
VOTOU: 

4 

Em 1 .... . 1 19 .... .. 

PUB.:RCA 00 pREsiDENTE. 

Em  1   / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / 1 19 

RI/ERICA DO PRESIDENTE 

Em / .1 19 

RUBRIC A CO PRETIDENTE 

Em .. / 119 

. RUBRICA DO PRESIDENTS 

I Em i v / 19 

P ,Je RICA C,0 pRE510ENTE 

Em  / / 19 

nueRICA CO PRESIDENT, . 

Em f f 19 

RUBRIC* DC PRZEIDENTE 

Em / 119 

RUPPICA DO PRESIDENTE 

Em   / / 1-'  

PUEIPIIDA DO PRIESIDLNTE 
een•I......e.r...n...-.••-•+..-..-,... 

Em / 119... .. ..... 

PUBRiC.A CO PRESIOENTE 

Ern   / 19  

 ...... 
RuNRICA DO PRESIDENTE 

0-



( CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL INV PERM. TOTAL OU PARC POR ACID 

*7.000.000,00  14.0CC.CCC,Ct 144.(( 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATORIA 

44444444** 144 
AMOS RIAS HOSPITALARES 

*4 *111********
DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORIT 

444, 034444, 44, 4444E QC *****4I****, C 

BENEFICIARIO(S) • 0(5) MESMO(S) JA INDICADO(5) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 05/0,:./S4 ASSINATURA 



OBSERVAÇÕES 

0(s) presente(s) seguro(s) reger-se-6(ão) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicações relativas ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alterações e cance-
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-

, no re ctivo cartão-proposta. 
0(s) seguro(s) representado(s) por este 
— com o cancelamento dais) apólice(s); 
— com o desaparecimento do vínculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir com sua parte do prêmio. 
"Não havendo indicação de beneficiários feita para esta(s) apólice(s) antes da ocorrência 

do sinistro, a indenização sera paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislação em vigor." 

O critario de reajuste da importância segurada sera o constante na(s) apólice(s). 
Als) Apólice(s) deste(s) seguro(s) é sic') temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

mente a cada aniverseri0; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as suas 
condições, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 



L 
F MAMA CONP-ANHÁA DE SEGliFCS 
CGC 76.512, f64/OCC1-68 

(CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 

CERTIFICADO DE SEGURO N7 
COWS— I 

APOLICE(S) 
VG - c i . APC 

ESTIPULANTE c1-5...2 ,372 
CODEMVI— CIA LJES E5 .1 td GPCS5.1 

SEGURADO 
FL ILE 'if'. REGI NA BAR . 1C tiLFAE 

INICIO DE VIGENCIA 
..Q I . i c é )51 

FIM DE VIGENCIA 
******** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREPAID 
* 4 4 4,4.9j09 0 

133 
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ESTADO DE MATO GROSSO 



„ 



Residência 

Vacinado contra varíola em 

Revacinado contra variola 

Nome Elizete Regina Barreto 

Sexo fem. Made  19  anoWor  Boa.

Est. Civil olt.  Naturalidade  Cuiab; s14'4t.

Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do Emprego 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do emprêgo 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  
ao que exerce  Datilografo  VISTO — Dr. 

Medico - Chefe 
bastil'o 

sim 
4-2-74  em 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide em 

Examinado em  4-2-74

M 411 
1 o de Saúde 

SANITIMA DE MBA 

as exigências 

0 1. 1 " 
ST/ 

2419 - 3°430,7ficossoi 

OS 

AVISTO — Dr.  

1#63Eacmali 
LANG() 

BALI— AV. 0.41 
%t øl tr4 

Natureza do Estabelecimento  

do emprego 

Função que exe 

Residência  

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Médico Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do Emprego 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Medico - Chefe 



CARTEIRA SANITÁRIA 

FUNDACIO DE SAÚDE 

DE 

MATO GROSSO.111L 



S 

4A, 

NOME 

NASC ,MENTO , c 

a. 

VOTA NA 

EM, 
T. S. 

4.4

- TITULO MOO. 4 

TULO ELEITORAL 

k,04,Sio 
c!f-

acto 

OU LA.S TRITO 

Riça.0 
-C  ZONA 

 Nctiviz 
zgAR,[4,0_, 

URAL: r P sr o c.v,L,.  
cutke, 1:%1/41.0 

'L'AC 

4/G 45•.. a+-0 
1r/5-0

1. E. SiDt.NCIA 

C

JUIZ ELEITORAL 

.. ) SECÇÃO 



VOTOU: 

Em I 

RUBRICA 

..... ... 

DO 

1 19 ..... .. . 

PRESIDERTE 

Em i 

RUBRICA 

1 19 ...... _._ 

00 PRES,DENTE 

Em / 

RUBRIE• 

j19 

DO PRESIDENTE 

Em 1 

Ruenic. 00 

./ 19 

PRESiDENTE 

Em _ 1 

. RIJ3RICA 

1 19 

CO PRESIDENVE 

Em i 

IPUeRIC• 

•,••• i 19-- 

CO G.IESIOENTE 

• . 

Em I 

RUBRICA 00 

1 19 

PRESIDENT.-- 

Em 1 

RUBRICA 

1 19 

0C PRZSIDENTE 

Em 1 

RU, P,::4 

J 19 

CO PPESIDENTE 

Em   i 

PUBLICA DC 

1 1-1 . . 

PRESIDENTE 

Em i 

RUBRIC:A 

/19 

CO PRESIDENTE 

El 

RuRRICA 

 / 19 

00 PRESIDENTE 

..... 



FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 73.572.6e4/0001-65 

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

CERTIFICADO DE SEGURO NI? 

000341-9
APOLICE(S) 

I VG 22 APC 4 4 

ESTIPULANTE 015-a 167 
CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

%Gum,* 
ELIZET7 REaINA pARRETO mGRAFS 

INICIO DE VIGÊNCIA 

01/05/89 
FIM DE VIGÊNCIA 

******** 
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PRÊMIO 

********3,55, .j

2.200 

eAPITAIS SEGURADOS EM CASO D 

Mt) NATURAL 

*****3.600,00*****7.200,00 
VrAM I AL UV TAM • rvo, ALR 

*****6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**** ***100 

HOSPITALAR OPERATORIA 

**********,00 ************* 
AMDS 

********,00 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

********** 100 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

**********,00 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 2-1/05/F9 572(HT --_ 0 
ASSINATURA 



110MATRIZ — Rue Marechal Florian° Peixoto, 5.500 - Fone: 10411 2 • Curitiba-PR. 

SUCURSAIS 
LONDRINA — Al. Mena.' RIbas, 74 - 19 coder - Forms: 1.301 • 1.304 - Fones: 271.1233. 224-0622 - Belo Horizonte - 
23-6065 e 23-6485 - Londrina - PR. MG. 

SAO PAULO — Rua Boa Vista, 236 - 69 ao 89 enders. - Fone: 
259-5622 - 550 Paulo SP. 
RIO DE JANEIRO — Rued. Aseamblela, 66 -89 ao 11° end.-
i. e - Form: 292-6633 - Rio de Janeiro - RJ. 

RIO GRANDE DO SUL — Rue Olavo Barret° Viana, 114. 
SP ender - Fones: 22-2311 e 22-2121 - Porto Alegre - AS. 

SANTA CATARINA — Rua XV de Novembro, 534.99 coder. 
Fone., 22-0133, 22-7077 e 22-0022 Blumenau -SC. 

BAHIA — Av. Estados Undo., 397 - 99 ender - Sales 909 .917 
Fans: 242-7365- Sabedor- BA. 
METROPOLITANA — Rue Marechal Deodoro, 344 - 19 ao 49 
/indents- Fones: 221-3131,232-0063 e 224-7998 - Curitiba- PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Julho, 2.698 - Terre° - 
Forms: 383-7737 e 383-7747 Campo Grande • MS. 
MATO GROSSO — Av. Miranda Reis, 441 - 19 coder- Fong.: 
322-0923, 322-0927 e 322-0997- Cuiabi - MT. 
GOIÁS — Rua 05, nP 990 - 19 ender - Setor Oeste - Fonts: 
225-6222, 223-5948/595715678/7477/5895- Goiania - GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A- Fones: 23-7272 se 23-6093 
CIISCEN81- PR. 

MINAS GERAIS — Rua de Bahia, 916- 119 ender - Conj. 

PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 2.050 - 
29 ender • Seim 201 a 204 - Fones: 326-7160. 3257654 e 
326-7742 - Recife - PE. 

ESPIRITO SANTO — Av. Princess Izabal, 629— sea 1011 — 
Edit kioViteriaCenter-Fones: 223-3966. 223-7061 - Vitória - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco GI icerio, 1.058 - 29 ender - Fone: 
33-5855- Cempines - SP. 

CEARA — Rue Pedro Borges, 135-169 ender Fone:226-2949 
Fortaleza - CE. 

PARA — Av. Presidente Vargas, 158 - 109 ander - Fones: 
225-0022 .224-7839 - Belem - PA. 

RONDONIA — Rua Nataneel de Albuquerque, 101 - 19 ender 
Fones: 221-8647 e 221-8896 -Porto Velho - RO. 

MARINGA — Rua Santos Dumont, 2.544. 19 ender -Fone, 
22-4832 - Maringá -FR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rue Goner& Osório, 362- Sabre-loja - 
Foos,: 634-1150 e 634-1705 Ribeirâo Preto -SF. 

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 39 ender - 
Sales 31 a 34 . Fone: 313-4999- Pam Fundo - AS. 

• OBSERVAÇÕES 

0(s) presente(s) seguro(s) reger-se-4(5o) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicações relatives ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alterações e cance-
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-
do, conforme autorização deste expressa no respectivo cartão-proposta. 

0(s) seguro(s) representado(s) por este certificado cessará(ão) automaticamente: 
— como cancelamento da(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do vfnculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir com sua parte do prêmio. 
"Não havendo indicação de beneficiários feita para esta(s) apólice(s) antes da ocorrência 

do sinistro, a indenização sera paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislação em vigor." 

O critério de reajuste da importancia segurada sera o constante na(s) apólice(s). 
A(s) Apólice(s) déste(s) seguro(s) 6 (sio) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

mente a cada aniversario; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as suas 
condições, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 



PROVA TUBERCULINICA 

4 -AT-A- - -A cr 0 ki-L-A-r 

/
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y

A II LETTOWA 

r i./ 
INDURAÇÃO EM MILIM TROS 

f IT IT IT M IT M 

MAO REATOR REATOR FRACO 
(MENOS DE 5 mm) (5 - 9 mm) 

REATOR FORTE 
(10 mm e +) 

MAO 
VERIFICADO 

B. C. G. — VACINAÇÃO DATA: / / 

ABREUGRAFIA 

ILEGIVEL 

NAci CLASSIFICADO 

SEQUELAS 

NORMA
 

L 

SUSPEITO 
v 

MED 



M. S. D. N. P. C. D. D. N. T. 

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

NOME 

.1? 

ENDEREÇO 
C. 

12,& v:)......y BAIRRO 

LOCALIDADE 1 NATURALIDADE RUrefh 
C._Tk 

I 

(.... 
DIST. COMUNIC IDADE SEX() 1 ESTADO CIVIL N.. DA ABREUGRAFIA 

I CI? 

-_-----

MASC. I SOLT. lUV. 
DATA DO EXAME 

/ / FEM. g-... CAS. OUT. E 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANDS 



4 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURAK PÚBLICA 

DELEGACIA D LICIA DA CAPIT L 

PrAgt 414301116i* 

BONS ANTECED NTES 

0 Presente documento é vá ido por 90 dias 

CERTIFICO, de acôrdo com o r gulamento em vigo 

arquivos desta Delegacia  de 

até a presente data, nao consta que  EL ZETE FEGINA. BAEBEIc_

naturildiot CuiabA E ado de Mato  Treisso 

nascid ans 23 alas do 11 S de maode  1954_  filho de—

Athanagildo Clodoaldo Barreto e de Iracy Fontes Bar—

reto, residente nesta Capital —

cuja impressão do polegar direito abaixo s 

nesta Delegacia  de Policia,   em C 

Cuigb 

4111411kai litaiwp,

v4e 4 ro   de 

••• 

vê, tenha sido condenado 

X x: x: x: x: x:x: 

Guie n2 544741 

Delegado 

Polegar Direito 

e49:4 1.i 

9 74._ 

S. S. P. - Mod. 50 



• 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

}- F C ] P. 0 

R 

E 

C 
E 

I. da COMPANHIA DE DES NVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

1) F F. I% I A 

MATO GROSSO - "CODEMA elecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A." , Pa16cio P iagu6s- Cuiab6-MT, a -/ 

-, esta 

importãncia. bruta no valor de CZ$-  12q.161,43 
( CENTO E VINE MIL, CENTO E SESSENTA E HUM CRUZEMOS QUARENTA E 
TRES CENTAVOS) • m000p0000pooc 

 ) , 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descr::ção acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento firmo o presente recibo, -/ 

dando ã Companhia, plena e geral quitação. 

C12 i abá  . 01 de OUTUBRO 

assinatura do e pregado 

NOME: ELIZETE REGINA BARRETO MORAES. 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 214

de 1.990 



RECIBO DE FÉRIAS 

• 

• 

E 

C 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - "CODEMAT" estabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiaguds Cuiabá - MT., a 

imPortancia bruta no valor de NCZ$ - 10.085,36 DEZ MIL OITENTA E 

(OINO0 CRUZADOS NOvils TR/NTR SEIS CENTAVOS XXX00000000000CCOCK 

sofrendo os descontos previstos em lei, qte me 4 paga adiantada 

mente por motivo de minhas f4rias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrigao acima, tudo conforme o 

aviso que recebi eM tempo, ao qual dei " CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral quitação. 

CUIABA-MT,  07 dezembro 

r 
ALLC 

1989 

• assinatura do empregado 

NOME: 
ELIEETE REGINA MRPRIP 3401%7A 

CÓDIGO DO FUNCIONARIOf  214



MINISTERIO DO TRABALHO 

GUIA DE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIÇÃOsffiLlc. 311" 
• 

CPF OU CARIMBO PADRONIZADO DO CGC DO ESTABELECIMENTO 

• 
01-(3. •.õcf4 of6.1 - 

RESERVADO 

CPF OU CGC DO ESTABELECiMENTO 

C) DATA LIMITE DE PAGAMENTO E )(ERG 

DiTIOADE SINOICAL( 1.40141Erv DA E.NTIDADE 
C)CODIGO DA ENTIDADE SINDICAL 

IENDEREÇoi,,En. W‘PiZE-0 A .910S efrin CM P12.(7SA-S t Pg-cc . e OS 4‘ E-- MT  00 5. 000 . 0 aLl b9) — 5 
0 HUME RO 45 D_C 3oN40 

(1 )COMPLEMENTO lane* , me. ar_l 

BAIRRO OOOISTRITO
> C 
18 NOME RAZÃO SOCIALCIENOMINAÇÁO SOC/AL 

E 
E  QC--- GINA ( "151-te_12.C-T 0 ryl tz S ENDERECO INA s.onKlo. woo. wei 

2 

2 

CEP 
000 

OCQPrLa. 

ATIVIDADE DO CONTRIBUINTE 

a 

e 

.4UNICIPIO CIDADE 
e , k)  0 -4 P\ 

0  NUMERO 
4 3 

pr TEEF 

tlq, coo a 
"1100S DO CONTRIBUINTE 

MUNICIPIO CIDADE) 
e,o lA r),(:; 

(.8ii CGC DA ENTIDADE 
9-3-t<3,4•46 /coo -D3 

Cls—Of 

cocuco 00 ESTABE LE CIMENTO 
my

(3) COMPLEMENTO Ian*, am. ws-I/ 

BAIRRO oo DISTRITO 

a) DATA INICIO ATIVIDADE 

oe-rkcwR z>ict 36- farz, pt era SIGLAuF 

L.  T 

01 EMPREGADOR 
1 .4) CAPITAL SOC,AL DA EMPRESA 

i 
.,0TA I. DA EMPRESA 

ESTA BE LECIMENTO 

COO. TIVIO 

DADOS DE REFERENCLA OA CONTRIBUIÇÃ
• 

O  

0 2 I LAIU8rEC.NRA°LiA°1 
DV 

Ou 
° 3 EMPREGAS

 •IPP 38 N ODE EMPREGADOS QUE CONTRibuEM PARA ESTA ENTIDADE SINDICAL 

-CÓDIGO ATIViO. 29 CÓDIGO C80 TIPO DE ESTABELECIMENTO 
..JT PCS 

DADOS DA CONTOMUICÃO 

V 

; .i.) VALOR OA CONTRIBUIÇÃO 910-00
8 @ MULTA 

DESTE ESTABELECIMENTO
(36) CAPITAL ATR IBUIDO VESTE ESTABELECi - ME NTO 
43 VALOR BASE DE CALCULO DA CONTRIBUICÂO 

C 3e/ r
47 LOCAL 

T 

TOTAL DA REMUNERAÇÃO 

N ° DE NE0 7 CONTRIBUINTES 

TOTAL DE EMPREGADOS DO ESTAREI ECIPAE NTO 

.13 JUROS OR MORA 

CORREÇÃO MONETÁRIA 13

. .eig, t2111.C,

Z DE
DATA OBSERVAÇÃO SE AuTONOMOiLISE AAAAA EENCHER NO QUE SE REFERE A **DADOS DE REFERENCIA DA CONTRIBUIÇÃO APENAS C CAMPO 37. QUE NESTE CASO EQUIVALE AO MAIOR VALOR DE REFERENCIA v101011' 

,z 
2 0 TOTAL RECOLMER 9'o co 

UTENTECACAO MECANICA 

z!...:EF131k95'151(4,920,S1710 Rot 77667 0 



, 021(4 

• 

CODEMAT 
cDochtsEpANNv..L.v .A  D1.1

ENTO DO 
ES TADO DE MATO 01109,0 

goLicITAgAo E AUTORIZAÇA0 

gu, 

licitoPD6160 

eto Lo Yaczt. SO-

Cer.W.ftQados de COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuiggo - PO-DE-AgliCAR, para 

rem descontados em folha de pagamento no ms de  c-kT76-4-rli31glip 

Cuiabg, a i de OK 

(Fatito bgce„ . 

de 

se-

/ 

SERVIDOR RESPONSAVEL INTERESSADO 

RE C I B O 

Eu,  Y-P_t) r&e, 

RECEB/ NCZ$ :t co  (  21-;  e,Cr/y-iCC,5 -e- CO)co  C YU:La 

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIgA0 - PO 

-DE-AOCAR. 

Cuiabg, de  de.19 

UthlW Quo), 
SERVIDOR RESPONSAVEL INTERESSADO 
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) C o 1') rz  D il AT (11. 1.:iill'itrVIOIN. li tifiTO DO 
. .- - tr.TADo DE mA10 COSS() 

1 
••• •.• • ••••••• •••••••••ear,rwar vv.. P.M.,' ......••••••••,,,, . ..4.3.•telrel:W. ,Ple"' 

14.0..........A...M. .........a.....J.4....14 *A . eitaut.66,.....• b....ft.-II...Ga. iii...to .4.t...• /........•Mte.e.46.1JI.J...6....4.*:%&14J16.•••at.. ........41t a.....b... 

r f'

• 

wrirrolx.r.  • 

do Estado 

llticO Ad. 

importncj 

• REC•IBO  DF. R.:1 A S 

R E C E 31, da CoMpa 

de Mato Grosso "COD E M A T", es 

inistrativo "C.P.A.", Palácio Paia 

a supra de CZ$-  609.704,12 

SETECENTO E eUATRO CRUZADOS E DOZE CENTAVOS 

Gr. 

Ma de Desenvolvimento 

abelecida no Centro Po 

us Cuiabít-MT., a -/ 

(SEISCENTOS E NOVE MIL 

) - / 

*ue me 4, aga adiantadamente por motivo de mi has frias regulamen-
* 
tares, or. concedidas e que vou gozar de acor o com a descrigZo adi 

4101a, tuclo onforme o aviso que recebi em tempo ao qual dei "ciente!: 

Para clareza e documen o, firmo o presente -/ 
recibo, d ndo Za Cia., piena e geral quitaga.o. 

Cuiabá-MT., 19 de DE EMBRO 

NOME:-

11_0,192Z)
• assinatura do empregado 

N BANCO 

de 19'88

' • • 

1 



R E G I 

RECEBI di Setor de Pessoal 
da 

Companhia de Desenvolvimon o do Estado. de Mato 

Grosso CODEMAT, o Ce tificado da 
ApOlice 

ng 728, referente ao 
Aditi o de Alteraggo do 

Ca 

pital Segurado. 

CuiabA 1.9.5 

VAP/asm. 
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14 114.1 1P CODEMAT— Companhia de Dosenvel 
._ . __ • .. 

1004 
F ICHA F IN 

onto do Estado de Mato Grosso **JO* 
•-• 
NCE I R A 

A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

_ 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Nora) Nome: -----ELIZETE-REGINA-BARRE.Ta-MORAES. 

Profissão:BAL. SANEAMENTO 

Data da Admissao' 1.1.e.al......71 
GRUPO N. 

Classe: 

Nfvel: isn- 2 
DE p ro
MATRICULA 

I . ,,..-- I I oil._ 
N.°

I I 
0,011 

Cargo: BAL.• _SANEAMENTO 

Exercício: 1.982  

Lotagão: G.. .P.,, GIL 

N. Dep, Econ. Imp. Rends -  (22 Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família 622 Cr$ 
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fAlt* CODEMAT— Companhia de Desenvoit do Estado de Mato Grosso •

isICEIR A FICHA FIN 6, tf ArlIft 

A partir 
d e Padrao 

Gratilicação H oVenc. ra Extra 
a. ora ( Sl fl ) 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES Nome: Data da Admissão.  
11.01,71 GRUPO N.° 

27.07.81 6 D
Profissão: BEL. SANEAMENTO 

Cargo:  BEL. SANEAMENTO 
Classe:  

Nível; -7-,5.. -,..- 

D EP. 

MATRÍCULA N.' 

10 .01.82 //1:6j .p00  
/ 

Exercicio:  1.982 
. 

Lotação:  G.P.C. 

N. Dep. Econ. Imp. Renda-  C:2) .  Cr$ 

N. Dap. Econ. Sal. Família  O 2   Cr$ 
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Pt' ULIVIAI DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PAD RO 
GRATIFICAÇA0 OUTROS 

NOME: EL IZ ETE REGINA OARRLT1J DE MU RAH; 

PROFISS40: 

CARGO: 
BE L. S ANEAMEN TO 

E XERC(C10: 
1 98c) 

LOTAÇÃO: 
:]PC 

DATA DA EMISSAO: 11/ 0 - / 

CLASSE: 

NIVEL : 
TS -46 C 

GRUPO N2
SER 

COD. 

MATRICULA N2

2 _I '4 

N. DER ECON. IMP. REND. 

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA 

CZ  o2
U1 

cz$ 

ESPECIFI C AOES 

SALA RIO 

REPR ES EN TA CO ES 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALARIO 

DIA' RIAS 

FERIAS 

AD ICIONAL 

/Moo° „e• 
ABONO PEC 

AJ. CUSTO 

13? SA LARIO 

SALA RIO FAMILIA 

I APAS 

CONTRIBUIÇAO SINDICAL 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULAÇXO DE PROVENT. 

0.6.! A.S. C 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VEM . 
PADRÃO 

• 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
. 

NOME: FT,IZEih REGINA BARRET() DE NaRAES DATA CA ADNAISSIO 1 i 1- 

PROFISSÃO: BEL . EM SANEAMENTO CLASSE: 
SERV. CdDIGO I I 15 

CARGO: NIVEL: TS - 04/o5 MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP ECON. SAL. FAMILIA CrS 

02 

LOTAÇÃO: GPO 02 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. F E V. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
sAL,.:Rt o .2:0-P oo 41.1401x I 7.,./t4c72,0.g51403 .2.0,95-q,oc ../.5* ltiSfir, 34, lit 3,2,464400 34 11 ,42D 34: 3.141 ot 40...V/1043.94,V) 
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ji V %..) I-0 o• t I DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

z?/ 

APARTIR „ 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
G RATIFI CAÇÃO OUTR OS 

NOME' ELIZETE REGINA BAUM DE MORAES DATA DA EMISSÃO: 11 / 01/ 74 GRUPO N2

PROFISSÃO: BEL. Di sANEAKENTo CLASSE: 
SER 

COD. 
8 8 5 

CARGO: NIVEL: TS-05 MATRICULA N2

EXERC(C10: 0 1.988 
_ 

N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ$ 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ.$ ,LOTAÇÃO: G.P.0 

ESPECIFI CAPES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET OUT. NOV. DEZ. 13° SAL. TOTAL 
SALARIO 

531141-3,C° 'I C -'''''''''- 6048194C 40- 3,00 lik gisto i06?”,oc tJ05,CCI.66.a-4.3,00,2y.-iliii eo;za4.0gools.littaa348.1-qco 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
J-3° ‘c) It 

Apartir - 

de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Outros Nome: ELIZETE REGINA BARRE TO DE MORAES Data da Emissão: 11 /01 74 Grupo ° ...• 

Profissão: Classe: Ser 
Cod. I 

2 1 4 

Cargo: BEL SANEAMENTO Nível: TS -.06 Matricula N ° 

Exercício: 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 
02 

Lotação: GPC N Dep. Econ. Sol. Família NC.:zi 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR I ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 SAL. TOTAL 
#304 tz6ê, 4/31.cvipf;, eldryttiAD AN tait6tyzif-ila1tg16_51_51go Iriz-ri-%),4.325t Salário 026.090905 

Representações 
Horas Extras 
Insalubridade 

f 4/°"417-ria —1' 4909: 24,1 % A% 11CM35‘ , 
Diferença Solaria
Dié4ias Drk , 1 seio F 3/1531 \51sc , 3c911tig 
Férias 190.463 43 
Adicional 3 /o L\ L\ egv,06- A-4- itlo tz\N6wiciyi d6009,53grpco9. .gx'zwAso994.3o,'0430909,00 -1 'ts sapm 5 .21 q 5 

CO vl yfe "35&,,W, liov53 Yi 
. .3 
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--\AMI Salário Família O200,4'+' 3Cf/110- ,., .. \\1.. 3G' ,L14- .3.17 5 i fe '4:1-\% Gasuzz. 605 60 s gg g
TOTAL DOS PROVER ef.dy,fgyao.(111 W 3.601961/0100 Kçt , Na-an,33f05; f 6.1000• 
IAPAS id' 

igi 3M43-1114i N\kWt% jiM LP- 62 id e I t . S ., : _3$%3 C I 051'15 4Po çok - ak, 
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Capemi Consignação 

t 

Capemi Segprala Iv gál SI3j 4.. ,-- 5I,c_r,f . \tpip, y-) jgcto 133 53 fot — c..,03//9 ‘403o A EVI 3 3, 
Imposto de Renda .. ço\NM 629400 li• }UU a . ,M g..6(410/0 i099400 CSAGm 

. .-5
fa •zz, 45Lf 30 solgorpo ___ acFs-sz 0209,09toc 

ASPEMAT A, 90,09 li I 'M t416 13ç,j0 4 :) a', )2t150 1 
Anulação de P,ovent. 

,YA imi, 
D.6:/A.S.C. 1)50100 6.0010 
Adiant. Salarial 
A. S. CODEMA f .26:208Z 4,4' 53,0P SN:R)-Nitil S , , J3 •¡\--4." eAS-6) 9/0,31 965 5

--f-8( . &cx u-et •I V, if ;_,,! .53 ' AA 353; .3_5 1/06,39 txzsr4" (.) 226S 44.1-0- /5' An ig s3 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financí ira 

A partir 
de 

Venc. 
padrão 

Gratif. Outros  
Nome. ELIZET EGINA BARRETO DE MORAES - Data da admissão11 /01/ 74 Grupo N2

Profissão. Classe: Del). I 1 I 1 1 1 1 I I 

Oil' '& \ 1 i294 ' Cargo: BEL . SANEAMENTO Nível: TS. 03 C./ Matricula N.° 

cl ,0 'ç , ( ' : i (-53( Exercicio. 1 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ Lotação. GPC 
4 

/ 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marc. Abr. I Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. Nov. Dez. 13.° Sal. TOTAL 

Salário /396 • ,(,-' 0 11q6»,lu '' '- L(-6 ' I ' ` ' :2 6 99 a3 f )9.1J) 3.699 9/ 3.étiti 'ID 1 34y90.71 ‘3. .cloi. q.6, i 
. 

Gratificação 

Representação 

Horas Extras 

Insalubridade 

Dif. Salário -----/ 
Diarias
Ferias Lich-2 xi 06994' ......-
Adicional /C>.' /97.(4 I t;; 1- «»' 32 C 2 36 g. 'n_.?, 69, rig_ . - 30 99_?
Transferencia 

13,1i(7 
SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13 0 Salário 

Salário Familia / .( 6 14; i 12 .3/2 ' 5. ±\-1 i''' 37> 'A 1; 3,T. 7I1 5'..?. 1t.2- j .> 000 
TOTAL DOS PROVENTOS " 2,2)cQ.Ll23 ,r' f. ics. i: ,94,99 .i ci 12 2,39 ig5,

.1 
tylo. ,2?) ,4- gin ,S2Z 6 110-?.,236 LI 1C3,93C ' ,-j 6)6 toy 

,62: , 
w,41,9,r, 

IAPAS 1 _.(. c , iGi 7.&zq jcl -a i, .2 c/ / 3 \L . (,--.) It .5 .3 gh 4,03 3g6. 6 ti 3 )fq:
Contribuição Sindical 

Seg. Boa Vista 4 "--4o . 90  140/ 2. .t-i¡',;) 10 , Lifo 1-2 • 1 h ' 0 i; ) Lao' z gÓc7 T IT IT ----'  (9 

Pensão Alimentícia 
SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 0,0, /CI X.2 30 i ')02. 60,f - o 38, .. ‘0 3,s;, 460 ', .) V - ) 096 32 3'
Aspemat , 00 7- C3' 2 0(.')/ I - ,' . SO0 0.soo !). SCO/
Anulação de Proventos 
FASC c).rOCIO -,. _S-, 000 (39 f) -.000 , ç (CO/ JO ay 
Adiant. Salarial 

,91,cto 

A.S. Codemat F,--J:t - 16 (;(d / i( :(• / =-19---f -IO .27, 11 j r'='1 413 )) ' .'t161i ,ii
D.B. / A.S.C. 

TOTAL DE DESC. 
, I --, r -N • I II I I / ,s 



C' 

RENDIMNTOS MUTOS 

5.) - Salfír:to 

5,2 - 132 Salt:rio  J(// 

5,3 - Horas Extras 

5.4 - Gratifica*  

5.5 - Pr;mio 

5.6 - Representa*  

567 - Kilomctragem 

5.8 - Insalubridade 

TOTAL .. 

1=111•••....0 16 

IJ,TOSTO 
NA FONTE 

L.2

..,.....•••••••••••••••••••••••••6101. .04le0.0/0.4 

M00% 

DEDUQOES CEDULARE Cr$ 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - Penso Alimenticia 

7.2 - Seguro 

7.3 - Associa* Atletica CODEMAT 
, 

7.4 -ASPEMAT 
TOTAL  

RENDIMENTOS ka0 TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 - Diárias  

8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - SairTrio Farglia 

TOTAL 



PO RAIS 
LACAO ANTIL DE INFORMACOES SOCIAIS - AN)-BASE 1996 
LATORIO COMPLETO DO ESTABELECIMENTO POR PARA USO DA EMPRESA 

07/0 
PAGINA 0 
VERSA() ( 

PIS/PASEP 
10078443021 
Nac Ano 
10 00 
Data Adm 
11/01/74 

Nome 
ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 
Instr Cart. Trabalho 
6 039962/00285 
Tipo Sal.Contratual Tipo 
2 1901,92 1 

Janeiro Fevereiro Marco 
3270,70 1901,92 1901,92 

Julho Agosto Setembro 
0,00 0,00 0,00 

13 Adiant Mes 13 P.Final Mes 
0,00 00 1901,92 06 

ontinuacao (03.474.053/0001-32 - 

Uso Empresa Data Nascimentc 
2470026603 23/05/54 

CPF 
079344081/53 

Hs CB0 Vino Fgts Desligamento 
40 21490 10 S 01/74 10 29/06 

Abril 
1901, 2 

Outubro 
0,10\0 

\ 

Maio 
1901,92 

Novembro 
0,00 

Junho 
1901,92 

Dezembro 
0,00 

PIS/PASEP 
10027416701 
Nac Ano 
10 00 
Data Adm 
03/01/68 

Nome 
ENA MARIA 
Instr 
6 
Tipo 
2 

DE ALMEIDA 
Cart.Trabalho 
010547/00182 

Sal.Contratual Tipo 
2910,08 1 

Janeiro Fevereiro 
5179,94 2910,08 

Julho Agosto 
0,00 0,00 

13 Adiant Mes 
0,00 00 

Marco 
2910,08 

Setembro 
0,00 

13 P.Final Mes 
2910,08 06 

so Empresa Data Nascimento 
2470026638 18/10/38 

0 1744401/20 
Hs CO Vine Fgts Desligamento 
40 2 490 10 S 01/68 10 30/06 

Abril 
2910,08 

Outubro 
0,00 

Maio 
2910,08 

Novembro 
0,00 

Junho 
2910,08 

Dezembro 
0,00 

PIS/PASEP 
10025113175 
Nac Ano 
10 00 
Data Adm 
20/03/83 

Nome 
ENIO ALVES DE ARRUDA 
Instr Cart.Trabalho 
4 055726/00061 
Tipo Sal.Contratual Tipo 

2 1138,50 1 

Janeiro Fevereiro 
1138,50 1138,50 

Julho Agosto 
0,00 0,00 

13 Adiant Mes 
0,00 00 

Marco 
1138,50 

Setembro 
0,00 

13 P.Final Mes 
1138,50 06 

Uso Empresa Data Nascimento 
2470026646 20/10/44 

CPF 
027:61331/49 

Hs CB0 Vine Fgts Desligamento 

40 2149 10 S 03/83 10 30/06 

Abril 
1138,50 

Outubro 
0,00 

io 
1138,50 
embro 

0,00 

Junho 
1138,50 

Dezembro 
0,00 

PIS/PASEP 
17020937541 
Nac Ano 
10 00 
Data Adm 
02/04/84 

Nome 
ENIZE 
Instr 
4 
Tipo 
2 

MARIA CORREA DA CRUZ 
Cart.Trabalho 
027150/00002 

Sal. Contratual Tipo 
1310,49 1 

Janeiro Fevereiro Marco 
1250,07 1250,07 1250,07 

Julho Agosto Setembro 

0,00 0,00 0,00 

13 Adiant Mes 13 P.Final Mes 

0,00 00 1310,49 06 

Uso E •resa Data Nascimento 

2 70026662 10/09/64 
CPF 
266219 

Hs CB0 
40 21490 

Abril 
1310,49 

Outubro 
0,00 

01/49 
inc Fgts Desligamento 

10 S 04/84 10 30/06 

Maio 
1. 10,49 

Novell\lbro 
, 0,00 

Junho 
1310,49 

Dezembro 
0,00 



C ) D A T 

li OMB: 

RENDLEITTOS riat,1TOS ILTOSTO RETI7,0 
NA PONTr, 

5.1 — Sa16.rio  // 10,2 9/- a-)  _Ai 073, 

5.2 — 13Q Salea-io 

5.3 •-• Horas Extras 

5.4 ••• GratificagEo 

•.• PrLio 

'36 '25, la) 

5.6 Representação  

5.7 — Kilometragem 
, 

5.8 — Inaalubridade  

T 0.T A L . 

