
/..—
CAPITA,JRAÓOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL

*****3.600,00*****7.200,00 
MOR1r,e5 .0ENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********00 . **********,00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

************* 

AMOS 

**********00**********00 

DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 

**********00 

BENEFICIÁRIO(S) 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89 kocuatoo,f1;ing ---
ASSINATURA 



FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CSC 76.572.684/0001-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO N? 

001077-6 
APOLICE(S) Th

vo 22 APC 44 
ESTIPULANTE 015-20167 
CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

SEGURADO 
MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 

INICIO DE VIGÊNCIA 
01/05/89 
.._ 

FIM DE VIGÊNCIA 
********

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 
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ESTADO DE MATO GROSSO 4 
SECRETARIA DE SADDE 
FUtOICAO DE WOE OE MATO 03$0 

REG.: 
CARTEIRA DE SAÚDE 

11/4..Nome:MkirttnE de Oliveira Mota 

Natural:  

Filiação:  Jos; C: de A. Mota 

.Usleina de O. Mota 

Data de Nam:, 

Cuiabg MT 



Examrnado em: fl 9/ 0 5 8 6Examinado 
.\ 

em:
ALIDO POR UM ANO 

Weber Franco de • veira 
dir — e-DICO 

..04..-- :i 1,1 ,  • I .-ji Ado Asr,--- ,,..2- ,,,.. iv...1;040v 
1100 .0•'‘W'' 

VALIDO POR UM ANO 

_ _ 

elliti • .4, 
CARIMBO E ASSINATURA DO M , ICO CARIMBO E ASSINATURA DO MÉDTDO 

0 portador desta art ra, foi considerado fipto sob o ponto de 
vista médica, para o exercício da ocupavlo declarada, nlo tendo 
sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tigirto desta carteira a qual deverá permane.cer no estabelecimento. e - 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente ng mixirpo 
‘ 4, até 10 dias após o vencimento data de revalidads 4 wzna. j 



Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado 

( 

Snr. 
.". 

Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega destes

não mais serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avistt-lo, nos têrmos 
r., i• , .1' ) 

.7 I • 
•t 

e para os efeitt5S` do' digNistb rllo Art. 487, item If , Titulo IV, do Decreto Lei n2 5.452, 

de 10 de maio :de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DA 

t 
Pedimos a devolução da prese 

LEIS DO TRÃEIALHO). 

com"o  CIENTE ". 

,y • I: 

'Z.721 

I  Nittprek. ifet 

31. 102 /. .9Z.

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 

CIDEViikX

ASSINATURA DO EMPREGADO 
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CERTIFICO, para os devidos fins que- o „Ipresente 
serVidoil toriv'gckcI5 iiara ncjada liescisao de seu 
Contrato de I -4111,9, ,r,e,cuts„u-se- 114r ' seuOH r1/4 r , 

tv:ito .TtPtgnunillas_:?: 
de 

t., 

....... 
etor de Adm. Pessoal 

.1t 
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SE eer. 
11 R'P 

R . 
0 

NOME DO 

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 
pboico PIS 

FISFORAISA DDDOIDISIODBObeare 

12207116656 
PIS DIM _  

EMPREGADO (PARTICIPANTE DO FUNDO) 

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 
DATA DE NASCIMENTO 

07 09 64-  : 

SEXO 

  • 

MASCULINO 

1 
FEMININO 

2 

DOMICILIO BANCÁRIO 
NOME DO BANCO CÓDIGO BANCO/AGENC3A 

MERCANTIL DE SAO PAULO 392 / 

ATENÇÃO 
COY CssILATSO 

ILD9A0 

0
SO E VALIDO A PADROSIII••0 DO C•O 11 •F ENDEREÇO DO DOMICILIO DO FOSPRIOADOS DO VIR•0 • COLN AAAAAAAAA cif) Be C

 um 
BANCARIO NO VERSO ,„/ *OCDVIRTO OFICIAL DE IDIENTIFICACAO. 
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Aviso Prévio do Empregador para dispensa do EmpregadO 

( 
Snr. ....MIRTJS..DE...ÇL.MQTTA 

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 têrmos 

e para os efeitos do disposto no Art. 487, item II - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ng 5.452, 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da pr ente com o seu "CIENTE ". 
\ t 

I ações 

ts, 11.1 ' 1
•••• ir- • I- I 

- 
1i.  P.

CIEN1E 

  ;facia Pinto 

4 SODEMAT 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO 
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.( q , 
ZERTIV95)„ .parp.rps 

devidos fins, que o 
PrUenie• 

servidor 
convocado p-a'ras.-.. angei xig. R. çssisg.o. de seu 

'4_4C9,ntrato de Tra lho, recusou-se a 
assinar seu Xvi-só 

- • Jr.tfuoT 

Testenaunhas 

, ..... 
I Ami 14r1 • al 

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

Ch. do Setor de Adm. Pessoal 

'1 

112:. 

•••• 



Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado 

Snr. ES DE (a MOTTA 

( 
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 têrmos 

e para os efeitos do disposto no Art, 487, item II - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ne 5,452, 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO), 

*, 

Pedimos a devolução da presente •f)rn o seu " CIENTE ". 

t , 
Ottruda pintO 

)01 92. 

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO 



r.r.; fr.74 t ."3 tr"  ( .71 (.4 ; try r. P7 r" ) 

,etz r` _OH 

2n rn 3 + eon ir 

le ' 

P. 

„ v 

CERTIFICO, para os devi'd.os ens, 

-ffirttoQadb:pra. i ca da12e0sq9 de seu 

Contrato de Trabalho, recusou-se a assinar seu AN'Tido 

r s' 

-4Kestemunhas:, 
\a'kct'use 

Ch. do Setor da Adm. Pessoal 

T o- A 

..4 .ta:- " 
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, 585 DEZ/90 

n i MIkTES DE OLIVEIRA MOTA 88.916,56 

01 SALARIO BASE • 30 88.916166 
40 C.Mon.ii/90 art147 C.E. 10:667,87 
29 FERIAS 96,029,88 
56 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7.113,32 
22 ABONO FERIAS (1/3 CONST) 32.007,96 
39 ABONO PECUNIARIO 42.679,94 
47 IAPAS SOBRE FERIAS 6.607,98 
51 FINANCIAL SEGUROS 311,50 
48 IRRF SOBRE FERIAS 6.994,97 
09 ASSOC. SERVS. CODEMAT 1,00 889,16 
97 IAPAS A RECOOER 6.607,98 
98 IMPOSTO DE RENDA RETIDO 4.564,00 

66,079,80 96.029,00 877.417,53 25.975,59 

192.059,76 15.364,78 251.441,94 

***COD'EMAT***CODEMAT***CODEAAT*** 
***CODE.MAT*** qzpg-11 A'T ***CODEMAT*** A . ••• • 



44.1INNOWONSINIEN....

O CODEMA T COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
'ESTADO DE MATO GROSSO 

fl e istro de Em aret ado 

N2 de Ordem (3.205

Nome do Empregado:  MIRTES DE0JIVEI . QJL . 

