
OiCODEVT COMPANHIAP DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE I/ A1800ROSSO1

GUM DE RECOLHIMENTO 
• 

Cr$ 29.66 

V 
R Rim1010 DA SR 0 =MIA GARVAIHO BUM- a favor do WAS 

relativo ao seu 13e salario de Sua Rescisao Contratual de Trabalho, conf. CInt/ 142/86-

07252 

do Setor de Ada.Petsoal. 

TESOUREIRO 

04 
Cuiabá 

MARÇO 
de 

ENCARREGADO DO SERVIÇO/EMITENTE 

COD 4.1.1.2/04 



ORCODEIVIr COMPANHIAP DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MAfOOROSSOL

GUIA DE RECOLHIMENTO 
o t Ns) 07253 

cr$ 
7 79, DA SBA =MIA CARVALHO BRIT a favor do Imp.de 

VALOR AIXNUMID  

Renda Retido na Fonte, relativo a sua Rescisap Contratual de Trabalho, conf. CI nt/ 142/86-

do Setor de Adm.Pessoal. 

TESOUREIRO 

04 Cuiabá 04  MOW  de/986-

ENCARREGADO DO SERVIÇO/EMITENTE 

COD 4.1.1.2/04 



OCODENOT COMPANHIA DE c. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATOGROSSO 

pifla DE RECOLHIMENTO 

• N? 07251 

crs

6"--- 
VALOR RECEBIDO 

DA SR* =IOTA CARVALHO BRITO . a favor do IAPAS, 

suarelativo Rescidio Contratual de Trabalho, conf. CI ne 142/86, do Setor Adm.Pessoal 

TESOUREIRO 

Cuiabá 04 de  
MARÇO de 19 

ENCARREGADO DO DO SERVIÇO/EMITENTE 

COD 4.1.1.2/04 



. . 

4 1,Í':: 

milt-

' GRUPO BRUME DE SEGUROS 

CERTITICAXDO INDIOAL DE SE*0 DE 

.. VvlbA EM GRUPO ACIDENTES ESSOAIS 

LETIVO. 

CIA VG 

I 

CIA APC 

30AVIST A SEG. VI3A E 
c.c.c.: 33..498.411 

-•,-

ACIDEN - 
C.G.C.: 

ERTIFICADO AP LICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000924-5 001952 000000 001 000 01/G1/85 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DE SENVOLVI MENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LUCILE' A CARVALHO SRI TO 00000000001 11/03,54 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 4 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

3.600.000.00 
, ...., 

***********&* *Op 00 it it* ***** *it a*** 0.00 
1.5 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

************** Op 00 ************* sr() s. Oa
BENEFICIARIOS < 

EM CASO DE MORTE MI SEGUROISI sEnA(Ao) PAGOISI AOIS/ SENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE AltRACAO DEVIDAMENTE EFtCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO, • 

.........- .. . --- - 
COD. MAT. 12305-6 



milemIERNIEREF.4.1 

e 

GRUPO MUSED DE SEGUROS 

ÇERAT!FICfADO INDIVAIAL DE SE 

VIDA EM GRUPO E ACIDENTES 

, o fieLETIVO. 

Ar - DE 

.ESSOAIS 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

>NUMERO DO CERTIFICADO'"  APÓLICE VG 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
33.498.411 C.G.C.: 

APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002735 0001 59 001 001 01/01/85 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESENVOLCHEMIO DO ESTADO DE IAT1 POS 034F4053/0001'.32 
SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LUCILEIA CARVALHO DRITO 
> 

0000000000 11/03/54 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

, MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

*************k0,00 , 
%. 

******3.600.000.00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**Iki**********0,00 **************0,00

BENEFICIARIOS 
— 

L.---:
EM CASO DE MORTE 0181 SEGUROISI SERAIÃOI PAGOISI AOISI EIENEFICIARIOIS/ INDICADOIS) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA d'm PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 0800 

—' 

COD. MAT. 12305-6 
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M.S D.N.S D.N.P.S 

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

. • 
Nome • 0041,C1p-OcIt-- ei-c-k -.7,... 

Endereço WÁA1,.... 39 
c.....i.a.„.9Alaeroes....L.T. 

''''1.15
• . 

