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12 

* • 1 0 preenchimento deverá ser feito A máquina e sem rasuras 
2 As exigências deverao ser cumpridas junto aos postos de 

documento foi requerido 
3 - Informe-se sobre o valor da taxa (selagem) 

• 

identificagiio on o 

it 4 - 0 documento somente será entregue, -mediante a apresentaçAo deste protocolo, 
14 rubricado e carimbado pelo funcionário do posto .de identificaçAo. 



PROTOCOLO DO POSTO 

REOUEREU 

SECRETARIA DA" -CEGURANCA I PUBLICA 
SAO PAULO 

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO RICARDO OUMBLETON DAUNT 

SUELI APARECIDA FARTA LEIV 
a 

VIA DA CEDULA DE IDENTIDADE DE 



T40 
k, /

15ild..195    Marl 
DATA DO NASCIMENTO 

•• -Estudante • .itua...J.ose. 
PROFIESIO 

VOTA NA 

18/5/72 
- MOD. 4 

Tf • 

Ski  P.ATILD. 
CIPICLIN 

LIA., 
MUNIC(PI 

A 't

•. 

97D n.anag;.a 

• ASSINA. 

ELE I TO stIAL 
A 4 ‘t ie 4

. , 
INS ca • 

IEIYA....G1/2M0 

letaT- 126. 
RESIOENCIA 

JUIZ 

ZOP44 

Qaaad.a 

---------- 



Rid PRESIDENTE 

193"—Y:. 

.RUBRt 

A DO -ESIDE 

SIDEhITE 

DENT! 

DENTE 

4t1-4 

Em 

IRVEIRICA DO PRESIDENTE 

Em .._ . ./ /19 

RUDRIC• DO pacsroetwrt 

Em 11.3. 

.• 

RUBRICA bo kmtsioEnrra 



1  

• •GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA 4GUROS 
-1> 

, 
CERTIFICADO IND.JAL DE ' SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO ACIDENTE § PESSOAIS 
COLETIVO. 

. 
CIA VG CIA APC 

80AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 3.3. 498.411 

r 

C.G.C.: .: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICI0 • 

000690-4 001952 000000 001 000 01/12/83 
ESTIPULANTE 

_11._ 

COO. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO tST HATO GROSSO 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SUM APARECIDA FARIA LEIVA 0000000000 15/66/53 
IMPORTÃNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 
• ACIDENTES PESSOAIS COLETI 0 

MORTE' MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**2.800.000 *********** *********t* *********,**,******* ******* 

BEN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) A0(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU 0 FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 6BITO. 

.. 



., , 4,ty, .,- IIIGRUPO e4, 0
.. !CTLANTICA-BOAVISTA SgGURÓS 

CERTIFICADO INDINAL DE x,SEGyki RE 
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. • , , 

• 
CIA VG . 'CIA A.PÓ 

- 

c.d.e.: ' ' 

BOAVISTW'SEG. VIDA tAtIDE 
C.G.C.: 33.4593.411 -- 

ROMERO DO CERTIFICADO -V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 
„ 

LOCAL • DATA INICIO 

0E2342-6 000000 000159 001 000 
-. 

i. • 

01/12/83 
ESTIP .ULANT . E • " .Q..G."'..C! 

CIA DE DESENVOlVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 0341*4053impa1 —32 
q. (JRA D.0 MATRICULA 

i 
DATA NASCIMENTO - 

. 

S IJ ELI PAREEIDA ,FARIA LEI VA 
. -. ... 

0000000001115106/53 

IMPORTÂNCIAS SE.OURADAS .

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIV.0 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE AMOS. D.H. -ATE 180 DIAS :0.1.T.- ATE 360 DIAS 

* * ******** **2.80-0.000 ********* ******* 

BEN EF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE. MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(s) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOS7A. EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 68170. 



COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 9475 

GUIA DE RECOLHIMENTO 

NOz$ 1291

VALOR RECEBIDODE SUELI APARECIDA FARIA LEIVA - a favor do IAPAS,ref.ao 1 

salario da complementaggo da Resc.Cont.de Trabalho com esta Cia.,conf.CI n9 232/89-

SEAT .:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx., 

• 

COD. 11.1.1.2/0q 

15 AGOSTO 89- Cuiabá-MT, de de 19 

Encarregado do Serviço/Emitente 



ODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4N, 

GUIA DE RECOLHIMENTO 

Nozs 26,1:1 

9474 

VALOR RECEBIDO SUELI APARECIDA PARIA LEIVA- a favor do IAPAS,ref. 

a diferença da Resc.Cont.de Trabalho com esta Cia.,conf,CI ng 232/89- EAP.;xxxxxxxxxxxxx 

COD, 4.1.1.2104 

Ctaab14dT  15  de  AGOSTO  de 19  89-

oureiro Encarregado do Serviço/Emitente 



I nstituto.

Nacional—de Assistencia Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO 

'au 'g

que o Segurado 

zer''1A-61_ 
411elt° A trorte--(41 

portador da Cadeira 

Profissional n° , Serie 

necessita de eg/9/7/zr5
por extenso 

) dias 

de afastamento do trabalho, a, partir desta data, por motivo 

de doença. 

/ 

. 
r 

Hospital ou ornbuiotdrio 

,‘A 2//ô-/4
Lotalidode o data 

62.) 
Ass. do Mdlco — CR M ri. 

José Valdentat 'Pa 
CRKI4T* L138 

(13, 

NOT Este 'atestado e válido para as finalidades previstas 
no • Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°60.501, 
de 14/3/67 e semi expedido paia jdstificativa de 

a 15 dias de afastamento do trabalho. 

• 

SAM. - 65 



Ap r

44» 
Instituto Nacional de-Assistencia Mica da Previdftia Social 

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurado 

6.&A 
4141 6004c.,,, 'do_ 

portador da Carteira 

Profissional n.° , Serie  

necessita de  A  01,1_1°4, 2_ E  dias 
por extenso 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

de doetva. 

AA (I) (1-44). 
Hospitoi on embuletdrio 

c,6o. J97-/0?-/f 
locolidods • data 

Pt  rdoUtuto-1 04 14
Ass. do Mddico — CR M n.° t 3 (f

• Pr. 1,0si Valdemar Ost 
rpm_mT_ 1_133 

NOTA — Este atestado á válido para as finalidades previstas 
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n.° 60.501, 
de 14/3/67 e será expedido para justificativa de 

a 15 dias de afastamento do trabalho. 

SAM - 65 
• 

• 
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A 

cLinica E MATERNIDADE BONI JESUS 
C.G.C. 00.236.794/0001-97 — FONE, 341-2711 

RUA PELOTAS N.o 7 CPA 1 CUIABÁ MT 

/r&e/4-ea g Á't-eC

• (54 A 

Voltando a Consulta queira trazer esta receita. 
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ITJ airAT1131. 1EI  G; 711

DE IDERTIFICACÃO RICARDO IGUMBLETOH BAUHT) 

-.4 



• (uinvn Novalemma MIliV3111-ov3v1uism3m 30 Annalism)„ _ 

—. .... 
C 
-3 
= 
lc 
IS 

4, 

• 
47 4114/111013140-V/7717414 0170 504N 

CI3 T i 
0 . 40/ 4 4 .

 1 ' 

f l'" -' i (,12,) ' . , , _ 

4 
H 
-J 
:I 
N7 

a 
M 

z •
51

i- 
in 
W 
ci 
0 
0 
Z 
C: 
la 

., lb 

,-

1 
1 
" t ' 

WW1 r,J110.1 

i \ ‘ nt

1, 
4 

__,,// r-....,„., . . 4„,  :: 4 
1 2,x7 4% 
Ift.,-. 
• ,.-

. 

,

(•-:, 

••-•••41.  , I CO 

i 3 fr . 
i — 

, 1 r• -CO-

-J- ,i 1 -c=0
--.7 Aa.0 
lise--, f:43.4-11.1.1 , r_ ...... 

ri a

11104304:0 

— I 

t 1

I • 

tot 

rc = t:
4 

II 
ei 
4 
P• 

Et 
7 • ,. r J . 4  i -.... IIK•30 ClISIEMI LI
t: 

..".... 

:IFJR, 141- t (4 
7:5 4  

li f 

a Ti .T•-r_ ,... ,i _ _P,..!•':•,1
•

11.1
VI 

L......" 4‘...... Virl VALLV1131:131A 1/3111EICId3ki
ks, 
vs- 



OCODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
•N2 de Ordem 1 . 731: 

SUELI MNome do Empregado:_ APARECIDA FARIA LE

Residência: Q. 21— Blocs 01— Apt° 14—COOPHA—Telefone :  322-7601 
ii IL 

Idade  30  anos, Data de Nascimento  15  /06  /53 lugar 

do nascimento  MAR fLIA—SP 

Côr branca 

Cabelo  preto

Barba  

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Estado Civil_p_esgpi_t§cdg Nacionalidade  brasileira 

e Pal B ON IFACIO LEIVA MART INEZ  Nacion.brasileira 
.00 • 

fzI Mae OLGA DA S. FARIA LEIVA Nacion.brasileira 

Beneficiários. Os filhos 

N. da Cart. Prof.  50.733

de Saúde - 

Série 00002 

» clo..,Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria 
co 

Certificado 

{Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Serd 
• • CasadO come brasileira:'  

Nome do corijiige: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto Ng

D,ata 'da Admissac. ao Serviço  01.08.83 

Remuheração  295.914,00 

Forma de Pagamento  mensal 

Cargo que ocupa  Ag. Adm. nlvel 18 

Horário de Trabalho: das  800  As  16:00  com intervalo de  02  •hs. para refeição e descanso 

Data.e;assinatura do empregado na ocasião a admissdo.
4 

Data da Dispensa 

Rée‘bi os sQuintes documentos que-me pertencem 

•  de de 19 

 de agosto  de 19 83

42. 

Z. 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.ffht. 

.05.._ 
86 

87 

......  
_ 

. 

16.620, 

45.770, 

150.80 

80 

50 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mês 
Dia 

01.01.84 

01.07.84 

Ag. Adm.  Nivel 18 

e e • 

-01.01.85 a, 

01.07.85 

01.01:86 e 

01.03.86 

..0147!.t•ilk 

converte/Cruzado 

7 

11g. Ma. rtiv_el .18 

em.   Cr$. 4961.6.21por

em  Cr$ .811...15.aor 

em   Cr$.1,313 JAE. • 

em Cr$2,415T7111  

em Cr$4.574.1111 

em  Cr$A...52.4...02p.or  

em  - Cr..$.5,11111,01)or 

em - - Cr  por 

FÉRIAS GOZADAS 

de  07 - 01  -  85 a  26  -  01  - 5, referente ao periodo 

de  03  -  02 - 8.6 a OA -.03 referente ao período de  01 - 08  -  84 a  01.-  08-' 

de   a, _-__..-  referente ao período de.111....-...08...-.....8.5.. a......01  -

de_   a    referente ao período de  01 -  08  -  86 a  01-  08-  87 

de   a   'referente ao período de -  a 

de ...... ,...-    a - %.  referente ao period() de - • a 

de   a   referente ao período de    a 

de- .-    a   , referente ao periodo de    a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

• 



• 

CURRICULTI M 

VITAE 

• 

: SUELI APARECIDA FARIA TRIVA 

JILL, 



CURRICULUM  VITAE 

DADOS PESSOAIS 

NOME: SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 

SEXO: FEMININO 

NAntiAL: MARfLIA/SP 

ESTADO CIVIL: DESQUITADA JUDICIALMENTE 

ENDEREÇO: RUA 50, QUADRA 108, LOTE 11, Ng 682 

BAIRRO BOA ESPERANÇA - CUIABÁ/MT 

FONE: 361.4993 

• 

FILIAÇÃO: BONIFÁCIO LEIVA MARTINEZ E 

OLGA DA SILVA FARIA LEIVA 

IDENTIDADE: 7.897.311 

TÍTULO DE ELEITOR: 464.224 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 99398 - SÉRIE 00026-SP 

CARTEIRA DE MOTORISTA: 047%795.380 

ATIVIDADES ESCOLARES 

14. a. 44. SÉRIE: 1.959 1.962 

54. 1. 84. SERIE: 1.963 ;, 1.966 

SECUNDÁRIO: 1.967 1.970 

ATIVIDADES PROFISSIONAIS 

, FIRMA: ORLANDO MARTINS 

LOCAL: MARLIA/SP 

ATIVIDADE: SECRETARIA 

PERfODO: 02/69 05/71 

FIRMA: NOVAES & CIA. LTDA 

LOCAL: MARfLIA/SP 

ATIvI1ADE: SECRETARIA 

PERfODO: 06/79 ;, 08/82 

el lark Wit MAL. 1.1111.11ii 



• 

faTIELTEL:-

OUTROS CURSOS 

DATILOGRAFIA: DURAQI0 90 DIAS 
PARAPSICOLOGIA: DURAa0 I AN 
ARTESANATOS: DURAa0 I ANO 
PROGRAMACK0 "BASIC": DURAa0 25.02.85 29.03.85 

"C•" 

SUELI A FARIA I TVA' 
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4DV 
ESTADO DE 

41.

ch..a ',Vac c‘.41.1.4 11 1:1

C/0 

SAO PAULO 

Sede do Distrito, Municiplo e Comma de 

MARiLIA 
Caixa Postal, 327 - Fone 33-6078 

Antonio Afrânio Gonçalves 
ESCRIVÃO 

Antonio Francisco Pura Silvio Osmar Martins - luit Fernando Martins - Lutz Carlos Vidotto Nava 
Maki! Maior AuxIllaros 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

Antonio Airiinio Gonçalves, Escrivio do Registro Civil, 

das Pessoas Naturais deste distrito, município e comarca de Mari lia, Estado de Sic) Paulo, Brasil. 

