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(Concessao de Salérlo Familia - Port.

neClbaG. = °37040/82) Termo de |Responsabilidade
EMPRESA:  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSQ - CODEMAT
NOME DO SEGURADO: Lu;;ﬂg;ﬂ_ggﬂgg;gﬁg_sggn55
CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: RG. 183 693
NOME DO FILHDO DATA DE NASCIMENTC
ANDERSON CONCEIGAOD SOARES 08.02.75
DANIELLE FEHNRNDQ_QQNBEIGKU SOARES 26,02.80

BENEFICI AR.S

Pelo presente TERMO DE

ciente de que deverei comunicar de imediat

tos ou ocorréncias que determinar a perda

. OBITO DE FILHO:

RESPONSABILIDADE, declaro estar
o a ocorréncia dos seguintes fa

do direito ao saldrio-familia:

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

SENTENGA JUDICIAL QUE
(casos de desquite ou
ou perda de pdt

. Estou ciente, ainda, d?

compromisso ora assumido, além de obrigar|:

cebidas indevidamente,
do Cédigo Penal e a recisdao do Contrato
nos termos do art. 482 da Consolidagao dag

Cuiabd, OL

sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art.

DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

separagao,
rio-poder) ;

abandono de filho

que a falta de cumprimento do

a devolugdo das importancias re

2 g 8

de Trabalho, por justa causa,

Leis do Trabalho.

de Junho de 1.985.

b

Servidor
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LUZINETH CONCEICAQO SAORES

___ ASSUNTO

SOLICITA UMA/CERTIDKO DE TEMPO DE SERVIGO, NO PERIODO
DE 26.12.84°A 30.06.96.

; o CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMEN

[O DO

ESTADO DE MAT01 GROSSO
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COMPANHIA DE
n E M A T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
L)

EM LIQUIDACAO

ILMO. SR. V//(\QM:V/”}’VK? Mé%m/

M.D.

vo, CHTVETH (Comee om0 Svfres
brasileiro, fﬁ;ﬂp/y  portador (10 RG N©Q /f_j’fy_-)’
residente 3 ﬂ/ﬂﬂ WWJ/V_ ﬂ~3 -—-(’1.2.. C AT

vem mui respeitosamente requerer de Vossa Senhoria que seja

concedido Certiddo de Tempo de Servicé no periodo de{Zé /@/ﬁ/’/

a — /- /~ , que prestei servicos nessa CIA. (]/OC Al W
EStA Vn Loth DPA. /

Nestes Termos

P. Deferimento.
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AVERBACAO TEMPO DE SERVICO DE OUTROS dRGAOS PUBLICOS
Pnosgsso . ORGAO PERIODO T(“:)T:';
TOTAL IL

CERTIFICO QUE,NO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO OIN‘TERESS#DO CONT
— NO SERVICO PUBLICO ESTADUAL ( TOTALI).

- EM OUTROS OR6A0OS PUBLICOS (TOTAL IT)

—~PERFAZENDO O TOTAL 6ERAL DE: __4.205 XooorXxX¥xxX¥XXXplAsS, ouU

A DE EFETIVO EXERCICIO, 0 TEMPO LIQUIDO

DILAS;
Xxxxxx DIAS;

~ANos, 1l XXOOXXXXXXXX  ( yyyxx 06 ) MESES E

essscsvessscnel DIAS

Informamos ,que trata de servidora da Cia.,lotada na SEPLAN|,desde o periodo de 26,12 84

(neste periodo contribuiu a favor de INSS),

BENEDITO C.DE CAMPOS | cu
)

(Mr) 23 DE JULHO 1.996

LAVREI A PRESENTE CERTIDAO

DATA

ASS, -

7/ b
AL‘Q/SIP/A‘?’JHA

4"“
CARIMBO —
vk da

CODEMAT

VISTO

VS g -
%ﬂghéﬁ, @a‘.rﬂ ds dousa

Coordenadora de Recursos Humanos
CODEMAT




O cop

EMAT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO

GROSSO

ORGAO EXPEDIDOR:

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTQ DO ESTADO DE MATO GROSSQ-CODEMAT.

NOME DO SERVIDOR:

CARGO REGIME JURIDICO
LUZINETE CONCEIGAO SOARES C.L.T
ORGAO EM QUE TRABALHOU: MUNICIPIO
CODEMAT CUIABK/MT
PERIODO COMPREENDIDO NA CERTIDAO
26,12,84 A 30.06.96
FONTE DE INFORMAGCAO CODEMAT
FREQUENCIA
Viie TOTAL DEDUGOES TEMPO
ASET0 FALTAS LICENGAS | SUSPENSAO| OUTRAS SOMA LiaQuioo
1.984 06 XXXXAXX XXXXAXXXX XXXXXXXX XXXXXXX XXXXX 06
1,985 365 XXXXXXX XXXXAXAXX XXXXXXXX XXXXXXX XXXXX 365
1,986 365 XXXXXXX AXXXXXXXX XOTXXAXX XXXXXXX XXX 365
1,987 365 XXAAXXX | XXXXXXXKCK XXXXCXXX XXXXXXX XXXXRX 365
1,988 366 XXO00XXX XAACOOXAXX AXAXAAXX XXAXXXX XXXXX 366
1,989 365 XILAXXX XXXXXXXXX LXXXXXRXX XAXXXXX XXAXXX 365
1,990 365 XXXOOEXK XXXAXXAAXX X0OCRXAK XI00XAX XXXXXK 365 _
1.991 365 XXXXXXX XXX00CXXAX XXXHOTCA X XX00XXXX XXXXXX 365
1.992 366 XXX X00AAAXX XAAXHXXXX AX0000CK XXX 366
1.993 365 XXX XAAAAAXXX AAA0OOCX X0O0XXX XUXAXK 365
1,994 365 XXXXAXX XAAOOXAXX XXXAAANX XO00OEXK XAXAXAX 365
1.995 365 XXXXXAX XAIOCXAX peesssessd XXAXAXKXX XAAAXX 365
1,996 182 XXXAXXX XAXXAOKX X000 XAXAAXXX X000 182
——— 4,205
4,205
TOTAL| #2035 4520%
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; r" ’“ % COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
- i ; Ehﬁ DO ESTADO DE MATO GROSSO
: CUIABA-MT,_ 19 de_ novembro de 1990 .

Ilmo. Sr (a).

LUZINETH CONCEICKO SOARES

Nesta.

conforme solicitagao contida no Processo

n°  3,752/90 de 19 /_09 / 90 , sau pedido de’ Licenga

prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entray em periodo de gozo a

partir de - 01 /_10 /_ 90 até 30 /10 /_ 90 -
com nossos desejos dg um Bom aproveitamen-

to desta licenga ., subscrevemo—-nos mui,

\‘ : " Atdenciosamente.




