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®
CODEMAT
N2 de Ordem 1.524
Nome do Emprogado; LILIA MONTEIRD. RIBFIRO .. CHAVES .o
Residéncia: R.Al. Pedro ..B.l.y.a..lrg.a....E;g.n_ml....l.zz.........,Telefoneﬂandim..,nuiané..__....
cer Parda Idade2® _anos. Data do nascimento 26 | 07 / 37 lugar
Cabelopreto. ... do nascimento ___Recife
_ Barba Estado Civit Gasodo Nacionalidade Brasileira
1 | Eetade M e SR
ldode: . - oo lPau_'J_gg_g__ Ernesto Monteiro Nacionalid. Brasileiro
Olhos )  |Mée Maria.layce. S.- Mantm,rd"“m“a"d'apaanam
Altura .| Bensficikrios: __Esposso g FIlNOS s
BOO. ... .o
Ne da Cart. Prof._fleQ3M. ... Serie_ 002 .. cmag: Eﬁ-: ;2;3*“—“0 QUANDO ESTRANGEIRO
R O =111 SO
Ne da Carte ..o N? do Reg. Geral ...
» » » do Inst. Aposentadoria ... No
k SRR e Casado cOM braSileira? .. .cooomrrerimrrsisssisteessessesenss
Cad. N—Ser'e Shtle ;o
SITUAGAO Cat : a3 IS o I g v ) NOME 40 CORJUGE! . orrrcercsssemsarrassssamsmmeene e
ategoria o
MILITAR e | Ne da Cart. do Inst. | _ o brasileiros?........... QUARtOSP i
Coltiando .. it de Aposent._ ...
QUANDO ; T
Mnhruh { Cart. Nac. da Habll. Ng.._....._.‘.,_ ....,.........1--.-_.--..--...A--.q----A--.----.«--
=y by Data da chegada ao Brasil . ...
...................................................................................................................................... | Naturalizado? ____Decreto A
Data da Admissdo ao Servigo_ 20 de margo de 1.983 ‘Cargo que ocupa_ Ag. Adm. nivel 21

Remuneragaoﬁ_!ﬁ,m.ﬁéb,ﬂﬂ ( DUZENTUS E SESJE'NT}\ E: i.]IJP«TRU l"IILﬁ EUINHENTDS E SFSSENTA E .SEIS,

Forma de Pagamento Mensal

Horario de Trabalho: das___ 8 00 as 18. DD ~_com intervalo do. 208 . .. hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocaaléo da dmlssﬁo ____________________________________________ de 19
Data da Dispensa W/ ﬂj/ 7, SRR . DRI p— y
y /,-" .
Recebi os seguintes documentos aye me pertence _______ :
erf/n! . B UAGALCAD. ... de 19 Xr. :

Polegar Direito



BECRETANG DA

S




) CODEMAT & .

ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAQ

1- DADOS PESSO0AIS

NOME :

j N2 DA MATRICULA -

NACIONALIDADE .

4 - ANOTACOES

"lTUllLIDlDE !

RECIFE

PROFISSAD

:nmnﬁuﬁ ALM PEDRO ALVARES CABRAL

Pa)
JOSE ERNESTO MONTEIRO
MAE
MARIA LAYCE S, MONTEIRO

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

Re. ye DATA SERIE
| 455,031 ‘ 23 ;/53 /%3 _
ORGAp EXPEDIDOR

SSP/MT
CART. PRoF ne

64.030

CART. pg
RESERVISTA yeo
TiTuLg ne

CATEGORIA

e
REG. MILITAR:

SEC(AO: ESTADO
“*" %034 545 5gg &7 "AePwt 170 209 371 €9

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA s A DMIsSsAp .

20.03.83 AR . Adm
:::'::;E“ T OPCAD FGTS /
9 - ANOTACOES

"tnrono ADQUIRID O

PERIODO DE 60Zo PERIODO ADGUIRIODOD

PERIODO DE 60Zo0

ha

20.03. 83 84/ 09.07. 84 08.08. 84

DATA [ALTERAQGES} VENCIMENTOS E CARGOS VALOR

- 4 0
PRASILEIRA 20.03.83 AG.ADM niveo 18 170 512 p
01.05.83 REAJUSTE ;22.314,003

01.07.83 AG.ADM.nivel 18 . :
. l '00

ESTADO civiL : 01.01.84 n 498-624
" 811.352,00
_jEEEEEL____ 01-21.2: " 1.373.115,00
gi.07.35 " 2.415.701,00




4- ANOTAGGES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

01.05.83,passou a perceber o salario de & 190.912,de a
o com a res.06/83.
01.07.83,passou a perceber o salario de & 295.814,de a-
¢ofo com a res.09/83.
Em 01.01.84,passou a perceber o salario de & 468.624 de a-
Tcordo com a res.27/83.

A partir de 01.0%.84,passou a perceber o salario de @& 8ll.
352,nivel 18,de acordo com a res.l1l2/84.

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de @ 1.37
3.115,de acordo com a res.21/84.

A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de & 2.41
5.701,de acordo com a res.l11/85.




" B AR IECUL UM

e MARIA LAYCE

Nome :LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES

Filiagdo : JOSE ERNESTO MONTEIRO
S.MONTEIRO enderegoRUA ALM.PEDRO ALVARES
CABRAL no 122 bairro: JARDIM CUIABA
Fone 321-3574 data nascimento 26/ 07/ 57 natural de RECIFE
.. : Estado dePERNAMBUCO nacicnalidade BRASILEIRA
Estado Civil CASADA cedula identidade _ 455031
Carteira trabalho . titulo identidade
Carteira trabalho titulo eleitor zona
' Certificado de reservista categoria
b CPF s enderego para contato
fone :
trabalho anterior PALACIO

Grau de instrugao: MEDIO

fungao © exercida

ASSISTENTE DO CERIMONIAL

BANDEIRANTES
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DA SABESP.

outros dados

= L4
-Cuiaba,

‘%£‘¢£ ;. 4;70ﬂa'ﬁiréﬂu :ziéf;f’u C:4C1u/¢5/-

Assinatura

“m

——y



CURRICULUM

Nome :LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES w )

Filiagao : JOSE ERNESTO MONTEIRO e M !
S .MONTEIRO enderegoRUA ALM.PEDRO ALVARES

CABRAL vz, 122 bairro: JARDIM CUIABA

Fone 321-3574 data nesoimento 26/ 07/ 57 natural de RECIFE

Estado de PERNAMBUCO nacicnalidade BRASILEIRA

. Estado Civil CASADA cedula identidade 455031
, ‘ Carteira trabalho titulo identidade
Ea Carteira trabalho titulo eleitar zona
Certificado de reservista categoria
Q CPF enderego para contato
- fone :
Grau de instrugao m MEDIO trabalho anterior PALACIO

L ]
BANDEIRANTES fungdo = exercida ASSISTENTE DO CERIMONIAL

outros dadog ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DA SABESP.

&

Cuiaba,

.li.Jila 477oﬂ—‘ﬁ:«;—v zziét;rh C$4C14/c;/.

Assinatura



DOCUMFNTNS NECESSARIOS £ INDISPENSAVEIS PARA ADMISSAD DF TECNICOS
PFSSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA.

