S

(7

CAPITA

\ RADOS EM CASO DE

INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID

MORYTN, LOENTAL

fh bk bkt o G0

MORTE NATURAL™ X
*xxk 3 600,00pu%s%7.200, 00| Rkax¥6,200,00
INV. PERM. TOTAL POR DOENGA k HOSPITALAR OPERATORIA

el e ok b ok o OO ook ek ook

AMDS

*E gk gk g 00

DIARIAS HOSPITALARES

e e ek e s ke ek o 00

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR

gk frkhkk o 00

BENEFICIARIO(S) O(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

EMITIDO EM

31/05/78¢9

MOGAm.ztmn-é)W E;E E) G

ASSINATURA

2/




®
FINANCIAL COMPANHIA DOE SEGURGS
CGC T6.572.684/0001-68

/~ CERTIFICADO DE SEGURO N? APOLICE(S) N
601077,«9, _fve 22 APC 44
ESTIPULANTE =cuvlai
MAT CIA DES ES MATO GROSSO

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

SEGURAI

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

%
INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA DATA ULTIMA ALTERAGAO
5/89 | wxknxits

VALOR DO PREMIO

**$*#**#3'55f/




ESTADO DE MAI:O GROSSO
SECRETARIA DE SAUDE

t

12

FUNDACAO DE SAODE DE MATO GRO®SO
CARTEIRA' DE SAUDE

Natural :

Filiacdo : JDSG' Ce de A, Mota

Data de Nasc.;

1 Usleina de 0, Mota

L /

Us: Cuiaba MT




N . ®© . N
3}

- Sutuve— " . j
(Exam?nado em:_ 19/ 0% 8 JExaminado em:___[ 7

LIDO POR UM ANO VALIDO POR UM ANO

oy . 4
CARIMBO E ASSINATURA DO MEZiCO CARIMBO E ASSINATU DO REDICO

O portador desta ca‘rt;léa, foi considerado 4pto sob o ponto de
vista médica, para o/exercicio da ocupagfo declarada, ndo tendo
sido verificado nenhuma doenca infecto-contagiosa.

A autoridade sanitiria em suas visitas poderd exigir a apresen-
tecdo desta carteira a qual devera permanecer no estabelecimento.

Esta carteira deverad ser revalidade, anualmente ng maéximo

\_até 10 dias apbs o vencimento data de teval:dade d'a ﬂesma. J




Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado

-
| sor._marTES. DE_O.. MoTTA

& ;

e )

Pelo presente o notificamos que a 20 dias da data da entrega deste,

nao mais serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisé-lo, nos térmos
AR Vet
e para 0s efentos do' diSposto no Art. 487 item Il - Cap., VI, » Titulo IV, do Decreto Lei ne 5452

4

Wi
de 1o de maio de 1943 (CONSOLIDACAO DA QE‘IS DO TRABALHO).
\

%Iam 4o o Airuda. Pinte

DDA
e~ SODLNET

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

CIENTE

RESPONSAVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO j
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

FODIGO ris

R

S
E Eer- PROGRAMA DF- INTE
R COMPROVANTE DE  INSCRIGAO™ WO

12207116656 J

NOME DO EMPREGADO (PARTICIPANTE DO FUNDO)

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

J

DATA DE NASCIMENTO

N L

SEXO

-~

FEMININO

JLCTH

07 09 64

X[ 2]

)

- DOMICILIO BANCARIO

NOME DO BANCO

(MERCANTIL DE SACQ PAULD

CODIGO BANCO/AGENCIA _‘
352/

ATENGAO
ENDEREGO DO bomiciLIO
BANCARIO _NO VERSO,

ATancho

80 & VALIDO COWM CARIMBO PADAONIZADD DO COC OU CP

OCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO,

& EMPAERADOR HO VERSO E COM APRESENTAGAO ntg

e wy T o~

H




(CARIMBO PADRONIZADO CGC)

(OU CPF DO EMPREGADOR)

[~ 00 773 796/0001-15

MODUL O - Comercio e
Repr.sentagdes Ltda

Rua 15-A n° 365 - Setor Aeroporto
. CEP 74.000
l.. GOIANIA-GO -

' AGENCIA RECEPTORA

(CARIMBO PADRONIZADO CG

61 065 491/0912- 73

DAKCO MERCRHTIL DE $i0 PAULD m. LR

AV. ANHANGUERA, 3332
CENTRO = CEP 14000

r GOlANIA - GO.

DATA DA ENTREGA DO DOCUMENTO PREENCHIDO NA AGENCIA

3&, NOV g,

’
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Avi'so Prévio do Empregador para dispensa do Empregado

4

I\SNT-....MIRTES.. DE..Q...MOTTA

4

Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste,

ndo mais serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisé.lo, nos térmos
e para os efeitos do disposto no Art. 487, item Il - Cap, VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ne 5,452,

de 1° de maio de 1943 (CONSOLIDAGCAO DAS LEIS DO TRABALHO),

Pedimos a devolugédo da prg%nte com o seu * CIENTE ",
iy

.
r

33101792

RESPONSAVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO




i

! P wy =3 -
0 @
p T R NN i B & 2 ey e i
11 f"?-cﬂ f“f?r5ﬁ(*ﬂ'a
™ = £ &5 4
3 -y ey
{ 2ok
l'es % VT ¢
P N . 2 =
-
3 : £ e ppaesd :
' € LT F BN

\... evass eesedsassenreers s4s  uaes  sesaees ea seusveumtnanmrsreas Aol ceem il AL LK ool nese
“enn wee . cneee C' L ] m -
!A ! LQ—E’. PN ‘ EMPPR P X

,‘m R
lgf'( b IRg whe — A ar
PR -
e o ' -
au o ft o (¥ vl T - '\\
Ui TS -
PO B ) '
QAL 2 . EiF T .
\qa~ - 0. I ‘! o ! s .‘u‘ e o s
,ot gy - - -
. .C ' e
b t ("‘ r
' H
o * . - ~ 2
( nt :CER’E}&IKGQ.Jpa;P'_os devidos fins, du° o presente:
A P08 T
. S e Y -
ado pars S E OB Rescisdo, de seu
. \ .
lbo, recusu-s€ a assinar seu Avisd

IR .. Contrato de
Jﬁ 3,4 ~
revio.

Tralys

\J
vvh 4
o




Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado

-
|\Snr- ..MBRTES. DE..O.. .MOTTA reeeeeeeeeeseserneeen

'e N

dias da data da entrega deste,

Pelo presente o notificamos que a 30

ndo mais serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisa.lo, nos térmos
e para os efeitos do disposto no Art, 487, item Il - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei n2 5452,

de 1 de maio de 1943 (CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO).
L¥
bm o seu * GIENTE ",

AV

Pedimos a devolugdo da presente

8
I ey 4T
—fl \{c&‘ A (i\@& 1210, Q‘Ettuda pinto,
\ \Z sommsrs J
f CIENTE l N

_ Iol../.92
31 RESPONSAVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO J
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D ot =

)’i

DEZ/90
88.916,36

~

&.607 4,98
344,50
6.994,97
889,146
&2 607 398
4,.564,00

B77 .417 433 B5.975,35%

Ll . 585
¢ o5 4 MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

21 SALARIO RASE . T80 88.9146.56
40 C.Mon.14/90 ~ arti47 C.E. 10.547 487
29 FERIAS 94,029 ,88
%54 ADICIONAL TEWMRO SERVICO 7.443,32
22 ABONO FERIAS (1/3 CONBT) 32.00%,96
39 ABONO FECUNIARIO 42.679,94
47 1APAS SOBRE FERIAS
54 FINANCIAL SEGUROS
48 IRRF SOBRE FERIAS
09 ASSOC. SERVS. CODEMAT 1,00
97 IAPAS A RECOLHER
?8 IMPOSTO DE RENDA RETIDO

64,079,80 96,029 ,00

£92.059,76 1%.364,78

251 .444,94

i



OcobemaT

COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
‘ESTADO DE MATO GROSSO
isiro de Empregado
)
rmm——
1 4
4 1=
. -~
. : l
o ! o
rasom—— N2 de Ordem &.205
Nome do Empregado: MIRTES DE OLTIVEIRA MOTA
Residéncia: Rua 43, NO 63, B. Boa EsperangaTelefone: 361 30 26
Cor Idade_2)_anos, Data de Nascimento Q7. / 09 /.64 lugar
-~ Cabelo do nascimnento_ Patos de Minas - MG.
; Barba Estado Civil Solteira Nacionalidade Brasileira
F’*‘x 'i Bigode .. o Pai José Carlos.de A. Mota. . Nacion. . .
*;j &" Olhos = Mie Usleina de 0. Mota Nacion._ ... ...
- 1
Altura Beneficiarios N
< | Peso
N.o da Cert. Prof.9Q_ L& Serie 0000=3..| CARTERA DE TRARALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide
- Ne N da Cart. ... N.° do Reg. Geral .
» » » do Inst. Aposentadoria
Série Casado com brasileira ?
Cad. No Série
2 N2 da Carteira do I.| Nome do conjuge
20 Categoria ...
7 de Aposent. . . Tem filhos brasileires?___________ Quentos? .
Certificado
E;{ Cart. Nac. de Habil, N2
o3
Dats da chegada ao Brasil
Naturalizado?_ ... Decreto N° . .
Data da Admissdo ao Servigo__(02.05.86 Cargo que ocupa_Ag. Adm, Nivel 17
Remuneragdo _CZ¢€ _ 5.199,00 -
Forma de Pagamento  MemGad oo
Horario de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado,na ocasido da admissio 02 de_Maio de 19 86

98/0d/32,

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me

pertencem

de

de 19

Polegar Direito



IMPOSTO SINDICA L Acidentes ou Doencgas Profissionais
Ano SINDICATO Importéancia
;\LTERA(;AO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo . AlteragGes de Ordenados &oe::
02.05.86. AG. ADMINISTRATIVO N-17 M 18 22 199 por MES .'
12.01.87 | Reajuste Salarial N-17 em_-......C8.02239 oo "
12.02.87 | Reajuste Salarial N-17 em...oternCr8_ 80735 _por "
12.04,.87 | Reajuste Salarial N-17 em ... C1510.482 por_ "
12.05.87.| Reajuste Salarial N-17 ] em i C812: 578 por
12.,06.87 | Reajuste. Salarial N-17 em e C1SL5.0094 por .
£2.09.87 | Reajuste Salarial N-17 oMo CSG1 Q4L por_
12,.10.87 ! Reajuste Salarial N-17 M CISET 2 048 por

FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - -~ a - -
de . e a e - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - - Q
de =~ - a - - referente ao periodo de - - a -
de T a - - referente ao periodo de_, - - a - -
de .. S S a - - referente ao periodo de - o~ a - -
de - - a - - referente ao periodo de - o a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




COMPARHIA DE DESENVOLVIMENTO
00 ESTADO DE MATO GROSSO
!