' 
Localidade 

Naturalidade, Rubrica 
-- se, 

Idade Sexo Estado Civil N9 da Abreugrafia 

Masc. I Sol t.12-11-iuv. O _?g.t - 3 o ata do Exame 

7 Fem.S4 Cas. El Out. • 0 /12g / ,N, , 
_ 

I • 

e .... 
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, U13 

OP. 0:.),L101-1U 

•••••wg
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TP PE ur,ReTAR14 vapg 9 6 1. 
FUNIKr19 Pg gA1)Dg PC MATO vROSSO 

eARTEIRA De SALIM 

lucilaia Carvalhb Brit.() 

Rita Carvalho Briti

,Doci war. 11 / ON, 54 

CUiab; 



V 

Repitlica tios Estados 

, 

Unidos do Brasil 
Estado de Mato Grosso 

Município, Comarca e Distrito de Guiratinga 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
.N.° 9159, 

botOolo ,ii! Sow Sobrinho, Oficial do 

FLS. 112 

Registo Civil 

Certifica qu'e to livro no 2.1  de assentamentos de nascimentos, 

foi feito o . registrá de  Luci-r,roiA.

profissão   do sexo  Feminino 

'nascid..e, no dia 11de  de 195a ivi.argb 

7 de côr Br ay, oa 

• 
as horas A .e.ste 7:stada. d.e. _Mato .d.-ro.s.sn 

, . 

r" f 11 h, 
• .1 

e.de dOna r . Rita; Carni..1..h.o Brit o 
;  , • 

sdo- avós,. paterndS Ot..-swiano d.e Brit° 

e.,..61 O 1141:1b.s.a....MaLla 0....rarito 
F 

, a vt s maternos ,,Toan,as .d_e. .Carvallao 

e don  ta . (14nr.a.1ha 

Foi declarante  pai 

• 

. - 

-Tetemunhas:  'ff • 1 S ' t  

O refeido .6! verdade do qjae dou fé. • 
, i 

0.bserv'llcões: ..7i'i  f.e.i.t.t0 ' ------I.':-

"

. jp.*ij CK) 2.° 
31 e 

/..ti 
• /....../ , \,- • ' 

5'1604 1.9$
L.,•-•- , 4 .- • •• 1:-.. . - .• 

iT • - • )(r• • ., ir ' 5- ''' SI; ....-1

. $ , 3:-. -1,z -.4-•;-: ...  
At

de ,T:ulho de 19 
' ./ 

/ ' + • 

Oficiakito Registo Civil 



COMPANHIA -DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF, na (11153 cuiehfi-MT., 19 de julho de 1.984 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT. 

AO: EXMO SENHOR 

DR, JULIO JOSt DE CAMPOS 

D/GNISSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO MOBS° 

N E ST Ai 

Senhor Governedort 

4 

Fr? Pela pre:write, solicitamos de Vaasa.Excelincia 

autorizsaio para contratagio da Sr1) LUCILtIA CARVALHO BRITO, na cargo 

da Aux. Administrativo, para prestar serviço na CODEMAT4 no yoga de 
ONEIDE DE CARVALHO SOUZA, falecido em 29.06.83. 

Contando desde j cam a aten6.6) de Vaasa Exca;.,
lincia, apreaantampa pa nassoa protestos da alta conaideragia a die - 

tint) apreço. 