CENTENICA• 

que revendo em seu cartório, o livro B  57  de registro de casamento, nele 1 fls.  37172 se encontra o 

assento n.o  16.869 do casamento realizado a 21 de  dezembro de 1:9.71._perante, o MM. Juiz 

de tasamentos Dr. Epiphanio Maniscalco

a 04 de

MO ONO •=0 entre os seguintes nubentes 

Ele- EDSON LUIZ CAVALCA.NT E G•USta0 -  -fiascido 

-janeiro-de 1.951  em  esta cidade . -

flak() de  •L. Carlos Cavalcante de  GusinZo - 
• 

e de dona - Angelina Melo Gusmao 

Ela-.   Sueld. Aparecida Faria Leiva . ' - 
C4 
4.4 \ 

f • co .0 c, a 1 5 de - junhO - -  - de 1.9 5.3 - em  esta cidade -; - = z ..., ... 
CO a 0i 0, O. 

e. 

filha de 

... nascida 

-  Bonif6cio Leiva Martine . .. . 

e de dona_ • - Olga da  Silva Faria Leiva 

a qual passou a assinar. .11 111 I_ SUM4 APARECIDA LEIVA GUS/g01 -  

0 casamento foi realizado no regime da - comunhBo - - de bens' tendo sido aisresentados • 

os documentos n.os 1, 2  sp 3 e 4 — —  referidos no art. 180, do Código Civil. • 
ObservaVics:AVerbeglitos—Em camprimens to .ao r. Viondado cio 1L jii ae plz.03--E0 

da 3§ Vara, desta Comarca, Dr, Paulo Lticio Nogueira, expedidO pap Car-
_ 

tOrio do 3Q Oficioc qu.éme foi hoje apresentado e fica arquiVadolil pro'ce= 

do a presente averbagao para ficar constando que por sentença do mesmo 

Juizo, datada- d-e- ii/O8/81 e transitada ern julgado aos 02/09/51. foi ha-

mologada a". separagao consensual do casal.: .Edson Daiz Caval,cante'Gusmao 

e Sueli Aparecida Leiva Gusmao, voltando a mulher a usar o 6e- de de sol-

teira, cuja parte dispositiva da sent enqa e do tear seguidte':- "Homolo-

go por sentença o pedido de separaç'ao do casal Edson Luiz Qavalcante—., 

GusmBo -e- Sueli Aparecida Leiva Gusmao de fls. 2/4, ratif:Oado %as fls. ,

13 corn parecer favprLvel do Dr. Curador (fit. 14v2), para ué surta - 
/ 

seus efeitos, expe)aidndo-se Mandado de averbacIto, intimem-se.- Manha -

ed. 

t..
-3— DA f`f ,• 
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cm
 

TITULO N2 ZONA : SECÇÃO: ESTADO : 

464224 7t4 120g MT.  
C PF. N2 PASEP N2 

798:782.708-82 17020937339  

3- DADOS FUNCIONAIS  
DATA DA ADMISSA.O. FuNpio 

01.08.83  
NATURE ZA DO OPÇA.0 FGTS 

CARGO 01 /  08/  83  

4- ANOTAÇOES  
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

01.08.83/84 07.01.85 a 26.01.85 

01.08.84/85 03.02.86 a 04.03.86 •  

01.08.85/86  

CART. DE 
RESERVISTA N2 

C
I 

I ORGIO EXPEDIDOR 

SSP/SP• 

2
) 

I 2 - DOCUMENTOk DE IDENTIFICA*  

MAE 

OLGA DA SILVA FARIA LEIVA  

PAP 

. BONIFÁCIO LEIVA MARTINEZ  

ENDEREÇO: 

RHA 50 — OUADRA 108 — Ng 682—B. BOA ESPERANQA — FONE: 361.2944  

NATURALIDADE : 

MARfLIA/SP. 

IDATA NASCIMENTO: 

15.06.53   

I NOME 

I tri T .1113LIPFrTlIG FAR TA I F TWA 

I1- DADOS PESSOAIS 

Io
 

2
/ 

0 

7
4

Z
 so

 

0 73 z co 
.0

 
.0

 

U1
 

0 • 
• VI

 
1-

. 
VI

 
V1

 
. 

1CATEGORIA 

SZRIE 

00002  

o
 

1
+
 

-
4
 

1
.
 

PROF, SSWO 

AGENTE ADMINISTRATIVO  

NACIONALIDADE: 

BRASILEIRA  

REG. MILITAR: 

DATA EXP.: 

CA
 

I.O
. 

2
, 

—
 

In
 

• •
 

N 2 DA MATRICULA : 

ESTADO CIVIL : 

SEPARADA 

JUDICIALMENTE  

1-
-, 

H

DA T A 
1 

- ANOTAÇÕES 

I-
, 

H
 

I-
, 

.i_
} 

.1
-. 

F.
.. 

1-
. 

1-
, 

1-
, 

I-
, 

I-
, 

1-
, 

1-
, 

to
 

io
 

1-0
 

10
 

io
 

to
 

to
 

te
 

lo
 

to
 

l e
 

cii9
 

le
 

1-
.1 

1 o
 

10
 

10
 

10
 

• 
• 

ID
 ,

 10
 

10
 

10
 

10
 

10
 

10
 

10
 

10
 

10
 

• 
• 

* 
. 

•
• 

• 
a D

 
r-

, 
• 

• 
• 

10
- 

• 
L

• 
• 

• 
.•

 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
0

0
 

czi
 

CD
 

CD
 
0

0
4

::
:"

Z
I 

• H
 

1-
' 

I-a
 

° 
(-1

9 
0 

0 
0 

0 
0

 
H

 
1-

I 
0 

0
) 

U
l 

lg
. 

N
) 

l'-
' 

olt
• l

a
 H

 
. 

. 
-.1

 
1-

1 
03

 
1-

J
• 

sO
 

k0
 

r"
 c

....
] 

0:3)
 

(A
 

IV
 

H
 

tv
 

I-
, 

0 
1/40

 
• 

• 
• 

. 
• 

• 
• 

• 
0:

1 
c0

 
• 

• 
• 

tO
 

op
 

o 
00

 
‘.
 

e
 

6
 

C
O

 
. 

, 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

co
 0

3 
co

 
0

) 
CO

 
o
a
 C

O 
co

 L-T
I 

L-T
I 

v
i 

. 
C

° 
CC

) 
CI

D 
. 

°D
 

CO
, 

Op
 

CO
 

OD
 

•C
O 

CO
 

Co
 

OD
 

Co
 

-4
 -

4
 

-4
 

..
! 

-4
 

cA
 e

t 
en

 
03

: 
co

 
03

 
OD

 
03

 
co

 
co

 
co

 
co

 
-.3

 
-4

 
-4

 
-4

 
Co

 
, 

A_LTERAOES ) VENCIMENTOS E CARGOS 

P
i 

ti
i 

1 
x•

 G) 
N, 

'' 
N 

r71 
N 

N
N

.N
N

N
 

tTitT
i 

rt
. 

Li 
ci 

>
 

u 
__,

 
E 

ri
 

cn
 

. 
E

 
 

n 
cn

vt
a 

E
n 

0
) 

En
 

'C
o 

CD
 

CA
 

En
 

En
 

En
 

CD
 C

D 
1-3

 
0 

i-3
 0

1 
1-

3 
1-3

 
En

 
En

 
M

 
1.3

 
y 

tn
 

.4
-1

 
1-3

 
1-3

 
1-3

 
ti
 

H
 

1.-
3 

1-3
 

V
I 

1-.̀
.1 

CV
 I

A
 t

kil
 

x
. 

o 
Cl

) 
tr

i 
H

 
H

 
ti
i.
 1

-4
 

tr1
 

ti
l 

ti
l 

ti
l 

ti
l
 

ti
l 

. t
iJ

 t
li 

...
..,

 
3 

. i
n

 
D=

' 
ti
j 

tx
j 

Cr
i 

P.I3
 •

 
i-
i 

,-
 

En
 

ri
) 

i-1
 

En
 

En
 

En
 

En
 

cn
 

cn
 

C
n 

r.
n 

E
n 

›C
n 

03
 0

 
Cn

 
ti

 
(i
) 

n 
a i-
i co
 

::
 

-I
 

x
i 

•
P

i 
e.

' 
l

' 
->

-1
 

P
j 

P
i 

P
i 

P
i 

PZ
I 

'P
i 

P
i 
P

i 
H

 
H

 
>

 
. 

H
H

O
H

H
H

H
H

H
 

H
 H

 
OC

 
>

 
00
. 

--
I 

H
 

=
 

0
 

t
i 

>
 

H
 

ti
 

t
-i

 
Z

 
tI

 
tI

 
C

I 
L-4

 
ti
 

t
4 

t"
' 

0 
o 

ti
 

t'
 

I 
Z

 
Z

 
Z

 
2

i 
=

 
rl
, 

Z
 

Z
 

1‘
) 

Z
 

•Z
 

Z
 

Z
 

. Z
 

Z
 

F-
1 

U
 

H
 

N 
I 

Z
 

Z
 

1-4
•1 

H
O

 
1 

H
 

I 
i 

1 
1 

1 
1

_
1 

1 
Z

r.
••

<
‘••4

 
4 

sie
 g

 
N.

) 
H

 
H

 
N

) 
,ci

 
<

 
1-

, 
H

 
1-

, 
1

-, 
1-

• 
1-

, 
• 

• 
a)

 
ti
i 

ti
i 

ts
i 

a 
a 

z 
En

 
0 

<
 

<
 

o 
ri
l 

tx
j 

Co
 

03
 

CO
 

OD
 

CO
 •

 . C
O 

I-
I 
I-

. 
ti
 

ti
 

r
4 

t 
I 

I 
I 

"4
 

I--
. 

1-
. 

I-
. 

tl
i 

tz
i 

ti
 

ti
 

03
 C

o 
co

 
co

 
co

 
7O

 
ri
 

t-4
 

. 
i__

. 
H

 
H

 
g

 1
- 

_ 
La

 
(1:

) 
1 

1
 

N.
) 

N.
) 

co
 

03
 

CO
 

CO
 

.°
 

CD
 

to
 

to
 

0
0
 

-.
 

• 
0
0
 

• 

co
 

L0
 

03
 

03
 

.. 
, . 

VALOR 

1-
,, 

1
-, 

I-
, 

I-
, 

01
 

co
 

N-
)
 

N-
)
 

N-
)
 

N-
1

-, 
.1

-, 
I-

, I
-,

 
",

 
kc

i 
i:n

 
ln

 s
it•

 •
P•

 
c(

) 
(3

) 
tv

 
0 

0
1
 

a
l 

itN
 

tv
 

0 
Co

 
--.

1 
cl

) 
(..

) 
;,
- 

• 
• 

• 
• 

N
 

1-
,

,p
, 

N
.) 

, 
. 

-4
,0

 
0
)0

• 
. 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
•

• 
.--S

1 
a
t 

V
I V

I .
 

• 
• 

• 
• 

• 
--

 '
 

c
i 

to
 

co
 

0
1

 
tr

i 
Q.

) 
iv

 
(...

.) 
to

 
to

 
iv

 L
B 

i-•
 

m
 

(A
) 

1-
, 

t•..
) -

4
 -6

- 
L,

*).._
 

00
 

- -1
 

00
 

H
 

0
, 

0 
4
. 

-4
 

4:
. 

