
CPA — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO — GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO DE EMPREGADO 

2.537 
N.° de Ordem 

Nome do Empregado: ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA 

Residência:  Telefone: 

Idade 09 09 64 
25 anos, Data de Nascimento / / lugar 

do nascimento varzeq  _grande 

COr 

Cabelo 

Barga 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Estado Civil  casada

O 

U. 
o 

Nacionalidade BRASILEIRA 

P ai  Bleuterio Andrada de So BRAS 
acion. 

Nfie ENEDTNA DA SILVA SOUZA Nacim BRAS 

Beneficiários  ESPOSO E FILHA 

N.° da Cart. Prof.__.6.8___005 Série 00002 

• » de Saúde 

• » » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N. Serie 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N. 

CARTEIRA OE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Serie 

N.° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.. da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do coniuge 

Tem Filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.  

Data da Admissão ao Serviço 30.06, 89 

Remuneração  MENSAL DE NCZ$ 412,46 

Forma de Pagamento  MENSAL

Cargo que Ocupa  AGENTE ADMINISTRATIVO 

8 18 2 Horário de Trabalho: das às  com intervalo de hs. para refeiçio e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocas'io da admissão  04  de  JULHO  de 19  89

Data da Dispensa a91 o  . J92 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICAT 0 Importância 
— 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTER AÇÃO DE CARCO OU DE ORDENADO 

DATA SINDICATO ALTERAÇÕES DE ORDENADOS 
Hora 
Mas 
Dia 

em  NCzS por 

 em  NCzS por 

 EMI  NCzS por 

 em  -  NCzS por 

 em  NCzS por 

 em  NCzS_ por 

 em  NCzS por 

 em  NCzS por 

FÉRIAS GOZADAS 

de a referente ao período de - - a 

de a referente ao período de  a 

de a refercnte ao período de a 

de a referente ao período de a 

de a referente ao período de a .. 

de a referente ao período de . a - 

de a referente ao período de  a 

de a referente ao período de a 

TÉRMO DE ENCERRAMENTO 

- 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASS 

ROTA DO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — C 

lec9ro 7414a9ia 
TaBEUÃO 

30 Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil 

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiaba 

de Nasciment 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado substituto 

92-A•••••• LIVRO n. 193—Vg•••• • FOLHA IL 

Certidão de Nascimento 

TERM() n•  116. 115.... 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma criança do sexo  IPeminin°•• •  nascida no dial g  de Maio••••  de1.9 88•••4

as 12:35 horas n° Hospital Geral nesta Capital — MT •••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • 
• • 

• • • • • • 
• • 

com o nome de  • • • • • • ........ AMANDA SOUZA DE =IKEDA  ••••••••••••• .......  • 

filh  a  do cidadão  Mai ri Ramos de Almeida ••••••••••••••// 

Rtivanda da Silva Souza de ALmeida e de 131: 

sendo seus avós paternos  Osvaldo Ramos de Almeida ••••••••••••••fi 

e Hilda Costa de Almeida ••••••••••••fi 

e Maternos  gleaterio Andrade de Souza ••• ..... •••••// 

e Ehedina da Silva Souza :.• ..... .// 

z 2 6.1 • 8 g ¡ Obs.: Declarante 
at ji, 

....•-•-•,-....,..,,,P11M1P••••••••............. 
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Maria zabal Sztras 
71t)ter 

I•crovent• Juror:1,7(e ere 
NlIza Marla B. T. 7aciel Ccrrei 
Abadla de B. M. do:: Sulfas 
Rua Candiao MprItro, 3C2 

TELEFONE 321-2514 
wr-.5:1 Mato Grote — 

o Pai ••••• 

Registrado  10  de  Maio....  d 19  88•••

0 referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá,  10  de

Oficial do 

Porros LT 
Tabelig Sub6C; Lt 

Oatabi MM. 

Maio de 1.988.. 

Civil 

-Prmos doi eanfos 
do 3°. Oficir,

Mato Gros
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CERTIFICO, que no livro de Casamento consta o termo de Casamento *. • 

CARTÓRIO XAVIER DE MATTOS 

Bel. CAntonie _Xavier de (Intros 
TABELIÃO VITALÍCIO 

NASCIMENTOS - CASAMENTOS - ÓBITOS - ESCRITURAS - PROCURAÇÕES - ETC. 

filho de 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 
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% 
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filha de 

1kt., 

a 09 de SETEMBRO (09) 
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" ELEUTLRIO ANDRADE DE SOUZA " 

nascida 

de 1 .9 6 4 

e de Dona " EVENEDINA DA SILVA 'gNZA " 

a qual passará assinar-se  " ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA " 

11 r Casamento realizado a  de  SETIBRO (09)  de  1.987

Apresentaram os documentos exigidos pelo art. 180 itens I t IT e IV. 

do Código Civil Regime de  COMUNIAO PARCIAL DE Bas. 
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NOME 

IPESO AO NASCER 

MAE, 0 SEU LEITE O liNICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO 

19 ANO 
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DE PERIGO 
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ANOTE NO MES, QUANDO OCORRER: 
-Desmome -Problemas Oa Ahmentacdo 
-Diorreia -Nova Gravidez do Mãe 
-IcfecCho Reso,ratdria -Quolquer outro Doença ou 
-Sorampo Problema Grave 
-Coqueluche 

o 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA D2 EDUCAM E CULTUnA 
DELEGACIA REGIONAL. DE EDUCAM CULTURA 
ESCOLA 33LADUAL DE I2 E IN GRAUS "ANDRIt AV:LINO RIBEIRO" 

ese. p 

" An sd% de 1° e 2. 
• G vehr, 0 rims 

"'heir° .. 

AT2STADO DE CONCLUSO 

Atesto para os devidos fins e efeitos legais 
que :1RIVANDA DA SILVA SOUZA, concluiu a 3E Série do 22 Grau do 
curso Tecnico eT. Contabilidade neste Estabelecimento de Ensino. 

Por ser verdade, dato e assino. 

Cuiabá, 03 de Julho de 1.939. 

Aurora 
Alexandrino Rairere Rocirtg&, 

Diretore, Ant. 029/88 ETA/DC - 01 



coDEmAisg7;=0:,"„T"017: 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

oncessao de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: CQWANDA s(111A s• C Atmoon 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

ygrinnOnJDA Sav/pt AlrYieihn 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a 

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda 

rio-familia: 

ocorrência dos se-

do direito ao salá - 

. 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 importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me--á 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. 

Cuiabá, 111/011.0 

Servidor(segurado) 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMEN10 DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RFC] 1: 0 

R 

E 

C 

E 

3 AS 

I. da COMPANEIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

NATO GROSSO - "CODEMA .T" estabelecida no Centro Pollti 

co Administrativo "C.P.A.",.Palácio Paiagu6s- Cuiabá-T, a / 

import.ancia.bruta no valor de CZ$-  34.621,90 TRINTA E QUATRO 

( SE/SCENTOS E VINTE E UM CRUZEIROS E NOVENTA CENTAVOS )0000000000000C 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me 4, paga adiantada 

mente por motivo de minhas farias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrfçZo acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 'CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, ---,I 

dando 75 Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiab6-MT.  05  de  junho de 1990 

assinatura do empregado 

NOME: ERIVANDA DA S. SOUZA ALMEIDA 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 
858 



I) UUDEMAI DESENVOLVIMENTO DO
FICHA FINANCEIRA 

Apartir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Outros
Nome: 111111TANDL DA SILVA E SOUZA DE ALPIKEM Data da Emissão: 30 /06 / 89 Grupo N.° 
Profissão: Classe: Ser 

