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ffir.110 ELEITORAL 3.877 
141 sEcgito - 64 7ANA (MT) 

ALISTAMENTO 

ELEITORAL 

6  ZONA 

al-6 

PROTpCOLO 
SÉRIE A 

U.F. 

it. (VD 
NOME DO"ALISTANDO 67 

Ar2 521594 

) -31 0(IN 
DATA I 

10 1°  r 4 ; 74 )
LOCAL 

URA 09 SERVIDOR 
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I.PEMAT 
T&DE PFLEVIDtIVIA DO 

ESTADO CIE MAT`O G KOSS° 

film lIDER tir 

61. 6 
Óbsti oN viEOMF111111z 

DESCRIC Ao 

00 SALARIO BASE 
13 SKLARIO FAMIL IA 
50 SEBUM BOA VISTA 
56 ASSOC. SERVJDORES CODEMAT 
9E I „ 
97 I fiP OSTO DE REND.A 

, 

RECIBO 
DE 

PAGAMERTO 

, 

ftEF 

301.0 
1,0 

2,0 

- 

BASE I.N.P.S. 

t*23.599100
BASE MT.& • 

fi23,599,02i 

*:*20.155,00 
••••*.: VALOR F.G.T.S. 

*** V. 887/  92 
• U • 

RECEBI A IMPOItOpiCiA LIQUIDA SUTA 'CITADA 

" 

LOCAL E DATA 

ir CONTA 

.. ... 

•Ia i t 

SEMANAstr a li sAy . 

*, ie rt e:05,979TUAl  g 0 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

23.599,00 
68,40 

or

183,20 
176,99 

2.359,90 
1.804,00 

TOTAL VENCIMENTOS .0 TOTAL DESCOVFOS I ..), 

**23.667,40***4.524,07 

VALOR LIQUIDO: * *19.1413031 

FL. N°. 

ASSINATURA 

CODEMAT CODEMAT CODEMAT CODEMAT CODEMAT 



GRUPOBRATISq04„.SEGUROS 

CER 1 INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETLVO 
. • i 

CIA VG ' CIA APC 
... 

MUNDIAL SEGURADURA S/A 
C.G.C.: 33.498.411 

4 

C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICAD6V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

.\:4] 
0011541 

A. 
001952 0)30000 001 000 

A 
01/1'0/06 

ESTIPULANTE. C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DU EST MATO GROSSO 
SEGURADO .

ODIUM VISAS MUN1Z r0000000DOD 

MATRICULA DATA NASCIMENTO 

rO/D6/51. 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE INV. PERMAN. ATE 

itiltikli**14****** 0.00 * it*** *it ** -11tik'i. *It 0.10i4 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 366 DIAS 

**************0 00 ***ib*****ar****D. 00. *********** toit 0,00, 

BENEFICIARIOA 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) CERIUM)) PAGO(S) AO(S) SENEFICIARIOIS) INDICADOIS) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO rommuLAnto DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEOURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 08110. 

CPO-F.035/C C. 1 9 or It vr COD. MAT. 123051 

4.1 



CHUPEI BRAIIEFIA =GUMS .-001k••• 

CERTIFIpAlr a INDIV/DUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

'CIA VG CIA A'PC 

C.G.C.: 

— 

MUNCIAL SEGURA -EDNA 

C'G'C : 33.49 E. 413 

SiA 

, 
NUMERO DO CERTIFICADO APOLICr VG APÓLICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

003194 - 1 taco() 000155 001 I Ô00 I 0Ii4016 
ESTIPULANTE ,. . . . 

_... 
c. 6. c. 

CIA  OE DESEAV EL VIMENIO DO ESTADO DE NAT t GROS 0347405310001: - 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

PECILDN t 1E GAS MUNIZ 0000000000 101.06/51 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS .... 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS , 
MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE , 

Ile*O*****1*** 40•00 
. 