T ¢ o TrrvTiricicl T

1 - DADOS PESSOAIS

N°® DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

NOME

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

(ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS

VALOR

DATA
DATA NASCIMENTO O.N . OO . mh NACIONALIDADE wgmHH..m"Hg OH.O oo . m@
NATURALIDADE PATOS DE MINAS PROFISSAO OH. .._.O . mw
ENDERECO
RUA 43 N2 63 - BOA ESPERANCA 101.11.89
i £ CARLOS DE ARAUJO MOTA EeTADO oW 01.12.89
Jos . SOLTEIRA -de.
MAE USLEINA DE OLIVEIRA MOTA 01.01.90
N 01.02.90
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO owu. ow wmn
RN ] 333,642 PATA 06 , 02, 84 séniE O0L.0s.
ORGAO EXPEDIDOR SSP-GO 01.03.90
CART. PROF. @mw 467 * SERIE OOOO\Iw / DATA EXP. / ; OH.. 04.90
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR o..muuo OW . @O
RESERVISTA N° N
TiTULO z.“wb. . 038 va> .ﬂhm wmoomo mb.m ESTADO GO 8 ] Om. Q.O
CPFN  361.142,511 - 72 TPASEP N 12.207.116.656 01.09.90
4 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO 02.05.86 FUNGAO  AGENTE ADMINISTRATIVO
NATUREZA DO CARGO Ovo.ﬂo FGTS \ \

f 4 . ANOTAGOES

PER(ODO ADQUIRIDO PER{ODO DE GOZO

PER{ODO ADQ

UIRIDO PERIODO DE G0ZO

REAJUSTE SALARIAL N-19 RES,21/89
REAJUSTE SALARIAL N.19, RES,25/89
REAJUSTE SALARIAL N-19 RES. 29/89
REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.30/689

REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.01/90
REAJUSTE SALARIAL N-19 R.03/90

REAJUSTE SALARIAL N-19 R.04/90
REAJUSTE SALARIAL N-19 R.06/90

REAJUSTE SALARIAL N-19 R.07/90
Reajuste Salarial N-19 Res.10/90
REAJUSTE SALARIAL N-19 wmm.Hm\mo

REAJUSTE SALARIAL N-19 Res.19/90

2,067,70
2,947,006
4.235,65

5.864,13

8.857,28
14.281,87
24.407,67

24,676,21
32,079,07
38,.494,88

46.039,87

49.580,34

wF,




G @ D Gl L‘e 1‘
Pretocolo ©3° vt - AS &,@
Procsase 17T T
o (%, S 43
)

Sarvige da Prrtoanlo

Ne PROTOCOLO: 2.416/93

[{]

(=]

Ne PROCESSO: 1.710/93

f

____ INTERESSADO

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

ASSUNTO

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

COMPANHIA DE
E “ u [ M n I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




(S

PO R R

A0 FIRIC. 585 MIRTES DE OLIVEIRA MOTA
LOTAGAOQ =T,

GUIABA E BRASILIA 02.05.86 3 29

LOCAL /DAT ASSTRATURS : gt s B

NOME

MATRICULA

DADOS. PARA.
{MATRICULA LOTACAQ

VALOR POR EXTENSO

AUTORIZAGCAG DA SAD / OIRETORI‘ ADMINI STRAT IVA/F INANCEIRA

AUTORIZO A LIBERAGAQ DOS JUROS E CORREGAO DE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONFORME A INFORMAGAQ ACIMA.

X081 55R0 - SAD
DIRETORIA ADWINISTRAT I VA/F INANCE | RA




PEOYONE
COMPANHIA DE GOPEmA
[ A DESENVOLVIMENTO DO e, .
ESTADO DE MATO GROSSO

L.

ANEXO AO PROCESSO N¢ 1'710/93 DE le_ / 05 Vi 93

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGCOES

A R ol

g/OV\zQ, . QQ\MOJL .

Cun tRlosla

3, : yal

, .
CtatrerrcrUTe u'c'.na'rau'( ;Elma a ttho
Diretor Administrativo e Financeiro




V/VA

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

it - a o e . =& 2 o ° Ao
A PARTIR VENC. NOME: MIRTES DE OLIVEIRA MOTA DATA DA ADMIssdo: Q2 /05/ 86 GRUPO Ne 4
DE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS PROFISSAG: CLASSE: oEP. ] ] _\. m\\ Wuw
CARGO: AG, ADMINISTRATIVO NIVEL: 17 MATRICULA Ne ;
Exercicio: 86 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
) LoTagko: TRE ) N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8
—
mm_umo_m._0>ommm ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. ~ OuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
SALARIO Lt 5 19900 5 199 0/
GRATIFICACAO .
REPRESENTAGAO P
HORAS EXTRAS % A
INSALUBRIiDADE 4 Awr\ﬁ
DIF. SALARIO ) f&, |
DiIARIAS Al Ny
FERIAS C\\%\
AD:CIONAL _ \
TRANSFERENCIA
4 &
SUB-TOTAL ) -
AJ. CUSTO [
139 SALARIO
SALARIC-FAMILIA
TOTAL DOS PROVENTOS £.4880015 19999
1APAS 4et,08 [UEF Y]
CONTRIBUICAO SINDICAL ] AM.W..wO $43 Y A‘N,N\r_
SEG. BOA VISTA E=yd 20L1E 09 i
PENSAOC ALIMENTICIA j R
SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA 198 b (189 OF
ASPEMAT ! . '
ANULAGAO DE PROVENTOS
FASC
ADIANT. SALARIAL
A.S. CODEMAT _ I3 |38£99
D.B. / A.S.C. '
TOTAL DE DESCONTOS 317,79
0UIND A RECERER TRV
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1 - DADOS PESSOAIS

2 - CURSOS REGULARES




—— 2

- DADOS PESSOAIS:
NOME :

ENDERECO:
TELEFONE :

FILIAGRO:

NATURALIDADE :
DATA NASCIMENTO:
NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:
PROFISSAO:

DOCUMENTOS :

-~ CURSOS REGULARES:

PRIMARTO:

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA
RUA 43 N2 63 - BAIRRO BOA ESPERANCA
361 - 3026

JOSE CARLOS DE ARAUJO MOTA
USLEINA DE OLIVEIRA MOTA

PATOS DE MINAS - MINAS GERAIS
07 DE SETEM%EO DE 1964
BRASILEIRA

SOLTEIRA

AUXILIAR DE SEQAO DE PESSOAL

CARTEIRA PROFISSIONAL N2 46349 SERIE
006 - GO.

TfTULO DE ELEITOR N2 34.938 - ZONA '
742 - SECCAO 842 - ESTADO DE GOIAS.

C.P.F. N2 361.142.511-72

PIS N¢ 12.207.116.656

CARTEIRA DE IDENTIDADE RG 1.333.642

ESCOLA ESTADUAL SALVADOR LEITE
RUA 36, S/N° -~ GOIANESIA/GOIAS

iNnfcIo: 1970
CONCLUSAO: 1975

GINASIAL:

ESCOLA DE 12 e 2° GRAUS JALLES MACHADO
RUA 16, Ne 525 - GOIANESIA/GOIAS

INfcIO: 1976
CONCLUSAO: 1979



- 22 GRAU:
- COLEGIO MARIA IMACULADA
AVENIDA GOIAS, N2 450 - GOIANESIA/GOIAS
INfcro: 1980
CONCLUSAO: 1982

CUIABA/MT: 12 DE MAIO DE 1986.

l\ /\wh e l}WQM J\mtﬁ .
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ESTADO DE MATO BROSSO
Ficha de Controle de Férias
NOME: '
MIRTES DE OLIVEIRA MOTA
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO: >
02.05.86 Ag. Adm. Canenera. do N om.u
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo 53|12 5852|8833 2 38|5|2\85|12\5|z\5313|2|8 Periodo de Gozo "Ciente |
| 77 |
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COMPANHIA DE . 7 \
G O D m g> DESENVOLVIMENTO DO .o .
. ESTADO DE MATO GROSSO

’ N® DA MATRICULA : | - //
¥, 1- DADOS vmw.mo.»_m , 4 - ANOTACOES .
U.. NOME : MIRTES DE OLIVERA MOTA DATA v;:m:mmmm.y VENCIMENTOS E CARGOS N VALOR
I |DATA NASCIMENTO: Qn\\@@\mb NACIONALIDADE : — .
V ) BRASILEIRA 062/05/86 A, ADMINISTRARIVO N. 17 5.199,00.
i NATURALIDADE : Mv”gm Hum szg PROFISSAO : < ’ .
' [eperese RUA. 43 NS 6 ~ 12.01.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 6.239,00
; " RVZ - B, ; : .
- ! ? ESPERANGA _112.02.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 8,735, 00
1 T : 1 ).
5 JOSE CARLOS DE ARAUJO M@TA mwmwm.m_m? 19,04.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 1102453700
b ™ vsLerva oe OLIVEIRA MOTA 19.05.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 12.578,00
] 2 ~ DOCUME = 19 D6.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 15.094,00
Y OCUMENTOS DE _wmm_q:.._ggo - 12.09.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 16.041,00
. N= ] . 1E :
“ S 1.333.642 ‘ \ 06 /02 A4 12.10.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 17.048,00 ﬁ
ORGAO EXPEDIDOR * ‘ . |
SSP-GOo 12,11.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 18.889,00 |
{CART. PROF. N2 Y SERIE: DATA EXP.: ‘ ) ’ |
. 99.467 { 0000-3 / / |1e.12.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 20.632,00 $
. Na._wm.w.m.zu,\m_uﬁ . annaoz_} REG. MILITAR: .Hm.OH.mm REAJUSTE SALARIAL Z.HCMH. 17 22,528,00 |
TITULO N ZONA: | SECEAD : : |
- 34.938 748 842 TR G0 12,02.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 24.598,00 |
i CPF. N2 N °
! | 3 - DADOS FUNCIONAIS 2.06.88 | REAJUSTE SALARTAL NIVEL 17 40.796.00 7
DATA DA ADMISSAO: FUNCAO : °,07.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 17 50.120.00 A,
02/05 - ADM .
NATUREZA DO \l\o \mm O-vhb-o FGTS ‘wa HZHW&?H\HQQ m.omi mm gmem mgwwHwH_ Z.H/NMH.'H.N mH.mva-oo |
Mzo - 12.09.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL-17 78.032,00
. -~ ANOTACOES . 12,10.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL-17 98.888,00
FERIOD0 AbaviRIbo PERIoDO oE soz0 FERtono Apquimiooe PERIODO OF S0z 12.11.88 | REAJUSTE SALARIAL N-17 Res.29/88 |125.318,00
02/05/78687 12,12.88 | REAJ., SAL, N. 17, RES. 30/88 130.828,00
_ 2.01.89 | RECLA.NIVEL.19 PROC.N23.816/88 245,29
. 12,03.89| REAJ, SAL. N, 19, RES, 05/89 357,88
. : 01.05.89| Reajuste Salarial N-19 Res.011/89 | 471,63
p 01.06.89 | REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.15/89 | 654,53
| . 01.07.89 | REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.15/89 | 837,46
. ¥
) 01.08.89| REAJUSTE SALARIAL N=19 RES.20/89-| 1.489,79
CoDMso - 4131/02
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( o
i - CARTAO-PROPOSTA
FlnanCIaI ‘ SEGURO VIDA GRUPO E/OU

CompanhadeSeguros || *cPeEsresiels ceremvo

N9 DE ORDEM VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA
1 9 7 6 2 8 APOLICES NOs ’

ESTIPU LANTE

CODEMAT

J

[05) PrOPONENTE
DATA NASCIMENTO 07) CPF D.v. 08) seC. DATA ADM. EMPRESA O COD. OCUPAGCAO | SALARIO
07.09.64 361.142.511 |72 02.Q5.86 NCzZ$ 2.947,06
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOALS
_ | MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1P.TP. AM.DS. D.H. DLT.
£
g
3 Vrs
£ [0) PLANO [11) cusTO MENSAL TOTAL [12)Re TROATIVO(13) INTCIO VIGENCIA (1)c.com.  [18) ANGARIADOR 16) NO P RAP,
g
=
2 [ eenericiarIO % PART. PARENTESCO
i
7]
CARACTERISTICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
OQUTROS SEGUROS
@ ADESAO D ALTERAGAO ACIDENTES PESSOALS
(17) PROPONENTE
L]
@ DATA NASCIMENTO @ CcPF Dv. 20) seC. 21) COD. OCUPAGAO 22) NPP.RAP.
361,142,511 72
u CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
2 | MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 15.TP. AMDS. D.H. D.LT.
2
&
Q
BENEFICIARIO 0 BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTER(STICA DO SEGURQ MORTE INVALIDEZ
OUTROS SEGUROS
L E] ADESAO [[] acreracio ACIDENTES PESSOAIS J
4 QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE ™
RESPONDA DE PROPRIO PUNHO AS PE RGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS “SIM" OU “NAO" E AS EXPLICAGOES, QUANDO FOR O CASO:
SEG. PRINC.| CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE
N EM CASO NEGATIVO, INDIQUE O MOTIVO:
1- CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDICOES DE SAUDE? Q)

2- PRATICA PARA-QUEDISMO, YOO LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE:
BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 1

QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS?

