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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 de Ordem  1.521+ 

Nome do Empregado:  LILIA MONTEIRD RIKIRO CHAVES 

Residência:R.Al. Pedro Alvares Cabral 1E2 Telefone1ardim..cui at6..... _ 

Idade25 anos. Data do lugar 
......__ 

do nascimento  Recife

Estado Civil  CaSladO  Nacionalidade  Brasileira 

a paiJose Ernesto Monteiro  
Nacionalid.Brasijeiro

1 2 
Mãe.11ari.a...Laycz__.5.---Montialrrilacionalid.Brasual.po 

Beneficiários:  Esposso e Filhos 

  C6r  Parda 

Cabe lo Em u ) 

Barba 

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

N2 da Cart. Prof.,...E14.J.13.0. 

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

k
Cad. N2 Série 

SITUAÇÃO Categoria 

Série °Da 

MILITAR 
Certificado  

QUANDO [ Cart. Nac. de Habil. N2 
Motorists 

nascimento  26  I  07  /  57

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série  

N2 da Cart. do Inst. 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N9 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conJuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto 

Data da Admissão ao Serviço  20 de março de 1.983 Cargo que ocupa  Ag. Adm. nivel .11. 

6 Remuneração .,26.4.56¢100 ( DUZENTOS E SESSEN_Ilk E QUATRO MILti ¡U ININTOS E SFSSENTA E SUS, 

Forma de Pagamento  Mensal 
Z IREIS 

Horário de Trabalho: das  8.00  as  18.00  com intervalo de  2.00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da dmissio 

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos e me pertence 
de 19 

de 19 

Polegar Direito 
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ISECPIETAPIO DA tECETTA FEDB,W. 



CODEMAT 

- DADOS PESSOAIS 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Now

LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES 
: 

DATANASCIMENTO, 
26 .07.57 

NACIONALIDADE

NATURALIDADE: 

PROFISSiO RECIFE 

EN°ERE"RUA ALM PEDRO ALVARES CABRAL NI 

JOSE ERNESTO MONTEIRO 
MARIA LAYCE S, MONTEIRO 

- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO RG N2 

455.031 
ORGA-0 EXPEDIDOR 

CART PROF N! 

64.030 , 

TiruLo N2 

NATUREZA DO 
C RG0 

SSP/MT 

20.03.83 

ANOTAÇÕES 

SRIE 

02 
CATEGORIA 

SECCiO, 

HMI DE IDENTIFICACAO 
DA MATRICULA 

BRASILEIRA 

ESTADO CIVIL : 

DATA EXP 

23 /03 /83
REG MILITAR 

ESTADO' 

PASEPO 
170 209 371 69 

FUNCiO, 

OPÇÃO FGTS 

PERIODO ADQUI RIOD 0 
PERIODO DE GOZO 

20.03.83 

01.05.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

01.07.85 

I 

4 - ANOTACCIES 
ALTERA96Es ) VENCIMENTOS E CARGOS 

AG.ADM níveo 18 

REAJUSTE 

AG.ADM.nivel 18 

II

VALOR

170.548 00 

190.912,00 

295.914,00 

498.624,00 

811.352,00 

1.372.115,00 

2.415.701,00 



• 

4- ANOTAÇO-ES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

01.05.83,passou a perceber o salario de 0 190.912,de a 

o com a res.06/83. 
01.07.83,passou a perceber o salario de 0 295.914,de a-

o o com a res.09/83. 
Em 01.01.84,passou a perceber o salario de 0 468.624 de a-

ordo com a res.27/83. 
A partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de 0 811. 

352,nivel 18,de acordo com a res.12/84. 

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de 0 
1.37 

3.115,de acordo com a res.21/84. 
A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de 0 2.41 

5.701,de acordo com a res.11/85. 



CURRICULUM 

Nome :LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES 

Filiaggo : JOSE ERNESTO MONTEIRO 

S.MONTEIRO

CABRAL 
ng 122 

e MARIA LAYCE 

endereçoRUA ALM.PEDRO ALVARES 

bairro: JARDIM CUIABA 

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

Estado de PERNAMBUCO 

Estado Civil CASADA 

Carteira trabalho  

Carteira trabalho  

Certificado de reservista 

CPF 

nacionalidade 

cedula identidade 455031 

BRASILEIRA 

titulo identidade  

titulo eleitor  

 categoria 

endereço para contato 

zona 

fone : 

Grau de instruggo:- MEDIO  trabalho anterior  PALACIO 

BANDEIRANTES  fungo • exercida ASSISTENTE DO CERIMONIAL 

outros dados ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DA SABESP. 

-Cuieb;, 

, 

Assinatura 

gt, t-c 1 /. 



CURRICULUM 

Nome :LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES 

Filiaggo : JOSE ERNESTO MONTEIRO 

S.MONTEIRO

CABRAL no 122 

e MARIA LAYCE 

endereço RUA ALM.PEDRO ALVARES 

bairro: JARDIM CUIABA 

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

Estado Civil CASADA 

Estado de PERNAMBUCO nacionalidade 

Carteira trabalho  

Carteira trabalho  

Certificado de reservista 

CPF 

cedula identidade 455031 

BRASILEIRA 

titulo identidade  

titulo eleitor  

categoria 

endereço para contato 

zona 

fone : 

Grau de instruggo  MEDIO  trabalho anterior  PALACIO 

BANDEIRANTES fungo exercida ASSISTENTE DO CERIMONIAL 

outros dados ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DA SABESP. 

Cuiab;, 

• 

Assinatura 



MCUMFNTOS NFCESSARIOS E INDISPENS4VETS PARA Aomissiin n1 TrCNICOS 
PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA. 

