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ESTADO DE MATO GROSSO

«Concessao de S
ne MPAS =

g lo-Familia - Port.  qormo de Responsabilidade

iMPRESA:

VOME DO SEGURADO: JOAO0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

SARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE:

NOME D O FILHO . DATA DE NASCIMENTO

BENEFICI ﬁ‘?"i'cs

Degiane Aparecida Arruda de Oliveira . 12/10/83

Leliane Moraes de Oliveira 26/04/85

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao salério—famil;a:

’ : . OBITO DE FILHO;
- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO: -

- SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
(casos de desquite ou separacdo, abandono de filho

ou perda de pdtrio-poder);.
Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento . do
compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importéncias re

cebidas indevidamepte. sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171

do Cédigo Pedal e a recis3o do Contrato de Trabalho, por justa causa,

nos termos do art. 482 da Consolidag3o das Leis do Trabalho,

Cuiabd, 14 de Maio de 1.987
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CARERNETA VALIDA PARA T DO TERRITOMIO NACION, |

VALE COMO ATESTADO DE VA INACAO
GUARDE-A COM CUIDADO
EXIGIDA PARA RENO\ ACAQ 11}

SALARIO-FAMILIA (L2 9 6,252, e 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANCA
E RESPONSALILIDADE DOS PAIS
E DOSQUE £ TEM SCB SUA GUARDA

AVACINAGAOQ E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATO A,
(Art. 28 do Prograina Mac. de Irauriraghes)

CABRE AQS S
PROVER 0S

& VIGILAN £°

ICOS DE SAUDE
10S E ESTAR

ESQUEMA. BASICO DE VACINAGAD
NG PRIMEIRO ANO DE VIDA

=
ol
-cA IDADE: Ini- | yo INTERVALO
PROTECAQ ; NS DE
vacina |PaONTrA” | ciarapar | ocrs| ENTRE AS
tir de DOSES
Antipélio | Poliomiclite
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses
. Infantil)
Triplice Difteria g
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses &
Tétano &
Anti— E
Sarampo | Sarempo 9 meses 1 = g
B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 o g

OBS: 1. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas.
2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antip6lio e Tripli-
ce, um ano apas a terceira dose.

Nocumento vilido em todo o Territério Nacional como comprovan-
-!e vacinagdo. Néo pode ser retido. (Lei n® 6.259, di: 30/10/75).
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

CADERNETA DE VAC!NAGCOES

-
(T

NOMEQQ u(,i CRAAL 7‘/) ol § 2977

DATA DO NASCIMENTO: /)[? /_,Z/ ﬁi

“- 2 (—I r‘(fl

L i N r{\ dmd
e P /a -1

NOME DOS PAIS: 1./
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Concessgg de Sala5%84g?@§lla - Port. = fTermo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO_SEGURADO: Toocim heide. S Olive.ca . o

=.CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE:

BENEFICIARIOS

NOME D O FILHDO DATA DE NASCIMENTO

‘32;4!52532, vﬁ¥§g£3415§c, M. O\Viverisa 12 . lo. 3
Jelione, M. & Oliveica G -0y. 85—

Roviawne. M. & Ol 4. 0Jd. 8&

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

OUTREN; (casso de desquite ou separagadc, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder);

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das 1mportan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-& as penalidades prev1stas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art. 482 da Consolidag3dao das Leis do Trabalho.

cuiabd, 1B o [UMde 1985 .
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
IDADE: Ini- | pyjo INTERVALO
PROTEGAO | ™ N® DE
VACINA ciar a par- g| ENTRE AS
CONTRA ide DOSE DOSES
Antipolio | Poliomielite
Oralpo (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Triplice Difteria ;_
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses o
Tétano g
?:r:‘n-_.po Sarampo 9 meses . 1 e E
B_C.G_ Tuberculose ao nascer 1 = %

OBS: 1. E necessdrio que sejam aplicadas todas-as doses recomen-
dadas.
2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antipélio e Trfpli-
ce, um ano apés a terceira dose.

.)ocumento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan-
e vacinacdo. N#o pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/1 0/75).

CADERNETA VALIDA ?ARA T¢ OO TERRITORIO NACIONAL

VALE COMO ATESTADO DE VA: INACAO
GUARDE-A COM CUIDADRO

EXIGIDA PARA RENOVAGAO M)
SALARIO-FAMILIA (L3i n® 6.259, e 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANCA
E RESPONSAE!ILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE £ TEM SOB SUA GUARDA

T

A VACINAGAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATO 3!A.
(Art. 29 do Programa Nac. de ImuriragGes)
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J)RESA: ] CODEMAT
AE__ DO _SEGURADO: _J0K0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO
RTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: - T
LT HEME DO FILHO . DATA DE_NASCIMENTY
DEGIANE APARECIDA ARRUDA DE OLIVYEIRA I __N12/01/83 :
5 " “LELIANE MORAES DE OLIVEIRA . | 26/04/85
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes 'fa

tos ou ocorrenc1as que determinar a perda do dlrelto ao salérlo famfilia:
. OBITO DE FILHO;

. CESSAQAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO'

« SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE 0] PAGAMENTO A OUTREM;
(casos de desquite ou separagaoi abandgno de fllho

-—

. ' ou perda de pdtrio- 1::‘c>der)f

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprlmento do
compromisso ora assumido, além de obrigar & devolugao

as importincias e
cebidas indevidamente, sujeitar-me-

& as penalidades prev1stas no art. 171
do Cédigo Penal e a recisio do Contrato

nos termos do art.

de Trabalho por justa causa,
482 da Consolldagao das Leis do Trabalho.
" Iy
NPT
‘Cuiabd, “ 19 DE MARGO!'DE .1,988
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| CADERNETA VALIDA ARA T¢ ‘OQTERRITORIONACIONAL '

A g ¥ o "-‘. - | .- % .;.+‘__ -
R~ S i R » X ) A .
20 ' o " MINISTERIO DA SAUDE "
4 A% SECRETARIA DE SAUDE A [ 1
VALE COMO ATESTADO DE VACINACAO H PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES T |
GUARDE-A COM CUIDADO : i Y ;
EXIGIDA PARA RENOVAGAQ PO i' -

SALARIO-FAMILIA (Lai n 6,269, de 30.10,75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANCA .|
E RESPONSAEILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA )

& : e
A VACINAGAO E UM IMPORTANTE " | DATADONAsCIMENTO: L & lo o &S50
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA. : | :
(Art. 29 do Programa Nac. de Imurizagdes) ?; NOMES DOS PAIS:
CABE AOS S&4;1COS DE SAUDE 4
PROVER OS * 10S E ESTAR e ,;’ﬁ.v‘-_ : :
. VIGILANAE® - ! FRTAET &, SNDEREGO: : J
S : e T EA i eilra e B

- et e, Y i Y TP I -vj
‘ll' ¢ igs . )
" L) 9

ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO

*hy | il

(.I. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen- NOME DOS PAIS:
dadas.
2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipélio e Tripli- |

ce, um ano apds a terceira dose.

- iy
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA { -
\“,’ [
|
IDADE: Ini- | yo INTERVALO | *
pROTECAO | D i-| O DE ; _
VACINA | "conTra | e ber |poses| ENTREAS | L MINISTERIO DA SAUDE
b SECRETARIA DE SAUDE
Anlipﬁlio Poliomielite ; PROG RAMA NAC lONAL DE |MUNIZA¢°ES
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses | 1
Infantil) \ R : . )
Triplice | Difteria S CADERNETA DE VACINAGOES 11y
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses E:',L :
Tétano glﬁ
= - 3;: Y
SA;:.;:M Sarampo 9 meses 1 - ;;‘
T : £y 5
Bes | TTTeReR g ~_ |§]"'DATA DO NASCIMENTO: Y158 i
|
b
b

ENDEREGO: y - ] :
Nocumento vélido em todo o Territério Nacional como compre- . . " 7 : 3 ;
-de vacinagdo. Nio pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/] e ol
- T i S ~ Gl T S e a-cij
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CODEMA COMPANNIA DE DESENVOLVIMENTO WAL
DO ESTADO DE MATO GROSSO T T
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro:estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa

tos ou ocorréncias que determinar a perda do dlrelto ao saldrio-~familia:

- OBITO DE FILHO;
‘. . CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;j

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM,;
(casos de desquite ou separagdo, abandono de filho

ou perda de pdtrio-poder):

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importancias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171

do Cédigo Penal e a recisdo do Contrato de Trabalho, por justa causa,

nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 01l de Junho de 1.985.
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z IDADE: Ini- | yy0 INTERVALO
PRCTECAOQ A N° DE
) VACINA CO’\ITE&A ciarapar- | nogES ENTRE AS
r R tir de DOSES
Antipélio | Poliomielite
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Triplice Difteria
(DPT) Cogueluche 2 meses 3 2 meses
! Tétano
Anti— 9
Sarampo | D@rampo AR 1 i
B.C.G. Tuberculose a0 nascer 1 ==
0BS: 7. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen- |
dadas. i
2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipélio e Tripli- '
ce, um ano apds a terceira dose.
Decumento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan-
e vacinacdo. N3o pode ser retido. (Lei n? 6.259, de 20/10/75),
3 |
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IMPRENSA OFICIAL DO ESTAL

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES

CAVERNE T DE VACINACOES
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VALE CGMO ATESTADO DE VA INACAD
GUARDE-A CCM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOVACAOD I'D
SALARIO-FAMILIA {Lei nQ 6.252, ide 20.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANCA
E RESPONSAEILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE £ TEM SOB SUA GUARDA

AVACINAGAO E UM IMPORTANLTE
VIEIO DE DEFESA. £ OBRIGATORIA,
(Art. 29 do Programa Nac, de lrnuiizagSes)

CABE A0S S .. "ICOS DE SAUDE
PROVER OS .IDSE ESTAR
VIGILANTE® -

FI1C MACICNAL

" Yoa by,
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao salad -
rio-familia:

OBITO DE FILHO;

. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder);

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalidades previstas no

art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Cuiaba, 28(09/89

vt A7

Servidor (sedurado)
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SECRETARIA DE SAUDE

VALE COMO ATESTADO DE VA« INACAO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGGES
GUARDE-A COM CUIDADO - '

EXIGIDA PARA RENOVAGAO I'(: oo LI
SALARIO-FAMILIA (Lsi n® 6,263, e 30.10.75) | TR
CADERNETA DE VACINAGOES

R B

il s Y, i bk e, i et o it ke

T TTTY

aets oo it iy
i ciadh Ll s il o ot e P 8 A Gl it

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANGA ..
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£ DOS QUE £ TEM SOB SUA GUARDA
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

IDADE: Ini- | yo DE INTERVALO
VACINA ng;ﬁ.gio ciar a par- DOSES ENTRE AS
tir de DOSES
Antipblio | Poliomielite
Oral (Paralisia _ 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Tripli Difteria
&);;.:-c;a Coqueluche 2 meses 3 2 meses
Tétano
Anti—
Samlmpo Sarampo 9 meses 1 P
B.C.G. Tuberculose | ao nascer | 1 =

OBS: 1. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen- i

dadas.

2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antipblio e Tr(pli- :

ce, um ano ap6s a terceira dose.

AT

WFOSEL S

Nocumento vilido em todo o Territério Nacional como comprovan-

e vacinagdo. Néo pode ser retido. (Lel n® 6.259, de 30/10/75).
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- NOME D O EL L.H O
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. CESSAQAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:
: . . SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PACAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separaca3o, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no
art. 171 do Cdédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidag3o das Leis do Trabalho.

Cuiabd, A4S AL I W\o dolag g

S
Servidor(segurado)
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

08S: 1. £ necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas.
2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipélio e Tripli-
ce, um ano apds a terceira dose.

®ocumento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan-
e vacinagdo. N#o pode ser retido. (Lei nf 6.259, de 30/10/75).
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CADERNETA VALIDA PARAT¢ 0O TERRITORIO NACIONAL

VALE COMO ATESTADO DE VA INACAO
GUARDE-A COM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOVAGAO I'i}
SALARIO-FAMILIA (L2i n® 6.259, :{e 30.10.75)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANGCA
£ RESPONSAEILIDADE DOS PAIS
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AVACINAGCAO E UM IMPORTANTE
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(Art. 29 do Programa Nac, de Imuriragdes)
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ESTADO DE MATO GROSSO

goLi1cirTracRo E AUTORIZACEO

EU, jc;c:fo Lezle & Ohvvuva 60D , Bo-
licito Ncaly WOOTQQ Certificados de COMPRA

da Companhia Brasileira de Distribuig¢ao - PXO-DE-ACUCAR, para

sSe-

rem descontados em folha de pagamento no més de Seltevh b D /5

cuiab4d, ©OY ae - seluad O de 1989

RESPONSAVEL INTERESSADO

ey, __Sodo leile de, Olveira Xilho

RECEBI NCZ$ L',OO_LDO . thgﬁxﬁ(zzgtj}s_ oyuacko
ROV = ol e % e e I

’

e 4

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIGCXO - PXO
-DE-ACUCAR,

Cuiabd, _39 de _o8ul o de-19 B

SERVIDOR RESPONSAVEIL INTERESSADO
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"Reclamantes 9
- JOBO LEITE DE OLIVEIRA FILHO
CTPS n@ série .
CI/RG n@ 724.757 SSP/MT - v
AdmissAo 04/03/75 - Demisslo 29/02/92
Oltimo saldrio percebido ~ Cr% 668.4%50,00
Reclamada 2
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -~
CODEMAT -~
&
DIREITOS RECLAMADOS
AVIiSO PrévViOesseesessseasssnnes R 1Y 668,450, 00
3742 avos 139 saldrio/98 . cecenvenanslrd 167.412,00
. Férias vencidas _ Cr$ 668.450,00
Ii/a gobre Férias.lI.Il.II.I...I"I.'lG"B 222‘817'@0
Licenga prémio — perfodoS.cesvennsssCrd ‘ 2.005.350,00
_Diferenga de FGTS, por todo o perlo- -
~do trabalhado j& acrescido de 40%...Cr% 3.144.308,00
40% s/ FGTS depositadOcccavsannusaaslr® 1.130.260,00
SUB-TOTAL . s s vnuwnunnnnanslr%d 8.006.747 ,00
(~) Descontos:
UNIMED Cr.% -
TICKT ALIMENT. Cr.% -
. FARMACIA Cr.% -
V. TRANSPORTE  Cr.% -
. CUST. OP. Cr.% -
A.S5.C. Cr.% -
DENTISTA Cr.% -

3 . LIQUIDO A RECEBER. «....Cr$

TS . s 00,333 Q1

Assessor do Llguidant.

s ' « CODEMAT »

oo 1236 414,50
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Ficha de Controle de Férias «/2 .29

NOME:
JOXO LEITE DE OLIVEIRA FILHO
DATA ADM. CARGO: ., . . i 2 LOTACAO:
01.03.75 auxiliar administrativo ¢ DIRAF
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo s 5 ;- 5 g _% 3 E, 3 g é g 5 E g 5 g 5 3 E" 5 g % g Periodo de Gozo Clente
O NAO G0zADAS Visto:

[0 eozaDAS

T



.7 . FICHA DP CONTROLE DE FERIAS

od®

®J0A0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

GOZADAS

=]

[ ] NAO GOZADAS

DATA ADM. 01.03.75 CARGO: AUX. ADM. LOTAGAO: DIRAF
MES DE 60zZO
PERIOI_;}O AQUISITIVO véjgédi\\g\éﬁ'@&e‘@y?‘ﬁ'@@@vw £ (S| PERIODO DE 60Z0 CIENTE
03,85.83 a8 D100 12.03.84 a 31.03.84 | C;DDM
i

01.03,64 a 01,0 11.03.85 a 30.03.85 &ipa_{;
01.03.85 / 86 07.03 a 06.04,86 ° ,cgu
01.03,86 a 87 N#bap ¢7. 3. Lg/zf--;zﬁ ,‘iza;
01.03.87/88 § 01703 gg!Og. o 5’?.2 ﬁ;:zﬁcg_,
01,03,88/89. < f X D5 D3 §% DY 04 84 *;%7{
01,03,89/90 N AP ,: 2 b D{/ /iﬁf%./i,_%?“ o
01.03.90/91 i alehdo | | /)2 ')_ff() < T

G4l |

Visto: S S8
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AyjsaPPrévio dd Empregador para o Empregado

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

Pelo presente notificamos que a . .. 30 ... dias da data da entrega deste ndo mais
serdo utilizados os seus servigos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisa-lo(a), nos termos e os efeitos
do disposto no item Il = Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT
— CONSOLIDAGAO DAS LEIS TRABALHISTAS.

Pedimos a devolucdo da presente com o seu “Ciente”.

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

ASSINATURA DO EMBREGADOR
.............. CREGRGG Vilazio de SArtuda Pinto

e CODEMAT —

" ASSINATURA DO RESPONSAVEL, QUANDO MENOR

B.... Ref. 115100




CERTIFICO, para o8 devidos fins, que o presente
servidor conveeado para cifncia da Rescisio de seu

Contrato de Tralolho, recuscu-s= a assinar seu Aviso

. .
Prévio,

t'm, de

Testemu :
74
Ch. do Setor de Adm, Pessoal
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Aviso Prévio do Enmipregadorspara o Empregado

. «

I 21 JOKO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

Pelo presente notificamosquea ....%..... dias da data da entrega deste ndo mais
serdo utilizados os seus servicos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisa-lo(a), nos termos e os efeitos
do disposto no item |l - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maio de 1943 da CLT
— CONSOLIDACAOQO DAS LEIS TRABALHISTAS.

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “Ciente’’.

CIENTE:... 22 7.9 /. .8 . b
nciosarpente
URA B0 EMPREGADOR
..................................... :ruda p‘!““
EMPREGADO 2

e CODEMAT =

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, QUANDO MENOR

Ref. 115100




Vidog € n8, gue o prcgente
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Aw’sg Prévio de Empregador para o Empregado
- -

Pelo presente notificamosque a . .. 30 ... dias dadata da entrega deste nao mais
serdo utilizados os seus servigos pela nossa Empresa, e por isso vimos avisa-lo(a), nos termos e os efeitos
do disposto no item Il - Cap. VI - Titulo 1V, do Decreto-Lei n.0 5452, de 1.0 de Maiode 1943 da CLT
— CONSOLIDACAO DAS LEIS TRABALHISTAS.

Pedimos a devolugdo da presente com o seu “Ciente”’.

CIENTE v 29..7.92 /...82

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

EMPREGADOR

RA D
(/frm da Pinto

lN-
..................................... ilazio
e CODEMAT =

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

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, QUANDO MENOR

2. Ref. 115100




CERTIFICO. Para os devido, fins, que o Presente

servidop convecado pap, %8ncia da Rescisgo de seu
Contrato de Traball,, fecusou-se & gesinar seu  Aviso >
Prévio, if

F'm, de d
Testem

”
h. do Setor de Adm, Pessoa)

T T I T



COMPANHIA DE
CODEMAT S288,28 0 oo
ESTADO DE MATO GROSSO

O Servigo Social desta Empresa foi procurado pela chefia do
SESA, para que pudessemos interceder junto ao servidor Jo3o Leite !
de O. Filho que vinha apresentando um quadro de absenteismo., A mes
ma nos informou ainda que estd com escassez de operadores de méqui
na fotocopiadora; contando apenas com um funciondrio no periodo da
manhd e outro no perfodo da tarde, o que provoca prejuizo do servi-
¢o quando n3o comparece um dos funciondrios, pois a demanda é inten

. Sde

rém as auséncias prorrogaram; assim sendo solicitamos a chefia que

A chefia também informou que j& conversou com o servidor, po

nos encaminhasse uma CI,para que pudessemos acompanhar e orientar o
procedimento,

Realizamos a entrevista com o servidor no dia 12/08;confirman-
do portanto a posigdo da chefia, em relagdo a demanda de servigos,
ficando praticamente imporssfvel que o mesmo se ausente da sala de
trabalho.

Constatamos em entrevista que a possivel causa do absenteismo'
que o servidor vem apresentando esta no relacionamento de intercam
bio Empresa/individuo, pela falta de incentivos que vem sentindo(pa
gamento em atraso,insgguranga no emprego,pouca oportunidade de cres

. cimento,desvalorizacdo entre funciondrios mais antigo a funciondri-
Os mais novos) que provoca um sentimento intimo de frustrac3o, de
conflito, de malagro, diminuindo suas contribuigcSes a Empresa, Exis
tindo ainda falta de motivagd» pelo tempo que estd na empresa e de
sempenhando a fungdo de operador na miquina fotocopiadora.

Pudemos observar ainda que o funciondrio apresenta um possi -
vel quadro de alcoolismo,porém n3o admitido,pois a bebida nfo inter
fere no seu trabalho, nem na sua vida social(SIC): sendo tal atitu-

" de comum a pacientes com este diagnéstico; por isso achamos necessi
rio que seja efetuado acompanhamento psicoldgico,no sentido de aju
dd-lo a busca de tratamento adequado.
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COMPANHIA DE
cunEM I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Sugerimos ainda o remanejamento do funcionério a outro setor '
em que 0 mesmo tenha oportunidade de desempenhar novas fungdes, fa
zendo com que se sinta motivado e estimulado na empresa . =

Sendo o que tinhamos a informar, colocamo-nos a disposigao pa
ra maiores esclarecimentos e contribuigdo.

Atenciosamente,

Cuiabd -Mt,., 13 de Setembro de 1.991.

Paicbloga™= CRP
. CODEMAT
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c “ n [ M nl. DESENVOLVIMENTO DO
» ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N? DE Vi /

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

Ao Sap
Yora  conhocimedn de &Q%@-L.Lm\g'v_\tﬁ Ao iE temaa

€ ~ ' \ £ . Vd .
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6\5115 23 /o192,
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de UlTruda Pinto

m‘il Divisio de Recur

< CODEMAT —
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in o COMPANITIA DE
; Jl i {T' "F F L'.! e '.’- DESTENVORVIMERTO IH'J. ;
\f;/ k5~'55=-~' wiod T ESTADO DE MARO GROSS0
o : ‘

ITMe SENHOR

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODLEMAT
NESTA

JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

brasileiro (a), servidor (a) desta Companhia, lotado SESA

portador da Cédula cde Identidade de n2_438.953

expedida em 19 /02 /75 /, vem mui respeitosamente reque-
.3r de V.S5%,, o seguinte:

Abono Pecuniéri7 de 1/3 (Hum Tergo) das Férias

14

Periocdo de g{’

l

Antecipacio do Abono Natalino (132 Saldric)
X 6/12

-

Licenga Prémio referente ao Periodo de e 3
B Ao o o B opartie de / /
até ____ / Vi

Averbagao de Tempo de Servigo para Perqebiﬁen—
to do Adicional, Conforme DocumentagZo em anexo

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiaba (MT), 02 de janeiro de 1992,

%Ci;&fwﬂ@f Jho

OBS. :_IUTILIZAR UM IMPRESS

/91"

O PARA CILDA ASSUNTO REQUERIDO,
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DE Vi

ANEXO AO PROCESSO N?
INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMA(;OES

-; Q0 AA n;n'.' (e h Cl' lJuL & .n_,_.‘_.
AR 1 ¢ \
QNN EL QUEUMADAA ; ';'- MAARAINAD _ QAL A0 RAUIMOO -ng'..ln
' 9

L]
)

MAMAWEAA RO NOALHQON o

2546998 /

— UHezlo de Hrruda Dinto




s from g T COMPA NITTA DI
; pU R R I BESENVOLVIMERTO DO
L '1 Ba Ve bw u ESTADO il MA 0 GROSS0

ILMe SENHOR

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA

J0R0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

brasileiro (a), servidor (a) desta Companhia, lotado _ SESA

portador da Cédula ce Identidade de n?_438,953

expedida em 19 / 02/ 75> /, vem mui respeitosamente reque-
‘r de V.S%,, o sequinte:

Abono Pecuniédrio de 1/3 (Hwn Tergo) das Féri
Periodo de _ MARGD/92

X

Antecipac3o do Abono Natalino (132 Saléric) -
6/12

~

Licenca Prémio referente ao Pericdo de F ks

W o T parkix de / /
até  / / y :

3

Averbagao de Tempo de Servigo para Percebimen-

to do Adicional, Conforme Documentagao em anexo

Nestes Termos

Pede. Deferimento

Cuiabd (MT), 02 ge Jjeneiro de 1992,

N )L

&

OBS.:_UTILIZAR UM IMPRFESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO,

/91

Cc—
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ANEXO AO PROCESSO Ne___020/91

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES
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019/ 92 ' op 02

ANEXO AO PROCESSO N¢
INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES
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. COMPANHIA DE
> c “ n E M DESENVOLVIMENTO DO
| ESTADO DE MATO GROSSO

C OMUNTICATD O |

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: JOA0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

COMUNICADOC - 01

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2.,

que se encontra creditado em folha de pagamento do més de MARCO/

‘ . 91 , a importancia relativa ao saldrio do corrente '
més e as suas férias regulamentares referente ao periodo aquisi-

tivo de Ol / 03 / 90 a _201 / 03 / 91 , devendo Vos

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 0l /.05 J

91 / e terminar em 20 /_ 05 /_91 A

COMUNTICADO = 02

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

lho e Previdéncia Social, para as devidas anotacdes.

. RECIBE DE FERTAS

Recebi desta Companhia a importancia crg 150.039,43

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-
do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

‘ Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro-

\ )
. veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. [7
y (// C}J, b

: Co7—

Odete i da Silvo
I
|

Chefe do Setor
- CODEMAT -
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NMPANEIA D,

SENVOLYIMENTO DO
TA00 L MATO GROSSO

Comunicac@o Interna

Solicitacao (FAZ)

Atraves da presente, vimos

as ReclassificagOes dos servidores

relagao anexo.

