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REPtRLICA FEDERATIVA DO IIIRASIL 
ESTADO OR MATO GIRORSO 

13 DErt 
COMARCA DE CUIABÁ— CAPITAL 

Aaria s9salp1 Xorros Jllaoial 
$Q TABELa 

Registro Civil 
Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 

Ta balk) Substitute 

Nilsa Maria Barros Maciel Cori*: 
screvente Juramentoda 

LIVRO n.  39 P.a.  FOLHA n  303 /te. 

Cartório 3. (Miele 
do Notas 

TABELIÂ 
Marla Izabal Batrcs Msolli 

&tends 
aboAts 5. L. des Santee 

tiersv”I• Amireeei.der 
Nilza Ni. b. Made! Correa 

Wends Ara* Martins 
litacilia de U. Miclelliegpe 
I. CAPIUIDO MARIANO, 307 

TELErtiat 321-2511 
CUIABÁ ar•, 

Hercilia de Barros Maciel Hagge 
Escrevonte Juramentada 

Wanda A raujo Martins 
Escrovente Juramentada 

Certidão de Nascimento 

TERMO  101..g:19 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASC1MENTOS desta Capital está 

registrada uma criança do sexo MASCEILINO /140. 

As  16s00  horas n  esta Capital Ya //•• 

nascida no dia  13  deSetsubTo  de  14,962 /14.. 

••••••// MON /NTONIO RIBEIRO  

fill  0  do cidadao  arONIO aunnti. alien° j/.. 

e de D.  LUIZA ANTONIA RIBEINO /1.•

sendo seus avós paternos  AMU° PINEEIRO Kunio H.• 
• ERKEINDA ItrIESDS yy„ 

e Maternos  LUIZ LLEIXO DE PAT/LA fi e. 

ee.... 0 De LAURA VIEIRA ME PAULA 11„ 

Deolarante o Pai /1.• 

com o nome de 

Resgistrado  13  de  Setaibro ll . •  de 19  62. 

6 6  
B C) • • 

i2  — • 0 
t) N Ot; 

C 

Al j 
r 4 4.,... • 

r/ /4 

6.0 8.6•,, tr' 41,k) . eferido e verdade e dou fé. : I , t. 
A 

./ 
,lli .,  „ .. •ftely -oa st •6 

Et 
4f. 8 4004 ' ,flee

4.64 4 , M•c•4/ """ ( ilsrciii, 44010

•• 

attic, _ 

,. °ea.toolo 84././1., 
hit, ° 4flit/t4(1 ,Q96 14.4pw  .70., 

' end 
yr.

Cuiabá, 25 de Fitoreire. 

Oficial sio Registro Civil 

leareltIes5.ReaPres 'arid greseas 
Iserer•nt• Jor•ane•tatit 

• r• 

de 1.993. 
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REPtEILICA FED It RATIVA Do NRASIL 

ESTADO DIE MATO eaosso 
PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

A ria 9saLe1Aa Pros 
TABELIA 

Registro Civil 
Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 

Tobelin Substituto 

Nilsa Maria Barros Maciel Corrêa 

Escrevente Jurornentodo 

LIVRO n.  159/A  FOLHA n  
128ve 1/ 

Certidão de Nascimento 

I 
cUlAbA 

'

:‘en,01 I 

MT 

Hercilia de Barros Maciel Hagge 

Escrevente Juramentada 

Wanda de Araujo Martins 

Escrevente Juramentado 

TERMO  168:255. 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASC1MENTOSdesta Capital está 

registrada uma criança do sexo MASCULI NO a• •  nascida no dia de  TONH0.4e1.994.. 11 

às  13:38 1/••  horas n o HOSPITAL SiO MATEUS NESTA CAPITAL.  corn 

-wrGABRIEL AYABE NINOMIYA /14. 

oidadao  EDISON TAKEJI NINOMIYA /1. • 

e de D -s-  ELIZA AYABE NINOMIYA 

sendo seus avtis paternos TAQUEO NINOMIYA a. • 

• D• FUGIE NINOMIYA 

o nome de 

e Maternos TAKUJI AYABE 

6 . S Da KATSUKO AYABE 

gi ..c 
r Obs.: DECLARANTE 0 PAI a.. 

a 6,  
2 E 

E .0 00

t; 

Reagistrado  27  de  JUNHO 1/..  de 19  94...

rio_3, • udici 
7. 4

a L , 
kok I' I ¡IL

`• 'L .  ,0 rtferido é verdade e cz ,f
411,7 .. ,.••••— - ----'i f • 

t ...-, • . • L ,,, . 
r 

C.tre4

• S J2 ‘ 

:L t71-4^.4•Jai .L. -2514 

ou fé. 

• 

Cuiabá,  27  de JUNHO 1/.. • d 1.994

• 
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República Federativa do Brasil 

Estado de  Mato Grosso 
CARTORIO DO 2.° 

Tabeuse 
Edgar da Silva Rodon 

ittula Cs:.: ao Dias Rendati 
Escrevente 

Leda Maria dOS Santos 
CACERES MI 
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Municipio e Comarca de Cdceres 

Certidão de Nascimento 

clgar cia Oilva CRonclon 
C IC N. 003 780 201-10 

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL 

de assentamento de nascimento consta o de: 

CERTIFICO que sob o n.0  34.53 6  As fls.  154 v  do Livro-A 90._._.

DANIEL AYABE NINOMIYA 

• ••• • • ... • ••• • mo • • • ••• • 

• ma • am • • 

MASCULINO •...•..,.•....•-•-•-....• do sexo 

Janeiro •-•....•-•_•-•-•...  de1•987 nascido As15 : 4° horas do dia ° 1  de 

( PRIMEI RO DE JANM RO DE MIL NOVECENTOS E OITENTA E SETE) • 

• 

em  esta cidade.- Ogceres_ MT •-•-•-•-•-•_•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-• 

filho de  
EDI SON TAKEJI Pa NOMIYA 

• • ... • —. • ...• ... • • ...• • —• Irmo. • 

e de dona  ELI ZA AYABE NINOMIYA •  • -* - • I-- •

sendo avós paternos  TA QUM NINOMIYA 

mo, • m• • • • ••• • a.m. • m• • ••• • •• • 

• ma • •• • ". • .m • qm. • moo • mo • mo. • dm • • • ••• • • • • r-•...•...• 
e Dona 

e maternos 

FCGIE NINOMIYA 

TAKUJI AYABE • • fiff• • • mr • m• • ". • • ••• • ••• • om • am • • ow • ow. • ono • mo • am • 

e Dona  KATSUKO AYABE •-•-•-•..•-•-•-•-•-•...• 41. • i•M• • • am • • • 

pA • - - • -• on • mo • • m • .••• • ow • ono • mi. • m• • • on• • • ma • am 

foi declarante  I •  e serviram de 

testemunhas  EMI 0 CL A PI NDO GALLI e ELIAS DA ROCHA BARROS SOBRINHO. 

fib moo • • • • • • moo • • mo • • • ""'• • ••• • "" 

Registro feito em  08 de janeiro de 1.987 • • mo ma • .mo • mo. • ow • mi. • a. • m• • ..".• mo • • 

Observações 

-0 -referido 
2 f1'...;10 i 

T,. ' I 

I Er:::" V' .-_,!:-•7:

11 : L . L.i.,,,.. • 

.t 
E3rito;-, 

CACCRCE. - 
••••••••••••••..arm

é verdade e dou le-

CACERES(MT), 08  de janeiro • mo de 19 
87". 
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Por menos que par por mais trabalho que 

da ao interessado, .a carteira profissional é um do-

cumento indispensável h proteção do trabalhador. 

