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O CODEMAT COMPANHA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO N9 144/95 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE 

PRESTAQA0 DE SERVIÇOS, POR PRAZO DE 

TERMINADO, QUE ENTRE ST CELEBRAM A 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

DO DE MATO GROSSO - CODEMAT e 6 

ELISEU DOS SANTOS NETO. 

ESTA 

SR. 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestação ' 

de Serviços, em que são partes, de um lado, a COMPANHIA DE DE 

SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade an6 

nima de economia mista, inscrita no 

0001-32, sediada no Centro Politico 

CGC/MF sob o n9 03.474.053/ 

e Administrativo - CPA - Pa 

lacio Paiaguas, nesta Capital, neste ato representada por seu 

Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, ca 

sado, advogado, portador da OAB/MT n9 527, e do CPF n9 142.411. 

531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi 

leiro, casado, advogado, portador da OAB/MT n9 3.540, e do CPF 

n9 048.623.504-10, e pelo Diretor Administrativo, Dr. BENEDITO 

FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileiro, casado, portador do RG n9221. 

459-SSP/MT, e do CPF n9 005.682.398-30, todos residentes e do 

miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON 

TRATANTE, e de outro lado ELISEU DOS SANTOS NETO, brasileiro , 

portador do RG n9 300.260SSP/MT, o do crF n9 162.299.911-87,x 
designado(a) simplesmente CONTRATADO(A), para os efeitos deste 

ato, ajustam e acordam a contratação de serviços por prazo de 

terminado a luz do permissivo legal. 

CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal 

0 presente contrato a termo é celebrado sob os auspicios do ar 

tigo 443, e incisos da CLT, pela imperiosa necessidade de se ga 

rantir curso regular a inúmeros processos cuja atempada e ur 

gente ultimação viabilize a efetiva implementação de projetos 

de interesse do Estado a cargo do PRODEAGRO, de recursos 

dos com exiguo prazo de utilização estipulado. 

aloca-
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESEWOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo 

O prazo de validade do presente contrato é de 12 (doze) 

com termo inicial em 20/04 /95 I e final em 20/04 /96 

-02-

meses, 

peno-

do durante o qual a CODEMAT realizará concurso público para o 

regular preenchimento da vaga temporária ocupada. 

CLAUSULA TERCEIRA 

O CONTRATADO, no período estipulado na cláusula anterior, pres 

tari a CONTRATANTE os serviços correspondentes ao cargo de 

LIOTACA01 GAB.SENADOR BEZERRA 

CLAUSULA QUARTA 

Durante o prazo mencionado na cláusula segunda, o CONTRATADO 

receberá, como vencimento mensal bruto, a quantia de R$ 850,00 

( OITOCENTOS E CINQUENTA REAMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIOOCXXX 

xxxxxxxxxxx), sobre o qual incidirão os reajustes que a poli 

ca nacional de salário estabelecer. 

§ 19 L Perceberá o CONTRATADO pelo efetivo exercício de fun 

gOes inerente ao cargo, mensalmente, a gratificação no valor 

de R$ 500,00 ( QUINHENTOS REAIS)xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) • 

§ 29 - As Contribuições e Encargos Sociais correrão por conta' 

(mica e exclusiva da CONTRATANTE. 

CLAUSULA QUINTA 

O presente instrumento 6. por prazo determinado, não gerando vin 

cub o empregaticio entre as partes, sob qualquer pretexto. 

CLAUSULA SEXTA 

O presente contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE em 

se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-

gagOes constantes deste instrumento. 

CLAUSULA SÉTIMA 

Havendo conveniência administrativa, a CONTRATANTE p deri auto 

rizar e ou determinara pa alizaçáo ou susrensão do serviços 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-03-

a que se refere o presente instrumento, não cabendo ao CONTRATA 

DO qualquer tipo de indenização a que titulo for. 

CLAUSULA OITAVA 

Elegem, as partes, o fOro da Comarca de Cuiabá-MT, como único e 

exclusivamente competente para todas as ações e feitos judici 

ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renúncia a 

qualquer outro poejaa4.s privilegio que tenha. 

E, por estarem de comum acordo, justas e combinadas, firmam o 

presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma 

na presença de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to 

dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO (A): 

TESTEMUNHAS: 

1) 

2) 

Cuiabá-MT, 20 de ABRIL 

D NOGUEIRA BORGE 

Diretor esidente 

LUIZ 

Dire or 

BENEDITO F DE ALMEIDA 

Diretor Admin strativo 

ELISEU DOS SANTOS NETO 

de 1.995 
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ilT> co DEm. 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário F 
n2 MPAS - 3.040 

ilia - Port. = Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

ti 

rk-M;)0 0Offt7i(' k 

WiJ, DWI AC, Ill/VT/IA-7 ./51UC.. ietetA; Civkr64. 

L2 
06 Mfg! 

- Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrencias 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, alem de obrigar 'a 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, 

Ser idof(segurado) 
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A CARTEIRA PROFISSIONAL 

Poi; menos que pareça e por mais trabalho que 
d6 ao interessado, a carteira profissional 6 um do-
cumento Indispensável e proteção do trabalhador. 

Elemento de qualificação civil e de habilitação 
profissional, a carteira representa também titulo 
originário para a colocação, para a inscrição sin-
dical e, ainda, um instrumento prático do contrato 
Individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, con-
figura a história de uma vida. Guam a examine, 
logo verb se o portador 6 um temperamento aqui-
etado ou versátil: se ama a profissão escolhida ou 
ainda não encontrou a própria vocação: se andou 
de fábrica em fábrica, como uma abelha, ou per-
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrão de honra. 
Pode ser uma advertência. 

(a) Alexandra Marcondes Filho 

6 QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Nome 824-,Q„. oLQ-, a-J-9-4 tL2A-0

Loc. Nasc. \zPie.".Q 

Est 

Filiação 

kto
Est Civil 

Data . o  / 6.0 

I t-u\-40 
Fls.  IZ  Liv. 5 0

Doc N° k5(. ( 35 

Reg. Civil  C.

Outro doc.  

Situação Militar: Doc.  CAM 

No  9-9 96 () ()rick) ..30 ?..es  (v)  Est.  

Naturalizado Dec. N"  Em / /... 

ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em  

Doc. Ident. N°   Exp. em / / 

Estado 

Obs.  

Data Emissão  / 

• 

1-1 DRT 

do Funcionário 

/\ MINISTERIO DO TRABALHO 
. SECREIARIA DE EMPREGO Amo 

CARTEIRA DE TRABALHO E 

S
ér

ie
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com Macao name, est. civil e data we.) 

Nome 

Doc.  

