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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAÚDE 
'FIIIIDA010 DE SAODE DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: 

03 0 4.1 

Natural:  

Oriarde S. Lecue:, 

Lucy C. Leque 

• Data de Nasc.:  °5   /03 90 



Exaltado em:  25/  O1/5  xaminado j_ 
VALIDO POR UM ANO VALIDO POR'UM ANO I 

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO CARIMBO E ASSINATURA DIGO 

O portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de 
vista medica, para o exercício da ocupação declarada, não tendo 
sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tação desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo 
,1/4. ate H) dias após o vencimento data de revalidade da mesma. 
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FINANCIAL tOPPANHIA DE ,SEGURDS 
CGC 76-5724aitibocn-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SIEGURO 
E VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO N? I 

C0097-5 
APOLIC 

VG 2 2 APC 44 
ESTIPULANTE C 15-2 I6
CODE:MAT CIA ES MATO • ES 

I OW 

GROSSO 

SEGURADO 

LU HELt NA t ON STANTINO L':•:T;tiE 

INICIO STE VIGENCIA 

/89 *14, 33:*t 

FIM DE V 

**** 

2.516 



' ondicdes Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) 

0(s) presente(s) segurou ) roger-se-MAO) Pe% em poder do Estipulante.
.1 seguro(s), inclusive alteracdes e canoe-Todas as comunicades relativas ao(s) presentebulante, como representante do Segura-lamento do(s) contrato(s) sell() feitas diretamente ao Esto-proposta. do, conforme autorizado deste expressa no respectivo cano cessard(k) automaticamente:0(s) seguro(s) representado(s) Por este certifica

— com o cancelament0 da(s) apólice(s); egurado 00 Estipulante; — como desaparecimento do v inculo entre o apólice ou quando o mesmo 
deixar de — guando o Segurado solicitar sua exclusio d contribuir com sua parte do prémio, 

para esta(s) apólice(s) antes da ocorrencia "Nä° havendo indicado de beneficiários feitade conformidade com o que dispuser a le-do sinistro, a indenizado seal paga, em caso de morte, gis)ado em vigor." 
O critério de reajuste da importancia segurada 

sera o constante na(s) apolicels). 

A(s) Apólice(s) deste(s) seguro)s) 
(s "Iso) te 

ponirials) anual e renovada(s) automatica-
mente a cada aniversário; entretanto poderá a mesma n 

o ser renovada, ou ter modificadas as suas
condicbes, por decisio do Estipulante ou Seguradora. 



, . CAPITAIS SEGURADOS N CASO DE . 
. te L... . 

MORTE NATEIRAI: ' 

*****3.600 00*****7.200 
MORTE ACIDENTAL JII5 

00 
NV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200 9 00 
NV PERM PERM. TOTAL POR DOENÇA 

* *** ***Mt 00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

********** r 00 ************* 

AMDS DIAR/AOLOpITALARES 

********** f CO**********1 co 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

********** ip 00 
BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO RM. UMENTOS EM PODERJAGYAADORA• 

, .. 

EMITIDO EM 31/05/Eç 

•,, 

jagual se, 1531.AYLY1." a :ItY-6—
ASSINATURA 



SANTA CAT  — Rua XV de Notionlaro414 -99 ands, 
F ono.: - -7077.22.0022 - Blume4 • SC. 

BA.39. -99 9°9 
917 

METROPOLITANA — Rua Marechal Dludsdoro, 344.10 .0 4° 
andares- Font's: 221-3131,232-0063 e 224-7998 - Curitiba - PR. 

MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Julho, 2.698 - Tdrreo • 
Fones: 383-7737 e 393-7747' Campo Grande - MS. 

MATO GROSSO — Av. Miranda Reis, 441 .19 end.r. - Fones: 
322-0923, 322-0927 e 322-0997 Cuiabd - MT. 

GOIAS — Rua 05, n9 990 - 19 andar - Setor Oeste Fon.s: 
225-6222, 223-594815957/5678/7477/5895- Goiania GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A. Fares: 23-7272 e 23-6093 
Cmc tvel - PR. 
MINAS GERAIS — Rua de Bain., 918 • 119 ender - COnl. 

411kCaa MATRIZ — Rue Merechal Florienolircato, 5100 - Fone: (041) 221 I-DD.-Pg. 

URSAIS
LONDRINA — Al. • Manoel Maas, 74 - 19 Oder - Fones: . 1.301 tt 1.304 - Acmes: 271-1233e 224-0622 .8.10 Morixonte - 
23-6066 • 23-6485 - Londrina - PR. • MG. 

SAO PAULO — Rue Boa Vista, 236 - 69 .0 89 andores- Pone: PIRDAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 2.050. 
269-6622 - Silo Paulo - SP. 29 dndir -- Sales 201 a 204 • Funs,: 326-7160, 326-7664 a 

RIO DE JANEIRO — Rua da Aseembl.ia, 68 - 89 ao 119 ande- 3267742' Recife • PE. 
ms - Fone: 292.6633- Rio de Janeiro - RJ. EIPMITO SANTO — Av. Princes. Imbel, 629— sal. 1011 — 
RIO GRANDE DO SUL — Rua 01•80 borrow Vie., 114 - EdiftcioVitõriaCentsr-Fones: 223-3966 e 223-7061 - V1050. - 
59 .nder - Foam: 22.2311 . 22-2 1 • Porp Alegro- AS. ES. 

CAMPINAS — Av. Francieco Glicdrio, 1.068 - 29 coder' Fone, 
32-5855 - Campine, -SF. 

CEARA — Rua Pedro Borges, 135- 169 ender- F000: 226-2965 
Fortaleza - CE. 

PARA — An. Pmsidante Vargas, 168 - 109 ender - Fones: 
225.0022 e 224•7833 - Boiler -PA. 

RONDONIA — Rue Netanee ido Albuquerque, 101 -19 ender 
Fones: 221-8647 e 221-8896 - Porto V.150.50 

MARINGÁ — Rua Santos Dumont, 2.544- 19 coder. F0,10: 

22-4832' Mari nu. -FR. . 
RIBEIRÃO PRETO — Rua General OsOrio, 362 • Sobre-lola - 
Fong, 634-1150 to 634-1705 - Ribeirdo Preto. SP. 

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



NANCI At CLNPANHL A DE SEGURCS 
CGC It. 2.tE4dCCCL-68 

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

/ f  CERTIFICADO DE SEGURO N. j 
CCCS2f— 4 Ivo 

APOLICE(S) 

.39 APC s 

ESTIPULANTE (1 Z C317 
CU CEMAl—C IA DES ES -I fr G,ACS:( 

SEGURADO 

LUCIA HELENA CEN5IAN11 NE LECLE 

INICIO UE VIGENCIA 

011(k /Si 

FIM DE VIGÊNCIA 

******" 

DATA ULTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

1" -4 *4-s 90 103 j 

225 



OBSERVAÇÕES 

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

Tod.e as comunicações relativas ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive altarações • canoe-
lamento do(a) 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: 
— com o cancelamento da(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estlpulante; 
— 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 estais) apólice(s) antes da ocorrência 

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

O criterio de reajuste da importância segurada sere o constants na(s) apólice(s). 
A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) é (ski) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

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



MATRIZ — Rue Marechal Fionano Percolo, 5.500 • Fone: 1041/ 221-2121 - Curitb 

SUCURSAIS 2L(371:6F511eNA — LManoel R.IptiaRs., 74 - 19 anda, - Fones: 1,..¡Z01 • 1.304 - Fones: 271-1233 e 

SAO PAULO — Rua Seri Vote, 236 • 69 so 89 ender's, - Fen*: 259.5622 - SSo Peuler-SP, 
RIO DE JANEINEV- Rua de Assembleia, se -89., 119 ands-iss • Fone: 29241133 - Rio de Jana,. RE, 
MO GRAM.* DO SUL — Rua °Iwo Serrate Via., 114 SP end,, F ones: 22.2311 e 22.2171 . Porto Alegre • RS, 
SANTA,CATARINA — Rue XV de Novernbro, 534 - 99 ender.F '22-0133, 22-7077 e 22-0022 • Blumenau • SC, 

A — Ao. Estados UnIdos, 397 - 99 ender - Sales 909,917 
242.7355 - Salvador - BA. 

TROPOLITANA — Rua Narwhal Deodoro, 344. 19 ao 49 ablates- Fones: 221-3131,2320063 e 2247095- Curitiba • PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rue 14 de Jutho, 2.698 - Tarreo :Pones: 353-7737, 353-7747 - Campo Grande - MS. 
MATO GROSSO — Rua Miranda Reis, 441 - 19 ender - Forms: 322-0923, 3220927 • 322.0997 • Cuiebe MT. 
GOIÁS — Rua 06 n9 990 - 19 ender • Bator Oeste Fone.-225-5222 223-5948 e 223.5957 - Goiania • GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil. 1 514-A • Fones: 23-7272 e 226093 Cabaret - PR. 
MINAS GERAIS — Rua da Eiahra. 916 • 13.0 - 

PERNAMEIUCO — Av. Engenheiro 
29 ender Seib 201 e 204 
326.7742 • Recite • PE. 

ESPÍRITO SANTO — Preca GeV 
5ales 1,115 e 1.116 - Fones: 2232 
ES. 

CAMPINAS — Av. Erencitco 
32-5855 Campine*. SP. 
CEARA — Ru s Pedro Borges, 135 - 
Fortaleza - CE. 
PARA — Av. Presidents Verges, 
225.0022 a 224.7832 - Salem • PA. 
RONDÔNIA — Rua Nataneel de Al F ones: 221-8647 e 221-8898 Porto 
MARINGA — Rua Santos Ournon1 22-4832 • Maringa • PR. 
RIBEIRÃO PRETO — Rue Genera 
Fones: 634-1150 e 6344705 • RIS. 
PASSO FUNDO — Rua XV de Nc Sales 31 , 34.Fore: 313-4999 • Pes 



• TC :73,?;O TaRRIT61110 ;!:ACIONA!, 

VALEC ICts,:,,STADO DE VACINAgAo 

GUARD •:.ão -,cuilipkbo 
EXIGIDA• ARWIENOVAÇA0 DO 

SALAR AMfLIÁ Xei ri.° 6259 do 30/10'1975) 

.• 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 

E RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
c. DOS WE A TEM SOB SUA GUARDA 

A OACJi ttiAÇA0 It UM IMPORTANTE 

(Ar 29 do Prcurarna Nac. do (munIzagdea) 
itrIER6•DE DMSA. E OBRIGATÓRIA • 

I ..-... ' 
•:". 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAC/DE 
PROVER OS MOOS E ESTAR 
VIGILMTE 

r 

bAD72111IFITA D1 VAC17,4AVA 

NOME' -.JCL WUrkj- 1: -Qi/U-CO.A.C1,tt 

.f-21 08i 1 
DATA DO NASCIMENTO.

NOME DOS PAIS.

ENDEREÇO. 

• 4-1 PS,a 

tO bLicl 

MINISTtRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 



VAC1NAS OE;21(2.Xi .:,;',i;:i.'i NO 1.0 ANO DE VitA 

INAS 
DOSES 

ANTIF'.!):_;.; 

-, 

D. P. T. B. C. G. 
ANTI- 

VA RIOLI CA 

ANTI. 

SARAMPO 
TO XDI DE 

TE TAN ICO DUPLA 0 TRAS 

1P -- ----

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V.

,.... 

c7i;:tki 4 k : 
CI ,..44Aki_ 

-- ‘• 
.,, 

2"q 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
.v. 

34 

DATA 
RUBRICA 

C. V. 
P. V. 

t> 0 

cc 
0 
u .
Lu 
cc 

DATA 
RUBRICA 

, P. V. 
6 



TA Vii!.10A PARA TOD.° O TERRITÚRIO PIACIONAL 

VALE 0MESTADO DE VACINAÇÃO 
GUAR E- A. 00M,CUIDADO 
XIGtdARAf-A RENCivAt",:A0 DO 

S.,•;i4,1410-FAti;JIZA. (Lei n.v 6259 da 30/10/1975) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E, RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

.' t \• .'. 

A )IACIN:etr: .., _S: , A') '- UM IMPORTANTE 
S.-1E10 DE OCil..15.11. E OSRI(ATÓRIA. 

do Prograrna Nac. da imunizações) 
, ., 

CASE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVEN OS MOOS E ESTAR 
WOILANTE 

ra 44.4. •'• " • .4 , k 

C1°)C' CADERNETA DE VACINA96ES 

7 117 

NOME: 

oyr ) DATA DO NASCIMENTO. '77 01 -1 

NOME DOS PAIS.  kArt. C\ 

E Wu -̀r.) 

ENDEREÇO.  1114,4n 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECREfARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIOI.AL DE  



V,"-OINAS OEF:: --....' .'): :1,S NO 1.0 ,AI'.:0 DE VIDA 
--....._ 

VAC I NAS 
ANTIP6L I 0 C. P.1. B. C. G 

ANTI- 
VARIÓLICA 

ANTI- 
SA RAMP° 

TO X01 DE 
TE TAN ICO DUPLA 

• •... 
• 

. 

10

DATA 
RUBRICA 

V. 
P. V. 

'l Gli s
ri  - . ,- 

t_C. — t4 .' 

0 'i ' ' 

.-

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V. 

34 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V. 

0 
(.> 
cc 
0 
Lt. 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 

P. V. 

• 
• 

. 



CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITÓRIO NACIOIZAL 

-5 c» CADr:RNSTA D VAU.NA9 

r. 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALARIO-FAMiLIA (Lei n.° 8259 de 30/1CY1975) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 

MEIO DE DEFESA. É ODRIGATÕRIA. 
(Art. 29 do Programs Nac. do Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTE 

ENDEREÇO.

NOME: -- wat (.( 

DATA DO NASCIMENTO.

• 

NOME DOS PAIS. ç`al. Le. kV- 4 

.RT:Lto 0Q-vvt,i,k,b1A2 

IDA AcMis 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACLOIAL D INIUNIZAÇÕES 



r VACINAS ;J:1IGATORIA3 NO 1.0 ANO F..;E VIDA , 
VACINAS 

DOSES - :TIP.:)L10 D. P. T. B. C. G. 

• , 
ANTI- ANTI- 

VA R ICII. I (7..‘ SARNI:4'0 
Tux6IDE 

TE TAN ICO 
DUPLA O'JT 

14 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V, 

; hi ii 
:, 4 . i

• e , ; 
... 
.., 

20 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V. 

—.----.— 

34 

DATA 
RUBRICA 

C. V. 
P. V. 

R
E

F
O

R
Ç

O
 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 

e 



A VALIDA PARA TOCO 0 TERRITC5R10 NACIONAL 

VALE o ATESTADO DE VACINAÇA0 
GUAR COM CUIDADO 
EXIGI ARA RENOVAÇAO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n.° 6259 de 30/10/1975) 

a$* 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

• 
vActNAgAo E UM IMPORTANTE 

ci'D DEFESA. E OBRIGATÓRIA. 
2 

)) 
41. Programa Nac. da Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTE 

1 CIPJ4) CADERNETA DE VACiNA ÓES 

1.)

NOME.  Í -V 0 "Y1 ( 10v0 

(' '2Y fO) 4) DATA DO NASCIMENTO.

NOME  DOS PAIS- C"N tLcA.,t-is \AAA k_A CL 

E 

ENDEREÇO.  13 •  -)(1A-1 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA urr: sAIiDE 

PROGRAMA NACIOI-AL DE il'4UNIZAp..."4 



- DOSES 
VACINAS 

. DATA 

C. V. 
P. V. 

fi D. P. r. 

- 1.0 A::,t ViDA 
r•-• 

AN1 ANTI- TOXOIDE 
P C "; 3ARAf TETÂNICO 

24 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V. 

34 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V. 

DATA 
RUBRICA 
C. V. 
P. V. 

• 

vo--



„ CADERNETA VALIDA PARA TODO 0 TERRITÓRIO NÃC,ON,6 L 

'ALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n9 6.259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
e RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TrM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO Ë UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizac6es) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

— 

MINIST81110 DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE ImuNizAÇÕEs 

-'77- v7r-7nfr-Ma 
CADERNETA DE VACINAÇÕES 

TAN, 

E 

NOME.  • /A 

DATA DO NASCIMENTO. 

) 

NOMES DOS PAIS:  1•^' 

J 
o ' 9, • ' 

ENDEREÇO. 
0,0 



VACINAS 

I DOSES 

DATA 

RUB RICA 

C.V. 

P.V. 

2P 

DATA 

RUB R ICA 

C.V. 

P.V. 

3P 

O 

Z.) 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

Pl y. 

DATA 

UB RICA 

C.V. 

P.V. 

OBRIGATÓRIAS NO 19 ANO DE VIDA 

ANTIPOLIO D.P.T. 

---r, 
4 MT 

1 

Ira 

ANTI-

SA RAMPO 

TOXOIDE 

TETANICO 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO _36 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARt0 DEM AT - REC. HU REF DATA N2 DA C.I. 

DADRH/ SEPLAN MANOS. 29. 12.95 

ASSUNTO: (FAZ) ENCAMINHAMENTO. 

Senhor Coordenador, 

Estamos encaminhando a V.S ., em anexo o Atestado Medico 

da servidora LÚCIA HELENA L. ALMEIDA i disposiço desta SEPLAN pa 

ra as providencias que julgar necessArio. 

Ci 2,/2, 19, 
fi  arive)Z---ezer-cie.) 

• 

(Letita arcia CloasA 

Coordcaadora ac, ::31;11,11..os 

CODEN/AT 

Atenciosament 

ticizio cifiTuda Pinto 
Chafe da Divisão de 
Pessoal I SEPLAN 

ENVIADA FOR:Sr. DESTINADA A: Sr. RECEBIDA: N9 E DATA DA RESPOSTA 

VILIZIO AMADEU P. CAMPOS. 
EM: 

GRIFIOV—EPLAN 
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CODEMAT O 
REGISTRO DE EMPREGADO 

N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  
Lucia Helena Leque de Almeida. 

Residência:  Morada da Serra,Rua 31,0.20 0.06 
CPA- Tr. 

Côr 

Cabelo  Preto

No. ea Cart. Prof  94314 Série  0 002 

Telefone: 

Idade 24. anos, Data de Nascimento . 5.1 

do nascimento CuiabaMT. 

03 / 60 lugar 

Estado Civil  casada  Nacionalidade  Brasileira

Bras. 
g Pai  Oriad S. Leque  Nacion.

- Ludy C. Leque 
iz Mae    Nacion.  Bras. 

Beneficiários  Os filhos. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 
o de Saúde  

do Inst. aposentadoria  
N2  

o 
0 

Cad. N° Série Série  

Categoria 

Certificado 

N2 da Carteira do I. 

 de Aposent.  

s 
I Cart. Nac. de Habil. N-2  

cv 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No. da Cart. No do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do con juge  

Tem filhos brasileiros? Quantos?, 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto No. 

Data da Admissão ao Serviço  01.01.84

muneração  
341.249,00 ° 

Cargo que ocupa AG.ADMIN ISTRAT NO N.14 

Forma de Pagamento  Mensal. ".• • 

Horário de Trabalho: das 8:00 As 18 : 0-..n-om intervalo de  2 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do emprega 

Data la Dispensa 

ecebi os seguintes documentos que me pPrtencem 

de de 19 

de 19 34. 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano 

84 

85 

SINDICATO 1  Importância

111, 

3 . 4, 

86 110.
33 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

•  -1‘i";•"-,,,t,•.• 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Imo 

Alterações de Ordenados tts 

• 01 01. 8 4._ 

01.07,84 
01.101.85
01 07. 85 

01.01.86 
01.03.86 

01.04.-86

ft If 

ff 

ft

'1 

tf ' If 

• ff 

REAJUSTE SALARIAL 

CONVERTE/CRUZADO I, 

F 03_7_85 

de 03 - 03_86 

de 

de 

R.EA.T.UsTE .SALARI 

de  • - 

de 

de 

de 

 3. 

em Cr$3_;, 301  Ir oopor 

Cr$34.1.249spo ir, 
cr0667.861100

C4981453.04 00 

(41.774T34)5;00----
 c'43.4.357,75111-00 

em - Crif por 

em . ••••  
-, 

  referente •ao período 'de  - — , 
a   -  referente ao período, • 
a   -  referente ao período de -  a  

 -7... jr 
a -  referente ao período de   - a 

t• 

FERIAS GOZADAS 

a.10....- ....  85.! referente ao período 

01  -  04  -  86 referente ao período de  01  -91„. . 
a - -  referente ao período de01.. -01 -.....B.6 

 _ )=-

a referente ao período de 

TERMO D.E ENCERRAMIINTO, 

 ..rtm..t!ft 

a 

•••••• 



CURRICULUM VITAE 

LUCIA RETINA CONSTANTINO LEQUE 

• 



CURRICULUM VITAE 

1- DADOS PESSOAIS: 

. NOME COMPLETO: 

. ENDEREÇO: 

. FILIAÇÃO: 

. NATURAL: 

. DATA DE NASCIEMNTO: 

. NACIONALIDADE: 

. ESTADO 

. NOME DOS DEPENDENTES: 

. PROFISSÃO EM QUE SE FORMOU: 

. CARTEIRA PROFISSIONAL: 

. TfTULO DE ELEITOR: 

. C.P.F.: 

. CARTEIRA DE IDENTIDADE: 

2- CURSOS REGULARES: 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

Rua Juara - Quadra 20 - Casa 06 

ORIARD SANTOS LEQUE 

LUCY CONSTANTINO LEQUE 

Cuiabi-MT 

05/03/60 

Brasileira 

Desquitada 

LANAI FERNANDA LEQUE DE ALMEIDA 

JONYHILTON AUGUSTO LEQUE DE ALMEIDA 

Técnico em Contabilidade 

94314 - Serie 0002 - MT 

153.111 - 12 Zona - Secção 169 - MT 

284.788.941-87 

291.112 - SSP/MT 

-CPA II 

. PRIMARIO: Departamento de Aço Social Arquidiocesana - DASA 

Avenida Dom Aquino - 1967 a 1971 - Cuiabi-MT 

. GINASIAL: Colégio Estadual de 12 e 22 Graus Ulisses Cuiabano 

Avenida Getelio Vargas - 1971 a 1973 - Cuiabi-MT 

Escola de 12 Grau Jose Estevão 

Rua Corumbi - 1973 a 1974 - Cuiabi-MT 

Escola Estadual de 12 e 22 Graus Professor Ulisses Cuiabano 

Bairro Verdi() - 1974 a 1975 - Cuiabi-MT 

Escola Estadual de 12 Grau Leovegildo de Mello 

Rua Comandante Costa - 1975 a 1976 - Cuiabi-MT 



. 29 GRAU: Escola Estadual de 12 e 22 Graus Presidente Médice 

Avenida Hato Grosso - 1976 a 1980 - Cuiaba-MT 

. * 

3- OUTROS CURSOS: 

. Curso de Responsabilidade Profissional de Secretarias 

Período: 22 a 26 de julho de 1985 

Local: Federagio das Industrias do Estado de Mato Grosso - FIEMT 

. Curso de Técnicas de Redagio para Secretirias 

Período: 26 a 30 de agosot de 1985 

Local: Federagao das Industrias do Estado de Mato Grosso - FIEMT 

. Curso Técnicas de Arquivo para Secretarias 

Período: 23 a 27 de setembro de 1985 

Local: Federagao das Indastrias do Estado de Mato Grosso - FIEMT 

. Curso de Aperfeiçoamento ea Datilografia 

Período: 20/08 a 23/12/1985 

Local: Escola de Serviços Pablicos 

e 
. Seminirio de Introdução ao Processamento de Dados 

Merlodo: 17/08 a 21/08/87 

Local: CEPROMAT 

. Seminario de LicitagOes e Contratos Administrativos 

Período: 26 a 27/10/89 

Local: Instituto Metropolitano de Estudos Sociais 

. Treinamento de IPD - Introdugio ao Processamento de Dados, HS-DOS 5.0 - 

Sistema Operacional Windows 3.1 - Gerenciador Grafico, Word for Windows 

2.0 - Editor de Textos e Excel for Windows 4.0 - Planilha Eletranica. 

Período: 11/04 a 01/06/94. 



4- ATIVIDADE ATUAL: 

. argio: SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL - SEPLAN 

Função: Agente Administrativa 

0 

Cuiabá, 26 de setembro de 1.994 

sça,,,,i(wo 
CIA HELENA CON NTINO LEQUE 
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criança do sexo 

REPtDLICA FEDRRATIVA. DO BR ASH, 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER jUDICIARIO 
COMARCA DE CUIABÁ -- CAPITAL 

ÇO'  fittarka -eras! 
TA.BELIÃO g

' 

Tabelião Vitalleio de Noas. Eserivão do Cível, Oficial Privativo e Vitallcio -do Rezistro 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Label Barros Maciel 
Subsalto 

Nilza Maria Barros T4rizeiel Corrêa 
Au torizadc 

LIVRO n. 13—A FOLHA n. 61—V 

I 

Civil de Nalseimentc 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santc 
Escrevente Juramentado 

Herailia Barros Maciel 
Escrevente Juramontado 

Felicio Carlos Lemos dos Santc 
Escrevente Juramentado 

TERMO n. ! 11.9( 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
?tr 

Certifico que no livro de REGISTRO 

for 
10:20  horas, n e sta 

Pemin in o 

• * 440.• v.; • 

• 

5 desta Capital está registrado mi 

Margo  de 1978  _) 

com o nome 

111h  A  do cidadão  MAW/7Z ELZITO D9  ALNI3IDA 

e de DI  LUCIA F.1317.3NA LU D AP!.  IDA .... 

Obs: 

Reffistrado  16  de  Março  de 19_18 

declarante: o pai 

7 

I 

E. N. Ital 
30:t 

131 C 
• 

O retendo 6 verdade e dou fé. 

Cuiabá,  16  de  Março  de 19 

(-( 
OFICIAL DO VEGISTRO CIV/L 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

pesro jitaciei 

Se Tabelifto Vitalício de Notas. EscrivAo do 
Casamentos e de 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autor izado 

• 

LIVRO n.  18—A 

L) 14bbada 
TABELIÃO 

Cível, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos 

Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramontado 

18 v FOLHA n.  TERMO n.  16. 8841 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

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

criança do sex13  Masculino  nascida 

esta 23:20 horas, n 

no dia  27  de  Janeiro 

.•• JONTHIIIION AUGUSTO LEQUE DE AIMEIDA.••• 

filh ° do cidadão 

e de D. 

Ohs: 

Manoel Elzito de Almeida,. 

LuCia 11elcna 

de  1.379  as 

com o nome de 

Registrado  05  de  Fevrirc  de 19_73i

Declarante Ana Concei Zo Fi ired0.#0 

0 C LI 30 
, -• 

\;..) 
1. 1'. I::13 

• T 10 

:s• rI 

i ;" ,:!; •;!$ 

;!. 

; 11. 

,zo% ottmo r.; 
LC170.:-

C:uitha (:••••.• 

O referido é verdade e dou fé 

Cuiab ( ---0 de  / evereiro  de 19__79, 

(idol do Regis ro Civil 
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RE&OBLICA FEI5ERATIV. IRTIAR 

Ell 'rADO DE KATO GROSSO 

ESCOLA F. STADUAT, DE 1 2
11 

a 

LkNIDADE DA FEDERAÇÃO 

GRATTS • "PRESIDE.NTE 

N2 1231000 

MnDICI" 
NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

AVENIDA MATO GROSSO S N 
ENDEREÇO COMPLETO 

• : . H , 
Sr.CRETARTA DE EDUCAg  :KO E CU•LTURA• 

NOME DA ENTIDADE MANTENEDORA 

RECONHE C1- tiElITC:PORTARIA Na  5 1 6 0 DE 07 / 07 / 77 * DECRE_TO 
ATO. N.,DATA, ORGA0 DO PODER PUBLiC0 Olie AUTORIZOU OU RECONHECEU 0 FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO 

O DIRETOR:  Varenrida. dos Santos Rodrigues 

CONFERE A:  LUCIA HEL rENA LEQUE: DE ALMEIDA 

FIL144%._ DE:  Orii--,1-d  .n,runtryrt T•irft 

NATURAL DE: Cui 

EM: 05  DE  In 

02  DE 31'30StO 

ar go 

DE 

91

E DE 121,1Cy f7Orstarrti no Te.T.I.c,

UNIDADE DA FEDERAÇÃO  Yato Grosso 

D I P'LOMA 0 DE  1 960 /, PRESENTE POR HAVER CONCLUIDO EM 

1 930/1  EabilitaçoProfissional Plena de Tecnico • e Contabilidade 

  DO ENSINO DE 2.° GRAU. 

TITULO PROFISSIONAL CONFERIDO.  T n C N I C O E M C ON T A B . I• L I D AD E' 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL  (:)..cordo corn OS artigos  22 e 16 t  corabin:-..dos 

11 de ac;osto de 1 971. 

, • ity) p 
;Art, 

0111E1OR . '-

l ilargar a dos Santos Rodrigu 
Aut. 1.597/82 

com os artigos 4 2 'e 6 2 da lei de no 5.692 de -: 
. ... . . . , 

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

. . . . . . . 

. . . . . . . . . 

(.71.14,ab5.  15  DE  setf..,t41-.)ro • .DE 1 982. 

• • -Yr2k,1». (•• 

  ReE;inai desn T in*eida: G'omes 

Aut. 604/82  

. . . TITULAR DO DiPLOPAA/CERTIFiCADO 
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tu 

Er 

:anr-;12a Portuguesa e lit. Brasileira 
ILinjua Estrangeira Moderna 
Histria 
Ceogr 

Orga • Social e Politica do Brasil 

Matomgtica 

Ciencias Fisica BiolOgica 
Educagao Moral e Cívica 
Educaçao Artistica 

Programa de Saida 
Ensino Religiose 
Eaucaggo Fisica 

300 
60 
60 

1.1 * :11 c )7 6 ____ :6 .:::4 I . f...7:, F.' 4.1' .i..; Co : •:..) C, t ,  4? ti S CI - -Cila;65- AN TER IOTt -E- A-ITO-TiE COITICLusi.6 --  II 
Esc.E6t.le 10 ar "1,,,ovegildo de  i  , 

• ESTABELECIMENTO 
Cuiab;..  '  *   Mato G:rosso 

LOCALDADE E UNIDADE DA FEE/RAC/66 ----

/OUTRAS HAElAiTACOES, 

607 
30./ 

120/ 
150/ 
60 / 

30 / 
90/".
30/ 

270 / 

TOTAL DE EDU:ACÁO GERAL 
1.260' 

Estatistica 
Contabilidade Ceral -
Contabilidade e Custos 
Matem:ltica Comercial e Financeira 
Redaço e Expressea.o 
Eeonomia e Mercado 

Mecanografia e Processamento de Dados 
Organizagao e Vecnicas Comerciais, 
Direito e Legislagao 
Estudos Regionais 
Est:Igio Supervisionado 

TOTAL DE FORMACA,0 ESPECIAL 

ESTAGIO SUPERV SIONADO 

TOTAL GERAL 
• 

90/ 
120/ 

435 /
60 / OBSERVAÇÕES 

30 /
60/ 
90/, 

120 / 

135/ 
30 / 

120 / • 

/' 

2.550[7
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DRÇA0 DE FISCALIZAÇÃO PROFISS,ONAL. 
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rsrAno ric MATO CROSSO 
SEC RE. TAPIA DE EDUCAÇÃO ECU1 TUR 
ESCCA-A ESTADIJAL DE 19 E 29 GRAU.ESDENTE Rt::"DICI" 
h4l5TdiftiC0 ESCOLAR DE 29 GRAU-LEI FEDERAL 5692 DE I: / 06 / 71 

RECONFIECrENTO - PORTARIA Ne 5A40 DE 07/07/77 

NOME DO ALUNO'  Dacia Helena Leque  de Almeida

a 

CURSO T4pn.i.po 

N9 DE MATRI.CULA: . 

DATA DO NASCIMENTO  05 .1.960 

NATURALIDADE  Cuiab-;,  Mato Grosso  FILIAÇÃO'  ()Tiara  Santos Leqxa * bagy C anstardiraldeque 

ESTA9ELECIMENTO (XE E X PEDIU O CERTIFICADO DO CURSO DE 19 GRAU:  Escola Estadual de 1 9 Grau Leovegildo  de Melo_  *  Culab;   _Mato 6Tyrz,10 

MATE- 

RIAS. 