1 CURRICULUM VITAE. 

2 - CARTEIRA DO MINISTrRIO DO TRABALHO.r-

• 

3 - CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO (FOTOCOPIA) 

- FOTOCOPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA. 

F 5 FOTOCÓPIA DO TITULO DE ELEITOR. 

6 - FOTOCÓPIA DA 

7 FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE.-

8 - FOTOCÓPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO OUTDO PELA PARTICIPAÇTO EM CUR-

CARTEIRA DE SAODE. 

SOS DE APERFEIÇOAMENTO NO PAIS OU NO EXTERIOR. 

9 FOTOCÓPIA DA CERTIDTO DE CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTESid---

10- 01 (uma) FOTO 3X4, 

111 ENDEREÇO, >x—

i, 12- OMER() CO CARTWO DE IDENTIFICAÇTO DE CONTRIBUINTE (CIC). (FOTOCOPIA)/—:

13- NOMERO DO PASEP, 

VAP/ops. 

CuiabA(MT), - SETOR DE PESSOAL - 

CODEMAT 
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N.0.5372 

• 

, 
't.5/ - \\ 

• Cot"! vv.""

Cartório do Registro Ci td .UbdtStri 
r(-P' 'nLn mnDwumnpilEIMIRO • ), 

Distrito de Sio Paulo - Comarca da Capital - 

RUA TEODORO SAMPAIO, 1.867  8i -43S8 
Çst

c. dalles Je eamargo eg_0.1901D(g.r• \11'• K=., 4Z\ 
- ESCRIVÃO DO REGISTRO __ 

\A'‘  .110 e.A0
e6t." 1.,101

• s .Aot 

Certidão de Casamento' ksk. 
t ' 

r‘

Livro B-56-

Certifico que no dial? de . fevereiro 

Fls. 057 

de 19$3.... , neste 39.0 Subdistrito 

(Vila Madalena), perante o meretissimo Juiz de Casamentos  cidadao Elias A.Barreto= 

 e depois de preenchidas 

as foralidades legais, receberam-se em matrimônio  Dr . 7.1A LTER RIBEIRO CaAVES e dona,_a_i_LIA

DE SOUZA 1:011TEIRO= 

ele natural de  sta Capital  I subdistrito do jardim Pau1ista 3onde nasceu no dia. 

sets  de  Maio novecentos  e ciacuenta. e 7...u.atro16-5r,195/1)= 

filho ch,  NILDEYAR RIBEIRO CHAVES e de dona: GEITNY NICO LIU RIBEITIC CHAVES= 

e ele1 natural de ..Re_citei Estado....de___Per na alma 4.11R_Zona .to int e 

e seis de  julho de mil novecentos e cinquenta e sete (26-7-195n= 

•  

filha de  JS t ERYESTO PEREIRA 1101‘1-2EIRO e de dona: VARIA LAYCE DE SOUZA YON-

_TEIRO=

A contraente passou a adotar o nome de 1.6 ad BO =--

Observaçães:.. Reg i .da.. co Eniniio....parcial eLe. .bensr--

0 referido é verdade e dou fé. 

( São Paulo,  -17-  de 

la.\ri 

S..' s.e ....  de selos 

fevereiro

••• 

O CRIVA0 , 

de 1933



• 
4 :1111.111: 11> 41) . GRUPO • 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO I IDUAL DE SEGURO DE - 

VIDA EM GRUPO EIOU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

EIDAVIST A SEG. VIDA E ACHEN 
c.c.c.: 33.498.411 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000276-3 001952 C00000 001 000 01/11/33 

ESTIPULANTE C. a a 

CIA OE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES 0000 -CCOCOO 26/07/57 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. -ATE 180 1)4 D.I.T. -ATE 360 DIAS 

**2.800.00C *********** svikikkek***** ********* ,. 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BE N EF IC I it 11 10(S) I N DICA 0(S) PELO SEGURA DO 

NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



ORURO 
'ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

iCERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EIO ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA Vt CIA 'APO 

ATLANTIC* CIA. 
C G C 33. 055. 146 

MAC,. SEGUROS 
C G C 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

ociesz—o 000728 0(10000 001 000 

EST I PULANTE 

01/0 8/ 83 

C. G. C. 

CIA DE OESENVnLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LILI A MONTEIRO U8EfRO CHAVES 0000000000 26/07/57 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV PERMAN. ATE AMOS DH ATE 180 DIAS ATE 360 DIAS 

**2.800.000 ******** ** * *********** ********* *It** ** ** 

B E N E F I C I A R I OS 

***** 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PEI, H3 ;G LI RA DO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE E I'DN.'ANHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



• 

11) ORURO 
.ATLANITICA-BOAVISTA SEGUROS 0iloCERTIFICADO INDIVI L DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO El01 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA 'APC 

C.G.C.: 

BOAIISTA SEG. VIDA 
C.G.C.: 33.498.411 

E ACIOEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

01214 5-8 000000 900159 001 000 

EST I PULANTE 

0108/83 

C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LILL A MONTEIRO RIBEIRO CHAVES 0000000000 26/07/57 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. DR. . ATE 180 DIAS NIT. - ATE 360 DIAS 

*********** **2. 800.000 **2.800.000 ********* ********* 

B E N E F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO GURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCA HADO 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



P). 'MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE OE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 
CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA 
CPF copeme 

I 1 1 1 I I I I I/I  I I 

01 N.• 00CuME 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

Q3 FONTE PAGADORA- PESSOA JURiDICA 
RIMEIO 00 CGCOU REpRESENTACAO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME / _ 

/, C , /7rl / /1 ' ( 

N.•cpF 

I I
ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

c-/- ?c- >72: .. 00 
132 SALÁRIO / i (-7 6/- ,00 cc 
GRATI FI CAVA° ,co .00 
ADICIONAL O oo oo 
ABONO PECUNI —ARIO 