0 
0

) 
CO

 
t.0

 
0 

03
 -

.1
 c

) 
o

i 
to

 
O

4
1

co
 

tv
 

i-
, 

,IN
 

co
iis

 
iP

 
N3

 
tv

 
_4=

 .
 

. 
. 

..
 

. 
. 

..
 

. 
. 

.. 
.. 

0
0

 
cA

 
0

 c
, 

1,.
.,_

..)• 
, 

E,
 

1_
, 

co
 

v
i

• 
1-

. 
•.0

 
'°

 
`J

O
 

0 
0 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o
o

 
o 

- 
0 

-4
 t
o
 

• 
• 

• 
0

 
I.,

 
0

0
0

0
 

o 
o 

0 
0 

0 
o 

o 
0 

0 
o 

0
. 

o
-.

 
0.

1 
vJ

 
oN

 
•13

 
0 

0 
0 

0
v
i 

r.)
 

1-
,

N
) 

..
. 

_N
 



40
0 .
•
 

c.)
 

e
 

tx
. 

z ••
••

••
• 4- ANOTAÇÕES 

a)
 

0
 

r0
 

n
i 

•r
o
 

• 
.1

-1
 

r-
1
 1

0
11

5 
C

O
 

••
••

 
S

 
de

-
O

 0
 

4-
)

P
od

 
0

, 
A 

c.) 
a)

 a
)

O
4 

co
 0

0 

a)
 

• 
0
 

o
c
o
 

A
te

 r
0

 o
 

O
• 

• 
11

3 
0 

0
N

 
4

-1
 r

d
 N

 
O

 
0 

o
i 

0
 t

o 
'-
m

 a
) 

U
JW

 
(1)

 r
d
 

• 
(0

 k
 

O
 

3-
1 

rd
  ▪
0

4 
( d

 

N
'0

 
S

 
0
 C

O 
0

 
P

 
• 

U
 

0
1

' 0 
O

 
te

 
• 
r0

 
$4

 a
d 

oi
 

de
 ••

•1
 0

. 
-P

 

0 
'0

 
O

- 
E

 
11

.) 
ij
 

-P
I 

P
.O

 
CD

 
0

,

11:
1
 .:

34 
• 

P
O

 

E 
L(34' 

a)
 

C
.) 

13
4 

rO
 

0 
0 

ic
 • 

a)
 

in
 

o 

N
 

t:
• 

Conforme\Procetso n° 

1 
0 

..
0

j 
-H

 
H

 
H

 
(1:

1 
•,

n
i 

U
) 

H
 a
i 

V
 

O
 

co
 

a)
 

• 
3-

1 
N

 
O

 
0 

0 
c0

 
..

4
 

A
 
',
..
 

-Li 
%

le
 

0)
 H

 
ri
, 

C.
) 

0 
0 

P
 

W
 

, 
is

 
CD

 o
i 

C
) 

• 
s••

••• 0 
P

4 
P

i 
['-

- 
W

 C
O 

34
 

a
l 

W
 

g:
11

` 
41

 
F

ri
O

 
0:

1 
0 

01
 

O
0 

_ 
U

 
14

 
u
) u

o
 

u
) 

0
, 

_8
 

&
 

as
 
0
 

(0
 

:).
„_

., 
Ea

 
0

 
go

 

N
U

) o
 

cl
i Z

 (I
 

P
i 

C•)
'' 

0°
C

O
 

0 
0 

e
l 

• 
$.4

 
N

H
 

g 
H

 
0
3
0
 

g
 

0
0
) 

• 
ui

 
, 

. 
E

 
c\

I 
a)

 
• 

oi
 
p
 

o 
k
 

or; 
g 

H
O

 
. 

Li-
i 

o
i 

a)
 

4 
K

 
O

 
• 

,__
, 
fl

 
c)

 
ri

ra
 

0 
• 

0 
a 

C.
) 

(1
) 

0 
p

4
 

• 
H

 
rd

 
LH

 
or

 
-H

 
1

1
0

P
0 

-,
-i 

0 
1.4

 
e's

a
i 

- 
-1-

)
fa

iN
 

H
 

- 
V

 
M

 
('-

) 
rc

i 
0 

14
 

rzC
 N

. . 
- 

0 
I 

q
:1 

i<
 i
n
 

gc
 

o 
c
.i
 

C
I 

V
/ 

• I
 

'1
1 

1 
N

 
• 

0 

..
 

▪ 
0 

rd
 

N
 

to
l 

C
.) 

• 
O

 
r4

 
4.

4 
-H

 
a)

 
L

i 
rr

i 

0)
1 

cz
cl

 
ro

j 

E
 

• 
O

.
43

 
O

 
U

I
. 

tI
 

r-1
 

C
 

GI
 

U
I • 

O
 

- C
I 

a
l 

cC
 

1
0
 

o
 

z 

a Servidora retorna a Cia., Oe adbrdo com o 

0
0
 

O
 

r0
 

O
 

04
 

O 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

licença medica 10 dias, 

o
 

licença medica 15 dias, 

CO
 

01
2 

le
 

01
 

9.
-1

 
V

' 
-IA

 
rd

 
V

 

in
 

co
 

In
 

H
 

e 
H

 
de

-
de

 
de

ti
 

9-
1 

to
 

r0
 

'O
.

.4
,) 

.0
 

E
 

E
 

E
 

113
 

O
. 

O
. 

O
.

O
 

0
 

" 
0

 
0

 
▪ 

-r-
1 

H
 

H
 

E
 

• 
E

 
• 

03
 L

.0
 

k
0
 

g
 

g
 

E
 

E
'

co
 

co
 

co
 

co
 

0 
• 

0 
• 

0 
• 

• 
0
0
 

0 
N

 
E 1

,6 
O

in
 

H
 

H
• 

P
0
 

o
o
 

P
0
 

4-
1 

• 
-P

 
• 

-P
 

•
N

 
0

Ir
) 

O
H

 
0

1
' 

0
1
-1

 
11

,) 
v -

I 
a)

H
 

W
O

 
W

O
 

0)
 i-

I 

de
de

 
n
i •

 M
I 

de
,d

e
 

n
j 

n
i •

 (L
i 

P
 

P
i 

tO
 

0
1
.0

 
0

1
.0

 
0 

O
N

 
'O

 Q
) 

rd
 C

O
 

'V
 

C
O

 
rt

, 
it
 

V
 

00
 

-T
-1

 
• 

-r
i 

• 
-r

i 
• 

-1
-1

 
• 

0 
>

C
N

 
N

 
• 

P
H

 
P

H
 

P
 H

 
P

a
) 

P
0
 

a
) 

• 
a
) 

• 
CD

 
• 

(I
) 

• 
CL

) 
• 

C
r)

 
r-

1
 

GO
 C

O
 

CO
 e

jl 
(1

1 
1
'-

0 
O

 
f--

1 
0 

N
 

a)
 

ff
i

R
I 

re
 

V
 

O
 

0
 

0
 

0
 

0
 

rd
 

V
 

rd
 

O
 

0 
0 

0 
0 

-r
i 

-r
i 

-r
i 

-r
i 

-r
-i 

2-
1 

P
 

(1
) 

• 
• 0

) 
CD

 
ai

 
P4

 
a
l 

a
l 

P4
 

04
 

licença medica 15 dias, 

03
1 

E
 U
I

-o
 

Ç-
I 

O
 

43
 

U
I

C
,) o
. 

-o
 

cci
 

-c
) 

• •
,-i

 
14

 
CD

 

E
 

O
 

o
 

-0
 

U
I

transferida do 

Setor de Pessoal 

• 06.03.85. 

O
' 

1 k 
03

 
• 

rti
 

fr
l 

C.
) 

C.
) 

O
d

e
 

rq
 

a)
 

-1
-1

 
0 

0
Fr

i
 

'O
0
0
0
 

•1
-1

 
o 

0 
0 

S-
1 

g 
0 

1:1
4 

4.
1 

(1
) 

• 
co

 
co

 
O

 
ti
) 

o
r

-

de
-(

U
c
0
 

0 
0 

• 
O

 
 •

M
P

 0
 

tf
) 

W
 

0
1
-P

 0
 

(I
) 

(1
) 

-l-
'-
ri
 

Q
 

• 
,Q

 
rQ

 
tt
l 

4-
) 

a
l 

(I
) 

11
1 

r-
1
 

C.
) 

C.
) 

E
 

e
 

M
 

CD
 

01)
 

-•
 

 
a
)0

l 

rd
 

0
4
 

'V
 

O
 

cr
i 

QC
) 

0 
IV

 
-P

 
0

--
i 

11
) 

P
 

o 
• 

O
 

• 
0

1
 

01
 

13
 

U
) 

U
) 

N
 

(3
 

C1
4 

co
 c

o
 

u
) 

oo
 

-P
 

\ 
0 

0)
 

le
 

R
i 

ri
e
li
 

P
4

i.0
 

-r
i 

s
 

H
 

H
 

N
 

• 
0 

- /
-1

 
C

O
 

• 
C

O
 

• 
4-

1 
I-1

 .
0
 

• 
U

) 
• 

U
) 

o
 

P
4 

0 
In

 
ki

) 
12

) 
(d

 
de

p
p

o 
(1

)-r
C

i 
• 

• 
E

 
s 

P
 

E
 

H
 

•.
H

 
• 

ri
) 

A
i 

0 
O

4
-l
0
4
-1

 
O

o
p
1
0
 

0 
0 

4
-i
 r

- 
0 

a)
 

0 
0 

a
) 

O
d

e
 

ra
 

C
) 

rO
 

0 
0 

-1
•1

C
.) 

N
 

ca
 
P

O
P

O
 

o 
(1

) 
-r

-1
 0

 
r1

 O
 

01
 

0)
'o

 
-p

 • 
- 

O
 

P
C

N
P

tb
.5

21
de

 
ti  

r-
- 

a
i 

CO
 

P
U

D
1

4
-r

i 
-0

 
• 

• 
F=

4 
0 

• 
r1

. 
H

 
H

 
C.

) 
13

 

resolução 21/84. 1.373.115 

r
 

W
 

•
 

-a
) 

C
I 

'0
' 

r0
 

O
 

0,
*-

- 
•r4

- ' 81
 • 

0 
• .

. 
to. 

• t
o to

 
ro 

to 
C

O
 

U
) 

• 
0 

C
O

 
0 

N
.•

-
• 

O
 

a)
 

• 
• 

0•
01

 
a)

 C
 

.0
 

in
 

C
) 

t)
 

a)
 

co
 

)4
 

).4
 

O
 

e
 4

3 
a)

 r
0

 
• 

H
Q

V
P

d
 

O
 

0
4
 

10
 
0

 
0
1
0
 

• 
1
0
1
 

13
 

2
0

 
T

i
U

'
T

i
T

i
0
1 

0
 T

i 
O

H
 

0.
 

0
 

0
) 
r4

 
11

1 
0 

O
 

f-
1
 

03
 

0 
03

1 
U

) 
O

 
IU

0
3

(U
a

, 
• 

C)
. a

) 
0
0
4
 

o
 

k
 

P4
 

P
IO

 
'O

d
e

C
O

 
43

 C
O

 
(o

 
• 

• 
g.

 
f-4

 
co

) 
0

 
E

 
C

O
O

U
 

O
 

'• 
• 

U
 

• 
c.)

 
04

i,c
ci

O
I 

o 
v-
i 

11
3 

O
 

r e
l 

$4
W

$
4

.0
 

$-
1 

ra
 

O
to

 
1
) 

O
 

- 
• 

14
de

P
de

-r
i 

4.
4 

W
 •

ti
 

0 
1

4
'ø

 
$4

 
te

 
e
 

• 
- 

1-
4 

o 
o 

tv
) 

•• 
N

 
<

 
• 

1
 

• 
1

 4
4

 
.44

 
IA

 
1 

H
 

I-
- 

• 
•41

. 
(N

I 
(/

).
 

if
t 

ti
 



/Et t 001090 

oaisinoav,(X)Oja3d ()ZOO 30 000183d 

S3QÕV1ONV -17 

0018IfIDOV 000ja3d °zoo 30 000)83'd 

ossvo oa vz33nivN 

OySSIINOV VO vivo 

SI5A oyOdo 

SOCIva - 17 

C
 

o
 

vis0e3IVO MVI 1111W •F)g2i 

'S
s
 

2100103dX3 OVeLIO 

23
 

in

00VIS3 

30V0i1VUnIVN 

OIN310110SVN VIVO 30VCII1VN01 OVN 

vAraq vrava VCIOMTVdV 

SIVOSS3c1 SOCItea - 
vinojaivw va .N 

P
."

