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BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN

IMPORTANCIA

S SEGURADAS
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ESTIPULANTE ?.G.C.
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EM CASO DE MORTE O0(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO

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

S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

-
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MTE SEU SEGUROLESSARA, DE ACOR
RESPECTIVA CLAUSU

SUPLEMENTARES, SE

HOUVER, M AS RESPECTIVAS

CLAUSULAS, consrmréé DA APOLICE Mi A, ;ooea DO ESTIPU-
LANTE. % gt
B »

CESSAGCAO DO SEGUNO SE O SEGURADO DE 0S SERVICOS DO ESTI-

M AS CONDICOES DA

CONVERSAO - O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MEN MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA|
DIAS, A CONTAR JATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO.

APOSENTADORIA - A“POSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAOQ SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.
Twsns COMUNICACOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
|ﬁq.psa\¥ ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
seﬂio FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

NOTAS: 1 -

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

-

P

- €.
*" COBERTURA DO &Gummemes PE
. INSTRUGOES PARA REC 0 DAS INDEN s

- COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI:

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

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

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO,

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

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORROD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

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

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

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

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

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

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

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

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUFO.

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

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

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

IMPO. TE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE

emi®pos.

N

- LEVAR 0 DITO FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO,

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-

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

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMAH#'lMEDIﬂ.-

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI- 1

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-86). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI- ‘
NANDO.

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 ‘
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. |

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

PRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGAO, STESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTQ-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-

PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FOR DE ‘
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA M RE- 4
METIDOS A SEGURADORA. % L.. .

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS G Tos

FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFIC ‘

SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A muemuﬂ&ws-
CIAL

LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PAR W 70
TAL. :

o
EM CASO DE MORTE; O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FARNILIA nb
SEGURADO DEVERA: ' g

ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENC]
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DD REGLSTH O
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQU
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD:
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AD |
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA, v

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ!
PARTIR DO 15" DIA A CONTAR DA DATA DO AC)

» * 3 v
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@ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE
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L;EB!SII&D AMADD CARVALHO NEVES 0000000000 ZBIO#’?E
( ' IMPORTANCIAS SEGURADAS T
; . VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS
. Tt MORTE . MORTE INV. PERMAN. ATE
' ?ﬂ!"*'***‘*l‘O-DO saxxe2?,000,000.,00 «xxxxx2,.000. 00000
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A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.L.T. - ATE 360 DIAS
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EEEE R SRk &N

000
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BENEFICIARIOS _

PE MORTE OIS) SEGUADIS) SERAIAD! PAGODIS! AOISI BENI

PELD

D-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARID DE AL
EM SEUS A DATA DO 08ITO

COD. MAT, 123056



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO

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

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

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR 0S SERVIGOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUFO,

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE DS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.
NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAQ DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA

CASO DE DUVIDA PREVALECERAD AS CONDICOES DA APO-
E EM PODER DO ESTIPULANTE.

A
ANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

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

- LEVAR O DITO FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO,

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-

- 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,

COBERTURA DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAQ E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

AOS SERVIGCOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: #MPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAO 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 FORMURARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA- |

e |

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELDS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTYFIC.
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZA
LHE COUBER-E CASO.DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PAREIAL
TAL. My 4 LTI |

EM £ASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA F*u.lqno
SEGURADO DEVERA: !

ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDE
0O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCHEVENTE DOR SI1B
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO IN
RELATIVA AO ACJDENTE, DOCUMENTOS DE HABII.JT
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO &
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

Ho e
NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA D.1.T )
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ €O
PARTIR DQ 16° DIA A CONTAR DA oATA np,n.épem 3
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EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGOIS] AO(S) SEN
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULA
L NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A
>~




: ss‘ n; vv EM GRUPO

A - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
A DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
TRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

RTURAS SUPLEMENTARES, SE
DO COM AS RESPECTIVAS

J

AR QaSERVICOS DO ESTI-

wNDICOES DA

. o .

o

ETAR 60 ANOS DE IDA
A CONVERTER O SEU
MEDICO, PAGANDO O

E JA ESTIVER SEGURA-

r@:s 24 MESES, E FIZER O PE DENTRO DE 30 (TRINTA)

CONVERSAO 48 SEGURADO QUE, ANTES DE

DE. DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIP
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAR,
PREMﬂ DA TARIFA INDIVIDUAL

PELO

A DATA DA EXCLUSAQ DO SEGURO EM GRUPO.

QSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
“&ANCELAMENTC! Do URO, DESDE QUE 0S

. SEGURO SEJAM fﬁﬂilﬁos A SEGURADORA.

ESEGURO,

IMPORTANTE
EMITIDOS.

JESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE

e " COBERTURS GO SEGIQ_G ACIDENTES PESS&
" INSTHUGES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZRJCES

T]PULANTE PARA QUE SE.1A PREENCH!-
DE SINISTRO l.A 96| O SEGURA-
INCIAS EM OUE SE VERIFICOU O

QUESITOS. DATANDO E ASSIH-

1- COMUNICAR O ACIDENTE
DO O ANVERSO DO FORMLA
DO DEVERA DESCREVER AS CIR
ACIDENTE, RESPONDENDO A TO
NANDO.

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

3 - ENTREGAR O FORMULARIC 455IM COMPLETADO AG ESTIPULANTE, PA
AA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRD DC PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DAFA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

° 4 -0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOQS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAQO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AC TRATAMENTO EXIGIDOD PARA UMA CURA COMPLE-
TA

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM. COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAC, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
AAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AOQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS

* FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

Hra

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

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

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




EMITIDOS.

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDU
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL
DOHAR

L0 MENOS, 24 MESES, E FIZER O PE

IMPORTANTE - O

A A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
DA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,

A
. gecoaaprunas SUPLEMENTARES, SE
AEORDO COM AS RESPECTIVAS
APOLICE MESTRA, EM

B
W
Pl
0S SERVICOS DO ESTI-
OMAS. NI;ICGESDA

o .
LETAR 60 ANOS DE IDA-
CONVERTER O SEU
IMEDICO, PAGANDO O

JA ESTIVER SEGURA-
ENTRO DE 30 (TRINTA)
DATA DA EXCLUSAQ DO SEGURO EM GRUPO.

ODER DO ESTIPU-

i
(X7

PO QuE, ANTES DE €O

SENTADORIAg IDADE QU TEMPO DE SERVICO

JESEGURD SEJAM RECQLHIUOSA‘SEGURADOHA.
‘ 2 3 ‘.Q’; ¥

COBERTURA DO SEGU

ACIDENTES PE s "
d INSTRUGOES PARA REC NTO DAS INDENIZABGES
TIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
AVISO DE SINISTRO (A 96). 0 SEGURA-
CIAS EM QUE SE VERIFICOU O
QUESITOS, DATANDO E ASSI-

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO,
DO O ANVERSO DO FORMU
DO DEVERA DESCREVER AS CIR
ACIDENTE, RESPONDENDO A TO
NANDO.

2- LEVAROQDITO FDRMULAHIO-AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DAfE E ASSINE

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
{TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA'DO ACIDENTE. NAQ E NECESSARID
JUNTAR O CERTIFICADOD DO SEGUR?. -

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

§ - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM. COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SaLA DE OPERAGAG. ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAQ 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 AQ FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA,

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACADC QUE
il:i COUBER EMCASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

¥ .

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.L.T.| MENCIONA.-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAD CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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'OBSERVAGAO: Contratado para prestar seu servigos na Sudeco ,

«4 Em 01.09.81, foi aumentade )nra @$ 6.508,00 ,
A partir de n'l.ts.az passou a perceber o salario de ©414,666,00



» ® " S ?
o CODEMAT

FICHA DE CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO

P

I

NOME _ _ SEBASTIAQ AMADO CARVALHO NEVES

-

FILIAGAO: ANTONIO CARVALHO DE OLIVEIRA o JOSELINA NEVES DE OLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTO:  26/04/62 Solteire

DOCUMENTOS:

CARTEIRA PROFISSIONAL: 9%.631 Serie 459 cic 280 283 681 =15
CARTEIRA DE IDENTIDADE: 284 522 PASEP:107 728 889 97
Egﬁ&%ﬁl?? 331 18 Zona 2148 Sec.

DIRETORIA; __ Sudeco fungao $BERARK Servente

PRAZO: ] ano. 01.04.81 a. 01.04.82 ' *35'




@

§ I. C.G.C. 03.47453.0/0001-132 fones: 821.9508 - 9509
~ MT.
L'  Comunicagdo. Interna
:&&v
E PARA REF. DATA. N. da CI
M50, SETOR DE PESSOAL DIR, ADMe FINANCEIRO 17.03,62 214/82
""J.J.

ASSUNTOQ:

~.

cerrar o Contrato do Sre aEﬂA:Tlnu AMADQ CA

Comuninad:o Fazs »

Com a prosenta, comunicemos e Ye 5%, qua em N1.04.,02 lrg'qg
RUALHO NEVES, lctada na SUDECOT,

pare 0 qual solicitamos pronunciamento quanto a :snuunqaq do masmOe

el

* At

iosamente

Pr
viLA21c DE ARIUDA PINTO
Chafe do Setor de Pessoel

CODEMAT
PROTOCOLO N, 447

\;4\ L5 G POR:

"IL-u_IG CE ARRUDA PINTO

DESTINADA A:
LUIZ CARLCS ARMANI

RECEBIDA, -
5“/%/7 / 2 —ew 3 =<

-

o
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Federagio da Agricultura do Estado
de Mato Grosso —FAMA I Q
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4- ANOTAGOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

- Co ntratado para prestar os seus servigos na SUDECO, conforme
Processo nQ 827/81 gque encontra-ae arquivada na correspondencia
Recebida de 1981.

- A partir de 0l1.10.81 passou a perceber o salario de E$ 7.128,00

conforme CI n@ 203/81. S et ’
- A partir de 01.01.82 passou a perceber o salario de E$ lh.EGE,ﬁD T - ,g’ﬁ'"' _T:

~ ‘?' ¥ - ¥
de acordo com a Resolugao 03)82.

