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CIRURGIA GERAL
GASTROENTEROLOGIA

¢.1.b- 2066.0/4
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Consultério: 323-3787

Residéncia : 323-1302
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FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS
CGC T6.572.684/0001~68

(csmnmno INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS com'lvo)
f CERTIFICADO DE SEGURO N* APOLICE(S) _\
C01241‘8 VG 2e APC 44
Gts=20167
Esnpuu\me - s
COOEMAT CIA DES ES MATO GRGSSO

SEGUR,
JOSE MOTA EILHO
DATA ULTIMA ALTERACAC| VALOR DO PREMIO
*#*#***#3'55{/

INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA
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((_ CAPIT URADOS EM CASO DE “\
MORTE NATURAL MOR’ IDENTAL INY, PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID
ko kxR GE Q0 gCOp ki kT o200 4 O0| ke kk%6,200 400
INV. PERM. TOTAL POR DOENCA HOSPITALAR OPERATORIA
kg krkr kg GO ok ks ekt o OO| s sl ol e e seofe o ko
AMDS DIARIAS HOSPITALARES DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR.
gk ok ok sk ko o OO0 sk okt o bk g 00| kxkkxkkkik o 00

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

EMITIDO EM 21/085/8% r{f{?q [ w_Equ Q_"m LQ?%%T:—,

& ASSINATURA j/
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DR. JOSE ANTONIO NUNES
CLINICA GERAL - CRM 890
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Consultério: :
Rua Manoel Garcia Velho, 235
_ Bairro Bandeirantes - Fone 3225837 —
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g ‘LC&[:O( SRASIL S.A. [@@8@[@

COMPROVANTE DE INSCRIGAO - CI

TA DO CADASTRAMENTO, N* DE INSCRIGAO NO PASEP
bb.Ll.t‘.3 lo701-3éz.br_‘r_'c l
NOME DO PARTICIPANTE

[—JU;;: MeTA FlLnRU J
DATA DO NAGCIMENTO SEXO c

[ic.os.2n )3 [ ) [cansatiis-ss)
NOME DA MAE

[‘s-\r';iui.zi-.\ii-\ FaanGl LELIE J

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTAGAO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO'




g BANCOeo BRASIL S.A. p@ S@@[ INSCAIGA

1.701.3 622—3;“

[ NOME DO PARTICIPANTE

JOSE MOTA FILHO

CTONT, NOMWE CPF DATA NASCIMENTO DATA CADAST,

044530771 49| 200533

06.01.83| REND.

MOTIVO SAQUE l‘

WOME DA MAE

(ARIOLANA FRANCO LEITE

; AGENCIA
|0313*1 JATAI

VALOR SAQUE

GC 131. 904
" DATA HISTORICOD o/C
i | 170785 VALCRIZACAO DE COTAS 1.552
3 18.07.85| DISTRIBLICAQO DE COTAS 1.078
3 31.10.85( AS EMIT-RENDIMENTOS 0313 121
'3 . El

EXTRATO 0O [ GLY. REMUN, INFORMADA

PARTICIPANTE 4.C06.296

SALDO ANTERIOA

517592

SALDO ATUAL

342164627
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Reptblica Federativa do Brasil
Estado d; Gcﬂa’gs %%%*’Q%: Comarca de datai
Municipio -de ‘Jatai %1 ﬁ%: Distrito de Jatal
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CLARICE PRADO DE SOUZA GUIMES DE SOUZA

OFICIAL SUHSTITUTO

-~ Certiddo de Casamento_

(EM BREVE RELATGRIG)

CERTIFICO que, sob 0 N°%_ ] ,252e000¢e 8 FI5.. 274 o a.s.5.004.. 90 Livro N2 Bl 3o ganna. 00 TE~
gistro de casamentos, encontra-se o matriménio de JOSEHOTRF ILHO; X aXeXoaXaXaXeXnoaal
HARIA.HEIENAZAIDEN,,x.x,y.}:.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x,x,x,x,x‘ realizado.

aons_. 23...__.de..Jﬁn-.ﬂ.i.r..@..n,_n_:..g.n.a.!.-_.p..c.n.n.n...de,..1..19‘69.__.: nest,&_..cid.a.da...ﬂ.e.-i&ﬁai,...Ea.taﬂn de

, -
GO138s oXoXoXoXKeXsXeXoTaXeXeXeXpXoXoXeToXoo, as 10,40 horas, perante o Juiz de Paz

temunhas constantes 4o termo, eXeXeXeXeXeXoeXeXeXo¥XoXeXeXeXoXoXeXoXaXeXoX

eXoeXeXoHeXoeXeXoXeXeXeXaeXedoeHaeTKeTeNadeXe HoeloT eoXel eXeFX eFeXeXeKeXeReXuXoedo
fle; nascido_em #1to. Aragusia, Estado de Mato Crossoeesse 205 20eescecscece
dE,...EQ.:.-.Q_.;,QI;!,A.Q..'.-..!-.__o__!..9 eseese dele933 . com 267  anos idade, proﬁsséo..?’.ﬁ?.?'&.‘.!.‘??.%.?.?_.‘._.‘_._
PTAt1c0s o oXeXsXoXeXeXsXeXoXoZo, residente Resta cldades oXoXaXeXoXoeXoXoXoo
filho_aXaXeXeXsXeXa de Jose da Mota Leites eXeXeXeXeXeXeXoXoXoXoXeXoXoXoXoX

e de dona Arielana Franco leite. «XeXeFsXeXaZaXeXeXeXoXeXeZaXoXeTrTaTo X

Ela, nascida _mesta. cidade sooXeFeXaYaXeKaToZoF Y eXaF aX X oXaXe X, 805__ 2500000000

de MBi0sesssscesoveccne dele938 | com 21  anos de idade, profissioprof@8s0raes.

pX X oXaXeXoXoXeXeXaX ¥ residente neste cidade. eXeXeXeXeXeXeXeXeXoXoXeToXes

filha oXeXaKeXeXsXe. de Waldemar Zaiden. eXeXeXoeXeXeXeXeXeXeXeXeXoXeXoX.Yo

e de dona Armenis Barros ZaideNe eXeXeXaFeXeYe¥eXoXeYoXeXeXoXeXeXeXoFa qual

passou a assinar-se MARTA HELENA ZAIDEI\MDTA..x,r.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x

como tudo se vé do ato lavrado e assinado no livro competente. ao quai me reporto.e dou fe

Jatai, 4 __de _8g08t0eennnee R hnage 1943
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

“oncessao de_ Salario Familia - FPort. =
1840783

n® MPAS = Termo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT Y.

/.
NOME DO SEGURADO: <@t Nyl a Lilho

CARTEIRA PROFIS. ﬂ)U IDENTIDADE:

E DO JAE T L B O DATA DE NASCIMEN
/%%ZMJ ﬁwa/w 2la_Tec woot 104 /g2 [75 »—
T MhberTo 2o colee //fﬁ’f&/ 2.312.2[1@

r/ff

‘3

BENEFICIARI

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: I

) . OBITO DE FILHO;
. . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:
. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separacado, 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 & devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-& 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.

Cuiaba,

Jmm/tvfy

Servidor(segurado)

/
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Concessao de_Salario Familia - Port. = 113
a9 fBasc 5_040935 Termo de Responsabilidade
EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: TJpsed /Moda A [lhho
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE:

N OME D O F L L WD DATA DE NASCIMENT

L lbe 30 Zos o TModa 43.12.49

BENEFICIARIO._

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de gue 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 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 devolucdo das importan
-clas recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisi3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 2§ du $foe beo /55F—

441¢£¢t./t‘ %7

4/ Servidor(segurado)
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COMPANHIA DE
CODEF‘#%AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATC GROSS0

SOLICITACAEO _E__BAUTORIZACHELQ

EU, L Méﬁ&?ﬂm , 86—
licito NGt 555,80

da Companhia Brasileira de Distribuigao - PAO-DE-ACUCAR, para

e ) Certificados de COMPRA

se-
rem descontados em folha de pagamento no més de m /X3

L0y

Cuiabd, _0) de }m‘ﬁﬂ&m - de 1978

L A T

SERVIDOR RESPONSAVEL INTERESSADO

ru, _ J0s¢  Motka, Ao ;
RECEBI Ncz$ 595900 _ (uanherlos e MU et
e OO OXUzMs  Avvonos

em CERTIFICADOS DE COMPRA

P

sl == )

da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIGAO - PXO
-DE-ACUCAR.

Cuiaba, de de 19

/M/Ch ‘1-}‘.

SERVIDOR RISPONSAVEI, INTERESSADO
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
-,nces_ao de_Salario Famjlia - Port. = {13
U5a8222k18 5783 Termo de Responsabilidade

—MPR=ZA: CODEMAT

:TOME 20 SEGURADO: Jose” Moda. e.llo

—ARTZZRA PROFIS. OU IDENTIDADE:

N OME D O FII.HDO DATA DE NASCIMENT

é; lberlo Zaude IV\c>44n__ 45, 12 .3

BENEFICIARIO._

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;

. . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separacado, 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 devolugd3o das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-& as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 2§ o« gl oo /55
|
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URRICULUM VITA

1l - DADOS PESSOAIS

. NOME: José Mota Filho

. ENDEREGCO: Rua Tragaia 254 - Jardim Primavera

. FILIAGAO: José da Mota Leite e Ariolana Franco Leite

. NATURALIDADE: Alto Araguaia/MT

. DATA DE NASCIMENTO: 20 de maio de 1933

. NACIONALIDADE: Brasileira

. ESTADO CIVIL: Casado

. ESPOSA: Maria Helena Zaiden Mota

. NOME DOS DEPENDENTES: Rafael Zaiden da Mota e
Gilberto Zaiden da Mota

. PROFISSAO: Comerciante

. CARTEIRA PROFISSIONAL: 00005 MT

. TITULO DE ELEITOR: 001 - 0178 MT

. C.P.F. 004 530 771 49

. PASEP OU PIS: 1.701.332.622-2

. CARTEIRA DE IDENTIDADE: 781.853

2. CURSOS REGUIARES

. PRIMARIO: Colégio Saleziano de Alto Araguaia

Alto Araguaia - MT



. GINASIO: 12 e 22 ano de iniciagao agricola

Colégio S3ao Vicente

Chapada dos Guimaraes - MT
GRAU: 12 e 22 ano de mestria agricola
Colégio Agricola
Pinheiral - RJ
1°2 e 22 ano técnica na Escola Agrotécnica

Escola Agrotécnica

Barbacena - MT

Cuiabad-MT., 27 de novembro de 1.987.