 

• 0
:4

%C
I 

to
 

• 41:
0 

IC
 

• 1-
-.

 
• C

O
 

,4
3 

• 

z3
 

x.
 • r—

'• 
Cco M

W
V

)
20

 
Ca

g 
C')

D
3 

11

Pl
o 

• 
Ca

r-

7
to 

N) 
e

1
1

 
;t

i
In

 
CD

 
CD

 
in

 
CD

 
" 

e
, 

• 
• 

0 
• 

0 
0 

••
••
,.

1
"

 
••

••
••

• 
a,

 
co

 
co

 
m:1

 TeTaPteS eq-snrea8 

reTasTes eq.snr2eu 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

S3QÕV1ONV i7 

=1
1 

rn
 

••
4

 

\/
 

C
",

 

rn 3:2
,1

2
 2

 

R
 

a:
 A

 



conf. res. 30/87: CZ$ 17.308,00, Ag. Adm.*Nivel 18, 

o 

• it 

as 

o
 

(t) 
A

 
C.) 

04 

o
 

co cri 
04 

co 
o
 

H
 • 

O
f 

(I) 
"0 
}.4 

*r.4 

04 

41os 

o
 

(1) 
t.) 

cri 

0 

A partir de 12.12. 

•
 C 

A partir de 12.01.88, 

Its 

o 
4
1$-4 

%At 

o 1.4 

• 0 
• 0 1.4 

co 04

co 
co 
(NI 
o 1.4 
4
11.4 

4-1 

0
4
 

O
f 

o cii 

O
 

0
4

sificada para o Nível 20, 

H
 

rcio

a) 
• 'T./ 

'd
 

0 

H
 

▪ 
• 

CO 
H

 
• 

CO 
U) 

CO 
ai 

O
 

tn 
H

O
 

0, 
1.4 

✓Q
 

0.1) 
Z(C) 

$4 
• 

2(r 
C.) 

O
. 

(1) 
04 

0
 

HI 
H

 
0

4
0 

(CI 
COO 

fif 
(Liu)

o 
o
 

O
 

O
W 

• 
(L) 

• 
E 

(11 
E 

CO 
k 

cri 
(tt 

0
4
 

0 
0
4
 

4-4 
14

4
 

0 
C

O
 

0 
0
0
 

0
0

 
o 

0
0
 

• 
• 

lf) 
0

0
 

O
s 

• 
CM

• 
oi 

01 

04 

C 

1.4 

04 

e=4 

Nive/.20, C 

o salário de 
O

 

O 

;V
* 

C
i 

o
 

• 
• 

(ti 
W

 
C

O
 

W
 

• 
XI co 

A
 oo 

cr) 
O 

o
io

o
 

C\J 
u
 

a) 
• 

a) 
. 

u) 
(1) 

o
 

a) 
0 

a) 
0 

a) 
0_ 

E 
o 

0)
1.-, 

(II 
9, 

0 
al 

0 
• 

(ti q-1 
(U

4
• 

at 
04 

0 
cn 

co
o 

co
o 

• 
c0 

CO 
o

. 
• 0 

• cp
 

co, 
co 

C
•1 

0
C

\1
 

o 
H

H
1:61A

lr 
04 

a) 
oi 

43,1 
H

 
-14 

•) Z
 ••• 

C
•1 

N
 

}-4 
C

O
 

co
 

P4 
• 

o4 
g

O
 

t
C

s) 

.. Ln-
N

 
o 



Tal5o N.o 
4 
it 

Nine N.o  _ 

.1% 

9t 

if 

federativ 

o 

:n 
ESTADO DE .,-̀?4,,,,f• 4,4;.A ......F.....ÃO PAULO 

,
OfÍCIO DO REGISTRO ClYli. DAS PESSOAS HATURAnATo ::: • -, '5 

- . .- a 
• Sede do Distrito; Municipio e tortures di 6 ' \ 

MARiL1A

4*¡ ) \

4 :0 S4

CZ. 

tn : 

•••• ••••• • 

"•• ••. 0.• 

\I 71 
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- , NMI° DO REGISIRD C1VI DAS PESSOAS NATURAIS OA 
e - 

-1 Sede do Distrito, Municipio. e Comarca de o 
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MARiLIA 
Caixa Postal, 327 

Auxiliar es 

NASCIMENTO Nso 9.665 — 

que 4 fls. 17 — 

MUM( 

_do livro Registro de Nascimento, foi feito hoje o as 

de-   rABIO LEIVA GUSMIO  

nascid 0 a 13. de.  setembro  de. 19.. 78__ • .35. 

em  a Maternidade D. Maria Izabel Sampaio Vidal-10 
t 
- 

_do sexo — masculino — . .. . . . . . . 

de lOWNWIZOAACANTE GUS1620* industriArio — 

natural  desta cidader- com 27 anos de idade — 

e .  SUELI APAREGIDA LEIVA GUSMIO, comerciante  

na-tural dppta cidade.  *  com 25 anos de idade — 

sendo avós paternos .1 / - Carlos Cavalcante de Gusmio 
, i -
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compromisso 

' 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMFNTO DO 
ESTADO DE Mao GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Concessão de Salário-Família - Port. 
n2 MPAS - 3.0 0 82 

EMPRESA: 

NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

Termo de Responsabilidade 

NOi E DO FILHO DATA DE NASCIM 

J6102. 
2Lo 9- R 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaroesti 

ciente' de que deverei-Comule4car de imediato a ocorrência dos seguintes 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salário-família 

. &ITO PE FILHO; 

CESSAÇÃO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

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

ou perda de pátrio-poder); 

,Estou ciente,' ainda, de que a falta de cumprimentO 

ora assumidoi .além de obri.gar à devolução das importâncias, 

.cebidas indevidamente, sujeitar-me-- d as penalidades previstas no art. 1 

do 'Código Penal e a i.ecipão do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

Nr:/-71"1"..e; 11", 



CODE 1\11 AT 
COMPANHIA OE 
DES( NvOLvimr ti TO 00 
f I At Ef MOO C•IMss0 

e..-r•zinnsarzo • -.5? -:+i-irtr-r-  • 1.7.••T: • 

•-• 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Concess60 de - Port. 
n2 !1PAS - 3.040/82) 
,PRESA: ef-cf7=A-. 1-

DO. SEGURADO:%_ 
fIRTEIRA PROFIS./IDENTIDAD

Termo de Responsabilidade 

La. 

-N -ME DO FILHO 

»a . 

DATA DE NASCIM 
02 06 
c26 
Al- 03 %g 

Pei°. Presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro es 

Ciente'de que deverei comunicar de imediato a 
ocorrência dos seguintes 

tos.ou ocorrencias qUe determinar a.perda do 
direito ao salário!famíli 

• OBITO DE FILHO; 
. cEssAgro DA INVALIDEZ,DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA jUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OU 
(casos de desquite ou separagao, abandono de fil 

ou perda de pátrio-poder); 

.,EStou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento 

Compromissb ora assumidoialém de obrigar devolução das importância 

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

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

nos termds do art. 482 da Consolidação- ,das Léis do Trabalho. 

r* 
• 

Cuiabá, ...02 
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CODEMAT SCETaTOZNTODO ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Concessao de Salário-Familla - Port. Termo de Responsabilidade 
n2 MPAS - 3.040/82) 

.EMPRESA: • COMPANHIA DE DESENVOLVIMTPC, DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 99398 Serie 00026-SP - HG. 7.897.311 

N 0"ME DO FILHO DATA DE NASCIMEN 

ROGL-tIO TRIVA GUSMKO 

LEANDRO LEIVA CUSP& 

27.05.73

25 .12. 74 

FABIO LEIVA GUSMÃO 11.09.78 

Pelo rirasente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro esta 

'ciente de que,deverei comunicar de imediato a. ocorrencia dos seguintes f 

tos ou ocorrencias que determinar a'perda do direito ao salário-fam/lia: 
) 

. &ITO DE FILHO; 

• . cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 
.'SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTRE 
'(casos de desquite du separação, abandono de filho 

ou' perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora'assumido, além da,obrigar à devolução das importâncias 
cebidas indevidamente, sújeitai.:-me-d as penalidades rirevistas no art. 1 
do Código Penal e a recisão do Contrato 'de Trabalho, por justa causa, 

- nos termds do art. 482. da Consolidação das Leis do. Trabalho. 

• CUiabd ed9f de de l.98



> 

7!, 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário Famllia - Port. 
n2 MPAS - :3.040/6"!. 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDAD : 

ME 

•8'51- 3 
FILHO 

 %we 

r•••••• 

DATA DE NASCIMENTO Js. 
(-/ 

J4- 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇ70 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, alem de obrigar sa devolução das importãn 
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no 
art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 
causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE aniio 

EU,  SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 
(nome do empregado por extenso) 

50. :portador da Carteira Profissional n.°  7330. Srie 00002

4 

empretaCia• de Desenvolvimento do Estsdo de Mato Grosso. CODEMAT • 
(denominação da empresa) 

• 
sita.  Palacio Paiaguas. CPA ... 

(endereço) 

 , Estado  Mato Crook, 

, 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. 

Cuient-MT. 01 de agosto d 98) 

. 
Impressão dactiloscápica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNH s 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias do carta de opção; 

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

3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do emp.jegado, dec 
do Brasil S/A Agencia do Banco 
Bean de Melgago localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

4., E[II011 

de 13 de 

a 4i A 

ear 
11.11,141WaraWa 

4.9uares cSilva e c50a4 
Choi* dirSetor i• P•sfoal 

embro de 1966, são feitos na: da Lei n.° 5.107 

  C 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

oty 

Suer 

DECLARAÇÃO DE oFigiio 

EU,  SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 
(name do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  50.733'" Serie 00002  , empregado da 

empresaCie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso— CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita  Palacio Paiaguas— CPA 
(endereço) 

 , Estado  Mato Grose(' 

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. 

Cuiabet—MT 01 de ago 1.983 

• Impressão dactiloscápica, quando • 

se tratar de analfabeto: 

(Local 

(assina ra) 

TESTEM NHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 6-ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

  (ESC8EVER NA COPIA) 
(apinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas 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, datada; 

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira,-Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou .pelo sistemb estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinat ra) 

5— Anotará também na Carteira Profissional do optante: _ co. "Os depósitos no conta vinculado do emp egado, decórre ei n.° ...., 
do Brasil S/A 

Agencia do Banco 

localizada Rua  Bargo de Melgaço 

(Preencher em 2 Vias) 

‘ 7,T 
. 

411111MS*7 * /, 
ioa (ca a aot— e 

herde •ter P seal 

*ire 1966, são feitos na : 
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C 0 DEt\1 ií 
COMPANHIA 
OL;;ENVOIVIM[14TO no 
(•.11ADO 01". mA10 CHOSSI) 

wry ••• •.• • •••••••••• • • •• A•0 ertstsrs • •••• ."!1••40••••••••••••••••••••••••••••••••‘• • r.1.4•1 ••••••••••••• •.•• •••••!••••• 
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• • ' 

• 

E C• I B DE R A S 

CZ$- ••••-

• 

.• 

. . 
RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelepida no. Centro Po 

llticO A inistrativo "C.P.A.", Palácio Paiagu6.s Cuiab6-MT., a -/ 

import'ànc a: supra de CZ$-  237.881,42 ( DUZENT OS E TRINTA E 
, • • 

OCENTOS E OITENTA E UM CRUZADOS E QUARENTA E DOSS CENTAVOS ' 
) / 

que me 4. aga adiantadamente por motivo de minhas farias regulamen-

tares, or concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçZo adi 

ma, tudo onforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "cienteel 

Para clareza e docuMento,'firmo o presente -/ 

.recibo, d ndo ‘.a Cia., plenae geral. quitação. 

NOME:-

Z%CHEQUE N2 
•  - 

Cuiabá.-MT. 15 de DEZEMBRO 

• assinatura do empregado 

kiVAREC MA FAR IA LEIVA 

*NC.O .

, • G. 

19.88 
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• 

• 

••• 

do Estado 

llticO A inistrativo "C.P.A.", Palcio PaZOgus Cuiab6-MT., a -/ 

importanC a supra de CZ$- 237.881,42 

SETE NIL 01 

que me .4. •aga adiantadamente por motivo de minhas f6r1as regulamen-
. 

tares, or concedidas e que vou gozar de acordo com a descriggo adi 

ma, tuclo .onforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente 

e 

• 

• 

• 

. REC•IBO DE •F1RT. AS 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

( DUZENTOS E TRINTA E • 

OCENTOS E OITENTA. E UM CRUAADOS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS
)/

,de Mato Grosso 

• 

R E C E B1, da Companhia de Desenvolvimento 

"C  ODE M A T", estabelecida no. Centro Po 

Para clareza e documento,' firmo o presente 
• 

-recibo, d ndo `.a Cia., plena ,e geral quitaggo. 