 1•Oes•••••• VIIONIOI•MW•ImMININ•Mw•EIMEIMOVa.m..0.11M.../...1•VON.,••• 

502 
5 cr.s_ e9" 0 .3,c)s3 

DEDUÇ ES CEDULAiEI CO) 

6.1 ... 

6.2 ... 

175iiLMAT 

IMPOSTO SILDICAL 

TOTAL
.......... 

ABATELENTO DA RENDA BRUTA 
...11.00.=••••Ml• 

crS 

7.1 Penso Alimenticia  

7.2 — Seguro  

7.3 -• AssociagEo Atletica CODEMAT 

7.4 ...ASPEMAT  
TOTAL 

flg 

c:S 
••••••••••••••••orimr• 

RENDELENTOS 10;0 TRIEUTAVEIS C:S 
StepINNI. 

8.1 Diririas  

.8.2 — Ajuda de Gusto  

8.3 — Sair Familia 

TOTAL 

3 100 

Cr; 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCI1A 

Eu,  -RLTWRYMi! RTICITNA BA RpRzo DR =Vas 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GRUB 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepg de salrio família, que _ 

residem comigo ; (Rua, Travessa, Avenida) 

, neste Estado, vivendo sob minha tu-

te 

e 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

la, de acordo com o Art. 40 do Decreto na 

guintes filhos de 14 anos, a seber: 

NT ATITRI A131371 0 DP mnp A Fr--1 

53.153 de 10.12.63, os 

EDUARDO BARRET 0 DE MORAM 

-i--1-----, ',I I,' ,c 
- 

imfm,mmrnoc mnmi l 

corstantes sao de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt., de Malt, de 1982



a 

C 

a 

V 

c 

e) 

f) 

g) 

h) 

aq 

ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu, ELIZETE REGINA BARRETO DE MORAES I,
oaixo assinado, brasileiro, casado, s, 
pntratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

:esto para fins de percepgio de salLio familial

asset, Avenida) 

DE MATO GROSSO-CODEMAT y' 

que residem comigo .6 (Rua, Ira 

:ate Estado, vivendo sob a minha tutelal de emirate,

) 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, e sabers 

com o art. 4g Decreto 53.153 

ELAINE BARRETO DE MORAES 

EDUARDO BARRETO DE MORAES 

Firmo o present°, doclaramos 

ui constantes ago de minha intoira responsabilidade. 

auiab6, 

que as informa9ges I I 

01 de novernbrode 1.911 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCI 

Eu,  ELIZETE REGINA BARRETU O 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIME 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percupç1'.

resibem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , nesta Est 

tela, de acordo com o Art. 4U do Decreto n 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

A 

E MORAES 

0 DO ESTADO DC MATO GROS 

c de salrio família, que 

o, vivendo sot minha t-

53.153 de 10.12.63, os 

ELAINE BARRETO DE MORAES 

EDUARDO BARRETO DE MORAES 

Firmo o presents, declaramos 

constantes s'a'o de minha inteira responsabi 

que as informagEles aqui' 

lidade. 

Cui abe, Mt. ,01 da Julho  de 1931 



ATESTADO DE VIDA E RESIDNCIA 

• 

seguintes filhos de 14 anos, e sabeii-. 

ELIZETE REGINA UARRETp DE MORAES 
abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVXMENTO DO ESTADO DO MATO GROG 
SO - CODEMAT, atesto para fins de percapgl'o de sal;rio família, que _ 
residem comigo e31 (Rua, Travessa, Avenida) 

 ,r nekte..Estado, vivendo sob minha tu-
tela, de acordo com o Art, 4E1 do' DeCre' .11Q 53.153 de 10.12.63, os.. • 

b) . ELAINE BARRETO DE MORAES 

c) EDUARDO BERRETO DE MORAES 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramPs que as informagnes equil 
constantes so de minha inteira responsa ilidade. 

Cuiaba ' , t. de Janeiro de 19 81 



oe-

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ES TAD° DE MATO GPOSO 

TERMO DE RESPONSABIT_TDADE

(Concessão de Salário-Família - Port. 
n9 MPAS,_ - 3.040/82) 

EMPRESA: (---)0-6 Pi al 
NOME DO SEGURADO:6& . • 

4, 'a 
CARTEIRA PROFIS./TDENTIDADE: 2,1  éa  J ;34 C a 

B
E

N
E

F
IC

 I 
A

R
I°

. 

• 

NOME DO FILHO 

Responsabilidade 

111 oluocu, 

DATA DE NASCIMEN7 

O9- 1 6) 
.1 4 _ o4 gd 

Pelo presente TERMO DE ESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediat a ocorrência dos seguintes fa 

direito ao salário-família: tos ou ocorrências que determinar 

. OBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE 

(casos de desquite ou 
ou perda de pát 

.Estou ciente, ainda, de 

DE FILHO INVALIDO; 

DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 

separação, abandono de filho 
i6-poder); 

que a falta de cumprimento do 

compromisso ora assumido, além de obrigar 1. devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as per 

do Código Penal e a recisão do Contrato d 

nos termos do art. 482 da Consolidação da 

Cuiabá, 01 

alidades rirevistas no art. 171 

e Trabalho, por justa causa, 

Leis do Trabalho. 

de Junho de 1.985. 

OK LAAL3taX.V.
Servidor 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILID IE 

(concessão de Salárlo-Familia - Port. Termo de 
n2 MPAS - 3.040/82) 

Responsabilidade 

EMPRESA: .--)(): : 7 
NOME DO SEGURADO: '')Q-1 J-c R-e,2-ra 4 Á-ci._ CUtit-d-.0 Lac /c.,40-LL -D 
CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 399 Grett2 / Oq Li - 4 

NOME DO F L H 0 DATA DE NASCIMENTO 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

I.
 

rI 

icte Mc toc,e -. (ç_ Cci- 7q 
--)(--Lu)ou (to P-occuuto .1cf t 0-)06LeyD »7_

• 

Pelo presente TERMO DE R 

ciente de que deverei comunicar de imediato 

tos ou ocorrências que determinar a perda d 

. OBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE 
(casos de desquite ou 

ou perda de pátr 

Estou ciente, ainda, de 

compromisso ora assumido, além de obrigar 

SPONSABILIDADE, declaro estar 

a ocorrência dos seguintes fa 

direito ao salário-família: 

E FILHO INVALIDO; 

ETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 
eparagão, abandono de filho 
6-poder); 

ue a falta de cumprimento do 

devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as pen lidades previstas no art. 171 

do Código Penal e a recisão do Contrato d Trabalho, por justa causa, 

nos termos do art. 482 da Consolidação das eis do Trabalho. 

Cuiabá, de ̀--3f-wi'Lerk.01 
0 

ervidor 

.9 

4,C)ce-.7 



> Ccac.76",AT,,-,.!.:-7,",,,"„i,i,..-1:7-00 

TERMO DE RESPONSAM 

:oncessao de Salá 
n2 MPAS - 

rio Família - Port. 
3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO:EAt

= Termo de Responsabilidade 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

jJc (-Y\ clut4d2z) 

1
3
E

N
E

F
IC

IA
R

IO
S

 -
 

NOME DO FILHO 

CX14iLX_ içxD(..90‘-
9awourz, 'Moluou2A 

DATA DE NASCIMENTO 

114 04 rri 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-
guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá 
rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-
dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devolução das importãn 
-cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 
art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 
causa, nos termos do art. 482 da Conso1idaço das Leis do Trabalho. 

Cuiabá 

Servidor(segurado) 



COMPAMIIA COD 11,/1 ATDU:CrivOlvimF nrri no . 
e.13 c•Posço 

TERMO DE RESPONSABILiDADE

Conc(?ssao cie - Port. 

n° 1.1PAS 3.040/82) 

.:0YIE DO . SEGURADO: rt,t/ 26- Te- 

Termo de Responsabilidade 

7ARTEIRA PROFIL/IDENTIDADE: 

• ---NO-ME „ DO FILHO 
DATA DE NASCIME 

C-bnot- (A2 e re_  9_ e-T o 1,2 S 

c-_-utA_  r&14 R- rZ- TH7 PA 0  ra ill- 
- Ott-

o 

fr4 

V-1 

0 

..„ 

Pelo Presente TERMO DB 
RESPONSABILIDADE, declaro esta: 

ciente de que deverei comunicar de 
imediato a ocorr6ncia dos 

seguintes fi 

tos.ou ocorrências que determinar 
a'perda do direito ao 

sa16.rio!fam111a: 

. OBITO DE FILHO; 

cEssAgAo DA INVALIDEZ .DE FILHO INVALID(); 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 
PAGAMENTO A OUTRE 

(casos de desquite ou separagao, 
abandono de filho 

ou perda de p6trio-poder); 

,Estou ciente, ainda, de que a 
falta de cumprimento d 

compromisso ora assumido al6m de obrigar à devolugao das 
importancias r 

cebidas indevidamente, .sujeitar-me-6 as 
'Penalidades Previstas no art. 

do Código Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, pbr justa causa, 

nos termes do art. 482 da Consolidagao 
das Leis do Trabalho. 

CuiabS, 

• U9D-6-CCUo.,0_,..n_ , 
Servidor 



coDEmiker;c0,;7„cf„"mv.„70:7,ro 
•r.,, sea.

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

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

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO:frAC 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

I 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

1100(1.0 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO: 

. CESSAgA0 DA INVAL=DEZ 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 à 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, () detk,LCOL D PS% 

b ))/'*uL)/t-fouzD 
Servidor(segurado) 



RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 RclaçaO dos servidores lotados no 
6rg5o/cntidade (*) 

4.1.1 NOME:. Eliz.ir?, 117,117,TA BialLTO 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

- NÍVEL SUPERIOR: Saneamento Ambien 

- OUTROS NÍVEIS: 

tal 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALIZAÇÃO: 

• DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



A 

4.1.3 Principais funções desempenhadas 

Exerce a fung o 

6rg5o/cntidadc: 

A.gente .14 m nistrativc 

• 4.1.4 Experiência 'anterior no servigo p 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: Escritorio de Advogacia 

FUNÇÕES: Da.t4ilografa 

PERIODO:1.97-2 a 1.973 

ORGAO: 

FUNÇÕES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNÇÕES: 

PERT ODD 

lico ou em entidades presta 

(') Usar tanitas folhas'quantas necess5rias para cada servidor. 



r ! 

CURRICULUM VI 

ELIZETE 

T A E 

REGINA BARRETO MORAES. 



CURRICILUM VITAE 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME: Eli7ete Regina Barreto Moraes 

Endereço: Quadro 02, Rua P, Cs; ng 13 - CPA 1 

fone: 321-1173 e 322-1898 

FILIA00: Athangildo Clodoaldo Barret 

Iracy Fontes Barreto 

DATA DE NASCIMENTO: 23-05-54 

NASCIONALIDADE: Brasileira 

ESTADO CIVIL: Casada 

NOME DO ESPOSO: Elias Nunes de Moraes 

NOME DO DEPENDENTE: Elaine Barreto de Moraes 

PROFISSÃO: Tecnologo em Saneamento Am iental 

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL Ng: IBS- 0 Diploma fora requerido 

junto a UFMT - aguardando entrega par que seja devidamente regis-

trado. 

CARTEIRA PROFISSIONAL ng: 39962, SERI 285g ESTADO EMISSOR:MT 

TITULO DE ELEITOR Ng: 86218 - ZONA 1= 6E00 107g - ESTADO de MT 

CIC: 079 344 081 -53 

PASEP: 100 784 430 

CARTEIRA DE IDENTIDADE Ng 044617 

2 - CURSOS REGULARES 

PRIMÁRIO: Grupo Escolar Bernadina Ri 

GINASIAL: Colegio Estadual de Mato G 

Colegio Comercial SO Gong 

2g GRAU: Colegio Salesiano So Gong 

h - Periodo: 1963 a 1967-Cb;-MT 

osso Periodo:1969 a 1972-Cb;-MT 

lo Periodo: 1973 -Cuaib-MT 

lo Periodo: 1974 a 1976-Cb;-MT 



3 - CURSO SUPERIOR 

Universidade Federal de Mato Grosso 

4 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Cuiab;-MT - Periodo:1977 a 1979 

1 ano e 7 meses 

. Participagao na Elaboragao da Propos a Orgament;ria dos árgaos da Ad-

ministraçao Pública - 1980/1981 - GP /CNSP 

. Perfil da Administragao Pública, ref rente a nove Ordios: Casa Civil, 

Casa Militar, Gabinete de Planejamen o, PROSOL, SAD, SEC, Secretaria' 

da Fazenda, Secretaria de Indústria, Comercio e Turismo, Secretaria ' 

de Saúde, com suas respectivas vincu adas; tenpin participag6o efetiva 

na pesquisa de dedos e elaboraçao de texto dos árgaos CASA CIVIL E 

CASA. MILITAR sendo o órgao Promotor este trabalho: GPC com recursos' 

da SAREM e como árgao Executor a Coo denadoria dos Núcleos Setoriais 

de Planejamento - período de setembr dezembro/80. 

. Responsavel pela execuçao do Program de Cooperagao Tecnica GPC/SAREM 

Circular ng 13/GPC/CG/1980. 

. Participagao em Trabalhos Diversos d senvolvidos pela CNSP/GPC atenden 

do o Decreto ng 527 de 15/07/1980. 

5 - DIPLOMA DE NÍVEL MÊDIO/SUPERIOR 

. Assistente Tecnico em Administragao 

Colegio Comercial Sao Gonçalo - Cuia Fl 

e Empresas 

a-MT 

. Tecnologo em Saneamento Ambiental - niversidade Federal de Mato Gros 

so - Reconhecido pelo Decreto ng 83490 de 20/03/79 - DOU de 20/3/79 

6 - INFORMAVIES COMPLEMENTARES 

. Seminarios - Cursos - Ciclos de Estu 

. I Semana de Contabilidade 

Colegio Comercial Sao Gonçalo - Cuia 

Outubro/1975 

os - Treinamento. 

a-MT 



. .. 

T 

o 

o 

. Semin;rio de Estudos 
Ambientais 

UFMT - julho/77 - Cuiab;-MT 

. Treinamento para Elaboraqk 
da Proposta Orgament;ria 

GPC maio/80 - Cuiab;-MT 

. Ciclo de Estudos sobre o 
Sistema de Planejamento 

GPC - Setembro/outubr0/80

. Treinamento em Sistema e 
Tecnicas de Acompanhamento e Ava1iag6o 

Treinamento em Administrag"ao e Orçamento 

Treinamento em Tecnicas de Planejamento e 
Orgamentagk 

GPC - otubro a dezembro de 1980 

. Semin;rio de Avaliagk de 
Aço do GPC 

Cuiaba 

ELIZET 

- janeiro/81 - Cuiab;-MT 

16 de março de 1.981 

0 MORAES lalla441-iiT 
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CURRICULUM VITAE 

41 

• 

1- DADOS PESSOAIS 

NOME: Elizete Regina Barreto de Moraes 

ENDEREÇO: Avenida So Sebastik, 2 176 - Bairro Popular/Cuiabe/MT 

Fone. 322 1319 

FILIAKAO: Athanagildo Clodoaldo Barreto 

Iracy Fontes Barreto 

A 

DATA DE NASCIMENTO: 23-05-54 

NASCIONALIDADE: Brasileira - NATURALID DE: Cuiabe/MT 

ESTADO CIVIL : Casada 

NOME DO ESPOSO: Elias Nunes de Moraes 

NOME DO DEPENDENTE: Elaine Barreto de Mo aes 

Eduardo Barreto de Mu raes 

PROFISSAO: Tecnologo em Saneamento Ambie tal 

CARTEIRA PROFISSIONAL: NQ 39962, SÉRIE 250 EMIS. SSP/MT 

TITULO DEELEITOR: Ng 86218 lg ZONA - 107 SEQA0 - ESTADO DE MT 

CIC: 079 344 081 53 

PASEP: 100 784 430 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: Ng 044617 

2 - CURSOS REGULARES 

PRIMARIO: Grupo Escolar Bernadina Rich 

GINASIAL :Colegio Estadual de Mato Gros o: 

Colegio Comercial So Gonçalo 

2° GRAU : Colegio Comercial So Gonçalo 

3 - CURSOS SUPERIOR 

Periodo 1963/1967-COA/MT 

1968/l972-CB/MT 

1973 -CB/MT 

1974/1976-CBA/MT It 

- Tecnologo em Saneamento Ambien a - Universidade Federal 

de Mato Grosso - Cuiab/MT 

Período - 1977/1979. 

Reconhecido pelo Decreto ng 83 290 de 20.03.79, publicado 

no Dierio Oficial da Uni6o de 0.03.79. 



4 - EXPERIbICIA PROFISSIONAL 

Contratada pela Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
- 

em 11 de janeiro de 1974 at; a present ei data e colocada a disposigao 

da Secretaria de Planejamento e Coorde ag6o Geral, onde desenvolveu 

as seguintes atividades: 

- Auxiliar Administrativo - periodo de 974/1978 

- Estagiaria na Diviek de Sailde e San mento do Departamento de Pro 

gramag6o e Estudos Sociais da SEPLAN período de 1978/1979. 

- Assistente Tecnica na Coordenadoria c s NUcleos Setoriais de Plane 

jamento do Gabinete de Planejamento e Coordena6o no período de 

junho/novembro de 1980 

- Tecnica em Saneamento Ambiental na Co rdenadoria dos Nilcleos Seto-

riais de Planejamento/GPC a partir de dezembro/1980 at; a presente 

data. 

5 - SEMINARIOS CURSOS CICLOS DE ESTUDOS e TREINAMENTOS 

- I Semana de Contabilidade 

Colegio Comercial So Gonçalo - Cuiab /MT 

Outubro/75. 

- Semin;rio de Estudos Ambientais 

UFMT - julho/77 - Cuiabe/MT 

- Treinamento para E1aborag6o da Propos a 0rgament;ria/80 

GPC - maio/80 - Cuiab;/mt 

- Ciclo de Estudos sobre o Sistema de P anejamento 

GPC - Setembro/outubro/80 - Cuiab;/MT 

- Treinamento em Sistema e Tecnicas de companhamento e Ava1iag5o 

. Treinamento em Administrag6o e Orça ento 

. Treinamento em Tecnicas de Planejam nto e Programag6o 

GPC - Outubro/Dezembro/80 - Cuiab;/MT 

- Seminrio de Avaliag6o da Agkl do 

Coordenagk 

GPC - Dezembro 1982 - Cuiab;/MT 

- Encontro "Estudos e Debates sobre Ene 

GPC - novembro/81 - Cuiab/MT 

- Estudos sobre "Programa de Treinament 

GPC - Dezembro/82 - Cuiab;/MT 

Gab nete de Planejamento e 

gia" 

Gerencial" 



6 - INFORMAVIES COMPLEMENTARES 

• 

• 

• 

• 

• 

- Participagao na Proposta Orgamentria 

Pública - 1980/1981 - GPC/CNSP 

- Perfil da Administragao Pública, refe 

Civil, Casa Militar, Gabinete de Plan 

de Administragao, Secretaria de Educa 

Fazenda, Secretaria de Industria, Cam 

de Saúde, com suas respectivas vincul 

tiva na pesquisa de dados e elaboraga 
, 

Civil e Casa Militar, sendo o Orgao P 

Gabinete de Planejamento com recursos 

cutor a Coordenadoria dos Núcleos Set 

do de setembro a dezembro/80 

- Respons;vel pela execug6o do Programa 

SAREM - Circular ng 13/GPC/CG/1980 

- Participagao em Trabalhos Diversos de 

atendendo o Decreto ng 527 de 15/07/1 

- Participou na pesquisa de dados e exe 

em Números - 1984 - Partaria ng 003/G 

Cuiaba, 13 

dos Orgaos da Admini6tragao 

ente a nove Orgaos: Casa 

jamento, PROSOL, Secretaria 

ao e Cultura, Secretaria da 

rcio e Turismo, Secretaria 

das, tendo participagao efe 

de texto dos órgaos 

omotor deste trabalho 

da SAREM e como árgao 

riais de Planejamento 

Casa 

o 

Exe 

per lo 

de Cooperagao Tecnica GPC/ 

envolvidos pela CNSP/GPC ' 

80 

ugao do projeto Mato Grosso 

C. 

e novembro de 1 985 

ARX-ce72• 
ELI ZETE R GINA BARRETO MORAES 



CURICULUM VITAE 

Dados pessoais : 

Nome: - ELIZETE REGINA BARRETO 

Data do nascimento - 23 de maio de 1.9 

Nacional idade - Brasileira 

Natural idade - Cuiaba'-MT 

Pai - ATHANAGILDO CLODOALDO BA RETO 

Mag - IRACY FONTES BARRETO 

Formaçao intelectual 

Primario - Grupo Escolar Bernadina 

Ginasio - Colegio Estadual de Mato Gr 

Colegio Sao Gonçalo . Cuia 

Exercicio Profissional 

ich". Cuiaba--MT - 1.963 1.967 

sso. Cuiab-MT - 1.969 1.972 

a-MT 1.973 

1.972 1973 - Datilografa - Escrito'rio de Advogada - Cuiaba'-MT. 

ALAI\ 

EL f. ETE REGI A BARRETO 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAC, 4 0 DO GOVERNO 

PROGRAMA DE COOPERA,C40 TÉCNICA GPC/SAREM 

CERTIFICADO 
N / 

o 

, 41 CERTIFICA 'AOS 

.141PiTP. . Do(e.). 

•QuE ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

 Do (0 ) COORDENADORIA  DOS NÚCLEOS SETORIAI .DE .......... 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENA00

PARTICIPOU DO CICLO DE ESTUDOS SOBRE 0 SISTEMA ESTADUAL DE 

PLANEJAMENTO, REALIZADO EM CUIAB.4, MT, NO PERÍODO DE 15 DE SE - 

TEmBRO A 03 DE OUTUBRO OE 1980, COM DURAÇÃO DE 88 HORAS. • 

SECRETARIO CHEFE DO CRC 

A ,) %" V4 ,e_. :4 Y. Y'4" T '4" 7 '-4-' y '.4" •-4-' -4-' Y 
TO, 

A6, tnei tr,M, i  -`' I teie 7AJAO 4 t90 tei te trídiAte g 



7 4: 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTACAO 

CERTIFICAMOS QÚE ELIZETE • REGINA BARRETO MORAES 

PARTICIPOU DOS CURSO DE: 
„• , 

, :V1.I'--TREINAMENTa:EM:*iSISTEK44.E TECNICAt . ::' DE l ACOMPA 
NHAMENTO E .AVALIACAO: ' " • - • : : ',. " . ' .. . . . . . 

.:1.2t-'TREINAMENTO.EM ADMINISTRACAO:E.ORCAMENTO: "  , . r ' 

. , . . 147 TREINAMCNT0, ENII ‘', TEC.NICAS'i •O ',..PLANEjAMNTO•E,PRO 
•.ORAM'Aciso. %.,.,,,i wo; po,p., ,: ,•x,...7,::,G,-: ,.-,: ,,,,,,:: :.. ::, ,. •,. i - -, 

. . . K,0 ;8m),‘; .<.,,., ,-..::.,•:1,:.-,:•s.:;,,,:
OS CURSOS .roRrAm :13"EALiZADO$,; N4 ̀,:00;g5,E: DE ‘.0,0(ABP't, NO P R1ODO ‘D( .1.7 . 

DE OUTUBRO 4 IC :DE :DL:ZEN:11380: :fit: i966,,,(0...": ::tjtvi4. tA...1104. Fi gi‘f.R.1)0 :TOTAL 
p.E, : 184 :HORAS,:.sbP', A` `,1, ((.) A,EA '10A ' ,'D: . ópoRpENApo 14 f* r

•JAMENTCY ÇAMENT4kOr

,-?,. ., .,. / )._4 ,. . 0-,.,, . 
, ,:',, /. • • 8“::,:`,./. ', /,M,:. :,

%DE :OLIVEIRA FORTES:: 3- '' 1
1,-1 1

{ % t. ', , ';RP e q " OSAP .' r .'"‘t Ytr4QI(.1"
-.L.,„._..,)Q.,. . . . , .i '.' ,.. / . 1: .É1'°44:1":-4

.   5 .0. 
I.11/8•111•••••••••• 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACÃO 
COORDENADOMA DOS NÚCLEOS SETORIAIS DE PLANEJAMENTO 

CERTIFICADO 

Certificamos que  ELIZETE REGINA BARRETO 'DE MORAES 

participou do Encontro ESTUDOS E DEBATES SOBRE  

realizado em Cuiabas — Mato Grosso no period° de  11/11/81

duraccio de 16 horas. 

• 

ENERGIA 

a  12/11/81 com 

SgCRET4RM CHEFE DO GPC 

/ LI

COORDE /ADORA DA CNSP 

i/7 
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/ •, , : . • • . ' QS :CURSOS FORAM is RALIZ,ADd$ NA CIDADE?DE.CUIABANO P RIODO: DE' 17' ,
OUTOBRO 10 .MEMBRO —D 1980 CARGA. • H R A RIA :,TOTPL 

. . 

'HOR' • • • • . :. • • - • - • • s .' ,
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, / ••• ' 

1.2 TREINAMENTO EM ADMINISTRACAO ORCAMENTO • • •. ‘ 
TREINAMEN p, ./rECNI PLANEJAMENTO :E: •PRO • •.) . . • • ) 

/. • ,, ,•/0 e . — 

; 
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• . ,,i. .. .l::.:::. 'i. "1 GA BINETE. : DE PLANEJArtIENTO E COORDENAÇÃO ..... .- / • ,,, i, , 4 eivci•i•-. ...-• : COORDENADORIA :DE PLANEJAMENTO .E IÇ:)F,RCAMENTAC4,0. 
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t . I i. , ,, ,, / ,r , . ? <>r‹. ,',, I, ,»! , . ,' • , . J . • , 
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CERTIFICAMOS '. .QUE, ELIZETE . REGINA: BARRETO .MORAES. 
PART ICI P OU . :DOS ::0,43$0,$ ::.:,PE -,. :. ' .n.,. , ,. (i< ; ,. ,. ,.( .' ': , l' ' .. ,: : • ." 1 . s. . :, .'s - ..: '. •:' 

‘ .1 1' — TREINAMENTO' 'EM :.SISTEMA. .‘T, .6N104$.' ... ..„ • , .. . 
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CERTIFICAMOS 

ESTADO OE MATO GROSSO • 
GABiNETE DE PLANEJAMENTO E COOFiDENAÇÃO DO GOVERNO 
PROGRAMA DE COOPERAÇÃO TECNICA GPC/SAREM 

CERTIFICADO 

QuE .ELIZETE REGINA BARRETO MORAES  

 DO (a ) .qpqp.E.fwApppIA . DOS NÚCLEOS SETORIAIS DE PLANEJA 
GABINETE DE PLANEJAMENTO . E. .00O.RD.E.NA0,0 

PARTICIPOU DO CICLO DE ESTUDOS SOBRE 0 SISTEMA ESTADUAL DE 

PLANEJAMENTO, REALIZADO EM CUIABA., MT, NO PERÍODO DE 15 DE SE - 
TEMBRO A 03 DE OUTUBRO DE 1980, COM. DURAÇÃO DE . 88 HORAS. 

.MERTP. . DO(a) 

`E)t 

ØÀ 
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Vt`') 
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CCOR.D RA D-A C^.SP U 
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OtIlADI — MATO 
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*•.* ;13 
— Sicteina Elsteolual de Ensino — 

'''..a,y • --"Nfo 
Dec. Fed. 15.633 de 3/6:19,14 - 1°. Cido 

REPUBLICA DOS ESTADOS UNIIDOS DO 

EIP',PAosritaLria 374 de 31.: 1958 - 29. Ciclo • '.'1./t, 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E 

CULTURResAoluctto n°. 10 de 17 
02/70 .Téc. Coni

COLÉGIO SAO GONÇALO 
(1.11AB5 — MAIO GROSSO 

Certificado de Conclusão do 10 Grau 
Certificamos que • ELIZETE REGINA BARRETO 

filho de Athanagildo Clodoado Barret°  e de 'racy  Fontes Barret° 

natural de  Cuiabá — TIT  ,nascido ern 23  de  Maio  de 19 5 4:.

ten/Pem vista os resultados das provas prestadas no ano letivo de..1.9.73 na OITAVA SERIE CO 

ENSINO DO 10 GRAU, é considerado habilitado PARA OENS1110 002° GRAU, nas termos dos WS OIRETRIZES E BASES 

DA EÜUCÇU IIACIOCAL (Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971) . e (Lei 4.p1 da 20 de dazsmbro de 1961) 

EXAME DE ADMISSÃO 

Coldgj.° .6stcdua1 de "lato Grace°. 
Estabelecimento que expediu 

Cuiabá 
Cidade 

Portug4s  65  Geografia  425  Matematica 

RESULTADOS: 

40 História 8 5 

o

cl

Grosso 
Estado 

 Média Geral  59 .  Data  12/1968 
Modéla D. E. Sec. 501 — 18 

1°. I 

GRAU 

SERI. 

Cl 

!?lc.
cl 

1R .
n1 

74 
61) 
(.5 

Cl

(.5 o 

Cl 

(t) 

r=i 

o 

0 

cl
V. 

c3 

13,) o . 
43 R-i 

C) 

5..  720 5601 xx 500 xx 750 .1 670t xx J xx xx  xx 820 730 }Apr. 

1.969 Col. Estadnal De 1.L c) c;;:oosso • CulabA 
Neme do Ei, tanelecimento Cidade Ano 

! 6a.  
X I 

780 I j)80 I I 6 95 I Xr. 690 I 840 X XX XX 
• • ________ 

800 -1 XX I 820 'Apr. il• I _ 

.. ..... r.osso Cuia  1.9.71 
........... do Estabelecimento Cidade Ano 

.'7a.  5 0, 5 I 722, I 7)0 •  I 570  xx. [610 9.14  735 I 971 I xx xx lipre 

_Estad.1.1.ai D Q 1;:rciso • 1.972 
Nome do Estabelecimento Cidade . Ano 

sa.  T62  162 
Golgzio .25o Gonçalo 

Nome do Estabelecimento 

Diretor 

fP/ Giereld Tarerel 
Avt. 885/71 

0 5-  I   .-zc  Irz_  I 53 67  I 78 I 00 I 58 I I 
CulabS, — LIT 1.973 

Cidade Ano 

— 

Seo‘etirio 

-A. 



CUIABÁ 

O COLÉGIO COMERCIAL SAO GONOALO 
Av. Dom Bosco, 1630 - Caixa Postal, 205 - Fone 22-91 

MATO GROSSO ONO 

Sistema Estadual de Ensino - Resolução n°. To de 17/02/197o Técnico em Contabilidade e Administração dz. Empresa 

• 

Certificamos que 

Filho(a) de 

e de 

GUIA DE TRANSFERÊNCIA 

Ng 1865 

ELIZLTE REGINA BARRETO 

Athanapildo Clodoaldo Barreto 

Iracy Fontes Barreto 

, natural Cuiab&ati nascido(a) ern  23  de  Maio  de 19  54 

nos têrmos do disposto nas Leis ng 5692 de 11 de agosto de 1971, 4024 de 20/12/1961 e Regimento 

Interno deste EstabelecimentO de Ensino, tendo em vista os resultados constantes do Histórico Es: 

APROVADA colar e a satisfação das 'exigência S freqüência é consideracid(a) na  33  série 

Allcurso  Assistente de Administracag de Thpresa. 

1.973
Ano 

C0Lt0I0 SO COTÇALO 
Estabelecimento que Expediu o Certificado do Grau 

OuiabEl 
Cidade 

Mato Grosso 
Estado 

HISTÓRICO ESCOLAR 

corAnio COMERCIAL SXO ocugao 
NOME DO ESTABELECIMENTO 

GuiabA. 
CIDADE 

Mato Grosso 
ESTADO. 
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•Ei) 
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—J 

4 -6 
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t—

d(.(3 

3 

2 
LU

la. SÉRIE 

Aulas Dodos 

735 
Falk's 

042
ia.SÉRIE 

Aulas Dedos 

740 
110, Faltas 

024 

71 :)t 

Coiegi o 

59 

1 
3a. SERIE 

AuJiSaclas 

79 9 * 10 58* 

Comercial Sao Gonçalo 
Estabelecimento 

62 a2 64 * * * arr 

Cuiab;—Mt. 
Cidade 

* 76 

1.974 
Ano 

65[ 61 *  *1* [* 65 * *  74 62* J63 * * arr 

Col;Gio Comercial Sao Gongalo  CuiabEl—Mt. 
Estabelecimento Cidcde Ano 

54 55 * * [691 * L id  *1* *1641* o 67 P6 I 1 *1 *1 [65 
* 

1.975 

Faltas d  Col6gio Comcascial Sao Gonçalo 
Estabelecimento 

Cuiab&—Mto 1.976 
' Cidade ' Ano 

(.11)Aa 4

IDIREioatuo. Plo. 0I3 
ISES—EAURLI 

Cuiabá 2.d de  Bezerlbro 

S.;CRETApic?, 
-Anionic DeJkilrIcs ae it oraed 

.SECItETAItlo 

AU T. tto 205/15 

de 1976..
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0 .

• 
A, N.eiX 1:1 

apit ....POLICIA CIVIL 

TEMA DE VENC/MENIUI 

• 

Cs? g o l' Classe 10 Vencioento Closes Ref Vencimento Class's Ref Vencimento . Classe Ref Vencimento 

Delegado de Policio... 

'. 

A 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

400 000 

470 000 

543 500 

. 

I . 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

620 

)01 

786 

67$ 

709 

794 

C 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

876 

969 

068 

134 

941 

438 

• Especial i 
2 

2 171 860 

2 260 453 

, i,.. 

'4#ir9to Criminal 
• Midico Legista 

I 
A 

1 

2 

3 

1 

1 

953 371 

001 040 

051 092 

9 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

103 

158 

216 

647 

829 

770 

C 

I 
2 

3 

1 

1 

1 

277 

341 

408 

609 

489 

563 

Especial 

.1

1
2 

1 478991 

I 552 940 

Auxiliar Perito Criminal 

Auxiliar-de Necropsia 

Datiloecopsita Policial 

' Escrivio de Policia 

A 

' 

1 

2 

1 

654 380 

687 099 

721 454 

. 

II 

. 

1 

-2 

3 

. 757 

795 

835 

527 

403 

173 

'C 

I 
2 

3 

876 

920 

966 

932 

779 

818 

' 

Especial 
1 

2 

l015 159 

. 1 065 917 

Agente de Policia A 

I 
2 

3 

457711 

480 597 

504 627 

IS 

I 
2 

3 

529 

556 

584 

858 

351 

169 

. 

C 

I 
2 

3 

613 

644 

676 

377 

046 

248 

Especial
2

I 710 060 • 

745 563 

• 
MototistaPolicial 

. 

A 

. 

1 

2 

3 

411 940 

432 537 

454 164 

. 

il 

, 

I 
2 

3 

476 

500 

525 

872 

716 

752 

C 

I 

I 
2 

3 

552 

579 

608 

040 

642 

624 

Especial 
1 

2 

. 639 055 

671 008 

LEI N9 4 858 DE 04 DE julho DE 1 985. 

Altera.dispositivos do Anexo 

V, da Lei n9 4 267, de 16 de 

dezembro de 1 980, e di ou 

tias providencias. 

.0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSS,0 . 

Faço saber qie a AsSembleia Legislativa do 

• Estado decreta e eu sanciono a seguinte Lei. 

