
HOSPITAL EVANGÊIJIa0 DE CURITIBA 

Rua Augusto Stelifeid, 1908. 

Fone: 224-4411 PABX.) Curitiba-Pr 

It 

pcf4/0 çQ cetzAt olx0i 

/Piu ,>/p-ttL2 

PAti/IJ- /LW 7a--. 

-7t/911X4/12L , - (A2 712/tt:? - 

.2 77) 9-Y1/ 9  ;.p 771:4

Yri42 9/,,c )f l "va 7-7,(A7:-t 

c.76eA (2& l/(A)1  1149 I 

AxiGh dAP 

_4od. 



qm Hospital Evangélico de Curitiba 

Evangélico 

570 .2 - ct -3 52

,6?(I- /55 6 

4c/c5 

77:fic5 - 

q1td CJ kaat, 

eef,,,,ee / s /4° /g 

/1-C--1/1-c1423, '1x-c /dvyt(21( ditS -tc,  7 /a , knJOI4A--

• 

ÁCÁ; &- • 2 
%f/ 

Dr ire Sfl"
6 s  ts) 

) Rua Augusto Stelfeld, 1908 - one ( 41) 224-4411 
'3O -GO 

Curitiba - PR 

Mod 



or 

• 

• 

lorge S. eara inttru 
MIA4M: Ion 4/LI 

LU 
Ott AÁli Ott

CIRURGIA GERAL 
GASTROENTEROLOGIA 

,
JA-( 

v Th u

FONES: 
Consu1t6rio: 323-3797 

Residência : 323-1302 

. - a066. 0/.1 

C 

32-3/000 
(7.ca Caravzuru 
- 1038 



Or. gorge S. 

CRM - MI: 1038 

O 

• 

ht,(Loi. 
g 2 ; k c7D 

j i/(4y4 f -ji1X-0 

Ate-11,14 17-1-(-0 

45-( ) 
,‘J( 1 0LA °Lis g

CIRURGIA GERAL 
GASTROEN EROLOGIA 

C .1.0- 02666.01J 

Carantztrat 
T 1038 

F ONES: 
ConsultOrio: 323-3797 

Re•idência : 323-1302 

MO 



• ProteW ci Maternidade e Infancia de (1.6 
Fundada em 16 de Outubro em 1942 

Junho,ne  2101 Cuiabá. - MT 

ro‘Ak cr) b r\Y /LLY&JL
A-epoi to, 

E - 0,066 oli 



• 
FINANCIAL COMPANHIA DE 
CGC 76,5724,684/0001 6e 

SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E, OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO N? 
0012418 

APOLICE(S) 

I vo 22 APC 44 
ESTIPULANTE 01";•-2.-167 
CODE-MAT CIA DE! ES MATO GROSS0 

SEGURADO 
JOSE MOTA FILHO 

INICIO DE VIGENCIA 
01/05/89 

FIM DE VIGÊNCIA 
4, ******#

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

2,650 



CAPIT ,URADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****7.6 , T*****
MOR DENTAL 

-7.200 t GO 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200 10C, 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATORIA 
******** 4r* t 00********** 1, 00 ************* 

AMOS DIARIAS HOSPITALARES 

** - 4'-*******ApDr- s; r **********9 00 

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

**********9 00 

BENEFICiARIO(S) • 0(S) MESMO(S) .IA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 1105/893
ASSINATURA 
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Eiv.x..) DO BRASIL $.A."p- 4.5C 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO • CI 

DATA DO CADASTRAMENTO 

L64d.. ./ lot3 

0 E DO PARTICIPANTE 

N. De tNscnoo NO PASEP 

CT..7(i 1 .  •6c!4. 7— 1 

JU TA r1LrtJ

C
DATA DO NASCIMENTO 

i I. • ( ..... • :....• ."..: 

NOME DA MAE 

[Ah:ibi_i ibs. i- i•kr Li Li.ift: 

SEXO 
I • MAS. 
2 • FEM. 

C P P 

4I t= L I I -77) 

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 
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BANCUOBRASILS.A. 
4P P a8S P( ims.c7RigoA) . 10‘4.622 —

NOME  DO PARTICIPANTE 

JOSE MOTA FILHO 

CONT. NOME coF 

044530771 49 

DATA NASCIMENTO 

20.05.33 

MOUE DA .. 1/4E 

ARIOLANA FRANCO LEITE 

AGENCIA 

0313 - 1 JATAI GC 

DATA 

17.07.85 

18.07.85 

31.10.85 

1/4

HISTÓRICO 

oATAcAoAsT. 

06.01.83 

MOTIVO s.auE 

REND. 

VALOR SAOUE 

131.904 

VALCRIZACAO DE COTAS 

DISTRIBLICAO DE COTAS 

AS EMIT — RENDIMENTOS 0313 

ta,c 

1.652.917C 

1.078.022C 

131.904 

EXTRATO DO 

PARTICIPANTE 

OLT. REMUN. INFORMADA 

4.006.296 

SALDO ANTERIOR 

617.592 

SALDO ATUAL 

3.216.627 



MINISTÉRIO DA GUERRA 

91 R. M. 30! CIROUN.aoRIÇA0..1)a..allCraTIMENTo. — 
(Organitaçâo Militar) 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE P CATEGORIA 

certfico que o cidadão jOEUt Cii .1".A.!!!..ArLa.ns"*..A.1":a..7.14:r.•..-...... -; • 
da classe aliata de.lo no ano ...1_•.950..- .. • - • -  • ip tueta ,, urgaitio 

44,416: .erbrAgmaLs.....1.,e4,t44 4ittado._ aul---ettturRY."":: 
e dispensado da incorporação no ano de.. .... .. , é considerado reservistcede reategoria. 

IDENTIFIICAVAO 

Filho de _4.0 .0_4 .. Mot a_...i.A.i.t.e....."...m....r?...!,. •,• 
,......--,  - 

. t . 7  . II-7 . ̀ • . r! . •:..":_•,!..lit......_•,!_-_.•.:!...r_•..-_. ."-.4......A_•-g` •:1 
e de AriolApt Fi.e.ttec,. 
 ie o m'a...0""omo ."e""•"'4C" r a'' ''Ci 

....... . .... , a. . mo MI. 

f Estado Ma, to Grosso-. ' .- Natute3 i 
4 , XtEtm..,....,, ', R., — —Al tr,-, R • 

t  Lad4las augarAlto...Aragaalit. ' 
Data d6. nasoilnento20 Maia1.933..fr :
.0Mr&rEf4o 

Missão 
Outras Outras riptas..4er.tIfivad,o. expedido 
cle...1.0_o_rao....qm s nr 5  •3 
e 63 da Lei do Serviço 

 , 195.7. 
/ 

Altura israo.69.-
Ciltis  13. IIICA.s* 
Cabelo_Pt tallhOti..-
01/wsasse _, arato,s..- 
Nariz_  
Rosto 

- o::*--Bôca 1-1  - 
Sinais paelculares..1.1M._ 
elea.tr.12.1!..rie.--riallta--
Ox..M10.-. actuerria...T.... 

(Ass do Chefs) 

CELSO MONITORO, 
casilariAlebfiraZito o reservista devera apresentar-se k autoall 149cE161914 :7 4tfil; houver guarnicAo 

a inn de obter meta de trausporte ata o lugar do Centro de MobillzagAo que the for atribuido. 

Só é valido o certificado com as Palmas Nacionais em mama d'agstl 
  A marca d'figna vifivs?, Mlitml)-re o certificado contra a Yu  

•••• 



República Federativa do Brasil 

Estado d Goiés

Municipio•de Jatai 

CLARICE PRADO DE SOUZA 
OFICIAL 

Comarca de Jatai 

Distrito de Jatai 

GULVIES DE SOUZA 
SUBSTITUTO 

Certidão de Casamento 
(EM BREVE IIELAT(IliG) 

CERTIFICO que, sob o N°. 1 2S2 •_.• a Fls.274.........  do Livro re-

gistro de casamentos, encontra-se o matrimônio de JOSE MOTA 

MARIA HELM. ZAIDEN.  realizado. 

aos 23 de jane.ire .... , . de 

Go iAs • IX0X0X ,OX,X0 
.X•X.X.X.X.X•X•X•X.X.X. •  As  10140  horas, perante o Juiz de Paz 

e de Casamentos  Dr. Antonio Miguel  Fleury  Ourado. 

temunhas constantes do termo. 

tie, nascido  em Alto Araguaia,   Estaao de 

e as tes- • 

WX . W .X .O .X , I . X0X1IX'0 1 "0 

Mato Grosso.. • • • aos  20• • • • .••• ••• 

de  maio'.••• ••• •• • • • • • •  de 1 • 933  . com  26f an-os idade, profissão  agrimensor

,pritic residente )37. • . nesta cidade. .x.x.x.x.x.x.x.Y... 

filho   de Jose da Moto Leite. .x.x.x.x 

e de dona _Ariolana Franco Leite. .*X*.X •X., X* X 1.X.• . • 7,-

Eia, nascida ...nesta. cidad.e. .X 4 7.X •X • X  aos . 

de  maio••••••.• *HI" de 1.938 COM 21 anos de idade, profissdopre e$sora 

• X•X•X .RX•X•X•X•X•I X •X residente  neste cidade. .X.X.X •x•X•X•x•x•i•x•x•x•X•• 

de  Waldemar Zaiden. . siXoti.X•X  * X 

e de dona.krzenia  Barrou  Zaiden.  .x.x.x.7.•.7:•Y•Y•Y•X•Y:.•X•X•X.X•X•X•X•ra qua] 

passou a assinar-se  MARIA HELENA ZAIDEN ILIOTA • • X • X.X.x•x•X•X•X•X.X.X•x.X.X.Y 

como tudo se vê do ato lavrado e assinado no livro competente. ao qual me reporto. e dou fé 

Jatai, 4..  . .de 19.72 

ons_ 

GISTRO CIVIL 
D€- -SOUZA 

_SO.UZA. 

GOIAS 

OF IC AL 



2tro DrJo (9z• 
OFICiAL 

Otarttev hc (730a2a 

SUSI.OFICIAL 

ESTADO DE G016:03 

MUNICÍPIO DE. JATAI 

F 
••••=011onialeaMil., 

t! rvi r t, (14 

Ct.,7 ,F;ri A it! CA DE JAT 

DI•STRITO D JATAI 

.840.x :x:x:x:xtxtx:x

CYDraC90 

CERTIFICO que, as n&  
232v2 .x.x.x. do livro le.  A-11.x.x.x..x , de Registro de 

Nascimento, foi  feito.x.x.x„Aioje o registo de GILBERTO ZAIDEN MOTA.x:x:x:xtx: 

.%x!x:x:x:x:x:x:x:x:xnaseid  Cs 0 • nos tre;.o.x:x:x: de  
dezembro.x:x:x:x:x:xde

mil novecentos e  setenta e 
nove-(1342, 1979).x:x:x:x :x: xtx:x:

as  00:00horas , em 3stal-Goi6s1 no Hrnital Regional.x:x:x:x:x:x:x x.:xt 

.x:x:x:x:x:x:x:x do sexo  masculino x , limo. x:x: x:•,,,: x: .,',:x: x 

de  306ff MOTA FILHO.x:x:x:x:x x x x:x  de ProtiQs,ao 

Comercjante,x.x.x.x  natural  de Alto Araguaia-Mato Grosso. :x:x:xtx:x 

e_j'ARTP HELENA ZAIJEN MOTA-.x.,x:4n 

Do 1 r...:x:x:/..:x:,:: x :natural,  do 
  _ 

eblcr t,,f4 TISS te c•:•3rtfrriTi--;  0X-IrMt -Y, it.-3, .2 ‘(,:. Z. :  ¡ft- l' >, ;.`:: ?' : %, : X : X x : 0, : \`.: X ; X ; t; 1. X t : ); — _.... 

rimideifte e domicilMos  nesta 
oidade,ne Pttga Tenonte Diomar Menezesz57. ., 

-if 
30 DA DA MOTA LEIT',..x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:

x.x: ;x?.
sendo avós paternos: , 

e ARIOLANA FRANCO 
MOTA.xtx:xtx:x:x:x:x:x:x :x:x:x:xzx:x:x:xtx:x:<tx:1

4-

x: de profissao 

WALDEMAR ZA1DEN.z:x:x:x:,.x:x:x:xtx:x:x:x:xtx:x:
x:x:x:x:x:x:x

e maternos: 

e ARMCNIA DE SARROS ZAIDEN.x:x:x:xt
:x:x:x:x:x:x:x: x:x:x:xtx:x:xz

foi declarante _9 

e serviram de testemuuhas 
3o;o Alves das Neves-casadotcomerciantetres.na 

rua Sebasti-o R.Cintm ng 197 e Od 'on Claudino de Souza
-solteiro rer - 1 

a 
- 

na rua In;icio 3os6 de Melo ng 

Registro feito a  Os treze.x:x:x:x  de  outubro.x:x:x: x: x: x:x :x :de mil e novecentos e 

oitenta-(13-10-1980).x:x:x:x:x:x:x x:x: x x x: x:

Observações:Registro feito -de acorda 4.-ri, c.. Lei ng 6015: de 31-12-19730-z-........ 

tio 46 § lg.x:x:x:x:x:x:x:x:x:x: , .:x x:x:x:x:x:x: x: x:Y.:Y.: 

q4044pm 
"—
fl . . .  • . ---

O referido é verdade e dou fé n 

apww1m1613113$411641310.3/1611133r.t.r., -,3•31dx”),,,, A, ..x*Ataitt..3,1V.,4-4.r. 31, Jata, 
. "7',141. eft 

1- ,

A 

cm outubro.x:x:x x:x: de 19  653 '

CA0-11-1 -AJI  

ub Oficial 
2 

. A . -.1,1171 



Re lea Federativa do Brasil 

a4rdC) 511"
CfrkitIÓRIO DE RE C e Gol 

\ 

Tiriket21:12dF',,1 tl. bC1JZ 

mari‘erte 141.1111 35 010A1. r"` 

Prodkit(j/n.L; 
_ de ut 

Cr

7fodo sT.c> 

Comarca de Jatai 

Distrito de iota' 