• 
• 

Cuiab,i -MT., 19 de DEZEMBRO  de  1988
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• assinatura do empregado 

itkPAREc IDA, • FARZ•ii LE IVA 
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• 

CODEMAT ESTADO1 

COMPANHIA
DESENVOLVIMENTO

E DM A T 1 DeRQUO 

COMUNICAPO INTERNA 

DE 
SETOR DE CONTABILIDADE DATA 

21.07.86 

PARADIVISIO ADMINISTRATIVA FINANCEIRA No DA C.I. 
049/86 • 

ASSUNTO 

/9 '

e:lee/e-C/e2-1

. 

d -zee ertf.v•A/47<s 
-0 EMAT; 

Encaminhamento (FAZ). 

Pela presente estamos encaminhando a V.Sa. o atestado 

medico da-bbi-vidora SUELI APARECIDA FARIA LEIVA, para .as providAencias ca 

Teresa mando de Oliveira 
Div. Adm. Financeim 

ENVIADO POR 
Lucina SantlAna de Oliveira 

LUC i24!ANA4DE-OtIVEt64 
..TAie.003-

Chefe do Setor de Contabilidade. 

DESTINADO k 
Tereza Normando de Oliveira 

RECEBIDA 
EM 



• 

CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO -ORONO 

. 0E Setor de Contabilidade DATA
12.08.86 

.-PABA • _ 
. Diviso Adm. e Financeira , , 

NgDAC1 , - 062/86 

ASSUNTO Encaminhamento (Faz):

4............. 

.J .t., torA in 
presente estamos encaminhando a 

SUELI APARECIDA:''FARIAAEIVA 
• -4'.1V-) 4" - 4 ' 

providencias cabíveis.-4 4 ,4, 

PA ' tAYrA.AP .

LUCINA SANT'ANA DE OLIVEIRA 
do Setor de Contabilidade 

., 
.. 

. TA1 r a 4,1- 1: 1
• 

V. Sn., os 

E FRANCIS 
- 

. 

T\ > 

:OreAloksh4D Pela - -

Atestados Medico- de Servidora 

CA GOMES SOARES, para as 

,..... 

Chefe 

• 

- 
tow k . iriV • 

1-r-3 r:.:
.. 

ENVIADO POR 
lucina s sant , ana de oliveira 

DESTINADO A: 
Tereza Normand° de Oliveira 

RECEBIDA 
EM 



CODE 
COMPAMMA,DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO 011031:1.

dio 

DE S. CONTABILIDADE 
DATA 

19/06/87 

PARA 
DIV. ADM. FINANCEIRA 

N2 DA C.I. 
035/87 

ASSUNTO 
Comunicagao (FAZ) 

Comunicamos a esta Chefia que 

DA FARIA LEIVA, lotada do Setor de Contabilidade 

expediente desde o dia 11 de junho de 1987 

apenas uma comunicagao por telefone, por parte 

17/06/87 (Quarta Feira), que se encontra doente. 

Solicitamos que 'e  Cheeio; 
'

90 Social da Companhia para identificar ,a 

Atenciosamente, 
-\ 

LUCINA SANT'ANA 

t. t Chefe do Setor 

a funcione,ria SUELI APARECI 

no tem comparecido ao 

at a presente data, recebemos 
, 

da funcionaria, no dia 

.... 
'entre em contato com o Servi-

Tia rep,1 situagao. 

1 , 

DE OLIVEIRA 

de Contabilidade. 

ENVIADO P0R`.4.  ."`oo . - 04. A,Ç.' 
LUCINA SANT'IVA-DELOg..)VEIRA 

DESTINADO A: 
FRANCISCO ADENOR P. FILHO 

RECEBIDA 
EM 



# BANCO DO BR 
DEFIP • 

CARTA - REMESSA DE PEDIDO DE RESSARCIMENTO CRR 

COMANDO 

310 

CARIMBO- CÓDIGO DA AGENCIA 

BANCO= ADE 

WHGEBEIVIOS 
16 .1 N 1Q86 

ISee.Clande S. Paulo VA. 
CIIIABA MT.\ 

RESSARCIMENTO A P RTICIPANTE — 

Mod. 0.04.028-2 via I - PASEP 
Mar /84 

CGC COMPLETO DA ENTIDADE 

03 474 053,053 /0001 —32 

N?D0 LOTE- DV 

528894 3 

TOTAL ANEXOS 

o ta 

Com vistas ao ressarcimento de prejuízos causados aos servidores 
constantes dos formulários anexos, solicitamos proceder aos 
cálculos dos valores devidos por esta Entidade. 

05,06,86 
DATA DA REMESSA 

...... 
4itisM A &agues akt¡tris

Chafe do Setor de Adm. de Peseid 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. •COMUNICAÇÃO INTERNA .

DE 
SETOR DE CONTABILIDADE . 

DATA 
24.02.86 

PARA . 

DIITISKO ADMIEISTRATIVA FINANCEIRA . 
Ng DA CI 

016/86 
ASSUNTO Solicitagao (faz): 

, 
Através 

to sa'6,rea competente para que 

minhas ferias referente ao period° 

85 e janeiro/86. 

1 
, 

_..... 
da presente solicito 

seja autorizado 

84/06, como 

prende-se 

março/86. 

• 

Aten iosament.-

S 

-11SUELI Algrn4IDA 

lk.1 A T- 
40. 

___ 

de ()Imam 

' 

de V.S ., que 

.o pagamenZ445Arealbo 

tambem os SalLios 

t;sui..) A 0 

ao fatnitVeriql.Sel:QA 01"%ozo 

, 

interceda jun 

1 s 

de dez 'brof 

. 

Are,1 istll'::•,.. AM; ."'t) 

. 

.--, 

- 
Tal solicitagao 

-. de minhas ferias a partir de 

. $ 
, 

. 

\ k- , • 

Visto: F ik 141 O .E, 
114 4, ... 40rib-,, - 

• 

i, , •• 'na 
., • .14104fibitterdecontabilidade 

FAR ' LEIVA 

I

ENVIAS !.-_ Ai: '' ', ,v.4' .' ,:..ATA 
s - A01  W#3141AM LEIVA 

DESTINADO A: 
NOELITA LEITE GARCIA DE SOUZA 

RECEBI e 1,laV • EM ,40),'. 1 .' 



CODEMAT 
Cross,ATEPANADVNOOHLDAVENDIT, 

'A DISSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. N 1 -5 al2 en bi 1....‘:010LOL 2 -

ca_ A, 1-1)%1.A F- • 
; r YL, y3 ,1- , '%•-a_ 

10  S-4X:C7\' (AL fYY%. • ••t/Y.) 4.-) 0(.1 

1/4  ot eyvucr) c,1;t1,CyL-63 egti;LI

ru,G-A.L:0— • 
8 .9 6 J o 6

2 
„OAT. 

AM* itivj fa Jo 

cArr d6 fiinto 
Ch. Olv. ft it: Carol 

d9‘ 
MAT 

esnadbr d•Estud os • 

A vallagio -OAF 

• - 
_1 

da <Silos e (Sono 
eh& dp Re-

411•••• 

J4 0
CAErt

coiuto4 o ustawt. 

(Vilazio (Amid° Pinto 
O. 011. Ada. ;sad 

TAt 
. 1

.))./0vce.2,-064..C.0?;- - 
ocr-‘,k,&;;A" .ceo ce_a 

cee • AlY.-07,r. 

4010 -P-<,Gy2,0 aeA. 

• ap /

6 3-7 

EMA T . 



44. 
PARA 

C E COMPANHIA          O DESENVOLVIMENTOE  DO 
ESTADO DE MATO GROSS 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

SERVIÇO DE ALMOXARIFADO 

DIVISA0 ADMIN STRAÇA0 GERAL 

ToEncaminhamento (faz): 

• 

29.04.85 
2 DA C.1. 

106/85 

Anexo a presente, estamo n.paffilh4ando a 

V. SR., a Fotocopia do Certificado. do.Curso de Pi--(341'Smak o "BASIC" , 

rea1 7zado no período de 25.02.85 29.03.85, na PRODADOS - CURSO DE 

PROCSSMENTO DE DADOS.. 

.2-5 oq igs 

o 

ENVIADO POR 
ISMAEL M. S. RAMOS 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Atenciosamente 

(game! ,:itartinho de (Sou 
Chafe ds Serviço de 

-COP T-
anted* 



o CODENIAT 
COMMA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
S AD DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
m-DIMIX6D,r! 4DIII.NISTRApk GERAL 

DATA 
*K. 03 

PARA 
" CHT/PIPY  

.. .; .._....- NQ DA C.I. 
Q20/85 

ASSUNTO t,
SOLICIT4K0 (FAZ) 

. 'C / -1 
Pela presente estamos solicitando a V.S ., auto 

rizagao para a transferencia da servidora eUIEIZL—nitRIX:EEIUW, do Setor 

de Pessoal para o Serviço de Almoxarifado, tendo em vista um, melhor apro-

veitamento da mesma, uma vez clue estamos necessitando de mais uma servi-

dora naquela unidade. 

Atencios.1.- e. 

. - 
• 

-STILL DEEEA PINTO 
Chefe da Div.Adm. Geral 

6

-

, 

EMA9 I
IEEI0 

DE ARRUDA PINTO DE9 IETEti MOTTA NORONHA 
RECEBIDA 
EM 



OCODEMOOT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 0 
ESTADO DE MATO GRO SEL 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DEemg/ 

SETOR DE ADMINISTRAQA0 DE PESSOAL 
DATA 

13/08/85 
PARA 

SETOR DE CONTABILIDADE 
Ng DA C.I. 077/85 

ASSUNTO . 

Ensaminhamento (Fail) 

Conforms autorizagio da Diretoria 
,_ Financeira Rm qx ng 016/ 85, datada de 24/07/85, estamos 

se Bator a servidora SUELI FARIA LEIVA, Agents Administrativo 1 
, 1 .vel 1/34 Para prestar sews serviços a partir da data 

Atenciosamente, 

_ — 

, .....--*g 
_elagill.r.;r4-  4„ n 

o Setor Ile Adm. .de 

Administrative 

lotando has 

- NI. 

citada acima. 

Pessoal 

ENVIADO POR 
NILSON ARRUDA PINTO 

DESTINADO A: 
LUCINA SANTBANA OLIVEIRA 

RECEBIDA 
EM lAio ffs-



k(4) COD 41AT 
cOMPANRIA DE 
DEsERVOLvimENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. Ne 

a recla

cui aL 
wl 

 Submetwits it • 
g$ 

jz 

c& 

6,esz_ /(ff s

ce.ett,0 • . 
01/4

y s--707 
AiriODEMAst 

  ene (franca 
Barreto

Motor Administrativo Flnanostre 



DE 

PARA 

DEWAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO . . 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

ASEMMM GOzo-de Férias (solicita) : 

y 
.•• 

%. • 

DATA 
J7.01.85 

Ng DA C.I. . 

Através da presente, solicito de V. S ê ., autori -. 

'-zar o Setor competente a remuneração de Minhas ferias, referente o 

pèriodo de  'b7/01/85 26/01/85, conforme comunicagão recebida do 

-Setor de Pessoal desta Companhia. 

Outr6ssim: Informo a que a referida remu-

neragão será utilizada ps.ara tratamento de Sadde. 

Esperando contar com a compreensão de V.S ., 

antencipo os meus agradecimentos. 

C-C kAA9L.

E?,,T 

ENVIADO POR 1 ene anpa 
Such A. FalaftdarAftisMinvo 

Aten samente 

Sueli Apare ida Faria Leiva 
inistrativo 

RECEBIDA 
EM 

• e 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Gilsso - CODEM 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAVIO INTERNA 
DE I PARA 

CHEF DiASSEStORIA.-JURfDIdA DIRETOR ADM.FINANCEIRO 

DSSUNTO: 

Senhor Diretor: 

AZ:b

coloco à disposigad dessa Diretoria, a servidora SUELI APARECIDA FARI 

.011t7A7oRm ,A 0Onab vedntento os nossos trabalhos. 

440.,•ct 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DATA l'1\12 da CI 

03-07-84 I, 1  ' 24°PRZL 

(rf / 
2,7" P 9e /

f .,. , 5L JF 
- eg P.At 1' r ».'