Residência:  Rua 43, NO 63, B. Boa EsperangaTelefone:  361 30 26 

C6r 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade..21,..anos, Data de Nascimento  07  /  09. 1  64  lugar 

do nascimento  Patos de Minas - MG. 

Estado Civil  Solteira  Nacionalidade  Brasileira

1o Pai_j_g1. _0 ...Ur1saz..s1a..1,, .112±,a ., Nacion. 
... 

Mde...Usleina  de 0. Mota  Nacion. 

Beneficiários 

N.0 da Cart. Prof. 99. /467 Série 

•de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

I Cad. N2 Série 
o 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

....... 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  Cargo que ocupa  kg. Adm. Nível 17 

Remuneração  CW.  5.199.,  oo 

Forma de Pagamento EertRai 

Horário de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  02  de  Maio  de 19  86

Data da Dispensa  WO

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

Polegar Direito 



IM‘POSTO SINDICAL 
Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionáis 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 
• 

Cargo Alterações de Ordenados 
Hors 
Mês 
Dia 

02.05.86 

1 2 .01.87 

1 2 .02.87 

1 2 .04,87

1 2 .05.87 

1 2 ,06.87

1 2 .09.87 

_12.10.87 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de a  referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de a  referente ao 

AG. ADMINISTRATIVO N-17 

Reajuste Salarial N-17 

Reajuste Salarial N-17 

Reajuste Salarial N-17 

Reajuste Salarial N-17 

Reajuste Salarial N-17 

Reajuste Salarial N-17 

Reajuste Salarial N-17 

FERIAS GOZADAS 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de  - 

em  Cr$  5.199  por  MES

em e4  6.239 , por 

em -  Cd  8.735  por 

em    por, 

em C412.578 por 

em c415,094  por 

em   - Cr$16.041  por 

em -  Cg$17.048 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

por 
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n 
pram!. 
Proezaso 

Data (qi _i t/a 

swo p do pprionnIn 

Ng PROTOCOLO: 2.416/93 

Ng PROCESSO: 1 .71W93

DATA, 19 05 93 

INTERESSADO 

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO 
ATRASO DE PAGAMENTO DO SALARIO'PERIODO DE OUTUBRO/90. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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=CURRICULUM VITAE= 

1 - DADOS PESSOAIS 

2 - CURSOS REGULARES 



• 

1 - DADOS PESSOAIS: 

- NOME: MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 

- ENDEREÇO: RUA 43 N2 63 - BAIRRO BOA ESPERANÇA 

- TELEFONE: 361 - 3026 

- FILIAÇÃO: JOSE CARLOS DE ARAÚJO MOTA 

USLEINA DE OLIVEIRA MOTA 

- NATURALIDADE: PATOS DE MINAS - MINAS GERAIS 

- DATA NASCIMENTO: 07 DE SETEMBRO DE 1964 

- NACIONALIDADE: BRASILEIRA 

- ESTADO CIVIL: SOLTEIRA 

- PROFISSÃO: AUXILIAR DE sEglo DE PESSOAL 

- DOCUMENTOS: 

2 - CURSOS REGULARES: 

- CARTEIRA PROFISSIONAL N2 46349 SERIE 

006 - GO. 

- TITULO DE ELEITOR N2 34.938 - ZONA ' 

'74-4 - sEcgAo 84-4 - ESTADO DE GOIÁS. 

- C.P.F. N2 361.142.511-72 

- PIS N2 12.207.116.656 

- CARTEIRA DE IDENTIDADE RG 1.333.642 

- PRIMÁRIO: 

- ESCOLA ESTADUAL SALVADOR LEITE 

RUA 36, S/N2 - GOIANtSIA/GOIAS 

INÍCIO: 1970 

CONCLUSÃO: 1975 

- GINASIAL: 

- ESCOLA DE 12 e 22 GRAUS JALLES MACHADO 

RUA 16, N2 525 - GOIANtSIA/GOIAS 

INfCIO: 1976 

CONCLUSÃO: 1979 



- 22 GRAU: 

- COLtGIO MARIA IMACULADA 

AVENIDA GOIÁS, N2 450 - GOIANASIA/GOIAS 

INÍCIO: 1980 

CONCLUSÃO: 1982 

CUIABÁ/MT; 12 DE MAIO DE 1986. 
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Financial 
Companhia de Seguros 

/NO DE ORDEM 

197628 Dc APÓLICES NPs 

VIDA GRUPO 

. CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTESPESSOAISCOLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS rE TIQUE TA 

 .) 
( -ESTIPULANTE 

CODEMAT 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

, 
 

PROPONENTE 

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 
',02) DATA NASCIMENTO 

07.09.64 
,I_:77.) CPF 

361.142.511 
DN. 

72 
CI SEC. DATA ADM. EMPRESA 

02.05.86 
9 COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 2.947,06 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.T.P. AMOS. DH. O.I.T. 

PLANO LOCUST° MENSAL TOTAL 1.2)RETROATIVCr) INÍCIO VIGENCIA 12.01 C. COM. 1,-..5) ANGARIADOR 16) N9 P RAP, 

BENEFICIÁRIO %PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA 

X 

DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

C
O

N
JU

G
E

 

PROPONENTE 

'3 DATA NASCIMENTO r:8 CPF 

361.142.511 
D.V. 

1 72

',  SEC. (,:21.0 COD. OCUPAÇÃO ", z .2) i s 19 P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÓNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

LI ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PE RGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS 'SIM" OU 10.0"E AS EXPLICAÇÕEs, QUANDO PORO CASO: 

1 - CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE? 

SEG. PRINC. CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE 

CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 

I 
60 61 EM 

7. PRATICA PARA-QUEDISMO, V60 LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 
BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE:

I 

3 - TEM DEFICIÊNCIA DE ÓRGAOS.MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ÚLTIMOS TRÊS ANOS DE ALGUMA MOLES- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZARES OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

5- ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

I 

6 - JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE- 
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

I 

7 - JÁ RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
 

TEM OUTRO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APÓLICE NP. VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AMOS. D.H, D.I.T. 

.Yitt' .. 
8 

z 0 
t. tIE 
tig 

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APÓLICE(S), 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM,'F ICA INVESTIDO DOS PODE-
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR C) SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO 00(S) PRÊMIO(S) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODE RÁ1ÃO) DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA(S) EM SEU(S) AN IVE RSARIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
ÇÕES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZÁ-LAS EM QUALQUER EPOCA, 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS. SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL: 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM DART 1.444 DO CÓDIGO 
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMIT IDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA DUNA TAXA DE PRÊMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO. 

• 

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 1P
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 1

2 

AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-1950010245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal. Florlano Pebioto. 5.500- Fone 221.2121 .CGC 76.572.684/0001-68 • Curtuba • Parami 



Fir -andal 
Companhia de Seguros 

NP DE ORDEM 

197628 APÓLICES NPs 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

CODEMAT 
0 PROPONENTE 

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 
CO!) DATA NASCIMENTO 

07.09.64 
I.:0 CPF 

361.142.511 
DV. C) 

72 
SEC. DATA ADM. EMPRESA 

02.05.86 
0 COD. OCUPAÇÃO SALARIO 

NCZ$ 2.947,06 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

Lo' 
E 

MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. D.H. D.I.T. 