1 - CURRICULUM VITAE. &
2 - CARTEIRA DO MINISTERIO DO TRABALHO, )—
3 - CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO (FOTOCGPIA)
4 - FOTOCOPIA DO ATESTADD DE RESERVISTA,
5 - FOTOCOPIA DO TITULO DE ELEITOR, No—>
6 - FOTOCAPIA DA CARTEIRA DE SAUDE, O~
7 - FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE,
8 - FOTOCOPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADD OBTIDO PELA PARTICIPAGAO EM CUR-
] S0S DE APERFEIGOAMENTO NG PAfS OU NO EXTERIOR, T~>—o>

9 - FOTOCOPIA DA CERTIDAD DE CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES g—
10- 01 (uma) FOTO 3X4, "
11- ENDEREGD, ™>—
12- NUMERO DO CARTAD DE IDENTIFICAGAO DE CONTRIBUINTE (cic). (FoTocdrIa) J—4
13- MIMERO DO PASEP, MS—>

Cuiaba(MT), - SETOR DE PESSOAL -

= CODEMAT =

VAP /ops.



P 5, £
Cartério do Registro Cn?(T dﬁ_ 93%ubds
VILRA [M]G‘-’D@EM.ENG]\( UNWEHR@)S/"

O
\"\\

/

Distrito de Sao Paulo - Comarca'da, Capntal - Bras;l ) / ? / )

RUA TEODORO SAMPAIO, 1.867 an{ B$é 4359 ) ' /
s L

59'
C%. CDgallcs de @amurgo {/soafey - %
.‘\ ot

— ESCRIVAO DO REGISTRO CIVI

OOt gl

Certidao de Casamento /
Livio B=56- L F'*?fﬂ

Certifico que no dia 17 _de  fevereiro .. ......de 1983, neste 39.° Subdistrito
(Vila Madalena), perante o meretissimo Juiz de Casamentos _cidaddo Elias Ae.Barreto= ...

e depois de preenchidas

! as iq"malidades legais, receberam-se em matriménio Dr.JALTER RIB‘"‘IRO CHAVES e _donasLILIA
DE SQUZA lONTEIRO=

s_!_a_is___.d_e____mai_q__..clﬁ.._mil.__mir.-:..c.e.nt_Q_s_____e____ci_nquenta..._e__ .:lla_ftm.(é.?ﬁf.lgsh).'_—T__-__-.....-._.....___‘_-.---.

filho de WALDEVAR RIBEIRO CHAVES e de donasGEINY MNICOLAU RIBEIRQ CHAVES=

e eola, natwal de_Recife,Estado de Pernamtuco,ll2Zona,onde. nasceu.no.dia. yinte

. 7056 ERUESTO PEREIRA 1OITEIRO e e dona:¥ARIA LAYCE DE SOUZA MON-_

A confraente passou a adotar o nome de TJLI4 100IT . IR0 RICIIRD CIAVES=.

Observagdes: _Regime. da.cominhao. parcial de kens=. .l

O referido é verdade e dou fe.

e

f{ ™ ‘ -
o Sao Paulo, =17~ de__ fevereiro .  de 198
%J’ ?Q‘\, ' ...5.....

A

s.Isenta de selos I BS gsy’rmo g



_.\_:;_e%

Fegy . e
. GRUPO #|  CERTIFICADO . u.mum_ DE SEGURO DE -
- VIDA EM GRUPO "E/OU ACIDENTES PESSOAIS
L— ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
V.. RN,
( ClA VG CIA APC
BOAVISTA SE£G. VIDA E ACIDEN
CGC. J3.498, 411 CGC:
r NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL -‘r DATA INICIO i
L 000276-3 JL 001952 C00000 001 000 l_ﬂlilliBS
vy
r ESTIPULANTE C.G. C )
[FIA DE DESENYOLVIMENTD DO EST MATD GROSSO d
fi SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO ‘v
LILIA MONTEIRD RIBEIRD CHAVES 00000COCO0 zs:nr/svf

IMPORTANCIAS

<
SEGURADAS

ViDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERMAN.

- ATE

¥
D.H. - ATE ibﬂ_&

AMDS. DIT.-ATE 360 DIAS

»x2_ 8C00.0C0

.

kEEEBEAETANE

ERRAEERAS TS

b
AEEEERSERE | K EEAEAERES IS 2 & 2 3 3

<
<

>
B E-N B /FG

I A RI OS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S)

SEGURADORA E ANOTADO EM

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA

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

Do OsITO.

\
g




4.0
' s Ty
.F . #CERTIFICADO ' INDIVI DE SEGURO DE
‘ L2 ’ . o VIDA EM GRUPO E!O’ ACIDENTES PESSOAIS !
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.

\ A
( cia vE CIA APC )
ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS

cec: 33.055.146 €6C:
> NUMERO DO CERTIFICADO Y APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO ]

0Q1852-0 l 000728 00000 01 200 01708783 J

.-

> ESTIPULANTE €. G.C. ]
Lt:lo\ OE DESENVODLVIMENTO DO EST DO MATO GRDSSD |03474053/9001-32 J
r SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 1_
LLILI A MONTEIRO RISEIRD CHAVES 0000000000 ZSIOJ’ISI’J§

s

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESS50AIS COLETIVO

L N

MORTE MORTE

INV. PEAMAN. - ATE

AMDS.

D.H.-ATE 180 DIAS

T.-ATE 360 DIAS

LEF TR XS R IR

L"Z' 800.000

kbbb id

L2 2 2 2 22 F 3

thadk kO hd

kAR
* {

>

BENEFICIARIODSTS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PEI:‘ :GE: :GURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.

IMHADO A

Y

PN




e

r ¥ N
.RUPO . #CERTIFICADO INDIVI,L DE SEGURO DE L
L 2 } . VIDA EM GRUPO E/OUT ACIDENTES PESSOAIS
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
\ A ;
( cCia va : : CIA APC T
. : BOAPISTA SEG. VIDA E ACIDEN
CGGC: cec: 33.698.5%11 1
[« NUMERO DO CEHTIFECADOY_ APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL )] DATA INICIO i
0L214 5~ 8 l 000000 b00159 601 000 01708783
\ V.. )
( ESTIPULANTE C. G C h
CIA DE DESENVOLYIMENTO DO ESTADO DE MATD GROS |0347405370001~32
f SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO ’
EILI! MONTEZIRO RIBEIRD CHAVES 0000000000 28/371575
f -

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PEAMAN. - ATE AMDS, D.H. - ATE 180 DIAS .T. - ATE 360 DIAS

sancaxannnn 222, 800.000 2#22.800.000 nesssacne wo2asdadsd *k ANE

— <
BENEFICIARIOS
EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO GURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCA 'HADO A
L SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. J
4 N




b

| e

.10 482

ﬁ MINISTERIO DA FAZENDA 03 FONTE PAGADCRA - PESSOA JURIDICA
°<&g‘%" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.e DOCUM WARIMBO DO CGCOU REPRESENTACAOD TIPOGRAFICA
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E
RETENGAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
CEDULA C ! *
MODELO 1 02 ANO BASE. / ’
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
N.e CPF il
l 1 1 1 s l 1 1 l/l 1 |
NOME
ENDERECO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS 2
NOME / o ) AL N.sCPF COMTROLE
= -~ S TP 4 g
t///'c'.. /-'. 2IHEL L) A, /ﬂ/'(/‘{'///' L P 1 l/l g
ENDERECO
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALCOR - CRS IMPOSTO RETIDO HA FONTE - CRS