- A partir de 01.09.82 passou a perceber o salario E§ 21.732,00
de acordo com a INPC de setembro/82. 3
- De acordo com a Resolugaoc 01/83 passou a perceber o salario de ‘
€% 30.816,00, a partir de 01.03.83. L
- A partir de 01.05.83 passou a perceber o salario de E$ 35.076 ‘ - ¥, , i
conforme Resolugao n@ 06/83. p '
. - Conforme autorizagao em Processo n@ 3.128/83 foi contratado.'a |
partir de 01.06.83, como Ag. de Limpeza nivel 02. :ﬁf
- A partir de 01.07.83 passou a perceber o salario de E$ 59.289
conforme Resolugao n@ 09/83. _ _ |
- De acardo com a res. 27/83 passou a perceber ES-163.65740q51

Nivel 02 a partir de 01.01.8L. ol P
- A partir de 01.07.84, passou a perceber E§ 17h¢525 de acordo .
com a resolugao n@ 12/84. :
- A partir de 01.01. 85, passou a perneber ES 305.419, de acordo oo
com a resolugao 21/8L. ¢ ?
- A partir de 01.07.85, paasnu a percehen-ES 550. 6704 de acordo
com a resolugaoc 11/85. ¢ Vo, % A
. .:R_._ . g

™= # , ~ . "8 "
» : *i: _ e e e

— .
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FCODEMA

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO. DE MATO - 6R0OSSO

FICHA DE IDENTIFICACAOD

L1- DADOS PESSOAIS

N? DA MATRICULA :

4 - ANOTACOES

" SEBASTIZO AMAD®."CARVALHO NEVES

S 'ﬂ-,_‘_f!:-g?‘! %
-

g DATA . {J\LTERM;GES} VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
&% 26.04.62 HEOMUOE: BRASTELIRA |o1.04.81 OFFICE BOY 4.795,00
| PATURATIe A% MTNO SO i 01.10.81 3 7.128,00
IIDIIRE 2 n
e o RUA 54 Quadra 112 casa 18 Setor 4 Tijucal 01.01.82 14.666,00
1 7 g ESTADO CIVIL : 01.09.82 " 21.732,00
ANTONIO CARVALHO DE OLIVEIRA
“** SOSELINA' NEVES-DE OLIVEIRA SOLTEIRO [01.01.83 s =0,816.00
= — = 01.05.83 reajuste 35.076,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO stk o it
RG. N? ZBA ”522 DATA / / SERIE : 01.07.83 nivel 59.289,00
ORGAD EXPEDIDOR 01.01. 84 nive:l. 02 103.637,00
CART. PROF. N2 94 631 SERIE 4592 DATA EXP.. 01.07.84 ; 2742800
£ / / 01.01.85 " 305.419,00
CART. DE "|CATEGORIA REG. MILITAR: :
I REsERVISTA N2 01.07.85 " 550.670,00
TITULO N 177 331 ZONA : 1! SECﬁiO: 214 ESTADO :
°*r* 280 283 681 15 PASEPN® 107 728 889 97
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO: 01.04.81 FUNCAO : OFFICE BOY
'_ii .‘ e =
NATUREZA DO OPCAO FGTS
| careo / /
(4 - ANOTACOES
l'li;cfno ADQUIRIDO PERIODO DE ¢0Z0 PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 60Z0
.04.81/82 (13.04.82 12.05.82
.82/83 |11.07.83 30.07.83
M._BJLQHM.M 08.05.84
= -‘: ‘.I".“ -, "
{\ [ 3




MINISTERIO

ome do Empregado:

Residéncia: Ré Mar.

M
'

‘CODEMAT

ISTRO DE EMPREGADO

N2 de Ordem__l.684

SEBASTIAOD AMADO CARVAKHO NEVES

Floriano Peixoto, 1l.170 Telefone:

Cor__branca

| | Cabelo castanha ..
; Barba -

A——————— A A e o a0 n 5

Bigode ... ...

Olhos _glares
Altura

Idade_21 anos, Data de Nascimento_26 / 04 / 62 lugar
do nascimento__Mimoso)T

Estado Civil _Solteiro Nacionalidade \brasileiro
Pai ANTONIO CARVALEO OLIVE IRdacion. brasileize

agao

£ | Mae J0SELINA N. DE OLIVEIRA Nacion.prasileirae

Beneficidrios. 0s pais

Peso
No da Cart. Prof. 94631 Side__4598 | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
g %6 N.o da Cart N.2 do Reg. Geral
|2 4 .2 do Reg. Geral . __........ -
» » = do Inst. Aposentadoria..............cccornevenmenne N° Tt
Casado com brasileira:?
Cad. Ne° Série
“a,'}g Cate g oria Série sssasasnannneee---— | Nome do conjuge:
»= Certiticad N° da Cart. do L Tem filhos brasileiros? ... Quantos?________. =
PRtEARY de Aposent.
£ {Cart. Nac. de Habil. N°
o=

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado?_______._........Decreto N2

Data da Admissdo ao Servigo_ _01.04.81

L]

Cargo que ocupa_Ag. Limpeza n. 02

Remuneragfo & 4.795,20

.

Forma de Pagamento__mensal

Horério de Trabalho: das_8300 ag 18200 com intervalo de . 02 hs. para refeigdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissdo 01 de__ abril de 19__ 81

=0 .--E-.g;li o O . Cetocid o POV

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

‘434\01-:\ x-)-LeT“ A. Ceruci o Menvaa

X

Polegar Direito



‘ﬁ} A %:
& o Y
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais ,;._,b.b'?’
SINDICATO Importéncia '
- .
ALTERAGCAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo '- Alteracgdes de Ordenados EE:

emCrs por

em. .- . -...Cr por

¥ em - - Cr§ por

em_ - __-..Cr§ por

em___ - . - Cr§ por

em . - . .-...Cr$ por

em . -....-....C$ por

| . | I em_.._ -....-....Cr$ por

FERIAS GOZADAS o

' de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - . a - v I:reierente ao periodo de - - a - -
de.. .- 5 a g - _referente ao periodo de s 2 a > .
:da - - a - - ‘referente ao periodo de__ . - 5 a -
de g 0 Al a - - ... referente ao periodo de - - a - -
de “:’- - a - referente ao periodo de - - a - -
de Ve b - a - - referente ao periodo de . - - a - -
de g - a - - referente ao periodo de - - a £ -

«TERMO DE ENCERRAMENTO




i PROTOCOLO

| ' )
‘ ke 3 DE INSCRICAO NO
MINISTERID nac ;;;5?2:@] ssggi;a:;: MT ﬂscnzém FEDERAL PESS%:% S| (?AgE(CPF)-
INFORMACOES ECONOMICO-FISCAIS (CIEF) J
Carimbo da SRF
b

™ i L]
| e Lt 53"' P AV b a4y

“ o 8 FLBES Y TP
: b B id & il WA )
T \

: oo ') WA W9

NRADESCO
W2002/9067

MODELO APROVADO PELA INSTRUGCAO NOHR&TIVA DO SAF N° 071 de 12/12/77

Nome completo do declarante

Debazliac Armano o agd ald o

Meves
Endereco
Atengao: Etiqueta de protoe@'

este protocolo
vale como Cando
de Idenulicacdo
do Contribuinte (CIC),
alé 180 dias depois
da data constante
do canimbo da SRF

SECRETARIA DA &
D s s o

DISTRIBUIGAO GRATUITA CIEF N® 06,01
&-
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oLl Wil ik

A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que pareca e por mais trabalho que
dé ao interessado, a carteira profissional é um do-
cumento indispensivel & protecdo do trabalhador,

Elemento de qualificacdo civil e de habilitagao
profissional, a carteira representa também titulo
originrio para a colocagdo, para a inscrigao sin-
dical e, ainda, um Instrumento pratico do contrato
Individual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examina,
logo ver4 se o portador é um temperamento aquie-
tado ou versétil; se ama a profissdo escolhida ou
ainda ndo encontrou a prépria vocagdo; se andou
de fabrica em fabrica, como. uma abelha, ou per.
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es.
cala profissional. Pode ser um padrio de honra,
Pode ser uma adverténcia.

= T
-

(a) Alexandre Marcondes Filho

: MINISTERIO DO TRABALHO
&f%t)) SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIQ

CHED R
¢ AnaavaL:

=

hra i,ﬂnn;ﬂaﬂr
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DHSHENVOLVIMEANTEG PO SS8TADO DX MATO J3ROSNO

CONTRATO DE TRABALHD POR PRAZO DETERMINADO

Pelp presente instrumentu partlcular de trabalho por prazn de
terminado, entre a Cia., de Desenvolvimento do Estado de Mato-Grosso - CD
DEMAT, Sociedade de Economia Mista,inscrita no CGC n@ 03.474. 053/0001~ 32
lecida em Cuiabé, no Centro Politico Administrativo- Bloco G.P.C .
adiante designada Contratante neste ato representada por sua Diretoria &
baixo assinado, e o SR. SEBASTIAOD AMADD CARVALHO NEVES, brasileirao, soltei

ro, C.I.C. n@ 280.283.681-15 RG. n@ 284.522 residente nesta Capital & Rua
adiante designado: Contratado, fica

Marechal Fleoriano Peixoto, n2 1.170,

justo e Contratado o seguinte :

1 - 0 CONTRATADO trabalhara para a empresa nas fungoes de

SERVENTE, lotado no Escritorio Regional da SUDECO nesta Capital,obrigan
do-se assim, a fazer os servigos afectos a fungao bem como .o0s que vierem!

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

gao .

2 - 0 CONTRATADO recebera pontualmente os seus salario o

mals tardar ate os (05) dias Gteis subsequentes ao perindu vencido,
termos do paraorafo Gnico do artigo 459 da C.L.T., na base de % 4.795,20
‘(Quatro Mil,Setecentos e Noventa e Cinco Cruzeiros e Vinte Centzvos.) por

nos

-~
mes.
3 - 0Os recursos para atender este compromisso sao os previs

to no orgamento da Codemat pela despesas de manutengao e custein.

4 - A CONTRATANTE descontara dos salarios do contratado nao
80 o que e de Lei ou de convengao coletiva ou o que elas for determinado’
coma ainda a 1mpnrt§ncia correspondente aogs danos porventura causados pg
lo contratado, por dolo,nos termos do paragréfu unico do artigo 462 da

C‘L.To

5 = 0 Harériu de trabalho do contratado sera das 08:00 as

12:00 hs, r das 14:00 hs as 18:00 hs,com intervalo de 02:00 hs, para

feigao . [X\ % ,/_’__

;“‘-M“"Wr
PN Lror e ’ . Sanis Y . Y s e —
By 7 - v, " :l.!‘ RN i v e S SC U ==

re

!



ANHIA OR DIIINVOI.VIMEHTD DO ESTADO DH MATO GFROYsSD

o i T S .

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

ano a contar da data de sua assinatura .

“ ' .

7 - Findo o prazo constante do $tem 06, o contrato pnderé'
ger Tescindido, sem pbrigagao de conceder-lhe aviso pr'euiu ou _renuuadu se
ambas as partes manifestarem.

. 8 - .0 CONTRATADO se beneficiara dos {ndices de variagao sa

S R
"
——E R s i - y . s—— p— e v - o At ;
¢ o R A BT o P — THCUNVae L .. vt . =
st . e o e et L R A A, 4 e e e A . '

i
i
$
. ; jarial com base no I.N.P.C. ]
5

9 - Se durante a uigéncia do presente contrato o contrata-
do der justo motivo para a8 dispensa, puderé pesta efetivar-se sem o pagamen
to de indenizagao ou doagao de aviso previo .