Atenciosamente

DE DIRETOR PRES IDENTE DATA 01.06.90
FARA DIVISAO DE RECURSOS JUMANOS - DRH NSDACL 56,90
ASSUNTO

solicitar de V.S2.,

abaixo, conforme

ENVIARC M8Rc 1R wITzAK

DESTIN A
%’%%NCISCO DE A.LOPES

RECEBIDA
EM

. 4
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COMPANHIA DE
C o D E MA DESENVOLVIMENTO DO ‘
ESTADO DE MATO GROSSO

RELACAO DOS FUNCIONARIOS QUE SERRO RECLASSIFICADOS A PARTIR DE 01.06.90.
NOMES RECLASSIFICACAO
- ROSA MARIA DE AMORIM ORUE 21
- EVERALDO MARTIS DE SOUZA 21
- CARLOS ALBERTO SIMBES DE ARRUDA 21
- ALOISIO LUCIO DE MORAES 21
- ADRIANA FERREIRA MOWTEIRD 12
- BENTO JOSE DO NASCIMENTO 14
-~ BENEDITO PEDRO FIGUEIREDO NETO 20
- ELDO BORGES DE LARA PINTO 21
- EDMA DE ARRUDA AMARAL 13
-~ EMERSON LUIZ FORTES BARRETO 20
~- HERMES CATHARINO A. DOS SANTOS 20
- JAIRO CAVALCANTE LEARO 21
- JOSINEI ROBERTO DE CAMPOS3 20
- JOBO LEITE DE O. FILHO 20
-~ JULIO PEREIRA DA SILVA 17
- JOSE MARTINS DE CARVALHO 21
- JOSE NICOLAU DO PRADO 23
~ JOSE NATONIO DE MAGALHAES 18
| - JOELSON DOS SAN'TOS 17
- JOAO NEREU DE ARRUDA 21
- JOSE LEOCADIO DE M. DILVA 23
.~ MARLENE NASCIMENTO & LUZ _ 23




COMPANHIA DE

C O D EMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

NOUMES

MILTON CESAR CURVO GARCIA
MARILDA CcicfLIA SA C. M. BRITO
MARIA DE LOURDES P. CAMPOS
MARLY NUNES RONDON

MANOEL CONCEICAO DE SIQUEIRA
NILTON SANTO3 GUIMARAES

NERVAL SANTOS LEQUE

NORBERTO AMANCIO DE PROENCA
PEDRO RAIMUNDO DO3 SANTOS3

ODILO GONCALVES Dit MORALS

OSMALEL PEREIRA DE SOUZA
PAULO HENRIQUE MENSCH
RAIMUNDO OLIVEIRA ROSA
SONIA MARIA DIAS DA SILVA
UILSON ROSA O. SILVA

YANI JOSE FARIAS

WALTER FERNANDO X. COSTA
DILSON SALLES

ELTZABETH MODESTO P. FORTES
JOSE LUIZ COELHO

JOSE Dis CAMPOS MCRALS

LUIZ ALBERTO DO CARMO A. RIBEIRO
LUCIA DI SOUZA COELHO

RECLASSIFICACAO

03
23
23
20
14
18
29
16
16
15
10
2L
16
21
13
20
19
17
23
15
14
16
15
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COMPANHIA DE -

0 C O D EMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO d

COBT s ucainmns
NOMES RECLASSIFICACAO
- LEONIL JOEL DE FIGULIREDO 18
- MARIA DO CARMO P. CIRINO 11
- MAILDE GARCIA D& C. COUTO 22
- MERCIA DE ARAUJO 16
- ORLANDO DA SILVA ORUE 23
l. - OLTfMPIO D& ARRUDA PINTO 19
- PEDRO SALOME DA SILVA 22
- VALTER DA SILVA 16
~ ~ ANA ALICE DE OLIVEIRA 20
- DERLI DOS SANTOS SILVA 03
- JOSE PEREIRA FILHO 15
- REINALDO ROCHA 10
- ANTONIO SILVA JUNIOR 20
- CLAUDIL JONAS D& MIRANDA n
%Z. EVA MARIA BARBOSA 23
'— MARTA MEIRE DA COSTA LIMA 23
D e 0 00 0 e 00 e 0 0 0 00 00 et 0 0000000000000 0000000000 00000000008008000800600000060000000000000800000000S000S
CUIABAMT) 01 DE JUNHO/90 <
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COMPANHIA DE
CODE M A DESENVOLVIMENTO DO
y ESTADO DE MATO GROSSO

Ilme Sr.

DATEEDT yuneaen e s s sess
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funciondrio da CODEMAT, lotado....3.E .S A

L L A e R R R I I R I R I

| JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO.
|
|

vem mui respeitosamente, requerer a V,.S2,, abono pecunidrio de 1/ 3 -

R R R R R N I ]

i (hum tergo) das férias correspondentes ao per:’.odo...go/91
|

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

Nestes Termos

P, Deferimento

Cuiabg(Mr), 15ge JANEIRO 4. , 4 91.

i e 4 4
‘ ATURA
O~ Qf '(1’5
o
c)\QL CB' L'A.
o4

5 Jﬂf:\’yn Silna popu
Lhch- da Divisio de Liecursos bmmuper
== CODEMAT —
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DIEPTOR ADMINI SIRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAY,

19

JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO.

/
‘razileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde 01.03.75

. tmtado no vl i . exercendo a fungdo de AEENTE EDFG‘_
. , vem mul respeitosamente requerer a . .,

“tecipagdo de 06/12 do 132 saldrio, do corrente ano, de acoc "

leuyislagd@o Trabalhista.,

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiab& (MT), 15 ge JANEIRO ;. 3, o 91,

Assinatura

Do S5efF
_f» . “1;)‘ ’
\ Do W
e G Yitor
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| 51X .

@M&%\\M st Qe N , -
| S '. ﬁwdtﬁwm /fff"“%ﬁ
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COMPANHIA DE

0 CODEMAT ity smsso

abafare Pr‘rfr;!
TaTar *tinlstragle

N OME ELTE O ABILSEED REE%E]S:I;?FICAQAO NIVEL | oo 7ermano
" X REUMILDA MORGAN AGENTE ADMINIST. | 14.03.88 14.03.88 19 21
X ANTONIO JOSE DA COoSTA 7. 7 MOTORISTA 11.09.75 01.03.88 14 16
% ALDEMIR DE AQUINO - =~ TOPGGRAFO 18.11.87 18.11.87 17 19
* ANTONIO BATISTA NUNES - TOPSGRAFO 01.06.83 01.10.88 20 22
v« BENEDITO B. DE S.C. MARQUES - AUX. ADMINIS. 10.08.81 01.08.88 14 16
% DILCA CORREA DA COSTA T AG. ADMINIS. 29.06.83 01.11.87 - 18 20
% EVA MARIA DA SILVA BARBOSA. - -/~ AG. ADMINIS. 05.02.74 01.07.88 18 20
»%_ EDEMIR FORTES BARRETO !'' AG. ADMINIS. 26.12.84 01.03.88 17 19
% ERNESTINA DE SOUZA .GUERRA !l AG. ADMINIS. 14.07.73 01.03.88 14 16
¥ CONCALINO CANDIDO DA ROSA !/l TOPSGRAFO 01.12.73 01.12.87 21 23
YA HEBEL CRISOSTOMO DE PINHO /¢ 1 | AUX. ADMINIS. 26.05.82 0L 401.88 16 18
% HELIO DE ARRUDA PINHEIRO - [ AG. ADMINIS. 27.07.78 01.12.87 18 IO e I} IE
% HAMILCAR NETTE SOARES i AG. ADMINIS. 10.08.84 01.02.88 20 22 |
K JUVELINO VIEIRA DE AZEVEDO .- !27 TOPGGRAFO 07.06.81 01.03.88 ! 19 21 L
X JASSY GASPARELO ASSUNGEO L7~ AG. ADMINIS. 12.07.85 12.07.85 16 18
X*JOS# ANTONIO DE MAGALHAES ~72¢ DESENHISTA 01.11.88 01.11.88 | 14 16 o
X. JOSE BENEDITO DE A. GARCIA _ ' AG. ADMINES. 22.10.79 01.03.88 | 21 23
# JOSE RIBEIRO DAUZACKER %" AG. ADMINIS. 01.21.80 01.11.88 A 22/
% JOSE RAUL DANTAS X AG. ADMINIS. 03.04.81 01.12.87 13 20
% MARIA CARMELITA SALES PERNA .- AG. ADMINIS. 16.06.83 01.03.88 19 21
JMARIA DAS GRACAS F. SOARES Wnd AG. ADMINIS. 10.7 .87 10.07.87 20 22
y< MARDIO RAMOS DE AMORIM 'l AG. ADMINIS. 01.06.77 01.01.88 15 X7
L R ST T e Y S L -
M oge =



COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO

()CODEMA

H
K

ESTADO DE MATO GROSSO

NOME : FUNCAO ADMISSAO REcE%g§¥%1cncAo NIVEL NIVEL SOLICITADO
% MARCINO VITOR DA SILVA - G'l TEC. ESTRADAS 07.07.81 01.11.87 18 20
¥« MIGUEL MANOEL DE ALMEIDA .. W AG. ADMINIS. 13.01.81 01.03.88 20 22
»_NERVINO LEMES DE BRITO — !I' OPERADOR 01.11.80 01.03.88 09 11
¥ RUI MIGUEL DO NASCIMENTO - iS. TEC. TELECOMUN.| 01.12.88 01.12.88 17 19
) ROBERTO RODRIGUES DE JESUS 50 AG. ADMINIS. 11.06.73 01.03.88 19 21
)_ ROBERTO CORREIA DE ARRUDA .. °7 . TEC. ESTRADAS 01.06.83 01.03.88 19 21
)X SIMAO BENEDITO CASTELO FLILHO — DESENHISTA 15.05.67 01.11.87 20 22
% SUELI SIQUEIRA MILANEZ 91 DESENHISTA 17.12,87% 02.11.87 18 20
X SANDRO OLIVEIRA DA ROSA — ! DESENHISTA 02.:11.87 02.11.87 11 137
¥_UILZA PINTO B. DE MRIANDA - MG | SECRETARIA 02.03.79 01.04.88 18 20
w. VICENTE DO CARMO PAES DE. BARROS- 77" | TOPOGRAFO 25.07.88 25.07.88 18 20
w VALCIR APARECIDO DURAN — \%" AG. ADMINIS. 23.04.87 01.10.88 20 22
% WALDIR DAL PONTE — i ~ |AG. ADMINIS. 23.05.83 01.12.87 20 22
¥ WALDIR ROSARIO CORREA DE ARRUDA-%*"|AG. ADMINIS. 10.07.84 01.01.85 18 20
)_ WALDNER BARBOSA WOUNNSOSCKY - <" DESENHISTA 30.03.88 30.03.88 15 17
' JBIR JOSE GOMES DA SILvA — 'O AG. ADMINIS. 19.05.78 01.05.89 14 16
SCELIETE DA COSTA PEREIRA - !!'l AG. ADMINIS. 30.03.90 30.03.90 14 16
»_FRANCISCO DONATO P. NETO - ‘- AG. ADMINIS. 26.06.89 26.06.89 17 19
. ERIVANDA SILVA S. ALMEIDA — ¢ AG. ADMINIS. ~30.06.89 30.06.89 17 19
% PAULO ROBERTO C. JUNIOR - 26 AG. ADMINIS. 01.06.84 01.03.90 19 22
¥ MARCELO SA COSTA PINTO - 7 AG. ADMINIS. 01.06.84 01.05.90 14 16
~| X. WELNITHON A. BARBOSA - '' AG. ADMINIS. 01.11.87 01.05.90 09 11
% CLAUDIA €. DE ALMEIDA = ..:! AG. ADMINIS. 09.06.89 09.06.89 17 19
% ISAEL AUGUSTO PONTES - 7'* AG. ADMINIS. 04.11.77 01.06.89 18 20
% JOSE DA CRUZ AMORIN — ‘& AG. ADMINIS. 20.01.82 01.12.89 16 18
- -JUVENILIO V.- AZEVEDO -l AG. ADMINIS. 07.06.81 01.03.88 19 21
AG. ADMINIS 01 02 7°F 71 97 39 17 17
AG ADMINIS. 1°.02.90 N1.0%.99 17 29
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JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO
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funCiOﬂsI'iO dﬁ CODMT, lotado - ‘S-Eo?% .Iv)?. .S‘E‘I’}Y.IS:.O.S‘. OA}].X-]O:I.‘E[OAR;E.§. L RO RN )

vem mui respeitosamente, requerer a V.S%., abono pecunifrio de 1/ 3 -

(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo... ?8./.8.? seessssssasasy

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

i
Nestes Termos

P, Deferimento
Cuiab&(MT), 03 de JANEIRO  de 1.989

[

0 D

ASSINATURA

Brancisco I8
Chehe da Divisio de lietursos Humanes
— CODEMAT -
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Funciondrio da CODEMAT, lotado S

vem mui respeitosamente, requerer a V.Sa., abono pecunidrio  de 1/3
( hum tergo ) das férias correspondentes ao periodo 3)5"[@{?

nos termos do artigo 143 § 12,da consolidagdo das Leis do Trabalho
CLT.

Nestes Termos

P. Deferimento

cuiabd (MT), L0 de CuToBW0  ge 1.9 £%
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Eu, J0%0 DE OLIVEIRA FILHO Vsl

brasileiro (a), Servidor (a) desta Companhia desde _18 / 03 / 75,

. lotado no Setor de_Servico Auxiliares , exercendo a funcao de

Age Administrative , vem mui respeitosamente requerer

a V. Sa., a antecipac3o de 06/12 avos do 13¢ Salédrio, do corren-

te ano, de acordo com a Legislagao Trabalhista.

N. Termos

P. Deferimento.

/ Cuiabd(MT), 15 _ de gaadive 1.9 9g .

anld”LEITE DE OLIVEIRA FILHO
Ao gffﬁf

Cedncisco de (A Nl /
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COMPANHIA DE

CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

¢ 0O M U N & € A D O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

ir B e L e

conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,

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

. QUTUBRO/89 , a importdncia relativa ao saldrio do cor-

rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aquisitivo de 1 /. 03 / 89 a 01 /03 /90 ., devendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 04 / 12/ 89 e terminar

em 23 /12 / B89 -

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagoes.

O Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F E L I Z FERTIAS.

Cuiabd-MT,

06 de cobembic de 1989 =

vlor gg A, ;
~CODEMA | w " ' “#*0%.

=




RECIBO DE FERTIAS

C
I
B
I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO

DE MATO GROSSO - " CODEMAT " -,, estabelecida no Centro Poli

tico Administrativo " C.P.A ", Paldcio Paiaguds - Cuiabd - MT., a

anci ENTO S
importancia: bruta no valor de NCZ$ - 3.567,33 TRES MIL QUINH

( E SESSENTA E SETE CRUZADOS NOVOSE TRINTA E TRES CENTAVOS XCXXXXX

)

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

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedidas
e que vou gozar de acdrdo com a descrigdo acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, ao gqual dei " CIENTE ",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo,

~dando a Companhia, plena e geral quitagdo.

CUIABA-MT, 06  ge novembro = 4, 1989

F LS

‘assinatura do empregado

=

NOME: JOXO LEITE DE OLIVEIRA FILHO
394

CcODIGO DO FUNCIONARIO:




IIM2 SR.
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT

NESTA4

Servigo de Protocolo

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

’

. vrasileiro (a), Servidor (a) desta Cia., désde _01/03 /75, 1lotado

no setor de servicos auxiliares, exercendo a mnqao de AGENTE

ADMINISTRATIVO

, vem mui respeitosamente requerer a V.S2., a ante

cipaqg,o de 06/12 do 13¢ Salério, do corrente ano, de;acordo com a Legis

1a.q.§o Trabalhista.

%?M‘;t @ (fé /Ael/ /é M Nestes Termos

- Pede Deferimento.
Lala o c»lru( o UMD

Cuiaba(Mr), 03 de JANEIRO de 1.963.
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COMPANHIA DE
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICADDO

DO:~- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:-JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

Conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,
. que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de -/-

JANE IRO/89 , a importancia relativa ao saldrio do cor-/

~ ’ . . o r
rente més e as saus férias regulamentares referente ao perio-

aquisitivo deOL /03 ,/ 88 a Ol /03 / 89, devendo V.Sa.

entrar em gozo das mesmas a partir de 06 / 03/ 89 e termi-

nar em 04 ,04 /, 89 |

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagodes.

Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

amente,

Hrruda Dinte

I e = L
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COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
@ D CODEMA ESTADO DE MATO GROSSO

RECIBO D E FERTIAS

—

C
E
B

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE
MATO GROSSO - "CODEMA T"

=, estabelecida no Centro Politi

co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiabd-MT, a -/

(g importancia bruta no valor de KX$% Ncz$ 336,56 i
") (__TREZENTOS E TRINTA E SEIS CRUZADOS NOVOS E CINQUENTA E

SEIS CENTAVOS) ) i

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me & paga adiantada
mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozar de acdrdo com a ‘descrigdo acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

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

dando a Companhia, plena e ge?al.quitagéo.

Cuiabd-MT, 23 de FEVEREIRO de 1989

‘?D/*/")ﬁ%,n[ﬂﬁzfj/pﬁ

a551natura do empregado

NOME: _JOZ0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

CODIGO DO FUNCIONARIO: 394
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7\5 COMPANHIA DL
4’4 C{') D M A E DESENVOLVIMENTO DO
ESTADD DE MATO GRQSS0D

. :
--»,JQ.(,..WM 1 YRR s T Y T T LTS T R 1 T R [ T AT S ST 7 T - Siietris |
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RECITBO = DE "PERIAS

CZS-  42.315,25

a RECERB I, .da Companhia de Desenvol\}imento

Ido Estado de Mato Grosso "CODE M A T", estabelepida no Centro Po |

litico Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds - Cuiab3-MT., a -/

importancia supra de Cz$-_ 42.315,25 ( Quarenta e Dois Mil Tre-

zentos e Quinze Cruzados e Vinte e Cinco Centavos) ];/

que me é.paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-
tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei ‘"ciente!

Para clareza e documento, firmo o presente -/

.recibo, dando a Cia., plena e geral quitacio.

Cuiabi-MT., 17 de marco de 1988

pﬁf rMLZ{A/fP f// ¢

assinatura do empregado

NOME:- JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

CHEQUE N¢ 371109 " BANCO  BEMAT S/A

'
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RECONHECER FIRMA
Tabellonate Generoso Ponce Fo.

Av Rlo Branco, 114 - 22 Ander -

i
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T;; REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
< R ESTADO DE MATO GROSSO
O o PODER JUDICIARIO
= o COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

- r
> 3 D flhadis Mas

f. @ecgro Macgm ailel

E TABELIAO .
; 0. 3° Tabelido Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos,
E. §'§ = Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiaba.
o0 =%
2' -—
oZg e E ;
] Maria Isabel Barros Maciel
s : Substituto .

& Nilza Maria Barros Maciel Corréa Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos

Escrevente Juramentado Substituto
LIVRO n.83/4 TERMO:117.321 FOLHA n._ 105

& Certiddo de Nascimento

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta

registrada uma crianca do sexo_ Feminino nascida no dia_21 ve_Janeiro del.988

as 10:15 horas n © Hospital e Maternidade S%o Lucas-Varzea Grande-liT.

L] " ] " "

com O nome de =t t_n_n_ ROEIANE DE ARRUDA LEITE U (e [ | { e | T | Dt | | e | |

filh a do cidaddoX JoBo Leite de Oliveira Filho :://::

e de D-. Marlene de Arrvda leite :://::::

sendo seus avés paternos _ JoZo leite de Oliveira :://::: e

Cristiana Gongalves de Oliveira :://:::

RIO

e Maternogs Camilo de Arruda :://:: e

Arinil de “orges ss:s:s//s3sss

Registrado_15 de_ Julho de 19_ 88

Obs.: Declarante: A M3e
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COMPANHIA DE
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATC GROSSO

COMUNTICADDO

DO: SETOR DE ADMINISTRAGXO DE PESSOAL

AO:  y0XO LEITE DE OLIVEIRA FILHO.

Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.5%., que se encontra creditado em folha de pagamento
do més de..FEVEREIRQ/BB..... i importancia relativo ao sa
lario do corrente més e as suas férias regulamentares do
periodo 01l / 03/ 87 aOl /03 / 88 gevendo V.S2., entrar

em gozo das mesmas a partir de o7 /eZ/88 a26/o4/ 4L .
Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes.

Esperamos contar com a atenc3o de V.Se.
desejamo - lhe uma feliz férias.

' IV
N
Tabaja ereira
Qhef do .:.K/ de .IEI.’
= Da
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COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N.° 5,.828/67 pg_ 24 , Y1 K87

INTERESSADO (A) |

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMACOES
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nn e/ CONPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
‘ﬁtdu-#n!-n W ™ DO ESTADO DE MATO GROSSO t

I - DA COMPETENCIA PARA APRECIAR O REQUERIMENTO

£y FSMADPTO SOCTAY,

(16 /00 /RR)

ArG, 2YY ~

by

=i

(&
!

m; 329 =

LAt -

B) REGIMERTO

—

COmpety &0 LOLeglauo ue wilkeluicd, aivid Wu yue
couber por forga da Lei ou de outros dispositi

vos deste Estatuto:

b3 ' Ld s - e
A gt e e R b -, g I e s T T E P L - y -~ .
eriar e extinguir orgasa, zargos, funjgoes

-fixar o3z vencimentog e demaie vantagena do pes

soals

COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE:

baixar instrugdes, aprovar previamente todos os

atog de contratagoes, demissbes, reclassificae -
cArn o tranafercncias de empregados da Cia,

(grifos nossos).

INTERND (23/08/86 —- Provavel eguivoece guanto
/ g

Mto 89 _—

V1 -

a data)

COMPETE AO DIRETOR PREZIIDENTE:

Baixar instrugGes, normas e ordens ae servige

ouvindo o Diretor da area, aprovar previamente

todos os atos das contratagdes, demissden, re

claaﬂificagaeg e transferencias dos envrega

doa 42 Companhia (grifes nossos). C@&t\

\



? n w u: H\ ﬁ ﬂ COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO

00 E5TADO DE MATO GROSSO

P\ il il VT ™0

c) CIRCULAR (20/10/87)

Comunicamon &ns funcicnarios desta Cia., que, devido a con
= tengSo de gastos acarretada pala caréncin geral de rocuy
sos, esta Diretoria nao mais concedera reclassificacRo ou
enquadramento de funcionarios, ate ulterior deliberagao ,
quando a situacdo econdmico ~ financeira do Fstado e da

CODEMAT o permitirem.

. II -~ REMESSA
¢ A0 DD. DIRETOR PRESIDENTE e/ou COLEGIADO DE DIRE

TORES para, apos exame criteriosc da pretensao do

dedicado pervidor, exarar decisdo que harmonize o

alcance goclal da medida com oa altos interesses co

. letivos da Conmpanhia.

Cuiaba, 25 de novembro de 1987.
W
MOACIR GONGALVES DE ARAUJO

Diretor Administrativo e Financeiro
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EXCELENTTSSIMO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT
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Protocols 1~ G ’_E_OLH_
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DR. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO

Prot

ds

JOEO LEITE DE OLIVEIRA FILHO, servidor desta Companhia,
na Funcg3o de Agente Administrativo, nfvel 12, lotado no setor de Servigos au

xiliares, ( XEROX ) admitido em 12.03.75, vem mui respeitosamente requerer a

V.Sa., se digne conceder sua reclassificagdo para o nfvel 18,

Cuiab&, 13 de novembro de 1.987

NESTES TERMOS

P. DEFERIMENTO

JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

dJo SVUPT rane
oo oo Lenf
@@(—/ Unos Do
: -
&BUH@}-

e e~

@ple de $ecratarin
QODE MAT



e — g > ..\.,_ SR

~ e

e ey

INTERESQA\DO

,J—.. P T

N.° PROTOCOLO: 1.352/86

N° PROCESSO: 1.278/86

: S — -_-..T..-

DATA 13 s 05 / 86

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

SINOICATO DOS OFICIAIS GRAFICCS DE CUIASA

ASSUNTO

SOLICITA A YIABILIDADE OC PAGAMENTC DO ADICICNAL DE INSCLUSRIDADE DE 40« --ﬁ

SALARIOC MININD REGICHAL , CCNFORME OFICID NE 24/86.

@DCODEMA
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SINDICATO DOS OFICIAIS GRAFICOS DE CUIABA
CGC 15 072 622 0001-00
Rua Cdnego Pereira Mendes, 320, Bairro D. Aquino.

(sede proviséria) - LOLEMAT
CEP 78.000 Cuiaba - Mato Grosso Protechle M9 J'—iﬁﬂg
. Processo N* .{_‘_M—
Dlh&%ﬁi
Servi¢d &% Pro‘ccalo
OFICIO N 24/86 i
. fL

Cuiabd, 13 de maio de 1,986

AO; CHEFE PO SETOR PESSOAL DA CODENMAT

Prezado:Senhor(z)

Conforme enterdimento de V,S®, mantido com o Sr, José
Guilherme de Souza, membro Efetivo do Conselho Fiscal deste Simdicato, so
bre a viabilidade do pagamento do Adicional de Insolubridade de 40% do sala
rio minimo regional, conforme os Artigos 189 a 192 da CIT,

Sendo assim vimos oficialmente fazer a solicitagao a

V.S, que seja cumprido os artigos acima citados, aos profissionais grafices
. desta empresa,
| Certos de contarmos com a valiosa atangso de V, S8 ,
entecipamos nossos agradecimentos,

Atenciosamente,

MIGUEL/10FES DA SIIVA FILHO
PRESIDENTE
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Processo N°*

Data, Q_/j

Sarui(v (Y Prat‘colu

SERVICO Pl]BLICO FEDERAL

Cuiabg MT,
Oficio N2 0290/86/DRT/SSMT Em, 23,07.86

Do Diretor da Divisao de Relagdes do Trabalho em MT

Ao Sre. Roberto Ioureiro - Diretor Presidente da CODEMAT

Assunto ¢ Laudo Pericial (encaminha)

Senhor Diretor,

Encaminhamos a V.52, em anexo, o Laudo

Pericial, realizado na Area de Xerox e Setor Grafico, dessa Empre -
88e

Renovamos nossas consideragoes.

7 l",‘\‘!
ARLINDO EVANGg'LI STA PIRES
Diretor DiveRele. Trabalho



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DO TRABALHO
DELEGACIA REGIONAL DO TRABALHO EM MATO GROSSO %,

SEGAO DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

LAUDO PERICIAL

SOLICITANTE: CODEMAT

@caL: cpa

DATA: 17.07.86

OBJETIVO: Verificagao de Atividades ou Operagoes Insalubres, f
=
METODO E TECNICA: :

Metodo qualitativo. Observagao "in loco™ do desempenho das ati
vidades dos servidores do setor grafico e sala de xerox da CODEMAT.

DESCRIGZO DA PERICIA: ..
Ae mgquinas xerox estSo instaladas em uma sala de aproximada -
mente 201? de érea, separada de outras salas por divisdrias de 1,5 = de

.ltnra, onde funcionam 21 unidades da area administrativa perfazendo um :

total de 164 pessoas. Na sala, operando as 03 (trés) maguinas Xerox,

’

tra-
S

b
balhem 04 pessoas. O espago fisico 1 reduzido, nao oferecendo condigoes ' i
para um bom desempenho das atividades. A iluminagao e ventilagao aao satig
-fatorias,

Na grafica estao instaladas 02 maguinas xerox 7000 e 01 maguina
0 local € amplo, iluminagao suficiente e a ventilagao pode ser °
melhorada. Foram adquiridos aparelhos de ar condicionados mas nao foram
instalados; nesta sala trabalham 06 pessoas.

Off—BBt.

Estivemos ainda na sala onde funciona o almoxarifado. Iocal fe
chado, drea de mais ou menos IEn y iluminagao suficiente e ventilagao in- ;
suficiente, trabalha meste local Ol Pessoa. 1
Na sala onde esta instalado o computador trabalham 02 pessoas, |
& maguina "no ~bregk"

emite rufdo continuo ocasionando desconforto aos ope
radoresg,




_F’.- .

SERVICO PUBLICO FEDERAL

. CONCIUSZO: .