7 

Nome 

Doc.  

Nome 

Doc.  

Est. Ore 

Doc. 

Est. Civil 

Doc. 

Nascimento 



Filho de: 

e de: 

Cali& o Ra 

JO 

FEtiEflATIyA DO BRASIL 

Milt Mun. de  4. Lull 

DE M.  BiIA 

,f/A,I NMENTO 

CERTIFICO que do Lino Ant yis ' P7  Sob on. :06 - 961' 
consta o registro do nascimento dp DiAptik. K1N 114--H: Li ti 'Otsi:3 ,361,11.100 *  ocorrido aos: 
46L/  0 8 /3 ,45a m  ' Hospital Mortes Be 
1o  , mesta. lidade. *, , , * * 

05 1 00  In de sox,  f ow Cd1104 * 
' 411.4t311 40s '40.11tOli t Neto - *  * * 
GercinePri dis'Oltveira  * * 

Corn as profissões de:  Ael.o.j oeti ro e aomestiqa. * 
Nitutaiscie  Porteiras, Es tad9 do ceara e de, 
Trindade E' t  do Goias , , * 4, a 

* • *41 
! • 1 $ 
a .4 14.4.1,..41J.1,4.1.1.1...60.41.1•1.A.Y. ow.• 

REPUBLICA FEDERATIVA pp BRASIL 

Est. de  MATO GROSSO.  Mundo  RIBEIRNO 

Crk3r,i1 F. I RA' 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que do livro 4 n.  P4  Fls.  I ]  70  Sob 9 ..0 2.232

consta o registio do nascimento de: "ANTONIO MARTINS - V -
EL ISEU DOS SANTOS" - .  ocorrido aos: 

12  /  06  /1994 ,e  Hospital Cristo Rei, 
nesta cidade d9 Irib.Casca1helra-MT x x 
X X X X X,  á4  08:00  hi.desexo  masculino 

Fdho de:  El ISEL1 DOS ,nNTOS NETO 
25 de setembro de 1,960. 

TUTA MARTINS FFRRFIRA 

Nascida aos  21 de aro5to de 1.971. 
corna oesue,  comerciante 
matu„,", _Ou rteir -C. r a OkIF;t:7! - Tfl 

x x x x x 

Nascido aos: 

e de.

REPUBLICA FEDERATIVA DO, !WAWA, 

Est de MATO GROSSO mu .de  RIBEIRO 
CASCALHEIRA. 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que do livro A n. __0.?,...._ Fla. i.±)-- Sob >n.  1 •  564
t=lvinA=Rti 1 r ,1!AH.M0 A. Ro Til lklZordLo aIo‘s. 

consta o registro do nascimento de.
SEU DOS SAN 

06  /JA /  91  ,e„,  Hospital e Maternida-

de Manivio :lersii5 t;ti Prago,   nesta cidade, 

="="--"="=  is  16:30 

Filho de.  ELISE11 DOS SANTOS 
dNe o Eseln! ern.' nino 

Nascido aos:  25 de setembro Oti 

ede._.____DLIIIA—MAEINS FERREIRA. 

Nascida aos:  21 de afloat() de 1.971. 

Com as profissões de.  i-1 it l' -;- g• " 7+ t-• •••' r -Jst l idartte 

Naturais de  POTt.e i re 5*•CE e A 1'691.113Q &TO .. 

I=4="= It :,...I1 =RR 
=R =11,.tt =

' 
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="="  =" asadus em 
=  Residentes em NPsha cidade.  

AvOs plternrts:  PEDRO ELIS:EU  DOS SANTOS 0 p8, 
T SANT .MARIA FRANCI" A 

ft ,11 = n,0,11 =

Arets n‘aternos• 
MARIA MARTINS 

MANOEL OMES FERREIRA e Da 
FORE- IRA 

Foi declirante 
E testemunhas: 

OS VaiS da rei istranda. 
as constantes do termo. 

= = 

MG === 
fi n . = = = 

Obs: Feito o registro 
20 anos de 

em: 10 / 01 /_92 a m5e tinha 
idade no 0CirTo do parto. 

="= 11= vi= o,tr= fi != = VT 

O dade e dou f4 
•.t.laZZkscalheira • 

I '‘&14 ,04.•  401.441 ,..., 

X X X Casados em  X X X x 

X X  Residentes em  Cuiaba'-tlato G1- 01 r , 0 X X 

Avós paternor  PI:DRO ELISE() DP S SANTOS IT MARIA 
FRANCISCA DO ESPIRITO SANTO. 

AtitSS maternos.  MANDEL c:.11Mr", , v+4?rIF1A 1. IAQIA 
MARTINS FERREIRA.' 

Os pais do registrando. 
E testemunhas.  rt L- onst.a01 i do t. et mu . 

x X x x x 
X   >4 . )' Y. 

,-=—• 

Obs: Peito o teglittro ern:  0§  tag_ ,  A 9 9, 1 na octie Ile 
do parto p a mae tinha 23 ends da ida-
de. 

Foi declarante 

O e dou N 
ci hoi raid riLedr,ZI,Ittihroi  1.99 /A ti 

'to Reinter 
EscnivA 

7:-...,.... .......--.,--,-.-,..-....T...0.••••••••/.././NOMIO. •••• ... • I• • . • .1. i , 4-4 -,---", -1.-:1;;;; -... a _, :., 

de

r .20...opr 

4.  - 

C"Srati.7.; Ztti  

1:irc¡d4ilead ip_Pa11't uaLs1. -NT e ne4 
k4fetr9 .1s1.iseu dc,s Uiiii 5LOS e ' 

Ki6s kAtteir.311 
Jpa riaria franaT5a do  Lspirito santo 

kit6s maternoS: Gonç Iir   ;3ira 
_PAA_Alta de Oliveia Pereira ele 141. 

* • * 
FOI der!arante:  0 $ PtliS  4.