E D U C Q A o G E R T 
104. EXPI

4' 
CIÊNCIAS EST. SOCAIS .ARTIGO 7e 

s 
• 

,-; F 0 M A A • OE S P E C I A L 

CONTE- 

1:

t." 

•.•1 

)-11

4 -P 
• A' 
E 
-P 

j •-;

H 
o 
-ci 
rc: 
rr--4 

c; 

, z i 
• 

P1P-2 
CO 

o 

z 4, 
r..1

C) 

'-' 

..2 
-P 

• 

N 171 

. 
L, 
:i 

• 

rc •*
VI 

• 41 

ri 

rg 
• 

.2 
CO 

‘rx4
ri

• o nd p t , 

.9 --'i 

•,,. 
H 

• 

'A' 

E 
El 
O 

t' 

-P 
'ri 
6,r4 

-P 
Cd 

43 

ç!3 

• • 
C.,

6
• 0 

• 
4 :
e • ...4 ... 

H 

• .1:2

0 C 
.C

u
st

o
s  

: ,,:, 
O 

g 

III' 
CI 

A 
c) 

1 

-1
o 
ril 

go 
.4 
m It 

.1 . 
....' 
'4 
5 
o 
a 

Ar, 
IV SEM. 

s 0 a s . . 0 . . . a S0 0 . . . .a a . mi, 
EsC • est. de 1 0 e 2 9 Gram "Presidente Medici" Culaba Mato Grosso 77/1 

EST A BELECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

22 SEM. 0 5 
i 
I le i re = O S a at S . 

Erie • Est. de lg e 29 Grzyas "Presidente Medici" Cm:be'. Mato Grosso 77/2
ESTABELECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

3 e 
SE 

N
. 0 a al 0 a 1 5 0 sis S a a a sic ima lia m_ is Apt

sc., List. de 1 9 e 2 9 Graus 'President() Medici" Cuiaba Mato Grosso 78/2 
ESTA BE LECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

49 SEM. 1- , 0 a a I .5 os '1/4 = sis I a a 
I 

S a a = MI S S S IS a /6 112 16 a i SW a M a a a a ADe 

Esc.- Est. de 1 9 e 2 9 Crus ' Prosidente Medici" . Cuiaba Mato Grosso 79/ 1-A 
ESTASELECIMENTO CIDADE ESTADO ANO 

52 SEM. 
S I S os a it 1 ge 1 xit a 

I 

all I a 

I ]
a 

1 
at 91/ 1 5 a fle S S S S Za at a a 22 I. Ill " I' M a A. 

Est:. 'f'st. de lg e 29 Graus "President° Medici" Cuiaba Mato Grosso ----7942 ESTAOELECIME NTO CIDADE ESTADO —174.6 

69 SEM. i , 1
I ..., i ... a 

a—
a sal_ ai a at I Lla 

1 1 
I ta i a ta 

I 1

I a 1 2a ' S S 0 1 0 1 a a AT) 

SOO.  Est. de 1 9 e 22 Graus '?residente Medici'' '. Cuiab Mato Grosso '80/1 . * \. 
L. EST ACEL ECIMENTO •,.• CIDADE ESTADO__ •• . • ANO 
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19 SEM. 

60 0 * *1 60 * * 30 * * * v 45
T 

q, * * * * * * * * * * *1 * * - * - * * * 44. 
F 

. , I i 

.E5TABFLEOWNTO: _Esc. Est. de _12 e 22 Graus ":'residente Medici"

! 29 SEM. 
CM. 6o * 60 * *I *1 * * * 601.45 

1 

CSTABELEOMENTO 

C.  
3 9 SEM. 

H. 

I F. 

45 *  * 145 

Esc. Est. de 10 e 29 Graus "Presidents Medici" 

60 * *1 60145 
I 1 

* 5 

Mato  Grosso ESTADO' AND 7 7/ 3! 

45 45 

C 
MADE 

uiaba
' 

* * * * *1 * 

ESTADO MatO arOS  SO 
ANO' 

77/2 

45 45_ 45 * * 

ESTABELEC1NWNT0' Ego. Bst. de 12 e 22 Graus "Ptesidente M8diein
CIDADE Cuj.aba •Mato Grosso 

*F7-1 *1 

7 8/ 1

i 60  *1 * - __ 190I *1 * * * * * 4 30 4'i. * * I * 45 * 45:LA * 1 *' * * * * * * * * * * * * 
I F 1 

i 1 • 1 1 

, 

Er SU SELECIMEN TO Escl• t.4e VI e 22 Graus "Presidents Medici" Cujab   COADE: ESTADO' Mato Grosso 
ANO:

39

L  

J.H. 
3EM 

301 60 * *1 * * * * * * * * 
45 * * 

I 
*160 * 60 60 45 45 * * * * . 

F. t-

f7STARELEC/MENTO ES" Est. de 10 e 20 Graus "Presidents Medici" Cuiaba CIDADE: ST .Mato Grosso 79/2

,e0Em. A.9./.1.  30 * * * * * * * * * * *. * 457 • 7,;(7 7- * * * * 60 * 5 45 30 60 60 30 * * 
IF. 1 

1 

FSTAEELEC/MENTO: Esc.  Est.  de 12 e 20 Graus President° Medici" 

,Imelln44ka Foi dispensada do Ed. Ftsica baseando—se na lei de 
n2 6.503 de 13/12/77. 

Nada consta nos arquivos da escola que desabone a 
conduta da aluna. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTERIO DE EDUCAÇÃO E CULTUR, 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

ESCOLA DO 1.° GRAU «LEOVEGILDO DE MELO» CUIABÃ - .MATO GROSSO 

• 

t 

Criada pelo Decreto N.441 de 02/05/3. 

Autorizaçâo N.152/75 — DISTE r 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO DE 10 GRAU 
O diretor da escola do 12 grau ..<..eovegildo de Odelo., de acordo com o artigo 16 da 

lei <:Al. 5692/71, confere a LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

filho de  • ORLAND SANTOS LEQUE 

LE(Qt0E 

e • de LUCY CONSTANTINO 

, natural de CUIABS. , estado 

de  MATO - G.LiOSSO  , nascido a  05  de  iaro  de 19  60  , o presente certificado de 

concPusao de 1° grau, tendo em vista os termos de sua aprovação na 8 série, concluído no ano de 19  76  .para 

que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas concedidas a este titulo, pelas leis do pais. 

, A 
... A .-

-- .7-.. ---71- -4 ---.- -....4... .....-..,.------,....,... :A....,_, aii_,,,,c•tro ...........L. 
''.. 

•  _ 
_O.! 1.4 E--T -0 R — 1-----4----  - . 

  CruC) edAr, rk \Ain LLC ICti

. , 

RETARIO 

•••,;--'s" 

Cuiaba,15 de  dezembro  de 19  76

DIPLOMADO 

•z• • 

• „• 

MAWS= 'tekanr..701,41ViagliDik :0,57.M.M,MArt,54, 
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Depariamcnio dc ...740-o Social .74rquidioccoana 
MATO GROSSO 

Certificado de Conclusio do -10 Grau
Ia 

 • 
Fase ." 

oerii,eico que o aluno  LUCIA IIMENA. COSNTANTINO LEVE 

. n. 
Ton aprovado corn a im, am 

nas trtai "Crias da 4a &rie desie esiatelecimenie, nO ano de 1 971. 

g aialci, 26 )8  ABRIL  e 197  6

I 

• •••••; • 

a-  
PTO essi5ra 

•• 

• 
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SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL 
SUBSECRETAR IA DE BEM-ESTAR 

COORDENA00 DE SERVIÇO SOCIAL 

ATESTADO DE FREQÜÊNCIA 

LEQUE .ALMEZDA 

participou no período 
• 

de interpretapio do Previdincia Social 

realizado em  cud cb,"1  no Estado  de Groso 

P al es tras 

SUBPESS*6 3AcringT AR(
MAT 870.283 — COD. 001 

o _2,3japd  78  I dos 

Cui ab  de outubro  do  19'M

!
PARTICIPANTE i(silaUPIT

i re 

RarINaTENall7n4N:ou_ei 
TE 'REGIONAL 

j 

  oef6,63,&.t r, . 
r ; 

- 
_PRZVIDENCIARIOS SUBSTITUTO 

55E- P.2, 

• ••••,1 • 

. 3 5 7 5 1 SUBSTa Skif EfiU , ff idD...A1 I t NEG. INi43 

v I 

• 

• 

• 

4kiitivgii-itwit*uas,t•At;a., 



TIthAiRIO _DO CICLO DE PALiI3TRAS 

- Importancia da Previdancia Socia:t na vida individual e 
coletiv, fine,-

lidade, benefícios e serviço36 Ywa éstrutarada Previd;ncia Social - SIYPAS 

Segurados: categorias, formas de contribuiça, inecrigao. 

- Dependentes: qualidade, equipara.?ao e concorrencia, 

- Benofícioe e serviços: Tinos, período de car;ncia, perda da qualidade, prazos 

de nroscrigao. 

- Como utilizer os benefícios e serviçoslecais: mecandemo de encaminhamento, 

documentos neceseLics, endereços e horários. 

inscriçao• 

.11.••••• 

COORDENADOR DA ATIVIDADE 

r2ofey. A. Gorrs 5i1.40 
ASStSTENIE OCL 

61êtr. 347.712 
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REPr BLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

ert A r1V lilt A • 
p&p() glo ota }facia 

TABELIÃO 

Tabelião Vitalício de Notes. Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimenv". 

Casamentos e del._ biter da Sede da Comarca de Cuiabá

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO 

d ch 

15e:, Ti 
en 
C.) d 

an 0 a; 

t 1g § Certifico que no livro ?. REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta 
.. o co 
o 

O E ; tArmo de casamento do cidadão 13:1 0EL ELZITO DE ALMEIDA // , 
nn .0) 43 

''' *-' 12 .3, 

6 a. - -- , '''' _ 17" _tt":: - S ;-  

i .. 
"--1.--J; ` na....7,11,11Q1A. HELE114—____ COIL ,'LikOrfilloMC, 1 

  '' 1-.952 
, 

7.-

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado 

Felicia Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

r' OLHAn.  123 

.,-"-

filho de 

e dona 

ela nascida  Cuiab; MT .
filha de 

Certidao de Casamento 

• =r 1„_"/ 

JOSEPA taRit DE 4I DA /1 

a  05  de  hips g 0 
CRIAR]) SANTOS l',17!QT:i 

e de dona  LUCY CONSTANTINO UWE 1/ 

o 

a qual passará a assinar-se:  LUC1. I LEIA LEQUE DE  AIMEIDA 1/ 
,Casamento realizado a  10  de  Dezmbro -  de  1.977 
,locumentos exigidos pelo artigo 180 n.' I IV 
do- Código Civil, Regime de  COMINFLIO UNIYIMAL DE BM =10 

W 
Obt: • 

" 
N r4
ct :I 

Z 

IOC °
ZA:1 I OFV!,-- DE 1",!(`....‘1",.S t 
e 1! N 4 ...a 
CI 64 4, 

cc=

gad*: 

1 SePle VIC . 

TreCir:3 sZr. 

Mirk 

b%;:a r  

Ziter , )• ,d 

411:f) Trna0. -

i• : cor _-..)7 _1 DC : 9.1 

O referido é verdade e dou fé 

apresentaram os 

Cuiabá,  2.0  de  Dezembro  de 19  77

PRIVA cOt9 vo v 
anda de C orlins 

Esc. Jo-lm3nt, ' • 
Cariciec, 
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REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 
"rPODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

j itaria Jsatel Sarros Ataciel 
32 TABELIÂ 

Registro Civil 
/4badia /3arr05 Alaciel 2emos dos Sank's 

Tabeliti Substitute 

Ails(' _Maria /30rr05 A4aciel Corria 
Escrevente Juramentada 

uvRo .2 ia FOLHA nQ 190 

CA,2T0k10 
DE N 

T4 
Marta Izabal 

Subs 
Nilza M. D. 
Abadl,; B. M. L. 

sc; onle2 Juts dos 
Wan /a Araújo Pal m a 

Herciliz da B. Made ago 
R. CAN3I00 MARIAN 3Q2 

TELE;'ONE: 321-2514 
c ClliAi3A 

AI;T 

OF1010 

A 
Mach)/ 

Cordia 

Percilia de 13arr05 A//ac -gge 
Escrevente JurE:mentada, 

GOanda de , 0A.raujo 
Escrevente Jur..mentada 

TLRMO ng  l§.,, Bel

Certidão 'de Nascimento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Cal ital está registrado 

tuna criança do sexo  Masculino  nascida no dia 27  deJansirr) de 1. 971.9 

23:20 horas mesta —MT. cow o nonne de 

JONYHIL TON AUGUSTO LEQUE DE ALMEIDA. 

Filh O do cidadão ManOal Elzito de Almeida. 

e de Di Lucia Helena Legye de Almoida. 

sendo seus avós paternos  V alentim Braga de ,Almeida 

e Dona josefa Maria de Almeida. 

e Maternos  Oriard Santos  Leque 

e Dona Ludy. Constantino Leque. 

Registrado 05 de Fevareiro de 19 79  

Obs.:  r) eclarante:  Ana  Conceiçao Figueiredo. 

CAR TOR10„ 
DE NOTAS 

Maria ltaba! °arras Maoist 
sybotutos 

Nilza M. O. Macial Cot* 
Abadia B. ti L. dos Sao OM 

Eurs7 *Os 1. JØ. ,,1 1,, 
Wanda t.raújo M•arthis 

Hercilia de O, Macie4 KWIC* 
R. CANUDO MARIAN) )2 

TELEFONE: 321.. 14 
CUIABÁ — MT, 

. ••••• 

0 referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá,  13  de Dezembro 

Oficial do Reg' Civil 

Affes .Alaci41.12 
Tabolii Substituta do 3'. OficIo 

' Mite Twico• 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER IUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pe)ro gfilltadia jitaciel 

• Tabeliao Vitaticio de Notas. Eserivi,o do Ova 
Casamentos e de Óbitos 

Maria Isabel Barros Maciel 
z tituto 

Nilza Maria &nos Maciel Corraa 
Autorizaeo 

o 

LIVRO n. 13—.A 

TA-DELIA.° 

Oficial Privativo e Vitalício do Reeistro Cg1V11._ d 
da Sede da Comarca de Cuisba , • 

- - 

scimentos 

Abadia Barroi Maciel Lemos. Santos 
Escrevente Jurcemen 

Hercilia Barros Ma 
Escrevente Juram 

Felicio Carlos Lemos 
Escrevente Airmen 

FOLHA n. 61—V TERMO 

CERTIDÃO DE NASCIMENT 

Certifico que no livro de REGJSTRO,'-
.r 

criança do sexo  Feminino 

IAN AI FE P-11 /LIMA L.RQUE 

ge 

os 

desta Capital está regi4rado uma 

Margo de;.$178  as 

 com nome de 

DR ATKRIDA 

till A do oidadAo  VIANO3L ?min DE ALIMDA 

e de Dg LUCIA MENA LEQUE D ALMEIDA 

Obs: declarante: o pai 

Registrado  16  de  Março 

a a a 

9 8 

I • ' 7 ii 
ilii2 IS:L:el ,,.:r:..:5-
.:.: E F.:17.TS )  ,.: . ta, !tz
.i!Z3 4',-.1a 

I 

. .:-...1 
IxtiA 2 hfrcs L-::;',..A li:271 

V. le::ts _ti:S. ri: 
I• . .... C.anc.'34.1o' Mari., :a. 302 
• TELEFONE 
.. - -1 - - IV! w.to G:roloH,a 

O referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá,  16

OFICIAL DO REGISTRO CITIL 

. fer:04,4,
- 
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03 

.3P Tabeliao Vitalfcio Ch) Notar, Escrivilo du Civel. 
Casamentos e de Óbitos 

Muria Isabel Bros Jt l 
• Subnlit., 

Maria Fiarrcs Mcz.ci l Correia 
Autor izado 

LIVRO ii.  
18—A 

••••• 

REPCBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

0'411,18ia 
TABELIÃo 

()tidal Privativo e Vitalicio do Registro 
da Sede da Comarca de Cuiabá 

Anciel 

Abadia Barros Maciel Lemos dos 
Escrevente Juramentado 

Felido Carlos Lemos dos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. 18 v TERMO n. 

CERTIDÃO DE NASCI IVIENT 
,*`• 

Certifico que no livro de REGISTRO DE 1\11:1CIMENTOS desta Capital 

criança do sex A Masculino  nascida 

23;13,CI  110i:flit 11 esta 

mentos 

o 

OK. 

.884 

está registra uma 

)dia  27  de Janeiro  de 1. 

• 

• 

•• • JONYHIITON AUGUSTD LIEQUE 14.LNI..:IDA• • .• 

do cidadf.lí) anoel Fazito de Almeida,...  

e de Da. rie Almeida. 

COM 

As 

e 

Registrado  05 de  PAvArAir 

Obs: Declarants 2 Ana ConoeicZo Figueirodo.•

t 0 r, 30 

T 

13' 
S1V)TIT 

13 ^'À 
, IS 

i;123 

" 

Rio Candid° . ?( 

TEL E7:0 : ; 

`:"' 

O referido 6 verdade e dou fé 

Cuiab64-" 0-5 de/Fevereiro   de 19 

al do Regis/co Civil 
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t ., iestotei C tt 5 -! tl .1• ... 
I ',1

CatAtal 
muNsc pio OU DISTRITO 

•••' 

NOME  
 HI r Y.1 nna t.,,quu

..--
C u.i a b S•  ...

7 

DATA DO NASCIMIENTO 

4 Oriard' Sant.os 

Co Lar 
PROPISSA0 7 , 

VOTA NA 2 tg 
NC 61,664a 

in 0.27;.-0 8.v7 a 
Em,30-c7C  E  
T. S. E. TITULO MOD. 4 

NATUNALIDADA 

LequEr - Lucy.' Con.-, 4.--anti otl

* rLew.c). Rp3I Q0 2 i S 0 CaatC. Or C.P.A.I I 

ASSI 

10' 

FicsiDaNIZIA 

SEITADO CIVIL 

.... ) S E C çA4 

' • 

11442:12..q,. 
['TOR 

414.- „Auste....abeas .TOWt.411181V. 
o 

VAIL 1 44 MOON SLAITORAL 

'414" 

•\ • • 
1,0LEGAR main° • 

-^•^,- • C 

1.4J 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA OE SEGURANÇA RUSUCA 

INSTITUTO OE suENTINGAÇA0 

291 11'1 
ImOISTItO GERAt 

OCIA HELEVA:IXVI DE ALMEIDA 

oriacd 
FitiAÇÁ0Lue, , 

Ate 
_ 

Guiaba-MT.: 1)1;mar p..1960 
NATORALIDAnE ,ATA DO NAS,...ImENTO 

• _,CUIABA. MT 9a° ... • • • • • • 
e,-,  ar.:Hrrti •V•• . -•"•-` --* 

MINISTÉRIO IIA FA1tN0A 
SECRETARIA DA RECEITA FE.EHAL 

COORDENAÇÃO DO SISTEMA DE 110ORMA,A,ES ECONOMiCO-FISCA15 

CART/10 DE IDENTIFICAÇÃO DO con! TRiBii;AlTE 

DOCUMENTO COMPROBArõpio DE III;;CR,CAO.NLi 

CADASTRO OE PESSOA S.Fi41..CA5 

VALIDO EM T000 u 0J'I N A I 

AS511.11Tof IA DO COMMIOur, I 
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Depariamento c/c .740o Social Arquidiocedana 
CUIABÁ MATO GROSSO 

Certilicado de Conclusio do .10 Grail 
• 

l a  Ease 

Oertilico que o aluno  LUCIA H.LiziA COSNTANTINO LEqUE 

aprovado coin a macs 

nas male'rias da 4a CSZrie Nsie estaltelecimenlo, nO ano de 1 971. 

guictici, 26 de 

Diretor 

'lit 

• 

1 i,utittimi 

• 

ABRIL 

=/))144/3eQZCS. 

PTO ess6ra 

Se 197 6 
••• • 

• 

• 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

ESCOLA DO. 1° GRAU «LEOVEGILDO DE MELO» - GUAM - MATO GROSSO 

• 

Criada pelo Decreto N.•441 de 02/05/33. 
Autorização N.152/75 — DISTE 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO DE V GRAU 
O diretor da escola do 79- grau <<..eeovegildo de at -lo., de acordo coin o artigo 16 da 

lei j\l. 5692/71, confere a  LUCIA iiELENA CONST.i1E2INO L-11- UE 

filho de  - °RUM) SAINIT OS LEQUE 

LEtE 

de 11.A.T0- - GROSSO 

de LUcy CONSTANTINO 

, natural de  CUIABÁ

, nascido a  05  de  'largo de 79 60 

, eetdo 

, o presente certificado de 

conclusão de 70 grau, tendo ern vista os termos de sua aprovação na e série, concluído no ano de 19  76  •parn 

que possa gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas concedidas a este titulo, pelas leis do pais. 

Cuiabli,15  de  dezembro  de 19 

DIPLOMA DO 

_ 

SE RETA 

it Air 



RIOTALACA:̂ FEbEkATI1V. DO BRASIL 

7S T A D 0 D7  MATO CiRO!.'., 0 
- ),Ac... O.s EDE14.7

N 120100012926 

n,COLA ESTADUAL DE 10 E 30 AT.T 2 "PR 7 ST T7, V.. 1)TOT" 
NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO 

AVENIDA MATO, CROSSO SiNQ 

SnCR.7TARTA DE 

ENDERECC COMPLETO 

D U C. A. (.; 3: o i CULTJ A 
NOME DA ENTIDADE MANTENEDORA 

R C 0 1,T Ff 1:1 1.7  T Or PORTART A NQ _5 1 G  D1 / 071_77 *  D  C T N9 9; :1 9 / 7 6 
N. DATA. ()RSA° DO PODER PUBLICO DUE AUTORIZOU OU RECONHECEU O EUNCIONAMENT—O—DO ESTABELEMENTO 

O DIRETOR: "ir de dos 2-.11-itoo Rod_rfir,:uezt 
IT rl 

CONFERE A. 7 - •  ••

DE:  0•• • •:-. 1

NATURAL DE• 

T T. TT '7, 1, TT A. 1. CU 7 D  7 A T.  T D 

717,i 

NASCIDA_ EM: CT;  DE  11‘ g 

 02 DE 

E DC 7••!Cty 

UNIDADE DA FEDERAÇÃO  Mato ITOS30 

DE _ n6C ,0 PRESENTE  D I PLOr A POR HAVER CONCLUIDO EM 

DE — , `•-•nI •.‘ n i l  n'ofint.7.ional  T;er..i.7te Co-t 1id3cli; 

DO ENSINO DE 2.° GRAU. • 

TITULO PROFISSIONAL CONFERIDO:  r..1 0 1..r.  ONT A D D A D 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL.  Do acordo ocm os artip:os 22 .e 16, corabin:.„etos com os • artigos .4 e 6 0 da lei de n9 5 2 de

al de c to cle I 971, 

DIRETOR . 

a doLi Zantos 
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T„Ir,;!..a :Fortlklueca e Lit. Pra'sileira 
-1r:era Etrangeira Moderrn 
ITistariA 

Ceocrafia 

0rganizagao Zocial e Politica do 11r,,si1 
7.atenat1ca 

CiLcias Fisica BiolOgica 
:duca;ao !!cral e Civica 
Educ t;o Artistica 
Proc;rama de SaLe 
Ensino ReliP.iOso 
TI!'uca;ao F ica 

110,,
LEAS 

300 
60 
60 

60 

30 

120 

150 

60 / 

30 I" 

90 
30 

270 

urau
CURSO ANTERIOR -E. ANO DE CONcLusÃO 

r7A, 

EsetAs43lair4. Irfollituoveendo de 10" 
ESTAiiLECIMENTO — 

Cuiaba Mato Cross° 
LOCAL1DADE E UNIDADE DA rEDFirCÃO 

TOTAL DE EDUCAÇÃO GERAL 
1.260 

P.7tatictica 
(3cntabil3dr,de 
Von T Cuotos 
1:att tica Cmoercia1 e F,ranceira 

e Exp c7Lo 
..:conDmia e Mercado 

Ilc:canozrafia e Preceszamento de Bz,las 
e =k;cLicas 

T iio e Lec;isl o 
7stuao3 Recionais 

tÇoC .11.17,ervisionado 

90,
120J 

fr ()primp HAERITACOES-

60 .„.• 

30/ 
60 / 

. , • 
120 -' 
1:g e .

3 0

TOTAL DE FORMA' 0 ESPECIAL 

ESTAGIO SUPERVISO 

„.2c0 

••• 

TOTAL GERAL 
2.550/ 

• - 

2.: CC' EDUt .::(,1140 E CIA TM 
FE figr: :11 r. E r. 

1);vis- o dc Admihistraç a EsL4-4ar 
/ r- a Dintert,aRe gi stead° snb n° IH 

do liv7o n As 
terrup dt., da P‘r LT: a 
ter:a n". fW7/Li 

Cuiet4 q de 

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

drinca, Oranc,.5ca do (Yea t_ _Tao. Assunt
ORGÃO DO MAC

os 

CACAO DE FISCAL,2A1;40 PROFISSIONAL 

de 19_ •-•/,./ 
• 



C10114, 

4.4 C N 

ORWk. 

Confederação Nacional da Indústria 
Serviço Social da Indústria DN 

CERTI FICADO 

A Confedera0o Nacional da Indúszria, através do Departamento 

Ede Assistência FD ERAa0 DAS INDÚSTRIASMédia e Pequena Indústria (DAMPI), e NO 

ESTADO DE MATO GROSSO - FTEMT, iiTRAVÉS DO CAMPI-MT 

LUCIA:EMMA LEQUE DE ALMEIDA 

atestam que 

do(a) CURSO "RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL DA SECRETÁRIA" 

 , realizado em  CtJL4BA- MT

no perfodo  de 22 a 26 de julho de 1.985

convênio CNI-SESI/DN 

I:Tesidonce da FIE2 Chefo do DAMPI 

participou 

resultante do 

i
•;...,...}7-41*-



PROGRAMA 

01. A SDCRET1RIA COMO PARTE 10 SISTEMA ORGANIZACIONAL 

02. DEPINTOD DA SUA FuNglo 

03. DESENVOLVIMENTO DE SUA CAPACIDADE 

04. APELTIMENTO PRINCIPAL DE SUA.FuNglo 

05. ATENDIMENTO AO TELEFONv,

06. FATORES DE ATENDIMENTO - 1°NfVEL E 2° NÍVEL 

07. A CORRESPONDANCIA COMERCIAL - SOCIAL - PÚBLICA 

08. EECEBIMENTO - EXPEDIÇÃO - PROTOCOLO DA CORRESPOND2NCIA 

09. AROIVAR DOCUMEN7OS 

10. A coyun-cAgAo SEM IMPORTINCIA 

11. PREPARAR E SECRETARIAR REUNIOES 

12. PROVIDPYCIAS PARA VIAGENS DE SUA CHEFIA 

13. SU:1. APARLICLA E ATITUDE PROPISSIOlLali 

Carga Horária: 20 HORAS/AULA 

Professor 

MARIA SALVATORE 

.t 
111• . 



a 

Confedetagao Nacional da Indústria 

Serviço Social da hiclústria DN 

C.',ERT1 FICADO 

A Confecteraçjo Nacional da Indústria, através • do Departamento • 

de Assistência à Média e Pequena Indústria (DAMN), e  11-110ERAaa DAB INDÚSTRIAS NO 

' ESTADO DE .TATO GROSO - 7TEMT, tT'RÀVÉS TC CLAPI-MT 

LÚCIA IFELFWA LEQUE DE IIIKEIDA 

atestam que 

  participou 

do(a)  CURSO "TÉCNICAS DE REDAg1.0 PARA SECRETÁRIAS" 

 , realizado em  CUIABÁ — NU 

no período  de 26 a 30 de agosto de 1.985 

convênio CNI-SES 

President d FTEMT 
Chefe do DAMPI 

resultante do 



PROGRAMA.

01. Processo de Comunicagao. 

02. Conectivos Oracionais: 

03. Articulagao dos Vocábulos na ()raga°. 

04. Tessitura de Orago e Períodos. 

05. Estrutura do Parágrafo. 

06. Redagao Oficial. 

01. AcentuagZo e Pontuagao. 

08. Concordancia e Regência Verbal. 

09. Ortografia. 

Carga Horária: 20 HORAS/AULA. 

YCI9,Ait/21)G11.A 
Profte:sur 

MARIA DAS NEVES AC io ti DE SIQUEIRA 

lir_ veitamento 

()() Ótimo 

( ) Muito Bom 

( ) Bom 
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'; 2,z,7 15' s

Confederação Nacional da Indústria 

Serviço Social da Indústria • DN 

CERTI FICADO 

gown 

A Confederacio Nacional da Indústria, através do Departamento 

de Assistência A Média e Pequena Indústria (DAMN), e FEDERAa0 DAS INDÚSTRIAS NO 

ESTDC DE MATO GROSO - FIEYT, ,;TRAVÉS Da aulpT—mT atestam que 
LUCIA HELUTA LEQUE DE ALMEIDA. 

 participou 

do(a)  CURSO "TÉCNICAS DE ARQUIVO PARA SECRETÁRIAS" 

no período 

, realizado em 

de 23 a 27 de setembro de 1.985 

convênio CNI-SESIMI 

9/4 (6 

Presidente da FIEMT 

CUIABÁ - MT 

resultante do 

CZALL,\,t, 
Chefe do DAMPI 

4 



PROGRAMA 

1. NogOEs PRELIMINARES SOBRE ARQUIVO 

2. EQUIPAMENTOS 

3. TEORIA DAS TRnS IDADES DO ARQUIVO 

4. PROTOCOLO E ARQUIVO CORRENTE 

5. ARQUIVAMENTO DOS DOCUMENTOS 

6. MÉTODOS BÁSICOS 

Carga Horária: 20 HORAS/AULA 

u 
Professor 

REGINA ALVES VIEIRA 

a 

• 

, 



CEPROMAT - CENfRO OE PROCESSAMENTO DE DADOS 00 ESTADO DE MATO ( SSO 
CENTRO DE INFORMACOES 

. 11 - it: I IC ON DI () 

H CENTRO OE PROCESSAMENIO DE DADOS DO ESTADO DE MATO MO 

CONFERE ESTE CERFIFICAO0 A Locr,1 HELEMi.. DE ALHEIDA 

PELA PARTICIPACAO NO SEMINARIO DE INTRODUCAO AO PROC. DE D4 ps 

CARGA HORARIA: 20 HORAS 

rERIODO: 17/08/87 A E1/08/07 

CONTEUDO: 

11. 

As funcoes de um Sistema de Proc. de Dados 
Armazenagem de informacoes no Computador 
Perifericos e Unidade de I/0 
instrucoes, Programas, Programacao 
Tipos de Processamento 
0 Homem e o Processamento de Dados 

* Introducao a Logica" 

CUIADA" , i7 DE AGOSTO DE 1987. 

DIr:T R DE StPOrTE AOS 
JAF :10 
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S 
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, 
• S ve,s4, 

is•••••••••••=••••W•••••••••••••....4•GEMpia, 

Certificamos que 

.0 0

„.• 
;1,Y. •••41,, , 

: -7743S-

sJ!2.Pi'.., • ""v 

INSTITUTO ML ROALITANO 
DE ESTUDOS SOCIAIS 

Certifico do 
.LIJCIA  HELENA CONSTANTINO LEQUE 

frequentou o SEMINÁRIO DE LICITAÇOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS 

promovido por este Instituto, no período de  26  a  27  de  cut -,:bro

carga borria de_ _. _horas. 

Participante 

• 

Cuiabá, 27 de  outubro

19  89  Wm 

de 19  89

Metidpitiitano de Estudos Socials 
Diretor 

4 1i

- • j 

• '4'4.:11* ''.;  • 

r 

1:1"  V: LYM.A:!41 1 1-: :.‘:: •!!.. • :,t 

• ia ; , 

44 ! "4 ,4'.! 
, .e• • 

7.1! 



