o CODEMAT _
I
DO
10 B [ |
HEAE REGISTRO [IE EMPREGADD
B il |2
= m
== _JO N2 de Ordem l 847
Nome do Empregado: Carlina Maria Rabelle Leite Jaced. -
Residéncia: - Telefone :
Cor Brsnca Idade_22 anos, Data de Nascimento22 ; 10 / 62 lugar
Cabelo prete do nascimento| Cuiaba/MT =
K o Barba . | Estado Civil chsada  Nacionalidade Bras,
frent
i Bigode o | Pai JUL‘ Rege M.R.LeitMacion. Bras,
cabeca descoberta c:aa"tanhs g
3X4 Olhos o = ®8 | E] Mmae Gil‘i Ricci R. LeitWacion. B_rlll __________
Altura . | Beneticigrios. |®® filhes
Peso
No da Cart. Prof. 844422  serie_ 6148 CAHTE::',‘: :’ﬂimﬂﬁtﬁo QUANDO ESTRANGEIRO
» » »  de Salde
- N.©o da Cart._____....____No do Reg. Geral ... -
» » »  do Inst. Aposentadoria,...............cccceeeee.c.. N° -
; ' Casado b ira:?
: Cad. Ne Série et asado com brasileira
'Eg Categoria K10 '""'"""“"'““"";‘”' Nome do conjuge:
»= N°® da Cart. do L. Tem filhos brasileiros? ... ... Quantos? .
Certiticado de Aposent
-s a ------- ?-«
S5 {Cart. Nac. de Habil. N° | \l
O’z | "I
T Data da chegada ao Brasil
1 Naturalizado ? ... Decreto N2 e
i
Data da Admissdo ao Servigo 01,02,84 ..Cargo que ocupa AG,ADM,N,20

Remuneracio & 618,982,00

Forma de Pagamento_Mensal,

Horério de Trabalho: das 8:00 as 13’9_9com intervalb de__.__"‘-’_f_g______hs. para refei¢io e descanso

de feversire ;. (g 845

Data e assinatura do empregado na ocasido da admisséo_| 1
[
|
1

Data da Dispensa Oqg 0. g é

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

W/o/f; _de ﬂ/{aﬂ// de 19 &”
[

Polegar Direito



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais .. . .

Ario SINDICATO Importéncia

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Altera¢des de Ordenados i?
em__ -.._..-..C$ por
em_ - -..Cr§ por
om__..-....-...CrS por
em__ - . .-..Cr$ por
em__ -_..-..Cr$ por
em . . - .-..C por
- T O por
LY IS v por

FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - . a - :
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
48 - a . - referente ao periodo de - - a - ”
de - - Y - - referente ao periodo de_____ - - a - -

«TERMO DE ENCERRAMENTO




N.e PROCESSO: 800/84

DATA 2 .02 .| 84

., i RESSADO: GABINETE DO @OVERNADOR,

SOLICITA A CONTRATAGAO TELA COIEMAT, DE CARLINA MARIA R, IZITE JACOB COMD
ADMINISTRATIVO, NIVEL 21, CONFORME CARTHO CGG/04/84

( 0 D E M A T

COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




Protocol eopT "7
S Protocolo N2 431 Ef
ESTADO DE MATO GROSSO Processo N° 59@?5/

PALACIO PAIAGUA
GABINETE DO GOVERNADOR

CARTAO CGG/04/84 Cuiab%, 9

1em? Sn. ]

Dr. GUSTAVO ARRUDA

MD. Dinretorn-Presdidente da CODEM#T
E NESTA/

Consoante determinacao do Excelentissimo Senhor
Govermadon, vimos solicitan-Lhe|a contratacao pela CODE
MAT, de CARLINA MARIA R. LEITE ACOB como Agente Adm&
méuauuo, Nivel 21.

Antecdpada. hatos, W apreco.
ALMA ROCHA

Seuetoww Cheﬁ da. Casa CALvil
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&

(//—)é)//'f _dan {'0%0,/
& T 7

& Argantorai i (204 %W/é b

L4y L
,/Zrﬂ//z_/g//@ @M/ﬁﬁfé
Com 03/ 8L =

! /4777—/% A

4
L]
ST e s S e e




O ESTADO DE MATO GROSSO
Cuiabd, 09@ fevereiro de 1984.

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

mTfosTMO STemoR
DoUmor JiLro Josf DE CAMPOS
DrefssIMo COVERNADOR DO ESTMDO DE MATO GROSSO
NESTA.

Senhor Covernadlor,

Pelo presente, molicitemos de Voasa Brcalc_g
cia suto“tmqa.o pars. contrato de CARLINA MARTA R, LEITE JACOB, no carpe
de Afente Ministmtivo wivel 20", pave prestar servigos na Casa Civil.

s . Contando desde i& com a atencas de Vossa nx
‘ \,_ uhncil, lpmhtmon o8 nossos protestos de alta consideracmo e distin
%o aprejgo.

