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Pedimos a devolucgo da presente com o seu "Ciente". 
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• Fotografia de 

frente corn 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2 A ail 
Nome do Empregado:  VERA LC/CIA  MAcuLAN 
Residência :  Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento 11  /  10/ 46  lugar 

do nascimento  LONDRINA  „ER 

Estado Civil DESQUITA.DANacionalidade....BRA,saLEI_RA.... 

KO PaLWALAR;IMACUÍZIN  JliNIORNacion.  BRAS,

Mãe ID,ALINA wiza .MaCITLANNacion.  • t! • 

Ce:rr 

Ca belo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Beneficidriot s OS PAU 

N.o da Cart. Prof.  58.,853  Serie00006 
» » n de. Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o 
2. 

Categoria 

Certificado 

Série 

Cart. Nac. de Habil. N° -o 
1): 
ol  

Carteira de Trabalho 
de Manor 

NO 

Série 

NO da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No 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  03. 04.89 

Remuneração 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE

Cargo que ocupa AG, ADM 

Horário de Trabalho: das 8:00   As 18.„1.00com intervalo de 2 zaa..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 



__— 
IMPOST° .- S •- t ,. 0..t. . I.  

Ano SINDICATO Importância 

t . . 

, 

>. '..T 'PTA '., ii."." o',' ",.1 

, 7, CiA ID ??, CY".2 Y17,/ 

Adidentes ou'. Doenças Profissionais  
k / 

07. t `.1.. 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU 

Data Cargo 
• 3 V LI .0 • .> 
• — -Airwaves de Ordenados 

Horas 

Dia 

12.10.89 

It If 

12.12.89 

12.01.90 

1 2 .02.90 

12.03.90 

12.03.90 

de 

de 

de 
de 

de 

de 
de
de

REAJUSTE SALARIAL N.23, RE. 25/ 89 

ii 

11 

11 

- 

11 II It 29/89-
130,1 -AP, EL V 16 lot: 

aeb .I1Jaficluz s fi iona/4d -

11 It 11 11 03/90 

It II 11 II 04/90 

II 11 

e se -slipf mv.170 

06/90 

ern - - Ncz$3.700,51ar  MES 

em - - Ncz$  5. 378 , 9Wor  II

 . -____Ncz$  7.404 , aa  i, 
--___-_—.—NNN:czzz.$$$ 11. lb 9 ,Ph 

em -
em - 

18.157 , p135:8— ": : 

em_-  
Nc2s 30.785/ p1or5 It 

31 . 372  - 
em - - Ncz$ f P6,  -II.
ailm.::1; 
em___- . Ncz$  por  

. , 

FERIAS GOZADAS 

a referente ao período de   . ; 

---•  es.e .1. 9 b Ulf refit a9tiefE9(03

a -  referente ao perf000 de 

a  referente ao período de 

a  referente ao perfodo de 

a - A feant9 arS parka  

a • 

a, 

referente ao período de 

a 

11

a 

a 
a 

a 

a 
a 

ao período de  a 

TÉRMO D 

t
\ 

ENCERRAMENTO 

NN. 

mgdnINFIRC. ̀ . 



CPA — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

, • "•';', 

v 

404,

I> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  2.511

Nome do Empregado:  VERA LUCIA MACULAM 

R esidenci a: 

C6r 

"Cabelo 

4B4ria 

de 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  43anos, Data de Nascimento 

do nascimento 

Telefone:  -

LONDRINA PR 

11  /  10  /  46  lugar 

Estado Civil  DES TV ITADA Nacionalidade  BRAS fl  E IRA 

o 
Ia 

Pai ANSELMO MACULAM JUNIOR Nacion. 

Mãe IDAL INA tU IZA MACUL AN 

BRAS IL E 

Nacion. BRAS ILE IRA 

Beneficiários OS_ PAIS. 

'1. da Cart. ProF.  58 • 853  Serie 

» de Saúde 

x. do Inst. Aposentadoria 

E.R1 
as 21

4'24 Cart. Nac. de Habil. N. a - z 

00906 

Cad. N.  Série 

Categoria 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Serie 

N.° da Carteira do I 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N." da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado corn brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem Filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.  

Data da Admissio ao Serviço  03.04.89

Remuneração  NCZ8 453.04 

Cargo que Ocupa  AGENTE ADM IN I STRAT IVO 

Forma de Pagamento MENSAL 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  10 de  MAIO de 19 89

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos ue me ertencem 

o de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL . . 
Ano SINDICAT C:).' 1;• • Importância 

•• 
,  . 