-- HORAS —EXTRAS 
.00 .00 

.00 oo 

FERIAS REMUNERADAS .00 00 

00 ,00 

TOTAL a ` 9 ..... ... 
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
,-----
TRIM RENDIMENTOS - CR$ 

-TYZ 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE - cRs . TRIM RENDIMENTOS • CRS IMFOSTO RETIDO NA FONÍE-CRS 

C9 70 6 / .00 /Q.2.V.t/- .00 31 ---: , ay- .00 ,..) .., .00 
2•° ,Ç, cj.6-C2 / .00 ,S6 S61 -' .00 4.0 

_74 
4/ .Ç - ) '7. ( 2(././4/ — .00 Zg q -3 .ou 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR • CRS 

I AP AS /... (-5[:' • V/ -.- .00
SEGURO 

7
/ 52 Vec7--- »0 

CONTRIBUIÇÂo SINDICAL . 9 fg .,:x; 
ASPEMAT 

, 
.00 

ASC S '  e • .00 
PENSA0 AL I MENTIC I A 

_-- - 
oo 
.00 
00 

, 

TOTAL , . ll  f 7;  'co

09 RENDIMENTOS NAG TRIBUTÁVEIS VALOR - CR 

SAL.FAMILIA 
U 

m 
DIÁRIAS r CO 

1 
ko 

1 00 

TOTAL - 1-
i _ 00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABVDADE PELAS C)ECLARA;e:E AC,MA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO REspONsAvEl. 

telOrIELO APROVADO PELA iNsTRucAo NORMATIVA 7AF N •• 018/84 
Nitire LTDA. FIDA AEt9LIÇÃj. e00 - CAMPINAS - - G.': 40 S88 531 /000I-50 - NSCR EST. ?44 044 8)7 

• 



• 

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, LILIA...M.CINTEIRGRIBELRO. ,—.GHAVES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  64.030 002 

empresa. Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Groso 

sita 

(denominaçao da empresa) 

Falado Paiaguas 

, empregado da 

(endereço) 

 , Estado Mato Grodsc 

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. 

CuialA, 20 de abril de 1.983 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto : 

1.a 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

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 anat.:Ka° 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: 

-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." 

(carimba e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco  do Brasil S/A 
Av. Getulio Vargas localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 
(carimbo e assinatu MAC* 

4.,  1501113 cOo. 15103 



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 

EU,.. ... .... LI LIM MPNTE TAO R IRE IRO - , .0,1Av 
.......................................................................... . .. . 

t 'me do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 64.1330 0a2 . . .. . . , empregado da 

(endereço) 

, Estado ........ mat adeclaro, para todos os 
fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do

. .... . ... . . .. ... . ......... . 
..Gr  Defeo ........................ . . . , 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

empresa. Ciada 

Deaenvolvimenta_da_Eatada_de_Mata_Grana . ............ . .. . . .. ............. . , 
(denommacao da empresa) 

sita _ ....... Paled.° ... Paiaguaa ..... ... ...... .. .. ..... ............... .............. .............. ................ . . .. .................... . . , 

Impressgo dactiioscopica quando 
se tratar de analfabeto 

DATA 

.. 19 . 

INSTRUÇÕES. 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante. -Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1 
Agencia do Banco dd. 132eddil . . . ... . ..

.............................................................. 
localizada à Rua  aetulin.liargaa ............................. 

(Preencher em 2 Vias) 

Cuipb4, 20 de abril de 1.983 
(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

La . 

2.0 . ........ . ... . ... .... ..... ... ... . . ....... ... .. . . .. .. .. ...... . ... 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 

DECLARAÇÃO DE oPpio 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber/ 

(assinatura do empregador) 

1 —O empregado assina as duas vias da corta 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 Ficho OU Livro de Registro de 

Empregados, e na Corteira Profissional do optante o seguinte:
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço."

"Em 

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

(carimbo e assinatura) 

‘5[13:022 
(carimbo e assi 

são feitos na 

..................................
....................................... 

............ C., 0° D E. .A4. .A ..... ... ............................. 

-----Vilosio cArrucla Pinto 
Côo. isles 



o 

s

P1 0 E: 

; 

C D A

. 
C 1/-UW t••-( ghpae-- - • 

RENDI7NTOS BRUTOS IDIPOSTO RETT..T.;-) 
FONT. 

5.1 - 

5.2 — 13Q Sale:rio 2z.a. 

5,3 — Horas Emtras  

5.4 — Gratificaggo  

5.5 - Pre'mlo  

5.6 — Representaggo  

5.7 — Bilometragem  

5.8 — Insalubridade  

T 0.T A L 

DEDUÇOES CEDULAR' -' 

6.1 — IPEMAT  

6.2 — IMPOST° SINDICAL 

TOTAL 

s 

°:" q3-s633y 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 — Penso Alimenticia  

7.2 — Seguro  

7.3 - As3ocia9go Atletica CODE-2.AT 

Now 

7.4 —ASPEMAT  
TOTAL  

REUDIMENTOS /120 TRIBUTAVEIS C:$ 

8.1 — Di6rias  

.8.2 — Ajuda de Custo  

8.1 - Sa1r7;-N Familia 

TOTAL  



Fir 

• 

DESENVOLVIMENTO DO En'ADC 

NONE: 

CARGO: 

(IRGKO / UNIDADE: 

E MATO GROSSO 

RESUL:LDO DOS PC- 70F. 

/to 

NÍVEL:  024/ • t4/y/c4e;0 

.2 3 0 ?d9;7
1 - Tempo de Serviço: Anos: 2L.:22egf_yontos: 
2 - Escolaridade: Grau: 

5 - Experiencia. 