Lo T

/ JOSE MOTA FILHO
i/

v
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A PARTIR ENG. NOME : DATADAADMISSRO 0L /12 /87 |
DE P:DRgo GRATIFICACAO| OUTROS PROFISS&;T““ B S rLE ‘ CLASSE: Serv. cODIGO | |0l615 |
: ¢ CARGO: )~ AThM. NIVEL: o0 + RC-0Y MATRICULA N2 &
[ EXERCICIO: 1.989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 Og : |
Qﬁ LoTagko: . / N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 of : 1\
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de Seguros

CARTAO-PROPOSTA
SEGURO VIDA GRUPO E/OU
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

P PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
RIO, O DESCONTO DA IMPORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUICAO E A DE MEU CONJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO
CASO DE MODIFICACAO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAGAO DO SALARIO, TAXA OU MUDANCA
DE TABELA DO SEGURO FICA O REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO A
NOVA SITUAGAO,

AUTORIZAGCAD PARA DESCONTO NO SALARIO
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

LOCAL

DATA

ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL

PLANO CONVENCIONAL
o
/ NODE unum'w___; y 2 VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA Ty
o - 1 9 7 7 6 2 : APOLICES NOs
| VG iR x5
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= ~ | |
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3 ' \ - |
* 3 8 1 1
& [10) PLANO [11) cusTO MeNSAL TOTAL (12)RETROATIVO[13) INICIO VIGENCIA (1a)c. com. [15) ANGARIADOR 16) NeP R.AP,
g BENEFICIARIO ) i T ) | wearT. i PARENTESCO
|
. . s
| CARACTERISTICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
OUTROS SEGUROS
E‘i ADESAD ’:! ALTERAGAO ACIDENTES PESSOAIS
L
(17) PROPONENTE i)
el r o | . » "
18 ) DATA NASCIMENTO l19) ceF D.V 20) sEC. Zﬁ cOD. OCUPAGAD @ NS P.RAF.
004.530.771 ‘ 49
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS _ 2
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I1PTP. 1 AMDS. DH DIT
: i
BENEFICIARIO 0 BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTERISTICA DO SEGUROD MORTE INVALIDEZ
= A
D ADESAO [] auteracio ACIDENTES PESSOAIS
=4
S N

&

e

AVG 027.6 - 2000 bls 25x2-1950013245000-06/89

MATRIZ: Aua Mal, Floriano Peixoto, 5.500 - Fone 2212121 - CGC 76,572.684/0001-88 - Curitiba - Parsnd
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CARTAO-PROPOSTA !
SEGURO VIDA GRUPO EIOU

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
PLANO CONVENCIONAL

|
NO DE ORDEM : VIDA GRUFD ACIDENTES PESSDAIS ETIQUETA
] s E |
97762 el
A&

 ESTIPULANTE N\

CODEMAT

[05) PROPONENTE

JOSE MOTA FILHO |

U <

&

L = : [
(06) DATA NASCIMENTO [07) cr pv.  [08)sec. | DATA ADM. EMPRESA [ coo. ocuracho | SALARIO |
| | a | | |
20.05.33 i 004.530.771 |49 | 12.12.87 | NCZ$ 2.667,69 ]
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS II
d MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IPTP AMDS DH. ol.T. |
& ‘ |
2 | 1 [
€ [10) PLAND }\g/-cusm MENSAL TOTAL [12)ReTROATIVO{13) INICIO VIGENCIA 14)C. cOM 18) ANGARIADOR (18) NOP RLAP. |I
8 l ‘ I
% [eenerictAmio o B - %PART. | PARENTESCO
o

®

CARACTERISTICA DO SEGURO . F | MORTE INVALIDEZ
OUTROS SEGUROS
b apesio [] aTeracao ACIDENTES PESSDAIS
(17) PROPONENTE
b= —— :
18) DATA NASCIMENTO [19) cee DV, (20) sec. [27) cop. ocuracao (22) NopRAS.
004.530,771 ‘ 49 l
" CAPITAL VIDA GRUPO e CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
o S T
2 MORTE NATURAL MORATE ACIDENTAL |— PR, AMDS. | DH. | D.aT
= | a
1
8 1
| =
BENEFICIARIO O BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTERISTICA DO SEGURD MORTE INVALIDEZ
y _ OUTROS SEGUROS
D ADESAOD [ ] ALteracao ACIDENTES PESSOAIS
g
[ QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE
RESPONDA DE PROPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS *SIM" OU "NAQ'" E AS EXPLICACOES, QUANDO FOR O CASO:
SEG. PRINC.| CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE
) (&) (&) EM CASO NEGATIVO, INDIQUE O MOTIVO:
“1. CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIGOES DE SAUDE?
- PRATICA PARA-QUEDISMO, VOO LIVRE OU EXE ACE ATIVIDADE PROFISSIONAL A EMCASOAFIRMATIVC, ESPECIFIQUE:
, BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUE R CARACTE RISTICAS?

= . QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS?
~TEM DEFICIENCIA DE ORGADS. MEMBROS OU SENTIDOS?

4 -SOFRE MUA MEN‘I’E OU SOFREU NOS Uu‘mos TRES ANDS DE ALGUMA MOLES. | = =

QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES:
1A QUE A OBRIGADC A CONSUI DICOS, HOSPITALIZARSE OU
AUSENTARSE DES SUAS ATIVIDADES KORMAIS bE TRABALHO? |
EM CASD NEGATIVO, ESPECIFIQUE D MOTIVO:
5- ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? |
6-JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE- EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA:
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? :
|EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA
7 - JA RECEBEU INDENIZAGAD POR INVALIDEZ? | | |
= !
TEM OUTROIS) SEGUROIS) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? [ EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO:

L~ /
SEGURADORAS I APOLICE NOS VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AMDS LH. T 4

®

OUTROS SEGUROS
SEG
PRINC
|

CONJ.

|

1

|

|

I

|
1

i ® I a0

MENCIONADO, A QUEM CONCEDOQ O DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERACAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDI S GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA
DEVENDO TODAS AS COMUNICAGOES DU AVISOS INERENTES AOIS) CONTRATO(S) SER{EM) ENCAMINHADO|S) DIRETAMENTE AQ ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FiIM, FICA INVES’
RES DE REPRESENTAGAO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTACAO ORA OUTORGADOS NAO LHE DAO O DIREITO DE CMCEMR’
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, 'E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTANCIA(S) SEGURADAIS), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO O PAGAMENTO DO(S) P* i
gOHS;IINF’!'A RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APOLICEIS) PODERAIAQ) DEIXAR DE SERIEM] RENOVADAIS) EM SEU(S) ANIVERSARIO(S) POR DECISAO [ '3
‘A SEGURADORA;
DECLARO QUE NADA OMIT| EM RELAGAQ AO MEU ESTADO DE SAUDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMACOES COMPLETAS E VERIDICAS. CONCORDO
COES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORR FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAT ;
NO AMPARC E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAGCAD IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONA
DECLARO, PARA OS5 DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMACOES PRESTADAS gﬁo VERDADEIRAS E GOMPLETAS CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO cor ]
CIW?_ BR&SILEIRD SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAQ DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMID PERDEREI O DIREITO AO VALOR DO %’

k\‘ LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINL.

PELD PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSAD DO MEU NOME NA(S) APOLICE|S] DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADAIS] PELO ESTII’JV

AVG 027.6 - 2000 bls 25%2-1950013245000-06/89 MATRIZ: Aua Mal, Floriano Peixoto, 5,500 - Fone 2212121 - CGC 76.572.684,
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de Padrao Profissao:
Cargo:  AGENTE ATMINISTRATIVO Nivel: 23 e
i Exercicio: 1 991 s .= Pl | N. Dep. Econ. Imp. Rend. C2$
Lotocdo:  POLO/ESTRADAS N. Dep. Econ. Sal. Familia = NEE :
ESPECIFICACOES | cOD. JAN FEV. MAR ABR MEAIO JUN. JUL. AGO. SET. 0UT. NOV. - 13.° SAL.
Solario }m%r@nw% 10[ 12,01 10] 313046 0] 13 1op.00 V12700, 3 koo 0 | 183000 | 59U 800 SN 914 3000493330609 35 3000933 400,90 |
Reprasemtacees C.N uzf% ' . '
Horos Extras LI
lnsalubadada ¢ M 1390 [43084 63 Y PIRQE [2300RNRY
Diterenca Salario ' . A ,DLH' :
Diarias = Mc\ éc}(TMul 09-00?0000 2 c?&ﬂmm - &19‘719290
Férias Ll ) . (i g l 256 L o5k
Adicional & /- 16986,00| ¢ P72 71| 6572 T.| 5743 ¥¥| 11388 0011398 00| W333,c0| W 238 00| 19682 00 [\ 8200136, 199,009). ¥36,™l5 39¢ 0o 39 Y760
' " |35d00|-28900,07] f5d00e0 | 3540000] - B = | = ' :

| Abono Pec. ! AR Tt BLNY “rh\"b*\ 'Dk:\m'ﬂh
AJ Custo
13.° Salario
Salario Familia 6lc 9%
TOTAL DOS PROVENT. 190406, 14
[APAS T 296,81
Contribuicao Sindical . )
Seg Boa Vista ¥ 356 003600 | Ji600] —— [193000]/40£0,02] Jogooo| Y03080) 10g000 \BOM H.63002 PROD[T\ 4. 960 00
Capemi Censignacdo ; | ] Lk b 1 i t
Capemi Seguros
Imposto de Renda 5544%
ASPEMAT ‘ Lold . exlfoud . | dee0ws
Anulacao de Provent. i Y3 000 i
D.B./A.S.C. :
Adiant. Sclarial
A.S_CODEMAT ¥ 3164 3% " q q g q A ki Q 9 g 4

S noki caZ 532 138 |« P + % R g ¥ 8 ¥ ] g |3 2

77 ]%Z 3ooo eo

_@wq OvL-l 0 MJﬁG o0

‘_ i 4\1 .:’ OUSIQ."
Jm-Lf_ @_w., P 36 000,02 |35 600,07 | 36.000,00|36 000, 42,000 %0 i
A A 22 Ceudd 3 053,901 13 o), 25|38.81¢ 98 H9.€4 9 92149.649 9€16Y, SHY 0 9,42] ol MEY) ¢oo [\
1 F"ATII T ™\ AAYNTT o~ N
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Lom@(o POLOWS TE

COMPANHIA DE DESENVOLWMEN’TO |

{ ' .
XTI — _
N2 DA MATRICULA .