0 
Co 
4 
cc 

10 PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAL g' IRETROATIVO:.111?) INICIO VIGENCIA ','Dfl C. COM. ::-LB.) ANGARIADOR 1B NP P RAP. 

3 BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

1K ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

1 

PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO S CPF 

361.142.511 
DN. 

72 
,11:2) SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO F NP PRA?. 

uo 

(4 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

0 
0 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 
0 BENEFICIAR10.00 CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALÁ-
RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTEI,IZADO(S) E RECOLHÊ-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 
CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 
DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO À 
NOVA SITUAÇÃO. 

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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE apgÃo 

MOTA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 99 467 Serie 0000-3 , empregado da 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso empresa 
(denominação da empresa) 

sita.   Paiagus - CPA,. 
(endereço) 

 Niag, , Estado , Kato Groaso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, apra-vad

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

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto : 

Cuiabk,  02 de maio de 1.986 
(Lo al e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 1.19 

INSTRUÇÕES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

4 —A empresa anotara no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no 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 empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada 23 Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

4.. Min 

.41:11=1: 

Cd.D. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N ° 5.107 de 13 de Setembrct, de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59,820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()POLO 

.DE  OLIVEIRA MOTA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°....99 467 Serie 0000-3 empregado da 

empresa .Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

sita  Pal;cio Paia.guits CPA, 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 Ca41144 , Estado Nato. Orosso 

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. 

Impressão dactiloscopica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuia* 02 de maio de 1.986 
(Local e data) 

(assinatura) 

't 
TESTEMUNHA‘: 

• 
1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

INSTRUÇÕES: 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

4*, gib 

  (ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assino as duos vias da carta de opçáo; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotacáo da sua opcáo, 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 empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sôo feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua  n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

IMILIBRA1 
051D. 15103 
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07—Seterabro--1.964 
DATA DO NASCIMENTO 

GOIANtSIAI 

TITULO ELEITORAL 

ESTADO D ()cons 
CIRCIJNSC 448 g 40

MUNICIPIO 0,3 DISTRITO 

t, MIRTES OLIVEIRA MOTA 

N..3 939 Y 
INSCRICZO 

74' 
 ZONA 

PATOS DE !IRAS — MG 

 JOSE -CARLOS—DE ARAUTO`MOTA 

ESTUDANTE 
PROF' SSA° • 

VOTA NA 

. trA. 

 g 

NATURALIDADE 

SOLTEIRA 

ESTADO CIVIL 

LEINA — DE" OLIVEIRA.  MOTA: 

RUA 43F In t.1 1 0 Y Vila Vera Cruz 

LJ d 

RESIDtNCIA 

• 

 P"‘?

.1   

ASSINAi t DO It LEIS 

em  
/pi ) • /. 9 fb • 

.;" 

T. S. E. 
a 

- TITULO MOD. 

_ 

. • 

4molf 

............ SECÇÃO 

Ls. 

•••• 

_a 



4 

o. 

' 

• 
+wow 

Reclamante: 
MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 

CTPS n° série 
Cl/R0 n° 1.333.642 SSP/GO - 
Admisso 02/05/86 - Demisso 31/01/92 
Oltimo salArio percebido - Cr$ 437.030,00 

'Reclamada : 

A 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT 

DIREITOS RECLAMADOS 

--Aviso prévio CrS 

2/12 avos i3° salirio/91 CrS 

Férias prop. 10/12 avos CrS 

'1/3 s/ férias Cr$ 

Licença prêmio periodos Cr$ 

7..Diferenca de FGTS, por todo o perto-
do trabalhado jA acr-escido de 40%...Cr$ 

_40% s/ FGTS depositado ÇrS 

SUB-TOTAL 

C.r.) Descontos: 

UNIMED 
.TICKT ALIMENT. 
FARMACIA 
V. TRANSPORTE 
CUST. OP. 
A.S.C. 
DENTISTA 

Cr .$ 
Cr .$ 
Cr .S 
Cr .$ 
Cr.S 
Cr .$ 
Cr .S 

se 

437.030,60 

72:878,00 

364.192,00' 

121.397;60 

1.409.971,00 

2.032.712,00' 

219.786,00 

Cr$ 

ONO 

'MOO 

mot 

4.657.966,00 

LIGUIDO A RECEBER Cr$ 4.657.964,00 

(f5.1r9 

eVhady iacercla 
Assessor. do Liquitlaote 

CÓDEMAT 

G0164,,a,c, 
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COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 
• 

AO: mIRTES DE OLIVEIRA MOTA 

• 

Conforme Escala de Farias, comunicamos 

a V.S ., que Se encontra creditado em folha de pagamento 

do ms de. . NOvEMBRQ  importancia relativo ao sa 

16rio do corrente mas 

periodo 02  /05 / 87 a
e as suas farias regulamentares do 
02_/ 05/ 88 

, devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 02 / 0 1 / E0 a31  /0i,'9 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdanicia Social, para as anotaq6es. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

• 6a acid 
Chefe d tor de Adm. Pesspal 

CODEMAT — 

O' 

• 
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C OMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTEAgA0 DE PESSOAL 
• 

Ao: M IRTE S DE at, !VS IRA MOTA 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 

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

do m'és de..UMPPRO 

1L-io do co'rrente ms 

penado 02 /05  /_87 a 

em gozo das mesmas a partir de 

importancia relativo ao sa 

e as suas férias regulamentares do 
02 05 88 

/ / , deVendo V.S . , entrar' 

02/ WI 89• a la / . 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e PrevidZnicia Social, para as anota9Oes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - The uma feliz ferias. 

where 

e, 
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CODEMAT—
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INTERESSADO 

• : 1 COD-mAT c' 1. • 40 PAL ACi0 FM 1610 

6jR isi7 000431 

PlztOTOCCLO GERM. 1 

N e PROTOCOLO:  431/89

N • PROCESSO:  266/89

DATA  26  / 01 / 89 

SERITARIA DA JUSTIÇA 

ASSUNTO 

SOLICITA A DISPONIBILIDADE, JUNTO AO ESCRITÓRIO DE REPRESEVTI40 DE MATO 
GROSSO, EM BRASILIA, DA FUNCIONARIA MIRTES DE OLIVEIRA MOTA, CONFORME OF. 
No 027/89/GS. 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



N.00F 027/GS/89

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA JUSTIÇA 

Senhor Diretor, 

Cuiabá - MT 

Em, 24 de janeiro de 1989. 

Cumprimentando-o cordialmente, vimos solici 

tar a V. Sa a disponibilidade, junto ao Escritório de Representação 

de Mato Grosso, em Brasilia, da funcionária MIRTES DE OLIVEIRA MOTA , 

lotada nessa Empresa. 