Atenciosamente

GUSTAVO ARRUDA
Diretoxr Presidente

BEENEDTITO FRANCA BARRETO
Diretor Administrative Financeiro
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAO

1- DADOS PESSOAIS

N2 DA MATRICULA :

4 - ANOTACOES

NOME :

4 - ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADGUIRIODO

PERIODO DE 60Z0

01.02.84/85

CARLINA MARIA RABELLO LEITE JACOB DATA (ALTERM}OES } VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE :
22,10.62 BRASILEIRA 01.02.84 AG. ADMINISTRATIVO NfVEL 20 610,892,
NATURALIDADE : PROFISSAO : " =
CUIABA/MT. 01.07.84 " " 985,192,
EWDERESO: 01.01.85 " " " E 1.651.259,
PAI ESTADO CIVIL : 19.07.85 " " G 2.872.525
& JOSE REGO MONTEIRO R. LEITE CASABA
GILDA RICCI R. LEITE
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
RG. N2 DATA SERIE :
096.234 / /
ORGAO0 EXPEDIDOR
SSP/MT.
CART. PROF. N2 SERIE DATA EXP.:
B4.422 6148 / /
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR:
RESERVISTA N2
TITULO N2 ZONA : SECGAO: ESTADO:
CPF. N? PASEP N® . & .749-5
327.469.691-15 L TNE 093
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAD: FUNCAO :
01.02.84
NATUREZA DO OPGAO FGTS
CARGO AG. ADM. 0l /02 / B4




4- ANOTACOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL . ADVERTENCIA ETC)

Conforme autorizagao do Sr. Governador do Estado foi contratada Pa
ra prestar servigos na Casa Civil, Ag. Adm. nivel 20.:
A partir de 01.07.84, passou a perceber o salario de G} 985.192, de

acordo com a Res. n2 12/84,
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de £ 1.651..
259,conforme res.21/8k4..

A partir de 12.07.85 passou a perceber o saldrio de ®...
@2.872.525 de acordo com a resolugao 11/85.

SAFL. '
+4




ESTADO DO RIO DI E JANEIRO
PODER JUDICIHARIO
COMARCA DA CAPITAL
14.0 OFICIO DE| NOTAS

MATRIZ: AV. N. S. COPACABANA, B95 - SOBRELOJA
TELEFONES 237-6989 255-95687
SUCURSAL IPANEMA : RUA VISCONDE DE PJRAJA, 550 - SUB-SOLO 121
TELEFONES 239-3787 239-3897
RIO DE JANEIRO — HRASIL

TABELIAO: Bel. SYLVIO CAVALCANTI DE OLIVEIRA " -|- R A S I__ A D o

SUBSTITUTO: CELSO V. BIVAR

Livro_ 657 Fla.159 . ok

ATO Ne 314

Procuraciio bastante que faz

CARLINA MARIA RABELLO LEITE JACOB. _ . 4 s s s

SAIBAM os que este Publico instrumento de prdcuragio bastante virem que, no ano do nasci-
mento de Nosso Senhor Jesus Cristo de mil novecento$ e _oitenta e seis . . .. .
208 11 (onze) dias do més de Margga nesta cidade do

Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, Repiljlica Federativa do Brasil, perante mim,

ROBERTO ABUHAMAD, o= s=s=s=s=e=eeme2d=a e amoe o a0 Ta TomaToTa e e

Téenico Judicidrio ‘Juramentado lotado no 14.° Oficio de Notas, sendo Tabelido o Bel. Sylvio

Cavalcanti de Oliveira, compareceu(ram), como outorgante(s) CARLINA MARIA RABELLO LEI-
TE JACOF ,em soltelra, CARLINA MARIA RABELLO LEITE, brasileira, casa-
da, economlsta , portadora da carteira profissional n? 84,422, serde

614, de 11,06.79, e, do CIC n? 327,469.891-15, domiciliada e resid

te na rua Arthur Bernardes n? 311, em| Cuiaba, MT, ora de passagem por

esta Cidadﬁ’.; e e T e e e T T e T T T e e

L] - L] L] . . L] . . . L] . . . L] L] . L] . . L] ] L] . . . L] L] L] . . L] L] L] .

identificados por mim e pelas duas testemunhas abaiko assinadas minhas conhecidas, do que dou
fé, perante as quais, por ele(s), me foi dito, que, por este Puablico instrumento, nomeava(m)
e constituia(m) scu(s) bastante(s) procurador(es) .., marido, EDUARDO HENRIQUE MIGUEI!

JACOB, brasileiro, advogado, identidalde da SSP/MT n? 109.740, CIC n?

182.049,371-72, domiciliado e residente no enderego acima; a quem cOI
fere poderes para representa-la junto a CODEMAT, em Cuiaba, MT, com ol
fim especial de tratar de todos os aﬂsuntos e interesses da Outorgantqg
notadamente referentes a rescisao do |seu contrato de trabalho, poden-
do para tanto, tudo promover, requerer, alegar e assinar, inclusive -
rescisao de contrato, prestar declaragoes, cumprlr exigencias, juntar
e retirar documentos, receber qualsquer importancias a que tenha dlrel
to, passar recibos, dar quitacao, fazer acordos, e, tudo o mais prati
car para o bom e fiel desempenho destje mandato. Assim o disse, do qu
dou fé, e me pediu este Instrumento, (que lhe 1i, aceita e assina, dis
pensando as testemunhas 1nstrumentar:|asn Eu (ASSINADO) ROBERTO ABUHA
MAD, Teécnico Judiciario Juramentado, matricula no IPERJ n? 06,0635, -
1avrei, 1i e encerro o presente ato, lcolhendo a assinatura. (a) CAR
LINA MARIA RABELLO LEITE JACOB. VISTO - Bel. SYLVIOQO CA ALCANTI DE OL
VEIRA - Tabeliao. TRASLADADA NA MESMA DATA. Eu," Q=4 OBBRTO ABU-
HAMAD, Técnico Judiciario Juramentad¢, a escrevi, E e
crevo e assino em publico e razo. +fFe=e"e"eTeTeT"0
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EM TESTEMUN DA VERDADE

14.* OFICIO DE NOTA:

AUTORIZADOD
MAT. #0529 pe
M. W 4. Qopaeabane, ooy ¥
e 4o Judalre - Banp-!