10- Se a empresa rescindir o contrato antes do prazo sem ¢
motivo justo, pagaré ao contratado, nos termos do artigo 479 da CilaTey £
por metade 8 remuneraq;'a'u a que teria direito ate o fim do prazo; se @ TeS
cisdo for por parte do contratado, nas mesmas condigoes, fica ele obrigado

. a indenizar a empresa dos prejuizos que com esse ato lhe causar, naos termos
. do artigo 480 da C.L.T.

E por terem assim justo e contratado, assinam 0 presen
[ te em tres vias, diante das testemunhas a tudo presente .

Cuiaba (MT), D1 de Abril de 1.981

4%’ U_lﬂnmt\"““

: A
= - s
II_:_DNTRHTHDCI
TESTS #INHAS ¢
/¥ i'/ 7
V4

L/muc ca,u/u\‘ﬂq

e e U a1 e
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o COMPJLHHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
" CODEMAT

/

=

/L

Valor 1q,846,00
Bruto

DIRETORIA ADM. FINANCEIRA Ir
Outros

Liquido 10.866,00

ey
, itoria Interna

IDENTIFICACAO DE PAGAMENTO BANCARIO

i

e s

ESPECIES Bancc.': BEMAT S/A EXERCICIO 5

Banco Local [] Conta: _ o ror.rpo ||de: 1982 G
Banco out. Pr. (] REC; UTILIZAR N2: 509

IDENTIFICACAO:

Processo

Com. Interna

QOutros Doc.

296/83 5,Pes,

mento decorre da autoriza-

de acordo com a relagdo de n2 199

Este iﬁaga_
¢do ao Banco

Credenciamento

Diraf 00549

Favorecido:

‘ I') Ef

SERASTTAD AMADO CARUALHO NEVES =

Histérico:

of F .
Pagamento referente 50% do meu salario, a ser amortizade em folha de pagamento

-~
do corrente mes, conforme CI n® 296/83 Setor de Pessoal,

L]

' & * BANCO DOESTADO il
¥ o p ? DE MATO GROSSO S.A.

C.6.C 03.468.907/0001

1 1 MAR 1983-
Al

CODEMAT €/ TESOURD DO ESTADO FUNDO RECURSO

UTILIZAR n? 1,658

A Seu DEBITO

Fizemos hoje o seguinte langamento

Importdncia

Valor gue levamos
AMADD CARVALHO NEVES,

” -
a credite 8 favgr de
conforme nffckn no NOS49 e

crnASTIARD

[

re}aqgo ﬂg ]990000000-.¢-¢c.'01005-vo-oooooooaoo-.n 100866'00

."f-

7\

(DEZ MIL OITOCENTOS E SESSENTA E SETS CRUZEIROS) n ’
. #m/ 10,.865,00

MOD.CT-21- REMETER AOQ CLIENTE

\*&!en'c josuinente

Banco do Estado de Mato Grosso S.A.

4
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o COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTC DO ESTADO DE MATO GROSSO 7
CODEMAT \
£ —Js
Valor 2 $
10.866,00 £ e
Bruto * ch 2
DIRETORIA ADM. FINANCEIRA Ir
Outros
Liquid
quido  10,866,00 \
P o
2 iR
]
IDENTIFICACAO DE PAGAMENTO BANCARIO *g o
S %
3313
ESPECIES Banco: o, EXERCICIO O | O
Banco Local [] Conta: oy de: 1988 £g 1S
Tes.est.o  ||9€ sBis
Banco out. Pr. [] REC; UTILIZAR Ne:  sg9 o | =
-
g 8 g |
IDENTIFICAGAO: S28 Sai
‘ Processo 8 3 S §§=
13 8 o H 1 Q;
i Com. Interna 296/83 S.Pes :': § %.;?
3 i
Outros Doc. R3S 8A
Favorecido:
SEBASTIRU AMADO CARVALNO NEVES

Histérico:

Pagamento referente S0% do mew ul‘rio, e ser amortizadeo em folie de pagamento
do corrente ves, conforma CI n® 296/83 Setor de Pessoal,

(Jf.
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT

C. G. C. (M. F.) 03.474.053/0001-32
/- / 1 Via \
%

 Bloco SEPLAN - C.P. A (Culabd)
A 5.500,000,00 |
4 \

Intermat x '
Cinco Milheose e Quinhantos Mil Cmulma)lﬁlmun

11/03/83 mmxmmx@oﬂ !

I'um‘T - LA 0".!9-- -‘

N - y -~ O
. X S A
/ ot di “
& i
Fal ) e
J N
/ #

by

$,500,000,
00

H________h_ s
u"l. a.-“ “Inh'nt
e oruaghig

Cheque N2 __ 782018
Origem do Recurso:
Utilizado para: Pagamento Relativo a unica Parcela conf. Processo n® 3._%1;/.‘1.7—

Autorizado pelo Exm® Sr. Governador do Estado de Mato Grossog !
I
-

Conf. CI n? 086/83 do RiEtQ pdB nanceirn, N -19459

Banco ¢/ Movimento=-8emat

Bruto = Cr$ Desconto;

Liquido - Cr$§

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

Correspondente ao

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

CUIABA de 19
SIGNATARO____
NOME

Doc: C.G.C CPF
ENDEREGO .

Ne CIDADE

OUTROS DADOS




CODEMAT

C.G.C. (M. F.) 03.474.053/0001-32
Bloco SEPLAN - C.P.A. ( Cuiaba) 1a Via

RECIB O

BRUTO: 5.500.000,00

DESCONTO:

LiQUIDO: 5.500,000,00

Eu_ ANIBAL BARBOSA DE MELO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXCIC 172347001=53
na qualidade de_Funcionario do Intermat  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

da Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT - a Importancia supra
de Cr$ 5.500,000,00.XXXXXXXXXX ( CINCO MILHOES E QUINHENTOS MIL CRUZEIROS,XX

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx)
/82 - E.M./82 - AUXfLIO A ENTIDA

por forga do instrumento contratualde___19 / 07
DES DIVERSAS.XXXXXXXXXXXXKXXXKXX XX KX XX XX KKK XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX KX XXX XXX KKXKK

0.0.0:0.6:0.8.0.0.0.0.0.0.0.6.0.6.6.60.0.6:0.0.0.0.0:0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.6.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.0..0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.4
AUXTLIO A0 INTERMAT - CUIABA - relativo a (UNICA) parcela -

correspondente a
conforme Processo n? 4,941/82 - AUTORIZADO PELO EXM2 SR. GOVERNADOR DO ESTA-
DO DE MATO GROSSO - CI N2 086/83 do DIRETOR ADM, FINANCEIH).WXXXXX}Q{XXXX}EN
D.9.0.0.6.6.6.0.6.0.6.9.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.6.0.0.0.0.6.0.6.0.6.6.0.6.0.0.0.6.0.0 4.0.0.0.0.9.0.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.5.0.0.0.9.0.0.0.6.0..0,0.0.4
$.9:9.0.8.9.4.0.0.0.0.4.0.6.0.0.8.0.0.6.0.0.6.0.0.9:0.0.0.0.0.6.0.6.0:6.0.0.0:6.6.0.6.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.6.0.0.0.9.9.0.0.0.0.9.0.0.4
xxxxmxxxmxxxxxxmxmmxxxxxmmexxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmx
D.9:6.:0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.0.0.0.0.6.0.0.0.0.4.0.0.:6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.6.0.:0.6:6.0:6.6.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.4.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.4
$.0.9.0.0.0.9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.4.8.0.6.9.9.4.9.6:6.0.0.6.0.0.6.0.0.0.0.0.0:0.6.6.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.6.0.0.0.6.0.6.0.0.0.6.0 ¢

00.0.0.0.9.9.0.0.0.09.0.00.0.0.6.00.0.000.0.00.6.0.0.08606600066060.600.600.06000.00.6.0.0.0.06.6060.06060000004
Di9.9:6:0.0.0.0.0.0.¢.6.9.0.0.6,9.0.9.0.9.0.6.0.0.0.0:0:0.0.:.0:0:9:0.9.0.9..0.6.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0:0.0.0.:0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9. 0.

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

Culabi . ", de mae : de 9. 27
....................... e A
s = ey :
V) INTERMAT - CUIABA
Visto do Dir. A. D. F.

.



ngPAMuA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT( GROSSO - CODEMAT
DIVISAO DA ADMINISTRAGAO FINANCEIRA

SETOR_DE. _ORCAMENTO

Lk ' CONTROLE INTERNO DE PAGT9 NQ_021 /83

EXERCICIO : 1 983

INTERESSADO: I NTERMAT

VALOR DO PEDIDO CR$ : 5,500.000,00 (CINCO MILHOES E QUINHENTOS MIL CRUZEIROS)

RECURS0S : BEMAT S/A - C/MOVIMENTO

ASSUNTOS : AUXTLIO AO INTERMAT - CUIABA - relativo a (UNICA) parcela - confor-
me Processo n® 4.941/82 - AUTORIZADO PELO EXM? SR. GOVERNADOR DO
ESTADO DE MATO GROSSO - CI Ne 086/83 DO DIRETOR ADM. FINANCEIRO,
F » .
OBSERVAQUES :

o —

LANGADG EM: _11 _/ 03 /83




s . i
RS S . . e
- & ; .

ﬂﬂ?nuula_hs uesgngogvtnﬁﬂTo.DO ESTAUD 0L ratd CKE330 - CODEMAT -

v _—— . ; ) . 3 i . f .tl “w*'*_:{

e LN

Bivisko ve Annlncsruagno FIHANCE!RR IS e S >
" SETOR o€ oucnnpqro ' ' | |
EMPENHO INT<mND no 02 / Vv 933
1 983

PEL ALY

AT IV EDADL S - 1902.03070212,061

FONTFE CI RECURSOS : TESOURO DO ESTADO - FONTE 02 :

PE CLSPESH VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
IRTLRECESGO SEBASTIXO AMADO CARVALHO NEVES ///
| P 1
WALXY L iii ... . 10.866,00(DEZ MIL,0ITOCENTOS E SESSENTA E SEIS CRUZEIROS).

Pagamento correspondente adiantamento de 50% do seu

salario para ser amortizado em folha do corrente

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

FINALIDADE

OBSERVAGDES :

LANGADO EM : . 10 / 03 / 1| 98; ; 1"'0 RESPONSAVEL

\\ i
.- -- - l“ ?
& : ;
= - =
o !
. e
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. DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
‘f_ “ : 5:.»-‘. X
bt
Tiﬁk »
e A

. TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO
& DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO
' POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT
E SEBASTIAO AMADO CARVALHO NEVES.