3:TEM DEFICIENCIA DE ORGAOS. MEMBROS OU SENTIDOS?
4 SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ULTIMOS TEES ANOS DE ALGUMA MOLES- QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS € OUTROS DETALHES:
TIA QUE O TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZARSE OU
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO?

5- ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO?

|
EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE O MOTIVO:

6- JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE. EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA:

CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA?

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA:
7 - JA RECEBEU INDENIZACAO POR INVALIDEZ? l

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

SEGURADORAS APOLICE NO$ VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AM.D.S. DH, D.l.7.

© ©

PRINC.

e

OUTROS SEGUROS
SEG.

CONJ.

USO SEGU-
RADOAA

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO {E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO] CONTRATADAIS) PELO ESTIPULANTE ACIMA
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO O DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERACAQO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS € ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APGLICE(S),
DEVENDO TODAS AS COMUNICACOES OU AVISOS INERENTES AO{S) CONTRATOL(S) SERIEM) ENCAMINHADO{S} OIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM,’FICA INVESTIDO DOS PODE-
RES DE REPRESENTAGAO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTACAO ORA OUTORGADOS NAO LHE DAC O DIREITO DE CANCELAR O SEGURO AQUI
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTANCIA(S) SEGURADAIS), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO O PAGAMENTO DOIS) PREMIO(S) CORRER
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APOLICE(S) PODERAIAQ) DEIXAR DE SER(EM) RENOVADAIS) EM SEU{S) ANIVERSARIO(S) POR DECISAO DO ESTIPULANTE OU
DA SEGURADORA;

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELACAOC A0 MEU ESTADO DE SAUDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMACOES COMPLETAS E VERIDICAS, CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
GOES QUE PRESTE) PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER EPOCA,
NO AMPARO £ NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZACAOQ IMPLIQUE OFENSA AO SIGILC PROFISSIONAL;

DECLARO, PARA OS5 DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM O ART 1.444 DO CODIGO
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAD DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PERDERE! O DIREITO AC VALOR DO SEGURO.

L/

K& LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL /)

AVG 027.6 - 2000 bls 25x2-1950013245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal, Floriano Peixoto, 5.500 - Fone 221-2121 - CGC 76.572.684/0001-68 « Curitiba - Parand

13 VIA - SEGURADORAMATRIZ



CARTAO-PROPOSTA

e Soquros | o R ePhe

NS DE ORDEM VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA
9 6 2 8 APOLICES NOs
./

( ESTIPULANTE h

J

CODEMAT
05) PROPONENTE
MIRTES DE OLIVEIRA MOTA
DATA NASCIMENTO (07) crr ov.  [08)sec. DATA ADM. EMPRESA () cop. ocuracho | saLanio
07.09.64 361.142.511 |72 02.05.86 NCZ$ 2.947,06
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
_ | MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL LP.TP. AM.DS. D.H. DLT.
g
2
€ (10) PLANO (11) cusTo MENSAL TOTAL [12)RETROATIVO[13) INfCIC VIGENCIA c. com. 15) ANGARIADOR (1) No P RAP.
8
g .
2 | BENEFICIARIO %PART. PARENTESCO
i @
CARACTER(STICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
OUTROS SEGUROS
g} ADESAO D ALTERACAO ACIDENTES PESSOAIS
(17) PROPONENTE
@ DATA NASCIMENTO @ CPF [PAVA 20) seC. 21) cOD. OCUPAGAC 22) N9 P.R.AP.
361,142,521 72
y CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS
2 | MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1P.TP. AMD.S. D.H. DT,
5
Q
BENEFICIARIO O BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTER(STICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
- OUTROS SEGUROS
[] apesao [] aLreracao ACIDENTES PESSOAIS )
(" AUTORIZACAO PARA DESCONTO NO SALARIO

SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
RIO, O DESCONTO DA IMPORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIGAO E A DE MEU CONJUGE (SE HOU-
VER) DO{S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE.LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO
CASO DE MODIFICAGAC DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAGAO DO SALARIO, TAXA OU MUDANGCA

DE TABELA DO SEGURO FICA O REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO A
NOVA SITUACAOD.
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Apartir | Venc. o o Nome: -MI&T&S, DE OLIVEIRA MOTA Date da Emissso: 02 /05 / 86 | Grupo N2
) ratiticagdo, utros S 4]
de Padrdo Profissdo: Classe: ﬁnowm. %_nmuﬁ
- Cargo:  AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: Matricule N.* ki
i . Exercicio: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$
Lotacso: ERMAT/DF N. Dep. Econ. Sal. Familia  Cr$
ESPECIFICAGOES [COD.] JAN. | FEV. HAR ABR LS JUN 1L AG0. SEL 0ul NOY. Bil 13.° SAL. 10TAL
Salario . mm.ﬁ:.mrmm QO FIC S6
Representagles o -
{ Horas Extras R
{Insalubridade .
Diferenca Salirio
{Risraspey 1. 5.4 19
| Férias ) R _
| 'Adicional &%, _ 1.03 33 1.133
{ Abono Pec. - ‘ B
AJ Custo
13.* Salario
Salario Familia j . )
TOTAL DOS PROVENT. 96.039,84 Yol.Got
TAPAS 2.216,6 ) Q.02 89
Contribuigdo Sindical 1963 3%
Ses. Boa Vista | % | 344 50[25C 00 [35¢ 00
Capemi Consignagio . '
Capemi Seguros )
Imposto de Renda 3581,00 9.3348 00
ASPEMAT _ . i
Anulacio de Provent
D.BJA.SC.
Adiant. Salarial .
AS. CODEMAT | | &%, ¢ |399 € 1395 % ‘
TOTAL DE DESCONT. |~ | Ju.ooM N¥3. 24516 [C 19> o2l )




ESTADO DE MATO GROSSO

| FICHA FINANCEIRA LEMRNSSER
Apartir Vene. o | o Nome: MIRTES DE OLIVEIRA MOTA Data da Emissao: 02 7 05/ 86 | Gy N
de Padrao roieacae ores Profissao: Classe: : Wmmm 518]|5
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: PR AQ | Matricula N°
Exercicio:1 . 990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$
Lotacdo: ERMAT/BRASILIA N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$ _
ESPECIFICACOES | COD. | JAN. FEV. MAR ABE. MALO JUN. JUL 160, SET. ouT, N0V, DEZ | 13°SAL | |TQT)L
Saldrio gods, 31 % L0199 53 IR\ 3469/190| a7 /4| e, 41 | 46039, 47 NN A SO S /H 7| X5916, 66 83706, % | | ”_
Representacdes
Horos Extras ﬂ? %7 @//ﬁ.uwﬂ& \\Que.m\om.m \-Q&‘Nm 7
Insalubridade d ! \.C \TaNAN
Diterenca Salario KQ.&-E __ ﬁ 1 /CV M
Digrias o Res 460300 | 9490 69 SR T605T T PN
Férias L . 0 \
Adicional _ 8 75, YRy 34| 953 /1 [4.3336% | 2769 #6|3594,82| 3541 63| 36839 RSN 9339431 413 34| Pil3 32
[ Dowo ol " |gesq30 " 13960996]
Abono Pec. ' .C%m.oom..&é
AJ Custo | ,
13.° Salério 153,00 w } mlw\ 70 Q\Nm\r\m\
Salario -Familia o . .
TOTAL DOS PROVENT. | 18503 ¥3| /ety 4£193.505 sSIRSTRIN, 34391,66149417 63| U3051 9% | U127 06 NN QRN ¥0dg ¥ LT JPFA1E 03} %0298
[APAS €50 3%| s00, 98 g.&bm& AN \wmw\ﬁﬁ £33, 9k 366761 | 394,03 SN W] 545180 %@m %
Contribuicao Sindical ) ) 06 '
Seg Boo Vista 3 22 3¢ 6o| WL | F5601 I560| 9560 | J960] RSN NN WIO0 | 313 50
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[ imposto de Renda 346 00 66 o0 EN|/360,00| 2984 p0| 033 o0l )88 0[N NN | 1531 0 i1 558 7P(456 7,00 on
APEMATTZETTRRE | W00l —  [¢c8 — WO [ RS %wa\ W Jo| 64008/ ST 201 JA30 g0 ate A $5FF95
Anulacdo de Provent. . _ . j
o.m.\%mh.
Adiant. Salarial )
A.S. CODEMAT 80,42, JINI3 | TR | I 46,94 | 442,69 449 69| 960,39 'NERD [a=oh [ 54 HE | 339, 1g
T0TAL DE DESCONT. 1161 8Y [ £00,9213973 07 [RNNNER| 5633 34| 5907, 76] 6 17896 | 6315 0d " enn, [ owni| 8203 9% [ L5985 59 %667, 00
1inTTINA. X RTOTDLD 2o DAl O 2 a2 Paldn niedT1 1AnEs.~e | 2T TA7 58 772502 w10V Al NAnAdanh N\ NN EN AN A~ Osoe Ol Qe hHTOIN O 2 /12 2~ 207




&wa ] <= un -] ﬂhﬂ@% o o & n- o
K AT | veNg T reos |OME MIETES DB OLIVEIRA MOTA . DATAGA Auss€R0 02 4 05 4 85
] DE ‘ PADRAO { PROFiISSA0: . CLASSE: SERV. CODIGO _ r _A _nw._m
i CARGO: AG; ADMINISTRATIVO NIVELY 17 MATRICULA ne o
:,ch %7& %%wm,OO EXERCicIO! 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
LoTagKo: TRE N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8
L.
ﬂ|ll'||||||h"“"""m“""""""““"J ma— —
ESPECIFICACOES |cOD] uAN. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
ALARIO ©.937 001 £335, 00l ¥ 73500 [l W3] 10, T8I o} F-S¥7 00| 15, 634,56 |5 14 ol 16-00L,00|3.098 008593, 0|90 6250
SRATIFICACAD ! / i ! , )
REPRESENTAGAO . . N >
\=
J R

HORAS EXTRAS
1

INSALUBRIDADE <
DIF. SALARIO . O.w &\wmr%w M.W&w&% AN
DIARIAS ]

FERIAY N

avicionar T 90 [ — O b | 308, 6 | P51 56| 301,59 [301 30 | 390,80 310%6] 375,26 913,64

-3

"YRANSEERENCIA
. ———

4
.Mbwos.wm PEC. 1 =
[:Ad.. cuaTo ) 1 )

Ise sALARIO . N

SALARIO-PAMILIA

TOTAL DOS PROVENT. -939,0 3¢ 901£43S.0 |10 10.Ga1,¢ 4] /4.967 15,39y 331¢ 211X 2839 119, 266 231 .91.044 6 &4 u
=2 263,641 786, /512" 251963 D616 1525 eo 1-56b o1 1937,
CONTRIBUIGAO SINDICAL ’ 291, ' [ 7 2 7

S O

~
-~

SEa. boa vieTa 0] 93,901 91,20 | 91 20 | J53,00] I5J00 | [§550| Iasea | 152,00/ 163,00 | 162,08 fsea | /32,69
:CAPEMI CONSIGNAQEOD ! i ' Y AR 1 7
CAPEMI SEGUROS _ . ¥
IMPOSTO D& RENDA 946,90 94#, 00| 31600 H¥E5,00 (43S 00 | 58400 212.00]C9¢ 00[430 001063 0014 234,99l ] 36,00
ABPEMAT