Agradecendo sua atenção, reafirmamos 

V. Sa. protestos de nossa estima e apreço. 

Secretário de Justiça 

Ilmo. Sr. 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

M.D. Diretor Presidente da CODEMAT 

NEST A/ 

a 

S. J..- Mod. 96 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO, 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROCESSO, N. 266/89 DE 26 / 01 / 89 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
_... 

f... --
0,2ç,.0‘...'tc\ 

amani of. (A. Camargo 
Dir. Preaidente 

— CODEMAT — 

1\  eRjf 

Q 304-- -vvci.E2,-, • 

6-y1: op .-0 Peg 

I 

It 6 i

Ana Mar a .d.V. Sorge, 
tr; - d• . Finenoeiro 
- GODEMAT - 

Gti ) • E n r 

t-70 lit...C5, 

0 '''!•. '% , /1 r:( 1:. d;slio 

012froisIMILA .......r000 

. CUDLIVIAT - 

SCD/ • Oa 9 2 Fuuttx. 

41 -CC•1O di, C1S es ques 
.%, gift do Seto: cl o .dm. Salarial 

PCIDEMAT .-



ocifits 
OF,NP - 

cuiabL 31 de Janeiro do 1.989 

E242 SR. 

Aux) PASCO= ROMANI 

DD. SUB-SECRETARIO CHM DO EMT 

ARAptuArbre 

Senhor Sub-Secrotirio 

Atrav‘s do presentee estamos colocando i diA 

posiglo desse escrit6rio4 a servidora 

CelaSSitt partir desta data. 

Outrospim. 410Iicti*os a V.Excia, que seja 

encaminhado ao Setor de Pessoal gloat* Cia o Atestado de Prequlinoia' 

sat o dia 20 ( vinte ) de cad& mill. 

Na oportunidade vonovamos os nosso protestos 

de estima. consideraigio. 

&manta 

ERNANI ADRIANO a E 
DIRETOR PRESIDENTS 



• i 
4 Art

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MI1TE8 DE OLIVEIRA MOTA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
me s de • PAZ. .\ • ACV"  importância relativo ao sal -
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo  02 / / 86 a A2/05 , devendo entrar em 
qozo das mesmas a partir de 04 /  01/88 a ,03/  02 /88 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia Social, para as anotações. 

Esperamos contar com a atenção de .V.Sa 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

Em 

fg " 1P

de kdin Pass"— • 
DEW 



• ,\T , 
A:  - C PA 

7 Ht cz. ; 00E523 

/ )44241A

INTERESSADO 

• 

( 
N °  PROTOCOLO: 6.52a/87 - 
No PROCESSO: 

DATA 17 / 12 

.6.149/87 

/ 87 

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA. 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER RECLASSIFICAM SALARIAL. 

> CODERnATDCOOMEPSATNAHDIAO DDEEDEASAETNOVOLGRVI0MsEsNoTO 



Protocolo 

FLS, 0*-0 

ILMO SR. CHEFE DO DEPARTAMENTO DE PESSOAL DA CODEMAT 

CODEMAT/
Adonis Pi•  45-43/84 
oweimm 64q/C4-
itaid)-/ 12. 034- 

jp0,1"--ii;ifito de Protocefe 

Mirtes de Oliveira Mota, funcionL.ia desta Companhia desde 

02 de maio de 1.986, lotada no Gabinete de Planejamento e Coordenagao, re 

quer a este departamento que seja concedido reclassificaq1). 

Aguarda deferimento. 

Cuiab (MT), 17 de dezembro de 1.987. 



fit 

> CODEMAT COMPANHIA DC ptstmvotvimaro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.°

INTERESSADO 09 

6.149/87

ASSUNTO: 

DE  17  ,  12  /  87

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

A DÍN )CO_ -ANA ..U1Â'A,t n a 
-I ? • `CA-

I 1 O 

aseea ønsiit.
Choi* do Serviço de Proteos1111 

ri.CODEMAT.■■ 

A 
57 740 a a/id/4,ft  gAi AVek.- "764 

.&•??,ea- eta t2t a lettaz'a  AeZafe zitace4 
/644t /11 1  fee ¡et 1.eef.4° -ee r  Aeer 
do/A frA./.4.k a/4- cote r eteá l--  egiee o /7 1 

tOtt9F 
Ato 
ebot 

Chefe •o t 
acid 

de AdminIstrapflo 
vs§901 

449 1(-4-7  _02_4( 
a 

_se 
Ago, /err 

  (Ana arart N. Borges 
Dir. Adm FinancOrs 

T ••••• 
e AdministragNo 



SNCOD7VAT 
CI PA - 

icei. 7a) 0 0 1 39 5 

N° PROTOCOLO:  1.395/88

I•1* PROCESSO: 1.085/88

DATA  21/   04/   88 

INTERESSADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

ASSUNTO 

COMUNICA QUE A PARTIR DO M2S DE ABRIL/88 A SERVIDORA MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 
FARA. PARTE DA GERENCIA DO POLONOROMTE, E SOLICITA QUE SEJA PAGO AO SERVIDOR SESASTIKO DOS 
SANTOS ALVES UMA AJUDA DE CUSTO CAC 06), CONFORME OFICIO Ni2097/88 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



lkL 

111j 1;.
ESTADO DE MATO GROSSO 

'GAMETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. N2 097/POLONOROESTE/88 

Senhora Diretora, 

Cuiabi, 21 de abril de 1 988 

CODEMAT 

Protocolo hItt 

Processo N . 

DetsP.-3......_/  04 

•••• 

Serviço de Protocoiii 

Solicitamos a V.S ., interceder junto ao setor competente dessa 

Empresa para considerar que a partir do mas de abril de 1 988 a servidora 

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA fará parte da gergncia do POLONOROESTE e, consequente 

mente, os salirios e encargos sociais correrao por conta da "Administração do 

POLONOROESTE". 

Outrossim, aproveitamos a oportunidade para solicitar a 

V.S ., que seja pago ao servidor SEBASTIÃO DOS SANTOS ALVES uma ajuda de custo 

( AC 06 ) de conformidade com a Resolugao N2 002/88, anexo V. 

Sem mais, renovamos a V.S ., protestos de elevadas estima e 

consideragao, nos colocando a disposição para qualquer esclarecimentos 

se fizerem necessários. 