-

'

A Companhia de Desenvolvimento do Esta%ﬁe Ma=
to Grosso=-CODEMAT ,CGC/MF 03.474.053.0001-32, estabelecida no Centro Politico
Administrativo-C.P.A., em Cuiabé—MT, neste ato -representada por sua Diretoria
e o Sr. SEBASTIAD AMADO CARVALHO NEVES, brasileiro, solteiro, Servente ¥
C.I.C. n? 280.283.681-15, RG n? 284.522, residente e domiciliado nesta Capi-
tal, fazendo-se representar pessoalmente neste ato, considerando a decisao da
Diretoria da CODEMAT " AD REFERENDUM " do seu Conselho de Administraggo, cons-
tante do Processo n? 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:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica o presente Contrato prorrogado em mais 104

dias, passando a clausula 62 do Contrato principal a ter a seguinte redaqgo:

™6 - A vigencia deste Contrato fica fixada em
15 (quinze) meses e 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura, cu-
jo termino se dara impreterivelmente no dia 15 de abril de 1.983, independen

9&

te de qualquer aviso da CODEMAT.




* . o o - ‘..__ I
xu ; e

iy - e
A DE. DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE . MATO GROSSO -02¢
g - - S
.29
 ;
] . ton’ -
. )
5 CLAUSULA SEGUNDA
; o
o Permanecem em wigor as demais clausulas e con-

;hﬂnrﬁﬁigaes do Contrato principal que nao foram alteradas pelo presente Aditivo.

R s

E por estarem assim justos e contratados, assi-
~
nam o presente Termo em 03 (tres) vias de igual teor e forma, para todos 0s

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

~tes.
Cuiaba, 13 de dez o de 1.982
CODEMAT & OSVALDD DE OLIVEIRA FORTES
*% Diretor Presidente
CPF 001.728.801-06
PR
MARIZ GO ONTEIRO
ox de Dperagses
CPF 06B.539.271-68
)
-LUIQ’CARLDS ARMANI
Diretor Administrativo Financeiro
CPF DD1.728.631-04
Se\ag-tlia:i D C N evel
‘CONTRATADOD ¢ 'SEBASTIAD AMADO CARVALHD NEVES

CPF 280.283.681-15

TESTEMUN H,A»ﬁ?””ﬂf

5. w




MEANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSF}..

TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAD DE PRAZO
DE CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVIGO
POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT
E SEBASTIAD AMADO CARVALHO NEVES.

A Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma-
to Grosso-CODEMAT ,CGC/MF 03.474.053,0001-32, estabelecida no Centro Pol{tico

Administrativo~C.P.A., em Cuinb‘-ﬂT, neste ato representada por sua Diretoria

. e o Sr. SEBASTIAO AMADD CARVALHO NEVES, brasileiro, solteiro, Servente ’

C.I.C. n? 280,283.681~15, RG n® 284,522, residente @ domiciliado nesta Capi=
tal, fazendo-se representar pesscalments neste ato, considerando a decisac da
Diretoria da CODEMAT " AD REFERENDUM " do seu Conselho de Administragao, cons-
tante do Procasso nf 7.832/82-&, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de

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

sob as
: clausulas e condigoes seguintess

CLAUSULA_PRIMEIRA

Fica o presente Contrato prorrogado em mais 104
i dias, passando a clausula 68 do Contrato principal a ter a seguinte redacaot

"6 = A vigéncia deste Contrato fica fixada em
15 (quinze) meses ® 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura, cue

38 termino se dara impreterivelmente no dia 15 de abril de 1.983, independen

te de qualquer aviso da CODEMAT iéy/(““ﬁuk
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CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem em uigor es demais clausulas ® cone
digoes do Contrato principal que nao foram alteradas pelo presents Aditivo.

E por estarem assim justos e contratados, assi-
nam o presente Terma em 03 (trés) vias de igual teor e forma, pars todos os

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

Cuiaba, 13 de dez

CODEMAT s OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES
Diretor Presidente
CPF 001.728.801=06

L

EIRD
Dir de Optraqala
CPF 068.539.271-68

L(MmaMy
LUIS CARLOS ARMANI

Diretor Administrative Financeiro
CPF 001.728.631-04

\_} S D o £
CONTRATADO ¢ éﬁrﬁﬁlﬁmo cagumﬁ“\ﬁtvcs

CPF 280.283,681-15




P ANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAD DE PRAZO
DE CONTRATO DE PRESTAGAD DE SERVIGO
POR TEMPO DETERMINADO ENTRE A CODEMAT
£ SEBASTIAD AMADO CARVALHO NEVES.

A Companhia de Desenvolvimento do Estado de Ma-
to Grosso-CODEMAT, CGC/MF 03.474,053,0001-32, estabelecida no Centros Pol{tico
Adminiatrativn—C.P.l., em CUiaba-HT. neste ato representada por sua Dirstoria
e o Sr. SEBASTIAD AMADO CARVALHO NEVES, brasileiro, solteiro, Servente ’
C.1.C. n® 280,283.,681-15, RG n® 284,522, residente e domiciliado nesta Capi=-
tal, fazendo-ss representar pessoalments neste ato, considerando a decisac da
Diretoria da CODEMAT " AD REFERENDUM ™ do seu Conselho de Administragao, cons-
tante do Processo n® 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 seguintess

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica o presente Contrato prorrogade em mais 104
dias, passando a clausula 60 do Contrato principal a ter a seguinte redagaot

"6 - A vigencia deste Contrato fica fixada em
(vint!) dias, a contar da data de sua assinatura, cu-

15 (quinze) meses ¢ 20
te no dia 15 de abril de 1,983, independen

L. tormino 8@ dare impreter’

W 4““‘ F o
‘“wtﬁ‘- - ‘f __ %

\y
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CLAYSULA_SEGUNDA

Permanecem em vigor as demais clausulas @ cone
digoes do Contrato principal que nao foram alteradas pelo presents Aditivo.

E por estarem assim justos e contratados, assi-
nam o presente Termo em 03 (tr@s) vias de igual teor e forma, para todos os

fins de direito, na presenge de duas testemunhas abaixo Gue a tudo foram presen
tes.

Culaba, 13 de dezepbrg de 1.982

CODEMAT s OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES
Diretor Presidente
CPF 001.728.B01=D&

Pr—

IRO
r Operagaes
CPF 068.539,271=68

™M) N\
LUIsS 0S ARMANI

Diretor Administrative Financeiro
CPF 001.728.631-04

%Sisjl‘l Q\\)\)

C ATADO s SEBASTIAD IHADD CARVILHU IEVES
CPF 280.283,681-15

TESTEMUNM i
IESTENUNNASE

. e
2. MQQ\»\%
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MPANHIA DE nmﬁ.%&nﬂw DO ESTADC DE MATO --—1r.'mc>ssc§,“F -
' __g’ : ; '

. .'_ 4 4 I_.‘a-.- 2 g i - a . . ¥ . 1 ;
: 'rg' ,;g . ‘ X " Cuiaba, 10 de Dezembro de

‘«ﬁw *

" a

e g.--:-' 1- Conforme ‘&é conhecimento de V.Sa., esta em
presa ma.nteg, com 'e em Contrato de ‘l‘rahalho por Tempo Determinado, uma
equipe desenvolvendo os mais diversos mﬁtsg:es no Grupo de Trabalho !‘sﬁiﬁl
com a flnallda,de espeeialte esnec:.flca de conseguir a 1egallza.g.ao fundiaria’ i*
das Colonias ainda existentes mno Esta.do e gcargo da CODEMAT.

. 3 é‘g ¢ ' 2- A Con‘bra.tﬂ;!lo desse pessoal foi possivel gra-
.‘ - 3ok gas 2 colaboragao oferecida pela SUDECO Qto ressarcimento a CODEMAT das despe
P sas ei‘ema.d.a.s com a referida equipe, inclue, os encargos sociais, alem de

X ’ t\ _' uma reserva para' indenizagao caso de rescisao contratual.
- 4 E} 3- Vale lembrar, tambem, apenas a titulo de ilus

e

t;ao, gue essa prov:.denc:.a de impacto f?l gue propiciou a colocagao de
. uma imagem da copa/82 aos inumeros ! pio gue ainda nao dispunham desse

admiravel avanco tecnologico e que ainda esta em fase de conclusao final.-

-
—- A- O Trabalho, na sua totalidade, deveria ter - o
— '5'” S - - - 5
~ T, sev término mno prazo de doie anos. Razao por que a Cia., achou por bem con
N fymtom monenc] terTORITIC litsr maie t2rges 2 sug o ermersa, Entrs:
N » . - war—" : = sue Alemersa =

4 . santc, isss has SRS sossivdlh, ,@DCT ClTounsiancles LVersho, TOUE

as a vontade e fora do comando desta empresa.

ol f= Por ecse motivo, ainda havendo necessidade de
_' -
- terminar essz frent@™e trabalho de largo alcance social, vimos solicitar a
=" s Sid = b ik . 3 - . ] e =
i V.Sa., prorrogacao desses contratos laborais, ate 15 de abril de 1.983, tem

” —~
po esse necessarlio para a coroagac dos servigos.

& : "\ Gﬂk
: N =
09> Yk\& V,ON | _ 7 7). ==
= 0 dt’_mf-‘ -‘ VILAZIO DE ARRUDA PINTO e

o
Q]\Fﬂ\\k(’ 2 \qL Chefe - do - Setor” de .'ues.‘oal.
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.

o o d : e P
A ASSESS Junfon:n e N 7
¥ 0§24 &V Ties ' :
' . PARECER Ne 531 ? Nk _
ST raua 1,982 Ly, s, i
. : g;r - . ‘,.
T 1l - Desajmdu ata;;ar varias frentes de traba

1h -‘tuafa"&“ de natureza urgente e duraq.ao 11mited_°a no tempo, de estreito in
H : e !

i~ SUDECO, por estar perf‘eltamanta mquadrad&.ﬁm aﬁ;ea de sua atuagao, a
CIJDEMAT‘.#raues do G:'upo
- leulsan, contratou uma

443 da C.L.T. R
ie

e Trabalho Especial e t|:la Gerencia de Programa de Te

ta desenvolver trabalho, baseada no artigo

2 - Entretamo prazo de contratagao ' r@®
fora suficiente para a plena rea) lizacao dessas frentes de servigo, conforme es
clarece o senhor Chefe do Setor de Pessoal em suagflem lancgada expos:.r;ao de moti :

. u‘.&*ig’ida t-.:l Diretoria desta etpresa em lEI/124':l anda solicita, inclusive, a

"itorrn%:;au dagueles contratos ate 15 de abril "e 1.983, por absoluta necessida

.w p.i'ato tratar-se de servigo de largo alcance social, que nao pode e nao deve
e Ve ﬂt:ar inacabado. 4
¥ :
lﬁ' - ;o | A - ~ 5
L—"” A o 5> - Diante, porem, da vedacgao estabelecida

pa‘l ﬁ;xg 6.978, de 19 de Janalrn de 1.982, em seu artigo 92, a Diretoria Ad

minis iva Financeira houve por bem encaminhar *dif$o assunto a esta Assessoria

Juridica para a sua analise de ordem legalﬁuanto a possibilidade da dita prer

o B |
| |

| 4 - Esta Assessoria Juridica, em analisando
a norma disciplinadora das situagE;es ali tratadas, em especial o gue dispSE o

seu artigo 92, no per{oda camp*eend&do_gntre os 90 dias anteriores a data das

..' eleigges e o termino do mandato daﬁdﬁrernador do Estado, entende que o caso em
questao escapa aquela proq.ingao, eis que se enquadra no seu § 1e, lI'lClSO I, pos

to que se trata de prau:.denr:las consideradas 1nadlau913, mesmo porque nao se
. trata de novas contratal;nes, mas a. prorrogagao de contrato labaral quo servige

> L * vem sendo realizado com :on't:. uidade; uma parallsaﬁao ai seria danosa, com gran
: de preJulzu ao erario publlcn estadual. f !

