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ESQUEMA BÁSICO NO 1? ANO DE VIDA 
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ESQUEMA BÁSICO D V çÃo 
NO PRIMEIRC AN DA 

—7171rr -

•— VACINA i r
k 

PROTEÇÃO CONTRA
m i- IDADE: I 

ciar a par- 
tir de 

N° DE
DOSES

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Anti/366o 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

, 
TrIplice 
(DPT) 

— 
Difteria 
Coqueluche 
-Mario 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
sarampo Sarampo 9 meses 1 _

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

"OBS:1. E necessário que sejam aplicadas todas as 
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antip6lio e Trfpli 
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinactfo. No pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

doses recomen-

••• 

MINISTERIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

NOME• 

‘t'lt :11)0Tt,

CADERNETA DE VACINAÇÕES 
11 t• 

‘nla i&alt 

DATA DO NASCIMENTO: 

NO E DOS PAIS.

cm)
ENDEREÇO• 

711,cut.uat rc 
DALCA, 

jib tiltct 
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eilk VALIDA PARA 

VALE COIL ATESTADO DE VACINAÇÃO 

GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALARIO-FAMILIA (Lei n9 6.259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
Ê RESPONSABILIDADE DOS PAIS ." 

E DOS QUE A TÊM SOB SUA GUARDA 

A vAcraiwAo g UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. g OBRIGATÓRIA. 
(Art. 2s 1 Programa Nac. de Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

11 

iistestriatOttA'OME 
SECRETAItIA Dg MODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇOES 

NOME:

DATA DO NASCIMENTO* 

0214:VVC) (kg ?)CVIA) ' Cki)Ckdki) 

g o3- 83-

NOMES DOS PAIS.  eee-IRA- • . OtA.Q.13 (QA5-a-Ab1*._ 

i(actAk.c, (ak AAA Q071A,1,0,)k-c-t4;€7A 

jAA_ L155 
11 iqbwENDEREQ0. 



- • 
M. S. D. N. S. S. N. T. „Aar

7PILIPANHA NACIONAL CONTRA. A TUBERCWiSE 

• NOME 

0A,e,D.I.L.--1A.e(7, 
'RN

re-6A 
DER 0 * I BAIRRO 

Localidad aturalidade ,.....b •.,k,

Dist. Comun. Idade 1 Sexo Estado Civil ( i  3.41 b r e t /1 g i 

4 .45... Masc. Solt. O Viuv. III 
Data do Exams 

/ (9 e / -h? Cas. Out. O ism. 7 4.
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&Mr



adli PROVA TUI3ERCULÍNICA 

Data da Inoculaelto 

/ / 

Data da Leitura. 

/ / 

INDUR-AÇA0 EM 1.11LIMMILOS — 
:. 

mm 
mm I .1 mm 

. 

;Nile Reator Reator Fraco Reator Forte Rao 
(Menoe de 5 mm) (5-9 mm) (10 ram e+) Verificado 

B.C.G. '-- Vacinacao j Data: . / / 

ABRVIJORAFIA 

. _Ilegivel O Normal &I 

. 

" Suspeit 

----
- 

m dico 

Nitc Classificado up 

Sequelas . . 
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ESTADO DE MATO 'GROSSO 
FUNDAVX0 DE VIDE DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 

Reg. 

NomeClaudia D. Cedar • 

, 

t b. ,:enleo 

9,1.81 

7 
Natural  MT. 

1n
illagtioCarlos A. Dieira 

ilah L. ieira 

IData  de Nase. 4 1 i  06  /  63

;u.s. 
1 

°Ili -Moe', 



icaminado 'i . A '1 O Examinado em_____—/—/ — 

Villido •até / / Wilda : I 

a

id £0 ', ai_ 
' intlinh / 

MEDICO el fir DI 0 1 

If 
Examinado em I -Examinado em / . 

Válido- ate / / 
. 7----

Válido até I /_____ 

.. 
MEDICO MEDICO 

0 portador desta carteira, fo1 considerade apto sob o ponto de vista 

nia,lico,"para o exercido da .bcupactio declarada, no tendo sido Orin-

cada 'nenhuma domicil Infecto-contagiosa ti. foi vacinado contra variola• 

A Aptoridade SanitAria eill suas visitas, 'poderá exigir a apresentaalio 

desta Carteira, a.qual 0 -yerli permanecer no estabelecimento 

Esta garteira deverá ser revalioada, anualmente no maximo ate 10 dias 
aP6s o Tencimenta da data de revalidade da mesma. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO ITISMAT ESTADO DE MATO GROSSO 

1iN Italia' el ad CARTEIRA E 

Reg. 
D.. 4bbveldials daaltirla do Ca 

orne Gi •a P 

S 

Natural M. Gerais 
Filiaerto jr4 ir P. Deis  --

e Erundina O. Reis 

Data do Nase.__03_07_/_53_ 

U.S. 

11161.0..-001e1ava • 

ti 



em 0 a__02/ 78 Examinado em /4._ aminado 

Wido ate 08 t; ri / 79 
___/ 

Válido até __I / 

OP P 
l' a e$ i 404 iy,,,ittatipp-, 4' 

P' FUSMDT 
MEDICO 

DICO 
Examinado e

'i, 
C 11,1i- — S i I 356 Examinado em • — — 

Válido ate C P f 3 66/6 93 9

___I_I 

,.Válido até / / 

• " II 
MEDICO 

Vie* 
M8D1Cd 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 

medico, para o exercício da ocupação declarada, não tendo sido verifi-

cada nenhuma doença infecto-contagiosa e foi vacinado contra varíola. 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresentação 

desta Carteira, a qual deterá permanecer no estabelecimento. 

Esta Carteira deverá ser revalidada, anualmente no máximo até 10 dias 

após o vencimento da data de revalidade da mesma. 
....". 



Companhia- de Desenvolvimellido. Estado de Mato: Oros.so - CODEM A T 

O

I. C. G. C. 03 474.05:3(0001-32 For : 321-9508 9309 

COMUNICA010 INTERIM 
, 

C. P. A. 

CUIAS'A - MT 

> 

DE PARA I DATA . - N2., tio 'CI 
CILUDIA: ITEElak CEDAR -30.11.83. S7nQ : Sr. DIRETORADIIIIN.WTRATIV01 _ 

ASSUNTO: - Solicitagao (Faz) 

de V.S., 

1 

itt 
Tendo em vista protEemas finanoeitas 4nadi6veist venho solisitar 

o pagenento adiantado do meu 1341 salSrio referdA*-16dAgAo4fe.iKW.3. 
eL.:p '2 I) orrrxv•-::,int 

Stfai l tiiraLiarè °J1:' 1 s' " • • 
• 4; • 's Certos da oompreensao de V.S114,,, 

4tetodosaW4.49 

DESTINADA A: 

JOBIR DE OLIVEIRA SODZA• 

••••• 

31* 

• 

• . 10 ab *1•42 
aitmaGo2 

A 

D 



- 
A DIV. DE ADM. FINANCEIRA" 

Solicitamos A. V. informar -nos a resp 'f 
da disponibilidade de recursos para l"

ob 
1 -7 9j1" 1

titer-der o presente—arat-ii-c-ElO. 

13,c7

onio Carlos c5torti da Cunha 
Gkot• Ma DIV. de ADM Gera! 

t 

• 0 . , 4.11- ..L:
A -DIV. EpE o r 

- • 

Informamos a V. S4 que 
HA disponibilidade de verba ar?arq.djelde.r, 

a presente solicitação. 

qtprusao tb4C6-a7 

Soelr: a e gar ta de (Souza 
Chefe'cla 1)(vIsiod,?Ap M Finaang•Ir 

‘Ao Setor de
Para Prffiidenciar. 

EM jtj 

Wanks Carlos c.S. da Caniut 
tom-. da DIV. iie- ADMy Mural 

CODIEMAT. 

* 

1:1!..13a 3 3 • -.3,1a1"1.1-1V31 :3 r'15i- nnilito-4.129U sh 
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• 

' 
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o• f„. , C)

8 

It • 
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LABOIWRIO DE PATOLOGIA CLÍNICA E HEAOLOGIA 

Or. 9tidar90 -Page h 4. &Was 
MEDICO CEM 3815 - C.P.F. 000302966 

RUA RIO DE JANEIRO. 441 - 142 ANDAR SALA 1401-TELEFONE: 226-3181 
BESIDEN014: TELEFONE 224-5305 

Paciente 

Médico 

Material 

Gilda Reis Bregunci 

Dr. Sebasti:i.o Vieira Soares 

Samgue 

RESULTADOS 

Uréia (Marsh e cols. mod.)  mg% 

Glicose (o-toluidina) 67,6  mg% 

mg% 

. , . ....... mg% 

direta  mg% 

indireta  mg% 

total  ,  mg% 

{ 

ácida 

alcalina  

unid. 

unid 

albumina 

. 

g% 

globulina  g% 

I. total  g% 

unid. 

Colesterol (Huang e cols.) 

Creatinint. (Folin-Wu) 

Bilirrubina (Malloy-Evellin) 

Fosfata= (Gomori-Bodansky) 

Proteinas (Gornal e col.) 

Transaminases 
(Reitman-Frankel) Piruvica 

Oxaladtica 

unid. 

Sedio  mEcI/L 

Potássio   mEq/L 

Cloretos (Schales e Schales)   mEciff-

I6do Proteico (Baker e col.)  gamas% 

REA& DE V.D.R.L.: Negativo. 

B. Hte. OB. 



GRUPO 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO •VIDUAli DE URO DE 

VIDA EM GRIP'  E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOA V ISLA 'SEG. VID,A E ACIDEN 
aaa, 33.498.141

NÚMERO DO CERTIFICADO APOLIdE VG 

000550-9 001952 

' ESTIPU)..•ANTE 

SUBFATURA 

001 

CIA DE 0E5E4V0LVIliENT0 ' DU ° EST MATO GROSSO, 

SEGURADO 

CLAUDIA VIEIRA CEDAR 

VIDA EM GRUPO, 

MORTE 

**1.400.000 

IMPaRT . ANCIAS SEGURADAS 

LOCAL 

000 

MATRICULAV 

DATA INICIO 

01/11/83 

A.G. C.' 

0000,000000 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

INV. PERMAN. • ATE 

*********Irk 

A.M.D.S. 

BEN E F I C I ÁR I OS 

D.H.-ATt 180 DIAS 

a******33 

,DATA NASCIMENTO w

11/06/63 F: 

,D.I.T.•ATE 360 DIAS 

4k****** 

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



a 
4 401.1111:111 ATLANTICA•BOAVISTA SEGUROS 

RUPO 
CERTIFICADO INDIV. I: DE SEGUR4DE 

VIDA EM GRUPO E/4 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA , ApC 

BCAV IS TA SEG. .VID A 
c.c.c.; 33 . 49 8 . 41 1 

E AMEN 
C.G.C.: 

A^ x 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000 550.. 9 
.A. 

001952 000000 001 

ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

GOO Oil -0 5/ 6 4 

C. G. C. 

SEGURADO mATRICULA,, DATA NASCIMENTO 

CLAUDIA VIEIRA CEDAR f) C00043000 C 11/06/ 635 

IMPORTANCIAS ,,,,SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H. ATE 180 DIAS' D.I.T.-tATE 360 DIAS 

*1.200 .C100 "*********** ****‘******* fir * * *St ** * ****.***** t******* 

B EN E F I C I ÁR I OS 

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



GRUPO 
(411) 

AT 
GRUPO

SEGUROS 

CERTIFICADO IN ' DUAL DE 'SELO DE 

VIDA EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAV1 ST SEG. VIDA E ACIDE/i 
C.G.C.: 33.498.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA !MCI° 

002125..3 030)00 000159 001 000 01,05/84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE D ESENVOLVI MENT 0 DO ESTADO DE MATO GROS 034741053/0001.:32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CLAUDX A V ERA CEDAR 00O0000O' LL1O6I63 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.H.D.s. OH.. ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

********k*Ir itlt 3.200.000 **3.200.0 .00 ********* *********' ******* 

B E N E F I C I ÁR 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. 