Cód.— 
Cargo: AMIN ADMINIS TRA.Trir0 Nível: 19 Matricula N.° 

Exercício: 1 991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 01
Lotação: win ....-A:N:1T-i tsT s- \ \ \ -\:6s. N. Dep. Econ. Sal. Família NIC-szi 01 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
Salário c-j ca._\ u o Q;,Y)c)A5Ç) %%\S:, _ 3egj456 ig, ext, Da gl go po VAX) 00 )2(4)00 acncm0000100,0) gc°,9.41,90. -3Utta. ,@:AFICI-J.OZ, 
Representações 

00
Horas Extras • 

1-e2- (z,530A.Ç-
Insalubridade 60 60 00 00 60.309190 3S.40 0 Go 
Diferença Salário 
Diárias r4C1 C • a'ti cvt CYO. AO 00
Férias J55.0,7,60 ) C 56 
Adicional _i 0 h ) \R,- ( \-_-,%-;3 I - .3 j. 33 j'Ig4 oo 514,too 04°,9 05 Foettoo So-%,OD

----A' 

5L5 33 
Abono Pec. 61.009tr-Y --
AJ Custo 1.)e_ ---.;) 61 . SA i ( —P Igg .03.01-
13.° Salário 

11 
ii.‘atiicto 

Salário Família 
TOTAL Dos PROVEN?. )553.4.‘ CY).C-PA ''`OI GA4 n044 1(8)5'1 .L'ib )55.'1'45- .Wil )41s) 45_12t13 'ape,•1 G) ala .cpç, A .(-13ç) IA 13 .11', . .16A 4
IAPAS . I k Q DI 
Contribuição Sinplical cn Q. 
Seg Boo Vista pf ' _:,--7.-0 . D)A.-5Q - \\T-30 ) Diri,'J- )0e0, ae A 0801V )0V0 )0S0 .1qKkM r-I 00, oS7- 420 go 

----v5I
960/X) V.SrM 

Criparni Consignaçii0 

1Ct' 100 

 oj ? CO ----- gc9.6'0060 9ee600 BO Capemi Seguros . / &"<- 
Imposto de Renda ti.¡Ulqo 

7Zge_ 
4.5.9/ 

ASPEMAT 
Anulação de P,ovent. 

--1. ?2,0 
4-7 qi

D.B./A.S.C. 4 X LI Z/14 100 )31a;-57a) ic,ss-(cd" 9,2 aogoo gez8olso 
Adiant. Salarial 
A. S CODEMA I. 44 "ft. --)( CI CI 9 9 c\ 

I -, .3 .., g
i.g6 a) 571-111V6 5-5-4 s2f2 

"3 %03- j.)̀ )Ic•_
1 -A C 14 44 1 Y) t l M1,03 2c 0;0w 63 zo.000 co 3Mo° o 3Doot (2.0 4'too • 

60 . 1 
A 9. 66ctoo _15'9. Po 

@OCM 
,J3. 

TOTAL
LIQUIDO A REC'E:' 
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Apartir Venc. Nome: ERIVANDA DA SILVA E SOUZA DE ALMEIDA Data da Emissão: 30/ 06 /89 Grupo N.° 

Gratificação Outros Ser .--
de Padrão Profissão: Classe: Cod. 8 5 8 

Cargo: AG. ADM. Nível: 19 Matricula N.

Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 01 

Lotação: SKIDM N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 01 

ESPECHICACOES COD. JAN. FEY. I MAR. I ABR. I MAIO I JUN. I JUL AGO. SET OUT. NOV. DEZ 13.° SAL 101AL 

Salário S., 5:6 Fr' 656 Pi' 6 6 .f ; i , , 'e2//1
Representações 
Horas Extras ..4 :,.- • , . -- IMM A
insalubridade 
Diferença Salário 
Diárias 
Ferias 
Adicional

Abono Pec. 
AJ Custo .00 FO.C83. 
13.' Salário 
Salário Família i'/ -2 J?
TOTAL DOS PROVENT. °419/.2/89,66 11541d 41645— 53.134 
IAPAS • .o6 f 0 . 177 .2o . i‘c 
Contribuição Sindical # 

Seg. Boa Vista
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda , ,e.-7- ea 5- 4, WIRM 6 O 
ASPEMAT 
Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. OB IMNIM 
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT :.'91  Fs e 0 i 

Elf . —g 4 5? . av 
00 

'' 6%. :<"----a."-- qW 0-0 a9 
v ef ol ,,, 7ti EMMA, ovo rí mAmilimi 

- 
• 

_ 

TOTAL DE DESCONT. 7 11 60'.1 0 PV „g O 
LIQUIDO A RECEBER 113.! '3,2 9" ,S' 1 J. 9 NI ‘04. 1391M40 
COD. 43.11/03 MINIM MI MIMI III III 
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I'D' VUEOL1111411 ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir 

de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Outros 
Nome: ERIVANDA DA SILVA E SOUZA DE ALMEIDA 

Profissão: SERVIDORA PUBLICA 
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1.990 

Lotação: DI PR 

Data da Emissão:30 / 06 / 89 

Classe: 

Nível: )41 

Grupo N.° 
Ser I 
Cad. 
Matricula N.° 

5 8 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$  01  

N Dep. Econ. Sal. Família INCz$  01  

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. 

Salário 
Representações 

FEV. MAR. ABR. 

AziwitiraVa$41461 57

Horas Extras 

MAIO JUN. JUL.  AGO.  SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. 

3q6.200_,M5_11q (R_  \\Sia -N_f-94/0/31/ -\\N\ $(4iRli-%1/ 9/656 

Insalubridade 
Diferença Salário 
Diárias 
Férias 

• 

Adicional 02 cV0 

WIli.M14110121  , 

TOTAL 

ço'ks"A 

STskS 
_AP.too 

 316.9.1t 90  
N\avk  9.94X0 

Abono Pec. 
Ai Custo 

Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVENr. 
IA PAS 
Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista 
Capemi Consignação 

c.o.Po,51)Z5sisszi 

44r)o,2 183 i 
604'4 --41?ia..V5 -035,9

3-41̀-n•

W6'01_69
15,305.t 

113/o 45 
qi/6f, 

j/36666 qi 39 
dt3 

..1/54'to,6  

heõo 9 
q.509

 •35 60 MSS3 4-1) .366o il ia) Çc3 Çç ja;60 

3 .açz) W0A% 
cc, 

AY\ok 

WQM \\ 

\\\ í,iqjef 
6 

— Capemi Seguros 
Imposto de Rendo 
ASPEMA T\71-vv_V-12,0 
Anulação de Provent. 

i\VDM 
al4co?Z 

ow, 00_1\AM 

 Suturiul nu. 
A. S. CODEMA t' 

<-, "rc6.ccro 
77'Á. AO ' 2›: "7"0 

33303 

1.28,111' -ka\a 412,5i 
rtda. ‘N,Z.ct, 4241145 

-a5)Sa.  
\ 01, \Q,,jo .:95-6; 40 _AA1,8$21. 

Ala 

Jai X 

199 ia??\- ,friefV/ oo 3 fo9i,a9 

30o,00  
34,02.1 J91,15 
iir3410 9 of 

354#93 *4514113 
Anoi.101041M---• 

camsim ç ç 

416- R2  
eqo

W\L-6c:AS3Trcio,63 

  026faloo 

Ak\k\s-3 , 

3_14(NAktz$10 

TOTAL DE DE DESCONT. 
LIQUIDO A RECEBER 

C6d. 43.1.1/08 

/39o9 
i%‘ 

s 3 /65341(33 
111, 110 4904-r—

 Q1 12,V,6 oga9,170 .aaQPIL,s 4 , ,ir ktkk"-&si/o3J,9S 
I I ut ii 1 1111 I i 



? 