, 

CIEW174741r177" 
CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

e(941/0A016-

faapcviikipa*-

lealip,C16 p¢4641G 

canpa 

• (411 

itto 

LUCIA HELENA CONSTANTINO SEQUE 

40. 

no treinamento de: IPD = Introdução ao Processamento de Dados, MS-DOS 5.0 - Sistema Operacionai, 
WINDOWS 3.1- Gerenciador Gráfico, WORD for Windows 2.0 - Editor de Textos e EXCEL for Windows 4.0 - 
Planilha Eletrônica 

11.0494 a 01 06 94 

50:00 horas 

CuLak, — 771,7, 1 J j0, (le, 1.99Q 

Air • 
)(74, etal(4. 
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 Nina••=a111.1.10421M.mnies----alle iMaralimmeat

Uertificamos que 

e 
••••104"••K 

SITTJT TROPOLITAN 
ESTUDOS SOCIAIS 

Certifico do 
LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

-"' r",, • 
CAT...v.4, • 

„ 

frequentou  o SEMINÁRIO DE LICIT C'CIES E  CONTRATOS ADMINISTRATIVOS 

promovido por este Instituto, no período de 26

carga linr6r1q de  16  horas. 

ype. r•—zr. ftr-

OV• le • 
; 

a  27  de  outubro

Cuiabá,  27  de outubro 

19  89  , corn 

de 19  89

Instituto Mejfe litano de Estucos Sc.::as - 
Diretor 

'••• I 1 
-a .•!.. 

2:40, 

rt% 

..•• 
 - - 

777 
:;0 •1̀ ;•1 " a".4,  " 

• 
a • `AO"'  •

• 
• 

Aois a .
•

• 
vs- ; 
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< ci; do Código Civil, Regime de  Comunhilo Univeronl de Bens ... 

Obs.Ori contrr entes se Sepnrnrrm por senten.qa proferido p - 

1_1) 

de d.ireito d civil dooto corrrentDr.Elon  C"rvplholexpe 

^Tr.r=, r“10 1)Qr 7.\11.-ttn.0 COn5.e...ritim.e.nt2 ng..2.6.60/81.,13.r,tnclo de 1 

sited°  pelo cnrtorio do 4Q oficio dest:'.! cr)pitnl p p-osnndo ^ cor 

x702... usar o seu nom(? de solteiro : LUCI.A IftL77.71-A CONSTI,NTINO L70T.TE. 
o- t=! 

CO al 

dtr 

• • 

REI4.1111.11CA. FEDERATIVA nitwass. 

INSTADO OE MATO GROSSO 

1 1  0 I) E IZ Junicliuto 
COMARCA DE CUIABÁ cANTAL 

5)0(9ro 07411adi0 acid 
TA BeLiAo 

• 3° Tabelitio Vitalicio de Notas, Escrivão do Chid, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascirnento . 

Casamentos e de Óbitos da Sede de Comarca de Culotta. . 

Maria Isabel Barros Maciel 
6 

Nilza Maria Barros Maciol Corrõa 
Fscreveote Jurarnentado 

Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

RO n °5 / 3  FOLHA n•  123  . 

Certidão de Casamento 

TERMO • • 

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

têrmo de casamento do cidadão  MANOEL ELZITO DE ALMEIDA /,///-

e dona Lucia Heleno. Constnntino  Leque /4// 

d 

.c.. 

ele nascido Cuiab4  a  1 ...  Setembro...  d e  1.952... 

filho de Ialen.titri Br nEn de Almcidn 11/ 

e dona  Josefa Maria de  Almeida 11/

ela nascida cui2b . .MT 

filha de  Orird Santos Logue 7// 

e de doila Lucy Conotontino 

a qual passará assinar-se: LUCIA HELENA LEQUE DE ALmEIDA /1/ ... 

de 1.977. • •  apres taram os 

1,.ff2rço.„ de  1.9E0.  • • 
714 

Casamento realizado a  10  de 

• • • 

• • • 

a  05 de 

Leque /// 

Dezembro 

documenios exigidos pelo artigo 180 n°  I • • • 

0 referido 6 verdade e dou _ 

abCt, 30 \de

Efetino do Rtgist'v 

/
."--- .----=- , ----S.- -a-  . 

 ii. 

1 0 ' 

,. - 

7 
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0 
LA, 

e 

CD 

t") sitado  pelo crrtOrio do 42 oficio desta cn_pital rs-ndo r1 co . 0.c;
z 

IsZiOcatusar o seu nome de solteira : LUCIA HEL CONST NTINÕ L UE. 

oz e O referido verda 
C- 

ela nascida C_uieb4 MT.. 'AEA 

filha de  Oriard Santos Leque  (//...

• REPÚBLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 

COTADO DO MATO GR 0990

(111:191 1 2 ODER U 1) I C. I It I 0 

C0MARCA DE CUlABA — C A piTAL 
aciel Jr, 7413ba 

T • BELIAo 

30 Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Cível, Oficial 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 :EiWros Maciel Corrêa 
Esrrevenee jtiramentado 

LIVRO n.°5/B... 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Escrevente Juramentado 

FOLHA n•123...

Certidão de Casamento 

TERMO n1.328...

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

termo de casamento do cidadão  MANOEL ELZITO  DE ALMEIDA ///  
••. 

e dona Lucia Helena Constantino  Leque ///...

ele nascido Cuiabá MT ...  h  14  de  Setembro... de  1 . 952... 

filho de  Valentim Bragn  de Almeida /1/   

e dona  Josefa Maria de  Almeida / 1 / ••. 
05  de  Margo...  de  1 . 960...

e de dona Lucy Constantino Leque ///  

a qual passará assinar-se: LUCIA HELENA LEQUE DE ALvEIDA 

de  1.977...
Casamento realizado a  1 0  de  Dezembro....

documentos exigidos pelo artigo 180 n°  I FT ... 

do Código Civil, Regime de  Comunhrto Universnl de Bens ... 

Ohs. Os contrnentes se Separnrnm or sentença proferida pelo MM ju: 

de  direito da 34 vnrn civil desta comnrcalDr.Elon  C-rvnlho,expedido nos 1 

tns_de_Separa450 PorMutun Consentimento n2  1660/81,dntado de 11/11/81P—

reente 

/// •• • 

apresentaram os 

?ivativo Efetivo da 'Registro Civil 
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-4) 

1.1.1 

Tabeliao 

• 
*0 Maria Barros Maciel Corrêa 

Autorizado 

* 4

REFIYBLICA FEDERATIVA DO DRA.SIL 

USTADO OS MATO GROSSO 

PODER lUDICIARIO 

COMARCA DE CUL/LBA — CAPITAL 

D'Otta)ia Jitaciel 
TABELIA0

l' art r n 
ot 

pe- r, btad a qacIzi 

V I titi !".cl..11 

C161101110 All Unle111 060 4

:.1 .1 '7 

— C sa 

io 1 

Vitalicio de Rotas. Escrivlio do Civet. Olicial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. 007 •Ve.... TERMO n. 13.632.•• 

Certidão de Óbito 

Certifico que no livro de REGISTRO DE ÓBITOS desta Capital foi registrado o 

Óbito de. ............VICTOR • LUCIO LtAVE DE ALMEIDA :::::::  .... 
falecido 

no dia 29 de UARÇO I: ::  de 1.934 
, 

As : xs x: x: x: x: xt x: x: horas, do sexo 

MASCULINO :::: de Or  s xs x:xtl.: it x: x: com  01 :I:::  anos de idade 

profissao -------MENOR . :::: --  naturalidade 
=ABA/ MT :: ::: ....... .... 

estado civil  SOLTEIRO :::::  
domiciliado em CUIABV MT :: t: 

— ......... ... ............. .. ..... ........... ........ 
—... ......................... no.--

NgT ...  FIZITO DE ALMEIDA st:.s.:

e Da. LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA WI: 

Foi declarante  NILSON MARTINS MARQUES  : :: s : :  
sendo o atestado 

._ ............. 

, médico firmado pelo Dr.  JOSE  ALEXANNIE BORGES DE FIGUEIREDO .que deu como 

1 

causa da morte , ASFLIXIA NECANICA, SIMMS%) 124 AGUA : $2U  ... 

0 sepultamento foi feito no cemitério 
de____LPARQUE Bail JESUS DE CUIABY MT us 

.... 

t 3 .1110

ot. 'q ....... 

tZ-e to 

.01
 

: 

, 
li 

•••=31 
ilu" 

2

II Z 
I' '..'0 scv,ivente 

' ?i_ 

itlf onicre 
or10 

1.) gl) CO 

l'ztia'1. acle.' o7zt• 

id 4 e z 4-..... ... tfi

:11 
1.• 

r, iv ..1 ..) ;sk • i• 4, 1,o, 0 , 

lit I. . 

es ‘!'".' I. e
.0 

cm tsA:lit —
0 

reterido é verdade e dou fé. 

Cuiabft, 30 MAR 0 

o Righ t' Civil 

Wanda de off rauto úiLrJn 
Esc, Juramentada 
Carterio 3 (Moo 

de 19 84. 
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• •PC 

REPOBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
KSTA00 OK MATO GROSSO 

PODER )UDICIARIO 
COMARCA DE =ABA — CAPITAL 

7:1 g fr 

1" uI, . j: 

Pec9ro gMbladia 
TABELIÃO 

Vitalicio de Notas. Escrivão do Cfvel. Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Nilza Maria Barro p Maciel 
Autorizado 

Óbito de 

no dia 29 de MARS°  : : de  1.984  As : x: x: x: x: I: x: X:X: horas, do sexo 

MASCULINO ::::  de eifn• i x:  x: xs z: z: x: z: com  01':::::  anos de idade 

profissão_ JIENOR :::: naturalidade CUIABA/ MT ::::: _ 

domiciliado em  MAR./ MT

Corrêa 

Maria Isabel Barros Maciel 
substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  007 .V... TERMO n.  13.632..

Certidão de Óbito 

Certifico que no livro de REGISTRO DE ÓBITOS desta Capital lot registrado o 

VICTOR • LUCIO LEQUE DE AIMEIDA falecido 

estado civil  SOLTEIRO :::: 

filiação MANOM.. ELZITO DE ALMEIDA s:::: 

e Da.  LUCIA HELENA LEQUE DE AIREIDA 

., Foi declarante  NILSON DI ARTI NS MARQUES  ::: sendo o atestado 

i 
, médico firmado pelo Dr.  JOSE ALEXANDRE BORGES DE FIGUEIREDO .que deu como 

causa da morte, ASFLMA MECANICA, SITEMMISIO al AGUA :: :  

-PARQUE • BCH JESUS DE  WIABX MT ::: 
0 sepultamento foi feito no cemitério de 

Obs. 
7-----=•----'" ----w-çbv

\. , -.5.• k,.icio 

(1..!
a •.Trilr 

 ,1f-z,:•rA 
-e T.)

I 7. .:171):1 Ea TOS . 

evente 
Jurorver!ccia 

:via • 
• :f% 

Is 

t 

S21.2:111 

Cti 
C• •,,:ss 

referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá, 30 

II 

O  de 19  84-

PCIi4.:Tè.CiviS 

(Dando de c)q:avF..7, .L:74-tartins 
Esc. Jul a rrairtada 
eartórlo 3' 0.ficlo 
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Tabelifto 

FEDERATIVA DO BFIA.SIL 

ESTADO oui MATO GROSSO 

PODER ITIDICIARIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

jfiaciei 

Vitalicio de Notas. Escrivilo do Cível, Oficial Privativo e Vitalício -do Registro Civil de Nascimentos. 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiaba 
. 

• 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

:1 cFelicia Carlos Lemos dos Santos 

I nai..n !z:-, ..I, .sl. jtrf.1:::cm.re'vre.Latel JL?..tramenta do 
1 'i 

FOLHA n. 270 . .(, .,„_,....,,.....3: 171,,,,;.,,, , :.:,..,,,,::;:;.,.-_-;1 .1:f.11RMO n. 57 : 597--
/ A i 

CERTIDA- 0 DE Ni'pzi--':,§-1:9- 1y1:.:_g,-,:iNTO 
:r.ti _ r-•.-• .5--.... 

Certitico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS ' -d-e-st—r -Cifpital 

criança do sexo _±S nascida no dia___ OS , de SETE:'.3R0.____. _de'
MASCUL INC ... 

.its 14:00 . • horas, n 0 HO:PSI-Tit:, E fl..:'. .2".J,R.LIIDI2i..DE .971.0 TI-1011It if

com o nome de ..... VICTOR -r -r LI.,J'

tilh O do cidadflo 

Pedr0 0;74191,adia 

T BEL! AO 

- Marra Isabel Barros Maciel 41, 

Substituto 

AbcNia Barros Maciel Lemos dos Santos , 

4 ' 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n. 43/ A • • • 

e de Da. 

Obs. 

• • • 

I talttP 

SS% .% 

0144
V°::‘44. 

tspiWee X.1 
AA/4010 \ 

/V A 

ot. 40S "••--

numes e‘s t+ 

161: 7;
103 

 4

tUtt ° t

está registrada uma 

UE. DE ALITEIDA ..... 

'1.IANOEL ELZIT3 DE

LUCIA HELENA LE:J1E DE ..... 

tt 

• • • 

Registrado 
SET:E:.!3R0.. de 19 2. 

D.ECLARANI'E PAT 

eterido é verdade e dou tó • 

Cuiabli,13 de 
de 19 

Wanda e Citrniric (Araeiro 

F40. 
Pr/unc1t:4dr 

Cart6rio OtiAio 
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»tiDEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO UE PALO GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Concessão de Salário-Familia - 
Port. 

MPAS - 3.040/82) 

dpRESA: CotprePLA 

ONE DO SEGURADO: 

ARTEIRA PROFTS./IDENTIDADE: 

NOME 
DATA DE NASC= 

Termo de Responsabilidade 

DO FILHO 

Pelo presente TERMO DE 
RESPONSABILIDADE, declaroestax 

ciente de que deverei 
comunicar de imediato a 

ocorrência dos seguintes fE_ 

tos ou ocorrâncias que 
determinar a perda do direito ao 

saldrio-familia: 

. &ITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ 
DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE 
DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTRE 

(casos de desquite ou 
separagão, abandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora assumido, além de 
obrigar à devolução das 

importâncias r 

cebidas indevidamente, sujeitar
-me-d as penalidades 

previstas no art. 1-) 

do Código Penal e a recisão 
do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, 

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

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

D4kkiuQ_£Á LAÀk íCui41/a _ 
Servidor 



A: 

COMPANHIA DE 0.E 11,1 AT 00 
FSIAI.0 r:f HAM GROSSO 

.TERMO DE RESPONSABILIDADE 

ao de Sa1cÇr3o-Família - Port. 
- 3.040/82) 

C: _pc A., 

Termo de Responsabilidade 

DO • SEGURADO: iiC /43 14 6Çe ") L9U 6 L fiA e 

71%.RTT:TTZ'A, PROFTS./IDENTIDADE:_ 

NOME O FILHO DATA DE NASCIMEN

LXi

41 0 
H 
C/' li V-. 
H 
Ei 
H 
N 
W 

PO 

e K v‘,0v..va ' c• \.\ivo,, ,r,()._. at -0/6313 8' 

‘9 .)-101n9
. . 

. 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

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

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

. &ITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 
(casos de desquite ou separação, abandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, 'sujeitar-me--á as penalidades previstas no art. 171 

do Código Penal e a recisão do Contrato de Trabalho, pOr justa causa., 

nos termOs do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, / ét.

, 



1101U PO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIC DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C G C ._ .:. 

ECAV I ST d SEG. VIDA 
C.G.C.. 33.49e .411 

E 

.. 

ACIDE-A 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002432-'5 - 000000 000159 001 )00 

ESTIPULANTE 

01/04/34 
C. G. C. 

1A DE DESENVOLVI MENTO DU ESTA DO CE moue CRUS 03474053/0001- 3? 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LUCIA h7LFI'0„ L. r.:00FT -CE AL1" 10i 300000000(: o5/03/&8 

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 

+I' *********** lk * 2. F00. cc( * *2 .110).000 *******,* **.****** ***.*** 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



444j11A - AG, 1  
# EXT DE CONTA DO F.G.T.S. 

432
NOME DO EMPREG T NV CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
UICIA HiH. 'AE OF ALMEU 719-34 1 

N° PIS!PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

17T71457337 34314-002 01/01/84 0,00 OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

CAAA 30S - UE 01/01/84 3 00/00/00 30/00/00—
NOME DA EMPRESA CODIGO CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA '''ESENV DO EST MATO GROSSO CODFMAT 708-603474053000132 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOC9 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CRA 73000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORIC° VALOR 

SAL90 ANTERIOR 3,077,144,04 

'D?/17/92 DEPOSITO JUNHO /92 106.304,00 

10/07/92 JCM CREDITADOS 0,213152 655.899,40 

10/(r/9? JCM CREDITADOS 0,220777 847,639,60 

20/0/92 DEPOSITO EM ATRASO JULHO /92 106.304,00 

04/09/92 DEPOSITO AGOSTO /92 197.945,00 

10/1/22 JCM CREDITADOS 01253974 1.244.369,75 

10/10/..)2 JCM CREDITADOS 0,272149 1.697.013,88 

.73/1')/92 DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /92 241.350,30 

10/11./92 JCM CREDITADOS 0,226821 1.354.028,15 

16/11/97 DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO /92 241.350,80 

SALMI A TRANSPORTAR I 10.269.349,42 

SALDO 6 
DAcoNTA v 

DEPOSITOS 
*4*************** 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

*************.x*** 
TOTAL 

**4c************* 

CHEQUE 3FMAT — FIRME E FORTE. 

A 140E, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS, 

• 

O 

• 

• 

O 

• 

• 

O 

• 

41, 

• 



• 

• 

• 

• 

. ...... 
NATO DE CONTA DO F.G.T.S. A  .,c; I 

433 

NOME GAD. 

LT:I L _I ? 0.: ALMEIDA 
t, r' CONTA FGTS 

719-34 
MATRICULA FOLHA 

2 
N° PIS•PASEP/ • 

1t .' i t 

CARTEIRA DE TRABALHO 

94314-002 

ADMISSÃO 

01/01/34 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

C.OIAA )1777 

OPCAO 

01/01/$4 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00 -

NOME DA EMPRESA 

CIA . .i.4V 00 EST MATO GROSSO COOFM T 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF 

BLAC ..'; ) C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

10/1 -,!/ ,,,2 

HISTÓRICO 

T,ALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,252445 

VALOR 

10.269,349,42 
2.592.445,91 

SALDO 16 

DA CONTA ... 

DEPÓSITOS 

1.128.574,73 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

11.733.220,60 

TOTAL 

12.861.795,33 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AM1LADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS, 



O 

O 

• 

• 

• 

: 
: 

• 

I' 
c 41 . 

TO DE CONTA DO F.G.T.S. 
229 

NOME DO A0 7 
L,V:T _ ...:»L J. LMEIDA 

N° CONTA FGTS 
719-34 

MATRICULA FOLHA 
I 

NV PIS'PASEP/CPF 
Ifj2-, ,—l . ? 

CARTEIRA DE TRABALHO 

314-00'2 
ADMISSÃO 
)1/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
9.00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIAA J .

OPÇÃO 
91/01/ tf. 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
D0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
—

NOME DA EMPRESA 
CIA f . _., LSF MATJ GROSSO CODE AT 

CÓDIGO 
703-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇOICEP/CIDADE/UF. 
b1.3C :,:, 4 '- PAL PAIAGUAS 99?99 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

,AL1O ANTERIOR 

VALOR 

0.00 

SALDO 6 
DA CONTA or 

DEP6SITOS 

0 1 00 

'JUROS E CORR. MONETÁRIA 
ri.00 

TOTAL 

0.00 

7. »i. BEMAT — FIRME FORTE. 
-, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

• 

- - A,TO DE CONTA DO F.G.T.S. 
-. 229 

ilk 
NOME DO G 0 J 
LUCIA . - ' LEOUE OE A MEIDA 

NIP CONTA FGTS 
719-34 

MATRICULA FOLHA 
1 

NP PISTASEP/CPF 
170224 1 

CARTEIRA DE TRABALHO 

94314-002 
ADMISSÃO 

31/01/84 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CDIA. q' 

OPÇÃO 
01/01/34 

TAXA OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00
AFASTAMENTO 

-

NOME DA EMPRESA 
crix q, NV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-6(13474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

LL1C0 P C PAL PAIAGUAS 99199 
A 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09/;; 
01/1..VW 

HISTÓRICO . 
'.r.;ALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,385779 
JCM CREDITADOS 0,333697 

VALOR 

958,32 
369,69 
443,15 

SALDO 6 
DA CONTA Iv 

DEPÓSITOS 

332,08 

- 
JUROS E COAR MONETÁRIA 

1. 39,08 

TOTAL 

1.771,16 

C1EQUE BEMAT - FIRME FORTE. 
-!!ADF, NEGOCIOS E BAS : " PROFUNDAS. _., 



• 

• 

• 

: # 
A idlia . .......-.. AG. 

_ATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 
229 

NOME DOlE GA N° CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

LUCIA i_L ,A LEQUE OF ALMEIDA 719-34 1 
N° PISIPASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

1702 73i7 )4314-002 D1/01/34 0,00 OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA OKA() TAXA °POO RETROATIVA AFASTAMENTO 

COIAPiA ;AJSW7. 01/01t34 3 DO/00/00 00/00/00-

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

CIA II ;':NV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

LOCO 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 258,01 
01/01/ JCM CREDITADOS 0,539286 139,14 
01/02/43 JCM CREDITADOS 0,564950 224,36 
01/03 / 1 3 JCM CREDITADOS 01 732061 454,98 
01/04/ 40 JCM CREDITADOS 0,847745 912,58 
01/05/40 JCM CREDITADOS 0,002466 4,90 
01/06110 JCM CREDITADOS 0,056393 1121 45 

DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 
SALDO 6 

DA CONTA r . 01 33 2.106,09 2.1061 42 

CIEQUE 3EMAT - FIRME E FORTE. 

• AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



O 

• 

• 

• 

• 

• 

_ATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 
. , 71 7 0 :k

NOME DO EMPREGADO I 

_ J .. At.MFrOA 
NO CONTA FGTS 

71'.?-34 
MATRiCULA FOLHA 

1 
NI:' PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO 

74314-002 

ADMISSÃO 

01/01»14 

SAQUES NA VIGÉNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITÁRIA 

CUIAA H,_ V 

OPÇÃO 

01/01/ 

TAXA 

'.. 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-

NOME DA EMPRESA 

CIA .: .. 1 í7.7ST MATO GROSSO COOEMAT 
CÓDIGO 

708-60347405300013? 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

3LAC LA ,...; v C PAL PAIAGUAS
0'3A 78000 CUIVIA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

04/03,r ; 
01/01 IIt 

HISTÓRICO . 

.A1._,i0 ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,510075 
JCM CREDITADOS 01722732 

VALOR 

368,38 
187190 
402104 

SALDO 16 

DA CONTA ir

DEPÓSITOS 

332108 

JUROS E CORP. MONETÁRIA 

526,2 

TOTAL 

953.32 ' , 

C4E OE BEMAT - FIRME E FORTE. 
17A9- NEGOCIOS E 3AS S PROFUNDAS. 

%. 



O 

• 

• 

O 

• 

. ARA A;; ' 
/470 DE CONTA DO F.G.T.S. 177

. 
NOME DO EMPREGADO 
LUIA .; . ... A FRI ITAS1 CRUZ 

N`' CONTA FGTS 
537-90 

MATRICULA FOLHA 
1 

N PIS/PASEP/CPF 
1054 i 'cl -1 ! .i.<1. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

.54273-227 
ADMISSA0 

01/05/83 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUACAO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIA S r 

OPÇÃO
01/05/33 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA

)0/00/00 co/oo/oo—
AFASTAMENTO 

NOMEDA EMPRESA 
CIA D. :-.ZNV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CODIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF 
3ioca J3 ? C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA3A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/0 /,,. 
01/0-4,/ 
01/03/10 
01/04/.1:.; 
01/05/4
01/C6/4 

HISTORIC° 
f,ALDO ANTERIOR 
JC4 CREDITADOS 0,539286 
JCM CREDITADOS 0,564950 
JCM CREDITADOS 0,732061 
JCM CREDITADOS 0,847745 
JCM CREDITADOS 0,002465 
JCM CREDITADOS 0,056393 

VALOR 
728,15 
392,68 
633,21 

1.284,06 
2.575,53 

13,84 
317,37 

SALDO 6 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

0,93 
JUROS E CORR. MONETARIA 

3.943,91 
TOTAL 

5.944,84 

CHi' )UE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADC, NEGOCIOS E 3ASES PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

• 

_ 

; ATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
237 

NOME DO EMPR DO 

LUCIA L 'A LEQUE DL ALMEIDA 
N° CONTA FGTS 

719-34 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

170 f331 
CARTEIRA OE TRABALHO 

94314-002 
ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA' 1 
OPÇÃO 

01/01/4 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00 -
NOME DA EMPRESA 

CIA ,,_NV 01 :,'_ST MATO GROSSO COOEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BL000 lj G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/0)/
I0/04/ .
24/C4/; 
11/05/ 
1.5/0'7.02 

10/0V .' 

HISTÓRICO 

::>AL, ANTERIOR 
4C1 CREDITADOS D1275161 
JCM CREDITADOS " 0,248146 
JCA CREDITADOS 0124394 
/CI CREDITADOS 0,231340 

-20SITO EM ATRASO MARCO /92 
CREDITADOS 0,182213 

-7nSITO EM ATRASO ABRIL /92 
;SITO MAIO /92 

JC1 CREDITADOS 0,223273 

VALOR 

777.521,75 
213.943,66 
246.028,17 
301.928,63 
433.101,04 
44.293,00 
367.490,13 
44.293100 
106.304,00 
542.240,66 

SALDO i i
DA CONTA P' 

DEK5Sr 
- 

.* 320,13 
JUROS E COAR MONETÁRIA 

2.841.823,91 

TOTAL 

3.077.144,04 

PFMAT - FIRAF - FORTE. 
1 ,,L ,,JCIOS E aASES PROFUNDAS. , 



I 

• 

• 

• 

• 

40 " 24-) „40..4goitA.To DE CONTA DO F.G.T.S. 

NOME DO EPP O 
LUCI fil_ ', L 'W: D:.:. ALMLIDA 

NV CONTA FGTS 
719-34 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PISIPASEP/CPF 
17024W337 

CARTEIRA DE TRABALHO 

94314-002 
ADMISSÃO 

01/01/84 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIAA qi1;:. , '.: 

OPCAO 
01/01/34 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

?O/0O/O0-
NOME DA EMPRESA 
CIA V 0-'-' 'HST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-60347405300013? 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇOiCEP/CIDADE/UF 
iiLLIC ' C PAL PAIAGUAS 99999 
C ,4 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

0VC7/iI 
10/07 / 11 
10/0// 1 
31/07/'1 
12/034.»'i 
10/09/11 
10/10/1/ 
10/11/-I1 
10/1Z/i1 

HISTÓRICO 
...:,ALOO ANTERIOR 
. 7POSITO EM ATRASO MAIO /91 
jCM CREDITADOS 0,103706 
: '- ;40SITO EM ATRASO JUNHO /91 
A-)OSITO EM ATRASO JUNHO /91 

JCM CREDITADOS 0,109904 
JCM CREDITADOS 0,132305 
JCM CREDITADOS 0,181512 
JC4 CREDITADOS 0,232112 
JCM CREDITADOS 0,302390 

VALOR 

267.078,10 
9.896,00 

28.723,87 
9.896,00 

10.719,00 
35.863,10 
47.917,70 
74.436,94 

112.465,39 
130.525,65 

, 
SALDO ii, 

DA CONTA Iv

DEPÓSITOS 
40,430,13 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
737.091,62 

TOTAL 
777.521,75 

C4EOUE EMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS F BASES PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

*14: 

• 

40 ' 
.. 

A „ EWA/TO DE CONTA DO F.G.T.S. 229
.40 . . 

NOME DO EMPR G 

LUCIA,. t . .L ',_ U ' ALMLIDA 

N° CONTA FGTS 

719 - 34 

MATRICULA FOLHA 

1 

N° FIS/PASEP/CPF 

1732? V -, 1331 

CARTEIRA DE TRABALHO 

14314 - 002 

ADMISSÃO 

)1/01/94 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIAA ,_, ... .) 

OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

' 

OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

)0/00/00 00/00/00 -

NOME DA EMPRESA 

CIA - : LNV _1 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO

708 - 603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

OLAC ''' C PAL PAIAGUAS 99499 

CA 78000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/ ' 

01/05/i 

HISTÓRICO 

:;ALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS 0,879083 

JCM CREDITADOS 0,472621 

VALOR 

16,71 

14,68 

14,87 

SALDO II6
DA CONTA F' 

DEPÓSITOS 

0.33 

- 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

45.39 

TOTAL 

461 22 

CHEQUE HEMAT - FIRME FJRTF. 
AAIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. , 



O 

O 

• 

• 

• 

• 

• 

4C ..., . EXIIIATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 229
--T 

1/A4
NOME MAIO 
LUCI i Li ' ' ,A L.: UH _:. ALM IDA 

NIP CONTA FGTS 
719-34 

MATRICULA FOLHA 
1 

NP PIS/PASEP/CPF 
170247*1337 

CARTEIRA DE TRABALHO 

?4314-002 
ADMISSÃO 

)1/01/84 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIA ' ;' , `D- 

OPÇÃO 
01/01/64 

TAXA 
.), 

OPÇÃO RETROATIVA 
DC/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA .: . 1 ' ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇOICEP/CIDADE/UF. 
8LOC1 JO G '.1 C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 ÇUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/.:4 
01/0:./;9 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
jC1 CREDITADOS 0,879083 
JCI CREDITADOS 0,472621 

VALOR 

46,22 
14,68 
14,83 

SALDO 6 
DA CONTA i" 

DEPÓSITOS 
0 / 33 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
257,63 

TOTAL 
258 9 01 

CH - U 6EMAT - F IRM E FORTE. 
Ai !AT'7, NEGOCIOS ¶T EASES PROFUNDAS. _. 



• 

CS 

• 

• 

• 

• 

• 

e

10 

r 111

1161" EX-INATO( DE CONTA DO F.G.T.S. 
229 AG.e. - 111 

• 
NOME 11
LUC _LL4A ,- E EQUE D ALMEIDA , 

N° CONTA FGTS 

719-34 
MATRÍCULA FOLHA 

1 
N! PIS/PASEP/CPF 

170224i -733r 
CARTEIRA DE TRABALHO 

94314-002 
ADMISSÃO 

01/01/84 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA . )0E 
OPÇÃO 

01/01/14 

TAXA 

3 

OKA° RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA . . , .NV 01 EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-60474053000137 
CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 

ENDEREcoicEP/co.DEfuF 
BLE/C . - ' C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/01/11 
04/02/11 
01/03/ 41 
01/04/11 

02/0V11 
21/05/ 71 
03/0/11 
10/0•f11 

HISTÓRICO 

ALDO ANTERIOR 
'ICI CREDITADOS 0,196844 
jCI CREDITADOS 0,205064 
JCI CREDITADOS 0,072631 
JCI CREDITADOS 0,037675 
Y:M CREDITADOS 0,091936 
405ITO EM ATRASO MARCO /Wi 

JCM CREDITADOS 0,092537 
1C4 CREDITADOS 0,023303 

VALOR 

124,619,58 
24,530,61 
30.585,33 
13.055,62 
16.902,96 
19.288,92 
9,896,00 
22.117,09 
6.081,99 

SALDO ih, 
DA CONTA F" 

DEPÓSITOS 

' , .919,13 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

257.158,97 

TOTAL 

267.078,10 

C4EQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
LZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



aaCistiANCO OM* DE SAO PDCLOSits 
WAWA, .....riA+41 is A.As 

EXTRATO Of CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA CO TEIMO DE SERVIÇO 

...Ow( 00 twit* A,A00 
; •

; 
911.00.1.11.1/ AAUP 'CPA AT TRAliALHO Vis.TAA. 