1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
i JOSE MOTA FILHO : DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE
2033 BRASILEIRO 01.05.84 REAJUSTE SAIARIAL N-20 RES.11/89 505,48
NATURALIGRDE o ARAGUATIA/MT s __FUNC. PUBLICO 01.06.89] REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.11/89 796365
ENDERECO
RUA TRACAIA 554 JD. PRIMAVERA 01.06.89| AJUDA DE CUSTO AC=P4 391,14
PAl i
JOSE DA MOTA LEITE PR 01.07.89| REAJUSTE SAIARIAL N-20 RES.15/89 1.207,23
MAC
) ARTOLANDA FRANCO LEITE CASADO 01.07.89| AJUDA DE CUSTO AC=04 391,14
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.08.89| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.20/89 1.815,20
RG. N2 781.853 DATA 19 / 10 ) 76 SERIE 01.08.89| AJUDA DE CUSTO AC-04 691,14
cwalotmenor  ospras 01.09.89| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.21/89 2.508,16
PETILE 05 ok SERE 00005 / MT A / 01.09.89| AJUDA DE CUSTO AC-04 982,51
RESERvISTA i e HEH L o 01.10.89| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.25/89 3.559,07
TfTuLo e ZONA 001 SECGAO 0178 ESTADO MT 01.10.89| AJUDA DE CUSTO AC-04 ; ;.fgi,;i
T 004.530.771-49 PASEPN' ) 901.332.622-2 01.11.89| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.29/8 : .87
3 - DADOS FUNCIONAIS 01.11.89 | AJUDA DE CUSTO AC-04 2.174,
DATA DA ADMISSAO 01.12.87 FUNGAQ 01.12.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.30/89 7.114,87
NATUREZA DO CARGO OPCAO FGTS / / 01.12.89 | AJUDA DE CUSTO AC=-04 _ 3-075;70
= 10.686,37
4- ANOTACOES 01.01.90 | REAJUSTE SALARIAL N~-20 RES.01/90
1.01.90 | AOUDA DE CUSTO AC=-04 4.722,74
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOzZO 9. 74
1.02.90 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.03/90) 17.429,
T —01.02.90 | AJUDA DE CUSTO AC-04 8.127,83
1.03.90 | REAJUSTE SALARIAL N~-20 RES.04/90 30.115,10
1.03.90 | AOUDA DE CUSTO AC=-04 14.043,27
e 01.04.90| REAJUSTE SALRRIAL N-20 RES.07/90 39.149,63_
_-___-___-_‘———-___
01.04.90| AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.07/90 1B«256, 25
01.05.90 | Reajuste Salarial N-20 Res.10/90 46.979,56
—_-___-_____-_-_ =
Fath | ~r nnl. - 8 . - e — =l o A N ARY e o S y=r § ey
e —— |. 1




‘ LOTACAO  POLONOROESTE
D c 0 n E M AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO.

FICHA DE

»

IDENTIFICACAD

NE DA MATRICULA 4- ANOTAGC-)ES
1 - DADOS PESSOAIS L St
W o8t MOTA FLILHO DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS -
(@) 20.632,
DATA NASCIMENTO 20 05 33 NACIONALIDADE BRASILEIRA 01_]_2.87 AGENTE ADMINISTRATIVO N‘l? 88 22 528 00
NATURALIDADE ALTO ARAGUAIA/MT PROFISSAQ FUNC. PUBLICO 01.01,88 REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.OO]./ -5 e 588 00
ENDEREGO RUA TRACATA, 554 Jd. PRIMAVERA 01.02.88| REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.002/ 461,00
" Jost DA MoTA LéITE Ly 01.02.88| AJUDA DE CUSTO AC-04 AT s e
"= ARTOLANDA FRANCO LEITE CASADO 01.03.88| REAJUSTE SALARIAL N-17 s 17.011,00
=04 -
'| 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO (0. (8 AR, O EERES 5 - ES.012/88 33.207,00
g g| REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.
=¥ 983,853 . 19 ;a8 4 78 |5F 01.04.8 : 19.765,00
GRGAO EXPEDIDOR / 01.04.88| AJUDA DE CUSTO Be=06 ‘ 40.796,00
SSP/GO 1AL N-17 RES.15/88 . E
CART, PROF. N® 5% 008 SERIE 00005 MT DATA EXP. / / 01.06.88| REAJUSTE SALAR 24.282,00
CART. DE 5 CATEGORIA / REG. MILITAR 01.06.88| AJUDA DE CUSTO AC-04 8 50.120,00
RESERVISTA N¢ LARIAL N=-17 RES.21/8 i
TIULO Ne ZONA SECGAO ESTADO 01.07.88| REAJUSTE SA 29.831,00
| 001 0178 MT ATO AC-04 0t
RENE PASEP N¢ 01.07.88| AJUDA DE Cu 61.575,00
004.530.771-49 1.701.332.622=2 3 o as STE SALARIAL N-17 RES.22/88 .649 e
® "y 36. '
3 - DADOS FUNCIONAIS 01.08.88 | AJUDA DE CUATO AC-04 00
DATA DA ADMISSAO FUNCAO w5 RES.23/88 78.032,
101.12.87 01.09.88 | REAUSTE SAIARIAL N-17 . 5
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS = ® 46.444, 0
DA DE CUA =
_ i / 01.09.88| AJU TO AC-04 g8 | 126.882,00
4- ANOTACOES | 01.10.88 | RECLASSIFICADO P/ N-20 RES.26/ & 0
e 58.
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO pERIODO DE GOZO 01.10.88 | AJUDA DE CUSTO AC-04 160 794'00
- L4 8 e '
‘ 01.12.87/88 01.11.88 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.29/8 74.588,00
01.12.88/89 01.11.88 | AJUDA DE CUSTO AC-04 167.864,00
| 01.12.88 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.30/89 77'868 &
1.12.88 | AJUDA DE CUSTO AC-0% 266,11
h1.01.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.03/89 miger
- - 1l
' 51.01.89 |AJUDA DE CUSTO AC-04 - 385,72
* )1.03.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.05/ 160,84
AJUDA DE CUSTO -AC-04 RES.05/89 :
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SEGURADORA:

MATRIZ: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 5500

TELEFONE: 221-2121

— CAIXA POSTAL, 450
CURITIBA — PARANA

SEGURO DE VIDA EM GRUPO
PROVAS DE MORTE

( E INDISPENSAVEL JUNTAR ESTE FORMULARIO A CERTIDAO DE OBITO. PARA ABREVIAR O PAGAMENTO DO SINISTRO PEDE- SE PREENCHER LEGIVELMENTE TGDOSC' ITENS DESTE FORMULARIO. )

d DECLARACOES DO ESTIPULANTE
ESTIPULANTE APOLICE N&
NOME DO FALECIDO CPF IDADE DATA DO FALECIMENTO
BENEFICIARIOS INSTITUIDOS
NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE
ENDERECO RESIDENCIAL (RUA - AVENIDA - PRAGA) NO
]
DATA DE ADMISSAO ULTIMO SALARIO MENSAL DATA DO ULTIMO DIA DE TRABALHO
MOTIVO DO AFASTAMENTO
J/
s LOCAL DATA J [ ASSINATURA DO ESTIPULANTE Y,
DECLARACOES DO MEDICO
NOME DO FALECIDO (POR EXTENSO) DATA DO OBITO
LOCAL DO FALECIMENTO: D HOSPITAL [:I RESIDENCIA D OUTROS. INDIQUE NOME E ENDEREGO
CAUSA IMEDIATA DO FALECIMENTO
DURAGAD DA DOENCA DE ACORDO COM AS INFORMACOES OBTIDAS (CITAR ANOS, MESESE DIAS) | DURAGAD DA DOENGA DE ACORDO COM SEU CONHECIMENTO PESSOAL (CITAR ANOS, MESES E
DIAS)
DATA DA SUA VISITA, NA PRIMEIRA ENFERMIDADE DATA DA SUA VISITA, NA ULTIMA ENFERMIDADE TEMPO EM QUE ESTEVE O FALECIDO AFAS‘I'ADO DE SUAS ATIVI-
DADES PROFISSIONAIS (CITAR ANOS, MESES E DIAS)
INDIQUE O(S) NOME(S) DE OUTROIS) MEDICO(S) QUE TENHA(M) ASSISTIDO O FALECIDO, BEM COMO HOSPITAL(IS) OU CLINICA(S), QUE O ATENDEU(RAM) POR OCASIAD DE SUA ENFERMIDADE.
CONTRIBUIU A OCUPACAOD DO FALECIDO PARA A SUA MORTE? ‘:] NAO D SIM  EM CASO AFIRMATIVO, PORQUE?
O FALECIMENTO FOI OCASIONADO POR:
|:] suICIDIO [:' HOMICIDIO D ACIDENTE
AFIRMO QUE ASSISTI AD FALECIDO NO PERIODO DE DE DE 19 A
DE DE 19 , QUE ASSINE| A CERTIDAO PARA O REGISTRO CIVIL E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, ESCRITAS DO MEU PROPRIO PUNHO, SAD
COMPLETAS E VERDADEIRAS,
MEDICO CRM
ENDEREGO CONSULTORIO : TELEFONE
ENDEREGO RESIDENCIAL TELEFONE
N J
' ™
/ /
LOCAL DATA ASSINATURA DO MEDICO (COM FIRMA RECONHECIDA) j/

&

DSI-014,1 - 350 bls 25x1-10/87NG



c
E
B

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO

_GROSSO - " CODEMAT"

., estabelecida no Centro Politico Admi-
nistrativo " C.P.A " , Palicio Paiagués - Cuiabd - MT., a importan-/
. cia bruta no valor de NCZ$ ~ 104475,16.XeXeXeXeKoXKeNXoXKeKeKeRoXKeXeNe

( DEZ MIL, QUATROUCENTOS E SETENTA E CINCO CRUZADOS NOVOS E DEZESSEIS

m&m.xax.x.x.x.:i. x.!l.x.x.:l.x.x.x.x-x.x.x.x.x.x.x.R.R.K.x.x.x.x.3’

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

por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, aoqual dei " CI ENTE ",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando'
3 Companhia, plena e geral quitacg?o.

@ CUTABA-MT __ 12 de JANEIRO de 1990

—! | /W T

551natura do empregado.
| _

| NOME: JOSE MOTA FILHO

CODIGO DO FUNCIONARIO: 65




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

LI I—_—
portador da Carteira Profissional n.°.22.005

empresa Cia. De Desenvolvimento do Estado. de Mato Grosso-CODEMAT

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

JOSE MOTA FILHO

(nome do empregado por extenso)

(denominagio da empresa)

(endereco)

sita Paldcio Paiaguds-Centro Politico Administrativo-c P A

Bloco G P C

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco @ opcio pelo regime d
TEMPO DE SERVICO, aprovado

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

SERIE. Q0008 MT........occcnm, , empregado da

won.., Estado.Mato Grosso

FUNDO DE GARANTIA DO

(pocal e data)
ug A o

TESTEMUNHAS :

{assinatura)

Impressao dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto :

(assistente responsavel legal pelo menor, guando couber)

RECEBEMOS O QRIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assina os duas vias da carta de opgdo;

2 = Entrega a Carteira Profissional para o anotacdo da sua op¢Bo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépio com o recibo firmado pela empresa, datadg;

4 — A empresa anotoré na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Corteira Profissional do optante o seguinte:
optou pelo sistema estabelecido na Lej n.® 5.07, de 13 de setembro de 1946,

IIFI’\‘I

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servico."
[carimbo e assinatura)

5 = Anotaré também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencio do Banco

localizada & Ruo
{carimbo e assinatura)

{Preencher em 2 Vias)

< HNEZY

|
coo.