> CODEMAT COMPANHIA Of OCSENVOtvimvero 
00 ESTADO Of MAIO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAM 

1 — DADOS PESSOA IS 
N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
09.09.64 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 30.06.8* 

01 . 07 . 89 

01.08.89 

01.09.89 

01..0.89 

01 .11 . 89 

01.12.89

01.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

01.10.90 
01.11.90 
01.12.90 
01.01.91 

01.02.91 

AGENTE ADMINISTRATIVO N17 res 11/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 Res.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES . 29/89 

REAJUSTE  SALARIAL N-17 RES.30/ 89

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.06/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.12/90 

RECLASSIFICADA N-19 CI 128/90 

REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.19/90 

REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.21/90 

REAJUSTE SALRIAL N-19 REA.22/90 
REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.23/90 
REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.01/91 

REAJUSI'S SALARIAL N-19 RES.02/91 

412,46 

759,07 

1.341,28 

1.866,63 

2.667,69 

3.811,77 

5.293,20

8.022,36 

12.844,97 

22.193,53 

28.851,58 

34.621,90 

39.815,19 

44.269,11 

46.039,87 

49.580,34 

52.599,78/ 
54.177,77 
88.916,560
91.584,06 

104.937,02 

NATURALIDADE 
VARZEA GRANDE PR°FissA° SERVIDORA PUBLICA

ENDEREÇO 

PAI 
ELEUTERIO ANDRADE DE SOUZA 

dATA.oravIL 

MÃE 
ENEDINA DA SILVA SOUZA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N°

305 114 
1 

DATA 07 
/ 
07 80 

/ 
SERIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP/MT 
CART. PROF. N. 

68 005 
SERIE 

00002 / / 
DATA EXP. 

/ / 

CART. DE 

RESERVISTA N°

I CATEGORIA REG MILITAR 

4986618 30 
ZONA 

I 001 
SECÇÃO 

335 
ESTADO 

CPF N. 
376 779 331 34 

I PASEP N°
12214401 298 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA •ADMISSAO FUNÇÃO 

06.89 AGENTE ADMINISTRATIVO 
I 

NATUREZA DO CARGO I OPÇÃO FGTS 

/ / 
4- ANOTAÇÕES 

PERIODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

30.06.89/90 

, 
IGO 4131/02 



Iv •"'"' • 

- 4 -ANOTAÇÕES OXENÇAIIMPI4I TO!SINb CAL. LADVR--T- NQTAi ETC 

A partir de 30.06.89 a servidora foi contratada por eta 

Cia para prestar seus serviços na DIPR, como agente adminis 

-trativo N 17, percebendo um salario de NCZ$ 412,46, conform 

resakagao 11/89. 

A servidora foi designada para responder pelo cargo de 

Secretária do Grupo de Licitação, durante o afastamento da 

Titular, conforme Portaria n2 001/90. 

A servidora foi designada para compor a comissão de Lici-
tagao para abertura e julgamento das Cartas-Convites n2 

01, 02 e 03/90 referente a aquisição de materiais, confor-
me Portaria 002/90. 

A servidora foi designada para compor a comissão de Lidi 

tagao para abertura e julgamento das Cartas-Convites n2 01 

e 02/90, referente a execução de obras, conforme Portaria' 

007/90.A servidora foi designada como Secretária. 

Conforme oi 01/91 a servidora flea responsavel pelo Conselho de Ad-
minidtraciio da codemat durante o afastamento da titular periodo de li - cenga maternidade a partir de 27.12.90. Recebera AC 03 referente ao oar-

. 

AN 1111111 MI ME in um Ift III OM MU fiz imm Elm m• 



-J11- 4bio I-0L I ir i" iiosse 

FICHA FINANCEIRA 
A PARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 

GRATIFI- 
OUTROS 

NOME: 
ERIVANDA DA SILVA E SOUZA de ALMEIDA 

DATA DA ADMISSÃO: 
30' 06 /89 GRUPO N9

CACAO PROFISSÃO: SERVIDORA PUBLICA CLASSE: 
SER. 
COD. g 5 g 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 17 MATRICULA N2 
/ 

EXERCICIO: 1989 N. DEP. ECON. IMP. REND. Cz$ 01 

LOTAÇÃO DIPR 01 N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cz$ 

ESPECIFICACOES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL TOTAL 
Salário 

Y) 2.‘ T1 6t,i193.A 
Gratificação 

)(k•ii:5.3-2-((2-C,1,0 (,)(0(\(,4() 
I 

Representações 

Horas Extras 

Insalubridade 

Dif. Salário 

Diárias 

Férias 

Adicional 

Transferência 
_ 

Abono Pec. 

Aj. Custo 19 <03 
139 Salário 

Salário-Família 
4A 'VA \\R - Y-An ,7I %1 3531 TOTAL Dos PROVENT. 

(-0(0„ -- )P, 'AP, RcoWç , 3 96v 4.;177. piri LINO(A., 
IAPAS G 1 %(-,k) &I,(;) , 324 / 1 £232.1 
Contribuição Sindical 

_‘;mk• kL 
Seg. Boa Vista 

\ Z:-/ 11 .CZ ,Z_ ii 042, 1  tin Capemi Consignação 
,c\ _b„ t 

Capemi Seguros 

Imposto de Renda 
14,(Dai 65.CC \OANs— J51,041 ,>208 00 

ASPEMAT— ------ N 

Anulação de provent. 

D.B. / A.S.C. II 00 
Actiettt-Serlarial , ,_ cacL ., 

qa:20.0 te20 
A.S. CODEMAT 

.gi \ A.
/ 

3y, if 5:2,9 
k_,akA or ' \\--,-A\  500,00 I. 089+d-,  . 1 =.---)) 19,05 SC16 

300 )00 
J15;00 

TOTAL DOS DESCONT. 
'5 c) -Y .I k-i()V ' -'Z'-; A ) ) 16/0, r 5 p2- 03.2,J4 LIQUIDO A RECEBER 

471,-n, (VA (1 ÇaN_ .\- . X ZR WP 1,ç)scNQA X; n2 61 Al A- .0.44 Ri Z kL1G,C_(\ 



_•. ,:j )\k( i 4Qckço/ Nk.'? c. .n31a)Zsi ct atiActot-Q.  ttA.,(ducpt, r ,t) ..I (AA.LI c2i4 c4,1„fpwr,_ 
vsr ,0 •SLCAJátc1/4).3 -   , 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FI CHA FINANCEI RA 

A partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: ERIVANDA DA SILVA E SOUZA DE ALMEIDA 

. _. . 

Dota da Emissão: 30 / 06 / 89 Grupo NI? 

Profissão: Classe: 
Ser 
Cód. 

8 5 8 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível : 19 Matricula N? 
• 

Exercício. 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 01 

.. Lotação: C0DEMAT/RESCISA0 N. Dep. Econ. Sol. Família c  r$ 01 

ESPECIFICAÇÕES CCD. JAN. FEV. MAR. A BR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6, UT. NOV. DEZ. 130 SAL. TOTAL 
Salário 4.59 990 et' 
Diferenço Salário 

, 
Férias 

Adicional 

)Abono (1 /3 - Const ) 

Abono Pecuniário 

Ajuda de Gusto 

t,1191 /IRA 4.21 )01.001p0 /41 

_ 

13`' Salário 

Salário Família f . A 
TOTAL DOS PROVENT. lic9012 7 .11 
LAPAS 3f.42 :218 
Contribuição Sindical 

Seguros )1
.9e0p0 

,11r . 

Capemi Consignação 

Capemi Seguros 
- 

- 
Imposto de Renda 

_ _ .. 

ASPEMAT - 

Anulação de Provent. __ 

D. B. / A.S.C. Cic2.80 0e0 
A.S. CODEMAT (.." .2cn 1 RD • • 
SINDICATO

, Li g 90019v 

_ 

' 
_ 

. , 
• 

TOTAL DE DESCONTO



> COMMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicaeilo Interna 

• 

DE 
DPR-ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA 

DATA 
14.05.90 

PARA DIPR- JOE MOACIR WICTZAK 
N.° DAp./90

ASSUNTO Solicitagk) faz: 

Senhor Diretor, 

Pela presente, solicito 7i V.S ., o adianta-

mento de 50% do meu 132 salário, para que seja pago juntamente' 

com minhas ferias regulamentares no ms de maio, para sanar l

compromissos inadiáveis. 