Elemento de qualificação civil e de habilitação 

profissional, a carteira representa também titulo 

originário para a colocação, para a inscrição sin-

dical e, ainda, um instrumento prático do contrato 

individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, con-
figura a história de uma vida. Quem a examinar, 
logo verá se o portador é um temperamento aquie-

tado ou versátil; se ama a profissão escolhida ou. 
ainda não encontrou a própria vocação; se andou 
de fábrica em fábrica, como uma abelha, ou per-

maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrão de honra. 
Podd ser uma advertência. 

SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PFiEVIDENCIA SOCIAL 
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Situação Militar: Doc. ft8 tr I t 

 órgão 

Naturalizado Dec. N.. 

Chegada ao Brasil em 

Doc. Ident. N.° ' 

Estado  

Obs 

-O A 
atura do uncionirio 

GLOWS VAL ER to DA SILVA Iwo. pa CAIXA • HIV " 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasc.) 
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ANOTAÇÕES GERAIS 

dico, alterado do contrato do trabalho, 
outras anotações autorizadas por lei) 

CA CSM__

M —  MT 
1,..511 /01  

l edge 
d a Matricul a BIM 

Isii•utificad or Patilasakihmi 

ANOTAÇÕES GERAIS 

&tic°, alterado do contrato do trabalho, 
e outras anotações autorizadas por lei) 

r (a) da presente Cattail.* 
ofacistamt 

acha-se registrado (a) nesta DRT/MT. 
sob o n° ,às foihas_IB  cio 
competente livro n° 02_  co- I go-

tg.t.215 jasaa;ui e 
de_C.L.n .ea r  A!( 
por 03 anos, a coutar da claw da 

cIa 
rTs-

tro até Qaj,u_i 9 • podeorlo exgr.:-
; car suas atividades no Mon- 904. e 

L  exist= os cursos pre . ..s ate 
rtb . 'o. 

o 

Cartos Pei eretrzryta - Matta 
 Delegado-Regional-4a•Trabalho 

Substituto • 



NOME 

E514.00 DE MA' ) GROSE) 
SECRET.RIA DE SEGURANÇA KAMA 

INSTITUTO DE iDENTIFICAÇA0 

REOISTRO GERA/ 23 2-
EDSON ANTONIO 

, 
Antonió O1 ir • flibeitó 

'ArAtiliza AntAia etro 

Cuiaba-MT -' 
NATURAUDAD 

coAsA,
I

, 

NOME DO ELETTOR 

I,:"-stembre -1.96
DATA DO NASCIMENIO 

979 

JT,';""7.":•;.. : • +# 4 

e 

[EDSON ANTONIO. RIBEIRO 

rio,3,AIDE0N; c1,m6E.4,2.1r. N" INEZ;  

8°60931.8I 721r-- MUNICIPIO t UF 

IV ARZ EA AND' 
P Fl E $.14 4.11T E_00-7 R 

44,  A 

I 
I 1 NASCIMENTO 

I  13 4.09 .62 

1
CONTANium TE 

a  EDSON ANTONIO RIBEIRO 
i 

INSCNrOÃO NO CPO" 

ZONA r  SEÇÃO 

02í 0-111DI T91 
r  DATA DE EMISSÃO 

invo9/e611

ron•••• 

161 852 771 15 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL . 

. . . 

COO. ROENAÇÂO DO SISTEMA DE INFORMAÇÕES ECON8MIC0.FISCAIS
• 

- 4 i 
• 4 

CARTÃO0 DE IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE 

DOCUMENTO COMPROBATORt0 DE INSCRICAO NO " 

-CADASTRA DE PESSOAS FiStCAS 

¡MUDD EA. TODO TERNITM10 NACIONAL 

•SS;IVAIURS 00 CON pet rt 
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CERTIFICADO DE ALISTAMENTG MILITAR 

305 C 8M • RA 3036 3.Z.02 /93 
14.4 

Validade Inicial obi 31/i2/ai. -• • . 
E OTT AIT11ONIO RLE;EIPLO 

nascido a 13/39/62 

residents 

-lOala). 
Rua  T•i o 0 

filho de 

, 

AITTC1U0 IV:URA 

• 
Certifico que.  • • • • • 

dZstuante 2-4 a.  22 aclou 
) Solteiro 

rorissio • grau de inalgigio) 

!  
Cuiab; 

f (municipio) 0.46c4 
iro 425 torro Yetaelho 

Ontario curd) 
..3.7 

IBEIRO 

Lt/I 1 ANTO:TIA. RI' IRO 
e de . 

frentillcaplio: 1, 73  7;4114-
.  Altura: cotis Moreno

Cabelus Cast Esc. Liso  

vrfrze a. ranie 

Olhos Cast Esc*  
Sinais particulares .... .. 

VII= a Gr dr. 

1-RURAL 
2-URBANA 

(local a da 

o 

DATA NASC;MENT9 

9 . . 
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ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VAGINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: Ini- 
ciar a par-

tir de 

N° DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antip6lio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(OPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano . 

2 meses 3 2 meses 

—Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 _ 

OBS: 1. É necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

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

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinação. Não pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

MINISTÉRIO DA SAÚDE SECRETARIA DE SAÚDE 
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME:  Dovv.j. AsotiL 

DATA DO NASCIMENTO _191_ 

NOM E DOS PAIS •  EA-4040 )14;01-0rnA-t,f O-

F eA • })144,40 JO-

ENDEREÇO:  

••• 
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ESQUEMA BÁSICO NO 19 ANO DE VIDA 

'NW 
1110 

OUTRAS VACINAS 

ANTIPQL10 
TRIPLICE 

(DPT) 
ANTI- 

SARAMPO 
B.C.G

C/C4414 

DATA 

RUB CA 
02q -ic n t 

114-  8  g•-. 
• 

• 

3(21CYCÉ 
I) 
e.. 

Pat ,

V 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

_ 

"-e l i &q .

V 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

-1; 

# 

O .
14 
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DATA 
LOCAL 
RUBRICA i 

etrWAMT 

i •.• ¡vjo w , h*
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ça tem um jeito prOprlo Õe desen. 

1 ano: Fala duas palavras. 
!dads 

Seu filho já come a comida da casa mas 
precisa comer mais vezes que um adulto. 
Ele brinca de bater, encaixar e empilhar 

>7.4 objetos. 
Val aprendendo o nome das partes do corpo. 
A vacinação está em dia? 

meses: Anda sozinho. 
Idade 

Criança gosta de brincar com Agua. 
Ajude-o a lavar as mãos e a escovar os dentes. 
Deixe que use a colher e o copo. 
Comece aos poucos a tirar a fralda e ensine 
seu filho a usar o peniquinho, com paciência. 