A determinagao de insalubridade no trabalho em maguina xerox 80
pode ser comprovada por meio de medigao com aparelhagem adequada,

De acordo com ftem 9.4 da NR-09, cabe ao empregador realiZaf' Q'
controle dos riscos ambientais providenciando medigao nos locais de tra = -
balho. |

A empresa devers ainda tomar as seguintes medidas:-

- Mudar a localizaga@o das maguinas xerox para local que apresen
te condigoes tais como: conforto térmico, boa ventilagzo, es-
pago fisico suficiente e separado de outras salas;

- Melhorar a ventilagao do almoxarifado ou e instald-lo em lo -
cal mais adequado e com ventilagao natural.

- Providenciar a instalagao dos aparelhos de ar condicionado na
grafica para melhorar as condigoes de ventilagao do local.

- Instalar a mdguina "no break" em local separado, distante dos
operadores de computador e de outras Pessoas, para evitar fa-
diga pela exposicao ao ruido.

Esclarecemos que a insalubridade Por exposigao ao ruido tambem
s0 pode ser determinada através de medigdo e que o enclausuramento da re
ferida maguina além de ser mais eficiente € o recomendado por lei que de
termina que o pagamento do adicional de insalubridade deversa ocorrer quan

do nao forem possivels medidas de protegdio que elimine o agente agressor.

Cuiaba MT, 23 de julho de 1.986.

ubra edo
frgenhelra

Mat. No 6488
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SERVIGO PUSLICO FECERAL

LAUDO TECNICO DA PERTCIA REALIZADA NA GRAFICA DA. SEC “"‘QIn D“

"PLANEJAMENTO DO GOVERNO DO MATO GROSSO = SEPLAN/MT

A presente pericia foi solicitada pela SEPLAN-M

a £fim de que fosse caracterlzada a insalubridade no seu setor’

de reprograJJa. e g I
Nos acompanhou na pericia o Sr. WILSO GARCIA .
funcionario daquela repartigdo. '

Foram os seguintes os setores inspecionados:

1 - Setor de encadertnacido

Nestc setor estdo instalados dois mimeég:afos ;
uma plcot deira, uma nrullhotlna e una grampeadel;“. Este méo

——

'possue sist«na dec vent1laqao e exaustio adequados, expondo’ os
hq__._—--—"__'-—"_" —

que ali trabalham, a gases cmanados dos produtos quimicos 1yor

eles manlpa,“dos.

-
L] . - %

2 - Setor de reproducic

Neste setor estio instalados duas maqu1nas fotoco

pladoras Xerox ¢ uma off -set grande. )
, O mesmo ndo possue sistema de. ventilagdo e exaus-

“30 adequados, expondo os que ali trabalham, a gases emanadcs'
> s ; :
dos produtos quimicos por eles manipulados.

3 -~ Setor de reproduciio heliogrifica

Neste setor encontra-se instalada uma miquina de
reprodugio heliogrdfica, cuja revelagiio das copias & feita '
. ‘ g
Com amoniaco. 330 precar1551mas as rondigoOes de trabalho nes

te ambiente em virtude da ausencia quase total de ventilagao'

¢ exaustao. . .
i . . _ .

' Os produtos utilizados nos trabalhos executados’

na grafica da SEPLAN emanam gases de acido acético, benzeno e

amonia, que sdo gases altamente toxicos. A falta de ventila-

\
N
¢30 e exaustio nos amblentcs em que existam ‘tais gases, dé te'\

I T o

N
/

R
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SEAVICO PUBLICO FEDERA'. . . ENrle o

mina & insalubridade em grdu maximo por causa da concentragao dos
mesmos ficar acima de limites toleraveis. il :

Deverdo entdo ser 1nsta1ados{;xaustoress devidamente
: dimensiona 0s para retirar dos setores ac1ma c1tados 0S gases e-
manados do procdutos ali manipulados. R . _ ey

Com relacio a nivel de r¥ido, o mesmo, préximo 3 im-

'pressora off-set grande & de 92_dB. -0 operidrio que trabalha nes-
- ta impressora. caso nao lhe seja fo“necedolﬁfotetor auricules so
mente poderi trabalhar nela durante 3 horas por dla.

. 0 nivel de iluménamento & bom em quase todo o anbien
te, excegdo feita épenas para o local onde esti ingtalada a off-
set grande, cujo nivel € de 140 lux, o que determiﬁa a insalubri-

. mau médio, devenao portantz serem instaladas| l.ampac':as =
ek - —_

fluorescentesZpara que,seja elevado > referido nvel para no nini-
. - e = i Wy . . X ! -
mo 250 lux, " J : '

- * 5 . .2 -

. Quando da-manlpulagao de produtos corroszvoa reco -
mcndamos © uso defluvas de PVC{ . . '

Informamos que adotadas’ as medidas‘que recomendamos ,
automaticamente ficam neutralizadaos ou eliminados Os agentes cau

sadores da 1nsa1ubr1dade. s .. : . ‘-
. ) i “EE. 2 . L E i

.' . | P ST | = Braqllla. 27 de agosto de 19‘-‘1

',_.‘ .-'.-a"_ s '

JOAO TA%B&ES FILHO - -

: o S T '-_--L' Eng.?-MaLs}\'f‘ 3.506

avemo T
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CODEMAT
Protocolo N® =
Processo w{Zﬁﬂ?ﬂEﬁf_.
Data ﬂd’; f?[ Jy‘?
; o Sew!src ‘ds Protocolo
Ilme Sr. |
+
piretor DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO
. , funcignério da CODEMAT, lotado..’O, SETOR DE SERVICOS AUXILIARES

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2,, abono pecunidrio de 1/ 3 &
86/87.

L A R I I I

(hum tergo) das férias correspondentes ao perfodo..

nos termos do artigo 143 § 1¢, da Consolidag3o das Leis do Trabalho -
| .
‘ CLT. |
‘ Nestes Termos

P. Deferimento

Cuiabd(MT), 05 de JANEIRO de 1.987
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IIM? SR. .
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT

NESTA

I-OULMAE
Protocolo ".ﬁ ' 7
Processo N° é442 Z
Dﬂa£73’_ééﬁ:ri__i£

ey U
Servigo ds Protocole

JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

’

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia., desde Ol / 03/ 75, 1lotado

no SETOR DE SERV.AUXILIARES  exercendo a fungao de AUXILIAR

ADMINISTRATIVO, , vem mui respeitosamente requerer a V.5%., a ante

cipagao de 06/12 do 13° Salério, do corrente ano, de;acordo com a Legis

lacao Trabalhista.

Nestes Termos

Pede Deferimento.

Cuiaba(MIr), 05 de JANEIRO de 1.988.
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Cuiabd-MT., 24 de Outubro de 1.984

EXM? SENHOR
DR. ANTONIO EUGENIO BELLUCA _
DD. SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO

NESTA
y ‘!_ » -
L]
. EXPOSICAO DE MOTIVOS
i . ¢
i
— Senhor Secretdrio

Considerando que, na reclassificagdo geral efetua
da pela Cia., no exercicio préximo passado, os servidores constantes na rela
¢do em anexo, ficaram ainda com os seus saldrios aquem daquilo que realmente

merecem pelo nivel de trabalho que desempenham dentro da Empresa;

Considerando a necessidade de efetuar um. melho
. ria salarial aos servidores considerados merecedores da pre: e sol: ‘3o,

que melhor desempenham os trabalhos rotineiros da Empresa;

Considerando que, esses servidores convivem com

outros admitidos recentemente com saldrios bem mais elevados;

. ' Considerando, que, o trabalho proposto vird corri

gir algumas distorgOes salariais e obviamente fard um ato de justiga levando -

!
e

-se em consideragdo o tempo de casa, &ssiduidade, pontualidade e dedicagdo !

o

aos trabalhos.

Vimos solicitar a V.Ex®?., aprovagao da proposta a

presentada em anexo.

b ==
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ESTADO DE MATO GROSSO

o s ik o
SITUAGADO ATUAL SITUAGADO PROPOSTA
NOME CARGO/NfVEL |SALARIO ATUAL |DATA ADMISSAO | CARGO/NIVEL ammm |TEMPO DE CASA |ESCOLARIDADE

. Enevair M, Leoncio Olivelira_/ Ag.Adm. N 13 521.897, 19.09.79 Ag. Adm, N 15/6].1.932, “5 a., 01 mes Colegial
-.JOanLeitedda:OlivairaﬁFiLho Aux.Adm. N 09 358.375, 01.03.75 Aux.Adm. N 12 ~463.481, 09 a.07 meses Primdrio
. José Luiz de Slquelra s Ag. Adm. N 10 404,093, 20.06.80 Ag. Adm. N 14" 463.481, 04 a.04 meses Colegial
. Mardio Silva P. /}6/ Ag. Adm, 'N 09 358,375, - 20.01.82 Ag. Adm. N 13//321.897, 02 a.09 meses Ginasial
. Marise Spindola Datilég. N 10 404,093, 15.01.81 Datildg. N 521.897, 03 a.09 meses Colegial
. Marcia Consuelo de Almeida 7 Ag. Adm. N 09 358,175, 01.10.81 Ag. Adm. N 13 .897, 03" a. Colegial
. Marlene Oliveira Nascimento Ag, Adm, N 13 -~ 521,897, 01.03.73 Ag. Adm. N 15 “611.932, 10 a.07 meses Ginasial
. Marilza Serra de Oliveira / . Ag. Adm, N 12. 463,481, 01.12.79 Ag. Adm. N 14//567.861, 04 a.10 meses 22 Grau Incomp
. Nadir da silva Nunes / Ag. Adm.-N 12 463.481, 01.06.79 Ag. Adm. N 15 /61]..932, 05 a.04 meses Colegial
. Octavio Claret de Oliveira Ag. Adm, N 15 5 611.932, 01.07.82 "Ag, Adm, N 17 44.033, 02 a.03 meses Colegial

PN Aoberto Rodrigues Jesus / Datilég. N 14B 608,776, 11.06.73 Ag. Adm., N 17)’544.033, b b _a.04 meses Colegial
. Sebastizo Carlos C. Costa Datildég. N 10 404,093, 25.02.81 Ag. Adm. N 16)@76.671, 03 a.08 meses Sup.Incompleto
. Solange Pereira Lopes7 Aux.Adm. N 08 331.041, 25.02.80 Ag., Adm. N 14‘//{67.861, 04 a.08 meses Ginasidl
. Valdevino R. da Silva Aux.Adm, N 09 358.875, 01.06.77 Ag. Adm. N 14\"567.861, 07 a.04 meses Ginasial
. Valdevino Oriando Moreir / MotoristaN 07 305.595, 29.07.82 MotoristaN 09 -358.375, 02 a.03 meses Ginasial
. Valdemir Barcelos Moraes Ag. Adm. N 11 422,399, 01.08.79 Ag. Adm. N 14 %5/;.861, 05 a.02 meses Ginasial
. Valdir Julido Magalhaes Aux.Adm. N 10. 404,093, 01,01.74 Ag. Adm. N 447.861, 10 ,a.09' meses Ginasial
. Waldemir Nunes Gome Ag. Adm. N 14 567,861, 01.10.71 Ag. Adm./{iG""-676.671, 13 a. Primirio
. Yunes Untar P . MotoristaN 07 - 305.595, 02.07.82 MotoristaN 09 358.375, 02 a.033meses Ginasial
. Zélia R, Serma ' | Datildég., N 10 404.093, 26.02, 81 Ag. Adm. N 1 \‘611.932 03 2.08 meses Colegial

- // B como.
!4/,".?/_ M Cu:.aba—MT%ﬁm;ﬁa de 1.984 &/,,, \/Up{
WALTER MOTTA NORONHA VILAZIO DE ARRUDA PINTO JAIRCE JA/C.’OB
Coordenador/DI //éoordenador/DOP
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COMPANHIA DE
CODEM A DESENVOLVIMENTO DO
* ESTADO DE MATO GROSSO

MOuEMATé
Protocolo N® ‘a ‘3 é

Processo N'lg

my__é;f /196

Sa:vlcd/d;'Pmtocoln

Ilme Sr.

Diretor Administrativo Financeiro

® s 80 e e

.o s ITE DE OLIVEIRA FILHO

. LR R t e s wmsa LR R N I R R R R A I A B R}

».J080 LEITE
funciondrio da CODEMAT, lotado.??.???.?.??.?9???99?.99??;?????.........,

vem mui respeitosamente, requerer a V,S2,, abono pecunidrio de 1/ 3 =

(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo.99:9?::??[??..........

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

CLT,

Nestes Termos

P, Deferimento

Cuiabd(MT), 15 de janeiro de 1,986

D el R
ASSINATURA




o CODEMAT S5t

ESTADO DE MATO GROSSO
no s ,-’8:.’
Anexo ao Processo N© 2= 0/0(

DESPACHOS E INFORMACOES

De 15/ 011686

COrdaadnrdalitudoso . . : e
.- allagio-DAF

Vidagto Frruda — Pto
ey Ch. Div. Mdm Geral

A DIV, ADM;_ GERAL "__""___'”“___f
l::_”%?__'abﬁo LEITE DE OLIVEIRA FILHO s '___“____[
Admlssao - Ol 03. 75
__m_____-Eﬁngao TR AUX. apM. [ ———————
S B Nivel TN 12 T T e
s ~__Salério - @ 2.769.053, s —— .
— = Lotagdo = SERV. AUXILIARES

_ ASSUNTO: _Requer Abono Pecuniario de 1/3 das ferlas corresponden—

te ao periodo 85/86. '

INFORMACAO: Informamos a V.52, que o serv1dor em_pauta tem dlrEl

|
' — e e SAS Abono Pecuniirio, uma vez te-lo feito q§q§§9
|

——do prazo previsto por lei, e Qevg;:a_p_e_r_cselze:lp_j_m_lt_o
—com o salario das .férias,

que encontram-se marcadas,

‘ para o més de Marco/86.
|
C

Cuiab3 17 de Janeiro /86.
0]613?1 3 -
Vi RE .,

Chefe do Setor ae ressva):
. WL, TS e



O copema

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne

031/85

INTERESSADO (A)

ASSUNTO : ot R Wl | T e L e M
DESPACHOS E INFORMAGOES
D\ : ' Z
J\/:-QM\C- r_;u é\m SA T P~¢ =
>
gtv/od/ﬂj%.fima
Ao-Setor-do-_ 212ﬁ79é
& P blonw. [ <
Cuiahé0§ / .../ ......Q
Ch. Dlv Adm. Geral .
A DIV. ADM. GERAL -
REF. ¢ JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO i
admissao _ = 01.03.75 ) -
- fungan - Aux. Adm. o
e nivel TRl N - o, )=
salario - 811,092 !
lotagao & Setor de Serv, Auxiliares
ASSUNTO = requer a antacipacao de 50% de seu 132 salario do exert
cicio de 1.985 de acordo com a Legislacao Trabalhista.
INFORMACKQ - trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando o
devido Adiantamento que lhe sera pago ao ensejo de

suas ferias,

COD. 4133-1/03




PARECER

de acordo com 5 pgec., N@ 57.155/65 e as infior-

magoes do Setor, o servidor acima mencignado, ,

tem direito ao Adiantamento de 50% de seu Abo-

~_no de Natal do corrente_:xggargfgig, ora reque

rido, uma vez te-lo feito.dentro de prazo pre

. . r -~ %
visto em lei e devera percebeg-lo junto com

- . - i ~ I ! ~
0o salario das ferias a epoca de sua concessao.

SIMIJ-

,,,,,, _‘__:_‘,Sulmétamos &

- —

(:l.::3)&3.(:h§onx_C)oru\D

Q\‘ Qo .1 T .
QorLLa, do S.de ei;xxrumﬂ.

! T el ST E
Benedito ranga Barreto

Diretor Administrativo Financeire




LA

PRQTOCOLO
Flo. N%

- @) CODEMAT &R .. - i
L T A T 1)

CODEMAT

Ilme Sr.
ATMINISTRATTIVO FINANCETRO

Dlretor CRUCRC I SR I B R BB I A IR B L

JORO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

LRI I A I A A B R B B B B A I RO A R R I A R I R I R R R R ]

funcionirio da CODEMAT, lotado no Setor de.Servigos.Auxiliares/DIRAE..,
vem mui respeitosamente, requerer a V.S2,, abono pecunidrio de s 7 i

(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo..1984/1985

LRI A I I N DI O O B B B I O |

nos termos do artigo 143 § 1¢, da Consolidagdao das Leis do Trabalho -

® cu.
Nestes Termos

P. Deferimento.

Cuiabd(MT), 03de jJjaneiro de 1.985

p-/

ASSINATURA




L

COMPANHIA DE | ris, N®
o CODEMAT CESEMVOLYMENTD DO i" ﬁoz —

P
! PRQTOCOLO

ANEXO AO PROCESSO Ne. _ 032/85 e 3 , 0y 8
INTERESSADO (A)
ASSUNTO = o=
DESPACHOS E INFORMAGOES
=
j Q\‘ Q@ N e 2 e
v
a'\ﬁl.q_ﬁ._.._h,\a.;...o Q\\o 24 '3 (L =
J
g§705!03 (15
i I S \/—\
<) Vs
Ao Setor de_ ///EIS'S_,O&&
a”
7 g
7oA
ﬁhuudhndﬁfQMQ
ch. Div. Adm, Geral
A DIV. ADM. GERAL
REF. ¢ JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO
afmisspdo - @1.83.75, 0 |
funcao - Aux. Admud. N S
nivel - 1o2 A e
salario - 811,092
lotagao - Setor de Serv. Auxiliares
ASSUNTO - requer Abono Pecuniario correspondente ao periodo de
' 01.03.84 a 01.03.85 de confurmidade com o art. 143
da CoE T,

INFORMACAQ - trata-se de servidor desta Cia y
seu devido Abono de Ferias gue lhe sera pago ao en-
sejo de suas férias e o seu periodo aguisitivo com-

B Dlepar-se-é em O1.03%.85,
_ /)
/
ﬂ- ~—COPEMAT=" ——
. A=
—= = S = = __'_—% a e C‘]("Hw
€hefe do Seter de Pessoal

COD. 4133-1/03



PARECER

de acordo com o art. 143 & 10 da E,L.T. combinado

com o Dec.-lei 1.535/77 e as informagoes do Setor,

tem direito ao Abonc de Ferias’

n servidor em pauta

~ora solicitadoy uma vez te-lo feito dentro do pra-

. 3 -’ -~ .
zo previsto em lei e devera percebe-lo junto com
” . - "< ~ - ~
0 salario das ferias, a epoca de sua concessao.

.

Niakg, 07.01.85

radlogada

-
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADU Db MALL- GROSS0 ¢ (:’ '
+ ﬁ»
b ]
RESULTADO DOS PONTOS
NOME: J0E0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO
CARGO: AUXTLIAR ATMINISTRATIVO _ NfVEL: 06 VATOR: @8 93.649,00
6RGEO/UNTDADE __ DIRETORTA ADM FINANCEIRA pATA DE ADMIsskos O /O3 19
Atés 23.09.83
1 - Tempo de Servigo: Anos: 08a 06m 22d _ Pontos: 16
2 - Escolaridade: Graut PRIMARTO Pontos: 01
3 - Experignciaz : Pontos: 14
4 - Complexidade das Tarefas: Pontos: 02 o
5 - Dedicagaos | B sontess 10
RESULTADC : ( ) Total de Pontos: 45 PONTOS

De acordo com resuliado da soma dos pontos obtidos elevou-se 03 niveis, passando

ao Nivel 09 Valor: &% 121.746,00

, 07 de outubro de 1 983.

VIS TO:

A7 LU s A /f»\//&

c )H/’l\Wi

~

S A O




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

C. O0OMUNTITCATDU®G

DO : SETOR DE | PESSDAL ' no ;102
AD '

* 30A0 LEITE OLIVEIRA FILHO.

- - Conforme Resolugao n? 06/80 e Escala de Ferias,
comunicamos 8 V. Sa., que se encontra Creditadc em Fpblha de Paga-
mento do mes de fEHEﬂEEﬁ?..;......., de 1.9 ,QQ.... 8 impor-
tancia referente ap salario do corrente mes e relativo as suas

ferias regulamentares do periodo de 01 , 03 , 83 5 Ol /

03 / 84 » devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir
de 12 /03 s 84 =a 31 , 03 , 84

ﬂtencinsamgnte
. Fi

X RECEB I
- Jss/sc  Em /e

+ 2

-‘ﬁﬁkf?’ f




VIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO = CODEMAT

CODEMAT
Protocolo N95302

Processo N° 3 3 ,
Data L/ | 2L 144

Setor de Serv. Auxlllares i

JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO, servidor desta
Cia., desde 01.03.1975, servindo no Setor de Servigos Auxiliares, vem
mui respeitosamente solicitar, se digne V.S2., conceder-lhe o pagamento'
antecipado de 50% (CINQUENTA POR CENTO) de seu 132 salario a que tem
direito no ano de 1 984, conforme Legislacao Trabalhista.

Nestes Termos
P. Deferimento

Cuiaba, 11 de janeiro de 1 984.

RS W W 2o

JoEO LEITE DE OLIVEIRA FITHO



CODEMAT

ANEXD AD PROCESSO N 331/84 E.n /o /. ..
INTERESSADO (R): ..................

S . i

' B §;4§;vvx.<:%3nncﬂl

Lﬁn Citie- bﬂ.
Chefs da. Dly. da. AR ERE oo R e e

REF.. s JDAO0 LEITE DE._OLIVEIRA FILHO

_admissao - 01,03.75 fungan = aux. adm.. . nivel =_9
_msalério = Cr$212.812,00 1atag§a - Setor de S. Auxiliares

Cuardd da Silva e Souza
""""""""" CThethp do Setur de Pessoal e

acima citada, tem direito ao requerida adiantamento,. por te=lo feito

dentro do prazo previsto em lei e devera percebe-lp, juntamente com

0 salarlo das ferlaSy/gggﬁ(dols) 2 dias antes de iniciar o respectluo‘

T Juarez da
Chnetedo-

a Iu e uww
Pessoal




5O DR ADME F'.NW
; 5.1 In._- m _,:,-CS"O or

; 05 AnLer
2;?5/’2,4 5 Lmetemos @
c:prre }7[ /ﬁ}/ ;,?

i .fr'rr:fn- 'v«’-i 2843
{a da Divl

= jpmvaL




I1M@ SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO _
DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. ' . Pro!ocf,i-:'/

C et ¢
Protocolo N2 V_Q?—(W I

+

Processo N° ¢

Data %j

JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO _ - Am%l;mmmu,
NOWME ARG O

contratado por esta Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso ,

em 01.03.1975 , vem mui respeitosamente, reguerer a V.52., se digne
conceder-lhe gozo de ferias relativas ag peniodo de 01.03.83
a 01.03.84 no mes de _ MARCO / 84 .

Outrossim, esclarece que faz npgﬁu pelo Hft.lh3,parégqﬂ
fo 19, da Consolidagao das Leis do Trabalho - C.L.T. (redagao dada pelo De-
creto Lei n@ 1.535/77).

Nestes Termos

P. Deferimento.

Cuiaba(MT), 10 de janeiro de 1984 .

L oo s s O N

NOME



OCODEMAT !

ANEXO RO PROCESSO N.'__ . 269/84 DElo /. d}l /.84 .
INTERESSADO (R):

ASSUNTO:

A DIV. ADM. GERAL

REF. : JOAD LEITE DE OLIVEIRAFILWO

admissao - 01.03.75 Funraa - aux. adm. nivel - 9

-

' 0 ------ / *’?MT

""'-_—'/!
U

——

. 7"’"‘# d;l-‘:ﬁ‘rina---e--&um

_ PHR’EER ~.de acordo com o art$ 130, 143 §10 e 145 déuéztf???‘égﬁﬁlnadus

Cf_f_r_!?____!ﬂ______D_?_!:___-___..L..E?.}.,.,l.,-.?}ﬁ.[?.?g,...l.:.l.,,.;‘..L.-.f,e,;:.,l.,ﬁi..!:.!,...@,ﬁ..lzy.;..d;:,;: tem direito a0

solicitado perioda dwaéﬁiﬁﬁwEmﬂﬁmmEﬁmﬂEmgﬁiaﬂwdﬂmﬁﬁﬂlﬂﬂmﬂﬂm _________ .

- -
a escala e ferias/84, Ainda, que o seu requerimento esta de

acordo com a lei e o mesmo devera parcebe=lo ate (dois )

2. .tias._anies «

lg.dniclar. as respeciivas ferias, juAta =

.salario.das. mesmas.. S.M.l.
DEMAT- .12.01,84

mente._ com.
_____ o W AY8
q"u y"&’ / \

(/ BéLunu e < T?‘a’

c n.r., PR TTET Clabd it

no da Silva
da




AO DIR. ADM. E FINA
haﬁ “nformoipSes™ dﬁ%&‘f‘

qprccia;ﬁojﬂe ){ Sg

Culabd }@’ o g__/ @(.//

Aa_Setor_de /W

Para Prow% /ar

~— Ghefe da DIV.
CODEMAT:
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/ 1
REPUBLIOA FEDERATIVA DO l'lHASIIi

— <C ESTADO DE MATO GROSSO 5
W PODER JUDICIARIO G &
- COMARCA DE CUIABA — CAPITAL
: @ergro D’ #meﬂm ﬁzacret

TABELIAO

3* Tabelifo Vitalicio de Notas, Escrivq,o do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Reglstro Civil de Nascimentos,
' Casamen.os e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiab. :

¢

RECONHECER
NO
TABELIONATO

Rua Libero Badar6, 203 - Loja G - S. Paulo

.F Maria Isabel Barros Mucml Nilza Maria Barros Maciel Corréa %
L Substituto Escrevente Juramentado ?:
' Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos - Felicio Carlos Lemos dos Santos &
: Escrevente J uramenta_do. . Escrevente Juramentado : %
@ LVROn_ 56-Az:: | *%  FOLHA n.__166.V9: TERMO n. 73802 ;
Cemdﬁo de Nasmm@nto i

L

"E:artuico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital foi registrada

i
1

uma crianga do sexo_ FEMININO::: nascida no dia_ 12 de__ OUTUBRO de 1983 as
1

b

00:15:: horas, nO HOSPITAL GERAL MATERWIDADE DE CUTAR{ = MT::

|l

"y
4

com o nomede_ DEGTANE APARBCIDA ARRUDA DE OLIVSIRA ss::;
tilh g do cidadfo___JOXO IEITE DE OLIVEIRA FIIHO sss::: %
‘ e de D=, MARLENE TORAWS DE ARRUDA sss:::: A
Registrado__23 de_ Fevereiro de 19 84: 3
ek Obs.:__' Declaraptes O PAT::: 2 4
% e g
85 - ; ;
=S - -
o8 5 T g
E = 2 "-‘:'--.\\_.) 3
25 — o : =il
2 2 B o a‘" o 2 “ i
= = , =5 - o |
= 4; "5 0 reIerido ¢ verdade e dou fé. : %
A e g
Culabé, 23 de- TFevereizo de 19._Jﬁ_ 1
( ol s .
w--of’e:ar do Peulstro Civil ] 3
fl} /}'7 r;r'.‘r;’f il ";,.5_”,._,___' ‘ :

I e 2L -

i ' //



> a

O covemar

ANEXO RO PROCESSO M. 2.386/83 DE__30 / 05 / 83
INTERESSADO (A); JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO.