ANULAGAO DE PROVENT. . ;
8. 7A.8.C. : _
ADIANT. SALARIAL , '

A.0. tobEmAT 4C39 [5,2) [ co57] R6L 12 ¢1 | 3933111590 [J03 19 [loc 30 [ 1918F | J¥106] 15924

A0 RO ’ . 222,00| 2 235,09

_YOTAL 00S DESCONT. TS = T ETTRTATS uEL ‘
} DO A i 7 / < 4 o~ I P S - -




- FICHA FINANCEIRA
APARTIR VENC. NOME: MIRTES DE OLIVEIRA MOTA DATA DA EMISSEO: 02 / 05/ g6 | GRUPO N¢
GRATIFICACAO | OUTROS SER
DE PADRAO PROFISSAO: . CLASSE: COD. 1]a] 8l9
cARGO: AGENTE ATMINISTRATIVO NIVEL : 17 MATRICULA N2
Exerclcio:  1.988 /| N-DEP ECON. IMP. REND. cz$
LOTAGRO: g \ﬂE\Q - Q,ﬂﬁ 7" | N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  cZ§:
ESPECIFICACOES €60 | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIQ JUN. JUL. AG. SET. ouT. NOV. DEZ. 139SAL.]  TOTAL
SALARIO 9y, 59800 2% £30993320%00 33 20700.3532100150, 120m| €1.5%500 %mﬁﬂnn%@ 24 318,430, §3.8,001430 33800 eAN
REPRESENTAGOES . . ] ) - ' )
HORAS EXTRAS— (gl - .M\ .\Lﬁ o | m.ﬂwcﬂom ,/4
INSALUBRIDADE U\ b 3
DIFERENCA SALARIO ] D 7 4 3
DIARIAS T N ~ 34 3
FERIAS o Y/ 1303304 A
apicionat & /1) J— 143196 | 52160 66449 H.328aK|4434 89 1.004, 3124,22(3.955 53] 2,000 %215.2324919.23312 B
Emygﬂ — . ' ¢ 1 2,00 ﬁw.« yg : ¢
ABONO. PEC, _ 434435H X3
AJ. CUSTO A//L
13° SALARIO S
0 T S~
SALARIO FAMILIA _
TOTAL DOS PROVENT. AN 89151, 60 [33.3H M 3953583 37.35784| 62 124,80/ €4, 035,001 81,155,991103, 8581 304,105 U139 594 121136.06 (1 13¢ QF |
1APAS ki 2.53%9013.04%,40|3, 108,17 13,362, 21 14.34,23 43033419, 4345312113245 51
CONTRIBUICAOD SINDICAL 1353.6% j ’ i}
SEG BOA VISTA 55731 | (4% 53| 64153100 457|975 00| 9%4 06 4¥45.00 9#50011.9 5000 33500
CAPEMI CONSIGNACAD . ! j ' _ :
CAPEMI SEGUROS ,
IMPOSTO OE_RENDA 1.310,001.01%00[1 0¥€ 004,399 6| 1985. 341 £,44300, — - H00F0 <— e $539
ASPEM AT 13502 1615
ANULACAD DE PROVENT.
D8:/ AS.C,
ADIANT, SALARIAL el
. 20 308,
A.S. CODEMAT Amh\\.&m @E‘mu. wwﬁuug 359,94 |50 48 &,ﬁ%o‘ #2032 mwﬁw% 2.5063611.30898
-

<

TOTAL DE DESCONT.
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K PARTIR | VENG ¢ NOME.  MIRTES DR OLTVETRA MOTA DATA DaspvissR0 02/ 00 /8
DE v»ommo GRATIFICAGRO| OUTROS PROFISSA0! - - . CLASSE. SERV. CODIGO _ _ _m_% 5
CARGO: AGENTE ATM NJVEL! 17 \ MATRICULA N2 o
EXERCICIO: 1.989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
_ LoTagio: PO3 / ape mv( ‘/‘ /~W 2 oL N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8
mmvmo_ﬂ:usrﬂ@mm OQO. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OQUT. NOV. DEZ. 1392 SAL. TOTAL
20F, 96| 309 24 SRR, V2, 961 HNANG| #5907 A3\ B3] d6ct, cI2RNN [BRB ] 5273
QRATIFICACAO !
REPRESENTAGAO ) ‘ y B , m\
HORAS EXTRAS - . \ \.H\M .\‘
INSALUBRIDADE \\ " - : A
DIF. SALARIO vy A Y4 6% MAW\UPLM - { \ \
DIARIAS r - ~ ) ruk\\‘ \..m,
FERIAS ) ) . . . @.Eo_ﬁm \ >
aoicionaL 5/ L] ywuﬁ ¥ 34 /2 36 u%cwm LY, 75 | DDXG| 45,54 mO,G@J V/Vﬁﬁ AGO ,O_m WW@W/I&R@ ,w.*w‘ 59 \ £, {d
TRANSFERENCIA / ! A _ \ hﬂ._\ 3
{oond & 5o , R4 36 L.V
ABONO, PEC. n*.w %U\ 30,00 [ V(
AJ. CUSTO / . ) A
132 SALARIO uwﬂ. Cﬁ . )
SAL ARIO-FAMILIA - ‘L 3 \
_ TOTAL DOS PROVENT| 435 39| 290 #¢] 3 214 58 [32], Y37 211435 F0H, 61 NAQ\ A & 831 5] i 3¢10 79
mjroerer ¢
1aras 6,55 [26 /7 [98 Q4T 99 01 39.37 | o] =, 7ol Lomen] 1 284 F3 | QONQY i ALY
CONTRIBUIGAO SINDICAL 1 40,30
Sec. Boa visTa TS 259 ] o341 Sd0 1 axol 5721 OR0 Narl b s WY
CAPEMI CONSIGNAGAO )
CAPEMI SEGUROS . D o
IMPOSTO DE RENDA o&.. (0]e] Mwi,oo mﬁg wwm “OO /O/\W&U aLe {
ASPEMAT N
ANULAGAO DE PROVENT, r..wuu %\s&
D.B. /A.S.C. - 1
ADIANT. SALARIAL | . i)
A.S. CODEMAT Z,0% 3,09 3,09 4,12 a4n 4%. 59 /.W E,/\ \RH Pﬁ_mﬂ \W@w/M MQ@..% \
| TOTAL DOS DESCONT. —— s o SINIAY NH{ [ 296,44
L1QUIDO A RECEBER _ m 0260, 26 | 4%¢ .9 3 53 g6,.65 SZAXY 714,39 0SSN [z 344/ 36 1
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPGCAO

EU,. MIRTES. D QLI R RA MO A oo e

{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. . . . . ... ,

(denominagio da empresa)

sita... Paldcio Paiaguds - CPA, e )
{endereco)
SO ¢4 % X-Y T- S , Estado....Mato Grasso. ..., ,

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovads
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

- Cuiaba, 02 de maio de 1.986
(Logcal e data)
X ades _o]plgllzma ......... : t» ........

Impressdo dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA /. /a8 -
- - (assinatura do empregador)
(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1~ O empregado assina as duas vias da carta de opgao;
2 — Entrego a Carteira Profissional pare a anotagéo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pelo empresa, dateda;

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

“Em optou pelo sistema estobelecido na Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.”
{carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sao feitos na:

Agencia do Banco

localizado & Rua n.

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

© UAED - — cSD. 15108

. " -
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" FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5107 de 13 de Setembrg de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 -

DECLARACAO DE OPCAO

EU, MIRTES. DB QLT B RA MO A e eee oo

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°..99.467. . Serie 0000-3 ... , empregado da

-

{denominacio da empresa)

sita Palacio Palagués-OPA, ................................................................................................................................ '

(endereco)

-~

SO ¢+ X - VO , Estado..Mato Grosse. ... .. ,

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

(Local e data)
....... / L;SQLLM

Impressao dactiloscopica, quando {assinatura)

\

se tratar de analfabeto : - - %
- ) TESTEMUNHA‘i:
L
L T OSSOSO
20t
e -
-
(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)
RECEBEMOS O ORIGINAL
DATA / ! Qe
- - (assinatura do empregador)
w*®gf— (ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

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

2 ~ Entrega a Corteira Profissional para a anota¢do do sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datade;

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

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
{carimbo e assinatura)
5 = Anofard também na Carteira Profissional do optonte:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco.

localizada & Rua n.

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

AJTILIBRA] - coD, 15103




| 07-Setembro-1.964 PATOS DE NINAS - MO SOLTEIRA

TfTLLLO ELEITORAL
ESTADO DE GOIAS
¢, . > 37939

CIRCUNSCRIGAO INSCRIGAO

.GOIANESIAi . ' 148
........ ) - X7-3

MUNICIPIO O& DISTRITO

MIRTES D%'. OLIVETRA MOTA

%

1 DATA DO NASCIMENTO NATURALIDADR ' ESTADO CIVIL

r-:osﬁ CARLOS‘"DE ARAUJO~ nowf*ﬂrsmmr‘m‘ OLIVEIRA.” MOTA, ™%

{ CA O :
| ESTUDANTE RUA 43 0903 - Vila Vers Cruz

! PROFISSAO . : 3 RESIDENCIA

[ VOTA NA.. X;/a .................................. ............................ _ ST e V. e = TR ........... ) SECGAO .
i

i

D/LAL/S /J 99“71,,4 a,. }7 t

ASSINA} m\ oo :LW
9 /2/95’2, 'f* L3k <
] T S E. - TITULO MOD. 4ﬂgl&§': ’ ) § . ‘W ’
L - T AT ’\; ' - - __‘J

- 5 Do 28 5




Reclamantet
- MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

CTPS n® série
CI/RG n® 1.333.4642 88P/G0

Admisso 02/05/86 - DemissRo 34/01/92
Oltimo saldrio percebido - Cr% 437.030,00

" Reclamada =

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - =

CODEMAT ~

DIREITOS RECLAMADOS

LT AVISO Pré&ViOssssavusannunaunnnuwassaGlD

9/12 avos 132 5a1Ari0/PdeecesecenassCrd
Fé&rias prop. 10/12 avOoB.esscaenanaslt®
‘1/3 5/ fér‘as-..............I..‘..'..cr$

Licenga pr&mio - perlodoSececevscaesCrd

~...Diferen¢a de FGTS, por todo o perlo-
..do trabalhado j& acrescido de 40%...Cr%

. _A40% &/ FGTS depositadOesesransnsecesBrd

SUB-TOTALnacnn-r----.-.uC"%

(=) Descontost

UNIMED Cr.% -
TICKT ALIMENT. Cr.$ -
FARMACIA Cr.% -
Y. TRANSPORTE  Cr.$ -
CUST. OP. Er.$ -
. A.S.C. ~ Cr.% -
* " DENTISTA Cr.% -

WO Wer et et Bee et S et G wees

N _~FFGUIDO A RECEBER......Cr%

437.030,00 Y¢

72:878,00 ¥
 364.492,00

124.397,00

, £.409.975,00 °

2.032.742,00

249.786,00

B 08 400 Guie Guas Gyen Se40 Bu0e WHSE MG S00a G404 Sn0% Gree Busd M 4§ WO Bree Baot

4.657.966,00

D Bet e ek e $2en S Goee S00 O Chan Ben dBeD $900 S0 Gt Sicn Sens dane

4.6%57.966,00

R - U5 (59.00

ISTNORTIY

ODkady WMacerda

Assessor, do ' Liquidante

- CODEMAT -

4 619454 30

I P Sl B AP
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COMUNICADDO

DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AO MIRTES DE

ae

OLIVEIRA MOTA

Conforme Escala de Férias, comunicamos

V.5%2., que se encontra creditado em folha de pagamento

do més de..NOVEMBRQ........ & importancia relakivo ao sa

lirio do corrente m®s e as suas férias regulamentares do
periodo 02 /05 s 87 5 02 , 05,88

, devendo V.S2., entrar
em gozo das mesmas a partir de 02 /01 /89 a3l /Ol B9

Nguardamos a carteira profissional de
trabalho ¢ Previdtncia Social, para as anotagSes.