Prod c, Passcs 
St U-OFICIAL 

CERTIDÃO DE_NASCIMENTO 
CERTIFICO e dou fé que revendo em cartório os livros de assentamento dz nasci - 

mentos, do de n". A. . . as fls.  i v  A _Ay..:_xtermo no. -)P . „ extrai os dados 

que se seguem 

Nome do ( a) registrado(a) a ) 

• 'RAFAEL ZAIDEf. flOTA...x:x:x:Y:x 

sexo  , de cór '''''

Naturalidade: t cidarle, no Hospital  :Y ;X;X: LX:X;XLYI 

Data de Nascimento  qua t r: )  _ X ; .Y..;_.X  ;  de  

Filiação: rAp-r ri

e dona: ". RI HE! r- f`J 711IDE1,

h a 

de mil novecentos 

. , 
Data do Registro  :I ez de T : : .L de mil novecentos 

rzr51" rrta e = Z.' . Z 

Declarante  

Observações: z:30 E.!VOS paternos: 

Sao avos maternos: WALDEMAR ZAIn7 r 

; ; ; ;X:X;X:X X ; ; 

 e 

- PP RPCS • 

- 

Jata.  - • .  de :  :x. :x:x;x:  de 1984., 

IAL 

— 

-z72' 



> CODEMAT ;Cur•ifro.II at Df 
;'c I :WO Of rAri, GROSSO 

"04 WM4hP4V-1 *444v4WW.RWWW.41 414.1r , *Nelf.6 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

2oncessao de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGORADO: 

CARTEIRA PROFIS. IOU IDENTIDADE: 

L t1,O 

NOME DO i FILHO 

Y O;()(e,&( t (ec 04-(k•-• -A/v16,0 't 

° 

DATA DE NASCIMEN 

/ 73 ---
/..3//..2(' 

,artmOrsammagiagt,

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salá - 

rio-família: 

• ÓBITO DE FILHO; 

• CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

• SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devolução das importãn 

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

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

Cuiabá, 

Servidor(segurado) 



IN ;1 •,- I P! 6%,!)".'.0 
Lodi' ham 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

3oncessão de Salário F na - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: ja.Çe 0104-‹.)._ 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENT 

çj 6t.1 -744.49..k;L_ 249 

• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar 'a devolução das importân 

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

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

Cuiabá,' ott 

Servidor(segurado) 



0066.

CODEMAT 

licito 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MAIO GROSSO 

SOLICITAÇAQ E AUTORIZAÇA0 

lekoto,_ 
Wreil 6 r, 

SO-

Certificados de COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribui0o - PO-DE-ACOCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms de i t,,,Zrto 

Cuiabá, de • de 19.1g 

SERVIDOR RESPONSÁVEL INTERESSADO 

R E C I B O 

EU,  Th5Q  U/1/0

RECEBI NCZ $  -55b ;co  

oco  ckce  yv0 \)-t)  

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PO 

Cuiabá, de de 19 

SFJ VIDOR RESPONSÁVEL INTERESSADO 
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• 4,  h -••4fd Vh0(1, 4fkit,

MA': 6:4(3".'•0 

..1.91MIN,M1rUftrfr!...,^" . 7. ,

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

::ncessao de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

72.1PREE : CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

1-DME :0 SEGURADO: 7)S" a\0-1-c2_ 

:ARTE:RA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

AmL NOME

H  . f\AAZD 

c.) 

DO FILHO DATA DE NASCIMENT 

13 12_1 01 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-familia: 

ÓBITO DE FILHO; 

CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDOT 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das importan 

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

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

Cuiabá, 2 e obr._ 

Servidor( segurado) 



CURRICULUM VITAE 

1 - DADOS PESSOAIS 

. NOME: Jose Mota Filho 

. ENDEREÇO: Rua Tragaia 254 - Jardim Primavera 

. FILIAÇÃO: Jose 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 

. PROFISSÃO: 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 REGULARES 

. PRIMARIO: Colégio Saleziano de Alto Araguaia 

Alto Araguaia - MT 



. GINASIO: 12 e 22 ano de iniciação agricola 

Colégio Sao Vicente 

Chapada dos Guimaraes - MT 

. 22 GRAU: 12 e 22 ano de mestria agrícola 

Colegio AgrIcola 

Pinheiral - RJ 

• 
12 e 22 ano técnica na Escola Agrotecnica 

Escola Agrotecnica 

Barbacena - MT 

Cuiabi-MT., 27 de novembro de 1.987. 

/12

JOSE MOTA FILHO 



DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PARTIR VENQ. NOME: 
-RD DATA DA tasslISS-A- 0 a_. / 12 / 87

DE GRATIFICAÇÂO OUTROS .-ms-E TA F ril lMO 
PADRX0 

PROFISSAO: CLASSE: SERV. CdDIGO 10415 I 
CARGO: 

A Garla, ADM . 
NIVEL: 2 0 + q C - 04 MATRÍCULA Ne 

EXERCÍCIO:
1989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 02. .  

LOTAÇAO: N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 8 01 
MI •
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: JOS Ef MUIR FILHO 

PROFISSÃO: 

CARGO: RU. ADM. 

EXERC(C10: 1.988 

LOTAÇÃO: GERCNCIA POLONORC1ES TE 

DATA DA EMISSÃO: 01/ 12/ 87 

CLASSE: 

NIVEL: 1.g 

GRUPO Ng 
SER 
COD. I I 
MATRICULA Ng 

N. DER ECON. IMP. REND. 
N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA 

cz$ 
cz$ 

ESPECIFI C A VIES 
SALA RIO 

cOo JAN. FEV. 

REPRESENTAÇÕES 
HORAS EXTRAS 

gbe 
MAR. AB R MAIO 

sSeDGo 2 5g0 ? 0 
JU N. JUL. AG. SET >< OUT.9O NOV. DEZ. 13°SAL. TO TAL 

o. 19 • 6 s5114 a çc.,2

I N-S-AL-1.42rRID A DE 4,Z4 4,-/(14,To I•rf ¡Tim/. 

DIFERENÇA SALARIO 
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6,7(,

ADICIONAL AC,--11(tA4:41: 

ABONO PEC. 
AJ. CUSTO 
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WirelAW99 2301 -r` zitiv60 

SALARIO FAM ILIA 
TOTAL DOS PROVENT. 
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2 
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is

q
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Li6;62C 

4'5s.3!6t) 
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VEN9. 
PA DR GRATIFICADA0 OUTROS 

FICHA FINANCEIRA 
NOME: 

JO St MOTA FILHO 

PRoFissAo: 
Ari.F.NTR. Anm TNT.  TRAP IV° 

CARGO: 

EXERCÍCIO: 
1.987 

CLASSE: 

FICAO ES 

r4 -TAGA0

C°D. JAN. F EV. 

LOTAPAO : 

MAR. 

CIFIRtlig TA DO P OL ONOR OE ST 

ABR. MA I . JUN. 

PAS 
s 

lea et a ADE 

JUL. AGO. 

NIVE Ir  : 
17 

DATADAMMISSZ012_2 / 1 2  87 

SERV. CODIGO 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA 

N. DEP. ECON. SAL FAMÍLIA 

SET. 

CrS 

CrS 

MATRÍCULA N2 

01 

I I I 

OUT NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
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1,1, I 4,1-1,-.1 LOA-, 111,1 CI A ‘...0 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir Venc. Nome: JOSÉ MOTA. FILHO Data da Emissão: 01 / 12 / 87 Grupo N.°

de Padrão 
Gratificação Outros 

Profissão: Classe: 
Ser 
Cod. 

:6 
I 

5 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 23 Matricula N.° 

Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02 
Lotação: POLO / ESTRADAS N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 01 

ESPECIFICAÇÕES COL JAN. FEY. I MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SEI. o u 1. NOV. DE/. Fr SAL TOIAl 
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AJ Custo .. -- 
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Salário Família 6.JG9)9 99 II, $6,qa0 •843,o' iRs0,0A - 1.1s9co j.15spo 3.¡,c. 1-4 4.100.00 41443,00
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Financial 
Companhia de Seguros 
DE ORDEM 

197762 
VIDA GRUPO 

APÓLICES KIPs 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

(' ESTIPULANTE 

CODEMAT 
PROPONENTE 

JOSt MOTA FILHO 
DATA NASCIMENTO 

20.05.33 • 
4_1?) CPF 

004.530.771 
D.V. 

49 
08 SEC. DATA ADM. EMPRESA 

1A.12.87 

j COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 2.667,69 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

..„! 

'I
5 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. DH. D 1.7 

?. 
cr a. 
0 
0 
4C 

10 PLANO (11 CUSTO MENSAL TOTAL „:1_2)RETROATIVO ',2) INICIO VIGENCIA 4 C. COM. 15 ANGARIADOR 1!)1‘19 P R.A.P. 

aG 
Z BENEFICIARIO % PART. I PARENTESCO 

• 
CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

311 ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

e 

PROPONENTE 

8 DATA NASCIMENTO 7,1.2) CPF 

004.530.771 
D.V. 

49 
SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO 22 NP P.R.A.P. 

C
O

N
JU

G
1
1
1
1
 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I P.T.P. A M D.S D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONIUGE SERA. SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTER ISTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

AC IDE NTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

..) 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

(1) PELO PRESENTE AUTORIZO O EST1PULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHe-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO À 

NOVA SITUAÇÃO. 

 /  / 
LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-1950015245000-06/89 MATRIZ, Rua Mal. Florian° Pabioto, 5.500 • Eons 221.2121 • CGC 76.572.68410001.68. Curitiba - Parailá 



(KJD CODEMAT iiiii-'79.1v.4."if-gsTacR'0°43,0 /60_ ii,y. ud-'07, ‘-r 
FICH:A',  FINANCEIRA 

... Apartir 

de 

Venc. 
Padrão 

,- - .. 
L)ratificação 

, 
Outros 

Nome: JOSE MOTA. FILHO Data da Emissão: 01 / 12 /87  Grupo N.° 
Profissão: Classe: Ser 

I 
I 

6 Cód. 0 5 
Cargo: AGENTE ADM. Nível: 0+ AC : Matricula N.°
Exercício: 1.990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02 
Lotação: 7 - N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 01 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. j JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. SAL. TOTAL 
Salário 10,6?6 ,30 INE511/30•115-1103 30— .51-1,0 41/0e96: /91a 5_00:Ofte 6f/q4.13 J5 9 13 

_ _LI3." 
11.130g0D)13096110  

, Representações 
Horas Extras 

C
( .i l C. /i. af" c"- 6' .k3 6IW 8.53g 99 

Insalubridade . e-ibtk • Cc ix. .s,,,.ii A )493 -f.5 
Diferença Salário 

„ 
‘0,22fL___ 

•-eten4..u. DA.,..;-_ It*: . ' Z APT; JP95_9 r 
Férias 
Adicional (4,")/, Lkw-\6- ei-fs laccitcoisztsfg - Lfc( 2 „2 j. 6/ 06 t7214050 o9Wil 33 SanW —s—r6 ' e • 6 fn f5- 641 1T6 

SAA-1-) Tcr4JcioS 
1 i 

c15,36i.g6 
r . 

Abono Pec. 0,4 ,Z5L11‘K  ZO:, 04, 
AJ Custo 14.._-0 ---\ 4114./44 S tal i a3A0 16%18,a50.3 — a5,193p  f (>95/9400 _ _ 1.530ta5 
13.° Saldrio / `,/'''' =-' `.' J',D0f/
Salário Família G. ti i zo i00,22 J33, 171- 18311 ..183 1- ( 191139 / /90V9 3J-Q53 day i 81 ?S'i ;16 illGi lit ilit! 8q 4L13,g4  
TOTAL DOS PROVEK / 571 tr.-, .41; -•.7.,?. L'i,1-.2, i-IT. 1-16,0.- F2 . lb",55" ?D-5q‘IM fIcT.Ci‘f Pvae, a cab-NAN-- 6-p56-;,6 r,31/5,8 &Kin kekkr, 4155Ti,c16  
IAPAS ..I.Diqj g0 BSI /3*a :1-3f Li*<2.1-31.1q1- . ,13 ,(17. 2,13 f .366f, 6 f 356:3V)- 4/iiil f, ffe0td 6.2.9:165 66orqtr 
Contribuição Sindical  ) ' _f 8 5 ' r
Seg Boa Vista li ja.a. 35C0 35 0 35rCO 35 O 36  O 35r Co -" S:3z1 i2J56,0 )fg co 
Capemi Consignação 1 i „540._.  

Capemi Seguros - 
Imposto de Renda 87-(ioo J. ill ioo 9.,(JÇO0_338V02,33Llio65,Z99oo 026oql oo \-%.NZIZ, GiO9VA9 .9.34,cv ) 9q2ico 6.2,Sloo 648A,00 
ASPEMA-f P 80g),3 19 2.13jcl„ft I 392,63 

. ação de P ovent. 
D. /A.S.C. 
iant. 

IL5tct_______ 
A Salarial 
A.S CODEMAT , iocigc iletf42. 30_05- 3gl143 (46(3 1T9 ,5(01;a4* 51-toric a cyA_ 00540 6g.1411 663‘49 )/301/6 
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13 
— 1 
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f5xiailva,,co Joloo,00 t 
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Financial 
Companhia de Seguros 

197762 APÓLICES 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

(-ESTIPULANTE 

CODEMAT 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

_J
 

PROPONENTE 

JOSE MOTA FILHO 
DATA NASCIMENTO 1,r) 

20.05.33 

cPF D.v. 

004.530.771 49 
0,2!) SEC. DATA ADM. EMPRESA 

1.12.87 
3 COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 2.667,69 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 

I

1.p.T.p A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

10 PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAt RETROATIVO 

I 

13 INÍCIO VIGENCIA C. COM. 15 ANGARIADOR ,16) N9 P R.A.P. 

BENEFICIÁRIO %PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

In ADESÃO A LTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

3onrN
o3 

 

PROPONENTE 

18 DATA NASCIMENTO (19 CPF 

004.530.771 
D.V. 

49 
1)) SEC. ,Z2) COD. OCUPAÇÃO 13) N9 P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I P.T.P. A.M.D.S. OH. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

...) 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDOPELO PROPONENTE 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS ”SIM" OU "NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO FORO CASO: 

'1 - CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAODE? 