. 
** ** * ***400.0 CO s, 0 C . . *It*** **tilt (0.000 , 00 

ACIDENTES PESSOAIS •COLETIVOS 

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

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE OM SEGUROISP SERAULOI .PAGOIS/ £0151 SENIFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA•SEGURADORA OU NO FORMULARIO Da ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
DECORADORA E ANOTADO EM SECS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITEL 

*tr. sm .: 159 It** CPD-F 035/C COD. MAT: 12305-6 
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Periodo Aquisitivo 

MRS DE GOZO 

IDATA ADM. 30.03.90 

I NOME: 
OSMAEL PEREIRA DE SOUZA 
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DMA ADM. CARGO: 
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I DATA ADM. 
02.05.86  
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 I ODILON VIEGAS MUNIZ .  
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Relish- 0 de Emi re( ado 

Ne de Ordem 2 ' 177 

Nome do Empregado:  ODILON VIEGAS MINIZ 

Residência: N. Antonio Maria Coelho, 217  Telefone:  221 - 1469 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  4:7  anos, Data de Nascimento 07  /  04  I  9  lugar 

dcti. nascimento Cb.ceres - MT. 

Estado Civil Casado  Nacionalidade  3ras1 le iro 

o Pai  JERONIMO  V I EG,LS I lUrsa Z Nacion 

Beneficiários 

N. °  da Cart. Prof.  72.700  Serie  00001

• . de Saúde 

• D a do inst. Aposentadoria 

(7) 

Cad. Ng 

o f Pi1 Cart. Nac. de Habil. ND 

Série 

Categoria  

Certificado 

MdegARNELINDA Ps. VIEGAS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

Ne da Carteira do I. 

de Aposent. 

Nacion. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  02.05 ... Cargo que ocupa  Advogado - T S 0 -5 

Remuneração  CM 11.706,00 

Forma de Pagamento  Mensal 

Horário de Trabalho: das As corn interv 

Data e assinatura do empregado na ocasin da acigis-s-ão 02
60-A-

Data da Dispensa 

Recebi os segui documentos que me perte 

 hs. para refeição e descanso 

maio  de 19 C3 . 

 de 19 

Polegar Direito 



Empresa..  
---Tunciontirio 

it Data Prevista P/Pa 
•Data .da Entre da AM = 

ts. 
A -eCC' t-Ç

do Estado de Mata Grosso 

AM-F.G.T.S. 

P TOCOLO NQ 

era- - '' 'se. o 04/0.11 
17t7 c 

4.10)
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"CURRICULUM VITAE" 

ODILON VIEGAS MUNIZ 

Nome:- ODILON VIEW MUNIZ 

Endereço; Rua Antonio Maria Coelho no 217- Telfone 221 1469 

Filiaçgo: Pai. JerOnymo 'Ragas Muniz 

Mgg.. Carmelinda Rondon Viegas 

Naturalidadev. aceres-MT. 

Data Nascimento- 07 de Abril de 1.939 
Nacionalidade v. Brasileira. 

Estado Civil:- casado 

Nome da Esposa:-w Ana Maria Costa lilegas Muniz 

Nome dos Dependentes: Manso]. Costa Vlegas Muniz,Miljena Costa Viegas Muniz 

Melissa Costa Vlegas Muniz (Filhas). 
Profissgo:- Advogado: 

Registre no Conselho Regionals,. (MEC) no 0537-Livro 01-NS-FLS. 0090 

Processo no SC. 11.669 /81 em 15/02/82. 

Carteira. °A11-MT :-,no 962 

Carteira ProfiwSional:- no 72.700 -Serie 00001-MT 
nQ 008687361/04 

Carteira de Identidade:- RG. na 825.978 (MT). 

Titulo Eleitor: -.no 3.877 .... 140 secçgo - 68 zona-MT (Recadastramento),anexo 

CURSOS REGULARES:-

PRIMiRlOuu Grupo Escolar Esperidigo MarqueslinIcio 1948,conclusgo 1952 

Grupo Escolar Esperdigo Marquestadmissgo ao ginS.sio 1953. 

GINASIAL:- GINLSIO ESTADUAL ONZE DE MARQ0,inicio 1953,conclusgo 

2o GRIM:-  ESCOLA TECNICA DE COMERCIO DE CORHUM*MS,inicio 1.958,1959, 

190 (aoidentei),conclsugo 1.961 na ESCOLA TECNICA.DE'COMERCIO 
DE CUIABS.MT. 

CURSO SUPERIOR:- UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, inicio 1.9671ComplusgO 

1.971. 

HISTORIC° ESCOLAR:- (em anexo fornecido pela Universidade Federal de Mato-
Grosso). 

DIPLOMA NIVEL SUPERIOR( anexo). 

PROFISSIONAL:

Exercicio Prófissional seis (6) anos 60M0 militan 
te. 