999'090039
..,..s..c,•Dirshlk TANSA I t""
rilIAPA 1 
%O.* f WO* SA 

CIA DES_ES  NRIO GROSSO CODENAT 

PALACIO PAIAGUAS CPA 

-WA DA COAA TA AO F O.TS 
)6 0S15 017 

r°  111.11* AOISMSA0 OATA OrcAo 
01,01,84 01,0 ,805 

TIFNACA0 OF. wow 
OPTANTE 

17"
OT OPÇÃO REM 

OTAAAST.000060 

CG PF ANscAltAo Poo I AP AS 
;03_474 053,0001-32 

78.000 
DoAce 
OJIABA 

MOVIMENTAÇÃO OA CONTA NO SEMESTRE 

11T 

CATA 
31,12,83 
30,03,84 
30,04,84 
31,0Se04 
29,064, 
02,07/04 
31,07AV 

31m0#0%27/
27,09,04 
26,09064 
01,104 14 

Do ., 
• Ole 1, 

61.00 ANTERIOR 
DEPOSITO FEv/84 
pEPOSITO HAR,84 
DEPOSITO ADR/O4 
DEPOSITO NAI/84 

gosCREDITADOS (INDICE 0.3047380) /TO JUN,84 
=L ac JUL/84 

IA A CREDITO - DEPOSITOS 
TRANSFERENCIA A CREDITO - JCN 
DEPOSITO A60,84 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.3500880) 

loMPONros 

AMTONCO vitioa 
0.00 

27.300.00 
27.300.00 
27.300.00 
27.230,00 
8.319,35 
27.230,00 
45.428.00 
27.300.00 
8.319.34 
45.428.00 
54.812.06 

------ IAOCOSCONNANANTAMA TOTAL 

;„; 1P • waxen° NICROFILNADO - - 

- mi 
- 

TA1W4 III Ifni* t* NV I PV 01ili EXTRATO OE CONTA DE FUND( 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVI“ 

44 

_ 



ligierla"") 
CICMDE DE SAO PAULO SA • 

W.:7AR t ...u•rwAss ti wig 
EXTRATO OE CONTA DO TUNDO 
OE GARANTIA DO TE 0 OE clRulrn 

Nome cotwatewoo 
Lirm HFIFIfi t DF AIMFIDA 

-CAST 

MS DA COP/TAW II Ci T S 1-01Jgai 

017r 44 12 apoOPLLMA.Ltp/CPP TimaALII0 UP•TRAII 

999/0[0039 00000 

„16_061S 
DATA AOAMISÃO DATA comic 

SITUAÇÃO OA C014TA 

01/01/84 nl/npr 

,PTANTF 
C.GC.X.P1FANICWiçÃO NO LA • 

D01 'e71. nql,nnel -12 

-PT C•CAO /71 7 io 

waif ^LT Loc,„ 

• S 

ADD•CIA OEFOUTAIDA PP CIA MAT NA Err ri !TARA 
NOW DA EmPriESA 

[TA ncg FS MATO =Mgr, CODFMAT tommomco 
›ALACIO PAtAGUAS CPA 

CEP 

/8-000 

MADE UP 

I OUTRA MT 
IMOvMMNTACAO OA CONTA Al0 SEMEST RE 

DATA 

31/10/84 
30/11/84 
28/12/84 
31/12/84 
02/01/85 

ITO 
POSITO 
POSITO NOV/84 
IMINACAO DE CENTAVOS- DI-7.214/84 
M CREDITADOS (INDICE 0.3776970) 

..sronico 
SET/84 
OUT/84 

wawa 
45.428.00 
45.478.00 
45.428.00 

0.75-
123.116.00 

SALVO 
OA COT•TA 

womum 
390.850.00 

AAKatcommumemutim 
194.566.00 

TOTAL 

585.416.00 

vC:i:kek;7:K=.0 EcVE Wai S 43 !IV M NI 75 NCS.X CE

- 1 WHAN4O(UVOMDlsv,mt 101AII 
• .1,1••••; • I .70,7 

- 
•77., 

XTRA TO OE CMOs. t•E • 
DE GARANTIA DO TEMPO Dt ¶4t.

40mT DO Event GADO DA coin* iro IF T #••• ••47 



110 
• 

ilANA 0 ( 111\1* 17. %NO PAL LO SAW 
••••••• %.• • MI., 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
OE GARANTIA 00 TEMPO C4 SEAM° 

T•ok•E DO TWAT T.AO. 

LUCIA HELENA LDE ALMEIDA 
or ow cols TA iso 1 G T I. 

16_0515_017F: 44 tor 
re•OOTLIPASUP/C.111 T TITASTAMO 1.01 TillA0 

_IO 0039 00000 
%wait showeilio TA 0000 

01101t84 01/OpoT 
OT OKA° ITT TIT 

a ....i ACTA (1.06iTAAsA OA NAT MA MP 

rnIABA 
satu•CAO Co COPITA 

pPTANTF 
MAT AST 4:00100 

..omE OA EATPIAILSA 

CIA DES ES MATO GROSSO conFmAT 
C. GC CP.F ATIMOTKAO NO IA.T.A.11. 

poi '7 0Ç3,0O01-32 
..amc. 
PALACIO PAIAGUAS CPA 78.000 

maw 
fIlIARA I 

us, 
MT 

NoviNENTArAO DA META NO UNIESTRE 

DATA 

31'12'84 
02,01185 
28,02,85 
29/03/85 
01,0445 
31,05,85 
31,05/85 
28,06185 
01,07,8S 
31/07i85 
30i00#85. 
10,0•085

4111110.-

mamma) 
SALDO Fermium 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.3776970) 
DEPOSITO JAN/85 
DEPOSITO FEV/85 
J01 CREDITADOS (INDICE 0.4089280) 
REGULARIZACAO A CREDITO - DEPOSITO 
DEPOSITO ABR/85 
DEPOSITO NAI185 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.3535420) 
DEPOSITO JUN/85 
DEPOSITO JU1/85 
DFPOk TO Ann 
WOMB 1111011 COTTILTOGINITATTA TOTAL 

v‘Loin 

462.300.00 
123.116.00 
90.858.00 
78.682.00 

239.392.00 
78.682.00 
78.682.00 
78.682.00 

379.361.00 
78.682.00 
141.864.00 
141 AK4_00 

NININENTRCRO REFERENTE AO AND DE 1.985 

COWIE OE VO FAUWSAu 'MATO of CONTA oa FUNDO 
sesiosiommoss NAAS O. SARANTIA 00 TEMPO DE IERVICO 



IIMMIMIX11 DE SAO MUD SA ViliNkTO Oa Cora* 01 sump 
wows II Oa GAilmaTua 00 TIMM Oa Saslow % im 

tocemoomirmicAm0 
1 LIC TA HFI FNA I F Al MF I DA 

0* N1*

4 11 000/LILIALLIMPP. CART.TMASAU40 

999/0p019 
rall-TAAIL 

0000 
ATA 

_01 /0 
IIIT11 

actrsamosocastrAm4 
rillARA 
NOWOAMAPAUM 

OA mar NA SW. struow,Ao 
ill,  UMW 

oft T. como coma 

GROSSO COMMA' 
CAZXJUIJMOCIAOOMOLAPILL 

0 0 Lli7ny0 Cm DES ES TO S 1,0001-12 
IVEOINICO 

piai ACM PA/116144 _CPR _7B 
COP 

art It.art 
CIOA01 

rinABA 

DATA 

01/10/85 
29/11/85 

02/01/86 

MOVNMENTACAO OA tXINTA N0SlU7I 

oarromeco 
..)04 CREDITADOS I NDI CE 0. 2796290 ) 
DEPOSITO ouTzes 
J01 CREDITADOS ( INDICE 0. 3833220 ) 

WADS 

450.134.00 
141.864.00 
928.520.00 

Damn* 
Imo° OMPOP1011 

NOVINDITACAONEFERENTE AO AND DE 1.985 

OE Sal OLIO SAM EXTRATOCS COMA Am 'tam 
oirrumari op am EARAMITIA CO TWO 01 'IRMO 



• o 4...1 o, 1 1 • • J ••• 

t SHAM O OM* Et SAO I . 10 AR 
eV' .64 VJII lAIMPAAS. II 4.01., 

XT AA TO DE CONTA DE fulle00 
OE GANANTiA DO TEMPO DE SERA0C0 

ToOPPIE0011MPNEGADO 

LUCIA HELENA L DE ALME/DA 
LIPI.TAAS. 

0000A 

OACOWAftoTOTS 

P.0515.01760.44 
I 7-TIPOOPLIJPA/LP,CP P CAPE TAANDAtmo 

999/000039 
OA TA ACATaliAo 

01,01/84 
DATA OPÇÃO 

01/01/8" 
1yr

AGENGia DEPOGI TAP. A VA OA I T. MA WO' 
CUIA"A 

saTtlAcAo 0A COP, A r...r........ 
OPTANTE 

NOW DA ElhaPitf SA 

CIA DES ESTADO MT - ,a1DEHAT 
CO CJCP/T ,IPACToCAO NO OAPAS 

003.474.053/0001-32 
EAMEIPECO 

PALACIO PAIAGUPS CPA 
CEP 

79.000 
GOAD( 

GRAM
—1 

movtmENTACÃO DA CONTA NO SENESTRE 

DATA 

30/05/86 

16/0S/86 
16/05/86 
02/06/86 
01/09/86 
01,12/86 

040TOONCO 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO A8R,86 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0258820) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0497800) 
JCM CREDITADOS (IMDICE 0.0786570) 

OA COMA 
DAPOsnos 17.07161CMIRMAOTAMA 

2.703.00 4.762.66 

imam' 

176,86 
268,62 
88.43 
139,33 
3213.24 
544.46 

TOTN. 

7.466.46 

MOVIMEMTACAO / 1986 - DOCUMENT° MICROFILMADO 

GOMM OE VO MIMOSAS EXTRATO OE CONTA X00 ;iffirine 
MOKUMNTAMMI MO . 1'01 GARANTIA 00 TORPOOE ROME 



111 

DO 
CO 

JIA 
TR 
O 

001 .ïkaBANCO CIIIADIE IDE SAO PAL 1.05A W 
WPM," I ',11,P.M. It min 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV4C0 NOME DO EMPREGADO 

LUCIA HELENA L DE ALMEIDA 
No DA CONTA NO F G T S. NOI.J4A 
6.0515.01760.44 1 

IMOOPLS.N.A.S.EP/CPF CART TRAIALHO UN.TRAIL 
999/000039 00000 

DA TA ACM&SSA0 DATA OPÇÃO OT qICAO WE IR 
01/01/84 01/01/84 AGENCIA DEPOSITARIA MI OA MAT NA EMP. 

CUIABA 
SITUAÇAO DA CONTA TAM DTAFAST COD,.
OPTANTE 3 NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C.G.CJC.P.F./INSCRIÇÁO NO IA I AS 
003.474.053/0001-32 ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP 
78.000 

CIDADE UF 
_ CUIABA I MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE DATA 
01/12/86 
01/12/86 
02/03/87 
01/06/87 
30/06/87 
24/07/87 
24/07/87 
24/07/87 
24/07/87 
01/09/87 
20/10/87 
20/11/87SALDO OA CONTA 

HISTORIO 
SALDO FINTEF/OR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0786570) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5100750) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.7227320) 
DEPOSITO MAI/87 
DEPOSITO MAR/87 
)CM RECOLHIDOS 
DEPOSITO ABR/87 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.3857790) 
DEPOSITO AGO/87 
DEPOSITO OU  1/87 DEPalnoti JU0011 E COORMEME TAPIA TOTAL 

VALOR 
6.922.00 
544846 

3.808845 
8.148874 

709.61 
320.38 
231856 
687.29 
496.74 

7.493.24 
1.021.84 
1-114.13

MOVIMENTACAO 1987 - DOCUMENTO MICROF/LMADO 

IBBANCOCIDADE DE SAO PAULO SAW 
67•41-1;11014 PMI»Ru ii .I6 

EXTRATU DE CONTA DO i-uNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



#OVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO ME 

Du BANCO CI DkDE DE SAO PAULO SAM EX-MATO DE CONTA DE Fursoo 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

--

NOME DO EMPREGADO 

_UCIA HELENA L DE ALMEIDA 
N0 DA CONTA NO P G.Ts 

16.0515.01760.44 2 

WOOF LIPASE" ICP F CART TRABALRO UPI. T1111 AS. 

999/000039 0000O 
DATA ADAMSSÃO 

01/01/84 
DATA orcAo OT OPÇÃO NET* 

01/01/84 

AGENCIA DEPOSITARi A NI0 DA MAT NA E . 

:UIRBA 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
TAXI 

3 
DT.Af AST -COD.G0 

NOME DA EIMPRESA 

[IA DES ESTADO MT - CODEMAT 
C.G.C.PC-P.F.ANSCRIÇÃO NO I.A P A.S. 

003.474.053/0001-32 
ENDE RE CO 

PALACIO PAIAGUAS CPI 
CEP 

78.000 
MADE I.M 

CUIABA MT 

MOVIMENTAÇÃO OA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

20/10/87 
24/11/87 
24/11/87 
01/12/87 

SALDO 
DA CONTA 

“ISTORICO 

POSITO SET/87 
EPOSITO JUN/87 
M RECOLHIDOS 
M CREDITADOS (INDICE 0,3336970) 

8.676.51 

VALOR 

1 .085.94 
993,52 
383.27 

9.798,17 

JUROS E COAN MOOSE TAMA 

35.422,83 
TOTAL 

43.799.34 

MOVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 

NC cr 
No 

Ac 
CU 
TIF 
CI 

PP 

01 
01 
02 
01 
30 
24 
24 
24 
24 
01 
20 

C 

A ' 
140$ 

'MASCO ( H)- I* IX 'AA0 PAI I ()r. A M 
• — 

le 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVIÇO 



aut-untNIU OLLKUtALOrtOU 

2 
C 
3 

TM 

BancoCidade Ammftft... 
NonomN.OMND 
0.0wft.OW 

***** TO OE CONTA 00 DIONIO 
DE GARANTA DO TEMPO DE IIIIEVICO 

NON 00 DONINNe 
LUCIA HELENA L DE ALMEIDA 

Won GOWN NO* G. T I. 
16.0515.01760.44 i 

M.01, oli V a SI Ocp. I Cappwera se ma...0 )jwaa.d
170.224.573.71 999/000039 i 0000C\ 

Dom ADossio I o.T. DrvAD 
01/01/84 I 01/01/84 r CIEW

Nr gamma NoWT IwommixaNDoNEM 
OHARA 

WW.CIIMONNI Ita.AloaramoNTN‘Doe• Ode 
rWTAMTE 1 31 

........ :.. MP OP I" 
c:A DES ESTADO NT - CODEMAT 

C GC /C Pi .110.014.0.. 1. .11 

003.474.053/0001 -32 rwriTi: PALACIO PAIAGUAS CPA 78.0001 CUIASA 

NICIERIENTAÇÃO OA COSTA NO SENIESTRIE 

01/12/87 ALDO ANTERIOR 
01'12/87 IJCI1 CREDITADOS (INDICE 0,333697v 

15/12/87 (POSIT° NOV/87 
27/01/88 EPOSITO DEZ/87 

01/03/88 pcm CREDITADOS (IMDICE 0.5809580,

11/03/88 DEPOSITO DEZ/87 
11/0,3/88 RECOLHIDOS 
11/03788 IDEPOSITO JAN/88 

11,03/88 pcm RECOLHIDOS 
O1,06/88 pcm CREDITADOS (INDICE 0,6420200) 

11'08/88 ,EPOSITO FEV/88 

1 1'08/88 WICM RECOLHIDOS 

SAIDD 
ON =Nail 

34.001.17 

9.798,17 

1.278.78 
1.423,18 

.'5.423.68 

885.88 
514.22 

3. 107 , 98 

1 .804.05 

46. 177.28 

192.82 
91.70 

INNMECNNNIAGNINE1010 

NOVIMENTACAO / 1988 - DOCUMENTO NICROFILMADO 

gomm• 

_ - /POP. _ • _ .10••••1•101/ft 
4••• • a.—..--

'I!ØATO le CONTA DO IlINDO 
I 

0 DE CONTA RO 1111800 



BancoCidade Ow Co... I.... 

1... Gno..... 

DC. ,t.14EIDø 

is •• (.......... FGn 
• 

1 .0515.0I760. 44 Í I

a. 

A Hp.,FMA I . .,I.C.1 

70.2Z‘o.S73.71 /11,00003, 

_... r.

00000 01,01/94 

r , ..... .... 

01/01/94 I 
.... 1,......• So...s. •• 1..... I 6 4.• ,.. 

900000000 OPTANTE 

2: 305i 

(Xi O. ...am.. ... ..,...t 

IA DES ESTADO DE NI -CODENAT 003.474.053/0001-32 

-7 -i...."- ow (....-

1ALACIO PAIAGUAS CPA 79000 CUIRD4 OT 

01/12,00 
01,12,08 
16,01,00 
16,01/0, 
16'01/8/ 
16,01/9, 
16,01/0/ 
01.03/e, 
01,06'99 
01,09,9, 
01,11'04 
01/12/09 
02,0)/,e 

W60 ANTERIOR 
JCP1 CREDITADOS (INDIC( 1.0179470) 
REGULARIZACAO A DEBITO — DEPOSITO 
REGULARIZACAO A CREDITO — JCN 
CONvERS40 PeCRUZADOS NOVOS — NP32 
DEBITO DO SALDO EM CRUZ
CREDITO DO SALDO EN CRUZADOS NOVOS 
JCN CREDITADOS (1111)CE 0.07/0030) 
JCP1 CREDITADO' (INDIC( 0.4726210) 
1C01 CREDITADOS UNDUE 1.09448701 
.1(14 CREDITADOS 1IMDICE 0.0001010) 
J(N CREDITADOS 1INDICE 0.4176070) 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.53,2060) 

231.767.23 
235./03.50 

6.10-
6.10 
0.81-

467.670.00-
467.67 
411.12 

1.416.40 
2.305.75 
2.120.65 
3.096.30 

• 

22.00 It .098.42 

UM 016 NMI 
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BancoCidade ',MOW 11•1•• 
DIVII•Of 
.• 11.ft 800. 

'MOO. fil• 
• oft.. •• 
r Ur. r

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

.UCIA HELENA I, DE ALMEIDA 

..r........44n 

16.0515.01(60.44 

. 

1 
lb Pi /16411 tef 

170.224.573.7 

C.. Nor ,. -- 

999,000039 

ir 7.1 

00000 

O. oar.* 

01,01,84 

11 0.r ,

01,01,8* 

b. C.A. .... 

.111... Err...* 

WitAl4 

Ow Pro Erorr 

O00000000 

SOmIla• 411. QOM, 

OPTANTE 

UP. 

1 

IN AWN CAIO 

.......... 

:IR DES ESTADO DE NT-CODEMAT 

CGC Crf ...as am...4 

003.474.05310001-32 
Mew 

MILACIO PAIAGUAS CPA 

CAP 

78000 

Caro , ug 

CUIADA MT 

01, 12, 89 
01, 12,88 
16,01,89 
16, 01, 09 
16, 01,89 
16, 01,89 
16,01,89 
01, 03, 89 
01,06'89 
01, 09, 89 
01, 11,89 
01'12'89 
02, 01, 90 

girmrs 

libmormr.le do Cora 

ik—ro ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 1.0178470) 
REGULARIZACAO A DEBITO - DEPOSITO 
REGULARIZACAO P CREDITO - JCM 
CONVERSA0 PiCRUZMOOS NOVOS - NP32, C9 
DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 
CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.8790830) 
JCR CREDITADOS (INDICE 0.47262)0) 
.1C11 CREDITADOS (INDICE 1.0944870) 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.8801810) 
JCN CREDITADOS (INDICE 0.4176870) 
JCR CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 

22.80 

Sara al Camas 

Are•ConorrMinalre 

11.090.42 

231.767,23 
235.903.58 

6.10-
6.10 
0.81-

467.670.00-
467.67 
411.12 
415.33 

1.416.40 
2.385.75 
2.128.65 
3.896.30 

1t.121,22 

MIN D16 UMW 



CODE A Of DESENVOlvotriro 
O DE mAro GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICICAO 

1 — DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRICULA 

4 — ANOTAÇÕES 

NOME LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCaNT83.  60 NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 

NATuRALIoniABA  .... 
MT PROFISSÃO 

ENDERECO 
RUA 31 Q — 20 CASA 06 CPA II 

PAI 
ORIARD SANTOS LEQUE ESTADO CIVIL

MÃE LUCY CONSTANTINO LEQUE CASADA 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
PG N° 291.112 DATA 

/ / 
SERIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
P — MT 

CART. PROF. 9 _No_ 
314 4. 

SERIE 
00002 / , / 

DATA EXP. 

/ / 
CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG. MILITAR 

.t.0 T f 1. U.0.13941880
5 — 

1 ZONA 
001 

1 SECÇÃO ESTADO 
MT 

CPF N. 
284.788.941 — 87 

1 PASEP N° 
170.224.573 — 77 

4 — DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA AD61SAta  . 84 I FUNÇÃO 

AGENTE AD MINISTRATIVO 

NATUREZA DO CARGO 1 OPÇÃO FGTS 

/ / 
4 — ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

.... 

V 
2' 

, 
'..* 

` 

.-

., 

, 

•CÓDIGO 4131/02 

; 
w 

--,r • ... - .., 
, •,e,1:. ......:34,. 
:;-*.,-. TS 4' f .• t, )' .4 • 

; 

•rk 



WFCODEMAT CWiltrAPIMIA WE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

Ficha rie Salário Família 
01-199 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

CODEMAT 

Nome do Empregado 

Data da Emissão na Empresa 

PALACT 0 PAIAGUAS  

IIELENkfJ çÉ 
01 01 j  84 

CPA CUIABA 
 Matricura no 

MT 

  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

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

-N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N' Reg. N. Livro N. 
Folhrs 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa Visto da Fiscalização 

1.N P.S. 

01 IANAfF. DE ALMEIDA 16:03.78 CUIABA/MT 32 OF. 11409 13- 61 1.'17: ' 3,003 iY 

02 JONYHELTON A. L. BE ALMEIDA 27.01.79 SUIABA/MT 32 OF. 16884 18- 18 

03 VICTOR LUCIO L. DE ALMEIDA 08.09.82 CUIABA/MT 32 OF. 57597 43- 27 jobr

_ 

_   - 
Valor de um Salário Familia   &MID de 1935  Cr$_16...65.6.., 

Alterachi em 1,2-  de  11/4../oveAn'ilklie 19  .8S--  Cr$  ZoC:).00 

,Alterado 

em 

c:2  de  de 19,3E  Cr$ q_aoc) 
OBSERVAÇÕES.-: 2a baixa do filho Victor Lucia, deve-se ao Atestado 

obito de og.13632,Livro 17-2 e Folha 007 do Cortorio Pedro Dellaciel 

, 

DM OS DOC1JNEH10iIMIA . - Data da ReRciao   / 19 

(ass.) 

Alterado em L-9.  de 

Alterado em de 

Alterado em  3 

VALOR IOIAL DOS SALARRIS A PAGAR 

A partir de de -Q-e...re"-4.A...c) de 19  9

A partir de 

3! de 

 de 19  9 + 
1- 

de 

A partir de 

' A partir de  -.55 ?-  de

A partir de de 

A partir de  3 

de 19 Cr$A6 

de 19 Cr$  Y2 1 p__

Crgj 50 de 19 

d .  6;e 19 

-e.44,46:x6.10 de 19  

.0,1,  • 

Cr$  3, 01.4_5:2,_ 
d: 

1

19 

d

9

 Cr  .1 5 3,  CC) 

Cr$ 

Cr$ 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1\)»‹1 LAII !AVM; Mor•LPG1 

FICHA DE IDENTIFICAM 

I- DADOS PESSOAIS CONTA 01 8692-4 
N 5 DA MATRICULA - 

4 - ANOTACOES 
NOME : 

LUCIA HELEN? CONSTANTINO LEQUE DA TA ( ALTERA96ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
DATA NASCIMENTO: 

:05.03.60 
NACIONALIDADE : 

BRASILEIRA 01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

01.07.85 

1 2 .01.86 
1 2.03.86 
/ 2 .04.86 

1 2 .01.87 

1 2 .02.87 
1 2.04.87 
1 2 .05.87 
1 2 .06.87 

1 2.09.87 

1 2.10.87 

1 2.11.87 

1 2.12.87 

1°.01.88 

1 2.02.88 

1 2.03.88 

1 2 .06.88 

1g.07.88 

12.08.88 

12.09.88 

12.10.88 

12.11.88 

12.12.88 

AGENTE AM NIVEL 14 
11 11 

ii H 

11 11 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 
CONVERTE/CRUZADO " H 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

Reajuste Salarial Nivel 14 
Reajuste Salarial Nivel 14 

Reajuste Salarial Nivel-14 

Reajuste Salarial Nivel-14 

Reajuste Salarial Nivel-14 

Reajuste Salarial Nivel-14 

Reajuste Salarial Nivel-14 

Reajuste Salarial Nivel-14 

RECLASSIFICADO PARA 0 NIVEL-16 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL- 16 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-16 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-16 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-16 

REAJUSTENSALARIAL N-16 Res.26/88 

REAJUSTE SALARIAL N-.1!6! Res.29/88 

REAJ. SAL. N.16 : $. 130/88 

341.249, 

5667.861, 

983.530, 

1.773.305, 
3.357.753 
3.321,00 
4.151,00 

4.981,00 

6.973,00 
8.368,00 

10.042,00 
12.050,00 

12.806,00 

13.610,00 

15.080,00 

16.472,00 

17.986,00 

19.639,00 

26.527,00 

37.866.00 

46.520,00 

57.152,00 

72.427, g 
91.7 ,00:!

416,317,00 

121.431,00 

NATURALIDADE : 
CUIABA 

PROFISSÃO : 

ENDEREÇO: 
RUA 31 Q 20 Casa 06 CPA 711 ! 

PAI 
ORIARD SANTOS LEQUE 

ESTADO CIVIL: 

MAE 
LVCY CONSTANTINO LEQUE CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICA* 
R"9291 112 DATA 

/ / 
SÉRIE : 

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSSP/MT 

CART. PROF. NT 
94 314 

SERIE 
0002 

DATA EXP.: 
/ / CART. DE 

RESERVISTA NT 
CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO `'" 
51539418-80 

ZONA. 
001 

SECÇÃO : . ESTADO : 
1 MT 

C PF. NT 
284 788 941 87 

PASEP Ne 
120 224 573 77 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

01.01.84 
FuNpio : 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
NATUREZA DO 
CARGO 

OPÇ ÃO FGTS
/ / 

4- ANOTACOES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO PERIOD() ADOUIRIODO PERIOD° DE GOZO 

01.01.84/85 11.03.85 a 10.04.85 

01.01.8V86 -03.03. a oi.o4.86 

o1.o186A2 - . ,

! 

, Y 

:ODIGO - 41 31 / 0 2 
, 
, 

. 
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4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Foi contratada para prestar seus serviços na CODEMAT, 

disposição do GPC-como AG.Administrativo nivel 14. 
Conforme Processo n2 1.372/84 a ser vidora encontra-se d 

licença medica por 05 dias,a partir de 07.a 11.05.84,para tr 
tamento de saude . 

Conforme Processo n2 3.461/84,a servidora encontra-se d 
icenga medica por 05 dias,a partirode 14.a 18.05.84,. 

Delacordo com el Processo n2 6.331/84,a servidora emcontr 

Ise em 1icen0 medica por 30 dias,a partir de 05.09 a 04.10.8 
Conforme Process() n2 5.847/84,foi apresentado atestado m 

pico da referida servidora,a partir de 06.08.84 a 04.09.84. A partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de 0 56 
61,de acordo com a res.12/84. 

1 A partir de 01.01.85,passoy a perceber o salario de G$ 98 
30 de acordo com a res.21/84. 

A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de 0 1. 
73,305,de acordo com a r4s.11/85. 

- A partir de 12.01.56 passou a perceber o salArio 
q 3.357, de acordo com a resolução de n2 01/86. 

- A partir de 12.03.86 passou a perceber o salLrio 
de cz$ 3.321,00, de accrdo com a resolugao de n2 05/36. Que 
Converte de Cruzeiro para Cruzado. 

- A partir de 12.04.36 passou a perceber o salirio 
de cz$ 4.151,00, de•acordo com a resolugao do n2 07/8 . 

- Pi partir de 12.01.87 passou a perceber o salário ' 
de Cz$ 4.981,00, conforme resolução de n2 01/87. 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salrió d 
'z$ 6.973,00, conforme resolução n2 02/87. 

- A partir de 12.04.87 passou a perceber o salario 
dela$, 8.368,00, conforme resolução de n2 03/87. 

\- A. partir de 12.05.87, passou a perceber o salario 

dcz$ 1TØ.042/00 nivel 14, conf.r s.14/87. 
piartir de' 12.06.87, passou a perceber 

de cz$ 12:060,00 nivel 14, conf. es.16/87. 
0 salario 

A servidora teve direito ao abono pecuniário de 1/3 
(hum terço) das ferias ao periado de 86/87. 

A Partir de 12.09.87, Passou a Perceber 

12.806,00, conforme Res. 30/87. 

A Partir de 12.10.87, Passou a Perceber 

13.610,00, cHOIXEKAK conforme Res. 33/87. 

A Partir de 12.11.87, Passou a Perceber o Salário de cz$ 

15.080,00, conforme Res.35/87. 

A Partir de 12.12.87, Passou a Perceber o Salário de cz$ 

16.472,00, conforme Res.37/87. 

A Partir de 12.01.88,Passou a Perceber o Salário de cz$ 

17.986,00, conforme Res.01/88. 

A Partir de 12.02.88, Passou a Perceber o Salário de cz$ 

19.639,00, conforme Res.02/88. 

A Partir de 12.03.88, de acordo com o Proc.N2: 5.842/87. 

Foi Reclassificado para o Nivel-16, com Base na Res.09/ 

88. passou a erceber o Salário de Cz$: 26.527,00. 

A partir de 12.06.88, passou a perceber o salario de Cz$ 

37.866.00 Nivel 16, conforme resolução n2 15/88. 

o Salário de cz$ 

o Salário de cz$ 

A partir de 1,2.07.88,passou a perceber o salario de CZ$ 46.520,00 
de acordo com a Res.21/88. 

A partir de 1g.08.88,passou a perceber o salario de CIS 57.152,00 
de acordo com a Res.22/88. 

A partir de 12.09.88,passou a percebero sa1111-6-Te' 
CZ$ 72.427,00 de acordo com a Res.23/88: 



> COLIEMAT
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F ICHA DE IDENTI F ICAÇÃO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N.' DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NONE LUCIA ILTLENA CONSTANTINO LRQUE DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 05 07 60. • _ • NACIONALIDADE BRASILEIRA 

01.07.94 

01.08.94 

1%09.94 

01.11.94 

01.01.9-A 

- En conformidade com o disposto na Lai 
8.880 de 27.05.94 o salario foram fixa - 
da em "REAL" , a partir de 01.07.94, 
com o valor constante da Res.09/94 • 

- Conf.Res.09/94 N 20 passou a perceber 
ao salario em Reais valor de R$  ... 

Conf.Resolugan 10/94 N-20 passou a 

perceber ao -alario em reais valor de R$ 

*Conf.Res.no 0/1/94,de 1Q/09/94,a servidora 

foi reerquadrada no Grupo Ocupacional IV , 

na fançao de N'ivel 20,percebendo salario. 

le R$ 

*Conf.Prot.n0 3.100/94,a servidoralencaminha 

fotocpoias de cursos,anexo sua pasta,e de 

acordo c/a Res.nQ 011/94,4 reenquadrada no 

Anexo IV,classe "D",percebendo a partir de 
21/10/94 sallrio de R$ 

-Conf.Res.14/94 ii¡ servidora N. 20 "D" 

passa a perceber o salario no valor de R$ 

do anexo IV . . 

servidora passou paraLp14-21"D" 

Tab.IV, base na Res.11/94, passando 

a perceber o salArio de R$  1. 

. . „• . 

502.37 

510,41 

545.00

578.00 

664,70

670,20 
-t 

f 

f.

.. 

_ 

NATURALIDADE CUIA.4 (YE) . PROFISSÃO 

ENDEREÇO RUA 31.QD. 20.C.CPA II 

PAI ORIARDI SANTOS LEQUE EST ADO CIVIL

mAELIPY OuNSTANTINu LEQUE 
CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.' 291. 112 DATA 1. 7 / .'70 SERIE 

ÕRGÃO EXPEDIDOR sspi mrr

CART. PROF. N.* 94.314 sem 0000 
/ / 

DATA EXP. / 
/ 

CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 

Tft°N18-80 I ZONA 0C1 I SECÇÃO 1 ESTADO 

CPF NA 
Z84,788e941.437 

.' PASEP N 180.224.573-77 

3. DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 01 .01 .84 FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO OKA() FGTS 
/ / 

- ANOTAÇÕES 

PERiODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO 1 PERiODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 

':-

_ 
CÓDIGO 4131/02 



I II II 11 1 111 

4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

-Encaminha CI S/N/SfPLAN/DADRH, rf. atestado medico da servidora, rf. 
o periodo de 15.12 a 19.12.95. 

