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2 ® As exigénelas deverio ser cumprldas junto aos postos de identiticacio o‘qo
documento loi requerido
3 - Inlorme-ge sobre o valor da taxa (selagem)
;1\ 4 -« O documento somente serd entregue, mediante a apresenta¢ho deste protocolo,

rubricado e carimbado pelo funcionédrio do posto ‘de identiticacéo.
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) CERTIFICADO moﬂnt DE 'SEGURO DE
‘ < VIDA EM GRUPC ACIDENTES PESSOA!S
7 ATLANTI COLETIVO. )
\ ; A - J
i Cla va GlA APC, )
BOAVISYA S5EGe VIDA E ACIDEN ‘
 coe 33.%98.%11 CHG: - y
[ NOMERD DO CeRTIFIGADD | APOLIGE ¥ APOLICE APC SUBFATURA tocaL | DATA HIGIDY )
L 000690~ 4 _l_ 001952 000000 001 0eo A 01/12/33J
( ESTIPULANTE G C 1
LCIﬂ DE‘DESENUULVINENTO DO EST MATO GROSSO J
( SEGURADO . MATRICULA | 0aTA Nascmento |,
a¢o00G0000 15/&6&533

SUELL APARECIDA FARTIA LEIVA

IMPORTANCYIAS SEGURADAS

<,

VIDA EM GRUPO,

ACIDENTES PESSQAIS COLETIWD

MORTE"

MORTE

INY, PEAMAN, - ATE

AM.DE,

DLH. - ATE 180 DIAS

DAT. - ATE 360 DIAS

«22.800.000
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EM CAS0O DE MORTE 0O{$) SEGURO(5) SERA{AD) PAGO(B) AD(S) BENEFICIARIOS) IKDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAQ-PROPOSTA EM PODER DA SEGURACORA O NO FORMULARIO OE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURARORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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CERTIFICADO mogu DE SEGYRG DE
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO. ‘

a . GRUPO 4
. k.; ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

. . o
i CIA VG R . m ;'w ¢ )
. v BOAVISTA- SEG. ”ID! E ﬂDIBEN
cac: : ceo:  33a ?:93. 41 1 : o
(" NOMERD 0O CERTIFICADO Y APALICE VG APGLICE APC ’ SUBFATURA __Lom - DATA mlcb - )
L 0062342~% l 0809000 000159 601 . 000 A 01f12/33

EETIPULANTE - . Ao ge e

\

(C1A OE DESENVBLV!HENTU nn £STADD DE MATO GROS 0347405370001~32 |

I $EGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO
| suELd 8P AREL IDA FARIA LEIVA 0000000000 15/06:53J§
IHPORTINOI&S SEQURADAS -
VIDA EM GRUPC ACIDENTES PESSOAIS GOLETIVO

MORTE i MORTE INV. PERMAN, - ATE AMDS OH. - ATE 180 DIAS TDAT. -ATE 380 DIAS

arpaanseane (22 00,000 ttz.ao”n-'oot)- RERERERSR | RANEERERE | HAAREXD

Y
4 i BENEFICIARIOS )

"
<

EM CASO DE' MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO{S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

NG CARTAO-PROPOSTA. EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADD A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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@ CODEMAT sitiicsees, N 9475
GUIA DE RECOLHIMENTO

NCzs 1,91

VALOR RECEBiDODE SUELYI APARECIDA FARIA LEIVA -~ a favor do IAPAS,ref.ao 1

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

Cuiabs-MT_ 15 go  AGOSTO de 19 00~
'Féﬁureiro T  Encarregado do Servigo/Emitente

0D, 8.1.1.218 S’
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¥

NCz$ 26,11

VALOR RECEBIDO SUELI APARECIDA FARTA LEIVA~ a favor do IAPAS,ref,

..........................................
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Cuiab4-MT 15 ge  AGOSTO de 19 89~

¢ T§doureiro " “Encarrogado do Servigo/Emitonte

CoD, 4.0.0.2/04 d




nstriuto Naciondide Assisténcia Médica da Previdancia Social

.. SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

-

- dey

, ATESTO que o Segurado 4U£g /ﬁfl'o‘a"“:'("1 Ogg_
'EZ/"‘A (6{_ 15/ portador do Carteira

Profissional n.®, y Serie R
& e

necessita de /7, { 94/ //Z “ ) dias
pOY axtenio

de ofastamento do trabalho, a. partir destq data, por motivo

de doenga.

A bt Cho_22/or If4

/ Hospitd ou ambulotdrio Lecaligade o dotq

" %’M( Gollower &/

ave. 40 Médive — CRM 0O ('(cjoo

"Ds; José Valdemor Qst
CRM-MT, 1138

NOTAV ~— Este ‘ofastodo & vélido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado palo Decreto n® 6050I,

de 14/3/67 e aerd expedido parg Justificativa de
| 9 I5 dias de afastomento do trabolho,
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nstituto Nacional de-Assisténcia Médica da Previdéncia Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado 4‘“&&\ /4'199/'-’—-(4‘0{0. ¢

. !
FM" ©. LP/‘ L0 portador da Carfeira
Profissional n.? s Série '
-
necessita de __ A T { 0“—’ A2E ) dios
par sxienzo

de oafastamento do traba'ho, a parfir destd data, por motivo

de doenga.

JJ.M 6 ufv-[—ﬂu" Cé& .9’?'%97'/\”6

Hoapital ou gwbaletério Localigode ¢ data

ﬁﬂﬂﬂr ‘/Oﬂiuum 0/:1[

Ass. do Médico — CR M n? “36)

Dr. José Valdemar Osi
) CRAE, 1138
NOTA — Este atestado é vdlido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Dacreto n® 60504,

de 14/3/67 ¢ nerd expedide para jUstiticotiva de
I o 15 dias de afastamento do trabaiho.
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(LiNICA € MATERNIDADE BOM JESUS

- C.G.C. 00.236.794/0001-97 — FONE, 341-2711
RUA PELOTAS No 7 —~ CPA| —~ CUIABA ~—~ MT

Voltando & Consulta queira trazer esta receita,
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REGISTRO DE EMPREGADO

N2 de Ordem__21+73%

MINISTERIO
QHTIYaETd

Nome do Empregado: SUELI APARECIDA FARIA LEIUA

Residénecia: Q. 21« Bloco Olwe Apte 14-(00PHA-Telefone: S22=7601

MIL
Cor branca Idade_ 30 anos, Data de Nascimento 13 /06 /33 lugar
Cabelo __prete | do nascimento mARSLIA-SP
Barba ___ ... . Estado Civil Desquitada Nacionalidade brasileira
Bigode ... . o | PaiBONIFACIO LEIVA MARTINEZ Nacionbrasileira
Olos_.____ | E| MaeDLGA DA 5, FARIA LEIVA Naclonbrasileira_
ARUTE | Beneticirios. _Us_filhos _
Peso
N.o da Cart, Prof, 504733 Sérle_00002 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR ,
- »  » de Safds - o
NedaCart. . ... NodoReh Goral ... .
e . LU ——— . '
_ Cad. Ne Série S'é : Casado com brasileira:? ‘o
T8 R - { Nome do conjige:
8E 1Categoria N° da Cart. do I
o= & Lart. 40 L1 tem fihos brasileiros? Quantos?______
Certiticado
de Aposent.
£
i: {Cart. Nac. de Habil. N°
2.
Aol ) )
Qj ; Data da chegada ao Brasil
Naturallzado ?__..............] Dacreto N2 .
: Data'da Admissfio ao Servigo 01.08.83 Cargo que ocupa_Age Adm. nivel 18
‘ ﬁemuneragﬁo % 295.,934,00
Forma de Pagamento_mensal
Horério de Trabalho: das 8300 _as 18300 com intervalo de_ 02  hs. para releigﬁb e descanso
Data ¢ d3sinatura do empregado na ocasié admissﬁo\ ;51-,.1_- de agoste  de 19 83
5y . | . —
¥ Data da Dispensa { / -
ok N
Ré¢ I:b'I os séguintes documentos que-me pertencem
. -? . de de 19

Polsgar Direito




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionats
Ano SINDICATO Importancia :
" 16.6/20 {80
85 45,770 450
86 150.80
a7

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteracdes de Ordenados ;n[;:::
01,00.86 | Ag. Adm. Nivel 18 .05 bos.g2ir_ . B
01.07.84 .« . . oo Cr8. 8113500 ... . '
01 .01.85 - v, . . 2 I Crélnd 23320 ...
01.07.85 " . » em________.___,___.,,,____Crsz.z,15m,
01.01.86 . . . om..cc O350 3780 130
01.03.86 g_qnvarte/g:'uza_dn‘ oM. .,_..crsh.szh..nibr ........ -
010086 0g._ Ocm.. Nivel 18 LRSI o 1% -3 11 1R o L — -
R por
FERIAS GOZADAS

de07 -D) - 85 a 26 -01 - 85 referente ao perfodo de Q1 .- DA -..B3. au_m-_n&_ak
de03 - 02 - 86. a_0b -N3. - 86 referente ao periodo deD) - 08 - 84 a_0)- 08 B85
de - - a - - referente ao periodo de ). .-.08. -85 8 _01-. 06 A6
de - - a - - referente a0 periodo de 0L - 08 - 86 a_ D01- 08 87 ,’ﬁ _
de - - 8 - - ‘referente ao periodo de - .8 - - -
de ., - - 8 - v referente ao periodo de - I .
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
der - - 8 - - referente ao periodo de - a - -

«TERMO DE ENCERRAMENTO
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CURRICULTUM

VITAE

DADOS PESSCAIS

NOME: SUELI APARECIDA FARTA LEIVA
SEXO: FEMININO
NATURAL: MARTLIA/SP
ESTADO CIVIL: DESQUITADA JUDICIAIMENTE
ENDERECO: RUA 50, QUADRA 108, LOTE 11, N2 682
BATRRO BOA ESPERANCA - CUTARE/MD

, PONE: 361.4993

' pr11agRo: BONIFACIO LETVA MARTINEZ B

OLGA DA SIIVA FARTA IETVA

IDENTIDADE: 7.897.311
T{TULO DE ELEITOR: 464.224
CARTEIRA PROFISSTIONAL: 99398 - SERIE 00026-SP
CARTEIRA DE MOTORISTA: 047+795.380

ATIVIDADES ESCOLARES

-

12, a 4%, SERIE: 1.959 2 1.962
58, a 88, SERIE: 1.963 & 1.966
SECUNDARIO: 1.967 & 1.970

ATIVIDADES PROFISSIONATS

LOCAL: MARTLIA/SP
ATIVIDADE: SECRETARTA

-

PERTODO: 02/69 & 05/71 R
4

| . FIRMA: ORLANDO MAﬁTINS
|
|
i

l

i

i FIRMA: NOVAES & CTA. ITDA
' LOCAL: MARTLIA/SP _

¢ ATIVIDADE: SECRETARTA

s

perfODO: 06/79 a 08/82

e B . Vv TOREN ST TR — .