CARTORIC 14.¢/OFINO DE . O -
TABELIAD .
BEL. SYLVIO CAVAL"ARTI DE OLIVFI- A
sugsTITuTo
CFLED V. BVAQ
Escreven'as Aulorizodos
REG'NE H TRIND'DE
Fernando ¢ Mcraes Cuimarier
ALDD H. BestHIT
Av. N. S, de Copzcabana, 895 © |
— RIO0O DE JANEIROQ

—

Regina H. Tilndade -




F = ? ] ool i
O O rf CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)
| [J POR PEDIDO DE DISPENSA | _
[J OrTANTE [J por ACORDO %
[J NAO OPTANTE [ POR DISPENSA SEM JUSTA GAUSA
- [] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L i
(" EMPRESA 1 x W
ENDEREGO _
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS
! / )
( E% / NO DA CTPS SERIE b
E &l > -
REGISTRON® CARGO ADMISSAD Qg
: 9 Z J19. 8. 1. 7
DESL_@MENTO ?/l AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPCAO }K MMOR n\,y« ZACAD
G "
: F—EMé ...... Ll A9 C2 T e e T s / .ZJ 19.C o T e o T A 2 )
DISCRIMINACAO DAS VEF’BAS PAGAS
T T T VO N S e NG VL ANDS Cr S e g e e o Gratifica#é’o ................... Cr¥eacsiniinaaasiszs
Aviso Prévio. . . . . Lot vin Sniy bA GG Cr$‘af é\f /Z'é; Ad. Perigulosidade . . . .. .......... oiy TRt S R
. 139 Salério ...+ .,3. ........ et 12 0v0s Crs Lo P 7312 PR e e I /57 ISP .+ |
139 Sal. Inden. (SGmula 148)....... I AVORICTE s visivs s nsivs i Ad. Notgrno. . . .. v v v ie i v ne s Cr$...
Salério-Familia e - oy pemscae cotals) Cr$ . é FGTS — Més ReSCisH0.--wenemeueebeceraecaas g 34 / -? 57
Férias Vencidas . . . =7 ﬁ Cr$\r "?? /‘?é" FGTS —!Mﬁs Bnterior . viaw o o el ate s O \?{ / ZD
Férias Proporcnonass.g ............ favos) Cr$ -L:}Of J/Z ! FGTS 139Saldrio . « . « v v 26 sas waie Cr$. )5??2
Saldo de Salérios. &7 = B/, J% SN XA 26 FGTS —10% o Cr8 oot O oyss 3-H04.
Horas Emras.--.—-./.’f?AMZé ...... " horas Cr$\f _3:{:?‘_/_’_36__’7 . FGTS —410% s/ Crs $ e o Cr X'?‘-?_?j
: s apdsitos + c. monetdne + juros
Lei NOB708/79 — Art. 99, . . . .. ... .. ] Y S B L o oyt e L i CrE s niuriirnrsmsinnn _‘
Salario Maternidade (Simula 142) ... D r e et S o VU o S s (SRRERUIEEE, T R SO 4
COTAINEERS o P he s st e s e e 24 L U Wl o e TOTAL BRUTO _j
D;?ONTOS
Brevidénela: s o w5 a5 s ws valias Cr$ 9 ?C]
Previdéncia 13%2Saidrio . . ... ... .. .. Cr¥.an sr.g?'
AdIantamBNLOs . .« o0 sox siave wos v 4w wie 075 i AN SRR Yo = 4 o5l
e e sl D21 3bY _/fJ 27d. 334)
.................................................... Cr®..ceoeiieecieeeeeeee.  TOTAL DE DESCONTOS (—)
. L TOEALLIOMIDE vo v s 22 bevibitics ot
o [ *536 I =
Recebi da empresa acima a quantia Ifquida de Cr&ﬁf){) 6 l g ..............................
e
................................................................................................................................................................................. )
em moeda corrente do pafs, ou pelo cheque visado n®..........cocoioiiiaens (M TRS Sl CONLTE O BaNCO. e e enenanemenees
.................................................................................................... , como pagamento de meus direitos na rescisao contratual.
..................................................... VRN - SN DL DO i Pley ([ ;5 t: E
DOCUMENTOS APRESENTADOS
[:] FGTS — guias B Gimos recolhimentos, ""'"""'"”"'""’"“"'"'"""""""""."""“'Euﬁ'ﬁéggaa """"""""""""""""""""""""""""""""
inclusive sobre © més da rescisdo, 10%, ‘
quando for o caso, computados juros e
correcho monetdria;, =000 | cieeccseccessssssssccsssssssscsssssssssssstesscsmsdmssssEEestSssSesSSESessmsssemeESSSESSsSEEEssEEsssessSsssSsessemmEEssSssmessmes
Autorizagso rara Movimentagio da Conta FMPREGADOR OU' PREFOSTO
Vinculada (AM);
Elresdosmmpu;,  pastesremirieesiae RESHONSAVEL (NG CASO DE MENDR) 777777 e
Dﬂucﬁotam-‘via&}' PARA USO__D#. Yiif: |
H D Livro ou Ficha Registro de Emprega- REPARTICAO
dos — LHE;
!! D Carteira de Trabalho e Previdéncia Regrtra ...
: teibelloaiabiaan B | Lo e
7] Procuracso;
<] Livio |
e
B2 e L
o l
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DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

CARLINA M. R. Se JACOB

NESTA/

|
|

et 2
Atraves

senga de V. S%. a esta Companhia, ate o

12:30 hs.,
Informamp

= r
na data solicitada e de extrema necessidade,

sua regularizag¢ao funcional. E .