ASSUNTO: _ REQUERIMENTO_ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICOw oo

DESPACHOS E INFORMAGOES

Ao D.A.¥. ?ﬂm,}’wwa
ollar oo, &D/OS/@?

wWod 10 :

-

7

er ., Puel

........................................................... // Cnn Horrvia é”m/;g/m o ..

/% 44.6/— <z 9/% ﬂﬁ./é/ Fvccres ot

2 W»’éf/f/’a

A M
Ao Setor do LN UL Y

Para Tnformar.

Cuiubdﬁj___fcs-fﬂ ...................................

28 Stoetd.da. Cunha

Chefe da Div. de ADM. Geral

L8

vodor de Ot 8,044, 0.

AO DR

.! . ADM. E F
3 pay- O ADIA. E FINANCERQ

................. [ Feeeler do setor
SIEIDZY T e lemos @
....... qPreciucao d\.‘ \ ca




@mﬂ
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——y

ILMQ SR.
DR. MAURDO CID NUNES 'DA CUNHA
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - CODEMAT -

NESTA/
h CODEMAT
pet0 TL0 N A FO Y S
PO ‘S50 N° Qe 3.
Data_20...! .. PL!
o s, AURIIANES
J0A0 LEITE DE OLIVEIRA FIIHO ’
nome
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ’ 06 , contratado nesta Companhia
cargo nivel
de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 01/03/75
a e , contando, portanto, com 08
anos, 03 meses e dias de servigos prestados, vem

~
mui respeitosamente, requerer a V. 58., O adicional por permanencia

de servigo de 05 % (_cinco ) sobre o salario base, de acordo

com a Resolugao n@ 06/ 83 , de__17de  maio de_jgg3 .

Nestes termos

Pede deferimento.

Cuiaba (MT), 17 de  mai de 1983 .

(=]

F

0 ' (AR, o

as5S. 0 LE DE OLIVEIRA FILHO



e, er— ——

. e &

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT

C. P A
1. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508-9509
. -~ Cuiaba - MT.
Comunicacdo Interna
DE hda/SET[]R CE SERVICOS | para REF. DATA N.da C1
AUXLLIARES DIRETOR ADM.FINANCEIRD = D4,01.82 005/82

ASSUNTO: Encaminhamento (faz)

L .
Atraves da presente encaminhamos a V.52,, para os'

devidos fins, fotocdpias dos Certificados concedidos aog servidores
desta (Cia., JOR0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO e BENEDITO PEDRO FIGUEIRE=-

DO NETO, pela XEROX DO BRASIL S.A.
/c://fé;? éﬂ"’ég _% B
(//gﬁ.,c/y’.;zam@é Rrofpcolo |

Con o 7/or B2 @‘?\ CODEMAT -

\
L Wmm_
L sle nes ( 'o" velra

et

] Lh, -.lu : ‘. ~ux. liares

Atenciosamente,.

ENVIADO POR: DESTINADA A:

CELESTE M.N,OLIVEIRA LUIZ CARLOS ARMANI

RECEEIDA
EM:

— e
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\ ACTRIA ACINUA ACINUA ACTSUA

{EROXXEROX

@ SUANALISUA ALICUAALISUS AL AL e

1 XEROX XEROX XERUX XEROX XERUX XU Ll‘_&.}_\/\/\tl\u by Ak
XEROX XEROX EROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XERTIORON - RO, (XX
IXXEROX XEI# X XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XIEROX XERO) ‘(ERL . Rr_ _
(ERCX XERO, X ROXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X fPJX\F“DXXf OXXE O :
XEROX XEROX X ™ 20X XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X FROX Xi- ROXXET ‘W)(XLRr ': =
IXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROXXEROX XERQ, EROX,. RO X
CEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XFROX XEROXXE | CAXERL (3L ]
XEROX XEROXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROY XEROX XIROX X OX AERLIX Y
X XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XERUXXEROX XEROX /(E“ (1 XERT A1
(EROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X[EROX XE s OX)\LRO Al jOX,f RO
XEROX XEROX XEROXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEIR O/\/\EROV XEROYCKELR ')‘()\ e
IXXEROX XEROXXEROX XEROX XEROXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X WOX [ 12
(EROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEIRO) 8
XEROX XEROXXEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX XEROX X i<

e \ : CERT:FIC AD O );EROX DO BRASIL S.A.

: JOAO LEITE C. FILHO,
Certificamos que ...

\ A\ completou treinamento na Xerox, estando qualificado como Operador-Chave

CUIABK 30

Ej"‘a,o MJ?Q&M T«»%

Operador Chave



1. DADOS PESSOAIS:

NOME: Joso Leite de Oliveira Filho

ENDERECO: Rua Atayde Lima Bastoes no 475 (Bairro Cidade Alta)

FILIAGKO: Jodo Leite de Oliveira e Cristina Gongalves de O11
velira

DATA NASCIMENTO: on. 12,1952

NACIONALIDADE: Brasileira

ESTADO CIVIL: Solteiro

DEPENDENTES: Cristina Gongalves de Oliveilra

PROFISSAO: Auxiliar Administrativo

| CURSOS :
X Primario: Escola Estadual de 12 Grau "General Jose Machado '
Neves da Costa”
g
|
1
e {" Cuiaba, 09 de margo de 1 98l.

Jogo Leite de Oliveira Filho
o=
ﬁo"g |
¥ MMV

O

\

<OD. "m—.




Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C. P. A
. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 Fones: 821-9508.9509

Comunicacde Interna Siilgtaa, = Ty

DE

| DIRETOR ADM. FINANCEIRD SETOR DE PESSOAL 25.06.81

PARA REF, DATA ! N.da CI

f 68/81

ASSUNTO:

[ gos,

Solicitagao (Faz.)

Em virtude do servidor JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO, ter des

respeitado a Chefe do Setor de Servigo Auxiliares, onde presta os seus servi -

solicito a V.Sa., providenciar a rescisao do contrato de trabalho do refe

rido servidor, a partir desta data.

Atenciosamente

LLDnrpni

LUIZ CARLDOS ARMANI -

Diretor Administrativo
Financeiro

ENVIADO POR:

LUIZ CARLOS ARMANI ‘ VILAZIO DE ARRUDA PINTO '

DESTINADA A, RECEBIDA

EM




RECONHECER FIRMA
Tabelloneto Genercso Ponce Fo.
. Rlo Branco, 114 - 2° Andar - RIO

e JAY

#.VEIGA

Rua Libero Badard, 293 - Loja G - S. Pauls

RECONMECER

-

NO
TABELIONATO

&

' e de D°.

r.‘

——

——
Cartécdo 5°

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO

PODER JUDICIARIO

Harla Isc:

q{iciu
de Notas
TABELIAD

pedro O rriadia Maclel
Subsiitu to
otof CR770S

Jarane ‘M‘“

nal 11
Lhvaw

Escrevaonie

flza taniaB. pacicl ant?d

21133
y

Ehacia de d- 11025,
g. Canlido Diarian®

COMARCA PE CUIABA — CAPITAL fons 32117
@etgm @'ﬂééargia /Zaaie[ \ﬂ_:. ® Vo

TABELIAO

30 Tabe]iﬁo Vitalicio de Notas, Escrivdo do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos,

Maria Isabel Barros Maciel

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Escrevente Juramentado

LIVRO n._65=4

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiaba.

Substituto

FOLHA n, 181

Certiddo de Nascimen

Nilza Maria Barros Maciel
Escrevente Juramentado

Felicio Carlos Lemos dos Santos
Escrevente Juramentado

Corréa

TRRMO 3°.865

to

Certitico que no livro de REGMITRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada

uma crianca do sgxo feminino

. 7210

-

" nascida no dia 26 de

abril

o Hospital Geral nesta capital mt.

del _'*aa

horas n
/XX ¥ eXaF aX oK oKX KX eXeXaX .x.x.x,x.x.x.x.x.x.x.x.&t.x.x.x.x.x.x.x ZRaxel S
e
com v nome de LELIANE KORAES DF OLIVEIRA ///
tilh do cidaddo % 9080 Leite De Oliveira ///
- -
Marlene Moraes “e Arruda 74 1)
Registrado03  de Baio de 1935
Obs.. Declarante O Fai
GCarfdsio B* ‘Ofn::o i
de Ndtas e O referido & verdade e dou 1é
TABELIAD ’
Wi omingn " Culabg, ©3  de maio de 1955
Swhsi'tet o
fiarla 1s5bcl Barves I:a::::x /e ,ﬂ
£eooreverde Juromeniada

fiize Manial. Kacicl Corrda o Regusirs i =
b Guoble Mo o Med B*;:z“:'::c:,i:'::::;;""

Fene 321-25 4 Certorlo 3 Ofialp

tﬁﬂlﬁi w Mais Grasse
= d i 5

JE

"
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O CODEMAT &t ..,

p]
[

=
{{=
1=
)
lp]
1>
o
lo

DO: SETOR DE PESSOAL ol _ Ne : 270

AO: JoRo LEITE DE OLIVEIRA FILHO

Conforme Resolugdo ne 06/80 e Escala de Férias, co
municamos a V.3%., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento  do
w8s de uuvovess FEVEREIRD. .uuvuisso.de 1,9.85,.a importfincia referente ao
saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe

rfodo de 01/ 03 /8B4 a 01/ 03 / 85 ,devendo V.S%,, entrar em gozo

das mesmas a partir de 11 / 03/ _8sa _30/03 /85 -

wuarg
Chafs do Setor de Pessoal

e N T R Ol P s L T




Ilme Sr,

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT
R CODEMAT

_____ Protocolo N® .QM.&-—L_

Processo N* _Q_ﬁ//ff.ﬁ.ﬁ
Data___Q_ﬁj -

rid
-

de Protocolo

JoR0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

’

brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia., desde Ol / 03/ 75, 1otado
no SETOR DE SERVICOS AUXILTARES , exercendo

a
fungdo de AUXTLTAR AMMINISTRATIVO

, vem mui respei

tosamente requerer de V.S?., a antecipagdo de 06/12 do seu 13¢ Salé

rio, do corrente exercicio, de acordo com a Legislagdo Trabalhista.

1
Nestes Termos

Pede Deferimento.

Cuiaba(MT), 03 de janeiro de 1.985




PARECER = de acordo com o art 32 da Res. N9 06/83 de 17,05,83 e

as informactes do Setor, o servidor em pauta passara a

ter direito ao solicitado adiciomal de +5% sobre o seu

salario base, a partir de 01.03.85, data em que cample=
—_-_._._________...-- Ed T T

fa/ nz(n nn‘m odo aquisitivo, 5.Mada

N \cuwha. 04.02.85

[t
Chefe

L4
Sdtar de Pessoal

AQ_DIR. ADM. E Fl NANCEIRO

Fnco s g;r?acﬁos do setor
9 : Sus

— == PE

il ,-JMMM

li“uhhh”nmmﬂunﬂn

7 Zoif
elmrdo [ESS=<°0/ O




COMPANHIA DE | 210
( :ODE M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO No___ 996/85 pe 30, 01, 8
INTERESSADO (A)
ASSUNTO : et L . ——
» DESPACHOS E INFORMACOES
Ceo/ oOfF baro  wmaluua, DPlesonds ';)P{/OCLQOQ
1 20.04.65. ! \
T
i — [ enedito Granga Basreto =
rhm
] !
4 D Bl g Al — N
bzl Lot fpicad
RN ol
3 /561;I}ihN$ T S
X o
Qlulter I ata Koron 1a
“‘”’”’ﬁ.”.’..":’éf:‘;?i?""“
Para Infoptar, e o o e
Cutaby’ T/ 50 _
£ i
- rruda Pinto D i
Ch. Diy. Adm. Geral = i L
A DIV. ADM. GERAL
REF: 3 JORC LEITE DE OLIVEIRA FILHO
admissao - 0}.B3%%5
nivel = 12
funcao - Ag. Adm.,
salarin - [$811.092
lotagao - Setor de Servigos Auxiliares

ASSUNTO - requer Adicional de +5% sobre o seu salario uase de

zcordo com a Res. N2 06/83.

INFDHMACﬁD - trata-se de servidor desta Cia,, ora solicitando o o

devido Acicignal por tempo de servico de +5% de seu

F

completar =

’ I
salario base e 0 seu-peri

se-a em 01.03.85, L

COD. 4183-1/03
Chefe do Setor de Pessoal



B o ‘ COMPANHIA DE
CODEM A DESENVOLVIMENTO DO
= ESTADO DE MATO GROSSO

-

ILM2 SR,
DR, BENEDITO DE FRANCA BARRETO

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -
NESTA CODEMAT

""""" Protocolo Ne &—Z_Z/ﬁ
Processo f"ﬁ?é,/wf.'_s—

Dala_g_g. f'____é-‘._,/f )7<—5:—

ammam—

Servico ds Protocolo

OLIVEIRA FILHO .

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12 .NSETDC&)I:: DE S.3:AUXILIARES (XEROX)
CARGO NIVEL LOTACXDO
contratado nesta Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a
partir de 01.03.75 a 01.03.85 e .=...=.= | contando portanto
com 10 anos, s .= .= .—.MASEE~@ "+ ——.— . dias de servigos

prestados, vem mui respeitosamente, requerer a V.S2,, o adicional por per

manéncia de servigo de + 5% % ( Por cento ) sobre o saldrio ba

se de acordo com a Resolugdo n? - 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data

do requerimento.

NESTES TERMOS

PEDE DEI"ERIMENTO

Cuiab&(MT), 30de_janeiro de 1l 985

ASSINATURA




COMPANHIA DE

O copemAT

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO No 0%24 //_? g

INTERESSADO (A)

ASSUNTO :

e /S, 04,96

M@ms&

CO' EMAT

/I/f

Vilazio U((;r.'ud_;_: L ovte
Ch. Div. Edm. Gera!

COD. 4133-1/03

. R ——




- Duazto Srruda  Pinto
_Ch. Div. ldm_Gomm!

W

Losfoc 0oca 95.{_4&; < oD pah S S

| Y 4

— 7’?’.‘ .',_-M: Morta Notonha il
/7coordenadorde Estudose
Avallaghp- DIFT\

= et 2B 0 £ SFE R
- T - =
=3 ! ﬁ '-aJL()}PA —— =

%Mg?bmwﬂk CLGJ\ACATCL@C;/B
Aan ﬁu\za@_ QO./‘O// ﬁm

N

ﬁ)

Dt ot Sz?efo?

Feta /mia/og/cszcaf o ot . ym

(" cee Za/a//ﬁf'

;-' ’rcr Q'me({/ ‘WNoronha

) " Cnur denadordeEstudos®
Avallagho-DAF

SO e, W&C\Oﬂo_/_) - &04 oA O o Uy A_LIM 7
x /

O/ 2/

Vilazio SHrrida  Dento
Ch. Div. Lim Gem!




F 4o
COMPANHIA DE
C O D E M A T DESENVOLVIMENTO DO '-
ESTADO DE MATO G6ROSSO : f

Anexo ao Processo No 226/86 & De 15/ 01186

DESPACHOS E INFORMACOES

14
A CQQ‘ o>oe ol wevoue,
cm_ J50) .86

F)

y 4 | B S
Duwo /%/ Cfoﬁ

olter D, otta m e = -

Cpordepadorde Estudose
Vallagio- DAF

Dilatio ~ Sruda  Pimto
ch. Oly. Mim. Geral ) - ) L

A DIV. ADM. GERAL

REF:  JOXO LEITE DE OLIVEIRA FILHO
T - Zdmiess® _ =  ©01.02.7% - SR
Fungdo - AUX. Aﬁﬁl ) )
—  Nivel = - 12 gt
ol - Salario - @ 2.769. 053, SN - =
Lotagao = __SERV, AUXILIARES o

ASSUNTO: Requer Abono Pecuniario de '1/3 das ferlas corresgonden-
te ao periodo 85/86. e V- B e s e

~ INFORMACAO: Informamos a V.S2, que O serv1dor em pauta tem direi

to ao Abono Pecum.arlo, uma vez te-lo feito dentro

com O salar:.o daa ,ferlas, gue_encop_trqr_rg_—_se mgrcat_:las_,_

= para o més de Margo/86. RN
Cuiabi 17 de Janeiro /86.

YERE .

COD. 4133-1/03




C.ODESAT

. woum Losve 1008 & Dindivag £ 00

RENDIMERTOS ERUTOS IMPOSTO RETIDO
NA FONTE

5.1 ~ Saldario Lol -
5.2 = 132 Saldrio g

5.3 - Horas Extras
5¢4 - Gratificacdo
5¢5 — Prémio

5.6 - Representagéo

5.7 - Kilometragenm
58 = Insalubridade

TOTAL.. ol V3
‘; DEDUGOES CEDULARE| a%
{ 6e1 — IPEMAT
"\ .| 6.2 -~ TMPOSTO SINDICAL i
TOTAL eeesccccsccccece 0‘3-._'_-;_ (2D
ABATIMENTO DA RENDA BRUTA oS

7.1 - Pens@o Alimenticia

? T«2 - Seguro 3094 o>
. 7.3 ~ Associagdo Atlética CODEMAT 4.0
74~ ASPEMAT -
i{_ TOTALeceeosoooss &8 /Lo
¥ 0.{136.¢
; RENDIMENTOS NAQ TRIBUTAVEIS S
P 8.1 - Didrias
‘ “| 8.2 - Ajuda de Custo
8.3 - Saldrio Familia
TO TR L sacaivs Cré




-—-7 - — —— -y ' B = v e A [ —— A u m}‘.‘!
L
/

; -
MINISTERIO DA FAZENDA 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.s Dy, 0 |CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICA
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS € |
RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE ™
CEDULA € ! »
MODELO 1 02 ANO BASE.

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA

1
H N.s CPF couTROLE
‘ o4 | I e A |/|_1 I
NOME r
| |
‘ ENDERECO A {n . :
; 05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
! NOME N.® CPF CONTROLE
; I I N |/[ L
i ENDEREGO
i
j 06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
1 e .
| 132 SALARIO Sy - w r
‘ GRATIFICACAO * 00 0
: ADICIONAL 1¢). RCL - ™ o0
; ABONO PECUNI=-ARIO 4. el 00 00
' HORAS EXTRAS 00 0
_ FERIAS REMUNERADAS 00 00
i 00 00
¢ }
4 TOTAL 00 00
¢ 07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE
it TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS |TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FCNTE-CRS
y 1 - NG~ » - wlae| [ /7517 20 )
i 2. £30-3 7 o ofael [ 532, 30 00
{ :
- 08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR -cR$
j 1APAS 321141 — M
: SEGURO o \ : §ar. 0
CONTRIBUIC}?&O SINDICAL : o0
: ASPEMAT ’ 0
‘ ASC { 00
PENSAO ALIMENTICIA X
.i . . Im
{ ‘ 00
. TOTAL W40 031 - 00
i 08 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CR$
p —
k SAL.FAMILIA : i
{ DIARIAS oo
¢ 0
i ©
TOTAL 20
! {0 OBSERVAGOES: f1 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA
i \
;' \
2
. ‘ ‘. /
§ ' LOCAL DATA
: 4
. 3 \
; ® \ 5
§ b 5 + '
\ \ e
3 K ASSINATURA DO RESPOMSAVEL -, ; 1
;aw:ftn INSTRUCAD NCRMATIVA Sk Me 078/84 - % ’
GRAFICA MUTO LTDA. - RUA ABOLIZAD, 203 - CAMPINAS - SP - C.GC. 45238 581/0001-50 - INGCR EST. 244044.677 i
. it
= o3 e
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B E C I B D :

RECEBI do Setor de Pessoal da
Companhia de Desenvolvimcnto do Estadg. de Mato
Grosso - CODEMAT, o Certificado da Apolice

n? 728, referente ao Aditivo de Alteragao do Ca

pital Segurado.

Cuiabd, / de punmemlloe de 1978

j@%@ 999,

servidor

. -
Aormo “erle o, FiEES

cervt- o2 €IV
VAP/asm.



RECIBO

RECEBI, do Setor de Pessoal da
Companhia de Desenvolvimento do Estado ce Mato
Grosso - CODE MA T -, os Certificades das Apd

lices n2 12 e {9 , referente ao Aditivo de Al

teragao do Capital Segurado,
NQ do Certificado

Cuiaba, de de 197 |

Jous 4’ de Dhivene $lno

&wa Tk

y 0%

VAP/jss.



=bUBSU_DE_DALANCO_E_PRLSTACAD. DE_CRNIAS.
Periodo: 28/01/80 A_JLLD_W .

Local: CUIABA-MATD GROSSD - Escola Presidente Médici

DATA ' MANHA . TARDE

- 28.01.80

29.01.80

30.01.80

3i.01.80

JEg .
w8 a0 e
@M@ P/{) CL Al AN VQ,Lﬁ;D

B —
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m=4.1.3 Principais fungdcs descmpenhadas no orgao/cntidade:

4.1.4 Experiencia ‘anterior no servigo publico ou em cntidades presta

—

Exerce atuala a i1i i
mente a fungao de Auxiliar Administrativo.

-

doras de servigo ao setor:
ORGAO:

FUN;UES::

PERIODO: -

ORGAO:

FUNCOES:

PERIODO:

ORGAO:
FUNGOES:

PERIODO:

(*) Usar tamtas folhas-quantas nccessarias para cada servidor.

——— —

-d



4 - RECURSOS HUMANOS

4.1 Relagio dos servidores lotados no orgio/entidade (*)
4.1.1 NOME: JOTC L7TE DF CLIVET:A FILIO
4.1.2 FORMAGAO BASICA:

- NIVEL SUPERIOR:

- OUTROS NIVEIS: ‘Ginasial

l# — CURSOS DE ESPECIALIZAGAO NA AREA MUNICIPAL:

ENTIDADE PROMOTORA:

o

i _ . DATA' DA REALIZACAO:
. DURAGAO:
. LOCAL:

) \ (Citar outros, se houver) ..
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-

MNHEIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTALRD DE MATO QROLSO

" - = e - .- e L} - .
b) Caxgos do Zaerdiorio, Tunlificados e Mumilicy

Tl

YT N G103

EHRES288888R28R S8

16
17

19
20 .

36416400
30043,00
44270,00
4.697,C0
5¢124,00
5e551,C0
6,222,00
64893400
Te564,00
8,601,060
9.6358,00
10.575,00
12.200,00
13.785,00
15.372,00
17.650,00
20.008,00
£1,663,00

4!65‘:-’0’0
5247500

¥IVOL ;
¥ 224 = OF 1,00 .
- 24135,00 2o515,00
2.562,00 34493,00
2,509,00 4.031,00

5e830,00 *

64413,00
6+596,00
Te5T94C0
8.495,00
9e411,00
10,327,060
12.743,00
13.130,00
14512500
164543,00
13656,50
20, 763,00
23.056400
264543,00
33,443,000
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RELAGRD PLSSOAL, RECLASSIFICADOS A PARTIR DE D1/0S/00
| I | l "
I NOME | CARGO/NIVEL | PARA I SALARIO
| 1~ Ana Luiza Moreira Britol” ARg/adm/14 l 15 [ 20.311,00
| 2- Cleber Gomes Tavares - | Desenh/11 | 13 | 16.457,00
| 3- palva Léa F. de Moraes”! Ag/Adm/15 | 16 | 23.089,00
| 4- Dilza de Arruda Campos 4 Ag/Adm/11 | 13 | 16.497,00
| 5. Ismael . de Souza Ramod < Aux/adm/06 | 08 ! 9.625,00
| 6- Ledir Monteiro C.Moraes! Ag/Adm/15 l 16 | 23.089,00
| 7- Leonil J. de FigueireduL/ Aux/adm/06 l 08 | 9.828,00
| 8- Lidia de Barros Teixeird . Ag/adm/16 l 17 | 25.980,00
| 9. Lourdes J. de Almeida A ARg/adm/12 | 14 | 18.420,00
l10- Neuza Re do Nasnimentu/*’ Continuo/04 | 06 | 8.190,00
|11- Odete Pinheiro da Silval’ Ag/adm/12 | 14 | 18.420,00
l12- Vera Lfcia M. Saldanha+ Ag/adm/16 | 17 | 25,980,00
| I

| I

| |

| I

l I

| |

Cuiabd, 25 de setembro de 1980

ODILZA PINHETIRO DA MATTA

.--'-""..-
VILAZ

(o720

70/

DE ARRUDA PINTD

Ou%quQL&xhxlw

NILZA DA SILVA TAQUES VIEIRA
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Senhores Diretores da CODEMAT

Tendo em vista gque a aplicagao de guestion
para o reajustamento salarial, fol procurando conciliar as distorc
verificadas na Cia e procurando diminuir as injustigas, verificaom ]
ps valores de alguns niveis: (1 a 13) s2o minimos, nao apresentando pra-
— ticamente nenhum aumento diante da inflagao de hoje.

Constatemos ainda que, na aplicagao dos gu ‘."*".‘E ona
rios aos servidores e ao chefes, que 0S funcionirios enguadrados nes
niveis (de 1 a 13) j& possuem mais de 6 ( eis) anos na empresa e 05 LF.:
mentArios dos chefes foi de grande relevancia, dizendo que os mesnos pr_z_‘-
suem dtimas gualidades no desenvolve dos Trabalhos e grande produbivid:
de.

Motiveo pelo qual; vimos solicitar a V.S5%. com o
devido respeito, a aprovagao de reclassificagao dos servidores abaixo 1E
£ . —

lacionado, em 2 niveis.

NOME NIVEL TEMPD SERVIGO
‘ 1- Cleher Gomes Tavares i T 8 anos
2- Dilza de Arruda Campos 11 13 6 anos
3~ Ismael Martinho de Souza Ramos 6E 8 6 anos
4- Leonil Joel de Figueiredo 6 g 7 anos
5- Lourdes Joaninha de Almeida e .y 9 anos
6~ Neusa Rodrigues do Nascimento L 0 9 anos
7- Odete Pinheiro da S5ilva 12 14 7 anas

Atenciozsanonte

,-f ,LL'.:,—'
\_C-‘)r 2

ODILZA PINHEIRD DA MATTA
Rrr:‘_:;mﬂn;:w] pelos Trabalhos
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C!TH‘.:?F-'?AN}-H.& [T DESENVOLVIMOERTO 30 £55

00240 B 1 £ 5 Lo

A DIRTTORIA DA CONPAIHTA DI

TADO DE NP0 QROSSO - C

pelo ameu Tzbatuto Scolal,

RESOLVES

Art, 1% = Fdoa concedido wm reajuste salarial
11.79, com base npo INPC fixado cu 33,78

ecordo coa & Lei n? 6,708 de 30.

Y oy o/

A

TALAD DE MATO GHRONSSO

£}

REAJUSTA OO
LA mesonucko w2 02/79 @ ol
TRAS PROVIDTW

&

u-..!..re

WIO0 PIIM

CIAD.