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO
JOSE MOTA FILHO

o e e e e e e A A T B R o I e L Lt e
(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°.22.005 . SERIE 00005 MT. . ... , empregado da

empresa Cia. De Desenvo®kimento do Estado de Mato. Grosso-CODEMAT. ... :

{denominagdo da empresa)

sita Paldcio Paiaguds-Centro Politico Administragivo-c P A

.................................................................................................................................................................................. 7
({enderego)

Bloco G P C : , Estado. Mato Grosso

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

% e data)

(assinatura)

dachilosetnica ”

p

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COFIA)

INSTRUGOES :

1= O empregado assing as duas vias da carta de opcdo;

2 — Entrega o Carteira Profissional para o anotacdo do sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datade;

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

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.” 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabelecev o Funde de Garantioc do Tempo de Servigo."
(carimbo e ossinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente do Lei n.® 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos no:

Agencia do Banco

localizada & Rua .Y

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

cop. 15103




Ficha de Salario Familia

EMPRESA

COMPANHIA DE DESENVALVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Matricula no IN.P.S.

ENDERECO __CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO - PBEACIO PAIAGUAS

JOSE MOTA FILHO

N.° do LN.PS.

Nome do Empregado
Data da Emissio na Empresa 0L , 12 /. 87

Data da cessagéo da relagdo de emprego

/

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados

extraidos das Certiddes)

N.° Data o o N.e Data Entre Vist da Fi 1i
Ord. NOME DO FILHO Nascimento _Local Nasolikeiito ‘ O8stitie N.* Reg. |N-Ltveo Foth _(!a. Certid&? Batza I| o l.;.P.;.c. e
01 | GILBERTO ZAIDEN MOTA |22:12.79 JATRIZGO  |RAESY- | 2.mao| A 11]23d 12787 |
— .
Valor de um Saldrio Familiaem \< de OLU’C _de 19 XX Cl‘l }-{'3\4 KO Alterado em OL de dQMQNVO de 19‘5\.5_ CILL‘Q_‘;!,QQH_
Alterado em____ Q)| de NOwnk©Q  de 1955 CrsJ,_Q.&a,.fi_ Alterado em Q3 de " fevenein 0O de 19390 Crs 4232
Alterado em €4 de A1, de 19_¥X cr8l-2393« Alterado em Q4 do "rCico g 1958 crwd i=
OBSERVACORS: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
_______________________________ A partirde OJ de Yol 4e 19.8) crs. 2 3¢
e A partirde ©J  ge %ML—U-&O de 19 ¥) Crg - f’fk{
o A partirde O de St de 19 Y Crs b 6y
_______________________ A partirde OJ  de S . Lo .de19 %9 crg_ J2Z, G
RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfo / /19 A partirde O de oo > N de 1925 Crs J?.Oﬁ
i_ 44 _fn_sg;) i e e T R i e e e A partir dedde --------- G4 de Igﬁg.cr'..og,q)_??,



COMPANHIA DE
‘ :ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSQ

POLO

4 - ANOTAGOES

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

o+

FICHA DE IDENTIFICAGAD
N.* DA MATRICULA
1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
Nene JOSE MOTA FILHO DATA (ALTERACOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
ARl 20.05.93 MACIONALDAYE  BRASILEIRA 01.06.90| RECLASSIFICADO N=-23 CI S/Ne 56.282,54
NATURALPAMALTO ARAGUAIA/MT HORSAS T puNC. POBLICO 01.06.90| AJUDA DE CUSTO AC-04 25.193, 60
MWHEC® RUA TRACAIA, 554 JD. PRIMABERA 01.08.90| REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.18/90 58.533, 84
Al JOSE DA MOTA LEITE G 01.08.90 | AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.18/90 26.201,34
MA* ARIOLANDA FRANCO LEITE CASADO 01.09.90 | REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.19/90 63.035,09
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.09.90| AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.19/90 28.216,22
RG N.* DATA SERIE 01.10,80| REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.21/90 66.873,93
___781.853 19 / 10 /76 01.10.90| AJUDA DE ¢USTO AC-04 RES.2 /90 29,932,59
ORGAC: EXPEDIDOR SSP/GO 01.11.90| REAJUSTE SALARIAL N-23 RES,22/90 68.880,15
CART. PROF. N.# SERIE DATA EXP. 01.11.90 M[JDA DE CUSII'O AC-04 R.ES.22/90 30.832,63
22005 00005 / MT / / / 01.12,90 ( REAJUSTE SALARIAL AC-04 RES23/90 113.046,10
e e o 01.12.90| AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.23/90 50.602,51
TITuLO N ZONA SECCAO ESTADO 01.01.91 REAJUSTE SALARIAL N-23 RES,01/91 116.437,48
001 0178 MT 01.01.91 | AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.01/91 52.120,59
PFNY 004.530.771-49 PASEP N 1 .701.332.622~2 01.02.91 | REAJUSTE SALARIAL N-23 RES,02/91 133.414,06
0102.91 AJUDA DE CUSTO AC-04 RES,02/91 59.719,77
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO 01.12.87 FUNGCAO
NATUREZA DO CARGO OPGCAO FGTS / /

) 4111’:'\-“ P ,
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COMUNICACAO INTERNA

DE DIPR DATA 08 /12 /87
PARA N.° DA C.L

ML sm AP 209/87
ASSUNTO

Solicito providéncias no sentido de proceder a -/
contratagao do Sr JOSE MOTA FILHO, para exercer as fungoles
de Agente Administrativo - Nivel "1l7" e prestar seus ser-/
vigos na Gerencia do Polonoroeste. &_c%z;
,_;;-P?‘

Atenciosamente,

Qﬂu«y
ERNANI ADRIANO D MEIDA C RGO

Diretor Presidente

—

ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA

Ernani A. A. Camargo Tabajara P. Maciel EM

= —— oo . ..
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O Resultado da Pericia Médica a que o segurado acima se submeteu nesta data, pard fins de beneficio
por incopacidade, esta indicado na conclusdo abaixo:

Conclusdo Tipo 1 | Conclusdo Tipo 2 |
NAO EXISTE INCAPACIBADE PARA O TRABALHO EXISTE INCAPACIDADE P/ O TRABALHO ATE... s
Observacfio: A presente comunica¢lo vale como Observagio: A presente comunicagfo "319 tampém

“ . . » depms da data indicada acima como o
0_ Gertiticado de Capac;:dade pFe- “Certilicado de Capacidade” previsto
vista na letra A do § 1° do Artigo na letra A do § 1.9 do Artigo 29 :da

29 da Lei 3.807 de 26/8/60. /f‘h&L_Q? de 26/8,60.
90%6!

Conclusio Tipo 3 * | Conclus'ao Tipo 4

Nédo existe incapacidade para o trabalho por Exist ra o trabalho, a data
motivo de moléstia. () caso se enquadra no da rea do proximo exame seré
artigo 303 da consolidacdo das leis do comunicada ao segurado por ocasido do
Trabalho. pagamento do beneficio.

Quando a conclusao é a do tipo 2 ou do tipo 4, a-presenta comunicagdo vale também para os efeitos do

art. 25 dg lei 3.807 de 26/8/60 (pagament® dos primsiros 15 dias de afastamento do trabalho)

% TE / /C
Assinatura do begurado
Enderego do Orgdo Local Médico Perito

SSP = 115 SRMT - 04/88

gal 5“”‘
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N° PROTOCOLO: 2+697/93

N® PROCESSO: __

INTERESSADO

1.929/93

JOSE WOTA FILHO

— ASSUNTO

=

FLI‘L {UER FPAGANMENT TO DE JURCS E DENMAIS EBCARGOS
MENTO, FERIODO OUTUBRO/1990.

MMLIL) u.l.rAnJ.a..a- J.a-_a A..‘{L.ZO J-d..u PAG'A“

COMPANHIA DE
E u ﬂ [ M n I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES




% | y i advocs-1a - MALTER PDSEIRD COUTINHO

' PROCURACED "AD -JUDICIA EI EXTRA

PR ————— P P ——— -

brasileiro (a), casado (a), solteiro (a), mai;r. capaz, de
Profissio e ——————————— domiciliado na tidade
L R e L K. S RN onde reside na rus

______________________________________ i i s s e T o S
portadgr da CTPBE We o Lserie_______.__ » Iinscrito no CPF/NF

e Y e T e +in fine" assinado(s), pelo
presente insirumento particular de: procuragho nomeialm) e
constitue(m) seus bastantes procuradores, por priseiro, o
SINDICATD DOS EMPREGADDS EM ERPRESAS DE PROCESSARENTO DE DADOS
DD ESTADD DE RATD GRDSSD, entidade sinhdical de primeiro grau,
regularmente constituido e legalmente registrado, com sede e foro
nestia cidade, . com endereco ha 13 de Junho, 278 - 2 - and., sala
9, para com os mais amplos poderes promover a defesa .de seus
interesses Junto a quem d8 direito, praticando todo e qualquer
ato necessario para o fim, inclusive assinando documentos e
peti¢Bes onde necessério for, selam de cardter administrativo ou
Judicial, e por sepundo, os advogados WALTER IUSEIRDD COUTINHOD,
brasileiro, cassdu, inscrito na OAB/SP anb n- 39.742,
suplementar, MT n= 3644/A, portador do CPF/MF n= ©0082.771.4699/68}
e RARCO ANTONID BDBEIRD COUTINHD, brasileiro, casado, inscrito
ha OAB/MT sob n- 3635, ambos com escritério profissional na
c&dade de Euiab&. Estado de Mato Brosso, & rua Galdino Pimentel,
ne 14, 122 andar, con). 1217124 (Ediffcio Paldcio do Comércio),
fone 322-4919, aos quais conferelm) os mais amplos e {limitados
poderes .da cl&usula "“AD-JUDICIA ET EXTRA"; 1inclusive os de
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitacgko,
efetuar levantamentos de depdsitos Judiciais, representar ol(s)
outorgante(s) em gqualguer Juizo, inst8cia ou tribunal, propor e
contestar quaisquer acBes ctiveis, trabalhistas, comerciais,
criminais, orfanolégicas, bem como representé-lols) em quaisquer
processos especials ou acessdérios, acompihhando umas e outkhas em
todos os seus atos,termos & incidentes;, até final sentenca e sua
execucso, quer como avtorles), réuls), assictentets),
embargantel(s), opoentels) ou intervenientels), desentranhar
titulos e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-
ciais, apresentar excecbes e reconvengbes, 1interpor protestos,
interpelactbes, notificacbes ou contraprotestos requerer buscas,
apreensbes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo
quanto for Gtil ou necessiario 3 defesa dos direitos e interesses
do(s) outorgante(s); agindo em conjJunto ou sepatadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outrém com ou sem reservas

de {fguais poderes. Com fins exclusivos para a defesa nas reclama-

cOoes trabalhistas relativos a juros constitucionais, Acordo Coleti
vo de Trabalho 90/91 e Licenca Prémio. S
Cuiabé&-NT-,