26------i- < ._ 

I ENVIADO POR: 

I ODILZA PINHERODAMATT 

Conforme entendimentos mantidos com V.Sa., 

I E-

e 61 VU9
Atenciosamen 

ODILZA sPINHEIRQ DA MATT, 

Chef e da Assessori-a Jürldica 

IDESTINADAA: 1 RECEBIDAA - 4

BENEDITO Di'F.BARRETO 
EM 



Mil Cruzeiros) para eer , 

to. e .1 

T ' -i C - - 

A , 
• 1. 

ENVIADO POR: 
SUELI APARECIDA F. LEI 

ORR 

Companhia de Desenvolvi ento do Estado de Mato G osso - CODEMAT 
C. G. C. 03.474.053/0001-32 nes: 321-9508 - 9509 

CAPAILNIC11010 PITERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DE IWA DATA 

SUELI APARECIDA r. LEIVPr rtE'NEDPTO DE FRAiNÇA DA,R,RETOka0.07.P. 
ASSUNTO: soLICITACAO (FAZ) : 

Senhor Diret l

- TtT 1 Cfl 

R 

Com a preeentla soli ci to V, Sg„ verificar a pos-

sibilidade de autorizar um adintamen-to .4a-ualbr deJa 600,000,00 (seiscentos 
.

a m o r t i z a d o oein,ser ,(z-ttr.a a)ic,:i3e r c e 1 a s ern Folha de Pagamen-

Sem mais p6-ra o mOM'ento, subscrevo-me 

1 
lee2 oA 

. suci 

M3 

Ate osament 

SUELI AP 
I 

AR A. T:EIVIA 

JA 

n e Administrativo 
Setor tertal e Ratrimonio 

111%`-'4 S

1 
RECEBID)V" ji"j

BARRETO EM 



— 

CODEMAIII 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO CO • 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
DIVISX0 DE ADM. GERAL 

DATA 
27/11/84. 

PARA 
CE/ DIRAF . ,-:, , 

N2 DA CI 
1110/84. 

ASSUNTO 
comumicAglio (Faii

data, transferencias 

MOnio para o Setor de 

para Tesouraria. 

liares para Serviço de 

• 

, 

Comunicamos a V.S., que estamos 

dos servidores, conforme descriminagOes'abaixo: 

1- SUELI_A—FARIA-LEIM Setor de Material 

fazendo, nesta 

e Patri 

de Protocolo 

Serviços Auxi-

' 
: 

: 

Pessoal. 

2- JOSINEI ROBERTO DE vimpos, Serviço 

3- EDSON MANOEL DE ARRUDA, Setor de 

Protocolo. 

- Ate osame te, 

c 
' ..., 

VILAZ 0 DE UDA PINTO' 
=, 

Cltele_daa.l.a. dp Admin...... Geral 

:., ..\ t( ,-
•'-i i-:r 2 , ri e`"? 

ENVIADO POR 
VILIEZIO DE A. PINTO 

DESTINADO A: 
WALTER IvIOTTA NORONHA. 

RECEBIDA 
Em 



C ODE MAT FlAtInk7PAqg DO
OSSO 

DE 
SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 

.DATA . 
, 1 2,7,09.84. . 

PARA S Ng DA 0.1. 
— 

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
ASSUNTOSolicitaggo (faz) : 

. . 
. • - 

. . 
- • . 

Atraves desta, venho str ditSr- a V. SA., auto-

rizar o Setor Competente a liberar um adiantamento de G.$ 800.000,00 - 

(oitocentos mil cruzeiros), para ser descontadO em 03 (três) parce-' 
.......:. .. 

ias a partir de outubro.
t.--z. r...... %

Sem mais para o moment(); subscrevo-me. 
• 

. Atenciosamente 

. . 

, 

i • 

• . 

. . . . 
ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA 
SUELI AP. FARIA LEIVA BENEDITO DE FRANÇA BARRETO EM 



ESTADO DE MATO GROSSO 

MINISTÉRIO PÚBLICO 
PROCURADORIA JUNTO AO IMBUNAL DE CONTAS 4\, • 13, 

•=7.- . - 

OFICIO N2 006/PG/88 

Senhor Diretor Presidente, 

'717 

Cuiaba, 07 de janel„tro* 1.988. 
'N, ' A 

\ C  \ DPP PIAF4:61.440:0 

L. 

Erncrni A. A. Camargo 
Diretor Presidente 

CODEMAT 

Vimos pelo presente comunicai a Vossa Senhoria que a funcionaria SUELI APARECIDA FARIA LEIVA, colocada a nossa dispo'siggo, entrar 4 em gozo de suas farias relativas ao período 1.986/1.987, a partir de . 18.01.88. 

Ito..eq` 

Aproveito o ensejo para renovar... lhe nossos protestos de consideraçgo e elevado apreço. 

Dr. José do Carmo 
PROCURADOR 

— 

IL112. SR. 

DR. ERNANI ADRIANO DE ALMEID; CAMARGO 
MD. DIRETOR PRPLSIDENTE DA CODEMAT. 
NEST A. 

IOMA T 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAIFJDE 

CENTRO DE SAÚDE DE CUIABÁ 

ATESTADO - - , - 

Atesto para os devidos fins que o (a) menor 

ir102?2.0 2 E1 K.4? e portador(a) da cicatriz 

vaeinal da "g.0 G", na inserção inferior do *deltoide direito, medi 

ante .exame fisico. 

Informamos que o mesmo(a) jã, ultrapassou da 

faixa etãria pra imunjzaçao estabelecida pelo MINISARIO DA SAÚDE 

(0 - 4 ands),e .cla0 consta em, nosso arquivo que comprove 
imuoi-

, 

*. iaqao anterior; para fornécimento 4a segunda via do cartão de va-

CENTRO DE'SAO-DE DE CUIABÁ 

.\..esy/ 
Cuiabi, 



• 

Oficio n2 211/89/DP/NSA Cuialii-Mt 

Em, 12 de maio, de 1.989. 

..• 

SenhoraDiretor Presidente: 

Com o presénte, estámbs devolVendo à 

.410k.;.—Aórgao a Si-11 SDELI-AP_ARF,CIDA_EARIA_LEDIA_,_ rr-11 ncada-ã-Z13-2p0,?-1;iiCt -des-
1OF • ••.• •. • 

ta Secretaria de Estado. 
Queremos agradecer os relevAntes ser 

viços que a funcionária prestou e, pedimos inclusive que peja ano 

tado em sua ficha funcional. 

tos de consideração e apreço. 

• 

Na oportunidade, apreseritamOs protes-

Atenciosamente, 

IO 

4-(m4 
Ilm2 Sr. 
""amme011---
Dr. JAIR BENEDETTE 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

' Nesta 

S. .1. - Mod-. 11 



nar. 

II 

ABONO PECUNIÁRIO 

Ilm? Sr. 

ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 
Diretor  

COD MA / 

Protocolo AI* - 

Processo Ar. 

Dat,ZLJ 4 I" 

ervIco de Protocolo 

SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 

MATERIAL E -PATRIMÔNIO 

funciongrio da CODEMAT, lotado no Setor   vem mui respei 

tosamente, requerer a V.S ., abono pecunigrio de 1/3 (hum terso: 

01/08/83 a 01/08/44 
das ferias correspondentes ao period°   , nos te. 

mos do artigo 143 1°, da Consolidaçgo das Leis do Trabalho- CU 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

13 de julho de 1984 
Cuiabg,   4  



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r 
ANEXO AO PROCESSO N 2 4 .563/84 —A ===. - DE 13 / 07 / 84 

INTERESSADQ. (A) 

ASSUNTO: — 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Cl: ez,..,„- a
• gyvvc.cxxGaD , 

) ' 

.I, 
ir-7-- A.-- A A,C42/tAi0 • 

. / O  /89 

.• 
• ilk• ' s t . 

.% . „I / . 

r 
, . ..21Nius..0 i JN.A... .A.A. 

1 

.
r 

---”-- -- ---- — - 41r./..9-N. ek_t b lè•• •Cr_a__. 
"A . 402

9110;tusAll sr 1 frilr", .:. $

.„. 
'Y A 

EA • 

...». 
." i ( C d' Pinto 

J j ich. OkE &Irk 9ersd '1 

. X DIVISÃO DE ADM GERAL 
........;. 

REF.: SUELI APARECIDA FARIA 11-Ty21: , ---

ADMISSÃO: 01.08.83

FUNdO: AGENTE ADM. 

NfVEL 18 

SALÁRIO: D1811.352,00 

LOTAÇÃO: SETOR DE MATERIAL E PATRIMÔNIO - 

ASSUNTO - requer abono pecunierio correspondente .;,o perfodo 01.08.83/01.08.84, 

de acordo com o art. 143, da C.L.T. 
t 

INFORMAÇÃO - trata-se de servidora desta Cia., ora requerendo o devido abono_ de 

ferias que lhe sere pago ao ensejo das mesmas, de acordo com a Escala de ' 
• . 
Ferias/84. 

PARECER - De 'acordo com o art. 143 § 1 2 da C.L.T., combinados com o DeD.Lei n2

1,535/77, e as informagC;es do Setor, a requerente :tem direiro ao seu abono 

lie ferias, uma vez te-lo requerido dentro do prazo legal e dever e percebe-

lo juntamente com o sale.rio das ferias, sa epoca de sua concessao.S.M.J. 

COD. 4133-1/03 



rr") 
i ; , L.. 1,==. C 0 

FROL3COLO CERAL 

Ng PROTOCOLO: 4..7.42Z83 

N.° PROCESSO:  4,567/83 

DATA  17  /  08  /83 

Í 

INTERESSADO: DIRETeR--- PRESIIENTE - CELIAT 

LA-7-1 s 

, 

TO:  . soilcITA A CONTRATA(gb DA SR .SUELI ARARECIDA PARIA LEIVAI QUE DEVERA PICAR 
A DI8POSI01-0 DA CT:TATICONFOR172 CARTA NQ 237/83 : 

IC: El E 11P 
COMPANHIA DE .DESENVOINIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



- ; 4" 
TAtS tv*,/,.10(10.1:::1;:•::-.ThS 

litte-LX1 at) SAIltW ttroALA,„-g. .2-711 
OA AT 

11.1.r% cal' 
CENTRAIS ELETRICAS MATOGROSSENSES 

RUA MANOEL DOS SANTOS COIMBRA, 184 

CUIABÁ- MT 

M4V11. 

-pZa.mo. 
---Dr. AURO CID 

MD.:Diretor Presidente-da CODEMAT 
„Palácio Paiaguas 
NESTA 

Senhor Presidente, 

6. 

CODE 

Protocol 0 • 19

Processo 

Data/?-  iJ ••9

  4ith 
Setor de S. 

• 
¡,uxIltares 

Cuiabá, 16 de.wagosto de 1983 
Carta n9 237/PRE/83 

Com a presente estamos solicitando a contra 

tacão da Sra., SUELI APARECIDA FARIA LEIVA, neste conceituado 

órgão, à qual devera 'ficar a_nossa disposição, sem ônus para 

a Centrais Elétricas Matogrossenses S.A. - CEMAT. 

. Informamos que a mesma sera lotada na Asses 
soria de Relações Públicas da Presidência da Empresa, para 
prStar serviços diretamente a nossa Assessora, NELSI SILVE-
RIO DO COUTO. 

No aguardo de vossas providências servimos da 
oportunidade para reiterar nossos protestos de consideração e 
apreço. 

.BENEDITO FRANCA BARRETO 
Diretor Presidente 

• 

JO 

II 

TELEX 0652126 FONE: 321-2111 
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COMPANHIA: LE DESENVOLA 

Of. no 

"LNIO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

GuiabgliT), 10 de outubro de 1 983. 

DA: Comn%Ilhia de Desenvolvimento do tado de Nato GMOSSO 

- COI111110 - 

AO: Iluszrissimo Senhor 

Dm. : 111K) FRAWA lARRETO 

ED. Diretor Presidente daCDIAT 

VESTA/

Senhor Diretor Presidentet 

Atendendo a solioitaigo de Vossa Senhoria, am 

Oficio Q 237/83, de 16.08.83, estamos colocando disposiqZo a servidora desta 

Cia., sum' .4.(f IDA ELM LEIVA, Agente Administrativo, Viva 18, para pries 

tar serviços neesa CENIT, cam Onus pela CODEMAT, a partir de 01.08.83. 
•• 

Outrossim, solicitamos que seja remetido It esta 

Cis., Atestado de YreqU;nkia at o dia 20 de cads ass. 