4 - Complexidade das Tarefas 
5 - Dedicagao: 

RESULTADO: 

- Pontos: 

Pontos: 

Pontos: 

) Total de Pontos: 

De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos eleva-se 
ao ravel 

VISTO: 

Cuiabá 

2 

Comissao. 



EtvIAT DDOOMEPSATNAHDIDA DE E roDeAsTOF_NGVROOLVSISMOENTO 
03.,17.1.053/0001-32 Pahick) Painglitts - C.PA. Bloco SEPLAN.

AVISO DE CREDITO 
NOME:  1,11..7.A roar-aRo RIBEIRO CHAVES 
FUNÇÃO: AG. A311171: TRATIVO 

N.o 
  N/c)il

LOTADO:ZÇA 

Comunicamos a V. S4 que se encontra a sua disposivao no 
Banco do Estadv de Mato Grosso S/A, o saldo do seu salário correspondente 
ao mas de  AIC  de 19  83 conforme discriminava° abaixo: 

v Salário    cr$ 284.313,00 

,v 
\? 

f 

o 

o 
o 

Gratificagao    Cr! 

Transferência  cr$ 

Horas Extras  cr$ 

Insalubridade  cr$ 

Dif. Salário  cr$ 

Férias 

Diárias    cr$ 

Salário Família  Cr! 

TOTAL BRUTO  cr$  234.313,00

Ipemat  cr$ 2.583 .1.17 

Aspemat  cr$ • 

Contribuivao Sindical  cr$ 

Boa Vista Seguros  cr$  1.406200 
Bemat Consignavaes  Cr! 

Adiantamento Salarial  cr$ 

A. A. CODEMAT  cr$ 

Imposto de Renda  cr$ 

Anulavao de Proventos  cr$ 

Adiantamento A. A. C.  Cr! 

14,30100 
2a.663,00 

LIQUIDO A RECEBER  crS  234025183

VISTO 
Assinatura do Funcionário 

•netve 

C. I. C. 

• 

31 es" ri 
429o,o3,P 
f 

P 
o 03 S 3

)(.6 

•••—• 
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OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

Salários 

Gratificações 

qbh/ 

Jul 

z 23-9, 
Ago. 

(Ilk -di-
Set Out. 

htqc( Ci 
Nov. Dez. IOTA I 

1144 

Representação 

I it-it00 
1 1

I 1400 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS I I4yo! y61 )144)611 ,1 lq(1)6111,1(14.-)0-

/4476/-

Consignações Cód. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS 

IPEMAT-Cont, 

IPEMAT-Dif. 

Y3 /O .?-.s'z, /696, ick01,47

Cont. Sindical 

Seguros 'ROY q 3to 

SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Nov. Dez. 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT   2/ 

Imp. Renda Ret. Fon 

ASP EMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

me". 



OBSERVAÇÕES DO 1.° SEMESTRE DE 19 

o a 

L7 
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LIQUIDO A RECEBER 
/TS? (2119 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. 

t)q oL6 
Mai. Jun. TOTAIS 

Salários - • f.);-

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

139 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 74 -) qr 417,40,2 1.10.2oti,
Consignações Cód. Jan. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

6 

Seguros ft  9 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA _67 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fey. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ref. Font 

ASPEMAT 

'

Mai. Jun. 

/ j_91J-1(02) 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES _ , 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 1.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER If 1 cA(I , 531) 42.s, 
PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. 
1 

Maj.. Abr. 
Ci, QC/ 

Mai. Jun. TOTAIS 

Salários 

Gratificações 
2813)3,

Representação 

Horas Extras c3k) '1/46  
Diárias 

Férias 

Cs 
Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

132 Solário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS ] ,/ 3/..-

Consignações Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-DiF. 
S13,c   52C,n 

Cont. Sindical 

Seguros 

6g6,2pr 
/ 1-106101) 1.406,0C / 4o 6. c, 0 1 V , 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fey. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT / 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

14( 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jul. 

_q1, /351166, 

Salários 

Gratificações 

1136. 

Ago. 

4/116.0./ 

Set. 

3S1Set,4 
Out. Nov. Dez. 

z136.K9 4436 -(5`i  '1136 - 436 /Si', 

Representação 

Horas Extras 

a'A I S 

ith2 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Aluda de Custo 

139 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. Jul. Ago. 'Set. 

3 - 1/36,IS 9 
Out. Nov. Dez. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 
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fry 

Seguros 

L// 4111Rf /,/R'  35 ) Ç7 

TOTAIS 

 trni 

/ qcb .1,1106 - if tic - tic 4'-• 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. 
CONSIGNAÇÕES 

Jul. Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT [O.' 3-30 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

.39.111q -  

Nov. Dez. 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

(II -fiq-



h MA -1-,. 7 ": 0 °ESNE7Vil  On t 4%, I :EN T 0 00 
ESTADO DE M AT0, 3GROSSO 

_ 
Ficha Financeira 

' r Vene.. 
Gratif. Outros 

Nome- LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES Data da admissão 2° /03 / 83 Grupo Ng 
de padrão Profissão. Classe: Dep. I 1 I 1 1 1 1 I 

1r, ( ; ' i'q065 --)Ci Cargo: AG . ADM. Nível: 21 Matrícula N.° 

)Z9/ /S Exereicio. 1. 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 
Lotação. CASA CIVIL N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. 1 Nov. I Dez. 13.° Sal. TOTAL 
Salário / "/' / (h) /, pl,s? ),9ti(5?0 in J,9oéSo /1 sa.sfo J2figW3.27tra 3S9Let-le, 3-Ni Vii J3 Asti g 3,o,q48(+ -Gratificação 
Representação 

