrcirs 

Diárias 

Férias 10i bti1 

Sub-Total 

Sólário Família 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. Jan. 

/°6- 6z4' 
Fev. v " 

2'q 
Mar. Abr. Mai. Jun. TQTAIS 

C 
00 

>'

let 
I. 0
0 
O. -0 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

J7 

Cont. Sindical 

Seguros 0

SUB-TOTAL DEDUTÍVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod. Jan. 
CONSIGNAÇÕES 

Fev. I Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

, L/ • 

 culler 

S C1/ 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

1S7C: fot 



OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

1J-9 OL: 

Jul. 

I et, pa,  C 

Ago. Set 

11_7'1 u 
Out. 

0°1 )1,0 EC 
Nov. Dez. IOTA IS 

Salários 

Gratificações 

• S-7,...;- / C4-1-1 17 (/ 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13g Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 1-1-q tt 1•)-u, ,-?, 171i. r,.ç 

Consignações Cod. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

_19. S3 g3y_ 

Seguros yc 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT es 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPE MAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

Nov. Dez. 

• 

_ 



OBSERVAC6ES: 4 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
.it 

A ART IR P VENC.
 NOME: sEBASTIA0 AMADO CARVALHO NEVES DATA DA ADMISSÃO: 01/04/81 GRUPO N9 

DE 
Go  

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
PROFISSÃO: CLASSE: DEP. 1 1 1 1 1 1 

CARGO: AG LIMPEZA NIVEL: 02 MATRICULA N2 f 

EXERCICICk 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cril 
.. 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 
LOTAÇÃO: DECO () 

1 - •-•
--......m . 

ESPECIFICAvot.S JAN. F EV. MAR. A B R. MAL  JUN. JUL. AGO. SET.  OUT. Nov. E,1= 7 . !39 SAL. TOTAL I 

SALiPti 0 

GRATIFICAÇA0 

REPRESENTAGA0 

• HORAS EXT RAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA!RI 0 I 

DI AiRIAS 

FERIAS 

AD: CIO NAL 

TR .4iNSFERgNCIA 

s 

StIB-TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALA.R10 

SAL ARIO - FAMLIA 

TOTAL DOS PROVENIVS 

I APAS 

CONTRIBUIGA0 SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

PENSAO ALIMENT(CIA 

SUB- TOTAL 

•I MPOSTO DE R ENG..% 

WiIJASPEMAT 

ANULAÇÂO DE PROVEN TOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT ‘ 

D. G. / A. S. C. 

TOTAL DE DESCONTOS 



• 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOL. OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOS /0 DE RENDA A PONTE 

GEOM. A C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FISICA 
N.• CPP COMM:VE 

I I I/ 

01 N.0 DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

/ 1

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAF ICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 

N.• CPI 

I I I I I I 

COILIKLE 

I I I/ I  I 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

.00 

, 

C0 ...., .0a .o. 
13 i Li a )5 .00 .00 

31.! ' Sq,5 .00 ,00 

,00 ,00 

.00 .00 

,00 .00 

.00 .00 

TOTAL - -(s?, .00 .00 
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.* i_ 
.00 ,00 3.0 -7 3 • s--;) s- ,,,, .00 

2.0 9/ ,00 .00 4.0 I o ,-) .00 .00 
08 DESCONTO‘(DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$ 

,00 

1-4 f .5 .00 
k, _I C) // 6 .00 

j:11 r :‘'1 (- 'ç , - ' : ' ‘,9 ,00 

.00 

,00 

.00 

TOTAL. 
/ 

,00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVc1c1 VALOR - 

00 

.00 

,00 

. .00 

,TOTAL 
.00 

10 OELSERVAÇOES: 11 ASSUME, TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

e 

LOCAL 
/ 

DATA 

ASSINAT URA DO RE SPONS AvEL 

MODELO ANOVADD PELA INS TRLCAO NORMATIVA SW' N. G70/84 
GrikfiCA MUTO LTIA. - 2 9 - CAMPiNAS - SP • C.G.C. 45.063.581/0001-SO - iNSCR EST. 2440.14 872 



C 0 I) 