Sem outro particular pare o momento, aproveita,-

mos para renovar os nossos protestos de elevada estima e consideraqac. 

4 

Atenoiosamente 

MAITRO CID Nufa& DAuu• 
Diretor Presidente 

JONIRDE OLIVEIRA 
DiretorA0ministrativo Finanoeiro 



COMPANHIA DE DESEN OLXIMENTO DO ESTA DO WI MAI 0 GROSSO 

A 

%g) 
/ 

70/e 

NOME: 

FUNÇÃO:  /4. 
A -Wt C r A .;7 / 6 -V/7 

'229 

A PARTIR DE:  2/4//.9d2/   fr)..g 

SALARI 0 : J9:5 " 9/V00 NfvEL: 

LOTAÇÃO ATUAL:  ( -3-C772 7 

/dv 

- 0 referido servidor pertence ao quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para 

- EFETUADO oFfqIo COLOCANDO A DIsposIgÃo N2 

- Somos de opinião, que o processo seja encaminhado' 

ASSESSORIA JURfDICA, para elaboração do Contrato 

de Assistência Tecnica. 

0 cálculo abaixo 4 baseado no salg.rio atual 

0$  

Valor. Mensal 

F G T'-s. 

PASEP 

IAPAS 

SUB-TOTAL 

132 SALARIO 

FGTS 

PASEP 
• • 

x 12= 

8%= 

0,8%= 

21,30%F 

• OOOOOO = 

,.22 SUB-TOTAL  

'flOTAL GERAt. OOOOO 

5S0 96cP 

Jsq oix 

75G ,356 

09959/2/ 
4,702
456 

-).1 95V 

/7Y_ /c,,,t3 

!lien 0 Caries aorti. da Cdrzha 
Chafe do Div. de ADM. Gera I 

de 



AM-11A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.°  4.567/0.   OE  17  08  /  83

INTERESSADO 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

C"-P-e-Zee • 

 e_3.1

 Vi1/2 ,Á-- .6 7 

ç-5 tr)14 kYLLO • ql  oggS• Ph_e° 

.A1/1 11;, • 
  11.01?2,- -,-;D.  • 

0  
9 

- - / \. • 

z5"i'  tiia; 6ouza 
• Ch•f• do S•I or itf .P . 



f., 
to.* 

12J141.1 os z o 000338 

N9- PROTOCOLO: 338/84

N.° PROCESSO:  337/84

DATA 12 /..o1 /. 84 

INTERESSABO: CENTRAIS ELgTRICAS N[ATOGROSSENSES S.A. 

ASSUNTO: RETORNA A CODEBIA2IORGX.0 DE ORIGEM A FUNCIONÁRIAIFELY APARECIDA FARIA LEIVA, 

COLOCADA A DISPOSIÇXO DA CEMATICONPORME CARTA NQ 014/PW84. 

O C O D E M A T 
COMPANHIA DE -DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



CENTRAIS ELÉTRICAS MATOGROSSENSES S.A 

RUA MANOEL DOS SANTOS COIMBRA, 184 
CUIABA- MT 

Ilmo. Sr. 
Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 
MD. Presidente da CODEMAT 
NESTA 

CODEMAT / 

Protocolo N-Q  3 3 tit 
Processo

Datol.g / 

Setor de Serv. Auxillares 

Cuiabá, 09 de Janeiro de 1984 
Carta N9 014/PRE/84 

Protocolo 

FLS. N' 

-----

Cam a presente e, an consonância can os termos do Decre 

ro n9 447 de 02 de Janeiro de 1984 emanado do Poder Executivo Estadual , 

estamos encaminhando a Sra. SUELY APARECIDA FARIA LEIVA funcionaria des 

sa Companhia e colocada a disposição da CEMAT através da Contrato de 

Assistência Técnica n9 137/83. 

Aproveitamos a oportunidade para agradecer os serviços 

prestados pela citai funcionária durante o 'tempo em que esteve a nossa 

disposição. 

Sem mais, apresentamos nossos votos de elevada estima - e 

distinta consideração. 

• i; 

- 
BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

DIRETOR PRESIDENTE 

TELEX 0652126 FONE: 321-2111 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO A!  336/ 84

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

0E12  /  01  /84 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

_ 

 A* Writ •ir 
Para Prev • :di 
EM ,sp 

aftW 
terfirr da- OMAR 

WA, Ural 

ohs . g/zeowlx,e--/ze a-f-d2-1.t;  
cre - 1 /4zdef_  /Z 0i/l 7

47_r  
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• 

INTERESSADO: 

116 -

ASSUNTO: 

N.o PROTOCOLO:.11.42.43' 

N.0 PROCESSO:  4-56 1/6. 
DATA  II  /Og  /13• 

CODEMAT X CEMAT 

CONTRATO DE ASSISTÊNCIA TÈCNICA N° 137/83. 

M A T A T 
COMPANHM DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
Contrato de Assieeincia Telcnica na 137/83, 

que entre si fazem e celebram a Companhia. 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Groe.. 

so-CODEMAT a de outro lado a Centrais £1.. 

tricas Matogrossensee S/A-CEMAT, 

Aos vinte e sete (27) dias do as de Outubro de um mil 

novecentos e oitenta e tvls (1.983), a Companhia de Desenvolvimento do Estado de 
Mato Grosso-CODEMAT, sociedade da economia mista, inscrita no CSC/Mr sob o ng 

03.474.053/0001-32, sediada no Centro Polttico Administrativo-CPA - Blom do Cabi-

nets de Planejamento e Coordenagao-CPC nesta Capital, neste ato representada por 

seus Diretores, daqui em diante denominada simplesmente CODEMAT, e a Centrais Eli-

tricas Matogrossenses 8/4-CEMAT, aqui representada por seu Diretor Presidents, de 

ora em diante denominada MAT, resolvem celebrar o presente Contrato, que ser; re 

genciado poles 01;usulas e condigges a seguirt 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto 

A CODEMAT se comprometa e colocar ; dispoaiçao a Agents 

Administrativo Nw18 de sou quadro funcional, Sueli Aparecida faria Leiva pare pros 

tagio de serviços administrativos, na CEMA7 de acordo com o Processo na 4.567/83,' 

Protocolo na 4.742/83, em 17.08.83. 

CIASULAJMOUNDA,- Do prazo 

0 prazo estipulado pelas partes, para execugao dos ser-

viços administrativos de que trata este Contrato eel.; de um (1) ano, a partir de 

01.08.83, conforme Of. da CODEMAT na 1.100 de 10/10/83. 

PAR4GRAF0 alICO 

0 presente podar; ser prorrogado de acordo com a vonta.. 
de das partes. 

CaUSULA TFRCEIRA - Do valor 

As despesas do selaria, 13a ealSrio, encargos sociais,. 
e todos direitos funcionais, etc., devidos a Agents Administrativo, sap de respon-
sabilidade exclusiva da CODEMAT. • 

PAR4ORAFO PRIMEIRO.

0 valor do presents 4(4 4.941.762,00 ( quatro milhes i 
novecentos e quarenta ES Uni mil, setecentos e sessenta e obis/c ruzeiroa) equivalen.. 

01/



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

te so sallrio mensal den 293.914,00 (dUsento* a noventa e cinco mil, novesantos 

quaterze cruseiros). 

PAFSGPAq WIMP 

rice ressalvado *we 31 es 'Wastes semestrais obri-
ostiffilos de lei, bem comp Wes raclassificaits* havidas no viarncie do prostate 

Controto. 

g..08,A,QUARTA,•• Des obrigeAss 

rice equis estabelecida a obrigetoeladade da COOEMAT 
status, mensalmente a magenta do *garb ds Agents Administrativa no Banco do 
Estado de Mato Grosso 0.8EMAT, e a CEMAT molar mensalments atestado de frequtn. 
cis e releailo dos serviços prestadas so Diretor Administrativo rinancairo do 
CODEMAT0 

E per *stereo assim Justus it =trots**, .seines o 
presents Contesto em gustro (04) visa de igual too e forma, no presence de deu' 
(02) teabbmunhas obeixo, ao qua 46 tudo par bom, firme e 

Ce1sb4 27 de Outubro de 1.983 

112MS.1... 

pritpuitykr4 
4,:gp vromings-

P , niqa• 

(. • A 
NAM CID NUNES DA 

Diretor Presidents 

CP, no 099.987.487.04 

30111 DE OLT ZA 

Ureter Administrative rinentato 

CPT ne 007.07.081-91 

OENEDITO rRANÇA BARRETO 

Dilutor Prseidenta 

cr rsi 



CO MPANHIA DC 

CODENAAT E'SC N VOL.,11 E NTO GO 

CS TA•00 DE MATO 340 9 

4-f Luizinho 
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lia s

LiUziel (Off.Boy) 

(OFF. Boy) 

REMANEJAMENTO DE PESSOAL 

S. Op. Financeira 

S. Teosouraria 

S. Tesouraria 

S. Contabilidade 

S. Contabilidade 

S. Compras 

S. Adm. Pessoal 

S. Tesouraria 

S. Contabilidade 

S. Orçamento 

S. Contabilidade 

S. Adm. Pessoal 

S. Tesouraria 

S. Op. Financeiras 

S. Contábilidade 

S. Tesouraria 

S. Adm. Pessoal 

S. Contabilidade 

S. Orçamento 

S. Compras 

S. Orçamento 

S. Contabilidade 

CEA/DIRAF -OW

S. Contabilidade -) 

••• ••••••-* •••' ••-•,•• • 

Ferias 

if • 

k.• . 

romc 

1,111ii la MIA did 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. N9

AO: iLMO. SR. 

EDUARDO BOURET FILHO 

MD. Superintendente da SUNAE 

NESTA/ 

CUiab4, 19 de junho de 1.987 

Senhor Superintendente: 

Em ateng5o ao Oficio Circular na 07/87-GS, da 

Secretaria da Justiça, estamos colocando a disposigrto do V. Se., para prestar ser 

viços junto ao SEPROCON, a servidora desta Companhia, Sri. SUELY APARECIDA FARIA 

LEIVA. 

Sem mais para o momento, renovamos nossos pro 

toStos de estima e considera0o. 

ERMAN! ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 
Diretor Presidente 

/ecs. 



COMPANHIA DE 
CODE MAT DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUACX0 

NOEDIL BISPO EA SILVA 

NEURILAU FRAGA 

NE? ALVES DA CRUZ 

ODETE PINHEIRO DA SILVA 

OSVALDO OLIVEIRA FORTES 

OACI PINHEIRO DE ANDRADE 

PAULO ROBERTO coNcEigAo JCNIOR 

PEDRO LUIS DE SOUZA CAMPOS PRADO 

PAULO CAMPOS BORGES 

ROSA 'MARIA GONÇALVES 

TO GATTAS ORRO 

'T Rt0 CORREA DE ARRUDA 

SEBASTIA0 C. CORREA COSTA 

"D,̀.rtj 4NRAitAyiE=04AAVAr. - 

SHEILA DA SILVA CRUZ 

WAGNER MACIEL DA FONSECA 

VIRGfNIA MARIA PACHECO SOUZA 

VALDEMIR BARCELO DE MORAES 

Senedild dlenrig, 
Diretor A 

CO 

AVISO PREVIO SUSPENSO 

CONFORME DETERMINAÇÃO 

DO DIRETOR ADMINISTRA-

TIVO FINANCEIRO. 

• Aarn. Pessoal 
--CODEMAT—

CUIABA, 05 DE JUNHO DE 1.987. 

mvalho itch) 
Financeiro 
AT 

4s.d_Lt,

Al --1)44 
feti/..t -dm - 

Adie-
fla f—cto 



INTERESSADO 

r. as T , 
Pg,'Iji‘ - CPA 

1 4 JAN is o 1 0 0 0 1 9 /4 

Pf 0 COL. 0 

N• PROTOCOLO:  194/88

N• PROCESSO:  101/88

DATA  14  /  01  /  88 

APARIMIDA WARIL LEIVA 

ASSUNTO 

SOLICITA. CONCEDER A SUA RECLASSIk ICAVIO 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMO SR. DIRETOR PRESIDENTE DA COEEMAT 

DR. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

SUELI APARECIDA FARIA LEIVA, brasileira, desqui 

tada, R.G. n2 7.897.311, residente 1 Rua 50, Qda 108, Lote 11, n9 

682, Bairro Boa Esperança, Cuiabi/MT., Agente Administrativo, Ní-

vel 18, colocada disposiggo da Secretariaa-ide Justiça, funcioni-

ria desta Companhia desde 01.08.83, vem mui respeitosamente reque 
rer de Vossa Senhoria, a minha reclassificagao para o Nível 21, ' 
ji que tenho quatro anos e cinco mses nesta companhia. 