SALARTO IS 122 938 % G20 342 - »
|0 A%e saedmye . T Y14y 26/ o "
GRATIFICACXO 4 ) 0
ADICIONAL - 00 00
15 ABONO PECUNI-ARI 00 g0
HORAS EXTRAS 00 i 06
PERIAS REMUNERADAS .00 o
00 o
TovaL | /7 B/ ’439 8 0
07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE ?
TRIM HENE‘-IMENTOf = CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS . THIMI RENDIMENTOS - CRS$ IMFOSTO RETIDO NA FCNTE-CPRS
o | D57 .20(7/ ol /02, (/I - wlas]| 9 9/6. 78/~ w b Y » o0
22190 700 (087 m 56 S6) -~ Wjae| 4.$AG .0/ ~ w 25¢ 33% o
08 DESCONTOS (DEDUGAES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
IAPAS ) 036 -/ 7= o
SEGURO . /s Y2 s m
CONTRIBUICXO SINDICAL 935.973 w
ASPEMAT - 1 o
ASC vy 623k £0
PENSZO ALIMENTICIA %
] 0
' 06
TOTAL // ,//f{ é//) P | €0
09 RENDIMENTOS NAG TRIBUTAVEIS VALOR - CR$ :
SAL.FAMILIA i
DIARIAS £0
&0
0
TOTAL 00
10 OBSERVAGOES: 11 AS5UMO TOTAL PESPCNSABIL'DADE PELAS OFCLARACAET ACIMA
LOCAL DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

MAO0ELO APROVADO PELA INSTRUCAQ MORMATIVA TRF N 078/34
GRAFICA MUTC LTDA. - RUA AHDLICAD, <09 - CAMPINAS - 5P

oGS 45 964 391 19001-50 - INGCA. EST. 244 044 877

- -

A

.JJ.'LLM! e



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPGAO

EU,....LILIA. AONTEIRGRIBEIRD O EHRMES . . s essss b b sesssrseness

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°.. 64030 . .....002 ... , empregado da

empresa . .Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Groso ;

(denominaclo da empresa)

sita.... Palacio Paiaguas

e
ey EStado.....Mato. . Grodso..........dib,,

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

Buiabé, 20 de abril de 1.983

(Local e data)
~ ! L
i RKbesohe ves
(assinatura)

Impressdo dactiloscopica, quando
se tratar de analfabeto:

- TESTEMUNHAS :

T e e S SOOI A SO W | R

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA om— I I | M o .

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgdo;

2 — Entrega a Corteira Profissional para o onotagdo do sua opgéo, conforme modelo abaixo;

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

4 — A empresa anotaré na sua Ficha ou Livro de Registra de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966, .

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésites na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco do_Brasil S/A
Av. Getulio Vargas

localizada & Rua

(carimbo e assinatur
(Preencher em 2 Vias)

: - R dd ;
1 e e ke g |




-

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 196
REGULAMF_NTAM DEC. 59.820 DE 20 pe DEZEMBRO pE 1966

DECLARAGAO pE OPGiAo

EU,...,....‘LIL.mHmEI_R_Q RIBEIRQ - - GHAVES................. .

ume do empregado por extenso)

portador dq Carteirg Profissional ne E&.mnmz, empregado dq

empresa ....ci.a,.da.Danenvnlv.‘lmtn,,m,.&tlm...d-.,.htn.,ﬁmm...,..,_...,..._.._......,_.. ........... me—— :

fclencrninacao da empresa)

sira._._,.,,,Ealanin,,,l?ningm ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

declaro, Para  todos os fins, que, nesta datq, exerco  a  opcdo pelo regime. do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV!CO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

..... Cu 1%!!!.30“'131‘11(!81-933
(Local e data)
Impressag dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabet :

TESTEMUNHAS .

(ESCREVER na COPIA) —

2- Entrego o Carteira Profissiong| Para a anotagdo dg Ve opgdo, conforme modelo abaixo,

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

(carimbo o assinatura)

5 = Anotarg também ng Carteirg Profissional do optante :

"Os depésitos ng conta vinculada do eMmpregado, decorrente do Lei pne° 3.107 de 13 de setembro de 1966, sao feitos ng .

Agencia do Bunco“h.ilS/A
localizadg & nuanu.li.gulmhrg..

(Preencher em 2 Vias)

cSo, 15103
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X . Lo
i T O N
fat NO XM =: NLJAQJ/K%M@%£>¢7 ut@ Cﬁ&d%a
."_l;il'\
RERDIHENTOS BRUTOS AMEEED: Bl
d i T’A FONTE
5.1 - Saldrio 331 826.1 ISE. 039
5.2 - 132 Salério 329, /422
5e3 - Horas IExtras
5.4 = Gratificecéo
5.5 -= Prémio
; 5.6 — Representacgo
5¢7 — Kilometragem
. ‘ 5.8 - Insalubridade
:.' POTTAL..|3090/07 &32:( (
DEDUG DES CEDU LaAaZR E] ad
6.1 - IDEMAT ‘ 38 /3
6.2 = IITPOSTO SINDICAL S. 6 J-
EOTA Il.oooco-oootoo-l &'s’ 1

ABATILENTO DA RENDA ERUTA cs

;O T
T2 =
(v
Toik =

Penséo Alimenticie

Seguro

Associagio Atlética CODEIAT

ASPEMNAT

TOTA L cecsssns Ceo ".r«'."ﬂ

RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS c:S

8.1 -

82 -
8.3 -

Didrias | 330 ¢

Ajuda de Custo

» (4
Saldrin Familia

TOTALOO_..... C'.': /

—

- e dap o mfi b et Kl V.

-

LR L E

LR . 1y

TR

sl U e )

g o

Bauts



= ] 35
"WOLVIMENTD DO ESTADC DE MATO GROSSO ' 9-{‘

?/'l/
LY

RESTLTADO DOS PONTOS.

. v Bl Stontsls Mot ), 06,

CAEGO:J%; . /QW{W/{ NEveL: oI/ 4{7’/‘/&&/{/5
6RGEC / UNIDADE: % fg%// / —Zﬂﬂjd{‘?