Horas Extras  0 
Insalubridade 
Dif. Salário 
Diarias 
Ferias 1466:17 ° 1
Adicional 
Transferencia 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.0 Salário 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENTOS / 904-) 00 /906.-51° -lio_ 1, 9P‘,5)0 /14. Y0 -7Zqi )1U 3..29), V( ,At V 3.19/. k'qg
IAPAS )''i fzki /f/,/7,4/ 

5111L
i ,/ / ,/, 5-9/ krf Sgf zqb za .26 

, 0(3 
DU t6 ) ar6,,,ué gq6,,r)66 

Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 

.9.2_6 ,_1(16,,W 

9.36o/ y,-? 6° 13, 10 
9.3 6 o 3 3g0 9S6o g,36 1360 41 ,360 / 9,360 13,;-0 

Pensão Alimentícia 
SUB-TOTAL

Imposto de Renda /)-j» /3.J, - 34. -3ÇY  /?3-• on /1-1' 5 OVt 2 gOi, ,(2,q a .6111/ no, 6(0-1 AO. tg 114 -,,9o,‘ VI r
Aspemat 
Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial 
A.S. Codemat 's33 &32I /L65-4 / 6 A5-6 IC G56 zL 689 I.! 1i 6N Phieq Dif ‘g9- .2y. 6E9 Dce,r< 
D.B. / A.S.C. 

TOTAL DE DESC. 
i LIQ. A RECEBER ' ) //S3 4! f,r/ 3, 005;Éeq , ... . .94. 4. 33 1g Z'v P „2,69,a, pi _,a0,13s1 oo ç si Lio,i19 2.4 6 90,Q9,0 -.Qqi t t&, 
I VISTO 

c2 



COMPANHIA DE , A Ar DEVENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO p/j 

A partir 

- 
bt 

Venc. 
padrão Gratif. Outros 

Nome. LINCONL JOSE FERREIRA 
Profissão. 

Cargo: AUXILIAR ADMINI STRATI VO 

Data da admissão 16 /01! tS Grupo N° 

Classe: Dep. f I 
Nível: 

'01 gS Exercicio. 1.985 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. 

Lotação. DIR . OPERAQ OE S/ S . EL. PROJETOS 

Marq. Abr. Mai. Jun. Jul 

06 

N. Dep. Econ. 

N. Dep. Econ. 

Matricula N.° 

Imp. Renda Cr$ 

Sal. Familia Cr$ 

Ago. 
Salário 
Gratificação 

Representação 

Horas Extras 

%g 49e 

Set. Out. I Nov. Dez. j 13.° Sal. 

g65 .7 is? M.198  369W 

Insalubridade  

Dif. Salário 

Diarias 
Zoe, 

Ib. 6 sbi 33.30 33.34)2 33-30 - 

Ferias 
Adicional 

33 3,1,2, n 31J, 3 31)2 2a0 0, 000 

TOTAL 

Transferência 

SUB-TOT/AL 

A. Custo- _Loki 

13.° Salário 

Salário Familia 

TOTAL DOS PROVENTOS 
IAPAS 

zN.9n 

I t f 

Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 
Pensão Alimentícia 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 

apaii 
‘IrOi 

Lj t C3 
Litz 10 

700 

. 1S.-q29, 545 1.25 
c.m.1.5a/ 43 U4 

,io0 3.000 

q2 
933. 

'503 4 4 0 
45 s 33 

903 no 003.410 
1R 933 

2 Q.J?9 9,2g,f9W ag 39'g 

'IC0 900 3,9 o o 3.o oo 

Aspemat 

Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial 

A.S. Codemat 

D.B. / A.S.C. 
, 

) 0)/ 4G 6 g C 5,2 1i S72 5.24 /J.o 6 502 

TOTAL DE DESC. 

 41.3c LIQ. A RECEBER WI I 

II 1111111111111111 
auo, tidti Li 54. 336 253 3 514 6fg.11 



'*.A11.0f  Ii t  ESTADO DE SATO—ORO— S-S0 

• 
. . - 

. Ficha, Financeira 
- ARTIR %/En'. 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHA.VES DATA DA ADMISSÃO: 

20 /03/83 
GRUPO N2 

DE PADRÃO 
PROFISSÃO: CLASSE: 

DEP. I IHI IT CARGO: AGENTE ADM. NNEL: 21 MATRI.CULA N2 

EXERC(C10: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

LOTAÇÂO : CASA CIVIL N. DEP. ECON. SAL. PAPA I.LIA Cril 

ESPECIFICAÇ6ES JAN. F EV. 
-4 

MAR. A B R . M A I . JUN. JUL. AGO. SET OUT. NOV DEZ. 132 SAL. TOTAL SAL ARI 0 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAçÃo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALAiRI 0 

DI A:R I AS 

4—
FERIAS 

AD: C IONAL 

.E.TRANSFER NC IA 

s 

SUB -TOTAL 
 -...-
AJ. CUSTO 

l—
139 SAL RIO --

SALARIO -FAMI'LlA 
......... .... ... .......1 

TOTAL DOS PROVENTOS 
I A PA S 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

PENSÃO ALIMENTI .CIA I 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

AS. CODEMAT 

D. 63 / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 

VISTO 
_... 



CoMPANIIIA fll
D1;.SENVOLVIMENTo DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. Ng 
A bi • 4 

f 4. 
Cuiab , 13 de abril de 1 

933 

DA: COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO 

- CODEMAT - 

AO: EXCELENTISSIMO 
SENHOR 

DR. JULIO JOSE DE 
CAMPOS 

DIGNISSIMO GOVERNADOR DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- NESTA - 

Senhor Governador, 

Pelo presente, 
solicitamos de Vossa 

Excelen 

cia autorizagao para 
contrato de LILIA DE SOUZA 

MONTEIRO CHAVES, no car 

go de Agente 
Administrativo, para prestar 

serviços no Cerimonial. 