SEG. PRINC. CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE 

EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 

I 

*..),) C)
- PRATICA PARA-QUEDISM0 VOO LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 

BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 
EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

I 

l

-TEM DEFICIENCIA DE ÓRGÃOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOF RE ATUALMENTE OU SOFREU NOS OLTIMOS TRÊS ANOS DE ALGUMA moLEs- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS HOSPITALIZARSE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALI40? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

5 - ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

I 

6 - JÁ TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE- 
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? . 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I • 

7 - JÁ RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

8 
X 
0 
0 

1g
8f E 
' - D 
0 

TEM OUTRO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO. ESPECIFIQUE ABAIXO, 

SEGURADORAS APÓLICE N91 VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ ANDS, D.H. D.I.T. 

dt4 

'egx 
' 

C) -113 

...,• 
Z 
0 
O 

• :1 

• 

ii 

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSA0 DO MEU NOME NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVES7 
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR.' 
PROPOSTO, tsto DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODERA(A0) DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SACIDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO 
ÇÕES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LA' 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COP' 
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO $V 

/ / 

ESTIPU 

P' 
L" 

LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRIM., 

AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-195001a245000-06/89 MATRIZ, Rua Mal. Florio. Penerno, 5.500 - Fone 221-2121 -CGC 76.572.684, 
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1 

CODEMAT 

- DADOS PESSOAIS 

NOME 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

LOT O POLO ROESTE 
111* 

e 

FI CHA DE IDENTI F I CAÇÃO 

JOSÉ MOTA FILHO 
DATA NASCIMENTO 

N9 DA MATRICULA 

4- ANOTAÇÕES 

20.05.33 
NATURALIDADE 

ENDEREÇO 

PAI 

MÃE 

ALTO ARAGUAIA/MT 

_I NACIONALIDADE 

PROFISSÃO 

RUA TRAgAIA 554 JD. PRIMAVERA 
JOSE DA MOTA LEITE 

ARIOLANDA FRANCO LEITE 
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG. W 

781.853 
- &GAO EXPEDIDOR 

SSP/GO 

• 

• 

• 

CART. PROF. N9

CART. DE 
RESERVISTA N9

TITULO N9

CPF N9

DATA
19 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

BRASILEIRO 

FUNC. PtIBLICO 

iESTADO CIVIL 

CASADO

/10 76 
SERIE 

22.005 SÉRIE 
00005 MT / 

CATEGORIA 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

ZONA 

001 SECÇÃO 
0178 

ESTADO 
MT 

004.530.771-49 PASEPW 
1.701.332.622-2 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

NATUREZA DO CARGO 

01.12.87 FUNÇÃO 

OPÇÃO FGTS 

4 -ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

  01.05.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.11/89 

01.06.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.11/89 

01.06.89 AJUDA DE CUSTO AC-p4 

01.07.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.15/89 

01.07.89 AJUDA DE CUSTO AC-04 

 01.08.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.20/89 

01.08.89 AJUDA DE CUSTO AC-04 

01.09.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.21/89 

01.09:89 AJUDA DE CUSTO AC-04 

01.10.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.25/89 

01.10.89 AJUDA DE CUSTO AC-04 

01.11.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.29/89 

01.11.89 AJUDA DE CUSTO AC-04 

01.12.89 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.30/89 

01.12.89 AJUDA DE CUSTO AC-04 

01.01.90 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.01/90 

 01.01.90 AJUDA DE CUSTO AC-04 

 01.02.90 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.03/90) 

'01.02.90 AJUDA DE CUSTO AC-04 

 01.03.90 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.04/90 

 01.03.90 AJUDA DE CUSTO AC-04 

01.04.90 

01.04.90 

01.05.90 

REAJUSTE SALRRIAL N-20 RES.07/90 

AJUDA DE CUSTO A0-04 RES.07/90 

Reajuste Salarial N-20 Res.10/90 

505,48 

796,65 

391,14 

1.207,23 

391,14 

1.815,20 

691,14 

2.508,16 

982,51 

3.559,07 

1.433,38 

5.164,26 

2.174,87 

7.114,87 

3.075,70 

10.686,37 

4.722,74 

17.429,74 

8.127,83 

30.115,10 

14.043,27 

39.149,63 

18.256,23 

46.979,56 



LOTAÇÃO POLONOROESTE 

E> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

F I CHA DE IDENTI F ICAÇÃO 

1 - DADOS PESSOAIS 

N9 DA MATRICULA 

Now 
JOSE MOTA FILHO 

DATA NASCIMENTO 
20.05.33 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA . 

NATURALIDADE 
ALTO ARAGUAIA/MT 

PROFISSÃO 
FUNC. PtBLICO 0: 

ENDEREÇO 

RUA TRAÇAIA, 554 - Jd. PRIMAVERA 
0: 

PM 

JOSE DA MOTA LEITE 

ESTADO MIL 
0- 

MAD 
ARIOLANDA FRANCO LEITE 

CASADO 0] 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
0:

RG. W 
781.853 

DATA 
19 10 76 

SÉRIE 0: 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSP/GO 

0: 

WIT. PROF. W 

22.005 

SÉRIE 
00005/ MT 

DATA EXP. , 0 . 

/ i 

CART. DE - 
RESERVISTA W 

CATEGORIA REG. MILITAR 0 

TITULO W 

F NA 
001 

SECÇÃO 
0178 

ESTADO 0 
MT 

CPF W 
004.520.771 - 49 

0 
PASEP N9

1.701.332. 622-2

0 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
0 

DATA DA ADMISSÃO 
#01.12.87 

FUNÇÃO 

0 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

0 

4 - ANOTAÇÕES 
C 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

C 

01.12.87/88 C 

01.12.88/89 ( 

i 

DATA 

.12. 8

.01. 8

.02.8 8

.02.8 8

.03.8 8

AD. 88 

.04.8 8

.04.8 8

.06.8 8

.06.8 8

1.07. 88

1.07. 88

1.08. 88

1.08. 88

1.09. 88

1.09. 88

1.10. 88

1.10. 88

1.11. 88

1.11. 88

1.12. 88

1.12. 88

1.01. 89

1.01. 89

1.03. 89

O :9 

4.. ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

AGENTE 
ADMINISTRATIVO N-17 

REAJUSTE SALARIAL N-17 
RES.001/88 

REAJUSTE SALARIAL N-17 
RES.002/88 

AJUDA DE CUSTO AC -04 

REAJUSTE SALARIAL N-17 
RES.009/88 

AJUDA DE CUSTO AC -04 

REAJUSTE SALARIAL N-17 
RES.012/88 

AJUDA DE CUSTO AC -04 

REAJUSTE SALARIAL N-17 
RES.15/88 

AJUDA DE CUSTO AC -04 

REAJUSTE SALARIAL N-17 
RES.21/88 

AJUDA DE CUATO AC -04 

REAJUSTE SALARIAL N-17 
RES.22/88 

AJUDA DE CUATO AC -04 

REAUSTE SALARIAL N - 1 7  
RES.23/88 

AJUDA DE CUATO AC -04 

RECLASSIFICADO P/ N-20 
RES.26/88 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

REAJUSTE 

AJUDA DE 

CUSTO AC -04 

SALARIAL N-20 
RES.29/88 

CUSTO AC -04 

SALARIAL N-20 
RES.30/89 

CUSTO AC -04 

SALARIAL N-20 
RES.03/89 

CUSTO AC -04 

SALARIAL N-20 
RES.05/89 

CUSTO AC -04 
RES.05 89 

VALOR 

20.632,00 

22.528,00 

24.588,00 

14.641,00 

28.580,00 

17.011,00 

33.207,00 

19.765,00 

40.796,00 

24.282,00 

50.120,00 

29.831,00 

61.575,00 

36.649,00 

78.032,00 

46.444,00 

126.882,00 

58.857,00 

160.794,00 

74.588,00 

167.864,00 

77.868,00 

266, 71

123, 72

385, 72

160,84 
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SEGURADORA: -..1 

MATRIZ: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 5500 
TELEFONE: 221-2121 — CAIXA POSTAL, 450 

CURITIBA — PARANA 
\._ 

SEGURO DE VIDA EM GRUPO 
PROVAS DE MORTE 

.,. ../ 

( E INDISPENSÁVELJUNTAR ESTE FORMULÁRIO A CERTIDÃO DE ÓBITO. PARA ABREVIAR 0 PAGAMENTO DO SINISTRO PEDE. SE PREENCHER LEGIVELMENTE TODOS OS ITENS DESTE FORMULÁRIO. 

(... DECLARAÇÕES DO ESTIPULANTE 
ESTIPULANTE APÓLICE RP. 

..... 

NOME DO FALECIDO CPF IDADE DATA DO FALECIMENTO 

BENEFICIÁRIOS INSTITUÍDOS 
NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA . AVENIDA- PRAÇA) 
i 

NP 

DATA DE ADMISSÃO ULTIMO SALÁRIO MENSAL DATA DO ULTIMO DIA DE TRABALHO 

MOTIVO DO AFASTAMENTO 

/ / 
LOCAL DATA ..../ ASSIN AT U R A DO ESTIPULANTE 

DECLARAÇÕES DO MEDICO 
NOME DO FALECIDO (POR EXTENSO) DATA DO ÓBITO 

LOCAL DO FALECIMENTO: HOSPITAL RESIDÊNCIA OUTROS. INDIQUE NOME E ENDEREÇO 

CAUSA IMEDIATA DO FALECIMENTO 

DURAÇÃO DA DOENÇA DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES OBTIDAS (CITAR ANOS, MESES E DIAS) DURAÇÃO DA DOENÇA 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 0 FALECIDO AFASTADO DE SUAS ATIVI-
DADES PROFISSIONAIS (CITAR ANOS, MESES E DIAS) 

INDIQUE O(S) NOME(S) DE OUTRO(S) MEDICO(S) QUE TENHA(M) ASSISTIDO 0 FALECIDO, BEM COMO HOSPITALIIS( OU CLINICAIS), QUE 0 ATENDEU(RAM) FOR OCASIÃO DE SUA ENFERMIDADE. 

CONTRIBUIU A OCUPAÇÃO DO FALECIDO PARA A SUA MORTE? NO SIM EM CASO AFIRMATIVO, PORQUE? 

0 FALECIMENTO FOI OCASIONADO POR: 
SUICÍDIO HOMICÍDIO El ACIDENTE 

AFIRMO QUE ASSIST! AO FALECIDO NO PERÍODO DE DE DE 19 A 

DE DE 19 QUE ASSINEI A CERTIDÃO PARA 0 REGISTRO CIVIL E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, ESCRITAS 

COMPLETAS E VERDADEIRAS. 

DO MEU PRÓPRIO PUNHO, SAO 

MEDICO CRM 

ENDEREÇO CONSULTÓRIO . 
TELEFONE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL TELEFONE 

/ 

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA DO MEDICO (COM FIRMA RECONHECIDA) 

} 

DSI-014.1 - 350 bis 25x1-10/87NG 



RECIBO DE FÉRIAS 

• R 

E 

C 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politico Admi-

nistrativo " C.P.A " Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a importãn-/ 

cia bruta no valor de NCZ$ 10.475,16.x.x.x•x•x.x,x•x•x•x.x.x.x•x• 

(nu )u, QUATROUCANTOS  Z =MTh  E CINCO CRUZADOS MOMS Z mums

CIONTAVOS.x•x.x.X•X•Xe X* X.X•X• X•X•X• 

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

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

gazer de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, ao qual dei "CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando' 

‘a Companhia, plena e geral quitação. 

CUIABA-MT  12 de  JANEIRO de 1990 

ssinatura do empregado. 

NOME: JOSg MOTA maw  

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 65 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

(Preencher em 2 Vias) 

Lei N,' 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgAo 

EU  
JOSg MOTA FILHO 

, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°..22...005 SgR.IE. 00005 .MT , empregado da 

empmsa.Qia. De Desenvolvimento do Estado de Mato Groasg).-CODEMAT 
(denominado da empresa) 

sita Paldcio Paiaguds-Centro Politico Administrativo-c P A 
(endereço) 

Bloco G P C , Estado  Mato Grosso 

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. 

Impressão dactilosctipica, quando 

se tratar de analfabeto 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as 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 Carteira Profissional do optante o seguinte: 
"Ern optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. ' 

(carimbo e assinatura) 
5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 

t3TILIBRA1 
Côo, 1 



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 OPÇÃO 

EU  Josg man FILHO , 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°.2.2...0.05 SgRIE .00.005...MT , empregado da 

empmsaCia. De Desenvoi*imento do Estado de M4to Grosso-CODEMAT 
(denominação da empresa) 

5 t0,Pa1cio Paiaguds-Centro Politico Administraiivo-C P A 
(endereço( 

Bloco G P C   Estado  Mato Grosso , 

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. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

ocal e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotara também na Carteira Profissional do optante. 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no : 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

-6=3 
C613. 15103 



Nair I-F " I  I —I ESTADO Diatinv.wwissow

Ficha de Salário Família 
CO G5 

EMPRESA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ENDEREQ0 .  CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO — PARACIO PAIAGUAS 

Nome do Empregado  JOSE MOTA FILHO 

Data da Emissilo na Empresa  01  / 12 / 87 

Matricula no I.N.P.S. 

 N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 
N.° NOME DO FILHO Data 
OM Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro MaTDMaEntmga 

  daCertidAo 
01 GILBERTO ZAIDEN MOTA 13.12.79 JATAf—GO 

--------  

_ 

9,11IY- 2...84.0.. ....41.11 

-- 

2.3 .12/ 87 

 _ 

. 

Valor de um Salário Familia em   de OJ± de 19..a. ... Ca  11  , 'D 
Alterado em  01  de 11.1kyy\log()  de 19 crsj:0 2,. .,./t7 
Alterado em e  4  de I/  de 19. yy Cr$ 4 1:4-S---
OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão I /19 

A partir de 

A partir de 

A partir de  01  de
A partir de  03  de 6,0 
A partir de  Cd  de  
A partir de  O.  de  "s‘e&T.,s„,galsa

Baixa Visto da Fiscalizacito 

Alterado em Di_de...tiam,M0   de
Alterado em  0..k..de de 19 0  Cr$ 
Alterado em OA-  de  AA-A--0 -1-c---<-7  de 19' J  Cr$.1  g 

VALOR TOTAL DOS SAARIOS A PAGAR 
0-1  de  `NA.L.tx.: •  de 19 E2 .Cr$  • 

C-1  de de 19  S).7 Cri 
 de 19  S?  Cri  411 

de 19 ia Cr$ 
de 19i1 ...Cr$ 
de 19...6(aCr$  021 4.2. .. ... 