230985
— Tempo de Servico: Anos:/&énf . Ofa’Pontos: «—

il

. 2 - Escolaridade: Grau: i 'f‘« Pontos:
3 - Experiencia. Pontos: L.
4 - Complexidade das Tarefas Pontos: 03
5

- Dedicagao: MM@M@W“

RESULTADO: ( ) Total de Pontos: 05 4

o

Cuiaba

o VISTO:
Y, 4 Comissao.

ke’



EEONT
f EM n'l' COMPANHIA DE DESFENVOLVIMENTO

DO ESTADO DE MATO GROSSO
.(iiC. 03.474.053/0001-32 Paliicio Paiaguds - C.P.A. Bloco SEPLAN

AVISO DE CREDITO No 5w aE

$ FUNGAO: AGe ABINLTRATIVO . . LOTADO: GASA CIVIL..... il 5. -
1 Comunicamos a V. S* que se encontra a sua disposi¢iio no
Banco do Estado de Mato Grosso S/A, o saldo do seu saldrio correspondente
g e aomésde, | ¥aIC de 19 83 _conforme discriminagio abaixo:
li 0 ., \» Salario e 013284’313300 5 W
% \\  Gratificagdo L SR LR S s ') i P w .’f/j)
. 0 Transteréncia ... oo - SRl Rt Y 7 {, b
i GE’ Horas Extras s el S R --.j ~ 3 3
1 [ Insalubridade e B RasF —F ; & L 2 =
: ¥ Dil. Salario ) e i o S i
: POIOE.... oo i ers.... - O i
' Didrias ... G e e 5 A ¢l
1 Saldrio Familia OB s -
® , vy
1 VA sas e R e SRR AR s L 45X 4
TOTAL BRUTO__ ors. 2844313,00 - ' cpod
Ipemat \ L |
. REDOIBL . ottt ot e : 3
! v Contribui¢do Sindical, ... 4
2| Boa Vista Seguros............oeoreeere.
o| Bemat Consignagdes . . . N
g Adiantamento Salarial
: A A CODEBMAT, . .
Imposto de Renda,_ . .. ...
i Anulagdo de Proventos, ...
Adiantamento A. A.C._ ...
?.
: ' LIQUIDO A RECEBER__
@
VISTO, y BN 1] "'""""”"REéiEA}'\i};i"si;":i'ii-f.'.liEiﬁ}ili""""'"'505
, . | B : CLC,
j- - et i. R R oA ] T Sy Sy e s N B
& : e - :
2k el : 5
1 4§ 1 5 -~
,} Rt R
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CODEMAT — Companhia III!‘ Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

eV

Ay
A |

L
 apr P
'8 -
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o
po y

A
e

"o,

OBSERVAGOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

FICHR FINANCEIRR o . 7hfo

‘_\"'j
- o =..
. 7 4
A 8
b
Spai s
ol E
o .
_, U O
o
0
-
o i|| LiQuibo A ReCEBER | P P 020w A1 100000 60 T
> g o 239. 90 4 ¥ 3254918 397 | G133V G L0400 968808 7 | 1.144.78 1 -
N 5 E PROVENTOS Céd. Jul Ago. Set Out. Nov. Dez. TOTAIS
s . GERAIS A 12{1%
E £ 3 Saldrios = LlZ?_fj/q‘ ! JS8N.36) J/l"ff‘ffi! | ,4;%’4 .'ML{}M/ l!"ijq%lj
E i T || === 7 g
___} &4 w§ w§ Gratificagdes i Jl /
Sl g e Representacéo
Bl g
2 4 ® o o Horas Extras
au'z 2 Z Diérias
Férias
Sub-Total
Salario Familia
A Ajuda de Custo
: 132 Salério / /—M 75/’
TOTAL DOS T Sl e . |
g PROVENTOS bow . 3(al 1.y 21 |41 Y76/ Hyy 2!/ ] 14G 2604 11441 -
é Consignagoes Cod. Jul. ; _\Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS
': 7 =TT 77 A
e IPEMAT-Cont, 7279321703252, | J08-183 - J}[?’;._JZ 103044 10301
o IPEMAT-Dif.
E‘ : Cont. Sindical , [ 4+ o - -
g E Seguros YD ' 6¥0 A C}'B(ﬁ‘o" .30V~
. ﬁgg 5
ﬂ - a % g SUB-TOTAL DEDUTIVEL
E g = S ]| Imp. RENDA
g OB B OUTRAS !
W B ‘ Céd. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
¢ 2 & o %|lconsioNacOES|® : #
5/ 4 8 8 %
Z a & owm o
BEMAT S/A
oo I Adiantamentos
2 | 1=
- : :
s = F.A.S.C.
2 - .
]
'S
g NPT
% ~ A.A. CODEMAT
G}
N\
T .
TR | 1 1071954108 3 €54 36 239 4
§ ) = Imp. Renda Ret. Font 103 1Y A ‘,;.)\_{j 0f 33 ub
oy > ASPEMAT
<
x S TOTAL DAS
58| — CONSIGNAGOES y €100
< E ANULACAO & = il
\g, PROVENTOS .

.
I



F OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

Grupo Nt
Dep.
Matricula N#

Cr$

Cr$

LIQUIDO A RECEBER s90.900 A <1 12

) 4522 {557 299 } 551162 1579 00 11sh 122/

PROVENTOS
GERAIS

ialérlos {j?‘z ) P ], -:"j;" '_fj'l,-' :'_f(:} . :‘,:,J__ Yo~ 3340/ - '(j q{-}if;
Gratificagdes

Representacéo

Céd. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS

Horas Extras
Diérias
Férias “ r_} YO

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia_

Data da Admiss@o:

Classe:
Nivel: 21

Sub-Total
Saléario Familia
Ajuda de Custo
132 SalGrio

TOTAL -DOS Y, T
PROVENTOS 1790 345 4gd 1 717702 F H7Y02 113402 4 1434504~

el
—
TAVE

Consignagédes Ceéd. Jan. ] Fay. Mar. Ab Mai. i TOTAILS
Jin

PEMAT-Cont. | G |48 VSS ~ 68,4537 [£4 13 | 68 153 | €4T66- ] 199 132~

IPEMAT.-Dif. T 7

Cont. Sindical ' 02042

/ i f =
Seguros LsogoA 14067 | J 10 ~|].40p 4680 |9 360/

FICHA FINANCEIRA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA 6 (g¢] -

¥
OUTRAS 2 .
CONSIGNACOES Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 1

1.984
CASA CIVIL

AGe ADMINISTRATIVO

CUDEWMNI

Profissao
Cargo: .
Exercicio
Lotagdo

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

Hora Extra
."Hora)

_ AA. CODEMAT

I_rr_:p. Renda Ret. Font 6-';4"- D& - .-[Hr ,j-\;ﬁv/ © / "I.' . d - ) j/( "/ YAl s 1'\:‘; Ilf !_4 /
ASPEMAT ;