Atenciveamente 

GUSTAVO ARRUDA 
Diretor Presidenta 

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

Divot= Administrativo Finance/v:1 

9. 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CASA CIVIL DO GOVERNO 

NÚCLEO SETORIAL DE ADMINISTRAÇAO 

CURRICULLY  M 

Nome LUCILrIA CARVALHO BRITO 

Filiagg0  DOS( MACHADO BRITO  e  RITA CARVALHO BRITO  

Endereço  RUA GAGO CUOTINHO  nt2 2.785 Bairro  CENTRO

Telefone Data de nascimento 11/ 03 / 1.954 

Natural de  GUTRATINGA  Estado de MATO GROSSO 

Nacionalidade  brasileira estado cavil SOLTEIRA 

C;dula de Identidade  834.470 Carteira de Trabalho  21.033

Titulo de Eleitor  15  9-26 Certificado de reservista  

Categoria 

C P F  205.121.981-87  Endereço para contato 

  Telefone  

Grau de Instruggo  ti I° Gra'u Completo 

Trabalho anterior  SEVVIMAT- Segurana 

Fungo exercida Auxiliar de Escritorio 

o mesmo 

e Vigilancia Matogrossense 

Cutros dados Curs1 de datilografia, 

Cuiab;, 

ASSINA TUR A 

i t 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CASA CIVIL DO GOVERNO 

NÚCLEO SETORIAL DE ADMINISTRA00 

0 
CURRICULU.M

Nome LUCILffIA CARVALHO BRITO 

Filiaggo  alSE` MACHADO BRITO  e RITA CARVALHO BRITO 

Lnoerego  JA T7\ G0 MOTIN"HO- 72.785 viTarrrd--G-EflTRO---

Telefone Data de nascimento 11/ 03 / 1.954 

Natural de  GUIRATINGA  Estado de MATO  GROSSO 

Nacionalidade  brasileira estado ivil SOLTEIRA 

Cedula de Identidade 834.470 Carteira de Trabalho 21.033 

Titulo de Eleitor  15.4)26 Certificado de reservista 

Categoria 

.0 P F 205.121.981-87  Endereço para contato  o mesmo 

Telefone 

Grau de Instrugao  I I° GrL Completo 

Trabalho anterior  SEVVIMAT- Segurança e Vigilancia Matogrossense 

runggo exercida Auxiliar de Escritorio 

Cutros dados  Curs6 de datilografia, 

Cuiab;, 

ASSINATURA 

ios/. 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CASA CIVIL - DO GOVERNO 

NÚCLEO SETORIAL DE ADMINISTRAVia 

Nome LUCIL IA 

CURRICULUM

CARVALHO BRITO 

Filiaggo 

Endereço 

Telefone 

iOS MACHADO BRITO 

RUA GAGO CUOTINHO  nd 2.785 Bairro CENTRO 

e RITA CARVALHO BRITO 

Natural de  GuIRATTNGA.

Data de nascimento 11/ 03 / 1.954 

Estado de MATO  GROSSO 
Nacionalidade  brasileira estado civil SOLTEIRA ' 
Cedula de Identidade 834.470 Carteira de Trabalho 21.033 
Titulo de Eleitor  15  926_ Certificado de reservista 

Categoria 
,C P F 205.121.981-87 Endereço para cantata 

Telefone  
Grau de Instrugao  E I° Grgu Completo 

o 'mesmo 

Trabalho anterior  SEVVIMAT— Segurança e Vigilancia Matogroesense 

Fungo exercida Auxiliar de Escritorio 

outros dados  Cursó de datilografia, 

Cuiaba, 

C eiwiQL.11,0 
ASSINATURA 



O-legacla 

do 

Trabalho 
hrr. 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
• 

1\fg da Ordem 1.951 

Nome do Empregado: LIJCILEIA CARVALHO .BRITO 

Residência:  R. Gago Coutinho3  2.785-Centro  Telefone: 

c6r branca 

Cabelo castanhos 

Barba  

Bigode 

Olhos claros 

Altura 

Peso „ 

do nascimento  Guiratiria 7 Mato Grosso 

lteiTa , Estado Civil  so Nacionalidade 

o 

LL 

BenefiCiários. 

Idade  30  anos, Data de. Nascimento  1  /03  /  54 Aug_tr .

A 
ff

Pai JOSE MACHADO' BRITO 
 Nacion.  Srasi eira 

mae RITA CARVALHO BRITO 

b'  '
Nacion.  Brasileira

Os ais 

21.033 Ng da Cart. Prof.  Série 285 

Trr ru—=—

de Salida 

"do Inst. Aposentadoria 

1
Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. .Nac, de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Ng 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent._ ........ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. No do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do ccnjuge 

rem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? necreto No 

Data da Admissão ao Serviço 

E$351.:Diai Remuneração  - o 

Forma de Pagamento  mensal

09.08.84 
 Cargo que ocupa  

gAra. Adm. nivel 

.$ 

8 • 00 18:-00 02 Horário de Trabalho: das  '  as  com intervalo de . para refeição e descanso 

09 agosto 81+ Data e assinatura do empregadoNna ocasido
t 
da admissão de de 19 

co 
Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

,r Polegar Direito 



I VISTO 

I LÍQUIDO A RECEBER 

I TOTAL DE DESCONTOS 

o c) •
c) 