? - aﬂl.?.sin'a_,r e esta Assessoria inteiramente fa - !
.\lnra’uél a prnrrugar;go solicitada pelo Setorj."‘de Pessoal em sua exposicao de moti ;
vos, ate 15 de abril de 1.983, tempo neces_s.'ériu e suficiente para a Finalizaggo ;
dos trabalhos comegados, mediante decisao ;da Diretoria da eppresa, devidamente

homologada pelo seu Canselho de Administragao.

- el )
6 - Terminado esse novo/|prazo, ha que ser o-

perado automatico desvinculamento desse pessoal.

/ £ o Parecer, salv

/
/
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SUDECO - Superintendéncia do Desenvolvimento da Regido Centro Qeste

Escritério Estadual em Mato Grosso

Av. Getulic Vargas, 1303 — Cuiabd - MT
CEP 78.000 ~ Fones: 221-0415 321-7027

(COMUNICACAO INTERNA)

DE: ZEscritorio Bstadual da PARA:

SUL=C Dir, Adm. Financeiro

REF, DATA

20/10/81

N DA CI
203 /81

ASSURTD Solicitagzo (faz)

Pela presente,vimos solicitzr de V.Sa. providar

do de que seja regularizade o salario dos

percebendo abaimo do salédrio minimo regional atual.

b
/7 (‘Lj},) D{WLV’Q)

[0 it

o

servidores lotados neste

1ciaz no senti-~

Escritorio que ectajan

Atenciosamente

/ C gff if
Oabriel 8rancfsca de Ofattos Rty

'CO0RDERADOR

/
g

L/

ENVIADA POR:
Coordenzdor 45 E

DESTINADA A

s 1z Ca

seritorio arles Armani

RECEBIDA,,

Eid:

1

e
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

5.
«

EDNfRﬁTﬂgﬂE TRABALHOD POR PRAZO DETERMINADO

Pelo presente instrumento particular de trabalho por prazo de

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

‘ibEMRT, Sociedade de Economia Mista,inscrita no CGC n2 03.474.053/0001- 32

estabelecida em Buiabé, no Centro Politico Administrativo- Bloca G.P.C .
adiante designada Contratante neste ato representada por sua Diretoria a
baixo assinado, e o SR. SEBASTIAD AMADOD CARVALHO NEVES, brasileiro,soltei
ro, C.I.C. n2 280.283.681-15 RG. n@ 284.522 residente nesta Capital a Rua
Marechal Floriano Peixoto, n@ 1.170, adiante designado Contratado, fica

justo e Contratado o seguinte :

1 - 0 CONTRATADD trabalhara para a empresa nas fungoes de
SERVENTE, lotado no Escritorio Regional da SUDECO nesta Capital,obrigan
do-se assim, a fazer os servigos afectos a fungao bem como os que vierem'
a ser objetos das cartas, avisos ou ordens dentro da natureza de sua fun

gao .

2 - 0 CONTRATADO recebera pontualmente os seus salario o
mais tardar ate os (05) dias Uteis subsequentes ao per{ndn vencido, nos
termos do paragrafo Gnico 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

~
mes.

3 - D0Os recursos para atender este compromisso sa0 0S previs

to no orgamento da Codemat pela despesas de manutenqﬁu e custeia.

L - A CONTRATANTE descontara dos salarios do contratado nao
sa o gue e de Lei ou de convengao coletiva ou o que elas for determinado!
como ainda a impnrtﬁncia correspondente aos danos porventura causados pe
lo contratado, por dolo,nos termos do paragréfu Gnico do artigo 462 da
C.L.T.

5 - 0 Horario de trabalho do contratado sera das 08:00 as
12:00 hs, e das 14:00 hs as 18:00 hs,com intervalo de 02:00 hs, para TEe

feigao . ?

\
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

‘&

&
Al _,‘..
6 - A Vigencia deste contrato sera pelo prazo de (O1) hum

o ano a contar da data de sua assinatura .

7 - Findo o prazo constante do {tem 06, o contrata pnderé'

H;'_ ~ iy L4
E &5eT rescindido, sem obrigagao de conceder-lhe aviso previo ou renovado se

ambas as partes manifestarem.

8 - 0 CONTRATADD se beneficiara dos indices de variagao sa
. larial com base no I.N.P.C.

9 - Se durante a vigéncia do presente contrato o contrata-
do der justo motivo para a dispensa, puderé 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 !

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

"> por metade a remuneragﬁn a que teria direito ate o fim do prazo; se a res
cisao for por parte do contratado, nas mesmas condigoes, fica ele obrigado
a indenizar a empresa dos prejuizos gque 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 .

Cuiaba (MT), Ol de Abril de 1.981

= 3 ¢ A

TESTEMUNHAS :
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Pelo presente instrumento particulsr de trabalho por prazo de
terminado, entre a Cia., de Desenvolvimento do Estado de Mato-Grosso - CO
DEMAT, Sociedade de Economia Mista,inacrita no CGC n@ 03.474.053/0001- 32
estabelecida em Culaba, no Centro Politico Administrative- Bloco G.P.C .

adiante designada Contratante neste ato representada por sua Diretoria a -

baixo assinado, & o SR. SEBASTIAD AMADO CARVALHO NEVES, bresileiro,soltei
ro, C.I.C. n@ 280.283.681-15 RE. n@ 284,522 residente nesta Capital & Ruas
Marechal Floriano Peixoto, n@ 1.170, adiante designado Contratade, fica
Justo e Contratado o seguinte : '

1 - O CONTRATADO trabalhars para @ empresa nas fungoes de
SERVENTE, -, lotado no Escritoris Regional da ‘SUDECO nesta Capital,ocbrigan
du-umtn.afuuumlcﬂnflctua'"mw&qumqmvim'
a ser objetos das cartas, avisos ou ordens dentro da natureza de sua fun
Gao . '

2 - 0 CONTRATADO recebera pontuslmente os seus salaric o

" mais tardar st os (05) dies Utels subsequentes ac perfodo vencido, nos

termos do peragrafio tnice do srtigo 459 da C.L.T., na base de E$ 4.795,20
(Quatro Mil,Setecentos e Noventa & Cinco Cruzeiros e Vinte Centavos.) par
mes.

3 - Os recursos para atender este compromisso sac os previs
to no orgamento da Codemat pela despesas de manutengss e custeise

ey,

4 - A CONTRATANTE descontara dos salfrios do contratado nio
80 0 que & de Lei ou de convengao coletive ou o que elas for determinado’
como ainda a importa@ncia correspondents mos danos porventura causados pe
1o contratado, por dolo,nos termos do parsgrafo Unico do artigo 462  da
CelTe

5 - 0 Horario de trabalho do contratado sera das 08:00

as
xll:lha.ldaslkzmhum:mhl,mlntmhdlnzawh.pln re /
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S "y ‘l..
A 6w R Vigincia deste mm pdn prazo de (O1) hum
_mimu- de data &-pmmm- o, R TR

- 3
v - &
™ ‘ 7 - Finde o prazo constante do lﬁQ ﬁ. o contrate Fﬂdlrl'
mmindidn. mmmmdlmm-lmmwwtnmrmnm -]
m as partes manifestarem.
: | , ,-,]u#-:"?ix
. 8 - :DMTMuwmﬂiﬁmhmimg

larial com base no I.N.P.C.

9 - Se durante s vigencia do presente contrato o contrats-
do der justo motiva para a dispensa, podera esta efetivar-se sem 0 pagamen
to de indenizagBo ou doagidc de aviso pravie .

10- Se a empresa rescindir o contrato antes do prazo sem '
motive justo, pagara so contratado, nos termos do artigo 479 da C.L.T., e
por metade @ remumeragio a que teria direito st o fim do prezo; se a res
ciséo for por parte do contratado, nes mesmes condigoes, fica ele cbrigado
a8 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 testemunhass a tudo presente .

Culaba (MT),01 de Abril de 1.981

(o :
///%L ~ Ao ) o
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DE OLIVEIRA
o
OLTVEI

DADEs BRASILEIRA }; il ﬁ@
L ESTADD CIVIL s SOLTEIRO & Rl

| CARTEIRA DE IDENTIDADE: N® R.G 284 5223 6RGKD EXP.S.5.P
f CARTEIRA DE TRABALHD : N2 94,631 - SERIE, 4599

| TITULB DE ELEITOR s N2 177.33l- ZONA 12 - SECGAO 214t
cIc 280283681 15

" @ prs Ne 10772888997

b
B

Z/ENBERECO s MARECHAL FLORIANO PEIXOTO N@ 1170
¢ CUIRBA/M.T

CURSO PRIMARIO ¢+ ( )
\ CURSO BENASIAL & (X))
. durso secunphrIos ()

' CUIABA, 03 DE ABRIL DE 1.981

i - o |
‘s:aaSTxfu AMADO CARVALHO NEVES

b
]

i
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. . N® PROCESSO: _427/86
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X
-
INTERESSADO
ESCRITORIO ESTADUAL DA SUDECO
ASSUNTO

RETORNA A ESTA CIA,0 SERVIDOR
ENCONTRAVA A DISPOSICXO DO EES, CONFORME OFICIO Ne 26/86,

SEBASTIXO AMADO C, NEVES,QUE SE

QO cobeEmaT
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surmmmnﬂcli nu mmﬂm DA REGIAO CENTRO OESTE *
Coordenacdo Elllﬁll de ﬁh ﬁmo

SUDECD

OF. Ne 26/86/CG Cuiaba, 24 de janeiro de 1986.
N

E

)

SefVico de Protocolo

Senhor Diretor Presidente:

Em atengao 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-OZ, contratado por esse 6rggo para

prestacao de servigos neste Escritorio Estadual da SUDECO/MT.

Informamos ainda, que tal procedimento e devido a Sudeco hao
poder contrata-lo em virtude do Decreto que proibe qualquer ti

po de aumento de despesa.

s ™

Atenciosamente,

()

JOAREZ”&%MES’DE SOUZA

Coordenador Regional da SUDECO/MT
g

lImo. Sr.