....____ 

17-. 



k rill, ORUPP'‘ 
ATLANTICA-BOAVI-STA SEGUROS - 

.. 4 ". 

GERTIF,ICADO INDIV L DE ,,SEGURC 1.7'DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

'''COLETIVO. .. 

CIA VG C I A .A P C 

AILA,NT IC A CIA. MAC. SEGUROS 
'd.G.c.: 3 3.055 .146 

, 

C.G.C.: 

tIUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001833-3 000728 000000 001 000 01,08/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE 'DESENVTLVIPIENTC DO EST DO MATO GROSSO 03474 05310'001r 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

44AUOTA VIEIRA CEDAR 
. i 0000000000 11/06/63' 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

**1.400.000 *********** *********** ********* ********* ******* 
B E NEF I F I AR I OS 

: EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SESURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO ‘ifiR SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. ,-



4E) - 
OGRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
lCERTIFICADO INDI•AL DE SEGURa DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO. . 

CIA VG k . CIAJPC 

. OAVISTA SEG. WIDA E AMEN 
33.4-98.41i 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE ARC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002125-3 0000*0- 000159 001 SOO 01/0013 

ESTIPULANTE C. G. d. 

CIA OE DESENVOLVIMENTO Da ESTADO DE MAID GROS 114ne53hv0vT32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CLAO0I A VIEIRA CEDAR 13004-00:000itifIlt06143' 
. ..... ..,,... .....  

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

******** *It* **1.410.00V **1.400 0013 ********* *srortist**** 411r**-*Akillt. 

B ENEF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MO RTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) IN DICAD 0(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM fr PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTAD07.EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

,‘ 



1110 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Saúde FUSMAT 

UNIDADE SANITÁRIA DE CUIABÁ 

Dermatologia WINN 

Atestamos que o Sr 

ao exame dermatológico, 

dew se apresenta como 
portador de doença infecto 

contagiosa. 

...... anos 

Cuiabá,  4 1-de

Dr. 

de 191-2 



Nome 

SECRETARIA DE SAÚDE 1110 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

VALIDADE 5 AROS 

Atestado de Vacinação Antivariólica 

 de idade, de c  

cidad 

foi vacinado no 

Dr. 

res 

  unici pio 

 de 19  )2-

at ral 

,  JoAu trig,erla Silva 
Rosponsivel pelo Setor 
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ti • 

0  CODE NI A T 

REGISTRO OE EMPREGADO 
Ng de Ordem 

Nome do Empregado:  CLAUDIA VIEIRA CEDAR 

Residência:  R. Bento .H. de Souza, 384— BAI.1 Telefone: 

N2 da Cart. Prof.  6.397 Série" 00001 

» » » de Saúde 

» — 3; do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng 

SITUAQACr 

MILITAR 
Categoria 

Certificado 

Série 

1.565 

ZIP 

(00.  20  nos. Data &o nascine,nto  111  06  /  63  lugar 

do nascimento  Belo Horizonte— MG 

Estado Civil  casada  Nacionalidade brasileira

Pai  CARLOS ALBERTO VIEIRA 

flMãe  ZILAH DE SOUZA VIEIRA 

Beneficiários: filhos 

Nacionalid.  Brasileiro

Nacionalid.  brasileira

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE htlENOR 

Série  

N2 .da Cart. do Inst 

de Aposent. 
QUANDO { 
Motorlsta 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANQEMO 

N2 da Cart. N0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço  25.04.83

Remuneração E$ 1c; 7:42a,.00

Forma de Pagamento  Eriposal

Cargo que ocupa  Datilografo n. 

Horário de Trabalho: das alma às 181.00 com intervalo de  2:00 hs. para refeição e descanso 

pata e assinatura do qmpregado na p oca ido da admiasào  25 

dlitiOLO. 

Data da Dispensa  01._0141 

Recebi os seguintes documento  que me pertencem 
i ...... 

ssl ‘ el  6, ,r,s5 a, , v de 

• 

de 19 

de 19  E3 

Polega.r 'Direito 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL N2: 358 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Farias, co 

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

85 
mês de  JUNHO  de 1.9....a importancia referente ao 

salário do corrente rugs e relativo 

rodo de 25/ 04/84 a 25 /04 , 85 

mesmas a partir de 

'as suas farias regulamentares do pe 

,devendo V.S ., entrar em gozo das 

15/ 07/85 a 03/ 08/ 85. 

Atenciosamente, 

E MA T - 

eua eSpiza- - 

Oako setor de Admi ". :;;,.:o 'glad& 



ESTADO DE MATO GROSSO 

o 
E. 

o Ficha Financeira 

A PARTIR VENC. 
DE PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

- NOME: CLAÚDIA VIEIRA CEDAR 

9 o 

DATA DA ADMISSÃO : 25 p4 /83 

PROFISSÃO: 
CLASSE: 

CARGO: DATILOGRAFA NNEL: 14 

GRUPO N2 

DEP. 

MATRÍCULA N2 

EXERC(C10* 1.985 

LOTAÇAO: GAB DO VICE .GOVERNADOR 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS  

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 

ESPECIFICAOES 

SAL 9:RI 0 

GRATIFICAÇÃO 

JAN. FEY. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOT AL 

qE? (ao r  f CiF7:5-3 F.3, 5-30 -.A?: 2,01 gq 5.530 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRI DADE 

DIF. SALARIO 

DI RIASA

FERIAS 

AD; C ION AL 

GFJ93 530

TR ANSFERiNCIA 
P 

SUB -TOTAL 

A.). CUSTO 

139 SALÁRIO 

SAL RIO 

TOTAL DOS PROVEM TOS 3 cfg'30p 
I APA 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

PENSAO ALIMENTICIA 

SUB -TOTAL 

';LE -

1.290) 42 

rs
32,-M" 

 c9)qq503' 
IP tn 

4/,290 4zqo, YO 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

,9( /2C/ 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASO 

ADIANT". SALARIAL 
C' 

A. S. CODEMAT 

A. S.C. 

, 
-S3 312 — 

TOTAL DE DESCONTOS 



Ç! • - 
- ;•••• •••••--+ 

 • 

-7r oNi 33: 

.0 D ".'. 
• 0 

5,1 — Saldrio 

5.2 — 132 Saldrio  

5.3 — 

5.4 — 

5.5 — 

5.6 — 

5.7 — 

5.8 — 

Horas Ettras 

Gratificaggo 

Pr;mio 

..........atti's...,;,.... Js yulatrodeoto.0.0.,..... r,.. • ,./...... .. ..... ...,,,..; 4........ 
: ..........., 1,.....,44. 4  ...We., ...,,,,:,-.......kagilm......... ,,, .... , ? ..44060,

• . - 
• 

.. .. 

RENDIEENTOS =OS IIMPOSTO RETI730 
NA FONTT; 

/- 976 4 

Representaggo  

Kilometragem 

A L 1/6-Y6-633 /I cr 
Insalubridade  

T 0.T 

.DEDUÇOES C EDULAR Er WJ 

6,1 — IPEMAT  

.6.2 — IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

0/. 
„19,nv.

cr3

ABATIMNTO DA RENDA BRUTA 

7.1 — Penso Alimentioia 

702 — Seguro  

743 — Associaggo At14tica CODEMAT 

714. -ASPEXAT 
TOTAL crs Lsy 

RENDTT,IPNTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr$ • 

8.1 — Didrias  

.8.2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Salrf.rio Faffillia 

TOTAL  •Crt: 



gr. 

1 

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

CÉDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA MICA 
N.si CPF CONTROLE 

' I I I ! ! ! 1_11/I  I I 

01 Nog DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

NOME xu.u,g+WQ,
14.•CPF 

1_1_1  1 1 

CONTRCLE 

J/1 I 
ENDEREÇO 

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

S-LI Et/ . 6‘ 0 .00 ;8 '3 2?-3 ‘) .00 
i3 s'. e6 i

.00 .00 

.00 .00 
- 

.00 ,00 
,00 .00 
.00 .00 
,00 .00 

TOTAL

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS . CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE- CRS TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

to /.0,93,1---y - ,00 ,00 a° /.367. 5-3 '3 ,00 5c, , -30y .00 
2'' 1 - 0c9 Z r "113.

,00 .00 4.. i,,9 .,_97 . 9 Li Li ,00 33 - Y " Y .00 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

1 ti Pil-S # R6 3h!) ,00 

,00 

, --S-;  a'  i6 i •••' ,00 

#1/ 11 1..3 .00 _ 
,00 

, ,00 

.00 

,00 

--,..0."' • TOTAL 546, w3 , i , .00 ..... ..... - 
09 RENDIMENTO'S 0 /WEIS VALOR - CR$ 

.00 

/ • 
.00 

\ .. 

. .00 
,00 

TOTAL .00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDAOE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL 
sr,

1 
DATA 

ASStNATURA DO 12,SPONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRI' N.* o75/84 
GRAEICA MUM LIDA. - RUA ABOLICAO, 209 - CAMPINAS - SP - C.G.C. 45.908.581/0G0i-50 - INSCR. EST. 244 044 V? 

g 



OD L_MAT 
COMPANHIA OE 
nEscrivoLvimytiro Do .. • 
FS1ACO CE MATO GROSSO 

' M" M.,,,"177.0,75ZM7T,M17...s,...7-7:7-MatZ•=322Z-- i:'..y..
ria..7;5:7-7.17-217,1, -7,1,,11","7:7.7. 

.TERMO DE RESPONSABILIDADE

kConcess5o de Salário-Família - Port. 

n2 MPAS - 3.040/82) . 

EMPRESA: C.-el vi-

NOME DO. SEGURADO: C.:6, ...eL cau /grA2A-r7

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

Termo de Responsabilidade 

NOME DO  FILHO DATA DE NASCIMENT 

/Wed‘ 7.741/, eer de/ oe g 

CL eize Agyet-12  ,:rizivIel&- I ZSC10213 

 ---

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE:, 
declaro estar 

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

tos. ou ocorrências que determinar a .perda do direito ao saláriolfamrna: 

. OBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 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., além de obrigar à devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, 'sujeitar-me-6 as penalidades iirevistas no 
art. 171 

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

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

Cuiabá, /. 

, 



0 CODE MAT : ES F.-14 .Sty si7E %TO DO 
:::v-:%••• l r. 

ES-1X. ZE W.... CA$50 
' •••11.v.4., • - 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Concessão ae Salário-Família - Port. 
n EAS - 3.043/52) 

EMPRESA: 

Termo de Responsabilidade 

NOME DO 5EG"..r.7-.A.120: e1et3c-e @Doe 5 -Tptipec 

CARTEIRA PROFIS. fIDENTIDADE:. 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

 

NOME DO FILHO 

Ific--rok iveL t e t5AR20'S TIAWAR:C1 

CIfi?_ MA a.: A be AZ/aOc TAV Ad.e- S 

DATA DE NASCIM.72;T-0 

ogtoz:( . 
z4ilore3 

Pelo presente .TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

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

tos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao 
salário-famIlia: 

• 6BITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE O 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.Odigo Penal e a recisão do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985.-

T•'" 
Y**** erreag 



• 

.14 

INTERESSADO 

• 

C El 7 T • • • F • • 

- 9 Jfit. 1659 

Pi.ZCTOCCLO 

N.° PROTOCOLO: 

N.° PROCESSO: 1,983/85 
DATA 09 / 07 L85 , 

;• % 

004271 

• 

• • 
• 

VICE .GOVERNADOR DO ESTADO DE NATO GROSSO. 