Atenciosamente 

WASHINGTON CANÇADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

ILMg SRg 

DR g ANA MARIA N. BORGES 

MD DIRETORA ADMINISTRATIVAYFINANCEIRA-CODEMAT 

NESTA/ 

que 

ARS/hcp 



> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.°

INTERESSADO (A) 

1.085/88 
ASS U NTO: 

21 
DE 

04 88

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

P0AAQ... 
zely/e8

00. 

otlya ie aria • 
Dir Adm. Financeira 

e0DISMAa 

,A 5 
Q A CU  )tO n 

of
 Cr 

CoirtA, 09,5 10 4113 

silo de Recursos HumarLo
-CODEMAT -

14. 

o /0 6"/SPF 

Chad o do Setor de Adm. Salarial

— CODEMAT 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADQ 

OF .NP- 193 /87 Cuiab-Mt., 11 de junho de 1.987. 
' 

Senhoz Presidente 

, 

Vimos pelo presente confirmar a V.S ., que 

STkI0 DE PAULA SPERANDIO IRTES D DE 

FATIMA FERREIRA DA SILVA, IBRAIN DERZE/, LAURO MITUO KUROYANAGI, 

CNA MARIA DE ALMEIDA, servidor6s do Quadro de Pessr;o1 tH r) 

CODEMAT se encontram lotados neste Gabinete de Planejamento e Leer 

denagao„razao pela qual solicitamos a regularizagao salarial dos 

mesmos. 

Aproveitamos a oportunidagie para apresen 

tar os nossos protestos de estima e considerago. 

/ 
Secretarlo C 

Planejamento e 

if 

Ilmg.Sr. 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD.Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

fro 
r• ND, rr... 



OF. No 
f it 7-k, 1. 11 

* 

CuiabAMT), 18 de julho de 1.986 

‘•••1 \tr., 

• DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado; 
Mato Grosso 

AO: I1::12.:r.:-.13.:tair da Cr'.... 2:1:11.1tra 

MD. Secret.lrio da Justiç.. d J Mat.o 

NESTA 

datado 21 o o.f.PFP-1T/ne da 

Promotor da Rapli:Dlica, relativo 

Mirtea ae Oliveira !iota o iscLIAIW r,11:c44 0. .4—

, tando Serviços a 10 e 203 Zonas 
Eleitorais. 

Outrossim, informamos Vossa Senhoria, que as 
referi 

Seno r Secretdrio: 

Acuaamos o rek:ebimrinto do Voaao OfIcio 
k73.3.:12 242/CE 

Sr. 

a mar...ater.?3o da watrata77.) 

das servidoras foram atingidas 
funcionalmente com o Decreto 2.061 de 

16-05-86 ! para que as mesma permaneçam no quadro desta Cia., somente com 

AutorizagZo do Sua Excelancia, o Senhor Governador 
do Estado. 

Esporando contar com a Voosa Compreenslo nesse 
sen-

tido, apresentamos-lho os nossos protestos de 
elevado estime o distinguida 

consideraqIo. 

•• • 

-go 

(/ 

/7

licbmrto Louroixo 

Diretor Trasidente 

(01h;514o,a0a• 

Odilsa Pinheiro da Matta 

• DirstoraMiskinietretive 

riElart=ira 



INTERESSADO 

CODEMAT 
PALÁCIO MAMAS - CPA 

23J111. ies51.: 612160 

PROTOCOLO GERAL 

N.° PROTOCOLO: 2.160/86 

N.° PROCESSO:  2.036/86

DATA  23  /  07  /  86

spi—d 

JUIZO ELbilORAL DA lg.ZONA 

ASSUNTO 

SOLICITA COLOCAR A DISPOSIa0 DO JUIZO ELEITORAL NO PERIOD° DE 1/04 A 30/11/86, A SERVIDORA DESTA CIA, IIIINT2rDt,OLLmair-MOrl;  ICONFORME OFICIO Ng 358/ 86. 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIVENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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0f.n4 358/86 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIAM 

JUIZO ELEITORAL DA 12  ZONA 
Cuiaba, 03 de Oulho de 1.986. 

De: Aparecido Chagas 

Juiz Eleitoral da 14 Zona 

Ao: Exmo. DR. ROBERTO LOREIRA 

DD: PRESIDENTE OA sig CODEMAT =cc 

CODE 
Protocolo fie • 

Praoct3 30 .N 

D 

.; • 

Senhor Presidente: 
- 

tiM 
Ser' co d P OCO 

Pelo presents, dirijo-me 1 V.Exa. para re 

quisitar os serviços da funcionaria KATES DE OLIVEIRA MOTA, a fim de'que preste ser 

viço a este Jurzo, no período compreendido entre 01 de abril a 30 de novembro de 1984 
• 

sob as expengas desse orgao, durante a implantagao do Alistamento Eleitoral, mediante 

Promissamento eletranico de dados e a revieL do eleitorado, bem como as eleiaes de 

15 de novembro de 1986, eis que de fato vinha a referida funcionaria prestando servi 

coe a disposigao deste juízo. 

Justifico a requisigao nos ermos do que 

dispoe• a Lei ne 7.444 de dezembro de 1985, e, do art. 64 da Resolugao • n4'12.547 de 28 

de fevereiro de 1986, baixada pelo Egragio Tribunal Superior Eleitoral. 

• ---,--:-convioto-do-atendimentaveubscrevoirme-mui 

Sendo pois, o quo tinha para o moms? 0-

Atenciosamente 

o &ass 

Juiz El itoral da 

14 Zona 



Protocolo 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo Processo Ng 2.036/86 De 23 / 07 / 86 
ao 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

N 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I 

Anexo ao Processo NP- De / / 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

AO CEA/DIRAF 

Informamos a V.Sg que se trata de pessoa contra-

tada em 02.05.86, atingida pelo Decreto 2061, que dispjeE-sobre anula-

gab dos contratos de trabalho efetuados no pertodo de al,/04 a 

15.05.86 e cuja legalictdde funcional se faz necessaria, rpm autoriza-

de Aua Rrre7Acia o Sr. Governador do Estado,c0nf0rgo 

mos et ofÍcio ng 0566, de 7R.06.136, Sr Secretrio dc Justiça do_an 
Estado fotocopia em enexo. 

Informamos dinda que a Sr g MIRTES DE, OLIVEIRA MO 

TA, quando colocada a disposigab desse Juizo Eleitoral pertencia ao 

Quadro de servidores U.A.S. portanto, dentro da legalidade exi ida u-

ma vez que o referido Decrpa atingiu, apOs o dia 15/04 plAtatente o 

período em que a mesma jeni esta Cia., conforme mencio-_oontratoda por 

namos acima, sendo que desde 15.05.86 a mesma encontrn-.e em fase de 

reRni an. 

Baseado nisso vimos sugerir o atendimento L'j(ert

tissima Juiza R1eitnra7 com nutro ç.er_1.2-i_diar----e-m---act.44-1, 
- - 

gularizado ou tentar, 1 

og kc 
DEMA . . 

untoO1&&uiü Jtngo 
gh. PIN Ala. filial 

4 /4 A417611//4s 1,
,

Accp 1 

70o. Senediid A:JAG clale«,d — 
Cuurdeuador de Etr1dn3 e Avnl,frnqi - •••v- ,

COD. 4133-1/03 
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COMPANHIA DE CODEMAI DESENVOLV IMEN TO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OP. Na 0 0 rl 
1 1
JL 

CUiabri(MT), 14 de ag8sto de 1.986 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

AO: Ilma.Sr.Dr. Otair da Cruz Bandeira 

MD. Secrotfirio da Justiça do Eetado de Mato Grosso 

Senhor Secretirio: 

Palo presente comunicamos VoSaa Senhoria, qua 

de acordo com a Autorizaggo verbal de Sua Exceltincia o Senhor Governador 

do Estado, a servidora desta Companhia MIRTES DE OLIVEIRA MOTA continua-

a praetor os sous serviços junto ao juizo eleitoral da la ZONA. 