Dr. GUSTAVO ARRUDA
M.D. Diretor Presidente da CODEMAT

NESTA/

Rva 6 - Quadra 15 - Caixa Postal 731 - Centro Politico Administrativo - C.P.A. - Fones: 322-7205 e 322-7116 CEP 78.000 Cuiabd - MT.
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fboma depdaios +¢. monetéria + juwos
TOTAL BRUTO...............cc....... s 916 £

DESCONTOS

- L ¢ ; ? &) ‘4
i LT T N L o 0 M e Cr$ . |
Previdéncia 13° Salério.................. Cr$ '
Adianfamentos . ... ..., Cr$
...................................... Cr$
J .......................................... st LA N STOST SPR, crswjiu
# -
TOTAL LIQUIDO...................... csl3%2 62
4 A\
Recebi da firma acima o quantia liquida de Cr$ 5
( )
_'&em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco
'. . como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
DOCUMENTOS APRESENTADOS
| FGTS - guias & Gltimos recolhimentos, inclu-
- 3 Dﬂusﬂhﬂo més do rescisdo, 10%, quondo Empregdo
P for o coso, computedos juros ® correctio
_, Mriq,-
3 Vinculoda (AN -
D Pedido de Dispensa (3 Viask i * (b 19
Dlmue (em 4 Vios} PARA USO DA
D LlL;Em ou Ficha Regisiro de Empregodos - REPARTICAO
sra de i s g EN - 4
Dcncr"r;u Trobalho e Previdéncia Social g ’ 4
D"mwmh

D Livro
D Folha

Assinatura Empregadora - Preposto Assi do Responsavel, em coso de Empregodo Menor

(o ' —




0 CENTRO OESTE

"  SUDECO

Cuiaba, 22 de julho de 1985 :

i

gﬂ.ODEMAT
rotocolo Ne A, Y.

Processo N°

, - o
i | j : I
.-U T $ 3 : &' :
: ) Tﬁﬂ\ll'.m g szm > ; 3

. \ Senhora Diﬂ!tora:

._‘ i . Tendo em v'i..sta o encerramento dos efeitos do
u“‘ %g‘xcontrato n® 19/83 em 12/07/85, firmado entre a CODEMAT e a
- $SUDECO que objetivava 2 prestagao de servigos tecnicos e a
‘alocagao de recursos humanos para este EES/MT, vimos pelo
4‘presente encaminhar os servidores da CODEMAT, que prestam ’
uservigos neste Escritorio quais sejam: ERALDO PAES DE SOUZA,
MARGARIDA DA S. ARAL, SEBASTIAO AMADO C. NEVES e VITALINA
SANTINA DA SILVA, para os devidos fins.

Aproveitamos do ensejo, para apresentar-lhes

nossos agradecimentos pela relevante colaboragao prestada a

. esta Coor‘denagao Estadual.

Atenciosamente,

r}% o dmmgUrA—m

Frederico ilherme de Moura Muller

Coordenador EES/MT

?;ui - IIm2 Sra.

;%1. Dra. Maria Amelia Pacheco de Albuquerque

s;i ) MD. Diretora Administrativa e Financeira da CODEMAT

o, NESTA

';-.:, Rva 6 - Ouodra 15 - Caixa Postal 731 - Centro Politico Administrativo - C.P.A. - Fones: 322-7205 e 322-7116 CEP 78.000 Cuiobd - M
. .
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DO: SETOR DE PESSOAL .
- © 280
AO: gEBASTIAD AMADO . CARVALHO ug? %
R SIS v
. .
_'b ' Conforme Resolugdo n® 06/80 e Escala de Férias, co

-'_aplunicamos a Vv.32,, que se.%gcontra Creditado em Folha de Pagamento do

‘més de ..EEVEBEIBY........N+.....de 1.985...a importincia referente ao

. saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe

?riodo de _m / pa /Ba 0104 ‘/05 ,devendo V.S2,, entrar em gozo
¥ aas mesmas g partir dejy /g3 /gs ajg /04 /85 P

o

Atenciogamente,
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N® PROCESSO: . 1 .064/85 . .. .. .. .. .. -~
: e DATA 01/ 03 /.85

e $- N¢ PROTOCOLO: 1,135/85 -

7

‘. INTERESSADO

SEBASTIAO AMADO CARVALHO NEVES

ASSUNTO

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FERIAS,CORRESPONDENTES AO PERIODO 84/85., ;

—

COMPANHIA DE e
; C o D E M A DESENVOLVIMENTO 0O I
ESTAC0 DE MATO GROSSO
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ANEXO AO PROCESSO Ne__] m
INTERESSADO (A)

-
~

ASSUNTO :

R Palf e i d < 1.;"42""1’11 F IR ¢
e %.v . Y A
, ‘T‘ 3 ‘I o o “ aq;-
J i ",

A DESPACHOS E INFORN Aﬁbﬂs
'--‘_*; -t :,b '(i_‘_-.‘_‘ “ L
o R NET 2 v -
Q\ QLo VR L e AT AC e oD nmeSi

Y T '

do sdoe e Fesaocn L

 per FNCoamar.

a-‘ O T S,

_ODEMAY
C_ &Y

777 P
Vidazio Arruda Pinto
~Ch. Div. Kdm. Cersl

A DIV. ADM. GEQ&L I
REF, _:  SEBASTIAO AMADO CARVALHO NEVES

admissao - = 01.04.81 e "N

funggo = Rgente de Limpeza

nivel - 02

salario - 305,419

1DtHCgD =  Sudeco
ASSUNTO = reguer Abono Pecuniario correspondente ao perfodo de

01.04.84 2 01.04.85 de acaordo com o art, 143 da C.1 . T,

INFDHMﬂEﬁD - trata-se de servidor desta Cia., ora spolicitando o

devido Abono de Ferias g o seu periodo _aquisitivo

comolaLar-se-é em 01,04,85

= Gh”h de Setor 4o Passoal

COD. 4133-1/03

o



Ilme Sr,

Diretor '.ll_i'q_'ic.-.cool.lo-Ilolou..c.o.ll

SRELASLAL AMAA O GALVALND NNELE S

CRC I EaC R

funcionirio da CODEMAT, letado ﬂ* : '.‘::’ BoOWMSBOEES . ...... )

vem mui re$peitosamente, requerer a V.S%,., abono pecunidrio de i/ 3!
(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo...é¥§$??ikuk .?i....,

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidagdo das Leis do Trabalho -

CLT.,

Nestes Termos

P. Deferimento.

Cuiabd (MT),O\-de MBET O ge 1.98<

=oursMia. AL Cacualud e ves
ASSINATURA




MINISTERIO DO INTERIOR
SUPERNTENOENCIA D0 DESERVOLYIENT 0A mymu
Escritorio Eslglllﬂ u am l:mu

f . B
F. N® 470/83/06

SUDECO

I"‘k
L]
« 0y & * :
Senhov:D iretor [ﬁ..FinancbirO"”
Wil igotoriAgn .
Yiv 'c—_.- . *

- = I‘( ":"r\‘ Q .‘ 4 ‘
ﬁl . Estamos encaminhando a V. Sa. Boletim de ‘
uencna dos servidores dcssa Companhla lotados neste Es "

3

Itirlo Estadual da Sudeco, reFerepte ao mes de maio/83.

Wy ‘ Atenciosamente,

/f’)/.foaa Cartos Andrade Tomich

G 2 ! Sub-Coordenador
: :. : Esciitério Estadual da SUDECO/MT
& B e
al-‘ . .
) .
'w " -
._"_ -
i ‘
llm2. Sr.
L™ DR. JONIR DE OLIVEIRA SOUZA ,
W M.D. Diretor Adm. Financeiro da Codemat di‘ S!_‘U -
¥ B NGBS T Ry
S
X Xt Avenida Getdlio Vargos, 1.303 - Fones 322-7205 e 322-7116 - (EP 78.000 Cvicbd - Mato Grosso
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-4 a:yﬂs EE%(M ﬁom@;o Ne 30/80-SUDECO/CODEMAT) .
?uts :ﬁmo Y ANEXO XXKAXOEXORX%X AO OFCIO N2 470/83/CG
- ) O R JI'?I PREQU_E‘NCIA 5 i T
LR T i I Y = | FaLtAS |
1‘0.”__!;, -;_aﬂ :; < § > _v..l_:':: OBSERVAQE)ES
o a o
| b ol 1 s i g; w u @ 2
f oy # Sy 3 #EE%
! _"-'ZN'EE‘T%*'?TERGINM DE LIMA INTEGRAL | - LY e 2
MIRTES: ALVES DA SILVA INTEGRAL 3 N [ e
sss‘&stuo AMADO WLHO NEVES INTEGRAL | - - - -
n@p PRADO_LAZARO _ INEGRAB®] - | = | = |'-
EErson MANOEL DE ARRUDA, INTEGRAL | - - | - -
Ew;no PAES DE . SOUZA %‘ inTecRAL 4 25| - | - J -
071 V!TALINA SANTINA DA SILVA . INTEGRAL | - w = “HE SR
4 ........
'-r-_'.:ﬁg'&;w MARGARID.\ SILVA ARAL INTEGRAL | - - |- -
i o # ; ..‘ﬁ!;‘t‘-'- .
e
3 v il J
M '; = ,:?—H-‘-‘
i = 30 ¢ OQJ 83 visTol Li“j
| . | 81

\‘ . o
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ety
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/ Jodo Carlos Andrade Tom'\ch
Sub-Ccordenacor

: Escritério - Esiadual deg SUDFE~OA




, Bonfnrmefﬂganlucan nD DE/BD 5 Escala de Ferias,
: -"amus a V. Sa., q.se encontra Creditada em Folha WQa-
I-mes de ...MﬂRGD...........;. de 1.9 .l&.... a" impor-

/...nﬁ_/.BL_E_EI&._/__ﬂ.L/JL_

Atenciosamente

. n T Juarez ¢ tloa e écmza

JSS/SB . Cwat do $eter de Pessoal -
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N. PROCESSO: 1.707/84
DATA 08 / 0347 84 &%  $.»
Iy ¥ 5.
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3 ;-;N'ILE‘RESSADO: WVM NEVES,

: ASSUNTO: SOLICITA SUA FERIAS REGULAMENTARES, A PARTIR DO DIA 1°/04/84, COM BASE NO ARTIGO
143, DA CONSOLIDAGAO DAS IEIS DO TRABAIHO,