Experienoias:- DELEGADO DE POLICIA DE CJECERES-MTpanos 1971 a 1.97a 

SECRETARIO DE EDUCAOCO DE aCERES-MT, anos 1.975 a 1.978. 
DELEGADO REGIONAL DE POLICIA GRAS= CLCERES-MT, anos 1981 
-a 1.983. 
PROCURADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, anos 1.983 at; Marv) 
de 1.986. 

ITENS:- 7 ... 8 no ocupados. 



WWI 

PR IM !  IMPA B  * N V*

` • 

11 1391 
xase.0. Au* *SW ton 
sitszre 4.. auk tat:into oil" 61421t0 XL9 14$9 116,44.64740 sna ke * ads

asimusu woe vtolos5 
siettusiatur‘ 447, 
Atift Nottitontoi. in an ova ite to» 
malogiamatit& luttiletts. 
vote) Oulu* watt 
Iota Ssipuott•-its, mix Wok Vlegtot vas 
sow dettriltordentael-Wariaoi Mitts Visesta 2$an41"tels Cøs44614 Ntritigi 

wititsts tiestA Vifittis gUnin 0402144i 
/200012640, 07061411 
"O*11011, » 03430:410 Agiftladidits 11180) iztO 0$37144040 C:44344/2440690 

Ivostisio At MO Ittege. AA to 1$07/624 
eivetettra Wow st• to 962 
(ftietrik .ftedriestainsiti» 72444 otetAft Mental 
00414-tis 64666734/4 
earbitzes de   ac4 !tif 13444$ (TEN 
ittauf suritm*, 1,0 i i8n• usk mg*. d* *mite timattustifttenitehAmo 

QM0015 ustimatitop 

Piattfttn`aniP rattesql NeOr1glit0 latitilaitibao IWO 1.0140,. 
arapo Ueda nirerfaltok i io 444 0 itel* 

060 MOW. ata X4ROOstinieto Matendung0 UM* 
Zalat o -.AMA MUM DE 1,t 0040441VAdoilf i i.90 $40 4r 

00 54" Vgiatt ei lat I* Walt =lot gostastare 
DE otris*"1 

varmat105 igematti,DE twie cammitufi
1 .

c46 X 

Sanajatiat* (az  want fatisgsgli Pelt Uallectiates StAttza dat Olt* t 
0002104 k 

sMagat4,101,0 0100 4,

:4-4,1:144 vi 
WO ( 6 ) Ems woo sill* 

001r \ 
!MAUD DV Naga re aif,hottim 1911 a bow 
11W1rnEMID VS ADV04,r0: DE itrOZEZ9024 ;WC* 14#17 a 149714 
MUM =Oita & 14Mna CRAM craletzukteclasS 1981 
a 1483* 
PROM= PO =TM to gm oftwizow attosi usti sii saw 
aft 1•9136. ‘ 

tir iplatt eavouts. 



•-• 
Pr.+ 

sacl 1 

ril .. 
MO 

•,4 
de Jeronymo e ithkrkiz . 

Carme :nta Rondon Vi, :-.i ...... 
 flostc...ciAes - ,.. 

de  193; , com .._  
r 
eia cidade 
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CE RTIFICO que sob o n.° 

rativa do Brasil • soe 

ode registro de casamento, encontra-se o as el!, 
Ana IILla de Souza Costa 

IT . 
..... aos  27  de maio 

Paz de Casamentos Francisco Santan 

testemunhas  Srs. Arnaldo 

Dias e outros 

Comarca, guarciplo e Oislalo de Cemeres 
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O CODE MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOAL TtCNICO E ADMINIS-

TRATIVO 

• 

• 

01- CURRICULUM VITAE 

02- CARTEIRA PROFISSIONAL -EXPEDIDA POR ÓRGÃOS DE CLASSE 

( FotocOpia sOmente para Técnicos) es-

03- CERTIFICADO DE RESERVISTA OU ALISTAMENTO MILITAR(FotocOpia). 

04- TITULO DE ELEITOR (fotocOpia) 

05- CARTEIRA DE SAJIDE 

06- CARTEIRA DE IDENTIDADE (fotocOpia) 

07- CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE ( 

08- CERTIDÃO DE CASAMENTO E NASCIMENTO DOS DEPENDE&TES(fotoc6pia)--

09- CARTÃO DO PIS/PASEP 

10- CARTÃO DE VACINA00 DOS FILHOS MENORES DE 5 ANOS(fotoccipia) 

11- CARTEIRA DO MINISTtRIO DO TRABALHOk-

12- 2 (duas) FOTOS 3x4=1-‘

13- FOTOCÓPIAS DOS DIPLOMAS OU CERTIFICADOS PELA PARTICIPAÇA0 DE 1, 

CURSO E APERFEIÇOAMENTO: 

14- ENDEREÇO ATUALIZADO-1" 



Cuiabi4Mt, 07 de Maio de 1.986. 