Contando desde j; com a 
ateng.a.o de Vossa Ex 

celencia, apresentamos os 
nossos protestos de 

alta consideragao e 
dis - 

tinto apreço. 

URO CI 
Diretor Presidente 

JONIR DE f. LI EIRA SO A 

DiTEtOT 
Administrativo Financeiro 

R042/,/ 



Cuiab;, 13 de abril de 1 983 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT - 

AO: EXCELENTISSIMO SENHOR 

DR. JCILIO JOS DE CAOPOS 

DIGNISSIMO GOVERNAOOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- NESTA - 

Senhor Governador, 

En, 

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelesn 

cia autorizagao para contrato de LILIA DE SOUZA MONTEIRO CHAVES, no car 

go de Agente Administrativo, para prestar serviços no Cerimonial. 

Contando desde j; com a atenggo de Vossa Ex 

cel'encia, 

tinto apreço. 

• 

• 

• 

. COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. ND 

4 

apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e dis - 

HA 
Diretor Presidente 

JONIR DE ILl EIRA SO 'A 
Diretor Administrativo Financeiro 



• 

• 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Estado de São Paulo — Comarca da Capital 

14° TABELIÃO VAMPRÉ 

Or. Antonio Tupinambá Vam pré 
Tabeliao 

Dr. Paulo Tupinambá Vam pré 
Oficial Maior 

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

539 223 
Livro   Fls. 

SUBSTABELECIMENTO BASTANTE CUE FAz20. WALTER RIBEIRO CHAVES-

- SAIBAM quantos este pbli 

co svbstabelecimento de procuragao virei que aos sete (07)dias 

do mes de fevereiro do ano de mil novecentos e oitentq e seis-
(1.986), nesta cidade e Capital de sao paulo, em cartório e pe 
rante mim, tabeliZo„ compareceu como outorgante, WALTER aIBEI-
RO CHAVES, brasileirolcasatio.advogado,residente e domiciliado-
nestf.1 Capital, a rua Arthur de Azevedo,1790,ap.111, portador - 

da cedula de identidade RG. 4.285.874-SP. e CIC 677.610.898-68; 

reconh,?cido como o prCprio de que trato por mim,te;beliZo, do - 

que dou f4. E, por ele te foi dito que por este publico 
instru 

mento, substabelece, como de fato substabelecido tern, na pes - 

soa de JUAREZ rA SILVA E SOUZA, brasileiro, RG. 059004-MT, e . 

CIC 103.657.291-91, residente e domiciliado no gentry Politico 

e Administrativo do Estado de Mato GrossO-Guiaba-MT; com res'r. 

vas de iguais para si, to somente os p2dere5 de representa0o 

no foro em geral, em qualquer jizo,instancia ou tribunal, es-

pecialmente para assinar rescisao contratual e homo1oga9a0 de-

trabalho com a firma CODEMAT- Companhia de Desenvolvimento do-

Mato Grosso, podendo assinar documentos , receber, passar reei 

bos e dar quitaçao, fazer acordos e firmar compromissos, tudo.. 

nos termos da procuraçao lavrada nestas notes, no livro 465, - 

fls. 219, outorgada por sua mulher LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHA4. 

VES, em data de 18 de fevereiro de 1983, a qual ficara fazendo 

parte integrante Oeste, E de como assim o disse, dou fi:., pedu 

-me e lhe lavrei este instrumento, o qual feito e lhe sendo li 

do, outorga vaceita e assinaLdispensancio as testemunhas do ato 

no termos do Provimentc(C5V81 di Ef;regia Corregeorio Geral . 

da Justiça do EstEldojde i:-F.cPaulo.(EL-, 1,,,41.7(30-Est.n1.25-Ap. 

Ç:',.-5 -AIL.-M-471.7. Eu,L,_  Lv.cia ,a st:vai T - 
, 

escreventera escrevi. Eu, Paulo a", 'ii7 re, of Cis. c)r nAbrJ -, 
cr.Ni; (a.a.) 'LAUER RIFEIRO.CHAVES / 

i-;.. 01 

,a conferi sc OW asin) ,:: puoll . t: 
iii 

1114)A P2.-" T 'ada em seguida. Eu,L 

w...• TI.M.M.... -

14.° TM3EL'AD VAMPRE 
st,-; r 1.&!) CAPITAL CAPITAL 

1;:i; luFINA: 13A YI11111 
c", MAJOR 
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.Dr. Antonio Tupinambá Vampré 
TabeliAo 