CONTINUAGAQ: ~

OUTROS CURSOS

DATILOGRAFTA DURAGAO 90 DIss
PARAPSTCOLOGTA 5 DURAGAO 1 ANo

ARTESANATOS : DURACAO 1 amo

PROGRAMAGAO "RASTOM DURAGEO 25,02.85 & 29.03.85

SUBLT FARTA IETVA
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Firms - Sl Paule
Tabelio Joed Cyrillo
Bako de Parsnaplacabn, 94

Junto i Praca da S6

®

FIAMA:
Tabsliso Ubaldino

Roa da Glétla, 99 ~ SHEe Paulo

Galerlas Tijuea 9

Cuoritiba = Parand

10.0 UFmB NOTAS

FIRMA:
Tabelilo Panalis]
M Brance, 26 - Sebiehola - Kis

Sede do Distrite, Muriciplo @ Comarca de

MARILIA

Caixa Postal, 827 - Fone 33-6078

Antonio Afranio Gonqalves
ESCRIVAO

Silsie Osmar Martins - 1tz Femands Bartlns -

Avxillores

Anlonle Francisco Pam Lotz Cerles Vidotts Nan

Oilclal Maler

DE CASAMENTO

Antonio Atrfnlo Gongalves, Escrivio do Registro Civil,

CERTIDAO

das Pessoas Naturais deste distrito, municipio ¢ comarca de Marilia, Esudo de Sio Paulo, Brasil,

CERTIRICA,
que revendo em seu cartério, o livro B 5T de registro de casamento, nele 4 fls. 37V2 se encontra o
assento n.o_16.869 do casamento realizadoa.ll de dezembro  de 1871 perante, o MM. Juiz
de iCasamentos Dr. Epiphanio Maniscalco « = - entre os scgufﬁm nubentes
Ele- = = = = = EDSON LUIZ CAVALCANTE GUSMAQ = = — = o o= = = =nascido '
a 04 de =~ Jjaneiro = de 1,951 - em e9ta cidade w = = = ’
filho de - Carlos Cavalcante de GugmZo —.
e de dona ~ Angelina VMelo Gusmio ~

" Blae = = = = = Sueld Apareclda Faria LeivVa w'm = = = & = = - na,c,da

ald de= JUBNO = = = 4. 1953 = ¢m_o8ta cidade =

filha de - Bonifacio Leiva Bﬁartina\...
¢ de dona . w Olga da Silva ?aria TLeiva -
a qual passou 2 assipar:_ = = = = = ~ SUELI APABECID.A LEIVA GUSMED = = = & = = =

1

referidos no are. 180, do Cédlgo Civil.
Observagdes: Averbeg,aos-- Em cumprimento ao r. Hendade o ML Ty i, de Pixoite

os documentos nosl 2 g 38 4

da 32 Vara, desta Comarca, Dre Paulo Idcio Nogueira, expedldo pelo Car-
tério do 3¢ Oflcio, quéme_foi hoje apreéentado e fica arquiv'a‘dom Proce=
do a presente averbagio para ficar constando que por sentenqa do mesmo
Juizo, datada de 11/08/81 e transitada em-julgado 20s 02/09/31, foi ho~

mologada & separaqao consensual do casals Edsen Iniz Cavalcante Gusmio

e Sueli Aparecida Leiva GusmZo, voltando a mulher a usar o ri‘éine de so0l-
teira, cuja parte dispositiva da sentenga & do tebr segum‘he "Homolo=

2o por sentenga o pedido ds separagdo do casal Edson Luiz %avalcante- -

5

Gusmio ~e- Sueli Aparecida Leiva Gusmio de fls. 2/4, ratifhﬂéado ha flg.:

13 com parecer favorével do Dr. Curador (fls. 14vwe), para qué surta
!" T
seus efeltos, expe}iidndo—se ¥gndado de a’\rerbeg'éot-/ Intimem-se.. Marilia
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) CODEMA

COMPANH!A DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAD

NS DA MAYRICULA :

1- DADOS PESSOAIS t 4 - ANOTAC&ES
KOME : T -
SUELI~HPAHECID.°« FARIA LEIVA DATA {AJ.TERA(;OES) \fENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA HASCIMENTO: NACIOMALIDADE : N
_ 15.06,53 _ BRASILEIRA 01.08.83 AGENTE ADMINISTRATIVO - N-18 295,914
MATURALIDADE : PROFISSAD
MaRfLIA/SP. AGENTE ADRINISTRATIVO 01,01.84 " n - N-18 498.624
ENDEREGO:
RUA 50 = QUADRA 108 — N2 682-B, BOA ESPERANCA - FONE: 361,2944 01.07.84 " " - N-18 811,352
PAL ESTADD CHVIL @
BONIFACTIO LEIUA MARTINEZ SEPARADA 10.01.85 " 1.373.516
HAE
OLGA DA SILVA FARIA LEIVA _ JUDICTALMENTE |, o 47, a5 " 2.515.901
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 10.01.86 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 18 4.574.130
RG. NF 0aTA / / SERIE: 12.03.86 |CONVERTE/CRUZADO . 4,524,07
- 7.897.311 12.04,86 |REAJUSTE SASARIAL NIVEL 18 5.610,00
ORGAD EXPEDIDOR
ss5p/sP, 12,01.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 18 6.,732,00
CART. PROF. NE SERIE DATA EXP.: - .
50,733 00002 /_/ |12.02.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 18 9.425,00
O rmnsta at CATEGORIA REQ. MILITAR: 12.04.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 18 11.310,00
TITULO NE ZOMA: SECCAO: ESTADO: 2,05.87 REAJUSTE SALARIAL N.18 13.572,00
464228 748 ____l2qe MT. 12.06.87 | REAJUSTE SALARIAL n.l8 16.286,00
CPF. N2 g
; 198 782. 70552 17020937239 12.09.87| REAJUSTE SALARIAL N-18 17.308, 00
3 - DADOS FUNCIONAIS .
T Ty romeTe; 12,10.87| REAJUSTE SALARIAL N-18 18.394,00
01,08.83 _ 1¢,11.87| REAJUSTE SALARIAL N-18 20,381,00
NATUREZA DO OPCAD FBTS / / .
CARBO p1Y 08/ 83 2,12.87 REAJUSTE SALARIAL N-18 22.262,00
4 - ANOTACOES 12.01.88| REAJUSTE SALARIAL N-18 24,308,00
PERIGOO ADQUIRIDO PERIODD DE €020 PERIOOO ADOUIRIODO PERIODO DE S0ZO 12.02,88] REAJUSTE SALARIAL N-18 26.542,00
01.08.83/84 | 07.01.85 a 26.01.85 12,03.88| RECLASSIFICAGAO N-20 36.671,00
01.08.84/85 | 03.02.86 & D4.03.86 12.06,.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 52.346.00
01.08.85/86 : 12,07.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL, 20 . %4 .,309,00
— 12,08,.88 REAJUS TE SALARIAL NIVEL-20 ke 9.006,00
|"12,09.88 | REAJUSTE SALARTIAL NIVEL=20 100.122,00
: 12,1Q.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL-20 126,882,00
12.11.88| REAJUSTE SALARIAL N-20 Res.29/88 160.794,00
12.12.88 REAJ. SAL, N, 20, RES, 30/88 167.864,00

CODIBO - 4131/02
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1 - DADOS PESSOAIS

N° DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

NOME

SUELI APARECIDA FARIA LEIVA

PATA

(ALTERAGOES) VENCIMENTCS E CARGOS

VALOR

DATA NASGIMENTO

NACIONALIDADE

HATURALIDADE

PROFISSAC

ENDEREGO

PAl

ESTADO CIVIL

MAE

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

RG N¢

DATA

SERIE

GRGAQ EXPEDIDOR

CART, PROF. He

SERIE

DATA EXP.

CART. DE
RESERVISTA N°

CATEGORIA

REG., MILITAR

TITULO N*

ZONA

SECGAO

ESTADOQ

CPF o :

PASEP N

4 - DADOS FUNCIONAIS

DATA Da ADMISSAO \

FUNGAOD

NATUREZA DO CARGO

OPGAQ FGTS

4 . ANOTAGOES

-

PERIODS' ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZ0

PERIQDO ADQUIRIDO

PERICDO DE GOZIOQO

12,12,88
12,01.89
12,03,89
B81.05.,89

Rea juste Salarial N=-20 Re;. U.l/Bé
Reajusts Salarial N-20 Res, 03/8% ‘
Reajusts Salarial N-20 Res. 05/89
REAJUS TE SALARIAL N=20 RES3011/89

2114593,00
266,71
385,72
505,48

cODIGO 4131742



4 . ANOTAGOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

A partir de 12.09.87,passou a perceber o saldrioc de
¢Zs$ 17.308,00, Ag. Adm.'Nivel 18, conf. res. 30/87.
A partir de 12,10.87, passou a perceber o salario’ de
zs'18.394,00, Ag. Adm.'Nivel 18, ¢Onf. res, 33/87. °
%.partin de 12.11.8%, passou a perceber o salidrip de
C2$ 20.381,00, Ag. Adm, Nével 18, conf. res. 35/87,.
A partir de 19,12, 87, passou a perceber o saldrioc de
CZ$ 22.262,00, Rg. Adm. Nivel 18, conf. res. 37/87.
A partir de 12,01.88, passou a perceber o salirio de
C2$ 24,308,00, Ag. Adm., Nivel 18, conf. res. 01/88.
A partir de 12.02.88, passéu a p@;déber o saldrio de ' i
|cazs 26.542,00, Ag. Adm. Nivel 18, conf. res. 02/88.
N | Conforme © Processo n? 101/88, a servidora foi reclas- i '
sificada para o Nivel 20, a-parbir, de 12,03, 98 percebendo
o saldrio de CZ$ 36.671,00, Ag. Adm. Nivel 20, conf. resolu
c3o n¢ 09/884_ : :
A partir ‘dé 12.06.88, passou a perceber o salario de’
Cz$ 52.346.00NIVEL 20, conforme resolugdo n2 15/88.
A partir de le, 07. 88 passou a perceber o salarlo de
Cz§ 64.309.00 Nivel.20, ‘conforme resolugdo ne 21/88

A partir o fqa,passou a parceher o salarlo decz$ 79.006,00
de acordo com a THRESE

A partir de 1l¢ .09. 88,passou a perceber o saldrio de
A

100.122,00 Nivel-20 conforme Res.23/88.

+ A partir de 12.10.88,passou a perceber o saldrio de - . C , ‘
ICz$ 126.882,00 Nivel-20 conforme Res.26/88. I S
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ESTADO DE SAO PAUL O

SEBREHIRH! DE ESTM]II IHIS NEGOCIOS DA EDUCAGHO

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO o8 VIA

0. ,_@j;ew; d a _Escola Normal Particular “Dr. Fernando de Magalhdes®

4’ vista das aprovagoes o&trdas 1o Cuzso de FORMACAQ DE PROFESSORES PRIMARIOS

concluido no ano letwo de 19 73 730, por

* SUELT APARECIDA LEIVA GUSMED *

o
nascida em Méri'lia , _estado de_ S3o Paulo a_ 15 de Jjunho de 1953,

confete-lhe o p:ese{:f'e' Diploma, na conformidade da lei.

Mar{lia 22 de agsto de 1983
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

tConcessao de Sa
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3 Oié§ )Familla - Port. germo de Responsabilidade
=

—— odoiinnXl / D /

NOME__DO __SEGURADO: Suueﬂk Ao Jaria Ll

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE:

P NOME D O FILHO DATA DE NASCIM

®

-

-t

BENEFICIARIOS

Koorvo Mivoe (Rainnmndin | 1 2%.05. 13
QEEE§A¢LGLRI\ n!%A/&DﬁJ (:h4AAAf“ACKK3 szg—Joz '114

eihin fiim (i 11.09.

-

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro:est:
ciente de que deverei'éomuhicar de imediatoc a ocorréncia dos seguintes

Los ou ocorréneias que determlnar a perda do d:l.relto ao saldrio-familia
: R OBITO DE FILHO;
e CESSAQEO ba INVALiDEZ DE FILHO INVALIDO;:

“' ... SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTR

. ' .-{casos de desquite ou separagao, abandono de filho
- ou perda de pdtrio-poder);

i k ~Estou c1ente, ainda, de que a falta de cumprimento

compromisso ora assumldo, ‘além de obrigar a devolugdo das importéncias.

) "cebidas 1ndev1damente, suje:t.tar-me—é as penalidades previstas nc art. 1

do cédigo Penal e a‘fegiséd do Cohtrato de Trabalho, por justa causa,
nos. termos do art. 482" da Consolidacio das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 01 de Junho de 1.985,
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clente ‘de que deverei comunicar de 1med1ato a ocorrédncia dos se

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro esi

guintes

tos. ou ocorréncias que determlnar a perda do dlrelto a0 3a1érmo~famill

OBITO DE FILHO:
CESSACKO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OU
(casos de desquite ou separagao. abandono de fil
ou perda de pdtrio-poder):

* Ll
*

) .vEétou ciente, ainda, de gue a falta de cumprimento
compromlsso ora assumido, aldm de obrigar® & devolugao das importancia
cebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalldadeg previstas. no art.
do Cédigo Penal e a recisdo do Contrato. de Trabalho, por justa caus

nos termds do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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ESTADG DE MATO GROSSO

Co D E M AT DoaEy LY IMENTO D

TERMO DE RESPONSABILIDADE

T

tCo cessao de S lérlo-Familla - Port. R onsabilidade
n MbAS 46782) Terme de esp

.EFEWHESA. COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTC TO FSTADO DE MATO GROSS0-CODIMAT

NOME DO- SEGURADO: SURLI APARECITA FABIA LEIVA

99398 Série 00026~SF ~ RG. 7.897.311

CARTEIRA PROFIS. /IDENTIDADE:

BENEFICIARIOS .