> CODEMAT 

1 - DADOS PESSOAIS 

NONE 
JOSE MOTA FILHO 

DATA NASCIMENTO 
20.05.33 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

POLO 

F ICHA DE I DENTI FICAÇÃO 

I N.° DA MATRICULA 

DATA 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
NATURALIDADE 

ALTO ARAGUAIA/MT PROFISSÃO 
FUNC. PÚBLICO 

ENDEREÇO 
RUA TRACAIA, 554 JD. PRIMABERA 

PAI 
JOSE DA MOTA LEITE 

MÃE ARIOLANDA FRANCO LEITE 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.° 
781.853 

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP/GO 

DATA 
19 / 10 / 76 

SÉRIE
I

CART. PROF. N.° 
22005 

CART. DE 
RESERVISTA

TITULO N.° 

CPF N. 9

SÉRIE 
00005 / MT / 

CATEGORIA 

I ZONA 
001

004.530.771-49 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

SECÇÃO 1 ESTADO 
0178 MT 

I PASEP 
1.701.332.622-2 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 01.12.87 FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO I OPÇÃO FGTS 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

AeCÓDIGO 4131/O2'\

VALOR 

01.06.90 

01.06.90 

01.03.90 

01.08.90 

01.09.90 

01.09.90 

01.10.60 
01.10.90 
01.11.90 
01.11.90 
01.12.90 
01.12.90 
01.01.91 
01.01.91 
01.02.91 
0102.91 

RECLASSIFICADO N-23 CI S/N2 

AJUDA DE CUSTO AC-04 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.18/90 

AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.19/90 

AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.19/90 
REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.21/90 
AJUDA DE c.:USTO AC-04 RES.2L/90 
REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.22/90 
AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.22/90 
REAJUSTE SALARIAL AC-04 RES23/90 
AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.23/90 
REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.01/91 
AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.01/91 
REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.02/91 
AJUDA DE CUSTO AC-04 RES.02/91 

56.282,54 

25.193,60 

58.533,84 

26.201,34 

63.035,09 

28.216,22 

66.873,93 
29.934,59 
68.880,15 
30.832,63 

113.046,10 
50.602,51 

116.437,48 
52.120,59 

133.414,06 
59.719,77 



> CODEINAT COMPANHIA DE DESENVOLvoot-Nro 
DO ESTADO DE NATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 1 
DIPR 

DATA 
08/12/87 

PARA I 
SEA 

I. N.° DA C.I. 
209/87 

ASSUNTO 

Solicito providencias 

contratação do Sr JOSE 

de Agente Administrativo 

viços na Gerencia do 

no sentido de proceder a -/ 

MOTA FILHO, para exercer as funOes 

- Nível 1117" e prestar seus ser-/ 

Polonoroeste. chk, .._v . 

/._ ja Atenciosamente, -

'N 
(---.-- --

ERNANI ADRIANO DE ME IDA C RGO 

Diretor Presidente 

ENVIADO POR 
Ernani A. A. Camargo 

DESTINADO A 
Tabajara P. Maciel 

RECEBIDA 
EM 



INPS 
• 

COMUNICA010 DE RESULTADO DE EASE MEDICO  ssp 
SEGURADO 

107-c\ UtAyokeek_ Ltk..,r) 05/177 0/3 617 92' ENDEREÇO LOCALE DATA 
c l

1 9/0 V 
' 

0 Resultado da Perícia 

Conclusão Tipo 1 

Medico a que o segurado acima se submeteu 
por incapacidade, está indicado na conclusão 

NO EXISTE INCIPACIDADE PIRA LI TRIBILHO 
Observação: A presente comunicação vale como 

o "Certificado de Capacidade" pre-
vista na letra A do § lg do Artigo 
29 da Lei 3.807 de 26/8/60. 

Conclusão Tipo 3  I 

Não existe incapacidade para o trabalho por 
motivo de moléstia. O caso se enquadra no 
artigo 303 da consolidação das leis do 
Trabalho. 

nesta dato, Para Fins de beneficio 
abaixo: 

Conclusão Tipo 2 
EXISTE INCAPACIDADE P/ 0 TRABALHO ATE  / 
Observação: A presente comunicação vale tambem 

depois da data indicada acima como o 
"Certificado de Capacidade" previsto 
na letra A do § 1.° do Artigo 29 .da 

,---Lei.3.807 de 26/8/60. 

Conclusão Tipo 4 

Existe incapacida 
da rea 7 o do proximo exame serf!, 
comunicada ao segurado por ocasião do 
pagamento do beneficio. 

o 1p ra o trabalho, a data 

Quando a conclusão é a do tipo 2 ou do tipo 4, a present comunicação vale também para os efeitos do 
art. 25  lei 3.807 de 26/8/60 (pagamen dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho) 

C NH 

45 .
Assinatura do Segurado 

Endereço do órgno Local 

loS on bat.°

Médico Perito 

SSP - 115 SRMT - 04/88 



COD kíAT
Protocolo f71- • Get9-
Procen1 

/ CiData j 3

Sell/SO • 't 

INTERESSADO 

JOS. MOTA FILHO 

N° PROTOCOLO: 

N° PROCESSO: 

2.697/93 

1.929/93 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DE JUROS E DEMAIJ EMARGOS DECORRENTE DE ATRIZO DE PAGA-
MENTO, PERÍODO OUTUBRO/1990. 

O CODEME COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



29-04-93 11:14 SINDPD MT 113 P01 

I 3., 

CoDEMAT 
Protocolo  

•144 0. i43 , . 

*oRdA0 

on e, aj rr.. 11 
MATRICULA NOME 

ULO . 1 0

601ADAO A1000 TRABALHADO 

LOCAL/6A1A E ASSliNATURA DD REOVEAENTE

MATRICULA 

I I I 1.1 I 
. . 

SAO RESPONSAVEL PELA FOLHA OE PAOAMENT 

"14; 

, . . 
• . AUTORIZA;10 OA SAD / OIRETORIA ADMINISTRATIYA/FINANCEIRA 

AUTORIZO A LIBERACAO 006.4uROs E commEcA4 OE PA0AmENTO 00 RaluePENTE coNFoRmg A INFoitMACAO ACIMA. 

DATA  / 

X0MigsA0 - SAD 
EHAETORIA lemiNisTRATIVA/FINANCEIRA 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

1.929/93 07 06 93 
DE 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



advoc4:1r. WAITEP PP!-JARD COUTINHO 

".; 

PROCURAM NIL -41DICIA EL ULU 

brasileiro (a), casado (a). solteiro (a), maior, capaz. de 

profissSo domiciliado ha tidade 

de  onde reside ma rua 
 ri  -

portador da CTPS n11/ ,serie , inscrito no CPF/MF 

sob n°   pih fine" assinado(s), pelo 

presente intlrumento particular der, procuracgo nomeia(m) e 

constitue(m) seus bastantes procuradores, por prifteiro, 0 
SINDICATO DOS EMPREGADOS Eh EMPRESAS DE PROCESSAMENTO OE DADOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO, entidade Sindical de primeiro grau, 

regularmente censtituido 0 legalmente registrado, com sede e foro 

nesta cidade, . com endereço ma 13 de Junho, 278 - 20- and., sal* 

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

ato necessirio para o fim, inclusive assinando documentos e 

petiçOes onde necessArio for, sejam de cariter administrativo ou 

judicial, e por segundo, os advogados WALTER ROSEIROo 
COUTINHO, 

brasileiro, caseo, inscrito ma OAB/SP Bob n- 39.762. 

suplementar, MT n- 3064/A, portador do CPF/MF n- 002.771.699/68i 

e MARCO ANTONIO tOSEIRO COUTINHO, brasileiro, casado, inscrito 

na OAB/MT sob n- 3635, ambos com escritório profissional na 

cidade de Quiabfi, Estado de Mato Grosso, rua 8/Odin° Pimentel, 
m= 14, 1239. andar, conj. 121/124 (Edifitio PalAtio do Com4rc1o), 

fone 322-4919, aos quais confere(m) os mais amplos e ilimitados 

poderes ,da clAusula "AD-JUDICIA ET EXTRA", inclusive os de 
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitaçXo, 

efetuar levantamentos de depOiitos judiciais, representar t(s) 
outorgante(s) em qualquer juizo, instScia ou tribunal, propor e 
contestar quaisquer aeóes tiveis, trabalhistas, comerciais, 
criminais, orfanológicas. bem como representi-lo(s) em quaisquer 
processos OSPeCiaiS bU acessOriois, atompiknhando Ulnas e outra Pm 
todos os seus atos,termos e incidentes, at6 final sentença e sua 

execuOio, quer como autor(es), r6u(s), assistente(s), 
embargante(s), opoente(s) ou interveniente(s), desentranhar 
ti tub s e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-
ciais, apresentar exceOes e reconven es, interpor protestos, 
interpelacties, not4fica05es ou contraprotestos requerer buscas, 
apreensOes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo 
quanto far útil ou necessirio 11 defesa dos direitos e interesses 
do(s) outorgante(s), agindo em conjunto ou separadamente, 
podendo, ainda, substabelecer esta em outr6m com ou tem 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 Licença Premio. 

Culabi-MT-, 



advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINNO 

PROCURACRO "AL -JUDICIA LL 

brasileiro (a). casado (a), soltetro (a), maior, capaz. de 

profisslo 
domiciliado ma Cidade 

dP  onde reside na rua 

portador' da da CTPS nill ,serie , inscrito no CPF/MF 

sob n2   ,in fine" assinado(s), pelo 

presente inolrumento particular &et, procuractio nomeia(m) , e 

constitue(m) seus bastantes procuradores, por prieeiro. o 

SINDICATO DOS EMPREOADOS ER EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO, entidade tindical de primeiro gr-au, 

regularmente constituido 0 legalmente registrado, com sede e foro 

nesta cidade, . com endereço ha 13 de Junho, 278 - 2
0- and., sala 

9, para tom os mails amplos poderes promover a defesa de seus 

interesses junto a quem dP direito, praticando todo e qualquer 

ato necessiirio para o firm, inclusive assinando documentos e 

petiOes onde necessirio for, sejam de carter' administrativo ou 

judicial, e por segundo, os advogados WALTER ROSEIROo 
COUTINNO. 

brasileiro, casado, inscrito na OAR/SP Bob n- 39.762. 

suplementar. MT n- 3064/A, portador do CPF/MF h-  002.771.699/68i 

e MARCO ANTONIO tOSEIRO COUTINNO, brasileiro, casado, inscrito 

na 0A8/MT sob n- 3635, ambos com escritório profissional ha 

cidade de Quiabil. Estado de Mato Grosso, ii rua Goldin° Pimentel, 

n1:1 14, 121"! andar, conj. 121/124 (Edifftio Pal6t10 do Comércio), 

fone 322-4919, aos quais confere(m) as mais amplos e ilimitados 

poderes ,da clAusula "AD-JUDICIA ET EXTRA", inclusive os de 

transigir, desistir fazer acordo, receber e dar quitado, 

efetuar levantamentos de depciiitos judiciais, representar o(s) 

outorgante(s) em qualquer juizo, instScia ou tribunal, propor * 

contestar quaisquer açOes tiveis, trabalhistas, comerciais, 

criminais, orfismolOgicaso bem como representi-lo(s) em quaisquer 

processos especials OU acestóriot, atompinhando umas e outi-at em 

todos os seus atos,termos e imcidentes, at final sentenca e sua 

execucTio, quer tomo autor(es), r6u(s), assittente(s), 

embargante(s). opoemte(s) ou interveniente(s), desentranhar 

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

ciais, apresentar emceOes e retonvenctes, interpor protestos, 

interpelaçOes, notificaqbes ou tontraprotestos requerer buscas, 

apreensiies sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo 

quanto for OW ou necessirio 1 defesa, dos direitos e interesses 

do(s) outorgante(s), agindo em conjunto 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 Licença Premio. 

_ 

CulabiR-MT-, 

1 



rivocacip - WALTER ROSEIRO COUTINNO 

flOCURACRO "an. -JUDICIA. LI. UM& 

brasileiro (a), casado (a). solteiro (a), maior, capaz, de 

profisslo 
domiciliado na ttdade 

do  onde reside no rua 

portador da CTPS nE5 ,serie , inscrito no CPF/MF 

sob n2   ,in fine" assinado(s). pelo 

presente inslrumpnto particular del; procuraçgo nomeia(m) , e 

constitue(m) seus bastantes procuradores, por priaetro. o 

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE DADOS
DO ESTADO DE MATO GROSSO, entidade sindical de primeiro grau. 

regularmente constituido e legalmente registrado, com sede e foro 

nesta cidade, . com endereço ha 13 de Junho, 278 - 2°- and., sala 

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

ato necessário para o fim, inclusive assinando documentos e 

petiçOes onde necessário for, sejam de cariter administrativo ou 

Judicial, e por segundo, os advogados WALTER ROSEIROo COUTINNO,
brasileiro, casado, inscrito na OAB/SP 8ob n- 39.762. 

suplementar, MT n- 3064/A, portador do CPF/MF h- 002.771.699/68; 

e MARCO ANTONIO %0SEIRO COUTINNO, brasileiro, casado, inscrito 
na OAB/MT sob h- 3635, ambos com escritório profissional ha 

cidade de Quiabit, Estado de Mato Grosso, tik rua Galdino Pimentel, 

r152 14, 1211 andar, conj. 121/124 (Edifftio Palátio do Com6rcio), 

fone 322-4919, aos quais confere(m) os Mai% amplos e ilimitados 

poderes ,da cláusula "AD-JUDICIA ET EXTRA", inclusive os de 
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitaçXo,

efetuar levantamentos de depósitos juditiais, representar o(s)
moutorgante(s) e qualquer juizo, instacia ou tribunal, propor e 

contestar quaisquer ages tiveis, trabalhistas, comerciais,
criminals, orfnológicasb bem como representi-io(s) em quaisquer 
processos especiais ou acessOriot, atompitnhando umas e outt-at em 
todos os seus atos,termos e incidentes, at 6 final tenter-Ica e sua 

execuOio, quer comp autor(es), r6u(s), assistente(s). 

embargante(s), opoente(s) ou interveniente(s). desentranhar 

tftulos e documentos. firmar termos, autos ou compromissos Judi-
ciais, apresentar exceOes e reconven es, interpor protestos, 
interpelaçOes, notificaqiies ou tontraprotestos requerer buscas,
apreensOes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo 
quanto for útil ou necessirio 1 defesa dos direitos e interesses 
do(s) outorgante(s), agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, substabelecer esta em outr6m com ou tem 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 Licença Prêmio. 