Outrossim, solicitamos quo nos =vie mensal - 

mento o Atestado de fregutincia da referida servidora, a fim de per inclui 

da na f81ha da pagamento. 

Valemonos da oportunidade, para apresentar - 

Lhe as nossas mais, 

Cordiais Saudag3es 

rto Loureiro 

Diretor Presidente . 

Odilsa Pinheiro da Matta 

Diretora Administrativa 

Pinanceira 

BRP/cof 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo N° De

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

'D-(.\-.1,4-e yy,9) 

o ;A: V 
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dela -.• ad e e. cosier 
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COD. 4133.1/03 



121Zi ol2s:k.-; 004663 

PP:C OCOLC 

N PROTOCOLO:  4.561/88

PROCESSO:  3.816/88 

DATA  12 /  12  /  88 

INTERESSADO 

POLONOROESTE 

ASSUNTO 

SOLIC ITA RECLASSIFICAgIO 'DOS SERI/T:00RMg DEL..OLLEEZRAZOTILF FABIAN 
FANAIA BATISTA, DO NIVFL 17 PARA O NIVEL 19, CONFORME OF. kg 386/88. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



WAD° DE MAIO bA0810 
SASINVII Dt PLAKAIII1170 E CODArDtOtACAO DO 00V101110 DO tOTADO 

OF. n9 386/PN0/88. Cuidb6, 12 de dezembro de 1.988 

Senhor Presidente, 

CODE/40.T 
Protocolo NJ 16J ..........
Promo° 

MU 12z. i 12 

Serviço de Protocole 

• • 

0 presente tem por finalidade solicitar a V.S-. 

interceder junto ao Setor competente dessa Empresa para adotar 

as providências necessárias na reclassificagdo dos servidores 

desta Gerência da seguinte forma a partir de 19.11.88: 

NOME 

- Mirtes de Oliveira Mota 

- Fabian Fanaia Batista 

DO /MEL 

17 

17 

PARA 0 NÍVEL 

Contando desde j6 com a costumeira atenção de 

V.S ., subscrevemo-nos, 

Atenciosamente. 

WASHINGTON CANCADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

AO ILM9 Sr. 

Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

AO PROCESSO N. 3.816/88 DE 3. / 12 / 88 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
, 

1.33 -1a-n 

ernani OE ck. --- mar& 
Dir. Presidents 

im CODEMAT . . 
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GOVERNO DE MATO GROSSO 
ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO EM BRASILIA 
SDS - CENTRO COMERCIAL "CONIC" - SALA 501 
TELEFONES : 224-5098 - 224-5420 - 224-7989 - SEDE PRÓPRIA 

ATESTADO DE FREQUÊNCIA 

Atesto para os devidos fins, que a 

servidora MIRTES DE OLIVEIRA MOTA, funcionã-

ria dessa Companhia de Desenvalvimento do Es 

tado de Mato Grosso-CODEMAT, colocada ã dis-

posição do ERMAT-EscritOrio'de Representação 

do Governo de Mato Grosso no.DF, esteve de 

ferias no período de 08.02.89 i 09.03.89, 

sendo que at a presente data tc..ve frequen-

cia normal. 

Brasilia, 20 de março. de 1989. 

PASCO 

. Sub-Secretario de Estado 

Ilmo. Sr. 

TABAJARA PEREIRA MACIEL 

MD. Chefe do Setor de Adm. de Pessoal/CODEMAT 

C . P . A . 

CUIABÁ - 
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PROI ()COLO 13",i1.-RAL. 

N° PROTOCOLO: 4.722/88 

N° PROCESSO:  _ 3.954/88 

DATA  22  /  12  /  88

INTERESSADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESM. 

ASSUNTO 

EM SOLICITAÇÃO DA SERVIDORA MIMES DE OLIVEIRA MOTA, COLOCANDO-A .11. 
DISPOSIÇÃO DESTA CIA., EM PUNÇÃO BE MOTIVOS PARTICULARES DA MESMA, 
A PARTIR DE 26/12/88, CONF. OF. NQ 410/PNO/88. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



WADD Dt MAID 014001D 
41AIPINtIl DI PLANItiAMINIO I COC•inalig44,0 DO DOVIA000 DO IITADO 

OF. N2 410/PN0/88. CUlABA(MT), 22 de dezembro de 1 .988. 

Senhor Presidente, 

Em atendimento solicitaqgo da servidora MIR— 

dispo—TES DE OLIVEIRA MOTA, encaminhamos o presente oficio colocando—a a 

siggo dessa Empresa, em funqeo de motivos particulares da mesma, a partir 

de 26.12.88. 

Outrossim, solicitamos a V.S ., interceder ao 

Setor competente para a devida baixa da servidora no efetivo deste Gerencia 

nessa Empresa. 

bscrevemos, 

Contando desde ja com a atengao de V.S ., 

Atenciosamente. 

WASH 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

AO ILM2 Sr. 

Dr. ERMANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

SU-
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> CODEMAT 
COMPANHIA DE 

.„ ry. Lr  V yl MA _E 0N 1 C) )50,

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 

Conforme escala de farias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do mas de -/-

DEZEMBRO/90 , a importancia relativa ao salário do cor-/ 

rente mas e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  02/  05/  89  a  02 /  05 /  90, devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de .04 /02__1  91 e termi-

nar em  23 / 02 /  91,

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previd'encia Social, para as devidas anotagCes. 

Esperando contar coM sua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

ATENCIOSAMENTE, 

RECIBO DE FERIAS 

Recebi desta Comapachia importancia de 04

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em 

Lei, tudo conforms o aviso que recebi em tempo, ao qua 
dei "CIENTE". 

Wife 12in1ziir; cia cSavo 
Chefe do Setor 
• CODEMAT 



COMPANHIA OE 

\<11 > CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
rS'ACO DE mA71 POSS 

COMUNICADO 

•••• 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-  MIRTES DE OLIVEIRA MOTA  

Conforme escala de farias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

I 

DEZEMBRO/90 , a import&ncia relativa ao salário ao cor-/ 

rente ms e as saus frias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  02 /  05 /8C1 . a 41,2—=/o5 , devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de 04 6.2_/_ 441____ e termi-

nar em 23 /OL__/...21_,

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e PrevidZ,ncia Social, para as devidas anotagCes. 

Esperando contar coM sua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

ATENCIOSAMENTE, 

RECIBO DE FERIAS 

Recebi desta Comapenhia importancia de OS °-4.40.U S% 

referente as Férias sofrendo os descontos previstos em 

Lei; tudo conforms o wise que recebi em tempo, ao quell 

dei "CIENTE". 