¢ _

A -

-

o

\
b ot evens

NOME DO FILHO DATA DE_NASCIMEN
ROGERIC LEIVA GUSMAQ 27.05.73
LEANDRO LEIVA GUSMEQ 25,12.74
FABIO LEIVA GUSMAO 11,09.78

''Pelo présente TERMO DE RESPONSABILIDADE. declaro esta
" ciente de que devere:. comunlcar de J.rnedlato a ocorréncia dos seguintes f

tos ou ocorrencn.as que determ:l.nar a perda do dlre:l.to ao saldrio-famflia:

OBITO DE FILHO H

. " .. CESSAGXO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTRE
_(casos de desquite ou separagao, abandono de filho
ou’ perda de pé4trio-poder);

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento
COmprOI‘ﬂlSSO ora- assumldo, além de. obrlgar .a devolugdo das importéncias
cebidas indevidamente, sujeltar-—me—-é as penalldades previstas no art. 1
~do Cédlgo Penal e a recis3o do Contrato "de Trabalho, por Jjusta causa,

nos termds do art. 482 da Consola.dagao das Le:Ls do Trabalho.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Concessao de Sala5184g9§£;ia - Port. = Termo de Responsabilidade

MPAS -

EMPRESA CODEMAT

y rJ /]

NCME DO SEGURADO

‘ CARTEIRA PROFIS.

E !! 3 - ) - >
OU_IDENTIDADY: _ ¥8ﬁé 5;;{_ -;SS‘%%-S?

DATA DE NASCIMENTO

GEOS. I3 Ll
25 42 F4
{4 09. ¥&

m BENEFICIARIOS

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -

rio-familia:

to do compromisso ora assumzdo, além de obrigar a devolugl3o das importin
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagfo das Leis do Trabalho.

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

. OBITO DE FILHO:

. CESSAGCAC DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separaga3o, aban-
dono de filho ou perda de pitrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

49383
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.® 5.107 de 13 de Setemnbro de 1966
t - REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEIZEMBRO DE 1966 s

DECLARAGAO DE OPGAO

EU,.... SUELT APARECIDA FARIA LEIVA U A

(nome do empregade par extensol

#
portador da Carteira Profissional n° 50s733«Sorde 0002 empregado da

Cia, de Desenvolvimento do Estado de Meto Crosso~ CODEMAT «

empresa YRS NN

(denominacio da empresa)

_Palacio Paiaﬁ'-'a’" P & i,

sita..
{enderega)

, Estado.... Mato Bmua

declaro, para todos os fins, que, nesta dato, exergo a opgdo pelo regime do

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO,
pelo Decreto n.° 59820, de 20 de dezembro de 1966.

aprovado

4.
p 3o dactil
se tratar de analfabeto ;
‘v
L X~ F OO
t
/X - TS OO OO TP OO OO OSSO OO
{assistentw responsdvel Jegal pefo menoe, quando couber)
'
rd
RECEBEMOS O ORIGINAL e
DATA / /19
{assinatura do empregadan
(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUCOES :*

1— O empregado ossina as duas vios de carta de opglio;

2 — Entrega o Carteira Profissionol pare a anolasdo do sve opgdo, conforme ‘modelo abaixo;

3 ~ Recebe o cdpic com o recibo firmado pelo empresa, datada; -

4 — A empresa anoterd no sua Ficha ou livio de Registro de Empregados, & na Carteira Profissional do optonle o seguinte:

“Em . optov pelo sistemo estabelecido na Lei n.° 5107, de 12 de setembro de 1966,

ques estabelecev o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
{corimbo e assingtura)

5 — Anotard também na Carleira Profissional do optante:

“Os depdsitos no conto yinculada do em egodo de da Lei n® 5107/de 13 de Mrembro de 1944, stio feitos na:
Agencio do Bonco do Srasil 5/A ~ GFW o 0“ /
locolizada & Rua Bargn de """Q‘W
PO (-0, 1.0 %~ s £ s -~
(Preenches em 2 Vias) J&mu‘ 4 ”DB e ‘__ A =
@hete de Seter ¢a Pesgoa) ‘

COD, 15108



z FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.* 5107 de 13 de Selernivo du 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE OEZEMBRO DE 1966

/ necmnngﬁo DE OPCAO

p.n
! - EU  SUELT APARECIDA FARIA LETVA
! (nome do empregado pos e:tenso)
' -
. portador da Carteira Profissional n.°..30s733= Serie 00002 e @mpregado da

empresacm. de Dasenuolvmento clo Estadu da Hatn Groaso- I:BDEHAT e
tdenolmnac&o ua emDresa)

sita.._Palacio Paiaguas- PR = e et stt e eee s sm e st eee e s e s semereenny

{enderecal

, Estado... Mato Lrosde

declaro, para  todos os fins, que, nesta dato, exergo O opgdo pelo regime do
Q REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
~ pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Jmpressdo dactiloscopd "
se tratar de analfabato:

TESTEMJNHAS :

{assistente responsswvel legal palo menor, quands coubwd)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / . / 19

= (ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

1 — O empregodo assinc ay duas vias da corta de opgde;
2 - Entrega o Carteira Profissional pera o enotogde da suo. opsio, conforme modsle abaixo;
3 — Recebe a <dpio com o recibo hrrnudo palu empresa, datade;

4 — A empresa anotard na suo Ficha ou Livro de Roglsilo e Empragodos, e no Caneita.Profissional do optante o saguinte :

"Em . optou peio istemt_éstabalecide no Lei n.® 5107, de 13 de sefembro de 1964,
que estabefecey ¢ Fundo de Garantia d.o Tempo de Servi¢e.”
W [carimbe & assinatyro)

5 — Anotaré também na Corteira Profissional do oplante:

“Os depésitos no conta vincvlada do smpregads, decs oi _1_1"0 dI rcTe 1966, sdo feitor na:
. do Brasil 5/A ) a=
Agencia do Bonco. o ftA/
locelizada & Rua 8arao de HBIQHQO /’.——— T 878 .
{co TeZaPaciddilpe ¢
(Preenicher em 2 Viag) Chote o Setor de Pédseal
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e ~CHEQUE Ne

SETE MIL OTPOCENTOS E OITENTA E UM CRUEADOS E QUARRNTA E DOSS CENTAVOS y_/

RO

RECTRBO P8

R'T A S

C2S$~ -

da Companhia de Descenvolvimento

P RECEBTI,
: . ] . v,

Qo Estado ide Mato Grosso “"C ODEMDMT", estabelecida no Centro Po |

a ~/

(DUZENTOS B TRINTA E

1itico Adninistrativo "C.P.A.", Palacio Paiaguds - Cuiabi-MT.,

importinecia. supra de C25-_237.881,42

»

Que' me é.paga adiantadamcnte pbr motivo de minhas férias regulamen- |

tares, ora concedxdas e gue vou gozar de acordo com a descrigdo aci

A"c:_cnteé

ma, tudo ¢onforme o av:.so gue recebl em tempo, ao qual deil
Para clareza e documento,” £firmo o presente -/
-recibo, dando & Cia., plena e geral quitagio.
Cuiabd-MT., 19 de DEZEMERQ . de_1988
assinatura do ernprega‘dhp:-.
, ‘ :
.NOME ¢ - I JAPARECIDA FARIA LEIVA

o
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— COMPATOUA D "

QUST v vIATHTO DO

w re

LETARD DI A1) GHOLGD

FA

RECIBO

CZ8~

RECE B'I, da Companhia de Desenvolvimento

f"- i

jdo Estado

1itico adn

importancs

SETE MIL oT"

5

ide Mato Grosso "C O D E M A T, estabelecida no Centro Po |

inistrativo “C.P.A.", Paldcio Paiaguds - Cuiabi-MT., a -/

é supra de CzZ5- 237.881,42 (DUZENTOS E TRINTA E

Y-/

[OCENTOS E OITENTA E UM CRUZADOS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

tares, ord

ma,

:

tudo ¢
f ’f

.recibo, @

-NOME ¢ -
‘

sndo & Cia., piéna-é geral quitag3o.

gue me &, paga adiantadamente por motivo dc minhas férias regulamen-

. concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio aci

ronforme o aviso que recebi em tempo, aoc ‘qual dei  ‘“ciente
Fara clareza e documento,” firmo o presente -

de 1988

Cuiabi-MT, , 19 ; _de_DEZEMBERO

P

assinatura do empregado
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FICHA FINANCEIRA
APARTIR VENC. NOME : SUELI APARECIDA FARIA LEIVA DATA DA EMISSAQ: 01 708 /83 GRUPO N2
GRATIFICACAD | OUTROS - SER
DE PADRAO PROFISSAO: CLASSE : cob 2lg
CARGO! AG. ADMINTSTRATTVO . ) NIVEL ba’ ) MATRICULA N2 °
EXERCICIO: 1 988 N.DEP ECON. 'IMP. REND. cz8__O3 T
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HORAS EXTRAS \ \Jf\}\./
INSALUBRIDADE ‘
DIFERENCA SALARIO 4.580; 12, R A > 93
OIA'RIAS ‘ T T
FERIAS , _ __. " 4N N {76.83 3,90[
apicional @ JU 1944 ¢4t 1 D 4R 2 97768 257 CL 4. {33 (3| 5. 4022 | & 3% 4B Jo.0 wmﬁ%@m#}c% 4 3%
. [V nheo! | [ Hj‘n':’ﬁZé i 934 58% §HI I 1 360
ABONO. PEC, ' | ’ : ’ C#.803 80
AJ. CUSTO _ '
13° SALARIO . ' ) A
SALARIO FAMILIA 306.00] 0,0V | 424,£0| )-87&5}{0 827,60 [1.046,40 [{220.90 £3)5.60 FodTbonld- 585 %0
TOTAL 0OS PROVENT, 19¢.53844129.025,3b] 9001348 |39 60468 | 33.6076& 158 .31 D 0.8 29060 301 4| 400 agq oo lfyy4ad 6 HIFE 849, 41193 21557 IS Ceo 0o
1APAS 2.363 39| 1,88 [3.45941 |7 sy 25649715083 ,03] £.250,8% | 1,618, B doopu 98 [ 12.564,38 LIS 329 CoPL ¢ 1§ 53 ' J= g ¢l
CONTRIBUICAD SINDICAL ’ 122231 i r — /
SEG 804 VISTA 158,00 511, 5¢| éof I¢C. | Ti5, 6| 11508 | 315 00| FBe0| 93500 | TH00 | Fryee H;‘é@ 975 90 ¢35, 00
CAPEMI CONSIGNACAD , ) .
CAPEMI SEGURQS 991,00| 291,00 49?0V 49360| 497 Q0| 497,09 49300 | YQy,q0 14{300 -L‘li? =/ JI_TOO 91300 {13, 00
IMPOSTO DE_RENDA 304,00 {182, 00 ooy — 1.3yp, 60 %4 00] 151900 5 357,00
ASPEM AT . '
ANULACAD DE PROVENT]
08./ A.5.C. B
ADIANT. SALARIAL J B
AS. COOEMAT 182,311 /77,06 12#5.03 | 366,7¢|%b, 7C |SI3 He | 64308 | Ynob [J.ool 2™ s 26502 | p¥ 34| ] CHREY
(2 odou ma nse ' 24.200,00 _
up - M&




DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATQ GROSSO

UVEMA

ARV U i o Vg A v
, ﬁs,‘_igt" *“-‘Eg*é’ ri‘ “ " p,e
X I;nRTIR VEN“‘. 3 NOME! SUELT APARECIDA FARTA LETVA DATANMSZOQl_/_;E_&_/_:;i
OF paprKo  |SRATIFiCAGKO{ OuTROS PROFISSAG: CLASSE! serv.copiso | [ [2b |5
CARGO: AG, ADMINISTRATIVO NIVEL: 18 MATRICULA Ne -
EXERCICIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  crg 03 oS
LoTacko: DIRAF N. DEP. ECON, SAL. FAMILIA c¢rg 03 o
ESPECIFIC:»AC‘SES ¢oD, :JAN. _FEV. MAR. ABR. MAIL JUN. JUL., AGO. SET. QUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL
saLdmo” ot A D ~  [F42 0o, Ho00[H 3000 [13.592,A 628, 00! ]1-308,09 ) E. 394, 08),70. 2, 0 TP S 00
GRATIFICAGAD
REPREsEnNTAGLD §
HORAS EXTR‘AS
INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO. 281500 2#}(}?},2, :Qﬁmﬁé
DIARIAS ’ ! N
FERIAS ) N
soiciona 2% |07 5455 [ S64,40 6%_6‘}3, p81 F1932] G33161,3048% ' 30Y ’H M@Ls-tll;éa@% 1. ¥0,96
TRANSFERENGIA k ' i '
VA
ABONO, PEC. C )
AJ, CUSTO J /
139 SALARIO . .
SALARIO-FAMILIA 4 13 iiz 12 208 20 205,90 gﬂé aLI ﬁgw j‘%'ﬂ gqﬁ‘ Q‘Q 2@3; > b) 3.1’4, 2 5&1,5‘7
TOTAL DOS PROVENT B.8%6 4,525,399 ﬂﬁ%fﬂo 3 Y [41 0795490 438 2ﬁ&.&%ﬁ. 13243443 29 33,4 & 945,06 j
1APAS 10038399 ) 4103 3AH{ 039+ | [Slo,s6 13,24 [{,583001{, 53944 [{.G47,70 7.0 01, 00 | . 133.§T
CONTRIBUICAO SINDICAL ' KON F RN ! ’ ’ ' ' ) '
SEG. BOA VISTA B ENEE a4, 20 4 Yo 50 Z, Sl O od O
St oo Rl 153,00/ 153,05 | J52,0] \fzs0| [6 ‘Oe,lbf} , ‘sz@ J6d.00| 152,
CAPEMI SEGUROS "M 20 1Y doo 0,00°] 100,68 49(_&9@ _Jwo] 00,08 [OO, 003,35 | 220 o0] 3009
IMPOSTO DE RENDA 428.00| 6¥.06 (298,00 4R, 00l 463,06 | 54teo] 28300 €07 00 4—{3%!,00 YPo,en | 13,00 | L069,00
ASPEMAT
ANULAGAD DE PROVENT,
D.B. /A.5.¢C
ADIANT SALARIAL ’
4.8, coDEMAT 50,49 ey 184,82 [ 84,831 Jol3g | Jaam (1594 (499,81 13F00] ;| Wb, %%
. dzi !!ggh = i J 4 ’ 4 €20 0>
;mm T R S N TR T T T




COMPANHIA DBE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADOQ DE MATQ GROSSO

| Ficha Financeira
A partir Ven:: Gratif. Outeos Nome. SUELI APARECIDA FARIA LEIVA Data da admissio0) /08 83 Grupo N2
Tl i Profissio Classe: Dep. [ 11 T 1 T 1 L]
k‘( [ Wy de-o e Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 18 Matricula N.© —
-~ "y A +F . . -
_\J_!.J‘j ?5 7445, ’0-‘- Exercicio. 1.985 N. Dep. Econ. Tmp. Renda r$ [ﬁ _a 1«-‘;1’/
Lotacie. DIRAF T OnTe ALY A M N. Dep, Econ. Sal. Familia Cr$ VJO % =T
ESPECIFICACOES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Now. Des | 137 5al oA
Salario L2028 | A2 37 | L3305 [ 4293184 12704450 [ 2528 201 2 uts ~ 1 ] TIE :
Gratificaco 402 T0L N JULS ~ T ARYJE FO [ 115 1ol gl“\ Net 4] YIS IoH
Representagio -
Horas Extras 3
Insalubridade -
Dif. Salério 16/ %3 4 - . D
Diarias 4(\/!)}‘”
Férias
Adicional . 34//;, W
Transferéncia
bon© 183.2557
SUB-TOTAL
Aj. Custo
13.°2 Salirio
—— — ) — : YIS Jol
Saldrio Familis ) AW 49457 |ay 997 | 499es. 1998, |59963 | 1555 | 49967 |69.96y | 90060 ]j30.0001
Tl?qigiIéDOSPROVENTOS ;:‘f}fjl){’ L;g’isf?;je \tﬁ‘t}gg /.3{?2&;:5%9 !;195&‘33'»’-({33 fgff 465669 14 Jarees 10T 669 10165 662 Moan \45’.021-1/00 2.4/€. 771
. ‘ : S b SEo)| 140 18 (I QG134 T !
Contribuicio Sindical ) O5ya- 20975 [ 203 4 eL's 3;”3 MELTE! _ 493,948l 4
Seg. Boa Vista el L | U ) g Yee [Syeg/ | SW0- |5hch | 5 %or| S Vbo|5060 | L 460 =~
_ - — - P 15} . . .93 014 3 0
ﬁ?ﬁbﬁimwl pEn’\\ 409 YA P 02 1A - ~ / -
SUB-TOTAE& 8092 | s/ 02 §yrdesr | N§E2 IM02 | nuicz | )/ £o 2| 1§07 11602 |33.600 ] S8
Imposto de Renda ~ | 83.3324 3>23¢-| 53232 | 52§\ | Y2557 A X AL | Saciz - LU KOOI | 9058 179907 4
. ' T s € 0—?’/ >
WA db%\\ﬂ\s( W ] ] 300000 | 300060 | 30000 | 0005 | 2 ota| e —
nulagdo de Proventos -
FASC LC0C | 23405 | 265,000 | Zrieed | 250007 | e Cor| 25000 | 95,000 | 16000 | Zo i = — —
Adiant. Salarial ' Rid AN
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DIF. SALARIO \n J]S?,i{yq ;
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CODEMA oo b0

COMUNICACAD

INTERNA

DE DATA

SETOR DE CONTABILIDADE 21,07.86

PARMIVISEO ADMINTSTRATIVA FINANCETRA ‘ NeDACL  049/86

ASSUNTO Encaminhamento (FAZ).

Pela presente estamos encaminhande a V.52, o atestado
médico da Beividera SUELI APARECIDA FARTA IEIVA, para @s providgncias ca

b{VBiSo LY
7 . :
Do Sl Uﬁm/
. : > ;E ! E '\?.\I\l
PoLin &4 oicarer TOCTYAL AT ANt DE~
f 64%, Chefe do Seto:r:”ﬁ'n Conta.bilida.de.

faz 20/ 04/ P i

o mana’a de Olioeive
Div. Adm. Financeire

ENVIADO POR DESTINADO RECEBIDA

Tmeina Sant'Ana de Qliveira Tereza ﬁ’ormando de O:Liveira EM

[




4 CODEMAT it 00

COMUNICACAD

INTERNA

"

€ setor de Contabilidade DATA 15, 08.86
: 4 de
‘1PABA bivisZo Adm. e Financeira . MOACL 6286
ASSUNTO £y caminhamento {Faz): \ R S AN

s w0 Jdo ezl
BoeT 0 2ta o3 a2 o5 eledd

o TR0 o' P T Pela presente estamos encaminhando a V.S53%.,, os
Atestados Médico de Servidora SUELI APARECI_QE_!:{’;FA‘R;[A‘tELVA ,E FRANCIS

CA GOMES SOARES, para as providéncias cabiveis...ass

A,

: v~ LUCINA SANT!'ANA DE OLIVEIRX
Chefe do Setor de Contabilidade

.. . . TAMAL D

. e} e O
. . e 2l v 3 oY

-

ENVIADO POR DESTINADO A; S RECEBIDA

lucina, sant'ana de oliveira | Tereza Normando de Oliveira EM




COMPAMNHIA .DE *
DESENVOLVMERTO DO
ESTADO DE MATY OROSSQ-

COMUNICACAD INTERNA

DE

paATA

&,

al\

&C“"ﬂ

S. CONTABILIDADE ) 19 / 06 / 87
PARA E 1 de DA ClI.

DIV. ADM. FINANCEIRA “‘ 035/87
ASSUNTO )

Commicagao (FAZ)

Comunicamos a esta Chefia que a funcienaria SUELI APARECI
DA FARTA IEIVA, lotada do Setor de Contabilidade nao tem comparecido ao
expediente desde o dia 11 de junho de 1987 até a presente data, recebemes
apenas uma comunicaggo por belefene, por parte da funcionaria, no dia
17/06/87 (Quarta Feira), que se encontra deente.

Solicitamos que whta Chefiie entre em contato com o Servie

¢o Social da Companhia para identificar é:éﬁa rbﬁi situagao.

fy=,

stlaape ~; 7

Atenciosamente,
—\

[V /P To
TLUCINA SANT!'ANA DE OLIVEIRA
Chefe do Setor de Contabhilidade.

DESTINADO A: RECEBIDA

FRANCISCO ADENOR P. FITHO EM

[ =l
ENVIADQ POR™A,. Uoo Tk Ao
TUCINA SANTANA-TE OILLVETRA

-



" pase

CARTA - REMESSA DE PEDIDO DE RESSARCIMENTO ~ CRR

-

(— CARIMAG . CODIGO DA AGENCIA j CGE COMPLETO DA ENTIDADE
sommee T, BANGUNDADE\ 03 474 053 053 /000L =32
310 RECEBEMOS w00 LoTe- ov o smexas
1 g N 1986 528894 3 )
- Bos, Cidnde S. Pauto /6.3 0.2

0485/ CUIABA - (ML}
RESSARCIMENTO A PARTICIPANTE — Com vistas ao ressarcimento de prejuizos causados aos servidores

‘S@' constantes dos formuldrios anexos, solicitamos proceder aos
o célculos dos valores devidos por esta Entidade.
N4
;”6.;,
O
o .
(?
FE MAT-
) S $ -CO DE
¢ ' Rogu Ao
,-‘éﬁ-" 05,06,.36 OUR (AA2 20 ——
DATA DA REMESSA w &wm%m%w——
{0 Pessod
Mod, 0.04.028-2 via | - PASEP Chefs do Seox do A .

Mor f24



| COMPANHIA DE
4O CODEMAT i
i - ! ESTADO DE MATQ GROSSO
: © - . COMUNICACAD INTERNA-

DE | ' DATA
SETOR DE CONTABTLIDADE ) 24.02,.86
PARA : . Ne DA O

DIVISA STRATIVA FINANCEIRA : Q16/86
ASSUNTO Sollci‘l:at;a.oﬂ (fa.z§ ’ ' '

‘ Atraves da présg?l%e solicito de V.82., gue interceda jun
to & drea competente para que seja autorizado o pagamenToAJShTHE BfBibo ;7 gus
- - - K
minhag férias referente ao periodo 84/85, como também os Salarios de dezembro/
%5 ¢ _janeiro/3e. Al 3l o
Tal solicitacao prende-se ao fato qu gue € “”%raﬁi‘“éﬁ’“’%ozo

. de minhas férias a partir de margo/86.

S W Ena de Oliocisa ,_
T Mololudoconubmauo )

DESTINADO A:
NOELITA LEITE GARCIA DE SQUZA

-




g ’ COMPANHIA DE
COD EM AT DESENVOLVIMENTD DO
S E£STADD DE MATO .GROSSO

A | CONTINUAGAO DO DESPACHO DA C1. Ne P16/56 -

o c:.5 | IDquF
f\.rvu.QC—QJJS'

/ _
Dilsto frydo Pinto
Ch. Div. Aim: Coral

2 ] J
maﬁbrﬁo!studoao
hrall.cio - DAF

— 5 Comiab Lidloole

a2 cee /8 70:09‘7 “




So AT

-

COMPANMIA DE
DESENVOLVIMENTS 0O

CODEMAT

COMUNICACAD

ESTADD DE MATOD GROSS.