Sem mais,

.9 b ' |
v o\ : a |

Cuia'bF,
|
|
I
|
|

T A A A e

AT o~ et erre
e e B R i

F.amimos solicitar a pre-

dia gg/02/86 a partir  das

para tratar de assunto do seu interesse.

presenga

s ainda, que a sua

uma vez que se trata da

agradecemos antecipadamente.

21 de fevereiro de 1.986
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DO: SETOR DE PESSOAL _ Ne : 206

a0: CARLINA MARIA R. LEITE JACOB '

Conforme Resolugdo n® 6/80 e Escala de PPérias, co

municamos a V.32,, cue se encontra Creditaglo em Folha d¢ Pagamento do
8

més de .....9??%??%42.............de 1.9 ..a importincia refcrente ao

saldrio do corrente mis e relativo as suas| férias regulamentares do  pe
rfodo de ._._;_0 /.____02 /_gé_a Ol/.__g__z__/ gﬁ ,devendo V.S, , entrar em (JOZO
das mesmas a partir de _11/02 /85 a_12/ 03/ 85 - o

Atenjiosamento,

pEced! ‘

u;m$&L¢§_




( W Yy 3
*‘ CERTIFICADO mmv.u. DE sE:ﬁmo DE
RUPO
- L VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVD.
\ A i
Cla vG ClA APC 5
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
€6C: coc: 33.498.411
(" NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL it DATA INICID
002454=5 J 2000)2D 000159 001 oo 01705784
rk . .. __<
ESTIPULANTE C. G C.
CIA DE DESENYOLVIMENTO DD ESTADD DE MATOD GROS |03474053/00001=32
( SEGURADO . MATRICULA DATA NASCIMENTO <
CARLINA 94ARTA RASBELD LEITC JACOB 00t oaooo0o0 22/10/655
r IMPORTANCIAS SEGURADAS ]
VIDA EM GRUPOD ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOD
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS. D.H. - ATE 180 DIAS DT, - ATE 362 DIAS
Exkdhkkrb stk | 2kD U0))0C| 226,000,000 |*daknhaan | eabtaddas T T ET 2 ]
\_ -_S0ef

BENEFICIART OGS

SEUS REGISTROS

| _EM_CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) mmcano{s: p!t.o" '
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAW X
| SEGURADORA E ANOTADO EM

ANTERIORME

NTE A DATA DO OBITO.

r
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

' Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

(

DECLARACAO DE OPGAO

(nome do empregado por extenso)

34.4225‘1'1.614" empregado da

portador da Carteira Profissional n.°..

Cia de Desenvelviments de Estade de Mate Gresse =CODEMAT =

emprasa i
(denominacao da empresa)

sita 9.]_:3],. Pllagua'a « CPA = 7 h-, .
xw [

a opgdo pelo regime do

MPO DE SERVICO, aprovado

declaro, para todos os fins, que, nesta dat .: 8x
. REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Cuiabd(NIOL de feversire de 1 984,

(Local & data)

Impressdo dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto :

STEMUNHAS :
].0 ........................ vl
s T DY .. SORUIEURTE  IC\0. W, S .
. ""'”'""'""""'"i;;;};i.;;};}'.;;,;;}.';.;;;}‘};;;"cléi;".;.;'.;;.";J;;QJ;';.;'.;;A“""'""'““"""

RECEBEMOS O ORIGINAL

(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1= O empregado assina os duas vies da carto de opcao;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sue opgdo, conforme modelo abaixo;

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

4= A empresa anotaré na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, & na Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 0ptou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

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

"Os depésitos na conta vinculada do empregr?o, decorrente da Lei n.* 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:
Ao

de Brasil
Baras de Melgace,

Agencia do Banco

o

localizada & Rua i P R s

[carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

A1 TILIBRA L



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

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

DECLARAGCAO DE OPGAO

gy Carlina Maris Rabelle Leite Jageb - .

(nome do empregado por éxtenso)

portador da Carteira Profissional no. 84,422 Serie 6148  ompregado da

empresa_.. Ci8 de Desenvolviments de Estade de Mate Gresss =CODEMAT =,
(denominacdo da empresa)

(endereco)

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

Cuiaba(MT), 01 de Pevereire de 1 984,

Impressdo dactiloscopica, quando {assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

T i NN Y e G AL N

el o el 1) T R DR S Bl Wvsvticr S~ PN, =

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA. ...ccooviirnn

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carto de opgéo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotagdo da sua opgdo, conforme madelo abaixo;

3 — Recebe o cépio com o recibo firmado pelo empreso, dotade;

4 — A empresa anotaré na sua Ficho ou Livio de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

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

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”

(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carleno Profissional do optante:

"Os depdsitos na commaﬁ%mar‘me da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencio do Banco !

localizada & Rua + 2
[carimbo e assinaturg)
(Preencher em 2 Vias)
AT ILIBRA] céD. 15103
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| uy. i A CARTEIRA momaloun
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-&ulum Vitae- | & T

i,

Nome: Carlina Maria Rabello Leite Jacob

Idade: 21 anos

Data Nascimento: 22/10/1962

Nacionalidade: Brasileira

Natural: Cuiaba-Mt

Carteira Identidade: RG: 096-234 Expedida: SSP-Nt
Cie: 327.469.88L/15 '

Titulo Eleitor: Votou em folha na la zona onde foi mesdria

(2a Secretaria)

"Estado Civil: Casada?