N...- Atenciosamente. 
i 

k‘ 
010 to , t .6.Q 

6 

._ 
Erivanda da Siva Souza de Almeida 

' " ei J -' Visto: -.....wom. 
2 11. , 1 „,. 11,:e'r.,: • . 

_ENVIADO POR coriLiv11‘1'
Erivanda da S. 5. Almeida 

- DESTINADO ik 
Joe Moacir Wictzak 

RECEBIDA 
EM 



• 

Ao cic;P rct . 

t . 14105110 

iütr ' 

/4„evi  -u ttc- /9e€44  67
.,,4-,e4,114-ildo 

fdt ruza0/ 7° 
9-0 

e o Set de AdministreGIC 
Pessoal 



I> CODE MN" COMPANKIA 
DISENVOLVIIIIENTO 00 
IESTADO OE MATO GROSSO 

Comunicação Inferno 

• 

DE 
SEDM 

DATA 
26.06.91 

PARA 
SEAP 

N.° DA C.1 
-07/91 

"'um° Comunicagalo faz: 

Senhor(a) 

Vimos 

a servidora ERIVANDA DA 

ferias regulamentares a 

SEAP, tendo em vista que 

actImulo des serviços de 

pios). 

Visto: a 
Divisio de Apoio 

iN:J±2.• . • 

Chefe, 1-1..s• 
4.13i0d•itA10 i''‘' b.%. ...r 

com a presente, comunicar 

SILVA SOUZA DE ALMEIDA, no ir4. 

partir do dia 1°/07/91, conforme 

0,-, aw-c-OLC:b 

0Q_A.9-9--
. r s...; 

1 V.Sa., que 

gozar suas 

Escala do 

devido o 

95 Munist ,.. 

e allSe 

Regill• 

nao poder; ausentar—se do Setor, 

datilografia(questionlris dos 

Atenciosamente. 

,i1) vt *du Y"trifrIt.to d tAtat 

t :RAS ,N ° 0933 .20* 
Municipal

cl 
 Assistants *dal 

ENVIADO POR -- D 
ORACILDA P.M. SILVA 

DESTINADO A 
ODETE PINHEIRO 

I RECEBIDA 
BM 



4 CODENtAT 
COMIDAMMA DE 
OESENVOLVIMENTO-00---
ESTA00 DE MATO GROSSO 

Comunicação intern(' 

• 
DE 

SEDM 
DATA 

09/08/91 

PARA 
SEAP 

N.00v6i. 
. 

ASSUMO 
Comunicagao faz: 

Senhor(a) Chefe, 

Vimos pela presente, comunicar 

partir do dia 12.08.91 a servidora ERIVANDA 

ALMEIDA entrará em gozo de suas férias regulamentares 

ao período 90/91. 

Atencioamen4 .

Oractlda 9:trthetto d 

CRAS ° 0933 -120' 4apixtrinto

V.S ., que a 

DA SILVA SOUZA DE 

referente 

UL9----
(` ta e atir. 

Regig• 

ENVIADO POR 
ORACILDA PINHEIRO DA SILVA 

DESTINADO A 
ODETE PINHEIRO DA MATA I RECEBIDA BM 



30 Al401004f,-.,
'7,-.1•4430.1v.Avt44k 

ett'roo ,:,rAm 30 0G, r .,•••• 

5G,1 11:4- 41ictur it 0'1 

31 
Odete Anheiroda cSibm 

Chefe do Setor • 
- .7.0DEMAT 

97.1:9CD ( 6 ) 

Afilk3CO3 

it 

qAeTa

01,--32bni sumo.) 

9i • g "Ib'-)j:f1U=' ,odric, (4 &leg eomiV 

aa =03 AV= LL .s1.5) of) -.1 1i6(7.

clf-y.x6.7tLauJ ou of) ocí mo LuIam,1 

.se\oe obol -n_74a 06 

e'v_s 

07-1T.7.-1.0±D 91A 

' 

.x-,A4tr2.4,61 p4i 
f — AY: ACI   Av4I2 ACE OrTtal t,..(1.I'IDt _ 



I> COKMA1 
i 0141PA/dtiIA L. 
DESENvOLvMENTQ DO 
E sTADO DE MATO GROSSO 

."‘Aj 444 Comunicação Inferno 401* 
DE I.L. ‘ 

DIPR 
DATA 

23.0 .91 

PARA 
DIAF 

N.I QA ,C I. 
212/91 

ASSUNTO 

Senhor Diretor, 

Pela presente, solicito 

ra: ERIVANDA DE SOUZA ALMEIDA no SEQM/DIOP. 

, 
At—en sAmente, 

JUAREZ2OLEDO 

Diretor Presidente 

_ 
- 

lotar a servido 

PIZZA 

ENVIADO POR 
JUAREZ TOLEDO PIZZA 

DESTINADO A 
RICARTE DE FREITAS JÚNIOR 

RECEBIDA 
EM 



Leptiko-
?-1 

I 40s-0,1 

Ricarte do Freitas Junior 
Dilator Adm. Financeiro 

DODEMAT 

din

..Évftr/9.i 

edaviges Miriam 
Coordena 

Provatti 
1AP 

5 tRit 
errAeivryva4lo 

• 

i0^6ecti»Hs

02w 

Vilazio do verrruda pinto 
Chefe da Diviso de Ilecurene Humans* 

— CODEMAT 

_SC/9 

§C/9 72, 
a 9 /57.9i 

ora es 
'lumens 

6 61:nolAT 

/00 6elf 
P0A,Q_ 

xicx,JAA, orvo/cq 
.1s1 

ktki 
Catia Wegin I ueire o Orrigo 

Chefe do Setor de Adminiat aoto &lariat 



CODEMST 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica 5o Interna 

• 

PE DPR 
DATA 

29/06/89 

PARA 
DIOP 

N.° DA C.I. 19/89 

ASSUNTO 
Solicitação Faz: 

ria desta Divisão para atender 

difinitivo, 4 que vimos 

no sentido de preencher 

t-i ria para atender esta 

, 

Senhor Diretor., 

Tendo em vista o remanejamento 

a Diretoria de OperagOes, 

através desta, soliciatar de 

a referida vaga, face a necessidade 

Divisão. 

Atenciosamente. 

da Secret 

em carater / 

V.S-4., providenci. 

uma funcio 

. 

Walt° ir ofu,4uzto Berfaido -414iir 

Chafe da Divieto de Projeto

..... CODEMAT — 

EN WAc'tWriti r A. B. Di as 1 
DESTINADO A 

Edvaldo R. Paiva 
_1'6-A2

RFC L. 
I ' 
EM 



)Ac-

OD 
OILU-C:CLOn 

. t )- 06 • P9 

edval 

air Bencdottl 
Diretor Presidente 

• CODERIT • 

agues Paiva Dire tor de Operag
•

EN ('ri

4ttA 

1.4
) 

444 €2,07Y 

CAO•k- CA-1 C-C-c;•-• • 

PC 

Oasis 

o. 
asst‘ j f" 

m. Peemoal 
CODEMAT 

pv-o.

fa, 

o ran cisco de 
Lhehe jg Divia 

QS - Act n r7 

.5C706/8e/ 

tczak 
na nceiroCO At AT - 



O CODEIPAAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTACO DE MATO GROSSO 

• 
COMUNICACAO INTERNA 

DE 
CONSELHO DE ADMINISTRA00 

DATA 
16.01.91 

PARA 
DIRETOR PRESIDENTE 

Ng- DA C.I. 
01/91 

ASSUNTO 
Comunicagao faz: 

Senhor 

Através 

a partir do 

de, sendo assim 

do serA a servidora 
'' ),.._ 1-,, c-i 

A. 
A Da , L 

.),Ç 

Diretor, ‘' 

da presente, comunico 

dia ti270-1-v91 entrei de licença 

(i)q. 

h V.S., que 

maternida 

neste peno 

LE ALMEI-
___ 

los-,;. , t . 