_ 

Culabi-MT-, 

1 



advo(4i10 - WALTER ROSEIRO COU1INNO 

PROCURACAD "AD. -JUDICIA Ei. MIA. 

brasileiro (a), casado (a), solteiro (a). maior, capaz, de 

profissSo 
domiciliado na tidade 

 onde reside na rua 

portador da CTPS  ,serie , inscrito no CPF/MF 

sob n°   ,in fine" assinado(s), pelo 

presente inuirumento particular del; procura;go nomeia(m) e 

constitue(m) seus bastantes procuradores, por priseiro. o 

SINDICATO DOS EMPREOADOS ER EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE RATO GROSSO, entidade sindical de primeiro grau, 

regularmente constituido e legalmente registrado, corn sede e foro 

nesta cidade, . com endereço ha 13 de Junho, 278 - 2
0- and., Sala 

9, Para com os mais amplos poderes promover a defesa de seus 

interesses junto a quem dg direito, praticando todo e qualquer 

ato necessirio para o fim, inclusive assinando documentos e 

petivbes onde necessário for, sejam de carter administrativo ou 

judicial, e por segundo, os advogados WALTER ROSEIRO COUTINNO, 

brasileiro, casado, inscrito na OAR/SP aob n° 39.762. 

suplementar. MT n- 3064/A, portador do CPF/MF n- 002.771.699/68; 

e RARCO ANTONIO %MIRE) COWTINNO, brasileiro, casado, inscrito 

ha OAS/MT sob h- 3635, ambos com escritório profissional na 

cidade de Quiabá, Estado de Mato Grosso, it rua Goldin° Pimentel, 

14, 1V-I andar, conj. 121/124 (Edifftio Palácio do Comercio), 

fone 322-4919, aos quais confere(m) os mais amplos e ilimitados 

poderes eda clAusula "AD-JUDICIA ET EXTRA", inclusive os de 

transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitaçXo, 

efetuar levantamentos de deptiiitos judiciais. representar o(s) 

outorgante(s) em qualquer juizo, instil-cis( ou tribunal, propor 

contestar quaisquer aqiies tiveis, trabalhistas, comerciais, 

criminais, orfanológicasp bem como represen -to(s) em quaisquer 

processos especiais bU acessóriot, acompiknhando umas e outhat em 

todos os seus atos,termos e incidentes, até final StbrAPhCit SU& 

execUVI0, quer' comp autor(es), réu(s), assistente(s), 

emhargante(s). opoemte(s) ou interveniente(s), desentranhar 

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

ciais, apresentar exceOes e retonvencbes, interpor protestos, 

interpelaçOes, notificacbes ou contraprotestos requerer buscas, 

apreensOes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo 

quanto for *Ail ou hecessirio 1 defesa dos direitos e ihteresses 

do(s) outorgante(s), agindo em conjunto ou separadamente, 

podendo, ainda, substabelecer esta em outrem com ou tem 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 Licença Premio. 

Culabi-MT-, 

I 



advoc4ila - PDSEIRD COUTINNO 

-----

Ift 

pitocuRAcno -1111. -JUDICIA EL ULU 

brasileiro (a), 
profissIo 
de 

casado (a), solteiro (a), maior, capaz, de 
 domitiliado ha tidade 

 onde reside ma rua 

portador d& CTPS mg ,serie  inscrito no CPF/MF 

sob n2   pin fine" assinado(s), pelo 

presente inolrumento particular del; procura;go nomeia(m) e 

constitue(m) seus bastantes procuradores, por priftetro, o 

SINDICATO DOS EMPREOADOS ER EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE RATO GROSSO, entidade Sthdical de primeiro grau, 

regularmente constituido e legalmente registrado, com sede e foro 

nesta cidade, . com endereço ha 13 de Junho, 278 - 20- and., sal& 

9, para com os mais amplos poderes promover a defesa de seus 

Interesses junto a quem de direito, praticando todo e qualquer 

ato necessário para o fim, inclusive assinando documentos e 

petiOes onde necessário for, sejam de taráter administrativo ou 

Judicial, e por segundo, os advogados WALTER ROSEIROo 
COUTINHO, 

brasileiro, casado, inscrito na DAB/SP Bob n- 39.7620

suplementar, MT n- 3064/A, portador do CPF/MF n- 002.771.699/68; 

e MARCO ANTONIO ISOSEIRO COUTINHO, brasileiro, casado, inscrito 

na OAB/MT sob h- 3635, ambos com escritório profissional na, 

cidade de Quiabá, Estado de Mato Orosso, rua Oaldino Pimentel, 

n2 14, 122 andar, conj. 121/124 (Edifftio Palitio do Comercio), 

fone 322-4919, aos quais confere(m) as mais amplos e ilimitados 
poderes ,da clAusula "AD-JUDICIA ET EXTRA", inclusive os de 
transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitaçgo, 

efetuar levantamentos de depóiitos judiciais, representar o(s) 

outorgante(s) em qualquer juizo, instRcia ou tribunal, propor e 
contestar quaisquer aces tiveis, trabalhistas, comerciais, 

criminals, orf&nológicas, bem como representi-tots) em quaisquer 
processos especiais ÕU acessóriot, atompiknhando Limas e outrat em 
todos os seus atos,termos e incidentes, at6 final sententa e tua 

execuvrio, quer comp autor(es), reu(s), assistente(s). 
embargante(s), opoente(s) ou intervoniente(s), desentranhar 
tftulos e documentos, firmar termos, autos ou compromissos Judi-
dials, apresentar exceOes e retohveneems, ihterpor protestos, 
interpelaviies, notifica05es ou contraprotestos requerer buscas, 
apreensiies sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo 

quanto for Útil ou necessirio 11 defesa dos direitos e interesses 
do(s) outorgante(s), agindo em conjunto ou separadamente, 
podendo, ainda, substabelecer esta em outrem com ou tem 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 Licença Premio. 

Culabi-MT-, 

1 



advocacia - WALTIR KOSEINO COUTINHO 

— 

PROCURACRD "a -junclA LL ELLKA. 

brasileiro (a), casado (a), solteiro (a), maior, capaz, de 

profissXo domiciliado ma ttdade 

do.  onde reside na rua 

portador da da CTPS hg ,serie . instrito no CPF/MF 

sob n2   ,.In fine" assinado(s), pelo 

presente inolrumento particular del; procuracgo nomeia(M) , e 

constitue(m) seus bastantes procuradores, por prioeiro, o 

SINDICATO DOS EMPREGADOS Eft EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO, entidade sindical de primeiro grau. 

regularmente constituido e legalmente registrado, com sede e foro 

nesta cidade, . com endereço ha 13 de Junho, 278 - 2
0- and., sala 

9. para com os mais amplos poderes promover a defesa de seus 

Interesses junto a quem dg direito, praticando todo e qualquer 

ato necessirio para o fim, inclusive assinando documentos e 

petiqbes onde necessArio for, sejam de car er' administrativo ou 

judicial, e por segundo, os advogados WALTER ROSEIROo COUTINHO, 
brasileiro, casado, inscrito na DAB/SP Bob n- 39.7620

suplementar, MT n- 3064/A, portador do CPF/MF n- 002.771.699/68) 

e MARCO ANTONIO tOSEIRO COUTINHO, brasileiro, casado, inscrito 

na OAB/MT sob n- 3635, ambos com escritório profissional ma 

cidade de Quiabil, Estado de Mato Grosso, it rua Goldin(' Pimentel. 

ri'4 14, 121-1 andar, conj. 121/124 (Edifício Paltkio do Comercio), 

fone 322-4919, aos quais confere(m) as mais amplos e ilimitados 

poderes rda clAusula "AD-JUDICIA ET EXTRA", inclusive os de 

transigir, desistir, fazer acordo, receber e dar quitavgo, 

efetuar levantamentos de depOiitos judiciais, representar o(s) 

outorgante(s) em qualquer juizo, instgcia ou tribunal, propor e 
contestar quaisquer ages civets, trabalhistas, comerciais, 

criminals. orfanológitaso bem como representi-to(s) em quaisquer 

processos especials OU acessóriot, atompinhando Umas e outhat Pm 

todos os seus atos,termos e incidentes, até final sententa e sua 

emecuqgo, quer tomo autor(es), réu(s), assistente(s), 

embargante(s), opoente(s) ou interveniente(s), desentranhar 

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

ciais, apresentar exceOes e retonveneties, interpor protestos, 
interpelaecies, notifitaqBes ou tontraprotestos requerer buscas, 

apreensbes sequestros e arrestos, vistorias, etc., enfim tudo 

quanto for útil ou necessirio 111 defesa dos direitos e interesses 

do(s) outorgante(s), agindo em conjunto ou separadamente, 

podendo, ainda, substabelecer esta em outrem CbM ou tem 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 Licença Premio. 

__ 

Culabii-MT-, . 

1 



N° PROTOCOLO : 1 .2 96 02 

N9 PROCESSO: 1.193/92 

DATA,  24 /  04 /  92

INTERESSADO 

MARIA HELENA ZAIDEN MOTA. 

ASSUNTO 

SOLICITA INFORMAOO 
SOBRE DIREITOS 

TRABALHISTAS DO SENHOR 
JOa. 

MOTA 
FILHO,REFERENTE A RESCISD 

CONTRATUAL CAUSA MORTE.. 

COMPANHIA DE 
DEsENvoLVIMENTO DO 
ESTADO DE 

MATO GROSSO 

EM LLZUIDAg,KC 
CODEMAI 
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AO 

ILMO. SR. 

FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIRA FILHO 

MD. LIQUIDANTE. DA CODEMAT 

PROCESSO Ng 

MARIA HELENA ZAIDEN MOTA, VEM POR MEIO DESTE REQUERER A V.SA, SE DIG.

NE LIBERAR A QUANTIA APURADA PERTINENTE AOS DIREITOS TRABALHISTAS 

QUE FAZ JUZ 0 SR.  JOSlt MOTA FILM., REFERENTE A RESCISÃO CONTRATUAL 

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

FORME CERTIDÃO J1 PROTOCOLADA. 

T. EM QUE 

P. DEFERIMENTO. 

CuiabL-MT., 24 de abril de 1992. 

MARIA HELENA ZAIDEN MOTA 

\ÍLod 
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TERM DE RIESCI:A0 00 CeNTRATO BE TRABALHO 

11111111111111111 

- 

Hoo Para uscrdo processamento 

oct 

Kra-1CW° 
oi  Ciirinitx) pa dronizado do CGC 

. 
• 

. 

- 

. 

Id Etripaigador 
C 0 b EMAT 

EfC6illgo 

708-6 
Ill Nereid • . 

PALACTO PAIAGUAS 
Ec  -C-E P 

78000 
211 Bairro 

CPA 
,21.1 Municfplo 

CUIABA 
2juF 

MT 

Banco 
BEMAT 

jj Agência/UF 
BOSQUE/MT 

it C6d. Ajãncia 

1..7 
El Emprepado 13 Carteira de Trabalho (n2, aria e UF) 

1 1 
LtIPtS/PASEP - 

1.-1'0/ - ?; t2 • C.! _2g 
is Código empregado 4 .1 Data nascimento 

te.os-, 33 
-Causa 

17 Data admissão 
s,v. g4. f'-.." 

E Data opção 
(2/02

E Data afastamento 

f2jMaior remuneração

vl— 
al Aviso pr6vio ,,,,_ 22 Pur,  Nin 

v. 
22 afastamento 

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA jor 
2 C6d. saque 

Dl • 

1
0 

A
R

 . 
B

ra
nc

a/
C

E
F

 

DISCRIF,IINAVO/P,ECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

.2 1incierlizayêo 
PITOS 

Valor 

- 
26 Saldo di tuldri os 

0 din 

Valor 
g .1 6 .e-/ 93 00 / 

„LI FGTS-muita rescis. 
, 

Valor • 

E 
Aso próvio • 

211 
Comiss8es 

%) 
30 

TOTAL BRUTO i2 .3 3. 5/Y 00 
211132 ea lfirto 

....L/12 avos , Çf'. c (7/. i o 069 
.3...2.ilioras extras- 

horas . 
G"? 7-\‘ : 

NlT i r44z,0
L. ...49 sal. indon.. 

... .._. /12 avos 
st ---------____ GratIfica95o 

35D 

— Providencia 

..3.11Salário-IcratlIa Ei Adicional IncalubrI4 
dade/periculosidade •,• 

38 
Previdência 132 sal. 

39 
176rias vencIdasgcfl 1 v :. 103,6eg.ao ,!.t.

Acitclonal noturno Adiantamentos 

EFtria3 propor,.:. 
/12 avoa 

...1. • 
rtV•ir,i, -6,0 IV' 44.4,6Q._ i 

4..22j L41 
— , 

4.•—• salArto s/ l&las 

: 7 
; 3y . b c:.2 00 i 

r 

.4...ij 7 

48 Sal. maternidade 
dias 

19 FGTS-mets rescistio/ 
mu anterior 

C9. (i3-0, 00 
50 icrrAi. uoubo 

RECEBIDO ----h 3 303. //9 00 ..k.--..._ 
--ta E-17; da hornologado 52 Carlmtio e assinatura do empregador/preposto 

— 53j Impressão digital 
Empregado 

.. 