17 0 

RENDrIENTOs Braia.,cs IMPOSTO RETI7r 
UA FONT 

5.1 — 

5.2 — 13Q Salzasio 

,I2s 9:2Y 
f r CC 

5.3 — Horas E=tras  

5.4 — Gratificação  

5.5 — Pr;mio  

5.6 — Represeataçgo  

5.7 — Ellometragem  

5.8 — Insalubridade  

T .O.T AL.. , 17( 6,op crS 

DEDUgOES CEDULARE or$ 

6.1— 

6.2 — 

IPEMAT

IMPOSTO SINDICAL 1-129,0 

TOTAL  C4 ECI- , 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA Cr$ 

7.1 — Penso Alimenticia  

7.2 — Seguro  

7.3 — Associaggo Atletica CODEMAT 

7.4 —ASPEMAT  
TOTAL  Cr$ / 

RENDINENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 — Dickrias  

8.2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Saltf-rio Familia 

TOTAL Cr: 



••••" 

• 

E D E M A' 

N O ME: C\ L j a Li 

RENDIMENTOS 'GRUTOS 
IMP9STO RETIDO 

NP FONTE 

5.1 - SelArio o 
5.2 - 13Q SelArio 

-.Hares Extre

5.4-, Gratific ç$o 

5.5 - Prêmio 

5.6 - Repre3entaçi7o 

5.7 - :Alometregam 

5.6 - Inselubridsde 

T O T A / 

6 

DECUCtiES 

6.1 - IPEMAT 

/ BS 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL , 

TOTA I:  

-4 
;1#

ABATIMENTO -DA .RENDA :BRUTA • 
1.•-• 

7.1 - PENSO ALIrENTfCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSOCIACAO ATLTICP CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL 

g63 0 

RENDIMENTOS uTio TRIBUTAVEIS BS 

8.1 -.DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIO - FAFfLI1 

T OTA L 

• 



. , 
O POR PEDIDO DE DISPENSA 

O POR ACORDO 

fg POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Nome do empregado 

Registro n? 
Desligamento 

C ,r2 /19 

Indenização 

Aviso Prévio 

13? Salário 

(1GC/MF 
n? 

Cali) Pci • 
AN550 Pfdivio

• 

. 

Em /19" 

Akio Família 

rias Vencidas 

Ferias Proporcionais 

Prejulgado 14/65  • 

• Prejulgado 

Saldo de Salárlôs 
41, •. 

Lei ° 6 817.9i-Mor. SrLa -- 

..... - ..... ; 
;As4;..7,1; 1.1ç-

, 
anos Cri 

Matrícula 
no IAPAS 

N! da CTPS 

• .DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

• /Comissões 

 Ca  '0.960. G 
tits  
6r$ j,-GL-0_. It 6-9 

*RN.,

 dr$  

CrS,  

- 

• '' I; 

PhiyidelnCia.c  t„ 
' 7 ••  

9Preoidéj56ii -

fAdiaTitarneht0S  A' • '77 
":';17;v.'• • 7A77,

;, V. • t,

A • 

 so" 

• 

Horas Extras 

Gratificação 

Ad. Periculosidade 

Ad. Insalubridade 

Ad. Noturno 

FGTS • Quitação 

Ca 

" 'Ca  

Cr$A' • 

 Ca '= 

Cr$, 

- • Cr$•`• 

FGTS - més anterioff-A-1
If,

5: -.Ca /6 
ea 415.. 

o . ;g022U •
TS - 13? Salário 

cri i 
-~ 

Cr$ 
Va60 

Cr$»

Cr$ 

Cr$  

,Cr$  

CrS  

3 .- 
FGTS- 10%s/ Cr$ CrS "4. o?* g- 

) . 1 

.016,1.• • 11* 

ef 'It/0 .FGTS - 10%s/ Cr$ C

TOTAL- BRUTO ,  

DESCONTOS 

0:4 1. dsg' 
I G.,‘ 

Cr$ s 
TOTAL LIQUIDO Cr$  . 

Recebi da.. firma acima a quantia liquida de Cr$ 

em tnoeda couente do pais, ou pelo cheque visado n° 
• • • •. . , 

Data 

DOCUMENTOS APRESENTADOS.

Fars• • pan 5 iernot recohrnanioa. lrelLomo faro 
o ..44 ea mega*, 10%, wino:. lot o ciao. eon 

• puma prof a =riço troardrla. 

OAt.itAzasllo vs Monnan.lnlo. da 04nta Vincula. 
Oa 0 44 

ElPedalo de D..vagna 13 Nut 

oFlascalo larr,

o 
 4 %ask 

Ureo di F.cha'  linotro Oa Eirecooados • 1.FIE; 

Gnaws Os Trabalto • Promlancia Soc.al MPS. 

contra o bahcci 
.corno pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

PARA USO DA 
It/PART-la° 

Empregado 

Assinatura Empregadora Preposto 

Assinatura do Responsavel. em Caso de Emprega Menor 

a 

<4." .• 