2 anos: Empilha 5 coisas. 
Idade 

Seu filho gosta de brincar com coisas variadas 
e com outras crianças. 
JA tem vontade própria, fala muito a palavra 
não. 
Sobe e mexe em tudo: cuidado com o fogo 
e cabos de panelas. 

3 meses: Fala frases curtas. 
Idade 
Gosta de cantar, batucar, imitar pessoas, 
animais, carros e brincar de "casinha". 
Ensine seu filho a dizer seu próprio nome. 
Converse sempre com ele. 
Aprende multo pela imitação: o exemplo dos 
adultos é muito importante. 
Cuidado com acidentes no transito. 

3 anos: Desenha bolinhas. 
!dads  

Criança precise de outras crianças e de 
espaço para brincar, correr e pular. 
Ajuda a vestir-se e a calçar os sapatos. 
Pode aprender a contar e conhecer cores. 
Gosta de rabiscar. 

4 anos: Conta ou inventa pequenas histórias. 

!dads 

Gosta de ouvir histórias, aprender canções, 
ver livrõs e revistas. 
Tam of rorfin main fnnn 

krocure alrervigo de saude para acompanhar 
a saúde do seikfilho e sempre que ele titer 
doente. 
Leve sempre este cartão e peça que seja 
preenchido. 
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Nome da criança 

Nome da mãe 

Norrie do pal 

Endereço 

503 — 
o • Local de referência 

o 

o 

-c 

C 
> 

I // I 06 I I 151 I 
Data de nascimento Comprimento (cm) 

Peso em gramas Apgar 5' 
16-1Lrimetro 

cefálico (cm) 

Tipo de Natural 

a 
rceps 

p
sáreo 

2 Observações 
0. 
E 
o 
o

E 
o 
O 

To C 
o 
C) 
z 
o 
.0 

I—

o 
o 
E 
o 

sAo DIREITOS DA CRIANÇA*. 

• Ser amamentada: 
• Ser bem alimentada, vacinada e receber acompanhamento 

do crescimento e do desenvolvimento; 
• Contar com bons serviços de saúde, boas creches 

e pré-escolas; 
• Viver em lugar saudivel, ter oportunidade de brincar 

aprender; 
• Receber afeto e viver sem violência. 

Todos devem ajudar a garantir esses direitos. 

Estão na Constituição Brasileira. 

Pilltiartmo DA SAÚDIt 

fr or ,i34ecra 
da

anistério Secretarie Nacional Divisio 
de Assistencia h de 

Saúdei•-•• 



MINISTtRIO DA EDUCAÇÃO 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

INSTITUTO DE ciÊNciAs HUMANAS E SOCIAIS 

• 

ATESTADO 

• 

ATESTO para os devidos fins e efeitos legais 

que (o) a Aluno (a) EDSON ANTONIO ATBET 

esta cursando o  ft2  Semestre do Curso 

tura e Bacharelado nesta Universidade. 

de HistOria - Licencia-

Por ser verdade firmo o presente. 

Cuiaba, 22 de Junho 

01. oat) aria" 

Cbste do Dope. de Historic 
$. S. S. 

1993 

• 
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COMISSÃO DE ENQUADRAMENTO SALARIAL DA CODEMAT 

COORDENADORIA DE RECURSOS UMANOS 

NEST A/ 

.t:0,fotv *vralv ieiRc/%00

- 

41.1)15111.41 
tftemi• N. (-13 3/ "

Prams 10 6 11111 

1 
afirvieD de 

, abaixo 

assinado, servidor desta Companhia desde 0.4141./P --./.9:-.r, vem apre 

sentar o(s) comprovante(s) do(s) Curso(s) de . 

-S-? (//02M 9 3.-C3/241AC6 . , e 

o seu enquadramento horizontal na Tabela Salarial. 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

./?/.e.42_(.5"49eo4 
solicitar 

Cuiabá-MT, de .4/10 °   de :eW 

sinatura - 



oz. 
CODEMAL°W;SArk:°1°4 X0rDrif5AITN:a6';'°"4557

‹) 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

etle k 

Concessão de Salário Família - Port. 
ris! MPAS - 3.040/62 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: Cdhav t... 71,14,0,chrIAJ C . 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO 

.WaL_ IrLt- if16 
6akfuLL fvjaBp lo 17U.j cy—

_ DATA DE NASCIMEI 

- (--
1 06 - q14 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO P 

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 importar 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas nc 

art. 17.1 do Ccidigo Penal e a rescisão do Contrato rabalho, por justz 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação d s Leis o Trabalho. 

Cuiabá, 

• 

egurado) 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

FICHA DE IDENTI F I CAÇÃO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N9 DA MATRICULA 

4 -ANOTAÇÕES 
NOME 

EDSON ANTONIO RIBEIRO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS J VALOR 
DATA NASCIMENTO 

13009.62 
NACIONALIDADE BRASILEIRA 06.05.93 

12.07.93 

12.08.93 

12.09.93 

12.10.93 

12.11.93 

12.12.93 

12.01.94 

onf.OF.n2 152/93 da Pref.V.Grande,colocan 
do a disposigao desta Cia.,o servidor EDSON 
A.RIBEIRO, com Onus para esta Cia.,a partir 
de 06/05/95-Radia1ista-Ex-TS=00. 

*Conf.Res.n2 21/93 de 12/07/910 servidor 
EX-TS-00,passa a perceber salario de 40.e. 

*Conf.Res.n2 23/93,de 12/08/910 servidor 
Ex-TS-00,passa a perceber salario de eS 

*Conf.Res.n2 26/93,de 12/09/930 servidor 
Ex-TS-00,passa a perceber sal;rio de 4 

*Conf.Res.n2 29/93 ,de 12/10/93,0 servidor 
Ex-TES-00,passa a perceber sallrio de (4.... 

*Conf.Res.n2 31/93,de 12/11/910 servidor 
EX-TS-00,passa a perceber salario de ci; 

*Conf.Res.n2 32/93,de 12/12/91Lo servidor 
Ex-Ts-00,passa a perceber salario de 4 

*Conf.OF.0 395/93-SINDPD-MT,de 12/12/939 
encaminha anexo no do referido servidor 
autorizando o desconto em sua folha de pagti 
de 1%(hum) por cento do seu salcIrio base de 

Dez./93• 

*Conf.requerimento Protocolado sob.o n2 
40776/93,0 qual o servidor solicita seu 
enquadramento funcional nesta Cie., para 
C.L.T.,,invoca ainda aumento salarial,conf. 
nivel TNS-00. 

*Conf.Res.n2 01/94,de 12/01/94,o servidor 
Ex-TS-00,passa para o TCD-IV,conforme novos 
crlit;rios de enquadramentos da Empresa , 
passando a perceber sallrio no valor de 

27e375.168,0C 

32.647,0C 

56.647,0c 

70.939,0C 

88.617,0C 

110,674,0G 

206.500,00 

NATURALIDADE 

ÇUTAR1/MT "°FISSA° RADIALISTA 

ENDEREÇO 

PAI 

ANTONIO OLIVEIRA RIBEIRO 
ESTADO CIVIL 

MÃ E 
LUIZA ANTONIA RIBEIRO SOLTEIRO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RO. N2

232.697 
DATA 

/ / 
SÉRIE 

ÕRGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. N9

94.751 
SÉRIE 

459g / / 
DATA EXP. 