— e e e i e o i S e e i S T T S T o B ot B S o S o e e e e B e S . B



sdvocacia -~ WALTER ROSEIRD COUTINHOD
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brasileiro (a), casado (a), solteiro (a), major, caraz, de

profissRo__ o e ——— e e domiciliado na tidade
IR i o i e ks e i o onde reside na rus__ _______

_____________________________ | 5 L g S ]
SGeisdor da CTPE mE_ o o~ Seerie . ___ . inscrito no CPF/MF
AT 1T T o PO OO VL = 0 +in fine" assinadol(s), pelo
presente insirumento particular der procuraciko nomeialm) e
constituel(m) seus bastantes procuradores, por primeiro, 0

SINDICATO DOS EWNPREGADDS EM ERPRESAS DE PROCESSARENTO DE DADOS

. DO ESTADD DE RATD GROSSO, entidade sindical de primeiro arau,

regularmente constituido e legalmente registrado, com sede e foro
nesia cidade, . com endere¢td ha 13 de Junho, 278 -~ 2 - and., sala
9, para com os mais amplos poderes promover a defesa .de seus
interesses Junto a quem d8 direito, praticando todo e qualquer
ato necessario para o fim, inclusive assihando documentos e
petic¢des onde necessirio for, selam de cariter administrativo ou
judicial, e por segundo, os advogados WALTER lDSEIRBD COUTINHO,
brasileiro, casgdo, inscrito na OAB/SP ob n- 39.7462,
suplementar, MT n= 3644/A, portador do CPF/MF h= 002.771.499/468}
e RARCO ANTONIOD BUBEIRU COUTINHD, brasileiro, casado, inscrito
na OAB/MT sob n- 3635, ambos com escritorio profissional na
:édade de Euiabi. Estado de Mato Brosso, & rua Baldino Pimentel,
ne 14, 1292 andar, con). 1217124 (Edif{cio Paldcio do Comeércio),
fone 3d22-4919, aos quais conferelm) os mais amplos e ilimitados
poderes .da cl&usula “AD-JUDICIA ET EXTRA", 1inclusive os de
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitacfo,
afetuar levantamentos de depésitos Judiciais, representar o(s)
outorgante(s) em gualguer Juizo, instBcia ou tribunal, propor e
contestar quaisquer agBes ctiveis, trabalhistas, comerciais,
criminais, orfaholdgicas, bem como representé-lols) em quaisquer
processos especials ou aceawérios, acompdhhando umas e outras em
todos os seus atos,termos @ incidentes; até final sentenca e sua
execucso, quer tcomo autorles), réuls), assistente(s),
embargantels), opoentels) ou intervenientels); desentranhar
titulos e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-
ciais, apresentar excecbes e reconvengbes, interpor protestos,
interpelacbes, hotificacbes ou contraprotestos requerer buscas,
apreensbes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo
quanto for Gtil ou necessirio & defesa. dos direitos e interesses
do(s) outorgante(s); agindo em conjJunto ou sepatadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outrém com ou sem reservas

de fguais poderes. Com fins exclusivos para a defesa nas reclama-

¢oes trabalhistas relativos a juros constitucionais, Acordo Coleti
vo de Trabalho 90/91 e Licenga Prémio. £
Cuiaba-nT7-,
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brasileiro (a), casado (a), solteiro (a), malior, caraz, de

profissho______ L N N RIS 00 WL ey .~ domiciliado na cidade
I Ny onde reside na rus e
______________ | g B

Sarindnr da CTPE B2 v cserie_______.__ . tnscrito no CPF/MF

R R e ,in fine" assinadol(s), pelo

<5 presente insfyrumento particular deg procuracio nomeialm) e
constituelm) seus bastantes procuradores, por primeiro, o
SINDICATOD DOS EMPREGADDS EM EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE DADODS

DD ESTADOD DE RATD GROSSD, entidade sindical de primeiro gorau,

regularmente constituido e legalmente registrado, com sede e foro

nesta cidade, . com enderecn ha 13 de Junho, 278 - 29- and., sala

9, para com os mais amplos poderes promover a defesa .de seus
interesses Junto a quem d8 direito, praticando todo e qualquer

ato hecessario para o fim, inclusive assinando documentos e

peticdes onde necessério for, selam de cardter administrativo ou

Judicial, e por sepundo, os advogados WALTER RDSEIRUD COUTINHO,
brasileiro, casgdu. inscrito na OAB/SP 3ub n- 39.742,
suplementar, MT n- 3644/A, portador do CPF/MF h= ©§02.771.499/468}

k- e RARCO ANTONID %DBEIRU COUTINHD, brasileiro, casado, inscrito
‘“4 ha OAB/MT sob n- 34635, ambos com escritério profissional na
: c&dade de Euiab&, Estado de Mato Brosso, & rua Baldino Pimentel,
ne 14, 122 andar, conJ. 1217124 (Ediffcio Palécio do Comércio),

fone 322-4919, aos quais conferelm) os mais amplos e ilimitados

poderes .da cl&usula "“AD-JUDICIA ET EXTRA"; 1inclusive os de
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitacio,

efetuar levantamentos de depasitos Judiciais, representar ol(s)
outorgante(s) em qualguer Juizo, instdcia ou tribunal, propor e
contestar quaisquer agBes civeis, trabalhistas, comerciais,
crinihais, orfanoldgicas, bem como representéd-lols) em quaisquer
processos especialis ou acessérios, acompahhando umas e outras em

todos os seus atos,termos & incidentes; até final sentenca e sua
execucio, quer tcomo autorles), réuls), assistente(s),
embargantets), opoentels) ou intervenientel(s), desentranhar
titulos e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-

ciais, apresentar eycecBbes e reconvengbes, interpor protestos,
interpelacbes, hotificactes ou contraprotestos requerer buscas,
apreensbes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo

: quanto for Gtil ou hecessirio 3 defesa dos direitos e interesses
. do(s) outorgantet(s); agindo em conjunto ou sepatadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outrém com ou sem reservas

de {fguais poderes. Com fins exclusivos para a defesa nas reclama-

coes trabalhistas relativos a juros constitucionais, Acordo Coleti
vo de Trabalho 90/91 e Licencga Prémio. -
, CUi B.bﬁ—l"IT—-
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brasileiro (a), casado (a), soplteiro (a), maior, coapaz, de

ProfissRo._ o e ————— domiciliado na tidade
Bl e ———— e e e e onde reside na rus e
____________________ | g f=gm R ey

s s ETRE AR R R . Tnscrito no CPF/MF
O A e e - e e e i .in fine" assinado(s), pelo

" presente inejrumento particular deg: procuracko nomeialm) e
constitue(m) sous bastantes procuradores, por priseiro., o
SINDICATO DOS ENMPREGADDOS EM ERPRESAS DE PROCESSARENTOD DE DADODS

DO ESTADD DE MATD GRDSSO, entidade sindical de primeiro garau,
regularmente constituido e legnlmente registrado, com sede e foro
hesta cidade, . com endere¢n ha 13 de Junho, 278 - 2 - and., sala

®, para com os mais amplos poderes promover a defesa .de seus
interesses Junto a quem d@ direito. praticando todo e qualquer
«to hecessario para o fim, inclusive assinando documentos e
peticdes onde necessidrio for, selam de cardter administrativo ou
Judicial, e por segundo, os advogados VALTER RDSEIROD COUTINHOD,
brasileiro, cassdu, inscrito na ODAB/SP ob n- 39.762,
suplementar, MT n- 3844/A, portador do CPF/MF n= 002.771.8699/468}
e RARCO ANTONID BDBEIHU COUTINHD, brasileiro, casado, inscrito
—4¢ ha  OAB/MT sob n2 3635, ambos com escritério profissional na
c&dade de Euiabi. Estado de Mato Brosso, & rua BGaldino Pimentel,
ne 14, 122 andar, conJ. 1217124 (Edificio Palécio do Comércio),
fone 322-4919, aos quais conferel(m) os mais amplos e ilimitados
poderes .da clausula "“AD-JUDICIA ET EXTRA"; 1inclusive os de
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitagfo,
efetuar levantamentos de depdsitos Judiciais, representar ol(s)
outorgante(s) em gqualguer Juizo, inst&cia ou tribunal, propor e
contestar quaisquer acbes civeis, trabalhistas, comerciais,
criminais, orfanoldgicas, bem como representé-iots) em quaisquer
processos especiais ou acessdrios, acompahhando umas & outras em
todos os seus atos,termos & incidentes, até final sentenca e sua
execucio, quer como autorles), réuls), assistentel(s),
embargantel(s), opoentels) ou intervenientels), desentranhar
titulos e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-
ciais, apresentar excecbes e reconvengbes, interpor protestos,
interpelagbes, hotificagbes ou contraprotestos requerer buscas,
apreensbes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo
quanto for Gtil ou hecessirio & defesa dos direitos e interesses
" do(s) outorgante(s); agindo em conjJunto ou separadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outrém com ou sem reservas

de {fguais poderes. Com fins exclusivos para a defesa nas reclama-

coes trabalhistas relativos a juros constitucionais, Acordo Coleti
vo de Trabalho 90/91 e Licenca Prémio. o
Cuiab&-MT7T-,

s ———————— Rl B Pl bl e
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advocn-ya - WALTIER ROSEIRD COUTINHOD

"