541 Impresso rkital 
—1 Responsável legal 

. 
• 

55 Ass!nabra do empregado 

se Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

.52.1 Carimbo e assinatura autortzada da empresa 

al Data recepção peio Barico 

Sacador- Nome 

1Vator do sum Depósitos .6.11 .Jun e corro cão morlotilia 

• A"-, 

_623_1 Total do saque 

tT, ..;áa 
acadar 

linfiess:lo Oi LtaI 
— Responsável legal 

Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

Carinto da ac,áncia 
(norma CSAJCIEF - 47/74) 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1.103/92 24 
ANEX AO PROCESSO Ng DE / 04 92 / 

INTE ESSADO(A) 

ASSU TO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

.A._ 1./4--• e...4.A.,_ Lot St-- G__,-c., _ 
G- 2 6-r/4e 
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-0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N5 1.193/92 DE 24 / 04 / 92 

INTERESSADO(A) MARIA HELENA ZAIDEN MOTA 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

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 milhOes, trezento - tres mil. cento e deze-

nove cruzeiros). 

Ass. Juridica, em 1i de abril de 1993 

EV. , 0 Clare 
OAB 47-A 

3c ,a,GPLa-D. 

.. . 

Otago Douglas Car ona 

_co.JE,,AT_ 
dentros das norma Lopis. 

Em / 0 14 i 03 13.. 

ar! os of. , .1( . gornes s-
Diretor Presidente ' 

ke • & e - , 
• 

01.5m0 
ham Alto e prore 4 , 

deettee das waits Legate. 

Ete.„--- 1- ---j

earlos di dt-g°*".
oarose eticaniente 

-P -I4-c

_ 

4 95 

Vi azia de Jrru a l'into 
Geordenidor de REV IF-InmA nnAt 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 1_  oj Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
.2iCarimbo padronizado do CGC 

. 

r 03 474 053/0001 321
CIA, I):. Ots:3E.:14 :OLVAtal. 0 DC. ESiADO DE MAT3 GROSSO - COCEMAT 

C. P. A. 

Lal 

JEmpregador _o_ 2 
CODEMAT 

I 
I 'I 4 1111° 6 

2.1lEnderego 
PALACIO PAIAGUAS 

yACEP 
78000 

IE Bairro 
CPA 

ri Municfplo 
CUIABA 

ruF 
MT 

2 .1 Banco 
BEMAT 

[,,, Agencia/UF 
BOSQUE/ MT. 

111106d. Agencia 
.7 

AEmpregadO ' `'
JOSE MOTTA FILHO 

Ma de TTabalhetel.WMPe OF)— AM i 
22005 10005 lier 

41.IPIS/PASEP 
.701.332.622 2 

Id Clidigo empregado 
793 23 

id Data nasdmento 
20.05.33 

4Data admisslo 
1.12.87 

4Data °Kb 
1.12.87 

1 :1;ata afastamento 
7.01.92 

!ill Maior remuneraglo 
703.688,00 

 Aviso prévio — 2 Pen& Aint 
p 'Y. 

2 .1 Causa afastamento 
POR MORTE 

.t1 C6d. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

indentaglo 
anos 

Valor _2ej Saldo de salários 
Was 

Valor E l FGTS-multa reads. 
 % 

Valor

A iso prévio pt 
,2.11 

Comissbes 
20_1 

TOTAL BRUTO

31 132 salário 

/12 avos 
ad Horas extras 

horas DESCONTOS 

!d132 sal. Inden. 
/12 avos 

24j 
Gratiflcagéo 

A 
Previdência 

2 iSalárlo-farnflia 
dias 

5i Adicional insalubri- 
dade/periculosidade 

ad 
Previdência 139 sal. 

al 
Férias vencidas 

fli 
Adicional noturno 

f d 
Adiantamentos 

_

_1Firts proporc. 
/12 avos 

14 i LIS 

E ie 
1/3 salério s/ ferias 

42j :17_1 

,1111Sal. maternidade 
dias 

_49_1FGTS-mês rescistio/ 
mês anterior 

E TOTAL UQUiDO 
RECEBIDO 

E Data de homologação Id Carimbo e assinatura do empregador/preposto lolimpresslo digital 
Empregado 

,±1.1 Impressão digital 
Responsável legal 

Alkssinatura do empregado 

E Assinatura do responsável legal 

REIN DO FGTS 

Ej Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

ati Data recepção pelo Banco 

ador-

r.

Nome 
GILBERTO ZAIDEN DA MOTAA. 

!AV** do salve - Depósitos 

_611- Impressão digital 
Sacador 

1162 Juros e correção monetária 

651 Impressão Digital 
Responsável legal 

il63 Total do saque 

Assinatura do sacador 

rwc.c.c. c91:. 

621 Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

El Assinatura do responsável legal 

Autenticação 



....................BEMM EXTfiA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 
591 

NOME DO EMPREGADO 

/JOS ..7. Mart, FIL 71

. 

N° CONTA FGTS 

-7 73 - 23 

MATRÍCULA FOLHA 

IT PIS/PASEP/CPF 

0 

CARTEIRA DE TRABALHO 

22005 - 005 

ADMISSÃO 

91/12/ 7 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

•.i , rr: :: 

SITUAÇÃO DA CONTA 

!_l ? T A NI T E--

A GENTWDEPOSITARIA 

CUT -;;; A 30SOUE 

OPÇÃO 

Í.A/12/37 

TAXA 

3 

opçÃo RETROATIVA 

00/00/0 

AFASTAMENTO 

,.".:'/00/00 -

NOME DA EMPRESA 

CIA "7: 7 S :NV DI 7ST MATO GROS.S0 CODE AT 

CÓDIGO 

7 :,D1- 5634 

CGC/CPF/INSCRIÇA0 NO IAPAS 

740530001'32 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

8 L a co 03 :; p c .,... 99999 

CP I 7 -.-!: C UT .,Y ' — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

# DATA 

10/01al9 2 
10/02/92 

10/03/92 

10/04/32 

11/05/92 

110 

HISTÓRICO 

SALDO ANTLR10R 

JCM CRE.: DIT AiJOS 0.275151 

JCM CR 'E.OIT ALAS 0.24314 -s 

JCM CR E- OTT ADOS 0.243934 

JCM cREzyl- riwos O. 2134O 

JCM CREi)IT ACAS 0 • 1 n,213 

VALOR 

55.314,958

235.349,31 

270.643,97 

332.137.42 

476.433,99 

39 -5.380,.27 

SALDO h i

DA CONTA r 
DEPÓSITOS , 

2 .7 
JUROS E CORR. MONETARIA 

2. ,.:i1 :i . 4519 :51 
TOTAL 

2, .365.253, 1 

. 8 MAT: AGOkA ..i.1 .GT-' AND:: 3 44C-0 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 1_  oj Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
----•° ---- 

, 
2jCarimbo padronizado 

(—Oa 474 
CODEMAT 
volvimento 

Centro 

1.... CUiABA 

do CGC 
.' 05310001- 

- Companhia de Casco-

do Estado de Mato Grosso 

Politico Adm,nistretivo - CP

CEP. 78.070 

Mi. ...I 

g .1 Empregador r4 A T .. 1 C o
13 l i 8 6 1 

_ell Endereço 
i- ;VI ACIO F 11 IAGUAS 

aICEP 
78000 

1211 Bain 

CPA 
1071 Munielpio 

CUIABA 
rUF 

: rf 
al BAncoE  vi 7,, T

— 

io—  Agencia/UF 
BOSOUE/ MT. I Cfd.9pIncia 

LT 0 St MOTTA FILTTO 
Ill Carteira de Trabalho (n2, sede e Un 

2 2005 1 0005 i MT 
1:11PIS/PAsEP 

1.701.332.622.2 
al Código eropregado 

793.23 
al Data nascimento 

20.05.33 
ill, Data admissão 

01.12.87 
r Data opção 

01.12.87 
2IData afastamento 

07.01.92 
!ojnialor remuneração 

703.EF-8, n 0 
ad Aviso provio 

= 
22 Perm Alk11. 

ok 
2..11 Causa afastamento 

POR MORTE 
ad CM. Mlle 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

25 Indentzagdo 

mm 

Valor 16j Saldo de salarlos 

dias 

Valor al FGTS-multa reads. 

% 

Valor 

4 114so prévio 
.211 

ComIssdes 
20j 

TOTAL BRUTO 

31 139 salArlo 

 /12 avos 

alHoras extras 

 horas DESCONTOS

33 130 sal. inden. 

/12 avos 

24j 
GratifIcaglio 

 25_1 
Previdencia

36 Saldrio-famflia 

dias 

Ej Adicional insalubri- 
dade/periculosidade 

28_1 
PrevIdlincia 132 sal. 

39 
Férias vencidas 

fli 
Adicional noturno 

LII 
Adiantamentos 

42 rias proporc. 

/12 avos 

14 1 A4
45 

saiirio s/ férias 
4.11 El 

48 Sal. maternidade 

dias 

_49_1FGTS-més rescialo/ 
més anterior 

.221 TOTAL UOUÍDO 
RECEBIDO

— 

51 Data de homologação 2d Carimbo e assinatura do empregador/preposto lajlmpressão digital 
Empregado 

E Impressão digital 
Responsável legal 

. ssinatura do empregado 

se Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

E Sacador- Nome 

Data recepção pelo Banco 

MARIA • PEN r . 

aior do saque - Depósitos Juros e correção monetária 26 :1 TrYtai do saque 

Impressão digital 
Sacador 

Impressão Digital 
Responsive! legal 

Asqjnatura do sacador 

El Assinatura do re nsávei legal 

2:11 Carimbo da agáncia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 
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IDENTIFICAÇÃO fiCarimbo 

r .03 

L 

padronizado 

474 
CODEMAT . Companbil 
volvimento do Estado 

Centro Palitito 

CEP. 

co/AB A 

do CGC -.) 053/0',? -32 
-' 'peep-

t. , ,,, Lirosso 
Adrti;of t v , - CPA 

78.c, .• 

— MT. ...j 

2 j2 Empregador 
CODEMAT 12-3IM 6 

2o j Endereço 
PALACIO PAIAGUAS 

cEP 2!
)6000 

us Bairro 
CPA 

127_, Municfplo 
C UIABA 

lalUF 
MI 

os I Banco 
"N EMAT 

la' Agencia/UF 
BOSQUE 

ri Cad. Agencia 
1 7 

Ei Empregado .744E MOTTA PILHO 
Id Carteira de Trabalho (ng, Ode e UF) 

22005 1 I MT 
111PIS/PASEP 

1.701.332.422 2 
A Código empregado 

793.23 
I d Data nascimento 

20.05.33 
17 Data admissão 

01.12.87 1 ,8_, Data opção 
01.12.87 

/005 
19 Data afastamento 
07.01.92 

201 maior remuneração 
--1 703.658,00 

al Aviso prévio 
us L iP . Alkm 

cyo 
2 .1 Causa afastamento 

POR NORTE 
.221 C6d. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

E indenizaçao 
anos 

Valor 2.1 Saldo de salários 

dias 

Valor Ei FGTS-multa reeds. 

% 

Valor 

a viso prévio 
A 

Comissbes TOTAL BRUTO 
Li) 

aim. salário 

/12 avos 

Id Floras extras 

 horas DESCONTOS 
211132 sal. Inden. 

/12 avos 

2 .1.1 
Gratificagdo 

25j 
Previdáncla 

ESaldrio-famlila 

dias 

El Adicional Insalubri- 
dade/periculosidade 

213i 
Previdáncla 13Q sal. 

E 
Hulas vencidas 

1E1 
Adicional noturno 

Li 
Adiantamentos

Arias proporc. 

/12 avos 

±3j 111 

As, 
1/3 salário s/ Midas 

24 1 .42_I 

24 1 Sal. maternidade 

dias 

4. 21 FGTS-milis resciato/ 
más anterior 

.511 TOTAL UGUIDO 
RECEBIDO 

LI Data de homologação Id Carimbo e assinatura do empregador/preposto Ili -Impresser) digital 
Empregado 

, 
541 Impresser) digital 
--' Resoonsável legal 

ilssinatura do empregado 

Id Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

LI Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Id Data recepção pelo Banco 

Sacador- Nome 
GILBERTO ZAIDEN DA MOTTA 

do saque - Depósitos 

Impressão digital 
Sacador 

62h j Juros e correção monetária 

Impressão Digital 
Responsável legal 

hj63 Total do saque 

▪ Assinatura do sacador 

▪ Assinatura do responsável legal 

2611 Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-•• 

• 

Comunicação Interne 
DE 

SEAP/SVSO 
DAL6,.. 

27.09.91 

PARA 
CEA/DIAF ' YW61 

ASSUNTO 

ENCAMINHAMENTO (faz) 

Em cumprimento ao despacho na C.I.n2 087/91, 

termina que a partir de 01/08/91 todos os funciongrios 

ficio" de Auxílio-Doença passargo a perceber seus vencimentos 

la Previdência Social, vimos através da presente encaminhar 
Sa., relaggo de pessoal para que seja tomada as providencias 

sentido de excluí-los da folha de pagamento do ms 
So eles: - EDILIO MIRANDA 

- JOSE MOTTA FILHO 

Sem mais, atenciosamente, 

_ 

il e, cArruda pinto
Chefs de Divido de Recursos Humana" 

-..- CODEMAT — 

que de 

em "bene-

pe 

a V. 

no 

de AGOSTO/91. 

ENVIADO POR 
ODETE.P.INH EIRO DA -SILVA 

I DESTINADO A _ 
E DWIGES M ODE BARROS PROVATTI1 

RECEBIDA 
EN1 

t> CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N.° 

~IC&ETIS 

Tefu..
r cQív 1 LÁ/ 

rio de Úrruda Pinto Chide da DivisSo de Ilecursoa Ilumazo. 
CODEMAT 

AO 6.EP 

(AAA_ CovJk.kx.,k_ 

J.JA_LAI.. -NAJz1__. 

k-tivuj 01,-<> 0/0 

,E• 0 

Gotta (Rep,: ow. do Setor de 
Adatitkisltrat. 

ire..to 

'Er) 

•_. 

ri w-

0L2tt CTL y —0 ) 

— 



• 

• 

INTERESSADO 

• -i•.!viett 

ODEM AT , 
144 /  P LAC' ffrkg611AS - CIA 

13J . 23S9 V, 003 

rç, D, ,T ,nr-nLe GERAL b 

OS 

N.° PROTOCOLO: 3 .106/90 

N.° PROCESSO: 2.656/90 

DATA  13 /  
07 90

" 
7 ^.... 7'1. 