‘ >
 • fo

) 

I s CODEMAT 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇA0 DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT SALARIAL 

C 0
 

-4
 

00
 

To
 

I A PA S 

CONTRIBUIçÂo SINDICAL 

SEG BOA VISTA 

PENSÃO ALIMENT(CIA 

I TOTAL DOS PROVENTOS  
_ 

AJ CUS TO 
  - 

139 SAL AIRIO 

SAL RIO FAMI.LIA 

I SUB TOTAL 

AD CIONAL 

TRANSFERENCIA 

IFERIAS 

IGRATIFICACAO 

REPRESENTAÇÂO 

HORAS EXTRAS 

(s)
 

).
 

r 20.
, 

x _ 

I ESPECIFICAÇÕES 

, , 

1 A PARTIR 
DE 

 I 
l 1 I 

4 

: 

4> 

. .. 

VENC. 
PADRÃO 

, 

GRATIFICAÇÂO 

I i 

4
 1 

-11
 

rn :4
 

rOUTROS 

. 
I

t4)
 

i 

PROFISSÃO: 

NOME: LUCILÉIA CARVALHO BRI '10  

7
1

 
7 11

) 
. 

7 C
) 

(1
) 

.1 CO
 ..

 

1 

1 1 
1 

I 

1
I 

I
i I 

I 
i 1 
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I
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I
I
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rCLASSE: 

DATA DA ADMISSÃO: 09 /08/84 

1 
I 

s 

+ 
I 

1 
1

 
1 

i 1 
1 

1 

GRUPO N2 

DEP. 

MATRICULA N2 

I 
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I I 
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I 
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1 
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OBSERVAÇÕES DO 1.0 SEMESTRE DE 19 
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47. 

LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13Q Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód, Jan. 
CONSIGNAÇÕES 

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A ......... 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

. .. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

• c-.„ 



rCODEMAT 
vz-VPALACIOPAIAMS - 

I. i &s& UC 67 

PRCJOCOLO 

W PROTOCOLO: 54.667/84, 

Ng PROCESSO: 5.17644 

DATA 34.J.....8 

INTERESSADO 

COXPANHIL DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE XA.TO GROSSO. -CODEX A T. 

ASSUNTO 

SOLICITA AUPORIZAVIO DO SR. GOVERNADOR, PARA CONTRATA40 DA SRI LUalalA 

VALHO BRITO, PARA PREVAR sER7/40 NA CODEMAT, NA VAGA DE ONEIDE DE CARVALHO SOUZA 

carroRmE Old= 1111 01153/84. 

O CODEMAT MPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CO 



COMPANHIA DE DESENVODVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ft 1 1 5 9OF. ng Cuiab;-MT., 19 de julho de 1.984 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT-

AO: EXMg SENHOR 

DR. JULIO JOSE DE CAMPOS 

DIGNISSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NEST A: 

Benhor Governador: 

CODEIVIAT 
Protocolo PPÍ.4 6.7 
Processo -374'

Data//Li O 

Serv clo Protocolo 

Pelo presenter solicitamos de Vossa Excelencia 
autorizaggo para contrataggo da Sr g LUCILEIA CARVALHO BRIM, no cargo 
de Aux. Administrativo, para prestar serviços na CODEMATi na vaga de 
ONEIDE DE CARVALHO SOUZA, falecido em 29.08.83. 

Contando desde j; com a atenggo de Vossa Exce-
lenciar apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e die - 
tinto apreça. 

Atenciosamente 

VO ARRU A 
iretor Presidente 

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

•aihor 

. Picrtocalo 
6 11LS 

- U 
ANEXO AO PROCESSO Ne 5•376/ 84 DE /_08._i_84—

INTERESSADO (A) 
• A 

ASSUNTO: 
, 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

41) D/OF 

a u-\ , 
1.....40 

'I 

iRi r 9A 1J r 

0  . CODEMAT • 

'''''''''' 
4;Q
Oirstix 

-it' 49rança ia-reet 
floaostro Aimiaimissvo 

iq9 19 00,0weci In E iti FLQ - 

Ili A 

........____  
—Vilazio ciLtruda Dino—

Ch. Olt Ada:. Coral 

/ 

/7 ' )e-ü17-

.__ ..4..2,! 