PADCURACAD "AD =JUDICIA EY EXTRA
______________________________________________ - s pu—
brasileiro (a), casado (a), solteiro (a), maior, capaz, de
P R s s i domiciliado na tidade
. e e e St onde reside na rus__ _______
________________________________________________________ T i D
portador da CTPS BY g g .serfe__ _____ . __ . Inscrito no CPF/7NF
SOTIEAEE | LSl yin fine" assinado(s), pelo
presente insirumento particular de. procuracho nomeialm) e
constitue(m) seus bastantes procuradores, por priseiro, o
SINDICATO DOS EMPREGADDS ER EMPRESAS DE PROCESEAMENTO DE DADOS
DO ESTADOD DE AATD GRDSSD, entidade &indical de primeiro orau,

regularmente constituido e legalmente registrado, com sede e foro
nesia cidade, . com enderego ha 13 de Junho, 278 - 20— and., sala
9, para com os mais amplos poderes promover a defesa .de seus
interesses Junto a quem d8 direito, praticando todo e qualquer
ato necessario para o fim, inclusive assinando documentos e
peti¢Bes onde necessidrio for, selam de cardter administrativo ou
Judicial, e por segundo, os advogados WALTER ROSEIRD _COUTINHO,
brasileiro, cassdu, inscrito na OAB/SP gob n= 39.742,
suplementar, MT n= 3844/A, portador do CPF/MF n= ©002.771.4699/68}
e RARCO ANTONID BDBEIRU COUTINHO, brasileiro, casado, inscrito
ha OAB/MT sob hnh= 3635, ambos com escritério profissional na
cadade de guiabﬁ. Estado de Mato Brosso, & rua Galdino Pimentel,
ne 14, 122 andar, con). 121/124 (Ediffcio Palécio do Comércio),
fone 322-4919, aos quais conferelm) os mais amplos e {limitados
poderes .da cl&usula "“AD-JUDICIA ET EXTRA"; 1inclusive os de
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar gquitacko,
efetuar levantamentos de depésitos Judiciais, representar ol(s)
outorgante(s) em qualguer Juizo, instdcia ou tribunal, propor e
contestar quaisquer acbes civeis, trabalhistas, comerciais,
criminais, orfanoldgicas,; bem como representé-lols) em quaisquer
processos especials ou acessdrios, atompAhhando umas e outkat em
todos os seus atos,tersmos & incidentes; até final sentenca e sua
execucio, quer como autorles), réuls), assistentel(s),
embargantel(s), opoentels) ou intervenientels), desentranhar
titulos e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-
ciais, apresentar excec¢bes e reconvengbes, interpor protestos,
interpelacbes, notificacbes ou contraprotestos requerer buscas,
apreensdes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo
quanto for Gtil ou hecessirio & defesa dos direitos e interesses
do(s) outorgante(s); agindo em conjJunto ou separadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outrém com ou sem reservas

de fguais poderes. Com fins exclusivos para a defesa nas reclama-

¢oes trabalhistas relativos a juros constitucionais, Acordo Coleti
vo de Trabalho 90/91 e Licenca Prémio. ==
Cuiaba-mMT-,
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sdvocacia -~ WALTER ROSEIRD COUTINHO

PRDCURACHED "AD -JUDICIA EL EXTRA

________________________________________________________________ ]

. brasileiro (a), casado (a), solteiro (a), wmajior, capaz, de
'” POl B e i e o domiciliado na tidade
I, S [ e T e onde reside na rus__ _______
______________________________________ - R ] F e

portador da CTPS n®_________—_ “serie . _____ - inscrito no CPF/MF

N T IR ,in fine" assinado(s), pelo

. presente insirumento particular de;. procuracko nomeialm) e
constitue(m) seus bastantes procuradores, por priseiro, o
SINDICATOD DOS8 EMPREGADDS EM EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DPE DADOS

DD ESTADOD DE MATD GRDSS0, emtidade &indical de primeiro grau,

regularmente consiituido & legalmente registrado, com sede e foro

nesta cidade, . com enderego ha 13 de Junho, 278 - 2" - and., sala

9, para com os mais amplos poderes promover a dJefesa .de seus
interesses Junto a quem d8 direito, praticando todo e qualquer

«to hecessario para o fim, inclusive assinando documentos e

peti¢des onde necessdrio for, selam de cariter administrativo ou
Judicial, e por segundo, os advogados WALTER lDSEIlnD COUTINHO,
brasileiro, caﬁsdu, inscrito na OAB/SP Eab n- 39.762,
suplementar, MT n= 30844/A, portador do CPF/MF n= 0B2.771.499/68

_ e RARCO ANTONID BUBEIRU COUTINHD, brasileiro, casado, inscrito
— ha OAB/MT <sob nh- 3635, ambos com escritério profissional na
' c&dade de guiabﬁ. Estado de Mato Brosso, & rua Baldino Pimentel,
ne 14, 122 andar, con). 121/124 (Ediffcio Palécio do Comércio),

fone 322-4919, aos quais conferelm) os mais amplos e ilimitados

poderes .da cl&usula "“AD-JUDICIA ET EXTRA"; 1{inclusive os de
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitac¢lo,

efetuar levantamentos de depdsitos Judiciais, representar ol(s)
outorgante(s) em gqualguer Juizo, inst8cia ou tribunal, propor e
contestar quaisquer agBes civeis, trabalhistas, comerciais,
criminais, orfanoldgicas, bem como representéi-lols) em quaisquer
processos especials ou acessdrios, atompAnhhando umas e outhas emw

todos os seus atos,termos & incidentes, até final sentehca e sua
execucio, quer tomo autorles), réuls), assistente(s),
embargantel(s), opoentels) ou intervenientel(s), desentranhar

titulos e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-

4 ciais, apresentar esxcecbes e reconvengbes, interpor protestos,
, interpelacbes, notificacBes ou contraprotestos requerer buscas,
apreensbes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo

quanto for Gtil ou necessario 3 defesa dos direitos e 1interesses

. do(s) outorgante(s); agindo em conjJunto ou separadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outrém com ou sem reservas

de iguais poderes. Com fins exclusivos para a defesa nas reclama-

cOes trabalhistas relativos a juros constitucionais, Acordo Coleti
vo de Trabalho 90/91 e Licenca Prémio. i
Cuiab&-MT-,
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MARIA HELENA ZAIDEN MOTA, VIM POR MEIO DESTE REQUERER A V.SA, SE DIG
TRABATHISTAS

NE LIBERAR A QUANTIA APURADA PERTINENTE AOS DIREITOS

QUE FAZ JUZ O SR. JOSE MOTA FILHO, REFERENTE A RESCISKO CONTRATUAL
CON

[ S

CAUSA MORTES, 6BTO OCORRIDO NA DATA DE 07 DE JANEIRO DE 1992,

TORME CERTIDXO J£ PROTOCOLADA. -

T. EM QUE

P, DEFERIMENTO.

- .

Cuiabd-MT., 24 de abril de 1992.

MARTA HELENA ZAIDEN MOTA

.
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g A COMPANHIA DE
c ﬂ n E M n‘l DESENVOLVIMENTO DO
- - ESTADO DE MATO GROSSO

| ANEXO AO PROCESSO N?
INTERESSADO(A)  MARIA HELENA ZAIDEN MOTA

« -

- 1.193/92 DE__24 , 04 ;, 92

ASSUNTO ___

DESPACHOS E INFORMACOES

Sr. Diretor Presidente:

Nada obsta que essa r. Presidencia autorize

o pagamento do FGTS e dos direitos trarablhistas, num total de

cr$3.303,119,00(Tres milhGes, trezento tres mi -
nove cruzeiros). i/ i

Ass. Juridica,(em 14 de abril de 1993
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Diretor Presidente
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EXTP_A’TO DE CONTA DO F.G.T.S. 5913

ME DO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
MJOSE MOTAE FILH T53-23 1
% : CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO| SITUAGAO DA CONTA

cC YCOoo00 122005-005 pPl/12/737 De 00 OPTANTE
AGEN DEPOSITARIA OP(;AO TAXA OPCAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
1CUTA3A A0SOUF 01712/37 3 |D0/0GO700 l)OIGOIOS-

NOME DA EMPRESA

CODIGO CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS
CIA DESENV DO EST MATC GRDSSO CODEMAT ?03-5#3474053000132
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF.
BLOCD D0 5 P C PAL PAIAGUAS 99999
cPa 76000 CUTASA - MT
MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
g W"v HISTORICO — VALOR
' SALDO ANTERIDR 8554314 ,95
10708792 JCM CREDITALOS 0e275151 2354349 ,31
10/02792| JCM CREGITAGOS 5.24314, 270.643437
10/703/92| 3CM CREDITADOS . 243384 332,137462
10706792 JCM CREOITAGOS 02281340 476.433,99
11705792 JCM CREUITALOS 0e1R2213 395,380,427
SALDO DEPGISITOS JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA : 534798940 2.5)5.451451 2 45654259 491
- BEMAT: AGORA UM GRANDZ BANCD

1
;
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: COMPANHIA DE
c n n E M A I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

DE DAT
SEAP/SVSO q2"“/ .09,91
PARA N »
CEA/DIAF 081981
ASSUNTO

ENCAMINHAMENTO (faz)

Em cumprimento ao despacho na C.I.n? 087/91, que de
termina que a partir de 01/08/91 todos os funciondrios em "bene-
ficio" de Auxilio-Doenga passar3oc a perceber seus vencimentos pe
la Previdéncia Social, vimos através da presente encaminhar a V,
Sa., relagdao de pessoal para que seja tomada as providéncias no
sentido de exclui-los da folha de pagamento do més de AGOSTO/91.

Sao eles: - EDILIO MIRANDA

- JOSE MOTTA FILHO

Sem mais, atenciosamente,

7 S P v
¢ frruda Pinto e g')k" R
sh Humaeanos
Chefe ds Divisio de Recursos
CODEMAT —
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‘.OF. PNO No. 1i8/90 Cuiabd, 12 de Julho de i990.

N ho. CODEMAT
DR. JOE MOACIR WITZACK protosalo 43 JOB (T
M.D. Presidente da CODEMAT Processs No
Nesta
Oa 1 _&,ﬂ
Servico de Prolesols
Senhor Presidente,

Considerando entendimentos mantidos com a missiho
do Banco Mundial, Coordenaglo Nacional PNO, Governo do Estado de
Mato Grosso, no sentido de diminuir o quadro de pessoal com Hnus
para o Programa POLONOROESTE, considerando & posigan ainda niao
definida de negociagio do PRODEAGRO e o limitado recurso para
manut engio da equipe necessdria para condugdo do atual estdaio do
Programay estamos devolvendo X esta Companhia os  funciondrios

.....

Agueda Maria Garcia Coelho- Ppesist. Social
1ATzira Alves Duarte Pax fi. Administrativo
Eliexer de Oliveira Carvalho Ag. Administrativoe

Gongalo Papazian. & [7€ Economista
Jofio Aires da 5ilva- Motorista
Josd Manoel de Macedo-G (€ Economista

losd i Eilho- ( i Ag. Administrativoe

Mariza Helena oraes,-(3'pez' fAux. Administrativo
‘Marleide Carvalho Alberini Ag. Administrativo

Paulo Roberto Fortes Barreto. G FC Contador

Outrossim, esclarecemos que o motorista Jodo Aires
da wiiva encontra-se de frias (periode aguisitiveo 89/90) devendo
apresentar-se no dia 21/798/90, ¢ o funciondrio Josd Mota Filho
encontra-se licenciado, em estado de repouso pds-operatdrio.

Nesta oportunidade,. encaminhamos tambeém a Portaria
No. 293/90 para gue seja observado o i'tem Il gue define o pessonl
gque permanecer® na Folha de Pagamento desta Geréncia, mantidas as
condi¢bes e vantagens contratuais adguiridas.