-A partir de 01,01.96,a servidora foi promovida na-foima do 
Itens: 5,4 P 9.13 das Normas P nirOtT*4.741" 2 Salariais 
tiidas pela Res.011/94, passando para o Nivel ,1"OPTAD.I" 
percebendo o Salario de R$ 680,80 

A partir de 30.06.96 - a servidora foi demitida esta Cia, conforme 

fotoc6fa de sua Rescis5o Contratual, arquivada na sua pasta suspensa. 

• 

• 

•••C,',••-•?: 



‘j LUULMIll FRATOSYNOGE8sso FICHA F INANCEIRA 297 

Apartir 

de 

Venc, 
Gratificação 

Padrão 
Outros 

Nome: LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA Data da Emisau 12 i OLL 84 Grupo Ng 

Profissão: Classe: 
Ser 
L Ocl. I I ii 8 0 

Cargo: 
AGENTE ADMINISERATIVO (.-re-c' )g.00,_,,e c, . ) Nível: 26 (F.F.) Matricula N2

Exercício: 1 993 
*3 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. L. r$ 

Lotação: SEPLAN N. Dep Econ. Sal. Família Cr$ 
Cia/  02.)

I ESPECIFICAÇOtS COD. I JAN FEV. MAR. ABR. MAIO JJN. I JUL. AGO. SET. I OUT. NOV. DEZ. I 13" SAL. TOT AL 
Saiirio 4 -7q-.33J,4 "f5g/300)3-4051/6100 '11
Diferença Salário I I 
Ferias 1311.00.1360 
Adicional ) oio Pc93502IfSg )6095103/ Ic2.8J6,?4,92 
Abono (1/3 - Const ) 
Abono Pecuniário 
Ajuda de Custo 

g31§1)160 

13° Salário 
Salário Familia 0'6. Jo 09,3 06,9 lo 1 il.5.2J,fo 
TOTAL DOS PROVENT. "Q 130,0 50. 

o.5-1 1 4 i  :14 
Sindical 

q5000 fro 4s.ego,ev 
Consignação 

ig5.o00,61) 

Cs ml Seguros 
o de Rends 

A MAT 
Agslação de Provost. 
D.B. / A S C. 
A. S CODEMAT 
SINDICATO 

.}___ 
, 

34) z'ogoieo 669 00 )89 5 5Sf 90 __2,/-1-c -u..x_...d.----1 
i i 

wr 
.iar, , 01.0.,..... 

i - 
- , - 

, 

.7-'11111W. 4. • -.010,  - -, 

4k 1-----
TOTAL DE DESCONTO 

I 
151,X1 No_5 • " 

P 136f6940tal—,r4 LIQUID() A RECEBER _5¡qq.62563 3j4; __ .94-0-0 ., 14,,,,.. J.'. . . ____ . 
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"AO +ad' It I • iJ ESTADO DE MATO GROSSO 

.A PARTIR 
-DE 

VEN9. 
,PADR AO 

• LUCIA 
GRAT IF ICAO.° OUTROS 

NOME: HELENA LEQUE DE ALMEIDA DATA CA ACUISOO L 3--- / 01 / )4

PROFISSÃO: CLASSE: SERV. CdDIGO 1 I 19 I .5 1 8

CARGO :AG . ADMI NI S TRA TI VO NivE I,. : 14 MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO:1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr8 

02 

02 
LOTAÇÃO: GPO 

ESPECIFICAOES CdD. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SALARI O 
--, 13j 0 856 0 c'1 2- 0 ' 0 13 06 0 3 O'gü to 10 -0 00

GRATIFICAÇÃO 
, 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 
A.5 67i Ci C 

INSALUBRIDADE , 

DIF. SALA:RIO Icrii 30 11ittmlii (2. 1213194D _ 
DI4RIAS 

FERIAS i 0 i' .1 ,; 

ADICIONAL I Õ3 ill , ) 3$1 .MI406 502/o8 6G.2,5I• —TRIO-6 1 4-3100 -4 6 i ,3‘; 214 0 0 964 / $01,311 4 
TR ANSFERiNC IA , , 

_ 

ABONO. PEC. 

AJ. CUSTO 

159 SAL A.R10 

SALARIO -FAMI.LIA 
g ra 3G 10 136 IK .16 k1 ilk 1 f 9, T.rX PA OD 

_Ar .

191 co? r: yi '. ye9r613J)it,,c0 J,ss 0/4 
TOTAL DOS PROVENT. 

1 
-141,5g 

, ,,,,i
q.M,Ild9.0.34,1.1y fa,06,X 4iR. go iifticilo,on 5 15-- lk 

4. 
)4.04 ‘ 0,114200(S 

1

o ki.oLgIN 11-Li03,c 
I APAS 

340 I1.1. fr3i9z 498)3; .I, 4,7-1 14 i.,‘ 1 1,1 (17,54. 4-241 ,b .Ag , 1. ii3yr .3 poiDb 
1

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL
, ...Ti , (7 , 

SEG. BOA VISTA 
i Z a 40/ g0 1.34(10 •JAR) 13.1,‘c A3160 blek )31160 1311(0_ 4311C o 11íO 

CAPEMI CONSIGNAÇA0 

----- ------ 1/902 1
CA PE MI SEGUROS ..? 14 r: C \,0 5-6.74Z515 12-47.4 J-07 10202,51) 1 AOZ,Z156 16f-{ r 9'1
IMPOSTO DE RENDA 409 1-4, i 

f 

.2,9.5" oo 1 J.95:a PO ,)239
1
,60 DRGI Cr' :', (-1 31, 00 3  iCi 00 

,1,2 
:3 Ifipo 39G'Ic3 5' .0e4 sloo oo 1 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN T. 
C • COO ,(K) .3, co v.) Zaccpo 4.3 alto° 

1)03. / A.S. C. r 
T. SALARIAL 

..- 6:5 5-'2, 9 Q 1A)G Q14,6 , '''r-5- -1 9034. IfIcicf 16i0L1 jorl- 1.13,10 J35'4 
• -, , . ,1 4 4_ t i 

F;13, .3 4' 2. iJ ig,,I,o . ..--52 „-) t. ______ O ov .: •, N:- 
Illtionismimissar 

/ ..... .. • 
.41,40-*• 

TOTAL DOS DESCONT. 
ie

. 
. 99' 

.  íIJA rUiQcNJ4 4.2€1 2u -on(A Ian.LflCZI Li
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A partir 
de 

:IVI"ei I ESTADO DE MATO GROSSO 

Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 

Huila Financeira 
Nome. LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA 

Profissão. 

Data da admissão 01 /01 /84

Classe: 

./ 

Cargo: AG.ADM. 

Exercicio. 1.985 

ESPECIFICAÇÕES 

Salário 

Lotação. G P C 

Jan. Fev. 

cifB 43o,

Gratificação 
Representação 

Horas Extras 
Insalubridade
Dif. Salário 
Diarias 

Nível: 14 

Grupo N2

Dep. I I 

Matricula N.° 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. 
3C. ./ 3 530 1.?-?.1.3o5"/,?¡.5.305  

Dez. 

/P)3.39f-  

13.° Sal. TOTAL 

Ferias 
Adicional 
Transferência 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.° Salário 
Salário Familia 

TOTAL DOS PROVENTOS 
lAPAS 
Contribuição Sindical
Seg. Boa Vista 

Pensão Alimentícia 

.N.ci 844/ (1(15-b 

, 

/HO 

9eil 
Ekes-pi 
8 g 

68 o 

liT.t36.E1 4199M 
I 03.1.0 (A.033 t-f9g 

14 lac / 

4cicitg 119.96 
I 03 P3,  1423..24-3 
119  151.5'9Y-

4'1f 6f 
/4.23 j9-3 

33.342 
.1.66.6n 

S'9"1 

60000/ 6o-coo / 
U33.30í . / e9,90.çv 

.351  fi ?4,0 

If .6 S,‘O ' 6, c “20 IWO .6go 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 

Aspemat 
Anulação de Proventos  v 5 at c LL 
mot 44.),,ie,2e,7 
Adiant. Salarial 

601 

46L1.91-S 
531.99'1 632.000 

#.S. Codemat 

/ 
- 

-....0 1607;)3:_o? p,71.-C 0 0 

ViTAL DE MSC 
LIO. A RECEBER 

VISTO 

t. 7$ 

cig‘ 

Ç GJ 13. 3C0/ 300 3. 3c o j 300 9A ,BO 93, 3oo 

soo 

i »IC

c213.500 

/#3,v, 13,`", I • Pi, .19/i? 
• 

MIMI IF I 1 II II • • • • 111111 • • IN • RR MMMMM WM, Mmi 



ESTADO DE "sic." uMATO GROSSO FICHA FINANCEI RA 
A partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA Data da Emissão: 01 / 01 / 84 

— 

Grupo NJ? 

Profissão: Classe: 
Ser 

4 9 9
---, Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO ( ,{c.:. , 

/ 
Nível : ).k/' 096 ( Fr) 

_ 

Matricula N!" 
. 

Exercício: 1 992 

. 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. CI 03

Lotação: SEPLAN N. Dep. Econ. Sal. Família ri -1}CC)a- PS -

ESPECIFICADOES 06D JAN FEV. MAR. A BR MAIO JUN. JUL. AGO. SET 6 UT. NOV. DEZ. 139 SAL TOTAL 

Solário ••••• 

11 - ./3)`n VT 3oc,00k:\\a.N-tC‘ 41-1, 3,00 1119 5, )0-155do et) )1115,5020,90 &1030-65,0099((ettko 333o .?o .1) -o 5 faii166 li 165.q.25t(Ai 
Diferenço Salário i te

Ferias 

Adicional 33,086(OpiC:2r4 3R00 CZ 3 X 83  et- 2.3 1?)0 41.16.1Z,o8 11/6001.537`2.creqd A5-19g 
Abono (1 /3 - Const) (3 7';, 83,3O , 
Abono Pecuniário ------ MCLOILICt 
Ajudo de Gusto 

N.12.)04.. fz '' NI Q.11100100 -q. 3, 0,k1 qs5gon 15.5bc
,_ ,•_ .. 

13° Salário 

Salário Família (.) O j 33 (2 3 1-87 1,k_\c7)a._ 3c1 oa 1..11.;16.361 .14,953,6g Li 53 Cg 140. q.5a. %I. • a' ; 
TOTAL DOS PROVENT. -,  COI 4P̂ iP0• 54- 434,1 556: 9 3T 18 ,‘sSsY-t ),1 -k;) .2 . A.-.,,I. ,33 ok,TI c4(ifY5A-4 c2486i6 6 83.04Q

_94561 
-14(00A% OCyft) 0 1349W Y1" i ' 46- 4.165MiS1411/ LAPAS Qt0tooC:x 5 .7) "b . S'NS0 • ..1.&).Stp 3 J. . 2i3 _ 

; 
3.2Y ?0 30 3 180 03d .•:.: -. 0,1 ' C _ :6-2 ' 621 /6..6q,i 5 L 55111

Contribuição Sindical .\\., @ ..t•tç 4' 
Seguros ( 3I OlOD f,1 ' 30300 //goy 9g0 )ct 500 W (59e. -ooeo <5(5v eo 
Capemi Consignação i f 

)9 
h 

Copemi Seguros Ç  \
_ 1830+00 —:' ' 

Imposto de Rendo 

ASPEMAT 

Anulação de Provent. 

D. B. / A .S.C. 

A.S. CODEMAT — 
SINDICATO -- I gi - --- 

,30-f.h. 90 5ily If 00 ii64.64.6pc .044,90 . octuj.:
( -.̀ 2) u ,83oghb.il..)-50,0 3.3:r0,06 , 
N. " 

i , %0 ) Ito 000jer, ___ 
• • .f-',. , 

.1V,Mm:.140.
& _:-1----.7' ./ , . '51,.. 

-"4/...4 
. 

• 
. . • 

TOTAL DE DESCONTO LO, :; a L  e -.. ; . C., ti °,3150 34i 89--it . : • .',, (1,,:4. o -ti Ali , /.3.1.,' ,'6 iii6 y 5y 
LIQUIDO A RECEBER . : I : 

.003: 21k/.5W,350 . _ . j •Nt • • •r6
%. 3. 53( . 111-'Si; -9o3 •3_ ,...grr 'Vri..;!'Zik.",,Z4it,77X0IIFIRUTTZIEVirrali: 

C6d. 4302/92 1 



Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA DATA DA ADMISSAO: Q1/11 ,.84 GRUPO 

DEP 

MATRICULA 

P49 

PROFISSÃO: CLASSE: I i 

CARGO : AG ADM NIVEL: 14 N2 r 

rxermicio: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 

:-...m..-- 

I0J 

0,_)" 

0.— 
LOTAÇÃO: GPC 

...... 
E SPECIFICAÇ6ES JAN. 

. .... 

FEY. MAR. A B R . M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SALÁRIO 3 1 --- '-:1 -' ?, S -) 43 1 1 ' //.t) o-o (il.t 
ORATIFICACAO - P 
REPRESENTAgdo 

\, J 
HORAS EXTRAS •• 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DIÁRIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSFERiNCIA 

.1 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALÁRIO 

SALÁRIO •FAMI.LIA 

TOTAL DOS 
1.10 aa0 0 0 '0  -6 -L) g0 i f o TO LIT: :',.-, »; 

PROVENTOS , 1Z 3 1-7- Ç O6 ,,.., 7 6/4 ...n ) - . -.) I - 1./O LID 3 i 

I APAS ‘-f 376- f, - 1 7715- ! ,,i_ j i r/ 7

CONTRIBUICAO SINDICAL 
- 

SEG. BOA VISTA •:1(0 1 ! &E 
1/ g /16r f'-1 5q  9 

PENSAO ALIMENT(CIA 
f' 

SUB -TOTAL 

INIPOSTO DE RENDA i k :1( t)() cl i  - - 11°° 
ASPENIAT (--, ,..A .,..4: . INJEC ,., ,--
ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC

ADIANT. SALARIAL 

A.S. , CODEMAT .. _50.366 .:, _ 31 /3 ,...,
o..:

/- ON1 0C2
......"--... 

• .." . ', I 1 Z . OCr'

TOTAL DE DESCONTOS 0 LI') 

LIQUIDO A RECEBER 440/1 '=2 42-1, ` 3 'I' (-
VISTO .-. 4

., 
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OBSERVAÇÕES DO 1Q SEMESTRE DE 19 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

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

Salários 

Gratificações 

3111.249, / 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

A
g

. 
A

d
m

in
is

tr
a
ti
v
o
 

E
xe

rc
íc

io
 

1
.9

8
4
 

o 
o 

Salário Família 4.53q,
Ajuda de Custo 

f . .r?4 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 3tiS' g -(3'2b 

Consignações Cod. Jan. I Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 3 0 17 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros s-1 '1 L7 Lic6,

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CCSNSIGNAÇÕES 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

2o 
o 

WI 

= o 
o 

C' 

g -8 > 

• 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 3 •g s I  `? 

Imp. Renda Ref. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES o 0. -O 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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OBSERVAÇÕES DO V SEMESTRE DE 19 

• 

7.41$:

LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

Salários 

Gratificações 

;6J
Jul. Ago. Set. Out. 

w I, 67?-  rçc7s6/  3-6:4 çoii 4/, 
Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

  )11.6-/  

13.0 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS Si./ cog/ 

Consignações Cod. Jul. 

-(g2 )33 
Ago. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
5/ Jo 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jul. Ago. Set. Cut. Nov. Dez. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT aLL(4,

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

- TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

, 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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411k,

MINISTÈRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO OE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA —PESSOA FISICA 
N..I CPF carom" 

I t I I I I/1 I 

ENDEREÇO 

05 BENEFIFIÁRIO DOS RENDIMENTOS
NOME 

01 4 111.11/OCUMENTO 

02 ANO BASE. 

• 

03 FONTE PAGADORA -P U ?CA.

CARIMBO DO CGCOU REPRES o  SCAr 
• s

COMOLL 

I I I I I I t j 
ENDEREÇO 

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

AL IO S 1/j 1-/ ç-) .00 .00 

132 SALARIO ÇP 'to I .°' , I o 
GRATIFICAÇÃO m m 

ADICIONAL .00 ,GG 

ABONO PECUNI—ARIO ,00 .00 

----HORAS EXTRAS .03 00 

FERIAS REMUNERADAS .00 .00 

oo .00 

TOTAL ,00 .0'0 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR T IMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS. CRS IMPOSTO RETILO NA FONTE -CRS .TRIM RENDIMENTOS. CRI IMPOSTO RETIO0 NA FONTE-CRS 

te '---77-'  ' .00 '00 3" i'7C- 7.' Se 3 .00 .00 

2.° J .00 00 4.0 0 / .,_ ,.? i, Li Li L.-t .00 .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR • CR$ 

I AP AS I/ 

SEGURO ;27-) . ..? ,.. ,00 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ' / 
ASPEMAT .eo 

Aqr L; .-; "' C. ....7 e• ,00 

PENSÃO ALIMENTICIA ,00 
,00 

.00 

TOTAL

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - cfr 

SAL.FAMILIA 
j  m 

DIARIAS 00 

00 

GO 
r-

TOTAL co 

OBSERVAÇÕES10 : 11 11 ASSUm0 TOTAL PF.SPONSABILIOAOE PELAS OEC.LARAL7OfS ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MO.O.F.1.0 A.r3t1OVAD0 TOLA INSTRUCAG NORMATIVA 

L;f1,4.FICA NIUTO LTDA. - P.UA Ai3OUr.",.ÃO. 280 - CI.AMPNA • -C C C. 45.788 581/000i 50 USCR EST 244.00 877 



"s. ... 

FICHA FINANCEIRA 

ri / oy pi, GRUPO N2
SER 
COD. 

MATRICUL 

AL1417 DA DATA DA EMISS-40: 
APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO GR AT 
!FICA* OUTROS 

DUCT A 9 EL FAA I, EQ.- U T75' DE 
NOME: . 

PROFISSAO: CLASSE: la 

NIVE L : -;:(:' A N 9 A.G TE ADMINISTRATIVO 
CARGO: 

N.DEP. ECON. IMP. REND. 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA 

NCZ$
EXERCICIO: 1 991 

LOTAÇAO: Me t ,S1\1\ÇV'Ç\ 
NCZ$ 

 TOTAL _ ESPEC1 F I C A Ce/ES COD J FEV. MAR. ASR MAIO JUN. JUL. AG.
SET. OUT NOV. DEZ. Be SAL: 

SALÁRIO 

7.)

 ( i  1D g -.!:t.,-n )0 g s4q, '7 108 -511/14--/ -,)," t. '' Ykekr\Or3 )c)) f,_,.,. _,/ _ • eM 00 00 c933C000 , d_d.300f4 c266, 00 Off3Ao 00   
_ 

-ff"RESEWA65C9
HORAS EXTRAS

- ici 00 40,  ir 

'-- j,k . 00w, '_, do ko co ,.99,0000   „911A)0 po 
DIFERENÇA SALÁRIO 5' (c3 SF,/ ,Y.,P , 

f 3(T3 G?)D,T
FERIAS 

ADICIONAL (, '':' fl oh /6. 19 2J 0E d SI 396 a) .3 OO -0?5 G t2-.396,00 ' . c,2 ,. 36  .3.,2,9,,9 Go 3,3 ,09,9,9s0 ,342142 go 30,2 00 f6 36i eo
1-

, q.c)z6
,o , 

AB. CONSTITUINTE 
-013 S3 / ,-., 

ig 
I.) e -' i 0 . ' .,';) g00/  00 - a'eCtotc',0 4*)e,c,,o 35, hock': , 1 7 

AB. PEC. /23 
4 104) 

4,51- 
,fi 

iti6'.0t./A. i'  ; 
citivtaISTO-  6 g ei - a,/ .13 

13? SAL Á RIO 

¡2 

SALÁRIO FAMILIA 
.__

( / e li 
?-6- , 2,3 ?-eg, %Li ?-qt; i ZC(1-; .)-(i ' t i ..! YZ Zq,0:3-22, z7-o5 7..7/ ,.1,5s-s.../ ?,-0-.4/14.).. 5s-3 f, 

TOTALIOS PROVE NT. 14, ify f 31,8 .1, cl- 1., f,,Q••• 

lApA, 
COMTR. SINDICAL 

Si 

FINANCIAL SEGUROS  -40v 3f-(> oe, c.--- -- / r E 'ç : WAQ3 10 2 0 0 ) 0 20 C+:, ) o gt on )080 pf, ) &ow ov .,,@,\\()_, '/900, 00

CAPE MI CONSLGNAC AO 

s .i'f,-6 ,C , 

CAPEM I SEGUROS ! . »" 12,0 11.5 q? v-2 '., ,-.1s;s» -7..--, Z CO 5 .f5 po 4-, -5,-r - g,Hs-- r(3 8 4 .-09-jj,g ,-),(,, u: \roD,,,i),".rcil,t5/47,0 1  

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT , 

ANUL. DE PROVENT. 

D. B. /A.S.C. :it 

SINDICATO 1 1 
55-9 , g 3- 5f , 

() C3 ci )1 9 
A.S. CODE MAT o -k-- ,  _ 

. ,...b.6 
 'PP/ 

/ ...., .r O3- ,-,, 3:7 00(3° ') 33 CON) ' 31.00(' DC 40. 000:0--3E, C CI: (r.) 41009 V `oLt.600kCY) )(OfC
.4 , ( \  ,t 4 Cy 

(„).0' ,-;,_. • ' f .! I ) 1 '5-' )u :74.Q, f) 4,90 1.4 ) ct, 0614 9 /-1,"4g-0 30.4 fli-co N.(00 6 9Ver: I i I qg , ' ,c1,1,..19.04,z9 
, 

r 

--(r- 

, r 1 

' . '''. . 41:ii.S .
' 10, ,F 9A-30 SA3P-ct r ( 415-s39 01 K,96. 09T 09000 32

• 
) 1 i CC( CO 

....... 6.6  

-67'•

'MO. 90 0 , 0 0 G --'0. 5 7ter . P. ' 
t 

. 
• 
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., D CODEMAT 
l-l/r.11,41,1r11.4 k•L.. 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1:2, 0 f 'W . .:) TO I

I : I (1, II A FINANCEIRA 

Apartir Venc. Nome: LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA Data da Emissão:01 / 01 / 84 Grupa N.° .. Gratificação Outros 
de Padrão Profissão: Classe: Ser 

Cod. I 4 4E 

Cargo: AGENTE ADMI NI STRATIVO Nível: 4 Matricula N.°

Exerck. 1 990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ oa 
, Lotação: GPC

03 
N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. T 1 TA 

Salário 41 01\5, 8t\AcIC:a 409.415_6- k), 60.5:cei •Lu o .1. ) ajig:/3 s, ..iogb s' 
Representações 

_Nl i_s_TkA,\ _Auovr...; ,-z 
r 

• \\A, %t /0 Horas Extras • - s% -±--0 .3q q6i,_14 .4% % .'35" 
Insalubridade 

( '‘. ,rtIWIMMIIIIkg llMgl ,Pai Z iLiWg 

Diferença Solar., MY 141 
. ; . ...-i_ MIME NM .2 ." ir f:.-3i r . 

Férias 136413,q2, 
Adicional lc,/ 0 WM . • (Al_.,SC Q\--'._ \ l'• ...• u • 563 55 .tCt16 . Tii 6.10 War41:5•N9 % ai ' • 

,-,,.f- khat:MA 0115 I/ 
r - .r- 

Abono Pec. Wm. ail '11:54 6 
AJ Custo • 
13.° Sal 5942 
Salário Família 11,(1 .. . lEn 1041 \ , 553 13 o // : cr • • .;.s._ 110M4111ffi 
TOTAL DOS PROVER MO % -3L •  I. 9.?e19961 s_ MM. R....Witi*S1 FIZIMMI, -_,D. .ipiA.2. FA. . PX 
IAPAS IlEtWIIMM2DIMVbN, j493f 41161 1 %,(;) N '` /Mai Mal 45 , i .. N ••1 
Contribuição Sindical 1565 48 i 

Seg Boa Vista aS - o 5,P -- -3 46 .. . (-- ... 60 IAA "400 ,,-4.:1Z3 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros )‘-- IL tf. \-- 'I$_ - - - -4.•% i 7 oo LesTEIM1611. - 20 NONaci0 08 o ..‘‘ 
Imposto de Renda % A% ,..•A%lik. Via %1 $6.4 ,4° 0 R:çl 0„ illik. 9 o .- % 9.2 _hi. Ugl 141600 
ASPEMAT mou 358 1 . `.6 .3,L -1--- 3 _o 3 • 6 9 r 0 5315'9 f - ' 
Anulação de P,ovent. 

, 

D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 

-----, 

AS CODEMAr REM 1/ .'4°9 : k. .. . . .. 605o2 \Is 66.1.19 
-  irtY= a) % 09,3di ,g9 MIMI" , • .1k,.. o .5 IN J 69„ 

t IkAmis 
.%;;M11.111111 Ma 

.3VogookiMin 
6:5o oo 

500WW.11KlIE .0000 i ty.i .,„..,,,4411. 111110111111111111 
,i' • ,.4,A,__.* Maniklialli • • 6,..7:48.3m

ta - --6 111111111021 -- Noo oo KIATA.: iloo
i . ME 4i611111111 

TOrAL DE DESCONT. % M. .E.W.4.7:7"Al . "ta 
- Ir ' ‘I 

, . . t\ - DIMs.4 •'. • " 1/i/es .. //6. CO 
I 11.111 1WEC. .WZI1V-4.' w •• . k , paqi2 qi (\%).c.- !..„-v\c\s,z\k -ui. y- W. • 13 (,(1_ 181K5 id: M.'• t /5.O0



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 
DE 

VENC. 
PADRE GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA DATA DA EMISSÃO: 01 / 01/ 84 GRUPO N2 

CLASSE: 
SER 
COD. 9 3 8 PROFISSÃO: 

NIVEL : •U ! 6. MATRICULA Ne • CARGO: AG. ADMINISTRATIVO 

EXERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZS - 
N. DER ECON. SAL. F-AMILIA CZ$ LOTAÇÃO: GPC 

ESPECIFI CAÇaES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT NOV. DE . 13?SAL. TOTAL 
FIRMEMENIall SAL4R10 )4-9 SC1 *1 1 39 0 RE. 624- 26. 27 . `-f GO i'- g... tlii( 5.20,A -1.16-2 AS /02. 101 .14b 0 • •i .3J It 

REPRESENTAÇÕES 
_ 

INE.11 
HORAS EXTRAS *., ; , ‘1,1.../) MI= 

INSALUBRIDADE WM. 
DIFERENÇA SALA'RIO • linagli 
DIA'RIAS 

MM. 
AltENEWZOITAIIIMMIN 

WORM FERIAS 
ADICIONAL 1L3 i 

it 
/ez / ' INE INE 42 EXEMILITERI g Sz-i it o 

AM-00v _PA HE vro H A1;41 Ilir' J, ti 5' ç,se 7 /5 I Li- 'Ma 
ABONO PEC, Lf cg 1 3 4 23
AJ. CUSTO 

t 

13? SA L4R10 
SALA'RIO FAMiLIA 6 Ip4t -.): 4:(241, 20 g) 2 .91 9 6o 1 .04 qo i .240 zo 2.01 62v o'LSÇ(') SD 

5,936,1 J. 4i-17 q'.07.3,% 27.64'9,R, ci .‘Lici P‘ '4.55"/ 6g .. .1 9r.50 62.:/7O1 --73 ,1.99,9q i _ *3 121671,1.1. .0./i3j iS /3/.60,00 TOTAL DOS PROVENT. 
IAPAS .4% /5415 ;2-41 4, 2 LI ' q qZ ,,-9.c'c% 43- .¡So s 5 1 6 5-55 q 039 90 .3 ,U øz 11.306,0/ . 05,G9 / 30:; 7, i 

CONTRIBUIÇÁ"0 SINDICAL --f 
0 40 , ,'93-4(405'i 01 27 -1.4 ,41r ?3,F,, 32 961 (4 1 g75,00 ,ç ,so4 9=f5,o-, go0  SEG BOA VISTA 

j 
i i, i CA PEM I CONSIGNAÇXO 

CA P EMI SEGUROS 4 4 3, a-34 SZFIEMEMM , .213 ,0» • •=2j . ,C\-) ,., .:91.; :.) 
IMPOSTO DE RENDA -q iiiK, 00 ./
ASPEM AT 

,o1

.00600 ANULACX0 DE PROVENT. 
D.B./ A.S. C. 
ADIANT. SALARIAL 

Z65,2/ 3 •:?-S? ,6 65-1-1 571, ,Q 7z/:/z- St glinglifin A.S. CO DEM AT 
J34 03 tOP . 

i(3D -- y. ___ 
7 -

9 goo Do . . 
--0.... • L.4.: >-.4,1.--- E.06-i ao , • F. 00 CO Z3 11000 0100 CiC00 

4 41 • V4 r) . 

, . -,,.....e., NA IZEMINI MTN '5 iiMinialli M  
EN 

TOTAL DE DESCONT. 1.30/15 E• 77(1 5:60K5 I 3 0c. - 5.29kliol _169 3z,01 / Ai G.1435ia3 it5. .573i _ ,,,..., .
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laUUC_IVIA I --
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
II 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F !CACAO 

NOME: LUCIA HELENA LQQUE DE ALMEIDA DATA DA ADMISSÃO: 01. /01/84 
GRUPO N4 .... 

OUTROS PROFISSÃO: CLASS!: DEP. 
CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NNEL: 16 MATRI'CULA N9

_ EXERCICIO: 1 989 
02 N. DEP. ECON. IMP. RENDA COI - 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 8 
LOTAÇÃO: GPC 

. 
- 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOT A ...... 

SALARI 0 a0 19 a 93 - f 1: .C) Mg 8G 16 i5 1.26.5i _ i ; go ct6-,• - " a22_5:Dap. 5.cci a. 
-- 

GRATIFICAÇÃO 
., 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 4400 09.40 mow -I:. %. 3015 
INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO .‘6 . /5 Vd er5 175 Oi 

DI RIAS 

F RIAS 
-

50 (q, 

AD:CIONAL ile' q 0 1 / 9 .29 IMEDRIMINHIM.ii - ' ' 9 A,26 5g ITC4-3ci 250 A 5q1c,3 500i  SG 5-01_16 
bCP'C' fsa Peiiii- . TRANSFERiNCIA 

4 .25. 0,5 .30 , 00 , ... 131Ç-vA, ---7.-- 
, 

SUS -TOTAL 
...... ....... 

AJ. CUS TO '...."' ..., 
139 SAL ARIO 

.._....._. 

SAL AR 10 -FAMI'LlA I 09g 1 oa, 02 1-4 c2g,tik 3 f q.
TOTAL DOS PROVENTOS 4'01 o ,t, 2e6 t) 32g 43- - .0 0 A8,91,10 

I

(„26olgg - A1ogo46 
..._, 
......, 

,APAS og - 7 WAi gfgtE 11 2 6 . 1 56 33 ro kg 3 7 cl i ,;L,4 :go 534 9-413) 660i 176 ,_ 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL çl, rf 

t .2 

SEG. BOA VISTA 94 3t/ 1-1TO q,10 
PENSÃO ALIMENT(CIA 

. . . 
--.. 

• '•1

SUB- TOTAL 
,.. 

IMPOSTO DE RENDA 
.. 

CB 00 3 al 0 0 .6 00 .Le 5.10 Xi4oO 

ASPE MAT - 141 5Q 0 i  0 0 lit'iCTO nonToo 
ANULAÇÃO DE PROVENTOS ( , 

M, a if? ,2 -\ 6 ee 6• ,i2 13 ,_ 8 k5 i.A .t.3 14 33 
... c) 0..tosx., 

AD1AN T. SALARIAL 3 151 e: .32, t NgL iy1,Q4 35'15 4,5 co 

5-0-4-(54A. S. ' CODEMAT , 1. ci t. c2,-z.1 -P,?1 -'?.,''..Z Si d' .1 ' s 65 A 63 .V.,C10 
D. B. / A. S.C. 

-sig. oe G 3 0 .30 00 /.29 00 36 ao 
-.--. or'o, 00 • • G)C0 

TOTAL DE DESCONTOS

LÍQUIDO A RECEBER ao3 g Mi  Ni 19d 9 ?-- a 1 1425 4 (/ 5.?5 75 AAL) -9 ' 6ki • A._ (Ai o g 51 3 5.;29,4 ls. 