DESTIVOLVIIT IO B0

ONIMAT, wsande das atribulgGos Gus lhe oo conforils

.

(anexe I)
a) Cargos de Nivel Superior
920 DB LEL J? 6,700 e 4
STHBOLO FORHADO 225 -t 1,00 e
T3 = 1 menos de 2 ancs 18.422,00 244831,C0
TS - 2 ninimo de 2 zaod 21.228,00 28.568,C0
TS = 3 mindimo de 4 anos 23.912,00 32,143,00
TS - 4 mwinino de 6 anos 26.T79,00 35,562,00
TS - 5 minimo de 8 snos 29.463,00 39.528,00 l
™S - 6 minimo de 10 znos 32.330,00 43,157,400 *
- - 35.288,50 4GeS0L500 'g
- - 36.173 900 A2,021,00
- AT-:-.:. Cﬂfm. _;T 0 J_,.«L (;9.3-’1.?5(-;1} 1
o N30e C{II5. 40,1’:\{\;’*0 53.,:57;‘,:’“ ‘
VA
f\,r\’f/ ["
fi

’\-\———-
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#7, Companhia de Desenvoivimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT EIRR
b ey I C.6.C. 03.474.053/000] - 32 Fones: 321« 2203.6332 = 4503 ~ 9507
S\ Ly YL e 1R Cuishi - MT.
it DOMUNICRGAD INTERHA g
e . WAl PARA REF, » DATA ! N. ga C1 f
' CONTINUAGRO ! 05/ e |

ASSUNTO
CONT:

0 referido Mirim J& trebalhou hd mals de dois (2) encs agul no DECRAM
e tem grende experitncla nos nossos Trabzlhos merecendo portanto, gque seja engquzdradn !
coro OPPice-hoy. Ele est@ cursando a 83 gérie, terminando assim o 19 grau. |
Certa da stengnho, suhscrevo atenclosamente

O leaew
ODILZA PINMEIRO DA MATTA
ChePe do Setor de Hodernizeg3o Administrativa |

(o 2
\
PR
- ]J
I S
f « AL
| \( . \\\ "'n.\ L/J
E | ENVIADA PORs | [ OESTINADA A: RECEBIDAs |\ \, |
| | DDILZA PINHEIRD DA MATTA | | Dr. PARIO GOMES MONTEIRD EM, L |
t . I|
b
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Cumpanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C.P.A.
. C.G.C. 03.474.053/000] - 32 Fones: 321- 2203-4332 - 4508 - 9509

NS COLUNICAGHD 1nTERNR

R - o
De ofe ¢ S H!:d. PARA > REF. DATA | N.da C) 5
E'hmﬁz}:q?ﬁm Tva Diretor de Operagoea ?/4/80 ! 5t ] 90, |
ASSUNTO Solicitegso faz:

Senhar Diretos

Venho. com o presente, solicitar & finzza d= zutorizar o enquadrs
mento como foicﬂ Boy de JOAD LUIZ BRAGA DE MORAES, & partir de 10/06/07.

Informo V.58,, gue o mesmo tyebalhe desde 04/01/78, conforne ates
tedo enexo, cowo Guarde-Mirim na SEPLAN,sendo colocado & disposicio do DEGRAM dooge!
equele ¢poca,

I Acontece que, por ocasiBo da PusBo DECRAM/COCEMAT, o mesma Pol
transferido e prejudicado em ssua vencimentos, sendo gue hnje ele continua ganhando!
einda cono se estivesse em contrato de experiencig.

DESTINADA A: RECEBIDA | | ' |

ENVIADA PORs '

; ) 4
EMa J.IJ;

{_'-.-. ! -———
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T R r.j‘!ﬁa OOTA AT
OMmye Estado ae viato Grogse - LiuuiZivin g
Fones: 321-2203 - §:432 - 4008 - 4000

ASTE | Cuiaba - M1

Giiti
E by PAHA REF. . DATA Ne gy C
i G
E . o D¢

ASSUNTO:
Conte

l}\ I{.""I !
37 & \ }'f\
A f1 N2 O
.--j \;. l ; \

.

Registra Ducumentagéuzda Biblioteca
Controlas entrads e saida de materiails

Argquivos em geral

Encaminhamento de processos
Controle do fichéric i
Recebe e expede correspondencia, documentos e outros papéis,
conferindo-os e pretocolando-os

Outros servigos, auxiliando a secretaria de apoio.

Certos da atengao, subscrevemo-nos atenciosamente

ODILZA PINHEIRO DA MATTA

Chefe do Setor de Modernizagao Administrativa

LZA PINHEIRO DA MATTA

DESTINADA Al

MARIO GOMES M

RECEBIDAL

ONTEIRO
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Uompanhia de Desenvolvimento do Estado te Mato Grosso- CODEMAT CPA.
L CG.C. 03.474.053/0001.32 Fones: 321-2203+6332-4303.5309
A . AEIRYE O i R Cuichi « MT,
el COMURICAGHD IHTERNA
Dz PARA REF, DATA ] N, dacCl |
SETOR DE MOUDERNIZAGAD DIRETOR DE OPERAGHES 19.08.80 | g 4 !

ASSUNTO: HDMINISTRRTIUA

Senhor Diretor,

L, Vimgs com a presente, reiterar a V.58,, 3 fineza de
gpreciagao, junto ao Setor competente, sobre a situagao funcional do of fice-baoy Jo-
a0 Luiz Bragza de Moraes, conforme C.I, no 80/80,. gue se encontra anexa.

0 Setor de Pessoal nos informou que o mesmo nag pcode

- L3 3 -"' 3
ter asumentc nos vencimentos, pois ele esti enguadrado comg office-boy em experiencia,
guzanhandc o mesmo que os outros gue entraram agora, nao contando o tempo de trabalho

gue ele posgyuf.

'Sugerimas, dentro das possibilidades desta Diretoris,
C,mesmo seja contratado pela CODEMAT, como auxiliar-administratium, uma vez gue
- " &£ . - i
Ja possui tais condigoes, elaborando trabalhos como:

m 1

1]
1

m m

| DESTINADA A: RECEBIDA:

ENVIACA POR: |
EM:




COMPHENIR DFE DESEMVOLVIMEWTO D@ ESTRDO DE WATO GROSSO
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SEPLAN/CODEMAT

NOME DO FUNCIONARIO

(Divisdo, Setor, Servigo)

Eomentériu do Chefe:

(sobre as fungoes gue o servidor exerce, @ gqualidade do trabalho e produ-

, tividade).

-

VISTO:

Wi NCIME:-:”” el oEts gl

i i Al S Sl

e e g s

FEET T T S R

deafyidi

svibb b dase

b
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COMPLENHIE BE DESEHVGLVIMENYG DO ESIADOD BE KKTD GROSSO

QULSTIORARLO PARA 0 AJUGTAMENTO SALARIAL

Nome:
Cargo inicial:

DiI‘F!tDl‘iB ...ll.-l..l..l...l.l..'!.'.-'...l.-.‘. SEPL.QN
DiUiSGU ..0-0.-..-.-l.o--..c..c..-.--..-t.--al

SEtUI‘ .I.l..-l.l.ltcni.t..tl..lc.....l..c.c-

Quantos anos voce trabalha na empresa?

R

Qual o seu grau de instrugac?
R -
Qual o trabalbo gue vem desenvolvendn atualmente?

R -

Gostaria de fazer outro trabalhao?
g

Por gue?

Qual? E se acha em condigoes de exercer putras fungoese.



Comnanhia de
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Desenvolvimento do Estado de iato Grosso- CODEMAT | ... ¢

A.
cs: 991 - 2203-6332 - 4503 - 9509
1. C.G.C. 03.474.053/C60] - 32 Fones: 321- 22036332 = 4503 -
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3=
somo D7Pice-boye Ele estd cureendo = B2 gérie, terninando sesim o 12 grau.

Certa da stengto, euhscrevo atenclosamente

\OPeolieo ke

i ODILZA PINHEIRG DA MATTA
| ChePe ¢o Setor de Modernizagzo Acministratlva ‘-.H
§ "

"-JI
4} | -h{ ;:ljv
ENVIADA POR: | DESTINADA A: RECEBIDAs ‘-\ \ ’ l
| ©DILZA PINMEIRD DA MATTA| | Dr. MARIO GOMES MONTEIROD EMs 2 |
oL fi <

’
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Comnanhia de Desenvolvimento do Es*aﬂ de Mato Gresso - CODEMAT ¢ p A

1. C.G.C. 03.474.053/0001 - 32 Fones: 521« 22036332 = 4503 ~ 9302 |

A, . popAnIRne Mo oenTEMMA Culzbd - MT. !
S JLhda.,...-éz 14y gui&&.“‘.:m }
| OE Ll o R REF. DATA N.gacCh | |
| °* Chefe do S, Mod, S . | gt at ik b
_ ADMINISTRATIVA | Dirstor de Operagoes 7/4/8E0 | Se)go. | |
ASSUNTO Solicitagzo faz: 1

Senhor Diretd&

Venho. com o presente, solicitar a finezs d= asulexizar o enguedrs
mento como DPPice Say de JON0 LUIZ BRAGA DE MORAES, 2 partir de 10/04/80.

Informa V.S8,, qus o mezmo trzbalha desde 04/01/78, conforme ates
tado enexc, como Guarde-Mirim na SEPLAN,sendo colocedo & dieposigZa do DECRAM desde!
aquela £poca.

Acentece que, por ocaslas da Puszto DECRAM/CODEZMAT, o mee: Pol

ransferido e prejudiceds em ssus vencimentos, sendo que hoje ele continuas ganhandn'
ainda como se estivesse em contrato de experiéﬁcia. '

ENVIADA POR: | | DESTINADA A: RECEBIDAs - V'@ ' ' ;-
| ‘ EMs W gy o




COMPLERIE DI DESLEVOLVIMERIOD DB ESTADD DE MATO

T Seeme S

Cont,

" - - - ”

“Jose Mario=” nivel 6 - inic
Jofio Bosco«=i™ 0 I "
Valdir +7 oo 0
Valdevinod™ " " "

Mardio 1 1 1
Joan Leite”
Joaon Luiz.—

Cole nivel 11

CHBSSO t
Ll aux.adm, 85,190, 1)
M L] "
1] " 1]
" " 1
] n n
n n n
113 n "

Pesenhis, 13.221,00

0 caso do office-boy Joao Luiz Braga de Moraes, lotadn

nc DECRAM, e 0 seguinte: para regularizar a

situagao funcional do mesmo, '

2
ele podera ser contratado como auxiliar administrativo (carteira de menor)

r -

uma vez que ja possul condigoes para ocupar
~ L4

gao tambem, que ele fol prejudicado em seus

disposigao da SEPLAN para a CODEMAT, guando

Hoje ele recebe salario
cia, sendo gue jé trabalha no DECRAM, desde

anexo).

0 cargo.EZlevando em considera-
vencimentos e foi s0 colocado 3
houve a jungao DECRAM/CODEMAT.

como se estivesse em experign—
04/01/78 (conf. C.I. n2 80/80-

Para a mudanga de fungao serao selecionados os servido

res gue nao foram promovidos, estando na mesma situagao funcional e qgue &-

guardavam oportunidade, vaga ou simplesmente corregao funcional, visto gue

s s ~ ~
ja haviam alcangado, por merito pesspoal, evolugao de fungao dentro da em-

press

r L
Para estes casos os criterios, no momento, sera a cor-

reqam com mudangas de fungao, independentemente de criterios de avaliagao

r
ou preenchimento dos guestionarios.



‘ 4 Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso = CODEMAT
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Declaro, para os devidos efeitos da Instrugao Nor
’ mativa da Secretaria de Administragéo nQ 01/80 de O4 de agosto de
1980, publicado no D, O. de 14/08/80, que as minhas' fungoes dentro

da Administragao Federal, Estadual ou Municipél éﬁpuaé seguintes:

s 6RcXO

conTraTANTE| LOTAGHO SALARTO GOES mggggggwos
Lo J7 | _
;2}dﬁ%ﬂ%7‘lb2?baﬁfﬁ - 53'2555&127 s e — —— X —
‘.. ALy

N

GRATIFICA

TOTAL - B B B - I @$

Id &I

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a

presente, que & a expressao da verdade.

Cuiaba (MT),17 de SETEMBRO de 19 80

- i " v v v ’
' Assinatura

OLIVERRA

NOME: JURO LEITE DE FILHC

QUALIFICAGKO: AUX. ADM.

ENDEREGO: ) /0w ,@1922 2 Z%Z i ke

VIDE-~VERSO




A)

B)

D)

INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO

ORGAO CONTRATANTE: Nome do orgao pelo qual o servidor e con
EE tratado.
LOTAGKO: Nome do orgao ou repartigao onde o servidor esta lotado,

SALARIO: Salario atual.

GRATIFICACOES: Qualquer forma de gratificagao por exercicio de
schefia ou cargo /e em comissao.

OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de representagao, ajuda de custo, au

x1lio moradia e eventuais.

NOME: Nome completo.

QUALTIFICAGKO: Nacionalidade, estado civil, profissaos

ENDERECO: Enderego atual e completo.

(@]
wy]
tn
=
|
=,
=
fQ |
[
=
A

— v e w— e —

1)

2)

. g v - ~ - . -, . r -
A omissao ou falseamento de informagao, sujeitara o signatario ,
- 5 & r - ~
as sangoes do Artigo 299 do Codigo Penal, alem da rescisao con
tratual, nos termos do Artigo 482, letra "a", da CLT e demais

cominagoes legaiss

0 presente formulario devera ser entreguc 4 CODEMAT até o}
; 9 #Y ot .
dgia &@X / O3 /3’0 , sob pena de suspensio do pagamento dos saié

rios.

i
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COBPRRHIRN

DF DESENVOLVIWMERYD 006G £STAD5 DE Mpin GROSSD

¥

o ’ : ~ . -
Cuiaba, 19 de Agogto de 1.980

T B a4 e g

AD: CODEMAT

Sr. Dr. DSVALDU DE OLIVLIKA FORTES PROTOLOL
Diretor Presidente da CODEMAT PROCESSO N

2o T SRR A, o M.

Senhor Diretor Presidente:

Conforme solicitagao e entendimentos manti-

dos com V.58,, vimos encaminhar para apreciagao a proposta com referen-
’ i B

cia as normas para ajustamento salarial e mudangas de fungoes, no [z

diz respeito aos servidores administrativos da CODEMAT.

Esclarecemos a V.58,, que continuamos elaho-

rando os critérios para implantagao de cargos e fungdes.da CODEMAT.

Esta & a nossa primeira etapa do trabalhc. =

' Certos de termos atendido a contento, reite-

ramos nesta oportunidade, nossos protestos de elevada estima e considera

Wﬁ.x-"“" =
; »

b= 4
{r}( & ‘ d ’.{;2
s (:’-'— 2 s

_-/»k ; y

.+

Cal.

L QF}.-JE.(.,;,(,ﬁTFu
ODILZA PINVMEIRO DA MATTA

. & = AR
ARdvogada-Tecnica do DECRAM




COMPANELD DF DESEHVOLVIMENIG U0 ESIADO DL K610 GROSSC

MO PARA AJLIST AKC]
4 B . - 5 o «
Apnos a identificagao de falta de instrugoes normativas,
quanto a Politica Salarial comegaram a surgir dificuldades e impasses, guo

X s
a Diretoria da CODEMAT procura sanar com a maior brevidade possivel.

Por determinagao da Diretoria da CODEMAT, vimos som ©

=i

,
presente discriminar a maneira gue connsideramos mais viavel para u enguadrd
: ¢ : ,
mento dos servidores gque apresentam o desnivel salarial constatado e tamboem
efetuar as mudangas de cargos, ohservando as solicitagoes e informagoes do

Setor de Pessoal.

Esta orientagao se prende ao fato de gue na Cia. nao e-

r ¥ .
xistem ate o presente momento criterios para este tipo de trabalho.

’ i e
Esta norma tem base nas varias solicitagoes dos chefes,

procurando conciliar as distorgoes gue ora se verificam.

A) Ajustamento Salarial

Portanto, passaremos a avaliar o servidor tendo co-

mo base os seguintes requisitos:

1. tempo de.servigo

2. escolaridade

3. preenchimento do formulario pelo servidor

L, preenchimento do formulario pelo chefe (qualida-

de)

s
2 importante destacar porem, que excluem-se destas nor-
. B 5 2 "
mas o0s servidores que tenham se afastado da Cia. por determinado periocdo e

depois contratados novamente.

- - r
1l - Tempo _de Servigo - o servidor tera 1 ponto por cada

ano de servigo prestado na empresa.

Ex: quem foi adpitido em 1.977 tera 3 pontos.

2 - Escolaridade

4
Primario 1
19 Grau P

22 Grau 3




COMPRHEHIA UF DESENVOLVIMEHYE D& ESTANG OF KETO GROSHQ

— T

Cursanda Universidade:
- (de 12 ap 42 semestre) 1

-~ (de 52 ao B89 semestre) 2

Neste caso teria os 3 pontos, acrescentados de mais 0S5

- . - 4 .
equivalentes ao grau universitario.

5
3.~ Preenchimento do formulario pelo servidor

Se a comissao aprovar, com base na descrigao de

fungdo, o servidor tera 1 ponto.

L, - Preenchimento do formulario pelo chefe

~ = L4 - = £
Se a informagao for satisfatoria o servidor tera !

ponto.
0 (zero) quando a resposta for negativa.

Finalmente, o servidor que alcangar b (quatro) pontos

r r
fara jus ao ajustamento salarial.

. ’
A presente contagem dos pontos servira somente para es
te trabalho de ajustamento salarial e os pontos excedentes caso surgirem,

nao servirao como vantagem para a futura aualia;%n de desempenhoe.

Os servidores abaixo relacionados serao submetidos @

. i r
avaliagao de desempenho, podendo mudar de nilvel se alcangarem os pontos '

exigidos para o ajustamento salarial.

SERVIDOR Admissdo __ Carpo/Nivel Sal/Jdan. Sal/Jul .
Leonil Joel Figueiredo 08/01/74 Aux . Adm/ 6 5.830 8.190
Lidia de B, Teixeira 01/02/65 An.Adm{l6  16.5L3 23.089
Ledir Monteiro Guimaraes 21/09/67 Ag.Adin/15 14.512 20,311
Dalva L. Freitas de Moraes 2L/ 0L/ 67 Ag.Adm/15 14,512 20.311
Odete Pinheiro da Silva 05/03/73 Rg.Adm/1p 10327 14,5067
Vera L. Monteiro Saldanha 12/07/71 Ao Adm/ 16 16.543 23. 069
Dilza de Arruda Campos 2L/09/74 Ao Adim/11 9.411 135,221
Ana L. Moreira Hrito 29/07/ 74 Ng.Adm/ 1 Skt 18,620
Clebor Gomes Tavares 16/05/72 Desenh/L1 b1l 13,221
Neysa R. do Nascimento 10/005/71 Cont./ 06 o GOY fre DL
Ismapl M. de Houza BRamos 0L/ 0L/ 7 Auise . Adim/ G 5.0750 & L1
Lourdes Jd. de Alpeidn 19/03/71 Ay fidm/ 12 1 R 2 17




COMPRRMIR DI DESEKYOLVIMINTO D& CSTYRDO BE AR CROSSE

B) Mudangas de Fungoes

Cada chefe deve ter a integridade e responsabilido
de de especificar a habilitagao de seus subordinades e crelo portanto, gure
nao ha difuldade em assumir e discriminar para aprnuiaqﬁu da Dirptoria m
casos pcorrentes agora na empresa e que precisam ter resposta imediote, po

ra que haja maior incentivo nos desenvolvimentos dos seus trabalhos.

£ dificil acreccocntar maiores detalhes, nois guanda

s n s & . , .
ha criterios, tudo torna-se mais pratico.

Procuramos sugerir a Diretoria da CODEMAT que estes
~ r ~
casos sejam aprovados por Reuniao da Diretoria e a partir dal serao adequa.
s ~
dos aos criterios que serao implantados posteriormente.
L4 Y & . ~
£ necessario que isto seja feito, pois senao estes
i

servidores continuarfo em desvantagens salarial com os demais e ficarao
mais prejudicados.
’ ~ y
Estes requisitos so terao validade desta data ate a

apreciagao pela Diretoria.

Com base na relagao e pedidos do Setor de Pessoal,

s -~
passamos a enumerar os funcionarios carentes de mudangas de fungoes.

SERVIDOR Admissao Cargo/Nivel  Sal/Jan.  Sal/jul.
Benedita Moreira Almeida —— 30/07/73 Servente/5 5247 2371
fdio Benedito de Arruda-”  25/09/75 Mens.arqg/2 3.498 L .01k
José Maria de Souza 17/03/78  Office B/2  3.498 4. 014
Joao Bosco da Silva 01/03/79 Office B/2 3.498 L.0L4 -
Valdir J. Magalhaes- 01/01/74 Mens.arq/2 3.498 4.014
Valdeviro Ramos da Silval~  01/06/77 Mens.arq/2 3.498 b, 014
Mardio Ramos de Amorim:-- 01/06/77  Mens.arg/2 3.498 L. 014
Joaop L. de Dliweira Filho 01/03/65 Continuo/3 L.081 5+ 733
Cole Ferreira da Silva 04/07/73 Ag.Adm/08 6.996 9.828
PARA
SERVIDOR Nivel Salarisd | Carge  Soldvin

Renedita <o nivel 6 - inlcial Aux.,Aclime  H.190, 0

’
Edin == ] " 1 " " f
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g IDENTIFICAGAS™

g Empregador

gﬂ CODEMAT o0 soEusEoes
04| Enderego

gJ PALACIO PAIAGUAS

>

05 [CEP ﬂBaim ﬂuwn

8000 cCPAa cuIaBAa
Banco 10 | Agéncla/UF
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g [20] Malor remuneragso 21| Aviso prévio _Jmm Jcmmmmanm d. saqu >
g 669.450,00 .02.92 DISPENSA SEM JUSTA CAUSA _ 1 e
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i —J anos _J dias J —-——E.:—% l.lmizw.m
28 29 30
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_] Assinatura do responsével W

" RECIBO DO FGTS

59| Sacador - Nome e CODEMAT —
J0AD LEITE DE OLIVEIRA FILHO.
61] Valor do saque - Depdsitos Pmamm lg]ﬂfdﬁ do saque G
o4] gmﬂn dlgital &\ gmss&ovg'i?gl 66 | Assinetura 6o sacador f
67] Assinatura do responsdvel legal _ : % :

‘ Autenticagfio
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IMPOSTO RETIDO
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FINANCIA% CUMP AN IA DE SEGUROS
& CGC 76e572.684/0001-68 3
(ERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COI.ETIVO)
/" CERTIFICADO DE SEGURO N® APOLICE(S) Ty
000627-2_ |y _ 22 we | 44

BHREMAT CIa DES ES MATO GROSSO

JUKB LEITE DE OLIVEIRA FILHD

FIM DE VIGE DATA ULTIMA ALTERACAG| VALOR DO PREMIO

( ®

\SﬁTﬁﬁg??b

kR EE TR TR T

ENCIA
B S
« 343

z D)

(MOR‘IE NATURAL

kk ki3 600,00

CAPITAIS QADO& EM CASO D
MORTE A NTAL

xxx 2T 200,00

INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID.

rxkkkb, 200,00

INV. PERM. TOTAL POR DOEN:
LESES SR 2RSS ObO

HOSPITALAR OPERATORIA
SEEEEE ST e

e e 3 koo e s o ok ok ok ol o

AMDS
Ao okok kok kok ik o GO

DIARIAS HOSPITALARES
4k ok ok ok kkokok o 00

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR

kxR kkk o 00

BENEFICIARIO(S) - O(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

31/05/

EMITIDD EM

o/

&

g9 ikumuhw« xmg}qfrﬁ

ASSINATURA
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LONDRINA — Al Manoel Ribas, 74 - 17 andar - Fones:
23-8065 » 23-6485 - Londrina - PR,

SAD PAULD — Rus Boa Vists, 236 - 62 a0 87 andsres - Fone:
260-5622 - S8o Paulo - 5P,

RIO DE JANEIRO — Rua da Assmbidia, 86 - 82 so 119 anda-
res - Fone; 282-8833 - Rio de Janeiro - RJ.

RIOD GRANDE DO SUL — Rua Olavo Barreto Viana, 114 -
59 andar - Fonex: 22-2311 8 22-2121 - Porto Alegre - RS.
SANTA CATARINA — Rua XV de Novembro, 534 - 80 sndar -
Fones: 22-0133, 22-7077 & 22-0022 - Blumenau - 5C,

BAHIA — Av, Estados Unidos, 397 - 99 andar - Salas 809 2 917
Fone: 242-7 355 - Salvador - BA.

METROPOLITANA — Rus Marechal Deodoro, 344 - 10 a0 49
sndares- Fones: 221-3131,232-0063 & 224-7998 - Curitiba - PR.

MATO GROSSO DO BUL — Rua 14de Julllo, 2.608 - Térreo -
Fones; 383-7737 o 383-7747 - Campo Grande

MATO GROSSO — Av. Miranda Reis, 441 - 19 andar - Fones:
32240823, 3220927 e 322-0997 - Culabé - MT.

GOIAS — Rua 05, nP 890 - 1P ander - Setor Oeste - Fones:
225-6222, 223 5948/5957//5678/7477 /5895 - Golénia - GO.

CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fones: 23-7272 & 23-6083
Cascavel - PR,

MINAS GERAIS — Rua ds Bashia, 916 - 119 andar - Conj.

MATRIZ — Rus Marschal Floriano Peixoto, E.rl: (041) 221-2121 - Curitiba-PR. ‘\

SBUCURSAIS

1,301 & 1,304 - Fones: 271-1233 e 224-0622 - Balo Hortzonta -
MG.

PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferrsira, 2.050 -
29 andar - Sales 201 8 204 - Fones: 326-7160, 326-7654 e
326-7742 - Recife - PE.

ESPIRITO SANTO — Av. Princesa lzabel, 629 — sala 1011 —
Ediffcio Vitaria Center-Fones: 223-3066 @ 223-7061 - Vitbria -
ES.

CAMPINAS — Av. Francisco Glicério, 1,058 - 20 andar - Fone:
32-5855 - Camplinas - SP.

CEARA — RAua Pedro Borges, 135- 162 andar - Fone: 226-2840
Fortaleza - CE.

PARA — Av. Presidante Varges, 158 - 109 andar - Fones:
225-0022 e 224-7839 - Belém - PA,

AONDONIA — Rus Natansel de Albuguergue, 101 - 17 ander
Fones: 221-8647 e 221-8896 - Porto Velho - RO.

MARINGA — Rua Santos Dumont, 2,544 - 10 ander - Fone:
22-4832 - Maringd - PR, |

RIBEIRAD PRETO — Ruas Genersl Osério, 362 - Sobre-lojs -
Fones: 834-1150 & 634-1705 - Ribeirdo Preto - SP.