Esperamos contar com a atencdo de V.S?2,
desejamo - lhe uma feliz férias.

tor de Adm,

Pegsoal
CODEMAT — .
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\ o~ o COREMBUA DF .
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COMUNTICADO

— . mEm B evm e G eees  amt pems

L

DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AO: MIRTES DE CLIVEIRA t@OI'A

Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.5%., que se encontra creditado em folha de pagamento
do més de..NOVEMBERQ . . .,... & importancia relakivo ao sa
lirio do corrente m2s e as suas férias regulamentares do

periodo 02 /05 / 87 4 02 / 05/,88 , devendo V.S2., entrar

em gozo das mesmas a partir de £2 / 61/ 89 a3 / B1/89

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho ¢ Previdéncia Social, para as anotagdes.

Esperamos contar com a atengao de V. Sa
desejamo - lhe uma feliz ferlas.
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{hoopEvAT A
¥ PALACID PAIAGUAS w03k

260 517 080437

PHOTOCCLO GERAL |
o

1
i

ETE
. A hd
Vot

N¢ PROTOCOLO: 431/89

N°* PROCESSO: 266,/89

DATA 26 / 01 / 89

2

INTERESSADO '
SECRETARIA DA JUSTIGA

ASSUNTO
SOLICITA A DISPONIBILIDADE, JUNTO AO ESCRITGRIO DE REPRESENTAGAO DE MATO
GROSSO, EM BRASILIA, DA FUNCIONARIA MIRTES DE OLIVETRA MOTA, CONFORME OF.

Ne 027/89/GsS.

COMPANHIA DE DESENYOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




PROTOCOLO

CODEMA
¥L8. N°® -
q-l D

QX

ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DA JUSTICA

NeOF 027/GS/89 Cuiaba . MT

Em, 24 de janeiro de 1989.

A
]
¥
T

= e =

Senhor Diretor,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos solici
tar a V. Sa a disponibilidade, junto ao Escritdrio de Representacgao
de Mato Grosso, em Brasilia, da funciondria MIRTES DE OLIVEIRA MOTA ,
lotada nessa Empresa.

Agradecendo sua atenc¢ao, reafirmamos a

— -

V. Sa. protestos de nossa estima e aprego.

e .
ELAR&IN MI A

Secretario de Justica

L}
¢

Ilmo. Sr.

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
M.D. Diretor Presidente da CODEMAT
NESTA/




COMPANHIA DE
D ‘ ODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

PROTOCOLO

LODEMA
rLS. N* A

ANEXO AO.PROCESSO, N.* 266/89 pe_ 26

/

01, 89

INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGOES

-

e\ el VeSS cprooLas

CCoekdas , 6.0\
\Q

e (n ¥} AL

Crnant A. . W:amatgo \

Dir. Presidente
— CODEMAT —

N

I Ry

v Qe conhcianenndo o Mmrdeneios.

Em' 33-04-89

-Ana HMarja N. .Borng

—Dir. Financeiro

- GODEMAT -

~cuDEMAT -

, o ol 4

é&vv\, 03.02 83 quu.a //

igogee- se

’-?m—?ﬁﬁ;“
aAreCe 99

‘hete do Setor ¢e .dm. Salariel
= CODEMAT o~




i .
7 or. - D00EZ

¥ Cuiabf, 31 de joneiro de 1,989

EXMe B8R, -

ALDO PASCOLY ROMANX
DD, SUB-SECRETARIO CHEFE DO ERMAT

BRASSLIA-DP

—— —

Sanhor Sub-Secretiério

Através do premto. utamos colocando a aig

Outrossim, inncitmos a V.Excia, que seja '
enceminhado ao Setor de Passoal desta cia o Atestado de !‘requcncia'
até o dia 20 ( vinte ) de cada més,

N¥a oportunidade renovamos os nosso protestos
de estima e consideragio.

ERNANI ADRIANO DE
DIRETOR PRESIDENTE

PR T L. O s e ek el iqueaig



COMPANHIA DE

O D EM A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADCO DE MATO GROSSO

DO:  SETOR DE PESSOAL
A0: . MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

Conforme Fscala de Férias, comunicamos

a V.S#,, que se encontra creditade em folha de pagamento do
nés de . Pegembro/87

Sl ea.i... & importancia relativo ao sald-
rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -~
riodo 0%/ 05/ 86 a 02/08/8Y . devendo V.S%., entrar em
¢0z0 das mesmas a partir de 04 / 01/ 88 a 03/ 02 /88

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

Esperamos contar com a atengao de Vv.s2
desejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente
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1700 6t 3 006523

MM/W’Q% *

N° PROTOCOLO:____6.523/87
N° PROCESSO: 6.149/87
DATA_17 /_ 12 / 87

____INTERESSADO

’.~. MIRTES DE OLIVEIRA MOTA. k

ASSUNTO

SOLICITA CONCEDER RECLASSIFICAGAO SALARIAL,

W COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO .
DO ESTADO DE MATO GROSSO '




ILMO SR. CHEFE DO DEPARTAMENTO DE PESSOAL DA CODEMAT

Protocolo

FLS. N'.;_QL----

CODEMAT
Prabocle Ne_L 523/6 .
Peasso, 4 il
e Y 2 4By

<

s 2 L
Servico de rotocele

Mirtes de Oliveira Mota, funcionaria desta Companhia desde

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

Aguarda deferimento.

quer a este departamento que seja concedido reclassificacao.

Cuiaba(MT), 17 de dezembro de 1.987.

- - —— ——— [

¢
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Protocold

COMPANHIA DE DESERYOLVIMENTO FLS s ]

DO ESTADO DE MATO GROSSO | N1/ %)Y,

ANEXO AO PROCESSO N.° 6.149/87 pe_ 17 , 12 ; 87
INTERESSADO (A)

-DESPACHOS E INFORMACOES
Lo sen P .
\'@\m aileuing e acusardon
Qs 17.02. 0 ¢
@hx@ﬁ@l@
ﬁwﬂf‘—@o—nmmlm#
Chefe -f:; Sersigo de ;.:u«_&
b AF
Gfrmo o YSout o Sutidbre. 4 b A M. M,
adul ot Ol b o ot S @/c Aty 2
,/wzu@@ % /M ottt e sttt e - e 17 LS & preen @
4 s coudlsess e o wtpl 7. 7

//%{

L0 J4° ek A Gvwvease .
Y .a o 417531 PP

x{&%(/

Y —-5€
‘b pirog Y \ga i
/// / Sena Har'p N. Borges
: : /D¢ Dir. Adm‘ Finflx‘:ceér:
ya ord6 Admmlstr.gag =

_, Passna
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Ne¢ PROTOCOLO:  1.395/88

N°* PROCESSO: 1.085/88
" ‘ DATA_ 2L / & , 88 '
/
INTERESSADO
> GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE
ASSUNTO

COMUNICA QUE A PARTIR DO MES DE ABRIL/88 A SERVIDORA MIRTES DE OLIVEIRA HOTA
FARL PARTE DA GERENCIA DO POLONOROESTE, E SOLICITA QUE SEJA PAGO AO SERVIDOR SEBASTIZO DOS
SANTOS ALVES UMA AJUDA DE CUSTO (AC 06), CONFORME OFICIO N€097/88

COMPANHIA DE DESENYVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




Pretecolo |
Fggﬁsdbi

=3 ESTADC DE MATO GROSSO ‘
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO

OF. N2 097/POLONOROESTE/88 Cuiaba, 21 de abril de 1 988
i
CODEMAT
Protocolo Ne AP ot

Processo N° )

Senhora Diretora, n.g.&-,s____,lﬁi_.l

28

‘ s.rvl;q de Protocole

ST

Solicitamos a V.S2., interceder junto ao setor competente dessa
Empresa para considerar que a partir do mes de abril de 1 988 a servidora

MIRTES DE OLIVEIRA MOTA fara parte da geréencia do POLONOROESTE e, consequente

mente, os salarios e encargos sociais correrao por conta da "Administracao do
POLONOROESTE" .
Outrossim, aproveitamos a oportunidade para solicitar a

V.S2., que seja pago ao servidor SEBASTIAO DOS SANTOS ALVES uma ajuda de custo

( AC 06 ) de conformidade com a Resolucao N 002/88, anexo V.
Sem mais, renovamos a V.S2., protestos de elevadas estima e
consideracao, nos colocando a disposicao para qualquer esclarecimentos que

se fizerem necessarios.

Atenciosamente
WASHINGTON CANCADO

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE

ILM8 SRa
DRZ ANA MARIA N. BORGES

MD DIRETORA ADMINISTRATIVAY FINANCEIRA-CODEMAT

NESTA/

ARS/hep




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

1.085/88 21 04 88

ANEXO AO PROCESSO N.°
INTERESSADO (A)

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGOES

Lo apa.
V4

Cose.  heosducuos. :
@ \ zz/¢(#8

rJ
Fna Maria UL ”
DizAdm. Financeiza

— GODBMAX —

afo de Recursos Humanog
—CODEMAT=

Jﬁn DR H.

QJ?IV-GQ/\KJWVQ/\ () \aAzn,eMI. \arne-CeanQ Qz.utu/\ [o WY

bone 02 /0F [8F

A

oot 957 P rTtrAbvpfe———=

Chefe do Setor de Adm. Salarin!
— CODEMAT -—
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|

| ESTADO DE MATO GROSSO :
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO DO GOVERNO DO ESTADO :

ar.ne 143 /87 Cuiaba-Mt., 11 de junho de 1.987.
i?mﬁ‘ ~ - ‘ e
i
. } |
[
!
- )‘3{5«. o —}N‘] ! “
j
5 e . Senhor Presidente .

a

g!' ! e . Uimoi/pelq presente confirmar ?/V.SQ., que
SIé(ID DE PAULA SPERANDIO, |

1RTES DE. QL TUETBAeiiuimmnild DE
FATIMA FERREIRA DA SILVA, IBRAIN 6ERZE4 LAURC MITUO KURDYANAGT,
ENA MARIA DE ALMEIDA, servidorés do Quadro de Pessnal e oo
CODEMAT, se encontram lotados neste Gabinete de Planejamento e Loor
A > oW ; denaqgﬁ,“}azéo pela gqual solicitamos a regularizapéo salarial dos
’ mesmos. - U '
.é§$ ) - : . Aproveitamos a oportunidade para apresen
t §~%% tar os nossos protestos de estima e consideracgao.

Ilm2.Sr.

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
MD.Diretor Presidente da CODEMAT
NESTA
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A .
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_ . B , P S . .- . . ~ PRI
‘e ‘zb | / ¢ S T ‘et ¢ LoD

OF. N (: ~ o Cuiabd(MT), 18 de julho da 1.986
Y

an ~
-~ « \

DA: Companhia de Dasaenvolvimnento do Estado d'tMato Grosso

AO: Ilia?.Sr,l:eu.Ttadr dx Cu Jandatza

t

MD. Secratdicio da Justigu €3 LLTtalo o Malo GIuus

&

NESTA ' ,

- eun e e

genhox Secretdrio:

Acuaanos 0 recebliz2nto co Yoaao Oflclo Ga.nd 242/EE

-

datado 12 01-77-25, encazinhanio © of ., pPr/T/ne C«;/Sn Ag 170586, o SY.