TOTAL DAS _
CONSIGNAGOES A

ANULACAO
PROVENTOS




ey | r !
2
R 2 OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19
& 13 Pt |
T g opuecoedn & Vicoks decr 128 650
t | 1093200 |
. B Uwze T777. 8550
o S o !
T EHE CL 595 /73
a . 13
3 i -]
S18i2
e @
O O
N 7
! i|| LIQUIDO A RECEBER AN ke o k.
N 2 g o l I.Cofg e LETVIL S
ail =
NN S §|| PROVENTOS | egd|  Jon Fev. Mar.. Abr. Mai. Jun. TOTAIS
P %‘ 7 “ GERAIS /[ oA,
L= - - )
E \\ E 3 Salérios 5,2-504(" ?gl/ 3)5 ¢ M 5/5 =
lfao™ ¢ ¢ STl 7
o bz 6 o Gratificagdes
% S | ; 7 ]
s ' Ei g_ epresentagdo J N ] y_ S e |
8 & ® o o] Horas Extras _ i
80 2z Z Z|| pieries X i
Férias V/ i f
o |
Sub-Total =
: Salério Familia L. e i
_— Ajuda de Custo | [
Ml | 132 Saldrio ' 1
|y TOTAL DOS SRR o |
=S PROVENTOS 62. 50/ MY 330N K Y313 - |
= ©
- | Consignagdes Céd. Jan. Fev. Mar, Abr. Mai. Jun. TOTAIS |
% :
S g IPEMAT-Cont. T 3/30 255013 255507}
E " IPEMAT-Dif.
i i Cont. Sindical 56.&?.}{7: P
g Seguros /UOF)FU 1.406 1Go6.cO | 1 7/96_,@
: i f »
|5 |t
e (50 1g IO
O Tim:
< #FEIDW
= oi o mi || SUB-TOTAL DEDUTIVEL [ :
Jai 18~ O[] imp. RENDA _ |7.4 00
a1 B w ¢
4 i 8 5 OUTRAS . ;
. : : Fev. Mar. Abr. ; :
4 6 g 8 § § CONSIGNACOES Caod Jan ev ar r Mai Jun
s @is! ¢ %
Z i w g
BEMAT S/A
) g s i Adiantamentos
A
S5 F.AS.C.
IO i =
o
0
w
< § :
1% | B A.A. CODEMAT
vy £~ i RS
by | O :
G 8 x -
%5 Imp. Renda Ret. Font X J.063 e 191663 ¢
o =
£ % ASPEMAT 2 s
TOTAL DAS _ ~ 01 N
CONSIGNAGOES 0k ¢ 0411
ANULAGAO
PROVENTOS

&



Matricula N‘

Data da Admisséo:

21

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Classe:
Nivel:

Cr$
Cr$

OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

T -

N. Dep. Econ. Sal. Familia____

LIQUIDO A RECEBER

357,566

457, 866 1

ISLELL.

331864

35941

K 461

PROVENTOS
GERAIS

| Ceod.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Saléarios

TR 7

Gratificagdes

43¢ J89

43¢ 199 -

436 195 -

FICHR FINAN

;o

Profissdo:
cargos L.

s

i

L

Exercicio:

Lotagdo:

_Representagdo

Horas Extras

Digrias

Férias ' 9

L Sub-Total

Salario Familia

_Ajuda de Custo

132 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

V)% 157

Jjé./! y

436157 - 136 %9 -

436489 1

436 /5%,

Consignagoes

Céd,

Jul.

Ago.

Set.

Out,

Nov.

Dez.

OTAIS

IPEMAT-Cont.

) 0)29¢]

2957 -

ITEEE

90938 -

B30T 1

39.28)~

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros

,[}L b =

/;"O’b /

].4ot -

1406 -

JYos

/Yobs

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

495

a Extra
(Sal. Hora)

Gratificagao

Venc.
Padréo

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Nov.

Dez.

R il

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Fonf]

39999

7 375 -

/4 332

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO

PROVENTOS




i " " UUmrannia uvc
A I DESENVOLVIMENTO 00
< 'ESTADO DE MATO=GROSSO

'.’"" Tl

Ficha Financeira

P V;nc.‘ B —— o N°“ffe-~LILIA MONTETRO RIBETIRO CHAVES Data da admissio 20 /03 /'83[ Grupo N°
e‘i% padréo Profissio. Classe: Dep. ‘ l I ’ ' | ' I I
- f T." I {,f.'- = : :
ODEY” [906.570- Cargo: ac.apM. Nivel: 21 Matricula N.©
0/ 47 o5 1. f/ Qyp Exercicio. 1,985 N. Dep. Econ. Imp. Renda {r$
Lotagdo.CASA CIVIL N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$
ESPECIFICACOES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. | Set. Out. Nov. Dez. 13.9 Sal TOTAL
X = - | AN T A o f ~ > Al a7 ;) P - - :
Salario L% (o /9085721 90h 570 (\{ \ | L906.539 1 I.510|2.29 4275 3.79/.97817.931,019] .81 §48 42,991 048 |ROULUS
Gratificacdo _ ) i e
Representacio j K = )

Horas Extras 4( /] - — . b ]
Insalubridade -

Dif. Salario z .
Diarias
Férias _ |40k, 50~
Adicional

Transferéncia

SUB-TOTAL
Aj. Custo
13.° Salario
Salario Familia
TOTAL DOS PROVENTOS| / 701, {3 1906, 57013 212,140 1, 904.€Yoll90C 510 2291 3| 2977 S LR TR e aisie lz aans
Lidl 10 12| fflyzd | 562,713 121597421 59T | zap L] 996 -268] 40C.9C | Fo s 99956l aie ]
Contribui¢do Sindical : B 58557
Seg. Boa Vista 9360/ 9.36°] (3300 _9.7260| 9 30 236021 93 0l9,760 | 4307 | 9.360| J2n |
Pensdo Alimenticia

SUB-TOTAL
Imposto de Renda | 27 ) f!;.;_.', rf_;.}-— _3/;;,1-:(/ /JL-' 0:_:‘.-/ )‘If: Oy ZVLA)-"-.EJFJ 77 NAT 8o EUL jtt{_‘-_ (;J-'IHJ § 6{[' - 7

Aspemat b A 5

Anulagdo de Proventos
FASC

Adiant. Salarial _ RS T — |- - . .
A.S. Codemat o323 f328 | 14.656 /6.65611c 6% |24 £y9 |77 477031.685 | I €59~ | 97689 |97.203
D.B. / AS.C. ; { e

TOTAL DE DESC. :
LIQ. A RECEBER 3158 11 /.534 s8/12.005.659 ],.622.92911 53383
| VISTO

(e

)

2670 D0 675,30912 410,88 9 00 81919 610.809 | 2 Gain| 00l5e
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COMPANHIA DE