T . 

otter orta ,,,,z,:,a
adord.Egiu Avaliacão.DAF, 

C00. 4133-1/03 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE Opp-to 

EU  
LUC/LEIA CARVALHO 8RITO 

, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 21.033* StSrie 285 , empregado dd 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estedo de Moto Grosso-CODEMAT-

si taP111111310 PailigakftSCPA• 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

Meto Grosso  , Estado 

declaro, para. todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiebtl.MT., 09 de 'gotta de 1.984 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

rICW4, 1 CQC iaLIO 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do em gado decorrente  Lei n.° 
Cidede da Sea Peulo S/A Agencia do Banco 

localizada à Rua  Pedro Celestine o. 

(carimbo e assinatgimh 

e 13 de s entbro itos na 

z da Da e cSouza 
(Preencher em 2 Vias) 

4. Man 

Ch to do Sotor do Posses! 

050. 15103 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

.04 

OF. n2 -00t)6r CuirAN1-ra., 01 de abril de 1.935 
ft

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT-

AO: EXMe SENHOR 

Dep. WAWA CARNEIRO DA Room 

DD. SecretArio Chefe da Casa Civil 

Nesta: 

Senhor Secretirio: 

Em atenção ao OF. SCCC/209/85 datado de 

26.03.85, estamos colocando i disposigao a servicora LUCIVAIA 

C2'RVATE0 :3RITO, Aux. Administrativo nlvel 08, para prestar 

Os seus garvigos nessa Casa, sendo inilulda no Convanio ne 

020/84 firmado entre a CODEMAT e Casa Civil. 

Sem outro particular pata o moment°, apro 

'veitamos da oportunidade para renovar os nossos protestos 

estima e consideragão. 

jSS 4:=co e •-• 

Atenciosamente 

GUSTAVO ARRUDA 
Diretor Presidaate 

Ir, Cet .62',CAJZA_.Q7
 P   DE-ALBUQ te5.3311- 

Diretora Administrat4wp-Financeira 
\.y 

de 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgAo 
LUCILEIA CARVALHO BRITO 

EU, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  21.033- Serie 285 , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT-

saPalacio Paiagua-sCPA-

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  Estado  Mato Grosso , 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção, pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuial3;--MT" 09 de tigosto de 1.-984 

Impressão • dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

c,o,vo1/411,0 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES : 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

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

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

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

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço:' 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empmgado, decorrente da Lei n.° 
Cidade de Sao Paulo S/A Agencia do Banco 

localizada à Rua  PeO.r..0 C.E.1.es.t1no 
(carimbo e assina 

1 4 ao Frtga, na: 

... 

tez .a a e &ilea 
Chef, do Setor de Pessoal (Preencher em 2 Vias) 

.fz15113:13Z1 c6o. 



?CODEMAT, 
FAIAGUAS - CPA 

2 6 Ulf Oti 5 8 a'  00 ; 726 

PRoTocoLo cu:AL 

INTERESSADO 

N-9- PROTOCOLO: er:726/.85 

N2 PROCESSO:  , 4023/155 

/ 03 / 85 DATA 26 

074t &vo

DEPUTAMO DJAIMA ROCHA - SECRETÁRIO CHM DA CASA CIVIL. 

ASSUNTO 

SOLICITA00 FAZ: A DISPONIBILIDADE 1. CASA CIVIL DE LUCITATA CARVAIHO BRITO 

CONV2NIO N2 020/84, CONFORM OFICIO 119 209/85. 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVERNO DO ESTADO 

CASA CIVIL 

OF. SCCc/209/85. 

Em, 26 de março de 1985. 

Senhor Diretor-Presidente: 

Dirigimo-nos a Vossa Senhoria, cumpri-

mentando-o cordialmente, para então, solicitar-lhe a disponibi 

lidade a Casa Civil de LUCTE2IA CARVALHO BRITO, consoante o Con 
v&nio n9 020/84. 

Manifestamos agradecimentos pela boa 

acolhida, reiterando nossas expressões de alta estima. 

f_nv 
Dep. DJALMA ROCHA 

Secretario-Chefe da Casa Civil 

ilustrissimo Senhor 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD. Diretor-Presidente da CODEMAT 

Centro Politico Administrativo 

Nest a. 