— — 
---

-- -------

Acidentes ou Doenças Profissionais 

• 

ALTER AÇÃO DE CARGO OU DE ORDENAR 

DATA 
, 

SINDICATO ALTERAÇÕES DE- RDENAÓOS„. . e.44, 

NCIS.2.1 114. 

em  NCzS. 

em   NCzS 59_4_2_9 .por t$ 

N.Cz$ poi 

em   NCzS_5E1.74.13 por 

03.04.89 ASSESSORA DA PRESIDÊNCIA  AC.0,1 

01.05.89 REAJUSTE SALARIAL N.21B RES.11/89 

01.05.89 AC-01, FE SOLUÇA0 011 / 89 

03.06.89 DIS-PENSADA DO CARGO DE ASSBi.S.Q13,a___DA_

 PRESIDÊNCIA, PORTARIA 96/89 N.21B 

01.07.89 REAJUSTE SALARIAL jl,23.  RES. 15/__83 

01.08.89 REAJUSTE SALI-LRIAL 

01.09.89 REAJUSTE SALARIAL N-23 

em 

qm 

em_- NCzSJ_,..QL_a,.13421:„. 

em  NC1S 3- • 89° , 3Ar  
ti 

Ncz$2. 610 , 

F RIAS 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 perf ,do 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 

4.12, 

4$, 

$ 

4 
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Periodo Aquisitivo 
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I NOME: 
VERA LUC IA MACULAN 

Ficha de Controle de Férias 
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CARGO: 
A GENT E ADM IN IS TRAT IVO 
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Financial 
pompanhia de Seguros 

/ -Np DE ORDEM 

193611 APÓLICES N9s 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EJOU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS ( - ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

COMPAIMIA. DE tEMIVOLVINENTO DO ESTADO ra MATO GROSSO -CODEMA.T 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

, 
 

PROPONENTE 

VERA LIM MACULAE 
0 DATA NASCIMENTO 

11.10.46 
@ CPF 

363.821.239 
D.V. 

04 

!Illi SEC. DATA ADM. EMPRESA 

03.04.89 
0 COD. OCUPAÇÃO SALARIO 

ECU 3.70008 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. 

i 

AMOS. DM. 

. . 

D.I.T. 

PLANO 112) CUSTO MENSAL TOTAL ,12)RETROATIV 73 INÍCIO VIGENCIA 8 C. COM. ,'I..?) ANGARIADOR . :::!!) NP P RAP. 

BENEFICIÁRIO . % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE . INVALIDEZ 

„:12) PROPONENTE ' 

... 
0 
p, 
2 
0 
O 

\.... 

DATA NASCIMENTO (1.22) CPF 

363.821.239 
DV. 

1 04 
SEC. I C6D. OCUPAÇÃO ZZ NP PRA P. 

CAPITAL VIDA GRUPO 'CAPITAL ACIDENTES.FESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.TP. A.M.D.S. 

1 

D.H. D.I.T. • 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO 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 O ESTIPULANTE ACIMA INDICADQ A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA:

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HdLY= 

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTEWADO(S) E RECOLI-140(BrA SEGURADO!!IA AETRO IVENCIONADA. NO 
CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO.PD/SAaRlb, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE .AUTORIZADO PCREAJUSTAR 0 VALOR -DO DESCONTO A 
NOVA SITUAÇÃO. 

LOCAL DATA. ASSINATURA DO PROPONENTE PR 

AVG-027.6 - 4000 bis 25x2-095001i195000-12/87 MATRIZ: Rus Mal. Floriano Peixoto, 5.500 - Fona 721.2121 - CGC 76.572.684/0001.6e • Curitiba • Parana 
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PASSE COLAAOUI 

26 DOBRA 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicaçãci de Disp'ensa- CD 

• 

1,034 391-920 

i
nome do disPensado 

VIE'IR  ;Ai !Lit ICI LI A I 1 M 1 A 1 C 1 tJ.1 LA1 N 1

i
Indereço.c.itcheRenstdo fzua,ayenidquadra, tratesskounfero,b1pco, aparfam!nto, hmcios, etc)...

1 1 1 1 L I 1 1 1 1 1 1 1 1 1

. 
,CGC  * .. 

4  0130 , 1.71440i

• atividade 
.' 

 
1 

51 31-0101Pri-131 .2 1 •'.5

leconômica-IBGE 

0 1 3 1 0 1 3 * 
a 
v

Itrabalhadorr2rali? 

2 — ?a° I. I 

• ''' ....., -. C. artelrhde Trabalho e Previdência Social .,,,, 
IS/PSEP_,,,

7 

.....-. -.... 1, .. *.. [BMW 9 . 
' .7-4' ' •gi 

isprio 

1 17101 -11 21 9191 2171 911 -  518181 51 31010101016r MIT 

2.,.......;

9  

r 

111:11 1 

_. 