PASSO FUNDO — Rus XV de Novembro, 885 - 3° andar -

Salas 31 a 34 - Fone; 313-4999 - Pesso Fundo - RS.

s

OBSERVAGOES

Ols) presente(s) seéguro(s) reger-se-d(do) pelas Condigbes Gerais e E
ce(s) em poder do Estipulante.

Todas as comunicagbes ralatnm ao(s) presentets} suguro(s] inclusive alteragles e cance-
lamento dois) contrato(s) serfio feitas dir , como representante do Segura-
do, conforme autorizagdo deste expressa no mmwo ma'o pmpom

Ols) segurols) representado(s) por este certificado cessard(Jo) automaticamente:

— com o cancelamento da(s) apdlice(s);

— com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

— guando o Segurado solicitar sua exclusio da apdlice ou guando o mesmo deixar de
contribuir com sua parte do prémio.

“N&o havendo indicagdo de beneficidrios feita para esta(s) ap6lice(s) antes da ocorréncia
do sinistro, a indenizagdo serd paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislagio em vigor."

O critério de reajuste da importincia segurada serd o constante nals) ap6lice(s).

Als) Apolice(s) deste(s) seguro(s) é (sfo) tempordrials) anual e renovadals} automatica-
mente a cada aniversdrio; entretanto poderd a mesma nfo ser renovada, ou ter modificadas as suas
condigdes, por decisdo do Estipulante ou Seguradora,

ials da(s} apoli-




S e

2&.(5(!@){&20)

ca étj wa_

QG@QE Serltos Ge
Tl\lt (Q : B ok L
LOWS&% f)iwj.e_ﬂ\);@g_ A 8 RES

0% MauaRdynnso A Hmo(,oémgq% A ?é—ﬁ%_

| ——




-

s

i INSTITUTO NACIONAL DE }SSISTENC!A MEDICA
2 DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Sequrade___ JOLD  LEITE  pE_ OUUEIN

S : portador da Carteira Profissional n2 < S qez0

Serie 9% ,necessita de 1S l/) Uwﬁ :_:f:.fo )

dias de afastamento do trobalho, o partir desta data, por motivo de doenga.

gh. 5ES I

5 i e - -
A ] an Cuin8a, )04 ) &5
HOSPITAL OU AMRULATTRIO LOCALIDADE € DATA
‘\‘.-"M« s
nl iy sV
. "~ Ass. 0o mE€DIcO — chm/ WS

NOTA - Este atestado & valido poro as finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS, uprovado pelo Decreto n?
60.501, de 14/ 3 /67 o serc sxpedido para justificativa de
1 o 15 diss de afastamento dg srazglha,

i;
.
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| ; COMPANHIA DE
c " n[ M n DESENVOLVIMENTO DO
.h' ESTADO DiE MATO (GROSSO

Comunicag¢ao Interna

DE DATA
SEAP/SUSO : ) 13,09,91
PARA N° DA C L
DRH = 498/ 91
ASSUNTO

Encaminhamento (Faz):

Vimos atraves da presente, encaminhar a V.Sa., Relato
rio do Servigo Social conforme solicitagdo da CI ne 29/91.

Atenciosamente,

O, conEAT

g . Ghefe Setor
da Siiva - UN®
Odete P.

ENVIADO POR ] DESTINADO A ) RECEB %
Odete P, da Silva st.lazn?o Ge A. Pinto EM ﬁ}%f 4




> copEmAT g, *

CONTINUAGCAO DO DESPACHO DA C.IL N-*

A och oz hF

Cons 'dﬂﬂ)ﬂd-o ?ue a AR nao 74’5/ nenhom fy:asse
5/" reeursos meste exereiendo a Cra

cons,-a/emnﬁfo ?,c, G5 ket it I Fou, —
Cd’(f”"' S % C{ﬂ.S Ou(.s/é’/'c}.) z;/q o ¢ a—gpﬂ_{;} na> /,'bero.

: -;tbi/ € ’/b/)’lét’;'v) /LQ:J M"f Il ecg d ==
.Wraosfam
N eésHe ExcercenO. ) N ]

Z nformamos X J. 5= oo nao A syl cles
m/zyon;'ue/fam er’na/fmenfu G{a rée éx:'a/a_ q/eg ESTR
2/ 01/ 92

P~

jiorid?ic& S. 8 Qarcia
Ch: Div. de Adm. Financeire
« CODEMAT —
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: COMPANHIA DE . .
D ‘ :ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
: : ESTADO DE MATO GROSSU

Comunicacdo Interna

A DE ; .
. o SEAP PATA 57/06/90
AR B raw NEBA'CE 358790
["assUNTO

Conforme levantamento procedido na ficha funcional
dos servidores constantes da relagdao em anexo, que exercem as
fungoes de servidores de nivel administrativos, constatamos =
‘que 0s mesmos receberam a dltima reclassificagdo no ano de 1988
razdao pela Qual solicitamos autorizagao de V.Sa., para proceder

a reclassificagao de 2(dois) niveis a cada um conforme relagao.
: R

Atenciosamente, N / v,

. VAt A
,.a,,jf’j'(ffn{ /ot bl

- f'}‘ -”I ’
i ereira M aclel 3 = X
&b or de Administraglle /
v/’ Pessoai ro !

4 i " Brancisco de'tAdsis do Silia Lopes
Chehe da Divisgn d= Ke-ursos Humamos
EN&'&%" e ESTINADQ A . o HIp - —
Ta ra P. Maciel lﬂhlz H%onlo P.Carvalho g?WB“H
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GINECOLOGIA B OBSTETRICIA
QGRM. ).158

CONSULTORIO:
Avenida Isaac Pévoas 686 - Fone: 624-2941 - CUIABA - MATO GROSSO
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nstituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

b \SU\K
ATESTO que o Segurado "&%\h ;

portador da Carteira

Profissional n.°. , Serie +
necessita de i k ( ( \\)\ .) dias
por exteaso

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de doencu.&;@( ? . Q ( Q

Hozpital ou o torio Localidade ¢ data

Ass. do Médico — CR N af

José Carmo de Almeid
/-nm MT. 023 - CPF 083326901/F?

Uralogia

NOTA — Este atestado é vdlido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,
de 14/3/8T7 e sera, expedido para justificativa de
| a 15 dlas de afastamento do: trabaime.

MSA-8T SRUT-06/82

W A
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i&'lr{'sﬁ’ruto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado ‘;'Q'm ToSs C&SL_,

portador da Carteira

Profissional n°

s SOOI e,

necessita de > < (

,) dias

por extenso

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de doenga. "‘SQ'Q T L(?D

Hospital ou dmbulatdrio Looalidade ¢ dato

DINNSS IS

Ass. do Médico — CRM o —— \
. josé Carmo de Almeid
ARM - MT, 923 - GPF 063826901/63
\ Urologia

NOTA — Este atestado ¢ vdlido para as finalidades previstas
no Art. B8 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 80.801,
de 14/3/67 e sera, expedido para Justificativa de
| a I8 dias de afastamento do: trabalhe.

M3A-8T

SRMUT- 08 /82
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% % o

INAMPS/ Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

AMBULATORIO OU HOSPITAL

NOME &,&@( fe O Matricula

P M/é_ Gt ﬁa{f Loeeh

)

gr Lt A e gt

arla (Jeorgeto
T 1405/T

DATA

MEDICO - CRM

"FUMAR FAZ MAL A SAUDE"

MSA-55 RECEITUARIO



o ' .I-- q COMPANHIA DE Ir. ) .
; CODEMAY et oo
4

DE ' DATA
SETOR DE SERVIGCOS AUXILIARES 20.08.85
ARA = -
PARY SETOR DE ADMINISTRACEO DE PESSOAL NrDRCL . yandan
ASSUNTO
Encaminhamento (Faz)
{_. Através da presente encaminhamos a V.S8., Atestado Médico

do Servidor Joao Leite de Oliveira Filbo, referente aos dias em que se ausen_

tou da Empresa.

Atenciosamente,

" -CODEMAT-

iy
Jacob de Hbears
or de Servios Auxiliores

(. mc / /
ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBI

JUREMA JACOB MORAES NILSON ARRUDA PINTO 0 0% - S".)

T urema
Chefe do

-
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¢ Wt wsmruto NacionaL o ASSISTENCIA MEDICA
DA PREVIDENCIA SOCIAL |

ATESTADO MEDICO

L3 [ b SC PR T W

+ T V.

LW ‘ portador da Carteira Profissional n® _
Serie ,necessita de 0‘-& ( Crwed )
por exfenso

dias de ofastamento do trabalho, o partir desta data, por motivo de doenga.

P~V o 2 S5 B C
t HOSPITAL Ou ﬁM’ULE- RT;)—\) LOCALIDADE E DATA
B BV gorett
S 9 ¢ 000 .
ushwﬂ?\l??ﬁ“c“ Ne 4
> Qe '

NOTA - Este ofestado & vdlide para as finolidades
previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n®

60.501, de 14/3/67 e sera expedido para justificativa de
1 o 15 diss de afastamento d¢ radathe.

MSA-567



Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATE3TO que o Segurado jodg M
o Diasece ;:,Lg,ew

Profissional n.°

portador da Carteira
, Serie

- ~
necessita de 3__( ‘ﬁ:-v—-\ ) dias

4
per extenso

de ofastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de doenca. G WMMW
R o4

Voe 0 2M/DS) 25

Hospital ou ambulatorio Localidade B dato

o
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2
Ass. do M(-icv;’ CRM no 02';; =
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NOTA —

Este atestado ¢ vdlido cara as finolidades previstas
no Art. 8€ do RGFS, aprovodo pelo Decreto n.° 60.501,
de 14/3/67 @ sera expedido paro justificativa de
| o |5 dias de afastamento do trabaime.
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Aiiftituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

. ATESTO que o Segurado ﬁa"k {i’-&-éz(_,
(Olirnea #illo

portador da Carteira

Profissional n.° ; Serie .
necessita de 10 ( Oﬂf“")’ ) dias
por cﬁlu
de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo
de doenga.
. ; s S 0/e)/88
Hospital ou ombulatdrio g Localidade ¢ data

LT/ ﬁ

ae, SNl

RN'\'“?'

NOTA — Este atestado é valido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 6050l,

de 14/3/67 e zerd expedido para jUstificativa de
| a |5 dias de afastamento do trabalho.
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ATESTADO MEDICO

. QJATE!TO PARA 05 DEVIDOOS FINS, A PEDIDO, QUE OI[A) SR.(A)

T Py
(e ,ﬁ i*}ﬁ’riar:.'u’.z [Tl

IDENT. OU REGISTRO

FOI ATENDIDO(A)

CLINICA OU SERVIEO

— S e

HOSPITAL — AMBULATORIO

oo

o T T o
no o Z_[_— )/ —, As_ HORAS, NECESSITANDO OE 07 Cidco Ly
POR EXTENSO

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.

CiD a2

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA
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ASSINATURA DG MEDICO/ ODONTOLOGO G
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E nzms'}no CRM/CRO).

| ri

17

E NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE
VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO
Ne 89.312 pE 23/01/84, E RESOLUSA0 CFM-¥90/84 €
S SERA’ EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE { A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO.
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Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado

portador da Carteira

Profissional n.° , Serie

necessita de { ( ~ ) dias
por extenso

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de doenga.
b A1]0¢ (P}

Hospital ou ombulotdrio Locolidode o data

] Ass. do Médico — CRM n®
87 A P

Lix

NOTA — Este atestado & vatldé para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.50l,

de 14/3/67 ¢ -~erd expedido para jUstificativa de
| a |15 dias de afastamento do trabalho.
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Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado _ DA © & &=

Ol ¢ 67 24 portador da Carteira
Profissional n.° , Serie :
necessita de (o ez ) dias

por exteaso

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo

de doenga.
“0; ital ou umati-:a g = l.&ol‘léfo{if?—

Dr, Joary Qinho
Gasiroepferologijta
CRM-MT. 1.230 /4 CPF. :42.7) 2.212-72

Ass.|do A

NOTA — Este atestado é vdlido para as finalidodes previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,
da 14/3/67 e serd. expedido para justificativa de
| a I8 dias de afastamento do trabalhe.
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A CARTEIRA PROFISSIONAL'

Por menos que pareca e por mais trabalho que
dé ao interessado, a carteira profissional é um do-
cumerito indispensével 4 prote¢io do trabzlhador.

Elemento de qualificagdo civil e de habilitagdo
profissional, a‘carteira representa também titulo
originario paraka cclocagdo, para & inscrigao sin-
dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato
lr:divldual de trabalho.

A cartelra, pelos langamentcs que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examinar,
logo vers se o portador € um temperamento aqul-
etado ou versétil; se ama a profissio escolhida ou
ainda nio encontrou a propria vocagdo; se andou
de f4brica em {abrica, como uma abeiha, ou per-
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrdo de honra.

Pode ser uma adverténcia.

o
(a) Alexandre Marcondes Fitho
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Companhia de Dasen!olvimento do Estado de Mato Grosso - CEMAT C. P. A
|. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 Fones: 821-9508-9509
H h viabd = MT.
Comunicacao Interna g
bk hda/oSETOR DE SERVIGOS| PARA REF. DATA N. da C|
AUXILIARES DIR.ADM.FINANCEIRO = 25.6.81 160/81

ASSUNTO: go1icitacao (faz)

Tendo em vista entendimentos mantidos com O ser
vidor JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO, lotado neste Setor, solicitamos
de V.52., se possivel levar em consideragao, o fato do mesmo ter-se

desculpado em relagdo ao incidente ocorrido no dia 24.6.81.
Atenciosamente.

\ o - CODEMAT -
S (1 “jﬁ,r_ 5 endem s S
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RECEBIDA
EM

CELESTE DE O. MARTINS LUIZ CARLOS ARMANT l

d(b Ch, do S..ﬁ/Auxililru
A ,r.”rm‘“” \]L__L
l ENVIADO POR: \M' DESTINADA A,




Companhia de Deseﬁ.rimento do Estado de~Mato Grosso - C‘EMAT C. P. A,

I. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 Fones; 821.9508-9509

Comunicacdo Interna ik

PA REF. DATA N. da Cl

RA
SETOR DE PESSOAL 25.06.81 68/81

DE
DIRETOR ADM. FINANCEIRO

REETHTG: Solicitagao (Faz.)

Em virtude do servidor JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO, ter des
respeitado a Chefe do Setor de Servigo Auxiliares, onde presta os seus servi -
gos, solicito a V.Sa., providenciar a rescisao do contrato de trabalho do refe

rido servidor, a partir desta data.

Atenciosamente

LOfﬂn ™phi
LUIZ CARLOS ARMANI

Diretor Administrativo
Financeiro

ENVIADO POR: DESTINADA A,

tUIZ CARLOS ARMANI VILAZIO DE ARRUDA PINTO ‘

RECEBIDA
EM
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Q) cooemhr

COMPANHIA DFE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

filha,

)
Cealtope
# X oM A
0k-0 l-‘%}.
cart® d,Ml"- Finsnc®!

micarts ham. it

*i9 ~

G Lodtadi

DE .. DATA
JOAO LEITE OLIVEIRA FILHO .. 06/01/92
PARA N° DA C. I
Dr2., RICARTE DE FREITAS JUNIOR S /N
ASSUNTO
Solicitacao(Faz)

Pela presente, solicito de V,528,, adiantamento do meu

saldrio\referente mes/DEZEMBRO/91 para tratamento médico da minha "

Atenciosamente,

JOA0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

b CaBir

ENVIADO POR
JOAD LEITE OLIVEIRA FILHO

DESTINADO A

ECEBIDA
RICARTE DE FREITAS JU'NI‘J ‘M
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTD DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicacido Interna

DATA

vk SETOR DE SERVICOS AUXILIARES 06/04/90
1]
PARADAG N.° DA C.I. 12/90
ASSUNTO
ENCAMINHAMENTO (FAZ)
+ w Através desta,estamos encaminhando atestado médico
do funciondrio Jo3o Leite de Oliveira Filho,para que seja tomada
as devidas providencias.
Atenciosamente, A[&)
Harilda Ue;dS‘ id Sd Costa CHloreira Brito
Chefe do Setor de Servigos Auxiliares
— CODEMAT —
ENVIADO POR DESTINADO A RECERIDA

Marilda Cecilia S& Costa M Br

to Magda Aparegida Mello. Rosa

EM




COMPANHIA DE
> CODEMAT 2evwoumero oo
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicacao Interna

DATA  34/11/89

\’(j DE SETOR SERVICOS AUXILIARES
N° DA Cl. 62/89

29 PARA DIVISXO DE ADM. GERAL

o3
ASSUNTO comynicagdo(faz)

Pela presente estamos comunicando 3 V.S2., que o Funcionirio

-

. _ Jodo Leite de Oliveira Filho gozari sua férias no periodo de 11/12/89 a
30/12/89, para conheciméntbfé‘énotagﬁes necessarias.
Atenciosamente, .

CHacilda Cecilia gfci Costa CHoreira Brito

Chefe do Setor de Servigos Auxiliares
— CODEMAT —

RECEBIDA

|
° Mmo%x,m SA C.M. BRITO |&%ANQBRR§CIDA MELO
B a EM
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COMPANHIA DE
o C OD E MA T DESENYOLVIMENTO DO $2 .
ESTADO DE MATO GROSSO b
COMUNICAGAO INTERNA

: DATA
Wp 0E Setor de Servigos Auxiliares 30/09/85
¢ PARA Divisao de Adm. Gearal Ne DA CI 152/85
ASSUNTO ; 7 .
Solicitagao (FAZ)

Através da presente encaminhamos a V.58,, o Atestado
Médico do servidor, JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO, nds dias em que '

esteve ausente desta Empresa.

I,:-\.
™ Atencibsamente

-CODEFM..
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e COMPANHIA DE ':
CODEMA T ssastustoe oo ®
4 ESTADO DE MATO GROSSO :

-

COMUNICACAO INTERNA
. DATA g
SETOR DE SERYIGOS AUXILIARES . 04.10.85
PARA  DIvIsAo DE ADMINISTRAGAO GERAL Ne DA Cl. 153/85
ASSUNTO =
SOLICITAGAD (FAZ)
Através da presente encaminhamos Atestados Médico do Servidor
JOAD LEITE OLIVEIRA FILHO referente aos dias que esteve ausente da Empresa.
% "Mtengigsamepte
S N EEBE ta
A s
mc/
ENVIADO POR 3uREMA JACOB MORAES | DESTINADO A:y1) A710 ARRUDA PINTO RECEBIDA \:if30—
EM__04) 10I8S
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D CODEM AT COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
00 ESTADO O WATO GROSSO
COMUNICACAD INTERNA

' P SESA haas 01,06,88
({Sx)(\ PARA N.” DA C.L
NS DAG 029/88
% ASSUNTO
. Encaminhamento (Faz)

Atrav8s da presente, encaminhamos a V,S%,, o Atesta=

do M&dico do servidor JOXO LEITE DE OLIVEIRA FILHO, lotado neste setor,

Atenciesamente

& 7
"/(/)J/ P el {// 2t s J/v'/f,‘/z/ /Pf,fa 2300
iﬁw. mq/}’;cd, :99 o,égg

Ch. & Setor de Servigos Auxiliares
-CODVMAT -

ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA
Jurema Jacob de Moraes Magda Aparecida de Melo Rosa EM
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CODEMAT Sttt v

ESTADO DE MATO GRQSSO
COMUNICACAD INTERNA

S DATA
JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO 16/05/88

PARA Ne DA C.l.

Dr2 ANA MARIA NOGUEIRA BORGES s/N

SSUNTO

Solicitagao (Faz)

Através da presente, solicito de V,52., autorizar o Setor
competente no pagamento do meu saldrio do mes de abril, para atender des_

pesas com farmdcia conforme comprovante anexo.

Wﬂﬁ“}/ ALy ;%0:0,52040{Q/ﬂ
}o" " 04

' A Ry

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA

J0A0 L. OLIVEIRA FILHO DIRETORA ADM. FINANCEIRA iy
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CODEMAT thotiniro oo

DE DATA

JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO 06/06/88

N° DA Gl
PARA  prea ANA MARIA NOGUEIRA BORGES s/N

SUNTO

Solicitacao(Faz)

Através da presente, solicito de V.52,, autorizar o Setor
Competente no pagamento do meu salédrio do meés de maio, para atender despe

sas com faermacia conforme comprovante anexo.

.y prfffpz Atenciosafents,
Jkﬁcﬁ% S Aoco bt OFEM?

” f”’f%f R 2
Mf‘“ g w

ENVIAQD POR DESTINADO A: RECEBIDA
JOAD LEITE OLIVEIRA FILHO DIRETORA ADM. FINANCEIRA EM
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO )
00 ESTADO DE WATQ GROSSO A

COMUNICACAQD

INTERNA

DE r
SESA DATA o5.01.88
PARA N.” DA C.L
D.A.G 03/88
ASSUNTO
Pela presente, encaminhamos para os devidos fins,

1$itestada Medico concedendo 10 (Dez) dias de licénga para o seroider JOAD!
LEITE DE OLIVEIRA FILHO, durante o perfodo de'20 'a 29/01/88

Atenciosamente,

) o T rallio

» ARLETE PINHEIRO FERREIRA CARVALHD

g _ Ch. do Setor de Servigos Auxiliares
‘o, _
Ty
v P
h\\\HESiE ‘
ENVIADO POR DESTINADO J -
ENVIADO POR eTRo F.carvaLho | DELEN"%duoa pInTO s o
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

O copemva

DE
JOAXO LEITE OLIVEIRA FILHO

DATA
04.03.88

PARA
DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

Ne DA C.l.

S/Ne

ASSUNTO
Solicitagdo (Faz)

minhas férias ref. ao més de margo.

Atrav8s da presente, solicito de V.S2,, adiantamento de

JOXO LEITE OLIVEIRA FILHO

o evf-cd Hy

ENVIADO POR DESTINADO A:

Jo3do Leite Oliveira Filho

RECEBIDA

Ana Maria Noqueira Borges EM
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O CODEMAT Eitiston

/ COMUNICACAD INTERNA
A
SETOR DE SERVIGOS AUXILIARES PATA19/08/86
PARA Ne DA C.l.
DIV. DE ADM.GERAL 44/86
ASSUNTO
Pela presente encaminhamos a V.S5%., Atestado Héd_i_
co, do servidor JOAO LEITE OLIVEIRA FILHO, no perfodo de 11 a
14/08/86.
L]
Atenciosamente,
’ ¥ \ -,
P ("™ _ CODEMAT -
J" G\ : il
e 0 g poalhe
wlotle Pinheiro . Caroa
Setor de S. Auxiliare
Chefe do- ESBE:MT 7
ENVIADO PORyp] ette P,F.Carvalho | DESTINADO A: yilazio de A.Pinto. RECEBIDA
EM
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COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
* ESTADO DE MATO GROSSD

COMUNICACAO INTERNA

DE DATA
SESA S35 22/10/er
PARA 5 " Ne DA C.L
DIVISAD DE ADMINISTRAGAOD GERAL 51/87
ASSUNTO

Encaminhamento(Faz)

Pela presente encaminhamos a V,5%,, o Atestado Médico do

Servidor Jo3o Leite de Oliveira Filho no periodo de 10(dez) dias a partir de 20/10/

a 29/10/87.

Atenciosamente,

- CODEMAT -

(e Lo m_ﬁimmm_(%.w
ﬂrbua g)inheiro q:. @m-u“d

= X ~ CODEMAT -
\ e
nwo'r'ret - K "'“"\-)
A Ir Y
: VIWID Y
ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA

ARLETTE P,FERREIRA CARVALHO NILSON ARRUDA PINTO EM
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Le Te W
#-*QJ CODEMA T st oo .

0E
. JOXO LEITE OLIVEIRA FILHO DATA 19.02.86.
PARA ; °
| JUREMA vatup MURAES Ll S/N
| ASSUNTO

‘ Solicitagao(Faz)
®endo em vista as minhas férias serem marcadas para o més de
ma:go/86, venho Solicitar de V.S?,, autorizagd@o para pagamento do meu sald_

rio do m@s de janeiro, juntaueiiie com as férias.

Informo que sairei a partir do dia 07.03.86.
/
tﬂﬂ /{"‘ Atenciosamente,

JOZO LEITE OLiviiRa FILHO

haIa do Seforde Servigos Aizi. ..

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA
JOZ0 L,OLIVEIRA qulo JUREMA JACOB MORaL> EM
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. P. A,

Fones: 321.9508 - 9509 CUIABA . MT

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT
. C.G.C. 03.474.053/0001-32 : 391 >

COMUNICACAO INTERNA

DE S.Servigos Auxiliares
JOAO LEITE DE 0. FILHO

I PARA DATA
DIRETOR ADM FINANCEIRO 26.07.84

NY da CI

s/N

ASSUNIC: ¥
SOLICITACAD (FAZ)

agosto/84, a fim de saldar compromissas particulares diversos.

\05

Com a presente solicito a V.5%,, auton@.r um adianta
mento salarial no valor de @$400.000,00 (Q,UA'I'ROCEN’IOS MIL CRUZEIROé‘) a fim de '

ser amortizado em folha de pagamento em tres (03) parcelas, a partir do mes de

Atenciosamente. I
3 \)\) QJ ,

,7"2?7:0955 ouoé/zﬁd

' Ll 159/8Y 7050 LEITE DE OLIVEIRA FILHO
ENVIADO POR: DESTINADA A: RECERBIDA
70X0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO BENEDITO DE FRANGA BARRETO =
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ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

O

S a

Y CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DE
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO.

-
\

ESTIPULANTE

\ V.. 7
( ClA VG ClA APC 1
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
cec: JI.Bh98.411 cac:
(" NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICE VG APOLIGE APG SUBFATURA LgcaL | DATA INICIO 3
L 0003546 001952 000000 001 000 5 01711783
. N <

C. G C

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GRODSSD

vy

( SEGURADO

<
MATRICULA DATA NASCIMENTO

JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHD
\

0CcO000C1171

26712752

( IMPORTANCIAS

<
SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE

INV. PEAMAN. - ATE

AMDS, DiH. - ATE 180 DIAS D.LT.- ATE 360 DIAS

kA EARERER

«xe2300.000
N

i 8 &2 B 8 2 8 8

Lt 2 3 5 & 2 & 4 .‘tﬁitl’*t t 2 2 2 3 2 &

& B ENETFI G

<
} AR I O 8

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM
SEGURADORA E ANOTADO EM

PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA

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

Do OBITO.

Y

CONTINAL




e

COBERTURA DE ‘lﬂ 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 OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGCOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

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

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

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

(-

5.

COBERTURA DO SEGQ DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

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

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

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-

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

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

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), 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

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 HABILITAGAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16" DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAY
o . C.G.C. 03474.053/0001-32

Fones: 321.9508 - 9509

COMUNICAGAOD INTERNA

C.P. A,
CUIABA - MT

DE STMJ/

SETOR SERV. AUXTLIARES

| PARA

DIV. ADM. GERAL

N2 da CI

RSSUNTD: o515 citagso (Faz)

DATA
10/11/83 |. 340/83

Pela presente, solicitamos a V.S82., verificar a

possibilidade de conceder um adiantamento de 50% do salario do ser-
vidor w_QLIVEIRA FILHO, lotado neste setgr, para ser des -

——

Tal solicitagao, prende-se ao fato de que o mes:c

contado na folha de pagamento do corrente més.

mo necessita comprar medicamentos, conforme receita em anexo.