ns!tuvot.vmsk\‘o 0o

ESTADO DE MATO GROSSO

l 1

icha

Financeira

: Vene, Nome, , . -
% s::ftu' pacj:;o Gratif. Outros om-e - LINCONL JOSE FERREIRA Data da admissao WG"“PO Ne =
it Profissio. Clazse: | A
T Do [TTTTTT
Ohprds | Cargo: AUXILIAR ADMINI STRATIVO Nivel: 06 R
I n~p QC noe = = atricula N.
DN 8S xercicio. 1,985 N. Dep. Econ. Imp. Renda r$
Lotacdo. DIR.OPERACOES/S.EL.PROJETOS N. Dep. Econ. Sal, Familia Cr$
ESPECIFICACOES Jan. Fev Marg. Abr. Mai. Jun Jul Ago. Set. Out Nov D 13.° Sal
Salésio / 09 .-” 3, (L;'. A w' L5260 ’ ZINE; =Co — . e . ez. .9 Sal. TOTAL
=k et o P2 Bt S5 I-"" & 3 el I y ) Ml | S 114 {1 - X | 'S [’ { Ya 4o ] [N - ora o
Gratificacdo " = 2= 29 IS T4 QZJ?M o 369 ¥98 | 569 795 L T
Representacio . Ay T Tk S - — ceomil e ] 1 [
Horas Extras » — — e | m_ S N ) s
Insalubridade |C7/ Sip (S 1Y _ % 3¥ , [ < '_,/_ 22 3 —J 23.247 aaaa.l | ) B s .. I | =
Dif. Salério Zo6 01| D" |22 lle 21 2ol (22012403 30 | 33 3]0 33.3)0 liapo@8 [goooo |
Diarias e . — . ’
Férias — e ) A -5 e = — >
Adicional sl ol — : 67 ¥9¢ T
Transferéncia e [ =3 == = == — = o
SUB-TOTAL
A’.- C‘usta' = DNy D - > QC‘ -
13.° Salario ——t AR "l = e e o . HEZYOLRY
Salkcio Familia —— 5 — b= SN (AT e
TOTAL DOS PROVENTOS| 7 $0{.2G0 1192 01315\ 26,151% 37316 - -
) — $00-290715F U125 ,6, (215 3239051107 503 Mo |9o7 1o 130377 —atosaTret s
TAPAS : X W | LT [ g A L3133 s a3 1o s 0 ‘7;;.;’(70? .ﬁ’J‘aﬂ .__4'0 zf@{f{? 29.99% (88 398
Contribui¢do Sindical e - 1.8 1/ — 7)) 3933 | 197 36| Y9 024
Seg. Boa Vista e 1 L O 5} ‘T"f{", ~ 2 G 2 900 | 2.60h | 2 ann | P : —
Pensdo Alimenticia - iy AT - . i IO A ) e 0— 2500 | 2.9 =
SUB-TOTAL
Imposto de Renda =
Aspemat B o=k e 3 A WMC N Wi e S S
Anulaciio de Proventos BT il — — e —
FASC o = =5 TR ! Sl
Adiant. Salarial i ] ———— ==l W B St o)
A.S. Codemat O &, 75k { 0 _ - W s A7 - ~— — T mm— T S —
D.B. / ASC. = = =08 - CEIY /1G5 | b.S2Y 16.524 [13.009 | 6525
- B e = —_— S — K: L
TOTAL DE DESC. _
LIQ. A RECEBBR | 19126 A T8 "V T 37 Qe - 17l 3¢ - 1w el 36 o B a B i o e oo G
. . 4 wt S 1 /.’ J qiA Y ] A - _|£: y, 7|
‘ ""IT"I'IT[“I‘HHTrrIJ IR R oo B .




ESTADO DEMATO GROSSO e

ﬁ* %Wﬁh* s 1

Ficha Financeira

= _m_* N — — -_—r ..
. ey NOWE" LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES PATA DA ADMISE A0 —vypy—rfparfiert-
PADR GRATIFICAGRO| OUTROS ———— = iU :
CLASSE: I , l ‘ ﬁ—r_
_—_‘____-_———-

PROFISSAO: DEP.

MATRICULA N<® '

CARGO: AGENTE ATM. NIVEL: oy
EXERCICIO: 1,986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8

LOT‘C‘O: CASA CIVIL N. DEP. ECON. SAL. FAH!L(A Cr8

ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA L JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. 132 SAL. | Tora, |

SALARIO
e
GRATIFICAGAD
e N
REPRESENTAGAOD

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

E—
SRRt e
—
———t
e o
B —
AD:CIONAL

TRANSFERENCIA ; —_— ]
e —

e |

—

e

IR

'l

SUB-TOTAL

AJd. CUSTO

13° SALARIO

SALARIO-FAMILIA

TOTAL DOS PROVENTOS

| APAS

CONTRIBUIGAD SINDICAL
SEG. BOA VISTA

PENSAO ALIMENTICIA

BUB- TOTAL

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT
=i

ANULACAC DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

L ——
e —
Sl
e

A.S. CODEMAT
T ———

D.B. / A.S.C.

__‘_‘__——u-._-
S I
8|
T —

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER
VISTO :
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4 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

: & ;ijl_bql \ 3
A oy DF. Ng 'li— L S B % BUiEltlE, 13 dE ahl‘il dE 1 983 l

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROSSO
- CODEMAT -

AD: EXCELENTISSIMO SENHOR ‘.
DR. J0LIO JOSE DE CAMPOS
pIGNISSIMO GOVERNADOR DO £STADO DE MATO GROSSO
- NESTA -

genhor GovernadoT,

pelo presente, solicitamos de Vossa Excelaﬂ
cia autnrizar;'én para contrato de LILIA DE SOUZA MONTEIRO CHAVES, no car

go de Agente pdministrativo, para prestar servigos no Cerimonial.

contando desde ja com a atengao de Vossa EX

~ ~
celencia, apresentamos OS nossos protestos de alta consideragab € dis -

.‘ tinto aprecgoe.

: | URD CI
piretor Presidente

aoniR DE BLIVEIRA SO A

piretor padmini gtrativo Finance iro

. -
| .rvu;,ua/ 18 — 170 L570-2 . \?SO\ //—
@0/lr3/iy



. COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

OF. NG VU &g Cuiaba, 13 de abril de 1 983

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CODEMAT -

AO: EXCELENTISSIMO SENHOR
DR. J0LIO J0SE DE CAMPOS
DIGNISSIMO GOVERNA®OR DO ESTADO DE MATO GROSSO
- NESTA -
Lomeado e Mo g,

e,

Senhor Governador,

Pelo presente, solicitamos de Vossa Exuelaﬂ
cia auturiza;ﬁu para contrato de LILIA DE SOUZA MONTEIRO CHAVES, na car
go de Agente Administrativo, para prestar servigos no Cerimonial.

Contando desde ja com a atengao de Vossa EX
celéncia, spresentamos os nossos protestos de alta consideragao e dis -
tinto aprego.

: -

Diretor Presidente

JonIR DE BLIVEIRA SOBEA |
Diretor Administrativo Financeiro
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| g,_fDr. Antonio Tupinambé Vampré
] j{k.h.- :

|/ (o J— Fls.
SUBSTABELECIMENTO BASTANTE CUE FAZi~ WALTER RIBEIRO CHAVEgi-

“que dou fé. E, por ele me foi dito que por este publico instiry

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado de Sdo Paulo — Comarcada Capital