Art. 19 A Chtegorda Funcional de Tecni 

logo, do Grupo-Outras Atividades de Nível Superior, de que tr; 

ta a letra "f" do Anexo V, da Lei n94 267, de 16 de dezembro 

. de 1 980, passa a integrar as Classes e Referincias correspon 

'dentes i letra "a" do mesmo Anexo. 

Art. .29 A Secretaria de Administrccio ' 

providenciari os atos de retificacio de enquadramento dos servi 

dores que tiverem, por force do disposto no artigo anterior , 

.alteradas as Classes e Referencias do seu primitivo enquadra 

mento. 

Art. 39 Esta lei entra em vigor, na data 

de Sua publicacio, revogadas as disposicees em contririo. 

Palicio Paiaguis, em Cuiabi, 04 de julho 

de 1 98.5, 1649 da Independencia e 171 da Rip5blica. 

JULIO JOSE DE CAMPOS 

DIJALmA CARNEIRO DA ROCHA 

JOAO MONTEIRO DA COSTA FILHO 

ANTONIO EUGENIO BELLUCA 

ARTUR PIRES DE ARADJO 

UZI° VIRGILIO ALVES CORREA 

JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA 

JOSE AUGUSTO MARTINEZ DE ARADJO SOUZA 

LEONIDAS DUARTE MONTEIRO 

OTAIR DA CRUZ BANDEIRA 

GABRIEL NOVIS NEVES 

OSCAR CESSA tt/BEIRO TRAVASSOS 

. RICARDO JOSE SANTA CECILIA CORREA 

JOEL BULHOES 

DAROLD° DE ARRUDA 

ANTONIO ALBERTO SCHOMER 

JOSE EVERALDO MALPIC/ DA SILVA 

.111115011 RODRIGUES DAS NEVES REII 

—ogimp,p Ptmonto im SILVA 

LEI E0-- 4 859 ' DE 04 

Fac 

creta e ' 

Art 

Estvjo 

tees, na 

. . 

DE julho DE I 985. 

Fixa o Efetivo da Policia Mi 

liter do Estado de Mato Gros 

so e di outras providencias. 

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

saber que a Assembleia Legislativa do Estado de . 

' sanciono a seguinte Lei. 

19 ' 0 efetivo previsto para a Policia Militar do 

fixado em -;,92C ,OjATRO MIL, NOVECENTCS E \ANTE Pv 

ilitares, dfstr?buidos por.Quadros. Posies e Gradha 

seguinte forma: 
. • 

UADRO DE OFICIAIS POLICIAIS MILITARES (QOPM) 

- Coronel •  07 

- Tenente Cofonel   15 

or   23 

- Capita('   N39 

- 19 Tenente   43 

- 29 Tenente   SO 

UADRO DE OFICIAIS DE SA:TDE (WS) 

a) MEDICOS 
- Major   01 

- Capitio   02 

- 19 Tenente   04 

b) DENTISTAS 

- Major . 

• Capitio 

- 19 Tenente 

01 

02 

02 

3 - QUADRO DE OFICIAIS DE AomINrsTRA00 (Qom 
- 19 Tenente   01 

-. 29 Tenente   02 

4 - QUADRO DE OFICIAIS ESPECIALISTAS :OCE. 

- 19 Tenente   02 

- 29 Tenente   02 

• 

5 - QUADRO DE OFICIAIS POLICIAIS MILITARES FEMININO (QOP  -FEM) 

- 19 Tenente 

. 29 Tenente 

01 

02 
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• 

subscrevo e assino. 

O ‘C‘CI
e t • 46'‘‘.

0 VP Vj'1: - P.41

COMARCA DE CUIABÁ 
REPÚBLICA FEDERATI A DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO Cartório do Sexto Oficio 
Rua Dr. Joaquirn Murtinho, 2038 A - Fone 2025 

JOAQUIM FRANCIS 0 DE ASSIS Escrivão Privativo do Juri, dos Feitos da Fazenda P6blica, Sexto Oficio da Comarca de Cuiabá, Capital do Esta 
SUBSTITUTO: 

Edmundo de Carvalho 

cidente de 
o de Mato 

CERTIDÃO 

Trabalho e Tabelião Vitalício do Grosso, na forma da Lei, etc. 

ESCREVENTES JURAMENTADOS: 
Joani Maria de Assis 
João Xavier de Oliveira 

CERTIFICO, a pedido v rbal de pessoa interessada que revendo em 
meu cartório, os processos findos' e em andamento, não e contrei nenhum em que figura o nome de 
..ELIZETE...REGML..BARLET.Q,.bra.silaira,.soltai 

„eatudante,xe-sidente-nesta-Ca. 
pital x x x xnascido(a) em 23 de Al a i o (05) x 

x x x 
..a)....BARRELTO .2c 

Z 

de x9 4- . , filho(a) de ATHANAGILDO CLODOAL 
e de.,D Li. .IRACZ -FOWL'S- BARR-120-- x . 

x x x 
como Ru (Re), em processo de crime de homicídio ou por te tativa de homicídio, num período de dez 

X . X anos a esta data. 0 REFERIDO Ë VERDADE E DOU FÉ. Da .a e passada nesta cidade de Cuiabi, Capital 
do Estado de Mato Grosso, aos .......... d_aza.s.s.e.i.s.(16) d ............... ..................... Z ................................ Z ..... dias do ms 

--T a /I e i r 4401) x E eu, X —, do ano de mil novecentos e setenta e r7/' ' - • .......... C.).".9%64sel..6.e.,,Qr ............ . . .., E rivio do Sexto Oficio, o fiz datilografar, 

046  fbV° 1‘ f.';‘4146: Cfr" o 4 041
el 

' difIv 300°- 
i ` I 440° pt. 6004#1:• .0.; - • t» os _la 6. COP'

4044 1,01— 0 
$0111°.

00° 

Cuiabl, . . ..... e ..... ... ... 11..2 ..Lr9de '9.24........

A 1 Qs' 



fir 

REPÚBLICA FEDERATIVA IDO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO COMARCA DA CAPITAL 

CARTÓRIO DO 7: OFICIO 
RUA. OANDIDO MA RIANO 286-A 

• 

Escrivã 
Vitakla 

Ptiaeis 74soo1insque 0. 0a11aro 

do Civil em geral da Provedoria, Residuos, Maim) do Crime e Tabellao 

do 7.0 Oficio da Comarca de Culaba, Capital do Estado de Mato Grosso 
na forma da lei, etc. 

Certidão 

CERTIFICO, a requerimento dE pessoa interessada que, revendo em 

meu cartório, os processos findos e em andamentos, nio encontrei nenhum em que figure 

o nome demizETE l_REGINA_BARRETOlbrasileira4aoltOir44estudantes 

residente nesta Capital 

nascido (a) em..23 de maio de 1954  , filho (a) de 

 Athanagildo Clodoaldo Barrezo 

e de  Iracy Fontes Barreto 

como Réu (Ré), em processos criminais ou execuções por dividas num período de dez 

anos a esta data. 0 REFERIDO t VERDADE E DOU Ft. Data e passada nesta cidade 

de Cuiabá, Estado de Mato Grosso, aos  dezessete (17) dias do mês 

quatro 
de  

janeiro do

E eu, 

ano de mil novecentos e setenta e 

Escrivã do Sétimo Oficio, o fiz datilografar, subscrevo e assino. 

o 74 janeir 
Cuiabá  17  de de 19

tusisl\Ai 



COLÉGIO COMERCIAL SAO GONÇALO 
Av. Dom Bosco, 1630 

CUIABÁ 

▪ Calm' Postal, 205 - Forte 22-91 

MATO GROSSO 

SiTr.rna Estadual de Ensino - Resolução no. io de 17/o21197o Vcnico em Contabilidade c Administração de Empre 

Certtficamos que 

Filhb(a) de 

e de 

Ng 1865 

ELIZETE RUGINA BA.RRETO 

Athanac;ildo Clodoaldo Barreto 

Iracy Fontes Barreto 

• natural  QuialZerKta nascido(a) em  23  de  Maio  de 19  54

nos têrmos do disposto•nas Leis n° 5692 de 11 de agosto de 1971, 4024 de 20/12/1961 e Regiment( 

Interno deste Estabelecimento de Ensino, tendo em vista os resultados constantes do Histórico Es-

colar e a satisfação das exigências. à freqüência é consid?.rado(a) APROViDA  na  30  série 

curso  Assistente d.e Administragao de...Rapresa. 

1,073
Ano 

COLPOIO SO GONÇAIO 
Estabelecimento que Expediu o Certificado do 10. Grau•

Ouiabtf. 
CidOde 

Mato Gr.osso 
Estado 

1411:STÓRICO FSCOLAR. 

car.lnio coizacIAL 20 GONgALO 
ROME DO ESTABELECIMENTO 

Cuiabet 
CIDADE • 

Mato Grosso 
ESTADO 

• 

75i 
C 

o 
o 
a. o 
61, 

E
d.

 M
.e

 C
iv

. 

o 

o 
O 

o 

,g u• o --
E 
ow U-

• u u c —o 
C —o r, •ci,=

o 

3
o

U. o 
a 

Li T3 e o o 
o 

13. SÉRIE 

.Aulas Dadas ' 

735 
Faltai 

042

* * 9 * 6o 58 *. *.* 62[! 

colggio Comercial So Gonçalo 
Estabelecimento 

82 64 *- apr 

Cuiab;.-Mt. 
Cidade 

1.974 
Ano 

- 23. SÉRIE 

Aulas Dadas 

740 
Faltas 

024 

59 76 65 i* * 
Co1g6io Comercial S .  Gonçalo 

Estabelecimento 

65 * * 74 62 * * 63 

Cuiab;. -Mt. 

* 139 *I sl i *I* A ,, *1 - * {64 
3a. SERIE 

Aujp2Sadas I 54 55 . ___ ._..._. 
 I 

Folk. i  ColOgio Comercial Sao Gonçalo . 
i ,• 
, Estabelecimento 

Cidade 
1.975

Ano 

*• 0 r6 ki *1 * 6 5 * * kpr 

Cidade 

10976 
Ano 

?,ISFLT/Plzi .113,71 -1(2.1. 
DiknoR REO. te.. 03

ISES-1.1AUR1.1 

Cuiabti ao dc  Dezembro  de iv  6

..74d0111(

rOn  
SECRET/P.10-m 

Dedidirlo de ' ffioraed 
sEcitlyri.it 

AII pao 



COLËGIO SAO GONÇA1.4 

— MATO OR086 

Wig 
WS11111 

C a, 1.631 

— Sictenia 1:stztdoni. Enoino — 

Dec. Fed. 15.ii3t (I,. :tit; 1944 - I', C1( 

Portaria 374 de :it . u158 - 2. C1( 

Resoluçilo n". 10 11e 17 112170 - Tee. Co 

REPÚBLICA DO', ESTADOS VI OS DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇAI E CULTURA 

COLÉGIO SAO ONÇALO 
E11111111 — MA GROSSO 

Certificado de Conclus o do 10 Grau 
Certificamos que  ELIZETE REGINA BARB 

filho de ithanagildo Clod.oado Barret() e de  /racy. Foam; ilarrito 
natural de  Cuiabsi - MT  , nascido em 3 de Maio  de 19_54 
tendo em vista os resultados das provas prestadas o ano letivo ds..1.973 na 011AVA Sin DO 
ENSINO 00 10 MU, é considerado habilitado PARA OENSIND 0 GRAU, nos termos dos LEIS DIRETRIZES E USES 

411 DA EOUCACNO NACIOCAl (Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971) (Lei 4.024 de 20 de doz3mbr0 de 1961) 

Português 

1°. 

GRAU ; 

SERIES 

5 Geograf,i 

EXAM F. DE A 

Colégio de 
• • 

1..SUL 

ato tirosno 

Mato Grosso 
Estado 

425 „ lat- turia 85 Media Geral 59 .. Data  12/1968 

•-s 
71 

C

40 

7-1 
r 

f: 

720 560 ! XX I 500 XX 750 
Estadual De Mato Grosso 
qerne fmet.to 

cl

6701' 

780 ! 680 t xx 1 695 xx : 690 1840 

Modéla D. E. Sec. 501 — 18 

tr5 

XX XX 

NT 

o 

R.) 

Oda e 

aAtii4,„ .uri tde ° _r°418° Cuiabl ILT 
Cld de 

7a, 595 ' 728 700 xx xx 1570 I xx 161 - 
Estadual .de .11ato 'irosso 

Norne do Estabelecimento 
1
1
1
8a 62 62 95 1 :tac 
co14gio 3rio Gonçalo 

Nome do Estabelecimento 

Diretor 

'.'.i.Pe. 6  Pereirel 
A t N° 8 5 17 1 

• 
u 4.)

g 
agi 

xx 820 730 Apr.1
—1.969 

_914L785 1 971 

- ....... . .. . 
Cld 

5-3 67 
Cu.). abá

Cid 

Ano 

820 1.1tPrs 

1.971 
Ano 

xx xx 

1.97? 

L L j 

Ann 

1.973 
/ Ano , 

/ 

Set:Oval-10 / 



REPUBLICA DOS ESTADOS UNTIDOS 

MINISTERIO DA EDUCAÇÃO E 

•••••••......M1 1111.1.111114V: 

COLË
G10  

SÃO 
GONOLO 

1101A1 ' — MATO 
GRO806 

LIC,I 
S1LESI SO 

iv. V. 111;scv, 1.631 

— Sistetia lisitttaual de Eusino — 

Dec. Fed. 1.5 03 de 3/li 1944 - 1°. Cicio 

Portarta 374 de 31 11158 - V. C1010 

m1011100 n°. 10 de 17 Ii2/70 - T60. Cori 

0 BRASIL 

ULTURA 

COLÉGIO SAO GO CALO 
0111101 — MATO GR SSO 

Certificado de Conclusão do 1° Grau 
Certificamos que  BLIZETE REGINA  BARRETO 

filho de .At hanag440 Ciodoaldo Barrett) e de 

natural de  Chliabd — MT    , nascido em 

tendo em vista os resultados das provas prestadas no 

ENSINO 00 1° GRAU, it considerado habilitado PARA 0 ENSINO 002°

ilk OA ENCACAO NACIOCAL (Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971) e 

Cuiabd 
Cidade 

23 

EX.kME DE ADM (SSA 

Colégio 'istaduol d •o " 
Estai)ciecimento que exp 

RESULTADOS: 

Português  65  Geografia 425 MatemAtica 40 História 85

GPA.L1 

AMS1 

ON. 
co; 
ed 

720 560  X2C 500  xx 750  1  670 

dik Col. Estadual De Mato Grosso  Cuia 
Neme do Estaoelecimento 

ga• 780  1 (80 1 xx 1 695 xx 

roe 
Nome otoIaia.file3c.i.rnetittCt

sO 

LT!. f_ 595 728 1 700 xx I xx 

Col....Estadual .de Mato 4rOeso 
Nome do Est,dbelecimento 

62 : 95 xx - 
so Gonçalo 

Nome do Estabelecimento 

ui . 
N

Diretor 

'Pe. GI•rgitt 'Perercl 
A 1  • 5 I 1 

690 840 

Cuia 

i 570 I XX 

ft%/5.a.be¡ 

acy. Fixtem. Barret.° 

de gajo  . . de 19_54.. 

ano letivo de 1.973 na OITAVA SHOE DO 

GRAU, nos termos dcs UIS DIRETRIZES E USES 

si 4.024 de 20 ci,a d3z3mbr0 de 1961) 

 • 

0  TQØaO 
diu 

Mato Grosso 
Estado 

Media Geral 59 Data 12/1968 

Mont.) D. E. Sec. 5()1 — 18 

c.: 
ob 6.. 

MT 
C .a de 

XX XX 8 

91.4 785 

- It
Cidade 

..co

971 

4 1 4° • -1 g 
RI E) 

820 730 Apr.
1.965 
Ano 

- 
820 Apr'. 

1.971 
An,) 

xx xx 12.pr. _ - _ 
1.972 
AC i(o 

1 58 
67 J XX 

Cuiabi - MT 1.973
Cidade Ano 

Seoittia lo 
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REPÚBLICA FEDER ATI A BO BR ASH. 
ESTA Do DE MAT( unosso 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedra g_Mtladia 
TUISELIAO 

jltacet 

1,1 [1.)71' 
D. iAS 

T A T'FLIAn 
N..r".ro D' 

If7ja 17c :1 Í.' iel 
ES al E JURA', EN 

1,7- 77 14zrt B. 

G. Lam dos Ec.,:lus 
).cdia de B. M. (103 ScLios 
Ruo Cândido Modulo 302 

TELEF ONE 321 2 514 

CUIABÁ MATO GROSSO 

3g Tabelião Vitallcio de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalfcio do Registro Civil de Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sedn da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corraa 
Autor izado 

LIVRO n.  21—A

Itbaclia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  213-Va.... TERMO n. 21.166:: 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo  feminino....  nascida no &a  28  de  - setembro de  l ' 979'"As 

:13:00 oboras, n  esta 

o nome de 

ELAM BARRET° DIMORILES.  / / /  /7.177././././=/=/=

filh  a  do cidadão 

e de D. 

Obs: 

Elias. Nunes de Moraes..N. 

Elizete Regina Barreto de Moraes./. 

=/=/=AA-1.---/=/../=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/= 
=/-1=4/--/=/=/=/-/=/=/=/=/.=/=/=/-/=/../= 

Regis 
03

irado de  Outubro de 19  79 • 

Declarant Pai... 

r7 i.C13 

1. 1 .1 Cl 
'I I' 

, . ,. .,,I I
..t. .1!" l'. . ••\ , i" . , AD '.5,

'I ,'. .'. • .... .. V. . '. 1 .',':'• .7; t 

,• ''..... • 1, : ' ", J.::.: • (...1...k1S 

I .,: - t1:' I.- M. ti, 3 .:,...'. ;IS • 

t,.. .. 1/4 17. . -1;0 i:V.AI, in.0

••• ! s,  rr 371 .. 14

/00 G.KOSSO 

0 referido é verdade e dou fé 

e 
Cuiabd,  `. 03  de )  de 19  79... 

(  k 

outubro 

,/. Wicks' do Registro Civil 



C14ORI0 DO 39. 

OFICIO DE NOTAS 

• 
Pars Martel 

C, 

•Ufit t 

Merim 
44CPVIIIKN14 

Te8dM Antui.e: Nk:te 

111••rovontan 

IIu Maria totpries Mach) 

Lzcllta harm Mack] 

giu tiniog wow% szt 
TELEFONE 20.14 

Ctiabk — Moto Grosso 

REPCTBDIOA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUlABA — CAPITAL 

pe(9ro gYylltatlia jtaciel 
TABELLÃO 

39 TabeliAo Vitalicio de Notas, EscrivAo do Cfvel, Olicial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santo: 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentâclo 

LIVRO n,  3—B FOLHA n.  265 TERMO n. 

Certidão de Casamento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o 

térmo de casamento do cidaddo  ELIAS NUNS DE MORAES  // 

e dana ELIZETE REGITTA BARRETO // 
varz na7Gra,n de—MT El  29  .de, Julho de  " 949 // êle nascido 

filho de  X0C4tX4X0CoX•X•X•X•74FX•XI,X•XeX•KoX•X•X•X•X•Xd.//

e dona  /ANA DE MORAES RODRIGUES // 

CuiabA. - MT• ela nascida 

filha de  Athenagiido Clodoaldo Barreto /7 

// e de dona Tracy Fontes• ' Barreto 

a  23  de  maio  de  1.954

a qual passará a assinar-se: 

Casamento realizado a  07  de  maio  le  1.977  apresentaram os 

T,documentos exigidos pelo artigo 180 n.°  IT  e IV // 

do Código Civil, Regime de 

ELIZETE 27.GINE BARTC:TO 7S// 

ComunhOo Univers,1 de Pens 

Obs: 

• ' 

Oi 
lb 

1161,111.0 

tells 
IC.V.1.,A6, 

Midst 
•y•-iiv.rro 

16018 1910  
IWO% 

Maciel 

. 
tiloOt..110,00 

S.

110CW 
plut 

MOO 
1\1411 

•-, 

MOO 

t 
ti 

'Aide% 

Vieitt. 
1%01M 

Gael 

• 000 low, $12 

TEi_Er ONE 
25.i A 

tos 
QUO 

Silt° 
°TOSS 

• 
14 INS  

39

0 referido é verdade e dou fé 

Cuiabá,  07  de de 1 

REGISTRO CIVIL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER )11DICIARIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

PePro OYAbacta 
T•BEL110 

32 Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Cível, 0!icial Frivativo e Vitalfcio do Registro Civil de Nascimentos 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Model 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autor izado 

LIVRO n 33—A

Abadia Barros Model Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  174: :: TERMO n.  44:01 4

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma -

criança do sexo  liasculino  nascida no d:a  17  de  ABRIL de  1.981  As 

01:00  horas, n  esta Capital— Estado (10 Lato Grosso 

EDUARDO BARRETO ILORAS 

com o nome de 

filh  0  do cidadão  ELIAS NUNES D-3 4, 0RAES  

e de D.a ELIZPTE REGINE BARRET) ¡LORAL'S 

24  de  abril Registrado de 19  8:

Obs: Declarante: O Pai... . 

1 ' ' Z r 4 pi • 

664 ots GA*/ 

0 referido 6 verdade e dou fé 

Cuieol,  24  de abril f/ -de 19 81. 

, 
do Registro Civil 

Ot. 2.1 (Yor,
wit r • 
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(CARTONO. DC) V. 

OFICIO DL NOTAS 

Pedro 
e 7.t 

141413 Ise r.t1 • MILS Madt1 

11111100V10.s.,.:  0,• , 7:7•00 . 

Teed!' f•!eIL: NetE 

Irsococovonto• 

Mho Mor ;3 1:arr4q Mretel 

Erctite hares Actel 

tea UEiMVOL1110. 
TELEFONE 20-14 • 

REPtIBLIOA IFF.DERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO OF OSSO . 
PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

pet9ro gYiltbadia 
TABELIÃO 

32 Tabeliiio Vitalício de Notas, Escrivtio do Cível, ()Stela' Privat vo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de ()Woe da Sede da Comarca de Cuiabá 

j fi aciel 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n;  3—B 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilicr Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentido 

FOLHA n. 265 TERMO n. 

• Certidão de Casamento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o 

ELIAS NMIES DE MOR A ES // térmo *de casamento do cidadtlo 

e dona  ELIZETE REGITTA BARRF,TO 1/ 

1,949 // ar z ea.-:-Grande—MT f 29 Ale nascido  V de, (pa lho •  de 

filho de 

e dona 

•X X 0X0X•X•X•X co X 0X 0X •X X 1, X *X 40C 0 X *X 4, X • X oR • // 

ANA DE MCIIAES 130DRIGUES // 
ela nascida  CulabA. — MT.  a  23  de  maio  de  1.954 .// 

filha de Athenv;i1do Ciodoaido Barreto // 
e de dona Iracy Fontes Barreto /1 
a qual passará a assinar-se: ELIZETE rEGINE 

Casamento realizado a  07  de  maio  de  1.977  apresentaram os 

documentos exigidos pelo artigo 180 n.°  I, IT  e IV // . 

do Código Civil, Regime de  Comunhao Univer s., i de Bens // 

Obs: 
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REPÚBLIOA FEDER ATIVA DO RR A SIL 
• ESTA DO DE MATo Gi OSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIAB —. CAPITAL 

Pedro 0 17411adia 

TABELIÃO 

3 2  Tabeliao Vitalício de Noise, EscrivAo do Cfvel, Oficial Pr: tivo e Vitalfcio do Registro Civil de Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sede Comarca de Cuiabá 

D.: !I:1; 1S 
TA F 1. 1 A o 

Nr.j.:3 IY L' ' ''?1 

V—ifT T.2n1,[1 Ir:-cs Mr!icl 
E . VE.41E JURA P.EN rAJAs 
1,7' .1 Kr-la B. 101.:: 1 C cei 
F...,.:.o G. Lcnos dos Sl1LU3 

,C,ndta de B. M. du Su,:os 
Rua Cândido Mariano 302 

TELEFONE 321 2514 

CUIABÁ MATO 6E0530 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

• Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autor izado 

LIVRO n.  21—A::::: 

fia dei 

A ddia Barros Maciel Lemos dos Santos • 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.. TERM() n. 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
Certifico que no livro de .REGISTRO DE NASCIME TOS desta Capital está registrada uma 
criança do sexo  feminino.... nascida no dia  28  de  setembro de  1°979"`As 

:13:00 :horas, n  esta CaPital—

ELAINE BARRETO DE 

filh  a  do cidadão  Elias Nunes de Idoraes../=/=/ 

e de D. Elizete Regina Barreto de Moraes./r/ 

Regist 

Ohs:  Declarante— 0. Pai... 

A'AI=AA--1=/'/ =
1
44'/Vc=im o nome de 
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• 

Cuia \03  de  outubro (  de 19  79...

Oficial do Registro Civil 

  145}..... 0.0 



Matricula Ng 928 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Elizete Regina Barreto 

Nível uvu

Classe 

Cargo natil4gra f a

Estado 

Mato Grosso 

Pai 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Athanagildo Clodoaldo Barreto 

Cidade 

CuiabA 

Mãe 
Iracy Fontes Barreto 

Naturalizado? 

Nascido em 
23/05/54 

olteiro 

CIO : 07° 344 081 / 53 

Elementos de Identificação 

Cartairui Icipntirlarip 

Cart.Trab : 079 344 081 /53 Zart.Trab:39.9623/ 2854

Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço 

N2  234.032
. 

erie—E-4343 
de°ecgao: I— 2242 

CuiabA — Mt 

N2 

de 

N2 f16.218 
Zona — ia 

de  se.c.gi c,  • 107, 
°uiabA — Mt 

Rua S.Sebastlio 

Ng 

R5C) 

Local Município 

1.1inhs 

Dependentes: 



40` OUP° 
ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO MDIVIDOI DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/0 CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG PC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
aac: 33.055.146 C.G.C: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000494-4 000728 000000 001 000 01/03/83 

EST I PUL ANTE C G C 

CIA DT DESENVOLVIMENTO D3 EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELIZETE REGINA PARRETO 0000000000 23/05/54 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE AM OS D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T • ATE 360 DIAS 

**2.8)0.000 ******* **** *********** ********* ****** ******* 

B E N E F I C I A R I 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA 
SEGURADORA E ANOTA 

AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
ORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

EUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÕBITO. 



COBERTURA DE ORO DE VIDA EM GRUPO 
COBERTURA MAXIMA. A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA SEGURADO E DETERMINADA DE A M A RESPECTIVA CLAUSULA, CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, E O ESTIPULANTE. 
COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-LANTE. 
CESSAÇÃO DO SEGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA RESPECTIVA CLAUSULA. 
CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 
APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 
NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 
IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEWqediC I DEN T ES PESSOAIS INSTRUÇÕES PARA RECEBIMBITO DAS INDENIZAÇÕES 
1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO IA-96I. 0 SEGURA-DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-NANDO 
2 - LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 
3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 
4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-TA 
5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-METIDOS A SEGURADORA. 
6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO SEGURADO DEVERA: 
7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA ID.I.T.) MENCIONA-DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA 00 ACIDENTE. 



• 

# eRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

lit CERTIFICADO INDIVI L DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA V 41001 A P c 

CGC. 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIOEN 

c.G.c, 
33.498.411 

., 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001095 - 2 000000 000159 001 000 01/03/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

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

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELI7ETE REGINA BARRETO 0000000928 23/05/54 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*********** **2.800.0.00 **2.800.000 ********* **** ******* 

B E N E F I C I A 

EM CASO DE MORTE 0(S) 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM 
SEGURADO 

PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO it 

ADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE ik DATA DO ÓBITO. 

SEGURO(S) 



ICOBERTURA DE SEI 0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 
SEGURADO E DETERMINADA DE AC A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM . ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS 

COBERTURA DO SEG ENTES PESSOAIS 
INSTRUÇCIES PARA RE-6EBIME DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA. A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEAAPORARIA IDIT.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO. SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



lapupo 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIV.AL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/O CIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG .CAPA A P C 

C.G.C.: 

BOAV I STA SEG. VIDA E ACIDEN 
c.c.c 33.498. 411 

NUMERO DO CERTIFICADOlr APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA 
Ar -

LOCAL DATA INICIO 

001095-2 
....._ 

000000 000159 CC1 000 
_n. 

01/03/78 
—, 

ESTIPULANTE C. G. C 

CIA DE DE SEN VEL IMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-.32 

DATA NASCIMENTO 

0000000928 23/05/54 

SEGURADO MATRICULA 

EL I 7E: TE REGINA BARRETO 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS D H ATE 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

* a *** *** * ** **1. 200. COO **1.200_000 **a**** *a ***a**

BENEFI 

EM CASO DE MORTE MS RA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO C - A EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



ICOBERTURA DE SEI 0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACOR(g) COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SECkfa il  PATES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENt DAS INDENIZAÇÕES • 

110 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO t NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4- 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

NOTAS 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO. CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA MENCIONA-
IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
EMITIDOS. PARTIR DO 16! DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 

• 



UPO 

ATLANTI A-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIT" AL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/O IDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

e- CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. 
.2 • 3 05.-'''...14€ C.G.0 : ''' 

NAC.. SEGtibES 
C.G.0 . 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000494-4 00072E CCC 000 00 1 000 01/03/74 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESENVELVIMENTO DG EST CC PATO CRESS0 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

EL:17E1E REGINA BARRETE 0000 0 0 DO 0 23/05/54 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A.M D.S 0H. ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 360 DIAS 

**1.200.000 
> 

*********** **** * ** * At * fr * * * Sr * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

< 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGUROIS 
NO CARTAO-PR 

BENEFICIARIO

O(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
ER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-

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



L. IMPORTANTE 

COBERTURA DE 00 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

REOECTIVA CLAUSULA. 

spivERsno - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE: 'DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 
' 
Inc 

SENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
SPECTI VOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE 

COBERTURA DO SE DENTES PESSOAIS Alkilt COBE 
INSTRUÇÕES PARA R DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO IA-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO Ê NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA 

EMITIDOS. 

O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-

DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



RU P0 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
10CERTIFICADO INDIVI L DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/04 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG APC 

BOAVISTA SEG. VI0A 
CGC: 33.49d.411 

E ACIOEN 
aca 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG • APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000484-7 00195? 000000 001 0 1‘r1 01/11/83 

ESTIPULANTE C. G. C 

CIA CE CESENCILVP4ENTO 00 EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELIZETE REGINA 9ARRET0 0000000000 23/05/54 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**2.80C.000 *********** ***********  ** ***** ** **sr:****E—

B E N E F I C I Á R I OS

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
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. 

•. 



COBERTURA DE SE. DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTUR XIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 
SEGURADO E DETERMINADA DE ACO A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, E ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS. CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 • TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 • EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEG E ACIDENTES PESSOAIS L. 
INSTRUÇÕES PARA REC DIVAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO IA-96I. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA (A 3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO,NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



o COD M A T 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 928 

Nome do Empregado:  Elizete..Regina arreto-

Residencia Rua S.Seba.stiao  2 850 ••• Cu"  - Mt  Telefone 

• 

r 
• tat ;

• 

Cor 

Cabelo ..4 a ,arb.gNse.4

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura  

Peso  

Idade  19 anos. D ta do nascimento  23  /  05  i  54  lugar do 

nascimento  CulabZ. - Mt 

Estado Civil 3olte ro Nacionalidade  Brasileira 

Athanagild Clodoaldo Bantititelbnalid.  Brasileira 

l Mae Iracy  Font $ Barreto 

e Pai  

• Brasileira

Beneficiários Pais

N° da Cart. Prof. 9.-9621 Série 285.4 

H » 2. de Salide 

do Inst. Aposentadoria 

IllugAo 

KHAN 

QUANDO 
MOTORISTA 

i
Cad. N°  Serie 

{ 

Categoria 

Certificado  

Cart: Nac. de Habil. No 

CARTEIRA DE TRABALII 

MENOR 

N° 

Serie  

N° da Cart. do Ins 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  11/03174

Remuneração 670190

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Trabalho: das 8l.Q0 is 18100 com intei* lo de  2'00  ha. para refeição e descanso 

 Cargo que ocupa  DatilOgrafo - 

nivel "VI 

• Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão Cuiab

Data da dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

11 janeiro 

9—

 de   de 19 

de 19 74

Polegar direito 



IMPOSTO SINDICAL 
Ano SINDICATO ImportAlicia 

7 , GOV's FED.C.EMP. SAL. 22 ?.. 

75 " 
It It st 

3 31 . 

76 " " if In 10 .1.6. 

77 47 56 

78 35 4 

79  

80  
13 70 

8 Conf, Prof, Liberais 1 66 ,0
8 , il I, I, 86 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

f

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

01 .07.74 DATILOaRAFO NIVEL VI 

01.01.75 NIVEL VII 

01 .01 .76 AUX,  ADM.,  NIVEL VIU 

01 .04.77 Aux. Adm. nivel 10 

01. 01. 7 8 Ag. Adm. nivel 11 

01.01.79 Ag. Adm. nivel 11 

01.11.79 reajuste 22% 

01.01.00 Ag. Adm. nivel 11 

01 .07. 80 Ag. Adm. nivel 11 
FERIAS GOZADAS 

de  19 _ 04-  76 
de  12 _ 05 -77 
de  26 -(25 - 78 
de  08 -01 -.2.9 
de  02 -01 - 80 
de  10 _01 _  81 
de  02+ _o8 _ 81 

de.D8 -Q3 - 82 

Hora 
A1teraç6es de Ordenados Ms 

Dia 

em0  1.. 07,174Cr$ 

em01.01.-75cr$  905,00por  

em01.01. 76crsl .427 ,09or  " 

em  - Cr$  2•52710(bor 

em   Or$  4;064 , oci)or 

em  - Cr$ 5.65°1°Ci)or 
6.893,00 

em -  - C11 por 

em  Cr$  
9.411,00 

por 
13.221,00 

a  17 - 05  -  76  referente ao período de  11 - PI - 74
a  08_ 06 _  77  referente ao período de  11  -01 - 75 
a  26_  06  -.28  referente ao período de  11  - 01  - 76 
a  08- 02  -7.9  referente ao período de li..-...Q1 - 77 
a  01  -  02 - 80  referente ao período de  11  -  01  -78 
a  10..  02 _ 81  referente ao período de 11  -  01 - 79 
a  02  _  09  _  81  referente ao período de II ...- ca. -  80 
a  07 -o4  -  82  referente ao período de 1.1. -  ni. - LI L 

.TERMO DE ENCERRAMENTO» • 

a 
a 

Li - Õ.L.-  75.. 
11-  01  -  76_ 

a 11 -  01- 72 
a .11  - 01- 78 
a 11 -  01- 79 
a 11 _  01_ 80 
a 11 - 01- 81 

a 1,1 - 01- 32 



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTUR 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL. D MATO GROSSO 
(Autorizada Decreto N2 5647 de 10/Dez/ 0) 

End: AV. Fernando Corria - Rodovia Cuiabci-C xipd 

SUB-REITORIA ACADEMIC. 

DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES AC DEMICAS 

DIVISÃO DE DOCUMENTAÇÃO E INTER AMBIO 

HISTÓRICO ES,70L R 

(NOME 

MIZETE REGINA BARRac 

(PAI 

ATHANAGILDO C. BARRETO 

(MÃE 

•IRACY FONTES BARRVO 

(SEGUNDO CICLO 

COLI:GIO COMERCIAL SXO GONçALO-CTJIA31.-172-00 DE CONCLU:IXO: 1976 

-- -- 

VESTIBULAR 
V 

DISCIPLINAS 
1 

C RR 
• V .