• 1. 71 .1.1. Da POL01707201.71ST:71, 

ASSUNTO 

111-..Z R72_ 011.71:1 .73TA - CI:, OS s71-27-i-DoRm DISPOS'IgZO DC PCLOITOT107.377 
.11T-17:f. 727.71: :EILA.g73:0 171: 7,101.702.1.1.J OF. Ng 118/ 90. 

CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 

-IEST*00 DE 'WO GROSSO 



Of. PNO No. 118/90 Cuiabá,. 12 de Julho de 1990. 

Ilmo. Sr. 
DR. J0C0 MOACIR WITZACK 
M.D. Presidente da CODEMAT 
Nesta 

Senhor Presidente, 

OODEMAT 
Rote,. o No (46 
'mom iittO•656R-6 
Ooto 

Sant to do Praia& 

Considerando entendimentos mantidos com a misso 
do Banco Mundial, Coordenaço Nacional PNO, Governo do Estado de 
Mato Grosso, no sentido de diminuir o quadro de pessoal com 6nus 
para o Programa POLONOROESTE, considerando a posiO.o ainda r-t o 
definida de negociar;:ao do PRODEAGRO e o Umitado recurso para 
manutenço da equipe necessária para condugo do atual est -ggio do 
Programa; estamos devolvendo esta Companhia os funcion -Arios 
abaixo relacionados 

Agueda Maria Garcia Coelho. 
'Alzira Alves Duarte Paz 
.El iezer de Ol iveira Carvalho 
Gonçalo Papazian. C7: 

Aires da Silva-
Jos6 Manoel de Macedo, 

Mzir i a fiel e riTT—Fro r E' - e

.Marleide Carvalho Alberini 
Paulo Roberto Fortes Barreto.-C,

Assist- Social 
Aux, Administrativo 
Ag. Administrat ivo 
Economista 
Motorista 
Economista 
Ag. Administrat ivo 
Aux. Administrat ivo 
Ag. Administrativo 
Contador 

Out:  esclarecemos que o motorista Jogo Aires 
da z..;l iva encontra -se de ff.--rias (per rodo aquisit ivo 89/90) devendo 
apresentar»-se no dia 01/08/90, e o funciona'rio Jose Mota Fi lho 
encontra-se l icenciado, em estado de repouso pds-operat6rio. 

No. 
que 

Nesta oportunidade, encaminhamos tambm a Portaria 
093/90 para que seja observado o rtem 11 que define o pessoal 
Permanecer na Folha de Pagamento desta Ger6ncia, mantidas as 

coRdiOes e vantagens• contratuais adquiridas. 

nos, 
Sem outro particular para o momento, subscrevemo-

Atenciosamente, 

s 

WASHINGTON CANÇADO 
Gerente Estadual do POLONOROESTE 



1111017 1,1

OC:=Itnr 
I IZYQ 

PORTARIA NO.a112490 

O Secretario Chefe do Gabinete de Planejamento e 

Coordenação usando das atri buicões due i he s o confer idas e 

considerando os entendimentos mantidos com a missão de 

acompanhamento do POLONORORESTE referente extens o do Contrato 

2353BR, 

RESOLVE: 

I — Reduzi r o quadro de pessoal da Geréncia Estadual do 

POLONOROESTE, tendo em vista o encerramento do Contrato 

2080—BR, extensAo do contrato 2353/BR e 

redi recionamento do PRODEAGRO: 

1 1 — Defini r o quadro de oessoal da Geréncia Estadual do 

POLONOROESTE, conforme abai xo relacionado: 

GERENCIA ESTADUAL 

Washington Cançado 
Deuzeni Noleto Me i ra 

GERENCIA ADMINISTRATIVA 

Jota Martins de Siquel ra 
Dorval m o Martins de Rezende 
Everaldo Martins de Souza 
Jai ro Cavalcante LeAo 
José Martins de Carvalho 
Marla Aparecida Batista 
Maria de Lourdes S. Pinhei ro 
Mar i lene dos Santos Marchese 
SebastiAo dos Santos Al ves 

C.P.D. 

Stei l () de Paula Sperandin 
Luciando Jdia da Si l va 
Heloisa Cr istina Marchese 
RomI ldo Saloni6 PI!!i!i0,1 
Car la Cari na Car l io Coati) 

Gerente 
Gerente Adjunta 

Gerente 
Segurança 
Motorista 
Ag. Admi ni strati vo 
Motorista 
Servente 
Servente 
Ag. Admi nistrati vo 

Aux. Administrati vo 

Coordenador 
Economista 
Ag. Administrati vo 
Ag. AdminIstrdti va 
Ag. AdMi n iStratI vn 



GERENCIA FINANCEIRA (U.E.C.O.F.) 

Deuzeni Noleto Mel ra 
Terezinha Suel i Leite Gastei i i 

Benedito Pinto de Souza 

Jose EI(seo Rebelo Rodrigues 

Rita de Cássia Ribei ro F. Beloto 

WI Ice das Graças Ardjo 

GERENCIA TeCNICA 

lu iz Gonzaga Toledo 
Marcos Antonio de Souza 
Fabian Fanaia Batista 
Fernando Santana de Rezende 

Gi l berto Miei i i Abdo 
Laine Andrade e Si lva 
Lauzimar Fernando Morandi 

Veroni Tércia M. Garcia 

Deonésio Morei ra da Si lva 

Gerente 
Gerente Adjunta 
Contador 
Adm. Empresas 
Economista 
Economista 

Gerente 
Gerente Adjunto 

A . Admi nistrati vo 
Zootecnista 

Eng. Agronomo 
Bel . em Letras 
Med. Veterinário 

Assist. Social 

Eng. Agronomo 

I Determinar o retorno dos funcionári 

relacionados aos órg5os de or igem: 

Agueda Maria Garciu Coelho 
Alzi ra Al ves Duarte Vaz 
El iezer de Ol ivei ra Carval ho 

Gonçalo Papazian 
JoAo Ai res das Si lva Fi lho 

José Manoel de Macedo 

Jos Mota Fi lho 
manta Helena Moraes 
Marlelde Carvalho Al berini 

Paulo Roberto Fortes 8arreto 

os abai xo 

Assist. Social 

Aux. Administrativo 

Ag. Administrati vo 
Economista 
Motorista 
Economista 
Ag. Administrati vo 
Aux. Admi ni strativo 
Ag. Administrati vo 
Contador 

Esta Portaria terá efeito retroati vo ) parti r de 01 de 

iul ho de 1 .990. 

Cu iabá, 12 de Jul ho de 1990. 

VA . 11; FE TRIN 
Secretdrlo Che e do GPC 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

_ 

2 .   DE 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

117)1__W AW 

niz Antailio Possas de Duna° 
Dir. Adm. Financeiro 

- CODEMAT - 

v ' 
• 

a c5itb eopg8 
Lhehe da DiviaSo de 'Recursos Hunianoa_ 

CODEMAT — 

Mee.. vs 

BON' • "urr 
— CODEMAT 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 6_56Mi.2_ D D.----/ 41 /‘() _09 
IN TERESSAD0( A ) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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IIN 

INSS COMO 

SEGURA 

ENDEREC 

CIEJTE 
- -, -, -- "...... 

p......4- 
........,,w %sun. prinit 

), 

/ 

Assinatura do Segurado 

674 .e>k di Je:),......—e,...---7 c..) (.7 
(..-

63 ?rt 
En 'two do óriSo Local 

S S P . 110 

CACAO DE REULTIDO DE EXAME MEDICO 
  U09-carca95 1 Yvo 

LOCAL E DATA 
0 Resultado da Perícia Médica a que o segurado acima se submeteu, nesta data, para fins de beneficio por incapacidade, está indicado na conclusão abaixo: 

I ssP 

Conclusão Tipo 1  I 
MO EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TN I 
Observação: A presente co,. ação vale como o 

"Cc •o de Capacidade" previsto 
na letra A do § 1.' do Artigo 29 da 
Lei 3.807 de 26/8/60. 

Conclusão Tipo 3 

Não existe incapacidade para o • o por motivo 
de moléstia. O cas. r enquadra no artigo 303 da 
conso o das leis do trabalho. 

61.'.F. 

Conclusão Tipo 2  I 
EXISTE INCAPACIDADE P/ 0 TRABALHO Art  
Observação: A presente comunicação vaie' também 

depois da data indicada acima como o 
de Capacidade" previsto na letra do .° do Artigo 29 da Lei 3.807 de 26 

Conclusão Tipo 4 

xiste incapacidade o trabalho, a data da 
realização do proximo exame sera comunicada ao segurado 
por ocasião do pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão é a do tipo 2 ou do ti , a presente comunicação vale também para os efeitoscio art. 25 lei 3.807 
o tr alho) 

SRMS 11/90 



\,) • 
<I I> CODENIAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

ão Interna 

410 

, 

DE 
SEAP 

DATA 02/06/90 

PARA 
DIPR 

N.° DA C.I. 

ASSUNTO 

Solicito a 

proceder a reclassificagao 

Agente Administrativo 

4; 1-1/
'0

ÍJ\ a t.;06VIACkA

V.Sa., autorizar o setor competente a 

do servidor JOSE MOTA FILHO, -/ 

Nivel 20 para 23. 

Atenciosamente 

'.11‘L I

Wm. MA4.-1'7 

treks Maffei ,/ , r 

essoaI 

; [Afro , 
td obra fl 

abate S . ONO,
....6 5911017411111r. "-  

-•-- , i a 

e ol 1 •• e

E . Nietanistligi"' T
a.ajara P. aciel DRA

4
143.°  itritczack 

I RECEBIDA 
EM 



INSS COMUNICAÇA0 DE RESULTADO DE EXAME MEDICO 
SEGURADO 

ENDERE6-
77tec-;: Etx9-

SSP 

_aL-095/ a 9.5 I '() 
LOCAL E DATA 

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

Conclusão Tipo 1 
MO EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 IR 
Observação: A presente co s ação vale como o 

"Cc de Capacidade" previsto 

na letra A do § I.° do Artigo 29 da 

Lei 3.807 de 26/8/60. 

Conclusão Tipo 3 

Não existe incapacidade para o o por motivo 

de moléstia. 0 caso enquadra no artigo 303 da 

conso o das leis do trabalho. 

• do art. 25 lei 3.807 de 26/8/60 (pa 
CIENTE 

Assinatura do Segurado 

S S P - 115 

Conclusão Tipo 2  I 
EXISTE INCAPACIDADE P/ 0 TRABALHO ATE  / 
Observação: A presente comunicação vale também 

depois da data indicada acima como o 
de Capacidade" previsto 

na letra do • . 9 do Artigo 29 da Lei 
3.807 de 26 

Conclusão Tipo 4 

b; * C 

xiste Incapacidade  o trabalho, a- data da 

realização do proximo exame será comunicada ao segurado 

por ocasião do pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão é a do tipo 2 ou do ti a presente comunicação vale também para os efeitos 
ento dos primeiros 15 dias de af tamento do tr alho) 

édito Perito 

SRMS 11/90 
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4 

INTERESSADO 

, 

22ftu 14 1 5

"." - • I - • • A . 1••• 
r• Ai/ • 1 .  •-•• •••• • 

Ns PROTOCOLO: 4.295/88 

N° PROCESSO:  . 3.593/68 

DATA  22  /  11  / 88 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

ASSUNTO 

SOLICITA CONSIDERAR QUE A PARTIR DE 1 0 LE NOVEMBRO/88, 0 SERVIDOR JOSE MOTA FILHO, PARA PARTE DA GEEgNCIA DO POLONOROESTE, CONF. OF. No 348/ 88. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
OADINETE DE PLANEJAMEM70 I COODOEMACAO DO SOVILAMO DO 'STAIN 

OF. N2 348/POLONOROESTE/88 

Senhor Presidente, 

CO )EMAT 
Protocolo 

Processo N _3593 41103 

0,,t. .• 

S..ry Go 6 Dr ocolo 

Cuiab , 21 de novembro de 1 988 

Solicitamos a V.S ., interceder junto ao Setor Competente dessa 

Empresa para considerar que a partir de 12 de novembro de 1 988 o servidor JOSÉ 

MOTA FILHO fará parte da Ger'encia do POLONOROESTE e, consequentemnte os salirios 

e encargos sociais correrão por conta do subprojeto "ADMINISTRACAO-GPC/PNO". 

mo -nos, 

Contando desde ji com a costumeira atenção de V.S ., subscreve 

Atenciosamente 

WASHINGTON CANCADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

ILM2 SR 

DR ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA/ 



O 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PROTOCOLO 
°OMIT 

FLS PP'  Oak

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A)

ASSUNTO 

3.593/88 DE  22 n. /._ _88 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

Ç Cs:1 

rnant ut.  of. Catnap 
Dlr. Presidents 

,  COD_EMAT

Fss 

. szLIZN-e4DUD . 
em: afj1/111 

eceS • 
aria OV. 23ov

)fr• Adia. Flhanoeira 
GODEMAT 

F&Y\e-farrniy‘V-0,,rn-421-J 

oly-1,6> 

te 1.62 re & 

SPC 
Salarial 

CODEMAT — 



• 

INTERESSADO 

No PROTOCOLO:, 

N• PROCESSo:, 

543/88

362/88 

DATAt 08  A 02 1  88 

JOSE Mon FILHO 

ASSUNTO 

SOLICIT* UM Funk GRATIFICADA PARA A REFERIDA. Funk. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



Cuiab6-MT., 04 de fevereiro de 1988. 

Oficio s/n2. 

Senhor Presidente: 

CO — MAT 

Protocolo 5_4_13 I 

Processo N•3_0i4 

Data 

kel/ 
Ao d Pm cob 

Pi 

Conforme solicitação verbal, informamos 

que o Servidor JOSË 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 

dor vem cumprindo bem as suas fungOes 

o referido Servi 

e solicitar uma 

função gratificada para a referida função. 

Sem mais, renovamos V.Sa., protestos 

de elevada estima e consideração. 

Atenciosamente, 

/ 

WASHINGTON CANÇADO 

Ao 

Ilmo. Sr. 