INTERNA

calir =
che 28/oy(gs

DATA
SERVICO DE ALMOXARIFADO 29.04.85
’ Ne DA C.,
DIVISAO ATMINISTRACAO GERAL 106/85
WI0Encaminhamento (faz): -

C '

3

Anexo a presente, estamog encdaminhando a -
V. S&., a Fotocdpia do Certificado,do Curso de P%Sg’féma‘g‘*&b "BASIC"

L4

realizede no perfodo de 25.02.85 & 29.03.85, na PRODADOS - CURSO DE
PROCESSAMENTO DE DADOS.
zy Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Atenciosamente

3 /’.
é’é , : ‘-ﬂmg:::1 Jléﬂartmho de So o8
¢ d2 Swvico dy ellfado
sarL, 04 /64/kr- =000,
ENVIADO POR . DESTINADO A
ISMAEL M. S. RAMOS VILAZIO ARRUDA PINTO




OCODEMTm% e

OF DATA
...I!I.‘IISAD DE Amxsmt;ﬁb GERAT, v . :.06.03.85
PARA . o N DA C, l
-: ML TN y .+ b < 0185
ASSUNTO

bore - sl €2
SOLICITAGRO (FAZ)

.
'l f

Pela presente estamos solicitando a V.5%,, auto
rizagao para a transferencia da servidora EUEGI-K--FARTA-LEIM®, do Setor
de Pessoal para o Servigo de Almoxarifado, tendo em vista um melhor apro-
veitamento da mesma, uma vez que estamos necesgitando de mais uma servi-
dora naguela unidade.

Chefe da Div.Adm. Geral
\J o - |

ENVIAQR P9 10 DE ARRUDA PINTO | VESTHAOREA moTTa NoRONHA RECEBIDA

EM




P F,

5 COMPANHIA DE

, C ODE Mm DESENVOLVIMENTO ©

| ESTADO OF MATO GROSS8.

COMUNICACAD INTERNA

OE emg/

SETOR DE ADMINISTRAGAU DE PESSO0AL

DATA
13/08/88

PARA

SETOR DE CONTABILIBADE

Ne DA C1 gov/85

ASSUNTO

‘Engaminhsments (Faz)

Confarme autorizagsEo da Diretoriam Administrativa
Financeira gm I n0 016/85, detada de 24/07/85, estamus lotsndo nas
se Setor s servidora SUELI FARIA LEIVA, Agente Administrativo - N«
~vel 18, para preatar seus sarvigos @ partir da data citada apima.

Atencioasmente,

=

ENVIADO POR

DESTINADO A:

NILSON RR!-'\'UDA PINTO LUCINA SANTBANA DLIUEIRA

RECEBIDA =
EM l%jS%#?gr#ﬂ i




- ™ COMPANHIA DE .
COD AT DESEMVOLVINENTO DO
’ - ESTADO DE MATO GROSSD

CONTIMUAGAO DO DESPACHO DA C.. Ne . .
| N cen |UA -
AmDTR}_AQM, E F.m,;”ct&' _ MM,V-\L, GMW/&J:(‘;?;D

Facep 7aas informagdes, do,
rg

7

' e 0 ol devecdt

apraciagA '

“ A . @«A j S"/a/?/
o : %ODEMA ~

I nedito Orvange Borceto

DF-:rmmu-ﬂmm




O CODEMAT 28 o, ® o1/

COMUNICACAG INTERMA

: ) DATA
. ~ SUELI APARECIDA FARIA LELVA ) J7.01.85
PARA® ) ) fNe DA C.L .
) DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO —
ASSUNTO GSzo- de Férias (solicita):
: v
i LI
| . ‘
Cu _° Através da presente, solicito de V. 82., autori-

'-_zar'.'o Setor competente a remuneracaoc de minhas férias, referente ©
veriodo de U7/01/85 & 26/01/85, conforme comunicagao recebida do
- “setor de Pessoal desta Companhia.

!

Ooutrossim: Informo a V.S52., que a referida remu-
' nerar;ao serd utJ.’.I.J.zada para tratamento de Saude.
Esperando contar com a compreensao de V.S2, !

antencipo oS meus agradecn.mentos.

\ CCH Mﬁm

G ,u/o(( A

wﬁéﬁﬁb

N
]

ENVIADO POR = '} 5¢u¢dito Ora |gg§ DU A: RECEBIDA
Sueli A. Far&t&rhbﬁﬁm B4 . Benedito ‘F. Barretoc &M

o



—

o Compachia de Desenvelvimento do Estado de Mato BI‘stn - CODEMAY

C. P A,

I. C.G.C. 03.474.053/0001:32 Fones: 321.9508 - 9509 CUIARA - MT

COMUNICAGAD INTERNA

DE ~ PARA DATA “NE da Cl

CHEF& DA ASSESSORIA'JURIDIAA  DIRETOR ADM,FINANCEIRO | 03,07.84 1. 128 /ns |

Sy

ASSUNTO: R .-

*
- . hY ' . N

N . Senhor Diretor:
~TKI 2G02 - &ﬁ:‘} ‘ Conforme entendimentos mantidos com W,Sa.,
coloco a disposigdc dessa Diretoria, a servidora SUELI APARECIDA FARI \7

Wx?o*m Atehdendo 3, @dntento os nossos trabalhos.

2 % I

igeapst eb 1gie” YR /l J'/
YOOM e s

foo i e
J;V;Z | pﬁ“—“‘@ v

ct
}‘} RIUNY
0
Pt 5

Atenciosame

/f/: / ‘ ODILZA PINHEIRD DA MATTZ
L) . ] Chefe da Assessoria Juridica
ENVIADO POR: ) | DESTINADA. Az e~ RECEBIDA

ODILZA PINHETRODA! MATTA BENEDITO DE F.BARRETO | | EM
- il J-

r

“




-

0s
nes: 321-9508 . $509% CUIABA - MT

i X I _ . Y -
- Companbia de Deseuvolviniente do Estado de Mato G‘&b so - CODEMAT CP A

k. C. 5. C. 03.474.053/0001-32

}

COMUNICRGAD INTERNR -

DE . i PARA ‘““ * | bAata T FNY do G
SUELI APARECIDA F, LETUA r BEWEDITD DE FRANCA BARRETO| A0.07.84 ?,/;/:Q

ASSUNIG: s 1CITAGRD (FAZ): )
N B

Senhor Diretor, VN

'rlrr 1.2
Com a presenﬁe solicith® yV, 58,, verificar a pos

sibilidade de autorizar um adlantamentq‘nanwﬁqu qg_%.éoo .,000,00 (seiscentos
[y o A
mil Cruzelros), para Ser amortlzadacemwﬂﬁu@b&es%cparcelas em Folha de Pagamen

to. . ’,-"‘-, ! -
FriNC Y- . :
S i : - 2 . s
- Sem mais para o momento, subsecrevo-mg

>
gﬂm: ‘ P{ C?\ Atensiosament
o __H‘-..' .r: . RS -\“ N L, N\ = N
. @ **—-*-—L’ ?W;"e og SUELI AP ARIA TEIVA
A0S0 es == o
ﬁggn e Hdm;nastratiuo

M3 Setar perial e Patrimonlo

1
R
N
Yua

ENVIADO POR: T —— RECEB'Dk TR
\
SUELT APARECIDA F., LEI1;A1£§E’&§%E§£§6 F. BARRETO EM




OCODEMA

OOHPI.!IH!] [
DESENVOLVMENT) DO .
ESTADO DE MATO ©ROSSO

COMUNICACAD INTERNA

DATA -
OF DIVISXO DE ADM. GERAL 27/11/84.
PARA N ' Ne DA C.l.
CEA/ DIRAF , ' ) /84,
ASSUNTO ) e ’ o '
COMUNICACAO (Fazy: N L
Comunicamos a V,5%,, que estamos fazendo, nesta
data, transfer@ncias dos servidores, conforme descriminagBes abaixo:
3 W&tor de Material e Patri
mdnio para o Setor de Pessoal.
2- JOSINEI ROBERTO DE €AMPOS, Servigo de Protocolo
para Tesouraria.
3- EDSON MANOEL DE ARRUDA, Setor de Servigos Auxi-
liares para Servigo de Protocolo.
!
I . ] ) .\ a "
Chefg.da DRiv. de Admin., Geral
!):‘:l "‘ "l‘.- “\) r lylj
it B G L3 WU
ENVIADO POR DESTINADD A: ’ RECEBIDA
VIL&ZIO DE A, PINTO | _ WALTER MOTTA NORONHA. | gm




| . - e
- O cobEMAT g .. tB0 - 98/5

COMUNICACAQ [INTERNA

_ © |oata
k SUELI APARECIDA FARIA LEIVA \ . L 4 2:2.,00,84-
PARA J Ne DA C.l.
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCETRO

ASSUNTOSolicitagdo (faz):

Através desta, venho sOITc¢itsar a V. S2., auto-
rizar o Setoxr Competente a liberar um ad:l.antament‘o de & 800,000,00 -

(oitocentos mil cruzeiros), para ser descontado em 03 (tré&s) parce-'
las a partir de outubro. ’ ' T ’

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Atenciosamente

wF

ENVIADD POR DESTINADO A: ‘ ‘ RECEBIDA
SUELI AP, FARIA LETVA BENEDITQ DE FRANCA BARRETQ EM




ESTADO DE MaTO GROSS0O

MINISTERIO PUBLICO *
PROCURADORIA JUNTO A?\JIQ’IBUNAL,D\? CONTAS
I\h ——n, "

OFICIO N2 006/pG/88 Cuiabd, 07 de janéiro -deé 1.988,

F g pis
A Dp\g;.k/ D{‘ifﬁi Fobastin \y)

Befuil =y 35 7y

Senhor Diretor Presidents, Eravi &, 4. Camarge

Direlor Presideate
= e e T z " ~CODEMAT-_

5 - 3

a
FARIA
+ colocada a nossa disposigio, entrard em gozo de suas

férias relativas ao periodo 1.986/1.98?, a partir de !
18.01. 88,

. N\ ' o Sy 1)
\'hv.u“\ " paug' IURIRY
lhogses' i -

Aproveito o ensejo para renovar- !

dhe nossos protestos de consideracio e elevado aprego.

IL.MQ. SR‘

DR. ERNANT ADRIANC Dp ALMEIDA CAMARGO

MD. DIRETOR PRESITENTE m CODEMAT,
NES®DA,




.

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE CUIABA

Atesto para os devides fins que o (2} menor

fogry Lerva oy

¢ portador{a) da cicatrijz

vacinal da "§.C G", na insergao inferior do deltoide direitg, medi

-
ante -exame fisico.

*

“ : - Informamos que o mesmo(a) j& ultrapassou da

faixa etdria para imunizagic estabelecida pelo MINISTERIU DA SAUDE

(G - 4 ands),¢ nada consta em’ nosso arquive gue comprove imuni-

-

cinas

LI

CENTRCO DE SAUDE DE CUIABA

n »
Cuiaba,

*

L .TI
% LT

* -

NS W "
o B m - C AR N ow,

2

oWllgr.
1 o1

. sacho antérior; para fornécimento da segunda via do cartdo de va-

-



° Cuiaba-Mt
Em, 2 de maio de 1.989.

Oficio ne 211/89/DP/NSA - .

SenhoraDiretor QrESidgnte:‘

Com © presénte, estamos devoiﬁendo a -’
rgao a“SrF.SDELIaABARECIDAHEARIAMLEIHA,‘colocadaaa,dlsposlgaoﬂdesu

ta Secretaria de Estado. , .
Queremos agradecer 0s relevantes sex

vigos gue a funcioniria prestou e, pedxmos inclusive que seja ano

K

tado em sua ficha funcional. .
Na opoftunidade. apreseﬁtamds protes-

tos de considerag¢do e aprecgo.

Atenciosamente,

——— o

4;" Ilme Sr.
+ p T .

Dr. JAIR BENEDETTE

MD. Diretor Presidente da CODEMAT
I

8 1. - Mod, 11




Y
i

.