T
.-

Promotor da Repiblica, ralativo a man aten;io da mentratazly Jdad sem

Mirtes cae Oliveira 'dota ¢ ¢idrlia walde rilds GUETAd, Gud we ACSheensd e 4T

h - tando servigos a 10 @ 208 Zonas Eleitorais.
~ . :
. ~ Outrossim, {nformamos Vossa Scnhoria, que og referi
das servidoras foram atingidas funcionalmente com O Cecreto 2.061 de ¢

16-05~86 » para gque asg nesmas permanaganm no quadrxo desta Cia., soments con
Autorizagao do Sua Exceldncia, o Senhor Governador do Eetado,

Espsrando contar Com & Vogsa Compreenaao nesse san-~
tido, epresentamos-lhe ¢s nosnos protestos de elevada estima e distinguida

consideragio. : ~ -
. ™

Hoberto Louzeiro
f} Dirstor Preosidente

‘

‘. ., odilza Pinheito da Matla
5 LN - © piretora Adsindstrative

Yinancolra




INTERESSADO

it

g MAT
(91 PCA?R% BAIAGBAS = CPA

234l wss= 682160

PROTOCOLO GERAL

N.° PROTOCOLO:  2.160/86

N PROCESSO:  2,036/86

DATA 23 , 07 , 86

JUIZO ELEITORAL DA 18.ZONA

ASSUNTO

SOLICITA COLOCAR A DISPOSIGEO DO JUIZO
A SERVIDORA DESTA CIA, WIRTES DE-OLTVEIRA™MOTA-
e — Ty

vo lndy

N

 ELETTORAL NO PERIODO DE 1/04 A 30/11/86,
, 'CONFORME OFICIO ye 358/86.

Q© copEmaT

ESTADO DE MATO GROSSO

~

S —




Protocola

FLg, pe K
o e e o — — A, s btk / - -
ESTADO ,DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO
) JUIZO ELEITORAL DA 1@ ZONA
Of.n2 358/86 Cuiaba, 03 de Julho de 1.986.
Des Aparscido Chagas CODE T
a
P Juiz Eleitoral da 18 Zona Protocolo N®
Ao: Exmo. DR. ROBERTC LOREIRA Processo N* 300

DO: PRESIDENTE DA = CODEMAT = Datat 3.1

. . Senhor Presidente:

e LT T e RS i

. Pelo presente, dirijoe-me a VeExa. para ra

gquisitar os servigos da funcionaria MIRTES DE OLIVEIRA MOTA, a fim de que preste sar

vigo a ests Jufzo, no perfpda compreendido entre Ol de abril a 30 de novembro de 1986,

sab as expengas desse érggo, durants a implantaczo do Alistamento Elsitoral, mediante

Procéssamento eletronico de dados e a revisao do sleitorado, bem como as eleit;zes de

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

gos a disposiggo deste jufzo.

’ Justifico a requisicao mos teammos do qus

' dispos a Lei n? 7.444 de dezembro de 1985, e; do arte 62 da Rasolug;o nR" 12,547 de 28
i de feversiro de 1986, baixada pelo Egréegic Tribunal Superior Eleitoral.

Sendo pols, o que tinha para o mouer?o e
- - ——convicte -do- atendimentoey-esubscrevowne nui —-— —-

P ——— i

L

Atenciosamente
\

o dgas

Juiz Elditoral da
12 Zona ’




Protocolo
COMPANHIA DE FLS. N
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO 6ROSSO ii ii

Anexo ao Processo N? 20036/86

e 23 , 07 ; 86

DESPACHOS E INFORMACOES

OQC, 0ACH VEBA\CICAR DOSS\BILIDADE
€ oe  ATeuDINEnIO . S 93 .03.80

,%%”ﬁ

(Robetto Loureira

Diretor Presidente

CODEMAT=
vvvvvvvvv

L _cen )oirAF
_WW
» Chilan. Dinhoive da Motta

Direlora Adm. tinancelia

AT~ G 2 3]07 16,

iy
£y

Div. Adm. Geral
p/ provid

gtdond’oifa Falcda
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8 Aveliaghio - DIRAF &L_) - O ; _ % 6
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COMPARHIA OE

CODEMAT Sweimitino oo
ESTADO DE MATO 6ROSSO

De / /

Anexo ao Processo N9

’ DESPACHOS E INFORMACOES

AO CEA/DIRAF

Informamos a V.S5% que se trata de pessoa_contra-=
que dispdecsobre anula-

a

§ tada em 02.05.86, atingida pelo Decreto 2061,
¢Go dos contratos de trabalho efetuados no periodo de QL /04

15.05.86 e cuja legalidade funcional se faz necessaria, com quitorizge

. 4 »
conforme ja informa-—

Governador do-Fetado
aaor—g ASTaAE0

cda de sua Erceléncia o Sr S
nos e ofzczo n? 0566, de 18.06.868, go Sr. Secr

Estado jbtocopza em enexo.
Informamos dinda que a Sr¢ MIRTES DE OLIVEIRA no

4

’
aArio T2r 00 42
e T WO U

[s]
o+
158

o PoPVEp DN
T+ yu. LT A )

T4, quando colocada a disposi¢ao desse Juizo Eleitoral pertencia ao

dentro da legalidade exijida—tu——

ii quadro de servidores U.4.S8. portanto,
apos o _dia 15/04 justamente o

ma veg que o referido Decreto. atingiu,
e < .
perfodo em que o mesma foi contratada por esta Ciag.:CORIOrme mencio-

namos_acima, sendo que desde 15.05,86 a mesma enconirao-se em fgse —de—

rescisaoa

Baseado nisso vimos sugerir o atendimentao a Meri

tissima Juiza Fleitoral com outro. servidor em condigbes funeional—ire
gularigzado, ou tentar, a obtengdo da autorizaglo-do Sr. Governador—2
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COMPANHIA DE
(\)) CODEMAT ittt oo

or. w0 (717 Cuiab4(MT), 14 de agboto de 1,986

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosoo

AO!: Ilm?,Sxr.Dx. Otair da Cruz Bandseira
MD. Secretdrio da Justiga do Estado de Mato Grxosso

Senhor Secretirio:

. Pelo presente comumnicamos Vogsa Sanlicria, qua
‘\ de acordo com a Autorigag@o verbal de Sua Bxceldncia o Senhor Governador
do Estado, & servidora desta Companhia MIRTES DE OLIVEIRA MOTA continua-
rd a prestar os seus servigos junto ao juizo cleitoral da 18 ZONA,.

Outrossim, solicitamos que nog onvie mensal -
mento o Atestado de frequdncia da referida servidora, a f£im de cer incluf
da na £8lha da pagamento.

Valemo«nos da oportunidade, para apresentar -~
lhe as nosses mais,

Cordiais Saudagdes

1%{/&‘ Loureiro

Diretor Presidente .

(oo Xotta -

Odilza Pinheiro da Matta
PBirxetora Administrativa
Financeira

BRF/ cof
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N+ PROTOCOLO:_g4,563/88
‘N° PROCESSO: 3.816/88
DATA_ 12 , 12 , 88

INTERESSADO

0PC~ POLONOROESTE i

i
-

ASSUNTO

SOLICITA RECLASSIFICAGKO DOS SERVIDORES: MIRTES DE OLIVETRA NOTA F FABIAN
FANAIA BATISTA, DO NIVEL 17 PARA O NIVEL 19, CONFORME OF. Ne 386/88.

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO
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. ESTADO DE MATO DROBSO
SABINETE DI PLANEJANENTO £ COORDENACAD DO SOVERNO DO ESTADO

OF. n9 386/PNO/88. Cuiabd, 12 de dezembro de 1.988 Nt

Protocclo N¢4565,v1§3_
Processo N58‘6 8&
Osts__| | AL 117/ . 684

"gpk_p\?l‘fg‘ﬂ/

Servigo de Prolocolo
e ey

Senhor Presidente,

O presente tem por finalidade solicitar a V.S%.
interceder junto ao Setor competente dessa Empresa para adotar
as providéncias necessarias na reclassificagdo dos servidores

desta Geréncia da seguinte forma a partir de 19.11.88:

NOME DO NIVEL PARA O NIVEL
- Mirtes de Oliveira Mota 17 : 19
- Fabian Fanaia Batista 17 19 -2/

Contando desde ja com a costumeira atencdo de
V.S2., subscrevemo-nos,

Atenciosamente.
oo e U A §“‘7
WASHINGTON CANCADO
GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE

AO ILM? Sr.
Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
MD. PRESIDENTE DA CODEMAT
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D CODEMAT Gestworvimento oo .
ESTADO DE MATO GROSSO -

ANEXO AO PROCESSO N.* 3.816/88 pe 12 , 32 , 88
INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES
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GOVIERNO DE MATO GROSS0O
ESCRITORIO DE REPRESENTAGCAO EM BRASILIA

$DS - CENTRO COMERCIAL “CONIC” - SALA 501
TELEFONES ¢ 224.5098 - 224-5420 - 224.7980 - SEDE PROPRIA

ATESTADO DE FREQUENCIA

Atesto para os devidos fins, que a
servidora MIRTES DE OLIVEIRA MOTA, funciona-
ria dessa Companhia de Desenvolvimento do Es
tado de Mato Grosso-CODEMAT, colocada a dis-
posicdo do ERMAT-Escritorio de Representacio
do Governo de Mato Grosso no DF, esteve de
férias no periodo de 08.02.89 &  09.03.89,
sendo que até a presente data tcve frequén-
cia normal.

Brasilia, 20 de.margq de 1989.

N e
~

PASCO RO
_Sub-Secretario de Estado

Ilmo. Sr.

TABAJARA PEREIPA MACIEL

MD. Chefe do Setor de Adm. de Pessoal/CODEMAT
C.P.A.

CUIABA - MT.




NCODEMAT
é’m' ACID ?Amu i - CPA

s)é@ 220 worm 604722
P} | ) v‘

& PROTOCOLO GERAL

‘.

3
Ne PROTOCOLO: 4.722/88

N* PROCESSO: 3.954/88

DATA 22 / 12 / 88

INTERESSADO

GERENTE ESTADUAL DO POLONCROESTE,

)

ASSUNTO

EM SOLICITAGAO DA SERVIDORA MIRTES IE OLIVEIRA MOTA, COLOCANDO-A A
DISPOSIGAO DESTA CIA,, EM FUNGAO IE MOTIVOS PARTICULARES DA MESMA,
A PARTIR DE 26/12/88, CONF, OF, N® 410/PNO/88S.

COMPANHIA DE DESENVOLYIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

> CODEMAT
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E31ADD Dt MATO OROABD ng::;o:o
OADINLTE DI PLANIJANINIO B COOADINALAD DO BOVERNO DO EBTAPOL, o .. S}

»
OF. N¢ 410/PNO/88. CULABA(MT), 22 de dezembro de 1.988.

Senhor Presidente,

Em atendimento a solicitagao da servidora MIR-
TES DE OLIVEIRA MOTA, encaminhamos o presente oficio colocando-a a dispo-
sicao dessa Empresa, em fungao de motivos particulares da mesma, a partir
de 26.12.88.

Outrossim, solicitamos a V.S2., interceder ao
Setor competente para a devida baixa da servidora no efetivo deste Gerencia

nessa Empresa.

Contando desde ja com a atencgao de V.S2,, su-

bscrevemos,

Atenciosamente.

’

ansurichte eangaoo

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE

AO ILM2 Sr.
Dr. ERNARI ADRIAKO DE ALMEIDA CAMARGO

MD. PRESIDENTE DA CODEMAT

)
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COMPANHIA DE
D CODEMAI DESENVOLVIMENTO DO
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ANEXO AQ PROCESSO N.° 3.954/88 DE_ 22 /_ﬂ\;é§ 88
\
INTERESSADO(A) \q--\ % N N WD })\;‘3 NN,\ :kn& RLTS m&;\\,yn O\
AN
ASSUNTO. \

5 PPN LN
DS YA AN _*}‘3 b1

-
~

D N

—— ) AR \Q

DESPACHOS E INFORM ’O‘ES>

% ()\GQ M CorNGrea\S A @m\s\.\cﬁ.u\mo.y\

(\&;cdco\ e - \o‘l“%\&

jtﬁani u‘f . Camargo )
Dir. Presidente
= CODEMAT =

l) Dest JZd /078
M//z/ff

By,

#na/Maria N. Borges

. Adm. Financeirs
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COMPANHIA OE

CODEMAT S s
Z§TASC SE MATD 3RNSSD

COMUNTCADO

DO:-~ SETOR DE ADMINISTRAQKO DE PESSOAL

AOQ:~  MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

-

Conforme escala de feérias, comunicaros a VvV.Sa.,

que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de -/~

DEZEMBRO/QO , a importancia relativa ao salédrio do cor-/

rente mes e as saus férias regulamentares referente ao perio-

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

/

entrar em gczo das mesmas a partir de 04 /02 ,/ 91 e termi-
g . P J

nar em 23 / 02 / 91.