Sem outro particular para o momento, subscrevemna-

nos .,

Atenciosamente,

Vo e L S —J>

WASHINGTON CANECADO
Gerente Estadual do POLONOROESTE



Coordenacdo
considerando 0s
acompanhamento

2353-8BR,

PORTARIA No U9y ap

0 Secretdriao Chefe

RESOLVE:

Reduzir 0

do Gabinete
usando das atribuicdes que
entendimentos mantidos
do POLONORORESTE referente a extensio do GContrato

quadro de pessoal

de Planejamento e
sdo0 conferidas e
com a missado de

da Geréncia Estadual dn

POLONOROESTE, tendo em vista o encerramento do Contrato

2060-BR, extensdo do

redirecionamento do PRODEAGRO:

Definir o0 quadro de pessoal

contrato

2353/8R e

Ger&ncia Estadual do

POLONORDESTE, conforme abaixo relacionado:

GERENCIA ESTADUAL

washington GCangado
Deuzeni Noleto Meira

GERENCIA ADMINISTRATIVA

Jota Martins de Silaquelra
Dorvalino Martins de Rezende
Everaldo Martins de Souza
Jairo Cavalcante Ledo

José Martins de Carvalho
Maria Aparecida Batista
Maria de Lourdes S. Pinheiro
Marilene dos Santos Marchese
Sebastido dos Santos Alves

GoP.B.

Stello de Paula Sperandin
Luciando Jdla da Silva
Heloi3a Cristina Marchese
Romildo Salomé Puessoa
Carla Carina GCarljn Cuuto

Gerente
Gerente Adjunta

Gerente

Seguranca

Motorista

Ag, Administrativo
Motorista

S5ervente

Servente

Ag. Administrativo
Aux. Administrativo

Coordenador
Economista
Ag. Administrativo
Ay. Administrativan
Aqg. Administrativo

J



GERENGCIA FINANCEIRA (U.E.C.0.F.)

Deuzeni Noleto Melra Gerente
Terezinha Suell Lelte Castelll Gerente Adjunta
Benedito Pinto de Souza Contador

José Elfseo Rebelo Rodrigues Adm. Empresas
Rita de Cdssia Ribeiro F. Beloto Economista
Wilce das Gragas Ardjo Economlsta

GERENCIA TECNICA

Luiz Gonzaga Toledo Gerente

Marcos Antonio de Souza Gerente Adjunto
Fabian Fanaia Batista Ag. Administrativo
Fernando Santana de Rezende Zootecnista
Gilberto Mielli1 Abdo Eng. Agronomo

Laine Andrade e Silva Bel. em Letras
Lauzimar Fernando Morandi Med. veterinédrio
Veroni Tércia M. Garcia Assist. Social
Deonésio Moreira da Silva Eng. Agronomo
Determinar 0 retorno dos funciondrios abaixo
relacionados aos drgaos de origem:

Agueda Maria Garciu Coelho Assist., Social
Alzira Alves Duarte Vaz Aux. Administrativo
Eliezer de Oliveira Carvalho Ag. Administrativo
Gongalo Papazian Economista

Jodo Aires das Silva Filho Motorista

José Manoel de Macedo Economista

Josd Mota Filho Ag., Administrativao
Mari2a Helena Maoraes Aux. Administrativo
Marlelde Carvalho Alberini Ag. Administrativo
Paulo Roberto Fortes Barreto Contador

Esta Portaria terd efeito retroativo a partir de 01 de
julho de 1.8380.

Cuiabd, 12 de Julho de 1930.

VA FELTRIN
Secretdrio Chefe do GPC
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COMPANHIA DE
' D CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N.° Y 9656190  oe IY 41 D

INTERESSADO(A |

ASSUNTO

DESPACHOS E |INFORMAGCOES
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INSS | COMU SULTADO DE EXAME MEDICO | ss e

SEGURN S
T Roade. , Z: 24@ 2 c < P
ngh — féﬁ%f@fgma, ?f/ogﬁz J}/L

O Resultado da Pericia Médica a que o segurado acima se submeteu, nesta data, para fins de beneficio
por incapacidade, esta indicado na conclusio abaixo:

[ o

Conclusdo Tipo 1

Conclusédo Tipo 2

NAD EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TR

Observaclio: A presente co. acdo vale como o

“C o de Capacidade” previsto
na letra A do § 1.* do Artigo 29 da L1
Lei 3.807 de 26/8/60.

EXISTE INCAPACIDADE P/ O TRABALHO =r—t——

Observacso: A presente comunicacio vale‘tamhém
depois da data indicada acima como o
de Capacidade” previsto
na letra do .’ do Artigo 29 da Lei
3.807 de 26 ;

L

—~

Conclusdo Tipo 3

Conclusdo Tipo 4

Né&o existe incapacidade para o

de moléstia. O cas enquadra no eartigo 303 da

/S ou-ot

trabalho, a data da

iste incapacidade
realizagiio do préximo exame serd comunicada ao segurado

por ocesifio do pagamento do beneficio.

» @ presente comunicacio vale também para os efeitos
do art. 25 dn lei 3.807 de 26/8/60 (pa, ento dos primeiros 15 dias de afastamento do trahalho).

iy

Assinatura do Segurado

v//(éa 2 oo o 2997

Enderago do Orgéio Local

Jedico Parite ||

N

e e '} SRAMS 11/90
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@ D GODE‘A BesewvoL/MENTO 00 @

Comunicagao Interna

DE !
SEAP DATA  42/06/90
PARA N.° DA Cl.
BT PiR
ASSUNTO

Solicito a V.Sa., autorizar o setor competente a

proceder a reclassificagdo do servidor JOSE MOTA FILHO, -/

Agente Administrativo Nivel 20 para 23.

Atenciosamente

D&W PO f}itczack gﬁCEBIDA
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COMUNICACAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO

SSP

SEGURATO

lote” agelec Liddes |

y{/o Y30F%. L
v.ol 9/

e

!
O Resultado da Pericia Médica a que o segurado acima se submeteu, nesta data, para fins de beneficio
por incapacidade, estd indicado na conclusido abaixo:

Conclusédo Tipo 1
NAO EXISTE INCAPACIDADE PARA
Observagdo:

0 1R

A presente co ¢do vale como o
“Ce; o de Capacidade” previsto
na letra A do § 1. do Artigo 29 da
Lei 3.807 de 26/8/60.

Conclusdo Tipo 2

EXISTE INCAPACIDADE P/ O TRABALHO ATE—7—T—

Observacdo: A presente comunicagfo vale também
depois da data indicada acima como o

- de Capacidade” previsto
na letr do . do Artigo 29 da Lei
3.807 de 26 L

[

Conclusdo Tipo 3 |

Nio existe incapacidade para o o por motivo

de moléstia. O cas enquadra no artigo 303 da

o das leis do trabalho.

Conclusao Tipo 4 |

/G ou-9t

data da

xiste trabalho, a

incapacidade
realizacdo do préximo exame serd comunicada ao segurado

por ocasifo do pagamento do beneficio.

Quando a conclusdo é a do tipo 2 oudo ti
do art. 25 dn lei 3.807 de 26/8/60 (pa

» a presente comunicacio vale também para os efeitos
ento dos primeiros 15 dias de afastamento_do trahalho).

V' Frrree A3

Assinatura do Segurado »

// Cho LY Joeeino 7292/ (

Endereco do Orgéio Local

ﬁédlnn Perito ’

SSP-115

\._____--/’ [} SRMS 11/90
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N* PROTOCOLO: 4.29/88

N° PROCESSO: __ 3.593/88

DATA 22 / X3 .7 BB

INTERESSADO

GEFENTE ESTADUAL DO POLONORCESTE,

®

ASSUNTO

SOLICITA CONSIDERAR QUE A PARTIR 1% IE NOVEMBRO/88, O SERVIDOR JOSE

IE
MOTA FILHO, FARA PARTE DA GERENCIA DO POLONORCESTE, CONF, OF, Ne 348/
88,

o COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




PROTOCOLO

ESTADO DE MATO GRO8SO ODEMAT
GABMETE DE PLANEJAMENTO £ COORDENACAD DO SOVEMNO DO ESTADO | Fis. --JL—

OF. N9 348/POLONOROESTE/88 Cuiaba, 21 de novembro de 1 988

CODEMAT

Senhor Presidente, Protocolo “QM
Processo N 3,59.3—_%
onagiélfuj_k\.Eﬁi_
YR erdol]

S.rvigo ¢ Pr ocolo

i

Solicitamos a V.S2., interceder junto ao Setor Competente dessa
Empresa para considerar que a partir de 12 de novembro de 1 988 o servidor JOSE
MOTA FILHO fara parte da Gerencia do POLONOROESTE e, consequentemnte os salarios

« © encargos sociais correrao por conta do subprojeto "ADMINISTRAGAO-GPC/PNO".

t
Contando desde ja com a costumeira atencao de V.S2., subscreve

R ;

mo-nos,
Atenciosamente
WASHINGTON CANGADO
GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE
ILM2 SR

DR ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
MD PRESIDENTE DA CODEMAT

NESTA/
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PROTOCOLO
- ODEMAT
COMPANHIA DE FLS. N*
‘ ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO -0 .
ESTADO DE MATO GROSSO Ma

ANEXO AO PROCESSO N.* 3.593/88 L pe_ 22 ;s 11 ¢ 88
INTERESSADO(A)
ASSUNTO S ) -

DESPACHOS E INFORMAGCOES
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Dir. Presidente - i o
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Ne PROTOCOLQ:, 543/88

N* PROCESSO: 362/88

DATA__o8 /. 02 ./ 88

INTERESSADO

JOSE MOTA FILHO

ASSUNTO

SOLICITA UMA FUNGAO GRATIFICADA PARA A REFERIDA FUNGEO,

o COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




Cuiabd-MT., 04 de fevereiro de 1988.

cO  ZMAT
Protocolo K- Slizl {
Processo N‘;._éz—,[ g f
OIIa,Q.g--.!_QLl

Oficio s/ne.

Senhor Presidente:

Conforme solicitagao verbal, informamos
que o Servidor JOSE MOTA FILHO, brasileiro, casado, ocu
pa hoje, junto a Gerencia Estadual do Polonoroeste PDRI/
MT, a Chefia do Setor de Transporte.

No ensejo, dizer que o referido Servi
dor vem cumprindo bem as suas fungdes e solicitar uma

fungao gratificada para a referida funcgao.

Sem mais, renovamos a V.Sa., protestos
de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,
w_\__'.t s —D

WASHINGTON CANGADO

Ao

Ilmo. Sr.

Dr. ERNANE ADRIANO CAMARGO
MD. Presidente da CODEMAT

- Hm - A_‘_%*;__.., lﬁ‘m«_;‘*__ s -~ - you— 1-1 i;;ﬁ



; | Pratocolo
COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO FLE, N* @;
DO ESTADO DE MATO GROSSO ' s

ANEXO AO PROCESSO N.° 362/88 DE 08 02 / 88
INTERESSADO (A)

’ ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMACOES
N "
Q. DIAF o FE S
(_\@3/0%/&? R

[

Crnani . FYCamargo
Pir Presidanta

= CODEMAT —
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e ———— ey e —— e e ————- _____._
@ > CODEMBAT s (o @
COMUNICACAD INTERNA

-

et Atenciosamente; =5 oo o0 sk Ak

DATA
PE DIPR.Se 06.10.88
N DA L
FARBA praw 116788
ASSUNTO '

Autorizo a reclassificacdo do servidor Joseé

Mota Filho - nivel 17 para nivel 20, a partir desta data.