/ / CART. DE 
RESERVISTA N9

CATEGORIA REG. MILITAR

TITULO N9

_28609118-72 
ZONA 

020 
SECÇÃO 

0179* 
ESTADO 

MT 
CPF N9

161.852.771-15 1Xitir3fft 
106.681.721-74(PIS) 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 

DISPONIBILIDADE - 06.05.93 
FUN_ÇACP 

BADIALISTA=PROVISIONADO-TS-00 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

06 / 05 / 93 
4 -ANOTAÇÕES FUNC.DA PREF.V.GRANDE A Dispougto DESTA Cia.,C/ÔNUS P/ESTA 

PERIOD° ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO

CÓDIGO  4131/02 



4- ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

*Conf.Res.ng 03/94m de 1g/02/94,o servidor TCD-IV,passa a perceber ao 

sallrio de GS 268.966,00 

*Por forge_ do disposto no Artigo 21,inciso I e § 2g do inciso II,da Medi 
da Provisfria ng 457,de 29/03/94,os salr:rios foram fixados em URV, com 
os valores constantes da Resolugao ng 04/94-CODEMAT 

*Conf.Res.ng 04/94,o servidor TCD-IV,passa a perceber a partir de 19/03/ 

94 a URV,de 436.26-URV.' 

-Em conformidade com o disposto na Lei 8.880 de 27/05.94 o sa/ario 

foram fixado em REAL .a partir de 01.07.94 com o valor constante da 

Res.09/94 

-Conf.Res.09/94 de 01.07.94 -.TNS IV passou a perceber ao sal;rio 

de RI 679,19 

-Conf.Res.10 /94 de 01.08.94 'TNS IV passou a perceber ao salario em 

reais valor de R$ 702.22 

Conforme Ofício n2 235/95 de 07 de março de 1 995, 0 servidor re-
tcrnou ao seu órgao de grigem, pCis 0 mesmC encOntrava-se a dispoEi 

4a.odesta Cia, desde06.05.93. 



‘j ---- ----VUU t M 11 I
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir 

de 
Venc, 

Padrão 
Gratificação Outros 

I ESPECIFICACOtS

1 
 Salário

Diferença Salado 

Férlas 

COD. I JAN 

Nome: ii,DSON ANTONIO RIBEIRO 

Profissão: 

Data da Emissão 06/ 05 93 

Classe: 

Cargo: JORNALISTA 

Exercício: 1993 

Lotação: PRESIDÊNCIA 

Nível: 1 ( P S\ ) 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. 

N. Dep. Econ. Sal Família 

FEV. MAR. ABR. MAIO J JN. JUL. AGO. 

Grupo N° 
Ser 
k. CO. 
Matricula 

r$ 

Cr$ 

SET. , OUT. NOV. DEZ. 

Adicional 

Abono 0/3 - Const ) 

Abono Pecuniário 

Ajuda de Custo 

13* SAL. TOTAL 

13° Salário 

Salário Famiiia 

TOTAL DOS PROVENT. 

IAPAS 
Contribuição Sindical 

Seguros 

Cavern' Consignação 

Capeml Seguros 

Imposto de Renda 

ASPE MAT 

Anulação de Provent. 

D.B. / A S C, 

A. S CODEMAT 

SINDICATO 

I TOTAL DE DESCONTO 
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N° PROTOCOLO.  597/ 97

N° PROCESSO.  597/97

DATA  13 / 08 j 97

••• 

• 

INTERESSADO 

EDSON ANTONIO RIBEIRO 

• 

SOLICITA UMA DECLARAQA0 CONFIRMANDO AS CONTRI 

Buigets A FAVOR DO FGTS, REFERENTE AO PERÍODO DE 06.05.93 
A 07.03.95, 

COMPANHIA DE 

CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r 
ANEXO AO PROCESS° N2 597/97 DE  13 / 08  / 97 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

e.e# Mel '7 AtowzoWe--Atog-7 
Zsiliti/Ar.; • 

 4  

aff2 

ogyiefra Tavares 
or da Rec•irsos Humanos 
CODEMAT 

-7Wqr 

s 

4rtal 
RIN" 

.a$41 da Ulviaão e Reg. e Acompanhara•Pl. 

CODEMAT 



* 

• 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARACAO 

Declaramos, a pedido do Sr, Edson Antonio 

Ribeiro, através do processo n9 597/97 de 13/08/97, funcionario 

da Prefeitura Municipal de Varzea Grande, que o mesmo foi coloca-
do a disposição desta Companhia, com bnus para esta, a partir de 

06/05/93 a 07/05/95, conforme oficio n9 152/92-PMVG e OF, n2 00 

235/95-CODEMAT, arquivados na sua pasta funcional. 

VISTO: 

toor 
o do prado 

E a nossa informação, 

Cuiabá/MT, 14 de agosto de 1 997 

drist 
da DI de Re 

r.nuf 

e (Sri* 

e Acompanhameiet. 
T ra, e. 



PROT r_ COLO 

Fl.

 CODE4  ._¡ôb ,1 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

N° PROTOCOLO: 1.416/96 

N' PROCESSO: 1.416/96 

DATA,  01  / 96 

EDSON ANTONIO RIBEIRO 

REQUER UNIA CERTIDX0 DE TIMTO DE SER.VIÇ,"0 , NC Pli2f0D0 DE 

06 - 05 . 93 A 07.03.95:- Ak4Ç0,7

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-)( 
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Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo de 

n2  de  / / , seu pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

partir de _____/ /  at  / 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

, 



41, 

O CODEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

ILMO. 

M.D. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SR.  i/ 77 134-

jc5 e got-6°"/71-7_7 Z29 ,D,e4.60 

brasileiro, 

residente a 

Eu,  ,-2/S:29/ /17/7 9  , 

, portador do RG NQ  

Z ) éè'/2?--r7f-; z/2c__ ./p/,44/‘4 - 2Li 
vem mui respeitosamente requerer de Vossa Senhoria que seja 

concedido Certidão de Tempo de Serviço no período de  

a  2/e. /..91T, que prestei serviços. nessa CIA. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiabá IMP de 1996 . 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F'ROT'CCLO 
CODE

F I . No 

I 1.1.1yr,r; oi or 
ANEXO AO PROCESSO N° -, - -- , - DE / _.:

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

AF.eit .. 
--Pa-f , colikex:luat4 ,e 4.077-,Ve 

- ...-/t 77-) 01 ip 0 • . I 
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CODEMAT.C° MPA

" DE .  DESENVOLVIMEN TO 

ESTADO DE MA TO GROSSO o LIOILDACA 

ORO() EXrEDIDOR. 

. COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT 

REGIME JURIDICO 

NOME DO SERVIDOR: 

EDSON ANTONIO RITEIRO 

ORGA- 0 EM OLJE TR/10/11_110W 

CODEMAT 

PERIODO COMPREENDITm NA CFR IDA- 0 

FONTE DE IN FORMAÇÃO 

CARGO 

JORNALISTA 

MONICIPIO 

TOTAL 

RD TO r A LT A S 

PREOUI:INCIA 

DEDUCOFiS 

LICENÇAS SUSPENS A.° OUTRAS ANO 

1.993 239 X/0000CX 
XXXX3CXX XXXXXXXI xxxxxxXXX 

1.994 365 X/MCIOCCC XXXXXICCX XMOODOCXX XXXXXICC 

1.995 67 XXXXXXX ICIOD:XXXX =CCXXXXX XXXXIOCC 

- _ =MD 

671 - 011•1 ••11 Ill•• IOW ••• 

cuuBK/mr 

TEMPO 

LIQUID() 
SOMA 

XIOCXXX 239 

XXXIOCX 365 

XICOOCC 67 

ONO 

671 - 

L TO rAE 

671 



AVERBAÇÃO TEMPO DE SERVIÇO DE OUTROS ÓRGAOS PÚBLICOS PROCESSO 
N9 

CERTIFICO DUE, NO PERÍODO 
COMPREENDIDO NESTA GERI-104o,, 0 INTEtwARO CONTA OE EFETIVO EXERCICIO. 0 TEMPO 

- NO SERVIÇO PUBLIC() ESTA DUAL ( TOTAL I). UM ANU DEZ pinoEo UM DIA . LIOUWO 
- E M 0 U T R 0 S ÓRGÃOS      PUBLICOS (TOTAL  I I ). 

XXXXXIXXXIDOCCOCXX3OCXXX:ICXXX 01 A S; 

DIAS; 

- 

- PERFAZENDO 0 TOTAL GERAL DE:

3:::COCC3DDC:3°CpCX3CaC D I A S , OU 
. A NOS, 

MESE S E 
D xxxxxxx 

1 ) 
-------------------- 
01 ANO 

i Yxxx 10 Informamos que nesse periodo o servidor contribuiu 
c/ INPS • 

I ____.. . 
( IA  ) 

INFORMAMOS, que o servidor da Pref.Munc. e arzea 
para esta Cia.pno period() de 06.05.93 a 07.03.95 . 

BENEDITO C. DE cAmpos 
LAVREI A PRESENTE CERTIDÃO 

VIS TO 

A SSINATURA 

C ' a 

Coordenadora de II:Aarsos H1)4144011 
CODER/a 

ran e que esteve a Disposigao C 

CUIABÁ/MT— 08 DE JULHO DE 1.996 
ID A IA 

ASS. - 

DIAS;

Onus 

• 
— t / A TO iso:o do Reg. 

•AcompiniAIDOS.1. 
CGDEARAT 

• 



dIP 

fo 

INTERESSADO 

1110DEMAT 
Protocolo le3:75 g/? 
Processo PI` 

Osta 

3mrwicn de% Pro e0r, 

Ng PROTOCOLO: ...... ...3.758/94 

NQ PROCESSO:  2.265/94 

DATA,  14  /12  /_94 

EDSON ANTONIO RIBEIRO 

ASSUNTO 

SOLICITA REENQUADRAMENTO COMO JORNALISTA PROPISSIOVAL. 

o CODEMAI COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



•0 

Ilmg Sr. 

Dr. CARLOS GOMES 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

114•10•16

Moss" Se

woe resiode 

EDSON ANTONIO RIBEIRO, depois de expor, vem a pre 
sença de Vossa Senhoria requerer o que segue: 

1) Que o novo Plano de Classificação de funcioná-

rios da CODEMAT prevê que o Jornalista Profissional seja classifi 

cado no Cargo TNS - Nível 8; 

2) No caso em apreço, a Coordenadoria de Recursos 

Humanos/CODEMAT me classificou no Cargo TCD - Nível IV; 

3) Ver-se-d, pela simples análise dos fatos que 

houve um equivoco da parte dos senhores reclassificadores,vez que 

na minha PASTA FUNCIONAL INDIVIDUAL fácil comprovar aminha iden 

tificação como Jornalista Profissional, conforme Registro Profis 

sional Ng 574/03/14 V, em anexo; 

4) Finalmente, diante do exposto requero que seja 

corrigida esta injustiça, pois entendo que para fazer justiça não 

existe prazo vencido. Creio que detectado o erro, ele deve ser 

corrigido a qualquer momento. 

Nestes termos, 

Pede e espera deferimento. 

Cuiabá-MT, 14 de d zembro de 1.994 

,„ 
EDSON ' RIBEIRO 
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Mr. : :Situacao atual :Reguts. :Teep: Situacao Prop.: Ord : NOME . 
• a  :Serv:   1, 
. : cargo :ravel : Escolar :Est.: Cargo :Rival : ATUAL :PROPOSTA 

, '  ' : . 
. . 

27 :CLEBER SOMES TAVARES :Desenh. :Ex-23 20.6.Cos.: 22 . 22 : 535 iP. 61! .  , 
28 :CELIA FERREIRA DE MORAES :Ag. Ads. :11111 :30.6.Inc.: 10 : lo : 305 i: 486 : . .   i . , 
29 :CHRISTIANE DE ARRUDA GARCIA :Ag. Ad.. :11111 :20.6.Coe.: - : 1 : 305 : 405 : . . . i . .  . 
30 :CHRISTIANE DE SOUZA P. A. BARROS :Ag. Ads. :XXIII :20.6.4e.: -. . i 1 i 305 : 405 , . 1 , 

I I  I  31 :DEROCY OLIVEIRA BARBOSA 
. :Ag. Ada. :Ex-18 :2o.6.Cos.: 14 :.  : 14 : 431 : 527 

, .  . : 32 :DIOREIA FERREIRA DE OLIVEIRA :Ag. Ad.. :XXIII :2o.6.Coe.: I ' , . 1 : 305 : 405 .  . ,   , . , : : 33 :DILSON SALES :Ag. Ada. :Ex-17 :20.6.Coe.: 15 15 : 388 ':----iii/'I.  . , 
34 :EDECKSON LUI/ DE MEDEIROS . :Ag. Ada. :Ex-23 :2o.6.Cos.: 25 , : 25 : 535 : 658 

,  .  ; 

Illr 
, , 

EDIO BENEDITO DE ARRUDA 
1. 

:Ag. :Ex-22 os. 1__ , :2o.6.C : 8 . : 18 : 531 1, 571 

.__ 1/ I I 

0 
1 1 
II II   

I 

:Ag. Ada. :Ex-25 20.6.Cos.: 15 . : 15 1 336 : 537 
 . : : : : : : :Ag. Ad.. :Ex-19 :20.6.Cos.: 12 : 12 : 432 : 506 : , . 

.___. : . : : 
. 

:Ag. Ada. :Ex-21 :26.6.Cos.: 20 1 : 20 : 528 : 595 
 - —......:-------Ii....—• 

, . . 1.3.9..:.!!!!!_!!!!!0 RIBEIRO :IV : : 1 : 9 : 466 : 476 ,e•••• 

40 :ELIETE DA COSTA PEREIRA 
I. 