210 -

E. c' c 42-a09,..,.   -;',• .

• AGENTE ADMINISTRATIV6 • 

1° DOBRA 

nflEtv1:44.14:04X, TSIÇPD 

...410LAT 

-2.1rx 

carimbo padronizado CGC (MF) 

data ad m'ssão 
I dia Irmls I ano 

1° 1 ° 1 3 1° 1 4 1 8 1 9 

três últimos salários 

data demissão 

Idia vnts,  . t ano sexo 

11 1, 1( 7101 5 0, :b 12 
1— masculino 
2— feminino 13 

-1m6s iantepertúltimo nibs I penúltimo I mês I ultimo 
It 

6 a l 31 3141114101 31 •11 31 314111410141  I I 31 314i 141 

19 

domicilio bancário 
lbanco agência 

110141 0 .1 0 1 1161 ECONÔMICA FED.ERALMT 

norne„do banco e pomp agência 

•

Declaração do dispensado Wag§ 

número de contritiu193/es para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 4 1 8 20 

17 112= sn I no 1 21

data nascimento 
stka I mês ] no 

14 3. 11 11 01 41 81 

horas trabalhadas 
POI aórilflaa 

1 51 4 1 01 

Possui registro de contribuição individual do INPS? 
numero de inscrição I 

Declaração do empregador 

as contribuições foram Integralmente comprovadas pelo dispensado? 1—sim
2 —não  

1 recebeu salários em cada um dot últimos seis mesas? 
1—sim 
2 —não 1 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

1—sim 
2— não 

.„, ,,, 

g 0 
coo 

polegar direito 

assinatura do dispensado 

t tl)tf

...110054*12,0 do empregador 

P
ro

to
co

lo
 E

m
pr

eg
ad

 

MINISTERIO DO TRABALHO 

Comunicaçffo de Dispensa — CD 

1034 391920 

;2451•P•ag.t. — - 
lj 71 01 31 21 51 91 21 71.'51 7 1

_ 

rV i El RI A1 I L i 'CI Ci I I Ai I 1v11 L.1 A. 
1 N I I I I I I 1 I I I 1 I I I , I I I I 

Recebida  CIA. DE DESENV. DO ESTADO DE MATO GROSO/( AT , 
Firma ou Razão Social 

rA 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

polegardireito 2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

cuiABA/prr 20 / 06/ 91 

local e data assinatura do dispensado 
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República Federativa do Brasil-5 
J 

REGISTRO CIVIL 
Estado do Paraná - Comarca de 

I 

aSacharel cQabriel.. .9tattes LITS qt 

Oficial Vitalicio do Registro Civil de Nasamentos, Casamentos e Óbito 
da Rae da Comarca de tondrina Estado do Paraná 

RUA PIO XII, 65 — FONE, 23-7743 

LIVRO  .34 
FOLHAS  • 237 
TERM° 14.141

Londrina - 1.0 
Oficig;,..,brie T CS Oficial 

-
. 

vit

(dr/ % 

I LA: 81 g1)¡.; 6,44416.,:s 

4 
4144, 

'1/ • 6s 4'  ° 
• POn8: 23-7743 

PA  RAN /\ 

CERTIFICO que, do livro, termo e folhas citados, de assentos de casamentos 

S o cartório a meu cargo, consta que, peranta,:o Juiz competente e as testemunhas legais, foi 

celebrado sob o regime 

de ,coninnh5,0  • UNIVERSAL DE BENS•

no dia 04/07/1964 
 de bens 

, o ato do 

asargentft-de- -.MGM PAVESI 
. 

com VERA LUCIA MACULAN 

A' tUbIA -MACULAN PAVESi -- liassou a aarnaT4-1121 

'PinhalsEstado de So Paulo 

treis de agosto de mil novecentos e trinta quatro  

ISIDORO ALFREDO PAVESI e HELENA CARRETERO 13AVESIsnat'urais do 

Estado Sgo Paulo e residentes nests cidade 

LondrinasEstado do Parand 

Ele, nascido em 

no dia •• • 
filho de 

&it, Nascida em 

no dia 

Pt 

 , 

11 de Outubro de Mil novecentos  e quarenta e seis 

filha de  ANSELMO  MACULAN JUNIOR e IDALINA LUIZA MACULANsnaturais ele 

Sgo Paulo ela do Espirito Santo e -res.n/cidade 

Observações:  
A margem do assento .consta airerbaggo da SEPARAQX0 JUDICIAL 

I. 