-

Aguardamos a sua Carceira Profissional de Tra-/
balho e Prevideéncia Social, para as devidas anotagdes.
Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

ATENCIOSAMENTE,

RECIBZBO DE FERIAS

Recebi desta Comepenhia importancia de &8 AL VWD 4
referente =as Ferlas, sofrendo os descontos previstos em

Lei, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, a0 quel
dei "CIENTE",

Odete Dinkeszo da Silvo
Chefe do Setor
« CODEMAT -




COMPANH!A DE

il
\<‘5 ‘ CODEMAT SESENVOLVIMENTO DO
N ZSTADG 2E MATD 3RDSSD
s

COMUNTICADO

DO:~- SETOR DE ADMINISTRAQAO DE PESSOAL

AO:- MIRTES DE OLIVEIRA MOTA .. -

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

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

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

rente meés e as saus férias regulamentares referente ao perio-
aguisitivo de_02 /_05 /89 a g2 /o5 [/ gg._. devendo V.Sa.
entrar em gozo das mesmas a partir degpg 42 /_gy e termi-

nar em 23 /02. /. 91 -

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/
balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.
Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

ATENCIOSAMENTE,

RECIBO DE FERIAS

Recebi desta Comapenhia importancia de 2% %(O~Q—&-QS N R
referente as-Fériasf sofrendo os descontos previstos enm
Lei, tudo conforme o aviso que receti em tempo, =20 quel
dei "CIENTE",

Odete Dinhetro da Silpo
@hefe do Setor
« CODEMAT




COMPANHIA DE
D Co DEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

c O M UN I c A D O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGXO DE PESSOAL

AO: - MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

conforme escala de fdrias, comunicamos a V.Sa.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de =--/-

DEZEMBRO/ 89 , a importdncia relativa ao saldrio do cor=

" » rd -
rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aguisitivo de02 / 05 / 88 4 02 / 05/ 89, devendo V. Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 05 s 02 / 90 e terminar

"em 06 / 03 / 90 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F EL I Z FERTIAS.

cuiabg-MT, 12 . ge JANEIRO 4o 1-990

"7 stor de Adm, Pessoll

~GOREMAT =




COMPANHIA DE
Co DEM AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

c O M UN I c A D O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL

AO:- MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

conforme escala de férias, comunicamos a V.$Sa.,

que se encontra creditado em folha de pagamento do més de -—/-

0 DEZEMBRO/ 89 , a importéncia relativa ao saldrio do cor=

rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aquisitivo dgz /05 / 88 a 02 / 05/ 89 , devendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 08 . s02 , 90 o terminar
'em06 /03 , 90 '

¢

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagOes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F E L I Z FERIAS.

.cuiabd-MT, Y I de JANRIRD de 1.990.

l ,

/
// Dereira _/)lqcigl

Pessoal

— CODEMAT =



T@ODEMAT |

Pyslocolo N'M

Precesse fe Y= M %

Ne PROTOCOLO: 1.315/91

Ne PROCESSO: 1.058/91

DATA,_24 / 04 / A

‘ INTERESSADO

GOVERNO DE MATO QROSSO = ESCRITORIO DE REPRESENTACKO EM BRASILIA

. ASSUNTO

SOLICITA A RENOVAGKO DA DISPONDBILIDADE DA SERVIDORA
MIRTES DE OLIVEIRA MOTA, CONFORME QF. N® 001/91.

COMPANHIA DE
c " n E M AIII DESENVOLVIMENTO DO "
ESTADO DE MATO GROSSO
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GOVERNO DE MATO GROSSO
ESCRITORIO DE REPRESENTAGAO EM BRASILIA

8DS - CENTRO COMERCIAL “CONIC” - SALA 501
TELEFONES : 2245093 - 224-5420 - 224-7989 - SEDE PROPRIA

, de Prolecels
AR - el
OFTcIp\no $OI/SEC/ERMAT/91, ' B ia, 02 de abril

p/)u 9!
/ ()

Secreta

K

/\

DATA = /2. 04-9¢- WoRR ' /2 on

SAD - SISTEMA BE PROTOCOLD

Al e A Y e 7. dm—

pﬁcretoLG NUSER)  0.0004382-2
pelin 90
gm 104
beﬂo ’6&9 hé.“\\\\'\“
ROPETC (8o
Sﬁﬁvﬁm endo em vista o Artigo ‘19
co do Decreto n? 08 de 15 de marco de | 991,

,.' V. nosso

Estritorio de Representagao do Governo do Estado de Mato Grosso

em Brasilia - ERMAT/BsB, da, Senhor.ita, MIRTES, DE, OLIVEIRA MOTA ,fun -

cnonarla .da .Companhia de Desenvolcnmento do Estado de MT - CODEMAT

® o 0 0 0 e 0 & s 0 0 0 0

» Paragrafo Unj

vimos a presenga de
Excia., §olicitar a renovagao da disponibilidade em

............. .CQ...........I... que
[
® com eficiencia e zelo prof|55|onal,

ERMAT/BsB.

vem prestando servigo a este

Na certeza de podermos contar com a aten
¢ao de V. Excia., para com o assunto acima exposto, reiteramos

na oportunidade as expressoes de nosso elevado aprego.,

&,

ASTAO MULLER
Repr ntante do Governo de

Mato Grosso em Brasilia

Exmo. Sr.
Dr. ROBERTO TAMBELINI
DD. Secretario de Administracao

Secretaria de Administraciao do Estado de MT
CUIABA - MT




oberto  ©ambelini
Secretdrio de Estado de Adminlstragd
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GOVERNO DE MATO GROSSO
ESCRITORIO DE REPRESENTAGAO EM BRASILIA

S§DS - CENTRO COMERCIAL “CONIC” - SALA 501
TELEFONES : 224-5093 - 224-5420 - 224-7989 - SEDE PROPRIA

OFTCI0 N9 002 /SEC/ERMAT/91. ‘ Brasilia, 02 de abril de 1 991.

Senhor Diretor Presidente,

Tendo em vista o Artigo ¢, Paragrafo Uni
co do Decreto n? 08 de 15 de marco de 1 991, vimos a presenga de
. V. Sa. «; solicitar a renovagao da disponibilidade em nosso

Escritorio de Representagdo do Governo do Estado de Mato Grosso

oooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

que

com eficiéncia e zelo profissional, vem prestando servigo a este
* ERMAT/BsB.

Na certeza de podermos contar com a aten
cao de V. Sa.,,, para com o assunto acima exposto, reiteramos

na oportunidade as expressoes de nosso elevado apreco.

GASTAO MULLER

Regpresgntante do Governo de

P .,
a.
’

Mato Grosso em Brasfilia

| 1mo. Sr.

br.JUAREZ TOLEDQ PIZZA

MD. Diretor Presidente da CQDEMAT

Companhia de Desenvolvimento do Estado de MT
CUIABA - MT




COMPANFIA DE. -
co DEMA DE SENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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ANEXO AO PROCESSO N°_l. 058/ 91 _ _— __ DE24_ 4 04 ; 91
INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

Qo  DARE
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OF. Ne /91

9@0235

Cuiaba-MT, 25 de abril de 1.991

Senhor Representante:

Em atencd0 ao Oficio ne 001/SEC/ERMAT/91, vimos
informar que o Excelentissimo Senhor Governador do Estado auto
rizou a permanéncia da servidora MIRTES DE OLIVERRA MOTA, nesse

Escritorio de Representacd@o, com Onus para esta Companhia.

Outrossim, esclarecemos que o pagamento do seu sa
lario mensal estara condicionado & apresentacdo de sua Folha de

Frequéncia por esse Escritodrio.

Na oportunidade, renovamos a V. Ex8., nossos pro

testos de elevada estima e distinta consideracéo.

JUAREZ TO. PIZZA
Diretor egsidente

ExmQ Sr.
GASTAO MULLER
DD. Representante do Governo de Mato Grosso em Brasilia

ASPR/dob.




FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. - - NOME: MTRT®ES DE OLIVEIRA MOTA DATA DA EMISSAO: 02 / 05 86| GRUPO Ne
=" |6RATIFICAGAO| OUTROS
OE PADRAO PROFISSAO: CLASSE : wm”. SIS

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 19 MATRICULA N® S8S
Exercicio: 1+ 991 N.DEP. ECON. IMP. REND. NCZ$ :
LOTAGAO" e a——mm ﬂ%ﬁomm; _ Rk Ty | \- DEP. ECON. SAL. FAMILIA NCZ$

ESPECIFICACOES cob | JAN. FEV. | MAR _| ABR MAIO | JUN. | JUL. AG. SET. ouT NOV. | DEZ. | BFSAL. TOTAL

SALARIO 1.534,06 8% 916,56 | &8, %7, 4] $9.000 00| 77.000, 04 SN 77700 0] RN |30 SO TR ~ £ | {33008

BERRESENTACOESZ A L1 750|508y g6l [ |\ i . \ N/

HORAS EXTRAS ! \ / - Seee 2208y ¥

DIFERENGA SALARIO ,

FERIAS B L 200 M

ADICIONAL \) 74 .S66td 5113 32 [7413,32 | /4.99000\44.936.0- PXYOD| /4 770,06{ AONNNIR00%0 D [Q¥MON0[ 483N 3ANV0ND &

AB.CONSTITUINTE - . | 160 700,00 | £0.30, Ol cXOQN 9190000 ,

{aB.PEC. \ 7 B ¢ NEOOCEN |
AKCUSTE (2. M (Y50 USRI X S OORS_[303000 RENX[! , XN M
13° SALARIO .