-
-
-

ABONO PECUNIARIO

’ ' CODEMA
Protocolo NeZ, 3
Procasso N* g .

ound3 1 2217

11m% Sr.
P EIRO
M Diretor ?P¥¥F???g%?{Y?..{Q%§C
. SUELI APARECIDA FARIA LEIVA

. MATERIAL E PATRIMONIO
funcionario da CODEMAT, lotado no Setor ........., vem mui respei

tosamente, requerer a V.Sg., abono pecuniario de 1/3 (hum tergo}
- v 01/08/83 a 01/08
das ferias correspondentes ac periodo ../..!.......(..(%% nos te,

mos do artigo 143 § 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLI

Nestes Termos

P. Deferimento.

Cuiaba, .%?.q?.i?%QQ.ﬁﬁ.%%§4

(;__ﬁ§é4natura j




COMPANHIA DE
C OD EMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

——————

ANEXO AO PROCESSO Ne__ 4 .563/84 & === bELl3 ; O7 ;84
INTERESSADQ (A) -

ASSUNTO: .~~~ : _ T -

[

DESPACHOS E INFORMAGOES

NV eXorseR. 0. SO0 0O
faNerce. cionkacno dobe

D@&.mf\m . Fm“célb«.o-

Oaas 97108 /84

. . 3,
tosgent e%n;\nﬁz ,W
Y -
2 0%.%Y

/
~ ok
A
) qu._mgﬁm Gol
A DIVISAQO DE ADM GERAL
REP, : SUELT APARFCIDA FARTA LETVA —

[

-

ATMISSAO: 01.08.83 ‘ o
FUNCAO: AGENTE ADM,

NIVEL 18
SALARTO: @$811.352,00
LOTACAO: SETOR DE MATERTAL E PATRIMONIO
ASSUNTO - requer abono pecuniaric correspondente e:.o per{odo 01.08.83/01.08.84,

de acorde com o art. 143, da C.L.T.

___Imbmgg_,ﬂo — trata~se de gervidora desta Cia., ora requerendo o devido abong de
___.___j‘_énias_que_lh_e_ag::é_p_aw das mesmas, de acordo com a Egcala de
Périas/64.

PARFCER - De ’aéordo com o art. 143 § 12 da C,L.T., combinados com o DeB.Lei no
1,535/77, € as infomagges do Setor, a requerente tem direiro ac seu abono
d.'e_ﬁézﬁ.as.. uma veg t'é—lolrequerido dentro do prazo legal e devera perceb%—

LA -
1o juntamente com © salario das ferias, 2 épooa de sua concessao.3.M.J.

COD. 4133-1/03
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{“’ P, L_qmg CU"}/

FROTGCOLO CoRAL

N2 PROTOCOLO: 4. 720/872
N.° PROCESSO: 4 ,.567/8%
DATA_ 17 / 0B /8%

pata e T

:(:{.’ (J.,l LAy
b s ca’
\‘,. ) fia"v/e
a/' b .o .

LT L AT

INTERESSADD:. DIRETER- PRESIISNTE . CELAT ;

RUG10: SOLICITA A CONTRATACED DA SRS ,SUELI APARECTDA FARIA IETVA,QUE DEVERA PICAR
& DISPOSIGAO DA CEILAT,CONFORKE CARTA N¢ 2%7/83 s

T

SO



[raceo ]
FLS. N'..,Q e
iy e
R - - COD--:.: '»1 z
- i ;' v 'mym-’ -EJ;\.‘:‘ t";{‘-‘ oo IJ (“(O\ﬁr\ il d . {:L‘}‘IAT . PI'O‘OCOI" ' 4& -
Ky _.' iy Lok w‘. I SANTZS CM"‘&{' - st LI Processo ,‘-'0 ]
i AR ST, B - TS Gos? e ’ 5 |
J %4 - CENTRAISELETRICAS MATOGROSSENsES s.a)Data AL /. ..3
VI RUA MANOEL DOS SANTOS COMERA, 184
{ CUIABK - MT Setor de S/ fustiiares
N {' % a9 METYE oo ‘ Cuiaba, 16 de<agosto de 1983
. R Carta n® 237/PRE/83
- ‘:-‘ -J"m - H 3
f &+ -~ willmo. 'Sr.
M -~ —Dr.sMAURO CID .
‘el MD.:Diretor Presidente -da CODEMAT . § '
+ Palacio Paiaguas ‘
NESTRA
- -‘:;
% IR

+ &

Senhor Presidente,

‘ Com a presente estamos solicitando a contra
tacao da Sra.. SUELI APARECIDA FARIA LEIVA, neste conceituado
:‘orgao, a gual devera ficar & nossa disposigdo, sem Snus para

" a Centrais Elétricas Matogrossenses S.A., - CEMAT.

v O.‘" at -
2L

p

r

af

A
A
LT
Ty

. Informamos que a mesma sera lotada na Asses
'*sorla de’ Relacoes Publlcas da Presidéencia da Empresa, para

' prestar sexrvigos dlretamente & nossa Assessora, NELSI SILVE-
: ‘RIO DO COUTO.

No aguardo de vossas providéncias servimos da

oportunldade para reiterar nossos protestos de consideracao e
‘ aprego.

r. -,
-

BENEDITO FRANCA BARRETO
Diretor Presidente

i.‘

TELEX 0652126 -  FONE: 321-21N -

Ty 5t

¥
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: COMPANHIA LE DESENVOLM ‘LNTO DO ESTADO DE MATO GROSS0
&f ‘e
e 144 p . ot .
. 0r. no 110U Cuiaba(lT), 10 de outubro de 1 983,

¢
DAy Comp-uhia de Depenvolvimento do Estado de Fato Grosso
- COwIfAT -

$ ADs Tiuetrissimo Senhor
Pr. SSEoIT0 FRANGA BAFRETO
¥D, Diretor Presidente ds CEMAT

L]
¢ NEES TAS
! Semhor Diretor Presidentes
: * Atendendo a solioitecho de Vossa Semhoria, ea
offcio n® 237/83, de 16.08.83, estamos colocando & disposigao & pervidors desta
’ Cis., SUCLI APARECIDA FPARTA LEIVA, Agente Administretivo, W{vel 18, para  pres

tar servicos nessa CENAT, oom onus pela CODIAT, & partir de 01.08.83,
- Outroscim, solicitemos que peja remetido a esis
Cine, Ategtado de Frequ‘énm ete o dia 20 de oade mes,

_ o Sem outro particular para o momento, aprovelta~
: moa_‘-:z}am( ranova;r o8 noseos protestos de elevada estima e consideregao,

W T wmwTRmeTE W % W e

1

A . . S Atenoiosamente

\Aﬂ{k\'g:f\-‘;ﬁ \ .

£ MAURO CID NUNES DA
‘ Diretor Pregidente

(i .
it s o
~ JOMIR™LE OLIVEIRA &

Ditetor Administrative Pinanosiro

-
o~

e .
Tae/ hAs.




COMPANHIA DE DESEXNY OLVIMENTO DO ESTADO DI MATO GROSSO

1 ,// -— R
L ‘_Z:;/{?E 70/ // 777 -’/‘/////-‘/I/Z"é'/)?o

o

NOME : §Z/€L / /@%’ﬁ(’/,%’ /e%?/ﬂ ,/é”/U?
FUNGEO : / "7 ///077 zszé- Zoo

A PARTIR DE ﬁ//ﬁvp/ I .

SALERTO: &S o2 XS.9/4/00 wiveL: A /P

voTagio atuar: (O /9772 7

~ O referido servidor pertence ao guadro da CODEMAT.

- Solicita a disponibilidade para /)ﬂ 2779 7

- EFETUADO OFICIO COLOCANDO A DISPOSICEO Ne /

- Somos de opinido, que O processo seja encaminhado!

a ASSESSORIA JURIDICA, para elaboragdo do Contrato

de Assisténcia Técnica.

\ O cdlculo abaixo € baseado no saldrio atual de

as LI5F/ Y00

- ' : Val&:,.;‘me;l-:sal x 12= 3550 6P o

F G TS ‘ 8%= JEY Y
pASEP " 0,8%= 2f Yor
IAPAS - 21, 30%= 756.356
SUB TOTAL ..; ....... = 4(6./9? f&?
132 SALARIO » = 959y

" FGTS N 8%= I3 671
PASER - . - 0,8% 2.36 ¢
.28 SUB~TOTAL -...... o ILDSY

‘I’O‘I‘AL GERAL ﬁ/ 7(// 9’62/

atonto Lar!as Stertt da Cun.fm
Chefs da Div. cfa ﬁDM Gora




INTERESSADD (A):

CODEMAT

fIKEXD RO PROCESSE K. 4.567/83 DE_17 [ o8 /8%

<

[ protocolo l

Fi.S. N_Q‘B

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGOES

Qo%ﬂ?%a\‘\

V4 //7
Jupet P o Afw—@@

k%zé/ o0 /)rfze-

A

13

\J m\% < V\t‘ul(\/L e M 0§

AA.\C\( A9 L—\L

F(“r)ﬂ"C?

U r 01of. 23

%‘j cnan” Ol 295 94, o0

N e

2}9‘[’{} §M Q’m\,:f!l"

[{LZ furmnm“[! ‘d,t g0 ’hkf/ﬂ? D?

o, oo, ?y

7'@&\1,1‘1111‘.-‘
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y Suordy-di Sifvae - Seaza ; h
Lhete do Setor ¢o Pasneal -
[ “~ ) \
rlf . \ \ " ’ \
g /




Ll g .-
12 0l 1320 & 000338
¢
/[W{L/ Ne PROTOCOLO: 333/84
W N.° PROCESSO: _337/84
DATA
i - J (fk/ iz .../ .84
\
@ y
»

A - INTERESSADO:  CrNTRATS RIETRICAS MATOGROSSENSES S.A.

R T T S

ASSUNTD:  RETORNA A CODEMA?,ORGEO DE ORIGEM A FUNCIONARIA,GUEIY APARECIDA FARIA IRIVA,.
X COLOCADA 4 nzsposmxo DA CEMAT,CONFORME CARTA §e 014/PER/B4 .

C 0D EMABAT

o: COMPANHIR DE DESEHNVOLVIMENTO DO ESTADD DE MATO GROSSO




CENTRAIS ELETRICAS MATOGROSSENSES

RUA MANOEL DOS SANTOS COIMBRA, 184
CUIABA - MT

Cuiaba, 09 de Janeiro de 1984

Protocolo N2

CODEMAT
3357,
Processo N° 337

s.a |pata /2 1 01}

Setor do’éoﬂr. Auxtllares

Carta N? 014/PRE/84

Proto c'o]7
FLS, n-ﬂ
 — ‘é

—
*

Com a presente e, em conscnancia com os termos do Decre
ro n9 447 de 02 de Janeiro de 1984 emanado do Poder Executivo Estadual ,
estamos encaminhando a Sra. SUELY APARECTDA FARIA IEIVA funcionaria des
sa Companhia e colocada d disposicdo da CEMAT através da Contrato

Assisténcia Técnica n? 137/83.

de

Aproveitamos a oportunidade para agradecer os servigos
prestados pela citada fumciondria durante o ‘tempo em que esteve & nossa

disposicao.

Sem mais, apresentamos nossos votos de elevada estima e

distinta consideracao.

-
EENEDITO DE FRANCA BARRETO
DIRETOR PRESIDENTE

7w - - - -

TELEX 0852(26 - FONE: 321-211

P T

4
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o CODEMAT

| FLS. N°

[ Protocelo

RNEXO AD PROCESSO X 338/84 DE12_ | o2 /g4

INTERESSAD (A):

DESPACHOS E INFORMAGCOES

(1
/4
/M s K- /,w/
.......... Lt
/A@Z Zuo S 2ol
1] T q\]
i A
Hoe St die 7
Para Prov - 7
EM Lo i /f B




*‘* N PRoTocoLo: 4. 14 /?5 ‘
N.o PROCESSO: 456 7 /23
DATA {3 108 183

II INTERESSADQ:  CODEMAT X CEMAT

ASSUNTO: CONTRATO DE ASSISTENCIA TECNICA N2 137/83.

NC 0 D E M A T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAPO DE MATO GROSSO

Contrato de Assist@ncia Tdcnica no 137/83,
que gntra gl fazem e celshram a Companhial
de Dessnvolvimento do Estado de Mato Grose-
s0-CODEMAT @ de outro lado a Centraie £léw
tricas Matogrosesnass S/A-CEMAT,

Aos vinte o sste (27) dias do més de Cutubro de um mil
novecentos e oltents e trds (1.983), a Companhia de Desenvolvimento do Estado de *
Mate Grosso-CODEMAT, sociedads de economia mista, {nscrita no CGC/MF sob o ne
03.474,083/0001=32, esdiada no Centro Poiftico Administrative-CPA = Bloco do Gabi-
nete de Planejamentc e Coordenagao~GPC , nesta Capital, neste ato reprasentada por
sgua Dirstores, daqui om dianto dancminada simplesmente CODEMAY, e a Centrals Eld-
tricas Matogrossenses §/A-CEMAT, aqui repreeentada por esu Dirator Presidents, de
ora em diante denominada CEMAT, resolvam celsbrar o presente Contrato, que sera re
genciado pelas clausulas e condigoes a seguirs

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objato

R CODEMAT se compromats a colocar & disposigao a Agente
Rdministrativo N~18 do esu quadro funcional, Suell Aparscida Faria {siva para pres
tagdc de servigos administrativos, na CEMAT deo acordo com o Processo ng 4.367/83,"
Protocolo nf 4,742/83, em 17,08.83.