Atenciosamente, 

CuiabA, 13 janeiro 1.988. 

SUELI 

0 

IDA FAR LEIVA 



> CODEMAT COMPANHIA DC Des(mvotvimorro 
DO ESTADO DE MATO,GROSSO 

Protocolo 

FLS. 

ANEXO 

INTERESSADO 

ASS U 

3.03188 AO PROCESSO N.° DE 14 / 01 / 88
(A) 

NTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
1. y---A,P 
, c-1.,4x) iivorx..u_i.,._ e_ 
v.t.A_k_ /4.ot. 6?) . 

Jlla.,;. , Pov•swelO A e IIIMPOrii 

Chefe do Serviço de Prot col* 
CODEMAT—. 
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1-9 "r 4 tc 
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Q& Az ,t) ,,4(', a r ‘ I did 1 Air . 
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(Aria af orl. . '- ar go 
Dir. Adia Final:weir* 
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PERIODO AQUISITIVO 

01.08.83 a 84 

o1.08.84 a 01.08. 

01.08.85/86  
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MS DE GOZO 

IDATA ADM. 01.08.83 
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Hi! 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I CA DO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: JELI APARECIDA LEIVA 

18 

Conforme Resolug-eo ne 66/80 e Escala de Ferias, co 

Municamos a.V.011., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

rfic4s de  DEZEMBRO de 1.9.E4,.a importAncia referente ao 
salário do corrente ms e relativo Is suas ferias regulamentares do pe 

riodo de  01/ 08/  83 a 01/08_/84  ,devendo V.S ., entrar em gozo 

das mesmas a partir de 07 /01  /  85a 26/ 01/_8'.V'

. Atencio, 

0  -COP EMAT-

..... ."1 L. ez. 
. Chefe do °tor de Pessoal 

amente, 

cSdoa e (Souza 



• 
CODEMAT 

COMPAUSIA OE 
DE3E?*VO1YIETO DO 
E ST ADO DE MATO GRO!!LSO-

- rmt 1r3VZ

tf3

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: SUELI APARECIDA LEIVA 

• . 

/• 

, Conforme Resolugao na 06/80 e Escala de Ferias, co 

.muhicamos a V.Sa., que se encontra 
Creditado em Folha de Pagamento do 

ms de  DEZEMBRO e  de 1.9.84..a importância referente ao 

salário do corrente •mes e relativo Is suas ferias 
regulamentares do pe 

1 08 84 dgvendo V.S . entrar em goza 

das mesmas a partir de 07 /01 / 65 a 26/ 01/ 

• R E (,EB 
Eb_c 

•1. 

'Atenciohamente, 

-CO EMAT-

. . ............ — ......... 

- ...... 

Lit (.511V1.1 e 

Chetedo etOt de Pesscal 

• 

I 

• 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 

municamos a 

mes de 

N2: 116 

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Fárias, 

V.S . , que 

DEZEMBRO 

CO 

se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

 de 1.9. .a importancia referente ao 
salário do corrente Rigs e relativo 'as suas ferias regulamentares do 
riodo de 01 /08 / 84 a 01 /08 /85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 
mesmas a partir de 03 /02 / 86 a 04 /03 / 86. 

CIO 

Atenci samente, 

, da cSilva 
SePi do 

MA i.

ouzo 
00 Salattd 

pe 

• 



O 
COMPANHIA DE CODEMAT ED SE ST EANDV00 LDVEI MMEANTTO O D    

GROSSO 
. 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

SUELY APARECIDA FARIA LEIVA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento daDEZEMBRO/86 mes de   
importAncia relativo ao sala-rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe .-

riodo ..9L(08)/85 
a EL/EL/ 86 devendo V.Se., entrar em 

gozo das mesmas a partir de aL/a2/64 a aL/113/42-. 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de \7.S4 

desejamo-lhe uma feliz feriaa. 

Atenciosamente 

— CODEMAT - 

CGO VP-7
9t1 1 1. Vaques Tieira 
Chefe do Setor de Adm. de Ponca) 



EMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA DO DE MATO GROSSO 

" • . 

•-• 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: SUEL/ APARECIDA ?ARIA LEIVA 

Conforme Escala .de Ferias, comunicamos 
a V.S2., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de ., Piro/88  importancia relativo ao sal -
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
riodo.   86 a .ollos /se, , devendo V.S2., entrar em
gozo das mesmas a partir de IA 461 /08  a lis_foLaa . 

Aguardamos a carteira profissional de 
.trabalho e Previdência Social, para as anotagees. 

Esperamos contar com a atengao de .V.S2 
desejamo-lhe uma. feliz- ferias., 

Atenciosamente 

• 



COMPANHIA DE 

E AT 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 

. 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: SUELI APARECIDA FARIA LEIVA 

Conforme Escala .de Ferias, comunicamos 
. a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de :,.j.a.11? i.ro./88  

importância relativo ao sa14.-
rio dõ corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
riodo.  .01/  o8/ 86 a _Q17..08/87 , devendo entrar em 
gozo das mesmas a partir de 18/01188 a 16 /  n2/..BL . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia SoCial, para as anotagOes. 

.•• Esperamos contar QOM a atenção de V.S 
desejamo-lhe Uma feliz 

Atenciosaménte 

RE( 5' t 

- 

m. Pessoal 
.COMMA 

. • • 



COI )!.7MAI 
1•••••••••••••••• 

COMPANHIA DE 
Of NVDINIMENTO DO 

I ADO DE MAID GINY.310 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

SUELI APARECIDAPARIA LEIVA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 
do ni6s de  NOVEMBRO  à importancia relativo ao sa 
lirio do corrente'Kis e as suas ferias regulamentares do 

perio00 O1./08/87 a . 01 /08 / 88 , devendo V.S ., entrar 
'0111goZó das mesmas a partir de __02/ oi 89a  Alf 01/ 89 . 

Agliardamo'S a carteira profissional de 
trabalho e Previdericia Social, para as anotagaes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 
desejamo - lhe Tia feliz ferias. 

Chefe r de Adm.. Peewit! 
ODEMA) • . . 

6,0)9,6 44/41x 

OUtit.A 

b • 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

It OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

ID POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ej POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r aC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053 / 0001 -2 
CIA. DE DES NVOLVIM EN f0 DO ESTA 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

Cuiabá — CEP. 78.000 — MT 

EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - C 0 13 E M A r. 
ENDEREÇO 

PALAC IO PAIAGUAS 

ATIVIDAOE 
DE SENVOLvIMENTO 

>',.„ Fst, or, 

c8g. mr4P7' 4. 053/0001-32 MATRICULA NO IAPAS 

-.... —WEI I APAREC /DA FAR IA LE IVA 
N.0 DA CTPS 

50.733 

SÉRIE '( 

00002 

REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO. 

ADMISSÃO 

Em 01 / 08 /1983 
DESLIGAMENTO 

12 05 89 EM / / 19 

AVISO PRÉVIO 

12 04 89 EM / 119 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 01, 
08,1983 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 556  e 0 3 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário  04/12

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família  . 

Férias Vencidas 
09712 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/68  Abono 

•Prejulgado 20/66: 

.Saldo de Salarios 

Hdras Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o • 

Salário Maternidade  

. 

Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos • 

. . 

• 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
1/3 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

"( 

Cz$ 
Trabalhado. Gratificação  Cz$ 

36 185 , Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 
2 • 35 Ad. Noturno  Cz$ 

Cz$ 
4 1 7 , 06 17 , 79 FGTS-Quitação  Cz$ 

139  I 02  FGTS-mês anterior  Cz$ 44 . 48 

FGTS -13.o Salário  Cz$ 140 83
30 , 84 Em Folha FGTS - 10% s/ Cz  

sorna FGTS - Dudack, + FGTS - 'Os anteriSZ''
It

778 ,i3 
• FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 

(soma dephdos e c. monetina + pros) 

Artigo 22  Cz$ 
TOTAL BRUTO  Cz$ 1.629,86

. 
• _ .DESCONTOS 

Cz$ 

Cz$ 1,39 

Cz$ 1, 39

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ TOTAL LÍQUIDO 1 628,47 Cz$  • 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 1. 628 47 (HUM M]1, 
'SEISCENTOS E VINTE E OITO CRUZADOS NOVOS E QUARENTA E SETE CENTAVOS).  ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclusive sobre 
o mas da rescisk. 10%, guando Toro caso. computados 
juros e correr* monetária. 

AutorizacAopara Movimentayao da Conta Vinculada (AM) 

',IMO de Dispensa (3 was); 

RescisSo (am 4 eras); 

Livro.ou Fiche Registro de Empregados - 

Calera de Trabalho e Previdência Social - CPS; 

Procurack: 

Registro 

Lino 

Folha 
• 

ARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
12 MAIO de de 1989 

•
- CODELVIAST 

jra 111 
• DE 

,..--rmotememmemiftwoomme...... Pl if01 61.

TFPA1C) DP ItriVI P37 • 

rip 
e 

i ', • _ ........ 
SINDIC.,TO 

DO cs-rac)o tS, A v, 
1 C C.C:Ce. 



RestO de Contrato d4Traba1ho 

OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

o POR PEDIDO DE DISPENSA 

o POR ACORDO 

POR DISPEN-SA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

-CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 O53/Üüi . 321 
CIA. I) 

DE 
DE, 

..v(A,v1ME4TO CO ES (ADO MATO GfkOSSO - CODEMAT 
C. F'. A. 

— CEP. /Lew hcr

. 

EMPRESA 
CODEMAT • 

ENDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE—
JóvsaENVOLVIMENTO 

CGC/MF rb03,  474.  053/000 ,1-32 MATRÍCULA NO INPS

< 
EMPREGADO 

Mail APARECIDA PARIA LEIVA. 
N.0 DA CTPS 

50.733 
SÉRIE 

OW 02 
REGISTRO NP CARGO 

• 
ADMISSÃO 

Em  01 / 08 /194/3_ AGENTE ADM INISTRATIVO 
DESLipAmENT(2 
Em L2 / 05 /1989 

AVISO PRÉVIO 
Em12 iO4 /19 8S 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Em 01 / OR /19_83_ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 746m15 

- 
Indenização anos Cz$ Comissões Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ Trabalhado Horas Extras Cz$ 

13.0 Salário 041/ 12 Cz$ 254.72 Gratificação Cz$ 

Salário Família Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ Ad. Insalubridade . rz$ 

Férias Proporcionais 08/ 12 Cz$ 559 i 62 Ad. Noturno Cz$ 

Prejulgado 14/65 abono 1/ 3 Cz$ 186 • 54 FGTS - Quitação Cz$ 23 • R6 - 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS - Mês anterior Cz$ 

Saldo de Salários 12 dias. Cz$ 298,44 FGTS -13.0 Salário - Cz$ 10.S8 

Lei N.°6708/79 -Art 90 Cz$ FGTS - 10 % s/Cz$ Cz$ 11-1-70 

Cz$ FGTS - 10% s/Cz$ Cz$ 

Previdência Cz$ 

DESCONTOS 

Soma depôo.toçoC.snonethisojwos) 

TOTAL BRUTO Cz$ L.3 1 ,28 

' At 
s 

-4- 
Cz$ 28,02

26,11

Previdência 13.0 Salário Cz$ 1.91 

Adiantamentos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

TOTAL LI-QUIDO -Cz$ 1.333,26 
.i 

333Recebi da firma acima a quantia I iquida de Cz$1. .26 (HUM MIL TREZErwres E TRINTA E TRES 
CRUZADOS NOVOS E VMS a sxxs CENTAVOS ) 

em moeda corrente do pars, ou pelo cheque visado n.o contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

o FGTS - guias 6 últimos recolhi-
mentos, inclusive sobre o mês da 
rescisão, 10% ,quando for o ca-
so, computados juros e correção 
monetária. 

O Autorização para Movimentação 
da Conta-Vinculada (AM) 

0 Pedido de Dispensa (3 Vias); 

0 Rescisão (em 4 Vias); 

o Livro ou Ficha Registro de Em-
pregados L RE ; 

o Carteira de Trabalho e Previdên-
cia Social CTPS; 

O Procuração; 

o 
O 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
CUIAPA-MT OS AGO ST 0  de de 1989

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

IirA14.0 .X 
...11=War••• • •••.—

• .! t t`lr•. 11TEI • 

oirot•' S

o 
S..or 

A cie 

ammo.). 

Er4AT 
L (NO CASO DE MENOR) 

kRob Barbosa Ref. 11726-9 