Filiagao: Jose do Rego Monteiro Rabe?ﬂo Leite
Gilda Ricei Rabello Letite.
Atividades Estudantis : '

-Cursou o Primario: Esecola 19 e 29 Grau Bardo de Melgago
' entre 1968°a 1972

=Cursou 0 Gindsio: Colégio L9 e 20 Coragdo de Jesus

entre 1973 a”197¢
-Cursou o 29 Grau: Escola Tecnica Federal de Mato Grosso (E.T.F)
| entre 1977 a~1979.
-Cursos Universitarios: Cohseguﬁu aprovagao nos seguintes Vesti-

bulares ma U.F.M.T.

«Enfermagem Padrao: (Julho/1979)
.Engenharia Florestal:(Dezembro/1980)
_ Economia: (Julho/1980)
-Cursa Atualmente o 79 (Setimo) semestre do Curso de Economia na
U.F.M.T. _
-Outros Cursos: Técnica em Edificagoes-E.T.F.M.T. (Escola Tecenica Fe-
deral de Mato Grosso) de 1977 a”1979.
Operadora de Telex-Pela Embratel em 1983
I Semana de Estudos Filosoficos do Estado
de Mato Grosso-U,F.M.T. em 1982. (

II Semana de Estudos Filosofices ministrada pelo

Chefe do Departamento de Filosofia da "PUC-SP"-
1983. _
.Participag&é na: la,Ila,IIIa,IVa e Va,semana do
Economista na U.F.M.T-de I980 a I983
IP'Cbngresao,sobre ocupagao da ﬁmaz5n£a realizado em

Cuiaba pela Secretaria de Agricultura-I082.



-y

Continuagao. ..

.Curso de Inglés pela Academia Internacional de Eingyaé;de 3.
. Fala fluentemente os Seguintes Idiomas: . '

- Italiano ‘
_Espanhol . |

Atividades Profissionais: - Estagio de Administragao e pesquisa

Diretora da Empresd:

operaeional no Departamento de Economi
da U,FiM.T.-”gm 1982,

Relagoes Publicas da Empresa: .. :
' 'J.B;18$rvigos de Limpezas e Represen-

'taéﬁeslbtda.
1 de I979 a"1982

Recursos Humanos e Comunicagoes.

LiﬁpexPServigas e Vigilancia Ltda
I979 a~I1982, )

Diretora Financeira da Empresa:.

' Selva Empreendimento Turisticos e re-
presentagbes Ltda. de I982 a I083.

Atividades Politicas: _
Trabalhou para o PDS no Pleito de movembro de

1982, na Campamha Julio Campos.

Cuiabd, 27 de outubro de I983

D(Car2£na Maria Rabello Leite Jacob.
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o i MINISTERIO DA FAZENDAS 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA
awﬁ SECRETARIA DA RECEITA FEDE . 01 N.e[pocumENTO [CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICA
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS O 0S E £
RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
CEDULA C 8 . .
MODELO 1 02 AND BASE,
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
N.e CPF CONTAGLE
1 1 l 1 1 I 1 1 I/l 1 I
NOME
ENDEREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NO o S e Q’_" ; '_,r " A : N.«CPF CoNTAOLE
(:-!/?7.'_/-.5'\/_/?‘}’/—] //_ /() ol A LT (AKX (é , 1 l 1 _l__l ey ]/I 1 j]
ENDERECO : i
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR -cusl IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS
e £ %06 062 _» 09y 979 w
132 SALARIO B | 903 089 - = 0
GRATIFICACAO i 00 0
ADICIONAL ; 00 00
ABONO PECUNI-ARIO 00 00
HOR?XB"“E_XTRAS % Sy s
FERIAS REMUNERADAS 00 00
60 00
L o 6/‘ Jf'ré’ (/f/dr-/’ w £ (/‘// ﬁ;‘?c’/ 00
07 DISCRIMINAGAO DOS VALORES POR TRIMESTRE .
TRIM REND!MENTOS « CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS . ITRIM|" .RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-0CRS
| L7964 w £9.617 - wla| 99 ¥26., w J39.9§9, %
2.1 f32 946, »| 139553, w4398 65, ® /82 994 0
08 DESCONTOS (DEDUGQES E ABATIMENTOS) . VALOR - CR§ =¥
IAPAS /{‘55_ f/// 00
SEGURO SF Y D6 o
CONTRIBUICAO SINDICAL 20 .266 - 00
ASPEMAT o0
ASC 00
PENSAO ALIMENTICIA il
00
i 00
TOTAL GO05. 633, wx
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CRS
SAL.FAMILIA 00
DIARIAS 00
®
00
TOTAL 00

10 OBSERVAGOES:

11 ASSUMO TCOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES AC'MA

Coc' ioaa2

:‘.‘

-

~ LOCAL DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

MODELD AFROYADO PELA INSTRUCAC MORMATIVA TRF N 073/24

CRAFICA MUTO LTDA - RUA ABOLIGAD, 209 - CAMPINAS - 5K . € G.C. 45984 531/0001-50 - INSCR EST, 244044 277

f.
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ATLRNTICA-BOAVIST]\ SEGUROS

Yy
CERTIFICADO INDIV’L DE SE@RO DE
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO.