Odde Pinheiro da cSilvo 
elide do Setor 
1.CODEMAT 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- MITES DE OLIVEIRA MOTA 

Conforme escala de ferias, coMunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do Ines de --/-

•  DEZEMBRO/89 , a importância relativa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de°2 / 05 / 88 a 02 / 05,__89,
devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partii de 05, / 02 / 90 e terminar 

em 06 / 03 / 90  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

1?alho e Previdencia Social, para as devidas anota0es. 

0 Setor de Administraçâo de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ F RIAS. 

'Cuiabg-MT, 12 . 
• 

JANEIRO 
de 

or de Adm. Penal 

T-CODEMATIT 

1.990 
de 



4 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- MIMES DE OLIVEIRA MOTh 

Conforme escala de ferias, coMunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de --/-

DRZEMB1O/89 , a importância relativa ao saldrio do cor"' 

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

02 OS 88 
aquisitivo de / / 

02 05 89 
a devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 99 / 02 / 90 e terminar 

• em 06 / 03 /90 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdtncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT"-

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

.Cuiabd-MT, 
. de JANEIRO 12 .

de 
1.990 

Perei r a jitadel 
Pessoal 

—CODEMA 
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N2 PROTOCOLO: 10315/91 

N2 PROCESSO: 1.058/91 

DATA,  24  /  04  /  91

INTERESSADO  

GOVERNO DE MATO GROSSO — ESCRITORIO DE REPRESENTAW EM BRASILIA 

ASSUNTO 

SOLICITA A REacruglo MA DISTONEBILIDADE DA SERVIDORA 

MIRTES DE OLIvEaRA -M0TA, CONFORME 0. N2 001/91. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



g5o de V. Excia., para com o assunto 

GOVERNO DE MATO GROSSO 
ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇA0 EM BRASILIA 
SDS - CENTRO COMERCIAL "CONIC" - SALA 501 
TELEFONES: 224-5098 - 224-5420 • 224-7989 - SEDE PRÓPRIA 

N9 00 1/SEVERMAT/91 
! 

Secret 

,,,obetW ç4' 

p,obeTt° : 66t4111*s‘166P)
, ‘,30 rts"sloot endo em vista o Artigo 19, Parágrafo Uni 

co do Decreto n9 08 de 15 de março de 1 991, vimos a presença de 
V. Excia., kOl icitar a renovag5o da disponibi l idadp em nosso 
Em - itOrio de Representação do Governo do Estado de Mato Grosso 
em Brasil ia - ERMAT/BsB, .0.5pDbprj.tA.14-.1pyg .pF . poglim . 1.:191-A tf.un 
ciongria da Companhia de Desenvolcimento do Estado de MT - CODEMAT O O O O O .................... O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 
Qq O fYllg c! O ge. O O P9 O 5852 O O O O . .............. que 
com eficiência e zelo profissional, vem prestando serviço a este 
ERMAT/BsB. 

ISODENIAT 
Aviosolo ND .3 /5".

MONS' Ne 1- 0 513/ 9/ 
`Z 0 11 

, 02 de abri l de 1 991. 

DATA - /2- 041-5't.-1; 
.0  - 

2.4ao, 

SAD STSTEMA DE PROTOCOLO 

PROTOCOL° NUME .000.3S2-2 

Na certeza de podermos contar com a aten 

acima exposto, reiteramos 
na oportunidade as express es de nosso elevado apreço. 

ASTAO MULLER 

Repr ntante do . Governo de 

Mato Grosso em Brasil ia 

Exmo. Sr. 

Dr. ROBERTO TAMBEL1NI 

DD. Secretgrio de'Admirtistraçáo 

Secretaria de Administraço do Estado de MT 

CUIABÁ - MT 
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Koberto bambelini 
Secretário de Estado de Administracii 
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GOVERNO DE MATO GROSSO 
ESCRITORIO DE REPRESENTAÇÃO EM BRASILIA 

SOS - CENTRO COMERCIAL "CONIC" - SALA 501 
TELEFONES 224-5093 - 224-5420 - 224-7989 - SEDE PRÓPRIA 

OFICIO N900Z/SEt/ERMAT/91. 

Senhor Diretor Presidente, 

Brasil ia, 02 de abri l de 1 991. 

Tendo em vista o Artigo' , Pa agrafo Oni 

co do Decreto n9 08 de 15 de março de 1 991 , vimos a presença de 

V. sa„ sol icitar a renovag5o da disponibi l idade nosso 

Escritório de Representaggo do Governo do Estado de Mato Grosso 

em Brasil ia - ERMAT/BsB,

J.u.n.c.ippkjp. ;:lp mp”ti! z r.t1 . fy9, 9 . . P!gente Administrativo m9 

em 

S O O S 0 0 0 . 0 0 0 4 0 0 . 0 0 • 0 4, 0 0 

  que 

com eficiência e zelo profissional , vem prestando serviço a este 

ERMAT/BsB. 

Na certeza de podermos contar com a aten 

g:io de V. Sa.„, para com o assunto acima exposto, reiteramos 

na oportunidade as expressões de nosso elevado apreço. 

GASTA0 MULLER 

Rptes ntante do'Governo de 

Mato Grosso em Brasil ia 

I lmo. Sr. 

Dr.JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Diretor Presidente da COOEMAT 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de MT 

CUIABA - MT 
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OF. NO 

9002C6 

/91 

Senhor Representante: 

Cuiabá-MT, 25 de abril de 1.991 

Em atengio ao Oficio no 001/SEC/ERMAT/91, vimos 

informar que o Excelentíssimo Senhor Governador do Estado auto 

rizou a permanência da servidora MIRTES DE OLIVEIRA IOTA, nesse 

Escritório de Representaç&o, panu para esta Companhia. 

Outrossim, esclarecemos que o pagamento do seu se 

lirio mensal estará condicionado i apresentagio de sua Folha de 

Frequincia por esse Escritório. 

Na oportunidade, renovamos a V. ExS., nossos pro 

testos de elevada estima e distinta consideragio. 

JUAREZ TOLDO PIMP. 

Diretor hesidente 

Exmo Sr. 

GASTA0 MULLER 

DD. Representante do Governo de Hato Grosso em Brasilia 

BRASILIA - 

ASPR/dob. 
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Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

kit 

11,

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N° de Ordem  2.205

Nome do Empregado:  MIRTES DE OLIVE IRA MOTA 

Residência: Telefone: 

COr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura  

Pêso 

Idade anos, Data de Nascimento  07  /09 / 64  lugar 

do nascimento  Patos de Minas = Mg 

Estado Civil  Solteira

!I 

Nacionalidade Bras.. 

Pai  Jose Carlos de A. Mota  Nacion.  Bras..

MAeUsleina de O. Mota Nacion. Bras.. 

Beneficiários 

N. da Cart. Prof  99 : 467 

I de Sande 

Série  00003

do Inst. Aposentad6ria 

f Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Série 

N° da Carteira do I. de.

Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N° 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart  N.° do Beg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  02.05.86  Cargo que ocupa  AG. ADMINISTRATIVO 

Remuneração 

Forma de Pagamento MENSAL 

Horário de Trabalho: das  12:00  as  18:00  com intervalo de lis. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão   de de 19 

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importancia 

Acidentes on Doenças Profissionais 

A:LTERAÇÃO DR CARGO OU DE ORDENADO 

Data 
• 

Cargo Alterações de Ordenados 
Horn -
MOs 
Dia 

12.09.88 Reajuste Salarial N-17 OM,  - .NCz$  78.032 por  ME S 

120.0,88 Reajlate Salarial  N-17 em  NCz$  98-888 por 

12.11.88 Reajuste Salarial N-17 em  Ez$125  A318 por 

12.12.88 Reajuste S4arial N-17 em K4130.828 por 

12.01.89 Reclassificada P/ N-19 Proc.3816/88  em  N424541_29 por 

12.03.89 Reajuste Salarial N-19 em  NCz$557,88 por 

12.05.89 Reajuste Salarial N-19 em NCz$171  „63 por 

12.06.89 Reajuste Salarial N-19 em  NCza6544  53 por 
FERIAS GOZADAS 

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 (lb   a 

de  a  referente 80 período de  a 

de - a referente ao período de    a 

de  a referente ao período de   - a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 

Nade Ordem  2.205

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA 

Residência' 

Cdr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura  

Pe's° 

Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento  07  j  09  /  64  lugar 

do nascimento  Patos de Minas — MG 

Estado Civil Solteira Nacionalidade  BRAS.. 

ca 

c.> 
Pat  Jp.Pk. C os it5. A,  Mota  Nacion.  BRAS,, 

maeUsleina de O. Mota 

Beneficiários 

Nacion.  Bras..

N.° da Cart. Prof  99.467

D 

D 

Série00003

D de Sande 

» do Inst. Aposentadoria 

t
Cad. N5 Serie 

ri Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Serie 

N5 da Carteira do I. de 

Apo sent. 

.52 
Cart. Nac. de Habil. N5 

• N.° da Cart 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira2

Nome do canine 

Tem filhos brasileiros? Quantos2

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado?  Decreto N.  

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

02.05.86 Cargo que ocupa AG. ADMINISTRATIVO 

MENSAL 

Horário de Trabalho: das  12: 00  as  18; 00  cum .intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data c assinatura do empregado na ocasião da admissão   de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertenoem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Imporftct 

. . . 

Acidentes' ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Mk 
Ma 

12,07,89 

12...Qame9 
12.09.89

1 2.10.89 

Reajuste Salarial N-19, 

IS.AjllOte_$A1ari41  N-19. 

Reajuste Salarial N-19. 

" ", RE.25/89 II 

12„11_89 
01.12.89 

01.01.9,0 

It II It "  2.9/89

Reajuste Salarial N-19 Res.30/89 

Reajuste Salarial N-19 Res.01/90 

01.02.90 Reajuste Salarial N-19 Res.03/90 

em. NCz$  837,46  por  MES 

em - NCz$1 ..4f3 por 

em  NCz$2 • 067,70 por 

Hz$2.947 f  0 6 pOr ere 

em  yu$4.235,65por 

em  Nus  5.864,1 40, 

em NCz$  8.857, 22Dor 

Rd -4.281,87w em 

FERIAS GOZADAS 

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 

de  - - a - - referente ao período de  - a 

de - - a  - - referente ao período de   - a 

de  - a - referente ao período de  - - a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente corn 

cabeça descoberta 

3X4 • 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.205 
Nome do Empregado MIRTES DE OLIVE IRA MOTA

Residência :  Telefone:  

Cor  

Ca belo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

anos, /  09  / 64 Idade  Data de Nascimento 07 lugar 

do nascimento Patos de Minas/MG 

Estado Civil  solteira  Nacionalidade Bras.

Pai Jose Carlos de A.Mota.Nacion.  Bras. 

E Mfie
Usl e in a de 0.Mota Bras.  Nacion. . u_ 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.  99.467  série00003

» » de Saúde 

• » » do Inst. Aposentadoria 

o Cad. 1\1:0 Série 
cx 
g Categoria •-

i7) 2 '" 
Certificado 

O 4.°F Cart. Nac. de Habil. N° -0
o3 • --cy 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

NO 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço  02.05.86  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das   As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Dpengas Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mes 
Dia 

01-.03.90 
01.01‹ ._

01.04.90' 

01.05.90 

de_ 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de _ 

Reajuste  Salarial N-19  Res.04/90 
Reajuste Salarial N-19 Res.06/90 

Reajuste Salarial N-19 Res.07/90 

Reajuste Salarial N-19 Res.10/90 

a 

a 

a 

FER IAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de  . 

referente ao período de 

referente ao período de 

TER MO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

em  - _Ncz$ 24. 407 ,1g  Mes

em  - Ncz$  24.676,p2a Mes 

em  Ncz$  32.079 spOr7 r Mes 

e m xxxxxxNX=Pcxxxxxxwxxxxx 
. Nus 38.494 tgrs_ Mes 

em  - NUS por 

em  Nu$ por 

em  J'Icz$  por 

em 

em Ncz$  por 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

• 

• 



'gg 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

31M 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N° de Ordem  2.205

Nome do Empregado:  MIRTE S DE OLIVE IRA MOTA 

Residência:   Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura  

Pêso 

Idade anos, Data de Nascimento  07  /  09  /  64  lugar 

do nascimento  Patos de Minas = MG 

Estado Civil  Solteira  Nacionalidade BRAS; ; 

ICJ 
CT{ 
t=1 

PaiJose Carlos de A,  Mota  Nadon.  BRAS  

Mae Usleina de O. Mota Nacion. BRAS . . 

Beneficiários 

N. da Cart: Prof  99.467  ski()  00003

D • tle Satide 

3 • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Série 

N2 da Carteira do I. de 

Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart  N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira2 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 
••• 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N.  

Data da Admissão ao Serviço   Cargo que ocupa  AG. ADMINISTRATIVO 

Remuneração 

Forma de Pagamento  MENSAL 

Horário de Trabalho: das  8:00  as  18:00  2 : 00 com intervalo de bs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão   de de 19 

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mes 
Dis 

12.11.87 Reajuste Salarial N-17 em jcz$18.889 por 

1 2 .12.87 

12.12.88 

Reajuste Salarial N-17 

Reajuste Salarial N-17 

em 

eia  - 

 Nca20.632 

.NCz$22.528 

por 

por 
it 

12.02.88 Reajuste Salarial N-17 em NCz$24.5.98 por 
ti 

12.03.88 Reajuste Salarial N-17 em  liCz$28.580 por 

12,06,88 Reajuste Salarial N-17 em W440,796 por 

12.07.88 Reajuste Salarial N-17 em ma50.120 por 
 Ii 

12.08.88 Reajuste Salarial N-17 8111 ma61.575 por 
FERIAS GOZADAS 

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 

de a  referente ao período de  a  

de  a  referente ao período de  a 

de  a   referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 