MCSM/hls. 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO 

ASSUNTO: 

AO PROCESSO 

(A) 

Nt DE

' 

1 

1 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

.Q,V Paea ) 4 

Paovi "‘ c,, 

Q, 46105i85 
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,_A e-t--A- ildJ 64.eA 
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Ci t 1)
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00 cior .0 sti.7 e 
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' '''. ......7V7razio vi/trucla"13;1 66
Ch. Div. Mm. Gera! 

O

COD. 4133-1/03 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

111 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: LUCILEIR CARVALHO BRITO 

• 

N2: 557

Conforme Resolução n 2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V. Sg . que Se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

ms de  =HP de .1.9 • .a importância referente ao 

salário do corrente mes e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

ríodo -de ncj     a 09 08 85= ,devendo V. Se . • entra -remgoÓ 

mesmas a partir de .,./.22 08 85 a 17 / 09 / 85 . 
wax. 

Atenciosamente 

s 0 A T 

(41, so 
e, &um; 

dministraotio, Salarld 

S - • 

4 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

or. ne (1 "5 Culabi-MT., 01 de abril de 1,985 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT-

AO: EXMe SENHOR 

Dep. DJ ALMA CARNEXR0 DA ROCHA 

DD. SecretArio Chefe da Casa Civil 

Nesta: 

Senhor SecretArio: 

Em atenção ao OF. SCCC/209/85 Aatado de 

26.03.85, estamos colocando h disposigio a aervicora LUMAXA 
CARVALHO BRXTO, Aux. Administrativo ravel 08 para prestar 

ds seus dervigoa nessa Casa, sendo inkluida no Convênio ne 

020/84 firmado entre a CODEMAT e Caaa Civil. 

Som outro particular pata o momenta., Apir2 
voitamos da oportunidade para renovar os nossos protestos da 
estima e consideraggo. 

GU 
Dire 

iosamente 

TAVO A 
r Pre ideate 

BIM ME 
Diretora Administrativo. inan ra 



FICHA  DE CONTROLE DE FERIAS  
I NOME: LUCELEIA CARVALHO BRITO 

- I 

LOTAÇÃO: 
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COMPANHIA DE CODE EA AT OESENVOEVImENTO DO 
ESTADO DE MAID GROSSO 

k"44 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

• AO: ILIP. SR. 

zuczarA CARVALHO BRITO 

NESTA  / 

AtraVjs desta, vimos solicitar a pre—

sença de V. S. a esta Companhia, ate' o dia 28/02/56, a partir- das 

12:30 lis., para tratar de assunto do seu interesse.. 

Informamos ainda, que a sua presença 

na data solicitada de extrema necessidade, uma vez que se trata da 

sua regularizagdo funcional. 

Vilazio vErruda Pinto 
CL Mr. I . Coral 

Sem mais, agradecemos antecipadamente. 

Sr) 

Cuiabiz,n de fevereiro de 1.986 

E ARRUDA PINTO 
Setor Adm. Pessoal 

• 
I, II — NA& - __A AALAka--
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I TOTAL DE DESCONTOS 
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NOME: LUCIL2IA CARVALHO BRITO 
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N 2 DA MATRICULA : 

I NOME: 

LUCILEIA CARVALHO DE BRITO 
NACIONALIDADE : 

BRASILEIRO 

. 

ENDEREÇO: RUA AMERICO SALGADO N2 1.011 

ESTADO CIVIL : 

CASADA 

I 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICApk  

.. 
lA

l 

I 
, 

ORGIO EXPEDIDOR 

DATA EXP.: 

REG. MILITAR: 

ÍESTADO : 

PASEP N° 107 356 791 23 

I 3 - DADOS FUNCIONAIS  

OPÇÃO FGTS 

I 4 - ANOTAÇÕES  
PERIODO DE GOZ 0 

PAI 
JOSE MACHADO BRITO 

•   
MAE 

RITA DE CARVALHO BRITO 

1- DADOS PESSOAIS 

SECÇÃO : 

C
C
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V
/ DATA 

• CART. PROF. N221.033 SbilE 2852 
CART. DE CATEGORIA 
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DATA DA ADMISSÃO. 
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• 

44, 
MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FORTE 

CÉDULA C , 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA 
N.ei CPF comou 