. 93‘

K - Atenciosament#;
s 2 ) \ "/
Y y MAT
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,‘ 1 | 3
Q \J \ v J A p—
. . : rudasPinto
- )ﬁ sEfoR DF SERV AUMILVARES
ENVIADO POR: DESTINADA A: Y el

NILSON ARRUDA PINTO

ANTONIO CARLOS

S. CUNHA‘"’

-QE:\IX 10t ob ‘]'_6‘.311.83
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.Rupd CERTIFICADO INDIV)MNAL DE SEGURO DE W
‘ L2 ‘VIDA EM GRUPO E/O IDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
§ J
1 CIA VG ! CIA APC "
ATLANTICA CIA. NAC. SEGURDS
cec. 33.055.1406 C.G.C:

\ <
rl*cFL'.IMEFl() DO CEHTPFICADW_ APOLICEVG | APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y_ DATA INICIO 9
L 000B815-0 l 000728 000000 oclL 000 l 01706775
fii ESTIPULANTE C.G.C. 1
LCII DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO | 03474053/0001-32 i

( il SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
LJUAB LEITE DE CLIVEIRA FILHO 0000001171 |24/712/52
! y,
[ | IMPORTANCIAS SEGURADAS ﬁ i
VIDA EM GRUPO [ ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO ' -
MORTE MORTE | INV. PERMAN. - ATE AM.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS | D.I.T.-ATE 360 DIAS
5222500, 000| evtnarntpre| *XANARAEERE| AARKANRAE) AXCRARAAR ERERERE
\ { &
( ! BENEFICIARIOS h

EM CASO DE MORTE 0(S) ssaua&[m SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. _J

\
r .




COBERTURA DE 5‘ DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - 4 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 ACORDD COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

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

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO,

J\PO*OHM - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
A MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 : TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES 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 CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

N

o

COBERTURA DO 85&*! ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RE ENTO DAS INDENIZAGCOES

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

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-86). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

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

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

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

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, 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 OPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICA DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE NTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA'DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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& CERTIFICADO INDIV L DE SEGURO DE
L ' | ‘RUPO ~| ™VIDA EM GRUPO E!’ ACIDENTES PESSOAIS
L_ ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS |  coiemvo.
\ A <
CIlA VG CIA APC
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS
CG.C: 3 3' Q 55- 1 ’46 CGC.:
\ o
( NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL -T DATA INICIO h
L 0008150 _l_ poor2s 000000 001 000 l_ D1/03/723
( ESTIPULANTE C. G. C. <
CIA DE DESENVOLVINMENTO DO EST DO MATO GROSSO |03474053/70001-32
' SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO ),
JOA ITE DE OLIVETIRA FILHD 60000011?1 2#’12!52;

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AMDS.

DH.-ATE 180 DIAS

D.LT.-ATE 360 DIAS

s&we3 00, 000

t2 2 22 225 2 2.8

AEAA R A SN

i 22 & 2 & 8 &

EXE AR ARNT R

EkAREkEE

\
be

BENEFICIAR! OS

<
<

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

Y




COBERTURA DE SE. 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 OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAOD - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO.

J\PO*M -A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAD SER OTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS

RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

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

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

IMPORTANTE -‘0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SEGU* ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECE ENTO DAS INDENIZAGOES

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

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

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

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-

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

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

A0S SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

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

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANEST
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAC
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CO
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FO
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PA
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 INDENIZAGAOQ QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

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

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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-'-IUPO CERTIFICADO mmvu’, DE SEGURO DE
VIDA EM GRUPO E/OUACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
A o)
ClA VG CIA APC &
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN

cse coc: 33.498.411 )
( NUMERO DO CERTIFICADD | APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO i
L 001143-6 l 0n0000 000159 001 000 g 01/03/783 )
[l ESTIPULANTE C. G C. R

CIA DI DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS|03474053/70001~32
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO W_
JOAOMEITE DE OLIVEIRA FILHO 0000001171 zuuzxsej

IMPORTANCIAS SEGURADAS

<

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

-

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AM.DS

D.H.-ATE 180 DIAS

D.AT.-ATE 360 DIAS

L2 2 2 & 2 8 & & & 3 J

*%x2800.000

txxx800.000

L e 2 22 8 28 8

L2 22 & 2 8 &)

L2 2 2 2 2 8
<

e

BEMNETFI1CI1ARIOS

<

EM CASO DE MORTE 0O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

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

N

P




COBERTURA DE ‘0 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, ESTAOQ DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

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

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

RIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIGO
N/ 'MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURD, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

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

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

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

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

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-

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

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

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

COBERTURA DO SE! DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

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

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

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

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGCAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGAD, AN
USO DE APARELHOS. MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICA
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, C
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ Fi

ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PA
METIDOS A SEGURADORA.

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:

0O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. .

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPOR.&;RIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




~

_ .nupo CERTIFICADO mfw.ﬁm. DE SEGURO DE
‘ @ VIDA EM GRUPO E/O IDENTES PESSOAIS

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

COLETIVO.
L Z
([ ClA VG CIA APC kR,
BOAVISTA SEG.! VIDA E ACIDEN
€G.C.; C.G.C.: 33.498.411 )
( NUMERO DO CERTIFICADOY APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL Y_ DATA INICIO i
D01143-6 ,L 000000 000159 001 000 l O1703s78 J
S |
( ESTIPULANTE C.6.C. R
CIA DE DESENVCLVINENTO DO ESTADD DE MATO GROS| 03474053/70001-32
F_ ; SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO )
Jnm,{[ TE DE OLIVEIRA FILHC 0000001171| 24/712/52
L P
IMPORTANCIAS SEGURADAS W
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO y
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AM.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS | D..T.-ATE 360 DIAS
avasannnnnn 2aaxS500,000 *+2x500.000 atttnntttitt-tttttt AREAERAN

S8 J
( BENEFICIARIOS i

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERAIAO) PAGOI(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMI-
(_ NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 9BITO. )
s | )




COBERTURA DE 8.) 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 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 05 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, TAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO.

A IA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO

$NAD MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS

RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA,

NOTAS? 1-- TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGUROD,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

2-

7=

COBERTURA DO SEG
INSTRUGOES PARA REC

ACIDENTES PESSOAIS
ENTO DAS INDENIZAGOES

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

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-86). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

LEVAR O DITO FORMULARIO AD 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
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. “

0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, 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 OPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGED DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONT/MDE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TALT # 7 : :

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

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 HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AD 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.
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4- ANOTAGOES

( LICENCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

- Contratado para prestar servigos na SEPLAN, fol aumentado sejy

| o1 "moAcpartir de 01.09.80 foi reclassificado para o niuel 06 de

salario para E§ 678,00 de acordo com a ees. 02/76 a partir de Ol.)ig@ordo com o Processo 3.376/80, autorizada pela Diretoria, pas-
01.76. sando a perceber £ 8.190,00.

- De -acordo com a Resolugao 03/77, a partir de 01.04.77, passoy - A partir de 01.01.81 passou a perceber E§ 12.064,00, com o
a perceber E§ 1.151,00, Ag. de Limpeza nivel 3.- auxiliar administrativo nivel 06, de acordo com'a res. 02/81.

-~ Descontou Imposto Sindical a favor do Gov. Fed. Conta Especi - Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal, no
al Emprego e Salario ref. ao exercicio -de 1.977, a impurtannia '| valor de E§ 402,00, relativo 1.981.
de E§ 22,60. - A partir de 01.07.81 passou a perceber o salario de B ...

-~ De -acordo com a Res. 01/78, a partir de 01.01.78, passou a 17.730,00, de acordo com a Res. 0s/81.
perceber ©f 1.764,00, Ag. de Limpeza Nivel 3.

- A partir de 01.01.79 passou a perceber o salario de Ef eee.
Z.hSU,DUHniuel 03 na fungao de Continuo de acordo com a Reanlugﬁn
nQ 02/79.

-~ Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal rela-
tivo.ao ano de 1.979, o valor de E§ 81,66.

- A partir de 01.11.79, foi rajustado em 22% de acordo-com a
Lei n@ 6.708 de 30.11.79 o gual passou a perceber E§ 2.989,00.

& A partir de 01.01.80, passou a perceber o salario de E§....
4.081,00, niuel 03 de acordo com a res. 01/80.

- Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal rela-
tivo 1.980, o vealor de E§ 136,00.

- A partir de 01.07.80, passou a perceber o salario de E§ ...
5.733,00, Nivel 03 de acordo com a res. 12/80.

: - Conforme CI n@ 434/80 o servidor foi suspenso por D2 dias a

:ﬁéftir'de 03.07.80 em razao do mesmo negar CumpTir determinagao

- Conforme CI n@ 005/82 o servidor participou do cursg da
Xerox, qualificado como Operador-Chave, dia 30/12/81.

- A partir de 01.01.82, passou a perceber o salarig de £§...
24.907,00 Nivel 06 de acordo com s Res. 03/82.

Encontra-se em licenga medica por 06 (seis) dias a partir de
13.07 a 18.07.82. '

- De acordo com a Res. 14/82, passou a perceber o salario de
E$ 36.222,00, Nivel 06 a partir de 01.07.82.

- Encontra-se em licenga medica por 17 (dezessete) dias a pas
tir de 12.10 a 28.10.82. i

- Encontra-se em licenga médica por 10 (dez) dias a partir de
10.12 a 20.12.82.

- De acordo com a Res. 01/83 passou a perceber o salario de
E$ 51.203,00, nfvel 06 a partir de 01.01.83.

- A partir de 01.05.83, passou a perceber o salario de Effee..
60.419,00 de acordo com a Res. 06/83.

- A partir de 01.07.83, passou a perceber E§ 93.649,00, de

do ‘seu chefe.
acordo com a res. 09/83.
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COMPANHIA DE E E

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAO

LOTAGAO SEDE

N2 DA MATRICULA : s
1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
OME : -
N Juﬁﬂ LEITE DE DLIUEIRPA FILHD DATA (ALTFRA(}GESl VENCIME_NTOS E CARGOS VALOR
N ; NACIONALIDADE : ‘
RS S k1 a5 'BRASILEIRA 01.01.76 Servente Nivel 2 678,00
MATURALIDADE 1 o o 8 P puxiliar Administrativo 01.04.77 Ag. Limpeza Nivel 3 1.151,00
s £
EWOEREFO: o ua 59, Quadra Db, Casa 03, Setor Ok, CPA 3. 01.01.78 | Ag. Limpeza Nivel 3 1.764,00
Al 10AD LEITE DE OLIVEIRA | “Tfno S¥IL 2 01.01.79 Ag. Limpeza Nnivel 3 2.450,00
“A* CRISTINA GONGALVES DE OLIVEIRA Solteiro 01.11.79 Reajuste em 22%  Nivel 3r 2.898,00
' = 01.01.80 Auxiliar Administrativo Nivel 3 4.081,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO R e A . ati“'“ N;“’El d . 733'00
Re. NE 438.953 DATA 19 / 02 / 75 stme:u - 3333 . . (W4 EIT' . mlnls’ra vo ive . 9
: - 01.09.80 Reclassificado Nivel 6 8.190,00
ORGAO EXPEDIDOR S.S.Publica ;
: 5 TR 01.01.81 Auxiliar Administrativo Nivel 6 12.064,00
CART. PROF NE 5 gon) SERE 3gng 't 20 ﬂl / 75 &) ; .
: _ 01.07.81 Auxiliar Administrativo Nivel 6 17.730,00
CART. DE 340985 CATEGORIA REG. MILITAR: 98 RM i )
meseavisTa we > 1090: \ SN (. g 01.01.82 Auxiliar Administrativa Nivel 6 24.907,00.
g = 0 7 SECCAOD: V 2
" 55a5218 21 | . 001 0359 01.07.82 | Auxiliar Administrativo Nivel 6 36.222,00
©*F- ' 106 805 941~ " 10086576248 01.01.83 Auxiliar Administrativo Nivel 6 51.203,00
91 3
3 - DADOS FUNCIONAIS ‘ 01.05.83 Auxiliar Administrativo Nivel 6 60.419,00
| s s yelE O MR gervente 01.07.83 Auxiliar Administrativo Nivel 6 93.649,00
[z oo opgho Fots - 01.10.83 Reclassificada Nivel 09 121,746,00
= 01.01.84 Reajuste Nivel 09 212.812,00
4 - ANOTACOES P
01.07.84 Reajuste Nivel 09 358.375,00
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60ZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 60Z0
: e e e s S e e 01.11.84 Reclassificada Nivel 12 463.481,00
- . 6 1500 L] a . - -U 082 83 U -D . . . ]
y|01.03.75/7 BL 00 2 01.01.85 Reajuste Nivel 12 B11. 092 00
g|01.03-78/79 |15.02.79 a 16.03.75 | 14 03.85/86| 07.03.86/06.04.86 | i;’:gi:gg %mggg/gﬁmm NIVEL 12 %:;32%'-.%50
= : .04.80 ' i
§|01.03.79/80 |05.03.80 a 05.04.80 | 10,03,86/87 12.10.86 |INSALUBRIDADE 40% Sal. M{nimo  Cz$ 322,00
01.03.80/81 |15.04.81 a 15.05.81 °,01.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 3.202,00
=]
01.03.81/82 |03.04.82 a 23.04.82 12.02.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 4.483,00

copieo - 4131/02
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Outras AnotacGes

(Licencgas, Imp Sindical, advertencias, etc.)

Foi aumentade seu saldrio @$ 678,00 de acordo com a Resolugas
02/76 a partir de 01,01,76:
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CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
) Al U e 5 | I
Cargo: Servente Nome Joao Leite de Oliveira Filho Matricula N3 1171
=1 al Profissdo Grupo N°
; Cart. Trab.
Admissgo__ U1.03.75 Bstado Civi Solteiro Ne55 920 gsie 3980
Remuneracio Cr§ 498,00 Conjugue B . IRF Cr$
Saida Filhos N . IPEMAT Cr$ _ ., |
= I = OPTANTE:
tzlasse Ol ppZéS 1e24¥ K
Nivel 11 ‘ rJ PASEP-10086576248
|
ANOTACOES FERTIAS
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
Em 01,01,76 Servente nivel II @$ 678,00  DE: gy /03 /75 a0l /03 16 || DE: 15 /06 76 al3 /O7 /76
e Llsd oo 01.03.76 & 01,03.77 _07403.77 2 04,04,77




EICHA FINANCEIRA - |

K PARTIR VEng. isirieciata] dutmos NOME:  JoR0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO DATA DAAOMISSTO 0L/ 03 , 75
= s s | :eporizdio: . FuARgE. serv. copico | | 3194
CARGO: AUX, ADMTINTSTRATTVO N[VEL! 12 MATRICULA N2
EXERCiCIO: 1937 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 02
LOoTAGRO: DIRAR N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 02
| EsPECIFICACOES [cOD| vAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OUT. DEZ. 132 SAL. [ TOTAL
TaaLARI© 535 ) 1& 9ol,0016.901.0d 421, €093} oJdT A3t GO0 %100 SDS,'W}M@EB 975,
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»EPRESENTAGAO /"'-,J {() ] |
wORAS EXTRAS IS LY
el IRk BACE 111138590 547199 943,20 6971 ok SN E2485 903,62 1:30--{.9
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| coNTRIBUIGAD SINDICAL
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; > Pl 1165 0] B85 08 i ML FoS 5] 2 o 05]8.5%0,05 2.000,90|2 000,09
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FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. e NOME : J0A0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO DATA DA EMISSAO: 01 /03 /75 :‘é‘;"o Ne _
DE papRA0  [SATFIAFR0]  OUTROS PROFISSAO: CLASSE: N co. 2§27 14
EARGOT ADX. ADMINISTRATIVO wee: B8 /6 MATRICULA N
E XERCICIO: 1.988 N. DEP ECON. IMP. REND. cz$ "2‘-’;‘.’/.
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WWMb gl ol [ i 0,05 | 494 2.54 143] ©,9S
ABONO PEC. 95878\
AJ. CUSTO ‘
13° SALARIO PRER o ’
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Apartir | Venc. ", Nome: JOSE LEITE DE OLIVEIRA FILHO Data da Emissio: 01 /05 /91 | Grupo N
4 Padra Gratificacdo] Qutros Cor
i assee Profissso: Classe: Cod. L
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Conforme CI n? 308/91 o servidor foi contratado para exercer o cargo de Agente Administrative nivel 17 a partir de 01.05,91 lotado na casa=Civil
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Ficha Financeira

: 1 nome: RO LEITE DE OLIVEIRA FILHO DATA DA ADMISSZ0: 3 /03/74 GRUPO N%
X DP;RTIR PXE:EO GRATIFICAGAO| OUTROS paop;ss;:: - CLASSE: DEP. r l ’ | ' |3|91 4
CARGO: AyXILIAR ADMINISTRATIVO NiveL: — pg 1Y MATRICULA Ne !
- : EXERCICIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 03
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TOTAL DOS PROVENTOS |LG W[\ 23 [ 612 3AUSAD 6194, 4 (oSN 6356 :
1APAS 2 EARHERRTE @'Td_ A YARN B3] N[ 2298.90] &Y 2NN | 336,06
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ANOTAGOES (LICENCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

_Encontra-se
ir de 10.80.a

A partir de
cz$ 10.826,00

A partir de
cz$ 11.505,00

19.08.87.Conforme Atestado médico.

01.09.87,passou a perceber o saldrio de
Nivel-12 conf,res.30/87.

01.10.87,passou a perceber o saldrio de
conf.res.33/87.

Conforme CI N251/87,0 servidor encaminhou atestado médicqg
no periodo de 10 (dez) dias a partir de 20.10.87. a 29.10.
87. a 29.10:87.

A partir de 01.11.87,passou a perceber o saldrio de
Ccz$ 12.748,00 conforme Res.35/87.

A partir de 0l1.12.87,passou a perceber o saldrio de
C2$13.925,00 conforme Res.37/87.

A partir de 01.01.88,passou a perceber o saldrio de
CZ$15.205,conforme Res.0l1/88.

A partir de 01.02.88,passou a percekero saldrio de
| CZ816.602,00 conforme Res.02" /88.

A partir de 01.03.88,passou a perceber o saldrio de
cz$22.819,00 sendo Reclassificado para o Nivel-14 conforme
CI N203/88 SESA,

O servidor se licenciou por um periodo de 10(dez) dias
a partir de 20.01. a 30.0l1.88.

De acordo com a CI n®029/88,0 servidor encontra-se -em lif
cenga Médica por 03 (tres)dias a partir de 24.05.88.

Conforme CIS S/N°%datadas em 16.05.88,e 06.06.88,0 servidox
solicitou adiantamento salarial do més de Abril e do més de
Maio,sendo estas indefiridas conforme despacho da Diretoria
Administrative Financeira.

A partir de 01.06.88,passou a perceber o saldrio de
CzZ$ 32.573,00 conforme Res.l15/88.

A partir de 01.07.88,passou a perceber o saldrio de
Ccz$ 40.017,00 conforme Res.21/88.

de licengca médica por 05 (cinco) dias a partt

A partir de 01.08.88,foi Reclassificado am Nivel-16

88.

A partir de 01.09.88,passou a perceber o saldrio de de
CZ$72.427,00 conforme Res.23/88.

A partir de 01.10.88,passou a perceber p saldrio de
|- C2591.785,00 conforme Res.26/88.

Oservidore encontra-se de Licenga Premio por um periodo
de 15 (quinze) dias a partir del0.04.89.conforme Atestado
Médico anexo & CI n°29/89.

o servidor entrard em gozo de férias a partir de 11.12.89
a 30.12.89 conforme ci n%62/89.

O servidor encontma-se de licenga "Médica por um per iodo
de 15 (quinze) dias a partir de 02.04.90,conforme Atestado
Médico anexo & CI N212/90.

Conforme eolicitagan contida no Proc. N2 3.843/90 de 20.09,90, o ser
vidor ancnntza-sa em Gozo de LICENCA PREHID,:aferaantn 0 per . de
01.03,75 a 01:03, 80’ E partir de 10,09.91 atﬂ 09.,12,91. csv0s0s000c00s

T

passando a perceber o saldrio de 57.152,00 conforme Res.022
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<> copemat

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTC DO
ESTADO DE MATO GROSSQ

FICHA

DE

IDENTIFICACAD

1 - DADOS PESSOAIS

N.* DA MATRICULA

-4 . ANOTACOES

NONE

JoX0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO

DATA

4 . ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

. (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO 24.12.52 NACIONALIDADE g FUHED e .
RATORALOA. g m;n — et 01.12.89 REAJUSTE SALARIAL N-17Res.30/89 5.293,20
. 0 .0 - Wi . .0 \ . N
ENDERECO Rua 59 Quadra 04 C:‘:lsa 03 Setor 04 CPA 03 . 1l 1.9Q REAJUSTE SALARIAL N-17 R.Res 1/90‘ 8.022,36
A yoko LEITE DE OLIVEIRA ST 01.02.9Q0 REAJUSTE SALARIAL N-17 R.0.3/90 12.844,97
e 3 01.03. -17 R.06/90 ' 22.19
WA CRISTINA GONGALVES DE OLIVEIRA 1.03.90 REAJUSTE SALARIAL N-17 R‘ 6/9 22 3,53
01.04.9Q REAJUSTE SALARIAL N-17 R.07/90 28.851,58
fﬁ‘:c’c"m“ms 3 ‘DENT’F:CTACK" b 01.05.90 REAJUSTE SALARIAL N-17 R.10/90 34.621,90
A ATA IE
_ / / 01.06.9Q REAJUSTE SALARIAL N-17 R.12/90 39.815,19
RGAO EXPEDIDOR
01.06.9Q Reclassificado N-20 CI N2128/90 54.026,49
CART, PROF, N9 SERIE DATA EXP. A
/ 4 / / 01.08.9( REAJUSTE SALARIAL N-20 R.18/90 56.187,55
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR g
RESERVISTA 01.09.9Q REAJUSTE SALARIAL N-20 R.19/90 - 60.508,37
TITULO N.* ZONA SECCAO ESTADO
01.10.9Q REAJUSTE SALARIAL N-20 Res.2 1/90 64.193,33
CPF N.* PASEP N.*
3 - DADOS FUNCIONAIS -
DATA DA ADMISSAQ FUNGCAO
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS /

i o ™ o




4- ANOTAGGES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

bcordo com decisao da Diretoria.

acordo com decisao da Diretoria,

de 04/08/86 a 04/02/87.

- Conforme Processo n9 2.386/83, o servidor passa a ter direitd

- A partir de 01.03.85, passou a perceber B 811.092,00, como
| agente administrativo, nivel 12,

- Encontra=-se em licenga medica por 02 $dois) dia a aptir de 15.08
a 16.08.85, de acordo com atestado arquivado no setor.

- A partir de 12.01.86 passocu a perceber o salari
de & 2,769.053, de acordo com a resolugido de n2 01/86.

: - Conforme Processo de n? 1.733/86 o servidor ird fa
ger um Curso de Educagao Integrada nivel 1 a lv, no periodo'’

- A partir de 01.01.84, passou a perceber E$ 212.812,00, como - A partir do dia 19.04.87 passou a parceber o salario  de
huxiliar= administrativo nivel 09, de acordo com a res. 27/83. cz$ 6.901,00, conf. Res. n@, 03/87

- A partir de 01.07.84, passou a perceber E$ 358.375,00, como 4 @ pervidor- encontra-se em licenga médica por 05 ('
Auxiliara administrativo, nivel 09 de acordo com a res. 12/8L. cinco) dias no periodo de 25.09 a 29.09.85, conforme atesta

- A partir de D1.11.84, foi reclassificado para o nivel 12 de [do médico.
E$ 463.481,00. - 0 servidor encontra-se em licenga médica por 14 (qua

torze) dias no periodo de 23.09 a 06.10.85, conforme atesta

de acordo com a res. 21/84. do médico.

médico.

- A partir de 12.03.86 passou_a perceber o salérip - Encontra-se em Licega Medica por 05 (cince) dias a
de cz$ 2.738,75, de acordo com a resolugao de n2 05/86. Que
Converte de Cruzeiro para Cruzado.

- A partir de 1°.04.86 passou_a perceber o salirip
de cz$ 3.423,00, de acordo com a resolugac de n® 07/86.

- A partir de 12.05.87,

- A partir de 12.10.86 passou a perceber o sal-irio de
ao adicional de 5% sobre o seu salario bésica, a partir de Dl.DEdﬁﬁSﬁcggsgaégr:g ng%gﬁaﬁfferente 2 Insalu?ridade, Sonrons |

= Conforme Processo n@ B96/85 o servidor passa a ter direito a
+ 5% de adicional fazendo jus a 10% a partir de 01/03/85.

- A partir de 01.I0.83, fol reclassificado para o nivel 09 de

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o salario de
Cz$ 3.202,00, conforme resolugdo de n2 01/87.

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o saldrio de
Cz$ 4.483,00, conforme resolugao de n2 02/87.

- 0 servidor encontra-se em licenga médica por 04 (qu
tro) dias no periodo de 11.08 a 14.08.86, conforme atestadoj

. A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de ®&.. | <3ico.

1.462.399,de acordo com .11/85. : . :
«de a a res.11/85 - 0 servidor encontra-se em licenga médica por 15 (qui}

C2e) dias no periodo de 26.05 a 10.06.86, conforme atestado'|

partir de 18 a 22,05,87, conf, Atestado argq. no S,5ecial,

passou a perceber o salario de
Cz$ 8.281,00, conforme Resolugao 14/87.