SREi3OBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

EstadodeSão Paulo -- ComarcadaCapital 

14° TABELIÃO VAMPRÉ 

Dr. Paulo Tupinambál Vam pré 
Oficial Maior 

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

UWO  AS. 
SUBSTABELECIMENTO BASTANTE CUE FAzi.. WALTER RIBEIRO CHAVES.-

SAIBAM quantos este p;Ibli 
co substabelecimento de procuragao virem cue aos sete (07)dias 
do mes de fevereiro do ano de mil novecentos e oitent e seis-
(1.986), nesta cidade e Capital de Sao Paulo, em cartorio e pe 
rante mim, tabeligo, compareceu como outorgante, WALTER RIBEi= 
RO CHAVES, brasileiro,casadovadvogadopresidente e domiciliado-
nesta Capital, a rua Arthur de Azevedo,17900p.111, portador - 
da cee,dula de identidade RG. 4.285.874-SP. e CIC 677.610.898-68; 
reconhecilo como o prSprio de que trato por mimptbeligo, do - 
que dou fe. E, por ele me foi dito .que por este publico instru 
mento, substabelece, como de fato • substabelecido tem, na pea - 
soa de JUAREZ DA SILVA E SOUZA, brasileiro, RG. 09004-MT. e - 
CIC 103.657.291-91, residente e domiciliado no Centro Politico 
e Administrativo do Estado de Mato GrossO-Cuiaba-MT; com reser 
vas de iguais para sip to somente os poderes de representaoao 
no fora em geral, em qualquer j121zotinstancia.ou tribunal, es-
pecialmente para assinar rescinao contratual e homologagao de-
trabalho com a firma CODEMAT- Companhia de Desenvolvimento .do-
Mato Grosso, podendo assinar documentos , receber, passar reci. 
boa e dar quitaggo, fazer acordos e firmar compromissos, tudoZ 
nos termos da procuragao lavrada nestas notes, no livro 465, - • 
.as. 219, outorgada por sua mulher LILIA MONTEIRO RIBIRO CHA-
VES, em data de 18 de fevereiro de 1983, a qual ficara fazendo 
parte integrante deste. E de coo assim o disse, dou 17;1 pediu .
-me e lhe lavrei este instrumento, o qual feito e lhe sendo li 
do, outorgapaceita e assinal-dispPnsanclo as testemunhas do ato-
nos termos do Proviment0 051781 ci regi a Corregedoria Geral - 
da Justiça do Estado de ao Paulo. Em°1.%41.700-Est. 11.259-Ap. f 
tn.30-AFM-417. Eutl. ‘ 7,r,:!ra Licia i1.72 Silva / T - 
escreventela escrevi. Ev4 ri-aulo'T. Vi->: ret of ior 1.11-)si 
crevi (a.a.) ;.ALTER RIBEIRO.CHAVES / (L 
T1A:)A 1, 6,-S. m z. çacia em seguida. Eu,k_ 

ii .. ., 
,a conferi s,lbs('v.vo ssiao era pualct 

j 

F tsq verdade 

V•oirtION110111111•110.10.1,01.1N 
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. CAPITAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Estado de Sao Paulo — Comarca da Capital 

14? TABELIÃO VAMPRÉ 

Dr. Antonio Tupinamba Vam pré 
Tabehao 

Dr. Paulo Tupinamba Vam pré 
Oficial Maior 

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

539 223 
Livro   Fls. 

SUBSTABELECIMENTO BASTANTE CUE FAZ:. 0 WALTER RIBEIRO CHAVES.-

SAIBAM quantos este p(ibli 
co svbstabelecimento de procuraqL7o virem que aos sete (O7)dial 
do mes de fevereiro do ano de mil novecentos e oitent e seis-
(1.986), nesta cidade e Capital de So Paulo, em cartorio e pe 

rante mim, tobeliZo, compareceu como outorgante, WALTER RIBEI-

RO CHAVES, brasileiro,casado,advogadopresidente e domiciliado-

nest Capital, "a rua Arthur de Azevedo,1790,ap.111, portador - 

da cedula de identidade RG. 4.285,874-sio, e CIC 677.610.898-68; 

reconheciqo COMO 0 prSprio de que trato por mimrtE;beliao, do - 

que dou fe. E, por ele me foi dito que por este publico instru 

mento, substabelece, como de fato substabelecido tem, na pes - 

soa de JUAaE2 PA SILVA E SOUZA, brasileiro, RG. 099004-MT0 e - 

CIC 103.657.291-91, residente e domiciliado no gentro Politico 

e Administrativo do Estado de Mato GrossO-Cuiaba-MT; com reset 

vas de iguais para si, to somente os poderes de representação 

no foro em geral, em qualquer jl.lizotinstancia ou tribunal; es-
pecialmente para assinar rescisao contratual e homologagao de-
trabalho com a firma CODEMAT- Companhia de Desenvolvimento do-

Mato Grosso, podendo assinar documentos receber passar reci 

bos e dar quitaçao, fazer acordos e firmar compromissos, tudo= 

nos termos da procuraçgo lavrada nestas notes, no livro 465, - 

lls. 219, outorgada por sua mulher LILIA MONTEIRO RIBEIRO CHA-

VES, em data de le de fevereiro de 1983, a qual ficer ,fazende 

parte integrante deste. E de como assim o disse, deu le, pediu 

-me e lhe lavrei este instrurento„ o qual feito e lhe sendo 

do, outorgaoceita e assina'dispnsango as testemunhas do ato-

nes termos do Provimen-0 05V81 Ca Egregia Corregedoria Geral - 

da Justiga do Estado de aso\Paulo.( 11: 1.T;41.7W-Est. 11.259-Ap. 
'Vera L,.:cia ¡la Silvai, Eu, ; 

escreventepa escrevi. Eu, Faulo T V.. re, of cia2 ior, ruts 

crfvi (a.a.) FALTER RIBEIRO CHAVES / (L 

• 

T1AA 1, S. iTr '2 çada em seguida. Eu, 
,o confer! ibsdevo afi lno em puo.Licç 

14. VBEL'AD - VAMPPt 
sA: ti_f) . CAPITAL 

uFI t. B URI 
(7.1 ' 1;1. MAJOR 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME.

LILIA MONTERIRO RIBEIRO CHAVES 

DATA ADM. 20.03.83 CARGO AC' ADMINISTRATIVO LOTAÇÃO CASA CIVIL 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO ,,,O) cp o,S .,\..\0\ ,,,S#p) , /,„,0 cp„,s „.,&,‹.,A, PERIODO DE GOZO CIENTE 

a 20.L5.64 09.07.84 a 08.08.84 4)----

20.03.84 a 20.03.85 

-ill

17.04.85 a 16.05.85 

10.03.85/86 1 1

1 t 

- 

- 

. • 

< 

. 