0 i 

quem devera. substituir-me 

ERIVANDA DA SILVA SOUZA 
v./.,,.- .. 

:n 
f\-)0x. A ,,,6 c.,e • dji ..,„ 

041r 
4- ----- -- i 

oé I ac 
tczaie 

EAlviann POR 
CARMEM SUZANA ANTUNES 

s TI . He . 
,o MOACIR WITCZAK 

RECEBIDA 
Em 



OTAM 00AT21 
Oa OMMIUOVN3P,30 

T/43 CIO 0 

Otancisco d s, &Loa Lopes 
Cliche da Divi o d ectirop Humanom 

ODEMAT — 

• 0 c9.G-Ir 
obis cie_u_date»:,

at4...4.94actg< 42, 0,44÷Lce 02Q 

1na . arta -1-9 anal° 

) Chafe do Setor de dm. Salarial 

..— CODEMAT — 

Q_ 

• 
) 0.) 

0 
TA,m-:1( e3 0 )404 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicaello Interna 

DE 
DPR 

DATA 
03/07/90 

PARA 
DIOP 

N.° DA C.!. 
14/90 

ASSUNTO 

Senhor Diretor: 

Comunicamos 1 V.S ., que a servidora Erivanda 

da Silva Souza de Almeida entrar 4 no gozo de suas ferias regulamen 

tares a partir de hoje 03/07/90, referente ao período 1989/1990. 

L'‘4 

49te.. 1 a(.667-1 , 1.62 

/(“cececleicc, 

- 9_ 22 

d7  Awn nistrages 
essoal 

ATENCIOSAMENTE 

Pne:lrA sdrOiineicaid)z. 

%kw k 1.3i..rirt4111‘00 

ENVIADO POR 
Helio Nunes de 0. Filho YAVVAV Rufin-



C e A 1 oiHr 

co-tA),Lte:tA-1.02.,& 
. 

0 j.c)- o 

Bine in 
Diretor de Operaçb'es 

— CODEMAT — 

,1) 

eer,(-6 etz c exe. ece.7"-2 
c-exep7r67e: 

eortlertalev 
, •10. EMA'? 

r1/4661-00-, 07:3( 

,lcanctsco 
• a cSilaa .eopes "SS. 

! hehe da Diviliao de Pecursoa Humaso• — CODEMAT — 



(4: 
,1 DE 

t .CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

ComunicacAo Interna 

S 

SEAP 
DATA 

27/06/90 

PAR:A 
DIAF 

N9D,AC.1'128/90 

ASSUNTO 

Conforme levantamento procedido na ficha funcional 

dos servidores constantes da relação em anexo, que exercem as 

'fungZes de servidores de nível administrativos, constatamos -/ 

que 9p mesmos receberam a tiltima reclassificagao no ano de 1988 

razão pela qual solicitamos autorização de 

a reclasiificagao de 2(dois.), níveis a cada 

o 
Ilk 

EN 
Ta ra . Maciel 

Atenciosamente, 

afar ere Ira .5tf acid 
do or de AdministraOle 

Pessoa 

V.Sa., para proceder 

um confo me relação. 

\( , (..ii 
i.) , 
, _rip (, - 

rh?Pr ' //4"'' 
- - • , 

'Orancisco Lope 
Lhehe ea Div  , ursoa Humanou 

.DESTINADO A . 
Luiz Antonio P.Carvalho 

RECEBI DA' — 
EM 



Ng PROTOCOLO:  1 -703/ 93

Ng PROCESSO: 1,0§3_9/93 

DATA? 9  /  04  93 

ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA, 

ASSUNTO  

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO 

ATRASO DE PAGAMENTO DO SALARIO PERIODC„ OUTUBRO/90. 

O COOEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



'REQUER I MENT 

DADOS DO REQUERENTE 
,lbAGÃo 

fmrifdyAIA:r_ rs AriatikkA te mc---1,w6uto-16,n+0 c\ri cs4-aco AL nut-Tri c-ec-Issr cfr 

LOTACAO 
Crk ck-Ck 5;1va ;,c).1-7c2 

LOCAL/tti -  Z.:1AVI Ǹ A DC-?) ML -Nir °

CANIA-6-1- q 8 

y119 ite9 
Pk141000 TRA AL ADO 

Q./oÇJg Q a iq cZ. .

REQUERENTE 

COMISSÃO - SAD / RESPONSAVEL PELA FOLHA DE PAGAMENTO 

PARECER: 

DATA 

DADOS PARA PROCESSAMENTO 

NOME 

MATRICULA 

RESPONSAVEL 

MATRICULA ORGAO LOTAÇÃO VALOR EM CR$ 

VALOR POR EXTENSO 

TIPO DE PROCESSAMENTO 

INCLUSAO ALTERAÇÃO ATIVAÇÃO DEVOLUÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 

EXCLUSÃO 

AUTORIZO A LIBERAÇÃO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

DATA -----/-----/ 

CO4iS5A0 - SAD 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 



e 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

re.044."-
• 

089/93 
ANEXO AO PROCESSO N°  

1, DE  
2 0 93

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

CkAXA,  "Y) •frà 1 rr cut 

at,t, 1405 

gianc15co j. (le (irudra,le Lima 9iTho 
Diretor Adiniutstrativo • inanctiru 



CODEM T 
Protocols te 

INTERESSADO 

d• Prose° • 

NQPROTOCOLO:  170/ 92

NQ PROCESSO:  166/ 92 

DATA,  08 /  01 /  92

hRIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA_ 

ASSUNTO 

REQUER ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DAS FERIAS 
REFERENTE PERIODO 

91/92. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



v 

C3Ti:1\111T 
• 

COMPANIIIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 

ES EADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
FINANCEIRO DA CODEMAT 

' NEST A 

COD p. oifkIr 
Protocolo Lt_g_L9-1-

Processo N• /4)6/471-7

DI u 4 0.1 

de Protocol* 

brasileiro (a), servidor (a) 
desta companhi s lotado

portador da da C6du1a de 
Identidade da n2A1511.q.._ 

expedida em . .:_j,_d_i_Igi/, vemmui 
respeitosamente reque-

rer de V.S ., o 
seguinte: 

Abono PecuniArio de 1/3 
(Hun Terço) das Ferias 

período de 

  Antecipação do Abono Natalino 
(132 Salrio) 

6/12 

_ • 

• 

Licença Premio referente ao 
Periodo de  / 

/ , a partir de

At6

Averbação de Tempo de 
Serviço para Percebiffien-

to do AdicionaL, Conforme 
Documentagao'em anexo 

Nestes Termos. 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 

I 

OBS.:_UTILIZAR UM IMPRESSO PARA 
CADA ASSUNTO REQUERIDO:. 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO NQ 166/92 DE 08 / 01 / 92 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng DE 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

p
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

pe,U1Yaril .k.C1 1114 
LY 

e -tf • trTfAiLIA;tilit (cipA-( 71:k 

E/Yr1 

rru a fltntO 

GODEMAT 

roolfw. :yo zerAk%IndH. if&Inauxt Z o fli 02i42 01103/V. 

-y 



INTERESSADO 

ASSUNTO 

C:01)/: bl 
Protasis W  1 6 91 .1-

Proms, 

8  0 4 / 

do Protocol° 

N9 PROTOCOLO:  169/92

N9 PROCESSO:  165/ 92

DATA,  08 /  01 /  92 

ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA 

REQUER ANTECIPAQX0 DO ABONO NATALINO 6/12. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 
LIS FAD() DL MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

brasileiro (a), servidor (a) desta Companhia:, lotado 

portador da Cedula de Identidade da n2  p_ces iti

expedida em De/0 94291/ 

4111G-79TTST., o seguinte: 

•• •f a• 

• 

, vem. mui respeitosamente reque-
• 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum Terço) das Ferias 

Período de  

Antecipação do Abono Natalino (132 Salário) 

-6/12 - -- -

Licença Premio referente ao Período de /_I 

.  / / , a partir de  / / 
- 

At  /_____/ 
• 

• 
Averbação de -Tempo de -Servigo para Percebilten-

14
to do Adicional, Conforme Documentagao em anexo 

• 
Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 09,  de 1.42),P-TrAi0A,0 / 994 

OBS.:-UTILIZAR UM IMPRESSO.PARACADA ASSUNTO REQUERIDO.. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

n / 

ANEXO AO PROCESSO Ng 165/92 DE 0 0  / 01 / 92 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

,19' 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO NQ DE

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
k SEP. 