- A partir de 19.06.87, passou a perceber o salario de
Ccz$ 9.937,00, conforme Resolugao 16/87.

r
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COMPANHIA DE

CODEMAT

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

LOTAGAO SEDE

FICHA DE IDENTIFICAGAO

1- DADOS PESSOAIS

N2 DA MATRICULA :

4 - ANOTACOES

e JoRO LEITE DE OLIVEIRA FILHD DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
R IT T MEAOKAIORE BRASILEIRO 10,04,87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 6.901,00
WATURALIDADE: vty T2 A PROEISAOS B, AT, 10.05.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 8.281,00
LTI - : 10.06.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 9.937,00
RUA 59 QUADRA 04 CASA O3 SETOR 04 CPA 3 12.09.87 | Reajuste Salarial Nivel 12 10.826,00
"' JoX0 LEITE DE OL IVEIRA ESTADO CIVIL : 12.10.87 | Reajuste Salarial Nivel 12 11.505,00
T ' 2 12,11.87 ! REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 12.748,00
P T8 GUERALVES I OEDvEIRA i 12,12.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 13.925,00
= 12,01.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 15.205,00
- A ) '
.f - SfSUMENTOS  DE '[:ETT'F'CA’: 0 i 12.02.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 12 16.602,00
" 438.953 19 / 02 /75 vV - 3333 12.03.88 | RECLASSIFICADO p/ NIVEL 14 22.819,00
ORGAO EXPEDIDOR P /MT 12.06.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 32.573.00
SS
CART. PROF. NT 55 ngM SERIE 398 DATA EXP 5y / 01/ 75 12,07.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL-14 40.017,00
. a
CART. DE 340.985 CATEGORIA REG. MILITAR: Q4 RM 12.08.88 RECLASSIFICADO N, /16, RES. oiZ/;a/S . 57.152,00
: ISTA N2 » ‘ - e C1/18/88 ! i
:IETS::::! "l ]_ ZONA : 001 seccio:0359 Esuno;MT 19,09.88 REMUSTE SALARIAL NIVEL 16 72.427,00
.,Z_z,,9,452 = 2 PP 100 Bet. 76 - 12,10.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 91.785,00
o i il sl b 12.11.88 | REAJ. SAL. N. 16, RES. 029/88 1116.317,00 -
> - DA%0B EUNCIONAIS = 12.12.88| REAJ. SAL. N. 16, RES. 30/88 121.431,00
10103475 " SERVENTE 12,12,.88 Reajuste Salarial N-16 Res.01/89 153.064,00
e i ol VA 12,01.89 | Reajuste Salarial Nel6 Res.03/89 192,93
4 - ANOTACOES 19.03.89 | Reajuste Salarial N-l6 Rese05/89 289,81
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 6GOZO 12,04.89 RECLASSIFICADO N. 17, Cc1-02/89 309,22
) 12.05.89 | Reajuste Salarial N-17 Res.11/89 412,46
01.06.89 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.15/89 595,94
01.07.89 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.15/89 | 759,07
01.08.89 | REAJUSTE SALARIAL N-17 Res.20/89 1.815,12
01.09.89 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.21/89 1.866,63
01.10.89 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.25/89 2.667,69
01.11.89 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES. 29/89 | 3.811,77

‘.OiIGO - 4131/02
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/> CODEMA

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

B2 WRWN\S &6

Fd L HA FINANCEIRA
BTt o o] o | e SHeTEvEm SRRl G IR oo da o 9179/ 78 | Grge -
de Padrao Profissao: e Classe: " Cec‘:d 3|9 |4
= S a";;o ~ AGENTE ADMINISTRATIVO S A\ 20 Matifeile B
£ T B —___ __ EX;C_'O_IQ?D_ o | - d N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 04
Lotacdo: N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz§_ 03
ESPECIFICACOES | COD. JAN. FEV. MAR. L ABR. | MAID JUN. \ JUL AGO. SET. 00T NOV. DEZ. 13. SAL. TOTAL
Solero Qi3 36|77, 7 SL193 5398 861 5| e AOBASS | 34815 )0 5615155 [ SRNGHIR, 53] 6619 15 | J0BS1T F2 CRENy
Representacdes e .
H:rcs Exir(;s - . i 696 3__ e M&Em%lo% IEXQ?Q qu"?gg'\)\ 5
Insalubridade %Lx 5@*g c@,f’fﬁv 146‘163 Ll e = 4 “":-:"_f \ 69 233188 | 354, L’S?)
Diferenca Saldrio ) i b " = S CQB’W !60 'T).,Li P\d‘u““’l ﬁ?gm}gﬂ
Didrios ~ |ev, rRels | 194 251 308 06 NG| _
Férias - _ LRl WW 1 n il .
Adicional 3% d.246 86 35% 60 665{953655,{9{4- 10386 51 J%%I gcf;; )1%%@6 L&,&fgﬁ&\éﬂs AQ&s&loD /l9835'1"l 395594 [ AFTHN
X = M B N S
Abono Pec. by
AJ Custo Ven 5 = o —
13.° Salario 6{’095,60 55.5..}% S2000 Cj/-—vlﬂ-. / 150
Salario Fomilia 1958,60| 300,66| 55113 B 553,45 (538,63 | S986% | 92759 MR | 963 38 1134.9"‘!'1 Qﬁ% el
TOTAL DOS PROVENT. 10994 80/ /7513 % 30824,35/23 59X BY 455576054111 .63 | 52646 48 [02.404,0l PNCGNTE54 44 | /0936904 #7775 &S NS .
IAPAS 104,90 | /544 3%13? 4f| 3 ya1dY I732,4EPD AT Y| Jebt 6f 3.880,02 [ASRXN [ 4.8 5F 6748 6 6‘6‘011’%‘2 v
Contribuicao Sindical 3 iy 154,06
Seg Boa _\ii_s_fp_ !Lﬂ&____ 35;50 Q§,_GQ 351,[60 55.60 2)5 GO 55: g0 | 35,65 BN H'B,Oo- )fS_DD .5.‘%20
Capemi Consignacdo i D ) b —
Capenmi Seguros =« N84 | 53,64 440 25 SoY 00| 64%,00 (306, 0C| 956,00 q5§|@.A\£&Q 1163 00 )450900 /éﬂoo
Imposto_de Renda a1g 00 | 476 00 | 8%5,00|p54 [©O | /509 g0 ¥, 09500 JE, 00 |6.34L,00 NG 13 $33 60 358J 00" 214000 TN
ASPEMAT D15 { QRF 978, 00| 474 00| 225,02 = o] 7318 36| 4l 0 [ SERE [0SR {30 9% [ 1106 NSRS ACNADG
Anulagdo de Provent. . oy ARRRINN
DB./ASC. 535 00 LNq@O RN
Adiant. Salarial - - -
A.S. CODEMAT %088 [/is4v| 23023 |0e8,5L | 346,21 | 338 \s | 3915 561 87 [cOoRRY | 644,92 | 66133 | {ods /4
& - N0 64 | 60, 79 | M0,83-| WU <] 116,93 [99596 | MEs5 | 156 | NG| 192,35 | 443,89 | 65 Jo
N ‘_""}( NeRe | W8 #2894 — | — | — [ ==
Y Tiou, pon'® 132,00 | 795,00 | 440,00 [8600 | 524,00 [0 QT 66r,00] 930,00 [ AROO|.3J0,00 | 1960,00
AN\ \\M::\wn 1934 N8 | /500,00 e84 912 83U 3 500000 [J.co6 o | 20 0012693 B IITR Q0548300 | 26)90,00| ##
0o B 1543 To| B5QYD| 0 M339.G 964,00 0954 00
AT 1,';}/ ; 500000 BOQO}0,0 e
;"J\Ju\‘*——/ A \ - 7 e —
A /qu% e O | S _
B I e e B T F W T < £ TV TIY| W Y % CER TR B b L T W3 RN R\ SN WA T < T2 K S V2 AT DY
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o

T RS FICHA FINANCEIRA
Apartic | Venc. _ Nome: JOAOD LEITE DE OLIVEIRA FILHO Dats da Emissso: O1 703 s75 | Grupo N°
: ' G'.rdtificacéo QOutros ; Ser |
de - Padréo- |~ 0 Profissao: Classe: Cod. > 14
' X Cargo:  AGENTE ADMINISTRATIVO Kol o Matricula N.°
Exercicio: 1.991 N. Dep.‘.é:.:-on. Imp. Rend. Cr$ a4
; : . e e Lotacio: SETOR SERVICOS AUXILIARES N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 0> -

ESPECIFICACOES |COD.] JAN. | FEV AR A8 R HATD JUN. JUL 160, SET. ouT. KOV, DEL RSl | TO0TAl
Salério WD (RSN, AsRenyy e 08O ”Lﬁf.ﬁg@g’&évﬂ 21400098} MM@ ¥30080 23730060 zaé,sagmgé@,iw.m H A
Reprguatagtes— | | vy [ Tees VRVG ' 6£2H. 9/ —

| HordsBxtras Antizk S4° BV o) 2222 020040, 29490600 — -

[ Insalubridade 22034 250 RN [RRR /8530004478, 64 /6.500 90/ 650080/ 6. 506,00 /6. 209,00\ fe. 70000
Diferenga Salario | o 8529 —
Diérias Hoeer® R WS\ |72 09,094 400,00172.800,99|35. 704,60 — e —
Férias I __.___MS_ -

Adicional 2 22 1 IASRNN PRSIV NN 7727 |57 0080h}9003.00 2 oz 70 75.936,00175936,00 |85.2/6,0 0 | 85016, 6 0|95.2/6,60
4aF 315 SOONANY 3753

Abono Pec. -~ " ; NS 5003

AFCusto 0 evbl. VB Tdnsh. 504000

13.° Salario ~ ASOR L . , $

Saldrio Familia SRR [P [R50 [Res0 0 e szroe 1347707 347200 |5 00 67 |/ 240,80 /269,60 /JWW

| TOTAL DOS PROVENT. | DN\SMBRQ [\WRN ¢ NN\ ARSI\ |75 L 140076/ 45500\295 043 95134 1 71 003.296.00(36 95740036 9459/ 3¢9 3 600
IAPAS DB\ [NeREA RSWANNDNN| 2o 271307 S 4JL0 YZrogu0 32,9736 0033.003,60|3¢.831,6 0]3¢.95),0, 0 |36.83), 6 C
Contribuicio Sindical AN ) L

‘| Seg. Boa Vista X 32600 3600 Reg | — 080,67\ L0707 /79000 |[090,67 [020,00 |[080.0¢ |/é2s.60 /620 60
Capemi Consignagio i [ ! . -

| Capemi Seguros B NON(D QL) RSqg 4.#4,01%4&&%&&530 002,00 Y 4L8,00 15.203,00 |6.94900 | 7,/27 80
Imposto de Renda RO A0 NN [SPeR o0 2404001025200 17394, 09/¢973,00 10.003, 09 |/).43],60|/4%, 09 JJ43].00
ASPEMAT J _ i ] i
Anulagdo de Proventf ')75’&/9, #L
D.BJASC. 00000 242000
Adiant. Salarial . )

AS. CODEMAT He Pee\n NFeNy X5\ |ogge0l/0gd g0 [W[«ﬂéﬁsszo \0./70,00)2.373,00 |£.373,0018.663.¢0
QO [HN >IN\ | #5020 |/75700|//5900 /.50 1630 10080\2. fe0 00 |2.100,47 2 [od 27 —
ol 7’,«, Y i ? g&m 0N | AR 3.600,00 280,00 |5.040,.67 6.400,60 |9 4L Q&0
A/Z -r' (&‘ﬂm L\?)%%C_).%
Mde A Lezf}z/f . TERQ DO 7.945.07 | 900 0 0 : , : 2275000 i -

- .A_Alﬁﬁgié!'*ﬂ‘-’ﬁv AN 8-006.60 7.600,90130.00000 8. 0 00,0013 520,004 8000 0057 004,00170,000,40 ,
AT SN —

{Kila _SINDPTD | (000,00 | — =i
4.430,00 e ——
DR GARLY IH500 R

| TOTAL DE DESCONT. QOO NN NG (O /7,234 0070 2057 lpass702 974520116970 400] 242 LOVAC 75400 155 30003 09030) |
1iouinD A DLCCRED ety Fosas b e | AT T — -
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Ficha Financeira

A PARTIR VENC. | noMeE: 30A0 LEITE DE OLIVEIRA FILHO paTA DA aDMIssAo: 01 /03/75[ GRuPo Ne
DE PADRAO SRATIFICAGRO|. OUTROS PROF!SSAO: CLASSE: DEP. [  ER Y R T
CARGO: AUX. ADMINISTRATIVO NIVEL: 12 MATRICULA N y
: EXERCICIO: 194 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 by
i Lovacko: DIRAF ] N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 Z :
—————— e,
m MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
SALARIO 2269033y 9 769053| , [ 3.423 00 3.493.00 3.483 .00
eRATIFICAGAD Al 1ol 3432'30
REPRESENTAGAO I\ VAE
HORAS EXTRAS V/
INSALUBRIDADE b
DIF. SALARIO &M .,/ i
DIARIAS Ay
FERIAS 369,051
ADiCIONAL [@r 552910 | J7550€ , 34z, 20 3yd 30
TRANSFERENCIA

#

SUB-TOTAL
av—eus¥o [\onO 1.01%.319
132 sALARIO ;\_hj. {3’5350‘”’

SALARIO-FAMILIA 130000 | L0000 %0, 40 S0 .90 4o 49
TOTAL DOS PROVEMTOS | § 25006l 3/0595¢ 3 94530 3 245 40
A 5¥3.499 1 0°1. 150 299 46 329,44 3299¢
CONTRIBUIGAD SINDICAL _ | 82 . /
SEG. BOA VISTA o 1492 46O Ly ~ 4 4¢ 4 14 U yg zl_, 44 5823 | 58835 | 58,5 3 ,
PensheATTMENTIOUNICN ]| 2 Tex/ | |34ty | - 219824 4982 | J9.92]119,.82 | 19,821 )82 [ /933 [19 82
w.zwgos yig»30) 111623y | 1yrox [ 193 9y [0+ 92 [a3.¢7 | €1.69 | 3oy | — o des 77
IMPOSTO DE RENDA {02,189 \ / & J,Co 632 .00 6y, 00
ASPEMAT- b@ﬁ,&&_ 1 A‘QO#oO :
ANULJ\Q‘O DE PROVENTOS
E=22% DA OoaunSryan, 124 0g
AbtaNT SACERTAL & [0 5O 192 20| 98.40[435,10
A.S. CODEMAT _ / 20708 95,6 ¢ 25 63 IS¢ F
D.8./A.s.C §7335" [ 8%Be /57,00 |1 59,00 | 38 60 127, 00 2,00 [ e
Arvaaspn | 44, oo 453 0001 /0,00 504,16
N Apesp ' 103000’ LA g A0o 1933 30
TOTAL DE DESCONTOS 45,59
LIQUIDO A RECEBER 7. 5305 3.010, {2 3055 30 493 1%
e —— —— T S r T
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OBSE__RV,ACC'ES DO 2. SEMESTRE DE 19
o

» Z

2[]¢

o L =

Siais

0idis

e @
0

¢ =

0 || LIQUIDO A RECEBER s A, V4a@ 02 el , y o7 ba / ¢ /

3 ‘g <EI: Q(IJ5- Jli/ J .,":’.T rll ‘\J ) < r)g t’ ~ J(_'J-. ~5A, * t {) + ?rx}’ﬁ r\-;;‘/ {Z\ﬁ; l}f"l"’ / } ‘- (I

© s E ER;::ENTOS Cod.| Jul. Ago. Set. Out. Nov. ] Dez. TOTAIS

8 i — L Lo : e o

2 (\—\}w £ & || Salsrios 2835 135%.3K 4 | 3582751358 31C 1 463481 | 442481

E L : !

2 \\ .E' E _Gr_aﬂ_licocéas -

1" TR, ChY B Representagdo ;

D E "é a8 8 Horas Extras ) IS e

3 O Z 2 Z Diarias 7 o

= —
Férias .
= o - 7 [ ¢ ﬂ 22 N Olo Py ~ / —
Jolic 5 G 4290 {1391 19918 - |23 QY| 25 Y
Sub-Total / _ - 3
; : Salario Familia _q_ {l‘cl A 48 "r 7 Z}.\ \'1 /| .; i S.::“)S </ _¥_ )SL 1 K
= == _4/-\" Ajuda de Custo :
— — = = TV7 . —
. L) Q| =i || 132 Salario i WE |
X _ i B[ ToraL pos ; PR , a’ s
= o Q_) o || PREHENTOS wWase [301152 ]38 1 182{30 150 4 494q 13 ¥ 424 943
=: E i E Consignagdes Cad. | Jul. Ago. Set. Out. Nov. | Dez. TOTAIS
E m £ e
— 0 0 ~ . - T = ST =T =
!: = of | o IPEMAT-Cont. ﬁﬁ 229757 | 2£-948 /|2 A2y |.39-925 ‘ﬂw‘]-:é- 457 \:r."-(

E E - 4! || _IPEMATDIr F
b= 8 E J || _Cent. Sindical . : e .) ;j : —
=2 5 B || Seouo 126/ | JY6r | [AfC | 1316 J8Ghps {5 e -
T H Q; : 8 =

o |55 4 »

= 5} _si Hi || SUB.TOTAL DEDUTIVEL

R ST TH]| IMP. RENDA i

P8 v g OUTRAS :
d 8 o« . : : Ago. Set. Out. Nov. Dez.
i % 5 % '%||coNSIGNAGOES o o y ¢ T a >

s £ U’G g2 % l

(=9 Ll ==
BEMAT S/A
L] B

g7 Adiantamentos l

58 2 .

2 - F.AS.C )

e ) Bl | (S

o

S

S sl L=

-TE _ A.A. CODEMAT

G}

S -g |_"”Q- Renda Ret. Font =

Za - ASPEMAT I . =

== W T, A ) / . TRV e ) 220700

. | \ v -L'H‘l' |\. L ;'I'. \'|‘~ !LI‘\ T |I l LI m }} 'r e "l ] ) s A 6 I '/O

L >~ TOTAL DAS -

& O CONSIGNAGOES ;

: > ANULACAOY |t Xl v nr ) L
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N2 PROTOCOLO: _ 3% /04

N PROCESSO: 331/84

DATA 11/ OL ; 84

INTERESSADO: j0Xo LEITE DE OLIVEIRA FILH®,
ASSUNTO: SOLICITA O PAGAMENTO ANTECIPADO DE 50 IO SEU 13° SALARIO, A QUE TEM DIE
1.984, CONFORME LEGISLAGAO TRABALHISTA,

C 0 D EM N T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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PROTCCOLO GERAL
p
> e N2 PROTOCOLO: _24475/83
: o N° PROCESSO: 2.386783
| ) DATA_ 30 s 05 / 83 |
VENC. / /
&

INTERESSADO: JOAD LEITE DE OLIVEIRA FILHO.

ASSUNTO: REQUER ADICIONAL POR TEMPD DE SERVICO.

Ot 0D EMBEAT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




N* PROTOCOLO: 6.160/87

N° PROCESSO:___ _ s.g/87
|. DATA__24 /11 / g7

INTERESSADO

. JoX0 IEITE DE OLIVEIRA FILHO

ASSUNTO

SOLICITA CONCEDER RECLASSIFICACXO SALARIAL

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADG DE MATO GROSSO




V- call > - - ¥ l -
® .
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N° PROTOCOLO: __ 065/87 =
N¢ PROCESSO:..............060/87 .~
DATA . o8/ 01 /.81
[ ]
INTERESSADO
JOXO LEITE DE OLIV'RIRA FILHO
ASSUNTO
] |
REQUER ABONO PECUNIARIO IE 1/3 DAS FERIAS CORRESPONDENTES A0 PERIODO DE
'86/87.

g

\l/

O copemAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




N¢ PROTOCOLO: O66/8T
N2 PROCESSO: ____ 061/87
DATA_C8. /.o /... BT
INTERESSADO
JOX0 IEITE DE OLIVIERA FILHQ
BP)___ ASSUNTO

HEQUER A ANTECIPACAO DE 06/12 DO 13° SALARIO, DO CORRENTE ANO,

L

COMPANHIA DE
( :ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO




N¢ PROTOCOLO: 1.841/86
Ne PROCESSO: 1.733/86 .~
DATA_ 30 /| 06 | 86

| 3
8 __ INTERESSADO
SECRETARTA DE ADMINISTRAGKO
« ASSUNTO
A ... ATRAVES DO OFICIO N® (19/86, COMUNICA QUE ESTARA REALIZANDO O CURSO DB
' EDUCAQAO INTREGADA NIVEL 1 A 1V, NO PERIODO DE 04/08/86 A 04/02/87.
]

COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO



l N? PROTOCOLO: 627/55 =
N PROCESSO:  596/8

pATA 30 , 01 , 85
INTERESSADO o

W--

ASSUNTO

e I REQUER SEU. ADICIONAL +5% SOBRE O 10 BASE.

W

E COMPANHIA DE
' ‘ : OD EM A DESENVOLVIMENTO DO
= ESTADO DE MATO GROSSO




PROTOCOLO: 031/85

%

4
©

PROCESSO: . 031/8
para_ 3 s 01, 8

INTERESSADO

JORO LEITE DE CLIVEIRA FILAC

ASSUNTO

-. REQUER A ANTBCIPAGKC DB 06/12 DO SEU 13° SALLRIO DO CORRENTE EXERCICIO.

COMPANHIA DE
‘ ODEMA I DESENVOLVIMENTO DO
ESTAZ0 OE MATO GROSSO




o - = T A o, Gl B~

I. \ N° PROTOCOLO: _032/85

N PROCESSO: . 032/85 . . . ..

INTERESSADO

JOAC LEITE DE OLIVEIRA FILHO

ASSUNTO

YT

=i REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FRIAS CORRESPONDENTE A0 PERTODC 84/85,

!
COMPANHIA DE
CODEMAT :emoiimiino w
ESTACO DE MATO GROSSO

-
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| CODEMAT

Profocolo Ne HAQ:I ls‘fo

= ﬂnmo Ne

01!.1:20 ,Oal ,‘E{O

Rarvice de Protesols

N.* PROTOCOLO:  4-427/90

N.* PROCESSO:  3.843/90

DATA 20 09, 90

JORO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

INTERESSADO

ASSUNTO REQUER LICENGA PREMIO DE 03 MESES REMUNERADOS E 03 MESES GOSADOS

COMPANHIA DE.

D CODEMA DE SENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO



.
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

AO: ILMQ Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT.

/aaz’ Lot b Hhvwse Fildo

. servidor desta Companhia, lotado o (24 ole (e1t% e
745ﬁ33§ﬂ¥‘ , contando atualmente com _éj' anos,
de servico, vem mui respeitosamente requerer a V. S@, Li

cenga Prémio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma
do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de &/ /€@3/ 75

a 28 /02 /€5, a partir do dia © Y do més de vl
‘ assim discriminado: 3 @85 g anéio @os

3 meses popectis

-

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiaba MT., o de selauteo del990

Assinatura

CHatilda Cecilia §§ %osm %orelra %alta

VISTO: Chefe do Setor de Servigos Au:iliares
— CODEMAT —
Carimbo e assinatura do Chefe
imediato

do servidor
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@D CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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L3 AA o o UV S. Jes @ ,Q,u/x
a4 95, e i ol -
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: Passoal

AL ‘GOJ:CLF(/QO M

Lhate do Sarvige de “retossis

F 190~

i
de Administraglie

ANEXO AO PROCESSO N." 3'84‘?/90 oe 20

INTERESSADO(A)

ASSUNTO i >3 =
DESPACHOS E INFORMAGOES

__enCor Y\\’\I:

iBio [SO

. -

aa’mfxb Lece. t?/aﬁltfmw

: V/éfae- M/M /A/m_
B S

Luls Antbuio Tossos de Carvalbe
———— Dir, Adm; Timanceiro

~ = CODEMAT =

[ I _1'!(!!1'(" sce \‘Q%

“hel

- COLBEMAT —

Akts da Silna Poper
de Recursos—Humaunr

qj oS Wéoﬂ@m ﬁaﬁmuj,
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"‘“ T L
. COMPANHIA DE
cn n E M n]‘ DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

cuiaBX-mT, 04 de OUTUBRO de 1991 )

Ilmo. Sr (a).

30K0 LEITE DE DEIVEIRA FOLHO

Nesta.

Conforme solicitagao contida no Processo de nt

3.843/90 de 20 , 09 / 90 /, seu pedido de Licenga Prémio '

foi DEFERIDO, devendo V.S2., entrar em periodo de Gozo a partir de

10 , 09 7 9 até 09 / 12 / 93 .

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta .-

I8 j .
/,:g\ . Atenciosamente.

g2 \f
Odete P.da Silva - Chefe Setor m‘dm. Passoal CODEMA



co DEMAT
Protocolo R, £l

Processo N° t
Oata S_Si( _3_

Servico do Protocolo

Ne PROTOCOLO: 1.664/93
Ne PROCESSQ: 1-055/93
DATA, 28 | 04 | 93

[=]

‘_ INTERESSADO
JOAO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

2
i

*

___ ASSUNTO

REQUER O PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO
ATRASO NO PAGAMENTO DOS SALARIOS NO PERIODO DE OUTUBRO/90 ATE

A DATA DO DESLIGAMENTO.

OMPANHIA
VOLVIMENTO DO
o CODEMAT  ERaleniimincttse



- - R e gy T R T TR T aF TR |
o . . v - ~ -
———— .

Wy

ILMO. SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESEN

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT.

CODEMA'I.‘

ﬁﬂwﬂot,iofq A%

Processo r,JO:5Iﬁ 3
o-usﬂbtyo‘i:ﬁi

Servico de Protocole

JORO LEITE DE OLIVEIRA FILHO

LR B A LR R I I O A L I R B I I R I I B I I I R B B O I R I A

ex-servidor (a) dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato
Grosso - CODEMAT, vem mui respeitosamente a presenca de VbSSa Senho
ria para requerer o pagamento dos juros e demais encargos decorren-
tes do atraso no pagamento dos salarios no periodo de outubro/90 atée
a data do meu desligamento, de conformidade com a metodologia utili

-
‘ zada para os demais servidores.

Nestes Termos,

r Pede Deferimento.

K

'~ Cuiaba-MT, 28 ./. o of 1993

\

(‘Jﬁ%,,/ﬂﬂ/ﬁj

&

—_— e . e gk



OMPANHIA DE
ESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N¢ 1.055/93 DE 28“04“93 /

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

d €. %

J JID(A}\,Q_. A\'U. m\;flLD)t
M) \ 4/%

Filhe




COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicacgao Interna

7

DE setor de servigos Auxiliares e 10/89

& N.° DA CL
PARA Divisao de recursos Humanos 29/89
ASSUNTO

ENCAMINHAMENTO (FAZ)

! Através desta estamos encaminhando atestado médico
do funcionario Jodo Leite de Oliveira, para que seja tomada as de-
vidas providéncias.

Atencidsamente

~vanloloze~ -
Magda Aparecida Melle Rogq,

Chefe Div. Adm. Gersl
- CODEMAT -

Grancisco di
Chehe da Divis
— CODEMAT —

ENEIQRP K%ecida Mello da ROSFDESTMQJ{%CO A. S. Padoa IE}EICEB[DA
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Wt wsmuto NacioNAL DE NCIA MEDICA
fes DA Paewnr:ucﬁ SOCIAL e

"

ATESTADO MEDICO

= . ATESTO que o Segurado Toko (EITE DE  OUUEIM

/ - portador da CG;'flifG Profissional a2 5-57 920
; 205 YA LA >
Serie 29 ,necessita de ‘ {!fj gr ;’f;j.’o )

dias de afastamentc do trabalho, 0 partir desta data, por motivo de doenga.

4fp_ 535 f/f:

pusb [jarbN G, 12)04 )65
HOSPITAL OV AMBULATIRIO LOCALIDADE € DATA
. : usl. 90 MEDICO — crn/ We

NOTA - Este atestado o valido pora as finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS, sprovado pelo Decreto n?

60.501, de 14/3/67 o serd sxpedido para justifieativa de
1 a 15 dios de afastamento d¢ rahalka,

o
MSA-§7
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