14° TABELIAO — VAMPRE

Dr. Paulo Tupinamba Vampre

- Tabelido g Oficial Maior

RUA ANTONIO BICUDO, 49 (Travessa da Rua Pinheiros) — PBX - 280-0255

539 223

_ - SAIBAM quantos este publd_
co substabelecimento de procuragao virem cue aos sete (07)dies
do més de fevereiro do ano de mil novecentos e oitenta e seis=-
(1.585), nesta cidade e Capital de Sao Faulo, em cartorio e rg
pante mim, tabeliBo, compareceu como outorgante, WALTER RIBEL-
RO CHAVES, trasileiro,czsaio,advogado,residente e domicillado=-
nesta Capital, % rua Arthur de Azevedo,l1790,ap.lll, portador -
da cedula de identidade KGe 4,285,874-SP, e CIC 677.610.898=083
reconhaecido como o proprio de que trato por mim,tabelizo, €O =

mento, substabelece, como de fato substabelecido tem, na pPesS =
soa de JUAREZ DA SILVA E SOUZA, brasileiro, RG. 059C0H=MT, e =
CIC 103.657.291=91, residente ¢ domiciliadc no Gerniro Politice
e Administrativo do Estado de Mato GrossO-Cuiaba~MT; com rescep
vag de iguais para si, tao somente 0S pgderes:herepresentagho
no foro em geral, em gualquer juizo,instincia ou tribunal, es=
pecialmente psra assinar rescisao contratusl e homologagao de=-
trabalho com a firma CODEMAT- Companhia de Desenvolvizento do=-
Mato Grosse, pedando assinar documentos , receber, passar recl
tos e dar quitagio, fazer acordoes e firmar compromissog, tudoe
nos termos da procuragao lavrada nestas notas, no livro 465, =
f1s, 219, outorgada por sua wulher LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHA=
VES, em data de 1B de fevereirp de 1983, a qual ficara fazendo
parte integrante deste, E de como assin 0 disse, douv fe, pediu
-me @ 1he lavrei este instrumento, o qual feito e ihe sendo 11
do, outorga,aceita e assinaj dispensando as testemunhas dn ate=
nos termos do Provimentn C3/81 c¢2 Bgregia Corregecoria Geral =
da Justica do Estado|de ;50.Paulo.[Em.1.?41.7§G-Est,ﬁll.259“Ap.
ER, 3L0=-AFPM=CH1T7, Bu, | o 1 | {Vera Lucia gfal\Silval, ¢
escrevente,a escrevi, bu, Paulo T, Vafyre ; Subgs
crfvi. (a.a2.,) WALTER RIEBEIRDO .CHAVES /{ 1o
Travowlada em seguida, Eu,é& Yt ALV \ VN wHM&
S &s8ino en pudlicyg e

J. ] I FE BRI B
\/ \ | 92 confe?i,snbs@\
Yak0o oL

o verqade

44 TABEL'R) - VAMPRE
sko 7 LLN - CAPITAL

B Fait JuPINe. BA YAMPRE
Tl MAIOR




IR S ‘REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL g’\(
i B
= Estado de Sdo Paulo — Comarca da Capital 18' P g
e S
;-“: 14° TABELIAO — VAMPRE '
~ 5__5\
i .Dr. Antonio Tupinamba Vampré Dr. Paulo Tupinamba Vampré
: & Tabeliso . Oficial Maior
S RUA ANTONIO BICUDO, 49 (Travessa da Rua Pinheiros) — PBX - 280-0255
: 539 223

Livio .......c..e. 5 ERE—
SUBSTABELECIMENTO BASTANTE CUE FAZi~ WALTER RIBEIRO CHAVES,.-

SAIBAM quantos este publi
co substabelecimento de procuragio virem cue aos sete (07)dizs
do més de fevereiro do ano de nil novecentos e oitenta e selsg-
(1.986), nesta cidade e Capital de S3o Paulo, em cartorio e pe
rante mim, tabeliao, compareceu como cutorgante, WALTER RIBEI=
RO CHAVES, brasjleiro,cesaio,advogado,residente e domicillado=
nesta Capital, a rua hrthur de Azevedo 1760,ap.l11ll, portador -
da cedula de ldentidade RG. 4.285, 87&-o?. e CIC 677.610. 898-08,
! reconhecido como o proprio de que trato por mim,t2belizo, do -
. que dou fé. E, por ele me foi dito que por este publico instru
mento, uubstabelece, como de fato substabelecido tem, na pes -
soa de JUAREZ DA SILVA E SOUZA, brasileiro, RG., 0595004-MT, e =
CIC 103.0657. &91-91, residente ¢ domiciliado no Cerntro Politico
e Administrativo do Estado de Mato GrossO-Cuiaba=l"; com reser
vas de iguais para si, tdo somente o0s poderes de representagao
no foro em beral, em qualquer Juﬂzo instancia.ou tribunal, es-
pecialmente para assinar rescisao contratual e homologagao de-
™ trabalho com a firma CODEMAT- Companhia de Desenvolvimento doe-

Mato Grosse, podendo assinar docuwentos , receber, passar recil.
bos e dar quitagao, fazer acordos e firmar compromissos, tudo=.
- nos termcs da procuragan lavrada nestas notas, no livro 465, =
fls, 219, outorgada por sua mulher LILIA FONTLIRO RIBEIRO CqA-
VES, em datz de 18 de feve"ﬂiro de 1683, a qual ficara  fazendo
parte integrante deste, E de como assim ¢ disse, dou 1@, pﬁalu'
-me e lhe lavrei este in strumento, © qual feito e lhe sendo 131
do, ou orgq,uceita e ausina{diﬂponsando as testemunhas do ato=
nos termos do Provi:entq 5/81 ca ?vrewia Corregedoria Geral -
da Justica do Estado|de 0 Paulo,.| Exngl ’31 «7CO=E= f.“ll.QJﬁ*Ap
. G836 3L0=AFM=CILLT . Eu, \ v
escrevente,a escrevi, bu, ;aulo Te Vr'
crfvi: (a.a,.) “AL R nIBFZRO LHA?TS /
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado de S4o Paulo — Comarca da Capital

14° TABELIAO — VAMPRE

: . Dr. Antonio Tupinamba Vampré Dr. Paulo Tupinamba Vampré

Tabelido : Oficial Maior

RUA ANTONIO BICUDO, 49 (Travessa da Rua Pinheiros) — PBX - 280-0255
539 223

B0 s 1 . Fls.
TS5 TABELECIMENTO BASTANTE CUE FAZte WALTER RIBEIRO CHAVES,=

. SAIBAM quantos este pﬁ‘t;li___
co substabelecimento de procuragao virem que aos sete ((C7)dias
do més de fevereiro do ano de nil novecentos e oitenta e seis-
(1.586), nesta cidade e Capital de Sao Paulo, em cartorio e pg
rante mim, tabelifo, compareceu como outorgante, WALTER RIPEI-
RO CHAVES, brasileiro,casadio,advogado,residenie e domicillado-
nesta Capital, a rua Arthur de Azevedo,1790,2p.111, portador -
da cédula de identidade RGe 4.285,874-SP. € CIC 677.610.608=583
reconhecido como o proprio de que trato por mim,tabeliao, do ~
que dou fe, E, por ele me fol dito que por este publico instruy
mento, substavelece, como de fato substabelecido tem, na pes =
soa de JUAREZ DA SILVA E SOUZA, brasileiro, RG. 095004-MT, e =
CIC 103.657.291=G1, residente e domiciliado no Centro Folitico
e Administrativo do Estado de Mato GrossO-Cuiaba=-NMTj com rescr
vag de iguais para si, tazo somente 0s poderes de representacao
no foro em geral, em qualquer Juizo,instancia ou iribunal, es-
pecialmente psra assinar rescisso contratusl e homplogagao de-
trabalho com a firma CODEMAT- Companhia de Desenvolvimento do-
Mato Grosse, podendo assinar documentos , receber, passar recl
bos e dar quitagdo, fazer acordos e firmar compromissos, tudow=
nos termos da procuragfo lavrada nestas notas, no livro L5, -
f1s, 219, outorgada por sua mulher LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHA~
VES, em data de 18 de fevereiro de 1687, a qual ficara fazendo
parte integrante deste, E de como assim 0 disse, dou fe, pediu
-me e lhe lavrei este instrumento, o qual feito e lhe sendo 11
do, cutorga,aceita e assinaidispensan@o as testemunhas do ato=-
nos termos do Provimenta 05/81 ca Bgrégia Corregedoria Geral -
da Justica do Estado|{de Pio| Paulo.(Ezgl,H4),7CC~Est 111,255 ~Ape
E8, 3L0=AFPM=CL1 T, Buy | Y ! ‘' [{Vera Lucia pa\Silval), -
escrevente,a escrevi, ku, raulo T, Vafyre i '
crfvi. (a.a.) WALTER RIBEIRO .CHAVES /