BiCOLStl. Ttvares e maria testentu has'  "s 
Geracnina de 011.-Vita  * * * * 

* * a 
liaumi'averba7E4) *  ** 

O revido vitdide é doti ti  ; 4.110 1411 ,de M j. es 
Halos, • II  • /1.9(11 

•ág u ' 
• • 4 .1 . È. OtiFlai doriteg. Civil , ' 6,,

2221P- Pipelines Rorlz ' t t • 

Feito o 'régistro erii:  22 t__TAL,_no pram;-T
Lbgal• 

-  
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49ANO 59ANO Ministério da Saida 
24 Secretaria Naclonal de Programas Especiais de Saúde 

Divisão Nacional de Sabde Materno Infantil 

 23 Cartão da Cribrica 

. - 

r 

1 I" 

r 

r .4 

22 UNIDADE SANITAR1A 

21 
90°

20 

NOME 

j111N9 ATRiCULA DATA DA MATRiCULA DATA NASCIMDITO I 

I I  n6 ill 191 
i NOME DA MAE ,9, () 

* (9Vidi O. JACtit li (41) . Age& 
19 

NOME DO PAI 

fq 11. /ZU, do bvic9) feto 

Rtbergdo excaNeita 
agtaylo, 

18 
ENDEREÇO 

17 

  16 

r - r 4- 100

  15 

14 

13 

12 

11 

10 

37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 

PADRAO DE REFERENCIA PARA PESO E 
1,4IDADE DO NCHS. 

afflivo gi dog 6avtlso 

LOCAL DE REFERENCIA 

AGE NDAMENTO 
DATA ATENDIMENTO DATA ATENDIMENTO 

3s00 61 

4 

4 > 
a. 

3S00 aZ 3SOC c ô5OL3 ! 

1 



NOME 

I PESO AO IJ AS C E R 

MÃE, 0 SEU LEITE tO ÚNICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO. 

19 ANO 
13 

4 + 

12  I I 
- 4- - 

II 

10 

7 

6 

5 

4 

3 
1/1 

CC 

(2) 2
5 
o 

,CESARA/APD‘VrtTANO, A DIFTERIA,» 
'A PARALISIA E A VIOUELUCHE
POOEMMATAFL COM AS VACINAS 
SEU FILHO FICA PROTEGIDO • ' 
ogssAs DOENÇAS. 

- 4-- 

14 

4-

- - 4-

4- 4- A' ÷ 

1- 4 - + - 

ANC) 
/ 

- 4-

39 ANO 

- 4 4- 4. - 4 4 

- + 4 -4- 4.

• 15  I 

I I I  14 

- + - 4. - - 4- 4. 

4-

- -- -4 -4- -4- - + - 4- - 

1 -1- 4- 4.- - + ti- -- 4-

4- - 1- -a- - 4- -. 

4- -

4. 

4- - 4 1. +. 

104 
- 4. - -4 +-

I  13 
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+ 4-

+ + 4- -4- t 
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4 4

 124 
- - 4-

-4 -4- 4.

-4-4- 4- 4- + - - 

 --4---4- 9 

4- - - 4 + - 4-- 4-

- 4' t 

4- 4- --- + + - 4-

1 4 1 

-4.- -- - + 

-4-- 

4- - + 

1 .4 "4- 4 - 4- 4. 

I 

4 4-

4-

10 

t 8 

I + 
6 ' 

- 4- - 4-- +— 4- 414 -• 

I I 

+ - 4- +- 4 

I 

4- + -4-- 4- + 4-- -4-

1.

1 

15 

14 

  13 

4 10012 
+ .t 4- - 

I  11 

4- 4- 4- -- 4-

- 4-- 4- -- 4-

I I I 13 -r414 7 -15 -4-16 -,-17 —1644449 -t-2044- 214.- 22-,423 -24-4 

4- 4- - -- - 1- - + - - 

4-

3 4 5 

4- 4- 4--4 

e 4 I 

4- -4- 4- 1— — 4- 4,- 4-

8 9 —lo II 

- 4- - 4- + 

25 

7 

+ + 4- 4 -4 

26 -r 27 1-28 -1-291-30i-31-i-32-1-33 - 4.34-1435

12 

MESES 

BOM SINAL 
DE PERIGO 

GRANDE 
PERIGO 

ANOTE NO MS, QUANDO OCORRER: 
-Desmame -Problemas dc Alimentação 
- Diarréia -Nova Gravidez da Mae . 
- Infecção Respirotaria - Qualquer outra Doenga'ou 
-Sarampo Problema Grave. 
-CoqueluSe 

PADRÃO DE REFEReNCIA PARA PF..SO ,71 
IDADE DO NCHS. 



Cada criança tem um jeito próprio de desen-
volver-se. 

1 ano: Fala duas palavras. 
Idade 

Seu filho já come a comida da casa mas 
precisa cdmer mais vezes que um adulto. 
Ele brinca de bater, encaixar e empilhar 
objetos. 
Vai aprendendo o nome das partes do corpo. 
A vacinação está ern dia? 

1 ano e 6 meses: Anda sozinho. 
Idade  

Criança gosta de brincar com Agua. 
Ajude-o a lavar as mãos e a escovar os dentes. 
Deixe que use a colher e o copo. 
Comece aos poucos a tirar a fralda e ensine 
seu filho a usar o peniquinho, com paciência. 

2 anos: Empilha 5 coisas. 
Idade 

Seu filho gosta de brincar com coisas variadas 
e com outras crianças. 
Já tem vontade própria, fala muito a palavra 
não. 
Sobe e mexe em tudo: cuidado com o fogo 
e cabos de panelas. 

2 anos e 6 meses: Fala frases curtas. 
Idade 

Gosta de cantar, batucar, imitar pessoas, 
animais, carros e brincar de "casinha". 
Ensine seu filho a dizer seu próprio nome. 
Converse sempre cqrn ele. 
Aprende muito pela imitação: o exemplo dos 
adultos é muito importante. 
Cuidado com acidentes no trânsito. 

3 anos: Desenha bolinhas. 
Idade  

Criança precisa de outras crianças e de 
espaço para brincar, correr e pula -. 
Ajuda a vestir-se e a calçar os sapatos. 
Pode aprender a contar e conhece: cores. 
Gosta de rabiscar. 

4 anos: Conta ou Inventa pequenas histórias. 
Idade 

Gosta de ouvir histórias, aprender canções, 
ver livros e revistas. 
Tem atração pelo fogo. Cuidado! 
Ensine seu filho a ser organizado, a cuidar 
de si e do lugar onde vive. 
Ajude-o, para que ele aprenda melhor. 

Procure o serviço de saúde para acompanhar 
a saúde do seu filho e sempre que ele ficar 
doente. 
Leve sempre este cartão e peça que seja 
preenchido. 
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aftC)CO,ln íY\oJiIrvv u, 4') \PA Nome da criança 

(q-ICUV60, )cotAlD rk-u-tw-La_ 
Nome da mãe 

Nome d ai 
Aska) c,aarR,Ak--) 

Endereço 

Local de referência 

(a Ic6 i 1 I I l
Data de nascimento Comprimento (cm) 

IfEjg_ki I I I I I 
Peso em gramas Apgar 5 Perimetro 

cefálico (cm) 

Tipo de ! !Natural 

parto :Forceps 
Cesareo 

Observações 

SAO DIREITOS DA CRIANÇA: 

Todos devem ajudar a garantir esses direitos. 