M F 
V 

CRO 
V 

P TS 
V 

SF CH 

ANO 
1977/1 

6,00 
6,00 
6,50 
9,00 

6 , 00

8,00 

6,00 
6,00 
8,00 
5,00 
3,00 

conf. 

4,50 
7,50 
8,50 

3,50 
8,50 
3,50 
8,00 

3,00 
8,00 
7,00 

6,00 
7,50 
9,50 

3,50

9,00 

4 
4 
3 
3 

2
neste 

3 

2 
• 3 

4 

3 
. 3 

4 
5 

4 
3 
3 
3 

3 
3 
4 
4 
7 
2 
3 

2 

24 
24 

19,5 
27 

12 
period°, 

24 

12 
18 
32 

24 
24 

Proc. 

18 

30 
42,5 

34 
25,5 
25,5 

24 

24 

24 
23 
24 

52,5 

19 
25,5 

18 

AP 

AP 
AP 
ATM 

AT
•

ATM 

AT
LP 
API! 
ATM 
API,: 

SC. 6118/ 77 

RM. ,, 

ATM 
ATM 
OM 

Ar.fl 
AP14 
OM 

API!. 
ADM 

AP 
LP 
AP:kt 

ATM 
ATM 

APT::: 

60 

60
CO 
60 

45 
conf. 

45 

45 
45 
60 

45 
45 

6.0 
75 
75 
45 
45 
45 

60 

60 

75 
q) 
210 

}1 
60 

30 

1977/1 • ,) Lingua P ..tuguesa  4 
CURSO 

TECNOLOGO 

11.Y. SAITEAT'f. -3VP0 

AMBIRTTAL 
-.< 

Complementos de Matemtica  

Parasitolowie  
Epidemiologia  
Microbiolo;,•da e Imunologia  
Aplicada I 

4 
3 
3 

2 
›Nt DE MATRICULA 

771140533-1 j 

Fisioa I  

Proc. SC. 1405/77. 
19islensada 

DATA NASCIMENTO 
1977/2 

23/05/1 954 / Sociologia Rural e Urbana  3 
CERT. MILITAR Nt Ilicrobiologia e Imunologia .4plicada 

II  i. 2 

Th. ELEITORAL .N' 4ss, 

86.213 - 

Estatistica Vital  

Saúde Pública Veterin;lria I  

Do  en Tropicais e Region ai::: I ... 

3 
4 

.. 3 
CAPT. IDENTIDADE RO Nt 

234.032 

ças 
Enfermagera era Saúde Publica I  

Educa3ao Física - Dispensada defini 
.. 
ivamente, 

3 

DATA COLACi0 DE GRAU 'N 

27/07/79 , 1978/1 

>DATA EXP DIPLOMA S. 

< 

Bioestatisti ca  
Relagoee umanas  

Fundamentos 3iolOgicos do Saneamento 

4 
4 
5 >DIPLOMA REGISTRADO 

N :::: 
Saild.13 Ambiental I  
Saúde Pública Veterin!.7ria II  

4 
3 

EM : I I : 
Doenças Truicais e 'Regionais II  

II 
3 

LIVRO : : U 

Enfermaget %a: Saúde Púb1ica .. ... 3 

1978/ 2
EiLicaoo Sanit Aria  3 
Saúde Ambiental II  3 > LOCAL DE REGISTRO N 

. 
,) 

Iligione dos Aliraentos  
Nutriga- o Humana  I. 

.4 
4 

> 
CURSO RECONHECIDO '. 

t : DEC. C FE Nit :: 

73egi0 I j 
Estudo do 7.-`roblemas Prasileiros I ... 

7 
2 

EU I ; I I : • 
Tratamento de Água e Esgoto .....J.... 3 

1979/1
PORT NEC N' I I ! , Legislao° Sanitfiria  2 

EM ; : : S . XXX 7. X :Ca 
,.. --".... 



SIGLAS DISCIPLINAS CRR M .F CRO P TS S F • C H 

CRR= Credito Requisitodo 
Administraça- o Sanitr,ria  4 9,C3 4 36 ATM 60 

MF= Media Final Metodologj.a. de Projeto de Sanealento 2 8,50 2 17 OM 45 

CRO= Credit os Obtidos 
Problemas de Saneamento em Mato OrõSso 
EstAgio • II  

4 
7 

8, !-0 
9,00 

4 
7 

34 
63 

APT4 
A2 

75 
210 

PTS= Pontos Obtidos Estudo de Problemas Brasileiros II  2 8,00 2 16 APY 30 
ST = Situação Final Bioestatistica  4 9 )00 4 36 APM 60 

CH = Cargo Hordria 
AP = Aprovado 

A PM=Aprovado p/midia 
X:XtxtXtxtXSX 

RM =Reprovado p/midia 

RF =Reprovado pnalta 

OBS: 

, 

e lt  FEPtk 

:I.:.

D A A 

cft

Cuiabci em 

04 /julho /80
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0 ...: . 
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.c 0

NIL o 4,Õ ....,- CI • 0 
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N 
o 41) CL y-

• 7. 

.. 64. 
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\. 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E. CU _TURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 
(Autorizada Decreto N9 5647 de 10/Dez/70) 

End: AV. Fernando Corria - Rodovio Cuiabci- Coxipc; 

SUB -REITORIA ACADÉMICA 
DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ACADÉMICAS 

DIVISÃO DE DOCUMENTAÇÃO E IN TERCAMBIO 

HISTÓRICO ESCOLAR 

(NOME 
MIZETF.. REGINA BARRE:20 

(PAI 
ATRAITAOILDO C. BARRET° 

IRACY FONTES BARR O 

(SEGUNDO CICLO • 

C01,n0I0 COY,F.RCIAL S'A-0 0ONgALO-CUIA31.-17-AN0 DE C0NSU:',.7.0: 1976 

VESTIBULAR DISCIPLINAS CRR M F CRO PTS SF 
-1 

C H 

rANo . 
7 .—....__ 

191.1nr g(1..ta 1/4....._._1977/1 • Portuguesa  4 .6,00 4 24 AP - 60 _.•< 
o (TuTvs- TECNOLOGO Complementos de MatemAtioa  

Parasitologin  
. 
. 

. 4 

. 3 
6,00 
6,50 

4 
3 

24 
19,5 

AP 
AP 

60 
60 

EV: SANEV•MTO Epidemiologià  3 9,00 3 27 APM £0 

.., AMBIZITAL• Xicrobioloi-i•ia e Imunologia  
Aplicada I 
Educaçao Físioa. I  ... ...Disrensaia 

2 6,00 2 
neste 

12 • 
period° 

AP 45 
conf. (NI DE MATRICULA 

771140533-1 , Proc. SC. 1405/77. • . 
/DATA NASCIMENTO 

077/2 
, .._?3/05/1 954 • Sociologia Rural e Urbana  • 8,00 .3 24 ARM 45 ,) 
(TERT. MILITAR NI Microbiologia e Imunologia Aplicada. . 

' 
,.. it:12:t ) II  

Lstitistica Vital  3 
6,00 
6,00 

2 
3 

12 
18 

AP 
(0 .,.. 

45 
45 /Th. ELEITORAL NI 

86.218 Sadde Ptiblica Veteriniria I  4 8,00 4, 32 APM 60 
- Ibenças Tropicais e Regionai:- I  

a:fern-laze:a em Satide Publica I .... 4  
3 
3 

8,00 
3,00 

3 
3 

.24.
24 

APX 
APM 

45 
45 .

>CART. IDENTIDADE Re NI 
234.032 . Educa .;<•ao Física - Diepensada definitivamente, Qor.f. Proc. SC. 6118/ 77. _, 

(DATA COLACAO DE GRÁD -.) 
,..... 27/07/79 ) 1978/ 3., . 

relpoo 4 4,50 - 18 RM , (DATA EXP DIPLOMA S zioestatletica  loois.o..41 

Relagoes Eumanas  .... 4 7,50 4 30 APM 60 

>DIPLOMA Fundn:pentos .BiolOgicos do Sanearne 
SatIde Ambiental I  

:to 5 
4 

8,50 
3,50 

5 
4 

42,5 
34 

API! 
.A.•0:4 

75 
75 REGISTRADO 

N. :st: Saide •Palica Veterinria II  3 8,50 3 25,5 ARY. 45 
Doenças Tropicais e Regionais•II ... 3 8,50 3 25,5 APM 45 

EM Frifermagem dm Salida Publica II 3 3,00 3. 24 L.T.4 45 

LIVRO i : I : . 
1973/2

:WI Educaçao Sanitaria - 
Salde Ambientà1 11  
Higiene dos Alimantoe  

3 
3 
4 

3,00 
8,co 
7,0c 

3 
3 
4 

24 
24 
'23 

APH 
APM 
AP 

60 
60 
75 

\..FLS• 
(LOCAL DE REGISTRO 

ITutrica- o liumana  4 6,G0 4 24 Pr' 60 
'CURSO RECONHECIDO 7stagio 1  7 7,50. 7 52)5 APM 210 

DEC. C F E NI : t ! : Estudo de Pr-..)ble7r.a.e lq-asileiros - ... 2 9,50 2 19 APM 30 
Tratamento de Agua e Esgoto ..... 3 8,50 3 25,5 P...P.'.. 60 

Em i t t ___L: 
1979/1 

PORT. MEC N' Le&i.S1 açZo Sanitriria  

v771-71Tyx

2 c)2 '''. ^0 13 A:Pr. 

t 

30 

...1 EM LLLL_____ 
\- 
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SIGLAS 

-‘,.- 
DISCIPLINAS CRR 

,- '\/-- 
M F CRO 

V .-
P IS 

- - 
SF C H 

1 Ad.r.inie.tra-.:ao Sanit:77'ia  4 9100 4 36 itr-.M. 60
CRR= Credit° Requisitado • 

MF= Media Final 
Metodologia de Projeto ae S ea -into 
Problemas de Se.fleamento em Mato rosso 

2 
4 

8,50 
8,f-0 

2 
4 

17 
34 

OM 
.:,..7-".: 

45 
75 

CRO= Creditos Obtidos 
.-Tst.(1E:10 II  7 9,00 7 63 AI' 210 

PIS= Pontos Obtidos , Estudo le Problemas 3rasi1eiros II.  2 8,00 2 16 A2Y. 30 
ST =Situação Final 3ioestatistica  . 4 9,00 4 36 APM 60 

C H = Cargo Hordrio 

AP r: Aprovado 

A PM=Aprovado pimedia 
xtxtx:XIXIXIX

RM =Reprovado p/media . 

RF =Reprovado Walt° . 
• 
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Governo do Estado de Moto Grosso 
." , GABINETE DE PLA N EJ A M ENTO . E COORDENAÇZO 

Coordenadoria dos Niicleos Setoriais de Planejamento 

Certificamos 

C E R I I •F I CADO• 

quo ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

participou do si P R 0.G RA hi A DE TR E I N A M E NTO G E R E NCI AL", realizado •m 

Mato Grosso, no period° de 13 /12 /82 a 1 7 / 12 /82 . com o 

duraçcio de 20 horas. 

Cuiaba 

DOUAI. 00 OK KALI VEIFIA FOR TES 

S•er•tdrio Chof• do di PC 

wALIIELI•A HELEN 

Prof 

JUNIOR

• 



V • 
PROGRAMA DE TREINAMENTO GERENCIAL 

1 — Andli se dos Mudonças • e do MO* Ambisusts Cemblants • 

2— Impacto causado nas dreas Família . Educação, 

3— 0 Papel do Gerente frente o uma noVa •reolidode 

4 — 0 Processo de ComunicaçcTo 

• in ter -pessoal 

. Infra - pessoal 

5 — 0 Processo de In tegraçao 

. Efeitos sobre os resultados de trabalho 

6— Tomada de Disci s o 

Prioridades 

Recursos Escassos 

0 ti mi z a çao 

R es ol uçoii s C riativas 

7— 0 controls nc aço do Planejamento 

. . 
8— Di agnOstico do cultura da Or ganizascio 

.1 

20 horas 

• 

Re laçoes Internacionais e Trabalho. 
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESIIIDOS PEDAGOGICOS 
Av. São Joao, 1.333 — Conjunto 34 

SAO PAULO — SP. 

CERTIFICADO 
P...etEi1icarn.o6 que ElIZETB  RBGINA BARRETO 

COLÉGIO SAO GONCALO 
Av. Dom Bosco, 1630 

CUIABA — MT. 

patlicipou, com. aptooelEamerdo, cia 

I Semana de ,Contabilidade 

t..ca[i.5acla n.o ecb.gio Q5do Çon.gdo; no pe6odo. c1 õ a 10 de 
9 

r4 
ouL6to ae 1975, fa5endo jLt3. •a. esie cetaficaclo ae fteqtancLa. 

2uia6d, 11. de outu6to de 197.

PR 
oro— PE. PPE M2tRINONI 

DIRETOR 

"Agiri'vooVir,,w
!eh. 

..4nrii"411r,„ .45Pril"4B" 
sitiffiotb,- . -011 

...4,070""V" „n6
!elk, • dirk !eh kb» • 

' VirAW::1Z77.7'. 
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTUDOS PEDAGOGICOS 
Av. Sao João, 1.333 — Conjunto 34 

SAO PAULO — SP. 

CERTIFICADO 

COLÉGIO SAO GONÇALO 
Av. Dom Bosco, 1630 

CUIABÁ — MT. 

eeta1icamo6 que  E.LIZETE....RKINA BARRE']() 

patacipou., com. aptooeiEamenko, da 

." I Semana de Contabilidade I 7 

teaCi3.acla no ed6gio &o gon.gdo: no petioao de 6 10 de 

ouEu6to cica 19'75, fa5endo ju a esEe cetliFicaclo cie fteqüincia. 

euia6d, 11 cle oulagito cle 1976 .0.¡ 

• -Ncei 

PR 

.14604"ar4V .; 

Na I\ *gab, !Q. 

PE. G PPE M INONI 
DIRETOR 

sab. "s-c-

7.418Pr'"010' icariOr4411" 
gb, et 

4a illWa  "4 .4 r. 
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:1VV110 LE K: E.ACI: IA 23 

CNTFOLE VO3 V 1,)". 3 DI% 

Gril,OLE IliLIVIDULLIZDO DOS V..LCRES OM OS RESPONSANEIS 

IDLNT:FICP;AU DAS CCNTA3 (cLAssIFIcAgAo) 

LtiçAVALNI'D.li CCLTAS (I 131T0 E -CREDITO) 

FATOS CONTABEIS 

CLALISivicAgA0 DE DOCUMENTOS 

tr,LANO PATRIMONIAL 
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CADERNEA VALIDA PARA TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVÇÁO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei 6259 de 30/1G1975) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA C1dANÇ 8.

E RESPONSABILIDADE DOS PAIS • 

E DOS QUE A TN S53 SUA GUAF.DA 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. É OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

CASE.,,AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
• PROVO OS MEIOS E ESTAR 

VIGILANTE 

NOME• 

DIT ‘k oNAICW41:). 

NOME COS PAIS. gs) 
TxI frc&oJ> co 

nce ,CA 

i.`1)0 11,-.1 

ENDEREÇO'  

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE 41/AUNIZAÇÕES 

SECRETARIA ll E SAODE DE MAI GROSSO FOSMAI 

1113110E SANI19.1A.Z69.

Nome C p 

Endereço 

Data Nasci mento 

2.0. 

3.0 

REFORÇO 

Ficha 1\1 ° 

D P .T. SARAMPO . G T. Tetanico 

);4/ o/ / (./ 
scY 

."'//6"7C4 

;--

A 

12 /c611-'' 
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DATA
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C.V. 
' 1 • 12 { - ''', 

-.... . 
....------I- :••••••• „,.... 

, 
.-...:-.I...:::::, 
1. T ...." t... , 

--r 
-, 

•.,... 
. 

; 

1 

% 

• .

k.. 

.-- -- . 

' 
2.8

DATA 
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l , / ': ( '' 
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3.a 

DATA 

RUBRICA 
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c-r 
CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: DATILOGRAFO 

Admissão  11.01.74

Remuneração Cr$  670 ,O"

Saida 

LNClasse 

ivel IT 

Nome IMIZETE REGINA BAR 7 7f,TO 

Profissão 

Estado Civil S0LT7IRA 

Conjugue 

Filhos 

50'1(10

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

01. 01.75 905,00 

-- 01.01.76 AUXQ Adm. 1 4272 U0 

0)• u - I --r + t--t-u y. 04,1_ - -7-44 1(9 )-6 n, ao 

Matricula IsTõ 923 

Grupo N2 

Cart. Trab. 

N2  39 .9 62  Série  285 2 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE:11 /01 / 74 a 11  /or DE: 19 76 /76 775 /04 / a 17 /05 

11 / 01 / 75 a 11/ 01/ ?6 12.05.7 •• 
11.01.76 a 11.01.77 



Outras ilnotnbes 

(Licenças, Imp Sindical, advertencias, etc.) 

m 01.01.75 passou a perceber a4 905,u0, nivel VI, de 
acordo com a Hesoluçao ng U1175 

Reclassificado ao nivt31 VII com o salario no valor de 
LA; 1 427,00-, de acordo com a kesoluçao Ng 02/76, a par 
tir de 01.01.76. 



Companhia do Dosonvolvimento do Eutado de Mato Grosso - CODEMAT 

DECLARAIRO

Declaro, para os devidos of itos da Instrucgo Nor

mativa da Secretaria de AdminictragEo nQ 01/8 de 04 de agosto de 

1980, publicado no D. 0. de 14/08/80, que as inhas funggen dentro 

da AdministragEo Federal, Estadual ou Municip I so .a seguintes: 

6RGA0 
CONTRATANTE 

LOT A00 SALARIO 
GRATIFICA 

Ops 

OUTROS 
RENDTMENTOS 

efoto)114-1- G PC i3. C9 i ,00 - 

— 

TOTAL

Para que possa produzir os efeitos 

presente, que a expresso da verdade. 

Cuiab& (MT), 

de direito, assino 

de de 19 

• 

As 

ELIZETE REGINA BARRETO 

sinatura 

QUALIFICAQAO: TC-CIVO COG° sftiNIGAi 4/1-0' DATILOGRAFO . 1 Cas(4,D4 IP),R Amf5se_NT4L. 
ENDEREÇO:  P t olcvben";2 "- co-sn L3 _ 

.VIDE-VERSO 



INSTRUVIEn PARA PRIMICUTMENTO DO QUADRO,

A) &ORO CONTRATANTE: Nome do Orgao. Polo qual 6 corvidor O. con 

tratado. 

B) LOTA00: Nome do Orgao ou repartiggo onde o servidor esta lotado. 

C) SALÁRIO: Salario atual. 

D) GRATIFICAOES: Qualquer forma de gratificaçao por exercício de 

chefia ou cargo /e em comissao. 

E) OUTROS RENDIMENTOS: Verbas de representagao, ajuda de custo, au 

xilio moradia e eventuais. 

F) NOME: Nome completo. 

G) QUALIFICAQAO: Nacionalidade, estado civil, profissao. 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

O 13 s i  V" A a 

1). A omisso ou falseamento de informaggo, sujeitara o signatario , 
as sançOes do Artigo 299 do COdigo Penal, alem da rescisao con 

tratual, nos termos do Artigo 482, letra "a", da CLT e demais 

cominag5es legais. 

2). 0 presente formufgOto devera 

dia _aj og 
rios. 

o 

soh pena de suspensgo:do.pagamento dos sal& 

ser entregue a CODEMAT at



FICHA FIN/MEIRA 
partir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora) 

' 

C/2 

LY
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Nome. ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Profissdo. BAL I,  SANEAMENTO 

Cargo: UAL.. SAUEAMENIE1 

Exercício:.1...sa3 

C/2 

bi 
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C3 
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Data da Admissão:  

Classe:  DEP. 

TS-2. MATRICULA N. 

N. Dep. Econ. Imp. Renda  2.
Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 

GRUPO N.

O 6 o lo 1 o 1 

1=1 

1= 1

o 
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1=1 
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o I. 

C12 
C3 Cl)

0311 

Cl)

tIl

ua
an

al
l V

 O
af

fib
il 

..,•1••• 

1   

MC= : 

Cc, 
5 , 

031 031 

tz.-0 
5 -•-• 

z 
5- )

zi 

4-1 
-.J 

ZS% 

6-N ez:5 

c—, 

Lsz-
  cr. 

5-3 

o

61
 S

G
 3

11
.1

.S
al

A
la

S 
61

 

) Cl) 



A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hord 

! 

uuDEMAT - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHerINANCEIRA 
ROY ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Profissão • BAL.,  SANEAMENTO 

Cargo. BAL,  SANEIFIIIIENTO 

MO. 

Am, 

Exercicio. 1 983  • 

Data da Admissão: 

Classe:  
11  

Nlvel  T s —2 /f —  0 

N. Dep. Econ. Imp, Renda  t-49

N. Dep. Econ. Sal. Familia  L. 

Cr$ ...............
...................... .... 

Cr$. 

CD
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CA 

e. = 1=1 
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rn-3 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1- DADOS PESSOAIS 
1 N DA MATRICULA ,  • 

4 - ANOTAÇÕES 
NOME 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES - DA TA ( ALTE RAC6ES / VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO: 

23.05.54 
NACIONALIDADE : 

Brasileira 11.01.74 

01.01.75 

01.01.76 

01.01.77 

01.01.78 

01.01.79 

01.11.79 

01 01.80 

01.07.80 

19.12.80 

01.01.81 

01.07.81 

27.07.81 

01.01.82 

01.07.82 
 

Nível VI 

i, II 

Auxiliar Administrativo 
II " nível 10 

II II II 11 

Datilógrafo nível II 

Reajuste 22%. 

Datilógrafa hivel 11 
II ii 

Bel. San. Ambiental TS-01 
II II 

II II 

II ii 

ii II 

ii ,i 

766,00

905,00 

1.427,00 

2.527,00 

4.064,00 

5.650,00 

6:893,00 

9.411,00 

13.221,00RIE 

34.427,00 

50.000,0 

72.434,00 

82.831,00 

114.630,00 

164.030,00 

NicrimikuDADE, 
Cuiabá 

pRoFissio: 
Func. Publico 

ENDEREÇO: 
Rua S. Sebastião, 2.176 - 

PAI 

ATHANGILDO CLODOALDO BARRETO 
ESTADO CIVIL : 

MAE 

IRACY FONTES BARRETO casada 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. N 2 044617 DATA / / SÉRIE . 

ORGÃO EXPEDIDOR 

SSP/MT 
CART. PROF. N2

39962 
SE 

2852
DATA EXP.: 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA II2

CATEGORIA REG. MILITAR : 

TITULO 14 2

86218 
ZONA : 

12
SECÇAO : 

1072
ESTADO 

MT 
C PF. N 2

079.344.081 - 53 
PASEP N 2

100.784.430-21 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

' 11. 01 . 74 
NATUREZA DO 

FU Npio , 
Datilógrafo 

CaTC 

CARGO , uatilOgrato 
 ()Pp/al 

/ / 01•01083 

01 05.83 

01.07.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

12.07.85 

12.01.86 

12.03.86 

12.04.86 

II 
II 

Reajuste 
II II 

II 11 TS- 3 
ii ti 

it I, 

Enquadrada ncY TS-" 04 

Reajuste Salarial 

Conversão /cruzados 

Reajuste Salarial TS-04 

228 364,00 

271.753,00 

463.606,00 

757.124,00

.200.784,00 

.996.206,00 

3.699.931 

7.005,819 

6.929,14 

10.394,00

4- ANOTAÇÕES 

PERIODO ADQUIRIDO PE RIODO DE GOZO PER IODO ADQUIRIODO PE RIODO DE GOZO 

11.01.74/75 19.04.76/17.05.76 11.01.81/82 08.03.82/07.04.82 

11.01.76/77 12.05.77/08.06.77 11.01.82/83 20.02.84/19.03.84 

11.01.76/77 26.05.78/26.06.78 

11.01.77/78,08.01.79/08.02.79 

11.01.78/79 02.01.80/01.02.80 

.11.01.79/80.1,0.01.81/10.02.81 

11.01.80/81 
r_ n ni an - .... /no 

04.08.81/02.09.81 



4- ANOTWES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

- A partir de01.07.84, passou a perceber 0 766,00 N.VI 

de acordo com a resolução 02/74 

- Em 01 01.75 passou a perceber 0'905,00 N.VI de acordo 

com a resolução 01/75. 

- Reclassificado ao nível VII com o salário de G. 1.427,00 

de acordo com a resolução 02/76 a partir de 01.01.76. 

- De acordo com a resolução passou a perceber 0 

0.2.527, a partir de 01.04.77 - Res. 03/77. 

-Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal 

relativo 1977 o valor de 47,56 - 

- De acordo com a resolução 01/78 a partir de 01.01.78,-

passou a perceber 0 4.064 Agente Administrativo.Nivel 11. 

- Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal 

relativo a 1 978 o valor de 135,46 - 

- De acordo com a resolução 02/79 passou a perceb er 0 

5.650 nível 11 de acordo com 01.01.79. 

- Encontra-se de licença médica por 90 dias a partir 

de 27.09.79 a 26.12.79 conforme atestado médico arquivado 

neste Setor. 

- A partir de 01.11.79 teve seu salário reajustado em 22% 

de acordo com a Lei n2 . 6.708 de 30.10.79, o qual passou 

a perceb r 0. 6.893,00 - 

- A partir de 01.01.80 passou a perceber 0 9.411,00 nível 

II de acordo com a resolução 01/80. 

- Descontou Imposto Sindical a avor do Governo Federal 

relativo a 1 980 o valor de 0 313,70.- "0 

-A partir de 01.07.80 passou a perceber 0 13.221 nível II 

de acordo com a resolução 12/80. 

- Conforme Processon2 3.783/80-A foi reclassificada ao ní-

vel Técnico, TS-01 na função de Bel. em SaneamentoAmbienta" 

a partir de 19.12.80 com o salário de 0 34.427,00. 

- A partir de 12.01.81 passou a perceber 0 50.000,00 Bel. 

Ambiental TS-01 de acordo com a Resolução 02/81. 

- Descontou Imposto Sindical ref. ao exercício de 1 981 o 

valor de 0 1.667,00 a favor da Conf. Nacional dos Profis-

sionais Liberais. 

- Encontra-se em licdnça médica por 90 )noventa) dias a 

partir de 20.04.81 a 19.07.81. 

- A partir de 12.07.81 passou a perceber o salário de O... 

72.434 TS-01 conforme Resolução 08/81 - 

- A partir de 27.07 81 foi enquadrada para o TS-02 o sa-

lário de 0 82.831 de acordo com o .5. 12 do artigo 92 da Res, 

03/77. 

- Encontra-se em licença médica por 51 (quinze ) dias a 

partir de 20.07 a 03.08.81. 
f 

- Encontra-se em licenga médica por 15 (quinze) dias a 

partir de 08.09 a 22.09.81. 

- A partir de 01.01.82 passou a perceber o salário de O... 

0 114.630 de acordo com a resolução 03/82. 

- Encontra-se em licença médica por 07 (sete) dias a parti 

de 03.06 a 69.06.82. 

- De acordo com a resolução 14/82 passou a perceber 

r" de 44 1C4.030 T-6 92 a partir dc 1°.01.83.

o salá 



CODEMAT 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

F I CHA DE IDENTI F ICAÇÃO 
Ng DA MATRICULA 

4 -ANOTAÇÕES 

ELIZETE REGINA BARRETO MORA2S 
DATA NASCIMENTO 

23.05.54 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE BRASILEIRA 
NATURALIDADE 

CUI A/MT PROFISSÃO SANEAMENTO AMBIENTAL 
ENDEREÇO 

RUA SAO SEBASTIA0,2.176 TEL: 
PAI 

ATHANGILDO CLODOALDO BARRETO 
."1AE IARACY FONTES BARRETO 

ESTADO CIVIL 

CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG. N2

044617 
(»mix) EXPEDIDOR 

SSP/MT 

DATA 

/
SÉRIE 

CARLPRO" 2 39.962 
CART. DE 
RESERVISTA Ng 

Tfm-cW62.18 

SÉRIE 

CATEGORIA 

285g- / DATA EXP. 

REG. MILITAR 

ZONA 
1! SECÇÃO 107 a ESTADO MT 

CPF N2 079.344.081-53 PASEP N2 100.784.430.21 

1 2 .04.94 

*Por força do disposto no Artigo 21 
inciso I e § 22 do inciso II,da Medi 
da ProvisOria n 2 457,de 29/03/94, os 
salgrios foram fixados em URV,com os 
valores constantes da Res.04/94 da 

ODEMAT. 

*Conf.Res.n2 04/94,o servidor TNS-IX 
a partir de 1 2/04/94,passou a perce-
ber a URV de 778,12. 

*A partir de 1 2/07/94,a servidora - 
mudará de TNS. X 

- Em conformidade com o disposto na Lei 
8.880 de 27.05.94 o salario foram fixado 

em "REAL" a partir de 01.07.94,com o 

DATA DA ADMISSÃO 

11.01.74 
FUNÇÃO 

SAN .AMBIENTAL TNS-IX 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4 -ANOTAÇÕES 

11 / 01 / 74 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

01.07094 

01.08494 

01.09.94 

n1.11_ 0 4 

valor constante da Res.09/94 

-Conf.Res.09/94 ta servidora foi enquadra 

ao TNS X ,perceber ao salario em reais 

-Conf.Res.10/94 TNS X passou a perceber ao 

salario em reais valor de R$ .. 

-Conf.Pesoluco 011/94,a servidor 
foi enquadrada no Grupo Ocupacio-
nal Tecem Nivel Superior TNS 15 
percebendo o sa14rio de R$  

-Conf..7es.14/94,a servidora TNS-15' 
''assa a perceber o salario 

anexo 

• 874,78 

904,44 

1.12r5,0r) 

1.?93,75 



4- ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

-A partir de 01.01.95, a servidora passou a perceber o sa1A-
rio R$ 1.306,40, passando p/ TNS-16"A" c/ Base na Res.n2 11/ 
95. 

rartir de 01.01.96 ,a servidora foi promovida pa forma der 
itens.5.4 e 9.13 das Normas e Diretrizes Salariais Instituiri 
pela Res. 11/94, perce;endo o salgrio de R$ 1.320,20 
rassan n i o TNS 17"A" • rio anexo ITT. 

A partir de 29/06/96 a mesma foi Demitida desta CMa.,confor 
me cópia da rescjsao arquivada na sua pasta. 

rn in Ili in I II III II III ii ii 11 11111 III II vi II III II 11 111 11 11 11 11 111111 1111 1111 1111 1 1111 II III If I II I l' 11[1 II I 



> CODEMAT COMPANHIA Of Of SENVOlvoviro 
00 151400 Of MATO GROSSO 

LOTAÇA0 G P C 

TEL - ( 2357 ). 

FICHI DE  0 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME 
ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

DATA NASCIMENTO 

23.05.54 
NATURALIDADE 

CUIABA 
ENDEREÇO 

PAI 

1 N° DA MATRÍCULA 

DATA 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE 

PRO FISSAO 

RUA SAO SEBASTIAO N2 2.176 

ATHANGILDO cLODOALDO BARRETO 

BRASILEIRA 

FUNC. PUBLICO 

MÃE IARACY FONTES BARRETO 

ESTADO CIVIL 

CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

QG Ng 044617 
QRGÃO EXPEDIDOR 

DATA SERIE 

SSP/MT 
CART. PROF N. 39962 SÉRIE 

285! DATA EXP. 

CART. DE 

RESERVISTA N°
CATEGORIA REG. MILITAR 

TÍTULO N' 
882.18 

ZONA la SECÇÃO 107! ESTADO MT 
CPFW 

079.344.081.53 PASEP W 
100.784.430.21 

4 - UAUUS FUNUTUINAlb 
DATA DA ADMISSÃO 

11.01.74 FUNÇÃO 
DATILOGRAFA 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

01.09.89 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.21/89 

01.10.89 REAJUSTE SALARIAL TS-06 R.25/89 

01.11.89 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.29/89 

01.12.89 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.30/89 

01.01.90 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.01/90 

01.02.90 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.03/90 

01.03.90 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.04/90 

01.03.90 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.06/90 

01.04.90 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.07/90 

01.05.90 Reajuste Salarial TS-06 Res.10/90 

1.06.90 Reajuste Slarial TS-06 Res.12/90 

01.08.90 REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.18/90 

01.09.90 REAJU6TE bALARIAL TS-OG RES.19/90 

12 10.90 Reajuste salarial Ts-06 passou a - 
[perceber o salário de 0 

Passou a perceber o salário de O 
conforma!Resoluggo n2 022/90 
Passou a perce7D-r o salário de 0 

Passou a perceber o salário de 0 

Passou a perceber o salário de 0 

conforme resoluggo n2 24/91. 

Passou a perceber o salário de 0.. 
conforme resolução n2 26/91: 

-.11.90 

° 12.90 

1°.08.91 

12.09.91 

12.10.91 

1211.91 

12.01.92 

3.738,46 

5.268,50 

7.757,97 

10.608,34 

15.795,21 

26.222,05 

44.055,24 

45.306,45 

58.898,38 

70.678,06 

81.279,77 

84.530,96 

91 n11,39 

96.575,20 

99.472,46 
163.254,20 
163.254,20 

266.9(10,00 

302.500,00 

302.700,00 

Passou a perceber o salário de O.. 
322.700,00 conforme resoluggo n231(91351.700,00 

Passou perceber o salário de 0... 647.800,00 
conforme resoluggo n2 003/92 . 

II I 1111E11111111 III 



4 . ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de 12.06.88 passou a perceber o salario de 

Cr$ 86,930.00 TS-05 conforme resolugao n2 15/88. 

A partir de 12.07.88,passou a perceber o saldrio de 
CZ$ 106.797,00 de acordo com a Res.21/88. 

A partir de 12.08.88,passou a perceber o salário de 
CZ$ 131.205,00 de acordo oom a Res.22/88. 

A partir de 12.09.88,passou 4 perceber o salário de 

CZ$ 166.273,00 de acordo com a Res.23/88 

A servidor encontra-se de licença medica por um period 

de 05 (cinco) dias, a partir de 22,01 26.01/90, conforme 

Atestado Medico anexo ao Processo 457/90. 

Conforme Solicitação contida no Proc.n23.804/90 de 19. 
09.90 seu pedido de Licença Premio foi Deferido devendo 
entrar em período de gozo a partir de 01.12.90 Ate 28.02.9 

Conforme processo n2 2 193/91 - solicita autorizagao 

para recolhimento do valor de 0 153,000,00 para quitagao 

de casa própria. 

Conforme processo n2 1.030/91 requer regularizagao dos 

depósito doF G TS . 

A partir de 01.05.92, conforme resolugao ng 14/92, foi reajustado 
o salario do TS-06 para Cr$ 1.554.720,00 

Conforme Resolugao 26/92 houve novo controle na mudan-

ça do Quadro de TNS,desta Cia., 

Conf. Res. ng 26/92, a servidora foi enquadrada ao TNS-VIII, de acordo 

com novos critérios que estabelece a Res, passou a perceber o salgrio 

de E$ 4.710.942,00. 

Conf. Res. ng 29/92, passou a perceber o salgrio de es 5.652.004,00 no 
mesmo nivel e fungo. 

Conf. Res. ng 29/92, passou a perceber o salgrio de E$ 6.123.098,00 no 
~ 

mesmo nivel e fungao. 

Conf. Res, ng 003/93, passou a perceber o salgrio de E$ 15.353.009,00 

na mesma fungao e nivel. 