CONSENSUAL,homologado  ,elo MM.Juiz de -Direito Dr.Nelson Batista Pereira 
datada de 25/03/1982sem que a contraente'Volta ao uso do nome de solteira 

ou seja YERA_OgIA_NAggial 

r' 

0 referido é verdade e dou fa. 

N2 1981 

Londrina,9.8 _de  Abril 1982,

TAB. r.s.P.C".1A 
LONTAINA (4, , 

0/101jal_0 Registro Civil 



i tCOLËGIO I_ONDRINENSZ 
LONDRINA — PA&AN 

(Mantic'. pole Institute riladdifie de LondrIng • Reconheeldo pile °prim* 
por Worst° 25.04 de 25/1/19411 - D. O. de 1011/41) 

• 

Vera LtIcia Maculan 
Nome do aluno-

11 de outubro de 1946 
Data do Nascimento 

AnselmP Maculan 

 tAnd.rin.a. 
Cidade 

Nome do pai 

Idalina Luiza Maculan: 
Nome da m5e 

.....q.alAgiaandctrineasp 12...a.. .g...G.r.am  • 
Esfabetqcimento que expediu o certificado 

• 
. • 

Parani 

Lomina  Londrina . 
Cidade 

Parana

Estado 

Estado 

20. Ciclo 
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la. Série 
80 - 75 85 '90 90 8g 90 85 70 85 

Colégio Londrinsnse _Londrina 

Npme do estpbeledrnimto Local 

1962 
. . 

Ano 

Prof. Zaqueu de-Mello 

Diretor 

2a.Série gg 
• 

• -... 85 80 95 95 80 . 90 .
I 

90 — ' 85 
i 
95 — ' AP 

Colegio  Londrinprise 
Nome do estabelecimento 

Londrina 
Local 

1963 Prof.Zaqueu de Mello 

Ano 

• I I 

3a. série 
85 75 I 70 85 90 80 95 96 I BO 95 AP 

Colegio Londrinse 
Nome do estabelecimento 

Na 

Londrina 
Local 

1964 Prot.Zaqueu de Mello 

Ano 

OBSERVAÇÕES: 

A Socr Arlo 
iyits r ia froplear; Mi4is7; 

SEcurARIA pizsrox 



-44.1. • 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

p ORTARIA  N2 65 /89 

1-1-mPTORIA EA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

3 MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIOES LEGAIS 

sk? CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL; 

'4 

RESOLVE: 

Ac.-t. 12 - Designar a servidora VERA LUCIA MACU 

para exercer a função de Assessora da Presidencia. 

Art. 22 - Esta Portaria contar& 

retroativos, a partir de 03.04.89. 

• 

mtmm 

wlmM4W**0 ' - . 

COM SEUS 

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

Cuiabá, 09 de maio de 1.989. 

• 

A DIRETORIA 

efei 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA • N2 96189 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GitOSSO.- CODEMAT4 NO USO DAS ATRIBUIOES LEGAIS 

QUE LHE SO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL; 

RE S O. L V E 

Dispensar a servidora VERA LUCIA MACULAN, do 

cargo de Assessora da Presidencia, a partir desta data: 

/114 'cc pd.-

e(- 4 tf-7 

i)Ii/DRH/mtmm 

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

CuiabA, 03 de julho de 1.989. 

A DIRETORIA 

NM =ANY 1.110. aria wasalla'fAliaiiiiki a bsai makalinirr a al_ _dab 
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N° DA MATRICULA 

• I NOME 
VERA LIJCI A MACULAN - •- . •  •. 

I DATA NASCIMENTO F 7N-ACIONAL1CADE 
11.10.46 • . . BRASILEIRA  

I liATURALIDADE 
PR 

I PROFISSÃO. 
SËRVIDORA PliBL I CA .  

I • ENDEREÇO  '
• 

_ 
Í ESTADO CIVIL . 

DESQUITADA  

1 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAQACI. , • . ,  
RG N2 DATA 

. , 
, 
:- 17 06 1 8:2 • SERIE 

481.912 :. - /  
ÕRGÃO EXPEDIDOR • 

• SSP/P ,R 

DATA EXP. 

CAItT.• D-E CATEGORIA REG. MILITAR 

RESERVISTA N°  

TITULO. N. I ZONA —TST -C. ÇÃO ESTADO 

CPF No PASEP N2 
365.821.239.04 1.703.259.275.7  

4 - DADOS FUNCIONAIS  
FUNÇÃO 

AGENT E ADMINISTRA.TIVO  
OPÇÃO FGTS 

I4 ... A NOTAÇÕES , 
PERÍODO ADQUIRIDO PERIODO DE-GOZO .. i PERIOD° ADQUIRIDO PERIOD() DE GC3Z0 
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--TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO De TRAMI:110 vo •Para• 
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