Dr. ERNANE ADRIANO CAMARGO 

MD. Presidente da CODEMAT 

NESTA 
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1> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

pf.)0c010 
•_q 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSU NTO: 

N.° 362/88 DE 08 / 02 / 88

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
\„ 

Lok est., _ ,t1AF fa&a_ttscetA r sk .)/}±_ 
(re/RR 

&Rani cit. (16 Carnargo 

— CODEMAT — 

in9 A 6 . 

a.- 04,21.'4,RA 4 ci.fAlavvia., 
Q 9/ oi f ff 

ciEna ar a . Sows 
Dap. Adm. Naimoli% 
— CODZMAT .... 

s 

DiAi---
3 ,ykl „,01. , a ,vvi,o a. ,i , 5' 52- 0. A.A..a. 0 .,&-(.--L u-C,L---Lc L 4 1e4Q 

41)1 ' QV  d.0 5Q1, di
 

a 

6 ,L,
,At,e,,a.4, A-,izi1/413, (3.6AA.t. 1 -V,(AA,Lz- l1.2 _ Q11_1_Lila_ 

fk cut C z ,ibi 1 
6-1,1, 0 c\ 1 1) .2 3 Y .1 

pp, 0 into 
de Adm 

CODEAIAT 

NC) Cc 4s‘ ID i V* . 

l9i C‘ Qk wAt k C C CV c- a. •i I 

17 

(Ana Mart L egoeira ,Borge3 

— cop 1:N1 AT — 



> CO D EMAT 
ANIL 

COMPANHIA DE orsovotvocrao 
oo ESTADO DC mAro GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

• 

DE IDATA 
DIPR A 06.10.88 

PARA I N.° DAia9 §8
DIAF 

ASSUNTO 

Autorizo a reclassificagao do servidor 

Mota Filho - nível 17 para nível 20, a partir 

Atenciosamente, 

Jose 

desta data. 

A 

,

ÇN \ • 

. ICRINIANI 

\'10 Diretor 

. 
A% 

,/ . (o$ 
' 
D 
d;o6 

otwime s.

dk,01:41. 4g;;Ift4t4

...-

ADRIAN() DE IDA 

Presidente
0 5

LI 
.• 

...1 

ENVIADO POR 
Ernani Adriano A.Camargo 

DESTINADO A 
Ana Maria Nogueira Borges 

RECEBIDA 
Em 



r  ft _ 

> CODEMAT 

OF. nc-? 

COMI,X4HIA DF. 
bt St NvoivirAtNTO t10 
F ST A00 Of MA 0 GROSSO 

Cuiabá, 14 de dezembro de 1.987 

Ilm° Sr. 

Washington Cangado 

MD. Gerente do Polonoroeste 

Prezado Senhor: 

Atrav6s do presente, estamos colocando a disposigao des-
sa Gerencia o servidor JOSE MOTA FILHO com Onus para o OrgZo de on - 
gem, a partir de 01/12/87. 

Outrossim solicitamos que seja encaminhado ao Setor dc 
Pessoal desta Cia., o Atestado de Frequencia at o dia 20 (vinte) de 
cada mes. 

Sem mais para o momento, aproveitamos para reiterar 08 
nossos protestou de estima e consideragZo. 

AattoteA. tes 

r-0,1 
e sc( 

a Or$P, 

or de Adm, l'essoal 
c„)01JkArk 

N4/mso/DAG 

III 

Atenciosa ucnte 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 
Diretor Presidente 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIWIal DO 
ESTADO DE GROSSO • 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

JOSE MOTA FaLHO 

DATA ADM. 
1°. 12 . 87 

CARGO: 
AGENTE ADM. 

LOTAÇÃO: 
GERÊNCIA POLONOROE STE 

MRS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo gi - 2 
., 
I.L. 

co 1
cx2 -J --) < Cl)Ozo 

Z1 g et
iL. 2 -4 

I 
.03 -6-  ' .-c ,-

2 -) 
Z o 1 
--.3 <wo 

7 ) -5. o 
z 

N 
Periodo de Gozo Ciente

—.12.87/88 iP 
A 

02.01.31.01.89 

2.12 . 88/89 
0 

05.02.06.03.90
\ 

' 79 l ç't 0

S . 

O GOZADAS D NÃO GOZADAS Visto: 
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CODEMAT 
COMPANNIANDE 
DESENVOLVIMENTO DO 
IESTADO DE MATO ONOSSO 

C OMUN I C AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- JOSII MOTA FILHO 

Conforme escala de ferias, coMunicamos a V.Sa., 

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

DEZEMBRO/89 , a importância relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  01 /_12/ 88 a  01/ 12 /_89 , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  05 /_02 /90 

em 06 / 03 / 90 . 

e terminar 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administraqao de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Cuiabd-MT, 12 de JANEIRO de 1.990.
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COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: JOSË MOTA FILHO 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 

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

do ms de  NOVEMBRO  importancia relativo ao sa 

lírio do corrente ms e as suas farias regulamentares do 

periodo 01 /12 / 87 a 01 /12_8 , devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 1)9  /  oi  /  89 a 31  / 01 /89 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdncia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 
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COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

Ao: JOSÉ MOTA FILHO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 
NOVEMBRO 

do msés de  a importancia relativo ao sa 

lArio do corrente Tr1 s e as suas ferias regulamentares do 
87 / periodo 01 12 

/ / a 
01 12 $8

, devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 02 / 01/ 89 a 31 / 01/89 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdamcia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atengao de V.Sa. 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

dm. Pessoal 
ODEMAT — 

40. 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO [ j00 Para uso do processamento 
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IDENTIFICAÇÃO __ Carimbo padronizado do CGC 

ref) 474 053/0001-EviJ&. l 
j 

CODE.VtAT - Cornpanhil de Devil-

v° 
ivirnento do !-- statto do Mato Gros o 

o t
' - CP . 

Centro P li
ico AcItninistrativo 

CEP. 78.070 

NI I 
— CLI!AVi

f j Empregador 4TO8EMAT 1 031C6digo 
f- - 7086 

L siEndereço 
PALAC IO PA1AGUA 8 

21110EP 78000 toed Bairro if j r- CPA 
Municfpio 

CUIABA 
2V4U;

al Banco 
B BMA T 

lal Agencia/UF 
BOSOM 

[Ili Cad. Agencia 
1.7 2_2 _1 Empregado Jam bum rim 13 Carteira de Trabalho (n2, série e UF) 

22005 I 0005 I MT E PIS/PASEP 
1.701.332.622 2 

E Código empregado 
793 23 

giData nascimento 
0.05.33 

NData admissão 
1.12.87 

(ia! Data opção 
1.12.87 

191 Data afastamento 
7.01.92 

! cl i Maior remuneração 
703.688,00 

,fij Aviso prévio 
.. 

22 Pen& AM.'

% 
Causa afastamento 
POR NORTE 

al Cód. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Indenizactio 

anos 

Valor ai Saldo de salários 

dias 

Valor FGTS-multa !Inds. Valor 

Aviso prévio Comisse,es TOTAL BRUTO 

 /12 avos 

23_1132 sal. Inden. 

  /12 avos 

.6_ j Saldrio-famflia 

  dias 

.31111oras extras 

horas DESCONTOS 

Gratificactio 
Previdência 

Adicional insalubri-
dade/perlculosidade 

L31 
Previdência 132 sal. 

Férias vencidas Adicional noturno 
LI I 

Adiantamentos 

111 

Férias proporc. 

 /12 avos' _44_1 
1/3 salário s/ férias 

jJ Sal. maternidade 

  dias 

17_1 

jj Data de homologação 

I d Assinatura do empregado 

FGTS-mês rescistio/ 
mês anterior 

12j Carimbo e assinatura do empregador/preposto 

...!d TOTAL LADUIDO 
RECEBIDO 

Ilkts ssinatura do responsável legal 

Impressão digital 
Empregado 

Impressão digital 
Responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

Ej Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Sacador- Nome 
RAFAEL ZA DEN MOTTA 

Valor do saque - Depósitos 

621I Impressão digital 
Sacador 

aJ Data recepção pelo Banco 

h62i Juros e correção monetária 

Impressão Digital 
Responsável legal 

62i Total do saque 

ai Assinatura do sacador 

Ej Assinatura do responsável legal 

Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 



RESCAQ DE CONTRATO DE TRABALHO 

IMP 

l ligiliCGC - CARIMBO PADRONIZADO s _ 

L] POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

V/3,6,00.00 

.600,cu

EMPRESA 

--( ---qz3:‘, 5)
ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N° MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO AGÊNCIA N° CONTA 

EMPREGA 

11 48 /Z: /1(14 , F.A11/ 7' N° E SÉRIE DA CTPS 

N° PIS L REGISTRO CARGO ADMISSÃO 

CI 1a2 . ? 1-
DESLIGAMEN1O 

Em  026  / 03 /19 Gt. I 
AVISO PRÉVIO 

Em  /  /19  
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em / /19 
MAIOR AEMUNERACAO (‘-zA 

,9C f . ) -3 / 6 e 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos NCz$  
Aviso Prévio  NCz$ b20.1 , 13 , 6'ç 
13? Salário  O (-1 I i  a  NCz$  SC • .2 IN , 6  74-
Salário - Família  NCz$ 
Ferias Vencidas (c/ acresc 1/3)  0 i  NCz$ 
Férias Proporcionais (c, acresc. tr3)  Q /1.2-  NCz$ 
Piejulgado 14/65 -1 /2 NCz$ 
Prejulgado 20/66  NCz$ 
Saldo de Salários ....2.0 f.?"4    NCz$ 
Lei N? 6708/79 - Art. 9?  i  )  NCz$ 

NCz$ 

Comissões  NCz$ 
Horas Extras  NCz$ 
Gratificação   NCz$ 
Ad. Periculosidade  NCz$ 
Ad. Insalubridade  NCz$ 

5A q,  3— Ad. Noturno  NCz$ 
43 .10, 762) FGTS - Quitação  NCz$ 

FGTS - mês anterior  NCz$ 
FGTS - 13? Salário  NCz$ 
Artigo 22  NCz$ 
FGTS-( P/0) s/ NCz$  NCz$ 

NCz$

TOTAL BRUTO NCz$112-1 

DESCONTOS 

is  

nq.?243? 
,ig6,78 

2,01 . 13?,6Y 
  NCz$  

¡oft .1;.-sos,01 
J(- .o L , 10 

(some FATS Ouita,lo • FGTS • mile anterior, 

FGTS - (  °/0) s/ NCz$ 
1..madepds.tos c.rnoneihne 

IAPAS  NCz$  
IAPAS 13? Salário   NCz$  
Adiantamentos  NCz$  

  NCz$  

  NCz$     NCz$  

TOTAL LÍQUIDO  NCz$  

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 
 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS •Guias 6 iiltimos recolhimentos, inclusive 
sobre o mês da rescisão. 

Autorização para Movimentação da Conta Vincu-
lada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

El Rescisão (em 4 vias); 

El Livro ou Ficha Registro de Empregados - LAE; 

El Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS; 

Procuração 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

tilibra 



TERMO C RESCISÃO CO CONTRATO BE TRADALHO 

3o -C61.19,o 

07 Municfpio ao UF 

_}... 111 C5d. N.Incla 

4-'41-44/c4: A - ¡Jkto/aA, 
15 C6(iigu erapro :do 16 Data nascimento 

ao Pam uso do processamento 

O1 Carimbo padronizacia do CM 

aJ Cartfta de Trabalho (n2, serie e UF) 

1.21uata aumisslo Data opgAo 
L 

.21 1Data afastzimeato 

.7 9 0 
R rermwraglo 

6)-3. 4/1, ao 
_21.17:viso pri.!ela E.nil Pees-Alm

°A 
ECausa afastamento 2; 1 C&1. saque 

— . 

l CltiMArA, r:sszn DS VET6A. nzscisdros 

s !ndenizegt .) _ 
F, Cr• 

Valor 
.....- 

Y 
201 Saida do saltirios 

dias 

Valor 
3. :-.).1 L -/ 

27 FCTF,multa resds. 

% 
Valor 

/S-0. c (2--))
:.'0 -7:,vi. pr6,-:. r - Cernissties 

....6-) 
-- TOTAL BRLJTO 1 ok/6. 3 27 , 

9 .4.1rb 
') /12 fl,VuS 16 2 4 is ./ 22 Horns extras 

 horas DESCOATOS 

3-31730 pal. indon. 

re 2 rAr,s 

34 
Gratifiaa990 

L51 
Previd0rIcia 

3G!Salaric.f.,2111a 
..-1 

371 Adi,:ienal insalubri- 
-- da;:e!porioulosicladc,

38 
Previd3ricia 13g set. 

Fdrias venci..1.,..:, G 
..—.. . 40 1—--Acilo:onalnoturno 41 

Adientmentes 

42 Hrlas proporcr. 

/12 •=7-,s 3q.2 . qg A 
-4-31-....._ 4 

it 
1/3 salAripr_ rirls 1 3 ,0 . .criqq d

, r 47 

4?I'Sal. rnat rilidc,:de 
...... 

,/!as 

49 FGT;..qa8s resat:Ito/ 
albs antarlor 

j 6 7  • 0 90 

501 TOTAL uclubo 
RECEBIDO 

. 

51i Data de h-,y 24'-lo ..... 52f Gnali)0 0 assiaatura dn empregadar/preposto 
— 

53 Impresstio dlgItal 
Emp:egadc 

• 

54 I tropressb digital 
--4 Responsitvel legal 

- i ASSiFiatiEa du cmpragado f 

F611 Assloan.ii a rio Hyspor,v, ,;e1 ¡Oa; 

. 
--1--

r-
rifICIDO B-3 IC iti 

571 Carimto 2s aturzautcrizeda da er1p7Js3 

2. J -Data recepiao pelo Ponca 

.t.116Picadot Nt),Foi CUT C311±11b0 f.1:3 tcia 
(aartna CSA/(;lEis- 47174) 

61! .%/Pi t'r nz-4)::sitos 
r 

I91d Jra0S r".! e i friCile;ida Total do saquo 

Lr.r.T.S.Sr..r) DIg!tal 
— Res:pa:Ave; Lg'.4 

68..1 Assinaiuia do sacador 

clj Assinanza do mdonsgeci legal 

hienticaçtio 