Conf. Res. ng 07/93, passou a perceber o salgrio de e$ 21.143.699,00 na 

mesma fungao e nivel- TNS-VIII. 

Conforme Resoluçao 16/93 de 01.05.93 a mesma TNS VIII, passou a 
perceber ao salario de fi$ 40.856.074,00 

Conf.Quadro Demonstrativo ,relativo Mudança de TNS a partir do ms 
Julho/93,a servidora passa para o TNS IX . 

Conf.Resoluçao 21/93 de 01.07.93 a servidora passa a perceber ao 
salario de (4 53.794.391,00 -TNS IX 

Conf.Resolucao 23/93 de 01.08.93 a mesma passa a perceber ao sal.de 
3 62.360,91 - TNS IX 

*Conf.Res.ng 26/93,de 1g/09/93,a servidora passou a perceber salario 

de E$ 129.990,00-TNS-IX. 

*Conf.Res.ng 29/93,de 1g/10/93,o servidora passou a perceber salgrio 

de E$ 148.149,00-TNS-IX. 

*Comf.ffes.ng 31/93,de 1g/11/93,o servidor passou a perceber salgrio 

de E$ 170.608,00-TNS-IX. 

- Conf.Resolugao 32/93 de 01.12.93 TS IX passou a perceber ao sal. 

de TS 198.624,00 

*Conf.Re5.n2 01/94,de 12/01/94,0 servidor passou a perceber 

salário no valor de 0 444.951,00-TNS-IX. 

*Conf.Res.n2 03/94,de 12/02/94,0 servidor passou a perceber 

salário no valor de 0 522.686,00-TNS-IX 

- ez+ - -e 't tzt•Fir • - „  • -1 . ... 
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4- ANOTAÇO-ES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de 01.05.83 passou a perceber o salário de 

O 271.753 conforme resolução 06/83. 

- A partir de 01.07.83 passou a perceber o salário de 

O 463.606 conforme resolução 09/83. 

- Conforme processo n2 2.468/83, passou a perceber o 

adicional de 5% sobre seu salário básico, a partir de 1.6.83 

- A partir de 01.07.83 foi enquadrada em TS 03 de ace 

do com o .§ 12 do artigo 92 da resolução 03/77, passando a 

perceber o salário de 0 463.606 conforme resolução 09/83. 

- A partir de 01.01.84 passou a perceber 

de 0 757.124 conforme resolução 27/83. 

- A partir 

de 0 1.200,784 de 

- A partir 

de 01.07.84 passou a perceber 

acordo com a resolução 12/84. 

de 01.01.85 passou a perceber 

£$-1 996.206 de acordo com a rceoluçao 21/84 

- A partir de 12.07.85 passou a peceber o salário 

de 0 3.699.931 de acordo com a resolução 11/85v foi enqua-

drado ao TS-04 conforme §. 12 do artigo 92 da res. 03/77. 

- A partir'de 12.01.86 passou a perceber o salário 
de 0 7.005.819, conf. res. 01/86. 

o salário 

o salário 

o salário de 

de 
de 

- A partir 
Cz$ 6.929.14, 
cruzeiro para 

de 12.03.86, passou a perceber o salário 
conf. res. 05/86, que converte o salário 
cruzado. 

- A partir de 12.04.86,passou a perceber o salário 

de Cz$ 10.394,00, conforme res. 07/86. 

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário ' 

de Cz$ 12.473,00, conforme resolução' de n2 01/87. 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salá-
rio de Cz$ 17.462,00, conforme resolução de n2 02/87. 

A partir de 12.04.87 passou a perceber o salá-
de cz$ 20.954,00 conforme Res.03/87. 

A partir de 12.5.87 passou a perceber o salário 

de CZ$ 25.145,00, conforme res. 14/87. 

A partir de 12.06.87, passou a perceber o sali 

r8.o de CZ$ 30.174,00, conforme res. 16/87. 

A partir de 01.07.87, foi enquadrada ao TS-05, 
percebendo o salário de Cz$ 2.161,00, de acordo com o pa-
rgrafo 12 do artigo 92 da Resolução 03/77. 

A partir de 1$.09.87, passou a perceber o salá-
rio de Cz$ 34.179,00 TS-05, cOnforme es.30/87. 

A servidora teve direito ao abono pecuniário de 

1/3 (hum tergo)das ferias correspondentes ao período de 

86/87. 

A Partir de 12.10.87, Passou a Perceber 

36.324,00, conforme Res. 33/87. TS-05 

A Partir de 12.11.87, Passou a Perceber 

40.247,00, conforme Res. 35/87. TS-05 

A Partir de 12.12.87, Passou a Perceber 

43.962,00, conforme Res. 37/87. TS-05 

A Partir de 12.01.88, Passou a Perceber 

48.002,00, conforme Res. 01/88. Ts-05 

A Partir de 12.02.88, Passou a Perceber 

52.413,00, conforme Res. 02/88. TS-05 

A Partir de 12.03.88, Passou a Perceber 

60.899,00, conforme Res. 09/88. TS-05. 

o Salário de Cz$: 

o Salário de Cz$: 

o Salário de Cz$: 

o Salário de Cz$: 

o Salário de Cz$: 

o Salário de Cz$: 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHE DE IDENTIFICIICAO 

1- DADOS PESSOAIS 
N 9 DA MATRICULA . 

4 - ANOTAC6ES 
NOME: 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 
DATA 

_ 
( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO: 

23.05.54 
NACIONALIDADE : 

BRASILEIRA 12.01.87 

12.02.87 

12.04.87 

12.05.87 

12.06.87 

12.07.87 

12.09.87 

12.10.87 

12.11.87 

12.12.87 

12.01.88 

12.02.88 

12.03.88 

12.06.88 

12.07.88 
12.08.88 

12.09.88 

12.10.88 

12.11.88 

1 2.12.88 

12.12,88 

12.01.89 

12.03.89 

12.05.89 
01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 

ENQUADRADA AO TS-05 

Reajuste Salarial TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALLRIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 Res.26/88 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 Res.29/88 

REAJ. SAL. TS-05, RES. 30/88 

Reajuste Salarial 1S-05 RES. 01/89 

Reajuste Salarial T5-05 Res. 03/89 

Reajuste Salarial 15-05 Res. 05/89 

Reajuste Salarial TS05 Res.11/89 

REAJUSTE sALARIAL TS-05 RES.15/89 

1\IQUADRADA AO TS-06 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.20/89 

12.473,00 

17.462,00 

20.954,00 

25.145,00 

30.174,00 
32.161,00 

34 .17 9100 

36.324,00 

40.247,00

43.962,00 

48.002,00 

52.413,00 

60.899,00 

86.930.00 

106.797,00 

131.205,00

66.273,00 

210.714,00 

267.033,00 

278.774,00 

351.395,00 

142,93 

614,81 

784,03 

1.123,26 

1-541,50 

2.723,83 

NATURALIDADE, 
CUIABA 

PROFISSIO 
FUN. PUBLICO 

ENDEREÇO. 
RUA S. SEBASTIA0 N2 2.176 

PAI 
ATHANGILDO cLODOALDO BARRETO 

ESTADO CIVIL . 

MAE 
IRACY FONTES BARRETO CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 

R"2  044617 
DATA 

19 /10 / 72 
SÉRIE, 

oReio EXPEDIDOR SSP/MT 

CART. PROF. NS 

39962 
SeRIE 

285! 
DATA EXP : 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA Ne 

CATEGORIA REG. MILITAR , 

Tinn.o.4a. 
bb218 

ZONA , 1! sEccio, 107a ESTADO . MT

CPF. N 2
079.344.081-53 

PASEP N° 
100.784.430.21 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

11.01.74 
FuNpio . 

DATILOGRAFA 
NATUREZA DO 

CARGO 

OPÇÃO FGTS / / 

4- ANOTAC6ES 
PERIOD° ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRI000 PERIODO DE GOZO 

ODIGO - 4131102 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE. MATO GROSSO 

EMPRESA_ CODEMAT 

ENDEREÇO 1:1140IQ  PAIAGUAS

Ficha tie Salário Família 
 Matricula no I.N.P.S. 

CUIABÁ? 

Nome do Empregado  ELI ZETH REGINA _BARREN MORAES

Data da Emissão na Empresa  11  / 01 74

!NOON 

CPA MT 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego  / 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidaes) 

N. 
Folhq 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa 
Visto da Fiscalizagao 

1.N P.S. Ord. 
NOME DO FILHO Data 

Nascimento 
Local Nascimento CartOrio IV Reg. N. Livro 

01 

02 

ELAINE BARRETO DE MORAES 

EDUARDM BARRETO DE MORAES 

28.09.79 

17.04.81 

CUIABA/MT 32 OF. 

32 OF. 

21166 

44014 

21-A 

33-A 

21 

174 

09.03.81 

21.05.81 

Í SOS3 

CUIABA/MT 

____ 

  --

 -- 

 ..... 

 — 

Valor de um SalArio Familia em 1,9, de MAIO de 19 8.5  Cr$.16 

Alterado em _Ls' d eAlottriA, k 0-0  de 19  Cr$ Q. 00 

Alterado em 4c..7.  de ivsi› ,I.  de 19  6‘,  Cr$ Y0,00 

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão I / 19 

(ass.)  

Alterado em 

Alterado 

Alterado 

A partir de 

A partir de 

A partir de 

A partir de 

A partir de 

A partir de .3'2  de 

de  it.tAtztA.C..-s:.  de 19 

em  IQ -e..... 0,,,-x-,P._,:--,,c,   de 19 d 

em de 3 e,,,e„.k.„-r-, de 19 

VALOR TOTAL DOS SAIARIOS A PAGAR 

l'-'  de  '-r--42  de 19  2V 

de 19  Cr$ 3 9  de --4,..e?,-6..e‘:  

de 19  3 (?) 

2 d.9.54 9 . 0 
3 9-  de .4?- .:1,--.-L-

1° --  de 11:-.3..:-..--i..-.:2 de 19 

i'-.  de V2 t•)\-9  de 19_ K __Cr$  240Y5° 

de 19 'i 8 Cr$ ..5  23./ 

.19_ 

g  Cr$  .3 .53.. 

Cr$  3 2., ki 

cr$22312., 

Ii IT ir li r li rr F r rr I n I1 I II I I I I 



OIiOIJEMAT — 133 

Aportir 

de 
Venc. 

Padrão 

ESPECIFICAÇÕES
Salário 

Diferenço Salário 

Ferias 

Adicional CIO 
Abono (1/3 - Const) 
Abono Pecuniário 

Ajuda de Custo 

. L•1 -Y 1.A.UL 

13? Salário 

Salário Família 
TOTAL DOS PROVE NT. 
IAPAS 

Contribuição Sindical 
Se ur 

Capemi Consignação 

Copemi Seguros 

Imposto de Rendo 

ASPEMAT 

Anulação de Provent. 
D. B. /A.S.C. 

A.S. CODEMAT * 

SINDICATO 

TOTAL DE DE DESCONTO 

9d 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Gratificação Outros 

JAN. 

1.3006) 
FEV 

353)09:. 1 659z 

Nome 

Profissão:

FICHA FI NANCEI RA 
ELIZETE REGINA BARRETO DE MORAES 

BEL SANEAMENTO 

Cargo: 

Exercício : 1  993 

Lotação: 
SEPLAN

J3 (.1 o 6 
  5.05. pg apc,

MAR. 

'F) 034 (.05 ,
t 

S-44.02 

t),6 CS - 53009411 Li3cS.5 
13 06 6.1 53" *0 c9,il - q60

.41.514...1,6M064KIcit 

A B R MAIO JUN. JUL. AGO.

Data da Emissão: 11 / 01 / 74 

Classe: 

Nível : TNS Ç:$4 10 

Grupo N° 

Ser 
Cód 

O 9 2 8 

Matricula N° 

N Dep. Econ. Imp. Rend. 

N Dep. Econ. Sal. Família 

SET. UT. NOV 

Cr$  02

DEZ 13° SAL. TOTAL 
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.ç "'.CODEMAT 
COMPANHIA DE "t 
DESENVOLVIMENTO DO 

O ESTADO DE MATO GRSSO

FICHA FINANCEIRA • ,,, - 
Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: ELIZETE REGINA BARRET:1 DE MORAES Data da EmissaiS: 11 /01 / 74. Grupo N.° . 
Profissão: Classe: . •Ser 

‘ 6ci 
.1..:at.rkculál

I 1 4 
Cargo: BEL SANEAMENTO 

'‘ 

Nível: T S - 06- '' : . . 1 NI ° 

Exercício: 1 991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02 

Lotação: OW .'4ÇN\ N. Dep. Econ. Sal. Família W24 02 

MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. 

Salário a 5 1'6'3 6.3 I*, .3 , "-1-1 D. g3,09Slof iv -1:;33(-nr) t3 Ao 0 ..5 co r u IMal 0-4 1.Ns)3aPoir3A1 s -vf.vo ç, 41.100R 35e.?0,0,00 
Representaçãe . 
Horas Extras `2Ç UckZk • 
Insalubridade 9c3or) '` ,M. 1P_% ,W1ft 'k0,•• • ,D. %%•% ,99 6. lag 00 
Diferença Salário • ,.glirWil nt nted---, 411/ 6/, 02 

103. )0.3 5C00":.
Férias i MN 
Adicional 3, ... N\VQ, , 55 506, Li_ - s-o6 . ..3 11,3 11 q0. la crofm cc 9 . la • ,, ‘‘ .% 

riW 

J LI .1 74 .1-

Abono Pec. Ar3 - • 
AJ Custo 
13.° Salário 
Salá,io Família
TOTAL DOS PROVEN' `tN-C L '). nolA '• Is ACJ. G . 101'00 
IAPAS n a 
Contribuição Sindical .•( t 
Seg Boa Vista * C,,,M 356 - ‘,C 3.`: ao 1r3ç‘' , oi co o2C 9.0 o o co \0'.‘S) 60 0 k% 01i 4. • o z cPc 
Capemi Consignação 

, 

Capemi Seguros 
Imposto de Renda SZ) nu 22. Zte f 256,

(0 1164 ao 964ot Uot3 4 M o 05 ' 9_49_41p, 
Anulação de P,ovent. 
D.B./A.S.C. oXiS0,009 3, 500 Qs) 
Adiant. Salarial v . , . . ,. joc0 go 
A. 5. CODEMAT ie- Y:)%Ns "fr X 5 . 9 a CI ---- q .9.i / i • • • g q 
-11/  , 0( a t;  IA% - '.) 1511-C 

. 

-c L # i wom, s-50.000 4,' -40.CIY) 0.09,0° •• 9. GO 4000.00 50.000 Q -6-0.0 CC, 5-0.09000
Po 51riq-.1 8 6 oo 10. g000 io '4 6 g 93 

a_, 'loo ' O 000 190 o w  . 
469 
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FICHA FINANCEIRA 
it partir 

_•_44 de 

10 'I 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora) Nome:  ELIZErE REGINA BARRET° MORAES 

Profissão: Ba k  SAREAMENTD

Cargo: 

Exercício: 

Lotação: 

BAL, SANEAMIZTO 

1.984  
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Data da Admissão:  34,..0741•11. 

Classe:  

Nível:  TS-3 

Grupo NQ 

Dep. 

Matricula 

N. Dep. Econ. Imp. Renda  Z  Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia  Z/  Cr$ 

VS 
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CODEM A T — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação 

Hora Extra 
(Sal. Nora) 

Ci Cq.  f  i 1.,..Z t 

Nome:   REGINA BARRETO DE MORAES 

Profissão: 

Cargo:  BEL,  SANFAMENTO 

Exercício: 

Lotação:  G.P;C: 

_1.1 1) .1 7 1--/ 
Data da Admissão:  -113131rM" 

Classe:  

Nível: TS- 3 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

N. Dep. Econ. Sal Familia 

‘z 

Grupo Ng 

Dep. 

Matricula Ng 

CrS 

Cr$ 
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FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão GralJicaçaa 
Hora Extra 
(sal. Hora) 

/6/4,

v/ ' 
72.4347° 
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Nome: ELI 61NA BAriFiETO 

Profissão : 

Cargo : LiEL. 8kiiiE4.14c:NTO 

Exercicio; 

Lotação: 

1.981 

Data da Admissão: 

Classe: 

11.01.71 

Nível: 777 - - - z 
N. Dep. Econ. Imp. Renda - 

N. Dep. Econ. Sal. Família - 

GRUPO W. 

D E P. 

MATRiCULA N° 

Cr$ 

 Cr$ / 
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FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 

Padrão 
Gratificação 

Nora Extra 
(Sal. Hora) 

• i 
1., 

(Di 01 : g,•• •• 

Nome:  ELIZETE REGINA BARRETO 

Profissão: 

Cargo:  BEL • SANEAMENTO 

Exercicio;  1.981

Lotação:  • P C 

Data da Admissão:  1 1 

Classe:  

Nível :  1i — I 
N. Dep. Econ. Imp. Renda

• 

GRUPO N° 

D E P. 

MATRICULA 112

Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia -  0.02,  Cr$ 
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j FICHA FI liarbEl-RA 
I partir 

de 
Venc. 
Padrão Gratificação Hora Extra 

(Sal. Hora) 

J o, o 
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Nome- ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Profissiro BAL.  SANEAMENTO 

Cargo. BAL... SA,NERENIEI 
Exercício: ..1.933 
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Data da Admissão: 11.01.01 
Classe:  

Nivel. TSZ 

GRUPO N. 

DEP. o 6 o lo 1 o Id 1 

MATRICULA N.

N. Dep. Econ. Imp. Renda. Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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CODEM AT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHrrINANCEIRA E-aa_
A partir 

de 
Venc. 
Podia o 

Gmfflicgdo Hora Extra 
(Sal. Hora) 

ft• 
/ • V63,6 z 

mme. ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Profissão • BAL.. SANEAMENTO 
••• 

Cargo.  BAL.,  SANEIVIENT 0 

Exercicio. •1.983 

Lotapito*
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DE'SwiErNVOri,\111IkLgNTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I I 

FICHA FINANCEIRA 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

Nome: ELIZETE REGINA BARRETO DE MORAES Data da Emissão: 11/ 01 /74 

—__ 
trupo.N.° 4 

Gratificação Outros 
Profissão: Classe: 

Ser 
Cod. _ _ 

- I 
2 :1 4 

Cargo: BEL. SANEAMENTO Nível: TS-06 Matricula N.° 

 Exercício: 1.991  N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 02 
.. Lotação: GPO 
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A PARTIR 
DE 

• yr 

VENC. 
PADRIto 

 • NA, 1 INCIMI 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 

Ficha Financeira 

NOME: EL IZETE REGINA BARRETO DE MORAES DATA DA ADMISGÂ0 : 1]7/ 01/74 

PROFISSÃO: 
CLASSE: 

CARGO: BEL SANEAMENTO NÍVEL: TS 04 

GRUPO N9 

DEP. 

MATRÍCULA N9 

Exareckuo: 1986 

LOTAÇÃO: GPO 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Grit 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 

ti()
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Mir bUULITIHI KMAI;OW Irvim)WOu  GROSSO)  FICHA FINAN 
4-partir 

de 
—sr 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: EL I ZETE REGINA BARRETO DE MORAES Data da Emissão: 11/ 01 / 74 Grupo N? 
Profissão: 

Classe: Ser 
Cod. 2 14 

Cargo: BEL SANEAMENTO Nivel : T •!Eit6 -7.-4454 06(7 Matricula N!" . 
Exercício : 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02 
Lotação: SEPLAN N. Dep. Econ. Sol. Família L r$ 02 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL . 01 N.• DOCUMENTO CARIMBO 00 CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFiCA 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RrTENt:ÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE . 
CEDULA C 
MODELO 1 02 ANO BASE. 

.... 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA MICA 
N.. CPF mum 

1 1 1 1 1 1 1 1 11/I I I 
NOME 

771 9̀(/ d e I • , ' Ls, I KI‘d v (?' d re 0 i ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME N..CPF 

I I I i 1 
ENDEREÇO 

. 
F 

,....-

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS v OR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

,.----;J ei( - /("-•-.) .14 7 ?t 1W .00 .00 
(-3 , k , 300, .00 .00 

u o .00 .. 
.00 . 
.00 .. 
.. . _ _... .00 

-1.-- 
.00 

. .00 .00 

TOTAL Jti ,al(3 ()sox
07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS . CR$ IMPOST() RETICO NA FONTE- CRS TRIM RENOINIENTOS - ORS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.° ,9  5 -b V .00 --e -9- (E) / 5-5-5 .00 3.0 5 g .00 315-, ‘.2,7)-• .00 

2.. A 2& .00 é".1' .0C 4.. 03 .1 9 E911/ 7-E--- .00 57177111 ko 

09 DESCONTOS EDUCÕES E. ABATIMENTOS) VALOR - CR$ 

i ,(_91
.00 

.00 

12(1 

r..:, 
- 

TOTAL

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - CRS t.k

, • .e3 
.oct 

TOTAL 

10 OBSERvACOES: 11 ASSUMO TO t RESPONSAB,LIDADE PELAS oEcLAR.. AEs AcikiA 

, 

I
, 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 REsPONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA iNSIROCAO NORMATIVA SR F N.* 078/84 

GRAFI CA Ail:TO LIDA. - RUA A.00100. 209 - CAMPINAS • SP - C. G C. 45 968 56I,000I- '- INCF1. EST 244 044 17 



—ago —40100 

FICHA DE SALÁRIO-MATERNIDADE 

Nome da Empregada •  SLIZZIS REGINA BARRET° MORAS 

Registro de Empregados .(Livro ou Ficha):  

cTps N . Co ;  39962 Serie-  285

Data da Admissão  • 11•14.14  Data da Saída• 

Empresa: Matricula INPS:30 30 10  CGC•  03474530/0001-32

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

. 

N.o de Semanas 
12 

Período 
03410026.12•79 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio)

Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses 5.650900 
Alteração 
Salarial 6.893200 

_______04.,,..ja_semara_Ets_ 

2 

 12) 

Período 
27.04'19.07.81 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses 50.000,00 

72.A.U_nn 
Alteração 
Salarial 

,.) 
s)

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

Salário mensal ou 
média CM. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

PAGAMENTOS 

MS E ANO VALOR DO SALÁRIO DESCONTO INPS VALOR LIQUIDO 

14 79 5.273,24 

6.89300 

421. 86

551144 

4.851,38 

6.41,56 11/79 

12/19 5.974,002 477,92 5.496010 

.Q4181 se00,01 40,00 4.960,01 

05/81 50.000,00 4.000,00 46.000,00 - 

06/81 50.000,00 40000.00 46 000,00 

29.133139 07/82 31.666,73 2.533,34 

OBSERVAÇÕES 
Visto Fiscal 

INPS 

7030—A - FFtANCAL — C.G.C. 59.960.229/0001-10 — SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 
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CODEMAT 

RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE 

5.1 - Selirio 

5,2 - 13E1 Sa16rio 

40.3 - Novas Extras 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 - Premio 

5.6 - Representaggo 

Ccig 0 

5.7 - .Alometragem  

5.8 - Insalubridade 

T O T A L 

DECUO3ES CEDULARES DS 

6.1 - IPEMAT 
/J. ',' :s .) 

6.4- IMPOSTO SINDICAL 3 I

TOTAL  ••

ABATIMENTO DA RENDA ORUTA 

7.1 - PENSA-0 ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 

7,3 - ASSOCIAVi0 ATLTICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

o 

9 

RENDIMENTOS 00 TRIBUTAVEIS US 

8.1 
S 

6.2 

8.3 

- DIRIAS 

- AJUDA DE CUSTO 

- SALARIO - FAMÍLIA 

TOTAL  .. 

• 



FODEMAI 

RENDY.MENTOS CPUTO 

5.1 - SelArio 

5.2 - 13g Se16riu 

- Hores Extres 

5.4 Gratifice o 

5.5 - Premio  

5.6 - Reprosentegi7o 

5.7 - ;Alometregam  

5.8 - Inselubridede 

T 

IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE 

—rigip6  (2,7
E.,2 231, 0-) 

AS- 16S  

A . L.....! 

op Q c9 -ks  

DECUCdES CEDULP. RES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOT Ali  

-4 
---. ABATIMENTO-DA.RENDA:BRUTA • , 

- 
Dif -, . 

7.1 -.PENSKE, ALIMENTICIA 
• 

7.2 -.SECURO J. 6-6 2 1 cHo 

7.3 :- ASSOCIACAO ATLTICA.CODEMAT 09 3
7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS e3 

8.1 -.DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARTO - rarful

TOTAL  . 

..* 
e 



INTERESSADO 

N° PR TOCOLO.

N° PR 

DATA 

641/97 

CESSO.  641/97 

12 O9j 97 

ELIZETE REGINA BARRE T°D MORAES 

ASSUNTO 

SOLICITA UM ATESTAMFUNCIs AL, REFERENTE AO PERÍODO 
EM QUE TRABALHOU NESTA CO PANHIA7 

O CODEMAT DESENVOLVI ENTO DO
ESTADO DE ATO GROSSO 

COMPANHIA E 



• 

V 

ILM° SR. LIQUIDAFTE DA COMPANHIA DE DES OLVIMENTO DO ESTADO DE MT 

DR. JOSÉ BOTELHO DO PRADO 

NESTA 

ELIZETE REGINA BARRE? 

R.G.n° 044.617 SSP/MT, CPF n° 079 344 081 

lho n2 39962, Série 285 , contratada por 

1.974 e dispensada em 30-06-1.996, vem m 

tar de V.Sa., a expediggo de um Atestado 

NESTES TERMOS 

P. DEFERIMENTO. 

DE MORAES, portadora do 

53 e Carteira de Traba - 

essa Companhia em 11-01-

i respeitosamente solici 

Funcional. 

Cuiabé-MT., 10 d Setembro de 1.997. 

ELIZETE REGINA 
V7UCC-02-)-

BARRETO DE MORAES. 



O CODE MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

of. 
ingoire+csoLo 

r,OniCMAT 

riviu. it4;  1 0 3 i  1, t, 4., . " _.,- 

fr 4 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N° 641/97 DE 12 / 09 / 97

,-, 

DESPACHOS E INFORM/WOES 

\ , 

7tpue 
9 9-7)-

  , te. ,

00 .1C. nt . .a .-.unianos 
i;.MAT 

,zieeZect 

R I; 2 e k" 3 e 4-6c 
Ana j.,Pa efrir Ask da DivIsdo de Reg. e Acompaneksosiag

enriFIJAT 



CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVO 
GROSSO - EM LIQUIDAÇÃO 

VIMENTO DO ESTADO DE MATO 

DECLARAÇÃO 

Declaramos, pedido da ex-servidora ELIZETE 
REGINA BARRETO MORAES, através do rocesso re 641/97 datado de 12.09.97, 
que a mesma prestou seus serviços a esta -ompanhia, no período de. 1.1,01.74 a 
29.06.96, onde exerceu a fun* de SANITARISTA TNS 17 "A", lotada na SEPLAN 
conforme consta na sua CTPS if 39.962 Série ii 285, perfazendo assim um total de 
22 anos, 05 meses e 18 dias de serviços pres tados a esta Empresa, nada constando 
que desabone sua conduta. 

Cuiabk 17 de Setembro de 1.997 

ANA UI 
Divisão- de Re 

AD 
Coordet 

IRA BRITO 
anha-mento 

dfie/a 
TAVARES 

e Re ursos Humanos 

PALACIO PALk.GUAS - BLOCO FEMA - TELEFONE 313 31 - ("TILAB.k.-LIT 



S 

INTERESSADO 

PR evrnevo/.0 

TU. NW 

Con 1r 

111, 
vvy

N2 PROTOCOLO: 2.151/96 

WPROCESSO: 2.151/9b 

DATA 31 / 10 / 96 

ELIZETE R.BARRETO MORAES 

ASSUNTO 

SOLICITA CÓPIA DE SUA FICHA FINANCEIRA, NO PERÍODO DE 

1.990 A 1.996. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMEMTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

Ilmo. Sr. 

JOSE GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 

M.D. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

Eu, via Pwouuto YI/10,0-0 
ex-servidor desta Cia., vem mui respeitosamente requerer de V. 

S . que se digne autorizar ao Setor competente a liberar cá 
pia da minha Ficha Financeira no período de) 9O ict 

Nestes Termos 

P. Deferimento, 

Cuiab6/MT, / )0/ 

111)42t,d/t)

otb, 



Pt 
O 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ç. 
ANEXO AO PROCESSO N° 

1NTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

2.151/96 DE  31 / 10 / 96 

DESPACHOS E INFO MAÇÕES 

Or. 9.‘ 

C-46;e1 

ac 4.61. 



(P110.0001.0] 
rb.00ReDelltAL 

N2 PROTOCOLO: 2.148/96 

N2 PR DCESSO: 2.148/96 

• 

INTERESSADO 

DATA, 31 / 10 / 96 

ELIZETE R.BARRETO MORAES 

ASSUNTO 

SOLICITA PAGAMENTO DA DIFERENÇA DOS 40% DO FGTS, PAGO 

A MENOR EM SUA RESCISÃO. 

c2,,o6D" 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



Cui bd, 23 de outu TO 

HAW. SR. JOSE G. BOTELHO DO PRADO 
LIQUIDV1TE DA CODEMAT. NESTA 

gm** d, prow*

Senhor Liquidante, 

Solicito de V.Sa., a gentileza de ef tuar pagamento no valor de R$. 149,60 (cento e quarenta e nove reais e sessent centavos), valor este referente a 40 V° da diferença do F.G.T.S, recebida em ag 
isto de 1.996, conformedocumento em anexo. 

de considerações. 
Na certeza de contar com vossa col boração reintegro votos 

A enciosamente. 

ELIZETE R. ARRETO MORAES 



t4/ 

-CRIXATCONOMICATEDERAL 
_A- A: G7/, COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO FGTS — CPFGTS 

S  AOZNC:A FACA:CF,, :CCU rNTO SCLIC:TANTr 
!Ol! 104/191E2 !02! 2005707 !C3! MT 

I -

.111. 

:T.OPERACAC 
!34! 0610S/96 

0111 OW 

TITULAR / EmPRESA 
EL:ZETE REGINA BARRETO MORAES 
C:A• VISENV EST MATO GROSSO COD 

MID Me 

FIS/PASE7 
!05! 10078 43021 

NMI .010 

CAR EIRA DE TRABALHC 
!07 

.11.• 

—m/T:PO CONTA SUAEG:mT DT. NASC. I/ OT. ADMI 
!;..! 67560000277E9/ !09! 23/05/54 !1 ! 11/C1 

29,t34 — 2 

A: , 1 
D' EPOSIT:: 
R$297•25 !14! 

•II 

— JAM 

039962 — 00235 

AC /DT. AFAST.
74 '!11! 29/06/96 !12! Cl 

01111 

RS76,23 15! 

110:6.0 FCR EXTENSO EN REAL 
rt! TREZENTOS 1 SETENTA E TRES REAIS E QUARENTA 

6 ******************************************** 

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

E" UPFGTE 
*29,E5022 

! EASE DE CALCL'O 
11E! C9/08/96 
!--

ACADOR 
! ! ELIZETE REGINA EARRETO rORAES 

! NOVC TO 
! 19! 
! 

ERN/ CUES 
' 4 •. 

s_7 ATURA SACADOR/REZRONSAVEL LEGAL ! DATA 
!2 

t`c C1.0 I E'Le 4 23! --

/C042 S.., 

SACA:.0k. 

— DLL'. :AiX,1 
- 

••• ..11k 

TOTAL 
RS373.42 

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

************* *******- ** 

PREVIS 
09/0Z/ 

A PARA PAGAMEN7C 
6 

CARIM90 CIEF NC. 047/74 

!AUTE%T: ACAO—

CEF10191819AG0960715 0 03509 

REAL 

374,021'3080 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

i 
PROTC+040L0 

OOD htit h 
no. iv 0 / 

e-
ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N ° 2.148/96 DE 31 / 10 / 96 

Ilk 
4 !ht .

.1606e. .: 1111711  • E INFORMAÇÕES 
- 

-elzet, cendeew.ea. it7 _,..../frt ,072,c4,c40-- - 
_ 

2 -/a<v W..-Z2 t c 

/1,0 /ego,
--," -77-2 0 - 41 —

tk 
•, --

of f „ 

a// 
*-0,(40-6660 0 wit") ce.Q Leelyi df) £( o1 . . .,,,,..d..42_ . _ii ,

xj•
,,,,ia.

0 . , 
-ti&C-C -O''Cc--/ea..Ce5) CEte70 e 

cc: Zik 0

Id

_R 
Carlos Correa Costa 

-i 
T CODEMAT 

o de Soldrios e encai t 

,re. -J---,, 

( /fr 9 -6 

r".er l:,-4((; ?;r4giro rtictft 

Co   z.,,s Horn - nos 
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Coordenador se Racursos Humanos 
CODEMAT 



CODEMAT 
Prolocolo1,0.,2.11.8„„VV„ 

91 

wvirm4. Pf0069e 

Ng PROTOCOLO: 2.483/91 

Ng PROCESSO:  ,191/91

DATA.  2D  /06  / 91

INTERESSADO  

ELIZXTE liEGINA BARRETO MORAES 

ASSUNTO 

SOLM ITA AUTORIZAÇXO PARA 0 IECOLHIMENTO DO VALOR 0 153.000, 00 DO IIG•TS, A FIM 

DE COMPLEMENTAR 0 VALOR JA EXISTENTE NO REMO/ PARA QUITAgX0 DA CASA PRÓPRIA, 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



v o 

ILM9 SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CO 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES, contratada por esta 

Companhia desde 11/01/74, vem mui respeitosamente solicitar de 

V. S4, que autorize o recolhimento do valor de Cr$ 15 .000,00 (cen 

to e cincoenta e tres mil cruzeiros: do seu FGTS, a fim de comple-

mentar o valor j6 existente no BEMAT, objetivando a quitação junto 

ao Sistema Financeiro de Habitação de sua casa, aproveitando do 

incentivo concedido pelo Governo Federal e este prazo encerra-se 

no dia 28/06/91. 

A• 
-v:/' 

7A

ot.1 

Nestes ['ermos 

P. Deferimento 

Cuiabá, 19 de junho de 1.991. 



CODEMAT 
COMPANRIA DE. 
DE SENVOLViMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1 Ç'Et OTOO OLO 
, ODEM T 

ANEXO AO PROCESSO N° 
2.193/9]. DE 20 / 06 1 91

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
\ A

csok- AP-
ti I

.. .. _. ...., .... 
icf ari 11±) Fritas Junk) 

DiNtOr Adm. 1-manceilo 

C,ODEMAT 

'9 ,

.0 le 11 

.4 2eg.-ot. 1q dc-1. -c- sca--f
cr(44 62-0/9/ 

fri
q, 0 ,------

ed-frviges grCiriam ' ; • o 
. . . • L.1„.4M' r A / re

0. OPOttf 

.AF 

- ODEMA I' 

SO3 EPt-P 

(- 1-A-Ck- tirrA \co-' -0(\k/1/ le cuAte-1;c6g, /0 ---b-1 PR e_ iy\,e4,0;nt.L.Q.A.' 
611

_ 

/ 1.) 
Vilazio de. oftruda Pinto 

Chafe da Diviano de Ps etursos Human-or--

- CODEMA 1' — fr



ESTADO DE MATO ROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estado 

19 90

N° do Protocolo  02 1 5r)?

Interessado ELIZETE R. BARRETO MORAES 

Referência 

Encaminha atestado medi co 
Assunto 



p 8 dcna cg. Wanes 

Cirurgf& Dentista 

CRO 1.305 

, c&JvLe-t)

c, 

11
3 . p. 