I Yi!„VIS.rII i . 
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UIJUL. ITI Pt ESTADO DE MATO GROSSO I— I L ri r -  I1—% I V %..• I 1- % 0'1 

Apartir . Venc. Nome: LUCIA HELENA LEQUE  DE ALMEIDA Data da Emissão: 01 / 01 / 84 Grupo N.° 

de Padrão 
Gratificação Outros 

Profissão: 
Classe: 

Ser 
Cod. - .4 9 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 20 Matricula N.

1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03- . 
Exercício: 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ --s 
Lotação: GPC 

ESPECI F ICACOES ICOD. JAN. f EV. MAR. ABR. I MAIO JUN. I JUL AGO. I SEI. I 0 u 1. NOV. OE/. 13.° SAL 101 A 

Salário sf4,7z loF 51v, 7D (OR, 6Coix 1036C0f0.) 
RepresentagEies 

poes1(11 42- 
-.- 

ice 
4 ,.) _10- F•I 1,42 

Horas Extras 
lnaftiotwielede-Of,1 4 . PiA..v.o)-4 , sqq,e5,
Diferença Salário 4 4, . 39S, -59 

41,800,o( a •  61 .853,33 _. 
Ferias 
Adicional 0, OG f Z5139(,on , • Ill 4\.!. -, -6/?, -4+' i 6-‘ 6.), /5M706 5,_19.1i 0 -- 

&c,Ahoi/Le I. )6. 64.1,ii 
Abono Pec. .e47 -eel' 1.5" 
AJ Custo 
13.° Salário  

3,1-11lIon 
_ 

Salário Família )- Egg Fir -.9- 3  31 2.SSO 0(-) ,5 70 Or).9 5JQ00 
TOTAL DOS PROVEHT. ' (-"). q6l,/{ 6 30 43o 3i? iiN1.1O i 4-109 "Ll‘00 ,2-10A1-3 til 
IAPAS 5 

.13.3.66s 
miLill 

s-() 
iz 3-hojil g...37-0,64-,t,-+C/ 

I. 
• - 0 ce.1,3 : . 

Contribuição Sindical 36/ 4, IS-
Seg. Boa Vista 080 (Xi) 0 890 rn .x.- 3 -ç 6 ,o.c> --.3 S-6 3_.ig, o-.3 ,.f ri 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 4.5149, 9.5119,06 5,15 e• 

— 
:- Z 3-4.i,o0 _-3._,C9,90, a., 

Imposto de Renda 53.24,°0 3 5' ?43 $ 7-1 Lf 6i-t 6Í 0 0 '-i _3 i iet , (6'1(1,00 
ASPEMAT 

• Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. D, 200, On _ 
Adiant. Salarial _ 
A.S. CODEMAT 026 .0._ -c2.- fq -OF 19 ,)- ei - 2`1 f Q85-4 fki 1 °Ka() ..1, .00 , c j J

51b) :63- -/ 690  54" 1 CJ,ci 0 0 15 gC,.015 .4-.. .3-) ,ot... ,..f..)t .51(Q-) .51• , --1-1),54-
- ,49 zo.000,co cco po 

• ''''' !..r:74.,¡:.:-.. . .. .. . 

4.-.• a. 
1 - • •

--.... 
. 

,., : • , 

,--, 
:. --

TOTAL DE DESCOtêT *--)2 1-9 0_  
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r. ", hi 
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DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

• 
EU 

Lucia Helena Leque de Almeida. 

.?) 

ortadar da Carteira Profissional n.° 

(nome do empregado por extenso) 

94314 — Serie 0002 — MT , empregado da 

Cie de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT — 
empresa 

sita PalLio Paiagua' s — CPA — 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuia1A(MT), 23 de feverieiro de 1 984. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

U.49t 

(Local e data) 

(a natura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber) 

DAI A 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

  / 19 

INSTRUÇÕES : 

(ESCREVER NA COPIA) 

(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias do carta de opção;

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

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pelo empresa, datada; 

4 - A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço.' 
(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5 07 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Brasil S Bras A. Agencia do Banco  do 
1447Ar 

L( cca/ (1

T1 I: Barao Mel9ago. 4.4 44. localizada Rua 
14FY 

(Preencher em 2 Vies) 

CO= 
cit 



po DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opvio 

EU,  Lticia Helena Leque de Almeida. 
(nome do empregado por extenso) 

port&lor da Carteira Profissional n.° 94314 airle. 0.002  •• MT 

empresa 

, empregado da 

Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — COOEMAT 

sita PaliCio Paiaguals — CPA go 

(denominado da empresa) 

(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiabil(MT),  23 de foverktrd de 1 964a 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/ 19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco  do erasil S/A. 

localizada à Rua  Bar'elo de Melgago. 

(Preencher em 2 Vias) 

et _ 

-6EilErn 
4.7tiare 6111,11 Sitiza Ce.,. do Setor Peseoal 

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

01. 

COD. 15103 



4114.\ *
CODEMAT 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO 

R 

E 

C 

D FERIAS 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

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

importância bruta no valor de CZ$-  225.379,71

/ DUZENTOS E VINTE E CINCO MIL, 
TREZENTOS E STENTA E NOVE CRUZADOS 

E SETENTA E UM CENTAVOS)  ) , 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

das e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo 
con-/ 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando â Companhia, plena e geral quitação. 

19 DEZEMBRO 1.988 
Cuiabá-MT, de de 

IA Á. 04‘14A9, 
assinatura do empreg do 

NOME:  
LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO:  5°3

AAA. 



RECIBO DE' FÉRIAS 

• E 

R 

E 

C 

• • 

bg'MATO GROSSO 

1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

CODEMAT"  estabelecida no Centro Poi/ 

tico Administrativo It C.P.A ", Pal6cio Paiaguds Cuiabá - MT., a 

importância bruta no valor de NC$ - 3,9j4on own nu w0V1geff08 

0/101111TA MUM =MOB JOVOB E onion E Hum cineavos). 

 ) 

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

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrigão acima, tudo conforme o 
';g1 • 

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

e • Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

1.401a4do Companhia, plena e geral quitação. 

CUIABA-MT, 07 de DIMEIDEBRO 

S. 

de 14" 

assinatura do mpregado 

NOME: _sacuranam_comeAnniculami 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 499 



> CODEMAT rOWPANHIA Of 0C5fNVOLVIMfroo 
oo Eshioo a MATO GROSSO 

LOTAVO G.P.C. 

TEL: - ( 3384 ) . 

FICHA DE IDENTIFICAC 

N° DA MATRICULA 
1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
LUCIA HELENA CONS TAN TINO LEQUES • 

DATA NASCIMENTO 
05.03.60 

NATURALIDADE 
CUIA84 MT 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE RRASILEIRA 

PROFISSAO 
FUNC. YOBLICA 

ENDEREÇO Rua 31 Qd.20 Casa 06 CPA II 
PAI 

MÃE 
ORIARD SANTOS LEUL 

LUCY CONS TAN TINO LEC4UE 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

ESTADO CIVIL 

CASADA 

RG N° 
291 112 

ÓRGÃO ExPEolgtes/mT

DATA 17 04 / 80 SERIE 

CART. PROF. N 4314
s bROE02 

CART. DE 
RESERVISTA N" 

CATEGORIA 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

TiTULO 
5159418-80 1 

ZONA 
001 

SECÇA0 ESTADO 

CPF No 
284 788 941 87 

PASEP 
160 224 573 77 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

01.01.84 
FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4 - ANOTAÇÕES 

PERiODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 

ew ii: .4#;3/41̀ • 

12.12.88 

12.01.89 

12.03.89 

-.06.89 

1.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

05.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

01.10.90 

01.11.90 

01.12.90 

Reajuste _Salarial N-16 Res. 

Reajuste Salarial N-16 Res. 

Reajuste Salarial N-16 Res. 

01/89 

03/89 

05/69 

REAJUSTE SALARIAL N-16 Res.11/89 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.20/89 

153.064,00 

192193 

289,81 

563,87 

716,15 

.265,44 

REAJUSTE SALARIAL N-16 Res.21/89 1.763,95 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.25/89 .525,01 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES. 29/89 3.595,28 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES. 30/89 5.001,61 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.01/90 7.595,93 

RECLASSIFICADA N.20, PROC.059/90 10.686,37 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.03/90 17.429,74 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.04/90 29.587,49 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.07/90 39.149,63 

Reajuste Salarial N-20 Res.10/90 46.979,56 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.12/90 54.026,49 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.18/90 56.187,55 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.19/90 60.508,37 

REAJUSTE SALARIAL N-20 Res.21/90 64.193,33 

REAJUSTE SALARIAL N-29#01erS.2.2,/ 0 66.119,13 

REAJUSTE SALARIAL N-720 Res.23/90 108.514 

DIDDIGO 4131/02 1.• 



4 . ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme solicitação contida no Proc.n23.870/90 de 20.09 
90 seu pedido de Licença Premio foi Deferido devendo entrar 
em perfodo de gozo a partir de 01.10.90.Ate 30.10.90. 

CQUfOrM0 Processo nik protocolo 0.001..212-2 qusa servidora regaer 
remaneragio de 02 meses de Licença Premio, fica suspenso o Goso e 
pagts. da mamma por tempo Indetersinado conf. termos da Resoluggo 
20/90. 

Enquadramento Lei 8.178 de 12.03.91(Forao Revogadas):... 

as:n2s: 01,02,03/91 . 
Conforme Resoluçao 24/91- de 19.08.91- N 20 passou a 

perceber ao salario de 0 302.500,00 

Conforme Resolugio 26/91 de 01.09.91- N-20 passou a 

perceber  ao salario de 0 237.300,00 

Conforme Resolugao 31/91 de 01.11.91 passou a percebe 

ao salario de 0 237.300,00 a partir de 19.12 91 N-20 passou 

a ser reajustado para 0266.300,00 . 

Conf.Resolwao 03/92 de 19.01.92 N-20 passou a percebe 

ao salario de 0 477.300,00 . 

Conf.Rsolugao 14/92 de 25/05/92 7N- 20 passou a per

ler ao salario d 0 1.145.520,00 

Conforme Resolugao 26/92 de 

ao ,alrio de $ 1.322,017,00 

Conforme Resoluglo 29/92 de 

ao salario de 1.411,766 00 

40 salario de: [i$ 1.54 

-4 çY-4 u 003[0 

01.09.92 0 servidor pa .ou a percebe 

Conf.Re:.olugao 150/95 de 01.01.93 a servidora passou a 

perceber ao salario de 3 6.4T,831,00 

Conforeme Re:.olu o 003/93 de 01.02.93 a servidora passou a 

perceber ao salLio de $ 8.475:913,00 

Conforme Reolugao 07/93 de 01.03.93 a .servidora passou a 

perceber ao salario de 3 12.704,546,00 

Conf. Res. ng 16/93 o nivel 20 passou a perceber a 24.549.057,00. 

Conf.Resolugao 21/93 de 01.07.93 — 
3 34.481.360,00 — N- 20 

- Conf.Resolui.ao 23/93 de 01.08.93 0 servidor passou a perceber Qao 
sallrio de 2$ 40.876,45 - N 20 

*Conf.Res.ng 26/93,de 1g/09/93,a servidora passou a perceber 
no valor de cr$ 71.386,00 N.- 20. 

*Conf.Res.ng 29/93,de 1g/10/93,a servidora passou a perceber 
nh valor de 3 89.354,00 N- 20. 

*Conf.Res.ng 31/93,de 1g/11/93,a servidora passou a perceber 
no valor de CrS 111.621,00 N- 20. 

*Conf.Res.n2 032/93,de 12/12/93 F c'f,rvidora N-20 ,passa a pe.1 
ceber salário no valor cl@tp rac. 139:403,00-

passou a perceber ao sal;lrio 

*Conf.Res.n2 01/94,de 12/016 414,a 3rrr7l..(40),.: N-20,passa a per 
ceber salário no valor deft' 244.352,00-N-20. 

*Conf.Res.n2 O3/94,d a 12/02/94,a servidora passa a perceber 
salário no valor de 0 318.268,00-N-20 

*Por força do disposto no Artigo 21,inciso I e § 22 do inoil _ 

2 de 01.12.92 o servidor pa.;sou a percebe so II , da- pti rOv6sOrda n2 457,de 29/0$/94,os salários ' 

foram f *.,comos valores constantes da Res.04/94 

01.11.92 o servidor passou a percebe 

idora pa sou a perceber ao 

da CODEMAT,.. 

*Conf.Res.04/94 servidor N-20,passa a perceber a partir 

de 12/04/94 a.J r de 481,48-URV. 



• 

• 

• 

• 

4 

• Cuiab;,09 de agosto de 1 984 

Chefe do NUcleo S.Administrativo 

do Gabinete de Planejamento e 
Coordenaggo 

tew=u a.m.-nu 16.••••• • ‘7-. 
Vbr:v•tIzr-i-StassaAf, 

I G P rt I 
protocol° No  2 li 5  if ! 
Data .. . -., •(.1. .0) 

Senhora Chefe, 

Com o presente, solicito V.Sg, autorizar 

junto ao setor competente deste GPC, o 
cancelamento do beneficio SALA 

RIO FAMÍLIA do Vitor Licio L.de 
Almeida, tendo en vista o falecimento 

do referido, conforme certidgo em 
anexo. 

4),0 x.yo 
\ 

8\ 

• 

,,:\ Atencio amen 

MANOEL --EMT 0- --DE--ALMEIDA—



,ICCF17:1‘,IAT 
'61..A C.10tMi 

2 rj i41;3 la 3 4 zf, 

6 .166/84 PROTOCOLO: 

N9 PROCESSO: 5_,42IEL4 

DATA  29  /  08 / 84 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

ENCAMINHA ATESTADO ZDICO PARA TRATAKENTO 
,NECESSINTADO DE 30 dias d 

LICENQA,C0NF0RY2 OPfCIO NQ 774/84. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



9." 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

1‘11./GOOL/OVERCANZPOS 

Senhor Diretor, 

• 
o9•e$S0 pan/ Tadao 

Cuiat6, 28 de agosto 

COD 

Protocolo IV 

Processo n° 
Dat 

Z6rvlço d Protocolo 

Vimos atraves da presente encaminhar a V.SD., o pro cesso ng 2620/84, de interesse da servidora LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA, contratada por essa Companhia A disposigo deste Gabinete Planejamento. 
Aproveitamos a oportunidade para apresentar os nossos protestos de estima e consideragao. 

EDWIbLb IvIIHIUM BARROS PROV I 
Chefe do/NUcleo Seto lal de Administra6o 

Ilmg.Sr. 

Dr. BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 
MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

NESTA 



Z 

14.

servidor(a) 

Amur 
ci.ença 

sob n°  

diii
t r atamento de saudu,

e l 

ATE ST ADO MED I CO 

ATESTAMOS QUE  Lucia Helena L. de Almeida

Assinatu.a e Carinsbo 

5-E-PLAN 
  matricula médica 

segur o(a) inscrito nesta 

na  16..5 '4 1   , necessita de um período de  30 

a partir de  06/08/8 4  a 04/09

Cuiabá-MT, 22de agcst 

Assinatur 

.11
13,,,Ç*6119 84

;On

Carimbo 

OS: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua r cio. Até 3 (três faltas slevorio sor abenadas pelo respectivo Chefe. Superior 

a 3 (três) faltaa imam o monad° ao roquorimeato 7 igido a sua 
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eie.564 n 
Tratamento de saúde ) Tratamento de saúde em prorrogação ( ) A 
( ) Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL  
f OUTROS DIAGNOSTICOS - 74

DIAGNOSTICOS PRESUNT1VOS (a esclarecer) 

gestante ( ) por motivo de doença em pessoa de famiha 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICOS: 
o 
0.3  
05    o6  4 

Cuiabá-MT P 6de * 4' 7 de 19 (2Pfr

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
INSTITUTO DE PREYIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ATESTADO MED I CO 

Decreto ng 603 de setembro de 1.980 

ATESTAMOS QUE  , 26 e -Z 146 -41-
se encontra enfermo(a), necessitando de licença para: 

art 

000 "  6061141.‘ 

0 0.41:1 Aos  22 

I .f.  
 , presente os senhores médicos 

eT ct  
"st A deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de  Lucia  Helena L. de Almeida o 

..) 0gal i 

ii 

02 

04 

Assinatura e Carimbo 

L AUDO MED I CO 

diasdomésde agosto 

Assinatura e Carimbo 

Abaixo assinados 
do ano de mil novecentOs e 

84 

Assinatura 

  servidor (a)  SE PLAN 

 para efeito de licen  necassitando de 
(  trinta  ) dias no  06/08/84 

mencionados verificaram que o paciente é portador de 6201

30 
04/09/84 

 OS 

6 ciii 
E para con foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e acha conforme vai devidamente assinado. 

de ,9A4 

a ARIAcjOat 

- Assinatura e Carimbo Assinatura 

Cuiabá-MT , 22 de agosto 

(MT) Assinatura e 

CID 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PriIota 

1 

ANEXO AO PROCESSO Nt 5.847/84 DE

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

a_-___Vikkx_014\010a_(4QA,e,40 

CI\JQA)-4&) 3/ 

6n . t..Z.n. 

beAl IA) ICItn LI 
I 

,----t---‘4,---0-6?„Ea .'(.,•Js - 
L1_' -.. v- 09, 2f y 

c E AT 

,..... . ..... 
ti.trz

im
ud. 2

.i
into 

di
ii. 

Div
0 

COD. 4133-1/03 
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k 

:RESSADO: G AB INE 71E DE 
PLAIE JAMEN TO 11 

; 

jridi 3 o C ', 

• • C r .1„1. 
.i. • • 

PROTOCOLO: 55718& 

N.0 PROCESSO: 558/84 

DATA 23 / / a4 

ENOAlaNHA DEMONSTRATIVO DO TitICNICOS E ADMINISTRATIVOS,COOORME OFICIO NQ 040/84 

O D E M A 
:,COMPfitailll DE DESEtIVOLMIEVITO LW MOO CF. tiRTO COSS° 

. I 1 
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• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

Cuiaba-Mt., 19 de janeiro de 1 984. 

Senhor Diretor 

(.:01)EMAT 

Orotocolo 

Processo N° 

Data a23 

SirtOr de . es 

Com o nosso Autorizo, atraves do presente 

passamos em mos de V. Sê., Demonstrativo dos Servidores Tecnicos 

e Administrativos, para a efetivagao das Contratagoes atraves des 

sa Companhia 

Contratagao, 

de Desenvolvimento, tendo como efeito da mencionada 

a partir de 01 de janeiro do exercicio em curso. 

Aproveitamos a oportunidade para apresen 
fwd. 

tar os nossos protestos de estima e consideragao. • 

49/1") ,„, 

( fr- (d ).? • 
ANT'ONIttNAO BELLUCA 

Secretario Chefe do inete de Planejamento 

e Coordenago do Governo do Estado 

Ilmg. Senhor 

Dr. GUSTAVO DE ARRUDA .

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 
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 41111... 

, 01 lEdilza Oviedo da Conceigao 

I 

02 1 Mailde Garcia de Castro Couto 

03 Elizabeth Soares de A. Pinheiro 

04 Lucia Helena Leque de Almeida 

--

05 Brasilio Alves da Guia Filho 
, 

06 Antonio 'Aecio Lemes Dourado 

I , 
07 !Jose Gonçalo da Fonseca , 

I 
I 

08 
1 
Orlando da Silva Orue 

09 Adenair Bezerra Dias Filho 

10 Marcia de AraUjo 

r-

... . 

TLF;PD 

SERVIÇO INSTFUçA0 

r-k;* 

• 
El.fQ"UADRWI NT6 

CODEMAT 

kiENCIF.C.:àTO . . 

ATUAL 

(03 A 03 M II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 62.640,00 103.356,00 369 I.733 00\,  ci 

08 A 01 M II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 

, 

109.521,00 180.709,00 
I 

369.733,0 

06 A 05 M II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 109.521,00 180.709,00 
1 

369.733,001 

02 A 00 M II Grau Comp. AG.ADM. I -14 120.000,00 198.000,00 341.249,00. 

02 A 00 M II Grau Incomp.AUX.ADM. -09 85.000,00 140.250,00 212.812,00J 

02 A 00 M I Grau Comp. AUX.ADM. -09 85.000,00 140.250,00 212.812,00 

08 A 07 M II Grau Comp. AG.ADM.fI -1.$ 109.521,00 180.709,00 498-.624,00 

02 A 00 M II Grau Comp. AG.ADM. _I 4114 66.185,00 109.205,00 341,249 00 

04 A 08 M II Grau Comp. AG.ADM.II —li 98.884,00 163.159,00 369.733,00 

01 A 04 M1II Grau Comp. AG.ADM.*-t3 66.185,00 109.205,00 311.'541,00 

TOTAL GERAL 

CIMENTO E-21 , JANEIRO 0011 AUM:NTO DE 6..TA') 



L7 pLAftnrizirt-r caDmENIAÇA0 DO GOVERNO DO ESTADO 

DE 
ORDEN 

NOME
TEMPO DE FORMADO SALÁRIO(A) 

. . , 4:40.............. ,_ 
A A.

ANos(S) MES(ES) G.P.0 REF. 
tv 

COD ''''t 

.: 

NfVEL. 

• • 
01 Alcameno Alves e Silva - 02 10 185.949 41 691.197 9 TS-02-. - 

02 Albacete Santana Lopes 08 05 34.472 59 • 893.251,69' TS-05,,-

03 Aparecida Garcia de Castro Pini 05 11 224.557 46 757.1.23,89 TS-03-

04 Antonio Carlos Diniz Saljes, " 08 09 * 334.472 59 893.251,69 TS-05- 

05 Benedita Fatima Brandao -.L.--ima - 01 05 178.-88-- EP 617.375,92• TS-01--- - 
1 . 

06 , Carby Maria Lobo Bastos717.n!"-' .°' 07 . 11 200.526--- _--- . 43 _.. 827_.508,09_ - TS-46-

07 Edir Benedito Barreto l . - 10 00 178.858 EP • 953.515,97 TS-06- -

08 Evanil Pinto Moreira 08 11 224.557 46 893.251,69 TS-05'7-.

0.9 Darlene Alves das Neves Menezes 03 - 05 200.526 43 691.i97,69 TS-02---

10 Gracinda Vieira G. Souzac L'-:,'--- _ 07 op 178.858 EP 827.508,09 • TS-04-i 

.11 Hilton do Espirito Santo-- 

. 

02 
_ 

10 178.858 . 40 691.197,69 TS-02---

12 Herondina Alves Pinto 07 
, 

05_ 224.557 46 827,508,09 TS-04.---

13 Ivone Bussiki Cuiabanol, ....‘ .0.,.... 06 . 00 327.381 58 827.508,09 TS.-04,-4--
J.4 Ironita de O. Monteiro'QueirOs 14 02 334.472 59 953.515,69 TS-06--t - 

15 Irone Garlindo 02 05 178.858 EP 691.197,69 TS-02-

16 Jose Antuhes de Almeida 

. 
, 

. 08 05 . 200.526 . 43 893.251,69 TS-05-f-

17 Jose Santana Pereira Leite - 06 00 224.557 '46 827.508.,,09 TS-047t-

18 

19 

Janice Ferreira dos Santos 

Lenine Jose de Figueiredo 

04 

"03 

05 

05 

208.011 

200.520 

44 

_ 43 

757.123,89 

691.197,69

TS-03-1I-
! 

20 Luciola Sant'Ana Barthalo 09 00 224.557 46 893.251,69
21 Leildo de Oliveira Lima 

, 
07 10 200.526 43 827.508,09 TS-Ott--

22 Lourdes Maria Borges Silva The 01 11 178.858 EP 617.375,92 T5-04-.., 

• 



.;11INZTE - DE PLANEAMERTA7 E COORDENA00 DO GOVERNO DO ESTADO 
r.-------T 

N2 
DE 

OHDEM 

. 

NOME 
. 

. 

TEMPO DE FORMADO SALA RIO(A) . ' - IO(6),.... 

ANOS(S) MES(ES) G.P.0 REF. CODE 
, • 

. 
NIVEL 

23 Lenis Cecilia de 0.Castro 11 02 327.381 58 953.515,69 - TS-06

24 Mario Ribeiro de Sa 02 11 193.040 42 691.197,69 TS-02-7-

25 Many Prudente de Campos 05 05 178:858 EP 757.123,89 TS-03---

26 Maria Justina de A.Josetti 02 05 7, 178.858 EP 691.197,69 Ts-qi --
'L7 Nodila Costa Marques A.de Luna 08 05 327.381 58 '893.251,69 TS-05---

28 Pedro Augusto Moreira da Silva 04 00 224.357' 46 757.123,89 TS-03,-.3-1 

: 2 /9) 
, 

Rita de C ssia S.C.Ayoubt. t . .. 03 11 216.284T 45 691.197,69 TS-O -----

30 Reni Nestor Keller 21 01 327.381 58 953.515197 TS-06 .k......1

31 Soeli Maria F.Moraes 07 11 224.557 46 827.508,04 TS-06,-J 
. - . 

-32 Sebastiao Narcifzo de Oliveira • 02 11 178.858 

NN--- 

EP 691.197,69 TS-02--

33 .Terezinha Maria de Souza .11 02' 224.557 46 953.515,97

34 Willian Rangel de Moura 04 10 185.949 41 757.123;89 TS-03,---

35 Zenilda Maria K.Ribeiro Derze ._._ 09 04 327.381 58 893.251,69 TS-05,--1 

36: Margarida Itamar de A.Nunes- 02 06 691.197,69 TS-02 ---

37 Mario Kojiro Uema 04 00 757.123,89 TS-03..-----1 

38 Nailur da Costa M.Carvalho 617.375;92. TS-01---1. 

39 .Wilson Falco Moreira da Silva D8 10 283.651 53 893.251,69 TS-05 --4 1 

40 Terezinha Marques Nunes .14) ---p-J__ ,--4 

41 K...tia Regina FigueirO d'Ornellas 13 00 . 283.651 53 953.515,97 TS-06--i 
I 

42 Dirce Saldanha de 0.Campos 14 00 224.557 46 953.515,97 TS-06- 1 

43 Maria da ConceigZo P.Mendonga 08 05 200.526 43 893.251,69 TS-05- 
! 

1 
\.....  -) 
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CODEMAT 

AMO RO PROCESS° N.'. 55e/84 

I fRESS4110 (A): 
DE  93  I oiJ....a4 

ASSUNTO: 

DES1)..,CI-10S E INFORMAÇÕES 

 a CLK,te
c-r-

Setot-de Jig- C _ 
?Ora PrWir ‘ 

C. l• 

Chtif4 :! .1 !W:. co XL.341,Gcral 

 tr 



• 

CEPROMAT - CFNfRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS 00 ESTADO DE HATO GI 
C.I . - CCNTRO DE INFORHACOES 

-II" :1:: 1:.:' Jr: 

0 CENTRO DE PROCESSAMENIO DE DADOS DO ESTADO DE MATO GRO31 

CONFERE ESTE CERFIFICADO A 1ocr,1 HELEM L. DC ALHEIDA 

PELA PARTICIPAÇÃO NO SEMINARIO DE INTRODUCAO AO PROC. DE DADOS 
È 

OCA 00- 

CARGA HORARIA: HORAS //// 

PFRIODO: 17/08/87 A R1/08/07 

CONTEUDO: * As funcoes de um Sistema de Proc. de Dados 
* Armazenagem de informacoes no Computador 
* Perifericos e Unidade de I/0 
* Instrucoes, Programas, Programacao 
* Tipos de Processamento 
* 0 Homem e o Processamento de Dados 
* Introducao a Logica" 

CUIADA" 17 DE AGOSTO DE 1987. 

O 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

ESCOLA DE SERVIÇO PÚBLICO 

ATESTADO DE FREQUtNCIA 

• 

• 

A Secretaria de Administragao, atra 

yes da Escola de Serviço Público, atesta, para os devidos 

Lúcia Helena Leque de Almeida 
fins, que o (a) senhor(a)  

frequentou 

o Curso de Treinamento em Datilografia 
realizado nesta Es 
26.08 

cola de Serviço Público, no periodo de 

23.12.1985 , com duração de  
-160-  horas. 

Htn 

.(..:riatta peia 

Rafael eda Filho 
Chefe de Divisão d Apoio Operacional 

a 

04 março 6 
Cuiabá,   de   de 198.. 

ANA VIRGINI 

DIRETORA DA ESCO 

RRAZ DE MATOS 

DE SERVIÇO PÚBLICO 

10MAT 



ff." 170401,171" 
CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Cemiimide-

PajtticiPac* -s

LÚCIA HELENA CONSTANTINO SEQUE 

no treinamento de: IPD = Introdução ao Processamento de Dados, MS-DOS 5.0 - Sistema Operacionai, 
WINDOWS 3.1- Gerenciador Gráfico, WORD for Windows 2.0 - Editor de Textos e EXCEL for Windows 4.0 - 
Planilha Eletrônica 

Aacia rds, pe/liado, de, 
11.04.94 a 01.06.94 

DaNip, 1164.'vv:11, 
50:00 horas 

cuiak — nv, 15cc2, 1.qqq. 

am/AA, 
Sin4144, Amided,2, 

ye4 etat,c4 off Atz, 
Adittitm, 



O CODEMAT 

ALMEIDA

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)I0JCIA  DE

submeteu-se aos exames periaicos abaixo relacionados: 

Pressio Arterial 

) V.D.R.L. 

) Hemograma Completo 

( ) Ureia 

( ) Glicose 

( ) Lipidograma 

( ) ParasitolOgico 

( ) E.A.S. 

Exame Clinico 

apresentando-se no momento, em boas condicOes de saiide fisica, estando 
apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabe-MT, 27 de setembrcb de 1.943

Ce. 4é tandem de Camp.. 
M tclic o 

MAI 858 - CPI . 110.242.1r 



I 

assinado, servidor desta Companhia desde 

A 

comIssÃo DE ENQUADRAMENTO SALARIAL DA CODEMAT 

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 

NEST A/ 

1).(il2tA 

.0 . D.. 

dODE* 

Mewls Ir 

Possum -

rAliala../-1-Q-J-161. 

maAfo,,s2 
&miles de Praises* 

..., abaixo 

vem apre 

sentar o(s) comprovante(s) do(s) Curso(s) de 11(40.014.4co7v.fr. /M.,.t...1.6)(1,4 
c.e.1 

ÇA.U.Sr0 . . 'k( . . solicitar 

o seu enquadramento horizontal na Tabela Salarial. 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

/ 
1 Cuiabá-MT, .).r de ...0.(444.L9... de , . . 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

ESCOLA DE SERVIÇO PÚBLICO 

ATESTADO DE FREQUMNICIA 

A Secretaria de Administração, atra 

yes da Escola de Serviço Pdblico, atesta, para os devildos 

Lucia Helena Leque de Almeida 
fins, que o (a) senhor(a)  

frequentou 

o Curso de Treinamento em Datilografia realizado nesta' Es 
26.08 

cola de Serviço Pdblico, no período de   a 

23.12.1985 -160-
  com duração de   horas. 

04 março 
Cuiabi,   de   de 1198. 

ANA VIRGIN' 

DIRETORA DA ESCO 

a4c4 

.l.:riada pela I.. 

Rafael seda Filho 
Chef* de Divisão d Apoio Operacional 

RRAZ DE MATOS 

DE SERVIÇO PÚBLICO 

4.1 

IOMAT 
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11111•1••••••• 

• 

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE PROCESSAMENTO DE 
DADOS DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CGC 01.978.246/0001-03 

Rua 13 de Junho. 278 - Fone: 322-6490 - 321-8603 - CENTRO 78005-450 
CUIABÁ MATO COSS° 

C.- f • 
EU.. ,4.. .u.t.i.,a-

Pela presente autorizo o Desconto das Mensaiidajes em Folha de Pagamento da importância Re go 70 LETRA "A", do Estatuto (1%) um por cento do salário base, bem como ergbes da 
Data...ila., .0-.3...,„ ..... 

QFICIO 215/SINDPD/93 

Cuiaba, 13 de julho de 1993 

AO ILMO 
SR., VILAt.I0 DE ARRUDA PINTO 
MLYDNEFE. DO DRH. CODLHAT 
HLSIA 

Prezado Senhor, 

Protocol() C  ig -
i1k4

Y3 

Proms° I? 