....m, 

NÃO GOZADAS Vie 



, • 

','‘S•OUSeHIA DB DESENVOLVIMENTO DO . ESTADO DE MATO OROSSO 

• 

• 

• 

C O M U N I C A D O 

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO LILIA MONTEIRO R. CHAVES 

NO : 236 

Conforme Resoluggo ng 06/80 e Escala de Ferias, 
comunicamos a V. Sa., que se encontra Creditado em Folha de Pa-a-
mento do mes de ...MVP  de 1.9 84  a impor-
teIncia referente ao salerio do corrente ms e relativo ;e suas 
ferias regulamentares do penada de 2 / 03 / 83 a 20
03 / 64 , devendo V. Sa., ent.rar em gozo das mesmas a partir 

de 09  / 07 / 844 a 08 / 08 / 84 . 

JSS/sc 

RECEB I 
€ P f 

Jg&isa,34,,Q.14,W,Q 

At

O - C 0 /1 4 A T - 

(.9uarez 
Chef. 

4051(.5; Ilva e 6ouza 
Selor de Pessoal 

A 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO 'ROSSO 

4. 

,4444, 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LILIA MONTEIRO R. CHAVES 

Nil: 295 

Conforme Resoluggo n2 06/80 e Escala de F4Lioe:,,

municamos a V.S., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mgs de  08R0  85 de 1.9....a importgncia referente 

sal&rio do corrente 
ao 

ms e relativo 'as suas frias regulamentares do pe 

rodo de20 /84 a 20 / 03 

mesmas a partir de 3,7  / 04 

/85 ,devendo V. S ., entrar em gozo 

/85 a 16 /05 /85 . 

das 

4 



re-scis• s'.;:‘ contrato ce tr000lho / CGC3 -CARIIMBOPADRONIZA8D0 (EMaPRESA) 

at b 44 03111 el 321 
DE oo V oiti

TPAIA60DEDIM8AETNOvGoaLvois770NfiCiti

C. ?. 

cs. 711. 

A. 

000 L hM! 

3 
POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

%NA° OPTANTE ri POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CCOEMAT - Empresa 

Endereço  PALACIO PAIAGUAS - CPA - 
Atividade 

DESENVOLVIMENTO 
CGCn/16 _ 

474 053/0001-32 
Matrícula 
no IAPAS 

Nome do empregado L/LIA MONTEIRO RIBEIRO CHAVES 
N? da CTPS Serie 

64.030 002 

Registro n? 1.524 Cargo AGENTE ADMINISTRATIVO 
Admissão ea...CI__ /_113_ /19_a3_ 

Desligamento 

01 , 86 

Aviso Pram 

Em 30 / 01.19  86 
Declaração de Opção 

Em  20  I 03,9  83 Maior nemuneração Cr$ 6.233.114 - 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

• 
Indenização anos Cr$ Comissões Cr$ 

Aviso Prévio  Cr$ 6. 233. 114 Horas Extras Cr$ 
02/12  852038. 13? Salário  Cr$ 1. Gratificação Cr$ 

Salário- Família  Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas  Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ 
2 1013.688 Férias Proporcionais  Cr$ Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 498.649 

Prejulgado 20/66  Cr$ FGTS - mês anteriTat 'n°v•deztr$  790s044
Jan. 86  6.233.114 346.456 Saldo de Salários  Cr$ FGTS - 13? Salário Cr$ 

Lei N? 6708/79 - Art. 90   Cr$ Artigo 22  `TC240393620  Cr$ 207.318 
Sal.nov.dez.85  Cr$ 5.341.779 FGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ 184.247 

(soma FO TS , OvtaçAo a FG S . rnès anterior) 

  Cr$ FGTS- 10%s/ Cr$ Cr$ 1.070.995 

TOTAL BRUTO Cr$ 
27.658.256 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 592.146

Previdência 13? Salário  Cr$ 46.749

Adiantamentos  Cr$ 
IRF.  cl 953.759 (11.354.656) 

  Cr$  Cr$ 1.592.654 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 26°065.602

Pecebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 26.065.602 (Vinte e seismilhdes 
seasenta e cinco 

( 
mil, teisbentos e dois cruzeiros) or''N11".401'•"'ib io'N10•401140.•••••7 

em rinoeda corrente do país, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

pagamento de meus direitos na rescisão contratual. ,como 

Data 

E 0 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

i teklid ' 7
EMS - pules 6 últimos recothimentos, inclusive eobre 

o mês da rescisao, 10%, quando for ocaso, com- 

: - ' t"'Il

/ , • 4 1 4 4 47,
pulados juros e correq4lo monetária; ••- 

/ 4,

. Autorizacao pare Movimentacilo de Conte Vincula- 

de (AM); 

mhttl .- . .:-.11-. , ,Kii ,"07,,,,,!:41117'47671-%:......... , . . . 

.,,Mirpta.-406lia .P. Morittr31:7 1'7';' fl Arrild Fittli 
1-?tr., -- • • h ,.- it. Memo- , P44Ariiil IV du 44 in.Respo 

Pedido de Dispensa (3 Vies) 

1ES -5 , s,neiura do.  giel, : aso de Empregado Menor 
' . *4. 

a . ..* ;:e, * It • C 

III 
II 

Rescisgo (em 4 Vies); 

Livro ou Fiche Registro de Empregados - LAE: 

Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS: 

PARA USO DA • 
REPARTIÇÃO fikwit 

fir42 

Registro 

—V' - '° 
7„,j ,) ..,. • -) h • -- 

Ft ill r! -, • . ..T' . 

. Procuraceo, 

tiNio 

Livro 

tale-
s-e-k '0 ,-_-_) ,;L) •"'

N 

-CL. • 
C=1 .rCit ----A, C t

• Folha 

_V
... ,•: 

a5D. 15100 