CLAUSULA SEBUNDA - Do prazo

0 prazo estipulado palas partes, para oxecugao dos ser=
vigos administrativce de que trata este Contrato sera de um (1) ano, & partir de
01,08.83, conforme Bf. da CODEMAY nt 3,100 de 10/10/83.

PARAGRAFD UNICD

D presents podera ser prorrogado de acordo com a voniae
de das partes,

CLAUSULA YERCEIRA - Do valar

As despesas do salério, 150 saliriu. encarqos sociais,*
e todos direitos funcionais, eto., devideos & Agents Adminlstrativo, aSio de respon-
eabilidade sxclusiva da CODEMAT. )

PARAGRAFD PRIMEIRD

D valor do presente & 8% 4,941,762,00 ( quatro milhoes *
novecentos e quarenta & um mil, setecentos ¢ sesssnte ¢ dois cruxeirgs) eguivalen

:‘ e B
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

te a0 selsrin menssl de 23 295.914,00 {tuzentos s noventa ¢ cinge wil, novesentos ?
s gqustarze cruzeiruvs).

PARKGRAFD SKQUNDO.

fice ressalvado desce I8 os resjustes semsstrats nbeie
patirios de lei, bem como todes raclassifice;oes heyides ne vigincis dp prasents *

Contrato.
SAUSILA SUARTA, = Des otirigagTes

Fics squis sstabslacida a shrigatupiedsde ds CODEMAT &
efstuar nansslmente o paspmientc do selario da Agente Administrativs no Bance do
Estado de Mato Grossp 8/A-DEMAT, s 8 CEFAT sraisr msnsslmente stestadn de Pretulne
cis » velatirin dos esruigds prestsdes ap Dirstor Administrativs Financsizs  da
CODEMAT» '

E pzr estermm assin justos » conteatadue, asainem o
presents Cuntasto sm quatro (04) viss de igual tesr s forms, na presengs de ckias *
(02) tsshbimunhas sbsixo, as gus dap tudo por bom, Pirse e waliowo,

Ciiab$, 27 de Outubro da 1,989

b.\cm. C-A

CODEmATS, RAIRO CID WURES DA
Diretor Prssidents
CPF nt O99.987,40704

JORIR DK OL) IA

Oiretor Adainistrative Financhirn
COF nt 007.£%7.081-9)1

SENATS, mumﬂa;h

Dirstor Presidente
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CoMPLNHIA DE

(’? CODE!\/IAT et oo

CATADD D8 MATO IROISD

REMANEJAMENTO DE PESSOAL

|l
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L

1

',H»:.M@.t e

S. Contabilidadiiﬂ

R e L L e R P )

R

NOME DE PARA OBS
1L Luizinho 5. Op. Pinanceira 8. Tesouraria
J/Josinei 5., Teosourxaria S. Op. Financeiras
Jodo Bosco 5. Tesouraria S. Contabilidade
J/Fmancisca S, Contabilidade 8. Tesouraria Férias
l L/Edwirges S, Contabilidade S. Adm. Pessoal
ulcelina ‘ S, Compras 8. Contabilidade
-Lx‘oara S. Adm." Pessoal S, Orgamento
L/gliag S. Tesgouraria S. Compras
-1 SEnaga > S, Contabilidade S. Orgamento
—'Marlei _ 5, Orgamento ‘S. Contabilidade f716L1ﬂ FaaxfCrf
\/Uziel (Off.Boy) S. Contabilidade CEA/DIRAF - {JAO E :
p/&ey {OFF. Boy) S. Adm. Pessoal
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) COMPANHIA DE
CODEMAT powvoiutross,

L T

OF., N® G(}ﬁi ? Cuiab4, 19 de junho de 1,987

AO: M), SR,
EDUARDO BOURET FILHO
MD, Superintendonte da SUNAB

NESTA/

Senhor Superintendente:

Em atengdo ao 0f{cio Circular nt 07/87-GS, da
Secretaria da Justiga, estamos colocando & dispesigio de V. 88,, pars prestar sexr
vigos junto ao SEPROCON, a cervidora desta Companhia, Sy8, SUELY APARECIDA FARIA
LEIVA,

Sem mals para o momento, renovamos noSsSos pPro
tostos de estima e consideragio,

BRNANI ADRIAMO DE ALMEIDM CAMARGO
Diretor Prasidenta

leca,



) CODEMAT 5o o

ESTADO DE MATO GROSSO

CONTINUACKO

NOEDIL BISPO DA SILVA
NEURILAU FRAGA

NEY ALVES DA CRUZ

ODETE PINHEIRO DA SILVA
OSVALDO OLIVEIRA FORTES
OACI PINHEIRO DE ANDRADE
PAULO ROBERTQ CONCEICXO JUNIOR
DEDRO LUIS DE SOUZA CAMPOS PRADO
PAULO CAMPOS BORGES

ROSA MARIA GONCALVES
RENATO GATTAS ORRO

PIE =0 CORREA DE ARRUDA
SEBASTIAC C. CORREA COSTA

. s

R 4ot 2 R g e

SHEILA DA SILVA CRUZ
WAGNER MACIEL DA FONSECA
VIRGINIA MARIA PACHECO SOUZA
VALDEMIR BARCELO DE MORAES

AVISO PREVIO SUSPENSO
CONFORME DETERMINAGAO
DO DIRETOR ADMINISTRA-

TIVO FINANCEIRO.

dr Aam, Pessoal
— CODERAT —

CUIABA, 05 DE JUNHO DE 1.987.

Benedito Henrig: Im:::-aa”w Helo

Diretor A Financeiro
Co T
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‘ PILOZ0LE 20 e

. N PROTOCOLO:___194/88
N* PROCESSO: 101/88

DATA_ 14 / @ / 88

INTERESSADO

ﬁ*: SUBLT APARECIDA FARTA LEIVA

ASSUNTO

SOLICITA CONCEDER A SYA RECLASSIFICAGAO

Fuy

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




TIMO SR, DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT
DR. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO

J——

Protocold N M

. SUELT APARECIDA FARIA LEIVA, brasileira, desqui

49 : tada, R.G. n? 7,897,311, residente & Rua 50, Qda 108, Lote 11, n®

\ © 6B2, Bairro Boa Esperanca, Cuiabi/MT., Agente Administrativo, Ni-
vel 18, colocada 3 disposigio da Secretaria’ide Justiga, funcioni-
ria desta Companhia desde 01.08.83, vem mui respeitosamente reque
rer de Vossa Senhoria, a minha reclassificag¢Bo para o Nivel 21, °
j& que tenho quatro anos e cinco méses nesta Companhia,

Atenciosamente,

~ Cuiab4,

sCIDA FAR LETVA

“r

e
- o
v TR

el
LB
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" Protocola

COMPANIHIE DE DL SENVOLVINENTO
DO ESTADOD DE MATOT6RO330

101/88 e 14 , 01 88

ANEXO AQO PROCESSO N°
INTERESSADO (A)

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGOES
Ao =caP

wn il e geowmaxdon
. 14.01. 8%
l‘@DlupntﬂD, —
':ﬂg.- i Oorsuelo 8o {imeida

Chefe do Servigo de Prot cele

1

AW /M,c

Ju é)z«}mm/ a dqfa, w4 Stevdode Sale
oo, ‘2 Lirda. o1 wodedo, b0 dida 1° ok
1?370 dc (977, Nc (0 prewste  dabte peve @
| Jugegs? e paeale Lok vshobno o geech g
;C(h,{wf—w Caveé — Je, com, o hwivik rF. v

f D1thsA0 . rendlry s
, HITRCCO 4 Léclhscy fickesy Ated O
MUYl 30 (UNTE) A Hene 26 ot/B/#,.

evitrt, ;70 [




NOME:

i

FICHAQDE CONTROLE DE FER|g)S

SUELT APARECIDA FARIA LEIVA

DATA ADM.

cARGO: AGENTAADA,

LOTACAD; ASSESSORIA JURIDICA ~ PRES,

MES DE G0OZO

PERIODO AQUISITIVO

SIS

01.08483 a 84

moﬂxa‘%b_

MM PERIODO DE GOZO £
el AT

07.01.85 a 26.01.4

01.08.84 a 01.08.85

/76

03.02 a 04.03.86

01.08.85/86

I

Y

02.02.87/03.03,87

| . V
Xi 18.01:88/16.02.88 (,./J.J
! - \J
Y14 02.01.89/31.01.89 (,// l

J

-

[] NAo Gozapas

Visto:
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O CODEMAT &t .

To!
o
z
ic
3~
151
10
i3
fo
o
. &

o e par

DO: SETOR DE PESSOAL Ne : 18

a0: SUELI APARECIDA LEIVA o S

L Y IEL R YT Y. T )
'.

i

i%i Conforme Resolug3o ne 66/80 e Escala de Férias, co

st municamos a V.93., que se encontra Creditado em Felha de Pagamento do i

‘ més de ..... DRZEMBRO:.0s0.v.....de 1.9.84 .a importincia referente ao { ”

E: saldrio do corrente mds e relativo as suas férias regulamentares do pe - B
:; riodo de QL/ 08/ 83 a 0)/08 /84 ,devendo V.S%,, entrar eém gozo ,
;.“ das mesmas a partir de 07 /01 / 85a 26/ 01/|_§E./ 2
i : :
R

-
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salario do corrente mds e relativo as suas férias regulamentares do peg P .
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w R % :;—}i\"‘ oo § )
- - .o 4 N 3 Bty . "
. | B - o gm0 g ’
! T 'm-':-' 7™ o :“\‘d & ER
) - e TV .
* e . w4 oot o~
. L il a’ - .
B i N T AR A SN AtencioSamente,
. . 4 TR \."4: w - . .
: .
.CO MAT~ o
4 . PR ‘--’s: P .
e a .- & it TR oy & M P . 4 ,‘&# “""“"f‘ﬂﬂ"f;
- e, . "____,__,,__....,.....—-'—o )
) P S ey T s ad Oiva ¢ Cuuzs oo
) a .- ¢ . = ghade dcss.tnr de F‘“S“‘ . eI B
. oo . E O : / . P ) """..;:‘.ia" ‘ﬂﬁ ,...,v
-t 3. i
) - T . = ’:!‘ e . :L:a_."“‘-—_- a;r,‘:: :xg e )
- o s ' e oz M .
', § . ) o
. : X ) .
- " ! ‘ .
# . p= - Lo [
' . . = . - ” - " ...-‘:. b
" . -k 5 » Sy -
: - * =7 Pt Ty SF
! . ' * * * .
* ) B ;9.‘ e
A, ) B w © s ? x““x"”;’
' : ’ R T .. S -
® ¢ "
N . #aten ' n
M e g S W S A Y e - )
1 o : - s as ki Rl i e v CAhiaus] - - -




.-

*

&OS':’E%\?OHI!GIIEENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

(O cobEMAT

v,

COMUNICADO .
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{4
’ DO:  SETOR DE PESSOAL Ne: 116

¢ AO: SUELT APARECIDA FARIA LEIVA

municamos a V.S$?,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento
més de ,,,.,, . DEZEMBRD

LI )

errses.de 1.9,86,, importincia referente

saldrio do corrente més e relativo is suas férias regulamentares do

rfodo ge 01 /08 , B4, O1 /08,85

,devendo V,Sf,, entrar em gozo

mesmas a partir de

03 /02 / 86 a D4 /03 / BS,

Atencigsamente,

Conforme Resolugdo n¢ 06/80 e Escala de Férias, co

do
a0

pe
das
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ESTADO DE MATO GROSSO

SETOR DE PESSOAL

SUELY APARECIDA FARIA LEIVA

Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.5%,, que se encontra creditado em folha de bPagamento do
wués de DEZEMBRO/ 86

*eeecersecccetssiss, & importancia relativo ao sald-
rio do corrente més € as suas férias regulamentares do pe -
riodo 01 /08 /85 , 01,08 ;86 devendo V.S%,, entrar em

$ozo das mesmas a partir de 02/02/82 a &/ 03/ 8%,

Aguargdamos a carteira profissional ge
trabalho e Previdancia Social, para as anotagSes.