) ., m %

aspsiada em seguida, Eu,k
A ,a conferi swbs&R

Ja verdade
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FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME. | ILIA MONTERIRO RIBEIRO CHAVES

DATA ADM. 20,03.83

’
CARGO: AG ADMINISTRATIUO

LOTACAO: CASA CIVIL

MES DE GOZO

PERIODO AQUISITIVO

g Fiesloiieldif vl

o1

L1 (S

PERIODO DE GOZO

CIENTE

0,03,83 a 20,03.84 |

09.07.84 a 08.08.84

D

20.03.84 a 20.03.85

17.04.85 a 16.05.85

20.03.85/86

r
" _
N v p "t\ e 2 | -
-{,':_-.._ : B TR A <P . .
: 3 - ‘ i il ; m Nig'cozmAs . » Vi"
} sl 5 Q":ﬁ““



C O MUNTICGCAGUDG G

DO : SETOR DE PESSODAL | NG i o3g
AD : LILIA MONTEIRD R, CHAVES
9

Conforme Resolugac n® 06/80 e Escala de Ferias,
comunicamos & V. Sa., que se encontra Creditado em Folha de Pana-
mento do mes de  ...9PMHP. ... ......... de 1.9 BB ... 2 impor-
tancia referente ao salario do corrente mds e relativo e suas
ferias regulamentares do periodo de 28 / 03 / &8 « 20 /

03 / 84 , devendg V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir
de Q9 / 07 / BRk = 08 /, 08 , B4

Atenciosamente

Silva ¢ Souzg
Setor de Pessoal

J55/scC

RECED I
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DO: SETOR DE PESSOAL Ne2: 295

AO: LILIA MONTEIRO R. CHAVES

Conforme Resolugdo n2 06/80 e Escala de Férimey o

municamos a V.S%,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
mds de ..e00...0800...........de 1.995, .5 importéncia referente ao
saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe
riodo de20 A3 A4

mesmas a partir de

a 20/03 /85 ,devendo V.St,, entrar em gozo das
\7_/04/85 a 16 /05 /85 .

-,



" 2 contrato de tabaho /

| €] oPTANTE
[ I'NAo opTANTE

I:] POR PEDIDO DE DISPENSA

[C] por ACORDO

[x] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

03414 03370001300

GlA.DE DESENVOLVIM ENTE
TADO BE MATOC GRO&GO G@%E:}‘.

Cra

CEP 78.009
= L—M = o J-
. CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -
=

" Enderego. PALACIO ’M - CPA -

Atividade CGC/ Matricula
DE SENVOLVIMENTO 7003 474 053/0001-32 |no IAPAS
5 N? da CTPS Série
Nome do empregado Lzu& mmo Rmm MW' 64. oao 002
i B 524 AGENTE ADMINISTRATIVO
Registro n! . Cargo
Desligamento Aviso Prévio Declaragdo de Opgéo Admiss&o eriﬂ__ !_Qa' “9_83_
Em 01 I8 86 Em 30 L 01‘19 86 Emj_lf_giw_aa_ Malor Remunaragaocﬂ_ﬁ.-.naa.lu_!'—.
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizag&o...........c..c.... i anos Cr$ COMIBEOAE. ... iiiimmisicaininiis Cr$
Aviso Prévio....... ow .................... Cr$ 6.233.114 Horag EXtras......cuaannnsamain Cr$
1.0 :
182 BRIBIIO.....ccoinsnio s dssssssanbrnsihs Cr$ 038,852 GratifiCaga0..........covveereeeerrereresseresieees cr$
q Saldrio - Famllia.........ccccrriniriiiinniinnenns Cr$ Ad. Periculosidade............c..cccevvrrrnnnnnn Cr§
Férias Vencidas.........ccoceeengureaeesiurenssanes Cr§ Ad. Insalubridade...........cccccverviiirnnenn. Cr$
Férias Proporclonais...l..l..(!'.g ............. Cr$ ____’_'7_13_.‘__6_88 F-Yo (50 ¥ (o' {F7 {3 = U S R Cr§ .. 9%
\ PraRIGRA0 Y4165 bl b cessiniuisersiresrirersy Cr§ EEER I QUITRCHD. .. covovo i cmusimussziin Cr$ 498,649
) Prejulgado 20/66..... D crs FGTS - més anterSceNOVedezy, o 7903044
Saldo de Salérios....=. In.BG ............. cr$ 6.233.114 FGTS - 13° Sal&rio......coceevereererrnnsrrennns crg _ 346,456
Lei N° 6708/79 - Art. 9 ...ooooovooovrr, cr$ Artigo 22.9CMO393620 crs __ 207,31
.| ..Salsnov.dez,85 Crs __S5341.779  FGTS - 10%s/ O,y s s O 2 S40 247
............................................................ crs FGTS - 10%S/ C8. ooy O 200708 995
4 TOTAL BRUTO....vvecoreereeeesssseseeeenn 0% R
] DESCONTOS
PrOVIABNCIA . ii.isvamvisivsisicsssassaivsnsisisssinss Cr§ 592,146
Previdéncia 13° Salario............ccocverns Cr$ 46,749
AdIantamentos........cveeireerreervreesisessrens o Dl el TR
= R e D crg _ 953,759  (11.354.656)
.............................................................. cr$ T o A e TP O T e AT T O e T Y . 1.592.654
TOTAL LIQUIDO. .o crg 264 065,602
7 ecebi da ﬂrma acima a quantia liquida de Cr$§ 26,065,602 (Vinto e Iliﬂ.‘lul&l
_ sessenta e cinco .'l 08 @ dois cruzeiros) c=s=e=e=s=s=e=s=sre=o

Bm rhoeda corrente do pals, ou pelo cheque visado n?

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Dm - guias & Gttimos recolhimentos, inclusive sobre
o més da rescisiio, 10%., qul\dnlnmnuu com-

Data

contra o banco

,como pagamento de meus direitos na resciséo contratual.

putados juros & _—T]
da (AM)

Pedido de Dispensa (3 Vias);
Rescislio (em 4 Vias);

¢lo para da Conla Vincula-

Dwnuu Ficha Registro de Empregados - LAE;
[ caneira ce Trabaino s Previdéncia Social cTPs;
Dﬁu:url;ln;

O
O

PARA USO DA
REPARTICAO

Registro,

Livro,

Folha

u%

Q

, RKE
Qrauw, MC:;:-_C%E
TRy

tilibraj

cAD. 15100