IProtocolo N°

1 a t okj2  
)41111"1" 

09°V.i/9c,

k3Z^-t-

_ 

44-01 ;1-1, 

- 
- e:c r 

;••• 

steviio de Mendonça, 1096 - Bairro Qati llheoPlal ei 

t Lebrinha - Fone: 321-6306 - Cuiabá —C R CM o trosso 
CPF 199-89 -301159 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE FAZENDA 

C)0 S(Lk/Q c•\ Yuwoca ci./0 e 

twx- nol WI 9  o 

ur a gi t 111,§0afih 
Chefe Diviso iteCtit=átiii Hu a 

Sgit AZ 



D 

Pr3wi0 izt 08519 / 

t_9J 

lc) 
*a do Prot 

N° PROTOCOLO: 1.285/91 

O 

INTERESSADO 

N° PH 

DATA 

OCESSO:  1:030/91 

23  / o4 /  91 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

ASSUNTO 

REWER REGMARIZAa0 DOS DEPOSITOS DO F.G.T,S; 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



e 

• 

ILM9 SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO E F NANCEIRO DA CODEMAT 

OCIDEMA? 

Invhsele Ili /...2 86" 
Pr•••••• N. I. 030 

ELIZETE REGINA B TO MORAES contando atual-

mente com 17 anos de serviço, vem mui respeitosamente reque-

rer a IT.S4, a regularização dos d p6sitos do F.G.T.S, para 

fins de quitação a Companhia de H bitação do Estado de Mato 

Grosso do saldo devedor do Finan lamento da Casa pr6pria, o 

qual importa no valor total de Cr$ 1.779.035,56 (Um milhão 

setecentos e setenta e nove mil, trinta e cinco cruzeiros e 

cincoenta e seis centavos) aprov itando assim, benefCcio con-

cedido pelo Governo Federal atra es da Lei N9 8004 de 14y03/9.0. 

Nest -s Termos 

P. D ferimento 

ELIZETE . B. MORAES 



CODEMAT 
COMPANRIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N°_1 ..(130/91 DE23_ /___04 / _ 

"be 

DESPACHOS E INFO - MAÇOES 
..„..) .„.....2.4.,... .. ..:,....._„7,-- e-

7 

, 

° CroP- 7--̀ -----. ‘. 

fftcarte do F—it -1 J1 ior 
•DO Adm. Fiilancuir0 

GODEMAT 

/) 1
_ 

6 c_t9 . , c--ffet--- ---S-. 
2-_, of Ae 

_ 1 edetips Moans Is 

SE WP , ..40 

Qaxo, Q..er&leafry). • tk../ At a II.  _ ....4 GO 1 O;, _ . _ 

All • gig 

Ao
tit 

•••5 ,v,fr 
.4  III !re /  

• \''' 

p •2 . it 4- rruia 'no 
Chafe da Diviso de Recurs** H 

..- CODEMAT — 

- 



INTERESSADO 

-,- t 

ercdoevio 1v 4 4D85/90 
\ 

'mono 
N.____3.804190 

Osta r) _ i_99___ 90 _ 
- ' 

Borvico de ProtoopIr 

N.° PROTOCOLO: 4.385/90 

N.° PROCESSO: 3.804/90 

DATA 19 / 09 / 90 

ELIZIVE REINA B. IMAM 

ASSUN ro 

SOLICITA LICENÇA PRNIO 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



assim discriminado: 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

COD EMAT 
Protocolo N. 

'moose N. 

Nokia_ I 0 

s) 
1 S•rvico oto Proles/4o 

cio 

MO4Zte 

servidor desta Companhia, lotado 

e aktagyte&Cub-0A)S,Rontando at'aalmente com  ..4.3 anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. 

cenca PrEmio com base no item 4.2 do Acardo Coletivo f irm 

do junto ao SINDPD-MT, referente aoperiodof de  Al 

J.4 01/  kit  , a partir do dia je  do m6s de ifb4tryt)320 
oQL ilic.117-4 aJ1/01/t,9, 

eouov&ao e7 )n--) 
otc  _Id oi Igo Ick  lo.i /kg 
oRQ- 01/cc-e--n/c<(2-. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT., fiide )A,(:),W41/0 de19 (7 

Ul-A-USADLGou2),. 
Assi-natura do servidor 

VISTO: 

Can

Joa 

e ssinatura do Chefe 
ediato 

José de Lamanica Freire 
Coordenador CNSP 



CODEfli IL 4t7 S1 LA4
:PNDAVONC )1:1;i1EIN) I 

MATO
lk iri7NT OG RD 0 

OSSO 

CUIABATMT, 

limo (a) Sr (a) 

25 DE JUNHO 

ELIZETE BARRETO MORAES :xxxxxxxxxxxxx 

NESTA 

de 1.99 3-

XXX.XXXXXXXXXXXXXXXXX

Conforme solicitag 3.804/99' 

de  

contida no Processo de n2 

de /19 / 09 /_90 ,seu pedido de Licença Premio,relativo 
ao período aquisitivo de 01  /  11  / 74 / a 01 / 11 /__84/ foi 
DEFERIDO,devendo V.S2 entrar em período de gozo a partir de  25 
05  /  93  /,at6 -Z3 / '06 /_93 /  * 

Com os nossos desejos de um 

licenga,subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

ChOefd. eptioe 

/ 
Vila z to e ofrrucla gi tn oC'eordenador de Rec. Humanos 

bom aproveitamento desta 

e/-9:'—_c, 
Pinheiro a o hm 

sic) de Rag. e Acompanhamsato 

0 -1-49--e-



4 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

36804/90 DE / 9 0

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

\ 
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..r 1 11,

. CIODLILAT ..2.
W r 11 II1A 
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Lnit Antônio Possas de Carvalho 
rr- A-., ri.._ ,-. 

- CODEMAT - 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenação Geral 
  SEPL AN 

PROCESSO 

19 93

A 

• 

N2 DO PROTOCOLO 
CATA - 0 1/6 1 H 

GC - SISTEMA PROTOCOLO 

PROTOCOLO N4JMER1 0.005•265-5 

INTERESSADO ELIZETE BARRETO MORAES 

REFERÊNCIA ci s/N2 

ASSUNTO  Solicita autorizagao para gozo de 30 dias de Licença Premio 

referente ao período aquisitivo de 1.999 a 1.984. 

• 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARA REF DATA N2 DA C." 
TÉCNICA DA DIG/COPLAN 

CHEFE DA DIG/COPLAN 24/05/93 

ASSUNTO: Solicitação (FAZ) 

Senhor Chefe: 

Solicito de V. S4 autorização para gozo de 30 dias de li 

cenga premio referente ao período aquisitivo de 1979 a 1984,conforme pro 

cesso 3.804/90/CODEMAT, ficando 60 dias restantes para época oportuna. 

a Q a%•-'"C<J- &.\1 --cB • 

0)()Pr5v vat 
L41' • 

ENVIADA POR: 

ELI ZETE 

h.0 
C-11 

ILL° Cpi • q3 

9dal 

DESTINADA A: 

DINIZ 

Atenciosamente 

fi? {/L Â,Clf7 3 
ELIZ T OE BARRETO MORAES 

Técnica da D.I.G/COPLAN 

çilva Teo 
de 

Planelarnent, 

RECEBIDA: 

EM: 

NQ E DATA DA RESPOSTA 

GRif7C4/—EPL4N 



-7-4..•: ESTADO DE MATO GROSSO 
DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

FOLHA  __ _ 

PROCESSO _ _ _ ___i 

GERAL SECRETARIA DE ESTADO 

N. 

A 52 9° 2 1,:,,e6 Alp 

• c) e:
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• R 1-i , , /1 L. O , 
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,7Le 

xol

/e 
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Vi1i d i-5ittru-cla" Intiro 
Coordenador de Rao. Humanos 

( -0 
' -p-r.,49-0-cso(eacci)-1, 

5/519

Odete pinheiro do 5ilva 
Chefs Divisão do Rog, e Acompanhamonta. 
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CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Nesta. 

GOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 10 
de DEZEMBRO 

\ 

•sxxxxxxxxxxxxxxxvxxxxxxxxxxxxx x xx 

de 199j.... 

Conforme solicitaqao 
contida no Processo 

de 

n2 3.804/90 de 
_i____/_.___—' seu pedido de Licença

Premio foi DEFERIDO, 
devendo V.S . entrar em 

period() de gozo a 

at _EL__/jg___/ 95 ' 
partir de 

95 

Com nossos desejos 
de um Bom 

aproveitamento 

desta licença, 
subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

DIVISA0 DE ,REGISTRO E 
ACOMPANHAMENTO 

( !IIY115} 

Ilfdete Pinhe to a álloa 

c stir DivIslio do Rot e liscompanhanig0 

17/ 

Clogs it rgseto Rink 

114.0glesaim. Ala 



• 
. meNt - s, 1— O. .4 

• • • • ' • ' 
• ' I • 

X5:r

• 

INTERESSA1)0 

- 2i.6 11., 5 r rr 

I:: ", V o • • - • , • , • ! E-

N." PROTOCOLO:   663/90 

N.' PROCESSO:   457/90 

DATA_ [---90 

G.P.0 

ASSUNTO 

FITCAIUMIA ATESTADO DOS SF21TID0PE3 HUGO BLUM() FILHO E MIZTITE REGETA B. KORA72,3 
CONF. OF NQ 13/90 

CCDEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



t3:nr4tr''' 'rv' 

el l-;" 41$ 
ESTADO DE MATO GROSSO 

„iimic49 GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. ()13/DP/GPC/90 Cuiabá, 01 de fevereiro de 1 990. 

Senhor Diretor, 

dico, 

1 
UOL,Li..itIT 

Protocol° N•GG3(.90 
T.' 

.N.) • 

fil 
(77; 

., -... ..- l'.. ' ,..., 

Em anexo, estamos encaninhando a V.S ., AtP2tado Me 
CO . ._.... 

referente aos servidores HUGO BLANCO FILHO e RLIZETE REGI' 

Prams. N4_,54 150 
Deba2 /._0 0

Sorvico d. Proimb 

NA BARRETO MORAES, do Quadro de Pessoal dessa Companhia de Desen 

volvimento disposição deste Gabinete de Planejamento e Coorde 

nag o. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os nos 

sos protestos de estima e consideração. 

lade Divisi 3 Recursos Humanos 

Ilmg. Sr. 

JOE MOACIR WITCZAK 

MD. Diretor Administrativo Financeiro la CODEMAT 

NESTA 



CO'  1: 

COMPANHIA DE 

\41 AT DESENVOLVIMENTO DO D ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.. 

INTERESSADO( A) 

ASSUNTO__

457/90 DE 02 / 02-/ 9Q-

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

_3 

(Y .t 

i  a k. -'17 

oraiicisco CI
Chu-Ise—do-Lb-ix ;

I 
--- CODT:M.,/...T 

Oa e_opea___ 
li umarion 
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------ - 
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fCODEMAT 
PALACAU PAIAC'JA'S - CPA 

7 9 Jai ls 6 0 a 00014 1 

INTERESSADO 

PR TOCOLO GET4v1. 

- PROTOCOLO: 141/86 

9 PROCESSO:  
133/86 

/ 01 86 
ATA 

ELIZETE REGINA BARR 0 MORAES 

ASSUNTO 

REUQER A ANTMIPAgX0 DE 06/12 DO 13c, SA P:TO DO CORRRTTE =CICIO. 

O COM IAD E s EPNA VN OH V I oDEENT 0 Do

CODEMAT ESTADO OE MATO GROSSO 



8-

• 

UM° SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA/ 

I 
C OD Er 

_ Protocolo Ale 

Processo ti• 

S61 V? 

tocolo 

• 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia., lesde  / 
no 

exercendo a fungao 

lotado 

c o
  vem mui respeitosamente requerer a V.Sa., a ante 
cipagao de 06/12 do 13g Salario, do corrente ano, desacordo com a Legis 
laço Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiab(MT), 09 4e 11-4.9..(4.01- de 1.986. 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng i 93)86 De 0 9 / Of , 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
I 

" 7

tt4i . •

-. igttV ' 422 I)- " 12 

‘ 01/ 7  <SI f‘  '• 

/ 

ODEMAT - 

at-
or./ er ."1.,.1!a A ' oron;la 
Coot •e a r 

A allação-DAF 

--) 1 /1/19" -6k__ 
l' 

• 

C9 -) -CZC?D _A, (/ • 

C:77 1/ 44A2 

llort- l'CODE MAT - 

1/Ipli  i  
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0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Pfcto 010 
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ANEXO AO PROCESSO Nf 133/ 86 ' DE 0 (:' / Cl /

, INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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A DIV. ADM. GERAL 

REF: ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Admissão 11.01.74 

Fungao - Tc. em Sanaamento 

Nivel - T& -04 

Salário _ 0 7.005.819, 

Lotagao - GPC 

'ASSUNTO: Requer a antecipagao de 50% da seu 132 salário do 

corrente exercicio de conformidade com a legisla-

gOa.Trabalhista. 

COD. 4133-1/03 vire.. 



INFORMAÇÃO: Trata-se de servidora desta Cia.,-ora 
solicitando 

o devido Adiantamento, que lhe sere paga ao ense-

jo de suas ferias. 

De acordo com o Dec. N2 57.155 , 

a servidora requereu o Adiantamneto de 50% de A-

bono de Natal do corrente exercico, dentro do pra 

zo previsto por lei. 

A servidora em pauta,nao __tern 
...,--...---

direito ao solicitado Abono uma vez que,suas fe-

rias encontram-se marcadas para o ms de Janeiro, 

de acordo com o Art. 32 do mesmo Decreto o empre-

gador deverá pagar o abono entre os meses de -Pe-

vereiro a Novembro. 

Cuiabá 16 de Janeiro de 1.986. 
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INTERESSADO 

CODEM A T 
Att.:0 FALACIO PAIACLIAS - CPA 

1 WV 17 0 '6'; 0 0 614 1 1 

PPOTOCOLO GERAL 

N° PROTOCOLO: 

N° OCESSO: 

DATA  11 11 / 85 

6.141/85 

5.718/85 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

ASSUNTO 

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FERIAS CORRESPONDENTES AO PERIOD° DE 

85/86. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DC 
ESTADO DE MATO GRC S S 0 

vf* 

o 
vjou a 3 



CO CODEMAT 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng :-...). a r-:;/P3 De li L.4L/ A'S 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

cit 

Ilm2 Sr. 

Diretor .1/4,11)(9k11/11-.111! 

funcionário da CODEMA , lotado.. 

vem4 

(hum terço) das ferias correspondentes ao per(odo 

CODEM4/ 
Protocolo Negik/ 7 

Pr000sso

Slinks ?Moot* 

, requerer a V.S2. , abono pecuniário de 

e5q6 

0 (2.13LVJ 

1/ 3 - 

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidaglio das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá(MT),J) de 4.1A)Ve14.44Le 1.g<fS-

ASSINATURA 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Procesao N-9 5.718/85 De 11 / 11 / 85 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

SII-A-, if 
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, (Wolter 0 Cott a Moronha 

Cool' d•rt_ast_a_r de Eatud ost • 
A vall aGio - OAF 

u, 

CO 

Vilozio otrruda rAinto 
Cli. Div. Dd. Wig-

A Divisão Adm. Geral 

Ref: ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Admissão: 01.01.74 

Função: Tc. em Saneamento i 

nível: TS-3 

Salário: 0 3.439.066 

Lotação: GPC 

Assunto: requer Abono Pecuniário correspondente ao período de 

01.01.85 a 01.01.86 de acordo com CLT. 

Informação: trata-se de servidora desta .ria., ora solicitando o 

devido Abono de ferias, marcadas para o mês de janei 

rin/RI. 

informamos que, do acordo com o artigo 143 _Clutriaszim 

.§ 12 da CLT, a servidora em pauta tem direito ao solicitado Abono 

de ferias, uma vez te-lo feito dentro do prazo previsto em Lei e 

deverá percebe-lo junto com o salário das ferias época de sua 

concessão: 

verso vide 

- _ 
. ... ...... 

COD. 4133-1/C3 



Ë o que tinhamos a informar. 

Cuiabg-Mr., 14 de novembro de 1.985 - 
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4 
INTERESSADO 

N2 PROTOCOLO: 

PROCESSO: 

8.707/84 

8.261/84 

DATA  10  /  12  / 84 

vLIZar.d; REGINA BARRETO MORAES 

ASSUNTO 

REqUal ABONO PECUNIkRIO DE 0 DAS AHIAS CORRESPONDENTE AO PERfODO *84; 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE NATO GROSSO 



• 

1P 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

lima Sr. 

Diretor DR. f3ENEDITO FRANÇA BARRETO

1•6.• PnItrede 1 

funcionário da CODEMAT, lotadoGABINETE DE Pk.ANEJAMENTO-GPC/CNSP 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abano pecuniário de 1/ 3' 

(hum terço) das férias correspondentes ao período  11.01.84  a 11.01.85 

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiabá(MT), 05de dezembro de 1.984 

ASSINATURA 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N9 8.261/84 DE 
10 12 

/ 
84 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

C)._ , c-D,-.Ay. CLcv•ey, • 0.62,,n1 
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A DIV. ADM. GERAL 
REF.: ELIZETE REGINA BARRETO DE MORAES 

Admissgo: 11.01.74 

Fungo: Bel. em Saneamento 
t 

Nivel: TS- 3 

solaria: ES 1.200.784 

lotaggo: G.P.C. 

ASS de 11.01.84 

a 01.01.85, de conformiddde com o art. 143 da C.L.T. 

INFORMAQAO: Trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando o seu Abo-

no de Ferias, e o seu período aquisitivo completar-se-e em 

01.01.85. 

1 
i Alf IT i 

ATing0e;r4f 
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et/ posiorst 

COD. 4133-1/03 



PARECER: de acordo com o art. 143 .§. 10 da C.L.T., combinado com o Dpr. I 

lei 1.535/77 e as informagaes do Setor.„ o servidnr PM pauta 

tem direito ao abono de feriae ora rpquprido, lima vez te—lo 

feito dentro do prazo legal e dever; 10 juntamente pPrrebe-

com o sal;rio das _ rias a epoca de sua concess-a.o. S.M.J. 
ir ..eio' ' 0 ' —C 04, m A -T---,----- , / 

Cuiaba —MT i .:   ,r i )1.54.,.. - awes l'aitva e Z-ouza w" —4/6-9-
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INTERESSADO: ELIZETE REGINA BARRETO ICRAES : 

ASSUNTO: HEWER ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO 

0 C O 0 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENT 

1 2 ‘M 1i3 1 a,r 000333 

NQ PROTOCOLO:....355184 

N.° PROCESSO: 354184 

DATA 32 / 01 

IS 5 % DO SALÁRIO BASE 

M I T 
0 DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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IWO, SR. 
DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA D 
MATO GROSSO —CODEMAT—
NESTA 

DESENVOLVIMENTO LO ESTADO DE 

CODEMAT 
Protocolo 
Processo 

Data  

Setor de S , AuxWares. 

ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 
riome 

BEL.SANEAMENTO  , TS-3 1 CN P/GPC 
cargo nível otaçao 

nesta Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a 
partir de  11 da  janeiro • 1974 

1 contando 
portanto com 10 anos, meses e dias de ser 
viços prestados, vem mui respeitosameilte, requerer a V.S4., o a—
dicional por perman;ncia de serviço de + 5 

1 saltitrio base de acordo com a Resoluçg0 ng 06/83 de 17 de maio de 
1983 e a partir da data do requerimeno. 

Nestes termos 

Pede deferime 

Cuiab4(MT), 

to 

( 

janeiro 

pcontratado 

cinco  ) sobre o 

de1984 

1  c_c , 
ass4FLIZETE REGI A BARRETO MORAES. 

-4 

"M. 



• 

tados. 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO P. 354/134 

INTERESSADO (A):  
OE  12  / IM_ / B4 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

.".3). A. G. 

 Q\ 

ko---Setor de. 
Pura Inform 

Cuiabeil 

e &Agra* 
trit,010 di* avil 

tf-
(04 *60.• 

A DIV. ADM. GERAL 

REF. : ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

admissgo - 11.01.71 fungo - Salitarista nivel - TS-3 

sal;rio - Cr$757.124_00 lotag

ASSUNTO - requer o adicional por tempo de serviço de +5%, a  partir de 

12.01.84. 

INFORMAÇÃO - trata-se de servidora desta  Tia., ora solicitando Ab devi-

do adicional, a  clue tem dire,ito,  por  tempo/  servi_gps pr_e_ 

A
lhhh ,

, gaggligamrf 
...... 

joof 

----- — ----- .04tva e (Souza 

(theta d- 
 dhlamz-

etor d• P•ssoal

PARECER de acordo com a Res. Ng 06/83, ao servidor acima citado, 

assiste o direito ao adicionel de +5% de seu sal;rio ba-

se, a apartir de 12.01.84, no  valor  de Cr$37.756,00. ------



ciona 
-co 

----- - 
c:luarez da 

 4.1140.0..da. 

A msferi servidora  al; vem  perdebendo o as11;-

ivh4.12artir de 01.06.83. 

e (Souza Helena 
•

Cuiab;, 16.01.84 

o d 1a five 
da 

AO D. ADM E FINANAlli6a. 

 faceAus ogaes----litte-setee 

apreciaça e 

Cuiabá 

Submetemos .6 

• airoi --(Start la ratihd 
Ch da Divido de DM Geral 

iek.N4Q_Ce9A.  VLiv\-i= 42,.,;:„...q  • 
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30t;41 15o 0 0 2 5 5 7 cc, 

PROTOCOLO CrjR.:,L 

Ng PROTOCOLO:  2.557/83

Ng PROCESSO: 2.468/83 

DATA  30  /  05  / 83 

VENC. 

INTERESSADO: ELIZETE REGINA BARRETO DE NORAS 

ASSUNTO: 

0 

REQUER ADICIONAL POR TEMPO 

D 

DE SERVIÇO. 

M T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN 0 DO ESTADO DE MATO GROSSO 

/ 



CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

• I r‘va.....,..; ,..k IN 'I 

DADOS PESSOAIS .3 - QADOS FUNCIONAIS 

ADMISSÃO 
SALÁRIO 

'Jr 

, tA NASC. 

:A00. 

,EuRALIDADE 

MI- ITE REGI7!, 11A1RFI1'C mmun 

2V05/54 

1 P. , ATRAEOILDO CLODOALDO BARRETO 

NISF. TRACT FORM BARRETO 
BRASILETRA 

DATA 11/01/74 
INICML • 

670,00 

FuNcAo DATILCORAPO NIVEL - VI 

NAT. DO CARGO 
DATCORLF0 cLasse - IL 

POTS 
L.2/2!..92a 

% '.10NALIDADE, Mira 

, F,39ÃO Vn101000 IV, siutgairmrro 
AMBIMITAL

oEsecoAN'MNIA 02, qUAIP . CASA ED 13 - CPA (1) 

SOLTEIRO (1 
; r Ann CIVIL i 

CASADO. 

NIVEL DE 

I 
ESCOLARIDADE 

PRIMÁRIO O SETOR 

GINASIAL til 

COLEGIAL OU EOUIV O 

SUPERIOR la 

DIRETORIA SEPIAS 

DATA orcAo 
11/01/74 

DansÃo 

SERVIÇO 

2 -DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

DE CLASSE CARTEIRA DE EEEEE VISTA .TITLILO DC ELEITOR C.P.F. 
r7 ART. IDENTIDADE CART. PROF. M. TRAIL CART DA ENT. 

r/q. No 01.4617 NI 39962 N. Nv 
46218 NI 079.34.1.081-53 

nATA SIO. 2854 DATA EXP. CATEGORIA ZONA 1 0 RAsEP 

geRtE DATA EXP. IT REGIÃO MILITAR saccAo 107' M. 100.714.410 

, ESTADO Cbillet 
'`."?Il. EXP. 

4 ANOTAÇÕES 

(ALTERACOES) VENCIMENTOS E CARGOS CI$ 
F EIRIAS 

Pi.l000 *MUM. I.0.1000 DI 0000 
LICENÇA IMP. SINDICAL, ADVERTÊNCIAS ETC 

-74 a pe/CisiJer i.e 

1.07.74 Nivel VI 766,00 

1.01.75 NfVel " W5, 00

' 1.01.76 Aux. idm. 1.427,00 

'1.01.77 0 Ila 

11.01.74 a 11.01.75 DEI 19.E4.76 a 17.05.76 

1.1.01.75 a 11.01.76 12.05.77 a 08.06.77 

11.01.76 a 11.01.77 26.05.78 a 26.06.76 

11.01.78 a 11.01.79 02.01.80 a 01.02.80 

11.01.79 a 11.01.80 10.01.81 a 10.02.81 

11.01.80 a 11.01.81 04.08.81 a 02.09.81 

11.01.81 11.01.82 08.03.82 07.04.82 

11.01.82 11.01.83 

. 

..4i partir CIS UI -U/ , pas.ou 
N. VI, Os cacordo COM ii rtr301U01.0 I.i../ 74. 

-Esi U1-01-75, pasoou a p.o. rcooar 4,.• 9u5,U0 N. I/1 

do •cordo com a reaolucso de 01'75. 
col. o sa ar o de 

1.4i7.,‘JU Oa aoordo corn •rasolucio (.) 4/ 76 • A 

pirtir Oe 01 -01 -io. 

De aoordo com a Resoltilo 03/77. pessou a

oeber D4 2.527,00 a partir de 01/04/77. 

Desoonton Impost° Sindioal a favor do Coverer 

Federal relativo 1.977 o valor de 47.56. 

De acorio com a reeoluglio ne 01/78 a ',astir 

de 01.01.78, pasemt a perceber n# 
4.064,00 A.T. Adm. 

nfvel 11. 

Descontou Imposto Sindical a favor do governo 

Federal relativo 1.973 o valor de 04 135,46. 

De acordo com a resolu;n0 02/79 parson tl. per-

caber 04 5.650,00 nivel 11 de acordo ocm 01.01.77'. 

Nncontra-n" le lioenga por 90 dias a partir - 

de 27.09.79 a 26.12.79 conform° atestado nelico ac-pii-

vado neste Bator. 
--

A partir dn 01.11.79 teve seu ellisno re!.jun _ 

tado em 22% de soorlo com a Lei ne 6.7",? de 3"!.10.79 . 

o qual passou a perceber 04 6.893,00. 

A partir do 01.01.80 passou a p-rrel-er ---1

411,00 nlvel 11 de acordo com Resoluvio TIV Cl,, 'fl. 

Descottou Imposto Sindioal a favor do "v ern' 

Federal relativo 1., F.0 o valor de 04 313,70. 

A partir 4'01.o7.80 passou a p4r ,...^',,  04 13. 

221,00 nivel 11 le 1r:or-I0 com a reeolurlo 12/10. 

1.01.78 Ag. Adm. nivel 11 4.064,00 

1.01.79 Datil6gTafa nfvel 11 5.650,0 0

'1.11.79 Reajuste 22 % 6.893,00 

'1 .01.80 DatilOrrafa nivel 11 9.411,00

1.07.80 
. ., 13.221,00 

IY.12.no "el. Saneam. Ambiental TS_1 34.427,C0 

1.01.81 " . " 50.000,00 

n' . 07.81 ” 
,,, " 72.434,00 

1.07.81 " " 
IT Tg.-1 82.831,00 

01.01.82 " "  114.630,00 

-1.17.62 " " 45-2 164.030.00 
228.364,00 



4 r".
,•• 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 01 

COD E MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

P11910,0 AOCIUIP,00 

- ANOTAÇÕES 
FeRIA 

1.111101,0 DS aoso 
LICENCA, IMP. SINDICAL, ADVERTËNCIAS ETC. 

Conform Proc. 3.783/80-A, foi reolassificade / 

ao nivel Titanic°, TS-1 na fungao de Bel. em Saneamento 

Ambiental, a partir de 19.12.80, com o es'. 31.41,00. 
A partir de 1 1).01.81, passou a perceber 0$ 50. 

000,00, Bel. San. Ambiental TS-1, de accr!o com a Reeol 

lupolo no 0:VSI. 
Descontou Imposto Siniical ref. ao exeroicio de 

1.981 o valor de DS 1.667,00 a favor da ('vnf. Racional 

dos Profissionais Liberais. 
Sncontra—se em licença medica por 90 

noventa) dias a partir de 20.04.81 a 19.07.81 

partir de 11.07.81 i.tosou a ke:- n 

rio de al 72.434,00 TS- 1 conf. Easoluga, /1. 

A partir de 27.07.81 foi enquadr r o TS-

2 oom o sal:i.rio de D4 82.831,00 de acordo o 6 le ' 

do artigo 99 da ResoLuc7io 03/77. 

Encontra-se em licença medica por 15 /quinz 

dias a partir de 20/07 a 03/08/§1. 
• Encontre-se EM liengo qledice r 15(Luinz,

dies e pertir de OB/Oga 22/09/51. 

A partir do 01.01.82 passou a perceber o eels,-

rlo de IFS 114.630,00 de acordo coma Rosoluq;o 03/82. 

Encontro-se em lioenqa cedi pa p,r 07 (mete) 

dias a partir de 03.06 a 0.):.06.8. 

0. ec7rdo cem • Resrlugia 14/82 pa3sou e perc. 
bar o aslarto da 11164,C30,00 Tl-2 o partir da 01.07.PZ 

Be em lioenea medica por 03 (tr:8)61ft8 

a partir de 10.08 n _ ,n_ 
Dos acordo com esoiu;ao ulfoó paescu a pnrceb 

oa salirio de 01228,364,00 TS-2 a partir 



BENEFICIÁRIOS a — CERTIFICA.DOS 

DATA NASC. 

— =ID NUNES DE WR1ES 

.-- ELAM BARR.= DE MORAL:3 

EDUARDO BARRETO DE MORAES 

PARENTESCO 

CONJUGUE 

?MHO (a) 

FILHO 

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS 

5.1 - LunalCULuM VITAE 
5.2 La/lit:AAA UL hia16TZtitu uu iaaaaLHO 
5.3 - LaATC1AA PnuF1S6IiimaL-Kit,taTo1a0a Nu riCai.t.L.TiVU (:(JU-

aClaU ( FidUarla 
uy AfLaittUU Ut. ocaLNI114rA 

5.5 - Pla LAA TiTULu Ut. t.Lcliun 
F6TUC61, 1A 0.1 (..101c1aa Uc IULNE10hua 

5.7 - FcTuC61.111 Ou uiPLuilm uU CcotTIFICADO UdflUis PLLA 

Ln t.UnLi t. ArEnf0Arii.ATLI tdU o4L uu 
EXICaIUR 

›.42 — FDIULurIN UM 4.:LNfiLAU UL LA4ANLAITU C uE iva t.:INchru ( 
JLethuLkiE4 

- k (puma) lotus 33E4 
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O 

ILK SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA D 

MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ 

ELIZETE REG 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

INA BARRETO DE MORAES 

Tecnica em Saneamento 
cargo 

de Desenvolvimento 

a e 

7 

nome 
,TS,2 , contratado nesta Companhia 
nivel 

do Estado de Mato 3rosso, a partir de 11/01/74

, contando, portanto, com 9(nove)

anos,  4 (quatro) meses e 19(dezen.)d ias de serviços prestados, vem 

mui respeitosamente, requerer a V. Sq., o adicional por permanencia 

de serviço de 05 % (  cinco  ) sObre o salerio base, de acordo 

com a Resoluggo ng 06/83 / , de j7  de maio 

Nestes ter 

Pede defer 

OS 

mento. 

Cuiab; (MT), 30 de maio 

de 1983 

de 1983 



MI, 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO t°  2.468/83 DE  30  / 05 1B3

INTERESSADO (A):  ELIZETE REGINA  DARRETO DE MAFAES. 

REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE  SERVIÇO. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
.D 1 1 • paw.  o cdtid-7

 itz:zza  firsii 3 

 A-o -Setor - -der 
Para 1..f-Imar. 

Cuiabá 

„o Ws—

vim t-ttio c5tort i da Cunha 
 Chats....ctli Lt. Mt .Geral 

S 5sa k   Stic, 
6*3 k0G0 cS).5D  13b. cQd& to   

kSkj5:t-

P3M  ig 

 AO DIR.  DM. 
ao 

tapreciaça.
Cui 

  cQ  
LauAA. . 

ssuLL  

FINANCE1°0-
do setor 

Submeternos 

tAnionio Carlos cStorti da Cunh &Isla sla 4141,s4a -de, *DU. ilfal 
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11SET 1o4o2, 004192 

PROTOCOL O C 7RAL 

ESTADO DE ATO GROSSO 

GABINETE OE PLANEJAMENTO E CHORDEN1100 DO GOVERNO DO ESTADO 

N.o do Protocolo 

19  80  

,c),( 

 0 3v

Interessado: ELIZET2 PLECTDU BAR. 

5 

ODEMAT 

"R s:T0001.0 N°,14.V.47 
t PROCESSO 117.3.133/ 4 
Datar' cj 9Q

Referência: Reclassificagao 

Assunto:  Envia reciuerimento so icitando reclassifica o. 



• 

O 

EXMg. SR. SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 

PKOTO - 01.0 N.  

1;) 3;0 N" 

Data 

,v A U XIL 

44 

PLANEJAMENTO E COORDENAÇA0 DO 

SEPL 

Protoaolo NQ.1231_2t/.5-

Data 
.1.9.___LAZ221_2k., 

ELIZETE REGINA BARRE 0, abaixo assinado6 contratada 

pela Companhia de Desenvolvimento do Esta 'o de Mato Grosso-CODEMAT. 5 
disposiggo do Gabinete de Planejamento e oordenaggo do Governo do Este 

do de Mato Grosso desde 11.01.74, lotada a Coordenadoria dos Nucleos se 

toriais de Planejamento-CNSP - Area de Ag o Social, tendo concluido o 

Curso de Tecncilógo em Saneamento Ambienta pela Universidade Federal de 

Mato Grosso em 27.07.79, conforme documen o em anexo, vem mui respeito 

semente solicitar a V.Exg., se digne cano -der a sua reclassificaggo. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiab 10 de setembro de 1 980 

ELI R G -k11141(g; 



ae fizerem riaces 

771. 140.533 -1 

nom 

-dos a';id 

.1 2, DO C E.LREETO 

C ITS »-)ARRJ.;.! T 0 

  194 5 tz:oncitiiu 

12'2\7 T.i.11: 

O curuo 
I. 

no ono de  1579/1 

4444 40444, w4WW4 4 da at 9 4 .4 O  a a r4aoirio Jo foi reconhecido 

peo e que a consequente 

G ‘4ti ofi`‘ Wij,kw uanao pro:>dosada, con e Processo 

ad O uiCr6 t.."3 e 

— o!ou zrou a os 

OW 444044 fla W W  do 

W W * w 4 e e 6 6 6 6 * 6 * 6 6  conform cania iovrado no 

C tl 

• Atc d Go4•Co d Grou Feder ci de Mato Grosso. 

ivro 

6 C...ts;:i. realizar—do—d. :10 dia 27 

juill de 19 -." 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇ4C 

FOLHA 

PROCESSO _ - - - _ _ - _ _ - - / 8 

hi_ 7,4 747»,ge.6 
,o-rú/n/z1 

ff41 ///9/(r2 



COMPANHIA DE OUSIENVOLVIMIINTO DO USTADO DE MATO GROSSO 

AO DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

Informo a V.Sa., que se trata de servidora contratada 

por esta Cia., desde 11/01/74, prestando os seus serviços no Gabi-

nete de Planejamento e Coordenagao do Gpverno do Estado- SEPLAN,co 

mo DatilOgfafa Nivel-11 percebendo a 13.221,00 (Treze Mil, Duzen - 
tos e Vinte e Hum Cruzeiros). 