SALARIO FAMILIA .
_TOTAL DOS PROVENT. S 2S08| —o — [9¢.029,83| 9¢.029.07] /44.230, |Ly238 /64239 195C3002| 220,990, |221/98. (252870 (282328 | — <= —
14PAS g9 48 | SR PAY
CONTR. SINDICAL ’ . Ag
FINANCIAL SEGUROS JMlse | 3500 356 L 08b, 0410800 | NBOQ Joio co | XNROW) (NS00 [4600 | 6000 AHON)
CAPEMICONSIGNACAQ ’ ~ , \ : 7
CAPEMI SEGUROS
" IMPOSTO DE RENDA _ 35990
ASPEMAT :
ANUL.DE PROVENT. 195 16
D.B./A.S.C. , ‘
SINDICATO :
A.S.CODEMAT Qr&\h% < ¥ g 3 N i 3 K S 9 s /2/9
VI ,, S VR R
o7, fo 33 - - I I




@ > CODEMAT

COMPANHIA DE

Cart. Nac. de Habil. N°

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
Registro de Empregado
N¢ de Ordem . 2.205
Nome do Empregado; MIRTES DE OLIVEIRA MOTA
Residéncia: Telefone:
Cor..... Idade_ . anos, Data de Nascimento_ 07 /09 /.64 lugar
Cabelo .. . ... do nascimento_ Patos de Minas = Mg
Fotografia de
Barb ivi 51 i i Bras..
frente com arba, Estado Civil_Solteira Nacionalidade_____B: YaSe. ;
‘ cabega descoberta Bigode ... gl raidosé Carlos de A, Mota Nacion. Bras,.
’ Olhos = .
rd 2| MaeUsleina de O. Mota . . Nacion. Bras..
Altura | . .
" BONCIICIATIOS ........ooocooe oot eeseeseneees e ees s eeses e eseesssesemesessessseasren
T | Pe8O e ..
N* da Cart. Prof. 922467 serie 00003 | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO ~ ~
i ' DE "MENOR o
» § » e Suude .
. N N.° da Cartooeooeene. N.° do Reg. Geral..... ...o.ooer..ee.
» y» » (o Inst. Aposentadoria ;
ori Casado com brasileira?
Cad. N . Serie. Serie . _..eeeecerrinneee S—
- N? da Carteira do L de| yome do conjuge
BE) Calegoria . . ] S e
ﬁ:[ N Aposent. ... _Tem filhos brasileiros? Quantos?
Certiticado s . -

otorista

}gncmdo

02,0586

Data da Admissdo ao Servigo

Remuneragdo

Forma de Pagamento

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

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

Polegar Direito



IMPOSTO SINDICA L Acidentes ou Doencas Protissionais
Kno SINDICATO Importéneia
) ALTERACAO DE C{\R(;"E) OU DE ORDENA."DO
a Data | ’ Cargo Alteragdes de Ordenados lgfi?lrsu i ‘

12,0988 |Reajuste Salarial N-17 .. NGS.784032. pr MES..
12.10.88. | Reajuste. Salarial Nodlo e ] oem NC25.98.888 g
12,11.88 Reajuste Salarial N-17 . em.....-...-... NC2$L25,318 _por.. " .
1°,12.88 |Reajuste Salarial N-17 v - N0S:30.828 pr "
12,01.89 |Reclassificada P/ N-19 Proc.3816/88| en . .. .. Nu245.29 _pr.
12.03.89. |Reajuste Salarial N=19 . ... Om......r...... ... NC2835.7., 88 __por )
12.05.89 |Reajuste Salarial N-19 e NGBTL.63 o .
12,06.89 [Reajuste Salarial N=19 .. 1 T NC2$654,53 . por )

FERIAS GOZADAS

de - - a - e, referenic ao periodo de - - a - -

de - - a "™, reterente ao periodo de e e, : e S '
de - - a8 . . S referente ao periodo de .. . .. S S - . eeeeeerone

de - - a - - referenie ao periodo de - - . a - -

de - - a,_ .- - referente ao periodo de_ - - - a - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - a S - referente ao periodo de - - a Tt evrrnaenne

de - - a e S referenie ao periodo de - - a O

TERMO DE ENCERRAMENTO




COMPANHIA DE
@ > CODEMAT oeoervouvmento oo
ESTADO DE MATO GROSSO
Registro de Empregado
Ne de Ordem_ 2.+205
Nome do Empregadoz MIRTES DE OLI\EIRA MOTA _________________
Residéncia: _Teletone:
Cor,.... Idade_ ... anos, Data de Nascimento_ Q7. /. . 09../.64 ligar
Cabelo . ....eeeeene do nascimento_ Patos de Minas - MG
pogtic do | | e | 40 MASGImERT0-.. e .
trente com Barba. ..o Estado Civil_Soltelra Nacionalidade BRAS..
‘ cabega descoberta Bigode ... 8 P&i..slgﬁ.é....Q@.-.ZLZLQ..S...,.d.e....A.....MQ.t.@...NNacion...‘...ERA.SJ..._...
Olhos = .
3Xt{ .................................... E ManSlelna de O. MOta ] Nacion_m__"_B_;:é’g__g__g .....
ARUTA e
v Beneticiarios.. eeereem et eesa e
PEBO e ;
‘ i - - " e
He do Cat, Pt 994467 5yi0Q0Q3 | CARTEEA DE TRABKLEO - QUANDO ESTRANGEIRO *~ °
DE MENOR
3 02 03 (8 SUOAC. oot
N e B R 11 QW1 CXO N.° do Reg. Geral.......... Teeveeeean
» 3 3 d0 Inst, APOSBMGAOMT oo T :
Casado com brasileira?........oceeencenens
Cad. N+ Série. RT3 3 R
- N2 da Carteira do L de} yome do comjuge ;
ég Categoria ........ Y L A
& ] . ApPOSent. ... Tem filhos brasileiros?... .. .omecwd QuANtOS?.... et
Certiticado ............
*3.%{ Cart, Nac. 40 HBbIL No o | )
c:l'i
. Data da chegada ao Bmsil' ..............
Naturalizado?.............cccooenee. Decreto N e
Data da Admissdv ao Servigo . 02.05.86 Cargo quc ocupa ___AG, AD MINISTRATIVO
Remuneragio . .......oemmmsrsssmsene .
Forma de Pagamento ... N S AL e ee oo
Horirio de Trabalho: das_ 12300 as: 18200 com .intervalo de ... hs. para refeicio e descanso
Data ¢ assinatura do empregado na ocasifo da admissBO ... E. e eneenee de 19
DAtE B8 DIBDPEIBA o oooooooioocoeeeeesseeeemscaereesss e s s ER R
Recebi os seguintes documentos que me PerteNOCIE ...
s LTSV de 19 ...

Polegar Direito




IMPOSTO SIN I; ICAL ) Acider;teé ou Doencas Profissionais,
Ano SINDICATO Importéncia
ALTERAGCAO DE CAR&O ou DE ORDENADO
o Data | ) Cargo Alteragdoes de Ordenados %rsd.
12.07.89. |Reajuste Salarial N=l9. .. N - NC23.837.,46. por MES .
12.08.89. | Reajuste. Salarial. N=Jlo. om......moe NC2SL 289,79 001t
12,09.89. (Reajuste Salarial N=19. ... N o 0820067470 por.......
12.10.89 S : " .. RE.25/89 D N o N$2:947, 060 "
12.11.89.. - ! . 29/89 m...-. - NC54.235,65m0. ..
01.12.89 |Reajuste Salarial N-19 Res.30/89 . . ... o N8.5.,864, 130r.....
01.01.90 |Reajuste Salarial N-19 Res.01/90 M. ... NC$ 82857, 2 oxn ........
01.02.90 .Reaj uste Salarial Iq.—l9 Res.03/90 ......... )11 DO s N Czsl4 -281, 87pur )
FERIAS GOZADAS

de - - a VR e referentc ao periodo de s - - -
de.... .. - - a e, SO referenle ao periodo de . . s VRN SUR et S
de - - & "veeesneenes e referente ao periodo de . - _— i i

de - - a - - referente ao periodo de - - - -

de - - a’ - - referente ao periodo de’ T - - -

de - - a - - referenie ao perfodo de .. .- .. . - - -

de - - a S e referente ao periodo de - - - -

de_ - - a . s referente ao periodo de - - - - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




ESTADO DE MATO GROSSO

@ D> CODEMAT sz, ..

Registro de Empregado

N.” de Ordem 2.205

Residéncia : Telefone: S .
Idade anos, Data de Nascimento._.9.,7_,"/__9%__/_,§f1'"_.lugar
Cor T do nascimento Patos de Min.‘—f..s/ MG
Cabzlo .
Fotografia de || =~ 77T T Estado Civil _Solteira Nacionalidade Bras. ..
frente com Barba o [ Paj José Carlos de A.Mota Nacion. Bras.
cabeca descoberta | | Bigode Fy . Usleina de O.Mota . Bras.
= | Mie Nacion. 7" 77.°
@ - -[1 Olhos . E
. ! L
' ‘|| Altura Beneficidrios . ...
: Peso oo p—
. - Carteira de Trabalho UANDO ESTRANGEIRO
—.. Mo da Cart. Prof. 99:467 sic00003 | Oerelrs ce o <
» » » de Satide e et Ne .. ... N°edaCart. N° do Reg. Geral
» » » dolnst. Aposentadoria_ Série Casado com brasileira?
s _fcad No .. ... . Série o, N° da Carteira do L|Nome do conjuge .
@
S ¢ Cat L TSRO
.;03 E B aeeanta......., i deAposent. ... Tem filhos brasileiros? qtos?
Certificado .. .. ..
g$[ Cart. Nac. de Habil. N | s
§ g .............
OE .................. .
- Data da chegada ao Brasil e
’ ...................... Naturalizado? Decreto N°
Data da Admissdo ao Servigo  02.05.86 Cargo que ocupa
Remuneragio

Polegar Direito




j IMPOSTO SINDICAL T Acidentes ou ‘D?engas Profissionais
Ano SINDICATO Importéancia
Il t
v
A
ALTERAGCAO DE CARGU OU DE ORDENADO
Horas
Data . Cargo Alteragdes de Qrdenados maéas
. Dia
01-.03.90 | Reajuste.Salarial N-19 Res.04/90 |em__ . _Nezs 24.407,87 Mes
01.03290 | Reajuste Salarial N-19 Res.06/90 |em Ncz$ 24.676,03L  Mes
01.04.90 | Reajuste Salarial N-19 Res.07/90 |em__- - Nczs 32.079,97 Mes
. . emX XXX KK KKRFHK KKK KKK BEXXKKKK
01.05.90 | Reajuste Salarial N-19 Res.l0/90 - 38.494
- em - - Ncz$ el 'pgé_ _M_es
— - em - - __Ncz$ por .
U em - - _Ncz$ por
_ . em___ - - Ncz§ por,
em -+ Nez$s . por o
FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao perfodo de - a - -
de - - 8 _- - referente ao periodo de - _ - a - -
de - - a___ - __ referente ao periodo de - a R, S
de - - a - - referente ao periodo de - _ a - -
de - - a S referente ao petiodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - _ a - - referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ao periodo de - - a S,
TERMO DE ENCERRAMENTO




®

> CODEMAT

Registro d

Nome do Empregado: MIRTES DE OLIVEIRA MOTA

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

e Empregado

N2 de Ordem_ 2205

Residéncia: Teletone: ........
Cor..... Idade . .. anos, Data de Nascimento_O7  / 09 /64 lugar
Cabelo ... do npascimento_Patos de Minas = MG . .. ... .
Fotografia de .
Barba_. ..., Estado Civil Solteira Nacionalidade_ BRAS; ;
frente com )
cabega descoberta Bigode ... g| PaiJosé Carlos. de A. Mota  Nacion. BRAS.. ..
Olh = .
et % 2| wMae Usleina de O. Mota Nacion. BRAS.,
Altura
Beneficiarios : N
.| P8BSO . .

N* da Cart Prof. 99.467 Séris 00003 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO ~
S DE MENOR L
» » o de Satde.. oo .
Ne o N* da Carte.eoeeeee. N.° do Reg. Geral....................
» 3 » o Inst. Aposentadoria.. ..o T
a1l Casade com brasileira?
Cad. No Serie. R 123 LN asado com Dhrastlein e
o N da Carteira do L. de{ wome do conjuge
BE] Categoria ... .. oo T T
&= Aposent. ... Tem filhos brasileiros? Quantes?.... ...
Certificado ... °
'E%' { Cart, Nac. de Habil, No
g§
Data da chegada ao s
Naturalizado?.................... Decreto N5 oo
Data da Admisséo ao Servigo,_........ 02.05.86 Cargo que ocupa  AG. ADMINISTRATIVO

Remuneragdo

Forma de Pagamento

Data ¢ assinatura do empregado na ocasiio da admissdo

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

Data da Dispensa

Recebi os scguintes documentos que me periencem

Polegar Direito




Acidentes ou Doencas Prolissionais

IMPOSTO SINDICAL
SINDICATO Importdncia

ALTERACAO DE \ ORDENADO

- ) Hora
Cargo Alteragdes de Ordenados Mas

Salarial

Reajuste Salarial

_Reajuste Salarial

Reajuste Salarial

Reajuste Salarial em
FERIAS GOZADAS

referente ao periodo de

referenie ao periodo

refereniec ao periodo

referente ao periodo

referénte ao periodo

referente ao periodo

referente ao periodo

referente ao periodo -

DE ENCERRAMENTO