61111157f RIO DA SAliDE 

1S  US  ,tceom a ,,m;r1.sleff. 

.1 de Saúde Gnença 



1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5ANOS 
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Nome da criança 21 
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Acompanhe o crescimento 
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IMPIIIIIII I 20 20 
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C./ 
ANOTE NO MÊS QUANDO OCORRER 
D — Diarréia P — Pneumonia O — Outra Doença 

Zb 30 32 34 35 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 5 

H — Hospitalização 

58 60 

Padrfo de eler ncia par peso e leach, do NCHS 

Desenvolver-se é crescer, aprender e fazer 
coisas novas, diferentes. 

Seu filho deve começar a mamar logo 
após o nascimento. Até 4 a 6 meses, o 
leite do peito é o único alimento. 
necessário. 
A amamentação traz alimento e carinho. 
Ele já sente e aprende. Gosta que falem 
e cantem enquanto cuidam dele. 

2 meses: Responde ao sorriso com um sorriso. 
Idade 

A amamentação protege o bebê e ajuda 
a desenvolver sua inteligência. 
Coloque seu filho em diferentes 
posições. 
Mostre objetos coloridos a ele. Leve-o 
ao Serviço de Saúde para o 
acompanhamento e vacinação. 

4 meses: De bruços, levanta a cabeça e ombros. 
Idade 

Continue amamentando. 
Entre 4 e 6 meses, comece a dar-lhe 
outros alimentos. 
Gosta de colocar as mãos e tudo o que 
pega na boca. Seus brinquedos devem 
estar limpos. 
Coloque seu filho em lugares variados, 
mas atenção porque ele começa a m iar 
e pode cair. 

6 meses: Vira sem errar para o !ado do barulho, 
Idade 

Seu filho precisa comer 2 refeições de 
sal, mas ainda precisa mamar. 
Converse com ele, repetindo os sons 
que ele faz. 
Coloque-o no chão para se movimentar 
melhor. 
Olha e pega tudo: cuidado eom coisas 
pequenas para no engasgar. 

9 meses: Arrasta.se ou engatinha. 
Idade 
Brinque com seu filho de fazer caretas, 
bater palminhas: mostre alegria com o 
que ele for aprendendo. 
Converse com ele. Ensine-lhe o nome 

_ gas coisas e pessoas. 
—L. E muito curioso, não deixe ao seu 

alcance: remédios, inseticidas, coisas 
perigosas. 
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401 REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Est. de  MATO GROSSO, !dun. de  RIBEIR 
CASCALHEIRA 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que do livro A n.  04  Fis.  1170- sob 0,n.  2.232 
t 'str d ' t d "ANTONIO MARTINS I 

ELISEU 80174Pig“ =  ocorrido aos: 
12  /  06  / 1994 Hospital Cristo Rei, 

nesta cidade de Rib.Cascalheira-MT x x 
 i s  08:00  hs.,desexo  masculino 
Filho de  ELIStU DOS SANTOS NETO. 
Nascido aos  25 de setembro de 1.960. 
e de•  OLIVIA MARTINS FERREIRA. 
Nascida aor 21 de agosto de 1.971. 
Com as profiisõ s de:  comerciante e estudante 
Naturals de  Porteira -CE e AraquagU-TO x x 

xxxx x xxxx 

REPÚBLICA FEDERATIVA DQ BRASIL 

Est de MATO GROSSO mt e ;,, d  RIBEIRO 
CASCALHEIRA. 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que do livro A n.  02  Fis. 0163  S on.  1.564 
consta o registrq do nascimento de: 
SEU DOS SANTOS" 

"MAR!Anr i. ellt:t!t rrEidl Io.: : 

11  /  91  , em  Hospital e Maternida-
de Menino Jesus de Praga, nesta cidade, 

 is  16:30 h 
T 

s.,dNeEsexocr.feminino 
Filho de  EL ISEU DOS SANTOS 
Nascidoaos:25 de setembro de 1.960. 
e de•  OLIVIA MARTINS FERREIRA. 
Nascida aos  21 clEt agosto de 1.971. 
Com as profissões de:  agricultor e estudante 
Naturais de  Porteiras-CE 
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Avós maternos.
MARTINS 

, Foi declarante 

E testemunhas.
X 

 -111
X X X c asados em  X X 40X X  I I 

X X  Residentes em  Cuiab Mato Groso * X X 

Av6s paternor PEDRO ELISEU DOS SANTOrrE MARTA 
FRANCISCA DO ESPIRITO SANTO. 

MANOEL GOMES FERREIRA E MARIA 
FERREIRA: 
Os pais do registrando. 
As constantes do termo. 

X X X X 

Obs: Feito o registro em: 06 /  10  /  199i na ocasi-Ao 

do parto, a mae tinha 23 anos de ida-
de. 

• 

Ri 
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1V=" 
11
=" asados em  11 33  = 

= 11=n=11=n =
  Residentes em Nesta cidade. 
• 

AVV3F6tGLII ,J3 

-MARTA FRANCISCA DO ESPIRITO SANTO. 
. 

AvOs rnaternor MANOEL GOMES FERREIRA e Da. 
MARIA MARTINS FERREIRA.• 

Foi declarante OS pals da reclistranda. 

E testemunhar 8 S constantes .do termo. 
11 M le 11 11 _ n= n= n== = = = = _ 

= n= n= n= 11= 11 = 11= n_ = — 

Obs: Feito o : registro em 10 / 01 f 92 a me tinha 
20 anos de idade no ocasiao do parto. 

. - 11= 11 = 11 =  11 11 11_ = if 
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Cada criança tem um jeito próprio de desen-
volver-se. 

1 ano: Fala duas palavras. 
Idade 

Seu filho já come a comida da casa mas 
precisa comer mais vezes que um adulto. 
Ele brinca de bater, encaixar e empilhar 
objetos. 
Vai aprendendo o nome das partes do corpo. 
A vacinação esta em dia? 

1 ano e 6 meses: Anda sozinho. 
Idade  

Criança gosta de brincar com Ague. 
Ajude-o a lavar as mãos e a escovar os dentes. 
Deixe que use a colher e o copo. 
Comece aos poucos a tirar a fralda e ensine 
seu filho a usar o peniquinho, com paciência. 

2 anos: Empilha 5 coisas. 
Idade 

2 anos e 6 meses: 

Seu filho gosta de brincar com coisas variadas 
e com outras crianças. 
Já tem vontade própria, fala muito a palavra 
não. 
Sobe e mexe em tudo: cuidado com o fogo 
e cabos de panelas. 