Esperamos contar com a atenglo de V.s8
desejamo-lhe uma feliz férias,

Atenciosamente

0 -~ CODEMAT --
"

M;w ?9*-»11«0‘-—

Wilza Q’. Gaques Yioira

Chefe do Sstor de Adm. de Pessoal

Eadl
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DO: SETOR DE PESSOAL
AO: | SUELY APARECIDA PARIA LEXVA

Conforme Fscala de Férias, comunicamos
a vV.s2,, que se éncontra creditado em folha de pagamento do
més de .Saneiro/88 . 3 importéncia relativo ao sali-
rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -

rioGo 0y/ 0a/ 86 a 01/08 /87 . devendo V.S2., entrar em
¢gozo dag. mesmas a partir de J1a/0) /88 a 16/ 02/ 88 .

Aguardamos a carteira profissional de
‘frabalho e Previdéncia Social, para as anotagoes,

Esperamos contar com a atengdo de V,s52

. desejamo-lhe uma fellz fera.as.r

Atenciosamente




COMPANHIA DE
CESENVOLYIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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DO SETOR DE PESSOAL
A0 SUELI APARECIDA FAR_'_[A LELIVA

Conforme FEscala .de Férias, comunicamos -
- & V.52%,, qgue se encontra creditado em folha de pPagamento do
xés de .Janairo/88,,.,..... 1 importancia relativo ao sald~
rio do ‘corrente més e as suas férias regulamentares do pe -

riode .01/ 08/ 86 a Q;,’oa,/QT . QGevendo V.S2,, entrar em

gozo das mesmas a partir de 319/01 /88 a 1 / a2/ 8s .

Aguardamos a carteira profissional de

trabalho e Previdéneia Soc¢ial, para as anotagdes,

‘ Esperamos contar com a atengdo de V,S2
desejamo-lhe uma feliz férias.

Atencioséﬁénte

Rdm, Pessoal.
-4 “
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DO: SETOR DE ADMINISTRACAC DE PESSOAL

AO:  SUELI APARECIDAFARIA LEIVA

Conforme Escala de Férias, comunicamos

a V.52%., que se encontra creditado em folha de pagamento

do més de.§¢W?¥?B.......... a importancia relativo ao sa

14rio do corrente més e as suas férias regulamentares do
'periodo 01,/ 08 / 87 a 01 /OB /88 ., devendo V.S2., entrar
‘e gozo das mesmas a partir de _po/ of gpa iY_ oY 89.

; vk Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes.

Esperamos contar com a ateng3o de V.S2,
desejamo - lhe uma feliz ferlas.

Chefe da Adm Pam.l
- —RODEMA] -~
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Qvis‘owbré\gg co empregade /

® Firma COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO ~ CODEMAT

Nome do Empregado_ SUELT APARECIDA FARIA LEIVA

.i desta
Pelo presente notificamos que aﬁ“ﬁ?’iw data da entrega deste, ndo mais serdo

utilizados os seus servigos pela nossa empresa, e por isso vimos avisd-lo, nos termos e para os
efeitos do disposto no art. 487 — itens 1 e | — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452,

de 1.° de maio de 1943 da CONSOLIDACAQ DAS LEIS DO TRABALHO.

trabalho reduzido de duas horas didrias sem prejuizo de seu salédrio, a fim de procurar outro
emprego. Nestas condigbes, sua jornada de trabalho terminard duas horas antes do horario

normalmente previsto.

Até o término do aviso prévio, por forca do art. 488 da CLT V. 5® terd seu hordrio de
| Solicitamos a devolugéo do presente com © seu “ciente”.

|

|

\\Y CUTABA 12 4 de 1989
N le‘
N\ 'jnmpregodo 4 Assinatura do Resporsdvel, em Caso de Empregado Mencr



RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

FC + CARIMBO PADRONZADO (EMPRESA)

03 474 053 /0001 -

3

_h...

d

[+]]
[[] POR PEDIDO DE DISPENSA A aiio"‘;g'&‘g:g‘" %’0%%;3:;%
t] OPTANTE ] POR ACORDO C.P. A
[J NAo OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA Culmbt — cep T
[] POR DISPENSA COM JUSTA cAUSA (L ) )
[ EMPRESA “
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO ~CODEMA T
ENDEREQE?
ALACTO PAIAGUAS
C/ : MATRICULA NO IAPAS
A BB SENVOLV IMENTO 63.472.053/0001-32 *

; N.o DA CTPS SERIE -
MFTSUELI APARECIDA FARIA LEIVA 50,733 60002
REGISTRO N.o CARGO ADMISSA0Q

AGENTE ADMINISTRATIVO. em_ Ol , 08 1083
GESLKSAMENTO AVISC PREVIO DECLARAGAQ DE QPGAO MAIOR REMUNERAGAO
kEMlZ , 05 19 89 EMlz , 04.‘19 89 em_ 01, 08,,.,83 czs 556,03 )
{ ——
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS

INdeniZacEo. ..o ceeeeeeeseeesen s aros Cz$ COMISSBES 1v.everrarrineatissirassrecrs oo Cz$
Aviso Prévio... Cz$l‘@a;l_.m GratfiCAGAD ...c.ccvrverrvireri st eens e reenened Cz$
13.0 Salario... 04/12 erererersernenenCZP 185,36 Ad. Periculosidade..............cccoeierornnnn . CZH
13.0 Sal&rio na Indenizagio ... Cz$ Ad. Insalubridade......cocccceereeenenrrrnreninnn. CZ$H
SAALIO-FAMIlIR ..vv.ovveee e rerrorrens e Cz$ 2,35 Ad. NOUINO.....ooticcecece e CZ$
Férias Vencidas ... e e ————e ey et oo e Cz$ —

QgL
Férias Proporcuona,m / 2" ..”Cz$ 417,00 FGTS - Quitag8o ... cvevcvnceinenneceeeennn . C2$ 17 179
Prejuigado 14/63.. Abono 1/3 .Cz$ 139 'og FGTS-més anterior.........comrvveeeeenCzb 44,48

Prejulgado 20/66.......... .Cz$ FGTS-13.0 Salario.. SRR 0> . lg '_8§
Baldo de SAAMIOS ....ccrvverrrrcsersr cz$ _Em Folba  FeTs.10%s/C2$... " nmmmw“%zss 738:%;
HOMAS EXAMaS wveeiceeecervveeeevee e sienens Cz$ FOTS-10%58/C2%$..ii e,

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0, oo Cz$ Artigo 22 o —" WC $
Salério Maternidade ................. .. C2$ TOTAL BRUTO.......coeiireee ..Cz$ ~.629,86
DESCONTOS
Previd8ncia.. ... sesresssens C2$.
d Previdéncia 13.0 Sal&rio......c.coeen Cz$ ;' 39
AdIaNtAMENtOS. .o ees Cz$
Y - S Cop___ 2239

. s Cz$ TOTAL LIQUIDO. .o Czp_1628,47
. Recebi da firrma acima a quantia liquida de Cz%

( "SEISCENTOS E VINTE E OITO CRUZADOS NOVOS E QUARENTA E SETE CENTAVOS). )

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado

contra & Banco

. como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual,

[ [cuzasdur 12 MAIO de 1622
[ DOCUMENTOS APRESENTADOS s :
E:.‘; FGTS - Qwas 6 OIlimos coimentizs, (rchis Sobre . BADG
-g o do rescisdo, W%, uando (ot 0 ea50, computados
g wos ¢ comelo monetdnia, _g_q;_g_a_mﬁﬁ PREPOSTO
: D NAOHI30 (s Movmantacia da Conta Yinculad D v
g D Petdo dr Despwisa € was);
[ sesousto tem 4 o) -
g [ et e - nepnaﬂcio “ ormment Lo a7 3
_ .0 Pt B dr Enprces . orovepls e Ly sgean s : . £
] ) . R K . ' } i 3 %.ph
§§ ‘ D :;:hhum-muﬁwhﬂaf crps; . L I ¢t r @ < 9{ J) ‘
35 3 ' Lwro 5mr:: e o S s
O ICAYTO Ly R EME LT Dapg ¥
EI Fotha J DO s TADRD DIE A B L B50
- S ) S




—— )

Re8$0 de Contraio (k:rrabalho ’rTic-CAmMBopADaomzmo 1EMPRESq
" 03 474 653/ 0001 . 32

CA L pE_

() PORPEDIDO DE DISPENSA

B opTANTE O PORACORDO Dt MATO éi;g:’m::oo;?:;i’;m
(J NAO OPTANTE = POR D,ISPENSA SEM JUSTA CAUSA C.P. A,
0 POR DISPENSA COM astAcausa B “Cuibé — Cep mog _ y
= B { emPRESA )
CODEMATYT
ENDEREGO 0 no10 P AS
\ AT'VIDADE}Emva CGC/MF %3.474. 053/0001_32 MATRICULA NO INPS )
{ EMPREGADO ' N.C DA CTPS SERIE
SUELI APARECIDA FARIA LEIVA. 50.733 000072 |
REGISTRO N.° CARGO ADMISSJKO
) AGENTE ADMINISTRATIVO, Em Ol / 08 /19.83 |
DESLIfAMENTBS 89 AV{O PREVIO DECLARA(:AO DE OPCAO MAIOR REMUNE RACﬁO
| Em_22 / 05 /1089 | emd2 +04 /1089 emQl__/ 08 /1983 | czs___746m1S y
r =
Indenizagio___________ _anos Cz$ - Comisshes : Cz%
Aviso Prévio. cz¢ Trabalbado Horas Extras cz$
13.0 Salério 04' /12 Cz$___ 284,72 Gratificagdo i Cz$
Saldrio Familia Ccz$ Ad. Periculosidade Cz$
Férias Vencidas Cz$ Ad. Insalubridade___ -Cz$
Férias Proporcionais Os/12 cz$ 559,62 Ad. Noturno. : Cz$
Prejulgado 14/65 2bono 1/3 c,¢ 186,54 FGTS - Quitagio C:$___ 23,88 .
Prejulgado 20/66 cz$ FGTS - Més anterior Cz$ -
Saldo de Salrios 12 _G188s .4 298,44 FGTS-130 Saldrio____-  Cz$___20,88
Lei N.O6708/79 - Art. 9.0 Cz$ FGTS -10% s/Cz$ __________.Cz$ 1!2-'20
Cz$ FGTS-10%s/Cz$_________Cz8 '
TOTAL BRUTO Cz$ __1.361,28
DESCONTOS
Previdéncia czg 26411
Previdéncia 13.0 Saldrio cz$ 1,91
Adiantamentos. Cz$ "(
Cz L ]
Cz: P 28,02
e TOTAL LIQUIDO Czp _*+333,26

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$1'333 »26 (HUM MIL, YREZENTOS E TRINTA E TRES

( CRUZADOS NOVOS E VINTE B SKIS CENTAVOS). )

ermn moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.0 contra o Banco
como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.
"CUIABA-MT 08 . AGOS®O do 1089

r['JGZ)C:UMEIU'I'QB APFKES’[E!&IT)‘-\D(:’E1

FGTS - guias § ultimos recolhi-
mentos, inclusive sobre o més da
rescis3o, 109 , quando for o ca-
$0, computados juros e corregdo
monetaria.

AutorizacSo para Movimentagio
da Conta.Vinculada |AM)

" | (] Pedido de Drispensa (3 Vias};

(O Rescisdo (em 4 Vias); -

() Liveo ou Ficha Registro de Em-| (* PARAUSODA ) ™\
pregados LRE: REPARTICAO

{0 Carteira de Trabalho o Previdén-
cia Social CTPS; Registro

O procuracio;

D Livro

0 ) {Fotha J L Y

—
k@ﬂbwu Ref. 117269