4 

C) tt ae-rIlec,w)e- As cia1,42,afiv,?, c\k) ---D-1015 otav ,c'din-? 
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ok 

!,hr SR. 
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• 

!)ta'f_iileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde 

ido no 

!)irrTor AMIINISTTIATIVO FINANCEIRO DA CODEMT. 

thio-Grivla rio :_=.*our 
30. nc, 2°‘ 

exercendo a fungo de 

, vem mui respeitosamente requerer a 

fltecipagAo de 06/12 do 132 salgrio, do corrente ano, de acoT0,7) 

- 1.e2is1aço Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabg (MT),091 de ..j.S.60.vti,NO 0 

it• 

Assinatura 

<SE--FC 

c\o._ e 
Õ3i

&cloche° ThJ c si4 da cçilna Japes 
Lhehe da Dikriaao de ?I,' ecuraoa Humane!' 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2001/90 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS 
ATRIBUIÇÕES LEGAIS QUE 

LHES SAO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO 
SOCIAL: 

RESOLV E: 

Art. 12 - Designar a servidora ERIVANDA DA 
SILVA 

10 SOUZA DE_ALMEIDA, para responder pelo cargo de 
Secretria do Grupo 

de Licitagao, durante o afastamento da 
titular. 

Art. 22 - Esta Portaria contará com seus 
efeitos 

a partir do dia 10 de janeiro de 1.990. 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

CuiabA-MT, 18 de janeiro de 1.990. 

A DIRETORIA 

144ow • 



• 

f ri 
COMPANItIA DE . 

CD %2'6.4 AT 
0E5INVO1vl4ENT0 DO 

WACO DE MATO OROSSO 
d%  P•sem ra 

PORTARIA N2002. /90 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO 
DAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS QUE 

LHES SAO CONFERIDAS PELO SEU 
ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLV E: 

Art. 12 - Constituir uma 
Comissão de Licitação I

para a abertrua e julgamento 
das Cartas-Convites n2 01, 02 e 

03/90, 

referente a aquisição de materiais. 

Art. 22 - Designar para compor 
esta comissão, os 

servidores abaixo-relacionados: 

tir desta data. 

Oubv.11:, 

ROSE HELENA PAES DE BARROS 

MARLY PRUDENTE DE CAMPOS 

MARISTELA DE ARRUDA CAMPOS 

ERIVANDA DA SILVA S. DE ALMEIDA 

- Presidente 

- Membro 

- Membro 

- Secretaria 

Art. 32 - Esta Portaria entrara 
em vigor a par- • 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

CuiabA-MT, 19 de janeiro de 1.990. 

A DIRETORIA 

••• 



COMPANHIA Dr. 
' ri OESENVOLVIMLNTO no 

ESTADO DE MATO OROSSO 

PORTARIA N9007 /90 

\P°D.

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS 

QUE LHES SAO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVE : 

Art. 12 - Constituir uma Comissão de Licitação 

para a abertura e julgamento das Cartas-Convites n2 01 e 02/90 

referente a execugão de obras. 

• Art. 22 - Desiganr 

os servidores abaixo-relacionados: 

Illtir desta data. 

/seedo Lt. 

!acc-owa-e -e z€4,76,4)-, 

7,1,0az ye, to /d/14 - 

efe./. 9 

para compor esta comissão 

ROSE HELENA PAES DE BARROS - 

MARLY PRUDENTE CAMPOS 

GILMAR bEMIN CIPRIANO 

- Presidente 

- Membro 

- Membro 

.ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA - Secretária 

Art. 32 - Esta Portaria entrará em vigor a par-

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

CuiabA, 25 de janeiro de 1.990. 

A DIRETORIA 



Reclamante: 
- ERIVANDA DA SILVA SOUZA ALMEIDA 
CTPS nU série 
Cl/RG nQ 305.114 SSP/MT - 
Admisso 30/06/89 - Demisso 31/01/92 
Último salArio percebido - Cr% 413.192,00 

Reclamada 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT 

DIREITOS RECLAMADOS 

Aviso prévio Cr% 

2/12 avos 13° salArio/91 Cr% 

Ferias prop. 8/ 1.2.avos Cr% 

1/3 s/ f6rias Cr% 

Difererma de FGTS, por todo o perro-
do trabalhado JA acrescido de 40% Cr% 

40% s/ FGTS depositado Cr$ 

SUB-TOTAL Cr% 

(-) Descontos: 

UNIMED 

TICKT_ALIMENT.. 
FARMACIA 
V. TRANSPORTE 
CUST. OP. 
A.S.C. 
DENTISTA 

Cr.% 
Cr.% 
Cr.% 
Cr.% 
Cr.$ 
Cr.% 
Cr.$ 

413.192,00 

68,865,00 

309.894,00 

103.298,00 

1.182.279,00 

69.872,00 

2.147.400,00 

82.000,00 

66..041100o  --Ilietlii049.740 

LIQUIDO A RECEBER CrS 

AtAS 
2.042.600,00 

14.9-

CWhady 
Assessor do 

acerda 
ÁT,Hante 

CODEIV16;i 

a S./. 
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7 o$58 

O 

COMPANHIA DE 

CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADC OE MATO GROSSO 

BoLicITAgAo E AUTORIZAÇA0 

EU,  .1160. 
licito  

da Companhia Brasileira 

4V4A,
Certificados de COMPRA 

SO-

de Distribui0o PAO-DE-AOCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms de   1) 

Cuiab6, 0,A  de)gte,„49,t, 

-Nt•LateL., 

de 19çO 

SERVIDOR RESPONSÁVEL INTERESSADO 

R E C I B O 

Eu,  CIA ctz  de 41zyllgada_ 
REcEBI NCZ$ 302pc7   cbren.&ntept-, CA-u:?,êCICE  24ja,Er)

' 

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUI00 - PO 

-DE-AOCAR. 

Cuiabá,  -15  de  41h/h4/Vcle 19 

SERVIDOR RESPONSÁVEL INTERESSADO 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME FUNQA0 ADMISSA0 ULTIMA 
RECLASSTFICACAO NIVEL NIVEL SOLICITADO 

MARCINO VITOR DA SILV-A - :0 TEC. ESTRADAS 07.07.81 01.11.87 18 20 
_ 

MIGUEL MANOEL DE ALMEIDA _ 10'1 AG. ADMINIS. 13.01.81 01.03.88 20 22 
K.NERVINO LEMES DE BRITO - v 1 OPERADOR 01.11.80 01.03.88 09 11 
)( RUI MIGUEL DO NASCIMENTO - TÉC. TELECOMUN. 01.12.88 01.12.88 17 19 
)k ROBERTO RODRIGUES DE JESUS '-') AG. ADMINIS. 11.06.73 01.03.88 19 21 
}r ROBERTO CORREIA DE ARRUDA c7 . TÉC. ESTRADAS 01.06.83 01.03.88 19 21 
XSIMAO BENEDITO CASTELO FILHO- DESENHISTA 15.05.67 01.11.87 20 22 

SUELI SIQUEIRA MILANEZ ' ' DESENHISTA 17.12.87 02.11.87 18 20 
)k,SANDRO OLIVEIRA DA ROSA - DESENHISTA 02.11.87 02.11.87 11 13/ 
N-UILZA PINTO B. DE MRIANDA — V SECRETARIA 02.03.79 01.04.88 18 20 
',04„ VICENTE DO CARMO PAES DE BARROS- r

VALCIR APARECIDO DURAN - ‘' 
TOPÓGRAFO 
AG. ADMINIS. 