Fala frases curtas. 
Idade 

Gosta de cantar, batucar, imitar pessoas, 
animais, carros e brincar de "casinha". 
Ensine seu filho a dizer seu próprio nome. 
Converse sempre com ele. 
Aprende muito pela imitação: o exemplo dos 
adultos é muito importante. 
Cuidado com acidentes no transito. 

3 anos: Desenha bolinhas. 
Idade  

Criança precisa de outras crianças e de 
espaço para brincar, correr e puler. 
Ajuda a vestir-se e a calçar os sapatos. 
Pode aprender a contar e conhecer cores. 
Gosta de rabiscar. 

4 anos: Conta ou inventa pequenas histórias. 
Idade 

Gosta de ouvir histórias, aprender canções, 
ver livrôs e revistas. 
Tem atração pelo fogo. Cuidado! 
Ensine seu filho a ser organizado, a cuidar 
de si e do lugar onde vive. 
Ajude-o, para que ele aprenda melhor. 

• O 
Procure o serviço de saúde para acompanhar 
a saúde do seu filho e sempre que ele ficar 
doente. 
Leve sempre este cartão e peça que seja 
preenchido. 
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Nome da criança 
Íi-rfoci-up rnafttkmo eqi./)g Lk_ Also f),Íyl.ttr-) 
(4tuuúo, Marituv) TWLUW 

e da mãe 

Endereço 

Local de referência 

I la ic6 1 9241 L11 
Data de nascimento Comprimento (cm) 

Inlinp_ it2j I I 1 
Peso em gramas Apgar 5' Perlmetro 

cefálico (cm) 

Tipo de 11Natural 

parto [3 Forceps 
[1 Cesáreo 

Observações 

*misomrt"'*•;,,,' ,,,...er-,..wresfrov-st.r "iogoemigimprws 

SAO DIREITOS DA CRIANÇA: 
,-.'-',71r44M0:4, • 77,5 'W"lir 

Todos devem ajudar a garantir esses direitos. 

ANNISTËRIO DA SADDE 

SUS Sistema 
Onico 
de Satide 

Mintslério 
da 
Criança 

Secrelaria Nacional 
de Assistência 
Saúde 

Divisao 
de Saúde 
Materno 
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GRA FICO PESO-IDADE" 

2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5ANOS 

-114
...,VNome da criança 21  
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Acompanhe o crescimento 
e o desenvolvimento 
de seu Mho. 
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ANOTE NO MÊS QUANDO OCORRER 
D — Diarréia P — Pneumonia O — Outra Doença 
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H — Hospitalização Padrao de referência para peso e idade do NCHS 

Desenvolver-se é crescer, aprender e fazer 
coisas novas, diferentes. 

Seu filho deve começar a mamar logo 
após o nascimento. Ate 4 a 6 meses, o 
leite do peito é o único alimento 
necessário. 
A amamentação traz alimento e carinho. 
Ele ja sente e aprende. Gosta que falem 
e cantem enquanto cuidam dele. 

2 meses: Responds ao sorriso com um sorriso. 
Idade 

A amamentação protege o bebê e ajuda 
a desenvolver sua inteligência. 
Coloque seu filho em diferentes 
posições. 
Mostre objetos coloridos a ele. Leve-o 
ao Serviço de Saúde para o 
acompanhamento e vacinação. 

4 meses: De bruços, levanta a cabeça e ombros. 
Idade  

Continue amamentando. 
Entre 4 e 6 meses, comece a dar-lhe 
outros alimentos. 
Gosta de colocar as mãos e tudo o que 
pega na boca. Seus brinquedos devem 
estar limpos. . 
Coloque seu filho em lugares variados, 
mas atenção porque ele começa a rolar 
e pode cair. t 

._ 

6 meses: Vira sem errar para o lado do barulho. 

le Idade 

Seu filho precisa comer 2 refeições de 
sal, mas ainda precisa mamar: 
Converse com ele, repetindo os sons 
que ele faz. 
Coloque-o no chão para se movimentar 
melhor. 
Olha e pega tudo: cuidado com coisas 
pequenas para não engasgar. 

9 meses: Arrasta-se ou engatinha. 
Idade  
Brinque com seu filho de fazer caretas, 
bater palminhas: mostre alegria com o 
que ele for aprendendo. 
Converse com ele. Ensine-lhe o nome 
cJas coisas e pessoas. 
E muito curioso, não deixe ao seu 
alcance: remédios, inseticidas, coisas 
perigosas. 
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Ministério da Saúde 
Secretaria Nacional de Programas Espe. de Saúde 
Divistio Nacional* Sabde Materno Infantil 
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1 NOME .. „. 

PESO AO NASCER I 

0 SEU LEITE t 0 LAICO LEITE PERFEITO 
f.PARA SEU FILHO. 
4; 

ANO _ 
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0 SARAMPO, O "ItTANO, A DIFTERIA, 
A PARALISIA E A COQUELUCHE 
PODEM MATAR. COM AS VACINAS 39 ANO 
SEU FILHO FICA PROTEGIDO • IT 
DESSAS DOENÇAS. 4-_4 .4- 4 4- 4- 4- 4- - 4- 4- 4 - 
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ANOTE NO MES,OUANDO OCORRER: 
- Desma me -PrOblemqs da Atirnentação 
-Diarrêia -Novo Gravidez do Mae 
-Infecgdo Respirat6ria -Qualquer outro Doengcrou 
-Sarampo Problemó Grave. 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 

OF/SCCC/1032/95 

Senhor Presidente, 

CASA CIVIL iiFIDENLiA 

Cuiabá, 18 de abril de 1995. 

Grsirs 

Temos a grata satisfação de cumprimentar Vossa Senho 

ria e, na oportunidade, solicitar-lhe as necessárias providencias no sen 

tido de efetuar a contratação do Sr. ELISEU DOS SANTOS NETO, através 
f 

dessa conceituada Empresa. 

Phlk 

Antecipando agradecimentos, subscrevemo-nos com as 

nossas mais cordiais saudaçOes. 

-401 4, 
...A0116/i h . 