ASSUNTO 

• SOLICITA A COSTRATA910 DA SENHORITA ARGERRA HOKUM DA SILVA, CCNFORNE 
oricio N2 10,3/85. 

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 1.4•• 4,7 

• 
A VI 

rev 

.4-r0 CODEMA 

73' 
• • •-•-• 

• 

• ettrw*Ortely,. 
s f. • ' 

F 
• 

• 

sm. 



.) ••••1 

u••••
••••••••••••••••1

OF. n2 103GVG/BG/85 

) I ` •
, IAA ' " ' 

CODEMAT 
Protocolo hlt 

Processo • 

DataPy

Semi do Protocolo 

Barra do Garças, 01 de Julho dt 1985 

Prezado Senhor, 

Venho pelo presente sol icitar a Vossa 

Senhoria a exoneraç;o da servidora CLAUDIA VIEIRA -CEDAR, nivel 

14 e nomear a Srtg. ARGEMIRA NOMINATO DA SILVA, em substitui - 
•••• 

çao a mesma.

Certo do atendimento. 

Cordialmente, 

WILMAR P\EMkARIAS .

Governador em Exercfcio 

1 1m2. Sr; 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

PRESIDENTE DA CODEMAT 

CUIABÁ - MT 



OM. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4.11F. 

t 

ANEXO AO PROCESSO Ng 30981/85 DE 09
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: . 

( \D ESPACHP E INFORMAÇÕES . 

.. 
21A 4.,(9,_ 49 t2e4:4,-6),.. 

‘e---- .. -. LX &Tr-, . J/444,t ..(x.. 14v.4 i4,42 ... 
dE4t &:e0-0 .- ov 'o d--erjcL oici, _.1 

go 
.. 

61K Reo igect-ti vw4 . 

• . 
, 

oet 
_ 

6107 w.e e--t &--. 
"."`" -L e.--,- A te, '& €-•erg2/ 424-U &C.-X.- C a -1 0 e> 

d i iet, t/4 0  dAtPc • 7• ----:--' 

cp. I -  X • 
(1, 

, . 

' 

,. 
_ 

- 

COD. 4133-1/03 

dh 
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25.04.;83 0 25.04.84  

PERIOD° AQUISITIVO 

MS DE GOZO 

IDATA ADM 25.04.83 

FICHA E CONTROLE DE FERI S ,` ( 
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13.08.84 a 12.091601,44 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 
CÉDULA C 
MODELO 1 

• 04 FONTE PAGADORA- PESSOA MICA 
N.ei CPF 

I 
NOME 

I 
CONTROLE 

I I I i I I/ I I 

01 Noi DOCUMENTO 

02 ANO BASE 

ENDEREÇO 
• 

03 FONTE PAGADORA-- PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

A, 1 tZ0... 02+..R-ENDEREÇO 
N.•CPF 

i I I I 

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

l  

os61,0 6,55j . e 93 00 j >3.1, s g . 00 

Obavvo 5e31. j o ,2, 00 .00 

10 .00 00 

. 00 00 

,00 00 

GO 00 

00 00 

\ 
00 .00 

TOTAL .00 00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS d QRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS . CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1..  ...ço , 59 o ,00 C. 6-5-8 .00 3.• .65o.g13 .00 _ 
.00 

2.0 , g 50, 53 0 ,00 St/. 649 ,00 4.• ,00 ......_ ,00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR- OR 

ii.,/÷ Qp.:‘,\V k,,, ...z,, ,L,,,c),;,,,,..& 24, I s- .00 
X. 3. tes,4.- a.. kt,i,i) .. ,..,9.Lji0, .00 

00 w . 4 - g ,

I . 

- .1.i. A- .e. 
in 
A) 
.00 
,00 

TOTAL _33, I ,c'3 .90 
09 ReNDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

.00
,00 

.00 

,00 

TOTAL 
.00 

10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRF N.• 078/84 
GRAFI CA MUTO LTDA. - RUA ABOLIÇÃO, 209 - CAMPINAS - SP - C.G.C. 45.988.581/0001-50 - INSCR. EST. 244.044.877 
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OCODEMAT 
• 

• 

• 

COMF3ANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: CSAUDIA VINTRA =DAR. 

N2: 358 

Conforffie ResolU9Ao n2 06/80 e Escala de Farias, co 

municamos a V.S2 — que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

abINMO  85 
us de  de 1.9....a importancia referente ao 

salário do corrente 

rodo de 25/ 04/84 

mestoas a partir de 

rags e relativo sas suas ferias regulamentares do 

a 25 /04 , 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo 

18/ 07/85 a 03/ 08/ 85. 

Atencio te, . 

-CO MAT -

Juarez d 
Chide do Setor 

ulna e cSouza 
dministraodo Sularkd 

pe 

das 



C. 0 El7MAT 
P C 1 S C 

5, no 2 s O O 392 

PROTOCOLO GERAL 

N2 PROTOCOLO:  1.392/85 

N2 PROCESSO:  1.312/85 

DATA  15  /  03 / 85 

INTERESSADO 

CLLUDIA VIEIRA CEDAR 

ASSUNTO 

REQUER ABONO PECUNIIRIO DE 1/3 DAS k IAS CORRESPONDENTE AO PERfODO 84/85. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



a 

EM 
COMPANHIA DE cçi ESTADO DE MATO GROSSO 
DESENVOLVIMENTO DO 

11m2 Sr. 

Diretor Administrativo e Financeiro. 

Protocolo Al•  • 3 9.2 
COD,MAT 

Processo N' 

11,1,4E.J.
Sink° à8 Protocolo oiwommok, 

CLAUDIA VIEIRA CEDAR x.x.x,x.x.x.x.x.x..x..x.x. 
.......................... ...................... 

funcionário da CODEMAT, lotado GABINETE.QQ.V.?qç7G.WARWW. ..... .... , 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/ 3' 

(hum terço) das ferias correspondentes ao periodd- 34185 

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidação das Leis do Trabalho 

CLT. 

arr.. •-• 
pup a -

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiab4(MT),13 de Margo de 1.985 

j&ILLIcLAQ 
ASSINATURA 

CLAUDIA VIEIRA CEDAR. 



COWANHIA DB DESENVOLVIMENTO DO ESTAO0 DE MATO GROSSO 
, . 

ft

C O M U. N1 C A D O

DO : SETOR DE PESSpAL : 

AO : c,LAUDIAVIEIRA MAR % 
+1,

• 

NO : 345

•  
Conforme Resolug..fiao ng 06/80 e Escala de Ferias, • 

comunicamos a V. St., que se encontra Creditado em Fpina de pa7a-. 
JULHO 84  'a impar-. mento do mas da  • de 1.9 

t 
tancia referente ao salario do corrente. ms e relativo ;$. suas 

ferias regulamentares do penado de 25 / 04 • / 83 a  25  /' 

.04 / 84 , devendo V. Se., entrar em gozo das mesma a a partir 

de 13 ./ 08 1,84 a 12 /, 09 / 84 . 

• 

-giSS/ec 

• 

, 

t 

Atenclosementa 

ti

Ii

" .... .... .... 

.k..9uarez da c.ilva &Mt 

9hafe do SOor Ps.ssoal 

.\; 

• 4 

• 

• 

rr•-• 

•0". 

•• 



2:5 DE ouTur.Ro DE 1.984. 
1)1 

DO ESTADO DE 

abi net?, Vice-Citventa4&4 I. 

PORTARIA N° .012/6VG/84 

O Vice Governador do Estado de Mato Grosso, no uso 
de suas atribuições legais, face ao que contem o artigo 29 
da Lei no 4.664 de 27/02/1.984. • 

RESOLVE: 
I- Designer para responder interinamente pelo N.S.A. 

do Gabinete do Vice Governador do Estado, a Sra. Clau-
dia Vieira Ceda.r. até ulterior deliberação. 

II- Designer para responder interinamente pelo N.S.P. 
do Gabinete do Vice Governador do Estado, a Srto. Wei-- 

„cle",ailta_Falms. .té ulterior deliberação. 
Registrada, Pedlica.da, Cumpra-se. 
Cuiabá, 23 de Outubro de 1.984. -
WILMAR FERES DE FARIAS.. 
Vice Governador 

AVairilittprliff 

',S513 n : 414L4Istrite rtreiej a Clorden-
PORTARIA N° 21/81 

.O Secretário Chefe do Gabinete de Pla'n. ejamente 
Coordenação do Governo do Estado, no uso de suas atri . 
ouilões legais, 

RESOLVE: - 
I- Constituir urna Comissão; composta pelos sera= 

tee abaixo relacionados para proceder Inquérito Adminta 
trativo com. a. finalidade de -apurar ' -as irregularidades 
apontadas no processo n° 3356/8.G-PC: . 

• aaF,.,..da.c.g Nareizo Oliveira-Peae4dresee
Econoraista  Genesio dos Santo's Moreno-Mt:m.1:7o 
Contador ifitie-iiRamazoltieareartlra-  - 

d) Age Administrativo Marilza Antunes Barreto, .para 
Secretaider Os trabalhos da referida Comissão -até o aeu 
término. 

I. Determiner que a referida Comissão -inicie seus 
trabalhos logo após a publicação desta Portaria, devendo 

... .concluí-los no prazo de 30 (trinta) dies de seu início. 
Registrada e Publicada, Cumpra-se. 
Gabinete de Planejamento e Coordenação do Gover• 

rio do Estado, em Cuiabá, 23 de outubro de 1.984. 
_ *ANTONIO- EUG2N10 BELLUCA • 

_Secretário Chafe do Gabinete de Planejamento e Coors 
-denagão do Governo do Estado 

•• 

CENTRO DE PROCESSA EN" .4} Xs As tY 

• ESTADO DE lATO GROSSO CEPROTrIliT 

EDITAL DE PUBLICAÇA10-

TOMADA DE .PREÇOS 007/84 

' Referancia: Aquisição de Material Para Processamen-
to de Dados (Adaptador e Impressoras). 

O Centro de Processamento de Dados do Estado de 
Mato Grosso-CEPROMAT, através de sua Comisso Per-
manente, de Licitação, torna público para conhecimento 

• dos interessados _que encontra-se aberta nesta Empresa, a 
Tornada de Pregoa, supra citada nos Termos da Legisla 
cão Vigente e cujas propostas deverão ser entregues, a' s 
10:00 (dez) horas, no dia 09 de noverabrodo corrente exer-
cício, na Seção tie Licitação e Compras, sito no Bloco do 

nesta Capital. 
- Os 'interessados devidamente _registrados e habilita-

dos no Registro Cadastral da Secretaria de Estado da 
Administração ou tio CEPROMAT, poderão obter cópia 
integral do Edital, no endereço Av. Senador Felinto Muller 
1.961, no horário comercial, onde serão prestados maio 
res'esclarecimentos. 

Cuiabá, 22 ae outubro de 1.984 
EWES IVAN DE SOUZA 
Presidente da Cemis. Perm. de Licitação. 
VISTO: 
.TONAS NOLASCO DE, SOTJZA 
Prós. da CEPROMAT 

4 

\ 

‘'EATO GROSSO PAGDIA r% i 
• • -4. 