25.07.88 
23.04.87 

25.07.88 
01.10.88 

18 
20 

20 
22 

y., WALDIR DAL PORTE - AG. ADMINIS. 23.05.83 01.12.87 20 22 
)‹. WALDIR ROSARIO CORREA DE ARRUDA AG. ADMINIS. 10.07.84 01.01.85 18 20 
(WALDNER BARBOSA WOUNNSOSCKY ,.' ' DESENHISTA 30.03.88 30.03.88 15 17 
maIR JOSE GOMES DA SILVA - AG. ADMINIS. 19.05.78 01.05.89 14 16 
Y\ELIETE DA COSTA PEREIRA 11-'1 
)4-FRANCISCO DONATO P. NETO 1:-

AG. ADMINIS. 
AG. ADMINIS. 

30.03.90 
26.06.89 

30.03.90 
26.06.89 

14 
17 

16 
19 

D4LERIVANDA SILVA S. ALMEIDA — er ;' AG. ADMINIS. ---N,_10-16.89 30.06.89 17 19 
A PAULO ROBERTO C. JUNIOR 2c, AG. ADMINIS. 01.06.84 01.03.90 19 22 
)6 MARCELO SA COSTA PINTO '' AG. ADMINIS. 01.06.84 01.05.90 14 16 

74- WELNITHON A. BARBOSA _ I AG. ADMINIS. 01.11.87 01.05.90 09 11 

't CLAUDIA C. DE ALMEIDA I AG. ADMINIS. 09.06.89 09.06.89 17 19 
)4. ISAEL AUGUSTO PONTES ' AG. ADMINIS. 04.11.77 01.06.89 18 20 
A JOSE DA CRUZ AMORIN - AG. ADMINIS. 20.01.82 01.12.89 16 18 

- --JTVENILIO V. AZEVEDO — AG. ADMINIS. 07.06.81 01.03.88 19 21 
- JOAAO LEITE DE 0.FILHO AG. ADMINIS 01 0? 7F 11 0/ 39 17 11 

- LUIS CARLO AG ADMINIS 1( 0" 90 01 0^ 91 17 "») 

ttezak 
e iderite 

CO!.) mAr. 

— 



• 
O CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME 

REUMILDA MORGAN 
A ANTONIO JOSE DA COSTA 

)4.ALDEMIR DE AQUINO 

)k ANTONIO BATISTA NUNES 

*BENEDITO B. DE S.C. MARQUES 

DILCA CORREA DA COSTA / 

• EVA MARIA DA SILVA BARBOSA - 

EDEMIR FORTES BARRETO 

AERNESTINA DE SOUZALGUERRA 

)4N GOKALINO CANDIDO DA ROSA 

74.HEBEL CRISOSTOMO DE PINHO 

)1kHgLIO DE ARRUDA PINHEIRO - 
• 

HAMILCAR NETTE SOARES 

• JUVELINO VIEIRA DE AZEVEDO 

X: JASSY GASPARELO AssuNgAn 

)4:*JOSg ANTONIO DE MAGALHÃES 

XJOSE BENEDITO DE A. GARCIA _ 

-74 JOSE RIBEIRO DAUZACKER 

)4-JOSg RAUL DANTAS 

'A. MARIA CARMELITA SALES PERNA 

74LMARIA DAS GRAÇAS F. SOARES 

r.MARDIO RAMOS DE AMORIM " 

*MANOEL TOS g DOS SANTOS -I , . 

.r 

• 

" 

FUI ÇA0 ADmissAo 

AGENTE ADMINIST. 14.03.88 

MOTORISTA 11.09.75 

TOP6GRAFO 18.11.87 

TOP6GRAFO 01.06.83 

AUX. ADMINIS. 10.08.81 

AG. ADMINIS. 29.06.83 

AG. ADMINIS. 05.02.74 

AG. ADMINIS. 26.12.84 

AG. ADMINIS. 14.07.73 

TOPÓGRAFO 01.12.73 

AUX. ADMINIS. 26.05.82 

AG. ADMINIS. 27.07.78 

AG. ADMINIS. 10.08.84 

TOP6GRAFO 07.06.81 

AG. ADMINIS. 12.07.85 

DESENHISTA 01.11.88 

AG. ADMINIS. 22.1/.79 

AG. ADMINIS. 01.11.80 

AG. ADMINIS. 03.04.81 

AG. ADMINIS. 16.06.83 

AG. ADMINIS. 10.7 .87 

AG. ADMINIS. 01.06.77 

AG. ADMINIS. 12.06.73-

ULTIMA 
RECLASSIFICAÇA0 

14.03.88 

01.03.88 

18.11.87 

01.10.88 

01.08.88 

01.11.87 

01.07.88 

01.03.88 

01;03.88 

01.12.87 

01401.88 

01.12.87 

01.02.88 

01.03.88 

12.07.85 

01.11.88 

01.03.88 

01.11.88 

01.12.87 

01.03.88 

10.07.87 

01.01.88 

12.06.73 

NIVEL NIVEL 
SIOLICITT)0 

19 21 

14 16 

17 19 

20 22 

14 16 

18 20 

18 20 

17 19 

14 16 

21 23 

16 18 

18 20 _ 

20 22 

19 21 

16 18 

14 16 -4, 

21 23 

20 22/ 

18 20 

19 21 

20 22 

15 17 

17 19 



NOME 

CARGO 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 
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U CODEMAT 
‘,./PF rfi IT. I 0% IJL 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Controle de Férias ,---- ----____ 
NOME: 

ERIVANDA DA SILVA E SOUZA DE ALMEIDA 
DMA ADM. 

30.06.89 
CARGO: 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
LO AÇÃO: 

DIPR 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo % 
-, 

t„ 
Li_ <WM-, 

-- — . . m0 = 0 0 m 00 — — > ,..4 . > 
Li- 

— — 
< 

— . . 
—, 

- i.., 0 = 0 0 
QWOZO 

... '' Period de Gozo Ciente 

30.06.89/90 02- fi ban° C42 (2? .21 03 -cic

Q.LOA.Ak // 2 08.31.08. 91 tt Mni ACLC,_ 
:!‘ 
t ,cuocit,‘. 

Er- GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO ,., . .. 

Ficha de Controle de Férias
NOME: 

ER IVANDA DA SILVA E SOUZA DE ALME IDA 
DATA ADM. 

30.06.89 / 
CARGO: / 

AGENTE ADMINISTRATIVO / 

LOTAÇÃO: 

DIPR / 

MRS DE GOZO 

Período Aquisitivo % r, 
Li.. 2 -4 

tii 1,- 7. 
2 

g 
-.) 

s
-, 

g, 
a cnozo-, 

15 s ,1. zi, 2 1. 
u.. 2 .4 

•,E, 1,- Ts 
2 

g 
-1 

s
-J 

g, 
<t om 

7, s g 6, Período de Gozo Ciente 

30.06.89/90 X 06/12)ABONO 02.07./21/07/9 
31 

„A(.;'t . i

30.06.90/91 X (06/12)ABONO 12.08.31.08.914 40 

30.06.91/92 .A boilio 1P X ' 

3 

30.06.94/95 

30.06.95/96 

30.06.96Y97 

30.06.97/98 

30.06.98/99 

30.06.99/2000 

O GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 
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Confortlie Processo n° 165/92, fica INDEFERIDO pedido do iFic),re 06/1.2 svda. j• 
Conforhe Processo ng 166/92, fica Deferido o pedido • do Abono Pectifitakiii 11 1TiHI period o 91/92 
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1 
,. — 

, 

21 tAl IK L7 ,:r.:t Ci 0 c. 