ANTERO P c S ,AkTr- NETO 

Secretário-Criefe da Casa Civil 

111112 Sr. 

Dr. EDEGARD NOGUEIRA BORGES 

MD. Presidente da CODEMAT 

NESTA/

' 



60DEMAT 

1 - DADOS PESSOAIS 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F ICHA DE I DENTI FICAÇÃO 

NONE 
FLISEU DOS SANTOS NETO 

DATA NASCIMENTO 

I N.' DA MATRICULA 
4 - ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 
25.09.60 

NACIONALIDADE 
Brasileira 

NATURALIDADE 
Porteira-CE 

NCHSSAO 

ENDEREÇO 

PAI 
Qd.03 Bloco 09 Ap. 303 - Res. Paiaguas 

PEDRO ELISEU DOS SANTOS 
Fone 314 530 6 

MÃE 
MARIA F. DO ESPIRITO SANTO 

ESTADO CIVIL 

Solteiro 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.9 300 260 

ORGÃO EXPEDIDOR 

DAT A 17 / 06 / 80 I SERIE 

CART. PROF. N. 9 
88.532 

SERIE 00001-MT/ 
CART. DE 
RESERVISTA 
TITULO N.9

9917218-48 

CATEGORIA 

"NA 026 
SECÇÃO 

DATA EXP. 
25 7 10 /84 

REG. MILITAR 

ESTADO 

CPF N.' 

162299911-87 
I PASER N! 1•701•951•9197 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
20.04.95 I FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4 - ANOTAÇÕES 

PERIOD() ADQUIRIDO PERiODO DE GOZO I PERIOD° ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO 

20.04.95 * * * CCnf. OF/SCCC/1032/95 de 18.04.95 da 

Casa Civil foi autorizado a ccntrataça0' 

do servidor para prestar serviços por - 

tempo determinado por um ano no pericd0 

de 20.04.95 1 20.04.96, de acordo cam 

a prestagao de serviços firmado entre 0 

servidor e a Ccdemat , sendo o mesmo en 

quadrado em extra plano, percebendo o 

salL.io de R$ 

e mais gratificagZo de R$ 

0 servidor ficara a disposigao do Gabine-

te do Senador Bezerra. 

Conf. Proc. ng. 1 763/95 dc 15.09.95, o ser 
vidor solicita autorizaçao para a inclusao 
de 01 Agregado na Unimed, para ser descon-
tado na Folha de Pagamento. 

-Contrato de Prestagao de Serviços 112 144/9 
a partir de 20.04.95 a 20.04.96, publicado 
no DOE de 13.09.96. 

Conforme Processo n° 1.312/96, c 
mesmo solicita pagt° férias e 139 
proporcional, em anexo cópia da su 
Rescis'io, com vencimento contrato 
a partir de 20.04.96. 

VALOR 

850,00 

500,00 

CÕDIG04131/02 



INTERESSADO 

r 2TISEU DOS SANTOS NETO 

N° PROCESSO: 

N2 PROTOCOLO: 2 . 729/95 

1.763/95 

DATA,  71:' / 0 Or 

1=••• 1 
ASSUNTO 

AFTORIKÃÇ71:0 PL-:,,)A A INC USO DE- 01 A' - DADO 
D:-I 3C:::'17,:D0 NA. lk): T-TA DE 7' AG.A !V7770 . 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHA DE 
DESENUCLVIMEWO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 : SR: DIRETOR ADMINISTRATIVO DA CODEMAT 

COD EMAT 
Protocch No Z...?Q.a./.2.5 
Process* Ne36•7,i_a_ 

5fjo9

EU, 5.;e7vp-1761  Brasileiro, 
RG N2  $1702.6o 55e Mrresidente em Cuiabá Rua 611-adv4". e) 134 Go V9 AK 
303 geti_icipA,I ciae pda;rhsv - Cl/ A-4(‘  funcion4rio desta Cia, vem mui 

respeitosamente requerer de V.S2 .,que seja autorizado a incluso de 

/)  (agregado( s) .5 0  CAA Na UNIMED para ser descontado na 

falha de pagamento. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

FUnCiOngri b/i ODEMAT 

OBS: Deve ser mencionado o Grau de Parentesco do (a) Titular. 
Sz,S. 4 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng l'HOC . -1 . 7 63/ 95 DE 1 / O c) / (-)n 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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Governo de Mato Grosso 

DANTE DE OLIVEIRA 
Governador do Estado 

MARCIO LACERDA 
Vice - Governador 

HERRES OOMES DE ABRPU 

Secretário de Estado de Justice 

AMMO PAES DE BARROS NE/0 

Secreario—Chefe da Casa Civil do Governo 

AES$ED EN000 PEREIRA TOCANTINS 

Secretario—Chefe da Casa Militar 

rests DAMNS DR OLIVEIRA ALVES 

Secretário de Estado de Plan.e Coord.Geral 

PEDRO RORIGUES LIMA 

Secretário—Auditor Geral do Estado 

CARLOS ALLIMITO ALMEIDA DE OLIVEIRA 

Secretário de Estado de Fazenda 

JERBOAS PEREIRA LEITE 

Secretário de Estado de Agric.e Assunt.Fundiárice 

ALDO PASO3LI ROMANY 

Secretário de Estado de Ind.Comárcio e Mineragáo 

JOAQUIN CURVO OE ARRUDA 

Secretário de Estado de Infra Estrutura 

VALTER ALBANO DA SILVA 

Secretário de Estado de Educagáo 

JÚLIO STRUBING MULLER NETO 

Secretário de Estado de Saúde 

LEVI COSTA DE FREITAS JUNIOR 

Secretário de Estado de Administragdo 

ALTO CEAR VALMORBIDA 

Secretário de Estado de Comunicagáo Social 

mARio mARcTo ccmes TORRFS 

Secretário de Estado para Assuntos Extraordinários 

CARLOS AVALONE JONIOR 

Secretário de Estado para Assuntds Extraordinários 

FREDERIC° GUILHERME DE MOURA MULLER 

Secretário Especial de Meio Nmhiente 

ADEMIR NEVES MOREIRA 

Secretário de Estado de Esportes e Lazer 

ANTONIO HANS 

Procurador Geral de Justiça 

MARIA NAGALHAPS ROSA 

Procurador Geral do Estado 

I , 

, Di rassreqoa or assvigos 30 144/95 
.603: MIS= DO9 SANTOS NEW 
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0 SECRETARIO :2 ESTADO DE ADMIIIS 
TRAOKO, usando dma atribuiqOes que lhes sio conferidas 
por Lei. 

a it Z 

I. Conceder Licence Espsoial, nos termos do artigo 100
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01) Prod. nO 145.793-4/95 — BENEDITA BORGES DA SILVA 
NOGUE/RA, RI. ne 101.225, Aosistente de Administra 
qio, da Sao. Eat. de 1 2 e 22 Ore. Laird Avelino Rá 
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17.03.95. 

02) Proc. n 2 145.956-2/95 — CAC/LDA SOMA LOPES, ng. 
n4 179.612, Aux. de Serv. Comte, Ref. 05, da Esc. 
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ref. ao o_ninci. de 27.05.89 d 26.05.94. 