:Tec.Cont.:Ex -16 :2o.6.Cos.: 4 . . . . . . ...... ....... ... ... ... ....... '41 :ELIZABETEH N. PARMAGUA FORTES :Tec.Cont.:Ex -23 :20.6.Coe.: 15 : . . :
42 :ELIZADETEH S. PINHEIRO . :Ag. Ada. :Ex-21 :20.6.Cos.: 16 

1TCD 

43 :EULALIA A6UIRRE :Ag. Ada. :Ex-19 2o.6.0O3.: 7 

C O D E R A T 
GRUPO OCUPACIONAL: SERV1COS ADMINISTRATIVOS E TECNICO OPERACIONAL 

371 :EOM SILVA 

:EDEMIR FORTES BARNET° w 

38 :MAUER JOSE DA SILVA 

:  , 
-44 :FABRICIO JORGE 111_03110 ICAO ;At. Ado. :XXV --.:2a.t.tos.: 12-t .,_ 

_i--,
:FRANKLIN MANOEL DE ARRUDA CASTRO :Ag. Ado. :Ex -16 :2o.6.Coa.: 6 : to : , , : :48 :GEORGE LUIZ DE ALMEIDA :Ag. Ade. :Ex-17 :20.6.CDA.: 3 : 

.01610VANE MARIA FREITAS FERREIRA

48 :6LEICY MARIA UBIRAJARA A. LEMES :Ag. Ada. :11111 :2o.6.Col.: 9 1 

49 :6011CALINO CANDIDO DA ROSA :Ag. Ads. :Ex-23 :2o.6.Cos.: 25 : 

:Ag. Ads. :Ex-18 :20.6.Cos.: 18 : . I 
• 1 :HELIO DE ARRUDA PINHEIRO :Ag. Ads. :Ex-20 :2o.6.Cos.: 16 : 

2 :HERMES CATARINO ALVES DOS SANTOS :Ag. Ads. :6-20 :2o.6.C _.os.: 17 : 

50 :HELSEL CRISOSTOMO DE PINHO 

366: 

535 : 537 

528: 548 

430 

7 1 432 : 457 

: o : 366: 448 

: 3 : 388 I,

: 5 : 320 : 439 

422 

9 : 305 1 476 

: 28 1 535 1 699 
: • 

: 18 : 

: 18 : 
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o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 
PROC.n. 2.265/94 DE 14 / 12 / 94 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
J• 

-)-1,_ ..._I IIMIII.._ k. 
‘,. IMPIIIMPOM .

ILIento 
AIMIRMII 
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L.coordonailos do Roo. Humano. 

A C.R.H. 

Trata-se de funcionário da Prefeitura Municipal de 

Várzea Grande-MT a disposicão da CODEMT e fni reengii rpdo d acor 

do com as Normas, Diretrizes e Criterios, em vigor. 

A insatisfação do requerente é seródia, eis que 

foi dado prazo para requerer qualquer revisão com relação ao enquadra 

mento, de acordo com os itens 9.10 e 9.10.1 da citada norma, confor 

me já decidido pelo Diretor Administrativo e Financeiro no requeri _ 

mento do interessado, protocolado sob o no. 3.433/94, de 16/11/94. 

SompAs p o indeferimento da pret nsão. 
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0V. K2 0235 /95 

Seabor Presidents: 

Calabi/NT, 07 de amen de 1995. 

Cumprindo dotorminacip constants mo Decalita4644: 11mak 

tal n2 24 adttado en 06.02.96, tfmnsato, *stamps faivendo reternat-O 0008 'Wei 

tiara o servIdor pm ANTONIO RIBIIIRO. que.. encontrava dispeticle desta Con 

4enhia deed. 06.05.93. conform Oficio n2 152/93 do 06.05.93.,, 

Agradecando as &toucans,- valano-nos da ePortuni4ade pg 

ra aprasestar-lhe_sosans preterites de consideracio e respells. 
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ILMO SR. CORDENADOR DA CODEMAT. 
CORDENADORIA DA CODEMAT. 
Cuiabá-MT 

ZELITO OLIVEIRA RIBEIRO, brasileiro, 
solteiro, RO. 565.365 SSP/MT, residente e domiciliado a rua Gonçalo 
Gomes, 425 Várzea Grande-MT. 

Vem mui respeitosam ente requerer ao distinto 
Orgao, a vida funcional do Sr EDSON ANTONIO RIBEIRO, como segue o 
exposto: 

I- Solicito uma Declaravao de índice de 
aumento salarial no período do mes de Agosto de 1994 'a 31 de Marva de 
1995. 

II- Solicito o Contra-Cheque de Agosto de 
1994 'a31 de Març_o de 1995. 
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ITO OLIVEIRA RIBEIRO 
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OF. N2( io çc....1 9 /94 

Cuiabi -MT, 27 de julho de 1.994 

Senhor Diretor: 

Em atencio ao solicitado no Oficio N2 28/94-SERPI/SEFP/DRT/MT,da 

tado de 12/07/94, transato, informamos a Vossa Senhoria que o Senhor EDSON 

ANTONIO RIBEIRO, servidor da Prefeitura Municipal de Virsea Grande-MT e foi 

colocado i disposicio desta Companhia, atravis do Oficio N2 152, de 06/05/93, 

ratificado pelo Of. N2 003/SAD/93, de 18/06/93-V.Grande. 

Informamos ainda que no Quadro de Pessoal da Empress, referido 

servidor foi enquadrado na Categoria Funcional do Grupo TS-00, como Radialis 

ta Provisionado - Funcio Cinegrafista (doc. junto), período de 06/05/93 a di: 

sembro/93, at; que a partir de 12 de Janeiro de 1.994 foi reposicionado no 

Grupo TCD - Nível IV. 

Sendo o que se nos oferece para o momento, agradecemos as aten 

cOes reafirmando a Vossa Senhoria nossos protestos de consideracio e estima. 

- Diretor Admin atrativo-Financeiro - 

nag Sr. 

DAVI L. PEREIRA 

MD. Diretor de Serviço e Emprego e Formacio Profissional 

Delegacia Regional do Trabalho/MT 
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REFERÊNCIA: EDSON ANTONIO RIBEIRO 

FuNgAo : JORNALISTA 15ROVISIONADO 
LOTA00: Presidãncia ASSUNTO: Requer aumento salarial 

Informamos a V.Sa., que o requerente 4 servidor 
da Prefeitura Municipal de Varzea Grande/MT ã disposigão desta 
Cia, sem anus para o árg5o de origem, desde 06 de maio/1993 - 
exercendo suas fungOes de Jornalista-Provisionado Ex TS-00 de 
acordo com a Resolução vigente nesta Cia. 
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o COMM COMPAisiFilA 
DI'SEN‘'01 VIMI.Nr1 o DO 
1..S FAD( ) DI', MAÇO ( ,ROSSO 

Comunicação Interna 
DE COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS DATA 

24.06.93 
PARA DIRETOR PRESIDENTE N."

ASSUNTO 

Solicitaggo (FAZ) 

Com a presente, solicito 1 V.S., autorizaggo 

para incluso em folha de pagamento do Sr. EDSON ANTONIO RIBEI 
RO, como Radialista - Provisionado,na Fungo de Cinegrafista-

CTPS/pg.55, Ex TS00, desde 06 de maio 40 corrente exercício. 
Outrossim, esclareço que se trata de servidor 

da Prefietura Municipal de vArzea Grande/MT, & disposiggo des-
ta  conforme Oficio n2 003/SAD/93.(Fotoc6pia em sexo). 

onhecimerto 
e, is. 
prordencras 

Pdealrltaroc das ortn- L 

E . ... . ... 