-}"* 
t* ' 

0 Centro de Processamento de Dados do Estado de
Ma o Grosso - CEPROMAT; através de sua Comissão Peet t "... 
ma ,ente de Licitação, e nos Termos do Deéreio -aas:adtiare-a` 4n° fi 721, de 25.01.82, torna público para coy:heel:me:V-9 

• dos, interessados, que saiu vencedora da. licitação mod ali 
dale Tomada de Pregos n° 005/84, realizada no ala 18 de; 
set4mbro de 1.984, as 16:00 (dezeaseis) horas, .1 firm» 

.. Mo 

• 

OFICIAL 

AVISO 

RESULTADO DE LICIT4A6 

re Formulários Ltda. 
Cuiabá, -23 de 'outtibro de 1.984. 
ELIDES IVAN DE SOUZA 
Presidente da Comissão Perm. de 'Licitação. 
VIS TO: 
JCNAS NOLASCO DE SOUZA 
Pres. da •CEPROMAT 

awn.. rl.....-alsosn.c1..11.11e.s..........46
12MISIMelesIRICATIM21•CME•01111•411,21.0016 

1:1 

tl t. e tr" Ft frA 

411:5 -4j 
intit:;,4•W 

AVISO DE TOMADA DE PREÇOS N" 059/84-S.AD 

REFERENTE: .Aquisiçtio de .ajuipainento e Material 
et-manente (Veiculos), destinado a, Secretaria de Segareade 

Públice do Estado de Mato Grosso. 

A Corniseão de Licitação, da Se taria :kde .s:-add da 
droinistragdo designada pela Portal-is, if 632/34-SAD de-o úe agosto de 1.i;84 torna público que so ache ateate nes 

a Secretaria a- Tomada de Prows em referaacia nos tar 
os da Legislação vigente e cujas propostas de- -ão se: 

entre.guc:3 no dia 31.10.84 es 14•:00 (caton:e) heras, no 3' 
Bloco do C.P.A. - Coordenacloria de Material•SAD: zorri 
ierancia maxima de 00:10 (der) minuto-s. 

Cs interessados registrados e habilitados no Cadastro 
Geral de Fornecedores-C G.-F. , do Sistema- Esta--inal de,
Administração-SAD para' a especialidade de que trata es 
ta Licitaço, poderão obter cópia de • E'dital; rae endereço 
-acama citado no horário des 12:00 as 18:30 heras onde 
serão prestados maiores esclarecimentos. 

A deapesa com a presente aquisiglio correrá por con-
e da do taeão : 4.1.2.0 . -Fonte : 01 e 4.1.3.0 .diaont e: 01. 

Comissão de Licitação em, 22.10.84. 
OCT.AVIO DE OLIVEIRA. 
Prcaidente da Comissão de LicitaVao 
APROVO: 

oatESSOR ARTUR, PIRES DE .A.RAV30 
Secretário de Administração 

AVISO DE TOMADA R,E PREÇOS N° 060/81-SAD 

REFERENTE: Aepeasicão tie EquipainentO. e ater 
Permanente, destinado a Policia Militar do Estado de Ms.-
to Grosso. 

• A Comissão de Licitação da Secretaria de 1-1.s:ado da 
adininiStraçãO, designada pela Portaria 002/84 - 
de 30 -de agosto de 1.034, torna que se acha aber-
ta nesta Secretaria a Tomada de Pregos em referi1c.!a PC3 

termos da Legislação vigente e cujas proposta., :e?aeaão 
ser entregues no dia 05.11.84 es 14:00- (catorse) 
5' "Bloco do C.?. A.-Coordenadoria de 'Material-Sae:a ecr::: 
tolerância maxima de 00:10 (dez) 

Os interessados registrados e habilitados no Cadastro 
Geral de Fornecedores-C.G.F , do :•7".iistema 
Administração-SAD para a especialidade de quc es'a 
licitação, poderão obter cóiria do Edital, no eadeeeea aresas 
citado no horário dos 12:00 ãs 18:30 horas 
prestados Maiores eselareciriientes. 

A despesa corn e presente equisição cols:eré ae: core 
ta da dotação: 1.1 2. fa -Fonte:00. 

Comissão de Licitação  em, 23.10.84. 
ourAvio DE OLIVIaettA 

,Presidente da Comissão de Licitação 
APROVO: 
PROFESSOR ARTUR PIRES DE ARAttaf0 
Secretário de Adminietraeão 

3 a 

*o. 



COI,WANtliA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

'C O M U NI C A D O 

• 

DO : SETOR DE PESSOAL • • 

AO : CLAUDIA VIEIRA CEDAR 

No :345

Conforme Resolugao n12 06/80 e Escala de Ferias, ' 

comunicamos a V. St., que se encontra Creditado em Folha de paç,a-
JULHO 84 

mento do mes,de   de 1.9 'a impqr-. 

t8noit referente ao salerio do corrente mes e relativO ;s • suas 

ferias regulamentares do period° de 25% /04 . /83 a  25  / 

4 04 / 84 , devendo V. Se., entrar em gozo das mesmas a partir 

de 13 /08 ./84 • a 12 709 /84 . 

t.E I 
I wompicuccromc 

idommergyarommelormirecessWegauline lll 

4. 7 

k. 

AtenciosaMente 

o V 
EMAT-, 

Puarez da cSi a e cSouia.
Chafe, do Setor de Peisoal 

• 

c 

• 

-\ 



L. 

INTERESSADO: GABINETE DO VICE GOVERNADOR. 

ASSUNTO: 

O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 'GROSSO 

CONTRATO DE ASSISTeNCIA T(CNICA Ng 35/83. 

Ng PROTOCOLO: 

N.° PROCESSO: 

1 .977413 

XXXXXX XXX 

DATA  04  /  05  /  83

C O D E M A T 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contrato de Assistencia Tecnica rig 35/83, 

que entra el fazem e celebram a Companhia 

de Desenvilvimento do Estado de Mato Gros 

so-CODEMAT e de outro lado o Gabinete do 

Vice Governador. 

Aos vinte e sete (27) dias do m6 de junho de 

um mil novecentos e oitenta e tree (1.983),a Companhia de Desenvolvimento do Este-

do de Mato Grosso-.CODEMAT, sociedade de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o 

ng 03.474.053/0001..32, sediada no Centro POIlftico Administrativo-OPA - Bloco do Ga 

binete de Planejamento e Coordenaggo-GPC, nesta etc representada por SOUS Direto-

res Presidente 8, AdMinistrativo Financeiro, daqui em diante denominada simpleemen-

te CODEMAT, e o Gabinete de Vice Governador, de ora em diante denominadaaGABINETE, 

resolvem celebrar o presente Contrato, que ser regenciado pales clausulas e condi 

gges a seguir: 

CLAUSULA PRIMEIRA Do ovjeto 

A CODEMAT se compromete a colocar disposiggo 

• DatilOgrafa N-14 de seu quadro funcional, Claudtba Vieira Cedar para prestagio de 

serviços tecnicos, no Gabinste,de acordo com p Protocolo ng sob o ng 1.977/83. 

CLAUSULA SEGUNDA - Do prazo 

0 prazo estipulado poles partite, para execugio° 

dos serviços ticnicos de que trata este Contrato ser de um (1) ano, a partir de 

01/05/83. 

PARAGRAFO aNICO 

0 presents podara ser prorrogado de acordo cam 

a vontade das partes. 

CLAUSULA TERCEIRA - Do valor 

As despesas do aalirio, 132 salario, encargos 

sociais, e todos. direitos funcionais, etc., devidos a N-14, Cliuddia Vieira Cedar, 

ago de responsabilidade exclusive da CODEMAT. 

PARAGRAFD PRIMEIRO 

0 valor do presents aCr$1.899.489,00 (um mi-

lho, oitocentos e noventa e nove mil e quatrocentos e oitenta e nova cruzeiros) 

equivalente an salirio mensal E$113.742,00 (canto e treze mil e setecentos e quaren 

ta e dois cruzeiros, ji incluidos todos os encargos sociais. 



.02. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PARAGRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado desde Ja os reajustes BMW -

trais abrigatOrios de lei, bem como todas reclassificavies havidas na vigincia do 

presents Contrato. 

CLAUSULA QUARTA - Das cbrigaçales 

Fica aqui estabelecida a obrigatoriedade 

CODEMAT efetuar mensalmente o pagamento do ealirio da Claudia Vieira Cedar no 

co do Estado de Mato Grosso=BEMAT, e o GABINETE enviar mensalmente atestado 

da 

Ban 

de 

frequitncia a reiattirio dos serviços prestados ao Diretor Administrativo Financeiro 

da CODEMAT. 

E por estarem assim justos e contratados, assi-

nam o presente Contrato em quatro (04) vias de igual teor, fords, na presente de 

duas (02) testemuhhas abaixo, ao que dio tudo por bom, firma e valioso. 

CODEMATI 

GABINETE DO VIM GOVERNADOR: 

TESTEMUNHA Si 

1.  

2. 

AALV/ecs 

Cuiabá, 27 de junho de 1.983 

MA RO CID NUNES DA CUNH 
Diretor Presidents 

CPF ng 099.987.487-04 

30NIR OLIVEIRA A 
Diretor Administrativo Financeiro 

CPF ng 007.657.081-91 

WILMAR\ IS DE FARIAS 
Vice Governador 

CPF 



INTERESSADO: 

; .,:;COLO OD-C 

Ng PROTOCOLO: 3.250/83 
N2 PROCESSO 

:........L12.41.132............. 
DATA ...... .. ..... 83 
vE,Nc. ................. 

CHEFE DO GABINETE DO VICE 
—GOVERNADOR: 

ASSUNTO: SOLICITA A SUSPENS O DA CONTRATAÇA0 DA SR o v: WEIDE SILVA SANTOS, 
CONFORME OF/CIO Ng 92/83: 

C O D E R11 N . 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DO VICE-GOVERNADOR 

Of. n2 92/83 

•It 

Cuiabá, 17 

Senhor Diretor Presidente. 

CODEPIAT 
PROTOCOLO fr. 

Mane ir 
Data ..2./ 

SUM OE 

ae Junho 1.983. 

PRQTOOOLO 
s• N'.0 

os,ficidS_Ab nQs O0488, 90523 e 00524r.nos 

quais V. Sa. nos comunica a disponibirldade dos funcionrios Jo 

se Neto Fernandes, Cludia Vieira Cedar e Benedito Carlos Ferraz 

Campos. 

Pedimos a V. S . que temporariamente suspenda a con 

tratagão referente a Srt. Weide Silva Santos, autorizada por Sua 

Excelencia o Sr. Governador do Estado, a qual oportunamente será 

solicitada a V. S . 

Formulamos votos de fecundo desempenho em vossa 

dignificante função e aproveitamos o ensejo para reiterar os nos 

sos protestos da mais alta estima e consideração. 

Atenciosamente, 

ANTONIO JO UIM M R. NETO 

Chefe de Gabinete 

Exm2 Sr. 

Mauro Cid Nunes da Cunha 

MD. Diretor Presidente da 

CODEMAT - Cia. Desenvolvimento 

do E. Mato Grosso. 

NESTA 

Ae4 



• 

A 

• 

O CODEMAT 

PROTOCOLO 
Flo. PP. 02 

ANEXO AO PROCESSO N.°  3134/83  DE  21 / 133 
INTERESSADO (A):  CHEFE DO GABINETE DO VICE — GOVERNADOR: 

S ILASSUNTO: S OL ICITA A SUSpNS. El DA. C_1111111.11111.011. WEIDE 
CONFORME OFICIO Ng 92LB3L.  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
Oza 

•Á QA 

•' . 

ViCUCALA.,:k. 

Ao Setiir de 
dent:fr. 