Por outro lado, tendo em v_sta os paragrgfos 212 e 4g 

do artigo 9g. da Hesoluggo ng 01/79 do Conselho de Administraggo os 

quais transcrevemos o seguinte : 

Art. 9g - 0 enquadramento co profissional de nível su 

perior na respectiva faixa salarial ser ã feito, pela Diretoria me 

diante exame da documentaggo que comprove a habilitaggo minima exi 

gida no art.72. 

§ 22- Servidores que venhan a concluir o curso uni - 
, 

versitário somente serao enquadrados no livel tecnico, art.7g des 

ta Resolução, caso haja vaga do cargo tecnico correspondente a sua 

formação profissional devendo o servidor preencher as necessidades 

do mesmo em termo de conhecimento e habi_idade . 

§ 4- Caso seja constatada a no existencia de vaga 

no nível técnico para aproveitamento do Eervidor, memo tendo con-

hecimento e habilidade de suas fungos, o mesmo poder 4 optar para 

continuar como nível administrativo ou se desligar da empresa. 

Surgiro a V.Sa., o encaminhamento deste processo ao 

chefe imediato da servidora, a fim de que possa dizer a respeito/ _ 
do conhecimento e habilidade, na fungo que deseja abraçar. 

ApOs essa informação, caso ex'_sta vaga na SEPLAN, na 

fungo de Tecnico em Saneamento Ambiental, estará a Diretoria em 

condigoes para apreciar a matéria. 

AT) 
So, i'Yi t igeh7)-
6ab, ?ati...666e-pd-
r 60,he -6 1-

M10/14 0 -10-C LI% 
enAlt If) 

O 

Cuiabg ro de 1.980 

VIL4ZI DE ARRUOA PINTO 

Chefe do betor de Pessoal 
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COMPANWA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C  O M U N I C A D O 

• 

DO : SETOR DE PESSOAL 

A0 Elizete Regina Barreto. 

No : 079 

Conforme Resolugk nO 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V. Se., que se encontra Creditado em Folha de 

m Janeiro  

Paga-

mento k,do es de de 1.9   a impor-

tancia referente ao salario do corrente ms e relativo as suas 

ferias regulamentares do periodo de  11  /  04 / 83  a Jj / 

--SLL-( Ei4  , devendo V. Sa., 
entrar em gozo das mesmas a partir 

de  20  /  02  / 84 a  19 /  03  /  84  • 

JSS/sc 

Atenciosamelte 

------- 
. ------- - 

4.quare .

ebet• ae 
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• » G ir ) t 2

Circular ng 13/GPC/C0/1950

COSref.-);1C.Ç do Govern° do Eatcdo 

Divulge os 

Programa de 

Gillet:la,. 16 de Junho de 1950

esponsaveis pela execugao do 

Cooperagao Tecnica GPC/SAREM 

A Coordenadoria Geral do 
GPC, considerando a Circular 

Ng 11/GPC/CG/60 aos 
entendimentos m ntidos com o DECRAM e a 

Funda 

gao de Pesquisa Candido 
Rondon divul a, para que sejam 

reconhecidos 

nas fungoes de que trata esta 
Circp1 r os responsaveis pela 

execu 

gao do Programa de Cooperagao 
Tecnic GPC/SAREM, seguintes: 

1) - Gerente e Execugao 
Terezinha de Andrade S. Porto 

(A.E.E.) 

Ilma. Sra. 

Sra. Elizete Regina B. Moraes - C.N.S P 

NESTA 

• 
. 2) - Agente de controle 

Joalina Anita da Silva(N.S.F) 

Vaidomiro de Alem Rizk(N.S.F) 

Manoel Elzito de Almeida (N.S 

F.) 

3) - Agente de ExecugaO Mario Ribeiro de Sa (C.P.0) 

- Elizete Regina B. Moraes 

S.P.) 

- Odilza Pinheiro da Mata 
(DP 

CRAM) 

- Osvaldo Luiz da Mata 
(C:M.A) 

- Manoel Lemes de Moraes 
(F.C.R 

4) - Ordenador de Despe a - Dr. 
Gensio Moreno 

t 0 
.14tkïtt. 

JOSE CORREA E6 ALMEIDA L050 

°Coordenudor Geral 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABIKETE DE PLANELIA14. ENTO E COORDENA010 0 GOVERN° po ESTADO 
• 

• 

• 

PORTARIANQ - 0...2• /84 

0 Secretario Chefe o Gabinete de Plariejamento 

Coordenagao no uso de suas a ribuiggei legais 

• RESOLVE: 

Art. 1Q-Ciiar um Cr po de Trabalho com o• obje 

tivo de executar o Projeto "Mat Grosso em Numeros 
, 

conatituido pelos seguintes mem 

1. Lineu Petersen Fett - Coordenador do Projeto 

2. Aparecida  Garcia. de Castro Pini 

3, Aldo Assunggo da Cu ha . 

4. Enio Alves dos Sant 

5. Ironita O. Monteira Queiroz 

6: Lenis Cecilia de O. Castro • 

7. Nodila Costa Marqu s A. de 

8: Terezinha Maria de Deus 

9. Zeniida M .. Maciel 

ros: • 

7 .-
. , 

Luna .' . . 
/.. 

. • ,/
.i 

.- 
?•• • 

..... 
i . 

Ç . Derze • 

10. Crondina Alves Pin 'o 

11. ML.io Aparecido Fa ris 

12. Waldomirddo Alem' izk 

J3. Joadi Josh Alves d s Santos 

14. Lourival Benedito oenga.. 

15. Edir Benedito Barr to 

- 16. Benedita de. Fatima Orando 

17,• Elizete Regina Oar etc) de Mora-es- - 

18. Hilton do Espfrito Santo 

19. Janice Ferreira do Santos 

20. Laice da Silva Per ira • 

21: Antonio AduCakka 

22. Deoclides R. Olive ra 

23. Lourival Fontes 'Filho 

24. Benedita Juliana . Amaral 

25. Deodato Gomes Non eii.o 
: • ••• 

••• 



• 

• 

• 
Secretario CheredoGa 

. 1 

"e Coor.denego do Go 

gift 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GOVERNO. DO ESTADO 

guintes 

1 

Art. 2.° - Ao Coorden dor do Projeto cabe as se 

atribuigges: 

a) - coordenar, supe visionar e avaliar a exe r _ 
cugao do projeti em todos os nfveis; 

h) - solicitar as un dades do G.P.C. todo ' o 
apoio tLnico e logfstico que necessite ' 
para a execugao do projeto; 

1indicar nas sua ausencias e impedimentos 
seu substituto a coordenagao do projeto. 

Registrada e Publiga a Cumpra-se 

• s

Gabinete de Planejam 

veroo. do Estado, em Cuiab ,. 20 d 

nto e Coordenagl'o do 

janeiro de 1 984 

AN TON-10 EUGeN 0 BELLUCA 
• 

mete de Planejamento 

erno do Estado 
4: . 

41. 

• 

• 

4 
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• 

• 

64 

4v. 
ITADO IrMAIO 614V11110 

i t t 
v Gabinete tie Plunajornento e Coordf.-)nopFo 

Circular nO 13/GPC/CG/1980 

Divulge os re 

Programa de C 

A Coordenadoria Geral do GP 

NQ 11/GPC/CG/80 e os entendimentos mant 

ggo de Pesquisa Candido Rondon divulge, 
A 

nas fungges de que trata esta Circular 

ggo do Programa de Cooperagao Tecnica G 
, 

1) - Gerente e Execugao - 

(A.E.E.) 

do Governo do Estocio 

CuialA, 18 de Junho de 1980 

sponsaveis pela execucao do 

operagao Tecnica GPC/SAREM 

, considerando a Circular 

dos com o DECRAM e a Funda 

para que sejam reconhecidos 

s responsaveis pela 

C/SAREM, seguintes: 

execu 

T rezinha de Andrade S. Porto 

2) - Agente de controle - J aline Anita da Silva(N.S.F) 

- V ldomiro de Alem Rizk(N.S.F) 

- M noel Elzito de Almeida (N.S 

F ) 

3) - Agente de Execuggo - M rio Ribeiro de S; (C.P.0) 

- Elizete Regina B. Moraes (C•N 

S6 6) 

- Od lza Pinheiro da Mata (DE 

CR M) 

- Os aldo Luiz da Mata (CiM.A) 

- Ma oel Lemes de Moraes (F.C.R 

4) - Ordenador de Despesa - 

Ilma. Sra. 

Sra. Elizetp Regina B. Mori:3E6 - 

. Genesio Moreno 

OS t CORREA 

12 -177 
o . 

ALMEIDA LODO 

Coordenador Geral 

r-• 
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ASSUNTO: 

23 nti Ga 51 2, 002 1 6 

PROTOCOLO GERAL 

SEP 

Protocolo N 

Data 
1/4

• 

PROT. 2. 469/80

PROC. 2.206/80 

23 /06 /80 

S0LICITAIT.)0 C014t..61)bit S'U RWIASSIFICAg70, POR TER CONCIIIIDO 0 CI: 
DE TECITÓI0G0 EM SA1TE/a0 0 AMBIENTAL Efd 27/07/79, COITORIZ ATESri 
ELI ANEXO. 

INTERESSADO: RITZ= REGINA BURCTO. 

FAVORECIDO: 

o C O D E MA T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



EXMO. SR. PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESEN OLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO CODEMAT 

SEPL A If 

Protocolo N9. 1/111.g 

Data  JO  

CODE MAT 

PROTOCOLO 

PROCESSO r) 901.80 
Data 0/--?/ q0 

AI  
SETOR DE RV. AUXILIARES

ELIZETE REGINA BARRETO, a aixO assinado, contratada pe 

la Companhia de Desenvolvimento do Estado d Mato Grosso-CODEMAT, dis 

posigio do Gabinete de Planejamento e Coord nagio do Governo da Estado 

lotada na Coordenadoria dos Nricleos Setoria s de Planejamento - CNSP 

tendo concluido o Curso de Tecn6logo em San amento Ambiental pela Univer 

sidade Federal de Mato Grosso em 27/07/79, onforme Atestado em anexo 

vem mui respeitosamente solicitar a V.Exa, digne conceder sua reclas 

sificaggo. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiab;, 23 de junhu de 1 980 

Ot.
ELIZETE R INA ar ET tutt(:-
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[ DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES 
A CADgMICAS 

UFMT 

ATESTADO DE 
CONCLUSÃO E CURSO 

DIVISÃO D E DO C UMENTAM 
E INTERCAM810 

I Curso d• Toone! ogo em 
Saneememte Aribiental 

scirios que, 

Atestartros, pira fins que se fizerem neces 

EL IZ ETE REGI A BARRETO 

771.140.533 —1 
 N2 de matri ula 

ATHANAGIL DO 4. BARRETO nome do pai 

I RACY FONTES nome da me BARRETO 

nascido(a ) aos dia  23  /  05  L± 95 concluiu o Durso 

SANEAMENTO  AMBIENTAL  de no ano de  1979/1 

  , e o mesmo jci foi reconhecido 

a consequente 

expedign do DIPLOMA estci sendo pr.cessada, conforme Processo 

pelo CONSELHO FEDERAL DE ED UCA 

 de /  • • • •  If • • • • 

AO, e que 

Colou grau aos 

  dias do rns de  

,conforme con ta lavrado no 

ano de 

l ivro 

Ata de Colaç o de Grau desta Universidade ederal de Mato Grosso. 

Aguarda o ato solene de colagao-  de Grau qu realizar-se-i no dia 27 _ 
de julho de 1 979. 

c 1:1•teico pelo I -ceto 
j e 0. 

de ' 

Visto 
DAA 

Cuiabci,  11'

Ch 

julho  de 19 79. 

lor y 

4417? MOD. 08 -45 



COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO ROSSO 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT GROSSO 
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• 

• mi 1ISTEE10 EDUCACAO E t LI1.1110. . 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL E MATO GROSSO 

ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO TECNOLDGO MbANEA NTD AVB1EN1AL ' 

• 

1:117100 DISCIPLINAS . . PRr-PEQUISI10 CH SEMESTRE 

.7T-244 Lingua Portuguesa • .- 04 CO' 12

Z.-446 Complementos de Matematica — 04 -SO .12

it-F ' Microbiologia*.e Imunologia Aplicada I - 
, 

02 45 12 

:3-41. Parasitologia - 03

57-211 Epidemiologia 
. . 

- . 03 I 12.

----- 

=105 

• 

SaUdo. PUblica e veterinaria I . 2° 

i7-2,14 Enfermagem e SaUde PUblica I - - . SA1'.-1107 03 45 . 22 . 

.-;-444 Estatistica Vital . - . 03 45 . 22 : 

3-542 Microbiologia e Imunologia Aplicada II 810-214 02 45 22
.• 

N-1DB Doenças Tropicais e Regionais I . - 03 45 '22

5-443 Sociologia Rural e Urbana 03 45 22

.-

N-41, SaUde Publica e Vet-erinaria II SAN4..06 : 45 3° 

7-215 Enfermagem de.SaUde PUblica II . ENF-214 03 45 32

N--104 SaUde Ambiental I 04 75 np 

;4-443 Bioestadstica - 04 CO -o J -

r-102 Doenças Tropicais e Regionais II SAN-105 03 46 32

•,!--439 RelaçOes Humanas - SAN-108 64 50 -00 

3-1E2 Fundamentos Biológicos do Saneamento - . 0 32

Nutrição Humana - 04 • 42 

7-204 Higiene dos Alimentos ' - 04 75 4e 

-.105 Sailde Ambiental SAN-104 03'. II 
. 

:4-alo Tratamento de Aga e Esgotos 
. 

- D3 . 60 I 42 

.-26S Educat;lio Sonit6ria - . 
i 
03 60 42

-..,-302. Estudós de Problemas Brasileiros 02. . 30

....113 EstUgio 1 - 07 210 42
. . 
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• 

• 

lIGO DISCIPLINAS PRg-REQUISITO CR 

Adminis1raç5o Sanitgria 

Legislaçign Sanitaria 

Metodologia de Projeto em Saneamento 

Problemas de.Sansamento em Matn Grosso 

Estagio EspeciRli7ado II 

Estudos de Problemas Brasileiros II 

iro 

.0 

oo 0 co 

SAN-113 

HIS-3M 

00. 

04 

02 

02 

04 

07 

02 

" 

• 

••• 

I 3D 

CH. : SEMESTRE 

75 . 52 

30 5 2

45 5 2

75 

210 5 2

52 

7 
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ariNtSTECtO OA EDUCACi0 E CULTLRA 

FUNDACA.0 UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 
It 

. INSTITUTO FORMACAO DE TECNOLCOOS 

CURSO DE TECNOLOGOS EM SANEAMENTO AMBIENTAL 

EMENTARIO 
a 

01. MICROBIOLOGIA-E IMUNOLCGIA APLICADA I (1-1-0) 19 Semestre. 

Concditua9Zo, Histeirico, Metabolismo bacteriano, 

ESterilizagEo e Oesinfecggo, Antibicgrama; SeLeggo e Resistgncia, Virus 

- Ricketisias, 

pia de campo 

e 

métodos de Coloraçao de Proteus, Evidencias de esporos e Microsco 

escuro e contraste de fase. 

02. COMPLEMENTCS DE MATEMÁTICA (4-0-0) 12 Semestre 

Equagiies e sistema de equaçaes, Regra de tres 

• 
simples e composta, Nagoes de geometria analitica.(rePresentaçeo grgfica de 

ponto e segmento d9 reta, distancia entre doi4 pontes, eowagaes da reta). No-
. . 

Oes de trigrcnometria, Fungiies exponenciais e logaritimicos. 

• 

-03. LINGUA PORTUGUESA (4-0-0) 19 Semestre 
- . 

" Lingua Portuguesa; Processo de comunicagZo; Reda 

ygo, Rpdariéo técnica; tipos de contetido; Parggrafo; Estrutura da frase; Suple-

mentos de gramatica normativa; Técnicas de reiatOrio; Procedimentos no estudo. 

04. EPIDEUIOLOGIA (2-0-1) '1° Semestre 

• Difiniggo, conceito, objetj.vos, bases e métodos, 

Epidemiologia das doenças transmissiveis, cadeia de prooesso infeccioso, agcn-

te eticagico, fonte de infecgeo, transmissk. Estruturo e caracteres ppidemio 

16gicos; Levantamento cpidemiolOgico,'Profilaxia. 

••• 



• 

*AAINISTEE10 DA EDUCA II 0  E CUI TURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL D.E MATO GROSSO 

05. PARASITOLOGIA (2-1,0) 1° Semestre 

Generalidades, PrOtozonoses, AMebiase, 
Molestia' 

• • • 

de.Chagas, MalAria, outros 
protozoarios.-HelmEntoses, Ancilostomosc, Ascariase 

ArtrOpodes mosqui 
Esquistossomose, Teniase, Cisticercose e outras 

verminoses. 

tos, moscas, baratas, triatomideos e 
outros artropodes.. 

.06...SAODE PÚBLICA E VETERINARIA I 
(4-0-0) 22 iemestre • 

HistOricos, Difiniçeo, Objetivos, Campos de 
atua 

FunçOes de pessoal e relaggo com oaros 
arofissionais... Atribuigaes do Te-

cn6logo em Saneamento Ambiental em segiies de 
3aUde Ptb1ica Veterinaria e luta' 

• 

contra as zoonoses. 

•• 

07. ENFERMAGEM DE SAÚDE PÚBLICA I (3-0-0) 2° Semestre 

: .Princípios e Conceitos fundamentais que 
justifi-

-'cam a• nfennagem coma ciencia; conceituagZo de 
Enfermagem de Saride Palica; A 

.domunidade como campo de age° da Enfermag6m de 
Saulde Palica; Indicadores de 

nivel de sailde da comunidade; A equipe de 
Sallde le: de Enfermagem em Unidade de' 

SaUde; Conceituageo e caracterizageo 
das.1.1nidadesSanitgrias; Conceito de Sail-

de e Doença; Sinais Vitais; 
Medicamentos; Adm_nistrageo de medicamentos; Imuni 

-zaçeo. 

OB. MICROBIOLOGIA E IMUNDLOGIA APLICADA II (1-1-0) 22 Semestre 

Germes Piogenicos; Estafilócocos; 
Estreptocccos, 

Nusserias; Pneumococos; Floral normal e 
Patobenia do Intestino; Enterobacteria 

Bacteriologia das toxi-infecgOes alimentares, 
Barteriologia e controle bactcri 

ológico das hortaliças e utencilios de mesas,
,Barteriologia do ar; Microorga-' 

nismda importantes em alimentos. 
Imunolonia - Commeituag-go; Imunidade e 

canismo; Antigeno e Anticorpos e suas Reages. 

•••• 



AAINtsEE;10 DA EDUCACÂO E CULTMIA 

FUNDAÇÃO UNIVFTISIDADE th.DEIIAI. DE MATO GROSSO 

109.. IMENÇAS TROPICAIS FREGIONA1S I (3-D-0) 22 Semestre 

• Concei+unçZo Geopolitica dos Tr6picos; Fatores 

Utimaicps e Metereologia que difinem ns Trt5p1 Fatores Ambientais. que de-' 

teridnam a prevafãncia des doenças tropiceis; Aspectos nrio—econErmi.c.os 

enonddcionam o risco da importação de novas entidades nosolOgicas: a) corre rte 

• adzinx.b5rias internas e externas; b) Politica de colonizaggo;_-c)ImplantagZo 

.rnvas técnicas agricolas, particulannente a ri2iculturadrrigada. 

10. BECIELTIRTA RURAL E URBANA (3-0-0) 22 Semebtve 

• A sociologia e a formagZo da sociologia rural; 

Carecterizagão do mein-Pr:Jr-al.; InStituiçes i ras no maio rural; Estrutura ' 

Stncial do mein rural; Associativismo nn mein rural; Snrinangia Urbana: mbjeti-

. woe metodologia; Estudo do desenvolvimento riPscidades; A pripula3Zn..; Esnaire-

ciento 'Hied; Planejamento regional. 

11.AAbDE PORI TEA E VE-J-J-11NARI II (1-1—D) 
•O 

3".S,reskre 

Menges trai lb     pelos alimentos; Cnntami-

nação e alteração dos produtos Flimardirins pela aças dos germes; Igtodos de 

ConserveçBo dos alimentos; Contlule de produtos alimartitios de origem animal: 

carne e subprodutos, leite e subprodutos, pescado 6 •=zuri-produtos, ovos, aves e 

outros produtos. 

12. ENFERUASEU DE SAMF PORI -MA II (1-D-1) -32 Seme -e 

Conceituaça) m histlird.co de Primeiros Eaccio4r• * 

J • 

AtribuiçBes de um socorrista; Curativos; Fraturas e inudilização; Hcmorre7-..a 

Queismaduras; Envenenamento; Animais peçonhentos, Choque; DoftvulSBes; Desmaio 

p. o estrasiho no olho, nariz, ouvido e gargantz; Parado raspiratnria e / 

raç5m artifitial; Parada Cartio-resoiratt5ria e massagem cardíaca. 

- 0,,'",",, APT.ATMIAWANNor* ' 



MINISTE110 DA EDUCACÂO E CULTURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL D MATO GROSSO 

13. DOENÇAS TROPICAIS E.REGIONAIS II (1-0-1) 32 emestre 

Doenças tropica s presentes no pais; Doenças em 

perspectivas na Regigo; Principais doenças t moicais destacando as Doenças de 

Chagas, Esquistossomose, -Malária e outras. 

- 

14. SAME AMBIENTAL 39 semestre 

Abastecimento de Ague nos meios urbanos e rural 

Aguas residuais; InstalagOes prediais de águas e esgotos; Controle de antrapo 

des de importância em SaLide PLIblica; Controle e roedores; Risiduos SOlidos , 

Líquidos e Gasosos. 

/ 

FUNDAMENTOS BIOLOGICOS DO SANEAMENTO (5-O-0) 32 Semestre . , • 

Elementos de biol gia geral; caracteristicas 

do d 'seres vivcs, a célula como unidade bial6gic .elementos de fisiologia, as 

• sociasgo biolOgica. Poluiggo das éguas: element's de ecologia, organismos aL,' 

guátiCos, consequencias bioleigicas da poluiggo medidas de controle, medidal.,' 

'corretivas. Caracteristicas biolOgicas das água de abasteciemtnos: proteggo': 

e tratamento de águas. 

16. BIOESTATISTICA (3-0-0) 32 Semestre 

•Representaggo gráf ca, Tendência, Amostras, No-

gges de Probabilidades, Testes Ca Significância Ap1ica95o do método Estatis 

tico A's Ciências BiolOgicas. 

17. RELAÇOES HUMANAS (3-0-0) 32 semestre 

A interagau entre p ssoas no trabalho e no gru-

po social. Fatores que interferem na comunicaggo. Dtcodificaçgo da mensagem. 

Estudo da interaggo de grupas e pessoas em divers culturas. Fatores assenci 

ais do liderança. 

••• 
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EATNISTESIO DA EDUCACAO E CULT RA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

18. SAODE AMBIENTAL II t2-0-li 4° Semestre' 

Saneamento de al mentos; Habitaggo; Escolas;lo 

cais de recreagão; Hospitais; etc. Poluiggo; A pectos gerais de interesse em 

.Saneamento do meio (cemiterio, e c.). SituagOes de emergencia; 

• Contribuiggo no planejamento territorial; Prog amas de Saneamento em geral. 

19. EBUCAOA SANITARIA (2-0-1) 4° Semestre 

Determinantes de comportamento humano. Barrei 

ras a comunicaggo. Filosofia, conceito d princ ios da educaggo Sanitária. ' 

Metodologia.. Recursos didáticos auxiliares. Co onentes educatiVos nos pro-' 

gramas de saneamento. Avaliaggo e supervisão. sponsabilidades educativas 

do TecnOlogo em Saneamento Ambiental. Ecologia umana e programas de SaUde 

Ambiental. 

20. HIGIENE DOS ALIMENTOS .(3-0-1) 4° Semestre 

Processos de con-, rvaggo dos alimentos. Estabe 

lecimentos de industrializaçgo de alimentos: re uisitos.sanitários. Estabele 

cimentos de comercializaggo de alimentos requis tos sanitários. Embalagem. e 

armazenagem .dos alimentos. PadrOes de qualidade e identidade. Fiscalização e 

funcionamento dos' estabelecimentos de generos.a imenticios. 

• 

21. wyRigAo HUMANA (4-0-0) 4° Semestre 

Introduggo ao est 

Brasileira; Zonas Alimentares; Fisiologia da Dig 

nas - Hidratos de carbono.° gorduras. FungEles da 

dos Minerais - Metabolismo da égua. 

22. TRATAMENTO DE AGUA E ESGOTOS (2-1-0) 

o da Nutriggo; Alimentaggo' 

stgO; Metabolismo de protei 

vitaminas; Estu0o geral ' 

4° Seme tre 

. Gencralidades, imp resas, padres. Mkodos de 
• 

purificaggo, Estagio de tratamento dc égua. Coag lagao, dechnbagao, filtra-' 

• •• 

•Enn. 



miNIS1(E 1 0 D'A EDUCAÇÂO E CULTURA • 

• FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL D MATO GROSSO 

. • 

. cloragk. Aguas para usos industriais: q 

mentamento. Mgtodo de tratamento de esgotos. 

tagao de tratamento de esgotos. Mgtodos de tr 

dubs llquidos industriais. 

alidades e processos de trata -

artes constituintes -de uma es--: 

tamento sobre o terreno. Resi-

23. ADMINISTRA00 SANITARIA (3-0-1) . 52 Semest e 

. 
Salde PUblica: ▪v olugZo e conceito. Administra - 

9ao sanitgria: fatores, 
tipos pessoal e fung6 s. 

Propriedades em SaCide PUbli 

ca: Esquema de 
Vacinagego. Estruturas e funcio 

amento dos principais 
Orgaos ' 

de SaGde Pilblica. 
Unidade Sanitgria. 

2 

,•• • 

. METODOLOGIA DE PROJETOS EM SANEAMENTO (143-1 , 5° Semestre 

' Introdugao. Esc lha de Projeto. Fases do Proje .

to. Estrutura do Projeto. Avaliagao. 

• 25. PROBLEMAS DE SANZAMENTO EM MATO GROSSO (3-0-

Estudo dermend, 

da area. A-- Tratamento de água e esgoto. (aba 

rais e urbanas; doenças de origem hidricas - 

pejo domiciliar e industriais).B- Higiene das 

riais, doenças mais comum no estado, controle 
. . 

26. LEGISLAQ10 SANITARIA (2-0-0) 52 Semestre 

Nogiles de Direi e: 
constjtuigZo do gove/yo, hi 

erarquia da Legislaggo 
sobre saUde pUblica. L 

gislaggo sobre a organiza930 
' 

da Secretaria de Sat5de 
e da FUSWAT. AtuagZo 

d Tecn61090.em Saneamento A- :_-

ental face a legislagZo. Nogiies de 
legislagZo Previaancigria e 

Trabalhi: 

5° Semestre 

zado de Problemas 
específicos' 

tecimento de água nos 
meios.ru 

gua; esgotos - Padres de 
des-: 

habita9Bes (parasitas intesti-

e poluigZo do solo). 

27. ESTATISTICA (3 -0-0 ) 2° Semestre. 

' Levantamento de 
4 

sobre corso, registro, c5
timutiva de populag3 

sentagao gr i.Ca coeficientes e 
indices vitai 

ados bioestatisticos. 
Noget;' 

apresentaç35 tabular, opre-' 



" - 

• 

• 

28. ESTAGIO I 0-0-7) 4° semestre 

• NogOes bgsicas, roteir 

estratégia deaggo, criterios de avaliaggo, el 

RelatOrio digrio e for 

seleggo de instituigOeS, 

•oraggo. 

de apresentaggo de Rela-

teirio FInal. Avaliaggo (os relateirios devem se apresentados em forma de 

semingrios ou painel para uma melhor avaliaggo aos estudantes e professo-

res. 

29.-ESTAGIO II. (0411-7) 52 Semestre 
. - 

Nog6es bgsicas,seleggo «e instituigaes, estrate-' 

gia de aço, critérios de avaliação, elaboraggo 

Relatórios e forma de a resentaggo do relatório' 

I final. Avaliaggo (os relaterios sergo apresenta os en forma de semingrio 

. DU painel para estudantes e professores, a fim e. que possam ser avalia-
/ 
; dos). 

Este estagio ser g ma" 

,cionedLparaque otestggio possa atuar em seu c 

../ 

oo o oo 

o. em instituigaes sele 

vo de especializaçãO. 

r • • 

RE 

0.1•110111.46 
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32 

32 
39 

32-

32

32
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ESTADO DE MA 0 GROSSO 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL 

19 7 CODEMAT 

N.° do Protocolo i ) 2 ' 0 

PROTOCOLO 11° 

PROCESSO ti°  f . :, 

Data/14/ e2A 

SET V. AUX1LIARES 

....... 

% 

ELIZETE REGINA BAR'ETO 
Partes Interessadas 

-. 

ASSUNTO
Solicits reclassificag al conforme documento em anexo. 

_ 

• 

, 
, 

- 

MOV1MENTAÇÃO 

DATA DESTINO I DATA DESTINO 

i 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Secreted' de Planejamento e Coordenação Geral 

Of. ng jj /77 

Senhor Presidente, 

Cuiab;, 18 de julho de 1 9 7 7 

CODEMAT 

PROTOCCLO

PROCESS° Vf-f 7/77.

Deal/ /411,7-

De ordem do Senhor Secret;rio, estamos encaminhando a V.Sa. 

o processo ng 02720/77 - SEPLAN, de interesse da Servidora ELIZETE RE 

GINA BARRETO. 

Aproveitamos a oportunidade par apresentar a V.Sa., os nos 

sos protestos de elevada estima e distinta c nsideragao. 

IlmQ. Sr. 

DR. BENTO SOUZA PORTO 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

DELORMEL R UNIOR 

Chefe de rabin 



EXMQ. SR. SECRETARIO DE PLANEJAMENTO E COORDENA00 GERAL 

• 

ELIZETE REGINA BARRETO funcion;ria da Companhia de 

Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT, a disposigio de 

Secretaria de Planejamento e Coordenegio Gerel-SEPLAN, lotade no Depar 

tomento Administrative, tends concluido Curse de Assistente de Adminis 

traço de Empress em dezembro de 1976 no Delhi, Sim Gongola conforme - 

Document's em anexo, vem mui resEeitosamente solicitor e V.Exu., se 
digne conceder sua reclassificagas dentro doe niveis que se faz juo. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

-s• 

CuialA, 15 de julho de 1 976 

• t.La ))1/4-135 



PAGINA 6 MARIO OFICIAL 

N" 079 '77 - Resolv i elcvar para CrS 746,46 
(set (".c. , n t os c..quarenta'C'seis cruzeiros e quarenta e 

c , • il :ivkis) a retribuição mensal de JOACILDO 
I,ESCO, admitido pela Portaria nu- 023.'76 

de :-;() de março de 1 976, o qual presta serviço co-
mo Guarda-Mirim na Procuradoria Geral do Esta-
do. • 

N° 080/77 - Resolve elevar para Cr$ 746,46 (se-
tecentos e quarenta e seis • cruzeiros e quarenta e 
seissentavos) a retribuição mensal de ALTAIR RO-
DIMUES DE SOUZA, admitido pela Portaria no 
07815,,/ ti de 04 de maio de 1 976, o qual presta ser-

Procuradoria Geral do Estado. 

DO DIA 13 DE JULHO DE 1977. 
Ne 082/77 - Resolve revogar a Portaria que de 

, signou JOSE GONÇALVES DE BARROS para exer-
cer a função de Secretário do Diretor do Departa-
mento Penitenciário do Estado. 

11° 083/77 - Resolve designar a diarista LEDA
- aaoutonr.ol /T5e/Do 

WONTEIRO DA SILVA BASTOS para exercer a —ado CGração de J 
fullea0 de Secretária do Diretor do Departamento r ileste Estado. 
Penitenciário do Estado, fazendb jus à gratificação . 2 - Esta Portar 

FG-4. nos termos da Lei n °  3.681, de 28.11.75. . 
blica c revogadas 

CUMPRA-SE 
Cuiabá, 07 de 
LOUREMBERG 
Secretário de 

• 

iza c154o 
l 

14 DE MAIO DE 1.977, 

2 - Esta Por ria entrara em vigor na data de 
sua publicação, 'vogadas as disposições em con-
trario. 

CUMPRA-SE 
Cuiabá, 07 d julho de 1977 • 
LOUREMBE G RIBEIRO NUNES ROCHA 
. Secretár • de Educação e Cultura 

Registrada, publicada, cumpra-se. • 
Secretaria do Interior e Justiça, em Cuiabá, 13 

de julho de 1977..
EDWARD REIS COSTA 
Secretário de Interior g Justiça 

Secretaria • de .Educção 
• e Cultura• • 

F0_,A7LTA.RT4 No 5156 • 
Secretário de Educação e Cultura, no uso de 

suaz atribuições legais e tendo em vista a compe-
tência que lhe confere o Art: 109, alínea • "q" do 
Regimento da Secretaria de Educação e Cultura, 

Aprovado pelo Decreto, n o 576 de 10 de junho de 
.976, • 

Considerando O Parecer no. 37 de 17 de dezem-
bro cie 1976 do Conselho Estadual de Educação e, 

Considerando s termos da inforrnagão conti-
da no processo n °. 2305/75, 

E S -0 L V E_ : . • *. 
I - Reconhecer as Habilitações ern: 

TÉCNICO EM ASSISTENTE' DE ADMINIS-
TP... A0 - autorizado pelo, Decreto n°  849/76 que 
I•ar. 011 a autorização no 179/76/DIAE/DE, 

_ Li) TÉCNICO EM ESTRADAS •- autorizado pelo 
. o no 349/76 que ratificou a autorização n°

e) TÉCNICO EM ELETROTÉCNICA - autoriza'- 
Decrko no 849/76 que ratificou a autoriza 

n. 177176/DIAE/DE, 
. TECNICO EM CONTABILIDADE - autori-

6 pejo Decreto n. 849176 quo ratificou a autoriza-
o" 17C/76/DIAE/DE, 
e) TÉCNICO EM SECRETARIADO autorila-

lo Decreto n9 849j76 que ratificou a autoriza-
o. 175/7(;/DIAE/DE, 

ESTADUAL DE 10 E 29 GRAUS JOSE 
com sede no MuniciplO de Cuiabá, 

Esta(lo. 

ORTARIA N.° 5158 

O Seeretario de ducação e Cultura, no uso de suas atri-
buições legais e ten o em vista a competencia que lhe con-
fcie o Art. 109, al ea "q" do Regimento da Secretaria de
Educacdo e Cultura aprovado pelo Decreto n.° 576 de 10 de
junho de 1.976, - 

Considerando o arecer n.° 37 de 17 de dezembro de 1976 
"do Conselho Estadu de Educação e, 

Considerando os rmos da informaçáo contida no processo 
n.0 38036/75, 

RESOLVE: 
1 - Reconhecer Habilitações em:
a) Técnicos em Laboratórios Medicos — autorizado pela 

Resolução n.° 15/74 BE, 
1.Wagisterio d 1.° a 4.* Séries do Ensino de 1.° Grau

ecreto n.° 849,16 que .ratificou a autpri-
E/DE, da Escola de 1.0 e 2.° Graus Sa-
ms, com sede no Município de Cuiaba, 

entrará em vigor na data de sua pu-
disposigões em contrario. 