Oita )14

SoirvIcr, do Protocol* 

1 

Encaminhamos, abaixo, relacdo nominaI dos 
tuncionorios da Codemat com as. devidas autorizaçdes para desconto' 
ern fotfla da mensalidade do SINDPD-MT, Correspondente ai. (um por 
cento) (Id salario base: 

1. - EROTIDES MARIA DA SILVA 
2 - ESMEL INDA SILVA DE OLIVEIRA 
- LUCIA HELENA CONS)ANTINO UWE 

Sem mais renovamos nossas consideraOes 

iyr 
ro: 

DEN SINDPD---MT 

ji 

/ 1200r:den 

(WI "5---b 

11 
f 10 e ciitrruda finto 

" - 

/9 

c/eu.r-ri 
/4-

C7.-Gt / 

smatur do Sócio 

e) zAr2, 7

11 



INTERESSADO 

i

AL 0 i ; Put,S q• lqi.  PA ::.„.,.i P. , . 
.., 

. 1 4 7 2 riii0 Zi 0 7 111 ao::
!11114 Oi3COLO 

N.° PROTOCOLO:__14141.2.C. 

N.° PROCESSO:  2432/sia__ 

DATA 02  j  08  /._90 

.41 

LUCIA HELENA C. LEQUE 

ASSUNTO 

REQUER ADICIONAL POR TTPO DE SERVIÇO PRESTADO AO ESTADO 

4 CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMg. SENHOR 

DR. LUIS ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 
(2+0DLMt 

Protocolo tr• 

Processo N 
r ,

Data 

s ervice de Preermsdio 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE  ,  AGENTE ADMINISTRATIVO 

ABAIXO ASSINADO, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NO ' 
MERO 291 112  , EXPEDIDA PELA  SSP/MT  EM 

09 / 12 /1 987  , FUNCIONARIA DESSA CODEMAT, VEM MUI RES. 
PEITOSAMENTE REQUERER DE V. Sg., A AVERBAÇÃO DE TEMPO DE 
SERVIÇO PRESTADO AO ESTADO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO, 
EM CUMPRIMENTO A CLAUSULA Ng 2.7. DO ACORDO COLETIVO DE 
TRABALHO I 990/91 FIRMADO ENTRE 0 SINDICATO E ESTA EMPRESA, 
REGISTRADO NO D.R.T. EM 30.JULH0.90, SOB 0 Ng 204/90. 

CUIABÁ, 02 DE  agosto  DE 1.990 

• 



6  ESTADO DE MATO GROSSO 
‘ GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO 

CERT I DÃO 

Certificamos, a pedido da interessada, que 

em reviso ao arquivo da Diviso de Pessoal deste Gabinete de 

Planejamento e Coordenagao do Governo do Estado, constatamos 
4 

que a Srg. LÚCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE, pertenceu ao Quadro 

de Pessoal deste Gabinete, Contratada no primeiro dia do mes 

de fevereiro de hum mi l novecentos e oitenta e hum, atraves de 

"Prestaçao de Serviço", por força do Programa de Cooperaço 

Tecnica do G.P.C./SAREM/CNPQ, Projeto Operacional izaço do 

Sistema Estadual de Ciencia e Tecnologia, na funço de Auxi l i-

ar Arquivista, cuja o fim do contrato se deu no trigessimo pri 

meiro dia do mes de dezembro de hum mi l noventos e oitenta e. 

tres, contando com um período trabalhado de dois anos e onze ' 

meses. 

Diviso de Pessoal do Gabinete de Planeja 

mento e Coordenaqa) do Governo do Estado, em Cuiabe-MT, segun 

do dia do mes de agosto de hum mi l novecentos e noventa. 

s= 
' C 

a Xuiza 6aluattano 
Mile OM Exercich) da DIV de POS110101 

G. P. C. 

tie 



E > CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

2.932/90  DE 02,Z  08

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

(Z: 

IOS__M 0 

Luiz Antlifififossas de Carvalho 
Dir. Adm. Financeiro 

CODEMAT - 

Att  05- 5D 
"It' 

  MT' 
1ranc1sco ps! s da &Iva Loper 

Addis tis Divialio de kecursor 
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wig° da Protoci„d 

Ng PROTOCOLO:  4.212/91 
, •. 

Ng PROCESSO:  3.818/ 91 

DATA,  11 /  10 /  91

INTERESSADO  

LUCIA HELENA C. LEZUE 

ASSUNTO 

REQThE ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FERIAS PERIODO 91/92: 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



CREAM 

ILM2 SENHOR 

COMPANI211A DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ES FADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT c, 
"-rotocolo 

N'a  • MA :"'C'

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

brasileiro (a), servidor (a) desta 

5ervIco do Protocolo 

(". 

yompanhia, lotado 

  portador da Cédula de Identidade de 
U ' 

n 2  „I 10 
J-P/AATexpedida em    / /, vem mui respeitosamente reque-

rer de V.S . , o seguinte.: 

• 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum Terço) das Ferias 
Período de  ) .̀( C0 / 1.>)(1 

Antecipação do Abono Natalino (132 Salário) - 
6/12 

Licença Premio referente ao Período de  / / 

/ /__•_, a partir de  / / 

Ate  /_____/ 

Averbagão de Tempo de Serviço para Percebimen-
todo Adiciona1, Conforme Documentação em anexo 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 

OBS.:_UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 
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ANEXO AO PROCESSO N° 1.818/ 91 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇõE 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
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ANEXO AO PROCESSO INI2 DE. 

INTERESSADO(A) .: 
. . 

ASSUNTO 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estado 

79 92 

4 

No DO PROTOCOLO DATA czO yll 40PA - 

- SISTEMA OE PROTOCOLO 

PPOTCCOLC NUMER) 0.001.2122 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 
INTERESSADO 

.4. 

REFERÊNCIA  REQUERIMENTO 

ASSUNTO 
Solicita a possibilidade do pagamento de (02) doiâ meses de 

Licença-Prêmio. 



ILUSTRÍSSIMO SENHOR SECRETARIO EM EXERCÍCIO 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE, funcio 

naria da CODEMAT, lotada na SEPIAN desde 1984, vem respeito 

samente, requerer de V.S ., a possibilidade do pagamento de 

dois (02) meses de licença premio solicitada em 10/10/90. 

e 

• 

Outrossim, comunico que esta reivindi 

caço se da por motivo de sadde, uma vez que necessito ur 

gentemente submeter minha me a tratamento medico fora do 

Estado, por ela se encontrar com dilatagao no coragao, e 

como vivo somente com o meu salL-io, gostaria que V.S4.,rei 

vindicasse junto ao Setor competente a possibilidade de ana 

usar o meu pedido com bastante carinho. 

Espero contar com a compreeensao e o 

espirito de solidariedade humana. 

Nestes Termos, 

P. Deferimento 

Cuiab4., 24 de abril de 1992 

KA/ 96146aA ,0.

LUCIA HELENA CONSTANTINO -I QUE 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Cuiabá, 22 de março de 1.991 

Oficio n2 066/NSA/SEFAZ/91 

ILMO. SR. 

JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Diretor Presidente, 

Através deste, estamos fazendo retornar a essa companhia, os 

servidores abaixo relacionados, que se encontravam a disposi 
gao desta Secretaria: 

- HENRIQUE ANTONIO PINHO HERANI 

- LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

- MARCIA DE ARAUJO - 

Atenciosamente,/

j2/UMBrif RODOVALHO 

Seret rio de Fazenda 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N• 541/91 

, 

DE 26 / O / 91 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ira' cti--,-, d ---c. cç-ck• rec.,'
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Zw•sioi. do. h. ' 4.16 
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INTERESSADO 

Notes do Protoeoli 

N. PROTOCOLO: 

N. PROCESSO: 

4.454/90 

3.870/90 

DATA 20 
/  

09 90 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA PREMIO DE 02 MESES REMUNERADOS E 01 MÊS DE GOSO. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTACO DE MATO GROSSO 
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APO 

t)CODEMAT 
• 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENlit 

DO IIITADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO D CODEMAT. 

• 

grolO1,1,. 

COD EMA

?tolosola k4 i•1,5.1-1 It 

ro1433 :11 takao.: 
oat. 5r-; 0
6, 

Sersleo de Protocols 

TATCTA HFLFNA CMTRTANTINQ TFQUE 

servidor desta Companhia, lotado  GABINETE DE PLANLIALTUJLI.a_L.

COORDENAÇÃO , contando atualmente com  06  anos; 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. Sq, Li 

cenga Premio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de  01/  01/84 

oil  01  / 89 , a partir do dia  01  do mês de Ontlihrn 

assim discriminado:  01 ms de gozo de ferias e 02 meses 

remunerado. • 

/90

VISTO: 
(Ado g 

-daFTEbo e ass 
imedia 

;11

Nestes Terwos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT., 20 de setembro 
it 

de1991,' 

• 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 3.870/90 

INTERESSADO, A ) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇOE 
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INTERESSADO 

- C4. 
P t•L; fJ f)t.: 

• •-- 4

4  5 13 3 9 - 

P 010.L•

s, 
N.° PROTOCOLO: 143/90 

N.' PROCESSO: 059/90 

DATA 05 / O1 / 90 

q)W' 
GP; 

ASSUNTO 

SOLICITA R130LACIFICAM SALARIAL PARA A SER.VIDOTZA LUCIA TIMM 

LLQUE, CONFORM?, OF.S/Na. 

CODEMAT 
z 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
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COD EMA T 
Protocolo hle  L3 I 0 

Pr000sso 11. tg f 
Data 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 
GABINETE DO SECRETARIO 

Cuiabá, 06 de dezembro de 1989 

OF/GPC/N2 /89 

ILM2 SR° 

DR: JAIR BENEDETTI 

MD: DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Senhor Diretor 

Solicito que V.S ., autorize a reclassificagão da servidora 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE, lotada neste Gabinete de Pla 

nejamento e Coordenação, atualmente nivel 16, para o nivel 

20y/

Tal solicitagão deve-se ao fato que a mesma tem desempenhado 

suas funções com dedicação, competência e com grande respon 

sabilidade. 

At en mente 

VALDECIR FE TRIN 

Sub-Secret rio do GPC. 

1,114111110116.41 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

059/90 DE 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

C 

• 

• nedett 
'dote 

. COD MAT • 

Aei-/ iMf eeo 

-tp 

erancisco 

01  / 90

e/441' 

I II 
1/M9/1 'I  iii 

Lhehe da Di isào de
CO AT 
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• 
INTERESSADO 

Na PROTOCOLO: 6.184/87

N° PROCESSO: 5.842/87 

DATA  24  /  11  /  87

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER RECLASSIFCAgIO SALARIAL 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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ANEXO AO PR 

iNTERESSADQ 

ASSUNTO: 
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It  • 
tr.

te If: 

COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

I .

• 

5.842/87 

Po:loco 

DE 24 11  /  87

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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INTERESSADO 

ASSUNTO 

•-• '`` 

e 

NaPROTOCOLO:_ 992 88 

N° PROCESSO 

DATA 21 /  03  /  38 

LUCIA HELENA CONSTANTINO 
LEQUE. 

SCIICITA CONCEDER 
REOLASSIFICAQX0 SALARIAL. 

< > CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 



• 

• ,t ! 

1" 4.6

ESTADO DE MAY(3 GROSSO 
GABINETE DE ,.¡»14NEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

ILUST - 041:SENHOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 
• 

DE MATO SO CODEMAT 

Eu LICIA HELENA CONSTANTINO LEQUE, Portadora da 

RG:. 291 112/SSP/MT, FuncionSria dessa Companhia, Exercendo a Fungo de 

Agente Administrativo, v=mho mui respeitosamente requerer de V.S., a pos 

sibilidade de elevar o meu nivel, pois devido a dificuldade e o custo 

de vida pela qua' o Pais atravessa, 4 que venho reforçar o pedido de ele 

vago de nivel jS requerido em 24/11/87, o qual solicitei o nivel 21. 

No aguardo de sua costumeira atengZo, renovo os 

protestos de estima e consideraçao. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

CuiabS, 17 de março de 1 988 

CIA HELENA HELENA CO STANTINO LEQUE 

AA 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE NATO GROSSO 

, 

ANEXO AO PROCE 738/88 DE 21 , 03 / 38 
INTERESSADO

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

L 16

vOi Li c-, i; c rLs. 

jitaoe;a (e,)  en SttPle L912 741Meal 

,- Chafe do Serviço de Protocolo 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CASA CIVIL 
SERVIÇO DE PROTOCOLO 

PALÁCIO PAIAGUÁS 

eltik
-1 

DATA - () 0/WY MORA — :. •'"):!:! 
cc v - SISTEMA DE PROTOCOLO 

PROTOCOLO NUMERO 04002..270-5 

INTERESSADO 

N. do Protocolo 

e ci
LUCBMA,HELENA CONSTANTINO LEQUE 

  ASSUNTO 

 Solicita_autDrIaagio_para.melaasificagao conforme a 

. a lel, 

ANEXOS 

Processo N° Documento N° 



4.8k OF. R/88 

s 2 - 4 
-Geral da Casa CM% 

• 
OE MATO 9  Giiot.-,S0 

lo PalaguAs CPA 

4\- 
A40_213___ 

be. Prco. n*L21-0.:.

rnador, 

Cuiab (MT) 

Em 05 de Outubro de 1 988 

Eu, LUCIA HELENA 
CONSTANTINO LEQUE, 

funciongtria da Companhia 
de 

tapOiito do Estado 
de Mato Grosso - 

CODEMAT, lotada no 
Gabiente de Plane 

, 

oordenag5o - G.P.C., 
exercendo a função de 

Agente Administrativo 
ni 

-i,4"Vesde 01/01/84, 
considerando a minha 

dedicação e força de 
vontade dentro 

Companhia de 
Desenvolvimento, venho 

solicitar de Vossa 
Excelência autoriza 

•.4.7Vieo.para que junto a 
Diretoria da CODEMAT 

sejamos reclassificada 
conforme a Lei. 

0 motivo desta 
solicitação e que sou 

arrimo de familia e 
estou 

com extrema 
necessidade, que cheguei ao 

ponto de reivindicar 
de Vossa 

Excelência 
. • • 

este apoio, que e a 
Lnica pessoa que pode 

ajudar-me. 

Contando com o espirito 
de justiça com que 

e emovido as 
tomadas 

de decisões de 
Vossa Excelência, 

renovo protestos de 
estima e 

consideração. 

Senhor Governador, 
Deus lhe abençoe 

pela ajuda que est,i 
dando 

a mim e a meus 
filhos. 

ik 4t (A,AZ  (tk-si
"LUCIA HELENA t

ONSTANTINO LEVI 

Agente Administrativo 

Excelentissimo Senhor 

Doutor CARLOS GOMES 
BEZERRA 

biqnissimo Governador do 
Estado de Mato Grosso 
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AO SETOR pleADtUNISTRAgX0 DA CODEMAT 

Eu Lticia Helena Leque de Almeida, venho mui respei 

tosamente requerer de V.S ., apostilamento de nome da servidora dessa Empresa 

por determinagZo Judicial, para que a mesma passe a usar o seu nome de oAtei 
— 

ra: LIICIA HELENA CONSTANTINO LEQUE, conforme Certiao de Casamento em anexo. 

fix, oeti 0-, czi 0,. 

»Anieih-or 94,"-(/0 vtc... cr, 

es ,2,0/(07er4 

&ha; 
Chafe o •e Adm. Pessoal 

DEMAT—
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Nestes Termos 

P. Deferimento 
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Cuiabá, 20 de outubro de 1 987 

tpts2 .64.41 (0{,i,t/t '14,04k, 
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T , 
er :ALLs C!A 

le 7 ::3 rj 4 ./ 

, 

• 

N° PROTOCOLO: 4.44347 

N° PROCESSO: 4 22.E. 

DATA (4. / oe. /. .67 

INTERESSADO 

LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA 

ASSUNTO 

SOLICITA A REVISO DE cLinno DA GBICIFICAÇZO ADICIONAL POR TEMPO DE SZRVIÇO 

COM BASE NA LEI Ng 5 063, DE 03/12/86. 

0 CODEMAT 

11111111101111111.' ---

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 
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Revisou de Cdlculo' da Cratificm;:lo Adicion.al por Tempo 'de' Serviço 

(Anuniu) eom ereFto retroativo a 1 dc rcvevcirc do 1. 987 com 

dzomhou (lei 936, DOE de. 03-12-86 o 

1/. 74/3 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
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DE 1_( 7 /  08  /  87

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

1 ,0 

12 • 

a a 

r eao /91/, 
41- Lit eK7sce ea.e... /' 

64(4' etel4c146#0 

4 2-  

M  sej ('a • • .• 4/' fora ao_ _ 
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DEMAI — 

. A149(1144* 
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S 

S 

T COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 (Srioo OE MAIO GROSSO 

Div sao Jurldica 

cer ng 1.087/87 

27/08/87 

cesso ng 4.560/87 

ntere=do: LUCIA HELENA LEQUE DE. ALMEIDA 

Assunto: adicional por tempo de serviço 

Ingressou o servidor com o presente requeri 

mento no intuito de ser computado ao seu tempo de serviço nos 

ta Companhia, o period() trabaihnda no Cabinete de Planeja=to 

e Coordenaçao - CPC, do noverno do Estado, para fins de adido 

nal por tempo de serviço. 

0 pedido 

5.083, de 03 de Dezembro de 

ceitua: 

e embasado na Lei Estadual de 0 

1986, que, em seu .artigo 1 2, pre 

"Art. 1Q - Serú computado tambem para 

efeito de cAlculo de pxatificagao adi 

cional por tempo de serviço,- o peno 

da de trabalho prestado por func1on6-

rio público estadual, sob qualquer re 

gime juridicol -em ergao da Administra 

çao Direta e Autarquia, da. Uniac Ea_ 

tado, Distrito-Federal e'Yunicipio."-

(g.h.). ; 

,. -.._ 
Como se v, alei concede: o -adicional7 • ape .. _,_ _..-_ 

nas ao fun-cien:Irio pilblico que j6 tenha prestado servigos cm 

outros Orgaos governamentais, tanto da Administraçao Direta co .... 

r.o _mtar:luias,.zex-. da Uni:o, Estados ou iinic{)jOs. 



AT COMPANHIA DI DESENVOL mete° 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

E clara a lei ao preceituar 
"funcion6.rio pú 

151 o". E os servidores desta.
Companhia no pertencem b. alas ,r 

dos funcionArio6 públicos, 
Tois a CODEMAT no e 6rgao gover 

4mental, no compOe o Governo 
Estadual como às Secretarias de 

stado e suas Autarquias. A CODEMAT e, sim, uma empresa 
par-

ticular onde o Governo do Estado 
acionista. 

A Secretaria de Estado .da 
Administragao-

SAD, rio uso de :suas aLribUici6es 
e no intuito do reGulamentar a 

concessaq do adicional, expediu a 
Instrugao Normativa de ng 

001/87/SAD (doc. anexo), onde es61arece 
que só tem direito ao 

adicional o funcionArio.pilblico.com 
pelos menos 10 (dez) anos 

de. serviço pUblico, 
entendendo por i'uncionario público 

todo 

servidor declarado.ebt5vel, o 
nomeado or concurso público e o 

ocupante de Cargo em Comissao regido 
pela Lei ng 1.638, de 

28/10/61. 

Esclarece ainda a SAD,- naquela 
Instruça6 

que. os servidores admitidos 
por Portaria ou nomeados por 

Ato 

Governamental, bem como os contratados sOb 
o rebme da Consoli 

daga6 das Leis do Trabalho-CLT, 
nao tm direito ao 

adicional, 

uma -vez que nao pertencem h classe doS- funbionrios • 

A 
ao cpmruto 

AS3iM, o requerente rgo f62, us 

daquele periodo.trabalhado no GPC, 
pois ho?, como eipre:ado:' 

.da CODEMAT, no ó funcionArio 
pilbnco. 

E o nosso--Parec-er s.m. . 

- 
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CARTA DE PRINCiPIOS PARA cAo DO PLA)10 DE CLASSIPICA00 
DE CARGOS E SALÁRIOS DA AVM STRA00 D1 RETA DO  ESTADODEMATO 
GROSSO, 

0 Governo Estado, empenhado em formular uma 
nova Politica de Recurs Huditnos que at.n.la aos objetivos da 
Administração Públic s anseios do funcionalismo, celebrou 
Contrato com a ao do DEsenvolvimento Administrativo do 
Estado de Sio » lo - FUNDAP, para prestação de assessoramen 
to técnico, v ndo a 'elaboração de um Plano de ClassiLicação 
de Cargos e érioU - PCCS para a Administração Direta. 

No Contrato está assinalada a necessidade de 
treinamen •reliminat de um Grupd de Trabalho para decidir 
sobre 'pr etas alternativas a seres apresentadas no decor 
rer do Sraijeto", e a "absoluta necessidade de efetivo envoi 
violento c1210 quadros gerenciais e diretivos das Secretarias de 
Estado", :no. processo. 

ST 
• . . A Secretaria de Administração, passa a ser ins 

tincia aPiliculadora e, através do Ofício Circular n9 04/87, 

111P 09 de Aril, solicitou aos Senhores Secretários a indicaçãoa dois servidores- para a composição do GRUPO DE TRABALHO. 

A exesnição do Projeto, que envolve pee-1,118as . 
levantamento de dados e elaboração de propostas, teve .o . seu 
inicio em 24 de abril. coa termino previsto para o née de se 
tembro do corrente zinc.; 

0 GM:PO DE TRALALHO formalizado pela Portaria 
n9 195/87-sAa, de 09/04/87, sediado na Secretaria • de Saúde, 

representa. oficialmente todos-os segmentos 4a -Administração 

Pública. 

• EmvOnsonincia com o pensabeeto da atual Adminis 

tração, o GRUPO DE TR.,.DALHO, se prOp5e env:dar o máximo de 

seus esforcas no sentido de representar efetivamente as aspira-

çOes da forca de trabalho do setor público. 

tivos: 

Para tanto, foram selecionados os seguintes obje-,

• 

01 - Definir politices e -diretrizes gerais para a Administro 

gio de secursos Humanos; 

02 - Promover a efetiva valorização do Servidor Públicos, atra 

vis de: 

a) Justiça Salarial; 

b) Reconhecioientc da cxperiencia e capacidade profissio 

nal do Servidor Público; 

C) Definiçoic de co4:incies e responsabilidades do car 

go no laceoenho de um papel social de trabalho; 

d) Pharturr. para Mobilidade profissional (CAR 

c) Psi... i2oçãt, oc.r- Oeslo.interno de trabalho; • 

f) in,lreaso no Serviço Público. 

CP _ , ,o;(saaroolo al'seracZ,as dos dispositivos le 

, a Vigorar a partir da nova Cons 

ccoror:,,.or funcionalismo público 

.3arer as prcyostao emanadas dos 

a sop;-tentação do Funcionalismo Público 

t,Qt, 1: 

instrumentos e proce • 

o ookera de beneficias sociais e 

06 I C.'. »,.r: ! r Ngurera a atualização do P CC S. 

se justifisse pela proposta do 
• 

GOVERNO CARLOS DLL'.:-.• e, valorizar e moralizar os serviços 

prestados atravea de ,1 eficaz deserpenho operacional, como 

forma de desenvolver credibilidade é Administração Pública. 

Cuiabá, 24 Junho de 1.987 

D9111100 NORMATIVA No 001/87/SAD 
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0 SecreGric Cs Estado da Administraq:o, usando 
dasi atribuitOes que lhe s:o conferidos em Lei. 

Considerando a necossidads de esclarecer 0 mo 
lhor orientar os Orglins da Administraq7lo Direta sob direito 
do funclorairio a graLifizaaro adicional determina: 

Tea garotte is gratificag;o.adioional todos os 

ruNCIWARIos PÚBLICOS ESTADUAIS (ESTATUT4R105) 

EDPIR40,18 00, FUNCLOORIO PÚBLICO, todos os 

sot:Adorn quo tenham sido declarados Eat;vois, nos tOrmos do 
artigo 124 dam Disposic:as 1ransitcriaa da Cunstitui6o Esta 
dual, em consonishcia Lom o artigo 177, § 21) da Constituig.a.o 
Ferrara!, texto de 1 967 Me.npmeados por Concurso PUblico 0 04,
oceilanted de cargo em Somisao que so regidos peia Lei n9
1 638 de 28.10.61, doada nuo tenham 10 anus de Serviço PL011 
co., 

T, Ae-a 42ratificao71 adicional por tempo .., . 
• 

de aurvigo moo Cststutarios, a partir de guando contar com 10 
(diz) snob do Setvivo P4b1icsa, nos tZroos do artioo 19 sa Lei 
nS 1 756 da 09.11.62, c/c o artigo 79 do Decreto 'no 1 4S2 da 

f' 19. 2.71, quo passamos a especificar: 

rUNCIONARIO CM Grim. 

10 ones 10% (dar par canto) 

15 ems 20%. , 

20 anos 30% • ' " 

25 anos 40% -
30 snot 50% 

Os integrantes do Grupo do Magist;oqo 
Estadual,. a portir do commit. completar 05 anos de Serv i. . 

blita, nor t;rmas 'dos. artigos 52. e 53, jteM 1S.da Lei 'ne a 56d.
de 24.06.83, c/B os artigos 513..e.59,JIATM It' de Decreta na 7O1 

'de 27.06.84j assim discriminados: 

05 anos 

10 0005 

15 anos 

. 20 anos 

.25 anus 

- 10% (dos per canto) 

20% 

30% 

41* 

50% 

• .Cpm o advents da tei pa 5 00.1 da 03:12.a:, .e 
pe'de serviço do funcionr¡rio IP4blico cus 

trar dovidaments averbalq o psrilodo da trab-Ins, 

4rg:es da- Administra(5o Direta e AutArquio, da jni'io, Ea 
Distrito Federal e Municipio, sob qualquor regions tratair 

5er4 computado tamb4m, para asse- direiCo, 

Os servidores admitidos ,por Portaria ou nor s 
por Ato Governamental, lUTERNAMENTE; 1- am co.() os coot:» 
sob regime da Consolida,77e0 dam Lelia Trabalhistaa - CLT, 

enquadrados no Plano On ClAssr.ficaç;o de Cargos o 

possuem ampere legal para 'postular esta vantagem, malva -u - -' 
exerçam cargo am Comisso. 

Os pedidos de gratirica6o adicional der-z.? 
encaminhados pelo funcion;rio requerente do forma imeo:, . 
assim que o referido funcion4rio fl ap'. As a tal direi ,. -
mesma forma, dever it a Secret:brie da Origem encaminhar 
'a SAD no prezo mais exliguo 

0 pagamento de referida gratificaçiio, 
pela Coordonadoria do Sistema de Pagamento do' P ,.. s%orl, 
Secretaria do Administraç:o, quo atrav.;o da 
de Pagamento, fara. incluir autor4ticamenle nos cc 
servidor, as vantagena a ele conoedidaa dentro 
aa¡s a publicaç:o destas no Di4rio Oficial du 

• As atribuição crnferidac Coo, . 
toma de Pagamento de Passoal, n:o oLmom op Nj. ' 
de.Administracilo, da porigatoriododo de lanc, 
riu de Altera6;° mensal - RAM, dea t vifgotoi ri 

susvidures. 

arc 

laulP 
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I CARLOS 



Em decorre-noia dos estudos procedidos e da clara de-

monstração que o beneficio deve e pode ser concedido apenas a 

funcionárias públicos, conforme parecer jurídico, INDEFIRO o pre-' 

sente req rido. 

Comunique-se 

Arquive-se 

28.8.87 

ernant LA. of. Comargo 
Dir. Presid•nts 

— CODEMAT — 
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INTER E SS ADO 

ASSUNTO 

• 

felrA CODEM AT 
CJPALACIO C'À 

— 8 tidV 16 t, OU 131 

f COLO 

N." PROTOCOLO: 
6.131/85 

N.° PROCESSO:  
5.708/85

DATA 
08 / 11 / 85 

Lt1CI A HELENA LEQUE 
DE ALMEIDA 

REQUER ABONO PECUNARIO 
DE 1/3 DAS FERIAS 

CORRESPONDENTES AO PERÍODO DE 

85/86. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ODE M AT 

COMPANH IA DE 
CIESENVOLVI MENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A 

tOr rtiyo e Financei ro OOOOOO ........ 

Z) _MAT 

Protocolo N.6,121 

Processo N31.::70 

Data / 

. , 

V 
prgwph, .I.EQUE DE ALME I DA 

!elancionArio da CODEMAT , lotado. SA.13.LNE.TE. D. PLANWAN/MT). )PRAgNAC74) 

vem mui respeitosamente, requerer a V. S° • , abono pecuniário de 1/ 3 

..(hum terço) das fárias correspondentes ao período. 4a/Daidea fillai.O.V86 

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidaggo das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá (MT ) , os de novembro de 1.985 

ASSINATURA 



COMPANH1A DE 

CODEM AT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Pr/Cesso Ng 5.'7°8/ 85 De 08 / 11 / 85 

.. DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
P't 

- . 

; 

0.a t i . 

/

• -,. ClÍD E Isl A T — 
-  _ 

Walter otta Noronha 
to-a-rAver4A,-*+u-dstatErcrcriro-* it , Avatiacio-DAF 

.*' • 
':*e% • • 

A9-
•1••: ,, ,4„,,Ll i _r- Q,-)... ..., y. ., . ,----, 

VYY\Xatt___, 

DEM 
1 i 

(Nail° d60 ! udo r,,ito 
MOIL lia. Coral 

A Divisão Adm. Geral 

Ref: LlIcia Helena Leque de Almeida 

Admissão: 01.01.84 

função: Ag. Administrativo 

nivel: 14 

salário: 42073.305 

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 Cia. oara solicitando' 

o devido Abono de ferias, marcadas para o ms de r

março/86. 

Outrossim informamos que, de acordo com o artigo ' 

143 5 12 da CLT, a servidora em pauta tem direito ao solicita-

do Abono de ferias, uma vez te-lo feito dentro do prazo previs 

to em Lei e deverá percebe-lo junto com o salário das ferias 

vide verso 

r .. 
COD. 4133-1/03 



época de sua ooncessao. 
...) 

g o que_tinhamos a infonita ,..: 
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Anexo ao Processo Ne5..°4. 0A7415 De DR / J. /, 
4 DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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,o0t s

rALAC•.j A 

1331. .T. 103485 

PROTOCOLO CE L 

N9 PROTOCOLO:3.485/86 

N9 PROCESSO:  3.265/86 

DATA 11 / 11 / 86 

INTERESSADO 

LO IA }ELENA LE QUE 'DE AIM IDA 

ASSUNTO  

tir 

RE QUER ALO' NO PECUNIÁRIO IE 1/3 DAS FERIAS CORRESPONDENTE AO PERÍODO 86/ 87. 

CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO Do 
ESTA DO DE MATO GROSSO 



: 

IME 

CODEMA,

AiM2 Sr. 

COMVmJHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Diretor  

,LLICIAXELENA LEam DE ALMEIDA 

funciongrio da CODEMAT, lotado. .11c1 PABAPATAp,Efig-NiEsTAWM. A P.O.IY:nrlikroFP 
vem mui respeitosamente, requerer a V.S . , abono pecuniário de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao período WAL4444a7 
nos termos do artigo 143 .§ 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg(MT), 11 de novembro de 1.9 86 



COMPANHIA DE 

EM AT D(SEMVOLVIMENTO DO 
E MOO DE MATO GROSSO 

Gesso INP2  3.265/86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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Elionne Curvo 
ENDOCRINOLOGIA - NUTROLOGIA 
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Avenida Issac Póvoas, 546-A - Centro - Fone: (065) 321-0517 - Cuiaba - Mato Grosso 



LABORATÓRIO MÉDICO 
/PACIENTE 

LUCIA HELENA C. LEQUE 
AMIC 

004551.0400 - 1 

E9fie.

MATERIAL 
SANGUE

41 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 4,290.000 

HEMOGLOBINA 11,9 

HEMATOCRITO 37,0 

VCM   88,0 

H C M   28,0 

CHCM  33,0 

SERIE BRAMCA__.: 

LEUCOCITOS  5,900 

BASTONETES  3,0 

SEGMENTADOS 55,0 

EOSINOCITOS 2,0 

LINFOCITOS  37,0 

ATIPICOS  0.0 

MONOCITOS  3,0 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 1143 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

DATA 
23/11/94 
CAT 
onnFiwzim 

MEDICO PATOLO I • CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
ACIENTE 
LUCIA HELENA C. LEOUE 

AMIC 
004551.0725-1 

E Ei6F.