EM- --t Leaa. 

  -  cilaton.19 .aa. a. do. Cunha 
Ch to IV. do ADM. Gore 

ODE MAT. 

fAkt). Taa/t.c., 
YVfl 

toutia.. 



N2 -PROTOCOLO:  1.917/83

N.° PROCESSO: xxxxxxxxxxx 

DATA  04  ./  05 8•3 

SSADO: GABINETE DO VICE GOVERNADOR. 

TO: CONTRATO DE ASSISTeNCIA TLNICA Ng 35/83. 

O E M II I 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

?,11' ft! 
, .•-er 

1116111101.1i111110  • III 



'COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

-Contrato de Assistencie Tecnica hg 35/83i 

que entre si fazem'e•celebram a Companhia 

de DesenValvimento.do Estado de Mato Gtbs 

to-CODEMAT e de outrO Leda oAGebinete do 

Vide Governador, 

Abe vinte e sete(27) dias do ms de junho de 
um mil novecentos e oitenta e tres (1.983)0 Companhia de Desenvolvimento-do Est ; 
do de Mato Grosso-CODEMAT, sociedade de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o 
ng 03.474.053/0001-32, sediada no Centro Politico Administrativo,.-CPA - Bloco do Ga 
bnete de-Plenejamentc e Coordenagao-CPO, neste ato representada por seus Direto-
res Presidente e Administrativo Financeiro, daqui em diante denominade simplesmen-
te CODEMAT, e o Gabinete de Vice Governador, de ora em diante denominado GABINETE, 
resolvem celebrar o presente Contrato, que será regenciado pelas cláusulas e condi 
goes a seguir: 

CLAUSULA PRIMEIRA - Do ovjeto 

a DatilOgrafa N-14 

serviços tecnicos, 

A CODEMAT se compromete a colocar disposiga&j. 
de seu quadro funcional, Cláudia Vieira Cedar para prestagpo de 
no Gabinete,de acordo .com o Protocolo nR sob o ng 1.977/83. 

CLAUSULA SEGUNDA Do prazo 

.0 prazo estipulado pelas partes, para*execuçaol 
dos serviços tecnicos de que trata este Contrato será de um (1) ano, a partir de 
01/05/83. 

PARAGRAFO 6NIt0 

• 0 presente poderá ser prorrogado de acordo com 
a vontade das partes. 

CLÁUSULA TERCEIRA - Do valor 

As despesas do salário, 139 salário, encargos 
sociais, e todos direitos funcionais etc., devidose N-14, Cláudia Vieira Cedar, 
sao de responsabilidade exclusive da CODEMAT. 

PARKGRAFO PRIMEIRO 

0 valor do presente e Cr$1.899.489,00 (um mi-
lhao, oitocentos e noventa e nove mil e quatrocentos e oitenta e nove cruzeiros) , 
equivalente ao salário.mens1"0113.242,00 (cento e treze mil e setecentos e quaren 
ta e dois cruzeiros, J.; incluidos todos os encargos sociais. 



• . 
• COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 

, 
---v-.---:=-PAR4GRAFO SEGUNDO 

Fica-ressalvado desde•já os reajustes semes-

trais obrigatOrios de lei, bem como todas reclassificagges havidas na vidtincia do 

presente Contrato. 

• .02.,, 

CL4USULA QUARTA - Das obrigagges 

Fica aqui estabelecida a obrigatoriedade da 

CODEMAT efetuar mensalmente o pagamento do salário da Cláudia Vieira Cedar no Ban 

'co do Estado de Mato Grosso=BEMAT,-e -o GABINETE enviar mensalmente atestado de 

Trequenclt e relatorio dos servigOs 'piestados ao Diretor Administrativo Financeiro 

da CODEMAT. 

E por estarem assim justos e contratados, assi-

nam o prepenta Contrato em-quatro---1(00- vias de igual'teor,e forma, na presenga de 

duas (02) testemuhhas abaixo, ao que do tudo por bom, firme e valioso., 

CODEMAT:

- 

GABINETE DO VICE GOVERNADOR: 

TESTEMUNHAS: 

1. 

2. 

AALV/ecs. 

' 

Culabá, 27 de junho de 1:983 

MAURO CID NUNES DA CUNHA 
Diretor Presidente 

CPF nil 099.987.487-04 

JONIR tY OLIVEIRA SUJA 
Diretor Administrativo Financeiro 

CPF nil 007.657.081-91 

\*-
WILMA PERES DE FARIAS 

Vice Governador 
CPF nQ 

• 

%it 
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 1 

- N2 

NQ PROCESSO:

" DATA  04  / 05  /_8

VENC. 

1SADO: GABINETE od VICE—GOVERNADOR 

a : 

.SOLICITA CONTRATA01.0 DA ST 2 CLAUDIA VIEIRA CEDAR 

4 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

a 

4.
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11P 
.14 • ESTADO DE MATO GROSSO • 

GABINETE DO VICi-GOVERNADOR • . . . 

, • JP Vo.t. 

CURRICULUM VITAE 

NOME: CLAUDIA VIEIRA CEDAR 

ENDEREÇO: RUA BENTO HENRIQUE DE SOUZA N2 384 - BAC 

OCIDADE: CUIABÁ - MT 

ESTADO CIVIL: CASADA 

NACIONALIDADE: BRASILEIRA 

RG: 332 331 SSPA1T 

CPF: 274 808 101-30 

TÍTULO ELEITORAL: 53.794 Zona: 92 Secção: 2a 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 6.397 Serie: 00001-MT 

GRAU DE INSTRU0.0: Cursando 12 

VFMT. 

ESCOLA QUE FREQUENTOU: Colégio 

Colégio 

Colégio 

EMPREGOS ANTERIORES: 

CODEBARRA - Companhia de Desenvolvimento de B. Garças 

Rua Pires de Campos s/n 

Fungao: Datilógrafa - 01/02/81 - 17/11A1 

Auxiliar Administrativo - 08/03A2 12/07A2 

Outros; Cartório Eleitoral de Barra do Garças.,

Semestre de Administração de Empresas 

F*,%1'02.71 
„ 

Marista de Brasilia - 12 Grau 

Dom Silveri° - Belo Horizonte - 22 Grau 

Dom Bosco - 22 Grau - B. Garças - MT 

Cursos: Curso Básico de Ingles - Casa Thomas Jefferson - Brasilia DF 

ICBEU - Instituto Cultural Brasil Esta 

dos Unidos - B; Horizonte MG 

RelaOes Humanas - Barra do Garças 

Datilografia - Barra do Garças. 

Paau-a, 

PRETENSÃO SALARIAL : GW75.000,00 0 

et 
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-CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO     DE  /  

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

..... 

41' 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

L.:  ) 

v irA-t 3-0 
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GAB 'aim 'DO VICE - —tOVERNADOR. 
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NQ PROTOCOLO- 2 .6 21/83 
„. 

ik -r a irrr -t e•-k r%• r" ‘'^ 
AA — it * 

DATA _t) 5  it 83 

.4 '41.44  4 •.,,,ei4**': .Z.,. ... r- ., .,•• , -.di-  r , " •::.•:: - •'.. 

SOLICITA INVERSAU. DE SALARIO DA Stte WE IDE SANTOS PARA A Srt'l.'.. _ 

CLAUDIA DE SOUZA VIEIRAiCONFORME OFICIO ‘Ng, -.14/133..: 
-.,--- -_ - 

eP.13. 

r 

•'••• 

_ 
COMPANHIA DE- DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO .GROSSO 

• -= 
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• • -•e, 

o 

••• • ••44 

de estima e consideragao. 

• Y.

ESTADO DS 'MATO GROSSO 

OADDIETIC DO yicE•90VERNADOX • 

fi 
• 

f.iciO: A° 74/83 • 
f • 

• J•S 

• 

t ". I i. 

o . 

. , • • .1 : • 

•• 4+ 4' • 
• 4 . 4.1 -*AM! ..' '. 

Cuiabá, 30 de Maio de 1.983. 

-DO : Gabinete dti Vice Governador 
AO : Dr. Jonir%de Olive L.ira . t . 
ASSUNTO : 

i r 

o • . 1

• 
1: • C ., ' 0t. • • • -'17: • , 

Prezado Senhor, Senhor', 

o . 
• • o • 

tonEmAlr 
PROTOCOLO  

memo  
ida. 

•••••••••,... 0, 

St =MAIM 

Tem .o'presente a finalidade de solicitar de V. Sa. a inversão' do salário da Srta- WEIDE SILVA SANTOS para a Sr a CLAUDIA DE SOUZA VIEIRA, no valor de cru 120.000,00 (Cento e Vinte Mil Cruzeiros). • 

Na 'oportunidade reitero os meus protestos 

WILMAR S DE FARIAS 

Vice. Governador . • 
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• \ 

.. • , chi 
S'11̀ I . 

•t ODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO II:  • 2.531/83 - fl( _30 j  05  83 
INEREssugoit. . G.ABINETE DO. 

• e 

• • ." !.• • • • • 

• • 

" 

ASSUNTO::_ • 5.0_LICITA INvERurf tF SAIARTn 
A SrtA COUDIA DE SOUZA, VIC IRA•CONFORME OFICIO NA• • •• • • • 

- 7,yfrt, • 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ao Setor de 

Chafe da DIV. de *DM, Chiral  C00541,114.- . 

,, . •• . ,, 

no fuisNa.zoilice..Gfiegmtaa...2(o4repo..6- #.:IN.fla olli,:g-,:o-tx4.1:08cp1.52.. _. ífi.• 1.9 • - GI-LIZ Jilih-T4 10 3:. Dillectoce...._49- _ c_114 
bE___Ekthale-tr I 1) f_foli te—  (.1-f.)-Le-7-4(ArrLp9-711";1- .Pe..e5Gire. .M. 

, .. 

Dfi- Sg- 4  WE S _a_LL4..ffi turve.L.J4 f--- co,v_d/e -00
Vre,F 6cuAADog_ e,,,,..4 -4 •Lk) veils ip'; p-e. 

s 4. 0..1.61)1.4 be  rli9c.17-4 i) 
..510,1 - CP /Ai Oi.4.__.,0,741:0V fil tZol-  1. &,.. 41 Pefertie O.,/ 4.17:0 _p_er.,„_ c(yv 

Colt  T: 1 
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ÉRESSADO: 

JUNTO: 

3 1 i'..111 L'J a ,7^ 00 t.: t 

:R 1" ".") !. *3 C:  !. 

NQ PROTOCOLO:  2.621/83
PROCESSO; 2..53.1113 

DATA 30  / 05  i  83 
VENC. 

GABINETE DO VICE -GOVERNADOR. 

SOLICITA INVERSA ff DE SALARIO DA Srtg WEIDE SANTOS PARA A Srtg 
CLAUDIA DE SOUZA VIEIRA,CONFORME OFICIO Ng 74/83. 

E 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ocADO DE MATO GROSO 

..sel,wrE DO V1eli-000:RNADOR 

ng 74/83 . 

• 

t' 

Cuiabá, 30 de Maio de 1.983. 

. \' -Gabinete do Vice Governador 

,c": Dr. Jonir de Oliveira 

3SUNTO' t 

-:ezado Senhor, 

Tem o presente a finalidade de solicitar de 

Sa. a inversão do salário da SrtA.WEIDE SILVA SANTOS para a 

rA CLAUDIA DE SOUZA VIEIRA, no valor de cri 120.000,00 (Cento 

7inte Mil Cruzeiros). 

Na oportunidade reitero os meus protestos 

i estima e consideração. 