0 D

COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO



1,1 | Seb&st:.aoy‘frila.do Caxrvalho Neves, aha*xo as ad?,“serv};:,

'ﬂgr desse Companhla, lotade no Escritorio Estadual da.Sudeco/M T, vem mui
respeitosamente, requerer qnﬂ V.Sa. se designe conceder—lhe as férias re

gulamentares a que tem direito, a part:l.r de 12/04/84, com base no arti

ﬁ‘go 143 ﬁa Consollda.gao das Leis do Trabalho.,

Nestes Termos

Agny

P Deferimeflto

Cuiaba, 08 de margo de 1.984

A i "
: Sebastiao A. Carvalho Neves
"‘s H/II !
A ‘J:.". <.
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE

Lei N® 5107 de 13 de Setembro de 1966
L : REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO .
EU,.. SEBASTIRO AMADO CARVALHO NEVES
\ (nome do empregado por extenso)
- portador da Carteira Profissional n.° 24+631= Serde 4598 , empregado da
- empresa . Cias de Desenvolvimento do Estedo de Mato Grosso= CODEMAT - = ,
; ([denominacao da empresa) -
SHPRLACIO PRLAQUAB= CPR = = ee—— :
(enderego)
I
............................................................................................................... . Estudo”tunra'aa,

e . 2 !
déclaro, " para todos os fins, que, nesta dats, exerqo a opgio pelo regime do

» REGULAMENTO DO FUNDO | DE ' GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado

elo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. g e é}s
.‘_} - " - e
Cuiaba-MT , Ol de ap#flde 1,98
s ‘1.-1“ (Local e data) ‘{
y 1=
2 : s 2o D Cee s \aan  Wened.
w.“rb" ,'"” dactiloscopica, quand (assinatura)
! "", 2 se tratar“‘degmlfnbelo:
2 0 A TESTEMUNHAS :
oo ;
O L s e e S S O T A
s S R e S S e SR S
........................ S e e
RECEBEMOS O ORIGINAL
BATRE o K y .o T ek
(ESCREVER NA COPIA) ok
INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datado;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no 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 Garantic do Tempo de Servigo.”
carimbo e assinatura)

5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

"Os depdsitos na conta vinculada do empregado, decorrente ® 5.1EP1 e Iﬂruﬁa?éﬁ, s@o feitos na:
Agencio do Banco. ‘..’0 Br‘Sil S/R

-~
localizada & Ruo.BBFE0 dE "Olgaco

[ B
s s A
(canimbo '-ra;g}_ Silva ?CSOU“
(Preencher em 2 Vias) Chete do Setor de Pessoal

coD. 15103




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO  DE SERVICO
Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 - ¥
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 Lo A
DECLARAGAO DE OPGAO
U, SEBASTIRO AMADO CARVALMO MEVES | oo . e
e vir s nni s e S e oy
Bl
portador da Carteira Profissional no J4e631= Serde 4598 , empregado da
empresa .Cia, de Dessnvolvimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT - =~~~ =~ .
- (denominagio da empresa) : -
e S R N b v L SR ;
(endereco)
................ T MR RO Esiadomtasm“,
*“cla%?‘f para todos os fins, que, nesta data, exerco a opcdo pelo regime do
. REGULAMENTO DO FUNDO ,DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
4i"pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. . %
. Culabd-T,, O1 do abirade LSOF .
s g (Local e data)
%
: ; I e e . D O aRR i DS D)
~_ T " s Imp ‘dactil (assinatura)
: - " se tratar de_analfabeto:
TESTEMUNHAS :
: .' T
T D P
. ........................ [“ o ,mm| : Ha] Wh sy qumm " Dum ......................
RECEBEMOS O ORIGINAL
DR W Ll b i i
/‘b (ESCREVER NA COPIA) e ot =
INSTRUGOES :
1 — O empregado assina as duos vias do carta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anctagiio da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
e« 3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pelo empresa, datado;
4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Regi de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:
"“Em optou pelo sist tabelecido no Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

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

(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculade do empregado, decorre Lei n.° 5.18‘:!3 lZ ée setembro de 1966, sdo feitos na:
Agencia do Banco dg Brasil S/l - C T -

=
localizada & Rue Baraoc de *]'Pw

(Preencher em 2 Vias)
Chefe do Seter de Pessoal

coo. 15103




L
A
Ne PROTOCOLO: _ > +243/83
) | N2 PROCESSO: 3.428/83
. g = T &
DATA..21./..06./_83 . Bt
VENC. / / ‘54
' WA SR
&
‘ :
N - ) & |

: ‘CODEMAT= COMPANHIA DE DESENVOLYVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROSSO

[

SUNTO: SOLICITA QUE SEJA RENOVADO O CONTRATQ DE ZELADORIA DO PREDIO
; CONVENIO SUDECO/CODEMAT, CONFORME OFfCIO N© 00380/83

*

= i -
E m ; ‘!I; | T I ‘



i ‘.mmcc..o
- S Cuiaba(MT), 12 de maioide 198 PROCESSO &

™ Data-X //]_§
DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Gross ¢
- EUDEM“**“ LA B

Digniaaimu EUVErnadnr do Estado de Mato Grosso
NESTA,

i _ ’

Senhor Governador:

N

Considerando guey trata de servidores pribtandu
a!ruiqaqgna‘Eacrlturin Estadual da SUDECO/MT e conforme C.I. 10&/83 de
11. 35‘53 solicita de que seja renovado o contrato de zeladurla d¢ predio
(Convenio SUDEBD/EUDEMRT). X -

. Considerando que, os mesmos prestam aervlqns .
’ ﬂgpde 1981 pnr tempo determinado e cujos contratos terminaram em 14.04.83.

j é:{ P el T X Solicitamos de Vossa Excelencia autorizagao pa=- r
| .&u"ra cnntrataqau dos seguintes servidores:

;k | ﬁ'_'?"f " 1 - Edson Manoel de Arruda - Ag.Limpeza N-3 st 251 x
| Wy 2 - Eraldo Paes de Souza - Ag.Limpeza N-6/ -7 éf b {
| ¥3 - Margarida da Silva Aral - Ag.Limpeza N-3 ' 53' %t !

‘] L - Mirtes Alves da Silva - Ag.Limpeza N-3/ - #f 3}
| . 5 - Nadia Virginia de Lima - Ag.Limpeza N-3 ' . ‘. & }
j - 6 - Pedro Padro Lazaro - Ag.Limpeza N-6 - A l

. 7 - Sebastiao Amado C.Neves - Ag.Limpeza N-3 £~ <7707/ -

5 8 - Vitalina Santina da Silva - Ag.Limpeza N-3 /- - - 7/ i

.

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

Contando desde ja com a atengao de Vosesa Exce
léncia, apresentamos 0s nossos protestos de alta consideragao e distinto

aprego. m | LL L |

MAURO CID NUNES DA CUNHA
Diretor Presidente

tcccggl_.
JONIR B IVEIRA UZA

Diretor ndmlnlstratlun Financeirao

l %‘6\0&\

et e AR Bt Ly
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FILTAGROS ooe o - SMEEIIER S - < - - < < oo vovcccnes

= f’ , S s
K .S CARTEIRA DE 1D IDADE....,..at‘ RGIN 284,522

"

"! . L]
£ ¢ CARTEIRA PROFIS’SIONAL.., .,.’, a. - o NE 94.631 Série 459°

gl - oe o PLN® 177,331 12 Zoma - Seccao 214
........... .N? 34440755100

.............. .....N2 107.728.8899.7

Primirio - EScola de 12 Grau José Magno - de 12 a 42 Série.

Ginasio - Escola Estadual Ulisses Cuiabano - da 52 a6 €

da 7° Série - Escola de 12 Grau José Magno
- Atualmente estou cu.rsando a 82 Série no Liceu Cuiabano. Enderego : Avenida Getulio

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

" EXPERIENCIA PROFISSIONAL

FAMATO - Federaggo da Agricultura de Mato Grosso

CODEAGRI - Companhia de Desenvolvimento Agricula de Mato Grosso

_mﬁsm;n- Ponte, Nova de Servicos de' lepezas. o ' ~
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..0D1.08.8T cona_Ag.. Me_Limpeza nfvel 02.
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H g ’Q g o] Ootioosses  fo ] _
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o gl g ol el | S |
P a O =B O o= Didrias 3
™
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8 <t Sub-Total "
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- e Ajuda de Custo
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o Estado de Mato Grosso

—-
6RUPO N.
",
MATRICULA N.2

Cr$
Cr$

OBSERVACOES DO 1.2 SEMESTRE DE 19 E
o
-
-

PROVENTOS : MAL JUN. TOTAIS
GERALS Céd. JAN. FEV. MAR. m

Sulirie 9 #390\YA2200 0. 316, | /5708 3C 510 ) 3H.231 8%
Gratificacdes t
Representagdo
Horas Extras

01.,04.81

™ )

N. Dep. Econ. Imp. Renda,
N. Dep. Econ. Sal. Familia...

Data da Admissdo:

Classe
Nivel:

01.04,81 a 01.05.82/83

. : -
Férias 10,039 gib 352! | &

| Sub-Total

Kjuda de Custo
13.2 Saldrio

T0TAL DOS T
PROVENTOS QL0 1M 0098/

__———-‘_—Ll_'l_"'l

CONSIGNACOES Cod. JAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN. TOTAIS

.J)asanvoluimento d

*

hia. de

I
#
1’3

W e
.qmpan
FICH

LRI

|| ‘IPEMAT-Cont.

494722,

{f47.00

b |6301 65

IPEMAT-Dif

A.FINANCE

7

Cont. Sindical

3259

lo} RV

556L

¥

A0 AMADO. CARVALHO NEVES

't
CODEMAT =-C

* SUB-TOTALDEDUTIVEL e 3
IMP. RENDA -

OUTRAS
CONSIGNACOES

Carge:. AGENTE DE_LIMPEZA

* Exercicio: - 14983 .o -

Nome:. SEBASTIA
Profissio:..... ;
|, Lotagiio: SUDECO

| BEMAT S/A *
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RASC.

4
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KA. CODEMAT. ..

o

Imp. Renda Ret, Font.
KASPEMAT

) 2000

-
-

=

8

-

T0TAL DAS
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Ficha Financeira

A PARTIR | VENC. NOME:- SEBASTIXO AMADO CARVALHO NEVES DATA Dasomissio: Q1 /04/81f GRUPO N¢
= PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS 3 e ——
o PROFISSA0: BED " || ' ‘ ' ] ‘

L]
_MATRICULA N®% I

polfy | %08. 4197 CARGO: AGENTE DE LIMPEZA __ _
(II - \ t; \: —, ,} JF—C’\! ) EXERcicio; 1.985 B N. DE

= 4

10485 |5d0.€l0 Lotagko: SUDECO . o 'S N. DEP.'ECON. SAL. FAMILIA

- V' . e &
ESPECIFICAGOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL JUN

; JuL. AGO.. | SET. out. | Nov. pEZ. | 1398aL. | ToTAL
higme 0STTT 1505 777 1 T N\ [ 305, 4/2] 333120 | 353, (90 | fso 43 250 ¢30] 550,6101 (0 (204 S5p470/550 6FOI
| \ > .