L i
r ClA VG [ CIA APC il
[ﬁVISTA SEG. VIDA E A‘C[DEH
cec 33.498.5611 cGC: |
(" NUMERO DO cemmcnooY APOLICE VG | APOLICE APC SUBFATURA Locat | DATA INICIO )
0C077 625 l 331952 | 00000¢C 001 060 C1/05/ 8%
\ A J
( ESTIPULANTE c.6 .G i
CTA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATC GROSSO
L P
(i SEGURADO MATRICULA DATA Nmuauml
CPARLINA MARTA RABELE LEITE JACQS8 0000CQOCCe 227106/ GZJE
- IMPORTANCIAS SEGURADAS 0

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE |

INV. PERMAN. - ATE AM.DS.

D.H.-ATE 180 DIAS

D.L.T.- ATE 360 DIAS

*46.,000.000

Tk kA kkhk bk

kbt hhdk | *Ah bbbk

AR AAAAN

wdkdrkd i

|

BENEFICIARIOS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO($) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE Ei
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. g

[
|




20f nav= 0

L

[ RS -~ n
.] EJHOI oL

ESTADO DE MATO GROSSO
GABINETE DO GOVERNADOR
SERVICO DE PROTOCOLO GERAL
PALACIO PAIAGUAS

"N.? do Protocolo

INTERESSAD
CODEMA ,
ASSUNTO | ’ 'Ij\ Nest a,
-_I v \ o

0F/301/84, datgdo de 09.2.84 - Solicita
Governador do Estado, autorizagaoc para o contrata de CAR

ao Sr. Brie :
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATJ GROSSO

\‘.

| 20t 0328%&5
0ficio n® { Cuiaba, 09 de fevereiro de 1984. [y
Odaﬁﬁ PHQN@Q“}NEML
| it
DA : Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
- CODEMAT -
A0 : EXCELENTISSIMO SENHOR
DOUTOR JULIO JOSE DE CAMPOS )
DIGNISSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO
NESTA. . “’ i -
% ' »

Senhor Governador,

Pelo_-presén'l:e, solicitamos de Vossa Ex'celag

~ e \
cia autorizagao para contrato de CARLINA MARTA R. LEITE JACOB, no cargo . r

L@t

o
i

2
by 3

de Agente Administrativo Nivel "20", para prestar servigos na Casa Civi]_.‘,g.f' 5
b

Contando desde ja com a atengao de Vossa Ex -
celencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideraqg.o e distin

to aprego.

|
A'I:enciosame;nte

§

Diretgr Presidente A\

AUTDQ\%O Bﬁmmg&m

Diretor Administrativo Financeiro
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PROTOCOLO GERAL

N PROTOCOLO: 1.770/24

N.e PROCESSO; 1 .z2n/84

DATA 21 /7 02 /| g4

¢ -~

INTERESSADO: ~ommiar

L B
ASSUN%D:- SOLICITA CONTRATAGXO DA SR® CARLINA MARIA R. IEITE JACOB, KO CARGO TR AGUNTE

- b - it aw ; , i 1 i
ADMINTISTRATIVO, PARA PRESTAR SERVIGO|NA CASA CIVIL, CCNFORME OFICIO Nez01/84

( 0 D E M A 1T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRdBSO

Oficio n® {)d 3{: . Cuiaba, 09 de fevereiro de 1984.

. ¢ CCDENM LAY
DA : Companhia de Desenvolvimento do Es+d0 de Mato Grosso T
: | g Protecoic N2 /. 3y%t)/
~ CODEMAT - | _ : Processc N / & Z

Datee?/ | 02 /84

.

hr o« TWOT'T
. /

NOTTOR TTTO JOSE DE CAMPOS 3 W’
; de Serv. Auxiliares

DIGNLSS MU GUVLEANADUN DU mo'lADY LD Maldy anJody

NESTA.

P . | | Senhor Governador,

1 Pelo presente, solicitamos de Vossa Ebfcel&x_n
cia autorizagao para contrato de CARLINA MARTA R. LEIYE JACOE, no  cargo

de Agente Administrativo Nivel "20", paira prestar servigos na Casa Civil.

' Contando desde ja com a atencao de Vossa Ex
celencia, apresentamos os nossos protestos de alta considera.q;.o e distin

to aprego.

Atenciosamente
GUSTAYVO A &
Ay Dire't;ur Presidente
b
i i ’f/; + gk ’.;.

Ll e 20 BENEDTTO| FRANGA BARRETO
U LOQ \ Diretor Adminjistrativo Financeiro
w :HM/\}.‘M (Cf (L/

JSSfTcp.
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DESPACHOS E INFORMAGOES

IOMAT




ODEMAT it o 8 P

Ficha Financeira

A PARTIR , VENC. GRATIFICACKD NOME: (CART,TNA MARTIA R. LEITE JACOB DATA DA ADMISSAO: 1@ /02 /94 GRUPO N® !
DE | PADRAO OUTROS PROFISSAO: CLASSE: DEP. [ o0 [
RO CARGO: AGENTE ATM. NIVEL: 20 MATRICULA N2 &
g exercicio: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
roracho: CASA CIVIL y N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8
ESPECIFICACOES JAN. FEV. - ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
SALARIO

GRATIFICACAO

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO

DIARIAS
FERTAS

AD:FbNAI.
TRANSFERENCIA
4

L
sSuUB-TOTAL

AJ. CUSTO

132 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

— AF————_? — R R
TOTAL DOS PROVENTOS

1APAS Y
e

CONTRIBUICAC SINDICAL

SEG. BOA VISTA .