• 

• 
..•••••••• 

WILMAR 1ES DE FARIAS 

Vice Governador 



CODEMAT 

HERO AO PROCESSO N.'  2.531/83 DE  30 

INTERESSADO (A):  GABINUE D.(1 VICE-GOV.E!INAUOR. 

ASSUNTO: SOLICIT A  ILIF , R . A , 
A Sr9 CLAUDIA DE .SO.UZA VIEIRA•CONFORME OFICIO No 74/8 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ao Setor de 
Para Providenciar. 
EM 

u---Car1er-6. eta Cunha 
Chef* da DIV. di ADM, Geral 

 CODS FA AcTI. 
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NQ PRO 

Ne PRO ESSO: 

DATA 64 /  05  ./ 
--r— ----- 

1.7 

SOLICITA CONTRATAM DA ST B CLAUDIA VIÇIRA -OEDAR 

.4.74;. • " 

•••.. 

L.s 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES. TADO Di MATO GROSSO 
• 
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" op„ ESTADO . DE MATO GROSSO 
• , • t, GAB1NZTE DO :VICE-GOVERNADOp,

S. •4 . . r.iir • 1 1,14 

.."CURRICULUM-V'ITAE 
•• 

• ra blftç"7.7"."' 
' 

17. 
14E CLAUDIA 'VIEIxA'' CEDAR '• 4. • • 

• gitEgO : RUA' BENTd- HENRIQUE 'DE SOUZA N2 384 • BAÚ 

DADE: CUIABÁ - MT 

CIVIL CASADA • 02, :r; 
c

:2; • 

- • • 

• 
; A • • 

;: 4111-1.3*ONALIDADE:. BRASILEIRA 
r• 4/1' 

Ai 

- 

• 3g2.331 .S.SP 
• ,•••,. .5' • 4 .

• S. • ." 

• i 

:, g 274.. 808 101-30_ „_____,„„„,, ,,L.,,........,...........,..,,... 1,...00, ..ry .. -60, -+.1. .. 6•.....--. ---•

TOLO .BLEITORAL.:. 53.794 'Zona: 92 Secção: 2a 

:ARTEIRA PROFISSIONAL: 6.397 sérti‘e: oociol-mir .. 

:3Au DE INSTRUÇXO:"'Cursando 14.•Semest1e 'de Administraglo de Empresas 

• --- '-uncr. : .. •-• 

T.SCOLA QUE,.FREQUENT' OTJ: doiégio Marista de Brasilia - 12 Grau 

* --. .. -. Colégio 'Dom Silvério - Belo Horizonte - 22 Grau -I , 

. Colegio Dom Bosco - 22 Grau - B. Garças - MT 

• • • 
.-•',4PRItGOS ANTERIORES: , • . . ..,.:.121• ,•,••....••: 

, ...... . ...... --,------•-• ,•-•-••••••-••••, ,,-,•••.-T•,-, • .).• .,•rr ..'.1.1.,11,:!,' - ,-- 4-...:'''' ' " -' ' 

CODEBARRA - Companhia •de Desenvolvimento de B. Garças 

„ •• • .. 
Rua pires de . Campos. /ri:,._ , 

Fungo: Datilógrafa - 01/02/81 - 17/11/81 

Auxiliar Administrativo - 08/03/82 - 12/07/82 

„ • ,arsos: 

Outros: Cartório Eleitoral - de :Barra do Garças. 

f▪ 'te 

Curso Básico de Ingles - Casa Thomas • Jefferson - Brasilia DF • 

• ICBEU - Instituto Cultural Brasil Esta 

, .dos Unidos - B. Horizonte MG 

RelagOes Humanas - Barra do Garças 

Datilografia - Barra do • 

; 

1REMMiSk0 SNLARIAL . : W75.000,60 i)EE 

r r'n-77-. 71. • •-• • ,."" "!' 
• . •

•• • 
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ESTADO MATO. GROSSO 

GABINETVDOTICE-60VERNADOi • 

••••••;, ; • . 
• A4,...41$., tioltb • It ,  b.• IL. • . • 

-• •-••••••-• 4*--  •-••••••-.••••••t.. 

`. • .•"' 

• 

! •• NOME: 

CURRICULUM VITAE 
; •• • , • 

• •• 
• ". ir • 

; • • t.t. • 

•!. 
- WEIDE SILVA SANTOS • 

•• 
:1;• •••• _ 

• -1,r70-7.7 - • -Pt ;!“ 
ENDEREÇO: RUA AMARO LEITE - .-N2 15 

yy.." 

CODEMAT 

hs.:TOCOLO NY2,/

PROCESSO  

Data  o I .0 5i 7>3 
SZTOR DE 

L::. .. .CIDADE. .., • , .BARRA .DO GARÇAS/VIT.... ..:.: , -4.• r't -1•,,,,,,,. .... -44- .:•:,—;- s 

, i,..") .S1 4.•;: ' . ',, . . S., ii . ‘.."• • 0 .- • . . 
•• ...:X.• V. • :' • ,' , 

%..,..41 . , .v.,, . . •-yr. • ••,.. , 101•9 , • • • .:,. ... •''.• !,''' NATURALIDADE:.  BARRA DO GARÇASi.„. .4,.., :‘„i ,i 4,,. ,... .1,,. ..,„ii_,_,  , •-,,,,... :-..3.-:.• ,.. - .. • „ 
- .1. •• • .., . ,

:..' , `t'• '
' 

‘Q5-0 
• AWOUARES 

•-- -• NACIONALIDADE: BRASILEIRA. 

1 

ESTADO CIVIL : SOLTEIRA ?, .... 
ft. 

RG : 255 360 / SSP 

CPF: 208 721 601 - 06 

fitTULO DE ETRTTOR : .142 43 078 ZONA: 9.4 SECÇ-ÃO: 186-4 

CARTEIRA PROFISSIONAL : 439 0084 816 
. •••••': 

—  •••••••••••••-••••••• '•• • 4 ' .."-'-... t•- Ortb.../..11••••••r-b,  t'e.....-t-bt , te --•-bs•i4.1;,: ..... ebb, •• -. ,t4) 
f -,' ; 

\., -:.,, - • . . -1: . -::;. ';': •••-• '1 '..,,i';iii,N.'1 .; -,:...',,:-., 'cl;:, r..,i .... . 

ESCOLARIDADE:  Tf,CNICO"EM ENFERMAGEM ,- 22 'GRAU 

-------7 -"'""","."-------- ESCOI:A:" "ESC. *EST. '12 E mr2 -G. l'MADRE M. CERUTTI" 
_ 

*""' - ' -";-----------LOCAL'-': -.TARRA'DO .GARÇAS/MT --

EMPREGOS ANTERIORES:.----. 14 4 j: 4•10:41, 

. BANCO BRASILEIRO DE DESCONTOS S/A'- BARRA DO GARÇAS 

FUNab: Chefe de Sego PERÍODO: 05/78 a • 06/79 

1. BANCO BAMERINDUS DO BRASIL .S/A - BARRA DO GARÇAS 

;._ Escritur a , .PERÍODO: 01/81 a 05/81 

OUTROS. CURSOS : DATILOGRAFIA' - 

PRETENSÃO SALARIAL : 0 120.000,00 
Ow • 

WEID 
• • t •'10 • : •• — 

;1 * •••••,-: •••• .• 
• ,;• • • ;: 

•• • 

t 

••• 
• ' t a .1, 7 I, b 

• 

44+,41E.WW,44,11.

' • 

LVA SANTOS 

• , k 

•••••••••••••,—.,.., —•• 



ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO.

7.;rtocot.o 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

.t.• 

•••••: 

 f'. 



4 .

hiPANII;it DI!  bEseNvoLviMurro DO. j:51'00 DL 1‘4"):TOS.;liONSO 

C) (3e . 

Senhor Diretor Administrativo Financeiro 
2 • 

ZAL.9/ . (//die4 
PA 7/i. O 45-PPr47  fj - /11 part ir de /0r/ 7 /, 
E$ //3. 9-447,/(1)0  lotaggo  :)01c 6-6(:6PAI»./ri1 

- Anexo ctSpio do Of.ng 7ilP27 / 

.1 O referido eervidor pertence a dro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade par9  »", / 

..AUe foi efetuado o oficio colociando'; disposiggo.-

- Somas de opkniao; encaminhar o processo a Assessoria Ju 

ridica para:elaboraggo do contrato de Assistencia Tecnica ou seja: c 

rial. 

,¡ 

Para o celculo anual com os encargos sociais. 
, . 

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

ZAPS 

13g Salerio 

FGTS 

PASEP 

x 12= 

874= 

o,a96. J . (iy( 7 
21.13056=  

• ((3H. 
8%= . ?o ?q 

/7:3 264 

1-)3 7 S-0 / 

Sem o aumento semestral e o resjustamento de faixa sala-

Cuiabe, 

• 

Lf 

A T — 

cAntotno Carlos (Storti da Cu nha 
Ch•fl•ds Dlv. d• ADM. Ger• I 

'de 198 3 
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rimy 
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0.414HiA DE •049eNv.ct•Lvirvier.i.ro.

at. nO. Wo2t(ti.. 

• 

DO ESTADO D MATO GROSSO 

1;i• CUiab4(MT), ILde junho de 1 983. 

Companhia de Desenvolvimento do E4ado de 
Mato Groaso 

- CODEMAT 

*AO: Excelentissimo Senhor 

Dr. ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES MORAES NETO 

OD.- Chefe de Gabinete do Vice Governador 

N E S TA/ ' 

-Senhor Chefe de Gabinete: 

-Em atendimento a solicitageo de Vossa 
Excelen 

Aciaviltraves da Oficio. nO 14/83, de 
30.05.83, estamos comunicando, a 

servidora Claudia Vieira Cedar, cargo de 
Datilagrafs, que' eat

do serviço nesse Gabinete, a 
partir de,01.05.83, COM Gnus 

CODEMAT. 

preatan, 

pela 

t 
Outrossim¡'solicitamos que eeje remetido 

esta Cia., um iteetadll de freguendis 
mensaimente¡ At; o dia 20 de casie. 

Mal. 

Sem outro particular para o momenta, 
aprovei-

tamps pars renovar us nossos 
proteetos de elevada estima e consideragaio 

Atenciosamente 

1 MAURO, CID NUNES DA CUNH 

t Diretor Presidente 

- JONIR DE IVEIRA SOULP, ' 
Di-retorAdministrtivo Fintnceiro 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei Ni.  5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opvio 

EU,  CUTUDIA VIEIRA CEDAR I 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  64397 -• S ie 364 

empresa  Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso— CODEMAT — 
(denominacáo da empresa) 

sita  Palacio Paiagu;s— CPA -• 
(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

„ 

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. 

Impressào'dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiaba'744T44, 25 de abril da /0983 

(Local e data) 

k tk Q S/0.0
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA / 19 

INSTRUÇÕES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

  (ESCREVER NA COPIA)  
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opção;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, dotada; 

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 efe Seryiço." 

—4(ca'rímbip e-assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco... do Brasil S/A 

localizada à Rua  daraZo de Melgazo 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

genuBRAI côo. 15103 



01, 

o 

v.eDE RA 

\ 0 . 0 c, 

4:2
4r?? 

ESTADO DE 

COMARCA DE 

MUNICINS DE 

DISTRITO DE 

REGISTRO CIVIL t 
Ma to Grosso - 4,

•Barra do Gar as 
Baria do Garças 

S 'e d e 

Rpnildes Silva Rosa 

g p \t)  .% St. -ev. 