I I I I VI I 

?/e (02r Ui/0 
NOME 

ENDEREÇO 

EA N.. 0.011.646 T 

02 ANO BASE. 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 

CARIMBO DO CGC.OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA. 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
N.. CPF 

I I I 

ENDEREÇO 

I I 

MilACLE 

I  / I .1 

06 RENDIMEN OS Ei UTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR •c IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS 

/a ) r t 115-471 gesie .00 .00 

1-- -SA 13 ?- ct3ss. ,00 so 
.00 .00 

3. .00 .09 

,00 .CO 

.00 .00 

,00 ,00 

.00 „CO 

TOTAL 1 --4.../ ...( ,39 7— ,00 .0•9 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
r -
!TRIM RENDIMENTOS • CRI IMPOSTO RETIDO NA FONTE - ORS TRIM RENDIMENTOS - CRI IMPOSTO RETIDO NA FORTE- CRS 

LI! .00 ,00 
• 

3.° C'' ---g 16 ,Y3 r .00 '.00 

, .00 .00 4.. I )...?) /0,...,0? ,00 ,00 2,t 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CRI 

I . ,. IL & 0 .co 

11) i ° LI 
° .09

ce 3 (2 3i - , 
.ce 
.00 
.0° 
.00 

.00 

TOT AL 1 PW30 "--- MO 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRI 

.00 

.00 

TOTAL .00 

10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

MODELO APROVA PELA INSTRUCAO NORMATIVA SRE N.4 0713/84 

GRÁFICA MUTO LTDA. - RUA ABOLVD, 209 - CAMPINAS - SP - CRC. 45.988 581/0001-50 - INSCR EST. 244 044.877 



'?esti t-NIo a.  contrato de tro'oolho - 
CGC- CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

- • anos 

N? da CTPS 

Admissão em 

Maior Remuneragao DrS 

Série 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Cri 

Cri 

.Aário • Familiá Cri 

.1Nrias Vencidas  Cri 

Férias Proporcionais  he Cri  

Prejulgado 14/65  Cri.  

Prejulgado 20/66 Crij  

Saldo de Salários "t9/ 
Lei N? 67b8179 - Art. 9°   Cri  

  Cri I 
 Cri  

Previdência  Cri 

Previdência 13? Saltrio  Cri 

-Adiantamentos Cri 

Cri 

  CrS  

;IQ OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

ED POR ACORDO 

El\POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Empresa 

Endereço 
Atividade CGC/MF 

n° 
Matricula 
no IAPAS 

Nome do empregad,

Registro n° Cargo 
Desligamento Aviso Prévio Declarado de Opylo 

Err.ZIDIZi 1g Em. ... .. li g........._... E 119 

lhdenizagão 

Aviso Prévio 

13° Salário 

,OorbissOes Cri  
Horas .E.Aras 

Gratitieação 'Cri  
Ad. Periculosidáde — Cri  
Ad. Insalubridade ' Cri  
Ad. Noturno ' Cri 
FGTS • Quitação Cri 
FGTS- mês anterior Cri 
FGTS- 13° Salário CI 
Artigo 22,74-/-7-1- I  Cr  
FGTS. 10 °/0 s/ Cri Cri  9/9

FGTa 

FGTS - 10 °A s/ Cri Cri / 00 
130.1o•pects • c orrnew • • mal 

TOTAL BRUTO Cri 

DEISCONTOS 

2 4/-6 

 (/_f. z6 .37 )
Cri 

TOTAL LIQUIDO Cri 41A.Ela 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cri 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o banc6 

 ,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El ParS • pan e tkinososccihrosaoc Slash, sctr • 

S robs Ca rescaio. 10%. QA1M133 lor 6 caso cons. 

putsCos pool.* cocoscio treVarle. 

O AutortzscSo pars lik•eimantscio. Os Colts Vincula. 

Os (AUX 

P•503 Os Conconsa ISVia* 

(-3 nescsao Ism a%sag 

OUwo ou FOG Fiver* 01 Effesaidos • LAE.; 

ElCartel's Os Trask* e NevaSinon SocAl CIPS: 

ProcurvA

o
o 

ce 

4 

Empregado 

— 

Assinatura Empregadora - Preposto 

Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

Foltta 