03) Proc. nO 145.807- 8 / 9 5 — CARMEN ELO/SA AGEKLO RISE
RO. RI. no 313.314, Assistente de Administragib,ra 
farinoia 28, da Casa Civil, em 0111.ILtelia ref. ao gala 
quint° de 05.04.90 k 04.04.95. 

04) Proc. nO 145.954-6/95 — CELY MARIA PERRE/RA, RG.as 
251.180, Assistants de Adminietraoio, Ref. 26, da 
Rao. Est. de 10 Sr. Profs Ana Maria do Couto, em 
Cmiabi, ref. ao gulag. de 30.05.90 29.05.95. 

05) Proc. no 145.806.0/95 — DIEU D3 SOUZA LIRA, 5G.n2 
201.741, Assistente de Adminietregio, da Casa Ci—
vil, ea Onia14, ref. ao truing. ds 02.05.90 4 
0105.95. 

06) Proc. nO 145.953- 8 / 9 5 — DIVA MARIA D3 SOUZA nuns, 
RI. no 205.781, Merendeira, da Esc. Est. de 12 Gr. 
Lucas Pacheco de Camargo, de Rondon4polls, ref. ao 
gulag. de 28.02.88 i 27.02.93. 

07) Proc. no 145.8364/95 — DOLORES PRAMONEI(IA MARCOS—
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eIttittO• de 10.06.90 it 09.06.95. 
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BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 
SUCURSAL MATO GROSSO 
AV RUBENS DE MENDONCA NO. 157 
78000-000 CUIABA MT 
CGC 76.538.446/0001-36 

CERTI 
INDIVIDUAL 

F FICADO 

NÚMERO DAS APÓLICES 

v G -0000410 I AP -

NÚMERO DO CERTIFICADO 

02572 00001-6 00080600-2 

A) SEGURADO E ENDEREÇO 
ELISEU DOS SANTOS NETO 
AV.HISTOR RUBENS DE MEND. S/N 
BAIRRO - C.P.A 
78000-000 CUIABA MT 

B) DATA NASCIMENTO 
25/09/1960 

ESTADO CIVIL, 
CASADO(A) 

C) CPF 
162299911-87 

LOCAL DE TRABALHO 
******************** 

MATRÍCULA 
2815796 0 

EMITIDO EM 

31/10/1995 

INÍCIO DO SEGURO 

01/08/1995 

FIM DE VIGÊNCIA 

********** 

SEQ. 

001 
ESTIPULANTE 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

SUBGRUPO 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

D) GARANTIAS (EM R$) CAPITAIS SEGURADOS CARÊNCIA (EM MESES) 
MORTE 11.000,00 ** 

MORTE ACIDENTAL 22.000,00 ** 

INVALIDEZ PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 22.000,00 ** 

INVALIDEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 11.000,00 ** 

************************************************************************ 

E) CUSTO MENSAL (R$) SEGURADO 9,90 

F) BENEFICIÁRIO(S) 

OLIVIA MARTINS FERREIRA 
***************************************** 

PARENTESCO 

ESPOSA 
*********** 

% PARTICIPAÇÃO 

100,000 
******* 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
0 PRESENTE SEGURO REGER-SE-Á PELAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) APÓLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE 
SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕEs E CANCELAMENTO DO CONTRATO sERAO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO SEGURADO CONFORME 
AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO-PROPOSTA. AS CONDIÇÕES DE REAJUSTAMENTO DE CAPITAIS SEGURADOS SÃO AS CONSTANTES DA(S) APÓLICE(S) EM 
PODER DO ESTIPULANTE. A(S) APÓLICE(S) DESTE SEGURO É(SÃO) TEMPORÁRIA(S) E ANUAL(IS) E RENOVADA(S) AUTOMATICAMENTE A CADA ANIVERSARIO. ENTRETANTO A(S) 
MESMA(S) PODERÁ(ÃO) NÃO SER RENOVADA(S) OU TER MODIFICADA(S) SUAS CONDIÇÕES POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA. 
BEN EFICIARIOS 
0(S) BENEFICIÁRIO(S) DO SEGURO SERÁ(ÃO) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIÇÕES CONSTANTES DO CÓDICO CIVIL BRASILEIRO, E A 
QUALQUER TEMPO 0 SEGURADO PODERÁ SUBSTITUÍ-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTARA SEGURADORA, POR INTERMÉDIO DO ESTIPULANTE, 0 RESPECTIVO PEDIDO POR 
ESCRITOATRAVÉS DO PROTOCOLO ABAIXO. 
ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DÚVIDAS 
DOD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA. 

OBSERVAÇÕES 

****************************************** 

****************************************** 

0 PRESENTE CERTIFICADO ALTERA 0 ANTERIOR NO CONTEÚDO DOS SEGUINTES CAMPOS: DATA DA ALTERAÇÃO 

******************************************** ********** 

ASSINATURA 

BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 

Recorte Aqui 

,ESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIÁRIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA 

)U AO SEU CORRETOR. 

PRFFNCH FXCI US SEGURADORA 
DPERAÇÃO 7 - DATA DE INÍCIO DA OPERAÇÃO 15 • ESTIPULANTE SUBGRUPO DV 

2 91 0 12 1 5 1 7 1 2 to lo 1 01 0 1 I 6 

ALTERACAO DE BENEFICIÁRIOS 

)ME(S) COMPLETO(S) 

1 - NÚMERO DE ORDEM 

000978235-5 

2 - SÉRIE 
9 

16- CERTIFICADO SEQ. DV 

0 1 0 1 0 1 8 1 0 I 6 I 01 0 I a 

26 - PARENTESCO 27 - % PARTICIPAÇÃO 

DECLARACAO

EGURADORA A PROCEDER A ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO(S) ACIMA INDICADA, SENDO QUE ESTA ALTERAÇÃO CANCELA TODOS OS BENEFICIÁRIOS ANTERIORMENTE 

LOCAL 
/ / 

DATA ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 



INTERESSADO 

ASSUNTO 

N2 PROTOCOLO: 

N° PROCESSO: 

1.312/.96 

DATA,  19  / 06  / 96 

1.312/96 

ILL.= LOS SANTOS riETO. 

SOLICITA IL DAS YgRIAS E DE1CILO TERCEIRO SALÁRIO 
kR0iORCI0EAL. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

a 

( 141 CODEMAT 
EM LIQUIDAQA0 

; I 

COMPANHIA DE 
DE SENVOLVIMENTO DO 
ES TADO DE MATO (-,nosso 

ILMO. SR. 