-, Oficial  Vitalícia tio Registro Civil 

CD:el-MA(5 DE CASAMENTO 
. * 

16 -: -  : -:  - 
de RegfAro.de,Casamentos, verifiquei constar que no dia  04  de  Setembro (09)-:-:-P 

. el - .de 1 4.9142 oi feito o casamento de  "R °SERVAL DOS SANTOS CEDAR  com 
CL4U15IA. OE SOUZA V IE IR A " -:=:-: -: -: -:-:-:-: - : -:-: -*:.-: -: . -:-:-:-
-::,..:-:!-: -: -: -:-:-:-:-:- :-:-: -:-:-: -: -: -: -: -: -: - f- : -: - :'.- : -: -: fa: -: .. 
contraido perante o Juiz  de Paz: Joao Xavier da Costa -: -: -: -: -: -: -:...:-: 

. ..„„,_.„._ Na-ta 1 --tia-ge.4.-n i -r—N elde sq-r -irri-, re's i'd'Eltyttate- d ord. c'initilla-i n Es's 

8t e as testomunhas  A 1d6 -Abadia  Enn, Maria Suiglena Rotiriguee Belem# 4
Cesar 

I . 0. 
, 

. ta cidade -: -: - :- : -1-: -: -: -: -: -: -: -: -: -: ..: -: -: -: -: - : -:-:-:-: -:-:-! . . . 
Ele, nascido  Municipio de Santa Vitoria - Minas Gerais :-:-:-:-: -: . - 

-  :  : -  :  : - : - :  aos  .14 •  de  Deftembro (12)-:-: -:-  de  1.958-:-:
profissk  Me cgnic o -: -: -: - : -: -: -: ,: L I: ••• : "' : •- : ••• ::•••• : "' : ••• : "*: "• : ": "% domiciliado _ . . 
nesta cidade .: .-4 4-: -; -: -: -:-: -: -.P-: -: -: -:-: -: -: -: -: -:-:- :":;lilho de 
GUILHERME' CEDAR a D§ IDEN I MARIA-  DOS SANTOS -: -: -: -: -: -:-:-:-:-:-.• 
-:-:-:-.:-:-:-:-:-: -: -: -: -: -: -: -: -: -: -:-: -: -: -:-:-: - : -: -: -: -:-:-:.-

CERTIFI.00 qua, sob o no 1.395 1".  - :à fls.  148-:  livro no 

Ela, nascida  em Belo Horizonte - Minas Gerais 
":aos 11  de de  • 1.'.963-:- Junho (06 )- : 

profissk  Estudante -:-:-:-:  
domiciliada 

nesta cidade-: -:-:-:-:-: :  ; filha de 
CARLOS ALBERTO VIEIRA e DP- ZILAI-t DE SOUZA V IE 

-:-:-:-:-:-: -:-:-:-:-: 
aqua! passou,assiner-se It CUUD IA V IRA CEtAR" - : : - : : : - : 
Foram apresentados os documentOs a que se refere o art. 180 NPs e IV •-:-.1•••:"--
do Cádigó Civil Brasileiro. - Observações:  casaram-se sob o regim de Comunh5i511

Par cial de Bend 

CERTIDNO-: --
0 

O referido é verdade e dou fé. 
Barra do Garças - MT -: - 06 de 
6. B. e S.  # 

Setembro (09L 19 82. 

I . 

(Ord. 517/5) /

'0FICIAL 



2scisão d'e contrato c e traloclho/ CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

Ei OPTANTE 

LI NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ei POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ei POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa 

Endereço 
Atividade 

Nome do Empregado 

CGC/MF n.° 

Registro n.°  Cargo  
Desligamepto o 

Em  °I  /ci- A9  6  5

Aviso Piévio 

Em  -- /19 

Declaração de opção 

Emcl _-T/t 9   /19.4 

Matricula no INPS 

N.° dar _gTE rz,

Admissão 

Série 
v000 

em 70,4 /19)3 s 
Maior remuneração Cr$ 

Indenização  

Aviso Prévio 

13.° Salário oc   
411 Salário - Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais  ° "r. 1 

flefeksad/554456'6 5  0 -12Cry-\'‘C) 

Prejulgado 20/66  i

Saldo de Salários C21

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr $ 

Lei N° 6708/79 - Art. 99  

•OvNALO  N -.c; 

Cri 

Cr$ 

Cr $ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

. Cr $ 

.Cr$ 

Cr $ 

DISC NACAO DAS VERBAS PAGAS 1 

Comissões Cr$ 

Horas Extras Cr$ 

Gratificação Cr $ 

Ad. Periculosidade Cr$ 

Ad: 'Insalubridade  - •. : .Cr$  !  

' Ad. Noturno Cr$ 

FGTS - Quitação  Cr$ 

FGTS - mês anterior Cr$ — 

FGTS - 13.° Salário  Cr$ 

Migo 22 Cr$ 

FGTS - 10%s/ Cr $liu;s6 tõtt:clutsiioVr-ôts • nar onsuloCr $ J 5.
FGTS - 10%s/ Cr$ 

g 864-5-6 

0295 

Bos 

-Sgj. Jo Dt 

g 83, s5o 

Previdência  Cr$ 

Previdência 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

Lt -5

 Cr$ c2X 3 6 
60,00. thploaos +c. monsibria + mod 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

a3b2. j.04.2.644k. '?.4-6-vo 
5-. (36'viogH-

% r9 66  Cg5. .11°44) 
Cr$   Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n ° contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. • 

-.644r 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FOTS - guias 6 6Itintos recolhimentos, inclu-
sive sobre o mós da rescisão. 1096, quando 
for o caso, computados juros • correção 
monetário;

El Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 
P•dido de Dispensa (3 Viast 

El Rescisão (em 4 Viosi 
rl Livro ou Ficha Registro d• Empregados 

IRE 

DCortoiro é. Trabalho • Previdincia Social-
CTP* 

O Procuração;

O 
o 

de 

Empregado 

de 19 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 

Assinatura Empregadora - Preposto 

Minns 

Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor 
fot 



keep .. _ escisoo c , =-1N, troto ce trobo no,/ 
...... 

CGC- CARIMBO PADRONIZADO I .AYti P1041 1 
. , ,•.ti i 4, 4 t 

r,400 DE-: MATO :IRO::••.,•:` ::C 

(, P. A. 

CfP 75.t.goo 

le Li 
ry  OPTANTE 

El NÃO OPTANTE 
E 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso—CODEMAT-
Empresa 

Palacio Paiaguis— CPA-
Endereço 

Ativid°610esenvo1viraento CGC/MF n.° 03474053/0001-32 Matricula no INPS 

CLAUDIA VIEIRA CEDAR 
Nome do Empregado 

NE 1,a3-91 
'''Irie 00001 

25 /01 / 83 
Admissão em /___ _ /19 1.565 Datilografa 

Registro n°  Cargo 

Maior remuneração OS 1  ' 773,305
Desligamento 
Em 01 /07 A985 

Aviso Prévio 
Em .."  / .".. /19 .... 

Declaracão de opção 
Em  25  /a4  /19  83 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
EGTS 

Cr$  Comissões Cr$ Indenização  • anos , 
1.773.305 Horas Extras  Cr$ Aviso Prévio Cr$ 

06/12   886.656 Gratificação  ' Cr$ 13° Salário Cr$ 

lário - Familia 

Férias Vencidas 
 02/12 

Férias Proporcionais Cr$ 
591.102 

Cr$ 

Cr$ 
59.111 

Cr$ 

Lei N.° 6708/79 - Art. 9°   Cr$ 

.Cr$ 

.Cr$ 

Abono 
Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salãrios
01 dia julho 

Salario  junho/85 

 Cr$ 
 Cr$ 1.773.305 

295.552 

Previdência  Cr$ 

Previdência 13.° Salário  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 
IRF  Cr$  36.266

 Cr$ 

983.530 

DES 

91.232 
44. /0..3 

Ad. Periculosidade Cr$  

Ad. 'Insalubridade    .Cr$ 

'Ad. Noturno Cr $ 
4. r.e9 

FGTS - Quitação  DS 

FGTS mês anterior Cr$ 
70.933 

FGTS - 3O solário  crs 
Artigo 22 Cr —, 

st 15.435 
FGTS - Mit:Ovioirk,Vrafs rnis — 

os 251,436 FGTS -10% s/ $ 
boon &prow +C. + PM.) .*•••• —  

TOTAL HUM crs 6.73a .777 

78.683 

CONTOS 

(1.042.641x8.75%) 
 (5.960.291x0.75%) 

(951.409) 

 Cr$   172.201 

crs 6.616.576 
TOTAL LÍQUIDO 

0.bib.b/b 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

• 

(Seis MilhOes, Seiscentos e Dezesseis Mi1,Q011nhentos Setenta e Seis Cruz4 — 1
ros) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APITESENTADOS 

O POTS guias 6 6Itimos recolhinisntos, indu-

she sabre o Ines do rescis0o, 10%. guondo 

for o caso, comp todos juros • comoção
morsetarice 
Autorizocdo poro Movimentoceto da Conto 
Vinculodo (AM) 

O Pedido de Dispenso (3 VIct4 

Rescisão (am 4 Viosi 

D tivro ou Bella Registro de Empregados 

Corte4o é. Trobolho • Pnrvidencia Social 
CTP 

1:1 Procurocetor 

o 
o—

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

r‘ r. ' 
Dire...J-4N; • 

t7ti rft4 U/Ce)V if s

1.rr.:11 Fiata 
t 

, 

Empr.e‘g, 

trN, .• • 
AAA 

'de'\9 • 

Assinatura Empregodora -('reposto 

• re71--.N\I 
• 

Assinatura  do ftespOns6vel, em coso do Empregodo Manor 

Coo 



PA I 

MAE 

CODEMAT 

- DADOS PESSOAIS 
NOME:CLAUDIA VIEIRA CEDAR 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N 2 DA MATRICULA : 

4 - ANOTAÇÕES 
DATA NASCIMENTO: 

NATURALIDADE: 

Belo Horizonte - MG Estudante ENDEREÇO: 
Rua Bento H. de Souza, 384 - Baixfo do Bad 

CARLOS ALBERTOMVIEIRA 

NACIONALIDADE :

PRO Fl

ZILAR DE SOUZA VIEIRA 
- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO FI G. N 2

332.331 run 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. Ne 

6.397 

SSP/MT 

SeRIE 

10 /02 81 SERIE: 

ESTADO CIVIL: 

casada 

CART. DE 

RE SERV1STA Ne 

TITULO Ne 53.795 ÍzoNA: 
C P F. Ne 264.808.101-30 

CATEGORIA 

000001 
DATA EXP.: 

REG. MILITAR: 

12/ /8 
SECÇÃO: 

2a ESTADO: 
MT 

PASEP 

- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO:

25.04.83 
NATUREZA DO 
CARGO 

N- 120.917.528.10 

FUNÇAO 

Datilógrafa N,10 
OPÇÃO FGTS 

- ANOTAÇOES 
PERIOD° ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 

25.04.83/84 1 3.08.84a 12.09. 

PERIODO ADQUIRIODO 

84 

/ / 

PE RIODO DE GOZO 

DA TA 

25.04.83 

01.05.83 
01.07.83 
01.01.84 
01.07.84 
01.01.85 

( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS 

Datilógrafa N1ve1 10 

Reajuste 
II 

Reclassificagao 
Reajuste 
Reajuste 

VALOR 

O 113.742 

O 127.391 
O 197.456 
O 341.349 
0.567.861 
O 983.530 

CODIGO - 4131/02 



4- ANOTWES LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Contrato autorizadopelo Senhor Governador 
do estadod de 

Mato Grosso 
A partir de 01.05.83 passou a 

perceber o salário de ... 

0 127.391 conforme resolugao n2 
06/83. 