EXMQ.SR. 
VIIAZIO DE ARRUDA PINTO 

alSith DL DIVISKO E ADNINISTRACIO GERAL. 

CODEMAT4IT 

CUIABL-MT 

r • 

41 

Senhor Chefe; 

pela presentepepem conformidade corn o pedido da documenta* 

para contrata9go por esse orggolestou nesta oportunidade en 

tregando pestacalmente,via este expedientelos documentos exi_ 

dos para tal fim. 
Et anexo: 

1 - CURRICULUM VITAE, 

2 - Documentoa necessa:rios e pessoais. 

renovo meus protestos de respeito. 

ODILON VIEGLS MUNIZ 

RUA ANTONIO MARIA, 217 

TELEFONES:- 221 1469 e 221 1628 

CÍCERES-MT 

Sem outro particular 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Saúde 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

ATESTADO DE SANE 

O Atestamos 

de côr  

filho 

IMP oetg 
- 0 (  ' 

residente a 

Gf,14,t 

foi por nós exapfinado para o fim especial de  

conclusão da .junta 

Secretaria de Estado da Saúde 
Fundação de Saúde de Mato Grosso 

( FUSMAT ) 
UNIDADE SANITARREI SdAT 

CACERES - MT 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgito 

EU,  ODILON VIEGAS MUNIZ 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  72.700 Serie 00001 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso. 

sita Palácio Paiaguás - CPA. 

(denominacao da empresa) 

(endereço) 

, empregado da 

CuiabA , Esiado Nato Groaao 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressao dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

C e

TESTEMUNHAS; 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado casino as duas vias da carta de opção; 

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

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

4 —,A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteiro Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatbro) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitch na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua  n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

c6o. 15103 
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PRO

N° PROTOCOLO:  1.856/86

N° PROCESSO: 1.748/86

DATA  01  /  07 , 86

INTERESSADO 

DEPUTADO UBIR AT AN SP INELL I 

ASSUNTO  

SOLICITA AUTORIZ A01.0 PARA A CONTR AT AgfiO DO ADVOGADO ODILON V IEG AS I
A DISPOSIÇO DA ASSEMaLL A LEG ISL AT IV A ' CONFORM OF fC 10 NQ 169/86. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

ESTADO MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA CEGISLATIVA 

Of. n 2 169/88. 

CODEMAT 

Protocolo N,>! 
?5(ñ4

Processo N/* 
ijtÇ 

Data.Sti 

Senhor Governador: 

Cuiebi-MT., 13 de Junh 

0-V 5.1 g d'a 

„ e76 ,

Apraz-nos, por este, pedir a Vos-

sa aquiescência autorização do entio Governador JULIO CAM-

OS concernente a nomeagio do Advogado ODILON VIEGAS, pela CO 

DEMAT. Esclarecemos a Vossa Excelência que nosso recomendado 

sempre foi um destacado e atuante membro de nosso partido 
e 

realmente necessita dessa oportunidade de trabalho, razio que 

nos leva, mesmo que excepcionalmente, Vosso deferimento. 

Agradecendo a atengio que oerta-/ 

mente dispensar i ao presente pedido, renovamos nossos propOsi 

tos de consideragio, apreço e admiração. 

De 

Atenciosame 

tado 'MIRA AN,SPap.ELLI_ 

Excelentissimo Senhor 

Doutor WILBUR PERES DE PARIAS 

Dignissimo Governador do Estado de Mato Grosso 

C. P. A. -,Centro Politico e Administrativo 

Palicio Paiaguis 

14TE Ti 



O CODEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo N-Q 1.748/86 De W. /_07 /86 
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053 I 0001 

GROSSO - 

C.P.A. 

DO 
CODEMAT 
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- 32
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1...CUIABA . cr.. re.ase - ea 
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ODILON ViN3rA13 MENU 
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0001 
REGISTRO N.o CARGO 
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13.o Salário  Cz$ 90439,68.   Ad. Periculosidade Cz$ 
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Férias Proporcionais Cz$ FGTS -Quitação Cz$ 453.11 
Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS - mês anterior Cz$ 
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