ENVIADO POR |
Ernani Adriano A.Camargo

hE{STINAI}O_;"\ .
Ana Maria Noguelra Borges

RECEBIDA
EM




- COMPANKHIA DE
- DESENYOLVIMENTO DO

ESTADO DE MaATO GROSSO

Cuiaba, 14 de dezembro de 1,987

Ilm® Sr.
Washington Cangado
MD, Gerente do Polonoroeste

Prezado Senhort

Através do presenta, estamos colocando a dlaposigao des~-
sa Cerencia o servidor JOSE MOTA FILHO com onus para o orgao de ori -
gem, a partir de 01/12/87.

Outrossim solicitamos que seja encaminhado ao Setor  de
Pessoal desta Cia,, o Atestado de Frequéncia até o dia 20 (vinte) de
cada més,

Sem mais para o momento, aproveitamos para reiterar os
nossos protestos de estima e consideragao.

@ .

Trotechea « b ["Iat.("rﬂ; Qe é_wuf A Ca

..i_u-w—t—'-\hﬂc-)f . FA’){QA;“)_} (A«f'.ru. Vo A Jﬂb’
eSe _IS|r] €3

Atenciogamdnte

\/' 1
ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
Diretor Presidente
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O CODEMAT &g, " by &

Ficha de Controle de Férias
NOME:  sosg MOTA FALHO
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO:
3815, 87 AGENTE ADM. GERENCIA POLONOROESTE
MES DE GOZO
I [ ] I = | = . = (= - > ~
Periodo Aquisitivo 5|38 g'g 3|3 Ewig 3|2 2|5 E:§§3|§!%!E 23 3|38 Periodo de Gozo Ciente
N 35 ' ' '
12.12.87/88 IS Yl | 02.01.31.01.89
1 ool - —
1°.12.88/89 | Y ‘ 05.02.06.03.90%#
2k , - ! _ 7
99 190 L X | | | : Y/
: , { /
| | | |
| | I [ T I _ o
i | | | !
] s any -
L
- I ,-
1 I | | i |
| ; I[ i'
| |
| ] !
| i |
[ cozapas [0 NAO GOZADAS Visto:
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COMPANHI

> CODEMAT :eimedueoss,

¢ 6 MU B T c A D O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:~- JOSE MOTA FILHO

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do més de -——/-
DEZEMBRO/89 , a importdncia relativa ao saldrio do cor=
() rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

devendo V. Sa.,

aquisitivo de 0l 12,/ 88 a 0L 7 32 789
05 02 /90 e terminar

entrar em gozo das mesmas a partir de

em 06 03 , 90

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/
balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.
O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F EL I Z FERIA S

. ‘cuiabd-MT, 12 . de JANEIRO de 1.990.,

.’ 4 '%acill
o Bétor de Adm. Peapos)
-CODEMAT -

H im0




CM i D
Preanvolvimiamn po
LSETADRY O BMATO Grntsy)

e T T T
COMUNICADO
DO: SETOR DE ADMINISTRAQAO DE PESSOAL
AO: JOSE MOTA FILHO
! . Conforme Escala de Férias, comunicamos
1 ;

a V.5%., que se encontra creditado em folha de pagamento

do més de. . NOVEMBRC ., ...... & importancia relativo ao sa

~ lario do corrente m2s e as suas férias regulamentares do
.. periodo 01 /12 /87 a 01 /12 A8 , devendo V.S2., entrar
' em gozo das mesmas a partir de p; /o1/ 89 a 31 /o01/89 .

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho ¢ Previdoncia Social, para as anotagdes.

Esperamos contar com a atengao de v.s2,
desejamo - lhe uma feliz férias.

W
)

s P e B e
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COMUNTICADDO

— S G B e e S Swms e

DO: SETOR DE ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL

AO: JOSE MOTA FILHO

do meS de..evsesenasesasns. a importancia relativo ao sa

:' ‘ Conforme Escala de Férias, comunicamos
£ S a V.5%,, que se encontra creditado em folha de pagamento
| NOVEMBRO

1

|

lario do corrente mds e as suas férias regulamentares do
Q periodo 03 /12 ¥4 87 5 01 /‘1'2 P8 . devendo V.S2., entrar
em gozo das mesmas a partir de 02 / 01/ 89a 31 / 01/ 89

Aguardamos a carteira profissional de
] trabalho ¢ Previdéncia Social, para as anotagdes.

Esperamos contar com a atengao de v.s?,
desejamo ~ lhe uma feliz férias.

_Adm, Pessoal
1 — GODEMAT —

e vl b




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

a--. REF.11726-9

5 g IDENTIFICAGAD
% 02 COBEMAT o m.m. ok «agmaw ﬁﬁﬁﬁénma &b 9330_!)—
o4 Endorego % o Matoros 0
f PALACIO PAIAGUAS ua‘lwmen o do* stido d @
3 j—os CEP E] Bairo ﬂ Municfpio 08 |UF S cJ.nE'-",_oJ 'Pﬁﬁl co ‘Jﬁlfui!mw & =
78000 CPA CUIABA h : *i‘mcfp 78,070 0 ‘
Banco 10 | Agéncla/UF w D B> DU L s vas . 66 p T ML
g—lanuaw | cwasi
£ — — T
g EIW I . RES W
s 1.701,.332,622 2 _ 20..¢ )
20| Maior remuneraco ﬂ Avlso ptévlo _| Pﬂ-ﬂh _] Causa afastamento 3
%- 'J 703.688,00 % m MORTE R hl?
+ | DISCRIMINAGAQ/RECIBO DAS VERBAS RESCISORIAS
s
) El Indenizaglo Valor wauao de saldrios Valor 27| FGTS-multa rescls, | Valor
H.'I anos dias %
5'3] Aviso prévio Eﬂcmm 21 TOTAL BRUTO
I f a1 salrio iz-ll-hrss extras
s N2 avos horas DESCONTOS
|33]13¢ sal, inden. 34 as
'_I o aes J Gratificagio J Previdéncia
36 Saléric-tamfia 37] Adicional insalubri- as] ]
dias dade/periculosidade Previdéncla 139 sal.,
9 40 41 )
3_] Férlas vencidas J Adicional noturno J Adlantamentos
ﬂ Férias proporc. _ ﬂ] _"’ﬂ v
H2 a\fo'g_l
45
J 173 saldrio s/ t4rias ﬂ ﬂ
ﬁl Sal. maternidade —l FGTS-m8s resclsio/ _1 TOTAL uQuibo
ot Ny més anterior RECEBIDO
51| Data de homologacio 52 | Carimbo e assinatura do empregador/preposto Impressfo digital Impresséo digital
_' o —, . 'J Emp;?egadn . -J Begmsﬂval gal
£| Assinatura do empregado
sinatura do responsével legal
RECIBO DO FGTS 58 | Data recepcdio pelo Banco
57] Carimbo e assinatura autorizada da empresa
59| Sacador - Nome 60| Carimbo da a
RAFAEL ZAIDEN MOTTA [
61] Valor do saque - Depdsitos 62| Juros e corregéio monetdria 53] Total do saque
64 | Impressio digital Impressao Digital 66 | Assinatura do sacador
—] Sacador —] Responsdvel legal _]
67| Assinatura do respons4vel legal
luutermmao



(" CGC-CARMBO PADRONIZADO , .ssnr-—» —

50090

s y : g : = 2 — —
: , 49 493
e ("] poR PEDIDO DE DISPENSA (L] por pisPeNsA sEM JusTA causA ?N/f} q,o @OO N>
. (] por acorno. [ por Dispensa com JusTa causa /
o = =
("EMPRESA -~ B
ENDEREGO u
ATIVIDADE CGC/MF N? MATRICULA NO IAPAS
FGTS - BANCO DEPOSITARIO AGENCIA N° CONTA
S J
("EMPREGA : : - N2 E SERIE DA CTPS F:
Fon”  melon  Fatn
N° PIS i REGISTRO CARGO ADMlssAo
4 12 93
DESLIGAMENTD AIS0 PREVIO DECLARAGAQ DE OPGAO MAIOR HEM'UNEHA(:AO
e em_ o5 103 o S Em / 1o ~ Em / 19 7‘36 69 )
(4 % >
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagéo .........c.cv....... <anos NCz§. COomISSOES .....cccvveiverireericeerireiiene. NCZ$
". Aviso Prévio ......... . NCz$:201.i13%,6¥Y  Horas EXtras .oooovvvvveeeeseooso. NC2Z$
W e sairio.....04 [’ 2. NCi§ SO- 284, 6F Gratificagao ........coooooccrrrsoeronrr.. NCZ$
Salério - Familla sy NG Ad. Penculosidade cevvveeererenre. . NCZ$
& m NCz$ 201 -130.68 Ad, Insalubridade... e NCZ8

Férias Vencidas o ssc 1.
Férias Proporcionals o scés 1s.. QZ’-Z' NCz8 _S0O-2%Y, b3+ Ad. Notumo .. et NCHE
‘Tuigado 14165 .. 443 Noa _93.309, 79 Fars - Quitacio .. e NCZB g . }3.945,6Y

FGTS - més anterior ........................... NCz§ 46-081,10

}ulgadozu'BG ressinigssisisi TOHN —ool Aoty
Saldo de Salérios .. .’2(& Zd..... NC$ ) IV FOTS - 139 SallH0 1ioiccccioioinmmrenne, NCEB
Lei N° 670879 - Art, 9° 2@ L4 NGz M?B Artigo 22 ... i O, s met (Y
m"\l NCz$ 201 6% Fars-(...... %)stCzs e NCZ$ |'
s NG = 0BG, %)sm”é;i“:‘" ':::m” NCzs IS¥ - 792,657
TOTAL BRUTO ..o NG 121 9289 215929 *2 |':
DESCONTOS :
APBS ...coovnisimiiiirssiimmmmon NCz$ :
IAPAS 13° Saldrio ................coooovvnnnn NCe$ I
Adiantamentos ...........ccececveeveeirerneenn.. NCZ$ — ||
‘ Rt s e e e Sl |'
st e | R s TR S|
TOTAL LiQUIDO .o, NC2$ j'l
S |
3 N
Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ iy
( )
i contra o Banco ‘

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n°
, COmo pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
|

Data
DOCUMENTOS APRESENTADOS |
|
D FGTS - Guias 6 ultimos mcolhimentos, inclusive EMPREGADO |
sobre o més da rescisdo, __|
O ~ EMPREGADORA-PREPOSTO I
Auterizagio para Movi G nta Vinou-
lada {AMY; P l
2 I ASSINATURA DO RESPONSAVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR E
i i i J
ki i
D Rescisdo (em 4 vias), ( PARA USO DA REPMTIGKO |
O Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; II
D Carteira de Trabalho & Previdéncia Social - CTPS: REGISTRO — |
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