Carlos (.4. dE• cgarn“ 

Diretor President*

J enciosame e 

241
azio e vfcruda Pinto 

oordenador de Rec. Humanos 

ENvIA*1121I0 DE A.PINTO raktagc)AIJGUSTO A. COMES RECEBIDA 
EM 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Prefeitura Municipal de Várzea Grande 

Oficio n°152/92 Vrzea Grande, 06 de maio de 1993 

Senhor Presidente; 

Em atendimento a sol icitagao de V. Sg, 

estamos colocando a disposigâ'o dessa Companhia o servidor : 

EDSON ANTONIO RIBEIRO, com Onus para esta Prefeitura. 

Na oportunidade renovamos nossos pro-' 
- 

testos de.a ta estima e consideragao. 
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Carlo usto de A. Gomes 

M.D. Diretor 

Cuiab - Mt. 

Presidente da 

dial mente 

lan Capi l 

Sec.de Administr qao 

Codemat 
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c6A, 

Av. Castelo Branco, s/n - Fones: (065) 682-2700 - CEP 78.125-700 - Várzea Grande-MT 



O ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CODE MAT 
EMTKADIE CIVIL REGISTRO 111115064- C.S.C. 15.012.142/0001-12-FUNDADA DI 10 DE JUNHO DC 1 1Z 

DECLARADA DE UTILIDADE PÚBLICA CONFORME LEI 164567 DE 20/10/65 

e 

OF. p014/93 

SenhOr Diretor: 

Cuiaba, 23 de agosto de 1.993 

Com a presente, vimos solicitar de V. Sa., autorização para 

que seja descontado em Folha de Pagamento do ms de Agosto 

do corrente, servidores que solicitaram INCLUSÃO no quadro 

de Associados junto a esta Associação, conforme relação em 

anexo. 

Contando com as valiosas atens6es, renovamos os nossos pro-

testos de estima e considerag5o. 

Atenciosamente, 

EIRA 

Pres-i'dente 

TLM9- $A. FRANCISCO COMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD. Disretol Ad i'llttrativo-Si:nancei-ro da CQDEMAT 

N E $ T A. 

PALACIO PAIAGUAS - BLOCO GPC- CPA - SEDE ALAMEDA JULIO MULLER - VARZEA GRANDE - MT 
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MARIA APARECIDA CERCI DE PAI VA 

MARIA L jC IJ ALVA COSTA MCRE IRA 

LEPRCMA1 C'ENIRC E PSCCE: 

SISTZMA DE PACAK 

GRGAC — COCE'AT—CH DESENVOL V IMEN1C E 1 141 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Prefeitura Municipal de Várzea Grande 

°rick) e152/92 Vrzea G Ande, 06 de maio de 1993 

Senhor Presidente; 

Em atendimento a sol icitac-ao de V. Sg, 

estamos colocando Aisposiç-ao dessa Companhia o servidor : 

EDSON ANTONIO RIBEILO, com onus para esta Prefeitura. 

Na oportunidade renovamos nossos pro-' 

testos de alta estima e consideraeo. 

I lmg Sr. 

Caries Au9usto de A. Gomes 

M.D. Tiretor-Presidente-da Codemat 

Cuiab - Mt. 

Av Ca ..do Branco, sin - Fones: toc 

3<&-) 

: /7, 

jyfra 1 1 Capi l 
/ 

sec.de AdministrLiçao 

_SENVOLVIMENTO E AÇÃO 

682-2700 - CEP .125-700 - zea :rande-M1 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Prefeitura Municipal de Várzea Grande 

cioOf n9 I52/92 V:Irzea C. ndu, 06 dc maio de 1993 

Senhor Presidente; 

Em atendimento a sol icitacao de V, Sg, 

estamos colocando ii sposiç-ao tessu Companhia o servi dor : 

EDSON ANTONIO RI BE 1 1.» , corn onus para este Prefeitura. 

oportunidadeNa  renovamos nossos pro-' 

testos de al ta estima e considerac-ao. 

I I mQ Sr. 

Car I c s Augusto de A. Gomes 

M, D. Diretor' Pre s i dente -da C(

Cu ab - Mt. 

'Osm rlfOlan Cap i 1 

. de Admi ni str çao 

CZ/ _iSFINVOLVIMENTO E AÇÃO 

Av Ca _;lo Branco, s.'n - Fones: m:7 682-2700 - CEP .125-7C0 - zea rande-Mi 

• 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Prefeitura Municipal de Várzea Grande 

OF. /V 003/Sad/93 

VLrzea Grande, 18 de Junho de 1993 

CODEMAtT 
Frta.volo ::• 3 

p:Jcesao . 

dOL 

Senhor Presidente, 

reva en Protocolo 

Estamos ratificando o Oficio 152/92' 

desta Secretaria de Administração, que colocou o Servidor Edson Antonio 

Ribeiro, a disposição dessa Companhia com onus para a Prefeitura. Na 

verdade o servidor esta sendo colocado a disposiggo da Codemat sem onus 

para a Prefeitura. 

Na oportunidade aproveitamos para 

apresentar nossos testemunhos de apreço e consideraggo. 

Cordialmente, 

11142. SR2. 

CARLOS AUGUSTO DE A. GOMES 

M. D. Diretor Presidente da Codemat 

CuiabL—MT 

Y 4 -

C6' (1.9 DESENVOLVIMENTO E AÇÃO 

Av. Castelo Branco, s/n - Fones: (065) 682-2700 - CEP 78.125-700 - Várzea Grande-MT 



O CODEMAT COMPANHIA 
I )FSENVOLVIMPNTO IX) 
FSTA ) DI'. MATO ( ROSSO 

• 

• 

Comunicação Interna 
DE COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS DATA 

24.06.93 
N. Dc),13 3.5PARA 

DIRETOR PRESIDENTE 

ASSUNTO 
Solicitaggo Faz: 

Com a 

incluso em Folha de Pagamento 

nalista-Provisionado EX-TS

Outrossim, 

Prefeitura Municipal de 

forme Oficio ng 00/SAD/93.(fotocOpia 

••••o• A 

, '"5. • __I------ --,.. 0.(7... . ... 

presente, solicito a V. Sa., autorizaggo para 

o Sr. EDSON ANTONIO RITRIRO, como Jor-

-0, desde 06 de Maio do corrente exercicio. 

esclareço que se trata de servidor da 

Varzea Grande, 1 disposiggo desta Cia., con-

anexa). 

enciosame te, 

VilaIi  Coordenador  e Cild e 'rRreucd. aHulmaionot.°

A, 
Ol's

.:.-- " -.. C,)° %4:.
V, 
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Cfre 

EN VIADO PO 
Vilazio de A._ into 

DEST11,4ADO it 
Carlos Augusto A. Gomes 

RECEBIDA 
EM 
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PARA 
::f 

DATA 
; 

N.'
0 )2/ 

ASWNTO 
Liolicitaçr,o Faz: 

Com a present°, olicito a V. Sa., autorizaço para 

inclu o Pm Folha de Pa6Ilmcnto o Sr. :1:DLCN A1:TC1J0 RILEIRO, colas Jor-

nalit,ta-Provi.jonado EX-ra;-0 desde C,) de Moio do corrente exercicio. - 

Outrossim, esclareço quo se trata de servidor da 

Pyefeitura :unicipal de Varzea Grande, disposiçao desta Cia., con-

forme Offcio n2 005/a2/93.(fotoccipia anexa). 