PENSAO ALIMENTICIA
SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENTOS
FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT _

D.B. / A.8.C.

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER | |




"{J CODEM

AT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO 0O
ESTADO DE MATO GROSSO

A partir
de

Gratif.

QOutros

NomeCARLINA MARIA R.LEITE JACOB

Data da admissio1e /02/84 | Grupo N¢

Profissdo.

0LOLES |lEl!

Cargoipg +ADMINISTRATIVO

Classe: I Dep. |

| | |

|

Nivel: 20 | Matricula

N.°

3] - a0 G 0" -
ghof 85 12 8.

Exercicio. 1.985

Lotacio.

CASA CIVL

N. Dep. Econ. Imp. Renda {r$

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$

ESPECIFICACOES

Jan.

Marg.

Abr.

Mai.

Jun.

Jul

Ago.

Set. Out. Nov.

13.° Sal.

TOTAL

Salario

/411219

)65/, 887

[,&74957

15518

!

59

{654,259

2. 2100 SI¢]

Gratificacdo

Representagido

Horas Extras

.89, G5 .617, 5]

2932.52547.022 52712 832,55

Insalubridade

Dif. Salério

Diarias *

Férias
Adicional
Transferéncia

SUB-TOTAL

Aj. Custo

O

13.° Salario

Saldrio Familia

{TOTAL DOSPROVENTOS|

DI |z vz g2(

(253525 19.929. 5153

TAPAS

Contribui¢do Sindical
Seg. Boa Vista .
Pensio Alimenticia

_} I.)Z t_)

z2ds J2F

J58 79| 2€8.€27.

251304 502 6.

0207 | 2090 (14.04¢

SUB-TOTAL

Imposto de Renda

Aspemat

24 246~

214 3321131 060

Anulagio de Proventos

FASC -~

Adiant. Salarial

A.S. Codemat

D.B. / AS.C.

7 29 0
2L 6

T
Z) -ﬂ,rlj

MY | dguy.

o

/-5y |43.08

TOTAL DE DESC.

LIQ. A RECEBER

f“l- ‘}-) ‘IJJJ’} rlll

25 9 4

Hz 290 439

RTQTM

90 62% 12 37433 [4. 251430




|

OBSERVAC('-JES DO'\ 12 SEMESTRE DE 19

1

|

Grupo N2
Matricula N2

Dep.

Cr§
Cr$

1€.02.84

LIQUIDO A RECEBER L 3 Vi

PROVENTOS
GERAIS

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

20
N. Dep. Econ. Imp. Renda

N

RPH

Salérios = | 610400410950 A Gl 98 2| bt0-932y 10982

Gratificagoes

Ne

Representacdo

HorusuExfrus
Diarias

Férias

Data da Admissdo:
N. Dep. Econ. Sal. Familia

Classe:
Ni\.ral'.

mpanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHR FINANCEIRA
JACNA
|

Nome: CARLINA MARIA R, LELT!

Sub-Total

Salario Familia
Ajuda de Custo
13.° Salario

TOTAL DOS : Ll in00n |/
"PROVENTOS 6104327 |6JO 4o 4 ¥ oIV 10 1Y

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

=

IPEMAT-Cont. | 4.§7: 5903754073458 0Y3 | 79Y.94F | 54984
IPEMAT-DIf. Ii
Cont. Sindical _‘1, :
Seguros 1,398, i /';."""" 4 / 9% 1 7/(“(;/"' RO

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNAGOES

pgente Administrativo

6d.

Exércicio 18984

Profissdo:
Cargo:
Lotagdo:

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

Hora Extra
(Sal. Hora

"~ AA. CODEMAT Lasazs | IS8 4 ol9 qss SR ANE

Gratificagdo

Imp. Renda Ret. Font| 4 Q8 fi )Lt f A | L.y k e 4 NY ‘1_ )/
ASPEMAT

Venc
Padréao

10.02.84 10.982

; TOTAL DAS,
)i | CONSIGNAGOES

de .

A partir

i || AnuLacAO
i PROVENTOS

NITLEERTTTTEEETITIE I!er""l T




S R —— P - _ -

Grupo N2
Matricula N2

pop.

(i

4o

OBSERVACOES DO 2° SEMESTRE DE 19 {:

)

Data da Admissao: ."OA') P fg\“];

!