• 

PORTARIA 

O Secretário 
atribuições legais 
confere o Art. 1 
ria de Educação 
de 10 junho de 

Considerand 
1976, do Conselh 

Considerand 
processo no 43220 

RESOLVE: 
1 - Reconhe 

a) MAGISTÉR 
GRAU - au 
ficou a au 

b) TÉCNICO 
solução no 

c) TÉCNICO 
Decreto n° 
59 /76 /DIA 

d) TÉCNICO 
autorizado 
torização ri 

6) AUXILIAR 
no 849/76 
57/76/DI 

da ESCOLA FS 
mnpici, com se 

2 - Esta Po 
publicação, revo 

CUMPRA-S; . 
Cuiabá. 07 e Julho de 1977. 
LOUREMBE O RIBEIRO NUNES ROCHA 
Secretário • Educação e Cultura 

lho de 1.977. 
RIBEIRO NUNES ROCHA 
ucacio e Cultura 

5160 

e Educação e Cultura, no uso de sues 
e tendo em vista a competência que lhe 
, alinea "q" do Regimento da Secreta-
Cultura, aprovado pelo Decreto n° 676 

76, 
o Parecer no 37 de 7 de dezembro de 
Estadual de Educação e, 
os termos da informação contida no 
75, 

r as Habilitações em: 
DA la a 4a SERIES DO ENSINO DE 10 

rizado pelo Decreto no 849/76 que ratl-
riza0.0 no 93/75/DIAE/DE, 

ENFERMAGEM - autorizado pela Re-
6/66/CEE, *- ' 
M CONTABILIDADE — autorizado pelo 
49/76 que ratificou a autorização no.... 
DE, 

ASSISTENTE DE ADIVEINISTRAÇA0 — 
elo Decreto no 849/76 que ratificou a au-
58/76/DIAE/DE, 
E ESCRIÕRIO - autorizado pelo Decreto 

tie ratificou a autorização no  
/DE, 
DUAL DE lo E 20 GRAUS PRESLDENTE 
e no Município de Cuiabá, neste. Estado. • 
taria entrará em vigor na qata de sua 
adas as disposições em contrArio. 

I' RTARIA N" 5162 

O SecretAr • de Educação c Cultura; no uso de suas 
atribuições leg is e tendo em vista a competência que 
lhe confere o ri. 109, alinea "q" do Regimento da Se-
cretaria de Ed ca(!ão e Cultura, aprovado . pelo Decreto 
ii. 576 de -10 junho de 1.976, 



14 DE Juno DE 1.977. 7 

Considerando o Parecer p. 37 de 17 de dezembro de 

1976 do Conselho Estadual de Educação e, 

Considerando os termos da Informação contida no 

processo n. 11,719j35, 
RESOLVE: 

1 - Reconhecer as Habilitações em: • 

a) Técnico em Contabilidade -- autorizado pela Reso-
lução n. 9,73 CEE, 

b) Auxiliar de Escritório autorizado* pela Resolução 
n. 9.13 CEE, • 

C) 4.ssistente de Administração -- autorizado pela Reso-
lução n. 9 73 CEE, 

d) Auxiliar de Contabilidade — autorizado pela Resolu—
ião n. 9,73,CEE, 

e) Técnico em Secretariado -- autorizado pela Resolu-
gdo n. 9,73:CEE, do Colégio Sao Gonçalo, com sede no 

Municipio de Cuiaba. neste Estado. 
2 - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua pall -
cacao; revogadas as disposições em contrário. 

CUMPRA-SE. 
Culaba, 07 de julho de 1977 
LOURE5IBERG RIBEIRO NUNES ROCHA 
Secretário de Educação e Cultura 

PORTARIA N. 5163 

O Secretário de Educação e Cultura, no uso de suas atri-
buições legais e tendo em vista a competencia que lhe con-
fere o Art. 109, alinea "q" do Regimento da Secretaria de 
EducagãO e Cultura, aprovado pelo Decreto n.° 576 de 10 de 
Junho de 1.976, . 

Considerando o Parecer n.° 37 de 17 de dezembro de 1976 
do Conselho Estadual de Educação e, 

Considerando os termos da informação contida no processo 
n.° 5708/76, 

RESOLVE: 
- 1 - Recorihecer a Habilitação em: 

111 a) Magistério da La a 4. a  Séries do Ensino de 1.° Grau 
— autorizado pela Resolução n.° 03/71/CEE, da Escola de 1.0
e 2.° Graus do D.A.S.A. — (Departamento de Ação Social 
Ar diocesano), com sede no Municipio de Cuiabá, neste Es-
ta .. 

2 - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua pu-
blicação, revogadas as disposições em contrario. 

CUMPRA-SE 
Cuiabá. 07 de julho de 1.977. 
LOUREMBERG RIBEIRO NUNES ROCHA 
Secretário de Educação e Cultura 

- - PORTARIA N° 5164 

P 0 It . T A It 1 A S 

DO DIA 13 DE JULII0 DE 1.977 . 

Secretario de Educação e Cultura. no uso de 
$itas atribuições 

• N° 5412 - ni'SOLVE: Admitir MARIA ELISA 
DE SOUZA PIN 41, para com a diária de CrS 37,63 
(trinta e sete er zeiros e sessenta e s i 3 centavo ) 
prestar serviços nesta Secretaria como Escriturá-
ria, a partir do 5 de julho do ano em curso. cor-

rendo a despesa à conta da Verba 1700 - Socreta-
ria de Educação Cultura - 1708 - Departamento de 
Apoio Administr tivo 08070212.067 - AdTniniiitraga) 

de Pessoal ao S' ema Estadual de Educação - 
3.1.1.1 - Pessoa Civil - 01 - Vencimentos e Vanta-
gens Fixas do vi ente orçamento, sujeitando-se aos 
descontos do IP MAT. - 

Nq 5413 - ESOLVE: Admitir RUTE GOMES 
FERREIRA para com a diária de Cr$ 33, 3 (trinta 
e tres cruzeiros e trinta e tres centavos) prestar ser-
viços nesta Seer taria como Auxiliar Administrati-
vo - a partir de 15 de julho do ano em curso, cor-
rendo a despesa 1 conta da Verba 1700 - Secretarl 
de Educação e i ultura - 1708 - Departamento de 
Apoio Administy tivo 08070212.067 - Administração 
de Pessoal ao Si tema Estadual de Educação - . . . . 
3.1.1.1 - Pessoa Civil - 01 - Vencimentos e Vanta-
gens Fixas do ente orçamento» sujeitando-se aos 
descontos do IP MAT. 

N9 5414 - R SOLVE: Admitir ABADIA PEREI-
RA BORGES, p a com a diária de Cr$ 33.33 (trn-
ta e tres cruzeiros e trinta e tres centavos) prestar 
serviços nesta écretaria" como Auxiliar Adminis-
trativo, a parti de 15 de julho do ano em curo, 
correndo a desp a A, conta da Verba 1700 - Secre-
taria de. Educaq o e Cultura - 1708 - Departamento 
de Apoio Arlmin strativo - 08070212.067 - Adrninh. 
tração de Pesso 1 ao Sistema Estadual de Educa-
cão - 3.1.1.1 - Pessoal Civil - 01 - Vencimentos P 
Vantagens Flix s do vigente orçamento, sujeitan-
do-se aos desco tos do IPEMAT. 

O Secretário de Educação e Cultura, no uso de suas CUMPRA-S 
atribuições legais e tendo ern vista a comp'etéticia que Cuiabá, 13 e julho de 1.977. -
lhe confere o Art. 109, allnea "q" do Regimento da Se- LOUREAIB RG • RIBEIRO NUNES ROCHA 
cretaria de Educação e Cultura, aprovado pelo Decreto Secretd de Educação e Cultura 
n. 576 de 10 de junho de 1.()76, 

Considerando o Parecer n. 37 de 17 de dezembro de 
1976 do Conselho Estadual de Educação •e, 

Considerando os termos da informação contida no ORTARIAS 
processo n 3931375, 

RESOLVE: 
1 - Reconhecer a Habilitação em: 
a) Magistério da la. a 4a. Séries do Ensino de 1° Grau - 

autorizado pelo Decreto n. 849 76 que ratificou a auto-
rização fl . 111 76 DIAE DE, da Escola Estadual de 2° 

Grau Darwin Monteiro da Silva, com sede no Munielpia 
de Várzea Grande, neste Estado. 
2 - Esta Portarla entrara ern vigor na data de soil pu-
blicação, revogadas as disposições em contrario. 

CUMPRA-.SE. • 
Cuiabá, 07 de milli) de 1977 
LOUREMBERG RIBEIRO NUNES ROCHA • 
Secretario de Educação e Cultura 

O Secretári 
das atribuições 

DO DI 

N9 5187 --
NO DE ALENC 
(cento e sessen 
nesta Secretari 
em curso, corre 
1700 - Secretar' 

• de Educação e Cultura, wando 
tie a Lei lhe confere 

11 DE XVIII° DT: 1.977. 

RESOLVE: Admitir T.I11-77,M. 
R. para corn a diai1a de Cr,7, 

a e nove cruzc!rof) prestar s u 
, a partir do 01 de julho tia 
do a despesa à conta Vo,.*1 
de Educa0.0 e Cultura - 170; 
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„..t.,GIO COMET CIAL 
Av. Dom linsco, 1630 - Colzu Postal, 205 

MAO, 

GONCALO 
. Fone 22-90 
NW() GR6SSO 

Sistema Est.Hual. .de En,ino Resolução no. 10 de 17/02/1970 • TLnico e Contabilidade e Administração de Empresa 

Certificamos que 

Filho(a) de  AtlianaTildo Ciodoaldo Barre to 

e de  Iracy Fontes Barroto 

.natival QuialZrAti nascido(a). em 

GUIA DE TRANSFE ENCI A 

ELIZtaL %MINA BARRETO 

N° 1865 

23 de Maio de 19  54”  , 

nos têrmos do disposto nas Leis n° 5692 de 11 de agosto de 171, 4024 de 20/12/1961 e Regimento 

-Interno deste Estabelecimento de Ensino, tendo em vista os 

colar e a satisfação das exigências à freqüência é considerado 

do curso  Anitente de Admini-tragao d.e 1;mnresa. 

.sultados constantes do Histórico Es-

a) APROVADA' na série 
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• Estabelecimento 

corinio s7.0 coNgito 
que Expediu o Certificado do 

., 
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Ano Cidade 
• Estado 

: w . 
LI a C TA k, k re% ccr"i A r) . . 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARA REF DATA ODACI. 
TÉCNICA DA D. I.G. CHEFE DA D. I. G. 07/12/94 - 

ASSUNTO: Comunicação (FAZ) 

Senhor Chefe: CI c" 

ç le
yee, 

o4e7 2).` e - 

,:..., )» 11 
Venho através desta, comunicar-lhe que entrarei em goz6 

30 (trintal pias restantes da minha Licença Prêmio referente ao 

do 1974 a 1979 conforme processo nQ 3.804/90/CODEMAT. 

Outrossim, informo que a mesma deverá ter 

do dia 02/01/95. 

Atenciosamente 

IP CP P. 14 P4144 4-5
. r 

04-5 i) A-00 44-") - ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

CT/VOL (1,2-41'''6747

/7/ 
ENVIADA POR: 

ELI ZETE 

DESTINADA A : 

DINIZ 

RECEBIDA: 

EM: 

inicio'a partir 

tY 
71< 

1.4 

r 
, 

N - 0?.• 

NQ E DATA DA RESPOSTA 

GRIFICAPTPLAN 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Licença Prêmio 
NOME: 

ELIGWE RIGINA BARRE3?0 DE MORA1 

DAT, ADM' 11.01.74 
CARGO: LOTAÇÃO: 

SEPLAN 

MÊS DE GOZO 

Requerido rocess g 46 '5 8 T, Período de Gozo Ciente 

ii.ui.(4 a 

11.01.79 
3.804/90 

de 
Renumerada 

 _ 
gozou 02 meses 01.12.90 a 28.02.91 

19/09/90 P/ Gozo gozou 01 mes 25.05.93 a 23.06.93 

gozou 01 4s 02.01.95 a 01.02.95 



PROCESSO Ng. 3.804/90,a servidora Requereo 06(seis) meses de sua Licença Premio , a partir de 01.12.90 a ,25.0? 91 

gozou 02(dois) meses ficando 04 meses ta partir de 25.05.93 a 23.06.93 gozou 4. 01(um) rues em 

01.01.95 a 01.02.95 gozou 4: 01(um) ,ficando portanto 02(dois) meses „o/gozar em epoca Oportuna. 



- 

‘r FICHA DESCONTROLE DE FERIAS
, 

OME ELIZET; REGINA BARRETO MORAES 

1ATA ADM 01.01.74 CARGO BAL. SANEAMENTO LOTAÇÃO G:-)C. 

MS DE GOZO 

ER IODO AQUISITIVO ;,. <it \\ -' t.\-, ,pocp, c1s,43.\4..,, ,,0<ev. s,i).R- .4s: s,, ,p, o ) cpc,s( , PERIODO DE GOZO CIENTE 

r-. ni_ - 1 cA .

_ 

- .C2.0 (AibV:it/C -u--. 7, 

L.C1.24 c 21.:31.25 11.02.85 a 12.03.8tMa olucLit,

01.01.85/ 86 

r 

17.02 a 08.03.86 8,Sa4-1„kz
01.0,86 a 87 X 05.01.87/03.02.87 taKt6s 

01.01.87/88 X871 l'.-: 
t....--

14.03.88/02.04.88 h 

01.01.88/89 X88 02.01.89.21.01.89

01.01.89/90 facAni0 / r6 02.01.21.01.8/ Wad ,(3,1/CL 

01.01.90/91 OS il 90 /A il -So vi‘k 

01.01.91/92 
4 1 

It
.0 1./24.11.91 

01.01. 92/93 0 af 
.4 - 16.11.92 a 15.12.92 la,ak-i01-k . 

01.1. 93/94 - ' 

,I P 

i -7c), ci 1 1 .( u/ , 0

!?-0014n NÃO GOZADAS Visto: :0- „ o1.0 %. Elit,,/t.ao' 



ESTADO DE MATO GROSSO 
INSTTITTO DE PREVIDINCLA DO ESTADO DE MATO GROSSO& 

AMBULATÓRIO MATRICULA 

NOME: 

SEPL AN 

Pr t000lo N.  A4411 .?„ 

°Si  

car:, 

ae_7 Zcp fc r 1---

.04) 
c e ( 

C(/) V60 . 

•••• 

6 . 

11. 
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DEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: ELI ZElf iREBINA BARRETO MORAES 

DATA ADM. 01.01.74 CARGO: BAL SANEAMENTO LOTAÇÃO: 

MCS DE GOZO 

Período Aquisitivo . 74 , -4 ."-_ ... f t-I ,T,, .c5, ,i,- 4. ¡- i ,—i, ..!.i 3,, cil ;8 AJ Periodo de Gozo Ciente

01.01.95/95 
X 0 ...1r 

1 

• 

El GOZADAS D NÃO GOZADAS Visto: 
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ce,ez, 

SA() THOME 

HOSI-sITA L. E MATERNIDA DE 

RCCI. 41,10 

cr7 ar/ 

' An 
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e-e-ccpi 2 /-e 
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SEPLAN 

Protocol() N.  49, 1 `) 
ESTADO DE MATO GROSSO I Data  031  10  I? cl INSTITUTO DE PlIEVIDNCLA DO WAD() DE MATO GROSS 

AMBULATÓRIO MATR CULA 

NOME 

• 

‘76(--;--7 d/ • ic 

72

C() V6 

C-

e( 

-71

5009- 10/60 
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LABORATÓRIO 
MÉDICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 
ELIZETE R. B. MORAES 

E43W. 
MATERIAL 
SANGUE 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIF VERMELHA.: 

ERITROCITOS  5,160.000 

HEMOGLOBINA  15,0 

HEHATOCRITO  44,0 

VCM   86,0 

H C H   29,0 

CHCH  34,0 

SERIE BRANCA_.: 

LEUCOCITOS  8,900 

BASTONETES 

SEGMENTADOS 

EOSINOCITOS 

LINFOCITOS 

ATIPICOS 

HONOCITOS 

1,0 

63,0 

5,0 

29,0 

0.0 

2,0 

AMIC 
004572_0400-7 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

3f.0 A 50.0 % 

8 .0 A 92.0 UH3 

2 .0 A 31.0 PG 

3 .0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

..0 A 3.0 % 

51.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.0 A 33.0 % 

M6DI 

DATA 
23/11/94 
CAT 
CODEMAT 

Of;ATOLOG LINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
AC ENTE 

ELIZETE R. B. MORAES 
Epie 

MATERIAL 
SANGUE

AMIC 
004 5

72bA9Z25-1 

BIOQUIMICA 
VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  97,0 VO A 110 MG% 
UREIA  30,0 19.0 A 40.0 MG 
VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

-COLESTEROL TOTAL 

VALOR OBTIDO 

170,0 
-TRIGLICERIDES 100,0 
-VLDL COLESTEROL 20,0 
-HDL COLESTEROL 45,0 
-LDL COLESTEROL 104,0 
-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 3,77 
-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 2,32 

OBSERVACOES.: 

r.' 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 14G/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 
ATE 4,97 

ATE 3,55 

2C3A 11/94 

CODEMAT < 

MED100 PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
r -PACIENTE 

ELIZETE R. B. MORAES 
Effe .

AMIC 
004572.0A73-7 

MATERIAL 
URINA

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,015 

ELEMENTOS ABORMAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 6,5 

LEUCOCITOS  04 por campo 

HEMACIAS  03 por canpo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVOES.:flora bacteriana alterada 

DATA 
23/77/94 
CAT 
CODEMAT < 

MEDICO PATOLS STA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
ÍPAC1ENIL. 

ELiZETE R. B. MORAES 

AWAs 

PARAS I TOL OG IC 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Giardia lamblia 

OVELHINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES 

o 

AMIC 
004572 (')724-7 

DATA 

_23/7 7/94 
CAT 

CODEMAT < 

MEDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATORIO MEDIC 
PACIENTE 

ZWE RimTNA 
MEDICO 

Dp93752 

EN 1/0/09/93 
MATERIAL 

SANGUE NP < 

III MC)GRAMA (:()MPLC 10 

** SERI! VERMELNA.: 
RESULTADO VALOR IORKAL 

ERITROCITOS 4.560.000 4,000,000 A 5,200,000 

HEMOGLOBINA 13.2 13.0 A 18.0 G/DL 

HEMATOCRITO 40.0 38.0 A 50.0 1 

V C Pi 88.0 82.0 A 92.0 UM3 

H C N 29.0 27.0 A :`,1.0 PG 

CHCK 33.0 32.0 A 16.0 G/DL 

** SERB BRANCA.: 

LEUCOCITOS 9.200 5,000 A 10,000 

KIELOCITOS 0.0 0.0 1 

METAMIELOCITOS_ 0.0 0.0 1 

BASTONETES 1.0 1.0 A 3.0 1 

SEGMENTADOS 61.0 54.0 A 62.0 % 

EOSINOCITOS 3.0 1.0 A 3 0 % 

FasOCITOS 0.0 0.0 A 1 0 t 

LINFOCITOS 33.0 25.0 A 3:,.0 % 

ATIPICOS 0.0 0.0 t 

PLASMOCITOS 0.0 0.0 1 

MONOCITOS 2.0 0.0 k 7.0 %

* OBSERVACOES: \ 

1/4}/ 
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MEDICI) 
PACIENTE 

RLIZETR RIMIRA BAPRPTO 
D 3752MEDICO 

DR 40/09/93 MATERIAL 

SANGUE NP < > 

L IPI DOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

1. COLESTEROL TOTAL 175 

VALOR IDRNAL 

141-233 mg/d1 

2. TRIGLICERIDES  80 45-170 mg/d1 

3. VLDL-COLESTEROL  16 

4. HDL-COLESTEROL  46 40-75 mg/d1 

5. LDL-COLESTEROL  113 

6. REL.COLEST.TOTAL/HDL-COLEST. 3.80 

7. REL.LDL-COLEST./HDL-COLEST. 2.45 

77-161 mg/d1 

ate 4.4 

ate 3.2 

OBSERVACOES : 

( \I

L.1 
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MEDIC 
PACIENTE 

RBCINA BARRETO DA93752 

J i0/09/93 

MD 

MEDIcugLIZETE 

74T-d iatt
CKMCIIIT 

OQU I MI CA 

RESULTADO 

GLICOSE  92.0 

UREIA  24.0 

VDRL nao reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 ngt 

21.0 A 42.0 mg% 

NÃO REAGENTE 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

 I 



LABORATÓRIO MÉDIC  
PACIENTE 

ELIZRTR REnTNA BARRETO 
MEDICO 

DR 
MATERIAL 

WMM 

DP-9375 

 470/09/93 

ROTINA DF URINA AS) 

VOLUME : 0 DENSIDADE : 1.023 PR :6.0 

ELEMENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

URUBILINOGENIO normal 

MITRITO ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS 03 por campo 

MACIAS 01 por campo 

CILINDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presente 

OBSERVACOES :Filamento de muco 

Mg DICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MEDI 
(PACIENTE 

ELTZRTE WIPQ. BARRETO 
MEDICO 

IIR 
MATERIAL 

FEZES

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Endolimax nana ---) 

OVELNINTOSCOPIA.: negativo 

OBSERVACOES: 

993752 

)T0/09/93 

PIP 

MEDICO P OLOGISTA CLINICO 



O CODEMAT 

B. BARRETO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devidos f 

submeteu-se aos exames peri-

) Pressio Arterial 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

s, que o Sr(a)  PrzzETE

icos abaixo relacionados: 

apresentando-se no momento, em boas condicOes de satide física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de setembro de 1.993 

iff erancia o de Camp, 
M dI( 6 

cm 858 . C6PP . 1O.242321 1' 
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COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTEAVIO DE PESSOAL 

AO: EL IZETE REGINA BARRETO MORAES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

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

do m'és de...WVEMBRQ  importancia relativo ao sa 

1. rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do 

periodo 01/ 01/ 88 a  0.1 ni  /89  , devendo V.S-4 . , entrar 
em gozo das mesmas a partir de ,02 Oj  89 a 21 / 01 / 89 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previcnricia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atengZo de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

tiOVI9ki9 

e. 

•••• 



COOR1AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADCI. DE MATO GROSSO . 

C O MUN I C AD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

ELIZETE REGINA DARRETO MORAES 
AO: 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S 

que se encontra creditado em folha de p 
gamento do ms de  

, a importancia relativa ao salário do 
corrente ' 

ms e as suas ferias regulamentares ref 
rente ao período aquisi-

01 01 / 91 01 
tivo de  / I a  

? 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas 
partir de 

 / e terminar em ,237 /  a_Y  / Ï 

odete P.  MI - Chefe 1,Tor d dm. Pessoal CODEMAT 

COMUNICADO - 02 

, devendo Vos 

Ó6  W 

Aguardamos a sua Carte ra Profissional de 
Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas 
anotag6es. 

RECIBO DE FË iRIAS 

Recebi,desta CompanhO a importancia CR$ 

referente as Ferias, sofrendo os descontos 
previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em temp41, ao 
qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com $.ua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhesuma FELIZ FRIAS. 

RECEBI 
/1O 4- /

U1)6tat-c0(12, , 



• 

CODEMAT COMPANHM DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE 
PESSOAL 

AO: ELIZETn RRaTNA AhRRETO 
MORAES 

Cont.-)rme escala de ferias, comunicamos 
a V.S!., 

que se encontra creditado em folha 
de pagamento do ms de  

importância relativa ao salário do 
corrente m's 

regulamentares referente ao período aquisitivo' 
434MWMIECOC  a 

e as suas férias 

de 4.31.041 _sto_ a _01.1011  91  , devendo v.s , entrar em 

gozo a partir de (15 LAS 90e terminar cri 24 /  11 
/ 90 

Piguardamos a sua 2arLei.:7a Profissional de 
Tra-

balho e previdência Social, para as 
devidas anotagaes. 

0 Setor de Administragâo de 
Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lnes um FELIZ FtRIA S. 

Cuiabá, 25  de  setembro  de 1990 

al 
er eft- a 1/,'. odd 

CUD T 



Ilm2 Sr. 

Diretor . 

Of 0 

/1"• . 

funcionerio da CODEMAT, 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S., a 

(hum terço) das ferias correspondentes ao pe 

nos termos do artigo 143 3 12, da Consolida 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT),a% de 

-ry 

no pecunierio de 1/ 3 

io das Leis do Trabalho 

de 1 92LD 

ASSI 

40 562 

a 

0/3 CAM1411 (2)) 

URA 

ItcdtAuct---1 

eg , 30,r-9 o 

lcamch;code cia &Iva AM 
611eite da Divis o de Recursos HumaRe. 

CODEMAT .00 



n v CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ELIZETE REGINA BARETO MORAES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de   nov1:I 1'0/86  importância relativo ao salá-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 

riodo 21/1712ET' a 21211187 , devendo V.Sa., entrar 631 

gozo das mesmas a partir de /L/ 721  a LL/LL/ 87

Aguardamos a cartEira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.SI 

desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atq 

traques 'Mara Omit do Setor de Adm. do Pessoal 



ta 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
E5TA00 E MATO GROSSO 

11m2 Sr. 

Diretor  

Funcionário da CODEMAT, lotado 

CO oElvia 
promo° Na

hisses° Ple 

Servo de Preload° 

-1/Va
2.430oul o  m 

CD 
CA: 
C) 
(4) 

'

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., 

( hum terço ) das ferias correspondentes ac 

nos termos do artigo 143 § 12,da consolidaç 

CL T. 

. Nestes Termos 

P. Deferimento 

abono pecuniário de 1/3 

período  5 9 1SC? 

ao das Leis do Trabalho 

cuiabá (mT), de •3(0.31-',-kA10 de

Cr-> 

4$9 4:: clEA.A. 

eci -I-, 

miara 
Ciwide etor dm. Pessoal 

CODEMAT 

Assinatura 

, 
Oranctscoijl Otss s ab oho° 

-rove' 

Litalle da Di 'ado de Recu•soa Hurnawas 

— CODEMAT 

(4c7 



CODEMAT 

DO: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUN I CA D 

SETOR DE PESSOAL 

AO: ELIZETE REGINA B. MORAES 

217 

Conforme Resolugao n2 06 30 e a3call de Ft.lrias, CO 

municamos a V.34., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mas de  JANEIRO  de 1.9 .8.5. . a impor tnnci a referente

salário do corrente tr. s e relativo Zis suas f rias regulamentares do 

rodo de 

das mesmas a partir de 11 / 02 /85 a  02/ •3 /85.

01 / 01 /  84  a  01 /01 / 85  ,dr_we 

REC EB I 
IN 0 0 SS-

JO 

Pe 

do V.52. entrar em qozo 

Atenci samente, 

e ,5ouz.0 

h•te. et—Or tie Pesso:41 

SAFL. 



CODEMAT 
-•••••••••••..,, Im.1•11. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ELIZETE REGINA BURET° MORAES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra 

mes de . ql teMbro/67
creditado em folha de pagamento do 
  %.a importância relativo ao sal -

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe - 
rodo _Q1/  01/87 a ,01/  t31/ 88 , devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de 14/03 /86 a  02/  04/88 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.S.4 
desejamo-lhe uma feliz férias. 

Atenciosamente 

(Vala 
Chef 

D4.„„. • 
tor 1 PessOli 

COL) - AI — 



.30 

• 

• 

CODEA 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C AD O 

DO: -  SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- wilazon Rsamk BARRETO NORMS 

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

que se encontra creditado em 
folha de pagamento do ms de 

, a importncia relativa ao 
salário do c0r-

NOVEMBRO/89

--/-

rente mes e as suas férias 
regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de01 /01 / S9 a 01 / 01/ 90, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a 
partir de 02  /-01-/-89- e 

terminar 

em 21  / 01 ip 90 

Aguardamos a sua Carteira 
Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, 
para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de 
Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA p. 

Cuiabá-MT,  05  de  DEZEMBRO  de  1.989.

rn. P•asoal 

COD EMAT 

Q-71 s 



• 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COM -JNICADO 

DO: SETOF DE PESSOAL 

Ao: mums REGINA wpm MIMES 

N2: 854 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.32. , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mês de  NOVEMBRO de 1.9.a5.a importgncia referente ao 

salário do corrente ales e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

rfodo de 01  ,  01 85 a 01/ 01 86 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 17 /02 ' 86 a 08/  93/ 86. 

Atenciosame o AT - 

Suarez •
00 k e 6011#i 

Choio do Wu do AdministrOOde WON 



O CODEMAT 

DA 

AO 

COMPANAIA DE 
DESEWOLVMENTO DO 
ESTADO CE MATO GROSSO 

COMUNICAD 

DIVISÃO DE REGISTRO E ACO/MANHAMEN OS 

COMUNICADO - 01 

DE FERIAS 

Conforme Escala de Fgrias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento o ms de 

a importancia relativa ao Salgrio do corrent ms e as suas 
Frias regulamen - 

tares referente ao período aquisitivo de Si / 01 /  93  a  01  /  01  /_ 94 

devendo V. Sa., entrar em gOzo das mesmas a artir de 20  /  01  /  94  , e 

terminar em 18 02 /94 

COMUNICADO -- 02 
••-•••••••••••• ••••••••••..• ••.••••• ••[••••••••••4,••••••• 

Para as formalidad 

Profissional, para as de das anotaq6es, 

dodo de ofrruda Tint, 
Illeime/saukr 44 too. klims•••• 

RECIBO 

CR$  274.101‘.12 

DEZEMBRO  /  93  $ 

s legais, aguardamos sua Carteira 

*FELIZ FERIAS 

edete Ilin e o da (Stith: 
Chit. DIvIsio d• Reg. • Acompanhati,w,, 

FERIAS 

Recebi desta Comp nhia a importancia no valor de 

, referente as Fr as sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em t mpo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI EM • 3 

ASSINATU DO SERVIDOR (A) 



cr-,1r r
•

p ••• ; 14
COMPANIIIA DE 
DESENVOLVIMENTO DC) 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: RT.T MVP. 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

OUTITIIR0/91 , a importancia relativa ao'salário do corrente ' 

mes'e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 01 /  01  /  92  a  01 / 01 /  9  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  16 /  IL / 

92 / e terminar em 15 /-12,--/ 92  • 

COMUNICADO - 02 
CODEMAT 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotações. 

RECIBO DE F RIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  6.406.881,00

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ r1;TITAS. 

/ 



CODEMAT 
COlemouot 
NutivOLy.40,0 00 
UNDO OE au/0000M 

COMOD/CADO 
sommommemsominsammeass 

D A t DIVISIO DE =unto E ACOKPANNAMENTOS 

£0 t 
ELIZETE REGINA BARRETO DE MORAES 

e•••••••••••••••••••••••.....e.......••••••••e.."O••••••P•P....•••IP••••7 

COMUNICADO —01 

11 
own 

Tilt/AS 
IIIMOMMOSIBSOS 

Conforme Escala de Virias, comunicsmos a V. Sa., que 

so encontra creditado em nib& de Pagamento do las de JANBIRO /c) 5 

a importincia relativa ao Salino do cornente.as e as suas fairies regulamen 

tares referente ao period° aquisitivo de -
1 9 / 01 1. 94 a 19 /01 /95 

*devendo V. Sa., entrar em vizo das mesmas i partir de 

• terminar em 4;2 9 - 
• • • 

..CON11-11ICADO'••' 02. - -

Paia as formalidade, legais, aguardamos sua Carteira 
_ 

Profiseional,-para as -devidas.-anotas;es. • 

citmadeu cif 
Coordenador 

Pompe 
e Recurso umanos 
ODEMAT 

i2$ 1.855,09 

pos 
l.ÍcI,O 2.1 

. *rmaz FtRIAS 

17 )11t6L-retsa Spad 
da DiVfão de Reg. e Acompanhansi 

CODEMAT _ 

_ . 
- Recebi desta Companhia a importincia no valor de 

referente as Tides sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".. 

RECEBI 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



1 

S 

4%),UUUE.Mkki Vl r' .Ç.

II POO 0 114 0 WWI 

COMUNICADO DL 
/MU 

D A DIVISX0 DE R.ECISTRO E ACCKPANRAMENIOS 

u. 

A 0 Z ELIZETE REGINA BARRETO MORALS  .:xxxx 
- 

COMUNICADO -01 

rtitAs 

Ctiforme Escala de Thias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do las de DEZEMBRO / 95—, 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.las e as suas Fe'rias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 01 / 01 /94 a 01 / 01 / 95. 

devendo V. Sa., entrar ei &Oro das termas I pavtir da 0252. / /_ 5.6  , 
• 

terminar es 

• 

COMUNICADO- - 02 _ 

Psi& as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, - para as devidas .

V IST 

0

gtoet ,12. arcia 9eChl ikSti 

Coordenadora 2, 1,1:0ars03 llulanos 

• • CODEMAT EE -CI 

.01$ J. 856 

LE 

*mu YfRIAS 

thsa letlira °grad 

Cs ls da Div ado de R . e Acompanharaula 
CODEMÁT • 

4 

• Recebi desta -CompanMia a imporancia no valor de 

referente as Tidal' sofrendo os descontos previstos 

es Lei, tudo conforme aviso que recebi ea -tempo, ao qual dei "CIENTE". 
, • 

7_ 

RECEiI EM . 4 ,

ASSINATURA DO SkRVIDOR (A) 



,••• rs'-‘ 

• 

, 

eL C 1/4-) 

• 

. .- 1c Zu_Que.Q.C.C1-3

afE 
funcioario da CODEMAT, lotado 

vem mui respeitosamente, requerer a V.Sa., mbono pecuni rio de 1/ 3 - 

(hum terço) das f4rias correspondentes ao perfodo  g6 
nos

-
nos termos do artigo 143 4 la, da Consolidagio das Leis do Trabalho - 

CODLMAT 
N.5Y 1/43.1 

Process° 

Fg 
pata..21i--.1474fl 

8wvitto de PrfltiNnla 

CLT. 

Sps 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuia b4 ( MT ) , 0(4 de 1--1-° 6/Vde 1.9 g-7_ 

ASSINATURA 

9 

to-yri c aty-b61..6 
O 0 .(94, • 

&yrL 13-11. e 

........... 
Acireelo da @ 1a Aerques 

lief* do Setor de Adm. Salarial 

CODEMAT — 



ao 

Çkcvax_ 0ti‘miew4-

641n 0 11 

rruha P;ISIO 

doo  Administração Owl 
CODENIAT 

Pies 

49-c€464a, c&eè4 4,444,44a 

aitre, 4;41 -1,( 

4 41111111/7z • • h .• 
Ch e do 'tor de Adm. Pessoal 

GOOEMAT 



4:016 Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 

c 

o 
o 

Empresa 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

Nome do Empregado 
ELIZETE REGINA BARRETO MORAES 

Pelo presente notificamos que a 3.0 dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e ll 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 19 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S° terá seu horário de trabalho reduzido de 
duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de 
trabalho terminara duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S° resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se di pelo motivo da liquidacio desta Companhia, em obedien 
cia ao nizereto Governamerttal TA° 770/96, que preconiza sua extincao. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 
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-14.,(X).c.A.0 p C1 al 6 
Empregado 

U4)7i-4W-o . 

Empregador 

Jose g. 
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INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrfcula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-

enchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Número de identificação do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agência cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 

termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções normativasioperacionais da CEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mês imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicilio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agência e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agência (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mecâ-

nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque. 

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Qrgdo homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 