JOSÉ GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

NEST A/ 

COD EMA 
Protocolo 

Promos.° No _ 12 IU 

Datai Ct  / 0646 
Mc 

s•rviço do Protocolo 

eb:w 10(9, C04,12/s 1()rzt 
Ex—Servidor (a) desta Companhia, contratado (a) para prestação 

de serviços por tempo determinado periodoW/0 

portador (a) da Célula de Identidade nQ 

s'a 2J2/Ø /9é, 

3002,60 5P' Série
re 

querer de V. Se., o pagamento das ferias e decimo terceiro sdlã 

ri,p proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato 

, expedida em / -?1,06/A70, vem 

tendo em Vista a não renovação do mesmo. 

s.)>

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiab5(MT), 

 c417-4154-1;0

()4) 
mui 

ASSINATURA 

12,0 

V/

`2 L-N/7•,Q4

-1& • •• 

respeitosamente 

,oj ío

L/s/ g3 

de 199 6. 

,4\2 

71/2e 

PROTOCOLO 
CODE 41 T 

0 PI. No .-

1/11 
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DEAUCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Ld Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 21jcarimbo padronizado do MC 

EEmpregador 
CODEMAT— CIA. DES. DO EST. DE MATO GROSSO 

_o_liCódigo I 0 1 ". 7 ei a 51 f ;1 PI n12-1
%., .i I' ' 0  i '' ''''' ..

E Endereço 
PALACIO PAIAGUAS — BLOCO SEPLAN 

--,- .SEI,IVOI_Vi , •• , F.'.3T MO 
. iATO C.,ROK ., - .. 

2cIICEP 
78050970 

06 1 Bairro 
CPA 

27] Municfpio 
CUIABA 

AUF 
MT C.P.A. 

LiBanco lo I AgenciaJUF 22_1 Cad. Agencia 
L. , j _ . A . CFP Y., • , 

EEmpregado 
ELI SEU DOS SANTOS NETO 

IT! Carteira de Trabalho (n9., Ode e UF)
CONTRATO TEMPIORARIO I 

2.4JPIS/PASEP LI Código empregado 16 1 Data nascimento EiData admissão 
20/0 4 / 9 5 

18 Data opção _j Data afastamento 
20/04/96 

Id Maior remuneração 2.1.] Aviso previo _ 22 Perm Alim 

% 

231 Causa afastamento 

VENCIMENTO CONTRATO 

Id C6d. saque 

DISCRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

al Indenizagtio 
anos 

Valor .16J Said° de salários 
dias 

Valor 271 FGTS-multa rescis. 
% 

Valor 

E 
Aviso prévio 21 

Comissbes 
20j 

TOTAL BRUTO 2.475,00 
2d139 salário 

04 /12 avos 450,00 / 
_3..d Floras extras 

horas DESCONTOS 
211139 sal. Inden. 

  /12 avos 
211 

Gratificaçáo al 
Previdência 105,33 

36 Salário-famIlla 
dias 

' 2.7j Adicional Insalubri-
dade/periculosidade 

211 
Previdência 13  sal. r 40,50 

2_9] 
Férias vencidas 1.350,00 

aol Adicional noturno Lli 
Adiantamentos 

IllEtirias proporc. 
/12 avos 

43
I.R. 191,25 

le d 
1/3 salário si férias 675,00 

,1!1 Ej 

l d Sal. maternidade 
dias 

.411FGTS-mês rescis5o/ 
más anterior — 

,.!1_13 TOTAL LIOUIDO 
RECEBIDO 

. 

2.137,92 / 
al Data de homologação 62 

Af tiV" ...ant
Carimbo e atura d pregador/preposto . A et,  ‘,,,,,--1.31-Impressão 

tr. ct.' m.ocro° 
1) .4••••'°  jr, •,,. ° Pr

h... i 1. 
_ 

digital 
Empregado 

, i_l Impressão digital 
Responsável legal 

55 Assin.tura — do empr ado 
6 

•• ! .041.1611 •MII • • go- .7.--A1116' .---....-..........., ' . 
‘,.._,..... Id Assi atur 

410 

do i1-sporsivel legal ' 
... • •• 7: 13

tl o  -

e 

RECIBO DO FGTS 

_5_11 Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Id Data recepção pelo Banco 

59 Sacador - Nome 

611 Valor do saque - Depósitos 

64 1 Impressão digital 
Sacador 

hi62 Juros e correção monetária 

,ssj Impressão Digital 
Responsive! legal 

Modelo aprovado por Instrução Normativa do SNT N° 02/92 

hi63 Total do saque 

Assinatura do sacador 

,!2_1 Assinatura do responsável legal 

2'11 rrn 1; °CdSaA Mac! a(nor 4 / 4) 

104/1695-61
2 1 -Gci -06 

(fr F 

0130100.4 
Autenticação 

CIF .1695Z114196 005 947 Z,137797.P43061 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA f LIPAST coo 4209 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO [  j00 Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO ot Carimbo padmizado do OGG 

J,joto',00 . 

Ej Empn3gador II i [pi Cddlgo 

.2.11Endereco 

LsiCEP os Bairro ri Município f.oe UF 

2( 9_1 Banco to Agencia/UF i i C8d. Agencia 

E Empregado 

r z_ i srlyi g- F, 1(), Av_:-- z-) 
13 Carteira de Trabalho (n2, Ode e UF) 

i. . • 1 
Id PtS/PASEP is Milo° empregado 2j Data nascimento 17 Data admissio 

-t.:21.1t) 
 Data opsio Ili Data afastamento 

iemuneracio Maior n c _I , b 
21 Aviso previo 22 Pura Alin 7. _22j Cana afastamento 3.11 C.45d. saque 

DISCRIMINAÇAD/RECIBO DAS VERBAS RESCISdRIAS 

indent:10o 

anos 

Valor !ej Saida de syirlos 
r (eq. dlas 

Valor 

,'S * 3 '74 .- cr_-; 
ILI FGTS-4multa reacis. 

,,. 
Valor 

z, 3} gc, 
!IIAviso Privio 

, 221 . 
CornIss6es 

LI3 
TOTAL BRUT°

E131 sIllirlo 
—...r...:_./12 avos .. 3 ' 5r) ( 

2.2iFlorets extras 
horas DESCONTOS . 

211139 sal. Inden. 
/12 twos 

2,1] 
Grallricaclo 2.5j 

PrevIdancia 

211Salário-lamfila 
dias 

TjAdiclonal Insalubri- 
dadelperlculosIdade 

id 
Previdancia 139 sal. 

29j 
Was vencidas 

111 
Adicionei noturno !II 

Adiantamentos 

!LI Faye) mom. 
...i... ......./12 avos j . g 3 .._ , 

Lt..3j 2411 

E 
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