Classe:
Ni\le: iy |

(')

i
CE

FICHR FINRN

/1 G

W bt ot e i Db i e

88k.....
Profissdo:
Cargos e

Nome: _

® o :
O 0 :
LIQUIDO A RECEBER ' P r 0(1) 241 ) 0N A 2 Am0
S8 90z 3974 y0z 32 4§07 192 | 1079434 §01896- 1§531.299 1 903.080 -
o E PROVENTOS
o s i : : L Dez. TOTAIS.
‘:i 2 GERAIS Cead Jul. Ago Set Out Nov ez “j?a‘
E o e T S - — 7 T
< || Selarios 16 | 9819z 945 lav’ |9gci9e-|9859z4
5 3 Gratificacdes
w w —— U= a0
g g __Representagdo e _ e j,
Cf ':' Horas Extras
S _Diérios
Férias 1
Sub-Total = _
Saldrio Familia e
Ajuda de Custo .
13.° Salério Q03. )P4 -
TOTAL DOS b ) TR O T (I P B e
PROVENTOS Q301921998 )9z 11221998192 9851421985192 -
Consignagées Céd. Jul. Ago. . ‘Set. Qut. Nov. Dez. TOTAIS
|| eemaTCom [GX | 75 S557] 92 002 |72 577 [93.593 7 1800 A TRk
Y ||_PEMAT.D.
{\ Cont. Sindical
7 A 3 . = - - - -
Seguros "{f; Fo H-=%0 / J | 46307 |32020~ 1020+
I‘?‘:‘\ e
N
SUB-TOTAL DEDUTIVEL
|| 1MP. RENDA
S 8 OUTRAS
TR 5d. Jul. Ago. Set. Cut. Nov. Dez.
5 & |lconsionacoes | €° - ge . . L ¥
¢ 5
w |
BEMAT S/A

Hora Extra
(Sal. Hora

Adiantamentos

F.AS.C.

_”_”””"”“”l”””“IIHIIIIIIIIIIIﬂliEIHl:-l.l T3 e e

[}
o]
-
8 e
= A.A. CODEMAT —
= A
| O . . & ' )
[o} E} — — =
: >~ 5= S s e k A0 7,3 = ——
E .’g N Imp. Renda Ret. Font e ‘1 539 782/ MA) /] ¥ Kl :93”: S
>a N ASPEMAT . = e =
A > TOTAL DAS
= [
g8 X CONSIGNAGOES A .
o ANULACAO ——
“:"""‘ - EN . e . e
S PROVENTOS LHL, o oRs so bae E —
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO [ 1304 093700013

( [J POR PEDIDO DE DISPENSA | .
bd OPTANTE [0 PoR ACORDO Pk
[ ] NAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA CEP 78.000
[CJ POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L —n ¥ %t ‘J J
(~ EMPRESA ol
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CGDEMAT -
" PALACIO PAIAGUAS - CPA =
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS
s DE SENVOLVIMENTO 03 474 053/0001-32 )
[ EMPREGADO . NO DA CTPS SERIE b
CARLINA MARIA RABELLOTLEITE JACOB 84.422 6148
REGISTRO NO CARGO ADMISSAQ
1 847 | AGENTE ADMINISTRATIVO eNLAE. TN Bk
M DESLIGAMENTO AVISO PREVIO 7 DECLARACAO DE OP&.&@ MAIOR REMUNERAGAO
em28 1920088 lemoorion [evin 1 0% 8% | cs 504390226 /
[ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS p
d e T e e e S anosCr¥ o Gratificac8o Gl iaishs S emia & g e Crf e snsasanss
AVISO PEOVIO . v v oo s 5 hivee wos cotiag rosch Crd ... 5 4390126 Ad.-Fortoulosidabe » ... o wsiw on s s (a7 O T
139 Salario......... 0 3 ............... /12 avos Cr$ ... ]! '359782 Ad. Insalubridade . . . . ............ P e
130 Sal. Inden. (Simula 148).._._.. M2avos Cr-cccmioi oo Ad-Noturno:: bras o o5 dm o en e o . T e e
Salario-Famflia..o.ococooomooomaaa. cotals) Cr$ ... FGTS — Més Redcisdo._...._._._ ... Cr$..... 435'130 .....
Férias Vencidas . .5/86 ......... Cr¥...-.22 5.439. 126 FGTS — Més Anterior . . . .. ........ Cr$..... é.;.?.'..!:gg.,...
~ Férias Proporcionais.. - o g../..]:?.-..-ﬁavos} Cr$do s 9 66521 FGTS — 139Salério . . .. ...... P 0. LU 108,783 ...
Saldo de Salsrios... £@Va 86 diasCr$ ... Bak39e126 FGTS—10% s/Cr$oo oo 97.904
Horas Extras....c..cccoiecviiaicociiiaiive horas Cr$ ....... 5. '..';‘3?.'._1..26 I:E;m'FSFG-ts ig‘%”:f gf;s‘:*.tl:':i jf"jc_‘:ft-‘_-_‘j'j’."ﬂi‘_iﬂ_] Cr$..... §.§§....2_§;.-_..
Lei NO 6708/79 — Art. Q0. . . .. . ... .. ek IR T e R el IS
Salario Maternidade (SGmula 142) _______ dist Cr S Sertiee o oo o8 g S Sy L ST R s [ofc WS ey - = T
ComISSORE . oo woaimins s e wiasm a we0s G s TOTALBRUTORL: s ai o s o s s Cr$ 25.!682 987
DESCONTOS
Providdneias (5 o wiad 05 55 5o i aa Cr$ 979'04:4 .....
Previdéncia 139 Salario . . .. ........ Crd.cooo 9}:.5.97. .....
Adiantamentos . . . . . .. .. ... ... OrB sl L
S L R crs..10025,768  (15.338,334)
. .................................................... CE® TOTAL DE DESCONTOS (=) .. ...... ?.--9.?9_-.?.?2---.
L TOTALLIQUIDG . .. ... ooonn. .. cr$ 23596,588
23,596,588 (Vinté -
. Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cr$ ............................................................
S e trés milhﬁol. quinh.nto' e noventa e seis mil, quinhentos e ocitenta e

.................................................................................................................................................................................
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DOCUMENTOS APRESENTADOS
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