• 

Ilm2 Sr. 

da DIAF 
Diretor  

Erivanda da S. Souza de Almeida 

T)i 
funcionerio da CODEMAT, lotado  na 

vigao de Projetos

vem mui respeitosamente, requerer a abono pecuniirio de 1/ 3 - 
sN 

(hum terço) das ferias correspondentes ao período  ly 89/90

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidação das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT), 21 de Maio 

cÇ 

ÇN C1-•-&\POr' ,0--3 

ASSINATURA 

o 5 ,

e c4s da Moo "ow 

.visao cfe itecursos Humanoi. 

CODEMAT 

de 1.99°

• 
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• 
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C> COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C OM U N I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

Ao: ERIVANDA DA SILVA E SOUZA DE MAMA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

MA/0/90 , a importncia relativa ao salário do corrente ms 

e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisitivo' 

30 06 89  
de 30 / 06)90 / /  a    , devendo V.S§, entrar em 

/ gozo a partir de 02 07 if90 e terminar em21 /07 /90  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIAS. 

Cuiabá, 24 de maio 

if„.9adti-Q--

de 1990 . 



• 

funcionário da CODEMAT, lotado 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilm2 

Diretor Kaf1/ ./-0)2i411M»9.. 

.6tv::Q..)14.g... (la 
Ck 

OS D EMA? 
Reimpa.  iq 
/Mean I. ' 

( 
IN“1“ do Prates& 

ct,..al N1,44.

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

(hum terço) das ferias correspondentes ao período 

.nos termos do artigo 143 5 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

ihancibco cie 
fhb. de • 

rett 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg(MT) 0 91- de . -{:;1/4Y\Q.). AX:) de 1.9  (II 

a)1 

da 6iloa „el*. 
de Remind* iluilailehe 

CODSMAT 

ASSINATURA 



COMM 
COMPANIIIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C AD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ERIVANDA DA SILVA SOUZA DE ALMEIDA 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do mês de 

JULIO/91 
a importancia relativa ao salário'do corrente 

mes e as suas ferias regulamentares refeiente ao período aquisi-

tivo de.  30 /06  /90

4 sa Senhoria, entrar em gozo 

41 - / e terminar em -11-

COMUNICADO - 02' 

- 4 30  / 06  /  91  devendo Vos 

das mesmas a partir de  /0 08 / 

 /  -08  [91 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

RECIBO DE F'ÉRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  
155.272,00 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

Odete P. da Silva - Chefe Setor de Ad . Pessoal COOEMP1 



MINIS-M310 DO TRABALHO 
Comunicaçao de Dispensa — CD 

1034 382931 

I PIS/PASEP 

j 1 02 10211 14 1 4 101141`118 A ECT recebe a 1.a via fechada 

nome do dispensado 

01814 Di 'DI 'Diet )11 
polegar direito 

Recebi de 
Firma ou Raz5o Social 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego 

- M/05/ cl'oZ • 
local e data 



AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO 

Snr  ERIVANDA SILVA S. ALMEIDA 

..I 

(- 
Pelo  presente o notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos tdrmos e para os efeitos do 

disposto no Art. 487, item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE". 

audações 

»/  
Vltava de, rcuda pinto ..) 

CI ENTE CODEMAT - 

3 1 /  01  / 9 2 
, 

RESPONSÁVEL  QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO -I 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ooF j Para uso do processamento 

IDENTIFICACÃO 
2(1jCarimbo padronizado do CGC 

r 03 474 073 /0001 
qm.aioLs , -44, ,.. MAI NI 1-0 DO 

"VE MATO ; - •-...S:O - gODEmAT 

C.P.

C. P. A. 

L  — ZP. MOOD— While. 

..... 

-32 1-
ESTADO 

 SIT 
—) 

l Empregador 

CODEMAT 

12 js cadigoi, 

22±1 Enderego 

PALACIO PAIAGUAS 
IsjCEP kill rro Bai

76000 E CPA 
Municfplo21, 1. 

CUT AB A 
rUF 

m-r 
2111 Banco 

BEMAT 
Agencia/UF r !MOUE 

Cad. Agend a Fj
1.7 

.EI Empregado :. 71.<.,13 

ER/VANDA SILV&S0uZA DE ALMET D1 

1:..dUt rr .111 Carteira de Trabalho (n2, serie e UF) 

ISRO!? I MT 
211P1S/PASEP isJ Código empregado 

1 .221 .4401298 
.2 .1 Data nascimento 

64 

17 Data admissão 

ln,nA,Aq 

18 Data opção 

30 .e9 

11002 
is Data afastamento 

02 
!_o_l Maior remuneração 

413.192,00 
21 Aviso previo 

31 .01 .92 
22 Pens. Alhl 

% 
2213C9ausa 

.06 
afastamento tamento 

DISPENSA   SEM .11isTn rnina_ 

j9 
N 

. .92 
CÓS. saque 

01 

DISCRIMINAV(O/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

al IndenIzaçáo 
anos 

Valor .i6_1Saldo de salários 
dias 

Valor fj FGTS-multa rinds. 
40 % 

Valor 
69.C72,00 

2 .1 
Aviso prévio 

412.192,00 

.211 
Comissões 

E 
TOTAL BRUT° 2.147.400,00 

J135 salário 
2  /12 avos 6e.86S,C0 

321 j Horas extras 
 horas DESCONTOS 

23j132 sal. Inden. 
/12 avos 

2.4j 
Gratlflcaçáo 

a l
Previdencia 4146:44LL 

26jSaldrio-famrlia 
dias 

'''''''' `" ..4. .., .  Adicional Insalubri- 
daderperlculosidade 

al 
Previdencla 132 sal. 

2 .1 
vencidas 

Id 
Adicional noturno 

41!
Férias Adiantamentos 

.12JFérias proporc. 
/12 avos 

3r9 094,09 
13] 

 Tndsniz. 1.162.279,00
±11 

Ill 
1/3 salad° s/ férias 101,29P 0 0C 

46 Ei 
TICKT 82.000,00 

Sal. maternidade 14 il 
dias 

resci'sao/ 
erior 

... 2TOTAL. LIOUlD0 4 
RECEBIDO 1.986.690,00 ' 

Data de homologação 2 a  7.
,' r  / r ry 

o i
uiDANIB 

ador/preposto 

- , acle Lima Jillto 

'Odell° 

Impressão digital 
Empregado 

Pinto 

141mpressio digital 
Responsável legal 

/ iv da 
2d Assi ; ra do empregado 

..! 
tai 0—nni2i'diS.2... - 

. 4:01MMAT 

.2j Assinatura do responsável legal 

/ ----7

RECIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinatura a 
AllirAfrAilf=W -

i ada d/a "4"7, 49"0" --

Cie i i'l

'  . , ‘, .de 01, ' c ode Lima gilha awik-zio de. ll l.-  á rrua l a Airstet 

il IDA.NTE, 

Sacador- Nome 

D recepr,.ão pelo Banco 

ERIVANDA SILVA SOUZA DE ALMEIDA. 

2s .1 Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

61 Valor do saque -Dep6sitos 621 Jams e correção monetária 1de Total do saque

Ids Impressão digital 
Sacador 

651 Impressão Digital 
  Responsável legal 

66 I Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

U. Autenticação 



• Or • 
INSTRUÇÕES RE PREENCHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrícula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-
enchimento dos campos 2 e 4 a 8. ' 

• I 
Campo 3 - Número de identificagitt embregador nn sistema FGTS. 

impo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agência cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a serittidao saido,da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 
termo, etc. - 

Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da CEF. 

Campo 27 - indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mês imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicflio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agência e a datado recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agência (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mecâ-
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque. 

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Órgão homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

TETZTA0 DE 14 . 'MOLOG AÇA0 

presente tery,..o de 1,.: , oi tirmado de aced* 

com a lei.. 
Cuiaba, ......... de 

c13 ..... ... .. 
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