Conforme protocolo n2 1.977/83 
contrato,de Assistencia 

n2 35./83 a partir de 01,05.83 a 
servidora foi colocada 

diposigao do Gabinete do Vice Governador 
devendo a me 

ma eniziar ensalmeente atestado de frequência e relató-

rio ao Diretor Administrativo 
Financeiro 

,A partirmde 01.07.83 passoua a 
percebpr o salário de 0. 

197.456 conforme resólugao 09/83. 

A partir de 01.01.84 passou a 
perceber o salário de 0 

341.249 conforme resolução n2 27/83 
sendomreclassifica-

da. 
Conforme Diário Oficial d 25.10.84 portaria 012/GVG/84. 

a servidora foi designada para 
responder interinamente 

pelo NSA do Gabinete do Vice 
Governadoria do Estado,atp 

ulteior deliberagao. 

A partir e 01.01.85 - passou a perceber o 
salário de 0. 

983.530 de acordo com a Resolugao n2 
21/84. 
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Nome: CL IjLIETR CEDAB. 

Profissão:  

Cargo: DAT IL OGRAFA 

Exercício:  1 ,9 84 

Lotação: DO VICEF:GOMNADOR 

V
IS
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V

V
'g
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Data da Admissão:  25 . 04  . 83

Classe:  

Nível: 14 

Grupo N2

Dep. 

Matricula Ng 
1- 1T

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal Familia CrS 
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A partir 
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Venc. 
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Nome:  CLitUDIA VIEIRA CEDAR 

Profissão:  

Cargo: DATILOGRAFA 

Exercicio:  1,984  

Lotação:  GAB. DO VICE—GOVERNADOR 

Dita da Admissão: 

Classe:  

Nivel:  14 

Grupo NQ 

Dep. I I I I I 
Matricula NQ 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 
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Nome:  CLAUDIA VIEIRA CEDAR 

Profissão:  

Cargo:  DAT fLÓGRAFA 

Exercício:  2,.o4 83 
GABINETE DO VICE GOVERNADOR 

Lotação:  

Data da Admissão: 25.O4.83 
Classe:  

Nível:  10 6 -411.4.41 

N. Dep. Econ. Imp. Renda 

N. Dep. Econ. Sal. Família 

Grupo N2

DeP. 1 1 1 1 1 1 1 1 
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de 
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Gratificação 
Hora Extra 
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At, 

JN NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 
ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 

VACINA ara , 
FiOTEÇA0 
CONTRA 

IDADE: m i- 
par-

tir de 

r0 DE 

DOSES 
INTERVAL° 
, ENTRE AS 

DOSES' 

, 
• .Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
., (Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. • Tuhercufose ao nascer , 1 — 

OBS: 1. E necessério que sejam aplicadas todas as ;doses recomen-
dades`. 

2. .Aplicar uma, dose de reforço de vacinas Antip6lio e Trfpli-, 
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válidO em todo o Território Nacional corno comprovan-
te de vacinação. Ng° pode ser retido. (-Lei n° 6.259, de 30/10/75). 

• 
CADERNETA VALIDA PARA TODO p TIERRIT6RIO NACIONAL 

VALE COMO ATESTADO DE V' ACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO . 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALARIO-FAMILIA (Leta' 6.259, de 30.10.75) 

A DEFEBA pA sAelpE DE lSA, CRiANÇA 
É FiEgONSABILIDADE DOB;PAIS! 
EbOtOUE A itrvi SOB SUA GUARDA 

A INÇA9E um imEoli1'A(41T 
mw.)E DB`PEBA. É (41IOATOR1A. 
(Art. 29 do Programa Ned:. de Imunizações) , 

CABE WOISBERViÇOS DE i'ACIOE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAUDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 
be • .0,,,nt r • -^";

I A 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 
• .1 

4•:: 

NOME: 

x.,1477: 

1Y[cotco, O.1 o:bug-4 DATA DO NASCIMENTO• NOME DOS PAIS. -‘)ENDEREÇO: I (0),

ri 

q 

NUN ISTÉRIO LÂ SAPUE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕEp 
IIIMP"rrn. "4 

orteswaraudb• 

NOME-  ' ki44/(1.> vvo ,,Ç?Ltit,A.8-. 1(-XALL^ 

DATA DO NASCIIANTO" 

NOMES DOS PAIS: 

r(1)SAriÀ.A.a., X1A&) (ra45<302"> 

1044, 

lltaL (-155 (igrc 



, 

ESQUEMA BÁSICO NO 19 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS
.o• 

VACI,N—AS 
DOSES ANTIPOLIO TRÍPLICE 

(DPT) SARAMPO 
ANTI—

B.C.G 

. 

..„ 

%. 

1P 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

.46 st_./fm.gio.-/Frm 
-0 4 - 14 141

14 
0 4 -•

kov 

/woo 
.4

. .. . _ . 

• V 
DATA 
LOCAL
RUBRICA

')Ç' ____,.. - "....---..--: 

3,9 
DATA 
LOCAL (4 
RUBRICA 

,
• 

(1 

v!,', 
, 

R 
E 
F 
0 
R 
Q 
0 

DATA ?tr .$:_f____

LOCAL 
RUBRICA.. 

' 
g 5 

0 4 

-
%. • ' 

t•-(,1 . 
. 

• 
2, OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE VIDA 

V ACINAS 
DOSES ANTIPOLIO D.P.T. B.C.G. ANTI- 

SARAMPO 
TOXOIDE 
TETÂNICO 

1P 4 

. DATA 
' RUBRÍCA 

C.V. 

P.V. 
- 

41. 

Vafia 11 k -ll s -30 e9-11.1 Mg 

4 . .17. 114 • ME. 
...--........-. 

i AV. 1,11w MI '

3P 

DATA
RUBRICA 
C.V. " 

P.V. T.
ifflit 

4 

• 

.. 

DATA 
RUBRICA 
6.v. . 
P.V. 

9 /V !gigi147g ( - r G 1. ' 4s 
-- 

• .M7r. 
• 

• 

O MT 
1 

, 

R
E

F
O

R
Ç

O
 DATA 

RUBRICA 

P.V. 

* ,-

If (J.5 
32„,,T „.
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

15 01 85 
ANEXO AO PROCESSO NQ 

1.312/85 _,  DE , 7 -- -4 --
INTERESSADO (A)

 
- 

_ 

ASSUNTO: I' A IA 3 (r 0 :). 1) 

i Cot II'S et)

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

(a. Q;...y. 

=vo 0.474,.... 0,......4. -t--A. / ..) 
A.At__ s_,_2141E, 

.-
0. IAA 

r• 

/ II

ViLIZIO vt, tida Dint', 
CLOWUW.Gull 

A: DIVISÃO ADM. GERAL 
REF. CLAUDIA VIEIRA CEDAR . 

ADMISSÃO: 25.04.83 

FUNÇÃO: Datilografa - nível 14 

salArio. 983_530 

Lotação: Gabinete do Vice Governador 

ASSUNTO: requer Abono Pecuniário correspondente ao período de 

25.Q0,84 a 25.04.85 de acordo com CLT. 

INFORMAÇÃO: trata-se de servidora desta Cial, ora solicitando 

• o devido Abono de Ferias que ll'i será pago ao en-
/_} 11 

selo de suas ferias marc s para o ms de.Ates-
--ctte/05 . k/ L J-

1,-!:' 

OUTROSSIM QUE: de acordo com o artigo 143 §, 12 da CLT, combina 

4P-5441do com-0 Dec. Lei 1.535/77, pauta tem dirpito an 

solicitado Abono de Ferias, uma vez talo feito 

dentro do prazo previsto em Lei e deverá perce-

be=lo junto com o salario das ferias época 
COD. 4133-1/03 vire 
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. rescisão de cántrbto de trobalhõ/ cpq- B fRNPRONIZADO (EMPRESAF 
tJd ' i

4sime•••••••••••••41 

Ei OPTANTE 

NA() OPTANTE 

•ID POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ei POR ACORDO 

1E1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ei POR • DISPENSA COM JUSTA CAUSA L c

.C1A. DE cEsaNvoLvim.:NT,e ro fs 
TADO DE MATS GROSSO'CODEMAT 

CEP MOOG' 

Empresa 

Endereço 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso—CODEMAT—

Palacio Paiaguis— CPA—

AfividadDesenvolviraento COWIAFre03474053/0001-32 Matricula no INPS 

CLAUDIA VIEIRA CEDAR 
Nome do Empregado 

1.565 Datilografa Registro n°  Cargo 
Desligantento 
01 /07 A985 

Aviso Prévio 

Em• 

Declaração de opção 

Em 25  / °4  /19! 

146:353ii s"00001 
25 ,04 , 83 

Admissão em /_ /19_ 

Maior remuneração C41.0773.305 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
kV.I.'5 

Indenização  anos Cr$  Comissães Cr$ 
1.773.305 crs Aviso Prévio  Horas Extras Cr$ 

13.° Salário 06/12 Cr$ 886.656 Gratificação Cr$ -,,,,,,...., 

.a.,......,.:•jalario-Familia 0$  Ad. Periculosidade Cr$ 

 Cr$ 1.773.305 Ad. Insalubridade Férias Vencidas : •. :. . .Cr$ 
02/1/ 295.552 

Férias Proporcionais Cr$  •Ad. Noturno Cr$ 
102 

Prejulgado 14/65  
Abono Cr$  591. FGTS - Quitação Cr$ 

PrejZado 20/66 Cr $  . FGTS -mês anterior Cr$ 

Saldo de Saláriosal 
dia julho 

Cr$  
,.. - 59.111 FGTS- 13.! Salário  Cr$  70.933 

Lei N.° 6708/79 -.Art. 99   Cr$  Artigo 22 Cr$ 
. 35 

Salario  junho/85  Cr$  983.530 FGTS - 10% s/ Cr$... )6t, .....40, Cr $  
15 4

Cr$  FGTS - 10%s/ Cr $ 0$  256.436 
. . 

Woo dwhilos +c. oron•Okia +ow 
 0* 6.788.777 

rt4.• 

IRE 

4./29 

78.683 

; 1 • 

Previdência   Cr$ 

Previdência 13.° Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

91.232 (1.042.6415c8.75%) 
44.ioi (5.960.291x0.75%) 

1 "-

I , 

36.266 (951.409) 
 Cr$  172.201 

TOTAL LÍQUIDO Cr$  6.616.576 

b.b_Lb.b/t) 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

• (SeisMilhOes. Seiscentos e Dezesseis Mil,Winhentos Setenta- e Seis Cruzei — 
ros) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

DOW/AMOS APRESENTADOS 

l •

- guias 6 likimos recothinienros. 

l •-"4 siv• sabre o mils do rescisão. KIR.quoncio • 
for o oso. consixdoclos lures • corns;ão 
morsocirics 
Autorisoção paw Novirserecção da Como 
Vinculada (AM) 

El PecTsclo cis Disports° (3 'Kink 

f:I Nowise* (am 4 Viask . 

n Livro ou Adia itsgistro do Empregocios - 

I—I UM 
riCarsisins du TrolsolhO • Fowidêncio SO:iol- • ..1 istro  COD L..; CTIls

IDFroanooscs 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. ‘7) 

• e i

:r •••.•-• •••• 
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Sava raC.1c.? P.
DircisurNiNn.. 

D4 A 

i Eint
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rit 41 ea 
e IA • 's .1 • 4 

-0,1JA :14 MA I 
Empreg o 

- 0 

• 0 —(5 
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Assinatura Empregadora - Preposto 

5..• 

• e' 

Assinatura do esponsavet em caso de Empregado Manor 
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