MATERIAL 
SANGUE

DATA 
23/11/94 
CAT 
rnrwm 

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  74,0 70 A 110 MG% 

UREIA  28,0 19.0 A 40.0 KG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 235,0 

-TRIGLICERIDES 100,0 

-VLDL COLESTEROL 20,0 

-HDL COLESTEROL 79,0 

-LDL COLESTEROL 136,0 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 2,97 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 1,72 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

l'tte°
• (..'w1

,.,t;* 46 b 

MÉDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

íl'Ac206EIA HELENA C. LEQUE 
AMIC 

004551.0873-1 
E 

MAT[5:11TkA

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,013 

ELEKENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO ausente 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 5,0 

LEUCOCITOS  06 por campo 

HEMACIAS  02 por canpo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OESERVAOES.: 

Co' 

,10t ,  •1.• 

MEDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 

DATA 
23/11/94
CAT 
rnnprmAir 



LABORATÓRIO MÉDICO 
(PACIENTE 

LUCIA HELENA C. LEQUE 
E93yF.

AlotIC 
004551.0724-4 

MATERIAL 

411: 

FEZES

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Endolinax nana 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES : 

DATA 
23/11/94 
CAT 

CODPMAM 

MÉDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATORIO MÉDICO ,PACIENTE 
"S4A97179.5--
Mi ll°9/93

HP , 

VE-APGIA--K-ghENA--G'444QUE 
MATRk 

\ ,Q X Wf21TW 

HEMOGRAMA 

** SMITE VENEILNA.: 

ERITROCITOS 

RESULTADO 

4.730.000 

COMPLETO 

VALOR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

HEMOGLOBINA 13.5 13.0 A 18.0 G/DL 

HEMATOCRITO 42.0 38.0 A 50.0 t 

V C if 89.0 82.0 A 92.0 UK3 

H C M 28.0 27.0 A 31.0 PG 

CHCN 32.0 32.0 A 36.0 G/DL 

** 

LEUCOCITOS 6.800 5,000 A 10,000 

MIELOCITOS 0.0 0.0 % 

WiTAKIELOCITOS 0.0 0.0 % 

BASTONETES 1.0 1.0 A 3.0 % 

SEGMENTADOS 54.0 54.0 A 62.0 % 

EOSINOCITOS 3.0 1.0 A 3.0 % 

BASOCITOS 0.0 0.0 A 1.0% 

LINFOCITOS 39.0 25.0 A 33.0 % 

ATIPICOS 0.0 0.0 % 

PLASMOCITOS 0.0 0.0 % 

MONOCITOS 3.0 0.0 A 7.0 % 

* OBSERVACOES: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICu
LUCIA HELENA C 

MATE Pf 
SANGUE

. LEQUE DP93795

 cA0/09/93 
NP < 

BIOQU IMI CA 

RESULTADO 

CLICOSE  87.0 

UREIA  29.0 

VDRL nao reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 10 

21.0 A 42.0 moft 

NÃO RUSKIN 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
f' PACIENTE 

-6)A973-7-9.5--

`Iks1)/ 459/ 93
/JP 

TAEI PP GI"IgbEN11"'LEQUE

mATML 
C It IhiCSTIV 

LIPI DOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO VALOR NORMAL 

1. COLESTEROL TOTAL 169 

2. TRIGLICERIDES  79 

3. VLDL-COLESTEROL  15.8 

4. RDL-COLESTEROL  49 

5. LDL-COLESTEROL  104.2 

6. REL.COLEST.TOTAL/RDL-COLEST. 3.44 

7. RELADL-COLEST./HDL-COLEST. 2.12 

OBSERVACOES : 

141-233 mg/di 

45-170 mg/d1 

443-75 mg/d1 

77-161 mg/d1 

ate 4.44 

ate 3.22 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

C. LEQUE PW795
V/09/93 

MÉD IA HELENA 
MATR#L 

URINA

ROTINA F)E URINA ( EAS ) 

VOLUME : 0 DEISIDADE : 1.020 PI :6.5 

ELENENTOS 1101MAIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

URUBILINOGENIO normal 

NITRITO ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS 03 por campo 

MACIAS ausente 

CILINDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presente 

OBSERVACOES : 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

f 
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O CODEMAT 

HELENA C LEQUE 

COMPANHIA DE 
DES 

ENVOLVIMENTO Do ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO = 
= = = 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a) LUCIA 
submeteu-se aos exames peri6dic08 

abaixo 
relacionados: Pressgo Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Urdia 

Glicose 

(A 
Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clínico 

• 

apresentando-se no momento, em boas condigiies de satide física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabg-MT, 27 de setembro de 1.993 

ncisco 
idle° 

r7RM R58 - CPP. 110.242.321/19 



LABORATORIO MÉDICO 
'PACIENTE 

HELENA C. LEQUE 9j3795

W i39/ 14
/ 

10EDRCIA 

MATML 
V7Z71TC 

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOMOOSCOPIA.: cistos de Giardia lamblia 

OVELMBITOSCOPIA.: negativo 

OBSERVACOES: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Licenca Premio 
NOME: 

LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA 

DATA ADM. 
01.01.84 

CARGO. LoTAg4o 

MÊS DE GOZO 

Requerido Processo Opgdo 
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O Periodo de Gozo Ciente 

01.01.84 a 

01.01.89 3.870/90 

Renumerada 

• P/ Gozo 

. ) 4 --(. 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

LUCIA HELENA C. LEQUE 

DATA ADM. 
01.01.84 

CARGO: 
AG—ADM. 

LOTAÇÃO: 

MtS DE GOZO 

Período Aquisitivo ,T, -D t. ;•=. 
,. 
0 

,., 
.0 -et 
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t) z 7.,' 0 Period° de Gozo Ciente 

01.01.95/96 
22.01.96 ci 

21.02.96 
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ilA , 
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e ¡-- .,.._ . 
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GOZADAS Nik0 GOZADAS Visto: 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
OME: 

C IA HELENTOICONSTANTINO LEQUE . 

sATA ADM. 01.01.84 

r,
CARGO: f-, j. ,ADflL'I.7)1-,.-A Try] LoTAgAo: 'LiiPc; 

MS DE GOZO 

ERIODO AQUISITIVO sv,"• 10. 4..s..)\.¡Pcp , 4,, sv1-\ -\,te ‘..\ \/00 S(' 4644,1' PERIODO DE GOZO CIENTE 

1.01.84 C1.01.55' 
11/ 11.03.85 a 10.04.85 A'N

01.01.85/86 < 03.03 a 03..04.86

01.01.86 a 87 )0 )tetYk 04. 05 .87/2.3 .06.87

01.01. 87488
lir 
X ; - 

. 
, ) ',, 1 i -13. 

I A3010 

_ 
` 4 • 3 ' " l e"-  gi

n1.01. 88489
2t) 

)( . AB DNO 02.01.89 21.01.89 

:X°P p) V, - 
AT 

o

• 

_ . 

02.01.90 21.01.90 t

OL et, c, c / .,--1 I SI: NA. Pto IN3 0.2 - al . 91 /02/ -CI • ° II 
fj 

# Y' 

()Lei , 31 /991-- 2047-00v (4 .ol jJtor ,ct.t ?,
,. 

01.01 . 92.193 
7\ .A.0(-1 - 16-bs. 

i 

01.01.93/94 20.01 a 19.02.94 

01.01.94/95 
, ,. .-;',  , 0 ã . Q25" 

II GOZARAS ' NÃO GOZADAS Visto: 
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• 

CODEMAT 4:060%.•46 at 
OE SA *AM"( WO OD 
s ACCI 01 IlAt OPOU0 

COMUNICADO DE TIIIAS 
ammo assra 

D A D/VISA0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

£0 1111-Tz vEi.r1.0 mic13-111P7TAP J fA r 

COMUNICADO —01 

Vie 

0:XXX .XXXWX 

4.11 

Conforme Escala da rerias, comunicamos a V. Se,, que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do as de 
7ANEIRn 

a imporancia relative ao Salirio do corrente.as e as suas rerias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 
r, 

devendo V. Se., entrar em gay, daamesmas I partir de 

terminar en 1(' 

4.14.••••• ••••••••••.• 14••••••••11.11 

• 

COMUNICAD07... 02 

a n / / 

e 

1- Ilia As'Iormalidades legais, aguardamos sua Carteira 
_ _ 

frofiSei 1 4iiaAitt--devides:emietes;es, _ 

,-frnadeu c . 
Coordenador do 

COD 

• 

VIST 0: 

infm'u 
ecursn 
MAT 

CR$  !194,96 

e* Lei, tudo conforme aviso que recebi em temp4474o_qual dei 
"CIENTE". 

If 

jECINt

*FELIZ FERIAS 

• 

40 I- 17 I_

Ana 41z1,4 a 
IlUereira rori40 

2.4 
g RI 

Ch fa da Diviso da Reg. o 
AcompanhaMt* 

A COMMAT 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

referente asiirima sofrendo os descontos previstos 

RECEBI 124 

-----_---_--
ASSINAtÚRA DO ERVIDOR (A) 



(0 - uouiziAmi 
4 • 

1•4 •-•••• . 
1$ Ira) (( ki410 6' 015.3 

COMUNICADO DI 

D A DTVISX0 DE REGISTRO E ACOMIAMTAMEMOS 

AO 

SIMS 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEbUE .• xxxx 

COMUNICADO — -01 
A 

Conforme Escala de Thies, comunicamoe a V. Si , que 

se encontra creditado elm Folba de Pagamento do ms de DEZEMBRO / 95 

a importincis relativa ao Saari° do corrente.las e as suas Farias regulamen 

tares referente so perrodo aquisitivo de 

devendo V. Sa., entrar em gas° das mesmas a partir de 
. . 

terminar em )1 /- 
) / 

COMUNICADO - - 02 _ 

01 / Olt 95 a 01 / 01 / 96 . 

2"), ' /_21 / 

Paia as formalidades legait, aguardamos sua Carteira 

Profissional, 'para as devidas anotast3es,: _ 

VISTk 

• WI&L467 la Jo cIoass • 

Coudenatiom de acursos Hu -a ost  Et I32 

CODEMM 

CR$ 824,96 

. *YELIZ FRIAS 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de • 

4 

referente as Fariss sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIEMIE". 
, • 

RECENI EM 
• . $ 

ASSINATURA DO kRVIDOR (A) 

e 



CODELIAT 
COMPANHIA DE 
DESENvOLVIMENTO DO 
ESrADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

Brasileiro(a), 

SEPLAN 

de n2 2 2 
Serie 

SSP/MT, vem mui 
respeitosamente requerer de 

V.Sn., o 
seguinte: 

servidor (a) desta 
Companhia, lotado (a) 

ortador (a) da Cédula 
de Identidade - 

expedida em 

Abono Pecunisirio de 
1/3 (Hum terço ) 

das Ferias Period° 
de 92/93 

Antecipagão do Abono 
Natalino (132 Sa 

lário 6/12 avos) 

Licença Premio 
referente ao período 

de 

h partir de 

Averbação de Tempo de 
Serviço para 

Percebimento do Adicional, 
conforme 

documentagão em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabd(mT), 08 de aneiro 199_3_ 

OBS: UTILIZAR UM 
IMPRESSO PARA CADA 

ASSUNTO REQUERIDO. 

e2 f? • 

irancisca g. de of drade Lima Oilho 

Diretor eel dente 

- CODE.MAT - 



slew v,11 
1 

dits,w1 

SR. PRESIDENTE: 

Informamos a V.Sa., que a requerente 4 servidora 
admitida em 01.01.84, lotada na SEPLAN, ora solicitando' 

o Pecuniário, relativo suas ferias do periodo 92/93, marcadas ' 

Para janeiro/93. 

Outrossim informamos que a requerente no faz jus 

acordo com o disposto artigo 143 da CLT. 

Em: 14 -,de janeiro de 

/1, 6
/4

kw de, visiuda Ana,

100_11nMil,

I 

A AREA DE PESSOAL 

Considerando a CI n'? 002/93 da Presidencia da Cia., 

devoldo a presnte so1icitaç5o, em raz5c da 
suspenso dc 

referido pagamento. 

CuiabES, 18 de Janeiro de 1993. 

jyro c 'srgA; 7 
rtmenA.' ontos 
Secretirla 
- CODEMAT - 

_ 
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COMA! 
COMPANHIA DE 
DF.SENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DA: DIVISA0 DE 
REGISTROS E ACOMPANHAMENTOS 

AO: Lo .)\•A e, . L 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de Ferias, 
comunicamos a V.S . 

se encontra creditado 
em folha de pagamento 

do mes de -, 

2.1.frEa Z21, a 
importancia relativa ao 

salrio doc te C7I77. --r

mes e as suas ferias 
regulamentares referente ao 

perlodo aqiiisi 

tivo de 
01 /01 /.91___/a 01 / 01 / 93 / devendo Vossa Senhoria 

entrar em gozo das mesmas a partir 
Oe / ' ri /__LL/ e terminar' --/---/ 

em

COMUNICADO -02 

Para as formalidades 
legais, aguardamos sua 

Cartei 

ra Prof„tssional, 
para as devidas 

anotagOes. 

/- 

*FELIZ FERIAS 
------ 

- 

V I S 

/1/ a 
e LALL,,it, litzto 

Coordenador de Rec. Hutnanor 

Odete pinh to da cçilva 
Chet° Divisão do Reg. e Acompanhamento 

RECIBO DE FERIAS 

Recebi desta Companhia a 
importância de 

0 14.991.364,20 .:xxxxxxxxxxxxxx xreferente as Ferias, sofrendo - 

os descontos 
previstos em Lei, tudo 

conforme o aviso que 
rece-

bi em tempo, ao qual 
dei "CIENTE". 

VAP/ops 

RECEBf-EM 1-` 

ASSINA 4 DO RVIDOR A 

LUCIA HELENA C.LE UE 

ft



CODEMAT 
comparvit DE 
DE sErivoivImEt4t0 00 
ESTADO DE MATO OSSO 

COMUNICADO DE FERIAS 
-Ma 

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E 
ACOMPANHAMENTOS 

AO : LIMA HELENA CONSTANTINO LEQTE 

COMUNI_CADO — 01 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V. Sa., que% 

se encontra creditado em Folha de 
Pagamento do ms de 

a importencia relativa ao 
Salerio do corrente.mes e as suas 

Ferias regulamen 

tares referente ao period() aquisitivo 
de 

DEZEMBRO / 93 , 

01 / 01 t 93 a 01 / 01 / 94 . 

devendo V. Sa„ entrar em gazo das mesmas 
a partir de 

20 / 01 / 94 , e 

terminar em 20 /• 02 94 . 

COMUNICADO — 02 

Paia as formalidades legais, 
aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotaseese 

I 4" 4. 
o e ofectsda Tint, 

Ikerdeasier is too. 
'C 12 E 

. *FELIZ FERIAS 

seSA9--
@Jae Pinheir da 

Chao DIvisio de Rot • 4*ortipqnilt4 r•Fil 

FERIAS 

Recebi desta Companhia a importIncia 
no valor de 

CR$ 164.495.94  , referente as Ferias sofrendo os 
descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que 
recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

/IIIq . RECEBI EM 

fMN.M....•,••••••••••••.•=....••• •••••••••• 

ASSIt LT1JRA t4 SERVIDOR (A) 



S 

eir COMP ANHI A DV. 

1 DI :SENSIOLV1MF.NTO• DO 
l'ADO DE MATO GROSSO : ;1 I L I 

• 

C O M U N I C  A D O 

DO: SETOR DE 1DMINISTRAg3 0 DE PESSOAL 

LUCIA HELENA CONSTANTINO IEQUE 
AO: 

COMUNICAD.O - 03. 

-Conforme.escala de ferias, comunicamos a 

4ue se encontra creditado 
pagamento do.. ms de  

k 0EzEmBR0/91 a importancia relativa ao 
saiiirio do cor)-ente ' 
• 

as suas ferias regulamentares 
referente ao período aquisi-

mes

__9__í 
01 

tivo de 
/  91 a 01 / 01 / 9.2 • , devendo Vos 

01. 
sa Senhoria, entrar cm gozo das 

mesmas a parti,r de 

1(-1 / c terminar cm  „V 

COMUNICADO  02 

Q91--

paste Pin da 6111*4ifs 
ghefe ao Setor 

fOlApth" 

Aguardamos a sua Carteira Profis4ional 
de Traba 

1h6 e Previdencia Social, para as devidas 
anotaçOes. 

'RECIBO DE F'11, 11IAS 

Recebi desta dompanhia-a. importancia CR$ 
303-_ 

referento as Férias, sofrendo os 
descontos prcvistps em Lei, tu 

do conforme o aviso que recebi. 611 
tempo s ao qual dei "CIENTEJ 

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ 
FftIAS. 

RECEBI EM 

Esperando contar com au a valiosa atençîlo 
. 

. !-•!. 
!to 



I 

• 

L 

COMPANHIA Di!. 
DF.SENVOINIt‘.1F.NTO• DO 
ES ADO DE MATO GROSSO 

C 0 M  UN I C  A D 0 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇA0 DE PESSOAL 

AO: 
LUC IA HELENA CONSTANTINO LEQT.IZ 

COMUNICAD..0  - 01 

'Conforme .escala de ferias, comunicamos a 
V.S ., 

4ue se encontra creditado em .folha de 
pagamento dome -de  

DEZEMBRO/91 , a jimportancia relativa ao salilrio do 
corrente 

meo e as suas ferias regulamentares 
referente ao período aquisi-

01 / 01 / gl  a   01.  /01  j tivo de 
92 .  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas 
a partir de  I. / 

. , 
e terminar cm 

COMUNICADO 02 

Aguardamos 

• 

agete Pin c.:o &();L 
- Chef e do Setor 

. POL.EMAT 

a sua Carteira Proficional de 
Traba' 

lho e Previdencia Social, para as 
devidas anotaçOes. 

*RECIDO .DE F'tRIAS 

Recebi desta dompanhia a importancia CR$ 3.P3.5

_referente as Ferias, sofrendo os 
descontos previstps em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi 'era tempo, ao 
qual dei "CIENTE".' 

Esperando contar com sua valioca ateng:io, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FftIAS. 



CP7T-F7 TAT GOMPANillA DC DC SE NVOLVIMCUTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O

DO: SETOR DE ADMTNTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: LUCIA HELENA C. EEQUE 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

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

NOVEMBRO/90 , a importância relativa ao salário do 
corrente 

ms e as suas ferias regulamentares 
referente ao período aqui 

.sitivo de  01 / 01/ 90 a a / 01 /  91  , devendo V.S-4„ " 

entrar em gozo das mesmas a partir de  
02 /  01  /  91  e terminar 

21 / 01/ 91 .
em 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdência Social, para as devidas 
anotações. 

0 Setor de Administra de Pessoal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FtRIAS.. 

Cuiabá -MT, fevereiro 1991. 

RECIBO DE FERIAS 

RECEBI A IMPORTANCIA NO VALOR DE 0 73.693,42 (setenta e tres 
mil, 

seiscentos e ooventa e tres cruzeiros e quarenta e dois centavos) 

REFERENTE A FERIAS. 

adi baps pa 9.,,iseira //toad 
ihofo do Bator de Adm. PooLiool 

-CODEMAT - 
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COMUNICADO 

DO: atTOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 
• 

, i!op: LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUES 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 

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

. do r '65 deri importancia relativo ao sa 

lírio do corrente ms e as suas férias regulamentares do 

periodo 01 /1°1 / 88 a °I /°1 /— 29 , 

01 

dev 

/

Qndo V tl 5 2. entiar 
107 59 21 to. 

em gozo das mesmas a partir de / a / / 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdncia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atencio 

z 
Wiefe d de Adm. Passim' 

DEMA 

•••• 

• 



CODENIAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

'C O MU N I C AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-  LUCIA HILDA CONSTANTINO Lsiquit 

•••• 

que se encontra 

NOVEMBE40/89 

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

creditado em folha de pagamento do ms de --/-

, a importância relativa •ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares 
referente ao período/ 

aquisitivo de01 /01 / 89 a 0/ /01. /90_e devendo V.Sa., 

*entrar em gozo das mesmas a partir de 02  /_0. /89 e terminar 

em 21 /01 /90 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas 
anotagOes. 

O Setor de Administragao de Pessoal da 
"cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA . S. 

_ Cuiabd-MT, 05 de  MOSSMRstio  de14.s89.

Ch•f • tor d. Adm. P..morl 

-CODEMAT - 

,cfbr 
tol 



• 11m2 Sr. 

Diretor 

L44,4A-. 

IP 

r. 

r-

-t4 -) 

, 4 

" 
CD 

(4..; 
td 

tn. 

t 

N) 

funcionArio da CODEMAT, lotado...& Ark2/4-Pi 

vem mui respeitosamente, requerer a V.SI., abono pecuni rio de 1/ 3 - 

perfodo...01.jal (hum terço) das fdrias correspondentes ao 

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho - 

CLT. 

*. 

SGfi 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

sy\_eik.rnACI 

CuiabA(MT),o9 11 de (ZUW,U2 de 1.913_ 

Cu-L-slAo cz• f 
clo._ 

r3 

NORCiRCO 
S1100 <,tope 

14shas do Di ego de Recureos klurnerof 

OODEMAT 

IAArl 'oci7 40ru. 

AL 

e2/- / 0 4 ,

Setor AC1111. Pessoa 
CODEMAT 



lima Sr. • 

or-

s.• 

Diretor . 1.IC1.1.11i ax.at . F.i.114.3:10Air o 
COD EMAT 

Prot000to N 

Process° N. 

o 

Da 11 0 C3  50 

&Moe de Protesole 

LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

funcionAriodaCODEMAT, lotado..ko..GAI3INZIE.I1E•PIA•LiEJAMENTO.Z.COID,RDELIAÇÃO 

vem mui respeitosamente, requerer a V.Sa., abono pecuniArio de 1/ 3 - 

(hum terço) das férias correspondentes ao período 

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho - 

CLT. 

' 6/61 P 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT), 17 de set embro de 1.9 90 

rô e 4 
,Nce) er‘en/1 \r7.5 so

% -einctSCC 
isc,o

ri
o dze tifi AT

Ciasks d' I

fore° (ilt
itumwas. 

• 1420deact"4 

eicf / -9 

elm .1;r acid 
de Administreelo• 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
EST ADO MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
i s de Janoiro/88 

importância relativo ao salá-
rio dp corrente ms 

rodo .01 / / 811 a

e as 

01,/  01/88 , 

suas farias regulamentares do pe - 

devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de ..._1/,493/,,felf a  

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S. 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosament 

Val 
Chefe , 

rfek 
or dd Adm. Pessoal 
ODEMA I — 



o cot** 

11m2 Sr, 

r.. 
)• . 

(ic 
ENV '41$AENte - • • 
qØ E MATO GROSSO 

• 

Diretor. Anittiqtnttiv.0.7i128.4nceiro 

..... .10.cl-0.4E142M OtInAN;RTR .4EVA 

Funcionário da CODEMAT, lotado..)20,,P44UMAAJWA70,5441P. 004 

vem mui respeitosamente, requerer a v.SA., abono pecuniário de 1/3 

(hum terço) das ferias correspondentes ao periodo..41464190Z ...... 

nos termos do artigo 143 12 , da consolidaqao das Laps do Traball441 

CLT. IP?//or 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá (MT), 20 de outubro 

"0 SE-A s 

4 (r e .4,7t4x4 . 

4, 

oaf 

de 1.9 B,7 

IA 1f11,4.7tiAD



Ítect 1'1

tE 

{3-,00tAa. ctA a-en,tx ffot.cti)14,ew)s. 
6w\ 090///ots4 

ruila p.nto 
DivisW da Admildstrar,a0 ewe 

CODEMAT 

aec/...1.7 644-efc'(-r r-i 

51- ktx,e) tAc-

,s0 

14 e. 

m. essoa 
DFMA 



0 CO D EM A'T' 
COMPANHIADESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

mes de ..ANW.AP./87

rio do corrente ms e as 

V 

COMUNICADO 

• 

ETOR DE PESSOAL 

LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA 

4 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

aA7.S4., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

â importância relativo ao sali-

suas ferias regulamentares do pe 

rodo  0l/ /86 a  01/ 01/ 87 , devendo V.S ., entrar em 

gozo das mesmas a partir de 04/05/ 87 a  041  °6_/ 67 • (ABONO) 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotações. 

Esperamos contar com a atenção de'V.Sa 

6Lesejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

9tihra c.5. agues CNioira 
Chefs do Setor de Adm. de l'essoeh 

- CODEMAT - 

kECIII 



o CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

CO MU N I CA DO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: LUCIA HELENA LEQUE DE ALMEIDA . 

Os 

N2 : 
275 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a v.sq., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

m8s. de   FklikKAMP de 1.90...a importância referente ao 

sal6rio do corrente ms e relativo Is suas ferias regulamentares do pe 

rodo de  01  / 01_  /84  a  0]./Q]. -/ ,85  ,devendo V.Sa., entrar em go;o 

das mesmas a partir de 11 In 3 /R5  a ln /5)4 / 85  • 

Atenci amente, 

D E NI A T 

, 

Uo Sotor oe Pessoal 



W it
. PIS/PASEPINIT 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

1...0,1101 1 1 1 1 1
NOME DO DISPENSADO 

1U1 111Ph j-11QA1EIrL)l iql 

2116 253221 

601001 1 1 1 1 1mm
RECEBI DE  

FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO. 

/06 /(2b 
LOCAL E DATA 

POLEGAR DIREITO 

s

ASSINATURA DO D 



-41gis9 Prévio do Empregador para Dispensa do Emprega 

(,) 

Ereripresa 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO (;POSSO 

Nome do Empregado 
LUCIA HELENA CONSTANTINO LEQUE 

EMAT 

Pelo presente notificamos que a  .dias da data da entrega deste, nab ma ado sw seus 

serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos d*Iispos 7 - iteri84 e II 

- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 12 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS I BALHd. '• 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S° terá seu horário de trabalho r de 

duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, su e 

trabalho terminará duas horas antcs do horário normalmente previsto. Caso V.S° resolva optar pela fa 

único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos f 

intenção. A presente dispensa se di pelo motivo da liquidação desta Companhia, e 

cia ao Decreto Governamental n2 770/96, que preconiza sua extingio. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Para uso ddrproseentento 

ENTIFIVÇÃO 41?, mpregador 

CoDEMAT— CIA DES DU TST DE r,,,ATO
2,11Enderego Gak 
PALACIO FTYV7UAS — pLoco snimAu 

ifiCódigo 

6756

2110EP 

n()50870
111 Banco 

C E F 

061 Bairro 

CPA

127] Municfpio 

CUIABA
jj Agtncla/UF 

CUIABA/MT 
Empregado 

LUCIA HELENA CONSTANTINO =QM 
PIS/PASEP 

17022457377 
Maior remuneração 

844,19' 

161C6digo empregado 

_2212Aviso próvio 221 Pens- NM 

9.05.96 0/0 

lo8 1UF 

MT 

12.,  Cad. AgOncia 

011 Carimbo padronizado do CGC 

03 474 053 / 0001 - 32-1

Pt 7'. FS1 ADO 

PiJ MATO r.7ROfT.:. - ciVEMAT 

C A. 

("FP '•a,.' 

2.j3  Carteira de Trabalho (ng, ;41frie e UF) 

94.314 1 005 1 Mt 
Id Data nascimento i 17 Data admissão Data opção - ( i 

05.03.60 01401,84 01.01.84 
231 Causa afastamento 

' r CAUSA 

AData afastamento 

29/06/96
Ids CM. saque 

01 ,

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 4\. 

„22_11ndenizag5o 
anos 

Valor ,i6J Saldo de salfirlos 
dlas 

Valor 2 7 FGTS-multa resck. 
40 , 

Valor
4.445e52 

8 — lso pravlo _221 
Comissaes 

211 
TOTAL BRUTO 12.445,16 

E 139 salfirio 
/12 avos 

12_1Horas extras 
horas DESCONTOS 

sal. Inden. 
6_. /12 avos 422•  10 

211 GratIfIcacao 35 
Previdancia 105 • 33 

-isaoric-famnia 
dias 

.27 1 Adicional insalubri- 
dade/periculosidade 

38 
Previdência 13Q sal. 37 • 99 

39 
Farias vencidas 40 Adicional noturno  41 

Adiantamentos 
r12j Farias proporc. 

8___ /12 avos 562,80 
13j 41

Iota. 1.338,67 
,LI 

1/3 salario s/ larlas 348,94 
16i 

LICbANÇA G 078 24 
1_71 

48 Sal. maternidade 
dias 

L.. d FGTS-mas rescisao/ 
mas anterior se7 56 

501 TOTAL LIQUIDO 
RECEBIDO 10.963,17 

51 Data de homologação 52 

Jose 

Carimbo e assinatura • re ador/preposto 
)7 ,itt 

. (1,)ç. 
xo g oot ,, 'ro Prado 

,. .,',,• L ' ,,,P.:-.4.... ....,...4/‘ * - 

53 

00,

impressão digital 
Empregado 

641 impressão digital 
  Responsável legal 

'si hira do empregadoi, 

Of
4(- 0 I 

, 
V/ - 0 • ... , 0. 

Izz c oa.e0.- 
29

 

9 tr' 4f jobe 
IU ,{)io at / 14,17 ,t) ,ca 

6 Assinatura do respons. e egal 

i lB0 DO FGTS 561 Data recepção pelo Banco 

57 Carimbo e assinatura aut. ad • mpresa 

Jose ,' ot , .o Prado Ass. 
Cis,. da D 

I • = e f TE- 

 
^Ao do Ng. e Acompa ., 

r.00EMAT 591 Sacador - - o 
L A 1116LIINA CONSTANTINO LaWit 

211 Carimbo da aglIncla 
(norma CSA/CIEF - 47/74) . 

611 Valor di . e - Depósitos 62 AIMS e correção monetária al Total do saque ,. . , 

641 Impressão digital 
  Sacador 

651 Impressão Digital 
  Responsável legal 

Id Assinatura do sacador

Ei Assinatura do responsável legal 
- 

.1 
Autenticação .'... , 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL t GRATUITA 0. I IMINSILT . 
Modelo aprovado por InstrirçAo Normativa do ENT N° 02/92 COD. 4209 



. TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

0 presente TROT exime o empregador somente 

dos valores discriminados no anverso, ficando 

ressalvados os demais créditos trabtlhis'tas, 

o3pEKlelmtnt4; 

d lerow - a sala la's por ntaior,lotornip ea 

Ti-diereaca3 deco en es • ) o o. ti 0

b..)f difc:encas dco er,.es do D ..s ti o Co.etivo 

( heras
Convenca) n 153 ch OIT: 

t;e4 Ju:os do S:I 7i0 • trai 

remunerac .0 elcu p-go3 até a pre:-.ents 

‘( ) moita cl,) art. 477 da CLT e convenc'onal; 

ck>y- 0 u ,r of>: ............. ......... 

...... .... ................. 
Cuiabá (MT) 

itindlceto doErnpregados erngOrrpqisas de Processame- to 

de Dados Ido Estaio Ma:o Grcsso - SINDi'D MI 

IZ ,N lú . () () (; A ç; ,k 
Cando as egura pregado p!eitar em 'jt.i'zo ou 

administrativaine .q,jI i4 q:i .t. Direitos parckis, a dif n%•nv • a que po: ventura fac I jus, lusive ri compkinenta .do do 
quehoia Ie(e .nus t rinkt; . o ' rt. 477 dlt 1. . LT, e en. 330 do 1ST. 'o a q it; c,•fo scp.,2nte pdas i.Ituu.tânc.asdisci in) inda 

Cuiubí t\l f" 17-
Siiidicat,o dot,  1 mpret • i J prt s._s P:•oces,aniento de 1.ado3 Ft : ('o (;r.ss, , - PD ."1"1' 

v,1141,4, i 

• r• • 4,-r, 

•••••••,..orrtr,, f, ' 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

P6 

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

110iir ii;rtf 3s 

S1tsiDPID/[%1T 

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-enchimenlp dos campos 2 e 4 a 8. 
n ,ilt 

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 agenda indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 
- 1 

Campo 21 - Data do eventO. • 
Campo 22 - Percentual a ser relido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. _ 

f • r 7. 
Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa semIjusta causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 

termo. etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente A causa do afastamento, de acordo com as instrbyles Aorjrnativas/oPéti4onati.di CEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposiçõed legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mês imediatamente anterior e ao da rescisAd; caso no tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo. 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicflio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agêncla e a data de recepção do docurnOto. 

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 mea-
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. 

li - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Órgão homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 