Atenciosamente, 

0-- , 
/ / /7 6 

'Nat de citertida Mint, 
:L•Cr-!cos.ler ii Rec. 'Horn 4,576,

1::?; VIA DO POR 
alnzio de A. Pinto 

DESTINADO A 
Carlos Augusto A. Gomo3 

R ECEBIDA /7.• 
-) > 

EM 



OFICIO N9 395.93/SINDPD-MT 

Cuiaba, 1 de Dezembro de 1993 

AO 
ILMO SR. 
FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA 
MD DIR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 
NESTA 

Prezado Senhor, 

ii Encaminhamos abaixo, nome da funcionária 
V CODEMAT com a devida autorizaçao para desconto em folha 

.) f mensalidade do Sindpd-Mt, correspondente a 1% (um por cento) I. 
' salário base, na folha de pagamento do ales de Dezembro/93: 

• 

- EDSON ANTONIO RIBEIRO 

Sem mais, renovamos nossas consideragEies, 

Atenciosamente 

DJA SOUZA SOARES 
Dir. Adm. SINDPD-MT 
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LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICO 

I. 
MATERIAL 

TONIO RIBEIRO 993678 

TV3/4}9/93

NP 

HEMOGRAMA 

RESULTADO 

5.410.000 

COMPLETO 

VALOR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

** SIKH VIIMILMA.: 

ERITROCITOS 

HEMOGLOBIMA 15.4 13.0 A 18.0 G/DL 

HENATOCRITO 46.0 38.0 A 50.0 

V C K 85.0 82.0 A 92.0 UK3 

H C M 28.0 27.0 A 31.0 PG 

CHCK 33.0 32.0 A 36.0 G/DL 

"SIE 

LEUCOCITOS 6.300 5,000 A 10,000 

NIELOCITOS 0.0 0.0 1 

METAMIELOCITOS 0.0 0.0 

BASTOMETES 2.0 1.0 A 3.0 1 

SECHNTADOS 60.0 54.0 A 62.0 % 

EOSIMOCITOS 1.0 1.0 A 3.0 % 

HASOCITOS 0.0 0.0 A 1.0 

LIMPOCITOS 35.0 25.0 A 33.0 

ATIPICOS 0.0 0.0 

PLASMOCITOS 0.0 0.0 1 

MONOCITOS 2.0 0.0 A 7.0 

* OBSERVACOES: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

RESULTADO 

1. COLESTEROL TOTAL 200 

2. TRIGLICERIDES 139 

3. VLDL-COLESTEROL 27.8 

4. HDL-COLESTEML 46 

5. LDL-COLESTEROL 126.2 

6. REL.COLEST.TUTALML-COLEST. 4.34 

7. RELADL-COLESTIBM-COLEST. 2.74 

OBSERVACOES : 

PACIENTE 

MEDICO  EDSON ANTONIO RIBEIRO 

MATERIAL 

SANGUE 

LIPIDOGRAMA COMPLETO 

VALOR NORM 

152-248 ig/d1 

59-176 ig/d1 

32-58 mg/d1 

88-176 leg/d1 

ate 4.97 

ate 3.55 

A193678 

TAO/e9/1 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

ANTONIO RIBEIRO 4193670 

40/09/93 

1111:1 

, EDSON 
MEDICO 

DR 
MATERIAL 

qAhlarri7 

RESULTADO 

GLICOSE  99.0 

UREIA  20.0 

VDRL nao reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 mg% 

21.0 A 42.0 Ng% 

NAO REAGENTE 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICO  EDSON ANTONIO RIBEIRO 

DR 
MATERIAL 

URINA

ROTINA DE URINA (EAS) 

VOLDNE : 0 DENSIDADE :1.012 PH :5.0 

ELENENTOS AJ AIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

URUBILINOGENIO norial 

NITRITO ausente 

SEDINENTOS.: 

LEUCOCITOS 03 por campo 

HENACIAS ausente 

CILINDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS KPITELIAIS presente 

OBSERVACOES : 

4193678
40/09/93 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

, EDSON ANTONIO RIBEIRO 
MEDICO 

DR
MATERIAL 

FIES

PARAS I TOLOG I CO 

PROW:006MA.: negativo 

OVELNINTOSCOPIA.: negativo 

OBSERVACOKS: 

D9 3678

cA0/09/93 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DE S ENVOLVI MENTO DO 
ESTADO CC MATO GPOS SO 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)  EDSON A 

RIBEIRO  submeteu-se aos exames peri6dicos abaixo relacionados: 

( ) Pressão Arterial 

( ) V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

( ) Ureia 

( ) Glicose 

( ) Lipidograma 

( ) ParasitolOgico 

) E.A.S. 

( ) Exame Clinico 

apresentando-se no momento, em boas condicOes de saiide fisica, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabg-MT,27 de setembro de 1.99 3 

/ 
ancisco dê Camp 

tdico 
ailbri 858 - CPP. 110.242321n, 



OCODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

EDSON ANTONIO RIBEIRO 

DATA ADM. 
06.05,93 

CARGO: LOTAÇÃO: 
DTP, 

MÊS DE GOZO 

Period° Aquisitivo i s, d. .. 11- .1: '.'".3 ..i :.-t Ft", 3 8'' l' A' 41 1., l'-' 1. .i ,..i :t" '..?4) 3 .cg i'J' Period° de Gozo C. t 

7 — , , 72-1.1 1. 21.19/94

OGOZADAS Eli NA-0 GOZADAS Visto: 
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CODEMAT 
coirroesi OE 

Sivvtiv•AEWO CO 
ES TACO OE kiAr 0 OFC140 

COMUNICADO DE rtitAs 

D A : DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANEAMENTOS 

AO EDSON ANTONIO RIBEIRO 

COMUNICADO — -01

BIM 

Conforme Escala de Frias, comunicamos a V. Si,, que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do m;li de OUTURI?n 11 OA 9 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.me's e as sues Firias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 06 / crs I  a or„ / n / P1 . 

devendo V. Si., entrar em gOzo das mesmas a partir de 22 / .11 / 94 • 

terminar ea ?1 f 
L S 

1n i (14 . 
• 
— • 

COMUNICADO -7— 02 
-••••-

e 

Paia as formalidades legais, aguardamos SUA Carteira 

Profissional, para as devidas anotas;es. 

/ 

ThToj into 
Coordenador de Rae. Hun/envy 

.1  Et I E 12 I 

*FELIZ FERIAS 

Mae Anher a &tad Chafe Olviskr de Rog: • 
Acompanhamool. 

/gRIAS 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

ti($0( 185,52  referente as Ferias sofreno os descontos previstos 

. em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEÍI Di 