GRATIFICAGAD

I
REPRESENTAGAO l ' l
1

HORAS EXTRAS

\ . >-
INSALUBRIDADE T :

L]
DIF. SALARIO F o i

DIARIAS

FERIAS "2,9*",/,/?
AD:CIONAL

TRANSFERENCIA

; -
. .

L - . #
SUB-TOTAL "

AJ. CUSTO

1392 SALARIO

SALARIO-FAMILIA ~

TOTAL DOS PROVENTOS |- // |(/0, 732 305.4/9] 33>.1004 237, /90 {yLo £70] 550,630 5{0’6?‘0 €030 /15¢0,670}£506 301 70 74 -
TAPAS 61 | £/.Q22 25.96) [ o315 |98, 717 | 44 pob |6 80F | 6. 0ot b §0X 71 46 802146 303

CONTRIBUIGAO SINDICAL [0 /20
SEG. BOA VISTA /¢607 | 3, )70 lSbol J Sk
PENSAO ALIMENTICIA

L)

O

g6 | JFo | 1560 | Lgbo | 1ke2* /540 |1.560

SUB-TOTAL - : > T

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT 2

: . e
ANULAGAC DE PROVENTOS - :

FASC 4 4 > ¢

- "y Py g8, =
ADIANT. SALARIAL [ 3 4

A.S. CODEMAT Y330 R 4 /WA '-TL".' /€, Al f_], 1.7¢) b 120 Y, 130 4130 4 {/,/ZQ‘ HA 30 < g

D.B. / A.S5.C.
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1° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN.

Imposto Renda Retido - '

na Fonte - : N

sca B . Cha

81\]. 1

Salario Contribui¢do

MATRICULA N.°

IPEMAT S/ Cs§ | MR AR, S ) -

O
Cr$

LIQUIDO A RECEBER g9 24300

_ ' W) e
9237 -\ 983,af V' vgs, a6 052,72 .
PROVENTOS [ - / ' UN TOTALS
&oniis 6d. JAN. FEV. MAR, ABR. MAL JUN.

o AR 0 de s AN beieq............. | Ju606-22411 6ok o0 .

Familia . C

GratificagGes

;
Representacio
Horas Extras

Diérias

N. Dep. Econ. Imp. Renda- .
N. Dap. Ecop. Sél.

Data da Admissfo; .
5. L1 R W O IS S S

Classe: oo

Sub-Total @ | | // 7 r“]
PP e S G

13.° Salério _ull
TOTAL DOS _

20090 100000\ Hoes «
PROVENTOS CATOT N 1090005 | 8.053,

)LJ ﬁ.é._{:ﬂ{if Cbb oo
CIIISIGII{:OES Cod JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. TOTAILS!

Secv | 21k o IN2,00 ([73. lmwg el

=

IPEMAT-Cont.
i

7
m
[=4
g
%
i~
: Y
4
ot
)
e
L ¥
i)
3
~
O

FINAN-CEIR Almmommmm: 12.04.

SUB TOTAL DEDUTIVEL ! WY
IMP. RENDA 942300
4

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd- JAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN.

AGENTE DE LIMPEZA .

BEMAT S/A

Lotacdo:

me:\s.‘ao
Cargo:
Exercicio

4\.01116: A Vi

Adiantamentos

LCUUEMAI — Companhia ce Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHA

Extra
Hora )

Hora
( Sal

AA. CODEMAT |

SUB TOTAL

Imp. Rend. Ret. font.|

Gratificacio

-
y

_T._
=
s

/!

bh (T
{

-
Venc
Padrio

TOTAL DAS
OONSIGNACOES

121181 Vpopons|
19.9:_}.82 /Vé

5.8 ANULACAO DE "
» PROVENTOS
-




22 SEMESTRE 19/ JUL. 'AGO. SET. ~ OuT. NO\IF. DEZ.

Imposto Renda Retido

na Fonte
S/ Cr$

Saldrio Contribuigio

57 o b POk folory

MATRICULA N.°

IPEMAT S/ Cr$

Cr$
Cr$

LIQUIDO A RECEBER

13,285, /443.385 4410884, 4y [ 03084 LI 550 (V1 985211 91, 222

Céd. JUL. AGO. - SET. ouT- - NOVv. DEZ, TOTAI

PROVENTOS
GERAIS '

Saiisios o Y.646,00 Y. 6650012 £3900) 9306 ] ¥ [ 22191

Gratificagdes

lQ.D4.B¢

AdmissBO. ... ..
Familia ...

Imp. Renda -

Representagio

Horas Extras

Diérias

Férias

R A 1c.04.81 5 10.05.82/83

Data da

Clssse:

N. Dep. Econ.
Dep. Econ.

Nivel:
N.

Sub-Total

Sal_ério Famiftta™

Ajuda de Custo

R e 6 : 57555
TOTAL DOS
PROVENTOS

AN-C E

HO NEVES
1
. 4

CONSIGNACOES Céd JUL. AGO. SET. ouT, NOV. - DEZ. v 7O T AlS

raaTce [ 193,81 4413.28 | 128,561 938 G |/ 7al5C 1330 < A
IPEMAT-DIf. / i i V)

N

Cont. Sindical

Seguros «fﬁ‘.{;((‘ _ " '_,'J:(I' ; { :;; !_'."i, .'. ¢ £ | )

F

SUB TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNAGAES

H A

A T — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

Céd

SEBASTIAO AMADO CARVAL
AGENTE DE LIMPEZA

1982
.oURECO

M
C

BEMAT S/A

ODE
|

C
F
Nome:

U

Profisséo:
Exercic’o
Lotagdo;

Cargo:

Adiantamentos

F.A.8.C.

Hora Extra
(Sel. Hora)

AA, CODEMAT

Imp Rend. Ret. Font.
ASPEMAT

Gratificacdo

Padrdo
ol 00D

91

Venc.
|

TOTAL DAS

‘.t-_'

CONSIGNAGOES

partir
de

ANULAGAO DE -
PROVENTOS

A
12,09.82




~ 7 OBSERVACOBS it |
Dhond: rith = 234 575_0«).5.;@1][;.; ; ._ o

Grupo N2
“ Matricula N2

'S
Cr$
Cr§

LIQUID@- A RECEBER

9 43 o m/) 90 % /- $4.114 /
gng:lesmo% 3:1 Cod. f;k' }i Fev. Mer. Abr. -] Mai. 'J_._JJn. TOTAIS
_Salrios - 4036377 /05 6324103677 ¥ & TR ITEEED

Gratificagdes

. 01.04,81 |

'Representacds “ &

Horas Extrds . L @ , & -
. -
Diarias . .

Férias I 0 ) @3/

& -
- i

i % ™
B SubJotal ¥ | _ L] :

¥ Sola:fo Familia ' o
;}! Eag Ajuda de Custo :
. 132 Salério

R TOTAL DOS G o —
PROVENTOS 102.63¢~179F 623 |IL 1 /4 . fC_.;' b33 fp2.627 -

Data da Admissao:
. N. Dep. Econ. Sal. Familia_____.

Classe:
Nivel: ___

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Nome:_ SERASTTAO. ANADO. CARVALHQ. NEVES

Profissao:

. Consignagoes Céd. Jan. Sv‘/ Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS
L

IPEMAT-Cont. 29~ |32 509
IPEMAT-Df.
Cont. Sindical

Seguros 384 — | 295 4 744 - |70 | Ro/ | 80~

pil
~J
o
)
[
\
Vo
et
N

-

“FICHA FIN

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

1984

SUDECO

OUTRAS X _
Cad. Jan. Fav. Mar. Abr. il :
CONSIGNACOES . an ev ar r ai Fiuh

Cargo: AGENTE DE LIMPEZA

Exercicio
Lotagdo:

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.A.S.C.

Hora Extra
(Sal. Hora)

'A.A. CODEMAT

Gratificagéo

‘.
o

Imp. Renda Ret. Font
X ASPEMAT

Venc
Padrao
l03.6%

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO
PROVENTOS

N

-

A po“ir
de

4
9
|

Q10




o

Grupo

Dep.

Matricula N2 v

01,04,81

Data da Admissgo:

02

Classe:
Ni\?8| &

Cr$
Cr$

N. Dep. Econ. Imp. Renda

OBSERJYAQ()ES DO 2.° SEMESTRE DE 19

L 2l )

N. Dep. Econ. Sal. Familia_____

LIQUIDO A RECEBER

154052~

144 (7

[y

105}

\$Y-05 2

199.93.

144403

Y

.
L
oy
-
4

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Jul.

Ago.

Set

Nov.

Dez.

TOTAIS

LGHNA FINANGEIRA

1

SEBASTIEO! AMADO_CARVALHO NEVES

Profissao:

Nome:

Cargo: AGENTE._DE LIMPEZA

1984

E

SUDECO

Exercicio:

Lotagdo:

Salérios

(4.525 /

13y $2{

G

[° Qe &)

[ L5

24525

Gratificagdes

Representacdo

Horas Extras

Diarias

Férias

Sub-Total

Salario Familia

Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

M $25 4

13 fz(

(74335

Consignagdes

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

gy

4. 834~

I 83y

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

A0/

Sda

SUB-TOTAL DEDU
IMP. RENDA

TIVEL

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Céd.

Jul.

Ago.

Set,

Nov.

Dez.

Hora Extra

(Sal. Hora)

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.A.S.C.

Gratificacao

Venc.
Padréo

{34.02¢

_ A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Fonf

A partir

#

0lo) .44

ASPEMAT

CONSIGNAGOES

TOTAL DAS - |

ANULACAO
PROVENTOS
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CODEMAT itodiuers o _,

ESTADO DE MATO GROSSO : s
-
Ficha Financeira
A PARTIR | VENC. | NoME: SEBASTIAOD AMADO CARVALHO NEVES DATA DA ADMISSZO:  01/04/81| GRUPO N2
RATIFICA z
DE . PADRAO 6 IFICAGAO| OUTROS PROFISSAO: CLASSE: DEP. ﬁ ] ‘ } | |
CARGO: AG LIMPEZA NIVEL: 02 MATRICULA N% 5
gxencicid 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8
LoTagko: SGbEED _ N. DEP. ECON. SAL. meun Cr8
— = ———
ESPECIFICACGES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL. JUN. JUL. AGO. SET. QUT, NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL
SALARIO
GRATIFICAGAOD
REPRESENTAGAO
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE ]
DIF. SALARIO i )
DIARIAS -
FERIAS R

ADICIONAL
TRANSFERENCIA

‘
iI-TDTAL

AJ. CUSTO

132 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENTOS
| APAS

CONTRIBUIGAC SINDICAL
SEG. BOA VISTA

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGCAD DE PROVENTOS
FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT

D.B./ A.S.C.

TOTAL DE DESCONTOS
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